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numeros de
telefonoy
contactos
Importantes

:Necesita ayuda? Estos son los numeros a los que puede llamar.

Meridian:

Servicios al miembro
866-606-3700 (TTY: 711)

Servicios de transporte (sin caracter de
emergencia)
866-796-1165

Servicios de salud de comportamiento
866-796-1167

Equipo de servicios de farmacia
855-580-1688 (TTY: 711)

Linea de asesoramiento de enfermeria las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana
866-606-3700

También puede comunicarse con nosotros a traves
de nuestra pagina web, member.ILmeridian.com.

Departamento de Servicios
Familiares y Atencion Médica
de Illinois (HFS):

Servicios de inscripcion para clientes
de IUinois (CES)
877-912-8880 (TTY: 866-565-8576)

Mujeres, bebés y nifios (WIC)
217-782-2166

Para encontrar su oficina local de HFS, visite el
sitio web www.dhs.state.il.us y haga clic en “DHS
Office Locator” (Buscador de oficinas de DHS)
en la seccion “About DHS" (Acerca de DHS).

Ante una emergencia:
Llame al 911
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conozca todo
sobre su nuevo
plan de salud.

iBienvenido a Meridian! Estamos muy contentos de que esté
CON NOSOotros.

Este manual lo ayudara a aprovechar al maximo su plan de Meridian.

Incluye informacion sobre su cobertura y sus beneficios. En él,
también se explica cOmo buscar un proveedor, cOmo obtener
recetas sin cargo y mucho mas.

;Tiene preguntas? Estamos aqui para ayudar. Solo llamenos al
866-606-3/00. Estamos disponibles de lunes a viernes, de
8:00 a.m. a 5:00 p.m.

Servicios al miembro
estamos a su

u ] I 4
disposicion.
El departamento de Servicios al miembro esta
disponible para ayudarlo a aprovechar al maximo
su plan de salud. Lldmenos al 866-606-3700
(TTY:711), de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a

5:00 p.m. Podemos responder preguntas sobre
su plan o ayudarlo a lo siguiente:

o Obtener mas informacion sobre sus beneficios

e Encontrar un proveedor de atencion
primaria (PCP)

e Cambiar de PCP

¢ Obtener una nueva tarjeta de identificacion de
miembro o un manual

o Cambiar su direccion o numero de teléfono

e Presentar un reclamo

Cuando llame, asegurese de tener a mano el
numero de identificacion de Medicaid de Illinois.
Lo puede encontrar en su tarjeta de identificacion
de miembro (consulte a continuacion).

;Tiene una pregunta relacionada con la salud?
Nuestra linea de asesoramiento de enfermeria
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana esta
a su disposicion. Para hablar con un miembro
capacitado del personal de enfermeria, llame al
866-606-3700. También estamos disponibles
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana para
confirmar la elegibilidad para beneficios.

member.lLmeridian.com

Tarjetas de identificacion de
miembro

acerca de su tarjeta
de identificacion
de miembro

Deberia haber recibido su tarjeta de identificacion
por correo. Siempre lleve su tarjeta de identificacion
de miembro con usted. En ella, hay informaciony
numeros de teléfono importantes. Debera
presentar su tarjeta de identificacion de miembro
para obtener nuestros servicios.

¢No recibid una tarjeta de identificacion de
miembro o necesita reemplazarla? Llame a
Servicios al miembro.

Encuentre lo que necesita en su tarjeta de
identificacion de miembro

@ Su nombre

© Nombre del plan

© N.2 de identificacion de Medicaid del estado
@ Numero de teléfono de Servicios al miembro

© Informacion del proveedor de atencion
primaria (PCP)

@ Informacion sobre cobertura de medicamentos
recetados para proveedores

@ Fecha de vigencia

© Coémo presentar reclamos (solo para
proveedores)

© Numero de teléfono de la linea de
asesoramiento de enfermeria las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana

@ Numero de teléfono de Servicios de salud de
comportamiento


tel:18666063700
tel:18666063700
tel:18666063700

Numero de teléfono de Servicios dentales

Numero de teléfono de Servicios de transporte
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Inscripcion abierta

cqué significa
“inscripcion

abierta”?

Una vez al aio, puede cambiar el plan de salud
durante un periodo especifico llamado inscripcion
abierta. Los Servicios de inscripcion para clientes
(CES) le enviardn una carta de inscripcion abierta
aproximadamente 60 dias antes de su fecha de
aniversario. Su fecha de aniversario es un afio a
partir de la fecha de inicio de su plan de salud.

Tendra 60 dias durante el periodo de inscripcion
abierta para cambiar el plan. Para esto, debe llamar

a los CES al 877-912-8880. Una vez transcurridos
los 60 dias, ya sea que haya cambiado de plan o
no, quedara blogqueado durante 12 meses. Si tiene
preguntas con respecto a la inscripcion o la
cancelacion de la inscripcion en Meridian, llame
al CES al 877-912-8880 (TTY: 866-565-8576).

Red de proveedores
¢qué es unaredde
proveedores?

Una red de proveedores es el grupo de
proveedores contratados por Meridian para
proporcionarle atencion. Nuestra red de
proveedores incluye lo siguiente:

¢ Proveedores de
atencion para la vista

e Proveedores de
atencion primaria
(PCP)

o Especialistas

e Proveedores de
atencion de salud de

« Hospitales comportamiento

., e Farmacias
o Centros de atencion
de urgencia e Otros proveedores de

« Odontélogos atencion médica

En el Directorio de proveedores del Plan Medicaid
de Meridian figuran los proveedores de nuestra red.
El Directorio de proveedores también contiene
informacion sobre cada proveedor. Esta informacion
incluye la direccion, el horario de atencion, las
certificaciones y la condicion en relacion con

la junta, las cualificaciones profesionales y los
idiomas del proveedor. Tambiéen puede incluir

el lugar en el que cada proveedor completo sus
estudios médicos y programas de residencia.

Puede buscar en el directorio de proveedores
en findaprovider.ILmeridian.com. Comuniquese
con Servicios al miembro si desea una copia impresa
del Directorio de proveedores. El departamento de
Servicios al miembro también puede ayudarlo a
encontrar un proveedor que hable el idioma que

usted prefiera. Como recurso adicional, puede
utilizar el directorio de Meridian para encontrar los
idiomas que habla un proveedor. Puede llamar a
Servicios al miembro mientras esta con su proveedor
y hablar con un representante en el idioma que
usted prefiera acerca de cualquier necesidad de
atencion médica que tenga.

Debe consultar proveedores que formen parte

de la red de Meridian. Si no hay un proveedor en
nuestra red que preste el servicio que necesita,
puede consultar a un proveedor fuera de la red,
pero primero debera obtener una aprobacion.
Llame a Servicios al miembro al 866-606-3700
para obtener ayuda con una aprobacion. Meridian
debe cubrir adecuadamente estos servicios fuera
de la red de manera oportuna, siempre y cuando
Meridian pueda proporcionarlos y garantizar que el
costo no sea mayor de lo que seria si el servicio se
brindara dentro de la red.

Proveedor de atencion
primaria (PCP)

¢qué es un PCP?

Su proveedor de atencion primaria (PCP) es su
proveedor personal, quien le proporcionara la
mayor parte de la atencion. EL PCP también puede
enviarlo a otros proveedores si necesita cuidados
especiales. Con el Plan Medicaid de Meridian,
usted puede elegir su PCP. Puede tener un PCP
para toda la familia o elegir un PCP para cada
miembro de la familia.

Su PCP es su proveedor principal que hace un
seguimiento de su historia clinica, lo derivara a
especialistas segun sea necesario, le ofrecera
asesoramiento medico y siempre tendra en cuenta
sus necesidades de salud. EL PCP lo ayudara a
prevenir enfermedades y cuidar su salud. Puede
consultar a su PCP en un consultorio privado o en
una clinica, por ejemplo, en un centro de salud
con habilitacion federal (FQHC) o en un centro de
salud rural (RHC).
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Puede elegir uno de estos proveedores como
su PCP:

e Un proveedor general e Uninternista
(proveedor para

» Un proveedor familiar adultos)

e Un enfermero
certificado
(enfermero con
capacitacion

e Un pediatra
(proveedor para
nifios/adolescentes)

especial) e UnFQHC oun RHC
» Un médico asistente o Otros especialistas
(supervisado por un segun la necesidad

proveedor) medica

Para miembros de tribus indioamericanas o nativas
de Alaska: usted tiene derecho a recibir servicios de
PCP de un proveedor de tribus aborigenes,
organizacion tribal u organizacion de aborigenes
urbanos dentro y fuera del estado de Illinois.

Los servicios del PCP pueden incluir:

e Examenes fisicos ¢ Vacunas

de rutina ,
e Tratamientoy
e Pruebas de pruebas de alergia

diagnostico e Servicios de
e Radiografiasy bienestar
servicios de

laboratorio

Cémo cambiar su PCP
¢necesitaun
nuevo PCP?

Puede cambiar de PCP en cualquier momento.
Comuniquese con Servicios al miembro al
866-606-3700, de lunes a viernes, de 8:00 a.m.

a 5:00 p.m. También puede cambiar de PCP en
linea. Solo inicie sesion en el Portal para miembros
en member.lLmeridian.com.
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Proveedor de atencion médica
para la mujer (WHCP)

para mujeres:
elijaun PCP quesse
especialice en usted.

Como mujer con cobertura del Plan Medicaid de
Meridian, tiene derecho a elegir un proveedor de
atencion médica para la mujer (WHCP) como su
PCP. Un WHCP es un proveedor con licencia para
ejercer la medicina, que se especializa en
obstetricia, ginecologia o medicina familiar.

Coémo inscribir a su recién nacido

Si tiene un bebé, comuniquese con su trabajador
social lo antes posible. Su trabajador social
agregara al bebé a su caso. Este es el primer paso
para inscribir a su bebé en Meridian.

Luego, llame a Servicios al miembro y diganos la
fecha en que dio a luz, el nombre del bebé y el
numero de identificacion de Medicaid que obtuvo
del trabajador social.

Los miembros pueden permanecer en el hospital
hasta 72 horas después de un parto vaginal
normaly hasta 96 horas después de un parto

por cesarea. Meridian trabaja con el programa de
administracion de casos familiares (FCM) para
coordinar su atencion. Consulte la seccion
Administracion de casos familiares (pagina 23)
para obtener mas informacion.

&

Planificaciéon familiar
obtenga la atencién
de planificacion
familiar que

usted necesita.

El Plan Medicaid de Meridian tiene una red de
proveedores de planificacion familiar que pueden
brindarle servicios de planificacion familiar; sin
embargo, puede optar por obtener servicios y
suministros de planificacion familiar de cualquier
proveedor fuera de la red sin una derivacion, y
estos estaran cubiertos.

&

Atencion especializada
como obtener
atencion de
especialistas

Un especialista es un proveedor que atiende a
personas con una afeccion medica determinada.
Un ejemplo de especialidad es cardiologia (salud
del corazon) u ortopedia (huesos y articulaciones).
Si su PCP considera que usted necesita un
especialista, lo ayudara a elegir un proveedor.
Luego, el PCP se encargara de coordinar la
atencion del especialista.

Las derivaciones a proveedores dentro de la red
Nno requieren autorizacion previa. Las derivaciones
a especialistas fuera de la red requieren
autorizacion previa.

Puede utilizar el Directorio de proveedores en
linea de Meridian para obtener una lista de los
especialistas en su area, en findaprovider.
ILmeridian.com. Puede llamar a Servicios al
miembro al 866-606-3700 para obtener mas
informacion. Ademas, su coordinador de atencion
puede ayudarlo a encontrar un especialista.

Programacion de citas

como programar
las citas de
atencion médica

Es muy importante que asista a todas las citas para
consultas con médicos, analisis de laboratorio o
radiografias. Llame a su PCP con, al menos, un dia
de anticipacion en caso de no poder asistir a una
cita. Si necesita ayuda para programar una cita,
comuniquese con Servicios al miembro al
866-606-3700.

Comisiones de miembros
diganos como
podemos mejorar.

Meridian organiza comités durante todo el afio
para recibir comentarios de los miembros.
Queremos saber acerca de la calidad de atencion
que reciben los miembros. También pedimos
opiniones sobre los materiales educativos y la
informacion sobre los programas. Se necesitan
los comentarios de los miembros para abordar
adecuadamente cualquier necesidad o problema
con su atencion.

member.lLmeridian.com

Para obtener mas informacion sobre estas
reuniones e informarnos si esta interesado en
participar, comuniquese con Servicios al miembro
al 866-606-3700.

