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H.R. 1 Phase 1 Toolkit

Γιατί 

Αυτό 

Έχει 

σημασία

Το H.R. 1 εισάγει νέες προϋποθέσεις εργασίας του 

Medicaid για ορισμένους πελάτες που θα μπορούσαν να 

χάσουν την ασφαλιστική τους κάλυψη εάν δεν ενημερωθούν 

σαφώς. Αυτές οι επικαιροποιήσεις απαιτούνται βάσει της 

ομοσπονδιακής νομοθεσίας και δεν αποτελούν αλλαγές 

που έχουν ξεκινήσει από την Πολιτεία του Ιλινόις. 

• Το HFS εφαρμόζει αυτές τις απαιτήσεις για να συμμορφωθεί με τους 

νέους ομοσπονδιακούς κανονισμούς. Το Τμήμα έχει δεσμευτεί να 

παρέχει σαφείς πληροφορίες, προειδοποιήσεις και υποστήριξη, ώστε οι 

πελάτες να κατανοήσουν τι σημαίνει αυτό για εκείνους και πώς να 

διατηρήσουν την κάλυψή τους εάν πληρούν τις προϋποθέσεις.

• Η ομοσπονδιακή νομοθεσία απαιτεί την εκ των προτέρων ενημέρωση 

των πελατών, επομένως είναι ζωτικής σημασίας να τους ζητάμε να 

επικαιροποιήσουν τα στοιχεία επικοινωνίας τους. 

• Οι προϋποθέσεις εργασίας είναι πολύπλοκες, αλλά υπάρχουν πολλές 

εξαιρέσεις.

• Η σύγχυση, όχι η μη επιλεξιμότητα, είναι ο πρωταρχικός κίνδυνος.

• Το Ιλινόις πρέπει να διασφαλίσει τη συμμόρφωση και τη διατήρηση της 

κάλυψης.

Στόχος: Σαφής, έγκαιρη επικοινωνία που αποτρέπει την απώλεια της 

κάλυψης Medicaid που θα μπορούσε να αποφευχθεί.
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Τι αλλάζει κάτω 

από

H.R. 1;

Από το 2027, ορισμένοι ενήλικες 

ενδέχεται να υποχρεωθούν να 

εργαστούν, να σπουδάσουν, να 

προσφέρουν κοινωνική υπηρεσία ή να 

εκπαιδευτούν για να ΑΠΟΚΤΗΣΟΥΝ ή να 

ΔΙΑΤΗΡΗΣΟΥΝ την κάλυψη Medicaid.

• Οι προϋποθέσεις ποικίλλουν ανάλογα με τις ατομικές 

περιστάσεις

• Το Ιλινόις θα ειδοποιήσει τους πελάτες που 

επηρεάζονται εκ των προτέρων

• Οι πελάτες που δεν συμμορφώνονται ενδέχεται να 

χάσουν την ασφαλιστική τους κάλυψη

• Να θυμάστε ότι πολλοί πελάτες θα εξαιρεθούν

Βασική πρόκληση: Εξηγώντας ποιος επηρεάζεται και 

ποιος όχι.
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Γενικοί

Επικοινωνίες

Σκοποί

1. Αυξήστε την επίγνωση των πελατών ότι έρχονται 

αλλαγές

2. Εξηγήστε με σαφήνεια ποιος επηρεάζεται και ποιος 

εξαιρείται

3. Παρέχετε απλές, προσιτές οδηγίες σε όσους πρέπει να 

ενεργήσουν

4. Ελαχιστοποιήστε τη σύγχυση, την επιβάρυνση του 

τηλεφωνικού κέντρου και την διαδικαστική διαγραφή

5. Πληροίτε όλες τις ομοσπονδιακές απαιτήσεις 

ειδοποίησης και προσβασιμότητας
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Σταδιακή

Στρατηγική

Προσέγγιση

Σταδιακή στρατηγική επικοινωνίας 

• Ξεκινήστε νωρίς με ενημέρωση: Καμπάνια 

επικαιροποίησης στοιχείων επικοινωνίας

• Προσθέστε πιο συγκεκριμένα μηνύματα καθώς 

πλησιάζει η υλοποίηση

• Στοχεύστε σε περιοχές με υψηλό αντίκτυπο με 

συγκεκριμένα βήματα ενεργειών

• Ενισχύστε μέσω αξιόπιστων συνεργατών και παρόχων

• Συνδυάστε τα πληρωμένα μέσα ενημέρωσης με 

θεμελιώδες και οργανικό εύρος δραστηριότητας
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Επικοινωνίες

Χρονοδιάγραμμα

Αρχές του 2026: Ευαισθητοποίηση & Προετοιμασία

• Οι αλλαγές στο Medicaid έρχονται στα τέλη του 2026 και το 

2027

• Παρακαλούμε επικαιροποήστε τα στοιχεία επικοινωνίας σας

• Το Ιλινόις θα ειδοποιήσει εκ των προτέρων.

