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AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA 2025 de Aetna Better Health Premier Plan

Aetna Better Health Premier Plan (plan de Medicare y Medicaid) ofrecido por
Aetna Better Health of Michigan, Inc.

Aviso anual de cambios para 2025

Introduccion

Actualmente esta inscrito como miembro de Aetna Better Health Premier Plan. El préximo afio, se
aplicaran cambios en los beneficios y la cobertura del plan. Este Aviso anual de cambios le informa
sobre los cambios y donde puede encontrar mas informacion sobre ellos. Para obtener mas
informacién sobre los costos, los beneficios o las normas, consulte el Manual para miembros, que se
encuentra en nuestro sitio web AetnaBetterHealth.com/Michigan-mmp. Los términos clave y sus
definiciones aparecen en orden alfabético en el ultimo capitulo del Manual para miembros.
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A. Descargos de responsabilidad

% Aetna Better Health Premier Plan es un plan de salud que tiene contratos con Medicare y
Medicaid de Michigan para brindarles los beneficios de ambos programas a sus inscritos.

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

% Consulte el Manual para miembros para obtener una descripciéon completa de los beneficios,
las exclusiones, las limitaciones y las condiciones de cobertura del plan. Las caracteristicas y la
disponibilidad de los planes pueden variar segun el area de servicio.

% Para obtener este documento de forma gratuita en otros formatos, como
tamano de letra grande, braille o audio, llame al 1-855-676-5772 (TTY: 711),
durante las 24 horas, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

% Tenemos servicios gratuitos de interpretacidon para responder a cualquier
pregunta que pueda tener acerca de nuestro plan de salud o de
medicamentos. Para obtener un intérprete, llamenos al 1-855-676-5772
(TTY: 711). Alguien que habla inglés/idioma puede ayudarlo. Este es un
servicio gratuito.

B. Revision de su cobertura de Medicare y Medicaid de Michigan para el
préximo afo
Es importante que revise ahora su cobertura para asegurarse de que satisfaga sus necesidades el

préximo afo. Si no cumple con sus necesidades, puede abandonar el plan. Consulte la Seccion E2
para obtener mas informacion.

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

e Podra elegir cdmo obtener sus beneficios de Medicare (consulte la seccion E2).

e Siusted no desea inscribirse en un plan de Medicare y Medicaid diferente cuando abandone
Aetna Better Health Premier Plan, volvera a recibir los servicios de Medicare y Medicaid de
Michigan por separado.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health Premier Plan al 1-855-676-5772 (TTY: 711),
. durante las 24 horas, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Michigan-mmp.


tel:18556765772
tel:711
tel:18556765772
tel:711

B1. Recursos adicionales

e We have free interpreter services to answer any questions that you may have about
our health or drug plan. To get an interpreter just call us at 1-855-676-5772 (TTY: 711),
24 hours a day, 7 days a week. Someone that speaks Spanish and Arabic can help you.
This is a free service.

Tenemos servicios gratuitos de interpretacion para responder a cualquier pregunta
que pueda tener acerca de nuestro plan de salud o de medicamentos. Para obtener un
intérprete, lldmenos al 1-855-676-5772 (TTY: 711), durante las 24 horas, los 7 dias de la
semana. Alguien que hable esparol puede ayudarlo. Este es un servicio gratuito.
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. También puede obtener este documento en forma
gratuita en otros formatos, como en tamaiho
de letra grande, en braille o en audio. Llame al
1-855-676-5772 (TTY: 711), durante las 24 horas, los

7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

o Sidesea realizar o modificar una solicitud permanente para recibir los
materiales en un idioma que no sea inglés o en otro formato, puede llamar
al Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-676-5772 (TTY: 711),
durante las 24 horas, los 7 dias de la semana.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health Premier Plan al 1-855-676-5772 (TTY: 711),
. durante las 24 horas, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Michigan-mmp.
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B2. Informacion acerca de Aetna Better Health Premier Plan

e Aetna Better Health Premier Plan es un plan de salud que tiene contratos con Medicare

y Medicaid de Michigan para brindarles los beneficios de ambos programas a sus inscritos.

