vaetna

Su plan MI Health Link, Aetna Better Health Premier Plan, esta cambiando. En 2026, estara inscrito en Ml
Coordinated Health para recibir sus beneficios de Medicare y la mayoria de sus beneficios de Medicaid. Este
plan es proporcionado por AETNA BETTER HEALTH OF MICHIGAN INC., que es la misma compafiia que
actualmente brinda la cobertura de su programa M| Health Link. Su nuevo plan es parte del programa Ml
Coordinated Health, que continuara coordinando sus servicios y apoyos de Medicare y Medicaid de Michigan.
Seguira recibiendo los mismos beneficios de atencion médica que recibe ahora.

Continuara recibiendo servicios a través de M| Health Link hasta el 31 de diciembre de 2025. El 1 de enero de
2026, comenzara a recibir servicios automaticamente a través de M| Coordinated Health. No necesita hacer
nada para conservar sus beneficios y plan de salud actuales.

Su nuevo plan le ayudara con todas sus necesidades de atencion médica y continuara coordinando sus
beneficios y atencion. Esto incluye servicios médicos, dentales, de la vista, de audiciéon, domésticos y
comunitarios, suministros medicos, cobertura de medicamentos con receta de Medicare y medicamentos de
Medicaid. El plan incluira los médicos que visita actualmente o le ayudara a encontrar un nuevo médico que le
agrade. Comenzara a recibir cartas sobre este cambio en octubre de 2025. Recibira un conjunto de materiales
para miembros, por ejemplo, una tarjeta de identificacién de miembro e informacioén sobre cémo ver su Manual
para miembros en linea o solicite una copia impresa.

No tiene que hacer nada para seguir recibiendo atencion médica de AETNA BETTER HEALTH OF MICHIGAN
INC., sin embargo, si tiene preguntas sobre su cobertura en 2026, comuniquese con su plan actual de M

Health Link al 1-855-676-5772 (TTY: 711), de 8 a. m. a 8 p. m,, los 7 dias de la semana. Puede encontrar mas
informacion sobre sus opciones de inscripcion en la Seccion G del formulario adjunto. Aviso anual de cambios.
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AETNA BETTER HEALTH OF MICHIGAN INC. ofrece Aetna Medicare HIDE
(HMO D-SNP)

Aviso anual de cambios para 2026

Introduccion

Actualmente usted esta inscrito como miembro de nuestro plan. El préximo ano habra algunos cambios
en nuestros beneficios, cobertura, normas y costos. Este Aviso anual de cambios le informa sobre los
cambios y donde encontrar mas informacién sobre ellos. Para obtener mas informacién sobre costos,
beneficios 0 normas, consulte el Manual para miembros, que se encuentra en nuestro sitio web en
AetnaMedicare.com/MICHDSNP. Llame al Departamento de Servicios para Miembros al niumero que
aparece en la parte inferior de la pagina para obtener una copia por correo. Los términos clave y sus
definiciones aparecen en orden alfabético en el ultimo capitulo de su Manual para miembros.

Recursos adicionales

- Este documento esta disponible sin cargo en espanol. Este documento esta
disponible de forma gratuita en espaniol.
. Este documento esta disponible sin cargo en arabe.

Ayl Ulae atiaall 138 53
Puede obtener este Aviso anual de cambios sin cargo en otros formatos,
como letra grande, braille o audio. Llame al 1-855-676-5772 (Los usuarios
de TTY deben llamar al 711). El horario es de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., los
7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) quiere asegurarse de que usted comprenda
la informacion de su plan de salud. Si un idioma o formato diferente funciona
mejor para usted, llame al Departamento de Servicios para Miembros al numero
que aparece al final de esta pagina para solicitar un cambio. (Esto se llama
“solicitud permanente”).
Continuaremos enviandole correos y otras comunicaciones en el formato
solicitado.
Si desea cambiar su solicitud permanente por un idioma o formato preferido, llame
al Departamento de Servicios para Miembros.
Contamos con servicios de interpretacion gratuitos para responder cualquier
pregunta que pueda tener sobre nuestro plan de salud o de medicamentos. Para
obtener un intérprete, llamenos al 1-855-676-5772 (TTY: 711). Alguien que hable
espanol, arabe lo puede ayudar. Este es un servicio gratuito.

OMB Approval 0938-1444 (Expires: June 30, 2026)

Si tiene preguntas, comuniquese con Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al
1-855-676-5772 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m,, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP.
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Aviso anual de cambios de Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) para 2026

Notice of Availability (NOA)

TTY: 711

To access language services at no cost to you, call the number on your ID card.
(English)

ACNP Dk, N POM- PRI ATATAFTT ATRE /N NAPFMmEP NCEP (ID) AL MESAD- &M
£2mA: (Amharic)

2l Al Al & pemall Ailday e 3 ga gall 2810 Jaail (Ulae Zalll claxd Jle J 5a (Arabic)
IMEHAREZSIRY , BREL ID REMWEFEHENE. (Chinese)

Tajaajila afaanii bilisaan argachuuf, lakkoofsa Waragaa Eenyummeessaa (ID)
keessan irra jiru irratti bilbilaa. (Cushite)

Pour accéder gratuitement aux services linguistiques, appelez le numeéro figurant sur
votre carte d’'identité. (French)

Pou w jwenn akse ak sevis lang gratis pou ou, rele nimewo ki sou kat idantite w la.
(French Creole)

Um kostenlos auf Sprachdienste zuzugreifen, rufen Sie die Nummer auf lhrem
Ausweis an. (German)

Ina ake ‘oe e ili mai no ke kdkua manuahi me ka unuhi, e kelepona ‘oe i ka helu ma
kou kaleka ID. (Hawaiian)

Kom tau txais cov kev pab cuam txhais lus yam tsis sau nqgi ntawm koj, thov hu rau tus
xov tooj nyob ntawm koj daim npav ID. (Hmong)

Per accedere gratuitamente ai servizi linguistici, chiama il numero riportato sul tuo
tesserino identificativo. (Italian)

FEROEEBET—E2ECHNAVEZECLCR. CEEDIDY—RIEEHIh TV EES
CHBFECL &, (Japanese)

C OocC C C OC C C C oC 0 C 00©cCo OC
QOIMD61§T 00T B1OTLONT B1 COTOICODCOHINDCODPL COIFOT F201, (PO C1323D
c\m? ID 33885@ FC) oot (Karen)

F22 A0 MH|AE 0|85t2{H ID 7I=0| Mol Mt = HolshM| K. (Korean)

"W 8¢729¢ TNIYINIVUDINIVWITNOBV cIBD 9L Q2 109N 1 M, W Wmac v, sl Lo
Ur 99 oz2e9u. (Laotian)

Si tiene preguntas, comuniquese con Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al
1-855-676-5772 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita.

3 Para obtener mas informacion, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP.
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Aviso anual de cambios de Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) para 2026
HEE ¢G0S fu it A 1 WESATAG NH ARYYGIaIN T IRUEZHN IS 1S B8y I8 8i
UHdH 171 (Mon-Khmer, Cambodian)
ol 258 (il IS (555 eadi o Jladi b (G s 40 L) Sledd 4 s s ) (Persian farsi)
PN
Aby uzyskac bezptatny dostep do ustug jezykowych, zadzwon pod numer podany na
karcie ID. (Polish)

Ligue para o nUmero que esta no seu cartdo de identificagcao para receber
assisténcia linguistica gratuita. (Portuguese)

UTobbl NoNyynTh BecnnaTHble S3bIKOBbIE YCINYrn, MO3BOHUTE NO HOMEPY TenedoHa,
yKazaHHOMY Ha Baluen ngeHtudunkauynoHHon kapte. (Russian)

Para acceder a servicios de idiomas sin costo alguno, llame al niUmero que figura en
su tarjeta de identificacion. (Spanish)

Upang ma-access ang mga serbisyo sa wika nang wala kang babayaran, tawagan
ang numero sa iyong ID card. (Tagalog)

Pé truy cap dich vu ngdn ng® mién phi, hay goi dén sé dién thoai trén thé ID cla
quy Vvi. (Viethamese)
Y0001 Y0130 H6399 2025 V1

Si tiene preguntas, comuniquese con Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al
1-855-676-5772 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. 4

Para obtener mas informacion, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP.
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o Si tiene preguntas, comuniquese con Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al
1-855-676-5772 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., los 7 dias de la semana. La

llamada es gratuita.
5 Para obtener mas informacion, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP.
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A. Descargo de responsabilidad

- Debido a la legislacion en Arkansas, a partir del 1 de enero de 2026 es posible que no pueda utilizar los
siguientes servicios dentro del estado de Arkansas, a menos que un tribunal tome medidas: Farmacias
minoristas de CVS, servicio de farmacia por correo de CVS Caremark, CVS Specialty y farmacias a
largo plazo de OMNI Care.

