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Usluge tumaca

engleski

ATTENTION: If you speak English, language assistance services are available to
you free of charge. BadgerCare Plus members call 1-855-530-6790 (TTY: 711);
Medicaid SSI members call 1-800-963-0035 (TTY: 711).

Spanski

ATENCION: Si habla espaiiol, los servicios de asistencia de idiomas estan
disponibles sin cargo, llame al BadgerCare Plus 1-855-530-6790 (TTY: 711);
Medicaid SSI 1-800-963-0035 (TTY: 711).

hmong

CEEB TOOM: Yog koj hais lus Hmoob, kev pab rau Iwm yam lus mua;j rau koj
dawb xwb. Hu BadgerCare Plus 1-855-530-6790 (TTY: 711); Medicaid SSI
1-800-963-0035 (TTY: 711).

kineski mandarinski

R iR Eui S, EaERE R s S kS . 15 E0H BadgerCare
Plus 1-855-530-6790 (TTY 3CF-HLifi: 711); Medicaid SSI 1-800-963-0035
(TTY SCF-HLTE: 711).

somalijski

DIGTOONI: Haddii aad ku hadasho afka Soomaaliha, adeegyada caawimada
lugadda waxaa laguu heli karaa iyagoo bilaash ah. Wac BadgerCare Plus
1-855-530-6790 (TTY: 711); Medicaid SSI 1-800-963-0035 (TTY: 711).

lao
PVIBCHIO: TPUIIVCSNWIFIDIO, UIIVFIVIOIGNILOINIVFOB T

WIFNN0OCIONI. Ln BadgerCare Plus 1-855-530-6790 (TTY: 711);
Medicaid SSI 1-800-963-0035 (TTY: 711).

ruski

BHUMAHMUE: Ecnau Bel roBopute no-pyccku, Bam 0yayt OecriiaTHO
MPeIOCTaBIICHBI yCIIyTH nepeBoaunka. [lo3Bonute mo Homepy: BadgerCare Plus
1-855-530-6790 (TTY: 711); Medicaid SSI 1-800-963-0035 (TTY: 711).



srpsko-hrvatski

PAZNIJA: Ako govorite srpsko-hrvatski imate pravo na besplatnu jezi¢nu pomoé.
Nazovite. BadgerCare Plus 1-855-530-6790 (telefon za gluhe: 711); Medicaid SSI
1-800-963-0035 (telefon za gluhe: 711).

burmanski
Ge:::::s(rggcl?gf::ﬂ&j :?'Jgaocoﬂ - ¢ -::::ﬂeé’)@mgei}a;ﬂo’)oﬁ e:::ﬂwoé]oo ooc+3’a@09 329

Q};ﬂ@g? g)f)m@(‘mg(yl?éeiﬁqg 0§e-:::i:::-aoog;éoz eﬁoQoK% oIl 1-800-963-0035
(TTY: 711) @9 ©g:609¢a00lI. BadgerCare Plus 1-855-530-6790 (TTY: 711);
Medicaid SSI 1-800-963-0035 (TTY: 711).

arapski
—ad Juail | laall Sl i) ¢35 4 gall) sac Liall chlaad 8 (Aalll K3 Chaati cii€ 1)) 1k gala |-
800-963-0035 #8,) .(TTY: 711) BadgerCare Plus 1-855-530-6790 (TTY: 711);
Medicaid SSI 1-800-963-0035 (TTY: 711). - —uila aall &l 5: Arabic

vijetnamski

CHU Y: Néu ban noi Tiéng Viét, co cac dich vu hd trg ngdn ngit mién phi danh ch
o ban. Goi s6 BadgerCare Plus 1-855-530-6790 (TTY: 711); Medicaid SSI
1-800-963-0035 (TTY: 711).

My Choice Wisconsin:
e Pruza besplatnu pomo¢ 1 usluge osobama sa invaliditetom, kao §to su:
o Tumaci znakovnog jezika
o Informacije pisane krupnim slovima, zvuc¢ne zapise, pogodni elektronski
formati, drugi formati

e Pruza besplatne jezicke usluge ljudima ¢iji primarni jezik nije engleski, kao Sto
su:
o Tumaci
o Pisane informacije na drugim jezicima

Ako su Vam potrebne ove usluge, kontaktirajte zastupnika korisnicke sluzbe:

o BadgerCare Plus 1-855-530-6790 (TTY: 711)
o Medicaid SSI 1-800-963-0035 (TTY: 711)
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VAZNI BROJEVI TELEFONA KOMPANIJE MY CHOICE WISCONSIN

Zastupnik korisnicke sluzbe 1-855-530-6790
Radno vreme: Ponedeljak — Petak, 8:00 — 17:00




Broj telefona za hitne slucajeve
MozZete zvati 24 sata dnevno, sedam dana u nedelji.

1-855-530-6790

TDD (Telecommunication Device for the Deaf
[Telekomunikacioni uredaj za gluve]) / TTY
(TeleTYpewriter [Teletipska masSina]) za osobe
oStecenog sluha

Wisconsin Relay 711

OftalmoloSke usluge

1-855-398-8410

Stomatoloske usluge
Okruzi Kenosa, Milvoki, Ozauki, Rasin, Vokisa i
Vasington

1-855-398-8410

Clanovi programa BadgerCare Plus

Medicaid SSI ¢lanovi

Zastupnik korisnicke sluzbe
Radno vreme: Ponedeljak — Petak, 8:00 — 16:30

1-800-963-0035

Broj telefona za hitne slucajeve
Mozete zvati 24 sata dnevno, sedam dana u nedelji.

1-800-963-0035

TDD (Telecommunication Device for the Deaf
[Telekomunikacioni uredaj za gluve]) / TTY
(TeleTYpewriter [Teletipska masSina]) za osobe
oStecenog sluha

Wisconsin Relay 711

OftalmoloSke usluge

1-855-398-8410

Stomatoloske usluge
Okruzi Kenosa, Milvoki, Ozauki, Rasin, Vokisa i
Vasington

1-855-398-8410

Ostali vazni brojevi telefona

Prevoz na zakazane zdravstvene usluge
Veyo

1-866-907-1493
(TTY: 711)

Stomatoloske usluge
Svi okruzi osim gore navedenih

1-800-362-3002

Medicaid specijalista za uklju¢ivanje u HMO (Health
maintenance organization [Osiguravajuca kompanija
za zdravstvenu zasStitu])

1-800-291-2002

Ombudsman program drzave Viskonsin

1-800-760-0001

Ako imate hitan slucaj, pozovite 911.




Pozovite Korisni¢ku sluzbu za:
e Pitanja o VaSem ¢lanstvu u My Choice Wisconsin
Pitanja o tome kako dobiti negu
Pomo¢ pri izboru lekara primarne zdravstvene zastite ili drugog pruzaoca usluga
Pomo¢ da dobijete novu ¢lansku iskaznicu My Choice Wisconsin
Pomoc¢ da dobijete papirne kopije direktorijuma dobavljaca My Choice
Wisconsin
e Ako dobijete racun za uslugu na koju niste pristali

Pozivi na ovaj broj su besplatni. Besplatni prevodioci jezika su dostupni za osobe koje ne
govore engleski jezik.

Pozovite zastupnika ¢lanova za:
e Pomoc¢ za reSavanje problema sa dobijanjem nege
e Pomo¢ u podnoSenju zalbe ili prigovora
e Pomo¢ u zahtevu za zalbu ili pregled odluke koju je doneo My Choice Wisconsin

Pozivi na ovaj broj su besplatni. Besplatni prevodioci jezika su dostupni za osobe koje ne
govore engleski jezik.

DRUGI VAZNI BROJEVI TELEFONA

Usluge za ¢lanove programa ForwardHealth
Broj telefona: 800-362-3002 Radno vreme: 8:00 - 18:00 h, od ponedeljka do
petka
TDD/TTY: 888-701-1251
E-posta: memberservices@wisconsin.gov

Pozovite ForwardHealth korisni¢ku sluzbu za:
e Pitanja o tome kako da koristite svoju ForwardHealth iskaznicu
e Pitanja o uslugama ili pruzaocima usluga ForwardHealth
e Pomo¢ pri dobijanju nove ForwardHealth iskaznice

1. Specijalista za uklju¢ivanje u HMO

Broj telefona: 800-291-2002 Radno vreme: 7:00 - 18:00 h, od ponedeljka do
petka
TDD/TTY: 888-701-1251

Pozovite specijalistu za uklju¢ivanje u HMO (health maintenance organizations -
organizacije za odrZavanje zdravlja) za:
e Opste informacije o organizacijama za zdravstvenu negu (HMO) i kontrolisanoj
nezi
e Pomoc¢ pri odustajanju od ucesca ili izuzec¢u od programa My Choice Wisconsin
ili kontrolisane nege
e Ako se selite iz podrucja pruzanja usluge kompanije My Choice Wisconsin


mailto:memberservices@wisconsin.gov

2. HMO ombudsman program drZave Viskonsin

Ombudsman je osoba koja pruza neutralnu, privatnu i neformalnu pomo¢ u vezi sa bilo
kojim pitanjima ili problemima koje imate kao ¢lan My Choice Wisconsin programa.

Broj telefona: 800-760-0001 Radno vreme: 8:00 - 16:30 h, od ponedeljka do
petka
TDD/TTY: 888-701-1251

Pozovite Program ombudsman za:
e Pomo¢ u reSavanju problema sa negom ili uslugama koje dobijate od My Choice
Wisconsin
e Pomoc¢ u razumevanju svojih prava i odgovornosti kao ¢lana
e Pomo¢ u podnosenju zahteva, zalbe, prigovora na odluku koju je doneo My
Choice Wisconsin

3. Spoljnji zastupnik (samo za Medicaid SSI)

Broj telefona: 800-708-3034 Radno vreme: 8:00 - 17:00 h, od ponedeljka do
petka
TDD/TTY: 888-701-1251

Pozovite spoljnjeg zastupnika Medicaid SSI za:
e Pomo¢ u reSavanju problema sa negom ili uslugama koje dobijate od My Choice
Wisconsin
e Pomo¢ u podnoSenju zalbe ili prigovora
e Pomoc¢ sa zahtevom za Zalbu ili pregled odluke koju je doneo My Choice
Wisconsin



DOBRO DOSLI UMY CHOICE WISCONSIN

Dobrodosli u My Choice Wisconsin programe BadgerCare 1 Medicaid SSI. My Choice
Wisconsin je zdravstveni plan koji vodi programe BadgerCare Plus 1 Medicaid SSI. BadgerCare
Plus je program zdravstvene zastite. PomaZze deci sa niskim primanjima, trudnicama i odraslima
u drzavi Viskonsin. Medicaid SSI je program koji pomaze ljudima koji primaju dopunsku
socijalnu pomo¢ (Supplemental Security Income, SSI) da dobiju zdravstvenu zastitu.

Kao ¢lan koji ima osiguranje kompanije My Choice Wisconsin, trebalo bi da dobijete kompletnu
zdravstvenu zastitu od lekara i bolnica u okviru mreze My Choice Wisconsin. Vidite Imenik
pruzaoca usluga My Choice Wisconsin za spisak tih pruzaoca usluga. Takode mozete pozvati
zastupnika korisnicke sluzbe: BadgerCare Plus na 1-855-530-6790 / Medicaid SSI na 1-855-
463-0026 ili 1-800-963-0035 i moZzemo Vam pomoc¢i u pronalazenju lekara. Pruzaoci usluga koji
prihvataju nove pacijente oznaceni su u Imeniku pruzaoca usluga.

U ovoj knjizi naéi ¢ete svoje povlastice, prava i odgovornosti koje imate kao ¢lan. Mozete takode
naci ovaj Priru¢nik za ¢lanove, Imenik pruzaoca usluga i viSe na veb-sajtu
www.mychoicewi.org.

Ovaj prirucnik Vam moze pomoc¢i da:
e saznate osnove programa BadgerCare Plus i Medicaid SSI.
e pogledate usluge koje pokriva My Choice Wisconsin i ForwardHealth.
e saznate o Vasim pravima i odgovornostima kao ¢lana
e podnesete zZalbu ili prituzbu ako imate problem ili nedoumicu.

My Choice Wisconsin ¢e pokriti ve¢inu Vasih zdravstvenih potreba. Wisconsin Medicaid ¢e
pokriti neke druge kroz ForwardHealth. Vise informacija potrazite u odeljcima ovog priru¢nika
,Usluge koje pokriva My Choice Wisconsin“ i ,,Usluge koje pokriva ForvardHealth*.

KoriSéenje Vase Clanske iskaznice My Choice Wisconsin-

Svoju ¢lansku iskaznicu My Choice Wisconsin ¢ete koristiti kako biste dobili negu od lekara,
klinika i bolnica u mrezi za pruzanje usluga My Choice Wisconsin. Ovo je lista pruzaoca usluga
sa kojima My Choice Wisconsin ima ugovore za pruzanje Vasih zdravstvenih usluga.

