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Informacion Util

Departamento de Servicios para miembros
1-844-528-5815 (TTY 711)
24 horas del dia, los 7 dias de la semana

Linea de Enfermeria
1-844-528-5815 (numero gratuito)
24 horas del dia, los 7 dias de la semana

Salud del Comportamiento

1-844-528-5815

Vision - iCare

1-844-528-5815

Servicio de intérprete

Usted tiene el derecho de que alguien le ayude
con cualquier problema de comunicacién que

pueda tener. No hay costo alguno para usted.
Llame al 1-844-528-5815 (numero gratuito).

Informacion personal

El PCP de mi hijo
(proveedor de atencion primaria)

Numero de identificacion de miembro
de mi hijo

Servicios de Farmacia
1-844-528-5815

Florida KidCare
1-888-540-KIDS (5437)

Domicilio Postal

Aetna Better Health of Florida
9675 NW 117th Ave, Suite 202
Miami, FL 33178

Emergencia (24 horas)

Si usted tiene una condicion médica que podria
causarle graves problemas de salud o incluso la
muerte si no se trata de inmediato, llame al 911.

Sitio

AetnaBetterHealth.com/Florida

El nimero de teléfono del PCP de mi hijo


https://www.aetnabetterhealth.com/Florida

Carta de bienvenida

vaetna

Le damos la bienvenida a Aetna Better Health® of Florida

Estimado padre, madre o tutor:

Este Manual para miembros explica los beneficios que Aetna Better Health of Florida le
brinda a su hijo. Téngalo a mano. Contiene informacion importante que puede
ayudarlo a mantener a su hijo saludable.

Le hemos enviado por correo la tarjeta de identificacién de Aetna Better Health de su
hijo. Revisela en cuanto llegue para asegurarse de que la informacion que alli figura
sea correcta. En caso de que sea incorrecta, llame a Servicios al Cliente al
1-844-528-5815 (TTY: 711). Esto es lo que figurara en la tarjeta de identificacidon de
su hijo:

¢ Elnombre del médico de su hijo.

e Lafecha en que su hijo comienza a recibir la cobertura del plan de

Florida Healthy Kids de Aetna Better Health.
e Elnumero de teléfono de Servicios al Cliente.

Programe ya mismo la primera visita al médico de su hijo. Los chequeos periédicos
ayudaran al médico de su hijo a detectar posibles problemas de manera temprana.

También puede visitar nuestro sitio web, AetnaBetterHealth.com/Florida, donde
puede buscar un proveedor o consultar el Manual para miembros de su hijo. Ademas,
encontrara informacién importante sobre cdémo mantenerse saludable. Visite la
seccion “Salud Y Bienestar” en nuestro sitio web para obtener mas informacién

de salud.

Estamos disponibles para responder cualquier pregunta que pueda tener. Puede
comunicarse con nosotros al 1-844-528-5815 (TTY: 711) de lunes a viernes, de
7:30a. m. a 7:30 p. m. (hora del este). Para los casos urgentes, ofrecemos un servicio
de atencion de llamadas en horas no laborables. Podra comunicarse con un
representante del centro de atencion telefénica en horas no laborables, las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana. Si tiene dificultades de habla o audiciéon y usa el
servicio de retransmision a través de un dispositivo telefénico para sordos, llame

al 711 (servicio de retransmision de telecomunicaciones de Florida).
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Carta de bienvenida

En casos de emergencia, llame al 911 o dirijase al hospital mas cercano. Para los
casos que no son de emergencia, la linea de enfermeria (1-844-528-5815, TTY: 711),
disponible las 24 horas, también puede responder sus preguntas médicas en
aquellos casos en que no pueda comunicarse con su médico.

Esperamos prestarles nuestros servicios a usted y a su familia.
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Acerca de este manual

Este Manual para miembros explica los beneficios que Aetna Better Health of Florida le
brinda a su hijo. Esta destinado a los padres o tutores de los nifios inscritos en el
programa Florida Healthy Kids. Léalo detenidamente y téngalo a mano. Contiene
informacién importante que puede ayudarlo a mantener a su hijo saludable y explica
cOmo obtener los servicios que su hijo necesita. Nuestros representantes de Servicios al
Cliente estan disponibles para responder cualquier pregunta que pueda tener. Llame al
numero gratuito 1-844-528-5815 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 7:30 a. m. a 7:30 p. m.
(hora del este).

Este Manual para miembros no tiene como objetivo crear, ni creara, ningun derecho u
obligacién que difiera de aquellos establecidos en el acuerdo entre Aetna Better Health of
Florida y Florida Healthy Kids Corporation, ni ningun derecho u obligacién que contradiga
aquellos establecidos en dicho acuerdo.

¢Necesita ayuda en otro idioma que no sea el inglés?

Aetna Better Health brinda asistencia en otros idiomas a través de Servicios al Cliente
(1-844-528-5815, TTY: 711). Ofrecemos servicios de interpretacion telefonica en mas
de100 idiomas, incluido el espaiol, el criollo, el franceés, el portugués, el ruso, el chino, el
japonés y el coreano.

Nuestra red de médicos incluye muchos proveedores que hablan otros idiomas distintos
del inglés. Sin embargo, los médicos de Aetna Better Health también usan los servicios de
idiomas cuando los necesitan. Los idiomas distintos del inglés que hablan nuestros
proveedores figuran en el Directorio de proveedores.

También puede solicitar una copia de este Manual para miembros en otros idiomas. Este
manual esta disponible sin cargo en inglés y en otros formatos, como braille. Llame al
1-844-528-5815 (TTY: 711) para solicitar una traduccion. (This Handbook is available in
English for free. To get a copy, call 1-844-528-5815 [TTY: 711]).

Si tiene dificultades de audicion

Ofrecemos un servicio especial de retransmisién por via telefénica para los miembros con
dificultades de audicién. Las personas con problemas auditivos o del habla pueden llamar
al servicio de retransmision, al 711, para hablar con un operador de Aetna Better Health.
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Informacion de contacto

Cuando necesite ayuda o mas informacion, utilice los siguientes datos de contacto y sitios

en Internet:

Ayuda o preguntas con
respecto a:

Comuniquese con:

Visite:

« El estado de su solicitud.

e Cumplimiento con los
requisitos para Florida
Healthy Kids.

« Larealizacién de pagos.

 La fecha de inicio de la
cobertura.

e Las cartas o los correos
electrénicos que envia
Florida KidCare

1-888-540-KIDS
(5437)

Los dias de semana,
de7:30a.m. a

7:30 p. m. (hora

del este)

TTY:1-800-955-8771

floridakidcare.org

e La cobertura de un
servicio médico,
medicamento con receta
o dispositivo.

« Los costos de un servicio
médico, medicamento
con receta o dispositivo.

« Proveedores del cuidado
de la salud de lared.

« Los servicios preventivos.

« El pago de una factura
meédica.

 La apelacion contra la
denegacién de un
servicio o un reclamo.

1-844-528-5815
(TTY: 711)

De lunes a viernes,
de7:30a.m.a
7:30 p. m. (hora
del este)

AetnaBetterHealth.com/Florida
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« Informacién sobre Su compaiiia El sitio web de su compaiiia de
beneficios dentales. especifica de seguros dentales:

seguros dentales:

DentaQuest, Inc.

1-888-696-9557 .
Liberty Dental Plan https://libertydentalplan.co

1-877-550-4436 :?G Florida/Florida-Healthy
MCNA Dental Plan Rids.aspx

1-855-858-6262 mcna.net/en/florida-healthy
kids

dentaquest.com/state-
plans/regions/florida

Informacidn adicional que puede ser de utilidad

Como comunicarse con Servicios al Cliente de Aetna Better Health

Obtenga respuestas a sus preguntas llamandonos al 1-844-528-5815 (TTY: 711). Puede
hablar con un representante de Servicios al Cliente de lunes a viernes, de 7:30 a. m. a
7:30 p. m. (hora del este). En caso de problemas urgentes, puede comunicarse con un
representante del centro de atencion telefonica las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana. Debe estar preparado para proporcionar el nuUmero de identificacion de
miembro de su hijo cuando se lo soliciten. Luego, solo debera seguir las instrucciones,
que son muy simples.

También puede escribir a Servicios al Cliente a la siguiente direccion:
Aetna Better Health of Florida
Attention: Member Services — Florida Healthy Kids
8675 NW 117th Ave, Suite 202
Miami, FL 33178

Informacion que le pueden brindar si la solicita
Llame al numero gratuito de Servicios al Cliente, al 1-844-528-5815 (TTY: 711), si tiene
preguntas o desea obtener mas informacion sobre los siguientes temas:

e Como funciona nuestro plan.

e Los beneficios para su hijo.

e Todos los programas que tiene a su disposicion.
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Contactenos

Nuestro programa para el mejoramiento de la calidad. Se enfoca en los resultados
del paciente y sirve para hacer un seguimiento del rendimiento satisfactorio para
nuestros miembros. Nuestro Comité de Calidad se reldne para hablar de las
siguientes cuestiones:

— Disponibilidad del servicio.

— Continuidad del cuidado.

— Calidad del cuidado.

La manera en que medimos lo que hacemos y nuestro rendimiento. Esto incluye
lo siguiente:

— Encuestas de satisfaccidon del miembro.

— Puntajes de HEDIS y mediciones del rendimiento.

— Actividades para el mejoramiento de la calidad.

Recordatorios importantes

Lleve con usted la tarjeta de identificacidn de su hijo en todo momento.

En caso de una emergencia, dirijase al hospital mas cercano o llame al 911.
Comuniquese con el médico de su hijo y con nosotros lo antes posible para que lo
ayudemos con el seguimiento de su hijo.

Utilice los proveedores y hospitales de nuestra red.

Averigle si necesita una remision o una autorizacion previa antes de que su hijo
reciba los servicios.

Llame para cancelar una cita con el médico de su hijo si no puede asistir.

Llame a Servicios al Cliente, al 1-844-528-5815 (TTY: 711), de lunes a viernes, de
7:30 a. m. a 7:30 p. m. (hora del este) para hacer preguntas sobre el cuidado de
su hijo.

Llame a Servicios al Cliente si necesita ayuda para modificar la informacion de
membrecia de su hijo o si quiere cambiar el médico de su hijo.

Llame a Servicios de Farmacia, al 1-844-528-5815 (TTY: 711), de lunes a viernes, de
7:30 a. m. a 7:30 p. m. (hora del este) si tiene preguntas o problemas con respecto a
la cobertura de medicamentos.

Llame a Florida KidCare, al 1-888-540-KIDS (5437), si cambia su direccién o
sunumero de teléfono, o si se muda a otro estado.

Llamenos apenas sepa que su hija estda embarazada para que podamos ayudarla
con el cuidado prenatal y posnatal.

No olvide completar las formas enviadas en el paquete de bienvenida.

Gracias por elegirnos para satisfacer sus necesidades de cuidado de salud.
Esperamos prestarle nuestros servicios.
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Envio de documentos

Importante: Le pedimos que no envie facturas ni reclamos médicos a Florida Healthy
Kids Corporation. Si desea hacernos llegar una factura o un reclamo médicos, llame a
Servicios al Cliente, al 1-844-528-5815 (TTY: 711), de lunes a viernes,de 7:30a. m. a

7:30 p. m. (hora del este). Cuando envie documentacién a Florida KidCare, especifique el
numero de cuenta del grupo familiar en la parte superior de cada pagina. Encontrara
dicho numero en toda la correspondencia que le haya enviado Florida KidCare, o si
ingresa en su cuenta en linea de Florida KidCare.

En caso de necesitar enviar a Florida KidCare documentacion relacionada con sus
ingresos, identidad, ciudadania o condicién de inmigrante, preséntela en una de las
siguientes maneras:

Sistema de carga segura: Escanee la documentacion segun uno de los siguientes tipos de
archivos: .pdf, .jpeg, .jpg, .png, .tif, .tiff 0 .gif. Cada archivo debe
pesar menos de 10 MB. Ingrese en su cuenta en
www.healthykids.org y haga clic en el botén verde de carga de
documentos para subirlos a su cuenta.

Correo electronico: Escanee la documentacion segun uno de los siguientes tipos de
archivos: .pdf, .doc, .ppt, .jpeg, .jpg, .tif, .tiff, .txt, .rtf, .bmp o .gif.
Cada archivo debe pesar menos de 10 MB, o quiza menos,
dependiendo de su servicio de correo electronico. Envie la
documentacion por correo a contactus@healthykids.org.

Correo postal: Florida KidCare
P.O. Box 591
Tallahassee, FL 32302-0591

Fax: 1-866-867-0054

Como efectuar el pago de primas
Para efectuar el pago de una prima, elija una de las siguientes maneras:
Pagos mensuales automaticos y sin inconvenientes

AutoPay 1. Vaya a www.healthykids.org e ingrese en su cuenta segura
ogenere una si aun no lo ha hecho.
2. Proporcione la informacion de su tarjeta de débito, tarjeta de
crédito o cuenta bancaria (la transaccidén tiene costo).
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Contactenos
3. Guarde la informacién referida al pago.

Pagos inicos para un solo mes o varios meses de cobertura

En linea 1. Visite www.healthykids.org y haga clic en el botén “Pay
Premium”(Pago de primas).
2. Seleccione la opcidn “one-time payment” (pago unico).
3. Proporcione la informacion de su tarjeta de débito, tarjeta de
crédito o cuenta bancaria (la transaccion tiene costo).

Teléfono Llame al 1-888-540-KIDS (5437) para realizar un pago con su
tarjetade crédito o de débito (la transaccidn tiene costo).

Correo 1. Escriba el nimero de cuenta de su grupo familiar en el cheque o
postal giro postal.
2. Debe ser pagadero a “Florida KidCare”.
3. Envie su pago a la siguiente direccion:
Florida KidCare
P.O. Box 31105 Tampa,
FL 33631-3105

En Visite www.fidelityexpress.com para encontrar un sitio en donde
persona  hacer un pago en efectivo.
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Como comenzar: Aspectos basicos del programa

¢, Qué es Florida KidCare?

Florida KidCare es el programa de seguro dental y de salud de alta calidad y bajos costos
para los nifios del estado de Florida. Florida KidCare cuenta con cuatro socios. Cada uno
de ellos brinda cobertura a diferentes grupos de nifos:

e Florida Healthy Kids Corporation administra Florida Healthy Kids para nifios a partir
de los 5 anos y hasta los 18 afios de edad.

e Agency for Health Care Administration administra Medicaid para nifios recién
nacidos y hasta el afo de edad. Ademas, se encarga de la administracion de
MediKids para nifos que tienen 1 ano y hasta que cumplen los 4 afnos de edad.

e ElDepartamento de Salud administra Children’s Medical Services Managed
Care Plan para nifnos recién nacidos y hasta los 19 afios de edad con
necesidades especiales de cuidado de salud.

e El Departamento de Ninos y Familias administra Behavioral Health Network para
ninos a partir de los 5 afos y hasta que cumplen los 19 afos de edad.

¢ Qué es Florida Healthy Kids?

Florida Healthy Kids es un seguro de salud y dental para nifios cuyas familias cumplen
ciertos requisitos, incluidos de ingresos. Los beneficios del seguro de cuidado de salud y
dental son proporcionados por companias de seguros que se basan en un modelo de
cuidado administrado de salud.

¢{En qué consiste el cuidado administrado de salud?

El objetivo del cuidado administrado de salud es ofrecer cuidado de salud de alta calidad
a bajo costo. Las companias de seguros de Florida Healthy Kids adoptan numerosos
enfoques para hacer esto, sin embargo, dos de los principales son los siguientes:

e Lacreaciéon de unared de proveedores. Los médicos y otros proveedores del
cuidado de la salud de la red aceptan determinadas normas, por ejemplo, normas
referidas a la velocidad con la que el médico debe otorgar citas a las personas
inscritas, o bien, si surge la necesidad de un especialista, normas referidas a que las
personas inscritas deben ser remitidas a un especialista de la red. Excepto en casos
de emergencia, las personas inscritas deben consultar a un proveedor de la red.

e La determinacion de normas sobre qué tipos de servicios, suministros, dispositivos
y otros productos tienen cobertura, y en qué momento. Las compaiias de seguros
de Florida Healthy Kids solo pagan servicios médicamente necesarios.
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¢La compaiiia de seguros de mi hijo es Florida Healthy Kids?

No, la comparniia de seguros de su hijo es Aetna Better Health of Florida. Aetna Better
Health es su principal fuente de informacién sobre los beneficios y servicios cubiertos a
disposicion de su hijo.

¢Cuando y como puedo cambiar de compaiiia de seguros?

Puede cambiar de compafia de seguros solo en ciertos momentos y por determinadas
razones. Ingrese en su cuenta en linea para cambiar de compania de seguros durante los
primeros 90 dias de inscripcién de su hijo o durante el periodo de renovaciéon anual que le
corresponda.

Llame a Florida KidCare, al 1-888-540-KIDS (5437), para cambiar de compaiiia si su hijo
yano vive en el area de servicio del plan.

Asimismo, puede comunicarse con Florida KidCare para cambiar de compania por uno de
los siguientes motivos:

¢ Elmédico de su hijo, a causa de mandatos morales o religiosos, ya no brinda el
servicio que necesita su hijo.

¢ Su hijo necesita la prestacion simultanea de servicios relacionados, y su proveedor
de cuidado primario determina que recibir los servicios por separado expondria al
miembro a un riesgo innecesario; sin embargo, no todos los servicios relacionados
estan disponibles en la red del plan.

¢ Su hijo tiene un vinculo activo con un proveedor del cuidado de la salud que no
forma parte de la red del plan, pero si integra la red de otro plan subsidiado enel
area.

e Elplan ya no esta disponible en el area donde vive su hijo.

e Florida Healthy Kids Corporation necesita que la compania de seguros tome ciertas
medidas para mejorar la calidad del cuidado.

e Otros motivos definidos por Florida Healthy Kids Corporation, incluida, entre otros,
la imposibilidad de acceso a servicios o proveedores con la experiencia adecuada
para brindar cuidado a su hijo.

¢Puedo elegir cualquiera de las compaiiias de seguros de salud?

