H6080_MMP_126836S_Approved 08142023

Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) ofrecido por Meridian Health Plan of
lllinois, Inc

Aviso Anual de Cambios para 2024

Introduccion

Usted es afiliado actual de Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP). El proximo afio,
habré 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 donde encontrar mas
informacion sobre ellos. Para obtener méas informacién sobre los costos, 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 al Departamento de Servicios al Afiliado de Meridian al
1-855-580-1689 (los usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario de atencién 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.lLmeridian.com.
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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. Si quiere obtener mas informacion,
comuniquese con el plan o lea el Manual del Afiliado.

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

Es importante que analice su cobertura ahora para asegurarse de que se ajuste a sus
necesidades del préximo afio. Si no se ajusta a sus necesidades, usted puede abandonar el
plan. Consulte la seccién 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 14).

e Obtendré sus beneficios de Medicaid a través del pago por servicio o un plan de
salud HealthChoice lllinois Medicaid Servicios y Apoyo Administrados a Largo
Plazo (MLTSS, por sus siglas en inglés) (consulte la pagina 16 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 de atencidn 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.ILmeridian.com. 3
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B1l. Recursos adicionales

e ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of
charge, are available to you. Call Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) at
1-855-580-1689 (TTY users should call 711). Hours are from Monday through
Friday, 8 a.m. to 8 p.m. On weekends and on state or federal holidays, you
may be asked to leave a message. Your call will be returned within the next
business day. The call is free.

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

e Puede obtener esta informacion en otros formatos, como letra grande, braille
o0 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
0 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 Medicare-Medicaid Plan (MMP) al
1-855-580-1689 (los usuarios de TTY deben llamar al 711). Registraremos su
eleccioén. El horario de atencion 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. Si
posteriormente quiere cambiar el idioma o el tipo de formato, llame al
Departamento de Servicios al Afiliado.

B2. Informacién sobre Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP)

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

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 de atencidn 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.ILmeridian.com. 4
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e La cobertura con Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) es una cobertura médica
calificada denominada “cobertura esencial minima”. Esta cobertura cumple con el
requisito de responsabilidad individual compartida de la Ley de Proteccién al
Paciente y Cuidado de Salud Asequible (ACA, por sus siglas en inglés).

Visite el sitio web del Servicio de Rentas Internas (IRS, por sus siglas en inglés),
www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families, para obtener mas
informacién sobre el requisito de responsabilidad individual compartida.

e Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) lo ofrece Meridian Health Plan of
lllinois, Inc. Cuando esta Aviso Anual de Cambios dice “nosotros”, “nos” o
“nuestro”, significa Meridian Health Plan of lllinois, Inc. Cuando dice “el plan” o

“nuestro plan”, significa Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP).

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 de atencidn 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.ILmeridian.com. 5
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B3. Acciones importantes:

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

o ¢Algun cambio afecta los servicios que utiliza?

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

o Consulte las secciones D1 y D2 para obtener informacion sobre los cambios
en el costo de los beneficios 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 afio.

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

e Verifique si sus proveedores y farmacias estaran en nuestrared el proximo 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 C para obtener informacion sobre el
Directorio de Farmacias y Proveedores.

e Considere los costos generales en el plan.

o ¢Cuéanto gastara de su bolsillo para pagar los servicios y medicamentos que
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 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 de atencidn 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.ILmeridian.com. 6
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Si decide permanecer en Meridian Si decide cambiar de plan:
Medicare-Medicaid Plan (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, permanecerd afiliado pueda cambiar de plan (consulte la
automaticamente a nuestro plan. seccion F2 para obtener mas informacién). Si

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

Consulte la seccion F2, en la pagina 14, para
obtener més informacion sobre sus opciones.

C. Cambios en los proveedores y las farmacias de la red
Nuestras redes de proveedores y farmacias han cambiado para 2024.

Revise el Directorio de Farmacias y Proveedores 2024 para ver si sus proveedores estan en
nuestra red. Encontrara un Directorio de Farmacias y Proveedores actualizado en nuestro sitio
web mmp.ILmeridian.com. También puede llamar al Departamento de Servicios al Afiliado al
1-855-580-1689 (TTY: 711) para obtener informacion actualizada sobre los proveedores o para
solicitar que le enviemos un Directorio de Farmacias y Proveedores por correo. El horario de
atencion 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 afio. Si su proveedor abandona el plan, usted tiene ciertos derechos y protecciones.
Para obtener mas informacion, consulte el Capitulo 3 del Manual del Afiliado.

