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

Aviso Anual de Cambios para 2025
 

Introducción
 

Actualmente usted es miembro de Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP). El próximo año, 
habrá cambios en los beneficios, la cobertura y las reglas del plan. Esta Notificación Anual de 
Cambios le informa sobre los cambios y dónde encontrar más información sobre ellos. Para 
obtener más información sobre los costos, los beneficios o las reglas, consulte el Manual del 
miembro, que se encuentra en nuestro sitio web en mmp.ILmeridian.com/resources.  Los 
términos clave y sus definiciones aparecen en orden alfabético en el último capítulo del Manual 
del miembro. 
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A.  Descargo de responsabilidad 
❖ Esta no es una lista completa. La información de beneficios es un resumen breve, no una 

descripción detallada de los beneficios. Si quiere obtener más información, comuníquese 
con el plan o lea el Manual del miembro. 

B.  Revisión de su cobertura de Medicare y Medicaid para el próximo
año 

Es importante que revise su cobertura ahora para asegurarse de que el próximo año cubrirá 
sus necesidades. Si no cubre sus necesidades, es posible que pueda retirarse del plan. 
Consulte la sección E2 para obtener más información. 

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

●	 Usted podrá elegir cómo obtener sus beneficios de Medicare (consulte la sección E4). 

●	 Obtendrá 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 Illinois 
Medicaid (consulte la sección E5 para obtener más información). 
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B1. Recursos adicionales 
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AVISO ANUAL DE CAMBIOS DE MERIDIAN PARA EL 2025 

B2. Información sobre Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) 
●	 Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) es un plan de salud que tiene contrato con 

Medicare e Illinois Medicaid para brindar los beneficios de ambos programas a los 
miembros. 

●	 La cobertura con Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) es una cobertura médica 
calificada denominada “cobertura esencial mínima”. Esta cobertura cumple con el 
requisito de responsabilidad individual compartida de la Ley de Protección 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 más información sobre el requisito de responsabilidad compartida individual. 

●	 Meridian Health Plan of Illinois, 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 Illinois, Inc. Cuando indica “el plan” o “nuestro plan”, se 
refiere a Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP). 

http://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families
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AVISO ANUAL DE CAMBIOS DE MERIDIAN PARA EL 2025 

B3. Acciones Importantes: 

● Consulte si hay algún cambio en nuestros beneficios que pueda afectarlo. 

○	 ¿Hay algún cambio que afecte los servicios que usa? 

○	 Es importante que analice los cambios en los beneficios para asegurarse de que 
se ajusten a sus necesidades el próximo año. 

○	 Consulte las secciones D1 y D2 para obtener información sobre los cambios en los 
beneficios de nuestro plan. 

●	 Consulte si hay algún cambio que pueda afectarle en la cobertura de 
medicamentos recetados. 

○ ¿Se cubrirán sus medicamentos? ¿Se encuentran en un nivel diferente? ¿Puede 
seguir usando las mismas farmacias? ¿Habrá algún cambio, como autorización 
previa, terapia escalonada o límites de cantidad? 

○  Es importante revisar los cambios para asegurarse de que nuestra cobertura de 
medicamentos funcione para usted el próximo año.  

○	 Consulte la sección D2 para obtener información sobre los cambios en nuestra 
cobertura de medicamentos. 

●	 Verifique si sus proveedores y farmacias estarán en nuestra red el próximo año. 

○	 ¿Están sus médicos, incluidos los especialistas, en nuestra red? ¿Y su farmacia? 
¿Y los hospitales y otros proveedores que usted consulta? 

○	 Consulte la sección C para obtener información sobre el
 
Directorio de farmacias y proveedores.
 

●	 Considere los costos generales en el plan. 

○	 ¿Cuánto gastará de su bolsillo por los servicios y los medicamentos recetados que 
utiliza regularmente? 

○ ¿Cómo se comparan sus costos totales con otras opciones de cobertura? 

