Resumen de beneficios para 2024

Aetna Medicare Assure Value (HMO D-SNP) n ®
H1610 - 003

Este es un resumen de los servicios que cubriremos desde el 1 de enero de 2024 hasta el 31de
diciembre de 2024. Recuerde: Este es solo un resumen. ;Necesita una lista completa de lo que
cubrimos y las limitaciones? Solo visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp, donde

encontrara la Evidencia de cobertura (EOC) del plan. Puede llamarnos para solicitar una copia.
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3 Estamos aqui para ayudar
N
T Es posible que le surjan preguntas mientras lea esta informacion. Y esta bien, estamos aqui para
o0 ayudar.
o
S ¢AUn no es miembro? ¢Ya es miembro?
[
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Q
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http://aetnabetterhealth.com/Virginia-hmosnp

Llame al 1-844-934-3324 (TTY: 711) Llame al 1-855-463-0933 (TTY: 711)

Desde el 1 de octubre hasta el 31 de marzo: De De 08:00 a. m. a2 08:00 p. m., los 7 dias de la
08:00 a. m.a 08:00 p. m., los 7 dias de la semana

semana Un miembro del equipo de Aetna atendera su
Desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre: De llamada.

08:00 a. m. a 08:00 p. m., de lunes a viernes

Un miembro del equipo de Aetna® atendera su

llamada.
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Resumen de beneficios para 2024 de H1610-003 'a'etna 3

¢Es elegible para inscribirse?

Para inscribirse en Aetna Medicare Assure Una mejor salud es un trabajo en equipo
Value (HMO D-SNP) debe hacer lo siguiente: Con nuestro plan de necesidades especiales con
doble elegibilidad o D-SNP de Medicare
+ Tener derecho a la Parte A de Medicare. Advantage, tendra un equipo de atencién de su
« Tener la Parte B de Medicare. lado, listo para ayudarle a alcanzar la mejor salud
- Vivir en el area de servicio del plan, que posible y facilitarle la vida.
incluye los siguientes: . ..
Todos los condados de Virginia. « Su gnfermero administrador de atencion es
« Estar en un Programa de ahorros de un Gnico punto de contacto para ayudar a
Medicare (MSP) o reunir los requisitos para coordinar su atencion.
los beneficios de Medicaid del estado. + Su trabajador social lo pondra en contacto
Consulte la tabla que figura a continuacién con programas en su comunidad y ayudara
para obtener mas informacion de MSP. con las preguntas que tenga sobre los

servicios sociales.

+ Su coordinador de atencién ayudara a
programar citas médicas, organizar traslados y
trabajara con usted para satisfacer sus
necesidades personales.

+ Su defensor de miembros lo ayudara a
acceder a beneficios de Medicaid del estado.

Programa de ahorros de Medicare Lo que cubre
Beneficiario calificado de Medicare Ayuda a pagar las primas de la Parte A y la Parte B de
(QMB) Medicare y otros costos compartidos (como deducibles,

coseguros y copagos). (Algunos beneficiarios calificados de
Medicare (QMB) también son elegibles para recibir
beneficios completos de Medicaid (QMB+)).
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4 'aetna Resumen de beneficios para 2024 de H1610-003

Asegurese de mostrar su tarjeta de identificacién de miembro de Aetna® Y su
tarjeta de identificacién de Medicaid del estado cuando visite al médico o vaya
a la farmacia.

4 N
'a'etna <Plan Name> COMMONWEALTH OF VIRGINIA
?‘ DEFARTMENT OF MEDICAL ASSISTANCE SERVICES
w
Member: <Name>
Member ID: <ID#> RxBIN: 610502 ‘1._ Lo
Issuer (80840) RxPCN: MEDDAET
Effective Date: <Date> RXGRP: RXAETD
RxID: ID#
PCP: $0 Copay .
Specialist: $0 Copay ’\I 1 .
Emergency Room: $0 Copay ledicare
Urgent Care: $0 Copay Prescription \)\‘H,“l,w\(lau& 9 9 9 9 9 9 9 g 9 9 9
PCP Name: <Name> PCP Phone: <Phone> VIRGI
Issued: <Date> HXXXX-PBP DOB: 05/09/1964 F CARD# 00001
(N J

Lo que debe saber

+ Tipo de plan: Aetna Medicare Assure Value (HMO D-SNP) es un plan D-SNP. Este es un plan
Medicare Advantage que cubre medicamentos con receta.