B. Revisidn de su cobertura de Medicare y Medicaid de Michigan para el proximo aio

Es importante revisar su cobertura ahora para asegurarse de que seguira cubriendo sus necesidades el
proximo ano. Si no satisface tus necesidades, es posible que pueda abandonar nuestro plan. Consulte la
Seccioén E para obtener mas informacion sobre los cambios en sus beneficios para el proximo afio.

Nuevos miembros de Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP): En la mayoria de los casos, estara inscrito en
Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) para recibir sus beneficios de Medicare el 1er dia del mes después de
solicitar su inscripcién en Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP). Es posible que aun reciba sus beneficios de
Medicaid de Michigan de su plan de salud de Medicaid de Michigan anterior durante un mes mas. Después
de eso, recibira sus servicios de Medicaid de Michigan a través de Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP). No
habra ninguna brecha en su cobertura de Medicaid de Michigan. LIamenos al nUmero que aparece al final de
la pagina si tiene alguna pregunta.

Si decide abandonar nuestro plan, su membresia finalizara el ultimo dia del mes en el que realiz6 su solicitud.
Seguira en los programas Medicare y Medicaid de Michigan mientras sea elegible.

Si abandona nuestro plan, podra obtener informacion sobre sus:

« Opciones de Medicare en la tabla de la Seccion G2.
« Opciones de Medicaid de Michigan en la Seccién G2.

B1. Informacién sobre Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP)

« Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) es un plan de salud que tiene contratos con Medicare y Medicaid
de Michigan para brindar los beneficios de ambos programas a los miembros. La inscripcion depende
de la renovacion del contrato.

- Cuando este Aviso anual de cambios dice “nosotros”, “nos”, “nuestro” o “nuestro plan”, significa Aetna
Medicare HIDE (HMO D-SNP).

B2. Cosas importantes que hacer

- Consulte si hay algin cambio en nuestros beneficios y costos que pueda afectarte.
o ¢Hay algun cambio que afecte los servicios que utiliza?
o Revise los cambios en los costos y beneficios para asegurarse de que funcionaran para usted el
préximo afo.
o Consulte la Seccién E1 para obtener informacion sobre los cambios en los beneficios y costos de
nuestro plan.

- Verifique si hay algin cambio en nuestra cobertura de medicamentos que pueda afectarle.
o ¢Sus medicamentos estaran cubiertos? ;Estan en un nivel diferente de costo compartido?
¢ Puede utilizar las mismas farmacias? ¢Habra algin cambio como autorizacion previa,
tratamiento escalonado o limites de cantidad?

Si tiene preguntas, comuniquese con Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al
1-855-676-5772 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. 6

Para obtener mas informacion, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP.
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Aviso anual de cambios de Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) para 2026

o Revise los cambios para asegurarse de que nuestra cobertura de medicamentos funcionara para
usted el proximo ano.
o Consulte la Seccién E2 para obtener informacion sobre cambios en nuestra cobertura de
medicamentos.
o Es posible que sus costos de medicamentos hayan aumentado desde el aio pasado.
o Hable con su médico sobre alternativas de menor costo que puedan estar disponibles para
usted; esto puede permitirle ahorrar costos anuales de bolsillo durante todo el afo.
o Tenga en cuenta que los beneficios de su plan determinaran exactamente cuanto pueden
cambiar sus propios costos de medicamentos.
- Verifique si sus proveedores y farmacias estaran en nuestra red el préximo afo.
o ¢Estan sus médicos, incluidos sus especialistas, en nuestra red? ;Y su farmacia? ;Qué pasa con
los hospitales u otros proveedores que utiliza?
o Consulte la Seccién D para obtener informacion sobre nuestro Directorio de proveedores y
farmacias.
- Piense en los costos generales del plan.
o ¢Cuanto gastara de su bolsillo por los servicios y medicamentos que usa regularmente?
o ¢Como se comparan los costos totales con otras opciones de cobertura?
« Piense si esta satisfecho con nuestro plan.

Si decide quedarse con Aetna Medicare HIDE Si decide cambiar de plan:

(HMO D-SNP): Si decide que otra cobertura se adaptara mejor
Si quiere quedarse con nosotros el afo que a sus necesidades, es posible que pueda

viene es muy facil: no necesita hacer nada. Si cambiar de plan (consulte la Seccion G2 para
no realiza ningun cambio, permanecerd inscrito obtener mas informacién). Si se inscribe en un
automaticamente en Aetna Medicare HIDE nuevo plan o se cambia a Original Medicare, su
(HMO D-SNP). nueva cobertura comenzara el primer dia del

mes siguiente.

C. Cambios en el nombre de nuestro plan

El 1 de enero de 2026, el nombre de nuestro plan cambia de Aetna Better Health Premier Plan a Aetna
Medicare HIDE (HMO D-SNP). Le enviaremos por correo una nueva tarjeta de identificacion y el nombre del
nuevo plan aparecera en todos nuestros documentos y cartas del plan. Comience a utilizar su nueva tarjeta a
partir del 1 de enero de 2026.

D. Cambios en nuestra red de proveedores y farmacias

Las cantidades que usted paga por sus medicamentos dependen de la farmacia que utilice. Nuestro plan
cuenta con una red de farmacias. En la mayoria de los casos, sus recetas estan cubiertas solo si se obtienen
en una de nuestras farmacias de la red.

Nuestras redes de proveedores y farmacias han cambiado para 2026.

Consulte el Directorio de proveedores y farmacias de 2026 para saber si sus proveedores (proveedor de
atencion primaria, especialistas, hospitales, etc.) o farmacia estan en nuestra red. El Directorio de proveedores
y farmacias actualizado se encuentra en nuestro sitio web en AetnaMedicare.com/MICHDSNP. También
puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros a los nimeros que aparecen en la parte inferior de
la pagina para obtener informacion actualizada sobre los proveedores o para solicitarnos que le enviemos por
correo un Directorio de proveedores y farmacias.

1-855-676-5772 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita.
7 Para obtener mas informacion, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP.

o Si tiene preguntas, comuniquese con Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al
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Es importante que sepa que también podemos realizar cambios en nuestra red durante el afo. Si su
proveedor abandona nuestro plan, usted tiene ciertos derechos y protecciones. Para obtener mas informacion,
consulte el Capitulo 3 de su Manual para miembros o llame al Departamento de Servicios para Miembros al
numero que aparece en la parte inferior de la pagina para obtener ayuda.

E. Cambios en los beneficios y costos para el préximo afo

E1.

Cambios en los beneficios de los servicios médicos

Cambiaremos nuestra cobertura para ciertos servicios médicos el proximo ano. La siguiente tabla describe

estos cambios.

Tarjeta de beneficios

2025 (este aino)

Con este plan, usted obtiene una

adicionales de Medicare |Tarjeta de beneficios adicionales

de Aetna

Examen fisico de rutina
anual

para ayudarle a pagar ciertos gastos
cotidianos.

Su plan incluye un Billetera de venta
libre (OTC) con un monto de beneficio
mensual de $60 (asignacion).

Si es elegible para los Beneficios
suplementarios especiales para
enfermos cronicos (SSBCI), también
recibira una Billetera de apoyo
adicional con un monto de beneficio
mensual de $50 (asignacion).

Las categorias de gastos de la Billetera
de apoyo adicional incluyen:

« Alimentos saludables

» Servicios publicos

Consulte el Manual para miembros para
obtener mas informacién y conocer la
calificacién para elegibilidad.

Los examenes fisicos de rutina anuales
no estan cubiertos.

2026 (el ano que viene)

Con este plan, usted obtiene una
Tarjeta de beneficios adicionales
para ayudarle a pagar ciertos gastos
cotidianos.

Su plan incluye un Billetera de venta
libre (OTC) con un monto de beneficio
mensual de $220 (asignacion).

Si es elegible para los Beneficios
suplementarios especiales para
enfermos cronicos (SSBCI), su Billetera
de venta libre (OTC) cambiara a
Billetera de apoyo adicional con
categorias de gastos adicionales.

Las categorias de gastos de la Billetera
de apoyo adicional incluyen:

- Alimentos saludables

« Productos de venta libre (OTC)

« Transporte

» Servicios publicos

» Productos de cuidado personal

Importante: Conserve su Tarjeta de
beneficios adicionales. No recibird una
tarjeta nueva por correo para el afio del
plan 2026.

Consulte el Manual para miembros
para obtener mas informacion y
conocer la calificacion para elegibilidad.

Usted paga un copago de $0 por cada
servicio no cubierto por Medicare.

llamada es gratuita.

