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HEALTHCARE
Beilage zum HBIA/HBIS-Mitgliederhandbuch

Sehr geehrtes Mitglied,
danke, dass Sie Mitglied bei Molina sind. |hre Betreuung ist uns wichtig.

Sie sind bei Molina iiber das Programm Health Benefits for Immigrant Seniors (HBIS)/ Health Benefits
for Immigrant Adults (HBIA) eingeschrieben. Dieses Programm bietet Erwachsenen ab 42 Jahren und
Senioren Versicherungsschutz, unabhangig vom Einwanderungsstatus. Diese Mitteilung wird lhnen
zusatzlich zu lhrem Mitgliederhandbuch zur Verfiigung gestellt. Ihr Handbuch erklart alles Giber das
medizinische Leistungsprogramm von Molina, einschlieBlich der abgedeckten Leistungen, unserem
Leistungserbringernetz, der Liste der abgedeckten verschreibungspflichtigen Medikamente, lhrer
Rechte auf schriftliche und miindliche Ubersetzungsdienste, wie Sie eine Beschwerde oder einen
Widerspruch einreichen kénnen und vor allem, wie Sie uns kontaktieren kbnnen, wenn Sie
irgendwelche Fragen haben.

Diese Beilage soll erlautern, welche der in diesem Mitgliederhandbuch beschriebenen Leistungen
nicht abgedeckt sind und fiir welche Leistungen im Rahmen des HBIA/HBIS-Programms Zuzahlungen
anfallen kénnen.

Wenn Sie Fragen zu lhren Leistungen, Anbietern oder Dienstleistungen haben, rufen Sie bitte den
Mitgliederservice unter (855) 687-7861, TTY:711 an. Vertreter konnen Ihren Anruf Montag - Freitag von
8 Uhr bis 17 Uhr entgegennehmen. Sprachliche Unterstiitzung und Ubersetzungen sind auf Anfrage
verfligbar.

Von HBIA/HBIS abgedeckte Leistungen
Im Rahmen von HBIA/HBIS sind die meisten Leistungen fiir Sie kostenlos.
e Arztliche Betreuung
e laboruntersuchungen
o Verschreibungspflichtige Medikamente
e Zahnarztliche, augenarztliche und Transportleistungen
e Rehabilitationsleistungen wie Physio- und Ergotherapie
e Leistungen im Bereich psychische Gesundheit und Drogenmissbrauch
e Bis zu 90 Tage pflegerische Rehabilitationsleistungen nach Krankenhausentlassung
e Nieren- und Stammzellentransplantationen

Gesundheitsdienstleister konnen fiir bestimmte Leistungen im Rahmen des HBIA/HBIS-Programms
Zuzahlungen verlangen. Zuzahlungen sind der Betrag, den Sie fir eine versicherte Gesundheitsleistung
aus eigener Tasche bezahlen.

Zuzahlungen kénnen nur fiir folgende Leistungen verlangt werden:
¢ Nicht notfallmiRige stationare Krankenhausaufenthalte: bis zu 250$ Zuzahlung.
e Ambulante Leistungen, die keine Notfélle im Krankenhaus oder im Ambulatory Surgical
Treatment Center (ASTC) sind - bis zu 10 % der Medicaid-Zahlung.
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Der Betrag, der Ihnen in Rechnung gestellt wird, hangt von der jeweiligen Leistung ab. Bevor Sie
lhre Leistung in Anspruch nehmen, muss lhr Arzt lhnen mitteilen, ob er eine Zuzahlung erhebt
und wie hoch diese sein wird.

Folgende Leistungen sind nicht im Rahmen von HBIA/HBIS abgedeckt:

o langzeitpflegeleistungen werden im Allgemeinen nicht Gbernommen. Dazu gehoren
Pflegeheimleistungen und hausliche oder gemeindenahe Dienstleistungen als Ersatz fiir
Pflegeheimleistungen.

e Transplantationen, mit Ausnahme der oben aufgefiihrten Leistungen.

e Bestattungs- und Beerdigungskosten.

e Haus- und gemeindenahe Leistungen (Waiver Services).

Andere Hilfsquellen

Wenn Sie Fragen haben, rufen Sie uns bitte an unter (855) 687-7861, TTY:711. Vertreter konnen |lhren
Anruf Montag - Freitag von 8 Uhr bis 17 Uhr entgegennehmen. Sprachliche Unterstitzung und
Ubersetzungen sind verfiigbar.

Wenn Sie weitere Fragen haben, wenden Sie sich bitte an das Immigrant Family Resource Program unter
(855)-437-7669. Wenn Sie sich Sorgen dariiber machen, wie dieses Programm |lhren
Einwanderungsstatus verdandern kdnnte, senden Sie bitte eine E-Mail an Protecting Immigrant

Families pifillinois@povertylaw.org

Die Website des Illinois Department of Health and Family Services (HFS) bietet Hilfsquellen und Informationen
Uber das HBIS-Programm unter https://hfs.illinois.gov/medicalclients/coverageforimmigrantseniors.html.

Flir weitere Informationen
Kontaktieren Sie das Office of Welcoming Centers for Refugee and Immigrant Services, DHS Bureau of
Refugee and Immigrant Services, Tel.(312) 793-7120 oder E-Mail DHS.BRIS@illinois.gov
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