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wazne numery
telefonu
| kontakty

Potrzebujesz pomocy? Oto przydatne numery.

Meridian:

Centrum Obstugi Pacjentéw
866-606-3700 (TTY: 711)

Ustugi transportowe (nie w sytuacjach
awaryjnych)
866-796-1165

Ustugi dla Zdrowia Psychicznego
866-796-1167

Zespot ds. Ustug Farmaceutycznych
855-580-1688 (TTY: 711)

Catodobowa infolinia z poradami pielegniarskimi
866-606-3700

Kontakt z nami jest mozliwy rowniez za
posrednictwem member.ILmeridian.com

Departament Opieki Zdrowotnej

i Ustug Rodzinnych stanu Illinois
(Ilinois Department of Healthcare
and Family Services, HFS):

Ustugi rejestracji klientéw dla stanu Illinois
(Client Enrollment Services, CES)
877-912-8880 (TTY: 866-565-8576)

Programy dla kobiety, niemowlat i dzieci (WIC)
217-782-2166

Lokalny oddziat HFS mozna znalez¢ na stronie
www.dhs.state.il.us, klikajgc ,DHS Office Locator”
(Wyszukiwarka oddziatow DHS) w czesci ,About DHS”
(O nas).

W sytuacjach awaryjnych:

Zadzwon pod numer 911

spis tresci

Centrum Obstugi Pacjentow 5 Ustugi refundowane czesciowo 17
Karty identyfikacyjne pacjenta 5 Ustugi nierefundowane 17
Otwarte zapisy 6 Ustugi dentystyczne 17
Sie¢ placowek 6 Badania wzroku 19
Dostawca podstawowej opieki zdrowotnej (PCP) 7 Ustugi farmaceutyczne 19
Jak zmieni¢ PCP 7 Ustugi transportowe 20
Lekarz dla kobiet Ustugi dla zdrowia psychicznego 21
(Women'’s Healthcare Provider, WHCP) 8 Dodatkowe Swiadczenia 21
Planowanie rodziny 8 Dodatkowe korzysci 22
Opieka specjalistyczna 8 Udziat w kosztach 23
U ianie wizyt 9

mawlanie wizy Koordynacja opieki 23
Komisje ds. jentd

OrmiNe . pacjeniow ? Programy wspomagania zdrowia 24
Catodobowa infolinia z poradami pielegniarskimi 9 Profilaktyka grypy 25
P ilnych dkach 1

ormoc w prnych przypadkac 0 Spotecznosciowe zasoby opieki medycznej 26
Opiek t h tych 10

piexa w stanach nagtyc Program ograniczania Swiadczen 27
Opiek tabili iu sytuacji 11

pieka po ustabiizowaniu sytuad) Oswiadczenia na wypadek przysztego leczenia 27
Ustugi refundowane 11 Skargi | odwotania 27
Refundowane ustugi medyczne 12 Prawa i obowiazki 33
Refund tugid i srodowisk

etundowane us.ugl om.owell srodowisiowe Oszustwa, naduzycia i zaniedbania 34
(tylko dla uprawnionych klientow) 15

, Definicje 35

Ustugi refundowane w ramach programu
Dtugoterminowych Ustug Zarzgdzanych
i Wsparcia (Managed Long Term Services and
Supports, MLTSS) 16
Centrum Obstugi Pacjentéw Meridian
866-606-3700 (TTY: 711)
Od poniedziatku do pigtku, w godzinach 8:00 do 17:00.
Zasieg dziatalnosci
Meridian obejmuje swoim zasiegiem wszystkie hrabstwa stanu Illinois. Przeprowadzasz sie? Pamietaj, aby
zadzwonic¢ do lokalnego oddziatu HFS oraz do Centrum Obstugi Pacjentow Meridian i poda¢ nowy adres.
member.ILmeridian.com 3



tel:866-606-3700
tel:866-796-1165
tel:866-796-1167
tel:855-580-1688
tel:866-606-3700
tel:877-912-8880
tel:217-782-2166
tel:866-606-3700
http://member.ILmeridian.com
http://www.dhs.state.il.us

poznaj swoj
nowy plan
ubezpieczenia

zdrowotnego.

Witamy w Meridian! Cieszymy sie, ze jeste$ z nami.

Ten przewodnik-pomoze Ci w petni skorzystac z planu Meridian.

Znajdziesz tu informacje na temat zakresu ubezpieczenia i Swiadczen.

Dowiesz sie tez, jak znalezcC lekarza, otrzymac bezptatnie recepte
I nie tylko.

Masz pytania? Stuzymy pomocg. Wystarczy zadzwoni¢ pod numer
866-606-37/00. Jestesmy dostepni od poniedziatku do pigtku
w godzinach od 8:00 do 17:00.

Centrum Obstugi Pacjentow
jestesmy tutaj, aby
Cie wspierac.

Centrum Obstugi Pacjentow Meridian pomoze Ci
w petni wykorzystac zakres Twojego ubezpieczenia
zdrowotnego. Zadzwon do nas pod numer

866-606-3700 (TTY: 711), od poniedziatku do pigtku,

w godzinach 8:00 do 17:00. Odpowiemy na pytania
dotyczace Twojego planu lub pomozemy Ci:

o Uzyskac wiecej informacji na temat swiadczen

e Znalezc¢ dostawce podstawowej opieki
zdrowotnej (PCP)

e Zmienic¢ dostawce podstawowej opieki zdrowotnej

» Uzyskac¢ nowg Karte identyfikacyjng pacjenta
lub nowy egzemplarz podrecznika

e Zmienic¢ adres lub numer telefonu
e Ztozyc skarge

Zanim wybierzesz numer, przygotuj swoj numer
identyfikacyjny Illinois Medicaid. Numer ten
znajdziesz na swojej Karcie identyfikacyjnej pacjenta
(patrz nizej).

Masz pytanie natury medycznej? Catodobowa
infolinia z poradami pielegniarskimi pomoze

Ci znalez¢ odpowiedz. Mozesz w kazdej chwili
porozmawiac z wykwalifikowang pielegniarka,
dzwonigc pod numer 866-606-3700. Jestesmy
rowniez dostepni 24 godziny na dobe, 7 dni

w tygodniu, aby udzieli¢ informacji o
przystugujacych Swiadczeniach.

member.lLmeridian.com

Karty identyfikacyjne pacjenta
informacje o karcie
identyfikacyjnej
pacjenta

Karta identyfikacyjna powinna trafi¢ do Ciebie poczta.
Zawsze nos swojg karte przy sobie. Zawiera ona wazne
informacje i telefony. Korzystajac z ustug medycznych,
musisz okazac Karte identyfikacyjng pacjenta.

Nie otrzymates/-as karty lub chcesz jg wymienic?
Zadzwon do Centrum Obstugi Pacjentow.

Jak znalez¢ przydatne informacje na Karcie
identyfikacyjnej pacjenta

OTwoje imie i nazwisko
© Nazwa planu
© Stanowy numer identyfikacyjny Medicaid

O Dane dostawcy podstawowej opieki
zdrowotnej (PCP)

O Data rozpoczecia:
O Numer Centrum Obstugi Pacjentow

@ Numer catodobowej infolinii z poradami
pielegniarskimi

O Jak wysytac roszczenia (tylko dla
Swiadczeniodawcow)

© Numer dot. ustug dla zdrowia psychicznego
@ Numer dot. ustug stomatologicznych
@ Numer dot. ustug transportowych

® Informacje o zakresie ustugi wystawiania
recept dla lekarzy
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Otwarte zapisy

co oznacza okreslenie
~otwarte zapisy”?

Raz do roku pacjent moze zmienic plan opieki
zdrowotnej w szczegolnym okresie o nazwie ,otwarte
zapisy”. Dziat rejestracji klientow (Client Enrollment
Services, CES) przysle Ci pismo dotyczace otwartych
zapisow na okoto 60 dni przed uptywem rocznicy.
Rocznica to dzien, w ktorym mija rok od daty
rozpoczecia obowigzywania Twojego planu.

W okresie otwartych zapisow masz 60 dni na
zmiane planu. Aby tego dokonac, zadzwon do
CES pod numer 877-912-8880. Po uptywie 60 dni,
bez wzgledu na to, czy plan zostat zmieniony,
mozliwos¢ zmiany zostanie zablokowana na

12 miesiecy. W razie pytan dotyczgcych zapisow

i rezygnacji z ustug Meridian, zadzwon do CES pod
numer 877-912-8880 (TTY: 866-565-8576).
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Sie¢ placéwek
czym jest sie¢
placowek?

Siec¢ placowek to grupa swiadczeniodawcow,
z ktorymi Meridian posiada umowe o swiadczenie
ustug medycznych. Do naszej sieci naleza:

e Dostawcy
podstawowej opieki
zdrowotnej (PCP)

e Specjalisci zdrowia
psychicznego

o Stomatolodzy

 Specjalisci o Apteki

« Szpitale « Inni dostawcy ustug

o Oddziaty ratunkowe opieki zdrowotnej

e Okulisci

Lista placowek nalezacych do naszej sieci jest
dostepna w Spisie placowek Planu Meridian Medicaid.
W spisie placowek zawarto takze informacje na temat
poszczegolnych podmiotow. Informacje te obejmuja:
adres, godziny pracy, certyfikaty i status, kwalifikacje
zawodowe i jezyki w ktorych zapewniana jest
obstuga. Moga tez zawierac informacje na temat
szkot ukonczonych przez lekarzy oraz miejsc
odbywania stazu.

Spis placowek mozna znalez¢ na stronie
findaprovider.lILmeridian.com. Zadzwon do
Centrum Obstugi Pacjentow, jesli chcesz otrzymac
drukowany egzemplarz Spisu. Centrum Obstugi
Pacjentow pomoze Ci takze w znalezieniu lekarza,
ktory mowi w jezyku, ktory preferujesz. Dodatkowym
zrodtem informacji na temat jezykow, ktorymi wtadajag
lekarze, jest spis Meridian. Mozesz ponadto
skontaktowac sie z Centrum Obstugi Pacjentow
podczas wizyty i porozmawiac z osobg z personelu
w preferowanym jezyku w sprawie jakiejkolwiek
potrzeby medycznej.

Korzystanie z placowek nalezacych do sieci Meridian jest
obowigzkowe. Jesli w naszej sieci nie ma placowki, ktéra
Swiadczytaby potrzebne Ci ustugi, mozesz wybrac sie do
placowki spoza sieci. W takim przypadku wymagane jest
uprzednie zezwolenie. Zadzwon do Centrum Obstugi
Pacjentow pod numer 866-606-3700, aby uzyskac
pomoc w otrzymaniu zezwolenia. Firma Meridian ma
obowigzek w odpowiedni i terminowy sposob zapewnic
mozliwos¢ skorzystania z ustug placowki spoza sieci, pod
warunkiem ze jest to mozliwe, oraz zagwarantowac, ze
koszt nie bedzie wyzszy niz wyniostby w przypadku
ustugi Swiadczonej w ramach sieci.

Dostawca podstawowej opieki
zdrowotnej (PCP)

co to jest PCP?

Dostawca podstawowej opieki zdrowotnej (PCP)
odpowiada za wiekszg czes¢ Twojej opieki
zdrowotnej. Jesli bedzie potrzebna pomoc specjalisty,
PCP odesle Cie do wtasciwego lekarza. W ramach
Planu Meridian Medicaid mozesz wybrac swojego
PCP. Moze to byc¢ jeden PCP dla catej rodziny lub inny
PCP dla kazdego cztonka rodziny.

PCP jest osobg pierwszego kontaktu, ktora
monitoruje Twojg dokumentacje medyczng, kieruje
do specjalistow i udziela porad lekarskich, rozumiejgc
Twoje potrzeby zdrowotne. PCP pomoze Ci
zapobiegac chorobom i dbac¢ o zdrowie. Mozesz
chodzi¢ na wizyty do swojego PCP w prywatnej
praktyce lub w osrodku zdrowia, takim jak Federalnie
Kwalifikowany Osrodek Zdrowia (Federally Qualified
Health Center, FQHC) lub Wiejski Osrodek Zdrowia
(Rural Health Clinic, RHC).

Mozesz wybrac jednego z tych dostawcow jako PCP:

e Lekarza ogdlnego o Pielegniarka
podstawowej opieki
(ze specjalnym

przeszkoleniem)

e Lekarzarodzinnego

member.lLmeridian.com

e Asystenta lekarza « FQHC lub RHC
(nadzorowanego

¢ Innych specjalistow
przez lekarza)

w zaleznosci od

« Interniste potrzeb

(lekarza dla dorostych)

o Pediatre (lekarza dla
dzieci/nastolatkow)

Dla Indian/rdzennych mieszkancow Alaski: masz
Prawo do ustug PCP swiadczonych przez
przedstawiciela plemienia indianskiego, organizacji
plemiennej lub miejskiej organizacji indianskiej

w stanie Illinois i poza nim.

Ustugi PCP mogg obejmowac:

e Rutynowe badania
fizykalne

e Szczepienia

e leczenieitesty
e Badania alergiczne

diagnostyczne « Ustugi wellness

e Przeswietlenia RTG
i badania laboratoryjne

Jak zmienié PCP
potrzebujesz
nowego PCP?

Mozesz w kazdej chwili zmieni¢ swojego PCP.
Zadzwon do Centrum Obstugi Pacjentow pod
numer 866-606-3700, od poniedziatku do pigtku,
w godzinach 8:00 do 17:00. Mozesz tez zmieni¢ PCP
przez Internet. Zaloguj sie do Portalu dla pacjentow
na stronie member.lLmeridian.com.
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Lekarz dla kobiet (Women's
Healthcare Provider, WHCP)

dla kobiet:
wybierz PCP,
ktory specjalizuje
sie w opiece nad
kobietami.

Jako kobieta korzystajgca z Planu Meridian Medicaid,
masz prawo wybrac lekarza dla kobiet jako swojego PCP.
.Lekarzem dla kobiet” moze byc¢ specjalista w dziedzinie
potoznictwa, ginekologii lub medycyny rodzinnej.

Jak zarejestrowa¢ nowo narodzone dziecko
Gdy urodzi Ci sie dziecko, jak najszybciej skontaktuj
sie ze swoim opiekunem. Opiekun doda dziecko do
Twojej kartoteki. To pierwszy krok, ktory musisz
wykonac, aby zapisa¢ swoje dziecko do Meridian.

Nastepnie zadzwon do Centrum Obstugi
Pacjentow i podaj date urodzenia, imie i nazwisko
dziecka oraz numer identyfikacyjny Medicaid
otrzymany od opiekuna.

Po porodzie sitami natury pacjentki mogg pozostawac
w szpitalu przez 72 godziny, a po cesarskim cieciu do
96 godzin. Meridian koordynuje Twojg opieke we
wspotpracy z programem zarzgdzania sprawami
rodzinnymi Family Case Management (FCM). Wiecej
informacji znajdziesz w czesci poswieconej
programowi Family Case Management (str. 26).

&

Planowanie rodziny

ustugi planowania
rodziny na miare
Twoich potrzeb.

W ramach Planu Meridian Medicaid dostepna
jest sie¢ swiadczeniodawcow ustug z zakresu
planowania rodziny, mozna jednak skorzystac

z ustug planowania rodziny i zaopatrzenia

u dowolnego swiadczeniodawcy spoza sieci bez
skierowania i bedzie to objete ubezpieczeniem.

Opieka specjalistyczna
jak dostac sie
do specjalisty

Specjalista to lekarz, ktory opiekuje sie pacjentem
cierpigcym na okreslone schorzenie. Przyktadem
specjalisty jest lekarz specjalizujgcy sie w kardiologii
(chorobach serca) czy ortopedii (kosci i stawy). Jesli
dostawca podstawowej opieki zdrowotnej uzna, ze
potrzebujesz konsultacji ze specjalistg, wowczas
wspolnie wybierzecie odpowiedniego lekarza. Nastepnie
Twoj PCP zorganizuje opieke specjalistyczng dla Ciebie.

