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Aetna Better Health® of Ohio,
un plan de MyCare Ohio
(plan de Medicare y Medicaid)

Bienvenido

iBienvenido! Este manual se prepard para darle un
panorama general de la exencidn de servicios basados en
el hogar y la comunidad (HCBS) de MyCare Ohio
(exencion) con Aetna Better Health of Ohio. Es un
complemento de su Manual para miembros y estd
destinado a brindarle informacién basica sobre la
exencion. Consulte su Manual para miembros para
obtener otra informacidon importante.

Como miembro de Aetna Better Health of Ohio, recibira
administracion de atencion, que es ayuda adicional para
coordinar su atencion y asegurarse de que obtenga los
servicios que necesita. Aetna Better Health of Ohio le
asignara un administrador de atencion para que trabaje
con usted y un equipo de profesionales para garantizar
gue reciba lo que necesita.

Ahora que se inscribio en la exencion, también tendra un
coordinador de servicios de exencidn para ayudarle con
posibles asuntos que puedan surgir mientras esté
inscrito. Esta persona puede ser su administrador de
atencion u otra persona.



El equipo de profesionales que se menciona arriba se
llama “su equipo de atencidon” y estara liderado por su
administrador de atencion. Los miembros del equipo de
atencion pueden ser usted, su proveedor de atencion
primaria, su coordinador de servicios de exencion,
especialistas médicos y otras personas segun usted lo
solicite, como familiares, otros cuidadores y apoyos.
Informe a su administrador de atencion o a su
coordinador de servicios de exencidn si hay alguien
especifico que quiera incluir en su equipo de atencion.

Su coordinador de servicios de exencion revisara el
contenido de este manual todos los anos durante su
reevaluacion anual. Consultelo a menudo para obtener
informacion o respuestas a preguntas. Si no encuentra
informacion clara aqui, no dude en preguntarle a su
coordinador de servicios de exencidn. El o ella siempre
esta disponible para ayudarlo.

Mi administrador de atencion:

Numero de teléfono:




Consulte su Manual para miembros para saber como
comunicarse con su administrador de atencion fuera
del horario de atencion. A continuacion, también
encontrara otros numeros importantes a los que puede
llamar durante las 24 horas, los 7 dias de la semana.

Mi coordinador de
servicios de exencion:

Numero de teléfono:

Si tiene alguna pregunta, llame a Aetna Better Health
of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711). La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite
AetnaBetterHealth.com/Ohio. Puede comunicarse
con un coordinador de servicios de exencidn o un
administrador de atencién en cualquier momento al
1-855-364-0974 (TTY: 711).
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Introduccion

Los servicios de exencion de MyCare Ohio
proporcionados a través de Aetna Better Health of Ohio
estan disenados para satisfacer las necesidades de
miembros mayores de 18 afios que sean elegibles tanto
para Medicare como para Medicaid, que estén inscritos
en un plan MyCare Ohio y que, segun se determind,
cumplan con un nivel intermedio o especializado de
atencion. Estos servicios ayudan a que las personas vivan
en su hogar de manera independiente y segura.

Los siguientes servicios de exencion estan disponibles,
segun corresponda a sus necesidades:

e Servicios de salud e Integracion en la
diurnos para adultos comunidad
e Servicio de comidas e Transicion en la comunidad

alternativas™ ..
e Servicios de respuesta ante

e Servicios de vida asistida emergencias

e Opciones de encargado e Servicios de vida mejorada
de atencion a en la comunidad
domicilio*

Si tiene alguna pregunta, llame a Aetna Better Health
of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711). La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite
AetnaBetterHealth.com/Ohio. Puede comunicarse
con un coordinador de servicios de exencidn o un
administrador de atencién en cualquier momento al
1-855-364-0974 (TTY: 711).

4


http://AetnaBetterHealth.com/Ohio

e Encargado de atencidn e Servicios de personal

a domicilio para tareas domésticas
e Entrega de comidas e Consultas nutricionales
a domicilio

e Servicios de cuidados

e Servicios de paliativos fuera del hogar
mantenimiento en
el hogar y tareas
domésticas™

e Servicios de atencion
personal*

e Asesoramiento de

e Equipos médicos para trabajo social

el hogar y dispositivos
de adaptaciony e Servicios de enfermeria
asistencia de exencidén

H * Ny
complementarios e Transporte de exencidn

e Modificaciones del
hogar*

*La autodireccion esta disponible con este servicio. La
autodireccion se describe mas adelante, a partir de la
pagina 14.

Si tiene alguna pregunta, llame a Aetna Better Health
of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711). La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite
AetnaBetterHealth.com/Ohio. Puede comunicarse
con un coordinador de servicios de exencidn o un
administrador de atencién en cualquier momento al
1-855-364-0974 (TTY: 711).
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Derechos y responsabilidades

Derechos

Como miembro inscrito en la Exencion MyCare Ohio,
usted tiene el derecho a lo siguiente:

Recibir informacién completa de todos sus derechos y
responsabilidades.

Ser tratado con dignidad y respeto.

Pedirle a su coordinador de servicios de exencidon que
le explique lo que significa estar en |la exencidn de
MyCare Ohio y que trabaje con usted para planificar
los servicios que recibira.

Recibir asistencia de su coordinador de servicios de
exencion o administrador de atencidon cuando la necesite.

Tener una reunion en privado con su coordinador de
servicios de exencion o administrador de atencion.

Estar protegido de abuso, negligencia y maltrato.

Mantenerse informado y recibir informacién precisa
y facil de entender.

e Controlar cdmo se prestan sus servicios.

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

24 horas, los 7 dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite
AetnaBetterHealth.com/Ohio. Puede comunicarse
con un coordinador de servicios de exencidon o un
administrador de atencién en cualquier momento al
1-855-364-0974 (TTY: 711).
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e Hablar con confianza y saber que se mantendra la
confidencialidad de su informacion de atencion médica.

e Participar en el desarrollo de su plan de servicios
centrado en la persona y recibir una copia de este.

e Abordar problemas, inquietudes y asuntos sobre sus
servicios, su equipo de atencion y sus proveedores, y
ser capaz de sugerir cambios sin tener miedo.

e Ver archivos o registros relacionados con su atencion
médica.

e Cuestionar decisiones sobre su atencion con las que no
esté de acuerdo. Revise su Manual para miembros
para obtener informacion sobre quejas, apelacionesy
audiencias del estado.

e Recibir informacion completa sobre como comunicarse
con la linea directa de Medicaid para consumidores del
Departamento de Medicaid de Ohio (ODM) por
inquietudes, problemas o preguntas: 800-324-8680.

e Recibir informacion completa sobre como
comunicarse con la Oficina del defensor del pueblo
de atencidn a largo plazo del estado: 800-282-1206.

