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WITAMY W PROGRAMIE

COUNTYGARE

Cieszymy sie, ze jeste$ cztonkiem CountyCare. Zalezy
nam na Twoim zdrowiu, dobrym samopoczuciu i
zapewnianiu Ci opieki zdrowotnej, ktérej potrzebujesz.

CountyCare chce wspiera¢ Cie w prowadzeniu zdrowego
stylu zycia i prosi o zaangazowanie sie w dbanie o

swoje zdrowie. Twdj zespot opieki zdrowotnej obejmuje
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (PCP), lekarzy
specjalistéw, koordynatoréw opieki, farmaceute i Ciebie.

Pracownicy CountyCare sa dostepni pod numerem
312-864-8200 / 855-444-1661 (bezptatny) / 711(TTY) od
poniedziatku do piatku w godzinach od 8:00 do 18:00 oraz w
soboty od 9:00 do 13:00 (czasu CT), aby odpowiedzie¢ na Twoje

pytania. Jesli masz jakiekolwiek pytania dotyczace swojego
zdrowia, mozesz réwniez zadzwonic¢ na naszg infolinie pomocy
pielegniarskiej, ktéra jest czynna 24 godziny na dobe, kazdego
dnia w roku. Personel sktada sie z pielegniarek, ktére moga
udzieli¢ pomocy w dowolnym jezyku. Naszym gtéwnym
celem jest zapewnienie wysokiej jakosci opieki zdrowotne;j.

Niniejszy podrecznik dla cztonkéw programow
CountyCare, CountyCare Access (Swiadczen
zdrowotnych dla dorostych imigrantéw i senioréw
imigrantéw) oraz przysztych cztonkéw zawiera
informacje na temat Swiadczerh medycznych.

Prosimy o zapoznanie sie ze wszystkimi informacjami
zawartymi w tym pakiecie i zapisanie wszelkich pytan.
Podrecznik zawiera nastepujace informacje:

Prosimy o zapoznanie sie ze wszystkimi informacjami
zawartymi w tym pakiecie i zapisanie wszelkich pytan.
Podrecznik zawiera nastepujgce informacje:

Jak uzyskac ustugi z zakresu opieki zdrowotnej
Jakie $wiadczenia Ci przystuguja
Prawa i obowiazki uczestnikéw

Informacje kontaktowe, aby wiedzie¢, do kogo
zadzwoni¢

Certyfikat ubezpieczenia jest dostepny na stronie
www.countycare.com lub pod numerem telefonu 312-
864-8200 / 855-444-1661 (bez oplat) / 711(TDD/TTY).

Mozna tez poprosic o jego kopie w dziale obstugi
uczestnikéw (ang. Member Services).

Z niecierpliwoscia czekamy na
wspotprace z Toba, aby zaspokoi¢
wszystkie Twoje potrzeby w zakresie
opieki zdrowotnej.


http://www.countycare.com

WAZNE NUMERY TELEFONOW | KONTAKTY

Normalne godziny pracy CountyCare to
Od poniedziatku do pigtku: 8:00-18:00 (Czas centralny)
Sobota: 9:00-13:00 (Czas centralny)

Nagte wypadki 911
Ustugi dla uczestnikow i dostawcow 312-864-8200
855-444-1661 (bez oplat)
711(TDD/TTY)

Numer faksu do dziatu obstugi uczestnikow 312-548-9940
(ang. Member Services)

Numer faksu do kontaktu w sprawie ustug 312-548-9940
swiadczonych na rzecz dostawcow

24-godzinna infolinia porad pielegniarskich 312-864-8200
Transport 312-864-8200

Swiadczenia stomatologiczne 312-864-8200

Swiadczenia okulistyczne 312-864-8200

Swiadczenia apteczne 312-864-8200

Strona internetowa www.countycare.com

Zadzwon do nas, jesli potrzebujesz pomocy w zrozumieniu niniejszego podrecznika lub potrzebujesz go
w innym jezyku lub formacie, np. po hiszpansku, po polsku, w wersji duzym drukiem, w alfabecie Braille'a, na
tasmie audio lub ptycie CD.

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia lingistica. Llame al
312-864-8200 / 855-444-1661 (llamada sin cargos) / 711(TDD/TTY).

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

Po godzinach i w Swieta

Jesli potrzebujesz porady medycznej, najpierw zadzwon do swojego lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej CountyCare (PCP), poniewaz ma on dostep do Twojej dokumentacji medycznej i moze udzieli¢
Ci spersonalizowanej porady. Jesli nie mozesz skontaktowac sie ze swoim PCP, mozesz zadzwoni¢ na infolinie
porad pielegniarskich CountyCare. Jest to nasza catodobowa linia porad pielegniarskich, z ktérg mozna sie
skontaktowac pod numerem 312-864-8200 / 855-444-1661 (bez oplat) / 711(TDD/TTY). Personel sktada sie

z pielegniarek, ktére moga udzieli¢ pomocy w dowolnym jezyku.

Uczestnicy niedostyszacy

Zadzwon do lllinois Relay pod numer 711. Popro$ operatora o potaczenie z nami pod numerem: 312-864-8200
/ 855-444-1661 (bez oplat) / 711(TDD/TTY). Poinformuj swojego lekarza, jesli potrzebujesz ttumacza jezyka
migowego na czas wizyty lekarskiej. Jesli Twdj lekarz nie ma takiego ttumacza, zadzwon do nas co najmniej
siedem dni przed wizyta, aby umowic sie na obecnos¢ ttumacza podczas wizyty.
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Dostepnos¢

Jesli korzystasz z wézka inwalidzkiego, chodzika lub innych
urzadzen pomocniczych i potrzebujesz pomocy w dotarciu do
gabinetu lekarskiego, zadzwon do gabinetu przed dotarciem
na miejsce. Dzieki temu ktos bedzie gotowy do pomocy po
przybyciu na miejsce.

Pomoc jezykowa
CountyCare oferuje pomoc jezykowg 24 godziny na dobe,

siedem dni w tygodniu. Dotyczy to réwniez $wiat i weekenddw.

Jesli lekarz nie méwi w Twoim jezyku lub nie ma kogos, kto
mogtby z Toba porozmawiac w sposéb dla Ciebie zrozumiaty,
skontaktuj sie z CountyCare w celu uzyskania pomocy. Z
siedmiodniowym wyprzedzeniem przed wizytg mozemy
zaplanowac obecnos¢ ttumacza, ktéry bedzie Ci towarzyszyt
podczas wizyty.

Aby uzyska¢ pomoc w ttumaczeniu $wiadczen zdrowotnych
i dostepnych ustug lub uzyska¢ pomoc w przypadku
jakichkolwiek pytan, nalezy zadzwoni¢ pod numer
312-864-8200 / 855-444-1661 (bez oplat) / 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).

Hiszpanski
Para obtener el manual de miembros en espaiiol, ayuda a
traducir su cobertura de beneficios de salud y los servicios

disponibles, o para ayudar con cualquier pregunta, llame al
312-864-8200 / 855-444-1661 (bez oplat) / 711(TDD/TTY).

Polski

Aby otrzymac ten Podrecznik Uczestnika w jezyku polskim
skontaktuj sie z naszym biurem obstugi pod numerem telefonu
312-864-8200 / 855-444-1661 (bez oplat) / 711(TDD/TTY).

Inne

Niniejszy podrecznik dla uczestnikéw jest dostepny w innych
jezykach. Aby uzyska¢ wersje papierowa, nalezy zadzwonic¢ do
dziatu obstugi uczestnikéw (ang. Member Services) pod numer
312-864-8200 / 855-444-1661 (bez oplat) / 711(TDD/TTY).
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Komunikacja z CountyCare

Jako wartosciowy uczestnik CountyCare bedziesz regularnie
otrzymywac od nas wiadomosci. W tym miedzy innymi:

* Kopie niniejszego podrecznika, gdy zostaniesz
uczestnikiem programu CountyCare

* Telefon od nas w celu przeprowadzenia badania ryzyka
zdrowotnego

° Biuletyn wysylany poczta do domu co cztery miesigce

Mozesz réwniez otrzymywac wiadomosci e-mail, SMS-y
lub potaczenia telefoniczne przypominajace o koniecznych
badaniach.

Nasi pracownicy zawsze przedstawiajq sie, gdy do Ciebie
dzwonig lub oddzwaniaja.

Prosimy o informowanie CountyCare i biura Department of
Human Services (DHS) o swoim aktualnym adresie i numerze
telefonu, abysmy mogli zagwarantowac, ze otrzymasz
potrzebne informacje.

Strona internetowa CountyCare

Strona internetowa CountyCare pomaga uzyska¢ odpowiedzi.
Nasza strona internetowa zawiera zasoby, informacje i funkcje,
ktére utatwiajg uzyskanie wysokiej jakosci opieki, takie jak:

* Podrecznik dla uczestnikéw (dowoéd ubezpieczenia /
umowa)

° Katalog dostawcéw

° Biezace wiadomosci

* Funkcje samoobstugi dla uczestnikow

* Przesyfanie formularzy online

* Informacje zdrowotne

* Informacje o programach i ustugach CountyCare

Adres naszej strony internetowej to: www.countycare.com

Bezpieczny portal dla uczestnikow
CountyCare

CountyCare ma bezpieczny portal dla uczestnikéw, w ktérym
mozna:

° Zmienic lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (PCP)
°  Wydrukowa¢ tymczasowa karte identyfikacyjna

°  Wysyta¢/odbierac bezpieczne wiadomosci
do/z CountyCare za pos$rednictwem naszego
bezpiecznego systemu przesytania wiadomosci

* Uzyskac spersonalizowane informacje zdrowotne

Aby zarejestrowac sie w naszym bezpiecznym portalu dla
uczestnikéw, przejdz do www.countycare.com. W tym miejscu
mozesz skonfigurowac swoje konto w portalu. Wszystko, czego
potrzebujesz, to numer identyfikacyjny uczestnika, ktéry
znajduje sie na karcie identyfikacyjnej uczestnika CountyCare.
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DZIAt 0BStUGI
UCZESTNIKOW COUNTYCARE
(ANG. MEMBER SERVICES)

Witamy w CountyCare.

Nasz dziat obstugi uczestnikéw (ang. Member
Services) jest gotowy, aby poméc Ci jak najlepiej
wykorzysta¢ Twéj plan zdrowotny.

Numer telefonu do Dziatu obstugi
uczestnikow (ang. Member Services):
312-864-8200

855-444-1661 (bez oplat)
711(TDD/TTY)

Godziny pracy:Od poniedziatku do
Pigtku: 8:00-18:00
Sobota: 9:00-13:00

CountyCare chce mie¢ pewnos¢, ze masz wszystkie potrzebne
informacje na temat swojego planu opieki zdrowotnej.
Mozesz skontaktowac sie z dziatem obstugi uczestnikéw (ang.
Member Services), aby uzyskac nastepujace informacje:

* Twoje swiadczenia, w tym wszystkie dodatkowe nagrody
dla uczestnikéw oferowane przez CountyCare

* Jak uzyskac ustugi z zakresu opieki zdrowotnej
* Aktualizowanie swoich danych kontaktowych
* Skfadanie wniosku o nowa karte identyfikacyjna

*  Wybor lub zmiana lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej (PCP)

°  Wymagane autoryzacje na wszelkie ustugi z zakresu
opieki zdrowotnej

* Infolinia porad pielegniarskich
* Jak uzyska¢ pomoc w nagtych wypadkach
* Jak otrzymac ustugi postabilizacyjne

* Twoje prawa i obowiazki jako uczestnika planu
CountyCare

* Jak ztozy¢ skarge i odwotanie
* Procedury odwotania stanowego (ang.State Fair Hearing)

* Adres internetowy CountyCare i podstawowe informacje
dostepne online

* Nasz certyfikat ubezpieczenia, ktéry wyjasnia, ze mamy
kontrakt ze stanem lllinois.

* Nasi $wiadczeniodawcy
° Zadawanie pytan lub uzyskiwanie informacji

° Pomoc w umowieniu sie na wizyte

CountyCare
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Wiekszos¢ tych informacji znajduje sie réwniez w niniejszym
podreczniku. Dodatkowe informacje mozna znalez¢ na stronie
internetowej CountyCare: www.countycare.com. Jesli w
dowolnym momencie potrzebujesz pomocy w zwiazku z tymi
informacjami lub chcesz poprosi¢ o dodatkowe informacje,
skontaktuj sie z dziatem obstugi uczestnikéw (ang. Member
Services) CountyCare pod numerem 312-864-8200 / 855-
444-1661 (bez oplat) / 711(TDD/TTY). CountyCare bedzie

co roku powiadamia¢ Cie o prawie do otrzymywania tych
podstawowych informacji.

Z CountyCare mozesz kontaktowac sie 24 godziny na dobe,
siedem dni w tygodniu pod numerem 312-864-8200 / 855-
444-1661 (bez oplat) / 711(TDD/TTY). Mozesz zweryfikowac
uprawnienia i skontaktowac sie z naszg infolinig porad
pielegniarskich o kazdej porze dnia i nocy.

Spodziewaj sie telefonu powitalnego od nas

W ciaggu pierwszych 30 dni przedstawiciel
CountyCare zadzwoni, aby Cie powita¢. Odpowie
réwniez na wszelkie pytania i poprosi o wypetnienie
ankiety dotyczacej ryzyka zdrowotnego.

Przeniesienie opieki w przypadku nowo
zarejestrowanych pacjentow

Jesli dopiero zaczynasz korzystac z planu CountyCare i

leczysz sie u Swiadczeniodawcy, ktéry nie nalezy do sieci
CountyCare, mozesz nadal umawiac sie na wizyty u tego
$wiadczeniodawcy przez maksymalnie 90 dni od momentu
dofaczenia do naszego planu. Bedziemy honorowa¢ wszystkie
ustugi, o ile Swiadczeniodawca jest zarejestrowany jako
dostawca Medicaid stanu lllinois, a ustugi sa niezbedne
medycznego punktu widzenia. Swiadczeniodawca musi
réwniez wyrazi¢ zgode na przyjecie naszej ptatnosci.

Prosimy o poinformowanie nas
o wszelkich ustugodawcach
spoza sieci CountyCare, 3
z ktérych ustug
korzystasz. Musimy
to wiedzie¢, aby
moc dokonac
ustalen dotyczacych
ptatnosci za ustugi i
sprobowac zawrzed
umowe z takim
Swiadczeniodawcy
- wdwczas mozna
bedzie korzystac z
jego ustug rowniez
po uptywie 90 dni.
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KARTAIDENTYFIKACYINA
UCZESTNIKA

Karta identyfikacyjna uczestnika znajduje sie w pakiecie
powitalnym. Nalezy ja sprawdzi¢, aby upewnic¢ sig, ze
informacje na niej zawarte sg prawidtowe. Jesli karta
identyfikacyjna uczestnika nie znajduje sie w pakiecie
powitalnym, prosimy o kontakt z dziatem obstugi uczestnikéw
(ang. Member Services) pod numerem telefonu 312-
864-8200 / 855-444-1661 (bez oplat) / 711(TDD/TTY).

Karte CountyCare identyfikacyjna nalezy zawsze

nosi¢ przy sobie. Kazdy uczestnik musi jg okazywac
zawsze, gdy chce skorzystac z ustug opieki medycznej.
Uczestnicy, ktérzy nie beda mieli przy sobie karty
identyfikacyjnej, moga mie¢ problemy z uzyskaniem
opieki lub recepty. Posiadacze innych kart ubezpieczenia
zdrowotnego powinni réwniez zabierad je ze soba.

z CountyCare

Member Name:
Medicaid ID#:
Product:

PCP Name: Member Services

PCP Phone: 312-864-8200
855-444-1661 (toll-free)
711 (TDD/TTY)

CountyCare.com

Rx: CVS Caremark
RxBIN: 004336
RxPCN: MCAIDADV

RxGroup: RX23BT Effective Date:

Regulatory Agency - HealthCare and Family Services NO CO-PAYS

Awers Karty

Members:

For emergencies, call 9-1-1 or go to the nearest emergency department.
For the 24/7 Nurse Advice Line, call 312-864-8200, 855-444-1661
(toll-free), 711 (TDD/TTY).

For questions about transportation, urgent care, pharmacy,
behavioral health, dental, or vision, call 312-864-8200, 855-444-1661
(toll-free), 711 (TDD/TTY).

Providers:

Submit claims to: Provider services
CountyCare eligibility verification,
Attention: Claims transportation:

P.O. Box 211592 312-864-8200

Eagan, MN 55121-2892 Provider Portal:

CountyCare payor ID#: 06541 CountyCare.com

Rewers Karty

Aktualizacja adresu i numeru telefonu

Bardzo wazne jest, aby poinformowac CountyCare,
koordynatora opieki i Wydziat Ustug dla Ludnosci (Department
of Human Services, DHS) stanu lllinois o zmianie adresu lub
numeru telefonu. Prosimy o powiadomienie CountyCare

i przekazanie nam zaktualizowanych informacji. Mozna

sie z nami skontaktowac¢ pod numerem 312-864-8200 /
855-444-1661 (bez oplat) / 711(TDD/TTY). Natomiast z infolinig
DHS mozna skontaktowac sie pod numerem 800-843-6154.

OTWARTA REJESTRACJA

Raz w roku mozna zmieni¢ plan zdrowotny w okreslonym
czasie nazywanym ,Otwarta rejestracja”. Dziat Client Enrollment
Services (CES) stanu lllinois wysle list zinformacja o otwartej
rejestracji na okoto 60 dni przed uptywem terminu. Termin
ten wynosi jeden rok od daty plan opieki zdrowotnej i jest
on zawarty w liscie o otwartej rekrutacji. Na zmiane planu
zdrowotnego bedzie sz mie¢ czas do daty podanej w pismie
dotyczacym otwartej rejestracji. Dzwonigc do CES pod
numer 877-912-8880. lub przechodzac do trybu online
https://enrollhfs.illinois.gov. Jesli nie chcesz zmienia¢ planu,
nie musisz nic robic¢ i pozostaniesz w CountyCare.

Po uptywie 60 dni, niezaleznie od tego, czy dokonano
zmiany planu, nie bedziesz mie¢ mozliwosci dokonywania
zadnych zmian przez 12 miesiecy.

Jesli masz pytania dotyczace rejestracji lub rezygnacji z planu
CountyCare, skontaktuj sie z dziatem Client Enrollment Service
(CES) pod numerem 877-912-8880.

Weryfikacja uprawnien: Zachowanie
sSwiadczen CountyCare

Weryfikacja uprawnien to coroczny proces upewniania

sie, ze nadal kwalifikujesz sie do programu $wiadczen
zdrowotnych dla dorostych imigrantéw (ang. Health

Benefits for Immigrant Adults) i do programu $wiadczen
zdrowotnych dla senioréw imigrantéw (ang. Health Benefits
for Immigrant Seniors) i mozesz pozosta¢ w CountyCare.
Otrzymasz formularze od stanu drogg pocztowg co najmniej
30 dni przed data weryfikacji uprawnien. Ubezpieczenie
niektérych uczestnikéw zostanie automatycznie odnowione
- nie musza oni odpowiada¢. Formularz, ktory otrzymaija,
bedzie zawierat informacje, ze ich ubezpieczenie bedzie
kontynuowane. Pozostate osoby beda musiaty odpowiedzie¢.
Formularz, ktéry nalezy wypetnic, bedzie zatytutowany
,Medical Benefits: Time to Renew Notice” (Swiadczenia
medyczne: Powiadomienie o terminie odnowienia).
Uczestnicy, ktérzy otrzymaja te formularze, muszg je wypetnic
przed uptywem terminu podanego w dokumentacji,

W przeciwnym razie moga utraci¢ ubezpieczenie.

Uczestnicy zobowigzani do przestania formularza
weryfikacji uprawnien w celu utrzymania
ubezpieczenia kwalifikuja sie do otrzymania nagrody
w wysokosci 40 USD w ramach CountyCare.

Aby mie¢ pewnos$¢ otrzymania dokumentéw
weryfikacyjnych, nalezy zadbac o aktualnos¢

adresu w bazie danych stanu lllinois. W przypadku
przeprowadzki lub zmiany adresu korespondencyjnego
nalezy zadzwoni¢ pod numer 877-805-5312.

www.countycare.com 312-864-8200 5


https://enrollhfs.illinois.gov

W przypadku pytan lub jesli potrzebujesz pomocy
w weryfikacji uprawnien, mozesz zadzwonic¢ na infolinie
CountyCare pod numer 312-864-REDE (7333).

Co sie stanie, jesli strace ochrone
ubezpieczeniow3?

Jesli termin weryfikacji uprawnien uptynie i utracisz
ubezpieczenie Medicaid, masz 90 dni na ztozenie
formularzy. Po rozpatrzeniu wniosku o weryfikacje
uprawnien przez stan, jesli nadal kwalifikujesz sie do
programu, Twoje ubezpieczenie Medicaid zostanie
przywrdcone i zostaniesz ponownie zarejestrowany(-a).

Ankiety satysfakcji uczestnikow

Twoje zadowolenie z CountyCare jest dla nas bardzo
wazne. Mozesz otrzymac poczta lub telefonicznie
ankiete zawierajaca pytania dotyczace zadowolenia

lub niezadowolenia z otrzymywanych ustug. Prosimy o
poswiecenie czasu na odpowiedz. Cenimy Twoja opinie.

Pomoze to CountyCare ulepszy¢ swiadczone przez nas ustugi.

Komitet doradczy ds. uczestnikow
zarejestrowanych

CountyCare zaprasza uczestnikdéw do spotkania sie

z nami osobiscie, aby podzieli¢ sie z nami swoimi
opiniami. Podczas tego spotkania uczestnicy zapoznaja
sie z naszymi materiatami i strong internetowa i méwia
nam, co myslg o naszym programie. CountyCare
wykorzystuje te informacje do wprowadzania zmian

w programie w oparciu o potrzeby uczestnikow. Jesli
chcesz by¢ czescig naszego komitetu doradczego ds.
0s6b zarejestrowanych, zadzwon do nas pod numer
312-864-8200 / 855-444-1661 (bez oplat) / 711(TDD/TTY).

DOSTEP DO OPIEKI

CountyCare zapewnia terminowy dostep do opieki zdrowotnej.

Wspotpracujemy z naszymi s$wiadczeniodawcami , aby
przestrzegac standardéw jakosci. Standardy te okreslaja
rozsadny czas oczekiwania na wizyte u lekarza.

Planowanie wizyt

Bardzo wazne jest, aby dotrzymywac wszystkich uméwionych
wizyt lekarskich, badan laboratoryjnych lub przeswietlen. Jesli
potrzebujesz pomocy w umdéwieniu wizyty, skontaktuj sie

z dziatem obstugi uczestnikéw (ang. Member Services) pod
numerem 312-864-8200 / 855-444-1661 (bez oplat) / 711(TDD/
TTY).

Gdy potrzebujesz opieki, najpierw zadzwon do swojego lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej (PCP). Twéj PCP pomoze Ci
zarzadzac wszystkimi Twoimi ustugami Zdrowie. Jesli uwazasz,
ze musisz odwiedzi¢ specjaliste lub innego $wiadczeniodawce
Twéj PCP. Lekarz PCP moze pomdc w podjeciu decyzji

o koniecznosci wizyty u innego swiadczeniodawcy. Nie
potrzebujesz skierowania od swojego PCP na leczenie z zakresu
zdrowia psychicznego lub uzaleznien.

Dostawcy sieci beda otwarci w rozsadnych godzinach.
Zostaniesz umdwiony/-a na wizyte w oparciu o Twoje potrzeby
medyczne. Termin wizyty powinien zosta¢ wyznaczony tak, aby
miescit sie w podanych ponizej ramach czasowych.

WAZNE: Jesli nie mozesz stawi¢ sie na wizyte, zadzwon do
gabinetu lekarskiego, aby odwotac wizyte z co najmniej
24-godzinnym wyprzedzeniem. Jesli konieczna jest
zmiana terminu wizyty, nalezy jak najszybciej zadzwoni¢
do gabinetu lekarskiego. Mozliwe, ze bedzie mozna
wyznaczy¢ nowy termin wizyty. Jedli potrzebujesz pomocy
w umowieniu sie na wizyte, zadzwon do dziatu obstugi
uczestnikdw (ang. Member Services) pod numer 312-
864-8200 / 855-444-1661 (bez oplat) / 711(TDD/TTY).