Si tiene preguntas, comuniquese con Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al
1-855-676-5772 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., los 7 dias de la semana. La

Para obtener mas informacion, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP.
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2025 (este aino)

Deteccion del cancer de | Usted paga un copago de $0 por una
mama (mamografias) mamografia de deteccion cada 12

Servicios Los servicios quiropracticos adicionales
quiropracticos (no cubiertos por Medicare) no estan
(adicionales) cubiertos

Beneficio del teléfono

celular

meses para mujeres de 40 afios 0 mas.

para recibir un teléfono inteligente con

minutos de llamada y datos a través del

proveedor Lifeline.

Prueba de deteccion de |Usted paga un copago de $0 por

cancer colorrectal

mas (una vez cada 12 meses).

Servicios de transicion |El plan cubrira gastos uUnicos para

comunitaria

Asesoramiento para

ayudarle en la transicion de un hogar
de convalecencia a otra residencia
donde usted sea responsable de su
propio arreglo de vivienda.

dejar de fumar o servicio no cubierto por Medicare (42
consumir tabaco visitas cada ano).

Los miembros calificados son elegibles

pruebas de deteccion de sangre oculta
en heces para pacientes de 45 afos o

Usted paga un copago de $0 por cada

2026 (el ano que viene)

Usted paga un copago de $0 por una
mamografia de deteccion cada afo
calendario para mujeres de 40 afios o
mas.

Usted paga un copago de $0 por cada
servicio adicional (no cubierto por
Medicare) (doce visitas cada afo).

La red de proveedores de Aetna
proporciona servicios quiropracticos
adicionales (no cubiertos por Medicare).

El beneficio del teléfono celular no esta
cubierto.

Usted paga un copago de $0 por
pruebas de deteccion de sangre oculta
en heces para pacientes de 45 afos o
mas (dos veces por afio calendario).

Usted paga un copago de $0 por
pruebas de sangre oculta en heces
basadas en guayaco para pacientes
de 45 afios y mas (dos veces por afio
calendario).

Los servicios de transicion comunitaria
no estan cubiertos.

Usted paga un copago de $0 por cada
servicio no cubierto por Medicare
(visitas ilimitadas cada afo).

9

Si tiene preguntas, comuniquese con Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al

llamada es gratuita.

1-855-676-5772 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., los 7 dias de la semana. La

Para obtener mas informacion, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP.
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Servicios dentales
(adicionales)

2025 (este aino)

Nuestro plan pagara los siguientes
servicios:

Examenes y evaluaciones (una vez
cada seis meses)

Limpiezas (una vez cada seis
meses)

Tratamiento con fluoruro de
diamina de plata (maximo de seis
aplicaciones durante toda la vida)
Rayos X

- Radiografias de aleta de
mordida son un beneficio
cubierto (una vez en un periodo
de 12 meses)

» Radiografia panoramica (una
vez cada cinco anos)

- Radiografias de boca completa
o serie completa de radiografias
(una vez cada cinco afnos)

Empastes

Extracciones dentales

Dentaduras postizas completas o
parciales (una vez cada cinco afos)
Selladores (una vez cada tres anos,
si se cumplen los criterios)
Restauraciones indirectas (coronas)
(una vez cada 5 anos por diente, si
se cumplen los criterios)
Tratamiento de conducto radicular/
retratamiento de conducto radicular
previo

Evaluacion periodontal integral
Descamacion en presencia de
inflamacion

Raspado periodontal y alisado
radicular

Otro mantenimiento periodontal

2026 (el ano que viene)

Beneficio maximo de servicios dentales
adicionales: El plan paga $2,600 cada
afno por servicios dentales preventivos
adicionales y servicios dentales
integrales adicionales combinados.

DentaQuest proporciona servicios
dentales adicionales (no cubiertos por
Medicare).

Servicios dentales preventivos:

Examenes orales: Copago de $0
Rayos X: Copago de $0

Ofros servicios de diagndstico
dental: Copago de $0

Limpiezas: Sin cobertura
Tratamientos con fluor: Sin
cobertura

Otros servicios dentales
preventivos: Copago de $0

Servicios dentales integrales:

Servicios restaurativos: Copago de
$0

Endodoncia: Copago de $0
Periodoncia: Copago de $0
Protesis fija: Copago de $0
Protesis removibles: Copago de $0
Protesis maxilofaciales: Sin
cobertura

Cirugia oral y maxilofacial: Copago
de $0

Servicios de implantes: Sin
cobertura

Ortodoncia: Sin cobertura
Servicios generales
complementarios: Copago de $0

Consulte el calendario dental en el
Manual para miembros para obtener
mas detalles.

llamada es gratuita.

Si tiene preguntas, comuniquese con Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al
1-855-676-5772 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., los 7 dias de la semana. La
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2025 (este aino)

Atencién de emergencia | Los servicios de atencion de

(en todo el mundo)

Transporte de
emergencia (en todo el
mundo)

Examenes de la

vista (examenes de
seguimiento de la vista
para diabéticos)

Examenes de la vista
(no cubiertos por
Medicare)

emergencia (en todo el mundo) no
estan cubiertos.

Los servicios de transporte de
emergencia (en todo el mundo) no
estan cubiertos

Los examenes de la vista (examenes
de seguimiento de la vista para
diabéticos) no estan cubiertos

Usted paga un copago de $0 por cada
servicio no cubierto por Medicare (un
examen cada dos anos).

2026 (el ano que viene)

Usted paga un copago de $0 por cada
servicio no cubierto por Medicare.

El costo compartido se exime si usted
es admitido al hospital.

Hay un monto maximo de beneficio
combinado de $250,000 por atencion
de emergencia en todo el mundo,
transporte de emergencia y atencion de
urgencia.

Usted paga un copago de $0 por cada
servicio no cubierto por Medicare.

El costo compartido no se exime si es
admitido en el hospital.

Hay un monto maximo de beneficio
combinado de $250,000 por atencion
de emergencia en todo el mundo,
transporte de emergencia y atencién de
urgencia.

Usted paga un copago de $0 por cada
servicio no cubierto por Medicare.

Usted paga un copago de $0 por cada
servicio no cubierto por Medicare (un
examen cada afo).

llamada es gratuita.

Si tiene preguntas, comuniquese con Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al
1-855-676-5772 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., los 7 dias de la semana. La
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Anteojos (recetados)
(no cubiertos por
Medicare)

Prevencion de caidas

Adaptacion y
evaluacion de
audifonos

2025 (este aino)

Beneficio maximo adicional en anteojos
recetados: No existe un monto maximo
de beneficio para anteojos recetados
adicionales

El plan pagara un par inicial de
anteojos. Los anteojos de reemplazo se
ofrecen una vez al afio.

El plan pagara lentes de contacto para
personas con ciertas afecciones.

Los servicios de prevencion de caidas
son no estan cubiertos

Usted paga un copago de $0 por cada
servicio no cubierto por Medicare (dos
veces al ano)

2026 (el ano que viene)

Beneficio maximo adicional en anteojos
recetados: El plan paga $250 cada afio
para anteojos recetados adicionales.

Anteojos recetados cubiertos:

« Lentes de contacto: Copago de $0

» Anteojos (lentes y marcos): Copago
de $0

« Lentes para anteojos: Copago de $0
« Marcos para anteojos: Copago de $0
» Mejoras (incluida proteccion UV y
revestimiento antirayas): Copago de $0

VSP ofrece servicios adicionales de
anteojos recetados. Consulte el Manual
para miembros para obtener mas
informacion.

Nuestro plan le proporciona una
asignacion anual de $100 para comprar
ciertos dispositivos de seguridad

para el hogar y el bafo clinicamente
apropiados que pueden ayudarlo a
controlar discapacidades fisicas y
mejorar su capacidad para moverse
con seguridad en su hogar.

Consulte su Manual para miembros
para obtener mas informacion.

Usted paga un copago de $0 por cada
servicio no cubierto por Medicare (una
evaluacion/adaptacion de audifonos
cada ano).

llamada es gratuita.

Si tiene preguntas, comuniquese con Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al
1-855-676-5772 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., los 7 dias de la semana. La
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Audifonos

Examenes de audicion
(de rutina)

Apoyo en el hogar:
Servicios de atenciéon
personal

Beneficio de comida
(después del alta)

2025 (este aino)

Asignacién maxima de beneficio para
audifonos: No existe un monto maximo
de beneficio para los audifonos.

Usted es elegible para recibir dos
audifonos una vez cada cinco afnos.

Los examenes de audicion (de rutina)
no estan cubiertos

Apoyo en el hogar: Los servicios de
atencién personal no estan cubiertos

Usted paga un copago de $0 por
20 comidas entregadas a domicilio
después del alta hospitalaria

2026 (el ano que viene)

Asignacién maxima de beneficio para
audifonos: El plan paga $1,500 por oido
para audifonos cada ano.

Usted es elegible par recibir dos
audifonos cada afio.

NationsHearing proporciona los
audifonos. Consulte el Manual
para miembros para obtener mas
informacion.

Usted paga un copago de $0 por cada
servicio no cubierto por Medicare (un
examen cada afo).

