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WITAMY W ZARZADZANYM PLANIE OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ VillageCareMAX

Witamy w zarzgdzanym planie opieki dtugoterminowej (MLTC) VillageCareMAX. Plan
MLTC jest przeznaczony specjalnie dla osob, ktére korzystajg z Medicaid i ktore
potrzebujg dtugoterminowych ustug zdrowotnych i sSrodowiskowych (CBLTSS), takich jak
opieka domowa i pomoc osobista, aby jak najdtuzej pozosta¢é w swoich domach i
spotecznosciach.

W tym poradniku znajdziesz informacje o dodatkowych $swiadczeniach, ktére obejmuje
program VillageCareMAX od momentu, kiedy dotgczytes do programu. Informuje rowniez
o tym, jak zaméwic¢ ustuge, ztozy¢ skarge lub wypisac sie z VillageCareMAX. Prosimy o
zachowanie tego poradnika jako zrédfa informacji. Zawiera on wazne dane dotyczgce
programu VillageCareMAX oraz zalet naszego planu. Dzieki temu przewodnikowi
dowiesz sie, jakie ustugi sg objete ubezpieczeniem i jak z nich skorzystac.

POMOC Z DZIALU OBSLUGI CZELONKOW

Mozesz zadzwoni¢ do nas w kazdej chwili, 24 godziny na dobe, siedem dni w tygodniu, pod
ponizszy numer Dzialu Obstugi Cztonkdow.

W Dziale Obstugi Cztonkéw zawsze jest ktos, kto moze Ci pomac:
Przez 7 dni w tygodniu
od 8:00 do 20:00
Zadzwon pod numer 1-800-469-6292 (TTY: 711)
Jesli potrzebujesz pomocy poza wyznaczonymi godzinami, zadzwon do nas pod ten sam numer,
aby uzyska¢ pomoc na wezwanie.

Jezeli potrzebujesz pomocy w innym jezyku, VillageCareMAX zapewni ci personel
lub ustugi ttumaczeniowe, aby porozumie¢ sie z tobg w twoim jezyku. Mozesz
uzyskac te informacje bezptatnie w innych formatach, takich jak duzy druk, alfabet
Braille'a czy audio. Zadzwon pod numer 1-800-469-6292 (TTY: 711), w godzinach od
8:00 do 20:00, 7 dni w tygodniu.

WARUNKI PRZYSTAPIENIA DO PLANU MLTC

Plan MLTC jest przeznaczony dla os6b korzystajgcych z Medicaid. Do przystgpienia do
planu MLTC kwalifikujg sie osoby, ktore:

1) Majg ukonczone 18 i starsze,

2) Mieszkajg w rejonie objetym programem, czyli w Bronxie, Kings (Brooklyn),
Nowym Jorku (Manhattan) i Queens.

3) Korzystajg z Medicaid,

4) Korzystajg tylko z Medicaid lub sg w wieku 18-20 lat i korzystajg zaréwno z
Medicaid, jak i Medicare i kwalifikujg sie do objecia opiekg w domu opieki,

5) W momencie zapisywania sie do programu sg w stanie wréci¢ lub
pozosta¢ w swoim domu i spotecznosci bez zagrozenia dla swojego
zdrowia i bezpieczenstwa, oraz
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0) wymagajg przynajmniej jednej z nastepujgcych dtugoterminowych ustug i
wsparcia swiadczonych na poziomie lokalnym (Community Based Long
Term Services and Supports - CBLTSS) objetych planem MLTC przez
nieprzerwany okres ponad 120 dni od daty zapisu:

Ustugi pielegniarskie w domu

Terapie w domu

Pomoc domowa w zakresie opieki zdrowotnej

Pomoc domowa w zakresie opieki zdrowotnej

Dzienna opieka zdrowotna dla dorostych,

Prywatna opieka pielegniarska; lub

Ustugi pomocy osobistej dostosowane do potrzeb klienta

@*po0 oo

Zakres swiadczen opisany w niniejszym poradniku obowigzuje od dnia przystgpienia do planu
MLTC VillageCareMAX. Przystgpienie do planu MLTC jest dobrowolne.

NOWOJORSKI NIEZALEZNY ASESOR - PROCES OCENY WSTEPNEJ

Od 16 maja 2022 roku Conflict Free Evaluation and Enrollment Center (CFEEC) jest teraz
znane jako New York Independent Assessor (NYIA). NYIA bedzie zarzgdza¢ procesem oceny
wstepnej. NYIA rozpocznie przyspieszong ocene wstepng w pozniejszym terminie. Proces
oceny wstepnej obejmuje wypetnienie nastepujgcych dokumentow:

o Srodowiskowa ocena stanu zdrowia ("Community Health Assessment" - CHA):
CHA stuzy do ustalenia, czy potrzebujesz swiadczen w zakresie opieki osobistej i/lub
ustug pomocy osobistej ukierunkowanych na potrzeby klienta (PCS/CDPAS) i czy
kwalifikujesz sie do objecia planem zarzgdzanej opieki dtugoterminowej.

e Wizyta kliniczna i zlecenie lekarza (Practitioner Order - PO): PO dokumentuje
wizyte kliniczng i wskazuje, ze:

o potrzebujesz pomocy w wykonywaniu codziennych czynnosci, oraz
o twdj stan zdrowia jest na tyle stabilny, ze mozesz otrzyma¢ PCS i/lub CDPAS w
swoim domu

NYIA zaplanuje zaréwno CHA, jak i wizyte kliniczng. Badanie CHA zostanie przeprowadzone
przez wyszkolong, zarejestrowang pielegniarke (RN). Po badaniu CHA lekarz z NYIA
przeprowadzi wizyte kliniczng, a kilka dni pdzniej wystawi zlecenie lekarskie (PO).

VillageCareMAX wykorzysta wyniki CHA i PO, aby ustali¢, jakiego rodzaju pomocy
potrzebujesz i stworzy¢ plan opieki. Jesli Twoj plan opieki przewiduje PCS i/lub CDPAS przez
ponad 12 godzin dziennie, konieczna bedzie osobna weryfikacja przez Niezalezny Zespot
Rewizyjny (IRP) podlegajacy pod NYIA. IRP to zespot profesjonalistow medycznych, ktorzy
zapoznaijg sie z Twoim CHA, PO, planem opieki i wszelkg inng dokumentacjg medyczng. Jesli
potrzebne bedg dodatkowe informacje, cztonkowie panelu moga cie zbadac¢ lub omowic z
tobg twoje potrzeby. IRP wyda rekomendacje dla VillageCareMAX dotyczacg tego, czy plan
opieki spetnia twoje potrzeby.

Po zakonczeniu przez NYIA wstepnej oceny i stwierdzeniu, ze kwalifikujesz sie do
skorzystania z zarzgdzanej opieki dlugoterminowej Medicaid, wowczas wybierzesz plan
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zarzadzanej opieki dlugoterminowej, do ktorego sie zapiszesz.

VillageCareMAX rozpatruje wnioski o rejestracje w kolejnosci ich otrzymania. Zapisanie sie
do VillageCareMAX jest proste. Ty, twoja rodzina/opiekun lub inna osoba pomagajgca ci w
uzyskaniu swiadczen moze skontaktowac sie z VillageCareMAX przez telefon. Przedstawiciel
VillageCareMAX porozmawia z Tobg i wyjasni zasady programu. Ustali, czy spetniasz
wymagania wiekowe, czy mieszkasz w naszym rejonie swiadczenia ustug i czy masz prawo
do korzystania ze swiadczen Medicaid. Jezeli nie posiadasz jeszcze karty Medicaid, ale jestes
zainteresowany ubieganiem sie o nig, nasi pracownicy mogg réwniez pomoc ci w ztozeniu
whniosku o przyznanie karty Medicaid.

Nasi pracownicy pomogg Ci na kazdym kroku, jak opisano ponizej.

Mozesz zadzwonié¢ do VillageCareMAX pod numer 1-800-469-6292. Uzytkownicy TTY
powinni zadzwoni¢ pod numer 711. Nasze godziny pracy to 8:00-20:00, 7 dni w
tygodniu. Porozmawiamy z Tobg o Twoich potrzebach zdrowotnych, $wiadczeniach i
procesie rejestraciji.

Jesli jeste$ nowym uzytkownikiem Swiadczen opieki dtugoterminowej w spotecznosci lokalnej,
skontaktujemy Cie z Nowojorskim Niezaleznym Asesorem (NYIA). Mozesz rowniez
zadzwoni¢ do NYIA pod numer 1-855-222-8350. Godziny pracy to: od poniedziatku do pigtku
od 8:30 do 20:00 oraz w sobote i niedziele od 10:00 do 18:00.

Jesli przenosisz sie z innego planu zarzgdzanej opieki dtugoterminowej (MLTC),
skontaktujemy cie ze stanowym brokerem ds. rejestracji (New York Medicaid Choice).
Mozesz rowniez zadzwoni¢ pod numer 1-888-401-6582. Uzytkownicy TTY powinni
zadzwoni¢ pod numer 1-888-329-1541. Brokerzy pracujg od poniedziatku do pigtku w
godzinach od 8:30 do 20:00 oraz w soboty od 10:00 do 18:00.

Jak moge sie zarejestrowac?

Po zakonczeniu powyzszych czynnosci, VillageCareMAX wykorzysta twojg ocene i wszelkg
inng dokumentacje medyczng, aby okresli¢ twoje potrzeby w zakresie Dtugoterminowych
Ustug i Wsparcia ('Long Term Services and Supports' - LTSS). Zostanie stworzony twgj
wstepny plan opieki, w ktérym zaproponowane zostang swiadczenia, czestotliwos¢ i godziny
wybrane w oparciu o twoje potrzeby. Jezeli zgodzisz sie na wstepny, opracowany dla ciebie
plan opieki, przystgpimy do procesu rejestraciji.

Twoje zgtoszenie zostanie przekazane do New York Medicaid Choice (NYMC), stanowego
brokera ds. rejestracji. Jest on odpowiedzialny za przetwarzanie wszystkich zgtoszen.

e Jesli NYMC otrzyma wypetniony pakiet zgtoszeniowy do 20. dnia miesigca, rejestracja
wejdzie w zycie pierwszego dnia nastepnego miesigca. (Na przyktad: Jesli wypetniony
pakiet zgtoszeniowy zostanie przestany do 20 stycznia, rejestracja nastgpi 1 lutego).

o Jesli pakiet zgtoszeniowy wptynie po 20. dniu miesigca, rejestracja musi nastgpic nie
pozniej niz pierwszego dnia drugiego miesigca. (Na przyktad: Jesli wypetniony pakiet
zgtoszeniowy zostanie dostarczony 22 stycznia, zapisy nastgpig 1 marca).

Rezygnacja z rejestraciji
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Jesli chcesz przerwac proces rejestracji po wizycie wstepnej, ale przed rozpoczeciem
Swiadczenia ustug opieki, mozesz zadzwoni¢ pod numer 1-800-469-6292 (TTY: 711), aby nas
o tym poinformowac. Musisz poinformowac nas o tym pisemnie lub telefonicznie przed
godzing 12:00 pm dwudziestego dnia przed wejsciem w zycie twojej rejestracji.
VillageCareMAX bedzie wspotpracowac z wtadzami stanu Nowy Jork w celu rozpatrzenia
twojej prosby.

Odmowa rejestracji
Jezeli w trakcie procesu rejestracji okaze sie, ze nie kwalifikujesz sie do rejestracji w
VillageCareMAX, zostaniesz pisemnie poinformowany o tej decyzji. W kazdym przypadku
odmowy przyjecia do programu Stan musi zatwierdzi¢ takg decyzje.