Uvek nosite svoju iskaznicu My Choice Wisconsin sa sobom. Pokazite je svaki put kada
primate neguMozete imati problem da dobijete zdravstvenu uslugu ukoliko kod sebe nemate
svoju iskaznicu. Ako je VaSa iskaznica My Choice Wisconsin izgubljena, oSte¢ena ili ukradena,
pozovite ForwardHealth liniju za usluge za ¢lanove na broj 800-362-3002 ili idite na svoj
ACCESS nalog.

Korisé¢enje ForwardHealth iskaznice

Dobicete vecinu svoje zdravstvene zastite preko pruzaoca zdravstvenih usluga My Choice
Wisconsin. Ali, mozda ¢ete morati da dobijete neke usluge koriste¢i svoju ForwardHealth
iskaznicu.


http://www.mychoicewi.org/

Koristite svoju ForwardHealth iskaznicu da biste dobili usluge zdravstvene zastite navedene u

nastavku:

Usluge lec¢enja ponasanja (autizma).
Usluge kiroprakticara
Sluzbe za intervenciju u kriznim situacijama
Usluge za oporavak u zajednici
Sveobuhvatne usluge zajednice
Stomatoloske usluge
o BadgerCare Plus: Okruzi KenoSa, Milvoki, Ozauki, Rasin, Vokisa i
Vasington
o Medicaid SSI: Okruzi Kenosa, Milvoki, Ozauki, Rasin, Vokis$a i Vasington
Hub and Spoke usluge u domovima za podrsku integrisanog oporavka
Upravljanje terapijom lekovima
Lekovi i farmaceutske usluge
Nehitni medicinski transport
Koordinacija prenatalne njege
Rezidencijalna supstanca za tretman poremecaja
Usluge u Skolama
Upravljanje ciljanim sluc¢ajevima
Usluge povezane sa tuberkulozom

Vasa ForwardHealth iskaznica razlikuje se od Vase My Choice Wisconsin iskaznice. To je

plasti¢na iskaznica sa VaSim imenom na njoj. Takode ima desetocifreni broj i magnetnu traku.

Uvek nosite svoju ForwardHealth iskaznicu sa sobom. Pokazite je svaki put kad idete kod lekara
ili u bolnicu, kao 1 svaki put kad dobijete recept. Mozete imati problem da dobijete zdravstvenu
uslugu ili recepte ukoliko kod sebe nemate svoju iskaznicu. Takoder ponesite i sve druge
iskaznice zdravstvenog osiguranja koje mozda imate. To moze da ukljuci bilo koju
identifikacionu iskaznicu My Choice Wisconsin ili drugog pruzaoca usluga.

Ako imate pitanja o tome kako da koristite svoju ForwardHealth iskaznicu ili ako je Vasa

iskaznica izgubljena, oSte¢ena ili ukradena, pozovite ForwardHealth usluge za ¢lanove na 800-

362-3002. Da biste pronasli pruzaoca usluga koji prihvata Vasu Forward Health iskaznicu:
1. Idite na www.forwardhealth.wi.gov.

ol

Kliknite na vezu ili ikonu Clanovi na srednjem delu stranice.
Pomerite nadole 1 kliknite na iskaznicu Resursi.

Kliknite na vezu Pronadi pruzaoca usluge.

Pod Program, odaberite BadgerCare/Medicaid.

Ili pozovite ForwardHealth sluzbu za ¢lanove na 800-362-3002.

Kori$éenje direktorijuma dobavljaca
Kao ¢lan koji ima osiguranje kompanije My Choice Wisconsin, trebalo bi da dobijete
zdravstvenu zastitu od lekara i bolnica u okviru mreze My Choice Wisconsin. Pogledajte nas
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direktorijum pruzaoca usluga za popis pruzaoca usluga. Pruzaoci usluga koji prihvataju nove
pacijente oznaceni su u Imeniku pruzaoca usluga.

Direktorijum pruzaoca usluga je lista lekara, klinika i bolnica koje mozete koristiti za dobijanje
zdravstvenih usluga kao ¢lan My Choice Wisconsin. My Choice Wisconsin ima direktorijum
pruzaoca usluga na razli¢itim jezicima i u razli¢itim formatima. Direktorijum pruzaoca usluga
mozete pronac¢i na naSem veb-sajtu na adresi: https://mychoiceprovider.org/. Za papirnu kopiju
direktorijuma pruzaoca usluga, pozovite nase odeljenje za korisnicku sluzbu za BadgerCare Plus
na 1-855-530-6790 / Medicaid SSI na 1-800-963-0035.

My Choice Wisconsin pruzaoci usluga su osetljivi na potrebe mnogih kultura. Pogledajte
direktorijum pruzaoca usluga My Choice Wisconsin za listu pruzaoca usluga sa osobljem koje
govori odredene jezike ili razumeju odredene etnicke kulture ili verska uverenja. Direktorijum
pruzaoca usluga Vam takode moze re¢i o smestaju koji nude pruzaoci usluga.

Izbor primarne zdravstvene zaStite

Kada Vam je potrebna nega, prvo pozovite svog lekara primarne zdravstvene zastite (primary
care provider, PCP). Vazno je da odaberete lekara opste prakse kako bi rukovodio svime
vezanim za VaSu zdravstvenu zastitu. Pruzalac primarne zdravstvene zastite moze biti lekar,
medicinska sestra, asistent lekara ili drugi pruzaoc usluga koji Vam daje, usmerava ili pomaze da
dobijete zdravstvene usluge. MozZete da izaberete pruzaoca primarne zdravstvene zastite iz
direktorijuma pruzaoca usluga My Choice Wisconsin. Koristite listu pruzaoca usluga koji
prihvataju nove pacijente. HMO lekari imaju osecaj za potrebe mnogih kultura. Vas lekar opste
prakse ¢e Vam pomoc¢i da odlucite da li treba da posetite drugog lekara ili specijalistu, 1 ukoliko
je primenjivo, da¢e Vam uput. Upamtite, morate da dobijete odobrenje od Vaseg lekara opste
prakse pre nego Sto posetite drugog lekara.

Ako ste americki Indijanac ili starosedelac Aljaske, moZzete izabrati usluge indijanskog pruzaoca
zdravstvenih usluga van nase mreze.

Pozovite nase odeljenje korisnicke sluzbe za BadgerCare Plus na 1-855-530-6790 /
Medicaid SSI na 1-800-963-0035 da biste izabrali ili promenili svog pruzaoca primarne
zdravstvene zaStite. MoZete zadrZati svog trenutnog pruzaoca primarne zdravstvene zastite ako
su deo nase mreze pruzaoca usluga. Vas lekar opste prakse Vam moze pomoci da odlucite
ukoliko Zelite da vidite drugog lekara ili specijalistu. Mogu da Vam daju uputnicu ako je
potrebna. Ako Zelite da koristite odredenog specijaliste ili bolnicu, trebace Vam uputnica od
Vaseg pruzaoca primarne zdravstvene zastite. Moracéete da dobijete odobrenje od svog pruzaoca
primarne zdravstvene zasStite pre nego Sto posetite drugog lekara.

Mozete videti specijaliste za zdravlje Zena bez uputnice pored izbora pruzaoca primarne

zdravstvene zastite. Ovo moze biti akusSer i ginekolog, medicinska sestra babica ili licencirana
babica.
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Novi ¢lan - razgovor o zdravstvenim potrebama

My Choice Wisconsin ¢e Vas kontaktirati telefonom kako bi razgovarali sa Vama o VaSim
individualnim zdravstvenim potrebama i okolnostima. Mozete upitati o resursima u Vasoj
zajednici ili koji su deo Vaseg novog zdravstvenog plana koji Vam moze biti dostupan. Oni
mogu saznati viSe 0 Vama i pomoc¢i Vam da ostvarite svoje zdravstvene ciljeve. Nazovite
BadgerCare Plus na 1-855-530-6790 / Medicaid SSI na

1-800-963-0035 za pocetak.

DOBIJANJE NEGE KOJA VAM JE POTREBNA

Hitna pomo¢

Hitna pomoc¢ je nega koja je odmah potrebna za bolest, povredu, simptom ili stanje koje je
veoma ozbiljno. Neki primeri su:

Gusenje
Konvulzije
Prolongirani ili ponovljeni epilepti¢ni napadi
Ozbiljni prelomi kostiju
Teske opekotine

Jak bol
Tesko ili neuobicajeno krvarenje
Sumnja na sr¢ani udar

Ako imate hitan slucaj, pozovite 911.

Sumnja na trovanje
Sumnja na mozdani udar
Teskoce a disanjem
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e Nesvestica

Ako Vam je potrebna hitna pomo¢, potrazite je Sto je pre moguce. PokuSajte da odete u
bolnicu My Choice Wisconsin ili hitnu pomo¢ ako mozete. Ukoliko ne mozete da cekate, idite
do najblizeg pruzaoca usluge (bolnice, lekara ili klinike). Pozovite 911 ili hitnu sluzbu lokalne
policije ili vatrogasne sluzbe ukoliko je u pitanju veoma ozbiljno hitno stanji i ne moZete da
dodete do najblizeg pruzaoca usluge.

Ukoliko morate da odete u bolnicu ili hitnu pomoc¢ koji nisu u sklopu My Choice Wisconsin
pozovite zastupnika nase korisnic¢ke sluzbe za BadgerCare Plus na 1-855-530-6790 / Medicaid
SSI na 1-800-963-0035 sto je pre moguce da biste rekli Sta se dogodilo.

Ne treba Vam odobrenje kompanije My Choice Wisconsin ili VaSeg pruzaoca primarne
zdravstvene zastite pre nego S$to dobijete hitnu pomo¢.

Upamtite, odeljenja hitne pomo¢i su samo za stvarne hitne slucajeve. Osim ako Vase stanje nije
veoma ozbiljno, pozovite svog lekara ili na§ 24-Casovni broj za hitne slucajeve za BadgerCare
Plus na

1-855-530-6790 / Medicaid SSI na 1-800-963-0035 pre nego Sto odete u hitnu pomo¢. Ako ne
znate da li je VaSa bolest ili povreda hitna, pozovite svog lekara ili na§ 24-Casovni broj za hitne
slucajeve kod naseg zastupnika korisnicke sluzbe za BadgerCare Plus na

1-855-530-6790 / Medicaid SSI na 1-800-963-0035 pre nego Sto odete u hitnu pomo¢. Pomo¢ je
dostupna 24 sata dnevno. Re¢i ¢emo Vam gde mozete dobiti negu. MoZda ¢ete morati da
platite participaciju ako odete u hitnu sluzbu za negu koja nije hitna.

Prethodno odobrenje nije potrebno za sluzbu hitne pomo¢i.
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Hitna zdravstvena nega
Hitna zdravstvena nega je briga o bolesti, povredi ili stanju koje odmah treba medicinsku pomo¢,
ali ne zahteva hitnu pomo¢. Neki primeri su:

Modrice

Manje opekotine

Manje posekotine

Vecina preloma kostiju
Vecina reakcija na lek
Krvarenje koje nije tako teSko
Uganuca

Hitnu zdravstvenu negu morate dobiti od pruzaoca usluga My Choice Wisconsin, osim ukoliko
ne dobijete naSe odobrenje da odete pruzaoca usluga koji nije deo mreze My Choice Wisconsin.
Nemojte i¢i u sluzbu hitne pomo¢i u bolnici za hitnu zdravstvenu negu osim ukoliko prvo ne
dobijete odobrenje kompanije My Choice Wisconsin.

Specijalna nega
Specijalista je lekar koji je ekspert u oblasti medicine. Postoji mnogo vrsta specijalista. Evo
nekoliko primera:

¢ Onkolozi, koji brinu o ljudima sa rakom.
e Kardiolozi, koji brinu o ljudima sa sré¢anim stanjima.
e Ortopedi, koji brinu o ljudima sa odredenim stanjima kostiju, zglobova ili miSica.

Obratite se pruzaocu primarne zdravstvene zastite ako Vam je potrebna nega specijaliste. U
vedini slucajeva, potrebno je da dobijete odobrenje od VaSeg pruzaoca usluga primarne
zdravstvene zastite i My Choice Wisconsin pre nego Sto posetite specijaliste.

Nega tokom trudnoce i porodaja

Odmah obavestite My Choice Wisconsin 1 svoj okrug ili plemsku agenciju ako zatrudnite, tako
da mozZete dobiti dodatnu negu koja Vam je potrebna. Nemate participaciju kada ste u drugom
stanju.

Morate oti¢i u My Choice Wisconsin bolnicu da biste rodili bebu. Razgovarajte sa svojim
pruzaocem usluga da biste osigurali u koju bolnicu treba da idete kada dode vreme da rodite
bebu. Nemojte i¢i van podrucja da biste rodili bebu, osim ukoliko nemate odobrenje kompanije
My Choice Wisconsin. Vas§ My Choice Wisconsin pruzaoc usluga zna Vasu istoriju i to je
najbolji pruzaoc usluga koji Vam moze pomoci.