D. Cambios en los beneficios y los costos para el proximo afo

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

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

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 de atencidn 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.ILmeridian.com. 7
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2023 (este aio)

2024 (préximo afio)

Institucion para servicios
de trastornos mentales

Usted paga $0 de copago

Los montos méximos 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.

La cantidad maxima a pagar
por el paciente por los
servicios brindados en una
institucion para trastornos
mentales a personas de

65 afios 0 mayores es de
$12,373.

Usted paga $0 de copago

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.

La cantidad méxima a pagar
por el paciente por los
servicios brindados en una
institucion para trastornos
mentales a personas de

65 afios 0 mayores es de
$17,436

Servicios de residencia de
ancianos

Usted paga $0 de copago

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 por servicios de
residencia de ancianos es de
$12,373.

Usted paga $0 de copago

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 por servicios de
residencia de ancianos es de
$17,436

Servicios de patologia del
hablay fisioterapia

Es posible que se solicite una
remision.

No se requiere remision.

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 de atencidn 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.ILmeridian.com.
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D2. Cambios en la cobertura de medicamentos que requieren receta médica

Cambios en nuestra Lista de Medicamentos

Encontrara una Lista de Medicamentos Cubiertos actualizada en nuestro sitio web,
mmp.ILmeridian.com. También puede llamar al Departamento de Servicios al Afiliado al
1-855-580-1689 (TTY: 711) para obtener informacion actualizada sobre los medicamentos o
para pedirnos que le enviemos por correo una Lista de Medicamentos Cubiertos. El horario de
atencion 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 hébil.

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

Implementamos cambios en nuestra Lista de Medicamentos, lo que podria incluir la eliminacion
o0 adicién de medicamentos y cambios en las restricciones que se aplican a nuestra cobertura
para 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 le afecta algun cambio en la cobertura de medicamentos, le recomendamos que haga lo
siguiente:

e Consulte a su médico (o profesional que expide recetas) para buscar un
medicamento diferente que cubramos.

o Llame al Departamento de Servicios al Afiliado al 1-855-580-1689 (TTY: 711) para
solicitar una lista de medicamentos cubiertos que traten la misma afeccién. El horario
de atencion 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 Esta lista puede ayudar a su proveedor a encontrar un medicamento cubierto
que pueda ser eficaz para usted.

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

o Puede solicitar una excepcién antes del préximo afio y le proporcionaremos
una respuesta en un plazo de 72 horas después de recibir su solicitud (o la
declaracion de respaldo del profesional que expide recetas).

o Para saber qué debe hacer para solicitar una excepcion, consulte el Capitulo 9
del Manual del afiliado 2024 o llame al Departamento de Servicios al Afiliado

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 de atencidn 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.ILmeridian.com. 9
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al 1-855-580-1689 (TTY: 711). El horario de atencion 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 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 cédmo
comunicarse con su coordinador de atencion, consulte los Capitulos 2 y 3 del

Manual del Afiliado.

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

(@]

En algunas situaciones, cubriremos un suministro temporal de un medicamento de la
Parte D durante los primeros 90 dias del afio calendario y cubriremos un suministro
temporal de sus medicamentos de Medicaid durante los primeros 180 dias del afio
calendario.

Este suministro temporal sera para un suministro de hasta 30 dias para los
medicamentos de la Parte D y un suministro de hasta 180 dias para los medicamentos
gue no pertenecen a la Parte D en una farmacia minorista. Este suministro temporal
sera para un méaximo de 31 dias en el caso de los medicamentos de la Parte D y para
un maximo de 180 dias en el caso de los medicamentos que no sean de la Parte D en
una farmacia de cuidados a largo plazo.

Si su receta es para menos dias, permitiremos multiples resurtidos para
proporcionarle hasta un maximo de 30 dias de medicamentos de la Parte D y hasta
un suministro para 180 dias de medicamentos que no sean de la Parte D en una
farmacia minorista. Si su receta es para menos dias, permitiremos mdltiples
resurtidos para proporcionarle hasta un maximo de 31 dias de medicamentos de la
Parte D y hasta un suministro para 180 dias de medicamentos que no sean de la
Parte D en una farmacia de atencion a largo plazo. Usted debe surtir sus recetas
médicas en una farmacia de la red.

