NEW YORK STATE DEPARTMENT OF HEALTH

Zestaw narzedzi ubezpieczenia medycznego
dla koordynatorow ustug (Health Insurance

Bureau of Early Intervention TOOI Klt fOI' SEI’VICE COOI'dInatOI'S)
ELEMENTY ZESTAWU NARZEDZI
Wprowadzenie
1. Obowiazki koordynatora ustug zwigzane z ubezpieczeniem zdrowotnym — element 1 Zestawu narzedzi
2. Informacje dla rodzicow dotyczace ubezpieczenia zdrowotnego — element 2 Zestawu narzedzi
3. Informacja i instrukcja dla rodzicow dotyczaca gromadzenia informacji o ubezpieczeniu zdrowotnym / zaSwiadczenia rodzicow o braku ubezpieczenia

zdrowotnego — element 3 Zestawu narzedzi

. Gromadzenie informacji o ubezpieczeniu zdrowotnym — element 4 Zestawu narzedzi (formularz A)
. ZaSwiadczenie rodzicow o braku ubezpieczenia zdrowotnego — element 5 Zestawu narzedzi (fermularz B)
. Upowaznienie do ujawnienia informacji o ubezpieczeniu zdrowotnym — element 6 Zestawu narzedzi (formularz C)

. Instrukcja dla koordynatora ustug: zbieranie pisemnego skierowania od rodzicow lub Swiadczeniodawcow podstawowej opieki zdrowotnej —

element 7 Zestawu narzedzi

. Pisemne skierowanie od Swiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej — element 8 Zestawu narzedzi (fermularz D), poprzednio formularz E

. Wytyczne dotyczace rozliczen z Medicaid w przypadku dzieci objetych planem Medicaid Managed Care — element 9 Zestawu narzedzi

Uwagi

* Poczatkowe i state obowigzki koordynatora ustug w zakresie ubezpieczenia zostaty potaczone.

* Formularz B to teraz Zaswiadczenie rodzicow o braku ubezpieczenia zdrowotnego

* Wniosek o informacje o ubezpieczeniu (poprzednio formularz D) zostat usuniety i nie jest juz aktualny

» \Wymagane zawiadomienie o subrogacji zostato usuniete i nie jest juz aktualne

* Wytyczne dotyczace przystepowania do nieregulowanych plandow ubezpieczeniowych w NYEIS zostaty usuniete i nie sg juz aktualne

WPROWADZENIE

Ustugi wczesnej interwencji w stanie Nowy Jork musza by¢ Swiadczone bezptatnie dla rodzicow [paragraf 2557 PHL, 10 NYCRR paragraf 69-4.1(m)(1)
(iv)(d)]. Ustugi s3 optacane przez Medicaid w przypadku kwalifikujacych sie dzieci objetych ubezpieczeniem Medicaid. Przed 29 grudnia 2021 . ustugi
wczesnej interwencji byly czeSciowo optacane za posrednictwem ubezpieczenia zdrowotnego kwalifikujgcego sie dziecka, jesli plan ubezpieczenia
zdrowotnego byt regulowany na mocy ustawy Prawo ubezpieczeniowe stanu Nowy Jork (New York State Insurance Law, SIL).

29 grudnia 2021 r. gubernator Hochul podpisata ustawe (A.5339/5.5560A), ktdra znacznie zmienita sposob rozpatrywania roszczen zwigzanych z ustugami
wczesnej interwencji i wypfacania za nie naleznosci. Ustawa ustanawia pule osob objetych Programem wczesnej interwencji (Early Intervention Program)
finansowana na podstawie oceny planéw ubezpieczenia zdrowotnego. Srodki z puli Programu wczesnej interwencji rekompensuja udziaty gmin i stanu
w ustugach Programu wczesnej interwencji, ktore nie s3 objete programem Medicaid. Komercyjne ubezpieczenia zdrowotne nie sg juz obcigzane
roszczeniami z tytutu wczesnej interwencji. Roszczeniami bedzie nadal obcigzany program Medicaid za ustugi objete ubezpieczeniem oraz gminne
rachunki powiernicze za ustugi nieobjete ubezpieczeniem.

Uwaga: koordynatorzy ustug musza nadal gromadzic i dokumentowac informacje dotyczace ubezpieczenia zdrowotnego dziecka.

Niniejszy Zestaw narzedzi ubezpieczenia zdrowotnego zostat zmieniony, aby zapewnic koordynatorom ustug informacje potrzebne do wykonywania wszystkich
obowigzkow w zakresie wczesnej interwencji zwigzanych ze zbieraniem i dokumentowaniem informacji o ubezpieczeniu zdrowotnym dziecka/rodziny.
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ELEMENT 1 ZESTAWU NARZEDZI UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

OBOWIAZKI KOORDYNATORA UStUG ZWIAZANE Z UBEZPIECZENIEM ZDROWOTNYM

1. Dostarcz rodzicowi/rodzicom lub opiekunowi prawnemu kopie Informacji dla rodzicow dotyczgcej ubezpieczenia zdrowotnego (element 2 Zestawu
narzedzi) i omow te informacje z rodzicem. Omow z rodzing zawarty w przepisach Programu wczesnej interwencji wymog zbierania przez
koordynatorow ustug i przekazywania przez rodzicow informacji dotyczacych ubezpieczenia zdrowotnego dziecka objetego wczesng interwencja,
aby utatwic zwrot kosztow wczesnej interwencji w ramach Programu wczesnej interwencji.

a. Zgodnie z Ustawa o zdrowiu publicznym stanu Nowy Jork (New York State Public Health Law, PHL) ustugi Programu wczesnej interwencji muszg
by¢ Swiadczone bezptatnie dla rodzicow. [Paragraf 2557 PHL, 10 NYCRR paragraf 69-4.1(m)(1)(iv)(d)]

b. Medicaid jest elementem systemu platnosci za ustugi wczesnej interwencji w stanie Nowy Jork. Ustugi te sa optacane przez Medicaid w przypadku
dzieci kwalifikujacych sie do nich i objetych ubezpieczeniem Medicaid. Srodki Medicaid oraz srodki dostepne w ramach puli osob objetych
Programem wczesnej interwencji (Covered Lives Pool) finansowane na podstawie oceny plandw ubezpieczeniowych, stanowig elementy
systemu ptatnosci w ramach Programu. Srodki z puli Programu wczesnej interwencji rekompensuja udziaty gmin i stanu w ustugach Programu
wczesnej interwengji, ktore nie sg objete programem Medicaid. Roszczeniami bedzie nadal obcigzany program Medicaid za ustugi objete
ubezpieczeniem oraz gminne rachunki powiernicze za ustugi nieobjete ubezpieczeniem.

WAZNA UWAGA: komercyjne ubezpieczenia zdrowotne nie s3 juz obcigzane roszczeniami z tytutu Programu wezesnej interwencji.