Si tiene alguna pregunta, llame a Aetna Better Health
of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las
24 horas, los 7 dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite
AetnaBetterHealth.com/Ohio. Puede comunicarse
con un coordinador de servicios de exencion o un
administrador de atencién en cualquier momento al
1-855-364-0974 (TTY: 711).
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Solicitar una entidad distinta de coordinador de
servicios de exencion. Si tiene preguntas sobre como
hacerlo, pregunte a su administrador de atencion o
comuniquese con el Departamento de Servicios para
Miembros.

Elegir entre servicios basados en el hogary la
comunidad disponibles que se determine que son
necesarios para satisfacer sus necesidades.

Elegir entre proveedores de servicios de exencidon que
estén disponibles para prestar los servicios seguros,
adecuados y de alta calidad que se necesiten para
satisfacer sus necesidades.

Elegir recibir servicios de exencion basados en el
hogar y la comunidad en vez de servicios
institucionales (por ejemplo, un centro de
atencion de enfermeria).

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

24 horas, los 7 dias de la semana. La llamada es

gratuita. Para obtener mas informacion, visite

AetnaBetterHealth.com/Ohio. Puede comunicarse
con un coordinador de servicios de exencidon o un

administrador de atencién en cualquier momento al

1-855-364-0974 (TTY: 711).
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Responsabilidades

Usted es el mayor responsable en garantizar que reciba
los servicios de exencidon que necesita. Como miembro,
tiene muchas responsabilidades importantes. Puede
designar a un representante autorizado para que le
ayude con varios aspectos de la planificacion y
prestacion de su servicio de exencion. En especifico,
usted y su representante autorizado, si elige designar a
uno, son responsables de lo siguiente:

« Comunicarse de manera abierta y honesta con su
equipo de atencion.

« Brindar informacion precisa y completa, incluidos sus
antecedentes médicos, independientemente de
quién esté pagando sus servicios médicos.

« Participar activamente en el proceso de desarrollar
e implementar su plan de servicio centrado en la
persona.

« Firmar el plan de servicio centrado en la persona
u otro documento solicitado por su coordinador
de servicios de exencion para indicar su
aceptacion del plan.

Si tiene alguna pregunta, llame a Aetna Better Health

of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las
24 horas, los 7 dias de la semana. La llamada es

gratuita. Para obtener mas informacion, visite

AetnaBetterHealth.com/Ohio. Puede comunicarse
con un coordinador de servicios de exencidon o un

administrador de atencién en cualquier momento al

1-855-364-0974 (TTY: 711).
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« Asistir a las citas programadas.

. Informar de problemas, inquietudes o cambios a su
coordinador de servicios de exencion.

« Informar a su coordinador de servicios de exencion si
quiere o necesita cambiar servicios o de proveedor.

« Trabajar respetuosamente con sus proveedores de
servicios.

« Trabajar de forma cooperativa con su coordinador
de servicios de exencidn, administrador de atencidn
y equipo de atencion para solucionar problemas o
inquietudes.

« Negarse a participar en actividades deshonestas o
ilegales que involucren a sus proveedores de
servicios y otros cuidadores.

« Comunicarle a su coordinador de servicios de
exencion o administrador de atencion todo cambio
en su afeccidn o situacidon que crea que es
importante, tales como la muerte de un cuidador, la
planificacion de cambio de residencia, si alguien lo
esta maltratando, etc.

Si tiene alguna pregunta, llame a Aetna Better Health
of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las
24 horas, los 7 dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite
AetnaBetterHealth.com/Ohio. Puede comunicarse
con un coordinador de servicios de exencidon o un
administrador de atencién en cualquier momento al
1-855-364-0974 (TTY: 711).
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Desarrollo del plan de servicio de exencion
centrado en la persona

La planificacidon de servicios y la coordinacion de la
atencion ayudan a abordar cambios que puedan ocurrir en
sus circunstancias personales o afecciones médicas con el
paso del tiempo. El proceso de planificacidon de servicios
debe personalizarse y revisarse con la frecuencia
necesaria para abordar sus necesidades de la mejor
manera.

El plan de servicio centrado en la persona es una
descripcion escrita de sus servicios de exencidn necesarios
para que se mantenga seguro en la comunidad. Identifica
metas, objetivos y resultados relacionados con su salud,
como también los tratamientos y servicios que usted
recibe.

Como miembro inscrito en la exencidn de MyCare Ohio,
usted puede elegir y tener control de la disposicion de los
servicios de exencion que recibe participando activamente
en el proceso de planificacidon de servicios. Usted decide
quién debe participar en el proceso de planificacion de
servicios.

Si tiene alguna pregunta, llame a Aetna Better Health
of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las
24 horas, los 7 dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite
AetnaBetterHealth.com/Ohio. Puede comunicarse
con un coordinador de servicios de exencidon o un
administrador de atencién en cualquier momento al
1-855-364-0974 (TTY: 711).
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Su coordinador de servicios de exencion es responsable de
garantizar que todas sus necesidades identificadas estén
incluidas y abordadas en su plan de servicio centrado en |la
persona. Eso incluye ayudarle a analizar todos los servicios
disponibles para satisfacer sus necesidades especificas.
Tendra la oportunidad de identificar como quiere que se
presten los servicios mencionados en la introduccién de
este manual, ademas de buscar un centro que mejor
cubra sus necesidades.

El coordinador de servicios de exencion también le ayudara
a decidir de qué tipo de proveedores quiere recibir
servicios, segun el grado de participacion que quiera tener
en la administracion de sus servicios. La exencion de
MyCare Ohio cuenta con los siguientes proveedores:

« Autodirigidos: usted contrata y administra al
proveedor o el presupuesto del servicio.

