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Aetna Better Health Premier Plan MMAI (plan de Medicare y Medicaid):
Resumen de beneficios para 2024

Introduccion

Este documento es un breve resumen de los beneficios y servicios cubiertos por Aetna Better Health Premier Plan MMAI. Incluye
respuestas a las preguntas mas frecuentes, informacion de contacto importante, una descripcién general de los beneficios y servicios
ofrecidos e informacién sobre los derechos como miembro de Aetna Better Health Premier Plan MMAI. Los términos clave y sus
definiciones aparecen en orden alfabético en el ultimo capitulo del Manual para miembros.
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m» los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Illinois.
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A. Descargos de responsabilidad

Este es un resumen de los servicios de salud cubiertos por Aetna Better Health Premier Plan MMAI para 2024. Esto es solo un

n resumen. Para obtener la lista completa de beneficios, lea el Manual para miembros. Para solicitar una copia del Manual para
miembros, llame al Departamento de Servicios para Miembros al 1-866-600-2139 (TTY: 711), durante las 24 horas, los 7 dias de la
semana. También puede encontrar el Manual para miembros en nuestro sitio web en AetnaBetterHealth.com/Illinois.

<+ Aetna Better Health Premier Plan MMAI es un plan de salud que tiene contratos con Medicare y Medicaid de Illinois para brindar los
beneficios de los dos programas a sus inscritos.

<+ Con Aetna Better Health Premier Plan MMAI puede obtener los servicios de Medicare y Medicaid en un solo plan de salud. Un
administrador de casos de Aetna Better Health Premier Plan MMAI lo ayudara a administrar sus necesidades de atencién médica.

< Esta no es una lista completa. La informacién sobre beneficios es un resumen breve, no una descripcién completa de los beneficios.
Para obtener mas informacioén, comuniquese con el plan o lea el Manual para miembros de Aetna Better Health Premier Plan MMAI.

» ATENCION: If you speak Spanish, language assistance services, free of charge,
are available to you. Call 1-866-600-2139 (TTY: 711), 24 hours a day, 7 days a
week. The callis free.

» ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios de idiomas
gratuitos. Llame al 1-866-600-2139 (TTY: 711) las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana. Esta llamada es gratuita.

- Este documento esta disponible en forma gratuita en otros formatos, como
tamano de letra grande, braille o audio, y en otros idiomas. Llame al
1-866-600-2139 (TTY: 711), durante las 24 horas, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health Premier Plan MMAI al 1-866-600-2139 (TTY: 711), durante las 24 horas,
m» los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Illinois.
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» Tenemos servicios gratuitos de interpretacion para responder a cualquier
pregunta que pueda tener acerca de nuestro plan de salud o de medicamentos.
Para obtener un intérprete, llamenos al 1-866-600-2139 (TTY: 711). Alguien que
habla su idioma puede ayudarlo. Este es un servicio gratuito.

» Si desea realizar o modificar una solicitud permanente para recibir los materiales
en un idioma que no sea inglés o en otro formato, puede llamar al Departamento
de Servicios para Miembros al 1-866-600-2139 (TTY: 711), durante las 24 horas,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health Premier Plan MMAI al 1-866-600-2139 (TTY: 711), durante las 24 horas,
m» los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Illinois.
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B. Preguntas frecuentes

La siguiente tabla contiene preguntas frecuentes.

Preguntas frecuentes ‘ Respuestas

¢Qué es un plan de Medicare y Un plan de Medicare y Medicaid es un plan de salud que tiene contratos con Medicare y
Medicaid? el Departamento de Cuidado de Salud y Servicios Para Familias (Department of
Healthcare and Family Services, DHFS) de Illinois para brindar beneficios de ambos
programas para los inscritos. Es para personas que tienen tanto Medicare como
Medicaid. Un plan de Medicare y Medicaid es una organizacion compuesta por médicos,
hospitales, farmacias, proveedores de servicios a largo plazo y otros proveedores.
También posee administradores de casos para ayudarlo a administrar todos sus
proveedores y servicios. Todos ellos trabajan en conjunto para brindarle la atencién que
necesita.

¢Qué es un administrador de casos de Un administrador de casos de Aetna Better Health Premier Plan MMAI es una de las

Aetna Better Health Premier Plan principales personas con la que puede ponerse en contacto. Esta persona le ayuda a
MMAI? administrar todos sus proveedores y servicios, y se asegura de que usted reciba lo que
necesita.

¢Qué son los servicios y apoyos alargo | Los servicios y apoyos a largo plazo se brindan a través de un centro de atencién a largo
plazo? plazo o a través de un servicio de exencién basado en el hogar y la comunidad. Los
inscritos tienen la opcidn de obtener servicios y apoyos a largo plazo (LTSS) en el
entorno menos restrictivo, cuando corresponda, preferentemente en el hogar y la
comunidad, y de acuerdo con los deseos del inscrito y el plan de atencién.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health Premier Plan MMAI al 1-866-600-2139 (TTY: 711), durante las 24 horas,
m» los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Illinois.
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Preguntas frecuentes ‘ Respuestas

Con Aetna Better Health Premier Plan Recibira los beneficios cubiertos de Medicare y Medicaid directamente de Aetna Better
MMAL, ;recibiré los mismos beneficios Health Premier Plan MMAIL. Usted trabajara con un equipo de proveedores que lo

de Medicare y Medicaid que ayudaran a determinar qué servicios responderan mejor a sus necesidades. Esto
recibo ahora? significa que algunos de los servicios que recibe ahora pueden cambiar.

