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Para obtener esta informacién en
su idioma o formato preferido, llame
a Servicios a Miembros. El nimero
estd al dorso de su tarjeta de ID de
miembro.

iPrepdrese para renovar su Medicaid! Los clientes
de Medicaid no han tenido que renovar su cobertura
de Medicaid desde que empezd la pandemia de
Covid-19. Medicaid paga por la atencion médica de
cosas como visitas al médico, medicamentos con
receta y servicios de emergencia.

Este boletin informativo también
estd disponible en espanol. Por favor,

lllinois ahora estd nuevamente empezando a renovar comuniquese con el Departamento
para ver si las personas contindan siendo elegibles. de Servicios a Miembros para pedir
La fecha de renovacién es diferente para cada una copia en espanol.

persona. Por lo tanto, es muy importante que usted
se prepdare para renovar.
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La renovacion de sus beneficios de atencién médica Continua de la pagina 1

iNo arriesgue perder su Medicaid! Esto es lo Preste atencion a su correo y complete su
que necesita hacer: renovacion inmediatamente.

Haga clic en “Manage My Case” (administrar mi

e Si usted ya no es elegible para Medicaid,
caso) en abe.illinois.gov para:

conéctese con la persona encargada de la

» Verificar su direccion postal debajo de cobertura en su centro de trabajo o a través
“contact us” (comuniquese con nosotros). del mercado de la Ley de cuidado de salud

asequible para lllinois, GetCoveredlllinois.gov.

« Encontrar su fecha en la que debe renovar

(también denominada “redetermination iPrepdrese para renovar su Medicaid! Haga clic

date” [fecha c_je redeterminacion]) en Sus en “Manage My Case” (administrar mi caso) en
"benefit details” (detalles de los beneficios).  gpe,jllinois.gov o llame al 1-800-843-6154.

Alerta de fraude - 28 de marzo de 2023

Esté atento a los fraudes. lllinois nunca le pedira dinero para renovar Medicaid
o presentar una solicitud para Medicaid. Reporte los fraudes al sitio web

para reportar fraudes o a la linea de emergencia de fraudes de Medicaid al
1-844-453-7283/1-844-ILFRAUD.

Opte por participar para recibir
comunicaciones electréonicas

¢Desearia tener una manera fdcil de recibir actualizaciones
sobre su plan de atencién médica y recordatorios de

sus exdmenes médicos preventivos para mantenerse
saludable? Opte por participar para recibir mensajes de
texto de Molina. Para optar para participar, comuniquese
con Servicios a Miembros o también puede optar por
participar a través del portal de miembros de Molina.

Visite a su proveedor para un chequeo anual

Molina desea que se mantenga al dia con sus exdmenes
meédicos preventivos. El examen de bienestar anual es
el primer paso para saber qué otros exdmenes médicos
podria necesitar. Usted quizds ya deba hacerse un
examen médico como de cdncer de mama y prueba de
deteccidén de cdncer, en general. Visite a su proveedor
aun cuando se sienta saludable. Hable con su médico
sobre cudles son los exdmenes médicos que usted
podria necesitar.
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Explicacion de los medicamentos con receta

Como miembro de Molina Healthcare, usted
recibe ciertos medicamentos con receta

sin costo para usted. También puede recibir
ciertos medicamentos de venta libre cubiertos
sin costo para usted si tiene una receta de su
proveedor.

Hay una Lista de Medicamentos Preferidos
(PDL, por sus siglas en inglés) que indica cudles
medicamentos estdn cubiertos. Para obtener
una copia de nuestra PDL, visite nuestro sitio
web en MolinaHealthcare.com. También puede
llamar a Servicios a Miembros. Como la lista
puede cambiar, le recomendamos revisar

la PDL cuando necesite llenar o rellenar un
medicamento.

