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1-877-723-7702 (TTY: 7-1-1)

Atencion disponible los siete (7) dias de la semana. El horario de atencién por
teléfono es de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora del centro. Para los
fines de semana y dias feriados federales, esté disponible el servicio de mensajes
de voz. Si deja un mensaje de voz, un representante de Atencién al Asegurado le
devolvera la llamada a mas tardar el dia laborable siguiente. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacién, visite www.bcbsil.com/mmai.
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Blue Cross Community MMAI (Medicare-Medicaid Plan)*M es ofrecido por
Health Care Service Corporation, una comparfia mutua de reserva legal.

Aviso anual de cambios para 2024

Introduccion

Actualmente estéa asegurado por Blue Cross Community MMAL. El préximo afio habra algunos
cambios en las normas, la cobertura de la péliza y sus beneficios. Esto Aviso anual de
cambios le informa sobre los cambios y dénde encontrar més informacion sobre estos. Para
obtener mas informacion sobre los costos, los beneficios o las normas, consulte el Manual
para asegurados que se encuentra en nuestro sitio web, bcbsil.com/mmai. Los términos clave
y sus definiciones aparecen en orden alfabético en el ultimo capitulo del Manual para
asegurados.
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Si tiene alguna pregunta, llame a Atencion al Asegurado de Blue Cross Community 2

MMAI al 1-877-723-7702 (TTY: 7-1-1). Atencién disponible los siete (7) dias de la
semana. El horario de atencion por teléfono es de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m., hora del centro. Para los fines de semana y dias feriados federales, esta

N disponible el servicio de mensajes de voz. Si deja un mensaje de voz, un
representante de Atencién al Asegurado le devolvera la llamada a mas tardar el dia
laborable siguiente. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.bcbsil.com/mmai.
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Si tiene alguna pregunta, llame a Atencion al Asegurado de Blue Cross Community
MMAI al 1-877-723-7702 (TTY: 7-1-1). Atencién disponible los siete (7) dias de la
semana. El horario de atencion por teléfono es de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m., hora del centro. Para los fines de semana y dias feriados federales, esta

N disponible el servicio de mensajes de voz. Si deja un mensaje de voz, un
representante de Atencién al Asegurado le devolvera la llamada a mas tardar el dia
laborable siguiente. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.bcbsil.com/mmai.
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.Avisos

Blue Cross® Blue Shield® and the Cross and Shield Symbols are registered service marks
of the Blue Cross and Blue Shield Association, an association of independent
Blue Cross and Blue Shield Plans.

Health Care Service Corporation, una compafiia mutua de reserva legal (HCSC),
licenciataria independiente de Blue Cross and Blue Shield Association, ofrece la cobertura
Blue Cross Community MMAI (Medicare-Medicaid Plan). HCSC es una compafiia de
seguros que tiene contrato con Medicare e lllinois Medicaid para brindar beneficios de
ambos programas a sus asegurados. La posibilidad de solicitar cobertura de HCSC
depende de la renovacion del contrato.

La Lista de medicamento con cobertura o las redes de farmacias y profesionales médicos
pueden cambiar durante el afio. Le enviaremos una notificacion antes de realizar un
cambio que pueda afectarle.

Prime Therapeutics LLC es una compariia que proporciona servicios de coordinacion de
beneficios farmacéuticos, contratada por Blue Cross and Blue Shield of Illinois (BCBSIL)
para proporcionar estos servicios. Tanto BCBSIL como varios otros planes independientes
Blue Cross and Blue Shield tienen interés de propiedad en Prime Therapeutics.

Prime Therapeutics LLC proporciona servicios de coordinacion de beneficios
farmacéuticos para Blue Cross and Blue Shield of lllinois y es propiedad de

18 aseguradoras Blue Cross and Blue Shield, ya sean subsidiarias o filiales de esas
aseguradoras.

AllianceRx Walgreens Pharmacy, una farmacia central especializada con servicio de
entrega a domicilio, tiene contrato para brindar servicios farmacéuticos de entrega a
domicilio a los asegurados de Blue Cross Community MMAI.

Blue Cross®, Blue Shield® and the Cross and Shield Symbols are registered service marks
of the Blue Cross and Blue Shield Association, an association of independent Blue Cross
and Blue Shield Plans.

Express Scripts® Pharmacy es una farmacia que tiene un contrato para prestar servicios
de farmacia de pedidos por correo a asegurados de Blue Cross and Blue Shield of lllinois.

Si tiene alguna pregunta, llame a Atencion al Asegurado de Blue Cross Community 4
MMAI al 1-877-723-7702 (TTY: 7-1-1). Atencién disponible los siete (7) dias de la
semana. El horario de atencion por teléfono es de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m., hora del centro. Para los fines de semana y dias feriados federales, esta
N disponible el servicio de mensajes de voz. Si deja un mensaje de voz, un
representante de Atencién al Asegurado le devolvera la llamada a mas tardar el dia
laborable siguiente. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.bcbsil.com/mmai.



http://www.bcbsil.com/mmai

AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA 2024 DE Blue Cross Community MMAI

% Express Scripts® Pharmacy es una marca comercial de Express Scripts Strategic
Development, Inc.

« Esta no es una lista completa. Esta informacion no representa una descripcion completa
de los beneficios. Para obtener méas informacién, comuniquese con la cobertura o lea el
Manual para asegurados de Blue Cross Community MMAI.