PCP po godzinach

Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej (PCP) maja
catodobowe ustugi automatycznej sekretarki lub nagranie
telefoniczne. Automatyczna sekretarka lub nagranie poinstruuje
Cie, jak uzyskac opieke po zwyktych godzinach pracy.

Jesli masz problem medyczny lub pytanie i nie mozesz
skontaktowac sie ze swoim lekarzem PCP w normalnych
godzinach pracy, mozesz zadzwoni¢ na 24-godzinng linie

porad pielegniarskich CountyCare pod numer 312-864-8200

/ 855-444-1661 (bez oplat) / 711(TDD/TTY), aby porozmawiac

z pielegniarka. W nagtych wypadkach nalezy zadzwoni¢ pod
numer 9-1-1 lub udac sie do najblizszego oddziatu ratunkowego.

TYP WIZYTY LEKARSKIEJ STANDARD DOSTEPU

Rutynowa wizyta W ciggu 5 tygodni
Wizyta w trybie niepilnym W ciagu 3 tygodni
Wizyta w trybie pilnym W ciggu 24 godzin

Wizyta w nagtych wypadkach
Wizyta wstepna, kobiety w cigzy
Obstuga po godzinach

Czas oczekiwania w gabinecie
wy

<
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Natychmiast, 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu i bez uprzedniej zgody
Pierwszy trymestr: 2 tygodnie Drugi trymestr: 1 tydzien Trzeci trymestr: 3 dni
24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu

W ciggu godziny od zaplanowanego terminu wizyty



Czas/odlegtosc do opieki

Uczestnicy programu CountyCare moga skorzystac z
podstawowej opieki medycznej u $wiadczeniodawcy
znajdujacego sie w odlegtosci do 30 minut lub 30 mil w
przypadku obszaréw miejskich oraz do 60 minut lub 60 mil w
przypadku obszaréw wiejskich.

Uczestnicy planu CountyCare moga zadzwoni¢ do dziatu
obstugi klienta pod numer 312-864-8200 / 855-444-1661 (bez
oplat) / 711(TDD/TTY), aby uzyska¢ pomoc w znalezieniu

PCP w ich okolicy. Wybierajac lekarza PCP lub specjaliste,
uczestnik moze zdecydowac sie na podréz do miejsca bardziej
oddalonego niz standardowe odlegtosci.

Uczestnicy niezdolni do wychodzenia zdomu

Jesli uczestnik jest niezdolny do wychodzenia zdomu lub
ma znaczne ograniczenia ruchowe, CountyCare zapewni
dostep do opieki poprzez wizyty domowe odpowiednio
licencjonowanego $wiadczeniodawcy opieki zdrowotnej.
Skontaktuj sie z CountyCare, jesli potrzebujesz tej ustugi.

SIEG ,
SWIADCZENIODAWGOW

Siec¢ swiadczeniodawcow to lekarze, specjalisci, kliniki i szpitale,
z ktérymi plany zdrowotne zawierajg umowy na swiadczenie
ustug opieki zdrowotnej cztonkom. CountyCare ma duzg sie¢
Swiadczeniodawcow do wyboru. Moze Pan/Pani sprawdzi¢,
ktorzy Swiadczeniodawcy s w naszej sieci, przechodzac do
strony www.countycare.com. Katalog $wiadczeniodawcow
wyswietla nazwe / imie i nazwisko, adres, numer telefonu,
godziny pracy, status uprawnien i uzywane jezyki w odniesieniu
do kazdego $wiadczeniodawcy. Mozna zadzwoni¢ do dziatu
obstugi cztonka pod numer 312-864-8200 / 855-444-1661
(bezptatny) / 711 (TTD/TTY), aby uzyska¢ pomoc w znalezieniu
swiadczeniodawcy lub poprosi¢ o przestanie drukowanej kopii
katalogu swiadczeniodawcow.

LEKARZ PODSTAWOWE]
OPIEKI ZDROWOTNEJ (PGP

Kazdy uczestnik planu CountyCare ma swojego lekarza PCP.
To do swojego lekarza PCP trzeba sie uda¢ w celu uzyskania
rutynowej opieki i badan kontrolnych. Prosimy ponadto, aby
w przypadku choroby najpierw zadzwoni¢ do swojego lekarza
PCP, chyba Ze jest to nagty przypadek. Jesli zadzwonisz, aby
umowic sie na wizyte u kogos innego niz Twéj lekarz PCP
wymieniony na karcie identyfikacyjnej uczestnika CountyCare,
nastagpi przekierowanie do gabinetu przypisanego Ci lekarza
PCP.

Jesli Twoj preferowany lekarz PCP nie jest wymieniony na
Twojej karcie identyfikacyjnej, mozesz go wybra¢ w dowolnym
momencie. Jesli potrzebujesz pomocy w znalezieniu lub
dokonaniu zmiany swojego lekarza PCP, skontaktuj sie z
dziatem obstugi uczestnikéw (ang. Member Services) pod
numerem 312-864-8200 / 855-444-1661 (bez oplat) / 711(TDD/
TTY).

W razie potrzeby lekarz-specjalista réwniez moze by¢ Twoim
lekarzem PCP aby jednak lekarz-specjalista mogt by¢ Twoim
lekarzem PCP, musi wyrazi¢ zgode na zapewnienie Ci takiego
poziomu opieki, a CountyCare musi to zatwierdzi¢. Skontaktuj
sie z dziatem obstugi uczestnikdw (ang. Member Services), jesli
chcesz kontynuowac wspotprace ze swoim specjalista, ktéry
miatby petni¢ role lekarza PCP. W tym celu zadzwor pod numer
312-864-8200 / 855-444-1661 (bez oplat) / 711(TDD/TTY).

Jedli jeste$ cztonkiem plemienia Indian Ameryki Pétnocnej

/ rdzennych mieszkarncow Alaski, masz prawo do uzyskania
ustug od dostawcy z plemienia Indian, organizacji plemiennej
lub miejskiej organizacji indianskiej w stanie lllinois i poza nim.

DOSTAWCA OPIEK
/DROWOTNEJ DLA KOBIET
(WHCP)

Masz prawo wybra¢ dostawce opieki zdrowotnej dla kobiet
(WHCP). WHCP to lekarz, pielegniarka zaawansowanej praktyki
(APN) lub asystent lekarza (PA), licencjonowany i certyfikowany
do wykonywania zawodu w potoznictwie (OB), ginekologii
(GYN) lub medycynie rodzinnej.

Mozesz wybra¢ WHCP jako swojego lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej lub mozesz mie¢ WHCP oprécz swojego
PCP. Mozesz udac sie do dowolnego swiadczeniodawcy
uczestniczacego w programie w celu uzyskania rutynowe;j
profilaktycznej opieki ginekologiczno-potozniczej. Nie jest
wymagana zgoda CountyCare ani skierowanie od lekarza PCP.
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€ Mozesz réwniez zalogowac sie do naszego bezpiecznego
JA K ZM I EN | U I_EKA RZA PC P Portalu Uczestnika do zmiany Lekarz PCP online lub
wypetnij formularz wniosku o zmiane lekarza PCP, ktéry jest
dostepny na naszej stronie internetowej www.countycare.
com w sekcji Zasoby cztonkowskie.Wnioskowana zmiana
lekarza PCP bedzie obowigzywac od pierwszego dnia
nastepnego miesigca. Na przyktad wnioski o zmiane
otrzymane od 1 do 31 stycznia wchodza w zycie 1 lutego.

Swiadczeniodawce podstawowej opieki zdrowotnej (PCP)
mozna znalez¢ na karcie identyfikacyjnej uczestnika. Jesli
lekarz PCP wymieniony na karcie nie jest prawidtowy lub
chcesz zmienic¢ lekarza, mozesz to zrobi¢ w dowolnym
momencie, kontaktujac sie z dziatem obstugi uczestnikéw
(ang. Member Services) pod numerem 312-864-8200

/ 855-444-1661 (bez oplat) / 711(TDD/TTY).

CountyCare

HEALTH PLAN

PCP Change Request Form

Member Info
First/MI/Last:
Address:

City: Zip:
DOB: SSN:
Member ID: Phone:

PCP Change Request
Requested PCP Name:
Provider ID:

Office Address:

City: Zip:

Office Phone:
Effective Date:

Reason for O Already patient with requested PCP O Language/communication barriers
Change From 0O Requested PCP already sees family member O Wait time in provider office

Assigned PCP 1 Member preference O Availability to get appointment/access

0O Member moved to care

O PCP hours didn't fit member's needs O Association with hospital or medical group

O Quality of care O Established relationship w/another

0O Request a homebound provider as PCP
O Other

O Provider location
0O Request a specialist as PCP

Signature of Member or Authorized Representative Date

Printed Name of Authorized Representative

Directions: Please fax member change data forms, with a copy of the member ID card, if
available, to CountyCare Health Plan Member Services department at 312-548-9940, or mail

it to CountyCare Health Plan, PO. Box 21153, Eagan, MN 55121. If the correct PCP is not listed
on your card, or you wish to switch doctors, you may also call our Member Services department
at 312-864-8200 / 855-444-1661 (toll-free) / 711 (TDD/TTY).

If you have questions about how to complete this form, please call the CountyCare Health
Plan Member Services department Monday through Friday, 8:00 AM - 6:00 PM, and Saturday,
9:00 AM - 1:00 PM, at 312-864-8200 / 855-444-1661 (toll-free) / 711 (TDD/TTY).
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CIAGLOSC |
PRZENIESIENIE OPIEK|

JesliTwdj lekarz opusci sie¢ CountyCare, gdy korzystasz
z ustug objetych ubezpieczeniem, mozesz nadal
otrzymywac niektére ustugi od tego swiadczeniodawcy.
CountyCare bedzie wspotpracowac z ustugodawca w celu
opracowania planu obejmujacego nastepujace sytuacje.

* Stany ostre. Ustugi objete ubezpieczeniem przez caty czas
trwania choroby.

* Powazne choroby przewlekte. Ustugi objete
ubezpieczeniem przez okres nieprzekraczajacy 12
miesiecy od daty rozwigzania umowy z dostawca.

° Opieka nad kobieta w cigzy. Ustugi objete
ubezpieczeniem przez caty okres cigzy, w tym opieka
bezposrednio po porodzie.

* Choroby terminalne. Ustugi objete ubezpieczeniem na
czas trwania choroby.

* Operacja lub inny zabieg bedacy czesciq leczenia.
Ustugi objete ubezpieczeniem musza by¢ zalecone i
zaplanowane w ciggu 180 dni od daty ostatniego dnia
pracy ustugodawcy w sieci.

Jesli Twoj ustugodawca nie chce uczestniczy¢ w planie opieki
w takich sytuacjach, CountyCare pomoze Ci przenies¢ sie do
nowego ustugodawcy. Aby dowiedzie¢ sie wiecej, zadzwon do
dziatu obstugi uczestnikéw (ang. Member Services) CountyCare
pod numer 312-864-8200 / 855-444-1661 (bez oplat) /
711(TDD/TTY).

OPIEKA SPECJALISTYCZNA

Specjalista to lekarz, ktéry zajmuje sie konkretnym stanem
zdrowia. Przyktadem specjalisty jest kardiolog (zdrowie
serca) lub ortopeda (kosci i stawy). Jesli Twéj lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej (PCP) uzna, ze potrzebujesz
wizyty u specjalisty, pomoze Ci w wyborze takiego
lekarza. Twéj PCP zorganizuje Ci opieke specjalistyczna.

W niektérych przypadkach lekarz-specjalista moze zostac
przypisany jako lekarz PCP z powodu przewlektego
schorzenia, na ktére moze cierpiec pacjent. Aby jednak
specjalista mogt zosta¢ Twoim lekarzem PCP, musi wyrazié
zgode na zapewnienie Ci takiego poziomu opieki.

W CountyCare nie potrzebujesz skierowania, aby udac sie

na wizyte do specjalisty CountyCare, ale najlepiej najpierw
udac sie do swojego lekarza PCP. Lekarz PCP moze doradzi¢,
czy potrzebny jest specjalista, i poleci¢ specjalistow
zajmujacych sie konkretnymi schorzeniami. Jesli potrzebujesz

ustug w zakresie zdrowia psychicznego, nie musisz mie¢
skierowania, jesli chcesz umoéwic wizyte u Swiadczeniodawcy
z sieci CountyCare. Jesli potrzebujesz pomocy w uméwieniu
wizyty, skontaktuj sie z koordynatorem opieki lub dziatem
obstugi uczestnikéw (ang. Member Services) pod numerem
312-864-8200 / 855-444-1661 (bez oplat) / 711(TDD/TTY).

PLACOWKI OPIEKI PILNEJ/
NATYCHMIASTOWE)

CountyCare ma ponad 150 placéwek pilnej / natychmiastowej
opieki w sieci dla naszych uczestnikoéw, ktérzy potrzebuja
takiej opieki. S to przypadki wymagajace natychmiastowej
pomocy, ale nie zagrazajace zyciu. Opieka natychmiastowa
rézni sie od opieki w nagtych wypadkach. Niektoére przyktady
natychmiastowej opieki obejmuja:

* Drobne skaleczenia i zadrapania

* Skreceniaidrobne urazy

° Goraczke

° Bdlucha

Aby znalez¢ najblizsza placéwke pilnej opieki medycznej,
nalezy przejs¢ na strone www.countycare.com i klikng¢ opcje
(Znajdz swiadczeniodawce) Na szpitalny oddziat ratunkowy
nalezy udac sie WYLACZNIE w sytuacjach zagrozenia zycia

lub gdy zaleci to lekarz PCP badz dowolny licencjonowany
pracownik stuzby zdrowia. Zadzwon do swojego lekarza PCP
lub na naszg 24-godzinng infolinie porad pielegniarskich pod
numer 312-864-8200 / 855-444-1661 (bez oplat) / 711(TDD/
TTY), a oni pomoga Ci zdecydowac, gdzie uzyskac opieke.

Jesli potrzebujesz pomocy w znalezieniu lekarza PCP lub masz
pytania, zadzwon do dziatu obstugi uczestnikéw (ang. Member
Services) pod numer 312-864-8200 / 855-444-1661 (bez oplat) /
711(TDD/TTY).

OPIEKAWNAGtYCH
WYPADKACH

Nagty stan medyczny jest bardzo powazny. Moze nawet
zagrazac zyciu. Moze wystapic¢ silny bél, uraz lub choroba.
W nagtych wypadkach nalezy natychmiast zadzwoni¢ pod
numer 9-1-1.
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Niektore przyktady sytuacji awaryjnych to:
* Atakserca

* Powazne krwawienie

° Zatrucie

*  Trudnosci w oddychaniu
*  Zkamane kosci

Co robi¢ w nagtych wypadkach:

* Udaj sie do najblizszego oddziatu ratunkowego;
mozesz skorzystac¢ z dowolnego szpitala, aby
uzyskac pomoc w nagtych wypadkach

* Zadzwon pod numer 9-1-1

* Jesli w okolicy nie ma ustugi dostepnej pod numerem
9-1-1, nalezy wezwac karetke pogotowia

* Skierowanie nie jest wymagane

* Uprzednia zgoda nie jest wymagana, ale gdy tylko
stan pacjenta ustabilizuje sie, nalezy skontaktowac
sie z lekarzem PCP w celu ustalenia dalszej opieki

OPIEKA PO STABILIZACI

Ustugi postabilizacyjne sg potrzebne po wystapieniu nagtego
stanu medycznego. CountyCare pokrywa te ustugi. Ustugi te
moga by¢ swiadczone w szpitalu, w domu lub w gabinecie.
Liste ustugodawcéw lub placéwek swiadczacych te ustugi
mozna znalez¢ na stronie www.countycare.com lub dzwoniac
do dziatu obstugi uczestnikéw (ang. Member Services) pod
numer 312-864-8200 / 855-444-1661 (bez oplat) / 711(TDD/
TTY). Koordynator opieki moze réwniez poméc w ustaleniu
ustug po stabilizacji.

Jesli cierpisz na schorzenie, ktére wystepuje czesto,
porozmawiaj ze swoim lekarzem PCP o stworzeniu planu
opieki w nagtych wypadkach. Jesli musisz uda¢ sie do
szpitala lub dostawcy spoza sieci, zadzwon do CountyCare
tak szybko, jak to mozliwe i powiedz nam, co sie stato. Jest to
wazne, aby$Smy mogli pomdc w uzyskaniu dalszej opieki.
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¥, HealthChoice
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24-GODZINNAINFOLINIA
PORAD PIELEGNIARSKICH

Kazdy ma pytania dotyczace swojego zdrowia. Najlepsza
0sobag, do ktérej mozna zadzwonig, jest swiadczeniodawca
CountyCare, poniewaz ma on dostep do dokumentacji
medycznej i moze udzieli¢ spersonalizowanej porady.

Jesli nie mozesz skontaktowac sie ze swoim lekarzem, mozesz
zadzwoni¢ na naszg infolinie porad pielegniarskich pod
numer telefonu 312-864-8200 / 855-444-1661 (bez oplat) /
711(TDD/TTY).

* Telefoniczne porady medyczne udzielane
przez zarejestrowane pielegniarki

* Czynne 24 godziny na dobe, kazdego dnia w roku

* Pomoc w podjeciu decyzji, gdzie udac sie po opieke

Tematy dotyczace zdrowia na linii porad pielegniarskich:
* Porady dotyczace drobnych urazéw

° Pytania dotyczace glukozy i insuliny
* Co zrobi¢ z ranami

* Jak radzi¢ sobie z astma

* lle leku nalezy uzy¢/podac

* Corobi¢ w przypadku bolu gtowy

° Pytania dotyczace cigzy i niemowlat

OPIEKA POZA GRANICAMI
STANU

Jedli podrézujesz poza stan lllinois i potrzebujesz pomocy
w nagtych wypadkach, pracownicy stuzby zdrowia moga
Cie leczy¢. Beda oni wysyfa¢ do nas roszczenia. Bedziesz
odpowiedzialny/-a za optacenie wszelkich ustug z zakresu
pomocy w nagtych wypadkach swiadczonych poza stanem
Illinois, jesli ustugodawca nie przesle nam roszczen lub nie
zaakceptuje naszej ptatnosci. Ustugi z zakresu pomocy w
nagtych wypadkach sg objete ubezpieczeniem tylko wtedy,
gdy sa swiadczone w Stanach Zjednoczonych. Ustugi z zakresu
pomocy w nagtych wypadkach $wiadczone poza Stanami
Zjednoczonymi nie sg objete ubezpieczeniem.

W przypadku pilnej lub rutynowej opieki poza domem
nalezy uzyskac zgode CountyCare na udanie sie do innego
swiadczeniodawcy. Zadzwon do dziatu obstugi uczestnikéw
(ang. Member Services) pod numer 312-864-8200 /
855-444-1661 (bez oplat) / 711(TDD/TTY), aby uzyskac

te zgode.



OPIEKA POZASIECIA

Opieka musi by¢ $wiadczona przez $wiadczeniodawcow Musisz uzyska¢ zgode CountyCare, jesli udasz sie

i szpitali w sieci. Lista Swiadczeniodawcow i szpitali mozna do dostawcoéw spoza sieci. The only exception is for
znalez¢ za pomoca wyszukiwarki Znajdz dostawce na www. treatment of emergencies, family planning services,
countycare.com. Mozna réwniez zadzwoni¢ do dziatu school dental services, and state operated hospitals.

obstugi uczestnikéw (ang. Member Services) pod numer
312-864-8200 / 855-444-1661 (bez oplat) / 711(TDD/TTY).

SWIADCZENIA PROFILAKTYCZNE

CountyCare chce poméc Ci uzyskac opieke, zanim Skonsultuj sie z lekarzem, aby ustali¢, ktore testy sg dla Ciebie
zachorujesz. Ponizsze wykresy przedstawiaja niektére z odpowiednie oraz w jakim wieku najlepiej jest je wykonac.
testéw i badan profilaktycznych dla dorostych i dzieci.

Preventive Services

Po narodzeniu, w ciggu pierwszych 2 tygodni zycia, w wieku 1 miesiaca,

Badanie kontrolne Ponizej 1. roku zycia L. e L. i
2 miesiecy, 4 miesiecy, 6 miesiecy, 9 miesiecy
Badanie kontrolne 1-3 lata 12 miesiecy, 15 miesiecy, 18 miesiecy, 24/30 miesiecy
Badanie kontrolne 3-6 lat Co roku
. Co najmniej raz w roku lub, jezeli jest to konieczne do celéw
Badanie kontrolne 6-21 lat ) .
Medyczny punkt widzenia
Badanie kontrolne 2965 lat W ciqg.u pi’eljwszego roku. rejestracji, a nast(—;pnie co t:Ok}J, N '
w zaleznosci od potrzeb i wytycznych w zakresie opieki klinicznej
Badanie kontrolne Powyzej 65. roku zycia Co roku
Kliniczne badanie piersi 20-40 lat Co 1-3 lata
Kliniczne badanie piersi Powyzej 40. roku zycia Co roku

Opieka profilaktyczna dla kobiet

N
Badanie miednicy Ponizej 39. roku zycia Co3lata
Badanie miednicy 40 lat i wiecej Co roku

Co 3 lata (czestotliwos¢ zalezy od czynnikéw ryzyka; nalezy zapytac

Test PAP 21 lati wiecej

F lekarza)
Mammografia 40-49 lat Skonsultuj sie z lekarzem
Mammografia 50-74 lata Co roku

www.countycare.com 312-864-8200 11
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Dodatkowa opieka profilaktyczna

KOBIETY

MEZCZYZNI

m ZALECANE USLUGI PROFILAKTYCZNE

21-26 lat

27-49 lat

50-64

65+

Szczepionka przeciw grypie (corocznie)

Badania przesiewowe w kierunku raka szyjki macicy

Szczepionka przeciwko HPV

Badania w kierunku choréb przenoszonych droga ptciowa
Szczepienie przypominajace przeciwko tezcowi i btonicy (co 10 lat)

Szczepionka przeciw grypie (corocznie)

Badania przesiewowe w kierunku raka szyjki macicy

Badanie poziomu cholesterolu (nalezy rozpocza¢ w wieku 35 lat, a nastepnie co 5 lat)

Badania przesiewowe w kierunku cukrzycy typu 2 (nalezy rozpocza¢ w wieku 45 lat, a nastepnie co 3 lata)

Szczepienie przypominajace przeciwko tezcowi i btonicy (co 10 lat)

Szczepionka przeciw grypie (corocznie)

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

Badania przesiewowe w kierunku raka jelita grubego (nalezy rozpocza¢ w wieku 50 lat)
Szczepionka przeciwko pétpascowi (jedna dawka w wieku 60 lat i starszym)
Szczepienie przypominajace przeciwko tezcowi i btonicy (co 10 lat)

Szczepionka przeciwko zapaleniu ptuc

m ZALECANE USLUGI PROFILAKTYCZNE

21-26 lat

27-49 lat

50-64

65+

P
< CountyCare
S,

Szczepionka przeciw grypie (corocznie)

Szczepionka przeciwko HPV

Badania w kierunku choréb przenoszonych droga ptciowa
Szczepienie przypominajace przeciwko tezcowi i btonicy (co 10 lat)

Szczepionka przeciw grypie (corocznie)
Badanie poziomu cholesterolu (nalezy rozpocza¢ w wieku 35 lat, a nastepnie co 5 lat)
Badania przesiewowe w kierunku cukrzycy typu 2 (nalezy rozpocza¢ w wieku 45 lat, a nastepnie co 3 lata)

Szczepienie przypominajace przeciwko tezcowi i btonicy (co 10 lat)

Szczepionka przeciw grypie (corocznie)

Badanie poziomu cholesterolu (w odstepach 5-letnich)

Badania przesiewowe w kierunku raka jelita grubego (nalezy rozpocza¢ w wieku 50 lat)
Badanie prostaty

Szczepionka przeciwko pétpascowi (jedna dawka w wieku 60 lat i starszym)
Szczepienie przypominajace przeciwko tezcowi i btonicy (co 10 lat)

Szczepionka przeciwko zapaleniu ptuc
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Opieka nad dzie¢mi zdrowymi

Opieka profilaktyczna dla
uczestnikow w wieku do 21. roku
zycia: wczesne i okresowe badania
przesiewowe, rozpoznanie i leczenie
(ang. Early and Periodic Screening,
Diagnosis & Treatment, EPSDT)

EPSDT to program opieki profilaktycznej dla oséb w wieku do 21.
roku zycia. Jest zwany réowniez,opieka nad dzie¢mi zdrowymi”
lub,,rutynowymi badaniami kontrolnymi” w zaleznosci od
zalecanych harmonograméw dla danego wieku dziecka i jego
wywiadu medycznego. Program EPSDT obejmuje piec kategorii,
tj. rutynowe badania kontrolne oraz badania przesiewowe
wzroku i stuchu, a takze badania stomatologiczne i rozwojowe.
Dzieci i mtodziez muszg regularnie stawiac sie na wizyty
lekarskie, nawet jesli nie sg choruja. Nie chcemy, aby Twoje
dziecko pomineto jakiekolwiek kluczowe etapy swojego
rozwoju.

