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Набор инструментов для обмена сообщениями относительно окончания предоставления непрерывного медицинского покрытия по программе Medicaid в штате Иллинойс
Основные сообщения и шаблоны для переписки. 
У вас есть вопросы или пожелания? Напишите письмо на адрес электронной почты hfs.communications@illinois.gov. 

[bookmark: _Int_xLOv90YB]Что такое «непрерывное медицинское покрытие по программе Medicaid», когда истекает срок его действия и что произойдет после этого? 
Ответы на эти вопросы и многое другое можно найти на странице часто задаваемых вопросов (FAQ): Непрерывное медицинское покрытие по программе Medicaid в штате Иллинойс 

Чем вы можете помочь
Воспользуйтесь этим набором инструментов, чтобы помочь клиентам Medicaid подготовиться к обновлению покрытия.
Информация для медицинских учреждений:
Установите систему, благодаря которой клиенты Medicaid смогут обновить и подключить медицинское покрытие, используя основные сообщения и шаблоны ниже, чтобы описать действия, которые им необходимо предпринять. 

Вы можете использовать их во время регистрации, в рамках напоминаний о приеме у врача, во время прихода на прием к врачу и после приема у врача. На протяжении года рассылайте клиентам сообщения в своей системе MyChart или через ваш портал для пациентов. Регулярно пользуйтесь списком для рассылки электронных или текстовых сообщений, если таковой имеется. Если ваш персонал в регистратуре видит даты обновления покрытия клиентов, проинструктируйте их сообщать клиентам даты обновления покрытия и рассказывать о действиях, которые им необходимо предпринять. Выдавайте клиентам и наклеивайте на стены печатные материалы. Установите компьютер в комнате ожидания и в качестве домашней страницы выберите abe.illinois.gov, чтобы человек мог нажать на кнопку «Manage My Case» и обновить свой адрес или проверить дату обновления покрытия (также называемую датой пересмотра), или осуществить необходимые действия со своей учетной записью. 

У каждого клиента свой срок обновления, и содействовать усвоению этой информации можно путем ее повторения, поэтому просим вас установить системы, которые будут регулярно отправлять эти сообщения клиентам в течение года. 

Информация для некоммерческих организаций, адвокатов и других организаций, работающих с клиентами Medicaid:
Нам нужна ваша помощь, чтобы связаться с людьми, участвующими в программе Medicaid! Просим вас распространить основные сообщения и использовать шаблоны ниже, чтобы помочь людям подготовиться к обновлению и обновить медицинское покрытие. Повторение — основа для усвоения, поэтому просим вас размещать эти сообщения в разных местах и неоднократно. 

Составьте список механизмов взаимодействия с клиентами, участвующими в программе Medicaid, и спланируйте, как внедрить их в свои стандартные процедуры работы. При наличии списка для рассылки электронных сообщений, регулярно отправляйте клиентам такие сообщения в течение года. Если у вас есть стойка регистрации, разместите на ней наш флаер и положите стопку распечатанных листовок небольшого размера. Если ваш персонал общается с клиентами, использующими Medicaid, индивидуально, проинструктируйте своих сотрудников, как пользоваться этими сообщения при разговоре с клиентами. Если вы являетесь пунктом выдачи продуктовой помощи, положите листовки в каждую сумку с продуктами. 

[bookmark: _Hlk123049832]Основные сообщения

Вы участвуете в программе Medicaid? Подготовьтесь к её обновлению! Нажмите «Manage My Case» на веб-сайте abe.illinois.gov. 

Штат Иллинойс хочет убедиться, что Вы по-прежнему соответствуете критериям участия в Medicaid. Вот что Вам необходимо сделать сейчас: 

Нажмите «Manage My Case» на веб-сайте abe.illinois.gov и:
1. Подтвердите свой почтовый адрес в разделе «Contact Us».
2. Найдите свою дату («дата пересмотра») в разделе «Benefit Details».

