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MeridianComplete (Medicare-Medicaid Plan) ofrecido por MeridianHealth Plan of
lllinois

Aviso Anual de Cambios para 2022

Introduccion

Usted esta afiliado actualmente a MeridianComplete (Medicare-Medicaid Plan). El proximo afio,
habra algunos cambios en los beneficios, la cobertura, las reglas y los costos del plan. En este
Aviso Anual de Cambios, se informa sobre los cambios y donde encontrar mas informacién al
respecto. Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden alfabético, en el ultimo
capitulo del Manual del Afiliado.
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A. Descargo de responsabilidad

+ Esta no es una lista completa. La informacion sobre los beneficios es un breve
resumen, no una descripcion completa. Para mas informacion, comuniquese con el
plan o lea el Manual del Afiliado de MeridianComplete.

B. Revision de su cobertura de Medicare y Medicaid para el préximo
ano

Es importante que analice su cobertura ahora para asegurarse de que se ajuste a sus
necesidades del préximo afio. Si no se ajusta a sus necesidades, usted puede abandonar
el plan. Consulte la seccién E2 para obtener mas informacion.

Si abandona nuestro plan, permanecera en los programas Medicare y Medicaid mientras
cumpla con los requisitos.

e Usted podra elegir como obtener sus beneficios de Medicare (vaya a la
pagina 18).

e Obtendra sus beneficios de Medicaid a través del pago por servicio o un plan de
salud de Medicaid de Servicios y Apoyo a largo plazo (MLTSS, por sus siglas en
inglés) manejado por HealthChoice lllinois (consulte la pagina 21 para obtener
mas informacion).

Si tiene preguntas, llame a MeridianComplete al 1-855-580-1689 (los usuarios de TTY deben
llamar al 711). Los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. para ayudarlo. Es posible que los fines de semana y los feriados nacionales le pidan
que deje un mensaje. Lo llamaremos el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Si quiere

= obtener mas informacioén, visite mmp.ilmeridian.com 3
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B1. Recursos adicionales

ATTENTION: If you speak Spanish, language assistance services, free of
charge, are available to you. Call MeridianComplete at 1-855-580-1689
(TTY users should call 711). Representatives are available Monday-
Friday, 8 a.m. to 8 p.m. to assist you. On weekends and on state or
federal holidays, you may be asked to leave a message. Your call will

be returned within the next business day. The call is free.

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos
de asistencia linguistica. Llame al 1-855-580-1689 (los usuarios de
TTY deben llamar al 711). Los representantes estan disponibles para
ayudarle de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Los fines de
semana y los dias feriados estatales o federales, es posible que se le
solicite que deje un mensaje. Su llamada sera devuelta dentro del
siguiente dia habil. La llamada es gratis.

Puede obtener esta informacion en otros formatos, como letra grande,
braille o audio de forma gratuita. Llame al 1-855-580-1689 (los usuarios de
TTY deben llamar al 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Es posible que los fines de semana y los feriados nacionales le pidan que
deje un mensaje. Lo llamaremos el siguiente dia habil. La llamada es
gratuita.

Para realizar una solicitud permanente, cambiar una solicitud
permanente o realizar una solicitud Unica de materiales en un idioma
qgue no sea inglés o en un formato alternativo, llame a Meridian al
1-855-580-1689 (los usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario es
de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que los fines de
semana y los feriados nacionales le pidan que deje un mensaje. Lo
llamaremos el siguiente dia habil. La llamada es gratuita.

Si tiene preguntas, llame a MeridianComplete al 1-855-580-1689 (los usuarios de TTY deben

llamar al 711). Los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. para ayudarlo. Es posible que los fines de semana y los feriados nacionales le pidan

que deje un mensaje. Lo llamaremos el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Si quiere

obtener mas informacion, visite mmp.ilmeridian.com
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B2. Informacion sobre Meridian

o MeridianComplete es un plan de salud que tiene contrato con Medicare y con
Medicaid de lllinois para brindarles beneficios de ambos programas a las
personas inscritas.

e La cobertura con Meridian es una cobertura de salud calificada denominada
“cobertura esencial minima”. y cumple con el requisito de responsabilidad
individual compartida de la Ley de Proteccion al Paciente y Cuidado de Salud
Asequible (ACA, por sus siglas en inglés). Visite el sitio web del Servicio de
Rentas Internas (IRS, por sus siglas en inglés), www.irs.gov/Affordable-Care-
Act/Individuals-and-Families, para obtener mas informacién sobre el requisito
de responsabilidad individual compartida.

e MeridianComplete es ofrecido por MeridianHealth Plan of lllinois. Cuando
este Aviso Anual de Cambios indica “nosotros”, “nos” o “nuestro”, significa
MeridianHealth Plan of lllinois. Utilizaremos las palabras “plan” o “nuestro

plan” para referirnos a MeridianComplete.

Si tiene preguntas, llame a MeridianComplete al 1-855-580-1689 (los usuarios de TTY deben
llamar al 711). Los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. para ayudarlo. Es posible que los fines de semana y los feriados nacionales le pidan
que deje un mensaje. Lo llamaremos el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Si quiere

= obtener mas informacioén, visite mmp.ilmeridian.com 5
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B3. Acciones importantes:

e Consulte si hay algin cambio en nuestros beneficios y costos que pueda
afectarlo.

o ¢Algun cambio afecta los servicios que utiliza?

o Es importante que analice los cambios en los beneficios y los costos para
asegurarse de que se ajusten a sus necesidades el proximo afo.

o Consulte la seccion D para obtener informacion sobre los cambios en los
beneficios y los costos de nuestro plan.

e Consulte si hay algun cambio en la cobertura de medicamentos que
requieren receta médica que pueda afectarlo.

o ¢Sus medicamentos tendran cobertura? ; Estan en otro nivel? ; Puede
continuar utilizando las mismas farmacias?

o Es importante que analice los cambios para asegurarse de que nuestra
cobertura de medicamentos se ajuste a sus necesidades el proximo ano.

o Consulte la seccion D2 para obtener informacion sobre los cambios en
nuestra cobertura de medicamentos.

o Los costos de sus medicamentos pueden haber aumentado desde el afio
pasado.