+ Informacién sobre D-SNP: Nuestro D-SNP es para personas con Medicare que también son
elegibles para recibir algunos niveles de asistencia de Medicaid. Reemplaza su cobertura de
Original Medicare. Seguira teniendo Medicare, pero recibira esto a través de nosotros en lugar
del gobierno federal. Cubrimos todo lo que cubre Original Medicare y también proporcionamos
beneficios y servicios adicionales.

+ Maédico de atencion primaria (PCP): Tener un PCP es importante para ayudar a coordinar su
atencion. Requerimos que usted seleccione un PCP. Cuando se inscriba, le preguntaremos
quién es su PCP. Si no nos lo informa, le asignaremos uno. Llamenos o inicie sesion en el portal
para miembros para cambiar su PCP en cualquier momento.

« Remisiones: Con Aetna Medicare Assure Value (HMO D-SNP), usted no necesita una remision
de su PCP para consultar a un especialista. Tenga en cuenta que algunos proveedores pueden
requerir una recomendacioén o un plan de tratamiento de su médico para poder verlo.

« Autorizaciones previas: Su proveedor trabajara con nosotros para obtener la aprobacién antes
de que usted reciba ciertos servicios o medicamentos.

+ Informacion de contacto: Para obtener mas informacién sobre algunos beneficios, consulte la
tabla de referencia rapida de contactos al final de este documento.

- Directorio de proveedores: Consulte el directorio de proveedores en
AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp.
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Prima del plan, deducible y monto maximo
que paga de su bolsillo (MOOP)

Costos que paga de su bolsillo

Prima mensual $0
Deducible del plan $0
MOOP $8,850

Siempre que Medicaid contintie pagando su deducible,
coseguro y copagos de Medicare, usted no tendra una
responsabilidad maxima de bolsillo.

Beneficios médicos y hospitalarios

Lo que paga depende del nivel de MSP que tenga (elegibilidad para Medicaid). Quienes sean QMB o
reciban todos los beneficios de Medicaid pagaran $0.

—E— Cobertura hospitalaria

I 1 A menudo, su médico necesita nuestra aprobacién antes de que cubramos estos
' I-I 1 servicios. Esto se denomina autorizacion previa o precertificacion.

Beneficio Sus costos en nuestro plan

Pacientes internados $0

Servicios hospitalarios de observacion $0

para pacientes externos

Hospital para pacientes externos $0

Centro quirirgico ambulatorio $0

Aetna Medicare Assure Value (HMO D-SNP) | H1610-003
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@ Consultas al médico
AA
Beneficio

PCP

Especialista

Sus costos en nuestro plan
$0
$0

Atencion preventiva, de emergencia y de urgencia

Beneficio

Atencion preventiva

Atencion de emergencia y de urgencia
(dentro de los EE. UU.)

Atencion de emergencia y de urgencia,
incluida una ambulancia (fuera de los
EE. UU.)

Asignacion de emergencia (fuera de los
EE. UU.)

Beneficio

Procedimientos y examenes de
diagndstico

Servicios de laboratorio

Servicios de radiologia de diagndstico,
como MRI

Radiografias para pacientes externos

Sus costos en nuestro plan

$0

Para obtener una lista completa de los servicios
preventivos disponibles, consulte la EOC.

$0

$0

Cobertura méaxima: $50,000 (lo maximo que pagaremos
por su atencion de emergencia y urgencia combinada
en todo el mundo).

Servicios de diagnoéstico, analisis de laboratorio de diagnéstico y diagnéstico por
imagenes

A menudo, su médico necesita nuestra aprobacién antes de que cubramos estos
servicios. Esto se denomina autorizacion previa o precertificacion.

