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Meridian Plan de Medicare-Medicaid (MMP) brindado por
Meridian Health Plan of lllinois, Inc.

Aviso Anual de Cambios para 2023

Introduccion

Actualmente usted esta inscrito como afiliado de Meridian Plan de Medicare-Medicaid (MMP).
El proximo afio, habra algunos cambios en los beneficios, la cobertura, las normas y los costos
del plan. Este Aviso Anual de Cambios le informa sobre los cambios y dénde encontrar méas
informacion sobre ellos. Para obtener mas informacion sobre los beneficios o las normas,
consulte el Manual del Afiliado, que se encuentra en nuestro sitio web en mmp.ILmeridian.com.
Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden alfabético, en el Ultimo capitulo del
Manual del Afiliado.
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Si tiene preguntas, 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 a.m. a 8 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 obtener mas informacion, visite mmp.IlLmeridian.com.
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1689 (los usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario es de lunes a viernes, de 8 a.m. a
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mensaje. Lo llamaremos el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas
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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 descripcién completa. Para obtener mas informacion,
comuniquese con el plan o lea el Manual del Afiliado.

B. Revisidon de su cobertura de Medicare y Medicaid para el proximo
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 seccion F2 para obtener mas informacion.

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

e Usted podra elegir como obtener sus beneficios de Medicare (consulte la
pagina 13).

e Obtendra sus beneficios de Medicaid por medio del cargo por servicio o
mediante el plan de salud HealthChoice lllinois Medicaid Managed Long-Term
Services and Supports (MLTSS) (consulte la pagina 17 para obtener mas
informacion).

Si tiene preguntas, llame al Departamento de Servicios al Afiliado de Meridian al 1-855-580-
1689 (los usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario es de lunes a viernes, de 8 a.m. a

8 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 obtener mas
informacién, visite mmp.lLmeridian.com.
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B1l. Recursos adicionales

e ATENCION: Si habla espanol, tiene servicios de asistencia de idiomas sin
cargo disponibles para usted. Llame a Meridian Plan de Medicare-Medicaid
(MMP) al 1-855-580-1689 (los usuarios de TTY deben llamar al 711). El
horario es de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 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.

e 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 ayudarlo de <lunes a
viernes de 8 a. m. a 8 p. m. Los fines de semana y los dias feriados estatales
0 nacionales, es posible que se le solicite que deje un mensaje. Su llamada
sera devuelta dentro del siguiente dia habil>. La llamada es gratis.

e 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 a. m. a 8 p. m. Es posible que se le
solicite que deje un mensaje los fines de semana y los feriados nacionales o
estatales. Lo llamaremos el siguiente dia habil. La llamada es gratuita.

e Para realizar una solicitud permanente, cambiar una solicitud permanente o
realizar una solicitud Unica de materiales en un idioma que no sea inglés o en
un formato alternativo, llame a Meridian Plan de Medicare-Medicaid (MMP)
al 1-855-580-1689 (los usuarios de TTY deben llamar al 711). Guardaremos su
eleccion. El horario es de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 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.

B2. Informacion sobre Meridian Plan de Medicare-Medicaid (MMP)

e Meridian Plan de Medicare-Medicaid (MMP) es un plan de salud que tiene
contrato con Medicare e lllinois Medicaid para brindarles beneficios de ambos
programas a las personas inscritas.

e La cobertura con Meridian Plan de Medicare-Medicaid (MMP) es una
cobertura de salud calificada denominada “cobertura esencial minima”. y
cumple con el requisito de responsabilidad individual compartida de la Ley de
Proteccién al Paciente y Cuidado de Salud Asequible (ACA). Visite el sitio web

Si tiene preguntas, llame al Departamento de Servicios al Afiliado de Meridian al 1-855-580-
1689 (los usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario es de lunes a viernes, de 8 a.m. a