— Consulte a su médico sobre alternativas mas econdmicas para usted;
asi podra ahorrar en los costos de desembolso anual durante todo el
ano.

Para obtener mas informacion sobre los precios de los medicamentos,
ingrese en www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-
drug-coverage. (Haga clic en el enlace “dashboards” (cuadros) que se
encuentra en el medio del recuadro “Note” (Nota), en la parte inferior de
la pagina. Estos cuadros senalan qué fabricantes han estado
aumentando los precios y también muestran informaciéon comparativa
sobre los precios de los medicamentos afno tras ano).

— Tenga en cuenta que los beneficios del plan determinaran con exactitud
cuanto pueden cambiar los costos de sus medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a MeridianComplete al 1-855-580-1689 (los usuarios de TTY deben
llamar al 711). Los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a

8:00 p. m. para ayudarlo. Es posible que los fines de semana y los feriados nacionales le pidan

que deje un mensaje. Lo llamaremos el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Si quiere
obtener mas informacion, visite mmp.ilmeridian.com
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e Verifique si sus proveedores y farmacias estaran en nuestra red el
préximo ano.

o ¢ Estan sus médicos, incluidos los especialistas, en nuestra red? ;Y la
farmacia en donde compra sus medicamentos? ;Y los hospitales y otros
proveedores que utiliza?

o Consulte la seccion C para obtener informacion sobre el
Directorio de Farmacias y Proveedores.

e Considere los costos generales en el plan.

o ¢Cuanto gastara de su bolsillo para pagar los servicios y medicamentos que
requieren receta médica que utiliza con regularidad?

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

e Piense si esta satisfecho con nuestro plan.

Si decide permanecer en Si decide cambiar de plan:

Meridian:

Si decide permanecer en el plan, es simple: Si decide que otra cobertura se adaptara

no necesita hacer nada. Si no hace ningun mejor a sus necesidades, es posible que
cambio, permanecera afiliado pueda cambiar de plan (consulte la
automaticamente a nuestro plan. seccion E2 para obtener mas informacion). Si

se afilia a un nuevo plan, su nueva cobertura
comenzard el primer dia del mes siguiente.

Consulte la seccion E2, en la pagina 18, para
obtener mas informacion sobre sus opciones.

C. Cambios en los proveedores y las farmacias de la red
Nuestras redes de proveedores y farmacias cambiaron para el 2022.

Le recomendamos que consulte nuestro Directorio de Farmacias y Proveedores actual
para verificar si sus proveedores o su farmacia aun pertenecen a nuestra red. Encontrara un
Directorio de Farmacias y Proveedores actualizado en nuestro sitio web, mmp.ilmeridian.com.
También puede llamar al Departamento de Servicios al Afiliado al 1-855-580-1689 (TTY: 711)

Si tiene preguntas, llame a MeridianComplete al 1-855-580-1689 (los usuarios de TTY deben
llamar al 711). Los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. para ayudarlo. Es posible que los fines de semana y los feriados nacionales le pidan
que deje un mensaje. Lo llamaremos el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Si quiere

= obtener mas informacioén, visite mmp.ilmeridian.com 7
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para obtener informacion actualizada sobre los proveedores o para solicitar que le enviemos
un Directorio de Farmacias y Proveedores por correo. El horario es de lunes a viernes, de
8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que los fines de semana y los feriados nacionales le pidan
qgue deje un mensaje. Lo llamaremos el siguiente dia habil.

Es importante que sepa que es posible que también implementemos cambios en nuestra red
durante el afio. Si su proveedor abandona el plan, usted tiene ciertos derechos y protecciones.
Para obtener mas informacion, consulte el capitulo 3 del Manual del Afiliado.

D. Cambios en los beneficios y los costos para el préoximo afio

D1. Cambios en los beneficios y los costos de los servicios médicos

Estamos haciendo cambios en la cobertura de ciertos servicios médicos y en lo que usted paga
por estos servicios cubiertos para el préximo afio. En la siguiente tabla, se describen estos
cambios.

2021 (este ano) 2022 (préximo ano)
Servicios y Usted paga un copago de $0. Usted paga un copago de $0.
suministros para
diabéticos El glucémetro y los suministros El glucémetro y los suministros
para diabéticos se limitan a para diabéticos cubiertos no
Accu-Chek™ y OneTouch™ estan limitados a una marca.

cuando se obtienen en una
farmacia. No se cubren otras
marcas, a menos que cuenten con
autorizacién previa.

Si tiene preguntas, llame a MeridianComplete al 1-855-580-1689 (los usuarios de TTY deben
llamar al 711). Los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a

8:00 p. m. para ayudarlo. Es posible que los fines de semana y los feriados nacionales le pidan
que deje un mensaje. Lo llamaremos el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Si quiere
obtener mas informacion, visite mmp.ilmeridian.com 8
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2021 (este afio)

2022 (préximo ano)

Servicios de hogar de
ancianos

Usted paga un copago de $0.

Los montos maximos de “pago del
paciente” variaran de un centro a
otro y de un mes a otro,
dependiendo de la tarifa especifica
del centro y de la cantidad de dias
que tenga el mes.

El monto maximo de pago del
paciente para NHS es $8,167.88.

