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Acerca de Ias & |la Unl.d.ad de Investigacion y Administracion de
Beneficios de DSCC

Presentadoras

= Trabajamos con los equipos de coordinacion de
cuidados de DSCC para ayudar a resolver problemas
de seguros.

&/  Las presentadoras:
© Yariela Ramirez-Beccue

© Grecia Villegas
© Brittani Provost




Asuntos
Internos

Los subtitulos estan disponibles para esta
presentacion.

Todos los asistentes seran silenciados. Use el boton
de "Levantar la mano" o use el boton de "Preguntas
y respuestas’ para hacer una pregunta.

El botdn de charla ha sido desactivada.




Asuntos

&/ Estamos grabando esta presentacion. La grabacion

Internos se publicara en el sitio web.
& No comparta ninguna informacion personal.
&/ Le enviaremos las diapositivas por correo

electronico después de la presentacion. Estas se
publicaran en https://dscc.uic.edu/family-
education-webinars/



https://dscc.uic.edu/family-education-webinars/

&

Descripcion general de DSCC

&

Los tipos comunes de los planes de seguros

&

Las diferentes formas de conseguir un
Seguro

&/ ;Cémo funciona el seguro?




&/ Visién
Nuestra © Ninos y jovenes con necesidad
Vision Y especiales de salud (CYSHCN)
Mision familias seran el centro de un si /
apoyo continuo que mejora su g

de vida.

=/ Mision

© Nos asociamos con familias 'y

comunidades de lllinois para ayuda
CYSHCN a conectarse con servicios y

recursos.




&/ DSCC brinda servicios de coordinacion de

é¢Quienes cuidados a través de cuatro programas:

SOmos? © Programa Core — Desde el nacimiento hasta
los 21 anos con condiciones médicas
elegibles.

© Programa Connect Care — Desde el
nacimiento hasta los 21 anos con
necesidades especiales que estén inscritos

en un plan de Medicaid HealthChoice
@ lllinois que tengan un contrato con DSCC

para la coordinacion de cuidados.




&/ DSCC brinda servicios de coordinacion de
¢Quienes cuidados a través de cuatro programas

somos? (continuacion):

© Programa de Home Care — Nifio o joven
gue necesita turno de enfermeria en el
hogar.

© Programa de Interim Relief — Nifio o joven
menor de 21 anos que tiene un trastornos
de salud mental o del comportamiento.

Ui




=% Seguro Publico o del Gobierno

. © Medicaid

L?S leerentes © Planes de cuidados administrados por Medicaid
TIpOS de © Medicare

Seguro de N
Sa|ud Planes de Seguros Privados

&/  TRICARE — seguro de salud para alguien que esta activo
en las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos.

&/ Otros planes de beneficios limitados
© Prescripcion

© Vision

© Dental




¢Como
obtener
Medicaid?

Ui

Tendremos una capacitacion sobre Medicaid en
Abril.

Medicaid es un programa de seguro médico
administrado por el estado.

Medicaid es un programa para adultos elegibles
de bajos ingresos, ninos, personas
embarazadas, adultos mayores y personas con
discapacidades.

Cualquiera puede solicitar Medicaid en
cualguier momento



¢Como &/  Para aplicar puedes:
obtener @ Ir en llinea al ABE.lllinois.gov.

MEdlca|d7 © élf;\le a la Linea de Ayuda al Cliente al 800-843-

© Visite su Centro local de Recursos de Comunidad
Familiar del DHS.

© Utilice el DHS Office Locator para encontrar
una oficina cerca a usted.

Ui



https://abe.illinois.gov/abe/access/
https://www.dhs.state.il.us/page.aspx?module=12

. &/  Medicare es un programa federal. Esto significa que
écomo esta dirigido por el gobierno de los Estados Unidos.

Obtener &/ ¢Quién puede obtener Medicare?
Medicare?

© Ciudadanos estadounidenses o residentes legales.
Si es residente permanente legal, es posible que
tenga algunos limites con su Medicare.

© Cuando alguien cumple 65 anos, puede obtener
Medicare.

