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Cieszymy sie, ze zostat(a) Pan/Pani cztonkiem
CountyCare. JesteSmy zobowigzani do traktowania Pana/
Pani z nalezytym szacunkiem i zaspokojenia potrzeb
medycznych Pana/Pani oraz cztonkéw Pana/Pani rodziny.

CountyCare chce wspiera¢ pacjentéw w prowadzeniu
zdrowego trybu zycia i prosi o aktywne dziatanie na
rzecz dobrego zdrowia. W sktad Pana/Pani zespotu
opieki zdrowotnej wchodzi $wiadczeniodawca

opieki podstawowej (lekarz prowadzgcy), specjalisdi,
koordynatorzy opieki, farmaceuta oraz Pan/Pani.

W razie jakichkolwiek pytan mozna kontaktowad sie

z personelem CountyCare od poniedziatku do pigtku

w godzinach 8.00-18.00 oraz w sobote w godzinach
9.00-13.00 (czasu centralnego), dzwonigc pod numer
312-864-8200. Mozna tez korzysta¢ z naszej linii porad
pielegniarskich czynnej 24 godziny na dobe przez
wszystkie dni w roku. Naszym gtéwnym celem jest
zapewnienie Panu/Pani wysokiej jakosci opieki medyczne;j.

W niniejszym poradniku zamieszczono
informacje dotyczqce swiadczen medycznych
przystugujgcych pacjentom. Zapraszamy do
zapoznania sie z informacjami przedstawionymi
w tym podreczniku oraz do zapisania wszelkich
nasuwajgcych sie Panu/Pani pytan. Wyjasniono
w nim:

w jaki sposéb mozna uzyskac
Swiadczenia zdrowotne;

jakie korzysci przystugujg pacjentom;

jakie sq prawa i obowigzki
cztonkéw CountyCare;

dane kontaktowe 0séb, z ktorymi nalezy sie
kontaktowaé w razie potrzeby.

Certyfikat wtgczenia do programu mozna
uzyskac¢ drogg elektroniczng na stronie
internetowej www.countycare.com lub
telefonicznie, kontaktujqc sie z dziatem obstugi
klienta pod numerem 312-864-8200 z prosbq o
uzyskanie jego kopii.

Cieszymy sig, ze wspélnie bedziemy
realizowa¢ wszystkie Pana/Pani
potrzeby zdrowotne.




WAZNE NUMERY TELEFONOW | DANE KONTAKTOWE

Zwykte godziny pracy CountyCare od
poniedziatku do pigtku: od 8.00 do 18:00 (czasu centralnego)
Sobota: od 9.00 do 13.00

W nagtych wypadkach M
Cztonkowie i ustugodawcy Ustugi 312-864-8200

855-444-1661 (numer bezptatny)

711 (TDD/TTY)
Nr faksu dla ustug 312-548-9940
Nr faksu dla swiadczeniodawcow 312-548-9940
Catodobowa linia porad pielegniarskich 312-864-8200
Transport Opieka 312-864-8200
dentystyczna Swiadczenia 312-864-8200
Wzrok Swiadczenia 312-864-8200
Ustugi apteczne Swiadczenia 312-864-8200 (opcja 4, opcja 6

opcja 4, opcja 9
opcja 4, opcja 5

—_ o~ o~ —

)
)
opcja 4, opcja 3)
opcja 4, opcja 4)

)

Strona internetowa www.countycare.com

Aby uzyska¢ wyjasnienie tresci niniejszego poradnika lub otrzyma¢ go w innym jezyku (na przyktad
hiszpanskim lub polskim) albo w innym formacie (na przyktad w druku duzqg czcionkg, alfabetem
Braille'a, na taémie audio lub ptycie CD), nalezy sie z nami skontaktowaé.

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia linguistica. Liame
al 312-864-8200 / 855-444-1661/ 711 (TTY).

UWAGA: Jezeli méwisz po polsku, mozesz skorzystaé z bezptatnej pomocy jezykowej. Zadzwon pod
numer 312-864-8200 / 855-444-1661/ 711 (TTY).

Niestandardowe godziny i dni wolne od pracy

W razie potrzeby uzyskania porady medycznej nalezy w pierwszej kolejnosci zadzwonic do
Swiadczeniodawcy opieki podstawowej wspotpracujgcego z CountyCare, poniewaz ma on dostep
do Pana/Pani dokumentacji medycznej i moze udzieli¢ Panu/Pani indywidualnej porady. W
przypadku, gdy kontakt ze swiadczeniodawcg opieki podstawowej jest niemozliwy, moze Pan/Pani
zadzwonic¢ na linie porad pielegniarskich. To nasza catodobowa linia porad pielegniarskich dostepna
pod numerem 312-864-8200/855-444-1661 (numer bezptatny) / 711 (TDD/TTY). Pracujq tam
pielegniarki, ktére mogqg udzieli¢ pomocy w dowolnym wybranym jezyku.

Cztonkowie z zaburzeniami stuchu
Nalezy zadzwonié na centrale lllinois pod numer 711. Nalezy poprosi¢ operatora o potgczenie sie z
nami pod numerem: 312-864-8200 lub 855-444-1661 (humer bezptatny).

Nalezy poinformowac lekarza, jezeli podczas wizyty potrzebny bedzie ttumacz jezyka migowego.
Jezeli dana przychodnia nie dysponuje takim ttumaczem, nalezy zadzwoni¢ do nas co najmniej
siedem dni przed wizytq, by mozliwa byta rezerwacja ttumacza w terminie wizyty.




Dostep dla oséb niepetnosprawnych

Jezeli korzysta Pan/Pani z wézka inwalidzkiego,
balkonika czy innych sprzetéw utatwiajgcych
poruszanie sie i potrzebuje Pan/Pani pomocy w
dotarciu do gabinetu lekarskiego, prosze przed wizytq
zadzwoni¢ do przychodni. Dzieki temu bedzie Pan/
Pani mie¢ zapewniong pomoc po przyjezdzie.

Pomoc jezykowa

CountyCare zapewnia pomoc jezykowq 24 godziny na
dobe przez siedem dni w tygodniu, rowniez w dni wolne
od pracy i w weekendy.

Jezeli lekarz ani zadna inna osoba w wybranej przychodni
nie mowi w jezyku, ktérym postuguje sie dany pacjent,
nalezy skontaktowac sie z CountyCare w celu uzyskania
pomocy. Jezeli taka informacja przekazana zostanie z
siedmiodniowym wyprzedzeniem, zarezerwujemy dla

Pana/Pani ttumacza, ktéry bedzie obecny podczas wizyty.

Aby uzyska¢ pomoc w przettumaczeniu informacji o
swiadczeniach zdrowotnych i dostepnych ustugach lub
uzyskaniu odpowiedzi na jakiekolwiek pytania, prosze
zadzwonic¢ pod numer 312-864-8200 / 855-444-1661
(numer bezptatny) / 711 (TDD/TTY).

Jezyk hiszpanski

Para ayudar a traducir su cobertura de beneficios
de salud y los servicios disponibles, o para ayudar
con cualquiera pregunta, llame al 312-864-8200/
855-444-1661 (toll-free) / 711 (TDD/TTY).

Inne jezyki

Niniejszy poradnik dla cztonkéw dostepny jest réwniez w
jezyku hiszpanskim i angielskim. Aby otrzymaé papierowy
egzemplarz, nalezy skontaktowad sie telefonicznie z
dziatem obstugi klienta pod numerem 312-864-8200/
855-444-1661 (numer bezptatny) / 711 (TDD/TTY).

Powiadomienia od CountyCare
Cenimy wszystkich cztonkdéw CountyCare, dlatego
utrzymujemy z nimi regularny kontakt. Obejmuje to:

° otrzymanie egzemplarza tego poradnika po
dotgczeniu do programu CountyCare;

* kontakt telefoniczny w celu przeprowadzenia
oceny stanu zdrowia;

*  biuletyn wysytany na adres domowy co
cztery miesigce.

Mozemy réwniez wystaé wiadomosc e-mail lub sms albo
skontaktowad sie telefonicznie, by przypomnieé
o koniecznosci wykonania badan.
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Nasi pracownicy zawsze sie przedstawiajg,
kontaktujqc sie telefonicznie lub oddzwaniajgc.

Wazne jest, aby poinformowac¢ CountyCare oraz Wydziat
ds. Spotecznych (Department of Human Services, DHS)

o zmianie Pana/Pani adresu i numeru telefonu, abysmy
mogli zapewnic, ze otrzymuje Pan/Pani wszystkie
wymagane informacje.

Strona internetowa CountyCare

Na stronie internetowej CountyCare mozna uzyskac
odpowiedzi na wiele pytan. Zawiera ona zrddta,
informacje i inne elementy utatwiajgce korzystanie
z opieki medycznej wysokiej jakosci, w tym:

* poradnik dla cztonkéw (potwierdzenie
wigczenia do programu/umowa);

* katalog swiadczeniodawcodw;
* aktualnosci;

* portal dla cztonkdw;

*  formularze on-line;

* informacje dotyczqce zdrowia;

* informacje o programach i ustugach CountyCare.

Adres naszej strony internetowej to: www.countycare.com

Zabezpieczony portal dla
cztonkéw CountyCare

CountyCare udostepnia cztonkom zabezpieczony portal,
w ktérym mozna:

* zmiana $wiadczeniodawcy opieki podstawowej;
* wydrukowac tymczasowq karte identyfikacyjng;

° wysytac¢/odbierac zabezpieczone wiadomosci
do/z CountyCare za posrednictwem
bezpiecznego systemu komunikacji;

* uzyskac spersonalizowang
informacje o stanie zdrowia;

* obejrze¢ swoj plan opieki, jezeli zostat opracowany.

Aby zarejestrowac sie na zabezpieczonym portalu dla
cztonkdw, nalezy przejs¢ do strony www.countycare.com.
Z poziomu strony mozna utworzy¢ konto w portalu.
Potrzebny jest tylko numer identyfikacyjny cztonka,

tory znalezé mozna na identyfikacyjnej karcie
cztonkowskiej CountyCare.
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DZIAt OBStUGI KLIENTA
COUNTYCARE

Witamy w CountyCare.

Nasz dziat obstugi klienta gotowy jest nies¢ Panu/
Pani pomoc w uzyskaniu maksymalnych swiadczen
w ramach Pana/Pani planu opieki zdrowotnej.

Numer telefonu do dziatu obstugi klienta: 312-864-8200

Godziny pracy: od poniedziatku do pigtku:
od 8.00 do 18.00
Sobota: od 9.00 do 13.00

CountyCare chce zapewnié¢ Panu/Pani wszystkie
potrzebne informacje na temat Pana/Pani planu opieki
zdrowotnej. Mozna kontaktowac sie z nami w dowolnym
czasie w celu uzyskania nastepujgcych informag;ji:

* przystugujgce korzysci, w tym wszystkie dodatkowe
rabaty dla cztonkéw oferowane przez CountyCare;

° jak uzyskac ustugi opieki zdrowotnej;

* aktualizacja danych kontaktowych;

* whniosek o nowq karte identyfikacyjng;

° zmiana Swiadczeniodawcy opieki podstawowej;

° autoryzacje niezbedne do korzystania z ustug
opieki zdrowotnej;

* linia porad pielegniarskich;

* jak uzyska¢ pomoc w nagtym wypadku;

* jak korzysta¢ z opieki postabilizacyjnej;

*  prawa i obowiqzki cztonkéw CountyCare;
* jak ztozyc¢ skarge i odwotanie;

* procedury rozpatrywania spraw przez
funkcjonariusza ds. apelacji;

* adres strony internetowej CountyCare i podstawowe
informacje zamieszczone on-lineg;

* nasz Certyfikat wiqczenia do programu, ktoéry
wyjasnia, ze jestesmy zakontraktowani przez wtadze
stanu lllinois;

* informacje o stowarzyszonych $wiadczeniodawcach;
° pytania i prosby o informacje.

Wiekszos¢ z tych informacji zamieszczono réwniez

w niniejszym poradniku. Dodatkowe informacje
mozna znalez¢ na stronie internetowej CountyCare
www.countycare.com. Aby uzyskaé wyjasnienie
przedstawionych informacji lub poprosi¢ o dodatkowe
informacje, prosze skontaktowad sie z dziatem obstugi
klienta CountyCare pod numerem 312-864-8200 /
855-444-1661 (numer bezptatny) / 711 (TDD/TTY).
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CountyCare powiadomi Pana/Paniq raz do roku o
prawie do otrzymania tych podstawowych informacji.

Kontakt z CountyCare jest mozliwy przez catq dobe,
siedem dni w tygodniu pod bezptatnym numerem
telefonu: 312-864-8200. O kazdej porze dnia i nocy
mozna sprawdzié spetnianie kryteriéw kwalifikacyjnych
i potgczy¢ sie z linig porad pielegniarskich.

Powitalna rozmowa telefoniczna

Przedstawiciel CountyCare skontaktuje sie z Panem/Panig
telefonicznie w ciggu pierwszych 30 dni, aby powitaé
Pana/Panig w CountyCare. Odpowie tez na wszelkie
Pana/Pani pytania oraz poprosi o poddanie sie ocenie
stanu zdrowia.

Przeniesienie opieki w przypadku
nowych cztonkow

Nowi cztonkowie CountyCare leczeni przez
Swiadczeniodawce opieki podstawowej
niewspdtpracujgcego z CountyCare mogqg
kontynuowaé leczenie u swojego lekarza przez okres
maksymalnie 90 dni po przystgpieniu do naszego
programu. Uznamy wszystkie $wiadczenia pod
warunkiem, ze lekarz ten posiada certyfikat Medicaid
i ze Swiadczenia sq niezbedne z medycznego punktu
widzenia. Swiadczeniodawca musi réwniez wyrazié
zgode na przyjecie ptatnosci od CountyCare.

Prosimy Pana/Paniq o poinformowanie nas o wszystkich
niewspotpracujgcych z CountyCare swiadczeniodawcach,
z ktérych swiadczen Pan/Pani korzysta. Musimy zna¢

te informacje, bysmy mogli uzgodni¢ z danym lekarzem
ptatnosc za swiadczone ustugi i sprawdzi¢ mozliwosé
podpisania z nim kontraktu, co umozliwitoby Panu/Pani
dalsze konsultacje u tego lekarza po uptywie 90 dni.

CZtONKOWSKA KARTA
IDENTYFIKAGYINA

Otrzyma Pan/Pani cztonkowskq karte identyfikacyjng
w pakiecie powitalnym. Nalezy sprawdzi¢, czy dane
zamieszczone na karcie sg prawidtowe. W przypadku
braku cztonkowskiej karty identyfikacyjnej w pakiecie
powitalnym prosimy o kontakt z dziatem obstugi klienta
pod numerem telefonu 312-864-8200, TTY 711.

Karte CountyCare nalezy zawsze nosic przy sobie.
Nalezy okazywac jg kazdorazowo przy korzystaniu z
opieki medycznej. W razie braku karty identyfikacyjnej
mozna miec trudnosci z uzyskaniem opieki lub
odbiorem lekéw na recepte. Nalezy okazaé tez inne
posiadane karty ubezpieczenia zdrowotnego.



Awers Karty

Rewers Karty

Aktualizacja adresu i numervu telefonu

Bardzo wazne jest, by przekazaé CountyCare, swojemu
koordynatorowi opieki i dziatowi ds. kwalifikacji klientow
(Client Enrollment Services, CES) w lllinois nowy adres i
numer telefonu w przypadku zmiany tych danych. Prosimy
o powiadomienie CountyCare i podanie nam aktualnych
danych. Mozna kontaktowac sie z nami pod numerem
312-864-8200 / 855-444-1661 (numer bezptatny) / 711
(TDD/TTY). Z dziatem ds. kwalifikacji klientow mozna
kontaktowa¢ sie pod numerem 877-912-8880 /
866-565-8576 (TTY).

OKRES MOZLIWE)
/MIANY PLANU

Raz w roku moze Pan/Pani dokona¢ zmiany planu opieki
zdrowotnej w okreslonym czasie zwanym ,okresem
mozliwej zmiany planu”. Dziat ds. kwalifikacji klientéw
(CES) w lllinois przesle pismo umozliwiajgce zmiane planu
okoto 60 dni przed Pana/Pani rocznicg. Datg rocznicy jest
dzien po uptywie roku od rozpoczecia planu. Bedzie Pan/
Pani mie¢ 60 dni na ewentualng zmiane planu poprzez
kontakt z dziatem ds. kwalifikacji klientow pod humerem
telefonu: 1-877-912-8880. Moze Pan/Pani tez zmienic
plan on-line pod adresem www.enrollhfs.illinois.gov/enroll.
Jezeli nie chce Pan/Pani zmieniad planu, nie musi Pan/Pani
nic robi¢, aby pozosta¢ w programie CountyCare.

Niezaleznie od podjetej decyzji, po zakonczeniu okresu
60-dniowego, przez kolejnych 12 miesiecy nie bedzie
mozna zmienié planu.

W przypadku pytan dotyczgcych wstepowania i
wystepowania do/z CountyCare prosimy o kontakt z
dziatem ds. kwalifikacji klientow pod numerem telefonu:
1-877-912-8880.

Ponowna ocena - Utrzymanie
ubezpieczenia Medicaid

Raz w roku bedzie Pan/Pani musiat(a) wypetnié¢
formularze przestane przez wtadze stanowe w celu
potwierdzenia uprawnien do swiadczen dla siebie i swojej
rodziny. Stuzymy pomocq w razie potrzeby pomocy

w odnowieniu ubezpieczenia lub pytan dotyczqcych
formularzy. Moze Pan/Pani skontaktowad sie z nami

pod numerem 312-864-8200 / 855-444-1661 (numer
bezptatny) / 711 (TDD/TTY). W przypadku niedokonania
ponownej oceny lub niedotrzymania tego terminu mozna
straci¢ prawo do ubezpieczenia.

Co bedzie, jezeli utrace prawo
do ubezpieczenia?

W przypadku utraty uprawnien do ubezpieczenia
Medicaid przez okres do 60 dni i nastepnie ponownego
ich odzyskania nalezy ponownie zapisac sie do
CountyCare. Zostanie Pan/Pani ponownie przypisany
do swiadczeniodawcy opieki podstawowej wczesniej
sprawujgcego nad Panem/Panig opieke, jezeli bedzie on
nadal przyjmowad pacjentdw.

Badania satysfakcji cztonkow

Pana/Pani zadowolenie z ustug CountyCare jest dla

nas bardzo wazne. Mozemy przestaé ankiete pocztq

lub przeprowadzic jq telefonicznie, zadajgc Panu/Pani
pytania dotyczgce stopnia zadowolenia ze $wiadczonych
przez nas ustug. Prosimy o poswiecenie czasu na udziat
w tej ankiecie. Cenimy opinie cztonkéw naszego
programu. Dzieki nim bedziemy mogli udoskonali¢

jakos¢ naszych ustug.

Cztonkowski Komitet Doradczy

CountyCare zaprasza naszych cztonkéw do spotkan,
podczas ktérych mogq podzieli¢ sie z nami swojg opiniq.
Podczas takiego spotkania cztonkowie przeglgdajq nasze
materiaty i strone internetowq, i méwig nam, co sqdzg o
naszym programie.

CountyCare wykorzystuje te informacje do wprowadzania
zmian w programie w zaleznosci od potrzeb cztonkdw.
Aby dotgczy¢ do Cztonkowskiego Komitetu Doradczego,
nalezy zadzwoni¢ pod numer 312-864-8200/
855-444-1661 (numer bezptatny) / 711 (TDD/TTY).
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Dostep do opieki

CountyCare podejmuje starania, aby zapewni¢ Panu/
Pani terminowy dostep do opieki zdrowotnej. Wspdlnie z
naszymi swiadczeniodawcami opracowalismy okreslone
standardy jakosci. Standardy te okreslajg uzasadniony
czas poswiecony Panu/Pani przez swiadczeniodawce po
umowieniu sie na wizyte.

Umawianie wizyt

Bardzo wazne jest zgtaszanie sie na wszystkie umodwione
wizyty u lekarza, badania laboratoryjne, czy tez badania
rentgenowskie. Aby uzyskaé pomoc w wyznaczeniu
terminu wizyty nalezy skontaktowad sie telefonicznie z
dziatem obstugi klienta pod numerem 312-864-8200 /
855-444-1661 (numer bezptatny) / 711 (TDD/TTY).

Gdy potrzebna jest opieka zdrowotna, w

pierwszej kolejnosci nalezy zadzwonié do swojego
Swiadczeniodawcy opieki podstawowej. Pomoze on
skoordynowac wszystkie ustugi opieki zdrowotnej. Jezeli
Pana/Pani zdaniem potrzebna jest wizyta u innego
lekarza lub swiadczeniodawcy, nalezy porozmawiaé ze
swoim $wiadczeniodawcqg opieki podstawowej. Pana/
Pani swiadczeniodawca opieki podstawowej moze pomdc
Panu/Pani zdecydowaé, czy chce Pan/Pani spotkaé

sie z innym swiadczeniodawcg. Nie potrzebuje Pan/

Pani skierowania od swojego swiadczeniodawcy opieki
podstawowej, aby korzysta¢ z leczenia z zakresu zdrowia
psychicznego lub naduzywania substancji.

Nalezgcy do sieci $wiadczeniodawcy bedq dostepni
w rozsgdnych terminach. Termin wizyty zostanie
wyznaczony w opdrciu o Pana/Pani potrzeby medyczne

Termin Pana/Pani wizyty powinien zostaé wyznaczony w
ramach czasowych podanych ponizej.

WAZNE: Jezeli przyjécie na wizyte w wyznaczonym
terminie nie bedzie mozliwe, nalezy skontaktowac sie
z przychodnig w celu odwotania wizyty z co najmniej
24-godzinnym wyprzedzeniem. Aby zmieni¢ termin

TYP WIZYTY U SWIADCZENIODAWCY
OPIEKI PODSTAWOWE)J

Wizyta rutynowa

Wizyta niepilna

Pilna wizyta ambulatoryjna

Wizyta w nagtych wypadkach

Wizyta poczgtkowa dla kobiet w cigzy
Kontakt w godzinach niestandardowych

Czas oczekiwania w przychodni

P
6 ( CountyCare
s,

W ciqggu 5 tygodni
W ciqgu 3 tygodni

W ciqgu 24 godzin

wizyty, nalezy skontaktowac sie z przychodnig w mozliwie
najkrétszym czasie. Pracownik rejestracji wyznaczy

nowy termin wizyty. Aby uzyska¢ pomoc w wyznaczeniu
terminu wizyty, nalezy skontaktowad sie telefonicznie z
dziatem obstugi klienta pod numerem 312-864-8200/
855-444-1661 (numer bezptatny) / 711 (TDD/TTY).

Kontakt ze sSwiadczeniodawcq
opieki podstawowej w godzinach
niestandardowych

Swiadczeniodawcy opieki podstawowej oferujg ustuge
kontaktu catodobowego lub nagrania wiadomosci
telefonicznej. Ustuga kontaktu lub nagranie zawiera
instrukcje, jak uzyska¢ dostep do opieki poza
standardowymi godzinami pracy.

W razie problemoéw medycznych lub pytan w sytuacji,
gdy $wiadczeniodawca opieki podstawowej jest
niedostepny w normalnych godzinach pracy, moze Pan/
Pani dzwonic tez na dostepng przez 24 godziny na
dobe linie porad pielegniarskich CountyCare pod numer
312-864-8200 / 855-444-1661 (numer bezptatny) / 711
(TDD/TTY), aby porozmawia¢ z pielegniarkg. W nagtych
wypadkach nalezy zadzwoni¢ pod numer 911 lub udad
sie na najblizszy szpitalny oddziat ratunkowy (SOR).

