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Introduccion

Actualmente usted estd inscrito como afiliado de Humana Gold Plus Integrated. El préximo aio habra
algunos cambios en los beneficios, la cobertura y las reglas del plan. En esta Notificacién Anual de Cambios
se le informa sobre los cambios y donde encontrar mds informacién sobre estos. Para obtener mads
informacidén sobre costos, beneficios o reglas, revise el Manual para Afiliados, que se encuentra en nuestro
sitio web en es-www.humana.com/IllinoisGoldPlusIntegrated. Los términos claves y sus definiciones
aparecen en orden alfabético en el ultimo capitulo del Manual para Afiliados.
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A. Exencion de responsabilidad

Es posible que existan limitaciones y restricciones. Para mas informacién, llame a Atencién al Cliente de
Humana Gold Plus Integrated o consulte el Manual para Afiliados de Humana Gold Plus Integrated. Esto
significa que es posible que tenga que pagar por algunos servicios y que tenga que seguir ciertas reglas
para que Humana Gold Plus Integrated pague por sus servicios.

La Lista de Medicamentos Cubiertos y/o las redes de proveedores y farmacias pueden cambiar durante el
ano. Le enviaremos una notificacién antes de realizar un cambio que le afecte.

Los beneficios pueden cambiar el 1 de enero de cada ano.

B. Revision de su cobertura de Medicare y Medicaid para el préximo ano

Es importante revisar su cobertura ahora para asegurarse de que esta seguird cubriendo sus necesidades
el préoximo ano. Si no satisface sus necesidades, puede darse de baja del plan en cualquier momento.
Consulte la seccion F2 para obtener mds informacion.

Si usted se da de baja de nuestro plan, continuard participando en los programas de Medicare y Medicaid,
siempre y cuando sea elegible.

* Tendrd la opcion de elegir como obtener sus beneficios de Medicare (consulte las pdginas 9y 10).

* Obtendrd sus beneficios de Medicaid a través de un cargo por servicio o un plan de
Servicios y Apoyos a Largo Plazo Administrados (MLTSS, por sus siglas en inglés) de HealthChoice
de Medicaid de Illinois (consulte la pagina 11 para obtener mds informacion).

B1. Recursos adicionales

* ATTENTION: If you speak Spanish, language assistance services, free of charge, are available to
you. Call 1-800-787-3311 (TTY: 711). We’re available Monday - Friday, from 8 a.m. - 8 p.m. Central
time. The call is free.

» ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiiistica.
Llame al 1-800-787-3311 (TTY: 711). Estamos disponibles de lunes a viernes, de 8:00 a.m.
a 8:00 p.m., hora del centro. La llamada es gratuita.

* Puede obtener esta informacién gratis en otros formatos, como en letra de imprenta grande,
en braille o en audio. Llame al 1-800-787-3311 (TTY: 711). Estamos disponibles de lunes a viernes,
de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del centro. La llamada es gratuita.

* Puede hacer una solicitud permanente para obtener materiales, ahora y en el futuro, en un
idioma que no sea espafol o en un formato alternativo.

o Llame a Atencién al Cliente al 1-800-787-3311 (TTY: 711) si desea hacer o cambiar una
solicitud permanente. Estamos disponibles de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora
del centro. La llamada es gratuita.

o Conservaremos su idioma preferido ademds del espanol y/o formato alternativo para futuros
envios y comunicaciones.

o No tendrd que hacer una solicitud por separado cada vez.

@ Si tiene preguntas, llame a Humana Gold Plus Integrated al 1-800-787-3311, (TTY: 711), de lunes
A | aviernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del centro. La llamada es gratuita. Para obtener mds

informacion, visite es-www.humana.com/IllinoisGoldPlusIntegrated.
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B2. Informacion sobre Humana Gold Plus Integrated

B3. Cosas importantes que debe hacer:

Humana Gold Plus Integrated es un plan de salud que tiene contratos con Medicare y Medicaid de
Illinois para brindar los beneficios de ambos programas a los afiliados.