El monto maximo de pago del
paciente para el IMDS es
de $8,167.88.

Usted paga un copago de $0.

Los montos maximos de “pago

del paciente” variaran de un
centro a otro y de un mes a
otro, dependiendo de la tarifa
especifica del centro y de la
cantidad de dias que tenga el
mes.

El monto maximo de pago del

paciente para NHS e IMDS es

de $11,470.

Si tiene preguntas, llame a MeridianComplete al 1-855-580-1689 (los usuarios de TTY deben
llamar al 711). Los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a

8:00 p. m. para ayudarlo. Es posible que los fines de semana y los feriados nacionales le pidan
que deje un mensaje. Lo llamaremos el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Si quiere
obtener mas informacion, visite mmp.ilmeridian.com
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2021 (este afio)

2022 (préximo ano)

Articulos de venta
libre (OTC, por sus
siglas en inglés)

Usted paga un copago
de $0.

Como beneficio adicional,
nuestro plan cubre

hasta $100 por trimestre
calendario en articulos de
venta libre que cumplen
con los requisitos y estan
disponibles a través de la
compra por correo.

Este beneficio para
articulos de venta libre se
limita a un pedido por
periodo de beneficios. Los
montos no utilizados no se
transfieren al siguiente
periodo de beneficios.

Puede pedir hasta

nueve articulos iguales
cada tres meses
calendario, a menos que se
indique de otro modo en el
catalogo. No hay limites
para la cantidad total de
articulos en su pedido.

Este beneficio solo se
puede usar para pedir
productos de venta libre
para el afiliado.

Llame al numero que figura en la
parte inferior de la pagina para
comunicarse con el plan y obtener
mas informacion.

Usted paga un copago
de $0.

Como beneficio
adicional, nuestro plan
cubre hasta $25 por
mes calendario en
articulos de venta libre
que cumplen con los
requisitos y estan
disponibles a través de
la compra por correo y
en farmacias CVS de
venta minorista
seleccionadas.

Puede pedir hasta
tres articulos iguales
por cada mes
calendario, a menos
que se indique de otro
modo en el catalogo.
No hay limites para la
cantidad total de
articulos en su pedido.

Los montos no
utilizados no pueden
transferirse al siguiente
periodo de beneficios.

Los multiplos de
articulos individuales
pueden ser limitados,
por pedido.

Llame al numero que figura en

la parte inferior de la pagina

para comunicarse con el plan

y obtener mas informacion.

Si tiene preguntas, llame a MeridianComplete al 1-855-580-1689 (los usuarios de TTY deben
llamar al 711). Los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. para ayudarlo. Es posible que los fines de semana y los feriados nacionales le pidan

que deje un mensaje. Lo llamaremos el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Si quiere

obtener mas informacion, visite mmp.ilmeridian.com
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2021 (este afio)

2022 (préximo ano)

Servicios dentales
preventivos

Usted paga un copago
de $0.

El plan cubre servicios
dentales de acuerdo con el
programa estatal de
Medicaid. La cantidad real
y la frecuencia de los
servicios pueden basarse
en la necesidad médica.

Usted paga un copago
de $0.

Se cubren los
siguientes beneficios
preventivos:

e Se cubren dos
examenes
bucales por
ano.

e Se cubren dos
limpiezas por
ano.

e Se cubre una
radiografia
dental por afo.

Si tiene preguntas, llame a MeridianComplete al 1-855-580-1689 (los usuarios de TTY deben
llamar al 711). Los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. para ayudarlo. Es posible que los fines de semana y los feriados nacionales le pidan

que deje un mensaje. Lo llamaremos el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Si quiere

obtener mas informacion, visite mmp.ilmeridian.com
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2021 (este afio) 2022 (préximo aino)
Terapia escalonada La terapia escalonada no Usted paga un copago
esta cubierta. de $0.
Entre los

medicamentos de la
Part B, se incluyen los
que le suministra el
médico en el
consultorio, algunos
medicamentos orales
para el cancery
algunos medicamentos
que se usan en ciertos
equipos.

Llame al niumero que
figura en la parte
inferior de la pagina
para comunicarse con
el plan y obtener mas
informacion.

D2. Cambios en la cobertura de medicamentos que requieren receta
médica
Cambios en nuestra Lista de Medicamentos

Encontrara una Lista de Medicamentos Cubiertos actualizada en nuestro sitio web,
mmp.ilmeridian.com. También puede llamar al Departamento de Servicios al Afiliado, al
1-855-580-1689 (TTY: 711) para obtener informacién actualizada sobre los medicamentos o
para pedirnos que le enviemos por correo una Lista de Medicamentos Cubiertos. El horario es
de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que los fines de semana y los feriados
nacionales le pidan que deje un mensaje. Lo llamaremos el siguiente dia habil.

La Lista de Medicamentos Cubiertos también se denomina “Lista de Medicamentos”.

Si tiene preguntas, llame a MeridianComplete al 1-855-580-1689 (los usuarios de TTY deben
llamar al 711). Los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. para ayudarlo. Es posible que los fines de semana y los feriados nacionales le pidan
que deje un mensaje. Lo llamaremos el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Si quiere

= obtener mas informacioén, visite mmp.ilmeridian.com 12
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Hemos implementado cambios en nuestra Lista de Medicamentos, que incluyen cambios en los
medicamentos que cubrimos y cambios en las restricciones que se aplican a nuestra cobertura
de ciertos medicamentos.

Consulte la Lista de Medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos estaran
cubiertos el préoximo aio y para saber si se aplicara alguna restriccion.