Czas dojazdu/odlegtos¢ do przychodni

Gabinet opieki podstawowej dla cztonkéw CountyCare
znajduje sie w odlegtosci 30 minut lub 30 mil (ok. 48
km) w obszarach miejskich oraz 60 minut lub 60 mil (ok.
96 km) w obszarach wiejskich. Cztonkowie CountyCare
mogq kontaktowac sie telefonicznie z dziatem obstugi
klienta pod numerem 312-864-8200 / 855-444-1661
(numer bezptatny) / 711 (TDD/TTY), aby uzyskaé pomoc
w znalezieniu $wiadczeniodawcy opieki podstawowej w
swojej okolicy zamieszkania. Mozna réwniez samodzielnie
wybrac swiadczeniodawce opieki podstawowej lub
specjaliste, ktéry znajduje sie w wiekszej odlegtosci.

STANDARDOWY DOSTEP DO OPIEKI ZDROWOTNEJ

Natychmiast, 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu i bez wczesniejszej autoryzagiji.
1. trymestr: 2 tygodnie, 2. trymestr: 1tydzien, 3. trymestr: 3 dni
24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu

Do godziny od wyznaczonej godziny wizyty



Osoby niewychodzgce z domu

Osobom niewychodzgcym z domu lub o znacznych
ograniczeniach ruchowych CountyCare zapewni dostep
do opieki udzielanej przez licencjonowanych pracownikéw
stuzby zdrowia w ramach wizyt domowych. Aby
skorzystac z takich ustug, nalezy skontaktowad sie

z CountyCare.

SIEC ,
SWIADCZENIODAWCOW

Sie¢ $wiadczeniodawcdw to wykaz lekarzy,

specjalistow, poradni i szpitali zakontraktowanych w
planie opieki zdrowotnej w celu zapewnienia opieki
cztonkom. CountyCare dysponuje obszerng sieciq
Swiadczeniodawcow, z ktorych ustug moze Pan/Pani
korzystac¢. Aby dowiedzie¢ sig, kto jest w naszej sieci,
prosimy odwiedzi¢ strone internetowg www.countycare.
com/find-a-provider. W katalogu swiadczeniodawcéw
wyswietlana jest nazwa kazdego swiadczeniodawcy,
adres, numer telefonu, godziny pracy, status certyfikac;ji
zarzgdu oraz obstugiwane jezyki. Moze Pan/Pani
skontaktowac sie dziatem ds. obstugi klienta pod numerem
312-864-8200 / 855-444-1661 (numer bezptatny)/
711(TTD / TTY), aby uzyskaé pomoc w znalezieniu
Swiadczeniodawcy lub otrzymaé pocztqg taki wydrukowany
egzemplarz. Katalog $wiadczeniodawcow jest rowniez
dostepny w mozliwym do wydrukowania formacie PDF do
przeglgdania na naszej stronie internetowe;.

SWIADGZENIODAWCA
OPIEKI PODSTAWOWE)

Kazdy cztonek CountyCare posiada swiadczeniodawce
opieki podstawowej. Pana/Pani swiadczeniodawcq
opieki podstawowej jest Pana/Pani lekarz rodzinny.
Catos¢ rutynowej opieki oraz wszelkie badania powinny
by¢ zapewniane przez Pana/Pani $wiadczeniodawce
opieki podstawowej. W przypadku choroby nalezy w
pierwszej kolejnosci zgtosié sie do swiadczeniodawcy
opieki podstawowej, chyba ze jest to nagty wypadek.
Zostanie Pan/Pani skierowany(-a) do wyznaczonego
gabinetu $wiadczeniodawcy opieki podstawowej, jezeli
zadzwoni Pan/Pani, aby ustali¢ termin spotkania z osobg
inng niz swiadczeniodawca opieki podstawowej podany
na Pana/Pani karcie identyfikacyjnej cztonka CountyCare.

Jezeli Pana/Pani preferowany swiadczeniodawca

opieki podstawowej nie zostat wymieniony na Pana/Pani
karcie identyfikacyjnej, moze Pan/Pani w dowolnej chwili
to zmienic.

W razie potrzeby swiadczeniodawcg opieki podstawowej
moze rowniez by¢ specjalista. Aby specjalista zostat
Swiadczeniodawcq opieki podstawowej, musi wyrazic¢
zgode na swiadczenie na Pana/Pani rzecz opieki na takim
poziomie, a CountyCare musi to zatwierdzi¢. Jezeli zyczy
Pan/Pani sobie, aby specjalista zostat Swiadczeniodawcg
opieki podstawowej, nalezy skontaktowac sie z dziatem
obstugi klienta pod numerem 312-864-8200/
855-444-1661 (numer bezptatny) / 711 (TDD/TTY).

Indianie amerykanscy/rdzenni mieszkancy Alaski,
bedgcy cztonkami CountyCare, majg prawo do ustug
Swiadczeniodawcy z Plemienia Indian, Organizacji
Plemiennej lub Miejskiej Organizacji Indian z obszaru
stanu lllinois i spoza niego.

Aby uzyska¢ pomoc w znalezieniu lub zmianie
Swiadczeniodawcy opieki podstawowej, nalezy
skontaktowac sie telefonicznie z dziatem obstugi klienta
pod numerem 312-864-8200 / 855-444-1661 (numer
bezptatny) / 711 (TDD/TTY).

SWIADCZENIODAWGA
LAPEWNIAJACY OPIEKE £
LAKRESU ZDROWIA KOBIET
(WOMEN'S HEALTH CARE
PROVIDER, WHGP)

Kobiety objete ubezpieczeniem CountyCare majq

prawo wybraé $wiadczeniodawce zapewniajgcego
opieke w zakresie zdrowia kobiet. Swiadczeniodawcg
zapewniajgcym opieke z zakresu zdrowia kobiet jest
lekarz, dyplomowana pielegniarka lub asystent lekarza,
ktéry/-a posiada licencje oraz certyfikat uprawniajqcy
do Swiadczenia opieki z zakresu potoznictwa, ginekologii
lub medycyny rodzinnej. Swiadczeniodawca ten

moze petnié¢ obowigzki Swiadczeniodawcy opieki
podstawowej lub moze sprawowaé opieke niezaleznie od
Swiadczeniodawcy opieki podstawowej. Moze Pani udaé
sie do dowolnego wspdtpracujgcego swiadczeniodawcy,
aby uzyskac rutynowq opieke prewencyjng z zakresu
potoznictwa/ginekologii. Nie potrzebuje Pani zgody

ze strony CountyCare ani skierowania od swojego
Swiadczeniodawcy opieki podstawowe;.

www.countycare.com | 312-864-8200 7



IMIANA
SWIADGZENIODAWGY
OPIEK| PODSTAWOWE)

Dane $wiadczeniodawcy opieki podstawowej znalezé
mozna na identyfikacyjnej karcie cztonkowskiej. Jezeli

na karcie cztonkowskiej wymieniony jest niewtasciwy
Swiadczeniodawca opieki podstawowej lub w celu
zmiany lekarza nalezy skontaktowac sie telefonicznie z
dziatem obstugi klienta pod numerem 312-864-8200/
855-444-1661 (numer bezptatny) / 711 (TDD/TTY).

Moze Pan/Pani réwniez zalogowad sie do naszego
zabezpieczonego portalu dla cztonkow, aby zmienic
swojego $wiadczeniodawce opieki podstawowej za
posrednictwem Internetu lub wypetni¢ formularz zmiany
Swiadczeniodawcy opieki podstawowej, ktory jest dostepny
na naszej stronie internetowej www.countycare.com.

Whiosek o zmiane swiadczeniodawcy opieki podstawowej
wejdzie w zycie pierwszego dnia nastepnego miesiqgca.
Na przyktad, wnioski dotyczqce zmiany otrzymane

od 1do 31 stycznia obowigzujq od 1 lutego.

KONTYNUACJA
PRZENIESIENIE OPIEKI

Jezeli dany $wiadczeniodawca wycofa sie z sieci
CountyCare w czasie, gdy korzysta Pan/Pani z jego
ustug, moze Pan/Pani nadal korzysta¢ z pewnych
Swiadczen udzielanych przez tego $wiadczeniodawce.
CountyCare we wspotpracy ze $wiadczeniodawcq
opracujq plan objecia opiekg w nastepujgcych sytuacjach.

* Ostre stany. Pokryte zostanq Swiadczenia z

okresu trwania danego stanu ostrego.

* Powazne choroby przewlekte. Pokryte zostang
Swiadczenia w okreslonym czasie, nieprzekraczajgcym
12 miesiecy od daty zaprzestania swiadczenia
ustug przez danego swiadczeniodawce.

* Prowadzenie cigzy. Pokryte zostanq swiadczenia w
okresie cigzy i opieki bezposrednio po porodzie.

¢ Choroby smiertelne. Pokryte zostang $wiadczenia
z okresu trwania choroby.

* Zabieg chirurgiczny lub inny zabieg, ktory stanowi
czesc cyklu leczenia. Pokryte zostang $wiadczenia
zalecone i zaplanowane w okresie 180 dni od
ostatniego dnia zaangazowania $wiadczeniodawcy
w sieci.

w
CountyCare

Jezeli dany $wiadczeniodawca nie bedzie chciat
uczestniczy¢ w planie opieki zdrowotnej w tych sytuacjach,
CountyCare pomoze w przeniesieniu Pana/Pani pod
opieke innego $wiadczeniodawcy. Wiecej informacji mozna
uzyskaé, dzwonigc do dziatu obstugi klienta CountyCare
pod numer: 312-864-8200 / 855-444-1661 (numer
bezptatny) / 711 (TDD/TTY).

OPIEKA SPECJALISTYGZNA

Specjalista to lekarz zajmujgcy sie okreslonym problemem
zdrowotnym. Na przyktad moze to by¢ kardiolog
(zajmujgcy sie chorobami serca) lub ortopeda (zajmujgcy
sie chorobami kosci i stawdw). Jezeli swiadczeniodawca
opieki podstawowej uzna, ze potrzebuje Pan/Pani porady
specjalisty wybierze go we wspotpracy z Panem/Panig.
Swiadczeniodawca opieki podstawowej zorganizuje Pana/
Pani opieke specjalistyczng. W pewnych przypadkach
specjalista moze zostac¢ Panu/Pani przydzielony jako
Swiadczeniodawca opieki podstawowej ze wzgledu na
Pana/Pani chorobe przewlektq. Aby specjalista zostat
Swiadczeniodawcq opieki podstawowej, musi wyrazi¢
zgode na swiadczenie opieki na takim poziomie.

W CountyCare skierowanie nie jest niezbedne, by odby¢
wizyte u specjalisty, jednak najlepiej w pierwszej kolejnosci
zgtosi¢ sie do swiadczeniodawcy opieki podstawowe;.
Doradzi on, czy wizyta u specjalisty jest konieczna i
poleci specjaliste zajmujgcego sie okreslonym problemem
zdrowotnym. Skierowanie nie jest wymagane, aby
korzystac z opieki psychiatrycznej, o ile prowadzona jest
ona przez $wiadczeniodawce nalezgcego do programu
CountyCare. Aby uzyskac¢ pomoc w umédwieniu wizyty,
nalezy skontaktowac sie telefonicznie z koordynatorem
opieki lub dziatem obstugi klienta pod numerem
312-864-8200 / 855-444-1661 (numer bezptatny) /

711 (TDD/TTY).
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Formularz wniosku o zmiane

Dane pacjenta

Imie/drugie imie/nazwisko:

Adres:

Miejscowos¢: Kod pocztowy:
Data urodzenia: Numer ubezpieczenia spotecznego (SSN):
Numer identyfikacyjny pacjenta: Numer telefonu:

Whniosek o zmiane $wiadczeniodawcy opieki podstawowe]j

Imie i nazwisko wybranego $wiadczeniodawcy:

Numer identyfikacyjny swiadczeniodawcy:

Adres gabinetu:

Miejscowos¢: Kod pocztowy:

Numer telefonu do gabinetu:

Data wejsécia w zycie:

Powéd zmiany O :Jes.tem juih pacjentem.wy.branego . O Lokalizacja gabinetu $wiadczeniodawcy
dotychczasowego $wiadczeniodawcy opieki podstawowe;j O Bariery jezykowe/komunikacyjne

$wiadczeniodawcy U Wybrany éwi'adczen.io.dawca opiek? ) . O Czas oczekiwania w gabinecie
opieki podstawowej leczy juz cztonka mojej rodziny

podstawowej O Preferencje pacjenta
O Przeprowadzka

0O $wiadczeniodawcy
O Dostepnosc¢ termindw wizyt/dostep do opieki

O Zwigzek italem lub d
O Godziny przyje¢ dotychczasowego Wiqzek z& szpriaiem b griipa Mmedyczna

éwiadczeniodawcy opieki podstawowej nie U Istniejgca relacja z innym $wiadczeniodawcy
odpowiadaty moim potrzebom O Inny

O Jakos¢ opieki

Podpis pacjenta lub osoby upowaznionej Data

Imie i nazwisko osoby upowaznionej drukowanymi literami

Wskazéwki: Prosze przestaé formularz zmiany danych pacjenta wraz z kopig identyfikacyjnej karty cztonkowskiej, jezeli
jest dostepna, do dziatu obstugi klienta Planu Opieki Zdrowotnej CountyCare pod numer 312-548-9940 lub wystaé
pocztg na adres CountyCare Health Plan, P.O. Box 21153 Eagan, MN 55121. Jezeli na karcie cztonkowskiej wymieniony
jest niewtasciwy $wiadczeniodawca opieki podstawowej lub w celu zmiany lekarzy mozna réwniez skontaktowac sie
telefonicznie z dziatem obstugi klienta pod numerem 312-864-8200 / 855-444-1661 (numer bezptatny) / 711 (TDD/TTY).

W razie jakichkolwiek pytan na temat wypetniania tego formularza prosze skontaktowac sie telefonicznie z dziatem
obstugi klienta Planu Opieki Zdrowotnej CountyCare, ktéry jest dostepny od poniedziatku do pigtku w godzinach 8.00 —
18.00 oraz w sobote w godzinach 9.00 - 13.00, pod numerem telefonu 312-864-8200 / 855-444-1661 (numer bezptatny)
/711 (TDD/TTY).

www.countycare.com 312-864-8200



JESLI POTRZEBUJESZ
NAGtEJ POMOCY
MEDYCZNE]

COROBIC | DOKAD SIE UDAC

Jesli potrzebujesz natychmiastowej pomocy medycznej,
powinienes$ zadzwoni¢ do lekarza pierwszego kontaktu
(PCP) podanego na karcie ID. Sq to przypadki, w ktérych
potrzebujesz natychmiastowej pomocy, ale nie zagrazajg
one Twojemu zyciu. Natychmiastowa opieka to nie to samo,
co pomoc w nagtych wypadkach. Twéj lekarz spotka sie z
Tobg w ciggu jednego dnia roboczego lub powie, gdzie sie
uda¢, aby otrzymad pomoc.
Oto kilka przyktadow:

* Drobne skaleczenia i zadrapania

e Skrecenia i drobne urazy

* Gorqgczka

* Bolucha
Powinienes uda¢ sie na izbe przyje¢ (pogotowie) TYLKO w
sytuacjach zagrazajgcych zyciu lub, gdy lekarz pierwszego
kontaktu tak zaleca. Zadzwon do swojego lekarza lub
naszej catodobowej infolinii pielegniarskiej pod numer 312-
864-8200, 711 (TDD / TTY), a oni pomogq Ci zdecydowa,
gdzie udad sie po pomoc. Jesli potrzebujesz pomocy w
znalezieniu lekarza rodzinnego (PCP) lub w przypadku
pytan, zadzwon do dziatu obstugi klienta pod numer 312-
864-8200, 711 (TDD / TTY).

OPIEKAW NAGLYCH
WYPADKACH

Nagty stan chorobowy jest bardzo powazny. Moze nawet
zagrazac zyciu. Moze to by¢ silny bdl, uraz lub choroba.
W takich przypadkach nalezy niezwtocznie zadzwonic na
numer 9-1-1.
Przyktadami stanéw nagtych sq:

° zawat sercaq,

* ciezkie krwawienie,

° zatrucie,

* trudnosci w oddychaniu,

* ztamania kosci.

Jak postepowacé w nagtych wypadkach:

* udac sie do najblizszego szpitalnego oddziatu
ratunkowego; moze Pan/Pani udac sie do dowolnego

CountyCare
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szpitala, aby uzyskaé pomoc w nagtych wypadkach;
* zadzwoni¢ pod numer 911;

*  wezwac karetke pogotowia, jezeli w
danym obszarze brak ustugi 911;

* skierowanie nie jest potrzebne;

° wczesniejsze zatwierdzenie nie jest potrzebne,
ale gdy tylko Pana/Pani stan ulegnie stabilizacji
nalezy zadzwoni¢ do swiadczeniodawcy opieki
podstawowej w celu zorganizowania dalszej opieki.

OPIEKA POSTABILIZAGYINA

Po stanie nagtym potrzebne sqg ustugi postabilizacyjne.
Ustugi te sq objete zakresem swiadczen CountyCare.
Mogq by¢ one udzielone w szpitalu, w domu lub w
przychodni. Aby uzyska¢ liste Swiadczeniodawcédw
opieki podstawowej lub placéwek swiadczgcych taki
rodzaj ustug, moze Pan/Pani zapoznac sie z listg
dostepnq na stronie https:/enrollhfs.illinois.gov/enroll lub
skontaktowac sie z dziatem obstugi klienta pod numerem
312-864-8200 / 855-444-1661 (humer bezptatny) /

711 (TDD / TTY). Koordynator opieki pomoze Panu/

Pani w zaplanowaniu ustug postabilizacyjnych.

W przypadku czesto nawracajgcego schorzenia nalezy
omowic¢ ze swiadczeniodawcg opieki podstawowej plan
postepowania w nagtym wypadku. Jezeli konieczne
bedzie udanie sie do nienalezqcego do sieci szpitala lub
swiadczeniodawcy, nalezy zadzwonié¢ CountyCare w
najblizszym mozliwym terminie, zeby poinformowad, co sie
stato. Jest to wazne, bysmy mogli pomdc w zapewnieniu
dalszej opieki.

CAtODOBOWA LINIAPORAD
PIELEGNIARSKICH

Kazdy ma pytania na temat swojego zdrowia. Najlepiej
jest zadzwoni¢ do Pana/Pani swiadczeniodawcy w
ramach CountyCare, poniewaz ma on dostep do Pana/
Pani dokumentacji medycznej i moze udzieli¢ indywidualnej
porady. Jezeli kontakt ze swiadczeniodawcq opieki
podstawowej jest niemozliwy, mozna zadzwonié na linie
porad pielegniarskich.
* Porady medyczne przez telefon udzielane
przez zarejestrowane pielegniarki.
* Linia dostepna 24 godziny na dobe
przez wszystkie dni w roku.

*  Pomoc w podjeciu decyzji, gdzie udac¢ sie po pomoc.

Kwestie zdrowotne, w ktérych linia udziela porad:
* porady dotyczqce drobnych urazéw;



* pytania dotyczgce glukozy iinsuliny;

* porady dotyczqce postepowania w przypadku ran;
* jak postepowaé w przypadku astmy;

* ile leku przyjgé¢/podag;

* co robi¢ w razie bélu gtowy;

* pytania dotyczqgce cigzy i opieki nad dzieckiem

OPIEKA POZA STANEM

Jezeli podrézuje Pan/Pani poza lllinois i musi skorzystac z
natychmiastowej interwencji medycznej, moze Pan/Pani
zwrocié sie do pracownikow stuzby zdrowia o leczenie.
Wystawig oni rachunek CountyCare. Poniesie Pan/Pani
odpowiedzialnos¢ za pokrycie kosztéw wszelkich ustug
medycznych poza stanem lllinois, jezeli Swiadczeniodawca
nie wystawi rachunku CountyCare lub jezeli nie przyjmie
ptatnosci od CountyCare.

Zakres Swiadczen obejmuje nagte wypadki pod warunkiem,
Ze pomoc ma miejsce na terenie Stanoéw Zjednoczonych.
Leczenie nagtych wypadkéw poza terenem Stanow
Zjednoczonych nie jest objete

zakresem $wiadczen.

Aby skorzystac z pilnej porady ambulatoryjnej lub rutynowej
opieki poza miejscem zamieszkania, nalezy uzyskaé zgode
CountyCare na wizyte u innego swiadczeniodawcy. W celu
uzyskania takiej zgody nalezy skontaktowac sie telefonicznie
z dziatem obstugi klienta pod numerem 312-864-8200 /
855-444-1661 (numer bezptatny) / 711 (TDD/TTY).

Swiadczenia profilaktyczne

BADANIE WIEK

Kontrola Ponizej 1. roku zycia
Kontrola Od 1roku do 3 lat
Kontrola Od 3 do 6 lat

Kontrola Od 6 do 21 lat
Kontrola Od 22 do 65 lat
Kontrola Powyzej 65. roku zycia

Kliniczne badanie piersi Od 20 do 40 lat

Kliniczne badanie piersi Powyzej 40. roku zycia

OPIEKA POZA SIECIA

Nalezy korzystaé z opieki oferowanej przez
Swiadczeniodawcow oraz szpitale, ktore nalezq do

sieci. Moze Pan/Pani znalez¢ liste Swiadczeniodawcow

i szpitali nalezqgcych do sieci na stronie internetowej

lub kontaktujgc sie telefonicznie z dziatem obstugi
klienta pod numerem 312-864-8200 / 855-444-1661
(numer bezptatny) / 711 (TDD/TTY). Aby skorzystaé z
ustug Swiadczeniodawcow spoza sieci, nalezy najpierw
uzyska¢ zatwierdzenie przez CountyCare. Jedyny wyjqgtek
stanowiq: leczenie w nagtych wypadkach, ustugi z
zakresu planowania rodziny, szkolne ustugi dentystyczne
i opieka zapewniana przez szpitale panstwowe.

SWIADGZENIA
PROFILAKTYCZNE

CountyCare pragnie pomagac w uzyskaniu opieki zanim
dojdzie do choroby. W ponizszych tabelach przedstawiono
pewne profilaktyczne badania wskazane dla dorostych

i dla dzieci. Nalezy skonsultowac sie ze swoim lekarzem

w celu okreslenia, ktére badanie jest Pana/Pani
odpowiednie i w jakim wieku powinno zosta¢ wykonane.