La cobertura de Humana Gold Plus Integrated es una cobertura de salud elegible llamada
“cobertura esencial minima”. Cumple con el requisito de responsabilidad compartida individual

de la Ley de Proteccion al Paciente y Cuidado de Salud Asequible (ACA, por sus siglas en inglés).
Visite el sitio web del Servicio de Impuestos Internos (IRS, por sus siglas en inglés) en www.irs.gov/
affordable-care-act/individuals-and-families para obtener mas informacién sobre el requisito de
responsabilidad compartida individual.

Humana Gold Plus Integrated plan es ofrecido por Humana Health Plan, Inc. Cuando en esta
Notificacién Anual de Cambios se dice “nosotros”, “nos” o “nuestro” se hace referencia a Humana Health

Plan, Inc. Cuando se dice “el plan” o “nuestro plan” se hace referencia a Humana Gold Plus Integrated.

Verifique si hay algin cambio en nuestros beneficios que pueda afectarle.
o ¢ Hay cambios que afectan los servicios que usted utiliza?

o Esimportante revisar los cambios en los beneficios para asegurarse de que serdn adecuados para
usted el préximo ano.

o Consulte la seccién D, pagina 6 para obtener informacion sobre los cambios en los beneficios de
nuestro plan.

Verifique si hay algn cambio en nuestra cobertura para medicamentos recetados que pueda afectarle.

o ¢Sus medicamentos estardn cubiertos? ;Estan en un nivel diferente? ;Puede sequir usando las
mismas farmacias?

o Esimportante revisar los cambios para asegurarse de que nuestra cobertura de medicamentos
serd adecuada para usted el préximo afo.

o Consulte la seccién D, pagina 6, para obtener informacién sobre los cambios en nuestra cobertura
de medicamentos.

o Los costos de sus medicamentos pueden haber aumentado desde el afio pasado.

- Consulte con su médico por alternativas de menor costo que puedan estar disponibles para
usted. Esto puede ayudarle a ahorrar en los gastos anuales de desembolso personal durante
todo el ano.

- Para obtener informaciéon adicional sobre los precios de los medicamentos, visite
www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage. En estos tableros
se destaca qué fabricantes han aumentado sus precios y también se muestra otra informacion
de precios de medicamentos de un ano a otro.

- Tenga en cuenta que los beneficios de su plan determinaran exactamente cudnto pueden
cambiar los costos de sus propios medicamentos.

Verifique si sus proveedores y farmacias estardn en nuestra red el préoximo afo.

o ¢Estdn sus médicos, incluidos sus especialistas, en nuestra red? ;Qué hay de su farmacia? ;Qué
pasa con los hospitales u otros proveedores que usa?

o Consulte la seccién C, pagina 6, para obtener informacién sobre nuestro Directorio de
Proveedores y Farmacias.

Piense en sus costos generales en el plan.

o ¢Como se comparan los costos totales con otras opciones de cobertura?

Si tiene preguntas, llame a Humana Gold Plus Integrated al 1-800-787-3311, (TTY: 711), de

@l A I lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del centro. La llamada es gratuita. Para obtener

mads informacion, visite es-www.humana.com/IllinoisGoldPlusIntegrated.
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* Piense si estd conforme con nuestro plan.
Si decide permanecer en Humana Gold Plus Integrated:

Si decide cambiar de plan:

Si desea permanecer con nosotros el préximo afo, es facil;
no tiene que hacer nada. Si no realiza ningdin cambio,
seguird afiliado automaticamente en nuestro plan.

Si decide que otra cobertura satisfard mejor
sus necesidades, puede cambiar de plan
(consulte la seccién F2 para obtener mas
informacién). Si se dfilia a un nuevo plan,

su nueva cobertura comenzard el primer
dia del mes siguiente. Consulte la seccion F,
pdgina 11, para obtener mas informacién
sobre sus opciones.

C. Cambios en los proveedores y las farmacias de la red
Nuestras redes de proveedores y farmacias cambiaron para 2024.

Le recomendamos enfaticamente que revise nuestro actual Directorio de Proveedores y Farmacias

para ver si sus proveedores o farmacias ain se encuentran en nuestra red. Puede encontrar un

Directorio de Proveedores y Farmacias actualizado en nuestro sitio web en es-www.humana.com/
IllinoisGoldPlus2023Directories. También puede llamar a Atencién al Cliente al 1-800-787-3311 (TTY: 711),
de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del centro, para obtener informacién actualizada de
proveedores o pedirnos que le enviemos un Directorio de Proveedores y Farmacias.