Linea de asesoramiento de
enfermeria las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana

obtenga
asesoramiento
meédico de acuerdo
a su disponibilidad.

La linea de asesoramiento de enfermeria las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana es un
servicio gratuito y confidencial que le ofrece
informacion de salud por parte de personal

de enfermeria siempre que lo necesite. Para
comunicarse con la linea de asesoramiento de
enfermeria las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, llame al 866-606-3700. El personal
de enfermeria esta a disposicion de todos los
miembros las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana. El objetivo es ayudarlo a recibir la atencion
adecuada en el lugar y momento indicados.

El personal de enfermeria lo ayudara a entender si
usted o un familiar necesitan atencion meédica de
urgencia, si pueden esperar a ver al proveedor sin
que eso implique un riesgo o si sus sintomas
pueden tratarse en casa. A veces, el personal de
enfermeria incluso puede darle consejos que lo
ayudaran a sentirse mejor mas rapido.

Puede llamar desde cualquier lugar y en cualquier
momento. Le recomendamos que guarde el
numero gratuito en su teléfono celular para facilitar
el acceso.
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Llame a la linea de asesoramiento de enfermeria las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana si tiene
algo de lo siguiente:

e Fiebre, toso e Dolor de espalda o
dolor de garganta de las articulaciones
e Dolorde oidoo e Cortes, raspaduras
de cabeza O quemaduras leves
e Resfrio o gripe » Lesiones por
« Asma, diabetes u resbalones y caidas
otras afecciones o Otras inquietudes
cronicas relacionadas con
la salud

También puede llamar a la linea de asesoramiento
de enfermeria las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana si cree que su bebé llora porque puede
tener malestar estomacal o si vomita.

Si se trata de una emergencia que supone un
peligro para la vida, debe lamar al 911 o0 a los
servicios de emergencia locales.

Atencion de urgencia
como obtener
atencion

de urgencia

La atencion de urgencia es para problemas que
requieren atencion medica inmediata, pero que
no ponen en riesgo la vida. Estos son algunos
ejemplos de atencion de urgencia:

o Cortesy raspaduras » Fiebre

leves » Dolor de oidos

e Resfrio

Llame a su PCP para recibir atencion de urgencia
o puede llamar a Servicios al miembro de Meridian
al 866-606-3700. Aquellas personas que estén
atravesando una crisis de salud mental deben
llamar a la linea de crisis de salud de
comportamiento al 800-345-9049 (disponible
las 24 horas del dias, los 7 dias de la semana).
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Atencion de emergencia
como obtener
atencion

de emergencia

Una afeccion médica de emergencia es muy
grave. Hasta podria poner en riesgo la vida. Podria
presentar dolor intenso o una lesion o enfermedad
graves. Algunos ejemplos de una emergencia son

los siguientes:
» Ataque cardiaco  Intoxicacion

 Dificultad para
respirar

» Sangrado intenso

e Fractura de huesos

Qué hacer ante una emergencia:

 Dirijase al departamento de emergencias mas
cercano. Puede ir a cualquier hospital o centro de
salud para recibir servicios de emergencia.

e [ lame al 911.

e Llame a una ambulancia si no hay servicio del 911
en su zona.

No se requiere derivacion para la atencion de
emergencia. Tampoco se requiere autorizacion
previa, pero debe llamarnos en el término

de 24 horas después de recibir la atencion

de emergencia.

éEsta lejos de casa?
Si se encuentra lejos de su hogar y necesita
atencion meédica, siga estos pasos:

» Sino se trata de una emergencia, llame a su PCP
para hablar sobre su enfermedad o inquietud.

 Sise trata de una emergencia, acuda a la sala de
emergencias mas cercana o llame al 911.

Atencion posteriorala
estabilizacion

como obtener
atencion después
de una emergencia

Los servicios posteriores a la estabilizacion son
Servicios necesarios que se proporcionan a un
miembro una vez que se encuentra estable
después de una afeccion médica de emergencia,
a fin de ayudarlo a recuperarse.

La atencion posterior a la estabilizacion les brinda
a los miembros la oportunidad de mantenerse
estabilizados o de mejorar o resolver su estado.
Una vez que un miembro recibio tratamiento y
se encuentra estable, comienzan los servicios
posteriores a la estabilizacion. Los servicios
posteriores a la estabilizacion estan cubiertos y
No requieren autorizacion previa.

Atencion de seguimiento después de una visita
a la sala de emergencias o una hospitalizaciéon
Después deir a la sala de emergencias, debe
llamar a su PCP dentro de las 24 horas. Su PCP

se asegurara de que reciba la atencion de
seguimiento que necesite. Puede llamar a su PCP
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. EL PCP
puede ayudarlo a decidir si necesita atencion de
emergencia. Si el PCP no le devuelve la llamada,
llame a Meridian al 866-606-3700.

member.lLmeridian.com
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Servicios cubiertos
acercade los
servicios de atencion
que cubrimos

Es importante que entienda los servicios de
atencion que cubre su plan. Como miembro del
Plan Medicaid de Meridian, usted no tiene que
abonar copagos por los servicios cubiertos.

En las siguientes paginas, podra ver qué cubre su
plan. Su certificado de cobertura (COC) tiene la
lista completa de la atencion cubierta. Si desea
obtener una copia impresa del COC o tiene
preguntas sobre sus beneficios, llame a Servicios
al miembro.

Acerca de las autorizaciones previas

Cubrimos la mayoria de los servicios sin necesidad
de una derivacion o revision médica. Sin embargo,
algunos servicios requieren autorizacion previa
(PA). Su proveedor posee una lista de los tipos de
atencion que requieren PA. Si necesita un servicio
de atencion que requiere PA, su proveedor debe
completar un Formulario de solicitud de PAy
enviarnoslo.

Debemos aprobar la PA antes de que pueda
recibir la atencion. Cuando un proveedor envia
un formulario de PA, un miembro de nuestro
personal clinico revisa la solicitud y decide si:

* Es médicamente necesario, es decir, si los
servicios de atencion meédica o suministros
medicos necesarios para diagnosticar o tratar
una enfermedad, lesion, afeccion, trastorno o
sus sintomas cumplen con los estandares
aceptados de la medicina.

* Puede recibir la atencion de un proveedor de
nuestra red.

Obtener servicios fuera de la red puede requerir PA.
Todos los servicios prestados fuera del estado
requieren autorizacion previa.
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Servicios médicos cubiertos
estos son los

servicios médicos
que cubre su plan.

Atencion primaria

Examen fisico de rutina Con cobertura

Con cobertura.

Pueden requerir PA.
Radiografiasy Con cobertura.
analisis de laboratorio Pueden requerir PA.
Con cobertura.

Ciertas inmunizaciones
pueden requerir PA.

Inmunizaciones
y vacunas

Tratamientoy pruebas Ciertos servicios
de alergia requieren PA.

Con cobertura.
Pueden requerir PA.

Visitas de rutina
para la mujer

12

Con cobertura. Los
servicios de examen de
deteccion, diagnosticoy
tratamiento tempranosy
periodicos (EPSDT) son
proporcionados por
Meridian para miembros
de 0 a 20 afos de edad.
Estos servicios estan
disefiados para detectar
problemas a tiempo;
verificar con frecuencia
la salud de su hijo;

Servicios de examen de

detecciodn, diagnéstico

ytratamiento realizar exdmenes de

tempranosy periédicos oioccion médicos,

(EPSDT) dentales, visuales,
auditivos y del desarrollo;
realizar pruebas de
diagnostico cuando se
encuentran problemas;
controlar o corregir los
problemas que se
encuentran.

Comuniquese con
Servicios al miembro
para programar una cita.

Consultas en FQHC/

RHC/clinicas contarifa Con cobertura

por visita (ERC)

Atencion para la mujer

Con cobertura de
Medicaid (no su
organizacion de

Servicios de aborto . ..
atencion administrada
[MCQ)]) utilizando su
tarjeta médica de HFS
Atencion obstétrica

y de maternidad

Con cobertura.

Ciertos anticonceptivos
pueden requerir PA.

Anticonceptivos

Atencion para pacientes ambulatorios

Servicios de salud mental

Con cobertura.
Puede requerir PA.

Servicios en el Centro

de tratamiento para Con cobertura.
cirugias ambulatorias Pueden requerir PA.
(ASTC)

Cirugia ambulatoria

Terapiade Con cobertura.
rehabilitaciéon Puede requerir PA.

Rehabilitacion cardiaca Con cobertura.

y pulmonar Puede requerir PA.
Tratamientos de
evaluaciény Con cobertura.

. . .- Pueden requerir PA.
diagnéstico

Atencion para pacientes hospitalizados

Cirugiacon Con cobertura.
hospitalizacién Requiere PA.

e e . Con cobertura.
Hospitalizaciones

Requieren PA.
Con cobertura.
Requieren PA.

Con cobertura.

Un proveedor debe
solicitar la atencion,

que requiere
profesionales
calificados

(p. )., personal de
enfermeria y terapeutas).
Requieren PA.

Servicios de centros
de enfermeria

member.lLmeridian.com

Servicios psiquiatricos
para pacientes
hospitalizados

Programa intensivo para

pacientes ambulatorios

(IOP) y programade Con cobertura.
hospitalizacién parcial Pueden requerir PA.
(PHP) para atencién

Con cobertura.
Requieren PA.

psiquiatrica
Visitas al consultorio
Con cobertura.
para la salud de .
. Pueden requerir PA.
comportamiento

Servicios ambulatorios COn c;ober tura.
ybasadosenla Requieren PA.
comunidad

Con cobertura

para servicios en
asociacion con la
Divisidon de Prevenciony
Recuperacion del Uso
de Sustancias (SUPR)

Servicios relacionados o .
de Illinois; Servicios

con elalcoholismoy . .
! residenciales de
el abuso de sustancias e
rehabilitacion para
subagudos

pacientes ambulatorios
adultos y adolescentes,
Terapia de
desintoxicacion asistida
por medicacion.
Pueden requerir PA.

Servicios hospitalarios/Atenciéon de emergencia
y urgencia

Servicios de
emergencia

Con cobertura

Servicios hospitalarios
ambulatorios

Con cobertura
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Con cobertura. La
atencion posterior

a la estabilizacion
son los servicios
que se brindan a
continuacion de
una emergencia
meédica; una vez
que ha recibido el
tratamiento inicial y
se encuentra en una
condicion estable, los
servicios se vuelven
servicios posteriores
a la estabilizacion.

Atencidn posteriora
la estabilizacion

Visitas de atencion

. Con cobertura
de urgencia

Cuidados paliativos

Atencionenuncentro Con cobertura.
de cuidados paliativos Requiere PA.

Otros servicios cubiertos

Con cobertura.
Requieren PA.

Cuidados de enfermeria

Coordinacion de
. s Con cobertura
la atencion
Enfermeria avanzada Con cobertura
. . . Con cobertura.
Servicios de farmacia

Pueden requerir PA.
Equipo médico Con cobertura.
duradero (DME) Puede requerir PA.

Servicios para prevenir
enfermedadesy
promover la salud

Servicios de fisioterapia,

terapia ocupacionaly
terapia del habla

Asesoramiento
nutricional (indicado
por un proveedor)

Serviciosy
suministros opticos

Podologia (pie),
prostéticay
ortopedia

Atencion médicaa
domicilio

Servicios de dialisis
renal

Equipos y suministros
de asistencia
respiratoria

Sangrey
hemoderivados,
incluida la
administracion

Transporte (sin caracter

de emergencia) para
garantizar servicios
cubiertos

Con cobertura

Con cobertura.
Requieren PA.

Con cobertura.
Requiere PA.

Con cobertura.
Puede requerir PA.

Con cobertura.
Pueden requerir PA.

Con cobertura.
Pueden requerir PA.

Con cobertura.
Puede requerir PA.

Con cobertura.
Requieren notificacion.

Con cobertura.
Pueden requerir PA.

Con cobertura.
Pueden requerir PA.

Sujeto a modificaciones
en funcion de las
normas reglamentarias
relativas al transporte sin
caracter de emergencia
determinadas por el
Departamento de
Servicios Familiares y
Atencion Médica

de Illinois.

Con cobertura.
Pueden requerir PA.

Servicios quiropracticos

Servicios para dejar de

Con cobertura
fumar

Otros servicios cubiertos, continuaciéon

Dispositivos de
.. . Con cobertura.
comunicacion asistida/ .
. Requieren PA.
aumentativa
Consulte la seccion
Servicios dentales, Servicios dentales para

incluidos los cirujanos conocer mas detalles

maxilofaciales sobre sus beneficios
dentales.
Esterilizaciones Con cobertura
Inyecciones para el Con cobertura.
control del dolor Pueden requerir PA.