Μέσα του 2026: Ευρεία Δημόσια Ευαισθητοποίηση

• Κάποιοι ενήλικες θα επηρεαστούν

• Πολλοί πελάτες του Medicaid θα εξαιρεθούν

• Οι προκαταρκτικές ειδοποιήσεις θα αποστέλλονται μόνο σε 

πελάτες που επηρεάζονται

Φθινόπωρο 2026: Στοχευμένες ειδοποιήσεις 90 ημερών

• Εξατομικευμένες ειδοποιήσεις αποστέλλονται μόνο στους 

πελάτες που επηρεάζονται

• Σαφείς οδηγίες, προθεσμίες και επιλογές βοήθειας

Ιανουάριος 2027 και μετά: Έναρξη λειτουργίας & Ενίσχυση

• Υπενθυμίσεις και συνεχής υποστήριξη

• Εστίαση στην πρόληψη της απώλειας κάλυψης που θα 

μπορούσε να αποφευχθεί

Να είστε 

ενήμεροι/Επικαιροπ

οιήστε τα στοιχεία 

επικοινωνίας σας

Ειδοποίηση/Οδηγίε

ς προς 

Επηρεαζόμενους 

Πελάτες Μόνο 

Οι πελάτες 

προβαίνουν 

σε ενέργειες 

αν χρειαστεί
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Φάση 1
Επικαιροποιήστε τα στοιχεία 
επικοινωνίας σας
(Αρχές 2026)

Υψηλού 

Επιπέδου

Χρονοδιάγραμμα

Σκοπός: Προετοιμάστε τους πελάτες χωρίς να προκαλέσετε σύγχυση ή πρόωρη δράση. Ξεκινήστε με 

την επικαιροποίηση των στοιχείων επικοινωνίας.

Κοινό: Όλοι οι πελάτες, οι πάροχοι, οι υποστηρικτές, οι Οργανισμοί Ελεγχόμενης Περίθαλψης του 

Medicaid

Μήνυμα: «Έρχονται αλλαγές το 2027.» Πολύς κόσμος θα εξαιρεθεί. Το Ιλινόις θα επικοινωνήσει μαζί 

σας προτού χρειαστεί να προβείτε σε ενέργειες. Είναι σημαντικό να επικαιροποιήσετε τα στοιχεία
επικοινωνίας σας συμπεριλαμβανομένης της ταχυδρομικής σας διεύθυνσης, του ηλεκτρονικού σας 

ταχυδρομείου και του αριθμού του κινητού σας τηλεφώνου.»

Στοιχεία εργαλειοθήκης:

• Φυλλάδιο

• Περιεχόμενο μέσων κοινωνικής δικτύωσης

• Γλώσσα Ενημερωτικού Δελτίου

• Γλώσσα μηνυμάτων κειμένου

• Γλώσσα ηλεκτρονικού ταχυδρομείου



H.R. 1 Phase 1 Toolkit

Φάση 1

Υψηλού 

Επιπέδου

Χρονοδιάγραμμα

Επικαιροποιήστε το φυλλάδιο με τα 
στοιχεία επικοινωνίας σας

Μείνετε ενημερωμένοι 

Σχετικά με τις επερχόμενες αλλαγές στο Medicaid

Επικαιροποιήστε τα στοιχεία επικοινωνίας σας

Βεβαιωθείτε ότι το Medicaid του Ιλινόις μπορεί να επικοινωνήσει μαζί σας, 

ώστε να μην χάνετε σημαντικές ειδοποιήσεις.

Η ομοσπονδιακή κυβέρνηση θεσπίζει αλλαγές που θα επηρεάσουν ορισμένους πελάτες 

του Medicaid από τον Ιανουάριο του 2027. Πολλοί πελάτες δεν θα επηρεαστούν και το 

Medicaid του Ιλινόις θα επικοινωνήσει μαζί σας εάν αυτές οι αλλαγές ισχύουν για εσάς.

Εάν λάβετε αλληλογραφία από την πολιτεία του Ιλινόις, ανοίξτε την αμέσως: η κάλυψή 

σας από το Medicaid ενδέχεται να εξαρτάται από αυτήν.