2. Dostawcy ustug wczesnej interwencji otrzymuja ptatnosc za wczesna interwencje ze Srodkdw gminnych (rachunku powierniczego) za ustugi, ktére nie
s3 w catoSci optacane przez Medicaid, jesli roszczenie dostawcy spetnito wszystkie inne obowigzujace zasady dotyczace rozliczen i roszczen z tytutu
wczesnej interwencji.

a. Program Medicaid pokrywa koszty wszystkich ustug Programu wczesnej interwencji zgodnie z ustalonymi przez stan stawkami ptatnosci za
ustugi Programu wczesnej interwencji Wydziatu Zdrowia stanu Nowy Jork (New York State Department of Health).

b. Dostawcom ustug nie wolno zadac od rodzicow zaptaty za ustugi w ramach Programu wczesnej interwencji.

¢. Ustugi Programu wczesnej interwencji musza by¢ Swiadczone wszystkim kwalifikujgcym sie dzieciom zgodnie z indywidualnym planem ustug
rodzinnych (Individualized Family Service Plan, IFSP) danego dziecka, obejmujacym koordynacje i ocene ustug. Dotyczy to wszystkich dzieci,
niezaleznie od ich statusu ubezpieczeniowego.

i. Jezeli dziecko nie ma ubezpieczenia, koordynator ustug jest odpowiedzialny za pomoc rodzicowi w zidentyfikowaniu programéw Swiadczen,
do ktorych rodzina moze by¢ uprawniona, w tym Medicaid, Child Health Plus i Social Security Disability Income oraz ztozenia do nich wnioskow.
Rodzic nie musi jednak zapisywac sie do programu ubezpieczenia zdrowotnego, aby moc korzystac z ustug Programu wczesnej interwencji.

ii. Formularz A (element & Zestawu narzedzi), Gromadzenie informacji o ubezpieczeniu zdrowotnym, powinien postuzy¢ koordynatorowi ustug
do zebrania informacji o ubezpieczeniu zdrowotnym dziecka/rodziny.

iii. Formularz B (element 5 Zestawu narzedzi) to Zaswiadczenie rodzicow o braku ubezpieczenia zdrowotnego. Rodzice musza podpisac to
zaswiadczenie, jezeli dziecko objete ustugami wczesnej interwencji nie ma ubezpieczenia zdrowotnego. Koordynatorzy ustug musza
przegladac z rodzing informacje dotyczace ubezpieczenia zdrowotnego dziecka raz na kwartat lub czesciej, jesli status ubezpieczenia
ulegnie zmianie. Nowe zaSwiadczenie musi by¢ podpisywane przez rodzica przynajmniej raz na kwartat, chyba ze dziecko uzyska

ubezpieczenie zdrowotne, a formularz A zostat wypetniony przez rodzica i odebrany przez koordynatora ustug.

iv. Po wypetnieniu przez rodzica odpowiedniego formularza dotyczacego ubezpieczenia zdrowotnego (formularza A lub w razie braku
ubezpieczenia zdrowotnego formularza B) informacje te musza zosta¢ wprowadzone do stanowego systemu danych, a formularz powinien
zostac zachowany w aktach dziecka. Koordynator ustug powiadamia wszystkich dostawcow ustug rozliczeniowych oraz gmine, ze kompletna
dokumentacja z informacjami o ubezpieczeniu zdrowotnym jest dostepna w aktach dziecka i wysle im jej kopie w formie papierowej w ciggu
14 dni od otrzymania wniosku w tej sprawie.

**|ezeli rodzina ma karte Medicaid i numer identyfikacyjny dziecka (Child Identification Number, CIN) Medicaid, numer CIN nalezy
wprowadzi¢ do aktualnego stanowego systemu danych. Jesli ubezpieczenie Medicaid jest planem opieki zarzadzanej Medicaid, informacje
o0 ubezpieczycielu/ubezpieczeniu zapewniajgcym opieke zarzadzang musza zostac rowniez wprowadzone do stanowego systemu danych.

UWAGA:

Konta wydatkow na opieke zdrowotng / konta oszczednoSciowe na opieke zdrowotng (Health Spending Accounts / Health Savings Accounts,

HSA) to konta oszczednoSciowe na cele medyczne i nie s3 uwazane za ubezpieczenie zdrowotne. Informacje o takich kontach nie powinny

by¢ gromadzone przez koordynatora ustug oraz wprowadzane do akt dziecka ani do stanowego systemu danych.

d. Ochrona rodzin podczas przekazywania informacji o ubezpieczeniu zdrowotnym do Programu wczesnej interwengji:
i. Rodzice nie ponosza zadnych kosztow wiasnych, takich jak udziat wtasny czy wspotptatnosci, za ustugi Programu wczesnej interwencji.

ii. Gromadzenie informacji o ubezpieczeniu zdrowotnym przez Program wczesnej interwencji nie wptywa negatywnie na ubezpieczenie
zdrowotne, jakie moze miec rodzina.
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3. Zbierz od rodziny informacje o polisie ubezpieczenia zdrowotnego (10 NYCRR paragraf 69-4.6(d)).

a. Koordynatorzy ustug powinni ustali¢, czy rodzina ma ubezpieczenie zdrowotne dla dziecka objetego wczesng interwencja, i dostarczyc jej
odpowiedni formularz wraz z instrukcja jego wypetniania.

i. Koordynatorzy ustug powinni przejrzec formularze A i B z rodzicem i pom6c mu w wypetnieniu odpowiedniego formularza.
ii. Jezeli rodzina ma ubezpieczenie zdrowotne dla dziecka, nalezy jej przekazac formularz A (Gromadzenie informacji o ubezpieczeniu zdrowotnym).

iii. Jesli rodzina nie ma ubezpieczenia zdrowotnego, koordynator ustug przekazuje rodzicom do wypetnienia formularz B (Zaswiadczenie
rodzicow o braku ubezpieczenia zdrowotnego).

b. Wyjasnij rodzicom, ze jesli ich dziecko uczestniczy w Programie wczesnej interwencji, powinni powiadamiac koordynatora ustug wczesnej
interwencji o wszelkich zmianach w polisie ubezpieczenia zdrowotnego dziecka, w tym w programach Medicaid i Child Health Plus. Koordynator
ustug musi raz na kwartat przegladac z rodzing informacje dotyczace ubezpieczenia zdrowotnego dziecka.

¢. Koordynatorzy ustug musza dokumentowac w notatkach z koordynacji ustug wczesnej interwencji rozmowy z rodzicami dotyczace ubezpieczenia
zdrowotnego w ramach Programu wczesnej interwencji oraz zakresu ubezpieczenia zdrowotnego dziecka. Podczas kwartalnego przegladu
informacji o ubezpieczeniu zdrowotnym z rodzicem:

i. W formularzu A koordynator ustug powinien ztozyc parafe i umiescic date, aby wskaza¢, ze informacje zostaty omowione z rodzicem.
Koordynator ds. ustug wskazuje rowniez, czy informacje zawarte w formularzu odzwierciedlajg ,,brak zmian”, czy tez jest potrzebny
,nowy”, zaktualizowany formularz.

ii. Jezeli do zaktualizowania informacji o ubezpieczeniu zdrowotnym jest potrzebny nowy formularz A, nalezy go dostarczyc rodzicowi.
Gdy nowy formularz zostanie wypetniony i zwrdocony koordynatorowi ustug, nalezy go wprowadzic do stanowego systemu danych
i przechowywac w aktach dziecka.

