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AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA 2025 de Aetna Better Health of Ohio

Aetna Better Health of Ohio (plan de Medicare y Medicaid), ofrecido por
Aetna Better Health, Inc. (OH)

Aviso anual de cambios para 2025

Introduccion

Actualmente estd inscrito como miembro de Aetna Better Health of Ohio. El préximo afo, se
aplicaran cambios en los beneficios, la cobertura y las normas del plan. Este Aviso anual de cambios
le informa sobre los cambios y donde puede encontrar mas informacién sobre ellos. Para obtener
mas informacidn sobre los costos, los beneficios o las normas, consulte el Manual para miembros,
que se encuentra en nuestro sitio web AetnaBetterHealth.com/Ohio. Los términos clave y sus
definiciones aparecen en orden alfabético en el ultimo capitulo del Manual para miembros.
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Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711),
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de atencidn, llame al 1-855-364-0974 (TTY: 711), de lunes a viernes de 08:00 a. m.
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A. Descargos de responsabilidad

% We have free interpreter services to answer any questions that you may have about our health or
drug plan. To get an interpreter just call us at 1-855-364-0974 (TTY: 711), 24 hours a day, 7 days
a week. Someone that speaks Spanish or Somali can help you. Este es un servicio gratuito.

% Esta no es una lista completa. La informacién sobre beneficios es un resumen breve, no una
descripcidon completa de los beneficios. Para obtener mas informacion, comuniquese con el plan
o lea el Manual para miembros de Aetna Better Health of Ohio.

% Consulte el Manual para miembros para obtener 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.

* Tenemos servicios gratuitos de interpretacion para responder

a cualquier pregunta que pueda tener acerca de nuestro plan

de salud o de medicamentos. Para obtener un intérprete,
simplemente llamenos al 1-855-364-0974 (TTY: 711). Alguien que
habla su idioma puede ayudarlo. Este es un servicio gratuito.

% Puede obtener este Aviso anual de cambios de forma gratuita
en otros formatos, como letra grande, braille o audio. Llame al
1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las 24 horas, los 7 dias de la
semana. La llamada es gratuita.

B. Revision de su cobertura de Medicare y Medicaid para el proximo aino

Es importante que revise ahora su cobertura para asegurarse de que satisfaga sus necesidades el
préximo ano. Si no cumple con sus necesidades, puede abandonar el plan. Consulte la Seccion E2
para obtener mas informacion.

Si deja nuestro plan, seguird inscrito en los programas de Medicare y Medicaid, siempre y cuando
sea elegible.

e Podra elegir como obtener sus beneficios de Medicare (consulte la Seccion E).

e Debe obtener sus beneficios de Medicaid de uno de los planes de cuidado administrado de
MyCare Ohio disponibles en su region (consulte la Seccion E3 para obtener mas informacion).

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711),
durante las 24 horas, los 7 dias de la semana. Si necesita hablar con su administrador

de atencién, llame al 1-855-364-0974 (TTY: 711), de lunes a viernes de 08:00 a. m.

a 05:00 p. m. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite
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B1. Recursos adicionales

We have free interpreter services to answer any questions that you may have about

our health or drug plan. To get an interpreter just call us at 1-855-364-0974 (TTY: 711),

24 hours a day, 7 days a week. Someone that speaks Spanish or Somali can help you. Este
€s un servicio gratuito.

Tenemos servicios gratuitos de interpretacion para responder a cualquier pregunta
que pueda tener acerca de nuestro plan de salud o de medicamentos. Para obtener un
intérprete, lldamenos al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las 24 horas, los 7 dias de la
semana. Alguien que hable espanol puede ayudarlo. Este es un servicio gratuito.

Waxaanu haynaa adeegyada turjumaada oo bilaash ah si looga jawaabo su’aalo kasta
00 aad ka gabto wax ku saabsan caafimaadkayaga ama qorshaha dawada. Si loo helo
turjubaan soo wac lambarka 1-855-364-0974 (TTY: 711), 24 saacadood maalintii,

7 maalmood todobaadkii. Qof ku hadla <Soomaali> ayaa ku caawin kara. Tani waa adeeg
bilaash ah.

Puede obtener este Aviso anual de cambios de forma gratuita en otros
formatos, como letra grande, braille o audio. Llame al 1-855-364-0974
(TTY: 711), durante las 24 horas, los 7 dias de la semana. La llamada es
gratuita.

Si desea realizar o modificar una solicitud permanente para recibir los
materiales en un idioma que no sea inglés o en otro formato, puede
llamar al Departamento de Servicios para Miembros de Aetna Better
Health of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las 24 horas, los
7 dias de la semana.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711),
durante las 24 horas, los 7 dias de la semana. Si necesita hablar con su administrador
de atencién, llame al 1-855-364-0974 (TTY: 711), de lunes a viernes de 08:00 a. m.

a 05:00 p. m. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite
AetnaBetterHealth.com/Ohio.
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B2. Acerca de Aetna Better Health of Ohio

e Aetna Better Health of Ohio es un plan de salud que tiene contratos con Medicare y

Medicaid de Ohio para brindar los beneficios de ambos programas a sus inscritos. Es para
personas que tienen tanto Medicare como Medicaid.

La cobertura de Aetna Better Health of Ohio es una cobertura médica calificada
denominada “cobertura esencial minima”. Ademas, cumple con el requisito de
responsabilidad compartida individual, establecido en la Ley de Proteccién al Paciente

y del Cuidado de Salud a Bajo Precio (ACA). Visite el sitio web del Servicio de Impuestos
Internos (IRS) en www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families para obtener
mas informacién sobre el requisito de responsabilidad compartida individual.