B.Verifique su cobertura de Medicare y Medicaid para el préximo afio

Es importante que verifigue su cobertura ahora para asegurarse de que seguird cumpliendo
con sus necesidades el proximo afio. Si no cumple con sus necesidades, puede abandonar la
cobertura. Consulte la seccion G2 para obtener mas informacion.

Si abandona nuestra cobertura, aun permanecera en los programas Medicare y Medicaid,
siempre y cuando cumpla con los requisitos.

e Debera elegir como obtener los beneficios de Medicare (consulte la pagina 10).

e Obtendréa los beneficios de Medicaid a través de una tarifa por servicio o de una
cobertura médica de coordinacion de apoyo y servicios a largo plazo (MLTSS, en
inglés) administrado por HealthChoice Illinois Medicaid (consulte la pagina 12
para obtener mas informacion).

Si tiene alguna pregunta, llame a Atencion al Asegurado de Blue Cross Community 5
MMAI al 1-877-723-7702 (TTY: 7-1-1). Atencién disponible los siete (7) dias de la
semana. El horario de atencion por teléfono es de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m., hora del centro. Para los fines de semana y dias feriados federales, esta
N disponible el servicio de mensajes de voz. Si deja un mensaje de voz, un
representante de Atencién al Asegurado le devolvera la llamada a mas tardar el dia
laborable siguiente. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.bcbsil.com/mmai.



http://www.bcbsil.com/mmai

AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA 2024 DE Blue Cross Community MMAI

B1. Recursos adicionales

ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of
charge, are available to you. Call Member Services at 1-877-723-7702

(TTY: 711). We are available seven (7) days a week. Our call center is open
Monday-Friday 8:00 a.m. — 8:00 p.m. Central time. On weekends and Federal
holidays, voice messaging is available. If you leave a voice message, a
Member Services representative will return your call no later than the next
business day. The call is free.

ATENCION: Si habla espafiol, los servicios de asistencia lingliistica estan a
su disposicién sin costo alguno para usted. Llame al 1-877-723-7702

(TTY: 7-1-1). Estamos a su disposicion los siete (7) dias de la semana.
Nuestra central telefénica esta abierta de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m., hora del centro. Para los fines de semana y dias feriados
federales, esta disponible el servicio de mensajes de voz. Si deja un mensaje
de voz, un representante de Atencion al Asegurado le devolvera la llamada a
mas tardar el dia laborable siguiente. La llamada es gratuita.

Puede obtener esta informacion de forma gratuita en otros formatos, como
letra grande, braille o audio. Llame al 1-877-723-7702 (TTY: 7-1-1). Atencién
disponible los siete (7) dias de la semana. El horario de atencién por teléfono
es de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora del centro. Para los
fines de semana y dias feriados federales, esta disponible el servicio de
mensajes de voz. Si deja un mensaje de voz, un representante de Atencion al
Asegurado le devolvera la llamada a mas tardar el dia laborable siguiente. La
llamada es gratuita. Una vez que lo solicite, Atencion al Asegurado siempre le
enviara los materiales en el idioma o formato que haya elegido (como letra
grande, Braille o audio) hasta que solicite cambiarlo. Este servicio es gratuito.

B2. Informacion acerca de Blue Cross Community MMAI

Blue Cross Community MMAI es una cobertura médica que tiene contratos
tanto con Medicare como con lllinois Medicaid para proporcionar los
beneficios de ambos programas a sus asegurados.

Blue Cross Community MMAI es una cobertura médica que cumple con los
requisitos necesarios y se denomina “cobertura minima esencial’. Cumple
con el requisito de responsabilidad compartida individual de la Ley de
Cuidado de Salud a Bajo Precio (ACA, en inglés). Visite el sitio web del
Servicio de Impuestos Internos (IRS, en inglés) en www.irs.gov/Affordable-
Care-Act/Individuals-and-Families para obtener mas informacion sobre el
requisito de responsabilidad compartida individual.

Si tiene alguna pregunta, llame a Atencion al Asegurado de Blue Cross Community
MMAI al 1-877-723-7702 (TTY: 7-1-1). Atencién disponible los siete (7) dias de la
semana. El horario de atencion por teléfono es de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m., hora del centro. Para los fines de semana y dias feriados federales, esta

N disponible el servicio de mensajes de voz. Si deja un mensaje de voz, un

representante de Atencién al Asegurado le devolvera la llamada a mas tardar el dia
laborable siguiente. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.bcbsil.com/mmai.
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e Blue Cross Community MMAI es ofrecida por Health Care Service
Corporation. Cuando este Aviso anual de cambios dice “nosotros”, “nos” o
“nuestro” significa Health Care Service Corporation, una compafiia mutua de
reserva legal. Cuando dice “la cobertura” o “nuestra cobertura”, significa

Blue Cross Community MMAI.

Si tiene alguna pregunta, llame a Atencion al Asegurado de Blue Cross Community
MMAI al 1-877-723-7702 (TTY: 7-1-1). Atencién disponible los siete (7) dias de la
semana. El horario de atencion por teléfono es de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m., hora del centro. Para los fines de semana y dias feriados federales, esta

N disponible el servicio de mensajes de voz. Si deja un mensaje de voz, un
representante de Atencién al Asegurado le devolvera la llamada a mas tardar el dia
laborable siguiente. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.bcbsil.com/mmai.
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B3. Algunas cosas importantes para hacer:

e Verifique si hay cambios en sus beneficios que puedan afectarle.

(@)

(@)

¢,Hay cambios que afectan los servicios que usa?

Es importante que revise los cambios en los beneficios para asegurarse
de que le serviran para el préximo afo.

