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Por favor, vea la parte de atrás de esta página para obtener más información sobre estos planes »

¿Alguna pregunta? Visite www.EnrollHFSes.Illinois.gov o llame  
al 1-877-912-8880 (TTY: 1-866-565-8576). ¡La llamada es gratuita! 
Usted puede obtener esta información en otros idiomas o formatos, 
como letras grandes o audio. We have information in English.  
Free interpretation services! Call 1-877-912-8880.

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
 
 

 
 
 

  

 

 

 
 
 

 
 
 

 

 

 

Servicios de inscripción de clientes de Illinois 

Sus opciones de planes de seguro médico 
Beneficios médicos básicos 
Todos los planes tienen los mismos servicios de Medicaid que usted recibe ahora, como: 

� Servicios de salud del comportamiento � Atención médica en el hogar 
� Servicios de un médico � Atención de hospicio 
� Servicios de cuidado de la vista � Servicios hospitalarios 
� Servicios de cuidado del oído � Análisis de laboratorio y radiografías 

� Suministros médicos 
� Medicamentos de receta 
� Tratamiento 
� Transporte 

Todos los planes tienen beneficios adicionales, como Coordinadores de atención que le ayudarán a encontrar los proveedores 
y servicios que usted necesite. Use este cuadro para comparar los servicios adicionales que ofrece cada plan de seguro médico: 

1-877-933-8480 
TTY: Illinois Relay al 7-1-1 
www.healthallianceconnect.org 

Proveedores 
Usted puede elegir entre 
� 154 proveedores personales 
� 1,068 especialistas 
� 5 hospitales 

Sin copagos 
� $0 por consultas médicas 
� $0 por visitas a la sala de emergencias (ER) 
� $0 por medicamentos de receta 

Medicamentos de receta 
� Suministro para 90 días, enviados por correo 

a su hogar 
� No se aplica la regla de Medicaid de cuatro recetas 

por mes 
� Otras reglas se pueden aplicar 

1-866-329-4701 
TTY: 1-866-811-2452 
www.illinicare.com 

Proveedores 
Usted puede elegir entre 
� 97 proveedores personales 
� 78 especialistas 
� 2 hospitales 

Sin copagos 
� $0 por consultas médicas 
� $0 por visitas a la sala de emergencias (ER) 
� $0 por medicamentos de receta 

Medicamentos de receta 
� Suministro para 90 días, enviados por correo a su 

hogar 
� No se aplica la regla de Medicaid de cuatro recetas 

por mes 
� Se pueden aplicar otras reglas 

Health Alliance Connect IlliniCare Health Plan 

http://www.healthallianceconnect.org
http://www.illinicare.com


 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  
 
 

  

Programa Healthy Incentives 
� Usted puede ser elegible para tarjetas de regalo por 

completar los servicios de prevención 

Línea de enfermería 
� Usted puede llamar para pedir consejo a una 

enfermera, las 24 horas del día y 7 días a la semana 

Consultas de práctica 
� Los miembros con problemas de discapacidad del 

desarrollo o problemas mentales serios, pueden ir a 
consultas con el dentista 

Telecontrol 
� Usted puede obtener instrumentos que le ayudan a 

controlar sus problemas de salud en casa 

Transporte 
� Usted puede obtener transporte para ir a la farmacia 

luego de su consulta médica 

CentAccount 
� Usted puede obtener una tarjeta de débito pre­

pagada para comprar artículos para el cuidado de la 
salud, si usted hace cosas para cuidar su salud, por 
ejemplo: atiende sus exámenes anuales 

Programa Connections Plus 
� Usted podría ser elegible para recibir un teléfono 

celular para llamar a su médico, a su coordinador de 
atencion, o a 911 

Dental 
� Cuidado dental adicional para adultos 

Línea de enfermería 
� Usted puede llamar a una enfermera para pedir 

consejos, las 24 horas del día, 7 días a la semana 

Consultas de práctica 
� Usted puede ir a consultas de práctica con el 

dentista o ciertos especialistas 

Telecontrol 
� Usted puede obtener dispositivos que le ayudan a 

controlar sus problemas de salud en su casa 

Vista 
� Usted puede obtener un crédito de $100 para 

comprar marcos de anteojos o un crédito de $80 
para lentes de contacto 

¿Alguna pregunta? Visite www.EnrollHFSes.Illinois.gov o llame 
al 1-877-912-8880 (TTY: 1-866-565-8576). ¡La llamada es gratuita! 
Usted puede obtener esta información en otros idiomas o formatos, 
como letras grandes o audio. We have information in English. 
Free interpretation services! Call 1-877-912-8880. 

http://www.EnrollHFSes.Illinois.gov
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