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Introducción 

Este documento es un breve resumen de los beneficios y servicios cubiertos por Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP). Incluye respuestas a 
preguntas frecuentes, información de contacto importante, una descripción general de los beneficios y servicios ofrecidos, e información sobre sus 
derechos como miembro de Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP). Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden alfabético en el 
último capítulo del Manual del miembro. 
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? 
Si tiene preguntas, llame a Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-855-580-1689 (TTY: 711). El horario de atención es de lunes a viernes, 
de 8 a. m. a 8 p. m. Los fines de semana y los feriados estatales o nacionales, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolverán la 
llamada el siguiente día hábil. La llamada es gratuita. Para obtener más información, visite mmp.ILmeridian.com. 1 



     

              
                

            
 

     

       
   

 

       
  

     
     

 

  
 

    
  

         
           

      

   
   

       
     

 
     

   
     

  

Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP): Resumen de beneficios para 2024  
A.  Descargos de responsabilidad  

Este es un resumen de los servicios de salud cubiertos por Meridian para 2024. Este es solo un resumen. Consulte el Manual del miembro 
para leer la lista completa de beneficios. Para obtener una copia del Manual del miembro, comuníquese con Meridian al 1-855-580-1689 
(TTY: 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Los fines de semana y los feriados estatales o nacionales, es posible que le pidan que deje 
un mensaje. Le devolverán la llamada el siguiente día hábil. La llamada es gratuita. O puede acceder al Manual del miembro en nuestro sitio 
web mmp.ILmeridian.com. 

 Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) es un plan de salud que tiene contratos con Medicare e Illinois Medicaid para proporcionar los 
beneficios de ambos programas a los afiliados. 

 Los proveedores fuera de la red o no contratados no tienen ninguna obligación de atender a los miembros de Meridian, excepto en casos de 
emergencia. Llame al número de Servicios al Miembro o consulte su Manual del miembro para obtener más información, incluidos los costos 
compartidos que se aplican a los servicios fuera de la red. 

 Con Meridian, puede obtener sus servicios de Medicare y Medicaid en un solo plan de salud. Un coordinador de atención de Meridian le 
ayudará a gestionar sus necesidades de atención de salud. 

 Esta no es una lista completa. La información de beneficios es un breve resumen, no una descripción completa de los beneficios. Si quiere 
obtener más información, comuníquese con el plan o lea el Manual del miembro de Meridian. 

 ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. Llame al 1-855-580-1689 (los usuarios de TTY deben 
llamar al 711). Los representantes están disponibles para ayudarle de lunes a viernes de 8 a. m. a 8 p. m. Los fines de semana y los días feriados 
estatales o federales, es posible que se le solicite que deje un mensaje. Su llamada será devuelta dentro del siguiente día hábil. La llamada es gratis. 

 Este documento está disponible de forma gratuita en otros idiomas y formatos, como letras
grandes, braille o audio. Llame al 1-855-580-1689 (los usuarios de TTY deben llamar al 711).
Los representantes están disponibles para ayudarle de lunes a viernes de 8 a. m. a 8 p. m. 
Los fines de semana y los feriados estatales o nacionales, es posible que le pidan que deje un
mensaje. Le devolverán la llamada el siguiente día hábil. La llamada es gratuita. 

 Para obtener este documento y otros materiales en otro idioma o formato de manera permanente, llame a Servicios al Miembro. Esto se 
denomina “solicitud permanente”. Guardaremos su elección. Si, en el futuro, desea cambiar el idioma o la opción de formato, llame a Meridian 
al 1-855-580-1689 (TTY: 711). El horario es de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Los fines de semana y los feriados estatales o nacionales, es 
posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolverán la llamada el siguiente día hábil. La llamada es gratuita. 

? 
Si tiene preguntas, llame a Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-855-580-1689 (TTY: 711). El horario de atención es de lunes a viernes, 
de 8 a. m. a 8 p. m. Los fines de semana y los feriados estatales o nacionales, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolverán la 
llamada el siguiente día hábil. La llamada es gratuita. Para obtener más información, visite mmp.ILmeridian.com. 2 

http://mmp.ILmeridian.com


     

              
                

            
 

  

  

     
 

 
 

  
 

  
  

 

  

 
  

 
   

  
 

   

Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP): Resumen de beneficios para 2024  
B.  Preguntas frecuentes  
En el siguiente cuadro, se enumeran las preguntas frecuentes. 

Preguntas frecuentes (FAQ) Respuestas 

¿Qué es un Medicare-Medicaid Plan? Un Medicare-Medicaid Plan es un plan de salud que tiene contratos con Medicare e 
Illinois Medicaid para proporcionar los beneficios de ambos programas a los afiliados. Es para 
afiliados tanto a Medicare como a Medicaid. Un Medicare-Medicaid Plan es una organización 
conformada por médicos, hospitales, farmacias, proveedores de servicios a largo plazo y otros 
proveedores. Además, incluye coordinadores de atención que le ayudan a gestionar todos sus 
proveedores y servicios. Todos trabajan en conjunto para ofrecerle la atención que necesita. 

¿Qué es un coordinador de atención 
de Meridian? 

Un coordinador de atención de Meridian es la persona principal con la que debe comunicarse. 
Esta persona ayuda a gestionar todos sus proveedores y servicios y se asegura de que usted 
obtenga lo que necesita. 

¿Qué son los servicios y apoyos a 
largo plazo? 

Los servicios y apoyos a largo plazo son servicios que se proporcionan a través de un centro de 
cuidados a largo plazo o a través de una exención para servicios comunitarios y en el hogar. Los 
afiliados tienen la opción de obtener servicios y apoyos a largo plazo (LTSS) en el lugar menos 
restrictivo cuando sea apropiado, con preferencia para el hogar y la comunidad, y de acuerdo 
con los deseos y el plan de atención de los afiliados. 

? 
Si tiene preguntas, llame a Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-855-580-1689 (TTY: 711). El horario de atención es de lunes a viernes, 
de 8 a. m. a 8 p. m. Los fines de semana y los feriados estatales o nacionales, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolverán la 
llamada el siguiente día hábil. La llamada es gratuita. Para obtener más información, visite mmp.ILmeridian.com. 3 



     

              
                

            
 

  

 
  

 

 
 

Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP): Resumen de beneficios para 2024  
Preguntas frecuentes (FAQ) Respuestas 

¿Con Meridian recibiré los mismos 
beneficios de Medicare y Medicaid que 
recibo ahora? 

