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ДОБРО ПОЖАЛОВАТЬ В HEALTH NET!

Спасибо за то, что вы присоединились к Health Net Community Solutions, Inc (Health Net). Health Net является здравоохранительной организацией, которая заключила контракт с Калифорнийским Департаментом здравоохранения на осуществление страхового возмещения расходов на медицинское обслуживание тем лицам, которые имеют на это право по программе Medi-Cal. Health Net помогает вам правильно и выгодно организовать получение услуг от больниц, врачей и других медицинских учреждений, с которыми заключен контракт. Услуги, подпадающие под этот план, будут вам БЕСПЛАТНО оказаны поставщиками медицинских услуг, участвующими в программе.

Этот документ разъясняет ваши права, обязанности, а также объём страхового возмещения, на которое вы можете претендовать как клиент Health Net. Он также описывает обязанности Health Net перед вами и объясняет, как получить помощь, обратившись в Отдел клиентского обслуживания Medi-Cal Health Net. Пожалуйста, прочитайте этот документ и храните его, как памятку.

Отдел клиентского обслуживания всегда готов отреагировать на ваши потребности в медицинском обслуживании и другие специфичные потребности, которые также могут у вас возникнуть. Отдел всегда к вашим услугам, чтобы помочь вам понять, как работает план медицинского обслуживания, выбрать Главного лечащего врача, помочь вам ответить на вопросы по поводу вашего медицинского обслуживания, зарегистрировать жалобу. Персонал сотрудников клиентского обслуживания готов помочь вам на языке, на котором вам удобно разговаривать. Чтобы связаться с Отделом клиентского обслуживания, пожалуйста, позвоните 1-800-675-6110 (TDD 1-800-735-2929, затем скажите оператору, что вам нужно соединиться с 1-800-675-6110).

Не все слова и термины, используемые в этом документе, имеют их обычное значение, а некоторые имеют значения, которые ограничивают их применение. Эти слова и термины определены в разделе «Определения» этого документа для того, чтобы помочь вам понять их значения.

Health Net также участвует в программе Здоровые Семьи. Если ваш ребенок не может быть охвачен программой Medi-Cal, программа Здоровые Семьи может быть отличным выбором, который обеспечит вам возмещение расходов на визиты к врачу, лекарства по рецепту, иммунизации и многое другое за небольшую ежемесячную оплату. Чтобы больше узнать о программе Здоровее Семьи и справиться, может ли ваш ребенок участвовать в этой программе, позвоните 1-888-231-9473, и нажмите опцию три.

Мы готовы удовлетворить ваши потребности в медицинском обслуживании.

Описание плана медицинского обслуживания

Чтобы получить страховое возмещение по этому плану медицинского обслуживания, услуги должны быть необходимыми с медицинской точки зрения. Они должны быть назначены вашим Главным лечащим врачом и оказаны поставщиками медицинских услуг, участвующими в этой программе, за исключением случаев неотложной помощи, услуг по планированию семьи, услуг медсестры-акушерки, лечения болезней, передающихся половым путем, иммунизаций, и консультаций и обследований по поводу ВИЧ инфекции. Женщины могут также самостоятельно обращаться к участвующему в программе Акушеру/Гинекологу,  или Врачу семейной практики, также участвующему в программе, и который является врачом-специалистом по акушерским и гинекологическим услугам, входящим в медицинскую группу Главного лечащего врача этих женщин.

Если существует угроза вашей жизни, позвоните 911 с просьбой о неотложной помощи или немедленно направляйтесь в ближайший кабинет скорой медицинской помощи. Клиентам разрешается использовать службу помощи 911, как оправданную в данных случаях.

Некоторые, подпадающие под этот план услуги, требуют, чтобы возмещение расходов по ним было предварительно подтверждено либо медицинской группой вашего главного лечащего врача, либо Health Net, для того, чтобы они были включены в данный план. У поставщиков медицинских услуг, участвующих в программе, имеется список услуг, которые требуют предварительного подтверждения возмещения расходов. Если вы не получите предварительного подтверждения, то это может привести к отказу в страховой компенсации расходов. Вы можете получить копию процедуры, которую этот план использует для подтверждения услуг, обратившись в Отдел клиентского обслуживания по телефонному номеру на вашей идентификационной карте.

Имеются несколько услуг, не  подпадающих под данный план медицинского обслуживания, но которые могут быть покрыты Программой Medi-Cal Fee-For-Service или другой государственной программой. Этот план медицинского обслуживания поможет вам получить эти услуги через нужную государственную программу или поставщика медицинских услуг. Например, если у вашего ребенка имеется серьёзное заболевание, то он может иметь право на обслуживание по Калифорнийской программе детского здравоохранения (CCS). Этот план и Главный лечащий врач вашего ребенка помогут ему в получении услуг программы CCS через местную программу CCS. Чтобы получить дополнительную информацию, пожалуйста, прочитайте раздел «Не подпадающие под данный план услуги» этого документа.

ЧТОБЫ УЗНАТЬ, У КОГО ИЛИ У КАКОЙ ГРУППЫ ПОСТАВЩИКОВ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ МОГУТ БЫТЬ ПОЛУЧЕНЫ ЭТИ УСЛУГИ, ПОЖАЛУЙСТА, ПРОЧИТАЙТЕ СЛЕДУЮЩУЮ ИНФОРМАЦИЮ.

Выбор Главного лечащего врача

Главный лечащий врач это любой врач, участвующий в программе, который имеет соглашение с Health Net, её дочерней структурой или участвующей в программе медицинской группой на оказание клиентам первичной и основной медицинской помощи, планирование и координацию медицинского обслуживания, и выдачу направлений к врачам-специалистам. В каталоге поставщиков медицинских услуг, участвующих в программе Health Net, вы выбираете того Главного лечащего врача, к которому вы хотите быть прикреплены. После включения в программу клиенты имеют право продолжать установленные взаимоотношения с Главным лечащим врачом, если этот врач участвует в плане Medi-Cal Health Net как Главный лечащий врач. Если вы не выберите Главного лечащего врача, или врач, которого вы выбрали, не принимает новых пациентов, мы выберем для вас врача сами. Мы попытаемся прикрепить вас к Главному лечащему врачу, который принимает рядом с вашим домом и разговаривает на вашем основном языке. Вы можете также позвонить в отдел клиентского обслуживания, чтобы вам помогли выбрать нового врача. Вам по почте будет выслана идентификационная карта клиента с именем и телефоном вашего врача.

Каждый главный лечащий врач клиента отвечает за направление и координацию всего медицинского обслуживания клиента. Ваш главный лечащий врач будет выписывать направления к другим участвующим в программе поставщикам медицинских услуг на лабораторные анализы, рентген, специализированное лечение, госпитализацию и другие медицинские услуги, необходимые с медицинской точки зрения. Примите, пожалуйста, во внимание, что главные лечащие врачи направляют клиентов в-основном к участвующим в программе поставщикам медицинских услуг, которые входят в их медицинскую группу.

Вы и каждый из включенных в программу членов вашей семьи можете назначить встречу с выбранным вами главным лечащим врачом в течение 120 дней (4 месяцев) со дня вашего включения в программу. Очень важно, чтобы вы назначили эту первую встречу. Вы просто встретитесь с врачом, если он для вас новый. Ваш врач сделает осмотр и оценит состояние вашего здоровья, если вы не делали этого недавно, и поможет получить необходимые с медицинской точки зрения направления к специалистам или в специальные программы.

Только для клиентов округа Лос-Анджелеса

Если вы живете в округе Лос-Анджелеса, то вы можете сделать выбор: получать медицинские услуги у поставщиков, имеющих контракт с Health Net, или по одному из дочерних планов медицинского обслуживания: Molina Healthcare of California (Molina). Если вы также выбираете врача и для других членов семьи, убедитесь, что врач, которого вы выбрали, работает в системе желаемого плана медицинского обслуживания. Главный лечащий врач и система поставщиков медицинского обслуживания, которых вы выбираете, также определяют, где вы будете получать другое специализированное медицинское обслуживание, такое как аптечное обслуживание, услуги офтальмолога, лабораторные услуги и услуги больничного стационара. Например, скажем, вы выбрали главного лечащего врача, который работает в Molina. Тогда вы будете получать медикаменты в аптеках системы Molina. Если вам нужны специальные медицинские услуги, то ваш главный лечащий врач направит вас к специалисту, работающему в системе Molina. 

Замена вашего главного лечащего врача

Вы можете принять решение о замене главного лечащего врача для себя и для любых включенных в программу членов вашей семьи. Все, что вам нужно сделать – это позвонить в отдел клиентского обслуживания. Замена будет сделана после вашего звонка с первого числа следующего месяца. Вы должны обращаться к прежнему врачу до тех пор, пока не будет произведена замена. Если невозможно прикрепить вас к тому врачу, к которому вы хотите, из-за того, что он не принимает новых пациентов, или не имеет контракта на участие в программе Medi-Cal Health Net, то отдел клиентского обслуживания поможет вам выбрать нового врача. Новая идентификационная карта клиента будет выслана вам по почте. Health Net не разрешает клиентам менять главного лечащего врача при следующих обстоятельствах, потому что, когда замена нарушает непрерывность лечения, то это нежелательно с медицинской точки зрения:

· В течение последних трех месяцев беременности

· В течение периода госпитализации

· В течение периода, когда вы проходите непрерывный курс лечения у врача-специалиста.

Если у врача заканчивается контракт, или он лишается контракта на участие в программе Health Net, или если ваш врач отказывается от обслуживания вас как пациента, потому что произошел разрыв ваших взаимоотношений врач-пациент, или если врач не может удовлетворить ваши потребности в медицинском обслуживании, отдел клиентского обслуживания свяжется с вами для того, чтобы помочь вам выбрать нового главного лечащего врача.

Направление к специалистам

Ваш главный лечащий врач отвечает за направление и координацию всего вашего медицинского обслуживания, подпадающего под данную программу. Ваш главный лечащий врач будет назначать лабораторные анализы, рентген, направлять к врачам-специалистам, участвующим в программе, на госпитализацию и другие медицинские услуги, которые являются необходимыми с медицинской точки зрения и подпадают под данный план медицинского обслуживания. Пожалуйста, имейте в виду, что главный лечащий врач в-основном направляет клиентов к участвующим в программе врачам, которые входят в их медицинскую группу. Для получения этих услуг ваш главный лечащий врач в случае, если это целесообразно с медицинской точки зрения, выдаст вам направление, подтверждающее данные услуги. Направления к врачам-специалистам на обычные медицинские услуги выдаются в-основном в течение пяти рабочих дней с момента получения информации, необходимой для принятия решения. Если специалист или Health Net определяют, что стандартный срок выдачи направления может причинить вред жизни или здоровью клиента, либо возможности достижения, поддержания, или восстановления максимальной трудоспособности, то направления к врачам-специалистам на медицинское обслуживание выдаются обычно в течение трех рабочих дней с момента получения информации, необходимой для принятия решения.

Для того чтобы медицинские услуги вошли в данный план, все направления к специалистам должны быть организованы вашим главным лечащим врачом. Услуги, которые не требуют направления от вашего главного лечащего врача, включают: неотложную медицинскую помощь, лечение заболеваний, передающихся половым путем, услуги по планированию семьи, обследования и консультации по поводу ВИЧ инфекции, услуги медсестры-акушерки и услуги медицинских учреждений обслуживания индейцев для американских индейцев, имеющих на это право. Женщины могут также самостоятельно обращаться к участвующему в программе Акушеру/Гинекологу,  или Врачу семейной практики, также участвующему в программе, и который является членом медицинской группы Главного лечащего врача этих женщин по акушерским и гинекологическим услугам.

Направление продолжительного действия это направление к участвующему в программе специалисту на более чем одно посещение, когда ваш главный лечащий врач не обязан давать специальное направление на каждое посещение специалиста. Вы можете получить направление продолжительного действия к специалисту, если ваш главный лечащий врач после консультации со специалистом, медицинским директором Health Net, и вами определит, что вам необходимы продолжительные медицинские услуги по плану рекомендованного лечения. План лечения может ограничивать количество посещений специалиста, задавать период времени, в который допускаются эти посещения, или требовать, чтобы специалист направлял вашему главному лечащему врачу регулярные отчеты о предоставленных медицинских услугах. Посещения специалиста сверх этого разрешены для тех клиентов, для которых существует угроза жизни, дегенеративного состояния или инвалидности (например, клиентов с ВИЧ/СПИД). Чтобы попросить направление продолжительного действия обратитесь к вашему главному лечащему врачу или специалисту.

Отдел круглосуточного обслуживания клиентов программы Medi-Cal
Если у вас возникают вопросы о вашем плане медицинского обслуживания, или вы хотите заменить вашего главного лечащего врача или пожаловаться на вашего врача или на программу, то для этого вы всегда можете позвонить в отдел клиентского обслуживания программы Medi-Cal Health Net. Отдел клиентского обслуживания открыт 24 часа в сутки, включая выходные дни и праздники. Представители отдела всегда приветливы и готовы помочь вам. Чтобы поговорить с представителем отдела клиентского обслуживания, позвоните по бесплатному номеру телефона 1-800-675-6110. Телефонный номер отдела клиентского обслуживания также указан на вашей идентификационной карте клиента Health Net.

Для того чтобы связаться с дежурной медсестрой, вам необходимо обратиться в отдел клиентского обслуживания. Если, заболев, вы позвоните врачу в выходные дни или когда часы работы уже закончились, и не сможете с ним связаться, пожалуйста, позвоните в наш отдел клиентского обслуживания, и его представитель соединит вас с медсестрой, которая сможет вам помочь, и ответит на ваши вопросы.

Если существует угроза вашей жизни, позвоните 911 и попросите о неотложной помощи, или немедленно направляйтесь в ближайший кабинет скорой медицинской помощи. Клиентам разрешается использовать службу помощи 911, как оправданную в данных случаях.

Идентификационная карта клиента

В момент включения в программу клиенты получают идентификационную карту клиента. Вам будет нужно показывать эту карту всякий раз, когда вы приходите к врачу, получаете лекарства, или когда вам требуются услуги кабинета скорой медицинской помощи. На карте указаны имя и телефонный номер вашего главного лечащего врача, а также название его медицинской группы. Все время держите эту карту при себе. Не выбрасывайте вашу карту Medi-Cal (BIC)! Вам также нужно будет показывать карту Medi-Cal, когда вы обращаетесь к вашему стоматологу, участвующему в программе Medi-Cal, или получаете некоторые другие услуги, которые хотя и не подпадают под данный план медицинского обслуживания, но охватываются программой Medi-Cal Fee-For-Service. Пожалуйста, прочитайте раздел «Не подпадающие под данный план услуги» этого документа, чтобы узнать об этом подробнее.

Только для клиентов округа Лос-Анджелеса

Если на вашей карте указано наименование «Molina», обратитесь к разделу «Molina» вашего каталога поставщиков медицинских услуг, чтобы узнать, какими участвующими в программе аптеками и офтальмологическими клиниками вы можете пользоваться.

Медицинские услуги, входящие в ваш план

Медицинские услуги по данному плану обслуживания ограничиваются теми услугами и расходными материалами, входящими в программу Medi-Cal Fee-For-Service, которые в контракте Medi-Cal Health Net указаны как услуги, за возмещение расходов по которым несет ответственность Health Net. Пожалуйста, обратитесь к разделу «Исключения и ограничения» этого документа, для того, чтобы узнать об исключениях и ограничениях охватываемых данным планом медицинских услуг.

Общие медицинские услуги

Этим планом охватываются следующие общие медицинские услуги:

· Профилактика, диагностика и лечение болезней или травм.

· Посещение кабинета врача.

· Стандартные обследования детей и совершеннолетних.

· Если вы женщина, то можете обратиться к участвующему в программе акушеру/гинекологу (OB/GYN) или врачу семейной практики, также участвующему в программе, который является членом медицинской группы Главного лечащего врача по акушерским и гинекологическим услугам. Вам нет необходимости получать направление у главного лечащего врача, но вы можете попросить его порекомендовать вам нужного участвующего в программе OB/GYN или врача семейной практики. OB/GYN или врач семейной практики должен быть участвующим в программе поставщиком медицинских услуг и принадлежать той же медицинской группе, что и ваш главный лечащий врач.

· Консультации врачей-специалистов по направлению вашего главного лечащего врача.

· Инъекции, обследования на аллергические реакции и лечение аллергии, если они делаются главным лечащим врачом или по его направлению.

· Общие медицинские услуги в больнице или вне больницы.

· Диагностика, лечение и принятие соответствующих мер при остеопорозе.

Услуги больничного стационара

Если это необходимо с медицинской точки зрения, то данный план охватывает следующие услуги больничного стационара:

· Проживание и питание

· Хирургические операции

· Анестезию

· Лабораторные анализы и рентген, включая радиотерапию

· Использование операционной, специализированных отделений, таких как отделение интенсивной терапии, послеоперационная палата, и отделение кардиореанимации.

· Все другие услуги больницы, если они необходимы с медицинской точки зрения, включая медикаменты и услуги медсестры.