© Adultos y ninos menores de 65 anos si tienen:
© Enfermedad renal en etapa terminal
© ELA —Esclerosis lateral amiotrofica

© Para obtener una lista de las discapacidades
qgue califican para alguien menor de 65 anos,
vaya a Listados de discapacidades de |la SSA

© SSA Disability Listings



https://www.ssa.gov/disability/professionals/bluebook/AdultListings.htm

éComo
Obtener un
Seguro Privado
- Empleador?

& &

Puede obtener un seguro privado si su trabajo se lo
ofrece a usted, a su esposo/a o a través de uno de sus
padres.

© Los ninos pueden permanecer en el seguro de sus
padres hasta los 26 anos.

No todos los trabajos ofrecen seguro privado.

Puede tener solo una opciéon de plan o muchas
opciones diferentes.

Tenga en cuenta que, por lo general, solo puede
inscribirse en planes de seguro o hacer cambios en su
plan durante los periodos de inscripcion abierta.

© QOcasiones especiales como casarse, el nacimiento
0 adopcion de un hijo también pueden permitirle
hacer cambios.



éComo
obtener un
seguro privado
- Marketplace?

Otra forma de obtener cobertura es “El Mercado o
Marketplace.” El Mercado o Marketplace es un sitio
web donde puede obtener un seguro de salud.

Solo puede inscribirse para un seguro en el
Mercado/Marketplace durante el periodo de inscripcion
abierto (open enrollment) de cada aflo, a menos que
usted tenga un periodo de inscripcion especial.

Si le ofrecen un seguro de otra manera, como a través
de su trabajo, es posible que no sea elegible para
obtener un plan de esta manera. Tener otras opciones
de cobertura también afectara su elegibilidad para el
ahorro de los costos en las primas del
mercado/Marketplace.

El sitio en linea de lllinois es getcovered.illinois.gov o
puedes ir al healthcare.gov


https://healthcare.gov
https://getcovered.illinois.gov

Sus Costos

Prima: es la cantidad que paga por su seguro de salud
cada mes.

Deducible: es la cantidad que paga por los servicios de
atencion médica cubiertos antes de que su plan de
seguro comience a pagar.

Co-seguro: es una cantidad porcentual que paga por un
servicio de atencion médica cubierta.

© Ejemplo: El equipo médico duradero esta cubierto
al 80 %, por lo que tiene un co-seguro del 20 % por
servicio. Si necesita un equipo que se factura a
$100, su seguro paga S80 y usted paga $20



Sus Costos

Copago: es una cantidad fija que paga por un servicio
de atencion médica cubierto

© Ejemplo: $20 para ser visto en su visita regular al
consultorio o $30 para ser visto en una visita a un
especialista.

Desembolso maximo: es lo mas que debe pagar por los
servicios cubiertos en un ano del plan.



Hay muchos tipos diferentes de planes de seguros privados.
. Los planes pueden ser diferentes de muchas maneras. Estos
éEn que Se son algunos ejemplos de lo que podrian haber diferencias

d.f . | entre los planes:
Irferencian 10s © ¢Cuanto paga de su bolsillo?

pla nES? © Algunos planes tienen una prima mensual mas baja
0 una prima mensual mas alta.

&

© Algunos planes tienen un deducible mas alto o no
tienen deducible.

© Algunos planes tienen copagos establecidos y
algunos planes tienen co-seguros para ciertos
Servicios.

© Eltamano de |la red de proveedores.
© Si hay o no beneficios dentro y fuera de la red