iii. Jezeli dziecko nie miato ubezpieczenia zdrowotnego, rodzic wczesniej wypetnit formularz B, a po sprawdzeniu okazuje sie, ze dziecko nadal
nie ma ubezpieczenia zdrowotnego, rodzic musi wypetni¢ nowy formularz B, Zaswiadczenie rodzica o braku ubezpieczenia zdrowotnego, ktory

zostanie odebrany przez koordynatora ustug, a nastepnie zachowany w aktach dziecka.

iv. Jesli dziecko w czasie uczestnictwa w Programie wczesnej interwencji miato ubezpieczenie zdrowotne, ale po sprawdzeniu okazuje sie, ze juz go
nie ma, rodzic musi wypetnic, podpisac i opatrzy¢ datg Zaswiadczenie rodzica o braku ubezpieczenia zdrowotnego (formularz B), ktore koordynator
ustug odbierze, a nastepnie wprowadzi informacje z formularza do stanowego systemu danych i zachowa formularz w aktach dziecka.

d. Koordynatorzy ustug musza tez pomoc rodzicowi w wypetnieniu formularza C (element 6 Zestawu narzedzi), Upowaznienie do ujawnienia
informacji o ubezpieczeniu zdrowotnym.

i. Jest to informacja, ktora rodzic podpisuje, aby wyrazic zgode na ujawnienie informacji o ubezpieczeniu zdrowotnym dziecka koordynatorowi
ustug i gminie.
4. Uzyskaj od rodzica pisemne skierowanie od Swiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej dziecka jako dokument medycznej koniecznosci
korzystania z ustug Programu wczesnej interwencji.

a. Skorzystaj z wytycznych dotyczacych skierowan pisemnych podanych w dokumentach Obowigzki koordynatora ustugi zwigzane z ubezpieczeniem
zdrowotnym (element 1 Zestawu narzedzi) i Zbieranie pisemnego skierowania od rodzicow lub Swiadczeniodawcéw podstawowej opieki
zdrowotnej (element 7 Zestawu narzedzi).

b. Uzyj formularza D (element 8 Zestawu narzedzi), Pisemne skierowanie od Swiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej, odpowiednio do
tego celu.

¢. Poinformuj dostawcow Programu wczesnej interwencji dziecka o otrzymaniu pisemnego skierowania od Swiadczeniodawcy podstawowej
opieki zdrowotnej, ktore udokumentuje medyczna koniecznos¢ korzystania z ustug wczesnej interwencji.

*Wazne jest, aby koordynatorzy ustug mieli Swiadomosc¢, ze ustugi zatwierdzone w indywidualnym planie ustug rodzinnych dla dziecka musza rozpocza¢
sie terminowo. Ustug nigdy nie nalezy opdZnia, jesli pisemne skierowanie zwigzane z koniecznosciag medyczna nie zostalo jeszcze dostarczone.

5. Koordynatorzy ustug musza dokumentowac wszelkie dziatania podejmowane w celu uzyskania informacji na temat ubezpieczenia zdrowotnego
oraz rozmowy z rodzing na temat ubezpieczenia zdrowotnego w ramach Programu wczesnej interwencji. Wszystkie uzyskane informacje musza
by¢ przechowywane przez koordynatora ustug nastepujaco:

a. Wprowadz numer referencyjny dziecka w lewym gornym rogu kazdego wypetnionego formularza.

b. Przynajmniej raz na kwartat lub w razie potrzeby czesciej przegladaj i parafuj formularz A, Gromadzenie informacji o ubezpieczeniu zdrowotnym,
jesli ubezpieczenie zdrowotne nie ulegto zmianie. Jesli ubezpieczenie zdrowotne ulegto zmianie, zaktualizuj formularz A i popros rodzica
o podpisanie go oraz opatrzenie datg. Wprowadz zaktualizowane informacje do stanowego systemu danych i zachowaj formularz w aktach dziecka.

¢. Dokumentuj wszystkie dziatania majace na celu uzyskanie informacji o ubezpieczeniu zdrowotnym w notatkach z koordynacji ustug.

d. Wprowadz zebrane od rodzica informacje o ubezpieczeniu zdrowotnym dziecka i rodziny, w tym informacje o Medicaid, Medicaid Managed Care
i Child Health Plus, bezpo3rednio do stanowego systemu danych. Przed jakakolwiek wymiang informacji dotyczacych ubezpieczenia zdrowotnego
z koordynatorem ustug lub gming rodzic musi podpisac formularz C, Upowaznienie do ujawnienia informacji o ubezpieczeniu zdrowotnym.

e. Po zebraniu od rodzica wszystkich informacji dotyczacych ubezpieczenia zdrowotnego koordynator ustug wprowadza te informacje do
stanowego systemu danych.

f.  Przechowuj kopie wszystkich wypetnionych formularzy ubezpieczenia zdrowotnego w dokumentacji dziecka.
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ELEMENT 2 ZESTAWU NARZEDZI UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

INFORMACJE DLA RODZICOW DOTYCZACE UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Ustugi wczesnej interwencji w stanie Nowy Jork musza by¢ Swiadczone bezptatnie dla rodzin. System ptatnosci za Program wczesnej interwencji w stanie
Nowy Jork obejmuje wykorzystanie publicznych ubezpieczen zdrowotnych (takich jak Medicaid i Child Health Plus) do zwrotu kosztow ustug wczesnej interwencji.

29 grudnia 2021 r. gubernator Hochul podpisata ustawe (A.5339/5.5560A), ktdra znacznie zmienita sposob rozpatrywania roszczen zwigzanych z ustugami
wczesnej interwencji i wyptacania za nie naleznosci. Ustawa ustanawia Pule 0sob Objetych Programem wczesnej interwengji finansowana na podstawie
oceny planéw ubezpieczenia zdrowotnego. Srodki z puli Programu wczesnej interwencji rekompensuja udziaty gmin i stanu w ustugach Programu
wczesnej interwengji, ktore nie s objete programem Medicaid. Program Medicaid jest obcigzany za ustugi objete ubezpieczeniem, a gminne rachunki
powiernicze za ustugi nieobjete ubezpieczeniem.

Medicaid i prywatne ubezpieczenie zdrowotne

Jezeli rodzina jest objeta zardwno prywatnym, jak i publicznym ubezpieczeniem zdrowotnym (Medicaid), roszczenia o ptatnos¢ za ustugi weczesnej
interwencji beda kierowane do programu publicznego ubezpieczenia zdrowotnego (Medicaid) w celu uzyskania ptatnosci.