Этот план медицинского обслуживания включает в себя протезы и восстановительную хирургию для восстановления и достижения симметрии груди после удаления грудной молочной железы или вскрытия лимфатического узла. Этот план  также включает лечение любых осложнений после удаления молочной железы, включая лимфедему. Health Net и медицинская группа определяют выполнимость и объём этих услуг, за исключением тех случаев, когда длительность пребывания в больнице при удалении грудной молочной железы и вскрытии лимфатического узла будет определяться только лечащим врачом, и никакого предварительного подтверждения для определения длительности пребывания в больнице не будет требоваться.

Этот план медицинского обслуживания также охватывает реконструктивную хирургию для коррекции значительных физических недостатков. Реконструктивная хирургия означает хирургические операции, выполненные на патологических частях тела, которые стали таковыми из-за врожденных дефектов, развившихся патологий, травм, инфекций, опухолей или болезней, для того чтобы достичь следующего: (1) улучшить функционирование, или (2) создать нормальный внешний вид, насколько это возможно. Этот план медицинского обслуживания не включает в себя косметическую хирургию. Косметическая хирургия означает хирургические операции, которые выполняются, чтобы изменить или придать новую форму нормальным частям тела для улучшения внешнего вида.

Лабораторные услуги, назначенные врачом процедуры, медикаменты

В случае медицинской необходимости данным планом медицинского обслуживания возмещаются расходы на следующие лабораторные услуги, назначенные процедуры и медикаменты для диагностики и/или лечения:

· Лабораторные анализы.

· Рентгеновские снимки и процедуры.

· Другие необходимые с медицинской точки зрения обследования, такие как электрокардиограммы (EKG) и электроэнцефалограммы (EEG).

· Протезы (например, искусственные руки, ноги, кисть).

· Медицинское оборудование длительного пользования (например, кресло-коляска, костыли).

· Кровь и плазма крови.

· В этот план входят услуги хосписа для безнадежно больных клиентов.

· Сурдологические услуги и слуховые аппараты при расстройствах слуха.

· Услуги по лечению заболеваний стоп.

· Услуги логопеда, физиотерапевта, специалиста по гигиене труда.

· По программе Medi-Cal для клиентов в возрасте 21 год и старше возмещаются расходы на оборудование и медикаменты для ухода и лечения инсулинозависимого диабета, инсулиннезависимого диабета, и диабета беременных, в случае медицинской необходимости. За предоставление этих услуг клиентам моложе 21 года отвечает Калифорнийская программа детского здравоохранения.

· Услуги по фенилкетонурии (PKU) для клиентов в возрасте 21 год и старше. Услуги по PKU клиентам моложе 21 года предоставляются Калифорнийской программой детского здравоохранения, как описано в разделе под названием «Калифорнийская программа детского здравоохранения».

Для клиентов округов Сакраменто и Сан-Диего в данный план медицинского обслуживания входят следующие услуги:

· Иглорефлексотерапия

· Услуги хиропрактиков (ограниченные лечением спины при помощи мануальной терапии)

Услуги по профилактике заболеваний

Этим планом медицинского обслуживания возмещаются расходы на следующие услуги по профилактике заболеваний:

· Для клиентов детского и подросткового возраста (моложе 21 года):

В этот план входят услуги по Программе детского здоровья и предупреждения инвалидности (CHDP). Закон CHDP требует, чтобы все дети, поступающие в первый класс, прошли медицинский контроль в течение 18 месяцев перед поступлением в первый класс, или в течение 90 дней после поступления. Клиенты программы Medi-Cal моложе 21 года также могут пройти разные варианты этого медицинского контроля. Эти услуги могут быть получены после назначения времени прохождения медицинского контроля главным лечащим врачом вашего ребенка. Контроль состоит из следующих услуг:

- Изучение истории и полная оценка состояния здоровья и развития.

- Полный врачебный осмотр.

- Проверка зрения.

- Проверка слуха.

- Стоматологический осмотр. Ваш главный лечащий врач направляет вас к стоматологу для получения всех необходимых стоматологических услуг, однако, услуги стоматолога входят в программу Medi-Cal Fee-For-Service.

- Оценка состояния внутренних органов.

- Контрольные анализы мочи, крови и обследование на туберкулез.

- Иммунизации, если требуется.

- Дополнительные анализы, обследования и услуги, если требуется.

· Для совершеннолетних клиентов (21 год и старше):

Направления услуг по профилактике заболеваний для совершеннолетних включают:

- Изучение истории и врачебный осмотр.

- Проверка кровяного давления.

- Проверка содержания холестерина, если это целесообразно с медицинской точки зрения.

- Диспансеризация груди женщин в возрасте 40 лет и старше, или в более раннем возрасте по медицинским показаниям.

- Маммограмма для женщин в возрасте от 40 до 75 лет, или ранее, если обусловлено факторами риска. Расходы на эту услугу возмещаются по направлению главного лечащего врача клиента или участвующего в программе фельдшера, дипломированной медсестры-акушерки, или врача, который обсуживает клиента и осуществляет врачебную практику в рамках существующего закона.

- Обследование на туберкулез (TB), если на это есть медицинская целесообразность.

· Для клиентов всех возрастов

- Обслуживание в предродовой и послеродовой период

- Требуемые по медицинским соображениям иммунизации. Примечание: Клиенты могут сделать иммунизацию через отдел здравоохранения округа, если есть такое желание.

- Медицинско-просветительские услуги, включая обучение правильному питанию, консультирование по поводу избавления от курения, брошюры на тему охраны здоровья, а также различные группы учебных классов по просвещению в области медицины.

- Конфиденциальное обследование и консультирование по поводу ВИЧ-инфекций.

- Информация о программе материнства и детства и направление.

- Обследование на туберкулез (TB), если это целесообразно с медицинской точки зрения.

- Обследование на рак шейки матки для женщин, первое обследование - в течение трех лет с начала ведения половой жизни, или в возрасте 21 года (в зависимости от того, что наступит ранее), и затем не реже, чем 1 раз в три года.

- Обследование и диагностика рака простаты, включая, но не ограничиваясь антиген специфическим обследованием простаты и ректальным цифровым обследованием, если это необходимо с медицинской точки зрения и не противоречит профессиональной общепринятой практике.

- Обследование по поводу раковых заболеваний в соответствии с указаниями о периодичности таких обследований, которые даны в последнем издании Инструкции по клинической профилактике заболеваний, публикуемом Комиссией экспертов США по задачам профилактики заболеваний (USPSTF).

Медикаменты

В этот план медицинского обслуживания входят расходы на следующие медикаменты:

· Лекарства, принимаемые во время госпитализации, в медицинском кабинете или кабинете скорой медицинской помощи.

· Лекарства, выписываемые принимающими участие в программе врачами и выданными в участвующих в программе аптеках.

· Лекарства для лечения психических заболеваний, прописанные психиатром, которые находятся в списке разрешенных по программе Medi-Cal Департамента здравоохранения и выдаются участвующими в программе аптеками, за исключением тех лекарств для лечения психических расстройств, которые выведены из-под действия данного плана, как описано в разделе «Исключения и ограничения» этого документа. Расходы на лекарства для лечения психических заболеваний, которые исключены из данного плана, возмещаются по программе Medi-Cal Fee-For-Service.

· Этот план медицинского обслуживания возместит расходы на медикаменты при неотложной медицинской помощи в течение 72 часов.

· Большинство лекарств против СПИД и ВИЧ не входят в данный план, но возмещаются по программе Medi-Cal Fee-For-Service.

Амбулаторные услуги женской консультации

Если вы беременны, то можете выбрать себе для соответствующего медицинского обслуживания любого участвующего в программе Health Net врача или дипломированную медсестру-акушерку, которые оказывают услуги женской консультации и входят в ту же медицинскую группу, что и ваш главный лечащий врач. Вам не нужно получать направление от главного лечащего врача, но вы можете попросить его порекомендовать вам нужных поставщиков услуг женской консультации. Услуги женской консультации, входящие в данный план, включают в себя:

· Предродовые медицинские услуги

· Послеродовые медицинские услуги

· Определение состояния внутренних органов и консультирование.

· Оценка знаний в области охраны здоровья беременных и консультирование.

· Оценка психосоциального состояния.

Если вы (или ваша партнерша) беременны, или вы думаете, что можете быть беременной, то сразу же посетите врача. Получение всех необходимых медицинских услуг в предродовой период очень важно для вашего здоровья и для здоровья вашего ребенка. Клиентам разрешается участвовать в Программе по оказанию всесторонних медицинских услуг в перинатальный период (CPSP). Если ваш поставщик медицинских услуг в предродовой период не оказывает таких услуг, то вы можете попросить его дать вам направление.

После рождения ребенка очень важно встретиться с вашим врачом в течение шести недель после родов или даже ранее, если это рекомендовано вашим врачом.

Роды в больнице

По этому плану медицинского обслуживания возмещаются расходы на следующие услуги:

· Размещение в двухместной палате, включая все услуги больницы для матери и ребенка.

· Услуги больницы будут возмещены в течение, по крайней мере, 48 часов после родов естественным путем, или, по крайней мере, 96 часов после родов при помощи кесарева сечения. Размер возмещения расходов на пребывание в больничном стационаре может быть меньшим, если лечащим врачом по согласованию с матерью сделано решение о выписке матери и новорожденного.

· Страховое возмещение на новорожденного ограничено месяцем рождения и последующим месяцем, если ребенок не включен в этот план медицинского обслуживания. Чтобы обеспечить непрерывное возмещение расходов на медицинское обслуживание вашего ребенка по этому плану, позвоните в местный отдел выбора медицинского обслуживания Health Net для включения его в программу.

Услуги медсестры-акушерки

В этот план медицинского обслуживания входят услуги дипломированной медсестры-акушерки. Вы можете без направления или подтверждения вашего главного лечащего врача посещать дипломированную медсестру-акушерку, которая не участвует в программе Health Net, если такой медсестры нет в медицинской группе, услугами которой вы пользуетесь. Чтобы найти медсестру-акушерку рядом с вашим домом, пожалуйста, посетите интернет-сайт www.midwife.org Американской коллегии медсестер-акушерок. Если вам нужна помощь, то позвоните в отдел клиентского обслуживания Medi-Cal Health Net, и представитель отдела будет рад связаться со службой поиска и сообщить вам необходимую информацию на вашем языке.

Услуги по планированию семьи

В этот план входит полный комплекс услуг по планированию семьи для клиентов детородного возраста, чтобы дать им возможность определиться с количеством детей и интервалом их рождения. Эти услуги включают в себя все методы контроля рождаемости, утвержденные федеральным агентством по продуктам питания и лекарственным средствам, включая:

· Лекарственные противозачаточные средства в таблетках, включая противозачаточные средства для экстренных случаев.

· Противозачаточные устройства (ВМУ, DepoProvera, капсулы для имплантации Norplant, противозачаточные колпачки)

· Вазэктомия

· Перевязка фаллопиевых труб

· Тестирование на беременность и консультирование

Эти услуги не требуют направления от вашего главного лечащего врача. Для получения услуг по планированию семьи имеется ваш главный лечащий врач и врач акушер/гинеколог OB/GYN. Вы можете также обращаться к поставщикам таких услуг, не являющимся участниками программы Health Net, без направления или подтверждения от вашего главного лечащего врача. Health Net оплатит такому врачу или клинике за оказанные вам услуги по планированию семьи, которые входят в данный план.

За более подробной информацией обратитесь в офис по планированию семьи Департамента здравоохранения бесплатно по телефону 1-800-942-1054.

Услуги, требующие приватности

К услугам, требующим приватности, по обследованию на наличие Вируса иммунодефицита человека (ВИЧ), абортам, лечению заболеваний, передающихся половым путем, и планированию семьи применяются следующие некоторые правила конфиденциального лечения:

· Аборт (прерывание беременности)

Аборт (прерывание беременности) не требует предварительного согласования возмещения расходов по данному плану медицинского обслуживания. Ваш главный лечащий врач, его медицинская группа или отдел клиентского обслуживания Medi-Cal Health Net могут помочь в выборе подходящей клиники.

· Услуги по планированию семьи

В этот план медицинского обслуживания входят услуги по планированию семьи, оказанные любым аттестованным поставщиком таких услуг, независимо от того, является ли он участником программы или нет. Получать направление или подтверждение от вашего главного лечащего врача нет необходимости.

· Лечение заболеваний, передающихся половым путем (STD)

Этот план включает в себя обследование и лечение STD, которые производятся любым аттестованным поставщиком таких медицинских услуг, независимо от того, является ли он участником программы или нет. Получение направления или подтверждения от вашего главного лечащего врача не требуется.

· Обследование на наличие Вируса иммунодефицита человека (ВИЧ) и консультирование

В этот план входят услуги по обследование на наличие Вируса иммунодефицита человека (ВИЧ) и консультированию, которые предоставляются любым аттестованным поставщиком таких медицинских услуг, независимо от того, является ли он участником программы или нет. Получение направления или подтверждения от вашего главного лечащего врача не требуется.

Некоторые больницы и другие медучреждения могут не предоставлять следующие медицинские услуги: планирование семьи; услуги по контрацепции, включая услуги по экстренной контрацепции; стерилизация, включая перевязку фаллопиевых труб, включая саму операцию и перевозку; лечение бесплодия; аборты. Если такие услуги требуются клиенту, то по этому плану медицинского обслуживания их можно получить. Чтобы убедиться, что вы можете получить требуемые медицинские услуги, позвоните вашему врачу или в клинику, или позвоните в отдел клиентского обслуживания Medi-Cal Health Net по телефону 1-800-675-6110.

Услуги для детей, не требующие согласия родителей

Это услуги, которые входят в данный план и являются услугами, требующими приватности, которые оказываются детям и, по законам Калифорнии, не требуют предварительного согласия родителей на их оказание, если относятся к следующему:

· Сексуальное нападение, включая изнасилование.

· Беременность.

· Аборт (прерывание беременности).

· Планирование семьи.

· Заболевания, передающиеся половым путем, для детей в возрасте 12 лет и старше.

Пожалуйста, обратитесь к предыдущему разделу под названием «Услуги, требующие приватности» за дополнительной информацией о том, как получить услуги по аборту, лечению заболеваний, передающихся половым путем или обследованию и консультированию по поводу ВИЧ инфекции. О том, как получить услуги по планированию семьи вы можете узнать, прочитав раздел под названием «Услуги по планированию семьи». Клиенты могут также позвонить по телефону 1-800-675-6110 и получить соответствующую информацию в отделе клиентского обслуживания Health Net.

Оказание срочной медицинской помощи и неотложная помощь

Услуги по оказанию неотложной помощи являются медицинскими услугами (включающими сами услуги и транспортировку пациента), которые требуются для оценки и стабилизации критического состояния, проявляющегося в виде острых симптомов значительной тяжести (включая острую боль). Эти симптомы должны быть такими, что человек в спокойном лежачем состоянии, который обладает средними знаниями в области здравоохранения и медицины, может обоснованно предполагать, что неоказание ему немедленной медицинской помощи может привести к следующим последствиям:

· Подвергнуть здоровье этого человека (или, в случае беременной женщины, здоровье этой женщины и будущего ребенка) серьезной опасности.

· Серьезно повредить работе организма.

· Серьезно расстроить работу какого-либо органа или части тела.

Критическое состояние может включать следующие симптомы (один или сразу несколько):

· Задыхание.

· Судороги (конвульсии).

· Сильное кровотечение.

· Бессознательное состояние.

· Острая боль.

· Возможное употребление яда, или передозировка лекарства.

· Подозрение на перелом кости.

Пожалуйста, заметьте, что приведенные выше примеры – это не единственные случаи критического состояния.

В случае критического состояния позвоните «911»  или немедленно направляйтесь в ближайший кабинет скорой медицинской помощи. Клиентам разрешается использовать службу помощи «911», как оправданную в данных случаях. Как только вы будете на это способны, уведомьте о происшедшем вашего главного лечащего врача. Неотложная помощь работает 24 часа в сутки, 7 дней в неделю.

Если вы пришли в кабинет скорой медицинской помощи, и врач или медсестра говорит, что вам нужно связаться с вашим главным лечащим врачом, потому что вам не нужна неотложная помощь, то немедленно позвоните своему главному лечащему врачу. Ваш врач скажет вам, что делать. Неотложная помощь входит в этот план медицинского обслуживания, если она оказывается в Соединенных Штатах, Канаде или Мексике.

Вы можете связаться с дежурной медсестрой 24 часа в сутки, позвонив в отдел клиентского обслуживания Medi-Cal Health Net по телефону 1-800-675-6110 (TDD 1-800-735-2929, затем скажите, что вам нужно соединиться с 1-800-675-6110).

В этот план медицинского обслуживания входит также оказание срочной медицинской помощи, включая срочную медицинскую помощь, получаемую вне территории обслуживания Medi-Cal Health Net, но на территории США, Канады или Мексики. Срочная медицинская помощь это такие медицинские услуги, на оказание которых имеется медицинская необходимость, и которые требуются для предотвращения серьезного ущерба для здоровья вследствие возникновения непредвиденного болезненного состояния или получения травмы (например, ангины, высокой температуры, небольшие раны, или перелом кости). Срочная медицинская помощь не требует предварительного подтверждения возмещения расходов по этому плану медицинского обслуживания. Срочная медицинская помощь, если она оказывается вне территории обслуживания Medi-Cal Health Net, входит в данный план медицинского обслуживания только тогда, когда задержка этой помощи до момента возвращения клиента на территорию обслуживания Medi-Cal Health Net может подвергнуть здоровье клиента опасности. Срочная медицинская помощь не входит в этот план медицинского обслуживания, если она оказывается вне территории США, Канады или Мексики.