Usted puede ser elegible para recibir
hasta 40 horas de servicios de atencion
personal en el hogar por afio. Este
beneficio puede brindar ayuda con

la preparacion de comidas, tareas
domésticas livianas, como ayuda

con su cama o pequefias tareas

del hogar, ayudarlo a caminar o
moverse, ayudarlo con la higiene y
atencioén personal, recordatorios de
medicamentos y otras actividades de la
vida diaria que se centran en mejorar o
mantener el estado de su salud.

Consulte el Manual para miembros
para obtener mas informacion y
conocer los criterios de elegibilidad.

Usted paga un copago de $0 por 28
comidas durante un periodo de 14 dias
después del alta de un hospital agudo
para pacientes internados, un hospital
psiquiatrico para pacientes internados
o un centro de atencién de enfermeria
especializada. Consulte el Manual
para miembros para obtener mas
informacion.

NationsMarket proporciona las
comidas.

llamada es gratuita.

Si tiene preguntas, comuniquese con Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al
1-855-676-5772 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., los 7 dias de la semana. La
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2025 (este aino) 2026 (el ano que viene)
Medicamentos con Nuestras categorias del programa escalonado de la Parte B y los medicamentos
receta de la Parte B de | especificos pueden cambiar anualmente. Visite el siguiente enlace para revisar
Medicare nuestra lista de medicamentos de la Parte B de Medicare que pueden estar

sujetos al tratamiento escalonado: Aetna.com/PartB-Step. Consulte el Manual
para miembros para obtener mas informacion.

Servicios de atencién Los servicios de atencion de urgencia | Usted paga un copago de $0 por cada
urgente (en todo el (en todo el mundo) no estan cubiertos. |servicio no cubierto por Medicare.

mundo) : . .
El costo compartido no se exime si es

admitido en el hospital.

Hay un monto maximo de beneficio
combinado de $250,000 por atencion
de emergencia en todo el mundo,
transporte de emergencia y atencion de
urgencia.

Pelucas Las pelucas no estan cubiertas. El plan paga hasta $400 cada afio por
las pelucas cubiertas relacionadas
con la pérdida de cabello debido a la
quimioterapia.

E2. Cambios en la cobertura de medicamentos

Cambios en nuestra Lista de medicamentos

La Lista de medicamentos cubiertos actualizada se encuentra en nuestro sitio web en
AetnaMedicare.com/MICHDSNP. También puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros a
los numeros que aparecen en la parte inferior de la pagina para obtener informacién actualizada sobre los
medicamentos o para solicitarnos que le enviemos por correo una Lista de medicamentos cubiertos. La Lista
de medicamentos cubiertos también se llama “Lista de medicamentos”.

Realizamos cambios en nuestra Lista de medicamentos, lo que podria incluir eliminar o agregar
medicamentos, cambiar los medicamentos que cubrimos y cambios en las restricciones que se aplican a
nuestra cobertura para ciertos medicamentos o trasladarlos a un nivel de costo compartido diferente.

Revise la Lista de medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos estén cubiertos el préximo
afno y averiguar si existen restricciones o si su medicamento ha sido trasladado a un nivel de costo compartido
diferente.

La mayoria de los cambios en la Lista de medicamentos son nuevos para el principio de cada afio. Sin
embargo, podriamos realizar otros cambios permitidos por Medicare o el estado que le afectaran durante

el ano calendario. Actualizamos nuestra Lista de medicamentos en linea al menos una vez al mes para
proporcionar la versidon mas actualizada de la Lista de medicamentos. Si realizamos un cambio que afectara
un medicamento que esta tomando, le enviaremos un aviso sobre el cambio.

Si tiene preguntas, comuniquese con Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al
1-855-676-5772 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. 14

Para obtener mas informacion, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP.


tel:18556765772
tel:711
http://AetnaMedicare.com/MICHDSNP
http://Aetna.com/PartB-Step
http://AetnaMedicare.com/MICHDSNP

Aviso anual de cambios de Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) para 2026

Si se ve afectado por un cambio en la cobertura de medicamentos, le recomendamos que:

« Trabaje con su médico (u otro médico que le recetd6 medicamentos) para encontrar un medicamento
diferente que cubramos.

]

o

Puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros a los numeros que aparecen al
final de la pagina o comunicarse con su Coordinador de atencion para solicitar una Lista de
medicamentos cubiertos que trate la misma afeccion.

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

« Pidanos que cubramos un suministro temporal del medicamento.

o

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

Este suministro temporal es para hasta 30 dias en un entorno para pacientes externos y 31 dias
en un centro de atencién a largo plazo. (Para obtener mas informacion sobre cuando puede
obtener un suministro temporal y cémo solicitarlo, consulte el Capitulo 5 de su Manual para
miembros).

Cuando reciba un suministro temporal de un medicamento, hable con su médico sobre qué
hacer cuando dicho suministro temporal se acabe. Puede cambiar a un medicamento diferente
que cubra nuestro plan o solicitarnos que hagamos una excepcion para usted y cubramos su
medicamento actual.

Si su receta esta escrita para menos dias, permitiremos multiples resurtidos para proporcionar
hasta un maximo de 30 dias de medicacion en un entorno para pacientes externosy 31 dias en un
centro de atencion a largo plazo. Debe obtener la receta en una farmacia de la red.

Las farmacias de atencioén a largo plazo pueden proporcionarle su medicamento con receta en
pequefas cantidades a la vez para evitar el desperdicio.

Si recibié una excepcion de formulario para un medicamento que toma actualmente, consulte
la carta que recibié que autorizé la excepcidn. Esta carta le informara si la excepcion contintda
después de 2025. Si dice que su excepcion de formulario vencera en o al final de 2025, debera
presentar una nueva solicitud de excepcién para el medicamento para 2026, si el estado del
formulario no ha cambiado.

Puede revisar el formulario completo de 2026 en nuestro sitio web en
AetnaMedicare.com/MICHDSNP para ver si los cambios afectan su medicamento. Llame al
Departamento de Servicios para Miembros a los nUmeros que aparecen en la parte inferior de la
pagina para solicitar una excepcioén al formulario para 2026
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Si tiene preguntas, comuniquese con Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al
1-855-676-5772 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., los 7 dias de la semana. La
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Cambios en los costos de los medicamentos

Hay dos etapas de pago para su cobertura de medicamentos de Medicare Parte D bajo nuestro plan. La
cantidad que usted paga depende de la etapa en la que se encuentre cuando obtiene una receta o una
renovacion de la misma. Estas son las dos etapas:

Etapa 1 Etapa 2
Etapa de cobertura inicial Etapa de cobertura en situaciones catastroficas:

Durante esta etapa, nuestro plan paga parte de los Durante esta etapa, el plan paga todos los costos de
costos de sus medicamentos y usted paga su parte. | sus medicamentos hasta el 31 de diciembre de 2026.

Su parte se llama copago. _ )
Usted comienza con esta etapa después de pagar

Esta etapa comienza cuando obtiene su primera una cierta cantidad de costos de su bolsillo.
receta del afio.

La etapa de cobertura inicial finaliza cuando sus costos totales de bolsillo por medicamentos alcanzan $2,100.
En ese momento comienza la Etapa de cobertura en situaciones catastréficas. Nuestro plan cubre todos los
costos de sus medicamentos desde entonces hasta fin de afio. Consulte el Capitulo 6 de su Manual para
miembros para obtener mas informacion sobre cuanto paga por los medicamentos.

En virtud del Programa de descuentos del fabricante, los fabricantes de medicamentos pagan una parte del
costo total del plan para medicamentos de marca y productos biolégicos cubiertos de la Parte D durante la
Etapa de cobertura inicial y la Etapa de cobertura en situaciones catastréficas. Los descuentos pagados por
los fabricantes en virtud del Programa de descuentos para fabricantes no cuentan para los gastos de bolsillo.

E3. Etapa 1: “Etapa de cobertura inicial”

Durante la Etapa de cobertura inicial, nuestro plan paga una parte del costo de sus medicamentos cubiertos y
usted paga su parte. Su parte se llama copago. El copago depende del nivel de costo compartido en el que se
encuentra el medicamento y de dénde lo obtiene. Usted paga un copago cada vez que obtiene una receta. Si
el medicamento cubierto cuesta menos que el copago, usted paga el precio mas bajo.

Trasladamos algunos de los medicamentos de nuestra Lista de medicamentos a un nivel del
medicamento inferior o superior. Si sus medicamentos pasan de un nivel a otro, esto podria afectar
su copago. Para saber si sus medicamentos estan en un nivel diferente, busquelos en nuestra Lista de
medicamentos.

La siguiente tabla muestra sus costos para un suministro de un mes obtenido en una farmacia de la red con
copagos estandar en cada una de nuestros 5 niveles de los medicamentos. Estas cantidades se aplican solo
durante el tiempo en que se encuentra en la Etapa de cobertura inicial.