Επικαιροποιήστε τη διεύθυνση, τον αριθμό τηλεφώνου και την διεύθυνση του 

ηλεκτρονικού σας ταχυδρομείου ΣΗΜΕΡΑ:

• Επισκεφθείτε την ιστοσελίδα abe.illinois.gov ή

• Καλέστε στο 877-805-5312

Η επικαιροποίηση των στοιχείων επικοινωνίας σας δεν σημαίνει ότι τα οφέλη σας 

αλλάζουν.
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Φάση 1

Υψηλού 

Επιπέδου

Χρονοδιάγραμμα

Επικαιροποιήστε τα στοιχεία 
επικοινωνίας σας Μέσα κοινωνικής 
δικτύωσης

Επιλογή 1:

Μείνετε ενημερωμένοι για τις επερχόμενες αλλαγές στο Medicaid

Η ομοσπονδιακή κυβέρνηση θεσπίζει αλλαγές που ενδέχεται να επηρεάσουν ορισμένους 

πελάτες του Medicaid από τον Ιανουάριο του 2027. Πολλοί πελάτες δεν θα επηρεαστούν. 

Το Medicaid του Ιλινόις θα επικοινωνήσει μαζί σας εάν αυτές οι αλλαγές ισχύουν για εσάς. 

Βεβαιωθείτε ότι μπορούμε να επικοινωνήσουμε μαζί σας. Εάν λάβετε αλληλογραφία από 

την Πολιτεία του Ιλινόις, ανοίξτε την αμέσως - η ασφαλιστική σας κάλυψη ενδέχεται να 

εξαρτάται από αυτήν.

Επικαιροποιήστε τη διεύθυνση, τον αριθμό τηλεφώνου και την διεύθυνση του ηλεκτρονικού 

σας ταχυδρομείου σήμερα:

Επισκεφθείτε την ιστοσελίδα abe.illinois.gov

Καλέστε στο 877-805-5312

Επιλογή 2:

Έρχονται αλλαγές στο Medicaid το 2027. Το Medicaid του Ιλινόις θα σας ειδοποιήσει 

απευθείας εάν χρειαστεί να προβείτε σε ενέργειες. Το πιο σημαντικό βήμα αυτή τη στιγμή 

είναι να βεβαιωθείτε ότι τα στοιχεία επικοινωνίας σας είναι επικαιροποιημένα. Ανοίξτε 

αμέσως την αλληλογραφία από την Πολιτεία του Ιλινόις. Επισκεφθείτε την ιστοσελίδα 

abe.illinois.gov ή καλέστε στο 877-805-5312.

Επιλογή 3:

Έρχονται αλλαγές στο Medicaid το 2027. Πολλοί πελάτες δεν θα επηρεαστούν, αλλά το 

Medicaid του Ιλινόις πρέπει να μπορεί να επικοινωνήσει μαζί σας.

Ανοίξτε αμέσως την αλληλογραφία από την Πολιτεία του Ιλινόις.

Επικαιροποιήστε τα στοιχεία επικοινωνίας σας σήμερα στην την ιστοσελίδα abe.illinois.gov

Ή καλέστε στο 877-805-5312
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Φάση 1

Υψηλού 

Επιπέδου

Χρονοδιάγραμμα

Επικαιροποιήστε τα στοιχεία 
επικοινωνίας σας Γλώσσα 
ενημερωτικού δελτίου πελατών

Μείνετε ενημερωμένοι για τις επερχόμενες αλλαγές στο Medicaid

Έρχονται αλλαγές στο Medicaid το 2027 και θέλουμε να βεβαιωθούμε ότι έχετε τις πληροφορίες που χρειάζεστε.

Η ομοσπονδιακή κυβέρνηση προβαίνει σε αλλαγές που ενδέχεται να επηρεάσουν ορισμένους πελάτες του Medicaid από τον Ιανουάριο του 2027. Πολλοί πελάτες δεν θα 

επηρεαστούν. Εάν αυτές οι αλλαγές ισχύουν για εσάς, το Medicaid του Ιλινόις θα επικοινωνήσει μαζί σας προτού χρειαστεί να προβείτε σε οποιαδήποτε ενέργεια.

Γιατί είναι σημαντική η επικαιροποίηση των στοιχείων επικοινωνίας σας

Το πιο σημαντικό βήμα που μπορείτε να κάνετε τώρα είναι να βεβαιωθείτε ότι τα στοιχεία επικοινωνίας σας είναι επικαιροποιημένα. Αυτό σας βοηθά να διασφαλίσετε ότι 

λαμβάνετε σημαντικές ειδοποιήσεις σχετικά με την ασφαλιστική σας κάλυψη.

Εάν λάβετε αλληλογραφία από την Πολιτεία του Ιλινόις, ανοίξτε την αμέσως. Η κάλυψή σας από το Medicaid ενδέχεται να εξαρτάται από αυτό.

Επικαιροποιήστε τα στοιχεία σας σήμερα

Βεβαιωθείτε ότι η διεύθυνσή σας, ο αριθμός τηλεφώνου και η διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου σας είναι επικαιροποιημένα.

