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

Aviso Anual de Cambios para 2025

Introduccion

Actualmente usted es miembro de Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP). El préximo afio,
habra cambios en los beneficios, la cobertura y las reglas del plan. Esta Notificaciéon Anual de
Cambios le informa sobre los cambios y donde encontrar mas informacién sobre ellos. Para
obtener mas informacion sobre los costos, los beneficios o las reglas, consulte el Manual del
miembro, que se encuentra en nuestro sitio web en mmp.lLmeridian.com/resources. Los
términos clave y sus definiciones aparecen en orden alfabético en el ultimo capitulo del Manual

del miembro.
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A. Descargo de responsabilidad

+» Esta no es una lista completa. La informacién de beneficios es un resumen breve, no una
descripcion detallada de los beneficios. Si quiere obtener mas informacion, comuniquese
con el plan o lea el Manual del miembro.

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

Es importante que revise su cobertura ahora para asegurarse de que el proximo afo cubrira
sus necesidades. Si no cubre sus necesidades, es posible que pueda retirarse del plan.
Consulte la seccién E2 para obtener mas informacion.

Si se retira de nuestro plan, seguira estando en los programas de Medicare y Medicaid
mientras sea elegible.

e Usted podra elegir como obtener sus beneficios de Medicare (consulte la seccion E4).

e Obtendra sus beneficios de Medicaid por medio de la tarifa por servicio o el plan de
salud Servicios y Apoyo Administrados a Largo Plazo (MLTSS) de HealthChoice lllinois
Medicaid (consulte la seccion ES para obtener mas informacion).

Si tiene preguntas, llame a Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-855-580-1689 (los
usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario de atencién es de lunes a viernes, de
8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que los fines de semana y los feriados nacionales le pidan
que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente dia habil. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite mmp.IlLmeridian.com.
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B1. Recursos adicionales

+ 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
that speaks English/Language can help you. This is a free service.

¢ Contamos con los servicios gratuitos de un intérprete para responder cualquier
pregunta que pueda tener sobre nuestro plan de salud o de medicamentos.
Para solicitar un intérprete, llamenos al 1-855-580-1689 (TTY: 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 dias festivos estatales o federales le pidan que deje un
mensaje. Lo llamaremos el siguiente dia habil. Alguien que hable espafiol
puede ayudarlo. Este es un servicio gratuito.

o EMNEHEBNOEFERS - AEEETHRIMNNBERESAMITXCIREFEMEE
O] - EFEMNFER » BB 1-855-580-1689 (TTY: 711) BAZFATEI O] - FAIW L
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+ May mga libre kaming serbisyo sa pagsasalin para sagutin ang anumang
posibleng tanong ninyo tungkol sa aming planong pangkalusugan o plano sa
gamot. Para makakuha ng tagasalin, tawagan lang kami sa 1-855-580-1689
(TTY: 711). Ang mga oras ay 8 a.m. hanggang 8 p.m. mula Lunes hanggang
Biyernes. Kapag Sabado at Linggo at mga pang-estado o pederal na holiday,
posibleng hilingin sa inyo na mag-iwan ng mensahe. Tatawagan kayo sa
susunod na araw na may pasok. May nagsasalita ng Tagalog na
makakatulong sa inyo. Isa itong libreng serbisyo.

Si tiene preguntas, llame a Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-855-580-1689 (los
usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario de atencién es de lunes a viernes, de
8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que los fines de semana y los feriados nacionales le pidan
que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente dia habil. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite mmp.ILmeridian.com. 4



AVISO ANUAL DE CAMBIOS DE MERIDIAN PARA EL 2025

+ Nous disposons de services d'interprétation gratuits pour répondre a toutes les
questions que vous vous posez sur notre régime de santé ou de médicaments.
Pour obtenir les services d’'un interpréte, il vous suffit de nous appeler au 1-
855-580-1689 (TTY : 711). Les heures d'ouverture sont du lundi au vendredi,
de 8 heures a 20 heures. Le week-end et les jours fériés nationaux ou
fédéraux, il se peut que I'on vous demande de laisser un message. Vous serez
rappelé le jour ouvrable suivant. Une personne parlant francais pourra vous
aider. Ce service est gratuit.

¢ Chung t6i co dich vu théng dich mi&n phi dé tra I&i moi cau hai quy vi co thé cé
vé chuong trinh strc khée hoac thube clia chung téi. Dé duoc hé tro théng
dich, chi can goi cho chuing t6i theo sé 1-855-580-1689 (TTY: 711). Gi& lam
viéc 1a tr Thir Hai @én Tha Sau, tir 8 a.m. dén 8 p.m. Vao cuéi tuan va ngay &
cUa tiéu bang hodc lién bang, quy vi cé thé dugc yéu cau dé lai tin nhan.
Chung t6i sé tra 1&i cudc goi ctia quy vi vao ngay lam viéc tiép theo. Nhan vién
néi tiéng Viét cé thé tro giup quy vi. Pay la dich vu mién phi.