Puede optar por una de las compairiias de seguros de salud disponibles en el area donde
usted vive. Para saber qué companias de seguros estan disponibles en su zona, utilice el
mapa interactivo en www.healthykids.org/benefits/providers/map.php. También
puede buscar su condado en la lista que figura en la pagina siguiente.
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Condados: de Alachua | Condados: de Dixie Condados: de Highlands
a Desoto a Hernando a Madison
Alachua Dixie Highlands

Aetna Better Health of Florida
Simply Healthcare Plans

Aetna Better Health of Florida
Simply Healthcare Plans

Aetna Better Health of Florida
Simply Healthcare Plans

Baker
Aetna Better Health of Florida
Simply Healthcare Plans

Duval
Aetna Better Health of Florida
Simply Healthcare Plans

Hillsborough
Aetna Better Health of Florida
Simply Healthcare Plans

Bay
Aetna Better Health of Florida
Simply Healthcare Plans

Escambia
Aetna Better Health of Florida
Simply Healthcare Plans

Holmes
Aetna Better Health of Florida
Simply Healthcare Plans

Bradford
Aetna Better Health of Florida
Simply Healthcare Plans

Flagler
Aetna Better Health of Florida
Simply Healthcare Plans

Indian River

Aetna Better Health of Florida
Community Care Plan

Simply Healthcare Plans

Brevard
Aetna Better Health of Florida
Simply Healthcare Plans

Franklin
Aetna Better Health of Florida
Simply Healthcare Plans

Jackson
Aetna Better Health of Florida
Simply Healthcare Plans

Broward

Aetna Better Health of Florida
Community Care Plan

Simply Healthcare Plans

Gadsden
Aetna Better Health of Florida
Simply Healthcare Plans

Jefferson
Aetna Better Health of Florida
Simply Healthcare Plans

Calhoun
Aetna Better Health of Florida
Simply Healthcare Plans

Gilchrist
Aetna Better Health of Florida
Simply Healthcare Plans

Lafayette
Aetna Better Health of Florida
Simply Healthcare Plans

Charlotte
Aetna Better Health of Florida
Simply Healthcare Plans

Glades
Aetna Better Health of Florida
Simply Healthcare Plans

Lake
Aetna Better Health of Florida
Simply Healthcare Plans

Citrus
Aetna Better Health of Florida
Simply Healthcare Plans

Gulf
Aetna Better Health of Florida
Simply Healthcare Plans

Lee
Aetna Better Health of Florida
Simply Healthcare Plans

Clay
Aetna Better Health of Florida
Simply Healthcare Plans

Hamilton
Aetna Better Health of Florida
Simply Healthcare Plans

Leon
Aetna Better Health of Florida
Simply Healthcare Plans
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Collier
Aetna Better Health of Florida
Simply Healthcare Plans

Hardee
Aetna Better Health of Florida
Simply Healthcare Plans

Levy
Aetna Better Health of Florida
Simply Healthcare Plans

Columbia
Aetna Better Health of Florida
Simply Healthcare Plans

Hendry
Aetna Better Health of Florida
Simply Healthcare Plans

Liberty
Aetna Better Health of Florida
Simply Healthcare Plans

Desoto
Aetna Better Health of Florida
Simply Healthcare Plans

Hernando
Aetna Better Health of Florida
Simply Healthcare Plans

Madison
Aetna Better Health of Florida
Simply Healthcare Plans

Condados: de Manatee | Condados: de Condados: de Taylor
a Palm Beach Pascoa a Suwannee a Washington
Manatee Pasco Taylor

Aetna Better Health of Florida
Simply Healthcare Plans

Aetna Better Health of Florida
Simply Healthcare Plans

Aetna Better Health of Florida
Simply Healthcare Plans

Marion
Aetna Better Health of Florida
Simply Healthcare Plans

Pinellas
Aetna Better Health of Florida
Simply Healthcare Plans

Union
Aetna Better Health of Florida
Simply Healthcare Plans

Martin

Aetna Better Health of Florida
Community Care Plan

Simply Healthcare Plans

Polk
Aetna Better Health of Florida
Simply Healthcare Plans

Volusia
Aetna Better Health of Florida
Simply Healthcare Plans

Miami Dade

Aetna Better Health of Florida
Community Care Plan

Simply Healthcare Plans

Putnam
Aetna Better Health of Florida
Simply Healthcare Plans

Wakulla
Aetna Better Health of Florida
Simply Healthcare Plans

Monroe

Aetna Better Health of Florida
Community Care Plan

Simply Healthcare Plans

St. Johns
Aetna Better Health of Florida
Simply Healthcare Plans

Walton
Aetna Better Health of Florida
Simply Healthcare Plans

Nassau
Aetna Better Health of Florida
Simply Healthcare Plans

St. Lucie

Aetna Better Health of Florida
Community Care Plan

Simply Healthcare Plans

Washington
Aetna Better Health of Florida
Simply Healthcare Plans
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Okaloosa Santa Rosa

Aetna Better Health of Florida | Aetna Better Health of Florida
Simply Healthcare Plans Simply Healthcare Plans
Okeechobee Sarasota

Aetna Better Health of Florida | Aetna Better Health of Florida
Community Care Plan Simply Healthcare Plans

Simply Healthcare Plans

Orange Seminole

Aetna Better Health of Florida | Aetna Better Health of Florida
Simply Healthcare Plans Simply Healthcare Plans
Osceola Sumter

Aetna Better Health of Florida | Aetna Better Health of Florida
Simply Healthcare Plans Simply Healthcare Plans
Palm Beach Suwannee

Aetna Better Health of Florida | Aetna Better Health of Florida
Community Care Plan Simply Healthcare Plans

Simply Healthcare Plans

¢{Aetna Better Health puede dar de baja a mi hijo?

No, no lo puede hacer directamente. Si Aetna Better Health considerara que su hijo no
reune las condiciones para Florida Healthy Kids, Aetna Better Health puede solicitarle a
Florida Healthy Kids Corporation que revise y verifique el cumplimiento con los requisitos
de su hijo. Cada vez que se solicita una revisién de cumplimiento con los requisitos, Aetna
Better Health debe especificar el motivo por el cual el nifio puede no reunir las
condiciones y el modo en que se obtuvo la informacion.

Florida Healthy Kids Corporation determinara si un nifio puede continuar recibiendo
cobertura.

¢De qué manera puedo darle de baja a mi hijo de Florida Healthy Kids?

Llame a Florida KidCare, al 1-888-540-KIDS (5437), y explique que desea dar de baja a su
hijo. La cobertura finaliza a las 11:59 p. m. del ultimo dia del mes durante el cual llamé para
cancelar la cobertura. Es decir, si llama el 15 de enero para cancelar la cobertura delnino,
su hijo estara cubierto hasta el 31 de enero.
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Si cancelo la cobertura de mi hijo, ¢puede volver a inscribirse en Florida Healthy
Kids en un futuro? ;Debo volver a presentar una solicitud de inscripcion?

Puede volver a inscribir a su hijo en Florida Healthy Kids siempre y cuando se cumpla con
los requisitos. Llame a Florida KidCare, al 1-888-540-KIDS (5437), para averiguar si debe
completar el proceso de solicitud nuevamente y cuando entrara en vigor la cobertura de
su hijo.

{En qué casos mi hijo dejaria de cumplir con los requisitos para Florida Healthy Kids y
cuando finalizaria la cobertura?

En el cuadro a continuacion, se muestran algunas de las razones por las que su hijo
podria dejar de cumplir con los requisitos para Florida Healthy Kids y cuando finaliza
la cobertura.

La personainscrita deja de Cuando finaliza la cobertura*
cumplir con los requisitos en
los siguientes casos:

Cuando cumple 19 anos de edad. El ultimo dia del mes en que la persona
inscrita cumple los 19 afos de edad.

Cuando deja de ser residente El dltimo dia del mes en que la persona

de Florida. inscrita deja de ser residente de Florida.

Cuando obtiene otra cobertura El ultimo dia del mes anterior al inicio de la

de seguro. nueva cobertura de seguro o el primer dia del

mes posterior a la fecha en que se comunicé
a Florida Healthy Kids Corporation (FHKC)
sobre la nueva cobertura.

* No incluye periodos de disputas con respecto al cumplimiento con
los requisitos y las inscripciones.
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Qué cubre Florida Healthy Kids y cuanto cuesta

¢ Qué servicios cubre el programa?
Florida Healthy Kids cubre importantes beneficios como los siguientes:
e Consultas médicas de ninos sanos.
e Visitas al consultorio de su proveedor de cuidado primario (PCP).
e Visitas al consultorio de un especialista (médico que orienta sus servicios a un area
de la salud).
e Vacunas (dosis que se le aplican a su hijo para evitar enfermedades como la
influenza o el sarampion).
e Medicamentos con receta.
e ;Y mucho mas!

En el cuadro de la pagina 21, se enumeran todos los servicios cubiertos.

Tarjeta de identificacion de Aetna Better Health de su hijo

Cuando su hijo pase a ser miembro, le enviaremos por correo una tarjeta de
identificacion para el nifio. Necesitara la tarjeta cuando su hijo visite a un médico o
acuda a un hospital o farmacia, o a cualquier otro lugar donde reciba cuidado de salud.
Llévela con usted en todo momento. Nunca permita que otras personas usen la tarjeta.
Si la perdi6 o se la robaron, llame de inmediato al 1-844-528-5815 (TTY: 711) para que
podamos enviarle otra.

® . r Aetna Better Health of Florida
Aet_na Better Health of Florida Yaetna | Eli:gac:":- 8200 NWY 415t Street, Suite 125, Doral, FL 33168
Florida Healthy Kids In case of an emergency go to the nearest emergency room or call $11. Show this card
i every time you receive medical care.
Name LastName, FirstName i
mportant numbers for members
Member 1D # 0000000000 DOB 00/00/0000 Sex X Member Services 1-B44-528-5815 (FL Relay 711)
PCP LastName, FirstName 24-Hour Nurse Line 1-844-528-5815
. Important numbers for providers
PCP Phone 000-000-0000 Effective Date 00/00/0000 Authorization/Eligibility 1-844-528-5815
Copays PCP: $0 Spec: $0 ER: $0 uc: $0 Billing Information for
pay $ P $ $ $ Non-Contracted Provider 1-844-528-5815
Submit Medical Claims to: Payer EDI: 128FL
RxBIN: 610521 RxPCN: ADV RxGRP: RX8840 Aetna Better Health of Florida
Pharmacist Use Only: 1-866-693-4445 POBox 982960
. El Pasc, TX 79898-2960
AetnaBetterHealth.com/Florida THIS CARD IS NOT A GUARANTEE OF ELIGIBILITY, ENROLLMENT OR PAYMENT.  FLFHit
MEFLFHK
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En el estado donde viviamos el plan de mi hijo no cubria ciertos servicios debidoa
mandatos de naturaleza moral o religiosa. { Como obtengo dichos servicios

en Florida?

Aetna Better Health brinda todos los beneficios cubiertos y no excluye ninguno (consultar
la pagina 18) a causa de mandatos morales o religiosos. Si el médico de su hijo se negara a
brindar servicios debido a mandatos de naturaleza moral o religiosa, llame a Aetna Better
Health. Lo ayudaremos a obtener acceso a dichos servicios.

¢Debo visitar determinados médicos?

Excepto en situaciones de emergencia, su hijo debe consultar a un proveedor de la red
para que los servicios reciban cobertura. Ademas, es posible que necesite una remision
del PCP de su hijo para visitar a un especialista. Consulte la seccién “Red de proveedores”
para obtener mas informacion sobre este requisito.

¢Debo pagarle al médico algiin monto?

Depende. Algunos servicios exigen un monto especificado que usted le debe pagar al
proveedor cuando su hijo recibe servicios. Este monto se llama copago. No todos los
servicios requieren un copago. Los servicios preventivos, como las consultas médicas de
ninos sanos y los examenes de la vista de rutina, son gratuitos. A los indigenas
americanos y a los nativos de Alaska que cumplan con ciertos requisitos no les
correspondera ningun copago.

La seccion “Beneficios médicos y de medicamentos con receta” ofrece informacion
sobrelos copagos requeridos para servicios comunes cubiertos.

¢Existe algun limite con respecto a los montos que debo pagar?

Si. Sus costos de desembolso se limitan al 5 % del ingreso bruto anual de su familia
(ingresos antes de impuestos y otras deducciones) por cada afo del plan. Los costos de
desembolso de los planes de salud de Florida Healthy Kids incluyen los copagos que
usted paga.

La prima mensual no se considera para los costos de desembolso de las familias con
planes de pago completo. Sin embargo, si se tiene en cuenta para los costosde las
personas inscritas con un subsidio.

¢ Qué debo hacer si considero que he pagado el 5 % del ingreso familiar?
Llame a Florida KidCare, al 1-888-540-KIDS (5437). Aetna Better Health y Florida Healthy
Kids Corporation corroboraran que haya pagado el 5 % del ingreso anual de su familia.

Es posible que deba presentar recibos y otra documentacién de los copagos que
haya pagado.
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A partir del control de la informacidn, recibira una carta en la que le informen que no
debera pagar ningun copago por lo que le reste del afio del plan. Puede mostrar esta carta
a sus proveedores. Aetna Better Health también les explicara a sus proveedores queusted
no debe ninguin copago. La prima mensual no se considera para los costos de desembolso
de las familias con planes de pago completo. Las familias subsidiadas también dejaran de
pagar primas mensuales por lo que reste del aio del plan.

Recuerde que debera retomar el pago de las primas y los copagos cuando comience
nuevamente el periodo continuo de cumplimiento con los requisitos de su hijo. Este
periodo comprende los 12 meses posteriores a la aprobacion de la inscripcion. Si el periodo
continuo de cumplimiento con los requisitos de su hijo comienza el 1.° de enero,asegurese
de pagar la prima de enero en diciembre.

Beneficios y limitaciones

Aetna Better Health cubre todos los servicios disponibles a través del programa
Florida Healthy Kids. Es posible que algunos de estos servicios requieran una remisién o
autorizacion previa. El médico lo ayudara con los servicios que su hijo necesita.

Para obtener mas informacién sobre los beneficios cubiertos o si tiene alguna pregunta,
llame a Servicios al Cliente, al 1-844-528-5815 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 7:30 a. m.
a 7:30 p. m. (hora del este). Para obtener una lista de los proveedores de nuestra red, visite
nuestro sitio web, AetnaBetterHealth.com/Florida, o llame a Servicios al Cliente, al
1-844-528-5815 (TTY: 711).

En la siguiente tabla, brindamos un breve resumen de los copagos. Continle leyendo
para obtener mas informacion sobre los beneficios y las limitaciones.

Beneficios médicos y de medicamentos conreceta

Resumen de sus beneficios

I. Servicios ambulatorios y prestados por profesionales Copago

A. Visitas al consultorio del PCP para recibir cuidado por enfermedades $5
leves o por accidentes

B. Cuidado de nifios sanos y exadmenes fisicos relacionados con la
escuela; visitas al PCP para obtener cuidado preventivo, incluidas
todas las vacunas recomendadas por la Academia Americana de
Pediatria

$0
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C. Examen de la vista de rutina (realizado por un PCP) $0
D. Examen de audicion de rutina (realizado por un PCP) $0
E. Visitas al consultorio del especialista (con remision) $5
F. Servicios de quiropractico (24 visitas por afio de contrato) $5
G. Pruebas de diagnéstico (analisis de laboratorio, radiografias, etc.) $0
H. Segunda opinién médica de un proveedor de la red (o fuera de esta si $0
es imposible encontrar un médico dentro de la red)
I. Servicios ambulatorios de salud emocional y psicoldgica, y $0
servicios para el tratamiento de trastornos por consumo de alcohol
0 uso de sustancias
Il. Servicios prestados durante una internacion Copago
Ingresos en el hospital, incluidas las cirugias, los servicios de salud $0
emocional y psicoldgica, y los servicios para el tratamiento de trastornos
por consumo de alcohol o uso de sustancias
e Las admisiones para terapia fisica o rehabilitacién se limitan a
15 dias calendario por afio.
l1l. Maternidad Copago
Cuidado prenatal, parto, cuidado posnatal y cuidado al recién nacido $0
e Elbebé gozara de cobertura durante los tres (3) dias calendario
posteriores al parto.
Resumen de sus copagos
IV. Servicios de emergencia Copago
A. Visitas a la sala de emergencias de un hospital: copago eximido si lo $10
admiten en el hospital o un médico otorga autorizacion
B. Transporte en casos de emergencia $10
C. Centros de cuidado de urgencia $5
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V. Otros beneficios

Copago

A. Terapias fisica, ocupacional, respiratoria y del habla ambulatorias

El beneficio se limita a 24 sesiones de tratamiento dentro de los
60 dias calendario posteriores a la enfermedad o la lesién.

El periodo de 60 dias comienza con el primer tratamiento.
Algunas terapias requieren autorizacion previa de Aetna

Better Health.

$5

B. Servicios de salud en el hogar

Visitas de salud en el hogar por parte de un enfermero registrado o
de un auxiliar de enfermeria con licencia para suministrar servicios
de enfermeria especializada de medio tiempo Uunicamente.

El beneficio se limita a los servicios de enfermeria especializada
solamente.

Los servicios relacionados con comidas, limpieza de la casay
comodidad personal estan excluidos.

El servicio privado de enfermeria se limita a condiciones
médicamente necesarias.

Aetna Better Health debe autorizar los servicios.

$5

C. Cuidado de hospicio

$5

D. Refraccién (examen realizado por un optometrista)

$5

E. Marcos y lentes correctivos

Examen para determinar la necesidad de anteojos y recetarlos.
Los lentes correctivos (anteojos) y los marcos estan limitados a
un (1) par cada dos (2) anos, a menos que haya modificaciones
en el tamano de la cabeza de su hijo o la receta.
La cobertura se limita a los marcos estandar de
Aetna Better Health con lentes de plastico o SYL no ahumados.

$10

F. EQu

ipo médico duradero y dispositivos protésicos

$0

G. Centro de enfermeria

$0

H. Farmacia

Suministro de hasta 31 dias calendario.

$5
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Servicios cubiertos

Todos los servicios cubiertos deben ser prestados por un proveedor de la red. Se incluyen
los siguientes:

Servicios de ambulancia
Aetna Better Health cubre el transporte de emergencia en ambulancia, ya sea terrestre o
aérea. El transporte de emergencia no requiere autorizacion previa.

Salud emocional y psicoldgica, y abuso de sustancias
Aetna Better Health of Florida ofrece atencidon conductual, psicoldgica o psiquiatrica y
tratamiento por abuso de sustancias. Si necesita ayuda para encontrar un proveedor de salud
del comportamiento o programar una cita, puede llamar a Servicios para Miembros al
1-844-528-5815 (TTY: 711). Todas las llamadas son confidenciales. Un profesional capacitado
ayudara a planificar la atencion que se necesita. Los siguientes sentimientos pueden indicar
que su hijo necesita ayuda:

e Tristeza persistente.

e Sentimiento de desesperanza o desamparo.

e Sentimiento de culpa o desvalorizacién.

e Problemas para dormir.

e Poco apetito o pérdida de peso.

e Pérdida delinterés en las cosas que disfruta.

e Problemas de concentracion.

e Irritabilidad.

e Dolores de cabeza, de estdmago o de espalda que persisten.

e Pensamientos de danharse o danar a otros.

Si su hijo necesita ayuda, llame al médico de su hijo. Puede obtener ayuda las 24 horas del dia.
Si el médico de su hijo no esta disponible, encontraremos otro médico para su hijo. Si su hijo
corre peligro de lastimarse a si mismo o a otra persona, llame al 911 o lleve a su hijo a la sala de
emergencias mas cercana.

Para emergencias dentro o fuera del area de servicio, puede usar cualquier hospital u otro lugar,
o llamarnos al 1-844-528-5815 (TTY: 711). No necesita autorizacidn previa ni una remision del
médico de su hijo para los servicios de emergencia.

Si va al hospital por una emergencia, asegurese de que su hijo reciba atencion después de la
emergencia de su médico. Esto puede ayudar a estabilizar la condicién de su nifio y

21
Aetna Better Health of Florida, Manual para miembros de Healthy Kids
Servicios al Cliente: 1-844-528-5815 (TTY: 711), AetnaBetterHealth.com/Florida


http://aetnabetterhealth.com/florida

Qué cubre Florida Healthy Kids y cuanto

mantener su hijo tenga otra emergencia. Servicios ambulatorios después de la sala de
emergencias estan cubiertos.

No se requiere autorizacion previa o derivacion de un médico para ver a un proveedor de
salud del comportamiento en la red. Los médicos de nuestra red atenderan a su hijo como
paciente ambulatorio en el plazo de un dia para atencién de urgencia, en el plazo de una
semana para atencion de rutina y en el plazo de un mes para atencion de bienestar.

La atencion de salud conductual de proveedores fuera de la red que no hayan sido
aprobados previamente no cubierto. Puede llamar a Servicios para Miembros para solicitar
una aprobacidn previa para usar un proveedor que sea no en nuestra red.