8 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 obtener mas
informacién, visite mmp.lLmeridian.com.
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del Servicio de Rentas Internas (IRS), www.irs.gov/Affordable-Care-
Act/Individuals-and-Families, para obtener mas informacion sobre el requisito
de responsabilidad individual compartida.

e Meridian Plan de Medicare-Medicaid (MMP) es brindado por
Meridian Health Plan of lllinois, Inc. Cuando este Aviso anual de cambios indica
“nosotros” “nos” o “nuestro”, se refiere a Meridian Health Plan of Illinois, Inc.
Utilizaremos las palabras “plan” o “nuestro plan” para referirnos a Meridian Plan
de Medicare-Medicaid (MMP).

B3. Acciones importantes:

e Consulte si hay cambios en nuestros beneficios y costos que puedan
afectarlo.

o ¢Algun cambio afecta los servicios que utiliza?

o Es importante revisar los cambios en los beneficios y los costos para
asegurarse de que sean adecuados para usted el proximo afio.

o Consulte las secciones E1 y E2 para obtener mas informacién acerca de los
cambios en los beneficios y los costos de nuestro plan.

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

o ¢Sus medicamentos tendran cobertura? ¢ Se encuentran en un nivel
diferente? ¢ 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 afo.

o Consulte la seccion E2 para obtener informacion sobre los cambios en
nuestra cobertura de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame al Departamento de Servicios al Afiliado de Meridian al 1-855-580-
1689 (los usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario es de lunes a viernes, de 8 a.m. a

8 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 obtener mas
informacién, visite mmp.lLmeridian.com.
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e Verifique si sus proveedores y farmacias estaran en nuestra red el
préoximo afio.

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 D para obtener informacién sobre nuestro Directorio de
proveedores y farmacias.

e Considere los costos generales en el plan.

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

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

e Piense si esta satisfecho con nuestro plan.

Si decide permanecer en Meridian Plan Si decide cambiar de plan:
de Medicare-Medicaid (MMP):

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 seccion
automaticamente a nuestro plan. F2 para obtener méas informacién). Si se afilia

a un nuevo plan, su nueva cobertura
comenzara el primer dia del mes siguiente.
Consulte la seccién F2, en la pagina 14 para
obtener mas informacion sobre sus opciones.

C. Cambios en el nombre del plan

El 1.° de enero de 2023, el nombre de nuestro plan cambiara de MeridianComplete (Plan de
Medicare-Medicaid) a Meridian Plan de Medicare-Medicaid (MMP).

Meridian le enviara una nueva tarjeta de identificacion de afiliado por correo. También
puede recibir mas correspondencia con el nuevo nombre del plan.

Si tiene preguntas, llame al Departamento de Servicios al Afiliado de Meridian al 1-855-580-
1689 (los usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario es de lunes a viernes, de 8 a.m. a
8 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 obtener mas
informacién, visite mmp.lLmeridian.com.
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D. Cambios en los proveedores y las farmacias de la red

Nuestras redes de proveedores y farmacias han cambiado para 2023.

Revise el Directorio de proveedores y farmacias 2023 para ver si sus proveedores estan en
nuestra red. Encontrara el Directorio de proveedores y farmacias actualizado 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 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 a.m. a 8 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.

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

E. Cambios en los beneficios y los costos para el proximo afio

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

Nuestra cobertura para ciertos servicios médicos y lo que paga por estos servicios médicos
cubiertos cambiara el pr6ximo afo. En la siguiente tabla, se describen estos cambios.

2022 (este afio) 2023 (préximo afo)
Servicios y suministros Usted paga un copago Usted paga un copago
de $0.

para diabéticos de $0.

El glucometro y los
suministros para diabéticos
se limitan a OneTouch
cuando se obtienen en una
farmacia. No se cubren otras
marcas ni sistemas de
monitoreo de glucosa
continuos, a menos que
cuenten con autorizaciéon
previa.

