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Resumen de beneficios para 2024
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Introduccion

Este documento es un resumen breve de los beneficios y servicios cubiertos por

Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP). Incluye respuestas a preguntas frecuentes, informacién de
contacto importante, una vision general de los beneficios y servicios que se ofrecen e informacion sobre
sus derechos como miembro de Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP). Los términos clave y sus
definiciones aparecen en orden alfabético en el ultimo capitulo de la Evidencia de cobertura.
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Si tiene preguntas, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Aetna
Assure Premier Plus (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934, (TTY: 711), de 08:00 a. m. a
08:00 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visite AetnaMedicare.com/NJDSNP.
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A. Descargos de responsabilidad

| Este es un resumen de servicios de salud cubiertos por Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP)
para 2024. Este es solo un resumen. Lea la Evidencia de cobertura para ver la lista completa de
beneficios. Puede encontrar la Evidencia de cobertura en AetnaMedicare.com/NJDSNP o solicitar
una copia llamando al Departamento de Servicios para Miembros al 1-844-362-0934 (TTY: 711).

- Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP) es un plan de necesidades especiales de doble

elegibilidad totalmente integrado que tiene un contrato con Medicare y un contrato con el programa
Medicaid de New Jersey. La inscripcion en Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP) depende de la
renovacion del contrato.

. Laelegibilidad para los programas de modelo de beneficios o recompensa e incentivos (RI) segun el

modelo de disefio de seguros basado en valores (VBID) no esta asegurado y Aetna lo determinara
luego de la inscripcidn, segun criterios relevantes (p. €j., diagnosticos clinicos, criterios de
elegibilidad, participacién en un programa de control de enfermedades estatal).

- Los proveedores fuera de la red/no contratados no tienen la obligacién de tratar a los miembros del

plan, excepto en situaciones de emergencia. Llame a nuestro Departamento de Servicios para
Miembros o consulte su Evidencia de cobertura para obtener mas informacién.

. La Lista de medicamentos cubiertos (formulario) y la red de proveedores o farmacias pueden

cambiar en cualquier momento. Recibira un aviso cuando sea necesario.

- En el caso del pedido por correo, puede solicitar que le envien los medicamentos con receta a su

casa a través del programa de entrega de pedidos por correo de la red. Por lo general, los
medicamentos de pedido por correo llegan en un plazo de 10 dias. Puede llamar al 1-844-362-0934,
(TTY: 711) de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., los 7 dias de la semana, si no recibe sus medicamentos de
pedido por correo en este plazo. Los miembros tienen la opcion de inscribirse para la entrega
automatica de pedidos por correo.

. Consulte la Evidencia de cobertura para obtener una descripcién completa de los beneficios, las

exclusiones, las limitaciones y las condiciones de cobertura del plan.

. Los proveedores de atencidon médica participantes son contratistas independientes y no son

agentes ni empleados de Aetna. No se puede garantizar la disponibilidad de ninguin proveedor en
particular. La composicion de la red de proveedores esta sujeta a cambios.

- Aetnay MinuteClinic, LLC (que opera o proporciona determinados servicios de apoyo de

administracion a puestos de asistencia médica basica de MinuteClinic) forman parte de la familia de
compaiias de CVS Health.

. SilverSneakers es una marca registrada de Tivity Health, Inc. ©2023 Tivity Health, Inc. Todos los

derechos reservados.

. Para enviar un reclamo a Aetna, llame al plan al 1-844-362-0934 (TTY: 711). Para enviar un reclamo a

Medicare, llame al 1-800-MEDICARE (los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048), durante
las 24 horas, los 7 dias de la semana. Si su reclamo involucra a un corredor o agente, asegurese de
incluir el nombre de la persona al presentar su queja.

. ATENCION: Si habla otro idioma que no sea inglés, tiene a su disposicién servicios gratuitos de

asistencia linguistica. Llame al Departamento de Servicios para Miembros de
Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP) al numero que figura en la parte inferior de esta pagina. La
llamada es gratuita.

Si tiene preguntas, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Aetna
Assure Premier Plus (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934, (TTY: 711), de 08:00 a. m. a
08:00 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visite AethaMedicare.com/NJDSNP.
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. Para que le brindemos informacion de una manera que sea
adecuada para usted (en idiomas distintos del inglés, en
braille, en letra grande u otros formatos), llame al
Departamento de Servicios para Miembros al niumero que
figura en la parte inferior de esta pagina. La llamada es
gratuita. Nuestro plan cuenta con personas y servicios de
interpretacion gratuitos disponibles para responder a las
preguntas de los miembros con discapacidad y que no
hablan inglés.

. Puede obtener este documento de forma gratuita en otros
formatos, como letra grande, braille o audio. Llame al
1-844-362-0934, (TTY: 711) de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., los
7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

- This document is available for free in Spanish. Este documento estéa disponible sin cargo en espafiol.
- Si hay un formato adicional o alternativo que necesita, o desea cambiar de idioma preferido, llame al
Departamento de Servicios para Miembros. Su idioma de preferencia sera registrado; sin embargo,
si desea cambiar su eleccién en el futuro, debera llamar al Departamento de Servicios para

Miembros.

Puede leer el manual Medicare & You (Medicare y usted). Cada aio, en otoino, este folleto se envia por
correo a las personas que tienen Medicare. Tiene un resumen de los beneficios, los derechos y las
protecciones de Medicare, y respuestas a las preguntas mas frecuentes sobre Medicare. Si no tiene una
copia de este documento, puede acceder a este en linea en el sitio web de Medicare www.medicare.gov o
solicitar una copia llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), durante las 24 horas, los 7 dias de la
semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Si tiene preguntas, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Aetna
Assure Premier Plus (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934, (TTY: 711), de 08:00 a. m. a
08:00 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visite AethaMedicare.com/NJDSNP.
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B. Preguntas frecuentes

En la siguiente tabla figuran las preguntas frecuentes.

Preguntas frecuentes Respuestas
(FAQ)

¢Qué esunplande
necesidades especiales de
doble elegibilidad totalmente
integrado (FIDE SNP)?

¢Recibiré los mismos
beneficios de Medicare y

NJ FamilyCare en Aetna
Assure Premier Plus (HMO D-
SNP) que obtengo ahora?

Un plan de necesidades especiales de doble elegibilidad totalmente
integrado (FIDE SNP) de NJ es una opcion de atencion médica
administrada para los miembros de NJ FamilyCare que tienen Medicare.
Un FIDE SNP de NJ cubre todos sus beneficios de Medicare, NJ
FamilyCare (Medicaid) y medicamentos con receta, incluidos los
beneficios de la Parte D de Medicare y adicionales, en un plan de salud
con una tarjeta de identificacion de miembro y sin copagos para los
servicios médicos o0 medicamentos con receta. Un FIDE SNP combina
toda su atencion.

Si se inscribe en un FIDE SNP, no perdera ninguno de sus beneficios de
NJ FamilyCare, Servicios y apoyos administrados a largo plazo (MLTSS) o
Medicare. Cada servicio que tiene con NJ FamilyCare y Medicare sigue
estando disponible, junto con el acceso a algunos servicios adicionales.

Para ser elegible para inscribirse en un FIDE SNP en New Jersey, debe
tener derecho a las Partes A y B de Medicare y ser elegible para recibir
todos los beneficios de NJ FamilyCare. Ademas, debe vivir en el “area de
servicio” del plan (los condados donde se ofrece ese plan). Los condados
que forman el area de servicio de Aetna Assure Premier Plus (HMO
D-SNP) figuran en la pagina 5 de este documento.