Skierowania do specjalistdw w ramach sieci nie wymagaja
uprzedniego zezwolenia. W przypadku skierowan do
specjalistow spoza sieci wymagane jest zezwolenie.

Liste specjalistow w danym regionie mozna znalez¢

w internetowym Spisie lekarzy Meridian na stronie
findaprovider.lLmeridian.com. Mozesz zadzwonic
do Centrum Obstugi Pacjentow pod numer
866-606-3700, aby uzyskac¢ wiecej informacji. Jesli
korzystasz z ustug Koordynatora ds. Opieki, to rowniez
taka osoba moze pomaoc w znalezieniu specjalisty.

Umawianie wizyt

jak umawiac wizyty

Bardzo wazne jest, aby dotrzymywac wszystkich
terminow wizyt lekarskich, badan laboratoryjnych
lub przeswietlen. Jesli nie mozesz stawic sie na
wizycie, zadzwon do swojego PCP przynajmniej
jeden dzien przed terminem. Jesli potrzebujesz
pomocy z umowieniem wizyty, zadzwon do Centrum
Obstugi Pacjentow pod numer 866-606-3700.

Komisje ds. pacjentéw
daj nam znag¢, jak
mozemy sie ulepszyc.

Meridian organizuje komisje ds. pacjentow na
przestrzeni catego roku, zbierajgc w ten sposob
opinie od pacjentow. Chcemy wiedziec, jaka jakosc¢
opieki otrzymujg nasi pacjenci. Prosimy tez o opinie
na temat materiatow edukacyjnych i informacji

o programie. Opinie pacjentow sg niezbedne,

aby we wtasciwy sposob reagowac na wszelkie
potrzeby i problemy.

Aby uzyskac wiecej informacji na temat takich spotkan
i wyrazi¢ chec udziatu, zadzwon do Centrum Obstugi
Pacjentéw pod numer 866-606-3700.

member.lLmeridian.com

Catodobowa infolinia z poradami
pielegniarskimi

porady dotyczace
zdrowia zawsze
kiedy ich
potrzebujesz.

Catodobowa infolinia z poradami pielegniarskimi jest
to bezptatna, poufna ustuga zapewniajgca dostep do
informacji dotyczacych zdrowia przekazywanych
przez pielegniarke, dostepnych dla Ciebie w kazdej
chwili. Aby skontaktowac sie z Catodobowg infolinig

z poradami pielegniarskimi, zadzwon pod numer
866-606-3700. Pielegniarka jest dostepna pod
telefonem dla wszystkich pacjentow przez 24 godziny
na dobe, 7 dni w tygodniu. Celem jest zapewnienie
wlasciwej opieki we wlasciwym miejscu i czasie.

Pielegniarka dyzurujaca przy telefonie pomoze Ci
zdecydowac, czy Ty lub cztonek Twojej rodziny
potrzebujecie pilnej opieki medycznej, czy mozesz
bezpiecznie poczekac na wizyte u lekarza, czy tez
objawy mogg by¢ leczone w domu. Czasami
pielegniarki mogg nawet udzieli¢ wskazowek, ktore
pomogg Ci szybciej poczuc sie lepiej.

Mozesz zadzwonic¢ z dowolnego miejsca,

w dowolnym czasie. Zalecamy zapisanie bezptatnego
numeru w telefonie komaorkowym, tak aby miec tatwy
dostep do tej ustugi.

Zadzwon na Catodobowa infolinie z poradami
pielegniarskimi, jesli wystepujag u Ciebie:

o Goraczka, kaszel lub e Astma, cukrzyca lub
bol gardta inne choroby

e Bolucha lub gtowy przewlekte

e Bolplecow lub

e Przeziebienie lub .
stawow

grypa
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» Skaleczenia, e Inne problemy
zadrapania lub drobne zdrowotne
oparzenia

» Urazy spowodowane
poslizgnieciami
i upadkami

Mozesz skontaktowac sie z Catodobowsg infolinig
z poradami pielegniarskimi, jesli uwazasz, ze Twoje
ptaczace dziecko moze miec rozstroj zotgdka lub
wymiotuje.

W przypadku zagrozenia zycia zadzwon
pod numer 911 lub skontaktuj sie z lokalnymi
stuzbami ratunkowymi.

Pomoc w pilnych przypadkach

jak skorzystaé
Z pomocy w pilnych
przypadkach

Pomoc w pilnych przypadkach jest dostepna

w sytuacjach, ktére wymagajg natychmiastowe;j
interwencji, ale nie zagrazajg zyciu. Oto
wybrane przyktady problemow wymagajgcych
pilnego zaopatrzenia:

¢ Drobne skaleczenia
i zadrapania

e Gorgczka

e Bdolucha
e Przeziebienie

Aby skorzystac¢ z pomocy w pilnych przypadkach,
skontaktuj sie ze swoim PCP lub zadzwon do
Centrum Obstugi Pacjentow Meridian pod numer
866-606-3700. Osoby przezywajgce zatamanie
psychiczne mogg zadzwonic¢ na Infolinie ds. Zdrowia
Psychicznego pod numer 800-345-9049 (dostepna
przez catg dobe).
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Opieka w stanach nagtych
jak skorzystac

z opieki w stanach
nagtych

Nagte stany medyczne moga by¢ bardzo powazne.
Moga nawet zagrazac zyciu. Pacjent moze odczuwac
silny bol, cierpie¢ z powodu obrazen lub choroby.
Oto wybrane przyktady stanow nagtych:

e Zawat serca e Zatrucia

e Trudnosci ¢ Silne krwotoki

Z oddychaniem e Ztamania kosci

Co robi¢ w nagtych wypadkach:

e Udaj sie do najblizszego oddziatu ratunkowego;
mozesz skorzystac z dowolnego szpitala lub innego
miejsca, aby uzyska¢ pomoc w nagtych wypadkach

e Zadzwon pod numer 911

 Jesliw Twoim rejonie ustugi 911 sg niedostepne,
wezwij pogotowie

Opieka w stanach nagtych nie wymaga skierowania.
Uprzednia zgoda rowniez nie jest wymagana, ale
nalezy skontaktowac sie z nami w ciggu 24 godzin
od udzielenia pomocy w nagtych wypadkach.

Wyjezdzasz zdomu?

Jesli podczas wyjazdu wystgpi potrzeba
skorzystania z opieki medycznej, nalezy wykonac
nastepujace kroki:

o Jeslinie jest to sytuacja nagta, zadzwon do
swojego PCP, aby porozmawiac¢ o swojej chorobie
lub problemie

» W sytuacjach nagtych nalezy udac sie na najblizszy
oddziat ratunkowy lub zadzwoni¢ pod numer 911

Opieka po ustabilizowaniu sytuaciji

jak skorzystaé
z opieki po nagtym
wypadku

Ustugi Swiadczone po nagtym wypadku medycznym
maja na celu ustabilizowanie stanu pacjenta
i poprawe jego samopoczucia.

Dzieki tym ustugom pacjent moze utrzymac swoj
ustabilizowany stan lub uzyskac poprawe czy nawet
wyleczyc¢ chorobe, na ktorg cierpi. Gdy pacjent zostanie
poddany leczeniu i bedzie w stabilnym stanie, Swiadczona
opieka ustugi staje sie opieka po ustabilizowaniu sytuaciji.
Tego rodzaju opieka jest objeta ubezpieczeniem i nie
wymaga uzyskania uprzedniej zgody.

Opieka po wizycie na oddziale ratunkowym lub
pobycie w szpitalu

Po wizycie na oddziale ratunkowym nalezy w ciggu

24 godzin skontaktowac sie ze swoim PCP. PCP zadba
o odpowiednig dalszg opieke niezbedng w Twojej
sytuacji. Do swojego PCP mozesz dzwonic przez

24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu. Twoj PCP pomoze
Ci zdecydowac, czy konieczne jest skorzystanie z ustug
ratunkowych. Jesli PCP nie oddzwoni, zadzwon do
Meridian pod numer 866-606-3700.

member.lLmeridian.com

©

Ustugi refundowane

informacje
o ustugach objetych
ubezpieczeniem

Wazne jest, aby miec¢ Swiadomosc¢, ktore ustugi

w ramach Twojego planu podlegajg refundacji. Jako
pacjent korzystajgcy z Planu Meridian Medicaid, nie
musisz partycypowac w kosztach ustug refundowanych.

Na kolejnych stronach dowiesz sie, ktore ustugi sg
refundowane w ramach Twojego planu. Petna lista
opieki refundowanej jest dostepna na Certyfikacie
Zakresu Ubezpieczenia (Certificate of Coverage).
Jesli chcesz otrzymac taki certyfikat lub masz pytania
na temat dostepnych swiadczen, skontaktuj sie

z Centrum Obstugi Pacjentow.

Kiedy potrzebna jest uprzednia zgoda

Wiekszosc¢ kosztow opieki pokrywamy bez skierowania lub
przegladu medycznego. Jednak w niektorych sytuacjach
konieczne jest uzyskanie uprzedniej zgody. Liste ustug
wymagajgcych takiej zgody posiada swiadczeniodawca.
Jesli potrzebujesz opieki, ktéra wymaga uprzedniej zgody,
wowczas Twoj swiadczeniodawca musi wypetnic i wystac
do nas formularz wniosku o zgode.

Akceptacja wniosku jest konieczna przed
skorzystaniem z takiej opieki. Gdy swiadczeniodawca
wysle formularz wniosku o zgode, cztonek naszego
personelu rozpatrzy go i zdecyduje, czy:

» Jest to konieczne z medycznego punktu widzenia.
Oznacza to, ze ustugi opieki zdrowotnej lub materiaty
potrzebne do zdiagnozowania lub leczenia choroby,
urazu, stanu, choroby lub jej objawow sg zgodne
z przyjetymi standardami medycznymi.

e Mozesz skorzystac z takich ustug od
Swiadczeniodawcy nalezgcego do naszej sieci

W celu skorzystania z ustug poza siecig konieczne
moze byc¢ uzyskanie uprzedniej zgody. Wszystkie
ustugi pozastanowe wymagajg uprzedniej zgody.
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Refundowane ustugi medyczne

oto ustugi medyczne
refundowane

w ramach

Twojego planu.

Podstawowa opieka

zdrowotna

::;{(::‘:e badanie Refundowane

Ustugi lekarzainternisty = Refundowane
""""""""""""""""""""""""""" Refundowane -

Przeswietlenia RTG
i badania laboratoryjne

Wizyty profilaktyczne
dla kobiet

moze by¢ wymagana
uprzednia zgoda
Refundowane —
moze by¢ wymagana
uprzednia zgoda
Refundowane —

w przypadku niektorych
szczepien moze

by¢ wymagana
uprzednia zgoda
Wybrane ustugi
wymagajg uzyskania
uprzedniej zgody

Refundowane —
moze by¢ wymagana
uprzednia zgoda

Wczesne i okresowe
badania przesiewowe,
diagnostyka i leczenie
(EPSDT)

Refundowane —
wczesne i okresowe
badania przesiewowe,
diagnostyka i leczenie
(EPSDT) sg ustugami
Swiadczonymi przez
Meridian dla pacjentéw
w wieku 0-20 lat. Ustugi
te majg na celu wczesne

wykrywanie problemow;

czeste sprawdzanie
stanu zdrowia dziecka;
zapewnienie badan
medycznych,

dentystycznych, wzroku,

stuchu i rozwojowych;
przeprowadzanie badan
diagnostycznych

w przypadku wykrycia
problemow;
kontrolowanie lub
korygowanie wykrytych
problemow.

Skontaktuj sie z Centrum
Obstugi Pacjentow, aby
umowic wizyte.

Wizyty w osrodkach
Refund
FQHC/RHC/ERC efundowane
Opieka dla kobiet
Refundowane przez
Medicaid (ni
Ustugi aborgji edicaid (nie przez

Opieka potoznicza
i okotoporodowa

Antykoncepcja

MCO) na podstawie
karty medycznej HFS

Refundowana -

w przypadku niektorych
srodkow
antykoncepcyjnych
moze by¢ wymagana
uprzednia zgoda

Opieka ambulatoryjna

Chirurgia ambulatoryjna

Ustugi ambulatoryjnego

centrum leczenia
chirurgicznego (ASTC)

Rehabilitacja
kardiologiczna
i pulmonologiczna

Badania i diagnostyka

Refundowana —
moze by¢ wymagana
uprzednia zgoda
Refundowane —
moze by¢ wymagana
uprzednia zgoda
Refundowana —
moze by¢ wymagana
uprzednia zgoda
Refundowana —
moze by¢ wymagana
uprzednia zgoda
Refundowana —
moze by¢ wymagana
uprzednia zgoda

Hospitalizacja

Chirurgia szpitalna

Ustugi zaktadu opieki

Refundowana —
wymagana uprzednia

Refundowane —
wymagana uprzednia

Refundowane -
wymagana uprzednia

Refundowane -

opieke zamawia
Swiadczeniodawca,
wymagana opieka
wykwalifikowanego
personelu (np.
pielegniarek,
terapeutow), wymagana
uprzednia zgoda

Ustugi dla zdrowia

psychicznego
Refund _
Ambulatorium efundowane
i wymagana
psychiatryczne

member.lLmeridian.com

uprzednia zgoda

Intensywny program
ambulatoryjny (Intensive
Outpatient Program, IOP)
oraz program czesciowej
hospitalizacji (Partial
Hospitalization Program,
PHP) w opiece
psychiatrycznej
Refundowane —

moze by¢ wymagana
uprzednia zgoda

Refundowane —
moze by¢ wymagana
uprzednia zgoda

Wizyty w poradni
zdrowia psychicznego

. . Refundowane -
Ustugi ambulatoryjne .
.. . wymagana uprzednia
i Srodowiskowe

zgoda
Refundowane

w przypadku ustug
Swiadczonych we
wspotpracy

z Departamentem ds.
Zapobiegania Uzywania
Substancji
Psychoaktywnych

i Wychodzenia z Natogu
(Department of
Substance Use
Prevention and
Recovery, SUPR); ustugi
ambulatoryjne dla
dorostych i mtodziezy,
detoksyfikacja i terapia
wspomagana lekami

— moze by¢ wymagana
uprzednia zgoda

Leczenie podostrego
alkoholizmui
naduzywania substancji
psychoaktywnych

Pomoc w nagtych wypad-
kach i pilna opieka/ustugi

szpitalne

Pomoc w nagtych Refundowana
wypadkach

US"_»IQ' ambulatorium Refundowana
szpitalnego
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Refundowana —
dotyczy ustug opieki
Swiadczonych po

Opieka po nagtym stanie
ustabilizowaniu medycznym, gdy
sytuacji pacjent otrzyma
leczenie wstepne,
a jego stan zostanie
ustabilizowany
Wizyty na oddziatach Refundowane
ratunkowych
Hospicjum
Ref -
Opieka paliatywnai efundowana .
. wymagana uprzednia
hospicyjna

zgoda

Inne ustugi refundowane

Opieka pielegniarska

Pielegniarka
Zzaawansowana
praktyka

Trwaty sprzet medyczny
(DME)

Ustugi zapobiegania
chorobomi
propagowania zdrowia

Ustugi terapii fizycznej,
zajeciowej
i logopedycznej
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Refundowana —
wymagana uprzednia

Refundowane -
moze by¢ wymagana
uprzednia zgoda
Refundowane -
moze by¢ wymagana
uprzednia zgoda

Refundowane —
Aparaty stuchowe wymagana Inne ustugi refundowane, ciqg dalszy
uprzednia zgoda
Refundowana — Urzadzenia Refundowane —
Opieka diabetologiczna wymagana wspomagajace/ wymagana uprzednia
uprzednia zgoda utatwiajace komunikacje zgoda

Poradnictwo zywieniowe Refundowane — W czesci poswiecone]

(na zlecenie moze by¢ wymagana Ustugi dentystyczne, ustugom dentystycznym
swiadczeniodawcy) uprzednia zgoda w tym chirurgia znajdujg sie

N _ Refundowane — szczekowa szczego@wg mforr}naqe
Ustugi i materiaty . , na temat swiadczen

moze byE wymagana
optyczne dnia zgoda
............................................ uprze . g . Sterylizacja Refundowana
Opieka podologiczna Refundowane —
Refundowane —

(stopy) Protezy i wktadki moze by¢ wymagana
ortopedyczne uprzednia zgoda

Refundowana —
moze by¢ wymagana

moze by¢ wymagana
uprzednia zgoda

Ustugi i materiaty

uprzednia zgoda zwigzane z planowaniem Refundowane
................................................................................ rodziny
Ref 3 e
Ustugi dializy nerek efundowane - prosba .
o powiadomienie Zaopatrzenie medyczne,
. Refundowane
................................................................................ sprzet' protezy 1 ortezy
Sprzet i materiaty REfUNAOWaNE —
wspomaga-jace moze byé wymagana Nieuwzglednione naliscie \Wymagana uprzednia
oddychanie ... uprzedniazgoda lub w inny sposéb zgoda
. Refundowane —
Krew, preparaty krwi , ,
. . moze by¢ wymagana . L
oraz ich podawanie _ Opieka dla dzieci
uprzednia zgoda
Zastrzega sie mozliwosc
wprowadzenia zmian Opieka nad noworodkiem Refundowana
Transport (niewnaglych W oparciu O przepisy
wypadkach) w celu dotyczace transportu
ustug objetych OKresloNe Przez
ubezpieczeniem Departament Opieki Refundowane —
Zdrowotnej i Ustug Wizyty lekarskie Ustugi pielegniarki
Rodzinnych stanu Illinois. specjalistycznej
Refundowane —
Ustugi kregarskie moze by¢ wymagana

uprzednia zgoda

member.lLmeridian.com

Refundowane ustugi domowe
i Srodowiskowe (tylko dla
uprawnionych klientow)

mozesz skorzystac

ze specjalnych
warunkow? przekonaj
sie, co obejmuja.