© Requisito de obtener una referencia antes de recibir
atencion especializada



Tabla de
Comparacion
de Planes

Este cuadro resume los planes de seguro comunes y

SUEAEUEULUY -« HMO PPO OAP EPO POS

é Qué Health Preferred Open Access Exclusive Point-of-
significa Maintenance Provider p Plan Provider Service
esto? Organization | Organization Organization
Requiere
Médico de
Cuidado
Primario
(PCP)
Paciente
Requiere
Referencia a
Especialista
Cobertura
Fuera de la
Red
Costos $ |$$%|$-8%] ¢ $ ¢
Red de LIMITADO Y | ABIERTOY VARIA SEGUN LIMITADO Y VARIA
Proveedor PEQUENO GRANDE EL NIVEL PEQUENO
v Solo se v la
v’ Solo se v Ti v’ Beneficios puede
Tiene cobertura
puede beneficios dentroy usar un combina
usar un dentro fuera de la proveedor artes de
iQué proveedor fuera di la red dentro de I‘E|MO y
cobertura se dentro de red v’ Costos la red PPO
ajusta a tus lared v bajos en v’ El costo v
. 2| v Mma . El costo es . . Algo de
necesidades Y Mas bajo mas alto el 1y po s flexibilidad
Laredes | v was ennivel3 | v v’ El costo
mas flexible La netes es mas
limitada v" Muy flexible méas alto

limitada




Red de Planes

& &

Es muy importante prestar atencion a la red de
proveedores que debe utilizar. Los proveedores que
estan "dentro de la red" de su plan de seguro o "fuera
de la red".

Entienda su plan de seguro para saber cual puede usar.

En La Red

© Un proveedor dentro de la red es alguien con quien
su compania de seguros de salud ha llegado a un
acuerdo para proporcionar suministros o servicios
a cualquier persona con ese plan de seguro por una
tarifa mas economica.

© Su compania de seguros de salud quiere que utilice
a alguien dentro de la red porque les ahorra dinero
y le ahorrara dinero a usted.



Red de Planes

&/ Fuera de la Red

© Un proveedor fuera de la red no ha establecido un
contrato con su compania de seguros.

© Si no tiene beneficios fuera de la red en su plan,
usted pagara por los servicios.

© Si tiene beneficios fuera de la red, utilizar un
proveedor fuera de la red es mas costoso.




Entendiendo
su Tarjeta de
Seguro

Si tienes un seguro privado, obtendras una tarjeta de
seguro.

Tenga en cuenta que su tarjeta puede verse diferente a la
tarjeta de otra persona, pero cada tarjeta de seguro
tendra el mismo tipo de informacion.

Debera llevar su tarjeta a las visitas al médico, a la
farmacia u otros proveedores donde reciba servicios.

Su plan de seguro debe enviarle por correo una nueva
tarjeta cada ano. Es importante que uses la tarjeta mas
nueva.



Entendiendo
su Tarjeta de
Seguro

Numero de identificacidon: Esto también se puede llamar ID del miembro. Cada
persona que tiene un plan de seguro de salud recibe un numero de
identificacion especial. Este numero ayuda a sus médicos y otros proveedores a
averiguar qué cubre su seguro, cuanto debera y ayuda con la facturacion.

Numero de grupo: Este numero se le da al empleador que compro este plan de
seguro. Todos los que tengan seguro a través de ese empleador tendran el

mismo numero de grupo en su tarjeta.

Fecha de vigencia: esta es |la fecha en que comenzo su seguro bajo este plan.

' Y
Copago: Su tarjeta de seguro le @@ BlueCross BlueShield

of Ilinois
indicara cuales son sus copagos. El
monto de su copago dependera del
servicio que esté usando

Subscriber (0):
SMITH, JOHN

6 BIN 011552
o1/01/43 = RxPCN BCIL
BC400BS900  OV/SPC $20/$40

Emergency  $200

Rx Deductible $50

Rx Copay Gen $100/120

Rx Copay Br  $100/200/300

m

R (ol




Este es un ejemplo de un portal de miembros para un plan de
Uso de su seguro privado. Su portal puede verse diferente a este pero

Portal de
Miembros

tendra informacion similar. Piense en su Portal para miembros
como el centro de toda la informacion de su plan de seguro.