Takode razgovarajte sa svojim lekarom ukoliko planirate da putujete u poslednjem mesecu
trudnoce. Putovanje tokom poslednjeg meseca trudnoée povecava Sansu da se Vasa beba rodi
dok ste daleko od ku¢e. Mnoge osobe imaju bolje iskustvo poroda kada koriste doktore i1 bolnice
koje su se brinule o njima tokom trudnoce.
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Telemedicinske usluge

Telemedicinske usluge predstavljaju audio i video kontakt sa Vasim lekarom ili zdravstvenim
radnikom koriste¢i Vas telefon, racunar ili tablet. My Choice Wisconsin pokriva telemedicinske
usluge koje Vas pruzaoc usluga moze da pruzi po istom kvalitetu kao i li¢cne usluge. To mogu
biti posete ordinaciji lekara, usluge mentalnog zdravlja ili zloupotrebe supstanci, stomatoloske
konsultacije i jo§ mnogo toga. Postoje neke usluge koje ne mozete koristiti koriste¢i
telemedicinske usluge. Ovo ukljucuje usluge u kojima pruzaoc usluga treba da Vas dodirne ili
pregleda.

I Vii Vas pruzaoc usluga morate pristati na posetu za telemedicinske usluge. Uvek imate pravo
da odbijete posetu za telemedicinske usluge 1 umesto toga obavite licnu posetu. Vase pogodnosti
i nega za BadgerCare Plus ili Medicaid SSI nece uticati ako odbijete telemedicinske usluge. Ako
Vas pruzaoc usluga nudi samo posete za telemedicinske usluge 1 Vi zelite to u€initi li¢no, oni
Vas mogu uputiti na drugog pruzaoca usluga.

My Choice Wisconsin i Wisconsin Medicaid pruzaoci usluga moraju posStovati zakone o
privatnosti 1 bezbednosti prilikom pruzanja usluga preko telezdravlja.

Nega nakon redovnog radnog vremena

Ukoliko imate hitan slucaj ili problem vezan za hitnu zdravstvenu negu, sledite uputstva za
dobijanje hitne pomo¢i i hitne zdravstvene nege. Ukoliko ne znate da 1i Vam je potrebna hitna
pomo¢ ili hitna zdravstvena nega, pozovite zastupnika nase korisnicke sluzbe na: BadgerCare
Plus na 1-855-530-6790 / Medicaid SSI na

1-800-963-0035. Imamo osoblje 1 medicinske sestre dostupne 24 sata dnevno, sedam dana u
nedelji da Vam pomognu. Za pomo¢ takoder moZete pozvati i svog lekara opste prakse.

Nega kada ste daleko od kuce
Sledite ova pravila ukoliko Vam je potrebna zdravstvena nega, ali ste predaleko od kuc¢e da biste
i8li kod svog redovnog lekara opste prakse ili kliniku:

e Za istinske hitne slucajeve idite do najbliZe bolnice, klinike ili lekara. Pozovite
predstavnika korisnicke sluzbe kompanije My Choice Wisconsin za BadgerCare Plus na
1-855-530-6790 / Medicaid SSI na 1-800-963-0035 sto je pre moguce da biste rekli Sta se
dogodilo. Ukoliko Vam je potrebna hitna pomo¢ izvan drzave Wisconsin, zdravstveni
radnici u podrucju u koje putujete mogu Vas leciti 1 poslati racun u My Choice
Wisconsin. Mozda ¢ete morati da platite participaciju ako dobijete hitnu pomo¢ izvan
drzave Wisconsin. Ako dobijete racun za usluge koje ste dobili van drzave Wisconsin,
pozovite korisnicki servis naseg zastupnika korisnic¢ke sluzbe za BadgerCare Plus na 1-
855-530-6790 / Medicaid SSI na 1-800-963-0035.

e Za hitnu ili rutinsku zdravstvenu negu kada ste daleko od kuée morate da od nas
dobijete odobrenje pre nego sto odete kod drugog lekara, u drugu kliniku ili
bolnicu. To ukljucuje decu koja provode vreme daleko od kuce sa roditeljem ili
rodakom. Pozovite predstavnika naSe korisnicke sluzbe za BadgerCare Plus na 1-855-
530-6790 / Medicaid SSI na 1-800-963-0035 za odobrenje da odete kod drugog lekara, u
drugu kliniku ili bolnicu.
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e Za hitnu ili rutinsku negu izvan Sjedinjenih DrZava, prvo pozovite My Choice
Wisconsin. My Choice Wisconsin ne pokriva bilo koje usluge pruzene izvan Sjedinjenih
Drzava, Kanade i Meksika. To ukljucuje i hitne slu¢ajeve. Ukoliko Vam je potrebna hitna
pomoc¢ dok ste u Kanadi ili Meksiku, My Choice Wisconsin ¢e je pokriti samo ukoliko je
banka lekara ili bolnice u Sjedinjenim Drzavama. Druge usluge mogu biti pokrivene
odobrenjem od My Choice Wisconsin ukoliko je banka pruzaoca usluge u SAD-u.
Pozovite My Choice Wisconsin ukoliko dobijete usluge hitne pomoc¢i izvan Sjedinjenih
Drzava.

KADA VAM USLUGE MOGU BITI NAPLACENE

Usluge koje osiguranje pokriva i usluge koje ne pokriva
Kod BadgerCare Plus ili Medicaid SSI programa, ne morate da placate usluge pokrivene
osiguranjem osim onih kod kojih se zahteva participacija.

Mozda ¢ete morati da platite punu cenu usluga ako:

e Usluga nije pokrivena BadgerCare Plus ili Medicaid SSI.

e Trebalo Vam je odobrenje za uslugu od VasSeg pruzaoca usluga primarne zdravstvene
zastite ili My Choice Wisconsin, ali niste dobili odobrenje pre nego Sto ste dobili uslugu.

e My Choice Wisconsin odreduje da usluga nije medicinski neophodna za Vas. Medicinski
neophodne usluge su odobrene usluge ili zalihe potrebne za dijagnozu ili leCenje stanja,
bolesti, povrede ili simptoma.

e Dobili ste ne-hitnu uslugu od pruzaoca usluga koji nije u mrezi My Choice Wisconsin. Ili
ste dobili ne-hitnu uslugu od pruzaoca usluga koji ne prihvata Vasu ForwardHealth
iskaznicu.

Mozete traziti nepokrivene usluge ako ste spremni platiti za njih. Moracete da napravite pisani
plan pla¢anja kod svog pruzaoca usluga. Pruzaoci usluga mogu da Vam naplate do iznosa svojih
redovnih i uobicajenih cena za nepokrivene usluge.

Ukoliko dobijete racun za uslugu s kojom se niste slozili, pozovite zastupnika nase korisnicke
sluzbe za BadgerCare Plus na 1-855-530-6790 / Medicaid SSI na 1-800-963-0035.

Participacije

U programima BadgerCare Plus i Medicaid SSI, kompanija My Choice Wisconsin i njeni
pruzaoci usluga mogu Vam naplatiti participaciju. Participacija je fiksni iznos novca koji placate
za pokrivenu zdravstvenu zastitu. Participacija za ¢lanove Badgercare Plus ili Medicaid SSI je
obi¢no 3 dolara ili manje. Sledec¢i ¢lanovi ne moraju da pla¢aju participaciju:

e Lica koja borave u staraCkom domu

Terminalno bolesni ¢lanovi koji primaju negu hospisa
Trudnice

Mladi od 19 godina

Deca u hraniteljstvu ili programu usvajanja
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Mladi koji su bili u hraniteljstvu na svoj 18 rodendan. Ne moraju da plac¢aju nikakve
participacije do 26. godine.

Clanovi koji se pridruze putem Express uklju¢ivanja

Americki Indijanci ili ¢lanovi plemena Aljaske, deca ili unuci plemenskog ¢lana, ili
svako ko moze dobiti domorodacke zdravstvene usluge. Starost i1 prihodi nisu vazni. Ovo
se odnosi na dobijanje stavki i usluga od pruzaoca indijanskih zdravstvenih usluga ili iz
programa Kupovina 1 upucivanje nege.

Usluge za koje Vam moze biti naplacena participacija ukljucuju:

Prevoz ukoliko nije u pitanju hitan slucaj

Lekovi na recept

Stomatoloske usluge u bilo kom okrugu koji NIJE Milvoki, Vokisa, Ozauki, Rasin,
Kenosa ili Vasington

Usluge kiropraktic¢ara u bilo kom okrugu koji NIJE Milvoki, Vokisa, Ozauki, Rasin,
Kenosa ili Vasington

Usluge za autizam

USLUGE POKRIVENE PROGRAMIMA BADGERCARE PLUS ili MEDICAID

SSI

My Choice Wisconsin pruza ve¢inu medicinski neophodnih usluga pokrivenih osiguranjem u
okviru programa BadgerCare Plus i Medicaid SSI. Pogledajte Usluge koje pokriva My Choice
Wisconsin na strani 20 za vise informacija o uslugama koje pokriva My Choice Wisconsin.

Neke usluge pokriva ForwardHealth. Da biste saznali viSe o ovim uslugama, pogledajte stranu
22, Usluge koje pokriva ForwardHealth.

Neke usluge zahtevaju prethodno odobrenje. Prethodno odobrenje je pisano odobrenje za
uslugu ili recept. Mozda ¢e Vam biti potrebno prethodno odobrenje od My Choice Wisconsin ili
ForwardHealth pre nego sto dobijete uslugu ili dobijete recept.

Usluga Usluge pokrivene BadgerCare Plus ili Medicaid SSI.
Ambulantni hirurski Pokrivenost odredenih hirursSkih procedura i povezanih
centri laboratorijskih usluga 3 USD doplate po usluzi

Usluge leCenja *Potpuna pokrivenost (uz prethodno odobrenje).
ponasanja (autizma).

Bez participacije

*Pokriveno od strane ForwardHealth. Koristite svoju
ForwardHealth iskaznicu da biste dobili ovu uslugu

Usluge kiroprakti¢ara BadgerCare Plus:

Ovo je beneficija koja ima pokric¢e za ¢lanove My Choice
Wisconsin BadgerCare Plus koji Zive u okruzima Milvoki, Vokisa
Ozauki, Rasin, Keno3a i Vasington. Clanovi koji Zive u tim
okruzima nece imati participaciju.
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Clanovi koji Zive u okruzima koji nisu gore navedeni, mogu dobiti
pokrice za usluge kiroprakticara kod pruzaoca usluge uklju¢enog u
Medicaid koji ¢e prihvatiti Vasu ForwardHealth identifikacionu
karticu. Clanovi mogu imati dotplatu od 0,5 do 3 USD.

Medicaid SSI:

Usluge kiroprakticara su beneficije sa pokri¢em u programu
Medicaid SSI. Clanovi mogu dobiti pokriée za usluge kiroprakti¢ara
kod pruzaoca usluge uklju¢enog u Medicaid koji ¢e prihvatiti Vasu
ForwardHealth identifikacionu karticu. Clanovi mogu imati
dotplatu od 0,50 do 3 USD.

Stomatoloski slucaj koji
nije hitan

Ovo je beneficija koja ima pokri¢e preko My Choice Wisconsin
samo za ¢lanove koji zive u okruzima Milvoki, Ozauki, Rasin,
Kenosa, Vagington i Vokisa. Clanovi koji Zive u tim okruzima neée
imati participaciju.

Za ¢lanove My Choice Wisconsin u svim drugim okruzima, moZete
dobiti usluge stomatologa kod pruzaoca usluge ukljuc¢enog u
Medicaid koji ¢e prihvatiti Vasu ForwardHealth identifikacionu
karticu. Ovi ¢lanovi mogu imati dotplatu od 0,50 do 3 USD po
usluzi

Usluge stomatologa
Oralna hirurgija/
Operacija TMZ-a
(temporomandibularnog
zgloba)

My Choice Wisconsin ne pokriva deo zahteva za stomatologa ili
bilo koji deo zahteva gde se oralna hirurgija/operacija TMZ-a
obavlja u ordinaciji. Oni su pokriveni beneficijama preko
iskaznice ForwardHealth. Ovi ¢lanovi mogu imati dotplatu od 0,50
do 3 USD po usluzi.

My Choice Wisconsin je odgovoran za sve pomo¢ne usluge za
stomatologa kada se postupak ne odvija u ordinaciji.

Stomatolo$ki hitan
slucaj

Stomatoloski hitan slucaj se definiSe kao hitna stomatoloSka usluga
koja je potrebna za leCenje zubobolje, otoka, povisene temperature,
infekcije ili povrede zuba. To je beneficija koja ima pokrice preko
My Choice Wisconsin bez participacije.

