(g Blue Cross Gommunity MMAI
(Medicare-Medicaid Plan)

Como asegurado de nuestra cobertura, usted tiene acceso a lo siguiente:

e Lista de medicamentos con cobertura (Formulary, en inglés);
e Directorio de prestadores de servicios médicos y farmacias;
e Manual para asegurados.

Estos materiales le proporcionan informacion importante sobre sus beneficios, los medicamentos
con cobertura, y los prestadores de servicios médicos y las farmacias a su disposicion. Puede
encontrar estos materiales en nuestro sitio web, en https://www.bcbsil.com/mmai/member-
resources/forms.

También puede llamarnos al 1-877-723-7702 (TTY: 711) para que le enviemos alguno de estos
documentos.

Queremos asegurarnos de que usted reciba la atencion médica que necesita. También, queremos
asegurarnos de que se respeten sus derechos como asegurado. Puede obtener més informacion
sobre sus derechos y responsabilidades en https://www.bcbsil.com/mmai/member-
resources/member-rights-and-responsibilities.

Si tiene preguntas o si desea que se le envie este documento en el idioma o formato alternativo
de su eleccion, llame a Atencion al Asegurado de Blue Cross Community MMALI al
1-877-723-7702 (TTY: 711). Atencién disponible los siete (7) dias de la semana. Nuestro centro
de atencion telefonica esta abierto 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 siguiente dia habil. Esta llamada es gratuita.

Health Care Service Corporation, a Mutual Legal Reserve Company (HCSC), licenciataria
independiente de Blue Cross and Blue Shield Association, ofrece la cobertura Blue Cross
Community MMAI (Medicare-Medicaid Plan). HCSC es una compaiia de seguros que tiene
contratos tanto con Medicare como con Illinois Medicaid para proporcionar los beneficios de
ambos programas a los inscriptos. La posibilidad de solicitar cobertura de la péliza de HCSC
depende de la renovacion de los contratos.
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Blue Cross and Blue Shield of Illinois cumple con las leyes federales de derechos civiles
vigentes y no discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, 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, nacionalidad, 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 capacitados en lenguaje de sefias;
o informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos
accesibles, otros formatos).
e Proporciona servicios gratuitos de asistencia lingiiistica a personas cuya lengua materna no
sea el inglés, por ejemplo:
o intérpretes capacitados;
o informacion escrita en otros idiomas.

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

Si cree que Blue Cross and Blue Shield of Illinois no le proporcion6 estos servicios o que le
discriminé de alguna otra manera por su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, o sexo,
puede presentar su inconformidad ante: Civil Rights Coordinator, Office of Civil Rights
Coordinator, 300 E. Randolph St., 35« 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 estd 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 electronica a través del
portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.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)

Los formularios de quejas estan disponibles en

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

https://www.hhs.gov/sites/default/files/ocr-cr-complaint-form-package.pdf



https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf
https://www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/complaint-process/index.html
https://www.hhs.gov/sites/default/files/ocr-cr-complaint-form-package.pdf

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 (TT¥:711). Alguien que hable
espafiol le podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: Ei| £ RN TES  FHTREXTEELANFRRHTOR . o
Sfmamun b SHiF IR, EEE 1-877-723-7702 (TTY: 711) . HIWIT THEA BRFEEHE
, XR—TRRESR.

Chinese Cantonese: I3 EFNERSENFEHEEEHEE  ALEMRRESRATRE ES.
MEFNERE SRS 1-877-723-7702 (TTY: 711) . BEMET+ TR ASERTATIRHNEE.
ER—HEWEREE.

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-
F23-F702 (TTY: 711). Maaar kayong tulungan ng isang nakakapagsalita ng
Tagalog. Ito ay libreng serbisyo.

French: Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre a toutes
vos guestions relatives a notre régime de santé ou d'assurance-meédicaments. 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: Chdng téi cd dich vu théng dich mién phi dé& tra Igi cac cdu hoi vé
chudng suc khoe va chudng trinh thudc men. Méu qui vi can thdng dich vién xin goi 1-
B77-F23-7702 (TTY: 711) s& cd nhan vién noi tiéng Viét gidip d& qui vi. Bay |a dich vu
mién phi.

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Thren 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: BAl= Q& B3 == E EF 0| 43 FE0 ol E2|0Ax F2 89 ME|~E
HEota AUsUCH S5 Mu|28 ol Eot2{ 3 T3t 1-877-723-7702 (TTY: 711)H2=
T2 FuAML S0 E ot §EATI et EE AYLICE 0] ME|2= FEE FEELCH

Russian: EcnM y Bac BOIHMKHYT BOMPOCHl OTHOCUTENbBHO CTPAX0BOr0 MK
MeQWKaMeHTHOro NNaHa, Bbl MOXETE BOCMNONb20BATHCA HAWMMKM BECNNATHbIMK
YCOyramMu nepeeoguyvioe. Ytobbl BOCNONb3IOBATLHCA YCNYT3aMM NEPEBOAYMKE, NMOIBECOHUTE
HamM no Tenedgony 1-877-723-7702 (TTY: 711). BaM okaweT NOMOWb COTPYAHWE,
KOTOPbIA MOBOPAT NO-PYCCKA. [JaHHAA yonyra BecnnaTtHas.

Ll Gl Jpn J daally b dlid (g e Y ddad) (5 o il s 20 Ll Arabic
s (TTY:711) 1-877-723-7702 b b ol g e jul c0) e o Jmall

@;ﬂ.-ﬁ.‘h T .&I‘-Lu‘.u :n.l.__'u].-.lrl \‘_'lb.l.’_: L. gr. o

Hindi: B W0 91 581 &1 Ul & a § 0d Fadt off w's oare &7 & fbu gam o g

FuTftrar Tars 3fte €. ue guiftha ung &34 & [y, s 8 1-877-723-7702 (TTY: 711) W BH L. B
wfdd Wl Feel ST ¢ IS I8 2 TFdl . 95 TP Jud 9l .

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 servicos de interpretac3do gratuitos para responder a
qualquer questdo que tenha acerca do nosso plano de saude ou de medicagdo. Para
obter um intérprete, contacte-nos atraves do nimero 1-877-723-7702 (TT¥:711). Ira
encontrar alguem que fale o idioma Portugués para o ajudar. Este servico € gratuito.

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

Polish: Umeozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug thumacza ustnego, ktdry pomoze
w uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekow. Aby
skorzystac z pomocy thumacza znajacego jezyk polski, nalezy zadzwonic pod numer 1-
877-723-7702 (TT¥: 711). Ta ustuga jest bezptatna.

Japanese: 4 N EFERBERE - ERLAE TS VAT ACEHECEELT ALY
L. EP0@RYT—E2pdVTIs oS0y, BRECAGICEZAICE.
1-877-723-7702 (TTv: 711) CEBEE( 2 & v, BEFEEFETAHEINIETEVWLLTS. £
hizEROYT—E2T7T,
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