●	 Piense si está 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 atención 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 devolverá la llamada al siguiente día hábil. La llamada es gratuita. 
Para obtener más información, visite mmp.ILmeridian.com. 11 

  
 

 

 

 

  

 
 

  

 
 

   
 

 
  

  
     

      
 

 

 
   

  
  

  

AVISO ANUAL DE CAMBIOS DE MERIDIAN PARA EL 2025
 

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

Si desea quedarse con nosotros el próximo 
año, es fácil, no necesita hacer nada. Si no 
realiza ningún cambio, permanecerá inscrito 
automáticamente en nuestro plan. 

Si decide cambiar de plan: 

Si decide que otra cobertura se adaptará 
mejor a sus necesidades, es posible que 
pueda cambiar de plan (consulte la 
sección E2 para obtener más información). Si 
se inscribe en un nuevo plan, su nueva 
cobertura entrará en vigencia el primer día del 
mes siguiente. Consulte la sección E2 para 
conocer más 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 están 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 información actualizada sobre los proveedores o para 
solicitar que le enviemos un Directorio de Farmacias y Proveedores por correo. El horario de 
atención 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 devolverá la llamada al siguiente 
día hábil. 

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

D.  Cambios en los Beneficios para el  Próximo  Año  

D1. Cambios en los beneficios de los servicios médicos 
Nuestra cobertura para ciertos servicios médicos y lo que paga por estos servicios médicos 
cubiertos cambiará el próximo año. La siguiente tabla describe estos cambios. 

https://mmp.ilmeridian.com/member/benefits-coverage/tools-resources/provider-search.html
https://mmp.ilmeridian.com/member/benefits-coverage/tools-resources/provider-search.html
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2024 (este año) 2025 (próximo año) 

Servicios para pacientes 
hospitalizados: servicios 
psiquiátricos 

Usted paga $0 de copago por 
cada hospitalización cubierta 
por período de beneficios. 

Usted paga $0 de copago por 
cada hospitalización cubierta 
por admisión, por estadía. 

Servicios en centros de 
convalecencia 

Usted paga un copago de $0. 

Los montos máximos de 
“pago del paciente” variarán 
de un centro a otro y de un 
mes a otro, dependiendo de la 
tarifa específica del  centro y  
de la cantidad de días que 
tenga el mes.  

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

Usted paga un copago de $0. 

Los montos máximos de 
“pago del paciente” variarán 
de un centro a otro y de un 
mes a otro, dependiendo de la 
tarifa específica del centro y 
de la cantidad de días que 
tenga el mes. 

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

Centro de enfermería 
especializada 

Usted paga un copago de $0 
por la atención en centros de 
enfermería especializada 
cubierta por Medicare por 
período de beneficios. 

Usted paga un copago de $0
por la atención en centros de 
enfermería especializada 
cubierta por Medicare por 
admisión y por estadía. 

D2. Cambios en la Cobertura de Medicamentos que Recetados 
Cambios en nuestra Lista de medicamentos 
Encontrará 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 información actualizada sobre los medicamentos o 
para solicitar que le enviemos una Lista de medicamentos cubiertos por correo. El horario de 
atención 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 devolverá la llamada al siguiente 
día hábil. 

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. 

https://mmp.ilmeridian.com/pharmacy.html
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Consulte la Lista de Medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos estarán 
cubiertos el próximo año y para saber si se aplicará alguna restricción. 

La mayoría de los cambios en la Lista de medicamentos son nuevos para el comienzo de cada 
año. Sin embargo, es posible que hagamos otros cambios permitidos por Medicare o el estado 
que le afectarán durante el año del plan. Actualizamos nuestra Lista de medicamentos en línea 
al menos una vez al mes para proporcionar la lista más actualizada de medicamentos. Si 
realizamos un cambio que afectará un medicamento que está tomando, le enviaremos un aviso 
sobre el cambio. 

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

●	 Ponerse de acuerdo con su médico (u otro profesional que expide recetas) para 

encontrar un medicamento diferente que cubramos.
 