Aetna Better Health of Ohio es ofrecido por Aetna Better Health, Inc. (OH). Cuando este
Aviso anual de cambios dice “nosotros”, “nos” o “nuestro/a”, hace referencia a Aetna Better
Health, Inc. (OH). Cuando dice “el plan” o “nuestro plan”, hace referencia a Aetna Better

Health of Ohio.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711),
durante las 24 horas, los 7 dias de la semana. Si necesita hablar con su administrador
de atencién, llame al 1-855-364-0974 (TTY: 711), de lunes a viernes de 08:00 a. m.

a 05:00 p. m. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite
AetnaBetterHealth.com/Ohio.



B3. Cosas importantes que debe hacer:

Controlar si hay algin cambio en sus beneficios que pueda afectarle.

(¢}

(¢}

¢Hay cambios que afectan los servicios que utiliza?

Es importante que revise los cambios en los beneficios para asegurarse de que el plan
funcionara para usted el préximo afo.

Consulte las Secciones D1y D2 para obtener informacion acerca de los cambios en los
beneficios de nuestro plan.

Controlar si hay algiin cambio en su cobertura para medicamentos con receta que
pueda afectarle.

(¢]

¢ Estaran cubiertos sus medicamentos? ¢Se encuentran en un nivel diferente? ¢ Puede
seguir usando las mismas farmacias? ¢Habra cambios, como por ejemplo, en la
autorizacion previa, el tratamiento escalonado o los limites de cantidad?

Es importante que revise los cambios para asegurarse de que nuestra cobertura para
medicamentos funcionara para usted el préximo afio.

Consulte la Seccion D2 para obtener informacién acerca de los cambios en la cobertura
para medicamentos.

Controlar si sus proveedores y farmacias estaran en nuestra red el préximo aiio.

(e]

¢Sus médicos, incluidos los especialistas, estan en nuestra red? ; Qué sucedera con su
farmacia? ¢ Se encuentran los hospitales y otros proveedores que usted utiliza?

Consulte la Seccion C para obtener informacion acerca de nuestro Directorio de
proveedores y farmacias.

Piense en sus costos totales en el plan.

(¢]

¢CoOmo se comparan los costos totales con otras opciones de cobertura?

Piense si se encuentra satisfecho con nuestro plan.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711),
durante las 24 horas, los 7 dias de la semana. Si necesita hablar con su administrador
de atencién, llame al 1-855-364-0974 (TTY: 711), de lunes a viernes de 08:00 a. m.

a 05:00 p. m. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite
AetnaBetterHealth.com/Ohio.
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Si decide seguir con Aetna Better Si decide cambiar de plan:

Health of Ohio:

Si desea seguir con nosotros el préximo Si decide que otra cobertura satisfara mejor sus
ano, es facil: no es necesario que haga necesidades, puede cambiar de plan (consulte
nada. Si no realiza ninglin cambio, la Seccién E2 para obtener mas informacion).
automaticamente seguira inscrito en Si se inscribe en un nuevo plan, su nueva
nuestro plan. cobertura comenzara el primer dia del siguiente

mes. Consulte la Seccion E para obtener mas
informacién sobre sus opciones.

C. Cambios en los proveedores y las farmacias de la red
Nuestras redes de proveedores y farmacias se modificaron para 2025.

Revise el Directorio de proveedores y farmacias de 2025 para saber si sus proveedores o su
farmacia se encuentran en nuestra red. El Directorio de proveedores y farmacias actualizado

se encuentra en nuestro sitio web en AetnaBetterHealth.com/Ohio. También puede llamar al
Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las 24 horas, los
7 dias de la semana para solicitarnos informacion actualizada sobre los proveedores o para que le
enviemos por correo un Directorio de proveedores y farmacias.

Es importante que sepa que también podemos realizar cambios en nuestra red durante el afio. Si
su proveedor deja el plan, usted tiene determinados derechos y protecciones. Para obtener mas
informacién, consulte el Capitulo 3 de su Manual para miembros.

D. Cambios en los beneficios para el préoximo ano
D1. Cambios en los beneficios para servicios médicos

Estamos cambiando nuestra cobertura del préximo afio para ciertos servicios médicos. La tabla a
continuacién describe estos cambios.

Esta seccion continua en la siguiente pagina.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711),
durante las 24 horas, los 7 dias de la semana. Si necesita hablar con su administrador

de atencién, llame al 1-855-364-0974 (TTY: 711), de lunes a viernes de 08:00 a. m.

a 05:00 p. m. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite

AetnaBetterHealth.com/Ohio. 7
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2024 (este aino)

2025 (proximo afiio)

Beneficios complementarios
especiales para personas
con enfermedades crénicas

Los beneficios mencionados

Beneficios complementarios
especiales para personas
con enfermedades croénicas:
la tarjeta Flex con $50 cada
mes para servicios publicos,

Beneficios complementarios
especiales para personas
con enfermedades crénicas:
La tarjeta Flex con $50

cada mes para pagar los

forman parte del programa
complementario especial
para personas con
enfermedades crénicas. No
todos los miembros relinen
los requisitos.

servicios publicos y comprar
alimentos saludables esta
cubierta.

el alquiler y alimentos
saludables esta cubierta.