Sus costos en nuestro plan

$0

$0
$0

$0
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Resumen de beneficios para 2024 de H1610-003 'a'etna 7

g\ Servicios auditivos

Beneficio
Examen auditivo de diagnostico

Examenes auditivos de rutina

Audifonos

Servicios dentales

Beneficio

Servicios dentales

Sus costos en nuestro plan
$0
$0

Recibe un examen auditivo de rutina por aiio con un
proveedor de la red de NationsHearing.

Usted recibe un monto anual de beneficios (asignacién)
de hasta $2,500 por oido, por afio. Este monto de
beneficios solo se puede usar para comprar audifonos a
través de un proveedor de la red de NationsHearing. Si
el costo supera el monto de beneficios, usted paga la
diferencia.

Sus costos en nuestro plan

$0 para servicios preventivos, incluidos examenes
bucales, radiografias de aleta de mordida y limpiezas
$0 para servicios integrales, como empastes,
extracciones y coronas

$2,000 por afio para servicios dentales preventivos
cubiertos y servicios dentales integrales combinados. Se
proporcionan servicios dentales a través de DentaQuest.
Para que los servicios estén cubiertos, debe recurrir a un
proveedor de la red de DentaQuest.
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8 ’a'etna Resumen de beneficios para 2024 de H1610-003

Servicios de la vista

Beneficio Sus costos en nuestro plan
Examen de la vista de diagndstico $0

(incluidos exdamenes de la vista para

diabéticos)

Prueba de deteccién de glaucoma $0

Examen de la vista de rutina $0

Nuestro plan cubre un examen por afio cuando lo
obtiene de un proveedor de la red.

Lentes de contacto y anteojos Usted recibe un monto de beneficios para lentes
(asignacion) de hasta $300 por afio para lentes con
receta cubiertos. Este beneficio se administra a través
de VSP. Debe consultar a un proveedor de VSP para
consultar a sumonto de beneficios. Su monto de
beneficios se aplica en el momento de la compra. Si
elige unos anteojos que cuesten mas que el monto de
beneficios, debera pagar la diferencia.

LY Servicios de salud mental
A menudo, su médico necesita nuestra aprobacién antes de que cubramos estos
servicios. Esto se denomina autorizacion previa o precertificacién.

’ AN
|
Beneficio Sus costos en nuestro plan
Hospitalizacién psiquiatrica para $0

pacientes internados

Tratamiento de salud mental para $0
pacientes externos

Tratamiento psiquiatrico para pacientes  $0
externos

Aetna Medicare Assure Value (HMO D-SNP) | H1610-003
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Centro de atencién de enfermeria especializada (SNF) y tratamiento

A menudo, su médico necesita nuestra aprobacion antes de que cubramos estos
servicios. Esto se denomina autorizacion previa o precertificacién. Nota: Los
miembros deben cumplir los criterios de los Centros de Servicios de Medicare y
Medicaid (CMS) para que la atencion especializada médicamente necesaria esté

cubierta.
Beneficio

Atencion en un SNF

Fisioterapia y terapia del habla

Terapia ocupacional

o precertificacion.
Beneficio

Ambulancia
(terrestre o aérea: Viaje de ida o de vuelta)

De rutina, transporte que no sea de
emergencia

Sus costos en nuestro plan
$0

Nuestro plan cubre hasta 100 dias por periodo de
beneficios.

$0
$0

Transporte en ambulancia y de rutina
+ A menudo, su médico necesita nuestra aprobacion antes de que cubramos
ambulancia aérea que no sea de emergencia. Esto se denomina autorizacién previa

Sus costos en nuestro plan

$0

$0

Usted tiene hasta 48 viajes de ida o vuelta por ano a los
lugares aprobados del plan (hasta 50 millas cada viaje).
Este beneficio se administra a través de ModivCare.
Llame a ModivCare con al menos dos dias habiles de
antelacion para programar un viaje. Consejo: Asegurese
de programar un viaje tanto de ida como de vuelta de su
destino. Esto se contara como dos viajes de ida o de
vuelta.

