Renewal Process Flowchart

‘ Virginia Medicaid Responsibility

Automated Process
(ie. Ex Parte) Begins

Before your renewal
is due, we try to automatically
renew your coverage using
existing information.

W

Not Automatically
Renewed

We will contact you via mail
or your secure inbox on
CommonHelp asking
for more information.

. Member Responsibility

Automatically

Renewed

Receive a letter - your
coverage continues! You
don’t need to take
any action.

Receives a
Renewal Form

Complete your renewal
(call Cover Virginia, go online to
CommonHelp, or return the
paper form in person or by
phone/fax) by the due date.

Receives a Checklist*

ﬁ CardinalCare

Virginia's Medicaid Program

Virginia Medicaid
Reviews Your Coverage

Once all requested
information is received,
we will review your case

and contact you.

If your coverage
continues....

You will receive a letter
letting you know what you
are eligible for.

You are set with
Virginia Medicaid!

If your coverage does
not continue....

You will receive a letter
letting you know next
steps**.

If you failed to renew you
can return your information
within 90 days for review.

Tells you exactly what we need in order to
complete your renewal. Make sure to return all
information by the due date on the checklist.
* Not everyone will receive a checklist

** |f you’re no longer eligible for full coverage you can learn more about coverage outside of Virginia Medicaid by going to
enrollva.org or calling 888-392-5132. Enroll Virginia has trained assisters, called navigators, who help you sign up for health
coverage online or in person. They can compare plans and costs with an easy, anonymous online tool - find out how much

financial help you may qualify to receive and get enrolled!
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Look for important

information

If you think we made a
mistake, your letter includes
information on how to file an
appeal. If your information is
referred to the marketplace,

they will explore if you're
eligible for other coverage.
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@ Responsibilidad de Medicaid de Virginia @ Responsabilidad de los afiliados

CardinalCare

Virginia's Medicaid Program

Comienza el proceso

automatizado
(es decir, Ex Parte)

Renovacion Automatica

Antes de que venza su
renovacion, intentamos
renovar su cobertura
automaticamente utilizando la
informacidn existente.

¥

No se renueva
automaticamente

Recibe una carta: jsu
cobertura contintia! No
necesita tomar ninguna

accién

Medicaid de Virginia revisa
su cobertura

Recibe un formulario de
renovacion

Complete su renovacion
(llame a Cover Virginia, vaya
en linea a CommonHelp o
devuelva el formulario en
persona o por teléfono/fax)

Nos comunicaremos con
usted por correo o de forma
segura en su bandeja de
entrada de CommonHelp
para solicitar mas

Una vez recibida toda la
informacidn solicitada,
revisaremos su caso y nos
pondremos en contacto con

usted.
informacion. antes dg Ia_fecha de
vencimiento.
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** Si ya no califica para la cobertura completa, puede obtener mas informacion sobre la cobertura fuera de Medicaid de Virginia
visitando enrollva.org o llamando al 888-392-5132. Enroll Virginia cuenta con asistentes capacitados, llamados navegadores, que
lo ayudan a inscribirse en la cobertura de salud en linea o en persona. Pueden comparar planes y costos con una herramienta en
linea facil y andnima. jAveriglie para cuanta ayuda financiera puede calificar e inscribase!
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Recibe una lista de verificacion** : b
|
]
Le dice exactamente lo que necesitamos para :
completar su renovacion. Asegurese de devolver |~~~
toda la informacidn antes de la fecha de
vencimiento en la lista de verificacion.

* No todos recibirdn una lista de verificacion
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Si su cobertura

continua....

Recibira una carta
informdandole para qué es
elegible.

iYa estd listo para Medicaid
de Virginia.

Si su cobertura
no continua....

Recibira una carta
informdandole los préximos
pasos**,

Si no renové, puede
devolver su informacion
dentro de los 90 dias
siguientes para su revision.

Busque informacion

importante

Si cree que cometimos un
error, su carta incluye
informacién sobre como
presentar una apelacién.

Si su informacion se remite al
mercado de seguros médicos,
evaluaran si califica para otra
cobertura.



http://www.enrollva.org/
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