CZESTOTLIWOSC

Narodziny, przez pierwsze 2 tygodnie, 1 miesigc, 2 miesigce,
4 miesigce, 6 miesiecy, 9 miesiecy

W wieku 12 miesiecy, 15 miesiecy, 18 miesiecy, 24 miesiqce /
30 miesiecy

Raz do roku

Co najmniej co 2 lata lub czesciej w medycznie uzasadnionych
przypadkach

W ciggu pierwszego roku po przystgpieniu, a nastepnie co 1-3 lata
oraz w razie potrzeby lub zgodnie z wytycznymi opieki klinicznej

Raz do roku
Co1-3 lata

Raz do roku
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Profilaktyka chorob kobiecych

BADANIE WIEK CZESTOTLIWOSC

Badanie narzgdéw miednicy Ponizej 39. roku zycia Co 3 lata

Badanie narzqdéw miednicy Od 40. roku zycia Raz do roku

Cytologia 0d 21, roku 2ycia Co 3 lata (czestotliwos¢ zalezy od czynnikéw ryzyka; nalezy

Mammografia

Mammografia

skonsultowac sie z lekarzem)
Od 40 do 49 lat Skonsultowac z lekarzem

Od 50 do 74 lat Raz do roku

Dodatkowe badania profilaktyczne

WIEK

Od 21do 26 lat

Od 27 do 49 lat

KOBIETY

Od 50 do 64 lat

Od 65. roku zycia

&, y
CountyCare
>

ZALECANE BADANIA PROFILAKTYCZNE

Szczepienie przeciw grypie (raz do roku)

Badanie przesiewowe w kierunku raka szyjki macicy

Szczepienie przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV)

Badanie w kierunku wszystkich chordb przenoszonych drogq ptciowg

Szczepienie przypominajqce przeciwko tezcowi i btonicy (nalezy przyjmowaé co 10 lat)

Szczepienie przeciw grypie (raz do roku)

Badanie przesiewowe w kierunku raka szyjki macicy

Test na poziom cholesterolu (rozpoczqé w wieku 35 lat, a nastepnie co 5 lat) Badanie przesiewowe w
kierunku cukrzycy typu 2 (rozpoczqé w wieku 45 lat, a nastepnie co 3 lata) Szczepienie przypominajgce
przeciwko tezcowi i btonicy (nalezy przyjmowac co 10 lat)

Szczepienie przeciw grypie (raz do roku)

Badanie poziomu cholesterolu (rozpoczg¢ w wieku 35 lat, a nastepnie co 5 lat)
Badanie przesiewowe w kierunku raka szyjki macicy

Badanie przesiewowe w kierunku raka jelita grubego (rozpoczqé od 50. roku zycia)
Szczepienie przeciw pétpascowi (jedna dawka w wieku 60 lat lub starszym)
Szczepienie przypominajgce przeciwko tezcowi i btonicy (nalezy przyjmowaé co 10 lat)
Szczepienie przeciwko zapaleniu ptuc
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Od 27 do 49 lat
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Od 50 do 64 lat

prostaty

Od 65. roku zycia

Dobra opieka nad dzieckiem

Profilaktyka dla cztonkéw w wieku ponizej
21. roku zycia: Wczesne i okresowe badania
przesiewowe, diagnostyka i leczenie (EPSDT)

EPSDT to program profilaktycznej opieki zdrowotnej

dla oséb w wieku od narodzin do osiggniecia 21 roku
zycia. Program ten okresla sie rowniez mionem ,dobrej
opieki nad dzieckiem” lub , rutynowymi kontrolami” w
oparciu o zalecane harmonogramy dotyczgce wieku

i historii zdrowia Pana/Pani dziecka. Program EPSDT
obejmuje pie¢ kategorii i uwzglednia rutynowe badania
kontrolne, a takze badania przesiewowe prowadzone w
kierunku oceny wzroku, stuchu, uzebienia i rozwoju. Dzieci
i mtodziez muszg regularnie odbywa¢ wizyty u lekarza,
nawet jezeli nie chorujq. Nie chcemy, by dziecko omineto
kluczowe dziatania, ktére umozliwig zapewnienie mu
dobrego zdrowia w przysztosci.

Lekarze i pielegniarki w pierwszej kolejnosci zbadajg
Pana/Pani dziecko lub nastolatka. W razie koniecznosci
bedg podawac szczepienia zapobiegajgce chorobom.
Szczepienia sq wazne, poniewaz pomagajq zapewnic
dziecku zdrowie. Lekarze i pielegniarki przeprowadzg
takze, w odpowiednich odstepach czasu, kontrole

pod kgtem czesto wystepujqcych problemdw, jak np.
utrata wzroku lub stuchu. Badania przesiewowe wzroku
wykonywane sg podczas corocznych wizyt odbywajgcych
sie miedzy 3. a 6. rokiem zycia dziecka, a nastepnie w
wieku 8, 10, 12, 1518 lat. Badania stuchu wykonywane
sq podczas wizyty odbywajqcej sie po narodzinach
dziecka i corocznie miedzy 4 a 6 rokiem zycia i ponownie

Szczepienie przeciw grypie (raz do roku)
Szczepienie przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV)

Szczepienie przeciw grypie (raz do roku)
Badanie poziomu cholesterolu (rozpoczq¢ w wieku 35 lat, a nastepnie co 5 lat)
Badanie przesiewowe w kierunku cukrzycy typu 2 (rozpoczg¢ od 45. roku zycia, a nastepnie wykonywaé

Szczepienie przeciw grypie (raz do roku)
Badanie poziomu cholesterolu (co 5 lat)
Badanie przesiewowe w kierunku raka jelita grubego (rozpoczqé od 50. roku zycia) Badanie gruczotu

WIEK ZALECANE BADANIA PROFILAKTYCZNE

Badanie w kierunku wszystkich choréb przenoszonych drogg ptciowq
Szczepienie przypominajqgce przeciwko tezcowi i btonicy (nalezy przyjmowaé co 10 lat)

Szczepienie przypominajgce przeciwko tezcowi i btonicy (nalezy przyjmowaé co 10 lat)

Szczepienie przeciw pétpascowi (jedna dawka w wieku 60 lat lub starszym)
Szczepienie przypominajgce przeciwko tezcowi i btonicy (nalezy przyjmowaé co 10 lat)
Szczepienie przeciwko zapaleniu ptuc

w wieku 810 lat. Badania przesiewowe majgce

na celu sprawdzenie, jak rosnie i rozwija sie Pana/

Pani dziecko, wykonywane sg w wieku 9 miesiecy, 18
miesiecy oraz 24/30 miesiecy. Badanie przesiewowe w
kierunku autyzmu powinno by¢ wykonane podczas wizyt
odbywajgcych sie w 18 i 24 miesigcu zycia Pana/Pani
dziecka. Badanie przesiewowe oceniajgce stan uzebienia
powinno by¢ wykonane przed 3. urodzinami Pana/Pani
dziecka. Oddzielne badania krwi mogg zostac zlecone

na potrzeby badania przesiewowego prowadzonego w
kierunku obecnosci otowiu, jakie wykonywane jest w wieku
12 i 24 miesiecy oraz po ukonczeniu 24 miesiecy do 7 roku
zycia, jezeli nie istnieje badanie przesiewowe prowadzone
w kierunku obecnosci otowiu. Pana/Pani dziecko powinno
zostac poddane badaniu przesiewowemu niezaleznie od
miejsca zamieszkania.

Lekarze i pielegniarki zapytajg rowniez o wszelkie obawy,
jakie moze mie¢ Pan/Pani lub Pana/Pani dziecko, i
zapewniq Panu/Pani wsparcie, dzieki ktéremu pomoze
Pan/Pani swojemu dziecku pozostac zdrowym. Jezeli w
toku badan przesiewowych wykryty zostanie problem,
Swiadczeniodawca opieki podstawowej Pana/Pani
dziecka moze skierowac je do specjalisty.

Aby wyznaczyé termin wizyty w ramach programu
EPSDT, nalezy zadzwoni¢ do swojego lekarza. W razie
jakichkolwiek probleméw z wyznaczeniem terminu wizyty,
nalezy skontaktowac sie telefonicznie z dziatem obstugi
klienta pod numerem 312-864-8200 / 855-444-1661
(numer bezptatny) / 711 (TDD/TTY).
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WSPOtPEACENIE
(,WSPOLOPLATY")

Z CountyCare nie poniesie Pan/Pani zadnych wspétoptat
za opieke medyczng lub leki na recepte. Oznacza to, ze
nie powinien Pan / nie powinna Pani dostawaé zadnych
rachunkéw za $wiadczenia objete planem CountyCare ani
za zatwierdzone ustugi. W razie otrzymania rachunku lub
wezwania do zaptaty przez pomytke nalezy je przestac na
ponizej podany adres:

CountyCare Health Plan
P.O. Box 21153
Eagan, MN 55121

W przypadku innych probleméw z rachunkami medycznymi
za Swiadczenia objete planem CountyCare nalezy
kontaktowa¢ sie telefonicznie z dziatem obstugi klienta

pod numerem: 312-864-8200 / 855-444-1661 (numer
bezptatny) / 711 (TDD/TTY) w celu uzyskania pomocy.

Sposob podejmowania decyzji dotyczgcych
opieki zdrowotnej w CountyCare
Swiadczeniodawcy i personel stuzby zdrowia
wspotpracujgey z CountyCare podejmujq decyzje na
podstawie opieki, ktéra jest dla Pana/Pani odpowiednia

i objeta Pana/Pani ubezpieczeniem Medicaid. Okresla sie
to zarzgdzaniem wykorzystaniem ustug z zakresu ochrony
zdrowia. CountyCare nie nagradza $wiadczeniodawcow
za odmowe opieki. Pracownicy CountyCare podejmujgcy
decyzje odnosnie zarzgdzania wykorzystaniem ustug

z zakresu ochrony zdrowia nie sq wynagradzani za
ograniczanie $wiadczen pacjentom.

W przypadku pytan dotyczgcych korzysci,
swiadczeniodawcodw bqdz jakichkolwiek ustug, o ktore sie
Pan/Pani ubiegat(a) lub ktére Pan/Pani otrzymat(a), mozna
zwrocié sie do CountyCare. Moze Pan/Pani skontaktowac
sie telefonicznie z dziatem obstugi klienta pod numerem
312-864-8200 lub 855-444-1661 (numer bezptatny) /

711 (TDD/TTY). Pozostajemy do Pana/Pani dyspozycji od
poniedziatku do pigtku w godzinach od 8:00 do 18:00 oraz
w soboty od 9:00 do 13:00. Poza normalnymi godzinami
pracy oraz w $wieta potqczenia sq przekazywane do
naszego serwisu poza godzinami pracy, dostepnego 7 dni
w tygodniu. Pomoc jezykowa jest dostepna dla cztonkéw
w celu oméwienia $wiadczen i udzielenia odpowiedzi na
pytania. Kiedy przedstawiciel CountyCare odbiera telefon,
zawsze przedstawia sie, podajgc swoje imie i nazwisko,
tytut oraz nazwe firmy.

w
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SWIADGZENIA POKRYWANE
PRZEZ GOUNTYCARE

CountyCare pokrywa wszystkie niezbedne medycznie
Swiadczenia objete ubezpieczeniem Medicaid oraz niektére
dodatkowe ustugi dla swoich cztonkéw. Pokrywamy
swiadczenia bez zadnych kosztéw dla Pana/Pani. W
niniejszym poradniku zamieszczono wykaz pokrywanych
swiadczen. Mozna takze odwiedzi¢ naszq strone
internetowq www.countycare.com lub zadzwonié do

dziatu obstugi klienta, aby otrzymac wykaz swiadczen
pokrywanych przez CountyCare.

Niektére swiadczenia wymagajg wczesniejszego
zatwierdzenia. Lekarz wyda wszelkie wymagane
wczesniejsze zatwierdzenia.

Przystugujqce swiadczenia medyczne
Oto wykaz niektorych swiadczen i ustug medycznych
pokrywanych przez CountyCare:
* Ustugi aborcyjne sq pokrywane przez Medicaid (nie
CountyCare) uzywajqgc swojej karty medycznej HFS
* Zaawansowane ustugi pielegniarskie
*  Ambulatoryjne zabiegi chirurgiczne

* Urzgdzenia do komunikacji
wspomaganej/augmentatywnej

* Ustugi audiologiczne
*  Krew, komponenty krwi i zarzqdzanie nimi
*  Chiropraktyka dla oséb powyzej 21. roku zycia
* Ustugi stomatologiczne, w tym zabiegi z
zakresu chirurgii stomatologicznej
* Swiadczenia z zakresu EPSDT dla
0sob ponizej 21. roku zycia
* Ustugi planowania rodziny i zwigzane z nimi materiaty

*  Wizyty w federalnych oérodkach zdrowia (Federally
Qualified Health Center, FQHC), oérodkach
zdrowia na terenach wiejskich (Rural Health
Clinic, RHC) oraz w innych osérodkach zdrowia

*  Opieka zwigzana ze zmiang ptci

*  Wizyty domowe asystentdw i pielegniarek

*  Wizyty w szpitalnych oddziatach ratunkowych
* Pobyty szpitalne

* Szpitalne zabiegi ambulatoryjne

* Ustugi laboratoryjne i rentgen

*  Przedmioty medyczne, sprzet medyczny,
protezy i ortezy

 Swiadczenia z zakresu zdrowia psychicznego
*  Opieka pielegniarska
*  Pobyt w domu opieki



* Ustugii akcesoria optyczne

* Ustugi optometryczne

*  Opieka paliatywna i pobyt w hospicjum

¢ Ustugi apteczne

* Fizykoterapia, terapia zajeciowa i logopedia

* Ustugi lekarskie

* Ustugi podologiczne

*  Opieka postabilizacyjna

* Dializy

* Respiratory i inne artykuty

* Ustugi majgce na celu profilaktyke chordb i
promowanie zdrowia

*  Wsparcie w przypadku alkoholizmu i uzaleznienia
od substancji w podostrych przypadkach

* Przeszczepy

* Transport w celu korzystania z ustug w
ramach programu

Nowe technologie

Nowa technologia moze zostac zastosowana w celu
poprawy udzielanej Panu/Pani opieki. Moze takze mie¢
korzystny wptyw na Pana/Pani zdrowie. Mogg to by¢:

° testy medyczne,

* zabiegi z zakresu zdrowia psychicznego,

* technologia apteczna,

° gadzety medyczneiinne.
Stosowanie nowej technologii bedzie oceniane przez
dyrektora medycznego CountyCare i Komitet ds. jakosci
i zastosowan. Aby nowa technologia mogta zostaé
zaakceptowana, musi spetniaé¢ wytyczne CountyCare.

Stosowanie tych zasad zapewnia Pana/Pani
bezpieczenstwo oraz korzystny wptyw na zdrowie i
jakos¢ zycia.

SWIADGZENIA
WARUNKOWE

* Aborcja, jezeli jest dozwolona przez prawo stanowe
i federalne oraz w przypadkach koniecznych
do ochrony zdrowia lub zycia kobiety ciezarnej
lub w przypadku gwattu lub kazirodztwa.
Swiadczeniodawca musi wypetni¢ formularz HFS
2390 i zatgczy¢ go do dokumentacji medycznej.

* Zabiegi sterylizacji zgodnie z prawem
stanowym i federalnym. Swiadczeniodawca
musi wypetnié formularz HFS 2189 i zatgczy¢
go do dokumentacji medycznej.

* Usuniecie macicy, jezeli $wiadczeniodawca
wypetni formularz HFS 1977 i zatgczy go do
dokumentacji medycznej.

SWIADCZENIA NIE OBJETE
UBEZPIEGZENIEN

Oto wykaz niektérych swiadczen i ustug medycznych
nieobjetych planem CountyCare:

* ustugi o charakterze eksperymentalnym
lub badawczym;

* ustugi wykonane przez $wiadczeniodawce
spoza sieci niezatwierdzone w Pana/
Pani planie opieki zdrowotnej;

* $wiadczenia udzielone bez wymaganego
wczesniejszego zatwierdzenia;

* planowe zabiegi kosmetyczne;

* leczenie bezptodnosci;

* wszelkie ustugi medycznie nieuzasadnione;

¢ ustugi $wiadczone przez lokalne agencje edukacyjne.

Aby dowiedzie¢ sig, czy dana ustuga objeta jest
programem, nalezy skontaktowac¢ sie z dziatem obstugi
klienta pod numerem 312-864-8200 / 855-444-1661
(numer bezptatny) / 711 (TDD/TTY). Udzielimy informacji
na temat tego, czy taka ustuga miesci sie w

zakresie swiadczen.

DODATKOWE SWIADCZENIA
PRZYSEUGUJACE
G/t ONKOM COUNTYCARE

Jako cztonek CountyCare, oprocz pokrycia swiadczen z
zakresu opieki zdrowotnej uzyska Pan/Pani dodatkowe
korzysci. Do dodatkowych korzysci nalezq:

Karta gratyfikacyjna CountyCare
Co to jest?

Program karty gratyfikacyjnej CountyCare
umozliwia Panu/Pani zebranie srodkéw
finansowych, ktére mozna wydac na zakup
wielu produktéw w sklepach partnerskich.

Jak to dziata:

Kiedy Pan/Pani lub Pana/Pani dzieci udacie sie do
lekarza w celu otrzymania pewnych ustug, CountyCare
automatycznie przesle Panu/Pani karte gratyfikacyjng
CountyCare pocztq. Karta bedzie zawieraé kredyt
kwotowy w zaleznosci od udzielonych $wiadczen Panu/
Pani lub Pana/Pani dzieciom. Po aktywacji karty moze
Pan/Pani uzywaé jej do zakupu produktéw w réznych
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sklepach, m.in. Dollar General, Food4Less, Jewel/Osco,
Mariano's, Walgreens, Walmart i innych! Za kazdym
razem, kiedy uda sie Pan/Pani do lekarza w celu uzyskania
kwalifikujqcej sie ustugi, CountyCare automatycznie

zasili Pana/Pani istniejgcq karte odpowiednig kwotg.
Cztonkowie majg szeé¢ miesiecy od daty dodania
nagrody do swojej karty OTC na wykorzystanie

kredytu. Po szeséciu miesigcach nagroda wygasnie.

Kwalifikujgce sie ustugi

i przyznawane gratyfikacje

Doroczna wizyta u swiadczeniodawcy opieki
podstawowej - gratyfikacja w wysokosci 25 USD
CountyCare przyzna kazdemu cztonkowi w wieku 16
miesiecy i starszym gratyfikacje w wysokosci 25 USD
za udanie sie do swojego swiadczeniodawcy opieki
podstawowej w celu poddania sie corocznej kontroli.

Doroczne badanie przesiewowe prowadzone w kierunku
zagrozen dla zdrowia - gratyfikacja w wysokosci 50 USD

Raz w roku CountyCare przekaze kazdemu cztonkowi
gratyfikacje w wysokosci 50 USD na karte gratyfikacyjng
za poddanie sie badaniu przesiewowemu prowadzonemu
w kierunku zagrozen dla zdrowia. Prosze skontaktowadé
sie telefonicznie z dziatem obstugi klienta, aby uzyska¢
potqczenie z koordynatorem opieki w celu poddania sie
badaniu przesiewowemu.

Program ,,Zdrowe Mamy" - gratyfikacja w wysokosci
10/25 USD
Cztonkinie bedgce w cigzy powinny regularnie spotykac
sie swoim lekarzem, takze po urodzeniu dziecka.
*  Gratyfikacja wysokosci 10 USD za kazdg wizyte
przed porodem, maksymalnie 14 wizyt.
*  Gratyfikacja wysokosci 25 USD za wizyte u lekarza
w okresie pomiedzy 1. a 12. tygodniem po porodzie
Wizyty w ramach Dobrej opieki nad dzieckiem -
gratyfikacja w wysokosci 10/50 USD

Za zabranie dziecka do lekarza w okresie pierwszych 15
miesiecy zycia mozna uzyskac¢ gratyfikacje:

w
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* 50 USD za pierwszg wizyte w pierwszym

miesigcu zycia.

* 10 USD w przypadku kolejnych pieciu wizyt.
Szczepienia dla dzieci - gratyfikacja w wysokosci 10 USD
Mozna otrzymaé gratyfikacje za zgtoszenie sie z dzieckiem
na szczepienie, zanim ukonczy ono 2 lata.

* 10 USD w przypadku pierwszych 10 szczepien

Program badan mammograficznych - gratyfikacja w
wysokosci 25 USD

Kobiety w wieku 50 - 74 lat mogq uzyskac¢ kazdego roku
gratyfikacje w wysokosci 25 USD za kazde wykonane
badanie mammograficzne.

Kontrolowanie wysokiego cisnienia krwi - gratyfikacja w
wysokosci 25 USD

Jezeli cierpi Pan/Pani z powodu wysokiego cisnienia krwi,
CountyCare przyzna Panu/Pani gratyfikacje w wysokosci
25 USD, jezeli przez minimum sze$é miesiecy z rzedu
bedzie Pan/Pani realizowadé recepty i przyjmowac leki
zgodnie z zaleceniami lekarza.

Leczenie cukrzycy - gratyfikacja w wysokosci 25 USD
Kiedy chorujgcy na cukrzyce cztonek stawi sie na doroczng
wizyte u swiadczeniodawcy opieki podstawowej i wykona
badania przesiewowe krwi i moczu, CountyCare przekaze
na jego karte gratyfikacyjng CountyCare 25 USD.

Badanie oczu w przypadku cukrzykéw - gratyfikacja w
wysokosci 25 USD

Kiedy cztonek cierpigcy z powodu cukrzycy uda sie na
doroczne badanie wzroku do zrzeszonego w CountyCare
do specjalisty chordb oczu, CountyCare przekaze na jego
karte gratyfikacyjng CountyCare 25 USD.

Zarzgdzanie opiekqg - gratyfikacja w wysokosci 25 USD
Cztonkowie mogqg zakwalifikowaé sie do uczestnictwa w
naszym programie zarzqgdzania opiekq, aby regularnie
spotykac sie z kierownikiem ds. opieki. Cztonkowie
otrzymajq gratyfikacje w wysokosci 25 USD za dotqczenie
do programu oraz wypetnienie planu opieki wspdlnie z
kierownikiem ds. opieki.

Opieka pochorobowa/wizyty kontrolne - gratyfikacja w
wysokosci 10/20 USD

Cztonkowie, ktorzy zgtoszq sie na wizyte kontrolng po
pomocy udzielonej w oddziale ratunkowym lub pobycie w
szpitalu otrzymajg nastepujgce gratyfikacje:

* 20 USD za zgtoszenie sie do lekarza prowadzgcego
w ciqgu 7 dni po wizycie w oddziale ratunkowym z
powodu zaburzen zdrowia psychicznego; lub

* 10 USD, jezeli po uptywie 7 dni, ale w ciggu 30 dni po
wizycie na oddziale ratunkowym z powodu zaburzen
zdrowia psychicznego.

* 20 USD za zgtoszenie sie do lekarza prowadzgcego w
ciqgu 7 dni po pobycie w szpitalu z powodu zaburzen
zdrowia psychicznego; lub



* 10 USD, jezeli po uptywie 7 dni, ale w ciggu 30 dni
po pobycie w szpitalu z powodu zaburzen zdrowia
psychicznego.

* 20 USD za zgtoszenie sie do lekarza prowadzqcego w
ciggu 14 dni po pobycie w szpitalu.

Klika przypomnien dotyczgcych karty
gratyfikacyjnej CountyCare:

* Karte nalezy zachowad! Bedziemy dodawaé nowe
gratyfikacje, gdy je Pan/Pani zdobedzie. Karte mozna
uzywaé w nastepujgcych sklepach: Dollar General,
Family Dollar, Walmart i CVS (nie w sklepach
Target). Kartg nie wolnho ptacié za alkohol ani
produkty tytoniowe.

*  Mozliwe jest pobranie bezptatnej aplikacji na
smartfon - umozliwi to $ledzenie programu karty
gratyfikacyjnej CountyCare na swoim telefonie
komorkowym. Nalezy pobraé aplikacje OTC Network.
Dziata ona w systemach Apple i Android. Aplikacji
mozna uzywac do:

> sprawdzenia stanu karty;
> lokalizacji sklepéw;

>  oglgdania odpowiednich przedmiotéw i rabatéw.

Dodatkowe korzysci CountyCare

Bezptatna chirurgia oka metodq LASIK

Cztonkowie w wieku od 21 do 50 lat, ktérzy spetniajq
warunki kwalifikacyjne mogg otrzymac¢ bezptatny zabieg
korekty wad wzroku metodqg LASIK. Aby uzyskaé wiecej
informacji, prosze odwiedzi¢ naszq strone internetowq

lub skontaktowac sie telefonicznie z dziatem obstugi
klienta, dzwonigc pod numer 312-864-8200.

Bezptatne pieluchy
Wyslemy Panu/Pani kupon na DARMOWA duzq
paczke pieluch miesiecznie, kiedy Pana/Pani dziecko,
do osiggniecia drugiego roku zycia, ma wyznaczone
terminy szczepien.
Bezptatny zestaw Bezpieczny sen
Ciezarne uczestniczki mogq skontaktowad sie
telefonicznie z dziatem obstugi klienta i poprosi¢ o
zestaw Bezpieczny sen. Po ukonczeniu co najmniej
14 wizyt prenatalnych, CountyCare wysle bezptatny
zestaw Bezpieczny sen do Pani domu. Zestaw zawiera:

* kojec do zabawy z materacykiem firmy Graco,

*  $piwodr firmy Halo,

*  ksigzeczke z twardymi stronami dla dziecka,

° smoczek.