El glucometro y los
suministros para diabéticos
cubiertos no estan limitados a
una marca.

Pueden aplicarse limites de
cantidad.

Si tiene preguntas, llame al Departamento de Servicios al Afiliado de Meridian al 1-855-580-
1689 (los usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario es de lunes a viernes, de 8 a.m. a

8 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 obtener mas
informacién, visite mmp.lLmeridian.com. 7
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2022 (este afio) 2023 (préximo afio)
Beneficio de comidas El beneficio de comidas no Usted paga un copago
esta cubierto. de $0.

(Esta seccion continta en _
la pAgina siguiente) El plan ofrece comidas
entregadas a domicilio

inmediatamente después de
una hospitalizacién para
ayudar en la recuperacion de
un afiliado. El beneficio total
tras un evento agudo ofrece
3 comidas por dia con una
duracién de 14 dias, con un
maximo de 42 comidas por
evento para un numero
ilimitado de ocurrencias por
afo.

El Plan también ofrece
comidas a domicilio como
parte de un programa
supervisado disefiado para
que los afiliados con
afecciones cronicas hagan su
transicion a modificaciones
en el estilo de vida. El afiliado
debe tener insuficiencia
cardiaca crénica, EPOC,
SIDA, Asma, Enfermedad
Coronaria, Diabetes y/o
Hipertension para calificar
para el beneficio.

El beneficio total de comidas
por afeccién crénica consiste
en 3 comidas al dia durante
hasta 28 dias, por un maximo
de 84 comidas al mes. El

Si tiene preguntas, llame al Departamento de Servicios al Afiliado de Meridian al 1-855-580-
1689 (los usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario es de lunes a viernes, de 8 a.m. a

8 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 obtener mas
informacién, visite mmp.lLmeridian.com. 8
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2022 (este afio)

2023 (préximo afio)

Beneficio de comidas

beneficio de comidas por
afeccién crénica se puede
recibir durante un maximo
de 3 meses.

Se requiere una remision.

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 e IMDS
es de $11,470.

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 $12,373.

Articulos de venta libre
(OTC)

(Esta seccidn continta en
la pagina siguiente)

Usted paga un
copago de $0.

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

farmacias CVS de

Usted paga un
copago de $0.

Como beneficio
adicional, nuestro plan
cubre hasta $50 por
mes calendario en
articulos de venta libre
gue cumplen con los
requisitos y que estan
disponibles a través
de la compra por
correo y en

farmacias CVS de

Si tiene preguntas, llame al Departamento de Servicios al Afiliado de Meridian al 1-855-580-
1689 (los usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario es de lunes a viernes, de 8 a.m. a
8 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 obtener mas
informacién, visite mmp.lLmeridian.com.
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2022 (este afio)

2023 (préximo afio)

Articulos de venta libre
(OTC)

venta minorista
seleccionadas.

Puede pedir hasta tres
articulos iguales por
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 nimero que figura
en la parte inferior de la
pagina para comunicarse con
el plan y obtener mas
informacion.

venta minorista
seleccionadas.

Los beneficios de
venta libre no incluyen
ningun producto de
venta libre de
Medicaid. Los
afiliados pueden
comprar articulos
elegibles en las
ubicaciones
participantes o a
través del catalogo del
plan para su entrega a
domicilio.

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

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

E2. 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. Llame al Departamento de Servicios al Afiliado, al 1-855-580-1689
(TTY: 711) para obtener informacion 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 a.m. a 8 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 al Departamento de Servicios al Afiliado de Meridian al 1-855-580-
1689 (los usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario es de lunes a viernes, de 8 a.m. a
8 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 obtener mas
informacién, visite mmp.lLmeridian.com.
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La Lista de Medicamentos Cubiertos también se denomina “Lista de Medicamentos”.

