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Blue Cross Community MMAI (Medicare-Medicaid Plan)’™ es ofrecido por Health
Care Service Corporation (HCSC), una compaiia mutua de reserva legal

Aviso Anual de Cambios para 2025

Introduccion

Actualmente, usted esta inscrito como asegurado de Blue Cross Community MMAI.

El proximo afio habra cambios en la cobertura y las reglas del plan. En el Aviso Anual de
Cambios, se le informa sobre los cambios y dénde encontrar mas informacién respecto a
ellos. Para obtener mas informacion sobre los costos, los beneficios o las reglas, revise el
Manual del Asegurado, 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 del Asegurado.

Tabla de contenido

A. Descargo de ResponSabilidad .......c..iiiiiiii e 4
B. Revise su Cobertura de Medicare y Medicaid para el Proximo AfO .......ccccoeieviiieiieiieeneeee e 5
B1. RECUISOS AQICIONAIES ... ..ottt 6
B2. Informacién sobre Blue Cross Community MMAI .......ocoiiiiiiiiiee e 6
B3. Cosas Importantes que Debe HaCer:.........ooiiiii e 7
C. Cambios en los Proveedores y las Farmacias de la Red ..........coooiiiiiiiiiiiiie e 8
D. Cambios en los Beneficios para el ARO ProXimO.......ooouiieiiiiiiie et 9
D1. Cambios en los beneficios y los costos de |0s servicios Mé&diCoS........ccouviriiiiiiiniiiieenieeene, 9
D2. Cambios en la cobertura para medicamentos CON reCETA .......cueiiiiiiiiiee i 9
E. Cambios ADMINISTIAtIVOS .....oouiiiiiiiiie ettt ene e 12
F. COMO EI@GIN UN PLAN ..ottt ettt b ettt be e enee e naeeenneeas 13
Si tiene preguntas, llame a Servicio al Asegurado de Blue Cross Community 2

MMAI al 1-877-723-7702 (TTY: 711). Estamos disponibles los siete (7) dias de la
semana. Nuestro centro de llamadas esta abierto de lunes a viernes, de
. 8:00 a. m. a 8:00 p. m., Hora Centro. Durante los fines de semanay dias
W feriados federales, esta disponible el servicio de mensajeria de voz. Si deja un
mensaje de voz, un representante de Servicio al Asegurado le devolvera la
llamada, como maximo, el siguiente dia laborable. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite www.bcbsil.com/mmai.



http://www.bcbsil.com/mmai
https://bcbsil.com/mmai

Blue Cross Community MMAI: AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA 2025

F1. COMO PErman@Cer €N SU PIAN ..o ittt ettt e et e bt e e e neeeeneeas 13
F2. COMO Cambiar @ Plan......ouii it 13
F3. Si no desea cambiar a un Medicare-Medicaid Plan diferente ...........cccooeeiiiiiniiiic e, 13
F4. COMO recibird servicios de MeICAre .........uiiuieiii et 14
F5. COMO recibirad servicios de MediCaid .........ooiieiireiie et 16
R @(e] 0 T @ o1 (=T g =T NV o I TSP PPPO 17
G1. Cémo obtener ayuda de Blue Cross Community MMAI ........ooiiiiiiiieiieee e 17
G2. Como obtener ayuda de los Servicios de Inscripcion de Clientes de liN0iS ......ccccoceeerieennee 18

G3. Como obtener ayuda del Programa del Defensor del Consumidor de Atencion Médica a
Largo Plazo de HIINOIS ......oiiie ettt e et e sneee s 18

G4. Como obtener ayuda del Programa de Seguros Médicos para Personas de Edad

FV Y V2= To = N 61 112 TOTT TP TP 19

G5. COmMo obtener ayuda de MeAICAre........oo ittt 19

G6. CoOmo obtener ayuda de MediCaid ........cooiuiiiiiiieie e e 20
Si tiene preguntas, llame a Servicio al Asegurado de Blue Cross Community 3

MMAI al 1-877-723-7702 (TTY: 711). Estamos disponibles los siete (7) dias de la
semana. Nuestro centro de llamadas esta abierto de lunes a viernes, de
. 8:00 a. m. a 8:00 p. m., Hora Centro. Durante los fines de semanay dias
W feriados federales, esta disponible el servicio de mensajeria de voz. Si deja un
mensaje de voz, un representante de Servicio al Asegurado le devolvera la
llamada, como maximo, el siguiente dia laborable. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite www.bcbsil.com/mmai.



http://www.bcbsil.com/mmai

Blue Cross Community MMAI: AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA 2025

A.

L 4

0
%

L

<,

Descargo de Responsabilidad

Blue Cross®, Blue Shield® y los simbolos de la cruz y el escudo son marcas de servicio
registradas de Blue Cross and Blue Shield Association, una asociacién de planes
independientes de Blue Cross and Blue Shield.

Blue Cross Community MMAI (Medicare-Medicaid Plan) es proporcionado por Health
Care Service Corporation, una compafiia mutua de reserva legal (HCSC), una
licenciataria independiente de Blue Cross and Blue Shield Association. HCSC es un
seguro de gastos médicos que tiene contratos con Medicare y con lllinois Medicaid
para proporcionar los beneficios de ambos programas a las personas inscritas. La
inscripcion en el plan de HCSC depende de la renovacion del contrato.

La Lista de Medicamentos Incluidos o la red de farmacias y proveedores puede cambiar
durante el afio. Le enviaremos un aviso antes de realizar un cambio que le afecte.

Prime Therapeutics LLC es una compafiia de administracion de beneficios de farmacia,
contratada por Blue Cross and Blue Shield of lllinois (BCBSIL) para proporcionar
servicios de administracion de beneficios de farmacia. BCBSIL, asi como varios otros
planes independientes de Blue Cross and Blue Shield, quiere mantener una
participacién en Prime Therapeutics.