+ Wir bieten Ihnen einen kostenlosen Dolmetschservice, wenn Sie Fragen zu
unseren Gesundheits- oder Medikamentenplanen haben. Um einen
Dolmetscher in Anspruch zu nehmen, rufen Sie uns unter folgender
Telefonnummer an: 1-855-580-1689 (TTY: 711). Wir sind montags bis freitags
von 8 bis 20 Uhr erreichbar. An Wochenenden und an Feiertagen werden Sie
mdglicherweise aufgefordert, eine Nachricht zu hinterlassen. Wir rufen Sie am
nachsten Werktag zurlick. Ein deutschsprachiger Mitarbeiter wird lhnen
behilflich sein. Dieser Service ist kostenlos.
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Si tiene preguntas, llame a Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-855-580-1689 (los
usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario de atencién es de lunes a viernes, de

8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que los fines de semana y los feriados nacionales le pidan
que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente dia habil. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite mmp.IlLmeridian.com. 5
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e Ecnuny Bac BO3HUKNU Kakne-nnbo Bonpockl 0 Hawem nnaHe MeauuuHCKoro
CTpaxoBaHWA UNK NMMaHe ¢ NOKPLITUEM NEKapCTBEHHLIX NpenapaTos, Bam
aocTynHel 6ecnnaTtHele yenyry nepesoayunka. Ecnm Bam HyxKeH NnepeBoauNK,
NMPOCTO NO3BOHWUTE HaMm no Homepy 1-855-580-1689 (TTY: 711). Hacel paboTei:
€ NOHeaenbHUKa No NATHULY ¢ 8 a.m. go 8 p.m. B BbIXogHbIE OHKM K
rocygapcTBeHHble NPasgHuKK Bac MOryT MOnNpPoCcUTE OCTaBuTb coobeHue.
Bam nepe3BoHAT Ha cneaylwmii paboynii oeHb. Bam okaxeT noMoLlb
COTPYOHWK, FOBORALMIA Ha pyccKoM A3bike. [JaHHas ycnyra GecnnaTtHa.

sldaall Al Joa olal &8 8 abul gl e Badldghad)dla galol A4 e
Al o Ly Jai¥ (g g dlile La i 58 an e o Jpmall Ly dalsll ¢l sl
deludl Jis s Blia 8 debud) (e daeall W) W) (e (711 :TTY). 1-855-580-1689
S el e Bl G sl Dl cllae AL @ el il 8 Gl 8
oadd dhaeluy o Sy JEI Jaall 2 g0 IS 3l JLatyl 3 glain g Al sl <ol Ay
Aflae Laadl) o 5 4y jall Saaaty

¢ 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, & 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.

¢ Temos servigos de intérprete gratuitos para responder a quaisquer duvidas
que possa ter sobre o nosso plano de saude ou medicacdo. Para obter um
intérprete, contacte-nos através do numero 1-855-580-1689 (TTY: 711). O
horario é de segunda-feira a sexta-feira, das 08:00 as 20:00. Se ligar num fim
de semana ou num feriado estadual ou federal, podera ter de deixar
mensagem. A sua chamada sera devolvida no préximo dia util. Um falante de
portugués podera ajuda-lo. Este servico é gratuito.

Si tiene preguntas, llame a Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-855-580-1689 (los
usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario de atencién es de lunes a viernes, de
8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que los fines de semana y los feriados nacionales le pidan
que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente dia habil. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite mmp.IlLmeridian.com. 6



AVISO ANUAL DE CAMBIOS DE MERIDIAN PARA EL 2025

¢ Nou gen sévis tradiksyon nan bouch gratis pou reponn nenpét kesyon ou
gendwa vle poze konsenan sante w ak plan medikaman w lan. Pou jwenn yon
enteprét pou tradui pou w, annik rele nou nan 1-855-580-1689 (TTY: 711). Oré
a se Lendi pou Vandredi, 8 a.m. jiska 8 p.m. Nan wikenn epi pandan jou ferye
Eta a oswa federal, yo gendwa mande w pou w kite yon mesaj. Y ap rele w
nan landemen si biwo yo louvri. Yon moun ki pale Kreyol Ayisyen pral ede w.
Sévis sa a gratis.