Cuando se inscribe en Aetna Better Health Premier Plan MMAI, usted y su equipo de
atencidn trabajaran juntos para desarrollar un Plan de atencién individualizado para
abordar sus necesidades de salud y apoyo. Durante este tiempo, hasta 180 dias como
maximo desde su fecha de elegibilidad, durante el periodo de continuidad de la atencion
y 90 dias para un miembro que proviene de otro plan de MMAI, puede seguir
consultando a sus médicos y recibiendo los servicios actuales. Si cuando se inscribe en
nuestro plan esta tomando algun medicamento con receta de la Parte D de Medicare
que Aetna Better Health Premier Plan MMAI normalmente no cubre, puede obtener un
suministro temporal. Lo ayudaremos a obtener otro medicamento o a obtener una
excepcion para que Aetna Better Health Premier Plan MMAI cubra el medicamento, si es
médicamente necesario.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health Premier Plan MMAI al 1-866-600-2139 (TTY: 711), durante las 24 horas,
m» los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Illinois.
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Preguntas frecuentes ‘ Respuestas

¢Puedo seguir consultando a los Esto sucede con frecuencia. Si sus proveedores (incluidos médicos, terapeutas y
mismos médicos a los que consulto farmacias) trabajan con Aetna Better Health Premier Plan MMAI y tienen un contrato con
ahora? nosotros, puede seguir consultandolos.

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

e Sinecesita atencion de urgencia o de emergencia o servicios de dialisis fuera del
area, puede usar los proveedores que estan fuera de la red de Aetna Better Health
Premier Plan MMAL.

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

Si Aetna Better Health Premier Plan MMAI es nuevo para usted, puede seguir
consultando a los médicos a los que visita actualmente por hasta 180 dias desde la fecha
de elegibilidad durante el periodo de continuidad de la atencién y 90 dias para miembros
que provienen de otro plan de MMAI.

¢Qué sucede si necesito un servicio Nuestros proveedores de la red brindan la mayoria de los servicios. Si necesita un
pero nadie de la red de Aetna Better servicio que no puede proporcionarse dentro de nuestra red, Aetna Better Health
Health Premier Plan MMAI puede Premier Plan MMAI pagara el costo de un proveedor fuera de la red.

proporcionarmelo?

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health Premier Plan MMAI al 1-866-600-2139 (TTY: 711), durante las 24 horas,
m» los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Illinois.
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Preguntas frecuentes ‘ Respuestas

¢Donde esta disponible Aetna Better El area de servicio para este plan incluye los siguientes condados de Illinois:

i 2
Al SR Condados del noroeste de la Region 1: Boone, Bureau, Carroll, DeKalb, Fulton,

Henderson, Henry, Jo Daviess, Knox, La Salle, Lee, Marshall, Mercer, Ogle, Peoria,
Putnam, Rock Island, Stark, Stephenson, Tazewell, Warren, Whiteside, Winnebago,
Woodford

Condados centrales de la Regién 2: Adams, Brown, Calhoun, Cass, Champaign,
Christian, Clark, Coles, Cumberland, DeWitt, Douglas, Edgar, Ford, Greene, Hancock,
Iroquois, Jersey, Livingston, Logan, Macon, Macoupin, Mason, McDonough, McLean,
Menard, Montgomery, Morgan, Moultrie, Piatt, Pike, Sangamon, Schuyler, Scott, Shelby,
Vermilion

Condados del sur de la Region 3: Alexander, Bond, Clay, Clinton, Crawford, Edwards,
Effingham, Fayette, Franklin, Gallatin, Hamilton, Hardin, Jackson, Jasper, Jefferson,
Johnson, Lawrence, Madison, Marion, Massac, Monroe, Perry, Pope, Pulaski, Randolph,
Richland, Saline, St. Clair, Union, Wabash, Washington, Wayne, White, Williamson

Condado de Cook de la Region 4

Condados circundantes de la Region 5: DuPage, Grundy, Kane, Kankakee, Kendall,
Lake, McHenry, Will

Para inscribirse en el plan, usted debe vivir en una de estas areas.

¢Pago un monto mensual (también Usted no pagara primas mensuales a Aetna Better Health Premier Plan MMAI por su
llamado prima) con Aetna Better Health | cobertura de salud.
Premier Plan MMAI?

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health Premier Plan MMAI al 1-866-600-2139 (TTY: 711), durante las 24 horas,
m» los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Illinois.
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Preguntas frecuentes ‘ Respuestas

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

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

{Qué es una remision? Una remisién significa que su proveedor de atencién primaria (PCP) debe darle una
aprobacién antes de poder consultar a alguien que no sea su PCP o usar otros
proveedores de la red del plan. Si no obtiene la aprobacién, es posible que Aetna Better
Health Premier Plan MMAI no cubra los servicios. No necesita una remision para
consultar a ciertos especialistas, como especialistas en salud de la mujer.

Consulte el Capitulo 3 del Manual para miembros para obtener mas informacién sobre
cuando necesitara una remisién de su PCP.