Prime Therapeutics LLC proporciona servicios de administracion de beneficios de
farmacia para Blue Cross and Blue Shield of lllinois, y pertenece a 19 planes de Blue
Cross and Blue Shield, subsidiarias o filiales de esos planes.

Amazon Pharmacy esta contratada para proporcionar servicios de farmacia con
entrega a domicilio para Blue Cross Community MMAI.

Walgreens Mail Service esta contratado para proporcionar servicios de farmacia por
correo a los asegurados de Blue Cross Community MMAI.

Express Scripts® Pharmacy es una farmacia contratada para proporcionar servicios de
farmacia por correo a los asegurados de Blue Cross and Blue Shield of lllinois.

Si tiene preguntas, llame a Servicio al Asegurado de Blue Cross Community 4
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semana. Nuestro centro de llamadas esta abierto de lunes a viernes, de

. 8:00 a. m. a 8:00 p. m., Hora Centro. Durante los fines de semana y dias
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feriados federales, esta disponible el servicio de mensajeria de voz. Si deja un
mensaje de voz, un representante de Servicio al Asegurado le devolvera la
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% Express Scripts® Pharmacy es una marca comercial de Express Scripts Strategic
Development, Inc.

% Esta no es una lista completa. La informacion de beneficios proporcionada es un breve
resumen y no una descripcion completa de los beneficios. Para obtener mas
informacion, comuniquese con el plan o lea el Manual del Asegurado de Blue Cross
Community MMAI.

B. Revise su Cobertura de Medicare y Medicaid para el Préximo Ao

Es importante que revise su cobertura ahora para asegurarse de que seguira
satisfaciendo sus necesidades el afio siguiente. Si no satisface sus necesidades, es posible
que pueda abandonar el plan. Consulte la Seccién G2 para obtener mas informacion.

Si se retira de nuestro plan, seguira estando en los programas de Medicare y Medicaid,
siempre que siga siendo elegible.

e Usted podra elegir como recibe sus beneficios de Medicare (consulte la
Seccion E4).

e Obtendra sus beneficios de Medicaid a través del pago de aranceles por
servicio o de un seguro de gastos médicos de Servicios y Apoyos
Administrados a Largo Plazo de Medicaid (MLTSS, en inglés) de HealthChoice
lllinois (consulte la Seccién E5 para obtener mas informacion).
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N feriados federales, esta disponible el servicio de mensajeria de voz. Si deja un

mensaje de voz, un representante de Servicio al Asegurado le devolvera la
llamada, como maximo, el siguiente dia laborable. La llamada es gratuita.
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B1. Recursos Adicionales

Puede solicitar esta informacién sin costo alguno en otros formatos, como
en sistema braille, audio o en letras grandes. Llame al 1-877-723-7702

(TTY: 711). Estamos disponibles los siete (7) dias de la semana. Nuestro
centro de llamadas esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.,
Hora Centro. Durante los fines de semana y dias feriados federales, esta
disponible el servicio de mensajeria de voz. Si deja un mensaje de voz, un
representante de Servicio al Asegurado le devolvera la llamada, como
maximo, el siguiente dia laborable. La llamada es gratuita. Una vez que los
solicite, Servicio al Asegurado siempre le enviara materiales en el idioma o
formato elegido (por ejemplo, impreso en letra grande, braille o audio) hasta
que solicite cambiarlos. Este servicio es gratuito.

Este documento esta disponible de forma gratuita en inglés.

B2. Informacién sobre Blue Cross Community MMAI

Blue Cross Community MMAI es un seguro de gastos médicos que tiene
contratos con Medicare y con Illinois Medicaid para proporcionar los
beneficios de ambos programas a las personas inscritas.

La cobertura conforme a Blue Cross Community MMAI es una cobertura
meédica calificada llamada “cobertura esencial minima”. Satisface el requisito
individual de responsabilidad compartida de la Ley de Proteccién al
Paciente y 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 individual de responsabilidad compartida.

Blue Cross Community MMAI es proporcionado por Health Care Service
Corporation. En este Aviso Anual de Cambios, los términos “nosotros” o
“nuestro” se refieren a Health Care Service Corporation, una compafia
mutua de reserva legal. Los términos “plan” o “nuestro plan” se refieren a
Blue Cross Community MMAI.

Si tiene preguntas, llame a Servicio al Asegurado de Blue Cross Community
MMAI al 1-877-723-7702 (TTY: 711). Estamos disponibles los siete (7) dias de la
semana. Nuestro centro de llamadas esta abierto de lunes a viernes, de

8:00 a. m. a 8:00 p. m., Hora Centro. Durante los fines de semanay dias
feriados federales, esta disponible el servicio de mensajeria de voz. Si deja un
mensaje de voz, un representante de Servicio al Asegurado le devolvera la
llamada, como maximo, el siguiente dia laborable. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite www.bcbsil.com/mmai.
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B3. Cosas Importantes que Debe Hacer:

Verifique si hay cambios en nuestros beneficios que puedan afectarlo.
o ¢Hay algun cambio que afecta los servicios que usa?

o Esimportante revisar los cambios para asegurarse de que los beneficios
sigan siendo Utiles para usted el afio préximo.

o Consulte la Seccién D para obtener informacién sobre los cambios en los
beneficios de nuestro plan.

Verifique si hay cambios en nuestra cobertura para medicamentos con
receta que puedan afectarlo.

o ¢Estaran incluidos sus medicamentos? ;Se encuentran en otro nivel?
¢Puede continuar usando las mismas farmacias? ;Habra algun cambio,
como autorizacion previa, terapia escalonada o cantidad limite?

o Esimportante que revise los cambios para asegurarse de que nuestra
cobertura de medicamentos le sea util el proximo afio.