VillageCareMAX odmowi rejestracji w nastepujgcych przypadkach:

¢ nie spetniasz kryteriow kwalifikacyjnych wymienionych powyzej; posiadasz tylko
Medicaid (a nie Medicare) nie kwalifikujesz sie do opieki na poziomie pobytu w
domu opieki

e nie potrzebujesz swiadczen opieki dtugoterminowej w spotecznosci lokalnej w
ramach Planu przez nieprzerwany okres ponad 120 dni

e Jestes zarejestrowany w jednym z nastepujgcych programow: innym planie opieki
zarzadzanej, ktory jest kapitowany przez Medicaid, programie dotyczgcym
urazowego uszkodzenia moézgu (Traumatic Brain Injury - TBI) lub programie
dotyczgcym przeniesienia do domu opieki (Nursing Home Transition and Diversion
Waiver - NHTD), hospicjum, programie Stanowego Biura ds. Osob z
Niepetnosprawnoscig Rozwojowg ( State Office for People with Developmental
Disabilities - OPWDD) i nie chcesz sie wyrejestrowaé z zadnego z tych swiadczen.

e Jestes rezydentem osrodka psychiatrycznego, osrodka leczenia
alkoholizmu/naduzywania substancji psychoaktywnych lub programéw wsparcia dla
0s6b mieszkajgcych w domu

e Przewiduje sie, ze bedziesz korzysta¢ z Medicaid przez okres krotszy niz 6
miesiecy, korzystasz z Medicaid w nagtych wypadkach lub jeste$ objety programem
rozszerzajgcym zakres Medicaid o planowanie rodziny

e Uczestniczysz w programie pilotazowym dotyczgcym rodzinnej opieki zastepczej
(Foster Family Care Demonstration)

o Jestes rezydentem programu wsparcia dla oséb mieszkajgcych w domu (ALP)

o Jestes w wieku ponizej szescdziesieciu pieciu (65) lat i uczestniczysz w programie
wczesnego wykrywania raka piersi i/lub szyjki macicy prowadzonym przez Centers for
Disease Control and Prevention, a takze potrzebujesz leczenia raka piersi lub szyjki
macicy i nie jeste$ w inny sposéb objeta ubezpieczeniem zdrowotnym (creditable
health coverage)

Karta Cztonka Planu (ID)

Otrzymasz swojg karte identyfikacyjng VillageCareMAX (ID) w ciggu 10 dni od daty
zarejestrowania sie. Sprawdz, czy wszystkie informacje na karcie sg poprawne. Pamietaj, aby
nosi¢ karte identyfikacyjng zawsze przy sobie wraz z kartg Medicaid. W przypadku zaginiecia
lub kradziezy karty nalezy skontaktowac¢ sie z Dziatem Obstugi Cztonkéw pod numerem 1-
800-469-6292 (TTY: 711).
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USLUGI OBJETE PLANEM VILLAGECAREMAX MLTC

Ustugi w zakresie zarzadzania opieka

Jako cztonek naszego planu otrzymasz ustugi zarzgdzania opieka. Nasz plan zapewni ci
kierownika opieki, ktory jest pracownikiem stuzby zdrowia - zazwyczaj pielegniarkg lub
pracownikiem socjalnym. Kierownik opieki bedzie wspétpracowat z Tobg i Twoim lekarzem,
aby ustali¢, jakich ustug potrzebujesz i opracowac plan opieki. Twdj kierownik opieki bedzie
réwniez umawiat wszelkie wizyty, ktérych potrzebujesz, oraz organizowat na nie transport.

Po zapisaniu sie do programu zostanie ci przydzielony kierownik opieki, ktéorym jest
zarejestrowana pielegniarka lub pracownik socjalny. Kierownik opieki pomoze skoordynowac
opieke nad tobg i bedzie regularnie sprawdzat stan twojego zdrowia. On/ona bedzie
wspotpracowac z twoim lekarzem i innymi dostawcami ustug medycznych, aby upewnic sie,
ze otrzymujesz wszystkie potrzebne i zlecone swiadczenia. Kierownik opieki bedzie
wspotpracowat z tobg, aby zapewnic, ze proces planowania opieki jest skoncentrowany na
twoich potrzebach i preferencjach.

Twoj plan opieki zostanie opracowany przez zespot opiekunczy pod kierownictwem
kierownika opieki z twoim udziatem. W skfad zespotu opieki wchodzi rowniez Twdj lekarz,
opiekun/opiekunowie oraz inni pracownicy stuzby zdrowia, ktérzy wspadlnie opracujg plan
opieki odpowiadajgcy Twoim potrzebom. Plan opieki to pisemny opis twoich potrzeb,
Swiadczen i celéw. Opiera sie on na ocenie Twoich potrzeb zdrowotnych, zaleceniach lekarzy
i Twoich osobistych preferencjach. Otrzymasz kopie planu opieki do swojej dokumentacji.

Mozesz rowniez zadzwoni¢ do Dziatu obstugi Cztonkéw pod numer 1-800-469-6292 (TTY:
711), aby uzyska¢ pomoc po godzinach. W godzinach wolnych od pracy nasza sekretarka z
przyjemnoscig przyjmie Twojg wiadomos¢ i skontaktuje sie z dyzurujgcymi pracownikami, aby
udzieli¢ Ci pomocy. Osoba dyzurujgca skontaktuje sie z Tobg tak szybko, jak to bedzie
mozliwe. Uwaga: w nagtych przypadkach nalezy zadzwoni¢ pod numer 911.

Dodatkowe objete swiadczenia

Poniewaz jestes korzystasz z Medicaid i kwalifikujesz sie do MLTC, nasz plan zapewni i pokryje
koszty dodatkowych s$wiadczen zdrowotnych i socjalnych opisanych ponizej. Mozesz
skorzysta¢ z tych swiadczen pod warunkiem, ze sg one niezbedne z medycznego punktu
widzenia, czyli sg potrzebne do zapobiegania lub leczenia choroby lub niepetnosprawnosci.
Kierownik opieki pomoze ci okresli¢ swiadczenia i ustugodawcow, ktérych potrzebujesz. W
niektérych przypadkach do skorzystania z tych swiadczen moze by¢ potrzebne skierowanie lub
zlecenie od lekarza. Swiadczenia te musisz uzyskaé u $wiadczeniodawcdw nalezacych do sieci
VillageCareMAX. Jezeli nie mozesz znalez¢ swiadczeniodawcy w naszym planie, w takich
przypadkach VillageCareMAX pokryje swiadczenia otrzymane od $wiadczeniodawcow, ktdrzy
nie sg czescig sieci planu:

1. Jesli potrzebujesz opieki medycznej, ktorej pokrycie jest wymagane przez Medicaid, a
Swiadczeniodawcy z naszej sieci nie mogg zapewnic¢ tego rodzaju opieki. Musisz
uzyskac uprzednig zgode od VillageCareMAX przed skorzystaniem z ustug
Swiadczeniodawcy spoza sieci.
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2. Jesli jestes nowym cztonkiem i korzystasz ze swiadczen opieki dtugoterminowej w
ramach Medicaid, takich jak opieka indywidualna, dzienna opieka zdrowotna dla
dorostych, pobyt w domu opieki i inne. Musimy nadal pokrywa¢ swiadczenia od
Swiadczeniodawcy spoza sieci przez co najmniej 90 dni po przystgpieniu do planu.

W ponizszej czesci wyjasniono swiadczenia objete programem Medicaid oraz zasady ich

pokrycia.

Swiadczenia

Reguly dotyczace pokrycia
swiadczen

Dzienna opieka zdrowotna dla dorostych

Zapewnia opieke i swiadczenia w domach opieki zdrowotnej lub
w zatwierdzonych miejscach przedtuzonego pobytu. Dzienna
Opieka Zdrowotna dla Dorostych obejmuje nastepujgce
Swiadczenia: opieke medyczng, pielegniarska, zywieniowa,
socjalng, rehabilitacyjng, stomatologiczng oraz inne
Swiadczenia pomocnicze, a takze zajecia rekreacyjne, ktore sg
zaplanowanym programem réznorodnych i konstruktywnych
zajec. Osrodki dziennej opieki zdrowotnej dla dorostych sg
prowadzone przez lekarza i przeznaczone dla osob
niepetnosprawnych, ktére nie sg unieruchomione w warunkach
domowych. Aby sie kwalifikowaé, musisz wymagac
okreslonych swiadczen lub ustug profilaktycznych,
diagnostycznych, terapeutycznych, rehabilitacyjnych lub
paliatywnych.

Opieka zdrowotna dla os6b
dorostych musi by¢
Swiadczona przez sie¢
Swiadczeniodawcow
VillageCareMAX i musi by¢
autoryzowana przez Plan.

Twdj lekarz bedzie musiat
dostarczy¢ pisemne zlecenie
do osrodka opieki zdrowotnej
dla oséb dorostych.
VillageCareMAX pomoze
twojemu swiadczeniodawcy w
uzyskaniu zlecen lekarskich,
jesli bedzie to niezbedne.

Audiologia/ Aparaty stuchowe

Swiadczenia audiologiczne obejmujg badanie lub testowanie
audiometryczne, ocene aparatow stuchowych, ocene zgodnosci
oraz przepisywanie lub zalecanie aparatéw stuchowych, jesli
jest to wskazane. Swiadczenia dotyczgce aparatéw stuchowych
obejmujg dobdr, dopasowanie i wydawanie aparatéw
stuchowych, kontrole aparatéw stuchowych po ich wydaniu oraz
naprawe aparatow stuchowych. Produkty obejmujg aparaty
stuchowe, wktadki uszne, baterie, specjalne mocowania i czesci
zamienne.

Musisz otrzymac sprzet
audiologiczny/aparaty
stuchowe z Sieci
Swiadczeniodawcow
VillageCareMAX. W przypadku
niektorych swiadczen moze
by¢ wymagana uprzednia
zgoda.

Ustugi pomocy osobistej dostosowane do potrzeb klienta
(CDPAS)

Jest to program samodzielnego zarzadzania, w ktorym cztonek
lub osoba dziatajgca w jego imieniu, znana jako wyznaczony
przedstawiciel, kieruje i zarzgdza swiadczeniami opieki
osobistej, domowej pomocy medycznej lub wykwalifikowanej
opieki pielegniarskiej. Swiadczenia obejmujg czesciowa lub
catkowitg pomoc w utrzymaniu higieny osobistej, ubieraniu sie i
karmieniu, pomoc w przygotowywaniu positkow i sprzgtaniu.
Jest to zapewniane przez pomocnika wybranego i kierowanego
przez cztonka lub wyznaczonego przez niego przedstawiciela.

Ustugi pomocy osobistej
dostosowane do potrzeb
klienta nalezy koordynowac z
Posrednikiem Fiskalnym
wspotpracujgcym z
VillageCareMAX. Wymagana
jest wczesniejsza zgoda od
VillageCareMAX.

Ustugi stomatologiczne

Leczenie zapobiegawcze, profilaktyczne i inne leczenie
stomatologiczne, swiadczenia i materiaty eksploatacyjne,
rutynowe badania, profilaktyka, chirurgia jamy ustnej oraz
protezy i aparaty ortopedyczne wymagane w celu ztagodzenia

Swiadczenia stomatologiczne
musisz uzyskac z Sieci
Swiadczeniodawcow
stomatologicznych
VillageCareMAX. W
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Swiadczenia

Reguly dotyczace pokrycia
swiadczen

powaznego stanu zdrowia, w tym takiego, ktory wptywa na
zdolnos¢ do zatrudnienia.

przypadku niektérych
swiadczeh wymagana jest
uprzednia zgoda.

Trwaly Sprzet medyczny (DME)

Trwaty sprzet medyczny to urzadzenia i wyposazenie, inne niz
aparaty i urzgdzenia protetyczne lub ortopedyczne, ktére
zostaty zaméwione przez lekarza w celu leczenia okreslonego
stanu zdrowia. Trwaty sprzet medyczny pokrywany przez
Medicaid obejmuje takie elementy jak taborety wannowe,
porecze, materialy medyczne/chirurgiczne oraz preparaty
dojelitowe, ktére nie sg pokrywane przez Medicare.

Musisz zaopatrywac sie w
artykuty w sieci dostawcow
VillageCareMAX i uzyskac
wczesniejszg autoryzacje
planu na niektére artykuty.

Lekarz bedzie musiat
przekaza¢ dostawcy
podpisane pisemne zlecenie.
VillageCareMAX pomoze
twojemu dostawcy w
uzyskaniu zlecen lekarskich
jesli bedzie to niezbedne.

Positki dostarczane do domu i/lub positki spozywane
wewnatrz placéwki, np. w domu opieki dziennej
Swiadczenia obejmujg positki dostarczane do domu lub do
placéwki dla osob, ktore nie sg w stanie przygotowac positkow
lub nie mogg uzyska¢ pomocy w ich przygotowaniu.

Musisz otrzymywac positki z
dostawg do domu lub positki
zbiorowe z sieci dostawcow
VillageCareMAX. Wymagana
jest wczesniejsza zgoda od
VillageCareMAX.

Swiadczenia domowej opieki zdrowotnej nieobjete
Medicare (w tym opieka pielegniarska, pomoc domowa, terapia
zajeciowa, ruchowa i logopedyczna)

Swiadczenia medyczne w domu pokrywane przez Medicaid
obejmujg Swiadczenie ustug specjalistycznych, ktore nie sg
objete Medicare. VillageCareMAX Medicare Total Advantage
koordynuje swiadczenie ustug opieki domowej, w tym opieki
pielegniarek, pracownikow socjalnych, terapeutéw ruchowych,
terapeutéw zajeciowych i logopedéw. Swiadczenia te sg
udzielane, aby poméc w zapobieganiu, rehabilitacji,
prowadzeniu i/lub wspieraniu Twojego zdrowia.

Swiadczenia z zakresu
domowej opieki zdrowotne;j
muszg by¢ swiadczone przez
Sie¢ Swiadczeniodawcéw
VillageCareMAX. Swiadczenia
sg oparte na planie opieki
zatwierdzonym przez lekarza, i
sg wykonywane w domu
pacjenta. Wymagana jest
wczesniejsza zgoda od
VillageCareMAX.

Medyczne swiadczenia socjalne

Swiadczenia te obejmujg ocene potrzeby, zorganizowanie i
zapewnienie pomocy w rozwigzywaniu problemow spotecznych
zwigzanych z zaspokojeniem potrzeb uzytkownika w jego
domu, jesli takie Swiadczenia sg wykonywane przez
wykwalifikowanego pracownika socjalnego. Medyczne
Swiadczenia socjalne pomogg ci w sprawach zwigzanych z
chorobg, finansami, mieszkaniem lub srodowiskiem.

Medyczne Swiadczenia
Socjalne musisz uzyskac z
Sieci Swiadczeniodawcéw
VillageCareMAX. Wymagana
jest wczesniejsza zgoda od
VillageCareMAX.