Si viene a Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP) de Original Medicare
u otro plan Medicare, es posible que obtenga beneficios o servicios de
manera diferente. Recibira casi todos sus beneficios cubiertos de
Medicare y NJ FamilyCare directamente de Aetna Assure Premier Plus
(HMO D-SNP).

Cuando se inscribe en Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP), usted y
su equipo de atencion trabajaran juntos para elaborar un plan de
atencidn personalizado que aborde sus necesidades de salud y apoyo,
que refleje sus preferencias y objetivos personales. Si esta tomando
medicamentos con receta de la Parte D de Medicare que

Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP) normalmente no cubre, puede
recibir un suministro temporal y lo ayudaremos a cambiar a otro
medicamento u obtener una excepcion para que

Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP) cubra su medicamento si es
médicamente necesario.

Si tiene preguntas, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Aetna
Assure Premier Plus (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934, (TTY: 711), de 08:00 a. m. a
08:00 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visite AethaMedicare.com/NJDSNP.
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Preguntas frecuentes Respuestas
(FAQ)

¢Puedo consultar a los
mismos proveedores de
atencion médica a los que
consulto ahora?

¢ Qué es un administrador de
atencion?

¢Qué son los Servicios y
apoyos administrados a largo
plazo (MLTSS)?

¢ Qué sucede si necesito un

A menudo, eso es lo que ocurre. Si sus proveedores (incluidos médicos,
terapeutas, farmacias y otros proveedores de atencién médica) trabajan
con Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP) y tienen un contrato con
nosotros, puede continuar usandolos.

- Los proveedores que tienen un acuerdo con nosotros estan “dentro
de lared”. Debe recurrir a los proveedores de la red de
Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP).

- Sinecesita atencion de urgencia o de emergencia o servicios de
dialisis fuera del area, puede consultar a proveedores fuera del
Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP).

Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP) cubre la atencién de
urgencia o de emergencia en todo el mundo.

Para averiguar si sus proveedores estan dentro de la red del plan, llame
al Departamento de Servicios para Miembros o lea el Directorio de
proveedores y farmacias de Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP).
También puede visitar nuestro sitio web en
AetnaMedicare.com/NJDSNP-find-provider para obtener la lista mas
actualizada.

Si Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP) es nuevo para usted,
trabajaremos con usted para elaborar un plan de atencién personalizado
que aborde sus necesidades. Puede continuar usando los proveedores a
los que acude ahora durante 90 dias o hasta que se complete su plan de
atencion personalizado.

El administrador de atencién es la persona de contacto principal en
nuestro plan. Esta persona lo ayuda a administrar todos sus proveedores
y servicios, y se asegura de que usted reciba lo que necesita.

Los Servicios y apoyos administrados a largo plazo (MLTSS) son ayudas
para personas que necesitan asistencia para realizar tareas diarias, como
banarse, vestirse, preparar comida y tomar medicamentos. Con
frecuencia, estos servicios se brindan en el hogar o en la comunidad,
pero también podrian proporcionarse en un hogar de convalecencia u
hospital cuando sea necesario. El programa de MLTSS esté disponible
para los miembros que cumplen ciertos requisitos clinicos y financieros.

Nuestros proveedores de la red brindan la mayoria de los servicios. Si

servicio, pero nadie dentro de necesita un servicio que no puede proporcionarse dentro de nuestra red,

lared de Aetna Assure
Premier Plus (HMO D-SNP)
puede proporcionarlo?

Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP) cubriré los servicios
proporcionados por un proveedor fuera de la red.

Si tiene preguntas, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Aetna
Assure Premier Plus (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934, (TTY: 711), de 08:00 a. m. a
08:00 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visite AethaMedicare.com/NJDSNP.
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Preguntas frecuentes Respuestas
(FAQ)

¢Donde esta disponible El area de servicio para este plan incluye: New Jersey: Atlantic, Bergen,
Aetna Assure Premier Plus (H Burlington, Camden, Cape May, Cumberland, Essex, Gloucester, Hudson,
MO D-SNP)? Hunterdon, Mercer, Middlesex, Monmouth, Morris, Ocean, Passaic,

Salem, Somerset, Sussex, Union, Warren
Debe vivir en esta area para inscribirse en el plan.

¢ Qué es autorizacion previa? Autorizacidn previa significa que debe obtener la aprobacion de
Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP) antes de que
Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP) cubra un determinado servicio,
producto o medicamento o un proveedor fuera de la red.
Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP) no puede cubrir el servicio, el
producto o el medicamento si no recibe la aprobacién previa. Si necesita
atencion de urgencia o emergencia o servicios de didlisis fuera del area,
no es necesario que obtenga primero la aprobacion.
Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP) puede proporcionarle una lista
de los servicios o procedimientos que requieren que obtenga
autorizacion previa de Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP) antes de
que se proporcione el servicio.

Consulte el Capitulo 3 de la Evidencia de cobertura para obtener mas
informacién sobre la autorizacion previa. Consulte la Tabla de beneficios
en el Capitulo 4 de la Evidencia de cobertura para obtener informacion
sobre cuales son los servicios que requieren autorizacion previa.

¢Pago un monto mensual (lo |No. Usted no pagara primas mensuales a

que también se denomina Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP) por su cobertura médica.
prima) en virtud de

Aetna Assure Premier Plus (H Ademas, Medicaid pagara la prima de la Parte B de Medicare por usted.
MO D-SNP)?

¢Pago un deducible como No. Usted no paga deducibles en
miembro de Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP).
Aetna Assure Premier Plus (H

MO D-SNP)?

¢Cual es el monto maximo No hay costo compartido para los servicios médicos en

que pagaré de mi bolsillo por Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP), por lo que los costos anuales
los servicios médicos como |de su bolsillo seran de $0.

miembro de

Aetna Assure Premier Plus (H

MO D-SNP)?
¢Tengo un periodo sin No. Debido a que tiene Medicaid, no tendra una etapa de periodo sin
cobertura para cobertura para sus medicamentos.

medicamentos?

Si tiene preguntas, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Aetna
Assure Premier Plus (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934, (TTY: 711), de 08:00 a. m. a
08:00 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visite AethaMedicare.com/NJDSNP.
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C. Resumen de los servicios

La siguiente tabla es un resumen rapido de los servicios que puede necesitar y las normas sobre los

beneficios.

Necesidad o problema |[Servicios que puede

Sus costos

necesitar para

Limitaciones, excepciones e
informacion sobre beneficios

(normas sobre los beneficios)

Necesita atencion
hospitalaria

Necesita consultar a
un proveedor de
atencion médica.

Necesita atencion de

Atencion hospitalaria $0
para pacientes
internados

Servicios hospitalarios  $0
para pacientes externos
(incluido el tratamiento

para pacientes externos

por un médico o un

cirujano)
Serviciosenuncentro  $0
quirargico ambulatorio
(ASC)

Consultas con el médico $0
(incluidas las consultas

con proveedores de
atencion primaria y
especialistas)

Consultas para tratar una |$0
lesiéon o enfermedad
Atencidn preventiva $0
(atencién para evitar que

se enferme, como

vacunas antigripales y

otras vacunas)

Consultas de bienestar, $0
como un examen fisico
Consulta preventiva $0
“Bienvenido a Medicare”
(una sola vez)

Servicios en la sala de $0

(continuacion en la pagina siguiente)

Excepto en una emergencia, su
proveedor de atencién médica debe
informar al plan sobre su
internacion en hospital.

Puede requerirse autorizaciéon
previa.

Puede requerirse autorizacién
previa.

Puede requerirse autorizacién
previa.