Serviciosy suministros
de planificacion familiar
Suministros, equipos,
protesis y ortesis
médicos

No incluidos en la listao
no especificados de
alguin otro modo

Requieren PA.

Atencion para nifios

Atencion neonatal Con cobertura

Analisis de deteccién
de plomo

Con cobertura.
Servicios avanzados de
enfermero registrado.

Visitas al consultorio

member.lLmeridian.com

Servicios cubiertos basados
en el hogary en la comunidad
(solo para clientes con exencion)

ctiene una
exencion? esto
es lo que tiene
cobertura.

A continuacion vera una lista de los servicios y
beneficios médicos cubiertos por el Plan Medicaid
de Meridian para los miembros que cuentan con
una exencion por servicios basados en el hogary
en la comunidad.

Departamento de Personas
de Edad Avanzada (DoA)
Adultos mayores

 Servicio diurno para e Encargado de
adultos quehaceres

e Servicio de traslado domesticos

diurno para adultos « Sistema de respuesta
ante emergencias

personales (PERS)

Departamento de Servicios
de Rehabilitacion (DRS)
Personas con discapacidades o que tienen VIH/sida

e Enfermeria
especializada
(RNy LPN)

» Terapia ocupacional

 Servicio diurno
para adultos

 Servicio de traslado
diurno para adultos

o Adaptaciones de « Fisioterapia

accesibilidad al « Terapia del habla

entorno (en el hogar)

e Encargado de
quehaceres

domeésticos

e Auxiliar médico en
el hogar

o Enfermeria

. . e Servicio de comidas
(intermitente)

a domicilio
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 Asistente personal e Servicios de relevo

e EQuipos y suministros
médicos
especializados

» Sistema de respuesta
ante emergencias
personales (PERS)

Departamento de Servicios
de Rehabilitacion (DRS)
Personas con lesion cerebral

 Servicio diurno para » Servicios
adultos prevocacionales
» Servicio de traslado * Recuperacion (diaria)

diurno para adultos « Encargado de

quehaceres
domeésticos

o Adaptaciones de
accesibilidad al

entorno (en el hogar) e Servicio de comidas a

* Empleo asistido domicilio
¢ Auxiliar médico en * Asistente personal

el hogar « Sistema de respuesta

ante emergencias
personales (PERS)

e Enfermeria
(intermitente)

e Enfermeria e Servicios de relevo

especializada e EqQuipos y suministros

(RNy LPN) o
medicos
» Terapia del habla especializados
 Terapia ocupacional e Servicios
conductuales

» Fisioterapia (M.A.y Ph.D)

Servicios Familiares y Atencion Médica (HFS)
Personas en un centro de vida asistida

» Asistencia para la vida cotidiana
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Servicios cubiertos del
programa de servicios y
asistencia a largo plazo
administrados (MLTSS)

revise nuestros
servicios cubiertos
de MLTSS.

Si participa en el programa MLTSS, se cubren
algunos servicios mas. Estos servicios incluyen
lo siguiente:

 Servicios de salud mental, como terapia
individual y grupal, orientacion, tratamiento
comunitario, supervision de medicamentos,
entre otros

 Servicios relacionados con el abuso de alcohol
y sustancias, como terapia individual y grupal,
orientacion, rehabilitacion, servicios de
metadona, supervision de medicamentos,
entre otros

e Algunos servicios de traslado a citas

 Servicios de atencion a largo plazo en centros
especializados e intermedios

» Todos los servicios de exencion por HCBS, como
los que figuran en la seccion “Servicios cubiertos
basados en el hogary en la comunidad (solo para

clientes con exencion)” si califica

Servicios con cobertura
limitada

revise los servicios
con cobertura
limitada.

Hay algunos servicios que pueden no tener
cobertura total de su plan. Estos servicios incluyen
lo siguiente:

» Servicios de esterilizaciéon: Meridian podria
proporcionar servicios de esterilizacion
unicamente de acuerdo con las leyes estatales
y federales.

» Histerectomias: en caso de que Meridian cubra
una histerectomia, completaremos el formulario
HFS 1977 y lo archivaremos en la historia clinica
de la mujer afiliada.

member.lLmeridian.com

Servicios sin cobertura
conozca qué
servicios no
estan cubiertos.

A continuacion, vera una lista de algunos de los
servicios y beneficios médicos que no estan
cubiertos por su plan:

Servicios experimentales o de investigacion

Servicios proporcionados por un proveedor
fuera de la red y no autorizados por Meridian

Servicios proporcionados sin la derivacion o
autorizacion previa requeridas

Cirugia estética optativa
Atencion de la infertilidad

Cualquier servicio que no sea médicamente
necesario

Servicios que se proporcionan a través de
entidades educativas locales

Para obtener mas informacion, comuniquese con
Servicios al miembro. Llame al 866-606-3700
(TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a.m.

a5:00 p.m.
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Servicios dentales
cubrimos la
atencion dental
para miembros de
todas la edades.

Los servicios dentales son un beneficio cubierto
para todos los miembros. Trabajamos con un
proveedor dental para sus examenes dentales.
Sus beneficios dentales incluyen:

e Limpiezasy examenes ¢ Examenes limitados
preventivos de rutina e integrales
hasta 2 veces por afio
calendario (del 1 de
enero al 31 de
diciembre)

¢ Reposicion de piezas
dentales

e Extracciones

» Una radiografia por
ano calendario

Las embarazadas que reunan los requisitos pueden
obtener servicios dentales adicionales antes del
nacimiento de sus bebés:

¢ Examen bucodental
periddico

e Trabajos
periodontales

e Limpieza dental

Conozca qué servicios tienen cobertura. Explore
el cuadro que se encuentra a continuacion.

Miembros Miembros
menores mayores
de 21 afios de 21 afios

Diagnéstico

Examen bucodental
(hasta dos veces por afio
calendario)

Con Con
cobertura cobertura

Radiografias Con Con
(una por afio calendario) cobertura cobertura
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Preventivos

Profilaxis: impieza (una Con Con
vez cada 6 meses) cobertura cobertura

Flaor N/C
cobertura

Restauradores

Amalgamas con con

9 cobertura cobertura

Resinas con con
cobertura cobertura
Con Con

Coronas

cobertura cobertura

.. Con Con
Restauracion protectora
cobertura cobertura

Endodoncia

Tratamiento de Con Con

conducto
RN cobertura cobertura
(limitaciones para adultos)

. Con
Pulpotomia cobertura N/C
Periodoncia
Raspado periodontaly Con Con
alisado radicular cobertura cobertura
Proétesis extraibles

Dentadura postiza
completa
(superior e inferior)

Con Con
cobertura cobertura

Dentadura postiza
. Con
parcial N/C
. . . cobertura
(superior e inferior)

Reparacion de Con Con
dentadura postiza cobertura cobertura
Rebasado de Con Con
dentadura postiza cobertura cobertura

Servicios bucales y maxilofaciales

. Con Con
Extracciones
cobertura cobertura
Extracciones Con Con
quirdrgicas cobertura cobertura
. Con Con
Alveoloplastia

cobertura cobertura

Ortodoncia

Ortodoncia con N/C
cobertura

Servicios para la vista
consulte los
servicios cubiertos
para la vista.

Visitas para el cuidado de la vista: puede consultar
a su optometrista para sus necesidades de cuidado
de la vista sin autorizacion previa. Pueden hacerle
un examen de la vista y recetarle anteojos.

member.lLmeridian.com

Anteojos: los miembros mayores de 21 afos
pueden obtener un solo par de anteojos cada dos
anos. Este limite no se aplica si necesita anteojos
nuevos después de un procedimiento quirurgico,
COMO una cirugia de cataratas. Para miembros de
hasta 20 afos, los anteojos se reemplazan segun
sea necesario.

Lentes de contacto: l0s lentes de contacto

estan cubiertos con autorizacién previa para
determinados diagnodsticos cuando otros
tratamientos médicos no son adecuados. Los niflos
menores de tres afios que tengan un diagnostico
de afaquia no requieren autorizacion previa.

s

Servicios de farmacia
conozca como
obtener recetas
sin cargo.

Para obtener recetas sin cargo, debe usar una
farmacia dentro de la red. Para buscar una
farmacia dentro de la red, use nuestro Buscador
de proveedores. Visite findaprovider.ILmeridian.
com. Ingrese su direccion o codigo postaly,
luego, seleccione “Pharmacy & Medical Supplies”
(Suministros médicos y de farmacia). También
puede llamar a nuestro equipo de Servicios al
miembro al 855-580-1688.

¢Qué es una lista de medicamentos

preferidos (PDL)?

Una lista de medicamentos preferidos (PDL) es
una lista de medicamentos que pueden utilizarse
para el tratamiento de afecciones y para mejorar
los resultados de salud. La PDL del Plan Medicaid
de Meridian se basa en la PDL de Illinois. Meridian
tiene en cuenta el asesoramiento clinico de
proveedores, farmaceéuticos y otros expertos
médicos para mantener la PDL lo mas actualizada
posible. La PDL contiene medicamentos recetados
y algunos medicamentos de venta libre.
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Encontrara la PDL en nuestro sitio web,
ILmeridian.com. Haga clic en “"For Members” (Para
miembros), luego en “Benefits and Services”
(Beneficios y servicios) y, por ultimo, en “Pharmacy”
(Farmacia). Si desea una copia impresa, llame

al 855-580-1688.

En la PDL, se incluyen los medicamentos que

estan cubiertos y los medicamentos que requieren
autorizacion previa. Si un medicamento de la PDL
requiere autorizacion previa, su proveedor debera
presentar un formulario de solicitud de autorizacion
previa. Si se otorga la autorizacion previa, el
medicamento estara cubierto. El proveedor puede
completar el formulario de solicitud de autorizacion
previa y enviarlo por fax al Centro de Asistencia de
la farmacia al 855-580-1695.

Si un medicamento esta cubierto o aprobado, su
proveedor debe escribirle una receta para surtirlo
en una farmacia local.

Los miembros de Medicaid de Meridian no
deben abonar copagos por los medicamentos
cubiertos o aprobados.

écomo puedo solicitar una excepcion?
Algunos medicamentos no estan incluidos en la
PDL. No cubrimos ni pagamos los medicamentos
que no estan incluidos en la PDL, a menos que
haya una excepcion.

Algunos medicamentos estan excluidos por el
estado de Illinois. No se pueden hacer excepciones
para estos medicamentos.

Si un medicamento no le resulta eficaz o le
ocasiona malestar, su proveedor puede solicitar
un medicamento diferente. Si el medicamento
nuevo no figura en la PDL, el proveedor debera
completar un formulario de autorizacion previa.
El proveedor puede enviar el formulario por fax
a Meridian al 855-580-1695.

Los medicamentos que se reciben en el
consultorio de un proveedor también requieren
autorizacion previa.

Debemos aprobar la excepcion antes de que
pueda surtir la receta.

Llame al equipo de Servicios de farmacia
al 855-580-1688 (TTY: 711) si tiene preguntas.
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Servicios de transporte
llegar adonde
necesitair

Meridian ofrece servicios de transporte para ayudar

a los miembros a acceder a los servicios de atencion.

Si se trata de una emergencia: llame al 911 0
a una ambulancia. Su plan cubre servicios de
ambulancia en situaciones de emergencia.
No se necesita autorizacion previa (PA).

Sino se trata de una emergencia: su plan cubre
el transporte de ida y vuelta a los lugares que
necesita ir para cuidar a su familia. Estos lugares
incluyen los siguientes:

e Proveedores de
equipo médico
duradero (DME)

e Consultorios para
mujeres, bebésy
nifios (WIC)

o Consultorios de
proveedores

o Citas para salud de
comportamiento

e Lugares para
administracion de
casos familiares

Puede solicitarle a Meridian un traslado sin cargo
para estas situaciones. Lo recogeremos o le
daremos un boleto de autobus. Meridian también
ofrece un reembolso por gastos de combustible si
usted es capaz de conducir o si lo trasladan hacia y
desde cualquier cita que reuna los requisitos.

Lldamenos al 866-796-1165 por lo menos con tres
dias de anticipacion a su cita para hablar sobre sus
opciones de traslado, programar un traslado o
iniciar el proceso para obtener un reembolso por
gastos de combustible. Asegurese de tener a mano
la siguiente informacion cuando llame:

e Sunombre, nUMero
de identificacion de
Medicaid y la fecha
de nacimiento

del lugar donde lo
pasaran a buscar

e Ladirecciony el
numero de teléfono

e Ladirecciony el del lugar a donde
numero de teléfono se dirige

e Lafechaylahora e Equipos o

de su cita necesidades
especiales (por
ejemplo, si usasilla
de ruedas o si
necesita ayuda para
caminardeiday
vuelta al automovil)

e Otras personas que
se trasladarany sus
edades

e Elnombre desu
proveedor

Para solicitar asistencia para traslados urgentes o
para el traslado a casa después de recibir el alta
hospitalaria, puede llamarnos las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana, al 866-796-1165.