Artykuly medyczno-chirurgiczne/Karmienie dojelitowe i
materiaty eksploatacyjne/Karmienie pozajelitowe i materiaty
eksploatacyjne

Artykuty medyczne/chirurgiczne to artykuty do uzytku
medycznego inne niz leki, aparaty i urzgdzenia protetyczne lub
ortopedyczne oraz trwaty sprzet medyczny lub obuwie
ortopedyczne, ktére leczg okreslony stan chorobowy i ktére

Te artykuty mogg by¢ réwniez
pokrywane przez Medicare.
Lekarz bedzie musiat
przekaza¢ dostawcy
podpisane pisemne zlecenie.
VillageCareMAX pomoze
twojemu dostawcy w

VCM_MLTC_MBR2022_28p

Strona 7 z 32




Swiadczenia

Reguly dotyczace pokrycia
swiadczen

zazwyczaj sg zuzywane, nie sg wielokrotnego uzytku, sg
jednorazowe i podawane w okreslonym celu.

uzyskaniu zlecen lekarskich.

Transport nie wymagajacy nagtej interwencji

Transport niewymagajgcy nagtej interwenc;ji to transport
karetkg, ambulansem, takséwka, ustugg przewozowg lub
transportem publicznym na poziomie odpowiednim dla stanu
zdrowia cztonka w celu uzyskania niezbednej opieki medyczne;j
i Swiadczeh refundowanych w ramach programéw Medicaid lub
Medicare.

Musisz zapewni¢ sobie
transport w sytuacjach
niewymagajgcych nagtej
interwencji z Sieci
Swiadczeniodawcow
VillageCareMAX i jezeli to
mozliwe, zadzwoni¢ z
dwudniowym wyprzedzeniem
w celu ustalenia terminu.

Pobyt w domu opieki, ktory nie jest pokrywany przez
Medicare (pod warunkiem, ze kwalifikujesz sie do
instytucjonalnej pomocy medycznej)

Opieka objeta ubezpieczeniem Medicaid w placéwce

pielegnacyjnej.

Musisz skorzystac z oferty
domu opieki objetego
ubezpieczeniem Medicaid z
sieci Swiadczeniodawcow
VillageCareMAX i uzyskac
autoryzacje Planu.

Twoj lekarz bedzie musiat
dostarczy¢ do domu opieki
podpisane pisemne zlecenie.
VillageCareMAX pomoze
twojemu dostawcy w
uzyskaniu zlecen lekarskich
jgéli bedzie to niezbedne.

Swiadczenia w zakresie zywienia/doradztwo

Swiadczenia obejmujg ocene potrzeb zywieniowych pod katem
potrzeb fizycznych i medycznych oraz warunkéw
srodowiskowych. Obejmuje to zapewnienie edukacji
zywieniowej i poradnictwa w celu zaspokojenia potrzeb
terapeutycznych oraz opracowanie planu leczenia
zywieniowego.

Swiadczenia w zakresie
zywienia/doradztwo muszg
by¢ Swiadczone przez sie¢
Swiadczeniodawcow
VillageCareMAX i musi by¢
autoryzowana przez Plan.

Rehabilitacja w warunkach ambulatoryjnych

Terapia ruchowa (PT), terapia zajeciowa (OT), terapia
logopedyczna (ST) w sSrodowisku pozadomowym
Fizykoterapia to $wiadczenie rehabilitacyjne swiadczone przez
licencjonowanego i zarejestrowanego fizykoterapeute w celu
maksymalnego zmniejszenia niepetnosprawnosci fizycznej lub
umystowej oraz przywrocenia cztonka do jego najlepszego
poziomu funkcjonalnego.

Terapia zajeciowa to Swiadczenia rehabilitacyjne swiadczone
przez licencjonowanego i zarejestrowanego terapeute
zajeciowego w celu maksymalnego zmniejszenia
niepetnosprawnosci fizycznej lub umystowej oraz przywrécenia
cztonka do jego najlepszego poziomu funkcjonalnego.

Terapia logopedyczna to $wiadczenie rehabilitacyjne majgce na
celu maksymalne zmniejszenie niepetnosprawnosci fizycznej
lub umystowej oraz przywrécenie cztonka do jego najlepszego
poziomu funkcjonowania.

VillageCareMAX pokrywa
niezbedne z medycznego
punktu widzenia wizyty PT, OT
i ST, ktére sg zlecone przez
lekarza lub innego
licencjonowanego specjaliste.
Wymagana jest wczesniejsza
zgoda od VillageCareMAX.

Twdj lekarz bedzie musiat
dostarczy¢ rehabilitantowi
podpisane pisemne zlecenie.
VillageCareMAX pomoze
twojemu Swiadczeniodawcy w
uzyskaniu zlecen lekarskich,
jesli bedzie to niezbedne.
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Swiadczenia

Reguly dotyczace pokrycia
swiadczen

Optometria / Okulary

Optometria obejmuje swiadczenia wykonywane przez
optometryste i lekarza okuliste, w tym okulary, niezbedne z
medycznego punktu widzenia soczewki kontaktowe, soczewki
poliweglanowe, sztuczne oczy ( standardowe lub robione na
zamoéwienie) oraz pomoce dla osob stabowidzacych.

Swiadczenia z zakresu
optometrii i okularéw muszg
by¢ wykonywane przez Sie¢
Swiadczeniodawcow
VillageCareMAX. W przypadku
niektorych swiadczen moze
by¢ wymagana uprzednia
zgoda.

Opieka indywidualna (np. pomoc przy kagpieli, jedzeniu,
ubieraniu sie, toalecie i chodzeniu)

Opieka indywidualna to czesciowa lub catkowita pomoc w
czynnosciach takich jak higiena osobista, ubieranie si¢ i
karmienie oraz zadania zwigzane z odzywianiem i
funkcjonowaniem w $rodowisku.

Swiadczenia w zakresie opieki
indywidualnej muszg by¢
Swiadczone przez siec
Swiadczeniodawcow
VillageCareMAX i musi by¢
autoryzowane przez Plan.

Lekarz bedzie musiat
dostarczy¢ podpisane pisemne
Zlecenie. VillageCareMAX
pomoze twojemu dostawcy w
uzyskaniu zlecen lekarskich
jesli bedzie to niezbedne.

Osobiste Systemy Reagowania Kryzysowego (PERS)
PERS to elektroniczne urzadzenie, ktére pozwala niektorym
pacjentom z grupy wysokiego ryzyka zapewni¢ sobie pomoc w
przypadku zagrozenia fizycznego, emocjonalnego lub
srodowiskowego. W przypadku zagrozenia sygnat jest
odbierany przez centrum reagowania i podejmowane sg
odpowiednie dziatania.

Musisz otrzyma¢ PERS z Sieci
Swiadczeniodawcow
VillageCareMAX i uzyskac
autoryzacje Planu.

Podologia

Podologia oznacza $wiadczenia wykonywane przez podologa,
ktére muszg obejmowac rutynowa pielegnacje stop, gdy stan
fizyczny cztonka stwarza zagrozenie ze wzgledu na obecnos¢
zlokalizowanej choroby, urazu lub objawéw dotyczacych stopy,
lub gdy sg one wykonywane jako niezbedna i integralna cze$¢
opieki medycznej, takiej jak diagnoza i leczenie cukrzycy,
owrzodzen i infekgcji. Rutynowa higieniczna pielegnacja stop,

leczenie nagniotkéw i modzeli, obcinanie paznokci i inne zabiegi

higieniczne, takie jak czyszczenie lub moczenie stop, nie sg
objete ubezpieczeniem w przypadku braku stanu
patologicznego.

Swiadczenia podologiczne
mozesz uzyskac z Sieci
Swiadczeniodawcow
VillageCareMAX. Uprzednia
zgoda nie jest wymagana.

VCM_MLTC_MBR2022_28p

Strona 9 z 32




Swiadczenia

Reguly dotyczace pokrycia
swiadczen

Prywatna opieka pielegniarska

Prywatna opieka pielegniarska to swiadczenie niezbedne z
medycznego punktu widzenia, Swiadczone w statym lub
tymczasowym miejscu zamieszkania cztonka programu, przez
odpowiednio licencjonowane zarejestrowane pielegniarki
zawodowe lub licencjonowane pielegniarki praktyczne (RN lub
LPN), zgodnie z zaleceniami lekarza. Swiadczenia te mogg
mie¢ charakter cigglty i mogg wykraczaé¢ poza zakres opieki
Swiadczonej przez certyfikowane agencje domowej opieki
zdrowotnej (CHHA).

Swiadczenia pielegniarskie
muszg pochodzi¢ z Sieci
Swiadczeniodawcow
VillageCareMAX i wymagajg
Zlecenia lekarskiego.
Wymagana jest wczesniejsza
zgoda od VillageCareMAX.

Protetyka, ortotyka i obuwie ortopedyczne
Aparaty i urzgdzenia protetyczne to aparaty i urzadzenia, ktére
zastepujg kazdg brakujgcg czes¢ ciata.

Sprzet i urzadzenia ortopedyczne to sprzet i urzadzenia
uzywane do podtrzymywania stabych lub zdeformowanych
cze$ci ciata albo do ograniczania lub eliminowania ruchu w
chorej lub zranionej czesci ciata.

Obuwie ortopedyczne obejmuje buty, modyfikacje lub dodatki
do butéw, ktére sg uzywane do korygowania, dostosowania lub
zapobiegania deformacjom fizycznym lub zaburzeniom zakresu
ruchu w chorej lub zranionej czesci kostki lub stopy. Obuwie
ortopedyczne jest réwniez uzywane do podtrzymywania stabe;j
lub zdeformowanej struktury kostki lub stopy albo jako
integralna cze$¢ ortezy.

Musisz otrzymac artykuty z
Sieci Swiadczeniodawcéw
VillageCareMAX i uzyskac
autoryzacje Planu.

Lekarz bedzie musiat
przekaza¢ dostawcy
podpisane pisemne zlecenie.
VillageCareMAX pomoze
twojemu dostawcy w
uzyskaniu zlecen lekarskich
jesli bedzie to niezbedne.

Terapia oddechowa

Wykonywanie czynnosci i zabiegéw zapobiegawczych,
pielegnacyjnych i rehabilitacyjnych zwigzanych z drogami
oddechowymi, w tym stosowanie gazow medycznych,
nawilzania, aerozolu, synchronicznego przerywanego cisnienia
dodatniego, ciggtej sztucznej wentylacji, podawanie lekdéw
drogg wziewng i zwigzane z tym zarzgdzanie drogami
oddechowymi, opieka nad pacjentem, instruowanie pacjentow i
udzielanie konsultacji innym pracownikom stuzby zdrowia.

Swiadczenie w zakresie terapii
oddechowej musi by¢
Swiadczone przez sie¢
Swiadczeniodawcow
VillageCareMAX i musi by¢
autoryzowane przez Plan.

Lekarz bedzie musiat
przekazac terapeucie
podpisane pisemne zlecenie.
VillageCareMAX pomoze
twojemu swiadczeniodawcy w
uzyskaniu zlecen lekarskich,
jesli bedzie to niezbedne.

Swiadczenia spoteczne i srodowiskowe (takie jak
wykonywanie prac domowych, przerébki w domu lub opieke
zastepcza)

Wsparcie spoteczne i sSrodowiskowe to Swiadczenia i ustugi,
ktore podtrzymujg potrzeby medyczne cztonka i obejmuja:
czynnosci zwigzane z utrzymaniem domu, ustugi pomocy
domowej, poprawe warunkéw mieszkaniowych i opieke
zastepcza.

Swiadczenia spoteczne i
srodowiskowe muszg byc¢
Swiadczone przez sie¢
Swiadczeniodawcow
VillageCareMAX i muszg by¢
autoryzowane przez Plan.

Dzienna opieka spoteczna
Dzienna opieka spoteczna to zorganizowany program, ktory

Dzienna opieka spoteczna
musi by¢ swiadczona przez
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Swiadczenia

Reguly dotyczace pokrycia
swiadczen

zapewnia osobom z uposledzeniem funkcjonalnym socjalizacje,
nadzor, monitorowanie i odzywianie w warunkach ochronnych o
dowolnej porze dnia. Swiadczenia dodatkowe mogg obejmowacé
opieke osobistg, utrzymanie i poprawe umiejetnosci zycia
codziennego, transport, pomoc opiekunéw oraz koordynowanie
i pomoc w zatatwianiu spraw.

sie¢ Swiadczeniodawcow
VillageCareMAX i musi by¢
autoryzowana przez Plan.

Telezdrowie

Telezdrowie to wykorzystanie technologii w celu dostarczenia
lub wsparcia klinicznej opieki zdrowotnej w zakresie swiadczen
objetych ubezpieczeniem na odlegtosé, aby zmniejszy¢
potrzebe wizyt w gabinecie. Swiadczenia obejmuijg transmisje
wideo na zywo miedzy czionkiem a swiadczeniodawca,
przekazywanie zapisanej historii zdrowia za posrednictwem
bezpiecznego systemu komunikacji elektronicznej oraz
wykorzystanie urzgdzen mobilnych do swiadczenia ustug
pomocniczych.

Ustugi telezdrowotne mogag
by¢ otrzymywane wytgcznie w
celu wsparcia $wiadczen
objetych ubezpieczeniem.
Nalezy uzyska¢ zgode od
Planu, zgodnie z wymogami.