« Administrados por proveedores: un proveedor de la
agencia identifica y administra el personal.

 Particulares: proveedores independientes que se
administran por su cuenta.

Si tiene alguna pregunta, llame a Aetna Better Health
of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las
24 horas, los 7 dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite
AetnaBetterHealth.com/Ohio. Puede comunicarse
con un coordinador de servicios de exencidon o un
administrador de atencién en cualquier momento al
1-855-364-0974 (TTY: 711).

12


http://AetnaBetterHealth.com/Ohio

Todos los proveedores deben estar inscritos en el
Departamento de Medicaid de Ohio (ODM) y tener un
contrato con su plan MyCare. Si encuentra un proveedor
gue no esta inscrito o no tiene contrato, el plan MyCare
puede asistir al proveedor en el proceso de inscripciony
contratacion.

Usted y los proveedores de servicios identificados en su
plan de servicio centrado en la persona deben firmar el
plan de servicio u otro documento solicitado por su
administrador de atencion o coordinador de servicios de
exencion para indicar su aceptacion del plan.

Después del desarrollo y la aprobacién de su plan, su
coordinador de servicios de exencion continuara
ayudando: coordinara el comienzo de los servicios y se
asegurara de que los servicios prestados cubran sus
necesidades, segun el plan.

Si tiene alguna pregunta, llame a Aetna Better Health
of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las
24 horas, los 7 dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite
AetnaBetterHealth.com/Ohio. Puede comunicarse
con un coordinador de servicios de exencidon o un
administrador de atencién en cualquier momento al
1-855-364-0974 (TTY: 711).
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Contenidos del plan de servicio centrado en la
persona

Durante el proceso de planificacion de servicios, usted
identificara todos los servicios y apoyos que recibe de
cualquier fuente que no sea la Exencion MyCare Ohio que
ayude a satisfacer sus necesidades para que se puedan
considerar en el desarrollo del plan.

La planificacidon de servicios incluye identificar y coordinar
servicios de exencidon que apoyen, pero no reemplacen, la
ayuda de personas como vecinos, amigos, familia, etc. Los
planes de servicios centrados en |la persona se actualizan
al menos una vez al ano o cuando sus necesidades
cambian.

Su plan de servicio centrado en la persona documenta
como se satisfaran sus necesidades y donde elige recibir
servicios. Debe abordar todo lo mencionado a
continuacion:

« Sus fortalezas, objetivos y resultados deseados.

« Sus necesidades de atencion personal, salud
conductual y médicas, y como se satisfaran.

Si tiene alguna pregunta, llame a Aetna Better Health
of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las
24 horas, los 7 dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite
AetnaBetterHealth.com/Ohio. Puede comunicarse
con un coordinador de servicios de exencidon o un
administrador de atencién en cualquier momento al
1-855-364-0974 (TTY: 711).
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« Servicios que puedan ser necesarios para mantener
su entorno limpio y seguro, como cualquier
adaptacion que sea necesaria para satisfacer sus
necesidades.

« Servicios que puedan ser necesarios para ayudarlo a
mantener su participacion en la escuela, el trabajo u
otras actividades.

« Suministros médicos y de atencion personal que
necesite y la manera en que los recibira, incluidos
medicamentos y equipos.

« Plan de apoyo para cuando un proveedor
remunerado no esté disponible para prestarle
servicios.

« Servicios o medidas de seguridad para aminorar
cualquier riesgo que usted corra, incluidas
adaptaciones o modificaciones necesarias en el
centro donde recibe servicios.

Si tiene alguna pregunta, llame a Aetna Better Health
of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las
24 horas, los 7 dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite
AetnaBetterHealth.com/Ohio. Puede comunicarse
con un coordinador de servicios de exencidon o un
administrador de atencién en cualquier momento al
1-855-364-0974 (TTY: 711).
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Su plan de servicio centrado en la persona identifica las
tareas y actividades especificas que realizaran sus
proveedores de servicios para satisfacer sus
necesidades. También especificara en qué medida, con
qgué frecuencia y por cuanto tiempo recibira los
servicios. El plan de servicio centrado en la persona es
necesario para que se les pague a sus proveedores de
servicios y para ayudar a su coordinador de servicios de
exencion a garantizar que usted obtenga los servicios
gue necesita.

Si tiene alguna pregunta, llame a Aetna Better Health
of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las
24 horas, los 7 dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite
AetnaBetterHealth.com/Ohio. Puede comunicarse
con un coordinador de servicios de exencidon o un
administrador de atencién en cualquier momento al
1-855-364-0974 (TTY: 711).
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Coordinacion de servicios de exencion

Todos los miembros inscritos con Aetna Better Health of
Ohio en la exencion de MyCare Ohio reciben asistencia
para la coordinacion de sus servicios de exencion.

Una de las funciones del coordinador de servicios de
exencion es garantizar que usted reciba los servicios de
exencion que necesita. Su coordinador de servicios de
exencion o su administrador de atencidon se comunicara
con usted y lo visitara en persona para revisar sus
necesidades de atencidon en un plazo maximo de 75 dias
luego de que se inscriba en la exencion de MyCare Ohio,
0 antes, segun se solicite, y al menos cada seis meses,
segun lo acordado en su plan de servicio centrado en

la persona.

La coordinacién de servicio de exencion incluye, entre
otros, lo siguiente:

« El monitoreo de su salud y bienestar.

« La evaluacion de sus necesidades, metas y objetivos,
al menos una vez al afo.

Si tiene alguna pregunta, llame a Aetna Better Health
of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las
24 horas, los 7 dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite
AetnaBetterHealth.com/Ohio. Puede comunicarse
con un coordinador de servicios de exencidon o un
administrador de atencién en cualquier momento al
1-855-364-0974 (TTY: 711).
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La programacion, coordinacion y facilitacion de
reuniones con usted y su equipo de atencion.

El trabajo con usted y su equipo de atencion para
desarrollar su plan de servicio centrado en la persona.

La autorizacion de servicios de exencion en la
cantidad, el alcance y la duracidon necesarios para
satisfacer sus necesidades.

La asistencia que se le brinda para encontrar
proveedores de servicios, incluso cuando un
proveedor ha dado aviso de licencia o ya no esta
disponible.

