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Complete su visita anual

En Molina Healthcare of Illinois, esperamos que haya puesto su
salud en la parte superior de la lista. Una forma de comenzar

a enfocarse en su salud es ver a su proveedor de atencion primaria
para su visita anual. El propdsito de una visita anual es el siguiente:

o Identificar si tiene riesgo de padecer una enfermedad cronica.
 Proporcionarle informacién sobre conductas saludables.
 Hablar sobre preocupaciones u objetivos relacionados con

la salud que pueda tener.
» Detectar enfermedades asintomaticas. " >

Durante su visita anual, el médico realizara un examen fisico,
medira su presion arterial, controlara su peso y, posiblemente, realizara una extraccion de sangre para analizar
en el laboratorio.

Recuerde: A medida que envejece, su riesgo de desarrollar una enfermedad es mayor. Segtin su estado de salud, es
posible que necesite ver a su médico con mayor frecuencia. Su médico le informara con qué frecuencia debe regresar
a sus proximas visitas. Tome el mando de su salud. Si no sabe por dénde empezar, no se preocupe, estamos para
ayudarlo. Molina quiere que tenga una vida saludable. Llame al Departamento de Servicios para Miembros de Molina
al (855) 687-7861; TTY: 711. El personal esta disponible para ayudarlo de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.

Encuesta sobre la Evaluacion del Consumidor sobre los
Proveedores y Sistemas de Atencion de la Salud (CAHPS®)

Como parte de nuestra familia de Molina, nos enorgullece saber que recibe un servicio de calidad durante

su atencion médica. Su atencion médica y su satisfaccion son nuestra prioridad, jy queremos conocer sus
experiencias! Es posible que reciba una encuesta. Esta encuesta se denomina CAHPS®. CAHPS® significa
Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems (Evaluacion del Consumidor sobre los Proveedores
y Sistemas de Atencion de la Salud). Ella se centrard en la atencién que usted o su hijo reciben de nosotros.
Podran enviarnos sus comentarios sobre los siguientes temas:

Facilidad para recibir la atencién que necesita Molina como plan de salud
Como obtener atencion rapidamente Su atencién médica

Servicio al cliente Su médico personal

Comunicacién con los médicos

QAR

Sus especialistas

QAR

Témese un momento para completarla. Molina espera conocer su opinion y siempre nos esforzamos por mejorar
su experiencia de atencidn médica. Espere recibir su encuesta 2019 por correo postal esta primavera.

MolinaHealthcare.com
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¥ Este boletin informativo también esta disponible en espafiol. Por favor, comuniquese
con el Departamento de Servicios para Miembros para pedir una copia en espanol.




Molina Healthcare of Illinois (Molina) cumple las leyes federales de derechos civiles aplicables
y no discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Molina no
excluye a las personas ni las trata de manera diferente debido a su raza, color, nacionalidad, edad,
discapacidad o sexo.

Molina proporciona asistencia y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para
comunicarse de manera efectiva con nosotros, tales como:
* Intérpretes de lenguaje de senas calificados
* Informacidn escrita en otros formatos (letra de molde grande, audio, formatos electronicos
accesibles, otros formatos)
* Proporciona servicios lingliisticos gratuitos a personas cuyo idioma principal no es el
inglés, tales como:
o Intérpretes calificados
o Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita servicios, comuniquese con el Coordinador de Derechos Civiles. Si considera que
Molina no ha logrado brindar estos servicios o ha discriminado de cualquier otro modo con base
en raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja ante:

Civil Rights Coordinator

200 Oceangate
Long Beach, CA 90802
Fax: (630) 203-3993
Correo electronico: Civil.Rights@MolinaHealthcare.com

Puede presentar una queja en persona o por correo, fax o correo electronico. Si necesita ayuda
para presentar un reclamo, el Coordinador de Derechos Civiles est4 disponible para ayudarlo.

Usted puede presentar una queja de derechos civiles ante el Departamento de Salud

y Servicios Humanos de los EE. UU., Oficina de Derechos Civiles de manera electronica
a través del portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles, disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/oct/portal/lobby.jsf, o por correo o teléfono al:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201
(800) 368-1019, (800) 537-7697 (TDD)
Los formularios de quejas estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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.“l MO I_I N N Non-Discrimination Tag Line— Section 1557

HEALTHCARE Molina Healthcare of Illinois, Inc.
Your Extended Family.

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 disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiiistica.
Llame al 1-855-687-7861 (TTY: 711).

Polish UWAGA: Jezeli mowisz po polsku, mozesz skorzysta¢ z bezptatnej pomocy jezykowej. Zadzwon
pod numer 1-855-687-7861 (TTY: 711).

Chinese AR RS AERSTL AR E G S TR - S5EE
1-855-687-7861 (TTY : 711) -

Korean Ot =20 E AIEotAle 8=, &0 NIE MEIASE B2 2 0|Eotal &= UsLICH
1-855-687-7861 (TTY: 711) 122 N3 = 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 oy Jaai) laally @l 55 A gall) sacbsall Cladd (o calll K3 Chaati i€ 1) rida sale

(711 S5 mall Caila o8 ) 1-855-687-7861

Russian BHUMAHMUE: Ecnu BbI TOBOpUTE HAa PYCCKOM SI3BIKE, TO BaM JIOCTYIHBI OCCITIATHBIC YCIYTH
nepeBona. 3Bonute 1-855-687-7861 (Teneraiin: 711).

Gujarati Yuolt: B R el dletcll &, A Q:Yes et Astal AR MR HE GUucod B,
$lot $2\ 1-855-687-7861 (TTY: 711).

Urdu O3S S - G i (e Ciie cilead (S o (S ) S ieom e g3l ol K1l s

1-855-687-7861 (TTY: 711).

Vietnamese ~ CHU Y: Néu ban noi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd trg ngon nglr mién phi danh cho ban. Goi sb
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 &1 & Ff I TEET areray & a7 ek for o | ST SgrEaT F4T s 3
1-855-687-7861 (TTY: 711) U< FieT 3|

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

Greek ITPOXOXH: Av pihdte EAANVIKA, 6N S100€0M 6aG PpicKovTal VAN PEGIEC YAMOGIKNGLVTOGTPIENG,
ot omoieg mapéyovtar dwpedv. Karéote 1-855-687-7861 (TTY: 711).

German

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Thnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen
zur Verfligung. Rufnummer: 1-855-687-7861 (TTY: 711).
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““MOLINA®

HEALTHCARE

QI Department
1520 Kensington Drive, Suite 212
Oak Brook, IL 60523

¢ Preguntas
sobre su salud?

Comuniquese con nuestra
Linea de consejos de
enfermeria las 24 horas

Inglés y otros idiomas:
(888) 275-8750
Espaiiol: (866) 648-3537

iSu salud es nuestra prioridad!

Los usuarios de TTY deben llamar al 711.

MolinaHealthcare.com
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.“ MOLINA
HEALTHCARE

Your Extended Family.
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