D2. Cambios en la cobertura para medicamentos con receta

Cambios en nuestra Lista de medicamentos

La Lista de medicamentos cubiertos actualizada se encuentra en nuestro sitio web en
AetnaBetterHealth.com/Ohio. También puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros
al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las 24 horas, los 7 dias de la semana para solicitarnos
informacién actualizada sobre los medicamentos o para que le enviemos por correo una Lista de
medicamentos cubiertos.

Hemos realizado cambios en nuestra Lista de medicamentos, incluidos cambios en los
medicamentos que cubrimos y cambios en las restricciones que se aplican a nuestra cobertura para
ciertos medicamentos.

Revise la Lista de medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos estaran cubiertos el
proximo aio y para saber si habra restricciones de algun tipo.

La mayoria de los cambios en la Lista de medicamentos son nuevos para el principio de cada ano.
Sin embargo, podriamos realizar otros cambios, segun lo permita Medicare o el estado, que le
afectaran durante el afo del plan. Actualizamos nuestra Lista de medicamentos en linea al menos
una vez al mes para proporcionar la lista mas actualizada de medicamentos. Si realizamos un
cambio que afecta un medicamento que esta tomando, le enviaremos un aviso sobre el cambio.

Las categorias de nuestro programa escalonado de la Parte B y los medicamentos especificos
pueden cambiar anualmente. Visite el siguiente enlace para consultar nuestra Lista de
medicamentos de la Parte B de Medicare que pueden estar sujetos a tratamiento escalonado:
aetnabetterhealth.com/ohio/formulary. Consulte el Manual para miembros para obtener mas
informacion. Esta seccion continua en la siguiente pagina.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711),
= durante las 24 horas, los 7 dias de la semana. Si necesita hablar con su administrador
de atencién, llame al 1-855-364-0974 (TTY: 711), de lunes a viernes de 08:00 a. m.
a 05:00 p. m. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite
8 AetnaBetterHealth.com/Ohio.
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Si un cambio en la cobertura para medicamentos lo afecta, puede hacer lo siguiente:

Trabajar con su médico (u otra persona autorizada a dar recetas) para encontrar un
medicamento diferente cubierto por nosotros.

(¢]

Puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-364-0974 (TTY: 711),
durante las 24 horas, los 7 dias de la semana, o comunicarse con su administrador de
atencidn para pedir una Lista de medicamentos cubiertos que sirvan para tratar la misma
afeccion.

Esta lista puede ayudar a su proveedor a encontrar un medicamento cubierto que funcione
para usted.

Trabajar con su médico (u otra persona autorizada a dar recetas) y pedirle al plan que haga una
excepcion para cubrir el medicamento.

(e}

Puede solicitar una excepcién antes del préximo afo y le daremos una respuesta en un
plazo de 72 horas después de recibir su solicitud (o declaracién que respalda su solicitud
por parte de la persona autorizada a dar recetas).

Para saber qué debe hacer para solicitar una excepcién, consulte el Capitulo 9 del
Manual para miembros de 2025 o llame al Departamento de Servicios para Miembros al
1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las 24 horas, los 7 dias de la semana.

Si necesita ayuda para solicitar una excepcion, puede ponerse en contacto con el
Departamento de Servicios para Miembros o con su administrador de atencion. Consulte
el Capitulo 2 y el Capitulo 3 del Manual para miembros para obtener mas informacién sobre
como ponerse en contacto con su administrador de atencion.

Solicitar al plan que cubra un suministro temporal de dicho medicamento.

(¢]

En algunas situaciones, cubriremos un suministro temporal, por Ginica vez del
medicamento durante los primeros 90 dias del afio calendario.

Este suministro temporal sera para 30 dias como maximo en un entorno para pacientes
externos y para 31 dias en centros de atencion a largo plazo. (Para obtener mas informacion
sobre cuando puede obtener un suministro temporal y cdmo solicitarlo, consulte el
Capitulo 5 del Manual para miembros).

Cuando obtiene un suministro temporal de un medicamento, debe hablar con su médico
para decidir qué hacer cuando se agote este suministro temporal. Puede cambiarse a un
medicamento diferente cubierto por el plan o solicitarle al plan que haga una excepcién
para usted y cubra el medicamento actual.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711),
durante las 24 horas, los 7 dias de la semana. Si necesita hablar con su administrador

de atencién, llame al 1-855-364-0974 (TTY: 711), de lunes a viernes de 08:00 a. m.

a 05:00 p. m. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite
AetnaBetterHealth.com/Ohio. 9
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o Sisu medicamento con receta esta indicado para menos dias, le permitiremos obtener
varios surtidos hasta llegar a un suministro maximo para 30 dias del medicamento en un
entorno para pacientes externos y para 31 dias en un centro de atencién a largo plazo. Debe
obtener el medicamento con receta en una farmacia de la red.

o Lafarmacia de atencion a largo plazo puede proporcionarle su medicamento con receta en
pequenas cantidades por vez para evitar el uso indebido.

o Sirecibié una excepcién al formulario para un medicamento que toma actualmente,
consulte la carta que recibié en la que se le permitié la excepcion. Esta carta le indicara
si la excepcion continuara después de 2024. Si indica que la excepcion al formulario
terminara en 2024 o al final de este, debera enviar una nueva solicitud de excepcion para el
medicamento para 2025 si no se ha modificado el estado del formulario.

o Puede revisar el formulario completo para 2025 en nuestro sitio web en
AetnaBetterHealth.com/Ohio para saber si los cambios afectan su medicamento. Llame
al Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las
24 horas, los 7 dias de la semana para solicitar una excepcion al formulario para 2025.