Puede usar cualquier sala de

Si tiene preguntas, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Aetna
Assure Premier Plus (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934, (TTY: 711), de 08:00 a. m. a
08:00 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visite AethaMedicare.com/NJDSNP.
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Necesidad o problema |[Servicios que puede Limitaciones, excepciones e
necesitar informacion sobre beneficios

(normas sobre los beneficios)

Necesita atencion de

emergencia (continuaci

on de la pagina anterior)

emergencia emergencias emergencias si con sensatez cree
que necesita atencién de
emergencia. No se requiere
autorizacion previa y no tiene que
estar dentro de la red. Los servicios
en la sala de emergencias también
estan cubiertos fuera de los EE. UU.
Comuniquese con el plan para
obtener mas informacion.

Servicios de urgencia $0 Los servicios de urgencia no son
atencion de emergencia. No se
requiere autorizacion previay no
tiene que estar dentro de la red. Los
servicios de urgencia también estan
cubiertos fuera de los EE. UU. y sus
territorios en circunstancias
limitadas. Comuniquese con el plan
para obtener mas informacién.

Necesita examenes Andlisis de laboratorio, |$0 Puede requerirse autorizacion
médicos como analisis de sangre previa.
Radiografias u otras $0 Puede requerirse autorizacion
imagenes, como previa.

tomografias
computarizadas (TAC)

Pruebas de deteccién, |$0 Puede requerirse autorizacion
como pruebas para previa.
detectar cancer

Necesita servicios Examenes auditivos $0

auditivos/de audicion |(incluidos los examenes
auditivos de rutina)
Audifonos (ademas de la $0

colocaciény los
accesorios y suministros

asociados)
Necesita atencion Servicios dentales $0 Puede requerirse autorizacion
dental (incluidos, entre otros, previa.

examenes y limpiezas de
(continuacion en la pagina siguiente)

Si tiene preguntas, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Aetna
Assure Premier Plus (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934, (TTY: 711), de 08:00 a. m. a
08:00 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visite AethaMedicare.com/NJDSNP.
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Necesidad o problema

Servicios que puede
necesitar

Limitaciones, excepciones e
informacion sobre beneficios

Necesita atencion
dental (continuacion de
la pagina anterior)

Necesita atencion de la
vista

Tiene una afeccion de la
salud mental

rutina, radiografias,
empastes, coronas,
extracciones, dentaduras
postizas y atencion
endodonciay

periodoncia)

Servicios de la vista $0

(incluidos los exdmenes
de la vista anuales)

Lentes de contacto o $0
anteojos
Otros servicios de $0

atencion de la vista
(incluido el diagnéstico y
el tratamiento de
enfermedades y
afecciones de la vista)

Atencién de salud mental |$0
para pacientes
internados (servicios de
salud mental a largo
plazo, incluidos servicios
para pacientes
internados en un hospital
psiquiatrico, un hospital
general, la unidad
psiquiatrica de un
hospital de cuidados
agudos, un centro de
atencidn a corto plazo
(STCF) o un hospital de
acceso critico)

Atencién de salud mental |$0
para pacientes externos
(incluidos, entre otros, la
rehabilitacion de salud
mental para adultos en

(continuacion en la pagina siguiente)

Todos los miembros estan cubiertos
por el plan para la hospitalizacion
de pacientes agudos en un hospital
general, independientemente del
diagndstico de admisién o
tratamiento.

Puede requerirse autorizaciéon
previa.

Los servicios pueden ser prestados
por un psiquiatra o médico
autorizado por el estado, un
psicélogo clinico, un asistente social
clinico, un especialista en

Si tiene preguntas, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Aetna
Assure Premier Plus (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934, (TTY: 711), de 08:00 a. m. a
08:00 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visite AethaMedicare.com/NJDSNP.
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Necesidad o problema

Servicios que puede
necesitar

Limitaciones, excepciones e
informacion sobre beneficios
(normas sobre los beneficios)

Tiene una afeccion de
salud

mental (continuacion de
la pagina anterior)

Tiene un trastorno por
abuso de sustancias

hogares grupales y
apartamentos
supervisados, servicios
clinicos y hospitalarios,
atencién parcial y
administracién de
medicamentos)

(Nota: Esta no es una
lista completa de los
servicios ampliados de
salud mental para
pacientes externos del
plan. Llame al
Departamento de
Servicios para Miembros
al numero que figura en
la parte inferior de la
pagina o lea la Evidencia
de cobertura).

Servicios de tratamiento |$0
para trastornos por
abuso de sustancias para
pacientes internados y
externos (que incluye,
entre otros,
desintoxicacién y manejo
de la abstinencia,
servicios residenciales a
corto plazo, servicios en
centros de tratamiento
residencial y tratamiento
asistido por
medicamentos para el
uso de metadona)

(Nota: Esta no es una

(continuacion en la pagina siguiente)

enfermeria clinica, un profesional
en enfermeria, un auxiliar médico,
un psiquiatra, psicélogo o
enfermero de practica avanzada
(APN) de la Red de Profesionales
Independientes (IPN) u otro
profesional de salud mental
calificado de conformidad con lo
permitido por la legislacion estatal
aplicable.

Puede requerirse autorizaciéon
previa.

Puede requerirse autorizacion
previa.

Si tiene preguntas, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Aetna
Assure Premier Plus (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934, (TTY: 711), de 08:00 a. m. a
08:00 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visite AethaMedicare.com/NJDSNP.
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Necesidad o problema

Servicios que puede
necesitar

Limitaciones, excepciones e
informacion sobre beneficios

Tiene un trastorno por
abuso de

sustancias (continuacio
n de la pagina anterior)

Necesita un lugar para
vivir con personas
disponibles para
ayudarlo

Necesita un tratamiento
después de un
accidente
cerebrovascular o un
accidente

Necesita ayuda para
llegar a los servicios de
salud

lista completa de los
servicios para el trastorno
por abuso de sustancias
ampliados del plan.
Llame al Departamento
de Servicios para
Miembros al nimero que
figura en la parte inferior
de la paginaoleala
Evidencia de cobertura).

Atencion de enfermeria  |$0
especializada

Atencién en el hogarde |$0
convalecencia

Cuidado asistencial $0
(atencién a largo plazo en

un centro de atencién de
enfermeria)

Terapia ocupacional, $0
fisioterapia o terapia del
habla

Servicios de ambulancia $0

Transporte de $0
emergencia

Puede requerirse autorizacién
previa.

Puede requerirse autorizaciéon
previa.

Los servicios estan cubiertos para
quienes reunen el nivel de atencién
en un centro de atencion de
enfermeria y cuyos objetivos de
rehabilitacion se han cumplido o se
han interrumpido sin planificar el
alta a la comunidad en un plazo de
180 dias a partir de la admision.

Puede requerirse autorizacion
previa.

Puede requerirse autorizaciéon
previa.

Si tiene preguntas, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Aetna
Assure Premier Plus (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934, (TTY: 711), de 08:00 a. m. a
08:00 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visite AethaMedicare.com/NJDSNP.
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Necesidad o problema
de salud

Necesita medicamentos
para tratar su
enfermedad o afeccion

Servicios que puede
necesitar

Medicamentos con $0
receta de la Parte B de
Medicare (incluidos los
proporcionados por su
proveedor en el

consultorio, algunos
medicamentos orales

contra el cancery

algunos medicamentos
utilizados con

determinados equipos
médicos)

Medicamentos con $0
receta de la Parte D de
Medicare (tanto
medicamentos genéricos
como de marca).

(continuacion en la pagina siguiente)

Limitaciones, excepciones e
informacion sobre beneficios

(normas sobre los beneficios)

Lea la Evidencia de cobertura para
obtener mas informacién sobre
estos medicamentos.