Es importante que sepa que también podemos hacer cambios en nuestra red durante el afo. Si su proveedor
abandona el plan, usted tiene ciertos derechos y protecciones. Para obtener mds informacion, consulte el
Capitulo 3 de su Manual para Afiliados.

D. Cambios en los beneficios para el proximo ano

D1. Cambios en los beneficios para servicios médicos

Estamos cambiando su cobertura para ciertos servicios para el proximo afo. En la siguiente tabla se
describen estos cambios:

2023 (este ano) 2024 (préximo ano)

Pruebas de | e sigmoidoscopia flexible * No hay limite de edad minima o méxima para una
3etegc:on (o prueba de deteccion colonoscopia, y estd cubierta una vez cada 120 meses

e Cancer por enema de bario) cada (10 arios) para pacientes que no tienen alto
Colorrectal

48 meses riesgo o 48 meses después de una sigmoidoscopia
flexible previa para [Jacientes que no tienen alto
riesgo de cdncer colorrectal, y una vez cada 24 meses
para pacientes de alto riesgo después de una

colonoscopia exploratoria previa o enema de bario.

® Prueba de sangre oculta en la
materia fecal, cada 12 meses

® Prueba de sangre oculta
en la materia fecal

con guayacol o prueba
inmunoquimica fecal, cada
12 meses

® Prueba de deteccioén
colorrectal basadas en el
ADN, cada 3 anos

* Sigmoidoscopia flexible para pacientes de 45 arios en
adelante. Una vez cada 120 meses para los pacientes
que no tienen alto riesgo después de que el paciente
se realizé una colonoscopia exploratoria. Una vez
cada 48 meses para los pacientes de alto riesgo
desde la ultima sigmoidoscopia o enema de bario.

® Prueba de deteccién de sangre oculta en la materia
fecal para pacientes de 45 anos en adelante. Una
cada 12 meses.

W
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Colonoscopia exploratoria

® Para las personas con alto
riesgo de cancer colorrectal,
el [)lan cubrird una
colonoscopia exploratoria
(o una prueba de deteccidn
por enema de bario) cada
24 meses.

® Para las personas sin alto
riesgo de cancer colorrectal,
el [) an cubrird una
colonoscopia exploratoria
cada diez anos (pero no
dentro de un periodo de
48 meses desde la fecha
en que le hayan hecho
una prueba de deteccion
mediante sigmoidoscopia).

Otras pruebas de deteccion
adicionales podrian estar
cubiertas si su proveedor de
cuidado primario lo considera
necesario por razones médicas.

® Andlisis de ADN de materia fecal multiobjetivo para
pacientes de 45 a 85 arios que no cumplen con los
criterios de alto riesgo. Una vez cada 3 anos.

® Pruebas de Biomarcadores Basadas en Sangre para
pacientes de 45 a 85 arnos que no cumplen con los
criterios de alto riesgo. Una vez cada 3 anos.

® Enema de Bario como alternativa a la colonoscopia
para pacientes con alto riesgo y 24 meses desde la
ultima prueba de deteccién por enema de bario o la
ultima colonoscopia exploratoria.

® Enema de Bario como alternativa a la
sigmoidoscopia flexible para pacientes sin alto
riesgo y de 45 anos en adelante. Como minimo, una
vez a los 48 meses de la ultima prueba de deteccion
por enema de bario o por sigmoidoscopia flexible.

A partir del 1 de enero de 2023, las pruebas de
deteccion de cdncer colorrectal incluyen una
colonoscopia exploratoria de sequimiento después de
que una prueba de deteccién de cdncer colorrectal
no invasiva basada en materia fecal y cubierta por
Medicare arroje un resultado positivo.

® Tiene entre 55 y 77 anos

Servicios No hay servicios dentales Pagamos por algunos servicios dentales cuando

Dentales adicionales el servicio es una parte integral del tratamiento
especifico de la afeccion meédica primaria de
un beneficiario. Al?unos ejemplos incluyen la
reconstruccion de la mandibula después de una
fractura o lesién, extracciones dentales realizadas en
preparacién para el tratamiento de radiacion para el
cancer que involucra la mandibula o exdmenes orales
previos a un trasplante de rinén.