Actualmente, podemos eliminar de inmediato un medicamento de marca de nuestra Lista de
medicamentos si lo reemplazamos por una nueva version genérica del medicamento y con las
mismas, 0 menos, normas que el medicamento de marca al que reemplaza. Ademas, al agregar un
nuevo medicamento genérico, también podemos decidir mantener el medicamento de marca en
nuestra Lista de medicamentos, pero agregar inmediatamente nuevas normas.

A partir de 2025, podremos reemplazar inmediatamente los productos bioldégicos originales por
determinados biosimilares. Esto significa que, por ejemplo, si esta tomando un producto biolégico
original que se reemplazara por un biosimilar, es posible que no reciba un aviso del cambio 30 dias
antes de que lo hagamos ni que obtenga un suministro mensual del producto bioldgico original

en una farmacia de la red. Si esta tomando el producto bioldgico original en el momento en que
realizamos el cambio, obtendra informacién sobre el cambio especifico que hicimos, pero es posible
que la reciba después de que lo hayamos hecho. Algunos de estos tipos de medicamentos pueden
ser nuevos para usted. Para ver definiciones de los tipos de medicamentos, consulte el Capitulo 12
del Manual para miembros. La Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) también
proporciona informacién sobre los medicamentos para los consumidores. www.fda.gov/drugs/
biosimilars/multimedia-education-materials-biosimilars#For%20Patients. También puede ponerse
en contacto con el Departamento de Servicios para Miembros llamando al nimero que figura al
final de la pagina, o bien, puede solicitar mas informacion a su proveedor de atencién médica, a la
persona autorizada a dar recetas o al farmacéutico.

Esta seccion continua en la siguiente pagina.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711),
= durante las 24 horas, los 7 dias de la semana. Si necesita hablar con su administrador
de atencién, llame al 1-855-364-0974 (TTY: 711), de lunes a viernes de 08:00 a. m.
a 05:00 p. m. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite
10 AetnaBetterHealth.com/Ohio.
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Cambios en los costos de los medicamentos con receta

No hay cambios en el monto que pagara por medicamentos con receta en 2025. Consulte a
continuacién para obtener mas informacion sobre su cobertura para medicamentos con receta.

Hemos pasado algunos de los medicamentos de la Lista de medicamentos a un nivel de
medicamento mas alto o mas bajo. Si su medicamento cambia de un nivel a otro, esto podria
afectar su copago. Para saber si sus medicamentos han pasado a un nivel diferente, busquelos en la
Lista de medicamentos.

La siguiente tabla describe los costos de los medicamentos en cada uno de nuestros tres (3) niveles
de medicamentos.

2024 (este aiio) 2025 (proximo aio)
Medicamentos en el Nivel 1 Su copago para un suministro | Su copago para un suministro
) . para un mes (suministro para para un mes (suministro para
(Medicamentos genéricos . ]
30 dias en entornos para 30 dias en entornos para

y de marca con receta de la

pacientes externos y 31 dias en | pacientes externos y 31dias en
Parte D)

un centro de atencién a largo un centro de atencién a largo
Costo para un suministro de un | Plazo) es de $0 por receta. plazo) es de $0 por receta.
mes de un medicamento en el
Nivel 1 que se obtiene en una
farmacia de la red

Medicamentos en el Nivel 2 Su copago para un suministro | Su copago para un suministro
para un mes (suministro para para un mes (suministro para
30 dias en entornos para 30 dias en entornos para
pacientes externos y 31dias en | pacientes externos y 31 dias en
un centro de atencién a largo un centro de atencién a largo
Costo para un suministro de un | Plazo) es de $0 por receta. plazo) es de $0 por receta.

mes de un medicamento en el
Nivel 2 que se obtiene en una
farmacia de la red

(Medicamentos genéricos
y de marca con receta de la
Parte D)

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711),
= durante las 24 horas, los 7 dias de la semana. Si necesita hablar con su administrador
de atencién, llame al 1-855-364-0974 (TTY: 711), de lunes a viernes de 08:00 a. m.
a 05:00 p. m. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite
AetnaBetterHealth.com/Ohio. 1
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2024 (este aiio) 2025 (proximo aino)

Medicamentos en el Nivel 3 Su copago para un suministro | Su copago para un suministro
para un mes (suministro para para un mes (suministro para
30 dias en entornos para 30 dias en entornos para
pacientes externos y 31dias en | pacientes externos y 31 dias en
un centro de atencién a largo un centro de atencién a largo
Costo para un suministro de un | Plazo) es de $0 por receta. plazo) es de $0 por receta.
mes de un medicamento en el
Nivel 3 que se obtiene en una
farmacia de lared

(Medicamentos con receta
que nosonde laParteDy
medicamentos de venta libre)

E. Como elegir un plan
E1. Como seguir con Aetna Better Health of Ohio
Esperamos que siga siendo miembro de nuestro plan el proximo afo.

No tiene que hacer nada para permanecer en su plan de salud. Si no se registra en un plan de
MyCare Ohio diferente, no se cambia a un plan Medicare Advantage ni se cambia a Original
Medicare, su inscripcion en Aetna Better Health of Ohio seguira siendo la misma, de manera
automatica, para 2025.

E2. Como puede cambiarse a un plan de MyCare Ohio diferente

Usted puede cancelar su membresia en cualquier momento durante el afio al inscribirse en otro plan
Medicare Advantage, al inscribirse en otro plan de Medicare y Medicaid o al cambiarse a Original
Medicare.