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health Premier Plan MMAI al 1-866-600-2139 (TTY: 711), durante las 24 horas,
m» los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Illinois.
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Preguntas frecuentes ‘ Respuestas

¢Con quién debo comunicarme si tengo | Sitiene preguntas en general o preguntas sobre nuestro plan, servicios, area de
g g

preguntas o necesito ayuda? servicio, facturacion o identificaciones de miembro, llame al Departamento de

Servicios para Miembros de Aetna Better Health Premier Plan MMAI:

LLAMEAL 1-866-600-2139

LasllamadasaesteniUmerosongratuitas. Atiendendurantelas24 horasdeldia,
los 7 dias de la semana.

El Departamento de Servicios para Miembros también dispone de servicios
gratuitos de interpretacion de idiomas para las personas que no hablan inglés.

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

Si tiene preguntas sobre su salud, llame a la Linea de enfermeria para recibir
asesoramiento:

LLAMEAL 1-866-600-2139
Las llamadas a este numero son gratuitas. Atienden durante las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana.

TTY 71
Las llamadas a este numero son gratuitas. Atienden durante las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana.

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

LLAME AL 1-866-600-2139
Las llamadas a este numero son gratuitas. Atienden durante las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana.

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health Premier Plan MMAI al 1-866-600-2139 (TTY: 711), durante las 24 horas,
m» los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Illinois.
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C. Descripcion general de los servicios

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

Necesidad o Servicios que Sus costos para | Informacion sobre limitaciones,

problema de salud puede necesitar proveedores excepciones y beneficios

dentrodelared | (,ormas sobre los beneficios)

Quiere consultar Consultas para tratar una lesion | $0
aun médico o enfermedad
Consultas de bienestar, como $0

examenes fisicos

Transporte al consultorio $0 Transporte de ida y vuelta a lugares relacionados
del médico con la salud aprobados por el plan.

Puede requerirse autorizacion previa.

Atencién de especialista $0 Puede requerirse autorizacion previa.

Atencidn para evitar enfermarse, | $0
como vacunas antigripales

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health Premier Plan MMAI al 1-866-600-2139 (TTY: 711), durante las 24 horas,
m» los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Illinois.

10


https://www.aetnabetterhealth.com/illinois

Aetna Better Health Premier Plan MMAI (plan de Medicare y Medicaid):
Resumen de beneficios para 2024

Necesidad o Servicios que Sus costos para | Informacion sobre limitaciones,
problema de salud puede necesitar proveedores excepciones y beneficios
dentrodelared | (,ormas sobre los beneficios)

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

Radiografias u otras imagenes, $0 Puede requerirse autorizacion previa.

como tomografias axiales

computarizadas (CAT)

Pruebas de deteccién, como $0 Puede requerirse autorizacion previa.

estudios para detectar cancer

Necesita medicamentos | Medicamentos genéricos $0 para un Puede haber limitaciones en cuanto a los tipos de
para tratar su (no de marca) suministro para | medicamentos cubiertos. Consulte la Lista de
enfermedad o afeccion 30 dias enun medicamentos cubiertos (Lista de medicamentos)
(este servicio contintia entorno para de Aetna Better Health Premier Plan MMAI para
en la siguiente pagina) pacientes obtener mas informacién.

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

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health Premier Plan MMAI al 1-866-600-2139 (TTY: 711), durante las 24 horas,
m» los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Illinois.
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Necesidad o
problema de salud

Servicios que
puede necesitar

Sus costos para
proveedores
dentro de lared

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

Necesitamedicamentos
para tratar su
enfermedad o afeccion
(continuacion)

Medicamentos genéricos
(no de marca)
(continuacion)

Los suministros extendidos de medicamentos
cubiertos para 90 dias como maximo estan
disponibles por un copago de $0 en farmacias
minoristas y de pedido por correo dentro de la red.
A estos medicamentos generalmente se los
considera medicamentos de mantenimiento.
Algunos medicamentos tienen normas de cobertura
o limitaciones en la cantidad que puede obtener.

Por ejemplo:

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

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

Tratamiento escalonado: a veces, el plan solicita
que haga un tratamiento escalonado. Esto significa
que usted debera probar medicamentos en un
determinado orden para su afeccién médica. Es
posible que deba probar un medicamento antes de
que cubramos otro medicamento. Si su médico
considera que el primer medicamento no es
adecuado para usted, entonces, cubriremos el
segundo.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health Premier Plan MMAI al 1-866-600-2139 (TTY: 711), durante las 24 horas,
m» los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Illinois.
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Necesidad o Servicios que Sus costos para | Informacion sobre limitaciones,
problema de salud puede necesitar proveedores excepciones y beneficios
dentrodelared | (,ormas sobre los beneficios)
Necesitamedicamentos | Medicamentos de marca $0 para un Puede haber limitaciones en cuanto a los tipos de
para tratar su suministro para | medicamentos cubiertos. Consulte la Lista de
enfermedad o afeccion 30 diasenun medicamentos cubiertos (Lista de medicamentos)
(continuacion) entorno para de Aetna Better Health Premier Plan MMAI para
pacientes obtener mas informacion.