¢Necesita una camilla o una ambulancia para

llegar de forma segura al lugar al que se dirige?
Comuniquese con First Transit, nuestro contratista
para servicios de ambulancia sin caracter de
emergencia. Simplemente llame al 877-725-0569.
First Transit esta disponible de lunes a viernes,

de 8:00a.m.a 5:00 p.m.

Si necesita cancelar el traslado: llame
al 866-796-1165 apenas sepa que no necesita
un traslado.

éTiene preguntas? Llame a Servicios al miembro
o a su coordinador de atencién.

Servicios de salud de
comportamiento

revise los servicios
cubiertos de salud
mentaly abuso

de sustancias.

Los servicios de salud de comportamiento son

un tipo de atencion médica que brinda apoyo
emocional, orientacion y guia. Su plan de Meridian
cubre servicios psiquiatricos hospitalarios para
pacientes hospitalizados, un programa de
hospitalizacion parcial (PHP) para pacientes
ambulatorios y un programa intensivo para

member.lLmeridian.com

pacientes ambulatorios (IOP). Este plan también
cubre un programa de salud de comportamiento
extrahospitalario y para pacientes ambulatorios,
conjuntamente con los servicios opcionales de
rehabilitacion y salud mental del Departamento de
Servicios Sociales (DHS).

Servicios relacionados con el abuso de
sustancias: los servicios relacionados con el
abuso de sustancias estan cubiertos por Meridian
en sociedad con la Division de Prevenciony
Recuperacion del Uso de Sustancias (SUPR). Los
servicios de desintoxicacion para pacientes con
trastorno del uso de sustancias (SUD) estan
cubiertos una vez cada 60 dias. Los servicios
adicionales relacionados con el abuso de
sustancias incluyen lo siguiente:

e Desintoxicacion o Pacientes
. ambulatorios
e Servicios para ) )
intensivos

pacientes
ambulatorios e Detecciony

evaluacion

Para nifios: Meridian se compromete a garantizar
el acceso a los servicios de salud mental para nifios.
Proporcionamos servicios integrales para ayudar

a su familia con las necesidades de salud mental
del nifo mediante oportunidades como nuestro
Plan de atencion familiar y nuestro Consejo de
liderazgo de familia.

Linea de crisis de salud de comportamiento:
su plan ofrece una linea de crisis de salud de
comportamiento. Esta disponible las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana, llamando al
800-345-9049. Todos los servicios

son confidenciales.
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Beneficios adicionales
explore programas
para su salud.

Sus beneficios de Meridian lo conectan con
programas que pueden ayudarlo a lograr sus
objetivos de peso saludable, controlar su presion
arterial en casa y prevenir la diabetes tipo 2.

Apoyo para alcanzar un peso saludable

WW® (antes conocido como Weight Watchers) es
un beneficio para todos los miembros de Medicaid
en Illinois.

Usted puede hacer lo siguiente:

» Obtener 90 dias de acceso a la aplicacion
WW, donde podra seguir sus comidas, su pesoy
su actividad.

 Asistir a talleres en personay en linea.

Llame a Servicios para Miembros al 866-606-3700
O comuniquese con su coordinador de atencion
para obtener mas informacion.

Control de su presion arterial en casa
Meridian tiene un programa para controlar la
presion arterial alta. Los miembros elegibles
pueden controlar su presion arterial en casa. Una
aplicacion de teléfono inteligente compartira las
lecturas con los proveedores.

Para obtener mas informacion, llame a Servicios
para Miembros al 866-606-3700.

Prevencion de la diabetes tipo 2

El Programa Nacional de Prevencion de la Diabetes
puede ayudarlo a reducir las chances de desarrollar
diabetes tipo 2.

Este programa gratuito:
* le ensefa las opciones saludables;
¢ o apoya con orientaciones individuales; y

e esta disponible en linea o puede asistir en
persona a un programa en su area.

22

Si su proveedor le ha dicho que es prediabético,
obtenga una derivacion de un proveedor participante
de Meridian en ILmeridian.com/DiabetesProgram.

Beneficios y recompensas
adicionales

jobtenga
recompensas
con Meridian!

A través de nuestro programa Healthy Rewards,
puede ganar recompensas por cuidar su salud.
Cuando hace cosas como consultar a su proveedor
y realizar exdamenes de deteccion de salud, puede
ganar recompensas en dolares. Puede canjear
estas recompensas por tarjetas de regalo.

Es posible que reciba por correo una tarjeta postal
o un folleto donde se informan las recompensas
por recibir servicios preventivos, como los
siguientes:

e Pruebas de
deteccidn de cancer
de cuello uterino

o Cuidado de la diabetes

e Examen fisico/de
rutina anual

e Pruebas de deteccion
de cancer de mama

Para comenzar a ganar, inicie sesion en el Portal
para miembros en member.ILmeridian.com.
También puede llamar a Servicios al miembro.

Ayude a su bebé a comenzar unavida
prometedora.

A través de nuestro programa Start Smart for Your
Baby® ofrecemos asesoramiento y recursos a las
miembros embarazadas y a los padres recientes.
También organizamos baby showers durante el afio
con muchos materiales educativos y regalos.

Para inscribirse, simplemente complete un
formulario de Notificacion de embarazo. Puede
hacerlo en el Portal para miembros. También
puede llamar a Servicios al miembro.

Mamas: a continuacion le mostramos coémo
puede ganar mas con Healthy Rewards.
Queremos brindar apoyo a los padres recientes
durante su recorrido. Por eso, las mamas recientes
y futuras pueden ganar lo siguiente:

» Hasta $100 en tarjetas de regalo por completar
el formulario de Notificacion de embarazo. (jEs
muy facil! Solo inicie sesion en el Portal para
miembros o llame a Servicios al miembro).

» Hasta $150 en tarjetas de regalo por asistir a
consultas prenatales y posteriores al parto.
También puede obtener articulos para bebés
(con un valor de hasta $140).

Costos compartidos
acercade su
atencioén sin cargo

Meridian no cobra copagos ni tiene deducibles
para sus miembros de Medicaid. Esto significa que
usted nunca debera recibir ninguna factura por sus
beneficios, servicios previamente autorizados o
suministros médicos cubiertos.

Si por error recibe una factura, enviela a:

Meridian

Attn: Claims Department

PO Box 4020

Farmington, MO 63640-4402

Llame a Servicios al miembro al 866-606-3700 si
tiene algun problema con las facturas médicas en
relacion con la atencion cubierta. Puede recibir
una factura por atencion que recibio antes de
afiliarse a Meridian. Llame al consultorio de su
proveedor para obtener ayuda en relacion con
este tipo de factura.

member.lLmeridian.com

Coordinacién de la atencién
obtenga el apoyo
que nhecesita para
vivir mas sano.

Si califica para coordinacion de la atencion y opta
por permanecer en la coordinacion de la atencion,
se le asignara un coordinador de atencion. Su
coordinador de atencion trabajara con su plan de
salud para ayudarlo a administrar su atencion.

¢En qué consiste la coordinacion de la atencion?
La coordinacion de la atencion es un programa
gue ayuda a los miembros inscritos a obtener los
servicios adecuados en el lugar y momento
indicados. La coordinacion de la atencion emplea
un enfoque holistico de la atencion para vincularlo
con los servicios y recursos de su comunidad que
lo ayudaran a mejorar su salud y bienestar general,
al mismo tiempo que coordina la atencion con sus
proveedores y equipo de atencion.

Meridian cuenta con coordinadores de atencion,
que incluyen personal de enfermeria, trabajadores
sociales y otros expertos en atencion médica,

para trabajar con usted y su equipo de atencion.
Nuestro objetivo es ofrecerle atencion personal y
ayudarlo a mejorar su calidad de vida.

Puede calificar para recibir coordinacion de la
atencion si cumple algo de lo siguiente:

» Tiene una discapacidad o un problema de
salud cronico.

 Tiene dificultad para acceder a la atencion
que necesita.

o Consulta a varios proveedores.

e Necesita atencion médica especial.
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éDe qué modo puede ayudarlo la coordinacion
de la atenciéon?

Si reune los requisitos, se le asignara un
coordinador de atencion personal. Esta persona lo
ayudara a recibir la atencion que necesita de la
siguiente manera:

o Completara evaluacionesy revisara los
medicamentos.

e Elaborara un plan de atencion para ayudarlo a
identificar y satisfacer sus objetivos de salud.

e Lo conectara con servicios y recursos
comunitarios que estén cerca de usted, incluidos
los departamentos de salud locales.

e Lo ayudara a controlar mejor sus necesidades de
atencion médica.

e Colaborara con sus proveedores.
e Lo ayudara a conocer sus beneficios.

» Con un enfoque centrado en la persona para la
administracion de sus necesidades de atencion,
los apoyara a usted y a su equipo de atencion
para que entiendan los beneficios médicos y de
salud de comportamiento.

Su coordinador de la atencidon se comunicara con
usted en un plazo de 60 dias a partir de la fecha de
inscripcion en el programa de coordinacion de la
atencion. El coordinador de la atencion intentara
comunicarse con usted por teléfono, por correo o
en persona para realizar una llamada de bienvenida,
una evaluacion o un examen de deteccion de
riesgos de salud y un plan individual de atencion
(IPoC). Durante la llamada o visita de bienvenida,
se le informaran los beneficios del plan y recibira
una introduccion al programa de coordinacion de
la atencion.

Llame a Servicios al miembro al 866-606-3700
para obtener mas informacion o para solicitar un
coordinador de atencion.

Acerca de los trabajadores de salud
comunitaria (CHW)

Los trabajadores de salud comunitaria (CHW) son
los trabajadores de salud publica de primera linea
en la comunidad que ayudan a los miembros a
encontrar el rumbo en su atencion médica.
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Los CHW funcionan como un puente entre la
atencion médica y los servicios sociales, creando
relaciones basadas en la confianza. Los servicios de
CHW incluyen:

e Hacer visitas a los hogares para evaluar los
obstaculos para la salud, incluido el seguimiento
tras la hospitalizacion y la atencion en la sala
de emergencias

e Defender a los miembros ante los proveedores

» Coordinar los servicios sociales de apoyo (p. €j.,
ayuda para encontrar alimento y alojamiento)

o Fortalecer la moraly la autoestima del miembro,
e incentivar las habilidades de autocontrol

e Ayudar con las iniciativas comunicacionales
de calidad

e Ayudar a eliminar las barreras a los servicios
de atencion médica, incluida la conexion a
recursos comunitarios y recordatorios sobre
visitas programadas

&

Programas para el control
de la salud

beneficiese de la
asistencia especial.

Queremos que todos nuestros miembros se
sientan lo mejor posible. Por eso, ofrecemos
programas especiales de atencion meédica para
ayudar a los miembros con inquietudes especificas.
Es nuestra forma de hacer que su vida sea mas
brillante, un programa a la vez.

Programa para dejar de fumar

Es posible que usted reuna los requisitos para
participar en el programa para dejar de fumar de
Meridian, “New Beginnings”. Este programa ofrece
lo siguiente:

 Materiales educativos

¢ Acceso a personal capacitado que puede
asesorarlo y apoyarlo

¢ Llamadas de asesoramiento para ayudarlo en el
proceso de dejar de fumar

Llame al 844-854-5576 y pregunte por nuestro
programa gratuito si quiere dejar de fumar.

Programa de control de enfermedades cronicas
Sabemos que controlar afecciones medicas
cronicas puede ser dificil. El programa de control
de enfermedades cronicas (CDM) esta disponible
para ayudarlo. Este programa esta destinado a
miembros con asma, EPOC, diabetes, insuficiencia
cardiaca o enfermedad cardiaca. También es para
miembros que desean dejar de fumar.

Todos los miembros que se unen a este programa
obtienen lo siguiente:

* Apoyo del personal de enfermeriay de
atencion médica

* Materiales educativos y boletines especificos
sobre su afeccion

* Recordatorios sobre la atencion que necesita
para mantenerse sano

Si sufre asma, trastorno por déficit de atencion

e hiperactividad, enfermedad cardiovascular,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
depresion, ansiedad, abuso de sustancias, diabetes
0 hipertension, es posible que su inscripcion en el
programa CDM se realice de forma automatica.
También puede inscribirse llamando a Servicios al
miembro al 866-606-3700.