Aetna Medicare Assure Value (HMO D-SNP) | H1610-003
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Medicamentos de la Parte B de Medicare

La Parte B de Medicare solo cubre determinados medicamentos para determinadas
afecciones. Estos medicamentos a menudo se le administran en el consultorio de su
médico. Pueden incluir cosas como vacunas, inyecciones y nebulizadores, entre
otros. También pueden incluir medicamentos que usted se administra en casa
mediante equipos médicos especializados. A menudo, su médico necesita nuestra
aprobacién antes de que cubramos estos servicios. Esto se denomina autorizacion
previa o precertificacion.

Beneficio Sus costos en nuestro plan
Medicamentos quimioterapéuticos $0
Otros medicamentos de la Parte B $0

Aetna Medicare Assure Value (HMO D-SNP) | H1610-003
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Medicamentos de la Parte D de Medicare

mmm)

Beneficio
Deducible

Cobertura inicial

Periodo sin cobertura

Cobertura en situaciones
catastroficas

La Parte D de Medicare cubre una amplia gama de medicamentos con receta.
R( Pueden incluir medicamentos que usted toma por dia para afecciones como presion
arterial alta o diabetes.

Sus costos en nuestro plan
$0

$0 para todos los medicamentos cubiertos de la Parte D

Puede recibir un suministro de medicamentos para 30, 60 o 100 dias.
Esto incluye medicamentos de infusion en el hogar obtenidos a través
de su beneficio de la Parte D.

$0 para todos los medicamentos cubiertos de la Parte D

$0 para todos los medicamentos cubiertos de la Parte D

Aetna Medicare Assure Value (HMO D-SNP) | H1610-003
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Otros beneficios cubiertos

o Tarjetas de asignacion
Beneficio
Tarjeta de beneficios adicionales Con este plan, usted recibe una tarjeta de beneficios

adicionales para ayudarle a pagar gastos cotidianos.
Incluira lo siguiente:

Monto de billetera de apoyo adicional: $240 de
monto mensual de beneficios (asignacién) para
pagar cualquiera de los siguientes:

« Alimentos saludables, productos de venta libre
(OTC), transporte, servicios publicos,
productos de atencién personal, suministros
para mascotas, ayuda para alquiler o 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 transferiran al siguiente
mes.

Nos asociamos con NationsBenefits para brindarle este
beneficio.

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

Importante: El plan no se hace 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.

Medicina alternativa y complementaria (CAM)

4 A; O A menudo, su médico necesita nuestra aprobacién antes de que cubramos estos

servicios. Esto se denomina autorizacion previa o precertificacion.

Beneficio Sus costos en nuestro plan

Acupuntura $0 para la atencion cubierta por Medicare

Aetna Medicare Assure Value (HMO D-SNP) | H1610-003
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La cobertura de Medicare se limita a los servicios para
tratar el dolor crénico en la zona lumbar. La atencion de
rutina con acupuntura no estéa cubierta.

Atencidn de quiropractica $0 para la atencién cubierta por Medicare

La cobertura de Medicare se limita al tratamiento de una
subluxacion. Esto es cuando uno o mas de los huesos en
la columna se mueven fuera de lugar. La atencion
quiropractica de rutina no esta cubierta.

Suministros para la diabetes

Cubrimos los glucémetros y las tiras reactivas para la diabetes de
OneTouch®/LifeScan.

Recuerde: No cubrimos otras marcas a menos que obtenga nuestra aprobacién
primero.

Es posible que su médico necesite nuestra aprobacion antes de que cubramos estos
servicios. Esto se denomina autorizacion previa o precertificacion.

Beneficio Sus costos en nuestro plan
Suministros para la diabetes $0

O Programa de acondicionamiento fisico
Beneficio Sus costos en nuestro plan
Acondicionamiento fisico $0

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. Esta membresia también incluye clases y
talleres dictados por instructores capacitados en
acondicionamiento fisico para personas mayores,
videos para ejercitarse, una aplicacion moévil y consejos
de nutricién para el acondicionamiento fisico en linea.
También, tendra acceso a clases de enriquecimiento en
linea para ayudar a su salud y bienestar, asi como su
acondicionamiento fisico mental.