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 préximo afio 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 Puede llamar al Departamento de Servicios al Afiliado al 1-855-580-1689
para solicitar una lista de los medicamentos cubiertos que tratan la misma
enfermedad. El horario es de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Es posible
gue los fines de semana y los feriados nacionales le pidan que deje un
mensaje. Lo llamaremos el siguiente dia habil.

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

e Hable con su médico (o0 persona que receta) y pidale al plan que haga una
excepcion para cubrir el medicamento.

o Puede solicitar una excepcién antes del préximo afio y responderemos a su
solicitud dentro de las 72 horas de recibirla (o de recibir la declaracion 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 2023 o llame al Departamento de Servicios
al Afiliado al 1-855-580-1689 (TTY: 711). El horario es de lunes a viernes, de
8 a.m. a 8 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 Si necesita ayuda para solicitar una excepcién, puede comunicarse con el
Departamento de Servicios al Afiliado o con su coordinador de atencion. Si
quiere saber mas sobre cdmo comunicarse con su coordinador de atencién,
consulte el capitulo 2 del Manual del Afiliado.

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

Si tiene preguntas, llame al Departamento de Servicios al Afiliado de Meridian al 1-855-580-
1689 (los usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario es de lunes a viernes, de 8 a.m. a

8 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 obtener mas
informacién, visite mmp.lLmeridian.com.
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o En algunas situaciones, cubriremos un suministro temporal del
medicamento durante los primeros 90 dias del afio calendario.

o Este suministro temporal sera por un maximo de 30 dias (hasta 31 dias en el
caso de la atencién 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 cdmo 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.

o Siaprobamos su excepcion al formulario en 2022, su autorizacién aun puede ser
valida. Consulte la carta de aprobacion que contiene la fecha de finalizacion de la
excepcion al formulario. Si no puede encontrar su carta de aprobacién 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 gque requieren receta médicaNo hay
cambios en el monto que paga por los medicamentos recetados en 2023. Lea a
continuacion para obtener mas informacion sobre su cobertura de medicamentos
recetados.

Cambiamos algunos medicamentos de la Lista de Medicamentos a un nivel de
medicamentos mas bajo o més alto. Para averiguar si sus medicamentos estaran en
un nivel diferente, basquelos en la Lista de medicamentos.

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

Si tiene preguntas, llame al Departamento de Servicios al Afiliado de Meridian al 1-855-580-
1689 (los usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario es de lunes a viernes, de 8 a.m. a

8 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 obtener mas
informacién, visite mmp.lLmeridian.com. 12
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2022 (este afio)

2023 (préximo afio)

Medicamentos del nivel 1
(Medicamentos genéricos)

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.

Nivel de Medicamentos 3

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

Costo de un suministro para
un mes de un medicamento
del Nivel 3 que se obtiene 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.

Mensaje importante sobre lo que paga por las vacunas: Nuestro plan cubre la
mayoria de las vacunas de la Part D sin costo alguno para usted. Llame a Servicios al
Afiliado para obtener mas informacion.

F. Como elegir un plan

F1. Como permanecer en nuestro plan

Esperamos mantenerlo como afiliado el préximo afio.

Si tiene preguntas, llame al Departamento de Servicios al Afiliado de Meridian al 1-855-580-
1689 (los usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario es de lunes a viernes, de 8 a.m. a
8 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 obtener mas
informacién, visite mmp.lLmeridian.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 2023.

F2. 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 a.m. a 6 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 afio inscribiéndose en otro plan
Medicare Advantage, inscribiéndose en otro Plan de Medicare-Medicaid o cambiandose a
Original Medicare.

F3. Qué sucede si no deseainscribirse en otro Plan de Medicare-Medicaid

Si no desea inscribirse en otro Plan de Medicare-Medicaid luego de abandonar Meridian
Medicare-Medicare Plan (MMP), volvera a recibir los servicios de Medicare y Medicaid por
separado.

