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Aetna Better Health Premier Plan es una opcidn en el programa de la Iniciativa
de lllinois de Alineaciéon de Medicare y Medicaid (MMAI por sus siglas en inglés)

La iniciativa MMAI es un programa del gobierno Federal (Centros de Servicios de Medicare y Medicaid - CMS
por sus siglas en inglés) y Estatal (Servicios para el Cuidado de la Salud y la Familia de lllinois - HFS por sus
siglas en inglés) con el fin de mejorar la calidad de la atencién de aquellos individuos que cuentan con
elegibilidad doble para tanto Medicare como Medicaid. Esto incluye servicios para el cuidado de la salud,
cobertura para la salud del comportamiento, cobertura para medicamentos de prescripcion, y servicios y

apoyos a largo plazo.

Metas de la iniciativa MMAI

Cada miembro tendra un plan de cuidado de la salud

que coordina todos los servicios cubiertos por

Medicare y Medicaid. Esto significa que usted tendra:

* Una tarjeta de identificacion del plan para el
cuidado de la salud

* Un ndmero al cual llamar

* Un lugar que coordina la atencion

Quién es elegible a Aetna Better Health
Premier Plan

* Personas de mayor edad y personas con
discapacidades que actualmente sean elegibles
para recibir tanto Medicare (Partes A, By D)
como Medicaid y

* Quienes residan en uno de estos condados: Cook,
DuPage, Kane, Kankakee, y condado
Will, lllinois y

* Quienes tengan 21 afios de edad 6 mas

Nuestras ventajas

Nosotros ofrecemos

Un equipo de atencion para que trabaje con usted

Un coordinador de atencién asignado para
ayudarle a usted

Un plan de salud personalizado que se ajuste a
sus necesidades

No hay copagos

Nuestros beneficios cubiertos

Visitas al doctor y al hospital
Servicios para la salud del comportamiento

Linea de enfermeria 24 horas al dia, 7 dias
de la semana

Prescripciones

Pruebas de laboratorio y rayos x

Servicios para el cuidado de los ojos y el oido
Transporte a visitas médicas

Cuidado de la salud en el hogar

Cuidado de hospicio

Suministros médicos

Beneficios adicionales



Para inscribirse Nota:

Llame a Servicios de Inscripcion de Clientes de lllinois Por ley, todos los Planes de la iniciativa MMAI

al 1-877-912-8880 (TTY al 1-866-565-8576) para acuerdan a permanecer en el programa durante un

inscribirse a Aetna Better Health Premier Plan. afio completo a la vez. Cada afio, los planes pueden
elegir no renovar su contrato con CMS 'y CMS

Opciones después de las inscripciones también puede negarse a renovar el contrato de un

» Usted puede cambiar de planes cada mes plan, lo cual resulta en que no se renueve o se de

* Usted puede cambiar a sus proveedores de por terminado un contrato.

cuidado primario Los planes participantes pueden optar por reducir
* Usted puede optar por salirse del programa su area de servicio y ya no ofrecer servicios en el

area donde usted reside. Si cualquiera de estas
situaciones llegase a ocurrir, los miembros
recibirian aviso previo por escrito de su plan
explicando la terminacién de su inscripcion y las
otras opciones de cobertura disponibles para ellos
como beneficiarios de la iniciativa MMAI.

Administradores de
Atencién consultan con
individuos para:
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Conectarle a Coordinar el plan Ayudarle a usted Trabajar con

usted con del cuidado de a obtener la su equipo del
proveedores su salud atencion que cuidado de

necesita la salud



Beneficios cubiertos

Beneficios del plan

©
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Visitas al consultorio

Atencion de emergencia

Cuidado urgentemente necesario

Servicios de ambulancia (para emergencias)
Atencion en el hospital como paciente interno
Cuidado de salud en el hogar

Servicios como paciente externo/cirugia
Servicios para la salud mental y el abuso de substancias
Servicios de laboratorio/rayos X

Vacunas contra la influenza/neumonia

Linea de Asesoria de Enfermeria las 24 Horas
Servicios para el cuidado de los ojos y del oido

Prescripciones

Cantidad que usted paga

$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0

$0



Aetna Better Health™ Premier Plan es un plan de
salud bajo contrato con ambos, Medicare y Medicaid
de lllinois, para proveer los beneficios de ambos
programas a las personas inscritas.

Usted puede obtener este documento en espafiol,

o hablar gratuitamente en otros idiomas con alguien
sobre esta informacion. Llame a Servicios al Miembro
al 1-866-600-2139 y TTY/TDD al 711, 24 horas al dia,
7 dias de la semana. La llamada es gratis.

Pueden aplicar limitaciones y restricciones. Para
mas informacién, llame a Servicios al Miembro de
Aetna Better Health Premier Plan al 1-866-600-2139.
Manual del Miembro de Premier Plan.