Si no esta conforme con el médico que le asignaron a su hijo, puede elegir otro. Tiene
derecho a elegir un proveedor diferente si no esta satisfecho con el proveedor actual de
su hijo, siempre y cuando otro proveedor esté disponible.

Servicios dentales

Los servicios dentales de rutina no estan cubiertos por Aetna Better Health, pero estan
disponibles a través del programa Florida Healthy Kids. Si necesita informacion sobre los
servicios dentales o no sabe qué plan dental le asignaron a su hijo, comuniquese con
Florida KidCare, al 1-888-540-KIDS (5437). Esta linea gratuita esta disponible de lunes a
viernes, de 7:30 a. m. a 7:30 p. m. (hora del este).

Cuidado y suministros para la diabetes

Aetna Better Health cubre los servicios, suministros y equipos médicamente
necesarios y apropiados para tratar la diabetes, incluida la educacién ambulatoria y la
capacitacién para el autocontrol. El médico de su hijo lo ayudara con los servicios y
suministros que su hijo necesita.

Visitas al médico

El PCP de su hijo administra todas las necesidades de cuidado de salud de su hijo.
Aetna Better Health pagara las visitas de su hijo a los médicos de nuestra red. Su hijo
puede realizar visitas ilimitadas a su PCP.

Dialisis

Los tratamientos de dialisis estan cubiertos. La cobertura incluye lo siguiente: pruebas de
laboratorio de rutina; suministros y procedimientos relacionados con la didlisis, asi como
también otros articulos que pueda necesitar para el cuidado preventivo, de diagndstico o
terapéutico, o para tratar una lesion, enfermedad o afeccién.
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Equipo médico duradero y dispositivos protésicos

Cubrimos los suministros y el equipo médicamente necesarios para tratar la afeccion
médica de su hijo. Hable con el médico de su hijo si necesita un equipo médico duradero,
dispositivos protésicos o suministros médicos. Estos articulos necesitan autorizacién
previa de Aetna Better Health.

Limitaciones:

e Los servicios deben ser prestados por un proveedor autorizado por
Aetna Better Health.
e Los dispositivos protésicos cubiertos incluyen ojos y extremidades artificiales.
e Los lentes telescopicos y para personas con vision deficiente no estan incluidos.
e Los audifonos estan cubiertos unicamente cuando sean médicamente
necesarios para contribuir al tratamiento de una afeccién médica.

Planificacion familiar

Aetna Better Health cubre los servicios de planificacidn familiar, incluidas las clases
educativas y los materiales educativos, el asesoramiento, los procedimientos de
diagndstico y los medicamentos y suministros anticonceptivos. Los servicios son
voluntarios, y usted tiene total libertad para decidir los métodos de planificacién familiar.
Para recibir estos servicios, su hijo puede consultar a cualquier proveedor de la red. No se
necesitan remisiones del PCP ni autorizaciones previas. Las visitas de cuidado prenatal y
perinatal son ilimitadas.

Servicios de salud de la mujer

Las visitas al médico para el bienestar de la mujer son importantes para tener una
buena salud. Los exdmenes para detectar cancer de cuello uterino (pruebas de
Papanicolaou) son importantes para que la mujer se mantenga saludable. Para
obtener mas informacidn, llame a su médico. Las miembros pueden consultar a un
especialista de salud de la mujer (obstetra/ginecélogo) dentro de la red, sin una
remision, para recibir servicios de cuidado de salud preventivos, cubiertos y de rutina.
La prueba de Papanicolaou anual de su hija no tiene costo.

Examenes de salud

Los examenes de salud son pruebas que ayudan a los médicos de su hijo a detectar
problemas de forma temprana. Entre los exdmenes de salud figuran los siguientes:
e Examenes fisicos y chequeos.
e Analisis de sangre.
e Examenes de orina.
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e Examenes de visidon o de audicion.
e Vacunas (inyecciones).
e Radiografias.

En general, los examenes de salud se realizan durante los chequeos de rutina con el PCP
de su hijo. Su PCP le entregara un cronograma con los chequeos y las vacunas. Su hijo
debe realizarse los examenes de salud apropiados para su edad que le hayan
recomendado dentro de los 90 dias de haberse convertido en miembro. Si fuera
necesario realizar mas examenes, el PCP de su hijo se lo dira.

Si desea mas informacién, consulte la seccion “Cuidado de salud preventivo” de
este manual.

Servicios de audicion

Los servicios cubiertos incluyen un examen de audicion de rutina llevado a cabo por su
PCP. Para consultar sobre las pruebas de audicion y otros servicios relacionados, llame a
HearUSA, al 1-800-731-3277, o visite su sitio web, www.hearusa.com.

Servicios de cuidado domiciliario

Los servicios cubiertos incluyen visitas a domicilio efectuadas por enfermeros con registro
y auxiliares de enfermeria con licencia, asi como también el equipo médico, siempre y
cuando el médico de su hijo los haya indicado y tengan autorizacion previa de

Aetna Better Health. Hable con el médico si su hijo necesita alguno de estos servicios.

Limitaciones:

e Elbeneficio se limita a los servicios de enfermeria especializada solamente.

e Los servicios relacionados con comidas, limpieza de la casa y comodidad
personal estan excluidos.

e Elservicio privado de enfermeria se limita a condiciones médicamente necesarias.

e Aetna Better Health debe autorizar los servicios.

Servicios de hospicio
Los servicios cubiertos incluyen servicios razonables y necesarios para el manejo de una
enfermedad terminal.

Limitaciones:

e Unavez que usted opte por la prestacién de servicios de hospicio, no se cubriran
otros servicios para tratar la enfermedad terminal.

e Los servicios necesarios para afecciones que no estén en absoluto relacionadas
con la enfermedad terminal estan cubiertos si Aetna Better Health normalmente
brindara cobertura para ellos.
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Servicios de internacion

Los servicios cubiertos brindados para el cuidado y tratamiento médicos de un nifio
cuando es admitido en un hospital como paciente interno. La internacién tiene lugar
cuando su hijo pasa la noche en el hospital. La cobertura de internacion incluye habitacién
y comida, suministros médicos, examenes de diagndstico, servicios terapéuticos y todos
los suministros y equipos necesarios para brindarles a los miembros el tratamiento
adecuado.

El cuidado en hospital que no es de emergencia necesita autorizacion previa de
Aetna Better Health. Sumédico o el hospital solicitaran nuestra aprobacion.

Para obtener una lista de los hospitales de nuestra red, visite nuestro sitio web,
AetnaBetterHealth.com/Florida.

Limitaciones:

¢ Todas las admisiones deben estar autorizadas por Aetna Better Health.

e Laduracion de lainternacion estara basada en las necesidades médicas.

e Los servicios de habitacién y comida pueden estar limitados a habitaciones
semiprivadas, a menos que una habitacion privada sea médicamente necesaria o
que no haya habitaciones semiprivadas disponibles.

e Elservicio privado de enfermeria esta cubierto iunicamente si es médicamente
necesario.

e Las admisiones para terapia fisica y rehabilitacion de pacientes internados se
limitan a 15 dias por aflo de contrato. El afio de contrato comienza el 1.°de eneroy
finaliza el 31 de diciembre.

Laboratorio (pruebas de laboratorio)

Su médico le informara si su hijo necesita estos servicios. Las pruebas de laboratorio
deben realizarse por medio de uno de nuestros proveedores de la red. Algunas
pruebaspueden necesitar una remision. Aetna Better Health tiene contrato con
LabCorp y Quest para realizar todas las pruebas de laboratorio. Para encontrar una
sucursal de LabCorp cerca de usted, ingrese en el sitio web de LabCorp,
www.labcorp.com/labs-and-appointments. Para encontrar una sucursal de Quest
cerca de usted, ingrese en el sitio web de Quest,
https://appointment.questdiagnostics.com/patient/confirmation.

Cuidado de embarazo, maternidad y para recién nacidos
Los servicios cubiertos incluyen cuidado prenatal y posnatal para la madre y el
recién nacido:

e Parto.

e Cargos por cuidado en la sala de neonatologia.

25
Aetna Better Health of Florida, Manual para miembros de Healthy Kids
Servicios al Cliente: 1-844-528-5815 (TTY: 711), AetnaBetterHealth.com/Florida


http://aetnabetterhealth.com/florida
http://www.aetnabetterhealth.com/florida
http://www.labcorp.com/labs-and-appointments
https://appointment.questdiagnostics.com/patient/confirmation

Qué cubre Florida Healthy Kids y cuanto

e Examen del bebé.

e Evaluacién brindada por enfermeros.

e Evaluaciény asesoramiento de nutricion.
e Examenes de salud.

e Seguimiento.

En cuanto sepa que su hija esta embarazada y también cuando haya nacido el bebé,
recuerde llamar a Aetna Better Health.

Limitaciones:
e Elbebé gozara de la cobertura de su madre durante los tres dias posteriores
al parto.

Servicios de trasplantes de 6rganos
Los servicios cubiertos incluyen las pruebas previas al trasplante, los servicios de
trasplante y el cuidado posterior al trasplante.

Limitaciones:

e Lacobertura esta disponible para trasplantes y servicios médicamente
relacionados, cuando sean necesarios, segun las pautas establecidas por el
Comité Asesor de Trasplantes de Organos (Organ Transplant Advisory
Council) o el Grupo de Expertos de Trasplantes de Médula Osea (Bone Marrow
Transplant Advisory Panel). El director médico de Aetna Better Health debe
aprobar el procedimiento y el centro.

Servicios ambulatorios

El servicio ambulatorio tiene lugar cuando no es necesario que su hijo pase la noche en el
hospital, por ejemplo, cuando necesita realizarse radiografias o cirugias menores. En el
consultorio del médico, lo ayudaran a programar los servicios ambulatorios. La cobertura
incluye chequeos, pruebas, tratamientos y otros servicios brindados en un consultorio
externo. Su médico le informara si su hijo necesita estos servicios.

Limitaciones:

e Algunos servicios requieren una remisioén del PCP de su hijo.
e Algunos servicios requieren una autorizacion previa de Aetna Better Health.

Cuidado de salud preventivo

La cobertura incluye el cuidado de salud preventivo recomendado para nifios. Llame al
PCP de su hijo para programar una cita. Este se asegurara de que su hijo reciba el cuidado
de salud adecuado.

Aetna Better Health respalda las pautas de cuidado preventivo mediante pruebas de
deteccion para ninos y adolescentes recomendadas por la Academia Americana
de Pediatria. Recuerde consultar a su PCP dentro de los 90 dias de haberse inscrito en el
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plan. Si necesita ayuda con la programacion de citas, comuniquese con Servicios al
Cliente,al 1-844-528-5815 (TTY: 711).

Pautas de salud preventivas: desde recién nacidos hasta los 19 aiosde

edad

Edad Vacunas, examenes y chequeos recomendados

DeOa?2 Chequeo de salud del nifio, vacuna contra la hepatitis B, examen de

semanas audicion (si aun no se lo realizaron)

1mes Chequeo de salud del nifo, vacuna contra la hepatitis B (refuerzo)
Chequeo de salud del nino; vacuna contra la hepatitis B; vacuna contra

2meses el rotavirus; vacuna contra la difteria, el tétanos y la tosferina o
pertussis (DTaP); vacuna contra la Haemophilus Influenzae tipo b (Hib);
vacuna antineumocécica (PCV); vacuna contra la poliomielitis (IPV)

4 meses Chequeo de salud del nifio; vacuna contra el rotavirus; vacunas DTaP,
Hib, PCV

6 meses Chequeo de salud del nino; vacuna contra el rotavirus; vacunas DTaP,
Hib, PCV; vacuna anual contra la influenza desde los 6 meses de vida
hasta los 5 anos

9 meses Chequeo de salud del nino, examen de hemoglobina, examen de
deteccioén de plomo en sangre (a los 9 0 a los 12 meses de vida)

12 meses Chequeo de salud del nifio; examen de deteccion de plomo en sangre
(refuerzo); vacunas contra la hepatitis A y la varicela; vacunas PCV y
Hib (a los 12 0 a los 15 meses de vida)

15 meses Chequeo de salud del nifio; vacunas DTaP y Hib (refuerzo); vacuna
contrael sarampion, las paperas y la rubeola (MMR)

18 meses Chequeo de salud del nifo, vacuna contra la hepatitis A

2 afnos Chequeo de salud del nifio, examen de deteccién de plomo en sangre

3 afnos Chequeo de salud del nifio, comienzo del examen de vision de rutina,
examen de audicion, control de la presidn sanguinea, visitas dentales

Entredy Chequeo anual de salud del nifio; refuerzos de las vacunas

6 afios MMR/DTaP/IPVy contra la varicela una vez entre los 4 y los 6 ainos de
edad; examen de orina a los 5 anos de edad; visita dental anual

Entre7y Chequeo de salud del nifo a los 8 y a los 10 ainos de edad, visita dental

10 afios anual

' Academia Americana de Pediatria (www.aap.org)
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Chequeo de salud del nifio; vacuna contra el tétano y la tosferina
Entre 11y (pertussis) para adultos; vacuna contra el virus del papiloma humano
12 afos (3 inyecciones unicamente en mujeres); vacuna antimeningocodcica
(MCV4); refuerzo de la vacuna contra el sarampidn, las paperas y la
rubeola (MMR); visita dental anual

Entre13y Chequeo anual de salud del niflo, examen de orina a los 16 afos de edad,
19 anos refuerzos de vacunas, visita dental anual

Esto es solo una guia. No reemplaza la recomendacién de su médico. Hable con el
meédico de su hijo para asegurarse de que reciba el cuidado adecuado.

Centro de enfermeria especializada
La coberturaincluye servicios regulares de enfermeria, servicios de terapia, medicamentos,
suministros médicos y la utilizacidén de los equipos proporcionados por el centro.

Limitaciones:

e Los servicios deben ser brindados en un centro participante de
Aetna Better Health.

e Su hijo debe necesitar y recibir servicios de enfermeria especializada
diariamente, segun lo indicado por un médico de Aetna Better Health.

e La cobertura se limita a 100 dias por afio de contrato. La admision para
terapia fisica y rehabilitacion de pacientes internados se limita a 15 dias
por aino de contrato.

e Elano de contrato comienza el 1.° de enero y finaliza el 31 de diciembre.

e Los centros de tratamiento especializado y los centros de tratamiento
independientes para enfermedades renales estan excluidos.

e Los servicios privados de enfermeria, la television y el cuidado no médico
también estan excluidos.

Servicios para el tratamiento de trastornos por uso de sustancias

Aetna Better Health of Florida ofrece tratamientos trastornos por uso de sustancias. No necesita
una remision del médico de su hijo para recibir servicios cubiertos para trastornos por uso de
sustancias, desintoxicacion y rehabilitacion. Si necesita ayuda para encontrar un proveedor de
comportamiento o programar una cita, llame a 1-844-528-5815 (TTY: 711) o visite nuestro sitio
web, AetnaBetterHealth.com/Florida/find-provider, y busque un proveedor. Todas las
llamadas son confidenciales. Un profesional capacitado lo ayudara a planificar el cuidado
necesario para su hijo.
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Los servicios cubiertos incluyen la prestacion de cuidado ambulatorio y con internacién
por consumo de drogas y alcohol, asi como también el asesoramiento y la asistencia para
encontrar un centro.

Servicios de terapia

Los servicios cubiertos incluyen servicios de terapias fisica, ocupacional, respiratoria y del
habla para rehabilitacion a corto para que haya mejoras significativas en la afeccion de su
hijo. Hable con el médico si su hijo necesita terapia. Este servicio requiere autorizaciéon
previa.

Limitaciones:

e Un total de 24 sesiones de tratamiento dentro de los 60 dias posteriores a la
enfermedad o la lesidn.

e El periodo de 60 dias comienza con el primer tratamiento.

e Algunas terapias requieren autorizacion previa de Aetna Better Health.

Cuidado de urgencia

Las clinicas de cuidado de urgencia estan a disposicion suya y de su familia para cuando
su hijo necesite consultar a un médico, y el médico no pueda atenderlo o el consultorio
esté cerrado. La mayoria de los centros de cuidado de urgencia estan disponibles las
24 horas, los 7 dias de la semana, y tienen tiempos de espera cortos. Los problemas de
salud que pueden ser tratados en centros de cuidado de urgencia son los siguientes:

e Sintomas comunes de la influenza y del resfrio.

e Dolor de garganta.

e Dolor de oido.

e Raspaduras y cortes pequenos.

e Quemaduras menores.

e Esguinces o desgarros.

Si su hijo tiene una emergencia médica, debe llamar al 911 o dirigirse a la salade
emergencias.

Vacunas

Los niflos necesitan vacunas para que su cuerpo pueda combatir enfermedades. Los
ninos deben tener un registro de estas vacunas para comenzar la escuela. Es posible que
usted tenga que presentar este registro cuando inscriba a sus hijos en la escuela.

Algunas vacunas necesitan mas de una aplicacion. Para obtener la informacion mas
actualizada sobre vacunas, ingrese en
www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/index.html.
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Su hijo recibira las vacunas cuando consulte al médico para realizar los chequeos
de rutina.

El médico de su hijo sabra qué vacunas necesita. Cubrimos las vacunas
recomendadas para ninos por los Centros para el Control de Enfermedades.

No es necesario que su hijo obtenga una receta de su PCP para conseguirlas.

Examenes de la vision

Los servicios cubiertos incluyen examenes realizados por un optometrista de Aetna Better
Health, si su hijo no ha aprobado un examen de la vision de rutina llevado a cabo por su PCP,
para determinar la necesidad de lentes correctivos (anteojos).

Su hijo debe realizarse un examen de ojos al menos una vez al afio para mantener la
vista saludable.

Trabajamos con iCare Health Solutions para prestar servicios de la vision. iCare brinda
examenes de 0jos, anteojos y lentes de contacto en casos médicamente necesarios.
Para encontrar un proveedor participante, llame a Servicios al Cliente, al 1-844-528-5815
(TTY: 711), o ingrese en nuestro sitio web, AetnaBetterHealth.com/Florida.

Los miembros con diabetes reciben sin costo examenes de la retina para diabéticos. Estos
examenes son muy importantes para evitar la ceguera. Este examen es adicional a otros
servicios de la visidn que se mencionaron anteriormente.

Limitaciones:

e Los lentes correctivos (anteojos) y los marcos estan limitados a un par
cada dos anos, a menos que haya modificaciones en el tamano de la
cabeza de su hijo o en la receta.

e La cobertura se limita a los marcos estandar de Aetna Better Health con
lentes de plastico o SYL no ahumados.

Consultas médicas de ninos sanos

Las consultas médicas anuales de nifios sanos, también denominadas “chequeos de
salud del nifio”, son una parte importante de nuestro programa de bienestar. Estas

visitas incluyen muchos servicios de examenes preventivos y vacunas para
mantener saludable a su hijo.

Radiografias
Su médico le informara si necesita estos servicios. Es posible que para cierto cuidado se
necesite una remision de su médico o la aprobacién de Aetna Better Health.
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Servicios que no tienen cobertura

Existen algunos servicios que Aetna Better Health no cubre. Por ejemplo, los siguientes:

e Cuidado que no cuenta con una remisién. Cierto tipo de cuidado no requiere una
remision. Consulte la pagina 38 para obtener una lista de servicios que no
la precisan.

e Cuidado brindado por proveedores fuera de la red sin autorizacidn previa, excepto
los servicios de planificacion familiar o de emergencia.

e Tratamientos experimentales o de investigacion definidos como un medicamento,
producto bioldgico, dispositivo, procedimiento o tratamiento médico que cumple
con alguno de los criterios a continuacion, segun lo determina Aetna Better Health:

1. Evidencia confiable ha demostrado que el medicamento, producto
bioldgico, dispositivo, tratamiento o procedimiento médico aplicado a
las circunstancias de una persona inscrita en particular es el sujeto de
ensayos clinicos en curso de fase |, [l o lll.

