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A MEDICAID HEALTH PLAN

diciembre 30, 2024

Cambios en el Programa de beneficios adicionales y recompensas de CountyCare a partir del
1 de enero de 2025

Como funciona

Cuando usted o sus hijos vayan al médico por determinados servicios, le enviaremos por correo una
tarjeta Visa de recompensas de CountyCare. La tarjeta tendra un crédito en efectivo basado en los
servicios que usted o sus hijos recibieron. Active la tarjeta y gaste el efectivo en lo que necesite en la
mayoria de los lugares que aceptan Visa. Use la tarjeta para alimentos, transporte, servicios
publicos y mas. Agregaremos recompensas a su tarjeta cuando visite a su médico para obtener
servicios elegibles adicionales. Tendra seis meses para usar sus recompensas a partir de lafecha en
que se agreguen a su tarjeta. Las recompensas se agregan una vez que recibimos informacion del
consultorio de su médico, y su médico tiene 180 dias para enviarnos esa informacion.
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Para obtener una lista completa de los beneficios adicionales y las recompensas, visite el
sitio web de CountyCare.

Cambios en el Programa de beneficios adicionales y recompensas de CountyCare para 2025
Queremos informarle sobre los cambios en nuestras recompensas y beneficios adicionales a partir
del 1 de enero de 2025.

Esto es lo que esta cambiando:

Recompensas Visay Beneficio hasta diciembre Nuevo beneficio (a partir de enero
beneficios adicionales | de 2024 de 2025)

Recompensa por las $10 por cada una de las $10 por cada vacuna antes de los
vacunas infantiles primeras 10 vacunas antes de | dos afios (excepto lavacuna contra
los dos afios el COVID)

Recompensa por $40 por completar el tramite Sin recompensa
redeterminacion de redeterminacion para los

miembros que deban tomar
medidas para volver a
inscribirse en Medicaid

Kit para dormir segura Debe tener 4 visitas prenatales | Se elimina el requisito de la visita
registradas para calificar para | prenatal. Para obtener un Kit para

el Kit para dormir segura. dormir segura, llame a Servicios

para Miembros al 312-864-8200,
855-444-1661 (gratis) o 711 (TTY/TDD)
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Beneficios de la vision | Beneficio hasta diciembre Nuevo beneficio (a partir de enero
de 2024 de 2025)
Adultos e Anteojos unavezcada e Anteojosunavezcada1anoy
2 afosy $100 de $125 de bonificacién
bonificacion e $300 por lentes de contacto
e $100 por lentes de cada 1 afno en lugar de anteojos

contacto cada 2 afnos en
lugar de anteojos

Ninos e $100 por anteojos cada afio | ¢ $125 por anteojos cada afio
$100 por lentes de e $300 por lentes de contacto
contacto cada afio en cada 1 ano en lugar de anteojos

lugar de anteojos

Si tiene alguna pregunta sobre el Programa de Beneficios adicionales y recompensas, comuniquese con el
Servicio para Miembros de CountyCare al 312-864-8200 / 855-444-1661 (gratis) / 711 (TTY). Gracias por ser
un valioso miembro de CountyCare.

Los Servicios de Inscripcion de Clientes de Illinois le enviaran informacion sobre sus opciones
de plan médico cuando llegue el momento de elegir un plan médico y durante su periodo de
Inscripcioén Abierta.
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