Na poczatek lekarze i pielegniarki zbadajg Twoje dziecko lub
nastolatka. Jesli bedzie to konieczne, wykonaja szczepienia
ochronne przeciwko chorobom. Szczepienia to istotny element
ochrony zdrowia dziecka. W odpowiednich odstepach czasu
lekarze i pielegniarki wykonuja takze badania pod katem czesto
wystepujacych probleméw, np. probleméw ze wzrokiem czy
utraty stuchu. Badania przesiewowe wzroku sg wykonywane
co roku u dzieci od 3. do 6. roku zycia oraz ponownie w wieku
8,10, 12,151 18 lat. Badania stuchu sa przeprowadzane u
noworodkoéw, a takze co roku u dzieci w wieku od 4. do 6. roku
zycia i ponownie w wieku 8i 10 lat.

Przesiewowe badania rozwojowe majace na celu ocene rozwoju
dziecka wykonywane sa w wieku 9 miesiecy, 18 miesiecy oraz
24/30 miesiecy. Badanie przesiewowe pod katem autyzmu
nalezy przeprowadzi¢, gdy dziecko bedzie miato 18 miesiecy
oraz 24 miesigce. Badanie stomatologiczne powinno by¢
przeprowadzone przed trzecimi urodzinami dziecka. Jesli nie
wykonuje sie zadnych badan przesiewowych pod katem zatrucia
otowiem, lekarz moze odrebnie zaleci¢ wykonanie badan

krwi pod katem zatrucia otowiem. Takie badania powinny by¢
wykonane, gdy dziecko ma 12 i 24 miesiace, a potem azdo 7.
roku zycia. Dziecko powinno zosta¢ poddane takiemu badaniu
przesiewowemu niezaleznie od miejsca zamieszkania. Lekarze

i pielegniarki zapytaja Cie réwniez, czy co$ Cie niepokoi w
odniesieniu do zdrowia dziecka, a takze beda wspierac Cie w
dbaniu o jego zdrowie. Jesli w wyniku ktéregos z badan zostanie
wykryty jakis problem, lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
Twojego dziecka moze skierowac je do specjalisty.

Aby umowic sie na wizyte EPSDT, zadzwon do swojego
lekarza. W przypadku jakichkolwiek probleméw z ustaleniem
terminu wizyty prosimy o kontakt z dziatem obstugi
uczestnikéw (ang. Member Services) pod numerem 312-864-
8200/ 855-444-1661 (bezptatny) / 711 (TDD/TTY).

PODZIAL |
KOS(,WSPGEPEATNOSCI)

W programie CountyCare nie ma zadnych wspétptatnosci za
opieke medyczna czy leki dostepne na recepte. Oznacza to, ze
nie bedziesz otrzymywac zadnych rachunkéw za swiadczenia
objete programem CountyCare ani za wstepnie autoryzowane
ustugi. Jesli przez pomytke otrzymasz rachunek lub zestawienie,
odeslij je na ponizszy adres:

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

W razie jakichkolwiek innych probleméw z rachunkami za ustugi
medyczne objete programem CountyCare nalezy zadzwoni¢ do
dziatu obstugi uczestnikdéw (ang. Member Services) pod numer
312-864-8200/ 855- 444-1661 (bezptatny) / 711 (TDD/TTY).

Jak CountyCare podejmuje decyzje dotyczace
opieki zdrowotnej

Swiadczeniodawcy CountyCare i personel medyczny
podejmuja decyzje z uwzglednieniem opieki, ktéra jest dla
Ciebie odpowiednia i ktéra jest objeta zakresem swiadczen
Medicaid. Nazywa sie to zarzadzaniem utylizacja (ang.
utilization management, UM). CountyCare nie nagradza
$wiadczeniodawcédw za odmowe opieki. Pracownicy
CountyCare, ktérzy podejmuja decyzje UM, nie sa
wynagradzani za ograniczanie opieki.

Mozesz zadzwonic¢ do CountyCare, jesli masz pytanie dotyczace
swoich $wiadczen, swiadczeniodawcédw lub jakiejkolwiek
ustugi, o ktdra prosites/-as lub ktéra otrzymates/-as. Mozesz
zadzwoni¢ do dziatu obstugi uczestnikéw (ang. Member
Services) pod numer 312-864-8200 / 855-444-1661 (bez oplat)
/711(TDD/TTY). JesteSmy otwarci od poniedziatku do pigtku w
godzinach 8:00-18:00 oraz w soboty w godzinach 9:00-13:00.
Pomoc jezykowa jest dostepna dla uczestnikéw, ktérzy chca
porozmawiac o $wiadczeniach i uzyska¢ odpowiedzi na
pytania. Gdy przedstawiciel CountyCare odbierze telefon,
powita Cie, podajac swoje imie i nazwisko i stanowisko oraz
nazwe firmy.
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UStUGI OBJETE
UBEZPIECZENIEM TYPO

CountyCare obejmuje ustugi medyczne wraz z dodatkowymi
$wiadczeniami dla naszych uczestnikéw. Obejmujemy

ustugi medyczne ubezpieczeniem bez kosztéw dla Ciebie

W niniejszym podreczniku zamiescilismy liste ustug objetych
ubezpieczeniem. Mozna réwniez odwiedzi¢ nasza strone
internetowa pod adresem www.countycare.com lub zadzwoni¢
do dziatu obstugi uczestnikéw (ang. Member Services), aby
otrzymac kopie ustug objetych ubezpieczeniem.

Niektére ustugi wymagaja wczesniejszej autoryzacji. Twoj
dostawca przedtozy wszelkie wymagane zezwolenia.
Ustugi medyczne objete ubezpieczeniem

Oto lista niektérych ustug medycznych i Swiadczen, ktore sa
objete ubezpieczeniem CountyCare.

* Ustugi aborcyjne sa pokrywane przez Medicaid (nie
CountyCare) przy uzyciu karty medycznej HFS

° Ustugi pielegniarki zaawansowanej praktyki

* Terapia i ustugi Stosowanej Analizy Zachowania (ABA)
° Ambulatory surgical treatment center services

* Urzadzenia wspomagajace/utatwiajace komunikacje
* Ustugi audiologiczne

*  Krew, skfadniki krwi i ich podawanie

* Chiropraktyka dla oséb powyzej 21. roku zycia

* Ustugi stomatologiczne, w tym ustugi chirurgéw
stomatologow

* Ustugi EPSDT dla os6b zarejestrowanych w wieku ponizej
21 lat

° Ustugi i materiaty zwigzane z planowaniem rodziny

* Federalnie kwalifilkowane osrodki zdrowia, wiejskie osrodki
zdrowia i inne wizyty w klinice wedtug stawki za wizyte

* Opieka z zakresu afirmacji tozsamosci ptciowej
* Doradztwo i badania genetyczne

*  Wizyty domowe

*  Wizyty na szpitalnym oddziale ratunkowym
* Ustugi hospitalizacyjne

* Szpitalne ustugi ambulatoryjne

* Ustugi laboratoryjne i rentgenowskie

* Materiaty medyczne, sprzet, protezy i ortezy
* Ustugi w zakresie zdrowia psychicznego

* Nursing facility services

* Nursing care for the purpose of transitioning

P
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children from a hospital to home placement or other
appropriate setting for enrollees under age 21

* Ustugi i materiaty optyczne

* Ustugi optometrysty

* Ustugi paliatywne i hospicyjne

* Ustugi apteczne

° Ustugi terapii fizycznej, zajeciowej i logopedycznej

° Ustugilekarskie

* Ustugi podiatryczne

* Ustugi postabilizacyjne

°  Wizyty u 0s6b zarejestrowanych ze specjalnymi potrzebami
° Ustugi dializy nerek

° Sprzeti materiaty do oddychania

* Ustugi zapobiegajace chorobom i promujace zdrowie
°  Wykwalifilkowana opieka pielegniarska

° Leczenie alkoholizmu i uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych, leczenie w placéwkach pobytu
jednodniowego i placéwkach detoksykacyjnych

°  Przeszczepy (tylko przeszczepy komérek macierzystych i
nerek)

° Transport w celu zapewnienia ustug objetych
ubezpieczeniem

° Ustugi okulistyczne

* Zakres planu CountyCare Access $wiadczen zdrowotnych dla
dorostych imigrantéw i senioréw imigrantéw (Health Benefits
for Immigrant Adults and Seniors, HBIA/HBIS) jest ograniczony
do przeszczepéw komodrek macierzystych i nerek; zaden inny
przeszczep nie jest objety zakresem planu dla tej grupy.

Nowe technologie

Nowe technologie moga by¢ wykorzystywane do poprawy
opieki nad pacjentem. Moga réwniez poméc poprawic stan
zdrowia. Moga by¢ w formie:
° Badan medycznych
° Ustugi w zakresie zdrowia psychicznego w ramach
opcji Medicaid Clinic, Medicaid Rehabilitiation i
Specjalistyczne Zarzadzanie przypadkami
* Technologii farmaceutycznych
* Gadzetéw medycznych i nie tylko

Wykorzystanie nowych technologii zostanie zweryfikowane
przez dyrektora medycznego CountyCare oraz komitety ds.
jakosci i wykorzystania. Nowa technologia musi spetniac
wytyczne CountyCare, aby mogta zostac zaakceptowana.
Zasady te zapewniaja, ze jest to bezpieczne dla uzytkownika i ze
poprawi to jego zdrowie i jako$¢ zycia.
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StUGI OBJETE
JGRANIGZONYM
BEZPIECZENIEM

* Ustugi sterylizacji dozwolone przez prawo stanowe i
federalne. Swiadczeniodawca musi wypetni¢ formularz
HFS 2189 i dotaczy¢ go do dokumentacji medyczne;j.

J)

C

° Histerektomia, jesli Swiadczeniodawca wypetni formularz
HFS 1977 i ztozy go w dokumentacji medyczne;j.

UStUGINIEOBJETE
UBEZPIECZENIEM

Oto lista niektérych ustug i Swiadczer medycznych, ktérych
CountyCare nie pokrywa:

* Ustugi o charakterze eksperymentalnym lub badawczym

* Ustugi Swiadczone przez swiadczeniodawce spoza
sieci i nieautoryzowane przez plan zdrowotny

* Ustugi Swiadczone bez wymaganej uprzedniej autoryzacji
* Planowana chirurgia plastyczna
* Leczenie nieptodnosci

*  Wszelkie ustugi, ktére nie sg niezbedne
z medycznego punktu widzenia

* Ustugi Swiadczone przez lokalne agencje edukacyjne
Jesli nie masz pewnosci, czy dana ustuga jest objeta
ubezpieczeniem, skontaktuj sie z dzialem obstugi
uczestnikow (ang. Members Services) pod numerem
312-864-8200 / 855-444-1661 (bez oplat) / 711(TDD/TTY).
Bedziemy w stanie poinformowac¢ Cig, czy dana ustuga jest
objeta ubezpieczeniem.

DODATKOWE SWIADCZENIA
DLA UCZESTNIKOW
COUNTYCARE

Jako uczestnik CountyCare otrzymujesz dodatkowe
Swiadczenia oprocz regularnej opieki zdrowotnej. Dodatkowe
korzysci to miedzy innymi:

Karta CountyCare Rewards

Czym ona jest?

Program CountyCare Rewards umozliwia zdobywanie
nagrod pienieznych na optacenie wydatkoéw, takich
jak zakupy spozywcze, transport, ustugi komunalne

i inne, w wiekszosci miejsc akceptujacych karty Visa.

Jak to dziata?

Kiedy Ty lub Twoje dzieci udajecie sie do lekarza w celu
skorzystania z okre$lonych ustug, Twéj Swiadczeniodawca
sktada wniosek do planu CountyCare, ktory informuje

nas, ze otrzymates(-as) dana kwalifikujaca sie ustuge.
Swiadczeniodawca ma maksymalnie sze$¢ miesiecy (180 dni)
na ztozenie wniosku do nas. Po otrzymaniu i przetworzeniu
wniosku wynagrodzenie zostanie przekazane w ciaggu 30 dni.

Plan CountyCare wysle Ci karte CountyCare Visa Rewards
poczta za pierwszym razem, gdy zdobedzie sz wynagrodzenie
wynagrodzenie. Po aktywacji tej karty bedzie mozna ptacic¢

nig w wiekszosci miejsc akceptujacych karty Visa. Za pomoca
karty nie mozna kupic alkoholu, tytoniu ani broni palnej. Za
kazdym razem, gdy udasz sie do lekarza w celu skorzystania z
kwalifikujacej sie ustugi, a Twoj dostawca ztozy wniosek, plan
CountyCare zasili Twojg istniejgca karte kwalifikujaca sie kwota.

Czlonkowie maja szes¢ miesiecy od daty naliczenia
wynagrodzenia na ich karcie na wykorzystanie kredytu.
Po sze$ciu miesigcach wynagrodzenie wygasnie.

W przypadku utraty karty nalezy natychmiast zadzwonic
do Dziatu Obstugi Uczestnikéw CountyCare, aby zamkna¢
te karte i poprosi¢ o wystanie nowej oraz zgtosi¢ wszelkie
brakujace lub skradzione $rodki. Nie ma gwarancji, ze
Visa zwrdci brakujace lub skradzione $rodki. Jesli mineto
wiecej czasu niz podano powyzej lub jesli masz wiecej
pytan, skontaktuj sie z Dziatem Obstugi Uczestnikéw
CountyCare pod numerem 312-864-8200 / 855-444-1661
(bezptatny) / 711 (TDD/TTY), aby uzyska¢ pomoc.

untyCare
Coumfors
COINTYCARE REWARD

4000 1234 5678 G010
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MEMBER NAVE VISA

VALID ONLY IN THE UNITED STATES
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Kwalifikujace sie ustugi i zarobiona kwota
Coroczna wizyta u lekarza PCP - nagroda w wysokosci 50
usbD

CountyCare przyzna kazdemu uczestnikowi w wieku

16 miesiecy lat i starszemu nagrode w wysokosci 50 USD

za wizyte u przypisanego lekarza PCP w celu wykonania
corocznego badania kontrolnego.

Coroczne ankieta ryzyka zdrowotnego - nagroda
w wysokosci 50 USD

CountyCare przyzna kazdemu uczestnikowi 50 USD kredytu
na karcie nagréd raz w roku za ukonczenie ankiety ryzyka
zdrowotnego (ang. Health Risk Screening). Zadzwon do dziatu
obstugi uczestnikéw (ang. Member Services), aby potaczy¢ sie
z koordynatorem opieki w celu ukoficzenia ankiety.

Powiadomienie o cigzy - nagroda w wysokosci 50 USD
Uczestniczki, ktére sa w cigzy, moga otrzymac nagrode

w wysokosci 50 USD po wypetnieniu formularza
powiadomienia o cigzy na stronie www.countycare.com
w sekgji Zasoby dla uczestnikow.

Wizyty przed porodem i po porodzie - nagroda
w wysokosci 50 USD / 10 USD
Kobiety w cigzy powinny regularnie odwiedzac lekarza
w trakcie cigzy i po urodzeniu dziecka.
° 50 USD nagrody za wizyte prenatalng w pierwszym
trymestrze cigzy

* Nagroda w wysokosci 10 USD za wizyty po pierwszym
trymestrze. Nagrody mozna otrzymac za maksymalnie 14
wizyt podczas catej cigzy.

° 50 USD nagrody za wizyte u lekarza w ciggu 1-12 tygodni
po urodzeniu dziecka

Wizyta dla dzieci zdrowych - nagrody w wysokosci 50 USD
/10 USD
Uczestnicy w wieku do 15 miesiecy moga zdoby¢ nastepujace
nagrody podczas wizyty u lekarza CountyCare.
* Nagroda w wysokosci 50 USD za wizyte u lekarza
CountyCare w ciggu 30 dni po urodzeniu

° Nagroda w wysokosci 10 USD za kazda
z kolejnych 5 wizyt u lekarza CountyCare

Badanie przesiewowe w kierunku raka jelita grubego -
nagroda w wysokosci 50 USD

Uczestnicy w wieku od 45 do 75 lat moga otrzymac nagrode w
wysokosci 50 USD, jesli poddadza sie badaniu przesiewowemu
w kierunku raka jelita grubego co najwyzej raz w roku.

Badanie przesiewowe w kierunku raka szyjki macicy -
nagroda w wysokosci 50 USD

Kobiety w wieku od 21 do 64 lat moga co roku otrzymac¢
nagrode w wysokosci 50 USD za wykonanie badania
przesiewowego w kierunku raka szyjki macicy.
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Program mammograficzny - nagroda w wysokosci 50 USD

Kobiety w wieku od 45 do 74 lat moga co roku otrzymac
nagrode w wysokosci 50 USD za wykonanie badania
mammograficznego.

Kontrola cukrzycy - nagrody w wysokosci 25 USD
Czlonkowie z cukrzyca w wieku 18-75 lat moga zdoby¢:

° 25 USD za odbycie corocznej wizyty u lekarza PCP oraz
wykonanie badan krwi i moczu

° 25 USD za wykonanie badania wzroku raz w roku

° 25 USD za realizacje pierwszej recepty na lek z
grupy statyn
Wizyty kontrolne - nagroda w wysokosci 20 USD / 50 USD /
100 USD
Cztonkowie, ktérzy kontaktuja sie ze swoimi lekarzami po
wizytach w nagtych wypadkach lub pobytach w szpitalu,
otrzymajg nastepujace wynagrodzenie:
° 100 USD za wizyte u lekarza w ciaggu 7 dni od wizyty na
izbie przyje¢ z powodu zaburzen behawioralnych; lub

* 50 USD, jedli zgtosza sie do lekarza na wizyte po uptywie
7 dni, ale w ciagu 30 dni od wizyty na izbie przyjec
z powodu zaburzen behawioralnych.

° 100 USD za wizyte u lekarza w ciaggu 7 dni od hospitalizacji
behawioralnej; lub

* 50 USD, jedli zgtosza sie do lekarza na wizyte po uptywie
7 dni, ale w ciagu 30 dni od hospitalizacji behawioralnej.

® 20 USD za wizyte u lekarza w ciggu 14 dni od pobytu
w szpitalu.

Coroczne szczepienie przeciw grypie - nagroda

w wysokosci 25 USD/75 USD

Czlonkowie powinni zaszczepic sie przeciwko grypie raz w roku
u swojego lekarza rodzinnego lub w aptece sieciowe;j.

* Czlonkowie w wieku od 6 do 24 miesiecy moga
zdoby¢ nagrode w wysokosci 75 USD

* Czlonkowie w wieku 2 lat i starsi moga
zdoby¢ nagrode w wysokosci 25 USD

Szczepienia dla niemowlat - wynagrodzenie w wysokosci
10 USD
* Czlonkowie w wieku ponizej 2 lat mogg otrzymac
wynagrodzenie w wysokosci 10 USD za kazde otrzymane
szczepienie (z wyjatkiem szczepionki przeciwko COVID)

Szczepienia COVID-19 - nagroda w wysokosci 50 USD
Cztonkowie w wieku 6 miesiecy i starsi moga otrzymac
wynagrodzenie w wysokosci 50 USD za coroczne szczepienie
przeciwko COVID-19

Szczepionka przeciwko HPV - nagroda w wysokosci 25 USD
/50USD

Uczestnicy w wieku 9-45 lat, ktérzy otrzymaja obie szczepionki
przeciwko HPV w odstepie co najmniej 146 dni, moga
otrzymac 25 USD za pierwsza dawke i 50 USD za druga dawke.
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Szczepionka meningokokowa i dawka przypominajaca -
nagroda w wysokosci 25 USD / 10 USD

Uczestnicy w wieku 11 lat i starsi, ktérzy otrzymaja szczepionke
przeciwko meningokokom i dawke przypominajaca, moga
otrzymac 25 USD za pierwsza szczepionke i 10 USD za dawke
przypominajaca.

Szczepionka Tdap - nagroda w wysokosci 25 USD
Uczestnicy w wieku 10-13 lat, ktorzy otrzymaja szczepionke
Tdap, moga otrzymac 25 USD.

Ukonczenie ankiety satysfakcji z zarzadzania opieka -
nagroda w wysokosci 15 USD

Uczestnicy zarejestrowani w programie Care Management
(zarzadzanie opieka), ktérzy wypetniag ankiete satysfakgji

z koordynacji opieki, moga zarobi¢ 15 USD w kazdym roku,

w ktérym ankieta zostanie wypetniona.

Kilka przypomnien o karcie CountyCare Visa Rewards Card:

* Zachowaj swojg karte! Bedziemy dodawac kolejne
nagrody w miare ich zdobywania.

° Pobierz bezptatna aplikacje na smartfon — mozesz w niej
na biezaco $ledzi¢ program CountyCare Rewards na
swoim telefonie. Pobierz aplikacje OTC Card Network, aby
sprawdzi¢ saldo i nie tylko. Dziata na urzadzeniach Apple
i Android.

*  Srodki z nagrody wygasna po uptywie szesciu miesiecy od
daty ich dodania do karty, jesli nie zostang wykorzystane.

Dodatkowe swiadczenia CountyCare

Program FoodCare

Uczestnicy otrzymuja bezptatny dostep do
spersonalizowanego programu zywieniowego i dietetycznego
dostarczanego przez FoodCare. FoodCare to osobisty
program dietetyczny, ktéry pomaga uczestnikom stworzy¢
plan odzywiania dopasowany do ich celéw zdrowotnych
oraz budzetu. FoodCare taczy uczestnikéw z osobistym
wykwalifikowanym dietetykiem. Po raz pierwszy
audiowizualna lub wirtualna wizyta z dietetykiem mozesz
otrzymac 50 $ w $wiezych funduszach do wykorzystania na
Instacart. Cztonkowie z pewnymi chorobami przewlektymi sg
réwniez uprawnieni do otrzymywania regularnych dostaw
zywnosci dostosowanej do potrzeb medycznych przez co
najmniej 6 tygodni do 9 miesiecy, aby wspiera¢ zarzadzanie
odzywianiem w ich schorzeniach. Wiecejinformacje

mozna znalez¢ na stronie internetowej CountyCare.

Bezptatna operacja oczu LASIK

Uczestnicy w wieku 21-45 lat, ktérzy spetniajg warunki
kwalifikacji, moga skorzystac z bezptatnego zabiegu LASIK. Aby
uzyskac wiecej informacji, odwiedz nasza strone internetowa
lub zadzwon do dziatu obstugi uczestnikéw (ang. Member
Services) pod numer 312-864-8200 / 855-444-1661 (bez oplat) /
711(TDD/TTY).

*Uczestnicy w wieku powyzej 45 lat, u ktérych nie stwierdzono
za¢my i ktorzy spetniaja kryteria zdrowotne, moga
kwalifikowac sie do operacji LASIK i powinni uméwic sie na

ogolne badanie wzroku z lekarzem w sieci w celu wypetnienia
formularza oceny LASIK.

Bezptatne pieluchy

Wyslemy Ci kupon na darmowe pieluchy kazdego miesiaca,
gdy dla Twojego dziecka, w wieku do 2 lat, beda zaplanowane
szczepienia.