La mayoria de las vacunas de la Parte D estan cubiertas sin costo para usted. Para obtener informacion sobre
los costos de las vacunas, o informacion sobre los costos de un suministro a largo plazo o de recetas por
correo, visite el Capitulo 6, Seccion D de su Manual para miembros.

Si tiene preguntas, comuniquese con Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al
1-855-676-5772 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. 16
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Cobertura de medicamentos de

la Parte D

Medicamentos en el Nivel
1 (Medicamentos genéricos
preferidos)

Costo de un suministro para un
mes de un medicamento en el
Nivel 1 que se obtiene en una
farmacia de la red

2025 (este ano)

Para medicamentos genéricos
cubiertos (incluidos los
medicamentos de marca tratados
como genéricos), $0 por receta.

Para todos los demas
medicamentos cubiertos, $0 por
receta.

Su copago por un suministro

de un mes (hasta un suministro
para 30 dias en un entorno para
pacientes externos y 31 dias en
un centro de atencién a largo
plazo) es de $0.

Su costo por un suministro de
un mes (hasta 30 dias) de cada
producto de insulina cubierto es
de $0.

Su copago por una receta para
pedido por correo de un mes
(30 dias) es de $0.

2026 (el ano que viene)

Si califica para recibir “Ayuda
adicional” de Medicare para
pagar sus medicamentos con
receta, usted paga:

Deducible anual: $0

Medicamentos genéricos (incluidos
los medicamentos de marca
tratados como genéricos): $0 o
$1.60 o $5.10 por receta

Todos los demas medicamentos:
$0 0 $4.90 0 $12.65 por receta

Si no califica para la “Ayuda
Adicional” de Medicare

para ayudar a pagar sus
medicamentos recetados, usted

paga:

Su copago por un suministro

de un mes (hasta un suministro
para 30 dias en un entorno para
pacientes externos y 31 dias en un
centro de atencion a largo plazo) es
de $0.

Su copago por una receta para
pedido por correo de un mes
(30 dias) es de $0.

llamada es gratuita.

Si tiene preguntas, comuniquese con Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al
1-855-676-5772 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., los 7 dias de la semana. La
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Medicamentos en el Nivel 2
(Genéricos)

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

Medicamentos en el Nivel
3 (Medicamentos de marca
preferidos)

Costo de un suministro para un
mes de un medicamento en el
Nivel 3 que se obtiene en una
farmacia de la red

2025 (este ano)

Su copago por un suministro

de un mes (hasta un suministro
para 30 dias en un entorno para
pacientes externos y 31 dias en
un centro de atencién a largo
plazo) es de $0.

Su costo por un suministro de
un mes (hasta 30 dias) de cada
producto de insulina cubierto es
de $0.

Su copago por una receta para
pedido por correo de un mes
(30 dias) es de $0.

Su copago por un suministro

de un mes (hasta un suministro
para 30 dias en un entorno para
pacientes externos y 31 dias en
un centro de atencién a largo
plazo) es de $0.

Su costo por un suministro de
un mes (hasta 30 dias) de cada
producto de insulina cubierto es
de $0.

Su copago por una receta para
pedido por correo de un mes
(30 dias) es de $0.

2026 (el ano que viene)

Su copago por un suministro

de un mes (hasta un suministro
para 30 dias en un entorno para
pacientes externos y 31 dias en un
centro de atencion a largo plazo) es
de $0.

Su copago por una receta para
pedido por correo de un mes
(30 dias) es de $0.

Deducible anual: Pagara un
deducible anual de $615 en

sus medicamentos de Nivel 3.
Usted paga el costo total de sus
medicamentos de Nivel 3 hasta
alcanzar el deducible anual.

Su copago por un suministro

de un mes (hasta un suministro
para 30 dias en un entorno para
pacientes externos y 31 dias en un
centro de atencion a largo plazo) es
de 22%.

Su costo por un suministro de

un mes (hasta 30 dias) de cada
producto de insulina cubierto es de
un maximo de $35.

Su copago por una receta para
pedido por correo de un mes
(30 dias) es de 22%.

llamada es gratuita.

Si tiene preguntas, comuniquese con Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al
1-855-676-5772 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., los 7 dias de la semana. La
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Medicamentos en el Nivel 4
(Medicamentos no preferidos)

Costo de un suministro para un
mes de un medicamento en el
Nivel 4 que se obtiene en una
farmacia de la red

Medicamentos en el Nivel 5
(Medicamentos especializados)

Costo de un suministro para un
mes de un medicamento en el
Nivel 5 que se obtiene en una
farmacia de la red

2025 (este ano)

La Lista de medicamentos de
nuestro plan solo tenia 3 niveles
para 2025.

La Lista de medicamentos de
nuestro plan solo tenia 3 niveles
para 2025.

2026 (el ano que viene)

Deducible anual: Pagara un
deducible anual de $615 en

sus medicamentos de Nivel 4.
Usted paga el costo total de sus
medicamentos de Nivel 4 hasta
alcanzar el deducible anual.

Su copago por un suministro

de un mes (hasta un suministro
para 30 dias en un entorno para
pacientes externos y 31 dias en un
centro de atencion a largo plazo) es
de 25%.

Su costo por un suministro de

un mes (hasta 30 dias) de cada
producto de insulina cubierto es de
un maximo de $35.

Su copago por una receta para
pedido por correo de un mes
(30 dias) es de 25%.

Deducible anual: Pagara un
deducible anual de $615 en

sus medicamentos de Nivel 5.
Usted paga el costo total de sus
medicamentos de Nivel 5 hasta
alcanzar el deducible anual.

Su copago por un suministro

de un mes (hasta un suministro
para 30 dias en un entorno para
pacientes externos y 31 dias en un
centro de atencion a largo plazo) es
de 25%.

Su costo por un suministro de

un mes (hasta 30 dias) de cada
producto de insulina cubierto es de
un maximo de $35.

Su copago por una receta para

pedido por correo de un mes
(30 dias) es de 25%.

llamada es gratuita.

Si tiene preguntas, comuniquese con Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al
1-855-676-5772 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., los 7 dias de la semana. La
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La Etapa de cobertura inicial finaliza cuando sus costos totales de bolsillo alcanzan $2,100. En ese momento
comienza la Etapa de cobertura en situaciones catastroficas. El plan cubre todos los costos de sus
medicamentos desde entonces hasta fin de ano. Consulte el Capitulo 6 de su Manual para miembros para
obtener mas informacion sobre cuanto pagara por los medicamentos recetados.

E4. Etapa 2: “Etapa de cobertura en situaciones catastréficas”

Cuando alcance el limite de gastos de su bolsillo de $2,100 para medicamentos, comienza la Etapa de
cobertura en situaciones catastréficas y usted no paga nada por sus medicamentos cubiertos. Permanece en
la Etapa de cobertura en situaciones catastroficas hasta el final del afio calendario.

Para obtener mas informacion sobre sus costos en la Etapa de cobertura en situaciones catastroficas,
consulte el Capitulo 6 de su Manual para miembros.

F. Cambios administrativos
Descripcion

Administracion de servicios
de salud conductual

Monitores de glucosa en
sangre y suministros médicos
para diabéticos

2025 (este afo)

En 2025 todos los servicios de
salud conductual estan disponibles
para los miembros del plan a
través de la red de proveedores
del Plan de salud prepago para
pacientes internados (PIHP) local.
Estos servicios estan disponibles

y coordinados a través de su
Coordinador de Atencion y el PIHP.

En 2025, el fabricante preferido de
monitores de glucosa en sangre y
suministros médicos para diabéticos
es OneTouch/LifeScan. Es posible
que se requiera autorizaciéon previa
para fabricantes que no sean
OneTouch/LifeScan.

2026 (el ano que viene)

Algunos servicios de salud
conductual estan disponibles para
los miembros a través de la red

de proveedores del Plan de salud
prepago para pacientes internados
(PIHP) local, mientras que otros
estan disponibles a través de
nuestro plan. Estos servicios estan
disponibles y coordinados a través
de su Coordinador de Atencion y
el PIHP. Si necesita servicios de
salud conductual, hable con su
coordinador de atencion.

En 2026, el fabricante preferido de
monitores de glucosa en sangre y
suministros médicos para diabéticos
es Accu-Chek/Roche y TRUE/
Trividia. Se requiere autorizacion
previa para fabricantes que no sean
Accu-Chek/Roche o TRUE/Trividia.

llamada es gratuita.