Programas para el control de la salud de

la poblacion

Los programas para el control de la salud de la
poblacion ayudan a los miembros a mejorar su
salud y calidad de vida en general.

member.lLmeridian.com

Administracion de casos complejos: el programa
de administracion de casos complejos de Meridian
ayuda a los miembros con todas sus necesidades
relacionadas con la atencion médica ofreciéndoles
herramientas para controlar sus afecciones
cronicas, citas y beneficios.

Fluvention®: el programa Fluvention® es un
programa educativo utilizado para aumentar el
acceso a la vacuna contra la gripe, agregar valor a
la atencion preventiva y mantener la buena salud
de los miembros.

¢Como puedo participar en el programa de
control de la salud?

Existen varias maneras de unirse al programa de
control de la salud.

» Su proveedor de atencion primaria (PCP) lo
puede derivar al programa.

e Puede derivarse por su cuenta al programa
llamando al 866-606-3700.

e Puede inscribirse mediante nuestro Portal para
miembros en member.lLmeridian.com.

» Puede quedar inscrito de forma automatica
cuando Meridian paga una factura relacionada
con su problema de salud (p. €]., analisis de
laboratorio, medicamentos o visita al consultorio).

Llame al 866-606-3700 si desea que lo
excluyamos del programa de control de la salud.

Recuerde que estamos aqui para ayudarlo a
vivir mas sano. Si tiene preguntas o necesita
que lo ayudemos con algo mas, llamenos.
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Prevencion de la gripe
protéjasey proteja
a su familiade

la gripe.

La vacuna contra la gripe es una manera
recomendada y segura para que nifios, adultos y
embarazadas eviten la influenza (gripe). jDebe
vacunarse contra la gripe todos los afios para estar
protegido! La vacuna es altamente recomendable
para aquellas personas con afecciones cronicas,
ya que contraer la gripe puede derivar en graves
complicaciones de salud.

Combata los sintomas de la gripe vacunandose
anualmente. Puede recibir su vacuna contra la
gripe en una farmacia local o en el consultorio del
proveedor. Consejos para prevenir la infeccion:

e Lavese siempre las manos con aguay jabon.

e Cuando tosa o estornude, cubrase con
un pafuelo.

« Silos sintomas son graves, comuniquese con
Su proveedor.

Si presenta sintomas parecidos a los de la gripe,

se recomienda quedarse en casa durante por lo
menos 24 horas, a menos que requiera atencion
meédica o tenga otras necesidades. Para evitar las
complicaciones de la gripe, es importante no estar
en contacto estrecho con personas enfermas. Si
desea mas informacion sobre como prevenir la
gripe, hable con su proveedor sobre las practicas
mas convenientes y para obtener mas informacion
sobre la vacuna contra la gripe.
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Recursos comunitarios de
atencion médica

reciba apoyo en su
comunidad.

Queremos asegurarnos de que nuestros miembros
reciban toda la ayuda que necesitan para prosperar.
Conozca algunos de los recursos que se encuentran
especificamente en su comunidad.

Programa de administracion de casos familiares
El programa de administracion de casos familiares
(FCM) promueve la salud durante el embarazo y en
los nifos. Esta abierto a embarazadas que reunan
los requisitos para Medicaid. También brinda
servicios a bebés y ninos en situacion de alto riesgo
que tienen Medicaid.

Meridian trabaja con el programa de FCM para
ayudar a coordinar su atencion. Esto puede incluir:

o Coordinar los servicios con el programa de FCM

o Compartir informacion con sus proveedores
de FCM

e Encontrar maneras para que Meridian, nuestra
red de proveedores y los proveedores de FCM
trabajen juntos

e Organizar reuniones con los proveedores de FCM
para resolver problemas

Meridian identifica a las embarazadas y a los
ninos en situacion de alto riesgo que reunan los
requisitos para los servicios de FCMy los deriva

al programa de FCM mas cercano a su domicilio.
Su proveedor también puede derivarlo a servicios
de FCM.

Los servicios de FCM incluyen:

« Visitas durante el embarazo y después de él
para ayudarla a cuidarse usted misma y cuidar
a su bebé.

* Acceso a profesionales de atencion médica que
le brindaran informacion sobre el embarazo, el
trabajo de parto y el parto, sobre como cuidar a
su bebé y sobre planificacion familiar.

e Derivaciones a clases sobre el parto y la crianza,
entre otros.

El programa de FCM también trabaja con agencias
comunitarias para brindar ayuda a los miembros
con lo siguiente:

¢ Necesidades de salud
metal

¢ Servicios médicos

o Cuidado infantil

e Servicios
relacionados con el
abuso de sustancias

» Transporte
* Albergue

¢ Comida

Llame a Servicios al miembro si tiene alguna
pregunta acerca del programa FCM.

Mujeres, bebés y nifios (WIC)

WIC ayuda a las madres y a sus hijos a obtener
cupones para alimentos, educacion sobre la

salud y apoyo nutricional. Debe cumplir ciertas
condiciones para recibir los recursos de WIC.
Puede llamar a WIC al 217-782-2166 para obtener
mas informacion. Si tiene preguntas, llame a
Servicios al miembro.

Competencia cultural

“Competencia cultural” es un conjunto de actitudes,

comportamientos y politicas que ayudan a las
personas a trabajar con otros cuyas ideas y
creencias son diferentes de las propias. Meridian
esta comprometida a educar a nuestros empleados
y socios en la competencia cultural, a fin de brindar
la mejor atencion médica a nuestros miembros.

Meridian organiza grupos de discusion que
analizan su atencion, sus comentarios y nuestra
competencia cultural. Los miembros pueden
participar en los grupos de discusion. Si le interesa
participar de una de estas reuniones de trabajo,
llame a Servicios al miembro al 866-606-3700.

member.lLmeridian.com
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Programa de restricciones
de beneficiarios

conozca cuando
puede haber limites
conrespecto al lugar
en el que puede
recibir servicios

de atencion.

Nuestro programa de restricciones de beneficiarios
lo ayudara en caso de que esté haciendo un uso
excesivo de los servicios. Si forma parte del
programa de restricciones de beneficiarios, es
posible que Unicamente pueda obtener servicios
de una farmacia designada o de su PCP. La
restriccion no es permanente. Se le notificara por
correo si esta incluido en este programa. Tiene
derecho a presentar una apelacion si lo incluyen
en este programa y no desea permanecer en él.
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Directivas anticipadas

deje en claro sus
deseos.

Una directiva anticipada es una decision por escrito
que toma acerca de su futura atencion médica en
caso de que esté tan enfermo que no pueda tomar
una decision en dicho momento. En Illinois, hay
cuatro tipos de directivas anticipadas:

e Poder para tomar decisiones sobre la atencion
meédica: esto le permite elegir a una persona que
tome decisiones relacionadas con su atencion
médica en caso de estar muy enfermo para
decidir por su cuenta.

e Testamento en vida: mediante este documento, le
indica a su PCP y a otros proveedores qué
tipo de atencion desea en caso de tener una
enfermedad terminal. Enfermedad terminal
significa que no hay posibilidad de mejorar.

e Preferencia en cuanto a la salud mental: esto le
permite decidir si desea recibir ciertos tipos de
tratamientos de salud mental que podrian ayudarlo.

» Orden de no reanimar (DNR): esto le indica a su
familia y a todos sus médicos y otros proveedores
lo que usted desea hacer en caso de que tenga
un paro cardiaco o respiratorio.

Puede obtener mas informacion sobre las
directivas anticipadas de su proveedor o su plan
de salud. Si es hospitalizado, es posible que le
pregunten si cuenta con alguna. No es necesario
que tenga directivas anticipadas para recibir la
atencion médica, pero la mayoria de los hospitales
las fomenta. Puede elegir tener una o mas
directivas anticipadas si lo desea y puede
cancelarlas o cambiarlas en cualquier momento.

Si tiene preguntas sobre las directivas anticipadas,
llame a Servicios al miembro. Puede encontrar
informacion sobre las directivas anticipadas en el
sitio web de Meridian, en ILmeridian.com. Puede
obtener los formularios de directivas anticipadas en
el consultorio de su proveedor u hospital local.
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Quejas y apelaciones

cémo funcionan las
quejas y apelaciones

Queremos que esté conforme con los servicios
que recibe de Meridian y de nuestros proveedores.
Sino lo esta, puede presentar una queja o

una apelacion.

Quejas

Una queja es un reclamo sobre cualquier asunto
que no sea la denegacion, la reduccion o la
cancelacion de un servicio o producto.

Meridian se toma las quejas de los miembros muy
en serio. Queremos saber qué salid mal para poder
mejorar nuestros servicios. Si tiene una queja sobre
un proveedor o sobre la calidad de la atencion o de
los servicios que ha recibido, debe informarnos de
inmediato. Meridian tiene procedimientos especiales
para ayudar a los miembros que presentan quejas.
Haremos todo lo posible para responder sus
preguntas o ayudarlo a resolver su inquietud.
Presentar una queja no afectara sus servicios de
atencion médica ni la cobertura de sus beneficios.

Si quien presenta la queja es cliente del programa
de rehabilitacion vocacional (VR), dicha persona
podria tener derecho a recibir la asistencia del
programa de asistencia al cliente (CAP) del
DHS-ORS para la preparacion, presentaciony
representacion de las cuestiones que se revisaran.

Estos son ejemplos de los casos en que podria
presentar una queja:

e Su proveedor o un miembro del personal de
Meridian no respetaron sus derechos.

» Tuvo problemas para obtener una cita con su
proveedor en un plazo adecuado.

e No se sintio satisfecho con la calidad de la
atencion o con el tratamiento que recibio.

e Su proveedor 0 un miembro del personal de
Meridian fueron groseros con usted.

e Su proveedor o un miembro del personal de
Meridian no tuvieron en cuenta sus necesidades
culturales u otras necesidades especiales que
pudiera tener.

Puede presentar su queja por teléfono llamando a
Servicios al miembro al 866-606-3700. También
puede enviar una queja por escrito, por correo
electronico o fax:

Meridian

Attn: Grievance Dept.

PO Box 10353

Van Nuys, CA 90410-0353
Fax: 833-669-1734

En la carta de queja, incluya toda la informacion
que pueda. Por ejemplo, incluya la fecha y el lugar
en que sucedio el incidente, los nombres de las

personas involucradas y los detalles de lo que paso.

Asegurese de incluir su nombre y su niumero de
identificacion de miembro.

Puede pedirnos que lo ayudemos a presentar
su queja llamando a Servicios al miembro al
866-606-3700.

Si no habla inglés, le podemos proporcionar un
intérprete sin costo alguno. Incluya esta solicitud
cuando presente su queja. Si tiene problemas
auditivos, comuniquese con lllinois Relay llamando
al 711.

En cualquier momento del proceso de queja,
puede hacer que alguien lo represente o actue en
su nombre. Esta persona sera “su representante”. Si
decide que una persona lo representara o actuara
en su nombre, informe a Meridian por escrito el
nombre de su representante y su informacion

de contacto.

Trataremos de resolver su queja de inmediato. Si no
lo logramos, es posible que nos comuniquemos
con usted para obtener mas informacion.

Apelaciones

Una apelacion es una forma de pedirnos que
revisemos nuestras acciones. Si decidimos que
no se puede aprobar un servicio o un producto
solicitado, o si se ha reducido o suspendido un
servicio, recibira una carta de “determinacion
adversa de beneficios” de parte nuestra. En esta
carta, se le informara lo siguiente:

member.lLmeridian.com

e Qué medida se tomo y cual fue el motivo.

e Su derecho a presentar una apelacion y como
hacerlo.

e Su derecho a solicitar una Audiencia imparcial del
estado y como hacerlo.

e Su derecho, en algunas circunstancias, a solicitar
una apelacion acelerada y cémo hacerlo.

» Su derecho a solicitar que continuen sus
beneficios mientras dure la apelacion, como
hacerlo y cuando es posible que tenga que pagar
por los servicios.

Usted podria no estar de acuerdo con una decision
0 accion que haya tomado Meridian sobre los
servicios o un producto que haya solicitado. Una
apelacion es una forma de pedirnos que revisemos
nuestras acciones. Puede apelar en el plazo de
sesenta (60) dias calendario a partir de la fecha

que figura en nuestra carta de determinacion
adversa de beneficios. Si desea que sus servicios
no sufran ninguna modificacion en el transcurso
de la apelacion, debera manifestarlo en el
momento de apelar, y debe presentar la apelacion
en el plazo de diez (10) dias calendario a partir de la
fecha que figura en nuestra carta de determinacion
adversa de beneficios.