Ponizej znajduje sie lista niektorych ustug medycznych
i Swiadczen refundowanych w ramach Planu Meridian
Medicaid dla pacjentow korzystajgcych z ustug
domowych i srodowiskowych.

Departament ds. Oséb Starszych
(Department on Aging, DoA)

Osoby w podesztym wieku

e Dzienna opieka dla
0sOb dorostych

e Transport do dziennej
opieki dla osob
dorostych

» Osoba zajmujaca sie
domem

e Osobisty program
reagowania
kryzysowego
(Personal Emergency
Response System,
PERS)

Wydziat Ustug Rehabilitacyjnych
(Department of Rehabilitative Services, DRS)
Osoby z niepetnosprawnosciami lub cierpigce na

HIV/AIDS

e Dzienna opieka dla
0sob dorostych

e Transport do dziennej
opieki dla osob
dorostych

e Dostosowanie
dostepnosci
srodowiskowej (dom)

e Pracownik opieki
domowej

* Opieka pielegniarska
(okresowa)

e Specjalistyczna opieka
pielegniarska
(pielegniarki RN i LPN)

* Terapia zajeciowa
» Fizykoterapia
» Terapia logopedyczna

e Osoba zajmujgca sie
domem
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o Positki dostarczane
do domu

» Osobisty asystent

» Osobisty program
reagowania

kryzysowego (Personal

Emergency Response
System, PERS)

e Odpoczynek

o Specjalistyczny sprzet
i materiaty medyczne

Wydziat Ustug Rehabilitacyjnych
(Department of Rehabilitative Services, DRS)

Osoby z urazami moézgu

e Dzienna opieka dla
0sob dorostych

e Transport do dziennej
opieki dla oséb
dorostych

¢ Dostosowanie
dostepnosci
srodowiskowej (dom)

o Zatrudnienie
wspomagane

e Pracownik opieki
domowej

» Opieka pielegniarska
(okresowa)

o Specjalistyczna opieka
pielegniarska
(pielegniarki RN i LPN)

e Terapia logopedyczna
e Terapia zajeciowa

o Fizykoterapia

o Ustugi

przedzawodowe

Departament HFS

* Wspomaganie
rozwoju (ustugi
dzienne)

» Osoba zajmujaca sie
domem

o Positki dostarczane
do domu

e Osobisty asystent

e Osobisty program
reagowania
kryzysowego
(Personal Emergency
Response System,
PERS)

e Odpoczynek

e Specjalistyczny sprzet
i materiaty medyczne

e Ustugidla zdrowia
psychicznego
(mgridr)

Osoby przebywajgce w osrodkach mieszkania

wspomaganego

o Program opieki dziennej
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Ustugi refundowane w ramach
programu Dtugoterminowych
Ustug Zarzadzanych i Wsparcia
(Managed Long Term Services and
Supports, MLTSS)

sprawdz ustugi
refundowane
w ramach MLTSS.

Jesli nalezysz do programu MLTSS, mozesz miec¢
dostep do wiekszej liczby refundowanych ustug.
Obejmujg one:

o Ustugi w zakresie zdrowia psychicznego, takie jak
terapia grupowa i indywidualna, doradztwo,
leczenie srodowiskowe, monitorowanie
przyjmowania lekow iinne.

e Ustugi zwigzane z naduzywaniem alkoholu
i substancji psychoaktywnych, takie jak terapia

grupowa i indywidualna, doradztwo, rehabilitacja,

programy metadonowe, monitorowanie
przyjmowania lekow i inne.

» Wybrane ustugi transportu na wizyty

o Ustugi opieki dtugoterminowej w placowkach
specjalistycznych i posrednich

o Wszystkie ustugi domowe i sSrodowiskowe dla
uprawnionych klientow wymienione w czesci
.Refundowane ustugi domowe i srodowiskowe
(tylko dla uprawnionych klientow)” — jesli
spetniasz warunki

Ustugi refundowane czesciowo
przeglad ustug
refundowanych
czesciowo.

Istnieje kilka ustug, ktore moga nie by¢ w petni objete
planem. Obejmujg one:

o Ustugi sterylizacji: Meridian refunduje ustugi
sterylizacji wytgcznie w zakresie dozwolonym przez
prawo stanowe i federalne

o Histerektomia: Jesli w ramach ustug
Swiadczonych przez Meridian zostanie wykonana
histerektomia, wowczas wypetnimy formularz
HFS 1977, a nastepnie dotgczymy go do
dokumentacji medycznej pacjenta

Ustugi nierefundowane
sprawdz, ktére
ustugi nie sg
refundowane.

Oto lista wybranych ustug i Swiadczen medycznych,
ktore nie sg objete Twoim planem:

o Ustugi o charakterze eksperymentalnym
lub badawczym

e Ustugi Swiadczone przez dostawce spoza sieci
i nieautoryzowane przez Meridian

¢ Ustugi Swiadczone bez wymaganego skierowania
lub uprzedniej zgody

e Planowe zabiegi chirurgii plastycznej

e Leczenie bezptodnosci

member.lLmeridian.com

o Wszelkie ustugi bez uzasadnienia medycznego

e Ustugi Swiadczone przez lokalne
agencje edukacyjne

Wiecej informacji mozna uzyskac, dzwonigc do
Centrum Obstugi Pacjentow. Zadzwon pod numer
866-606-3700 (TTY: 711), od poniedziatku do piatku,
w godzinach 8:00 do 17:00

Ustugi dentystyczne
pokrywamy
koszty opieki
stomatologicznej
dla pacjentow

w kazdym wieku

Ustugi dentystyczne nalezg do swiadczen dostepnych
dla wszystkich pacjentow. W zakresie przeglagdow
stomatologicznych wspotpracujemy z dostawcyg
ustug stomatologicznych. Swiadczenia
stomatologiczne obejmuja:

¢ Rutynowe badania e Jedno przeswietlenie
profilaktyczne RTG w roku
i higienizacja do kalendarzowym
dwoch razy w roku
kalendarzowym
(od 1 stycznia do
31 grudnia) o Wypetnienia

+ Ograniczone i petne
badania

o Ekstrakcje

Uprawnione kobiety w cigzy moga skorzystac
z dodatkowych ustug stomatologicznych przed
narodzinami dziecka:

o Okresowy przeglad
jamy ustnej

e leczenie przyzebia

» Higienizacja
jamy ustnej
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Zachecamy do zapoznania sie z zakresem opieki.
Szczegoty w ponizszej tabeli.

Leczenie przyzebia

Ponizej

21 lat Wiek 21+

Diagnostyka

Przeglad jamy ustnej
(do dwodch razy w roku
kalendarzowym)

Refundowany Refundowany

Przeswietlenie RTG (jedno

Refundowane Refundowane
w roku kalendarzowym)

Profilaktyka

Higienizacja w ramach

profilaktyki (raz na Refundowana Refundowana

O eSO
Fluoryzacja Refundowana Nd.
Wypetnienia

Amalgamatowe Refundowane Refundowane
Komporytowe Retundowane Redonane
T Retndonsne Retindonane

Wypetnienia tymczasowe Refundowane Refundowane

Leczenie endodontyczne

Leczenie kanatowe
. . Refundowane Refundowane
(ograniczenia dla dorostych)

Pulpotomia Refundowana Nd.
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Skaling i struganie

Refund Refund
korzeni efundowany Refundowany

Protezy ruchome

Proteza catkowita
(gérnaidolna)

Refundowane Refundowane

Proteza czesciowa
(gérnaidolna)

Uzupetnienia protetyczne Refundowane Refundowane

Ustugi w zakresie jamy ustnej i chirurgii
szczekowo-twarzowej

Ekstrakcje Refundowane Refundowane

Alweoloplastyka RefundowanaRefundowana
Ortodoncja
Ortodoncja RefundowanaNd.

Badania wzroku

sprawdz swiadczenia
z zakresu okulistyki.

Badanie wzroku: Mozesz odwiedzi¢ swojego
optometryste w celu uzyskania opieki okulistycznej
bez uprzedniej zgody. Specjalista sprawdzi Twaj
wzrok i dopasuje okulary.

Okulary: Pacjenci w wieku powyzej 21 lat maja
prawo do jednej pary okularow co dwa lata. Limit ten
nie ma zastosowania w przypadku koniecznosci
zakupu nowych okularow po zabiegu chirurgicznym,
takim jak operacja zacmy. W przypadku

dzieci do 20. roku zycia okulary sg wymieniane

W razie potrzeby.

Szkta kontaktowe: Soczewki kontaktowe sg objete
uprzednig zgoda w przypadku niektorych diagnoz, gdy
inne metody leczenia nie sg odpowiednie. Dzieci
ponizej trzeciego roku zycia, u ktorych zdiagnozowano
afakie, nie wymagajg uprzedniej zgody.

HRE

Ustugi farmaceutyczne
sprawdz, jak
otrzymywac
bezptatne recepty.

Aby otrzymac bezptatne recepty, nalezy korzystac

z aptek nalezacych do sieci. Aby znalez¢ apteke
sieciowg, skorzystaj z naszej wyszukiwarki. Wejdz na
strone findaprovider.ILmeridian.com. Wpisz adres lub
kod pocztowy, a nastepnie wybierz ,Apteka i artykuty
medyczne” (Pharmacy & Medical Supplies). Mozesz
rowniez skontaktowac sie z Zespotem ds. Ustug
Farmaceutycznych pod numerem 855-580-1688.

member.lLmeridian.com

Co tojest lista lekéw preferowanych?

Lista lekow preferowanych to lista lekow, ktore moga
by¢ stosowane w leczeniu i w celu poprawy stanu
zdrowia. Lista lekow preferowanych w ramach Planu
Meridian Medicaid powstata w oparciu o liste lekow
preferowanych stanu Illinois. Przy tworzeniu aktualnej
listy lekow Meridian korzysta z porad klinicznych
Swiadczeniodawcow, farmaceutow i innych
ekspertow medycznych. Lista lekow preferowanych
obejmuje leki na recepte i niektore leki dostepne

bez recepty.

Liste lekow preferowanych mozna znalezc na

stronie ILmeridian.com. Kliknij ,Dla pacjentow”

(For Members), nastepnie ,Swiadczenia i ustugi”
(Benefits and Services) i nastepnie ,Apteka” (Pharmacy).
Zadzwon pod numer 855-580-1688, aby otrzymac
egzemplarz drukowany.

Lista lekow preferowanych obejmuje leki
refundowane oraz leki wymagajgce uprzedniej
zgody. Jesli lek z listy lekow preferowanych wymaga
uprzedniej zgody, wowczas Swiadczeniodawca
bedzie musiat przestac formularz wniosku

0 uprzednig zgode. Jesli zgoda zostanie udzielona,
lek bedzie refundowany. Swiadczeniodawca moze
wypetni¢ formularz wniosku o uprzednig zgode

i przestac¢ go faksem do Dziatu Pomocy Aptecznej
pod numer 855-580-1695.

Jesli lek jest refundowany lub zostat zatwierdzony,
Swiadczeniodawca musi wypisac recepte, ktorg
zrealizujesz w lokalnej aptece.

Pacjenci korzystajacy z Planu Meridian Medicaid
nie muszg doptacac do lekéw refundowanych lub
zatwierdzonych.

jak ztozyc¢ wniosek o wyjatek?

Niektore leki nie znajduja sie na liscie lekow
preferowanych. Nie refundujemy ani nie ptacimy
za leki, ktore nie znajduja sie na liscie lekow
refundowanych, chyba ze istnieje wyjatek.

Niektore leki zostaty wytgczone przez wtadze stanu
[linois. Dla takich lekow nie przewidziano wyjatkow.

Jesli lek nie dziata lub powoduje chorobe, lekarz
prowadzgacy moze poprosic¢ o inny lek. Jesli lek nie
znajduje sie na liscie lekow preferowanych, wowczas
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Swiadczeniodawca musi wypetnic¢ formularz
uprzedniej zgody. Wniosek mozna przestac do firmy
Meridian faksem pod numer 855-580-1695.

Leki otrzymane w gabinecie swiadczeniodawcy
rowniez wymagajg uprzedniej zgody.
Musimy zatwierdzi¢ wyjatek przed

realizacjq recepty.

Zadzwon do Zespotu ds. Ustug Farmaceutycznych
pod numer 855-580-1688 (TTY: 711) w razie
jakichkolwiek pytan.

Ustugi transportowe
aby znalez¢ sie we
wtasciwym miejscu

Meridian oferuje ustugi transportowe, ktore pomagaja
pacjentom w korzystaniu z ustug opieki zdrowotnej.

W sytuacjach nagtych: Zadzwon pod 911 lub wezwij
pogotowie. Twoj plan obejmuje ustugi pogotowia
ratunkowego w sytuacjach nagtych. Nie jest
wymagana uprzednia zgoda.