Puede requerirse autorizacién
previa.

Puede haber limitaciones en cuanto
a los tipos de medicamentos
cubiertos. Consulte la Lista de
medicamentos cubiertos
(formulario) de Aetna Assure
Premier Plus (HMO D-SNP) en
AetnaMedicare.com/NJDSNP-
drug-formulary para obtener mas
informacién.

Aetna Assure Premier Plus (HMO
D-SNP) puede requerir que primero
pruebe un medicamento para tratar
su afeccion antes de que cubra otro
medicamento para esa afeccion.

Algunos medicamentos tienen
limites en la cantidad.

Su proveedor debe obtener
autorizacion previa de Aetna Assure
Premier Plus (HMO D-SNP) para
determinados medicamentos.

Debe usar determinadas farmacias
para una cantidad muy limitada de
medicamentos, debido a los
requisitos de manipulacion
especial, coordinacion de

Si tiene preguntas, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Aetna
Assure Premier Plus (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934, (TTY: 711), de 08:00 a. m. a
08:00 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visite AethaMedicare.com/NJDSNP.



http://aetnamedicare.com/NJDSNP-drug-formulary
http://aetnamedicare.com/NJDSNP-drug-formulary
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Necesidad o problema |Servicios que puede Limitaciones, excepciones e
necesitar informacion sobre beneficios

(normas sobre los beneficios)

Necesita medicamentos

para tratar su

enfermedad o

afeccion (continuacion

de la pagina anterior)
proveedores o educacion del
paciente que la mayoria de
farmacias de su red no pueden
satisfacer. Estos medicamentos
figuran en el sitio web del plan, en
la Lista de medicamentos cubiertos
(formulario) y en los materiales
impresos, asi como en el buscador
de planes de medicamentos con
receta de Medicare
en www.medicare.gov/plan-
compare.

Puede recibir un suministro para un
mes, dos meses o 100 dias de la
mayoria de sus medicamentos a
través de las farmacias de pedido
por correo y minoristas de la red.

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 que figuran en la Lista de
medicamentos cubiertos
(formulario) del plan. Nuestro plan
cubre las vacunas de la Parte D sin
costo para usted.

Medicamentos de venta |$0 Puede haber limitaciones en cuanto
libre (OTC) a los tipos de medicamentos
cubiertos.

Medicamentos parala |$0
diabetes

Si tiene preguntas, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Aetna
Assure Premier Plus (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934, (TTY: 711), de 08:00 a. m. a
08:00 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visite AethaMedicare.com/NJDSNP.



http://www.medicare.gov/plan-compare
http://www.medicare.gov/plan-compare
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Necesidad o problema
de salud

Necesita atencion de los
pies

Necesita equipo médico
duradero (DME) o
suministros

Necesita servicios de
interpretacion

Otros servicios
cubiertos

Servicios que puede
necesitar

Servicios de podiatria $0
(incluidos los exdmenes
de rutina)

Servicios ortésicos $0

Sillas de ruedas, $0
nebulizadores, muletas,
andadores de rodilla con
ruedas, andadores, y
equipos y suministros de
oxigeno, por ejemplo

(Nota: Esta no es una
lista completa del DME o
de los suministros. Llame
al Departamento de
Servicios para Miembros
al numero que figura en
la parte inferior de la
pagina o lea la Evidencia
de cobertura).

Intérprete de lengua oral |$0

Intérprete de lenguade |$0
sefias

Acupuntura $0
Administracion de la $0
atencion

Servicios de $0
quiropractica

Suministros para la $0
diabetes

Servicios de deteccion  $0
temprana y periddica,
diagndstico, y

tratamiento (EPSDT)
(incluidos examenes
preventivos, examenes

(continuacion en la pagina siguiente)

Limitaciones, excepciones e
informacion sobre beneficios

(normas sobre los beneficios)

Puede requerirse autorizacion
previa.
Puede requerirse autorizacion
previa.

Puede requerirse autorizacion
previa.

Puede requerirse autorizaciéon
previa.

Los EPSDT son para miembros
menores de 21 afos.

Puede requerirse autorizaciéon
previa.

Si tiene preguntas, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Aetna
Assure Premier Plus (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934, (TTY: 711), de 08:00 a. m. a
08:00 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visite AethaMedicare.com/NJDSNP.
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Necesidad o problema |[Servicios que puede
necesitar

Limitaciones, excepciones e
informacion sobre beneficios

Otros servicios

cubiertos (continuacion

de la pagina anterior)
médicos, exdmenes y
servicios de la vistay
auditivos, vacunas,
prueba de deteccion de
plomo y servicios de
atencion de enfermeria
privada)

Planificacion familiar $0

Atencién de hospicio $0

Mamografias $0
Servicios y apoyos $0
administrados a largo

plazo (MLTSS) (incluidos,
entre otros, servicios de

vida asistida; terapia
cognitiva, del habla,
ocupacional y

fisioterapia; servicios de
tareas domésticas;

entrega de comidas a
domicilio; modificaciones

en la residencia [como la
instalacién de rampas o
barras de sujecién];
modificaciones del

vehiculo; cuidado social
diurno para adultos y
transporte que no sea
médico)

Atencion diurna médica  |$0
(incluidos los servicios
preventivos, de

(continuacion en la pagina siguiente)

Los servicios de planificacion
familiar prestados por proveedores
fuera de la red estan cubiertos
directamente por la tarifa por
servicio de Medicaid.

Puede requerirse autorizacién
previa.

Los MLTSS proporcionan servicios
para miembros que necesitan el
nivel de atencién que normalmente
se proporciona en un centro de
atencién de enfermeria y les
permiten recibir la atencién
necesaria en un entorno residencial
0 comunitario.

Los MLTSS estan disponibles para
los miembros que reunen
determinados requisitos clinicos.

Puede requerirse autorizaciéon
previa.

Se proporciona atencion diurna
médica para satisfacer las
necesidades de personas con

Si tiene preguntas, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Aetna
Assure Premier Plus (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934, (TTY: 711), de 08:00 a. m. a
08:00 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visite AethaMedicare.com/NJDSNP.




16 Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP) H6399-001: Resumen de beneficios para 2024

Necesidad o problema |Servicios que puede Limitaciones, excepciones e
de salud necesitar informacion sobre beneficios

(normas sobre los beneficios)

Otros servicios
cubiertos (continuacion
de la pagina anterior)

diagndstico, terapéuticos discapacidades fisicas o cognitivas

y de rehabilitacion bajo la para apoyar su vida en la

supervision médica y de comunidad.

enfermeria en un entorno

de atencién ambulatoria) Puede requerirse autorizacién
previa.

Asistencia de atenciéon  |$0 Puede requerirse autorizacién

personal (PCA) (incluidas previa.

las tareas relacionadas
con la salud realizadas
por una persona
calificada en el hogar de
un miembro, bajo la
supervision de un
enfermero profesional
certificado, segun lo
certificado por un médico
de acuerdo con el plan
de atencidn escrito de un
miembro)

Servicios protésicos $0 Puede requerirse autorizacién
previa.

Servicios para ayudarlo a |$0
lidiar con su enfermedad

El resumen de beneficios descrito anteriormente solo se proporciona con fines informativos. Para obtener
mas informacion sobre sus beneficios, puede leer la Evidencia de cobertura de

Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP). Si tiene preguntas, también puede llamar al Departamento de
Servicios para Miembros de Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP) al nimero que figura en la parte
inferior de la pagina.