Usted obtendrá los beneficios cubiertos de Medicare  y Medicaid de forma directa con  Meridian.  
Trabajará con un equipo  de proveedores que le ayudará a determinar qué servicios se  ajustan mejor 
a sus necesidades. Esto  significa que algunos de los  servicios que recibe ahora pueden cambiar.  
Obtendrá casi todos sus  beneficios  cubiertos de Medicare  y Medicaid de forma directa  con Meridian,  
pero puede  obtener algunos beneficios de  la misma manera en que lo  hace  ahora,  fuera del plan.  

Cuando se inscriba en Meridian, usted y su equipo de atención trabajarán juntos en un plan de  
atención personalizado para abordar sus necesidades de salud y apoyo.  Durante este tiempo, si  
esta es su primera vez en un Medicare-Medicaid  Plan, podrá seguir acudiendo a los  médicos a  
los que recurre ahora por 180  días más. Si cambió a Meridian de un Medicare-Medicaid  Plan  
diferente, podrá seguir acudiendo a los médicos a los que recurre ahora por 90  días  más. Si 
cuando se inscribe a nuestro plan está tomando  algún medicamento recetado de la  Parte  D de  
Medicare que Meridian normalmente no cubre, puede obtener un suministro temporal. Si se  
considera médicamente  necesario, le ayudaremos a obtener otro medicamento  o una  
excepción para que Meridian cubra  el medicamento.  

¿Puedo acudir a los mismos médicos a 
los que acudo ahora? 

Suele ser posible. Si sus proveedores (incluidos  médicos, terapeutas y farmacias) trabajan con  
Meridian y tienen un contrato con nosotros, puede seguir acudiendo a ellos.   

•  Los proveedores que tienen un acuerdo con nosotros están dentro de la red.  
Debe utilizar los proveedores dentro de la red de Meridian.  

•  Si necesita atención de urgencia o emergencia,  o servicios de diálisis fuera del 
área, puede  acudir a proveedores que no formen parte del plan de Meridian.   

Para averiguar si sus médicos están  dentro de la red del plan, llame a Servicios  al  Miembro o lea 
el Directorio  de  proveedores  y  farmacias de Meridian en el sitio web mmp.ILmeridian.com.  

Si Meridian es nuevo para usted, puede seguir acudiendo a sus médicos  actuales durante  90 o  
180  días más en  función de la continuidad de su período de  atención.  

? 
Si tiene preguntas, llame a Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-855-580-1689 (TTY: 711). El horario de atención es de lunes a viernes, 
de 8 a. m. a 8 p. m. Los fines de semana y los feriados estatales o nacionales, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolverán la 
llamada el siguiente día hábil. La llamada es gratuita. Para obtener más información, visite mmp.ILmeridian.com. 4 

http://mmp.ILmeridian.com


     

              
                

            
 

  

 
 

  

 
 

 

   
 

  
  

 
   

 
   

   
   

    

 
  

Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP): Resumen de beneficios para 2024  
Preguntas frecuentes (FAQ) Respuestas 

¿Qué sucede si necesito un servicio, 
pero nadie en la red de 
Meridian puede proporcionarlo? 

La mayoría de los servicios serán prestados por nuestros proveedores de la red. Si usted 
necesita un servicio que no se puede brindar dentro de nuestra red, Meridian pagará el costo de 
un proveedor fuera de la red. 

¿Dónde está disponible Meridian? El área de servicios de este plan incluye los condados Adams, Alexander, Bond, Boone, Brown, 
Bureau, Calhoun, Carroll, Cass, Champaign, Christian, Clark, Clay, Clinton, Coles, Cook, Crawford, 
Cumberland, De Witt, DeKalb, Douglas, DuPage, Edgar, Edwards, Effingham, Fayette, Ford, 
Franklin, Fulton, Gallatin, Greene, Grundy, Hamilton, Hancock, Hardin, Henderson, Henry, 
Iroquois, Jackson, Jasper, Jefferson, Jersey, Jo Daviess, Johnson, Kane, Kankakee, Kendall, Knox, 
La Salle, Lake, Lawrence, Lee, Livingston, Logan, Macon, Macoupin, Madison, Marion, Marshall, 
Mason, Massac, McDonough, McHenry, McLean, Menard, Mercer, Monroe, Montgomery, 
Morgan, Moultrie, Ogle, Peoria, Perry, Piatt, Pike, Pope, Pulaski, Putnam, Randolph, Richland, 
Rock Island, Saline, Sangamon, Schuyler, Scott, Shelby, St. Clair, Stark, Stephenson, Tazewell, 
Union, Vermilion, Wabash, Warren, Washington, Wayne, White, Whiteside, Will, Williamson, 
Winnebago y Woodford, de Illinois. Debe vivir en una de estas áreas para inscribirse en el plan. 

¿Pago un monto mensual (también 
llamado prima) en Meridian? 

Usted no debe pagar ninguna prima mensual a Meridian por su cobertura de salud. 

? 
Si tiene preguntas, llame a Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-855-580-1689 (TTY: 711). El horario de atención es de lunes a viernes, 
de 8 a. m. a 8 p. m. Los fines de semana y los feriados estatales o nacionales, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolverán la 
llamada el siguiente día hábil. La llamada es gratuita. Para obtener más información, visite mmp.ILmeridian.com. 5 



     

              
                

            
 

  

  

  

   

 
 

  

Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP): Resumen de beneficios para 2024  
Preguntas frecuentes (FAQ) Respuestas 

¿Qué es la autorización previa (PA)? Autorización previa significa que debe obtener la aprobación de Meridian antes de recibir un  
servicio  o medicamento  específicos  o antes de recurrir a un proveedor fuera de la red. Es  
posible que  Meridian no cubra el servicio ni el medicamento  si usted no obtiene la aprobación.  
Si necesita atención de urgencia o emergencia,  o servicios de diálisis fuera del área,  no  necesita  
obtener una aprobación primero.  

Consulte el capítulo  3, sección  D2, del  Manual del miembro  para obtener más información sobre  
la autorización previa. Si quiere saber qué servicios requieren autorización previa, consulte la 
Tabla de beneficios en el capítulo  4, sección  D, del  Manual del miembro.  

¿Qué es una remisión del médico? Una remisión del médico significa que su proveedor de atención primaria (PCP) debe darle una  
aprobación antes de que pueda acudir a alguien que no es su PCP o a otros proveedores en la  
red del plan. Es posible que Meridian no cubra los servicios si usted no obtiene la aprobación.  
No necesita una remisión del médico para consultar a determinados especialistas,  como  
especialistas en salud de la mujer.   

Consulte el capítulo  3, sección  B del Manual del miembro  para saber cuándo necesitará obtener  
una remisión del médico de su PCP.  