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

Verifique si sus proveedores y farmacias estaran en nuestra red el
préximo afo.

o ¢Sus meédicos, incluidos sus especialistas, estan dentro de nuestra red?
¢Y su farmacia? ;Hubo algin cambio en los hospitales u otros
proveedores que usted usa?

o Consulte la Seccién C para obtener informacion sobre nuestro Directorio
de Proveedores y Farmacias.

Piense en los costos generales del plan.

o ¢Qué semejanzas y diferencias hay en los costos totales con respecto a
otras opciones de cobertura?

Piense si esta conforme con nuestro plan.

Si tiene preguntas, llame a Servicio al Asegurado de Blue Cross Community
MMAI al 1-877-723-7702 (TTY: 711). Estamos disponibles los siete (7) dias de la
semana. Nuestro centro de llamadas esta abierto de lunes a viernes, de

8:00 a. m. a 8:00 p. m., Hora Centro. Durante los fines de semanay dias
feriados federales, esta disponible el servicio de mensajeria de voz. Si deja un
mensaje de voz, un representante de Servicio al Asegurado le devolvera la
llamada, como maximo, el siguiente dia laborable. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite www.bcbsil.com/mmai.
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Si decide quedarse en Blue Cross Si decide cambiar de plan:
Community MMAI:

Si desea permanecer con nosotros el Si decide que otra cobertura satisfara
proximo afio, es facil: no tiene que hacer mejor sus necesidades, es posible que
nada. Si no hace ninglin cambio, pueda cambiar de plan (consulte la
permanecera inscrito automaticamente Seccién E2 para obtener mas

en nuestro plan. informacion). Si se inscribe en un nuevo

plan, su nueva cobertura comenzara el
primer dia del mes siguiente. Consulte la
Seccidén E para averiguar mas sobre sus
opciones.

C. Cambios en los Proveedores y las Farmacias de la Red

Nuestras redes de proveedores y farmacias han cambiado para 2025.

Revise el Directorio de Proveedores y Farmacias de 2025 para saber si sus proveedores o
farmacias estan en nuestra red. Puede encontrar un Directorio de Proveedores y Farmacias
actualizado en nuestro sitio web www.bcbsil.com/mmai. También puede comunicarse con
Servicio al Asegurado llamando al 1-877-723-7702 (TTY: 711) para obtener informacién
actualizada del proveedor o pedirnos que le enviemos por correo un Directorio de
Proveedores y Farmacia.

Es importante que sepa que también podemos realizar cambios en nuestra red durante el
afo. Si su proveedor abandona el plan, usted tiene ciertos derechos y protecciones. Para
obtener mas informacién, consulte el Capitulo 3 de su Manual del Asegurado.

Si tiene preguntas, llame a Servicio al Asegurado de Blue Cross Community 3
MMAI al 1-877-723-7702 (TTY: 711). Estamos disponibles los siete (7) dias de la
semana. Nuestro centro de llamadas esta abierto de lunes a viernes, de

. 8:00 a. m. a 8:00 p. m., Hora Centro. Durante los fines de semanay dias

N feriados federales, esta disponible el servicio de mensajeria de voz. Si deja un

mensaje de voz, un representante de Servicio al Asegurado le devolvera la
llamada, como maximo, el siguiente dia laborable. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite www.bcbsil.com/mmai.
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D. Cambios en los Beneficios para el Aiio Préoximo

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

No hay cambios en sus beneficios de servicios médicos. Nuestros beneficios seran
exactamente los mismos en 2025 que en 2024.

D2. Cambios en la cobertura para medicamentos con receta

Cambios en nuestra Lista de Medicamentos

Puede encontrar una Lista de Medicamentos Incluidos actualizada en nuestro sitio web
www.bcbsil.com/mmai. También puede comunicarse con Servicio al Asegurado llamando
al 1-877-723-7702 (TTY: 711) para obtener informacién actualizada sobre medicamentos o
para pedirnos que le enviemos por correo una Lista de Medicamentos Incluidos.

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

Hicimos cambios en nuestra Lista de Medicamentos, incluso cambios en medicamentos
gue incluimos y cambios en restricciones que se aplican a nuestra cobertura de
determinados medicamentos.

Revise la Lista de Medicamentos para asegurarse de que los medicamentos que utiliza
estén incluidos el afio siguiente y saber si existe alguna restriccion.

La mayoria de los cambios en la Lista de Medicamentos son nuevos para el comienzo de
cada afio. Sin embargo, podriamos hacer otros cambios permitidos por Medicare o el
estado que lo afectaran durante el afio del plan. Actualizamos nuestra Lista de
Medicamentos en linea, al menos, de forma mensual a fin de proporcionar la lista de
medicamentos mas actualizada. Si realizamos un cambio que afectara a un medicamento
que esta tomando, le enviaremos un aviso.

Si se ve afectado por un cambio en la cobertura de medicamentos, le recomendamos lo
siguiente:

e Hable con sumédico (u otra persona que receta) para encontrar un medicamento
diferente que esté incluido.

o Puede llamar a Servicio al Asegurado al 1-877-723-7702 (TTY: 711) o
comunicarse con su coordinador de servicios médicos para solicitar una lista de
medicamentos incluidos que sirvan para tratar la misma afeccion médica.

Si tiene preguntas, llame a Servicio al Asegurado de Blue Cross Community 9
MMAI al 1-877-723-7702 (TTY: 711). Estamos disponibles los siete (7) dias de la
semana. Nuestro centro de llamadas esta abierto de lunes a viernes, de

. 8:00 a. m. a 8:00 p. m., Hora Centro. Durante los fines de semanay dias

N feriados federales, esta disponible el servicio de mensajeria de voz. Si deja un

mensaje de voz, un representante de Servicio al Asegurado le devolvera la
llamada, como maximo, el siguiente dia laborable. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite www.bcbsil.com/mmai.
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O

Esta lista puede ayudar a su proveedor a encontrar un medicamento incluido
que pueda ser de utilidad para usted.

e Hable con sumédico (u otra persona que receta) y solicite al plan que haga una
excepcion para incluir el medicamento.