Bezptatny fotelik samochodowy

Dzieci w wieku do o$miu lat, ktére sq cztonkami
CountyCare, sq uprawnione do otrzymania bezptatnego
fotelika sumochodowego. Rodzice mogqg skontaktowad
sie telefonicznie z dziatem obstugi klienta i poprosi¢ o

fotelik, a zostanie on wystany na podany adres. Kobiety
w cigzy zacheca sie do kontaktu telefonicznego na
miesiqc przed planowanym terminem porodu, aby
fotelik dotart na czas, zanim dziecko sie urodzi.

Klub ksigzki dla dzieci

Cztonkowie w wieku od 3 do 16 lat mogq otrzymac co 3
miesiqgce nowq ksigzke pocztq po telefonicznym kontakcie
z dziatem obstugi klienta i jej zamdwieniu. Dzieci w wieku
od 5 do 16 lat otrzymajqg karte podarunkowq wartosci 10
USD wraz z ksiqgzkq.

Bezptatny test cigzowy do wykonania w domu

Kobiety zdolne do zajscia w cigze mogqg zadzwoni¢ do
dziatu obstugi klienta i poprosi¢ o maksymalnie jeden test
W miesiqcu. Zostanie on wystany pocztg na podany adres.

Kupony Weight Watchers

Cztonkowie CountyCare otrzymujq bezptatne bony na
spotkania w klubie oséb dbajgcych o linie w okolicy
zamieszkania. Nalezy zadzwoni¢ do dziatu obstugi klienta
z prosba o wydanie bonu, ktéry zostanie przestany pocztq.

Bezptatny telefon komoérkowy

Cztonkowie CountyCare majg prawo do uzyskania
bezptatnego telefonu komérkowego (jednego na
gospodarstwo domowe) przez program Safelink.
Program zapewnia bezptatne minuty na potgczenia
do CountyCare zwigzane ze zdrowiem.

W razie jakichkolwiek pytan dotyczgcych oferowanych
przez nas dodatkowych korzysci nalezy skontaktowaé
sie telefonicznie z dziatem obstugi klienta, dzwonigc
pod numer 312-864-8200 / 855-444-1661/ 711 (TDD/
TTY). Jestesmy dostepni od poniedziatku do pigtku, od
8.00 do 18.00, w sobote od 9.00 do 13.00. Mozna takze
odwiedzi¢ naszq strone internetowq, aby uzyska¢
wiecej informacji.

PRZYSEUGUJAGE
SWIADGZENIA W DOMU
PACJENTA| WSPOLNOGIE
(HCBS LUB ,PROGRAMY
ZARADCZE’)

CountyCare prowadzi pie¢ (5) programéw zaradczych
HCBS poprzez Departament Opieki Zdrowotnej i Pomocy
Rodzinie stanu lllinois dla kwalifikujgcych sie osdb.
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Program zaradczy zapewnia ustugi umozliwiajgce pacjentom pozostanie we wtasnych domach lub zamieszkanie we
wspdlnocie spotecznej, a nie w instytucji lub placowce opiekunczej. Programy zaradcze HCBS sq dostepne dodatkowo do
$wiadczen medycznych i ochrony zdrowia psychicznego. Pie¢ (5) programéw zaradczych HCBS aktualnie prowadzonych

przez CountyCare obejmuje:

PROGRAM OPIS

Program dla senioréw

Program dla oséb niepetnosprawnych

Program dla oséb z HIV/AIDS

Dla oséb w wieku od 60 lat zagrozonych umieszczeniem w placéwce opiekunczej

Dla oséb niepetnosprawnych fizycznie w wieku od 18 do 59 lat zagrozonych
umieszczeniem w placéwce opiekunczej

Dla oséb w kazdym wieku, u ktorych rozpoznano zakazenie wirusem HIV lub AIDS

zagrozonych umieszczeniem w placéwce opiekuniczej

Program dla oséb po urazie mézgu

Program osrodkéw mieszkalnych
zapewniajqcych ustugi wsparcia

CountyCare nie okresla kwalifikacji pacjenta do ustug
HCBS. Kwalifikacja prowadzona jest przez stan lllinois
za pomocq kwestionariusza oceny Ustalenie potrzeb.
Po dokonaniu oceny pacjent kwalifikowany jest na
podstawie ogdlnego wyniku kwestionariusza.

Ustugi przystugujgce w ramach kazdego z tych
programéw zaradczych podano ponize;j.

Wydziat ds. Senioréw (DoA)
Osoby w podesztym wieku:
* Dzienna opieka nad osobami dorostymi;
¢ Dzienne ustugi transportowe dla oséb dorostych;
*  Pomoc domowa;
*  Osobisty system wzywania nagtej pomocy (PERS);
* Ustuga automatycznego dozowania lekow (AMDS);

Wydziat Ustug Rehabilitacyjnych (DRS)
Osoby niepetnosprawne lub z HIV/AIDS:

* Dzienna opieka nad osobami dorostymi;

* Dzienne ustugi transportowe dla oséb dorostych;

* Adaptacja mieszkania do potrzeb
0s6b niepetnosprawnych;

* Asystent domowej opieki zdrowotnej;
*  Okresowa pielegnacja;

*  Wykwalifikowana opieka pielegniarska (pielegniarki
dyplomowane, pielegniarki zarejestrowane);

* Terapia zajeciowa;
* Fizykoterapia;

%
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Dla oséb w kazdym wieku z uszkodzeniem moézgu zagrozonych umieszczeniem w
placéwece opiekunczej.

Dla oséb w wieku od 22 do 64 lat niepetnosprawnych fizycznie lub w wieku od 65 lat,
ktore w innym przypadku musiatyby zostaé umieszczone w placéwce opiekunczej.

Terapia mowy;

Pomoc domowa;

Dostawy positkéw do domu;

Indywidualny $wiadczeniodawca/osobisty asystent;
Osobisty system wzywania nagtej pomocy (PERS);
Opieka zastepcza;

Specjalistyczny sprzet medyczny i artykuty medyczne.

Wydziat Ustug Rehabilitacyjnych (DRS)

Osoby po urazie mézgu:

Dzienna opieka nad osobami dorostymi;
Dzienne ustugi transportowe dla oséb dorostych;

Adaptacja mieszkania do potrzeb
0s6b niepetnosprawnych;

Praca chroniona;
Asystent domowej opieki zdrowotnej;
Okresowa pielegnacja;

Wykwalifikowana opieka pielegniarska (pielegniarki
dyplomowane, pielegniarki zarejestrowane);

Terapia zajeciowa;

Fizykoterapia;

Terapia mowy;

Wstepne szkolenie zawodowe;

Dzienny osrodek pomocy;

Pomoc domowa;

Dostawy positkéw do domu;

Indywidualny $wiadczeniodawca/osobisty asystent;



*  Osobisty system wzywania nagtej pomocy (PERS);

*  Opieka zastepcza;

* Specjalistyczny sprzet medyczny i artykuty medyczne.

* Swiadczenia z zakresu zdrowia psychicznego (lekarze
i psycholodzy)

Opieka zdrowotna i ustugi rodzinne (HFS)
Osrodki mieszkalne zapewniajgce ustugi wsparcia:
°  Wspierane zycie.

OPIEKA DtUGOTERMINOWA
(LTC):

Zaktad opieki dtugoterminowej okreslany jest roznymi
terminami, takimi jak dom opieki, zaktad opiekunczy czy
specjalistyczny zaktad pielegnacyjno-opiekunczy. Takie
zaktady swiadczq ustugi, ktore pomagajg spetnié¢ zarowno
medyczne, jak i niemedyczne potrzeby ich mieszkancow
potrzebujqcych pomocy i wsparcia w codziennych
czynnosciach ze wzgledu na chorobe przewlektq

czy niepetnosprawnosé. Osobom przebywajgcym w
zaktadach opieki dtugoterminowej CountyCare zapewnia
Swiadczenia w miejscu pobytu, dzieki ktéorym otrzymujg
petng niezbedng opieke. Zapewniamy réwniez pomoc

w procesie powrotu do samodzielnego mieszkania w
spotecznosci lokalnej dla osdb, ktére majg takg mozliwosé.

Moze Pan/Pani skontaktowac sie z koordynatorem
opieki i porozmawiaé z nim na temat opieki
dtugoterminowej lub mieszkania w spotecznosci.

PRZYSEUGUJACE
SWIADCZENIAZ ZAKRESU
DtUGOTERMINOWEGE
WSPARCIA | USEUG (MLTSS)

MLTSS jest programem dla pacjentéw, ktorzy
posiadajg petne przywileje Medicaid i Medicare
mieszkajgcych w placdwce opiekunczej lub
korzystajqcych z programéw zaradczych.

Ustugi zapewnione w ramach
MLTSS obejmujq:

* Niektore ustugi z zakresu zdrowia psychicznego;

* Niektore ustugi oferowane w przypadku naduzywania
alkoholu i substancji;

* Transport w nienaglqcych przypadkach na wizyty;

* Ustugi w ramach opieki dtugoterminowej w
specjalistycznych i posrednich placéwkach;

*  Wszystkie $wiadczenia zaradcze w domu i $rodowisku
wymienione powyzej w punkcie Przystugujgce
Swiadczenia w domu pacjenta i wspdlnocie, dla
kwalifikujgcych sie pacjentéw.

SWIADGZENIA
STOMATOLOGICZNE

CountyCare pokrywa koszt Pana/Pani opieki
dentystycznej. Czyszczenie zebdw moze zapobiec
préchnicy i innym problemom stomatologicznym.
Nalezy regularnie zgtaszad sie do dentysty.

Korzysci w ramach opieki stomatologicznej
dla cztonkéw w wieku do 20 lat

* CountyCare pokrywa jedno badanie stomatologiczne
i jedno czyszczenie co sze$¢ miesiecy.

* CountyCare pokrywa przeswietlenia rentgenowskie,
uszczelnienia, plomby, stomatologiczne zabiegi
chirurgiczne, korony, leczenie kanatowe, protezy,
aparaty zebowe, ekstrakcje dla cztonkdéw w wieku
do 20 lat.

Korzysci w ramach opieki stomatologicznej
dla cztonkéw w wieku do 21 lat

* CountyCare pokrywa niektoére rutynowe i
niezbedne medycznie ustugi stomatologiczne,
takie jak przeswietlenia, plomby, korony, leczenie
kanatowe (tylko zeby przednie), stomatologiczne
zabiegi chirurgiczne, ekstrakcje, protezy, naprawy
protez dla pacjentéw w wieku od 21 lat.

* Kobiety w cigzy sq uprawnione do regularnych
kontroli, czyszczenia i zabiegow przyzebia
(gtebokie oczyszczanie i piaskowanie zebdéw).

* Dodatkowo CountyCare pokrywa regularne
badania i czyszczenie co sze$¢ miesiecy
dla cztonkéw w wieku od 21 lat.

Wszyscy cztonkowie programu mogq korzystac z
pogotowia stomatologicznego.

W przypadku pytan o okreslone zabiegi nalezy
zwracac sie do biura obstugi klienta. Ustugi
stomatologiczne swiadczone sq tylko przez nalezqcych
do programu swiadczeniodawcow. Lista stomatologow
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wspdtpracujgcych z CountyCare dostepna jest na stronie
internetowej www.countycare.com. Takie informacje
mozna tez uzyskad, dzwoniqc do dziatu obstugi klienta
pod numer 312-864-8200 / 855-444-1661 (numer
bezptatny) / 711 (TDD/TTY).

SWIADCZENIA OPTYCZNE

CountyCare oferuje rozbudowang sie¢ salonéw
optycznych. Oferujemy badania wzroku wszystkim
naszym cztonkom. Zapewniamy tez mozliwos¢ wyboru
okularéw korekcyjnych lub soczewek kontaktowych.

Otrzymuje Pan/Pani:

* Jedno badanie wzroku w naszej sieci optometrow i
okulistow kazdego roku.

*  Mozliwos¢ wyboru standardowych oprawek lub
wykorzystania bonu o wartosci 100 USD na zakup
wybranych oprawek w sprzedazy detalicznej. Jezeli
cena oprawki przekracza 100 USD, pokrywa Pan/Pani
réznice w cenie. Mozliwos$¢ wymiany okularéw na
nowe przystuguje co dwa 2 lata.

*  Przy spetnieniu okreslonych wymogow zakres
Swiadczen obejmuje peten koszt soczewek
jednoogniskowych lub dwuogniskowych;

* Zamiast okularéw korekcyjnych moze Pan/Pani wybraé
soczewki kontaktowe. Zakres swiadczen obejmuje
peten koszt ich doboru, a pacjentowi przystuguje bon
o wartosci 100 USD na zakup soczewek kontaktowych
w punkcie sprzedazy detalicznej. Jezeli cena soczewek
kontaktowych przekracza 100 USD, pokrywa Pan/Pani
réznice w cenie.

Mozna korzystaé wytgcznie z nalezgcych do sieci

salonow optycznych. Aby znalezé salon optyczny, nalezy
zadzwoni¢ do dziatu obstugi klienta CountyCare pod
numer 312-864-8200 / 855-444-1661 (numer bezptatny)/
711 (TDD/TTY) lub sprawdzi¢ online na stronie
www.countycare.com.

SWIADCZENIAZ ZAKRESU
/DROWIAPSYCHICZNEGO
|LECZENIAUZALEZNIEN

W przypadkach zagrozenia zycia nalezy zadzwoni¢
pod numer 911 lub udac¢ sie na najblizszy szpitalny
oddziat ratunkowy.

CountyCare
20 @ i o v

CountyCare poprzez rozbudowang sie¢
Swiadczeniodawcédw oferuje ustugi z zakresu zdrowia
psychicznego i leczenia uzaleznien. Ustugi z zakresu
zdrowia psychicznego sqg dostepne dla niepetnoletnich i
dorostych cztonkéw CountyCare. Chcemy, aby pacjenci
zachowali zdrowie zaréwno ducha, jak i ciata. W

celu uzyskania dostepu do tego rodzaju ustug nalezy
zadzwoni¢ do biura obstugi klienta pod numer telefonu:
312-864-8200 / 855-444-1661 (numer bezptatny)/

711 (TDD/TTY), wybraé 4, a nastepnie wybra¢ 1w
przypadku swiadczen z zakresu zdrowia psychicznego.
Zostanie Pan/Pani przetqczony do swiadczeniodawcy,
ktory zaoferuje wizyte w ciggu najblizszych 7 dni.
Dostepne sq swiadczenia ambulatoryjne, szpitalne oraz
rezydencjonalne, w zaleznosci od potrzeb pacjenta.

Nasza sie¢ swiadczeniodawcow oferuje leczenie
w zakresie:

* zaburzen lekowych,

* choroby dwubiegunowej,
* depresiji,

* schizofrenii,

* zaburzen zwigzanych z naduzywaniem substancji
odurzajqcych (tj. uzaleznienie od narkotykéw i/lub
problemy z alkoholem),

* innych choréb psychicznych lub
zaburzen behawioralnych.

Leczenie probleméw psychicznych i behawioralnych
zapewniane przez CountyCare obejmuje miedzy innymi:
* nadzorowane leczenie farmakologiczne w
przypadku uzaleznienia od substancji, z
zastosowaniem metadonu, suboksonu i wiwitrolu;

* $wiadczenia z zakresu leczenia stabilizacyjnego w
stanach kryzysowych;

*  kierowanie lekami;
* oceny zdrowia psychicznego;
* koordynacja opieki;
° terapia indywidualna, grupowa i rodzinng;
* badania psychologiczne;
wsparcie srodowiskowe;

pobyty w oddziale dziennym;
hospitalizacja w oddziale psychiatrycznym;

terapia elektrowstrzgsowa;
zarzqdzanie odstawieniem;

* rehabilitacja stacjonarna.
Aby skorzystac z tych ustug, nalezy porozmawiac ze
Swiadczeniodawcg opieki podstawowej, koordynatorem
opieki lub skontaktowac sie z nami pod numerem
312-864-8200 / 855-444-1661 (numer bezptatny) /
711 (TDD/TTY). Mozna réwniez wybraé odpowiedniego
Swiadczeniodawce na naszej stronie internetowe;.



CountyCare zaptaci tylko za ustugi $wiadczone przez
Swiadczeniodawce nalezgcego do sieci. Takiego
Swiadczeniodawce mozna wyszukaé na naszej stronie
internetowej www.countycare.com lub kontaktujqgc sie z
nami telefonicznie. Moze Pan/Pani dowiedzie¢ sie, czy
preferowany $wiadczeniodawca jest w sieci i uzyska¢
wiecej informacji na temat ustug oferowanych w zakresie
zdrowia psychicznego.

UStUGI Z ZAKRESU
PLANOWANIA RODZINY

CountyCare dysponuje sieciqg $wiadczeniodawcéw

z zakresu planowania rodziny, u ktérych mozna
uzyskadé tego rodzaju swiadczenia. Mozna korzystac z
porad dowolnego wykwalifikowanego specjalisty ds.
planowania rodziny. Nie musi on naleze¢ do sieci
naszych swiadczeniodawcodw. Aby korzystaé z takich
ustug, nie musi Pan/Pani prosi¢ $wiadczeniodawcy
opieki podstawowej o skierowanie ani uzyskiwaé
zgody CountyCare.

Program CountyCare obejmuje:

*  Wszystkie metody antykoncepcji, w tym $rodki
antykoncepcyjne oraz dopasowanie lub
wprowadzenie urzqgdzenia (tj. wktadki lub implanty).

* Antykoncepcja postkoitalna bez recepty i na recepte

* Trwate metody antykoncepcji - wazektomia i
podwigzania jajowoddw.

OPIEKANAD KOBIETAMIW
CIAZY PO PORODZIE

Program CountyCare obejmuje:
* ambulatoryjne konsultacje u pracownikow
stuzby zdrowia, w tym kontrole przedporodowe
i poporodowe, badania laboratoryjne i

ultrasonograficzne oraz opieka w zakresie problemow

bgdz komplikacji zwigzanych z cigzq i porodem;
* opieke szpitalng w szpitalach nalezgcych do

programu oraz opieka przy nagtych porodach w
placdéwkach nienalezgcych do programu;

* prenatalne procedury diagnostyczne w wypadku
ciqzy wysokiego ryzyka, w tym badania genetyczne.
Mozliwe jest pozostanie w szpitalu przez co najmniej 48
godzin po porodzie sitami natury i przynajmniej przez 96
godzin po porodzie przez cesarskie ciecie.

W niektérych przypadkach matki chcq wezesniej wyjsé
do domu. Istnieje taka mozliwos¢, jezeli po rozmowie z
pacjentkq lekarz wyrazi zgode na wypis i ustali termin
konsultacji ambulatoryjnej dla matki i dziecka w ciggu
48 godzin.

Mozliwy jest wybor certyfikowanej potoznej odbierajqcej
pordd. Mozna wyszukaé certyfikowanq potozng w
katalogu $wiadczeniodawcdw Planu Opieki Zdrowotnej
CountyCare w zaktadce ,Swiadczeniodawcy
specjalistyczni”. W celu odbycia takiej konsultacji nie jest
konieczna zgoda CountyCare.

Dodanie dziecka do swojego planu

Jednq z najwazniejszych rzeczy, jakie moze Pan/Pani
zrobi¢, jest zapewnienie, ze Pana/Pani dziecko jest
objete ubezpieczeniem zdrowotnym. W ciggu tygodnia
od narodzin Pana/Pani dziecka, prosimy skontaktowac z
DHS pod numerem 1-800-843-6154 lub zalogowac sie
w systemie aplikacji dot. kwalifikowalnosci do uzyskania
swiadczen (Application for Benefits Eligibility, ABE) na
stronie internetowej www.abe.illinois.gov. Po zalogowaniu
sie do ABE nalezy przejs¢ do zaktadki Zarzgdzaj mojg
sprawq (Manage my case), aby dodaé¢ swoje dziecko i
wybrac¢ pozostanie w CountyCare. Po dodaniu dziecka
otrzyma Pan/Pani powiadomienie pocztq. Jezeli

chce Pan/Pani uzyskaé pomoc w zapisaniu dziecka,
nalezy skontaktowac sie z koordynatorem opieki, ktéry
przeprowadzi Pana/Paniq przez proces rejestracji w
ABE, kontaktujgc sie z obstugq klienta pod numerem
312-864-8200.

PROGRAM “JASNIEJSZY
POCZATEK’

Program "Jasniejszy poczqtek” ma pomédc przysztym
rodzinom i dzieciom zachowa¢ zdrowie w okresie ciqgzy
i po narodzinach dziecka. Aby uzyskaé dodatkowe
informacje na temat programu “Jasniejszy poczqtek”,
prosze odwiedzi¢ strone CountyCare.

System gratyfikacyjny CountyCare dla mam i dzieci:

*  Wizyty prenatalne: Moze Pani otrzymac 10 USD na
karte gratyfikacyjng CountyCare za uczeszczanie
na wizyty prenatalne. Otrzyma Pani 25 USD, kiedy
odwiedzi Pani swojego swiadczeniodawce w celu
przeprowadzenia kontroli w ciggu 1 - 12 tygodni po
narodzinach dziecka.

*  Wizyty w ramach Dobrej opieki nad dzieckiem:
Otrzyma Pani gratyfikacje w wysokosci 50 USD, kiedy
przyprowadzi Pani swoje dziecko na kontrole w ciggu
jednego miesigca od jego narodzin. W przypadku
kolejnych pieciu wizyt otrzyma Pani 10 USD.
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* Szczepienia: Otrzyma Pani gratyfikacje w wysokosci
10 USD za kazde z pierwszych 10 szczepien, jakie
otrzyma Pani dziecko.

Korzysci oferowane przez CountyCare na rzecz
mam i dzieci:

* Bezptatny fotelik samochodowy: CountyCare
zapewnia bezptatne foteliki samochodowe dla rodzin
oczekujgcych narodzin dziecka. Aby poprosié¢ o fotelik
samochodowy dla dziecka, nalezy zadzwonié pod
numer 313-864-8200, a zostanie on do Pani wystany.

* Bezptatne tézeczko przenosne oraz zestaw
zapewniajgcy bezpieczny sen: Jezeli odbedzie Pani
4 wizyt prenatalnych u swojego $wiadczeniodawcy
zapewniajgcego opieke prenatalng, moze Pani
otrzymac bezptatny zestaw Bezpieczny sen, ktory
doreczony zostanie do Pani domu po narodzinach
dziecka. Nalezy skontaktowac sie z nami pod
numerem 312-864-8200 w dowolnym momencie
cigzy, aby poprosi¢ o zestaw Bezpieczny sen.

*  Bezptatny laktator: CountyCare zapewnia podwdjne
laktatory elektryczne. Pani $wiadczeniodawca moze
zamowi¢ laktator, ktéry bedzie Pani mogta odebrad
lub otrzyma¢ dostarczony do domu.

*  Kupony na bezptatne pieluchy: Raz w miesiqcu
wszystkie rodziny z dzie¢mi, ktére nie ukonczyty 2 roku
zycia, otrzymajq drogq pocztowq kupon na bezptatng
paczke pieluch. CountyCare automatycznie wysle
kupon, kiedy Pana/Pani dziecko bedzie posiadato
wszystkie aktualne szczepienia.

UStUGI APTECZNE

Jako cztonek CountyCare uzyskuje Pan/Pani leki
przepisane na recepte bez optat pod warunkiem ich
realizacji w aptece zrzeszonej w sieci.

Aby odebrad lek, potrzebna jest recepta wystawiona
przez Pana/Pani $wiadczeniodawce. W celu realizacji
lub przedtuzenia recept nalezy dostarczyé recepte

do jednej z naszych aptek. Do naszej sieci aptek
nalezy wiele krajowych sieci handlowych, jak CVS,
Kmart, Walgreens, Meijer, Osco, Target i Walmart,
oraz niezalezne apteki. W aptece konieczne jest
okazanie karty identyfikacyjnej CountyCare.