Проверяйте свою почту, и как только получите документы, необходимые для обновления, заполните их.

Если Вы больше не соответствуете критериям, позволяющим участвовать в программе Medicaid, узнайте информацию относительно страхового покрытия от работодателя или посетите официальную торговую площадку для штата Иллинойс, созданную согласно Закону о доступном страховом покрытии (Affordable Care Act): GetCoveredIllinois.gov. 

Позвоните по номеру 1-800-843-6154, чтобы получить помощь с обновлением своего покрытия. 

Шаблоны
Вы можете изменять эти шаблоны, чтобы они соответствовали вашим потребностям и потребностям ваших клиентов, но постарайтесь придерживаться изначального содержания сообщений. 

Текст
СМС: 
Подготовьтесь к обновлению своего статуса в программе Medicaid! Найдите дату пересмотра и подтвердите свой почтовый адрес, посетив веб-сайт abe.illinois.gov (нажмите «Manage My Case») или позвонив по номеру телефона 1-800-843-6154. Чтобы отписаться от рассылки, отправьте текстовое сообщение «STOP».

ММС: 
Подготовьтесь к обновлению своего статуса в программе Medicaid! Штат Иллинойс хочет убедиться, что Вы по-прежнему соответствуете критериям участия в Medicaid. Вам необходимо подтвердить свой почтовый адрес и узнать дату пересмотра, чтобы Вы смогли получить наше письмо об обновлении покрытия. Нажмите «Manage My Case» на веб-сайте abe.illinois.gov или позвоните по номеру 1-800-843-6154. Чтобы отписаться от рассылки, отправьте текстовое сообщение «STOP» 

Флаер
[Распечатайте флаер из файла в наборе инструментаров и разместите флаер там, где его будет в видно. Распечатайте флаеры и раздавайте их клиентам при регистрации и перед выходом].

Вы участвуете в программе Medicaid? Подготовьтесь к её обновлению! Управляйте своей страховкой на веб-сайте abe.illinois.gov. 

Штат Иллинойс хочет убедиться, что Вы по-прежнему соответствуете критериям участия в Medicaid. Вот что Вам необходимо сделать сейчас: 

Нажмите «Manage My Case» на веб-сайте abe.illinois.gov и:
· Подтвердите свой почтовый адрес в разделе «Contact Us».
· Узнайте свою дату (ее еще называют «дата пересмотра») в разделе «Benefit Details».

Проверяйте свою почту, и как только получите документы, необходимые для обновления, заполните их.

Если Вы больше не соответствуете критериям, позволяющим участвовать в программе Medicaid, узнайте информацию относительно страхового покрытия от работодателя или посетите официальную торговую площадку для штата Иллинойс, созданную согласно Закону о доступном страховом покрытии (Affordable Care Act): GetCoveredIllinois.gov.

Подготовьтесь к обновлению своего статуса в программе Medicaid! 
[QR-код на адрес abe.illinois.gov] Отсканируйте здесь и нажмите «Manage My Case».
1-800-843-6154
Листовка небольшого размера
Вы участвуете в программе Medicaid? Подготовьтесь к обновлению страхового покрытия!

1. Нажмите «Manage My Case» на веб-сайте 
abe.illinois.gov.
2. Подтвердите свой адрес.
3. [bookmark: _Int_EVWctyVV]Узнайте свою дату 
(дата пересмотра).
4. Проверяйте свою почту.
5. Заполните документы, необходимые для обновления.