Aetna Medicare Assure Value (HMO D-SNP) | H1610-003
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O Atencion de los pies (servicios de podiatria)

o0

o

Beneficio

Examenes y tratamiento de los pies

Sus costos en nuestro plan
$0 para la atencion cubierta por Medicare y de rutina

Para los servicios de rutina, cubrimos hasta tres
consultas por ano.

Atencion y apoyo a domicilio
A menudo, su médico necesita nuestra aprobacién antes de que cubramos estos
servicios. Esto se denomina autorizacion previa o precertificacion.

Beneficio
Atencion médica a domicilio

Comidas

Sistema personal de respuesta ante
emergencias

Sus costos en nuestro plan
$0
$0

Nuestro plan cubre hasta 14 comidas en un periodo de
7 dias después de haber recibido el alta de un hospital
para pacientes internados con enfermedades agudas,
un hospital psiquiatrico para pacientes internados o un
centro de atencién de enfermeria especializada. Al
recibir el alta, se comunicaran con usted por parte de
Mom's Meals para programar las entregas.

$0

Nuestro plan cubre un sistema personal de respuesta
ante emergencias de LifeStation para brindarle acceso a
asistencia durante las 24 horas, los 7 dias de la semana
en caso de una emergencia.

Aetna Medicare Assure Value (HMO D-SNP) | H1610-003
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Equipos y suministros médicos
A menudo, su médico necesita nuestra aprobacién antes de que cubramos estos
servicios. Esto se denomina autorizacion previa o precertificacion.

Beneficio Sus costos en nuestro plan

Equipo médico duradero (DME), como $0
maquinas de CPAP*, sillas de ruedas y
oxigeno

Dispositivos protésicos, como soportesy  $0
extremidades artificiales

Prevencion de caidas Hasta $150 por afio para determinados dispositivos de
seguridad para el hogar y el bafio clinicamente
apropiados que pueden mejorar su capacidad para
desplazarse por su hogar.

*CPAP significa “presidn positiva continua en las vias respiratorias”.

Abuso de sustancias
e Es posible que su médico necesite nuestra aprobacion antes de que cubramos estos
C:) servicios. Esto se denomina autorizacion previa o precertificacion.

Beneficio Sus costos en nuestro plan

Tratamiento por abuso de sustancias para $0
pacientes externos

Linea de enfermeria durante las 24 horas
Hable con un enfermero certificado en cualquier momento del dia o de la noche.

Beneficio Sus costos en nuestro plan

Linea de enfermeria $0

Aetna Medicare Assure Value (HMO D-SNP) | H1610-003
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Referencia rapida de contactos

Nombre del contacto
Aetna: Antes de inscribirse

Aetna: Después de inscribirse

Su agente/corredor (utilice este
espacio para anotar el nUmero
de teléfono de su
agente/corredor)

Encontrar un médico, un hospital
o una farmacia de la red

Linea de enfermeria durante las
24 horas

DentaQuest (atencién dental)

LifeStation®
ModivCare (transporte)

Nations (tarjeta de beneficios
adicionales)

NationsHearing

OneTouch/LifeScan

SilverSneakers

VSP (atencién de la vista)

Nuamero de teléfono (TTY: Sitio web
711)
1-844-934-3324 AetnaBetterHealth.com/Virginia-
hmosnp
Departamento de Servicios AetnaBetterHealth.com/Virginia-
para Miembros: hmosnp

1-855-463-0933

1-855-463-0933 AetnaBetterHealth.com/Virginia-
hmosnp/find-provider
1-855-463-0933 Comuniquese por teléfono
1-855-463-0933 (TTY:711) dentaquest.com/state-

plans/regions/virginia/member-
page/find-a-dentist/

1-855-798-9948 Comuniquese por teléfono
1-844-452-9375 (TTY: 711) mymodivcare.com
1-877-204-1817 (TTY: 711) Aetna.NationsBenefits.com