Para inscribirse en un plan de MyCare Ohio diferente, llame a la linea directa de Medicaid de Ohio
al 1-800-324-8680, de lunes a viernes de 07:00 a. m. a 08:00 p. m. y los sabados de 08:00 a. m. a
05:00 p. m. Los usuarios de TTY deben llamar al Servicio de retransmision de Ohio al 7-1-1. La linea
directa le informara qué otros planes hay disponibles para usted.

Esta seccion continua en la siguiente pagina.

durante las 24 horas, los 7 dias de la semana. Si necesita hablar con su administrador
de atencién, llame al 1-855-364-0974 (TTY: 711), de lunes a viernes de 08:00 a. m.
a 05:00 p. m. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite

12 AetnaBetterHealth.com/Ohio.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711),


tel:18003248680
tel:711
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E3. Si desea cambiar su membresia en Aetna Better Health of Ohio

Puede cambiar su membresia en nuestro plan al elegir recibir sus servicios de Medicare por
separado (permanecera en nuestro plan para sus servicios de Medicaid).

Como obtener los servicios de Medicare

Tiene tres opciones para obtener los servicios de Medicare. Al seleccionar una de estas opciones,
automaticamente dejara de recibir servicios de Medicare a través de nuestro plan.

1. Puede cambiarse a: Esto es lo que debe hacer:

Un plan de salud de Medicare, como un Puede llamar a Medicare al

plan Medicare Advantage, que incluiria la 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), durante
cobertura de los medicamentos con receta las 24 horas, los 7 dias de la semana.

de Medicare Los usuarios de TTY deben llamar al

1-877-486-2048.

Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame a la linea directa de Medicaid
de Ohio al 1-800-324-8680, de lunes a
viernes, de 07:00 a. m. a 08:00 p. m.,

y los sabados de 08:00 a. m. a

05:00 p. m. Los usuarios de TTY deben
llamar al Servicio de retransmision de
Ohio al 7-1-1.

Automaticamente dejara de recibir servicios
de Medicare a través de Aetna Better Health
of Ohio cuando comience su cobertura en el
nuevo plan.

durante las 24 horas, los 7 dias de la semana. Si necesita hablar con su administrador

de atencién, llame al 1-855-364-0974 (TTY: 711), de lunes a viernes de 08:00 a. m.

a 05:00 p. m. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite
AetnaBetterHealth.com/Ohio. 13

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711),


tel:18006334227
tel:18006334227
tel:18774862048
tel:18003248680
tel:711
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2. Puede cambiarse a:

Original Medicare con un plan de
medicamentos con receta de Medicare
separado

Esto es lo que debe hacer:

Puede llamar a Medicare 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. En este momento, podra
seleccionar un plan de la Parte D.

Si necesita ayuda o mas informacién:

e Llame a la linea directa de Medicaid
de Ohio al 1-800-324-8680, de lunes a
viernes, de 07:00 a. m. a 08:00 p. m.,

y los sabados de 08:00 a. m. a

05:00 p. m. Los usuarios de TTY deben
llamar al Servicio de retransmisién de
Ohio al 7-1-1.

Automaticamente dejara de recibir

servicios de Medicare a través de Aetna
Better Health of Ohio cuando comience su
cobertura de Original Medicare y del plan de
medicamentos con receta.

Esta seccion continua en la siguiente pagina.
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Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711),
durante las 24 horas, los 7 dias de la semana. Si necesita hablar con su administrador

de atencién, llame al 1-855-364-0974 (TTY: 711), de lunes a viernes de 08:00 a. m.
a 05:00 p. m. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite

AetnaBetterHealth.com/Ohio.
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3. Puede cambiarse a:

Original Medicare sin un plan de
medicamentos con receta de Medicare
separado

NOTA: Si se cambia a Original Medicare y
no se inscribe en un plan de medicamentos
con receta de Medicare separado,
Medicare puede inscribirlo en un plan de
medicamentos, a menos que le informe a
Medicare que no quiere inscribirse.

Solo debe cancelar su cobertura para
medicamentos con receta si recibe
cobertura para medicamentos de otra
fuente, como un empleador o sindicato.

Si tiene alguna pregunta sobre si necesita
cobertura para medicamentos, llame a su
Programa informativo de seguros de salud
para personas mayores de Ohio (OSHIIP) al
1-800-686-1578.

Esto es lo que debe hacer:

Puede llamar a Medicare 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 necesita ayuda o mas informacion:

e Llame a la linea directa de Medicaid
de Ohio al 1-800-324-8680, de lunes a
viernes, de 07:00 a. m. a 08:00 p. m.,

y los sdbados de 08:00 a. m. a

05:00 p. m. Los usuarios de TTY deben
llamar al Servicio de retransmision de
Ohio al 7-1-1.

Automaticamente dejara de recibir servicios
de Medicare a través de Aetna Better Health
of Ohio cuando comience su cobertura de
Original Medicare.

Como obtener los servicios de Medicaid

Debe obtener sus beneficios de Medicaid a través de un plan de MyCare Ohio. Por lo tanto, incluso si
no desea obtener sus beneficios de Medicare a través de un plan de MyCare Ohio, igualmente debe
recibir sus beneficios de Medicaid a través de Aetna Better Health of Ohio u otro plan de cuidado

administrado de MyCare Ohio.

Si no se inscribe en un plan de MyCare Ohio diferente, permanecera en nuestro plan para recibir sus

servicios de Medicaid.

Sus servicios de Medicaid incluyen la mayoria de los servicios y apoyos a largo plazo y la atencion de

la salud conductual.