¢ Oferujemy bezptatng ustuge ttumaczenia ustnego, ktéra pomoze Panstwu
uzyskacé odpowiedzi na ewentualne pytania dotyczace naszego planu leczenia
lub planu refundacji lekow. Aby skorzystaé z ustugi ttumaczenia ustnego,
wystarczy zadzwoni¢ pod numer 1-855-580-1689 (TTY: 711) od poniedziatku
do pigtku w godzinach od 8:00 do 20:00. W weekendy i $wieta konieczne
moze by¢ pozostawienie wiadomosci. Oddzwonimy w nastepnym dniu
roboczym. Zapewni to Panstwu pomoc osoby mowiacej po polsku. Ustuga ta
jest bezptatna.

o FAN TWIEXY IT 33T ol & IR H 319 fehddT off Tarer &1 sare & & oI, &9
Ao # ST FaT0 & €| ST TaT 9T & Tolv, 97 g4 1-855-580-1689
(TTY: 711). W FIl Y| BIHTR F ehaR HIY T AT € 8 T T olehT T 8
oI I &1 FoaTgid 31X T=F 31 TEf 31aenmell 9T, 3798 H¢er OIS & o et
ST HehaT &1 31T9eh Sl ol T STGTT 33Tl SATGHT A &7 & 37 fear smoem Béra
aTd A aTell HETHeh ATIhT AGG i | I Uah Tl 2ok HaT B

o BMOBEOEFFHEICOVWTIERAHIESE. BHOBRY—ERZE
CHRAW=ETEY, BREFAT DI, 1-855-580-1689 (TTY :
711) ITBBELEZS VL, XGHEIZAREE ~ERE OFHISHK~FRSFHTT
o MICHHE®. FREBARSEIUBRBERA AL vE—DFFRLTIEZSL
o ROMGERAICHYIBELEEFEN:-LET . BFREORBREBBEHLHIG
LFEY. ChFBHOH—ERXTY,

o  AlaBéToupe dwpedv UTTNPECIES DIEPHNVEWY YIA VA ATTAVTHCOOUME OE TUXOV
EPWTNOEIC TTOU UTTOPEI VA EXETE OXETIKA [E TO TTROYPAMMA UYEITC ) TO
TTPoOypappa appdkwy. Na va Bpeite diepunveéa, atTAd KaAéoTe pag oto 1-855-
580-1689 (TTY: 711) ammd 1I¢ 8 .. €W TIC 8 W.J., atTd AsuTépa EWg
Mapaockeury. Metd 1O TTéPAC TOU EPYACIHOU Wpapiou, Ta ZaBBaTtokuplaka Kol
TIG apyieg, evdEXeTal va agag ¢nNTnoei va aproeTe privupa. H KAfjon cag Ba
atravtnoei evrdg TN ETTOHEVNS EPYATIHNG NUEPAC. KATTOIOC TTOU UIAGE]
eANVIKA ptTopei va oag BonBnoel. Mpokeiral yia dwpedyv UTThpPETia.

Si tiene preguntas, llame a Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-855-580-1689 (los
usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario de atencién es de lunes a viernes, de
8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que los fines de semana y los feriados nacionales le pidan
que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente dia habil. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite mmp.IlLmeridian.com. 7
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e You can get this information for free in other formats, such as large print, braille, or
audio. Call 1-855-580-1689 (TTY users should call 711), 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 This document is available for free in Spanish.

e To make a standing request, change a standing request or make a one-time request
for materials in a language other than English or in an alternate format, please call
Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) at 1-855-580-1689 (TTY users should call
711). We will document your choice. 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. If
you later want to change the language and/or format choice, please call Member
Services.

Si tiene preguntas, llame a Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-855-580-1689 (los
usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario de atencién es de lunes a viernes, de
8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que los fines de semana y los feriados nacionales le pidan
que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente dia habil. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite mmp.IlLmeridian.com.
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B2. Informacion 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 brindar los beneficios de ambos programas a los
miembros.

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 Proteccion al Paciente
y Cuidado de Salud Asequible (ACA). Visite el sitio web del Servicio de Rentas
Internas (IRS) en www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families para
obtener mas informacion sobre el requisito de responsabilidad compartida individual.

e Meridian Health Plan of lllinois, Inc. ofrece Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP).
Cuando este Aviso anual de cambios indica “nosotros”, “nos” o “nuestro”, se refiere a
Meridian Health Plan of lllinois, Inc. Cuando indica “el plan” o “nuestro plan”, se

refiere a Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP).

Si tiene preguntas, llame a Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-855-580-1689 (los
usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario de atencién es de lunes a viernes, de
8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que los fines de semana y los feriados nacionales le pidan
que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente dia habil. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite mmp.IlLmeridian.com.
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B3. Acciones Importantes:
e Consulte si hay algin cambio en nuestros beneficios que pueda afectarlo.
o ¢ Hay algun cambio que afecte los servicios que usa?