Jane Doe — RAINY DAY INSURANCE HMO PLAN

Your Account Settings  Help  Log Out

At A Glance Plan & Benefits Find Care Claims Authorizations Spending Contact & Forms y =

Home

FEATURED BENEFITS
. | —

Cost Calculator

Estimate & compare
treatment costs

Virtual Visits

Video chat with a doctor

g i

Your Recent Claims

Your Plan

Medical Plan STATE OF ILLINOIS Date Member Provider Your Responsibility

Type HMO 12/20/2022 Jane Doe Smith, John MD $30.00




Portal de
Miembros

&/ Estoeslo gue su portal de miembros puede ayudarlo a
hacer:

©

© 0 0 © ©o

© ©

Encuentra reclamos antiguos

Ver explicacion de beneficios (EOB)
Verificar si hay una autorizacion previa
Solicitar una nueva tarjeta de seguro
Ver si ha alcanzado su deducible

Consulte el costo de un servicio o una visita al
consultorio

Revisar los beneficios del plan
Pdngase en contacto con su compania de seguros



Portal de
Miembros

4

RAINY DAY INSURANCE

At A Glance

Plan & Benefits

Find Care Authorizations Spending

Contact & Forms

Search Claims
Service Date (On or After): Service Date (On or Before): Member:
7/1/2022 1/5/2023 All v
=3
JANE DOE
Service Billed
SMITH, JOHN MD
‘ 12/20/2022 12345 $150.00
service Date 12/20/2022 ANNUAL PHYSICAL 60 MINUTES
Claim# 1234005678
Claim Total $150.00
Details

View Explanation of Benefits (EOB).as
PDE for

Your Responsibility $30.00

Your Account Settings ~ Help  Log Out

‘ 212 ﬂ

HIPAA Privacy Rules @ require us to
protect member information. You can
see:

= All claims for dependents under 13

« Non-sensitive claims for
dependents 13-18

To see all of a family member's claims,
you can request access to become a
personal representative.

Request Access

}#( Your Claims

= Spending

@ Claims History

7= What is an EOB?

a Authorize Personal Representative




Localizacion de
un Proveedor

Puede encontrar un médico utilizando su portal de
seguros de salud.

También puede usar el portal para miembros de su
plan de salud o el sitio web del plan de salud.

Los resultados de la busqueda compartiran si el
médico esta dentro o fuera de |la red.

Yy & & &

Es importante que cuando encuentre un proveedor,

@ utilice proveedores dentro de la red.




Localizacion de
un Proveedor

- Refine Your Search
Type

Physician (Primary Care) ~

Specialty

Pediatrics v

[0 Accepts Mew Patients? @

Provider First Name

Provider Last Name

Provider #

NP

Gender

Any v

Language

Any v

Medical Group Affiliation @

Hospital Affiliation ©

Find a Doctor

My Directory

‘We found 32,395 results

Results perpage: 10 * Sortby: Default

Browse Plans

Find a Pharmacy

Contact Us

v Page 1 of 3,240 Next »

Springfield Pediatrics Clinic

@ Accepting New Patients

Pediatricians

Provider #111111
NPl #1234567890
Additional Languages Spanish

123 Main St

Springfield, 1L 62704-0000
Sangamon County
(217)123-4567

Additional Languages Spanish

& 9View Map OUT-OF-NETWORK
1
Kids Clinic Healthcare
Pediatricians 333 Park Dr
) Springfield, IL 62704-0000
Provider #222222 Sangamon County
NP| #9876543210

(217)555-5555

) IN-NETWORK
& 9view Map
My Directory
T T —r 5 2
E
I Map Satellite Yol ?) Knsp'ev § £a H
andlTrails AN Stike/N e £
nentale . pare Lanes Q 2
¥ - - WEST SIDE (1) @f W Lawrence Ave ]
Ve KOKE MILL i
0AKS WILLIAW
S Long John Q Washingtan Park =4 BOULEVA
Silver's| AR Botanical Garden wgsh\ngton /
& Treasures "~ Park \
01 Sacksormile Rd a Jacksonile R o acksomte™ Ergadoozy
If Club. :
TCOUNTRY CLUB Illini Country Cluhe Little Caesars Plnnq
' " -
ARCHER  MILL CREEK z
i @
1 % = Wiauel St B
E: 2 % 3
o & H Hy-Vee Gracery Store
5 g @ Leland Grove
o’ el riar
T oo S oemen Hibachi Grill
Concordiavillage - 9 o cmn@ Supreme Buffet
heran Seniof Services

los Ave wires Ave

o Lowe's Home,
3 Improvement

P s018ARY R

Google
o

- Wik ave
Texas Roadhouse () 1= {5;

hnucks Montval 9
= White Oaks Mnlle = e

Jerome

chick-fil-A Q , +
Wabdsh Ave 9Nan&1 Fitness

NS

Py weuryd

Best BV Keyboard shorteuts Map data $2023  Terms of Use

We found 27 results matching exactmatch Zip: 62704 %  Type: Physician (Primary Care)