En la siguiente lista, se incluyen ejemplos de casos
en los que podria querer presentar una apelacion:

» No se aprueba o paga un servicio o producto que
solicita su proveedor.

e Se suspende un servicio que fue aprobado
anteriormente.

e No se le brindan el servicio o los productos de
manera oportuna.

* No se le informa su derecho a elegir los
proveedores.

» No se aprueba un servicio porque el proveedor
no estaba en nuestra red.

Puede presentar una apelacion de dos maneras:

1. Llame a Servicios al miembro al 866-606-3700.
Si presenta una apelacion por teléfono, debe
confirmarla con una solicitud de apelacion
escritay firmada.

2. Envie su solicitud de apelacion escrita por
correo o fax a:
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Meridian Appeals Dept.

PO Box 716

Elk Grove Village, IL 60009
Fax: 833-383-1503

Para servicios de farmacia:

Meridian Pharmacy Appeals

PO Box 31383

Tampa, FL 33631-3383

Teléfono: 855-580-1688 o TDD/TTY 711
Fax: 833-433-1078

Sino habla inglés, le podemos proporcionar un
intérprete sin costo alguno. Incluya esta solicitud
cuando presente su apelacion. Si tiene problemas
auditivos, llame al lllinois Relay, al 711.

¢Alguien puede ayudarlo con el proceso

de apelacion?

Tiene varias opciones de asistencia. Puede hacer
lo siguiente:

 Solicitar a alguien que conozca que lo represente.

Por ejemplo, su PCP o un familiar.

e Elegir que lo represente un profesional legal.

Para designar a alguien que lo represente:

1) envienos una carta donde nos informe que
desea que otra persona lo represente e incluya
en la carta la informacion de contacto de dicha
persona, o 2) complete el formulario de
Apelaciones con el representante autorizado.
Puede encontrar este formulario en nuestro
sitio web, en ILmeridian.com.

El proceso de apelacion

Le enviaremos una carta de acuse de recibo en un
plazo de tres (3) dias habiles para informarle que
hemos recibido su apelacion. Le informaremos

si necesitamos mas informacion y como puede
brindarnos dicha informacion en persona o

por escrito.

Un proveedor con la misma especialidad o una
similar a la de su proveedor tratante revisara su
apelacion. No sera el mismo proveedor que
tomo la decision original de denegar, reducir o
suspender el servicio médico.

Meridian le enviara nuestra decision por escrito en
un plazo de quince (15) dias habiles a partir de la
fecha en que recibimos su solicitud de apelacion.
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Meridian puede solicitar una extension de hasta
catorce (14) dias calendario para tomar una
decision sobre su caso si necesitamos obtener mas
informacion antes de tomar una decision. Usted
también puede solicitar una extension si necesita
mas tiempo para obtener otros documentos que
respalden su apelacion.

Lo llamaremos para informarle nuestra decision
y les enviaremos a usted y a su representante
autorizado la notificacion de la decision. La
notificacion de la decision le informara qué
haremos y por qué.

Si la decision de Meridian concuerda con la
determinacion adversa de beneficios, es posible
que usted tenga que pagar el costo de los servicios
que haya recibido durante la revision de la
apelacion. Si la decision de Meridian no concuerda
con la determinacion adversa de beneficios,
aprobaremos el inicio inmediato de los servicios.

Durante el proceso de apelacion, debe tener en
cuenta lo siguiente:

e En cualquier momento, puede proporcionarnos
mas informacion sobre su apelacion, de ser
necesario.

 Tiene la opcion de ver el archivo de su apelacion.

 Tiene la opcion de estar presente cuando
Meridian revise su apelacion.

¢Como puede acelerar su apelacion?

Si usted o su proveedor consideran que nuestro
plazo estandar de quince (15) dias habiles para
tomar una decision sobre su apelacion pondra en
riesgo grave su vida o su salud, puede solicitar una

apelacion acelerada escribiéndonos o llamandonos.

Si nos escribe, incluya su nombre, su numero de
identificacion de miembro, la fecha de su carta de
determinacion adversa de beneficios, la informacion
sobre su caso y el motivo por el cual solicita una
apelacion acelerada. En un plazo de veinticuatro
(24) horas, le informaremos si necesitamos mas
informacion. Una vez que se proporcione toda la
informacion, lo llamaremos en un plazo de
veinticuatro (24) horas para informarle nuestra
decision, y también les enviaremos a usted y a su
representante autorizado la notificacion de

la decision.

¢Como puede retirar una apelacion?

Tiene el derecho de retirar su apelacion por
cualquier motivo y en cualquier momento durante
el proceso de apelacion. No obstante, usted o

su representante autorizado lo deben hacer
escribiendo a la misma direccion que se utilizod
para presentar la apelacion. Si retira la apelacion,
finalizara el proceso de apelacion y no tomaremos
ninguna decision sobre su solicitud de apelacion.

Meridian les enviara una notificacion a usted o a su
representante autorizado para confirmar el retiro
de su apelacion. Si necesita mas informacion sobre
como retirar su apelacion, llame a Meridian al
866-606-3700.

¢Qué sucede a continuacion?

Una vez que recibe por escrito la notificacion de la
decision sobre la apelacion de parte de Meridian,
no debe tomar ninguna medida y se cerrara el
archivo de su apelacion. No obstante, si no esta

de acuerdo con la decision tomada sobre su
apelacion, puede tomar medidas y solicitar una
apelacion por audiencia imparcial del estado o una
revision externa de su apelacion en un plazo de
treinta (30) dias calendario de la fecha que aparece
en la notificacion de decision. Puede solicitar tanto
una apelacion por audiencia imparcial del estado
COomo una revision externa, o elegir solicitar solo
una de estas opciones.

Apelacion por audiencia imparcial

Si lo decide, puede solicitar una apelacion por
audiencia imparcial del estado en un plazo de
ciento veinte (120) dias calendario a partir de la
fecha de la notificacion de la decision, pero debe
enviar su solicitud en un plazo de diez (10) dias
calendario a partir de la fecha de la notificacion de
la decision si desea continuar con sus servicios. Si
No gana esta apelacion, es posible que deba pagar
por los servicios que se le hayan prestado durante
el proceso de apelacion.

Durante la audiencia imparcial del estado, al igual
que durante el proceso de apelacion de Meridian,
puede solicitar que alguien lo represente, por
ejemplo, un abogado, o que un familiar o amigo
hable por usted. Para nombrar a alguien que lo
represente, envienos una carta en la que indique que
desea ser representado por otra persona e incluya en

la carta la informacion de contacto de dicha persona.
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Puede solicitar una audiencia imparcial del estado
de una de las siguientes maneras:

e En el Centro de recursos para la familia y la
comunidad de su zona pueden entregarle un
formulario de apelacion para solicitar una
audiencia imparcial del estadoy, si lo desea, lo
ayudaran a completarlo.

« Visite abe.illinois.gov/abe/access/appeals para
abrir una cuenta de apelaciones de solicitud de
elegibilidad para beneficios (ABE) y presentar una
apelacion por audiencia imparcial del estado en
linea. Esto le permitira controlar y gestionar su
apelacion en linea, ver fechas importantes y
notificaciones relacionadas con la audiencia
imparcial del estado y presentar documentacion.

 Sidesea presentar una apelacion por audiencia
imparcial del estado relacionada con sus servicios
o productos médicos, o con los servicios del
Programa de atencién en la comunidad con
exencion por edad avanzada (CCP), envie su
solicitud por escrito a la siguiente direccion:

Ilinois Department of Healthcare
and Family Services

Bureau of Administrative Hearings
69 W. Washington Street, 4th Floor
Chicago, IL 60602

Fax: 312-793-2005

Correo electronico: HFS.FairHearings@illinois.gov

O puede llamar al 855-418-4421,
TTY: (800) 526-5812

 Sidesea presentar una apelacion por audiencia
imparcial del estado relacionada con articulos o
servicios de salud mental, servicios relacionados
con el abuso de sustancias, servicios de exencion
para personas con discapacidades, servicios de
exencion por lesion cerebral traumatica, servicios
de exencion por VIH/sida, o cualquier servicio del
programa de servicios en el hogar (HSP), envie su
solicitud por escrito a la siguiente direccion:

Ilinois Department of Human Services
Bureau of Hearings

69 W. Washington Street, 4th Floor
Chicago, IL 60602

Fax: (312) 793-8573

Correo electronico: DHS.HSPAppealsQ@illinois.gov
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O puede llamar al (800) 435-0774,
TTY: (877) 734-7429

El proceso de la audiencia imparcial del estado
Un funcionario de audiencias imparciales
autorizado para dirigir audiencias imparciales del
estado sera el encargado de dirigir la audiencia.
Usted recibira una carta de la oficina de Audiencias
pertinente en la que se le informara la fecha, la hora
y el lugar de la audiencia. En esta carta, también

se incluira informacion acerca de la audiencia. Es
importante que la lea cuidadosamente. Si abre una
cuenta en abe.illinois.gov/abe/access/appeals,
podra acceder a todas las cartas relacionadas con
el proceso de la audiencia imparcial del estado

a través de su cuenta de apelaciones de ABE.
También podra cargar documentos y ver las citas.

Recibira informacion de Meridian al menos

tres (3) dias habiles antes de la audiencia. Se
incluiran todas las pruebas que presentaremos en
la audiencia. Esta informacion también se enviara
al funcionario de audiencias imparciales. Debe
proporcionar todas las pruebas que presentara
en la audiencia a Meridian y al funcionario de
audiencias imparciales, al menos, tres (3) dias
habiles antes de la audiencia. Esto incluye una lista
de todos los testigos que se presentaran en su
nombre, asi como todos los documentos que
utilizara para respaldar su apelacion.

Debera notificar cualquier adaptacion que

pueda necesitar a la Oficina de audiencias
correspondiente. Su audiencia puede realizarse

por teléfono. Asegurese de indicar el mejor numero
de teléfono para contactarlo durante las horas
habiles en la solicitud de audiencia imparcial del
estado. Es posible que se grabe la audiencia.

Prolongacién o postergacion

Puede solicitar un aplazamiento durante la
audiencia o una postergacion antes de la
audiencia, y se le podran conceder si existe una
buena causa. Si el funcionario de audiencias
imparciales lo acepta, usted y todas las partes de la
apelacion recibiran una notificacion por escrito
con la hueva fecha, horay lugar. El tiempo limite
para que se complete el proceso de apelacion se
extendera en funcion de la duracion del
aplazamiento o de la postergacion.
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Falta de comparecencia en la audiencia

Su apelacion sera rechazada si usted, o su
representante autorizado, no comparece en la
audiencia a la hora, en la fecha y en la ubicacion
que figuran en la notificacion, y si no solicitd una
postergacion por escrito. Si la audiencia se realiza
por teléfono, la apelacion se rechazara si no
responde la llamada telefonica en el horario
programado de la apelacion. Se enviara una
notificacion de rechazo a todas las partes de

la apelacion.

Se puede volver a programar su audiencia si nos
informa en un plazo de diez (10) dias calendario a
partir de la fecha en que recibio la notificacion de
rechazo, si el motivo para no comparecer fue:

e La muerte de un familiar

» Enfermedad o lesion personal que impediria
razonablemente su comparecencia

» Una emergencia repentina e inesperada

Si se vuelve a programar la audiencia de apelacion,
la Oficina de audiencias les enviara a usted o

a su representante autorizado una carta de
reprogramacion de la audiencia con copias a
todas las partes de la apelacion.

Si rechazamos su solicitud para volver a programar
la audiencia, recibira una carta por correo en la que
se le informara sobre el rechazo.

La decisiéon de la audiencia imparcial del estado
La oficina de audiencias correspondiente les
enviara por escrito a usted y a todas las partes
interesadas una decision administrativa definitiva.
La decision también estara disponible en linea a
través de su cuenta de apelaciones de ABE. Solo los
Tribunales de circuito del estado de Illinois podran
revisar esta decision administrativa definitiva. El
plazo que el Tribunal de circuito otorgara para la
presentacion de la revision puede ser de tan solo
treinta y cinco (35) dias a partir de la fecha de esta
carta. Si tiene alguna pregunta, comuniquese con
la oficina de audiencias.

Revision externa (para servicios médicos
unicamente)

Dentro de los treinta (30) dias posteriores a la fecha
que aparece en la notificacion de decision de
Meridian, puede elegir solicitar una revision por
parte de una persona que no pertenezca a
Meridian. Esto se llama revision externa. El revisor
externo debe cumplir con los siguientes requisitos:

e Ser un proveedor certificado por una junta con la
misma especialidad o una similar a la de su
proveedor tratante.

¢ Estar en gjercicio.
* No poseer intereses financieros en la decision.

¢ No conocerlo y no conocer su identidad en el
momento de la revision.