F4. Como obtendréa los servicios de Medicare

Tendré 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 al Departamento de Servicios al Afiliado de Meridian al 1-855-580-
1689 (los usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario es de lunes a viernes, de 8 a.m. a
8 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 obtener mas
informacién, visite mmp.lLmeridian.com. 14
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1. Puede cambiar a:

Un plan de salud de Medicare, como un
plan Medicare Advantage o un
Programa Integral de Atencién para
Personas de la Tercera Edad (PACE).

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 informacién:

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
del nuevo plan.

Si tiene preguntas, llame al Departamento de Servicios al Afiliado de Meridian al 1-855-580-
1689 (los usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario es de lunes a viernes, de 8 a.m. a
8 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 obtener mas

informacién, visite mmp.lLmeridian.com.
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2. Puede cambiar a:

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

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 Plan de Medicare-Medicaid
(MMP) cuando comience la cobertura de
Original Medicare.

Si tiene preguntas, llame al Departamento de Servicios al Afiliado de Meridian al 1-855-580-
1689 (los usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario es de lunes a viernes, de 8 a.m. a
8 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 obtener mas

informacién, visite mmp.lLmeridian.com.
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3. Puede cambiar a:

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

por separado, Medicare lo puede inscribir

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.

NOTA: Si se cambia a Original Medicare y
no se inscribe en un plan de medicamentos
gue requieren receta médica de Medicare

en un plan de medicamentos, a menos que
usted le informe a Medicare que no quiere

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 cancelard automaticamente su afiliaciéon
a Meridian cuando comience la cobertura
de Original Medicare.

G. Como 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 Exencién 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 esta inscrito en un programa de exencion
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 al Departamento de Servicios al Afiliado de Meridian al 1-855-580-
1689 (los usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario es de lunes a viernes, de 8 a.m. a
8 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 obtener mas

informacién, visite mmp.lLmeridian.com.
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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 a.m. a 6 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-866-565-8576.
Inférmeles que quiere abandonar Meridian Plan de Medicare-Medicaid (MMP) 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 asignaré al plan de salud de MLTSS de HealthChoice lllinois de
nuestra empresa.

Una vez que esté 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 proveedores y farmacias de su plan de salud HealthChoice lllinois MLTSS.

H. Como obtener ayuda

H1. 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 a.m. a 8 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 2023

El Manual del Afiliado 2023 es la descripcion legal y detallada de los beneficios del plan.
Contiene detalles sobre los beneficios y los costos para el préximo afio. 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 2023 estara disponible a partir del 15 de octubre. Puede encontrar
una copia actualizada del Manual del Afiliado 2023 en nuestro sitio web mmp.ILmeridian.com.
Llame al Departamento de Servicios al Afiliado, al 1-855-580-1689 (TTY: 711) para solicitar
gue le enviemos por correo un Manual del Afiliado 2023. El horario es de lunes a viernes, de
8 a.m. a 8 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 al Departamento de Servicios al Afiliado de Meridian al 1-855-580-
1689 (los usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario es de lunes a viernes, de 8 a.m. a

8 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 obtener mas
informacién, visite mmp.lLmeridian.com. 18
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Nuestro sitio web

También puede visitar nuestro sitio web en 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).

H2. Coémo obtener ayuda de los Servicios de Inscripcion de Clientes de
lllinois

Los Servicios de Inscripcién de Clientes de lllinois pueden ayudarlo con preguntas relacionadas
con su membresia en Meridian Plan de Medicare-Medicaid (MMP). 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 Inscripcion de Clientes de lllinois estan disponibles para ayudarlo.
Puede llamar a Servicios de Inscripcién de Clientes de lllinois, al 1-877-912-8880, de lunes a
viernes, de 8 a.m. a 6 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-866-565-8576. La llamada y
la ayuda son gratuitas.