Specialty: Pediatrics




Obtener una
Referencia

Una referencia es cuando su médico de cuidado
primario trabaja con su seguro de salud para
obtener permiso para que usted vea a un
especialista o para que reciba atencion medica.

Si no obtiene una referencia, esto podria hacerlo
responsable del monto total de la cita con su
médico o de los servicios que recibio.

Incluso si su médico le dice que su seguro aprobd la
referencia, siempre es una buena idea llamar a su
compania de seguros de salud y verificar.



Autorizacion
Previa

Una autorizacion previa es cuando su compania de
seguros requiere que su médico obtenga la
aprobacion de ellos antes de pagar algo.

Puede ingresar a su portal de miembros y verificar
Si necesita una autorizacion previa, pero puede ser
mas facil lamar a su compania de segurosy
preguntarles. Hablaremos mas sobre tomar buenas
notas en un momento.

Si se aprueba su autorizacion previa, su médico
generalmente lo llamara para informarle o puede
recibir una carta por correo.

Si se deniega su autorizacion previa, recibira una
carta de la compania de seguros que le indicara por
qué se denego y cuales son sus derechos.



Multiples & Puede tener mas de un plan de seguro.

Polizas de & Algunos ejemplos de cuando alguien tendria
Seguro mas de un plan son:

© Ambos padres/tutores tienen seguro a través
de sus trabajos

© Alguien tiene seguro privado y Medicaid.
© Alguien tiene seguro privado y Medicare.

@ © Alguien tiene Medicaid y Medicare.




&/  Cuando alguien tiene mas de un plan de seguro, es
importante que sepa qué plan paga primero y cual paga

Ml’lltiples segundo. Esto se llama primario y secundario.

Pélizas de © Primario significa que su médico facturara ese seguro

S primero y secundario significa que el plan se facturara
eguro después del seguro primario.

© Se debe contactar a cada Seguro para averiguar qué
cobertura es primaria/secundaria.

&/  Medicaid siempre pagara después de la cobertura
primaria. Entonces, si tiene un seguro privado, ellos
pagarian primero y su Medicaid pagaria en segundo lugar.

&/ Medicare funciona de manera diferente. Los Centros de
Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) decidiran si
Medicare es el plan primario o si es el plan secundario.
Comuniquese con Medicare para averiguar




Entendiendo la
Explicacion de
Beneficios (EOB)

Ui

Source: go.cms.gov/c2c

Puede recibir una carta de Explicacion de
beneficios (EOB) por correo o por correo
electronico de su plan de seguro médico.

Un EOB no es una factura, sino un documento que
le muestra los detalles de una visita o tratamiento
reciente que pudo haber tenido.

Un EOB |le mostrara cuanto puede deber su familia
por esa cita.

Lo mas probable es que reciba su EOB antes de
recibir la factura real.


https://go.cms.gov/c2c

1. Phone Numbers
You can call your health plan if you have questions about

2. Payee is the person who will receive al
finding a provider or what your coverage includes. e ===« ==«--, v g dak

reimbursement for over-paying the claim. »- -

EXPLANATION OF BENEFITS € customer Service Number: 1-800-123-4567

. Statement Date: X00000( Member Name: 5

E I Document Number: 000000000 Address: ;

ntendiendo la eI |

[ ) (I 4 Subscriber Number: JCCOO0000 1D: JC00000 Group: ABCDE Group Number: X3C00( !

Exp I I Ca CI O n d e Patient Name: X00000C Provider: Claim Number: 3000000 E

A ~ Date Received: ;00000000 Payee: e Date Paid: X00O00000( J :

Beneficios (EOB e :
3. Service Description * 4, Provider Charges T 5. Allowed Charges

shows the health services you received,
like: & medical visit, lab test, or screening.