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

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

Aetna Better Health Premier Plan es ofrecido por Aetna Better Health of Michigan, Inc.
Cuando este Aviso anual de cambios dice “nosotros”, “nos” o “nuestro(a)”, significa
Aetna Better Health of Michigan, Inc. Cuando dice “plan” o “nuestro plan”, significa Aetna
Better Health Premier Plan.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health Premier Plan al 1-855-676-5772 (TTY: 711),
durante las 24 horas, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Michigan-mmp.
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B3. Cosas importantes que debe hacer:
e Controlar si hay algin cambio en sus beneficios que pueda afectarle.

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

o Esimportante que revise los cambios en los beneficios para asegurarse de que el plan
funcionara para usted el préximo afio.

o Consulte las secciones C y D para obtener informacién sobre los cambios en los
beneficios de nuestro plan.

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

o ¢Estaran cubiertos sus medicamentos? ;Se encuentran en un nivel diferente? ¢ Puede
seguir usando las mismas farmacias?

o Esimportante que revise los cambios para asegurarse de que nuestra cobertura para
medicamentos funcionara para usted el préximo ano.

o Consulte la seccién D para obtener informacién acerca de los cambios en la cobertura
para medicamentos.

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

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

o Consulte la seccién C para obtener informacién acerca de nuestro Directorio de
proveedores y farmacias.

¢ Piense en sus costos totales en el plan.
o ¢Cbémo se comparan los costos totales con otras opciones de cobertura?

¢ Piense si se encuentra satisfecho con nuestro plan.

Esta seccion continua en la siguiente pagina.

? Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health Premier Plan al 1-855-676-5772 (TTY: 711),
. durante las 24 horas, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Michigan-mmp.
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Si decide seguir con Aetna Better Si decide cambiar de plan:

Health Premier Plan:

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

mes. Consulte la seccidon E2 para obtener mas
informacién sobre sus opciones.

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

Revise el Directorio de proveedores y farmacias de 2025 para saber si sus proveedores o su
farmacia se encuentran en nuestra red. El Directorio de proveedores y farmacias actualizado se
encuentra en nuestro sitio web en AetnaBetterHealth.com/Michigan-mmp. También puede llamar
al Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-676-5772 (TTY: 711), durante las 24 horas, los
7 dias de la semana, para solicitarnos informacién actualizada sobre los proveedores o para que le
enviemos por correo un Directorio de proveedores y farmacias.

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

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

Estamos cambiando nuestra cobertura del préximo afio para ciertos servicios de atencién médica.
En la siguiente tabla se describen los cambios.

Esta seccion continua en la siguiente pagina.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health Premier Plan al 1-855-676-5772 (TTY: 711),
. durante las 24 horas, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Michigan-mmp.
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2024 (este aiio)

2025 (proximo aiio)

Beneficios complementarios
especiales para personas con
enfermedades crénicas

Los beneficios mencionados
forman parte del programa
complementario especial

Beneficios complementarios
especiales para personas

con enfermedades croénicas:
la tarjeta Flex con $50 cada
mes para servicios publicos, el
alquiler y alimentos saludables
esta cubierta.

Beneficios complementarios
especiales para personas
con enfermedades croénicas:
La tarjeta Flex con $50 cada
mes para pagar los servicios
publicos y comprar alimentos
saludables esta cubierta.

para personas con
enfermedades crénicas. No
todos los miembros retinen los
requisitos.

D2. Cambios en la cobertura para medicamentos con receta

Cambios en nuestra Lista de medicamentos

La Lista de medicamentos cubiertos actualizada se encuentra en nuestro sitio web en
AetnaBetterHealth.com/Michigan-mmp. También puede llamar al Departamento de Servicios
para Miembros al 1-855-676-5772 (TTY: 711), durante las 24 horas, los 7 dias de la semana, para
solicitarnos informacion actualizada sobre los medicamentos o para que le enviemos por correo una
Lista de medicamentos cubiertos.