H3. Cémo obtener ayuda del Programa de Defensoria de Atencion a Largo
Plazo de lllinois

El Programa de Defensoria de Atencion a Largo Plazo de lllinois es un programa que puede
ayudarlo si tiene algin problema con Meridian Plan de Medicare-Medicaid (MMP). Los servicios
de defensoria son gratuitos. El Programa de Defensoria de Atencién a Largo Plazo de lllinois:

e Esun 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 esté relacionado con nosotros ni con ninguna compafiia de seguros o plan de
salud.

Llame al Programa de Defensoria de Atencién 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.

H4. Como 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

Si tiene preguntas, llame al Departamento de Servicios al Afiliado de Meridian al 1-855-580-
1689 (los usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario es de lunes a viernes, de 8 a.m. a

8 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 obtener mas
informacién, visite mmp.lLmeridian.com. 19
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Plan de Medicare-Medicaid y responder preguntas sobre cémo cambiar de plan. EI SHIP no
se relaciona con nosotros ni con ninguna compafiia 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 p.m. Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-888-206-1327. La llamada y la ayuda son gratuitas.

H5. Cémo obtener ayuda de Medicare

Para obtener informacién 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 informacién sobre los planes, consulte www.medicare.gov y haga clic en “Find plans”
(Buscar planes)).

Medicare y Usted 2023

Puede leer el manual Medicare y Usted 2023. Todos los afios en otofio, este manual se envia
por correo a las personas que tienen Medicare. Contiene un resumen de los beneficios, 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.qov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) 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.

H6. Coémo 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, por sus siglas en inglés). Llame al 1-800-843-6154,
de lunes a viernes, de 8 a.m. a 5 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-866-324-5553.

Si tiene preguntas, llame al Departamento de Servicios al Afiliado de Meridian al 1-855-580-
1689 (los usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario es de lunes a viernes, de 8 a.m. a

8 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 obtener mas
informacién, visite mmp.lLmeridian.com. 20
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e Visite www.dhs.state.il.us.

H7. CoOmo comunicarse con la Organizacion para el Mejoramiento de la
Calidad (QIO)

Nuestro estado cuenta con una organizacién 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 est4 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 atencion que ha recibido en los
siguientes casos:

o Tiene un problema con la calidad de la atencion,

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 a.m. a 6 p.m. (EST) o visite su sitio
web, https://livantagio.com/en.

Si tiene preguntas, llame al Departamento de Servicios al Afiliado de Meridian al 1-855-580-
1689 (los usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario es de lunes a viernes, de 8 a.m. a
8 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 obtener mas
informacién, visite mmp.lLmeridian.com.
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Multi-Language Insert

Multi-Language Interpreter Services

ATENCION: Si habla Espafiol, disponemos de servicios de asistencia lingtistica sin costo alguno para usted.
Llame al 1-855-580-1689 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8a.m. a 8 p.m. Durante los fines de semanay
en feriados estatales o federales, es posible que se le solicite dejar un mensaje. Se le devolvera la llamada
al siguiente dia habil. La llamada es gratuita.
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—ZFBA 0 BF s BhiERE F 8 Bh o FERRFEAFRIAN MBS iMEszIAEE“”_ RiERE o FRPHETE T —
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PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, may mga available na libreng tulong sa wika para sa iyo. Tumawag
sa1-855-580-1689 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Tuwing Sabado at Linggo
at mga pang-estado at pederal na holiday, posibleng hilingin sa iyo na mag-iwan ng mensahe. Tatawagan
ka sa susunod na araw ng negosyo. Libre ang tawag.

ATTENTION : si vous parlez francais, des services d’assistance linguistique gratuits sont a votre disposition.
Appelez le 1-855-580-1689 (TTY : 711) du lundi au vendredi, de 8 h a 20 h, pour en bénéficier. Durant le
week-end et les jours féries fédéraux, il vous sera peut-étre demandé de laisser un message. Vous serez
rappelé le jour ouvrable suivant. Lappel est gratuit.