Jesli nie jest to sytuacja nagta: Twoj plan obejmuje
transport tam i z powrotem do miejsc, w ktorych
Twoja rodzina korzysta z opieki zdrowotnej. Nalezg
do nich:

o Gabinety
Swiadczeniodawcow

e Sprzedawcy trwatego
sprzetu medycznego
(DME)

» Gabinety dla kobiet,
niemowlat i dzieci

o Wizyty zwigzane ze
zdrowiem
psychicznym

» Placowki zarzgdzajgce
sprawami rodzinnymi

Meridian zapewnia bezptatny transport do tych
miejsc. Odbierzemy Cie lub zapewnimy bilet
autobusowy. Meridian oferuje rowniez zwrot kosztow
paliwa, jesli jestes w stanie samodzielnie prowadzi¢
samochad lub jesli ktos podwozi Cie na wizyty objete
zwrotem kosztow transportu.
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Zadzwon pod numer 866-796-1165 przynajmniej
trzy dni przed terminem wizyty, aby porozmawiac na
temat opgji transportu, umowic¢ dojazd lub rozpoczgc
proces zwrotu kosztéw paliwa. Pamietaj, aby przed
rozmowa przygotowac:

e Imie i nazwisko, numer ¢ Dane dodatkowych

identyfikacyjny pasazerow iich wiek
Medicaid i date Imie i nazwisko
urodzenia

Adres i numer telefonu
do odbioru

Adres i numer
telefonu do miejsca,
do ktorego chcesz
dotrzec

Date i godzine wizyty

Swiadczeniodawcy

Specjalny sprzet lub
potrzeby (na przyktad
jesli poruszasz sie na
wozku inwalidzkim lub
potrzebujesz pomocy
przy wsiadaniu

i wysiadaniu z auta)

Aby poprosi¢ o pomoc w pilnych podrézach lub
podwiezienie do domu po wypisaniu ze szpitala,
mozesz dzwonic przez 24 godziny na dobe, 7 dni
w tygodniu pod numer 866-796-1165.

Potrzebujesz noszy lub karetki, aby bezpiecznie
dotrzec do celu? Skontaktuj sie z firma First Transit,
naszym podwykonawcg ustug transportu w sytuacjach
innych niz nagte. Wystarczy zadzwonic¢ pod numer
877-725-0569. Firma First Transit pracuje od

poniedziatku do pigtku, w godzinach od 8:00 do 17:00.

Jesli chcesz anulowac¢ transport: Zadzwon pod
numer 866-796-1165 jak tylko sie dowiesz, ze nie

potrzebujesz juz transportu.

Masz pytania? Zadzwon do Centrum Obstugi
Pacjentow lub do Koordynatora ds. Opieki.

Ustugi dla zdrowia psychicznego

sprawdz refundowane
ustugi z zakresu
zdrowia psychicznego
I naduzywania
substancji
psychoaktywnych.

Ustugi dla zdrowia psychicznego to rodzaj opieki
zdrowotnej, ktora oferuje wsparcie emocjonalne,
leczenie, doradztwo i poradnictwo. Plan Meridian
obejmuje szpitalne ustugi psychiatryczne,
ambulatoryjny program czesciowej hospitalizacji
(PHP) oraz intensywny program ambulatoryjny (IOP).
Plan ten obejmuje réwniez program srodowiskowy

i ambulatoryjny we wspotpracy z wydziatem ds.
opcjonalnych ustug dla zdrowia psychicznego
(DHS Mental Health Rehab Option Services).

Ustugi leczenia zwigzane z naduzywaniem
substancji: Ustugi leczenia zwigzane

z naduzywaniem substancji sg objete swiadczeniami
W ramach partnerstwa Meridian z Wydziatem ds.
Zapobiegania Uzywania Substancji Psychoaktywnych
i Wychodzenia z Natogu (Division of Substance Use
Prevention and Recovery, SUPR). Ustugi stacjonarnej
detoksykacji w przypadku zaburzen zwigzanych

z uzywaniem substancji psychoaktywnych (SUD) sg
refundowane raz na 60 dni. Dodatkowe refundowane

ustugi zwigzane z naduzywaniem substancji obejmuija:

¢ Detoksykacje e Intensywne leczenie

« Ustugi $wiadczone ambulatoryjne

w trybie e Badania przesiewowe
ambulatoryjnym iocene

member.lLmeridian.com

Dla dzieci: Meridian zapewnia dostep do ustug

w zakresie zdrowia psychicznego dzieci. Zapewniamy
kompleksowe ustugi dla rodziny, aby pomoc

w zaspokojeniu potrzeb dziecka w zakresie zdrowia
psychicznego poprzez takie mozliwosci, jak Plan
Opieki Rodzinnej (Family-Driven Care Plan) czy Rada
Liderow Rodzinnych (Family Leadership Council).

Infolinia dla oséb przechodzacych zatamanie
nerwowe: Twoj plan obejmuje dostep do Infolinii
dla 0sob przechodzgcych zatamanie nerwowe. Jest
ona dostepna przez 24 godziny na dobe, 7 dni

w tygodniu pod numerem 800-345-9049. \Wszystkie
ustugi sg poufne.

Dodatkowe swiadczenia
Zzapoznaj sie
Z programami
dla zdrowia.

Swiadczenia Meridian tacza sie z programami,
ktdre mogg pomaoc w osiggnieciu zdrowej wagi,
monitorowaniu cisnienia krwi w domu i zapobieganiu
cukrzycy typu 2.

Wsparcie w osiaggnieciu zdrowej wagi

WW® (wczesniej znane pod nazwa Weight Watchers)
to Swiadczenie dostepne dla wszystkich pacjentow
objetych ubezpieczeniem Medicaid w stanie Illinois.

Mozesz skorzystac z:

* 90 dni dostepu do aplikacji WW, ktora umozliwia
monitorowanie spozywanego jedzenia, wagi
oraz aktywnosci

o Warsztatow internetowych i stacjonarnych

Zadzwon do Centrum Obstugi Pacjentow.
866-606-3700 ub Koordynatora ds. Opieki, aby
uzyskac¢ wiecej informacji.
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Monitorowanie cisnienia krwi w domu.

Firma Meridian wprowadzita nowy program dla osob
z nadcisnieniem. Pacjenci, ktorzy spetniajg warunki,
moga monitorowac cisnienie w domu. Odczyty
bedg przesytane do swiadczeniodawcow za
posrednictwem aplikacji mobilnej.

Aby dowiedziec sie wiecej, zadzwon do Centrum
Obstugi Pacjentow pod numer 866-606-3700.

Profilaktyka cukrzycy typu 2

Narodowy Program Profilaktyki Cukrzycy moze
pomaoc Ci w zmniejszeniu zagrozenia wystgpienia
u Ciebie cukrzycy typu 2.

W ramach tego bezptatnego programu:
¢ Nauczysz sie dokonywac zdrowych wybordéw
e Uzyskasz dostep do indywidualnego coachingu

o Uzyskasz pomoc przez Internet lub stacjonarnie
w swojej okolicy

Jesli lekarz stwierdzit u Ciebie stan przedcukrzycowy,
mozesz otrzymac skierowanie od uczestniczgcego
w programie lekarza Meridian pod adresem
ILmeridian.com/DiabetesProgram.

Dodatkowe korzysci
otrzymuj nagrody
od Meridian!

W ramach programu Healthy Rewards mozesz
otrzymywac nagrody za dbanie o zdrowie. Za
czynnosci takie, jak wizyty u lekarza i badania
profilaktyczne, otrzymujesz liczbe punktow
przeliczanych na dolary. Nastepnie zgromadzone
w ten sposob dolary mozesz wymienic na

karty podarunkowe.
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Mozesz otrzymac kartke lub ulotke poczta
informujgca o nagrodach za korzystanie z ustug
profilaktycznych, takich jak:

e Badanie w kierunku
raka szyjki macicy

o Coroczne badania
lekarskie/badania

kontrolne . Opieka
e Badanie w kierunku diabetologiczna

raka piersi

Aby rozpoczac zbieranie punktow, zaloguj
sie do Portalu dla Pacjentow na stronie
member.ILmeridian.com. Mozesz rowniez
zadzwoni¢ do Centrum Obstugi Pacjentow.

Zapewnij swojemu dziecku najlepszy start.

W ramach programu Start Smart for Your Baby®
oferujemy doradztwo i materiaty dla pacjentek
W Cigzy i Swiezo upieczonych rodzicow. Ponadto
przez caty rok organizujemy imprezy z okazji
narodzin dziecka (baby shower) z mndstwem
materiatow edukacyjnych i prezentow.

Aby wzig¢ udziat, wystarczy wypetnic¢ formularz
powiadomienia o cigzy, dostepny w Portalu dla
Pacjentow. Mozesz réwniez zadzwoni¢ do Centrum
Obstugi Pacjentow.

Mamo! Zobacz, co mozesz zrobié, aby otrzymac¢
wiecej nagréd w ramach Healthy Rewards
Chcemy wspierac swiezo upieczonych rodzicow.
Witasnie dlatego pacjentki w cigzy i Swiezo po
urodzeniu dziecka mogg otrzymac:

e Do 50 USD na karcie podarunkowej za wypetnienie
formularza powiadomienia o cigzy. (To proste!
Wystarczy zalogowac sie do Portalu dla Pacjentow
lub zadzwoni¢ do Centrum Obstugi Pacjentow).

e Do 50 USD na karcie podarunkowej za wizyty
prenatalne i poporodowe. Mozesz takze otrzymac
bezptatne akcesoria dla dziecka (o wartosci do
140 USD)

Udziat w kosztach

Twoja opieka
zdrowotna bez
udziatu w kosztach

Meridian nie pobiera optat ani nie dokonuje odliczen
od swoich pacjentow korzystajgcych z Medicaid.
Oznacza to, ze nasi cztonkowie nie powinni
otrzymywac zadnych rachunkdéw za objete
ubezpieczeniem swiadczenia, wstepnie
autoryzowane ustugi lub materiaty medyczne.

W razie otrzymania rachunku w wyniku btedu, nalezy
wystac¢ go na adres:

Meridian

Attn: Claims Department

PO Box 4020

Farmington, MO 63640-4402

Zadzwon do Centrum Obstugi Pacjentéw pod
numer 866-606-3700 w razie problemow

z rachunkami za ustugi objete ubezpieczeniem.
Mozesz otrzymac rachunek za ustugi wyswiadczone
przed dotgczeniem do Meridian. Zadzwon do
swojego swiadczeniodawcy w sprawie pomocy

z tego rodzaju rachunkami.

Koordynacja opieki
wsparciedla
zdrowszego zycia.

Dla pacjentow kwalifikujgcych sie do koordynacji
opieki, ktorzy chcg by¢ objeci koordynacja, zostanie
wyznaczony Koordynator ds. Opieki. Koordynator
ds. Opieki wspolnie z pacjentem opracuje plan
pomocny w zarzgdzaniu opieka.

member.ILmeridian.com

Czym jest koordynacja opieki?

Koordynacja opieki to program, ktory pomaga
zarejestrowanym pacjentom uzyskac¢ odpowiednie
ustugi we wtasciwym miejscu i czasie. Koordynacja
opieki wykorzystuje holistyczne podejscie do opieki,
tgczac pacjentow z ustugami i zasobami w ramach
ich spotecznosci oraz pomagajgc poprawic ich stan
zdrowia i 0ogolne samopoczucie dzieki organizacji
opieki z zespotem i Swiadczeniodawcami.

Meridian oferuje ustugi Koordynatorow ds. Opieki,

w tym pielegniarek, pracownikow socjalnych i innych
specjalistow z zakresu opieki zdrowotnej, ktérzy
wspotpracujg z pacjentem i catym opiekujgcym sie
nim zespotem. Naszym celem jest personalizacja
opieki i pomoc w poprawie jakosci zycia.

Kto kwalifikuje sie do koordynacji opieki:

» Osoby cierpigce z powodu chordb przewlektych
lub niepetnosprawnosci

e Osoby majgce trudnosci w dostepie do
niezbednej opieki

e Pacjenci, ktorzy muszg korzystac z ustug
wielu specjalistow

» Osoby wymagajace specjalistycznej opieki

W jaki sposéb koordynacja opieki moze by¢
pomocna?

Osobom spetniajgcym warunki przyznawany jest
osobisty Koordynator ds. Opieki. Koordynator pomaga
uzyskac dostep do niezbednej opieki poprzez:

e Przeprowadzanie ocen i przeglad lekow

e Przygotowanie planu opieki w celu ustalenia
i realizacji celow dotyczacych zdrowia

e Potgczenie pacjenta z ustugami i zasobami
spotecznosciowymi w poblizu, w tym z lokalnymi
wydziatami zdrowia

e Pomoc w lepszej kontroli nad potrzebami z zakresu
opieki medycznej

o Wspotprace ze Swiadczeniodawcami

e Pomoc w zapoznaniu sie z dostepnymi
Swiadczeniami
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« Koncentracje na pacjencie w ramach zarzadzania
jego potrzebami oraz pomoc pacjentowi
i opiekujgcemu sie nim zespotowi w zrozumieniu
dostepnych swiadczen medycznych oraz
Swiadczen z zakresu zdrowia psychicznego

Koordynator ds. Opieki kontaktuje sie z pacjentem

w ciggu 60 dni od rejestracji w programie koordynacji
opieki. Koordynator ds. Opieki podejmie probe
kontaktu telefonicznego, pocztowego lub osobistego
w ramach Rozmowy Powitalnej, Oceny Ryzyka dla
Zdrowia oraz przygotowania Indywidualnego Planu
Opieki. W trakcje Rozmowy Powitalnej pacjent jest
informowany o swiadczeniach w ramach planu oraz
wprowadzany w szczegoty planu koordynacji opieki.

Zadzwon do Centrum Obstugi Pacjentéw pod numer
866-606-3700, aby uzyskac¢ wiecej informacji lub
zawnioskowac o Koordynatora ds. Opieki.

Informacje o spotecznych pracownikach stuzby
zdrowia (Community Health Workers, CHW)
Spoteczni pracownicy stuzby zdrowia dziatajg

w bezposrednim kontakcie ze spotecznoscia,
pomagajgc pacjentom w orientacji po stuzbie
zdrowia. Sg oni tgcznikiem miedzy stuzba zdrowia

i ustugami socjalnymi dzieki budowaniu relacji
opartych na zaufaniu. Ustugi spotecznych
pracownikow stuzby zdrowia obejmuja:

e Przeprowadzanie wizyt domowych w celu oceny
barier zdrowotnych, w tym obserwacje po
hospitalizacji i opiece na oddziale ratunkowym

» Wspieranie pacjentow w kontaktach ze
Swiadczeniodawcami

« Organizowanie ustug wsparcia spotecznego (np.
pomoc w zakresie wyzywienia i zakwaterowania)

« Pomoc w poprawie nastroju, poczucia wtasnej
wartoscii zachecanie pacjentow do rozwijania
umiejetnosci samodzielnego radzenia sobie

e Udziat w inicjatywach pomocowych

e Pomoc w usuwaniu barier w dostepie do ustug
opieki zdrowotnej, w tym tgczenie z zasobami
spotecznosciowymii przypominanie
o0 umowionych wizytach
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Programy wspomagania zdrowia

skorzystaj ze
specjalnego
wsparcia.

Chcemy, aby wszyscy nasi pacjenci czuli sie jak
najlepiej. Dlatego oferujemy specjalne programy
opieki zdrowotnej, aby pomoc pacjentom

z okreslonymi problemami. Kazdy z tych programow
ma na celu poprawe jakosci zycia.

Program rzucania palenia

By¢ moze spetniasz warunki udziatu w programie
rzucania palenia Meridian o nazwie ,New Beginnings".
W ramach programu oferujemy:

o Materiaty edukacyjne

o Dostep do wykwalifikowanego personelu, ktory
zapewnia coaching i wsparcie

e Rozmowy coachingowe pomocne w procesie
rzucania palenia

Jesli chcesz rzucic¢ palenie, zadzwon pod numer
844-854-5576 i zapytaj o bezptatny program.

Program leczenia choréb przewlektych
Wiemy, ze zycie z chorobami przewlektymi jest
trudne. Program leczenia chorob przewlektych
(Chronic Disease Management, CDM) moze je
utatwic. Jest on przeznaczony dla pacjentow

z astmg, POChP, cukrzyca, niewydolnoscia serca
lub chorobami serca, a takze dla osdb chcacych
rzucic palenie.