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

o Consulte las secciones D1y D2 para obtener informacién sobre los cambios en los
beneficios de nuestro plan.

e Consulte si hay algin cambio que pueda afectarle en la cobertura de
medicamentos recetados.

o ¢Se cubriran sus medicamentos? 4 Se encuentran en un nivel diferente? s Puede
seguir usando las mismas farmacias? ¢ Habra algun cambio, como autorizacion
previa, terapia escalonada o limites de cantidad?

o Es importante revisar los cambios para asegurarse de que nuestra cobertura de
medicamentos funcione para usted el proximo afo.

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

e Verifique si sus proveedores y farmacias estaran en nuestra red el proximo ano.

o ¢ Estan sus médicos, incluidos los especialistas, en nuestra red? ;Y su farmacia?
&Y los hospitales y otros proveedores que usted consulta?

o Consulte la seccion C para obtener informacion sobre el
Directorio de farmacias y proveedores.

e Considere los costos generales en el plan.

o ¢Cuanto gastara de su bolsillo por los servicios y los medicamentos recetados que
utiliza regularmente?

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

o Piense si esta satisfecho con nuestro plan.

Si tiene preguntas, llame a Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-855-580-1689 (los
usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario de atencién es de lunes a viernes, de
8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que los fines de semana y los feriados nacionales le pidan
que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente dia habil. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite mmp.IlLmeridian.com. 10
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Si decide permanecer en Meridian Si decide cambiar de plan:
Medicare-Medicaid Plan (MMP):

Si desea quedarse con nosotros el proximo Si decide que otra cobertura se adaptara
ano, es facil, no necesita hacer nada. Si no mejor a sus necesidades, es posible que
realiza ningun cambio, permanecera inscrito pueda cambiar de plan (consulte la
automaticamente en nuestro plan. seccion E2 para obtener mas informacién). Si

se inscribe en un nuevo plan, su nueva
cobertura entrara en vigencia el primer dia del
mes siguiente. Consulte la seccion E2 para
conocer mas sobre sus opciones.

C. Cambios en los Proveedores y las Farmacias de la Red
Nuestras redes de proveedores y farmacias han cambiado para el 2025.

Revise el Directorio de Farmacias y Proveedores 2025 para ver si sus farmacias o
proveedores estan en nuestra red. Puede encontrar un Directorio de proveedores y farmacias
actualizado en nuestro sitio web, mmp.ilmeridian.com/member/benefits-coverage/tools-
resources/provider-search. También puede llamar a Servicios al Miembro al

1-855-580-1689 (TTY: 711) para obtener informacién 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 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que los fines de semana 'y
los feriados nacionales le pidan que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente
dia habil.

Es importante que sepa que también podemos realizar cambios en nuestra red durante el afio.
Si su proveedor se retira del plan, usted tiene ciertos derechos y protecciones. Para obtener
mas informacion, consulte el capitulo 3 del Manual del miembro.

D. Cambios en los Beneficios para el Proximo Ao

D1. Cambios en los beneficios de los servicios médicos

Nuestra cobertura para ciertos servicios médicos y lo que paga por estos servicios médicos
cubiertos cambiara el préximo afio. La siguiente tabla describe estos cambios.

Si tiene preguntas, llame a Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-855-580-1689 (los
usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario de atencién es de lunes a viernes, de

8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que los fines de semana y los feriados nacionales le pidan
que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente dia habil. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite mmp.IlLmeridian.com. 11
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2024 (este ano)

2025 (préximo ano)

Servicios para pacientes
hospitalizados: servicios
psiquiatricos

Usted paga $0 de copago por
cada hospitalizacion cubierta
por periodo de beneficios.

Usted paga $0 de copago por
cada hospitalizacion cubierta
por admisién, por estadia.

Servicios en centros de
convalecencia

Usted paga un copago de $0.

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

El monto maximo de pago del
paciente por los servicios de
un centro de convalecencia es
de $17,436

Usted paga un copago de $0.

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

El monto maximo de pago del
paciente por los servicios de
un centro de convalecencia es
de $15,655

Centro de enfermeria
especializada

Usted paga un copago de $0
por la atencion en centros de
enfermeria especializada
cubierta por Medicare por
periodo de beneficios.

Usted paga un copago de $0
por la atencion en centros de
enfermeria especializada
cubierta por Medicare por
admisién y por estadia.