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

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

La mayoria de los cambios en la Lista de medicamentos son nuevos para el principio de cada afo. Sin
embargo, podriamos realizar otros cambios, segun lo permita Medicare o el estado, que le afectaran
durante el afio del plan. Actualizamos nuestra Lista de medicamentos en linea al menos una vez

al mes para proporcionar la lista mas actualizada de medicamentos. Si realizamos un cambio que
afecta un medicamento que esta tomando, le enviaremos un aviso sobre el cambio.

Las categorias de nuestro programa escalonado de la Parte B y los medicamentos especificos
pueden cambiar anualmente. Visite el siguiente enlace para consultar nuestra Lista de
medicamentos de la Parte B de Medicare que pueden estar sujetos a tratamiento escalonado:
aetnabetterhealth.com/michigan/formulary. Consulte el Manual para miembros para obtener mas
informacién.
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Si un cambio en la cobertura para medicamentos lo afecta, puede hacer lo siguiente:

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

(¢]

Puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-676-5772 (TTY: 711),
durante las 24 horas, los 7 dias de la semana, o comunicarse con su coordinador de
atencion para pedir una Lista de medicamentos cubiertos que traten la misma afeccién.

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

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

(¢]

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

Para saber qué debe hacer para solicitar una excepcioén, consulte el Capitulo 9 del
Manual para miembros de 2025 o llame al Departamento de Servicios para Miembros al
1-855-676-5772 (TTY: 711), durante las 24 horas, los 7 dias de la semana.

e Sinecesita ayuda para solicitar una excepcién, puede ponerse en contacto con el
Departamento de Servicios para Miembros o con su coordinador de atencién. Consulte el
Capitulo 2 y el Capitulo 3 del Manual para miembros para obtener mas informacion sobre como
ponerse en contacto con su coordinador de atencién.

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

(e}

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

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

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

Esta seccion continua en la siguiente pagina.
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o Sisu medicamento con receta esta indicado para menos dias, le permitiremos obtener
varios surtidos hasta llegar a un suministro maximo para 30 dias del medicamento en un
entorno para pacientes externos y para 31 dias en un centro de atencion a largo plazo. Debe
obtener el medicamento con receta en una farmacia de la red.

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

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

o Puede revisar el formulario completo para 2025 en nuestro sitio web en
AetnaBetterHealth.com/Michigan-mmp para saber si los cambios afectan su
medicamento. Llame al Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-676-5772
(TTY: 711), durante las 24 horas, los 7 dias de la semana, para solicitar una excepcioén al
formulario para 2025.

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

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

en una farmacia de la red. Si esta tomando el producto biolégico original en el momento en que
realizamos el cambio, obtendra informacién sobre el cambio especifico que hicimos, pero es posible
que la reciba después de que lo hayamos hecho.

Algunos de estos tipos de medicamentos pueden ser nuevos para usted. Para ver definiciones de
los tipos de medicamentos, consulte el Capitulo 12 del Manual para miembros. La Administracién de
Alimentos y Medicamentos (FDA) también proporciona informacion sobre los medicamentos para
los consumidores. Consulte el sitio web de la FDA: www.fda.gov/drugs/biosimilars/multimedia-
education-materials-biosimilars#For%20Patients. También puede ponerse en contacto con el
Departamento de Servicios para Miembros llamando al numero que figura al final de la pagina,

o bien, puede solicitar mas informacién a su proveedor de atencién médica, a la persona autorizada
a dar recetas o al farmacéutico.

Esta seccion continua en la siguiente pagina.

durante las 24 horas, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Michigan-mmp.

. Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health Premier Plan al 1-855-676-5772 (TTY: 711),
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Cambios en los costos de los medicamentos con receta

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

Hemos pasado algunos de los medicamentos de la Lista de medicamentos a un nivel de
medicamento mas alto o mas bajo. Para saber si sus medicamentos han pasado a un nivel
diferente, busquelos en la Lista de medicamentos.

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

de medicamentos.

2024 (este aio)

2025 (proximo afiio)

Medicamentos en el Nivel 1

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

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

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

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

Medicamentos en el Nivel 2

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

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

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

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

Esta seccion continua en la siguiente pagina.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health Premier Plan al 1-855-676-5772 (TTY: 711),
durante las 24 horas, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas

informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Michigan-mmp.
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2024 (este aiio) 2025 (proximo aino)

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

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

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

Mensaje importante respecto de lo que paga por las vacunas: Nuestro plan cubre la mayoria de
las vacunas de la Parte D sin ningun costo para usted. Llame al Departamento de Servicios para
Miembros para obtener mas informacién.