Si tiene preguntas, comuniquese con Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al
1-855-676-5772 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., los 7 dias de la semana. La
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Descripcion

Monitores y sensores de
glucosa continua

Numero de contrato y nimero
del PBP

Plan de pago de recetas de
Medicare

Horario de atencién del
Departamento de Servicios
para Miembros

Direccion del sitio web del
plan

2025 (este aino)

En 2025, los monitores continuos
de glucosa Dexcom y FreeStyle
Libre, asi como sus suministros,
estan disponibles en farmacias
participantes. Su proveedor debe
obtener autorizacion para un
monitor continuo de glucosa. Los
sensores se pueden obtener sin
autorizacion previa del plan.

En 2025, el numero de contrato y
el numero del PBP de su plan son
H8026-001.

El Plan de pago de medicamentos
con receta de Medicare es una
opcion de pago que comenzd

este afo y puede ayudarlo a
administrar los costos de bolsillo

de los medicamentos cubiertos

por nuestro plan al distribuirlos a

lo largo del afo calendario (enero-
diciembre). Es posible que participe
en esta opcion de pago.

En 2025, el horario de atencion del
Departamento de Servicios para
Miembros es las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana.

En 2025, el sitio web de su plan
es AetnaBetterHealth.com!/

Michigan-mmp.

2026 (el ano que viene)

En 2026, los monitores continuos
de glucosa Dexcom y FreeStyle
Libre, asi como sus suministros,
estan disponibles sin autorizacion
previa en farmacias de la red con
antecedentes de uso de insulina
en los ultimos 6 meses. Se puede
aplicar una autorizacion previa
para monitores y sensores, asi
como solicitudes de excepcion si
se exceden los limites de cantidad
gue se alinean con las pautas de
cobertura de Medicare.

En 2026, el numero de contrato y el
numero del PBP de su plan seran
H9314-001.

Si participa en el Plan de pago

de medicamentos con receta de
Medicare y permanece en el mismo
plan de la Parte D, su participacion
se renovara automaticamente para
2026.

Para obtener mas informacion sobre
esta opcién de pago, llamenos al
1-855-676-5772 (los usuarios de
TTY deben llamar al 711) o visite

Medicare.gov.

En 2026, el horario de atencion
del Departamento de Servicios
para Miembros sera de 08:00

a. m. a08:00 p. m, los 7 dias de la
semana.

En 2026, el sitio web de su plan
sera AetnaMedicare.com!/
MICHDSNP.

G. Elegirun plan

G1. Seguir en nuestro plan

Esperamos que siga siendo miembro del plan.

No tiene que hacer nada para permanecer en nuestro plan. A menos que se inscriba en un plan de Medicare
diferente o cambie a Original Medicare, permanecera inscrito automaticamente como miembro de nuestro plan

durante 2026.

llamada es gratuita.

Si tiene preguntas, comuniquese con Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al
1-855-676-5772 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., los 7 dias de la semana. La
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G2. Cambiar de plan

La mayoria de las personas con Medicare pueden finalizar su membresia durante ciertos momentos del afio.
Debido a que tiene el plan Medicaid MICH de Michigan, puede finalizar su membresia en nuestro plan en
cualquier mes del afio.

Ademas, usted podra finalizar su membresia en nuestro plan durante los siguientes periodos:

- El Periodo de inscripcion abierta, que dura desde el 15 de octubre hasta el 7 de diciembre. Si elige
un nuevo plan durante este periodo, su membresia en nuestro plan finaliza el 31 de diciembre y su
membresia en el nuevo plan comienza el 1 de enero.

- El Periodo de inscripcion abierta de Medicare Advantage (MA), que dura desde el 1 de enero hasta
el 31 de marzo. Si elige un nuevo plan durante este periodo, su membresia en el nuevo plan comienza
el primer dia del mes siguiente.

Puede haber otras situaciones en las que sea elegible para realizar un cambio en su inscripcion. Por ejemplo,
cuando:

« Se mudé fuera de nuestra area de servicio,
» Su elegibilidad para Medicaid de Michigan o Ayuda Adicional cambid, o

« Recientemente se mudé o actualmente esta recibiendo atencién en una institucion (como un centro
de atencion de enfermeria especializada o un hospital de atencion a largo plazo). Si recientemente se
mudo de una instituciéon, puede cambiar de plan o cambiarse a Original Medicare durante dos meses
completos después del mes en que se mude.

Sus servicios de Medicare

Usted tiene tres opciones para recibir sus servicios de Medicare que se enumeran a continuacion en cualquier
mes del afo. Tiene una opcion adicional que se detalla a continuacion durante ciertas épocas del afo, incluido
el Periodo de inscripcién abierta y el Periodo de inscripciéon abierta de Medicare Advantage u otras
situaciones descritas en la Seccidon G2. Al elegir una de estas opciones, finalizara automaticamente su
membresia en nuestro plan:

Si tiene preguntas, comuniquese con Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al
1-855-676-5772 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. 22
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1. Puede cambiar a:

Otro plan que le proporciona sus
beneficios y servicios de Medicare

y la mayoria o todos sus beneficios
de Medicaid en un solo plan, también
conocido como plan de necesidades
especiales integrado para personas
con doble elegibilidad (D-SNP) o plan
del Programa de atencién integral
para las personas de edad avanzada
(PACE), si califica.

Esto es lo que debe hacer:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los
usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Para consultas sobre el Programa de atencion integral para las
personas de edad avanzada (PACE), llame al 877-2MI-PACE.

Si necesita ayuda o mas informacion:

« Llame a Ml Options al 1-800-803-7174 o al
1-800-975-7630 de lunes a viernes, de 8:00 a. m
a 7:00 p. m. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-888-263-5897. Este numero requiere un equipo
telefonico especial y es soélo para personas que tienen
dificultades para escuchar o hablar. La llamada y la
ayuda son gratuitas. Para obtener mas informacion o
encontrar una oficina local de Ml Options en su area,

visite michigan.gov/imdhhs/adult-child-serv/adults-
and-seniors/acls/state-health-insurance-assistance-

program

o
Inscribase en un nuevo D-SNP integrado.

Se le cancelara automaticamente su inscripcion a nuestro plan
cuando comience la cobertura de su nuevo plan.

También puede comunicarse directamente con el plan al que
desea inscribirse.

Si tiene preguntas, comuniquese con Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al
1-855-676-5772 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., los 7 dias de la semana. La

llamada es gratuita.
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2. Puede cambiar a:

Original Medicare con un plan de
medicamentos de Medicare separado

Para solicitar Medicaid, complete
una solicitud en linea en

www.michigan.gov/mibridges.

Esto es lo que debe hacer:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los
usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Si necesita ayuda o mas informacién:

« Llame a MI Options al 1-800-803-7174 o al
1-800-975-7630 de lunes a viernes, de 8:00 a. m
a 7:00 p. m. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-888-263-5897. Este numero requiere un equipo
telefénico especial y es solo para personas que tienen
dificultades para escuchar o hablar. La llamada y la
ayuda son gratuitas. Para obtener mas informacion o
encontrar una oficina local de MI Options en su area,

visite michigan.gov/imdhhs/adult-child-serv/adults-
and-seniors/acls/state-health-insurance-assistance-

program
o

Inscribase en un nuevo plan de medicamentos de Medicare.

Se le cancelara automaticamente su inscripcion a nuestro plan
cuando comience su cobertura de Original Medicare.

Si tiene preguntas, comuniquese con Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al
1-855-676-5772 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. 24
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3. Puede cambiar a:

Original Medicare sin un plan de
medicamentos de Medicare por
separado

Para solicitar Medicaid, complete
una solicitud en linea en

www.michigan.gov/mibridges.

NOTA: Si se cambia a Original

Medicare y no se inscribe en un plan de
medicamentos de Medicare por separado,
Medicare puede inscribirlo en un plan

de medicamentos, a menos que le haya
comunicado a Medicare que ha optado
por no participar.

Solo debe cancelar la cobertura de
medicamentos si tiene cobertura de
medicamentos de otra fuente, como

un empleador o un sindicato. Si tiene
preguntas sobre si necesita cobertura

de medicamentos, llame a M| Options al
1-800-803-7174 o al 1-800-975-7630 de
lunes a viernes, de 8:00 a. ma 7:00 p. m.
Los usuarios de TTY deben llamar al
1-888-263-5897. Este numero requiere un
equipo telefénico especial y es solo para
personas que tienen dificultades para
escuchar o hablar.

Esto es lo que debe hacer:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los
usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Si necesita ayuda o mas informacién:

« Llame a Ml Options al 1-800-803-7174 o al
1-800-975-7630 de lunes a viernes, de 8:00 a. m
a 7:00 p. m. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-888-263-5897. Este numero requiere un equipo
telefénico especial y es solo para personas que tienen
dificultades para escuchar o hablar. Para obtener mas
informacién o encontrar una oficina local de M| Options

en su area, visite michigan.gov/mdhhs/adult-child-
serv/adults-and-seniors/acls/state-health-insurance-

assistance-program

Se le cancelara automaticamente su inscripcion a nuestro plan
cuando comience su cobertura de Original Medicare.