Consulte la seccién D para obtener informacién sobre los cambios en los
beneficios de nuestra cobertura.

e Verifique si hay algun cambio en la cobertura de su medicamento
recetado que pueda afectarle.

@)

¢, Sus medicamentos estaran cubiertos? ¢ Estan en un nivel diferente?
¢,Puede seqguir acudiendo a las mismas farmacias?

Es importante que verifique los cambios para asegurarse de gque nuestra
cobertura de medicamentos le servira para el proximo afio.

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

e Verifique si sus profesionales médicos y farmacias estaran en nuestra
red el proximo afio.

(@)

¢, Sus médicos, entre ellos los especialistas a quienes consulta
regularmente, se encuentran dentro de nuestra red? ¢ Qué sucede con su
farmacia? ¢ Qué pasa con los hospitales u otros profesionales médicos
gue consulta?

Consulte la seccion C para obtener mas informacion sobre nuestro
Directorio de profesionales médicos y farmacias.

e Considere los costos generales de la cobertura.

(@)

¢, COmo se comparan los costos totales con otras opciones de cobertura?

e Reflexione si esta satisfecho con nuestra cobertura.

Si tiene alguna pregunta, llame a Atencion al Asegurado de Blue Cross Community
MMAI al 1-877-723-7702 (TTY: 7-1-1). Atencién disponible los siete (7) dias de la
semana. El horario de atencion por teléfono es de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m., hora del centro. Para los fines de semana y dias feriados federales, esta

N disponible el servicio de mensajes de voz. Si deja un mensaje de voz, un
representante de Atencién al Asegurado le devolvera la llamada a mas tardar el dia
laborable siguiente. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.bcbsil.com/mmai.
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Si decide permanecer en Blue Cross
Community MMAL:

Si desea permanecer con nosotros el
préximo afo, es muy sencillo: no tiene que
hacer nada. Si no quiere hacer ningun
cambio, queda automaticamente asegurado
por nuestra cobertura.
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Si decide cambiar de cobertura:

Si decide que otra cobertura se adapta
mejor a sus necesidades, puede cambiar
de cobertura (consulte la seccion E2 para
obtener mas informacion). Si solicita una
nueva cobertura, esta comenzara el primer

dia del mes siguiente. Consulte la
seccidon E, pagina 9, para obtener mas
informacion sobre sus opciones.

C.Cambios en las farmacias y los profesionales de la red
Nuestras redes de profesionales médicos y farmacias cambiaron para el afio 2024.

Revise el Directorio de profesionales médicos y farmacias 2024 para verificar si sus
proveedores se encuentran en nuestra red. En nuestro sitio web, www.bcbsil.com/mmai,
encontrara el Directorio de profesionales médicos y farmacias actualizado. También puede
llamar a Atencién al Asegurado al 1-877-723-7702 (TTY: 7-1-1) para obtener informacion
actualizada sobre los profesionales médicos o para solicitarnos que le enviemos un
Directorio de profesionales médicos y farmacias por correo.

Es importante que sepa que es posible que efectuemos cambios en nuestra red durante el
afo. Si el profesional médico que le atiende decide abandonar la cobertura, usted tiene
determinados derechos y protecciones. Para obtener mas informacion, consulte el Capitulo 3
del Manual para asegurados.

Si tiene alguna pregunta, llame a Atencion al Asegurado de Blue Cross Community 9
MMAI al 1-877-723-7702 (TTY: 7-1-1). Atencién disponible los siete (7) dias de la
semana. El horario de atencion por teléfono es de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m., hora del centro. Para los fines de semana y dias feriados federales, esta
N disponible el servicio de mensajes de voz. Si deja un mensaje de voz, un
representante de Atencién al Asegurado le devolvera la llamada a mas tardar el dia
laborable siguiente. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.bcbsil.com/mmai.
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D.Cambios en los beneficios para el préximo afio

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

No hay cambios en sus beneficios para los servicios médicos. Nuestros beneficios seran
exactamente los mismos en 2024 que los que tenemos en 2023.

D2. Cambios en la cobertura de medicamentos recetados
Cambios en nuestra Lista de medicamentos

En nuestro sitio web, www.bcbsil.com/mmai, encontrara una Lista de medicamentos con
cobertura actualizada. También puede llamar a Atencion al Asegurado al 1-877-723-7702
(TTY: 7-1-1) para obtener informacion actualizada sobre los medicamentos o para solicitarnos
que le enviemos una Lista de medicamentos con cobertura por correo.

La Lista de medicamentos con cobertura también se denomina “Lista de medicamentos”.

Hemos realizado cambios en nuestra Lista de medicamentos, incluidos cambios en los
medicamentos que cubrimos y en las restricciones que se aplican a nuestra cobertura para
determinados medicamentos.

Revise la Lista de medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos estaran
cubiertos el proximo afio y para ver si existirdn restricciones.

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

e Hable con su médico (o la persona que receta) para encontrar otro
medicamento que la cobertura si cubra.

o Puede llamar a Atencion al Asegurado al 1-877-723-7702 (TTY: 7-1-1) o
comunicarse con su coordinador de servicios médicos para pedir una lista de
medicamentos con cobertura que traten el mismo problema de salud.

o Esto puede ayudar a su profesional médico a encontrar un medicamento con
cobertura que funcione para su caso.

e Hable con su médico (u otra persona que receta) y pidale a la cobertura que
haga una excepcién para que cubra el medicamento.

o Puede solicitar una excepcion antes del afio proximo y le comunicaremos
nuestra respuesta en las 72 horas posteriores a la recepcion de su solicitud
(o de la declaracion jurada de la persona que le receta).

o Para conocer lo que debe hacer para solicitar una excepcion, consulte el
Capitulo 9 del Manual para asegurados 2024 o llame a Atencién al
Asegurado al 1-877-723-7702 (TTY: 7-1-1).