Отсканируйте здесь и нажмите «Manage My Case».
[QR-код на адрес abe.illinois.gov]
1-800-843-6154 

Публикации в социальных сетях
🚨 Напоминание об обновлении Medicaid 🚨
Штат Иллинойс хочет убедиться, что Вы по-прежнему соответствуете критериям участия в программе Medicaid 🚑❤️💊. Узнайте свою дату (дата пересмотра) и подтвердите свой почтовый адрес, чтобы Вы смогли получить наше письмо об обновлении покрытия 📧. Нажмите «Manage My Case» на веб-сайте abe.illinois.gov или позвоните по номеру 1-800-843-6154.
[приложите графический объект для социальных сетей]

📣 Вы участвуете в программе Medicaid? Не рискуйте потерей медицинского страхового покрытия 🚑❤️💊! Подтвердите свой почтовый адрес для Medicaid в штате Иллинойс 💌. Нажмите «Manage My Case» на веб-сайте abe.illinois.gov или позвоните по номеру 1-800-843-6154. [приложите графический объект для социальных сетей]

#GotMedicaid? Штат Иллинойс хочет убедиться, что Вы по-прежнему соответствуете критериям участия в программе Medicaid. Нажмите «Manage My Case» на веб-сайте abe.illinois.gov или позвоните по номеру 1-800-843-6154, чтобы подтвердить свой адрес и узнать свою дату (дату пересмотра). [приложите графический объект для социальных сетей]

Письмо по электронной/обычной почте
Если отправляете письмо электронной почтой, в качестве темы укажите следующее: Тема: Вы участвуете в программе Medicaid? Подготовьтесь к её обновлению!
По возможности используйте в качестве предварительного заголовка следующий текст: Вот что Вам необходимо сделать сейчас:

Уважаемый ИМЯ/пользователь MEDICAID!

Подготовьтесь к обновлению своего статуса в программе Medicaid! 

Вам не приходилось обновлять покрытие Medicaid с начала пандемии Covid-19. Программа Medicaid оплачивает медицинские услуги, такие как прием у врача, рецептурные препараты и услуги скорой помощи. 

Теперь штат Иллинойс начинает проводить обновление данных, чтобы убедиться, что Вы по-прежнему соответствуете критериям участия в программе. Дата обновления участия в программе у каждого своя, поэтому очень важно подготовиться к этой дате. 

Не рискуйте потерей покрытия Medicaid! Вот что вам необходимо сделать: 

[bookmark: _Int_cEh54Aat]1. Нажмите «Manage My Case» на веб-сайте abe.illinois.gov
Создайте свою учетную запись или войдите в уже существующую на веб-сайте abe.illinois.gov для управления своей страховкой. Лучший способ для поддержания связи — интернет. 

2. Подтвердите свой почтовый адрес 
Если Вы пользуетесь покрытием Medicaid, Вам нужно указать свой фактический адрес проживания. Нажмите «Manage My Case» и подтвердите актуальность адреса в разделе «Contact Us» или позвоните по номеру телефона 1-800-843-6154.

3. Узнайте свою дату (ее еще называют «дата пересмотра»).
Вам необходимо обновлять информацию раз в год. Найдите свою дату («дата пересмотра») во вкладке «Benefit Details» на веб-сайте abe.illinois.gov. Вы хотите получать напоминания при приближении даты обновления? Включите напоминания по СМС или электронной почте во вкладке «Account Management» в пункте «Manage your communications preferences».

4. Проверяйте почту
Мы отправим Вам данные по Вашему обновлению за месяц до Вашей даты пересмотра. Вы получите официальное письмо относительно своего статуса в программе Medicaid. В нем будет сказано, необходимо ли Вам заполнить форму обновления для продолжения покрытия по программе Medicaid. Конверт будет выглядеть следующим образом: 
[image: ]

5. Заполните анкету для обновления
Если это указано в письме, Вам необходимо заполить и отправить анкету для обновления до наступления своей даты (ее еще называют «дата пересмотра»), чтобы Вы не потеряли свое медицинское покрытие по программе Medicaid. Чтобы выполнить обновление, нажмите «Manage My Case» на веб-сайте abe.illinois.gov, отправьте форму в соответствии с теми требованиями, которые указаны в письме, или позвоните по номеру 1-800-843-6154.