¿Pago un deducible? No. No paga deducibles en Meridian. 

¿Tengo una etapa sin cobertura para 
medicamentos? 

No. Debido a que tiene Medicaid no tendrá una etapa sin cobertura para medicamentos. 

? 
Si tiene preguntas, llame a Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-855-580-1689 (TTY: 711). El horario de atención es de lunes a viernes, 
de 8 a. m. a 8 p. m. Los fines de semana y los feriados estatales o nacionales, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolverán la 
llamada el siguiente día hábil. La llamada es gratuita. Para obtener más información, visite mmp.ILmeridian.com. 6 
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Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP): Resumen de beneficios para 2024  
Preguntas frecuentes (FAQ) Respuestas 

¿Con quién debo comunicarme si 
tengo preguntas o necesito ayuda? 

Si tiene preguntas generales o sobre nuestro plan, los servicios, el área de servicios, la  
facturación o las tarjetas de identificación de miembro, puede llamar a Servicios  al  Miembro 
de Meridian al siguiente número:   

TELÉFONO  1-855-580-1689  

Las llamadas a este número son gratuitas.   

De lunes a viernes, de 8  a.  m. a 8  p.  m.   

Los fines de semana y los feriados estatales o nacionales, es  posible que  le pidan 
que deje un  mensaje. Le  devolverán la llamada el siguiente día hábil.  

Servicios  al  Miembro cuenta, además, con servicios de intérprete de idiomas  
gratuitos disponibles para las personas que no  hablan inglés.  

TTY  711  

Este número es para las personas que tienen dificultades de audición o del habla.  
Debe tener un equipo telefónico especial para llamar a este número.  

Las llamadas a este número son gratuitas.  

De lunes a viernes, de 8  a.  m. a 8  p.  m.   

Los fines de semana y los feriados estatales o nacionales, es  posible que  le pidan 
que deje un  mensaje. Le  devolverán la llamada el siguiente día hábil.  

? 
Si tiene preguntas, llame a Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-855-580-1689 (TTY: 711). El horario de atención es de lunes a viernes, 
de 8 a. m. a 8 p. m. Los fines de semana y los feriados estatales o nacionales, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolverán la 
llamada el siguiente día hábil. La llamada es gratuita. Para obtener más información, visite mmp.ILmeridian.com. 7 



     

              
                

            
 

  

  

  
   

  
 

  

 
 

  
   

  
 

 

  
 

 

 
 

  
   

  

Preguntas frecuentes (FAQ)  Respuestas  

¿Con quién  debo comunicarme si  
tengo preguntas o necesito ayuda?  
(Continúa de la página anterior) 
(continúa en la siguiente página)  

Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP): Resumen de beneficios para 2024  

Si tiene preguntas sobre su salud, llame a la Línea de Consultas de Enfermería: 

TELÉFONO 1-855-580-1689 

Las llamadas a este número son gratuitas, las 24 horas del día, los 7 días de la 
semana, los 365 días del año. 

Disponemos de servicios gratuitos de interpretación para las personas que no 
hablan inglés. 

TTY 711 

Este número es para las personas que tienen dificultades de audición o del habla. 
Debe tener un equipo telefónico especial para llamar a este número. 
Las llamadas a este número son gratuitas, las 24 horas del día, los 7 días de la 
semana, los 365 días del año. 

Si necesita atención de salud del comportamiento de forma inmediata o está teniendo una 
crisis de salud mental, comuníquese con la línea directa de CARES: 

TELÉFONO  1-800-345-9049 

Las llamadas a este número son gratuitas, las 24  horas del día, los 7  días de la  
semana,  los 365  días del año.   
Disponemos de servicios gratuitos de interpretación para las personas que no  
hablan inglés.  

TTY  1-866-794-0374 

Este número es para las personas que tienen dificultades de audición o del habla. 
Debe tener un equipo telefónico especial para llamar a este número. 

Las llamadas a este número son gratuitas, las 24 horas del día, los 7 días de la 
semana, los 365 días del año. 

? 
Si tiene preguntas, llame a Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-855-580-1689 (TTY: 711). El horario de atención es de lunes a viernes, 
de 8 a. m. a 8 p. m. Los fines de semana y los feriados estatales o nacionales, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolverán la 
llamada el siguiente día hábil. La llamada es gratuita. Para obtener más información, visite mmp.ILmeridian.com. 8 



     

              
                

            
 

  

  
 

 

 

 

 

Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP): Resumen de beneficios para 2024  

Si tiene ideas suicidas, ansiedad o depresión continua, inquietudes sobre el uso de alcohol o 
drogas, o pensamientos  sobre lastimarse a sí mismo o a otros, marque o envíe un mensaje de 
texto al 988, la red de la Línea Nacional de Prevención del Suicidio, disponible las 24  horas del  
día, los 7  días de la semana, en los  Estados Unidos, para hablar con un  consejero:   

TELÉFONO  988  

Las llamadas a este número son gratuitas.    

Los consejeros están disponibles las 24  horas del día, los 7  días de la semana, los  
365  días del año.  

TTY  Marque 711 y luego 988, o utilice su  servicio de retransmisión preferido  

Este número es para las personas que tienen dificultades de audición o del habla.   
Debe tener un equipo telefónico especial para llamar a este número.    

Las llamadas a este número son gratuitas.    

Los consejeros están disponibles las 24  horas del día, los 7  días de la semana, los  
365  días del año.  

MENSAJE 
DE TEXTO  

988  
Los mensajes de texto a  este número son gratuitos.  

Los consejeros están disponibles las 24  horas del día, los 7  días de la semana, los  
365  días del año.  

CHAT  suicidepreventionlifeline.org/chat  

Los consejeros están disponibles las 24  horas del día, los 7  días de la semana, los  
365  días del año.  

Preguntas frecuentes (FAQ) Respuestas 

¿Con quién debo comunicarme si 
tengo preguntas o necesito ayuda? 
(Continúa de la página anterior) 

? 
Si tiene preguntas, llame a Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-855-580-1689 (TTY: 711). El horario de atención es de lunes a viernes, 
de 8 a. m. a 8 p. m. Los fines de semana y los feriados estatales o nacionales, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolverán la 
llamada el siguiente día hábil. La llamada es gratuita. Para obtener más información, visite mmp.ILmeridian.com. 9 

http://suicidepreventionlifeline.org/chat


     

              
                

            
 

 
 

   
    

   
 

  

 
  

  

     

    

  
 

  

   
 

  

 
 

  
   

 
  

   

 
 

  
  

 

Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP): Resumen de beneficios para 2024  
C.  Descripción general de los servicios  
La siguiente tabla es una descripción general rápida de los  servicios que puede necesitar, sus costos y  las reglas sobre los  beneficios.  