Si tiene alguna pregunta, llame a Atencion al Asegurado de Blue Cross Community 10
MMAI al 1-877-723-7702 (TTY: 7-1-1). Atencién disponible los siete (7) dias de la
semana. El horario de atencion por teléfono es de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a

8:00 p. m., hora del centro. Para los fines de semana y dias feriados federales, esta

N disponible el servicio de mensajes de voz. Si deja un mensaje de voz, un

representante de Atencién al Asegurado le devolvera la llamada a mas tardar el dia
laborable siguiente. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.bcbsil.com/mmai.
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o Sinecesita ayuda para solicitar una excepcion, puede comunicarse con
Atencion al Asegurado o con su coordinador de servicios médicos. Consulte
el Capitulo 2 y el Capitulo 3 del Manual para asegurados para obtener mas
informacién sobre cd6mo comunicarse con su coordinador de servicios
médicos.

e Solicite a la cobertura que cubra un suministro provisional del medicamento.

o En algunas situaciones, cubriremos un suministro provisional del
medicamento durante los primeros 90 dias del afio calendario.

o Este suministro temporal sera para hasta 30 dias en farmacias minoristas y
para 31 dias en farmacias a largo plazo (LTC, en inglés). (Para obtener més
informacion acerca de cuando puede obtener un suministro provisional y
como puede pedir uno, consulte el Capitulo 5 del Manual para asegurados).
Durante la emergencia de salud publica (PHE, en inglés), la cantidad
permitida serd un suministro de 90 dias. Al final de la PHE, se volvera al
suministro de un mes.

o Cuando obtenga el suministro provisional de un medicamento, deberia
hablar con su médico para decidir qué hacer cuando se termine dicho
suministro provisional. Puede cambiarlo por un medicamento con cobertura
diferente o pedirle a la cobertura que haga una excepcion en su caso y cubra
su medicamento vigente.

o La excepcion generalmente dura hasta el final del afio calendario. Usted, su
representante o su médico (u otra persona que receta) tendran que presentar
una nueva decision de cobertura para renovar la excepcion.
Mensaje importante sobre lo que paga por vacunas
Nuestra cobertura cubre la mayoria de las vacunas de la Parte D sin costo alguno para usted.
Llame a Atencién al Asegurado para obtener mas informacion.
Cambios en los costos de los medicamentos recetados

No hay cambios en el monto que abona por sus medicamentos recetados en el afio 2024. Lea
a continuacion para obtener mas informacion sobre su cobertura de medicamentos recetados.

Si tiene alguna pregunta, llame a Atencion al Asegurado de Blue Cross Community 11
MMAI al 1-877-723-7702 (TTY: 7-1-1). Atencién disponible los siete (7) dias de la
semana. El horario de atencion por teléfono es de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m., hora del centro. Para los fines de semana y dias feriados federales, esta
N disponible el servicio de mensajes de voz. Si deja un mensaje de voz, un
representante de Atencién al Asegurado le devolvera la llamada a mas tardar el dia
laborable siguiente. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.bcbsil.com/mmai.
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Movimos algunos de los medicamentos de la Lista de medicamentos a un nivel de
cobertura para medicamentos inferior o superior. Si sus medicamentos pasan de un nivel
a otro, esto podria afectar a su copago. Para saber si sus medicamentos estaran en un nivel
diferente, busquelos en la Lista de medicamentos.

La siguiente tabla muestra sus costos de medicamentos en cada uno de nuestros 3 niveles
de cobertura para medicamentos.

2023 (este afo)

2024 (préximo afio)

Medicamentos en el Nivel 1

(Medicamentos genéricos
preferidos)

Costo de un suministro de un
mes de un medicamento en el
Nivel 1 que se surte en una
farmacia de la red

Su copago por un suministro de
un mes (30 dias) es de $0.00
por medicamento con receta.

Su copago por un suministro de
un mes (30 dias) es de $0.00
por medicamento con receta.

Medicamentos en el Nivel 2

(Medicamentos de marca)

Costo de un suministro de un
mes de un medicamento en el
Nivel 2 que se surte en una
farmacia de la red

Su copago por un suministro de
un mes (30 dias) es de $0.00
por medicamento con receta.

Su copago por un suministro de
un mes (30 dias) es de $0.00
por medicamento con receta.

Medicamentos en el Nivel 3

(Medicamentos que no sean de
Medicare y medicamentos de
venta libre)

Costo de un suministro de un
mes de un medicamento en el
Nivel 3 que se surte en una
farmacia de la red

Su copago por un suministro de
un mes (30 dias) es de $0.00
por medicamento con receta.

Su copago por un suministro de
un mes (30 dias) es de $0.00
por medicamento con receta.

Si tiene alguna pregunta, llame a Atencion al Asegurado de Blue Cross Community 12
MMAI al 1-877-723-7702 (TTY: 7-1-1). Atencién disponible los siete (7) dias de la
semana. El horario de atencion por teléfono es de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m., hora del centro. Para los fines de semana y dias feriados federales, esta
N disponible el servicio de mensajes de voz. Si deja un mensaje de voz, un
representante de Atencién al Asegurado le devolvera la llamada a mas tardar el dia
laborable siguiente. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

www.bcbsil.com/mmai.
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E. Como elegir una cobertura

E1l. COmo permanecer en nuestra cobertura
Esperamos que siga siendo nuestro asegurado durante el préximo afio.