La revision externa no esta disponible para
apelaciones relacionadas con servicios recibidos
mediante la exencion por edad avanzada, la
exencion para personas con discapacidades,

la exencion por lesion cerebral traumatica, la
exencion por VIH/sida o el Programa de servicios
en el hogar.

En su carta, debe solicitar una revision externa de

esa medida, y debe enviarla a la siguiente direccion:

Meridian Appeals Dept.
PO Box 716
Elk Grove Village, IL60009

¢Qué sucede a continuacion?

* Revisaremos su solicitud para determinar si reune
los requisitos para una revision externa. Tenemos
cinco (5) dias habiles para hacerlo. Le enviaremos
una carta en la que le informaremos si la solicitud
cumple con estos requisitos. Si la solicitud
cumple con los requisitos, la carta tendra el
nombre del revisor externo.

« Tiene cinco (5) dias habiles a partir de la carta
que le enviamos para proporcionar cualquier
informacion adicional sobre su solicitud al
revisor externo.

El revisor externo les enviard a usted o a su
representante y a Meridian una carta con la
decision en el plazo de cinco (5) dias calendario
tras recibir toda la informacion necesaria para
completar la revision.
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Revision externa acelerada

Si el plazo habitual para una revision externa puede
poner en riesgo su vida o su salud, usted o su
representante puede solicitar una revision externa
acelerada. Puede solicitarla por teléfono o por
escrito. Para solicitar una revision externa acelerada
por teléfono, llame a Servicios al miembro al
numero gratuito 866-606-3700. Para solicitarla
por escrito, envienos una carta a la direccion que
se indica a continuacion.

Puede solicitar la revision externa de una medida
especifica solo una (1) vez. En su carta, debe
solicitar una revision externa de esa medida.

Meridian Appeals Dept.

PO Box 716

Elk Grove Village, IL 60009
Fax: 833-383-1503

Para servicios de farmacia:

Meridian Pharmacy Appeals

PO Box 31383

Tampa, FL 33631-3383

Teléfono: 855-580-1688 o TDD/TTY 711
Fax: 833-433-1078

;Qué sucede a continuacion?

e Una vez que recibamos la llamada telefénica o la
carta para solicitar una revision externa acelerada,
revisaremos su solicitud de inmediato para
determinar si redne los requisitos para una revision
externa acelerada. Si es asi, nos comunicaremaos
con usted o con su representante para darle el
nombre del revisor.

e También enviaremos la informacion necesaria
al revisor externo para que pueda comenzar
Su revision.

e Elrevisor externo tomara una decision sobre
su solicitud tan pronto como lo requiera su
estado de salud, pero en un plazo maximo de
dos (2) dias habiles después de haber recibido
toda la informacion necesaria. Les naotificara su
decision oralmente a usted o a su representante
y a Meridian. También les enviara una carta de
seguimiento a usted o a su representante y a
Meridian con la decision en un plazo de cuarenta
y ocho (48) horas.
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Derechos y responsabilidades
los miembros del
plan tienen derechos
y responsabilidades.
estoesloque

debe saber.

Sus derechos:

* A que lo traten con respecto y dignidad en
todo momento.

e A que se mantenga la privacidad de su
informacion de salud personal y su historia
clinica, excepto segun lo permita la ley.

e A estar protegido contra la discriminacion.

e Arecibir informacion de Meridian en otros
idiomas o formatos, como a través de un
intérprete o en braille.

e Arecibir informacion sobre las opciones y
alternativas de tratamiento disponibles.

e Arecibir la informacion necesaria para tomar
decisiones sobre su tratamiento y sus opciones
de atencion médica.

» Arechazar un tratamientoy a que le informen
qué puede ocurrir con su salud si lo hace.

e Arecibir una copia de su historia clinicay, en
algunos casos, a solicitar que se modifique o
se corrija.

» A elegir su propio proveedor de atencion
primaria (PCP); puede cambiar su PCP en
cualquier momento.

» A presentar un reclamo (a veces llamada queja) o
una apelacion sin temor a recibir malos tratos o
represalias de ninguna clase.

» Asolicitar y recibir en un plazo razonable
informacion sobre Meridian, sus proveedores y
sus politicas.
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Sus responsabilidades:

» Tratar al proveedor y al personal del consultorio
con cortesia y respeto.

 Llevar su tarjeta de identificacion de miembro
cuando vaya a las citas con el proveedory a la
farmacia para recoger medicamentos recetados.

e Asistir a sus citas y llegar puntualmente.

» Sino puede asistir a una cita, debe cancelarla con
anticipacion.

e Sequir las instrucciones y el plan de tratamiento
que le indique el proveedor.

 Informar a Meridian y al trabajador social si
cambia su informacion de contacto.

e Leer el manual del miembro para saber
qué servicios estan cubiertos y si se aplican
reglas especiales.

Fraude, abuso y abandono
inférmenos cuando
algo no esta bien.

El fraude, el abuso y el abandono son incidentes
que deben informarse. Debe denunciar a cualquier
miembro, proveedor o farmacia que cometa
fraude. Para hacerlo, no es necesario que dé su
propio nombre. Puede denunciar fraude, derroche
o abuso al 866-685-8664 o por correo
electronico a Special_Investigations_Unit@
CENTENE.COM.

El fraude ocurre cuando alguien recibe beneficios
O pagos que no le corresponden. Algunos ejemplos
de fraude son:

e Uso de la tarjeta de identificacion de un tercero
o permitir que un tercero utilice la suya.

» Un proveedor que factura servicios que usted
no recibio.

El abuso ocurre cuando alguien provoca dafios
o lesiones fisicos o mentales. Algunos ejemplos
de abuso:

e Elabuso sexual sucede cuando una persona lo
toca de manera inapropiada y sin su permiso.

e Elabuso fisico sucede cuando sufre un dafio,
por ejemplo, si le dan una bofetada, le dan un
pufietazo, lo empujan 0 amenazan con un arma.

e Elabuso mental sucede cuando una persona le
dice palabras amenazantes, intenta controlar su
actividad social o lo mantiene aislado.

e Elabuso financiero sucede cuando una persona
usa su dinero, cheques personales o tarjetas de
crédito sin su permiso.

El abandono ocurre cuando una persona decide
dejar de satisfacer las necesidades basicas de la
vida, como los alimentos, la vestimenta, la vivienda
o la atencion médica.

Si cree que es una victima, debe informarlo de
inmediato. Puede llamar a Servicios al miembro
al 866-606-3700.

Linea de ayuda para Centros de cuidados
especializados de enfermeria: 800-252-4343

La linea de ayuda para centros de cuidados
especializados de enfermeria del Departamento
de Salud Publica de Illinois se encuentra disponible
para presentar reclamos sobre hospitales, centros
de enfermeria y agencias de atencion médica en
el hogar, y la atencion o la falta de atencion de

los pacientes.

Linea de ayuda para reclamos sobre programas
de asistencia para la vida cotidiana:
844-528-8444

Servicios de proteccion para adultos:
866-800-1409 (TTY: 888-206-1327)

La linea directa de los servicios de proteccion para
adultos del Departamento de Personas de Edad
Avanzada de Illinois (IDoA) recibe denuncias de
maltrato, abandono o explotacion de todos los
adultos mayores de 18 afios. También puede llamar
a Servicios al Miembro al 866-606-3700 (TTY: 711)
para denunciar su incidente.
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Definiciones

estas son algunas
definiciones de
términos comunes
relacionados con
el plan.

Apelacion significa una solicitud para que el plan
de salud revise una decision nuevamente.

Copago significa un importe fijo (por ejemplo, $15)
que usted paga por un servicio cubierto de
atencion médica, por lo general, en el momento
de recibir el servicio. Elimporte puede variar segun
el tipo de servicio de atencion médica cubierto.

Equipo médico duradero significa equipo y
suministros solicitados por un proveedor de
atencion médica para el uso cotidiano o
prolongado.

Afeccion médica de emergencia significa una
enfermedad, lesion, sintoma o afeccion tan grave
COMO para que una persona razonable busque
atencion de inmediato para evitar daflos graves.

Servicios de emergencia significa la evaluacion
de una afeccion médica de emergenciay el
tratamiento para evitar que la afeccion empeore.

Servicios excluidos significa servicios de atencion
meédica que su seguro o plan de salud no paga
ni cubre.

Queja significa un reclamo que usted presenta a su
plan de salud.

Servicios y dispositivos de recuperacion
significa servicios que ayudan a una persona a
mantener, adquirir o mejorar habilidades y
funciones para la vida cotidiana. Un ejemplo de
esto seria la terapia para un nino que No camina o
habla a la edad prevista. Estos servicios pueden
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incluir fisioterapia y terapia ocupacional, terapia
del habla y otros servicios para personas con
discapacidades en diversos entornos, tanto para
pacientes hospitalizados como ambulatorios.

Atencion médica a domicilio significa servicios
de atencion médica que una persona recibe en
su hogar.

Servicios de cuidados paliativos significa
servicios para brindar apoyo y confort a personas
que atraviesan las ultimas etapas de una
enfermedad terminal y a sus familiares.

Hospitalizacidn significa atencion en un

hospital, que requiere el ingreso como paciente
hospitalizado y que, por lo general, requiere

la permanencia durante la noche. Pasar la

noche hospitalizado para observacion podria
considerarse atencion como paciente ambulatorio.

Atencion hospitalaria para pacientes
ambulatorios significa atencion en un hospital
que, por lo general, no requiere la permanencia
durante la noche.

Médicamente necesario significa servicios

de atencion médica o suministros médicos
necesarios para prevenir, diagnosticar o tratar
una enfermedad, lesion, afeccion, trastorno o
sus sintomas, y que cumplen con los estandares
aceptados de la medicina.

Fuera de la red significa brindarle a un beneficiario
la opcion de acceder a los servicios del plan fuera
de la red de proveedores contratados por el plan.
En algunos casos, los costos de bolsillo del
beneficiario pueden ser mayores para obtener

un beneficio fuera de la red.

Cobertura de medicamentos recetados significa
seguro o plan de salud que ayuda a pagar
medicamentos recetados.

Proveedor de atencién primaria significa un
meédico (M.D. [doctor en Medicina] o D.O. [doctor
en Medicina Osteopatical), profesional de
enfermeria, especialista en enfermeria clinica

O auxiliar médico, segun lo permitan las leyes
estatales, que proporcionay coordina diversos
servicios de atencion meédica o ayuda a un paciente
a acceder a diversos servicios de

atencion médica.
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Autorizacion previa significa una decision por
parte del seguro o plan de salud de que un servicio
de atencion médica, un plan de tratamiento, un
medicamento recetado o un equipo Mmédico
duradero es médicamente necesario. A veces,

se la llama preautorizacion, aprobacion previa o
certificacion previa. Su seguro o plan de salud puede
requerir preautorizacion para ciertos servicios antes
de que los reciba, excepto en caso de emergencia.
La preautorizacion no es una promesa de que el
seguro o plan de salud cubrira el costo.

Servicios y dispositivos de rehabilitacion
significa servicios de atencion médica que ayudan
a una persona a mantener, recuperar 0 mejorar
habilidades y funciones para la vida cotidiana

que se perdieron o disminuyeron a causa de una
enfermedad, lesidon o discapacidad. Estos servicios
pueden incluir fisioterapia y terapia ocupacional,
terapia del habla y servicios de rehabilitacion
psiquiatrica en diversos entornos, tanto para
pacientes hospitalizados como ambulatorios.

Atencién de enfermeria especializada significa
servicios de enfermeria proporcionados conforme
a la Ley de Practica de Enfermeria de Illinois (Illinois
Nurse Practice Act 225 ILCS 65/50-1 et seq.) por
parte de enfermeros registrados, enfermeros
practicantes o auxiliares de enfermeria con
habilitacion para ejercer en el estado.

Especialista significa un médico que se centra en
un area especifica de la medicina o en un grupo
determinado de pacientes para diagnosticar,
controlar, prevenir o tratar ciertos tipos de sintomas
y afecciones.

Atencioén de urgencia significa atencion de una
enfermedad, lesion o afeccion lo suficientemente
grave COMo para que una persona razonable
busque atencion de inmediato, pero no tan

grave como para requerir atencion en la sala

de emergencias.

descargos de
responsabilidad

Meridian cumple con las leyes federales
aplicables en materia de derechos civiles y
no discrimina por motivos de raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad ni sexo
(incluidos el embarazo, la orientacion
sexual y la identidad de género).
Meridian no excluye a las personas

ni las trata de manera diferente por

su raza, color, nacionalidad de origen,
edad, discapacidad ni sexo (incluidos
el embarazo, la orientacion sexual

y la identidad de género).