Los medicamentos con receta deben

llenarse en una farmacia dentro de la red.
Molina Healthcare solamente pagard los
medicamentos que usted obtenga de una
farmacia dentro de la red. Consulte nuestro
directorio de proveedores para encontrar

una farmacia dentro de la red. Nuestro
directorio de proveedores estd en la internet en
MolinaHealthcare.com. También puede llamar
a Servicios a Miembros para encontrar una
farmacia dentro de la red cerca de usted.

Para llenar una receta, simplemente lleve la
receta y su tarjeta de identificacion de Molina
Healthcare a una farmacia dentro de la red. Si
el medicamento recetado estd en la PDL, usted
recibird su medicamento sin costo.

MolinaHealthcare.com ILQI2305.2

Algunos medicamentos necesitan la
aprobacion previa de Molina Healthcare. Estos
incluyen medicamentos que no estdn en la
PDL. Su proveedor deberd enviar un fax con
una autorizacién previa para medicamento
completada a Molina al (855) 365-8112 antes
de que se cubran estos medicamentos.

Si su médico quiere que usted reciba un
medicamento que no estd en la PDL, su
meédico también debe enviar informacién a
Molina para mostrar que este medicamento es
médicamente necesario. Su proveedor necesita
explicar por qué usted no puede utilizar los
medicamentos preferidos de la PDL. Se tomarad
una decision después de que su proveedor
envie todos los documentos necesarios.
Informaremos a su proveedor sobre la decision.

Usted y su médico pueden encontrar las
pautas para la autorizacién previa en
MolinaHealthcare.com. Por favor, consulte
con su proveedor de atencién médica si
tiene preguntas. Sirvase tener en cuenta que
los ensayos de muestras farmacéuticas no
se considerardn para la aprobacion de una
solicitud de autorizacion previa.

Si no aprobamos una solicitud de un
medicamento, le enviaremos una carta. Esta
carta explicard por qué no aprobamos el
medicamento y cémo apelar nuestra decision.
También explicard sus derechos para tener una
audiencia estatal.
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Declaracion de No Discriminacion

[ X )
.‘.‘ MOLINA de Molina Healthcare of Illinois

HEALTHCARE Medicaid - HealthChoice Illinois

Molina Healthcare of Illinois (Molina) cumple con las leyes Federales de derechos civiles
vigentes y no discrimina en base a raza, color, nacionalidad de origen, edad, discapacidad o
sexo0. Molina no excluye a las personas ni las trata de manera diferente por su raza, color,
nacionalidad de origen, edad, discapacidad o sexo.

Molina brinda ayuda y servicios a personas con discapacidad para comunicarse de manera
efectiva con nosotros, por ejemplo:

e Intérpretes de lenguaje de sefias calificados
e Informacion escrita en otros formatos (impresion en letras de mayor tamafo, audio,
formatos electronicos accesibles y otros formatos)
e Brindar servicios de idioma a personas cuya lengua principal no es inglés, por
ejemplo:
o Intérpretes calificados
o Informacidn escrita en otros idiomas

Si usted necesita estos servicios, comuniquese con el Coordinador de Derechos Civiles Si
considera que Molina no le ha brindado estos servicios o se siente discriminado por su raza, color,
nacionalidad de origen, edad, discapacidad o sexo, usted puede presentar un reclamo ante:

Civil Rights Coordinator

(Coordinador de Derechos Civiles)
200 Oceangate
Long Beach, CA 90802
Correo electronico: Civil.Rights@MolinaHealthcare.com

Puede presentar un reclamo en persona, por correo, fax o correo electronico. Si necesita ayuda
para presentar un reclamo, el Coordinador de Derechos Civiles estd disponible para ayudarle.

Usted puede presentar un reclamo por derechos civiles al Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los EE.UU., a la Oficina para los Derechos Civiles, electronicamente a través del
Portal de Reclamos de la Oficina para los Derechos Civiles, visitando https://ocrportal.hhs.gov/
ocr/portal/lobby.jsf, o por correo o teléfono a:

U.S. Department of Health and Human Services
(Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU.)
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201
(800) 368-1019, (800) 537-7697 (TDD)
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Declaracion de No Discriminacion — Seccion 1557
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HEALTHCARE

English ATTENTION: If you speak English, language assistance
services,free of charge, are available to you. Call
1-855-687-7861 (TTY: 711).