Moze Pan/Pani takze skorzystac z aptek Cook County
Health, jezeli odwiedza Pan/Pani swiadczeniodawce
Cook County Health. Jezeli Pana/Pani $wiadczeniodawca
opieki podstawowej przyjmuje w lokalnym osrodku
zdrowia, moze Pan/Pani mie¢ mozliwosc realizacji recepty
na terenie osrodka.
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Moze Pan/Pani zobaczyé¢ wszystkie leki, ktdrych koszt
pokrywamy, na liscie lekow refundowanych CountyCare.
Liste lekow refundowanych znalez¢ mozna na stronie

internetowej www.countycare.com w zaktadce obstugi
klienta. W razie braku dostepu do Internetu prosze
zadzwonic do dziatu obstugi klienta, a przeslemy
egzemplarz w formie papierowej. Jezeli potrzebuje
Pan/Pani leku, ktérego nie ma na liscie, Pana/Pani lekarz
prowadzgcy moze wystqgpié o jego akceptacje.

Jezeli jest Pan/Pani nowym cztonkiem CountyCare,

moze Pan/Pani nadal przyjmowa¢ aktualnie

stosowane leki przez pierwsze 90 dni cztonkostwa,

nawet jezeli nie znajdujq sie one na liscie lekow
refundowanych CountyCare.

CountyCare pokrywa takze leki dostepne bez recepty
zamieszczone na liscie lekdw refundowanych bez
ponoszenia przez Pana/Panig optat. Wymagana bedzie
recepta wystawiona przez Pana/Pani swiadczeniodawce,
aby uzyskac refundacje za te leki.

UStUGI TRANSPORTOWE

CountyCare moze zaoferowad transport do
i z wizyt lekarskich. Bedg musiaty dotyczy¢
ustug objetych ubezpieczeniem. Mozesz:

* Poprosi¢ o karnety (Ventra i PACE) 2
tygodnie przed Twojg wizytq. Wystarczy
zadzwonié do dziatu obstugi klienta pod
numer 312-864-8200, 711 (TDD/TTY).

¢ Koordynuj przejazd przez First Transit. Musisz
to zrobi¢ co najmniej 72 godziny (3 dni) przed
Twojq wizytq. Zadzwon do First Transit obstugi
klienta pod numer 630-403-3210/711 (TDD/
TTY). Twéj koordynator opieki lub psycholog
prowadzgcy moze to rowniez zrobic¢ za Ciebie.

TRANSPORT KARETKA
POGOTOWIA

Pokrycie Karetki Pogotowia

Twoje ubezpieczenie obejmuje karetke pogotowia
ratunkowego. Jesli masz nagty wypadek medyczny,
zadzwon pod numer 911.



Kryteria transportu karetkq pogotowia
w nienagtych wypadkach

Od 1 stycznia 2022 r. harmonogram wszystkich
transportow karetkq pogotowia, ktdre nie sq nagtymi
wypadkami, zostat zmieniony na optate za ustuge przez
Departament Opieki Zdrowotnej i Ustug Rodzinnych

Stanu lllinois (HFS FFS) ustawq publiczng Act 102-0661.
CountyCare nie bedzie juz umawia¢ tych transportow.
First Transit Fee-for-Service (FFS) jest dostawcq uprzedniej
zgody Departamentu i nie jest brokerem transportowym.
Jesli potrzebujesz karetke pogotowia, w nienagtych
wypadkach, bedziesz musiat:

e Zadzwonié¢ bezposrednio do First Transit FFS
pod numer 877-725-0569 (od poniedziatku
do pigtku, od 8:00 do 17:00 CST).

* First Transit FFS wstepnie zweryfikuje
Twoje uprawnienia. Zada kilka pytan, aby
sprawdzi¢, czy spetniasz kryteria.

e Jesli sie kwalifikujesz, First Transit FFS przesle Ci
liste dostawcow karetek pogotowia, do ktorych
mozesz zadzwonic¢ i zaplanowac transport.

e Jesli masz problemy z zaplanowaniem
trasportu, mozesz ponownie zadzwonié do
First Transit FFS w celu uzyskania pomocy.

* Jesli sie nie kwalifikujesz do trasportu karetkq,
w nienagtych wypadkach, skontaktuj sie z
transportem First Transit FFS pod numerem
630-403-3210, aby ustali¢ inny plan.

* Bedziesz musiat ponownie skontaktowad sie z
First Transit FFS, aby sfinalizowad transport.

*  Formularz zaswiadczenia lekarskiego (PCS)
bedzie potrzebny do wszystkich transportéw
karetkq pogotowia w nienagtych wypadkach.

Tylko transporty w nienagtych wypadkach bedg
przetqczane z CountyCare do First Transit FFS. Wszystkie
inne zamawiane transporty (Air Ambulance, Medicare,
Service Car, Taxi and Private Audio) pozostang bez zmian.

Jesli masz jakiekolwiek pytania, mozesz zadzwonié do
CountyCare Member Services pod numer 312-864-8200,
711 (TTY/TDD). W sprawach zwigzanych z optatq za ustuge
mozesz skontaktowad sie z Biurem Ustug Profesjonalnych i
Pomocniczych pod numerem 877-782-5565.

KOORDYNACJA OPIEKI

CountyCare prowadzi kilka programoéw majgcych

na celu poprawe stanu zdrowia naszych cztonkdw.
Osiggamy to poprzez edukacje oraz osobistg pomoc
ze strony personelu CountyCare. Nazywa sie to
koordynacjg opieki. Celem jest podniesienie jakosci
oferowanej opieki zdrowotnej oraz zapewnienie
wsparcia stuzqgcego poprawie stanu zdrowia. Moze
Pan/Pani dowiedzie¢ sie, kto jest jego koordynatorem
opieki, dzwoniqc do dziatu obstugi klienta pod numer
312-864-8200 / 855-444-1661 (numer bezptatne) /
711 (TDD/TTY).

Pomoc od KOORDYNATORA OPIEKI polega na:
* czestym kontakcie z pacjentem, jego
opiekunem i pracownikami stuzby
zdrowiaq, z ktérych opieki korzysta;
* ocenie schorzen pacjenta;
* planowaniu opieki poprzez pomaganie pacjentowi
w ustaleniu celow krétko- i dtugoterminowych;

* koordynowaniu ustug w celu zapewnienia
potrzebnej i efektywnej opieki zdrowotne;.

KOORDYNATOR OPIEKI to konsultant, ktory:

* odpowiada na pytania pacjenta;

* przekazuje wiedze o systemie opieki zdrowotnej;

* pomaga rozwazy¢ dostepne opcje i mozliwosci;

* pomaga w uzyskaniu skierowania na leczenie w
zaktadzie opieki zdrowotnej;

e okresla ustugi objete ubezpieczeniem;

* pomaga zaplanowaé powrdt do samodzielnego
mieszkania po pobycie w szpitalu;

* pomaga nawigza¢ kontakt z
instytucjami lokalnymi;

¢ odwiedza pacjenta w placéwce opieki zdrowotnej
lub jego miejscu zamieszkania.

Informacje uzyskiwane za posrednictwem
koordynatora opieki zdrowotnej sq traktowane

w sposdb poufny. Udostepniane sq one tylko w
razie koniecznosci zaplanowania opieki zdrowotnej
i dokonania nalezytej zaptaty za ustugi.
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PROGRAMY ZARZADZANIA
/DROWIEM POPULACJI

Badania przesiewowe, ocena i plan opieki

Kiedy tylko zostanie Pan/Pani cztonkiem CountyCare,
chcielibysmy od razu dowiedziec sie, jakie ustugi mogqg
by¢ potrzebne Panu/Pani lub Pana/Pani dzieciom.
Chcemy mozliwie jak najwczesniej zapewnié¢ Panu/Pani
to, czego Pan/Pani potrzebuije.

Aby to osiggng¢, Pana/Pani koordynator opieki

oraz inny cztonek naszego zespotu skontaktuje sie z
Panem/Paniq telefonicznie, aby zada¢ Panu/Pani
kilka podstawowych pytan na temat stanu Pana/Pani
zdrowia oraz bezpieczenstwa. Jest to tzw. "badanie
przesiewowe dotyczgce stanu zdrowia."

Jezeli powie nam Pan/Pani, ze cierpi z powodu
pewnych schorzen lub ma inne obawy dotyczgce stanu
zdrowia, mozemy zada¢ Panu/Pani wiecej pytan, aby
dowiedzie¢ sie, jakie ustugi mozemy zasugerowac. Jest
to tzw. "ocena stanu zdrowia."

Jezeli kwalifikuje sie Pan/Pani do programu
zarzgdzania opiekg, wspdlnie z koordynatorem opieki
opracuje Pan/Pani "plan opieki”. Plan wyszczegdlnia
ustugi, w zwiqzku z ktérymi chce Pan/Pani naszej
pomocy, oraz wszystko, czego chce Pan/Pani dla siebie
lub swojego dziecka.

Pana/Pani plan opieki stanowi Indywidualny Plan
Opieki (Indyvidual Plan of Care, IPoC) oraz moze
obejmowad wszystko, co moze by¢ pomocne: spotkania
ze $wiadczeniodawcami; edukacja z zakresu chorodb;
dostep do zrédet zywnosci, odziezy, transportu,
zakwaterowania lub szkolenia zawodowego; ustalenia
w szkole Pana/Pani dziecka; kroki, jakie chce Pan/
Pani podjqg¢, aby poprawié¢ stan swojego zdrowia lub
przygotowac sie na przysztosc.

Informacje, ktére otrzymujemy od Pana/Pani sg
poufne. Zwykle udostepniamy je (na zasadzie
niezbednej wiedzy) kazdemu, kto Panu/Pani pomaga

- na przyktad lekarzowi, agencji wspolnotowej lub
szkole Pana/Pani dziecka - aby upewnic sie, ze
wszyscy majqg jasnosé co do tego, co powinni zrobidé.
Zawsze moze nam Pan/Pani powiedzie, aby nie
udostepniac¢ informacji okreslonym osobom, jezeli takie
jest Pana/Pani zyczenie.
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Moze Pan/Pani takze wybraé, czy chce, abysmy
Swiadczyli ustugi z zakresu badan przesiewowych,
oceny i planu opieki. Moze Pan/Pani w dowolnej chwili
zmieni¢ zdanie. W dowolnym momencie moze Pan/
Pani poprosi¢ koordynatora opieki o:

* Informacje na temat dobrostanu i stanu zdrowia;

*  Wsparcie w zakresie rozwigzywania problemow.

Programy dla osob ze

specjalnymi warunkami

Mozemy zaoferowaé programy pomagajgce osobom
cierpigcym na okreslone choroby, problemy psychiczne lub
inne dolegliwosci. Jezeli wystepuje u Pana/Pani jeden z
tych problemow, mozemy do Pana/Pani zadzwoni¢, aby
sprawdzi¢, czy chce Pan/Pani wzigé udziat w programie.
Moze Pan/Pani wybraé, czy chce uczestniczy¢ w
jakimkolwiek programie. Moze Pan/Pani rowniez zapytaé
koordynatora opieki, czy kwalifikuje sie Pan/Pani do
jakiegokolwiek programu.

Samodzielne badanie przesiewowe
dotyczgce stanu zdrowia

Czy jest Pan/Pani ciekawy(a) swojego stanu zdrowia?
Czy chce Pan/Pani czu¢ sie mozliwie jak najlepiej?

CountyCare oferuje narzedzia online, ktérych moze
Pan/Pani uzy¢ w swoim telefonie komérkowym

lub komputerze, aby dowiedzie¢ sie wiecej o swoich
nawykach zdrowotnych.

Prosze zalogowad sie do portalu cztonkowskiego i
klikng¢ narzedzie, ktére Pana/Paniq interesuje, oraz
odpowiedzie¢ na pytania. Otrzyma Pan/Pani
spersonalizowangq liste krokow, ktére moze Pan/Pani
podjqg¢, aby poprawié stan swojego zdrowia.

Moze Pan/Pani odpowiadaé na pytania tak czesto, jak
Pan/Pani chce - lub wcale. Zaden z cztonkéw personelu
planu opieki zdrowotnej ani osoby pomagajqce Panu/
Pani nie bedqg wiedzie¢, jakie sg Pana/Pani odpowiedzi.
Ale moze Pan/Pani wydrukowac¢ kopie i pokazaé jq
swojemu lekarzowi, jezeli zobaczy Pan/Pani co$, o czym
zechce porozmawiac.

W przypadku probleméw z korzystaniem z tych narzedzi
koordynator opieki moze pomdc Panu/Pani telefonicznie.



PRAWATOBOWIAZKI
CZtONKA W ZAKRESIE
/ARZADZANIA OPIEKA

Cztonek moze wyrazié¢ zgode na udziat w programie
koordynacji opieki. Podczas tego programu koordynator
opieki bedzie $cisle wspotpracowad z Panem/Paniq,

aby wspierac i pomagaé Panu/Pani w zakresie poprawy
stanu zdrowia.

Prawa cztonka
Cztonkowie CountyCare majg prawo do:

1. otrzymywania informacji o programach CountyCare;
otrzymywania informacji na temat CountyCare,
naszych pracownikéw i ich kwalifikacji;

2. podjecia decyzji o nieuczestniczeniu w programach lub
niekorzystaniu z ustug CountyCare;

3. poznania cztonkéw personelu odpowiedzialnych za
ich ustugi z zakresu zarzqdzania opiekg; wiedzy, jak
zmieni¢ swojego kierownika ds. opieki;

4. uzyskania pomocy CountyCare przy podejmowaniu
decyzji dotyczqcych opieki zdrowotnej;

5. poznania wszystkich dostepnych ustug z zakresu
zarzgdzania opiekq; omodwienia tych ustug ze swoim
Swiadczeniodawcg;

6. bezpiecznego przechowywania ich informag;ji
medycznych; wiedzy, kto ma dostep do podanych
przez nich informacji; wiedzy, jak CountyCare dba o
bezpieczenstwo ich informaciji.

7. bycia traktowanymi przez personel CountyCare
z szacunkiem i poszanowaniem godnosci w
kazdej sytuacji;

8. zgtaszania skargi do CountyCare; wiedzy, jak zgtosié¢
skarge; wiedzy, ile czasu zajmuje uzyskanie odpowiedzi
na ztozong skarge;

9. otrzymywania informacji w jezyku lub w sposdb, ktéry
mogq zrozumieg;

10. bycia zrozumianymi; dotyczy to réwniez sytuacji, kiedy
posiada Pan/Pani ograniczong znajomos¢ jezyka
angielskiego, inng kulture lub niepetnosprawnosé.

11. otrzymania egzemplarza swojego planu opieki
(Indywidualny plan opieki / IPoC).

Moze Pan/Pani swobodnie korzystaé¢ ze swoich praw i

nie spowoduje to prowadzenia przeciwko Panu/Pani
zadnych dziatan.

Obowigzki cztonka
Cztonkowie CountyCare majg obowigzek:

1. przetrzegaé zalecen i planu opieki (IPoC) uzgodnionego
przez Pana/Paniq i Pana/Pani $wiadczeniodawce;

2. traktowania swojego kierownika ds. opieki i zespot
wsparcia koordynacji opieki z uprzejmosciq i
szacunkiem przez caty czas;

3. przekazywania CountyCare odpowiednich informacji,
abysmy mogli zapewni¢ potrzebne ustugi;

4. poinformowania CountyCare i swojego
Swiadczeniodawce o tym, ze opuszcza Pan/Pani
program zarzqdzania opiekq CountyCare;

5. Dodatkowe obowiqzki dotyczqg cztonkow
korzystajqcych z ustug realizowanych w domu i
Srodowisku. Wiecej informacji znajduje sie w tej
czesci podrecznika.

Rozwigzanie umowy

Cztonek moze rozwiqgza¢ umowe lub zrezygnowac z
zarzgdzania opiekq dobrowolnie i/lub gdy poprawi
sie jego stan i okolicznosci. Prosze skontaktowac sie z
koordynatorem opieki, aby uzyskaé jego pomodc w
tym procesie.

Ustugi z zakresu zarzqdzania opiekq lub koordynacji
opieki mogq zostac¢ przerwane w przypadku cztonkdw,
ktérzy nie wypetniajg wyzej wymienionych obowigzkow.

Udziat w programie zarzqgdzania opiekq dla
cztonkéw HCBS - (M)LTSS

Cztonkowie korzystajgcy z ustug zapewnianych w
warunkach domowych i we wspélnocie (HCBS)

muszq uczestniczy¢ w zarzgdzaniu opiekq.
Nieuczestniczenie w wizytach domowych i/lub
nieudzielenie pisemnej zgody lub potwierdzenia bedzie
oznaczad brak udziatu w zarzqdzaniu opiekq. Cztonkowie
HCBS muszq rowniez przestrzega¢ zasad programu
dotyczgcych wspotpracy: przebywania w domu w

celu skorzystania z ustug, powiadamiania
Swiadczeniodawcy z wyprzedzeniem o wszelkich
nieobecnosciach, umozliwiania $wiadczeniodawcy
przybycia do domu w celu $wiadczenia ustug,
niezaktécania realizacji ustugi i wystrzegania sie
zachowywania w sposéb agresywny lub grozny.
Cztonkowie HCBS, ktérzy nie zezwalajq na wizyty
domowe, odmawiajq koordynacji opieki lub nie
przestrzegajq uzgodnionego protokotu ustalen (MOU),
zZwanego czasem umowq o opiece, zostang skierowani do
odpowiedniej agencji stanowej w celu przeprowadzenia
rewizji kwalifikowalnosci i wszczecia procedury
zamkniecia sprawy.
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Prawa cztonka (M) LTSS

Zgoda cztonka (M) LTSS HCBS musi zostaé
udokumentowana, a takze jego pisemne potwierdzenie
zrozumienia jego praw i obowigzkdw, ktdre obejmujg:

° edukacje na temat jego praw cztonkowskich w
momencie rozpoczecia realizacji ustugi, w chwili
zmiany ustugi i corocznie;

° mozliwos¢ uczestniczenia w wyborze rodzajéw
Swiadczonych ustug i $wiadczeniodawcédw;

° prawo cztonkéw do wktadu i zgody na plan opieki;

* prawo cztonka do odmowy leczenia lub r
ealizacji ustug oraz konsekwencje takiej odmowy
zwigzane z kwalifikowalnoscig swiadczen i/lub
wynikami zdrowotnymi;

° edukacje na temat tego, jak i komu zgtosi¢ naduzycie,
zaniedbanie i wykorzystywanie w czasie oceny i
ponownej oceny;

° zastosowanie dyrektyw dotyczgcych konca zycia i
opieki zaawansowanej;

° prawo do otrzymania powiadomienia i uzasadnienia
zmiany lub zakonczenia ustug CC/CM;

° alternatywne podejscia, gdy cztonek i/lub rodzina nie
mogq w petni uczestniczy¢ w fazie oceny.

PROGRAM POPRAWY
JAKOSCH

Chcemy, aby otrzymat(a) Pan/Pani doskonatq opieke
zdrowotnq i obstuge klienta. Co roku poddajemy sie
ocenie, aby zobaczy¢, co idzie dobrze, a co mogtoby
pojsc lepiej. Chcemy, aby ludzie otrzymywali opieke
prewencyjng i opieke zgodngq ze swoimi warunkami - i
byli traktowani z uprzejmosciq oraz szacunkiem.
Moze Pan/Pani otrzymywac ankiety, ktére pomogg nam
dowiedziec¢ sie:

¢ Czy otrzymuje Pan/Pani potrzebnq opieke?

*  Czy uczy sie Pan/Pani, jak lepiej dba¢ o siebie?

*  Czy jest Pan/Pani zadowolony(a) z
otrzymywanych ustug?

Dziatamy réwniez na podstawie informacji, ktére nam
Pan/Pani przekazuje, na przyktad, gdy:

* skarzy sie Pan/Pani na jakos¢ opieki;
* sktada Pan/Pani zazalenie dotyczqce ustug.

Jezeli chce Pan/Pani uzyskaé wiecej informacji
dotyczgcych programu poprawy jakosci CountyCare,
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nalezy skontaktowad sie z dziatem obstugi klienta pod
numerem telefonu: 312-864-8200 / 855-444-1661 (numer
bezptatny) / 711 (TDD/TTY).

Takie programy obejmujq:

* opieke profilaktyczng i opieke wymagang w
przypadku wystepujgcej choroby;

* badania sondazowe satysfakgcji cztonkow w zakresie
opieki zdrowotnej i $wiadczonych ustug;

* dochodzenie w sprawie skarg dotyczqcych jakosci
opieki zdrowotnej;
° zespot rozpatrujgcey skargi pacjentéw i pracujgcy nad
jakosciq opieki.
Jezeli chce Pan/Pani uzyskaé wiecej informacji
dotyczgcych programu poprawy jakosci CountyCare,
nalezy skontaktowac sie z dziatem obstugi klienta pod
numerem telefonu: 312-864-8200 / 855-444-1661
(numer bezptatny) / 711 (TDD/TTY).

PROGRAM OGRANICZENIA
SWIADCZENIOBIORCY

Program przydziatu nazywany takze programem
ograniczenia swiadczeniobiorcy zostat ustanowiony
przez Departament Opieki Zdrowotnej i Pomocy Rodzinie
oraz CountyCare w celu zapewnienia, ze nasi pacjenci
wykorzystujg w najlepszy sposéb przystugujgce im
Swiadczenia. Celem tego programu jest zapewnienie,
aby kazdy pacjent otrzymat odpowiedniq opieke w
odpowiednim czasie w zakresie $wiadczen medycznych
i terapii lekami wydawanymi na recepte. W ramach
tego programu pacjent zostaje przypisany do
okreslonego lekarza opieki podstawowej i wybranej
apteki. Po przydzieleniu do programu kazdy pacjent
otrzyma pisemne powiadomienie i ma mozliwosé
odwotania sie od ustalonego przydziatu w ciggu 60 dni
od otrzymania powiadomienia.

LAAWANSOWANE
DYSPOZYCJE

Pacjentowi przystuguje prawo do podejmowania decyzji
dotyczgcych jego opieki medycznej. Dyspozycja pacjenta
jest jego pisemng decyzjq odnosnie opieki zdrowotnej

w przysztosci w przypadku, kiedy nasilenie choroby
bedzie uniemozliwia¢ podjecie takiej decyzji. W stanie
lllinois istniejg cztery rodzaje dyspozycji pacjenta:



* Petnomocnictwo w zakresie opieki zdrowotnej -
umozliwia wybor osoby, ktéra bedzie podejmowata
decyzje w zakresie opieki zdrowotnej, jezeli Pana/Pani
choroba uniemozliwi samodzielne podejmowanie
decyzji. Moze Pan/Pani wydrukowac to
petnomocnictwo ze strony internetowej CountyCare:
http:/www.countycare.com/Media/Default/

Resources/AdvanceDirectivePowerOfAttorney.pdf

* Oswiadczenie woli - informuje lekarza i innych
Swiadczeniodawcow, jakiego rodzaju opieke
chce Pan/Pani otrzymywag, jezeli jest Pan/
Pani terminalnie chory(-a). Osoba terminalnie
chora to pacjent, ktérego stan sie nie poprawi.

*  Wybér w przypadku choroby psychicznej - umozliwia
podjecie decyzji odnosnie zgody na zastosowanie
niektdérych rodzajow terapii psychiatrycznej, ktore
mogg by¢ pomocne.

* Dyspozycja: Nie wykonywac¢ resuscytacji/ dyspozycje
lekarza dotyczqce zabiegow podtrzymujgcych zycie
(DNR / POLST) - informuje rodzine, wszystkich lekarzy
oraz innych swiadczeniodawcow, jaka jest Pana/Pani
wola w przypadku zatrzymania czynnosci serca lub
oddechu. Mozna to rowniez wykorzystaé do spisania
zyczen dotyczgceych leczenia podtrzymujgcego zycie.

Wiecej informacji odnosnie dyspozycji pacjenta mozna
znalez¢é w planie opieki zdrowotnej lub uzyska¢ od lekarza
prowadzgcego. W przypadku przyjecia do szpitala
pacjent moze zostaé zapytany, czy posiada dyspozycje
tego rodzaju. Nie jest to konieczne, aby uzyskaé opieke
zdrowotnq, ale wiekszos¢ szpitali zacheca do ztozenia
tego rodzaju dyspozycji. Pacjent ma prawo ztozy¢ jednqg
lub kilka dyspozycji, ktorg(-e) moze odwotaé lub zmieni¢ w
dowolnym czasie zgodnie ze swoim przekonaniem.