Si lo afecta algin cambio en la cobertura de medicamentos, le recomendamos que haga lo
siguiente:

e Consulte a su médico (o persona que receta) para buscar un medicamento
diferente que cubramos.

o Llame al Departamento de Servicios al Afiliado, al 1-855-580-1689
(TTY: 711). El horario es de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Es posible que los fines de semana y los feriados nacionales le pidan que
deje un mensaje. Lo llamaremos el siguiente dia habil. También puede
comunicarse con el coordinador de atencion para solicitar una lista de los
medicamentos cubiertos que tratan la misma enfermedad.

o Esta lista puede ayudar a su proveedor a encontrar un medicamento cubierto
que pueda ser eficaz para usted.

e Hable con su médico (o persona que receta) y pidale al plan que haga una
excepcién para cubrir el medicamento.

o Puede solicitar una excepcién antes del proximo afo y responderemos a su
solicitud dentro de las 72 horas de recibirla (o de recibir la declaraciéon de
respaldo de la persona que receta).

o Para saber qué debe hacer para solicitar una excepcion, consulte el
capitulo 9 del Manual del Afiliado para 2022 o llame al Departamento de
Servicios al Afiliado al 1-855-580-1689 (TTY: 711). El horario es de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que los fines de semana y los
feriados nacionales le pidan que deje un mensaje. Lo llamaremos el
siguiente dia habil.

o Sinecesita ayuda para solicitar una excepcion, puede comunicarse con el
Departamento de Servicios al Afiliado o con su coordinador de atencién. Si
quiere saber mas sobre como comunicarse con su coordinador de atencién,
consulte los capitulos 2 y 3 del Manual del Afiliado.

e Pidale al plan que cubra un suministro temporal del medicamento.

Si tiene preguntas, llame a MeridianComplete al 1-855-580-1689 (los usuarios de TTY deben
llamar al 711). Los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a

8:00 p. m. para ayudarlo. Es posible que los fines de semana y los feriados nacionales le pidan
que deje un mensaje. Lo llamaremos el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Si quiere
obtener mas informacion, visite mmp.ilmeridian.com 13
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o En algunas situaciones, cubriremos un suministro temporal del
medicamento durante los primeros 90 dias del ano calendario.

o Este suministro temporal sera de hasta 30 dias (hasta 31 dias para el centro
de atencion aguda a largo plazo (LTAC, por sus siglas en inglés)). (En el
capitulo 5 del Manual del Afiliado se explica cuando puede obtener un
suministro temporal y como debe solicitarlo).

o Si obtiene un suministro temporal de un medicamento, debera hablar con su
médico para decidir qué hacer cuando este se le acabe. Podra cambiar a un
medicamento distinto cubierto por el plan o solicitarle al plan que haga una
excepcion y cubra su medicamento actual.

Si aprobamos su excepcion al formulario en 2021, su autorizacién aun puede ser valida.
Consulte la carta de aprobacién que contiene la fecha de finalizacién de la excepcién al
formulario. Si no puede encontrar su carta de aprobacion o tiene alguna pregunta relacionada
con el plazo de aprobaciones, consulte los numeros de teléfono proporcionados en este
documento y comuniquese con nuestro Departamento de Servicios al Afiliado.

Cambios en los costos de los medicamentos que requieren receta médica

Hay dos etapas de pago en la cobertura de los medicamentos que requieren receta
médica de Medicare Part D conforme a Meridian. Lo que usted paga depende de la
etapa en la que esté cuando surte una receta médica o pide una repeticion. Estas son
las dos etapas:

Etapa 1 Etapa 2
Etapa de cobertura inicial Etapa de cobertura catastréfica
Durante esta etapa, parte de los costos de Durante esta etapa, el plan paga todos los
sus medicamentos se pagan con el plan, y costos de sus medicamentos hasta el
usted paga su parte. Su parte se denomina 31 de diciembre de 2022.

"copago". _
Usted comienza esta etapa una vez que

Usted comienza esta etapa cuando surte su haya pagado un monto determinado de
primera receta médica del afio. costos de desembolso.

La Etapa de cobertura inicial finaliza una vez que sus costos totales de desembolso para los
medicamentos que requieren receta médica alcancen los $7,050. En ese momento, comienza
la Etapa de cobertura catastréfica. El plan cubrira todos los costos de medicamentos desde ese

Si tiene preguntas, llame a MeridianComplete al 1-855-580-1689 (los usuarios de TTY deben
llamar al 711). Los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. para ayudarlo. Es posible que los fines de semana y los feriados nacionales le pidan
que deje un mensaje. Lo llamaremos el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Si quiere

= obtener mas informacioén, visite mmp.ilmeridian.com 14
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momento hasta el final del afio. Para obtener mas informacion sobre cuanto debera pagar por
los medicamentos que requieren receta médica, consulte el capitulo 6 del Manual del Afiliado.

D3. Etapa 1: Etapa de cobertura inicial

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

Cambios en los costos de los medicamentos que requieren receta médica

Cambiamos algunos medicamentos de la Lista de Medicamentos a un nivel de
medicamentos de medicamentos mas bajo o mas alto. Si sus medicamentos se cambiaron
de un nivel a otro, esto podria afectar su copago. Para saber si sus medicamentos estaran en
un nivel diferente, busquelos en la Lista de Medicamentos.

En la tabla que aparece a continuacion, se muestran los costos de los medicamentos en
nuestros 3 niveles correspondientes. Estos montos se aplican inicamente durante el tiempo
en el que usted se encuentra en la Etapa de cobertura inicial.

2021 (este ano) 2022 (préximo ano)
Medicamentos del nivel 1 Su copago por un suministro | Su copago por un
. de un mes (30 dias) es de $0 | suministro de un mes
(Medicamentos por receta médica. (30 dias) es de $0 por

genéricos) receta médica.

