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HEALTH

INFORMACJE O WERYFIKACJI UPRAWNIEN DO
SWIADCZENIA MEDICAID DLA PRACOWNIKOW StUZBY
ZDROWIA / OSRODKOW FQHCS

Podczas pandemii COVID-19 uczestnicy ubezpieczenia Medicaid otrzymywali nieprzerwane swiadczenia zdrowotne bez koniecznosci

wykazywania, ze sie do tego kwalifikuja. Teraz, gdy nie ma juz takiego zagrozenia dla zdrowia publicznego, ponownie uruchamiam
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proces odnawiania ubezpieczen, aby ustalic, ktérzy uczestnicy ubezpieczenia Medicaid kwalifikuja si¢ do tego swiadczenia.

Oto, co musisz wiedziec, aby zapobiegaé traceniu swiadczen przez pacjentow.

P.: Kiedy rozpoczyna sie proces weryfikacji uprawnien (REDE)?

O.: Proces weryfikacji uprawnien zaczyna sie w stanie lllinois 1 kwietnia
2023 r., a pierwszy termin odnowienia ubezpieczenia to 1 czerwca
2023 r. Termin weryfikacji uprawnien nie bedzie taki sam dla wszystkich
pacjentow. Okoto 1/12 wszystkich uczestnikow bedzie musiato dokonaé
weryfikacji uprawnien kazdego miesigca miedzy majem 2023 a

kwietniem 2024 r.
Harmonogram pierwszych trzech miesigcy weryfikacji uprawnien:

Data wystania poczta Termin odestania Rozpoczyna sie

dokumentow do formularza do utrata uprawnien do

weryfikacji uprawnien

weryfikacji uprawnien ubezpieczenia

01/05/2023 01/06/2023 01/07/2023
01/06/2023 01/07/2023 01/08/2023
01/07/2023 01/08/2023 01/09/2023

P.: Co mogq zrobi¢ pracownicy stuzby zdrowia, aby poméc uczestnikom
ubezpieczenia Medicaid w procesie weryfikacji uprawnien?

O.: Istnieje kilka krokow, ktore mozesz podjac, aby zapewnic dalsze korzystanie
Twoich pacjentow z ubezpieczenia, np.:

* Przypomnij uczestnikom ubezpieczenia, aby zaktualizowali
swoj adres korespondencyjny przez Internet pod adresem
https://www2.illinois.gov/hfs/address lub pod numerem telefonu
1-877-805-5312 (TTY: 1-877-204-1012). Dzigki temu beda mogli

otrzymac swoje dokumenty dotyczace odnowienia swiadczen.

+ Powiedz uczestnikom ubezpieczenia Medicaid, ze powinni wypatrywaé
formularza odnowienia, ktory HFS wysle poczta tradycyjna. Jesli
beda mieli pytania, przekieruj ich na infolini¢ Application for Benefits
Eligibility (ABE) pod numer
1-800-843-6154 (TTY: 1-866-324-5553) lub zachec do

odwiedzenia strony ABE.illinois.gov/.

« Zachec ich do utworzenia konta ,Manage My Case” (Zarzadzaj mojq
sprawg) pod adresem ABE.illinois.gov/. Mogg tam sprawdzac termin

odnowienia, informacje o swiadczeniach i nie tylko.

+ W swoich systemach rozliczeniowych i rejestracyjnych oznaczaj
pacjentdw, u ktorych zbliza sie termin weryfikacji uprawnien. Mozesz
taczyé sie ze swoimi pacjentami telefonicznie lub emailowo, aby
powiadamiac ich o nadchodzacym terminie weryfikacji uprawnien.

P.: Jak mam sprawdzi¢, czy méj pacjent kwalifikuje sie do ubezpieczenia i kiedy
przypada termin odnowienia w jego przypadku?

O.: Skontaktuj sie z organizacja Managed Care pacjenta lub zaloguj si¢ do
MEDI pod adresem https://medi.hfs.illinois.gov/ i kliknij link Internet
Electronic Claims System (IEC). Na lewym pasku Navigation (Nawigacja)
wybierz opcje ,,Recipient Eligibility Verification” i wypetnij pola, aby

wyszukaé poszczegélne osoby.

P.: Czy pacjent, ktory nie dotrzymat terminu, moze zachowac ubezpieczenie?

O.: Tak, jesli beneficjent zlozy formularz odnowienia w ciagu 90 dni od terminu
weryfikacji uprawnien moze w dalszym ciagu otrzymaé ubezpieczenie. Jesli
Jjednak spozni sie ponad 90 dni, bedzie musiat ztozyc nowy wniosek z prosba
o przystapienie do ubezpieczenia. Wnioski mozna skfadaé online, tworzac

konto ,Manage My Case” (Zarzadzaj moja sprawa) pod adresem
ABE.illinois.gov/.

P.: Co, jesli uczestnicy ubezpieczenia Medicaid bedq mieli inne pytania?

O.: Powiedz uczestnika ubezpieczenia Medicaid, aby zadzwonili do HFS
pod numer 1-800-843-6154. Moga tez wysta¢ wiadomos¢ doHFS
bezposrednio z konta ,Manage My Case” (Zarzadzaj moja sprawa).
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