D2. Cambios en la Cobertura de Medicamentos que Recetados

Cambios en nuestra Lista de medicamentos

Encontrara una Lista de medicamentos cubiertos actualizada en nuestro sitio web,
mmp.ilmeridian.com/pharmacy. También puede llamar a Servicios al Miembro al

1-855-580-1689 (TTY: 711) para obtener informacién actualizada sobre los medicamentos o
para solicitar que le enviemos una Lista de medicamentos cubiertos por correo. El horario de
atencion es de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que los fines de semana 'y
los feriados nacionales le pidan que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente

dia habil.

La Lista de medicamentos cubiertos también se denomina “Lista de medicamentos”.

Implementamos cambios en nuestra Lista de medicamentos, incluyendo cambios en los
medicamentos que cubrimos y en las restricciones que se aplican a nuestra cobertura para

ciertos medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-855-580-1689 (los
usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario de atencién es de lunes a viernes, de

8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que los fines de semana y los feriados nacionales le pidan
que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente dia habil. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite mmp.IlLmeridian.com.
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Consulte la Lista de Medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos estaran
cubiertos el proximo aio y para saber si se aplicara alguna restriccion.

La mayoria de los cambios en la Lista de medicamentos son nuevos para el comienzo de cada
afio. Sin embargo, es posible que hagamos otros cambios permitidos por Medicare o el estado
que le afectaran durante el afio del plan. Actualizamos nuestra Lista de medicamentos en linea
al menos una vez al mes para proporcionar la lista mas actualizada de medicamentos. Si
realizamos un cambio que afectara un medicamento que esta tomando, le enviaremos un aviso
sobre el cambio.

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

e Ponerse de acuerdo con su médico (u otro profesional que expide recetas) para
encontrar un medicamento diferente que cubramos.

o Puede llamar a Servicios al Miembro al 1-855-580-1689 (TTY: 711) para solicitar una
Lista de medicamentos cubiertos que tratan la misma condicién. El horario de
atencion es de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que los fines de
semana y los feriados nacionales le pidan que deje un mensaje. Lo llamaremos el
siguiente dia habil.

o Esta lista puede ayudar a su proveedor a encontrar un medicamento cubierto
adecuado para usted.

e Ponerse de acuerdo con su médico (u otro profesional que expide recetas) y solicitar
que el plan haga una excepcién para cubrir el medicamento.

o Puede solicitar una excepcién antes del proximo ano y responderemos a su solicitud
dentro de las 72 horas de recibirla (o de recibir la declaracion de apoyo de la
persona que expide recetas).

o Para saber qué debe hacer para solicitar una excepcion, consulte el Capitulo 9 del
Manual del miembro para 2025 o llame al Departamento de Servicios al Miembro
al 1-855-580-1689 (TTY: 711). El horario de atencion es de lunes a viernes, de
8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que los fines de semana y los feriados nacionales
le pidan que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente dia habil.

o Si necesita ayuda para solicitar una excepcion, puede comunicarse con Servicios al
Miembro o con su coordinador de atencion. Si quiere saber mas sobre cémo
comunicarse con su coordinador de atencion, consulte los capitulos 2 y 3 del
Manual del miembro.

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

Si tiene preguntas, llame a Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-855-580-1689 (los
usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario de atencién es de lunes a viernes, de
8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que los fines de semana y los feriados nacionales le pidan
que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente dia habil. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite mmp.IlLmeridian.com. 13
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o 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.

o Este suministro temporal sera de hasta 30 dias para medicamentos de la Parte D y
de hasta 180 dias para medicamentos que no son medicamentos de la Parte D en
una farmacia minorista. Este suministro temporal sera de hasta 31 dias para
medicamentos de la Parte D y de hasta 180 dias para medicamentos que no son
medicamentos de la Parte D en una farmacia de atencion a largo plazo. (En el
Capitulo 5 del Manual del miembro se explica cuando puede obtener un suministro
temporal y como debe solicitarlo).

o Cuando obtenga un suministro temporal de un medicamento, debe hablar con su
meédico para decidir qué debe hacer cuando se termine el suministro temporal.
Puede cambiar el medicamento por uno que cubra nuestro plan o solicitarle al plan
que haga una excepcién y cubra el medicamento que toma.

Si aprobamos su excepcion al formulario en 2024, su autorizacién aun puede ser valida.
Consulte su carta de aprobacién que contiene la fecha final de su excepcién al formulario. Si
no puede encontrar su carta de aprobacion o tiene alguna pregunta relacionada con el plazo de
las aprobaciones, consulte los numeros de teléfono proporcionados en este documento y
comuniquese con nuestro departamento de Servicios al Miembro.