Medicinski materijal za
jednokratnu upotrebu
(DMS)

Puna pokrivenost bez plac¢anja za zalihe dobijene putem medicinske
beneficije My Choice Wisconsin.

Clanovi mogu imati otplatu od 0,50 do 3 USD za DMS dobijenu
putem pogodnosti apoteke iz programa Forward Health.

Lekovi (na i bez
recepta)

Ovo nije beneficija koja ima pokri¢e preko My Choice Wisconsin.
Vase lekove na recept i odredene proizvode koji se izdaju bez
lekarskog recepta obezbeduje drzava, uz Vasu ForwardHealth
identifikacionu karticu.
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* Pokrivanje generickih i firmiranih lekova koji se izdaju na recept i
nekih lekova koji se izdaju bez recepta.

Doplata: 0,50 USD za lekove bez recepta
1 USD za genericke lekove
3 USD za brendirane lekove

Doplate su ograni¢ene na 12 dolara po ¢lanu, po pruzaocu usluga,
mesecno. Lekovi bez recepta se ne racunaju prema maksimumu od
12 dolara.

Ogranic¢enje od pet dopuna za opioidni recept mesecno.

*Pokriveno od strane ForwardHealth. Koristite svoju
ForwardHealth iskaznicu da biste dobili lek

Trajna medicinska

Potpuno pokriée, bez participacije.

oprema (DME) Stavke koje se iznajmljuju ne podlezu participaciji.
HealthCheck pregledi *Potpuno pokrice za skrining zdravstvene preglede 1 druge usluge
za decu za osobe mlade od 21 godine.

*Pogledati dodatne informacije na strani 24

Usluge vezane za
pregled sluha

Potpuno pokrice, bez participacije.

Usluge kuéne nege

Potpuno pokri¢e za privatnu medicinsku sestru koja vrsi usluge kod
kuce, kvalifikovanu zdravstvenu negu u staratkim domovima,
fizikalnu terapiju (PT), okupacionu terapiju (OT), logopedsku
terapiju 1 licnu negu koja se vrsi u kuénim uslovima. Bez
participacije.

Hospis Potpuno pokriée, bez participacije.
Bolnicke usluge: Potpuno pokriée, bez participacije.
hospitalizacija

Ambulantne usluge: bez | Potpuno pokriée, bez participacije.
hospitalizacije

Bolnicke sluzbe: hitna | Potpuno pokriée, bez participacije.
pomoc¢

Lecenje za mentalno
zdravlje 1 zloupotrebu
supstanci:

* Potpuno pokrice, bez participacije.

*Pogledati dodatne informacije na strani 24

Usluge kuéne nege

Potpuno pokriée, bez participacije

Usluge lekara

Potpuno pokrice, bez participacije.
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Usluge podijatrije (nega

Potpuno pokriée, bez participacije.

stopala)

Prenatalna/maternalna | Potpuno pokriée, bez participacije. Ukljucuje koordinaciju

nega prenatalne nege (PNCC) i preventivni skrining za mentalno zdravlje
1 zloupotrebu supstanci i savetovaliSte za Zene koje imaju rizik za
probleme sa mentalnim zdravljem i zloupotrebom supstanci.

Usluge reproduktivnog | Kompletna pokrivenost sa izuzecima navedenim u nastavku. Ne

1 porodi¢nog planiranja

pokriva:
* Preokret dobrovoljne sterilizacije
* Tretmane neplodnosti
* Surogat roditeljstva i srodnih usluga, ukljucujuéi, ali ne
ogranicavajuci se na:
o Vestacku oplodnju
o akusersku negu
o Porod ili porodaj
o Lekovi na i bez recepta

Bez participacije za usluge dobijene od My Choice Wisconsin
pruzaoca usluga.

Usluge koje su dobijene od pruzaoca usluga koji nisu u sklopu My
Choice Wisconsin mogu dovesti do placanja participacije.

Rutinski pregled vida

* Hirurgija, dijagnostika, izdavanje zaliha. Beneficija ukljucuje
jedan ugovoreni par naocara i jednu zamenu naocara po ¢lanu u
roku od 12 meseci. Bez participacije.

*Primenjuju se neka ogranicenja. Za vise informacija pozovite
Sluzbu za korisni¢ku podrsku.

Terapije:

fizikalna terapija, radna
terapija,

jezicka i terapija govora

Potpuno pokriée, bez participacije.

Prevoz: hitna pomo¢,
specijalizovano
motorno vozilo,
uobicajeni prevoznik

*Potpuna pokrivenost prevoza u hitnim sluc¢ajevima i bez hitnih
slucajeva do 1 od pruzaoca usluga za pokrivenu uslugu.

Doplate:
2 USD za prevoz u vezi pomo¢i koja nije hitna
1 USD po putovanju za prevoz specijalizovanim motornim
vozilom
Bez doplate od strane uobicajenog prevoznika ili hitne
pomoci

*Pogledati dodatne informacije na strani 29
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USLUGE KOJE POKRIVA MY CHOICE WISCONSIN

Usluge vezane za mentalno zdravlje i zloupotrebu supstanci

My Choice Wisconsin pruza usluge vezane za mentalno zdravlje i zloupotrebu supstanci (droge 1
alkohola) svim svojim ¢lanovima. Ukoliko su Vam potrebne te usluge pozovite 1-800-963-0035.
Ukoliko Vam je hitno potrebna pomo¢, mozete pozvati nasu podrsku koju pruzaju medicinske
sestre dostupnu 24 sata dnevno, sedam dana u nedelji:

BadgerCare Plus na 1-855-530-6790 / Medicaid SSI na 1-800-855-0026.

Sve usluge koje pruza My Choice Wisconsin poStuju privatnost.

Usluge planiranja porodice

My Choice Wisconsin pruza usluge planiranja porodice svim ¢lanovima, ukljucujuéi i osobe
mlade od 18 godina. Ukoliko ne Zelite da razgovarate sa svojim pruzaocem primarne zdravstvene
zaStite o planiranju porodice, pozovite zastupnika nase korisni¢ke sluzbe BadgerCare Plus na 1-
855-530-6790 / Medicaid SSI na 1-800-963-0035. Pomoc¢i ¢emo Vam da odaberete My Choice
Wisconsin pruzaoca usluga koji se razlikuje od VaSeg lekara primarne zdravstvene zastite.

Preporucujemo Vam da dobijete usluge planiranja porodice od pruzaoca usluga My Choice
Wisconsin. To nam omogucava da bolje koordiniramo svu Vasu zdravstvenu zastitu. Medutim,
mozete takode da odete u kliniku za planiranje porodice koja ¢e prihvatiti Vasu ForwardHealth
identifikacionu iskaznicu, ¢ak 1 ukoliko klinika nije deo pruzaoca usluga My Choice Wisconsin.

Usluge sistematskog pregleda

HealthCheck pokriva zdravstvene preglede za ¢lanove mlade od 21 godine. Pregledi
HealthCheck, poznati i kao ,,provere dobrobiti deteta®, predstavljaju posete lekara Vasem detetu
ili mladoj odrasloj osobi kada je dobro. Llekar postavlja pitanja i pregleda Vase dete. Ovo sluzi
da biste bili sigurni da je Vase dete zdravo 1 da preduzimate prave korake da bi ostalo zdravo. To
je pravo vreme da postavite zdravstvena pitanja koja Vi ili Vase dete mozda imate. HealthCheck
takode obuhvata lecenje svih problema pronadenih tokom pregleda HealthCheck Vaseg deteta.

HealthCheck ima tri svrhe:

1. Da se pronadu i leCe zdravstveni problemi ¢lanova mladih od 21 godinu.

2. Zadeljenje informacija o specijalnim zdravstvenim uslugama za ¢lanove mlade od 21
godine.

3. Da ¢lanovi mladi od 21 godinu postanu podobni za odredenu zdravstvenu zastitu koja na
drugi nacin nije pokrivena.

HealthCheck pregledi ukljucuju:
¢ Imunizaciju (vakcinaciju) u skladu sa uzrastom
Laboratorijske testove krvi i urina
Stomatoloske preglede i upucivanje zubaru od 1. godine zivota
Zdravstvenu i razvojnu anamnezu
Provere sluha
Fizikalni pregled od glave do pete
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e (Glavno testiranje za decu uzrasta od 1 1 2 godine i decu mladu od 6 godina koja nikada
nisu imala glavni test
e Provere vida

Da biste zakazali sistematski pregled ili za viSe informacija pozovite predstavnika nase
korisnicke sluzbe za BadgerCare Plus na 1-855-530-6790 / Medicaid SSI na 1-800-963-0035.

Ukoliko vam je potreban prevoz do ili od HealthCheck termina, pozovite menadzera za nehitni
medicinski prevoz u drzavi Wisconsin (NEMT) na 866-907-1493 (ili TTI 800-855-2880) da biste
zakazali voznju.

Stomatoloske usluge za ¢lanove My Choice Wisconsin koji Zive u okruzima Milvoki,
Ozauki, Rasin, KenoS$a, Vasington ili VokiSa

My Choice Wisconsin pruza sve pokrivene stomatoloske usluge preko DentaQuest-a. Morate
oti¢i kod zubara kompanije DentaQuest. Pogledajte imenik pruzaoca usluga ili pozovite
korisni¢ku sluzbu kompanije DentaQuest na

1-855-398-8410 za imena zubara kompanije DentaQeust kod kojih mozete i¢i.

Imate pravo na rutinski stomatoloski pregled u roku od 90 dana od VaSeg zahteva za
zakazani termin. Pozovite My Choice Wisconsin za BadgerCare Plus na 1-855-530-6790 /
Medicaid SSI na 1-800-963-0035 ako niste u mogucénosti da dobijete stomatoloski pregled u
roku od 90 dana.

Pozovite menadzera za nehitni medicinski prevoz (NEMT) na 866-907-1493 (ili TTI 800-855-
2880) da biste zakazali voznju do ili od stomatoloske ordinacije. Oni Vam mogu pomoc¢i oko
organizovanja prevoza.

Ukoliko Vam je potrebna hitna stomatoloSka pomo¢, imate pravo na le€enje u roku od 24 sata od
Vaseg zahteva za pregled. Stomatoloski hitan sluc¢aj je jaka zubobolja, otok, povisena
temperatura, infekcija ili povreda zuba. Ako imate hitan stomatoloski slucaj:

e Ako ve¢ imate stomatologa koji je u mrezi My Choice Wisconsin / DentaQuest:

o Pozovite stomatolosku ordinaciju.

o Obavestite stomatolosku ordinaciju da Vi ili VaSe dete imate stomatoloski hitan
slucaj.

o Obavestite stomatolosku ordinaciju koji je tatno problem u pitanju. To moze biti
nesto poput jake zubobolje ili otoka lica.

o Pozovite nas ako Vam je potrebna pomo¢ u voznji do ili od Vaseg stomatoloSkog
pregleda.

e Ukoliko trenutno nemate zubara koji je u sklopu zdravstvenog osiguranja kompanije My
Choice Wisconsin / DentaQuest:

o Pozovite korisni¢ku sluzbu kompanije DentaQuest na 1-855-398-8410. Obavestite
nas da Vi ili VaSe dete imate stomatoloski hitan slucaj. Mi ¢emo Vam pomoc¢i da
dobijete stomatoloske usluge.

o Recite nam ukoliko Vam je potreban prevoz do i od stomatoloSke ordinacije.
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Stomatoloske usluge za sve druge okruge

Za stomatoloske usluge imate pokri¢e. Mozete dobiti stomatoloske usluge koje imaju pokri¢e od
pruzaoca usluge ukljucenog u Medicaid koji ¢e prihvatiti Vasu ForwardHealth identifikacionu
iskaznicu. Da biste pronasli pruzaoca usluge uklju¢enog u Medicaid:

MRS

Idite na www.forwardhealth.wi.gov.

Kliknite na vezu ili ikonu Clanovi na srednjem delu stranice.
Pomerite nadole i kliknite na iskaznicu Resursi.

Kliknite na vezu Pronadi pruzaoca usluge.

Pod Program, odaberite BadgerCare/Medicaid.

Umesto toga mozete pozvati ForwardHealth sluzbu za ¢lanove na 800-362-3002.

Imate pravo na rutinski stomatoloski pregled u roku od 90 dana od Vaseg zahteva za
zakazani termin. Pozovite ForwardHealth usluge za ¢lanove na 800-362-3002 ako niste u
mogucénosti da dobijete stomatoloski pregled u roku od 90 dana.

Pozovite menadzera za nehitni medicinski prevoz (NEMT) na 866-907-1493 (ili TTI 800-855-
2880) da biste zakazali voznju do ili od stomatoloSke ordinacije. Oni Vam mogu pomoci oko
organizovanja prevoza.

