NEW YORK STATE DEPARTMENT OF HEALTH Zg()da dOtyczqca Health Home
Office of Health Insurance Programs o CZQStO Za.daW.a.ne' pytania (FAQ)
(Urzad ds. Programoéw Ubezpieczenia Zdrowotnego) Do uzycia w przypadku dzieci ponizej 18. roku Zycla
. _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|

Instrukcje: Niniejszy dokument nalezy przekazac dzieciom w wieku ponizej 18 lat, ktére kwalifikuja sie do zapisania do Health
Home, oraz ich rodzicom, opiekunom i upowaznionym przedstawicielom. Przed wypetnieniem Formularza zgody na udostepnianie
informacdji i zapisanie do Health Home do uzycia w przypadku dzieci ponizej 18. roku zycia (DOH-5201) nalezy przejrzec niniejszy
dokument razem ze wspomnianymi wyzej osobami. Dokument nie powinien by¢ jednak stosowany w przypadku dzieci, ktére

s rodzicami, sg w ciazy i/lub w zwigzku matzenskim badz ktére w inny sposéb sa zdolne do wyrazenia zgody (18 lat lub wiecej).
W takim przypadku dzieci te powinny przejrze¢ i wypetnic¢ formularz zgody na udostepnianie informacji pacjenta Health Home
(DOH-5055).

1. Naczym polega program Health Home?

Celem programu Health Home jest zagwarantowanie, ze otrzymasz opieke i ustugi niezbedne do powrotu do zdrowia. By¢ moze
masz problem ze znalezieniem wtasciwego lekarza badz masz za sobg niedawny pobyt w szpitalu lub na oddziale przypadkéw
nagtych. W programie Health Home dziataja osoby, ktére moga Ci pomadc. Sa to tzw. kierownicy opieki”. Jako cztonek programu
Health Home mozesz korzysta¢ z pomocy wtasnego kierownika opieki.

Twaj kierownik opieki zadba o zapewnienie Ci niezbednych ustug, takich jak:

« wizyty u ustugodawcdw w zakresie ochrony zdrowia (np. lekarzy, pielegniarek, dietetykéw, doradcédw, ustugodawcow
w zakresie zdrowia psychicznego, specjalistow ds. leczenia uzaleznien, ustugodawcéw w zakresie niepetnosprawnosci
rozwojowej);

- leki;

+ bezpieczne miejsce zamieszkania;

« ubezpieczenie, ktére pokrywa koszty opieki i ustug, i/lub

- transport na wyznaczone wizyty.

Kierownik opieki przygotuje razem z Tobga plan opieki. Dokument ten okresla Twoje potrzeby, cele zwigzane z kazda potrzeba
oraz ustugodawcow i ustugi, ktére sg Ci potrzebne do osiggniecia tych celéw. Osoby i stuzby zaangazowane w Twaj plan opieki
stajg sie Twoim ,zespotem” Health Home. Aby zapewni¢ Ci niezbedne elementy, cztonkowie zespotu muszg ze sobg rozmawiac
i udostepniac sobie wzajemnie Twoje informacje dotyczace zdrowia.

Kierownik opieki udzieli rowniez odpowiedzi na wszelkie pytania.

2. Jak moge zakwalifikowac sie do programu Health Home?

Aby zakwalifikowac sie do programu Health Home, nalezy spetniac nastepujace warunki:
« jedna choroba kwalifikujaca lub co najmniej dwa schorzenia przewlekte;
« potrzeba korzystania z pomocy kierownika opieki, ktéry pomoze uzyska¢ dostep do opieki i ustug, oraz
« ubezpieczenie Medicaid.

3. Jakie sg korzysci z pobytu w Health Home?
« Masz jednego kierownika opieki, ktéry koordynuje Twojg opieke i ustugi
« Kierownik opieki moze pomac Ci zrozumie(, jak nalezy zarzadzac potrzebami w zakresie opieki zdrowotnej i spotecznymi
« Zespot ustugodawcdw chetnie odpowie na wszelkie pytania
« Kierownik opieki zadba o to, aby ustugodawcy kontaktowali sie ze soba w celu utatwienia Twojego powrotu do zdrowia

4. Jak moge zapisac sie do Health Home?

Twaj rodzic, opiekun lub upowazniony przedstawiciel moze zapisa¢ Cie do Health Home, podpisujac zgode na zapisanie do
Health Home i udostepnianie informacji do uzycia w przypadku dzieci ponizej 18. roku zycia (DOH-5201).

Do celéw zapisania do programu upowazniony przedstawiciel to osoba lub instytucja upowazniona przez prawo stanowe,
plemienne, wojskowe lub inne obowiazujace prawo, nakaz sgdowy lub zgode do dziatania w Twoim imieniu w celu
podejmowania decyzji dotyczacych opieki zdrowotne;j.

5. Po zapisaniu do programu Health Home i ustugodawcy beda musieli udostepniac sobie wzajemnie Twoje informacje
dotyczace zdrowia. Czym sg ,informacje dotyczace zdrowia”?