Meridian:

Proporciona asistencia y servicios
gratuitos a personas con discapacidades
para que se comuniquen de manera
eficaz, como los siguientes:

* Intérpretes calificados de lengua
de senas

o Informacion escrita en otros formatos
(letra de imprenta grande, audio, formatos
electronicos accesibles, otros formatos)

Proporciona servicios linguisticos
gratuitos a personas que no hablan inglés
como idioma principal, tales como:

o Intérpretes calificados
o Informacion escrita en otros idiomas

* Sinecesita estos servicios, comuniquese

con Servicios para Miembros de
Meridian al 866-606-3700 (TTY: 711).
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Si considera que Meridian no le
proporciond estos servicios o lo discrimind
de otra manera por motivos de raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo
(incluidos el embarazo, la orientacion
sexual y la identidad de género), puede
presentar una queja ante;

1557 Coordinator

PO Box 31384

Tampa, FL 33631

855-577-8234 (TTY: 711)

FAX: 866-388-1/69
SM_Section155/Coord@centene.com

Puede presentar una queja en persona,
por correo postal, fax o correo electronico.
Si necesita ayuda para presentar un
reclamo, el coordinador de 1557 esta
disponible para brindarle asistencia.

También puede presentar una queja
relacionada con los 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
disponible en ocrportal.hhs.gov/ocr/
portal/lobby,jsf, por correo postal a la
siguiente direccion o por teléfono al
numero que figura a continuacion:

U.S. Department of Health and
Human Services

200 Independence Avenue, S.W.
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

800-368-1019, 800-53/-7697 (TDD)
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Los formularios para reclamos estan
disponibles en hhs.gov/ocr/complaints/
index.html.

Este aviso esta disponible en
ILmeridian.com

Espaiiol (Spanish): ATENCION: Si habla
espafol, tiene a su disposicion servicios
gratuitos de asistencia linguistica. Llame
al 866-606-3700 (TTY: 711).

Polski (Polish): UNAGA: Jezeli méwisz
po polsku, mozesz skorzystac z

bezptatnej pomocy jezykowej. Zadzwon
pod numer 866-606-3700 (TTY: 711).

ZLIEFPL (Chinese): jT 75 - U1K
ISERZEEL “TU@%%
SESEIRE. BEE
866-606-3700(TTY: 711)

55.1‘01 (Korean): O| ol Ol &

Al= Ho 01 7ilﬁ’r._
1H|* T

Q12 L] T} 866-606- 3700 (TTY:711)
HOo = Taotof AL,

Tagalog (Tagalog-Filipino): PAUNAWA:
Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari
kang gumamit ng mga serbisyo ng

tulong sa wika nang walang bayad.
Tumawag sa 866-606-3700 (TTY: 711).

Caaati i€ 13) 4k sale ;(Arabic) 4 sl

Sl ) o114y gall) 3ac Lusall Chladd ()8 Ay yall

#3) 866-606-3700 a8 _y Josl el

(711 2845 auall il

Pycckum (Russian): BHUMAHWE: Ecrn
Bbl FOBOPUTE Ha PYCCKOM 5i3bIKe, TO BaM

OOCTYMHbI BecnnarHble yCnyru nepesoda.
3BoHUTE 866-606-3700 (TeneTtann: 711).
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3ol (Gujarati): AL 1 o
x| olictdll s, ol A[Yes et
ASRY AR dHRLHE ENEIR2)
Si- 521 866-606-3700 (TTY: 711).

S 53l G 81l A x(Urdu) 530
Qe Gledd  Saae S b)) Sl fepn
oS S L Al (e

.866-606-3700 (TTY:711)

Tiéng Viét (Vietnamese): CHUY:
Néu ban noi Tleng Viét, co cac dich vy
ho trg ngon nglr mién ph| danh cho

ban. Goi s6 866-606-3700 (TTY: 711).

Italiano (Italian): ATTENZIONE:
In caso la lingua parlata sia l'italiano,
sono disponibili servizi di assistenza
linguistica gratuiti. Chiamare il numero
866-606-3700 (TTY: 711).
T2t (Hindi): = < IfS a1
%ﬁﬁﬁaﬁ T 3T fore o

T eI 9T IUAHT 81
866-606-3700 (TTY: 711) X hicT B |

Francais (French): ATTENTION :
Sivous parlez francais, des services
d'aide linguistique vous sont proposés
gratuitement. Appelez le 866-606-3700
(ATS: 711).

Mnvika (Greek): [TPOZOXH: Av piAare
eMnvika, atn d100ar) aag Bpiokovral
UTIPECieG YAWOTIKNAG UTIOaTAPIENG, O
oTToie¢ Trapéxovral dwpedv. KaréaTe
866-606-3700 (TTY: 711).

Deutsch (German): ACHTUNG: Wenn Sie
Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos
sprachliche Hilfsdienstleistungen zur
Verfigung. Rufnummer: 866-606-3700
(TTY: 711).

resumen de las
practicas de
privacidad

En este resumen, se describen la forma en que se
podra utilizar y divulgar su informacion médica

y personal, y la forma en que usted podra tener
acceso a dicha informacion. Revise esta seccion
detenidamente. Si desea leer el aviso completo
sobre practicas de privacidad, visite ILmeridian.com
o llame a Servicios al miembro al 866-606-3700
para obtener una copia impresa.

Informacién que tenemos. Tenemos informacion
de inscripcion sobre usted que incluye su fecha de
nacimiento, sexo, numero de identificacion y otra
informacion personal. También recibimos facturas,
informes de médicos y otra informacion acerca de
su atencion médica.

Nuestra politica de privacidad. Nos importa su
privacidad y protegemos cuidadosamente su
informacion, ya sea que se trate de informacion
oral, escrita o en formato electronico. De acuerdo
con lo estipulado por la ley, debemos mantener la
privacidad de dicha informacion y suministrarle el
presente aviso, que establece nuestros deberes
legales y practicas de privacidad. No venderemos
ninguna informacion sobre usted. Unicamente las
personas que tengan la necesidad y el derecho legal
pueden ver su informacion. A menos que usted nos
autorice por escrito, unicamente podremos divulgar
su informacion para propositos de tratamiento,
pago, operaciones comerciales o de acuerdo con

lo estipulado por la ley.

Tratamiento. Podremos divulgar su informacion
meédica con el propdsito de coordinar su atencion
meédica. Por ejemplo, podemos notificar a su
proveedor de atencion primaria sobre el tratamiento
gue reciba en una sala de emergencias.

Pago. Podemos utilizar y divulgar informacion
meédica sobre usted para que los servicios medicos
que usted reciba puedan ser facturados y pagados
correctamente. Por ejemplo, podemos pedirle al
departamento de emergencias de un hospital los
detalles acerca de su tratamiento antes de pagar la
factura por la atencion que recibio.

member.lLmeridian.com

Operaciones comerciales. Es posible que debamos
utilizar y divulgar informacion médica sobre usted en
relacion con nuestras operaciones comerciales.

Por ejemplo, podemos utilizar informacion médica
sobre usted para revisar la calidad de los servicios
que recibe.

De acuerdo con lo estipulado por la ley.
Divulgaremos informacion sobre usted de

acuerdo con lo estipulado por la ley. Por ejemplo,
realizariamos esas divulgaciones a los efectos de

la aplicacion de la ley o de la seguridad nacional,
como respuesta a citaciones u otras ordenes
judiciales, para notificar casos de enfermedades
transmisibles, para la asistencia en caso de desastres,
para la revision de nuestras actividades por parte de
las agencias gubernamentales, para evitar una
amenaza grave a la salud o a la seguridad, o en otros
tipos de emergencias.

Autorizaciones. Podemos utilizar y divulgar su
informacion personal, si usted nos proporciona una
autorizacion por escrito que asi lo indique. Si nos da
una autorizacion por escrito, tendra derecho a
cambiar de parecer y revocar dicha autorizacion.

Copias de este aviso. Tiene derecho a recibir

una copia adicional de este aviso en cualquier
momento. Incluso si ha aceptado recibir este aviso
en formato electronico, tiene derecho a recibir una
copia impresa. Llamenos o escribanos para solicitar
una copia.

Modificaciones a este aviso. Nos reservamos

el derecho a revisar este aviso de privacidad.

El aviso revisado se aplicara a la informacion

que ya tengamos sobre usted, asi como a toda
informacion que recibamos en el futuro. De
acuerdo con lo estipulado por la ley, debemos
cumplir con el aviso que se encuentre actualmente
en vigencia. Cualquier cambio realizado a nuestro
aviso se publicara en nuestro Boletin informativo
para los miembros.

Su derecho ainspeccionary recibir una copia.
Usted puede solicitar, por escrito, el derecho a
inspeccionar la informacion que tenemos sobre
usted y a solicitar copias de dicha informacion.
Podemos denegar su solicitud debido a ciertos
motivos limitados, pero debemos justificar por
escrito el motivo de nuestra denegacion.
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Su derecho a realizar modificaciones. Si usted
considera que la informacion que tenemos sobre
usted es incorrecta o esta incompleta, puede
solicitarnos por escrito que modifiguemos dicha
informacion. Podemos denegar su solicitud debido
a ciertos motivos limitados, pero debemos justificar
por escrito el motivo de nuestra denegacion.

Su derecho a recibir una lista de divulgaciones.
Si usted lo solicita por escrito, tiene derecho a
recibir una lista de las divulgaciones que hemos
hecho de su informacion, excepto en los casos en
que usted haya autorizado dichas divulgaciones

o si las divulgaciones se hacen con respecto a
tratamientos, pagos u operaciones para atencion
medica. No estamos obligados a proporcionarle
una lista de las divulgaciones realizadas antes del
14 de abril de 2003.

Su derecho a solicitar restricciones sobre
nuestro uso o divulgaciéon de la informacion.
Si lo hace por escrito, usted tiene derecho a
solicitar restricciones sobre la informacion que
podemos utilizar o divulgar sobre usted. No
estamos obligados a aceptar dichas solicitudes.

Su derecho a solicitar comunicaciones
confidenciales. Usted tiene derecho a solicitar
que Nos comuniqguemos con usted en relacion con
asuntos médicos de determinada manera o en un
lugar determinado. Su solicitud debe realizarse por
escrito. Por ejemplo, podra solicitarnos que nos
comuniquemos con usted Unicamente en su hogar
0 en una determinada direccion, o Unicamente

por correo.

Como ejercer los derechos establecidos en este
aviso. Si desea ejercer sus derechos establecidos
en este aviso, puede llamarnos o escribirnos.

Su solicitud debe realizarse por escrito. Lo
ayudaremos a preparar su solicitud por escrito,

si lo necesita.

Reclamos ante el gobierno federal. Si cree que
se han violado sus derechos de privacidad, tiene
derecho a presentar un reclamo ante el gobierno
federal. Puede escribir a esta direccion:

40

Centralized Case Management Operations,
U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, S.W.

Room 509F HHH Bldg.

Washington, D.C. 20201

También puede visitar su sitio web en
www.hhs.gov/ocr.

Preguntas o reclamos acerca de la privacidad y
comunicaciones dirigidas a nosotros. Si desea
ejercer sus derechos establecidos en este aviso, si
desea comunicarse con nosotros en relacion con
asuntos de privacidad o si desea presentar un
reclamo relacionado con asuntos de privacidad,
puede escribirnos a la siguiente direccion:

Meridian Privacy Officer
1333 Burr Ridge Parkway
Suite 100

Burr Ridge, IL 60527

También puede llamarnos al 866-606-3700.
No se lo sancionara por presentar un reclamo.
Puede ver una copia de este aviso en nuestro
sitio web, ILmeridian.com.

comuniquese
con nosotros.

Servicios al miembro
de Meridian

866-606-3700
(TTY: 711)

De lunes a viernes,
de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

lleve un registro del
equipo de atencion

de su familia.

Use esta pagina para anotar los nombres y la informacion de contacto
de los proveedores a los que su familia consulta con regularidad. Esto
podria incluir PCP, odontologos, obstetras/ginecologos, especialistas,
terapeutas, entre otros. ;Necesita mas espacio? Use la seccion Notas

en la pagina siguiente.

Nombre del proveedor: Nombre del proveedor:
Especialidad: Especialidad:

Numero de teléfono: Numero de teléfono:
Direccioén: Direccioén:

Nombre del proveedor: Nombre del proveedor:
Especialidad: Especialidad:

Numero de teléfono: Numero de teléfono:
Direccién: Direccioén:

Nombre del proveedor: Nombre del proveedor:
Especialidad: Especialidad:

Numero de teléfono: Numero de teléfono:
Direccioén: Direccioén:

member.lLmeridian.com
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