1-855-676-5772 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., los 7 dias de la semana. La

o Si tiene preguntas, comuniquese con Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al

llamada es gratuita.
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4. Puede cambiar a: Esto es lo que debe hacer:
Cualquier plan de salud de Medicare Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).
durante ciertas épocas del ano, incluido Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

el Periodo de inscripcién abierta y

el Periodo de inscripcion abierta de
Medicare Advantage u otras situaciones
descritas en la Seccién G2.

Para consultas sobre el Programa de atencion integral
para las personas de edad avanzada (PACE), llame al
877-2MI-PACE.

Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame a MI Options al 1-800-803-7174 o al
1-800-975-7630 de lunes a viernes, de 8:00 a. m
a 7:00 p. m. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-888-263-5897. Este numero requiere un equipo
telefénico especial y es sélo para personas que
tienen dificultades para escuchar o hablar.

(o)

Inscribase en un nuevo plan de Medicare.
Se le cancelara automaticamente su inscripcion a nuestro plan
de Medicare cuando comience la cobertura de su nuevo plan.

Sus servicios de Medicaid de Michigan

Si tiene preguntas sobre cdmo obtener sus servicios de Medicaid de Michigan después de

abandonar nuestro plan, comuniquese con la Linea de ayuda para beneficiarios: 1-800-642-3195

o visite beneficiarysupport@michigan.gov. Para obtener mas informacion, visite
www.michigan.gov/imdhhs/assistance-programs/medicaid/portalhome/beneficiaries/support. Pregunte
coémo el hecho de unirse a otro plan o regresar a Original Medicare afecta la forma en que obtiene su
cobertura de Medicaid de Michigan.

H. Obtener ayuda
H1. Nuestro plan

Estamos aqui para ayudarle si tiene alguna pregunta. Llame al Departamento de Servicios para Miembros a
los numeros que aparecen en la parte inferior de la pagina durante los dias y horarios de atencién indicados.
Estas llamadas son gratuitas.

Lea su Manual para miembros

Su Manual para miembros es una descripcién legal y detallada de los beneficios de nuestro plan. Contiene
detalles sobre los beneficios y costos para 2026. Explica sus derechos y las normas a seguir para obtener los
servicios y medicamentos que cubrimos.

El Manual para miembros de 2026 estara disponible antes del 15 de octubre. Una copia actualizada del
Manual para miembros esta disponible en nuestro sitio web en AetnaMedicare.com/MICHDSNP. También
puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros a los nimeros que aparecen al final de la pagina
para solicitarnos que le enviemos por correo un Manual para miembros de 2026.

Si tiene preguntas, comuniquese con Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al
1-855-676-5772 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. 26
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Nuestro sitio web

Puede visitar nuestro sitio web en AetnaMedicare.com/MICHDSNP. Como recordatorio, nuestro sitio web
tiene la informacion mas actualizada sobre nuestra red de proveedores y farmacias (Directorio de proveedores
y farmacias) y nuestra Lista de medicamentos (Lista de medicamentos cubiertos).

H2. Opciones de Mi

También puede llamar al programa de seguro de salud estatal (SHIP). En Michigan, el programa SHIP se
llama MI Options. MI Options puede ayudarle a comprender sus opciones de planes y responder preguntas
sobre cémo cambiar de plan. Ml Options no esta conectado con nosotros ni con ninguna compania de seguros
o plan de salud. Ml Options cuenta con consejeros capacitados en cada condado y los servicios son gratuitos.
El nimero de teléfono de MI Options es 1-800-803-7174 o 1-800-975-7630, TTY: 1-888-263-5897. Este
numero requiere un equipo telefénico especial y es sélo para personas que tienen dificultades para escuchar o
hablar. Para obtener mas informacion o encontrar una oficina local de M| Options en su area, visite michigan.

govimdhhs/adult-child-serv/adults-and-seniors/acls/state-health-insurance-assistance-program
H3. Defensor del pueblo de la Comunidad, el Hogar y la Salud de MI (M| CHHO)

El Defensor del pueblo de la Comunidad, del Hogar y de la Salud de MI (Ml CHHO) actua como defensor y
solucionador de problemas para las personas inscritas en el programa MICH de Michigan. Ml CHHO no esta
conectado con ninguna compafia de seguros o plan de salud y todos sus servicios son gratuitos y mantiene
toda la informacién confidencial. Llame a Ml CHHO si tiene problemas o demoras con su plan MICH que le
brinda atencion médica, servicios, equipos, otros beneficios o con la calidad de la atencién. Ml CHHO también
puede ayudarle a aprender sobre MICH y las opciones de atencidn en la comunidad, incluidos sus derechos.
Puede llamar al Defensor del pueblo de la Comunidad, el Hogar y la Salud de MI (Ml CHHO) si su plan MICH
le ha negado atencion médica, servicios, equipos u otros beneficios, incluida ayuda con las apelaciones.

Contactenos a nuestra linea directa gratuita en: 1-888-746-6456.
H4. Medicare
Para obtener informacion directamente de Medicare:

+ Llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

« Chatee en vivo en www.Medicare.gov/talk-to-someone
« Escriba a Medicare a PO Box 1270, Lawrence, KS 66044.

Sitio web de Medicare

Puede visitar el sitio web de Medicare (Medicare.gov). Si decide cancelar su inscripcion en nuestro plan e
inscribirse en otro plan de Medicare, el sitio web de Medicare tiene informacién sobre costos, cobertura y
calificaciones de calidad para ayudarlo a comparar planes.

Puede encontrar informacion sobre los planes de Medicare disponibles en su area utilizando el Buscador
de planes de Medicare en el sitio web de Medicare. [Para obtener informacion sobre los planes, visite
Medicare.gov y haga clic en “Find plans” (“Buscar planes”)].

Medicare y usted 2026

Puede leer el manual Medicare y usted 2026. Cada afo, en otofio, este manual se envia por correo a las
personas con 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. Este manual también esta disponible en
espaniol, chino y viethamita.

1-855-676-5772 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita.
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Si no tiene una copia de este manual, puede obtenerla en el sitio web de Medicare
(medicare.gov/imedicare-and-you) o llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048.

H5. Medicaid de Michigan

Medicaid de Michigan es un programa de atencién médica que brinda servicios de atencion médica integrales
a adultos y nifios de bajos ingresos. Los servicios cubiertos por Medicaid se ofrecen a través de lo que se
denomina pago por servicio o a través de los Planes de Salud de Medicaid:

- Pago por servicio es el término que se utiliza para los servicios pagos de Medicaid que no se brindan a
través de un plan de salud. Esto significa que Medicaid paga por el servicio. Las personas que pagan
por servicio utilizaran la tarjeta Mlhealth para recibir servicios.

« Puede encontrar informacion adicional sobre Mlhealth accediendo al siguiente sitio web https://www.
michigan.gov/imdhhs/assistance-programs/healthcare/adults/quicklinks/the-mihealth-card.

- La mayoria de las personas deben unirse a un plan de salud. El plan de salud paga la mayoria de los
servicios. Para las personas que necesitan unirse a un plan de salud, Michigan Enrolls enviara una carta
con mas informacion. Después de inscribirse en un plan de salud, se necesitan tanto la tarjeta Mihealth
como la tarjeta del plan de salud para acceder a los servicios. Para obtener informacién adicional sobre
como unirse a un plan de salud, visite el siguiente sitio web https://www.michigan.gov/mdhhs/-/

media/Project/Websites/mdhhs/Folder2/Folder14/Folder1/Folder114/MHP_Service_Area_Listing.
pdf?rev=fe2f344f7c46481fb39eb034a8601cd5&hash=D59C718240AE79F1F708D4103AD823AS8.

Costos

Los inscritos no tienen que pagar el costo total de los servicios cubiertos; sin embargo, es posible
que se requiera una pequefa cantidad llamada copago. Las personas de 21 afios o mas pueden
tener un copago por los servicios que se enumeran en los Requisitos de copago para beneficiarios.
Para ver una lista de los montos de copago en esta tabla, visite https://www.michigan.gov/

mdhhs/-/media/Project/Websites/mdhhs/Folder1/Folder60/WebCo-PayTable_11-02-06.
pdf?rev=39dfeae1839e4434b66f503f84d63e45&hash=18CE85BF53B120E81739BD1F781CE2BS8.

H6. El plan de pago de recetas de Medicare

El Plan de pago de recetas de Medicare es una opcién de pago que puede ayudarle a administrar sus gastos
de bolsillo por los medicamentos cubiertos por nuestro plan distribuyéndolos a lo largo del afio calendario
(enero a diciembre) como pagos mensuales. Este programa no le ahorra dinero ni reduce sus costos en
medicamentos.