Swiadczenia domowe dla weteranéw

Jesli jestes weteranem, wspétmaizonkiem weterana lub
rodzicem Zitotej Gwiazdy (Gold Star parent), ktéry potrzebuje
diugoterminowych ustug domu opieki, mozesz skorzystac ze
Swiadczeh domowych dla weteranow.

Jesli VillageCareMAX nie
dysponuje w swej sieci
dostepnym domem dla
weteranow, plan zatwierdzi
Swiadczenia poza siecig do
czasu przeniesienia czfonka
do innego planu, ktéry posiada
dom dla weterandw w swojej
sieci. Nalezy uzyska¢ zgode
od Planu.

Ograniczenia

Preparat dojelitowy i suplementy diety sg ograniczone do oséb, ktére nie mogg zapewnic
sobie odzywiania za pomocg innych srodkow, oraz do nastepujgcych warunkow:

1. osoby karmione przez rurke, ktére nie mogg zu¢ ani potykaC pokarmu i muszg
otrzymywac pozywienie za pomocg preparatu przez rurke; oraz

2. osoby z rzadkimi wrodzonymi zaburzeniami metabolicznymi, wymagajgcymi
specyficznych formut medycznych w celu dostarczenia niezbednych skfadnikéw
odzywczych niedostepnych w inny sposéb.

Pokrycie niektorych dziedzicznych chorob metabolizmu aminokwaséw i kwasow
organicznych obejmuje zmodyfikowane state produkty zywnosciowe, ktére sg niskobiatkowe
lub ktore zawierajg zmodyfikowane biatko.

Opieka w Domu Pomocy Spotecznej jest pokrywana dla oséb, dla ktérych uznano, ze jest
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to ich state miejsce zamieszkania przez co najmniej trzy miesigce. Po uptywie tego okresu,
pobyt w domu opieki bedzie mégt by¢ pokryty przez zwykty Medicaid i zostaniesz
wykluczony z programu VillageCareMAX.

Uzyskanie opieki poza obszarem swiadczenia

Nalezy poinformowac kierownika opieki o podrézy poza obszar objety ubezpieczeniem. W
razie potrzeby skorzystania z ustug poza obszarem objetym ubezpieczeniem, nalezy
skontaktowac sie z kierownikiem opieki, ktéry pomoze w zorganizowaniu swiadczen.

Stuzba ratunkowa

Skorzystanie ze stuzby ratunkowej oznacza nagte wystgpienie stanu chorobowego, ktory
stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia. W nagtych wypadkach medycznych prosimy o
wybranie numeru 911. Jak wspomniano powyzej, uprzednia autoryzacja nie jest wymagana
w przypadku sSwiadczenia ustug przez stuzby ratunkowe. Nalezy jednak powiadomic
VillageCareMAX w ciggu 24 godzin od wystgpienia sytuacji awaryjnej. Mozesz potrzebowac
Swiadczen w zakresie opieki dtugoterminowej, ktére mogg by¢ $wiadczone tylko przez
VillageCareMAX.

Jesli jestes hospitalizowany, cztonek rodziny lub inny opiekun powinien skontaktowac sie z
VillageCareMAX w ciggu 24 godzin od przyjecia do szpitala. Twoj Kierownik Opieki zawiesi
Twoje $wiadczenia opieki domowej i odwota inne wizyty, jesli bedzie to konieczne. Nalezy
pamietaC o powiadomieniu swojego lekarza pierwszego kontaktu lub szpitalnego
koordynatora wypiséw o koniecznosci skontaktowania sie z VillageCareMAX, abysmy mogli
wspolnie z nim zaplanowac opieke nad pacjentem po opuszczeniu szpitala.

PROCEDURY DOTYCZACE OPIEKI PRZEJSCIOWEJ

Nowi cztonkowie VillageCareMAX mogg kontynuowaé trwajgce leczenie przez okres
przejsciowy do 60 dni od momentu przystgpienia do planu, u Swiadczeniodawcy spoza sieci,
jezeli $wiadczeniodawca ten akceptuje ptatno$¢ wedtug stawek planu, przestrzega zasad
zapewniania jakosci i innych zasad VillageCareMAX oraz przekazuje informacje medyczne
dotyczgce opieki do planu.

Jezeli swiadczeniodawca opusci sie€, trwajgce leczenie moze byé kontynuowane przez
okres przejsciowy do 90 dni, jezeli Swiadczeniodawca akceptuje ptatno$¢ wedtug stawek
planu, przestrzega zasad zapewniania jakosci i innych zasad planu oraz przekazuje do planu
informacje medyczne dotyczace opieki.

PIENIADZE PODAZAJA ZA OSOBA (MFP)/OTWARTE DRZWI

W tej czesci wyjasnione zostang swiadczenia i wsparcie dostepne w ramach programu
Pienigdze podazaja za osobg (MFP)/Otwarte Drzwi. MFP/Otwarte Drzwi to program, ktéry
moze pomoc Ci w przeniesieniu sie z domu opieki z powrotem do Twojego domu lub miejsca
zamieszkania w spotecznosci. Mozesz kwalifikowaé sie do MFP/Otwarte Drzwi, jesli:

o Mieszkate$ w domu opieki przez trzy miesigce lub dtuzej
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e Masz potrzeby zdrowotne, ktére mogg by¢ zaspokojone poprzez swiadczenia w
twojej spotecznosci

MFP/Otwarte Drzwi posiada ludzi, zwanych Specjalistami i Przyjacioimi ds. Przeniesienia,
ktérzy mogg spotkac sie z Tobg w domu opieki i porozmawia¢ o powrocie do spotecznosci.
Specjalisci i Przyjaciele ds. Przeniesienia roznig sie od Kierownikéw Opieki i Koordynatorow
Wypiséw. Mogg ci poméc poprzez:

« Udzielanie informaciji na temat swiadczen i wsparcia w spotecznosci lokalnej

o Wyszukiwanie $wiadczen oferowanych w spotecznosci, ktére pomogg Ci by¢
niezaleznym

e Odwiedzanie lub telefonowanie do Ciebie po przeprowadzce, aby upewnic
sie, ze masz w domu to, czego potrzebujesz

Aby uzyskac¢ wiecej informacji na temat MFP/Otwarte Drzwi, lub uméwi¢ sie na wizyte
Specjalisty lub Przyjaciela ds. Przeniesienia, prosimy o kontakt z Nowojorskim
Stowarzyszeniem na rzecz Niezaleznego Zycia (New York Association on Independent
Living) pod numerem telefonu 1-844-545-7108, lub email mfp@health.ny.gov. MFP/Otwarte
Drzwi mozna réwniez odwiedzi¢ w internecie pod adresemwww.health.ny.gov/mfp lub

www.ilny.org.
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SWIADCZENIA MEDICAID NIEOBJETE NASZYM PLANEM

Istniejg pewne swiadczenia Medicaid, ktérych VillageCareMAX nie pokrywa, ale ktére mogg
byé pokryte przez standardowy Medicaid. Swiadczenia te mozna uzyska¢ od kazdego
Swiadczeniodawcy, ktéry przyjmuje Medicaid, uzywajgc karty Medicaid Benefit Card.
Zadzwonh do Dziatu Obstugi Cztonkéw pod numer1-800-469-6292 (TTY: 711), jesli masz
pytanie o to, czy dane $wiadczenie jest pokrywane przez VillageCareMAX lub Medicaid.
Niektére swiadczenia pokrywane przez Medicaid przy uzyciu karty Medicaid Benefit Card
obejmuija:

Apteke
Wiekszosc lekdw na recepte i bez recepty, a takze recepty recepturowe sg pokrywane przez
standardowy Medicaid lub Medicare Part D, jesli masz Medicare.

Niektore swiadczenia z zakresu zdrowia psychicznego, w tym:

Intensywna rehabilitacja psychiatryczna

Leczenie dzienne

Zarzgdzanie przypadkami dla powaznie i trwale chorych psychicznie (sponsorowane
przez panstwowe lub lokalne jednostki zdrowia psychicznego)

Czesciowa opieka szpitalna nie pokrywana przez Medicare

Swiadczenia rehabilitacyjne dla oséb przebywajgcych w domach komunalnych lub w
ramach leczenia rodzinnego

Kontynuacja leczenia dziennego

Asertywne leczenie wspolnotowe

Spersonalizowane swiadczenia ukierunkowane na odzyskanie zdrowia

Niektére swiadczenia na rzecz oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng i rozwojowa, w

tym:

Terapie dtugoterminowe

Leczenie dzienne

Koordynacja swiadczen w ramach Medicaid

Swiadczenia otrzymane w ramach programu Ustugi $wiadczone w domu i spotecznosci
lokalnej (Home and Community Based Services Waiver)

Inne swiadczenia Medicaid, w tym:

Leczenie metadonem

Terapia obserwowana bezposrednio w przypadku gruzlicy (Tuberculosis)

Zarzadzanie przypadkami HIV COBRA

Planowanie rodziny

Niektére medycznie niezbedne leki wspomagajgce owulacje, gdy spetnione sg kryteria.

SWIADCZENIA NIE OBJETE PRZEZ VillageCareMAX LUB MEDICAID
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Musisz zaptaci¢ za Swiadczenia, ktére nie sg pokryte przez VillageCareMAX lub Medicaid, jesli
Twoj swiadczeniodawca poinformuje Cie z wyprzedzeniem, ze te Swiadczenia nie sg pokryte
przez VillageCareMAX lub Medicaid, ORAZ zgodzisz sie za nie zaptaci¢. Przyktadami $wiadczen
nie objetych przez VillageCareMAX lub Medicaid sa:

Operacje kosmetyczne, jesli nie sg potrzebne z medycznego punktu widzenia
Przedmioty osobistego uzytku i wikasnego komfortu

e Swiadczenia ustugodawcy, ktory nie jest czescig planu (chyba ze VillageCareMAX wysle cie
do tego ustugodawcy)

W razie jakichkolwiek pytan, zadzwon do Dziatu Obstugi Cztonkéw pod numer 1-800-469-6292 (TTY:
711).

AUTORYZACJE SWIADCZEN. DZIALANIA | ODWOLANIA OD DZIALAN

Gdy prosisz o zatwierdzenie leczenia lub S$wiadczenia, nazywa sie to wnioskiem o autoryzacje
swiadczenia. Aby ztozy¢ wniosek o autoryzacje swiadczenia, nalezy

Ty, Twoj upowazniony przedstawiciel lub Twéj swiadczeniodawca moze zadzwonié¢ pod nasz bezpfatny
numer Dziatu Obstugi Cztonkéw pod numer 1-800-469-6292 (TTY: 711) lub wystaé prosbe na pismie
na adres VillageCareMAX 112 Charles St, New York, NY 10014.

Zezwolimy na Swiadczenia w okreslonej ilosci i przez okreslony czas. Jest to tzw. okres
autoryzaciji.

Uprzednia autoryzacja

Niektére Swiadczenia objete ubezpieczeniem wymagajg uprzedniej autoryzacji (zatwierdzenia z

wyprzedzeniem) ze strony VillageCareMAX Utilization Management Department Ilub

zakontraktowanego wykonawcy przed ich otrzymaniem lub w celu umozliwienia dalszego ich

otrzymywania. Mozesz o to poprosic¢ Ty lub ktos, komu ufasz. Nastepujgce zabiegi i Swiadczenia

muszg by¢ zatwierdzone zanim je otrzymasz:

Dzienna opieka zdrowotna dla dorostych

Audiologial/ Aparaty stuchowe*

Ustugi pomocy osobistej dostosowane do potrzeb klienta (CDPAS)

Ustugi stomatologiczne

Trwaty Sprzet medyczny (DME)*

Positki dostarczane do domu i/lub positki spozywane wewnatrz placéwki, np. w

domu opieki dziennej

o Swiadczenia domowej opieki zdrowotnej nieobjete Medicare tym opieka
pielegniarska, pomoc domowa, terapia zajeciowa, ruchowa i logopedyczna

¢ Medyczne swiadczenia socjalne

e Zaopatrzenie medyczne

e Transport niewymagajacy nagtej interwencji
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e Pobyt w domu opieki, ktéry nie jest pokrywany przez Medicare (pod warunkiem,
Ze kwalifikujesz sie do instytucjonalnego Medicaid)

e Odzywianie

e Optometria / Okulary*

Rehabilitacja w warunkach ambulatoryjnych— Terapia ruchowa (PT), terapia

zajeciowa (OT), terapia logopedyczna (ST) w Srodowisku pozadomowym

Opieka Indywidualna

Osobisty System Reagowania Kryzysowego (PERS)

Prywatna opieka pielegniarska

Protetyka, ortotyka i obuwie ortopedyczne

Terapia oddechowa

Wsparcie socjalne i Srodowiskowe

Dzienna opieka spoteczna

Telezdrowie*

Swiadczenia domowe dla weteranéw

Gwiazdka (*) oznacza, ze w przypadku niektorych $wiadczenn wymagana jest uprzednia
autoryzacja. Zadzwon do dziatu obstugi planu, aby uzyskac wiecej informacji.