1
is the amount your provider 1 Is the amount your provider will
bills for your visit. 1 be paid; this may not be the
I
I

1
|
i
i same as the Provider Charges.
|
|
|

What your B
Claim Detail Provider Gan Your Responsibility Total Claim Cost
Charge You
—————— B e et E n E a E B ...
Service What
Line| Dateof | Descrip- Claim Provider | Allowed Co Deduct- Paid by You Remark
No. | Service tion Status | Charges | Charges Pay ible Coinsurance Insurer Owe Coda
1 | 3/20/22- | Medical Paid $£31.60 $2.15 $0.00 | $0.00 $0.00 $2.15 $0.00 | PDC

2 (3/20/22- | Medical | Paid | $375.00 | $118.12 | $35.00 | $0.00 $0.00 $83.12 | $35.00| PDC
3/20/22 care

Total | $406.60 | $120.27 | $35.00 | $0.00 $0.00 $85.27T | $35.00| PDC

Remark Code: PDC—Billed amount is higher than the maximum payment insurance allows. The payment is for the allowed amount.

", .
6. Paid by Insurer 7.What You Owe is the amount you owe after 8.Remark Code e---------- :
is the amount your your insurer has paid everything else. You may have is a note from the health
health plan wil pay already paid part of this amount. Payments made plan that explains more about
SO urce: go .CIms. gov / C 2 C to your provider. directly to your provider may not be subtracted from the costs, charges, and paid

this amount. amounts for your visit.



https://go.cms.gov/c2c

—- MAKE CHECKS PAYABLE TO —-

Best Main Hospital
123 Space Way
Nowhere, IL, 60202

FOR BILLING [INQUIRES CALL: 800-555-1212

¢Qué hacer si te
llega una S et

123 Space Way
? Town, IL, 60204 Nowhere, IL, 60202
factura*
STATEMENT

DATE OF CODE DESCRIPTION | CHARGES | INSURANCE | BALANCE
SERVICE OF SERVICE PAYMENTS
03/04/2021 01234 Surgery 545.000

540,000 $5.000
03/04/2021 99999 Orther charges 55,000

54.000 51,000

$50,000 $44.000 $6.000




&/ Sirecibe una factura, debe compararla con la
¢Qué hacer si Explicacidon de beneficios antes de realizar

recibe una cualquier pago. Si esta de acuerdo con la cantidad
factura? qgue debe, esta bien seguir adelante y pagarle al
proveedor.

&/ Sitiene alguna pregunta o inquietud sobre |la
factura, es una buena idea llamar a su compania
de seguros o al proveedor médico para pedirles
qgue le expliquen los cargos.

@ &/ Sino esta de acuerdo con los cargos de la cuenta,

tiene derecho a presentar una apelacion.

Source: go.cms.gov/c2c


https://go.cms.gov/c2c

El Derecho a
Apelar

Una apelacion es cuando le pide a
su compania de seguros de salud
gue reconsidere su decision. Las
companias de seguros de salud
deben informarle por qué no
pagaron el saldo total

Es posible que reciba una carta de
su compania de seguros negando
la cobertura de una prueba,
medicamento o tratamiento.

Tiene derecho a presentar una
apelacion ante su compania de
seguros

Tendremos una entrenamiento
gue habla sobre Apelaciones en
Mayo de 2023.

NEGADO



Tipos de
Apelaciones

Hay tres tipos diferentes de apelaciones que se
pueden presentar.

Estos se basan en el tiempo, el resultado y la
necesidad médica del servicio o suministro denegado.

© Apelaciones previas al servicio que son antes de
que ocurra el servicio.

© Las apelaciones posteriores al servicio son para
servicios ya recibidos que fueron denegados.

© Las apelaciones aceleradas se pueden usar si
una apelacion regular podria poner en riesgo
grave la vida o la salud de un miembro o la salud
a largo plazo de una persona. Esto es si necesita
gue el plan de salud decida rapidamente.