Gromadzenie informacji o ubezpieczeniu zdrowotnym i numerze ubezpieczenia spotecznego dziecka
Zgodnie z Ustawa o zdrowiu publicznym stanu Nowy Jork (PHL):

Koordynator ustug musi zebrad, a rodzic musi udostepnic informacje i dokumentacje dotyczaca ubezpieczenia zdrowotnego dziecka z uwzglednieniem
zaréwno publicznego, jak i prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego. Informacje te obejmuja: rodzaj polisy ubezpieczenia zdrowotnego lub planu
Swiadczen zdrowotnych, nazwe ubezpieczyciela lub administratora planu, numer identyfikacyjny polisy lub planu, rodzaj ochrony w ramach polisy oraz
wszelkie inne informacje potrzebne do wystawienia rachunku ubezpieczycielowi. Koordynator ustug wyjasni rodzicowi prawa i obowiazki oraz ochrone,
jaka zapewnia rodzinom prawo. [10 NYCRR paragraf 69 4.7(g)-(h)]

Urzednik ds. wczesnej interwencji musi zebra numer ubezpieczenia spotecznego dziecka, a rodzic musi go podac. Informacje te beda przechowywane
w sposob bezpieczny i poufny. [PHL § 2552(2)]

Ubezpieczenia w stanie Nowy Jork

Ponizsze zabezpieczenia sa gwarantowane na mocy Ustawy stanu Nowy Jork o zdrowiu publicznym (PHL) oraz Ustawy stanu Nowy Jork o ubezpieczeniach
(New York State Insurance Law, SIL), gdy publiczne ubezpieczenie zdrowotne jest wykorzystywane do pokrycia kosztow ustug wczesnej interwencji.

1. Potrzebne dziecku ustugi wczesnej interwencji beda Swiadczone bezptatnie dla rodziny. Rodzic nie moze zostac poproszony o ponoszenie zadnych
kosztow wtasnych, takich jak udziat wtasny czy wspotptatnosci, za zadne ustugi otrzymane przez dziecko i rodzine w ramach Programu wczesnej
interwencji. Program wczesnej interwencji zajmie sie optaceniem wszelkich udziatow wtasnych i wspotptatnosci. [PHL § 2557(1); PHL § 2559(3)(b)]

2. Ustugi wezesnej interwencji dostepne dla dziecka i rodziny nie beda ograniczac sie do ustug objetych ubezpieczeniem. Urzednik ds. wczesnej
interwencji musi sie upewnic, ze dziecku zostang zapewnione odpowiednie ustugi wczesnej interwencji, nawet jesli ubezpieczenie nie obejmuje
tych ustug lub dziecko nie jest objete ubezpieczeniem. [PHL § 2552 (1)]

3. Kwalifikowalnos¢ dziecka do programéw Swiadczen zastepczych w domu i w spolecznosci nie ulegnie zmianie w zwigzku z wykorzystaniem
publicznego ubezpieczenia zdrowotnego (tzn. Medicaid) do pokrycia kosztow ustug wczesnej interwencji.

L. Ustugi wczesnej interwencji zawarte w indywidualnym planie ustug rodzinnych musza by¢ Swiadczone nawet w razie braku prywatnego lub publicznego
ubezpieczenia zdrowotnego. Nie mozna wymagac uzyskania ubezpieczenia zdrowotnego jako warunku uczestnictwa w Programie wczesnej interwencji,
chociaz koordynator ustug moze na zyczenie pomoc w skierowaniu i ztozeniu wniosku o Swiadczenia publiczne. [PHL § 2552 (1); PHL § 2559 (1)]

5. Konta wydatkow na opieke zdrowotna / konta oszczednoSciowe na opieke zdrowotna to konta oszczednoSciowe na cele medyczne i nie s3 uwazane
za ubezpieczenie zdrowotne. Informacje dotyczace tych kont nie beda gromadzone przez koordynatora ustug.

Prawa do naleznych procedur

Rodzice majg prawo do korzystania z naleznych procedur w celu rozstrzygania sporoéw lub sktadania skarg. Prawa do naleznych procedur obejmuja
mozliwos¢ mediacji, bezstronnego przestuchania oraz ztozenia stanowej skargi systemowej. Wszystkie opcje s3 dobrowolne i bezptatne dla rodzica.
[34 CFR § 303.431, § 303.436, § 303.441, § 303.434; PHL § 2549; 10 NYCRR paragraf 69-4.17]

* Mediacja to proces prowadzony przez przeszkolonego mediatora z Centrum Rozwiazywania Sporéw Spotecznych (Community Dispute Resolution
Center), ktory pomaga stronom osiggnac porozumienie w dowolnej sprawie objetej Ustawa o edukacji 0sob z niepetnosprawnosciami (Individuals
with Disabilities Education Act) w czesci C. Nalezy pamietac, ze proces mediacji nie moze by¢ wykorzystywany do odrzucania lub opé6zniania prawa
rodzica do bezstronnego przestuchania ani do odmowy jakichkolwiek innych praw do naleznych procedur.

* Bezstronne przestuchania prowadzone s3 przez sedziéw prawa administracyjnego wyznaczonych przez komisarza ds. zdrowia lub osobe desygnowana
i stuzg rozstrzyganiu sporow miedzy rodzicem a urzednikiem ds. wczesnej interwencji. Jezeli rzeczoznawca uzna, ze dziecko nie kwalifikuje sie do
korzystania z ustug, rodzice moga wystapic o bezstronne przestuchanie w ciggu 6 miesiecy od daty uznania dziecka za niekwalifikujace sie.
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« Skarge systemowa mozna ztozy¢, jesli rodzice lub jakakolwiek inna strona uznaja, ze agencja prowadzaca, urzednik ds. wczesnej interwencji, koordynator
ustug, osoba oceniajaca lub dostawca ustug nie wypetnia swoich obowiagzkdw zgodnie z prawem, przepisami ustawowymi lub wykonawczymi. Podpisana
skarge nalezy ztozyc na piSmie do dyrektora Biura Wczesnej Interwencji (Bureau of Early Intervention) Wydziatu Zdrowia stanu Nowy Jork w ciaggu roku
od daty domniemanego naruszenia. Kopie skargi nalezy wystac do koordynatora ustug dziecka, urzednika ds. wczesnej interwencji w hrabstwie oraz
kazdego dostawcy ustug wczesnej interwencji, ktorego dotyczy skarga.

Dodatkowe informacje na temat kazdej z dostepnych opcji mozna znalez¢ w Podstawowym przewodniku dla rodzicow na temat programu wczesnej interwencji
oraz na stronie internetowej Biura Wczesnej Interwencji pod adresem health.ny.gov/community/infants_children/early intervention/. Wszelkie pytania dotyczace
zawartych tu informacji prosimy kierowac do koordynatora ustug lub urzednika ds. wczesnej interwencji albo skontaktowac sie z Biurem Wczesnej Interwencji
w Wydziale Zdrowia stanu Nowy Jork, dzwonigc pod numer 518-473-7016 lub piszac na adres e-mail beipub@health.ny.gov.
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ELEMENT 3 ZESTAWU NARZEDZI UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

INFORMACJE | INSTRUKCJE DLA RODZICOW

GROMADZENIE INFORMAC]|I O UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM - formularz A
ZASWIADCZENIE RODZICOW 0 BRAKU UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO — formularz B
Informacje o ubezpieczeniu zdrowotnym dziecka: (formularz A)

Ustugi wczesnej interwencji w stanie Nowy Jork musza by¢ Swiadczone bezptatnie dla rodzin. System ptatnosci za Program wczesnej interwencji
w stanie Nowy Jork obejmuje jednak wykorzystanie publicznych ubezpieczen zdrowotnych (takich jak Medicaid i Child Health Plus) do zwrotu kosztow
ustug wczesnej interwencji.