2. Evidencia confiable ha demostrado que el medicamento, producto
bioldgico, dispositivo, tratamiento o procedimiento médico aplicado a
las circunstancias de una persona inscrita en particular se encuentra
bajo estudio con un protocolo por escrito para determinar la dosis
maxima tolerada, la toxicidad, la seguridad, la eficacia o la eficiencia en
comparacioén con alternativas convencionales.

3. Evidencia confiable ha demostrado que el medicamento, producto
biologico, dispositivo, tratamiento o procedimiento médico se esta
implementando o deberia implementarse segun la aprobacion y
supervision de una Junta de Revision Institucional (IRB) tal como lo
requieren y definen reglamentaciones federales, en especial las que
provienen de la Administracion de Alimentos y Medicamentos o del
Departamento de Salud y Servicios Humanos.

e Abortos, excepto cuando ocurre lo siguiente:
— Elembarazo es consecuencia de una violacion o incesto.
— Un médico determina que el aborto es necesario para salvar la vida
de la madre.
e Servicios que no son médicamente necesarios.

Para obtener mas informacidn sobre servicios que no estan cubiertos, llame a Servicios al
Cliente, al 1-844-528-5815 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 7:30 a. m. a 7:30 p. m. (hora
del este).
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¢ Qué sucede si mi hijo necesita servicios que no estan cubiertos por
Aetna Better Health?

Es posible que Aetna Better Health no cubra todos los gastos de cuidado de salud de
su hijo. Es posible que deba pagar servicios que Aetna Better Health no cubre o si
consulta a un proveedor que no forma parte de nuestra red. Es importante que lo
verifique con su médico o llame al numero gratuito de Servicios al Cliente, al
1-844-528-5815 (TTY: 711), si tiene alguna pregunta.

Beneficio de farmacia

El beneficio de farmacia cubre determinados medicamentos con receta indicados por el
proveedor del cuidado de la salud de su hijo. Aetna Better Health tiene una lista especifica
de medicamentos con receta que reciben cobertura. Esta se denomina “Lista de
medicamentos preferidos”. En esta lista también se mencionan los requisitos que su hijo
debe cumplir para recibir cobertura de un medicamento con receta. También se la suele
llamar “Formulario de medicamentos con receta”.

LaLista de medicamentos preferidos cambia?

Es posible que la Lista de medicamentos preferidos cambie de vez en cuando. Puede
consultar la lista actualizada en AetnaBetterHealth.com/Florida. Haga clic en la seccién
“Para Miembros”. Haga clic en “Beneficios de Farmacia”. Luego haga clic en “Lista de
medicamentos del formulario”. Recibira una notificacion si en Aetna Better Health
modificamos la Lista de medicamentos preferidos de forma tal que afecte los actuales
medicamentos con receta de su hijo.

¢Quién decide qué medicamentos se incluyen en la Lista de medicamentos preferidos?
En Aetna Better Health, contamos con un comité de farmacéuticos y profesionales
médicos que deciden qué medicamentos se agregan a la Lista de medicamentos
preferidos. El comité tiene en cuenta aspectos como los siguientes:

e Elgrado de eficacia de un medicamento para la mayoria de las personas.

e Posibles efectos secundarios o reacciones adversas.

e El costo de un medicamento en particular con respecto a medicamentos

comparables.

Segun el médico de mi hijo, el nifio debe tomar un medicamento de marca en lugarde
uno genérico. ; Aetna Better Health cubrira el medicamento de marca?

Aetna Better Health cubrira el medicamento de marca si el proveedor de su hijo especifica
“dispense as written” (entregar tal como se prescribe) en la receta. Dicha frase le indica al
farmaceéutico que no debe realizar ningun reemplazo. Si el médico de su hijo no especifica
esta frase y usted le solicita al farmacéutico el medicamento de marca, es posible que
usted deba pagar el costo total del medicamento.
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Medicamentos y medicamentos con receta

La cobertura incluye los medicamentos, entre ellos, la mayoria de los medicamentos
genéricos y algunos medicamentos de marca. Los medicamentos genéricos tienen los
mismos ingredientes que los medicamentos de marca, pero cuestan menos y tienen el
mismo efecto. Si necesita un medicamento de marca que no tiene cobertura, su médico
puede enviar una solicitud de autorizacién previa para solicitarnos que lo cubramos. El
meédico puede conseguir la forma en nuestro sitio web. Para obtener una lista de los
medicamentos que cubrimos, visite nuestro sitio web, AetnaBetterHealth.com/Florida.

Para encontrar una farmacia participante cerca de usted, llame a Servicios al Cliente o
ingrese en nuestro sitio web, AetnaBetterHealth.com/Florida.

Si el medicamento de su hijo no figura en el Formulario, programe una cita con el médico
de su hijo para que le recete un medicamento diferente que si figure. El médico de su hijo
puede ayudarlo a solicitar una excepcion si el medicamento necesario no esté en la lista.

Si su hijo necesita un medicamento que esta en el Formulario, pero requiere
autorizacion o terapia escalonada, puede recibir un suministro temporal de tres dias.
Hable con su farmacéutico para obtener este abastecimiento temporal y con el
médico de su hijo para presentar una solicitud de autorizacion previa.

Si su hijo es menor de 13 afios, el farmacéutico necesita su aprobacién para brindarle
medicamentos psicotropicos. Estos medicamentos pueden afectar la mente, las
emociones y el comportamiento. El médico de su hijo debe completar una de las
formas que figuran a continuacion para que usted pueda obtener su medicamento en
la farmacia:

e Forma de certificacion de consentimiento informado para medicamentos
psicoterapéuticos.

e Forma CF-FSP 5339 del Departamento de Nifos y Familias (en caso de que
hayauna orden judicial).

e Forma de consentimiento HS 006 del Departamento de Justicia de Menores.

El médico de su hijo le brindara la forma firmada para que la lleve a la farmacia junto con
la receta.

Medicamentos de especialidad

Las medicinas de especialidad se usan para tratar una variedad de afecciones como
cancer, artritis y otras enfermedades. Las medicinas de especialidad incluyen productos
inyectables que son administrados mediante inyecciones en su hogar o en el consultorio
del médico. El médico de su hijo le informara si su hijo necesita medicamentos de
especialidad que requieren la aprobacién previa de Aetna Better Health.
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CVS Specialty Pharmacy es nuestra farmacia de especialidad preferida para ciertos
medicamentos. Para obtener una lista de los medicamentos que deben abastecerse en
CVS Specialty Pharmacy, ingrese en nuestro sitio web, AetnaBetterHealth.com/Florida.
Llame al numero de teléfono que figura en la tarjeta de identificacion de su hijo si no quiere
usar la red de CVS Specialty y elija otro proveedor participante.

Recuerde mostrarle la tarjeta de identificacion de su hijo al farmacéutico cada vez que
abastece una receta de su hijo.

Lared de proveedores

Como asegurarse de que los beneficios de su hijo estén cubiertos

Aetna Better Health paga servicios cubiertos solo cuando su hijo consulta a un proveedor
de la red. Su hijo sera atendido por un PCP que coordinara el cuidado médico de su hijo.
Si su hijo necesita ver a un especialista (un médico que orienta su cuidado a un tipo de
afeccidn médica o una parte del cuerpo), el PCP de su hijo le facilitara una remision.

Los servicios de emergencia constituyen una excepcion a estas reglas. Es posible que su
hijo visite a un proveedor para recibir servicios de emergencia sin necesidad de remisioén.

¢Qué es un proveedor de lared?

Un proveedor de la red es un médico, otro profesional de la salud, hospital, otro centro de
cuidado de salud, farmacia o compafiia de suministros médicos que tiene contrato con
Aetna Better Health para poder atender a las personas inscritas de Florida Healthy Kids.

¢{Como sé si el médico de mi hijo es un proveedor de la red?

Aetna Better Health ofrece un directorio de proveedores en su sitio web para que usted
pueda buscar proveedores de la red en su area por nombre o por tipo de proveedor. El
directorio de proveedores en linea se actualiza regularmente cuando Aetna Better Health
recibe nueva informacién de los proveedores.

Aetna Better Health también ofrece una copia para imprimir del Directorio de proveedores
disponible. Puede encontrar este documento en AetnaBetterHealth.com/Florida o
llamar a Servicios al Cliente, al 1-844-528-5815 (TTY: 711), y solicitar una copia. Se la
enviaremos por correo de forma gratuita. Dicha copia se actualiza, por lo menos,
mensualmente, pero es posible que no sea tan precisa como el directorio de proveedores
en linea.

Recuerde averiguar en el consultorio del médico de su hijo si aun aceptanAetna Better
Health. No se olvide de mencionar “Florida Healthy Kids de Aetna Better Health”, no
solamente “Florida Healthy Kids”.
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Estuve mirando el directorio de proveedores, pero todavia necesito ayuda.
Llame a Servicios al Cliente, al 1-844-528-5815 (TTY: 711), de lunes a viernes, de
7:30a. m. a7:30 p. m. (hora del este).

Mi hijo fue a un médico que realmente me agrada, pero no forma parte de lared de
Aetna Better Health. ; Qué puedo hacer?

Si no encuentra a su médico en nuestro directorio actual, consultelo con frecuencia, ya
que seguimos incorporando médicos a la red de Florida Healthy Kids. Para asegurarse
de que el PCP haya sido invitado a unirse a la red, envienos un correo electréonico y
especifique el nombre del médico, la direccién del consultorio y el nUmero de teléfono.
La direccion de correo electronico es FLMemberAssist@aetna.com. O bien, llame a
Servicios al Cliente, al 1-844-528-5815 (TTY: 711). No podemos asegurarle de que el
proveedor se unira a la red.

¢ Como elijo un PCP para mi hijo?

Cuando su hijo pase a ser miembro, usted tendra el derecho de elegir cualquier PCP que
sea parte de la red de Aetna Better Health. Contamos con muchos PCP. Consulte nuestro
Directorio de proveedores, nuestro sitio web o llamenos al 1-844-528-5815 (TTY: 711). Si
noelige PCP nosotros lo haremos por usted. El nombre y el nimero de teléfono del PCP de
su hijo apareceran en la tarjeta de identificacidon de su hijo. Asegurese de presentarla
cuando visiten al PCP del nifio. Este lo ayudara con todo el cuidado de salud de su hijo.

¢Como puedo cambiar el PCP de mi hijo?
S desea o necesita cambiar de PCP, siga estos pasos:
e Consulte el Directorio de proveedores de Aetna Better Health y escoja un médico
queacepte nuevos pacientes.

e Llame a Servicios al Cliente, al 1-844-528-5815, de lunes a viernes, de 7:30 a. m.
a7:30 p. m. (hora del este). Si tiene dificultades de habla o de audicién y usa un
dispositivo telefénico para sordos, llame al servicio de retransmision de
telecomunicaciones, al 711.

¢ Sillama el dia 15 del mes o antes de esa fecha, cambiaremos el PCP de su hijo de
inmediato. Si llama después del dia 15 del mes, el PCP sera reemplazado el primer
dia del mes siguiente.

Le enviaremos una nueva tarjeta de identificacion donde figuren el nombre y el nUmero
de teléfono del nuevo PCP de su hijo.
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¢Puedo elegir cualquier PCP?

Puede elegir cualquier PCP de la red que acepte nuevos pacientes. Si su hijo ya visita a un
PCP de la red que no acepta nuevos pacientes del plan, es posible que el médico acuerde
continuar atendiendo a su hijo. Llame al consultorio y pregunte. Si el médico acepta, llame
a Aetna Better Health para que podamos verificarlo con él y asignarlo como el PCP de su
hijo. No todos los médicos pueden aceptar esta solicitud. Si el médico no puede
continuar atendiendo a su hijo, debe elegir otro PCP.

¢{Como solicitar una cita?
Llame al consultorio del médico de su hijo y diga lo siguiente:
e Pida concertar una cita.
e Aclare sisu hijo es un nuevo paciente.
e Explique por qué desea consultar al médico.
e Mencione el nombre del plan de su hijo: Florida Healthy Kids de Aetna Better
Health.

Haga estas preguntas:
e ¢(Debo llevar algo a la cita?
e ;Existe alguna forma que pueda completar de antemano?
e ;Qué debo hacer para modificar o cancelar una cita?
e ;Debo pagar cierto monto si cancelo una cita?

Cuando llame, tenga su cronograma de actividades frente a usted para saber en qué dias
y horarios le conviene concertar la cita.

Recuerde llevar a la cita la tarjeta de identificacion de miembro de su hijo. El médico de
su hijo necesita dicha tarjeta y es posible que decida no atenderlo si usted no la presenta.

Aproveche al maximo la cita con el médico de su hijo

e Digale a sumédico lo siguiente:

— El motivo de su visita (busca aliviar el dolor, necesita una remisién a un
especialista, necesita los resultados de una prueba, etc.).

— Los sintomas de su hijo y cuando comenzaron.

— Todos los medicamentos que su hijo toma regularmente, incluidos los
medicamentos sin receta, las vitaminas y los suplementos.

e Debe hacer lo siguiente:

— Tomar notas para consultarlas en el futuro.
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— Pedirle al médico que hable despacio y que le explique todo lo que usted
no comprenda.
— Solicitar mas informacidén sobre medicamentos y tratamientos, y para qué
se usan.

Qué esperar en el consultorio del médico

El cuidado regular a nifios sanos puede evitar que su hijo desarrolle problemas de salud a
largo plazo. Su hijo debe recibir chequeos periddicos. El médico de su hijo es la persona
mas indicada para recomendar las vacunas y el cuidado preventivo que su hijo necesita.

Es posible que el PCP de su hijo le indique realizarse examenes de salud. Estos examenes
ayudan a los médicos de su hijo a detectar problemas de forma temprana. El PCP de su
hijo decidira cuales se necesitan. Entre los examenes de salud figuran los siguientes:

e Examenes fisicos y chequeos.

e Analisis de sangre.

e Examenes de orina.

e Examenes de vision o de audicion.
e Vacunas.

Visita a un especialista

Cuidado brindado por especialistas
Hable con el médico si su hijo necesita consultar a un especialista. Es posible que cierto
cuidado o especialistas requieran una remisién o autorizacién previa.

Mi hijo necesita consultar a un especialista. ; Qué debo hacer?

Por lo general, su hijo necesitara una remision de su PCP. Usted debera comunicarse con
su PCP para que este profesional lo remita a un especialista que le brinde cuidado. Debe
consultar a un proveedor participante, excepto en casos de emergencia.

¢Por qué mi hijo necesita una remision?

El PCP o dentista de cuidado primario de su hijo le podran ofrecer la mayoria de los
servicios médicos que se necesitan. Es la persona que puede ayudarlo a tomar las
mejores decisiones con respecto al cuidado de su hijo, incluido el momento de remitirlo a
un especialista. Florida Healthy Kids exige una remision para la mayoria de los servicios
que no son brindados por su PCP o dentista de cuidado primario, ya que ayuda a
garantizar que su hijo reciba el cuidado mas adecuado. Ademas, su PCP y dentista de
cuidado primario son quienes estan mas al dia del estado de salud médico y dental de
su hijo. El PCP de su hijo debe trabajar directamente con nosotros para coordinar

esta remision.
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¢ Como puedo obtener una remision?

1. Llame al PCP de su hijo. A veces puede ocurrir que necesite programar una cita
para consultar al PCP. Segun el tipo de especialista que su hijo necesite y el
conocimiento que el PCP tenga sobre el problema de su hijo, es posible que el PCP
no necesite ver a su hijo antes.

2. Siel PCP considera que su hijo debe ver a un especialista, lo remitira a uno de la
red. En los consultorios de algunos PCP, le entregan la remision para que la lleve a
la cita con el especialista. En otros, envian la remision al especialista por usted.
Asegurese de que en el consultorio del especialista reciban la remision.

3. Llame al especialista para programar una cita. Asegurese de hacerlo rapidamente.
De lo contrario, es posible que deba programar otra cita con el PCP de su hijo. En
los consultorios de algunos PCP, pueden programar la cita por usted. Para eso,
debe comunicarles los dias y horarios en que puede asistir a la cita.

4. Sisu PCP le entregd una remision, recuerde llevarla con usted a la cita de su hijo.

¢Laremision siempre es necesaria?

Su hijo necesitara una remision para la mayoria de los servicios no brindados por su PCP.Si
su hijo visita a un especialista sin remisidn, posiblemente usted tenga que pagar el costo
total de esa visita, que es mucho mas alto que su copago. Su hijo podra consultar a
algunos especialistas sin remision.

¢Existen otros requisitos, ademas de las remisiones, que debo tener en cuenta?

Es posible que el PCP de su hijo necesite nuestra autorizacidn previa para que paguemos
un servicio especifico. El proveedor de su hijo tiene la responsabilidad de solicitar
autorizaciones previas para que usted no tenga necesidad de hacerse cargo de nada. Si
no aprobamos ni cubrimos un servicio, su hijo puede obtenerlo igualmente, pero usted
debera pagar su costo. Puede llamar a Servicios al Cliente, al 1-844-528-5815 (TTY: 711),
si tiene preguntas o inquietudes.

Autorizaciones previas

Es posible que necesite una autorizacidon previa antes de que su hijo reciba algunos
servicios. Antes de que su hijo reciba ciertos servicios, el médico de su hijo debe
comunicarse con nosotros para obtener una autorizacién previa. Pagaremos el cuidado si
esta aprobado. Si no esta aprobada y usted decide recibirla, es posible que tenga que
pagarla. No necesita aprobaciodn ni autorizacion previa para recibir servicios de
emergencia o de posestabilizacion. Pagaremos los servicios de emergencia.
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Usted no necesita autorizacion previa para lo siguiente:

Cuidado de emergencia.

Servicios de cuidado de urgencia.
Cuidado preventivo

Embarazo o cuidado de maternidad.
Servicios de planificacion familiar.
Visitas de bienestar para la mujer.

Usted necesita autorizacion previa para lo siguiente:

Ingresos planificados en el hospital.

Servicios de salud en el hogar.

Procedimientos ambulatorios, como tomografias computarizadas,
resonancias magnéticas, tomografias por emision de positrones y cirugias.
Proveedores fuera de la red.

Admisiones en un hogar de ancianos.

Rehabilitacidon de pacientes internados.

Admisiones hospitalarias, incluidas las cirugias, los servicios de salud
emocional y psicoldgica, y los servicios para el tratamiento de trastornos por
consumo de alcohol o uso de sustancias.

Terapias (fisica, ocupacional, del habla).

Cuidado de hospicio.

Evaluacién y servicios de trasplantes.

Para saber si necesita autorizacion previa o para averiguar el estado de una autorizacién
previa, llamenos al 1-844-528-5815 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 7:30a. m. a 7:30 p. m.
(hora del este), antes de que su hijo reciba el servicio.

Mi hijo necesita servicios de un especialista, pero los especialistas no forman partede
la red en mi area.

Llame a Servicios al Cliente, al 1-844-528-5815 (TTY: 711), y solicite nuestra ayuda para
encontrar un proveedor. Se necesitan los planes de Florida Healthy Kids para garantizar
que su hijo obtenga los servicios que necesita. Si su hijo necesita un servicio, y nosotros
no podemos brindarlo dentro de nuestra red, lo ayudaremos a obtener estos servicios
fuera de nuestra red.

Si aprobamos que su hijo reciba servicios fuera de la red, nos aseguraremos de que no
pague mas de lo que pagaria dentro de nuestra red. En Aetna Better Health, no nos
hacemos cargo de los servicios médicos si usted se encuentra fuera de los

Estados Unidos.
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¢Qué sucede si tengo dudas con respecto al plan de tratamiento o al tratamiento demi
hijo?

