Uzupetnienie do Ksiegi nr 1, LDSS-4148A (Rev. 7/16) i Ksiegi nr 2, LDSS-4148B (Rev. 7/16)

Wazne zmiany w programie Medicaid

Ponizej znajduje si¢ opis waznych zmian w programie Medicaid, ktére nie zostaly jeszcze ujete
w Ksigdze nr 1 i 2. Nalezy uwaznie zapoznac si¢ z tymi informacjami.

Ksiega nr 1, LDSS-4148A — Co nalezy wiedzie¢ na temat swoich praw i obowigzkow (skladajac
whniosek o Swiadczenia lub otrzymujac je)

Stronanr 3
Prawa w zakresie skladania wnioskow

» Aby zlozy¢ wniosek o Medicaid nie trzeba bra¢ udziatu w rozmowie. Mozna przesta¢
wypehiony wniosek w sprawie Medicaid do swojego lokalnego wydziatu opieki spotecznej
lub skontaktowac¢ sie z osoba posredniczaca w rejestracji, aby uzyska¢ pomoc w ztozeniu
wniosku. Jesli wypelniasz wniosek LDSS-2921 o tymczasowe wsparcie i jednocze$nie
sktadasz wniosek o Medicaid, pamigtaj, zeby zaznaczy¢ kratke dla tymczasowego wsparcia
i Medicaid na pierwszej stronie wniosku.

Strona 17
Obowiazek przedstawienia dowodu

Jesli w ciggu najblizszych 3 miesigcy ukonczysz 65 lat lub masz 65 lat lub wigcej, moga
Ci przystugiwa¢ dodatkowe $wiadczenia medyczne z programu Medicaid. Warunkiem
uprawniajagcym do korzystania z Medicaid jest ztozenie wniosku o Medicare.

Medicare to federalny program ubezpieczen zdrowotnych dla oséb w wieku powyzej 65 lat oraz
niektorych osob niepelnosprawnych, niezaleznie od dochodu. Jesli dana osoba jest objeta zarowno

programem Medicare, jak i Medicaid, najpierw wyplacane s3 srodki z Medicare, a nast¢pnie
z Medicaid.

Masz obowigzek ztozy¢ wnosek o Medicare, jesli:
e Cierpisz na przewlekta niewydolno$¢ nerek lub stwardnienie zanikowe boczne (ALS); LUB

e W ciggu najblizszych 3 miesiecy ukonczysz 65 lat lub masz juz 65 lat lub wigcej
ORAZ Tw¢j dochdd jest na poziomie 120% federalnego poziomu ubdstwa lub ponizej
(na podstawie rozmiaru gospodarstwa domowego dla jednej osoby lub pary malzenskiej)
lub zgodny z norma Medicaid. W takim przypadku program Medicaid moze optaci¢
Twoje sktadki Medicare lub zwroci¢ Ci ich kwoty. Jesli Twoje sktadki moga by¢ optacone
z programu Medicaid, warunkiem uprawniajagcym do skorzystania z Medicaid begdzie
ztozenie wniosku o Medicare.

Strona 21
Obowiazek przedstawienia dowodu (wersja 2/07)

» Jesli nie masz 65 lat lub wigcej, nie masz zaswiadczenia o byciu niewidomym lub
niepetnosprawnym, nie musisz nas informowac o swoich $rodkach.
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Obowiazek rejestracji w Automatycznym Systemie Odciskow Palcow (AFIS)

» Do rejestracji w Medicaid nie jest juz wymagane pobieranie odciskow palcow lub
stawianie si¢ w lokalnym wydziale opieki spotecznej w celu zrobienia sobie zdjgcia
do identyfikatora.

Strona 30 (wersja 2/07)
Nieuwzglednianie alimentéw na dziecko - Medicaid

» Pierwsze 100,00 USD na jedno dziecko aktualnie otrzymywanych co miesiac alimentow nie
liczy sie do ustalania Twoich uprawnien oraz uprawnien Twojego dziecka do Medicaid. Jesli
dziecko ma zaswiadczenie o byciu niewidomym lub niepelnosprawnym, jedna trzecia kazdego
$wiadczenia alimentacyjnego, ktore dziecko otrzymuje od nieobecnego rodzica, nie jest liczona
do ustalania uprawnien dziecka do Medicaid.

Obowiazek poddania si¢ pelnym badaniom przesiewowym pod katem naduzywania alkoholu
i substancji psychoaktywnych do celéw Medicaid

» Osoby wnioskujace o Medicaid i odbierajace §wiadczenia nie muszg juz poddawac
si¢ badaniom przesiewowym i ocenom pod katem naduzywania alkoholu i
substancji psychoaktywnych ani obowigzkowemu leczeniu w danych przypadkach.

Strona 31
Obowiazki dotyczace korzystania z uslug dostawcéow Medicaid

Po zatwierdzeniu Twojego wniosku o Medicaid, mozesz zosta¢ objety programem opieki
zdrowotnej Medicaid Managed Care. W niektorych okregach dotgczenie do programu jest
obowigzkowe. Jesli potrzebujesz informacji na temat rodzaju programow dostgpnych w Twoim
okregu, programow, w ktorych zarejestrowany jest Twoj lekarz oraz ewentualnego wymogu
dotaczenia do programu Managed Care, skontaktuj si¢ z New York Medicaid Choice pod
numerem 1-800-505-5678. Mozesz tez zadzwoni¢ lub udac si¢ do swojego lokalnego wydziatu
opieki spotecznej. Jesli masz lekarza, u ktorego w dalszym ciagu chcesz si¢ leczy¢, musisz
sprawdzi¢ czy jest on zarejestrowany w programie opieki zdrowotnej Medicaid Managed Care,
do ktoérego dotaczasz. Po dotaczeniu do programu opieki zdrowotnej Medicaid Managed Care,
otrzymasz osobng karte ubezpieczenia zdrowotnego w ramach swojego programu.