Una vez que deje de recibir los servicios de Medicare a través de nuestro plan, recibira una nueva
tarjeta de identificacion de miembro y un nuevo Manual para miembros para sus servicios de

Medicaid.

Esta seccion continua en la siguiente pagina.

durante las 24 horas, los 7 dias de la semana. Si necesita hablar con su administrador

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711),

de atencién, llame al 1-855-364-0974 (TTY: 711), de lunes a viernes de 08:00 a. m.
a 05:00 p. m. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite

AetnaBetterHealth.com/Ohio.
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Si desea cambiarse a un plan de MyCare Ohio diferente para obtener sus beneficios de Medicaid,
llame a la linea directa de Medicaid de Ohio al 1-800-324-8680, de lunes a viernes de 07:00 a. m. a
08:00 p. m., y los sabados de 08:00 a. m. a 05:00 p. m. Los usuarios de TTY deben llamar al Servicio
de retransmision de Ohio al 7-1-1.

F. Como obtener ayuda
F1. Como obtener ayuda de Aetna Better Health of Ohio

¢ Tiene preguntas? Estamos aqui para ayudarle. Llame al Departamento de Servicios para Miembros
al 1-855-364-0974 (solo los usuarios de TTY deben llamar al 711). Estamos disponibles para recibir
llamadas telefénicas durante las 24 horas, los 7 dias de la semana.

Su Manual para miembros de 2025

El Manual para miembros de 2025 es la descripcion legal detallada de los beneficios de su plan.
Tiene detalles sobre los beneficios del préximo afo. Explica sus derechos y las normas que debe
seguir para recibir sus servicios cubiertos y medicamentos con receta.

El Manual para miembros de 2025 estara disponible el 15 de octubre. Una copia

actualizada del Manual para miembros de 2025 esta disponible en nuestro sitio web en
AetnaBetterHealth.com/Ohio. También puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros
al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las 24 horas, los 7 dias de la semana para pedirnos que le
enviemos por correo un Manual para miembros de 2025.

Nuestro sitio web

También puede visitar nuestro sitio web en AetnaBetterHealth.com/Ohio. A modo de recordatorio,
en nuestro sitio web puede encontrar la informacién mas actualizada acerca de nuestra red de
proveedores y farmacias (Directorio de proveedores y farmacias) y nuestra Lista de medicamentos
(Lista de medicamentos cubiertos).

F2. Como obtener ayuda de la linea directa del consumidor de Medicaid de Ohio

El Departamento de Medicaid de Ohio puede ayudarle a encontrar un proveedor de atencion
médica de Medicaid, explicarle los servicios cubiertos por Medicaid, obtener folletos y publicaciones
de Medicaid y comprender los beneficios de Medicaid.

Puede llamar a la linea directa del consumidor de Medicaid de Ohio al 1-800-324-8680, de lunes a
viernes de 07:00 a. m. a 08:00 p. m., y los sdbados de 08:00 a. m. a 05:00 p. m. Los usuarios de TTY
deben llamar al Servicio de retransmisién de Ohio al 7-1-1.

Esta seccion continua en la siguiente pagina.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711),
= durante las 24 horas, los 7 dias de la semana. Si necesita hablar con su administrador
de atencién, llame al 1-855-364-0974 (TTY: 711), de lunes a viernes de 08:00 a. m.
a 05:00 p. m. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite
16 AetnaBetterHealth.com/Ohio.


tel:18003248680
tel:711
tel:18553640974
tel:711
http://AetnaBetterHealth.com/Ohio
tel:18553640974
tel:711
http://AetnaBetterHealth.com/Ohio
tel:18003248680
tel:711

AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA 2025 de Aetna Better Health of Ohio

F3. Como obtener ayuda del Defensor del pueblo de MyCare Ohio

El Defensor del pueblo de MyCare Ohio es un programa que puede ayudarlo si tiene un problema
con Aetna Better Health of Ohio. Los servicios del defensor del pueblo son gratuitos.

e El Defensor del pueblo de MyCare Ohio es un programa que trabaja como defensor en
su nombre. Pueden responder preguntas si tiene un problema o un reclamo y ayudarlo a
comprender qué debe hacer.

e ElPrograma del defensor del pueblo de MyCare Ohio se asegura de que tenga informacion
relacionada con sus derechos y protecciones, y sobre cdmo puede resolver sus inquietudes.

e El Defensor del pueblo de MyCare Ohio no esta relacionado con nosotros ni con ninguna
compania de seguros o plan de salud.

e El Defensor del pueblo de MyCare Ohio ayuda con inquietudes sobre cualquier aspecto de la
atencion. Existe ayuda disponible para resolver disputas con proveedores, proteger derechos y
presentar reclamos o apelaciones ante nuestro plan.

e El Defensor del pueblo de MyCare Ohio trabaja junto con la Oficina del Defensor del pueblo de
atencion a largo plazo del estado, que defiende a los consumidores que obtienen servicios y
apoyos a largo plazo.

El numero de teléfono del Defensor del pueblo de MyCare Ohio es 1-800-282-1206. Los usuarios de
TTY deben llamar al 1-800-750-0750. El Defensor del pueblo de MyCare Ohio esta disponible de
lunes a viernes, de 08:00 a. m. a 05:00 p. m.

F4. Como obtener ayuda de Medicare

Para obtener informacion directamente de Medicare, puede llamar 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.