Zyczenia odnosnie opieki medycznej mozna ztozy¢ na
pismie, kiedy jest sie zdrowym i jest sie w stanie
dokonywac wyborow. Dyspozycja pacjenta jest jego
pisemnym oswiadczeniem dotyczgcym sposobu
podejmowania decyzji medycznych, kiedy pacjent nie
jest tego zrobié. Prawo krajowe wymaga, aby
poinformowac pacjenta, ze ma prawo wydac takq
dyspozycje podczas przyjmowania do placéwki opieki
zdrowotnej. Istnieje takze obowigzek zapytania, czy
pacjent poczynit takie dyspozycje na pismie.

Nikt nie ma prawa zmusza¢ pacjenta do wydania
dyspozycji. To pacjent decyduje czy chce to zrobi¢. Kazda
osoba w wieku od 18 lat zdrowa na umysle i zdolna do
podejmowania samodzielnych decyzji moze wydaé
dyspozycje pacjenta. Do jej sporzgdzenia niepotrzebna
jest obecnos¢ prawnika. Niemniej jednak mozna poradzié
sie prawnika.

Formularz decyzji pacjenta mozna otrzymac od
$wiadczeniodawcy. Mozna takze skontaktowad sie w
tej sprawie z dziatem obstugi klienta.

Strona internetowa Departamentu Zdrowia Publicznego
stanu Illinois zawiera rowniez pomocne informacje
dotyczgce zaawansowanych dyrektyw. Moze Pan/Pani
znalez¢ te zasoby tutaj:
http:/www.countycare.com/Media/Default/Resources/
AdvanceDirectivePowerOfAttorney.pdf

SKARGI | ODWOLANIA

Chcemy, by cztonkowie naszego programu byli
zadowoleni z ustug CountyCare i wspdtpracujqcych

z nami $wiadczeniodawcdw. Jezeli nie sq one
satysfakcjonujgce, mozna ztozy¢ skarge lub odwotanie.

Skargi

Skargi to zazalenia dotyczgce wszelkich spraw
oproécz odmowy, ograniczenia lub zakonczenia
Swiadczenia ustugi.

CountyCare bardzo powaznie podchodzi do skarg.

Chcemy wiedzie¢, w czym tkwi problem, bysmy

mogli poprawic jako$¢ naszych ustug. Prosimy o

natychmiastowe zgtaszanie wszelkich skarg dotyczqcych

Swiadczeniodawcodw, jakosci opieki zdrowotnej bgdz

swiadczonych ustug. CountyCare stosuje okreslone

procedury, ktére majg na celu pomdc cztonkom

sktadajgcym skargi. Zrobimy, co w naszej mocy, by

odpowiedzie¢ na wszelkie pytania lub pomdc w

rozwigzaniu danego problemu. Whiesienie skargi

nie wptynie na mozliwosc¢ korzystania z ustug opieki

zdrowotnej ani na przystugujgce swiadczenia.

Ponizej zamieszczono przyktady sytuacji, w ktorych

pacjent mogtby ztozyé skarge:

* Swiadczeniodaweca lub cztonek personelu CountyCare

nie dziatat z poszanowaniem praw pacjenta;

° pacjent miat trudnosci z ustaleniem terminu
wizyty w odpowiednim przedziale czasowym;

* pacjent nie byt zadowolony z jakosci opieki
zdrowotnej lub leczenia;

* Swiadczeniodawca lub cztonek personelu
CountyCare byt nieuprzejmy wobec pacjenta;

* Swiadczeniodawca lub cztonek personelu
CountyCare nie uwzglednit potrzeb kulturowych
lub innych specjalnych potrzeb pacjenta.

www.countycare.com | 312-864-8200 27



Skarge mozna ztozy¢ telefonicznie, kontaktujgc sie z
dziatem obstugi klienta pod numerem 312-864-8200/
855-444-1661 (numer bezptatny) / 711 (TDD/TTY).
Skarge mozna rowniez przesta¢ w formie pisemnej
pocztg lub faksem na adres:

CountyCare Health Plan
P.O. Box 21153

Eagan, MN 55121

Faks: 866-200-5031

W pismie zawierajgcym skarge nalezy podaé jak
najwiecej szczegdtow. Nalezy na przyktad podaé date

i miejsce incydentu, nazwiska osdb, ktére braty w nim
udziat oraz szczegotowy opis tego, co sie stato. Nalezy
tez podad swoje imie i nazwisko i numer identyfikacyjny
pacjenta. Aby uzyskac¢ pomoc w ztozeniu skargi, nalezy
skontaktowac sie z dziatem obstugi klienta pod numerem
312-864-8200 / 855-444-1661 (numer bezptatny) /

711 (TDD/TTY).

Osobom nieznajqgcym jezyka angielskiego zapewniamy
mozliwos¢ skorzystania z ustug ttumacza bez
dodatkowych kosztow. Prosze uwzgledni¢ prosbe o
ttumacza w sktadanej skardze. Osoby niestyszqce
mogqg potgczyc sie z centralq lllinois pod numerem 711.

Na kazdym etapie procesu sktadania skargi moze Pana/
Paniq reprezentowaé wybrana przez Pana/Panig osoba,
ktéra moze réwniez wystepowaé w Pana/Pani imieniu.
Bedzie ona okredlana jako Pana/Pani ,przedstawiciel”.

Aby wyznaczy¢ przedstawiciela, nalezy:

1. wysta¢ do nas pismo informujqce, ze chce Pan/Pani
by¢ reprezentowanym/-q przez inng osobe oraz
zawrzeé w pismie jej dane kontaktowe lub

2. wypetni¢ Formularz dla Upowaznionego
przedstawiciela. Moze Pan/Pani znalez¢ ten
formularz na naszej stronie
http:/www.countycare.com/Media/Default/
Resources/AdvanceDirectivePowerOfAttorney.pdf

CountyCare wysle Panu/Pani pismo potwierdzajgce
w ciggu 48 godzin, aby poinformowaé Pana/Paniq
o otrzymaniu skargi. CountyCare postara sie od reki
rozpatrzy¢ danq skarge. Jezeli nie bedzie to mozliwe,
mozemy sie skontaktowaé z Pana/Panig w celu
uzyskania doktadniejszych informacji. W ciggu 90 dni
otrzyma Pan/Pani od CountyCare pismo dotyczqce
podjetej decyzji.
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Odwotania

Odwotanie to sposob, w ktdéry mozna wystgpié o to,
bysmy zmienili nasze dziatania. Jezeli podejmiemy
decyzje o tym, ze dana ustuga lub artykut nie moze
zosta¢ zatwierdzona(-y) lub jezeli dana ustuga zostanie
ograniczona lub wstrzymana, przeslemy Panu/Pani
+Powiadomienie o niekorzystnym rozstrzygnieciu". Takie
pismo zawieraé bedzie nastepujqce informacje:

* jakie dziatania zostaty podjete i z jakiej przyczyny;

* poinformowanie o Pana/Pani prawie do ztozenia
odwotania i sposéb, w jaki mozna to zrobic;

* poinformowanie o Pana/Pani prawie do wystgpienia
o rozpatrzenie sprawy przez funkcjonariusza
ds. apelacji i sposéb, w jaki mozna to zrobic;

* poinformowanie o przystugujgcym w niektorych
przypadkach prawie do wystgpienia o rozpatrzenie
odwotania w trybie przyspieszonym i sposdb, w jaki
mozna to zrobic;

* poinformowanie o Pana/Pani prawie do wystgpienia
o dalsze korzystanie ze Swiadczen podczas
rozpatrywania odwotania oraz sposoéb, w jaki
mozna to zrobic i sytuacja, w ktorej mozna zostad
obcigzonym kosztami ustug.

Moze sie Pan/Pani nie zgadzac sie z decyzjg lub
dziataniem podjetym przez CountyCare w odniesieniu do
przedmiotowych ustug lub innych kwestii. Odwotanie to
sposob, w ktéry mozna wystgpic o to, bysmy zmienili
nasze dziatania. Moze Pan/Pani odwotad sie w ciggu 60
dni kalendarzowych od daty widocznej w Powiadomieniu
o niekorzystnym rozstrzygnieciu. Aby nadal korzystac

z dotychczasowych ustug w trakcie rozpatrywania
odwotania, nalezy zgtosié¢ taki wniosek podczas sktadania
odwotania, a odwotanie nalezy ztozy¢ w ciggu 10

dni kalendarzowych od daty podanej w naszym
Powiadomieniu o niekorzystnym rozstrzygnieciu.

Ponizej zamieszczono przyktady sytuacji, w ktérych
pacjent mogtby ztozy¢ odwotanie:

* brak zatwierdzenia lub pokrycia kosztéw swiadczenia
lub artykutu, o ktére prosi $wiadczeniodawca;

* wstrzymanie $wiadczenia, ktére wczesniej
byto zatwierdzone;

* nieuzyskanie Swiadczenia lub artykutu w
odpowiednim terminie;

* niepoinformowanie o prawie do swobodnego wyboru
Swiadczeniodawcow;

*  brak zatwierdzenia danej ustugi, poniewaz
byta udzielona poza siecig wspdtpracujgcych
Swiadczeniodawcow.



Sqg dwa sposoby ztozenia odwotania:

1. Kontakt telefoniczny z dziatem obstugi klienta pod
numerem 312-864-8200 / 855-444-1661 (numer
bezptatny) / 711 (TDD/TTY). Sktadajgc odwotanie
przez telefon, nalezy nastepnie przesta¢ podpisane
odwotanie w formie pisemnej.

2. Pisemne odwotanie wystane pocztg lub faksem
na adres:

CountyCare Health Plan

P.O. Box 21153

Eagan, MN 55121

Numer telefonu: 312-864-8200 / 855-444-1661
(hnumer bezptatny) / 711 (TDD/TTY)

Faks: 866-200-5031

Osobom nieznajgcym jezyka angielskiego zapewniamy
mozliwosc¢ skorzystania z ustug ttumacza bez
dodatkowych kosztow. Prosze uwzgledni¢ prosbe o
ttumacza, sktadajgc odwotanie. Osoby niestyszgce
moggq potqgczy¢ sie z centralq lllinois pod numerem 711.

Czy mozna uzyskaé pomoc w procedurze odwotania?
Ma Pan/Pani do dyspozycji kilka opcji pomocy.
Moze Pan/Pani:

° poprosi¢ kogos znajomego o reprezentowanie.
Moze to by¢ na przyktad lekarz opieki podstawowej
albo cztonek rodziny.

° wybra¢, by reprezentowat Pana/Panig prawnik;

¢ Jezeli korzysta Pan/Pani z programu dla oséb
niepetnosprawnych, oséb po urazie mézgu lub z
HIV/AIDS, moze Pan/Pani réwniez zwrdcic sie o
pomoc w ramach Programu pomocy dla klientow
(Client Assistance Program, CAP) pod numerem
1-800-641-3929 (potgczenie gtosowe) lub
1-888-460-5111 (TTY).

Aby wyznaczy¢ przedstawiciela, nalezy:

1. wysta¢ do nas pismo informujgce, ze chce
Pan/Pani by¢ reprezentowanym/-qg przez
inng osobe oraz zawrzeé w pismie jej dane
kontaktowe lub

2. wypetni¢ Formularz dla Upowaznionego
przedstawiciela. Moze Pan/Pani znalez¢
ten formularz na naszej stronie http:/www.
countycare.com/Media/Default/pdf/2018/
CountyCare_Authorized _Rep_Form_110218.pdf

Procedura odwotania

W ciggu trzech dni roboczych przeslemy do Pana/Pani
pisemne potwierdzenie otrzymania odwotania. Jezeli
potrzebne bedqg dodatkowe informacje, powiadomimy o
tym fakcie i poinformujemy, w jaki sposéb nalezy nam je
poda¢ osobiscie lub w formie pisemnej.

Odwotanie oceni swiadczeniodawca tej samej lub
podobnej specjalizacji, co leczgcy danego pacjenta
Swiadczeniodawca. Nie bedzie to ta sama osoba, ktéra
podjeta pierwotnie decyzje o odmowie, ograniczeniu lub
wstrzymaniu danej ustugi medyczne;j.

CountyCare przesle decyzje na pismie w ciggu 15 dni
roboczych od dnia otrzymania odwotania. CountyCare
moze wystgpic¢ o przedtuzenie terminu podjecia decyzji o
maksymalnie 14 dni kalendarzowych w sytuacji, gdy przed
podjeciem decyzji konieczne bedzie uzyskanie bardziej
szczegotowych informacji. Moze Pan/Pani réwniez
wystgpic o przedtuzenie terminu, jezeli potrzebuje Pan/
Pani wiecej czasu na zebranie dodatkowej dokumentacji
na poparcie swojego odwotania.

Poinformujemy telefonicznie o podjetej decyzji, a ponadto
przeslemy Panu/Pani i Pana/Pani upowaznionemu
przedstawicielowi Powiadomienie o decyzji.
Powiadomienie o decyzji bedzie zawieraé informacje na
temat tego, jakie kroki podejmiemy i dlaczego.

Jezeli decyzja CountyCare bedzie zgodna z wczesniejszym
Powiadomieniem o niekorzystnym rozstrzygnieciu,

moze Pan/Pani zostaé¢ obcigzony(-a) kosztami ustug, z
ktorych korzystat(a) Pan/Pani w trakcie rozpatrywania
odwotania. Jezeli decyzja CountyCare nie bedzie zgodna
z wczeshiejszym Powiadomieniem niekorzystnym
rozstrzygnieciu, zatwierdzimy mozliwos$é korzystania z
ustug w trybie natychmiastowym.

Podczas procedury odwotania nalezy pamietaé o tym, ze:

* W razie potrzeby w dowolnym momencie
mozna przekazaé nam wiecej informacji
dotyczgcych odwotania.

*  Przystuguje Panu/Pani prawo do wglgdu w
dokumentacje ztozonego odwotania.

*  Przystuguje Panu/Pani prawo do obecnosci
podczas rozpatrywania przez CountyCare
ztozonego odwotania.

W jaki sposéb przyspieszy¢ rozpatrzenie odwotania?
Jezeli Pan/Pani lub Pana/Pani lekarz jest przekonany, ze
standardowy termin 15 dni roboczych na podjecie decyzji
w sprawie odwotania spowoduje powazne zagrozenie dla
Pana/Pani zycia lub zdrowia, moze zwrocic sie do nas,
pisemnie lub telefonicznie, o rozpatrzenie odwotania w
trybie pilnym. Jezeli zdecyduje sie
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Pan/Pani do nas napisad, w pismie nalezy zawrzec

swoje imie i nazwisko, numer identyfikacyjny cztonka,
date podang w Powiadomieniu o niekorzystnym
rozstrzygnieciu, informacje dotyczgce danego przypadku i
powdd wystepowania o rozpatrzenie odwotania w trybie
przyspieszonym. W ciggu 24 godzin powiadomimy, czy
potrzebne sq dodatkowe informacje. Po dostarczeniu
wszystkich informacji poinformujemy telefonicznie w ciggu
24 godzin o podjetej decyzji, a ponadto przeslemy Panu/
Pani i Pana/Pani upowaznionemu przedstawicielowi
Powiadomienie o decyzji.

W jaki sposéb wycofa¢ odwotanie?

Przystuguje Panu/Pani prawo do wycofania odwotania
z dowolnego powodu i na dowolnym etapie procedury
rozpatrywania odwotania.

Pan/Pani lub Pana/Pani upowazniony przedstawiciel
musi jednak zgtosi¢ to na pismie, podajgc ten sam adres,
co przy ztozeniu odwotania. Wycofanie odwotania
zakonczy proces apelacyjny, a CountyCare nie podejmie
zadnej decyzji w odniesieniu do odwotania.

CountyCare potwierdzi wycofanie odwotania,
wysytajgc powiadomienie do Pana/Pani lub Pana/
Pani upowaznionego przedstawiciela. Aby uzyskac
wiecej informacji na temat wycofania odwotania,
nalezy skontaktowac sie telefonicznie z CountyCare
pod numerem 312-864-8200 / 855-444-1661 (numer
bezptatny) / 711 (TDD/TTY).

Co sie stanie w dalszej kolejnosci?

Po otrzymaniu pisemnego Powiadomienia o decyzji
CountyCare dotyczgcej odwotania nie trzeba
podejmowacd zadnych dziatan, a sprawa odwotania
zostanie zamknieta. Jednakze, jezeli nie zgadza sie Pan/
Pani z decyzjg podjeta po odwotaniu, mozna wystgpic

o rozpatrzenie odwotania przez funkcjonariusza ds.
apelacji i/lub poprosi¢ o zewnetrzng weryfikacje
odwotania w ciggu 30 dni kalendarzowych od otrzymania
Powiadomienia o decyzji. Mozna wystgpic o rozpatrzenie
odwotania zaréwno przez funkcjonariusza ds. apelacji, jak
i w drodze weryfikacji zewnetrznej albo mozna wybrad
jedng z tych opcji.

Rozpatrzenie odwotania przez funkcjonariusza

ds. apelacji

Jezeli takie jest Pana/Pani zyczenie, moze Pan/Pani
wystgpic o rozpatrzenie odwotania przez funkcjonariusza
ds. apelacji w ciggu 120 dni kalendarzowych od daty na
Powiadomieniu o decyzji. Aby jednak nadal korzystaé z
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dotychczasowych ustug, nalezy wystqpic o rozpatrzenie
odwotania przez funkcjonariusza ds. apelacji w ciggu 10

dni kalendarzowych od daty na Powiadomieniu o decyz;ji.
Jezeli takie odwotanie nie zostanie rozpatrzone na Pana/
Pani korzy$¢, moze Pan/Pani zosta¢ obcigzony(-a) kosztami
ustug, z ktérych korzystat(a) Pan/Pani w trakcie procesu
rozpatrywania odwotania.

Na potrzeby rozpatrzenia sprawy przez funkcjonariusza
ds. apelacji, podobnie jak w wypadku procedury
rozpatrywania odwotania przez CountyCare, mozna
wyznaczy¢ przedstawiciela, na przyktad prawnika,
krewnego lub znajomego, ktéry bedzie wystepowat w
Pana/Pani imieniu. Aby wyznaczy¢ osobe dziatajgcg w
Pana/Pani imieniu nalezy wystaé do CountyCare pismo
z informacjg o wyborze danej osoby na przedstawiciela
zawierajqce jej dane kontaktowe.

Mozna wystgpic o rozpatrzenie sprawy przez
funkcjonariusza ds. apelacji na jeden z kilku sposobow:

* W lokalnym centrum pomocy srodowiskowej mozna
otrzymac formularz wniosku o rozpatrzenie sprawy
przez funkcjonariusza ds. apelacji. Pracownicy
centrum mogq tez pomdc w wypetnieniu wniosku.

*  Prosze odwiedzié strone internetowq
https://abe.illinois.gov/abe/access/appeals w celu
utworzenia konta ABE ds. odwotan i ztozy¢ wniosek
o rozpatrzenie sprawy przez funkcjonariusza ds.
apelacji on-line. Umozliwi to $ledzenie odwotania
i kierowanie nim on-line, uzyskanie informacji o
waznych terminach i powiadomieniach zwigzanych
z rozpatrywaniem sprawy przez funkcjonariusza
ds. apelacji oraz sktadanie dokumentacji.

* Aby ztozy¢ wniosek o rozpatrzenie przez
funkcjonariusza ds. apelacji odwotania dotyczgcego
ustug lub akcesoriow medycznych bgdz ustug w
ramach programu specjalnego dla oséb starszych
(programu opieki srodowiskowej (Community Care
Program, CCP), nalezy przesta¢ pisemny wniosek
na adres:

lllinois Department of Health Care
and Family Services

Bureau of Administrative Hearings
69 W. Washington Street, 4th Floor
Chicago, IL 60602

Faks: 312-793-2005

Email: HFS.FairHearings@illinois.gov




Moze Pan/Pani réwniez zadzwoni¢ pod numer
855-418-4421, TTY: 800-526-5812.

*  Aby ztozy¢ wniosek o rozpatrzenie przez
funkcjonariusza ds. apelacji odwotania dotyczgcego
ustug w ramach programu specjalnego dla oséb
niepetnosprawnych, oséb po urazie mézgu, oséb z
HIV/AIDS lub programu pomocy domowej (Home
Services Program, HSP), nalezy przestaé pisemny
whniosek na adres:

lllinois Department of Human Services
Bureau of Hearings

69 W. Washington Street, 4th Floor
Chicago, IL 60602

Faks: 312-793-8573

Email: DHS.HSPAppeals@illinois.gov

Proces rozpatrywania odwotania przez funkcjonariusza
ds. apelagcji

Przestuchanie prowadzone bedzie przez bezstronnego
funkcjonariusza posiadajgcego uprawnienia panstwowe
do rozpatrywania spraw. Otrzyma Pan/Pani od danego
bezstronnego funkcjonariusza pismo z informacjg o
dacie, godzinie i miejscu rozprawy. W pismie bedg tez
podane informacje na temat rozprawy. Nalezy przeczytac
je uwaznie. Po zatozeniu konta na stronie internetowe;j
https:/abe.illinois.gov/abe/access/appeals, mozna
uzyskaé dostep do wszystkich pism zwigzanych z
procesem rozpatrywania odwotania przez funkcjonariusza
ds. apelacji przez konto ABE ds. odwotan. Mozna takze
pobraé¢ dokumenty i zapoznac sie z procedurami.

Na co najmniej trzy dni robocze przed rozprawg otrzyma
Pan/Pani informacje od CountyCare. Bedq one zawieraé
wszystkie dowody, ktére zostanq przedstawione podczas
rozprawy. Zostang one roéwniez przestane bezstronnemu
funkcjonariuszowi. Na co najmniej trzy dni robocze

przed rozprawq musi Pan/Pani przesta¢ CountyCare

i bezstronnemu funkcjonariuszowi wszystkie dowody,
ktére bedzie Pan/Pani przedstawiaé podczas rozprawy.
Obejmuije to liste swiadkow, ktorzy zostang powotani
przez Pana/Panig oraz catg dokumentacje przedstawiang
na poparcie swojego odwotania.

Nalezy poinformowaé odpowiedniego bezstronnego
funkcjonariusza o ewentualnych niezbednych
udogodnieniach. Rozprawa moze zostac przeprowadzona
telefonicznie. We wniosku o rozpatrzenie sprawy przez
funkcjonariusza ds. apelacji nalezy podaé numer telefonu
najbardziej aktualny w standardowych godzinach pracy.
Rozprawa moze by¢ nagrywana.

Odroczenie

Mozna wystqpi¢ z wnioskiem o odroczenie przed
rozprawg lub w jej trakcie. Taki wniosek moze zostaé
zaakceptowany, jezeli istnieje ku temu istotny powdd.
Jezeli bezstronny funkcjonariusz wyrazi na to zgode, Pan/
Pani i wszystkie inne strony postepowania apelacyjnego
zostanq powiadomione na pismie o nowej dacie, godzinie
i miejscu rozprawy. Limit czasowy na przeprowadzenie
procedury odwotania zostanie przedtuzony o czas
trwania okresu odroczenia.

Niestawiennictwo na rozprawie

Odwotanie zostanie odrzucone, jezeli Pan/Pani lub
Pana/Pani upowazniony przedstawiciel nie stawi sie na
rozprawie w dniu, o godzinie i w miejscu podanych w
zawiadomieniu w sytuacji, gdy nie wystgpit(a) Pan/Pani
na pismie o odroczenie rozprawy.

W wypadku rozprawy telefonicznej odwotanie zostanie
odrzucone, jezeli nie odbierze Pan/Pani telefonu w
wyznaczonym czasie. Do wszystkich stron procesu
odwotania przestane zostanie powiadomienie o
odrzuceniu apelacji.