Costo para un suministro de
un mes de un medicamento
del nivel 1 surtido en una
farmacia de la red

Si tiene preguntas, llame a MeridianComplete al 1-855-580-1689 (los usuarios de TTY deben
llamar al 711). Los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a

8:00 p. m. para ayudarlo. Es posible que los fines de semana y los feriados nacionales le pidan
que deje un mensaje. Lo llamaremos el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Si quiere
obtener mas informacion, visite mmp.ilmeridian.com 15
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2021 (este afio)

2022 (préximo ano)

Medicamentos del Nivel 2

(medicamentos de
marca)

Costo para un suministro de
un mes de un medicamento
del nivel 2 surtido en una
farmacia de la red

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) es de $0
por receta médica.

Su copago por un
suministro de un mes
(30 dias) es de $0 por
receta médica.

Medicamentos del Nivel 3

(medicamentos que requieren
receta médica y de venta libre
no cubiertos por Medicare)

Costo para un suministro de
un mes de un medicamento
del nivel 3 surtido en una
farmacia de la red

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) es de $0
por receta médica.

Su copago por un
suministro de un mes
(30 dias) es de $0 por
receta médica.

La Etapa de cobertura inicial finaliza una vez que sus costos totales de desembolso alcancen
los $7,050. En ese momento, comienza la Etapa de cobertura catastréfica. El plan cubrira todos
los costos de medicamentos desde ese momento hasta el final del afio. Para obtener mas
informacion sobre cuanto debera pagar por los medicamentos que requieren receta médica,
consulte el capitulo 6 del Manual del Afiliado.

D4. Etapa 2: Etapa de cobertura catastréfica

Cuando usted alcanza el limite de desembolso de $7,050 por sus medicamentos que requieren
receta médica, comienza la Etapa de cobertura catastréfica. Usted permanecera en dicha etapa
hasta el final del ano calendario.

Cambiamos algunos medicamentos de la Lista de Medicamentos a un nivel de
medicamentos mas bajo o mas alto.

En la tabla que aparece a continuacion, se muestran los costos de los medicamentos en
nuestros 3 niveles correspondientes.

Si tiene preguntas, llame a MeridianComplete al 1-855-580-1689 (los usuarios de TTY deben
llamar al 711). Los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a

8:00 p. m. para ayudarlo. Es posible que los fines de semana y los feriados nacionales le pidan
que deje un mensaje. Lo llamaremos el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Si quiere
obtener mas informacion, visite mmp.ilmeridian.com 16
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2021 (este aino)

2022 (préximo ano)

Medicamentos del nivel 1

(Medicamentos
genericos)

Costo para un suministro de
un mes de un medicamento
del nivel 1 surtido en una
farmacia de la red

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) es de $0
por receta médica.

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) es de $0
por receta médica.

Medicamentos del Nivel 2

(medicamentos de
marca)

Costo para un suministro de
un mes de un medicamento
del nivel 2 surtido en una
farmacia de la red

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) es de $0
por receta médica.

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) es de $0
por receta médica.

Medicamentos del Nivel 3

(medicamentos que requieren
receta médica y de venta libre
no cubiertos por Medicare)

Costo para un suministro de
un mes de un medicamento
del nivel 3 surtido en una
farmacia de la red

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) es de $0
por receta médica.

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) es de $0
por receta médica.

E. Como elegir un plan

E1. Como permanecer en nuestro plan

Esperamos mantenerlo como afiliado el préximo afo.

Si tiene preguntas, llame a MeridianComplete al 1-855-580-1689 (los usuarios de TTY deben
llamar al 711). Los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a

8:00 p. m. para ayudarlo. Es posible que los fines de semana y los feriados nacionales le pidan
que deje un mensaje. Lo llamaremos el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Si quiere
obtener mas informacion, visite mmp.ilmeridian.com
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Usted no tiene que hacer nada para permanecer en nuestro plan de salud. Si no se afilia a otro
plan de Medicare-Medicaid, no se cambia al plan Medicare Advantage ni se cambia a
Original Medicare, permanecera afiliado automaticamente a nuestro plan para 2022.

E2. Como cambiar de plan

Si quiere seguir recibiendo sus beneficios de Medicare y Medicaid juntos a través de un solo
plan, puede inscribirse en un plan de Medicare-Medicaid diferente. Puede inscribirse en el
nuevo plan de Medicare-Medicaid llamando a Servicios de Inscripcion de Clientes de lllinois,
de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. al 1-877-912-8880. Los usuarios de

TTY deben llamar al 1-866-565-8576. La llamada y la ayuda son gratuitas.

Puede cancelar su afiliacion al plan en cualquier momento del afo inscribiéndose en otro plan
Medicare Advantage, inscribiéndose en otro plan de Medicare-Medicaid o cambiandose a
Original Medicare.

E3. Qué sucede si no desea inscribirse en otro plan de Medicare-Medicaid

Si no quiere inscribirse en un plan de Medicare-Medicaid diferente luego de abandonar
Meridian, volvera a recibir sus servicios de Medicare y Medicaid por separado.

E4. Como obtendra los servicios de Medicare

Tendra tres opciones para recibir los servicios de Medicare. Al elegir una de estas opciones,
usted cancelara automaticamente su afiliacion a nuestro plan de Medicare-Medicaid:

Si tiene preguntas, llame a MeridianComplete al 1-855-580-1689 (los usuarios de TTY deben
llamar al 711). Los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. para ayudarlo. Es posible que los fines de semana y los feriados nacionales le pidan
que deje un mensaje. Lo llamaremos el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Si quiere

= obtener mas informacioén, visite mmp.ilmeridian.com 18
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1. Puede cambiar a: Debe hacer lo siguiente:

Un plan de salud de Medicare, como un Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
plan Medicare Advantage o un (1-800-633-4227), las 24 horas, los 7 dias
Programa Integral de Atencién para de la semana. Los usuarios de TTY deben

Personas de la Tercera Edad (PACE, por llamar al 1-877-486-2048.
sus siglas en inglés).
Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame al Programa de Seguros de
Salud para la Tercera Edad (SHIP,
por sus siglas en inglés)
al 1-800-252-8966, de lunes a viernes,
de 8:30 a. m. 5:00 p. m. Los usuarios
de TTY deben llamar al
1-888-206-1327. La llamada
y la ayuda son gratuitas.