Necesidad o 
problema de salud 

Servicios que podría necesitar Sus costos para 
proveedores de la red 

Limitaciones, excepciones e información sobre 
beneficios (reglas sobre beneficios) 

Quiere un médico Consultas para tratar una herida o 
enfermedad 

$0 Pueden aplicarse reglas de remisión del médico. 

Consultas de bienestar, como un 
examen físico 

$0 Ninguna. 

Transporte al consultorio de un médico $0 Pueden aplicarse reglas de autorización previa. 

Atención especializada $0 Pueden aplicarse reglas de remisión del médico. 

Atención para evitar enfermedades, como 
vacunas contra la gripe 

$0 Ninguna. 

Consulta preventiva “Bienvenido a Medicare” 
(consulta preventiva por única vez) 

$0 Ninguna. 

Necesita pruebas 
médicas 

Pruebas de laboratorio, como análisis 
de sangre 

$0 Pueden aplicarse reglas de autorización previa. 

Radiografías u otras imágenes, como 
tomografías computarizadas (CAT) 

$0 Pueden aplicarse reglas de autorización previa. 

Exámenes de detección, como pruebas 
para detectar cáncer 

$0 No es necesaria una autorización previa o remisión 
del médico para realizarse exámenes preventivos 
aprobados por Medicare. 

? 
Si tiene preguntas, llame a Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-855-580-1689 (TTY: 711). El horario de atención es de lunes a viernes, 
de 8 a. m. a 8 p. m. Los fines de semana y los feriados estatales o nacionales, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolverán la 
llamada el siguiente día hábil. La llamada es gratuita. Para obtener más información, visite mmp.ILmeridian.com. 10 



     

              
                

            
 

 
 

   
    

 

 

 

 

 

 

 

Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP): Resumen de beneficios para 2024  
Necesidad o 
problema de salud 

Servicios que podría necesitar Sus costos para 
proveedores de la red 

Limitaciones, excepciones e información sobre 
beneficios (reglas sobre beneficios) 

Necesita 
medicamentos para  
tratar su enfermedad 
o condición (la  
descripción de este 
servicio continúa en 
la siguiente página)   

Medicamentos genéricos (sin nombre 
de  marca)  

Copago de $0 por un 
suministro de hasta  
100  días  

Puede haber  limitaciones  en los tipos de medicamentos  
cubiertos. Si quiere obtener más  información,  
consulte la  Lista  de  medicamentos  cubiertos  
(Lista de   medicamentos) de Meridian.  

Mensaje importante sobre lo que paga por las 
vacunas:  Algunas vacunas son consideradas  
beneficios  médicos. A otras vacunas se las considera 
medicamentos de la Parte  D. Puede encontrar estas  
vacunas enumeradas en  la Lista de medicamentos 
cubiertos  (Formulario)  del plan.  Nuestro plan cubre  
la mayoría de las vacunas de la Parte  D sin costo  
para usted.  

Algunos medicamentos recetados pueden r equerir  
autorización previa o  que primero pruebe otro  
medicamento.  Pueden aplicarse límites  de cantidad.  

Un suministro diario extendido de algunos  
medicamentos está disponible a través de compras  
por correo y ciertas farmacias minoristas. Consulte  
nuestra Lista  de  medicamentos para saber cuáles  
son los medicamentos con suministro diario  
extendido disponibles.  

? 
Si tiene preguntas, llame a Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-855-580-1689 (TTY: 711). El horario de atención es de lunes a viernes, 
de 8 a. m. a 8 p. m. Los fines de semana y los feriados estatales o nacionales, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolverán la 
llamada el siguiente día hábil. La llamada es gratuita. Para obtener más información, visite mmp.ILmeridian.com. 11 



     

              
                

            
 

 
 

   
    

 

 

 
 

 

 
 

  

   
 

     
   

 
 
 

   
 

  

Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP): Resumen de beneficios para 2024  
Necesidad o 
problema de salud 

Servicios que podría necesitar Sus costos para 
proveedores de la red 

Limitaciones, excepciones e información sobre 
beneficios (reglas sobre beneficios) 

Medicamentos de marca Copago de $0 por un 
suministro de hasta 
100 días 

Puede haber limitaciones en los tipos de medicamentos 
cubiertos. Si quiere obtener más información, 
consulte la Lista de medicamentos cubiertos 
(Lista de medicamentos) de Meridian. 

Necesita 
medicamentos para 
tratar su enfermedad 
o condición 
(continuación) (la 
descripción de este 
servicio continúa en 
la siguiente página) 

Algunos medicamentos recetados pueden r equerir  
autorización previa o  que primero pruebe otro  
medicamento. Pueden  aplicarse límites  de cantidad.  

Un suministro diario extendido de algunos 
medicamentos está disponible a través de compras 
por correo y ciertas farmacias minoristas. Consulte 
nuestra Lista de medicamentos para saber cuáles 
son los medicamentos con suministro diario 
extendido disponibles. 

? 
Si tiene preguntas, llame a Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-855-580-1689 (TTY: 711). El horario de atención es de lunes a viernes, 
de 8 a. m. a 8 p. m. Los fines de semana y los feriados estatales o nacionales, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolverán la 
llamada el siguiente día hábil. La llamada es gratuita. Para obtener más información, visite mmp.ILmeridian.com. 12 



     

              
                

            
 

 
 

   
    

 

 
 

 
 

  

   
 

     
   

 
   

 

 

 

   
  

 
 

 
 

 

 

 

   

Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP): Resumen de beneficios para 2024  
Necesidad o 
problema de salud 

Servicios que podría necesitar Sus costos para 
proveedores de la red 

Limitaciones, excepciones e información sobre 
beneficios (reglas sobre beneficios) 

Necesita 
medicamentos para 
tratar su enfermedad 
o condición 
(continuación) 

Medicamentos de venta libre Copago de $0 por un 
suministro de hasta 
100 días 

Puede haber limitaciones en los tipos de medicamentos
cubiertos. Si quiere obtener más información,
consulte la Lista de medicamentos cubiertos 
(Lista de medicamentos) de Meridian. 

Medicamentos recetados de 
Medicare Parte B 

$0 Entre los medicamentos de la Parte  B, se incluyen 
los que le suministra el médico en el consultorio, 
algunos medicamentos orales contra el cáncer y 
algunos medicamentos que se usan en ciertos 
equipos. Si quiere  obtener más información sobre 
estos medicamentos, lea el Manual del miembro. 