Puede solicitar una segunda opinién. Una segunda opiniéon es cuando lleva a su hijo a un
médico debido a un problema por el que ya consultd a otro médico. Su hijo puede obtener
una segunda opinidon de un médico de la red que usted elija en los siguientes casos:

¢ Sisu hijo no mejora con el tratamiento actual.

¢ Siusted no esta de acuerdo con que su hijo necesita o debe someterse a una
operacion (una cirugia).

¢ Siusted no esta de acuerdo con el tratamiento que el médico de su hijo
ha recomendado.

Estas son las condiciones que debe cumplir el médico que brinda la segunda opinién:

e Examinar a su hijo.

¢ No ser parte del mismo consultorio del médico que recomendod la cirugia o
el tratamiento.

¢ No realizar ninguna cirugia ni tratamiento para corregir el problema para el cual
se solicitod la segunda opinidn.

Hable con el médico de su hijo para obtener una segunda opinion. Se necesita
una remision.

Si no contamos con un médico dentro de la red que cumpla con las necesidades médicas
de su hijo, ayudaremos a coordinar el cuidado de un médico que atienda fuera de la red.

Debe sentirse cdmodo de poder hablar con el médico de su hijo sobre temas de salud y
opciones de tratamiento. Plantee sus dudas cuando no comprenda algo y averiglie cuales
son las ventajas y desventajas de una opcién de tratamiento. Piense en la posibilidad de
elegir un nuevo médico para su hijo si no se suele sentir comodo cuando plantea sus dudas
ni obtiene la informacién que necesita.

¢Queé reglas debe cumplir lared de Aetna Better Health?

Aetna Better Health debe contar con una red formada por una cantidad adecuada de
proveedores para ofrecerles a las personas inscritas acceso oportuno a los

servicios cubiertos.

En ciertas ocasiones, Aetna Better Health no puede cumplir con estos requisitos. Esto
suele deberse a que no hay suficientes proveedores del cuidado de la salud en el area.
Otras veces, esto se debe a que no hay suficientes proveedores del cuidado de la salud
que atiendan niflos o que acepten los planes ofrecidos a través de Florida Healthy Kids.
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Si necesita servicios de un tipo de proveedor determinado, Aetna Better Health puede
ayudarlo a encontrar uno en su area. En caso de no haber proveedores de la red que se
encuentren cerca, organizaremos todo lo necesario para que su hijo reciba cuidado de un
proveedor fuera de la red. Debe consultar a Aetna Better Health para visitar a un
proveedor fuera de la red, a menos que su hijo necesite servicios de emergencia.

Aetna Better Health se asegura de que la mayoria de las personas inscritas puedan visitar
a sus médicos en un lapso determinado y dentro de cierta distancia del lugar donde
residen. Por ejemplo, si usted vive en una ciudad (zona urbana), debe tener acceso a un
PCP de la red en un lapso aproximado de 20 minutos o dentro de unas 20 millas de su
hogar. Estas normas se denominan “pautas de acceso de lared”.

Las pautas de acceso de la red de Florida Healthy Kids son las siguientes:

Pautas de tiempo (en minutos) Pautas de distancia (en millas)
Zonarural Zonaurbana Zonarural Zonaurbana

PCP (pediatra) 30 20 30 20
PCP (médico de familia) 20 20 20 20
Salud emocional y 60 30 45 30
psicolégica
(servicio
pediatrico)
Salud emocional y 60 30 45 30
psicoldgica (otros)
Obstetricia/ginecologia 30 30 30 30
Especialistas (servicios 40 20 30 20
pediatricos)
Especialistas (otros) 20 20 20 20
Hospitales 30 30 30 20
Farmacias 15 15 10 10

Siempre tengo que esperar un largo tiempo para obtener una cita en el consultoriodel
médico de mi hijo. ;Qué puedo hacer?

Los proveedores de la red se comprometen a otorgarles a las personas inscritas de
Florida Healthy Kids citas dentro de los plazos especificados a continuaciéon. En caso de
que un proveedor de la red le diga que debe esperar un tiempo mayor que estos plazos,
llame a Servicios al Cliente, al 1-844-528-5815 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 7:30 a.
m.a 7:30 p. m. (hora del este).

e Sisu hijo esta en una situacion de emergencia que pone en riesgo su vida y
necesita cuidado inmediato, dirijase a la sala de emergencias mas cercana o llame
al 911.
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e Cuidado de rutina: Puede retrasarse sin el riesgo de que la afeccién de su hijo se
agrave por la falta de cuidado en el lapso de una semana. Se debe brindar dentro
de los siete dias de la solicitud de servicios.

o Examen fisico de rutina: Examen anual a niflos sanos que debe brindarse dentro
de las cuatro semanas de la solicitud de servicios.

e Seguimiento: Cuidado que se brinda después del tratamiento de una afeccion; se
ofrece segun sea médicamente conveniente y como lo indique el proveedor del
cuidado de la salud de su hijo.

e Cuidado de urgencia: Se requiere dentro de las 24 horas para evitar que la
afeccidn se transforme en una emergencia; se debe brindar dentro de las 24 horas
de la solicitud. Averigue dénde se encuentra el centro de cuidado de urgencia mas
cercano para recibir este tipo de cuidado. Los centros de cuidado de urgencia
suelen abrir hasta tarde y los fines de semana.

¢ Como lograr que atiendan a mi hijo después del horario de atencion habitual?
Existen algunas formas de obtener acceso al cuidado después de las horas laborables
normales; esto depende de las necesidades de su hijo:
e Proveedores con horario extendido:
— Algunos proveedores establecen un horario de atencion por las noches y los
fines de semana. Llame al consultorio del proveedor o visite su sitio web
para averiguar el horario de atencién.

e Centros de cuidado de urgencia
— Los centros de cuidado de urgencia atienden a pacientes que necesitan
cuidado inmediato, pero no de emergencia, cuando su PCP no esta disponible.
— Algunos centros de cuidado de urgencia exigen concertar una cita, mientras
que otros permiten visitas sin cita previa. No se olvide de llamar con
antelacion para averiguar.

e Lineade enfermerialas 24 horas del dia
Un enfermero experimentado de nuestra linea de enfermeria puede
proporcionarle informacion para ayudarlo a decidir si su hijo debe ir a una sala de
emergencias, visitar un centro de cuidado de urgencia, programar una cita con un
proveedor o usar servicios de cuidado personal.

Los enfermeros pueden brindarle informacion y asistencia para muchas
inquietudes y situaciones de salud como las siguientes:

— Lesiones menores.

— Enfermedades frecuentes.

— Recomendaciones para el cuidado personal y opciones de tratamiento.
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— Diagnoésticos recientes y enfermedades crénicas.
— Elecciones de cuidado médico apropiado.
— Prevencion de enfermedades.
— Nutricién y bienestar fisico.
— Preguntas para hacerle al proveedor de su hijo.
— Maneras seguras de tomar el medicamento.

Puede llamar a la linea de enfermeria gratuita, al 1-844-528-5815 (TTY: 711),
en cualquier momento, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Puede
llamar las veces que quiera.

e Salade emergencias
Si su hijo tiene una emergencia que pone en riesgo su vida, llame al 911 o vaya a la
sala de emergencias mas cercana.

¢Cuando debo llevar a mi hijo a la sala de emergencias?

Llame al 911 o lleve a su hijo a la sala de emergencias si tiene una afeccion médica de
emergencia. Esto es una lesién o enfermedad, incluido un dolor fuerte, que requiere
cuidado inmediato para evitar un grave peligro para la vida del paciente o el embarazo de
su hija, o para impedir un serio dafo a la salud.

No lleve a su hijo a la sala de emergencias por enfermedades comunes, como resfrio o
dolor de oidos con fiebre baja. El PCP de su hijo esta capacitado para tratar de forma
eficiente la mayoria de las enfermedades de la nifiez. Ademas, su médico de cuidado
primario es quien mas conoce los antecedentes médicos de su hijo, por lo tanto, lo puede
ayudar a tomar las mejores decisiones médicas. Tener en cuenta los antecedentes
médicos y los exdmenes de rutina de su hijo permite un mejor tratamiento; y el PCP puede
detectar y tratar otras afecciones de salud antes de que se vuelvan un problema.

Estos son algunos ejemplos de emergencias:

e Dolor en el pecho u otros sintomas de ataque cardiaco o derrame cerebral.
o Dificultad o problema grave para respirar.
e Lesién grave en la cabeza.

e Desmayosy pérdida del conocimiento.

) Fiebre alta (105 °F).

e  Convulsiones.

o Fracturas severas.

o Heridas profundas.

e  Sangrado incontrolable.

o Heridas de bala o de cuchillo.

e  Quemaduras graves.
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. Pensamientos de danarse o danar a otros.

No necesita la autorizacién previa de Aetna Better Health para recibir servicios de
emergencia. Comuniquese con el médico de su hijo y con nosotros, al 1-844-528-5815, lo
antes posible para que lo ayudemos con el seguimiento de su hijo. Digale al médico que
su hijo estuvo en el hospital.

Evaluaciones de riesgos de salud

Nuevos miembros
Para recibir el mejor cuidado, siga estos pasos sencillos:
1. Complete la forma de divulgacion de informacion médica.

2. Complete la forma de evaluacion de riesgos de salud.
Tdmese unos minutos para completar esta breve encuesta. Nos ayudara a conocerlo
mejor y a conseguirle a su hijo los servicios y beneficios disponibles. Podra encontrar
esas formas en nuestro sitio web, AetnaBetterHealth.com/Florida. Si necesita
ayuda, comuniquese con Servicios al Cliente, al 1-844-528-5815 (TTY: 711).

3. Luego, programe una cita con el PCP de su hijo.
Es importante programar una primera visita con el PCP de su hijo. Los chequeos
periddicos son importantes para mantenerse saludable. El nombre y el nUmero de
teléfono del PCP de su hijo apareceran en la tarjeta de identificacion de su hijo.

4. Sino ha elegido un PCP para su hijo o si quiere cambiarlo, hagalo ahora mismo.
Puede llamarnos en cualquier momento para cambiar el PCP de su hijo. Llame a
Servicios al Cliente, al 1-844-528-5815 (TTY: 711), para encontrar un PCP o para
solicitar ayuda para programar una cita.

5 Complete la forma de evaluacidn de riesgos de salud y realice la consulta médica
de nifos sanos dentro de los primeros 90 dias calendario, y reciba una tarjeta de
regalo de $15.

Cuando su hijo se enferma lejos de su hogar

Llame al 911 para obtener ayuda inmediata en una emergencia. No es necesario obtenerla
autorizacion previa de Aetna Better Health para obtener cuidado de emergencia, incluso
si esta de vacaciones o fuera de nuestra red. Lldmenos lo antes posible.

Algunas veces, su hijo puede enfermarse o lastimarse cuando se encuentra lejos de su

hogar, pero el hecho no llega a ser una emergencia. En esos casos, llame al PCP de

Aetna Better Health de su hijo para que lo ayude a coordinar el cuidado del nino. El PCP

de su hijo puede indicarle que lleve al nifio a un médico que atienda cerca de donde usted
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se encuentre. En esos casos, trabajaremos con su familia para coordinar el pago del
cuidado necesario. No cubrimos el cuidado de rutina y los chequeos que estan fuera de la
red de Aetna Better Health.

Algunas veces, los proveedores se comunican con Aetna Better Health y coordinan el
pago directamente con nosotros. Otros proveedores le solicitaran a usted que pague el
cuidado por adelantado. En ese caso, debera llamar a Servicios al Cliente, al
1-844-528-5815 (TTY: 711), después de que atiendan a su hijo. Lo ayudaremos a
completar las formas y le suministraremos la informacion que pueda necesitar para
reembolsarle los gastos por el cuidado médicamente necesario. Aetna Better Health of
Florida no paga los servicios médicos si usted esta fuera de los Estados Unidos.

¢, Qué mas recibe su hijo como miembro?

Queremos que su hijo reciba con facilidad el cuidado y los servicios que necesita.
Contamos con muchos otros servicios que puede usar. Estos programas no tienen costo,
y usted puede elegir inscribirse o dejar de participar en ellos en cualquier momento.

Es posible que el PCP de su hijo le sugiera uno de estos programas para su hijo. Para
conocer mas acerca de algunos de los otros programas que puede usar, llame a Servicios
al Cliente, al 1-844-528-5815 (TTY: 711), o ingrese en nuestro sitio web,
AetnaBetterHealth.com/Florida. Existen muchos programas comunitarios que pueden
ayudarlos a usted y a su hijo. Estos programas estan explicados en este manual.

Administracion del cuidado y manejo de enfermedades

El programa de administracion del cuidado ayuda a aquellas personas con afecciones
complicadas o graves, como enfermedades cardiacas, asma o diabetes. A los miembros
de Florida Healthy Kids con estas afecciones se les asignara un enfermero administrador
de cuidado. Este enfermero lo ayudara a entender los problemas graves de salud de su
hijo y coordinara el cuidado con sus médicos. Ademas, trabajara con usted y con el
médico para ayudar a su hijo a obtener el cuidado que necesita. El enfermero también
trabaja con todo el equipo de Aetna Better Health para respaldar el cuidado de su hijo.
Para obtener mas informacidn acerca de los servicios de manejo del cuidado, lldamenos o
visite nuestro sitio web.

Administracion eficaz de la cobertura y revision de utilizacion

La administracién eficaz de la cobertura es un proceso mediante el cual, en el plan de
salud, administramos, controlamos, evaluamos y mejoramos el cuidado y los servicios que
recibe su hijo. Evaluamos las necesidades individuales de cada nifio para asegurarnos

de que reciba los servicios adecuados del mejor proveedor. Las actividades de
administracién eficaz de la cobertura incluyen servicios preventivos, de diagnéstico y de
tratamiento en el hospital y en entornos para pacientes ambulatorios, asi como serviciosde
farmacia.
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Nuestros médicos revisan los servicios solicitados por los proveedores para asegurarse de
que sean beneficios cubiertos y médicamente necesarios, y que reflejen la practica clinica
mas recomendada y actual. Nuestro objetivo es que su hijo reciba el cuidado de calidad
que necesita. Ningun empleado ni médico de Aetna Better Health obtiene recompensa
por tomar decisiones acerca del cuidado que su hijo debe o no debe recibir. Los médicos
toman decisiones y hacen recomendaciones en relacién con la administracién eficaz de la
cobertura. Estos médicos no reciben mas dinero por decidir si su hijo necesita o

no cuidado.

Programas de conductas saludables

Ofrecemos programas para los miembros que deseen dejar de fumar, bajar de peso o
abordar cualquier problema relacionado con trastornos por el uso de sustancias. Ademas,
ofrecemos programas prenatales y posnatales. Recompensamos a los miembros que se
inscriben en los programas y alcanzan determinados objetivos. La participacion en los
programas de conductas saludables es voluntaria. Para obtener mas informacién acerca
de los programas de conductas saludables, llamenos al 1-844-528-5815 (TTY: 711) o visite
nuestro sitio web, AetnaBetterHealth.com/Florida.

Servicios de interpretacion

Muchos de nuestros empleados hablan mas de un idioma. Si no se puede comunicar con
alguien que hable su idioma o si tiene alguna dificultad de audicidn o visidén, podemos
recurrir a un intérprete para que lo ayude a hablar con nuestro personal.

Muchos de nuestros proveedores de la red también hablan mas de un idioma. Si consultaa
uno que no habla su idioma, puede usar nuestros servicios de interpretacion para que lo
ayuden durante su cita. Debe programar los servicios de traduccién por lo menos

72 horas antes de la cita. Si necesita traduccion de lenguaje de sefias para la cita con su
médico, programe el servicio con diez dias de anticipacién como minimo.

Tenemos intérpretes para todos los idiomas extranjeros y también para las personas que
tienen alguna dificultad de audicién o vision. Puede solicitar la traduccion de los
materiales impresos que le enviamos. Estos servicios son gratuitos.

Programas comunitarios
Puede resultarle util trabajar con otros programas en su comunidad, ya que pueden
brindarle servicios que nuestro plan no cubre. Aetna Better Health puede ayudarlo a
ponerse en contacto con algunos de estos programas que pueden brindarle cuidado a su
hijo para mantenerse saludable. Ayudamos a nuestros miembros a mejorar toda su salud.
Trabajamos con agencias o programas locales como los siguientes:

e Prevencién de la violencia doméstica.

e Programas para ninos.

e Programas para embarazos.
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e Ayuda para dejar de fumar.
e Apoyo para personas con trastorno por uso de sustancias.

Programa WIC

El programa Mujeres, Bebés y Nifos (WIC) es un programa de nutricidn para mujeres,
bebés y nifios que brinda de manera gratuita lo siguiente: alimentos saludables; educacién
y asesoramiento sobre nutricidn; asistencia para la lactancia; y remisiones paratodas las
mujeres embarazadas, aquellas en periodo de lactancia y las que han dado a luz
recientemente, y para bebés y nifos de hasta cinco afos de edad. Llame al programa WIC,
al 1-800-342-3556.

Programas Healthy Start

Los programas Healthy Start son estatales y apuntan a mejorar la salud durante el
embarazo y la lactancia, como también a asegurarse de que la madre y el bebé reciban
buen cuidado médico. Cuando su hija esté embarazada, trabajaremos con ellay con
Healthy Start para asegurarnos de que reciba los servicios en la comunidad que la
ayudara a dar a luz a un bebé saludable. El médico de su hija completara una evaluacion
de riesgos y la enviara a Healthy Start para saber qué servicios puede recibir.

Beneficios de valor agregado

En Aetna Better Health of Florida, nos esforzamos por brindarle el cuidado y la atencion
que necesita. Nos comprometemos a ayudarlo a mejorar su salud y bienestar a través de
excelentes servicios y beneficios.

Ofrecemos estos beneficios adicionales para los miembros sin ningun costo (se
aplican limitaciones).

e Forma completa de evaluacién de riesgos de salud: los miembros reciben una
tarjeta de regalo de $15 si completan la evaluacién y realizan la consulta médica de
ninos sanos con su PCP dentro de los 90 dias posteriores a la inscripcion. Si el
miembro realizé la consulta médica de nifos sanos recientemente, ese requisito
estara cumplido.

e Traslado a especialistas y dentistas que se encuentren a una distancia de entre
40y 70 millas del domicilio del miembro.

e Tarjeta de descuento de CVS Health, que otorga un 20 % de descuento en articulos
para la salud de venta libre de marca CVS.

e Programas extraescolares: reembolsos de hasta $35 por afio para las tarifas de
membrecia de YMCA, 4-H, Boys & Girls Clubs of America, Boy Scouts o Girl Scouts
of America, o un deporte de equipo.

e Clases de natacion y prevencion de ahogamiento: reembolsos de hasta $50 por
clases de natacion y prevencion de ahogamiento brindadas por una organizacién o
escuela de natacion certificadas.
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e Programa de control de peso: los miembros reciben un dispositivo portatil
Bluetooth’ para el registro de la actividad fisica, asesoramiento nutricional y
tarjetas de regalo.

e Programa para dejar de fumar o vapear: los miembros que quieran dejar de usar
cigarrillos pueden recibir hasta 2 tarjetas de regalo: una de $20 después de 3 meses
y otra de $20 después de 6 meses.

e Programa prenatal y posparto: la miembro puede recibir los panales a domicilio.

e Programa contra el uso de sustancias: los miembros de 13 a 18 afos de edad que
completen un programa de 6 meses pueden recibir tarjetas de regalo de hasta $40.

e Programa para controlar el asma: los miembros reciben $60 para sabanas o
mantas hipoalergénicas, y un medidor de flujo espiratorio maximo y una
aerocamara adicionales.