La “Ayuda Adicional” de Medicare y la ayuda desde el programa de asistencia farmacéutica en su estado
(SPAP) y el Programa de asistencia de medicamentos para el SIDA (ADAP), para aquellos que califican, es
mas ventajosa que participar solo en el Plan de pago de recetas de Medicare. Todos los inscritos son elegibles
para participar en este programa, independientemente del nivel de ingresos. Para obtener mas informacion
sobre este programa, comuniquese con nosotros al numero de teléfono que aparece al final de esta pagina o

visite Medicare.gov.

Si tiene preguntas, comuniquese con Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al
1-855-676-5772 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. 28

Para obtener mas informacion, visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP.
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Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP): Aviso de no discriminacién

Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no
discrimina por motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo (de acuerdo con la Seccion
92.101(a)(2) del Titulo 45 del CFR). No excluimos a las personas ni las tratamos de manera menos favorable
debido a su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Ofrecemos a las personas con discapacidad modificaciones razonables y ayudas y servicios auxiliares
gratuitos y apropiados para comunicarse eficazmente con nosotros, tales como:
* Ayudas y servicios gratuitos a personas con discapacidad para que puedan comunicarse eficazmente
con nosotros, como:

o Intérpretes de lengua de sefas calificados
o Informacion escrita en otros formatos (braille, letra grande, audio, formatos electrénicos
accesibles, otros formatos)

e Servicios de idiomas gratuitos para personas cuyo idioma principal no es el inglés, como:

o Intérpretes calificados
o Informacion escrita en otros idiomas
o Documentos traducidos electrénicamente y escritos

* Modificaciones razonables para personas con discapacidad

Si necesita estos servicios, comuniquese con Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) al 1-855-676-5772. Para
servicios TTY/TDD, llame al 711.

Si considera que Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP) no ha brindado estos servicios o ha discriminado de
otra manera por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja
ante:

Civil Rights Coordinator
Attn: 1557 Coordinator
CVS Pharmacy, Inc.

1 CVS Drive, MC 2332,
Woonsocket, RI 02895

1-833-220-0349 (TTY: 711)
Correo electronico: Coordinator1557@cvshealth.com

Puede presentar una queja en persona o por correo, teléfono o correo electronico. Si necesita ayuda para
presentar una queja, el Coordinador de Derechos Civiles esta disponible para ayudarle.

También puede presentar un reclamo sobre derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Sociales de los Estados Unidos por via electronica a través del portal de
reclamos de la Oficina de Derechos Civiles, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien
puede hacerlo por correo o por teléfono:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW.

Room 509F, HHH Building

Washington, DC 20201

800-368-1019, (TDD: 800-537-7697).

Los formularios de reclamos estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
Este aviso esta disponible en el sitio web de Aetna Inc.: https://www.aetna.com/medicare

H9314_NDN_2025
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De qué manera protegemos su privacidad

Qué es y qué no es informacién personal

Por “informacion personal” nos referimos a informacion que puede utilizarse para identificarlo. Puede incluir
informacion financiera y de salud. No incluye lo que el publico puede ver facilmente. Por ejemplo, cualquiera
puede ver lo que cubre su plan.

Como obtenemos la informacion sobre usted
Obtenemos informacion sobre usted de muchas fuentes, incluido usted mismo. También obtenemos
informacion de su empleador, otras aseguradoras o proveedores de atencion médica, como meédicos.

Cuando la informacién es incorrecta

¢Cree que hay algo incorrecto o que falta en su informacion personal? Puede pedirnos que la modifiquemos.
La ley dice que debemos hacer esto de manera oportuna. Si no estamos de acuerdo con su cambio, puede
presentar una apelacién. La informacion sobre cdémo presentar una apelacion esta en nuestro sitio web para
miembros. O puede llamar al numero gratuito que figura en su tarjeta de identificacion.

Coémo usamos esta informacion

Cuando la ley nos lo permite, utilizamos su informacion personal tanto dentro como fuera de nuestra empresa.
La ley dice que no necesitamos obtener su aprobacion cuando la necesitamos. Podemos usarla para brindarle
atencion médica o para administrar nuestros planes. También podemos utilizar su informacién cuando
pagamos reclamaciones o trabajamos con otras aseguradoras para pagar reclamaciones. Podemos utilizarla
para tomar decisiones del plan, realizar auditorias o estudiar la calidad de nuestro trabajo. Esto significa que
podemos compartir su informacion con médicos, dentistas, farmacias, hospitales u otros cuidadores. También
podemos compartirlo con otras aseguradoras, proveedores, oficinas gubernamentales o administradores
externos. Sin embargo, por ley, todos estos terceros deben mantener la privacidad de su informacion.

Cuando necesitamos su permiso

En ocasiones, necesitamos su permiso para divulgar informacion personal. Esto se explica en nuestro Aviso
sobre practicas de privacidad, que entré en vigor el 10 de octubre de 2020. En este aviso se aclara como
usamos o divulgamos su informacion de salud protegida (PHI):

« Para fines de compensacion laboral

- Segun lo exige la ley

« Sobre las personas que han fallecido

- Para la donacion de 6rganos

- Para cumplir con nuestras obligaciones de acceso individual y cumplimiento y aplicacion de HIPAA

Para obtener una copia de este aviso, simplemente visite nuestro sitio web para miembros o llame al nUmero
gratuito que figura en su tarjeta de identificacion.



Aetna Medicare HIDE (HMO D-SNP)

Puedes ver en linea la ©
informacion sobre los beneficios "%
de su plan 2026

Este aviso es para ayudarlo a encontrar informacién importante del plan. Toda la informacién estara
disponible en linea antes del 15 de octubre de 2025.

Doéonde ver informacion

SEmeLliE lallnformamon SO AetnaMedicare.com/MICHDSNP
su plan en linea en:

También puede ver este sitio

~ . . Aetnhamedicare.com/MichDSNP-ES
web en espanol. Visite

Qué buscar

Puede obtener mas informacion sobre los beneficios, programas y servicios de su plan, sus derechos y
responsabilidades como miembro, y cdémo presentar un reclamo o apelacion en linea. Para solicitar una
copia impresa de un documento, llame al nimero de teléfono que aparece a continuacion. También puede
obtener asistencia linglistica llamando al 1-855-676-5772 (TTY: 711).

Manual para miembros Una descripcién completa de la cobertura de su plan.

AetnaMedicare.com/MICHDSNP
1-855-676-5772 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., los 7 dias de la

semana
Lista de medicamentos Una lista de los medicamentos que cubre su plan. Incluye el nivel
cubiertos (formulario) del medicamento, ademas de los requisitos especiales, como la

autorizacion previa, los limites de cantidad o el tratamiento escalonado.

AetnaMedicare.com/MICHDSNP
1-855-676-5772 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., los 7 dias de la
semana

Directorio de proveedores. Puede encontrar un médico cerca de usted con nuestro directorio de
busqueda en linea.

AetnaMedicare.com/MICHDSNP
1-855-676-5772 (TTY: 711), de 8 a. m. a8 p. m., los 7 dias de la semana

Directorio de farmacias Puede encontrar una farmacia cerca de usted con nuestro directorio de
busqueda en linea.

AetnaMedicare.com/MICHDSNP
1-855-676-5772 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., los 7 dias de la
semana
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Los proveedores de atencién médica participantes son contratistas independientes y no son agentes

ni empleados de Aetna. No se puede garantizar la disponibilidad de ningun proveedor en particular. La
composicion de la red de proveedores esta sujeta a cambios. El formulario o la red de farmacias pueden
cambiar en cualquier momento. Usted recibira un aviso cuando sea necesario.

Debido a la legislacion en Arkansas, a partir del 1 de enero de 2026 es posible que no pueda utilizar los
siguientes servicios dentro del estado de Arkansas, a menos que un tribunal tome medidas: Farmacias
minoristas de CVS, servicio de farmacia por correo de CVS Caremark, CVS Specialty y farmacias a largo
plazo de OMNI Care.
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Departamento de Servicios para Miembros de Aetna Medicare
HIDE (HMO D-SNP)

Método Departamento de Servicios para Miembros: Informacioén de contacto

1-855-676-5772

Las llamadas a este numero son gratuitas.

El horario de atencién es de 08:00 a. m a 08:00 p. m., los 7 dias de la
LLAMADA semana.

El Departamento de Servicios para Miembros también cuenta con servicios

gratuitos de interpretacién de idiomas disponibles para personas que no

hablan inglés.

k|
Las llamadas a este numero son gratuitas.

TTY El horario de atencién es de 08:00 a. m a 08:00 p. m., los 7 dias de la
semana.
Aetna Medicare HIDE
Aetna Duals COE Member Correspondence
CORREO

PO Box 982980
El Paso, TX 79998

Visite AetnaMedicare.com/MICHDSNP o
SITIO WEB escanee este codigo con su teléfono inteligente
para visitar nuestro sitio web.

20250909
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