(@)

Puede solicitar una excepcién antes del proximo afio y le daremos una
respuesta dentro de las 72 horas luego de recibir su solicitud (o la declaracién
de apoyo de la persona que le receta).

Si desea saber lo que tiene que hacer para solicitar una excepcion, consulte el
Capitulo 9 del Manual del Asegurado de 2025 o llame a Servicio al Asegurado al
1-877-723-7702 (TTY: 711).

Si necesita ayuda para solicitar una excepcion, puede comunicarse con Servicio
al Asegurado o con su coordinador de servicios médicos. Consulte los
Capitulos 2 y 3 del Manual del Asegurado para averiguar mas sobre como
comunicarse con su coordinador de servicios médicos.

e Solicite al plan que incluya un suministro provisional del medicamento.

(@)

En algunos casos, incluimos un suministro provisional de su medicamento
durante los primeros 90 dias del afio calendario.

Este suministro provisional se otorgara por hasta 30 dias para la venta
comercial y hasta 31 dias para atencion médica a largo plazo (LTC, en inglés).
(Para averiguar mas acerca de cuando puede obtener un suministro provisional
y como solicitarlo, consulte el Capitulo 5 del Manual del Asegurado).

Cuando reciba un suministro provisional de un medicamento, debera consultar
con su médico para decidir qué hacer cuando este se le termine. Puede cambiar
el medicamento por uno diferente que esté incluido por el plan o solicitar al
plan que haga una excepcién e incluye su medicamento actual.

La excepcion suele durar hasta el final del afio calendario. Usted, su
representante o su médico (u otra persona que receta) tendran que enviar una
nueva decision de cobertura para renovar la excepcion.

Mensaje importante sobre lo que usted paga por las vacunas

En nuestro plan, se incluye la mayoria de las vacunas de la Parte D sin costo para usted.
Llame al Servicio al Asegurado para obtener mas informacion.

Si tiene preguntas, llame a Servicio al Asegurado de Blue Cross Community 10
MMAI al 1-877-723-7702 (TTY: 711). Estamos disponibles los siete (7) dias de la

semana. Nuestro centro de llamadas esta abierto de lunes a viernes, de

8:00 a. m. a 8:00 p. m., Hora Centro. Durante los fines de semanay dias

feriados federales, esta disponible el servicio de mensajeria de voz. Si deja un

mensaje de voz, un representante de Servicio al Asegurado le devolvera la

llamada, como maximo, el siguiente dia laborable. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visite www.bcbsil.com/mmai.
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Actualmente, podemos eliminar inmediatamente un medicamento de marca de nuestra
Lista de Medicamentos si lo reemplazamos con una nueva versién del medicamento
genérico en el mismo nivel o en un nivel de gastos compartidos inferior y con las mismas
0 menos reglas que el medicamento de marca al que reemplaza. Ademas, cuando
agregamos un nuevo medicamento genérico, podemos decidir mantener también el
medicamento de marca en nuestra Lista de Medicamentos, pero inmediatamente
moverlo a un nivel diferente de gastos compartidos o agregar nuevas reglas, o ambos.

A partir de 2025, podemos reemplazar inmediatamente los productos biolégicos
originales por ciertos biosimilares. Esto significa, por ejemplo, que si esta tomando un
producto bioldgico original que se va a reemplazar por uno biosimilar, es posible que no
reciba el aviso del cambio 30 dias antes de que lo hagamos ni obtenga el suministro para
un mes de su producto bioldgico original en una farmacia que forma parte de la red. Si
esta tomando el producto biol6gico original en el momento en que hagamos el cambio,
seguira recibiendo informacion sobre el cambio especifico que hayamos hecho, pero
puede que le llegue después de que hagamos el cambio.

Algunos de estos tipos de medicamentos pueden ser nuevos para usted. Para obtener las
definiciones de los tipos de medicamentos, consulte el Capitulo 12 del Manual del
Asegurado. La Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA, en inglés) también
proporciona informacion al consumidor sobre medicamentos. Consulte el sitio web de la
FDA: www.fda.gov/drugs/biosimilars/multimedia-education-materials-
biosimilars#For%20Patients. También puede comunicarse con Servicio al Asegurado al
numero que aparece en la parte inferior de la pagina o pedir mas informacién a su
proveedor de atencion médica, a la persona que receta o al farmacéutico.

Cambios en los costos de los medicamentos con receta

No habra cambios en 2025 en el monto que usted paga por sus medicamentos con
receta. A continuacién, encontrara informacion sobre su cobertura para medicamentos
con receta.

Movimos algunos de los medicamentos de la Lista de Medicamentos a un nivel de
pago por medicamento mas bajo o mas alto. Para comprobar si sus medicamentos
estaran en otro nivel, busquelos en la Lista de Medicamentos.

En la siguiente tabla, se muestran sus costos de medicamentos en cada uno de nuestros
3 niveles de pago por medicamento.