○	 Puede llamar a Servicios al Miembro al 1-855-580-1689 (TTY: 711) para solicitar una 
Lista de medicamentos cubiertos que tratan la misma condición. El horario de 
atención 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 día hábil. 

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

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

○	 Puede solicitar una excepción antes del próximo año y responderemos a su solicitud 
dentro de las 72 horas de recibirla (o de recibir la declaración de apoyo de la 
persona que expide recetas). 

○	 Para saber qué debe hacer para solicitar una excepción, consulte el Capítulo 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 atención 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 devolverá la llamada al siguiente día hábil. 

○	 Si necesita ayuda para solicitar una excepción, puede comunicarse con Servicios al 
Miembro o con su coordinador de atención. Si quiere saber más sobre cómo 
comunicarse con su coordinador de atención, consulte los capítulos 2 y 3 del 
Manual del miembro. 

●	 Solicite al plan que cubra un suministro temporal del medicamento. 
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○	 En algunas situaciones, cubriremos un suministro temporal de un medicamento de 
la Parte D durante los primeros 90 días del año calendario y cubriremos un 
suministro temporal de sus medicamentos de Medicaid durante los primeros 
180 días del año calendario. 

○	 Este suministro temporal será de hasta 30 días para medicamentos de la Parte D y 
de hasta 180 días para medicamentos que no son medicamentos de la Parte D en 
una farmacia minorista. Este suministro temporal será de hasta 31 días para 
medicamentos de la Parte D y de hasta 180 días para medicamentos que no son 
medicamentos de la Parte D en una farmacia de atención a largo plazo. (En el 
Capítulo 5 del Manual del miembro se explica cuándo puede obtener un suministro 
temporal y cómo debe solicitarlo). 

○	 Cuando obtenga un suministro temporal de un medicamento, debe hablar con su 
médico 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 excepción y cubra el medicamento que toma. 

Si aprobamos su excepción al formulario en 2024, su autorización aún puede ser válida. 
Consulte su carta de aprobación que contiene la fecha final de su excepción al formulario. Si 
no puede encontrar su carta de aprobación o tiene alguna pregunta relacionada con el plazo de 
las aprobaciones, consulte los números de teléfono proporcionados en este documento y 
comuníquese 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 versión de medicamento genérico y con las 
mismas reglas o menos que el medicamento de marca que reemplaza. Además, 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 biológicos originales con 
determinados biosimilares. Esto significa, por ejemplo, que si está tomando un producto 
biológico original que está siendo reemplazado por un biosimilar, es posible que no reciba un 
aviso del cambio 30 días antes de que lo hagamos o que no obtenga el suministro para un mes 
de su producto biológico original en una farmacia de la red. Si está tomando el producto 
biológico original en el momento en que realizamos el cambio, seguirá recibiendo información 
sobre el cambio específico 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 Capítulo 12 de su Manual del miembro. 
La Administración de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA) también 
proporciona información 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 atención 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 devolverá la llamada al siguiente día hábil. La llamada es gratuita. 
Para obtener más información, visite mmp.ILmeridian.com. 15 

 

 

 
 

  
 

     

  
 

 
 

 
 

 
 

  
 

 
 

  

 
 

 
 

AVISO ANUAL DE CAMBIOS DE MERIDIAN PARA EL 2025 

FDA: www.fda.gov/drugs/biosimilars/multimedia-education-materials
biosimilars#For%20Patients. También puede comunicarse con Servicios al miembro al número 
que figura en la parte inferior de la página o solicitar más información a su proveedor de 
atención 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 continuación para obtener más información sobre la cobertura de 
medicamentos que requieren receta médica. 

Cambiamos algunos medicamentos de la Lista  de  medicamentos  a un nivel de  
medicamentos más bajo o más alto.  Para saber si sus medicamentos  estarán en un nivel  
diferente, búsquelos 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 año) 2025 (próximo año) 

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 días) es de 
$0 por receta médica. 