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

Los suministros extendidos de medicamentos
cubiertos para 90 dias como maximo estan
disponibles por un copago de $0 en farmacias
minoristas y de pedido por correo dentro de la red.
A estos medicamentos generalmente se los
considera medicamentos de mantenimiento. Su
copago para el suministro extendido es el mismo
que el del suministro para 30 dias. Algunos
medicamentos tienen normas de cobertura o
limitaciones en la cantidad que puede obtener.

Por ejemplo:

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

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health Premier Plan MMAI al 1-866-600-2139 (TTY: 711), durante las 24 horas,
m» los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Illinois.
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Necesidad o
problema de salud

Servicios que
puede necesitar

Sus costos para
proveedores
dentro de lared

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

Necesitamedicamentos
para tratar su
enfermedad o afeccion
(continuacion)

Medicamentos de marca
(continuacion)

Tratamiento escalonado: a veces, el plan solicita
que haga un tratamiento escalonado. Esto significa
que usted debera probar medicamentos en un
determinado orden para su afeccién médica. Es
posible que deba probar un medicamento antes de
que cubramos otro medicamento. Si su médico
considera que el primer medicamento no es
adecuado para usted, entonces, cubriremos el
segundo.

Medicamentos de venta libre

$0

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

Medicamentos con receta de la
Parte B de Medicare

$0

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

Puede requerirse autorizacion previa.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health Premier Plan MMAI al 1-866-600-2139 (TTY: 711), durante las 24 horas,
m» los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Illinois.
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Necesidad o Servicios que Sus costos para | Informacion sobre limitaciones,

problema de salud puede necesitar proveedores excepciones y beneficios
dentrodelared | (,ormas sobre los beneficios)

Necesita terapia Terapia ocupacional, fisioterapia | $0 Puede requerirse autorizacion previa.

después de un o terapia del habla

accidente o ataque

cerebrovascular

Necesita atencion de Servicios en la sala de $0 Los servicios en la sala de emergencia pueden ser
emergencia emergencias proporcionados por proveedores dentro o fuera de

la red, y no requieren autorizacién previa.

La atencion de emergencia esta cubierta en los
Estados Unidos y sus territorios.

Servicios de ambulancia $0 Los servicios de ambulancia que no sean de
emergencia requieren autorizacion previa.

Atencién de urgencia $0 Los servicios de atencion de urgencia pueden ser
proporcionados por proveedores dentro y fuera de
la red, y no requieren autorizacién previa.

Necesita atencion Hospitalizacion $0 Admisiones de emergencia: los hospitales deben
hospitalaria notificar al plan de salud.

Se requiere autorizacion previa.

Atencion de médicos o cirujanos | $0 Algunos procedimientos pueden requerir
autorizacion previa.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health Premier Plan MMAI al 1-866-600-2139 (TTY: 711), durante las 24 horas,
m» los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Illinois.
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Aetna Better Health Premier Plan MMAI (plan de Medicare y Medicaid):
Resumen de beneficios para 2024

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

dentrodelared | (,5rmas sobre los beneficios)

Necesita ayuda para Servicios de rehabilitacion $0 Puede requerirse autorizacién previa.
recuperarse o tiene

O P ey e E:q:lpo médico para atencién en | $0 Puede requerirse autorizacion previa.
especiales ethogar
Atencién de enfermeria $0 Puede requerirse autorizacion previa.
especializada
Necesita atencion Examenes de la vista $0 1 examen de la vista de rutina por afio y segun sea
de la vista médicamente necesario.

Anteojos o lentes de contacto $0 Los lentes y las monturas se limitan a un par en un
periodo de 24 meses.

Las lentes de contacto y lentes especiales pueden
requerir autorizacion previa.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health Premier Plan MMAI al 1-866-600-2139 (TTY: 711), durante las 24 horas,
m» los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Illinois.
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Aetna Better Health Premier Plan MMAI (plan de Medicare y Medicaid):
Resumen de beneficios para 2024

Necesidad o

problema de salud

Servicios que
puede necesitar

Sus costos para
proveedores
dentro de lared

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

pacientes con diabetes

Necesita atencion Controles dentales $0 Puede requerirse autorizacion previa.
dental Servicios dentales preventivos Servicios dentales preventivos (1 examen bucal,
(examgnes bucale,s, limpieza, 1limpieza, 1 tratamiento con fluor, 1 serie de
tratamiento con fluor, radiografias dentales) disponibles cada seis meses.
radiografias)
. . Servicios dentales integrales: asignacion dental
Servicios dentales integrales .. . .
. . . - adicional de $800 para servicios no cubiertos por
(servicios de diagnéstico, ; . .
. . Medicare o Medicaid. El miembro es responsable
servicios de restauracion, -
. . . de los cargos en los servicios dentales que
endodoncia/periodoncia/ . .,
. . excedan la asignacion dental anual de $800. Debe
extracciones, prostodoncia
L consultar a proveedores dentales dentro de la red.
y otras cirugias bucales/
maxilofaciales); asignacién
dental adicional de $800 para
servicios no cubiertos por
Medicare o Medicaid.
Necesita servicios de Examenes de la audiciéon $0 Puede requerirse autorizacion previa.
audicion/auditivos Audifonos $0 Puede requerirse autorizacion previa.
Se cubre un par de audifonos cada 3 anos.
Tiene una afeccion Servicios para ayudar a controlar | $0 Puede requerirse autorizacion previa.
cronica, como diabetes | su enfermedad
° enferme’dad Suministros y servicios para $0 Puede requerirse autorizacion previa.
del corazén