Se cancelara automaticamente su afiliacion
a Meridian cuando comience la cobertura
del nuevo plan.

Si tiene preguntas, llame a MeridianComplete al 1-855-580-1689 (los usuarios de TTY deben
llamar al 711). Los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. para ayudarlo. Es posible que los fines de semana y los feriados nacionales le pidan
que deje un mensaje. Lo llamaremos el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Si quiere

= obtener mas informacioén, visite mmp.ilmeridian.com 19
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2. Puede cambiar a: Debe hacer lo siguiente:

Un plan Original Medicare con un plan Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
de medicamentos que requieren receta (1-800-633-4227), las 24 horas, los 7 dias
médica de Medicare por separado. de la semana. Los usuarios de TTY deben

llamar al 1-877-486-2048.
Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame al Programa de Seguros de
Salud para la Tercera Edad (SHIP)
al 1-800-252-8966, de lunes
a viernes, de 8:30 a. m. a 5:00 p. m.
Los usuarios de TTY deben llamar al
1-888-206-1327. La llamada
y la ayuda son gratuitas.

Se cancelara automaticamente su afiliacion
a Meridian cuando comience la cobertura
de Original Medicare.

Si tiene preguntas, llame a MeridianComplete al 1-855-580-1689 (los usuarios de TTY deben
llamar al 711). Los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. para ayudarlo. Es posible que los fines de semana y los feriados nacionales le pidan
que deje un mensaje. Lo llamaremos el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Si quiere

= obtener mas informacioén, visite mmp.ilmeridian.com 20
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3. Puede cambiar a:

A Original Medicare sin un plan de
medicamentos que requieren receta
médica de Medicare por separado.

NOTA: Si se cambia a Original Medicare y
no se inscribe en un plan de medicamentos
que requieren receta médica de Medicare
por separado, Medicare lo puede inscribir
en un plan de medicamentos, a menos que
usted le informe a Medicare que no quiere
hacerlo.

Solo debe cancelar la cobertura de
medicamentos que requieren receta médica
si tiene cobertura de medicamentos de otra
fuente, como un empleador o sindicato. Si
tiene preguntas acerca de si necesita
cobertura de medicamentos, llame al
Programa de Seguros de Salud para la
Tercera Edad (SHIP), al 1-800-252-8966.
Los usuarios de TTY deben llamar al
1-888-206-1327.

Debe hacer lo siguiente:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), 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 de Seguros de
Salud para la Tercera Edad (SHIP)
al 1-800-252-8966, de lunes a viernes,
de 8:30 a.m. a 5 p.m. Los usuarios de
TTY deben llamar al 1-888-206-1327.
La llamada y la ayuda son gratuitas.

Se cancelara automaticamente su afiliacion
a Meridian cuando comience la cobertura
de Original Medicare.

F. CoOmo obtendra los servicios de Medicaid

Si abandona el plan de Medicare-Medicaid, recibira los servicios de Medicaid a través del
sistema de pago por servicio o bien, debera inscribirse en el programa de Servicios y Apoyo
a Largo Plazo Administrados (MLTSS) de HealthChoice lllinois para recibir los servicios de

Medicaid.

Si no se encuentra en un centro de enfermeria o inscrito en una Exencion de Servicios en el
Hogar y la comunidad (HCBS, por sus siglas en inglés), recibira sus servicios de Medicaid a
través del pago por cada servicio. Puede utilizar cualquier proveedor que acepte Medicaid y

nuevos pacientes.

Si usted se encuentra en un centro de enfermeria o estd inscrito en un programa de exencién
de servicios comunitarios y en el hogar (HCBS), debera inscribirse en el programa de MLTSS
de HealthChoice lllinois para recibir los servicios de Medicaid.

Si tiene preguntas, llame a MeridianComplete al 1-855-580-1689 (los usuarios de TTY deben
llamar al 711). Los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a

8:00 p. m. para ayudarlo. Es posible que los fines de semana y los feriados nacionales le pidan
que deje un mensaje. Lo llamaremos el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Si quiere
obtener mas informacion, visite mmp.ilmeridian.com 21
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Para elegir un plan de salud de MLTSS a través de HealthChoice lllinois, puede llamar al
Departamento de Servicios de Inscripcion para Clientes de lllinois, al 1-877-912-8880

de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-866-565-8576. Inférmeles que quiere abandonar Meridian y afiliarse a un plan

de salud de MLTSS de HealthChoice lllinois.

Si no escoge un plan de salud de servicios y apoyo a largo plazo (MLTSS) administrado por
HealthChoice lllinois, se lo asignara al plan de salud de MLTSS de HealthChoice lllinois de
nuestra empresa.

Una vez inscrito en un plan de salud de MLTSS administrado por HealthChoice lllinois, tendra
90 dias para cambiarse a otro plan de salud de MLTSS administrado por HealthChoice lllinois.

Recibira una nueva tarjeta de identificacion de afiliado, un nuevo Manual del Afiliado y un nuevo
Directorio de Farmacias y Proveedores de su plan de salud de MLTSS de HealthChoice lllinois.