Bezptatny zestaw do bezpiecznego snu

Cztonkowie w cigzy moga zadzwoni¢ do Dziatu Obstugi
Uczestnikéw pod numer 312-864-8200 / 855-444-1661
(bezptatny) /711 (TDD/TTY) i poprosi¢ o Zestaw do
bezpiecznego snu (Sleep Safe Kit). Plan CountyCare wysle
bezptatny Zestaw do bezpiecznego snu do ich domu.
Zestaw zawiera przenosne tézeczko z przescieradtem,
Spiwor, ksigzeczke dla niemowlat i smoczek.

Darmowy fotelik samochodowy

Kobiety w cigzy i dzieci w wieku do 8 lat, ktére sg uczestnikami
programu CountyCare, kwalifikujg sie do otrzymania
bezpfatnego fotelika samochodowego. Rodzice moga
zadzwoni¢ do dziatu obstugi uczestnikdw (ang. Member
Services) i poprosi¢ o fotelik, ktéry zostanie wystany na podany
adres. Ciezarne uczestniczki zachecamy, aby zadzwonity do nas
na miesigc przed terminem porodu, aby fotelik dotart na czas
przed narodzinami dziecka.

Klub ksiazki dla dzieci

Uczestnicy w wieku od 3 do 16 lat moga zapisac sie do naszego
klubu ksigzki Toddler and Children’s Book Club. CountyCare
bedzie co trzy miesigce wysyta¢ dzieciom nowa ksigzke.

Dzieci w wieku od 5 do 16 lat otrzymajg wraz z ksigzka karte
podarunkowa do sklepéw Target o wartosci 10 USD.

Darmowy domowy test ciagzowy

Kobiety w wieku rozrodczym moga zadzwoni¢ do dziatu
obstugi uczestnikéw (ang. Member Services) i poprosic
o maksymalnie jeden test w miesigcu. Srodki zostana
dodane do karty nagréd, aby umozliwi¢ zakup testu,
lub zostanie on wystany pocztg na podany adres.

Kupony Weight Watchers

Uczestnicy CountyCare otrzymujg bezptatne kupony na
spotkania Weight Watchers w swojej okolicy. Zadzwon
do dziatu obstugi uczestnikéw (ang. Member Services),
aby o nie poprosi¢, a my wyslemy Ci je poczta.

Darmowy telefon komérkowy

Uczestnicy CountyCare sg uprawnieni do bezptatnego
telefonu komoérkowego (jeden na gospodarstwo domowe)
za posrednictwem SafeLink. Program zapewnia bezptatne
minuty na potaczenia telefoniczne zwigzane ze zdrowiem z
CountyCare.
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Jesli masz pytania dotyczace naszych dodatkowych
sSwiadczen, zadzwon do dziatu obstugi uczestnikow

(ang. Member Services) pod numer 312-864-8200 /
855-444-1661 (bez oplat) / 711(TDD/TTY). Mozesz
skontaktowac sie z nami od poniedziatku do piatku w
godzinach od 8:00 do 18:00, w soboty od 9:00 do 13:00 lub
odwiedzi¢ naszg strone internetowa, aby uzyskac wiecej

UStUGIWDOMU W

SPOLECZNOSCI OBJETE
UBEZPIEGZENIEM (HCBS
LUB WAIVER SERVICES")

Za posrednictwem departamentu Illinois Department of
Health Care and Family Services ubezpieczenie CountyCare
obstuguje piec (5) programéw HCBS Waiver dla kwalifikujacych
sie uczestnikow.

Takie programy umozliwiajg pacjentom pozostanie we
wiasnym domu lub w spotecznosci zamiast przebywania w
instytucji lub placéwce opiekunczej. Ustugi HCBS sg dostepne
jako uzupetnienie swiadczen medycznych i z zakresu zdrowia
psychicznego. CountyCare nie podejmuje decyzji co do

Twojej kwalifikowalnosci do ustug HCBS. O kwalifikowalnosci
decyduje stan Illinois, korzystajac z narzedzia oceniajacego

do ustalania potrzeby (ang. Determination of Need, DON). Po
przeprowadzeniu takiej oceny przyznawany jest ogélny wynik
DON, ktéry pozwala okresli¢, czy kwalifikujesz sie do programu.

Pie¢ Programéw pomocy (Waiver Program) obstugiwanych
obecnie przez plan CountyCare obejmuje:

PROGRAMY WAIVER

Aging Waiver
Dla os6b w wieku 60 lat i starszych, zagrozonych umieszczeniem
w placéwce opiekunczej.

Persons with Disabilities Waiver
Dla 0s6b z niepetnosprawnoscia fizyczng w wieku od 18 do 59 lat,
zagrozonych umieszczeniem w placéwce opiekunczej.

HIV/AIDS Waiver
Dla 0séb z HIV lub AIDS, niezaleznie od wieku, zagrozonych
umieszczeniem w placéwce opiekuriczej.
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Persons with Brain Injury Waiver
Dla 0séb z urazem moézgu, niezaleznie od wieku, zagrozonych
umieszczeniem w placéwce opiekunczej.

Supportive Living Facilities Waiver

Dla 0séb z niepetnosprawnoscia fizyczna w wieku od 22 do 64 lat
lub dla oséb w wieku 65 lat i starszych, ktére w innym przypadku

przebywatyby w domu opieki.

The covered services within each waiver
program are noted below:

Departament ds. osdb starszych (ang.
Department on Aging)

Osoby starsze:
° Zajecia dzienne dla oséb dorostych

* Transport na zajecia dzienne dla oséb dorostych
° Zajecia domowe

° Osobisty system reagowania w sytuacjach awaryjnych
(ang. Personal Emergency Response System, PERS)

* Ustuga automatycznego wydawania lekdéw (ang.
Automated Medication Dispenser Service, AMDS)

Departament ds. ustug rehabilitacyjnych
(ang. Division of Rehabilitation Services,

DRS)
Osoby z niepetnosprawnoscia lub HIV/AIDS:

° Zajecia dzienne dla oséb dorostych

° Transport na zajecia dzienne dla oséb dorostych
* Adaptacja otoczenia domowego do potrzeb

° Domowa opieka zdrowotna

* Okresowa opieka pielegniarska

°  Wykwalifikowana opieka pielegniarska (RN i LPN)
* Terapia zajeciowa

* Fizjoterapia

° Terapia mowy

° Zajecia domowe

° Positki dostarczane do domu

° Osobisty dostawca / osobisty asystent

* Osobisty system reagowania w sytuacjach awaryjnych
(ang. Personal Emergency Response System, PERS)

° Odpoczynek

° Specjalistyczne materiaty i sprzet medyczny



Departament ds. ustug rehabilitacyjnych
(ang. Division of Rehabilitation Services, DRS)

Osoby z urazem mézgu:
° Zajecia dzienne dla os6b dorostych
* Transport na zajecia dzienne dla os6b dorostych
* Adaptacja otoczenia domowego do potrzeb
*  Wsparcie w zatrudnieniu
*  Domowa opieka zdrowotna
* Okresowa opieka pielegniarska
*  Wykwalifikowana opieka pielegniarska (RN i LPN)
* Terapia zajeciowa
* Fizjoterapia
° Terapia mowy
* Ustugi przedzawodowe
* Rehabilitacja dzienna
* Zajecia domowe
* Positki dostarczane do domu
* Osobisty dostawca / osobisty asystent

* Osobisty system reagowania w sytuacjach awaryjnych
(ang. Personal Emergency Response System, PERS)

* Odpoczynek
* Specjalistyczne materiaty i sprzet medyczny
° Ustugi z zakresu zdrowia psychicznego (M.A. i PH.D.)

Departament ds. opieki zdrowotnej i ustug
rodzinnych (ang. Healthcare and Family
Services, HFS)

Placéwka opieki statej:

* Mieszkania wspomagane

OPIEKA DtUGOTERMINOWA
(LTC)

Opieka dtugoterminowa czasami ma rézne nazwy, np. dom
opieki, placéwka opieki, placbwka opieki dtugoterminowej lub
placéwka oferujgca wykwalifikowang opieke pielegniarska.
Placéwki te oferuja ustugi, ktére zaspokajajg potrzeby
medyczne i niemedyczne mieszkancéw potrzebujacych
wsparcia i pomocy w codziennych czynnosciach

z powodu niepetnosprawnosci lub przewlektej choroby.

Jesli mieszkasz w placéwce opieki dtugoterminowej,
CountyCare oferuje rodzaje wsparcia, dzieki ktérym uzyskasz
potrzebna Ci opieke. Jesli masz odpowiedni poziom
sprawnosci, mamy zasoby, aby poméc Ci w powrocie do
samodzielnego funkcjonowania w spoteczenstwie.

Jesli chcesz porozmawiac o opiece dtugoterminowej lub zyciu
w spotecznosci, skontaktuj sie ze swoim koordynatorem opieki.

Ustugi opieki dtugoterminowej, w tym placéwki opiekurnicze
oraz ustugi pomocy dla doméw i spotecznosci, nie sg objete
planem dla cztonkéw programu Swiadczenia zdrowotne
dla 0séb dorostych (HBIA) lub Swiadczenia zdrowotne dla
senioréw (HBIS) w ramach programu CountyCare Access.

UStUGI OBJETE
UBEZPIEGZENIEMW
RAMACH PROGRAMU
MLTSS

MLTSS to program dla uczestnikdéw posiadajacych petne
Swiadczenia Medicaid i Medicare, mieszkajacych w
placéwce opiekunczej lub korzystajacych z ustug HCBS.

Ustugi objete ubezpieczeniem w ramach
programu MLTSS to miedzy innymi:

* Niektdre ustugi w zakresie zdrowia psychicznego

° Niektdre ustugi zwigzane z uzywaniem alkoholu i
substancji psychoaktywnych

° Ustugi transportowe na wizyty lekarskie w trybie
niepilnym

° Ustugi z zakresu opieki dtugoterminowej w placéwkach z
opieka specjalistyczna i placowkach przejsciowych

°  Wszystkie ustugi w domu i spotecznosci (ang. Home and
Community Based Waiver Services), takie jak wymienione
w czesci,Objete ubezpieczeniem ustugi HCBS', jesli jeste$
do nich uprawniony(-a)

UStUGI STOMATOLOGIGZNE

Nalezy regularnie odwiedzac¢ dentyste, aby zapobiegac
ubytkom i innym problemom. Aby skorzysta¢ z ustug
stomatologicznych, nalezy udac¢ sie do swiadczeniodawcy

w sieci. Dostawce ustug stomatologicznych CountyCare
mozna znalez¢ na naszej stronie internetowej www.
countycare.com lub dzwoniac do dziatu obstugi uczestnikéw
(ang. Member Services) pod numer 312-864-8200

/ 855-444-1661 (bez optat) / 711(TDD/TTY).

If you have questions about specific services,
please call Member Services.
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Swiadczenia stomatologiczne dla
uczestnikow w wieku 20 lat i mlodszych:

° Badanie stomatologiczne i czyszczenie (raz na 6 miesiecy)

* Aparat ortodontyczny (jedli jest niezbedny z medycznego
punktu widzenia)

* Fluoryzacja, chirurgia stomatologiczna, zdjecia
rentgenowskie, plomby, wypetnienia, chirurgia jamy
ustnej, korony (naktadki), leczenie kanatowe, protezy,
naprawy protez i ekstrakcje (wyrywanie zebéw), ustugi
stomatologiczne w nagtych przypadkach

* Jako dodatkowa korzy$¢ CountyCare obejmuje réwniez:

° Ponowne leczenie kanatowe

Swiadczenia stomatologiczne dla
uczestnikow w wieku 21 lat i starszych:
* Przeswietlenia, wypetnienia, chirurgia jamy ustnej,
ekstrakcje (wyrywanie zebdw), protezy i naprawy protez,
ustugi stomatologiczne w nagtych przypadkach

* Jako dodatkowa korzys¢ CountyCare obejmuje réwniez:

° Badania stomatologiczne i czyszczenie
(raz na 6 miesiecy)

° Okresowe wizyty u ortodonty, zdejmowanie aparatu
ortodontycznego oraz tworzenie i umieszczanie
retaineréw dla uczestnikéw, ktérzy mieli zatozony
aparat ortodontyczny w wieku 20 lat lub wczedniej.

° Protezy czesciowe
° Leczenie kanatowe (wszystkie zeby)
° Ponowne leczenie kanatowe

* Uczestniczki w cigzy majg wykonywane regularne
badania kontrolne, czyszczenie i zabiegi periodontyczne
(gtebokie czyszczenie i skaling zebdéw)

Ubezpieczenie kazdego uczestnika obejmuje ustugi
stomatologiczne w nagtych wypadkach.

Jesli masz pytania dotyczace konkretnych ustug, zadzwon

do dziatu obstugi uczestnikéw (ang. Member Services). Aby
skorzystac z ustug stomatologicznych, nalezy udac sie do
Swiadczeniodawcy w sieci. Dostawce ustug stomatologicznych
CountyCare mozna znalez¢ na naszej stronie internetowej
www.countycare.com lub dzwonigc do dziatu obstugi
uczestnikdw (ang. Member Services) pod numer 312-864-8200
/ 855-444-1661 (bezptatny) / 711(TTY).

UStUGI OKULISTYGZNE

Aby skorzystac z ustug okulistycznych, nalezy uda¢
sie do swiadczeniodawcy w sieci. Dostawce ustug
okulistycznych CountyCare mozna znalez¢ na naszej stronie
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internetowej www.countycare.com lub dzwoniac do
obstugi uczestnikéw (ang. Member Services) pod numer
312-864-8200 / 855-444-1661 (bezptatny) / 711(TTY).

Jesli masz pytania dotyczace konkretnych ustug, zadzwon
do dziatu obstugi uczestnikéw (ang. Member Services).

Pediatra lub pielegniarka Twojego dziecka zbada jego wzrok
podczas rutynowych badan kontrolnych. Jesli Ty lub lekarz
Twojego dziecka macie jakiekolwiek watpliwosci co do wzroku
Twojego dziecka, mozesz zabra¢ go na wizyte do okulisty.

Otrzymujesz:

°  Wszystkim uczestnikom przystuguje jedno badanie wzroku
W naszej sieci optometrystow i okulistéw rocznie.

*  Wybor z naszej standardowej oferty oprawek. Dodatkowg
korzyscia jest mozliwos¢ wyboru doptaty w wysokosci 100
USD do wartosci detalicznej oprawek. Jesli oprawki kosztuja
wiecej niz 100 USD, uczestnik jest zobowigzany do pokrycia
réznicy w cenie.

° W przypadku wszystkich cztonkéw dostepna jest jedna
para okularéw na rok kalendarzowy.

° W ramach dodatkowego swiadczenia kazdy uczestnik
ma mozliwos$¢ wyboru soczewek kontaktowych zamiast
okularéw. Opfata za dopasowanie jest w petni pokrywana,
a uczestnik otrzymuje dopfate w wysokosci 100 USD na
pokrycie kosztéw soczewek kontaktowych co dwa lata.
Jesli soczewki kontaktowe kosztujg wiecej niz 100 USD,
uczestnik jest zobowigzany do pokrycia réznicy w cenie.

° Jedli spetnione sg okreslone wymagania dotyczace recepty,
soczewki jednoogniskowe i dwuogniskowe do okularéw sa
w petni objete ubezpieczeniem.

UStUGI ZWIAZANE

/E /DROWIEM
BEHAWIORALNYM |
UZYWANIEM SUBSTANGJI
PSYCHOAKTYWNYCH

W nagtych przypadkach zagrazajacych zyciu nalezy
zadzwoni¢ pod numer 9-1-1 lub uda¢ sie do najblizszego
szpitalnego oddziatu ratunkowego.

CountyCare, poprzez naszg duzg sie¢ dostawcédw, oferuje
ustugi z zakresu zdrowia behawioralnego w leczeniu zaburzen
zdrowia psychicznego i zaburzen zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych. Ustugi z zakresu zdrowia
psychicznego sa dostepne dla dzieci i dorostych uczestnikéw
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programu CountyCare. Chcemy poméc Ci zachowac zdrowie
umystu i ciata. Aby skorzystac z tych ustug, zadzwon do dziatu
obstugi uczestnikdéw (ang. Member Services) pod numer
312-864-8200 / 855-444-1661 (bezptatny) / 711 (TDD/TTY),
wybierz 4, a nastepnie wybierz 1, aby uzyska¢ pomoc z zakresu
zdrowia psychicznego. Bedziesz mie¢ mozliwo$¢ przeniesienia
sie do $wiadczeniodawcy, ktéry przyjmie Cie na pierwsza
wizyte w ciggu siedmiu dni. Ustugi s dostepne na poziomie
ambulatoryjnym, szpitalnym i stacjonarnym, w zaleznosci od
potrzeb uczestnika.

Nasza sie¢ dostawcow oferuje leczenie takich problemoéw
jak:

* Niepokdj

* Choroba afektywna dwubiegunowa

* Depresja

* Schizofrenia

* Zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji (takie jak
uzywanie narkotykéw i/lub alkoholu)

° Inne schorzenia psychiczne lub behawioralne

Ustugi z zakresu zdrowia behawioralnego pokrywane
przez CountyCare obejmuja m.in:

Leczenie wspomagane lekami w przypadku zaburzen
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, takich
jak Metadon, Suboxone i Vivitrol.

* Medication Assisted Treatment for substance use
disorder, like Methadone, Suboxone, and Vivitrol

* Ustugi stabilizacji kryzysowej

* Zarzadzanie lekami

* Oceny zdrowia psychicznego

* Zarzadzanie przypadkami

* Terapia indywidualna, grupowa i rodzinna
* Testy psychologiczne

*  Wsparcie spotecznosci

* (zesciowa hospitalizacja

* Szpitalna opieka psychiatryczna
* Terapia elektrowstrzasowa (ECT)
° Zarzadzanie wycofaniem

* Rehabilitacja domowa

Jesli potrzebujesz tych ustug, porozmawiaj ze swoim lekarzem
podstawowej opieki zdrowotnej (PCP), koordynatorem opieki
lub zadzwon do nas pod numer 312-864-8200 / 855-444-1661
(bez oplat) / 711(TDD/TTY). Mozesz réwniez przejs¢ do naszej
strony internetowej i wybra¢ dostawce, ktérego chcesz
zobaczy¢. CountyCare zaptaci tylko za ustugi Swiadczone
przez dostawce w sieci. Aby znalez¢ dostawce ustug z zakresu
zdrowia behawioralnego, odwiedzZ nasza strone internetowa

pod adresem www.countycare.com lub zadzwon do nas.
Mozesz dowiedzie€ sig, czy preferowany dostawca jest w sieci
i uzyskac¢ wiecej informacji na temat ustug z zakresu zdrowia
behawioralnego.

Mobilne ustugi reagowania kryzysowego -
CARES

Crisis and Referral Entry Services (CARES) to ustuga
telefoniczna, ktéra obstuguje potaczenia kryzysowe dotyczace
zdrowia psychicznego dzieci i rodzin w stanie lllinois.
Uczestnicy CountyCare moga skorzystac z 24-godzinnej
infolinii (CARES), aby porozmawia¢ ze specjalista ds. zdrowia
behawioralnego. Mozesz zadzwoni¢ na te infolinie, jesli Ty lub
Twoje dziecko stanowicie zagrozenie dla siebie lub innych;
przechodzicie kryzys zdrowia psychicznego; lub jesli chcesz
uzyskac skierowanie na jakas ustuge. Zadzwon na linie CARES
pod numer 800-345-9049 (TTY: 773-523-4504).

UStUGI PLANOWANIA
RODZINY

Plan CountyCare posiada sie¢ dostawcéw ustug planowania
rodziny, u ktérych mozna uzyskac ustugi planowania rodziny.
Ustugi mozna uzyskac od dowolnego wykwalifikowanego
dostawcy ustug planowania rodziny. Nie musi on by¢
$wiadczeniodawca nalezacym do sieci. Nie potrzeba
skierowania od lekarza pierwszego kontaktu ani pozwolenia od
planu CountyCare, aby skorzysta¢ z tych ustug.

Ubezpieczenie CountyCare obejmuje:

°  Wszystkie metody antykoncepcji, w tym urzadzenia
antykoncepcyjne oraz dopasowanie lub zatozenie
urzadzenia (takie jak wktadki wewngatrzmaciczne
lub implanty).

° Antykoncepcje awaryjng dostepna bez recepty
i na recepte.

° State metody antykoncepcyjne, w tym wazektomie
i podwigzanie jajowodow.

UStUGI ZZWIAZANE Z
GIAZA/MAGIERZYNSTWEM

Ubezpieczenie CountyCare obejmuje:

° Ustugi ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, w tym badania
prenatalne i poporodowe, badania laboratoryjne
i ultrasonograficzne oraz opieke w przypadku probleméw
lub powiktan zwigzanych z cigza lub porodem.

www.countycare.com 312-864-8200 21



* Ustugi szpitalne w szpitalu uczestniczacym w programie,
pozaszpitalng opieke porodowg oraz ustugi porodowe
poza siecia.

* Procedury diagnostyki prenatalnej, w tym badania
genetyczne, sg objete ubezpieczeniem w przypadku cigzy
wysokiego ryzyka.

Mozesz pozostac w szpitalu przez co najmniej 48 godzin

po normalnym porodzie droga pochwowa i co najmniej 96
godzin po cesarskim cieciu. Czasami matki chca opuscic

szpital wczesniej. Mozesz opuscic szpital wczesniej, jesli po
rozmowie z lekarzem wyrazi on zgode na wypis i uméwi wizyte
ambulatoryjna dla Ciebie i dziecka w ciggu 48 godzin.

Do porodu mozna wybra¢ dyplomowanga potozna.
Certyfikowanej potoznej pielegniarskiej mozna szukac

w katalogu dostawcéw CountyCare Health Plan w sekcji
.Specialty Provider” (Dostawcy ustug specjalistycznych). Nie
jest wymagana zgoda CountyCare na wizyte u dyplomowanej
potoznej.

Dodawanie dziecka do swojego
ubezpieczenia

Jedna z najwazniejszych kwestii jest mozliwos¢ zapewnienia
ubezpieczenia zdrowotnego swojemu dziecku. W tygodniu
nastepujacym po urodzeniu dziecka zadzwon do DHS pod
numer 1-800-843-6154 lub zaloguj sie do systemu Application
for Benefits Eligibility (ABE) pod adresem www.abe.illinois.
gov. Po zalogowaniu do systemu ABE, przejdz do opcji Manage
My Case (Zarzadzaj moim przypadkiem), aby dodac¢ swoje
dziecko i pozosta¢ w CountyCare. Gdy Twoje dziecko zostanie
dodane, otrzymasz powiadomienie poczta. Jesli potrzebujesz
pomocy przy rejestracji swojego dziecka, skontaktuj sie ze
swoim koordynatorem opieki, ktéry przeprowadzi Cie przez
proces ABE. W tym celu zadzwon do dziatu obstugi pod numer
312-864-8200 / 855-444-1661 (bezptatny) / 711 (TDD/TTY).

PROGRAM BRIGHTER
BEGINNINGS

Brighter Beginnings to program pomagajacy przysztym
rodzinom zachowac¢ zdrowie podczas cigzy. Dodatkowe
informacje na temat Brighter Beginnings mozna znalez¢ na
stronie internetowej CountyCare.

Nagrody CountyCare dla mam:

°  Wizyty prenatalne: Mozesz zarobi¢ 50 USD na karcie
CountyCare Visa Rewards za wizyty prenatalne w
pierwszym trymestrze cigzy i 10 USD za wizyty po
pierwszym trymestrze cigzy. Nagrody mozna otrzymac za
maksymalnie 14 wizyt
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*  Wizyty poporodowe: Mozesz otrzymac 50 USD za wizyte
kontrolng u $wiadczeniodawcy 1-12 tygodni po porodzie.

° Wizyty w poradni dla dzieci zdrowych: Otrzymasz
nagrode w wysokosci 50 USD, jesli przyjdziesz z dzieckiem
na badanie w ciggu miesiagca od jego narodzin. Otrzymasz
po 10 USD za kolejne piec wizyt.

° Szczepienia: Za kazde szczepienie, ktore Twoje
dziecko otrzyma przed ukonczeniem 2. roku
zycia (z wyjatkiem szczepionki przeciwko COVID)
otrzymasz wynagrodzenie w wysokosci 10 USD.