Pruebas de | Elplan pagard las pruebas de El E)lan pagara las pruebas de deteccién de cdncer de

Deteccidn deteccién de cdncer de pulmén pulmon cada 12 meses si usted:

de Cdncer cada 12 meses si usted: o T .

de Pulmén Tiene entre 50y 77 anos

D2. Cambios en la cobertura para medicamentos recetados

Cambios a nuestra Lista de Medicamentos

Puede encontrar una Lista de Medicamentos Cubiertos actualizada en nuestro sitio web en es-www.humana.com/
IllinoisGoldPlus2023Documents. También puede llamar a Atencioén al Cliente al 1-800-787-3311 (TTY 711),

de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del centro, para obtener informacién actualizada sobre
medicamentos o para solicitar que le enviemos una Lista de Medicamentos Cubiertos. La Lista de Medicamentos
Cubiertos también se denomina “Lista de Medicamentos”.

Hicimos cambios en nuestra Lista de Medicamentos, incluidos cambios en los medicamentos que cubrimos
y cambios en las restricciones que aplican a nuestra cobertura de ciertos medicamentos.

2y
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Revise la Lista de Medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos estardn cubiertos el proximo
ano y para ver si habrd alguna restriccién.

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

* Trabaje con su médico (u otro profesional que receta) para buscar un medicamento diferente
que si cubramos.

o Puede llamar a Atencién al Cliente al 1-800-787-3311 (TTY: 711), de lunes a viernes, de
8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del centro, para solicitar una lista de medicamentos cubiertos que traten
la misma afeccioén.

o Esta lista puede ayudar a su proveedor a encontrar un medicamento cubierto que pueda ser
adecuado para usted.

* Trabaje con su médico (u otro profesional que receta) y solicite al plan que haga una excepcién para
cubrir el medicamento.

o Puede solicitar una excepcién antes del proximo afio y le daremos una respuesta dentro de las
72 horas posteriores a la recepcién de su solicitud (o de la declaracion de respaldo del profesional
que receta).

o Para saber qué debe hacer para solicitar una excepcién, consulte el Capitulo 9 del Manual para
Afiliados de 2024, Seccion 6.3, o llame a Atencion al Cliente al 1-800-787-3311 (TTY: 711), de
lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del centro.

o Sinecesita ayuda para solicitar una excepcién, puede comunicarse con Atencién al Cliente o con su
coordinador de cuidado. Consulte el Capitulo 2 y el Capitulo 3 del Manual para Afiliados para obtener
mas informacién sobre cémo comunicarse con su coordinador de cuidado.

Si anteriormente se le ha concedido una excepcién y estd por vencer, debe comunicarse con nosotros antes
de la fecha de vencimiento para que se vuelva a autorizar. La fecha de vencimiento se incluyé en su carta de
aprobacion original. Puede llamar a Revisidon de Farmacia Clinica de Humana al 1-800-555-2546 (TTY: 711),
de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p. m., hora del centro.

Cambios en los costos de los medicamentos recetados
No hay cambios en el monto que paga por medicamentos recetados en 2024. Lea a continuacién para
obtener mds informacién sobre su cobertura para medicamentos recetados.

Cambiamos algunos de los medicamentos de la Lista de Medicamentos a un nivel de medicamentos
mds bajo o mds alto. Para ver si sus medicamentos estardn en un nivel diferente, busquelos en la
Lista de Medicamentos.

En la siguiente tabla se muestran sus costos de medicamentos en cada uno de nuestros 4 niveles
de medicamentos.

2023 (este ano) 2024 (proximo ano)

Medicamento en el Nivel 1 Su copago por un suministro | Su copago por un suministro
(Medicamentos genéricos) para un mes (30 dias) es de para un mes (30 dias) es de
$0 por receta. $0 por receta.

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

@ Si tiene preguntas, llame a Humana Gold Plus Integrated al 1-800-787-3311, (TTY: 711), de lunes
A | aviernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del centro. La llamada es gratuita. Para obtener mds

informacion, visite es-www.humana.com/IllinoisGoldPlusIntegrated.
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2023 (este ano) 2024 (proximo ano)

Medicamento en el Nivel 2
(Medicamentos de marca)

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

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

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

Medicamentos en el Nivel 3
(Medicamentos Recetados no Cubiertos
por Medicare)

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

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

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

Medicamentos en el Nivel 4 (De Venta
sin Receta [OTC, por sus siglas en inglés]
no Cubiertos por Medicare

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

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

Costo por un suministro para un mes de
un medicamento en el Nivel 4 que se
surte en una farmacia de la red

E. Como elegir un plan

E1l. Como permanecer en nuestro plan
Esperamos mantenerlo como dfiliado el préximo afo.