1-877-225-0137 (TTY: 711 Aetna.NationsBenefits.com/Hearing
para personas con
problemas auditivos y del
habla)

1-877-764-5390 OneTouch.orderpoints.com
Codigo de folleto:
123AET200

1-888-423-4632 SilverSneakers.com
(TTY/TDD: 711)

1-855-463-0933 vsp.com/eye-doctor
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Aetna, CVS Pharmacy® y MinuteClinic, LLC (que opera o proporciona determinados servicios de
apoyo de administracién a puestos de asistencia médica basica de MinuteClinic) forman parte de la
familia de companias de CVS Health.

Aetna Medicare es un plan HMO, PPO que tiene un contrato con Medicare. Nuestros planes D-SNP
también tienen contratos con los programas estatales de Medicaid. La inscripcion en nuestros planes
depende de la renovacion del contrato.

Consulte la Evidencia de cobertura para leer una descripcion completa de los beneficios, las
exclusiones, las limitaciones y las condiciones de cobertura del plan. Las caracteristicas y la
disponibilidad de los planes pueden variar segun el area de servicio.

El formulario o la red de 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 1-855-463-0933
(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.

Los proveedores de atencion médica participantes son contratistas independientes y no son agentes
ni empleados de Aetna. No se puede garantizar la disponibilidad de ningun proveedor en particular.
La composicién de la red de proveedores esta sujeta a cambios.

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 o al nimero que figura en su tarjeta de identificacion de
miembro. 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 implica un
corredor o agente, asegurese de incluir el nombre de la persona cuando presentar su queja.

© 2023 Aetna Inc.
YO001_H1610_003_DS19_SB24_SP_M



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 Servicio de Atencion al Cliente al 1-844-934-3324 (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., hora local. Desde el 1 de
abril hasta el 30 de septiembre, puede llamar de lunes a viernes, de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora
local.

Comprender los beneficios

[] LaEvidencia de cobertura (EOC) proporciona una lista completa de toda la cobertura y de los
servicios. Es importante que revise la cobertura, los costos y los beneficios del plan antes de
inscribirse. Visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp o llame al 1-844-934-3324 (TTY:
711) para ver una copia de la EOC.

[1 Consulte el directorio de proveedores (o preguntele a su médico) para asegurarse de que los
médicos que consulta ahora estén en la red. Si no estan en la lista, significa que probablemente
deba elegir otro médico.

[1 Consulte el directorio de farmacias para asegurarse de que la farmacia a la que acude para
obtener sus medicamentos con receta esté en la red. Si la farmacia no esta en la lista, es
probable que deba elegir otra farmacia para obtener los medicamentos.

[1 Consulte el formulario para asegurarse de que sus medicamentos estén cubiertos.

Comprender las normas importantes

[l 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.

[l Debe continuar pagando la prima de la Parte B de Medicare. Esta prima normalmente se
deduce de su cheque del Seguro Social cada mes. La prima de la Parte B esta cubierta para los
miembros con doble elegibilidad completa.

[l Los beneficios, las primas o los copagos o el coseguro pueden cambiar el 1 de enero de 2025.

[ 1 Excepto en situaciones de emergencia o urgencia, no cubrimos servicios provistos por
proveedores fuera de la red (médicos que no figuran en el directorio de proveedores).

[l Esteplanes un plan de necesidades especiales de doble elegibilidad (D-SNP). Su posibilidad
para inscribirse dependera de la verificacién de si tiene derecho a recibir asistencia médica y de
Medicare de un plan estatal conforme a Medicaid.


http://aetnabetterhealth.com/Virginia-hmosnp
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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, lldmenos al 1-855-463-0933. 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
1-855-463-0933. Alguien que hable espafol le podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: 3c{ 2 (i 5 ZeAVEINEAR ST - FEBNEARE SR TIREFEETIIRAVEISE (A - NSEHR
FLILENIER S5 - 1BE 1-855-463-0933. FK{IHYH X LIE N RREHEIE - XE—Wettks -

Chinese Cantonese: {3 (MY 5E sUEEYIORbe nTRE(F A REN - Rt M et e nvEizE Ik - MR
SEMRTS 0 S5EEE 1-855-463-0933, KT XAERREE HITIRHtEY) - 5 & HRERE -

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 1-855-463-0933. 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 1-855-463-0933. 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 thong dich vién xin goi 1-855-463-0933. sé co nhén 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 1-855-463-0933. Man wird Ihnen dort
auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.