° Szczepienie przeciw grypie: Zdobadz
nagrode w wysokosci 75 USD, gdy Twoje
dziecko w wieku od 6 do 24 miesiecy otrzyma
coroczng szczepionke przeciwko grypie.

° Zawiadomienie o cigzy: Uczestniczki, ktére sg
w cigzy, moga otrzymac nagrode w wysokosci
50 USD, wypetniajac formularz zawiadomienia o
Ciazy na stronie www.countycare.com w sekgcji Dla
uczestnikéw — Dodatkowe korzysci i nagrody.

Members have six months from the date the reward is
added to use the credit. After six months the reward
will expire.

Dodatkowe swiadczenia CountyCare dla mam i dzieci:

* Darmowy fotelik samochodowy: CountyCare zapewnia
bezptatne foteliki samochodowe dla kobiet w cigzy i dzieci
w wieku do 8 lat. Zadzwon do dziatu obstugi uczestnikéw
(ang. Member Services) pod numer 312-864-8200 / 855-
444-1661 (bez oplat) / 711(TDD/TTY), aby poprosi¢ o
fotelik samochodowy, ktéry zostanie do Ciebie wystany.

* Zestaw do bezpiecznego snu: Uczestniczki w cigzy moga
zadzwoni¢ do dziatu obstugi uczestnikéw (ang. Member
Services) i poprosi¢ o zestaw do bezpiecznego snu Sleep
Safe Kit. Po odbyciu co najmniej 4 wizyt prenatalnych
zestaw zostanie dostarczony do domu. Zestaw zawiera
przenosne tézeczko z przescieradtem, spiwor, ksigzeczke
dla niemowlat i smoczek.

° Darmowy laktator: Ubezpieczenie CountyCare obejmuje
podwadjne laktatory elektryczne. Porozmawiaj ze swoim
lekarzem o zamoéwieniu laktatora. Mozna je odebrac
osobiscie lub zamoéwi¢ dostawe do domu.

° Darmowe kupony na pieluchy: Wszystkie rodziny
z dzieckiem w wieku ponizej 2 lat otrzymaja raz
w miesigcu kupon na bezptatng paczke pieluch. Plan
CountyCare automatycznie wysle kupon, gdy szczepienia
dziecka bedg aktualne.



UStUGI APTECZNE

Uczestnicy programu CountyCare bezptatnie otrzymuja leki na
recepte, gdy recepty sa realizowane w aptece w sieci.

Aby otrzymac lek, potrzebna jest recepta od lekarza. Aby
zrealizowac lub uzupetnic recepte, nalezy udac sie do jednej
z naszych aptek w sieci.

Nasza sie¢ aptek obejmuje kilka krajowych sieci detalicznych,
takich jak CVS, Kmart, Walgreens, Meijer, Osco, Target, Walmart i
apteki niezalezne. Prosimy pamietac, aby miec przy sobie karte
cztonkowska CountyCare w celu okazania jej w aptece.

Jedli spotkasz sie z dostawcg ustug zdrowotnych w hrabstwie
Cook, nasze apteki w hrabstwie Cook sg dostepne, aby
zrealizowac Twoje recepty. Jesli Twoj PCP jest czescig osrodka
zdrowia, mozesz réwniez skorzystac z ich apteki, aby uzyskac
recepty.

Mozesz zobaczy¢ wszystkie leki, ktére pokrywamy, w naszym
receptariuszu CountyCare. Receptariusz mozna znalez¢ na
naszej stronie internetowej w zakfadce Ustugi dla uczestnikow
www.countycare.com. Jesli nie masz dostepu do Internetu,
zadzwon do dziatu obstugi uczestnikéw (ang. Member
Services), a my wyslemy Ci papierowa kopie. Jesli potrzebujesz
leku, ktérego nie ma w receptariuszu, Twéj lekarz moze
poprosi¢ CountyCare o jego weryfikacje.

Jesli jestes nowym uczestnikiem planu CountyCare, mozesz
kontynuowac przyjmowanie dowolnego leku, ktérego obecnie
uzywasz przez pierwsze 90 dni, nawet jesli nie jest on czesciag
receptariusza CountyCare.

CountyCare obejmuje réwniez leki dostepne bez recepty
znajdujace sie w naszym receptariuszu. Aby lek dostepny bez
recepty byt objety ubezpieczeniem, potrzebna bedzie recepta
od lekarza prowadzacego.

UStUGI TRANSPORTOWE

CountyCare moze zaoferowac transport do gabinetu
lekarskiego i z powrotem. Muszg one dotyczy¢
ustug objetych ubezpieczeniem. Mozesz:

* Poprosi¢ o bilety i (Ventra i PACE) na
dwa tygodnie przed wizytg

* Koordynacja przejazdu. Nalezy to zrobi¢ co
najmniej 72 godziny (3 dni) przed wizyta. Wystarczy
zadzwoni¢ do Dziatu Obstugi Uczestnikéw pod
numer 312-864-8200/855-444-1661 (bezptatny)
/711 (TDD/TTY) lub sprawdzi¢ naszg strone
internetowa, aby uzyskac informacje na temat
dodatkowych sposobéw planowania przejazdu.

TRANSPORT KARETKA

Zakres ubezpieczenia w odniesieniu do
karetek pogotowia ratunkowego

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje ustugi pogotowia
ratunkowego. W nagtych przypadkach medycznych nalezy
zadzwoni¢ pod numer 9-1-1.

Kryteria transportu karetka w sytuacjach
niebedacych naglymi wypadkami

Od 1 stycznia 2022 r. planowanie wszystkich podrézy karetka
pogotowia, ktére nie sa zwigzane z nagtymi wypadkami, zostato
zmienione na ustuge lllinois Department of Healthcare and
Family Services Fee-for-Service (HFS FFS) ze wzgledu na ustawe
publiczng 102-0661. CountyCare nie bedzie juz planowac tych
podrézy. Transdev Fee-for-Service (FFS) jest posrednikiem
zatwierdzonym przez Departament i nie posredniczy w
organizowaniu przewozow.

Jesli potrzebujesz ustug karetki w sytuacjach, ktére nie sg
nagtymi wypadkami, musisz:

* Zadzwonic¢ bezposrednio do Transdev pod
numer 877-725-0569 (od poniedziatku do
piatku, od 8:00 do 17:00 czasu CST).

* Transdev FFS dokona wstepnej weryfikacji Twoich
uprawnien. Osoba, z ktérg bedziesz rozmawiac, zada
Ci kilka pytan, aby sprawdzi¢, czy spetniasz kryteria.

e Jedli sie kwalifikujesz, Transdev FFS przesle liste
operatoréw karetek pogotowia, do ktérych
mozesz zadzwonic i zaplanowac przejazd.

° W przypadku probleméw z zaplanowaniem
przejazdu mozna ponownie zadzwoni¢ do
Transdev FFS w celu uzyskania pomocy.

° Jedli nie kwalifikujesz sie do skorzystania z karetki
w sytuacji, ktéra nie jest nagtym wypadkiem,
skontaktuj sie z firmg Transdev FFS pod numerem
630-403-3210, aby ustali¢ inne plany.

* Aby sfinalizowac przejazd, nalezy ponownie
skontaktowac sie z Transdev FFS.

* Formularz zaswiadczenia lekarskiego (ang.
Physician Certification Statement, PCS) bedzie
wymagany w przypadku wszystkich podrézy
karetka w sytuacjach, ktére nie sg nagte.

Tylko ustugi naziemnego transportu karetka w sytuacjach
niebedacych nagtymi wypadkami zostang przeniesione z
CountyCare do Transdev FFS. Wszystkie inne prosby o transport
(ambulans lotniczy, medyczny, samochéd serwisowy, takséwka i
prywatny samochéd) pozostang bez zmian.
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W przypadku jakichkolwiek pytart mozna zadzwoni¢ do dziatu
obstugi uczestnikdéw (ang. Member Services) pod numer 312-
864-8200 / 855-444-1661 (bez oplat) / 711(TDD/TTY). Mozna
réowniez skontaktowac sie z biurem Bureau of Professional and
Ancillary Services pod numerem 877-782-5565 w sprawach
dotyczacych opfat za ustugi.

KOORDYNACJA OPIEKI
/DROWOTNEJ

CountyCare ma kilka programéw majacych na celu poprawe
zdrowia naszych uczestnikéw. Robimy to poprzez edukacje

i osobistag pomoc ze strony personelu CountyCare. Nazywa sie
to koordynacja opieki. Celem tej ustugi jest podniesienie
jakosci opieki nad pacjentem i zapewnienie mu wsparcia,
ktére pomoze mu poprawic stan zdrowia. Mozesz dowiedziec
sig, kto jest Twoim koordynatorem opieki, dzwonigc do dziatu
obstugi uczestnikow (ang. Member Services) pod numer
312-864-8200 / 855-444-1661 (bez oplat) / 711(TDD/TTY).

Twoj KOORDYNATOR OPIEKI pomoze Ci poprzez:

* Bedzie kontaktowat sie z Tobg, Twoim opiekunem
i pracownikami stuzby zdrowia zajmujgcymi sie Toba

* Dokona oceny Twoich schorzen i dolegliwosci

* Zaplanuje opieke poprzez pomoc w ustaleniu
krétko- i dlugoterminowych celow

* Skoordynuje ustugi w celu zapewnienia
niezbednej i skutecznej opieki

B i‘; HealthChoice
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KOORDYNATOR OPIEKI jest osoba, ktora:
* Udziela odpowiedzi na Twoje pytania

* Dzieli sie swojg wiedza na temat systemu opieki
zdrowotnej

° Pomaga rozwazyc¢ opcje i wybory

° Pomaga w uzyskaniu skierowania na leczenie
w placéwkach opieki zdrowotnej

* Okresla $wiadczenia objete ubezpieczeniem
* Pomaga zaplanowac wyjscie ze szpitala
* Pomaga potaczy¢ sie z zasobami spotecznosci

* Odwiedza uczestnika w placéwce opieki zdrowotnej lub
W jego miejscu zamieszkania

Informacje uzyskane w ramach naszego procesu koordynacji
opieki sa poufne. S one udostepniane tylko wtedy, gdy jest to
konieczne do zaplanowania opieki nad pacjentem i prawidto-
wego optacenia ustug.

Jak znaleZ¢ koordynatora opieki? Prosimy wypetnic ten
formularz lub klikna¢ ponizszy link albo zadzwoni¢ do

Dziatu Obstugi Uczestnikéw pod numer 312-864-8200 /
855-444-1661 (bezptatny) / 711 (TDD/TTY).

CCR_CareCoordinationReferralForm_
English_10.27.2023.pdf

PROGRAMY ZARZADZANIA
/DROWIEM POPULACII

Ankieta oceny stanu zdrowia i plan opieki
Koordynator opieki lub inny cztonek naszego zespotu
zadzwoni do Ciebie, aby zada¢ kilka podstawowych pytan
dotyczacych Twojego zdrowia i bezpieczenstwa. Nazywa sie to
»ankieta stanu zdrowia”.

Jesli poinformujesz nas, ze masz pewne schorzenia lub inne
obawy wplywajace na Twoje zdrowie, mozemy zadac Ci wiecej
pytan, aby dowiedzie( sie, jakie ustugi mozemy zasugerowac.
Nazywa sie to ,,oceng stanu zdrowia”.

Jesli kwalifikujesz sie do programu zarzadzania opieka, wraz z
koordynatorem opieki opracujesz ,,plan opieki”. Plan bedzie

zawierat liste ustug, w ktérych mamy pomaoc oraz rzeczy, ktére
chcesz zrobi¢ dla siebie lub swojego dziecka.

Twoj plan opieki to Indywidualny Plan Opieki (ang. Individual
Plan of Care, IPoC). Moze on obejmowac wszystko, co Ci
pomoze: wizyty u $wiadczeniodawcédw; edukacje na temat
schorzen; dostep do zrédet zywnosci, odziezy, transportu,
zakwaterowania lub szkolenia zawodowego; ustalenia w
szkole dziecka lub kroki, ktére chcesz podja¢, aby poprawic
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swoje zdrowie lub przygotowac sie na przysztos¢. Informacje
uzyskane od Ciebie sg poufne. Zwykle udostepniamy je (na
zasadzie niezbednej wiedzy) kazdemu, kto Ci pomaga - na
przyktad lekarzowi, agencji pomocy spotecznej lub szkole
Twojego dziecka - aby upewnic sie, ze wszyscy maja jasnos¢ co
do tego, co powinni zrobi¢. Mozesz zawsze poinformowac nas,
aby$my nie udostepniali informacji okreslonym osobom, jesli
sobie tego zyczysz.
Mozesz réwniez wybra¢, czy chcesz, abysmy swiadczyli ustugi
oceny stanu zdrowia i planu opieki. Mozesz zrezygnowac z
tego w dowolnym momencie. W dowolnym momencie mozesz
poprosi¢ koordynatora opieki o nastepujgce informacje:

° Informacje na temat dobrego

samopoczucia lub stanu zdrowia

*  Wsparcie w rozwigzywaniu probleméw

Programy dla oséb ze
specjalnymi schorzeniami

Mozemy mie¢ programy pomagajgce osobom z okreslonymi
schorzeniami medycznymi, problemami behawioralnymi

lub innymi. Jesli cierpisz na jedno z tych schorzen, mozemy
zadzwoni¢ do Ciebie, aby sprawdzi¢, czy chcesz wzig¢ udziat

w programie. Mozesz wybra¢, czy chcesz uczestniczy¢ w
jakimkolwiek programie. Mozesz réwniez zapytac¢ koordynatora
opieki, czy kwalifikujesz sie do jakichkolwiek programow.

Samodzielna ocena stanu zdrowia

CountyCare oferuje narzedzia internetowe, z ktérych mozna
korzystac na telefonie komérkowym lub komputerze, aby
dowiedziec sie wiecej o swoich nawykach zdrowotnych.

WejdzZ na nasza strone Health & Wellness pod adresem , kliknij
interesujace Cie narzedzie i odpowiedz na pytania. Otrzymasz
spersonalizowana liste krokéw, ktére mozesz podja¢, aby
poprawic swoje zdrowie.

Mozesz odpowiadac na pytania tak czesto, jak chcesz lub
wecale. Zaden z pracownikéw planu opieki zdrowotnej ani
0s6b pomagajacych nie bedzie wiedziat, jakie byty Twoje
odpowiedzi.

Mozesz jednak wydrukowac kopie i pokazac ja swojemu
lekarzowi, jesli zauwazysz cos, co chcesz omoéwic.

W przypadku problemoéw z korzystaniem z tych narzedzi,
koordynator opieki moze Ci poméc telefonicznie.

PRAWA | OBOWIAZKI
JCZESTNIKOW PROGRAMU
CARE MANAGEMENT

Uczestnik moze wyrazi¢ zgode na zapisanie sie do programu
koordynacji opieki. Podczas tego programu koordynator opieki
bedzie scisle wspotpracowac z pacjentem, aby wspiera¢ go

i pomagac¢ mu w poprawie stanu zdrowia.

Prawa uczestnikow
Uczestnicy programu CountyCare maja prawo do:

1. Posiadania informacji o programach CountyCare.
Posiadania informacji o CountyCare, naszych pracownikach
i ich kwalifikacjach.

2. Podjecia decyzji o nieuczestniczeniu w programach lub
ustugach CountyCare.

3. Poznania cztonkéw personelu odpowiedzialnych za
ustugi zarzadzania opieka. Dowiedz sie, jak zmieni¢ osobe
zarzadzajaca opieka.

4. Otrzymania wsparcia od CountyCare przy podejmowaniu
decyzji dotyczacych opieki zdrowotnej.

5. Poznania wszystkich dostepnych ustug zarzadzania opieka.
Omdwienia tych ustug ze swoim dostawca.

6. Przechowywania danych medycznych w bezpiecznym
miejscu. Posiadania wiedzy na temat tego, kto ma dostep
do ich informacji. Posiadania wiedzy na temat tego, w jaki
sposob CountyCare zapewnia bezpieczenstwo ich danych.

7. Bycia traktowanym z szacunkiem i godnoscia przez
personel CountyCare.

8. Skiadania skarg do CountyCare. Posiadania wiedzy na temat
tego, jak ztozy¢ skarge. Posiadania wiedzy na temat tego, jak
dtugo trzeba czekac na odpowiedz na skarge.

9. Otrzymywania informacji w jezyku lub metodg zrozumiatg
dla uczestnika.

10. Bycia rozumianym. Dotyczy to réwniez 0sdb z ograniczong
znajomoscia jezyka angielskiego, odmienna kultura lub
niepetnosprawnoscia.

11. Otrzymania kopii planu opieki IPoC.

Uczestnik moze korzystac ze swoich praw bez obawy, ze beda
przeciwko niemu podejmowane jakiekolwiek dziatania.
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Obowiazki uczestnikow

Uczestnicy CountyCare maja obowiazek:

1. Postepowac zgodnie z instrukcjami i planem opieki (IPoC)
uzgodnionym wspdlnie ze swoim koordynatorem opieki.

2. Prosimy traktowac kierownika ds. opieki i zespét wsparcia
ds. koordynacji opieki z uprzejmoscia i szacunkiem przez
caty czas.

3. Zachowanie wrogie lub zwigzane z grozbami moze zagrozi¢
skutecznosci dziatania kierownika ds. opieki.

Adherence to participation requirements.

5. Przekazywac CountyCare odpowiednie informacje, abysmy
mogli $wiadczy¢ ustugi, ktorych potrzebujesz. Informowania
CountyCare i swojego lekarza prowadzacego o opuszczeniu
programu CountyCare Care Management.

6. Uczestnicy korzystajacy z ustug w domu i w spotecznosci
majg dodatkowe obowiazki. Wiecej informacji mozna
znalez¢ w tym rozdziale podrecznika.

Wyrejestrowanie

Uczestnik moze wypisac sie lub ,zrezygnowac” z zarzadzania
opieka dobrowolnie i/lub gdy jego stan zdrowia i okolicznosci
ulegna poprawie. Prosimy o kontakt z koordynatorem opieki,
ktéry pomoze w tym procesie.

Ustugi zarzadzania opiekg lub koordynacji opieki moga zostac
przerwane w przypadku cztonkdw, ktérzy nie wypetniajg
swoich obowigzkéw wymienionych powyzej.

Uczestnictwo w programie zarzadzania
opieka dla uczestnikow HCBS - (M)LTSS

Uczestnicy programu opieki w domu i w spotecznosci

(ang. Home and Community Based Services, HCBS)

muszg uczestniczy¢ w programie zarzadzania opieka.
Nieuczestniczenie w wizytach domowych i/lub niedostarczenie
pisemnej zgody lub potwierdzenia bedzie wigzato sie

z brakiem uczestnictwa w programie zarzadzania opieka.
Uczestnicy programu HCBS musza réwniez stosowac sie do
zasad programu dotyczacych wspotpracy: musza by¢ obecni

w domu w czasie $wiadczenia ustug, z wyprzedzeniem
powiadamiac¢ $wiadczeniodawce o nieobecnosci, wpuszczac
Swiadczeniodawce do domu w celu $wiadczenia ustug, nie
przeszkadza¢ w Swiadczeniu ustug oraz nie stosowac grézb

i nie zachowywac sie agresywnie. Cztonkowie HCBS, ktérzy

nie zezwalaja na wizyty domowe, odmawiaja koordynacji
opieki lub nie przestrzegaja stworzonego protokotu

ustaler (Memorandum of Understanding, MOU), czasami
nazywanego Umowa o zarzadzaniu opieka, zostang skierowani
do odpowiedniej agencji stanowej w celu sprawdzenia
kwalifikowalnosci do pomocy i rozpoczecia zamykania sprawy.
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Prawa uczestnikow (M)LTSS

Zgoda uczestnika programu (M)LTSS HCBS musi by¢
udokumentowana, podobnie jak jego pisemne potwierdzenia
znajomosci praw i obowigzkéw, co obejmuje:
* Edukacje na temat praw uczestnika w momencie
rozpoczecia korzystania z ustug, w chwili zmiany ustug
oraz corocznie

° Umozliwienie udziatu w wyborze rodzajéw dostarczanych
ustug oraz swiadczeniodawcéw

* Prawo uczestnikéw do wniesienia swojego wkfadu w plan
leczenia

° Prawo uczestnika do odmowy leczenia lub ustug
i konsekwencje takiej odmowy w odniesieniu do
kwalifikacji do $wiadczen i/lub wptywu na zdrowie

° Edukacje na temat sposobu zgtaszania i adresatow
zgtoszenia naruszenia, zaniedbania i naduzycia
w momencie oceny lub ponownej oceny

° Korzystanie z testamentu zycia i zalecen dotyczacych
uporczywej opieki

° Prawo do otrzymania powiadomienia i uzasadnienia
w przypadku zmiany lub zakorczenia $wiadczenia ustug
koordynacji opieki

° Alternatywne rozwiazania, gdy uczestnik i/lub rodzina nie
sg w stanie w petni uczestniczy¢ w fazie oceny

PROGRAM POPRAWY
JAKOSCI

Chcemy zapewniac¢ Ci doskonata opieke zdrowotna i obstuge
klienta. Kazdego roku poddajemy sie ocenie, aby zobaczy¢,

co idzie dobrze, a co mogtoby pojs¢ lepiej. Chcemy, aby

ludzie otrzymywali opieke profilaktyczna i opieke nad swoimi
schorzeniami oraz byli traktowani z uprzejmoscia i szacunkiem.

Mozesz otrzymywac ankiety, ktére pomoga nam to sprawdzic:
* Czy otrzymujesz opieke, ktérej potrzebujesz?
* Czy uczysz sie, jak lepiej dbac o siebie?

° Czy poziom otrzymywanych ustug jest dla Ciebie
satysfakcjonujacy?

Podejmujemy rowniez dziatania na podstawie informacji
przekazanych nam przez Ciebie, np. gdy:

° Zgftaszasz nam skarge dotyczaca jakosci opieki

° Zgtaszasz skarge dotyczaca ustugi



Jesli chcesz uzyska¢ wiecej informacji na temat programu
poprawy jakosci (Ql) CountyCare, zadzwon do dziatu obstugi
uczestnikdw (ang. Members Service) pod numer 312-864-8200
/ 855-444-1661 (bez oplat) / 711 (TDD/TTY).

Niektére z tych programéw obejmuija:

* Opieke profilaktyczna i opieke wymagana w przypadku
choroby

* Ankiety satysfakcji uczestnikow dotyczace otrzymanej
opieki zdrowotnej i ustug

* Dochodzenie w sprawach skarg dotyczacych jakosci opieki
° Zespot zajmujacy sie rozpatrywaniem skarg i poprawa
jakosci opieki
Jesli chcesz uzyska¢ wiecej informacji na temat programu QI
CountyCare, zadzwon do dziatu obstugi uczestnikéw (ang.
Members Service) pod numer 312-864-8200 / 855-444-1661
(bez oplat) / 711(TDD/TTY).

PROGRAM OGRANICZANIA
0DBIORCOW

Program blokowania (ang. Lock-In), znany réwniez jako
Recipient Restriction Program (program ograniczania
odbiorcow), zostat ustanowiony przez departament ds. opieki
zdrowotnej i ustug na rzecz rodzin stanu lllinois (ang. lllinois
Department of Healthcare and Family Services), aby upewni¢
sig, ze nasi uczestnicy jak najlepiej wykorzystujg dostepne dla
nich ustugi. Celem tego programu jest zapewnienie kazdemu
uczestnikowi wtasciwej opieki we wiasciwym czasie w zakresie
ustug medycznych i terapii lekami na recepte. Program ten
przypisuje uczestnika do konkretnego swiadczeniodawcy
podstawowej opieki zdrowotnej (PCP) lub wybranej apteki.

W przypadku wybrania do programu kazdy uczestnik otrzyma
pisemne powiadomienie i bedzie miat mozliwos$¢ odwotania
sie od decyzji o zablokowaniu w ciggu 60 dni od otrzymania
powiadomienia o zablokowaniu.

WCZESNIEJSZE DYREKTYWY

Masz prawo do podejmowania decyzji dotyczacych swojej
opieki medycznej. Wczeséniejsza dyrektywa to pisemna decyzja
dotyczaca przysztej opieki zdrowotnej na wypadek, gdyby
Twdj stan zdrowia nie pozwolit Ci na podjecie decyzji w
danym czasie.