Spanish ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia
lingiiistica.Llame al 1-855-687-7861 (TTY: 711).

Polish UWAGA: Jezeli mowisz po polsku, mozesz skorzystac¢ z bezplatnej pomocy jezykowe;.
Zadzwon pod numer 1-855-687-7861 (TTY: 711).

Chinese AR MREERERS S B MR EEGES RIS - BHEE
1-855-687-7861 (TTY : 711) -

Korean Fo: e =0E MEotAle 82, 80 N&E MHIAE 222 0|E0te = UAsLITH
1-855-687-7861 (TTY: 711) H2 2 M3tol =& AIL.

Tagalog PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng
tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-855-687-7861 (TTY: 711).

Arabic A Jemi) ol @l ) 555 Ay galll aclisal) ladd (s cAalll 83 oty i€ 13) :4s pala
(711684005 aall s a8 ) 1-855-687-7861
Russian BHUMAHMUE: Ecau Bbl TOBOPUTE Ha PYCCKOM SI3bIKE, TO BaM JIOCTYITHBI O€CIIJIaTHBIE YCIYyTH

nepeBona. 3BoHute 1-855-687-7861 (teneraitn: 711).

Gujarati Yotl: Al dN oAl clcdcll &, Al (:9es ein UslA A dAHIRL HI2 GUAY B,

$lot 53 1-855-687-7861 (TTY: 711).
Urdu G108 JS L G by (e e ciledd (S 0ae (S oL S Gl o Sile sl G 81l s
1855-687-7861 (TTY: 711).

Vietnamese ~CHU Y: Néu ban noi Tiéng Viét, ¢6 cac dich vu hd tro ngon nglr mién phi danh cho ban. Goi
s6 1-855-687-7861 (TTY: 711).

Italian ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia I'italiano, sono disponibili servizi di assistenza
linguistica gratuiti. Chiamare il numero 1-855-687-7861 (TTY: 711).
Hindi &I & ATQ AT ZET dverd & av aTTeh {7 qoq § 9797 ag0Iar 4470 39d0s 3

1-855-687-7891 (TTY: 711) 7% Fie F¥|

French ATTENTION : Si vous parlez frangais, des services d'aide linguistique vous sont proposés
gratuitement. Appelez le 1-855-687-7861 (TTY : 711).

Greek [MPOZOXH: Av pihdte edAnvikd, ot 01Gd0eon cag Ppickoviat vnpecieg YAMGGIKNG
VROGTNPIENG, Ot omoieg mapéyovtal dwpedv. Karéote 1-855-687-7861 (TTY: 711).

German ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfiigung. Rufnummer: 1-855-687-7861 (TTY: 711).
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¢Tiene preguntas sobre su salud?

jLlame a la linea de consejos de enfermeria que
atiende 24 horas al dia!

Los problemas médicos pueden aparecer en la noche o durante
el fin de semana. Como miembro de Molina Healthcare, usted
puede hablar con una enfermera inmediatamente. La linea de

consejos de enfermeria es un servicio cubierto para los miembros
de Molina Healthcare. La llamada es sin costo para usted.

¢Cudndo deberia llamar a la linea de consejos de

enfermeria de Molina Healthcare que atiende 24

horas al dia?

« Cuando tenga una pregunta médica durante o después del
horario normal de trabajo.

« Cuando piense en una pregunta después de la visita a su
proveedor.

« Cuando se sienta enfermo(a) o no esté seguro(a) qué hacer.

« Cuando se sienta enfermo(a) y no esté seguro(a) a dénde ir
para recibir atencion.

MolinaHealthcare.com 1LQI2305.2
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iSu salud es
nuestra prioridad!

Inglés y
otros idiomas:
(888) 275-8750

Espanol:
(866) 648-3537

Los usuariosde TTY
deben llamar al 711.
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