Неотложная помощь входит в план медицинского обслуживания, даже если она оказывается неучаствующим в программе поставщиком медицинских услуг.

ВЫЗОВ СКОРОЙ ПОМОЩИ

Вызов скорой помощи входит в этот план медицинских услуг, если он необходим с медицинской точки зрения в неотложных случаях.

Не экстренная медицинская 

транспортировка

В этот план медицинского обслуживания входят подтвержденные услуги по медицинской транспортировке для получения медицинских услуг, входящих в данный план. Подтвержденная транспортировка машиной скорой помощи, микроавтобусом, оборудованным носилками или подъемником для кресла-коляски, входит в этот план медицинских услуг, если ваше физическое состояние или состояние здоровья таково, что использование обычного общественного или арендованного автотранспорта нецелесообразно по медицинским соображениям, и если такая транспортировка нужна для получения медицинского обслуживания, которое входит в данный план. Возмещение расходов на такую транспортировку будет ограничиваться самым дешевым типом доступной медицинской транспортировки, признанным Health Net соответствующим вашим медицинским потребностям. Страховое возмещение будет также ограничено транспортировкой до ближайшего имеющегося поставщика медицинских услуг, который может оказать вам требуемые медицинские услуги, входящие в данный план. Если ваш главный лечащий врач считает, что вам нужен такой вид транспортировки, или если вы хотите получить более подробную информацию или сделать запрос на подтверждение таких услуг, то, пожалуйста, позвоните в отдел клиентского обслуживания по телефону 1-800-675-6110 (TDD 1-800-735-2929, затем скажите, что вам нужно соединиться с 1-800-675-6110). Пожалуйста, заметьте, что эти услуги по транспортировке требуют предварительного подтверждения Health Net для того, чтобы расходы по ним были возмещены по этому плану медицинского обслуживания.

Машина скорой помощи: Услуги по перевозке машиной скорой помощи в случае не экстренной медицинской транспортировки входят в данный план только тогда, когда ваше состояние не позволяет использовать другие виды медицинской транспортировки.

Микроавтобус, оборудованный носилками: Услуги по не экстренной медицинской транспортировке на микроавтобусе, оборудованном носилками, входят в данный план тогда, когда ваше физическое состояние или состояние вашего здоровья:

· Требует, чтобы вы были перевезены в лежачем положении, потому что вы не можете сидеть в течение необходимого для перевозки времени.

· Требует специального оборудования по безопасности движения, которого нет в обычных пассажирских легковых автомобилях, такси и других видах общественного транспорта; и

· Не требует специальных услуг, оборудования или персонала, которые имеются в машине скорой помощи, потому что вы находитесь в стабильном состоянии и не нуждаетесь в постоянном наблюдении.

Микроавтобус, оборудованный подъемником для кресел-колясок: Услуги по не экстренной медицинской транспортировке на микроавтобусе, оборудованном подъемником для кресел-колясок, входят в данный план тогда, когда ваше физическое состояние или состояние вашего здоровья:

· Делает вас неспособным сидеть в частном автомобиле, такси или других видах общественного транспорта в течение необходимого для перевозки времени.
· Требует, чтобы вы были перевезены в кресле-коляске, или чтобы вам была оказана помощь при входе и выходе из дома и из медицинского учреждения из-за имеющихся у вас физических или психических недостатков,

· Требует специального оборудования по безопасности движения, которого нет в обычных пассажирских легковых автомобилях, такси и других видах общественного транспорта; и

· Не требует специальных услуг, оборудования или персонала, которые имеются в машине скорой помощи, потому что вы находитесь в стабильном состоянии и не нуждаетесь в постоянном наблюдении.
Health Net не будет оплачивать или организовывать услуги по немедицинской транспортировке, а именно такси, автобусы и автомобили.

Медицинское обслуживание на дому

По направлению вашего главного лечащего врача и при наличии медицинской необходимости в этот план медицинского обслуживания входят следующие медицинские услуги на дому, если они не входят в услуги, не подпадающие под данный план, или не оказываются по льготным программам:

· Услуги квалифицированного медперсонала.

· Визиты медсестры.

· Постановка диагноза и медицинские услуги на дому.

· Предоставление реабилитационной терапии.

Утвержденные правительством медицинские центры

Федеральный закон требует, чтобы услуги утвержденных правительством медицинских центров (FQHC) были доступны всем участникам программы Medi-Cal, включая тех, кто является также участником планов медицинского обслуживания. Если вы хотите получить медицинское обслуживание в FQHC, то вы должны выбрать главного лечащего врача, который работает в FQHC, который имеет контракт с Health Net. Health Net не оплатит услуги FQHC, если:

· Вы получаете медицинские услуги в FQHC, который имеет контракт с Health Net, но не является тем медучреждением, которое вы изначально выбрали, и к которому были прикреплены*

· Вы получаете медицинские услуги в FQHC, который не имеет контракта с Health Net*

*Пожалуйста, заметьте, что это не применяется к следующим услугам, которые не требуют предварительного подтверждения Health Net или вашего главного лечащего врача: неотложные услуги, услуги по планированию семьи, услуги медсестры-акушерки, лечение заболеваний, передающихся половым путем, и конфиденциальные услуги по лечению и консультированию по поводу ВИЧ инфекции.

Медицинские учреждения обслуживания индейцев

Все участвующие в программе американские индейцы имеют право на получение медицинских услуг через медицинские учреждения обслуживания индейцев, а также право не участвовать в планах медицинского обслуживания Medi-Cal. Вам не нужно получать направление вашего главного лечащего врача. Это план медицинского обслуживания возместит расходы таких медучреждений за предоставленные медицинские услуги, входящие в этот план. Если вам нужна помощь в том, чтобы узнать, где находится ближайшее к вам медучреждение обслуживания индейцев, то вы можете позвонить по телефону 916-930-3927 в отдел медицинского обслуживания индейцев.

Медицинские учреждения 

с квалифицированным медицинским уходом(SNF)

Услуги медучреждений с квалифицированным медицинским уходом (SNF) входят в этот план медицинского обслуживания при условии наличия направления от вашего главного лечащего врача, и если эти услуги имеют медицинскую необходимость. Услуги SNF, входящие в данный план, включают:

· Проживание и питание

· Услуги врача и медсестры

· Медикаменты

· Инъекции

Возмещение расходов за услуги SNF по этому плану медицинского обслуживания ограничиваются месяцем поступления в SNF и последующим месяцем. Затем вы будете переведены в программу Medi-Cal Fee-For-Service, и будете получать медицинские услуги без перерыва.

Офтальмологические услуги

В этот план медицинского обслуживания входят следующие офтальмологические услуги:

· Проверка зрения и осмотр каждые два года.

· Оправы очков каждые два года.

· Контактные линзы при медицинской необходимости.

Линзы для очков не входят в этот план медицинского обслуживания, тем не менее, по этому плану они будут заказаны в Управлении труда заключенных, и будут входить в программу Medi-Cal Fee-For-Service.

Клиентам не нужно получать направление от главного лечащего врача, для того, чтобы попасть на прием к участвующему в программе поставщику офтальмологических услуг для обычной проверки зрения и осмотра. Клиенты могут направиться на такой осмотр самостоятельно.

Если вы живете в Лос-Анджелесе, и прикреплены к главному лечащему врачу из дочернего плана медицинского обслуживания Health Net Molina, то офтальмологические услуги будут входить в план медицинского обслуживания в том случае, если они оказаны поставщиками офтальмологических услуг, входящих в систему Molina.
Чтобы узнать об участвующих в программе поставщиках офтальмологических услуг, пожалуйста, просмотрите Каталог участвующих в программе поставщиков медицинских услуг.

Клинические исследования

При существовании медицинской необходимости по этому плану возмещаются расходы на стандартное медицинское обслуживание клиентов, у которых диагностирован рак и которые зачислены в стадию I, II, III, или IV клинических исследований, если они рекомендованы лечащим врачом клиента, участвующим в программе. Участвующий в программе лечащий врач должен определить, что такое участие в клинических исследованиях имеет значительный потенциал в принесении пользы клиенту, и исследования имеют терапевтическую направленность. Во время клинических исследований лечение включает в себя прием лекарства, которое либо выведено из-под государственного контроля по отношению к применению новых лекарств, либо одобрено следующими инстанциями:

· Национальными институтами здравоохранения;

· Агентством по продуктам питания и лекарственным средствам как исследовательское применение нового лекарственного препарата;

· Министерством обороны; или

· Организацией ветеранов.

За более подробной информацией, пожалуйста, обратитесь к разделу «Исключения и ограничения».

Направление к фельдшерскому и младшему медицинскому персоналу

Медицинские услуги также могут быть предоставлены младшим медицинским персоналом, который нанимается или работает совместно с вашим главным лечащим врачом. Этот персонал может включать в себя ассистентов лечащего врача, фельдшеров и дипломированных медсестер-акушерок. Чтобы посмотреть список этого младшего медицинского персонала или назначить посещение кого-либо из них, обратитесь к вашему главному лечащему врачу.

Медицинская необходимость и медицинская целесообразность

Вопросы о медицинской необходимости и медицинской целесообразности являются предметом рассмотрения Health Net. Окончательное определение того, подпадают ли медицинские услуги под данный план или нет, делает Health Net. Для того, чтобы расходы на медицинские услуги возмещались по данному плану, они должны быть необходимыми с медицинской точки зрения.

Услуги переводчика

Отдел клиентского обслуживания Medi-Cal Health Net нанимает представителей, которые разговаривают на различных языках. Для клиентов, которые разговаривают на языках, которых никто из представителей отдела не знает, отдел клиентского обслуживания использует телефонную многоязыковую службу. Если у вас есть вопросы по поводу предоставления этой услуги, позвоните в отдел клиентского обслуживания по телефону 1-800-675-6110. Примеры предоставляемых услуг переводчика:

Информация о страховом возмещении и ответы на вопросы о плане медицинского обслуживания на языке, который предпочитает клиент; назначение времени посещения, если персонал участвующего в программе поставщика медицинских услуг не говорит на языке клиента. Услуги переводчика предоставляются при назначении времени посещения для получения подпадающих под данный план услуг, если персонал поставщика этих услуг не знает языка клиента. Клиенты могут заказать очные услуги переводчика. Если очные услуги переводчика не могут быть предоставлены врачом или его персоналом, то будут предоставлены телефонные переводческие услуги. Услуги переводчика, предоставляемые участвующими в программе поставщиками медицинских услуг или Health Net, предоставляются для клиентов бесплатно и доступны и в нерабочее время. Клиенты могут использовать членов своей семьи или друзей для перевода их разговоров с Health Net или участвующими в программе поставщиками услуг, но ни Health Net,ни поставщики этого не требуют. Health Net не разрешает клиентам использовать детей в качестве переводчика. Клиенты могут запросить услуги переводчика при обсуждении сложных медицинских вопросов и вариантов выбора предлагаемого лечения.

Непрерывность оказания медицинских услуг при некоторых обстоятельствах

По запросу клиента Health Net организует непрерывность предоставления входящих в данный план медицинских услуг, оказываемых участвующим в программе поставщиком, контракт с которым был расторгнут Health Net, при следующих обстоятельствах, если в момент расторжения контракта клиент проходит у этого поставщика курс лечения острого заболевания, серьезного хронического заболевания или обслуживается по поводу беременности. Health Net будет оплачивать завершение предоставления подпадающих под данный план услуг поставщиком, контракт с которым был расторгнут, в течение 12-ти месяцев с момента расторжения контракта. В случае беременности Health Net будет оплачивать услуги поставщика, контракт с которым был расторгнут, до тех пор, пока все послеродовые услуги не будут оказаны, или в течение большего периода времени, если это необходимо для того, чтобы переезд к другому поставщику медицинских услуг был безопасным. Это будет определено Health Net в соответствии с профессиональной общепринятой практикой после консультаций с этим поставщиком медицинских услуг. Не менее, чем за 60 дней до момента расторжения контракта между Health Net и группой поставщиков медицинских услуг или неспециализированной больницей неотложной медицинской помощи Health Net вышлет клиентам, приписанным к такой больнице или медицинской группе, по почте соответствующее письменное уведомление, если она не будет освобождена от этой обязанности Департаментом Калифорнии по управлению здравоохранением.

Health Net может потребовать, чтобы поставщик медицинских услуг, с которым расторгается контракт, в письменном виде согласился с теми же контрактными условиями, которые действовали до расторжения. Если такой поставщик медицинских услуг не согласится с этими требованиями контракта или не выполнит их, или если поставщик откажется предоставить непрерывные медицинские услуги по ставкам Health Net fee-for-service для участвующих в программе поставщиков, то Health Net не будет обязана заплатить такому поставщику за непрерывные услуги, и организует получение клиентом медицинских услуг у другого поставщика.

Если вы считаете, что состояние вашего здоровья требует непрерывности медицинского обслуживания у поставщика, с которым Health Net расторгает контракт, позвоните в отдел клиентского обслуживания по телефону 1-800-675-6110.

Помощь новым клиентам в сохранении медицинских услуг при некоторых обстоятельствах
Клиент может запросить непрерывное медицинское обслуживание у поставщика медицинских услуг, включая больницу, у которой нет контракта с Health Net, если на момент включения в программу этот клиент обслуживается у этого поставщика по поводу какого-либо из следующих медицинских случаев:

· Острое заболевание

· Серьезное хроническое заболевание, не более 12 месяцев с момента включения клиента в данный план медицинского обслуживания.

· Беременность (включая период обслуживания во время беременности и сразу после родов).

· Новорожденный ребенок (до возраста 36 месяцев, но, не превышая 12 месяцев с момента включения клиента в данный план медицинского обслуживания)

· Неизлечимая болезнь в последней стадии (на период такой болезни).

· Хирургическая операция, или другая процедура, которая подпадает под предыдущий план медицинского обслуживания клиента, как часть указанного в истории болезни курса лечения.

Обратитесь к разделу «Определения» этого документа для получения определений терминов Острое заболевание, Серьезное хроническое заболевание, Неизлечимая болезнь в последней стадии.

Health Net может обеспечить возмещение расходов за завершение получения медицинских услуг у такого поставщика, если это не подпадает по какие-либо исключения или ограничения данного плана. Клиент должен сделать запрос на возмещение расходов в течение 60 дней с момента включения в программу, если нет  обстоятельств, которые делают это невозможным в этот период. Если такие обстоятельства имеются, то запрос должен быть сделан сразу, как только это стало возможным. Не участвующий в программе поставщик медицинских услуг должен принять те же условия контракта, которые применяются для участвующих в программе поставщиков медицинских услуг, включая ставки на обслуживание Medi-Cal. Если поставщик медицинских услуг не согласен с такими условиями, то Health Net не обязан возмещать расходы на обслуживание у этого поставщика.

Если вы хотите получить более подробную информацию о том, как сделать запрос на непрерывное медицинское обслуживание, или хотите попросить копию наших правил по непрерывному медицинскому обслуживанию, то позвоните по телефону 1-800-675-6110 в отдел клиентского обслуживания.

Не подпадающие под данный план услуги

Не подпадающие под данный план услуги – это услуги, которые не входят в данный план медицинского обслуживания, но входят в программу Medi-Cal Fee-For-Service или другую государственную программу. Этот план медицинского обслуживания поможет вам в получении этих услуг через соответствующую государственную программу и поставщика медицинских услуг.

Калифорнийская программа детского здравоохранения (CCS)

По Калифорнийской программе детского здравоохранения (CCS) предоставляются услуги по медицинскому обслуживанию и управлению делами для некоторых серьезных заболеваний. Если у вашего ребенка имеется серьезное заболевание, то он может иметь право на получение медицинских услуг по программе CCS.

Этот план медицинского обслуживания не включает в себя услуги, подпадающие под программу CCS, но они подпадают под Калифорнийскую программу детского здравоохранения. Если у вашего ребенка имеется заболевание, подпадающее под программу CCS, то он все равно останется включенным в этот план медицинского обслуживания, и будет получать охватываемые данным планом медицинские услуги, не относящиеся к программе CCS. Этот план медицинского обслуживания и главный лечащий врач вашего ребенка помогут ему получить медицинские услуги по программе CCS через местное отделение этой программы. Вы можете также сами обратиться в местное отделение программы CCS  напрямую. Если главный лечащий врач вашего ребенка посчитает, что у того имеется заболевание, подпадающее под программу CCS, то он выдаст направление в местное отделение программы CCS. Если местное отделение программы CCS определит, что у вашего ребенка имеется заболевание, подпадающее под программу CCS, то CCS должна предоставить все необходимые медицинские услуги, относящиеся к этому заболеванию. Для того, чтобы ваш ребенок получил медицинское обслуживание по программе CCS, вы должны дать согласие на получение вашим ребенком медицинских услуг от поставщиков и клиник – участников программы CCS, и подчиняться всем правилам и требованиям программы CCS.