W stanie lllinois istniejg cztery rodzaje wczesniejszych
dyrektyw:

* Pelnomocnictwo dotyczace opieki zdrowotnej -
pozwala wybrac osobe, ktéra bedzie podejmowacd
decyzje dotyczace opieki zdrowotnej w sytuacji, gdyby
Twdj stan zdrowia nie pozwolit Ci na samodzielne
decydowanie. Mozna je wydrukowac ze strony
internetowej departamentu ds. zdrowia publicznego
stanu lllinois (ang. lllinois Department of Public Health):
https://dph.illinois.gov/content/dam/soi/en/web/idph/
files/forms/powerofattorneyhealthcareform.pdf

* Testament zycia - informuje lekarza i innych
$wiadczeniodawcéw, jakiego rodzaju opieki oczekujesz w
przypadku nieuleczalnej choroby. Nieuleczalna choroba
0znacza, ze stan pacjenta nie ulegnie poprawie.

* Preferencje dotyczace zdrowia psychicznego -
pozwala zdecydowa, czy chcesz otrzymac
niektére rodzaje leczenia z zakresu zdrowia
psychicznego, ktére moga Ci pomédc

¢ Zlecenie niepodejmowania resuscytacji /
podtrzymywania zycia (DNR/POLST) - polecenie
to informuje rodzine, wszystkich lekarzy i innych
$wiadczeniodawcédw o tym, co nalezy zrobi¢ w
przypadku zatrzymania akgji serca lub czynnosci
oddechowych. Mozna go réwniez uzy¢ do zapisania
woli dotyczacej leczenia podtrzymujacego zycie.

Wiecej informacji na temat wczesniejszych dyrektyw mozna
uzyska¢ w swojej placéwce opieki zdrowotnej lub u lekarza.
W przypadku przyjecia do szpitala mozesz otrzymac pytanie
o to, czy takie posiadasz. Nie musisz ich posiada¢, aby uzyskac
opieke medyczna, ale wiekszos¢ szpitali zacheca do ich
posiadania. Jesli chcesz, mozesz zdecydowac sie na jedng lub
wiecej z tych dyrektyw, a kazda z nich mozesz anulowac lub
zmieni¢ w dowolnym momencie.

Mozesz wyrazi¢ swoje zyczenia dotyczace opieki medycznej

na pismie, dopdki jestes osobg zdrowa i zdolng do podjecia
decyzji. Wczesniejsza dyrektywa to pisemne oswiadczenie o
tym, w jaki sposdb chcesz podejmowac decyzje medyczne, gdy
nie bedziesz juz w stanie ich podejmowac. Prawo federalne
wymaga, aby pacjent zostat poinformowany o swoim prawie
do sporzadzenia wczesniejszej dyrektywy w momencie
przyjecia do placéwki opieki zdrowotnej. Istnieje tez obowigzek
zapytania pacjenta, czy wyrazit swoje zyczenia na pismie.
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Nikt nie moze zmusi¢ Cie do wypetnienia wczesniejszej
dyrektywy. To Ty decydujesz, czy chcesz mie¢ wczesniejsza
dyrektywe. Kazda osoba w wieku 18 lat lub starsza, ktéra jest
przy zdrowych zmystach i moze podejmowac wtasne decyzje,
moze sporzadzi¢ wczesniejsza dyrektywe. Nie potrzebujesz
prawnika, aby wypetni¢ wczesniejsza dyrektywe. Mimo to
mozesz zdecydowad, ze chcesz porozmawiac z prawnikiem.
Porozmawiaj ze swoim lekarzem, aby uzyskac formularz
dyrektywy. Mozesz réwniez zadzwoni¢ do dziatu obstugi
uczestnikdw (ang. Member Services), aby uzyskac formularz
wczesniejszej dyrektywy.

Witryna internetowa departamentu ds. zdrowia publicznego
stanu lllinois (ang. lllinois Department of Public Health) réwniez
zawiera pomocne informacje dotyczace wczedniejszych
dyrektyw. Materiaty te mozna znalez¢ tutaj: http://www.dph.
illinois.gov/topics-services/health-care-regulation/nursing-
homes/advance-directives

SKARGI | ODWOLANIA

Chcemy, aby ustugi $wiadczone przez CountyCare i
naszych dostawcéw zawsze byty na satysfakcjonujacym
poziomie. Jesli nie jestes usatysfakcjonowany/-a,
mozesz ztozy¢ skarge lub odwotanie.

Skargi
Skarga to zazalenie dotyczace dowolnej kwestii innej niz
odmowa, ograniczenie lub zakoriczenie ustugi lub pozycji.

CountyCare bardzo powaznie traktuje skargi uczestnikow.
Chcemy wiedzie¢, co jest nie tak, abysmy mogli ulepszy¢
nasze ustugi. Jesli masz skarge dotyczaca swiadczeniodawcy,
jakosci otrzymanej opieki lub ustug, natychmiast nas o tym
poinformuj. CountyCare ma specjalne procedury, aby pomédc
uczestnikom, ktdérzy sktadaja skargi. Dotozymy wszelkich
staran, aby odpowiedzie¢ na Twoje pytania oraz pomoc
rozwia¢ watpliwosci. Ztozenie skargi nie bedzie miato wptywu
na ustugi opieki zdrowotnej ani na zakres swiadczen.

Jesli osoba sktadajaca skarge jest klientem programu
rehabilitacji zawodowej (ang. Vocational Rehabilitation, VR),
moze ona mie¢ prawo do pomocy ze strony programu pomocy
klientom DHS-ORS (ang. DHS-ORS Client Assistance Program)
w przygotowaniu, przedstawieniu i reprezentowaniu spraw,
ktére majg zostac rozpatrzone.

Oto przyktady sytuacji, w ktorych warto zlozy¢ skarge:
*  Twdj $wiadczeniodawca lub pracownik
CountyCare nie przestrzegat Twoich praw.
*  Wystapity problemy z uméwieniem sie na wizyte
u swojego lekarza w odpowiednim czasie.
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* Jakosc¢ otrzymanej opieki lub leczenia
byfa niesatysfakcjonujaca.

* Swiadczeniodawca lub pracownik CountyCare
byt wobec Ciebie nieuprzejmy.

* Ustugodawca lub pracownik CountyCare byt
niewrazliwy na Twoje potrzeby kulturowe lub
inne specjalne potrzeby, ktdre mozesz miec.

Skargi mozna ztozy¢ telefonicznie, dzwonigc do dziatu
obstugi uczestnikéw (ang. Members Services) pod numer
312-864-8200 / 855-444-1661 (bez oplat) / 711(TDD/TTY).
Skargi mozna réwniez ztozy¢ na pismie poczta lub faksem
na adres:

CountyCare Health Plan
P.O.Box 21153

Eagan, MN 55121

Faks: 312-548-9940

W pismie zawierajgcym skarge nalezy podac jak najwiecej
informacji. Na przyktad nalezy podac date i miejsce zdarzenia,
imiona i nazwiska zaangazowanych oséb oraz szczegéty
dotyczace tego, co sie wydarzyto. Nalezy pamietac, aby podac
swoje imie i nazwisko oraz numer identyfikacyjny uczestnika.
Mozesz poprosi¢ nas o pomoc w ztozeniu zazalenia,

dzwonigc do dziatu obstugi uczestnikéw (ang. Members
Services) pod numer 312-864-8200 / 855-444-1661 (bez oplat)
/711(TDD/TTY).

Jesli nie moéwisz po angielsku, mozemy zapewnic Ci
ttumacza bez zadnych kosztéw. Prosimy o dotaczenie tej
prosby podczas sktadania skargi. Osoby niedostyszace moga
zadzwoni¢ do lllinois Relay pod numer 711.

W dowolnym momencie procesu skfadania skargi mozesz
poprosi¢ kogos znajomego o reprezentowanie Cie lub
dziatanie w Twoim imieniu. Osoba ta bedzie Twoim
Jprzedstawicielem”.

Aby wyznaczy¢ kogo$ do reprezentowania uczestnika: :

1. Wyslij nam list informujacy, ze chcesz, aby ktos inny Cie
reprezentowat i dofacz do niego dane kontaktowe tej
osoby lub

2. Wypehij formularz autoryzowanego przedstawiciela.
Formularz ten mozna znaleZ¢ na naszej stronie
internetowej pod adresem https://countycare.com/wp-
content/uploads/CCR AuthorizedRepresentativeForm
English 110218.pdf
CountyCare w ciggu 48 godzin przesle potwierdzenie
otrzymania skargi. CountyCare postara sie natychmiast
rozwigzac skarge. Jesli nie bedzie to mozliwe, mozemy



http://www.dph.illinois.gov/topics-services/health-care-regulation/nursing-homes/advance-directives
http://www.dph.illinois.gov/topics-services/health-care-regulation/nursing-homes/advance-directives
http://www.dph.illinois.gov/topics-services/health-care-regulation/nursing-homes/advance-directives
https://countycare.com/wp-content/uploads/CCR_AuthorizedRepresentativeForm_English_110218.pdf
https://countycare.com/wp-content/uploads/CCR_AuthorizedRepresentativeForm_English_110218.pdf
https://countycare.com/wp-content/uploads/CCR_AuthorizedRepresentativeForm_English_110218.pdf

skontaktowac sie z uczestnikiem w celu uzyskania
dodatkowych informacji. W ciagu 90 dni otrzymasz
pismo od CountyCare z naszym rozwigzaniem.

Odwotlania

Odwotanie jest sposobem na zwrdcenie sie o ponowne
rozpatrzenie naszych dziatan. Jesli zdecydujemy, ze zadana
ustuga lub pozycja nie moze zosta¢ zatwierdzona lub jesli
ustuga zostanie ograniczona lub wstrzymana, otrzymasz
od nas pismo ,Adverse Benefit Determination” (Negatywne
rozpatrzenie dotyczace $wiadczenia). List ten zawiera
nastepujace informacje:

° Jakie dziatania zostaty podjete i z jakiego powodu
* Prawo do ztozenia odwofania i jak to zrobic

* Prawo do ubiegania sie o uczciwe wystuchanie przed
sadem stanowym i jak to zrobi¢

° Prawo do ztozenia wniosku o przyspieszone odwotanie
w niektdrych okolicznosciach i jak to zrobié

* Prawo do ubiegania sie o kontynuacje swiadczen podczas
odwotania, jak to zrobi¢ i kiedy moze by¢ konieczne
zaptacenie za ustugi.

Uzytkownik moze nie zgadzac sie z decyzjg lub dziataniem
podjetym przez CountyCare w odniesieniu do jego ustug lub
przedmiotu, o ktéry wnioskowat. Odwotanie jest sposobem na
zwrdcenie sie 0 ponowne rozpatrzenie naszych dziatan.
Odwotanie mozna ztozy¢ w ciggu 60 dni kalendarzowych od
daty podanej w pismie Adverse Benefit Determination
(Negatywne rozpatrzenie dotyczace $wiadczenia). Jedli chcesz,
aby Twoje ustugi pozostaty takie same podczas sktadania
odwotania, musisz to zgtosi¢ podczas sktadania odwotania

i musisz ztozy¢ odwotanie nie p6zniej niz 10 dni
kalendarzowych od daty podanej w naszym pismie Adverse
Benefit Determination (Negatywne rozpatrzenie dotyczace
$wiadczenia). Ponizsza lista zawiera przyktady sytuacji,

w ktoérych warto ztozy¢ odwotanie.

° Niezatwierdzenie lub niezaptacenie za ustuge lub
przedmiot, o ktéry prosi $wiadczeniodawca

° Zatrzymanie ustugi, ktéra zostata zatwierdzona wczesniej

* Niedostarczenie ustugi lub przedmiotéw w odpowiednim
czasie

* Niepoinformowanie uzytkownika o przystugujacym mu
prawie do swobodnego wyboru dostawcy ustug

* Niezatwierdzenie ustugi dla uzytkownika, poniewaz nie
znajdowata sie ona w nasze;j sieci

Oto dwa sposoby ztozenia odwotania:

1. Zadzwon do dziatu obstugi uczestnikéw (ang. Member
Services) pod numer 312-864-8200 / 855-444-1661 (bez
oplat) / 711(TDD/TTY). W przypadku ztoZzenia odwotania
przez telefon nalezy dotaczy¢ do niego pisemny
podpisany wniosek o odwotanie.

2. Przeslij pisemng prosbe o odwotanie pocztg lub faksem
na adres:

CountyCare Health Plan

P.O.Box 21153

Eagan, MN 55121

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

Faks: 312-548-9940

Jedli nie moéwisz po angielsku, mozemy zapewnic Ci
ttumacza bez zadnych kosztéw. Prosimy o dotaczenie tej
prosby podczas sktadania odwotania. Osoby niedostyszace
moga zadzwonic do lllinois Relay pod numer 711.

Czy ktos moze pomadc w procesie odwotawczym?

Masz kilka mozliwosci uzyskania pomocy. Mozesz:

* Poprosi¢ kogos znajomego o pomoc w reprezentowaniu
Cie. Moze to by¢ na przyktad lekarz pierwszego kontaktu
lub cztonek rodziny.

° Zdecydowac sie na reprezentowanie przez prawnika.
Aby wyznaczy¢ kogo$ do reprezentowania uzytkownika:

1. Wyslij nam list informujacy, ze chcesz, aby ktos inny Cie
reprezentowat i dofacz do niego dane kontaktowe tej
osoby lub

2. Wypetnij formularz autoryzowanego przedstawiciela.
Formularz ten mozna znalez¢ na naszej stronie
internetowej pod adresem https://countycare.com/wp-
content/uploads/CCR_AuthorizedRepresentativeForm
English _110218.pdf

Proces odwotawczy

W ciggu trzech dni roboczych przeslemy potwierdzenie
otrzymania odwotania. Poinformujemy Cie, jesli bedziemy
potrzebowac wiecej informacji i jak przekaza¢ nam takie
informacje osobiscie lub na pismie. Odwotanie zostanie
rozpatrzone przez $wiadczeniodawce o tej samej lub podobnej
specjalizacji co $wiadczeniodawca prowadzacy leczenie. Nie
bedzie to ten sam Swiadczeniodawca, ktéry podjat pierwotng
decyzje o odmowie, ograniczeniu lub zaprzestaniu $wiadczenia
ustugi medyczne;j.
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CountyCare przesle Ci naszg decyzje na pisSmie w ciggu

15 dni roboczych od daty otrzymania wniosku o odwotanie.
CountyCare moze poprosi¢ o przedtuzenie o maksymalnie
14 dodatkowych dni kalendarzowych czas na podjecie
decyzji w sprawie, jesli musimy uzyskac wiecej informacji
przed podjeciem decyzji. Mozesz réwniez poprosi¢ nas o
przedtuzenie, jedli potrzebujesz wiecej czasu na uzyskanie
dodatkowych dokumentéw na poparcie odwotania.

Wyslemy uzytkownikowi i jego upowaznionemu
przedstawicielowi zawiadomienie o decyzji. Zawiadomienie o
decyzji zawiera informacje o tym, co zrobimy i dlaczego.

Jesli decyzja CountyCare jest zgodna z trescig pisma Adverse
Benefit Determination (Negatywne rozpatrzenie dotyczace
$wiadczenia), moze by¢ konieczne pokrycie kosztéw

ustug uzyskanych podczas rozpatrywania odwotania. Jesli
decyzja CountyCare nie jest zgodna z trescig pisma Adverse
Benefit Determination (Negatywne rozpatrzenie dotyczace
$wiadczenia), zatwierdzimy ustugi do natychmiastowego
rozpoczecia.

O czym warto pamieta¢ w procesie odwotawczym:

* W kazdej chwili mozesz przekaza¢ nam wiecej informacji
na temat swojego odwotfania, jesli zajdzie taka potrzeba.

* Masz mozliwos$¢ zapoznania sie z dokumentacja dotyczaca
odwotania.

* Mozesz by¢ obecny/-a podczas rozpatrywania odwotania
przez CountyCare.

Jak przyspieszyc rozpatrzenie odwotania?

Jesli Ty lub Twéj $wiadczeniodawca uwazacie, ze nasz
standardowy termin 15 dni roboczych na podjecie decyzji

w sprawie odwotania powaznie zagrozi Twojemu zyciu lub
zdrowiu, mozesz poprosic¢ o przyspieszenie odwotania, piszac
lub dzwoniac do nas. Jesli napiszesz do nas, podaj swoje imie

i nazwisko, numer identyfikacyjny uczestnika, date pisma
Adverse Benefit Determination (Negatywne rozpatrzenie
dotyczace $wiadczenia), informacje o swojej sprawie i powody,
dla ktérych prosisz o przyspieszone odwotanie. Jesli bedziemy
potrzebowac wiecej informacji, poinformujemy Cie o tym

w ciggu 24 godzin. Po dostarczeniu wszystkich informacji
zadzwonimy do Ciebie w ciggu 24 godzin, aby poinformowac
Cie o naszej decyzji, a takze przeslemy Tobie i Twojemu
upowaznionemu przedstawicielowi zawiadomienie o decyzji
(ang. Decision Notice).

Jak mozna wycofac odwotanie?

Masz prawo do wycofania odwotania z dowolnego powodu,
w dowolnym momencie procesu odwotawczego.
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Ty lub Twéj upowazniony przedstawiciel musicie to jednak
zrobi¢ na pismie, uzywajac tego samego adresu, ktéry zostat
uzyty do ztozenia odwotania. Wycofanie odwotania spowoduje
zakonczenie procesu odwotawczego i nie zostanie przez nas
podjeta zadna decyzja w sprawie wniosku o odwotanie.

CountyCare potwierdzi wycofanie odwotania, wysytajac
powiadomienie do Ciebie lub Twojego upowaznionego
przedstawiciela. Jesli potrzebujesz dodatkowych informacji
na temat wycofania odwotania, zadzwon do CountyCare pod
numer 312-864-8200 / 855-444-1661 (bez oplat) / 711(TDD/
TTY).

Co dalej?

Po otrzymaniu pisemnego zawiadomienia o decyzji w sprawie
odwotania CountyCare nie musisz podejmowac zadnych
dziatan, a dokumentacja odwotania zostanie zamknieta.

Jesli jednak nie zgadzasz sie z decyzja podjeta w sprawie
Twojego odwotania, mozesz podjg¢ stosowne dziatania,
skfadajac wniosek o wystuchanie przed sgdem stanowym
(ang. State Fair Hearing Appeal) i/lub wniosek o zewnetrzna
weryfikacje odwofania (ang. External Review) w ciggu 30 dni
kalendarzowych od daty podanej na zawiadomieniu o
decyzji. Mozesz poprosi¢ zarébwno o wystuchanie przed sadem
stanowym (ang. State Fair Hearing Appeal), jak i o weryfikacje
zewnetrzna (ang. External Review), lub tylko o jedno z nich.

Wystuchanie przed sagdem stanowym

Uczestnik moze ztozy¢ wniosek o wystuchanie przed sadem
stanowym (ang. State Fair Hearing Appeal) w ciggu 120 dni
kalendarzowych od daty podanej w zawiadomieniu o
decyzji, ale jesli chce kontynuowac korzystanie z ustug,
musi ztozy¢ wniosek o odwotanie od decyzji w ciggu 10 dni
kalendarzowych od daty podanej w zawiadomieniu

o decyzji. Jesli nie wygrasz odwotania, mozesz zostac
pociagniety/-a do odpowiedzialnosci za optacenie tych
ustug swiadczonych w trakcie procesu odwotawczego.

Podczas wystuchania przed sgdem stanowym, podobnie jak
podczas procesu odwotawczego CountyCare, mozesz poprosic
kogos o reprezentowanie Cig, na przykfad prawnika lub
krewnego lub przyjaciela. Aby wyznaczy¢ osobe, ktéra bedzie
Cie reprezentowac, wyslij do nas pismo informujace, ze chcesz,
aby reprezentowata Cie inna osoba, i podaj w nim jej dane
kontaktowe.

Whiosek o wystuchanie przed sadem stanowym mozna ztozy¢ na
jeden z ponizszych sposobéw:

* Lokalne centrum zasobdw spotecznosci rodzinnej (ang.
Family Community Resource Center) moze udostepni¢
formularz apelacyjny w celu ztoZzenia wniosku o wystuchanie
przed sadem stanowym (ang. State Fair Hearing Appeal) i
pomaoc w jego wypetnieniu.



* Odwiedz strone https://abe.illinois.gov/abe/access/appeals,
aby skonfigurowac konto odwotan ABE (ang. ABE Appeals
Account) i ztozy¢ wniosek o wystuchanie przed sagdem
stanowym (ang. State Fair Hearing Appeal) online. Umozliwi
to $ledzenie i zarzadzanie odwotaniem online, przegladanie
waznych dat i powiadomien zwigzanych z wystuchaniem
przed sadem stanowym oraz przesytanie dokumentacji.

* Jesli chcesz ztozy¢ wniosek o wystuchanie przed sgdem
stanowym (ang. State Fair Hearing Appeal) w zwigzku z
ustugami lub przedmiotami medycznymi, wyslij pisemna
prosbe na adres:

lllinois Department of Healthcare
and Family Services

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

Faks: (312) 793-2005

E-mail: HFS.FairHearings@illinois.gov

° Mozesz tez zadzwoni¢ pod numer 312-864-8200 /
855-444-1661 (bez oplat) / 711(TDD/TTY)

* Jedli chcesz ztozy¢ wniosek o wystuchanie przed sadem
stanowym (ang. State Fair Hearing Appeal) w zwigzku
z ustugami lub przedmiotami zwigzanymi ze zdrowiem
psychicznym, ustugami zwigzanymi z uzywaniem
substancji psychoaktywnych lub jakimikolwiek ustugami
w ramach programu ustug domowych (ang. Home
Services Program, HSP), wyslij swoja prosbe na pismie
na adres:

lllinois Department of Human
Services Bureau of Hearings

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

Faks: (312) 793-8573

E-mail: DHS.HSPAppeals@illinois.gov
Mozesz tez zadzwoni¢ pod numer
(800)435-0774,TTY: (877)734-7429

Wystuchanie przed sgdem stanowym

Wystuchanie zostanie przeprowadzone przez bezstronnego
urzednika ds. przestuchan upowaznionego do prowadzenia
przestuchan w ramach przestuchan przed sgdem stanowym.

Otrzymasz pismo z odpowiedniego biura wystuchan (ang.
Hearings Office) informujace o dacie, godzinie i miejscu
wystuchania. List ten bedzie réwniez zawierat informacje na
temat wystuchania. Wazne jest, aby uwaznie przeczytac ten
list. Po zatozeniu konta na stronie https://abe.illinois.gov/abe/
access/appeals mozna uzyska¢ dostep do wszystkich pism

zwigzanych z wystuchaniem przed sadem stanowym (ang.
State Fair Hearing) za posrednictwem konta odwotan ABE (ang.
ABE Appeals Account). Mozesz takze przesyta¢ dokumenty

i przegladac wizyty.

Co najmniej trzy dni robocze przed wystuchaniem otrzymasz
informacje od CountyCare. Bedg tam wszystkie dowody, ktére
przedstawimy podczas wystuchania. Informacje te zostanga tez
wystane do bezstronnego urzednika ds. wystuchan. Wszystkie
dowody, ktére zostang przedstawione podczas wystuchania,
nalezy dostarczy¢ do CountyCare i bezstronnego urzednika ds.
przestuchan co najmniej trzy dni robocze przed wystuchaniem.
Obejmuje to liste wszystkich swiadkéw, ktérzy pojawia sie w
Twoim imieniu, a takze wszystkie dokumenty, ktérych uzyjesz
do poparcia odwotania.

Konieczne bedzie powiadomienie odpowiedniego biura
wystuchan (ang. Hearings Office) o wszelkich potrzebnych
udogodnieniach. Wystuchanie moze zosta¢ przeprowadzone
przez telefon. Pamietaj, aby podac¢ najlepszy numer telefonu,
pod ktérym mozna sie z Toba skontaktowaé w godzinach pracy
we wniosku o wystuchanie przed sgdem stanowym (ang. State
Fair Hearing). Wystuchanie moze by¢ nagrywane.