Para obtener mas informacion, llame a Servicios al Cliente, al 1-844-528-5815 (TTY: 711).
Coordinacion y transicion del cuidado

¢ Qué sucede con las citas y los servicios programados de mi hijo cuando surge un
cambio de plan?

Si su hijo pasa de un plan de Florida Healthy Kids a otro plan de Florida Healthy Kids sin
interrupcion de la cobertura (esto significa que su hijo no estuvo un mes o mas sin
cobertura de Florida Healthy Kids durante el cambio de compahia de seguros), los planes
responderan a una transicion estandar de la politica de cuidado para garantizar que suhijo
obtenga el cuidado necesario.

El nuevo plan de su hijo cubrira cualquier tratamiento en curso que el plan anterior haya
autorizado durante 60 dias. Esto significa lo siguiente:

e Su hijo puede recibir tratamiento o servicios planificados.

e Su hijo puede seguir consultando al mismo proveedor, incluso si dicho proveedor
no forma parte de la red del nuevo plan.

e Su hijo puede continuar tomando los mismos medicamentos con receta. Es posible
que deba recurrir a una farmacia de la red.

La mejor forma de asegurarse de que esta transicion se desarrolle sin inconvenientes es
llamar al nuevo plan de su hijo para informar los tipos de cuidado continuo que necesitasu
hijo.
Programé una cita con el especialista de mi hijo antes de cambiar de plan, pero la
fecha de la cita es pasados los 60 dias. ¢ Es necesario que programe una nueva cita?
Depende. El nuevo plan de su hijo le pedira al PCP de su hijo o a otro médico que
corresponda que revise el plan de tratamiento de su hijo durante los primeros 60 dias a
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partir del cambio de plan. El objetivo de esta revisidén es garantizar que los servicios que
necesita sigan estando autorizados. Es posible que se le pida a su hijo que consulte a un
proveedor de la red.

¢Hay alguna excepcion al periodo de transicion del cuidado de 60 dias?
Si. Las excepciones al periodo estandar de 60 dias son las siguientes:

e Cuidado de maternidad: incluido cuidado prenatal y posparto hasta seis semanas
después del nacimiento.

e Servicios de trasplante: durante el primer afo posterior al trasplante.

e Radiacion y quimioterapia: hasta la actual ronda de tratamiento.

e Ortodoncia: los servicios continuaran sin interrupciones hasta completarse (o que
el beneficio se haya agotado, lo que ocurra primero), pero es posible que su hijo
deba visitar a un ortodoncista de la red después de los primeros 60 dias.

e Recetas de sustancias controladas: si la ley de Florida exige una nueva receta
impresa, el nuevo plan lo ayudara a programar una cita con el proveedor que
emitio la receta original, o un nuevo proveedor si fuera necesario, para que su hijo
pueda obtener una nueva receta sin discontinuar la medicacion.

¢Debo coordinar yo mismo el envio de los registros médicos de mi hijo y el pagode
facturas?

No, el anterior plan de su hijo y su nuevo plan tienen la responsabilidad de coordinar la
transferencia de registros médicos y otra informacion necesaria entre ellos; asimismo,
pueden ayudar a los proveedores a obtener los registros médicos que necesiten. En
ciertas situaciones, es posible que deba pedirles a los antiguos proveedores de su hijo que
envien los registros médicos a los nuevos proveedores, al igual que usted lo haria sisu hijo
cambiara de proveedor por cualquier otra razén.

El nuevo plan de su hijo cubrira el cuidado brindado por determinados proveedores fuera
de la red durante el periodo de transicion del cuidado, como se describe en esta seccidn.
Si recibe una factura de uno de esos proveedores, llame al nuevo plan de su hijo y tenga
preparada una copia de dicha factura para enviarla.

Reclamaciones y apelaciones

Tiene derecho a presentar una queja formal o apelacion si tiene un problema con el
cuidado o la cobertura de su hijo. A pesar de tener este derecho, puede llamar primeroa
Servicios al Cliente de Aetna Better Health, al 1-844-528-5815 (TTY: 711), de lunes a
viernes, de 7:30 a. m. a 7:30 p. m. (hora del este). Por lo general, podemos ayudar a
resolver los problemas.
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¢{En qué consiste una reclamacion o una apelacion?
Una queja formal es una reclamacion que usted presenta ante Aetna Better Health con
respecto a algun aspecto de los servicios de cuidado de salud de su hijo.

Una apelacion es una solicitud verbal o escrita que usted presenta a Aetna Better
Health para que revisemos nuestra decision de rechazar un servicio o in pago.

¢{Cuando puedo presentar una queja formal?
Puede presentar una queja formal cuando no esté conforme con cierto aspecto del
cuidado, ademas de los beneficios de su hijo, por ejemplo:

e Laconducta de un médico.
e Lacalidad del cuidado o los servicios recibidos por su hijo.
e Extensos tiempos de espera en el consultorio.

¢ Como presento una queja formal?
Para presentar una queja o queja formal por teléfono, llame al 1-844-528-5815 (TTY: 711),
de lunes a viernes, de 7:30 a. m. a 7:30 p. m. O puede escribir a la siguiente direccién:
Aetna Better Health of Florida
Grievance & Appeals Department — Florida Healthy Kids
PO Box 81139
5801 Postal Road
Cleveland, OH 44181
Puede enviarnos su queja o queja formal por fax al 1-888-684-4928.

Cuando presenta una queja o queja formal, necesitamos la siguiente informacion:

e Nombre.

¢ Numero de identificacién de miembro de su hijo.
e Motivo de la insatisfaccion.

e Lo que quisiera que hubiera ocurrido.

El coordinador de quejas formales enviara una carta de acuse de recibo dentro de los cinco
dias habiles posteriores a la recepcion de la queja. Se revisara su queja formal y se le

enviara un aviso de los resultados por escrito dentro de los 90 dias calendario posteriores a
su recepcion.

Con su permiso, un médico o un representante autorizado pueden presentar una queja o
queja formal en su nombre. Nos aseguraremos de que no se tome ninguna accidn contra
usted ni contra el médico que presenta una queja o queja formal en su nombre.

50
Aetna Better Health of Florida, Manual para miembros de Healthy Kids
Servicios al Cliente: 1-844-528-5815 (TTY: 711), AetnaBetterHealth.com/Florida


http://aetnabetterhealth.com/florida

Quejas formales y apelaciones

¢Cuanto dura el proceso de queja formal?

Aetna Better Health le enviara una carta de acuse de recibo dentro de los cinco dias
calendario posteriores a la recepcién de la queja formal en forma oral o por escrito. A partir
de esta fecha, Aetna Better Health revisara y tomara una decision final con respectoa su
queja formal dentro de los 90 dias calendario.

¢Cuando puedo presentar una apelacion?
Puede presentar una apelacién cuando recibe una determinacién adversa de beneficios,
por ejemplo:

e Se harechazado o limitado una solicitud de servicios.

¢ Un servicio existente se ha reducido o interrumpido.

e Aetna Better Health ha emitido un rechazo de pago.

¢{Como presento una apelacion?

Puede presentar una apelacién dentro de los 60 dias calendario posteriores a la fecha en
que Aetna Better Health emitié el aviso de determinacidn adversa de beneficios o el
rechazo de la solicitud de un servicio o del pago de un reclamo.

Puede presentar una apelacion por teléfono al 1-844-528-5815 (TTY: 711) de lunes a
viernes, de 7:30 a. m. a 7:30 p. m. (hora del este).

Si desea presentar una apelacion por escrito, envie la carta a la siguiente direccién:
Aetna Better Health of Florida

Grievance & Appeals Department — Florida Healthy Kids
PO Box 81139

5801 Postal Road

Cleveland, OH 44181

Con su permiso, un médico o un representante autorizado puede presentar una
apelacion en su nombre. Nos aseguraremos de que no se tome ninguna accién
contra usted ni contra el médico que presenta una apelacién en su nombre.

Si necesita ayuda para presentar una apelacion, llame sin costo a Servicios al Cliente, al
1-844-528-5815 (TTY: 711). Aetna Better Health debe brindarle asistencia razonable para
completar las formas y demas pasos, asi como también servicios de interpretaciéony la
aptitud de un intérprete.

El coordinador de apelaciones le enviara una carta de acuse de recibo dentro de los
cinco dias habiles de haber recibido la apelacion.
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Una vez que se haya revisado su apelacién, usted recibira un aviso por escrito que
detallara el resultado del proceso. Este aviso se enviara dentro de los 30 dias
calendario posteriores a la fecha en que Aetna Better Health recibe la apelacion
original. Solo se otorgaran extensiones cuando usted solicite una o cuando la
informacion relacionada con la apelacién deba ser suministrada por un proveedor no
participante o que no forme parte de la red. Si en Aetna Better Health no tenemos
suficiente informacion para procesar la apelacion y la demora representa un beneficio
para usted, es posible que se soliciten 14 dias mas. Asimismo, si usted necesitara
aportar mas informacion, puede pedir una extension de 14 dias. Recibira una llamada
y una carta cuando ocurra esto.

Para las decisiones que requieren que una apelacion de un rechazo se base en la
necesidad médica o que una apelacion implique temas clinicos, la persona que tome la
decision no debe ser la misma que participé en la determinacion inicial y debe contar con
experiencia clinica en la enfermedad o afeccion de su hijo.

Usted o su representante tendran la posibilidad de revisar el archivo del caso, entre ellos,
los registros médicos y todo otro documento y registro que tengamos en relaciéon con
su apelacion.

Puede solicitar una apelacion acelerada (rapida) si usted o su proveedor sienten
que necesitan una pronta decision porque esperar los 30 dias estandarpara una
decision sobre la apelacion pondria en riesgo la vida, la salud o el embarazo del
paciente.

Puede solicitar una apelacidn urgente si usted o el médico de su hijo consideran que
esperar 30 dias calendario para obtener una decisiéon podria poner en riesgo la vida y
la salud de su hijo, como también su capacidad para alcanzar, mantener o recobrar el
maximo desempefio. Para solicitar una apelacion urgente, lldamenos o escribanos,
pero asegurese de pedir que la apelacién sea acelerada. Es posible que no estemos
de acuerdo con que la apelacion deba ser acelerada, pero le informaremos nuestra
decision. Si no aceleramos la apelacién, esta sera procesada segun los plazos
normales. Si aceleramos la apelacién, informaremos la decision dentro de las
72 horas de haber recibido la solicitud de apelacién urgente.
Puede presentar una apelacion urgente por teléfono llamando a Servicios al Cliente, al
1-844-528-5815 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 7:30 a. m. a 7:30 p. m. (hora del este).
Si desea presentar una apelacion por escrito, envie la carta a la siguiente direccion:

Aetna Better Health of Florida

Attention: Appeals and Grievance - Florida Healthy Kids

PO Box 81139

5801 Postal Road

Cleveland, OH 44181
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Si Aetna Better Health confirma que la apelacion debe acelerarse, tomaremos una
decision dentro de las 72 horas de haber recibido la apelacion. Si Aetna Better Health no
esta de acuerdo con la solicitud de una apelacién urgente, se lo informaremos y nos
manejaremos con el plazo de una apelacion estandar, es decir, 30 dias.

¢, Qué sucede si no estoy conforme con los resultados de la apelacion?

Si la solicitud de apelacién no fue aprobada, puede pedir una revisién independiente hasta
120 dias después de recibir un aviso de decisidn de apelacion. Aetna Better Healthle
explicara cdmo hacerlo en la notificacidn que le envie para informarle la decisién con
respecto a la apelacion. Si tiene preguntas, comuniquese con Servicios al Cliente, al
1-844-528-5815 (TTY: 711). Puede solicitar que los beneficios continllen mientras se
revisa su apelacion. Usted sera responsable del costo de los beneficios que continuaransi
se mantiene la denegacion.

Disputas con respecto al cumplimiento con los requisitos y

las inscripciones

Florida KidCare le informara cualquier decisidn que tome con respecto al cumplimiento

con los requisitos de su hijo y la posibilidad de inscripcién en la cobertura. Si cree que

Florida KidCare cometié un error, puede cuestionar la decisidn. Las normas del estado de

Florida permiten cuestionar una decisién por alguno de los siguientes motivos:

e Florida KidCare sostiene que su hijo no cumple con los requisitos (por ejemplo, el

ingreso del grupo familiar, la residencia en el estado de Florida o la condicion de
inmigrante legal), sin embargo, usted no esta de acuerdo.

e Florida KidCare da de baja a su hijo temporalmente (por lo general, por la falta de
pago de un mes), sin embargo, usted considera que la inscripcidén deberia
continuar porque usted pago a tiempo.

e Florida KidCare da de baja a su hijo (por lo general, por la falta de pago o por no
presentar la documentacion de renovacién), sin embargo, usted cree que la
inscripcion debe continuar porque efectud los pagos o presentdé los documentos de
manera puntual.

e Su prima aumenta porque hubo una modificacién con respecto a los ingresos o la
composicidon del grupo familiar, sin embargo, usted considera que la informacién
no es correcta o debe recalcularse.

¢ Como se puede cuestionar una decision?
Envie una carta o un correo a Florida Healthy Kids Corporation con los motivos por los que
cree que la decisidn no es correcta. La disputa debe llegar dentro de los 90 dias a partir de

53
Aetna Better Health of Florida, Manual para miembros de Healthy Kids
Servicios al Cliente: 1-844-528-5815 (TTY: 711), AetnaBetterHealth.com/Florida


http://aetnabetterhealth.com/florida

Disputas con respecto al cumplimiento con los requisitos y las inscripciones

la fecha de la notificacion con la decisidn (carta o correo electrénico de Florida KidCare).

Puede hacer lo siguiente:

e Envie la carta por correo electrénico a resolve@healthykids.org.
e Envie la carta por correo postal a la siguiente direccidn:

Florida Healthy Kids Corporation

P.O. Box 980

Tallahassee, Florida 32302

Recuerde especificar el nUmero de cuenta del grupo familiar en su carta.

¢Qué ocurre después?

Florida Healthy Kids Corporation le enviara una respuesta por escrito. Si la decisidon no es a

su favor, puede enviar una segunda disputa a la alta gerencia de Florida Healthy Kids
Corporation. Si esa decision tampoco lo satisface, puede enviar su disputa a Agency for

Health Care Administration. Cada uno de estos pasos se describira en detalle en las cartas

de rechazo que le enviemos.

Aetna Better Health of Florida, Manual para miembros de Healthy Kids
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Fraude y abuso

El programa Florida Healthy Kids esta financiado por el estado y por dinero federal,
ademas de las primas y los copagos que pagan las familias. Aetna Better Health y Florida
Healthy Kids Corporation han asumido el compromiso de detener el fraude y el abuso.

¢{En qué consisten el fraude y el abuso?
El “fraude” y el “abuso” tienen significados especificos para Florida Healthy Kids.

El fraude se ve reflejado en lo siguiente:

e Un engaio o tergiversacion de caracter intencional de parte de una persona que
sabe que dicho engafo podria derivar en un beneficio no autorizado para él o para
un tercero.

e Todos los actos que se consideran un fraude segun la ley estatal o federal.

El abuso se ve reflejado en lo siguiente:
e Las practicas de un proveedor que no son coherentes con las practicas fiscales,
comerciales o médicas y generan:

— Un costo innecesario para Aetna Better Health.

— Un reembolso por servicios que no son médicamente necesarios o que no
cumplen con las normas profesionalmente reconocidas para esa cuidado
de salud.

e Las practicas de los miembros que derivan en costos innecesarios para Florida
Healthy Kids o para Aetna Better Health.

Un ejemplo de fraude

Anna detecta que la documentacion de la compainiia de seguros de su hijo indica que al
nifo se le hizo una resonancia magnética dos semanas atras. Anna esta segura de que
esto no ocurrié. Si el médico facturé intencionalmente un estudio que el niflo no recibid,
el médico esta cometiendo un fraude.

Ejemplo de abuso

El hijo de Anna se realiz6é su chequeo anual para niflos sanos el mes pasado; este incluia un
perfil metabdlico basico de rutina (un analisis de sangre que evalla mediciones importantes,
como el nivel de azucar en sangre y de calcio). Los resultados fueron excelentes.

Hoy, el hijo de Anna tiene dolor de gargantay ella lo lleva al médico para que le hagan
una prueba por una posible faringitis estreptococica. El médico indica la prueba de
estreptococos y, a su vez, otro perfil metabdlico basico.

El médico podria estar incurriendo en un abuso ya que el hijo de Anna obtuvo
recientemente resultados satisfactorios, y este examen no ayudara al médico a
determinar la causa del dolor de garganta.

55
Aetna Better Health of Florida, Manual para miembros de Healthy Kids
Servicios al Cliente: 1-844-528-5815 (TTY: 711), AetnaBetterHealth.com/Florida


http://aetnabetterhealth.com/florida

Fraude y abuso

¢Por qué es importante tomar conciencia sobre el fraude y el abuso?

La mayoria de las familias de Florida Healthy Kids pagan primas mensuales de $15 o $20,
pero el costo total de la cobertura es mucho mayor. Lo que resta de la cobertura
subsidiada de Florida Healthy Kids se paga con dinero de impuestos federales y estatales.
Las familias con planes de pago completo pagan el costo total de la cobertura. Cada vez
que los proveedores u otras personas reciben pagos o beneficios que no les corresponden,
ese dinero impositivo se malgasta en lugar de destinarse a ninos que necesitan estos
servicios.

¢ Qué debo hacer si creo que alguien ha cometido un fraude o un abuso?

Si cree que un médico u otra persona que trabaja en un consultorio o centro médico,
como un hospital o centro quirdrgico, puede haber cometido un abuso o un fraude,
puede informarlo en Aetna Better Health. Si sospecha de casos de fraude, abuso o
sobrepagos, llame a Servicios al Cliente, al 1-844-528-5815 (TTY: 711).
Documentaremosla informacién y la investigaremos. Estos son algunos ejemplos de
fraude y abuso:

e Enviar de manera intencional una factura por un servicio mas costoso que el
servicio prestado.

e Enviar de manera intencional una factura mas de una vez por el mismo servicio.

e Enviar de manera intencional una factura por servicios no prestados.

e Falsificar un recibo.

e Utilizar la tarjeta de identificacion o el nUmero de miembro de un tercero.

e Presentar de manera intencional un reclamo por un servicio o medicamento no
prestado o administrado.

Si denuncia una sospecha de fraude, y su denuncia da como resultado una multa o la
confiscaciéon de propiedades de un médico o de otro proveedor del cuidado de la salud,
es posible que usted cumpla con los requisitos para recibir una recompensa a través del
Programa de Recompensas por Fraudes del Procurador General (linea gratuita:
1-866-966-7226 u 850-414-3990). La recompensa puede ser de hasta el veinticinco por
ciento (25 %) del monto recuperado o un maximo de $500,000 por caso (Seccion
409.9203 de los Estatutos de Florida). Puede comunicarse con la Oficina del Procurador
General para que mantengan la confidencialidad y proteccion de su identidad.
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Si cree que Aetna Better Health ha cometido un fraude o un abuso, brinde informacién
detallada a Florida Healthy Kids Corporation. Para ello, llame al 1-850-701-6104 o envie un
correo electrénico a resolve@healthykids.org.