Ukoliko Vam je potrebna hitna stomatoloSka pomo¢, imate pravo na le¢enje u roku od 24 sata od
Vaseg zahteva za pregled. Stomatoloski hitan sluc¢aj je jaka zubobolja, otok, poviSena
temperatura, infekcija ili povreda zuba. Ako imate hitan stomatoloski slucaj:

e Ako ve¢ imate stomatologa koji je u okviru usluga ForwardHealth:

@)
(@)

Pozovite stomatolosSku ordinaciju.

Obavestite stomatoloSku ordinaciju da Vi ili Vase dete imate stomatoloski hitan
slucaj.

Obavestite stomatoloSku ordinaciju koji je tacno problem u pitanju. To moZze biti
nesto poput jake zubobolje ili otoka lica.

Pozovite NEMT menadzera na 866-907-1493 ili usluge za ¢lanove
ForwardHealth na 800-362-3002 ako Vam je potrebna pomo¢ u voznji do ili od
stomatoloSkog pregleda.

e Ako trenutno nemate stomatologa koji je u okviru usluga ForwardHealth:

(@)

Pozovite ForwardHealth sluZzbu za ¢lanove na 800-362-3002. Obavestite ih da Vi
ili VaSe dete imate stomatoloski hitan slucaj. Oni ¢e Vam pomo¢i da dobijete
stomatoloske usluge.

Recite im ukoliko Vam je potreban prevoz do i od stomatoloske ordinacije.

USLUGE KOJE POKRIVA FORWARDHEALTH

Usluge le¢enja probema u ponasanju (autizma).

Usluge lec¢enja problema u ponasanju pokrivene se u okviru programa BadgerCare Plus /
Medicaid. Usluge lecenja problema u ponasanju se koriste za leCenje autizma. Mozete dobiti
usluge leCenja autizma kod pruzaoca usluge uklju¢enog u Medicaid koji ¢e prihvatiti Vasu
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ForwardHealth identifikacionu iskaznicu. Da biste pronasli pruzaoca usluge uklju¢enog u
Medicaid:

Idite na www.forwardhealth.wi.gov.

Kliknite na vezu ili ikonu Clanovi na srednjem delu stranice.
Pomerite nadole i kliknite na iskaznicu Resursi.

Kliknite na vezu Pronadi pruzaoca usluge.

Pod Program, odaberite BadgerCare/Medicaid.

MRS

Umesto toga mozete pozvati ForwardHealth sluzbu za ¢lanove na 800-362-3002.

Usluge kiroprakticara

BadgerCare Plus

Usluge kiropraktic¢ara za ¢lanove koji imaju zdravstveno osiguranje kompanije My Choice
Wisconsin u programu BadgerCare Plus koji Zive u okruzima Milvoki, Vokis$a, Ozauki,
Rasin, KenoSa ili VaSington

My Choice Wisconsin pruza pokri¢e za usluge kiroprakticara za ¢lanove programa BadgerCare
Plus koji zive u gorenavedenim okruzima. Morate oti¢i kod pruzaoca usluge koje pokriva
zdravstveno osiguranje kompanije My Choice Wisconsin. Pogledajte Imenik pruzaoca usluga ili
pozovite korisnicku sluzbu na 1-855-530-6790 za imena nasih kiroprakticara. Participacija se ne
primenjuje za usluge kiroprakticara u ovim okruzima.

Usluge kiroprakti¢ara za ¢lanove koji imaju osiguranje kompanije My Choice Wisconsin
BadgerCare Plus u okruzima koji nisu gorenavedeni

Usluge kiropraktiara su beneficija koja ima pokri¢e u programu BadgerCare Plus. Clanovi koji
zive u okruzima koji nisu gore navedeni, mogu dobiti pokri¢e za usluge kiroprakticara kod
pruzaoca usluge ukljucenog u Medicaid koji ¢e prihvatiti Vasu ForwardHealth identifikacionu
karticu. Da biste pronasli pruzaoca usluge uklju¢enog u Medicaid:

Idite na www.forwardhealthwi.gov.

Kliknite na vezu ili ikonu Clanovi na srednjem delu stranice.
Pomerite nadole 1 kliknite na iskaznicu Resursi.

Kliknite na vezu Pronadi pruzaoca usluge.

Pod Zdravstvenim programom odaberite BadgerCare/Medicaid.

Nk W=

Umesto toga mozete pozvati ForwardHealth sluzbu za ¢lanove na 1-800-362-3002.

Medicaid SS1

Usluge kiroprakti¢ara za ¢lanove My Choice Wisconsin u programu Medicaid SSI

Usluge kiroprakticara su beneficije sa pokriéem u programu Medicaid SSI. Clanovi mogu dobiti
pokrice za usluge kiroprakti¢ara kod pruzaoca usluge uklju¢enog u Medicaid koji ¢e prihvatiti
Vasu ForwardHealth identifikacionu karticu. Da biste pronasli pruzaoca usluge uklju¢enog u
Medicaid:

1. Idite na www.forwardhealthwi.gov.
2. Kliknite na vezu ili ikonu Clanovi na srednjem delu stranice.
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3. Pomerite nadole i kliknite na iskaznicu Resursi.
4. Kliknite na vezu Pronadi pruzaoca usluge.
5. Pod Zdravstvenim programom odaberite BadgerCare/Medicaid.

Umesto toga mozete pozvati ForwardHealth sluzbu za ¢lanove na 1-800-362-3002.

Usluge prevoza

Usluge zdravstvenog prevoza za potrebe koje nisu hitne (NEMT) mozZete dobiti preko Wisconsin
NEMT menadzera. Menadzer NEMT-a organizuje i placa voznju do pokrivenih usluga za
¢lanove koji nemaju drugi nacin da dodu tamo. NEMT moze da ukljucuje voznju putem:

Javnog prevoza, kao S§to je gradski autobus

Ambulantna kola koja se ne koriste za hitnu pomo¢

Specijalizovana medicinska vozila

Druge tipove vozila u zavisnosti od medicinskih i transportnih potreba ¢lana

Ako imate automobil i moZete se voziti do Vaseg pregleda, ali sebi ne mozZete priustiti da platite
gorivo, mozda ¢ete imati pravo na naknadu za prijedenu kilometrazu (novac za gorivo).

Morate zakazati redovne voznje najmanje dva radna dana pre VaSeg sastanka. Pozovite NEMT
menadzera na 866-907-1493 ili (TTY: 711), od ponedeljka do petka, od 7:00 do 18:00 h. Mozete
takode zakazati voznje za hitne preglede. Voznja za hitan pregled bice obezbedena za tri sata ili
manje.

Beneficije vezane za apoteke

Mozete dobiti recept od lekara, specijaliste ili zubara kompanije My Choice Wisconsin. MoZete
dobiti recepte za lekove pokrivene osiguranjem, kao i za odredene lekove koji se izdaju bez
lekarskog recepta u bilo kojoj apoteci koja ¢e prihvatiti ForwardHealth identifikacionu karticu.

Vase beneficije vezane za recept pokriva drzavni Meidicaid program. Mozda imate participaciju
ili ograni¢enja na lekove pokrivene osiguranjem. Ukoliko ne mozete da priustite participaciju, i
dalje mozete dobiti svoje recepte.

Ako imate bilo kakvih pitanja o lekovima pokrivenim programima Badgercare Plus ili Medicaid
SSI ili plac¢anjima lekova, obratite se Sluzbi za ¢lanove ForwardHealth na 800-362-3002.

USLUGE KOJE NISU POKRIVENE PROGRAMIMA BADGERCARE PLUS ili MEDICAID
SSI
Usluge navedene u nastavku nisu pokrivene programima BadgerCare Plus ili Medicaid SSI:
e Usluge koje nisu medicinski neophodne
e Usluge koje nisu odobrene od strane kompanije My Choice Wisconsin ili VaSeg pruzaoca
primarne zdravstvene zastite kada je potrebno odobrenje
e Uobicajeni zivotni troskovi, poput placanja stanarine ili hipoteke, hrane, komunalija,
zabave, odece, namestaja, potrepStina za domacinstvo i osiguranja
e Eksperimentalne ili kozmeticke usluge ili postupci
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e Lecenje neplodnosti ili usluge

e Preokret dobrovoljne sterilizacije

e Mentalno zdravlje pacijenta u okviru hospitalizacije ostaje u institucionalnim
okruzenjima za Clanove uzrasta od 22 do 64 godine, osim ako je predvideno za manje od
15 dana umesto tradicionalnog leCenja

e Soba i pansion

UMESTO USLUGA ILI POSTAVKI

My Choice Wisconsin moze pokriti neke usluge ili postavke nege koje obi¢no nisu pokrivene
Wisconsin Medicaid-om. Ove usluge se nazivaju ,,umesto” usluga ili postavki.

Sledece umesto usluga ili postavki pokriveno je programima BadgerCare Plus ili Medicaid SSI:
e SluZbe za bolni¢ko mentalno zdravlje u institutu za mentalne bolesti (IMD) za osobu od
22-64 godine ne vise od 15 dana u mesecu.
e Podakutna klini¢ka terapija zasnovana na zajednici (kratkoro¢ne usluge za mentalno
zdravlje).

Odlucivanje da li je ,,umesto” usluge ili postavki ispravno za Vas je timski napor. My Choice
Wisconsin ¢e saradivati sa Vama 1 VaSim pruzaocima usluga kako bi Vam pomogao da napravite
najbolji izbor. Imate pravo da izaberete da ne ucestvujete u nekom od ovih postavki ili
leCenja.

DOBIJANJE DRUGOG MEDICINSKOG MISLJENJA

Ukoliko se ne slazete sa preporukama za leCenje svog lekara, moZzete biti u mogucénosti da
dobijete drugo medicinsko misljenje. Kontaktirajte svog pruzaoca usluga ili zastupnika naSe
korisnicke sluzbe za program BadgerCare Plus na 1-855-530-6790 / Medicaid SSI na 1-800-963-
0035.

UPRAVLJANJE NEGOM (KOORDINACIJA)

Kao ¢lan My Choice Wisconsin, imate pristup timu za upravljanje negom. Upravljanje negom je
besplatna usluga za ¢lanove My Choice Wisconsin. To ¢e Vam pomo¢i da identifikujete i
ispunite svoje zdravstvene i ciljeve dobrobiti. Tim za upravljanje negom ¢e Vas takode povezati
sa pruzaocima usluga, uslugama u zajednici i sluzbama za socijalnu podrsku.

Kada se prijavite za nas plan, dobicete pismo ili poziv da razgovarate o Vasim jedinstvenim
zdravstvenim potrebama. Vazno je odgovoriti kako bismo znali kako najbolje zadovoljiti Vase
potrebe. Takode mozZete pozvati tim za upravljanje negom direktno za BadgerCare Plus na 1-
855-530-6790 / za Medicaid SSI na 1-800-963-0035.

Vas menadzer nege Vam takode moze pomo¢i da predete iz bolnice ili drugih postavki na ku¢nu
negu. Pozovite svog menadZera za negu za program BadgerCare Plus na 1-855-530-6790 /
Medicaid SSI na

1-800-963-0035 za pomo¢ ako ste hospitalizovani.
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POZNAVANIJE KVALIFIKACIJA PRUZAOCA USLUGE

Imate prava na informacije o nasim pruzaocima usluga ukljucujuéi adresu, broj telefona, strucne
kvalifikacije, specijalnost, obrazovanje i zavrSetak staziranja, dobijanje sertifikata od komisije i
ponovno dobijanje sertifikata. Da biste dobili ove informacije, pozovite naSeg zastupnika
korisnicke sluzbe: BadgerCare Plus na 1-855-530-6790 / Medicaid SSI na 1-800-963-0035.

POPUNJAVANIJE DETALJNIH INSTRUKCIJA VEZANIH UZ ODLUKE O
NACINU I TRENUTKU UMIRANJA, TESTAMENTA ILI PUNOMOCIJA ZA
ZDRAVSTVENU NEGU

Imate pravo davati upute o tome $ta zelite u€initi ako niste u moguénosti sami donositi odluke.
Ponekad ljudi postanu nesposobni da sami donose zdravstvene odluke zbog nesreca ili ozbiljne
bolesti. Imate pravo re¢i Sta Zelite da se dogodi ako ste u ovim situacijama. To znaci da mozete
razviti ,,uputu unapred”.

Postoje razli¢ite vrste uputa unapred i razli€iti nazivi za njih. Dokumenti nazvani “living will
(izjava o postupcima u sluc¢aju nesposobnosti donosenja odluke)” 1 “power of attorney for health
care (punomo¢ za zdravstvenu zaStitu)” primeri su uputa unapred.

Vi odlucujete zelite 1i uputu unapred. Vasi pruzaoci usluga mogu objasniti kako kreirati 1 koristiti
uputu unapred. Ali, oni ne mogu da Vas nateraju da je imate ili da Vas tretiraju drugacije ako je
nemate.