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health Premier Plan MMAI al 1-866-600-2139 (TTY: 711), durante las 24 horas,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Illinois.
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Aetna Better Health Premier Plan MMAI (plan de Medicare y Medicaid):
Resumen de beneficios para 2024

Necesidad o
problema de salud

Servicios que
puede necesitar

Sus costos para
proveedores
dentro de lared

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

oxigeno

Tiene una afeccion de Servicios de salud mental o $0 Puede requerirse autorizacion previa.
salud mental salud conductual
Tiene un problema de Servicios por abuso de $0 Se requiere autorizacién previa.
abuso de sustancias sustancias
Necesita servicios de Atencion médica para pacientes | $0 Se requiere autorizacién previa.
salud mental a largo internados que necesitan
plazo atencién de salud mental
Necesita equipo Sillas de ruedas $0 Puede requerirse autorizacién previa.
médico duradero (DME . . . .
( ) Nebulizadores $0 Puede requerirse autorizacion previa.
Muletas $0 Puede requerirse autorizacion previa.
Andadores $0 Puede requerirse autorizacion previa.
Equipos y suministros de $0 Puede requerirse autorizacion previa.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health Premier Plan MMAI al 1-866-600-2139 (TTY: 711), durante las 24 horas,
m» los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Illinois.
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Aetna Better Health Premier Plan MMAI (plan de Medicare y Medicaid):
Resumen de beneficios para 2024

Necesidad o
problema de salud

Servicios que
puede necesitar

Sus costos para
proveedores
dentro de lared

Informacion sobre limitaciones,

excepciones y beneficios
(normas sobre los beneficios)

Necesita asistencia en
el hogar (este servicio
contintia en la siguiente
pagina)

Servicio de comidas a domicilio | $0 Solo esta disponible si esta inscrito en un programa
de exencién de lllinois.
Se requiere autorizacion previa.
Servicios en el hogar, como $0 Solo esta disponible si esta inscrito en un programa
servicio de limpieza o servicio de exencién de lllinois.
domeéstico . ., .
Se requiere autorizacion previa.
Cambios en el hogar, como $0 Solo esta disponible si esta inscrito en un programa
rampas y acceso para silla de de exencién de lllinois.
ruedas . o .
Se requiere autorizacion previa.
Asistente para la atencion $0 Solo esta disponible si esta inscrito en un programa

personal

(Podra contratar a su propio
asistente. Comuniquese con el
Departamento de Servicios para
Miembros para obtener mas
informacién).

de exencidn de lllinois.

Se requiere autorizacion previa.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health Premier Plan MMAI al 1-866-600-2139 (TTY: 711), durante las 24 horas,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Illinois.
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Aetna Better Health Premier Plan MMAI (plan de Medicare y Medicaid):
Resumen de beneficios para 2024

Necesidad o
problema de salud

Servicios que
puede necesitar

Sus costos para
proveedores
dentro de lared

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

convalecencia

Necesita asistenciaen | Capacitacion para ayudarlo a $0 Solo esta disponible si esta inscrito en un programa
el hogar (continuacion) | conseguir empleo remunerado de exencién de lllinois.
0 no remunerado . L .
Se requiere autorizacion previa.
Servicios de atencién médicaa | $0 Puede requerirse autorizacion previa.
domicilio
Servicios para ayudarlo a vivir $0 Solo esta disponible si esta inscrito en un programa
solo de exencion de Illinois.
Se requiere autorizacion previa.
Servicios diurnos para adultosu | $0 Solo esta disponible si esta inscrito en un programa
otros servicios de apoyo de exencion de Illinois.
Se requiere autorizacion previa.
Necesita un lugar para | Servicios de vida asistida u otros | $0 Solo esta disponible si esta inscrito en un programa
vivir con personas que | servicios de vivienda de exencién de lllinois.
lo puedan ayudar . ., .
Se requiere autorizacion previa.
Atencién en un hogar de $0 Se requiere autorizacion previa para atencion

especializada en un hogar de convalecencia.

No se requiere autorizacion previa para el cuidado
asistencial en un hogar de convalecencia.
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Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health Premier Plan MMAI al 1-866-600-2139 (TTY: 711), durante las 24 horas,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Illinois.
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Aetna Better Health Premier Plan MMAI (plan de Medicare y Medicaid):
Resumen de beneficios para 2024

Necesidad o Servicios que Sus costos para | Informacion sobre limitaciones,

problema de salud puede necesitar proveedores excepciones y beneficios
dentrodelared | (,ormas sobre los beneficios)

Su cuidador necesita Cuidados paliativos $0 Solo esta disponible si esta inscrito en un programa
vacaciones de exencioén de lllinois.

Se requiere autorizacion previa.

Servicios cubiertos Acondicionamiento fisico $0 Aetna Better Health Premier Plan MMAI ofrece la
adicionales (este membresia de SilverSneakers® a los miembros sin
servicio contintia en la costo adicional. SilverSneakers es el programa de

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

siguiente pagina)

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health Premier Plan MMAI al 1-866-600-2139 (TTY: 711), durante las 24 horas,
m» los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Illinois.