Если ваш ребенок уже получает медицинские услуги по программе CCS, то обязательно сообщите об этом главному лечащему врачу вашего ребенка. Если у вас есть вопросы по поводу услуг программы CCS, поговорите с главным лечащим врачом вашего ребенка.

Например, услуги по фенилкетонурии предоставляются для имеющих на это право клиентов программы CCS.

Услуги отдела психического здоровья

Услуги стационаров и большинство нестационарных медицинских услуг по лечению психических заболеваний не входят в данный план медицинского обслуживания, но подпадают под программу Medi-Cal Fee-For-Service или возмещаются Департаментом психического здоровья округа. Хотя некоторые психические заболевания могут лечиться вашим главным лечащим врачом, в этот план не входят следующие медицинские услуги: услуги психиатра, психиатрические услуги больничного стационара, услуги психолога, вспомогательные услуги по раннему и периодическому обследованию, диагностике и лечению психических заболеваний, услуги психиатрических лечебниц, услуги по реабилитации, и лечение от алкогольной и наркотической зависимости.

Главный лечащий врач либо проводит лечение, либо помогает клиенту получить требуемые медицинские услуги по лечению психических заболеваний через Департамент психического здоровья. Местный Департамент психического здоровья отвечает за предоставление стационарного лечения и большинства нестационарных медицинских услуг по лечению психических заболеваний клиентов. Ответственность этого плана медицинских услуг ограничивается направлением клиентов с другими подозреваемыми психическими заболеваниями в местный Департамент психического здоровья на обследование и лечение, и возмещением расходов на некоторые, но не все, лекарства для лечения психических заболеваний. Хотя анти-психотические и анти-маниакальные лекарственные препараты не покрываются данным планом медицинского обслуживания, они входят в программу Medi-Cal Fee-For-Service.

Если главный лечащий врач подозревает наличие у клиента психического расстройства, которое требует лечения, которое он не может предоставить, главный лечащий врач направит такого клиента в местный Департамент психического здоровья. Местный Департамент психического здоровья осмотрит клиента и обеспечит любое необходимое стационарное и нестационарное лечение. Клиент останется включенным в данный план медицинского обслуживания, и будет получать возмещение расходов на подпадающие под данный план медицинские услуги.

Если у вас есть вопросы по поводу услуг по лечению психических заболеваний, поговорите с главным лечащим врачом, вашим или вашего ребенка соответственно.

Лечение от алкогольной и наркотической зависимости

В этот план медицинского обслуживания входят услуги по прерыванию кризисного состояния и стационарному лечению сильной передозировки наркотиков. Однако, все другие медицинские услуги по лечению от алкогольной и наркотической зависимости и нестационарные услуги по героиновой детоксификации не входят в данный план медицинского обслуживания. По этому плану клиенты, требующие таких медицинских услуг, направляются на лечение в программу лечения от алкогольной и наркотической зависимости округа.

Пересадка основных органов

За исключением пересадки почки, в данный план не входит пересадка основных органов, но она обычно входит в услуги программы Medi-Cal Fee-For-Service для совершеннолетних и программы CCS для клиентов в возрасте младше 21 года. Если пересадка органа клиенту была утверждена Департаментом здравоохранения или Калифорнийской программой детского здравоохранения, то Health Net инициирует перевод такого клиента в программу Medi-Cal Fee-For-Service. Пересадка почки для клиентов в возрасте 21 года и старше входит в данный план, а пересадка почки для клиентов младше 21 года входит в программу CCS. Health Net не инициирует перевода из программы клиентов, делающих пересадку почки.

Стоматологические услуги

Хотя стоматологические услуги и вспомогательные стоматологические услуги по раннему обнаружению, профилактике, обследованию, диагностике и лечению не входят в данный план, они входят в программу Medi-Cal Fee-For-Service. Главные лечащие врачи направят прикрепленных к ним клиентов к стоматологу, если стоматологический осмотр покажет необходимость в обследовании и лечении у стоматолога. В этот план медицинского обслуживания входят услуги, относящиеся к стоматологическим, которые не оказываются стоматологами или стоматологами-анестезиологами. Входящие в данный план услуги включают в себя: лекарства по рецепту, расходы на которые возмещаются по данному плану; лабораторные услуги; и предварительные обследования, которые проводятся перед приемом в центре нестационарных хирургических услуг, или при госпитализации в стационар, и требуются для проведения стоматологической операции (включая оплату за аренду помещений и медицинского оборудования, и услуги анестезиолога, как для стационарных, так и для нестационарных услуг). Health Net может потребовать предварительного подтверждения вспомогательных медицинских услуг, которые требуются для проведения стоматологической операции.

Длительное лечение

Медицинские услуги для клиентов, которые находятся в стационаре спустя месяц, следующий за месяцем поступления в клинику с квалифицированным медицинским уходом, или в промежуточную клинику или клинику длительного лечения, не входят в данный план медицинского обслуживания. Тем не менее, они входят в программу Medi-Cal Fee-For-Service. Health Net инициирует процедуру перевода клиента в программу Medi-Cal Fee-For-Service, если клиенту требуется такое длительное лечение.

линзы для очков

Линзы для очков не входят в данный план медицинского обслуживания, но производятся через Управление труда заключенных и покрываются программой Medi-Cal Fee-For-Service. По этому плану медицинского обслуживания будет произведена координация заказа линз для очков через Управление труда заключенных и их установка в оправу.

Лекарства для лечения СПИД и ВИЧ и 

некоторые препараты для лечения психических заболеваний

Некоторые лекарства для лечения психических заболеваний, вируса иммунодефицита человека (ВИЧ) и синдрома приобретенного иммунодефицита (СПИД) не входят в данный план медицинского обслуживания, но входят в программу Medi-Cal Fee-For-Service. Этими исключенными лекарствами являются некоторые анти-психотические препараты, анти-маниакальные препараты, лекарства от болезни Паркинсона, и лекарства против ВИЧ и СПИД, которые классифицируются как нуклеозидные аналоги, протеазные ингибиторы, фузионные ингибиторы и ненуклеозидные ингибиторы обратной транскриптазы. Эти лекарства покрываются программой Medi-Cal Fee-For-Service, если они приобретены в аптеке, имеющей контракт с Health Net, или в аптеке, участвующей в программе Medi-Cal, но не имеющей контракта с Health Net.

Прочие не подпадающие под данный план услуги

Хотя следующие медицинские услуги не входят в данный план медицинского обслуживания, этот план поможет клиентам в получении этих услуг через различные государственные программы:

· Услуги по льготным программам, таким как льготные программы бытовых и муниципальных услуг, программа льгот для больных СПИД, и программа льгот для людей пожилого возраста.

· Медицинские услуги дневного центра для пожилых людей, и по муниципальным программам.

· Услуги по уходу за туберкулезным больным.

· Обследование на альфа-фетопротеин.

· Услуги местного отдела образования.

· Услуги по отравлению детей свинцом.

· Вспомогательная программа по питанию матери и ребенка (WIC).

Исключения и Ограничения

основные исключения и ограничения

· Возмещения по данному плану медицинского обслуживания ограничиваются теми услугами и медикаментами, входящими в программу Medi-Cal Fee-For Service, которые описаны в соглашении Medi-Cal Health Net и Департамента здравоохранения как услуги, за возмещение которых Health Net несет ответственность. В случае, если законодатели Калифорнии выпустят закон, который отменяет или ограничивает объём услуги, которая входит в программу Medi-Cal Fee-For-Service, или Департамент здравоохранения внесет поправки в соглашение Medi-Cal с Health Net, отменяющие или ограничивающие услугу, указанную в этом соглашении, то возмещения по этому плану медицинского обслуживания соответственно будут отменены или ограничены с момента вступления в силу этих изменений.

· Лекарства, биопрепараты, инсулин, медикаменты для введения инсулина и лекарства для избавления от курения, входящие в программу Medicare, или в план медицинского обслуживания Medicare, не входят в данный план медицинского обслуживания.

· Для того, чтобы медицинские услуги входили в этот план, они должны быть предоставлены участвующим в программе поставщиком медицинских услуг и организованы вашим главным лечащим врачом, за исключением услуг по неотложной помощи, услуг по планированию семьи, услуг медсестры-акушерки, лечения заболеваний, передающихся половым путем, и конфиденциального обследования и консультирования по поводу ВИЧ инфекции.

· Возмещение расходов по данному плану медицинского обслуживания ограничено услугами, которые необходимы с медицинской точки зрения.

· Услуги больницы штата или федеральной больницы не входят в этот план медицинского обслуживания.

· Возмещение расходов на услуги хосписа по данному плану медицинского обслуживания ограничено неизлечимо больными в последней стадии клиентами с прогнозируемой продолжительностью оставшейся жизни - 12 месяцев или менее. Возмещение предоставляется в соответствии с затратами хосписа и условиями предоставления страхового возмещения по программе Medi-Cal, и подчиняется всем исключениям и ограничениям данного плана медицинского обслуживания. Если клиент выбирает получение возмещения за услуги хосписа по этому плану, то на время пребывания в хосписе клиент отказывается от всех прав на все другие возмещения по данному плану, положенные при наличии у клиента неизлечимой болезни в последней стадии.

· Возмещение на новорожденного ограничивается месяцем рождения и ещё одним следующим за ним месяцем, если новорожденный не будет включен в этот план медицинского обслуживания. Позвоните вашему специалисту по программе Medi-Cal, для того, чтобы установить право на обслуживание для новорожденного и обеспечить ему непрерывное обслуживание по этому плану медицинских услуг.

· По данному плану медицинского обслуживания в течение одного календарного месяца могут быть предоставлены максимум две* услуги из следующего списка:

· Услуги логопеда и специалиста по гигиене труда (в случае наличия медицинской необходимости будут возмещены и дополнительные услуги).

· Сурдологические услуги.

· Услуги по лечению заболеваний стоп.

· Услуги хиропрактиков (только для клиентов округа Сакраменто и Сан-Диего; ограниченные лечением спины при помощи мануальной терапии).

· Иглорефлексотерапия (только для клиентов округа Сакраменто и Сан-Диего).

* Клиенты, которые являются детьми, могут также в некоторых случаях иметь право на дополнительные услуги по Программе вспомогательных услуг по раннему обнаружению, профилактике, обследованию, диагностике и лечению (EPSTD) при предварительном согласовании с Медицинским директором.
· Health Net предпримет все разумные действия для предоставления входящих в этот план медицинских услуг, но считает это противоречащим здравому смыслу в следующих случаях:

· Задержка или неспособность предоставить медицинские услуги из-за крупной аварии или эпидемии в клиниках или у персонала.

· Перерыв в предоставлении услуг из-за военных действий или восстания, трудовых споров, или разрушения клиник. При таких обстоятельствах мы советуем клиентам прибегнуть к доступным им медицинским услугам.

· Для того чтобы в этот план вошло какое-либо  лекарство, оно должно быть одобрено федеральным агентством по продуктам питания и лекарственным средствам, выписано участвующим в программе поставщиком медицинских услуг и выдано участвующей в программе аптекой. Однако, лекарства для лечения психических заболеваний, выписанные психиатром и не исключенные из этого плана, не требуют того, чтобы они были выписаны участвующим в программе поставщиком медицинских услуг, чтобы расходы по ним возмещались по данному плану медицинского обслуживания, но они должны быть выданы аптекой, которая участвует в программе.

В том случае, если имеется непатентованный аналог, то возмещение расходов на лекарства по данному плану ограничиваются непатентованными лекарственными средствами. Все лекарства имеют непатентованное название. Торговая марка это просто название, под которым непатентованное средство первоначально продается и рекламируется. По закону, непатентованные и патентованные лекарственные средства должны соответствовать одинаковым стандартам по безопасности, чистоте, силе действия и эффективности. Возмещение расходов на лекарство обычно ограничивается максимальным количеством на 30 дней приема на каждый раз. Возмещение расходов на лекарства, выдаваемые без рецепта врача и имеющиеся в свободной продаже, ограничивается теми лекарствами, которые входят в программу Medi-Cal Fee-For-Service.

Этот план медицинского обслуживания ограничивает возмещение расходов на лекарства в соответствии с теми лекарствами и ограничениями, которые указаны в Списке рекомендованных лекарственных препаратов по данному плану. Список рекомендованных лекарственных средств разрабатывается и поддерживается Комитетом врачей по аптечному и терапевтическому обслуживанию Health Net, или подобным комитетом дочернего плана Health Net, Molina, который используется по отношению к подписавшимся на него клиентам Health Net. Клиенты округа Лос-Анджелеса, которые прикреплены к главному лечащему врачу, работающему в Molina, пожалуйста, обратите внимание, что этот дочерний план медицинского обслуживания использует немного другой Список рекомендованных лекарственных средств. При рассмотрении вопроса о внесении дополнительных лекарств в список рекомендованных лекарственных средств Комитет изучает текущую литературу о клинической практике и консультируется со специалистами для того, чтобы определить следующие свойства лекарства: эффективность, безопасность, побочные эффекты, отличия в сравнении с лекарствами, которые включены в список рекомендованных лекарственных средств, экономичность. Комитет собирается не реже одного раза в квартал для изучения лекарств, установления политики и процедур, относящихся к применению лекарств, указанных в списке рекомендованных лекарственных средств, и для подготовки информационных сообщений для Health Net по вопросам деятельности, относящейся к управлению качеством лечения и применением лекарств.

Непатентованные лекарственные средства обычно выдаются в любом месте, где они имеются. Непатентованные лекарственные средства являются точной копией патентованных лекарственных средств и утверждаются Федеральным агентством по продуктам питания и лекарственным средствам как удовлетворяющие таким же стандартам по безопасности и эффективности, что и патентованные лекарственные средства. Этот план медицинского обслуживания даст вам право на возмещение расходов на патентованное лекарственное средство в том случае, когда будет установлено, что это имеет медицинскую необходимость, в то время как непатентованное лекарственное средство окажется противопоказанным.

Когда врач сталкивается с ситуацией, что необходимое с медицинской точки зрения лекарство не указано или запрещено списком рекомендованных лекарственных средств, возмещение расходов на него требует предварительного подтверждения. В этих случаях врач должен сделать запрос по телефону или факсу на предварительное подтверждение возмещения расходов по следующим адресам:

Molina



Запросы врачей по факсу 1-562-901-9330

Все другие

Запросы врачей по факсу 1-800-977-8226

Если соответствующие альтернативные лекарства из списка рекомендованных лекарственных средств уже испробованы или являются клинически противопоказанными, и удовлетворены критерии использования, то для лекарства, которое не указано или запрещено списком рекомендованных лекарственных средств, будет дано подтверждение на возмещение расходов. По этому плану медицинского обслуживания ответ на запрос врача о предварительном подтверждении возмещения расходов на лекарство выдается в течение 24 часов или одного рабочего дня.

В этот план медицинского обслуживания входит продолжение использования клиентом лекарства, если оно является частью терапевтического лечения, назначенного непосредственно перед моментом включения клиента в данный план; только если это не лекарство для лечения психического заболевания, или лекарство против ВИЧ или СПИД, потому что такие лекарства исключены из этого плана медицинского обслуживания.

Пожалуйста, обратите внимание, что присутствие лекарства в списке рекомендованных лекарственных средств не гарантирует, что оно будет предписано клиенту его лечащим врачом для лечения какого-то конкретного заболевания. Для того чтобы проверить право на возмещение расходов на какие-либо конкретные лекарства или получить список рекомендованных лекарственных средств позвоните в отдел клиентского обслуживания по телефону 1-800-675-6110.

Следующие услуги не входят в этот план медицинского обслуживания, но входят в программу Medi-Cal Fee-For-Service или программу CCS (этот план поможет вам в получении этих услуг через программу Medi-Cal Fee-For-Service):

· Некоторые лекарства для лечения психических заболеваний, вируса иммунодефицита человека (ВИЧ) и синдрома приобретенного иммунодефицита (СПИД) не входят в данный план медицинского обслуживания, но входят в программу Medi-Cal Fee-For-Service. Эти исключенные из плана лекарственные препараты являются некоторыми анти-психотическими, анти-маниакальными препаратами, препаратами для лечения болезни Паркинсона и лекарствами против ВИЧ и СПИД, которые классифицируются как нуклеозидные аналоги, протеазные ингибиторы, фузионные ингибиторы и ненуклеозидные ингибиторы обратной транскриптазы. Эти лекарства покрываются программой Medi-Cal Fee-For-Service, если они приобретены в аптеке, имеющей контракт с Health Net, или в аптеке, участвующей в программе Medi-Cal, но не имеющей контракта с Health Net.

· За исключением пересадки почки, в данный план не входит пересадка основных органов, но она обычно входит в услуги программы Medi-Cal Fee-For-Service для совершеннолетних и программы CCS для клиентов в возрасте младше 21 года. Пересадка почки для клиентов в возрасте 21 года и старше входит в данный план, а пересадка почки для клиентов младше 21 года входит в программу CCS. Health Net не инициирует перевода из программы клиентов, делающих пересадку почки.