El monitoreo de la prestacion de todos los servicios
de exencidn identificados en su plan de servicio
centrado en la persona.

La garantia de que se hagan todos los ajustes
correspondientes en caso de que ocurran cambios
importantes, entre otros, acontecimientos en la vida
como comenzar a ir o dejar de ir a la escuela,
trabajo, etc.

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

24 horas, los 7 dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite
AetnaBetterHealth.com/Ohio. Puede comunicarse
con un coordinador de servicios de exencidon o un
administrador de atencién en cualquier momento al
1-855-364-0974 (TTY: 711).
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 Laidentificacion e informe de incidentes, y la
planificacion de prevencion para reducir el riesgo de
qgue vuelvan a suceder. Los incidentes se describen
mas adelante, a partir de la pagina 16.

 La asistencia que se le brinda para desarrollar un plan
de apoyo significativo si hay un retraso o una
interrupcion en los servicios que brinda su plan
centrado en la persona. Esto puede incluir la
identificacidon de personas que pueden satisfacer sus
necesidades y dar una respuesta rapida si su proveedor
habitual no esta disponible para prestar servicios.

¢Cudndo debe llamar a su coordinador de servicios de
exencion?

Llame a su coordinador de servicios de exencion cada vez
gue ocurra una de las siguientes situaciones:

 Sus servicios no satisfagan sus necesidades.
« No esté satisfecho con un proveedor o servicio.
« Quiera cambiar de proveedor o servicio.

« Su situacion en el hogar cambie.

Si tiene alguna pregunta, llame a Aetna Better Health
of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las
24 horas, los 7 dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite
AetnaBetterHealth.com/Ohio. Puede comunicarse
con un coordinador de servicios de exencidon o un
administrador de atencién en cualquier momento al
1-855-364-0974 (TTY: 711).
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o Su salud cambie.

« Tenga un accidente, una caida o vaya a la sala de
emergencias.

« Ingrese en un hospital u hogar de convalecencia.

« Tenga alguna inquietud o algun problema con la
atencion gue esté recibiendo.

« Crea que el plan de servicio actual centrado en Ia
persona ya no satisface sus necesidades.

« Crea gue necesita mas servicios para estar seguro en
su hogar.

o Para avisar de un “incidente”.

« Un proveedor de servicios no asista o suspenda un
servicio.

Si no puede contactarse con su coordinador de servicio
de exencion, puede comunicarse con su administrador
de atencion al 1-855-364-0974 (TTY: 711). También
puede llamar al Departamento de Servicios para
Miembros al 1-855-364-0974 (TTY: 711) por cualquier
inquietud o problema.

Si tiene alguna pregunta, llame a Aetna Better Health
of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las
24 horas, los 7 dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite
AetnaBetterHealth.com/Ohio. Puede comunicarse
con un coordinador de servicios de exencidon o un
administrador de atencién en cualquier momento al
1-855-364-0974 (TTY: 711).
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Periodo de transicion

Transicion a la exencion de MyCare Ohio

Si estuvo inscrito en PASSPORT, Vida asistida o en |la
exencion de Medicaid de Ohio Home Care
inmediatamente antes de inscribirse en la exencion de
MyCare Ohio, el plan MyCare continuara sus servicios
para minimizar interrupciones de servicio.

Sus proveedores y servicios actuales se mantendran por
un periodo determinado, segun el tipo de servicio. Sus
servicios y proveedores de servicios seran los mismos,
salvo en las siguientes situaciones:

o Usted solicita un cambio.

« Hay un cambio importante en su salud, afeccion o
necesidades.

« Su proveedor da aviso de su intencidn de interrumpir
los servicios.

. Se identifican problemas que afectan su salud y
bienestar.

Si tiene alguna pregunta, llame a Aetna Better Health
of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las
24 horas, los 7 dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite
AetnaBetterHealth.com/Ohio. Puede comunicarse
con un coordinador de servicios de exencidon o un
administrador de atencién en cualquier momento al
1-855-364-0974 (TTY: 711).
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Siempre que no se aplique ninguna de las excepciones
anteriores, sus niveles de servicio y proveedores
actuales seran los mismos mientras esté inscrito en la
exencion de MyCare Ohio, de la siguiente manera:

Servicios de atencion directa:

Atencidn personal, enfermeria de exencion,
encargado de atencion a domicilio, opciones de
encargado de atencion a domicilio, cuidados
paliativos fuera del hogar, vida mejorada en la
comunidad, servicios de salud diurnos para
adultos, asesoramiento de trabajo social,
integracion en la comunidad.

Si estaba recibiendo cualquiera de estos servicios de
atencion directa, puede seguir recibiendo estos
servicios al mismo nivel autorizado y con los mismos
proveedores de servicios durante al menos 365 dias a
partir de la fecha en que se inscribié en la exencion de
MyCare Ohio.

Si tiene alguna pregunta, llame a Aetna Better Health
of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las
24 horas, los 7 dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite
AetnaBetterHealth.com/Ohio. Puede comunicarse
con un coordinador de servicios de exencidon o un
administrador de atencién en cualquier momento al
1-855-364-0974 (TTY: 711).
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Servicios de vida asistida:

Si estaba recibiendo servicios de vida asistida, puede
seguir recibiendo el mismo servicio autorizado del
mismo proveedor mientras esté inscrito en la
exencion de MyCare Ohio.

Servicios autodirigidos:

Si ya estaba autodirigiendo sus servicios a través de
una exencion de Medicaid, puede conservar su
proveedor actual durante al menos 365 dias, con la
misma cantidad de servicios y con la misma tarifa, a
menos que su coordinador de servicios de exencion
determine lo siguiente:

. Usted ya no necesita estos servicios.

« Usted y su representante autorizado ya no pueden
ser los empleadores.

. Usted ya no tiene un representante autorizado, de
ser necesario.