Si tiene preguntas, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Aetna
Assure Premier Plus (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934, (TTY: 711), de 08:00 a. m. a
08:00 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visite AethaMedicare.com/NJDSNP.
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D. Servicios adicionales que cubre Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP)

Esta no es una lista completa. Llame al Departamento de Servicios para Miembros al nimero que figura
en la parte inferior de la pagina o lea la Evidencia de cobertura para obtener informacion sobre otros
servicios cubiertos.

Servicios adicionales que

cubre Aetna Assure

Premier

Plus (HMO D-SNP)

Linea de enfermeria $0

durante las 24 horas Hable con un enfermero certificado durante las 24 horas, los 7 dias de la

semana para analizar problemas médicos o temas de bienestar.
Examen fisico anual $0
Tarjeta de beneficios $0
adicionales
Con este plan, usted recibe una tarjeta de beneficios adicionales para
ayudarlo a pagar gastos cotidianos. Incluira lo siguiente:

Monto de billetera de apoyo adicional: $305 de monto mensual de
beneficios (asignacion) para pagar cualquiera de los siguientes:

« Alimentos saludables

« Productos de venta libre (OTC).

« Transporte

+ Servicios publicos

» Productos de atencién personal

« Asistencia para el alquiler o la hipoteca

El monto mensual de beneficios estara disponible en la tarjeta el primer dia de
cada mes. Asegurese de usar el monto completo de beneficios cada mes, ya
que los montos que no se usen no se transferirdn al siguiente mes.

Nos asociamos con NationsBenefits para brindarle este beneficio.

Para obtener mas informacioén, puede comunicarse con NationsBenefits al
1-877-204-1817 (TTY: 711) o visitar Aetna.NationsBenefits.com.

Importante: El plan no es responsable de la pérdida ni el robo de las tarjetas,
ni tampoco de los costos asociados con pagos atrasados de servicios
publicos, alquiler o hipoteca.
Prevencion de caidas Nuestro plan le brinda una asignacién de $150 por afio para la compra de
determinados dispositivos de seguridad para el hogar y el bafio clinicamente
(continuacion en la pagina siguiente)

Si tiene preguntas, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Aetna
Assure Premier Plus (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934, (TTY: 711), de 08:00 a. m. a
08:00 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visite AethaMedicare.com/NJDSNP.



http://aetna.nationsbenefits.com
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Servicios adicionales que
cubre Aetna Assure

Premier

Plus (HMO D-SNP)
Prevencion de caidas
(continuacion de la
pagina anterior)

apropiados que pueden ayudarle a controlar las disfunciones fisicas y mejorar
su capacidad para desplazarse con seguridad por su hogar.

Los productos cubiertos se enviaran directamente a su domicilio. Usted sera
responsable de la instalacion y el montaje. Hay un limite de 3 pedidos por afio,
incluso si no ha superado la asignacion anual.

Acondicionamiento $0

fisico Es elegible para recibir una membresia basica en los centros participantes de
SilverSneakers®. Si prefiere ejercitarse en casa, también puede acceder a
clases en linea o recibir los kits de acondicionamiento fisico para el hogar.
Ademas, tendra acceso a clases y talleres dictados por instructores
capacitados en acondicionamiento fisico para personas mayores, videos para
ejercitarse, una aplicacion mévil y consejos de nutricion para el
acondicionamiento fisico en linea. Tendra acceso a clases de enriquecimiento
mental en linea para respaldar su salud y bienestar, asi como su
acondicionamiento fisico mental.

Comidas $0
Nuestro plan cubre hasta 28 entregas de comidas a domicilio en un periodo
de 14 dias después de haber recibido el alta hospital para pacientes
internados con enfermedades agudas, un hospital psiquiatrico para pacientes
internados o un centro de atencién de enfermeria especializada y haber
regresado a su hogar. Tras recibir el alta, NationsMarket® se pondra en
contacto con usted para programar la entrega.

Sistema personal de $0

emergencias LifeStation es un sistema de alerta médica que le proporciona acceso a
asistencia durante las 24 horas, los 7 dias de la semana, en caso de una caida
u otra emergencia. El dispositivo de alerta médica (o “el sistema de alerta”)
puede usarse para activar asistencia médica, de modo que se pueda enviar
ayuda inmediatamente.

Telesalud $0

Los miembros tienen la opcion de programar una visita de telesalud durante
las 24 horas, los 7 dias de la semana, mediante Teladoc o videoconsultas de
MinuteClinic.

Puede requerirse autorizacion previa.

Pelucas Asignacion de $400 por afio
(continuacion en la pagina siguiente)

Si tiene preguntas, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Aetna
Assure Premier Plus (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934, (TTY: 711), de 08:00 a. m. a
08:00 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visite AethaMedicare.com/NJDSNP.
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Servicios adicionales que
cubre Aetna Assure

Premier
Plus (HMO D-SNP)

Pelucas (continuacion de
la pagina anterior)

Se ofrece este beneficio para la pérdida de cabello como resultado de la
quimioterapia.
Atencion de emergencia |$0
o de urgencia en todo el |Cubrimos la atenciéon de emergencia y de urgencia en todo el mundo.
mundo
Puede acudir a cualquier sala de emergencias si con sensatez cree que
necesita atencién de emergencia. No se requiere autorizacién previay no
tiene que estar dentro de la red.

La atencidén de urgencia incluye el tratamiento para una afeccion de salud que
sea necesario en un plazo de 24 horas para evitar que la afeccion empeore.
No se requiere autorizacion previa y no tiene que estar dentro de la red.

Si tiene preguntas, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Aetna
Assure Premier Plus (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934, (TTY: 711), de 08:00 a. m. a
08:00 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visite AethaMedicare.com/NJDSNP.
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E. Beneficios cubiertos fuera de Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP)

Esta no es una lista completa. Llame al Departamento de Servicios para Miembros al nimero que figura
en la parte inferior de esta pagina para obtener informacion sobre otros servicios que no estan cubiertos
por Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP) pero estan disponibles a través de la tarifa por servicio de
Medicaid.

Otros servicios cubiertos directamente por la tarifa por servicio de Medicaid M

Transporte que no sea de emergencia (de rutina) (incluidos vehiculos de asistencia $0
movil [MAV]); ambulancia de soporte vital basico (BLS) que no sea de emergencia

(camilla); y servicios de transporte de companfia (como billetes o pases de autobus y

tren, o servicio de auto y reembolso por millaje)

Administracion especifica de casos (enfermedades mentales crénicas) $0
Hogar de salud conductual (administracion de la atencién) $0
PACT (Programa de tratamiento comunitario asertivo) $0
CSS (Servicios de apoyo en la comunidad) $0
Servicios de emergencia psiquiatrica (PES)/Servicios de emergencia afiliados (AES) $0

Servicios que no estan cubiertos por Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP)
* (exclusiones)

Nuestro plan no cubre los siguientes servicios. Esta no es una lista completa. Llame al Departamento de
Servicios para Miembros al numero que figura en la parte inferior de esta pagina para obtener informacion
sobre otros servicios excluidos.

Servicios que no estan cubiertos por Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP) (exclusiones)

Servicios que no son considerados “razonables y necesarios” segun los estandares de Medicare y NJ
FamilyCare

Tratamientos médicos y quirurgicos, productos o medicamentos experimentales, a menos que estén
cubiertos por Medicare o en virtud de un estudio clinico aprobado por Medicare

Tratamiento quirurgico para la obesidad mérbida, excepto cuando sea médicamente necesario
Procedimientos de mejora opcionales o voluntarios
Cirugia estética u otro trabajo estético, salvo que se cumplan los criterios requeridos

Cirugia LASIK

Si tiene preguntas, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Aetna
Assure Premier Plus (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934, (TTY: 711), de 08:00 a. m. a
08:00 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visite AethaMedicare.com/NJDSNP.
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G. Sus derechos y responsabilidades como miembro del plan

Como miembro de Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP), usted tiene ciertos derechos sobre su
atencién médica. Usted también tiene ciertas responsabilidades con los proveedores de atencién médica
que lo atienden. Independientemente de su afeccion de salud, no se le puede rechazar tratamiento
médicamente necesario. Usted 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 informacién
sobre sus derechos, consulte la Evidencia de cobertura.