Si tiene preguntas, llame a Servicio al Asegurado de Blue Cross Community 11
MMAI al 1-877-723-7702 (TTY: 711). Estamos disponibles los siete (7) dias de la
semana. Nuestro centro de llamadas esta abierto de lunes a viernes, de

. 8:00 a. m. a 8:00 p. m., Hora Centro. Durante los fines de semanay dias

N feriados federales, esta disponible el servicio de mensajeria de voz. Si deja un

mensaje de voz, un representante de Servicio al Asegurado le devolvera la
llamada, como maximo, el siguiente dia laborable. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite www.bcbsil.com/mmai.
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2024 (este aio)

2025 (el proximo aino)

Medicamentos del Nivel 1

(Medicamentos genéricos
preferidos)

Costo para un suministro de un
mes de un medicamento de
Nivel 1 que se surta en una
farmacia de la red

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

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

Medicamentos del Nivel 2

(Medicamentos de marca)

Costo para un suministro de un
mes de un medicamento de
Nivel 2 que se surta en una
farmacia de la red

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

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

Medicamentos del Nivel 3

(Medicamentos de venta libre
[OTC, eninglés] y no incluidos
por Medicare)

Costo para un suministro de un
mes de un medicamento de
Nivel 3 que se surta en una
farmacia de la red

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

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

E. Cambios Administrativos

2024 (este aio)

2025 (el proximo aio)

Cambio de nombre y
sitio web de la

Alliance Walgreens Pharmacy
https://www.alliancerxwp.com/home-

Walgreens Mail Service
https://www.WalgreensMailService.com

farmacia con entrega |delivery
a domicilio
Si tiene preguntas, llame a Servicio al Asegurado de Blue Cross Community 12

MMAI al 1-877-723-7702 (TTY: 711). Estamos disponibles los siete (7) dias de la
semana. Nuestro centro de llamadas esta abierto de lunes a viernes, de
. 8:00 a. m. a 8:00 p. m., Hora Centro. Durante los fines de semanay dias
N feriados federales, esta disponible el servicio de mensajeria de voz. Si deja un
mensaje de voz, un representante de Servicio al Asegurado le devolvera la
llamada, como maximo, el siguiente dia laborable. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite www.bcbsil.com/mmai.
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F. Como Elegir un Plan

F1. C6mo permanecer en su plan

Esperamos que usted continle siendo asegurado de nuestro plan el proximo afo.

No tiene que hacer nada para permanecer en su seguro de gastos meédicos. Si no se
inscribe en un Medicare-Medicaid Plan diferente o cambia al Medicare Advantage Plan u
Original Medicare, permanecera inscrito automaticamente como asegurado de nuestro
plan para 2025.

F2. C6mo cambiar de plan

Puede dejar de ser asegurado en cualquier momento durante el afio si se inscribe en otro
Medicare Advantage Plan o en otro Medicare-Medicaid Plan, o se pasa a Original
Medicare.

Si desea seguir recibiendo sus beneficios de Medicare y Medicaid juntos en un solo plan,
usted puede inscribirse en otro Medicare-Medicaid Plan. Para inscribirse en el nuevo
Medicare-Medicaid Plan, puede llamar a los 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. La llamada y la ayuda son gratuitas. Su inscripcién en
Blue Cross Community MMAI se cancelara automaticamente cuando comience la
cobertura del nuevo plan.

F3. Si no desea cambiar a un Medicare-Medicaid Plan diferente

Si no desea inscribirse en otro Medicare-Medicaid Plan después de cancelar su inscripcion
en Blue Cross Community MMAI, volvera a recibir sus servicios de Medicare y Medicaid
por separado.

Si tiene preguntas, llame a Servicio al Asegurado de Blue Cross Community 13
MMAI al 1-877-723-7702 (TTY: 711). Estamos disponibles los siete (7) dias de la
semana. Nuestro centro de llamadas esta abierto de lunes a viernes, de

. 8:00 a. m. a 8:00 p. m., Hora Centro. Durante los fines de semanay dias

N feriados federales, esta disponible el servicio de mensajeria de voz. Si deja un

mensaje de voz, un representante de Servicio al Asegurado le devolvera la
llamada, como maximo, el siguiente dia laborable. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite www.bcbsil.com/mmai.
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F4. Como recibira servicios de Medicare

Tendra tres opciones para recibir sus servicios de Medicare. Al seleccionar una de estas

opciones, automaticamente dejara de ser asegurado de nuestro Medicare-Medicaid Plan:

1. Puede cambiarse a:

Un seguro de gastos médicos de
Medicare, como un Plan Medicare
Advantage o un Programa de
Cuidado Total de Salud para
Ancianos (PACE, en inglés)

Esto es lo que tiene que hacer:

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

de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Si necesita ayuda o mas informacién:

e Llame al Programa de Seguros
Médicos 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
[lamar al 1-888-206-1327.
La llamaday la ayuda son
gratuitas.

Su inscripcion en Blue Cross
Community MMAI se cancelara
automaticamente cuando comience la
cobertura del nuevo plan.

Si tiene preguntas, llame a Servicio al Asegurado de Blue Cross Community
MMAI al 1-877-723-7702 (TTY: 711). Estamos disponibles los siete (7) dias de la
semana. Nuestro centro de llamadas esta abierto de lunes a viernes, de

. 8:00 a. m. a 8:00 p. m., Hora Centro. Durante los fines de semanay dias

N feriados federales, esta disponible el servicio de mensajeria de voz. Si deja un

mensaje de voz, un representante de Servicio al Asegurado le devolvera la
llamada, como maximo, el siguiente dia laborable. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite www.bcbsil.com/mmai.
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2. Puede cambiarse a:

Original Medicare con un plan de
medicamentos con receta de
Medicare por separado

Esto es lo que tiene que hacer:

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

de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame al Programa de Seguros
Médicos para Personas de Edad
Avanzada (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
[lamar al 1-888-206-1327.
La llamaday la ayuda son
gratuitas.

Su inscripcion en Blue Cross
Community MMAI se cancelara
automaticamente cuando comience la
cobertura de Original Medicare.