Las farmacias de atencion a largo plazo pueden proporcionar el
medicamento que requiere receta médica en cantidades menores cada vez,
para evitar el desperdicio. (En el Capitulo 5 del Manual del Afiliado se explica
cuando puede obtener un suministro temporal y como debe solicitarlo).

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

Si 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 de atencidn 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.ILmeridian.com. 10
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o Siaprobamos su excepcion a la lista de medicamentos en 2023, su autorizacion
aun puede ser valida. Consulte la carta de aprobacién que contiene la fecha de
finalizacion de la excepcion a la lista de medicamentos. Si no puede encontrar su
carta de aprobacion o tiene alguna pregunta relacionada con el plazo de
aprobaciones, consulte los numeros de teléfono proporcionados en este documento
y comuniquese con nuestro Departamento de Servicios al Afiliado.

Cambios en los costos de medicamentos recetados

No hay cambios en el monto que paga por los medicamentos que requieren receta médica
en 2024. Lea a continuacién para obtener mas informacion sobre la cobertura de
medicamentos que requieren receta médica.

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

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

2023 (este afio)

2024 (préximo afio)

Medicamentos del Nivel 1
(Medicamentos genéricos)

Costo de un suministro para
un mes de un medicamento
del Nivel 1 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.

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.

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 de atencidn 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.ILmeridian.com.
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2023 (este afo)

2024 (préximo afo)

Medicamentos del Nivel 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.

E. Cambios administrativos

A partir del 1 de enero de 2024, el Administrador de Beneficios de Farmacia, (PBM, por sus
siglas en inglés) cambiara de CVS a Express Scripts®.

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 de atencidn 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.ILmeridian.com.
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2023 (este afo)

2024 (préximo afo)

Cambio del Administrador de
Beneficios de Farmacia (PBM)

Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP)
se asocia con un Administrador de
Beneficios de Farmacia (PBM) para
administrar nuestro beneficio de
farmacia. Nuestro socio PBM para el
afo del plan 2024 cambiara a Express
scripts®. Recibira una tarjeta de 1D
actualizada de Meridian Medicare-
Medicaid Plan (MMP). Comience a
utilizar su tarjeta de ID actualizada
el 1/1/24.

Para asegurarse de que su
farmacia tenga la informacion
mas actualizada, presente su
tarjeta de ID nueva de

Meridian Health Plan of lllinois,
Inc. cuando surta unareceta
por primera vez el

1/1/24 o después.

Si usted no tiene su tarjeta de ID
nueva al surtir su receta, puede
solicitar a la farmacia que llame
al plan para obtener la
informacion necesaria.

Si la farmacia no puede obtener
la informacion necesaria, es
posible que tenga que pagar el
costo total de la receta cuando la
busque vy, luego, solicitar el
reembolso.

CVS Caremark

Express Scripts®

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 de atencidn 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.ILmeridian.com.
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F. Como elegir un plan

F1. Como permanecer en nuestro plan

Esperamos mantenerlo como afiliado el préximo afio.

Usted no tiene que hacer nada para permanecer en nuestro plan de salud. Si no se afilia a otro
Medicare-Medicaid Plan, no se cambia al Medicare Advantage Plan ni se cambia a Original
Medicare, permanecera afiliado automéaticamente a nuestro plan para 2024.

F2. Como cambiarse de plan

Si quiere seguir recibiendo sus beneficios de Medicare y Medicaid juntos a través de un solo
plan, puede inscribirse en un Medicare-Medicaid Plan diferente. Puede inscribirse en el nuevo
Medicare-Medicaid Plan 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 inscripcion al plan en cualquier momento del afio inscribiéndose en otro
Medicare Advantage Plan, inscribiéndose en otro Medicare-Medicaid Plan o cambiandose a
Original Medicare.

F3. Qué sucede si no desea inscribirse en otro Medicare-Medicaid Plan

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

F4. Como obtendréa los servicios de Medicare

Tendra tres opciones para recibir los servicios de Medicare. Al elegir una de estas opciones,
usted cancelard autométicamente su afiliacion a nuestro Medicare-Medicaid 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 de atencidn 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.ILmeridian.com. 14
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1. Puede cambiarse a:

Un Medicare Health Plan, como un
Medicare Advantage Plan o un
Programa Integral de Atencidn
para Personas de la Tercera Edad
(PACE, por sus siglas en inglés).