Sus derechos incluyen, entre otros, los siguientes:

.- Usted tiene derecho al respeto, a la justicia y a la dignidad. Esto incluye el derecho a lo siguiente:

. Recibir los servicios cubiertos sin temor a ser discriminado debido a cuestiones de raza, origen
étnico, nacionalidad, color, religion, credo, sexo (lo que incluye estereotipos sexuales e
identidad de género), edad, estado de salud, discapacidad mental, fisica o sensorial,
orientacion sexual, informacién genética, capacidad de pago o capacidad para hablar en
inglés. Ningun proveedor de atencion médica debe participar en ninguna practica, con
respecto a un miembro, que constituya discriminacion ilegal conforme a las leyes o
reglamentaciones estatales o federales.

- Solicitar y obtener informacién en otros formatos (por ejemplo, letra grande, braille o audio)
sin costo.

- No sufrir ninguna forma de restriccién ni aislamiento fisico.

- No recibir facturas de los proveedores de la red.

- Recibir respuestas completas y amables a sus preguntas e inquietudes

- Aplicar sus derechos libremente sin ningun efecto negativo en la forma en que
Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP) o su proveedor lo trata

- Usted tiene derecho a obtener informacion sobre su atencion médica. Esto incluye informacion
sobre el tratamiento y sus opciones de tratamiento, independientemente de la cobertura de costos
o beneficios. Esta informacién debe proporcionarse en un formato e idioma que usted pueda
entender. Estos derechos incluyen obtener informacion sobre lo siguiente:
- Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP)

. Los servicios que cubrimos

. Como obtener servicios.

. Cuanto le costaran los servicios

- Nombres de proveedores de atencion médica y administradores de atencion
- Sus derechos y responsabilidades

. Usted tiene derecho a tomar decisiones sobre su atencion, incluido el rechazo del tratamiento.
Esto incluye el derecho a lo siguiente:
- Elegir un proveedor de atencion primaria (PCP) y cambiar su PCP en cualquier momento del
ano. Puede llamar al 1-844-362-0934 (TTY: 711) si desea cambiar su PCP.
. Consultar a un proveedor de atencion médica para mujeres sin una remision.
- Obtener sus servicios y medicamentos cubiertos rapidamente.

Si tiene preguntas, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Aetna
Assure Premier Plus (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934, (TTY: 711), de 08:00 a. m. a
08:00 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visite AethaMedicare.com/NJDSNP.
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. Conocer todas las opciones de tratamiento, independientemente de su costo o de que tengan
cobertura.

- Rehusarse al tratamiento, en la medida en que lo permita la ley, incluso si su proveedor de
atencién médica le recomienda no hacerlo.

. Dejar de tomar un medicamento, incluso si su proveedor de atencién médica le recomienda
no hacerlo.

. Solicitar una segunda opinién sobre la atencion médica que su PCP o su equipo de atencion le
recomiendan recibir. Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP) pagara el costo de la consulta
de segunda opinidn.

- Dar a conocer sus deseos de atencion médica en una instruccién anticipada.

- Usted tiene derecho acceder de manera oportuna a la atencion sin barreras de comunicaciéon o
de acceso fisico. Esto incluye el derecho a lo siguiente:

- Obtener atencién médica oportuna

.- Entrar y salir del consultorio de un proveedor de atencidon médica. Esto significa acceso sin
barreras para personas con discapacidades, de acuerdo con la Ley para Estadounidenses con
Discapacidades.

- Recibir ayuda de intérpretes para la comunicacién con sus médicos, otros proveedores y su
plan de salud. Llame al 1-844-362-0934 (TTY: 711) si necesita ayuda con este servicio.

- Recibir su Evidencia de cobertura y cualquier material impreso de
Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP) traducido a su idioma primario o que le lean estos
materiales en voz alta si tiene problemas de la vista o para leer. Los servicios de interpretaciéon
oral estaran disponibles a pedido y de forma gratuita.

- Estar libre de cualquier forma de restriccion fisica o reclusién que se utilice como un medio de
coercion, fuerza, disciplina, conveniencia o represalia.

. Usted tiene derecho a usar la atencion de emergencia y de urgencia cuando lo necesite. Esto
significa que usted tiene derecho a lo siguiente:
- Obtener servicios de atencion de emergencia y de urgencia durante las 24 horas, los 7 dias de
la semana, sin aprobacion previa
- Consultar a un proveedor de atencién de urgencia o de emergencia fuera de la red, cuando
sea necesario

- Usted tiene derecho a la confidencialidad y la privacidad. Esto incluye el derecho a lo siguiente:
- Solicitar y obtener una copia de su historial médico de una manera que pueda comprender y
para solicitar que su historial se cambie o se corrija
- Mantener la confidencialidad de su informacién personal de salud. No se entregara
informacidn personal de salud a nadie sin su consentimiento, a menos que lo requiera la ley.
. Tener privacidad durante el tratamiento.

- Tiene derecho a presentar reclamos sobre los servicios o la atencion cubiertos. Esto incluye el
derecho a lo siguiente:
. Acceder a un proceso sencillo para expresar sus inquietudes y esperar un seguimiento por
parte de Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP)
. Presentar un reclamo o una queja contra nosotros o nuestros proveedores. Ademas, tiene

Si tiene preguntas, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Aetna
Assure Premier Plus (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934, (TTY: 711), de 08:00 a. m. a
08:00 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visite AethaMedicare.com/NJDSNP.
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derecho a apelar determinadas decisiones tomadas por nosotros o nuestros proveedores.
. Solicitar una apelacién estatal (audiencia imparcial del estado)

- Obtener un motivo detallado de por qué se denegaron los servicios.

Sus responsabilidades incluyen, entre otras, las siguientes:

. Tiene laresponsabilidad de tratar a los demas con respeto, justicia y dignidad. Debe hacer lo
siguiente:
- Tratar a sus proveedores de atencién médica con dignidad y respeto
.- Presentarse a las citas, llegar a tiempo y llamar con anticipacién si va a llegar tarde o debe
cancelar.

. Tiene laresponsabilidad de proporcionar informacion sobre usted y su salud. Debe hacer lo
siguiente:

. Informar a su proveedor de atencion médica sobre sus problemas de salud con claridad y
proporcionar la mayor cantidad de informacién posible

- Darle a su proveedor de atencién médica informacion sobre usted y sus antecedentes
médicos.

. Informar a su proveedor de atencion médica que usted es miembro de
Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP)

. Hablar con su PCP, administrador de atencion u otra persona adecuada sobre el uso de los
servicios de un especialista antes de ir a un hospital (excepto en casos de emergencia).

. Informar a su PCP, administrador de atencién u otra persona adecuada en un plazo de
24 horas después de cualquier emergencia o tratamiento fuera de la red

- Notificar al Departamento de Servicios para Miembros de
Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP) si hay cambios en su informacién personal, como su
direccion o numero de teléfono

. Usted tiene la responsabilidad de tomar decisiones sobre su atencién, incluido el rechazo del
tratamiento. Debe hacer lo siguiente:

. Obtener informacién sobre sus problemas de salud y cualquier tratamiento recomendado, y
evaluar el tratamiento antes de que se realice

. Asociarse con su equipo de atencion y elaborar planes y objetivos de tratamiento en conjunto

. Seguir las instrucciones y los planes de atencidn que usted y su proveedor de atencion
médica han acordado; recuerde que rechazar un tratamiento recomendado por su proveedor
de atencién médica puede danar su salud.