Usted no tiene que hacer nada para permanecer en su plan de salud. Si no se inscribe en un Plan
Medicare-Medicaid diferente, cambia a un Plan Medicare Advantage ni cambia a Original Medicare,
permanecerd automdticamente inscrito como afiliado de nuestro plan para 2024.

E2. Como cambiar de plan

Si usted desea seguir obteniendo sus beneficios de Medicare y Medicaid juntos de un solo plan, puede
inscribirse en un Plan Medicare-Medicaid diferente. Puede afiliarse al nuevo Plan Medicare-Medicaid llamando
al Servicios de Afiliacion de Clientes de Illinois, de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m., hora del centro, al
1-877-912-8880. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-866-565-8576. La llamada y la ayuda son gratuitas.

Puede finalizar su dfiliacién en cualquier momento durante el ano si se afilia a otro Plan Medicare Advantage,
se dafilia a otro Plan Medicare-Medicaid o pasa a Original Medicare.

E3. Qué sucede si no desea inscribirse en un Plan Medicare-Medicaid diferente

Si usted no quiere dfiliarse a otro Plan Medicare-Medicaid después de darse de baja de Humana Gold Plus
Integrated, volverd a obtener sus servicios de Medicare y Medicaid por separado.

E4. CoOmo recibird los servicios de Medicare

Tendrd tres opciones para obtener sus servicios de Medicare. Al elegir una de estas opciones, finalizard
automaticamente su afiliacién a nuestro Plan Medicare-Medicaid.

Si tiene preguntas, llame a Humana Gold Plus Integrated al 1-800-787-3311, (TTY: 711), de
lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del centro. La llamada es gratuita. Para obtener
mds informacion, visite es-www.humana.com/IllinoisGoldPlusIntegrated.
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1. Puede cambiarse a: Esto es lo que tiene que hacer:

Un plan de salud de Medicare,
como un Plan Medicare
Advantage o un Programa

de Cuidado Integral para
Personas de la Tercera Edad
(PACE, por sus siglas en
inglés)

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

Si necesita ayuda o mas informacion:

* Llame al Programa de Seguro Médico para Personas
Mayores (SHIP, por sus siglas en inglés) al 1-800-252-8966.
De lunes a viernes, de 8:30 a.m. a 5:00 p.m. Los usuarios de
TTY deben llamar al1-888-206-1327. La llamada y la ayuda
son gratuitas.

Su inscripcion en Humana Gold Plus Integrated finalizara
automadaticamente cuando comience la cobertura de su plan nuevo.

. Puede cambiarse a:

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

Esto es lo que tiene que hacer:

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

Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame al SHIP a 1-800-252-8966, de lunes a viernes, de
8:30 a.m. a 5:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-888-206-1327. La llamada y la ayuda son gratuitas.

Su inscripcion en Humana Gold Plus Integrated finalizara
automdticamente cuando comience su cobertura de
Original Medicare

. Puede cambiarse a:

Original Medicare sin un plan
de medicamentos recetados de
Medicare por separado

TENGA EN CUENTA:

Si cambia a Original

Medicare y no se afilia a un plan
de medicamentos recetados

de Medicare por separado,
Medicare puede afiliarlo a un
plan de medicamentos, a menos
que usted le diga a Medicare
que no quiere hacerlo.

Solo debe cancelar la
cobertura para medicamentos
recetados que obtiene de

otra fuente, como de un
empleador o sindicato. Si
tiene alguna pregunta sobre
si necesita cobertura de
medicamentos, llame a su
SHIP al 1-800-252-8966. Los
usuarios de TTY deben llamar al
1-888-206-1327.

Esto es lo que tiene que hacer:

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

Si necesita ayuda o mas informacién:

e Llame al SHIP al 1-800-252-8966, de lunes a viernes, de
8:30 a.m. a 5:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-888-206-1327. La llamada y la ayuda son gratuitas.