Pacjenci, ktorzy dotgczg do programu, zyskuja:
e Pomoc pielegniarek i personelu stuzby zdrowia

o Materiaty edukacyjne i biuletyny dotyczgce
danej choroby

e Przypomnienia o $wiadczeniach niezbednych dla
zachowania zdrowia

Osoby cierpigce na astme, zespot nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi, chorobe
sercowo-naczyniowsg, przewlektg obturacyjng
chorobe ptuc, depresje, stany lekowe, naduzywanie
substancji psychoaktywnych, cukrzyce lub
nadcisnienie mogg zosta¢ automatycznie zapisane
do programu CDM. Mozna rowniez zapisac sie,
dzwonigc do Centrum Obstugi Pacjentéw pod
numer 866-606-3700.

Spoteczne programy wspomagania zdrowia
Spoteczne programy wspomagania zdrowia
pomagajg pacjentom w poprawie ogolnego stanu
zdrowia i jakosci opieki.

Zarzadzanie skomplikowanymi przypadkami:
Program zarzgdzanie skomplikowanymi przypadkami:
Meridian pomaga pacjentom w spetnieniu wszelkich
potrzeb z zakresu opieki medycznej poprzez
udostepnienie narzedzi umozliwiajgcych zarzadzanie
chorobami przewlektymi, wizytami i swiadczeniami.

Fluvention®: Program Fluvention® jest programem
edukacyjnym, majgcym na celu poprawe dostepnosci
szczepien przeciwko grypie, zwiekszanie wartosci
profilaktyki oraz dbanie o zdrowie pacjentow.

Jak dotaczy¢ do programu wspomagania zdrowia?
Jest na to kilka sposobow.

« Dostawca podstawowej opieki zdrowotnej (PCP)
moze skierowac Cie do programu

e Mozesz skierowac sie samodzielnie, dzwonigc pod
numer 866-606-3700

» Mozesz zapisac sie, korzystajgc z Portalu dla
Pacjentow pod adresem member.ILmeridian.com

e Meridian moze zapisac¢ Cie automatycznie, ptacac
rachunek dotyczacy Twojego problemu ze
zdrowiem (np. za badania laboratoryjne, leki czy
wizyte lekarska)

Zadzwon pod numer 866-606-3700, jesli chcesz
zrezygnowac z programu wspomagania zdrowia.

Pamietaj, jestesmy tu po to, aby poméc Ci zyé
zdrowiej. Jesli masz pytania lub potrzebujesz
wsparcia, zadzwon.

member.lLmeridian.com

Profilaktyka grypy
chron siebie i swojq
rodzine przed gryp3.

Szczepionka przeciwko grypie jest bezpiecznym

i zalecanym sposobem zapobiegania zachorowaniom
na grype u dzieci, dorostych i kobiet w cigzy. Aby
utrzymac ochrone, trzeba szczepic sie na grype
kazdego roku! Szczepienie jest zalecane dla osob
cierpigcych na choroby przewlekte, poniewaz grypa
moze wigzac sie dla nich z powaznymi powiktaniami.

Zwalczaj objawy grypy poprzez coroczne szczepienie
przeciwko grypie. Szczepionki sg dostepne w lokalnej
aptece lub u lekarza. Jak zapobiegac infekcji:

e Zawsze myjrece wodg i mydtem
e Kaszlgcikichajgc, zakrywaj usta i nos chusteczka

» Jesli objawy sie nasilajg, skontaktuj sie z lekarzem

Jesli masz objawy grypy, zostan w domu przynajmniej
przez 24 godziny, chyba ze musisz skorzystac z opieki
medycznej lub innych niezbednych ustug. Unikanie
bliskiego kontaktu z osobami chorymi jest wazne, aby
zapobiegac powiktaniom grypy. Aby uzyskac¢ wiecej
informacji na temat zapobiegania grypie,
porozmawiaj ze swoim lekarzem o najlepszych
praktykach i szczepionce przeciwko grypie.
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Spotecznosciowe zasoby opieki
medycznej

wsparcie w ramach
spotecznosci.

Chcemy miec pewnos¢, ze nasi pacjenci
otrzymujag niezbedng, kompleksowg pomoc.
Zapoznaj sie z zasobami dostepnymi w ramach
Twojej spotecznosci.

Program zarzadzania sprawami rodzinnymi
Program zarzgdzania sprawami rodzinnymi (Family
Case Management, FCM) pomaga w zdrowym
prowadzeniu cigzy i dbaniu o zdrowie dzieci. Jest
dostepny dla kobiet w cigzy korzystajgcych w planu
Medicaid. Ze swiadczen w ramach programu mogg
korzystac takze noworodki i dzieci wysokiego ryzyka
objete opiekg Medicaid.

Meridian wspotpracuje z programem FCM w ramach
pomocy w koordynacji opieki medycznej swoich
cztonkow. Wspotpraca ta moze obejmowac:

» Koordynacje ustug z FCM

» Udostepnianie informacji Swiadczeniodawcom
w ramach FCM

e Szukanie sposobow na wspotprace firmy
Meridian, jej sieci Swiadczeniodawcow oraz
Swiadczeniodawcow FCM

e Spotkania ze swiadczeniodawcami FCM w celu
rozwigzywania problemow

Meridian wyszukuje kobiety w cigzy i dzieci
wysokiego ryzyka spetniajgce kryteria objecia
programem FCM i kieruje je do programu FCM
najblizej ich miejsca zamieszkania. Do programu
FCM moze skierowac Cie rowniez Twoj lekarz.

Ustugi w ramach programu FCM obejmuja:

» Wizyty w czasie cigzy i po jej zakonczeniu w celu
pomocy w dbaniu o siebie i dziecko
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e Dostep do pracownikow stuzby zdrowia, ktorzy
udzielajg informacji na temat cigzy, porodu, opieki
nad noworodkiem i planowania rodziny

» Skierowania na zajecia dotyczgce porodu,
rodzicielstwa i nie tylko

Program FCM wspotpracuje rowniez z instytucjami

spotecznymi w ramach pomocy w:

e Dostepie do ustug
medycznych

e Spetnianiu potrzeb
z zakresu zdrowia

e Opiece nad dzie¢mi psychicznego

. e Leczeniu
e Transporcie . .
naduzywania
e Zakwaterowaniu substanc;ji

o Wyzywieniu

W sprawie pytan na temat programu FCM nalezy
kontaktowac sie z Centrum Obstugi Pacjentow.

Programy dla kobiet, niemowlat i dzieci (Women,
Infants and Children, WIC)

Programy WIC pomagajg mamom i ich dzieciom

w otrzymywaniu kuponoéw na zywnosc, edukacji
zdrowotnej i wsparciu zywieniowym. Aby moc
korzystac z zasobow programu WIC, nalezy spetniac
pewne warunki. Skontaktuj sie z programem WIC
pod numerem 217-782-2166, aby uzyskac wiecej
informacji. W sprawie pytan zadzwon do Centrum
Obstugi Pacjentow.

Kompetencje kulturowe

Kompetencje kulturowe to zestaw postaw, zachowan
i zasad, ktore pomagajg ludziom o roznych pogladach
i przekonaniach wspotpracowac ze sobg. Meridian
angazuje sie w edukacje swoich pracownikow

i partnerow w zakresie kompetencji kulturowych,

aby pomoc zapewnic najlepszg opieke zdrowotna
naszym pacjentom.

Meridian organizuje grupy fokusowe, ktére omawiaja
opieke, opinie i nasze kompetencje kulturowe. Grupy
fokusowe sg otwarte dla naszych pacjentow. Osoby
zainteresowane udziatem w spotkaniach grup
roboczych powinny skontaktowac sie z Centrum
Obstugi Pacjentow pod numerem 866-606-3700.

o3

Program ograniczania swiadczen
Zapoznaj sie

Z ograniczéniami
w dostepie do

Y 4 L] y
sSwiadczen.

Program ograniczania swiadczen jest skierowany
do pacjentow naduzywajgcych swiadczen. Pacjenci
objeci tym programem mogg miec ograniczenia
w dostepie do ustug okreslonej apteki lub PCP.
Ograniczenia te nie sg state. O wtgczeniu do

programu informujemy drogg pocztowg. Osobom
wigczonym do programu przystuguje odwotanie.

g

Oswiadczenia na wypadek
przysztego leczenia

sprecyzuj swoje
oczekiwania.

Oswiadczenie na wypadek przysztego leczenia

to pisemna decyzja dotyczgca opieki zdrowotnej

W przysztosci, na wypadek jesli Twoj stan nie pozwoli
na podjecie decyzji w tej sprawie. W stanie Illinois
obowigzujg cztery rodzaje oswiadczen na wypadek
przysztego leczenia:

¢ Petnomocnictwo do spraw opieki zdrowotnej —
pozwala wybrac osobe, ktora bedzie podejmowata
decyzje dotyczace opieki zdrowotnej, jesli pacjent
jest zbyt chory, aby decydowac o sobie

o Testament zycia — zawiera informacje dla PCP,
jakiego rodzaju opieki oczekuje pacjent
w przypadku nieuleczalnej choroby. Nieuleczalna
choroba oznacza brak szans na powrot do zdrowia.
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o Preferencje dotyczgce zdrowia psychicznego —
pozwalajg zdecydowac, czy chcesz otrzymywac
niektore rodzaje leczenia w zakresie zdrowia
psychicznego, ktdére mogg byc¢ dla Ciebie pomocne

» Odstapienie od medycznych dziatan ratowniczych
(DNR) — informacja dla rodziny, lekarzy
i Swiadczeniodawcow o tym, co nalezy zrobic
w przypadku zatrzymania akcji serca lub oddechu

Wiecej informacji na temat o$wiadczen na wypadek
przysztego leczenia mozna uzyskac¢ w ramach planu
opieki zdrowotnej lub od swiadczeniodawcy. Osoby
przyjmowane do szpitala mogg by¢ proszone

o wydanie oswiadczenia na wypadek przysztego
leczenia. Wydanie takiego oswiadczenia nie jest
wymagane w celu uzyskania Swiadczen opieki
zdrowotnej, jednak wiekszosc¢ szpitali zacheca do
ich sporzadzenia. Pacjent moze sporzadzic¢ jedno
lub wszystkie oSwiadczenia, a nastepnie moze je
wycofac lub zmieni¢ w kazdej chwili.

W razie pytan w sprawie oswiadczen na wypadek
przysztego leczenia zadzwon do Centrum Obstugi
Pacjentow. Informacje dotyczgce oswiadczen na
wypadek przysztego leczenia sg dostepne w witrynie
Meridian pod adresem ILmeridian.com. Formularze
oswiadczen na wypadek przysztego leczenia

sg dostepne w gabinetach swiadczeniodawcow

oraz w szpitalach.

5

Skargi i odwotania

procedura sktadania
skarg i odwotan

Chcemy, aby pacjenci korzystajacy z plandw Meridian
byli zadowoleni z nas i naszych swiadczeniodawcow.
W przeciwnym wypadku mozliwe jest sktadanie

skarg i odwotan.

Skargi

Skarga to zazalenie dotyczgce dowolnej kwestii innej
niz odmowa, ograniczenie lub zakonczenie ustugi lub
pozycji planu.
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Meridian bardzo powaznie traktuje skargi pacjentow.
Chcemy wiedziec, co jest nie tak, abysmy mogli
doskonali¢ nasze ustugi. Jesli masz skarge dotyczaca
Swiadczeniodawcy lub jakosci otrzymanej opieki lub
ustug, natychmiast nas o tym poinformuj. Meridian
stosuje specjalne procedury, aby pomoc pacjentom,
ktorzy sktadaja skargi. Zrobimy, co w naszej mocy,
aby udzieli¢ odpowiedzi na Twoje pytania lub pomac
rozwigzac problem. Ztozenie skargi nie bedzie

miato wptywu na ustugi opieki zdrowotnej ani na
zakres Swiadczen.

Jesli osoba sktadajgca skarge korzysta z programu
rehabilitacji zawodowej (Vocational Rehabilitation,
VR) moze mie¢ prawo do pomocy ze strony
programu pomocy klientom (Client Assistance
Program, CAP) DHS-ORS w przygotowaniu,
przedstawieniu i reprezentowaniu spraw, ktore
majg zostac rozpatrzone.

Oto przyktady sytuacji, w ktorych mozna rozwazyc¢
ztozenie skargi:

« Swiadczeniodawca lub pracownik Meridian nie
przestrzegat Twoich praw

e Miates/-as problemy z umdwieniem sie na wizyte
u swojego lekarza w odpowiednim czasie

o Jakosc opieki lub leczenia byta, wedtug Ciebie,
niewystarczajgca

« Swiadczeniodawca lub pracownik Meridian
zachowat sie wobec Ciebie niegrzecznie

« Swiadczeniodawca lub pracownik Meridian byt
niewrazliwy na Twoje potrzeby kulturowe lub inne
specjalne potrzeby

Skarge mozna ztozy¢ telefonicznie, dzwonigc do
Centrum Obstugi Pacjentow pod numer 866-606-3700.
Mozna tego dokonac rowniez listownie lub faksem:

Meridian

Attn: Grievance Dept.

PO Box 10353

Van Nuys, CA 90410-0353
Faks: 833-669-1734

W tresci skargi nalezy podac jak najwiecej informacji.
Na przyktad nalezy podac date i miejsce zdarzenia,
imiona zamieszanych osob i szczegoty dotyczace
tego, co sie wydarzyto. Pamietaj o podaniu imienia,
nazwiska oraz numeru identyfikacyjnego.
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W sprawie pomocy w ztozeniu skargi zadzwon
do Centrum Obstugi Pacjentow pod numer
866-606-3700.

Jesli nie mowisz po angielsku, mozemy bezptatnie
zapewnic ustugi ttumacza. Do skargi dotacz ten
whniosek. Osoby niedostyszgce mogg zadzwonic
do Illinois Relay pod numer 711.

W dowolnym momencie procesu sktadania

skargi mozesz poprosi¢ kogos znajomego

o reprezentowanie Cie lub dziatanie w Twoim imieniu.
Osoba ta bedzie Twoim ,petnomocnikiem”. Jesli
zdecydujesz, aby ktos Cie reprezentowat lub dziatat
w Twoim imieniu, przekaz firmie Meridian na pismie
imie i nazwisko swojego petnomocnika oraz jego
dane do kontaktu.

Skargi staramy sie rozpatrywac w trybie
natychmiastowym. Jesli jest to niemozliwe,
mozemy kontaktowac sie z Tobg w celu uzyskania
dalszych informacji.

Odwotania

Odwotanie jest sposobem na zwrdcenie sie

0 ponowne rozpatrzenie naszych dziatan. Jesli
zdecydujemy, ze zgdana ustuga lub pozycja nie
moze zostac zatwierdzona lub jesli ustuga zostanie
ograniczona lub wstrzymana, otrzymasz od

nas pismo o negatywnym rozpatrzeniu wniosku

o swiadczenie. W pismie zawarte bedg
nastepujace informacje:

» Jakie dziatania zostaty podjete i z jakich przyczyn
» Prawo do odwotania i sposob skorzystania z niego

e Prawo do wnioskowania o stanowy
proces bezstronnego przestuchania wraz
z opisem procedury

e Prawo do ztozenia wniosku o przyspieszone
odwotanie w niektorych okolicznosciach wraz
z opisem procedury

e Prawo do kontynuacji swiadczen w trakcie procesu
odwotawczego, jak z niego skorzystac i kiedy
konieczne moze byc¢ zaptacenie za ustugi

Pacjent moze nie zgodzic¢ sie z decyzjg lub dziataniem
podjetym przez Meridian w sprawie ustug lub pozycji,
o ktore wnioskowat. Odwotanie jest sposobem na
zwrocenie sie 0 ponowne rozpatrzenie naszych

dziatan. Odwotanie przystuguje w ciggu
szesc¢dziesieciu (60) dni kalendarzowych od dnia
otrzymania pisma o negatywnym rozpatrzeniu
whniosku o Swiadczenie. Jesli chcesz, aby Twoje
ustugi pozostaty takie same w trakcie procedury
odwotawczej, musisz to zgtosi¢ w chwili sktadania
odwotania i ztozy¢ odwotanie nie pozniej niz dziesiec
(10) dni kalendarzowych od daty podanej w pismie

0 negatywnym rozpatrzeniu wniosku o Swiadczenie.