Sitio web de Medicare

Puede visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Si decide cancelar su inscripcion en el
plan de Medicare y Medicaid e inscribirse en un plan Medicare Advantage, el sitio web de Medicare
tiene informacién sobre los costos, la cobertura y las calificaciones de calidad para ayudarle a
comparar los planes Medicare Advantage.

Puede encontrar informacion sobre los planes Medicare Advantage disponibles en su area mediante
el buscador de planes de Medicare en el sitio web de Medicare. (Para consultar la informacién sobre
los planes, visite www.medicare.gov y haga clic en “Find plans” [Encontrar planes]).

Esta seccion continua en la siguiente pagina.

durante las 24 horas, los 7 dias de la semana. Si necesita hablar con su administrador

de atencién, llame al 1-855-364-0974 (TTY: 711), de lunes a viernes de 08:00 a. m.

a 05:00 p. m. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite
AetnaBetterHealth.com/Ohio. 17

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711),


tel:18002821206
tel:18007500750
tel:18006334227
tel:18006334227
tel:18774862048
http://www.medicare.gov
http://www.medicare.gov
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Medicare & You 2025 (Medicare y usted 2025)

Puede leer el manual Medicare & You 2025 (Medicare y usted 2025). Cada ano, en otofio, este
documento se envia por correo a las personas que tienen Medicare. Contiene un resumen de los
beneficios, los derechos y las protecciones de Medicare, y las respuestas a las preguntas mas
frecuentes acerca de Medicare.

Si no tiene una copia de este documento, puede obtenerla en el sitio web de Medicare
(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) o 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.

durante las 24 horas, los 7 dias de la semana. Si necesita hablar con su administrador
de atencién, llame al 1-855-364-0974 (TTY: 711), de lunes a viernes de 08:00 a. m.
a 05:00 p. m. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite

18 AetnaBetterHealth.com/Ohio.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711),


tel:18006334227
tel:18006334227
tel:18774862048

G. Inserto en varios idiomas Form Approved
OMB# 0938-1421

Multi-Language Insert
Multi-language Interpreter Services

English: We have free interpreter services to answer any questions you

may have about our health or drug plan. To get an interpreter, just call us at
1-855-364-0974 (TTY: 711). Someone who speaks English/Language can help
you. This is a free service.

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder cualquier
pregunta que pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Para hablar con
un intérprete, por favor llame al 1-855-364-0974 (TTY: 711). Alguien que hable espafol le
podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: B {112t EENIRRSS, FEEEHARES X T ERERAMIRKRIEMEER],
NREEENENFRSS, 15 HE1-855-364- 0974 (TTY: 711), (TP XTEARBREREE
1|_J,\o l_IE_Iﬁ%%H&

Chinese Cantonese: & ¥ F IRV B o Y (RIS R sEF A 5 ° AULFRPIRE T EEER
7% o NEEPZARTS » 35T 1-855-364-0974 (TTY: 711) o RFIEP XA B LB ATIZMHE
B o ER—IBRERF

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 1-855-364-0974 (TTY: 711).
Maaari kayong tulungan ng isang nakakapagsalita ng Tagalog. Ito ay libreng serbisyo.

French: Nous proposons des services gratuits d’'interprétation pour répondre a toutes vos
questions relatives a notre régime de santé ou d’assurance-médicaments. Pour accéder
au service d’interprétation, il vous suffit de nous appeler au 1-855-364-0974 (TTY: 711). Un
interlocuteur parlant frangais pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chiing t6i c6 dich vu théng dich mién phi dé tra 1&i cac cau hoi vé chuong sirc
khoe va chuong trinh thudc men. Néu qui vi can théng dich vién xin goi 1-855-364-0974
(TTY: 711) sé c6 nhan vién ndi tiéng Viét gitip d& qui vi. Day la dich vu mién phi .

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu

unserem Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter
1-855-364-0974 (TTY: 711). Man wird lhnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service
ist kostenlos.
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Korean: IAt= o2 HE o= FE HE0f 25t 20| Boll E2|0Xt 22 EY MH|AE X35t
USLICH E MH|AE 0|25t H XS 1-855-364-0974 (TTY: 711)HO 2 9|8l TAA| 2.
St E St= BYAL £of & ARILICE O] MH| A= REE SFEILICH

Russian: EC/11 y BaC BO3HVKHYT BOMPOChI OTHOCUTE/IbHO CTPaxoBOro A MeiKaMeHTHOro
NJaHa, Bbl MOXeTe BOCM0/1b30BaThCA HALWMMM 6ecniaTHbIMUY YCIyraMmuy nepeBojymnKkoB.
YT06bl BOCMOB30BaTLCA YCAyraMy nepeBojynka, Mo3BOHUTE HaM Mo TenedoHy
1-855-364-0974 (TTY: 711). Bam oKa>eT NOMOLLb COTPYAHUK, KOTOPbI rOBOPUT NO-
pycckn. laHHasa ycnyra 6ecrninaTHas.

Loa) 9531 Jgaz o doually (gl diwl (sl e LW dblrall (588l p2 piall loss pads Ll :Arabic

wa>uD podw .1-855-364-0974 (TTY: 711) Ll Ly JLaidl sow clude Gudd (599 @2 i Gle Joraxl)
Al doas 030 .l by duyell o b

Hindi: 8A1R e g1 &a1 i o1 & a1k | 31Uk fohdt ot e o Sare &= o fog gaR ure gud gwrfsan
9T IUAY &, Teh GHTINAT UTd ohi o I, 99 g 1-855-364-0974 (TTY: 711) R ®iH . hig
f<h St fg=<t AieTaT & STueh! Aag e TohdT 8. I8 Udh HUd 9T &.