Posiblemente se apliquen reglas de 
autorización  previa.  

Necesita terapia 
después de un 
derrame cerebral o 
accidente 

Terapia ocupacional, física o del habla $0 Pueden aplicarse reglas de autorización previa y
remisión del médico. 

Necesita atención 
de emergencia (la 
descripción de este 
servicio continúa en 
la siguiente página) 

Servicios en la sala de emergencias $0 Meridian cubre la atención de emergencia fuera de 
la red. Puede obtener atención de emergencia 
cubierta cada vez que la necesite en  cualquier lugar 
de los Estados  Unidos o sus territorios.   

La atención en una sala de emergencias debe 
utilizarse cuando haya un problema médico que 
suponga una amenaza a su vida o que pueda causar 
daños graves si no se trata de inmediato.   

No se necesita autorización previa ni  remisión del 
médico para los servicios en salas de emergencias.  

? 
Si tiene preguntas, llame a Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-855-580-1689 (TTY: 711). El horario de atención es de lunes a viernes, 
de 8 a. m. a 8 p. m. Los fines de semana y los feriados estatales o nacionales, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolverán la 
llamada el siguiente día hábil. La llamada es gratuita. Para obtener más información, visite mmp.ILmeridian.com. 13 



     

              
                

            
 

 
 

   
    

 
 
 

   

  

 
 

    

     
 

 
 

   
 

    

     

Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP): Resumen de beneficios para 2024  
Necesidad o 
problema de salud 

Servicios que podría necesitar Sus costos para 
proveedores de la red 

Limitaciones, excepciones e información sobre 
beneficios (reglas sobre beneficios) 

Necesita atención 
de emergencia 
(continuación) 

Servicios de ambulancia $0 Los servicios  de ambulancia para emergencias no  
requieren  remisión del médico ni autorización previa.   

Se necesita autorización previa para los servicios de  
ambulancia que no son de emergencia.  

Atención de urgencia $0 Meridian cubre la atención de urgencia fuera de la 
red en los Estados  Unidos.   

La atención de urgencia  debe utilizarse para asuntos  
médicos que requieren  atención  médica rápida, pero  
que no suponen una  amenaza para la  vida.   

No se necesita autorización previa ni  remisión del  
médico para la atención de urgencia.  

Necesita atención 
hospitalaria 

Hospitalización $0 Posiblemente se apliquen reglas de autorización previa. 

Atención de un médico o cirujano $0 Pueden aplicarse reglas de autorización previa y 
remisión del médico. 

Necesita ayuda 
para recuperarse o 
tiene necesidades 
especiales de salud 

Servicios de rehabilitación $0 Pueden aplicarse reglas de autorización previa y 
remisión del médico. 

Equipo médico para atención a domicilio $0 Posiblemente se apliquen reglas de autorización previa. 

Atención de enfermería especializada $0 Posiblemente se apliquen reglas de autorización previa. 

? 
Si tiene preguntas, llame a Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-855-580-1689 (TTY: 711). El horario de atención es de lunes a viernes, 
de 8 a. m. a 8 p. m. Los fines de semana y los feriados estatales o nacionales, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolverán la 
llamada el siguiente día hábil. La llamada es gratuita. Para obtener más información, visite mmp.ILmeridian.com. 14 



     

              
                

            
 

 
 

   
    

 
 

  

      
     

    

 
 

  

  
  

  

Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP): Resumen de beneficios para 2024  
Necesidad o 
problema de salud 

Servicios que podría necesitar Sus costos para 
proveedores de la red 

Limitaciones, excepciones e información sobre 
beneficios (reglas sobre beneficios) 

Necesita atención 
de la vista 

Exámenes oculares $0 El plan cubre el examen para diagnosticar y tratar 
enfermedades y condiciones del ojo (incluidos los  
exámenes anuales de diagnóstico de glaucoma).  

Examen ocular de rutina:  1 cada año.  

Anteojos o lentes de contacto $0 Anteojos (marcos y lentes): un par cada dos años. 
Lentes de contacto: uno por año. Anteojos o lentes de 
contacto luego de una cirugía de cataratas. 

Necesita atención 
dental 

Controles dentales $0 Meridian cubre los servicios dentales de acuerdo  
con el  programa Medicaid estatal. Posiblemente se  
apliquen reglas de autorización previa.  

El plan también cubre los servicios dentales  
preventivos. Estos incluyen los siguientes:   

•  2  exámenes bucales por año  
•  2  limpiezas por año   
•  1  conjunto de radiografías dentales  

cada  12  a  36  meses  

Posiblemente se apliquen reglas de  
autorización  previa.  

Necesita servicios de 
audición/auditivos 

Exámenes de diagnóstico de audición $0 El plan cubre un examen para diagnosticar y tratar 
problemas de equilibrio  y audición.   

Examen de  audición de  rutina: 1  por año.  

Audífonos $0 Ajustes y evaluación de audífonos: 1  por año.  
Audífonos: 1  cada 3  años.  

Posiblemente se apliquen reglas de autorización previa.  

? 
Si tiene preguntas, llame a Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-855-580-1689 (TTY: 711). El horario de atención es de lunes a viernes, 
de 8 a. m. a 8 p. m. Los fines de semana y los feriados estatales o nacionales, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolverán la 
llamada el siguiente día hábil. La llamada es gratuita. Para obtener más información, visite mmp.ILmeridian.com. 15 



     

              
                

            
 

 
 

   
    

 
 

 
 

   

  
 

 

 
  

 
  

 

 
 

 

   

 
  

 

  
 

 

   

 

    

    

    

    

     

Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP): Resumen de beneficios para 2024  
Necesidad o 
problema de salud 

Servicios que podría necesitar Sus costos para 
proveedores de la red 

Limitaciones, excepciones e información sobre 
beneficios (reglas sobre beneficios) 

Tiene una condición 
crónica, como 
diabetes o 
enfermedad cardíaca 

Servicios para ayudar a controlar su 
enfermedad 

$0 Posiblemente se apliquen reglas de autorización previa. 

Suministros y servicios para pacientes con 
diabetes 

$0 El glucómetro y los suministros para diabéticos se  
limitan a OneTouch  cuando se obtienen en una  
farmacia. No se cubren  otras marcas y sistemas de  
monitoreo continuo de  glucosa, a menos que estén 
autorizados previamente.  

Pueden aplicarse límites de cantidad.  

Tiene una condición 
de salud mental 

Servicios de salud mental o del 
comportamiento 

$0 Pueden aplicarse reglas de autorización previa y 
remisión del médico. 