Zanim bedziesz mogt skorzystac z tych swiadczen, ty lub twoj Swiadczeniodawca musicie ztozy¢
wniosek do VillageCareMAX o uprzednig autoryzacje. Mozna to zrobi¢ dzwonigc do Dziatu
Obstugi Cztonkéw VillageCareMAX lub wysytajgc prosbe na pisSmie. Zespot Zarzgdzania
Dystrybucjg rozpatrzy Twojg prosbe, co obejmuje wspodtprace ze swiadczeniodawcami w celu
uzyskania wszelkiej niezbednej dokumentacji medycznej. Decyzja zostanie podjeta tak szybko,
jak wymaga tego Twdj stan zdrowia, ale nie p6zniej niz w wymaganych terminach. Wiecej
informacji na temat opisu swiadczen i zasad ich pokrycia znajduje sie w tabeli Swiadczen na
stronach 5-9.

Przeglad rownolegly

Mozesz rowniez poprosi¢ Dziat Zarzgdzania Dystrybucjg VillageCareMAX lub zakontraktowanego
wykonawce, o przyznanie wigkszej ilosci Swiadczen niz te, ktére otrzymujesz obecnie. Jest to tak
zwany przeglad réwnolegly.

Przeglad retrospektywny

Czasami dokonujemy przegladu otrzymywanej opieki, aby sprawdzi¢, czy nadal jest ona
potrzebna. Mozemy réwniez dokona¢ przegladu innych zabiegdw i Swiadczen, ktore juz
otrzymates. Jest to tak zwany przeglad retrospektywny. Powiemy ci, jesli zrobimy te przeglady.

Co sie dzieje po otrzymaniu przez nas wniosku o autoryzacje ustug?

Plan posiada zespot kontrolny, aby upewnic sie, ze otrzymasz swiadczenia, ktore obiecujemy.
W zespole kontrolnym sg lekarze i pielegniarki. Ich zadaniem jest upewnienie sie, ze leczenie
lub sSwiadczenie, o ktére prosites, jest medycznie potrzebne i odpowiednie dla Ciebie. Robig to
poprzez sprawdzenie planu leczenia pod kgtem dopuszczalnych standardow medycznych.

Mozemy podjgC decyzje o odrzuceniu wniosku o autoryzacje ustug lub zatwierdzeniu go na
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kwote nizszg niz wnioskowana. Decyzje te bedg podejmowane przez wykwalifikowanego
pracownika stuzby zdrowia. Jesli zdecydujemy, ze zgdane Swiadczenie nie jest konieczne z
medycznego punktu widzenia, decyzja zostanie podjeta przez klinicznego recenzenta, ktorym
moze by¢ lekarz, pielegniarka lub pracownik stuzby zdrowia, ktéry zazwyczaj $wiadczy zgdang
przez pacjenta opieke. Mozesz poprosi¢ o podanie konkretnych standardéw medycznych,
zwanych kryteriami przegladu klinicznego, stosowanych do podejmowania decyzji w
przypadku dziatan zwigzanych z koniecznoscig medyczng.

Po otrzymaniu Twojego wniosku, rozpatrzymy go w ramach standardowego Iub
przyspieszonego procesu. Ty lub Twdj lekarz mozecie poprosi¢ o przyspieszony przeglad,
jesliistnieje przekonanie, ze opdznienie spowoduje powazne szkody dla Twojego zdrowia. Jesli
wniosek o przyspieszony przeglad zostanie odrzucony, poinformujemy Cie o tym i Twdj wniosek
zostanie rozpatrzony w ramach standardowego procesu przeglagdu. We wszystkich przypadkach
rozpatrzymy Twojg prosbe tak szybko, jak wymaga tego Twdj stan zdrowia, ale nie poézniej niz
wskazano ponizej.

Ramy czasowe dla wnioskoéw o uprzednig autoryzacje
e Przeglad standardowy: Decyzje w sprawie Twojego wniosku podejmiemy w ciggu 3
dni roboczych od momentu uzyskania wszystkich potrzebnych nam informaciji, ale
skontaktujemy sie z Tobg nie pdzniej niz w ciggu 14 dni od otrzymania Twojego
wniosku. Do 14 dnia poinformujemy Cie, czy potrzebujemy uzyskaé¢ wiecej informaciji.

e Przeglad przyspieszony: Podejmiemy decyzje i skontaktujemy sie z Tobg w ciggu
72 godzin. W ciggu 72 godzin poinformujemy Cie, czy potrzebujemy wiecej informaciji.

Ramy czasowe dla wnioskéw o przeglad réwnolegly
e Przeglad standardowy: Decyzje podejmiemy w ciggu 1 dnia roboczego od momentu,
gdy uzyskamy wszystkie potrzebne informacje, ale skontaktujemy sie z Tobg nie
pozniej niz w ciggu 14 dni od otrzymania Twojego wniosku.

e Przeglad przyspieszony: Decyzje podejmiemy w ciggu 1 dnia roboczego od
momentu uzyskania wszystkich potrzebnych informacji. Skontaktujemy sie z Tobg w
ciggu 72 godzin od otrzymania Twojego zgtoszenia. W ciggu 1 dnia roboczego
poinformujemy Cie, czy potrzebujemy wiecej informacji.

Jesli potrzebujemy wiecej informacji, aby podja¢ decyzje dotyczaca Twojego wniosku o
swiadczenie ustug w trybie standardowym lub przyspieszonym, powyzsze terminy moga
zosta¢ wydiuzone do 14 dni. My:

e Napiszemy i powiemy Ci jakie informacje sg potrzebne. Jesli Twdj wniosek jest w trybie
przyspieszonym
zadzwonimy do Ciebie od razu, a p6zniej wyslemy pisemne powiadomienie.

e Powiemy ci, dlaczego op6znienie jest w twoim najlepszym interesie.

e Podejmiemy decyzje tak szybko, jak to mozliwe, gdy otrzymamy niezbedne
informacje, ale nie pozniej niz w ciggu 14 dni od dnia, w ktdrym poprosiliSmy o wiecej
informaciji.
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Ty, Twoj Swiadczeniodawca lub ktos, komu ufasz, moze réwniez poprosi¢ nas o wiecej czasu
na podjecie decyzji. Moze to by¢ spowodowane tym, ze masz wiecej informac;ji, ktére mozesz
przekazac zespotowi planu, aby pomo6c w podjeciu decyzji w Twojej sprawie. Mozna to zrobi¢
dzwonigc pod numer 1-800-469-6292 (TTY: 711) lub na piSmie.

Ty lub kto$ zaufany moze ztozy¢ skarge, jesli nie zgadzasz sie z naszg decyzjg o poswieceniu
wiekszej ilosci czasu na rozpatrzenie Twojego wniosku. Ty lub kto§ zaufany moze rowniez
ztozy¢ skarge na czas przegladu w New York State Department of Health, dzwonigc pod numer
1-866-712-7197.

Jesli nasza odpowiedz brzmi TAK na czes¢ lub calos¢ tego, o co prosites, autoryzujemy
Swiadczenie lub wydamy Ci przedmiot, o ktéry wnioskowates.

Jesli nasza odpowiedz brzmi NIE na czes¢ lub catosé¢ tego, o co prosites, wyslemy Ci
pisemne zawiadomienie, w ktorym wyjasnimy, dlaczego odmowiliSmy. Patrz: Jak zlozyé
odwotanie od decyzji? ktory wyjasnia, jak ztozy¢ odwotanie, jesli nie zgadzasz sie z naszg
decyzja.

Czym jest dziatanie?

Jesdli VillageCareMAX odmawia lub ogranicza swiadczenia wymagane przez ciebie lub twojego
Swiadczeniodawce; odrzuca wniosek o skierowanie; decyduje, ze zgdana ustuga nie jest objeta
Swiadczeniem; ogranicza, redukuje, zawiesza lub konczy ustugi, ktére juz zatwierdziliSmy;
odmawia ptatnosci za Swiadczenia; nie Swiadczy ustug na czas; lub nie sktada skarg lub odwotan
w wymaganych ramach czasowych, powyzsze sg uwazane za "dziatania" planu. Od dziatan
przystuguje odwotanie. (Wiecej informacji mozna znalez¢ w czesci Jak ztozy¢ odwotanie od
dziatania? ponizej).

Termin zawiadomienia o dziataniu

Jesli zdecydujemy sie odmowi¢ lub ograniczy¢ swiadczenia, o ktore prosite$, lub zdecydujemy
sie nie zaptaci¢ za catos¢ lub czes¢ swiadczenia objetego ubezpieczeniem, wyslemy Ci
powiadomienie o naszej decyzji. Jesli proponujemy ograniczenie, zmniejszenie, zawieszenie lub
zakonczenie swiadczenia, ktére jest autoryzowane, nasze pismo zostanie wystane co najmniegj
10 dni przed planowang zmiang swiadczenia.

Tres¢ zawiadomienia o dziataniu
Kazde zawiadomienie, ktére wyslemy do Ciebie o dziataniu bedzie:

e Wyjasniato dziatania, ktore podjeliSmy lub zamierzamy podjac;

e Przytaczato powody dziatania, w tym uzasadnienie kliniczne, jesli takie istnieje;

e Opisywato twoje prawo do ztozenia u nas odwotania (w tym, czy mozesz miec rowniez
prawo do skorzystania z panstwowego zewnetrznego procesu odwotawczego);

e Opisywato sposob sktadania odwotania wewnetrznego oraz okolicznosci, w jakich mozna
poprosi¢ o przyspieszenie (expedite) rozpatrzenia odwotania wewnetrznego;

e Opisywato dostepnos¢ kryteriow przegladu klinicznego, na ktérych bazowano przy
podejmowaniu decyzji, jesli dotyczyty one kwestii koniecznosci medycznej lub tego, czy
dane leczenie lub swiadczenie miato charakter eksperymentalny lub badawczy; oraz
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e Wymieniato informacje, o ile takie istnieja, ktore muszg by¢ dostarczone przez pacjenta
i/lub $wiadczeniodawce, abysmy mogli wydac decyzje w sprawie odwotania.

W zawiadomieniu znajdzie sie réwniez informacja o prawie do odwotania sie oraz o Panstwowym
Sprawiedliwym Przestuchaniu (State Fair Hearing):
e Wyjasni roznice miedzy odwotaniem a Sprawiedliwym Przestuchaniem (Fair Hearing);
e Bedzie tam mowa o tym, ze przed wniesieniem prosby o sprawiedliwe przestuchanie
nalezy ztozy¢ odwotanie; oraz
e Woyjasni, jak wystgpi¢ o odwotanie.

Jesdli ograniczymy, zawiesimy lub zakonczymy $wiadczenie autoryzowanej ustugi,
zawiadomienie bedzie réwniez informowaé o prawach do kontynuacji swiadczenia ustug w
czasie rozpatrywania odwotania. Aby swiadczenia byty kontynuowane, nalezy ztozy¢ wniosek o
odwotanie w ciggu 10 dni od daty powiadomienia lub planowanej daty wejscia w zycie
proponowanych dziatan, w zaleznosci od tego, co nastgpi péznie;j.

Jak ztozy¢ odwofanie od dziatania?

Jesli nie zgadzasz sie z podjetym przez nas dziataniem, mozesz sie odwotac. Kiedy sktadasz
odwotanie, oznacza to, ze musimy ponownie przyjrze¢ sie powodowi naszego dziatania, aby
zdecydowac, czy mieliSmy racje. Odwotanie od dziatah planu mozna ztozy¢ ustnie lub na pismie.
Jezeli plan przysyta list dotyczgcy podejmowanych dziatan (takich jak odmowa lub ograniczenie
Swiadczen lub nieptacenie za ustugi), nalezy ztozy¢ wniosek o odwotanie w ciggu 60 dni od daty
widniejgcej na zawiadomieniu. Jezeli ograniczamy, zawieszamy lub konczymy sSwiadczenie
autoryzowane, a pacjent chce, aby jego $wiadczenia byty kontynuowane do czasu rozpatrzenia
odwotania, musi ztozy¢ wniosek o odwotanie w ciggu 10 dni od daty podanej na zawiadomieniu
lub planowanej daty wejscia w zycie proponowanego dziatania, w zaleznosci od tego, co nastgpi
poznie;j.

Jak skontaktowac sie z moim Planem w celu ztozenia odwofania?

Mozna to zrobi¢ dzwonigc pod numer 1-800-469-6292 (TTY: 711) lub pisemnie pod adresem
112 Charles St, New York, NY 10014. Osoba, ktéra przyjmie Twoje odwotanie, zarejestruje je,
a odpowiedni personel bedzie nadzorowat rozpatrzenie odwotania. Wyslemy zawiadomienie
informujgce o otrzymaniu odwotania i sposobie jego rozpatrzenia. Odwotanie zostanie
rozpatrzone przez kompetentny personel kliniczny, ktory nie byt zaangazowany w pierwotng
decyzje lub dziatanie planu, od ktérego sie Panstwo odwotujg.