Su inscripcion en Humana Gold Plus Integrated finalizard
automaticamente cuando comience su cobertura de
Original Medicare.

W

Si tiene preguntas, llame a Humana Gold Plus Integrated al 1-800-787-3311, (TTY: 711), de lunes
a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del centro. La llamada es gratuita. Para obtener mds
informacion, visite es-www.humana.com/IllinoisGoldPlusIntegrated.
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F. Como recibira los servicios de Medicaid

Si usted se da de baja de nuestro Plan Medicare-Medicaid, recibird sus servicios de Medicaid a través del
programa de cargo por servicio o se le solicitard que se dfilie al programa de MLTSS de HealthChoice de
Medicaid de Illinois para obtener sus servicios de Medicaid.

Si usted no se encuentra en un centro de enfermeria ni estd afiliado a una Exencién de Servicios Basados
en la Comunidad y el Hogar (HCBS, por sus siglas en inglés), recibird sus servicios de Medicaid a través del
programa de cargo por servicio. Puede utilizar a cualquier proveedor que acepte Medicaid y nuevos pacientes.

Si estd en un centro de enfermeria o esta afiliado a una Exencién de HCBS, tendrd que dfiliarse al programa
de MLTSS de HealthChoice Illinois para obtener sus servicios de Medicaid.

Para elegir un plan de MLTSS de HealthChoice Illinois, usted puede llamar a Servicios de Afiliaciones de
Clientes de Illinois al 1-877-912-8880, de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m., hora del centro. Los
usuarios de TTY deben llamar al 1-866-565-8576. Digales que quiere darse de baja de Humana Gold Plus
Integrated y unirse a un plan de MLTSS de HealthChoice Illinois.

Si no selecciona un plan de MLTSS de HealthChoice de Medicaid de Illinois, se le asignard un plan de MLTSS
de HealthChoice Illinois diferente. Humana no tiene un plan de MLTSS de HealthChoice de Medicaid de
Illinois.

Después de dfiliarse a un plan de MLTSS de HealthChoice Illinois, tendra 90 dias para cambiarse a otro plan
de MLTSS de HealthChoice Illinois.

Usted recibird una nueva tarjeta de identificacién de afiliado, un nuevo Manual para Afiliados y una nueva
copia del Directorio de Proveedores, o informacién sobre como acceder a esta, de su plan de MLTSS de
HealthChoice Illinois.

G. Como obtener ayuda

G1. Como obtener ayuda de Humana Gold Plus Integrated

¢Tiene preguntas? Estamos aqui para ayudarle. Llame a Atencién al Cliente al 1-800-787-3311 (TTY: 711).
Estamos a su disposicion para responder a llamadas telefénicas, de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
hora del centro. La llamada es gratuita.

Su Manual para Afiliados de 2024

El Manual para Afiliados de 2024 es la descripcion legal y detallada de los beneficios de su plan. Contiene
detalles sobre los beneficios del proximo ano. En él, se explican sus derechos y las reglas que debe seguir
para obtener servicios cubiertos y medicamentos recetados.

Una copia actualizada del Manual para Afiliados de 2024 siempre estd disponible en nuestro sitio web en
es-www.humana.com/IllinoisGoldPlus2023Documents. También puede llamar a Atencién al Cliente al
1-800-787-3311 para solicitar que le enviemos un Manual para Afiliados de 2024.

Nuestro sitio web

También puede visitar nuestro sitio web en es-www.humana.com/IllinoisGoldPlusIntegrated.

Como recordatorio, nuestro sitio web tiene la informacién mds actualizada sobre nuestra red de
proveedores y farmacias (Directorio de Proveedores y Farmacias) y nuestra Lista de Medicamentos (Lista de
Medicamentos Cubiertos).

@ Si tiene preguntas, llame a Humana Gold Plus Integrated al 1-800-787-3311, (TTY: 711), de

(A l lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del centro. La llamada es gratuita. Para obtener
mds informacion, visite es-www.humana.com/IllinoisGoldPlusIntegrated.