.- Usted tiene la responsabilidad de obtener sus servicios de
Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP). Debe hacer lo siguiente:

. Obtener toda su atencién médica de Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP), excepto en
casos de emergencia, atencidn de urgencia, servicios de dialisis fuera del area o servicios de
planificacion familiar, a menos que Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP) proporcione una
autorizacion previa para la atencion fuera de la red

Si tiene preguntas, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Aetna
Assure Premier Plus (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934, (TTY: 711), de 08:00 a. m. a
08:00 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visite AethaMedicare.com/NJDSNP.
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- No permitir que nadie mas use su tarjeta de identificacion de miembro de
Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP) para obtener servicios de atencién médica.

- Notificar a Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP) cuando crea que alguien ha hecho uso
indebido intencionado de los beneficios o servicios de
Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP)

Para obtener mas informacion sobre sus derechos, puede leer la Evidencia de cobertura de
Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP). Si tiene preguntas, también puede llamar al Departamento de
Servicios para Miembros de Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP).

H. Como presentar un reclamo o apelar la denegacion de un servicio

Si tiene un reclamo o considera que Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP) deberia cubrir algo que se le
denegd, llame a Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934. Puede presentar un
reclamo o apelar nuestra decision.

Para obtener preguntas sobre los reclamos y apelaciones, puede leer el Capitulo 9 de la Evidencia de
cobertura de Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP). También puede llamar al Departamento de
Servicios para Miembros de Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP).

Para presentar un reclamo (lo que también se denomina queja) o una apelacion sobre la atencién
médica, llame al 1-844-362-0934 (TTY: 711) o escriba a:

Appeals and Grievances

PO Box 818070

Cleveland, OH 44181

Para presentar un reclamo (lo que también se denomina queja) sobre los medicamentos con receta, llame
al 1-844-362-0934 (TTY: 711) o escriba a:

Appeals and Grievances

PO Box 818070

Cleveland, OH 44181

Para presentar una apelacion sobre los medicamentos con receta, llame al 1-844-362-0934 (TTY: 711) o
escriba a:

Part D Appeals Pharmacy Department

4500 E Cotton Center Blvd

Phoenix, AZ 85040

I. Qué hacer si tiene sospechas de fraude

La mayoria de los profesionales y de las organizaciones de salud que proporcionan servicios son
honestos. Desafortunadamente, puede haber algunos que sean deshonestos.

Si cree que un médico, un hospital u otra farmacia esta actuando mal, pdngase en contacto con nosotros.

Si tiene preguntas, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Aetna
Assure Premier Plus (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934, (TTY: 711), de 08:00 a. m. a
08:00 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visite AethaMedicare.com/NJDSNP.
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- Lldamenos al Departamento de Servicios para Miembros de Aetna Assure Premier Plus (HMO
D-SNP). Los numeros de teléfono son 1-855-463-0933, (TTY: 711), de 08:00 a. m. a
08:00 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

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

7 dias de la semana.
. También puede comunicarse con la Divisiéon de Fraude de Medicaid de New Jersey (de la

Oficina del Contralor del Estado) llamando al 1-609-292-1272. Las llamadas a este nimero son
gratuitas.

Si tiene preguntas, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Aetna
Assure Premier Plus (HMO D-SNP) al 1-844-362-0934, (TTY: 711), de 08:00 a. m. a
08:00 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visite AethaMedicare.com/NJDSNP.




Si tiene preguntas generales o preguntas sobre nuestro plan, servicios, area de servicio,
facturacion o tarjetas de identificacion de miembro, llame al Departamento de Servicios para
Miembros de Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP):

1-844-362-0934. (TTY: 711)
Las llamadas a este numero son gratuitas. Atendemos de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., los 7 dias de la
semana.

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

Si tiene preguntas sobre su salud:

+ Llame a su proveedor de atencion primaria (PCP). Siga las instrucciones de su PCP para recibir
atencioén cuando el consultorio esté cerrado.

+ Siel consultorio de su PCP esté cerrado, también puede llamar a la linea de enfermeria durante
las 24 horas de Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP). Un enfermero escuchara su problemay
le dird cémo recibir atencion. (por ejemplo: atencidn de conveniencia, atencién de urgencia,
atencién en una sala de emergencias). El nimero de la linea directa de enfermeria de
Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP) es:

1-844-362-0934. (TTY: 711)
Las llamadas a este numero son gratuitas. Atendemos de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., los 7 dias de la
semana.

Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP) también ofrece servicios gratuitos de interpretaciéon para las
personas que no hablan inglés.

Si necesita atencion de salud conductual inmediata, llame a la Linea de crisis de salud conductual:

1-844-362-0934. (TTY: 711)
Las llamadas a este numero son gratuitas. Atendemos de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., los 7 dias de la
semana.

Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP) también ofrece servicios gratuitos de interpretacién para las
personas que no hablan inglés.

© 2023 Aetna Inc.
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Lista de verificacion para la preinscripcion

Antes de tomar una decisién sobre la inscripcion, es importante que comprenda plenamente nuestros
beneficios y nuestras normas. Si tiene alguna pregunta, puede llamar y hablar con un representante
del Departamento de Servicios para Miembros al 1-833-874-8529 (TTY: 711). Desde el 1 de octubre
hasta el 31 de marzo, puede llamarnos los 7 dias de la semana, de 08:00 a. m. a 08:00 p. m. Desde el

1 de abril hasta el 30 de septiembre, estamos aqui de lunes a viernes, de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.

Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP) cubrira sus beneficios de Medicare y también sus beneficios
de NJ FamilyCare (Medicaid). Cuando se inscriba en este plan, automaticamente se cancelara su
inscripcion en cualquier plan de Medicare Advantage, de la Parte D de Medicare o de NJ FamilyCare
(Medicaid) en el que esté inscrito ahora. A partir de la fecha de vigencia de la inscripcion, su
cobertura de NJ Family Care (Medicaid) se cambiara a Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP).

Comprender los beneficios

[ 1 Consulte lalista completa de beneficios que se encuentra en la Evidencia de cobertura (EOC),
especialmente para aquellos servicios por los que normalmente consulta a un proveedor. Visite
AetnaMedicare.com/NJDSNP o [lame al 1-833-874-8529 (TTY: 711) para ver una copia de la
EOC.

[l Consulte el Directorio de proveedores y farmacias (o preguntele a su proveedor de atencion
primaria) para asegurarse de que los proveedores que consulta ahora estén en lared. Un
cambio en su cobertura de Medicaid puede dar lugar a que algunos de los proveedores que
normalmente utiliza ya no estén en la red. El plan solo cubre la atencién proporcionada por
proveedor de la red.

[1 Consulte el Directorio de proveedores y farmacias para asegurarse de que la farmacia a la que
acude para obtener sus medicamentos con receta esté en la red. El plan solo cubre los
medicamentos con receta obtenidos en farmacias de la red.

Comprender las normas importantes
[ 1 Notiene una prima mensual. Medicaid paga la prima de la Parte B por usted.

[l Los beneficios pueden cambiar el 1 de enero de 2025.

[l Excepto en situaciones de emergencia o urgencia, no cubrimos servicios prestados por
proveedores fuera de red (proveedores que no figuran en el Directorio de proveedores y
farmacias).

