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INFORMACJE WSTEPNE

Medicaid (zwany réwniez Pomocg Medyczng) to wspdlny program wtadz
federalnych i stanowych, ktéry pomaga okreslonym osobom i rodzinom
o ograniczonych zasobach i dochodach pokry¢ koszty opieki medyczne;.
Medicaid zaptaci za twoje leczenie uczestniczacym w programie
lekarzom, farmaceutom, szpitalom lub innym $wiadczeniodawcom.

Kazdy stan decyduje o tym, co uwazane jest za dochdd i zasoby, kto

jest uprawniony do $§wiadczen, jakie $wiadczenia i jakie ich koszty beda
pokrywane. Jedli tylko dzialaja w ramach wytycznych wtadz federalnych,
stany same decyduja o sposobie zarzadzania tymi programami. W
rezultacie istnieje 56 réznych programoéow Medicaid - po jednym w
kazdym ze standw, terytorium i Dystrykcie Kolumbii.

GDZIE MAM ZtOZYC PODANIE?

Ogolnie mowiac, jesli masz ograniczone dochody i zasoby, powinienes
zlozy¢ podanie o Medicaid w stanie, w ktorym mieszkasz. Przepisy
obliczania wysokosci twego dochodu i zasobdw réznig si¢ pomiedzy
stanami. Zasoby obejmujg fundusze na bankowych rachunkach
czekowych i oszczednosciowych, akcje i obligacje. Specjalnymi
przepisami objete sg osoby przebywajace w domach opieki oraz
mieszkajagce w domu dzieci niepelnosprawne.

Jesli ztozysz podanie i zostanie ono przyjete przez Medicaid, otrzymasz
list zawiadamiajacy a takze, mozesz otrzymac karte, ktorg bedziesz si¢
postugiwal podczas realizacji §wiadczen.



CZY JESTEM UPRAWNIONY?

Mozesz by¢ uprawniony do korzystania z Medicaid, jesli spetniasz wymagania
twojego stanu. Oprdcz wymogu dotyczacego ograniczonego dochodu i
zasobow, mozesz by¢ rowniez spytany o nastepujace informacje:

o Ile masz lat?
o Czy jeste$ w ciazy?

o Czy jestes$ dzieckiem ponizej 19 roku zycia? Lub, czy jestes rodzicem lub
opiekunem dziecka objetego Medicaid?

o Czy jestes$ osoba niepetnosprawng?
o Czy jeste$ osobg niewidoma?

o Czy jestes obywatelem USA lub emigrantem spelniajacym okreslone
warunki?

« Eske w se yon sitwayen ameriken oswa yon imigran ki ranpli seten
egzijans?

Uwaga: Nawet, jesli twoj dochdd zdaje si¢ przekracza¢ poziom graniczny
dochodu dla Medicaid w twoim stanie, mozesz by¢ uprawniony w ramach
programu ,,zmniejszenia dochodu” Medicaid, ktory jest opisany dalej w
niniejszej broszurze.

ILE MUSZE ZAPLACIC?

W zaleznosci od przepiséw stanowych, bedziesz, by¢ moze, musial

zaplaci¢ niewielkg czes$¢ kosztow (jak udzial wlasny) niektorych swiadczen
medycznych. Jesli kwalifikujesz si¢ zaréwno do Medicare jak i Medicaid,
wiekszos¢ kosztow twojej opieki zdrowotnej zostanie pokryta i automatycznie
zostaniesz objety programem Dodatkowej Pomocy, ktory pokrywa koszty
lekow na recepte.