No tiene que hacer nada para permanecer en su cobertura médica. Si no solicita otra
cobertura de Medicare-Medicaid, ni se cambia a una cobertura de Medicare Advantage o de
Original Medicare, automaticamente permanecera asegurado en nuestra cobertura para el
afo 2024.

E2. Co6mo cambiar de cobertura

Si desea seguir recibiendo los beneficios de Medicare y Medicaid juntos desde una misma
cobertura, puede inscribirse en una cobertura de Medicare-Medicaid diferente. Puede solicitar
la nueva cobertura de Medicare-Medicaid llamando a Servicios de inscripcion de clientes de
lllinois, de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., al 1-877-912-8880. Los usuarios de
TTY deben llamar al 1-866-565-8576. Las llamadas y la ayuda son gratuitas.

Puede dejar de estar asegurado en cualquier momento del afio al solicitar otra cobertura de
Medicare Advantage, de Medicare-Medicaid o de Original Medicare.

E3. Qué sucede si no desea inscribirse en una cobertura de Medicare-Medicaid
diferente

Si no desea solicitar otra cobertura de Medicare-Medicaid después de dejar Blue Cross
Community MMAI, volveré a recibir los servicios de Medicare y Medicaid en forma separada.

Si tiene alguna pregunta, llame a Atencion al Asegurado de Blue Cross Community 13
MMAI al 1-877-723-7702 (TTY: 7-1-1). Atencién disponible los siete (7) dias de la
semana. El horario de atencion por teléfono es de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m., hora del centro. Para los fines de semana y dias feriados federales, esta
N disponible el servicio de mensajes de voz. Si deja un mensaje de voz, un
representante de Atencién al Asegurado le devolvera la llamada a mas tardar el dia
laborable siguiente. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.bcbsil.com/mmai.
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E4. Co6mo obtendra los servicios de Medicare

Tendra tres opciones para recibir los servicios de Medicare. Al elegir una de esas opciones,
automéaticamente dejara de ser asegurado de nuestra cobertura de Medicare-Medicaid:

1. Puede cambiarse a:

Una cobertura médica de Medicare
como una cobertura de Medicare
Advantage o un Programa de cuidado
total de salud para ancianos (PACE,
en inglés)

Esto es lo que debe hacer:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), las 24 horas del dia,
los siete (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 personas de edad
avanzada (SHIP, en inglés) 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. Las llamadas y
la ayuda son gratuitas.

Cuando comience su nueva cobertura, su
cobertura de Blue Cross Community
MMAI se cancelard automaticamente.

Si tiene alguna pregunta, llame a Atencion al Asegurado de Blue Cross Community
MMAI al 1-877-723-7702 (TTY: 7-1-1). Atencién disponible los siete (7) dias de la
semana. El horario de atencion por teléfono es de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m., hora del centro. Para los fines de semana y dias feriados federales, esta
N disponible el servicio de mensajes de voz. Si deja un mensaje de voz, un
representante de Atencién al Asegurado le devolvera la llamada a mas tardar el dia
laborable siguiente. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

www.bcbsil.com/mmai.
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2. Puede cambiarse a:

Original Medicare con una cobertura de
medicamentos con receta de Medicare
aparte

Esto es lo que debe hacer:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), las 24 horas del dia,
los siete (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 personas de edad
avanzada (SHIP, en inglés) 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. Las llamadas y
la ayuda son gratuitas.

Cuando comience la cobertura de Original
Medicare, su cobertura de Blue Cross
Community MMAI se cancelara
automaticamente.

Si tiene alguna pregunta, llame a Atencion al Asegurado de Blue Cross Community
MMAI al 1-877-723-7702 (TTY: 7-1-1). Atencién disponible los siete (7) dias de la
semana. El horario de atencion por teléfono es de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m., hora del centro. Para los fines de semana y dias feriados federales, esta
N disponible el servicio de mensajes de voz. Si deja un mensaje de voz, un
representante de Atencién al Asegurado le devolvera la llamada a mas tardar el dia
laborable siguiente. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

www.bcbsil.com/mmai.
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3. Puede cambiarse a: Esto es lo que debe hacer:

Original Medicare sin una cobertura Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
de medicamentos recetados de (1-800-633-4227), las 24 horas del dia,
Medicare aparte los siete (7) dias de la semana. Los

. ) . _ usuarios de TTY deben llamar al
AVISO: Si se cambia a Original Medicare

y no se inscribe en una cobertura de 1-877-486-2048.
medicamentos recetados de Medicare _ _ o »
por separado, Medicare puede solicitar Si necesita ayuda o mas informacion:

cobertura de medicamentos para usted,
a menos que usted le comunique a
Medicare que no lo desea.

e Llame al Programa de seguros de
salud para personas de edad
avanzada (SHIP, eninglés) al

Solo debe dar de baja su cobertura de 1-800-252-8966 de lunes a
medicamentos recetados si tiene viernes, de 8:30 a. m. a 5:00 p. m.
cobertura de medicamentos de otra Los usuarios de TTY deben llamar
fuente, como un empleador o sindicato. al 1-888-206-1327. Las llamadas y
Si tiene preguntas sobre si necesita la ayuda son gratuitas.

cobertura de medicamentos, llame a su

Programa de Seguros de Salud para Cuando comience la cobertura de Original

Personas de Edad Avanzada (SHIP) al Medicare, su cobertura de Blue Cross
Community MMAI se cancelara
1-800-252-8966. Los usuarios de TTY automaticamente.

deben llamar al 1-888-206-1327.