Los beneficios, la Lista de medicamentos cubiertos,
las redes de farmacias y proveedores pueden
cambiar de vez en cuando durante el afio y el

1 de enero de cada afio.

Aviso de no discriminacion

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

Aetna:

* Brinda ayuda y servicios gratuitos a personas con
discapacidades para que se comuniquen de
manera eficaz con nosotros, como los siguientes:

o Intérpretes de lenguaje de sefias calificados
o Informacién escrita en otros formatos

(letra grande, audio, formatos electrénicos
accesibles, otros formatos)

* Brinda servicios de idiomas gratuitos a las
personas cuya lengua materna no sea inglés, como

o Intérpretes calificados

o Informacién escrita en otros idiomas

Si necesita un intérprete calificado, informacion
escrita en otros formatos, servicios de traduccion
u otros servicios, comuniquese con el nUmero
que aparece en su tarjeta de identificacién o
1-800-385-4104.

Si considera que Aetna no le proporcion¢ estos
servicios o lo discriminé de alguna otra manera
por cuestiones de raza, color, nacionalidad, edad,
discapacidad o sexo, puede presentar una queja
ante nuestro Coordinador de Derechos Civiles:

Direccion:

Attn: Civil Rights Coordinator

4500 East Cotton Center Boulevard

Phoenix, AZ 85040

Teléfono:

1-888-234-7358 (TTY 711)

Correo electrénico:

MedicaidCRCoordinator@aetna.com

Puede presentar una queja en persona o por
correo, fax o correo electrdnico. Si necesita ayuda
para presentar una queja, nuestro Coordinador
de Derechos Civiles esta disponible para ayudarle.

También puede presentar un reclamo de derechos
civiles ante el Departamento de Salud y Servicios
Sociales de EE. UU., Oficina de Derechos Civiles, de
manera electrénica a través del portal de reclamos
de la Oficina de Derechos Civiles, disponible en
https://ocrportal.nhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por
correo o teléfono a:

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Los formularios de reclamo estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Aetna es la marca que se utiliza para los productos
y servicios proporcionados por uno o mas de

los grupos de compafiias subsidiarias de Aetna,

lo que incluye a Aetna Life Insurance Company,

y sus filiales.
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English: Attention: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you.
Call 1-800-385-4104 (TTY: 711).

Spanish: Atencion: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia linguistica.
Llame al 1-800-385-4104 (TTY: 711).

Polish: Atencién: Uwaga: Jesli méwisz po polsku, mozesz skorzystac z bezptatnej pomocy jezykowe;.
Zadzwon pod numer 1-800-385-4104 (TTY: 711).

Chinese: & : W R & A&y X, BT UABRERESZING. #F 5% E 1-800-385-4104 (TTY: 711),

Korean: 2|: 8t=01Z AtE3IAl= E2, A0 XA MH|AZE B2 2 0[&5H 4= ASFLICt 1-800-385-4104 (TTY: 711)
o= Mals ZAIAIQ.

Tagalog: Paunawa: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa
wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-385-4104 (TTY: 711).

Arabic: 1-800-385-4104 & » Jail  laall el ) ¢35 45 gall) sacbisall hladd (ld Zalll 83 Caaai i€ 1Y) 1ads gala
(711 2830 5 anal) caila 28 )

Russian: BH1MaHwue: Eciv Bbl TOBOPUTE Ha PYCCKOM S3blKe, TO BaM LOCTYMHbI 6ecrnnaTHble yenyrn
nepesoja. 3B8oHUTe 1-800-385-4104 (Tenetavin: 711).

Gujarati: Y-ll: o7l d¥ AsyR1dl oAl €L, dl A[Yas HML AL AABIL dHIZLHIZ GUEsEH 69, 5l 521 1-800-385-4104 (TTY: 711).
Urdu: JE - G i (e e cladd (S oae (S L) Sl g oon s a )l S): o s
1-800-385-4104 (TTY:711) L2 S

Vietnamese: Cha y: Néu ban néi Tiéng Viét, ¢ cac dich vu hd trg ngdn nglr mién phi danh cho ban. Goi
sO 1-800-385-4104 (TTY: 711).

Italian: Attenzione: In caso la lingua parlata sia l'italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica
gratuiti. Chiamare il numero 1-800-385-4104 (TTY: 711).

Hindi: e 3 72t o7 & aierd & a7 9e 10 {Rd § AT 9gr&dr 9470 39999 g1 1-800-385-4104
(TTY: 711) 9T Ff F<

French: Attention: Si vous parlez francais, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement.
Appelez le 1-800-385-4104 (ATS: 711).

Greek: MNmpoooyn: Av plAdte eMnvikd, otn tabeon oag Bplokovtal urtnpeoieq YAwoOoLKNG uTtooThpLéng,
oL oTtoleg mapeyovtatl dwpeav. Kareote 1-800-385-4104 (TTY: 711).

German: Achtung: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen
zur Verfugung. Rufnummer: 1-800-385-4104 (TTY: 711).
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