Tiene un problema 
de abuso de 
sustancias 

Servicios de abuso de sustancias $0 Pueden aplicarse reglas de remisión del médico. 

Necesita servicios 
de salud mental a 
largo plazo 

Atención de pacientes internados para 
quienes necesitan atención de 
hospitalización 

$0 Posiblemente se apliquen reglas de autorización previa. 

Necesita equipo 
médico duradero 
(DME) 

Sillas de ruedas $0 Posiblemente se apliquen reglas de autorización previa. 

Nebulizadores $0 Posiblemente se apliquen reglas de autorización previa. 

Muletas $0 Posiblemente se apliquen reglas de autorización previa. 

Andadores $0 Posiblemente se apliquen reglas de autorización previa. 

Suministros y equipo de oxígeno $0 Posiblemente se apliquen reglas de autorización previa. 

? 
Si tiene preguntas, llame a Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-855-580-1689 (TTY: 711). El horario de atención es de lunes a viernes, 
de 8 a. m. a 8 p. m. Los fines de semana y los feriados estatales o nacionales, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolverán la 
llamada el siguiente día hábil. La llamada es gratuita. Para obtener más información, visite mmp.ILmeridian.com. 16 



     

              
                

            
 

 
 

   
    

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP): Resumen de beneficios para 2024  
Necesidad o 
problema de salud 

Servicios que podría necesitar Sus costos para 
proveedores de la red 

Limitaciones, excepciones e información sobre 
beneficios (reglas sobre beneficios) 

Necesita ayuda 
para vivir en casa 
(la descripción de 
este servicio 
continúa en la  
siguiente página)  

Comidas a domicilio $0 Se requiere inscripción en el programa de exención  
estatal. La elegibilidad para los servicios de exención  
la determina el estado  de Illinois. Se aplican las  
reglas de autorización y  elegibilidad.  

El plan ofrece comidas entregadas a domicilio  
inmediatamente después de la hospitalización del  
paciente. El  beneficio cubre 3  comidas por día hasta 
14  días, con un máximo  de 42  comidas por evento.   

El plan también ofrece comidas entregadas a 
domicilio como parte de un programa supervisado  
para miembros con una condición crónica. Para 
calificar, el miembro debe tener insuficiencia 
cardíaca crónica, enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica (COPD),  AIDS, asma, enfermedad de las  
arterias coronarias (CAD), diabetes  o hipertensión.  
El beneficio  cubre tres  comidas por día hasta 
28  días, con un máximo  de 84  comidas por mes.  
El  miembro  puede recibir el beneficio de comidas  
por enfermedades crónicas por un máximo de  
tres  meses.   

Pueden aplicarse reglas de remisión del médico.  

? 
Si tiene preguntas, llame a Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-855-580-1689 (TTY: 711). El horario de atención es de lunes a viernes, 
de 8 a. m. a 8 p. m. Los fines de semana y los feriados estatales o nacionales, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolverán la 
llamada el siguiente día hábil. La llamada es gratuita. Para obtener más información, visite mmp.ILmeridian.com. 17 



     

              
                

            
 

 
 

   
    

 
 

 

 
 

 

   
 

 

  

  
   

 

 

    

  
 

 

 
  

 

Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP): Resumen de beneficios para 2024  
Necesidad o 
problema de salud 

Servicios que podría necesitar Sus costos para 
proveedores de la red 

Limitaciones, excepciones e información sobre 
beneficios (reglas sobre beneficios) 

Necesita ayuda 
para vivir en casa 
(continuación) 

Servicios para el hogar, como limpieza o 
labores domésticas 

$0 Se requiere inscripción en el programa de exención  
estatal. La elegibilidad para los servicios de exención  
la determina el estado  de Illinois.   

Se aplican las reglas de autorización  y elegibilidad.  

Cambios en su hogar, como rampas y 
acceso para silla de ruedas 

$0 Se requiere inscripción en el programa de exención  
estatal. La elegibilidad para los servicios de exención  
la determina el estado  de Illinois.   

Se aplican las reglas de autorización  y elegibilidad.  

Asistente de cuidado personal 

(Es posible que pueda emplear a su 
propio asistente. Comuníquese con 
Servicios al Miembro para obtener más 
información). 

$0 Se requiere inscripción en el programa de exención  
estatal. La elegibilidad para los servicios de exención  
la determina el estado  de Illinois.   

Se aplican las reglas de autorización  y elegibilidad.  

Servicios de atención de salud en el hogar $0 Posiblemente se apliquen reglas de autorización previa. 

Servicios para ayudarle a vivir por su 
cuenta 

$0 Se requiere inscripción en el programa de exención  
estatal. La elegibilidad para los servicios de exención  
la determina el estado  de Illinois.   

Se aplican las reglas de autorización  y elegibilidad.  

Servicios diurnos para adultos u otros 
servicios de apoyo 

$0 Se requiere inscripción en el programa de exención  
estatal. La elegibilidad para los servicios de exención  
la determina el estado  de Illinois.   

Se aplican las reglas de autorización  y elegibilidad.  

? 
Si tiene preguntas, llame a Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-855-580-1689 (TTY: 711). El horario de atención es de lunes a viernes, 
de 8 a. m. a 8 p. m. Los fines de semana y los feriados estatales o nacionales, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolverán la 
llamada el siguiente día hábil. La llamada es gratuita. Para obtener más información, visite mmp.ILmeridian.com. 18 



     

              
                

            
 

 
 

   
    

 
 

 
  

 
  

 

    

 
 

   

  
  

 
 

   

 
  

 

Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP): Resumen de beneficios para 2024  
Necesidad o 
problema de salud 

Servicios que podría necesitar Sus costos para 
proveedores de la red 

Limitaciones, excepciones e información sobre 
beneficios (reglas sobre beneficios) 

Necesita un lugar 
para vivir con 
personas 
disponibles para 
brindarle ayuda 

Servicios de residencia asistida u otros 
servicios de vivienda 

$0 Se requiere inscripción en el programa de exención  
estatal. La elegibilidad para los servicios de exención  
la determina el estado  de Illinois.   

Se aplican las reglas de autorización  y elegibilidad.  

Atención en centro de convalecencia $0 Posiblemente se apliquen reglas de autorización previa. 

Su cuidador necesita 
un tiempo libre 

Atención de relevo $0 Se requiere inscripción en el programa de exención  
estatal. La elegibilidad para los servicios de exención  
la determina el estado  de Illinois.   

Se aplican las reglas de autorización  y elegibilidad.  

Servicios cubiertos 
adicionales (la 
descripción de este 
servicio continúa en 
la siguiente página) 

Servicios de planificación familiar $0 Ninguna. 

