.. ILLINOIS DEPARTMENT OF
'HFS Ilealthcare and
Family Services

Servicios de inscripcion de clientes de lllinois

Sus opciones de planes de seguro médico

Beneficios médicos basicos

Todos los planes tienen los mismos servicios de Medicaid que usted recibe ahora, como:

= Servicios de salud = Planificacion familiar
del comportamiento Servicios de cuidado
= Servicios de un médico del oido

= Servicios de cuidado = Atencién médica en el hogar

de la vista Atencién de hospicio

= Servicios hospitalarios = linea de ayuda de

= Inmunizaciones enfermerfa

= Andlisis de laboratorio = Medicamentos de receta
y radiografias = Tratamiento

= Suministros médicos = Transporte

Use este cuadro para comparar los beneficios y servicios adicionales que ofrece cada plan de seguro médico:

Este plan de salud es una Organizacion de atencion administrada (MCO)

Una Organizacion de atencion administrada (MCO) es un plan de seguro médico con base en una compania
de seguros o un grupo propiedad de los proveedores, que ofrece acceso a la atencién a través de una

red de médicos, especialistas y hospitales. Las MCO ofrecen una variedad completa de beneficios a todos los
miembros y les ayuda a desarrollar un plan de atencién para aquellos que lo necesiten o lo quieran.

:‘g Health Alliance
W CONNECT

1-877-633-2526
TTY: lllinois Relay al 7-1-1
6 1-800-501-0864
www.healthallianceconnect.org

-

Health Alliance Connect le ayudara a “encontrar su
salud” hoy, con la atencion médica de calidad para
usted y su familia. Nuestros médicos y coordinadores de
atencion le ayudaran a usted y su familia a obtener los
servicios usted necesite. Usted también tiene un equipo
local para responder a sus preguntas y acceder a las
herramientas para su cuerpo, su mente y su vida.

Proveedores
Usted puede elegir entre
= 947 proveedores personales

= 2,911 especialistas
= 25 hospitales

Meridian

——— Health Plan

1-866-606-3700
TTY: lllinois Relay al 7-1-1
6 1-800-501-0864
www.mhplan.com/IL

A Meridian Health Plan le gustaria que usted y su
familia unirse nuestro Meridian Familia! Con su
coordinador de atenciéon personal, Meridian se asegura
gue usted se sienta parte de nuestra familia y tenga
acceso a la mejor atencion posible.

Proveedores
Usted puede elegir entre
= 3917 proveedores personales

= 687 especialistas
= 16 hospitales

Por favor, vea la parte de atras de esta pagina para obtener mas informacién sobre estos planes »

¢Alguna pregunta? Visite www.EnrollHFSes.lllinois.gov o llame
al 1-877-912-8880 (TTY: 1-866-565-8576). jLa llamada es gratuita!
Usted puede obtener esta informacion en otros idiomas o formatos,
como letras grandes o audio. We have information in English.

Free interpretation services! Call 1-877-912-8880.

FO3 0714 ES
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Bienestar

= Usted puede ser elegible para programas para
ayudarle a controlar enfermedades, como la diabetes
y la obstruccion pulmonar crénica (COPD)

= Usted puede acceder a las herramientas del sitio web
para ayudarle a lograr sus objetivos de bienestar

Copagos

= Sin copagos por consultas médicas

= Sin copagos por visitas a la sala de emergencias (ER)

= Sin copagos por medicamentos de receta

= Sin copagos por algunos medicamentos de venta libre
(se requiere receta médica)

= $2 por visitas a la sala de emergencias fuera de una
emergencia

Dental
= Atencion dental adicional para adultos

Embarazo y chicos sanos

= Usted puede ser elegible para pafiales, tarjetas de
regalo, una carriola o columpio de bebé, por respetar
sus citas en el programa Prenatal Rewards

Equipo de atencion

= Usted puede obtener ayuda para encontrar los
proveedores y servicios que necesite, incluyendo
ayuda para coordinar el transporte

= Usted puede llamar para pedir consejo de una
enfermera, las 24 horas del diay 7 dias a la semana

Medicamentos de receta
= No se aplica el limite de Medicaid de cuatro recetas
por mes

= Se pueden aplicar otras reglas
Transporte

= Usted puede obtener transporte a la farmacia justo
después de su consulta médica

Meridian

Hedlth Plan

Bienestar

= Usted puede ser elegible para tarjetas de regalo por
completar los servicios preventivos en el programa
Healthy Incentives

= Usted puede ser elegible para asesoria de nutricion,
clases de acondicionamiento fisico y programas para
ayudarle a controlar su peso

= Usted puede obtener ayuda para dejar de fumar
Copagos

= Sin copagos por consultas médicas

= Sin copagos por visitas a la sala de emergencias (ER)
= Sin copagos por medicamentos de receta

Medicamentos de receta
= No se aplica el limite de Medicaid de cuatro recetas
por mes

= Se pueden aplicar otras reglas

Transporte

= Usted puede obtener transporte a la farmacia, a
proveedores de equipo médico y a la Asistencia para
alimentos para mujeres, bebés y nifios (WIC)

Vaya a la pagina siguiente para obtener informacién sobre otros planes »

¢Alguna pregunta? Visite www.EnrollHFSes.lllinois.gov o llame
al 1-877-912-8880 (TTY: 1-866-565-8576). jLa llamada es gratuita!
Usted puede obtener esta informacion en otros idiomas o formatos,
como letras grandes o audio. We have information in English.