Si tiene preguntas, llame a Servicio al Asegurado de Blue Cross Community
MMAI al 1-877-723-7702 (TTY: 711). Estamos disponibles los siete (7) dias de la
semana. Nuestro centro de llamadas esta abierto de lunes a viernes, de

. 8:00 a. m. a 8:00 p. m., Hora Centro. Durante los fines de semanay dias

N feriados federales, esta disponible el servicio de mensajeria de voz. Si deja un

mensaje de voz, un representante de Servicio al Asegurado le devolvera la
llamada, como maximo, el siguiente dia laborable. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite www.bcbsil.com/mmai.
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3. Puede cambiarse a:

Original Medicare sin un plan de
medicamentos con receta de
Medicare por separado

Esto es lo que tiene que hacer:

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

, , o _ de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.
NOTA: Si cambia a Original Medicarey

no se inscribe en un plan de
medicamentos con receta de Medicare
por separado, Medicare podria
inscribirlo en un plan de
medicamentos, a menos que le diga a
Medicare que no se quiere inscribir.

Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame al Programa de Seguros
Médicos para Personas de Edad
Avanzada (SHIP) al
1-800-252-8966 de lunes a
viernes de 8:30 a. m. a 5:00 p. m.
Los usuarios de TTY deben
llamar al 1-888-206-1327.

La llamaday la ayuda son
gratuitas.

Usted solo debe abandonar la
cobertura para medicamentos con
receta si tiene una cobertura de
medicamentos de otra fuente, como un
empleador o un sindicato. Si tiene
alguna pregunta sobre si necesita
cobertura de medicamentos, llame al
Programa de Seguros Médicos para
Personas de Edad Avanzada (SHIP) al
1-800-252-8966. Los usuarios de TTY
deben [lamar al 1-888-206-1327.

Su inscripcion en Blue Cross
Community MMAI se cancelara
automaticamente cuando comience la
cobertura de Original Medicare.

F5. Como recibira servicios de Medicaid

Si abandona el Medicare-Medicaid Plan, obtendra sus servicios de Medicaid ya sea a
través del arancel por servicio o se le exigira que se inscriba en el Programa de Servicios y
Apoyos Administrados a Largo Plazo (MLTSS) de HealthChoice Illinois para obtener sus
servicios de Medicaid.

Si no estd internado en un centro de servicios de enfermeria ni esta inscrito en un
Programa de Exencién de Servicios en el Hogar y en la Comunidad (HCBS, en inglés),
continuara recibiendo sus servicios de Medicaid a través del arancel por servicio. Puede
usar cualquier proveedor que acepte Medicaid y pacientes nuevos.

Si tiene preguntas, llame a Servicio al Asegurado de Blue Cross Community 16
MMAI al 1-877-723-7702 (TTY: 711). Estamos disponibles los siete (7) dias de la
semana. Nuestro centro de llamadas esta abierto de lunes a viernes, de

. 8:00 a. m. a 8:00 p. m., Hora Centro. Durante los fines de semanay dias

N feriados federales, esta disponible el servicio de mensajeria de voz. Si deja un

mensaje de voz, un representante de Servicio al Asegurado le devolvera la
llamada, como maximo, el siguiente dia laborable. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite www.bcbsil.com/mmai.
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Si esta en un centro de servicios de enfermeria o esta inscrito en un Programa de
Exencion HCBS, puede necesitar inscribirse en el programa MLTSS de HealthChoice lllinois
para obtener sus servicios de Medicaid.

Para elegir un seguro de gastos médicos MLTSS de HealthChoice lllinois, 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. Diga que
desea abandonar Blue Cross Community MMAI e inscribirse en un seguro de gastos
meédicos MLTSS de HealthChoice lllinois.

Si no elige un seguro de gastos médicos de Servicios y Apoyos Administrados a Largo
Plazo (MLTSS) de HealthChoice lllinois, se le asignara el seguro de gastos médicos MLTSS
de HealthChoice Illinois de nuestra compaiiia.

Después de que se inscriba en un seguro de gastos médicos MLTSS de HealthChoice
lllinois, tendra 90 dias para cambiarse a otro seguro de gastos médicos MLTSS de
HealthChoice lllinois.

Recibira una tarjeta de asegurado nueva, un Manual del Asegurado nuevo e informacion
acerca de como acceder al Directorio de Proveedores y Farmacias de su seguro de gastos
médicos MLTSS de HealthChoice lllinois.

G. Como Obtener Ayuda

G1. Como obtener ayuda de Blue Cross Community MMAI

¢Tiene preguntas? Estamos aqui para ayudarlo. Llame a Servicio al Asegurado al
1-877-723-7702 (TTY: 711). Estamos disponibles para llamadas telefénicas los siete (7) dias
de la semana. Nuestro centro de llamadas esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m., Hora Centro. Durante los fines de semana y dias feriados federales, esta
disponible el servicio de mensajeria de voz. Si deja un mensaje de voz, un representante
de Servicio al Asegurado le devolvera la llamada, como maximo, el siguiente dia laborable.
La llamada es gratuita.

Su Manual del Asegurado de 2025

El Manual del Asegurado de 2025 es la descripcion legal y detallada de los beneficios de su
plan. Incluye detalles sobre los beneficios del préximo afio. Aqui se explican sus derechos 'y
las normas que debe seguir para obtener servicios y medicamentos con receta incluidos.

Si tiene preguntas, llame a Servicio al Asegurado de Blue Cross Community 17
MMAI al 1-877-723-7702 (TTY: 711). Estamos disponibles los siete (7) dias de la
semana. Nuestro centro de llamadas esta abierto de lunes a viernes, de

. 8:00 a. m. a 8:00 p. m., Hora Centro. Durante los fines de semanay dias

N feriados federales, esta disponible el servicio de mensajeria de voz. Si deja un

mensaje de voz, un representante de Servicio al Asegurado le devolvera la
llamada, como maximo, el siguiente dia laborable. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite www.bcbsil.com/mmai.
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El Manual del Asegurado de 2025 estara disponible a partir del 15 de octubre. También
puede revisar el Manual del Asegurado para ver si le afectan otros cambios en los
beneficios. Una copia actualizada del Manual del Asegurado 2025 se encuentra disponible
en nuestro sitio web www.bcbsil.com/mmai. También puede llamar a Servicio al
Asegurado al 1-877-723-7702 para pedirnos que le enviemos un Manual del Asegurado de
2025 por correo.