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

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

https://www.fda.gov/drugs/biosimilars/multimedia-education-materials-biosimilars#For%20Patients
https://www.fda.gov/drugs/biosimilars/multimedia-education-materials-biosimilars#For%20Patients


  

 

 
 

     

  
 

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 atención 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 devolverá la llamada al siguiente día hábil. La llamada es gratuita. 
Para obtener más información, visite mmp.ILmeridian.com. 16 

  
 

 
 

 
 

 
 

  
 

  

  
 

 

 

 
 

   

 

 

 

  
  

 

AVISO ANUAL DE CAMBIOS DE MERIDIAN PARA EL 2025
 

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

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

E.  Cómo elegir un plan 
E1. Cómo permanecer en nuestro plan 
Esperamos que permanezca como miembro el próximo año. 

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 o no se cambia a 
Original Medicare, automáticamente permanecerá inscrito como miembro en nuestro plan para 
el 2025. 

E2. Cómo cambiar de plan 
Puede cancelar su membresía al plan en cualquier momento del año inscribiéndose en otro 
plan Medicare Advantage, inscribiéndose en otro plan Medicare-Medicaid o cambiándose 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 Inscripción de Clientes de Illinois, 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 cancelará automáticamente su 
inscripción 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), volverá a recibir los servicios de 
Medicare y Medicaid por separado. 

E4. Cómo Obtendrá los Servicios de Medicare 
Tendrá tres opciones para obtener sus servicios de Medicare. Al elegir una de estas opciones, 
cancelará automáticamente su membresía 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 atención 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 devolverá la llamada al siguiente día hábil. La llamada es gratuita. 
Para obtener más información, visite mmp.ILmeridian.com. 17 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

AVISO ANUAL DE CAMBIOS DE MERIDIAN PARA EL 2025
 

1. Puede cambiar a:  

Un plan de salud Medicare, como un plan 
Medicare Advantage o un Programa de 
Atención Integral para Personas Mayores 
(PACE). 

Debe hacer lo siguiente:  

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

Si necesita asistencia u obtener información 
adicional:  
● 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 cancelará automáticamente su inscripción
a Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP)  
cuando comience la cobertura de su nuevo 
plan.  

 

2. Puede cambiar a:  

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

Debe hacer lo siguiente:  

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

Si  necesita asistencia u obtener información 
adicional:  
●  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 cancelará automáticamente su inscripción 
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 atención 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 devolverá la llamada al siguiente día hábil. La llamada es gratuita. 
Para obtener más información, visite mmp.ILmeridian.com. 18 
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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 fármacos recetados, Medicare podrá 
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 hor as del día, los  
7  días de la semana. Los usuarios de TTY  
deben llamar al 1-877-486-2048.  

Si necesita asistencia u obtener información 
adicional:  
●  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 cancelará automáticamente su inscripción 
a Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP)  
cuando comience la cobertura de Original  
Medicare.  

E5. Cómo Obtendrá los Servicios de Medicaid 
Si se retira del plan Medicare-Medicaid, obtendrá sus servicios de Medicaid a través del cargo 
por servicio o se le pedirá que se inscriba en el programa HealthChoice Illinois Medicaid 
Managed Long-Term Services and Supports (MLTSS) para obtener los servicios de Medicaid. 

Si no se encuentra en un centro de enfermería o inscrito en una exención de servicios 
comunitarios y en el hogar (HCBS), recibirá 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 enfermería o está inscrito en una exención de servicios 
basados en el hogar y la comunidad (HCBS), se le pedirá que se inscriba en el programa 
HealthChoice Illinois MLTSS para obtener sus servicios de Medicaid. 

Para elegir el plan de salud HealthChoice Illinois MLTSS, puede llamar a Servicios de 
Inscripción de Clientes de Illinois 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. Infórmeles que quiere abandonar Meridian 
Medicare-Medicaid Plan (MMP) y unirse a un plan de salud de MLTSS de HealthChoice Illinois. 