Oto przyktady sytuacji, w ktorych mozna rozwazyc¢
ztozenie odwotania:

¢ Niezatwierdzenie lub niezaptacenie za ustuge lub
pozycje wnioskowang przez Swiadczeniodawce

» Wycofanie ustugi, ktora wczesniej byta zatwierdzona

e Brak terminowego swiadczenia ustug lub
realizacji pozycji

» Nieudzielenie informacji o prawie do wyboru
Swiadczeniodawcow

* Niezatwierdzenie ustugi ze wzgledu na to, ze
Swiadczeniodawca nie nalezy do naszej sieci

Odwotanie mozna ztozy¢ na nastepujace sposoby:

1. Telefon do Centrum Obstugi Pacjentow pod
numer 866-606-3700. W przypadku odwotan
sktadanych telefonicznie nalezy dotgczyc¢ pisemne
odwotanie opatrzone podpisem

2. Odwotanie mozna wystac¢ pocztg lub faksem
na adres:

Meridian Appeals Dept.

PO Box 716

Elk Grove Village, IL 60009
Faks: 833-383-1503

W sprawie ustug farmaceutycznych:

Meridian Pharmacy Appeals

PO Box 31383

Tampa, FL 33631-3383

Telefon: 855-580-1688 (TDD/TTY 711)
Faks: 833-433-1078

Jesli nie mowisz po angielsku, mozemy bezptatnie
zapewnic ustugi ttumacza. Do odwotania dotgcz ten
whniosek. Osoby niedostyszgce mogg zadzwonic¢ do
Illinois Relay pod numer 711.
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Czy ktos moze poméc Ci w ztozeniu odwotania?
Dostepnych jest kilka opcji pomocy. Mozesz:

e Poprosi¢ kogo$ znajomego o pomoc
w reprezentowaniu Ciebie. Moze to byc¢ na przyktad
Twaj PCP lub cztonek rodziny

» Reprezentacja przez prawnika

Aby wyznaczy¢ osobe do reprezentowania pacjenta,
nalezy: 1) wystac¢ do nas pismo informujgce o tym, ze
chcesz, aby ktos Cie reprezentowat, wraz z podaniem
danych do kontaktu z tg osoba lub 2) wypetnic
formularz upowaznionego przedstawiciela w sprawie
odwotania. Formularz mozna znalez¢ na naszej
stronie internetowej pod adresem ILmeridian.com.

Proces odwotawczy

W cigqu trzech (3) dni roboczych wyslemy
potwierdzenie otrzymania odwotania. Poinformujemy
Cig, jesli bedziemy potrzebowali wiecej informacji
wraz z instrukcja przekazania tych informacji
osobiscie lub na pismie.

Twoje odwotanie rozpatrzy swiadczeniodawca

o takiej samej specjalnosci, jak Twaj lekarz
prowadzgcy. Nie bedzie to Swiadczeniodawca, ktory
podjat pierwszg decyzje o odmowie, ograniczeniu
lub zaprzestaniu swiadczenia ustugi.

Meridian przesle decyzje na pismie w ciggu pietnastu
(15) dni roboczych od daty otrzymania odwotania.
Meridian moze poprosi¢ o przedtuzenie terminu do
czternastu (14) dodatkowych dni kalendarzowych na
podjecie decyzji, jesli przed podjeciem decyzji
konieczne bedzie uzyskanie dalszych informaciji.

Ty takze mozesz poprosi¢ nas o przedtuzenie, jesli
potrzebujesz wiecej czasu na uzyskanie dodatkowych
dokumentow na poparcie odwotania.

Zadzwonimy do Ciebie, aby poinformowac Cie
0 naszej decyzji, a nastepnie przeslemy pismo
z decyzjg do Ciebie i Twojego petnomocnika.
W pismie bedzie zawarta tresc decyzji wraz

Z jej uzasadnieniem.

Jesliw ramach swojej decyzji Meridian negatywnie
rozpatrzy wniosek o swiadczenie, konieczne moze
by¢ pokrycie z wtasnej kieszeni kosztow ustug
wykorzystanych w trakcie trwania procedury
odwotawczej. Jesli decyzja nie bedzie obejmowata
negatywnego rozpatrzenia wniosku o swiadczenie,
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wowczas wyrazimy zgode na natychmiastowe
rozpoczecie swiadczenia ustug.

O czym warto pamieta¢ w procedurze odwotawczej:

o Jesli zajdzie taka potrzeba, mozesz w kazdej
chwili dostarczy¢ nam dodatkowe informacje
dotyczace odwotania

¢ Masz wglad w dokumentacje swojego odwotania

* Mozesz uczestniczy¢ w procesie rozpatrywania
Twojego odwotania przez Meridian

Jak przyspieszy¢ odwotanie?

Jesli Ty lub Twoj swiadczeniodawca uznacie, ze
standardowy termin pietnastu (15) dni roboczych na
podjecie decyzji w sprawie odwotania moze powaznie
zagrozi¢ Twojemu zyciu lub zdrowiu, mozesz poprosic
0 przyspieszenie odwotania, piszac lub dzwonigc do
nas. Piszgc do nas, podaj swoje imie i nazwisko, numer
identyfikacyjny, date pisma o negatywnym rozpatrzeniu
whniosku o Swiadczenie, informacje o swojej sprawie

i powaod, dla ktorego prosisz o przyspieszenie
odwotania. W ciggu dwudziestu czterech (24) godzin
poinformujemy Cig, jesli bedziemy potrzebowali
dalszych informacji. Po dostarczeniu wszystkich
informacji zadzwonimy do Ciebie w ciggu dwudziestu
czterech (24) godzin, aby poinformowac Cie o podjetej
decyzji, a takze przeslemy Tobie i Twojemu
pethnomocnikowi pismo z trescig decyzji.

Jak wycofa¢ odwotanie?

Masz prawo do wycofania odwotania z dowolhego
powodu, w dowolnym momencie procesu
odwotawczego. Ty lub Twoj petnomocnik musicie
to jednak zrobic¢ na pismie, uzywajgc tego samego
adresu, ktory zostat uzyty do ztozenia odwotania.
Wycofanie odwotania spowoduje zakonczenie
procesu odwotawczego i nie zostanie przez nas
podjeta zadna decyzja w tej sprawie.

Meridian potwierdzi wycofanie odwotania,
wysytajgc powiadomienie do Ciebie lub Twojego
petnomocnika. Jesli potrzebujesz dalszych informacji
na temat wycofania odwotania, zadzwon do Meridian
pod numer 866-606-3700.

Codalej?

Po otrzymaniu pisemnego zawiadomienia o decyzji
firmy Meridian w sprawie odwotania nie trzeba
podejmowac zadnych dziatan, a sprawa zostanie
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zamknieta. Jesli jednak nie zgadzasz sie z decyzjg
podjetag w sprawie Twojego odwotania, mozesz
podjgc dziatania, sktadajgc wniosek o stanowy
proces bezstronnego przestuchania i/lub wniosek

o0 zewnetrzng weryfikacje odwotania w ciggu
trzydziestu (30) dni kalendarzowych od daty podanej
na pismie z trescig decyzji. Mozesz zawnioskowac
jednoczesnie o stanowy proces bezstronnego
przestuchania oraz wniosek o zewnetrzng weryfikacje
lub wybrac jedng z tych mozliwosci.

Stanowy proces bezstronnego przestuchania
Whniosek o stanowy proces bezstronnego
przestuchania mozna ztozy¢ w ciggu stu dwudziestu
(120) dni kalendarzowych od daty pisma z trescig
decyzji, jednak w razie checi nieprzerwanego
korzystania z ustug nalezy ztozyc ten wniosek

w ciggu dziesieciu (10) dni kalendarzowych od daty
pisma z trescig decyzji. W razie niepomyslnego dla
Ciebie zakonczenia procedury odwotawczej mozesz
miec¢ obowigzek pokrycia kosztow ustug
wykorzystanych w trakcie trwania procedury.

Podobnie jak w ramach procedury odwotawczej

w firmie Meridian, w stanowym procesie
bezstronnego przestuchania moze reprezentowac
Cie petnomocnik, na przyktad prawnik, krewny lub
znajomy. Aby wyznaczy¢ petnomocnika, nalezy
wystac do nas pismo informujgce o tym, ze chcesz,
aby ktos Cie reprezentowat, wraz z podaniem danych
do kontaktu z tg osoba.

O stanowy proces uczciwego przestuchania mozna
zawnioskowac na nastepujgce sposoby:

e Lokalne Centrum Zasobow dla Rodziny (Family
Community Resource Center) moze udostepnic
formularz odwotania w celu ztozenia wniosku
0 bezstronne przestuchanie oraz oferuje pomoc
W jego wypetnieniu.

« WejdZ na strone https://abe.illinois.gov/abe/
access/appeals, aby utworzy¢ konto odwotawcze

ABE Appeals Account i ztozy¢ przez Internet
whniosek o bezstronne przestuchanie w sprawie
opieki medycznej. Taki sposodb ztozenia wniosku
umozliwia monitorowanie i zarzagdzanie
odwotaniem przez Internet, zapewniajgc wglad
W wazne terminy i powiadomienia dotyczgce
bezstronnego przestuchania, a takze
przesytanie dokumentacji.

e Jesli chcesz ztozy¢ wniosek o bezstronne
przestuchanie dotyczgce ustug medycznych lub
pozycji, lub ustug programu opieki sSrodowiskowej
dla 0sob starszych, przeslij go na pismie na adres:

Ilinois Department of Healthcare
and Family Services

Bureau of Administrative Hearings
69 W. Washington Street, 4th Floor
Chicago, IL 60602

Faks: 312-793-2005

E-mail HES.FairHearings@illinois.gov

Lub zadzwon pod numer 855-418-4421,
TTY: (800) 526-5812

e Jesli chcesz zawnioskowac o bezstronne
przestuchanie dotyczgce ustug lub pozycji
zZwigzanych ze zdrowiem psychicznym, ustug
zwigzanych z naduzywaniem substancji
psychoaktywnych, ustug dla osob
niepetnosprawnych (Persons with Disabilities
Waiver), ustug zwigzanych z urazowym
uszkodzeniem mozgu (Traumatic Brain Injury
Waiver), ustug dla chorych na HIV/AIDS (HIV/AIDS
Waiver) lub jakichkolwiek ustug w ramach programu
ustug domowych (Home Services Program, HSP),
wyslij pisemng prosbe na adres:

IWlinois Department of Human Services
Bureau of Hearings

69 W. Washington Street, 4th Floor
Chicago, IL 60602

Faks: (312) 793-8573

E-mail DHS.HSPAppeals@illinois.gov

Lub zadzwon pod numer (800) 435-0774,
TTY: (877) 734-7429

Stanowy proces bezstronnych przestuchan
Przestuchaniem zajmie sie urzednik ds. bezstronnych
przestuchan upowazniony do ich przeprowadzania.
Otrzymasz list z wtasciwego biura z datg, godzing

i miejscem przestuchania. Znajda sie w nim réwniez
szczegotowe informacje dotyczace przestuchania.
Wazne jest doktadne zapoznanie sie z pismem.

Jesli utworzysz konto na stronie abe.illinois.gov/
abe/access/appeals, za jego posrednictwem
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uzyskasz dostep do wszystkich pism w sprawie
Twojego procesu bezstronnego przestuchania.
Posiadacze konta moga tez przesytac tg droga
dokumenty i wyswietlac¢ terminy spotkan.

Na co najmniej trzy (3) dni robocze przed
przestuchaniem otrzymasz informacje do firmy
Meridian. Znajdg sie w tam wszystkie dowody, ktore
zaprezentujemy podczas przestuchania. Pakiet
zostanie rowniez wystany urzednikowi ds.
bezstronnych przestuchan (Impartial Hearing Officer).
Wszystkie dowody, ktére zaprezentujesz podczas
przestuchania firmie Meridian i urzednikowi ds.
bezstronnych przestuchan, musisz przekazac co
najmniej (3) trzy dni robocze przed przestuchaniem.
Dotyczy to rowniez listy wszystkich swiadkow
wystepujgcych w Twoim imieniu, a takze
dokumentow, ktorymi poprzesz swoje odwotanie.

Koniecznie poinformuj biuro ds. bezstronnych
przestuchan o wszystkich ewentualnych
udogodnieniach, ktorych potrzebujesz. Przestuchanie
moze odbyc sie telefonicznie. Pamietaj, aby we
whniosku o bezstronne przestuchanie podac¢ numer,
pod ktorym jestes$ dostepny/-a w godzinach pracy.
Przestuchanie moze byc rejestrowane.

Kontynuacja lub przesuniecie

W trakcie przestuchania mozesz zawnioskowac

o kontynuacje, a przed przestuchaniem mozesz
przesungc jego termin, co jest mozliwe

w uzasadnionych przypadkach. Jesli urzednik ds.
bezstronnych przestuchan wyrazi zgode, wszystkie
strony odwotania otrzymajg pisemne powiadomienie
0 nowej dacie, godzinie i miejscu. Termin zakonczenia
procedury odwotawczej zostanie wydtuzony o czas
kontynuacji lub przesuniecia przestuchania.

Niestawienie sie na przestuchanie

Jesli Ty lub Twoj petnomocnik nie stawicie sie

na przestuchaniu o godzinie, w dniu i miejscu
wskazanym w powiadomieniu i hie zawnioskowano
pisemnie o przesuniecie, wowczas odwotanie
zostanie odrzucone. Jesli przestuchanie ma zostac
przeprowadzone telefonicznie, odwotanie zostanie
odrzucone, jesli nie odbierzesz telefonu

O wyznaczonej godzinie. Wszystkie strony odwotania
otrzymajg pismo o jego odrzuceniu.
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Termin przestuchania moze zostac przesuniety,
jesli powiadomisz nas w ciggu dziesieciu (10) dni
kalendarzowych od daty otrzymania pisma

o odrzuceniu, jesli przyczyng niestawienia sie byto
jedno z ponizszych wydarzen:

« Smier¢ cztonka rodziny

» Uraz ciata lub choroba, ktore w uzasadniony sposob
uniemozliwityby stawiennictwo

» Nagta i niespodziewana sytuacja awaryjna

Jesli termin przestuchania w sprawie odwotania
zostanie zmieniony, biuro ds. przestuchan

przesle Tobie lub Twojemu petnomocnikowi pismo
0 zmianie terminu wraz z kopiami dla wszystkich
stron odwotania.

W razie odmowy ponownego ustalenia terminu
przestuchania otrzymasz pismo z informacja
o odrzuceniu.

Decyzja po bezstronnym przestuchaniu
Ostateczng decyzje administracyjng wszystkie strony
odwotania otrzymajag na pismie od wtasciwego biura
ds. przestuchan. Decyzja bedzie rowniez dostepna
W Internecie, za posrednictwem konta ABE Appeals
Account. Ostateczna decyzja administracyjna
podlega rozpatrzeniu wytgcznie przez Sady
Okregowe stanu Illinois. Czas, jaki Sgd Okregowy
(Circuit Court) dopuszcza na ztozenie wniosku

O ponowne rozpatrzenie moze wyniesc zaledwie
trzydziesci piec (35) dni od daty otrzymania

pisma. W razie pytan nalezy kontaktowac sie

z biurem ds. przestuchan.