· Услуги стационаров и нестационарные медицинские услуги по лечению психических заболеваний не входят в данный план медицинского обслуживания, но подпадают под программу Medi-Cal Fee-For-Service или возмещаются Департаментом психического здоровья округа. Например, в этот план не входят следующие услуги: услуги психиатра, психиатрические услуги больничного стационара, услуги психолога, вспомогательные услуги по раннему и периодическому обследованию, диагностике и лечению психических заболеваний, услуги психиатрических лечебниц, услуги аттестованных социальных работников клиники, услуги консультирования по вопросам замужества, семьи и деторождения, другие специализированные услуги по лечению психических заболеваний, услуги по реабилитации, и услуги для клиентов регионального центра и программы ранней диагностики.

· Услуги по лечению от алкогольной и наркотической зависимости и нестационарные услуги по героиновой детоксификации.

· Услуги Калифорнийской программы детского здравоохранения (CCS).

· Услуги для клиентов, которые остаются более месяца после окончания месяца поступления в клинику с квалифицированным медицинским уходом, промежуточную клинику или клинику длительного лечения.

· Услуги по льготным программам (льготные программы по бытовым и муниципальным услугам, СПИД, и  для людей пожилого возраста).

· Услуги по уходу за туберкулезным больным.

· Обследование на альфа-фетопротеин.

· Услуги местного отдела образования.

· Линзы для очков не входят в данный план медицинского обслуживания, но производятся через Управление труда заключенных и покрываются программой Medi-Cal Fee-For-Service. По этому плану медицинского обслуживания будет произведена координация заказа линз для очков через Управление труда заключенных и их установки в оправу.

За исключением клиентов округов Сакраменто и Сан-Диего, следующие услуги не входят в данный план медицинского обслуживания, но они входят в программу Medi-cal Fee-For-Service:

· Услуги хиропрактиков (ограниченные лечением спины при помощи мануальной терапии)

· Иглорефлексотерапия

Следующие медицинские услуги не входят ни в этот план медицинского обслуживания, ни в программу Medi-Cal Fee-For-Service:

· Экспериментальные процедуры. Пожалуйста, просмотрите раздел под названием «Независимые медицинские проверки Калифорнийского департамента управления здравоохранением по некоторым жалобам». Этот раздел описывает процесс независимых медицинских проверок, установленный департаментом для того, чтобы помочь вам в тех случаях, когда возмещение за лечение или медицинские услуги было задержано или изменено, или вам было отказано в возмещении расходов медицинской группой или Health Net по причине того, что услуги не имели медицинской необходимости или были экспериментальными.

· Этот план медицинского обслуживания также охватывает реконструктивную хирургию для коррекции значительных физических недостатков. Реконструктивная хирургия означает хирургические операции, выполненные на патологических частях тела, вызванных врожденными дефектами, развившимися патологиями, травмами, инфекциями, опухолями или болезнями, для того чтобы достичь следующего: (1) улучшить функционирование, или (2) создать нормальный внешний вид, насколько это возможно. Этот план медицинского обслуживания не включает в себя косметическую хирургию. Косметическая хирургия означает хирургические операции, которые выполняются, чтобы изменить или придать новую форму нормальным частям тела для улучшения внешнего вида.
· Предметы личного комфорта и удобства.

· Не необходимые с медицинской точки зрения медицинские услуги по проведению операции для возвращения детородных функций после хирургической операции по стерилизации. Тем не менее, этот план не будет включать в себя услуги по возвращению детородных функций после хирургической операции по стерилизации в том случае, когда запрос на оказание этих услуг основывается просто на решении сделать обратную операцию, чтобы забеременеть. Лечение осложнений после операции по стерилизации входит в этот план.

· Лечение бесплодия.

· Личная сиделка в случае отсутствия медицинской необходимости.

· Обрезание в случае отсутствия медицинской необходимости.

· Лечение заключенных, если заключение проходит в клинике или дома.

· Диализ при хроническом заболевании почек не входит в этот план, но входит в программу Medicare.

· Неотложная помощь и не неотложные медицинские услуги, когда они оказаны за пределами США, Канады или Мексики.

· Услуги по немедицинской транспортировке, такие как такси, автобусы и автомобили.

· Возмещение за клинические исследования не включает в себя возмещение следующего:

- Лекарства или устройства, не одобренные FDA;

- Услуги, не относящиеся к медицинским, включая, но не ограничиваясь затратами на поездки, или затратами на расходы вне клиники;

- Услуги, предоставленные для удовлетворения потребностей в сборе и анализе данных, которые не используются для лечения.

- Предметы и услуги, предоставленные клиентам бесплатно спонсорами исследований; и

- Услуги по лечению болезней, которые входят в Калифорнийскую программу детского здравоохранения (CCS) для клиентов в возрасте младше 21 года.
ПРАВО НА СТРАХОВОЕ ВОЗМЕЩЕНИЕ, МОМЕНТ, С КОТОРОГО НАЧИНАЕТСЯ 

СТРАХОВОЕ ВОЗМЕЩЕНИЕ, ИСКЛЮЧЕНИЕ ИЗ ПРОГРАММЫ И ПРЕКРАЩЕНИЕ ДЕЙСТВИЯ КОНТРАКТА
ПРАВО НА СТРАХОВОЕ ВОЗМЕЩЕНИЕ И МОМЕНТ, С КОТОРОГО НАЧИНАЕТСЯ СТРАХОВОЕ ВОЗМЕЩЕНИЕ

Право на страховое возмещение расходов по этому плану медицинского обслуживания определено Департаментом социальных услуг округа, не Health Net. Момент, с которого начинается возмещение расходов для нового клиента по этому плану, определяется DHS. 

ПОТЕРЯ ПРАВА НА СТРАХОВОЕ ВОЗМЕЩЕНИЕ

Если вы теряете право на страховое возмещение расходов по программе Medi-Cal, то вы не будете иметь право получать такое страховое возмещение расходов на медицинские услуги от Health Net до тех пор, пока это право не будет восстановлено. В Департаменте общественных социальных услуг округа вам могут ответить на все вопросы, касающиеся права на возмещение по программе Medi-Cal.

ПЕРЕХОДНОЕ ПРАВО НА СТРАХОВОЕ ВОЗМЕЩЕНИЕ ПО ПРОГРАММЕ MEDI-CAL
Переходное право на страховое возмещение по программе Medi-Cal (ТМС) предоставляется для тех лиц, которые лишаются финансовой помощи или права на страховое возмещение по программе Medi-Cal из-за более высоких доходов. ТМС обычно называют «Medi-Cal для работающих людей».

ТМС доступно только для тех основных кормильцев или родственников, получающих медицинское обслуживание (которые определены Medi-Cal), и их детей, которые утратили право на страховое возмещение, потому что у них возросли доходы, получаемые на работе, в связи с бракосочетанием, или в связи с возвращением в семью супруга/супруги.

Родители, родственники, получающие медицинское обслуживание, и дети, которые удовлетворяют требованиям ТМС, могут без дополнительной оплаты продолжать пользоваться страховым возмещением в течение 12 месяцев ТМС, всего в течение 24 месяцев.

Клиентам, которые теряют право на получение возмещения по программе Medi-Cal, следует немедленно обратиться к соответствующему служащему округа с запросом о том, могут ли они быть квалифицированы для ТМС. Клиенты, которые квалифицируются для ТМС, могут продолжать свое участие в планах медицинского обслуживания.

ИСКЛЮЧЕНИЕ ИЗ ПРОГРАММЫ

Сама Health Net не может исключить клиента из программы, потому что все решения об исключении находятся в компетенции DHS.

Если вы хотите быть исключены из этого плана медицинского обслуживания, вы можете сделать это в любое время без объяснения причин, позвонив в ваш местный отдел выбора медицинского обслуживания Health Net. Вы получите от Health Net специальную форму Включения/Исключения, которую вы можете использовать, если вам нужно добавить членов семьи в этот план медицинского обслуживания, или если вы хотите выйти из этого плана. Если вам нужна помощь в заполнении этой формы или вам нужен ещё один бланк, позвоните в отдел выбора медицинского обслуживания по телефону 1-800-430-4263.

Вы можете быть исключены, если:

· Устно или физически оскорбляете  или угрожаете поставщику медицинских услуг и/или его персоналу, пациенту или работнику Health Net, подрядчику или клиенту.

· Препятствуете работе Health Net.
· Поступили в клинику длительного лечения, промежуточную клинику или клинику с квалифицированным медицинским уходом и находитесь там более одного месяца после окончания месяца поступления в клинику.

· Являетесь участником какой-либо льготной программы, такой как HCBS, льготная программа длительного лечения, или льготная программа по пересадке органов (Примечание: Ваш главный лечащий врач может лечить вас, и вы можете иметь право на возмещение расходов по программе Medi-Cal Fee-For-Service).

· Вам требуется и разрешено сделать пересадку одного из основных органов.

· Не следуете медицинским предписаниям или не поддерживаете удовлетворительные взаимоотношения врач-пациент с вашим главным лечащим врачом. Нарушение клиентом предписанного курса лечения (включая непосещение назначенных медицинских процедур) не будет достаточной причиной для утверждения DHS исключения клиента из программы, инициированного Health Net, если Health Net не сможет показать DHS, что в результате такого нарушения Health Net подвергается значительно большему и непредсказуемому риску чес тот, который был ожидаем при заключении контракта Health Net  с DHS  и при принятии установленных ставок и расценок на обслуживание.

Вы будете исключены из Health Net, если:

· Будете совершать мошеннические поступки.

· Переедете за пределы утвержденной DHS территории обслуживания Medi-Cal (если клиент переезжает за пределы утвержденной DHS территории обслуживания Medi-Cal, но оставляет за собой право участия в программе Medi-Cal, то он будет получать обслуживание по программе Medi-Cal через программу Medi-Cal Fee-For-Service, или другой план медицинского обслуживания Medi-Cal).

Вы будете исключены из программы Medi-Cal, если:

· Потеряете право на участие в программе Medi-Cal.

Пожалуйста, заметьте, что за исключением случая потери права на участие в программе Medi-Cal, клиенты, которые исключаются из этого плана медицинского обслуживания, могут иметь право на участие в программе Medi-Cal Fee-For-Service.

Заметьте, что следующие типы клиентов могут получить ускоренное исключение:

· Дети, получающие услуги по программам помощи усыновленным детям и детям, находящимся на воспитании в детских домах.

· Клиенты со специальными требованиями к медицинскому обслуживанию, включая, но не ограничиваясь пересадкой основных органов.

· Клиенты, которые уже включены в другой план медицинского обслуживания Medi-Cal, Medicare или коммерческий план страхового возмещения.

Этим клиентам следует за более подробной информацией обратиться в отдел выбора медицинского обслуживания по телефону 1-800-430-4263.

Американские индейцы имеют право быть исключенными из этого плана в любое время без объяснения причин. Процесс исключения начинается только после того, как DHS выполнит операцию по исключению.

ПРОГРАММА «ЗДОРОВЫЕ СЕМЬИ»

Если вы больше не имеете права на участие в программе Medi-Cal, ваш ребенок может быть принят в программу «Здоровые семьи». За более подробной информацией или для включения вашего ребенка в программу «Здоровые семьи» позвоните по телефону 1-888-231-9473, и нажмите тройку.

ПРЕКРАЩЕНИЕ ДЕЙСТВИЯ КОНТРАКТА

В случае, когда DHS и/или Health Net прекращают действие контракта по данному плану медицинского обслуживания, вам будет выслано письменное уведомление о том, с какого момента получение страхового возмещения станет невозможным. С вами свяжутся из отдела выбора медицинского обслуживания либо для того, чтобы вы выбрали новый план медицинского обслуживания, либо для того, чтобы вернуть вас в программу Medi-Cal Fee-For-Service.

ПРОЦЕДУРА ПОДАЧИ ЖАЛОБЫ

ВАРИАНТ РЕШЕНИЯ ВОПРОСА ПО ЖАЛОБЕ ПУТЕМ ОБРАЩЕНИЯ В КЛИЕНТСКУЮ СЛУЖБУ MEDI-CAL HEALTH NET
Мы в Health Net заботимся о вас и вашей семье, и несмотря на то, что мы постоянно стремимся удовлетворить наших клиентов, все равно иногда может случиться так, что какая-либо проблема или ситуация может вызвать ваше недовольство. Например, вы можете пожаловаться на отказ в возмещении расходов на медицинские услуги, предоставленные по направлению к врачу-специалисту, на качество обслуживания, на доступность обслуживания, или неоплату требования за медицинское обслуживание. Если такое случается, то мы хотим об этом знать. Следующая информация это краткий обзор нашей «Процедуры подачи жалобы» и того, как ей пользоваться:

Вы можете связаться с отделом клиентского обслуживания Medi-Cal Health Net, чтобы получить «Форму жалобы» из рук в руки, по телефону или в письменном виде. По вашей просьбе, представитель отдела клиентского обслуживания может заполнить эту форму по телефону. Формы жалоб есть также в кабинете вашего главного лечащего врача. Вы можете связаться на различных языках с отделом клиентского обслуживания по телефону 1-800-6110, если вам нужна помощь в заполнении этих форм (TDD 1-800-735-2929, затем укажите оператору, что вас нужно соединить с номером 1-800-675-6110). Формы жалоб следует направлять по почте по адресу: Medi-Cal Member Services, Health Net, 21271 Burbank Blvd., C-5, Woodland Hills, CA 91367-6607. Представитель отдела клиентского обслуживания подтвердит получение вашей жалобы устно или в письменной форме в течение пяти календарных дней, и укажет имя и должность работника, с которым можно связаться для обсуждения вопроса, если это нужно. Предоставление услуг, входящих в данный план, которые были до этого подтверждены этим планом, будут вам и далее предоставляться в то время, пока ваша жалоба рассматривается.

Для решения вопроса по вашей жалобе будут предприняты соответствующие действия, и вы получите ответ в течение 30 дней (или в течение трех дней после получения жалобы, которая свидетельствует о том, что существует неотложная проблема и серьезная угроза вашему здоровью, включая острую боль, потенциальную возможность потери жизни, потери конечности, или нарушения основных функций организма).

Вы имеете право иметь своего представителя, им может быть адвокат, друг или другой представитель на время этого процесса внутреннего рассмотрения вашей жалобы. Вы можете запросить копии документов, относящихся к плану медицинского обслуживания, которые имеют отношение к вопросу вашей жалобы. Вы можете также попросить о помощи переводчика.

Клиенты могут подать жалобу, если у них возникает языковый барьер в общении с персоналом. Если вы чувствуете, что удовлетворительное решение вопроса по вашей жалобе невозможно, вы можете попросить исключить вас из этого плана медицинского обслуживания, позвонив в ваш местный отдел выбора медицинского обслуживания по телефону 1-800-430-4263.

ВАРИАНТ РЕШЕНИЯ ВОПРОСА ПО ЖАЛОБЕ ПУТЕМ ОБРАЩЕНИЯ В ВЫШЕСТОЯЩИЕ ОРГАНИЗАЦИИ

1. Программа омбудсмен департамента здравоохранения Калифорнии.

Программа омбудсмен медицинского обслуживания Medi-Cal DHS существует для предоставления помощи в расследовании и решении любых жалоб, которые вы можете иметь по отношению к этому плану медицинского обслуживания. Если вы хотите воспользоваться услугами DHS по помощи в вашей жалобе, вы можете позвонить в программу омбудсмен бесплатно по телефону 1-888-452-8609.

2. Открытое слушание в Департаменте социальных услуг Калифорнии.

Вы имеете право подать заявку на открытое слушание в Департаменте социальных услуг Калифорнии в любое время (была ли подана жалоба или нет), связавшись с Бюро общественных вопросов и ответов по телефону 1-800-952-5253, TDD 1-800-952-8349, или письменно по адресу:

California Department of Social Services

<R>State Hearing Division

<R>P.O. Box 944243, MS 19-37


Sacramento, CA  94244-2430

Существует 90-дневный срок с момента происшествия события, которое вызвало жалобу, до подачи заявки на открытое слушание. Открытые слушания обычно проводятся в течение 90 дней после подачи заявки. Тем не менее, Штат должен провести слушания в течение трех рабочих дней, если план медицинского обслуживания или поставщик медицинских услуг клиента укажут, что рассмотрение  и разрешение жалобы, связанной с отказом в предоставлении медицинских услуг, в стандартные сроки может нанести серьезный вред жизни или здоровью клиента, либо возможности достижения, поддержания, или восстановления его максимальной трудоспособности. Клиенты могут продолжать получать медицинские услуги по данному плану в то время, пока их жалоба находится в процессе рассмотрения на открытых слушаниях. Вы имеете право иметь своего представителя, им может быть адвокат, друг или другой представитель. Открытое слушание может быть проведено независимо от того, подавалась ли жалоба или нет, рассмотрена ли она или нет, и когда предоставление медицинского обслуживания, запрошенного клиентом или поставщиком медицинских услуг, было изменено, задержано, или в предоставлении этих услуг было отказано.

3. Департамент управления здравоохранением Калифорнии.