Kontynuacja lub odroczenie

Uczestnik moze ztozy¢ wniosek o kontynuacje wystuchania

w trakcie jego trwania lub o jej odroczenie przed jego
rozpoczeciem. Wniosek moze zostac rozpatrzony pozytywnie
w uzasadnionych przypadkach. Jesli bezstronny urzednik ds.
wystuchan wyrazi na to zgode, uzytkownik i wszystkie strony
odwotania zostang powiadomione na pismie o nowej dacie,
godzinie i miejscu. Termin zakornczenia procesu odwotawczego
zostanie przedtuzony o czas trwania kontynuacji lub
odroczenia.

Niestawienie sie na wystuchanie

Odwotanie zostanie odrzucone, jesli uzytkownik lub jego
upowazniony przedstawiciel nie stawi sie na wystuchaniu

w czasie, dniu i miejscu wskazanym w zawiadomieniu i nie
ztozy pisemnego wniosku o jej odroczenie. Jesli wystuchanie
odbywa sie za posrednictwem telefonu, odwotanie zostanie
odrzucone, jesli nie odbierzesz telefonu w wyznaczonym
czasie. Zawiadomienie o oddaleniu odwotania (ang. Dismissal
Notice) zostanie wystane do wszystkich stron odwotania.
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Wystuchanie moze zosta¢ przetozone na inny termin, jesli
poinformujesz nas o tym w ciggu 10 dni kalendarzowych od
daty otrzymania powiadomienia o oddaleniu odwotania (ang.
Dismissal Notice) i jesli powodem niestawienia sie jest:

*  Smier¢ w rodzinie
* Uraz ciata lub choroba, ktére w uzasadniony
spos6b uniemozliwity stawiennictwo

* Nagta i niespodziewana sytuacja awaryjna

Jesli termin rozprawy odwotawczej zostanie zmieniony, biuro
wystuchan (ang. Hearings Office) przesle uzytkownikowi lub
jego upowaznionemu przedstawicielowi pismo o zmianie
terminu rozprawy wraz z kopiami dla wszystkich stron
odwotania.

Jesli odrzucimy wniosek o ponowne wystuchanie, otrzymasz
poczta pismo informujgce o odmowie.

Decyzja podjeta po wyluchaniu przed sagdem stanowym

Ostateczna decyzja administracyjna (ang. Final Administrative
Decision) zostanie przestana uczestnikowi i wszystkim
zainteresowanym stronom na pismie przez odpowiednie
biuro wystuchan (ang. Hearings Office). Decyzja bedzie
réwniez dostepna online za posrednictwem konta odwotan
ABE (ang. ABE Appeals Account). Niniejsza ostateczna
decyzja administracyjna (ang. Final Administrative
Decision) podlega kontroli wylacznie przez sady okregowe
stanu Illinois. Czas, w jakim sad okregowy zezwoli na
ztozenie takiej rewizji, moze wynosi¢ zaledwie 35 dni od
daty niniejszego pisma. W razie pytan prosimy o kontakt
telefoniczny z biurem wystuchan (ang. Hearings Office).

Weryfikacja zewnetrzna (tylko w przypadku ustug
medycznych)

W ciggu 30 dni kalendarzowych od daty podanej w
zawiadomieniu o decyzji w sprawie odwotania CountyCare
uczestnik moze poprosi¢ o ponowne rozpatrzenie sprawy
przez osobe spoza CountyCare. Nazywa sie to weryfikacja
zewnetrzna. Zewnetrzny recenzent musi spetniac nastepujace
wymagania:
* Certyfikowany lekarz o tej samej lub podobne;j
specjalizacji co lekarz prowadzacy leczenie
* Obecnie praktykujacy
* Niemajacy interesu finansowego w podjeciu decyzji
* Nieznajacy uzytkownika i niemajacy mozliwosci
poznania jego tozsamosci podczas weryfikacji
Zewnetrzna weryfikacja nie jest dostepna w przypadku odwotan
zwigzanych z ustugami otrzymywanymi w ramach programu

Elderly Waiver; Persons with Disabilities Waiver; Traumatic Brain
Injury Waiver; HIV/Aids Waiver; lub Home Services Program.
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Pismo musi zawiera¢ prosbe o zewnetrzng weryfikacje tego
dziatania i powinno zosta¢ wystane na adres:

CountyCare Health Plan

P.O.Box 21153

Eagan, MN 55121

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

Faks: 312-548-9940

Co dalej?

° Przeanalizujemy Twoj wniosek, aby sprawdzi¢, czy
spetnia on kwalifikacje do zewnetrznej weryfikacji.
Mamy na to pie¢ dni roboczych. Wyslemy Ci pismo
zinformacja, czy Twoj wniosek spetnia te wymagania.
Jesli wniosek spetnia wymagania, pismo bedzie
zawierac imie i nazwisko zewnetrznego recenzenta.

° Masz pie¢ dni roboczych od wystania przez nas listu
na przestanie wszelkich dodatkowych informacji na
temat wniosku do zewnetrznego weryfikatora.

The external reviewer will send you and/or your representative
and CountyCare a letter with their decision within five calendar
days of receiving all the information they need to complete
their review.

Przyspieszona weryfikacja zewnetrzna

Jesli normalne ramy czasowe zewnetrznej weryfikacji mogtyby
zagrozi¢ zyciu lub zdrowiu uczestnika, uczestnik lub jego
przedstawiciel moze poprosi¢ o przyspieszenie zewnetrznej
weryfikacji. Mozna to zrobic telefonicznie lub pisemnie. Aby
poprosi¢ o przyspieszong weryfikacje zewnetrzna przez telefon,
zadzwon do dziatu obstugi uczestnikéw (ang. Member Services)
pod bezpfatny numer 312-864-8200 / 855-444-1661 (bez oplat)
/711(TDD/TTY). Aby ztozy¢ wniosek na pismie, wyslij nam list
na ponizszy adres. O zewnetrzng weryfikacje konkretnego
dziatania mozna poprosic tylko raz. Pismo musi zawierac prosbe
0 zewnetrzng weryfikacje tego dziatania

CountyCare Health Plan
P.O.Box 21153

Eagan, MN 55121

Faks: 312-548-9940




Co dalej?

Po otrzymaniu telefonu lub listu z prosba o
przyspieszong weryfikacje zewnetrzng natychmiast
przeanalizujemy wniosek, aby sprawdzi¢, czy kwalifikuje
sie on do przyspieszonej weryfikacji zewnetrznej.

Jesli tak bedzie, skontaktujemy sie z Toba lub Twoim
przedstawicielem, aby poda¢ Ci nazwisko recenzenta.

Wyslemy réwniez niezbedne informacje
do zewnetrznego recenzenta, aby
mdgt rozpoczac swoja recenzje.

Zewnetrzny weryfikator podejmie decyzje w sprawie
whniosku tak szybko, jak wymaga tego stan zdrowia,

ale nie pdzniej niz w ciggu dwéch dni roboczych

od otrzymania wszystkich niezbednych informacji.
Poinformuje on ustnie uzytkownika i/lub jego
przedstawiciela oraz CountyCare o swojej decyzji.

W ciggu 48 godzin CountyCare wystosuje réwniez pismo
z decyzja do Ciebie i/lub Twojego przedstawiciela
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Jako uczestnik CountyCare musimy szanowa¢ Twoje prawa i nie
mozemy Cie karac za to, ze z nich korzystasz.

Prawa uczestnikow:

Bycie traktowanym z szacunkiem i godnoscia przez
caty czas.

Zachowanie poufnosci osobistych informacji zdrowotnych
i dokumentacji medycznej, z wyjatkiem przypadkow
dozwolonych przez prawo.

Ochrona przed dyskryminacja.

Wolnos¢ od wszelkich form krepowania lub odosobnienia
stosowanych w celu wymuszenia, kontrolowania i
ufatwienia odwetu.

Otrzymywanie informacji, w tym podrecznika dla
uczestnikéw, od CountyCare w innych jezykach, np.
w formie audio, wersji duzym drukiem lub alfabetem
Braille’a.

Mozliwos¢ skorzystania z pomocy ttumacza w razie
potrzeby.

Mozliwo$¢ odbycia szczerej rozmowy ze
Swiadczeniodawca na temat odpowiednich lub
niezbednych z medycznego punktu widzenia opcji
leczenia schorzen, niezaleznie od kosztéw lub zakresu
$wiadczen.

Uzyskiwanie informacji o dostepnych opcjach leczenia
i alternatywach. Obejmuje to prawo do poproszenia o
druga opinie. Lekarze musza wyjasnic opcje leczenia
w sposéb zrozumiaty dla pacjenta.

Otrzymywanie informacji niezbednych do udziatu
w podejmowaniu decyzji dotyczacych leczenia i wyboréw
w zakresie opieki zdrowotne;j.

Mozliwos¢ odmowy leczenia i uzyskania informacji, jakie
konsekwencje moze to mie¢ dla zdrowia.

Mozliwos¢ otrzymania kopii dokumentacji medycznej,
a w niektérych przypadkach zazadania jej zmiany lub
poprawienia.

Mozliwos¢ wybrania wtasnego lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej (PCP) z CountyCare. Lekarza PCP mozna
zmieni¢ w dowolnym momencie.

Mozliwos¢ ztozenia skargi (czasami nazywanej zazaleniem)
lub odwotania dotyczacego CountyCare lub otrzymanej
opieki bez obawy o zte traktowanie lub jakiekolwiek
dziatania odwetowe.

Odwotanie od decyzji podjetej przez CountyCare przez
telefon lub na pismie.

Korzystanie z pomocy ttumacza podczas procesu
sktadania skarg lub odwotan.

Mozliwos¢ zadania i otrzymywania w rozsagdnym czasie
informacji o CountyCare, jego dostawcach, ustugach
i zasadach.

Otrzymywanie informacji o prawach i obowiazkach
uczestnikéw CountyCare. Prawo do sugerowania zmian
tych zasad.

Otrzymywanie ustug opieki zdrowotnej w sposéb zgodny
z prawem federalnym i stanowym. CountyCare musi
zapewnic¢ dostep do ustug objetych ubezpieczeniem.
Ustugi musza by¢ dostepne 24 godziny na dobe, siedem
dni w tygodniu.

Obowiazki uczestnikow:

Traktowanie swojego lekarza i personelu gabinetu
Z uprzejmoscia i szacunkiem.

Noszenie przy sobie karty identyfikacyjnej CountyCare ID
podczas wizyt u lekarza i w aptece, aby odebrac recepty.

Dotrzymywanie terminéw wizyt i przybywanie na nie
punktualnie.

Anulowanie z wyprzedzeniem wizyt, na ktére uczestnik nie
da rady sie stawic.

Podawanie mozliwie jak najwiekszej ilosci informacji, aby
CountyCare i ich dostawcy mogli zapewnic uczestnikowi
najlepsza mozliwg opieke.

Wiedza na temat swoich probleméw zdrowotnych
i w miare mozliwosci branie udziatu w podejmowaniu
decyzji dotyczacych celéw leczenia.
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Postepowanie zgodnie z instrukcjami i planem leczenia
uzgodnionymi wraz ze swoim lekarzem.

Informowanie CountyCare i koordynatora opieki o zmianie
adresu lub numeru telefonu.

Informowanie CountyCare i swojego koordynatora opieki
o korzystaniu z innego ubezpieczenia i postepowanie
zgodnie z odpowiednimi wytycznymi.

Zapoznanie sie z podrecznikiem dla uczestnikéw, aby
wiedzie¢, jakie ustugi sg objete ubezpieczeniem, i czy
istnieja jakies specjalne zasady.

Kwalifikacje Swiadczeniodawcy i zachety dla
lekarzy

Masz prawo do informacji o naszych swiadczeniodawcach.
Dotyczy to réwniez takich informacji jak:

* Edukacja
*  Certyfikacja
* Ponowna certyfikacja

Masz prawo zapytac, czy mamy specjalne ustalenia finansowe
z lekarzami, ktére moga mie¢ wptyw na korzystanie ze
skierowan i innych ustug, ktérych mozesz potrzebowac. Aby
uzyskac te informacje, zadzwon do nas.



wykonane lub nie byty konieczne.

[] SZU STWA ° Otrzymuje zapfaty za ustugi, ktére nie zostaty
Y
° Nie méwi prawdy o stanie zdrowia
M A R N UTRAWSTWU | w celu uzyskania leczenia.

° Niewfasciwe wykorzystuje korzysci z programu.

NA[] UZYC IA * Umozliwienie komus korzystanie z

identyfikatora CountyCare ID.

Zgtaszanie oszustw, marnotrawstwa i naduzy¢ (Fraud, Waste,
Abuse, FWA) jest obowiazkiem kazdej osoby.

Prosimy o kontakt, jesli uwazasz, ze lekarz, stomatolog,

* Uzywa identyfikatora CountyCare ID innej osoby.

farmaceuta lub jakikolwiek inny dostawca ustugi opieki
zdrowotnej, a nawet osoba otrzymujaca Swiadczenia, robi co$

~

i CountyCare

niewfasciwego. Member Name:

Medicaid ID#:
Product:

Zrobienie czego$ niewfasciwego moze stanowic oszustwo,

marnotrawstwo lub naduzycie, co jest niezgodne z prawem. PCP Phone: e a0
855-444-1661 (toll-free)
L. , . , . . Rx: CVS Caremark 711 (TDD/TTY)
* Oszustwo ma miejsce, gdy kto$ otrzymuje swiadczenia PN 004356 CountyCare.com
lub ptatnosci, do ktérych nie jest uprawniony. RxGroup: RX238T Effective Date:

PCP Name: Member Services

Regulatory Agency - HealthCare and Family Services NO CO-PAYS

° Marnotrawstwo ma miejsce wtedy, gdy kto$
naduzywa ustug, zasobéw lub materiatéw programu
Medicaid lub korzysta z nich w sposéb niewtfasciwy,
co skutkuje niepotrzebnymi kosztami.

* Nie méwi prawdy o ilosci pieniedzy lub zasobdw,

ktore posiada, aby uzyskac swiadczenia.

* Naduzycie ma miejsce, gdy kto$ wyrzadza
szkode finansowg lub obrazenia.

CountyCare bedzie od czasu do czasu wysyta¢ listy z prosbg

Oszustwa, marnotrawstwo i naduzycia to incydenty, ktére o potwierdzenie otrzymania ustug medycznych. Prosimy
nalezy zgtaszac. 0 zapoznanie sie z tymi listami i udzielenie na nie odpowiedzi.
Powiedz nam, jesli uwazasz, ze ktos: Pomaga nam to zapobiegac oszustwom, marnotrawstwu

i naduzyciom. Istnieje wiele sposobdw zgtaszania przypadkéw
oszustw, marnotrawstwa i naduzyc.

Co moge zrobic?

Infolinia ds. oszustw, marnotrawstwa i naduzy¢ CountyCare (ang.
CountyCare Fraud, Waste and Abuse Hotline)

Dziat obstugi uczestnikow CountyCare
(ang. CountyCare Member Services)

Infolinia ds. oszustw HFS Medicaid / opieki spotecznej
(ang. HFS Medicaid/Welfare Fraud Hotline)

Biuro DHS Inspektor Generalny

Departament ds. oséb starszych stanu lllinois
(ang. IL Department on Aging)

Infolinia dla senioréw (ang. Senior Helpline)

Jedli uwazasz, ze Swiadczeniodawca lub osoba pobierajgca swiadczenia robi cos niewtasciwego, musisz to natychmiast zgtosic.
Wszystkie informacje pozostang prywatne.

Istnieje wiele sposob6w zgtaszania oszustw, marnotrawstwa i naduzy¢:

844-509-4669

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

844-453-7283
844-ILFRAUD

800-368-1463

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

800-252-8966

www.countycare.com 312-864-8200
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ZDROWIE,
BEZPIECZENSTWO,
JOBROSTAN, ZGEASZANIE
MONITOROWANIE
NCYDENTOW

Incydenty dotyczace zdrowia, bezpieczenstwa i dobrostanu
uczestnikéw sa zdefiniowane przez prawo stanu lllinois.
Obejmuja one dziatania, ktére moga zagrazac zdrowiu,
bezpieczenstwu i dobrostanowi oséb dorostych szczegdlnej
troski poprzez wyrzadzenie krzywdy lub stworzenie
powaznego ryzyka wyrzadzenia krzywdy danej osobie przez
jej opiekuna lub inng zaufana osobe, niezaleznie od tego, czy
krzywda jest zamierzona.

Rodzaje incydentow to miedzy innymi:
Przemoc fizyczna — umysine zadawanie bélu fizycznego lub
obrazen ciata lub umysine pozbawianie ustug niezbednych dla
fizycznego bezpieczenstwa danej osoby.

Przemoc emocjonalna - dziatanie, ktére wyrzadza szkode
emocjonalng, wywotuje strach lub wstyd lub w inny
sposéb negatywnie wptywa na zdrowie psychiczne lub
bezpieczenstwo danej osoby.

Zaniedbanie - niezapewnienie przez agencje, placéwke,
pracownika lub opiekuna waznych ustug niezbednych do
utrzymania zdrowia fizycznego lub psychicznego osoby
dorostej wymagajacej szczegolnej opieki.

Naduzycie finansowe - niewtasciwe wykorzystanie lub
przejecie majatku lub zasobéw osoby dorostej wymagajacej
szczegOlnej opieki przy uzyciu niewtasciwego wptywu,
naruszenia relacji powierniczej, oszustwa, nekania, przymusu
przestepczego, kradziezy lub innych niezgodnych z prawem
lub niewfasciwych srodkdw.

Wymogi dotyczace zgtaszania incydentow
Incydenty zwigzane z wykorzystywaniem, zaniedbywaniem

i naduzyciami finansowymi uczestnikéw musza by¢ zgtaszane
wiadzom, zgodnie z wymogami prawa stanowego.
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Jak zglosi¢ incydent
Incydenty zwigzane z uczestnikami CountyCare mozna
zgtasza¢ do CountyCare telefonicznie, e-mailem lub faksem.

Zadzwon do dziatu obstugi uczestnikéw (ang. Member
Services) pod numer 312-864-8200 / 855-444-1661 (bez
oplat) / 711(TDD/TTY)

Adres e-mail: countycarequalityofcare@cookcountyhhs.org
Faks: 312-637-8312

Incydenty mozna réwniez zgtasza¢ do odpowiedniej agencji
stanowej w nastepujacy sposob:

W przypadku uczestnikéw w wieku 18-59
lat z niepetnosprawnoscia lub w wieku 60 lat
i starszych mieszkajacych w spotecznosci:

° lllinois Department on Aging-Adult
Protective Services (Departament ds. osob
starszych i opieki nad dorostymi)

° Numer infolinii:
866-800-1409 (glos) TTY: 888-206-1327

W przypadku uczestnikow w wieku do 18 lat:

° Infolinia departamentu lllinois Department
of Children & Family Services (DCFS)

° Numer telefonu: 800-252-2873 (glosowe) TTY:
800-358-5117. Dla uczestnikow spoza DCFS.

W przypadku uczestnikow w
placowkach opiekunczych:

° Skarga dotyczaca domu opieki skierowana
do departamentu zdrowia publicznego
(ang. Department of Public Health)

° Infolinia: 800-252-4343

W przypadku uczestnikéw w wieku 18-59 lat
korzystajacych z ustug w zakresie zdrowia
psychicznego lub niepelnosprawnosci rozwojowej w
ramach programéw obstugiwanych, licencjonowanych,
certyfikowanych lub finansowanych przez DHS:

° Illinois Department of Human Services Office of
the Inspector (Biuro Inspektora Departamentu
Ustug Spotecznych Stanu lllinois)

° 0gdélny numer telefonu:
800-368-1463 (gtosowo i TTY)

W przypadku uczestnikéw mieszkajacych
w placéwkach opieki statej:

° Department of Healthcare and Family Services SLF

° Skarga przez infolinie - numer
telefonu: 800-226-0768


mailto:countycarequalityofcare@cookcountyhhs.org

Jesli Ty lub cztonek Twojej rodziny jestescie swiadkami,

dowiedzieliscie sie lub podejrzewacie, ze doszto do naduzycia,

zaniedbania, oszustwa finansowego lub jakiegokolwiek
innego zdarzenia, ktére moze narazi¢ na ryzyko uczestnika
lub zagrozi¢ swiadczonym na jego rzecz ustugom, wazne jest,
aby natychmiast dokona¢ odpowiedniego zgtoszenia. Ponizej
znajduje sie kilka przyktadéw:

Sygnaty przemocy fizycznej, na ktore nalezy
zwrodcic uwage:

* Uderzanie, bicie, pobicie

* Policzkowanie, klapsy

* Pchanie, popychanie, potrzasanie

° Szczypanie, ciecie, krojenie

* Niewtasciwe fizyczne krepowanie

Sygnatly wykorzystywania seksualnego, na
ktore nalezy zwréci¢ uwage:

°  Gwatt

* Gwalt narandce

° Préba gwattu

* Niewtasciwe dotykanie

* Napas¢ na tle seksualnym lub pobicie

*  Wymuszona nagos¢

* Tresci o charakterze jednoznacznie seksualnym
Sygnatly przemocy emocjonalnej, na ktore
nalezy zwroci¢ uwage:

*  Wyzywanie

° Krzyczenie, zastraszanie

°  Wysmiewanie, obelgi

° Zagrozenia

° Przymus, manipulacja

Sygnatly zaniedbania, na ktore nalezy zwrocic
uwage:

Uraz, ktéry nie byt odpowiednio leczony

Odwodnienie lub niedozywienie bez przyczyny chorobowej
Blados¢, zapadniete oczy lub policzki

Zabrudzona odziez lub t6zko

Brak artykutéw pierwszej potrzeby, takich jak zywnos¢,
woda lub media

Caty czas ta sama odziez
Pchty, wszy
Zaniedbanie, brud

Wtosy matowe, splatane lub nieuczesane

Sygnatly naduzy¢ finansowych, na ktdre nalezy
zwrodcic uwage:

Uzyskanie dostepu do Srodkéw finansowych innej osoby
bez jej zgody

Zmiana wtasciciela aktow
Sfatszowany podpis pod transakcjami finansowymi
Zmiana dokumentéw prawnych, takich jak testamenty

Wykorzystywanie cudzych pieniedzy do celéw osobistych

www.countycare.com 312-864-8200 37



DEFINICJE

Odwotanie oznacza wniosek o ponowne rozpatrzenie
decyzji przez plan opieki zdrowotnej.

Wspotptatnosc oznacza statg kwote (na przyktad

15 USD), ktdra pfaci sie za ustuge opieki zdrowotnej
objeta ubezpieczeniem, zwykle w momencie otrzymania
ustugi. Kwota ta moze réznic sie w zaleznosci od rodzaju
ustugi opieki zdrowotnej objetej ubezpieczeniem.

Trwaly sprzet medyczny oznacza sprzet i materiaty
zamowione przez pracownika stuzby zdrowia do
codziennego lub dtugotrwatego uzytku.

Nagty stan medyczny oznacza chorobe, uraz, objaw
lub stan tak powazny, ze rozsadna osoba natychmiast
zwrdcitaby sie o pomoc, aby unikngé powaznych obrazen.

Ustugi z zakresu pomocy w nagtych wypadkach oznaczaja
ocene stanu zdrowia w nagtych wypadkach i leczenie
w celu zapobiezenia pogorszeniu sie stanu zdrowia.

Ustugi wytaczone oznaczaja ustugi opieki
zdrowotnej, za ktore nie ptaci lub ktérych nie
pokrywa ubezpieczenie zdrowotne lub plan.

Skarga oznacza zazalenie przekazane
do planu opieki zdrowotne;j.

Ustugi i urzadzenia rehabilitacyjne oznaczaja ustugi, ktére
pomagaja danej osobie w utrzymaniu, nauce lub poprawie
umiejetnosci i funkcjonowania w codziennym zyciu. Przykfady
obejmuja terapie dla dzieci, ktére nie chodzg lub nie méwia

w wieku, w ktérym powinny miec juz te umiejetnosci. Ustugi
te moga obejmowac terapie fizyczna i zajeciowa, z zakresu
logopedii i inne ustugi dla 0séb niepetnosprawnych w
réznych warunkach szpitalnych i/lub ambulatoryjnych.