CHU Y: Néu quy vi ndi tiéng Viét, dich vu hd trg ngdn ngd mién phi co sén danh cho quy vi. Goi dén sé
1-855-580-1689 (TTY: 711), th(f Hai dén thi Sdu, 8 a.m. dén 8 p.m. Vao ngay cudi tuan va ngay nghi 1é
theo lién bang, quy vi c6 thé can dé lai tin nhdn. Ching toi sé goi lai cho quy vi trong ngay lam viéc ké
tiép. Cudc goi nay mién phi.

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlose Sprachunterstitzungsleistungen zur
Verfugung. Rufen Sie1-855-580-1689 (TTY: 711) an, Montag bis Freitag, 8:00 bis 20:00 Uhr. An Wochenenden
und bundesweiten Feiertagen werden Sie moglicherweise gebeten, eine Nachricht zu hinterlassen. Sie
werden am nachsten Werktag zurtickgerufen. Der Anruf ist kostenlos.
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BHVIMAHWE: ecnu Bbl roBOpuTe Ha PYCCKOM A3blKe, Bbl MOXeTe 0ecnnatHO MoMy4YnTb MOMOLLb
nepesofyyka. l'o3soHuTte No Homepy 1-855-580-1689 (TTY: 711) C 8 a.m. 10O 8 p.m. C NOHeAeNbHKKa Mo
NATHWULY. B BbIXOAHbBIE W MPa3aHNYHble AHM BaC MOTYT NOMPOCKTb OCTaBUTb COODLLEHMe. Bam nepe3BoHAT
Ha CneaytoLin paboynii AeHb. 3BOHOK becnnaTHbIN.
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ATTENZIONE: se parla italiano, sono disponibili gratuitamente servizi di assistenza linguistica. Chiami
il numero 1-855-580-1689 (TTY: 711), dal lunedi al venerdi, dalle 8:00 alle 20:00. Nei fine settimana e
durante le festivita federali € possibile che le venga chiesto di lasciare un messaggio. La sua chiamata sara
gestita entro il giorno lavorativo successivo. La chiamata e gratuita.

ATENCAO: se falar portugués, estdo disponiveis servigos de assisténcia gratuitos no seu idioma. Ligue para
0 numero 1-855-580-1689 (TTY: 711) de segunda-feira a sexta-feira, das 8:00 as 20:00. Se ligar num fim de
semana ou num feriado federal, podera ter de deixar mensagem. A sua chamada sera devolvida no proximo
dia util. A chamada é gratuita.

ATANSYON: Si ou pale Franse-Kreyol, sevis asistans lang disponib gratis pou ou. Rele 1-855-580-1689
(TTY:711), soti lendi pou rive vandredi, 8e a.m. pou rive 8¢ p.m. Nan wikenn ak jou konje federal eta a, yo ka
mande w pou kite yon mesaj. Y ap retounen w apel la nan pwochen jou ouvrab la. Apel la gratis.

UWAGA: Jesli mowisz po polsku, mozesz skorzystac z bezptatnej pomocy jezykowej. Zadzwon pod numer
1-855-580-1689 (TTY: 711), od poniedziatku do piatku, od 8 do 20. W weekendy i Swieta panstwowe moze
byc¢ konieczne zostawienie wiadomosci. Nasz agent oddzwoni w kolejnym dniu roboczym. Potaczenie jest
bezptatne.
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MPOZOXH: Na eAAnvikd, diatiBevtal dwpéav uTTNPECiEC YAWOOIKAG uTTooTHPIENS. KaAéoTe
1-855-580-1689 (TTY: 711), AcuTépa €wg MNapaokeur, 8 T.U. €wWG 8 U.J. ZaBBaTokUupiaka Kal
apyieg Ba oag ¢nTnO¢ei va aprioeTe JAvUpa. Oa 0ag KAAEOOUPE EVTOC TNG ETTOUEVNG EPYACIUNG
NuEPAg. H KAQoN gival xwpic xpéwaorn.
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