21


https://www.aetnabetterhealth.com/illinois

Aetna Better Health Premier Plan MMAI (plan de Medicare y Medicaid):
Resumen de beneficios para 2024

Necesidad o
problema de salud

Servicios que
puede necesitar

Sus costos para
proveedores
dentro de lared

Informacion sobre limitaciones,
excepciones y beneficios

Servicios cubiertos
adicionales
(continuacion)

Entrega de comidas a domicilio

$0

(normas sobre los beneficios)

Aetna Better Health Premier Plan MMAI ofrece 20
comidas frescas por alta hospitalaria.

Se requiere autorizacion previa.

Asignacion de OTC

$0

Asignacion mensual de $60 de Aetna Better Health
Premier Plan MMAI. Comprados en lugares
aprobados y en linea o por teléfono a través de un
catalogo.

Podiatria

$0

Aetna Better Health Premier Plan MMAI ofrece 6
consultas para el cuidado de rutina de los pies
por ano.

Sesiones para dejar de fumar

$0

Aetna Better Health Premier Plan MMAI ofrece
hasta 42 sesiones adicionales de asesoramiento.

Tarjeta Flex con una asignacién
para ayudar a pagar los

servicios publicos y el alquiler y
comprar alimentos saludables.

$0

Asignacion mensual de $60.

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health Premier Plan MMAI al 1-866-600-2139 (TTY: 711), durante las 24 horas,
m» los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Illinois.
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Aetna Better Health Premier Plan MMAI (plan de Medicare y Medicaid):
Resumen de beneficios para 2024

D. Beneficios cubiertos fuera de Aetna Better Health Premier Plan MMAI

Esta no es una lista completa. Llame al Departamento de Servicios para Miembros para averiguar sobre otros servicios no cubiertos por
Aetna Better Health Premier Plan MMAI, pero disponibles a través de Medicare o Medicaid.

Otros servicios cubiertos por Medicare o Medicaid Sus costos

Beneficios de Medicaid (ademas de Medicare) $0

Los beneficios adicionales de Medicaid incluyen lo siguiente:
« Dias adicionales para hospitalizacion aguda y hospitalizacién psiquiatrica
« Dias adicionales ademas de los cubiertos por Medicare para un centro de atencion de enfermeria especializada
+ Horas adicionales de atencion para los servicios de salud en el hogar
Salud conductual
Equipo médico duradero para utilizar fuera del hogar
« Emergencia dental
« Servicios de planificacion familiar (no se requiere autorizacion previa)
 Servicios basados en el hogar y la comunidad
Institucion de servicios de salud mental para personas mayores de 65 afios
Servicios de hospicio
Tratamiento asistido por medicamentos (Medication Assisted Treatment, MAT)
Hospitalizacion no cubierta por Medicare para hospitalizacion aguda, hospitalizacion psiquiatrica y centro de
atencion de enfermeria especializada
« Servicios de fisioterapia, terapia del habla y ocupacional no cubiertos por Medicare y suministros protésicos/médicos
+ Servicios de hogar de convalecencia
« Servicios de sangre para pacientes externos
+ Telesalud
« Asesoramiento para dejar de consumir tabaco para mujeres embarazadas

*Puede que se requiera autorizacién previa salvo cuando se indique lo contrario.

Algunos servicios de atencién de hospicio $0

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health Premier Plan MMAI al 1-866-600-2139 (TTY: 711), durante las 24 horas,
m» los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Illinois.
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Aetna Better Health Premier Plan MMAI (plan de Medicare y Medicaid):

Resumen de beneficios para 2024

E. Servicios que Aetna Better Health Premier Plan MMAI, Medicare y Medicaid no cubren

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

excluidos.

Servicios no cubiertos por Aetna Better Health Premier Plan MMAI, Medicare o Medicaid

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

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

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

Queratotomia radial y cirugia LASIK.

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

Servicios de un naturoterapeuta (el uso de tratamientos naturales
o alternativos).

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

Medicamentos para pacientes externos cuando la companfia que
los fabrica dice que solo ellos deben hacer las pruebas o los
servicios.

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

Atencidén de enfermeria de tiempo completo en el hogar.

24

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health Premier Plan MMAI al 1-866-600-2139 (TTY: 711), durante las 24 horas,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Illinois.



https://www.aetnabetterhealth.com/illinois

Aetna Better Health Premier Plan MMAI (plan de Medicare y Medicaid):
Resumen de beneficios para 2024

F. Sus derechos como miembro del plan

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

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

o Derecho a recibir los servicios cubiertos sin temor a ser discriminado debido a cuestiones de raza, origen étnico, nacionalidad,
religidn, género, edad, discapacidad fisica o0 mental, orientacion sexual, informacién genética, capacidad de pago o capacidad
para hablar en inglés.