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 0 mas informacion:

e Llame al Programa de Seguros de
Salud para la Tercera Edad (SHIP, por sus
siglas en inglés) al 1-800-252-8966,
de lunes a viernes, de 8:30 a.m. a5 p.m.
Los usuarios de TTY deben llamar
al 1-888-206-1327. La llamada y la ayuda
son gratuitas.

Se cancelara automaticamente su inscripcién en
Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) cuando
comience la cobertura de su nuevo plan.

2. Puede cambiarse a:

Un plan Original Medicare con un
plan de medicamentos que
reguieren 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 5:00 p.m. Los usuarios de
TTY deben llamar al 1-888-206-1327.
La llamada y la ayuda son gratuitas.

Se cancelara automaticamente su membresia a
Meridian Medicare-Medicaid Plan (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 de atencidn 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.ILmeridian.com. 15
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3. Puede cambiarse a: Debe hacer lo siguiente:

Original Medicare sin un plan de Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
medicamentos que requieren (1-800-633-4227), las 24 horas, los 7 dias de la
receta médica de Medicare por semana. Los usuarios de TTY deben llamar al
separado. 1-877-486-2048.

NOTA: Si se cambia a Original Si necesita ayuda o mas informacion:

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

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

Se cancelara automaticamente su membresia a
Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) cuando
comience la cobertura de Original Medicare.

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.

G. Coémo obtendra los servicios de Medicaid

Si abandona el Medicare-Medicaid Plan, 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 un programa de Exencion de
Servicios Comunitarios y en el Hogar (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 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 de atencidn 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.ILmeridian.com. 16
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Si usted se encuentra en un centro de enfermeria o esté 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.

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
aviernes, de 8 a.m. a 6 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-866-565-8576. Informeles
gue quiere abandonar Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) y unirse a un plan médico de
MLTSS de HealthChoice lllinois.

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

Una vez 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 tarjeta de ID de Miembro, un nuevo Manual del Afiliado y un Directorio de
Farmacias y Proveedores del plan de salud HealthChoice lllinois MLTSS.

H. Como obtener ayuda

H1. Como obtener ayuda de Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP)

¢ Tiene preguntas? Estamos aqui para ayudarlo. Llame al Departamento de Servicios al Afiliado
al 1-855-580-1689 (solo los usuarios de TTY 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 semanay los
feriados nacionales le pidan que deje un mensaje. Lo llamaremos el siguiente dia habil.

Su Manual del Afiliado 2024

El Manual del Afiliado 2024 es la descripcién legal y detallada de los beneficios del plan. Contiene
detalles sobre los beneficios y costos del préximo afio. Le explica sus derechos y las normas que
debe cumplir para obtener medicamentos que requieren receta médica y servicios cubiertos.

El Manual del Afiliado 2024 estara disponible a partir del 15 de octubre. Puede encontrar una
copia actualizada del Manual del Afiliado 2024 en nuestro sitio web mmp.ILmeridian.com.
También puede llamar al Departamento de Servicios al Afiliado al 1-855-580-1689 (TTY: 711)
para solicitar que le enviemos por correo un Manual del Afiliado 2024. El horario de atenciéon 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 de atencidn 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.ILmeridian.com. 17
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Nuestro sitio web

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

(Lista de Medicamentos Cubiertos).

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

Los Servicios de Inscripcion para Clientes de lllinois estan disponibles para ayudarlo con las
preguntas que tenga relacionadas con su afiliacién de Meridian Medicare-Medicaid Plan
(MMP). Si desea volver a recibir sus servicios de Medicare y Medicaid por separado o cambiar
a un Medicare-Medicaid Plan diferente, los Servicios de Inscripcién para Clientes de lllinois
estan disponibles para ayudarlo. Puede llamar a Servicios de Inscripcion de Clientes de lllinois,
al 1-877-912-8880, de lunes a viernes, de 8 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. Como obtener ayuda del Programa de Defensoria de Atencion a Largo
Plazo de lllinois

El Programa de Defensoria de Atencién a Largo Plazo de lllinois es un programa que puede
ayudarlo si tiene algun problema con Meridian Medicare-Medicaid Plan (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 representacién. Puede responder
preguntas si tiene un problema o un reclamo 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 cémo pueden resolverse sus inquietudes.

e No est4 relacionado con nosotros ni con ninguna compafiia de seguros o plan de salud.