  

 

 
 

     

  
 

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 atención 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 devolverá la llamada al siguiente día hábil. La llamada es gratuita. 
Para obtener más información, visite mmp.ILmeridian.com. 19 

  
    

   
     

  

 

 

 

 
 

      
 

   

   
  

 

         
    

   
   

     

 

 

 
 

 
 

AVISO ANUAL DE CAMBIOS DE MERIDIAN PARA EL 2025 

Si no elige el plan de salud HealthChoice Illinois  Managed Long-Term Services and Supports  
(MLTSS), se le asignará el plan de salud HealthChoice Illinois MLTSS de nuestra empresa.  

Después de que se haya inscrito en el plan de salud HealthChoice Illinois MLTSS, tendrá 
90 días para cambiar a otro plan médico HealthChoice Illinois MLTSS. 

Recibirá una nueva tarjeta de identificación de miembro, un nuevo Manual del miembro y un 
nuevo Directorio de farmacias y proveedores de su plan de salud de MLTSS de 
HealthChoice Illinois. 

F.  Cómo Obtener Ayuda 

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

¿Preguntas? Estamos aquí 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 llamadas 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 devolverá la llamada al siguiente día hábil. 

Su Manual del miembro para 2025 

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

El Manual del miembro para 2025 estará disponible a partir del 15 de octubre. Puede encontrar 
una copia actualizada del Manual del miembro para 2025 en nuestro sitio web 
mmp.ILmeridian.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 atención 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 devolverá la llamada 
al siguiente día hábil. 

Nuestro Sitio Web 

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

F2. Cómo obtener ayuda de Servicios de Inscripción de Clientes de Illinois 
Los Servicios de Inscripción de Clientes de Illinois pueden ayudarlo con preguntas 

http://mmp.ILmeridian.com
http://mmp.ILmeridian.com


  

 

 
 

     

  
 

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 atención 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 devolverá la llamada al siguiente día hábil. La llamada es gratuita. 
Para obtener más información, visite mmp.ILmeridian.com. 20 

 

   
 

 

  
  

 
   

 

  

 

 
 

   

 
  

 

 
 

 
 

 

 

 
  

  
 

 

AVISO ANUAL DE CAMBIOS DE MERIDIAN PARA EL 2025 

relacionadas con su membresía 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 Inscripción de Clientes de Illinois puede ayudarlo. Puede 
llamar a Servicios de Inscripción de Clientes de Illinois 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. Cómo obtener ayuda del Programa Illinois Long-Term Care Ombudsman 
El Programa Illinois Long-Term Care Ombudsman es un programa de defensoría que puede 
ayudarlo si tiene algún problema con Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP). Los servicios 
de los defensores de pacientes son gratuitos. El Programa Illinois 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 información relacionada con sus derechos y protecciones y de 
que sepa cómo resolver sus inquietudes. 

●	 no está relacionado con nosotros ni con ninguna compañía de seguros o plan de salud. 

Puede llamar al Programa Illinois 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. Cómo 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 cómo cambiar de plan. SHIP no está relacionado con nosotros ni 
con ninguna compañía 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. Cómo Obtener Ayuda de Medicare 
Para obtener información directamente de Medicare, puede llamar al 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227), las 24 horas del día, los 7 días 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 atención 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 devolverá la llamada al siguiente día hábil. La llamada es gratuita. 
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Puede visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Si elige cancelar su afiliación al  
Medicare-Medicaid Plan y afiliarse a un plan Medicare Advantage, el sitio web de Medicare 
contiene información sobre los costos, la cobertura y las  calificaciones de calidad para ayudarle 
a comparar los planes Medicare Advantage. 

Puede encontrar información acerca de los planes Medicare Advantage disponibles en su área 
a través del Buscador de Planes de Medicare en el sitio web de Medicare. (Para obtener 
información 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 envía por correo a las 
personas con Medicare anualmente, en el otoño. El manual incluye un resumen de los 
beneficios, derechos y protecciones de Medicare, y respuestas a las preguntas más 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 día, los 7 días de la semana. Los 
usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. 