» Z karty programu opieki zdrowotnej Medicaid Managed Care bgdziesz korzystaé, aby
uzyskac dostep do wigkszosci ustug objetych przez Medicaid. Kilka ustug bedzie nadal
pokrywanych ze zwyklego programu Medicaid. W przypadku pytan dotyczacych ustug
objetych programem nalezy skontaktowac sie z osobami odpowiedzialnymi za Twoj
program opieki zdrowotnej.

Ksiega nr 2, LDSS-4148B — Co nalezy wiedzie¢ na temat programéw opieki spolecznej — Pytania
i odpowiedzi
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Strona 9

Sekcja B

Jesli w ciggu najblizszych 3 miesigcy ukonczysz 65 lat lub masz 65 lat lub wigcej, moga
Ci przystugiwac¢ dodatkowe $wiadczenia medyczne z programu Medicaid. Warunkiem
uprawniajacym do korzystania z Medicaid jest ztozenie wniosku o Medicare.

Medicare to federalny program ubezpieczen zdrowotnych dla 0séb w wieku powyzej 65 lat oraz
niektorych 0so6b niepelnosprawnych, niezaleznie od dochodu. Jesli dana osoba jest objeta zardwno
programem Medicare, jak 1 Medicaid, najpierw wyptacane sg srodki z Medicare, a nastepnie z
Medicaid.

Masz obowiazek ztozy¢ wnoslek o Medicare, jesli:

Cierpisz na przewlekla niewydolnos¢ nerek lub stwardnienie zanikowe boczne (ALS); LUB

W ciagu najblizszych 3 miesiecy ukonczysz 65 lat lub masz juz 65 lat lub wigce;j

ORAZ Twoj dochdd jest na poziomie 120% federalnego poziomu ubdstwa lub ponizej

(na podstawie rozmiaru gospodarstwa domowego dla jednej osoby lub pary malzenskiej)
lub zgodny z normg Medicaid. W takim przypadku program Medicaid moze optaci¢ Twoje
sktadki Medicare lub zwréci¢ Ci ich kwoty. Jesli Twoje sktadki moga by¢ optacone z
programu Medicaid, warunkiem uprawniajagcym do skorzystania z Medicaid bgdzie
ztozenie wniosku o Medicare.

Strona 10

Program wsparcia opieki prenatalnej (PCAP)

» Termin ,,Program wsparcia opieki prenatalnej” (PCAP) nie jest juz w uzyciu. Odniesienia

do PCAP nalezy zastapi¢ sformutowaniem ,,Medicaid dla cigzarnych”.

Strona 12

Swiadczeniobiorcy zwolnieni z wspélplatnosci

> Swiadczeniobiorcy Medicaid i osoby objete Programem Swiadczen dla Planowania Rodziny

(FPBP) nie musza dokonywa¢ wspotptatnosci za jakiekolwiek pokrywane z programu ushugi
planowania rodziny, leczenie lub artykuty, w tym leki na receptg.

Strona 13

Dlaczego warto dolaczyé¢ do programu opieki zdrowotnej Medicaid Managed Care?

»  Wiekszos¢ programow opieki zdrowotnej Medicaid Managed Care oferuje wiekszy wybor

swiadczeniodawcow niz zwykly program Medicaid (optata za ustuge). Mozna wybrac

swojego lekarza pierwszego kontaktu (PCP), co oznacza, Ze nie musisz korzysta¢ z ushug

pogotowia ratunkowego w przypadkach, ktore nie zagrazajg zyciu. Twoj lekarz pierwszego

kontaktu wystawi Ci skierowanie w przypadku konieczno$ci udania si¢ do specjalisty. Jesli
3
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uwazasz, ze potrzebujesz opieki medycznej, mozesz skontaktowac si¢ telefonicznie ze swoim
lekarzem pierwszego kontaktu lub zadzwonié¢ na infolini¢ programu opieki zdrowotnej
czynng 24 godziny na dobe.

» Wigcej informacji mozna uzyskac na stronie internetowej Wydziatu Zdrowia stanu Nowy
Jork pod adresem http://www.health.ny.gov.

Strona 14
Czy musze zrezygnowa¢ z innych ubezpieczen zdrowotnych, ktére juz posiadam?

» Nie. Jesli optacasz sktadki za ubezpieczenie zdrowotne, Medicaid moze pomoéc Ci
w ich optacaniu.

Strona 18
W razie pytan

» New York Health Options to call center dla nowojorskich programéw Medicaid i Child
Health Plus (CHP). Zadzwon pod numer 1-800-541-2831. Jesli potrzebujesz informacji
na temat rodzaju programow dostepnych w Twoim okrggu, programow, w ktérych
zarejestrowany jest Twoj lekarz oraz ewentualnego wymogu dotaczenia do programu,
skontaktuj si¢ Z New York Medicaid Choice pod numerem 1-800-505-5678.

Strona 25 - Sekcja E
p. Co jesli moja sprawa w Medicaid zostanie zamknieta?

» Jesli w jednym z szeSciu ostatnich miesigcy otrzymywate$ pomoc z Medicaid dla rodzin 0
niskich dochodach, przystuguje Ci przejsciowa pomoc medyczna (TMA) przez 12 miesiecy
bez przerwy.


http://www.health.ny.gov/