W przypadku niektérych dziatan mozna wystapi¢ o kontynuacje swiadczenia ustug w
trakcie procesu odwotawczego

Jesli odwotujesz sie od ograniczenia, zmniejszenia, zawieszenia lub anulowania Swiadczen, do
ktérych otrzymywania jeste$ obecnie upowazniony, musisz ztozy¢é do planu wniosek o
odwotanie, aby kontynuowac otrzymywanie tych swiadczeh w czasie, gdy rozpatrywane jest
Twoje odwotanie. Musimy kontynuowac $wiadczenie, jesli zwrdcisz sie o odwotanie do planu nie
pozniej niz 10 dni od daty na zawiadomieniu o ograniczeniu, zmniejszeniu, zawieszeniu lub
anulowaniu $wiadczen lub zamierzonej daty wejscia w zycie proponowanego dziatania, w
zaleznos$ci od tego, co nastgpi pdzniej. Aby dowiedzie¢ sie, jak ztozy¢ odwotanie do planu i
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poprosi¢ o kontynuowanie swiadczenia pomocy, zobacz "Jak ztozy¢ odwotanie od dziatania?"
powyzej.

Mimo ze mozesz wnioskowac¢ o kontynuacje swiadczen, jesli odwotanie od dziatah planu nie
zostanie rozstrzygniete na twojg korzys¢, mozemy zazadac od ciebie zaptaty za te Swiadczenia,
jesli zostaty one udzielone tylko dlatego, ze poprosites o kontynuacje ich otrzymywania podczas
rozpatrywania twojego odwotania.

lle czasu zajmie Planowi podjecie decyzji w sprawie mojego odwofania od dziatania?

O ile Twoje odwotanie nie zostato ztozone w trybie przyspieszonym, woéwczas rozpoznamy
Twoje odwotanie od podjetych przez nas dziatan w trybie standardowym. Przeslemy Ci pisemng
decyzje tak szybko, jak wymaga tego Twdj stan zdrowia, ale nie pdzniej niz 30 dni od dnia
otrzymania odwotania. (Okres rozpatrywania moze zosta¢ wydtuzony do 14 dni, jesli poprosisz
0 jego przedtuzenie lub potrzebujemy uzyskaé¢ wiecej informacji, a opdznienie lezy w Twoim
interesie). Podczas naszego rozpatrywania bedziesz miat szanse przedstawi¢ swojg sprawe
osobiscie i na pismie. PrzeSlemy Ci réwniez Twoje dokumenty, kiére sg elementem
rozpatrywania odwotania.

Wyslemy Ci zawiadomienie o decyzji podjetej w sprawie Twojego odwotania, w ktorym
wskazemy podjetg przez nas decyzje oraz date jej podjecia.

Jesdli zmienimy naszg decyzje o odmowie lub ograniczeniu Zzgdanych $wiadczen Ilub
ograniczeniu, zmniejszeniu, zawieszeniu lub anulowaniu swiadczen, a swiadczenia nie zostaty
wykonane w czasie, kiedy trwato postepowanie odwotawcze, zapewnimy ci sporne swiadczenia
tak szybko, jak bedzie tego wymagat twoj stan zdrowia. W niektérych przypadkach mozesz
poprosi¢ o "przyspieszony tryb" odwotania. ( Zobacz "Przyspieszony Tryb Odwotawczy"
ponizej).

Przyspieszony Tryb Odwotawczy

Zawsze przyspieszymy rozpatrzenie odwotania, jesli dotyczy ono prosby o zwiekszenie zakresu
Swiadczenia, ktore juz otrzymujesz. Jesli Ty lub Twoj Swiadczeniodawca uwazacie, ze
rozpatrywanie odwotania w trybie standardowym moze spowodowaé powazne zagrozenie dla
Twojego zdrowia lub Zzycia, mozecie poprosiC o przyspieszone rozpatrzenie odwotania od
dziatania. Przekazemy Ci naszg decyzje w ciggu 2 dni roboczych od otrzymania wszystkich
niezbednych informacji. W zadnym wypadku czas wydania decyzji nie moze by¢ dtuzszy niz 72
godziny od otrzymania Twojego odwotania. (Okres rozpatrywania moze zosta¢ wydtuzony do
14 dni, jesli poprosisz o jego przedtuzenie lub potrzebujemy uzyska¢ wiecej informacji, a
opoznienie lezy w Twoim interesie).

Jesli nie przychylimy sie do Twojej prosby o rozpatrzenie odwotania w trybie przyspieszonym,
dotozymy wszelkich staran, aby skontaktowac¢ sie z Tobg osobiscie i poinformowac Cie, ze
odrzucilismy Twojg prosbe o rozpatrzenie odwotania w trybie przyspieszonym i rozpatrzymy je
jako standardowe odwotanie. Ponadto w ciggu 2 dni od otrzymania wniosku przeslemy Ci
pisemne powiadomienie o naszej decyzji o odrzuceniu Twojego wniosku o rozpatrzenie
odwotania w trybie przyspieszonym.
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Jesli plan odrzuci moje odwotanie, co moge zrobic¢?

Jesli nasza decyzja w sprawie twojego odwotania nie jest catkowicie dla ciebie korzystna, w
otrzymanym zawiadomieniu wyjasnione zostanie twoje prawo do ubiegania sie o Sprawiedliwe
Przestuchanie Medicaid (Medicaid Fair Hearing) w stanie Nowy Jork oraz tryb ubiegania sie o
takie przestuchanie, a takze to, kto moze stawic sie na takim przestuchaniu w twoim imieniu, a
w przypadku niektorych odwotan - prawo do ubiegania sie o Swiadczenia w czasie oczekiwania
na przestuchanie oraz procedura sktadania takiego wniosku.

Uwaga: Musisz ztozy¢é wniosek o przeprowadzenie Sprawiedliwego Przestuchania w
ciaggu 120 dni kalendarzowych od daty podanej w Zawiadomieniu o Ostatecznej
Niekorzystnej Decyzji (Final Adverse Determination Notice). Jesli odmoéwimy przyjecia
odwotania z powodu koniecznosci medycznej lub dlatego, ze dane Swiadczenie miato charakter
eksperymentalny lub badawczy, zawiadomienie wyjasni rowniez, jak zwrdécic sie do wiadz stanu
Nowy Jork o "zewnetrzne odwotanie" od naszej decyzji.

Stanowe Sprawiedliwe Przestuchania

Jesli odmowimy przyjecia odwotania od decyzji planu lub nie przekazemy zawiadomienia o
ostatecznej negatywnej decyzji w terminie okre$lonym w sekcji "lle czasu zajmie planowi
rozpatrzenie mojego odwotania od dziatania?", mozesz zwrdcicC sie do wladz stanu Nowy
Jork o przeprowadzenie Sprawiedliwego Przestuchania. Decyzja podjeta w ramach
Sprawiedliwego Przestuchania moze uniewazni¢ naszg decyzje. Musisz ztozy¢ wniosek o
przeprowadzenie Sprawiedliwego Przestuchania w ciggu 120 dni kalendarzowych od daty, kiedy
wystaliSmy Zawiadomienie o Ostatecznej Niekorzystnej Decyzji (Final Adverse Determination
Notice).

Jesli ograniczamy, zawieszamy lub anulujemy autoryzowane Swiadczenia, a Ty chcesz mie¢
pewnosé, ze Twoje Swiadczenia bedg kontynuowane w oczekiwaniu na Sprawiedliwe
Przestuchanie, musisz ztozy¢ wniosek o Sprawiedliwe Przestuchanie w ciggu 10 dni od daty
zawiadomienia o Ostatecznej Niekorzystnej Decyzji.

Twoje swiadczenia bedg kontynuowane do momentu rezygnacji z udzialu w Sprawiedliwym
Przestuchaniu lub wydania przez Stanowego Urzednika ds. Sprawiedliwych Przestuchan
niekorzystnej dla ciebie decyzji, w zaleznosci od tego, co nastgpi pierwsze.

Jesli Stanowy Urzednik ds. Sprawiedliwych Przestuchan uchyli naszg decyzje, musimy zadbac
o to, abys$ otrzymat sporne Swiadczenia niezwtocznie, tak szybko, jak wymaga tego twoj stan
zdrowia. Jesli otrzymywates$ sporne swiadczenia w czasie trwania postepowania odwotawczego,
bedziemy odpowiedzialni za pokrycie kosztow tych Swiadczen, jak zlecit to Urzednik ds.
Sprawiedliwych Przestuchan.

Pomimo, ze mozesz poprosi¢ o kontynuowanie swiadczen w oczekiwaniu na decyzje
Sprawiedliwego Przestuchania, jesli decyzja ta nie zostanie podjeta na twojg korzy$¢, mozesz
by¢ odpowiedzialny za poniesienie kosztéw $Swiadczen, ktére byty przedmiotem tego
przestuchania.
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Mozesz ztozy¢ wniosek o Stanowe Sprawiedliwe Przestuchanie, kontaktujgc sie z Biurem
Pomocy Tymczasowej i Niepetnosprawnym (OTDA):

e Formularz zgtoszeniowy online: Request Hearing | Fair Hearings | OTDA (ny.gov)
e Przeslij druk wniosku:

NYS Office of Temporary and Disability Assistance Office

of Administrative Hearings

Managed Care Hearing Unit

P.O. Box 22023

Albany, New York 12201-2023
o Przeslij faksem druk wniosku: (518) 473-6735
e ZI6z wniosek przez telefon:

Standardowa linia ds. Sprawiedliwego Przestuchania - 1 (800) 342-3334

Linia alarmowa ds. Sprawiedliwego Przestuchania - 1 (800) 205-0110

Linia TTY - 711 (popro$ operatora o potgczenie z numerem 1 (877) 502-6155)
e Zi6Zz wniosek osobiscie:

New York City

14 Boerum Place, 1stFloor

Brooklyn, New York 11201

Albany
40 North Pearl Street, 15th Floor
Albany, New York 12243

Wiecej informacji na temat sktadania wnioskdw o przeprowadzenie
Sprawiedliwego  Przestuchania mozna znalezé na  stronie:
http://otda.ny.gov/hearings/request/

Stanowe odwotania zewnetrzne

Jesli odrzucimy Twoje odwotanie, poniewaz uznamy, ze Swiadczenie nie jest niezbedne z
medycznego punktu widzenia lub jest eksperymentalne czy ma chabadawcze, mozesz poprosi¢
o odwotanie zewnetrzne do stanu Nowy Jork. Odwotanie zewnetrzne jest rozpatrywane przez
osoby, ktére nie pracujg dla nas ani dla stanu Nowy Jork. Recenzentami sg wykwalifikowane
osoby zatwierdzone przez stan Nowy Jork. Nie musisz ptaci¢ za odwotanie zewnetrzne.

Jesli podejmiemy decyzje o odrzuceniu odwotania z powodu braku koniecznosci medycznej lub
ze wzgledu na to, ze swiadczenie ma charakter eksperymentalny lub badawczy, przekazemy ci
informacje o tym, jak ztlozy¢ odwotanie zewnetrzne, w tym formularz, na ktorym nalezy ztozy¢
odwotanie zewnetrzne wraz z naszg decyzjg o odrzuceniu twojego odwotania. Jesli chcesz
ztozy¢ odwotanie zewnetrzne, musisz ztozy¢ formularz w Departamencie Ustug Finansowych
Stanu Nowy Jork (New York State Department of Financial Services) w ciggu czterech miesiecy
od daty odrzucenia Twojego odwotania.

Decyzja w sprawie Twojego odwotania zewnetrznego zostanie podjeta w ciggu 30 dni. Wiecej
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czasu (do 5 dni roboczych) moze byc¢ potrzebne, jesli osoba rozpatrujgca odwotanie zewnetrzne
poprosi 0 przestanie dodatkowych informacji. Osoba rozpatrujgca powiadomi Ciebie i nas o
ostatecznej decyzji w ciggu dwdch dni roboczych od jej podjecia.

Mozesz uzyskaC przyspieszong decyzje, jesli lekarz stwierdzi, ze opdznienie spowoduje
powazny uszczerbek na twoim zdrowiu. Jest to tzw. przyspieszony tryb odwotania
zewnetrznego. Zewnetrzny inspektor ds. odwotan podejmuje decyzje w sprawie odwotania w
trybie przyspieszonym w ciggu 72 godzin lub mniej. Inspektor poinformuje Ciebie i nas o swojej
decyzji natychmiast, telefonicznie lub faksem. Po6zniej zostanie wystany list informujacy cie o
decyzji.

Mozesz ztozy¢ wniosek zaréwno o przeprowadzenie Sprawiedliwego Przestuchania, jak i o
odwotanie zewnetrzne. Jesli ztozysz wniosek o przeprowadzenie Sprawiedliwego Przestuchania
i odwotanie zewnetrzne, decyzja urzednika ds. Sprawiedliwego Przestuchania bedzie
nadrzedna.

SKARGI | ODWOLANIA OD SKARG

VillageCareMAX postara sie jak najszybciej zajg¢ sie twoimi troskami lub problemami, ku twojej
satysfakcji. W zaleznosci od rodzaju problemu mozesz skorzystaC z procesu sktadania skarg
lub odwotan.

Nie nastgpi zadna zmiana w $Swiadczeniach ani w sposobie traktowania przez pracownikow
VillageCareMAX Ilub s$wiadczeniodawce ustug medycznych z powodu ziozenia skargi lub
odwotania. Bedziemy dbac¢ o Twojg prywatnos¢. Udzielimy Ci wszelkiej pomocy, jakiej mozesz
wymagac, aby ztozy¢ skarge lub odwotanie. Dotyczy to réwniez swiadczenia ustug ttumacza lub
pomocy w przypadku problemoéw ze wzrokiem i/lub stuchem. Mozesz wybraé kogos (np.
krewnego, przyjaciela lub swiadczeniodawce), ktory bedzie dziatat w Twoim imieniu.