Llame al Programa de Defensoria de Atencion a Largo Plazo de lllinois al 1-800-252-8966, de
lunes a viernes, de 8:30 a.m. a 5:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-888-206-1327.
La llamada y la ayuda son gratuitas.

H4. Cémo obtener ayuda del Programa de Seguros de Salud parala
Tercera Edad (SHIP)

También puede llamar al Programa de Seguros de Salud para la Tercera Edad (SHIP). Los
asesores del SHIP pueden ayudarlo a comprender sus opciones del Medicare-Medicaid Plan y
responder preguntas sobre cémo cambiar de plan. El 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 5:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-888-206-1327.

La llamada y la ayuda son gratuitas.

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 de atencidn 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.ILmeridian.com. 18
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H5. COmo 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 la inscripcion al
Medicare-Medicaid Plan y afiliarse a un Medicare Advantage Plan, el sitio web de Medicare
contiene informacién sobre los costos, la cobertura y las calificaciones de calidad para ayudarle
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 2024

Puede leer el manual Medicare y Usted 2024. 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.gov/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. Como obtener ayuda de Medicaid

Si tiene preguntas sobre su elegibilidad para Medicaid, puede hacer lo siguiente:
e Comuniquese con la Linea de Ayuda al Cliente del Departamento de Servicios
Humanos de lllinois (DHS, por sus siglas en inglés). Llame al 1-800-843-6154,

de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Los usuarios de TTY deben llamar
al 1-866-324-5553.

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

Si tiene preguntas, llame al Departamento de Servicios al Afiliado de Meridian al
1-855-580-1689 (los usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario de atencidn 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.ILmeridian.com. 19
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H7. Como comunicarse con la Organizaciéon para el Mejoramiento de la Calidad

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 esté relacionado con nuestro plan.

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

o Tiene un problema con la calidad de la atencién,

o Considera que su hospitalizacion finaliza demasiado pronto, o

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

Comuniquese con el Programa Livanta BFCC-QIO al 1-888-524-9900 (los usuarios de TTY

deben llamar al 1-888-985-8775) de lunes a viernes de 9:00 a. m. a 6:00 p. m. (EST) o visite su

sitio web en 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 de atencidn 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.ILmeridian.com.
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Multi-Language Insert
Multi-Language Interpreter Services

English: We have free interpreter services to answer any questions that you may have about
our health or drug plan. To get an interpreter, just call us at 1-855-580-1689 (TTY: 711). Hours
are from Monday through Friday, 8 a.m. to 8 p.m. On weekends and on state or federal holidays,
you may be asked to leave a message. Your call will be returned within the next business day.
Someone who speaks English/Language can help you. This is a free service.

Spanish: Contamos con los servicios gratuitos de un intérprete para responder las preguntas
que tenga sobre nuestro plan de salud o de medicamentos. Para solicitar un interprete,
simplemente llamenos al 1-855-580-1689 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.
Después del horario de atencion, los fines de semana y los dias festivos, es posible que se le
pida que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente dia habil. Alguien que hable
espafol puede ayudarlo. Este es un servicio gratuito.

Chinese (Cantonese) BAMTROE 0 B 10 I BRARES,  nT R I S FRAM A R B B R T
T REA T EER . R ORE AR, BMEFNE-ZHAE LT s & L
8 ES%&E@ 1-855-580-1689 (TTY: 711) BAFR(MI4% . R AN IR HEE, W
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Chinese (Mandarin) IS ‘Fjjff)}'&EﬁL B2 AR oy Cen S (8] {_&IJ‘FI&* e
ST E PO PRt IR G S o 45T 1-855-580-1689 (TTY 1 7M), F (']
F”~ (el R =T 8 BT 8 WSERE AV
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Tagalog: May mga libre kaming serbisyo ng interpreter para sagutin ang anumang posible
ninyong tanong tungkol sa aming planong pangkalusugan o plano sa gamot. Upang makakuha ng
interpreter, tumawag lang sa amin sa 1-855-580-1689 (TTY: 711) mula 8 a.m. hanggang 8 p.m.,
Lunes hanggang Biyernes. Para sa mga oras pagkatapos ng trabaho, Sabado at Linggo, at pista
opisyal, maaaring magpaiwan sa inyo ng mensahe. May tatawag sa inyo sa susunod na araw na
may pasok. May makakatulong sa inyo na nagsasalita ng Tagalog. Isa itong libreng serbisyo.