Si tiene alguna pregunta, llame a Aetna Better Health
of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las
24 horas, los 7 dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite
AetnaBetterHealth.com/Ohio. Puede comunicarse
con un coordinador de servicios de exencidon o un
administrador de atencién en cualquier momento al
1-855-364-0974 (TTY: 711).
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Todos los demas servicios de exencion:

Para todos los demas servicios de exencion que estaba
recibiendo mientras estaba inscrito en alguna de las
exenciones de Medicaid inmediatamente antes de
inscribirse en la exencidon de MyCare Ohio, aquellos
servicios pueden mantenerse al mismo nivel
autorizado durante al menos 365 dias después de |la
inscripcion en la exencion de MyCare Ohio. Se pueden
mantener los mismos proveedores de servicios durante
al menos 90 dias.

Fin del periodo de transicion:

Antes de que los servicios o proveedores se cambien,
su coordinador de servicios de exencidn se reunira con
usted para revisar su plan de servicio centrado en la
persona y hablar sobre cualquier cambio necesario. Si
se necesita un cambio de proveedor por cualquier
motivo, se le brindara informacion sobre otros
proveedores disponibles.

Si tiene alguna pregunta, llame a Aetna Better Health
of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las
24 horas, los 7 dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite
AetnaBetterHealth.com/Ohio. Puede comunicarse
con un coordinador de servicios de exencidon o un
administrador de atencién en cualquier momento al
1-855-364-0974 (TTY: 711).
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Transiciones de la exencion de MyCare Ohio:
De manera similar al momento en que comienzan los
servicios con la exencion de MyCare Ohio, su
coordinador de servicios de exencién y el administrador
de atencidn trabajaran con usted para hacer la transicién
de sus servicios de manera segura si abandona la
exencion de MyCare Ohio. Si se cancela su inscripcion de
MyCare porgque se muda de un condado de MyCare o
pierde la elegibilidad de Medicare, su coordinador de
servicios de exencion de MyCare trabajara con su nueva
entidad de exencion en cualquier momento para
garantizar una transicion amena, lo que le permitira
seguir recibiendo la atencidn necesaria y seguir siendo
independiente en su comunidad.

Si tiene alguna pregunta, llame a Aetna Better Health
of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las
24 horas, los 7 dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite
AetnaBetterHealth.com/Ohio. Puede comunicarse
con un coordinador de servicios de exencidon o un
administrador de atencién en cualquier momento al
1-855-364-0974 (TTY: 711).
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Oportunidades autodirigidas

Si necesita ciertos servicios de exencion, segun lo
determinado por su coordinador de servicios de
exencion y su equipo de atencion, usted o su
representante autorizado pueden tener la opcidn de
autodirigir algunos de sus servicios.

Los servicios autodirigidos incluyen asumir la autoridad
de empleador o autoridad de presupuesto.

La autoridad de empleador significa que usted asumira
las responsabilidades de ser el empleador de su
proveedor. Sera responsable de reclutar, contratar,
capacitar, dirigir e incluso despedir a dicho proveedor,
si fuera necesario. Es posible que |la opcion de tener
autoridad de empleador solo esté disponible si su
coordinador de servicios de exencion, su administrador
de atencion y su equipo de atencidon determinaron que
usted necesita alguno de los siguientes servicios:

« Servicio de atencion personal

« Servicio de opciones de encargado de atencion
a domicilio

Si tiene alguna pregunta, llame a Aetna Better Health
of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las
24 horas, los 7 dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite
AetnaBetterHealth.com/Ohio. Puede comunicarse
con un coordinador de servicios de exencidon o un
administrador de atencién en cualquier momento al
1-855-364-0974 (TTY: 711).
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La autoridad de presupuesto significa que usted
asumira la responsabilidad de fijar una tarifa de pagoy
de programar la fecha en que se brinden los servicios
dentro de determinados parametros. Es posible que la
opcion de tener autoridad de presupuesto solo esté
disponible si su coordinador de servicios de exencion,
su administrador de atencidn y su equipo de atencidn
determinaron que usted necesita alguno de los
siguientes servicios:

 Servicio de opciones de encargado de atencion a
domicilio
. Servicio de comidas alternativas

« Servicios de mantenimiento en el hogar y tareas
domeésticas

« Modificaciones del hogar

« Equipos médicos para el hogar y servicio de
dispositivos de adaptacion y asistencia
complementarios

Si tiene alguna pregunta, llame a Aetna Better Health
of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las
24 horas, los 7 dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite
AetnaBetterHealth.com/Ohio. Puede comunicarse
con un coordinador de servicios de exencidon o un
administrador de atencién en cualquier momento al
1-855-364-0974 (TTY: 711).
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Responsabilidades del empleador:

Antes de que pueda autodirigir su atencion, se deben
considerar primero su capacidad y voluntad de conocer
lo que se espera de un empleador. Cuando elige ejercer
la autoridad de empleador, debe utilizar el proveedor de
los Servicios de Gestion Financiera (FMS) de

MyCare Ohio que procesara la ndmina para su
proveedor. Ademas, debe establecer una cuenta de
correo electronico para que pueda acceder y usar el
sistema de aprobacién de la hoja de asistencia del
proveedor de FMS en linea. Si no puede establecer una
cuenta de correo electrdonico propia, puede designar a
un amigo o familiar de confianza como su representante
autorizado para ayudarle a establecer una cuentay
aprobar hojas de asistencia. Tenga en cuenta que la
persona que le ayude en este asunto no puede ser

su empleado.

Cdmo solicitar la autodireccion de sus servicios:

Si cree que autodirigir servicios es adecuado para
usted, inférmeselo a su coordinador de servicios de
exencion o a su administrador de atencion.

Si tiene alguna pregunta, llame a Aetna Better Health
of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las
24 horas, los 7 dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite
AetnaBetterHealth.com/Ohio. Puede comunicarse
con un coordinador de servicios de exencidon o un
administrador de atencién en cualquier momento al
1-855-364-0974 (TTY: 711).
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Informe de incidentes

Investigacion e informe de incidentes

Aetna Better Health of Ohio y el contratista del estado
de Ohio deben realizar actividades de investigacion de
incidentes para garantizar que usted esté protegido y a
salvo de danos. Estas actividades incluyen las siguientes:

« Tomar medidas inmediatas para garantizar su
salud y bienestar, y si correspondiera, garantizar
la busqueda de atencion médica.

 Investigar incidentes para garantizar su salud y
seguridad, y para prevenir que estos incidentes
ocurran de nuevo.