Obratite se svom timu za negu ako Zelite znati viSe o uputama unapred. Obrasce za upute
unapred mozete pronaci i na veb-sajtu drzave Wisconsin na adresi
www.dhs.wisconsin.gov/forms/advdirectives.

Imate pravo da podnesete prituzbu DHS Odeljenju za osiguranje kvaliteta ukoliko se ne posStuju
instrukcije vezane uz odluke o nacinu i trenutku umiranja, testament ili punomodje za
zdravstvenu negu. Mozete dobiti pomo¢ u podnoSenju zalbe tako $to ¢ete pozvati DHS odeljenje
za osiguranje kvaliteta na 800-642-6552.

NOVA LECENJA 1 USLUGE
My Choice Wisconsin ima proces za pregled novih vrsta usluga i leCenja. Kao deo procesa
pregleda, My Choice Wisconsin:
e Pregleda nauc¢ne studije i1 standarde nege kako bi se osiguralo da su novi tretmani ili
usluge bezbedni i korisni.
e Proverava da li su zdravstvene vlasti odobrile tretman ili uslugu.

My Choice Wisconsin ima uspostavljen odbor za procenu i reSavanje razvoja tehnologije i nove
primene postojece tehnologije ukljucuju¢i medicinske i bihejvioralne zdravstvene postupke,
farmaceutske proizvode 1 uredaje. Pored toga, odbor procenjuje uvodenje nove tehnologije u svoj
plan povlastica i drzi korak sa promenama kako bi osigurao da ¢lanovi imaju jednak pristup
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bezbednoj i efikasnoj nezi. Oni takode pregledaju da li je lecenje odobreno od strane vlade i da li
je u pouzdanim studijama pokazano kako utice na pacijente.

DRUGO OSIGURANIJE

Recite svojim pruzaocima usluga ako imate drugo osiguranje pored BadgerCare Plus ili
Medicaid SSI. Vasi pruzaoci usluga moraju da naplate drugom osiguranje, pre nego Sto naplate
kompanije My Choice Wisconsin. Ukoliko pruzaoc usluga kompanije My Choice Wisconsin ne
prihvata Vase drugo osiguranje, pozovite specijalista za ukljuc¢ivanje u HMO na 800-291-2002.
Mogu Vam re¢i kako koristiti oba plana osiguranja.

AKO SE PRESELITE

Ako planirate da se preselite, kontaktirajte svoj okrug ili plemensku agenciju. Ako se preselite u
drugi okrug takode morate da kontaktirate okrug ili plemensku agenciju u svom novom okrugu
da biste azurirali svoju podobnost za programe BadgerCare Plus ili Medicaid SSI.

Ako se iselite iz podrucja u kome se pruzaju usluge My Choice Wisconsin, pozovite specijalistu
za uklju¢ivanje u HMO na 800-291-2002. Oni ¢e Vam pomoc¢i da odaberete novu HMO koja
pruza usluge u Vasem novom podrucju.

PROMENE U VASEM MEDICAID POKRICU

Ukoliko ste presli sa programa ForwardHealth ili BadgerCare Plus HMO na BadgerCare Plus
HMO, tada imate pravo da:

e Nastavite da biste videli Vase trenutne pruzaoce usluga i pristupili trenutnim uslugama u
periodu do 90 dana. Pozovite svoju novu HMO nakon ukljucivanja kako biste ih
obavestili ko je Vas pruzaoc usluga. Ako ovaj pruzaoc usluga i dalje nije u HMO mrezi
nakon 90 dana, Vi Cete izabrati novog pruzaoca usluga koji je u HMO mrezi.

e Potrazite usluge koje su Vam potrebne da biste izbegli ozbiljan zdravstveni rizik ili
hospitalizaciju.

Pozovite zastupnika korisnicke sluzbe za My Choice Wisconsin za BadgerCare Plus na
1-855-530-6790 / Medicaid SSI na 1-800-963-0035 za viSe informacija o promenama u Vasem
pokricu.

HMO IZUZECA

My Choice Wisconsin je organizacija za odrzavanje zdravlja ili HMO. HMO su osiguravajuce
kompanije koje nude usluge od odabranih pruzaoca usluga.

Generalno, morate da se ukljucite u HMO da bi ste dobili zdravstvene beneficije preko programa
BadgerCare Plus i Medicaid SSI. Izuze¢e od HMO znaci da ne morate da se pridruzite HMO-u
da biste dobili svoje pogodnosti BadgerCare Plus ili Medicaid SSI. Vecina izuzetaka se odobrava
samo na kratak vremenski period. Obicno Vam omogucava da zavrsite tok leCenja pre nego sto
budete upisani u HMO. Ukoliko smatrate da Vam je potrebno izuzeée od uklju¢ivanja u HMO,
pozovite HMO specijalistu za uklju¢ivanje na 800-291-2002 za viSe informacija.
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PODNOSENJE PRITUZBI ILI ZALBI

Prituzbe

Sta je prituzba?

Imate pravo da podnesete prituzbu ako ste nezadovoljni nas§im planom ili pruzaocima usluga.
Prituzba je svaka zalba na My Choice Wisconsin ili mreznog pruzaoca usluga koja nije povezana
sa odlukom My Choice Wisconsin donetom u vezi sa Vasim zdravstvenim uslugama. Mozete da
podnesete prituzbu na stvari kao $to su kvalitet usluga koje ste dobili, grubost od strane pruzaoca
usluge ili zaposlenog 1 neposStovanje Vasih prava kao Clana.

Ko moZe podneti prituzbu?

Vi moZete da podnesete prituzbu. Ovlas¢eni zastupnik, zakonski donosilac odluka ili pruzaoc
usluga takode moze da podnese prituzbu za Vas. KontaktiraCemo Vas za Vasu dozvolu ako
ovlas¢eni zastupnik ili pruZzaoc usluga podnese prituzbu za Vas.

Kada mogu da podnesem prituzbu?
Vi (ili Vas zastupnik) mozete podneti prituzbu u bilo kom trenutku.

Kako da se podnesem prituzbu kompaniji My Choice Wisconsin?
Pozovite zastupnika ¢lanova kompanije My Choice Wisconsin na 800-963-0035, ili nam piSite
na sledecu adresu ukoliko imate prituzbu:

My Choice Wisconsin Health Plan
Attn: Member Advocate

10201 West Innovation Drive, Suite 100
Wauwatosa, WI 53226

Ako podnesete prituzbu protiv My Choice Wisconsin, imacete priliku da se pojavite li¢no pred
Komitetom za prituzbe i zalbe My Choice Wisconsin. My Choice Wisconsin ¢e imati 30 dana od
datuma prijema Zalbe da Vam uruci odluku o reSavanju Zalbe.

Ko moZe da mi pomogne da podnesem prituzbu?
Zastupnik ¢lanova My Choice Wisconsin moZze da radi sa Vama da resi problem ili Vam
pomogne da podnesete prituzbu.

Ukoliko Zelite da razgovarate o problemu sa nekim izvan kompanije My Choice Wisconsin,
mozete da pozovete program ombudsmana HMO na 800-760-0001. Program ombudsmana moze
Vam pomoc¢i da resite problem ili napiSete formalnu prituzbu protiv My Choice Wisconsin.
Ukoliko ste ukljuceni u Medicaid SSI program, mozete takode pozvati spoljnog zastupnika SSI
na 800-928-8778 da Vam pomogne pri podnosSenju prituzbe.

Sta ako se ne slaZem sa odgovorom kompanije My Choice Wisconsin?
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Ako se ne slazete sa odgovorom kompanije My Choice Wisconsin na Vasu prituZzbu, moZzete
zatraziti pregled Vase prituzbu od Odeljenja za zdravstvene usluge (DHS).

PiSite na: BadgerCare Plus and Medicaid SSI
HMO ombuds
P.O. Box 6470
Madison, WI 53716-0470

Ili pozovite: 800-760-0001

Da li ¢u biti tretiran/a drugacije ako podnesem prituzbu?
Necete biti drugacije tretirani od ostalih ¢lanova zato §to ste podneli zalbu ili prituzbu. Nece biti
uticaja na Vasu zdravstvenu negu i beneficije.

Zalbe

Sta je Zalba?

Imate pravo da zatrazite zalbu ako niste zadovoljni odlukom koju je doneo My Choice
Wisconsin. Zalba je zahtev za My Choice Wisconsin da pregleda odluku koja uti¢e na Vase
usluge. Ove odluke se nazivaju odluke o prestanku beneficija.

Odluka o prestanku beneficija je bilo Sta od sledeceg:

e My Choice Wisconsin planira da zaustavi, obustavi ili smanji usluge koje trenutno
dobijate.

e My Choice Wisconsin odlucuje da odbije uslugu koju ste trazili.

e My Choice Wisconsin odlucuje da ne plati za uslugu.

e My Choice Wisconsin trazi od Vas da platite iznos za koji smatrate da ga ne dugujete.

e My Choice Wisconsin odlucuje da odbije Vas zahtev da dobijete uslugu od pruzaoca
usluge koji nije u mrezi kada zivite u ruralnom podruc¢ju u kome postoji samo jedna
HMO.

e My Choice Wisconsin ne organizuje i pruza usluge blagovremeno.

e My Choice Wisconsin ne uspe da resi Vasu prituzbu ili zalbu u zahtevanom vremenskom
roku.

My Choice Wisconsin ¢e Vam poslati pismo ako ste dobili odluku o prestanku beneficija.

Ko moZe podneti Zalbu?

Vi mozZete da podnesete zalbu. Ovlasc¢eni zastupnik, zakonski donosilac odluka ili pruzaoc
usluga takode moze da podnese zalbu za Vas. Kontaktiraéemo Vas za Vasu dozvolu ako
ovlasceni zastupnik ili pruzaoc usluga zatrazi zalbu za Vas.

Kada mogu da podnesem Zalbu?
Vi (ili Vas$ zastupnik) morate uloziti Zalbu u roku od 60 dana od datuma na pismu koje ste dobili

opisujuci odredivanje nezeljenih koristi.

Kako da se podnesem Zalbu kompaniji My Choice Wisconsin?
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Ako Zelite da ulozite zalbu na odluku o prestanku beneficija, moZete pozvati zastupnika ¢lanova
My Choice Wisconsin na broj 800-963-0035 ili pisati na sledecu adresu:

My Choice Wisconsin Health Plan
Attn: Member Advocate

10201 West Innovation Drive, Suite 100
Wauwatosa, WI 53226

Ako podnesete zalbu protiv My Choice Wisconsin, imacete priliku da se licno obratite pred
Komitetom za prituzbe i zalbe My Choice Wisconsin. Kada se podnese Vasa zalba, My Choice
Wisconsin ¢e imati 30 kalendarskih dana da Vam dostavi odluku.

Sta ako ne mogu da ¢ekam 30 dana na odluku?

Ako Vi ili Vas lekar mislite da ¢ekanje 30 dana moze ozbiljno naskoditi Vasem zdravlju ili
sposobnosti da obavljate svoje svakodnevne aktivnosti, mozete zatraziti brzu zalbu. Ako se My
Choice Wisconsin slaze da Vam je potrebna brza zalba, dobicete odluku u roku od 72 sata.

Ko moZe da mi pomogne da podnesem Zalbu?
Ako Vam je potrebna pomoc¢ u pisanju zahteva za zalbu, molimo Vas da pozovete svog
zastupnika ¢lanova My Choice Wisconsin na 800-963-0035.

Ako Zelite da razgovarate sa nekim izvan kompanije My Choice Wisconsin, moZete nazvati
BadgerCare Plus i Medicaid SSI ombudsmana na 800-760-0001. Ukoliko ste ukljuceni u
Medicaid SSI program, moZete takode da pozovete SSI spoljnog zastupnika na 800-708-3034 za
pomo¢ u vezi sa VaSom zalbom.

Da li mogu da nastavim da dobijam uslugu tokom procesa moje Zalbe?
Ako My Choice Wisconsin odluci da zaustavi, suspenduje ili smanji uslugu koju trenutno
dobijate, imate pravo da zatrazite da nastavite da dobijate uslugu tokom procesa Zalbe. Moracete
da posaljete svoj zahtev poStom, faksom ili e-postom u odredenom vremenskom okviru, $ta god
da se dogodi kasnije:

e Na dan ili pre datuma kada My Choice Wisconsin planira da zaustavi ili smanji Vasu

uslugu
e U roku od 10 dana od dobijanja obaveStenja da ¢e Vasa usluga biti smanjena

Ako odluka My Choice Wisconsin-a o Vasoj zalbi nije u Vasu korist, mozda ¢ete morati da
platite My Choice Wisconsin za uslugu koju ste dobili tokom procesa zalbe.

Da li ¢u biti tretiran drugacije ako zatrazim zalbu?
Necete imati drugaciji tretman od ostalih ¢lanova zato $to ste ulozili zalbu. Kvalitet VaSe
zdravstvene zastite 1 druge beneficije nece biti ugrozeni.