Asesoramiento para dejar de fumar y 
consumir tabaco 

$0 Se proporcionan hasta 12  sesiones cada año de  
asesoramiento para dejar de fumar y consumir 
tabaco para mujeres embarazadas.   

Pueden aplicarse reglas de remisión del médico.   

? 
Si tiene preguntas, llame a Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-855-580-1689 (TTY: 711). El horario de atención es de lunes a viernes, 
de 8 a. m. a 8 p. m. Los fines de semana y los feriados estatales o nacionales, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolverán la 
llamada el siguiente día hábil. La llamada es gratuita. Para obtener más información, visite mmp.ILmeridian.com. 19 



     

              
                

            
 

 
 

   
    

  
 

 

   

    

     

   
 
 

 
 

 
 

Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP): Resumen de beneficios para 2024  
Necesidad o 
problema de salud 

Servicios que podría necesitar Sus costos para 
proveedores de la red 

Limitaciones, excepciones e información sobre 
beneficios (reglas sobre beneficios) 

Servicios cubiertos 
adicionales 
(continuación) 

Artículos de venta libre (OTC) $0 El plan cubre hasta $50  por mes calendario. Los  
artículos OTC están disponibles por  correo o en 
farmacias minoristas seleccionadas  de CVS.  

El beneficio  OTC se limita a un pedido por período  
de beneficios. El saldo no utilizado al final de cada  
mes calendario se perderá.  

Puede solicitar hasta tres  artículos iguales por mes  
calendario, a menos que se indique algo diferente  
en el catálogo. No hay límite en la cantidad total de  
artículos que puede incluir en su pedido.  

Este beneficio solo se puede utilizar para solicitar 
productos OTC para el miembro.  

Servicios de telesalud $0 Pueden aplicarse reglas de autorización previa. 

Beneficio de acondicionamiento físico $0 Membresía en un gimnasio o centro de 
acondicionamiento físico Orientación y acceso a 
centros que ofrecen una variedad de actividades 
físicas para que los miembros desarrollen un plan 
de acondicionamiento físico personal. El objetivo 
general de este programa es que los miembros 
logren sus objetivos personales de 
acondicionamiento físico en función de sus 
necesidades individuales. 

? 
Si tiene preguntas, llame a Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-855-580-1689 (TTY: 711). El horario de atención es de lunes a viernes, 
de 8 a. m. a 8 p. m. Los fines de semana y los feriados estatales o nacionales, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolverán la 
llamada el siguiente día hábil. La llamada es gratuita. Para obtener más información, visite mmp.ILmeridian.com. 20 



     

              
                

            
 

     
   

  

  

    

 

  

   
  

  

  
 

  
 

 
   

 
   

 

  

Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP): Resumen de beneficios para 2024  
D.  Beneficios cubiertos fuera de Meridian  
Esta no es una lista completa. Llame a Servicios al Miembro para obtener información sobre otros servicios que no están cubiertos por Meridian, 
pero que están disponibles a través de Medicare o Medicaid. 

Otros servicios cubiertos por Medicare o Medicaid Sus costos 

Algunos servicios de atención para pacientes terminales $0 

E.  Servicios que Meridian, Medicare y Medicaid no cubren  
Esta no es una lista completa. Llame a Servicios al Miembro para averiguar sobre los demás servicios excluidos. 

Servicios no cubiertos por Meridian, Medicare o Medicaid 

Cirugía cosmética u otro procedimiento estético, a menos que sean 
necesarios debido a una lesión accidental o para mejorar una parte del 
cuerpo con alguna malformación. Sin embargo, el plan cubrirá la 
reconstrucción de una mama después de una mastectomía y el 
tratamiento de la otra para asegurar la simetría. 

Los servicios considerados no “razonables ni necesarios”, de acuerdo 
con los estándares de Medicare y Medicaid, a menos que estos 
servicios estén incluidos en la lista de nuestro plan como servicios 
cubiertos. 

Una habitación privada en un hospital, excepto cuando sea 
médicamente necesario. Atención de enfermería privada. 

Atención quiropráctica diferente de la manipulación manual de la 
columna vertebral conforme a las pautas de cobertura de Medicare. 

Tratamiento quirúrgico para la obesidad mórbida, excepto cuando se 
considere médicamente necesario y Medicare lo cubra. 

Queratotomía radial y cirugía LASIK. Servicios de acupuntura. 

? 
Si tiene preguntas, llame a Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-855-580-1689 (TTY: 711). El horario de atención es de lunes a viernes, 
de 8 a. m. a 8 p. m. Los fines de semana y los feriados estatales o nacionales, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolverán la 
llamada el siguiente día hábil. La llamada es gratuita. Para obtener más información, visite mmp.ILmeridian.com. 21 



     

              
                

            
 

 
  

  

 

 
  

 

  
 

        
        

  
 

  

  

  

     

 
  

   

 
 

 

Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP): Resumen de beneficios para 2024  
F.  Sus derechos como miembro  del plan  
Como miembro de Meridian, usted tiene ciertos derechos. Puede ejercerlos sin ser sancionado. También puede ejercerlos sin perder sus servicios 
de atención de salud. Le informaremos sobre sus derechos al menos una vez al año. Si quiere obtener más información al respecto, lea el Manual 
del miembro. Sus derechos incluyen, entre otros, los siguientes: 

• Tiene derecho al respeto, la justicia y la dignidad. Esto incluye el derecho a lo siguiente: 

o Recibir servicios cubiertos sin preocuparse por su raza, etnia, nacionalidad, religión, género, edad, discapacidad mental o física,  
orientación sexual, información genética, capacidad de pago o capacidad de hablar inglés.  

o Recibir información en otros formatos (por ejemplo, letra grande, braille o audio). 

o Estar libre de cualquier forma de restricción física o reclusión. 

o No recibir facturas de los proveedores. 

• Tiene derecho a recibir información sobre su atención de salud. Esto incluye información sobre el tratamiento y sus opciones de tratamiento. 
Esta información debe estar en un formato que usted pueda entender. Estos derechos incluyen obtener información sobre lo siguiente: 

o Descripción de los servicios que cubrimos. 

o Cómo recibir los servicios. 

o Cuánto le costarán los servicios. 

o Nombres de proveedores de atención de salud y administradores de atención. 