Узнайте возможные варианты медицинского страхового покрытия
Если Вы больше не соответствуете критериям, позволяющим участвовать в программе Medicaid, чтобы избежать перерыва в страховом покрытии, необходимо быстро оформить другое медицинское страховое покрытие. 

Вы можете узнать у своего работодателя, не предлагается ли через него медицинская страховка, или Вы можете перейти на веб-сайт Getcovered.illinois.gov, чтобы посмотреть, какие качественные и доступные страховые программы предлагаются в соответствии с Законом о доступном медицинском обслуживании (Affordable Care Act). Обычно предоставляется 30-60 дней для регистрации в качестве участника новой программы. Этои период называется «специальный период регистрации».
 
Get Covered Illinois — это официальная торговая площадка медицинского страхования ACA Health Insurance для штата Иллинойс, на которой Вы можете выбрать себе программу медицинского страхования согласно своим потребностям и бюджету. Программы медицинского страхования, предлагаемые на торговой площадке медицинского страхования ACA Health Insurance, покрывают возникшие ранее заболевания и основные медицинские услуги, включая профилактику и услуги в области психического здоровья. 
 
Посетите веб-сайт getcoveredillinois.gov, чтобы получить дополнительную информацию, бесплатную помощь с регистрацией и узнать, можете ли Dы претендовать на финансовую помощь. Многие люди находят программы стоимостью 10 долларов США и менее в месяц после налоговых льгот.

Подготовьтесь к обновлению своего статуса! Подтвердите свой адрес и узнайте дату обновления сейчас на веб-сайте abe.illinois.gov.

Рассылка / материалы, вбрасываемые в почтовые ящики
Подготовьтесь к обновлению своего статуса в программе Medicaid! Клиентам программы Medicaid не приходилось обновлять свое покрытие по программе Medicaid с начала пандемии Covid-19. Программа Medicaid оплачивает медицинские услуги, такие как прием у врача, рецептурные препараты и услуги скорой помощи. 

Теперь штат Иллинойс начинает проводить обновление данных, чтобы убедиться, что люди по-прежнему соответствуют критериям участия в программе. Дата обновления участия в программе у каждого своя, поэтому очень важно подготовиться к этой дате. 

Не рискуйте потерей покрытия Medicaid! Вот что вам необходимо сделать: 

Нажмите «Manage My Case» на веб-сайте abe.illinois.gov и:
· Подтвердите свой почтовый адрес в разделе «Contact Us».
· Узнайте свою дату (ее еще называют «дата пересмотра») в разделе «Benefit Details».

Проверяйте свою почту, и как только получите документы, необходимые для обновления, заполните их.

Если Вы больше не соответствуете критериям, позволяющим участвовать в программе Medicaid, узнайте информацию относительно страхового покрытия от работодателя или посетите официальнторговую площадку для штата Иллинойс, созданную согласно Закону о доступном медицинском обслуживании (Affordable Care Act): GetCoveredIllinois.gov.

Не забудьте обновить свой статус в программе Medicaid! Нажмите «Manage My Case» на веб-сайте abe.illinois.gov или позвоните по номеру 1-800-843-6154.

Сценарий телефонного разговора
Здравствуйте, Вам звонит ВАШЕ ИМЯ из ВАША ОРГАНИЗАЦИЯ. Я могу поговорить с ИМЯ ГЛАВЫ СЕМЬИ? [Дождитесь ответа.]

Здравствуйте, ИМЯ ГЛАВЫ СЕМЬИ, как Ваши дела? [Дождитесь ответа.]

Я звоню Вам, потому что штат Иллинойс начинает пересмотр данных всех клиентов программы Medicaid, чтобы убедиться, что они по-прежнему соответствуют критериям участия в программе. У Вас есть минута, чтобы узнать о трех действиях, которые необходимо предпринять, чтобы быть готовыми к обновлению? [Дождитесь ответа].