Департамент управления здравоохранением Калифорнии отвечает за контроль над планами медицинского обслуживания. Бесплатный телефон отдела обслуживания потребителей Департамента 1-800-400-0815. У Департамента есть бесплатный телефонный номер (1-888-466-2219) для получения жалоб, касающихся планов медицинского обслуживания. У Департамента есть также бесплатный TDD телефонный номер (1-877-688-9891) для людей с плохим слухом и речью. На web-сайте Департамента (http://www.hmohelp.ca.gov) имеются формы жалоб и он-лайн инструкции. Если у вас есть жалобы по поводу плана медицинского обслуживания, то перед обращением в Департамент вам следует сначала позвонить в Health Net по телефону 1-800-675-6110 и использовать процедуру подачи жалобы по этому плану. Если вам нужна помощь Департамента по срочной жалобе, или если вопрос по жалобе не был решен в течение 30 дней, то при этих условиях вы можете сразу обратиться в Департамент за помощью. Процедура подачи жалобы по этому плану медицинского обслуживания и процесс рассмотрения жалобы в Департаменте дополняют любые другие процедуры разрешения спорных вопросов, которые могут быть вам доступны, и не использование данных процедур не препятствует принятию вами любых других предоставленных законом мер. Офис защиты прав пациентов в Департаменте информирует потребителей об их HMO правах и обязанностях, и помогает обеспечить наивысший уровень обслуживания потребителей в Центре помощи по вопросам HMO Департамента. Бесплатный телефонный номер Офиса защиты прав пациентов 1-866-466-8900.

Независимые медицинские проверки Департамента управления здравоохранением Калифорнии по некоторым жалобам.

Департамент организовал процесс независимых медицинских проверок для того, чтобы помочь вам в тех случаях, когда возмещение за лечение или медицинские услуги было задержано или изменено, или вам было отказано в возмещении расходов медицинской группой или Health Net по причине того, что услуги не имели медицинской необходимости или были экспериментальными. Департамент также помогает в тех случаях, когда медицинская группа клиента или Health Net необоснованно отказывают в возмещении расходов на неотложную помощь и срочную медицинскую помощь. В процессе независимых медицинских проверок независимый врач примет решение по этим вопросам, и это решение будет обязательным для исполнения по этому плану медицинского обслуживания. Клиенты ничего не платят за такие проверки. Чтобы получить дополнительную информацию позвоните, пожалуйста, в Отдел клиентского обслуживания Medi-Cal Health Net.

ПОЛИТИКА АЛЬТЕРНАТИВНОГО МНЕНИЯ

Альтернативное мнение это медицинское мнение другого врача, который не является основным врачом пациента. Альтернативное мнение используется для помощи в подтверждении диагноза, медицинской необходимости и целесообразности медицинских услуг. Health Net оплатит за подтвержденные услуги по получению альтернативного мнения в соответствии с этой политикой. Клиент может сделать запрос на альтернативное мнение в следующих случаях:

· Клиент ставит под вопрос обоснованность и необходимость рекомендованной хирургической операции.

· Клиент ставит под вопрос диагноз или курс лечения заболевания, которое представляет угрозу жизни, потери конечности, нарушения функций организма, или существенного ухудшения состояния, включая серьезную хроническую болезнь.

· Клиническая картина не ясна или сложна и запутана, диагноз сомнителен из-за противоречащих друг другу результатов анализов. Или лечащий профессиональный медицинский работник не может диагностировать болезнь, и клиент требует дополнительной постановки диагноза.

· Проводимый курс лечения по поставленному диагнозу не улучшает медицинского состояния в ожидаемые сроки, и клиент запрашивает альтернативное мнение, касающееся диагноза или длительности лечения.

· Клиент попытался следовать курсу лечения или сообщил основному поставщику медицинских услуг о серьезных сомнениях по поводу поставленного диагноза и назначенного курса лечения.

Чтобы попросить об альтернативном мнении свяжитесь с вашим главным лечащим врачом. Участвующий в программе врач или Медицинский директор Health Net проверит ваш запрос в соответствии с этой политикой и стандартами, утвержденными правительством. Если ваш запрос на альтернативное мнение будет подтвержден, Health Net или ваш главный лечащий врач направит вас к квалифицированному поставщику медицинских услуг, участвующему в программе. Этот план медицинского обслуживания рассматривает запросы на возмещение расходов на альтернативное мнение в течение 72 часов с момента получения запроса, или в течение того же дня в срочных случаях. Главные лечащие врачи обычно направляют прикрепленных к ним клиентов, которые просят об альтернативном мнении, к участвующим в программе врачам, которые им известны и входят их медицинскую группу. Если клиент запрашивает альтернативное мнение по поводу лечения у врача-специалиста, участвующего в программе, но который не входит в медицинскую группу главного лечащего врача клиента, то клиент будет направлен в отдел клиентского обслуживания Medi-Cal Health Net, который в свою очередь отправит его запрос к медицинскому руководству на согласование. Если возмещение расходов будет подтверждено, то клиента направят к соответствующему квалифицированному участвующему в программе Health Net врачу-специалисту. Возмещение расходов на альтернативное мнение по поводу диагноза и лечения, установленного главным лечащим врачом, ограничивается вторым мнением, которое будет высказано участвующим в программе врачом-специалистом, который работает в медицинской группе главного лечащего врача клиента.

Health Net не будет оплачивать расходы на альтернативное мнение, которое не было предварительно подтверждено по этому плану медицинского обслуживания, Health Net подтвердит только альтернативное мнение участвующего в программе поставщика медицинских услуг. Если Health Net потребует альтернативного мнения для подтверждения медицинской необходимости, то она оплатит все сопряженные с этим расходы.

ОПЛАТА ПОСТАВЩИКАМ УСЛУГ, УЧАСТВУЮЩИМ В ПРОГРАММЕ

Health Net оплачивает участвующим поставщикам оказанные ими услуги различными способами. В-основном Health Net заключает контракт с группами врачей, больниц и других типов поставщиков медицинских услуг на основе fee-for-service (оплата за предоставленную услугу), или на основе того, что называется начислением, производимым из расчета на одного человека. Например, договоренность об оплате, начисляемой из расчета на одного человека, это такой метод, когда Health Net платит медицинской группе по контракту определенный взнос за одного клиента ежемесячно, а медицинская группа в свою очередь отвечает за оплату услуг конкретных врачей, которые предоставляют медицинские услуги клиентам. Пожалуйста, заметьте, что каждая медицинская группа, с которой заключен контракт, устанавливает свои собственные договоренности об оплате со своими врачами. Health Net обычно не заключает контрактов напрямую с отдельными врачами по этому плану медицинского обслуживания. Если у вас есть какие-либо вопросы о том, как оплачиваются услуги какого-либо конкретного участвующего в программе поставщика медицинских услуг, спросите об этом у этого поставщика, потому что отдельные врачи обычно получают плату от медицинской группы, а не от Health Net.

Health Net никаким образом не поощряет, и не стимулирует участвующих в программе поставщиков медицинских услуг для того, чтобы они искусственно ограничивали предоставление услуг, имеющих медицинскую необходимость. Health Net не имеет ни с каким из участвующих в программе поставщиков медицинских услуг контракта, который содержал бы какие-либо стимулирующие положения, связанные со специальным премиальным вознаграждением за сокращение, ограничение, задержку, или отказ в предоставлении клиентам медицинских услуг, которые являются целесообразными и необходимыми с медицинской точки зрения.

Участвующие в программе поставщики медицинских услуг должны предоставлять все услуги, необходимые с медицинской  точки зрения, в том количестве, которое соответствует требованиям контракта, профессиональным требованиям и требованиям закона. Health Net и участвующие в программе поставщики медицинских услуг уделяют особое внимание услугам по профилактике заболеваний и использованию экономичных методов лечения.

КООРДИНАЦИЯ ПОЛУЧАЕМОГО ВОЗМЕЩЕНИЯ РАСХОДОВ

Health Net позаботится о предоставлении вам всех входящих в этот план медицинских услуг. Вы обязаны направлять все платежи страховых возмещений, предоставляемых по другим страховым программам и из других источников, в адрес Health Net и сообщать Health Net о медицинских услугах, за которые вы можете получить возмещение расходов по другому плану медицинского обслуживания или по другой программе. 

ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ТРЕТЬИХ ЛИЦ

Health Net не будет требовать возмещения стоимости входящих в этот план медицинских услуг, предоставленных клиенту, в случае, когда такое возмещение могло бы быть получено в результате страхования ответственности третьих лиц за гражданское правонарушение или ответственности в результате несчастных случаев, включая компенсационные премии работникам и возмещения незастрахованным автомобилистам. Тем не менее, Health Net уведомит DHS о таких потенциальных случаях, и поможет DHS в исполнении права Штата возвратить расходы на такие возмещения.

Клиенты обязаны помочь Health Net и DHS  в этом вопросе.

ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА ОПЛАТУ

В случае, когда Health Net не оплатит участвующему в программе поставщику за 

оказанные входящие в этот план медицинские услуги, вы не будете отвечать за этот долг. Это утверждение и/или условие становится недействительным, когда услуги были получены без предварительного подтверждения Health Net. Вы будете отвечать за оплату стоимости услуг, предоставленных неучаствующими в программе поставщиками, если возмещение расходов на эти услуги требует предварительного подтверждения от Health Net, и такое подтверждение не было получено, и это не был случай, когда требовались неотложные услуги. Клиенты не обязаны оплачивать вычеты или доплаты за входящие в данный план медицинские услуги. Меры по оказанию неотложной помощи, предпринятые участвующим в программе или неучаствующим поставщиком медицинских услуг, не требуют подтверждения.

УСЛОВИЯ КОМПЕНСИРОВАНИЯ ЗАТРАТ

Если у вас имеется требование на компенсацию затрат по данному плану медицинского обслуживания, то для того, чтобы это требование было оплачено, вы должны представить его в Health Net в течение шести месяцев после истечения месяца, в который вам были предоставлены медицинские услуги. Пожалуйста, будьте готовы предоставить нам столько информации, сколько это возможно. Информация должна включать в себя дату и время оказания медицинских услуг, сумму счета, название и адрес поставщика медицинских услуг. Если вы напишете или представите это требование лично, то, пожалуйста, будьте готовы предоставить копии счетов, которые вы могли получить. Если вы госпитализированы в клинику, которая не является участвующей в программе больницей, вы должны уведомить Health Net о каких-либо компенсациях в течение 48 часов после первого дня госпитализации, если ваше состояние не делает этого невозможным.

Если вы уже оплатили требование, то в течение 45 рабочих дней с момента получения вашего требования вам будут компенсированы затраты на подтвержденные неотложные услуги, если не потребуется дополнительная информация. Если необходима дополнительная информация, то вы получите компенсацию в течение 45 рабочих дней с момента получения этой дополнительной информации.

Если в вашем требовании отказано, или частично отказано, то причина будет объяснена вам в письменном виде, и будет указано условие контракта, на основании которого сделано такое решение. Вы можете оспорить это решение путем подачи письменного заявления в Health Net в течение года с момента получения уведомления об отказе. Health Net ответит в течение 30 дней.

ОТНОШЕНИЯ МЕЖДУ НЕЗАВИСИМЫМИ КОНТРАГЕНТАМИ

Хотя Health Net  следит за качеством медицинских услуг, предоставляемых участвующими в программе поставщиками, отношения между Нealth Net и участвующими в программе поставщиками являются отношениями между независимыми контрагентами. Участвующие в программе поставщики медицинских услуг не являются ни агентами, ни работниками Health Net, и наоборот, ни Health Net, ни её работники или агенты не являются ни агентами, ни работниками какого-либо из участвующих в программе поставщиков медицинских услуг. Участвующие в программе поставщики медицинских услуг поддерживают с вами отношения, как с пациентом, и только они отвечают за все медицинские услуги, которые они вам предоставляют. Ни при каких условиях Health Net не будет нести ответственности за небрежность, ошибочные действия или упущения поставщиков медицинских услуг, участвующих в программе.

ОТСУТСТВИЕ ДИСКРИМИНАЦИИ

Health Net в своей практике найма на работу или организации оказания медицинских услуг никого не дискриминирует на основе расовой принадлежности, возраста, цвета кожи, национальности, половой принадлежности, сексуальной ориентации или физической или психической инвалидности.

ОБЩЕСТВЕННАЯ ПОЛИТИКА

Некоторые клиенты этого плана медицинского обслуживания Health Net являются членами комитета, который представляет собой совет по вопросам общественной политики. В этом параграфе «общественная политика» - это действия, предпринимаемые Health Net и её работниками для обеспечения комфорта, чувства собственного достоинства и удобства для клиентов, которые обращаются в участвующие в программе медицинские учреждения за медицинскими услугами. Если вы совершеннолетний клиент и интересуетесь тем, чтобы стать членом этого комитета, то вам следует позвонить в отдел клиентского обслуживания Medi-Cal Health Net и выразить этот интерес.

ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ КЛИЕНТА

Вы имеете право:

· На обоснованный ответ на запрос услуг, включая осмотры и направления.

· На своевременные ответы на жалобы и просьбы.

· На полную информацию о процедуре подачи жалобы Health Net, и том, как использовать её без опасения столкнуться с предвзятым отношением у вашего поставщика медицинских услуг.

· На получение информации об услугах, предоставляемых вашим планом медицинского обслуживания, включая четкое объяснение того, как получить эти услуги.

· На вежливое обслуживание, не нарушающее ваше чувство собственного достоинства.

· На объективное обсуждение необходимых и целесообразных с медицинской точки зрения вариантов лечения вашего заболевания, независимо от стоимости и возможности возмещения затрат.

· На вежливое и внимательное обслуживание.

· На обсуждение заблаговременных инструкций с вашими поставщиками медицинских услуг.

· На приватность и конфиденциальность информации, касающейся вашей личной жизни, вашей медицинской информации, и информации о ваших заболеваниях. Health Net сделала для своих клиентов Заявление о практике неразглашения информации о частной жизни, которое описывает, как может быть использована и раскрыта медицинская информация о клиентах этого плана медицинского обслуживания, и как вы можете получить доступ к этой информации.

· На получение альтернативного мнения, когда ваш главный лечащий врач считает такое мнение необходимым с медицинской точки зрения.

· На получение соответствующих услуг по профилактике заболеваний, которые упомянуты в этом документе.

· На получение перед тем, как дать согласие на какую-либо операцию, необходимой информации, касающейся риска предоставляемого лечения, длительности нетрудоспособности и квалификации поставщика предоставляемых медицинских услуг.

· На выбор главного лечащего врача из числа врачей, подписавших контракт с Health Net.

· На доступ к услугам по планированию семьи, FQHC, медучреждениям обслуживания индейцев, услугам STD и неотложной помощи через неучаствующих в программе поставщиков медицинских услуг, как описано в этом документе.

· На доступ к вашей персональной медицинской карте, а также на получение выписок из этой карты и на корректировку и улучшение данных в вашей медицинской карте, если это целесообразно и делается на законных основаниях.

· На запрос открытых слушаний Штата.

· На выход из программы без объяснения причин.

· На помощь переводчика для переговоров с поставщиком медицинских услуг на предпочитаемом вами языке.

· На получение устного перевода письменных материалов на предпочитаемый вами язык, если нет переведенных письменных материалов.

· На участие в принятии решений, касающихся вашего медицинского обслуживания, включая право на отказ от лечения.

· На доступ к медицинским услугам для детей, не требующих согласия родителей, без этого согласия.

· На получение этого документа в формате Брайлевской печати или в более крупном масштабе по запросу.

· На получение перевода этого документа и других письменных информационных материалов, касающихся этого плана медицинского обслуживания, на испанский, вьетнамский, камбоджийский, армянский, русский, китайский, лаосский, корейский, тагальский языки, а также на язык фарси и Hmong.

· На свободу от любых форм ограничения свободы или изоляции, используемых как средство принуждения, обеспечения дисциплины или расправы.

· На свободное использование этих прав без неблагоприятного влияния на то, как к вам будут относиться в Health Net, у поставщиков медицинских услуг, участвующих в программе, и в администрации Штата.

· На получение информации о плане медицинского обслуживания, его услугах, его поставщиках медицинских услуг, а также о правах и обязанностях клиентов.

· На выдачу рекомендаций, касающихся политики прав и обязанностей клиентов этого плана медицинского обслуживания.

В ваши обязанности входит:

· Знать, какие страховые возмещения вам положены, какие медицинские услуги вам должны оказываться и как получить их.

· По любым вопросам и имеющимся претензиям, которые касаются получаемых вами услуг и страховых возмещений, обращаться к вашему главному лечащему врачу или в отдел клиентского обслуживания Medi-Cal Health Net.

· Следовать курсам лечения и предписаниям, которые вы согласовали с вашим поставщиком медицинских услуг (вы можете, тем не менее, отказаться от лечения).

· Информировать отдел клиентского обслуживания о любых изменениях адреса проживания, или о любых обстоятельствах, которые могут повлиять на ваше право на получение страхового возмещения.

· Устанавливать и поддерживать взаимоотношения пациент - главный лечащий врач.

· Назначать и переназначать время посещения врачей и информировать поставщика медицинских услуг об отмене назначенного посещения, если это необходимо.

· Сообщать информацию (полную, насколько это возможно), в которой нуждается эта программа и участвующие в ней поставщики медицинских услуг.