JAKIE KOSZTY POKRYWA PROGRAM?
Medicaid, w zasadzie, pokrywa nastepujace koszty:

o Leczenie szpitalne

o Leczenie ambulatoryjne

« Opieke zdrowotng podczas cigzy
o Szczepienia dla dzieci

o Ustugi $wiadczone przez lekarzy

« Domy opieki dla oséb, ktére ukonczyty 21 lat lub starszych Planowanie
rodziny oraz $rodki po temu

o Leczenie w klinikach na terenach wiejskich

« Domowg opieke zdrowotng dla oséb, kwalifikujacych sie do swiadczen
oferowanych w domach opieki.

o Ustugi laboratoryjne i przeswietlenia rentgenowskie

o Ustugi pediatrow oraz rodzinnych pielegniarek pediatrycznych
o Ustugi pielegniarek-poloznych

o Uslugi zatwierdzonych federalnie o$rodkéw zdrowia (FQHC)

o Woczesne i okresowe badania, diagnostyka i leczenie dzieci ponizej 21
roku zycia

« Niezbedny przewoz, do i od $wiadczeniodawcow opieki zdrowotnej

Uwaga: Stany moga podjac decyzje pokrycia jeszcze innych swiadczen poza
wymienionymi powyzej. Dokladng liste swiadczen pokrywanych w twoim
stanie uzyskasz w stanowym biurze Pomocy Medycznej (Medicaid). Ich numer
uzyskasz telefonujac pod 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Uzytkownicy
TTY winni dzwoni¢ pod nr 1-877-486-2048. Lub tez odwiedz stron¢ www.
medicare.gov/contacts i poszukaj informacji kontaktowej biura Medicaid w
twoim stanie.



ZNAJ SWE PRAWA?

Jesli odmdwiono ci $wiadczen Medicaid i nie zgadzasz si¢ z ta decyzja,
mozesz zlozy¢ odwolanie i zagdac¢ sprawiedliwego postuchania. Osoby
objete programem Medicaid majg prawo do zachowania w tajemnicy

ich danych medycznych. Prawo federalne stanowi, ze Medicaid ma
pokry¢ koszty i zapewni¢ dzieciom uprawnionym do Medicaid wszystkie
niezbedne zdrowotnie $wiadczenia medyczne nawet, jesli stanowy
program Medicaid normalnie takich §wiadczen nie pokrywa.

COTO JEST,,ZMNIEJSZENIE DOCHODU"?

W ramach procesu ,,zmniejszenia dochodu”, niektére stany dopuszczaja,
abys uzyskal uprawnienia do Medicaid, jako ,,potrzebujacy opieki
lekarskiej” nawet, jesli twoj dochdd jest zbyt wysoki, bys sie mogt do tego
kwalifikowa¢. Taki proces zezwala ci na ,,zmniejszenie dochodu”, czyli
odjecie twoich wydatkow na leczenie (takich jak koszty szpitala lub wizyt
lekarskich) od twojego dochodu, by uzyska¢ uprawnienia do Medicaid.
Moze to obnizy¢ wysokos¢ twojego dochodu tak, ze bedzie ponize;j
maksymalnej kwoty dozwolonej dla programu Medicaid w twoim stanie.
Aby uzyska¢ uprawnienia, jako ,,potrzebujacy opieki lekarskiej”, twoje
policzalne zasoby (takie jak bankowe rachunki oszczednosciowe i lokaty
terminowe) muszg by¢ rdwniez ponizej limitu zasobdéw dopuszczalnych w
twoim stanie.



GDZIE MOGE UZYSKAC WIECEJ INFORMACJI?

Numery telefonéw i adresy stron internetowych organizacji
wymienionych ponizej, mozna uzyskac¢ na stronie www.medicare.gov/
contacts lub telefonujac pod 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).
Uzytkownicy TTY winni telefonowac pod nr 1-877-486-2048.

o By sprawdzi¢ czy sie kwalifikujesz, zadzwon do stanowego biura
Pomocy Medycznej (Medicaid) w twoim stanie. Mozesz je znalez¢
wsérod organizacji na stronie internetowej podanej powyzej.

» By uzyskac bezplatne poradnictwo w zakresie ubezpieczen
zdrowotnych i bezposrednig pomoc w sprawie ubezpieczen,
telefonuj do biura stanowego programu pomocy ds.
Ubezpieczen Zdrowotnych (SHIP)

« Wigcej informacji o programie Medicaid znajdziesz na stronie www.
cms.gov/home/medicaid.asp.



Uwaga
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