Zgodnie z przepisami 10 NYCRR 69-4.7 koordynator ustug musi zebra¢, a rodzic musi udostepnic informacje i dokumentacje dotyczaca ubezpieczenia
zdrowotnego dziecka z uwzglednieniem zarowno publicznego, jak i prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego. Informacje te obejmuja: rodzaj polisy
ubezpieczenia zdrowotnego lub planu Swiadczen zdrowotnych, nazwe ubezpieczyciela lub administratora planu, numer identyfikacyjny polisy lub planu,
rodzaj ochrony w ramach polisy oraz wszelkie inne informacje potrzebne do zwrotu dostawcom kosztow ustug. Koordynator ustug musi wyjasnic rodzicowi
prawa i obowiazki oraz ochrone, jaka zapewnia rodzinie prawo.

Wypetnianie formularzy dotyczacych ubezpieczenia zdrowotnego

Koordynator ustug moze poméc w wypetnieniu niezbednych formularzy.

* Wymagane formularze nalezy wypetni¢ w catosci i doktadnie.

* Koordynator ustug musi przynajmniej raz na kwartat przegladac z rodzicem informacje dotyczace ubezpieczenia zdrowotnego dziecka. W przypadku
zmian w ubezpieczeniu zdrowotnym lub jego utraty wymagane bedzie wypetnienie zaktualizowanego formularza lub formularzy.

W przypadku zmian w ubezpieczeniu zdrowotnym dziecka nalezy niezwtocznie poinformowac koordynatora ustug.

Gromadzenie informacji o ubezpieczeniu zdrowotnym (formularz A)
Jezeli dziecko ma dwie lub wiecej polis ubezpieczenia zdrowotnego, nalezy podac informacje o kazdej polisie (przyktady ponizej).
* Jezeli dziecko ma dwie polisy prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego, nalezy podac informacje o obu polisach.

* |ezeli dziecko jest objete programem Medicaid i prywatnym ubezpieczeniem zdrowotnym, nalezy poda¢ numer identyfikacyjny dziecka Medicaid (CIN)
oraz informacje o prywatnym ubezpieczeniu zdrowotnym.

* |ezeli dziecko jest objete planem Medicaid Managed Care, w sekcji informacji o ubezpieczeniu nalezy udokumentowac zarowno numer identyfikacyjny
dziecka w Medicaid (CIN), jak i informacje o firmie ubezpieczeniowej uczestniczacej w planie Medicaid Managed Care.

* Jezeli dziecko jest objete planem Medicaid Managed Care i prywatnym ubezpieczeniem zdrowotnym, nalezy podac¢ numer identyfikacyjny dziecka Medicaid
(CIN), informacje o firmie ubezpieczeniowej uczestniczacej w planie Medicaid Managed Care oraz informacje o prywatnym ubezpieczeniu zdrowotnym.

Prawa do naleznych procedur

Rodzice maja prawo do korzystania z naleznych procedur w celu rozstrzygania sporow lub sktadania skarg. Prawa do naleznych procedur obejmuja
mozliwos¢ mediacji, bezstronnego przestuchania oraz ztozenia stanowej skargi systemowej. Wszystkie opcje s3 dobrowolne i bezptatne dla rodzica.
[34 CFR § 303.431, § 303.436, § 303.441, § 303.434; PHL § 2549; 10 NYCRR paragraf 69-4.17]

 Mediacja to proces prowadzony przez przeszkolonego mediatora z Centrum Rozwigzywania Sporéw Spotecznych, ktory pomaga stronom osiaggnac
porozumienie w dowolnej sprawie objetej Ustawa o edukacji 0sob z niepetnosprawnosciami w czesci C. Nalezy pamietad, ze proces mediacji nie
moze by¢ wykorzystywany do odrzucania lub opdZniania prawa rodzica do bezstronnego przestuchania ani do odmowy jakichkolwiek innych praw
do naleznych procedur.

« Bezstronne przestuchania prowadzone s3 przez sedziow prawa administracyjnego wyznaczonych przez komisarza ds. zdrowia lub osobe desygnowana
i stuza rozstrzyganiu sporow miedzy rodzicem a urzednikiem ds. wczesnej interwencji. Jezeli rzeczoznawca uzna, ze dziecko nie kwalifikuje sie do
korzystania z ustug, rodzice moga wystapic o bezstronne przestuchanie w ciggu 6 miesiecy od daty uznania dziecka za niekwalifikujace sie.
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Zestaw narzedzi ubezpieczenia medycznego
dla koordynatorow ustug (Health Insurance

Tool Kit for Service Coordinators)

NEW YORK STATE DEPARTMENT OF HEALTH Gromadzenie informacji o ubezpieczeniu zdrowotnym - formularz A
Bureau of Early Intervention (Collection of Health Insurance Information - Form A)

Numer referencyjny dziecka
ELEMENT & ZESTAWU NARZEDZI UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO — FORMULARZ A

Imie i nazwisko dziecka

Data urodzenia Pte¢ dziecka [] Meska [ Zefiska

Informacje o glownym ubezpieczeniu

Firma ubezpieczeniowa / nazwa planu

Adres do rozliczen firmy ubezpieczeniowej

Numer polisy/identyfikacyjny

Numer cztonkowski dziecka (jezeli jest inny)

Numer grupy

Imie i nazwisko posiadacza polisy

Data urodzenia posiadacza polisy

Adres posiadacza polisy

Numer telefonu posiadacza polisy

Relacja posiadacza polisy wzgledem dziecka

Inne ubezpieczenie (jezeli dotyczy)

Firma ubezpieczeniowa / nazwa planu

Adres do rozliczen firmy ubezpieczeniowej

Numer polisy

Numer cztonkowski dziecka (jezeli jest inny)

Numer grupy

Imie i nazwisko posiadacza polisy

Data urodzenia posiadacza polisy

Adres posiadacza polisy

Numer telefonu posiadacza polisy

Relacja posiadacza polisy wzgledem dziecka

Numer identyfikacyjny klienta (Client Identification Number, CIN) Medicaid (jezeli dotyczy) (2 litery, 5 cyfr, 1 litera)

Podpis rodzica / opiekuna prawnego Data

Uwaga: JeZeli przeznaczony do wypetnienia formularz Gromadzenie informacji o ubezpieczeniu zdrowotnym zawiera podpis elektroniczny rodzica / opiekuna
prawnego, podpis ten musi takze obejmowac znacznik weryfikacji podpisu elektronicznego (dostepny za poSrednictwem takich aplikacji jak Adobe Acrobat,
DocuSign itp.) z datg i godzing podpisu na formularzu. Jezeli brak tego zabezpieczenia, formularz Gromadzenie informacji o ubezpieczeniu zdrowotnym nalezy
wydrukowaé, aby umozliwié rodzicowi / opiekunowi prawnemu podpisanie papierowej kopii zgody.