[l Este planesun plan de necesidades especiales de doble elegibilidad totalmente integrado
(FIDE SNP). Su posibilidad para inscribirse dependera de la verificacidén de si tiene derecho a
recibir tanto beneficios de Medicare como todos los beneficios de Medicaid.


http://aetnamedicare.com/NJDSNP

[ ] Efectosobre la cobertura actual. Si esta inscrito en un plan Medicare Advantage, su cobertura
médica actual de Medicare Advantage terminara una vez que comience su nueva cobertura de
Medicare Advantage. Si tiene Tricare, su cobertura puede verse afectada una vez que
comience su nueva cobertura de Medicare Advantage. Comuniquese con Tricare para obtener
mas informacién. Si tiene un plan Medigap, una vez que comience su cobertura de Medicare
Advantage, es posible que quiera dar de baja su poéliza Medigap porque estara pagando por una
cobertura que no puede usar.

©2023 Aetna Inc.
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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. Para conseguir un intérprete, solo llamenos al 1-844-362-0934. Someone who speaks
English 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, llame al
1-844-362-0934. Alguien que hable espafiol le podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: 3 2t 2 BHVEINEMR %5 - AEBNEREE S TR EETIORIGAIIEMTRE (A - WA
ZILENEIRS - 1HECE 1-844-362-0934. HA TP X TAEAGIRRERHEIE - XE IRtk -

Chinese Cantonese BB MR S EEY RIS A RE A e o Bt MRt e &ENEIEE IR - WFEF
SIRFL > 35T 1-844-362-0934, EMFE PN ABASEE HICELALEE) - 15 B —IH0ERE -

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 1-844-362-0934. 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 1-844-362-0934. Un interlocuteur parlant Frangais
pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chung t6i c6 dich vu théng dich mién phi dé tra 1&i cac cau hdi vé chwong strc khde va
chucyng trinh thudéc men. Néu qui vi can théng dich vién xin goi 1-844-362-0934. sé c6 nhan vién noi
tiéng Viét giup d& qui vi. Pay la dich vu mién phi .

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu unserem Gesundheits-
und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-844-362-0934. Man wird Ilhnen dort
auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.



Korean: &A= O|l& EHg L= QS
U[AELICHL &Y )\'It'l*E o|gste{H M3t
=N EQl‘ EE' Zd4QIL|C}, O]

Russian: Ecnv y Bac BO3HMKHYT BOMPOCHI OTHOCUTENBHO CTPaxoBOro UM MeANKaMeHTHOrO niaHa, Bbl
MOXeTe BOCMOoSb30BaTbCs HaLWMMK 6ecnnaTHbIMKU ycrnyrammn nepeBoavmkoB. YTobbl BoCcnonb3oBaTbCs
ycrnyramv nepeBoa4yuka, No3BoHNTE HaM no TenedoHy 1-844-362-0934. Bam okaxeT noMoLLb
COTPYAOHVK, KOTOPbIV roBOPUT No-pyccku. [laHHasa ycnyra 6ecnnatHas.

ol (st an e e Janll Loal 4y o) Jsaa ol daally Ggleti dlind ol e el Aplaadl (o) il an il cilers 236 L) sArabic
Agilase dead o dlide Ly A jall Gaaathy L paddia s . 1-844-362-0934 e Ly Juai¥l (55 clile

Hingi: mﬁfwmmaﬂaﬁw%aﬁﬁ%%&ﬁﬁw%mﬁ%%ﬁmwm
JaTd I €. Th GUTT UTed & & folT, 59 §H 1-844-362-0934. TR TIF &, His afad Gﬁ%-—cﬁ
ST © MU Tag B Tl 2. I8 TP 0 T 2.

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 1-844-362-0934. Un
nostro incaricato che parla Italianovi fornira l'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Portuguese: Dispomos de servigos de interpretagao gratuitos para responder a qualquer questédo
gue tenha acerca do nosso plano de saude ou de medicacao. Para obter um intérprete, contacte-nos
através do numero 1-844-362-0934. Ird encontrar alguém que fale o idioma Portugués para o ajudar.
Este servico é gratuito.

French Creole: Nou genyen sevis entepret gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsénan
plan medikal oswa dwog nou an. Pou jwenn yon entepret, jis rele nou nan 1-844-362-0934. Yon
moun ki pale Kreyol kapab ede w. Sa a se yon sévis ki gratis.

Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktéry pomoze w uzyskaniu
odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekow. Aby skorzysta¢ z pomocy ttumacza
znajgcego jezyk polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer 1-844-362-0934. Ta ustuga jest bezpfatna.

Japanese: Y1+ DR BERRE & WK TS VLT ACERBICEEZT ALY 0. EBRO@ER
T—EZNBNETENET, BRECABDIC L BIC1F. 1-844-362-0934. L b EFEC L &, HR
HEIAEFENZEONVLET., ChEFEBDY— EATY,



Hawaiian: He kokua mahele ‘Olelo k& makou i mea e pane ‘ia ai kdu 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 1-844-362-0934. E hiki ana i kekahi mea ‘Glelo Pelekania/‘Olelo ke kdkua ia ‘oe. He pomaika'i
manuahi kéia.
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Cumplimos con las leyes federales de derechos civiles vigentes y no discriminamos por cuestiones de
raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad ni sexo. Si habla otro idioma que no sea inglés, tiene a
disposicion servicios gratuitos de asistencia de idiomas. Visite nuestro sitio web en
AetnaMedicare.com/NJDSNP o llame al 1-844-362-0934 (TTY: 711) de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., los

7 dias de la semana.

Ademas, su plan de salud ofrece ayudas y servicios auxiliares, sin costo y cuando sea necesario, para
garantizar que las personas con discapacidades tengan igualdad de oportunidades de comunicarse
con nosotros de manera efectiva. Su plan de salud también ofrece servicios de asistencia de idiomas,
gratuitos, para las personas con dominio limitado del inglés. Si necesita estos servicios, llame al
Departamento de Servicios para Miembros al 1-844-362-0934 (TTY: 711) de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
los 7 dias de la semana.

Si considera que no le hemos proporcionado estos servicios o lo discriminamos de alguna otra manera
por cuestiones de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja por
escrito ante nuestro Departamento de Quejas a Aetna Assure Premier Plus (HMO D-SNP) Appeals and
Grievances, PO Box 818070, Cleveland, OH 44181. También puede presentar una queja por teléfono
llamando al Departamento de Servicios para Miembros al 1-844-362-0934 (TTY: 711). Si necesita
ayuda para presentar una queja, puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros

al 1-844-362-0934, de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., los 7 dias de la semana.

Ademas, puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Sociales de los EE. UU.
en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp/complaint_frontpage.jsf.

ESPANOL (SPANISH): Si habla un idioma que no sea elinglés, los servicios gratuitos de asistencia en
idiomas estan disponibles. Visite nuestro sitio web en AetnaMedicare.com/NJDSNP o llame al
1-844-362-0934 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., los 7 dias de la semana.

FERE P (CHINESE): fN R AT LIIMTEES - BB R B IRES WBIIRGS o H 2SR M4Ens
AetnaMedicare.com/NJDSNPEE E, 1-844-362-0934(TTY:711), L F 8B E T F88F, FB7XK

Puede obtener este documento de forma gratuita en otros formatos, como letra
grande, braille o audio. Llame al 1-844-362-0934, (TTY: 711) de 08:00 a. m. a
08:00 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.


http://aetnamedicare.com/NJDSNP
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp/complaint_frontpage.jsf
http://aetnamedicare.com/NJDSNP
http://aetnamedicare.com/NJDSNP
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