« Buscar patrones para ver si usted o sus proveedores
se podrian beneficiar de recibir ensefanza en un
area particular. Asegurarse de que los proveedores
sepan cdmo mantenerlo seguro y no causarle dafio.

« Informarle de los hallazgos de la investigacion de un
incidente critico y, posiblemente, desarrollar un plan
de prevencion para reducir el riesgo de que el
incidente vuelva a ocurrir.

Si tiene alguna pregunta, llame a Aetna Better Health
of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las
24 horas, los 7 dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite
AetnaBetterHealth.com/Ohio. Puede comunicarse
con un coordinador de servicios de exencidon o un
administrador de atencién en cualquier momento al
1-855-364-0974 (TTY: 711).
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éQué son los incidentes?

Un “incidente” es un evento presunto, sospechado o
real que no es coherente con su atencion de rutina o
prestacion de servicios. Los incidentes criticos incluyen
cualquiera de los siguientes:

o Abuso: lesidn, encierro, control, intimidacion o
castigo de una persona, que haya ocasionado dano
fisico, dolor, miedo o angustia mental. Esto incluye
abuso fisico, emocional, verbal o sexual, el uso de
inmovilizacidn, aislamiento o intervencion restrictiva
sin autorizacion.

« Negligencia: cuando es un deber brindar
tratamiento, atencidén, bienes o servicios necesarios
para mantener su salud y bienestar, pero no se hace.
Esto incluye la autonegligencia.

« Explotacion: el acto ilegal o indebido de usar un
miembro o los recursos de un miembro a través de
la manipulacion, intimidacion, amenazas, engafio o
coercion para beneficio, provecho o ganancia
monetarios o personales.

Si tiene alguna pregunta, llame a Aetna Better Health
of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las
24 horas, los 7 dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite
AetnaBetterHealth.com/Ohio. Puede comunicarse
con un coordinador de servicios de exencidon o un
administrador de atencién en cualquier momento al
1-855-364-0974 (TTY: 711).
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Malversacion: privacion, engaino u obtencion del
dinero o la propiedad real o personal (incluidos
medicamentos con receta) que pertenezcan a usted
por cualquier medio prohibido por la ley y que puedan
afectar su salud y bienestar.

Muerte accidental o antinatural.
Autolesion o intento de suicidio.

Estar perdido o desaparecido, lo que pone su salud
y bienestar en riesgo.

Cualquiera de los siguientes problemas con
medicamentos con receta:

o Error del proveedor.

o Problema que provoca una respuesta de los
servicios médicos de emergencia (EMS), una visita
a la sala de emergencias o una hospitalizacion.

Otros incidentes que pueden reportarse y que revisa,
pero no investiga, el administrador de atencion
incluyen los siguientes:

o Muerte natural.

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

24 horas, los 7 dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite
AetnaBetterHealth.com/Ohio. Puede comunicarse
con un coordinador de servicios de exencidon o un
administrador de atencién en cualquier momento al
1-855-364-0974 (TTY: 711).
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o Comportamiento, accidn o falta de accion de un
miembro o familiar que causa la creaciéon o
modificacion de un plan de accion de salud
y seguridad.

o Riesgo para su salud y bienestar debido a
cualquiera de estas razones:

= Pérdida de un cuidador remunerado o no
remunerado.

« Medicamentos con receta que no
provoguen una respuesta de los EMS, una
visita a la sala de emergencias ni una
hospitalizacion.

» Desalojo de su lugar de residencia.

o Intento de suicidio que no cause recibir
tratamiento en la sala de emergencias,
observacién del paciente internado o
internacion en hospital.

Si tiene alguna pregunta, llame a Aetna Better Health
of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las
24 horas, los 7 dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite
AetnaBetterHealth.com/Ohio. Puede comunicarse
con un coordinador de servicios de exencidon o un
administrador de atencién en cualquier momento al
1-855-364-0974 (TTY: 711).
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¢Qué hacer si sucede alguna de estas situaciones?

Coémo informar de un incidente: usted o su
representante autorizado o tutor legal deben informar
de los incidentes a su coordinador de servicios de
exencion o a su administrador de atencion. Si el
incidente es de naturaleza grave y cree que su salud y
su bienestar estan en peligro, también debe avisar a las
autoridades pertinentes. Si no sabe con quién
comunicarse, pregunte a su coordinador de servicios
de exencion. La autoridad que corresponda depende
de la naturaleza del incidente. Algunos ejemplos de
incidentes graves incluyen, entre otros, los siguientes:

Emergencia médica: si tiene una emergencia médica,
llame a su médico o al 911. Las situaciones que lo
inquieten se deben comunicar a su coordinador de
servicios de exencion. Es mejor presentar estas
inquietudes a dicha persona antes de que se vuelvan
una emergencia.

Si tiene alguna pregunta, llame a Aetna Better Health
of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las
24 horas, los 7 dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite
AetnaBetterHealth.com/Ohio. Puede comunicarse
con un coordinador de servicios de exencidon o un
administrador de atencién en cualquier momento al
1-855-364-0974 (TTY: 711).
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Abuso, negligencia o explotacion de un adulto de mas de
60 anos: si el incidente implica el abuso, la explotacion o
la negligencia de un adulto de mas de 60 anos,
comuniquese con los Servicios de Proteccion para
Adultos (APS) en el condado donde reside la persona o
donde ocurrio el incidente. Fuera del horario de
atencion, comuniquese con la policia local. Para
encontrar el numero de su agencia de APS local, clique o
visite https://ifs.ohio.gov/county/County Directory.pdf.

Actividad criminal: si el incidente implica una posible
conducta criminal, llame a la policia local.

Fraude de Medicaid: si sospecha que el incidente implica
un fraude de Medicaid, presente un reclamo ante el
procurador general de Ohio. Para comunicarse con él,
cligue o visite
http://www.ohioattorneygeneral.gov/About-AG/Contact.

Tutor legal: si el incidente implica a un tutor legal, puede
comunicarse con su tribunal sucesorio local. Para encontrar
su tribunal local, clique o visite
https://www.supremecourt.ohio.gov/JudSystem/trialCourts/.