F6. Cómo obtener ayuda de Medicaid 

Si tiene preguntas sobre su elegibilidad para Medicaid, puede: 

●	 Comunicarse con la Línea de Atención al Cliente del Departamento de Servicios 
Humanos de Illinois (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. 

●	 Visitar www.dhs.state.il.us. 

F7. Cómo obtener ayuda de la Organización para el Mejoramiento de la 
Calidad 

Nuestro estado tiene una organización llamada Programa de la Organización para el 
Mejoramiento de la Calidad de la Atención 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 atención para las personas con Medicare. El Programa de la 
Organización para el Mejoramiento de la Calidad de la Atención Centrada en el Beneficiario y 
la Familia (BFCC-QIO) de Livanta no está relacionado con nuestro plan. 

http://www.medicare.gov/
http://www.medicare.gov/
http://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf
http://www.dhs.state.il.us/
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Comuníquese con el Programa de la Organización para el Mejoramiento de la Calidad de la 
Atención Centrada en el Beneficiario y la Familia (BFCC-QIO) de Livanta si tiene preguntas 
sobre su atención de salud. También puede presentar un reclamo sobre la atención que recibió 
si: 

○	 Tiene un problema con la calidad de la atención, 

○	 considera que su hospitalización finaliza demasiado pronto, o 

○	 considera que su atención de salud en el hogar, atención en centros de enfermería 
especializada, o servicios en un centro de rehabilitación integral para pacientes 
ambulatorios (CORF) finalizan demasiado pronto. 

Comuníquese con el Programa de la Organización para el Mejoramiento de la Calidad de la 
Atención 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 livantaqio.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 atención 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 devolverá la llamada al siguiente día hábil. La llamada es gratuita. 
Para obtener más información, visite mmp.ILmeridian.com. 

http://livantaqio.com/en
http://mmp.ILmeridian.com

	Aviso Anual de Cambios para 2025 
	Introducción 
	Índice 
	A. Descargo de responsabilidad 
	B. Revisión de su cobertura de Medicare y Medicaid para el próximoaño 
	B1. Recursos adicionales 
	B2. Información sobre Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) 
	B3. Acciones Importantes: 
	Si decide permanecer en Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP): 
	Si decide cambiar de plan: 


	C. Cambios en los Proveedores y las Farmacias de la Red 
	D. Cambios en los Beneficios para el Próximo Año 
	D1. Cambios en los beneficios de los servicios médicos 
	D2. Cambios en la Cobertura de Medicamentos que Recetados 
	Cambios en nuestra Lista de medicamentos 
	Cambios en los costos de los medicamentos que requieren receta médica 


	E. Cómo elegir un plan 
	E1. Cómo permanecer en nuestro plan 
	E2. Cómo cambiar de plan 
	E3. ¿Qué sucede si no desea inscribirse en un plan Medicare-Medicaid diferente? 
	E4. Cómo Obtendrá los Servicios de Medicare 
	E5. Cómo Obtendrá los Servicios de Medicaid 

	F. Cómo Obtener Ayuda 
	F1. Cómo obtener ayuda de Meridian Medicare-Medicaid Plan (MMP) 
	Su Manual del miembro para 2025 
	Nuestro Sitio Web 

	F2. Cómo obtener ayuda de Servicios de Inscripción de Clientes de Illinois 
	F3. Cómo obtener ayuda del Programa Illinois Long-Term Care Ombudsman 
	F4. Cómo obtener ayuda del Programa de Seguros de Salud para Adultos Mayores (SHIP) 
	F5. Cómo Obtener Ayuda de Medicare 
	Sitio web de Medicare 
	Medicare y Usted 2025 

	F6. Cómo obtener ayuda de Medicaid 
	F7. Cómo obtener ayuda de la Organización para el Mejoramiento de la Calidad 