Denuncia de abuso, negligencia y explotacion

Si usted es victima de abuso, negligencia o explotacion, o sospecha que alguien que
conoce lo es, denuncie este acto inmediatamente llamando sin costo a la linea
directa para denunciar abusos, al 1-800-96-ABUSE o 1-800-962-2873, o al
serviciode retransmision de telecomunicaciones de Florida, 711,
TTY:1-800-453-5143. La linea directa para denunciar abusos investiga casos de
abusos fisicos, sexuales y mentales, negligencia y explotacion de personas
vulnerables.
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Calidad y rendimiento

Trabajamos arduamente para mejorar el servicio, la calidad y la seguridad del cuidado de
salud. Para lograr esto, evaluamos tanto nuestro rendimiento como el de otros.
Trabajamos con grupos de médicos y otros profesionales de la salud para mejorar el
cuidado de salud. Nuestras actividades y programas clinicos se basan en pautas de
eficacia comprobada.

También les brindamos a usted y a su médico informacion y herramientas que pueden
ayudarlos a tomar decisiones.

Objetivos del programa
Nuestros objetivos incluyen los siguientes:

Cumplir con las necesidades de cuidado de salud de nuestros miembros.
Evaluar, controlar y mejorar el cuidado clinico y la calidad de los
servicios que reciben nuestros miembros.

Impulsar iniciativas en toda la compainiia con el objetivo de mejorar la
seguridad de nuestros miembros y comunidades.

Asegurarnos de obedecer todas las reglas, ya sea que provengan de
empleadores de planes, entidades de regulacion federales y estatales, o
grupos de acreditacion.

Alcance del programa
Trabajamos para mejorar su cuidado de salud a través de lo siguiente:

Desarrollo de politicas y procedimientos que reflejan los estandares actuales de la
practica clinica.

Revision de los servicios preventivos y de salud emocional y psicoldgica, y de la
manera en que se coordina el cuidado.

Busqueda de soluciones para las diferencias raciales y étnicas en el cuidado

de salud.

Supervision de la eficacia de nuestros programas.

Analisis de la accesibilidad y disponibilidad de los proveedores de nuestra red.
Realizacion de actividades de acreditacion y de renovacion de la acreditacion.
Evaluacion de la satisfaccion de los miembros y los proveedores.
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Resultados del programa

Cada ano verificamos qué tan cerca estamos de cumplir nuestros objetivos. Esto es lo
que hicimos el afio pasado:

e Recopilamos informacién sobre un conjunto de medidas clinicas llamadas
“conjunto de datos e informacién sobre la efectividad del cuidado de salud”
(HEDIS*), segun corresponda. Compartimos los resultados con Quality Compasse
del Comité Nacional para el Aseguramiento de la Calidad (NCQA). El NCQA publica
los resultados. Todos los anos, utilizamos los resultados para establecer nuevos
objetivos y mejorar las medidas seleccionadas. Como resultado, el rendimiento ha
mejorado en muchas medidas.

e Les preguntamos a los miembros cudl es su nivel de satisfaccion con
Aetna Better Health. Mejoramos el cuidado de salud, asi como el cuidado que
brindan médicos de cabecera y especialistas, y la manera en la que se
comunican los médicos. Cumplimos con las necesidades culturales y
linguisticasde nuestros miembros.

e Encuestamos a miembros del programa de manejo de enfermedades. Nos dijeron
que estaban satisfechos con el programa en su totalidad. El programa los ayudoé a
comprender y mejorar su salud. También los ayudo a seguir sus planes de
tratamiento y a alcanzar sus objetivos de salud.

e Ademas, logramos lo siguiente:

— Continuamos con nuestro programa de seguridad del paciente.

— Mejoramos el acceso a los proveedores.

— Mejoramos la comunicacion entre los médicos de cuidado primario y
los médicos de salud emocional y psicolégica de los miembros.

Indicadores de rendimiento de Florida Healthy Kids

Una serie de indicadores de rendimiento, muchos de los cuales permiten comparaciones
a nivel nacional, se calculan de manera anual. Encontrara el informe mas reciente en el
sitio web de Florida Healthy Kids, www.healthykids.org.

Indicadores de rendimiento de Florida KidCare

Una serie de indicadores de rendimiento similares se calculan para Florida KidCare
anualmente. Este informe también incluye los resultados del programa Consumer
Assessment of Healthcare Providers and Systems (CAHPS®) para Florida KidCare. CAHPS
mide la satisfaccion de los miembros de forma estandarizada. Encontrara el informe mas
reciente en
www.ahca.myflorida.com/medicaid/Policy_and_Quality/Policy/program_policy/FLK
idCare/index.shtml.
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Acreditacion
La acreditaciéon implica que una organizacion de acreditacion independiente evalle de
forma detallada la capacidad del plan para alcanzar determinados estandares.

Proyectos para la optimizacion del rendimiento

Los planes de Florida Healthy Kids se sirven de la implementacidn y del seguimiento de
proyectos anuales para la optimizacion del rendimiento, los cuales estan validados por
una organizacion de revision de la calidad externa. Estos proyectos para la mejora del
rendimiento tienen como objetivo optimizar una medicion especifica del rendimiento de
forma real y sostenida. Encontrara el informe mas reciente de los proyectos para la
optimizacion del rendimiento en el sitio web de Florida Healthy Kids,
www.healthykids.org.

Adecuacion de lared

La seccion “Red de proveedores” describe las pautas en cuanto a la adecuacion de la red
de Florida Healthy Kids. Puede obtener mas informacién sobre la forma en que cada plan
cumple con dichas pautas en el sitio web de Florida Healthy Kids, www.healthykids.org.
Tenga en cuenta que los resultados sobre la adecuacion de la red no se actualizan en
tiempo real. Los verdaderos resultados pueden ser diferentes.

Programa para el Mejoramiento de la Calidad
Nuestro Programa para el Mejoramiento de la Calidad nos ayuda a garantizar que
nuestros servicios cumplan con los mas altos estandares en cuanto a la seguridad y la
calidad. Cada afo, hacemos nuestro maximo esfuerzo para mejorar. Como parte del
Programa para el Mejoramiento de la Calidad, Aetna Better Health lo ayuda a cuidar la
salud de su hijo y a obtener el mejor servicio. El Programa para el Mejoramiento de la
Calidad busca maneras de proponer mejoras para los miembros:

e Satisfaccion.

e Seguridad.

e Servicios.

e Acceso a médicos.

Siempre estamos buscando maneras de mejorar nuestros servicios. Nuestros objetivos
son los siguientes:

e Asegurarnos de que implementamos métodos satisfactorios para controlar
nuestros servicios.

e Lograr que el personal colabore con el proceso de mejoramiento de la calidad.

e Concentrar la atencién en problemas de calidad importantes.
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e Estar al tanto de las necesidades culturales y linglisticas de nuestros miembros.
e Tener la seguridad de que estamos cumpliendo con reglas estatales y federales.
e Cumplir con todos los requisitos de la acreditacion del cuidado de salud.

Para obtener mas informacion sobre nuestro Programa para el Mejoramiento de la
Calidad y sobre cdmo medimos la calidad, llame sin cargo a Servicios al Cliente, al
1-844-528-5815 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 7:30 a. m. a 7:30 p. m. (hora del este).

Nuevas tecnologias

Médicos, hospitales y companias de cuidado de salud estan creando nuevas tecnologias,
desde nuevas pruebas hasta nuevas maquinas. Aetna Better Health cuenta con procesos
para buscar y evaluar nuevos dispositivos. Cuando descubrimos nuevos dispositivos,
evaluamos la nueva informacion. Es posible que también solicitemos la opinién de
expertos. Comparamos la informacidn con estandares nacionales conocidos. Nuestras
decisiones se basan en asegurarnos de que reciba el cuidado adecuado.

La competencia cultural lo ayuda a comprender el cuidado de su hijo

Reconocemos que la cultura, los valores y las creencias de un miembro moldean la
manera en que aborda y usa los servicios de cuidado de salud. Son muchos los aspectos
que influyen en la forma en que usted busca y utiliza el cuidado de salud, por ejemplo,
etnia, raza, género, orientacion sexual, edad, clase socioecondmica, espiritualidad,
afiliaciones religiosas, idioma, nivel de alfabetizacion y dominio del inglés.

Aetna Better Health cuenta con un programa de competencia cultural que indica cémo
brindamos cuidado de salud de calidad de manera competente, delicada y efectiva, y
como satisfacemos las necesidades culturales y linglisticas de nuestros miembros.

Todos los médicos de Aetna Better Health tienen que seguir el programa de
competencia cultural de Aetna Better Health. El programa puede ayudarlo si cumple
los siguientes requisitos:

No habla inglés.

No puede ver bien.

No puede oir bien.

Tiene alguna necesidad especial.

No puede leer ni entender nuestra informacion ni la de su médico.

s wpn -~

Tenemos intérpretes para todos los idiomas extranjeros y también para las personas que
tienen alguna dificultad de audicién o vision. Puede solicitar la traduccion de los
materiales impresos que le enviamos. Estos servicios son gratuitos. Para obtener mas
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informacion, lldamenos al 1-844-528-5815 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 7:30 a. m. a
7:30 p. m. (hora del este).

Satisfaccion del miembro

Para Aetna Better Health es importante que nuestros miembros estén conformes con sus
médicos y con nuestro plan de salud. Queremos conocer su experiencia con nuestros
servicios. Cada afno realizamos una encuesta para saber cuan conformes estan nuestros
miembros con nuestro plan de salud, nuestros servicios, nuestros médicos y el cuidado
que reciben. Esto nos permite saber si sus necesidades estan satisfechas y cémo
podemos mejorar.

Para obtener mas informacion sobre nuestras encuestas, llame a nuestro Departamento
de Servicios al Cliente, a la linea gratuita 1-844-528-5815 (TTY: 711), de lunes a viernes, de
7:30am.a7:30 p. m. (hora el este).

Ademas, Aetna Better Health ha adoptado el compromiso de satisfacer a nuestros
miembros. Intentaremos resolver por teléfono cualquier problema que pueda
experimentar; sin embargo, algunas veces, se necesitan pasos adicionales. En estos casos,
hemos implementado procedimientos en la pagina 49 para tratar quejas formales y
apelaciones para que usted pueda compartir sus inquietudes; estas seran revisadas y
abordadas en distintos niveles del plan de salud.
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Derechos y responsabilidades de las personas inscritas

Hemos adoptado la Declaracidon de Derechos y Responsabilidades de los Pacientes de
Florida. Puede solicitarle una copia de esta declaracidén a su médico o a Servicios al
Cliente. Llame al 1-844-528-5815 (TTY: 711).

Derechos de los miembros

e Tiene derecho a ser tratado con cortesia y respeto.

e Tiene derecho a la proteccidn de su privacidad.

e Tiene derecho a obtener una respuesta a sus preguntas y solicitudes.

e Tiene derecho a conocer quién es la persona que le esta brindando servicios.

e Tiene derecho a saber qué servicios estan disponibles, incluido el de un
intérprete en caso de que no hable inglés.

e Tiene derecho a conocer las reglas y disposiciones relacionadas con su conducta.

e Tiene derecho a obtener informacién sobre su salud.

e Tiene derecho a rechazar cualquier tratamiento, excepto segun lo dispuesto por
la ley.

e Tiene derecho a obtener servicios de proveedores fuera de lared.

e Tiene derecho a recibir servicios de planificacién familiar sin autorizacion previa.

e Tiene derecho a recibir informacién y asesoramiento sobre los recursos
financieros disponibles para pagar su cuidado.

e Tiene derecho a saber si el proveedor o el centro aceptan la tarifa de asignacion.

e Tiene derecho a recibir un estimado de los cargos por su cuidado.

e Tiene derecho a recibir una factura y a que le expliquen los cargos.

e Tiene derecho a recibir tratamiento, independientemente de su raza,
nacionalidad, religiéon, discapacidad o fuente de pago.

e Tiene derecho a ser tratado en caso de emergencia.

e Tiene derecho a participar en un estudio experimental.

e Tiene derecho a presentar una queja formal si cree que sus derechos no han
sido respetados.

e Tiene derecho a obtener informacién sobre nuestros médicos.

e Tiene derecho a ser tratado con respeto y con la debida consideracién a
su dignidad y privacidad.

e Tiene derecho a recibir informacion sobre las opciones y alternativas
de tratamiento disponibles presentada de manera apropiada segun su
afeccidn y capacidad para entender.

e Tiene derecho a participar en las decisiones relacionadas con su cuidado de
salud, incluido el derecho a rechazar un tratamiento.
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e Tiene derecho a estar libre de cualquier tipo de restriccion o reclusién como
medida de coercion, disciplina, por conveniencia o represalia.

e Tiene derecho a solicitar y recibir una copia de sus registros médicos, y a
solicitar que sean corregidos o enmendados.

e Tiene derecho a recibir servicios de cuidado de salud segun lo dispuesto por
las regulaciones estatales y federales.

e Tiene libertad para ejercer sus derechos, y que el ejercicio de dichos derechosno afecte
negativamente la manera en que el plan de salud y sus proveedoreso la agencia estatal lo
tratan.

e Tiene derecho a recibir informacion sobre los derechos y responsabilidades de los
miembros.

¢ Tiene derecho a expresar una queja sobre la atencion que brinda la organizacién.

e Tiene derecho a hacer recomendaciones sobre la politica de derechos y
responsabilidades de los miembros de la organizacion.

Responsabilidades del miembro

e Debe proporcionar informacioén correcta y completa sobre su salud.

e Debe informar cambios inesperados en su afeccién.

e Debe informar que entiende su cuidado y lo que se espera de usted.

e Debe cumplir con el plan de tratamiento recomendado.

e Debe asistir a las citas.

e Debe seguir las instrucciones de su médico.

e Debe asegurarse de que se paguen sus facturas de cuidado de salud.

e Debe seguir las reglas y disposiciones del centro de cuidado de salud.

e Debe a escuche a su proveedor, haga preguntas y siga las instrucciones para la
atencion que acordé con su proveedor

Instrucciones anticipadas

Los miembros mayores de 18 anos, siendo mayores de edad, ahora tienen voz en su propia
atencion médica. Esto incluye tener instrucciones anticipadas. Las instrucciones
anticipadas son declaraciones escritas u orales sobre como desea que se tomen las
decisiones médicas en caso de que no pueda tomarlas usted mismo. Algunas personas
dan instrucciones anticipadas cuando estan muy enfermas o se encuentran al final de sus
vidas. Otras personas prefieren hacerlo cuando estan bien de salud. Puede cambiar su
opinién y estos documentos en cualquier momento. Podemos ayudarlo a comprender u
obtener estos documentos. 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.

64

Aetna Better Health of Florida, Manual para miembros de Healthy Kids
Servicios al Cliente: 1-844-528-5815 (TTY: 711), AetnaBetterHealth.com/Florida


http://aetnabetterhealth.com/florida

Derechos y responsabilidades de las personas inscritas

Tres tipos de instrucciones anticipadas:
1. Testamento vital
2. Designacion de sustituto de cuidado de salud
3. Donacion anatomica (érganos y tejidos)

Puede descargar un formulario de instrucciones anticipadas a través de este sitio web:
www.floridahealthfinder.gov/reports-guides/advance-directives.aspx. Asegurese de
que alguien, ya sea su PCP, abogado, familiar o administrador de casos, sepa que tiene
instrucciones anticipadas y donde se encuentran.

No tiene que tener instrucciones anticipadas si no lo desea. Si tiene preguntas, llame a
Servicios para Miembros al 1-844-528-5815 (TTY: 711). Estaremos encantados de
responder cualquier pregunta que pueda tener.
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Definiciones

Definiciones

Las compaiiias de seguros y los profesionales del cuidado de la salud, como médicos y
enfermeros, en ocasiones, emplean palabras poco comunes. Otras veces, utilizan
palabras comunes de un modo diferente al que se suele oir en conversaciones de la
vida diaria.

En esta seccidn se explican algunas palabras y frases que podra encontrar cuando haga
lo siguiente:

e Leaeste manual.
e Llame a Servicios al Cliente.
e Lleve a su hijo al médico.

Apelacion: Se refiere a una solicitud que se presenta a la comparniia de seguros de
cuidado de salud o dental para que se revise la decisidon de la compaiiia de rechazar un
servicio o pago.

Copago: Se refiere a un monto especifico que usted paga a un proveedor del cuidado dela
salud, como un médico, cuando su hijo recibe servicios.

Beneficios cubiertos o servicios cubiertos: Se refiere a servicios, suministros,
dispositivos y otros productos pagados por un plan de salud o dental como parte de la
cobertura de Florida Healthy Kids.

Seguro dental: Se refiere a cobertura que paga algunos o todos los servicios de cuidado
dental de una persona inscrita a cambio de una prima mensual.

Equipo médico duradero: Se refiere a suministros y dispositivos para uso reiterado o
continuo durante un largo tiempo que son indicados por un proveedor para ayudar a
tratar una afeccién médica.

Afeccion médica de emergencia: Se refiere a una lesidon o enfermedad, incluido un dolor
fuerte, que requiere cuidado inmediato para evitar un grave peligro para la vida o el
embarazo del miembro, o para impedir un serio dafo a la salud.

Transporte médico de emergencia: Se refiere a un viaje en ambulancia a un hospital o
centro médico cercanos para tratar una afeccidn médica de emergencia.

Sala de emergencias o cuidado del departamento de emergencias: Se refiere a
servicios que se brindan en la sala de emergencias de un hospital o en la sala de
emergencias de un centro independiente.
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Servicios de emergencia: Se refiere a cuidado médico que recibe su hijo para el
tratamiento de una afeccion médica de emergencia.

Persona inscrita: Se refiere a un nifio inscrito en un plan de salud o dental por medio de
Florida Healthy Kids.

Servicios excluidos: Se refiere a servicios, suministros, dispositivos y otros productos de
cuidado de salud que un plan de salud o dental no paga porque no tienen cobertura.

Queja formal: Se refiere a una reclamacion que usted presenta a la compaiiia de seguros
de cuidado de salud o dental de su hijo. Esta queja hace referencia a determinado aspecto
de los servicios de cuidado de salud de su hijo.

Dispositivos y servicios de terapia de habilitacion: Se refiere a servicios y dispositivos
médicos que ayudan a un paciente a desarrollar, mejorar o conservar habilidades o
funciones que se necesitan para la vida diaria.

Seguro de salud: Se refiere a cobertura que cubre algunos o todos los costos de los
servicios de cuidado de salud para una persona inscrita a cambio de una prima mensual.

Cuidado de salud en el hogar: Se refiere a visitas a domicilio a cargo de un enfermeroque
brinda cuidado de enfermeria especializada por indicacién médica.

Servicios de hospicio: Se refiere a servicios de cuidado de salud orientados a manejar
una enfermedad terminal.

Hospitalizacion: Se refiere a cuidado que se brinda después de una admisién en un
hospital. Por lo general, el paciente permanece en el hospital para pasar la noche.

Cuidado ambulatorio en el hospital: Se refiere a cuidado brindado en un hospital,
que no exige que el paciente se quede para pasar la noche ni admision como
paciente interno.

Médicamente necesario: Se trata de tratamientos, servicios, equipos o suministros que
se necesitan para diagnosticar, prevenir o tratar una lesion o enfermedad,; estos tienen
las siguientes caracteristicas:

e Son coherentes con los sintomas, el diagnostico y el tratamiento de la enfermedad
de la persona inscrita.

e Se brindan de acuerdo con estandares clinicos profesionales generalmente
aceptados y con pautas de cobertura médica del plan de salud o dental.
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e Se corresponden con el nivel mas adecuado de suministros o servicios para el
diagnéstico y tratamiento de la enfermedad de la persona inscrita.

e No tienen como objetivo principal la conveniencia de la persona inscrita, de la
familia de la persona inscrita ni del proveedor del cuidado de la salud.

e Cuentan con la aprobacion del cuerpo médico o de la especialidad de cuidado de
salud adecuados por considerarse eficaces, apropiados y esenciales para el
cuidado y tratamiento de la enfermedad de la persona inscrita.