French: Nous proposons des services d’interpretes gratuits pour répondre a toutes vos
questions sur notre régime de santé ou de médicaments. Pour obtenir les services d’un
interpréte, appelez-nous au 1-855-580-1689 (TTY : 711) du lundi au vendredi, de 8 ha 20 h. Si
vous appelez pendant les week-ends et jours fériés, vous devrez peut-étre laisser un message.
Nous vous rappellerons le jour ouvrable suivant. Un interlocuteur francophone pourra vous
aider. Ce service est gratuit.
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Vietnamese: Chuing t6i c6 dich vu théng dich mién phi dé tra 1&i bat ky cau hdi nao
cla quy vi vé chwong trinh stre khde hodc chwong trinh thube clia ching toi. Bé
nhan théng dich vién, chi can goi cho ching t6i theo sb 1-855-580-1689 (TTY: 711).
Gi®r lam viéc 1a t Thir Hai dén Thir Sau, tlr 8 a.m. dén 8 p.m. Vao cac ngay cudi
tuan va ngay |& cua tiéu bang ho&c lién bang, quy vi c6 thé dwoc yéu cau dé lai tin
nhan. S& cé ngwdi phan hdi cudc goi clia quy vi vao ngay lam viéc tiép theo. Mot
nhan vién noi tiéng Viét cé thé giup quy vi. Dich vu nay dwoc mién phi.

German: Wir bieten Ihnen einen kostenlosen Dolmetschservice, wenn Sie Fragen zu unseren
Gesundheits- oder Medikamentenplanen haben.Umeinen Dolmetscherin Anspruchzunehmen,
rufen Sie uns von Montag bis Freitag zwischen 8und 20 Uhr unter folgender Telefonnummer an:
1-855-580-1689 (TTY: 711). An Wochenenden und an Feiertagen werden Sie moglicherweise
aufgefordert, eine Nachricht zu hinterlassen. Wir rufen Sie am nachsten Werktag zurtick. Ein
deutschsprachiger Mitarbeiter wird Ihnen behilflich sein. Dieser Service ist kostenlos.

Korean: & AtS| 22 = 2JE St 4_’—*346HA-| %CH% = QA= ZE HZ20
geiot)] ?let 25 9 MUIAIF UAsLICH AIJb ERet 3% ERE~
=222, 248 sAIRH 2= 8AlItAl 1-855- 580 1689(TTY THC 2 SALY
Aol =EAL. =2 2 BF5H0l=s HAIKNE A4 FAE s L0
datEc|BsLIt e=0E HAtcle SSEAMI == EE = UsLILH 3

MblA= 22 MSBE LI

Russian: ECnu y Bac BO3HMKNM Kakne-nmbo BONpockl O HaLLeM niiaHe MeamLUnHCKOro
CTpaxoBaHUsi WK MNfiaHe C MNOKPbITUEM FEeKapCTBEHHbIX nNpenapaToB, Bam
AocTynHbl 6ecnnatHble ycnyru nepesoguvnka. Ecnn Bam Hy)XeH nepeBoauuK,
NPOCTO MO3BOHMUTE HaMm MO HOMepy 1-855-580-1689 (TTY: 711). Yackl paboThl: C
8a.m. 4O 8 p.m. C NOHeAesbHMKa Mo NATHUUY. B BbIXOAHbLIE N NPa3gHUYHbLIE OHU
doegepanbHOro YpoBHS UM Ha YPOBHE LUTATa Bac MOryT MOMPOCUTb OCTaBUTb
coobuieHne. Bam nepe3BoHAT Ha cnegyowmi paboumi AeHb. Bam okaxkeT nomMoLLb
COTPYOHMK, FOBOPSILLMI HA PycCKOM s3blke. [laHHas ycnyra becnnaTHa.

e)sall 5l daall dad Joa bl ()8 08 Al (o e Alad Al 48 dea i Gledd 35 :Arabic
(= (711 :TTY) 1-855-580-1689 A8 )l o Ly Jlai¥) o n «ssd anyie o Jpmall by AalAl)
il ooldae 6 Allu, o 5 elie k)l 3 Gaadl ) 0B e cile 8 delid)l ) Wlua g de Ll
e A Jaadl ase D& Gl Jlad¥l 3gbaias il adll @lay) S AV Sl Das g )

Pl J Aaxdll o3 i giig A pall Giaaty yadd dieliy ¢

Italian: Sono disponibili servizi di interpretariato gratuiti per rispondere a qualsiasi domanda
possa avere in merito al nostro piano farmacologico o sanitario. Per usufruire di un interprete,
e sufficiente contattare il numero 1-855-580-1689 (TTY: 711) dal lunedi al venerdi, dalle 8:00
alle 20:00. Nei fine settimana e nei giorni festivi statali o federali potrebbe essere necessario
lasciare un messaggio. La ricontatteremo entro il giorno lavorativo successivo. Qualcuno la
assistera in lingua italiana. E un servizio gratuito.