E. Como elegir un plan
E1. Como permanecer en nuestro plan
Esperamos que siga siendo miembro de nuestro plan el préoximo afo.

No tiene que hacer nada para permanecer en su plan de salud. Si no se registra para un plan
de Medicare y Medicaid diferente, no se cambia a un plan Medicare Advantage ni se cambia a
Original Medicare, seguira inscrito como miembro de nuestro plan para el afio 2025 de manera
automatica.

E2. Como cambiar de plan

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

Esta seccion continua en la siguiente pagina.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health Premier Plan al 1-855-676-5772 (TTY: 711),
. durante las 24 horas, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Michigan-mmp.
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Estas son las cuatro formas en las que las personas normalmente cancelan su membresia en
nuestro plan:

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

Un plan de Medicare y Medicaid diferente Llame a Michigan ENROLLS sin cargo

al 1-800-975-7630. Las personas con
discapacidades auditivas y del habla pueden
llamar al numero de TTY 1-888-263-5897. El
horario de atencién es de lunes a viernes de
08:00a.m.a07:00 p. m.

Su cobertura en nuestro plan finalizara el
ultimo dia del mes después de que nos
informe que desea abandonar el plan.

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

Un plan de salud de Medicare (como un Puede llamar a Medicare al 1-800-MEDICARE
plan Medicare Advantage o el Programa (1-800-633-4227), durante las 24 horas, los
de atencion integral para las personas de 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY
edad avanzada [PACE]) deben llamar al 1-877-486-2048.

Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame al Programa estatal de
asistencia en seguros de salud (SHIP)
al 1-800-803-7174. Las personas con
discapacidades auditivas y del habla
pueden llamar al 711. La llamada es
gratuita. El horario de atencién es
de lunes a viernes de 08:00 a. m. a
05:00 p. m. En Michigan, al SHIP se lo
denomina Programa de asistencia de
Medicare de Michigan (MMAP).

Su inscripcion en Aetna Better Health Premier
Plan se cancelara automaticamente cuando
comience su cobertura en el nuevo plan.

Esta seccion continua en la siguiente pagina.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health Premier Plan al 1-855-676-5772 (TTY: 711),
. durante las 24 horas, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas

informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Michigan-mmp.
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3. Puede cambiarse a: Esto es lo que debe hacer:

Original Medicare con un plan de Puede llamar a Medicare al

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

Los usuarios de TTY deben llamar al
1-877-486-2048.

Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame al Programa estatal de
asistencia en seguros de salud (SHIP)
al 1-800-803-7174. Las personas con
discapacidades auditivas y del habla
pueden llamar al 711. La llamada es
gratuita. El horario de atencién es
de lunes a viernes de 08:00 a. m. a
05:00 p. m. En Michigan, al SHIP se lo
denomina Programa de asistencia de
Medicare de Michigan (MMAP).

Su inscripcion en Aetna Better Health Premier
Plan se cancelara automaticamente cuando
comience la cobertura en Original Medicare.

Esta seccion continua en la siguiente pagina.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health Premier Plan al 1-855-676-5772 (TTY: 711),
. durante las 24 horas, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Michigan-mmp.
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4. Puede cambiarse a:

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

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

Solo debe cancelar su cobertura para
medicamentos con receta si recibe
cobertura para medicamentos de otra
fuente, como un empleador o sindicato.
Si tiene alguna pregunta sobre si necesita
cobertura para medicamentos, llame al
MMAP al 1-800-803-7174.

Esto es lo que debe hacer:

Puede llamar a Medicare al
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), durante
las 24 horas, los 7 dias de la semana.

Los usuarios de TTY deben llamar al
1-877-486-2048.

Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame al Programa estatal de
asistencia en seguros de salud (SHIP)
al 1-800-803-7174. Las personas con
discapacidades auditivas y del habla
pueden llamar al 711. La llamada es
gratuita. El horario de atencién es
de lunes a viernes de 08:00 a. m. a
05:00 p. m. En Michigan, al SHIP se lo
denomina Programa de asistencia de
Medicare de Michigan (MMAP).

Su inscripcion en Aetna Better Health Premier
Plan se cancelara automaticamente cuando
comience la cobertura en Original Medicare.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health Premier Plan al 1-855-676-5772 (TTY: 711),
. durante las 24 horas, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Michigan-mmp.
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F. CoOmo obtener ayuda
F1. Como obtener ayuda de Aetna Better Health Premier Plan

¢ Tiene preguntas? Estamos aqui para ayudarle. Comuniquese con su coordinador de atencion
o llame al Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-676-5772 (TTY: 711). Estamos
disponibles para recibir lamadas telefénicas durante las 24 horas, los 7 dias de la semana. Las
llamadas a estos numeros son gratuitas.

Su Manual para miembros de 2025

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

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

actualizada del Manual para miembros de 2025 esta disponible en nuestro sitio web en
AetnaBetterHealth.com/Michigan-mmp. También puede llamar al Departamento de Servicios para
Miembros al 1-855-676-5772 (TTY: 711), durante las 24 horas, los 7 dias de la semana, para pedirnos
que le enviemos por correo un Manual para miembros de 2025.

Nuestro sitio web

También puede visitar nuestro sitio web en AetnaBetterHealth.com/Michigan-mmp. A modo

de recordatorio, en nuestro sitio web puede encontrar la informacién mas actualizada acerca de
nuestra red de proveedores y farmacias (Directorio de proveedores y farmacias) y nuestra Lista de
medicamentos (Lista de medicamentos cubiertos).

F2. Como obtener ayuda de Michigan ENROLLS

Si tiene preguntas sobre su inscripcion, llame a Michigan ENROLLS sin cargo al 1-800-975-7630.
Las personas con discapacidades auditivas y del habla pueden llamar al nUmero de TTY
1-888-263-5897. El horario de atencién es de lunes a viernes de 08:00 a. m. a 07:00 p. m.

F3. Como obtener ayuda del Programa del defensor del pueblo de Ml Health Link

El Programa del defensor del pueblo de MI Health Link puede ayudarle si tiene un problema con
Aetna Better Health Premier Plan. Los servicios del defensor del pueblo son gratuitos.

e ElPrograma del defensor del pueblo de MI Health Link trabaja como defensor en su nombre.
Pueden responder preguntas si tiene un problema o un reclamo y ayudarlo a comprender qué
debe hacer.

Esta seccion continua en la siguiente pagina.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health Premier Plan al 1-855-676-5772 (TTY: 711),
. durante las 24 horas, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Michigan-mmp.
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e ElPrograma del defensor del pueblo de MI Health Link se asegura de que tenga informacion
relacionada con sus derechos y protecciones, y sobre cdmo puede resolver sus inquietudes.

e ElPrograma del defensor del pueblo de Ml Health Link no esta relacionado con nosotros ni con
ninguna compafia de seguros o plan de salud. Llame al 1-888-746-MHLO (1-888-746-6456). El
horario de atencién es de lunes a viernes de 08:00 a. m. a 05:00 p. m., hora estandar del este.

F4. Como obtener ayuda del Programa estatal de asistencia en seguros de salud
(SHIP)

También puede llamar al Programa estatal de asistencia en seguros de salud (SHIP). El SHIP cuenta
con asesores capacitados en todos los estados, y los servicios son gratuitos. En Michigan, al SHIP
se lo denomina Programa de asistencia de Medicare de Michigan (MMAP). Los asesores del MMAP
pueden ayudarlo a comprender las opciones del plan de Medicare y Medicaid, y a responder
preguntas sobre como cambiar de plan. El MMAP no esta relacionado con nosotros ni con ninguna
compaiia de seguros o plan de salud.

Llame al MMAP al 1-800-803-7174. Las personas con discapacidades auditivas y del habla pueden
llamar al 711. La llamada es gratuita. El horario de atencidn es de lunes a viernes de 08:00 a. m. a
05:00 p. m.