Предлагаю Вам записать эту информацию, если это возможно. Вам нужно время, чтобы найти ручку или карандаш? [Дождитесь ответа].

Хорошо. Первое: создайте свою учетную запись или войдите в уже существующую на веб-сайте abe.illinois.gov. Если Вы еще этого не сделали, настройте свою учетную запись, нажав на раздел «Manage My Case». Важно, чтобы Вы обновили информацию о своем адресе и узнали свою дату, которую еще называют «датой пересмотра». Адрес сайта: эй-би-и-точка-Иллинойс-точка-гов, раздел «Manage My Case». 

Второе: подтвердите свой адрес и узнайте свою дату обновления покрытия. Убедитесь, что в системе Illinois Medicaid указан правильный почтовый адрес, чтобы необходимые Вам документы пришли по назначению. Нажмите «Manage My Case» и перейдите на страницу «Contact Us», чтобы узнать, под каким адресом Вы зарегистрированы. Нажмите на ссылку, если Вам необходимо указать другой адрес. Ваша дата обновления указана на странице «Benefit Details». Ее еще называют «датой пересмотра».

Третье: проверяйте свою почту. Вы получите письмо относительно своего покрытия за месяц до даты обновления. Это будет обычный черно-белый конверт с официальной печатью штата Иллинойс, а также фразой «Important Information About Your Coverage» (Важная информация о Вашем страховом покрытии) на нескольких языках. В нем будет сказано, необходимо ли Вам заполнить форму обновления для сохранения медицинского покрытия. Если в письме это указано, Вам необходимо заполнить и отправить документы согласно инструкциям, содержащимся в письме.

Это все. У Вас есть вопросы? [Дождитесь ответа].

Итак, самая трудная часть этого процесса заключается в том, чтобы войти на этот сайт. Если Вы хотите, я могу помочь Вам со входом на сайт. У Вас есть секунда, чтобы сделать это сейчас? [Дождитесь ответа]. Хорошо, начнем. 

[Откройте раздел Manage My Case instructions и ABE Guidance for Customers, чтобы у вас были перед глазами инструкции, когда вы помогаете им выполнить необходимые действия.]

Шаг 1. Зайдите на сайт abe.illinois.gov. Сообщите мне, когда он загрузится. 
Шаг 2. Нажмите на зеленую кнопку «Manage My Case»
· У Вас есть учетная запись ABE? Если есть, введите идентификационный номер пользователя и пароль. В противном случае, нажмите «Create an ABE account», чтобы получить данные для входа [подождите, пока клиент создаст учетную запись ABE]
· Предлагаю Вам записать данные учетной записи и хранить их в безопасном месте. 
Шаг 3. После входа Вы должны оказаться на странице с краткой информацией о себе «Case Summary». Нажмите кнопку связывания с учетной записью «Link your account». 
· Вас попросят ответить на несколько вопросов, чтобы подтвердить свою личность. Для собственной безопасности, не сообщайте мне никаких сведений, которые будете сейчас вводить. Сообщите мне, когда закончите. 
Шаг 4. Давайте подтвердим Ваш адрес. Перейдите на страницу «Contact Us». Вы видите адрес, под которым Вы у них зарегистрированы? Если адрес не актуальный, нажмите на ссылку и введите правильный адрес.
Шаг 5. Перейдите на страницу «Benefit Details». Вы видите дату пересмотра? Запишите ее для себя. Вам отправят письмо за месяц до этой даты.

ОТЛИЧНО, поздравляю вас, ИМЯ ГЛАВЫ СЕМЬИ. Вы официально готовы к обновлению страховки! Вы сделали важный шаг, чтобы сохранить статус участника программы медицинского страхового покрытия. У Вас есть вопросы, прежде мы закончим разговор? [Дождитесь ответа]

Спасибо, что взяли трубку сегодня, благодарю Вас за то, что заботитесь о своем страховом покрытии. [Дождитесь ответа, покладите трубку.]
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