Domowa opieka zdrowotna oznacza ustugi
opieki zdrowotnej $wiadczone w domu.

Ustugi hospicyjne oznaczajg ustugi zapewniajace
komfort i wsparcie osobom w ostatnim stadium
nieuleczalnej choroby i ich rodzinom.

Hospitalizacja oznacza opieke w szpitalu, ktéra
wymaga przyjecia w charakterze pacjenta i zazwyczaj
wymaga noclegu. Nocny pobyt w celu obserwacji
moze stanowic opieke ambulatoryjna.

Szpitalna opieka ambulatoryjna oznacza opieke w
szpitalu, ktéra zazwyczaj nie wymaga noclegu.

Ustugi niezbedne z medycznego punktu widzenia to ustugi
opieki zdrowotnej lub materiaty potrzebne do zapobiegania,

diagnozowania lub leczenia schorzenia, urazu, stanu, choroby
lub jej objawow, ktére spetniaja przyjete standardy medyczne.
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Ustugi poza siecig oznaczajg ustugi poza zakontraktowang
siecig Swiadczeniodawcow. W niektérych przypadkach
koszty ponoszone przez uczestnika moga by¢

wyzsze w przypadku $wiadczenia poza siecia.

Uprzednia autoryzacja oznacza decyzje podjeta przez
ubezpieczyciela lub plan opieki zdrowotnej, ze ustuga opieki
zdrowotnej, plan leczenia, lek na recepte lub trwaty sprzet
medyczny sg niezbedne z medycznego punktu widzenia.
Czasami nazywa sie to wstepna autoryzacja, uprzednia zgoda
lub wstepna certyfikacja. Ubezpieczenie zdrowotne lub

plan opieki zdrowotnej moze wymagac uprzedniej zgody

na niektoére ustugi przed ich otrzymaniem, z wyjatkiem
nagtych przypadkéw. Uprzednia zgoda nie stanowi obietnicy
pokrycia kosztéw przez ubezpieczenie zdrowotne lub plan.

Pokrycie kosztéw lekow na recepte oznacza
ubezpieczenie zdrowotne lub plan opieki zdrowotnej,
ktoéry pomaga pokry¢ koszty lekéw na recepte.

Dostawca podstawowej opieki zdrowotnej oznacza
lekarza (lekarza medycyny lub doktora medycyny
osteopatycznej), pielegniarke, specjaliste pielegniarstwa
klinicznego lub asystenta lekarza, zgodnie z prawem
stanowym, ktéry zapewnia, koordynuje lub pomaga
pacjentowi w dostepie do szeregu ustug opieki zdrowotnej.

Ustugi i urzadzenia rehabilitacyjne oznaczaja ustugi
opieki zdrowotnej, ktére pomagaja danej osobie zachowac,
odzyskac lub poprawi¢ umiejetnosci i funkcjonowanie w
codziennym zyciu, ktére zostaty utracone lub uposledzone
z powodu choroby, urazu lub niepetnosprawnosci. Ustugi
te moga obejmowac fizjoterapie i terapie zajeciowa, ustugi
z zakresu logopedii oraz rehabilitacji psychiatrycznej w
réznych warunkach szpitalnych i/lub ambulatoryjnych.

Wykwalifikowana opieka pielegniarska oznacza

ustugi pielegniarskie swiadczone w ramach ustawy

Illinois Nurse Practice Act (225 ILCS 65/50-1 i nast.) przez
zarejestrowane pielegniarki, licencjonowane pielegniarki
praktykujace (LPN) lub pielegniarki zawodowe posiadajace
licencje na wykonywanie zawodu w tym stanie.

Specjalista oznacza lekarza, ktéry koncentruje sie na
okreslonej dziedzinie medycyny lub grupie pacjentéw
w celu diagnozowania, zarzgdzania, zapobiegania lub
leczenia okreslonych rodzajéw objawodw i schorzen.

Urgent Care means care for an illness, injury or condition
serious enough that a reasonable person would seek care right
away, but not so severe as to require emergency room care.



ZASTRZEZENIA

Oswiadczenie braku dyskryminac;ji

Dyskryminacja jest niezgodna z prawem. CountyCare
przestrzega obowiazujacych federalnych przepiséw

dotyczacych praw obywatelskich i nie dyskryminuje ze
wzgledu na rase, kolor skéry, pochodzenie narodowe, wiek,
niepetnosprawnos¢ lub pte¢. CountyCare nie wyklucza oséb
ani nie traktuje ich inaczej ze wzgledu na rase, kolor skory,
pochodzenie narodowe, wiek, niepetnosprawnos¢ lub ptec.

CountyCare:

* Zapewnia bezptatng pomoc i ustugi dla oséb

niepetnosprawnych w celu skutecznej komunikacji z nami.

Moga to by¢ na przyktfad:

°  Wykwalifikowani ttumacze jezyka migowego

° Informacje pisemne w innych formatach (duzy druk,
audio, dostepne formaty elektroniczne, inne formaty)

° Zapewnia bezptatne ustugi jezykowe dla 0séb, ktérych
podstawowym jezykiem nie jest angielski, takich jak:

°  Wykwalifikowani ttumacze

° Informacje napisane w innych jezykach

Jesli potrzebujesz tych ustug, skontaktuj sie z dziatem obstugi
uczestnikéw (ang. Member Services) pod adresem 312-
864-8200 / 855-444-1661 (bez oplat) / 711(TDD/TTY).

Jesli uwazasz, ze CountyCare nie zapewnito tych ustug lub
dopuscito sie dyskryminacji w inny sposob ze wzgledu na rase,
kolor skéry, pochodzenie narodowe, wiek, niepetnosprawnosé
lub pte¢, mozesz ztozy¢ skarge do:

CountyCare Health Plan
P.O.Box 21153

Eagan, MN 55121

Faks: (312) 548-9940

Skarge mozna ztozy¢ osobiscie, poczta, faksem lub za
posrednictwem naszej strony internetowej. Jedli potrzebujesz
pomocy w ztozeniu skargi, koordynator ds. skarg i odwotan
CountyCare (ang. CountyCare Grievance & Appeals
Coordinator) jest do Twojej dyspozycji.

Mozna réwniez ztozy¢ skarge dotyczaca praw obywatelskich
w biurze ds. praw obywatelskich (ang. Office for Civil Rights) w
ramach departamentu U.S. Department of Health and Human
Services droga elektroniczna za posrednictwem portalu Office
for Civil Rights Complaint Portal, dostepnego pod adresem
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf, a takze
poczty lub telefonicznie:

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 skarg sa dostepne na stronie
https://www.hhs.gov/civil-rights/
filing-a-complaint/complaint-process/index.html

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).

Hiszpanski:

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios
gratuitos de asistencia lingtistica. Llame al 312-864-8200

/ 855-444-1661 (llamada sin cargos) / 711(TDD/TTY).

Polski

UWAGA: Jezeli moéwisz po polsku, mozesz skorzystac

z bezptatnej pomocy jezykowej. Zadzwon pod numer
312-864-8200 / 855-444-1661 (bez oplat) / 711(TDD/TTY).
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Chinski:
AR MR EERERED SO R U R ERSESE
BhARTS o553 E 312-864-8200 / 855-444-1661/711.

Koreanski:

FO|: BHF0{E AIE5tAlE B, 2101 K| MHIAE
FEE 0|85t &= U&LICH 312-864-8200 / 855-444-
1661 (toll-free) / 711(TDD/TTY). HHo Z F3Ial FAAIL.

Tagalog:

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 (toll-free) / 711(TDD/TTY).

Arabski:
855-444-1661 / 312-864-8200 Juail . laally &l ja) 55 45 gall)
312-864- xSl 5)ad ) il aall (toll-free) / 711(TDD/TTY)
.(toll-free) / 711(TDD/TTY) 855-444-1661 / 8200

Rosyjski

BHVMAHMWE: Ecnu Bbl roBOpMTE Ha PYCCKOM A3bIKe, TO
BaM AOCTYMNHbl 6GecnnartHble ycnyru nepesoga. 3BoHUTE
312-864-8200 / 855-444-1661 (tenetann: 711).

Gudzarati

YAAL 2 dH Asrdl ollddl sl dl [Uges L dsi dalsil
AHIZL HI2 GUEsH, 9. 5l 521 312-864-8200 /

855-444-1661 (TTY: 711).

Urdu i )
- Bl By g wslic aue wo b So 5
(TDD/TTY:711) 312-864-82002 20l ot pw yusub
Sl S e3> S,/ 855-444-1661
Wietnamski

CHU Y: Néu ban nai Tiéng Viét, cac dich vu hé
trg ngén nglr mién phi danh cho ban. Goi s6
312-864-8200 / 855-444-1661(TDD/TTY: 1-711).

Wihoski

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 (TDD/TTY: 711).

Hindi

312-864-8200/ 855-444-1661 (TTY: 711) IR HicT PV |
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).
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Grecki

MPOXOXH: Av piAaTe eAAnvikd, otn d1dBor| oag
BpiokovTtal uTTNPETiEG YAWOOIKAG UTTOOTAPIENG,
o1 oTroieg TTapéxovTal dwpedv. KaAéoTe
312-864-8200 / 855-444-1661 (TDD/TTY: 711).

Niemiecki

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen
kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur Verfligung.
Rufnummer: 312-864-8200 / 855-444-1661 (TDD/TTY: 711)

Ukranian

YBATA! AKLL0 BV pO3MOBAETE YKPAIHCbKOKO MOBOIO, B MOXeTe
3BEPHYTUCA L0 6E3KOLITOBHOI CNY>KO6V MOBHOT MiATPUMKM.
TenedoHyiiTe 3a Homepom 312-864-8200 / 855-444-1661
(tenetann: 711).

POWIADOMIENIE
COUNTYCARE DOTYCZACE
/ASAD ZACHOWANIA
POUFNOSC

Niniejsze powiadomienie informuje obecnych, nowych

lub przysztych cztonkéw o tym, w jaki sposdéb informacje
zdrowotne mogaq by¢ wykorzystywane i udostepniane
przez plan zdrowotny. Opisano takze, w jaki spos6b mozna
uzyska¢ dostep do wtasnych danych medycznych. Prosze
uwaznie zapoznac sie z jego trescia.

Co zawiera ten dokument?

Ten dokument zatytutowany Powiadomienie

dotyczace zasad zachowania poufnosci informuje Pana/Panig,
w jaki sposéb CountyCare moze wykorzystywac i udostepniac
Pana/Pani dane medyczne. Dane medyczne musza by¢
traktowane poufnie i przechowywane w bezpieczny sposéb.
Zostanie Pan/Pani poinformowany(-a), jezeli dojdzie do
wykroczenia naruszajacego poufnos¢ lub bezpieczenstwo
Pana/Pani danych. W dokumencie wyjasniono takze, w jaki
sposéb mozna uzyskac¢ dostep do wiasnych danych
medycznych.

Co to sa dane medyczne?

Okreslenie ,dane medyczne” oznacza wszelkie dane
umozliwiajace Pana/Pani identyfikacje. Sa to Pana/Pani imie
i nazwisko, data urodzenia, dane dotyczace uzyskanej opieki
zdrowotnej lub optat za opieke.



Dlaczego otrzymuje ten dokument?

JesteSmy prawnie zobowiazani do przekazania Panu/Pani tego
powiadomienia. Musimy przestrzegac¢ zasad w nim podanych. Nie
bedziemy wykorzystywac ani udostepnia¢ Pana/Pani danych w
sposoéb inny niz opisano w dokumencie bez uzyskania Pana/Pani
pozwolenia na pismie. Raz udzielong zgode na udostepnienie
danych mozna odwota¢ w dowolnym czasie. O zmianie decyz;ji
nalezy poinformowac na pismie.

Kto przestrzega tych zasad?

Wszyscy pracownicy, $wiadczeniodawcy, konsultanci, dostawcy,
wolontariusze oraz inni pracownicy stuzby zdrowia i organizacje
wspotpracujace z CountyCare postepuja zgodnie z tymi
zasadami.

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

W celu prowadzenia leczenia. Bedziemy wykorzystywac i
udostepnia¢ Pana/Pani dane medyczne, aby zorganizowac Pana/
Pani opieke zdrowotna.

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

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

W celu dziatan w ramach opieki zdrowotnej. Bedziemy
wykorzystywac i udostepnia¢ Pana/Pani dane medyczne, aby
moc wypetnic swoje obowigzki. W koniecznych przypadkach
mozemy sie z Panem/Pania kontaktowac. Nie wolno nam
wykorzystywac danych genetycznych w celu pojecia decyzji, czy
obejmiemy Pana/Panig ubezpieczeniem i jaka opfate 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/Pania. 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 zdrowotnej. Mozemy
udostepnia¢ Pana/Pani dane medyczne innym firmom w celu
zarzadzania Pana/Pani planem opieki zdrowotnej.

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

Dla naszych partnerow. Mozemy udostepni¢ Pana/Pani

dane medyczne innej firmie, nazywanej partnerem, ktéra
wynajmujemy do swiadczenia ustugi na Pana/Pani rzecz. Pana/
Pani dane udostepnimy wytacznie w przypadku, jesli partner
zgodzi sie na zachowanie ich poufnosci

i bezpieczenstwa.

Sposoby wykorzystywania i udostepniania
danych medycznych za Pana/Pani zgoda

Moze Pan/Pani okresli¢ sposoéb udostepniania swoich danych

w sytuacjach opisanych ponizej. Bedziemy postepowac zgodnie
z Pana/Pani wolg, ktérg nam Pan/Pani przekaze. Jezeli nie
bedzie Pan/Pani w stanie wyrazi¢ swojej woli, bedziemy mogli
kontynuowac dziatania i udostepni¢ Pana/Pani dane, jezeli
uznamy, ze lezy to w Pana/Pani najlepszym interesie.

Osobom zaangazowanym w optacanie Pana/Pani swiadczen.
Mozemy udostepnia¢ Pana/Pani dane medyczne cztonkom Pana/
Pani rodziny, znajomym lub innym osobom zaangazowanym

w opieke zdrowotna nad Panem/Panig lub pomagajacym w jej
optaceniu. Ma Pan/Pani prawo zazada¢, aby nie przekazywac
danych okreslonym osobom, ale musi nas Pan/Pani o tym
poinformowac.

W celu udostepniania informacji na temat swiadczen
majacych zwigzek ze stanem zdrowia, ustug oraz
alternatywnych metod leczenia. Mozemy Pana/

Pania informowac o ustugach zdrowotnych, produktach,
mozliwych terapiach lub alternatywnych terapiach
dostepnych dla Pana/Pani. Nie mozemy sprzedac¢ Pana/
Pani danych medycznych bez Pana/Pani pisemnej zgody.

Wrazliwe dane. Niektére dane medyczne sg bardzo wrazliwe.
Prawo moze nakazywac nam uzyskanie Pana/Pani pisemnej
zgody na ich udostepnienie. Wrazliwe dane medyczne moga
obejmowac wynik badarn 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.
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Wykorzystywanie Pana/Pani danych do dziatan
marketingowych. Nie mozemy wykorzystywac ani udostepniac
danych medycznych do celéw marketingowych bez Pana/Pani
pisemnej zgody.

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

W jaki sposob musza by¢ udostepniane

dane medyczne?

Musimy takze udostepniac¢ Pana/Pani dane w sytuacjach, kiedy
celem tego jest dobro lub bezpieczenstwo spoteczenstwa.
Musimy spetni¢ wiele warunkéw prawnych zanim przekazemy
Pana/Pani dane w tych celach.

Badania naukowe. Mozemy wykorzysta¢ lub udostepnic¢ Pana/
Pani dane do badan naukowych dotyczacych zdrowia.

Zdrowie i bezpieczenstwo publiczne. Mozemy udostepniac
Pana/Pani dane medyczne z przyczyn zdrowia i bezpieczenstwa
publicznego. Na przykfad:

* w celu zapobiegania chorobie lub jej opanowaniu;

* w celu zgtoszenia informacji o szkodliwych produktach;

* w celu zgtoszenia dziatania niepozadanego 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 okreslonych ograniczonych przypadkach.

Wykorzystanie i zaniedbanie Mozemy udostepni¢ 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 moga zosta¢ udostepnione w sytuacji kleski
zywiotowej.

Zapobieganie powaznemu zagrozeniu bezpieczenstwa.
Mozemy wykorzystywac i udostepniac¢ Pana/Pani dane
medyczne w celu zapobiegniecia lub ograniczenia powaznego
zagrozenia dla Pana/Pani zdrowia i bezpieczenstwa lub zdrowia i
bezpieczenstwa innych oséb.

Na mocy prawa. Musimy udostepni¢ Pana/Pani dane medyczne
w przypadkach wymaganych przez prawo stanowe lub
federalne.
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W ramach postepowania prawnego. Mozemy udostepnic
Pana/Pani dane medyczne w odpowiedzi na nakaz sadu lub
wezwanie do sagdu. Przekazemy wylgcznie dane zadane w
nakazie. Jezeli otrzymamy jakikolwiek inny wniosek prawny,
mozemy przekaza¢ Pana/Pani dane medyczne, jezeli zostaniemy
poinformowani, ze Pan/Pani o tym wie i nie wyraza sprzeciwu.

Z obowiazku prawnego. Musimy przekazac Pana/Pani
dane medyczne, kiedy nakazuje nam prawo lub w trakcie
procesu sagdowego, w nastepujacych sytuacjach:

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

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

Mozemy takze przekazac informacje na mocy prawa, jezeli
uwazamy, ze doszto do zgonu w wyniku przestepstwa

lub w celu zgtoszenia przestepstwa dotyczacego

naszej wtasnosci lub w nagtym wypadku.

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

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

° upowaznionym urzednikom panstwowym;
°  wojsku;

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

* w celu ochrony prezydenta.

Koronerzy, lekarze medycyny sadowej, wtasciciele
zakladow pogrzebowych. Mozemy udostepni¢ Pana/Pani
dane medyczne koronerowi lub lekarzowi medycyny sadowe;j
w celu identyfikacji zmartej osoby lub znalezienia przyczyny
zgonu. Mozemy takze przekaza¢ Pana/Pani dane medyczne
wiascicielom zaktadu pogrzebowego, w przypadkach, kiedy jest
to potrzebne do wykonania ich czynnosci.

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

Dawstwo narzadow i tkanek. W przypadku dawcy
narzadu mozemy przekaza¢ dane medyczne organizacjom
upowaznionym do uzyskiwania, transportowania

i przeszczepiania narzadu, oka lub tkanki.

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



Pana/Pani prawa dotyczace Pana/Pani danych
medycznych

Prawo do wystapienie o ograniczenia. Ma Pana/Pani
prawo do wystapienia o ograniczenie stosowanych przez
nas sposobdéw wykorzystywania i udostepniania Pana/Pani
danych medycznych do celéw leczenia, optat oraz dziatan

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

Whniosek nalezy przedstawi¢ na pismie i nalezy go podpisac
oraz opatrzyc¢ data. Nalezy opisac dane, ktére chce Pan/Pani
ograniczy¢ i poinformowac 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 wyjatkiem, kiedy dane
beda konieczne do Pana/Pani leczenia w nagtym wypadku.

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

Aby zobaczy¢ i uzyskac kopie dokumentacji nalezy ztozy¢
pisemny wniosek. Otrzyma Pan/Pani kopie lub streszczenie
dokumentacji dotyczacej zdrowia i skarg w ciagu 30 dni od
ztozenia wniosku. W przypadku zazadania kopii dokumentacji
dotyczacej zdrowia i skarg mozemy zazadac 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 dotyczacych zdrowia lub
dokumentacji optat, jezeli uzna Pan/Pani, Ze sg nieprawidtowe
lub niepetne. Musi Pan/Pani przesta¢ pisemny wniosek i
przedstawic¢ powdd, dlaczego zgda zmiany. Nie musimy sie
zgodzi¢ na wprowadzenie zagdanej zmiany. Jezeli nie zgodzimy
sie na zadang zmiang, otrzyma Pan/Pani wyjasnienie na pismie

w ciggu 60 dni. Mozna wtedy wystac kolejny wniosek wyrazajacy

sprzeciw przeciwko naszej decyzji. Zostanie on dofgczony do
informacji, ktéra chciat(a) Pa/Pani zmienic¢ lub poprawic.

Prawo do ubieganie sie o poufne przekazywanie
informacji. Moze Pan/Pani poprosi¢ nas o kontaktowanie
sie z Panem/Pania w okreslony sposoéb (na przykfad
telefonujgc do domu lub do pracy) lub drogg pocztowa
na inny adres. Uwzglednimy wszystkie rozsadne

zadania. Musimy wyrazi¢ zgode w przypadku, kiedy
poinformuje nas Pan/Pani, ze nieprzestrzeganie tego
zadania 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 poprzedzajacych szes¢ lat.

Wykaz bedzie zawiera¢ informacje o podmiotach, ktérym
udostepniono dane, daty przekazania danych oraz tego
powody. Zamiescimy wszystkie przypadki ujawniania danych z
wyjatkiem dotyczacych leczenia, optat oraz dziatarh w zakresie
opieki zdrowotnej i wszelkich przypadkéw przekazania danych
na wniosek pacjenta. Raz w roku wykaz moze by¢ sporzadzony
bezptatnie, ale w przypadku wystapienia o kolejny w ciggu 12
miesiecy, pobierzemy uzasadniong, opartg

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

Prawo do otrzymania pisemnego egzemplarza niniejszego

powiadomienia w dowolnym momencie. Ma Pan/Pani

prawo do wystapienia z wnioskiem o otrzymanie egzemplarza

niniejszego powiadomienia na pismie w dowolnym momencie.
Niezwtocznie go dostarczymy w wersji papierowej.

Prawo do wyznaczenia innej osoby do dzialan w Pana/

Pani imieniu. W przypadku udzielenia przez Pana/
Panig petnomocnictwa medycznego innej osobie lub
kiedy ma Pan/Pani prawnego opiekuna, ta osoba moze
rosci¢ prawa i dokonywac wyboréw odnosnie Pana/
Pani danych medycznych. Sprawdzimy, czy dana osoba
posiada takie upowaznienie i moze dziata¢ w Pana/Pani
imieniu, zanim dokonamy jakichkolwiek czynnosci.
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Dzialania edukacyjne na temat HIV

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

Departament Zdrowia Publicznego Stanu lllinois udostepnia
posiadane przez siebie dane dotyczace HIV organizacjom IL
Medicaid i IL Medicaid Managed Care, aby zapewnic¢ lepsza
opieke osobom zyjacym z HIV. Imie i nazwisko, data urodzenia,
numer SSN, status HIV i inne informacje sg bezpieczne

i bezpiecznie udostepniane wszystkim cztonkom Medicaid.

Zmiany dotyczace tego powiadomienia
Mozemy zmienic zasady dotyczace ochrony prywatnosci,
procedury i niniejsze powiadomienie w dowolnym czasie i te
zmiany beda 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 poczta elektroniczna.

Gdzie nalezy zgtaszac problemy?

W przypadku zgtoszenia problemu dotyczacego 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¢,
wysytajac pismo na adres:

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

200 Independence Avenue, S.W.
Washington, D.C. 20201

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

Mozna skontaktowac sie z urzednikiem CountyCare ds.
zgodnosci i zachowania prywatnosci w celu oméwienia
wszelkich swoich zastrzezen w sposéb podany ponizej:

Office of Corporate Compliance
Cook County Health

1950 West Polk

Chicago, IL 60612

Numer telefonu: 1-877-476-18



https://www.hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/what-to-expect/index.html
https://www.hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/what-to-expect/index.html
http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/ 

TWOJ KOORDYNATOR OPIEKI

Mozesz skontaktowac sie ze swoim koordynatorem opieki pod numerem 312-864-8200
/ 855-444-1661 (bez oplat) / 711(TDD/TTY), od poniedziatku do pigtku. Osoby
niedostyszace moga zadzwonic¢ na nasza linie TDD/TTY pod numer 711.

Wazne jest, aby pozostawac¢ w kontakcie z koordynatorem opieki. Jest to
osoba, ktéra pomoze Ci w korzystaniu z ustug. Upewnij sie, ze masz zapisane
imie i nazwisko i numer telefonu swojego koordynatora opieki.

Moj koordynator
opieki CountyCare:

Numer telefonu:
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