F. CoOmo obtendra los servicios de Medicaid

Si cancela la cobertura de Medicare-Medicaid, recibira los servicios de Medicaid a través de

una tarifa por servicio o debera solicitar cobertura del programa de coordinacién de apoyo y

servicios a largo plazo (MLTSS, en inglés) de HealthChoice lllinois para obtener los servicios
de Medicaid.

Si no se encuentra en un asilo 0 en un programa de exencién de servicios en el hogar y en
la comunidad (HCBS, en inglés), recibira los servicios de Medicaid a través de una tarifa
por servicio. Puede consultar a cualquier profesional médico que acepte Medicaid y
nuevos pacientes.

Si se encuentra en un asilo o en un programa de exencién de Servicios en el hogar y en la
comunidad (HCBS), debera solicitar cobertura del programa HealthChoice lllinois MLTSS para
obtener los servicios de Medicaid.

Si tiene alguna pregunta, llame a Atencion al Asegurado de Blue Cross Community 16
MMAI al 1-877-723-7702 (TTY: 7-1-1). Atencién disponible los siete (7) dias de la
semana. El horario de atencion por teléfono es de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m., hora del centro. Para los fines de semana y dias feriados federales, esta
N disponible el servicio de mensajes de voz. Si deja un mensaje de voz, un
representante de Atencién al Asegurado le devolvera la llamada a mas tardar el dia
laborable siguiente. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.bcbsil.com/mmai.
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Para elegir una cobertura médica de HealthChoice lllinois MLTSS, puede llamar a Servicios de
inscripcion de clientes de lllinois al 1-877-912-8880, de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a

6:00 p. m. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-866-565-8576. Digales que quiere cancelar
la cobertura de Blue Cross Community MMAI e inscribirse en una cobertura médica de
HealthChoice lllinois MLTSS.

Si no elige una cobertura médica HealthChoice lllinois de coordinacién de apoyo y servicios a
largo plazo (MLTSS), se le asignaré la cobertura médica de HealthChoice lllinois MLTSS de
nuestra compainia.

Luego de que solicite cobertura médica en HealthChoice lllinois MLTSS, tendra 90 dias para
cambiar a otra cobertura médica de HealthChoice lllinois MLTSS.

Obtendr& una nueva tarjeta de asegurado, un nuevo Manual para asegurados e informacion
sobre como acceder al Directorio de profesionales médicos y farmacias de su cobertura
médica de HealthChoice lllinois MLTSS.

G.Como obtener ayuda

G1. Como recibir ayuda de Blue Cross Community MMAI

¢ Tiene alguna pregunta? Estamos aqui para ayudarle. Llame a Atencion al Asegurado al
1-877-723-7702 (TTY: 7-1-1). Atendemos las llamadas telefénicas los siete (7) dias de la
semana. El horario de atencion por teléfono es de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.,
hora del centro. Para los fines de semana y dias feriados federales, esta disponible el servicio
de mensajes de voz. Si deja un mensaje de voz, un representante de Atencion al Asegurado
le devolvera la llamada a mas tardar el dia laborable siguiente. La llamada es gratuita.

Su Manual para asegurados 2024

El Manual para asegurados 2024 es la descripcion legal detallada de los beneficios de su
cobertura. En él constan los detalles de los beneficios del proximo afio. También se explican
sus derechos y las normas que tiene que seguir para obtener los medicamentos recetados y
los servicios con cobertura.

El Manual para asegurados 2024 estara disponible el 15 de octubre. También puede revisar el
Manual para asegurados para conocer otros cambios en los beneficios le afectan. Una copia
actualizada del Manual para asegurados 2024 esta siempre disponible en nuestro sitio web,
www.bcbsil.com/mmai. También puede llamar a Atencion al Asegurado al 1-877-723-7702
para solicitarnos que le enviemos un Manual para asegurados 2024 por correo.

Si tiene alguna pregunta, llame a Atencion al Asegurado de Blue Cross Community 17
MMAI al 1-877-723-7702 (TTY: 7-1-1). Atencién disponible los siete (7) dias de la
semana. El horario de atencion por teléfono es de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m., hora del centro. Para los fines de semana y dias feriados federales, esta
N disponible el servicio de mensajes de voz. Si deja un mensaje de voz, un
representante de Atencién al Asegurado le devolvera la llamada a mas tardar el dia
laborable siguiente. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.bcbsil.com/mmai.
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Nuestro sitio web

También puede visitar nuestro sitio web, espanol.bcbsil.com/mmai. Le recordamos que
nuestro sitio web posee la informacion mas actualizada sobre nuestra red de profesionales
médicos y farmacias (Directorio de profesionales médicos y farmacias) y nuestra Lista de
medicamentos (Lista de medicamentos con cobertura).

G2. Cémo recibir ayuda de los Servicios de inscripcion de clientes de lllinois

Los Servicios de inscripcion de clientes de lllinois pueden ayudarle a entender sus opciones
de atencion médica, responder preguntas y ayudarle a elegir una cobertura médica. Puede
llamar a los Servicios de inscripcién de clientes de lllinois al 1-877-912-8880, de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-866-565-8576.
Las llamadas y la ayuda son gratuitas.