Red: Se refiere a los médicos, otros profesionales del cuidado de la salud, hospitales, otros
centros de cuidado de salud, farmacias o compafias de suministros médicos que tienen
contrato con un plan de salud o dental a fin de que brinden beneficios cubiertos alas
personas inscritas.

Proveedor no participante o proveedor fuera de la red: Se refiere a los médicos, otros
profesionales del cuidado de la salud, hospitales, otros centros de cuidado de salud,
farmacias o compainias de suministros médicos que no tienen contrato con un plan de
salud o dental a fin de que brinden beneficios cubiertos a las personas inscritas. El cuidado
que ofrece un proveedor fuera de la red solo esta cubierto para el tratamiento de
afecciones médicas de emergencia.

Servicios prestados por médicos: Se refiere a servicios que brinda un médico.

Plan: Se refiere a la péliza de seguro de salud o dental que ofrece una compainia de
seguros a las personas inscritas para proporcionarles la cobertura de Florida Healthy Kids.

Autorizacion previa: Se refiere a la necesidad de aprobacién de la compaiiia de seguros
de cuidado dental o de salud antes de que los servicios sean prestados; en caso contrario,
la compainiia de seguros no se hara cargo de dichos servicios.

Proveedor participante o proveedor de lared: Se refiere a médicos, otros profesionales
del cuidado de la salud, hospitales, otros centros de cuidado de salud, farmacias o
companias de suministros médicos que tienen contrato con un plan de salud o dental para
brindar beneficios cubiertos a las personas inscritas.

Prima: Se refiere al monto de dinero que usted paga por mes para mantener a su hijo
inscrito en la cobertura de Florida Healthy Kids.
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Cobertura de medicamentos con receta: Se refiere a los productos, suministros y
servicios de medicamentos con receta pagados por un plan como parte de los beneficios
cubiertos de Florida Healthy Kids.

Medicamentos con receta: Se refiere a los medicamentos que, por ley, exigen una
receta antes de su compra o utilizacion.

Cuidado preventivo: Se refiere al cuidado de salud de rutina que incluye examenes y
controles para prevenir o detectar enfermedades o afecciones antes de que se
manifiesten los sintomas.

Proveedor de cuidado primario, médico de cuidado primario o PCP: Se refiere a un
profesional del cuidado de la salud que atiende a su hijo para brindarle cuidado basico y
ocuparse de la mayoria de los problemas de salud. El PCP remite (envia) a su hijo a los
demas médicos cuando se necesita cuidado especializado y coordina su tratamiento.

Proveedor: Se refiere a una entidad o persona con las licencias adecuadas para ofrecer
servicios de cuidado de salud.

Remision: Se refiere a una aprobacion por escrito del proveedor de cuidado primario de
su hijo para que este pueda consultar a un especialista o recibir determinados servicios.
El plan de salud, el plan dental o el especialista pueden exigir una remisién para que su
hijo reciba cuidado.

Dispositivos y servicios de rehabilitacion: Se refiere a servicios y dispositivos médicos
que ayudan a un paciente a recuperar, mejorar o conservar habilidades y funciones para
la vida diaria que se perdieron o danaron a causa de una enfermedad o lesion.

Cuidado de enfermeria especializada: Se refiere a servicios de cuidado de salud que
solo un enfermero con licencia puede prestar de manera apropiada y segura.

Especialista: Se refiere a un médico con capacitacion complementaria que solo trata
determinados problemas de salud, partes del cuerpo o grupos etarios. Ademas, no se
desempeia como proveedor de cuidado primario.

Cuidado de urgencia: Se refiere al tratamiento de una lesidon o enfermedad que se
requiere dentro de las 24 horas para evitar que se transforme en una emergencia.

Consultas médicas de nifios sanos: Se refiere a un control anual realizado por el PCP de
su hijo para ofrecerle cuidado preventivo.
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Aviso de privacidad

Confidencialidad de sus registros

Mantenemos su informacion de salud segura

Respetamos su privacidad. Tratamos la informacion que nos brinda de manera
confidencial. La mantenemos almacenada en un lugar seguro y bajo llave de modo tal
que esté protegida. Mantenemos la privacidad de toda la informacién y de todos los
registros de los miembros. Protegemos su informacion de salud segun lo establece

la ley.

Informacion protegida de salud

Respetamos su derecho a la privacidad. De acuerdo con la Ley de Portabilidad y
Responsabilidad de los Seguros de Salud de 1996 y la Ley de Tecnologias de
Informacién Médica para Salud Clinica y Econdmica de 2009, contamos con
procedimientos para mantener segura su informacion protegida de salud. Los
registros de los miembros solo estan disponibles para personas autorizadas. Es
posible que compartamos su informacioén de salud con otros médicos en casos de
urgencia. También es posible que se divulgue si la ley lo establece. Si necesitamos
compartir su informacidn, la codificaremos para mantener su seguridad.

No se brinda la siguiente informacion a nadie, a menos que la informacién sea
necesaria para su salud o el estado o la ley federal la exijan. Cuando compartimos
su informacidn, la codificamos para que permanezca segura.

e Nombre, direccién, niUmero de teléfono.
e Numero de Seguro Social.
e Fecha de nacimiento.

Puede permitir que otras personas accedan a sus registros de salud completando
una forma de divulgacién de informacidén de salud. Para obtener mas informacion,
llame a Servicios al Cliente, al 1-844-528-5815 (TTY: 711), de lunes a viernes, de
7:30a. m. a 7:30 p. m. (hora del este).

Rev. 12-2017
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Aviso de practicas de privacidad
Este aviso describe como puede usarse y divulgarse su informacion médicay como
puede acceder usted a esta informacion. Reviselo detenidamente.

Este aviso entra en vigencia en 27 de febrero de 2017.

A qué nos referimos cuando decimos “informacién de salud”?’
Empleamos la frase “informacién de salud” cuando nos referimos a informacién que lo
identifica. Algunos ejemplos son los siguientes:
o Nombre
Fecha de nacimiento
Atencidén médica recibida
Montos pagados por la atencion

Como utilizamos y compartimos su informacion de salud

Como ayuda para cuidar de usted: podemos utilizar su informacién de salud para ayudar
con su atencion médica. También la utilizamos para decidir qué servicios estan cubiertos
por sus beneficios. Podemos decirle qué servicios puede obtener, como controles o
examenes médicos. También podemos recordarle sus citas. Podemos compartir su
informacion de salud con otras personas que le brindan atencion, como médicos o
farmacias. Si ya no forma parte de nuestro plan y si nos autoriza, le proporcionaremos su
informacion de salud a su médico nuevo.

Con familiares y amigos: podemos compartir su informacion de salud con alguien que le
brinde ayuda. Es posible que se trate de personas que lo ayudan con su atencién o a pagar
por ella. Por ejemplo, si usted sufre un accidente, es posible que necesitemos hablar con
una de estas personas. Si no desea que divulguemos su informacion de salud, llamenos.

Si es menor de dieciocho afos y no desea que divulguemos su informacién de salud a sus
padres, llamenos. Podemos brindar ayuda en algunos casos si lo permite la ley estatal.

Para el pago: es posible que les brindemos su informacién de salud a las personas que
pagan su atencién. Su médico debe entregarnos un formulario de reclamacion que incluya
su informacién de salud. También podemos usar su informacién de salud para revisar la
atenciéon que le brinda su médico. También podemos analizar los servicios de salud que
usted utiliza.

” o«

1A los fines de este aviso, “Aetna” y los pronombres “nosotros”, “nos” y “nuestro” se
refieren a todos los planes HMO y a las subsidiarias aseguradoras con licencia de Aetna
Inc. Para propdsitos de privacidad federal, estas entidades se han designado como una
entidad Unica, cubierta y asociada.
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En operaciones de atencion médica: podemos utilizar su informacién de salud para hacer
nuestro trabajo. Por ejemplo, podemos utilizar esta informacion para lo siguiente:

o Promocién de la salud

e  Administracion de casos

o Mejora de la calidad

o Prevencién de fraude

o Prevencion de enfermedades

e Asuntos legales

Es posible que un administrador de casos trabaje con su médico. Este puede informarle
sobre programas o lugares que puedan ayudarlo con su problema de salud. Si nos llama
para hacernos alguna pregunta, necesitamos consultar su informacioén de salud para poder
darle una respuesta.

Informacion sobre raza/origen étnico, idioma, orientacion sexual e identidad de género
Es posible que obtengamos informacion relacionada con su raza, su origen étnico, su
idioma, su orientacion sexual y su identidad de género. Protegemos esta informacion como
se describe en este aviso. Usamos esta informacion para lo siguiente:

e Garantizar que usted reciba la atencion que necesita.

e Crear programas para mejorar los resultados de salud.

e Elaborar materiales educativos sobre salud.

e Permitirles a los médicos conocer sus necesidades de idiomas.

e Abordar desigualdades en la atencién médica.

e Indicarles los pronombres que usted prefiere a los médicos y al personal que

interactda con los miembros.

No usamos esta informacién para lo siguiente:
e Determinar beneficios.
e Pagar reclamaciones.
e Determinar costos y elegibilidad para acceder a los beneficios.
e Discriminar a los miembros por cualquier motivo.
e Decidir sobre la disponibilidad o el acceso a la atencién médica o a los servicios
administrativos.

Coémo compartimos su informacion con otras empresas

Es posible que compartamos su informacion de salud con otras empresas. Lo hacemos
por los motivos que explicamos anteriormente. Por ejemplo, puede que el transporte esté
cubierto en su plan. Entonces, es posible que compartamos su informacién de salud con
los responsables del transporte para ayudarlo a llegar al consultorio del médico. Les
informaremos si usted utiliza una silla de ruedas con motor para que envien una camioneta
en vez de un automaovil a buscarlo.
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Otros motivos por los que podriamos compartir su informacion de salud
También es posible que compartamos su informacion de salud por los siguientes motivos:
e Seguridad publica: para brindar ayuda con asuntos como el abuso infantil y las
amenazas a la salud publica.
e Investigacion: con investigadores, después de tomar los recaudos necesarios para
proteger su informacion.
e Socios comerciales: con las personas que nos brindan servicios. Estas se
comprometen a mantener su informacion segura.
e Reglamentaciones para la industria: con las agencias federales y estatales que nos
controlan para asegurarse de que estemos haciendo un buen trabajo.
e Cumplimiento de la ley: con el personal federal, estatal y local responsable del
cumplimiento de las leyes.
e Acciones legales: con los tribunales por asuntos legales o demandas.

Motivos por los que necesitaremos su autorizacion escrita
Excepto en los casos mencionados anteriormente, le pediremos su autorizacion antes de
utilizar o compartir su informacién de salud. Por ejemplo, le pediremos autorizacién en las
siguientes circunstancias:

e  Por motivos de comercializacién que no tengan ninguna relacion con su plan de

salud.

e Antes de compartir cualquier nota de psicoterapia.

o Para la venta de su informacion de salud.

e  Por otros motivos requeridos por la ley.

Puede retirar su autorizacion en cualquier momento. Para retirar su autorizacion,
escribanos. No podemos utilizar ni compartir su informacion genética cuando tomamos la
decision de brindarle un seguro de atencion médica.

Cuales son sus derechos
Tiene derecho a revisar su informacion de salud.
o Puede pedirnos una copia de su informacién de salud.
o Puede solicitar sus registros médicos. Llame al consultorio de su médico o al lugar
donde recibid atencién.

Tiene derecho a solicitarnos que modifiquemos su informacion de salud.
e  Puede solicitarnos que modifiguemos su informacion de salud si considera que es
incorrecta.
e  Sinosotros no estamos de acuerdo con la modificacion que usted pidio,
solicitenos presentar una declaracion escrita de desacuerdo.

Tiene derecho a obtener una lista de las personas o los grupos con quienes hemos
compartido su informacion de salud.
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Tiene derecho a solicitarnos que nos comuniquemos con usted de un modo privado.
e Siconsidera que el modo en el que nos comunicamos con usted no es lo
suficientemente privado, lldmenos.
e Haremos todo lo posible para comunicarnos con usted de un modo que sea mas
privado.

Tiene derecho a solicitarnos que tengamos un cuidado especial en cuanto al modo en que
utilizamos o compartimos su informacion de salud.

e  Esposible que utilicemos o compartamos su informacién de salud de las maneras
que se describen en este aviso.

o Puede solicitarnos que no utilicemos ni compartamos su informacién de estas
maneras. Esto incluye compartir la informacidn con personas que estén
involucradas en su atenciéon médica.

o No es necesario que estemos de acuerdo, pero lo consideraremos con
detenimiento.

Tiene derecho a saber si se compartié su informacioén de salud sin su autorizacion.
e Siesto ocurre, se lo informaremos por medio de una carta.
Llamenos al numero gratuito 1-844-528-5818 para hacer lo siguiente:
e Solicitarnos que hagamos algo de lo que se menciona anteriormente.
e Solicitarnos una copia impresa de este aviso.
e Hacernos preguntas sobre este aviso.

También tiene derecho a enviarnos un reclamo. Si usted considera que se han infringido sus
derechos, escribanos a la siguiente direccion:

Aetna HIPAA Member Rights Team

P.O. Box 14079

Lexington, KY 40512-4079

FAX: 859-280-1272

También puede presentar un reclamo ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento
de Salud y Servicios Sociales. LldAmenos para obtener la direccién al 1-844-528-5218.
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Aviso sobre la no discriminacion

Aetna cumple con las leyes de derechos civiles federales vigentes y no discrimina por
motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Tampoco excluye a las
personas ni las trata de forma diferente por motivos de raza, color, nacionalidad, edad,
discapacidad o sexo.

Aetna brinda lo siguiente:
* Asistenciay servicios gratuitos a personas con discapacidad para que puedan
comunicarse con nosotros de manera eficaz, como los siguientes:
o Intérpretes del lenguaje de sefas calificados.
o Informacién escrita en otros formatos (en letra grande, audio, formatos
electrénicos accesibles, etc.).
«  Servicios de idiomas gratuitos a personas cuyo idioma primario no es el inglés, como
los siguientes:
o Intérpretes calificados.
0 Informacion escrita en otros idiomas.
Si necesita un intérprete calificado, informacidn escrita en otros formatos, traducciones u
otros servicios, llame al numero de teléfono que figura en su tarjeta de identificacion o al
1-800-385-4104.

Si cree que Aetna no le ha brindado estos servicios o lo ha discriminado de alguna otra
forma por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede
presentarle una queja formal a nuestro coordinador de derechos civiles a la siguiente
direccion: Attn: Civil Rights Coordinator 4500 East Cotton Center Boulevard Phoenix,
AZ 85040Teléfono: 1-888-234-7358 (TTY: 711)

Correo electronico: MedicaidCRCoordinator@aetna.com

Puede presentar una queja formal en persona, por correo postal o por correo electrénico.Si
necesita ayuda para hacerlo, nuestro coordinador de derechos civiles esta disponible para
ayudarlo.

También puede presentar una queja sobre derechos civiles en el portal para quejas de la
Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos, en https://ocrportal.nhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf. Ademas, puede hacerlo
por correo postal o por teléfono: U.S. Department of Health and Human Services, 200
Independence Avenue, SW Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201,
1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD). Las formas de quejas se encuentran disponibles
en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

“Aetna” es el nombre comercial que se utiliza en los productos y servicios proporcionados
por una o mas de las compaiiias subsidiarias del grupo Aetna, entre las que se incluyen
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 the number on the back of your ID card or 1-800-385-4104 {TTY: 711).

SPANISH: ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. Llame
al nimero que aparece en el reverso de su tarjeta de identificacién o al 1-800-385-4104 (TTY: 711).

FRENCH CREQLE: ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sévis éd nan lang ou pale a ki disponib gratis pou
ou. Rele nan nimewo ki sou do kat Idantifikasyon (ID) w la oswa rele nan 1-800-385-4104 (TTY: 711).

VIETNAMESE: CHU Y: néu ban ndi ti€ng viét, ¢d cac dich vu hd tro ngdn nglt mién phi danh cho ban. Hay goi s8
¢6 & mat sau thé id clia ban hoac 1-800-385-4104 (TTY: 711).

PORTUGUESE: ATENCAO: Se fala portugués, encontram-se disponiveis servicos linguisticos, gratis. Ligue para
o ndimero gue se encontra na parte de tras do seu cartdo de identificagao ou 1-800-385-4104 (TTY: 711).

CHINESE: S35 : WREFHEEA X - BAl U R ERFE SRR - 3 ELEN 1D FEEMEER
&k 1-800-385-4104 (TTY: 711) »

FRENCH: ATTENTION: si vous parlez frangais, des services d'aide linguistigue vous sont proposés gratuitement.
Appelez le numéro indigué au verso de votre carte d’identité ou le 1-800-385-4104 (ATS: 711).

TAGALOG: PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng wikang Tagalog, mayroon kang magagamit na mga libreng serbisyo
para sa tulong sa wika. Tumawag sa numero na nasa likod ng ivong ID card o sa 1-800-385-4104 (TTY: 711).

RUSSIAN: BHUMAHIME: ecnun Bbl roBOpUTE HAa PYCCKOM A3bIKe, BaM MOTYT NpedocTaBuTs BecnaaTHble yenyru
nepesoAa. Mo3BOHUTE NO HOMEPY, YKAazaHHOMY Ha 0BpaTHON CTOpOHE Balleil UAeHTUGUKALMOHHOM KapTOUKK,
unu no Homepy 1-800-385-4104 (TTY: 711).

ARABIC: Smpall a8 Ao Joadl laally @l 81 555 il saelocal) Cladi b iy pal ARlL Caaats i 13 -k yala
(711 125415 aall) 1-800-385-4104 Jo ) dpasil) hiflle; Cils

ITALIAN: ATTENZIONE: Nel caso la lingua parlata sia l'italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica
gratuita. Chiamare il numero sul retro della tessera oppure il numero 1-800-385-4104 {utenti TTY: 711).

GERMAN: ACHTUNG: Wenn Sie deutschen sprechen, kdnnen Sie unseren kostenlosen Sprachservice nutzen.
Rufen Sie die Nummer auf der Rickseite lhrer ID-Karte oder 1-800-385-4104 (TTY: 711) an.

KOREAN: =2|: St=0{ E AIEStAlz 42, 210 K| MH|AES F22 0|85H £ USLICH 3k 1D 7tE ST
U= HSZLE1-800-385-4104 (TTY: 711) HO 2 128l FHAL.

POLISH: UWAGA: Jesli mowisz po polsku, mozesz skorzystaé z bezplatnej pomocy jezykowe]. Zadzwon pod
numer podany na odwrocie Twojego identyfikatora lub pod number 1-800-385-4104 (TTY: 711).

GUIJARATI: 211 UL 57l d¥ QL’FX-(ldl allddl g, Al [« Aes MMl Hslddl HAlBil dHI2L HIZ GUany 69, dHIZL
UL 518l U0l UL o2 Uz 21441 1-800-385-4104 Yz 5(4 52 (TTY: 711).

THAI: diamn1595:79: ﬂ'lﬂmWﬂﬂ‘]]:l"]‘LVItl FlﬂLﬂ']lﬂ‘iﬂ‘l‘D’]J‘iﬂ"]‘S‘D"]ULﬂﬂaﬂﬂ\‘iﬂ’lH’]‘lﬂW‘i
TVI‘SGIWFIQMLI’]ULH‘LW]EIﬂﬂquﬁﬂﬂumﬁi ID w9atU wIanueLa 1-800-385-4104 (TTY: 711)
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