Rozprawa moze zostac przeniesiona na inny termin,
jezeli w ciggu 10 dni kalendarzowych od dnia otrzymania
powiadomienia o odrzuceniu apelacji poinformuje

nas Pan/Pani, ze powodem niestawiennictwa byta:

* $mier¢ cztonka rodziny;

¢ uraz lub choroba, ktére w uzasadniony
sposéb uniemozliwity stawiennictwo;

* nagty i nieoczekiwany przypadek.

Jezeli rozprawa zostanie przeniesiona na inny termin,
bezstronny funkcjonariusz przesle Panu/Pani lub Pana/
Pani upowaznionemu przedstawicielowi pismo z terminem
nowej rozprawy, a kopie tego pisma otrzymajq wszystkie
strony postepowania apelacyjnego.

Jezeli prosba o wyznaczenie innego terminu zostanie
odrzucona, otrzyma Pan/Pani pocztg pismo z informacjq
o odrzuceniu takiej prosby.

Decyzja funkcjonariusza ds. apelacji

Ostateczna decyzja administracyjna zostanie przestana
pacjentowi i wszystkim zainteresowanym stronom na
pismie przez odpowiednie Biuro rozpraw. Decyzja bedzie
takze dostepna on-line przez konto ABE ds. odwotan
pacjenta. Od Ostatecznej decyzji administracyjnej mozna
sie odwota¢ wytqcznie do Sgdu Okregowego stanu
lllinois. Sgd okregowy moze wyznaczy¢ termin rozprawy
w sprawie takiej decyzji po uptywie zaledwie 35 dni od
daty takiego pisma. W razie pytan prosze skontaktowad
sie telefonicznie z funkcjonariuszem ds. apelacji.
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Weryfikacja zewnetrzna (wytqcznie w przypadku
ustug medycznych)

W ciggu 30 dni kalendarzowych od daty na Powiadomieniu
o decyzji CountyCare dotyczgcej odwotania mozna
wystqgpié o ocene decyzji przez osobe spoza CountyCare.

Nazywa sie to ,weryfikacjqg zewnetrzng". Weryfikator
zewnetrzny musi spetniac nastepujgce wymagania:
* Posiadajqcy swiadectwo kwalifikagji
Swiadczeniodawca tej samej lub podobnej specjalizacji,
co leczqgcy Pana/Panig swiadczeniodawca

* Prowadzenie aktualnie praktyki
* Brak powigzan finansowych z decyzjg

* Nie zna i nie bedzie zna¢ Pana/Pani tozsamosci
w trakcie oceny

Weryfikacja zewnetrzna nie jest dostepna w wypadku
odwotan dotyczqcych ustug swiadczonych w ramach
programu specjalnego dla osob starszych, oséb
niepetnosprawnych, oséb po urazie mézgu, oséb z HIV/
AIDS lub o0séb korzystajgcych z osrodkow mieszkalnych
zapewniajgcych ustugi wsparcia.

W pismie nalezy zawrze¢ prosbe o weryfikacje zewnetrzng
danego dziatania i nalezy przestac je na adres:

Weryfikacja zewnetrzna w trybie przyspieszonym
Jezeli standardowy termin weryfikacji zewnetrznej
moze spowodowaé powazne zagrozenie dla Pana/
Pani zycia lub zdrowia, moze Pan/Pani osobiscie lub za
posrednictwem przedstawiciela wystgpi¢ o weryfikacje
zewnetrzng w trybie przyspieszonym. Mozna ztozy¢ taki
whiosek telefonicznie lub na pismie. Aby telefonicznie
zgtosi¢ wniosek o weryfikacje zewnetrzng w trybie
przyspieszonym, nalezy skontaktowac sie z dziatem
obstugi klienta pod numerem 312-864-8200 /
855-444-1661 (numer bezptatny) / 711 (TDD/TTY).

Aby ztozy¢ wniosek w formie pisemnej, nalezy wystaé
pismo na podany ponizej adres. Wniosek o weryfikacje
zewnetrzng danej sprawy mozna ztozy¢ tylko jeden
raz. W pismie nalezy zawrzeé prosbe o weryfikacje
zewnetrzng danego dziatania.

CountyCare Health Plan
P.O. Box 21153
Eagan, MN 55121

CountyCare Health Plan

PO. Box 21153

Eagan, MN 55121

Numer telefonu: 312-864-8200 / 855-444-1661
(numer bezptatny) / 711 (TDD/TTY)

Faks: 866-200-5031

Co sie stanie w dalszej kolejnosci?

* Prosba zostanie poddana ocenie pod kgtem tego,
czy kwalifikuje sie do weryfikacji zewnetrznej. Mamy
na to piec dni roboczych. Przeslemy Panu/Pani
pismo z powiadomieniem, czy prosba spetnia takie
wymagania. Jezeli Pana/Pani prosba spetnia takie
wymagania, w pismie podane bedzie imie i nazwisko
weryfikatora zewnetrznego.

*  Ma Pan/Pani pie¢ dni roboczych od daty podanej na
wystanym przez CountyCare pismie na to, aby przestaé
wszelkie dodatkowe informacje dotyczgce danego
whiosku weryfikatorowi zewnetrznemu.

Weryfikator zewnetrzny poinformuje Pana/Panig i/lub
Pana/Pani przedstawiciela oraz CountyCare o swojej
decyzji na pismie w terminie pieciu dni kalendarzowych
od otrzymania wszystkich informacji niezbednych do
przeprowadzenia weryfikacji.
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Co sie stanie w dalszej kolejnosci?

* Po otrzymaniu zgtoszenia telefonicznego lub
pisma z wnioskiem o weryfikacje zewnetrzng
w trybie przyspieszonym prosba zostanie
poddana ocenie pod kgtem tego, czy kwalifikuje
sie do weryfikacji zewnetrznej w trybie
przyspieszonym. Jezeli tak, skontaktujemy sie z
Panem/Paniq lub Pana/Pani przedstawicielem,
aby podac imie i nazwisko weryfikatora.

*  Przeslemy rowniez weryfikatorowi
zewnetrznemu niezbedne informacje,
by mogt rozpoczqc proces weryfikacji.

*  Weryfikator zewnetrzny podejmie decyzje w
sprawie zgtoszonego wniosku tak szybko, jak
wymaga tego stan Pana/Pani zdrowia, nie
pozniej jednak niz w ciggu dwdch dni roboczych
od otrzymania wszystkich niezbednych informacji.
Weryfikator zewnetrzny poinformuje ustnie Pana/
Paniq i/lub Pana/Pani przedstawiciela oraz
CountyCare o swojej decyzji. Nastepnie weryfikator
zewnetrzny przesle do Pana/Pani i/lub Pana/Pani
przedstawiciela oraz CountyCare pismo ze swojq
decyzjg w ciggu 48 godzin



PRAWA 1 OBOWIAZKI

Jestesmy zobowigzani do honorowania Pana/Pani praw
jako cztonka CountyCare i nie mamy prawa ukaraé Pana/
Pani za upominanie sie o swoje prawa.

Prawa cztonka:

prawo do bycia traktowanym z szacunkiem i
poszanowaniem godnosci w kazdej sytuacji;

prawo do zachowania poufnosci danych
medycznych i dokumentacji medycznej, z wyjgtkiem
przypadkéw dozwolonych przez prawo;

prawo do ochrony przed dyskryminacjq;

prawo do niepodlegania wszelkim formom
ubezwtasnowolnienia lub izolacji stuzgcym
wymuszeniu, utrzymaniu kontroli lub
podejmowaniu dziatan odwetowych;

prawo do uzyskania informacji od CountyCare,
takich jak Podrecznik dla cztonkéw, w innym
jezyku, w postaci nagrania, w wersji napisanej
duzymi literami lub alfabetem Braille'a;

prawo do uzyskania pomocy ttumacza w
razie potrzeby;

prawo do szczerej rozmowy ze Swiadczeniodawcq
o odpowiednich lub niezbednych medycznie
opcjach leczenia chordb, niezaleznie od

kosztéw lub korzysci objetych programem;

prawo do uzyskania informacji o dostepnych
mozliwosciach i alternatywach leczenia. Obejmuje
to prawo do poproszenia o opinie innej osoby.
Swiadczeniodawcy muszg wyjasni¢ mozliwosci
leczenia w sposédb zrozumiaty dla pacjenta.

prawo do otrzymywania informacji niezbednych
do zaangazowania w podejmowanie decyzji
dotyczqcych leczenia i dokonywania wyboréw;

prawo do odmowy leczenia i bycia poinformowanym
o tym, jakie to bedzie miato skutki zdrowotne;

prawo do otrzymania kopii dokumentacji medycznej i
w niektorych przypadkach zazgdania jej zmiany
lub poprawienia;

prawo do wyboru Swiadczeniodawcy opieki
podstawowej w ramach CountyCare. W dowolnym
momencie moze Pan/Pani zmieni¢ swiadczeniodawce
opieki podstawowej.

prawo do ztozenia zazalenia (zwanego tez skargq)
lub odwotania na CountyCare lub dotyczqcych
uzyskanej opieki bez obawy o utrate mozliwosci
odpowiedniego leczenia lub innej negatywnej reakgji;

prawo do odwotania sie od decyzji podjetej przez
CountyCare telefonicznie lub w formie pisemnej;

prawo do obecnosci ttumacza podczas procedury
rozpatrywania skargi lub odwotania;

prawo do wystgpienia o uzyskanie informacji
dotyczqcych planu opieki zdrowotnej CountyCare,
$wiadczeniodawcdw, ustug i zasad postepowania i
uzyskanie tych informacji w uzasadnionym czasie;

prawo do uzyskania informacji o zasadach
dotyczqcych praw i obowigzkow cztonkdw
CountyCare. Ma Pan/Pani takze prawo do
zasugerowania zmian tych zasad.

prawo do uzyskania swiadczen z zakresu opieki
zdrowotnej w sposdb zgodny z federalnym i stanowym
prawem. CountyCare musi pokry¢ $wiadczenia
dostepne dla Pana/Pani. Ustugi muszg by¢ dostepne
przez 24 godziny na dobe, siedem dni w tygodniu.
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Co moge zrobi¢?

Jezeli uzna Pan/Pani, ze jest ofiarg, jest przez kogo$ wykorzystywany(-a) lub krzywdzony(-a),
nalezy to niezwtocznie zgtosi¢. Wszystkie informacje traktowane bedg w sposéb poufny.

Wytudzenie, wykorzystanie i zaniedbanie mozna zgtaszac na wiele sposobow:

Linia dedykowana ds. wytudzen i naduzyé CountyCare

Obstuga klienta CountyCare - Telefon zaufania

Infolinia dot. oszustw w zakresie HFS Medicaid/

Welfare - Telefon zaufania

Biuro Inspektora Generalnego DHSI

Wydziat ds. Senioréw stanu lllinois

Linia pomocy dla seniorow

Wydziat Zdrowia Publicznego stanu lllinois

Wydziat ustug na rzecz dzieci i rodzin

844-509-4669

312-864-8200
855-444-1661
711 (TDD/TTY)

844-453-7283
844-1LFRAUD

800-368-1463

866-800-1409
888-206-1327 (TTY)

800-252-8966
888-206-1327 (TTY)

800-252-4343
800-25-ABUSE

800-252-2873

Obowigzki pacjentow to:

° traktowad lekarza i urzednikéw uprzejmie
i z szacunkiem;

* okazywac karte identyfikacyjng CountyCare podczas
wizyty u lekarza i w aptece po odbidr lekow;

° zgtaszad sie na umodwione wizyty w ustalonym czasie;

° w razie braku mozliwosci stawienia sie
na wizyte, nalezy jg odwota¢;

* przekazywad jak najwiecej informacji, aby
CountyCare i jego $wiadczeniodawcy mogli
zapewni¢ Panu/Pani najlepszqg mozliwg opieke;

* znac swoje problemy zdrowotne i bra¢ udziat w
podejmowaniu decyzji odnosnie celéw leczenia w
mozliwie najwiekszym zakresie;

° przestrzegac zalecen i planu leczenia uzgodnionego
przez lekarza i pacjenta;

* informowa¢ CountyCare i Pana/Pani koordynatora
opieki o zmianach adresu i numeru telefonu;

CountyCare
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* poinformowa¢ CountyCare i Pana/Pani koordynatora
opieki o innym posiadanym ubezpieczeniu i stosowaé
sie do tych wytycznych;

* przeczytac Podrecznik cztonka, aby wiedzie¢, jakie
Swiadczenia sq pokrywane i czy istniejq jakies$
specjalne zasady.

Kwalifikacje swiadczeniodawcow i
programy wynagradzania lekarzy

Ma Pan/Pani prawo do informacji o wspotpracujgeych
z nami $wiadczeniodawcédw. Takie informacje w
odniesieniu do $wiadczeniodawcy obejmujg:

° wyksztatcenie,
* Swiadectwo kwalifikacji,
* odnowienie swiadectwa kwalifikacji.

Przystuguje Panu/Pani prawo do uzyskania informacji
na temat ewentualnych specjalnych umow finansowych
z lekarzami, ktére mogg mieé wptyw na wydawanie
skierowan i korzystanie z innych potrzebnych ustug.
Aby uzyska¢ takie informacje, nalezy skontaktowac sie z
nami telefonicznie.




WYLUDZENIE,
WYKORZYSTANIE |
/ANIEDBANIE

Wytudzenie, wykorzystanie i zaniedbanie sq zdarzeniami,
ktore nalezy zgtaszac.

Wytudzenie ma miejsce, kiedy osoba uzyskuje korzysci
lub wynagrodzenie, do ktérych nie jest uprawniona.
Niektérymi innymi przyktadami wytudzenia sq:

° uzycie karty identyfikacyjnej innej
osoby lub udostepnienie swojej karty
innej osobie w celu jej uzycia;

° wystawianie przez Swiadczeniodawce rachunkéw
za ustugi, ktére nie zostaty wyswiadczone.

Do wykorzystania dochodzi w przypadku wyrzgdzenia
fizycznej lub psychicznej krzywdy lub szkody innej osobie.
Przyktadami wykorzystania sq:

° znecanie sie fizyczne prowadzgce do poszkodowania
w wyniku uderzenia, pobicia, popchniecia lub
grozenia bronig;

° znecanie sie psychiczne polegajgce na grozbach
stownych, wptywaniu na kontakty towarzyskie
lub izolowaniu;

* naduzycie finansowe polegajgce na uzywaniu
pieniedzy, czekéw osobistych lub kart kredytowych
bez pozwolenia danej osoby;

* wykorzystywanie seksualne polegajgce na
nieodpowiednim dotykaniu innej osoby bez jej zgody.

Do zaniedbania dochodzi, kiedy osoba zostaje
pozbawiona niezbednych do zycia srodkdw, takich jak
pozywienie, ubranie, schronienie lub opieka medyczna.

DEFINICJE

Odwotanie oznacza prosbe o ponowne rozpatrzenie
planu opieki medycznej pacjenta i podjecie decyzji.

Wspotptacenie oznacza ustalong kwote (na przyktad 15
USD), ktérg pacjent ma doptaci¢ za przystugujgce mu w
ramach programu $wiadczenie zdrowotne, zazwyczdj,
kiedy jest mu udzielane. Kwoty mogq by¢ rézne w
zaleznosci od rodzaju $wiadczenia zdrowotnego.

Trwaty sprzet medyczny oznacza sprzet i wyposazenie
zamawiane przez Swiadczeniodawce opieki zdrowotnej
do codziennego lub przedtuzonego uzywania.

Nagty stan medyczny oznacza chorobe, uraz, objaw
lub stan na tyle powazny, ze dana osoba powinna
niezwtocznie zgtosic sie po pomoc, aby unikngé
ciezkiego uszkodzenia.

Stuzby ratunkowe dokonujg oceny nagtego stanu
medycznego i leczenia, aby nie dopusci¢ do pogorszenia
sie stanu.

Wytgczone swiadczenia to $wiadczenia nieobjete
ubezpieczeniem lub planem opieki zdrowotne;.

Zazalenie oznacza skarge zgtaszang przez pacjent
odnosénie planu opieki zdrowotnej.

Ustugi i sprzet w ramach rehabilitacji wyréownawczej

to swiadczenia pomagajgce pacjentowi w utrzymaniu,
nauczeniu sie lub poprawie umiejetnosci i funkcjonowania
w codziennym zyciu. Przyktadami sq terapia dziecka
nieumiejqgcego chodzi¢ lub méwié w oczekiwanym

wieku. Te ustugi mogg obejmowac fizykoterapie i terapie
zajeciowq, terapie zaburzen mowy lub inne $wiadczenia
dla 0séb niepetnosprawnych w réznych placéwkach
szpitalnych i ambulatoryjnych.

Opieka zdrowotna w domu to ustugi opieki zdrowotnej
Swiadczone w domu pacjenta.
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Opieka hospicyjna oznacza zapewnienie komfortu i
wsparcia osobom w ostatnich stadiach terminalnej
choroby oraz ich rodzinom.

Hospitalizacja oznacza opieke w szpitalu wymagajgcq
przyjecia do szpitala i zazwyczaj pozostania w nim na
noc. Pozostanie na noc w celu obserwacji moze odby¢ sie
w ramach opieki ambulatoryjne;j.

Ambulatoryjna opieka szpitalna oznacza opieke w
szpitalu zazwyczaj bez koniecznosci pozostania w
nim na noc.

Niezbedne medycznie oznacza ustugi lub
przedmioty z zakresu opieki zdrowotnej potrzebne
do zapobiegania, rozpoznawania lub leczenia
choroby, urazu, stanu, schorzenia lub ich objawéw
spetniajgce zatwierdzone standardy medyczne.

Poza siecig oznacza ustugi dostawcow poza siecig
zakontraktowang w ramach planu. W niektérych
przypadkach koszt za ustuge poza sieciq ponoszony przez
osobe ubezpieczong moze byé wyzszy.

Weczesniejsze zatwierdzenie oznacza decyzje
ubezpieczyciela zdrowotnego lub zgodnie z planem
opieki zdrowotnej, ze ustuga medyczna, plan leczenia,
przepisany lek lub trwaty sprzet medyczny sq niezbedne z
medycznego punktu widzenia. W niektérych przypadkach
nazywa sie to wczesniejszg autoryzacjq, wczesniejszq
akceptacjg lub wczesniejszym poswiadczeniem. Zgodnie z
Pana/Pani ubezpieczeniem zdrowotnym lub programem
moze by¢ wymagane wczesniejsze zatwierdzenie
okreslonych ustug, zanim zostang one wykonane, z
wyjgtkiem stanow nagtych. Wczesniejsze zatwierdzenie
nie oznacza obietnicy, ze Pana/Pani ubezpieczenie
zdrowotne lub plan pokryje koszt ustugi.

Refundacja lekow na recepte oznacza ubezpieczenie

lub program opieki zdrowotnej pomagajqcy w

optatach za leki wydawane na podstawie przepisania

ich przez lekarza.
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Swiadczeniodawca opieki podstawowej to lekarz
(lekarz medycyny lub lekarz medycyny osteopatycznej),
praktykujgca pielegniarka lub asystent lekarza, zgodnie
z prawem stanowym, zapewniajgcy, koordynujqcy lub
pomagajgcy pacjentowi w dostepie do ustug z zakresu
opieki zdrowotne;j.

Ustugi i sprzet w ramach rehabilitacji to ustugi
pomagajgce pacjentowi w utrzymaniu, przywrdceniu

lub poprawie umiejetnosci i funkcjonowania w
codziennym zyciu w przypadku utraty tych umiejetnosci
lub uposledzenia w wyniku choroby, urazu lub
niepetnosprawnosci. Te ustugi mogq obejmowad
fizykoterapie i terapie zajeciowq, terapie zaburzen mowy
i ustugi z zakresu rehabilitacji psychiatrycznej w réznych
placéwkach szpitalnych i ambulatoryjnych.

Specjalistyczna opieka pielegniarska oznacza ustugi
pielegniarskie zapewniane w zakresie podanym w
Ustawie o praktykach pielegniarskich w stanie Illinois
(Nurse Practice Act, 225 ILCS 65/50-1 et seq.) przez
zarejestrowane pielegniarki lub dyplomowane pielegniarki
uprawnione do pracy na terenie stanu.

Specjalista to lekarz zajmujgcy sie okreslonq dziedzing
medycyny lub grupq pacjentow w celu rozpoznawania,
prowadzenia, zapobiegania lub leczenia okreslonych
rodzajow objawow i schorzen.

Opieka w pilnym przypadku to opieka w przypadku
choroby, urazu lub stanu powaznego na tyle, ze
dana osoba poszukuje natychmiastowej pomocy,
ale nie na tyle, zeby wymagato to zgtoszenia sie

na izbe przyje¢ pogotowia ratunkowego.



OSWIADCZENIA

Oswiadczenie o niedyskryminacji

Dyskryminacja jest niezgodna z prawem. CountyCare
przestrzega obowiqzujgcych przepiséw federalnych
w zakresie praw obywatelskich i nie dyskryminuje ze
wzgledu na rase, kolor skéry, pochodzenie narodowe,
wiek, niepetnosprawnos¢ lub pte¢. CountyCare nie
wyklucza ludzi ani nie traktuje ich w rézny sposéb

z powodu rasy, koloru skéry, narodowosci, wieku,
niepetnosprawnosci bqgdz ptci.

CountyCare:

* Zapewnia bezptatne wsparcie i ustugi dla osob
z niepetnosprawnosciq stwarzajqcq bariery
komunikacyjne, takie jak:

>  pomoc ttumacza jezyka migowego;

> dostepnos¢ informacji w innych formatach (duze
litery, nagrania, dostepne formy elektroniczne, inne).

*  Zapewnia bezptatne ustugi jezykowe dla
0s6b, dla ktérych jezyk angielski nie jest
jezykiem podstawowym, takie jak:
>  pomoc wykwalifikowanych ttumaczy;

> dostepnosc¢ informacji w innych jezykach

Osoby potrzebujqce takich ustug proszone sqg o kontakt z
dziatem obstugi klienta w CountyCare: tel. 312-864-8200/
855-444-1661 (numer bezptatny) / 711 (TDD/TTY).

W przypadku uznania, ze CountyCare nie zapewnia

tego rodzaju ustug lub poczucia bycia dyskryminowanym
w inny sposob, ze wzgledu na rase, kolor skéry,
narodowos¢, wiek, niepetnosprawnosé lub pte¢ mozna
whnies¢ skarge do:

CountyCare Health Plan

Do wiadomosci: Compliance
300 S Riverside Plaza, 4th Floor
Chicago, lllinois 60606

Faks: 312-548-9940

Skarge mozna ztozy¢ osobiscie, pocztq elektroniczng,
pocztqg zwyktq, faksem lub przez naszq strone
internetowq. W przypadku potrzeby pomocy w ztozeniu
skargi nalezy zwroci¢ sie do koordynatora ds. skarg i
odwotan w CountyCare.

Moze Pan/Pani takze ztozy¢ zazalenie dotyczgce
ztamania praw obywatelskich do Urzedu Praw
Obywatelskich przy amerykanskim Departamencie
Zdrowia i Opieki Spotecznej (U.S. Department of Health
and Human Services, Office for Civil Rights) drogg
elektroniczng przez portal do sktadania skarg Urzedu
Praw Obywatelskich pod adresem: https://ocrportal.hhs.
gov/ocr/smartscreen/main.jsf lub wystaé wiadomosé
e-mail bqdz zadzwonié do:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue,

SW Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)
Formularze zazalenia dostepne sg na stronie
internetowej https://www.hhs.gov/civil-rights/
filing-a-complaint/complaint-process/index.html

Jezyk angielski:

ATTENTION: If you speak ENGLISH, language assistance
services, free of charge, are available to you. Call
312-864-8200 / 855-444-1661 (toll-free) / 711 (TTY).

Jezyk hiszpanski:

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién
servicios gratuitos de asistencia linguistica. Liame
al 312-864-8200 / 855-444-1661/ 711 (TTY).