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

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

o Descripcidén de los servicios que cubrimos.
o Como obtener servicios.
0 Cuanto le costaran los servicios.
o Nombres de los proveedores de atencion médica y administradores de atencion.
¢ Tiene derecho a tomar decisiones sobre su cuidado, incluso a negarse a seguir un tratamiento. Esto comprende lo siguiente:
o Derecho a elegir un proveedor de atencion primaria (PCP) y cambiar de PCP en cualquier momento durante el aiio.
o Derecho a usar un proveedor de atencion médica para mujeres sin remision.
o Derecho a obtener rapidamente los servicios y medicamentos cubiertos.
o Derecho a conocer todas las opciones de tratamiento, independientemente de su costo o de que tengan cobertura.
o0 Derecho a rehusarse al tratamiento, incluso si su médico le recomienda no hacerlo.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health Premier Plan MMAI al 1-866-600-2139 (TTY: 711), durante las 24 horas,
m» los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Illinois.
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Aetna Better Health Premier Plan MMAI (plan de Medicare y Medicaid):
Resumen de beneficios para 2024

o Derecho a dejar de tomar un medicamento.

o Derecho a solicitar una segunda opinion. Aetna Better Health Premier Plan MMAI pagara el costo de su consulta para obtener
una segunda opinion.

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

o Derecho a obtener atencion médica oportunamente.

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

o Derecho a tener intérpretes que le ayuden a comunicarse con sus médicos y el plan médico.
¢ Tiene derecho a solicitar atencion de urgencia y emergencia cuando la necesite. Esto incluye lo siguiente:
o Derecho a recibir servicios de emergencia sin PA durante una emergencia.
o Derecho a usar proveedores de atencidn de urgencia o emergencia fuera de la red cuando sea necesario.
¢ Tiene derecho a la confidencialidad y privacidad. Esto comprende lo siguiente:

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

o Derecho a que se mantenga la confidencialidad de su informacion personal de salud.
¢ Tiene derecho a presentar reclamos sobre el cuidado o los servicios cubiertos. Esto comprende lo siguiente:
0 Derecho a presentar un reclamo o una queja contra nosotros o nuestros proveedores.
o0 Derecho a solicitar una audiencia imparcial del estado.
o Derecho a obtener una explicacion detallada de los motivos de la denegacion de un servicio.

Para obtener mas informacién sobre sus derechos, puede leer el Manual para miembros de Aetna Better Health Premier Plan MMAL.
Si tiene preguntas, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Aetna Better Health Premier Plan MMAI al 1-866-600-2139
(TTY: 711), durante las 24 horas, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health Premier Plan MMAI al 1-866-600-2139 (TTY: 711), durante las 24 horas,
m» los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Illinois.
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Aetna Better Health Premier Plan MMAI (plan de Medicare y Medicaid):
Resumen de beneficios para 2024

G. Como interponer un reclamo o apelar un servicio denegado

Si tiene un reclamo o cree que Aetna Better Health Premier Plan MMAI deberia cubrir algo que le denegamos, llame a Aetna Better
Health Premier Plan MMAI al 1-866-600-2139 (TTY: 711), durante las 24 horas, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Puede
apelar nuestra decision.

Si desea realizar preguntas sobre reclamos y apelaciones, puede leer el Capitulo 9 del Manual para miembros de Aetna Better Health
Premier Plan MMAI. También puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros de Aetna Better Health Premier Plan MMAI al
1-866-600-2139 (TTY: 711), durante las 24 horas, los 7 dias de la semana.

Otros recursos:

¢ Llame a la Linea directa de beneficios de salud del Departamento de Cuidado de Salud y Servicios Para Familias de Illinois para
recibir asistencia gratuita. La Linea directa de beneficios de salud de Illinois ayuda a las personas inscritas en Medicaid a resolver
sus problemas. El numero de teléfono es 1-800-226-0768 (TTY: 1-877-204-1012), atienden de lunes a viernes, de 08:00 a. m. a
04:30 p. m.

e Llame ala Linea de ayuda para personas mayores para obtener ayuda gratuita. La Linea de ayuda para personas mayores ayudara
a personas de todas las edades inscritas en este plan. La Linea de ayuda para personas mayores es una organizacion
independiente. No tiene ninguna relacién con este plan. El numero de teléfono es 1-800-252-8966 (TTY: 1-888-206-1327),
atienden de lunes a viernes, de 08:30 a. m. a 05:00 p. m.

H. Qué debe hacer si sospecha de fraude

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

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

e Llame al Departamento de Servicios para Miembros de Aetna Better Health Premier Plan MMAI al 1-866-600-2139 (TTY: 711),
durante las 24 horas, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health Premier Plan MMAI al 1-866-600-2139 (TTY: 711), durante las 24 horas,
m» los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Illinois.
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Multi-Language Insert

Multi-language Interpreter Services

English: We have free interpreter services to answer any questions you may have
about our health or drug plan. To get an interpreter, just call us at 1-866-600-2139
(TTY: 711). Someone who speaks English/Language can help you. This is a free
service.

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder cualquier pregunta
que pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Para hablar con un intérprete, por
favor llame al 1-866-600-2139 (TTY: 711). Alguien que hable espariol le podra ayudar. Este es un
servicio gratuito.