Μπορείτε να επικαιροποιήσετε τα στοιχεία σας ως εξής:

• Επισκεφθείτε την ιστοσελίδα ABE.Illinois.gov και κάντε κλικ στην επιλογή «Διαχείριση της υπόθεσής μου». Εκεί μπορείτε να δείτε ειδοποιήσεις, να ελέγξετε την 

κάλυψη, να επικαιροποιήσετε τα στοιχεία σας και πολλά άλλα – όλα σε ένα μέρος.

• Καλώντας στο 877-805-5312

Το γεγονός ότι διατηρείτε τα στοιχεία επικοινωνίας σας επικαιροποιημένα δεν σημαίνει ότι τα οφέλη σας αλλάζουν. Απλώς μας βοηθά να επικοινωνήσουμε μαζί σας σε 

περίπτωση που χρειαστεί να μοιραστούμε σημαντικά στοιχεία.

Σας ευχαριστούμε που κάνατε αυτό το απλό βήμα για να προστατεύσετε την κάλυψή σας.
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Φάση 1

Υψηλού 

Επιπέδου

Χρονοδιάγραμμα

Επικαιροποιήστε τα στοιχεία 
επικοινωνίας σας Γλώσσα 
μηνύματος κειμένου

Επιλογή 1:

Οι αλλαγές στο Medicaid ξεκινούν το 2027. Πολλοί δεν θα επηρεαστούν, αλλά κάποιοι θα 

επηρεαστούν. Μείνετε ενημερωμένοι. Επικαιροποιήστε τα στοιχεία στην ιστοσελίδα 

abe.illinois.gov ή καλέστε στο 877-805-5312. Ανοίξτε αμέσως την πολιτειακή αλληλογραφία.

Επιλογή 2:

Οι αλλαγές στο Medicaid ξεκινούν το 2027. Πολλοί εξαιρούνται, κάποιοι όχι. Μείνετε 

ενημερωμένοι. Επικαιροποιήστε τη διεύθυνση/τηλέφωνο/ηλεκτρονικό ταχυδρομείο στην 

ιστοσελίδα abe.illinois.gov ή στο 877-805-5312. Ανοίξτε αμέσως την πολιτειακή αλληλογραφία.

Επιλογή 3:

Προστατέψτε την κάλυψή σας. Επικαιροποιήστε τα στοιχεία επικοινωνίας στην ιστοσελίδα 

abe.illinois.gov ή καλέστε στο 877-805-5312. Οι αλλαγές ξεκινούν το 2027 για ορισμένους. 

Ανοίξτε αμέσως την αλληλογραφία από την πολιτεία.
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Φάση 1
Επικαιροποιήστε τα στοιχεία 
επικοινωνίας σας Γλώσσα 
ηλεκτρονικού ταχυδρομείου

Υψηλού 

Επιπέδου

Χρονοδιάγραμμα

Θέμα: Μείνετε ενημερωμένοι: Επικαιροποιήστε τα στοιχεία επικοινωνίας σας για το Medicaid

Αγαπητέ πελάτη,

Θέλουμε να σας ενημερώσουμε για τις αλλαγές που έρχονται στο Medicaid.

Από τον Ιανουάριο του 2027, νέοι ομοσπονδιακοί κανόνες ενδέχεται να επηρεάσουν ορισμένους πελάτες του Medicaid. Πολύς κόσμος δεν θα επηρεαστεί. 
Εάν χρειαστεί να προβείτε σε οποιαδήποτε ενέργεια, το Medicaid του Ιλινόις θα επικοινωνήσει πρώτα μαζί σας.

Αυτή τη στιγμή, το πιο σημαντικό πράγμα που μπορείτε να κάνετε είναι να βεβαιωθείτε ότι τα στοιχεία επικοινωνίας σας είναι σωστά.

Αν λάβετε αλληλογραφία από την Πολιτεία του Ιλινόις, ανοίξτε την αμέσως. Μπορεί να αφορά την ασφαλιστική σας κάλυψη Medicaid.

Παρακαλούμε επικαιροποιήστε τη διεύθυνση, τον αριθμό τηλεφώνου και τη διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου σας σήμερα:

• Επισκεφθείτε την ιστοσελίδα ABE.Illinois.gov και κάντε κλικ στην επιλογή «Διαχείριση της υπόθεσής μου». Εκεί μπορείτε να δείτε ειδοποιήσεις, να 
ελέγξετε την κάλυψη, να επικαιροποιήσετε τα στοιχεία σας και πολλά άλλα – όλα σε ένα μέρος.

• Ή καλέστε στο 877-805-5312

Η επικαιροποίηση των στοιχείων επικοινωνίας σας ΔΕΝ σημαίνει ότι τα οφέλη σας αλλάζουν.

Σας ευχαριστούμε που μας βοηθάτε να διατηρούμε τα στοιχεία σας επικαιροποιημένα. 

Τμήμα Παροχής Υγειονομικής Κάλυψης και Υπηρεσιών Υποστήριξης Οικογενειών του Ιλινόις
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