Paquete de
Apelacion

&/  Una carta a su compafiia de seguros

© Tu carta debe ser al grano y especifica.

© Debe decirles que no esta de acuerdo con su
decision y por qué no esta de acuerdo

© Es muy importante que indique cual es el resultado
que desea ver.

&/  Una carta de su médico o proveedor médico

© La carta debe explicar por qué el médico apoya su
decision de apelar la denegacion.

&/  Otra informacion de apoyo que tenga que pueda ser util.

© Esto podria ser llamadas con su compafiia de
seguros donde se le proporcioné informaciéon que
contradice lo que dice la carta de denegacion.



Consejos para
la Apelacion

Yy & & &

Envie su carta certificada. Esto le dara prueba de
gue envio la carta antes de la fecha limite.

Haga copias de su paquete de apelacion en caso de
gue necesite consultarlo o si se perdio en el correo.

Puede solicitar una revision acelerada de su
apelacion si necesita un tratamiento de inmediato.

También puede solicitar ayuda del departamento de
recursos humanos de su empleador si es necesario



Recursos de
Seguro

/2N U (N LR U (A AR

lllinois Attorney General - Health Care Bureau

lllinois Department of Insurance - Consumer Health

Insurance

lllinois Private Health Insurance Marketplace

Senior Health Insurance Program

Medicare Website

lllinois Medicaid — Healthcare & Family Services

Patient Advocate Foundation Resource Library

DSCC Resource Library — Medical/Health



https://illinoisattorneygeneral.gov/consumers/healthcare.html#:%7E:text=Protecting%20Consumers,-Health%20Care%20Bureau&text=The%20Health%20Care%20Bureau's%20toll,collect%20information%20regarding%20the%20complaint.
https://www2.illinois.gov/sites/Insurance/Consumers/ConsumerInsurance/Health/Pages/health.aspx
https://getcovered.illinois.gov/
https://ilaging.illinois.gov/ship.html
https://www.medicare.gov/
https://www2.illinois.gov/hfs/Pages/default.aspx
https://education.patientadvocate.org/
https://dscc.uic.edu/resources/medical-health/

Resumen

& & & &

Hay muchas maneras de obtener un seguro.

Cada plan de seguro puede ser diferente, es
importante entender cdmo funcionan.

El uso de médicos dentro de la red puede
ayudarlo a maximizar sus beneficios.

Si necesita ayuda, hay muchos recursos que le
brindaran mas informacion u orientacion.



&/  Hemos reservado algo de
tiempo para preguntas.

¢Preguntas?

&/ Utilice el cuadro de botdn
de preguntas y respuestas
si tiene preguntas. También
puede usar el botdn
Levantar la mano vy le
qguitaremos el silencio.




iGracias!

Encuesta

Muchas gracias por participar en nuestro entrenamiento
de hoy. jEsperamos que te haya resultado util!

Le enviaremos las diapositivas por correo electronico.
Estas se publicardn en https://dscc.uic.edu/family-
education-webinars/

La grabacion de esta capacitacion también se publicara
en el sitio web.

Completa la encuesta al final de |la capacitacion. Sus
opiniones sobre |la capacitacion son muy utiles e
importantes.

También nos gustaria conocer otros temas sobre los que
le gustaria recibir mas capacitacion.


https://dscc.uic.edu/family-education-webinars/

&/ Esta capacitacion es parte de una serie de
capacitaciones denominada “Educacion sobre
Futuros seguros de salud”

Seminarios

Web &/ Puede revisar esta grabacion y los materiales
para las otras dos capacitaciones en nuestro
sitio web.

© Marzo: Entendiendo su Seguro
© Abril: Elegibilidad y Cobertura de Medicaid
© Mayo: Apelaciones de Seguros

@ &/ Visita https://dscc.uic.edu/family-education-
webinars/



https://dscc.uic.edu/family-education-webinars/

Conéctate = (800) 322-3722

con nosotros
=% @ dscc@uic.edu

& . dscc.uic.edu

UIC Division of Specialized Care for
Children

Ui



https://dscc.uic.edu
mailto:dscc@uic.edu
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