• Tiene derecho a tomar decisiones sobre su atención, incluso negarse a un tratamiento. Esto incluye el derecho a lo siguiente: 

o Elegir un proveedor de atención primaria (PCP) y cambiarlo en cualquier momento del año. 

o Consultar con un proveedor de atención de salud de la mujer sin una remisión del médico. 

o Obtener sus servicios y medicamentos cubiertos con rapidez. 

o Conocer todas las opciones de tratamiento, independientemente del costo o de la cobertura. 

o Rechazar el tratamiento, incluso si su proveedor de atención de salud lo desaconseja. 

o Dejar de tomar medicamentos. 

o Solicitar una segunda opinión. Meridian pagará el costo de su consulta para obtener una segunda opinión. 

? 
Si tiene preguntas, llame a Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-855-580-1689 (TTY: 711). El horario de atención es de lunes a viernes, 
de 8 a. m. a 8 p. m. Los fines de semana y los feriados estatales o nacionales, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolverán la 
llamada el siguiente día hábil. La llamada es gratuita. Para obtener más información, visite mmp.ILmeridian.com. 22 



     

              
                

            
 

  

 

  
  

  

   

     

  

 

  

 

    

 

 

 

        
                   

   
  

  

Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP): Resumen de beneficios para 2024 
• Tiene derecho a recibir atención en tiempo y forma, sin ningún tipo de obstáculos de comunicación o acceso. Esto incluye el derecho a lo siguiente: 

o Obtener atención médica oportuna. 

o Entrar al consultorio de un proveedor de atención de salud y salir de este. Esto significa que no debe haber obstáculos para el acceso de 
personas con discapacidades, de acuerdo con la Ley para Estadounidenses con Discapacidades. 

o Contar con intérpretes que le ayuden a comunicarse con sus médicos y el plan de salud. 

• Tiene derecho a recibir atención de emergencia y de urgencia cuando la necesite. Esto significa que tiene derecho a lo siguiente: 

o Recibir servicios de atención de emergencia sin autorización previa (PA) en caso de emergencia. 

o Consultar con un proveedor de atención de emergencia o de urgencia fuera de la red, cuando sea necesario. 

• Tiene derecho a la confidencialidad y la privacidad. Esto incluye el derecho a lo siguiente: 

o Solicitar y obtener una copia de sus expedientes médicos en un formato que pueda comprender y pedir que se modifiquen o corrijan. 

o Mantener la privacidad de su información de salud personal. 

• Tiene derecho a presentar reclamos sobre la atención y los servicios cubiertos. Esto incluye el derecho a lo siguiente: 

o Presentar una queja o reclamo contra nosotros o nuestros proveedores. 

o Solicitar una audiencia imparcial ante el Estado. 

o Obtener un motivo detallado por el cual se denegaron los servicios. 

Para obtener más información sobre sus derechos, puede leer el Manual del miembro de Meridian. Si tiene preguntas, también puede llamar a 
Servicios al Miembro de Meridian 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. Los fines de 
semana y los feriados estatales o nacionales, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolverán la llamada el siguiente día hábil. La llamada 
es gratuita. 

? 
Si tiene preguntas, llame a Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-855-580-1689 (TTY: 711). El horario de atención es de lunes a viernes, 
de 8 a. m. a 8 p. m. Los fines de semana y los feriados estatales o nacionales, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolverán la 
llamada el siguiente día hábil. La llamada es gratuita. Para obtener más información, visite mmp.ILmeridian.com. 23 



     

              
                

            
 

   
       

  

   
   

 
   

 

            
    

 

Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP): Resumen de beneficios para 2024  
G.  Cómo presentar  un reclamo o  una apelación por un servicio denegado  
Si tiene un reclamo o cree que Meridian debería cubrir algo que denegamos, llame a Meridian 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. Los fines de semana y los feriados estatales o nacionales, es posible que le pidan que deje un 
mensaje. Le devolverán la llamada el siguiente día hábil. La llamada es gratuita. Es posible que pueda apelar nuestra decisión. 

Si tiene preguntas sobre los reclamos y las apelaciones, puede leer el capítulo 9 del Manual del miembro de Meridian. También puede llamar a 
Servicios al Miembro de Meridian. 

Las quejas, reclamos y apelaciones se pueden presentar por escrito a las direcciones que se indican a continuación. Además, puede llamarnos o 
enviar por fax su apelación a uno de los números que figuran a continuación. 

Apelaciones de la Parte  D (medicamentos)  

Meridian  Medicare-Medicaid  Plan  (MMP)  
Attn: Medicare Part D Appeals  
P.O. Box 31383  
Tampa, FL 33631-3383  

Teléfono: 1-855-580-1689 (TTY: 711)  
Fax: 1-866-388-1766  

Apelaciones de la Parte  C (medicamentos de la Parte  B) y quejas de  
la Parte  C (medicamentos de la Parte  B) y la Parte  D (medicamentos)  

Meridian  Medicare-Medicaid  Plan  (MMP)  
Appeals & Grievances  
Medicare Operations  
7700 Forsyth Blvd  
St. Louis, MO 63105  

Teléfono: 1-855-580-1689 (TTY: 711)  
Fax: 1-844-273-2671  

H.  Qué debe hacer si sospecha que hay fraude  
La mayoría de los profesionales de la atención de  salud y las organizaciones que prestan servicios son honestos. Lamentablemente, puede haber  
algunos que no lo son.  

Si cree que  un médico,  hospital u otra farmacia está haciendo algo incorrecto, comuníquese con nosotros.  

• Llámenos a Servicios al Miembro de Meridian al 1-855-580-1689 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Los fines de semana y 
los feriados estatales o nacionales, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolverán la llamada el siguiente día hábil. La llamada 
es gratuita. 

? 
Si tiene preguntas, llame a Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-855-580-1689 (TTY: 711). El horario de atención es de lunes a viernes, 
de 8 a. m. a 8 p. m. Los fines de semana y los feriados estatales o nacionales, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolverán la 
llamada el siguiente día hábil. La llamada es gratuita. Para obtener más información, visite mmp.ILmeridian.com. 24 
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• O bien, llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al 1‑877‑486‑2048. Puede llamar a estos 
números de forma gratuita las 24 horas del día, los 7 días de la semana. 

• También puede llamar a la línea directa para denuncias de fraude de nuestro plan, de forma gratuita, al 1-866-364-1350 (TTY: 711). La Línea 
directa para denuncias de fraude funciona las 24 horas del día, los siete días de la semana. Todas las llamadas son estrictamente 
confidenciales. 

? 
Si tiene preguntas, llame a Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-855-580-1689 (TTY: 711). El horario de atención es de lunes a viernes, 
de 8 a. m. a 8 p. m. Los fines de semana y los feriados estatales o nacionales, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolverán la 
llamada el siguiente día hábil. La llamada es gratuita. Para obtener más información, visite mmp.ILmeridian.com. 25 
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