Informacje o ubezpieczeniu musza by¢ sprawdzane przynajmniej raz na kwartat oraz po kazdej zmianie statusu ubezpieczenia dziecka:

Informacje o ubezpieczeniu zostaty sprawdzone: Data Inicjaty [ Brak zmian [ Nowy formularz
Informacje o ubezpieczeniu zostaty sprawdzone: Data Inicjaty [ Brak zmian [ Nowy formularz
Informacje o ubezpieczeniu zostaty sprawdzone: Data Inicjaty [ Brak zmian [ Nowy formularz
Informacje o ubezpieczeniu zostaty sprawdzone: Data Inicjaty [ Brak zmian [ Nowy formularz
Informacje o ubezpieczeniu zostaty sprawdzone: Data Inicjaty [ Brak zmian [ Nowy formularz
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Zestaw narzedzi ubezpieczenia medycznego
dla koordynatorow ustug (Health Insurance

Tool Kit for Service Coordinators)

NEW YORK STATE DEPARTMENT OF HEALTH ZaSwiadczenie rodzicow o braku ubezpieczenia zdrowotnego - formularz B
Bureau of Early Intervention (Parent Attestation of No Health Insurance - Form B)

Numer referencyjny dziecka
ELEMENT 5 ZESTAWU NARZEDZI UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO — FORMULARZ B

(jezeli dotyczy)

Imie i nazwisko dziecka

Data urodzenia

Ja, (imie i nazwisko drukowanymi literami), rodzic i/lub
opiekun prawny dziecka, ktérego imie i nazwisko podano wyzej, zaSwiadczam, ze zgodnie ze stanem na dzisiaj dziecko to nie ma ubezpieczenia
zdrowotnego. Rozumiem, ze wyznaczony koordynator ustug Programu wczesnej interwencji musi pomdc mi w ustaleniu ubezpieczenia zdrowotnego,
do ktorego dane dziecko moze by¢ uprawnione, i ztozeniu wniosku o takie ubezpieczenie. Rozumiem tez, ze dziecko nie musi miec ubezpieczenia
zdrowotnego, aby mac korzystac z ustug Programu wczesnej interwengji.

Podpis rodzica / opiekuna prawnego Data

Uwaga: Jezeli przeznaczony do wypetnienia formularz Zaswiadczenie rodzicow o braku ubezpieczenia zdrowotnego zawiera podpis elektroniczny rodzica /
opiekuna prawnego, podpis ten musi takze obejmowac znacznik weryfikacji podpisu elektronicznego (dostepny za posrednictwem takich aplikacji jak Adobe
Acrobat, DocuSign itp.) z datg i godzing podpisu na formularzu. JeZeli brak tego zabezpieczenia, formularz Zaswiadczenie rodzicow o braku ubezpieczenia
zdrowotnego nalezy wydrukowa¢, aby umozliwi¢ rodzicowi / opiekunowi prawnemu podpisanie papierowej kopii zgody.
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Zestaw narzedzi ubezpieczenia medycznego
dla koordynatorow ustug (Health Insurance

Tool Kit for Service Coordinators)

NEW YORK STATE DEPARTMENT OF HEALTH Upowaznienie do ujawnienia informacji o ubezpieczeniu zdrowotnym — formularz C
Bureau of Early Intervention (Authorization to Release Health Insurance Information - Form ()

Numer referencyjny dziecka
ELEMENT 6 ZESTAWU NARZEDZI UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO — FORMULARZ C

Zgodnie z paragrafem 2559(3)(c) Ustawy o zdrowiu publicznym stanu Nowy Jork

Imie i nazwisko osoby uposazonej (dziecka)

Data urodzenia

Imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego

Nazwa firmy ubezpieczeniowej

Nazwa/rodzaj planu ubezpieczeniowego

Adres firmy ubezpieczeniowej

Numer telefonu firmy ubezpieczeniowej

Imie i nazwisko posiadacza polisy

Adres posiadacza polisy

Numer polisy

Numer cztonkowski dziecka

Numer grupy (jezeli dotyczy)

Imie i nazwisko koordynatora ustug

Agencja koordynatora ustug

Adres koordynatora ustug

Numer telefonu koordynatora ustug

Gmina

Whioskuje o udostepnienie informacji na temat ubezpieczenia zdrowotnego wyzej wymienionej osoby uposazonej koordynatorowi ustug wczesnej
interwencji mojego dziecka i rodziny, Swiadczeniodawcom, gminie administrujgcej lokalnym Programem wczesnej interwencji oraz Wydziatowi Zdrowia
stanu Nowy Jork i/lub jego przedstawicielowi fiskalnemu ds. wczesnej interwencji oraz wyrazam zgode na takie udostepnienie.

Wyrazam zgode na wymiane informacji pomiedzy tymi stronami a ubezpieczycielem wymienionym wyzej w celu utatwienia sktadania roszczen i pomocy
w rozpatrywaniu roszczen dotyczacych ustug Swiadczonych w ramach Programu wczesnej interwengji:

Podpis rodzica / opiekuna prawnego Data

Uwaga: Jezeli przeznaczony do wypetnienia formularz Upowaznienie do ujawnienia informacji o ubezpieczeniu zdrowotnym zawiera podpis elektroniczny
rodzica / opiekuna prawnego, podpis ten musi takze obejmowac¢ znacznik weryfikacji podpisu elektronicznego (dostepny za posrednictwem takich aplikacji
jak Adobe Acrobat, DocuSign itp.) z datq i godzing podpisu na formularzu. Jezeli brak tego zabezpieczenia, formularz Upowaznienie do ujawnienia informacji
0 ubezpieczeniu zdrowotnym nalezy wydrukowac, aby umozliwi¢ rodzicowi / opiekunowi prawnemu podpisanie papierowej kopii zgody.
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ELEMENT 7 ZESTAWU NARZEDZI UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

INSTRUKCJA DLA KOORDYNATORA UStUG:
ZBIERANIE PISEMNEGO SKIEROWANIA OD RODZICOW LUB SWIADCZENIODAWCOW PODSTAWOWE] OPIEKI
ZDROWOTNE]J [PHL § 2559(3)(a)]

Wprowadzenie

Koordynator ustug jest zobowigzany do zebrania od rodziny pisemnego skierowania od Swiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej (primary care
provider, PCP) dziecka w celu udokumentowania koniecznosci medyczne;.

Ustawa o zdrowiu publicznym (PHL) § 2559(3)(a) wymaga dostarczenia przez rodzica lub opiekuna prawnego pisemnego skierowania od
Swiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej (np. lekarza, pielegniarza lub asystenta lekarza) dla kwalifikujacych sie dzieci w zwigzku
z koniecznoscig medyczna korzystania z ustug wczesnej interwencji.
To wymaganie:

* odnosi sie TYLKO do kwalifikujgcych sie dzieci w celu ubiegania sie o zwrot kosztow ustug w ramach Programu wczesnej interwencji;

« dotyczy wylgcznie takich ustug jak fizjoterapia, terapia mowy i jezyka oraz terapia zajeciowa i audiologia, a nie ma zastosowania do ustug takich jak
koordynacja usfug i nauczanie specjalne, ktore nie wymagajg pisemnego skierowania od Swiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej);

« NIE stanowi warunku otrzymywania przez dzieci ustug w ramach Programu wczesnej interwencji.

Formularz

W Zestawie narzedzi znajduje sie przyktadowy formularz skierowania (formularz D, Pisemne skierowanie od Swiadczeniodawcy podstawowej opieki
zdrowotnej), ktorego mozna uzy¢ do komunikacji z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej dziecka podczas proby uzyskania skierowania. Jest to tylko
formularz przyktadowy. Swiadczeniodawca podstawowej opieki zdrowotnej moze korzystac z wtasnego formularza skierowania.