G. Cémo obtener ayuda

G1. Cémo obtener ayuda de Meridian

¢ Tiene preguntas? Estamos aqui para ayudarlo. Llame al Departamento de Servicios al
Afiliado, al 1-855-580-1689. (Los usuarios de TTY Unicamente deben llamar al 711). Estamos
disponibles para recibir lamadas de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que
los fines de semana y los feriados nacionales le pidan que deje un mensaje. Lo llamaremos el
siguiente dia habil.

Su Manual del Afiliado para 2022

El Manual del Afiliado para 2022 es la descripcion legal y detallada de los beneficios del plan.
Contiene detalles sobre los beneficios y los costos para el proximo ano. Le explica sus
derechos y las reglas que debe cumplir para obtener medicamentos que requieren receta
médica y servicios cubiertos.

El Manual del Afiliado para 2022 estara disponible a partir del 15 de octubre. Puede
encontrar una copia actualizada del Manual del Afiliado para 2022 en nuestro sitio web,
mmp.ilmeridian.com. También puede llamar al Departamento de Servicios al Afiliado,

al 1-855-580-1689 (TTY: 711) para pedirnos que le enviemos por correo un

Manual del Afiliado para 2022. El horario es de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Es posible que los fines de semana y los feriados nacionales le pidan que deje un
mensaje. Lo llamaremos el siguiente dia habil.

Si tiene preguntas, llame a MeridianComplete al 1-855-580-1689 (los usuarios de TTY deben
llamar al 711). Los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a

8:00 p. m. para ayudarlo. Es posible que los fines de semana y los feriados nacionales le pidan
que deje un mensaje. Lo llamaremos el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Si quiere
obtener mas informacion, visite mmp.ilmeridian.com 22
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Nuestro sitio web

También puede visitar nuestro sitio web, mmp.ilmeridian.com. Recuerde que nuestro
sitio web contiene la informacion mas actualizada sobre nuestra red de proveedores y
farmacias (Directorio de Farmacias y Proveedores) y nuestra Lista de Medicamentos
(Lista de Medicamentos Cubiertos).

G2. Coémo obtener ayuda de los Servicios de Inscripcion de Clientes de
lllinois

Los Servicios de Inscripciéon de Clientes de lllinois pueden ayudarlo con preguntas relacionadas
con su membresia en Meridian. Si desea volver a recibir sus servicios de Medicare y Medicaid
por separado o cambiar a un plan de Medicare-Medicaid diferente, los Servicios de Inscripcién
de Clientes de lllinois estan disponibles para ayudarlo. Puede llamar a Servicios de Inscripcion
de Clientes de lllinois, al 1-877-912-8880, de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.

Los usuarios de TTY deben llamar al 1-866-565-8576. La llamada y la ayuda son gratuitas.

G3. Coémo obtener ayuda del Programa de Defensoria de Atencién a Largo
Plazo de lllinois

El Programa de Defensoria de Atencién a Largo Plazo de lllinois es un programa que puede
ayudarlo si tiene algun problema con Meridian. Los servicios de defensoria son gratuitos. El
Programa de Defensoria de Atencion a Largo Plazo de lllinois:

e Es un programa que actia como defensor en su representacion. Puede
responder preguntas si tiene un problema o una queja y puede ayudarlo a
entender qué debe hacer.

e Se asegura de que usted cuente con la informacion relacionada con sus
derechos y protecciones y sobre como pueden resolverse sus inquietudes.

e No esta relacionado con nosotros ni con ninguna compania de seguros o plan
de salud.

Llame al Programa de Defensoria de Atencion a Largo Plazo de lllinois al 1-800-252-8966,
de lunes a viernes, de 8:30 a.m. a 5 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-888-206-1327. La llamada y la ayuda son gratuitas.

G4. Coémo obtener ayuda del Programa de Seguros de Salud para la
Tercera Edad (SHIP)

También puede llamar al Programa de Seguros de Salud para la Tercera Edad (SHIP, por sus
siglas en inglés). Los asesores del SHIP pueden ayudarlo a comprender sus opciones del
plan de Medicare-Medicaid y responder preguntas sobre como cambiar de plan. EI SHIP no se

Si tiene preguntas, llame a MeridianComplete al 1-855-580-1689 (los usuarios de TTY deben
llamar al 711). Los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a

8:00 p. m. para ayudarlo. Es posible que los fines de semana y los feriados nacionales le pidan
que deje un mensaje. Lo llamaremos el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Si quiere
obtener mas informacion, visite mmp.ilmeridian.com 23
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relaciona con nosotros ni con ninguna compania de seguros o plan de salud. Llame al SHIP,
al 1-800-252-8966, de lunes a viernes, de 8:30 a. m. a 5:00 p. m. Los usuarios de TTY deben
llamar al 1-888-206-1327. La llamada y la ayuda son gratuitas.

G5. Como obtener ayuda de Medicare

Para obtener informacion directamente de Medicare, puede llamar al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), las 24 horas del dia, 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 elige cancelar su afiliacién al
plan de Medicare-Medicaid y afiliarse a un plan Medicare Advantage, el sitio web de Medicare
contiene informacion sobre los costos, la cobertura y las calificaciones de calidad para ayudarlo
a comparar los planes Medicare Advantage.

Puede encontrar informacion sobre los planes Medicare Advantage disponibles en su area con
el buscador de planes de Medicare que se encuentra en el sitio web de Medicare. Para obtener
informacion sobre los planes, ingrese en www.medicare.gov y haga clic en “Find plans” (Buscar
planes).

Medicare y Usted 2022

Puede leer el manual Medicare y Usted 2022. Todos los afios en otofio, este manual se envia
por correo a las personas que tienen Medicare. Contiene un resumen de los benéeficios, los
derechos y las protecciones de Medicare, asi como respuestas a las preguntas mas frecuentes
sobre Medicare.