Chinese Mandarin: F IRt RBHENRIRSS, BRI XFRESHAMFRCIERIER, NRE
EEIEIRARSS, 15 E1-866-600-2139 (TTY 711), HITNPAXTEAREBEREEPE, XE—M
FEERS

Chinese Cantonese: &5 FH MV EBEHEYRIETEEFEEERME, ALtFHMRERENE E%EE’@’% mnE
ENSERRTS, sAEE1-866-600-2139 (TTY: 711) e TMBHI XMW AEREEATIRHER., ER—ER
BERRTE o

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot ang anumang
mga katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o panggamot. Upang makakuha
ng tagasaling-wika, tawagan lamang kami sa 1-866-600-2139 (TTY: 711). Maaari kayong tulungan
ng isang nakakapagsalita ng Tagalog. Ito ay libreng serbisyo.

French: Nous proposons des services gratuits d’interprétation pour répondre a toutes vos
questions relatives a notre régime de santé ou d’assurance-médicaments. Pour accéder
au service d’interprétation, il vous suffit de nous appeler au 1-866-600-2139 (TTY: 711). Un
interlocuteur parlant frangais pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chuing t6i c6 dich vu thong dich mién phi dé trd 16i cac cau hdi vé chuang surc
khoe va chuong trinh thuéc men. Néu qui vi can thdng dich vién xin goi 1-866-600-2139
(TTY: 711) s& c6 nhan vién noi tiéng Viét gitip d& qui vi. Pay la dich vu mién phi .

IL-22-06-05 H2506_23MLI APPROVED



German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet lhren Fragen zu unserem
Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-866-600-2139
(TTY: 711). Man wird lhnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.

Korean: TAl= Q|3 HE L= HE Hylof 2tot 20| Bl E2| 10X 282 59 MH|AE XHl36tr JAELICE
EY MH|AE 0|26}2{H T2t 1-866-600-2139 (TTY: 711)HO = F2|5H jcJ")\|9 St20E ot= BER7}
CoF =2 ZIQILICE O] MH|A=E BE2 2 S2HEIL|C

Russian: Ecnv y BaC BO3HUKHYT BOMNPOCbl OTHOCUTE/IbHO CTPaxoBOro Uav MeguKaMeHTHOro
naaHa, Bbl MOXeTe BOCNO/b30BaTbCs HAaWMMK 6ecnaiaTHbIMW yCayramm nepeBogunKkoB. YTobbl
BOCMO/1b30BaTbCA yCayraMmuy nepeBojumnka, No3BoHMTe HaMm no tenedpoHy 1-866-600-2139
(TTY: 711). Bam okaxeT NOMOLLb COTPYAHWK, KOTOPbIA FOBOPUT NO-pyccku. laHHasa ycayra
6ecnnatHas.

o) d9331 Jga of dually lass dliwl sl (e dlopll diloall (598l @2 piall loas axdi Ll :Arabic

o pasub pgéuw .1-866-600-2139 (TTY: 711) e by JLasdl sgw elde Gudd (599 2 rie Ll Jouand)
Al doas 030 liscluoy duyell Coasi

Hindli: 29T TaTE2T I7 ZaT %61 JISIT & a1 | Tk Rl ST I37 3 STa1d o o [o7T gH1L I8 T ST
AU ITASY 5. Teh TATIUAT ITH LA o (10, 9 24 1-866-600-2139 (TTY: 711) T FIF <. Fils A<k ST
Toval FAdT & ATl HER HT Gl 8. g Uk Jod 94T 5.

Italian: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali domande sul
nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete, contattare il numero 1-866-600-2139
(TTY: 711). Un nostro incaricato che parla italiano vi fornira l'assistenza necessaria. E un servizio
gratuito.

Portuguese: Dispomos de servicos de interpretacao gratuitos para responder a qualquer questao
que tenha acerca do nosso plano de saide ou de medicacgdo. Para obter um intérprete, contacte-
nos através do numero 1-866-600-2139 (TTY: 711). Ira encontrar alguém que fale o idioma
Portugués para o ajudar. Este servigo & gratuito.

French Creole: Nou genyen sevis entepret gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsenan
plan medikal oswa dwog nou an. Pou jwenn yon entepret, jis rele nou nan 1-866-600-2139
(TTY: 711). Yon moun ki pale Kreyol kapab ede w. Sa a se yon sevis ki gratis.
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Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktéry pomoze w
uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekow. Aby skorzystaé
z pomocy ttumacza znajacego jezyk polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer 1-866-600-2139
(TTY: 711). Ta ustuga jest bezptatna.

Japanese: St ORE BREMRECFER UFRETSVICEHTZICERICHEER TS0 IS EEIDBER
P—EXDBDEITTIVET, BIRZCAWICHESICIE. 1-866-600-2139 (TTY: 7TM)ICHEFES LT
W BAREBZEIAE HZEVLLET, CNIFENOY—EXTTY,

Hawaiian: He kokua mahele ‘Olelo ka makou i mea e pane ‘ia ai kau mau ninau e pili ana i kd makou
papahana olakino a la‘au lapa‘au paha. | mea e loa‘a ai ke kokua mahele ‘Olelo, e kelepona mai ia
makou ma 1-866-600-2139 (TTY: 711). E hiki ana i kekahi mea ‘Glelo Pelekania/‘Olelo ke kokua ia
‘oe. He pomaika‘i manuahi keia.
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Aetna Better Health Premier Plan MMAI es un plan de salud que tiene contratos con Medicare y
Medicaid de Illinois para brindar los beneficios de los dos programas a sus inscritos.
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