НАША ПРИВЕРЖЕННОСТЬ УЛУЧШЕНИЮ КАЧЕСТВА

Программы и услуги, которые помогают клиенту оставаться здоровым, являются краеугольным камнем нашего плана медицинского обслуживания. Мы напряженно работаем над предоставлением и поддержкой этих программ и услуг, поэтому мы будем очень благодарны и за ваш вклад в нашу Программу улучшения качества для того, чтобы лучше понимать ваши потребности. Программа улучшения качества Health Net включает в себя:

· Популяризацию здорового образа жизни и услуги по профилактике заболеваний

· Организацию лечения заболеваний

· Безопасность клиента

· Мониторинг и оценку:

- Лечения и услуг, предоставляемых во всех медицинских учреждениях

- Удовлетворения клиента и поставщика медицинских услуг

- Доступности поставщика медицинских услуг

Health Net также рекламирует различные программы популяризации здорового образа жизни для того, чтобы помочь нашим клиентам оставаться здоровыми. Мы также предоставляем услуги по организации лечения заболеваний и медицинские услуги для тех, кто имеет несколько хронических заболеваний или острое хроническое заболевание. Эти ресурсы предоставляются для того, чтобы помочь клиентам принимать обоснованные решения об их медицинском обслуживании. Если у вас имеются какие-либо предложения или вопросы о том, как Health Net может улучшить обслуживание, пожалуйста, позвоните в отдел клиентского обслуживания по телефону 1-800-675-6110.

ПЯТЬ «ПРАВИЛ» БЕЗОПАСНОСТИ ЛЕКАРСТВА

Принятие лекарств не всегда так просто, как обычное проглатывание таблеток. Для того, чтобы лекарство помогло, оно должно быть принято точно в соответствии с предписанием врача. В противном случае, ваше состояние может не только не улучшиться, но даже ухудшиться. Знайте пять «правил» безопасности лекарства: Правильное лекарство; именно тому, кому нужно; в правильной дозировке, в правильное время, правильным способом (перорально , через инъекцию, и т.п.). Напомните вашему врачу о тех лекарствах, которые вы уже принимаете, включая лекарства, имеющиеся в свободной продаже. Это уменьшит для вас риск неблагоприятного взаимодействия между лекарствами. Прежде чем покинуть аптеку проверьте, нужное ли лекарство и в нужной ли дозировке вы получили. 

КАК МЫ ПРИНИМАЕМ РЕШЕНИЕ О СТРАХОВОМ ВОЗМЕЩЕНИИ

Health Net старается сделать все возможное для того, чтобы вы и ваша семья чувствовали себя в безопасности, были спокойными и здоровыми. По существу для вас не должно быть никаких барьеров в получении вами медицинского обслуживания для того, чтобы оставаться здоровыми. Мы полагаем, что все решения о вашем медицинском обслуживании должны основываться на медицинской необходимости, медицинской целесообразности, безопасности и существующем страховом возмещении медицинских услуг. Health Net никаким образом не стимулирует работающих по контракту врачей на то, чтобы они отказывали в предоставлении какого-либо вида медицинских услуг. Любой врач, который не предоставляет соответствующие услуги, будет проверен, и контракт с ним может быть расторгнут. Если вы хотите поговорить с сотрудником из отдела управления пользованием программой, то позвоните в отдел клиентского обслуживания по телефону 1-800-675-6110. Они соединят вас с этим отделом.

НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

Health Net всегда ищет новые способы для лучшего обслуживания клиентов. Поэтому у Health Net есть специальная программа действий, которая оценивает новые медицинские технологии, лекарства и оборудование с точки зрения возможного увеличения эффективности. Наши медицинские директоры изучают появляющиеся новые медицинские процедуры, способы лечения, лекарства и оборудование. Они представляют исследовательскую информацию на Врачебном совете, на котором врачи рассматривают эти новые технологии. Затем они выдают рекомендации по поводу того, может ли новая технология быть включена в медицинское обслуживание клиентов. Если вам нужна более подробная информация по оценке новых технологий, пожалуйста, позвоните в отдел клиентского обслуживания по телефону 1-800-675-6110.

ПОЛИТИКА ПО ЗАБЛАГОВРЕМЕННЫМ ИНСТРУКЦИЯМ

В пределах этой политики заблаговременные инструкции означают письменные инструкции, относящиеся к медицинскому обслуживанию в тех ситуациях, когда человек оказывается не способным что-либо делать или говорить. К этим инструкциям относятся «долговременная доверенность по медицинскому обслуживанию», декларация в соответствии с законом о естественной смерти, или завещание о жизни.

1. В момент начала участия в программе Health Net должна предоставить письменную информацию, описывающую предоставленное законом Калифорнии право любого человека на принятие или отказ от врачебного или хирургического лечения, а также право на формулировку заблаговременных инструкций. В этой информации должна быть описана политика Health Net, касающаяся права каждого человека принимать решения по поводу медицинского обслуживания и заблаговременных инструкций, а также то, как применять такие решения. Этот раздел содержит ту информацию, которая требуется для исполнения этой политики. Клиентам следует показать этот документ их совершеннолетним иждивенцам.

2. Каждый главный лечащий врач совершеннолетних клиентов должен указать в медицинской карте клиента, дал ли клиент заблаговременную инструкцию или нет. Главный лечащий врач должен также документально зафиксировать любые известные ему изменения или отмену предыдущей заблаговременной инструкции клиента.

3. Health Net не должна ставить предоставление медицинского обслуживания клиенту в зависимость от того, дана ли клиентом заблаговременная инструкция или нет, или каким-либо другим образом дискриминировать клиента в зависимости от этого.

4. Health Net должна обучить персонал и граждан всему тому, что связано с заблаговременными инструкциями. Health Net должна документально фиксировать свои действия по обучению граждан и должна хранить образцы своих учебных материалов.

5. Health Net должна следовать требованиям действующих законов Калифорнии по вопросам заблаговременных инструкций.

ВАШЕ ПРАВО ПРИНИМАТЬ РЕШЕНИЯ О МЕДИЦИНСКОМ ОБСЛУЖИВАНИИ

Следующая информация разъясняет ваши права по принятию решений о медицинском обслуживании, а также рассказывает вам, как вы можете заранее спланировать необходимые действия в тот момент, когда вы не сможете самостоятельно разговаривать. Федеральный закон, закон о самоопределении пациента требуют от нас сообщить вам эту информацию. Мы надеемся, что эта  информация поможет вам лучше управлять вашим медицинским обслуживанием.

КТО ПРИНИМАЕТ РЕШЕНИЯ ПО ПОВОДУ МОЕГО МЕДИЦИНСКОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ?

Обслуживающие вас врачи дадут вам нужную информацию и проконсультируют по поводу лечения. Вы имеете право на выбор. Вы можете сказать «Да» тому лечению, которое вы желаете получить. Вы можете сказать «Нет» любому лечению, которое вы не желаете получать --- даже если такое лечение могло бы вам помочь прожить дольше.

КАК Я УЗНАЮ, ЧТО Я ХОЧУ?

Ваш врач должен вам рассказать о состоянии вашего здоровья и о том, что могут сделать для вас различные курсы лечения. Множество курсов лечения имеют «побочные эффекты». Ваш врач должен сообщить вам информацию о том, какие серьезные проблемы для вас может вызвать то или иное лечение.

Часто случается так, что вам могут помочь несколько различных курсов лечения – и люди имеют разные мнения по поводу того, что лучше. Ваш врач может сказать вам, какие виды лечения вам подходят, но ваш врач не может сделать за вас выбор курса лечения. Этот выбор зависит от того, что наиболее важно именно для вас.

ЧТО, ЕСЛИ Я СЛИШКОМ БОЛЕН ДЛЯ ТОГО, ЧТОБЫ ВЫБИРАТЬ?

Если вы не сможете принять решения по поводу вашего лечения, ваш врач попросит вашего ближайшего родственника или друга принять решение по поводу вашего дальнейшего лечения. В большинстве случаев это приемлемо. Но иногда не всякий человек может определиться с тем, что нужно делать. Поэтому будет полезно, если вы заранее скажете, что бы вы хотели, если вы не сможете самостоятельно разговаривать. Существует несколько видов «заблаговременных инструкций», которые вы можете использовать, для того чтобы указать, что вы хотите, и кто будет говорить вместо вас.

Один вид заблаговременных инструкций дает вам право по законам Калифорнии назвать того, кто будет принимать решения по поводу вашего медицинского обслуживания тогда, когда вы не сможете этого сделать. Эта форма называется «Долговременная доверенность по медицинскому обслуживанию».

КТО МОЖЕТ ЗАПОЛНИТЬ ЭТУ ФОРМУ?

Если вы в здравом уме и ваш возраст 18 лет и старше, то это можете сделать вы. Вам не нужен адвокат, для того чтобы заполнить её.

КОГО Я МОГУ НАЗВАТЬ ДЛЯ ПРИНЯТИЯ РЕШЕНИЯ О МОЕМ МЕДИЦИНСКОМ ОБСЛУЖИВАНИИ В ТО ВРЕМЯ, КОГДА Я НЕ СМОГУ СДЕЛАТЬ ЭТОГО?

Вы можете выбрать взрослого родственника или друга, кому вы доверяете, как вашему «агенту», который будет говорить за вас в тот момент, когда вы будете слишком больны, чтобы принимать свои собственные решения. Вы можете назвать также второго и третьего агента на тот случай, если первый или второй агент будут недоступны.

КАК ЭТОТ ЧЕЛОВЕК УЗНАЕТ, ЧЕГО Я БУДУ ХОТЕТЬ?

После того, как вы выберете кого-нибудь в качестве агента, поговорите с этим человеком. Расскажите ему о том, что вы хотите. Вы можете также написать в «Долговременной доверенности по медицинскому обслуживанию», в каких случаях вы хотите, а в каких случаях не хотите оказания вам медицинских услуг. Поговорите с вашим врачом о ваших пожеланиях, и отдайте врачу копию этой формы. Отдайте другую копию тому человеку, которого вы назвали своим агентом. И возьмите одну копию с собой, если вы направляетесь в больницу или другое лечебное учреждение.

Иногда бывает трудно принять решение по поводу лечения. И это очень поможет вашей семье и вашим врачам, если они будут знать, чего вы хотите. «Долговременная доверенность по медицинскому обслуживанию» также дает им законную защиту в том случае, когда они следуют вашим пожеланиям.

ЧТО, ЕСЛИ У МЕНЯ НЕТ НИКОГО, КТО МОГ БЫ ПРИНЯТЬ ЗА МЕНЯ РЕШЕНИЕ?
Вы можете использовать другой вид заблаговременной инструкции, чтобы описать ваши пожелания о медицинском обслуживании. Эта инструкция называется «завещанием о жизни», потому что оно вступает в силу, когда вы еще живы, но не можете говорить самостоятельно. Вы можете также использовать еще один другой вид заблаговременной инструкции, чтобы описать ваши пожелания о медицинском обслуживании. Закон Калифорнии о естественной смерти позволяет вам подписать «Декларацию», которая отражает ваши желания, касающиеся лечения в том случае, если у вас имеется неизлечимое заболевание в последней стадии, и вы находитесь без сознания. Такую декларацию может подписать любой человек, находящийся в здравом уме, в возрасте 18 лет и старше.

Если вы подпишете такую «Декларацию», то она сообщит вашим врачам, что вы не хотели бы получать никакого медицинского обслуживания, потому что оно может только продлить ваше умирание. Предоставление всех поддерживающих жизнь медицинских услуг будет остановлено, если вы будете неизлечимо больны в  последней стадии, и ваша смерть ожидается в скором времени, или вы будете все время без сознания. Тем не менее, вы все еще будете получать медицинские услуги, которые будут позволять вам чувствовать себя удовлетворительно.

Врачи должны следовать вашим пожеланиям об ограничении медицинского обслуживания, в противном случае они должны будут передать ваше медицинское обслуживание другому врачу. Если ваши врачи последуют вашим пожеланиям, то они будут защищены законом.

СУЩЕСТВУЮТ ЛИ ДРУГИЕ ЗАВЕЩАНИЯ О ЖИЗНИ, КОТОРЫЕ Я МОГУ ИСПОЛЬЗОВАТЬ?

Вместо использования «Декларации» по Закону о естественной смерти, вы можете использовать форму «Долговременной доверенности по медицинскому обслуживанию» без указания имени агента. Или вы можете просто написать ваши пожелания на листе бумаги. Ваши врачи и ваша семья могут использовать то, что вы написали, при принятии решения о вашем медицинском обслуживании. Но завещания о жизни, которые не соответствуют требованиям Закона о естественной смерти, не дают такой же законной защиты для ваших врачей, если возникнут какие-либо разногласия по поводу следования вашим пожеланиям.

ЧТО, ЕСЛИ Я ПЕРЕДУМАЮ?
Вы можете изменить или аннулировать любой из этих документов в любое время, пока вы можете сообщать о ваших желаниях.

ОБЯЗАН(А) ЛИ Я ЗАПОЛНЯТЬ ОДНУ ИЗ ЭТИХ ФОРМ?

Нет, вы не обязаны заполнять какую-либо из этих форм, если вы этого не хотите. Вы можете просто поговорить с вашими врачами и затем попросить их записать все, что вы сказали, в вашу медицинскую карту. Вы можете также поговорить с вашей семьей. Но люди будут более уверены в ваших желаниях по поводу медицинского обслуживания, если вы эти желания напишете.

БУДУ ЛИ Я И ДАЛЬШЕ ПОЛУЧАТЬ МЕДИЦИНСКОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ, ЕСЛИ Я НЕ ЗАПОЛНЮ ЭТИ ФОРМЫ?

Абсолютно. Вы и дальше будете получать медицинское обслуживание. Мы просто хотим, чтобы вы знали, что если вы будете слишком больны, чтобы принимать решения, кто-то другой должен будет делать это за вас. Помните, что:

· «Долговременная доверенность по медицинскому обслуживанию» дает вам возможность назвать того, кто будет принимать решения за вас. Если вы не сможете говорить самостоятельно, то этот человек сможет принимать большинство решений о медицинских услугах – не только по поводу медицинских услуг, поддерживающих жизнь. Вы можете также использовать эту форму не только для того, чтобы назвать агента, но и для того, чтобы сообщить, при каких условиях вы хотите или не хотите определенных видов медицинского обслуживания.

· Если у вас нет никого, кого бы вы хотели назвать для принятия решений в тот момент, когда вы не сможете этого сделать, вы можете подписать «Декларацию по закону о естественной смерти». Эта «Декларация» свидетельствует, что вы не хотите, чтобы вам оказывали продлевающие жизнь медицинские услуги, если вы неизлечимо больны в последней стадии или все время находитесь без сознания.

· Предыдущий текст подготовлен Консорциумом Калифорнии по самоопределению пациентов, он был принят DHS для применения публичного закона 101-508.

КАКОВА ПОЛИТИКА HEALTH NET, КАСАЮЩАЯСЯ ЗАБЛАГОВРЕМЕННЫХ ИНСТРУКЦИЙ?

Health Net хочет, чтобы её клиенты понимали свои права на принятие решений о медицинском обслуживании. Вы участвуете в наших акциях по профилактике заболеваний и поддержании хорошего состояния здоровья. Тем не менее, каждый человек сталкивается с возможностью серьезно заболеть. Если это произойдет, то должны быть приняты важные решения. Health Net считает, что тема возможных серьезных заболеваний должна быть рассмотрена и обсуждена с семьей, друзьями и другими заинтересованными людьми.

Health Net выполняет требования законов Калифорнии по заблаговременным инструкциям. Health Net не ставит возмещение расходов на медицинское обслуживание в зависимость от того, дал ли человек заблаговременную инструкцию, и никаким образом никого не дискриминирует в зависимости от этого. Health Net не требует ни от какого своего клиента давать заблаговременную инструкцию.

Если вы решаете дать заблаговременную инструкцию, то вы отвечаете за то, чтобы отдать копию этой инструкции вашим поставщикам медицинских услуг и взять копию этой инструкции с собой, если вы поступаете в больницу или другое медучреждение, чтобы она могла находиться там вместе с вашей медицинской картой. Если вы изменяете или аннулируете заблаговременную инструкцию, то вы отвечаете за то, чтобы проинформировать об этом ваших поставщиков медицинского обслуживания. Пожалуйста, не направляйте вашу заблаговременную инструкцию в Health Net, потому что мы не храним такую информацию.

Health Net уважает право своих клиентов на то, чтобы принимать свои собственные решения о медицинском обслуживании. Тем не менее, важно помнить, что не все медицинские услуги и не все поставщики этих услуг входят в программу Health Net. Вам всегда следует обращаться к этому документу, чтобы определить, возможно ли страховое возмещение в каждом конкретном случае.