Informacje dotyczace zdrowia obejmujg ogdlne informacje na temat Twojego zdrowia. Moga one obejmowac informacje

o przebytych chorobach lub odniesionych urazach, dokumentacje medyczna, taka jak przeswietlenia rentgenowskie lub wyniki
badan, lub liste przyjmowanych lekéw na recepte. Informacje dotyczace zdrowia mogg odnosi¢ sie do leczenia wrazliwych
choréb, takich jak: HIV/AIDS, choroby przenoszone droga ptciowa, choroby psychiczne badz leczenie uzaleznienia od alkoholu
lub narkotykow.
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6. Corozumiemy pod pojeciem ,udostepniania” informacji dotyczacych zdrowia?

Osoby, ktére moga udostepniac Twoje informacje dotyczace zdrowia, moga:
+ otrzyma¢,
+ zobaczy¢,
+ przeczytad,
« omawiac i/lub
« kopiowac Twoje informacje dotyczace zdrowia w granicach dopuszczanych przez prawo.

7. Dlaczego Health Home i ustugodawcy potrzebuja Twoich informacji dotyczacych zdrowia?

Pamietaj, bardzo wazne jest, aby wszystkie osoby w Twoim zespole Health Home mogty kontaktowac sie ze soba. Oznacza to,
ze musza udostepniac sobie Twoje informacje dotyczace zdrowia. Twoje informacje dotyczace zdrowia beda wykorzystywane
w celu:

- zapewnienia Ci opieki zdrowotnej,

- ufatwienia zarzadzania opiekg oraz

- zweryfikowania, czy Twoje ubezpieczenie zdrowotne dziata i jakie koszty pokrywa.

Plany ubezpieczenia zdrowotnego (firmy ubezpieczeniowe) nie moga wykorzystywac tych informacji do podejmowania
decyzji o przyznaniu ubezpieczenia zdrowotnego. Nie moga wykorzystywac tych informacji do podejmowania decyzji

o pokryciu Twoich rachunkéw za opieke medyczna. Plany ubezpieczenia zdrowotnego majg wtasne formularze, ktére stuza
do gromadzenia takich informacje.

8. Skad beda pochodzi¢ moje informacje dotyczace zdrowia?

Twoje informacje dotyczace zdrowia pochodzg z miejsc i od 0sob, ktére swiadczyty lub obecnie swiadcza dla Ciebie

opieke zdrowotng lub ubezpieczenie dotyczace zdrowia. Moga one obejmowac szpitale, lekarzy, apteki, laboratoria, plany
ubezpieczenia zdrowotnego (firmy ubezpieczeniowe), program Medicaid, dentystéw i inne grupy, ktére moga udostepniac
informacje.

9. Kto moze udostepnia¢ moje informacje dotyczace zdrowia?

Twaj rodzic, opiekun lub upowazniony przedstawiciel podejmie decyzje, kto moze udostepniac Twoje informacje dotyczace
zdrowia, wypetniajac sekcje 1 formularza Zgody na zapisanie do Health Home i udostepnianie informacji do uzycia w przypadku
dzieci ponizej 18. roku zycia (DOH-5201). Do celéw udostepniania informacji dotyczacych zdrowia upowazniony przedstawiciel
to osoba lub instytucja upowazniona przez prawo stanowe, plemienne, wojskowe lub inne obowiazujace prawo, nakaz sadowy
lub zgode do dziatania w imieniu osoby w celu udostepnienia informacji medycznych. Jesli osoba, ktéra wyraza zgode na opieke
zdrowotna dla Ciebie, jest lokalny komisarz ds. ustug spotecznych, jest on réwniez osobg, ktéra wyraza zgode na udostepnianie
Twoich informacji dotyczacych zdrowia.

W niektdrych sytuacjach na mocy prawa mozesz podja¢ decyzje, kto moze udostepniac Twoje informacje dotyczace zdrowia.
Oto kilka sytuacji, w ktérych masz kontrole nad swoimi informacjami dotyczacymi zdrowia i decydujesz, komu je udostepniasz,
na podstawie sekcji 2 formularza,,Zgody na zapisanie do Health Home i udostepnianie informacji do uzycia w przypadku dzieci
ponizej 18. roku zycia” (DOH-5201):

+ Planowanie rodziny

« Antykoncepcja awaryjna

+ Aborcja

- Badanie i leczenie zakazen przenoszonych droga ptciowa

« Testy na obecnos¢ wirusa HIV

+ Opieka prenatalna, poréd

+ Leczenie uzaleznien od alkoholu i narkotykow

« Wsparcie dla ofiar napasci seksualnych

+ Ustugi w zakresie niepetnosprawnosci rozwojowej i zdrowia psychicznego - jesli masz wiecej niz dwanascie lat, lekarz moze

poprosic¢ Cie o zgode przed udostepnieniem informacji.