Nuestro sitio web

También puede visitar nuestro sitio web en www.bcbsil.com/mmai. Como recordatorio,
nuestro sitio web cuenta con la informacion mas actualizada sobre nuestra red de
proveedores y farmacias (Directorio de Proveedores y Farmacias) y nuestra Lista de
Medicamentos (Lista de Medicamentos Incluidos).

G2. Como obtener ayuda de los Servicios de Inscripcion de Clientes de Illinois

Los Servicios de Inscripcion de Clientes de lllinois pueden brindarle ayuda para
comprender sus elecciones de salud, responder preguntas y ayudarlo a elegir un seguro
de gastos médicos. Puede llamar a los 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. La llamada y la ayuda son gratuitas.

G3. Como obtener ayuda del Programa del Defensor del Consumidor de
Atencién Médica a Largo Plazo de lllinois

El Programa del Defensor del Consumidor de Atencién Médica a Largo Plazo de lllinois es
un programa de mediacion que puede ayudarlo si tiene problemas con Blue Cross
Community MMAI. Los servicios del defensor del consumidor son gratuitos. El Programa
del Defensor del Consumidor de Atencién Médica a Largo Plazo de lllinois:

e Esun programa de mediacion que funciona como un defensor en su
nombre. En este programa, pueden responder preguntas si tiene un
problema o una queja, y pueden ayudarlo a entender qué hacer.

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

e No esta relacionado con nosotros ni con ninguna compafiia de seguros o
seguro de gastos médicos.

Usted puede llamar al Programa del Defensor del Consumidor de Atencion Médica a
Largo Plazo de Illinois al 1-800-252-8966, de lunes a viernes de 8:30 a. m. a 5:00 p. m. Los
usuarios de TTY deben llamar al 1-888-206-1327. La llamada y la ayuda son gratuitas.

Si tiene preguntas, llame a Servicio al Asegurado de Blue Cross Community 18
MMAI al 1-877-723-7702 (TTY: 711). Estamos disponibles los siete (7) dias de la
semana. Nuestro centro de llamadas esta abierto de lunes a viernes, de

. 8:00 a. m. a 8:00 p. m., Hora Centro. Durante los fines de semanay dias

N feriados federales, esta disponible el servicio de mensajeria de voz. Si deja un

mensaje de voz, un representante de Servicio al Asegurado le devolvera la
llamada, como maximo, el siguiente dia laborable. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite www.bcbsil.com/mmai.
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G4. Como obtener ayuda del Programa de Seguros Médicos para Personas de
Edad Avanzada (SHIP)

También puede llamar al Programa de Seguros Médicos para Personas de Edad Avanzada
(SHIP). Los consejeros del programa SHIP podran ayudarlo a comprender sus opciones de
Medicare-Medicaid Plan y responderan las preguntas relacionadas con el cambio de un
plan a otro. El SHIP no esta relacionado con nosotros ni con ninguna compafiia de
seguros o seguro de gastos médicos. Usted puede llamar a SHIP al 1-800-252-8966, de
lunes a viernes de 8:30 a. m. a 5:00 p. m. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-888-206-1327. La llamada y la ayuda son gratuitas.

G5. Como obtener ayuda de Medicare

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

Sitio Web de Medicare

También puede visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Si decide cancelar la
inscripcién en su Medicare-Medicaid Plan e inscribirse en un plan Medicare Advantage, el
sitio web de Medicare tiene informacidn sobre costos, cobertura y valoraciones de la
calidad para que pueda comparar los planes Medicare Advantage.

Puede encontrar informacién sobre los planes Medicare Advantage disponibles en su
area utilizando el Localizador de Planes de Medicare en el sitio web de Medicare. (Para ver
la informacidn sobre los planes, visite www.medicare.gov y haga clic en “Find plans”
[Buscar planes]).

Medicare y Usted de 2025

Puede leer el manual de Medicare y Usted de 2025. Este documento se envia todos los
afnos en otofio a todas las personas que tienen Medicare. Se incluye un resumen de los
beneficios, los derechos y las protecciones de Medicare, y se responden las preguntas
mas frecuentes sobre Medicare.

Si no cuenta con un ejemplar de este documento, puede obtenerlo en el sitio web de
Medicare (www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) o 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.

Si tiene preguntas, llame a Servicio al Asegurado de Blue Cross Community 19
MMAI al 1-877-723-7702 (TTY: 711). Estamos disponibles los siete (7) dias de la
semana. Nuestro centro de llamadas esta abierto de lunes a viernes, de

. 8:00 a. m. a 8:00 p. m., Hora Centro. Durante los fines de semanay dias

N feriados federales, esta disponible el servicio de mensajeria de voz. Si deja un

mensaje de voz, un representante de Servicio al Asegurado le devolvera la
llamada, como maximo, el siguiente dia laborable. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite www.bcbsil.com/mmai.
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G6. Como obtener ayuda de Medicaid

Si tiene preguntas acerca de su elegibilidad para Medicaid, haga lo siguiente:
e Comuniquese con la linea de ayuda al cliente del Departamento de Servicios
Humanos (DHS, en inglés) de lllinois. 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 Organizacion para el Mejoramiento de la Calidad
(QIO, en inglés). En lllinois, es Livanta BFFCC-QIO, y su numero de teléfono es
1-888-524-9900, TTY/TDD: 1-888-985-8775. Es un grupo de médicos y otros
proveedores de atencién médica que ayudan a mejorar la calidad de la
atencion médica de las personas con Medicare. No esta asociado con
nuestro plan.