Free interpretation services! Call 1-877-912-8880.
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Sus opciones de planes de seguro médico

Beneficios médicos basicos
Todos los planes tienen los mismos servicios de Medicaid que usted recibe ahora, como:

= linea de ayuda de
enfermeria

= Medicamentos de receta

= Tratamiento

= Transporte

= Servicios hospitalarios

= |[nmunizaciones

= Andlisis de laboratorio
y radiografias

= Suministros médicos

= Planificacion familiar
= Servicios de cuidado
del oido
= Atencién médica en el hogar
= Atencion de hospicio

= Servicios de salud
del comportamiento
= Servicios de un médico
= Servicios de cuidado
de la vista

Use este cuadro para comparar los beneficios y servicios adicionales que ofrece cada plan de seguro médico:

Este plan de salud es una Organizacion de
atenciéon administrada (MCO)

Una Organizacion de atencion administrada (MCO) es
un plan de seguro médico con base en una compafiia
de seguros o un grupo propiedad de los proveedores,
que ofrece acceso a la atencion a través de una

red de médicos, especialistas y hospitales. Las MCO
ofrecen una variedad completa de beneficios a todos
los miembros y les ayuda a desarrollar un plan de
atencion para aquellos que lo necesiten o lo quieran.
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HEALTHCARE

1-855-701-4886
TTY: lllinois Relay al 7-1-1
6 1-800-501-0864
www.molinahealthcare.com

Molina Healthcare trabajara con usted y su familia

para que reciban la atencién que necesiten. Tenemos
programas especiales para mamas y bebés y otros
beneficios adicionales. El beneficio mas grande es formar
parte de la familia de Molina Healthcare.

Este plan de salud es una Entidad de atencién
responsable (ACE)

Una Entidad de atencién responsable (ACE) es un plan
de seguro de salud basado en los proveedores Las
ACE ofrecen una manera nueva de reunir los servicios
de salud de médicos, hospitales, clinicas de saludy
proveedores comunitarios. El equipo de proveedores le
ayudara a administrar su salud y a obtener los servicios
que necesite.

. ¥ lllinois
Partnership
for Health

-

1-877-633-2531
TTY: lllinois Relay al 7-1-1
6 1-800-501-0864
www.ilpartnershipforhealth.org

lllinois Partnership for Health es un grupo de médicos y
hospitales de lllinois, norte y centro. Nuestros proveedores
estan en contacto para compartir informacién y ayudarle
a recibir atencion que necesite, cuando la necesite. Su
salud es nuestra prioridad mas importante.

Por favor, vea la parte de atras de esta pagina para obtener mas informacion sobre estos planes »

¢Alguna pregunta? Visite www.EnrollHFSes.lllinois.gov o llame
al 1-877-912-8880 (TTY: 1-866-565-8576). jLa llamada es gratuita!
Usted puede obtener esta informacion en otros idiomas o formatos,
como letras grandes o audio. We have information in English.

Free interpretation services! Call 1-877-912-8880. FO3 0714 ES
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Proveedores

Usted puede elegir entre

= 726 proveedores personales

= 686 especialistas

= 15 hospitales

Bienestar

= Usted puede ser elegible para tarjetas de regalo por
completar los servicios preventivos

= Usted puede ser elegible para programas para
ayudarle a controlar enfermedades

= Usted puede obtener ayuda para dejar de fumar

= Usted puede ser elegible para programas para
ayudarle a controlar su peso

Copagos

= Sin copagos por consultas médicas

= Sin copagos por visitas a la sala de emergencias (ER)
= Sin copagos por medicamentos de receta

Dental
= Atenciéon dental adicional para adultos

Embarazo y chicos sanos

= Usted puede ser elegible para tarjetas de regalo
por respetar sus citas en el programa Motherhood
Matters

Medicamentos de receta
= No se aplica el limite de Medicaid de cuatro recetas
por mes

= Se pueden aplicar otras reglas

Servicios de atencion de la vista
= Usted puede obtener una asignacién adicional de
$40 para un par de anteojos cada ano

Transporte

= Usted puede obtener transporte a la farmacia, a
proveedores de equipo médico y a la Asistencia para
alimentos para mujeres, bebés y nifios (WIC)

/ . ¥ lllinois

Partnership
for Health

Proveedores

Usted puede elegir entre
= 505 proveedores personales

= 3,983 especialistas
= 24 hospitales

Bienestar

= Usted puede ser elegible para programas y clases en
su comunidad para ayudarle a controlar su peso

= Usted puede obtener ayuda para dejar de fumar

= Usted puede ser elegible para programas para
ayudarle a controlar enfermedades, como la diabetes

Copagos

= Usted puede obtener todos los servicios que recibe
ahora con su tarjeta médica de HFS

= Si usted tiene copagos ahora, sus copagos seran
los mismos

Embarazo y chicos sanos
= Usted puede ser elegible para programas de respaldo
y clases en su comunidad

Equipo de atencion

= Usted tendra su propio equipo de atencion de salud,
dirigido por el médico que usted elija como su PCP

= Su equipo de atencion trabaja con usted y su médico,
para ayudarle a obtener la atencion y servicios que
usted necesite, dénde y cuando los necesite

= Su equipo de atencion incluye enfermeras y otras
personas que trabajan con usted y su médico para
hacer un plan de atencién sélo para usted

= La meta de su equipo de atenciéon es mantenerle
sano o hacerle mas sano, dependiendo de lo que
usted necesite

Medicamentos de receta
= Se aplica la regla de Medicaid de cuatro recetas por
mes para clientes de 19 afos de edad y mayores

= Su equipo de atencion le ayudara a entender las
reglas para medicamentos de receta de Medicaid

¢Alguna pregunta? Visite www.EnrollHFSes.lllinois.gov o llame
al 1-877-912-8880 (TTY: 1-866-565-8576). jLa llamada es gratuita!
Usted puede obtener esta informacion en otros idiomas o formatos,
como letras grandes o audio. We have information in English.

Free interpretation services! Call 1-877-912-8880.