Procedura

Podczas pierwszej wizyty domowej koordynator ustug ma za zadanie zebrac informacje dotyczace ubezpieczenia zdrowotnego dziecka. Koordynatorzy
ustug musza przynajmniej raz na kwartat przegladac informacje dotyczace ubezpieczenia zdrowotnego z rodzicami i aktualizowac je na wymaganych
formularzach oraz w stanowym systemie danych w przypadku kazdej zmiany.

Jezeli dziecko ma ubezpieczenie zdrowotne, koordynator ustug podejmuje nastepujace kroki:

* Koordynator ustug omawia z rodzicami potrzebe uzyskania pisemnego skierowania od Swiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej
dziecka na ustugi zatwierdzone dla dziecka w indywidualnym planie ustug rodzinnych w celu zaspokojenia koniecznosci medycznej. Podczas
wyjasniania rodzicom potrzeby podjecia tego kroku koordynatorzy ustug moga skorzystac z przyktadowego formularza D, Pisemnego skierowania
od swiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej.

* Koordynator ustug wypetnia informacje w gérnym polu formularza skierowania, a w odpowiednim polu u dotu formularza wpisuje ustugi,
ktore znajduja sie w indywidualnym planie ustug rodzinnych dla danego dziecka. Jezeli rodzic nie jest w stanie odebrac pisemnego skierowania
od Swiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej, koordynator ustug powinien utatwic ten proces, kontaktujac sie za zgoda rodzica ze
Swiadczeniodawcg podstawowej opieki zdrowotnej i przesytajac mu przyktadowy formularz skierowania. Konieczny moze okazac sie kontakt ze
Swiadczeniodawca podstawowej opieki zdrowotnej w celu odebrania pisemnego skierowania.

* Gdy Swiadczeniodawca podstawowej opieki zdrowotnej podpisze i zwréci formularz pisemnego skierowania:
- Koordynator ustug dokumentuje te informacje w stanowym systemie danych.

- Koordynator ustug informuje dostawcow Programu wczesnej interwencji dla dziecka o otrzymaniu pisemnego skierowania od Swiadczeniodawcy
podstawowej opieki zdrowotnej w celu udokumentowania koniecznosci medycznej ubiegania sie o Swiadczenia. Formularz ten moze zostac
przestany dostawcy na zadanie.

- Koordynator ustug wiacza wypetniony formularz skierowania do akt dziecka.
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Wazne informacje

* Pisemne skierowanie nalezy uzyskac od Swiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej, ktory opiekuje sie dzieckiem. Jesli jednak dziecko nie ma
Swiadczeniodawcy podstawowe] opieki zdrowotnej, skierowanie mozna uzyskac od dowolnego Swiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej,
ktory jest zorientowany w opiece medycznej i stanie zdrowia dziecka. Moze to byc lekarz, ktory przeprowadzit ocene stanu zdrowia dziecka w ramach
wstepnej, wielodyscyplinarnej oceny majacej na celu ustalenie kwalifikowalnosci do ustug wczesnej interwencji.

* Pisemne skierowanie moze wystawic lekarz, pielegniarka lub asystent lekarza.

* Pisemne skierowanie wystarczy uzyskac raz na kazda ustuge objeta programem. Uzyskanie pisemnego skierowania jest wymagane w przypadku
wszystkich ustug (oprocz koordynacji ustug i nauczania specjalnego) dodanych do indywidualnego planu ustug rodzinnych w okresie uczestnictwa
dziecka w Programie wczesnej interweng;ji.

* W celu spetnienia tego wymogu mozna wykorzysta¢ zamowienie na ustugi, takie jak jest wymagane w 10 NYCRR paragraf 69-4.11(a)(10)(ii), na
potrzeby realizacji indywidualnego planu ustug rodzinnych. Zamowienie konkretnej ustugi spetnia wymog skierowania od Swiadczeniodawcy
podstawowej opieki zdrowotnej w celu uzyskania tej ustugi, jesli zostato uzyskane od Swiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej dziecka
lub, jesli dziecko nie ma Swiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej, od dowolnego Swiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej,
ktory jest zorientowany w opiece medycznej i stanie zdrowia dziecka.

Jezeli rodzina ma ubezpieczenie zdrowotne, nalezy pamietaé, ze:
Koordynator ustug jest odpowiedzialny za zapewnienie uzyskania pisemnego skierowania od Swiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej, ktory
opiekuje sie dzieckiem. Pisemne skierowanie jest wymagane w przypadku dzieci objetych programem Medicaid lub planem opieki zarzadzanej Medicaid.

UWAGA: pisemne skierowanie nie jest wymagane do realizacji ustugi, a jedynie do ubiegania sie o nia. Ustugi przewidziane w indywidualnym planie
ustug rodzinnych musza by¢ Swiadczone dzieciom i rodzinom nawet wtedy, gdy nie mozna uzyskac pisemnego skierowania od lekarza pierwszego
kontaktu. W takich przypadkach dokumentacja w aktach dziecka i notatkach dotyczacych koordynacji ustug powinna zawierac informacje o tym,

ze nie udato sie uzyskac pisemnego skierowania od swiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej dziecka. W Zzadnym wypadku nie nalezy
odmawiac dzieciom usfug ani powodowac opéznien w dostepie do nich ze wzgledu na wymég uzyskania pisemnego zlecenia o koniecznosci leczenia od
Swiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej.
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Zestaw narzedzi ubezpieczenia medycznego
dla koordynatorow ustug (Health Insurance
Tool Kit for Service Coordinators)

Pisemne skierowanie od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

Dokumentacja koniecznosci medycznej — formularz D

NEW YORK STATE DEPARTMENT OF HEALTH (Written Referral from Primary Health Care Practitioner
Bureau of Early Intervention Documentation of Medical Necessity - Form D)

Numer referencyjny dziecka
ELEMENT 8 ZESTAWU NARZEDZI UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO — FORMULARZ D

Zgodnie z paragrafem 2559(3)(c) Ustawy o zdrowiu publicznym stanu Nowy Jork

Imiona i nazwisko dziecka

Data urodzenia dziecka

Imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego

Numer telefonu

Koordynator ustug

Numer telefonu

Szanowni Paiistwo!

Zgodnie z paragrafem 2559(3)(a) Ustawy o zdrowiu publicznym stanu Nowy Jork rodzice s3 zobowigzani dostarczy¢ do Programu wczesnej interwencji
pisemne skierowanie od Swiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej jako dokumentacje medycznej koniecznosci korzystania z ustug wczesnej
interwencji w przypadku dzieci zakwalifikowanych do objecia Programem wczesnej interwencji w wyniku wielodyscyplinarnej oceny. Informacje te s3
gromadzone w celu utatwienia rozpatrywania roszczen dotyczacych tych ustug. Biuro Wczesnej Interwencji opracowato ten formularz w celu utatwienia
uzyskania petnego i doktadnego skierowania. Moga Pafstwo jednak uzy¢ wybranego przez siebie formularza, jesli tylko zawiera on wszystkie wymagane
informacje. Dziekujemy za pomoc w dostarczeniu wymaganych nizej informacji.