G3. Cémo recibir ayuda del Programa del Defensor del asegurado de atencion a largo
plazo de lllinois

El Programa del Defensor del asegurado de atencion a largo plazo de lllinois puede ayudarle
si tiene algun problema con Blue Cross Community MMAI. Los servicios de defensor del
asegurado son gratuitos. El Programa del Defensor del asegurado de atencion a largo plazo
de lllinois:

e Es un programa del defensor del asegurado que trabaja como representante en
su nombre. Pueden responder preguntas si usted tiene un problema o quejay
pueden ayudarle a entender qué hacer.

e Se aseguran de que tenga informacion relacionada con sus derechos y
protecciones, y como puede resolver sus inquietudes.

¢ No esta relacionado con nosotros ni con ninguna compafia de seguros o
cobertura médica.

Puede llamar al Programa del Defensor del asegurado de atencién 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. Las llamadas y la ayuda son gratuitas.

G4. Como recibir ayuda del Programa Estatal de Asistencia sobre el Seguro Médico
(SHIP)

También puede llamar al Programa de Seguros de Salud para Personas de Edad Avanzada
(SHIP). Los consejeros del SHIP pueden ayudarle a entender sus opciones de coberturas de
Medicare-Medicaid y responder las preguntas sobre el cambio de cobertura. El SHIP no esta
conectado con nosotros ni con ninguna compafia de seguros o cobertura médica. Puede
llamar 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. Las llamadas y la ayuda son gratuitas.

Si tiene alguna pregunta, llame a Atencion al Asegurado de Blue Cross Community 18
MMAI al 1-877-723-7702 (TTY: 7-1-1). Atencién disponible los siete (7) dias de la
semana. El horario de atencion por teléfono es de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m., hora del centro. Para los fines de semana y dias feriados federales, esta
N disponible el servicio de mensajes de voz. Si deja un mensaje de voz, un
representante de Atencién al Asegurado le devolvera la llamada a mas tardar el dia
laborable siguiente. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.bcbsil.com/mmai.
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G5. Cémo recibir 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

Puede visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Si decide dejar de estar
asegurado por la cobertura de Medicare-Medicaid y solicitar una cobertura de Medicare
Advantage, el sitio web de Medicare tiene informacién sobre costos, poéliza y calificaciones de
calidad para ayudarle a comparar las distintas pdlizas Medicare Advantage.

Puede encontrar informacion sobre las coberturas Medicare Advantage en su area al usar el
Buscador de cobertura de Medicare en el sitio web de Medicare. (Para consultar la
informacion acerca de las coberturas, visite www.medicare.gov y haga clic en “Find plans”
[Buscar coberturas]).

Medicare y usted 2024

Puede leer el manual Medicare y usted 2024. Cada afio durante el otofio, se envia por correo
este folleto a las personas con Medicare. Incluye un resumen de los beneficios, los derechos y
la proteccién de Medicare, y las respuestas a las preguntas mas frecuentes sobre Medicare.

Si no tiene una copia de este folleto, puede obtenerlo en el sitio web de Medicare
(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) o 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.

G6. Como recibir ayuda de Medicaid

Si tiene preguntas sobre su elegibilidad para Medicaid, puede:
e Comunicarse con la Linea de ayuda al cliente del Departamento de Servicios
Humanos (DHS, en inglés) de Illinois. 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.

e También puede llamar a la Organizacién para el mejoramiento de la calidad
(QIO, eninglés). En lllinois, es Livanta BFFCC-QIO, al 1-888-524-9900, TTY/TDD
1-888-985-8775. Se trata de un grupo de médicos y otros prestadores de
servicios médicos que ayudan a mejorar la calidad de la atencién para las
personas con Medicare. No esta relacionada con nuestra cobertura.

Si tiene alguna pregunta, llame a Atencion al Asegurado de Blue Cross Community 19
MMAI al 1-877-723-7702 (TTY: 7-1-1). Atencién disponible los siete (7) dias de la
semana. El horario de atencion por teléfono es de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a

8:00 p. m., hora del centro. Para los fines de semana y dias feriados federales, esta

N disponible el servicio de mensajes de voz. Si deja un mensaje de voz, un

representante de Atencién al Asegurado le devolvera la llamada a mas tardar el dia
laborable siguiente. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.bcbsil.com/mmai.
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Blue Cross and Blue Shield of Illinois cumple con las leyes federales de derechos civiles
aplicables y no discrimina por motivos de raza, color, pais de origen, edad, discapacidad o sexo.
Blue Cross and Blue Shield of Illinois no excluye a las personas ni las trata de manera diferente
segun su raza, color, pais de origen, edad, discapacidad o sexo.

Blue Cross and Blue Shield of Illinois:
e Proporciona asistencia y servicios gratuitos a personas con discapacidades para que se
comuniquen de manera eficaz con nosotros, por ejemplo:
o intérpretes calificados de lenguaje de sefias
o informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos
accesibles, otros formatos)
e Proporciona servicios gratuitos de asistencia linguistica a personas cuya lengua materna no
sea el ingles, por ejemplo:
o intérpretes calificados
o informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con el coordinador de derechos civiles.

Si cree que Blue Cross and Blue Shield of Illinois no le proporciond estos servicios o que le
discriminé de alguna otra manera por su raza, color, pais de origen, edad, discapacidad o sexo,
puede presentar una inconformidad ante: Civil Rights Coordinator, Office of Civil Rights
Coordinator, 300 E. Randolph St., 35t floor, Chicago, Illinois 60601, 1-855-664-7270,
TTY/TDD: 1-855-661-6965, Fax: 1-855-661-6960.