Si tiene preguntas, llame a Servicio al Asegurado de Blue Cross Community
MMAI al 1-877-723-7702 (TTY: 711). Estamos disponibles los siete (7) dias de la
semana. Nuestro centro de llamadas esta abierto de lunes a viernes, de

. 8:00 a. m. a 8:00 p. m., Hora Centro. Durante los fines de semanay dias

W feriados federales, esta disponible el servicio de mensajeria de voz. Si deja un

mensaje de voz, un representante de Servicio al Asegurado le devolvera la
llamada, como maximo, el siguiente dia laborable. La lamada 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 de derechos civiles federales
aplicables y no discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad ni
sexo. Blue Cross and Blue Shield of lllinois no excluye a las personas ni las trata de manera
diferente debido a su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad ni sexo.

Blue Cross and Blue Shield of lllinois:

« Proporciona apoyo y servicios gratuitos a personas con discapacidades para que se
comuniquen con nosotros de manera efectiva, tales como los que se indican a
continuacion:

o Intérpretes capacitados en lengua de sefias.

o Materiales escritos en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos
accesibles y otros formatos).

* Proporciona servicios linguisticos gratuitos a personas cuyo idioma principal no es
el espafiol, como los que se indican a continuacion:

o Intérpretes calificados.
o Informacion escrita en otros idiomas.
Si necesita estos servicios, comuniquese con el Coordinador de Derechos Civiles.

Si considera que Blue Cross and Blue Shield of Illinois no proporcioné estos servicios o lo
discrimind de otra manera en funcién de su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad
0 sexo, puede presentar una inconformidad mediante la siguiente informacién de
contacto: Civil Rights Coordinator, Office of Civil Rights Coordinator, 300 E. Randolph St.,
35" floor, Chicago, lllinois 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
esta disponible para ayudarlo.

También puede presentar una queja de derechos civiles ante el Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los EE. UU., Oficina de Derechos Civiles, de forma electroénica a
través del Portal de Quejas de la Oficina para los Derechos Civiles, disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf, o por correo o por teléfono al

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://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

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 espafiol le
podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: A 154 % 27 BN PR AR 55, 35 BO IS iR 2 5C T RE B 25 W) PRI IR AR AT 58 1)
R TR BRI PEAR S, TE R 1-877-723-7702 (TTY: 711) « FATHIF S TAEN RR S = s B
1. Xse— TRk

Chinese Cantonese: {341 1) i BB ZEDD Or e ol BEAFAT BE ], AUt PP SR 0L 00 & 1B ik
o WIFRRNEEMES, SEEE 1-877-723-7702 (TTY: 711) o« FAMFEF CHIN BG83 Attt e
B 18 f&—TAN B IRES .

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 téi c6 dich vu thong dich mién phi dé tra 1&i cac cau hoi vé chuong sirc
khde va chuong trinh thu6c men. Néu qui vi can thong dich vién xin goi 1-877-723-7702
(TTY: 711) s& c6 nhan vién noi tiéng Viét gitp d& qui vi. Day |a 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: WA= o8 B3 I ok W el A& g =gz 85 59 Au A
Agska ek B Au A2 o] Laked W 218} 1-877-723-7702 (TTY: 711)H 0. & 9] 3
FAANL, TS Fh= B A 2o =2 AY Yt} o] AR A= FEE S9FH YT

Russian: Ecv y BaC BO3HUKHYT BOMNPOChbl OTHOCUTE/IBHO CTPAXOBOro UV
MeANKaMEHTHOrO MJiaHa, Bbl MOXeTe BOCMOJ/Ib30BaTbCA HAaWVMK 6ecniaTHbIMU yCiyramm
nepeBoOAYNKOB. YTOObI BOCNONb30BaTbCA YCAyraMy nepeBoAUrKa, MO3BOHUTE HaM MO
TenedoHy 1-877-723-7702 (TTY: 711). Bam okaxeT NOMOLLb COTPYAHWK, KOTOPbIV FOBOPUT
no-pyccku. laHHasa ycnyra becnnaTHas.

(55 e ia e Jseanll Ll 391 O f Al 310 Al (5 e a3l Al 55l oo il les o3 ) ; Araboic
oilae el oda eliae luay 4w yall Giaady e yadidi 0 0(TTY:711)1-877-723-7702 e b Juai¥) (5 g clile (il

Hindi: THAR TIMEXT IT GaT & ISTeT b IR H 3TUch ThalT T U1 &b STare ¢ & forw S urd o
GHTTOAT FTT 3T § .Ueh GHTTIIT UTH it o foT, a8 &t 1-877-723-7702 (TTY: 711) W Bl
B DI ATk AT RedT ATeralT & 3MTUhT Feg, I Thd & . T8 U A0 HaT g,

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 interpretacdo gratuitos para responder a qualquer
questao que tenha acerca do nosso plano de saude ou de medicacao. Para obter um
intérprete, contacte-nos através do numero 1-877-723-7702 (TTY:711). Ird encontrar
alguém que fale o idioma Portugués para o ajudar. Este servigo é gratuito.

French Creole: Nou genyen sevis entépret gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen
konsénan plan medikal oswa dwog nou an. Pou jwenn yon entépret, 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 bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktéry pomoze w
uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekéw. Aby
skorzysta¢ z pomocy ttumacza znajgcego jezyk polski, nalezy zadzwonic¢ pod numer
1-877-723-7702 (TTY: 711). Ta ustuga jest bezptatna.

N

Japanese: 44t D (ERIRIE & 360 W77 5 VBT 2 CHBICBHZA T 29
2y EBROBERY—EARH D T ET. BREHMCE 2.
1-877-723-7702 (TTY: 71N i BESHEL & v, HAAEA TSN Z B EEO-LE5. C
nig RO — e 29,
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