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
1-855-364-0974 (TTY: 711). Un nostro incaricato che parla italiano vi fornira 'assistenza
necessaria. E un servizio gratuito.

Portuguese: Dispomos de servigos de interpretacao gratuitos para responder a qualquer
questdo que tenha acerca do nosso plano de saude ou de medicagao. Para obter um
intérprete, contacte-nos através do niumero 1-855-364-0974 (TTY: 711). Ira encontrar
alguém que fale o idioma Portugués para o ajudar. Este servigo € gratuito.

French Creole: Nou genyen sévis entepret gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen
konséenan plan medikal oswa dwog nou an. Pou jwenn yon entepret, jis rele nou nan
1-855-364-0974 (TTY: 711). Yon moun ki pale Kreyol kapab ede w. Sa a se yon sevis

ki gratis.

Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktéry pomoze
w uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekéw. Aby
skorzystac z pomocy ttumacza znajgcego jezyk polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer
1-855-364-0974 (TTY: 711). Ta ustuga jest bezptatna.

Japanese: Lt DR BRFRREERUAR SIS VICEAT I CERMICEERT 3D IC.
EEOBRY—EXDRHBDEFITIVET, @Rz CHWBICAHDICIE. 1-855-364-0974
(TTY: 7TN)ICHEFEL 7TV HAEZEIAZDIEZEWVWLLET, CHIFEROD

-U-_ EZ’C"‘?O
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Hawaiian: He kokua mahele Glelo ka makou i mea e pane fa ai kau mau ninau e pili ana
i ka makou papahana olakino a laau lapaau paha. I mea e loaa ai ke kdokua mahele Blelo,
e kelepona mai ia makou ma 1-855-364-0974 (TTY: 711). E hiki ana i kekahi mea Glelo
Pelekania/Olelo ke kdkua ia be. He pomaikal manuahi kéia.

Ambharic: ?M5 OLI° ALVt 0P&FYY NTLIANT AFCP NAILTA 97750 MELPF (DAN ACDAM*
19 ©ANTCATL AANIAT AAY: ANTCATE AITVTT: RLDNAATY N 1-855-364-0974 (TTY: 711):: A NAHE/
7L 29900 AT N ALEPT £FAA: &Y 19 RIATT 10

Gujarati: 24HR] VURIPRL 42Ul gdl UlorAL [AQl dH Sl dell SIESURL URRLAIAL Tralol AUl HHER] WA
Hgcl gHIBRUAL Al 8. gL Hodal HIZ, wHA §5c 1-855-364-0974 (TTY: 711) U sld s2U.
SIE QU5 o 2R /HML ¢lld © d dH- HEE S3| AS V. 2L A Hgd Adl D,

Kenyarwanda: Dufite serivisi z’abasemuzi ku buntu kugira ngo dusubize ibibazo byose
waba ufite ku byerekeye gahunda yacu y’'ubuzima cyangwa y’ibiyobyabwenge. Kugira ngo
ubone umusemuzi, duhamgare kuri 1-855-364-0974 (TTY: 711). Umuntu uvuga ururimi
rw’lcyongereza ashobora kugufasha. lyi ni serivisi y’'ubuntu.

Nepali: 85T Wreg a1 3Nl TistTeh! SRAT TUTEHT § T P Ul UHgEehl STarth & gritgT fA:g[eh
FIaTE HaTEE B+ AN UTW 7 hael TS I8l hi e, 1-855-364-0974 (TTY: 711) | 3T
AT Sie Gt Aifchel dUTSCTS Hed T G | It f:3[e<h derm &

395> Sl (S Lo b 390 )3 Cawl HShae S Jlguw 10 44 B @pls 9Bl olezys wleas Lo :Afghani
ool Lo Uy (711 :TTY) 1-855-364-0074 o)las b iy Loz cadlys (s ans guawly apily dily
sl OBy Caon Sy ol S SoS Lo @ 215 (o 3S (o s LaalSHL) @ dS LS S

Somali: Waxaanu haynaa adeegyadaa bilaashka ah turjubaanka si looga jawaabo wax
su’aalo ah oo aad gabto 0o ku saabsan caafimaadka ama qorshaha dagaalka. Si loo helo
turjubaan, naga soo wac 1-855-364-0974 (TTY: 711). Qof ku hadla Ingiriiska/Soomaali ayaa
ku caawin kara. Tani waa adeeg bilaash ah.

Swalhili: Tuna huduma za mkalimani bila malipo kujibu maswali yoyote ambayo unaweza
kuwa nayo kuhusu afya au mpango wetu wa dawa. Ili kupata mkalimani, tupigie simu kwa
1-855-364-0974 (TTY: 711). Mtu anayezungumza Kiingereza/Lugha anaweza kukusaidia.
Huduma hii ni ya bila malipo.
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Ukrainian: Y Hac € 6e3koLITOBHI NOCYrn nepeknagayda, akK1m BiANoBICTb Ha by b-AKi
Balli 3anMMTaHHSA LWOAO HALLOro NjaHy MeAnYHOro o6cnyroByBaHHs abo 3abe3rneyeHHs
nikamu. LLo6 oTpumaTn nocnyru nepeksiagada, npocto 3atenedpoHymnTe HaM 3@ HOMepPoOM
1-855-364-0974 (TTY: 711). Bam MoXe AONOMOITW /IIOANHA, AKa BONOAIE aHMNiINCbKO/
MOBOI0. LI nocnyra € 6e3K0LLTOBHOIO.
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