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

A partir de 2025, podemos reemplazar inmediatamente los productos biolégicos originales con
determinados biosimilares. Esto significa, por ejemplo, que si esta tomando un producto
biolégico original que esta siendo reemplazado por un biosimilar, es posible que no reciba un
aviso del cambio 30 dias antes de que lo hagamos o que no obtenga el suministro para un mes
de su producto biolégico original en una farmacia de la red. Si esta tomando el producto
biolégico original en el momento en que realizamos el cambio, seguira recibiendo informacion
sobre el cambio especifico que realizamos, pero puede llegar después de que realicemos el
cambio.

Algunos de estos tipos de medicamentos pueden ser nuevos para usted. Para obtener
definiciones de los tipos de medicamentos, consulte el Capitulo 12 de su Manual del miembro.
La Administracion de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA) también
proporciona informacién al consumidor sobre los medicamentos. Consulte el sitio web de la

Si tiene preguntas, llame a Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-855-580-1689 (los
usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario de atencién es de lunes a viernes, de

8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que los fines de semana y los feriados nacionales le pidan
que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente dia habil. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite mmp.IlLmeridian.com. 14
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FDA: www.fda.gov/drugs/biosimilars/multimedia-education-materials-

biosimilars#For%20Patients. También puede comunicarse con Servicios al miembro al nUmero
que figura en la parte inferior de la pagina o solicitar mas informacién a su proveedor de

atencion de salud, profesional que expide recetas o farmacéutico.

Cambios en los costos de los medicamentos que requieren receta médica

No hay cambios en el monto que paga por los medicamentos que requieren receta médica
en 2025. 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.

La siguiente tabla muestra los costos de sus medicamentos en cada uno de nuestros 3 niveles

de medicamentos.

2024 (este ano)

2025 (préximo ano)

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
para un mes (30 dias) es de
$0 por receta médica.

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

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

Si tiene preguntas, llame a Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-855-580-1689 (los
usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario de atencién es de lunes a viernes, de
8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que los fines de semana y los feriados nacionales le pidan

que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente dia habil. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite mmp.ILmeridian.com. 15
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Medicamentos del nivel 3 Su copago por un suministro | Su copago por un suministro
para un mes (30 dias) es de para un mes (30 dias) es de

(Medicamentos que requieren $0 por receta médica. $0 por receta médica.

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

E. Como elegir un plan
E1. COmo permanecer en nuestro plan

Esperamos que permanezca como miembro el préximo ano.

No tiene que hacer nada para permanecer en su plan de salud. Si no se inscribe en un plan
Medicare-Medicaid diferente, no se cambia a un plan Medicare Advantage 0 no se cambia a
Original Medicare, automaticamente permanecera inscrito como miembro en nuestro plan para
el 2025.

E2. Cmo cambiar de plan

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

Si desea seguir recibiendo sus beneficios de Medicare y Medicaid juntos en un solo plan,
puede inscribirse en un plan Medicare-Medicaid diferente. Puede inscribirse en el nuevo plan
Medicare-Medicaid llamando a Servicios de Inscripcion de Clientes de lllinois, de lunes a
viernes de 8 a.m. a 6 p.m. al 1-877-912-8880. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-866-565-8576. La llamada y la ayuda son gratuitas. Se cancelara automaticamente su
inscripcion a Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) cuando comience la cobertura de su
nuevo plan.

E3. ;Qué sucede si no desea inscribirse en un plan Medicare-Medicaid
diferente?

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

E4. Como Obtendra los Servicios de Medicare

Tendra tres opciones para obtener sus servicios de Medicare. Al elegir una de estas opciones,
cancelara automaticamente su membresia en nuestro plan Medicare-Medicaid:

Si tiene preguntas, llame a Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-855-580-1689 (los
usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario de atencién es de lunes a viernes, de

8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que los fines de semana y los feriados nacionales le pidan
que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente dia habil. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite mmp.IlLmeridian.com. 16
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1. Puede cambiar a: Debe hacer lo siguiente:

Un plan de salud Medicare, como un plan Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE

Medicare Advantage o un Programa de (1-800-633-4227) las 24 horas del dia, los
Atencién Integral para Personas Mayores 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY
(PACE). deben llamar al 1-877-486-2048.

Si necesita asistencia u obtener informacion
adicional:

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

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

2. Puede cambiar a: Debe hacer lo siguiente:

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

Si necesita asistencia u obtener informacion
adicional:

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

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

Si tiene preguntas, llame a Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-855-580-1689 (los
usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario de atencién es de lunes a viernes, de
8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que los fines de semana y los feriados nacionales le pidan
que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente dia habil. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite mmp.IlLmeridian.com. 17
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3. Puede cambiar a:

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

NOTA: Si se cambia a Original Medicare y no
se inscribe en un plan separado de Medicare
de farmacos recetados, Medicare podra
inscribirlo en un plan de medicamentos, a
menos que usted le informe a Medicare que
no desea afiliarse.