Si tiene alguna pregunta, llame a Aetna Better Health
of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las
24 horas, los 7 dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite
AetnaBetterHealth.com/Ohio. Puede comunicarse
con un coordinador de servicios de exencidon o un
administrador de atencién en cualquier momento al
1-855-364-0974 (TTY: 711).

34


https://jfs.ohio.gov/county/County_Directory.pdf
http://www.ohioattorneygeneral.gov/About-AG/Contact
https://www.supremecourt.ohio.gov/JudSystem/trialCourts/
http://AetnaBetterHealth.com/Ohio

Agencias de defensa

Organizaciones que pueden educarle y defender sus
intereses.

Inquietudes acerca de Aetna Better Health of Ohio: si
tiene inquietudes acerca de Aetna Better Health of Ohio,
comuniquese con su administrador de atencion o con el
Departamento de Servicios para Miembros. Si cree que
Aetna Better Health of Ohio no atiende sus inquietudes,
puede buscar ayuda del ODM comunicandose con la
linea directa de Medicaid para consumidores. Cligue o
visite http://www.ohiomh.com/ o llame al 800-324-8680.

Defensor del pueblo: el defensor del pueblo de atencion
a largo plazo de Ohio expresa las necesidades e
inquietudes de los miembros relacionadas con servicios
de atencidn a largo plazo, hogares de convalecencia,
agencias de atencion médica a domicilio y otros
proveedores. Trabajara junto con el proveedor de
atencion a largo plazo de Aetna Better Health of Ohioy
usted, su familia u otros representantes para resolver
problemas e inquietudes que pueda tener sobre la
calidad de los servicios que recibe. Los programas

Si tiene alguna pregunta, llame a Aetna Better Health
of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las
24 horas, los 7 dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite
AetnaBetterHealth.com/Ohio. Puede comunicarse
con un coordinador de servicios de exencidon o un
administrador de atencién en cualquier momento al
1-855-364-0974 (TTY: 711).
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regionales del defensor del pueblo de atencién a largo
plazo ayudan a proteger a las personas. Llame a la
oficina del estado al 800-282-1206 o envie un correo
electréonico a OhioOmbudsman@age.ohio.gov para
obtener asistencia.

Asociacion de Centros para la Vida Independiente de
Ohio (CIL): la CIL ayuda a garantizar que las personas
con discapacidades tengan acceso completo a las
comunidades en las que deseen vivir y que tengan
oportunidades de tomar decisiones que afecten su vida
personal, y asi puedan realizar actividades que ellas
mismas deseen. Para obtener mas informacion, clique
o visite http://www.ohiosilc.org/.

Ayuda legal: brinda asistencia legal para protegery
ejercer los derechos legales de los residentes de Ohio
con bajos ingresos. Llame al 866-LAW-OHIO.

Disability Rights Ohio: defiende los derechos humanos,
civiles y legales de las personas con discapacidades en
Ohio. Para obtener mas informacion, clique o visite
http://www.disabilityrightsohio.org/ o llame al
614-466-7264 o al 800-282-9181.

Si tiene alguna pregunta, llame a Aetna Better Health
of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las
24 horas, los 7 dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite
AetnaBetterHealth.com/Ohio. Puede comunicarse
con un coordinador de servicios de exencidon o un
administrador de atencién en cualquier momento al
1-855-364-0974 (TTY: 711).
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Aceptacion del manual del consumidor
de la exencidon de MyCare

He recibido el Manual para miembros sobre
exenciones de MyCare Ohio HCBS de Aetna
Better Health of Ohio. Incluye informacion
sobre mis derechos y protecciones, y sobre
como informar de presuntos incidentes.

Comprendo que tengo la opcion de recibir
atencion institucional (por ejemplo, de un
centro de atencidon de enfermeria) o servicios
de exencién en la comunidad.

Elijo libremente recibir servicios de exencion
basados en el hogar y la comunidad de
MyCare Ohio antes que recibirlos de una
institucion.

Si tiene alguna pregunta, llame a Aetna Better Health
of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las
24 horas, los 7 dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite
AetnaBetterHealth.com/Ohio. Puede comunicarse
con un coordinador de servicios de exencidon o un
administrador de atencién en cualquier momento al
1-855-364-0974 (TTY: 711).
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Firma del miembro: Fecha:

(o del representante autorizado)

(El plan MyCare Ohio debe guardar una copia de esta pagina
firmada y fechada para sus registros y con fines de auditoria)

Si tiene alguna pregunta, llame a Aetna Better Health
of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las
24 horas, los 7 dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite
AetnaBetterHealth.com/Ohio. Puede comunicarse
con un coordinador de servicios de exencidon o un
administrador de atencién en cualquier momento al
1-855-364-0974 (TTY: 711).
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El Departamento de Medicaid de Ohio (ODM) cumple con
todas las leyes estatales y federales de derechos civiles
aplicables y no discrimina por cuestiones de edad, raza,
color, religion, sexo, nacionalidad, ascendencia,
discapacidad, estado de veterano, orientacion sexual,
estado militar e informacion genética.

Aetna Better Health of Ohio (plan de Medicare y
Medicaid) es un plan de salud que tiene contratos con
Medicare y Medicaid de Ohio para brindar los beneficios
de los dos programas a sus inscritos.
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Multi-Language Insert

Multi-language Interpreter Services

English: We have free interpreter services to answer any
questions you may have about our health or drug plan. To get an
interpreter, just call us at 1-855-364-0974 (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: HAI 152050 SRR PR IR 55, BR UMM A K T He ezl
VPR AT %E in), ARARTE E LRIk 55, 1B £ 1-855-364-0974
(TTY: 711), FAIHRSCLAE A RAUR SR ISR, X —Th k5.

Chinese Cantonese: #R¥fHfMyfat e sl SE Yt n] sEA- B SN, 2 M
PRtk EmReE ks, WEMsERYs, siiE 1-855-364-0974 (TTY:
711), FfMaErhScny N B s 0t i ), 8 &g Ik,

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 Francais pourra vous aider.
Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chung tdi cé dich vu thdng dich mién phi dé tra I5i
cac cau hdi vé chuaong suc khée va chuadng trinh thuéc men. Néu
qui vi can thong dich vién xin goi 1-855-364-0974 (TTY: 711) sé
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cé nhan vién noi tiéng Viét gitp d& qui vi. Day 1a 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 Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser
Service ist kostenlos.