Sta ako se ne slazem sa odlukom My Choice Wisconsin-a o mojoj Zalbi?

Mozete zahtevati od Odeljenja za rocista i zalbe Viskonsina pravi¢no saslusanje ukoliko se ne
slazete sa odlukom My Choice Wisconsin-a. Saznajte viSe o pravi¢nim sasluSanjima ispod.
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Pravi¢na sasluSanja

Sta je pravi¢no saslusanje?

Pravi¢no sasluSanje je pregled odluke My Choice Wisconsin-a o Vasoj zalbi od strane sudije
administrativnog zakona u okrugu u kojem zivite. Morate prvo da se Zalite kompaniji My
Choice Wisconsin pre nego Sto zatraZite pravi¢no saslusanje.

Kada mogu da zatraZim pravic¢no saslusanje?
Morate zatraziti pravi¢no saslusanje u roku od 90 dana od datuma kada dobijete pismenu odluku
My Choice Wisconsin o VaSoj zalbi.

Kako mogu zatraziti drZavnu pravic¢no sasluSanje?
Ukoliko Zelite pravi¢no sasluSanje, posaljite pisani zahtev na:

Department of Administration
Division of Hearings and Appeals
P.O. Box 7875

Madison, WI 53707-7875

Imate pravo na zastupanje tokom rocista, a mozete povesti i prijatelja kao podrsku. Ukoliko Vam
je potrebna poseban postupak zbog invaliditeta ili za prevod jezika, pozovite 608-266-7709.

Ko mozZe da mi pomogne da zahtevam pravi¢no saslu§anje?

Ukoliko Vam je potrebna pomo¢ da napiSete zahtev za pravicno sasluSanje, pozovite BadgerCare
Plus i Medicaid SSI ombudsmana na 800-760-0001. Ukoliko ste uklju¢eni u Medicaid SSI
Program, mozete takode za pomoc¢ pozvati SSI spoljnog zastupnika na 800-708-3034.

Da li mogu da nastavim da koristim uslugu tokom pravi¢nog saslusanja?
Ako My Choice Wisconsin odluci da zaustavi, suspenduje ili smanji uslugu koju trenutno
dobijate, imate pravo da zatrazite da nastavite da dobijate uslugu tokom pravicnog sasluSanja.
Moracete da zatrazite da se usluga nastavi tokom Vaseg pravi¢nog sasluSanja, cak i ako ste ve¢
zatrazili da nastavite uslugu tokom Zzalbe protiv My Choice Wisconsin. Moracete da posaljete
svoj zahtev posStom, faksom ili e-poStom u odredenom vremenskom okviru, $ta god da se dogodi
kasnije:

e Na dan ili pre datuma kada My Choice Wisconsin planira da zaustavi ili smanji Vasu

uslugu
e U roku od 10 dana od dobijanja obavesStenja da ¢e Vasa usluga biti smanjena

Ako odluka sudije administrativnog prava nije u Vasu korist, mozda ¢ete morati da platite My
Choice Wisconsin-u za uslugu koju ste dobili tokom Zalbenog procesa.

Da li ¢u biti tretiran/a drugacije ako zatrazim pravi¢no sasluSanje?

Necete imati drugaciji tretman od ostalih ¢lanova zato Sto ste zahtevali pravi¢no saslusanje.
Kvalitet Vase zdravstvene zastite i druge beneficije nece biti ugrozeni.
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VASA PRAVA
1. Imate pravo da dobijete informacije na nacin koji funkcioniSe za Vas. Ovo
ukljucuje:
e Imate pravo da uz Vas bude tumac tokom bilo koje usluge koju pokrivaju
programi BadgerCare Plus ili Medicaid SSI.
e Imate pravo da dobijete ovaj prirucnik za ¢lanove na drugom jeziku ili formatu.

2. Imate pravo da budete tretirani sa dostojanstvom, poStovanjem i pravi¢noséu i uz
uvazavanje privatnosti. Ovo ukljucuje:
¢ Da ne budete diskriminisani. My Choice Wisconsin mora da postuje zakone koji
Vas §tite od diskriminacije 1 nepostenog postupanja. My Choice Wisconsin pruza
usluge koje pokriva osiguranje svim podobnim ¢lanovima bez obzira na sledece:
o Godine

Boju koze

Invaliditet

Nacionalno poreklo

Rasu

Pol

Religija

Seksualna orijentacija

Rodni identitet
Sve medicinski neophodne usluge pokrivene osiguranjem su dostupne i bice
pruzene na isti nacin svim ¢lanovima. Sve osobe ili organizacije povezane sa
kompanijom My Choice Wisconsin koji upucuju ili preporucuju ¢lanove za
usluge, to ¢e uciniti na isti nacin za sve ¢lanove.

e Imate pravo da budete bez bilo kog oblika obuzdavanja ili povucenosti koji se
koristi kao sredstvo prinude, discipline, pogodnosti ili odmazde. To znaci da
imate pravo biti slobodni od toga da budete sputani ili prisiljeni da budete sami
kako biste se ponasali na odredeni nacin ili da budete kaznjeni ili zato $to to neko
smatra korisnim.

e VaSe pravo na privatnost. My Choice Wisconsin mora da postuje zakone koji Stite
privatnost Vasih li¢nih i zdravstvenih informacija. Vise informacija potrazite u
obavestenju o praksama privatnosti kompanije My Choice Wisconsin.

O O O O 0O 0O O O

3. Imate pravo da dobijete zdravstvene usluge kako je predvideno saveznim i drzavnim
zakonom. Ovo ukljucuje:
e Vase pravo da imate pokrivene usluge dostupne i kada Vam je potrebno. Kada je
medicinski opravdano, usluge moraju biti dostupne 24 sata dnevno, sedam dana u
nedelji.

4. Imate pravo da donosite odluke o svojoj zdravstvenoj nezi. Ovo ukljucuje:
e Vase pravo da dobijete informacije o opcijama lecenja, bez obzira na troskove ili
pokrice beneficija.
e VaSe pravo da prihvatite ili odbijete medicinsko ili hirursko lecenje i da
ucestvujete u donosenju odluka o Vasoj nezi.
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Vase pravo da planirate 1 odredite vrstu zdravstvene nege koju mozete dobiti u
buduénosti ukoliko postanete nesposobni da izrazite Vase Zelje. Takve odluke
mozete da donesete popunjavanjem upute unapred, testamenta ili punomocja za
zdravstvenu negu Vise informacija potrazite na strani 25, Popunjavanje upute
unapred, testamenta ili punomocja za zdravstvenu negu

Vase pravo na drugo misljenje ako se ne slaZete sa preporukom Vaseg pruzaoca
usluga o le¢enju. Pozovite Korisnicki servis za vise informacija o tome kako da
dobijete drugo misljenje.

5. Imate pravo da znate o naSim pruzaocima usluga i bilo kakvim planovima za
stimulaciju lekara koje koristi My Choice Wisconsin. Ovo ukljucuje:

Vase pravo da pitate da li My Choice Wisconsin ima posebne finansijske
aranzmane (planovi podsticaja lekara) sa nasim lekarima koji mogu uticati na
koris¢enje uputa i drugih usluga koje su Vam mozda potrebne. Da biste dobili ove
informacije pozovite zastupnika naSe korisnicke sluzbe za BadgerCare Plus na 1-
855-530-6790 / Medicaid SSI na

1-800-963-0035 1 zatrazite informacije o uslovima placanja.

Vase pravo da zatrazite informacije o pruzaocima usluga My Choice Wisconsin,
ukljucujuéi obrazovanje pruzaoca usluga, sertifikaciju odbora i resertifikaciju. Da

biste dobili ove informacije pozovite naseg zastupnika korisnicke sluzbe za
BadgerCare Plus na 1-855-530-6790 / Medicaid SSI na 1-800-963-0035.

6. Imate pravo da zatrazite kopije svoje medicinske dokumentacije od svog pruzaoca

usluga.

Mozete da ispravite netacne informacije u Va$oj medicinskoj dokumentaciji
ukoliko se lekar saglasi sa ispravkom.

Pozovite zastupnika korisnicke sluzbe za BadgerCare Plus na 1-855-530-6790 /
Medicaid SSI na 1-800-963-0035 za pomo¢ u zahtevu za kopiju ili promenu Vase
medicinske dokumentacije. Imajte na umu da ¢ete mozda morati da platite
kopiranje VaSe medicinske dokumentacije.

7. Imate pravo da budete informisani o bilo kakvim beneficijama koje pokriva
Medicaid, a koje nisu dostupne preko kompanije My Choice Wisconsin zbog
moralnog ili verskog prigovora. Ovo ukljucuje:

Vase pravo da budete obavesteni o tome kako da pristupite ovim uslugama putem
usluge FowardHealth koriste¢i Vasu ForwardHealth iskaznicu.

Vase pravo da se odreknete usluga kompanije My Choice Wisconsin ako ona ne
pokriva uslugu koju Zelite zbog moralnih ili verskih prigovora.

8. Imate pravo uloziti Zalbu, prituzbu ili prigovor ako ste nezadovoljni negom ili
uslugama. Ovo ukljucuje:

Vase pravo da zahtevate pravicno saslusanje ako ste nezadovoljni odlukom My
Choice Wisconsin-a o VaS§oj zalbi ili ako My Choice Wisconsin ne reaguje na
Vasu zalbu blagovremeno.
Vase je pravo da zahtevate pregled zalbi Odeljenja za zdravstvene usluge ako
niste zadovoljni odlukom kompanije My Choice Wisconsin o Vasoj Zalbi ili ako
kompanija My Choice Wisconsin ne reaguje na Vasu zalbu blagovremeno.

34



e ZaviSe informacija o tome kako podneti prituzbu, zalbu ili pravi¢no saslusanje,
pogledajte stranu 27, PodnoSenje prituzbe ili Zalbe.

9. Vase je pravo da dobijete informacije o kompaniji My Choice Wisconsin, njenim
uslugama, stru¢njacima i pruzaocima usluga, kao i pravima i obavezama ¢lana. Ovo
ukljucuje:

e Vase pravo da znate o bilo kakvim velikim promenama u kompaniji My Choice
Wisconsin najmanje 30 dana pre datuma stupanja na snagu promene.

10. Imate pravo da slobodno ostvarujete svoja prava bez neZeljenog tretmana od strane
kompanije My Choice Wisconsin i njene mreZe pruzaoca usluga. Ovo ukljucuje:
e Vase pravo da dajete preporuke o politici prava i obaveza ¢lanova koji imaju
osiguranje kompanije My Choice Wisconsin.

VASA ODGOVORNOST

e Vasa je odgovornost da pruzite informacije koje My Choice Wisconsin i njeni lekari
trebaju kako bi Vam pruZili negu.

e Vasa je odgovornost da dozvolite My Choice Wisconsin-u da zna kako najbolje da
Vas kontaktira i komunicira sa Vama. Vasa je odgovornost da odgovorite na
komunikacije koje Salje My Choice Wisconsin.

e Vasa je odgovornost da sledite planove i uputstva za negu na koju ste pristali sa
svojim pruzaocima usluga.

e Vasa je odgovornost da razumete svoje zdravstvene probleme i ucestvujete u
stvaranju ciljeva leCenja sa svojim pruzaocima usluga.

PREKID VASEG CLANSTVA U MY CHOICE WISCONSIN

HMO mozete menjati iz bilo kog razloga tokom prvih 90 dana upisa u My Choice
Wisconsin. Nakon prvih 90 dana, bicete ,,zakljucani” za upis u My Choice Wisconsin u periodu
od narednih devet meseci. Mo¢i ¢ete da promenite HMO samo kada se ovaj period
»zaklju¢avanja* zavrsi, osim ako vas razlog za prekid ¢lanstva u My Choice Wisconsin jedan od
razloga opisanih u nastavku:

e Imate pravo da menjate HMO, bez razloga, ako Wisconsin Department of Health Services
(Ministarstvo zdravstva) (DHS) namece sankcije ili privremene uslove na My Choice
Wisconsin.

e Imate pravo da prekinete ¢lanstvo u My Choice Wisconsin-u u bilo kom trenutku ako:
o Se selite iz podrucja pruzanja usluge kompanije My Choice Wisconsin.
o My Choice Wisconsin iz moralnih ili verskih prigovora ne pokriva uslugu koju
Zelite.
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o Potrebna Vam je jedna ili viSe usluga koje se obavljaju istovremeno, ali ne mozete ih
sve dobiti u okviru mreze pruzaoca usluga. Ovo vazi ako Vas$ pruzaoc usluga utvrdi
da bi odvojeno dobijanje usluga moglo da Vas dovede u nepotreban rizik.

o Drugi razlozi ukljucuju los§ kvalitet nege, nedostatak pristupa pokrivenim uslugama,
ili nedostatak pristupa pruzaocima usluga koji imaju iskustva u reSavanju Vasih
potreba za negom.

