COOK COUNTY INFORMACION SOBRE REDETERMINACION DE

H E A LT H MEDICAIDPARA PROVEEDORES/CENTROS DE SALUD
CALIFICADOS A NIVEL FEDERAL (FQHCS)

Durante la pandemia por COVID-19, los miembros de Medicaid recibieron cobertura de cuidado médico
|n|nterrumpldo sin el requisito de comprobar su elegibilidad. Ahora que terminé la emergencia de salud pablica,
se vuelve a iniciar el proceso de renovacion para redeterminar la elegibilidad para Medicaid de un miembro.

A continuacion se incluye lo que debe saber para ayudar a evitar que los miembros pierdan su cobertura.

Q:;Cuando comienza la redeterminacion? « Alentarlos a que creen una cuenta “Gestionar mi Caso”
en ABE.illinois.gov/ que pueden consultar para ver la
fecha prevista para la renovacion, informacion sobre
beneficios y mas.

A: El proceso de REDE comienza en lllinois el 1 de abril de
2023. Sin embargo, la primera fecha prevista de la renovacion
es el 1de junio de 2023. La fecha de redeterminacion no es la

misma para todos los miembros. Alrededor de 1 de cada 12 + Comunicarle a los pacientes en los sistemas de
miembros se sometera a la redeterminacion mensualmente facturacion y registro que tienen una proxima fecha de
entre mayo de 2023 y abril de 2024. redeterminacion. Puede comunicarse con sus pacientes
or teléfono o correo electronico para notificarles que se
Linea de tiempo para los primeros tres meses de la acerca la fecha de renovacion.

redeterminacion:

Q:,;Como verifico la fecha de elegibilidad y renovacion de

Fecha de Comienza la mi paciente?
vencimiento del perdida de
formulario REDE cobertura

Fecha de correo

de REDE

A: Comuniquese con la organizacion de atencion
administrada del paciente o inicie sesion en MEDI en
https://medi.hfs.illinois.gov/ y haga clic en el enlace
5/01/2023 6/01/2023 7/01/2023
del Sistema de Reclamaciones Electrénicas por Internet
(IEC). Desde alli, en la barra de navegacion de la izquierda,

6/01/2023 7/01/2023 8/01/2023 seleccione “Veriﬁcacién de Elegibilidad del Beneficiario”

y complete la informacion para buscar a la persona.

7/01/2023 8/01/2023 9/01/2023 . . . .
Q: ;Puede un miembro que no cumplio con la fecha limite seguir
recibiendo la cobertura?
Q:éQué pueden hacer los proveedores para ayudar a los miembros A: Si, en caso de que un miembro presente el formulario
de Medicaid durante la redeterminacion? de renovacion dentro de los 90 dias desde la fecha limite
A: Existen muchas medidas que usted puede adoptar para dela redeter.mlnacmn, eSt"f puede seguir reublfndo la
asegurarse de que sus pacientes sigan contando con la cobertura. Si se demora mas de 90 dias, debera vo|ver.a
cobertura. Estos incluyen los siguientes: presentar su documentacion de manera completa mediante

una solicitud nueva. Las solicitudes se pueden completar

* Recordarle a los miembros que actualicen su . « ] . ”
en linea creando una cuenta “Gestionar mi Caso” en

direccion postal en linea en https://www2.illinois.gov/hfs/ ABE.illinoi /
address o por teléfono llamando al 1-877-805-5312 Finois.gov.
(TTY:1-877-204-1012) para que puedan recibir la

d 2 | . Q:,;Que sucede si los afiliados de Medicaid tienen otras preguntas?
ocumentacion para la renovacion.

A: Los miembros de Medicaid pueden comunicarse con el HFS
llamando al 1-800-843-6154 o pueden enviar un mensaje
de texto al HFS directamente a través de la cuenta
“Gestionar mi Caso”.

* Comunicarle a los miembros de Medicaid que deben estar
atentos al formulario de renovacion del HFS que
recibiran por correo. Si tienen alguna pregunta, pueden
comunicarse a la linea directa de Solicitud de Elegibilidad

para Beneficios (ABE) llamando al 1-800-843-6154
(TTY:1-866-324-5553) o visitar ABE.illinois.gov/.

RECUERDELES A LOS CLIENTES QUE TENGAN CUIDADO CON LAS ESTAFAS. lllinois nunca les pedira dinero
para renovar o solicitar Medicaid. Informe las estafas ingresando al sitio web o llamando a la linea de atencién para reportar

fraudes de Medicaid al 1-844-453-7283/1-844-ILFRAUD. https://www2.illinois.gov/hfs/oig/Pages/ReportFraud.aspx
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