Korean: QA= o8 B3 = oFE W d o 73l Ao w3 =g )
T35 Y9 MH2E AFsa JdF5YY. 59 AH|AE o] 85t [ 1-
855-364-0974 (TTY: 711)H o 2 93] F=HA L. =& st
G Eof =4 QYT o] AHl A FEE F9E YT

Russian: Ecnn y Bac BO3HMKHYT BOMNPOCbLI OTHOCUTENIbHO
CTPaxoBOro Uan MeguKaMeHTHOro nsaHa, Bbl MOXeTe
BOCMNO/1Ib30BaTbCS HalWMMM 6ecnnaTtHbIMU YCNyramMu
nepesoaumMkoB. YTobbl BOCNONb30BaTLCSA YCAyraMmn nepeBoaymnka,
No3BoHUTEe HaM no TenegoHy 1-855-364-0974 (TTY: 711). Bam
OKaXeT NoMoLWb COTPYAHUK, KOTOPbIN FOBOPUT NMO-pyccku. JaHHas
ycnyra 6ecnnaTtHas.

Arabic: Jsa 5 danall sl il 1 e 40U dalall w}ﬂ\; ax el clada aa8s L)
o L JuaiVl (g g e gl (5 8 aa e e Jsasdl Lial 4550Y11-855-364-0974
(TTY: 711 )40 2l Qaaiy Lo ot o siae | dpilae dedd o2y e lay,

Hindi: AR IR T1 &dT 1 IoHT & IR A 310 fhdl 4t U & ware 4 &
foTE SHR UMY Yud gHTTAT a4 IUAs 5. Ueh GHTNAT U S & oG, a9
&9 1-855-364-0974 (TTY: 711) W B &3, P13 fad ol fF<t Aedi g
3! GG R Tohdl ¢. I8 Uh Jud 1dT &.

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 Italianovi fornira
I'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Portuguese: Dispomos de servicos de interpretagao gratuitos para
responder a qualquer questao que tenha acerca do nosso plano
de salde ou de medicacao. Para obter um intérprete, contacte-
nos através do numero 1-855-364-0974 (TTY: 711). Ird
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 konsenan 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 skorzysta¢ z pomocy
ttumacza znajacego jezyk polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer 1-
855-364-0974 (TTY: 711). Ta ustuga jest bezptatna.

Japanese: 4l D @RI & Fohn 73K 7 7 S I2 T 5 ZHEMIC B
KZT b2, WROERTYT—E2A0rHN) FT 3 nwET, Bl
12 7% 1712, 1-855-364-0974 (TTY: 711)iIc BEF 72 5, HAE
ETANE DLW LET, ZUREROY— B2 TT,

Hawaiian: He kokua mahele ‘Olelo ka makou i mea e pane ‘ia ai
kau mau ninau e pili ana i ka makou papahana olakino a la‘au
lapa‘au paha. I mea e loa‘a ai ke kokua mahele ‘olelo, e kelepona
mai ia makou ma 1-855-364-0974 (TTY: 711). E hiki ana i kekahi
mea ‘Glelo Pelekania/‘Olelo ke kdkua ia ‘oe. He pomaika‘i manuahi
kéia.

Ambharic: Pmg @L9° Pare Y1t 0P SFTT NAANT ATCP NATLTFA
MITm-I° HPEPTF AN AGPAMT 19 PANTCAT, A4t AAT: AN+CAT,
AT T+ £em-AAT N 1-855-364-0974 (TTY: 711): AT9IAHT /%1%
PMTIC AL N@ ALBPT £FAN: 2U 19 A1A% T 100

Gujarati: WHIZ]L AR w2ud| edl Aol [dQ] dHa €l ddl slgul
Usllotl gdlod 3l MU U Usd gHINAL] Adi) 8. gyl
Hoddl U2, ¥Ua §5d 1-855-364-0974 (TTY: 711) WR sld 52U, 519
(5 B WAR/HINL 1A B d dHal Hee 531 A5 B, WL WS Hsd AdL B,

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'Icyongereza ashobora kugufasha. lyi
ni serivisi y'ubuntu.



Nepali: ETH WY a1 3NN AISHIH! SRAT AUEH g T S UR
UHEED! Sd1h & FHIYT [ Yoo 3T Hale O HN UK T
Had 8IS T8l BIF e 1-855-364-0974 (TTY: 711). SIS/
dier $ Afaad qUTsdls Hed 7 9a6 | a1 (: Yo Aa1 gl

Somali: Waxaanu haynaa adeegyadaa bilaashka ah turjubaanka
si looga jawaabo wax su’aalo ah oo aad gabto oo 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.

Swahili: 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.

Ukrainian: Y Hac € 6e3KoWTOBHI MOCNYrn nepeknagada, akum
BiANOBICTb Ha 6yAb-AKi BawWi 3anNUTaHHS WOAO0 HALWOro njaaHy
MeanyHoro obcnyroeyBaHHs abo 3abe3nedeHHs nikamn. LL06
oTpUMaTKU NOCNYrM nepeknagada, NpocTo 3atenedoHynTe HaM 3a
HoMepoMm 1-855-364-0974 (TTY: 711). Bam Mmoxe ONOMOrTH
noanHa, Ka BOMOAIE aHrNincbko/MoBO. L nocnyra €
6e3KOoLWTOBHOM.

Afghanl: A (550 LsQMCJLJJ}qJJth\wdd\yﬁqlﬁﬁ)bo@ibou;‘ﬁﬁudéu

oL (TTY: 711) 1-855-364-0974 s jai L oy cglan 5 il )2 (5) 0 aand ey 2080 il
sl GG Caand G )28 S L 5 (e 2 e i (a0 4 4S S 250
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Informacion util

Departamento de Servicios para Miembros
1-855-364-0974 (TTY: 711)

Aetna Better Health of Ohio
7400 W. Campus Rd.
New Albany, OH 43054-8725

Informacion personal

Mi numero de identificacion de
miembro

Proveedor de atencion primaria (PCP)

El numero de teléfono de mi PCP

El nombre y el niumero de teléfono de
mi administrador de atencion

AetnaBetterHealth.com/Ohio



http://AetnaBetterHealth.com/Ohio
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