Пожалуйста, заметьте, что участвующие в программе Health Net поставщики медицинских услуг имеют свою собственную политику по вопросу заблаговременных инструкций. Health Net принимает все разнообразие политики по заблаговременным инструкциям. Клиентам следует обсудить их заблаговременные инструкции с их поставщиками медицинских услуг, чтобы убедиться, что они понимают эти инструкции, и определить, собираются ли они эти инструкции применять. Если поставщик медицинских услуг не желает применять заблаговременную инструкцию, клиенту следует рассмотреть вопрос о замене поставщика медицинских услуг. Важно заметить, что поставщики медицинских услуг имеют законное право уклониться от применения заблаговременной инструкции, так как это является вопросом совести. Суды Калифорнии указывают, что медучреждение или обслуживающий врач могут отказаться применять заблаговременную инструкцию, если пациент может быть без труда и безопасно перевезен в другое медучреждение или к другому врачу, который согласится применить эту инструкцию, а также, если пациент или агент пациента в начале лечения был уведомлен о политике такого медучреждения, направленной против вышеупомянутых поддерживающих жизнь процедур.

(Хранилище Моррисона (и рассмотренных дел); Главный суд первой инстанции Bouvia; Главный суд первой инстанции Bartling).

Закон о самоопределении пациентов требует, чтобы больницы, клиники, хосписы и агентства медицинского обслуживания на дому предоставляли совершеннолетним пациентам письменную информацию об их праве по государственному законодательству принимать решения, касающиеся медицинского обслуживания. Эта информация должна быть предоставлена при поступлении и перед началом лечения. Тем не менее, как указано выше, врачи могут отказаться применять заблаговременную инструкцию, так как это является вопросом совести, даже если медучреждение, в котором работает такой врач, имеет политику по согласованию заблаговременных инструкций с лечащими врачами для определения того, готовы ли они их применять.

Жалобы, касающиеся нарушения требований Закона о самоопределении пациентов по заблаговременным инструкциям, могут быть поданы в DHS, расположенный по адресу: 1501 Capitol Avenue, Sacramento, California 94234. Эта информация будет изменена в соответствии с изменениями в законодательстве Калифорнии настолько оперативно, насколько это возможно, но не позднее, чем через 90 дней после вступления в силу таких изменений.

ЗАКОН ОБ АМЕРИКАНЦАХ С ИНВАЛИДНОСТЬЮ

Закон об американцах с инвалидностью (ADA) требует, чтобы поставщики медицинских услуг разумно адаптировали свои услуги под нужды своих пациентов-инвалидов. Тем не менее, ADA не указывает специальных способов адаптации. Например, ADA не требует, чтобы все поставщики медицинских услуг организовывали и предоставляли услуги сурдопереводчика для пациентов с нарушениями слуха. Вместо этого, поставщики медицинских услуг по закону ADA имеют свободу выбора в адаптации под обслуживание пациентов с нарушенным слухом различными способами, такими как общение с пациентами с нарушениями слуха в письменной форме. Health Net требует, чтобы участвующие в программе поставщики медицинских услуг разумно адаптировали свои услуги под всех клиентов-инвалидов для обеспечения доступности медицинского обслуживания для них. Любые жалобы клиентов, касающиеся проблемы доступности, рассматриваются и решаются в соответствии с процедурами подачи жалоб клиентов Health Net.

ДОНОРСТВО ОРГАНОВ 

От планов медицинского обслуживания по закону требуется, чтобы они информировали клиентов, что они могут быть донорами своих органов, и что общество выигрывает от донорства органов. Единообразный закон об анатомическом дарении устанавливает стандарты и процедуры по совершению, аннулированию и отказу от донорства органов. Если вы заинтересованы в донорстве ваших органов, пожалуйста, проконсультируйтесь с врачом и получите более подробную информацию.

ОПРЕДЕЛЕНИЯ 

Следующие определения встречающихся в этом документе слов помогут вам правильно понять смысл этого документа.

Острое заболевание – Заболевание, которое сопряжено с неожиданным появлением симптомов из-за болезни, травмы, или из-за других медицинских проблем, которое требует немедленного врачебного внимания и имеет ограниченную продолжительность. Во время острого заболевания должен предоставляться весь спектр медицинских услуг, входящих в данную программу.

Медицинские услуги, входящие в данную программу – Медицинские услуги, которые входят в этот план медицинского обслуживания в соответствии с Соглашением между Health Net и DHS.

Косметическая хирургия – Хирургические операции, которые выполняются для того, чтобы изменить или придать новую форму нормальным частям тела для улучшения внешнего вида.

Критическое состояние. В этот план медицинского обслуживания входят услуги по неотложной помощи при «Критическом состоянии», которые определены в Федеральном законе о сбалансированном бюджете 1997 года и изложены ниже. Критическое состояние это состояние, проявляющееся в виде острых симптомов значительной тяжести (включая острую боль). Эти симптомы должны быть такими, что человек в спокойном лежачем состоянии, который обладает средними знаниями в области здравоохранения и медицины, может обоснованно предполагать, что неоказание ему немедленной медицинской помощи может привести к следующим последствиям:

1. Подвергнуть здоровье этого человека (или, в случае беременной женщины, здоровье этой женщины и будущего ребенка) серьезной опасности.

2. Серьезно повредить работу организма.

3. Серьезно расстроить работу какого-либо органа или части тела.

Неотложная помощь - медицинские услуги, которые требуются для оценки и стабилизации критического состояния.

Экспериментальные – Любые курсы лечения, терапии, операции, лекарства, приборы, оборудование, медучреждения или медикаменты, которые не признаны основным медицинским сообществом, как безопасные и эффективные для использования при лечении заболеваний или травм в соответствии с общепринятыми медицинскими стандартами; или медицинские услуги или медикаменты, использование которых требует предварительного одобрения федеральным правительством или каким-либо федеральным агентством, или правительственным агентством штата, если такое одобрение не было дано на момент оказания такой медицинской услуги или применения медикамента; или любые медицинские услуги или медикаменты, которые не признаны или не одобрены в соответствии с принятыми профессиональными медицинскими стандартами, но, тем не менее, по закону или в соответствии с руководящими документами правительственных агентств разрешены для использования в экспериментах и исследованиях, проводимых на людях-пациентах.

Медицинское обслуживание на дому – Медицинские услуги, которые предоставляются на дому квалифицированными медсестрами, включая назначенные инъекции, смену белья, и анализы.

Необходимые с медицинской точки зрения услуги – Медицинские услуги, входящие в данную программу, которые необходимы и целесообразны для лечения заболевания или травмы клиента в соответствии с профессионально признанными стандартами врачебной практики.

Участвующие в программе медучреждения – Медучреждения, больницы или медицинские центры, имеющие контракт с Health Net или её дочерней структурой на оказание клиентам входящих в эту программу медицинских услуг.

Участвующие в программе больницы - Больницы, имеющие контракт с Health Net или её дочерней структурой на оказание клиентам услуг больничного стационара.

Участвующие в программе поставщики медицинских услуг – Врачи, поставщики вспомогательных услуг, больницы или медицинские центры, имеющие контракт с Health Net, её дочерней структурой или с участвующей в программе медицинской группой на оказание клиентам входящих в эту программу медицинских услуг.

Главный лечащий врач – Любой участвующий в программе врач, который имеет соглашение с Health Net, её дочерней структурой или участвующей в программе медицинской группой на оказание клиентам первичной и основной медицинской помощи, обеспечение непрерывности медицинского обслуживания клиентов, и выдачу направлений к врачам-специалистам.

Реконструктивная хирургия - хирургические операции, выполненные на патологических частях тела, которые стали таковыми из-за врожденных дефектов, развившихся патологий, травм, инфекций, опухолей или болезней, для того чтобы достичь следующего: (1) улучшить функционирование, или (2) создать нормальный внешний вид, насколько это возможно.

Серьезное хроническое заболевание – Заболевание или нарушение, которое является серьезным по своему характеру и в течение длительного периода времени сохраняется у пациента без комплексного лечения или даже ухудшается, или требует постоянно продолжающегося лечения для поддержания ремиссии или предотвращения ухудшения состояния.

Территория обслуживания – Fresno, Kern, Los Angeles, Tulare, Sacramento, San Diego, и округи Stanislaus.

Неизлечимая болезнь в последней стадии – Неизлечимое и необратимое заболевание, которое может с высокой вероятностью привести к смерти в течение одного года или ранее. На время неизлечимой болезни в последней стадии должен предоставляться весь спектр медицинских услуг, входящих в программу.

ЗА БОЛЕЕ ПОДРОБНОЙ ИНФОРМАЦИЕЙ, ПОЖАЛУЙСТА, ОБРАЩАЙТЕСЬ К НАМ ПО АДРЕСУ:

Health Net Community Solutions, Inc.

21271 Burbank Blvd., C-5

Woodland Hills, CA 91367-6607

Клиентское обслуживание Medi-Cal: 1-800-675-6110

Телекоммуникационное устройство для глухих (TDD): 1-800-735-2929

УВЕДОМЛЕНИЕ О ПРАКТИКЕ НЕРАЗГЛАШЕНИЯ ИНФОРМАЦИИ О ЧАСТНОЙ ЖИЗНИ

ЭТА СТАТЬЯ ОПИСЫВАЕТ ТО, КАК ВАША МЕДИЦИНСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ МОЖЕТ БЫТЬ ИСПОЛЬЗОВАНА ИЛИ РАСКРЫТА, И КАК ВЫ МОЖЕТЕ ПОЛУЧИТЬ ДОСТУП К ЭТОЙ ИНФОРМАЦИИ.

ПОЖАЛУЙСТА, ПРОЧИТАЙТЕ ЭТО ВНИМАТЕЛЬНО.

Health Net предоставляет вам медицинские услуги по программе Medi-Cal. Федеральный закон и Штат требуют от нас защищать вашу медицинскую информацию. Мы должны сделать это заявление, чтобы рассказать вам, как мы можем использовать и передавать другим информацию о вас, а также о ваших правах.

Информация о вас является персональной  и конфиденциальной

Как только вы становитесь участником нашей программы и получаете право на страховое возмещение, мы получаем информацию о вас от Medi-Cal. Мы также получаем информацию от ваших врачей, клиник, лабораторий и больниц для того, чтобы оплатить ваши медицинские услуги.

ИЗМЕНЕНИЯ К ЗАЯВЛЕНИЮ О ПРАКТИКЕ НЕРАЗГЛАШЕНИЯ

Health Net должна подчиняться этому заявлению. Мы имеем право на изменение этой практики неразглашения. Если мы сделаем изменения, то мы пересмотрим этот документ и вышлем его вам.

КАК МЫ МОЖЕМ ИСПОЛЬЗОВАТЬ И ПЕРЕДАВАТЬ ДРУГИМ ИНФОРМАЦИЮ О ВАС

Ваша информация может использоваться Health Net и передаваться третьим лицам только по причине, напрямую связанной с программой Medi-Cal. Информация, которую мы используем и передаем другим, включает:

· Ваше имя

· Адрес

· Персональная информация о вашем материальном положении

· Оказанные вам медицинские услуги

· Вашу медицинскую историю.

Когда мы работаем как план медицинского обслуживания Medi-Cal, мы производим следующие действия: проверяем ваше право на страховое возмещение, проверяем ваше участие в программе, проверяем количество полученной медицинской помощи. Мы также подтверждаем, оказываем и платим за медицинские услуги программы Medi-Cal, и расследуем различные происшествия (такие как мошенничество) и предпринимаем действия по преследованию в таких случаях.

НЕКОТОРЫЕ ПРИМЕРЫ

1. Лечение: Вам может понадобиться лечение, которое требует, чтобы мы заранее подтвердили возмещение расходов на него по программе Medi-Cal. В этом случае мы передаем информацию о вас врачам, больницам и другим поставщикам медицинских услуг, для того чтобы вы получили нужное вам медицинское обслуживание.

2. Оплата: Health Net проверяет, подтверждает и оплачивает требования на оплату ваших медицинских услуг, которые нам присылают. В этом случае мы передаем информацию о вас врачам, клиникам и другим поставщикам медицинских услуг, которые выставляют нам счета за ваше медицинское обслуживание. Мы можем также направить счета в другие программы медицинского обслуживания или другие организации для оплаты.

3. Деятельность по оказанию медицинских услуг: Мы используем информацию из вашей медицинской карточки для того, чтобы судить о качестве получаемого вами медицинского обслуживания. Мы можем также использовать эту информацию во время проверок, при расследовании случаев мошенничества и оскорблений, при планировании и административной деятельности. Мы также сообщаем имена клиентов в окружные регистратуры по иммунизации, которые сообщают Health Net о сделанных клиентом иммунизациях и полученном ими иммунизационном статусе. Мы сообщаем также имена клиентов Департаменту здравоохранения Калифорнии при передаче отчетной информации. Клиенты могут сообщить своему поставщику медицинских услуг о том, что они не согласны с передачей этим поставщиком медицинских услуг информации об их иммунизации в окружную регистратуру по иммунизациям.

ДРУГОЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ВАШЕЙ МЕДИЦИНСКОЙ ИНФОРМАЦИИ

· Мы можем также выслать вам информацию о бесплатных медицинских анализах и программах по правильному питанию.

· Мы будем также посылать вашу информацию, когда это будет разрешаться или требоваться по закону. Иногда суд может приказать нам выдать вашу медицинскую информацию. Мы также будем давать информацию, если она на законных основаниях будет требоваться для деятельности Medi-Cal. Сюда могут входить ситуации по расследованию случаев мошенничества, или действия по возвращению денег, когда программа Medi-Cal оплатила ваши требования на оплату медицинских услуг.
· Вы или ваш врач, больница, или другие поставщики медицинских услуг можете оспорить принятые решения по требованиям на оплату ваших медицинских услуг по программе Medi-Cal. Ваша медицинская информация может быть использована для принятия решения по этим апелляциям.

КОГДА ТРЕБУЕТСЯ ПИСЬМЕННОЕ СОГЛАСИЕ

Если мы хотим для каких-либо не упомянутых выше целей использовать вашу информацию, то мы должны получить на это ваше письменное согласие. Если вы дадите нам ваше согласие, то вы можете письменно отказаться от этого согласия в любое время.

каковы ваши права, связанные  с конфиденциальностью информации?

· Вы имеете право попросить нас не использовать и не передавать вашу персональную медицинскую информацию упомянутыми выше способами. Может быть, мы не будем иметь возможности согласиться с вашей просьбой.

· Вы имеете право попросить нас общаться с вами только в письменном виде, или контактировать с вами по другому адресу, почтовому ящику или телефонному номеру. Мы удовлетворим такие обоснованные просьбы, если это необходимо для вашей безопасности.

· Вы и ваш личный представитель имеете право на получение вашей информации, имеющейся в Medi-Cal. Вам будет выслана форма, которую нужно заполнить, и возможно вам будет выставлен счет за услуги по копированию и отправке по почте вашей информации. (Мы можем не показывать вам некоторые сведения из вашей медицинской карты по разрешенным законом причинам).
· Вы имеете право попросить изменить информацию в вашей медицинской карте, если эта информация является неправильной или не полной. Мы можем отказаться от выполнения вашей просьбы, если такая информация не учитывается и не хранится в Health Net, или мы считаем, что она достоверная и полная.
· Если мы не сделаем изменений, о которых вы просите, вы можете попросить о том, чтобы мы пересмотрели наше решение. Вы можете также послать заявление о том, что вы не согласны с имеющейся у нас информацией, и это заявление будет прикреплено к вашей медицинской карте.

· Когда мы передаем вашу медицинскую информацию по причинам, не связанным с лечением, платежами и деятельностью Health Net, вы имеете право запросить список тех, кому мы направили эту информацию, а также запросить сведения о том, когда мы направили информацию, по какой причине, и какая именно информация была передана.
как вы можете связаться с нами по поводу использования ваших прав?
Если вы хотите воспользоваться каким-либо из предоставленных вам прав, связанных с конфиденциальностью информации, упомянутых в этой статье, пожалуйста, позвоните нам или напишите по адресу:

Health Net Privacy Officer

21281 Burbank Boulevard

Woodland Hills, CA 91367

(800) 675-6110

E-mail: Privacy@healthnet.com
жалобы

Если вы считаете, что мы не защитили вашу конфиденциальную информацию, и хотите пожаловаться, то вы можете подать жалобу, позвонив или написав по адресу:

Privacy Officer

CA Department of Health Services

P.O. Box 942732

Sacramento, CA 94234-7320

(916) 255-5259

или

(877) 735-2929 TTY/TDD

или

Руководителю Департамента США по сфере услуг и здравоохранению

Управление по гражданским правам

Вниманию: Регионального менеджера

50 United Nations Plaza, Room 322

San Francisco, CA 94102

За дополнительной информацией обращайтесь по телефону (800) 368-1019

Или

В Организацию по гражданским правам США

По телефону (866) OCR-PRIV
(866-627-7748) или (866) 788-4989 TTY

пользуйтесь вашими правами свободно, без опасений

Health Net не сможет лишить вас права на страховое возмещение или что-либо сделать для причинения вам какого-либо ущерба, если вы решите подать жалобу или воспользоваться каким-либо из перечисленных в этой статье прав, касающихся конфиденциальности информации.

вопросы

Если у вас имеются какие-либо вопросы по поводу этой статьи, и вы хотите получить более подробную информацию, то, пожалуйста, свяжитесь с нами по адресу: Health Net Privacy Officer, Health Net. Почтовый адрес и телефон указаны выше.