Weryfikacja zewnetrzna (tylko dla

ustug medycznych)

W ciggu trzydziestu (30) dni kalendarzowych

od daty podanej w pismie z decyzjg w sprawie
odwotania Meridian mozesz zawnioskowac

O ponowne rozpatrzenie sprawy przez podmiot
niezwigzany z firma Meridian. Ta procedura
nazywana jest weryfikacjg zewnetrzng. Osoba
przeprowadzajgca weryfikacje zewnetrzng musi
spetniac¢ nastepujgce wymagania:

o Certyfikowany swiadczeniodawca o takiej samej lub
podobnej specjalnosci do lekarza prowadzgcego

32

e Czynna zawodowo
e Brak interesu finansowego w podejmowanej decyzji

» Osoba ta nie moze znac pacjenta ani jego
tozsamosci w trakcie weryfikacji

Zewnetrzna weryfikacja nie jest dostepna

w przypadku odwotan zwigzanych z ustugami
otrzymanymi w ramach programow dla osob
starszych, osob z niepetnosprawnosciami, osdb

Z urazowym uszkodzeniem maozgu, 0osob chorych na
HIV/Aids lub w ramach programu ustug domowych.

Pismo wnioskujgce o weryfikacje zewnetrzng nalezy
wystac na adres:

Meridian Appeals Dept.
PO Box 716
Elk Grove Village, IL 60009

Codalej?

e Rozpatrzymy Twoj wniosek, aby sprawdzi¢, czy
spetnia kryteria weryfikacji zewnetrznej. Mamy
na to piec (5) dniroboczych. Wyslemy Ci pismo
z informacjg, czy Twoj wniosek spetnia te
wymagania. Jesli wniosek spetnia wymagania,
pismo bedzie zawierac imie i nazwisko osoby, ktora
przeprowadzi weryfikacje zewnetrzna.

» Od przestania tego pisma masz piec¢ (5) dni
roboczych na przestanie wszelkich
dodatkowych informacji na temat wniosku
do zewnetrznego weryfikatora.

Zewnetrzny weryfikator w ciggu pieciu (5) dni
kalendarzowych od otrzymania wszystkich informacji
potrzebnych do zakonczenia weryfikacji przesle
pismo z decyzjg do Ciebie i/lub Twojego
petnomocnika oraz do firmy Meridian.

Przyspieszenie weryfikacji zewnetrznej

Jesli standardowe ramy czasowe weryfikacji
zewnetrznej mogtyby zagrozi¢ Twojemu zyciu

lub zdrowiu, Ty lub Twoj pethomocnik mozecie
zawnioskowac o przyspieszenie weryfikacji. Mozna
tego dokonac telefonicznie lub pisemnie. Aby
poprosic¢ o przyspieszong weryfikacje zewnetrzng
drogg telefoniczng, nalezy zadzwonic¢ do Centrum
Obstugi Pacjentow pod bezptatny numer
866-606-3700. Aby dokonac tego na pismie, nalezy

wystac pismo na ponizszy adres. O zewnetrzng
weryfikacje konkretnego dziatania mozna poprosic
tylko jeden (1) raz. Pismo musi zawierac prosbe

0 zewnetrzng weryfikacje tego dziatania.

Meridian Appeals Dept.
PO Box 716

Elk Grove Village, IL 60009
Faks: 833-383-1503

W sprawie ustug farmaceutycznych:

Meridian Pharmacy Appeals

PO Box 31383

Tampa, FL 33631-3383

Telefon: 855-580-1688 (TDD/TTY 711)
Faks: 833-433-1078

Co dalgj?

e Po otrzymaniu telefonu lub pisma z prosba
O przyspieszong weryfikacje zewnetrzng
natychmiast przeanalizujemy wniosek, aby
sprawdzic, czy kwalifikuje sie on do przyspieszonej
weryfikacji zewnetrznej. Jesli tak, skontaktujemy sie
z Toba lub Twoim petnomocnikiem, aby podac Ci
nazwisko weryfikatora.

¢ Przeslemy rowniez niezbedne informacje
zewnetrznemu weryfikatorowi, aby mogt
rozpoczac weryfikacje.

o Weryfikator zewnetrzny podejmie decyzje
w sprawie wniosku tak szybko, jak wymaga tego
Twaj stan zdrowia, ale nie pozniej niz w ciggu
dwaoch (2) dni roboczych od otrzymania wszystkich
niezbednych informacji. Wowczas Ty i/lub Twaj
petnomocnik oraz firma Meridian zostaniecie
powiadomieni o decyzji weryfikatora ustnie.
Nastepnie w ciggu czterdziestu osmiu (48) godzin
weryfikator przesle do Ciebie i/lub Twojego
pethomocnika oraz firmy Meridian pismo
z trescig decyzji.

member.lLmeridian.com

Prawa i obowigzki
pacjenci objeci
planem majq
réznorodne prawa
i obowigzki. oto co
nalezy wiedziec.

Twoje prawa:

o Traktowanie z szacunkiem i godnoscig przez
caty czas

e Zapewnienie poufnosci osobistych informacji
zdrowotnych i dokumentacji medycznej,
z wyjgtkiem przypadkow dozwolonych przez prawo

e Ochrona przed dyskryminacjg

o Otrzymywanie od Meridian informacji w innych
jezykach lub formatach, np. z pomoca ttumacza lub
alfabetem Braille'a

o Otrzymywanie informacji o dostepnych opcjach
leczenia i alternatywach

o Otrzymywanie informacji niezbednych do udziatu
w podejmowaniu decyzji dotyczacych leczenia
i wyborow w zakresie opieki zdrowotnej

e Odmowa leczenia i otrzymanie informacji, jakie
moze to miec skutki zdrowotne dla Ciebie

o Otrzymanie kopii dokumentacji medycznej,
a w niektorych przypadkach zazgdanie zmian
lub poprawek

o Wybor dostawcy podstawowej opieki zdrowotnej
(PCP) oraz mozliwos¢ jego zmiany w kazdej chwili

e Ztozenie skargi (czasami nazywanej zazaleniem) lub
odwotania bez obawy przed ztym traktowaniem
lub dziataniami odwetowymi

e Zawnioskowanie i otrzymanie w stosownym
czasie informacji na temat firmy Meridian,
wspotpracujgcych z nig placowek
i obowigzujgcych zasad
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Twoje obowigzki:

e Traktowanie lekarza i personelu biurowego
uprzejmie i z szacunkiem

» Noszenie ze sobg Karty identyfikacyjnej pacjenta
na wszystkie wizyty oraz po odbior lekéw na
recepte w aptece.

e Dotrzymywanie termindw i punktualne stawianie
sie na wizyty

e Uprzednie odwotywanie wizyt, na ktore nie mozesz
sie stawic¢

o Przestrzeganie zalecen i planu leczenia
otrzymanych od lekarza

e Poinformowanie opiekuna z firmy Meridian
0 zmianie danych do kontaktu

e Zapoznanie sie z Podrecznikiem pacjenta, z ktdérego
dowiesz sig, ktore ustugi sg objete planem i czy
obowigzujg specjalne zasady

Oszustwa, naduzycia i zaniedbania

poinformuj nas,
jesli cos jest nie
w porzadku.

Oszustwa, naduzycia i zaniedbania to incydenty
wymagajace zgtoszenia. Nalezy zgtasza¢ wszystkich
pacjentow, Swiadczeniodawcow lub apteki, ktore
dopuszczajg sie oszustw. Zgtoszen mozna
dokonywac anonimowo. Mozesz zadzwonic na
Infolinie do Zgtaszania Oszustw, Marnotrawstwa

i Przemocy 866-685-8664 lub e-mailem:

Special_Investigations_Unit@CENTENE.COM.

Oszustwo ma miejsce, gdy ktos otrzymuje
Swiadczenia lub ptatnosci, do ktorych nie jest
uprawniony. Niektore przyktady oszustw to:

e Uzywanie cudzego dowodu tozsamosci lub
pozwalanie mu na uzywanie swojego

« Swiadczeniodawca wystawiajgcy rachunek za
ustugi, z ktérych nie korzystates/-as
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Przemoc ma miejsce, gdy ktos wyrzadza fizyczna
lub psychiczng krzywde badz obrazenia. Niektore
przyktady naduzyc to:

e Przemoc seksualna (molestowanie) ma miegjsce,
gdy ktos dotyka Cie w niewtasciwy sposob i bez
Twojej zgody.

e Przemoc fizyczna ma miejsce, gdy stanie Ci sie
krzywda, np. ktos Cie spoliczkuje, uderzy, popchnie
lub bedzie grozit Ci bronia.

e Przemoc psychiczna ma miejsce wtedy, gdy ktos
uzywa wobec Ciebie grozb, probuje kontrolowac
Twojg aktywnosc spoteczng lub utrzymuje
Cie w izolacji

» Przemoc finansowa to sytuacja, w ktorej ktos uzywa
pieniedzy, czekow osobistych lub kart kredytowych
bez Twojej zgody

Zaniedbanie ma miejsce, gdy ktos$ decyduje sie
odmowic podstawowych potrzeb zyciowych,
takich jak zywnos¢, odziez, schronienie lub
opieka medyczna.

Jesliuwazasz, ze jestes ofiarg ktoregos z powyzszych,
natychmiast to zgtos. Mozesz zadzwonic¢ do Centrum
Obstugi Pacjentow pod numer 866-606-3700.

Infolinia ds. domoéw opieki: 800-252-4343

Infolinia ds. domow opieki Departamentu Zdrowia
Publicznego stanu Illinois (Department of Public
Health) stuzy do sktadania skarg dotyczacych szpitali,
domow opieki i agencji opieki domowej oraz opieki
lub braku opieki nad pacjentami.

Infolinia ds. skarg dotyczacych osrodkow
mieszkania wspomaganego: 844-528-8444

Ustugi dziennej opieki dla oséb dorostych:
866-800-1409 (TTY: 888-206-1327)

Infolinia ds. ustug dla osob starszych Departamentu
ds. Osob Starszych stanu Illinois (Department on
Aging, IDoA) stuzy do zgtaszania domniemanych
naduzyc, zaniedban lub wykorzystywania osob
dorostych w wieku powyzej 18 lat. Mozna rowniez
zadzwonic¢ do Centrum Obstugi Pacjentow pod
numer 866-606-3700 (TTY: 711) i w ten sposdb
zgtosi¢ incydent.

Definicje

tutaj przedstawiamy
definicje popularnych
terminéow
pojawiajacych sie

w planach.

Odwotanie to wniosek o ponowne
rozpatrzenie decyzji zwigzanej z Twoim planem
ubezpieczenia zdrowotnego.

Udziat wtasny oznacza ustalong kwote (np. 15 USD),
ktorg pacjent musi zaptacic¢ za refundowane ustugi
opieki zdrowotnej, zwykle w chwili skorzystania

z ustugi. Kwota moze byc¢ rézna w zaleznosci od
rodzaju refundowanej ustugi.

Trwaty sprzet medyczny to sprzet i materiaty
zamawiane przez swiadczeniodawce do codziennego
lub przedtuzonego stosowania.

Nagty stan medyczny oznacza chorobe, uraz, objaw
lub stan tak powazny, ze rozsgdna osoba natychmiast
zwrocitaby sie o pomoc, aby unikngc¢ powaznych
konsekwencji zdrowotnych.

Pomoc w nagtych wypadkach oznacza ocene stanu
zdrowia w nagtych wypadkach i leczenie w celu
zapobiezenia pogorszeniu sie stanu zdrowia.

Ustugi wytaczone to ustugi opieki zdrowotnej,
ktore nie sg refundowane w ramach Twojego
ubezpieczenia lub planu opieki zdrowotnej.

Skarga oznacza zazalenie na ustugi w ramach planu
opieki zdrowotnej.

Ustugi i sprzet wspomagajace rozwdj to ustugi,
ktore pomagajg utrzymac, zdobyc lub poprawic
umiejetnosci i funkcjonowanie w codziennym zyciu.
Przyktadowo moze to byc terapia dla dziecka, ktore
nie chodzi lub nie mowi w oczekiwanym wieku.
Ustugi te mogg obejmowac terapieg fizyczng

member.lLmeridian.com

i zajeciowy, zajecia logopedyczne oraz inne ustugi dla
0s0b niepetnosprawnych w warunkach szpitalnych i/
lub ambulatoryjnych.

Opieka domowa oznacza ustugi medyczne
Swiadczone w domu pacjenta.

Ustugi hospicjum to ustugi majgce zapewnic
komfort i wsparcie osobom w ostatnim stadium
choroby terminalnej (i ich rodzinom).

Hospitalizacja oznacza opieke w szpitalu, ktora
wymaga przyjecia w charakterze pacjenta i zazwyczaj
wymaga pozostania na hoc w szpitalu. Jednodniowa
obserwacja moze zostac uznana za opieke
ambulatoryjna.

Szpitalna opieka ambulatoryjna oznacza
opieke w szpitalu, ktéra nie wymaga pozostania
W nim na noc.

Koniecznos¢é medyczna oznacza ustugi

opieki zdrowotnej lub materiaty potrzebne do
zdiagnozowania lub leczenia choroby, urazu, stanu,
choroby lub jej objawow, zgodne z przyjetymi
standardami medycznymi.

Poza siecig oznacza umozliwienie pacjentowi
skorzystania z ustug poza siecig Swiadczeniodawcow
w ramach posiadanego planu ubezpieczenia
zdrowotnego. W niektorych przypadkach koszty
ponoszone przez pacjenta mogg by¢ wyzsze

w przypadku $Swiadczen poza siecia.

Pokrycie kosztow lekéw na recepte oznacza
ubezpieczenie zdrowotne lub plan, ktéry pomaga
pokryc koszty lekdw na recepte.

Dostawca podstawowej opieki zdrowotnej
oznacza lekarza (M.D. — lekarz medycyny lub D.O. —
lekarz medycyny osteopatycznej), pielegniarke,
specjalistyczng pielegniarke kliniczng lub asystenta
lekarza, zgodnie z prawem stanowym, ktory
zapewnia, koordynuje lub pomaga pacjentowi
uzyskac dostep do szeregu ustug opieki zdrowotne;j.

Uprzednia zgoda oznacza decyzje ubezpieczyciela
lub przedstawiciela planu zdrowotnego, ze ustuga
opieki zdrowotnej, plan leczenia, lek na recepte lub
trwaty sprzet medyczny sg niezbedne z medycznego
punktu widzenia. Czasami nazywana jest wstepng
zgoda, wczesniejszg zgoda lub uprzednim
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zatwierdzeniem. Ubezpieczenie zdrowotne lub

plan moze wymagac wstepnej autoryzacji niektorych
ustug przed ich otrzymaniem, z wyjgtkiem nagtych
przypadkow. Wstepne zatwierdzenie nie

stanowi zobowigzania, ze ubezpieczyciel lub plan
pokryje koszty.

Ustugi i urzadzenia rehabilitacyjne oznaczaja
ustugi opieki zdrowotnej, ktore pomagajg danej
osobie zachowac, odzyskac lub poprawic
umiejetnosci i funkcjonowanie w codziennym
zyciu, utracone lub uposledzone z powodu choroby,
urazu badz niepetnosprawnosci. Ustugi te mogg
obejmowac terapie fizyczng i zajeciowa,

zajecia logopedyczne oraz ustugi rehabilitacji
psychiatrycznej w warunkach szpitalnych i/lub
ambulatoryjnych.

Wykwalifikowana opieka pielegniarska oznacza
ustugi pielegniarskie Swiadczone w ramach ustawy
o $wiadczeniu ustug pielegniarskich stanu Illinois
(Ilinois Nurse Practice Act, 225 ILCS 65/50-1i nast.)
przez zarejestrowane pielegniarki, licencjonowane
pielegniarki lub pielegniarki zawodowe posiadajgce
licencje na wykonywanie zawodu w tym stanie.