Aby ztozy¢ skarge, zadzwon: 1-800-469-6292 (TTY: 711) lub napisz pod adres: 112 Charles St,
New York, NY 10014. Kiedy sie z nami skontaktujesz, bedziesz musiat poda¢ nam swoje imig i
nazwisko, adres, numer telefonu oraz szczegoty dotyczace zaistniatego problemu.

Czym jest skarga?

Skargq jest kazde powiadomienie nas przez Ciebie o niezadowoleniu z opieki i leczenia, jakie
otrzymujesz od naszego personelu lub dostawcow swiadczeh objetych ubezpieczeniem. Na
przyktad, jesli ktos byt dla Ciebie nieuprzejmy, nie pojawit sie na umdéwionym spotkaniu lub nie
jeste$s zadowolony z jakosci opieki lub swiadczen, ktére od nas otrzymates, mozesz ztozy¢
skarge.

Proces sktadania skarg
Mozesz ztozy¢ do nas skarge ustnie lub pisemnie. Osoba, ktéra przyjmie Twojg skarge,
zarejestruje jg, a odpowiedni personel bedzie nadzorowat jej rozpatrzenie. Wyslemy Ci list
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informujacy o otrzymaniu skargi oraz opis procesu jej rozpatrywania. Rozpatrzymy Twojg skarge
i udzielimy Ci pisemnej odpowiedzi w jednym z dwdch przedziatéw czasowych.

1. Jesli opdznienie znacznie zwiekszytoby ryzyko dla Twojego zdrowia, podejmiemy decyzje w
ciagu
48 godzin od otrzymania niezbednych informaciji, ale proces musi by¢ zamkniety w ciggu
7 dni od otrzymania skargi.

2. W przypadku wszystkich innych rodzajéw skarg powiadomimy Cie o naszej decyzji w
ciggu 45 dni od otrzymania niezbednych informacji, ale proces musi zosta¢ zakonczony
w ciggu 60 dni od otrzymania skargi. Czas rozpatrywania moze zosta¢ wydtuzony do 14
dni, jesli poprosisz o jego przedtuzenie lub potrzebujemy uzyskac wiecej informaciji, a
opo6znienie lezy w Twoim.

Nasza odpowiedz bedzie zawieraé opis tego, co ustaliliSmy podczas rozpatrywania Twojej
skargi oraz naszg decyzje w tej sprawie.

Jak odwota¢ sie od decyzji w sprawie skargi?

Jesli nie jestes zadowolony z decyzji, ktorg podjeliSmy w sprawie Twojej skargi, mozesz poprosic
0 ponowne rozpatrzenie sprawy, sktadajgc odwotanie od skargi. Odwotanie od skargi nalezy
ztozy¢ ustnie lub pisemnie. Musi ono zostaé ztozone w ciggu 60 dni roboczych od otrzymania
naszej wstepnej decyzji w sprawie skargi. W ciggu 15 dni roboczych po otrzymaniu odwotania
wyslemy pisemne potwierdzenie zawierajgce nazwisko, adres i numer telefonu osoby, ktorg
wyznaczylismy do rozpatrzenia odwotania. Wszystkie odwotania od skarg bedg rozpatrywane
przez stosownych specjalistdw, w tym pracownikéw stuzby zdrowia w przypadku skarg
dotyczgcych kwestii klinicznych, ktorzy nie byli zaangazowani w proces podejmowania
pierwotne;.

W przypadku standardowych odwotan od skarg, podejmiemy decyzje w ciggu 30 dni roboczych
od otrzymania wszystkich informacji niezbednych do wydania decyzji. Jesli opdznienie w
wydaniu decyzji znacznie zwiekszytoby ryzyko dla Twojego zdrowia, skorzystamy =z
przyspieszonego trybu odwotawczego. W przypadku przyspieszonego trybu odwotan od skarg,
wydamy decyzje w ciggu 2 dni roboczych od otrzymania niezbednych informacji. Zarébwno w
przypadku standardowego, jak i przyspieszonego trybu odwotan od skarg, dostarczymy Ci
pisemne powiadomienie 0 naszej decyzji w sprawie odwotania od skargi. Zawiadomienie bedzie
zawieraC szczegotowe uzasadnienie wydanej decyzji, a w przypadkach dotyczgcych kwestii
klinicznych - kliniczne uzasadnienie naszej decyzji.

Rzecznik Praw Uczestnikéw

Rzecznik Praw Uczestnikdéw, zwany Niezalezng Siecig Wspierania Konsumentoéw (Independent
Consumer Advocacy Network - ICAN), jest niezalezng organizacjg, ktéra zapewnia bezptatne
Swiadczenia rzecznika osobom korzystajgcym z opieki dtugoterminowej w stanie Nowy Jork.
Mozesz uzyskal bezptatng, niezalezng porade na temat swojego ubezpieczenia, skarg i
mozliwosci odwotania sie. Pomogg ci przeprowadzi¢ proces odwotawczy. Mogg rowniez stuzyé
pomoca, zanim przystgpisz do planu MLTC, takiego jak VillageCareMAX. Wsparcie to obejmuje
bezstronne doradztwo w zakresie wyboru planu zdrowotnego oraz ogdlne informacje dotyczace
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planu. Skontaktuj sie z ICAN, aby dowiedzie¢ sie wiecej o ich ustugach:
e Telefon: 1-844-614-8800 (TTY Relay Service: 711)
e Strona internetowa: www.icannys.org | E-mail: ican@cssny.org

WYREJESTROWANIE Z PLANU MLTC VillageCareMAX

Nie zostaniesz wyrejestrowany z Planu MLTC z zadnego z ponizszych powodow:
e czeste korzystanie ze swiadczen medycznych objetych ubezpieczeniem
e istniejgce schorzenie lub zmiana stanu zdrowia
e zmniejszenie zdolnosci umystowych lub nieche¢ do wspétpracy, czy tez ucigzliwe
zachowanie wynikajgce ze szczegolnych potrzeb, chyba ze zachowanie to spowoduje,
ze nie bedziesz kwalifikowat sie do MLTC.

Dobrowolne wyrejestrowanie
W kazdej chwili mozesz poprosi¢ o opuszczenie VillageCareMAX z dowolnego powodu.

Aby poprosi¢ o wyrejestrowanie, zadzwon pod numer 1-800-469-6292 (TTY: 711) or you can
write to us. Plan dostarczy ci pisemne potwierdzenie twojej prosby. Dotgczymy formularz
dobrowolnej rezygnacji z planu, ktéry nalezy podpisac i odesta¢ do nas. Rozpatrywanie moze
potrwa¢ do szesciu tygodni, w zaleznosci od tego, kiedy wptynie Twoja prosba. Mozesz
przenies¢ sie do zwyktego Medicaid lub dotgczy¢ do innego planu zdrowotnego, o ile sie do
niego kwalifikujesz. Jesli nadal potrzebujesz CBLTSS, np. opieki osobistej, musisz dotgczy¢ do
innego planu MLTC, planu Medicaid Managed Care lub programu Home and Community Based
Waiver, aby otrzyma¢ CBLTSS.

Przeniesienia
Mozesz wyprébowaé nasz plan przez 90 dni. W tym okresie mozesz w kazdej chwili opusci¢
VillageCareMAX, przenies¢ sie i dotgczy¢ do innego planu. Jesli nie opuscisz planu w ciggu
pierwszych 90 dni, musisz pozosta¢ w VillageCareMAX przez kolejne dziewieé¢ miesiecy, chyba
ze jest ku temu dobry powdd (uzasadniona przyczyna).
o Wyprowadzisz sie poza obszar swiadczenia ustug.
o Zarowno Ty, plan, jak i Departament Opieki Spotecznej ( Department of Social
Services) Twojego okregu lub Departament Zdrowia Stanu Nowy Jork (New York
State Department of Health) zgadzajg sie, ze odejscie z VillageCareMAX jest dla
Ciebie najlepszym rozwigzaniem.

o Twoj obecny $wiadczeniodawca opieki domowej nie wspotpracuje z naszym
planem.

o Nie bylismy w stanie zapewni¢ Ci swiadczen, do ktorych jestesmy
zobowigzani na mocy naszej umowy ze Stanem.

Jesli sie kwalifikujesz, mozesz w kazdej chwili, bez podania przyczyny, przej$¢ do innego
rodzaju planu opieki dtugoterminowej, takiego jak Medicaid Advantage Plus (MAP) lub Program
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All-Inclusive Care for the Elderly (PACE).

Aby zmieni¢ plany: Zadzwon do New York Medicaid Choice pod numer 1-888-401-6582.
Doradcy New York Medicaid Choice udzielg ci pomocy przy zmianie planéw zdrowotnych.

Aktywacja rejestracji do nowego planu moze potrwa¢ od dwdch do szesciu tygodni. Otrzymasz
zawiadomienie z New York Medicaid Choice o dacie zarejestrowania Cie do nowego planu.
VillageCareMAX zapewni Ci opieke, ktdrej potrzebujesz do tego czasu.

Zadzwoh do New York Medicaid Choice, jesli chcesz poprosi¢ o przyspieszenie procedury,
poniewaz czas potrzebny na przeniesienie do innego planu moze mie¢ negatywny wptyw na
twoj stan zdrowia. Mozesz rowniez poprosic¢ o przyspieszenie procedury, jezeli poinformowates$
New York Medicaid Choice, ze nie wyrazites zgody na zapisanie sie do VillageCareMAX.

Obligatoryjne wyrejestrowanie

Obligatoryjne wyrejestrowanie to wyrejestrowanie zainicjowane przez VillageCareMAX. Jesli nie
ztozysz wniosku o dobrowolne wrejestrowanie z planu, bedziemy zmuszeni zainicjowac
obligatoryjne wyrejestrowanie w ciggu pieciu (5) dni roboczych od dnia, w ktérym dowiedzieliSmy
sie, ze spetniasz ktorgkolwiek z przestanek do obligatoryjnego wyrejestrowania.

Bedziesz musiatl opusci¢ VillageCareMAX, jesli:

¢ Nie kwalifikujesz sie juz do Medicaid.

e Na state opuszczasz obszar $wiadczenia ustug VillageCareMAX.

e Pozostawates poza obszarem objetym swiadczeniem ustug przez ponad 30 dni z rzedu.

e Potrzebujesz pobytu w domu opieki, ale nie jeste$ uprawniony do korzystania z
instytucjonalnej opieki medycznej Medicaid.

e Hospitalizowany lub objety programem stacjonarnym Biura ds. Zdrowia Psychicznego,
Biura ds. Oséb z Niepetnosprawnoscig Rozwojowg lub Biura ds. Alkoholizmu i
Naduzywania Substancji przez czterdziesci pie¢ (45) kolejnych dni lub dtuze;.

e Stwierdzono, ze nie ma juz funkcjonalnej lub klinicznej potrzeby korzystania z CBLTSS
na zasadzie miesiecznej.

e Jestes$ objety wytgcznie programem Medicaid i nie spetniasz juz wymogdéw pobytu w
domu opieki, okreslonych za pomocg wyznaczonego narzedzia oceny.

e Otrzymujesz dzienng opieke socjalng jako jedyne $wiadczenie.

e Nie wymagasz juz i nie otrzymujesz co najmniej jednej sesji CBLTSS w kazdym miesigcu
kalendarzowym.

e W momencie dokonywania powtdérnej oceny, kiedy mieszkates w spotecznosci,
stwierdzono, ze nie wykazujesz juz funkcjonalnej lub klinicznej potrzeby korzystania z
CBLTSS.

e (Osadzony w wiezieniu.

e Podajesz planowi fatszywe informacje, albo w inny sposéb wprowadzasz w btad lub
podejmujesz nieuczciwe dziatania w odniesieniu do jakiegokolwiek istotnego aspektu
twojego cztonkostwa w planie.
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Mozemy poprosi¢ Cie o opuszczenie VillageCareMAX, jesli:

e Ty, czlonek twojej rodziny, nieformalny opiekun lub inna osoba w gospodarstwie
domowym dopuszcza sie postepowania lub zachowania, ktére w powaznym stopniu
ogranicza mozliwos¢ swiadczenia ustug przez plan.

e Nie zaptacisz lub nie podejmiesz dziatan zmierzajgcych do sptaty kwoty pienieznej,
okreslonej przez Lokalny Departament Swiadczer Socjalnych, naleznej planowi jako
wydatek/nadwyzka w ciggu 30 dni od momentu, kiedy kwota ta stanie sie wymagalna.
Podejmiemy rozsgdne starania, aby pobrac pienigdze.

Przed obligatoryjnym wyrejestrowaniem z planu VillageCareMAX uzyska zgode New York
Medicaid Choice (NYMC) lub podmiotu wyznaczonego przez Stan. Data wejscia w zycie
wyrejestrowania bedzie pierwszym dniem miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym
przestates sie kwalifikowac do rejestracji. Jezeli nadal bedziesz potrzebowat CBLTSS, bedziesz
musiat wybra¢ inny plan lub zostaniesz automatycznie przypisany do innego planu.