Si no posee una copia de este manual, puede obtenerla en el sitio web de Medicare
(www.medicare.gov) o por teléfono llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar

al 1-877-486-2048.

G6. Como obtener ayuda de Medicaid

Si tiene preguntas sobre su elegibilidad para Medicaid, puede hacer lo siguiente:

e Comuniquese con la Linea de Ayuda al Cliente del Departamento de Servicios
Humanos de lllinois (DHS). Llame al 1-800-843-6154, de lunes a viernes, de
8:00 a. m. a 5:00 p. m. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-866-324-5553.

e Visite www.dhs.state.il.us.

Si tiene preguntas, llame a MeridianComplete al 1-855-580-1689 (los usuarios de TTY deben
llamar al 711). Los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a

8:00 p. m. para ayudarlo. Es posible que los fines de semana y los feriados nacionales le pidan
que deje un mensaje. Lo llamaremos el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Si quiere
obtener mas informacion, visite mmp.ilmeridian.com 24
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G7. Como comunicarse con la Organizacién para el Mejoramiento de la
Calidad (QIO)

Nuestro estado cuenta con una organizaciéon denominada Programa de la Organizacion para
el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion Centrada en el Beneficiario y la Familia (BFCC-
QIO, por sus siglas en inglés) de Livanta. Se compone de un grupo de proveedores y otros
profesionales de la salud que ayudan a mejorar la calidad de la atencién de las personas que
tienen Medicare. El programa BFCC-QIO de Livanta no esta relacionado con nuestro plan.

Comuniquese con el Programa Livanta BFCC-QIO si tiene preguntas sobre su atencion
médica. También puede presentar una queja sobre la atencién que ha recibido en los
siguientes casos:

o Tiene un problema con la calidad de la atencidn,

o Considera que su hospitalizacion finaliza demasiado pronto, o

o Considera que su cuidado de la salud en el hogar, su atencién en un centro de
enfermeria especializada o sus servicios en un centro de rehabilitacion integral para
pacientes ambulatorios (CORF, por sus siglas en inglés) finalizan demasiado pronto.

Comuniquese con el Programa Livanta BFCC-QIO al 1-888-524-9900 (los usuarios de TTY
deben llamar al 1-888-985-8775), de lunes a viernes de 9:00 a. m. a 6:00 p. m. (EST) o visite
su sitio web, https://livantagio.com/en.

Si tiene preguntas, llame a MeridianComplete al 1-855-580-1689 (los usuarios de TTY deben
llamar al 711). Los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. para ayudarlo. Es posible que los fines de semana y los feriados nacionales le pidan
que deje un mensaje. Lo llamaremos el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Si quiere

= obtener mas informacioén, visite mmp.ilmeridian.com 25
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Language Services

ATTENTION: If you do not speak Engish, language assistance services, free of charge, are available to you.
Call 1-877-941- 0482 (TTY: 711).

ATENCION: sihabla espafiol, tizne a su disposicion servicics gratuitos de asistenca linglistica. Llame al
1-877-941 D482 (TTY: T11).

LWAGA: JeZeli mowisz po polsiu, moZesz skorzystat z bezptatnej pomocy jezykowej. Zadzwon pod numer
1-877-941 0482 (TTY: F11)

ZE ARTARENPE, ZFALSRNAEEERRER. K |1-577-041-0482 (TTY : 711,

FI: MEHE AMSHAZIF, 2 X A =8 FEE 0| =St 4 LSl Ch 1-877-941- 0482 (TTY:711)
HO T BE6H =AM 2.

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagaleg, maaan kang gumamit ng mga serbisyo ng tlong sa wika nang
walang bayad. Tumawaqg sa 1-877-941-0482 (TTY: 711).

a8 3) 1-B77-9410482 A8 3 Joadl ylaadls Sl i Ti 3, galll aelicall lans la dyy pll dalll e o€ 13 7dk gala
(711 250 aaall s

BHUMAHIAE: Ecnu bl roBOpWTS HA PYCCKOM R3EIKE, TO BaM QOCTYNHLI BECNNATHLIE YCITYA NERESOAA.
Zpoqsme 1-BV7 0410482 {TTY: 711}

Yl W g ollecn 8, Al Feaes sl wsie dond dMia M2 Guclsll B, 5le 521 1-877-041-0432
(TTY: 711).

TR 1 LONNITTRN IR TPRLN P PTG QTP 4 P LU - BT PRI U B (I TS
1-877-941- 0482 (TTY-711).

CHU ¥: Méu ban ndi Tieng Viét, cd cac dich vu ho tror ngdn ngli mien phi danh choban. Goi 26
1-877-941 0482 (TTY: 711).

ATTEMZIOHNE: In cazz la ingua parata sia l'italieno, scnoe disponibili scrvizl di assistenza linguistica gratuid.
Chiamare il numeno 1-877-0541-0482 (TTY: T11).

e . T 3 TS e i o aeh T 7 ST A HarT 39 1 1-877-941-0482 (TTY:. T11) W
EC R

ATTENTION: Si vous pariez frangais, des services d'aide linguistigue vous sont proposes gratuitement.
Appelez le 1-877-941-0487 (ATS: 7T11)

NPOZOXH: Av haTe ehhmikd, o Sdbeon oo BpickovTm UTMPECIES YALGTIENC UTTOSTREIENC, Of OTTOIEC
TrapeyovTon Swpeav. Kakeots 1-877-G41.0432 (TTY: 711).

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstisistungen zur
Veriigung. Rufmummer: 1-B77-94 10482 (TTY: T11).
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