11


http://es-www.humana.com/IllinoisGoldPlusIntegrated
http://es-www.humana.com/IllinoisGoldPlus2023Documents
http://es-www.humana.com/IllinoisGoldPlusIntegrated

Humana Gold Plus Integrated NOTIFICACION ANUAL DE CAMBIOS PARA 2024

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

Los Servicios de Afiliaciones de Clientes de Illinois pueden ayudarle a dfiliarse a un plan de salud, responder
preguntas sobre beneficios y ayudarle a elegir un proveedor de cuidado primario. Puede llamar a los Servicios
de Afiliaciones de Clientes de Illinois al 1-877-912-8880, de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m., hora del
centro. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-866-565-8576. La llamada y la ayuda son gratuitas.

G3. Como obtener ayuda del Programa del Mediador de Cuidado Médico a Largo Plazo de Illinois

El Programa del Mediador de Cuidado Médico a Largo Plazo de Illinois, es un programa de mediador que
puede ayudarle si tiene un problema con Humana Gold Plus Integrated. Los servicios del mediador son
gratuitos.

El Programa del Mediador de Cuidado Médico a Largo Plazo de Illinois:

* esun programa de mediador que trabaja como defensor en su nombre. Pueden responder preguntas si
tiene un problema o un reclamo y pueden ayudarle a entender qué debe hacer.

* seasegura de que tenga informacion relacionada con sus derechos y protecciones y sobre cémo puede
resolver sus inquietudes.

* no estd relacionado con nosotros ni con ninguna compania de seguros ni plan de salud.

Puede llamar al Programa del Mediador de Cuidado Médico a Largo Plazo de Illinois al 1-800-252-8966,
de lunes a viernes, de 8:30 a.m. a 5:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-888-206-1327. La
llamada y la ayuda son gratuitas.

G4. Como obtener ayuda del Programa de Seguro Médico para Personas Mayores (SHIP, por sus siglas
en inglés)

También puede llamar a SHIP. Los asesores de SHIP pueden ayudarle a comprender las opciones de su
Plan Medicare-Medicaid y responder preguntas sobre cémo cambiar de plan. El programa SHIP no estd
relacionado con nosotros ni con ninguna compafia de seguros ni plan de salud. Puede llamar a SHIP

al 1-800-252-8966, de lunes a viernes, de 8:30 a.m. a 5:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-888-206-1327. La llamada y la ayuda son gratuitas.

G5. Como obtener ayuda de Medicare

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

Sitio web de Medicare

Puede visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Si elige desafiliarse de su Plan
Medicare-Medicaid y afiliarse a un plan Medicare Advantage, el sitio web de Medicare tiene informacién sobre
costos, cobertura y calificaciones de calidad para ayudarle a comparar los planes de Medicare Advantage.

Puede encontrar informacion sobre los planes de Medicare Advantage disponibles en su drea usando el
Buscador de Planes de Medicare en el sitio web de Medicare. (Para ver informacion sobre los planes, consulte
www.medicare.gov y haga clic en “Find plans” [Buscar planes]).

@ Si tiene preguntas, llame a Humana Gold Plus Integrated al 1-800-787-3311, (TTY: 711), de lunes

A | aviernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del centro. La llamada es gratuita. Para obtener mds
informacion, visite es-www.humana.com/IllinoisGoldPlusIntegrated.
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Medicare y Usted 2024

Puede leer el Manual de Medicare y Usted 2024. Cada afo en el otono, se envia este folleto por
correo a las personas con Medicare. Contiene un resumen de los beneficios, derechos y protecciones de
Medicare, y respuestas a las preguntas mds frecuentes sobre Medicare.

Si usted no tiene una copia de este folleto, puede obtener una en el sitio web de Medicare
(www.medicare.gov) o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del diq, los 7 dias de la
semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

G6. Como obtener ayuda de Medicaid
Si tiene alguna pregunta acerca de su elegibilidad para Medicaid puede:

* Comunicarse con la Linea de Ayuda al Cliente del Departamento de Servicios Humanos (DHS, por sus
siglas en inglés) de Illinois. Llame al 1-800-843-6154, de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. Los
usuarios de TTY deben llamar al 1-866-324-5553.

e Visite www.dhs.state.il.us

@ Si tiene preguntas, llame a Humana Gold Plus Integrated al 1-800-787-3311, (TTY: 711), de
(A l lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del centro. La llamada es gratuita. Para obtener

mds informacion, visite es-www.humana.com/IllinoisGoldPlusIntegrated.
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