F5. Como obtener ayuda de Medicare

Para obtener informacién directamente de Medicare, puede llamar al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), durante las 24 horas, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar
al 1-877-486-2048.

Sitio web de Medicare

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

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

Medicare & You 2025 (Medicare y usted 2025)

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

Esta seccion continua en la siguiente pagina.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health Premier Plan al 1-855-676-5772 (TTY: 711),
. durante las 24 horas, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Michigan-mmp.
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Si no tiene una copia de este manual, puede obtenerla en el sitio web de Medicare
(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) o llamando al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), durante las 24 horas, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-877-486-2048.

F6. Como obtener ayuda de Medicaid de Michigan

Llame a la Linea de ayuda de beneficiarios al 1-800-642-3195. Las personas con discapacidades
auditivas y del habla pueden llamar al niUmero de TTY 1-866-501-5656. El horario de atencién es de
lunes a viernes de 08:00 a. m. a 07:00 p. m.

F7. Como obtener ayuda de la Organizacion para la mejora de la calidad

Llame a Livanta, la Organizacién para la mejora de la calidad (Ql0O) designada para el estado de
Michigan. La QIO trabaja para mejorar la calidad de atencion para las personas con Medicare. Llame
a Livanta al 1-888-524-9900 (TTY: 1-888-985-8775). La llamada es gratuita.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health Premier Plan al 1-855-676-5772 (TTY: 711),
. durante las 24 horas, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas

informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Michigan-mmp.
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durante las 24 horas, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Michigan-mmp.

. Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health Premier Plan al 1-855-676-5772 (TTY: 711),
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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
1-855-676-5772 (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 1-855-676-5772 (TTY: 711). Alguien que hable espanol le podra
ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: {12t ZBHVENIEARSS, BEIEMRE X T RERAMFRREAEER, 0
RIEEBNENRRS, 5 E1-855-676-5772 (TTY: 711), R{INPXTEARERTELEBE,
XE—INR RS,

Chinese Cantonese: [ ¥ MV E B EY)RR I EF AR » AL MIRHEENEZER
7% o NEEPZARTS » 35T 1-855-676-5772 (TTY: 711) c RFIFEDP WA B LS ATIRMHE
Bh o ER—IERERTS °

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 1-855-676-5772 (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 1-855-676-5772 (TTY: 711).
Un interlocuteur parlant frangais pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chiing t6i c6 dich vu théng dich mién phi dé tra 1&i cac cau hoi vé chuong sirc
khde va chuong trinh thuéc men. Néu qui vi can théng dich vién xin goi 1-855-676-5772
(TTY: 711) s& c6 nhan vién ndi tiéng Viét gitip d& qui vi. Pay la dich vu mién phi .

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu
unserem Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter

1-855-676-5772 (TTY: 711). Man wird Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist
kostenlos.

MI-22-06-06 (1/23) H8026_23MLI APPROVED
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Korean: &A= QlE E8 fE= oFE Hof 25t 2 20| Boll E2| 10Xt 22 59 MH|AE X360
UGLICtH = MH|AE 0|89} 1”& X3} 1-855-676-5772 (TTY: 711)HHO 2 298| =AMA| 2.
St=0{E St= BEXL =of EZ ARIL|CE O] MH|AE 2 SFEL|CY,

Russian: Eciun Y BaC BO3HUKHYT BOMNPOCbl OTHOCUTEJ/IbHO CTPaxoBOro nin MmeamnkamMmeHTHOro
NJaHa, Bbl MOXeTe BOCMNO0/1b30BaTbCs HALLKMK 6ecnaaTtHbIMU yaiyramum nepesog4ymnkoB.
UT06bI BOCN0O/1b30BaThLCS yanyramMmm riepeBojyrika, MO3BOHNTE HaM IO Te}'leq)OHy

1-855-676-5772 (TTY: 711). Bam okaxeT NMomoLLb COTPYAHVK, KOTOPbI FOBOPUT MNO-
pycckn. laHHasa ycnyra 6ecnnaTHas.

o) &go3l Joax of doually glews dliwl (sl e Dl dilaall (508l a2 piall loss axdi L] :Arabic