Jezyk polski:

UWAGA: Jezeli méwisz po polsku, mozesz skorzystac
z bezptatnej pomocy jezykowej. Zadzwon pod numer
312-864-8200 / 855-444-1661/ 711 (TTY).

Jezyk chinski:
IR MRBEREEDX - B UREESESED
AR7% - FEZREE 312-864-8200 / 855-444-1661/ 711.

Jezyk koreanski:

Fol: Tl B AHEFAE A, Qo] A MH| 28
FRE ol g8k %%HE} 312-864-8200 /

855-444-1661/711. 1 0.2 A 3}3)] F4A 2

Jezyk tagalski:

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang

gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang
bayad. Tumawag sa 312-864-8200 / 855-444-1661 / 711
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Jezyk arabski:

312 adz sk )3 o caimads 134 1Jdg 8¢ g Faal 1amly 35
Ud'& ssb Sglesy Jd g\dec‘u_ Iad @G

864-8200 / 855-444-1661 / 711 (Lcp old 1duan
sldedlar 312-864-8200 / 855-444-1661 1 711).

Jezyk rosyjski

BHWUMAHWE: Ecnu Bbl roBOpuTE Ha PYCCKOM $3bIKE, TO
BaM JOCTYMHbl GecnnaTHble ycnyri nepesoaa. 3soHnTe
312-864-8200 / 855-444-1661 (teneraiin: 711).

Jezyk gudzaracki

WAL oL A I oLl ollddl €L, dl Al ds SUuL A A4 il
dMIZL HIZ GUEsH 9. 5l 52 312-864-8200 /
855-444-1661 (TTY: 711).

Jezyk urdyjski

Sl |SJ Tu )39 wodw . AU Wy Tu S jwlu
SS 035 S Eoplu pbw pSU SHULSIL ASU .
Sld 312-864-8200 / 855-444-1661 (TTY: 711).

Jezyk wietnamski

CHU Y: Néu ban noi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hé
trg ngén nglr mién phi danh cho ban. Goi s
312-864-8200 / 855-444-1661 (TTY: 1-711).

Jezyk wtoski

ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia
I'italiano, sono disponibili servizi di assistenza
linguistica gratuiti. Chiamare il numero 312-
864-8200 / 855-444-1661 (TTY: 711).

Jezyk hinduski

I < T 379 2l Iietd & df 39 o §hd |
YTST FERIAT YaTE 30 &1 312-864-8200/
855-444-1661 (TTY: 711) W HId H|

Jezyk francuski

ATTENTION: Si vous parlez francais, des services
d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement.
Appelez le 312-864-8200 / 855-444-1661 (ATS : 711).

Jezyk grecki

MPOZOXH: Av pIAdTe eAANVIKE, 0Tn 81660 0ag
BpiokovTal uTTNPETieg YAWOOIKAG UTTOCGTAPIENG,

o1 oTroieg TTapéxovTal dwpedv. KaAéoTe
312-864-8200 / 855-444-1661 (TTY: 711).

Jezyk niemiecki

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen
Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen
zur Verfigung. Rufnummer: 312-864-8200 /
855-444-1661(TTY: 711)
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POWIADOMIENIE
COUNTYCARE DOTYCZACE
/ASAD ZACHOWANIA
POUFNOSC

W tym powiadomieniu przedstawiono sposéb
wykorzystywania i udostepniania danych medycznych

w ramach planu opieki zdrowotnej. Opisano takze, w
jaki sposéb mozna uzyska¢ dostep do wtasnych danych
medycznych. Prosze uwaznie zapoznac sie z jego trescig.

Co zawiera ten dokument?

Ten dokument zatytutowany Powiadomienie

dotyczqce zasad zachowania poufnosci informuje Pana/
Panig, w jaki sposdb CountyCare moze wykorzystywad i
udostepniaé¢ Pana/Pani dane medyczne. Dane medyczne
muszq by¢ traktowane poufnie i przechowywane w
bezpieczny sposdb. Zostanie Pan/Pani poinformowany(-a),
jezeli dojdzie do wykroczenia naruszajgcego poufnosé lub
bezpieczenstwo Pana/Pani danych. W dokumencie
wyjasniono takze, w jaki sposdb mozna uzyskac dostep do
wtasnych danych medycznych.

Co to sqg dane medyczne?

Okreslenie ,dane medyczne" oznacza wszelkie dane
umozliwiajgce Pana/Pani identyfikacje. Sq to Pana/Pani
imie i nazwisko, data urodzenia, dane dotyczgce uzyskanej
opieki zdrowotnej lub optat za opieke.

Dlaczego otrzymuje ten dokument?

Jestesmy prawnie zobowigzani do przekazania Panu/
Pani tego powiadomienia. Musimy przestrzegaé zasad

w nim podanych. Nie bedziemy wykorzystywac ani
udostepniaé¢ Pana/Pani danych w sposéb inny niz opisano
w dokumencie bez uzyskania Pana/Pani pozwolenia na
pismie. Raz udzielong zgode na udostepnienie danych
mozna odwotaé w dowolnym czasie. O zmianie decyzji
nalezy poinformowa¢ na pismie.

Kto przestrzega tych zasad?

Wszyscy pracownicy, Swiadczeniodawcy, konsultanci,
dostawcy, wolontariusze oraz inni pracownicy stuzby
zdrowia i organizacje wspdtpracujqce z CountyCare
postepujq zgodnie z tymi zasadami.



W jaki sposob mogqg by¢ wykorzystywane i
udostepniane dane medyczne?

W celu prowadzenia leczenia. Bedziemy wykorzystywaé
i udostepniac¢ Pana/Pani dane medyczne, aby
zorganizowaé Pana/Pani opieke zdrowotng.

Na przyktad: lekarz przesyta nam informacje
dotyczgce rozpoznania i planu Pana/Pani leczenia,
abysmy mogli zorganizowa¢ dodatkowe Swiadczenia.

Na przyktad: mozemy udostepni¢ Pana/Pani
dane medyczne agencji ustugowej zajmujqcej
sie organizacjq $wiadczen opieki zdrowotnej
w celu wsparcia Pana/Pani w domu.

W celu dziatan w ramach opieki zdrowotnej. Bedziemy
wykorzystywaé i udostepnia¢ Pana/Pani dane medyczne,
aby méc wypetni¢ swoje obowigzki. W koniecznych
przypadkach mozemy sie z Panem/Panig kontaktowac.
Nie wolno nam wykorzystywac danych genetycznych

w celu pojecia decyzji, czy obejmiemy Pana/Panig
ubezpieczeniem i jakq optate pobierzemy.

Na przyktad: dane medyczne do opracowania
lepszych ustug dla Pana/Pani lub zapewnienia
dobrego poziomu swiadczonych ustug.

Na przyktad: przedstawiamy informacje zwigzane z
Pana/Pani danymi medycznymi wtadzom stanowym
w celu ukazania, jak realizujemy nasz kontrakt.

W celu zaptaty za swiadczenia zdrowotne uzyskane
przez Pana/Paniq. Bedziemy wykorzystywac i
udostepnia¢ dane medyczne podczas dokonywania
optat za Pana/Pani $wiadczenia zdrowotne.

Na przyktad: udostepniamy Pana/Pani
dane wraz z planem zleconej terapii w celu
koordynacji optat za wystawione recepty.

W celu realizacji planu Pana/Pani opieki zdrowotne;j.
Mozemy udostepniaé¢ Pana/Pani dane medyczne
innym firmom w celu zarzqgdzania Pana/Pani planem
opieki zdrowotnej.

Na przyktad: udostepniamy Pana/Pani dane firmie
transportowej w celu zapewnienia Panu/Pani dotarcia
na wazng wizyte.

Dla naszych partnerow. Mozemy udostepni¢ Pana/Pani
dane medyczne innej firmie, nazywanej partnerem, ktérg
wynajmujemy do $wiadczenia ustugi na Pana/Pani rzecz.
Pana/Pani dane udostepnimy wytqcznie w przypadkuy,
jesli partner zgodzi sie na zachowanie ich poufnosci

i bezpieczenstwa.

Sposoby wykorzystywania i udostepniania
danych medycznych za Pana/Pani zgodg

Moze Pan/Pani okresli¢ sposéb udostepniania swoich
danych w sytuacjach opisanych ponizej. Bedziemy
postepowaé zgodnie z Pana/Pani wolg, ktérg nam Pan/
Pani przekaze.

Jezeli nie bedzie Pan/Pani w stanie wyrazi¢ swojej woli,
bedziemy mogli kontynuowaé dziatania i udostepnic
Pana/Pani dane, jezeli uznamy, ze lezy to w Pana/Pani
najlepszym interesie.

Osobom zaangazowanym w optacanie Pana/Pani
swiadczen. Mozemy udostepniac¢ Pana/Pani dane
medyczne cztonkom Pana/Pani rodziny, znajomym lub
innym osobom zaangazowanym w opieke zdrowotng
nad Panem/Panig lub pomagajgcym w jej optaceniu.

Ma Pan/Pani prawo zazgdad, aby nie przekazywac
danych okreslonym osobom, ale musi nas Pan/Pani o tym
poinformowad.

W celu udostepniania informacji na temat swiadczen
majgcych zwigzek ze stanem zdrowia, ustug oraz
alternatywnych metod leczenia. Mozemy Pana/Paniq
informowac¢ o ustugach zdrowotnych, produktach,
mozliwych terapiach lub alternatywnych terapiach
dostepnych dla Pana/Pani. Nie mozemy sprzedaé Pana/
Pani danych medycznych bez Pana/Pani pisemnej zgody.

Wrazliwe dane. Niektére dane medyczne sq bardzo
wrazliwe. Prawo moze nakazywaé nam uzyskanie Pana/
Pani pisemnej zgody na ich udostepnienie. Wrazliwe dane
medyczne mogqg obejmowac wynik badan genetycznych,
badan w kierunku HIV/AIDS, rozpoznawania lub

leczenia, choréb psychicznych, naduzywania alkoholu i
substancji, napasci na tle seksualnym lub zaptodnienia
in-vitro. Wymagana jest réwniez Pana/Pani zgoda na
wykorzystywanie i udostepnianie zapiséw z psychoterapii.

Wykorzystywanie Pana/Pani danych do dziatan
marketingowych. Nie mozemy wykorzystywac
ani udostepniaé danych medycznych do celéw
marketingowych bez Pana/Pani pisemnej zgody.

Sprzedaz Pana/Pani danych. Nie mozemy sprzedac
Pana/Pani danych medycznych bez Pana/Pani
pisemnej zgody.

W jaki sposéb muszq by¢ udostepniane
dane medyczne?

Musimy takze udostepniaé Pana/Pani dane w sytuacjach,
kiedy celem tego jest dobro lub bezpieczernstwo
spoteczenstwa. Musimy spetni¢ wiele warunkéw prawnych
zanim przekazemy Pana/Pani dane w tych celach.
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Badania naukowe. Mozemy wykorzystaé lub
udostepni¢ Pana/Pani dane do badan naukowych
dotyczgcych zdrowia.

Zdrowie i bezpieczenstwo publiczne. Mozemy
udostepnia¢ Pana/Pani dane medyczne z przyczyn
zdrowia i bezpieczenstwa publicznego. Na przyktad:

* w celu zapobiegania chorobie lub jej opanowaniu;

* w celu zgtoszenia informacji o
szkodliwych produktach;

* w celu zgtoszenia dziatania niepozqdanego leku;

* w celu poinformowania Pana/Pani o mozliwosci
narazenia na chorobe lub o zagrozeniu
zachorowaniem lub rozprzestrzenieniem choroby
lub stanu; oraz

* w celu poinformowania pracodawcy w
okredlonych ograniczonych przypadkach.

Wykorzystanie i zaniedbanie Mozemy udostepnié
Pana/Pani dane w celu zgtoszenia podejrzenia
wykorzystywania, zaniedbania lub przemocy domowej
agencjom stanowym i federalnym. Zostanie Pan/Pani
prawdopodobnie zawiadomiony, ze przekazujemy te
dane tym agencjom.

Pomoc w przypadku kleski zywiotowej. Pana/Pani
dane medyczne mogg zostaé udostepnione w sytuacji
kleski zywiotowe;j.

Zapobieganie powaznemu zagrozeniv bezpieczenstwa.
Mozemy wykorzystywadé i udostepniaé Pana/Pani

dane medyczne w celu zapobiegniecia lub ograniczenia
powaznego zagrozenia dla Pana/Pani zdrowia i
bezpieczenstwa lub zdrowia i bezpieczenstwa

innych osob.

Na mocy prawa. Musimy udostepni¢ Pana/Pani dane
medyczne w przypadkach wymaganych przez prawo
stanowe lub federalne.

W ramach postepowania prawnego. Mozemy udostepnic
Pana/Pani dane medyczne w odpowiedzi na nakaz sqdu
lub wezwanie do sqdu. Przekazemy wytqcznie dane
zgdane w nakazie. Jezeli otrzymamy jakikolwiek inny
whniosek prawny, mozemy przekazaé Pana/Pani dane
medyczne, jezeli zostaniemy poinformowani, ze Pan/
Pani o tym wie i nie wyraza sprzeciwu.

4
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Z obowigzku prawnego. Musimy przekazaé Pana/
Pani dane medyczne, kiedy nakazuje nam prawo lub w
trakcie procesu sqdowego, w nastepujqcych sytuacjach:

* w celu identyfikacji lub znalezienia miejsca
pobytu podejrzanego, zbiega, istotnego
swiadka lub osoby zaginionej;

* w celu uzyskania informacji o prawdziwej
lub podejrzewanej ofierze zbrodni;

Mozemy takze przekaza¢ informacje na mocy

prawa, jezeli uwazamy, ze doszto do zgonu w wyniku
przestepstwa lub w celu zgtoszenia przestepstwa
dotyczgcego naszej wtasnosci lub w nagtym wypadku.

Podczas dochodzenia. Udostepnimy Pana/Pani dane
sekretariatowi Departamentu Zdrowia i Opieki Spotecznej,
jezeli o to wystqpi w ramach dochodzenia w sprawie
naruszenia prywatnosci.

Okreslone czynnosci rzgdowe. Mozemy udostepni¢ Pana/
Pani dane medyczne:

* upowaznionym urzednikom panstwowym;
* wojsku;

* do celéw dziatan dotyczgcych bezpieczenstwa
prowadzonych przez wywiad, kontrwywiad i innych;

* w celu ochrony prezydenta.

Koronerzy, lekarze medycyny sgdowej, wtasciciele
zaktadow pogrzebowych. Mozemy udostepnié¢ Pana/
Pani dane medyczne koronerowi lub lekarzowi medycyny
sqdowej w celu identyfikacji zmartej osoby lub znalezienia
przyczyny zgonu. Mozemy takze przekazaé Pana/Pani
dane medyczne wtascicielom zaktadu pogrzebowego,

w przypadkach, kiedy jest to potrzebne do wykonania

ich czynnosci.

Dziatania w ramach nadzoru nad zdrowiem. Okreslone
agencje ds. zdrowia sq upowaznione do kontrolowania
systemow opieki zdrowotnej i programéw rzgdowych oraz
pilnowania przestrzegania praw obywatelskich. Mozemy
udostepnié¢ Pana/Pani dane tym agencjom w tych celach.

Dawstwo narzgdow i tkanek. W przypadku dawcy
narzgdu mozemy przekazaé dane medyczne organizacjom
upowaznionym do uzyskiwania, transportowania

i przeszczepiania narzgdu, oka lub tkanki.

Rekompensata udzielana pracownikom. Mozemy
udostepnia¢ dane medyczne agencjom lub osobom
sprawdzajgcym prawa pracownika do rekompensaty
lub innych podobnych programéw.



Pana/Pani prawa dotyczqce
Pana/Pani danych medycznych

Prawo do wystgpienie o ograniczenia. Ma Pana/Pani
prawo do wystgpienia o ograniczenie stosowanych
przez nas sposobdéw wykorzystywania i udostepniania
Pana/Pani danych medycznych do celow leczenia,
optat oraz dziatan w zakresie opieki zdrowotnej.

Nie musimy sie na to zgodzi¢, jezeli bedzie to mie¢
negatywny wptyw na Pana/Pani opieke.

Whiosek nalezy przedstawi¢ na pismie i nalezy go
podpisac¢ oraz opatrzy¢ datq. Nalezy opisac dane, ktére
chce Pan/Pani ograniczy¢ i poinformowaé nas, komu

ich nie przekazywac. Pisemny wniosek nalezy ztozy¢ do
Office of Corporate Compliance, 1950 W. Polk, Suite 9217,
Chicago, IL 60612. Zostanie Pan/Pani poinformowany(-a)
o zgodzie lub braku akcentacji. W przypadku wyrazenia
zgody bedziemy postepowac zgodnie z wnioskiem, z
wyjagtkiem, kiedy dane bedq konieczne do Pana/Pani
leczenia w nagtym wypadku.

Prawo do uzyskania kopii dokumentacji dotyczqgcej
zdrowia i skarg Ma Pan/Pani prawo do przeczytania

i uzyskania kopii dokumentacji dotyczgcej zdrowia i
skarg. Aby zobaczy¢ i uzyskaé kopie dokumentacji nalezy
ztozy¢ pisemny wniosek. Otrzyma Pan/Pani kopie lub
streszczenie dokumentacji dotyczqcej zdrowia i skarg
w ciggu 30 dni od ztozenia wniosku. W przypadku
zazqdania kopii dokumentacji dotyczqgcej zdrowia i
skarg mozemy zazqdad uzasadnionej optaty opartej na
poniesionych kosztach kopiowania, przesytki lub innych
wydatkéw poniesionych w zwigzku z wnioskiem.

Prawo do wnioskowania o wprowadzenie zmian Moze
Pan/Pani poprosi¢ o zmiane danych dotyczgcych zdrowia
lub dokumentacji optat, jezeli uzna Pan/Pani, ze sq
nieprawidtowe lub niepetne. Musi Pan/Pani przestac
pisemny wniosek i przedstawic¢ powdd, dlaczego zgda
zmiany. Nie musimy sie zgodzi¢ na wprowadzenie
zgdanej zmiany. Jezeli nie zgodzimy sie na zqgdang
zmiane, otrzyma Pan/Pani wyjasnienie na pismie w
ciqgu 60 dni. Mozna wtedy wystac kolejny wniosek
wyrazajqcy sprzeciw przeciwko naszej decyzji. Zostanie
on dotgczony do informaciji, ktérg chciat(a) Pa/Pani
zmienic¢ lub poprawié.

Prawo do ubieganie sie o poufne przekazywanie
informacji. Moze Pan/Pani poprosi¢ nas o kontaktowanie
sie z Panem/Panig w okreslony sposéb (na przyktad
telefonujgc do domu lub do pracy) lub drogg pocztowq
na inny adres. Uwzglednimy wszystkie rozsqdne

zgdania. Musimy wyrazi¢ zgode w przypadku, kiedy
poinformuje nas Pan/Pani, ze nieprzestrzeganie tego
zgdania moze zagrozi¢ Pana/Pani bezpieczenstwie.

Prawo do otrzymywania wykazu ujawnionych danych.
Ma Pan/Pani prawo do ztozenia pisemnego wniosku

o udostepnienie wykazu Pana/Pani udostepnionych
danych medycznych w okresie poprzedzajgcych szesé
lat. Wykaz bedzie zawierad informacje o podmiotach,
ktorym udostepniono dane, daty przekazania danych
oraz tego powody. Zamiescimy wszystkie przypadki
ujawniania danych z wyjgtkiem dotyczqcych leczenia,
optat oraz dziatan w zakresie opieki zdrowotnej i
wszelkich przypadkéw przekazania danych na wniosek
pacjenta. Raz w roku wykaz moze by¢ sporzqdzony
bezptatnie, ale w przypadku wystgpienia o kolejny w
ciggu 12 miesiecy, pobierzemy uzasadniong, opartg

na poniesionych kosztach optate. W pisemnym wniosku
nalezy zaznaczy¢ okres.

Prawo do otrzymania pisemnego egzemplarza
niniejszego powiadomienia w dowolnym momencie.
Ma Pan/Pani prawo do wystgpienia z wnioskiem o
otrzymanie egzemplarza niniejszego powiadomienia
na pismie w dowolnym momencie. Niezwtocznie go
dostarczymy w wersji papierowe;j.

Prawo do wyznaczenia innej osoby do dziatan w Pana/
Pani imieniu. W przypadku udzielenia przez Pana/
Paniq petnomocnictwa medycznego innej osobie lub
kiedy ma Pan/Pani prawnego opiekuna, ta osoba moze
rosci¢ prawa i dokonywaé wyboréw odnosnie Pana/
Pani danych medycznych. Sprawdzimy, czy dana osoba
posiada takie upowaznienie i moze dziata¢ w Pana/
Pani imieniu, zanim dokonamy jakichkolwiek czynnosci.



Dziatania edukacyjne na temat HIV

CountyCare wspdtpracuje ze Stanem lllinois w celu
zatrzymania nowych przypadkéw HIV.

Departament Zdrowia Publicznego Stanu lllinois
udostepnia posiadane przez siebie dane dotyczgce

HIV organizacjom IL Medicaid i IL Medicaid Managed
Care, aby zapewnié lepszq opieke osobom zyjgcym

z HIV. Imie i nazwisko, data urodzenia, numer SSN,
status HIV i inne informacje sq bezpieczne i bezpiecznie
udostepniane wszystkim cztonkom Medicaid.

Zmiany dotyczgce tego powiadomienia
Mozemy zmieni¢ zasady dotyczgce ochrony prywatnosci,
procedury i niniejsze powiadomienie w dowolnym czasie

i te zmiany bedq dotyczy¢ wszystkich posiadanych

przez nas Pana/Pani danych. W przypadku zmiany
niniejszego powiadomienia nowe powiadomienie zostanie
zamieszczone na naszej stronie internetowej, a Pan/Pani
otrzyma je pocztq elektronicznq.

Gdzie nalezy zgtasza¢ problemy?

W przypadku zgtoszenia problemu dotyczgcego braku
satysfakcji z naszych ustug, nie zostanie to wykorzystane
przeciw Panu/Pani.

Jezeli uzna Pan/Pani, ze CountyCare naruszyto
Pana/Pani prawa do ochrony prywatnosci podane w
tym powiadomieniu, moze Pan/Pani ztozy¢ skarge do

CountyCare lub Urzedu Praw Obywatelskich
przy amerykanskim Departamencie Zdrowia i
Opieki Spotecznej.

Skarge do amerykanskiego Departamentu Zdrowia i Opieki
Spotecznej oraz Urzedu Praw Obywatelskich mozna ztozy¢,
wysytajgc pismo na adres:

U.S. Department of Health and Human
Services Office for Civil Rights

200 Independence Avenue, SW.
Washington, D.C. 20201

Moze Pan/Pani rowniez zadzwoni¢ pod numer
1-877-696-6775 lub odwiedzi¢ strone www.hhs.gov/hipaa/
filing-a-complaint/what-to-expect/index.html

Mozna skontaktowad sie z urzednikiem CountyCare ds.
zgodnosci i zachowania prywatnosci w celu omdwienia
wszelkich swoich zastrzezen w sposdb podany ponizej:

Office of Corporate Compliance
Cook County Health

1950 West Polk

Chicago, IL 60612

Numer telefonu: 1-877-476-1873




PANA/PANIKOORDYNATOR OPIEKI

Z koordynatorem opieki mozna kontaktowad sie pod numerem 312-864-8200 /
855-444-1661 (numer bezptatny), od poniedziatku do pigtku w godzinach

8.00 - 18.00, oraz w soboty w godzinach 9.00 - 13.00 (czasu centralnego). Osoby
niestyszqce mogq potgczy¢ sie z naszq linig TDD/TTY pod numerem 711.

Wazne, aby pozostawaé w kontakcie ze swoim koordynatorem opieki. Bedzie
on w stanie udzieli¢ Panu/Pani pomocy odnosnie ustug. Nalezy zapisac
imie i nazwisko oraz numer telefonu swojego koordynatora opieki.

Moj koordynator
opieki CountyCare:

Numer telefonu:
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