KOMPETENCJE KULTUROWE | JEZYKOWE

VillageCareMAX szanuje Twoje przekonania i jest uwazny na réznorodnos¢ kulturowa.
Szanujemy Twojg kulture i tozsamos¢ kulturowg oraz pracujemy nad wyeliminowaniem rdznic
kulturowych. Utrzymujemy sie¢ swiadczeniodawcow kompetentnych kulturowo oraz promujemy
i zapewniamy swiadczenie ustug w sposob kulturowo odpowiedni dla wszystkich cztonkow.
Dotyczy to miedzy innymi, ale nie tylko, oséb o ograniczonej znajomosci jezyka angielskiego,
pochodzgcych z roznych srodowisk kulturowych i etnicznych oraz wyznajgcych rozne religie.

PRAWA | OBOWIAZKI CZ ONKOW

VillageCareMAX dotozy wszelkich staran, aby wszyscy cztonkowie byli traktowani z godnos$cig
i szacunkiem. W momencie zapisywania sie do programu kierownik opieki wyjasni ci twoje
prawa i obowigzki. Jezeli bedziesz potrzebowat ustug ttumacza, kierownik opieki zorganizuje je.
Personel dotozy wszelkich staran, aby poméc Ci w korzystaniu z Twoich praw.

Prawa Czlonkéw
e Masz prawo do otrzymania niezbednej z medycznego punktu widzenia opieki.

e Masz prawo do terminowego uzyskania opieki i Swiadczen.

e Masz prawo do zachowania prywatnosci w odniesieniu do swojej dokumentacji
medycznej oraz w czasie otrzymywania leczenia.

e Masz prawo do uzyskania informacji o dostepnych opcjach leczenia i ich
alternatywach przedstawionych w sposéb i w jezyku dla Ciebie zrozumiatym.
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e Masz prawo do uzyskania informacji w jezyku, ktéry rozumiesz; mozesz bezptatnie
skorzystac z ustugi ttumaczenia ustnego.

e Masz prawo do uzyskania informacji niezbednych do wyrazenia swiadomej zgody
przed rozpoczeciem leczenia.

e Masz prawo do bycia traktowanym z szacunkiem i godnosciag.

e Masz prawo otrzymac kopie swojej dokumentacji medycznej i poprosi¢ o jej
uzupetnienie lub poprawienie.

e Masz prawo do uczestniczenia w podejmowaniu decyzji dotyczgcych opieki
zdrowotnej, w tym prawo do odmowy leczenia.

e Masz prawo do wolnosci od wszelkich form unieruchomienia lub izolacji
stosowanych jako srodek przymusu, dyscypliny, wygody lub odwetu.

e Masz prawo do uzyskania opieki bez wzgledu na ptec, rase, stan zdrowia, kolor
skory, wiek, pochodzenie narodowe, orientacje seksualng, stan cywilny lub religie.

e Masz prawo do informacji o tym, gdzie, kiedy i w jaki spos6b mozesz uzyskac
Swiadczenia, ktérych potrzebujesz w ramach zarzgdzanego planu opieki
dlugoterminowej, w tym takze jak mozesz uzyskaC swiadczenia objete
ubezpieczeniem od $wiadczeniodawcow spoza sieci, jesli nie sg oni dostepni w
sieci planu.

e Masz prawo ztozy¢ skarge do Departamentu Zdrowia Stanu Nowy Jork (New York
State Department of Health) lub lokalnego Departamentu Opieki Spotecznej (Local
Department of Social Services).

e Masz prawo do skorzystania z systemu Sprawiedliwych Przestuchan (Fair Hearing
System) w stanie Nowy Jork i/lub wniesienia zewnetrznego odwotania w stanie
Nowy Jork.

e Masz prawo do wyznaczenia osoby, ktéra bedzie wypowiadaé sie w Twoim imieniu
na temat Twojej opieki i leczenia.

e Masz prawo zwrdcic¢ sie o pomoc do Rzecznika Praw Uczestnika.

Obowigzki Cztonkéw
e Oftrzymywanie swiadczen objetych ubezpieczeniem za posrednictwem VillageCareMAX.

e Korzystanie z ustug swiadczeniodawcow sieci VillageCareMAX w zakresie swiadczen
objetych ubezpieczeniem w miare dostepnosci takich swiadczeniodawcéw.
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e Uzyskania uprzedniej zgody na sSwiadczenia objete ubezpieczeniem, z wyjgtkiem
wczesniej zatwierdzonych $wiadczen lub nagtych wypadkéw; Wizyty lekarskiej w
przypadku zmiany stanu zdrowia.

¢ Udostepnianie petnych i doktadnych informacji o stanie zdrowia swiadczeniodawcom
ustug medycznych.

¢ Informowanie personelu VillageCareMAX o wszelkich zmianach w stanie zdrowia oraz
powiadamianie o tym, ze nie rozumiesz lub nie jeste$ w stanie wykonywac polecen.

e Przestrzeganie planu opieki zalecanego przez personel VillageCareMAX ( z
uwzglednieniem Twojego wkiadu).

e Wspotpracowanie i okazywanie szacunku personelowi VillageCareMAX oraz
niedyskryminowanie personelu VillageCareMAX z powodu rasy, koloru skory,
pochodzenia narodowego, religii, ptci, wieku, zdolnosci umystowych lub fizycznych,
orientacji seksualnej lub stanu cywilnego.

e Powiadamienie VillageCareMAX w ciggu dwéch dni roboczych o otrzymaniu Swiadczen
nieobjetych ubezpieczeniem lub niezatwierdzonych.

e Powiadamienie zespotu opieki zdrowotnej VillageCareMAX z wyprzedzeniem, za
kazdym razem, kiedy nie bedzie cie w domu, aby skorzysta¢ ze Swiadczen lub opieki,
ktora zostata dla ciebie zorganizowana.

¢ Informowanie VillageCareMAX przed statg wyprowadzkg z obszaru swiadczenia ustug
lub przed dtuzszg nieobecnoscig na terenie obszaru swiadczenia ustug.

e Twoje dziatania w przypadku odmowy leczenia lub nieprzestrzegania zalecen

opiekuna.

e Wypetnianie zobowigzan finansowych.

Uprzednio przygotowane rozporzadzenia

Uprzednio przygotowane rozporzgdzenia to dokumenty prawne, ktdre zapewniajg, ze twoje
prosby zostang spetnione w przypadku, gdy nie bedziesz mégt podejmowac decyzji w swoim
imieniu. Uprzednio przygotowane rozporzgdzenia mogg mie¢ forme petnomocnictwa do spraw
opieki zdrowotnej (Health Care Proxy), testamentu zycia (Living Will) lub nakazu zaniechania
resuscytacji (Do Not Resuscitate Order). Dokumenty te mogg zawierac instrukcje dotyczace
tego, jakg opieke chciatbys otrzymacC w okreslonych okolicznosciach i/lub mogg upowaznic
okreslonego cztonka rodziny lub przyjaciela do podejmowania decyzji w twoim imieniu.

Masz prawo sporzgdzi¢ uprzednio przygotowane rozporzgdzenia zgodnie ze swoim
zyczeniem. Najwazniejsze jest, abys udokumentowat, jak chciatbys, zeby wyglgdata twoja
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opieka, jesli z powodu choroby lub urazu nie bedziesz w stanie porozumiewac sie ze
Swiadczeniodawcami w sposob swiadomy. Aby uzyska¢ pomoc w wypetnieniu tych
dokumentow, skontaktuj sie z kierownikiem opieki. Jesli masz juz przygotowane uprzednio
sporzgdzone rozporzgdzenie, podziel sie jej kopig ze swoim kierownikiem opieki.
Informacje dostepne na zyczenie

¢ Informacje dotyczgce struktury i dziatania VillageCareMAX.

e Szczegotowe kryteria oceny klinicznej dotyczgce konkretnego stanu zdrowia oraz
inne informacje, ktére VillageCareMAX bierze pod uwage przy autoryzacji Swiadczen.

e Regulaminy i procedury dotyczgce chronionych informacji zdrowotnych.

e Pisemny opis rozwigzan organizacyjnych i biezgcych procedur, zapewniajgcych jako$¢ i
poprawe wynikow programu.

e Zasady kwalifikowania swiadczeniodawcéw.

e Aktualna kopia certyfikowanego sprawozdania finansowego VillageCareMAX; zasady i procedury
stosowane przez VillageCareMAX w celu okres$lenia zasad kwalifikacji Swiadczeniodawcy.
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INFORMACJA O NIEDYSKRYMINACJI

VillageCareMAX przestrzega federalnych przepiséw dotyczgcych praw obywatelskich.
VillageCareMAX nie wyklucza ludzi ani nie traktuje ich inaczej z powodu rasy, koloru skory,
pochodzenia narodowego, wieku, niepetnosprawnosci czy pici.

VillageCareMAX zapewnia nastepujgce ustugi:

. Bezptatne pomoce i Swiadczenia dla oséb niepelnosprawnych
utatwiajgce komunikacje z nami, takie jak:
o Wykwalifikowani ttumacze jezyka migowego
o Informacje pisemne w innych formatach (duzy druk, audio,
przystepne formaty elektroniczne, inne formaty)

. Bezptatne ustugi jezykowe dla osob, ktorych ojczystym jezykiem nie
jest angielski, takie jak:
o Wykwalifikowani ttumacze
o Informacje napisane w innych jezykach

Jesli potrzebujesz takich ustug, zadzwon do VillageCareMAX pod
numer 1-800-469-6292. Aby uzyskac¢ dostep do ustug TTY/TDD,
zadzwon pod numer 711.

Jesli uwazasz, ze VillageCareMAX nie udzielita ci dostepu do tych ustug, lub potraktowata cie inacze;j
ze wzgledu na rase, kolor skéry, pochodzenie narodowe, wiek, niepetnosprawnosc lub pte¢, mozesz
ztozy¢ skarge do VillageCareMAX:

Listownie, pod adres: 112 Charles Street, New York, NY 10014

Przez telefon: 1-800-469-6292 (dla ustug TTY/TDD 711)
Faksem: 1-347-226-5180

Osobiscie: 112 Charles Street, New York, NY 10014
e-mail: Complaints@yvillagecare.org

Mozesz rowniez ztozy¢ skarge dotyczgcg praw obywatelskich w Amerykanskim Departamencie Zdrowia
i Ustug Spotecznych, w Biurze Praw Obywatelskich (U.S. Department of Health and Human Services,
Office for Civil Rights):

Strona internetowa: Office for Civil Rights Complaint Portal na
https.//ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
Listownie, pod adres: U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building
Washington, DC 20201
Formularze skarg sg dostepne na stronie
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

Telefon: 1-800-368-1019 (TTY/TDD 800-537-7697)
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ATTENTION: Language assistance services, free of EIE

charge, are available to you. Call 1-800-469-6292;
TTY/TDD: 711.

ATENCION: si habla espaiiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. Spanish
Llame al 1-800-469-6292; TTY/TDD 711.

E NRCEAREPX, SULERBEATEYBE. MR 1-800-469-6292; Chinese

TTY/TDD 711.
Arpdad Jodbdll 834 el iacludl Sles 8 Gl S8 ConaB a1 il gale Arabic
1-800-469-6292,5 5 aall aila 53, 711
Zo: 33018 AHBIIAIE 22, 20| X2 ME|AE D22 0|83 4 AFLICH Koredn
HoZ FM3s] TAA| L 1-800-469-6292; TTY/TDD 711.
BHHMAHHE: Ecam Ba roBOpHTE Ha pYCCKOM A3BIKE, TO BAM JOCTYIHE OecIIaTHEIe YCaYTH Russian

nepesoaa. 3sornte1-800-469-6292 (reaeraim: TTY/TDD 711).

ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia I'italiano, sono disponibili servizi di assistenza Italian
linguistica gratuiti. Chiamare il numero 1-800-469-6292;TTY/TDD 711.

ATTENTION : S1i vous parlez frangais, des services d'aide linguistique vous sont proposés French
gratuitement. Appelez le 1-800-469-6292; TTY/TDD 711.

ATANSYON: S1 w pale Kreyol Ayisyen, gen sévis éd pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele French
1-800-469-6292; TTY/TDD 711. Creole

[19 "9 OYO'INYO §7'N JNIDY "X IND [NNIND WIVT W T'X DTV 'N 2'IN DNTRIWND'IN Yiddish
.1-800-469-6292 : TTY/TDD 711 von xyon

UWAGA: Jezeli mowisz po polsku, mozesz skorzystac z bezplatne) pomocy jezykowe;. Polish
Zadzwon pod numer 1-800-469-6292; TTY/TDD 711.

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaan kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong Tagalog
sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-469-6292 /TTY/TDD 711.

TF] T 0 AN IRAL, TN T(© TES, SR VTN SH] F2Fe! MEE] SFF A Bengali
(B $F4 31-800-469-6292 TTY/TDD 711.

KUJDES: Nése flitni shqip, pér ju ka né dispozicion shérbime té asistencés gjuhésore, Albanian
pa pagesé. Telefononi né 1-800-469-6292 TTY/TDD 711.

MPOZOXH: Av piAdre eAAnvikd, otn diabeor| oag Ppiokovral uTnpecie YAWOOIKIG Greek
uTrooTHPIENG, o1 oTToieg TTapéxovial Swpedv. Kakéote 1-800-469-6292 TTY/TDD 711.
u-US sl i 553 5 S b5 S shose dese ) Ll e Urdu

1-800-469-6292; TTY/TDD 711.
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