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

Debe hacer lo siguiente:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227) las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana. Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048.

Si necesita asistencia u obtener informacion
adicional:

e Llame al Programa de Seguros de Salud
para Adultos Mayores (SHIP) 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 inscripcion
a Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP)
cuando comience la cobertura de Original
Medicare.

E5. Como Obtendra los Servicios de Medicaid

Si se retira del plan Medicare-Medicaid, obtendra sus servicios de Medicaid a través del cargo
por servicio o se le pedira que se inscriba en el programa HealthChoice lllinois Medicaid
Managed Long-Term Services and Supports (MLTSS) para obtener los servicios de Medicaid.

Si no se encuentra en un centro de enfermeria o inscrito en una exencion de servicios
comunitarios y en el hogar (HCBS), recibira los servicios de Medicaid a través de la tarifa por
servicio. Puede utilizar cualquier proveedor que acepte Medicaid y nuevos pacientes.

Si se encuentra en un centro de enfermeria o esta inscrito en una exencion de servicios
basados en el hogar y la comunidad (HCBS), se le pedira que se inscriba en el programa
HealthChoice lllinois MLTSS para obtener sus servicios de Medicaid.

Para elegir el plan de salud HealthChoice lllinois MLTSS, puede llamar a Servicios de
Inscripcién de Clientes de lllinois al 1-877-912-8880, de lunes a viernes de 8 a.m. a 6 p.m. Los
usuarios de TTY deben llamar al 1-866-565-8576. Inférmeles que quiere abandonar Meridian
Medicare-Medicaid Plan (MMP) y unirse a un plan de salud de MLTSS de HealthChoice lllinois.

Si tiene preguntas, llame a Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-855-580-1689 (los
usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario de atencién es de lunes a viernes, de

8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que los fines de semana y los feriados nacionales le pidan
que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente dia habil. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visite mmp.IlLmeridian.com.
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Si no elige el plan de salud HealthChoice lllinois Managed Long-Term Services and Supports
(MLTSS), se le asignara el plan de salud HealthChoice lllinois MLTSS de nuestra empresa.

Después de que se haya inscrito en el plan de salud HealthChoice lllinois MLTSS, tendra
90 dias para cambiar a otro plan médico HealthChoice lllinois MLTSS.

Recibira una nueva tarjeta de identificacion de miembro, un nuevo Manual del miembro 'y un
nuevo Directorio de farmacias y proveedores de su plan de salud de MLTSS de
HealthChoice lllinois.

F. Como Obtener Ayuda

F1. Como obtener ayuda de Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP)

¢, Preguntas? Estamos aqui para ayudarte. Llame a Servicios al Miembro 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 semana y los feriados
nacionales le pidan que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente dia habil.

Su Manual del miembro para 2025

El Manual del miembro para 2025 es la descripcion legal y detallada de los beneficios del plan.
Contiene detalles sobre los beneficios para el préoximo afio. Explica sus derechos y las reglas
qgue debe cumplir para recibir medicamentos recetados y servicios cubiertos.

El Manual del miembro para 2025 estara disponible a partir del 15 de octubre. Puede encontrar
una copia actualizada del Manual del miembro para 2025 en nuestro sitio web
mmp.lLmeridian.com. También puede llamar a Servicios al Miembro al 1-855-580-1689

(TTY: 711) para solicitar que le enviemos un Manual del miembro para 2025 por correo. El
horario de atencién es de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que los fines
de semana y los feriados nacionales le pidan que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada
al siguiente dia habil.

Nuestro Sitio Web

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

F2. Como obtener ayuda de Servicios de Inscripcion de Clientes de lllinois

Los Servicios de Inscripcion de Clientes de lllinois pueden ayudarlo con preguntas

Si tiene preguntas, llame a Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-855-580-1689 (los
usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario de atencién es de lunes a viernes, de

8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que los fines de semana y los feriados nacionales le pidan
que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente dia habil. La llamada es gratuita.
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relacionadas con su membresia a Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP). Si desea volver a
obtener los servicios de Medicare y Medicaid por separado o cambiar a un plan Medicare-
Medicaid diferente, Servicios de Inscripcién de Clientes de lllinois puede ayudarlo. Puede
llamar a Servicios de Inscripcién de Clientes de lllinois al 1-877-912-8880, de lunes a viernes
de 8 a.m. a 6 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-866-565-8576. La llamada y la ayuda
son gratuitas.