Ako odlucite da u potpunosti zamenite HMO ili otkazete program BadgerCare Plus ili Medicaid
SSI, morate nastaviti da primate usluge zdravstvene zastite putem My Choice Wisconsin dok se
Vase ¢lanstvo ne zavrsi.

Za vise informacija o tome kako da promenite HMO ili da potpuno otkazete BadgerCare Plus
i/ili Medicaid SSI, obratite se specijalisti za uklju¢ivanje HMO na 800-291-2002.

PREVARA I ZLOUPOTREBA
Ukoliko sumnjate na prevaru ili zloupotrebu programa Medicaid, moZete to prijaviti. Idite na
www.reportfraud.wisconsin.gov.

VASE PRAVO NA PRIVATNOST — OBAVESTENJE O PRAKSAMA
PRIVATNOSTI

U ovom obavestenju je opisano kako se medicinske informacije o vama mogu koristiti 1 na koji
nacin mozete dobiti pristup tim informacijama. Pazljivo ih pregledajte.

Vasa prava

Kada su u pitanju Vase zdravstvene informacije, imate odredena prava. Ovaj ¢lanak objasnjava
Vasa

prava i neke od nasih odgovornosti da Vam pomognemo. Imate pravo da:

e Pribavite kopiju svoje zdravstvene evidencije i evidencije prituzbi.

o Mozete zatraziti da vidite ili dobijete papirnu kopiju svoje zdravstvene evidencije i
evidencije prituzbi, kao 1 drugih zdravstvenih informacija koje imamo o Vama. Pitajte
nas kako to da uradite.

o Obezbedi¢emo kopiju ili sazetak Vase zdravstvene evidencije 1 evidencije prituzbi,
obi¢no 30 dana da VaSeg zahteva. Mozemo naplatiti razumnu naknadu zasnovanu na
troSkovima.

e Zatrazite da ispravimo Vasu zdravstvenu i evidenciju potrazivanja

o Mozete od nas zatraziti da ispravimo Vasu zdravstvenu evidenciju i evidenciju
prituzbi, ako mislite da su netacne ili nepotpune. Pitajte nas kako to da uradite.

o Mozemo da kazemo ,,ne” VaSem zahtevu, ali ¢emo Vam to obrazloziti u roku od 60
dana.

e Zahtevate poverljivu komunikaciju

o MozZete od nas zatraziti da Vas kontaktiramo na poseban nacin (na primer na kuéni ili
telefon u kancelariji), ili da posaljemo postu na viSe adresa.
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o Razmotri¢emo sve opravdane zahteve i moramo da kazemo ,,da” ukoliko nam kazete
da biste bili u opasnosti ukoliko to ne uradimo.

Zatrazite od nas da ograni¢imo informacije koje koristimo ili delimo

o Mozete od nas zatraziti da ne koristimo ili delimo odredene zdravstvene informacije
za leCenje, placanje, ili nase aktivnosti.

o Nismo u obavezi da se slozimo sa Vasim zahtevom i mozemo reéi ,,ne”” ukoliko bi to
uticalo na Vasu negu.

Dobijete spisak onih sa kojima delimo Vase informacije

o MozZete zatraziti od nas spisak (obracun) sa brojem deljenja Vasih zdravstvenih
informacija u prethodnih Sest godina, kome smo ih podelili i zasto.

o Ukljuci¢emo sva otkrivanja osim onih o lecenju, pla¢anju i zdravstvenim
operacijama, kao 1 neka druga otkrivanja (kao §to su ona koja ste Vi zatrazili da
ucinimo). Obezbedi¢emo jedan obracun godiSnje besplatno, ali ¢emo naplatiti
razumnu naknadu za troSkove izdavanja ako zatrazite joS jedan u roku od 12 meseci.

Pribavite primerak ovog obavestenja o privatnosti

o MozZete zatraziti primerak u papirnoj formi ovog obavestenja u bilo kom trenutku,
iako ste se slozili da primite ovo obavestenje elektronskim putem. Odmah ¢emo Vam
dostaviti papirni primerak.

Odaberite nekog da deluje u Vase ime

o Ukoliko ste nekom dali medicinsku punomo¢ ili imate pravnog zastupnika, ta osoba
moze da koristi VaSa prava i odlucuje o Vasim zdravstvenim informacijama.

o Uveri¢emo se da ta osoba ima to ovlas¢enje i da moze da deluje u Vase ime pre nego
Sto preduzmemo bilo kakvu akciju.

Ulozite zalbu ako smatrate da su povredena Vasa prava o zastiti privatnosti

o MozZete da se zalite ukoliko smatrate da smo povredili Vasa prava tako $to ¢ete nas
kontaktirati koriste¢i informacije na 27. strani.

o MozZete uloziti Zalbu na povredu ljudskih prava ameri¢kom Ministarstvu zdravlja i
socijalne zastite slanjem pisma na adresu 200 Independence Avenue, S.W.,
Washington, D.C. 20201, pozivanjem broja 1-877-696-6775 ili odlaskom na
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html.

o Necemo Vam se svetiti zato $to ste ulozili zalbu.

Vasi izbori

Za odredene zdravstvene informacije mozete nas obavestiti o svojoj odluci §ta smemo da delimo.
Ako imate jasne Zelje kako da delimo Vase informacije u situacijama opisanim u nastavku,
razgovarajte sa nama. Recite nam §ta Zelite da uradimo i sledicemo Vasa uputstva.

U tim slu¢ajevima imacete pravo i mogucénost da nam kazete da:

Delimo informacije sa Vasom porodicom, prijateljima i drugima koji uc¢estvuju u
pla¢anju VaSe nege
Delimo informacije u situacijama u slucaju pomo¢i prilikom katastrofa
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Ukoliko niste u moguénosti da nas obavestite o svojim zeljama, npr. u nesvesti ste, mozemo
podeliti Vase informacije ako budemo smatrali da je to u VaSem najboljem interesu. Mozemo
takode da delimo Vase informacije kada je potrebno da umanjimo ozbiljnu i neposrednu
pretnju po zdravlje ili bezbednost.

U tim slu¢ajevima nikad ne¢emo deliti Vase informacije osim ukoliko nam ne date pismenu
dozvolu:

e Marketinske svrhe

e Prodaja Vasih informacija

NasSa upotreba i objavljivanje
Kako obic¢no koristimo ili delimo Vase zdravstvene informacije? Obi¢no koristimo ili delimo
Vase zdravstvene informacije na sledece nacine:

e Pomazemo u upravljanju zdravstvenim tretmanom koji dobijate

o Mozemo koristiti VaSe zdravstvene informacije 1 deliti ih sa stru¢njacima koji Vas
lece.

Primer: Lekar nam Salje Vasu dijagnozu i plan lecenja da bismo mogli da organizujemo

dodatne usluge.

e Upravljamo svojom organizacijom

o MozZemo koristiti i obelodaniti Vase informacije da bi upravljali naSom organizacijom
1 kontaktirali Vas kada je neophodno.

o Ne smemo da koristimo genetske informacije da bismo odlucili da li ¢emo Vam dati
osiguranje i odredili cenu osiguranja. Ovo ne vazi za dugoro¢ne planove nege.

Primer: Koristimo zdravstvene informacije o Vama da bismo Vam pruzali bolje usluge.

e Pla¢amo zdravstvene usluge koje dobijate

o Mozemo da koristimo 1 obelodanimo Vase zdravstvene informacije s obzirom da
placamo zdravstvene usluge koje dobijate.
Primer: Informacije o Vama dajemo Vasem stomatoloskom osiguranju da bismo
koordinisali placanje stomatoloskih usluga koje dobijate.

e Upravljamo planom Vaseg zdravstvenog osiguranja

o Mozemo otkriti Vase zdravstvene informacije sponzoru Vaseg zdravstvenog
osiguranja kako bi upravljali osiguranjem.
Primer: Vasa kompanija je sa nama ugovorila pruzanje usluga lecenja, a mi njoj
dajemo odredene statistike kako bismo objasnili premije koje naplacujemo.

Kako joS moZemo Koristiti ili deliti VaSe zdravstvene informacije? Dozvoljeno nam je ili se
od nas zahteva da delimo Vase informacije na druge nacine — obi¢no na nacine koje doprinose
javnom dobru, kao $to su javno zdravlje i istrazivanje. Moramo da ispunimo mnoge uslove
predvidene zakonom pre nego Sto u ove svrhe podelimo Vase informacije. Za viSe informacija
pogledajte https://www.hhs.gov/hipaa/for-professionals/privacy/laws-regulations/index.html.

e Pomazemo u pitanjima javnog zdravlja i bezbednosti

o Mozemo deliti zdravstvene informacije o Vama u odredenim situacijama kao $to su
prevencija bolesti, pomo¢ pri povlacenju proizvoda, prijavljivanje nezeljenih reakcija

38


https://www.hhs.gov/hipaa/for-professionals/privacy/laws-regulations/index.html

na lekove, prijavljivanje zloupotrebe, zanemarivanja, ili porodi¢nog nasilja i
sprecavanje ili smanjivanje ozbiljnih pretnji po bilo ¢ije zdravlje ili bezbednost.

e Obavljamo istrazivanja
o Mozemo koristiti ili deliti VaSe informacije za zdravstveno istrazivanje.
e Postujemo zakon

o Deli¢emo informacije o Vama ukoliko drzavni ili federalni zakoni to zahtevaju,
ukljucujuéi Ministarstvo zdravlja ili Socijalne zaStite ukoliko Zeli da vidi da li
postujemo federalni zakon o zastiti privatnosti.

e (Odgovaramo na zahteve za donaciju organa i tkiva i saradujemo sa patologom i
nadleznim pogrebnikom.

o Mozemo deliti zdravstvene informacije o Vama sa organizacijama za nabavku
organa.

o Mozemo deliti zdravstvene informacije sa istraznim sudijom, patologom ili
nadleznim pogrebnikom, kada osoba umre.

e Vodimo racuna o placanju radnika, sprovodenju zakona i drugim vladinim zahtevima

o Mozemo koristiti ili deliti zdravstvene informacije o Vama za zahteve za obeStecenje
radnika, za potrebe sprovodenja zakona ili kod sluzbenika za sprovodenje zakona, sa
agencijama za zdravstveni nadzor za aktivnosti odobrene zakonom i za posebne
vladine funkcije kao §to su vojna, nacionalna bezbednost i zaStitne sluzbe
predsednika.

e (Odgovaramo na tuzbe i pravne postupke

o Mozemo deliti zdravstvene informacije o Vama kao odgovor na tok ili
administrativni nalog, ili kao odgovor na sudski poziv.

NaSe obaveze
e Zastiticemo usmene, pisane i elektronske informacije unutar organizacije, ukljucujuéi, ali
se ne ogranic¢avajuci na:
O ograni¢avanje razgovora u javnom prostoru,
o obezbedivanje dokumenata u zakljuCanim ormari¢ima
o ograniavanje pristupa sistemu odgovarajuéem osoblju
e Po zakonu smo obavezni da cuvamo privatnost i bezbednost Vasih zasti¢enih
zdravstvenih podataka.
e (Odmah ¢emo Vas obavestiti ako dode do krSenja usled koga privatnost i bezbednost
Vasih informacija mogu biti ugroZene.
e Moramo se pridrzavati duznosti i prakse privatnosti opisanih u ovom obavestenju i dati
Vam kopiju istog.
e Necemo koristiti ili deliti VaSe informacije osim na ovde opisan nacin, osim ako nas
pisanim putem ne obavestite da to mozemo. Ukoliko nas obavestite da moZzemo, mozete
u svakom trenutku promeniti misljenje. Obavestite nas u pisanoj formi da ste promenili
misljenje.

Za viSe informacija pogledajte https://www.hhs.gov/hipaa/for-professionals/privacy/laws-
regulations/index.html.
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Promene uslova ovog obavestenja

Mozemo promeniti uslove navedene u ovom obavestenju, a te promene ¢e se primenjivati na sve
informacije koje imamo o Vama. Novo obavestenje ¢e biti dostupno na zahtev, u nasoj
kancelariji i na nasem veb-sajtu.

Ovo obavesStenje o zastiti privatnosti primenjuje se na sledece organizacije:
My Choice Wisconsin, Inc.
My Choice Wisconsin Health Plan, Inc.

Kontaktirajte putem e-poSte na dlfamcprivacyofficer@mychoicewi.org ili posaljite pismo na:

My Choice Wisconsin Health Plan

Privacy Officer

10201 West Innovation Drive Suite 100

Wauwatosa, WI 53226

I1i pozovite besplatan broj: 1-833-253-3465 (TTY 711)

Datum stupanja na snagu Obavestenja 1/9/2014
Pregledano 18.7.2023.
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