Specjalista oznacza lekarza, ktdry koncentruje sie na
okreslonej dziedzinie medycyny lub grupie pacjentow
w celu diagnozowania, zarzgdzania, zapobiegania lub
leczenia okreslonych rodzajow objawow i schorzen.

Pomoc w pilnych przypadkach oznacza opieke
w przypadku choroby, urazu, lub stanu na tyle
powaznego, ze rozsgdna osoba szukataby pomocy
od razu, ale nie na tyle powaznego, aby wymagana
byta opieka na oddziale ratunkowym.
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zastrzezenia

Meridian przestrzega obowigzujacych
federalnych praw obywatelskich i nie
dyskryminuje nikogo z powodu rasy,
koloru skory, pochodzenia, wieku,
niepetnosprawnosci ani ptci. Meridian
nie wyklucza i nie traktuje inaczej 0sob
ze wzgledu na rase, kolor skory,
pochodzenie narodowe, wiek,
niepetnosprawnosc i ptec.

Meridian:

Zapewnia osobom

Z niepetnosprawnosciami nieodptatna

pomoc i ustugi umozliwiajgce im

skuteczne kontaktowanie sie z nami.

Oferujemy im:

o ustugi wykwalifikowanych ttumaczy
jezyka migoweqo;

o dokumenty informacyjne w innych
formatach (duzg czcionkg, formacie
dzwiekowym, tatwo dostepnych
formatach elektronicznych,
innych formatach).

Dostepne bezptatne ustugi jezykowe dla

0S0b, ktorych jezykiem ojczystym nie

jestjezyk angielski, np.:

o ustugi wykwalifikowanych
ttumaczy ustnych;

+ dokumenty informacyjne
w innych jezykach.

Jesli chcesz skorzystac z takich ustug,
skontaktuj sie z Koordynatorem ds.
Skarg w firmie Meridian. W przypadku
przypuszczen, ze firma Meridian nie
zapewnita tych ustug lub dopuscita sie
dyskryminacji ze wzgledu na rase, kolor
skory, pochodzenie narodowe, wiek,
niepetnosprawnosc czy ptec pacjenta,

mozna ztozyc¢ skarge u koordynatora ds.

zazalen Meridian. Skarge mozna ztozyc
osobiscie albo przestac pocztg, faksem
lub pocztg elektroniczna. W ztozeniu
skargi moze pomaoc Koordynator ds.
Skarg Meridian.

Poczta:

Meridian

Attn: Grievance Coordinator

PO Box 10353

Van Nuys, CA 90410-0353

Numer telefonu: 866-606-3700
(uzytkownicy TTY powinni wybrac 711)

Faks: 833-669-1734
E-mail
medicaidgrievances@mhplan.com

member.lLmeridian.com

Mozesz takze ztozyc skarge w sprawie
pogwatcenia praw obywatelskich

w Departamencie Zdrowia i Opieki
Spotecznej, Biuro Praw Obywatelskich
drogq elektroniczng przez Portal Skarg
Biura Praw Obywatelskich dostepny pod
adresem ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/
lobby.jsf, poczta lub telefonicznie

pod adresem:

U.S. Department of Health and
Human Services

200 Independence Avenue, SW.
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201
800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Formularze skarg s dostepne na stronie
www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html.

Espaiiol (Spanish): ATENCION: Si habla
espafiol, tiene a su disposicion servicios
gratuitos de asistencia linguistica. Llame
al 866-606-3700 (TTY: 711).
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Polski (Polish): UWAGA: Jezeli
mOwisz po polsku, mozesz skorzystac z

bezptatnej pomocy jezykowej. Zadzwon
pod numer 866-606-3700 (TTY: 711).

SXPEh3Z (Chinese): ;T W1
,e,:ﬁﬁﬁ 2R, B AR E
E15ESEIRTS. SaEE

866—606-3700 (TTY:711)

2h=10] (Korean): 2| 2t=0{5
AHESH = 42 A0 X|&l
MH|AE £22 O|85Hd
UELICE 866-606-3700(TTY:-71)EHS.
Mzlsl FAAL.

Tagalog (Tagalog-Filipino): PAUNAWA:
Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari
kang gumamit ng mga serbisyo ng

tulong sa wika nang walang bayad.
Tumawag sa 866-606-3700 (TTY: 711).

Eaaads i€ 1) Ak ale s(Arabic) A )
351 4G salll Bac Lsal) Chlaad (jld (i 2l
866-606-3700 8 Jacail laally &l
(711 684 5 pall s o8 )
Pycckui (Russian): BHAMAHME: Ecrm
Bbl FOBOPUTE HA PYCCKOM $13bIKE, TO BaM
OOCTYMHb! BecrnnaTHble Yy nepesosal.
3BoHUTE 866-606-3700 (Tenetamn: 711).

I EIn (Gujarati): {-iL: ol dil
3l°b’2lcn O{lC‘ldl sl dl rl[‘selas SILl
S AURAL AHRLHES Guacau .

sl $2U 866-606-3700 (TTY: 711).
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S sl 81 1(Urdu) 53
uuhéaméu\_ujiu\y‘uu
RS IS G Gl (e i
.866-606-3/700(TTY: 711)

Tiéng Viét (Vietnamese): CHU Y: Néu
ban noi Tleng Viét, co cac dich vy

h6 tro ngdn ngtr mién phi danh cho
ban. Goi s6 866-606-3700 (TTY: 711).

Italiano (Italian): ATTENZIONE:

In caso la lingua parlata sia l'italiano,
sono disponibili servizi di assistenza
linguistica gratuiti. Chiamare il numero

866-606-3700 (TTY: 711).
ﬁﬁ(Hmd 1531 E KR
‘g ﬁﬂzgcm

ﬁww@mwél
866-606-3700 (TTY: 711) T Bl BI |

Francais (French): ATTENTION :
Sivous parlez francais, des services
d'aide linguistique vous sont proposés
gratuitement. Appelez le 866-606-3700
(ATS:711).

Anvika (Greek): MTPOZOXH: Av piNaTe
eAAnVIKa, oTn 016801 oag Bpiokovral
UTINPETiEC YAMWOTIKAG UTTOGTAPIENG, O
0TTOiEC TTapEXOVTAl dwpeav. KaAéaTe
866-606-3700 (TTY: 711).

Deutsch (German): ACHTUNG: Wenn Sie
Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos
sprachliche Hilfsdienstleistungen zur
Verfgung. Rufnummer. 866-606-3/00
(TTY:711).

podsumowanie
zasad ochrony
prywatnosci

niniejsze podsumowanie opisuje sposob
wykorzystania i ujawniania informacji medycznych

i danych osobowych pacjenta, a takze sposob
uzyskania dostepu do tych informacji przez pacjenta.
Prosimy o uwazne zapoznanie sie z tg czescig. Petna
tres¢ Zasad ochrony prywatnosci jest dostepna na
stronie ILmeridian.com, a w Centrum Obstugi
Pacjentéw pod numerem 866-606-3700 mozna
zamowic¢ drukowany egzemplarz.

Posiadane przez nas informacje. Posiadamy
informacje przekazywane przy rejestracji, do ktérych
nalezy: data urodzenia, pte¢, numer identyfikacyjny

i inne dane osobowe. Otrzymujemy takze

rachunki, wypisy lekarskie i inne informacje dotyczace
opieki medycznej.

Zasady ochrony prywatnosci. Dbamy o Twojg
prywatnosc i starannie chronimy Twoje dane, czy to

w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej. Jestesmy
zobowigzani prawnie do zapewnienia poufnosci tych
informacji oraz przekazania Ci powiadomienia

0 naszych obowigzkach prawnych i praktykach
ochrony prywatnosci. Nie bedziemy sprzedawac
zadnych informacji na Twoj temat. Wglad w informacje
moga miec wytgcznie te osoby, ktdre musza je znac

i majg do tego prawo na podstawie przepisow.
Bedziemy ujawniali informacje wytgcznie do celow
leczenia, ptatnosci, dziatalnosci biznesowej lub na
podstawie obowigzku prawnego, chyba ze upowaznisz
nas na pismie do ujawniania ich do innych celow.

Leczenie. Mozemy ujawni¢ Twoje informacje
medyczne w celu koordynacji leczenia medycznego.
Na przyktad mozemy poinformowac Twojego lekarza
pierwszego kontaktu o leczeniu na oddziale
petnigcym ostry dyzur.

Ptatnosé. Mozemy skorzystac z Twoich informacji
medycznych i ujawnic je, by umozliwi¢ odpowiednie
fakturowanie i optacanie otrzymywanych przez
Ciebie ustug medycznych. Na przyktad mozemy
poprosic¢ szpitalny oddziat ratunkowy o szczegoty
leczenia, zanim optacimy rachunek.

member.lLmeridian.com

Dziatalnos¢ biznesowa. Mozemy wykorzystywac

i ujawniac Twoje informacje medyczne w zwigzku

Z naszg dziatalnoscig biznesowa.

Na przyktad mozemy je wykorzystac w celu
przegladu jakosci otrzymywanych przez Ciebie ustug.

Wymogi prawne. Twoje dane ujawnimy w sytuacjach,
w ktorych bedziemy do tego zobowigzani przez
prawo. Przyktady takich ujawnien mogg dotyczyc¢
egzekwowania prawa lub bezpieczenstwa
narodowego, wezwan sgdowych lub innych nakazow
sgdowych, zgtaszania chordb zakaznych, pomocy

w przypadku katastrof, przeglagdu naszej dziatalnosci
przez agencje rzgdowe, w celu zapobiezenia
powaznemu zagrozeniu dla zdrowia lub
bezpieczenstwa, lub w innych sytuacjach awaryjnych.

Upowaznienia. Mozemy wykorzystywac i ujawniac
Twoje dane osobowe, jesli udzielisz nam na to pisemnej
zgody. Jedli udzielisz nam upowaznienia na pismie,

masz prawo zmienic zdanie i cofngc takie upowaznienie.

Kopie niniejszego powiadomienia. Masz

prawo do uzyskania dodatkowej kopii niniejszego
powiadomienia w dowolnym momencie. Nawet

jesli wyrazite$/-as zgode na otrzymywanie tego
powiadomienia drogg elektroniczng, wcigz masz
prawo do otrzymania jego papierowej wersji.
Zadzwon lub napisz do nas, aby zamowic¢ egzemplarz.

Zmiany tresci niniejszego powiadomienia.
Zastrzegamy sobie prawo do zmiany niniejszego
powiadomienia o prywatnosci. Zmienione
powiadomienie bedzie wazne dla informacji juz
posiadanych na Twoj temat, a takze informacji, ktore
mozemy uzyskac w przysztosci. Mamy prawny
obowigzek przestrzegania kazdego obowigzujgcego
w danej chwili powiadomienia. Wszelkie zmiany
niniejszego powiadomienia bedg publikowane

w biuletynie dla pacjentow.

Prawo do wgladu i uzyskania kopii. Masz

prawo zgdania na piSmie skorzystania z prawa do
sprawdzenia informacji, jakie przechowujemy, oraz
uzyskania ich kopii. Mozemy nie przychylic¢ sie do
Twojego wniosku z pewnych ograniczonych
powodow, ale mamy obowigzek przekazania Ci
pisemnego uzasadnienia odmowy.
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Prawo do zmiany. Masz prawo zgdac od nas na
pismie poprawienia Twoich danych, jesli s3 one
niepoprawne lub niekompletne. Mozemy nie
przychyli¢ sie do Twojego wniosku z pewnych
ograniczonych powodow, ale mamy obowigzek
przekazania Ci pisemnego uzasadnienia odmowy.

Prawo do listy ujawnien. Na pisemny wniosek masz
prawo do otrzymania listy ujawnionych przez nas
informacji na Twaoj temat, z wyjatkiem sytuacji, gdy
wyrazite$/-as zgode na takie ujawnienie lub gdy
ujawnienia dokonano w zwigzku z leczeniem,
ptatnosciami lub czynnosciami zwigzanymi z opiekg
zdrowotng. Nie mamy obowigzku przedstawiania listy
ujawnien dokonanych przed 14 kwietnia 2003 roku.

Twoje prawo do zadania ograniczen dotyczacych
wykorzystywania lub ujawniania przez nas
informacji. Masz prawo do zadania ograniczen
wykorzystywania lub ujawniania przez nas Twoich
danych osobowych, jesli ztozysz taki wniosek na
pismie. Nie jesteSmy zobowigzani do wyrazenia zgody
na takie prosby.

Prawo do zadania poufnej komunikacji. Masz

prawo do zgdania od nas komunikowania sie z Tobg

w kwestiach medycznych w pewien sposob lub

w pewnej lokalizacji. Wniosek musisz ztozy¢ na pismie.
Na przyktad mozesz zazgdac¢ od nas kontaktowania sie
z Tobg wytgcznie w domu lub tylko pod okreslonym
adresem lub tylko drogg pocztowq.

Jak korzysta¢ z praw na podstawie

niniejszego powiadomienia.

Jesli chcesz skorzystac ze swoich praw na podstawie
niniejszego powiadomienia, mozesz do nas
zadzwonic lub napisac¢. Wniosek do nas musisz ztozyc
na pismie. W razie potrzeby pomozemy Ci sporzgdzic¢
pisemny wniosek.

Skargi do rzadu federalnego.

Jesli uwazasz, ze naruszono Twoje prawa do
prywatnosci, masz prawo ztozyc skarge w rzgdzie
federalnym. Mozesz napisac¢ na adres:

Centralized Case Management Operations,
U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, S.W.

Room 509F HHH Bldg.

Washington, D.C. 20201
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Mozesz tez skorzystac z witryny
www.hhs.gov/ocr.

Pytania lub skargi dotyczace ochrony prywatnosci
i komunikacji, kierowane do nas. Jesli chcesz
skorzystac ze swoich praw na podstawie niniejszego
powiadomienia lub jesli chcesz skontaktowac sie

z nami w sprawie kwestii dotyczgcych prywatnosci lub
jesli chcesz ztozy¢ skarge zwigzang z prywatnoscia,
mozesz napisac na ponizszy adres:

Meridian Privacy Officer
1333 Burr Ridge Parkway
Suite 100

Burr Ridge, IL 60527

Mozesz tez skontaktowac sie telefonicznie pod
numerem 866-606-3700.

Za ztozenie zazalenia nie bedg natozone na Ciebie
kary. Kopia niniejszego powiadomienia znajduje sie
na naszej stronie internetowej pod adresem
ILmeridian.com.

kontakt
Z hami.

Centrum Obstugi Pacjentow
Meridian

866-606-3700
(TTY: 711)

Od poniedziatku do pigtku
w godzinach 8:00-17:00.

zapisz dane zespotu
opiekujacego sie
Twoja rodzina.

Na tej stronie zapisacC imiona, nazwiska oraz dane do kontaktu
z lekarzami, ktorych cztonkowie Twojej rodziny odwiedzajg
regularnie. Mogg to byc lekarze pierwszego kontaktu, dentysci,
ginekolodzy, specjalisci, terapeuci i nie tylko.

Imie i nazwisko lekarza:

Specjalnosé:

Numer telefonu:

Adres:

Imie i nazwisko lekarza:

Specjalnosé:

Numer telefonu:

Adres:

Imie i nazwisko lekarza:

Specjalnos¢:

Numer telefonu:

Adres:

Imie i nazwisko lekarza:

Specjalnos¢:

Numer telefonu:

Adres:

Imie i nazwisko lekarza:

Specjalnos¢:

Numer telefonu:

Adres:

Imie i nazwisko lekarza:

Specjalnos¢:

Numer telefonu:

Adres:

member.lLmeridian.com
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