LD pgbuw .1-855-676-5772 (TTY: 711)u,l.cLuLJLa.)2|L59..uLL.LcUmJ (599 @2 xin Lle Joraxl)
Al doas 030 .liacluoy duyel Cossi o

Hindi: gAR Wy 1 a1 ! diei1 & IR # 3much fhdt +ff usr & Stare &7 o forg g9R ura gua gnfsan
YTV IUTeY . Teh GHTNAT UT ohi o felg, o9 g4 1-855-676-5772 (TTY: 711) TR %l &<, ohls aafh
St fg=<t SteTdT & SIMU<h Hag e HehdT 8. Ig Yeh HUd IdT 8.

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
1-855-676-5772 (TTY: 711). Un nostro incaricato che parla italiano vi fornira l'assistenza
necessaria. E un servizio gratuito.

Portuguese: Dispomos de servigos de interpretacao gratuitos para responder a qualquer
questao que tenha acerca do nosso plano de saude ou de medicag¢ao. Para obter um
intérprete, contacte-nos através do nimero 1-855-676-5772 (TTY: 711). Ird encontrar
alguém que fale o idioma Portugués para o ajudar. Este servico € gratuito.

French Creole: Nou genyen sevis entepret gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen
konsenan plan medikal oswa dwog nou an. Pou jwenn yon entepreét, jis rele nou nan
1-855-676-5772 (TTY: 711). Yon moun ki pale Kreyol kapab ede w. Sa a se yon sévis ki
gratis.

Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktéry pomoze
w uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekéw. Aby
skorzystac z pomocy ttumacza znajgcego jezyk polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer
1-855-676-5772 (TTY: 711). Ta ustuga jest bezptatna.

Japanese: H{t DR BRFRREFBERUAR TS VICET S EMICEERT 378 IS,
BEIOBRT—ERDHBDEFIIVET, BRZE CAMICKRBICIF. 1-855-676-5772
(TTY: 7TN)ICHEFEL TV, BARBEZFEIAEZEDIZEVLET, TNIFERD
H—EXT9,
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Hawaiian: He kokua mahele 6lelo ka makou i mea e pane fa ai kau mau ninau e pili ana
i ka makou papahana olakino a laau lapaau paha. I mea e loaa ai ke kokua mahele Blelo,
e kelepona mai ia makou ma 1-855-676-5772 (TTY: 711). E hiki ana i kekahi mea Glelo
Pelekania/Olelo ke kdkua ia be. He pomaikal manuahi kéia.

Form CMS-10802
(Expires 12/31/25)

MI-22-06-06 (1/23) H8026_23MLI APPROVED

22



©2024 Aetna Inc.

3706106-01-01 (SP) (07/24) AetnaBetterHealth.com/Michigan-mmp


http://AetnaBetterHealth.com/Michigan-mmp

	2025 Aviso anual de cambios Aetna Better Health® Premier Plan
	A. Descargos de responsabilidad
	B. Revisión de su cobertura de Medicare y Medicaid de Michigan para el próximo año
	B1. Recursos adicionales
	B2. Información acerca de Aetna Better Health Premier Plan
	B3. Cosas importantes que debe hacer:

	C. Cambios en los proveedores y las farmacias de la red
	D. Cambios en los beneficios para el próximo año
	D1. Cambios en los beneficios para servicios médicos
	D2. Cambios en la cobertura para medicamentos con receta

	E. Cómo elegir un plan
	E1. Cómo permanecer en nuestro plan
	E2. Cómo cambiar de plan

	F. Cómo obtener ayuda
	F1. Cómo obtener ayuda de Aetna Better Health Premier Plan
	F2. Cómo obtener ayuda de Michigan ENROLLS
	F3. Cómo obtener ayuda del Programa del defensor del pueblo de MI Health Link
	F4. Cómo obtener ayuda del Programa estatal de asistencia en seguros de salud (SHIP)
	F5. Cómo obtener ayuda de Medicare
	F6. Cómo obtener ayuda de Medicaid de Michigan
	F7. Cómo obtener ayuda de la Organización para la mejora de la calidad