Ocena pacjenta i powigzany wywiad medyczny

Diagnoza, w tym zdiagnozowany stan lub opodznienie rozwojowe i towarzyszace mu kody Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob (International
Classification of Diseases, ICD) dotyczace potrzeby korzystania z ustug Programu wczesnej interwencji

Ustugi Programu wczesnej interwencji zidentyfikowane w indywidualnym planie ustug rodzinnych

(individualized family service plan, IFSP) dziecka Poprzedni numer upowaznienia

Rodzaj ustugi Czestos¢ / czas trwania (tylko do uzytku ubezpieczyciela)

zgodnie z IFSP

zgodnie z IFSP

zgodnie z IFSP

zgodnie z IFSP

zgodnie z IFSP

zgodnie z IFSP

Rozumiem, ze wymienione wyzej ustugi wczesnej interwencji moga wymagac regularnej oceny przeprowadzanej przez wykwalifikowanego specjaliste
w celu ustalenia postepow dziecka. Kieruje (dziecko) do Programu wczesnej interwencji w celu
uzyskania ustug okreslonych w jego indywidualnym planie ustug rodzinnych.

Podpis Swiadczeniodawcy (oryginalny) Data

Imig i nazwisko Swiadczeniodawcy (drukowanymi literami)

Numer telefonu

Adres Swiadczeniodawcy

Numer licencji stanu Nowy Jork

Krajowy numer identyfikacyjny Swiadczeniodawcy (National Provider Identification Number)
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ELEMENT 9 ZESTAWU NARZEDZI UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

WYTYCZNE DOTYCZACE ROZLICZEN Z MEDICAID W PRZYPADKU DZIECI OBJETYCH PLANEM MEDICAID MANAGED CARE

W niemal wszystkich hrabstwach stanu Nowy Jork w sytuacji, gdy dziecko zostanie uznane za uprawnione do programu Medicaid, musi ono przystapic
do planu ubezpieczenia opieki zarzadzanej (Managed Care Insurance Plan). Ustugi Programu wczesnej interwencji sg czescig planu Medicaid Managed
Care. W zwiazku z tym roszczenia dotyczace ustug w ramach Programu wczesnej interwencji NIE s rozliczane z ubezpieczycielem Managed Care, tylko
bezposrednio z programem Medicaid na zasadzie opfaty za ustuge. Informacje dotyczace programow Medicaid i planu Medicaid Managed Care musza
by¢ prawidtowo rejestrowane w stanowym systemie danych, aby mozna byto prawidtowo rozliczac i kierowa¢ roszczenia do programu Medicaid.

Koordynatorzy ustug i gminy musza wspdlnie dbac o to, by w stanowym systemie danych znalazly sie doktadne informacje, a wszelkie ewentualne
nieprawidtowe informacje dotyczace polisy dziecka zostaty jak najszybciej poprawione w stanowym systemie danych, aby zapobiec niewtasciwemu
rozliczaniu przysztych roszczen z ubezpieczycielem Managed Care. Koordynatorzy ustug musza koniecznie wspdtpracowac z gminami i rodzinami
w potrzebnym zakresie, aby ustali¢ odpowiedni status ubezpieczenia zdrowotnego dziecka i ochrony Medicaid.

Koordynatorzy ustug odpowiadaja za przegladanie i aktualizacje informacji o ubezpieczeniu zdrowotnym dziecka wraz z rodzing przynajmniej raz na kwartat
lub zawsze, gdy w rodzinie nastapi zmiana statusu ubezpieczenia zdrowotnego. W przypadku dzieci zapisanych do programu Medicaid koordynator ustug
musi uzyskac numer identyfikacyjny klienta Medicaid (CIN) dziecka i wprowadzic ten numer do stanowego systemu danych do celow rozliczeniowych.
Ponadto koordynator ustug musi zweryfikowac informacje dotyczace planu Medicaid Managed Care dla wszystkich dzieci objetych jego opieka

i ubezpieczeniem Medicaid. Informacje wprowadzane do stanowego systemu danych musza by¢ spdjne z informacjami zawartymi w systemie eMedNY.

W celu weryfikacji statusu objecia planem Medicaid Managed Care koordynatorzy ustug moga uzywac Systemu weryfikacji kwalifikowalnosci do

Medicaid (Medicaid Eligibility Verification System, MEVS), ktory jest zautomatyzowanym systemem dostepu telefonicznego przy uzyciu klawiatury tonowe;j.
Jezeli dziecko jest objete planem Medicaid Managed Care, MEVS zidentyfikuje ten plan i poda nazwe, adres oraz numer telefonu tego planu. Instrukcje
korzystania z tej linii telefonicznej zawiera Krotki przewodnik referencyjny (MEVS Quick Reference Guide) dostepny pod nastepujacym adresem:
https://www.emedny.org/ProviderManuals/5010/MEVS®%20Quick%20Reference%20Guides/5010_ MEVS Telephone_Quick Reference_Guide.pdf

Agencje koordynujace ustugi, ktore maja wiekszy wolumen transakeji (ponad 50 miesiecznie), moga uzyskac te same informacje za posrednictwem
aplikacji komputerowej ePACES. Informacje na temat uzyskiwania dostepu do aplikacji ePACES i korzystania z niej mozna uzyska¢ w centrum obstugi
telefonicznej eMedNY pod numerem 1-800-343-9000.

Ponadto sg dostepne informacje o dostawcach planéw Medicaid Managed Care w podziale na poszczegolne hrabstwa. Informacje te mozna uzyskac pod
adresem http://www.health.ny.gov/health_care/managed_care/pdf/cnty dir.pdf

Zgodnie z zasadami sktadania wnioskow o Swiadczenia Medicaid wniosek musi zawierac wszystkie informacje dotyczace potencjalnej polisy ubezpieczeniowej
dziecka. Obejmuje to podstawowa czes¢ polisy planu Medicaid Managed Care dziecka. Jezeli informacja ta nie zostanie uwzgledniona w roszczeniu do
Medicaid, Medicaid odrzuci roszczenie.

Jezeli dziecko jest objete planem Medicaid Managed Care, w stanowym systemie danych MUSI zosta¢ udokumentowany zarowno numer identyfikacyjny
dziecka w Medicaid (CIN), jak i informacje o firmie ubezpieczeniowej uczestniczacej w planie Medicaid Managed Care. Nalezy zachowa¢ kopie wszystkich
wypetnionych formularzy w dokumentacji dziecka i w stanowym systemie danych.

Instrukcje wprowadzania informacji o ubezpieczeniu zdrowotnym do stanowego systemu danych mozna znalez¢ w instrukcji obstugi i dostepnych
materiatach pomocniczych.

Aby uzyskac wiecej informacji o rejestracji, wytaczeniach lub ogélnych kwestiach zwigzanych z planem Medicaid Managed Care, nalezy przejs¢ do witryny
internetowej poSwieconej Managed Care Wydziatu Zdrowia stanu Nowy Jork pod adresem http://www.health.ny.gov/health_care/managed_care/index.htm
lub zadzwonic na infolinie planu Medicaid Managed Care pod numer 1-800-505-5678.
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