Portuguese: Temos servicos de intérprete gratuitos para responder a quaisquer duvidas que
possa ter sobre 0 nosso plano de saude ou medicagdo. Para obter um intérprete, contacte-nos
através do numero 1-855-580-1689 (TTY: 711). O servico esta disponivel de segunda-feira a
sexta-feira, das 8:00 as 20:00. Se ligar ao fim de semana ou num feriado, podera ter de deixar
mensagem. A sua chamada sera devolvida no proximo dia util. Um falante de portugués podera
ajuda-lo. Este servico € gratuito.

French Creole: Nou gen sevis entepret gratis pou reponn nenpot kesyon ou ka genyen sou
plan sante oswa plan medikaman nou an. Pou jwenn yon entepret, senpleman rele nou nan
1-855-580-1689 (TTY: 711) soti 8e a.m. rive 8¢ p.m., Lendi pou Vandredi. Apre l& biwo yo femen,
nan wikenn ak pandan jou ferye, yo gendwa mande w pou ou kite yon mesaj. Y ap tounen rele w
pwochen jou biwo yo louvria. Yon moun ki pale Kreyol Ayisyen kapab ede w. Se yon sevis gratis.

Polish: Oferujemy bezptatnag ustuge ttumaczenia ustnego, ktéra pomoze Panstwu uzyskac
odpowiedzi na ewentualne pytania dotyczace naszego planu leczenia lub planu refundaciji
lekow. Aby skorzystaCc z ustugi ttumaczenia ustnego, wystarczy zadzwoni¢ pod numer
1-855-580-1689 (TTY: 711) w godzinach od 8:00 do 20:00, od poniedziatku do pigtku. W
weekendy i Swieta konieczne moze byc¢ pozostawienie wiadomosci. Oddzwonimy w nastepnym
dniuroboczym. Zapewnito Panstwu pomoc osoby méwiacej po polsku. Ustuga ta jest bezptatna.

Hindi: SR TIEXT IT 97 Tl & Ik H 3Od fhar 8 @arar &r Said ¢
& foU, & gFd # gy Faw &d ¥l g dar U & fow a7
1-855-580-1689 (TTY: 711) WX &iel | B FAY W FHIR & LhaR JaE 8 T
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Japanese: ¥t DEEOCEFETEICOWT ZERBAHDHIGEIL. EBROBARY—
EXZZFAWVEETEY. BRZFATSHICIE. AEEB~EEBHOFH]
8 B~ 8 BIC. 1-855-580-1689 (TTY: 711) ETHEBEEL &Ly, AKX, #iH
[T, BFBEF AV E—CZRIDENHLIGEENHYFET . TDHEIT.
ROEFRBICHYRLEEZ N :LET . BRFEOEREBEENHIELFET,
NEEHDOY—EXTYT,

Greek: AlaBETOUNE dWPEAV UTTNPETIEC DIEPUNVEWYV YIA VA ATTAVTI)OOUUE OE TUXOV
EPWTNOEIC TTOU UTTOPEI va EXETE OXETIKA PE TO TTPOYPAMMA UYEIQC 1) TO TTPOypa
Mua @apudkwy. Ma va Bpeite diepunveéad, aTTAd KOAEOTE YOG OTO 1-855-580-1689
(TTY: 711) 1O TIG 8 .M. €WG TIG 8 M.M., a1mo Acutépa €wg MNapaokeur). MeTa 10
TTEPAC TOU £PYACIUOU WPOpPIoU, Ta ZaBBatokupiaka Kal TIC apyieg, EVOEXETAl va
oag {nTnBei va apnoete prvupa. H kKAjon oag Ba atravinBei evidg TG €TTOUEVNG
epyaoiung nuépag. KAatrolog trou pIAGEN EAANVIKA PTTopEi va oag Bonbnocl. MNpdkertal
yia dwpPEQV UTTNPETIa.
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