Korean: THAE O|E E3 &= bE Eo0f 2tst HE20| Holl E2|0X 282 EY MHAE HSsta
UA&LICH 59 MHI*E 0|23sl2{H T3} 1-855-463-0933. HOZ O[5 FMA|L. =20 E Sl=
=N ESEr EE' HAYULICE O] MH|AE 2R 2 2FEL|CH

Russian: Ecnv y Bac BO3HMKHYT BOMPOCHI OTHOCUTENBHO CTPaxoBOro UM MeANKaMeHTHOrO niaHa, Bbl
MOXeTe BOCMOoSb30BaTbCs HaLWMMK 6ecnnaTHbIMKU ycrnyrammn nepeBoavmkoB. YTobbl BoCcnonb3oBaTbCs
ycrnyramv nepeBo4uka, no3BoHUTE HaMm no tenedoHy 1-855-463-0933. Bam okaxeT nomMmoLb
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 paddiagiis . 1-855-463-0933 e Ly Juai¥l (55 clile

Hingi: mwmwﬁmw%aﬁﬁ&m%eﬁﬁq%%mﬁ%mmwgw
JaTd I €. Th GHTT UTed & & fole, 59 §H 1-855-463-0933. TR B He. Dl Hfdd 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 1-855-463-0933. 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 1-855-463-0933. Ird encontrar alguém que fale o idioma Portugués para o ajudar.
Este servico é gratuito.

French Creole: Nou genyen sévis entépréet gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsenan
plan medikal oswa dwog nou an. Pou jwenn yon entepret, jis rele nou nan 1-855-463-0933. 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 1-855-463-0933. Ta ustuga jest bezptatna.

Japanese: Y1+ DR BERRE & WK TS VLT ACERBICEEZT ALY 0. EBRO@ER
HT—EZNHNFETENET, BRECABICLBIC1F. 1-855-463-0933. L b EFECE &, AR
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 1-855-463-0933. 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 o llame al niumero de
teléfono que aparece en este material o en su tarjeta de identificacion de beneficios.

Ademas, nuestro plan de salud proporciona servicios y ayudas auxiliares, sin costo y cuando sea
necesario, para asegurar que las personas con discapacidades tengan igualdad de oportunidades
para comunicarse con nosotros de manera efectiva. Nuestro plan de salud también proporciona
servicios de asistencia linguiistica, sin costo, para las personas que tengan un dominio limitado del
inglés. Si necesita estos servicios, visite nuestro sitio web o llame al numero de teléfono que aparece
en este material o en su tarjeta de identificacion de beneficios.

Si considera que no le proporcionamos estos servicios o lo discriminamos de alguna otra manera por
cuestiones de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja ante
nuestro Departamento de Quejas (escriba a la direccion que figura en su Evidencia de cobertura).
También puede presentar una queja por teléfono llamando al Servicio al Cliente al nUmero que figura
en su tarjeta de identificacion de beneficios (TTY: 711). Si necesita ayuda para presentar una queja,
llame al Departamento de Servicio al Cliente al numero de teléfono que figura en su tarjeta de
identificacion de beneficios.

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

ESPANOL (SPANISH): Si habla un idioma que no sea inglés, se encuentran disponibles servicios
gratuitos de asistencia de idiomas. Visite nuestro sitio web o llame al nimero de teléfono que figura en
este documento.

BHRFE(P ) (CHINESE): MR I UMIEES - FFIRHR I R B IVEES HBIRTS - 553 BRIy
AL B T AL TP AT S R BB EE S -


https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp/complaint_frontpage.jsf
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