F3. Coémo obtener ayuda del Programa lllinois Long-Term Care Ombudsman

El Programa lllinois Long-Term Care Ombudsman es un programa de defensoria que puede
ayudarlo si tiene algun problema con Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP). Los servicios
de los defensores de pacientes son gratuitos. El Programa lllinois Long-Term Care
Ombudsman:

® es un programa que cuenta con defensores de pacientes que trabajan para usted. Ellos
pueden responder preguntas si tiene un problema o un reclamo y pueden ayudarlo para
que sepa qué hacer.

® se asegura de que tenga informacion relacionada con sus derechos y protecciones y de
que sepa como resolver sus inquietudes.

® no esta relacionado con nosotros ni con ninguna compania de seguros o plan de salud.

Puede llamar al Programa lllinois Long-Term Care Ombudsman al 1-800-252-8966, de lunes a
viernes de 8:30 a. m. a 5 p. m. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-888-206-1327. La
llamada y la ayuda son gratuitas.

F4. Como obtener ayuda del Programa de Seguros de Salud para Adultos
Mayores (SHIP)

También puede llamar al Programa de Seguro de Salud para Adultos Mayores (SHIP). Los
asesores de SHIP pueden ayudarlo a entender las opciones de su plan Medicare-Medicaid y
responder preguntas sobre como cambiar de plan. SHIP no esta relacionado con nosotros ni
con ninguna compafiia de seguros o plan de salud. Puede llamar a SHIP al 1-800-252-8966,
de lunes a viernes de 8:30 a.m. a 5 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-888-206-1327.
La llamada y la ayuda son gratuitas.

F5. Como Obtener Ayuda de Medicare

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

Sitio web de Medicare

Si tiene preguntas, llame a Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-855-580-1689 (los
usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario de atencién es de lunes a viernes, de

8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que los fines de semana y los feriados nacionales le pidan
que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente dia habil. La llamada es gratuita.
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Puede visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Si elige cancelar su afiliacién al
Medicare-Medicaid Plan y afiliarse a un plan Medicare Advantage, 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 informacién acerca de los planes Medicare Advantage disponibles en su area
a través del Buscador de Planes de Medicare 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 2025

Puede leer el manual Medicare y Usted de 2025. Este manual se les envia por correo a las
personas con Medicare anualmente, en el otofio. EI manual incluye un resumen de los
beneficios, derechos y protecciones de Medicare, y 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 si llama por teléfono 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.

F6. Como obtener ayuda de Medicaid

Si tiene preguntas sobre su elegibilidad para Medicaid, puede:

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

e Visitar www.dhs.state.il.us.

F7. Como obtener ayuda de la Organizacion para el Mejoramiento de la
Calidad

Nuestro estado tiene una organizacion llamada Programa de la Organizacién para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atenciéon Centrada en el Beneficiario y la Familia (BFCC-QIO)
de Livanta. Este es un grupo de proveedores y otros profesionales de la salud que ayudan a
mejorar la calidad de la atencion para las personas con Medicare. El Programa de la
Organizacién para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion Centrada en el Beneficiario y
la Familia (BFCC-QIO) de Livanta no esté relacionado con nuestro plan.

Si tiene preguntas, llame a Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-855-580-1689 (los
usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario de atencién es de lunes a viernes, de

8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que los fines de semana y los feriados nacionales le pidan
que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente dia habil. La llamada es gratuita.
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Comuniquese con el Programa de la Organizacién para el Mejoramiento de la Calidad de la
Atencién Centrada en el Beneficiario y la Familia (BFCC-QIO) de Livanta si tiene preguntas
sobre su atencion de salud. También puede presentar un reclamo sobre la atencion que recibio
Si:

o Tiene un problema con la calidad de la atencion,

o considera que su hospitalizacion finaliza demasiado pronto, o

o considera que su atencioén de salud en el hogar, atencidén en centros de enfermeria
especializada, o servicios en un centro de rehabilitacion integral para pacientes
ambulatorios (CORF) finalizan demasiado pronto.

Comuniquese con el Programa de la Organizacién para el Mejoramiento de la Calidad de la
Atencion Centrada en el Beneficiario y la Familia (BFCC-QIO) de Livanta al 1-888-524-9900
(los usuarios de TTY deben llamar al 1-888-985-8775) de lunes a viernes de 9 a.m. a 6 p.m.
(EST) o visite su sitio web en livantagio.com/en.

Si tiene preguntas, llame a Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-855-580-1689 (los
usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario de atencién es de lunes a viernes, de
8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que los fines de semana y los feriados nacionales le pidan
que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente dia habil. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite mmp.IlLmeridian.com. 22
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