Stan Nowy Jork réwniez ma dostep do Twoich informacji dotyczacych zdrowia, poniewaz optaca Twoje ustugi Medicaid. Stan

Nowy Jork moze wykorzysta¢ Twoje informacje dotyczace zdrowia, aby uzyskac¢ dane na temat programu Health Home w celu
dokonania zmian i usprawnienia programu.
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10. Jakie przepisy regulujg sposéb udostepniania moich informacji dotyczacych zdrowia?
Reguluje to kilka przepiséw federalnych i stanowych. Przepisy te obejmuja ust. 33.13 i 33.16 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego stanu Nowy Jork (New York Mental Hygiene Law), art. 27-F ustawy o zdrowiu publicznym stanu Nowy Jork (New
York Public Health Law) oraz federalne przepisy dotyczace poufnosci, w tym CFR tytut 42, cze$¢ 2 i tytut 45 cze$¢ 160 i 164
(przepisy okreslane jako ustawa o przenosnosci i odpowiedzialnosci w ubezpieczeniach dotyczacych zdrowia (Health
Information Portability and Accountability Act, HIPAA)). Zasady dotyczace poufnosci Medicaid: ustawa o ustugach spotecznych
stanu Nowy Jork (N.Y. Social Services Law), art. 367 ust. b) pkt 4 i art. 369 pkt. 4, ustawa o ubezpieczeniach spotecznych (Social
Security Act) art. 1902 ust. a) pkt. 7, CFR tytut 42 paragraf 431.300 i kolejne, CFR tytut 42 paragraf 457.1110, USC tytut 42 paragraf
1396a ust. a) pkt. 7, NYCRR 10 cze$¢ 300 - Statewide Health Information Network for New York (SHIN-NY) oraz ustawa o ochronie
zdrowia psychicznego stanu Nowy Jork (NY Mental Hygiene Law) ust. 41.05, 41.07 i 41.13 opisuja odpowiedzialnos$¢ lokalnej
jednostki rzadowej za zarzadzanie lokalnym planem ustug oraz za udostepnienie lub zakontraktowanie $wiadczenia ustug.
Health Home i ustugodawcy, ktéry udostepniaja informacje dotyczace zdrowia dziecka, musza przestrzegac tych przepisow
i zasad.

11. Co zrobi¢ w przypadku, gdy ktos wykorzysta moje informacje dotyczace zdrowia bez mojej zgody?

W takim przypadku mozna:
« zadzwoni¢ do Biura Praw Obywatelskich pod numer 1-800-368-1019 lub
« przestac pisemna skarge pod adresem http://www.hhs.gov/ocr/civilrights/complaints/

Mozesz réwniez:
« zadzwoni¢ do ustugodawcy, ktéry ma dostep do Twojej dokumentacji,
« zadzwonic do kierownika opieki lub Health Home: pod , lub
« zadzwoni¢ do planu opieki zarzadzanej, jesli z niego korzystasz.

W przypadku dyskryminacji ze wzgledu na ujawnienie informacji dot. niepetnosprawnosci fizycznej lub psychiatrycznej,
leczenia uzaleznien od alkoholu lub narkotykéw lub leczenia zakazen HIV/AIDS mozesz skontaktowac sie z Wydziatem Praw
Cztowieka stanu Nowy Jork pod numerem 1-888-392-3644. Ta instytucja jest odpowiedzialna za ochrone Twoich praw.

12. Czy musze zapftaci¢, aby znalez¢ sie w Health Home?
Nie. Program Health Home jest zapewniany przez Medicaid.

13. Czy musze przebywac¢ w Health Home?
Nie. Nie musisz przebywac¢ w Health Home.

14. Czy moge nadal korzystac z ustug opieki zdrowotnej, jesli nie zapisze sie do Health Home?
Tak. Nadal mozesz umawiac sie na wizyty lekarskie, korzystac z ustug zdrowotnych i zachowac ubezpieczenie zdrowotne.

15. Czy jesli dzisiaj zapisze sie do Health Home, moge opusci¢ program w dowolnym momencie?

Tak. W dowolnym momencie mozesz zmieni¢ zdanie i wycofac sie z udziatu w programie Health Home. Zgode na to musi
wyrazi¢ jednak Twéj rodzic, opiekun lub upowazniony przedstawiciel, ktory skontaktuje sie z kierownikiem opieki, instytucja
zarzadzajacg opieka lub Health Home.

16. Jak dtugo jest wazna moja zgoda?

Twoja zgoda jest wazna do momentu opuszczenia programu Health Home, do momentu, w ktérym przestajesz spetniac kryteria
udziatu w programie Health Home, do momentu, gdy Health Home przestaje petni¢ swa funkcje, lub jestes w wieku lub sytuacji,
ktéra umozliwia samodzielne wyrazenie zgody i wypetnienie formularza,Zgody na udostepnianie informacji zdrowotnych
pacjenta Health Home” (DOH-5055).

17. Czy moge pdzniej zmienic zdanie, jezeli dzisiaj nie zapisze sie do Health Home?
Tak. Mozesz zapisac sie w dowolnym momencie pod warunkiem spetniania kryteriéw.

18.Z kim moge skontaktowac¢ sie w przypadku pytan dotyczacych programu Health Home:

z pod numerem
Imie i nazwisko kierownika opieki, jesli jest znane Nazwa instytucji zarzadzajacej opieka Numer telefonu

Nazwa Health Home: Numer telefonu:
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