Puede presentar una inconformidad por teléfono, correo o fax. Si necesita ayuda para presentar
una inconformidad, un coordinador de derechos civiles esté a su disposicion. También, puede
presentar una queja por derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento
de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU., de forma electrénica a través del Portal de
quejas de la Oficina de Derechos Civiles en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por
correo postal o teléfono a:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)
Formularios para presentar quejas disponibles en

https://www.hhs.qov/civil-rights/filing-a-complaint/complaint-process/index.html

https://www.hhs.gov/sites/default/files/ocr-cr-complaint-form-package.pdf
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English: We have free interpreter services to answer any questions you may have
about our health or drug plan. To get an interpreter, just call us at 1-877-723-7702
(TTY: 711). Someone who speaks English/Language can help you. This is a free
service.

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder cualquier
pregunta que pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Para hablar
con un intérprete, por favor llame al 1-877-723-7702 (TTY:711). Alguien que hable
espafol le podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: Ei11ZHRHMEIERS , BYEHREXTRESAMRGHEME W, 40
REEBIEFRS |, iHRHE 1-877-723-7702 (TTY: 711) . BN ITEA R RREEE
R, XR—WRHERS.

Chinese Cantonese: MM ERIENRETREFRRE , ALKRMRERZENTEZE RE.
MFWZRT |, 5EE 1-877-723-7702 (TTY: 711) . EMBEPNHWAER LS A ERMEED.
ER—EHEBERS.

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot ang
anumang mga katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o
panggamot. Upang makakuha ng tagasaling-wika, tawagan lamang kami sa 1-877-
723-7702 (TTY: 711). Maaari kayong tulungan ng isang nakakapagsalita ng
Tagalog. Ito ay libreng serbisyo.

French: Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre a toutes
vos questions relatives a notre régime de santé ou d'assurance-médicaments. Pour
accéder au service d'interprétation, il vous suffit de nous appeler au 1-877-723-7702
(TTY :711). Un interlocuteur parlant Francais pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chung tdi cé dich vu thdng dich mién phi dé tra 18i cac cau hdi vé
chuang sic khde va chuong trinh thu6c men. Néu qui vi can théng dich vién xin goi 1-
877-723-7702 (TTY: 711) sé cb nhan vién ndi ti€ng Viét giup d& qui vi. Pay la dich vu
mién phi .

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu
unserem Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter

1-877-723-7702 (TTY: 711). Man wird Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser
Service ist kostenlos.



Korean: EAt= 9|7 He B FE 20| 2ot 20| gl E2|1X &8 89 MH[AE
HMEsID UYL LICH £ MH|AZ 0|838}2{H M3} 1-877-723-7702 (TTY: 711)HO=Z
2ol FHUA|L. ot=0{& St= HEAI £ EE AQYULICL O] MH|A= RE2 2FE L

Russian: Ecnun y BaC BO3HUKHYT BONPOChl OTHOCUTENIbHO CTPaxoBoro Uamn
MeAMKaMEeHTHOro naaHa, Bbl MOXeTe BOCMNO/b30BaTbCA HawmMm 6ecnnaTHbIMK
ycnyramm nepeBoguymkoB. YTobbl BOCMONb30BaThCA yCayraMmum nepesogymnka, Nno3BoHUTe
HaMm no TenedoHy 1-877-723-7702 (TTY: 711). BaM oKaxeT NoMoLb COTPYAHMUK,
KOTOpbIN roBOpUT No-pyccku. JaHHasa ycnyra 6ecnnaTtHas.

Ll Al Jn f dscally alati 4l ) e LAY Aaladd) (g5l pa il et 238 L) zArabic

s, JTTY:711(1-877-723-7702 e G Juailll g g clle Gl (g5 on i o Jpanll
Ailae el ol elinelisay Ay pall Siaty eyl

Hindi: AR WA 1 &1 &1 Aot & a1 B 3T Heh! Ht §%'% STaTd o o b T gAR U G
gHIfaT TaTd I §. Uh gHITHAT Ut - & (b T, I 84 1-877-723-7702 (TTY: 711) R B BX. Bl
Hfad Sl Hg-a! Mo dl § 3UD! HGG HR Tohdl 5. I8 U Jud 4al 6.

Italian: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali
domande sul nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete, contattare il
numero 1-877-723-7702 (TTY: 711). Un nostro incaricato che parla Italianovi fornira
I'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Portuguese: Dispomos de servigos de interpretagao gratuitos para responder a
qualquer questao que tenha acerca do nosso plano de salde ou de medicagao. Para
obter um intérprete, contacte-nos através do niumero 1-877-723-7702 (TTY:711). Ira
encontrar alguém que fale o idioma Portugués para o ajudar. Este servico é gratuito.

French Creole: Nou genyen sévis entepréet gratis pou reponn tout kesyon ou ta
genyen konsénan plan medikal oswa dwog nou an. Pou jwenn yon entepreét, jis rele
nou nan 1-877-723-7702 (TTY :711). Yon moun ki pale Kreyol kapab ede w. Sa a se
yon sevis ki gratis.

Polish: Umozliwiamy bezpfatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktéry pomoze
w uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekéw. Aby
skorzystac z pomocy ttumacza znajacego jezyk polski, nalezy zadzwonic¢ pod numer 1-
877-723-7702 (TTY: 711). Ta ustuga jest bezptatna.

Japanese: YTt D RFERBERIREERNFET S D CETACEBCEZLAT ALY
L. BMBOBRY—E2DHNFEFTIVET, BRRECAHABLC L AL,
1-877-723-7702 (TTY: 711) L B /FEC L3 W\, BARFBEFEIAEZEINIZEVWLLET., C
hIERDODHY—EZTY,
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