Ubezpieczenie
Zestaw narze dzi poz. 9

WYDZIAL ZDROWIA STANU NOWY JORK
BIURO DS. WCZESNEJ INTERWENCJI

INFORMACJA DLA RODZICOW DOTYCZ+ CA UBEZPIECZENIA

Ustugi wczesnej interwencji (Early Intervention, El) w stanie Nowy Jork musze bye wiadczone
dla rodzin nieodptatnie. Jednak system ptatno ci za program wczesnej interwenc;ji (Early
Intervention Program, EIP) w stanie Nowy Jork zaktada refundacj ustug wczesnej interwenciji
z ubezpieczee publicznych (takich jak Medicaid i Child Health Plus) oraz prywatnych (takich
jak CDPHP, UHC iinne). Te wa ne rddta finansowania pozwalaj zabezpieczy dost pno
ustug wczesnej interwencji dla przysztych pokole .

Zgodnie z ustaw o zdrowiu publicznym wiadczeniodawcy ustug El s zobowi zani wystawiae
rachunki za «wiadczenia wczesnej interwencji w pierwszej kolejnoe ci na ubezpieczalnie publiczne

i prywatne, a w naste pnej kolejnos ci — na wladze samorz dowe miasta. Obcie * enie ubezpieczenia
prywatnego jest moe liwe tylko wtedy, gdy polisa ubezpieczeniowa podlega prawu stanu Nowy Jork
(ubezpieczenie regulowane). Ubezpieczenie nieuregulowane nie zostanie obci  one za ustugi EIP.

Medicaid i ubezpieczenie prywatne:

Jeeli rodzina posiada zaréwno ubezpieczenie prywatne, jak i publiczne (Medicaid), roszczenia
0 zaptat za ustugi wczesnej interwencjib d najpierw rozliczane z ubezpieczenia prywatnego,
a pozostata kwota — z ubezpieczenia publicznego (Medicaid). Jeeli ubezpieczenie dziecka
podlega prawu ubezpieczeniowemu stanu Nowy Jork, koszty ustug wczesnej interwencji b d
rozliczane z ubezpieczycielem dziecka.

Gromadzenie humeréw ubezpieczeniowych i numeréw ubezpieczenia spoteczneqgo:
Zgodnie z ustawes 0 zdrowiu publicznym stanu Nowy Jork (PHL):

e Pa stwa koordynator ustug musi zgromadzi , a Pa stwo musz udost pni informacje
i dokumentacje na temat ubezpieczenia dziecka, w tym ubezpieczenia publicznego
i prywatnego. Informacje te obejmuje : rodzaj polisy ubezpieczeniowej lub planu
ubezpieczenia zdrowotnego, nazwe ubezpieczyciela lub administratora planu, numer
identyfikacyjny polisy lub planu, rodzaj ochrony ubezpieczeniowej w polisie oraz
wszelkie inne informacje potrzebne, aby wystawie rachunek na ubezpieczyciela.
Koordynator ustug przeka e informacje w zakresie przystuguj cych Pa stwu praw
i obowie zkOw, a take e ochrony, jake prawo zapewnia rodzinom. [PHL§2543(3);
PHL82559(3)(a)(i)]

e Przedstawiciel ds. wczesnej interwencji ma obowie zek zgromadzie, a Pas stwo se
zobligowani poda swoj numer ubezpieczenia spotecznego oraz numer ubezpieczenia
spotecznego dziecka. Informacje te b d przechowywane w sposob bezpieczny i poufny.
[PHL82552(2)]
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Polisy ubezpieczeniowe regulowane przez stan Nowy Jork:

Na podstawie przepiséw ustawy o zdrowiu publicznym (Public Health Law, PHL) stanu
Nowy Jork oraz przepiséw ustawy ubezpieczeniowej (State Insurance Law, SIL) stanu
Nowy Jork w przypadku korzystania z ubezpieczee publicznych i prywatnych w celu
optacenia ustug wczesnej interwencji zapewnione se naste puje ce zabezpieczenia dla
planéw ubezpieczeniowych regulowanych przez stan Nowy Jork.

1. Uslugi wczesnej interwencji wymagane w przypadku dziecka be de realizowane
bez ponoszenia sadnych kosztéw przez rodzine. Nie moena zas*das od Pae stwa
pokrycia jakichkolwiek kosztow, takich jak udziat wtasny czy wspétfinansowanie, za
ustugi otrzymywane przez dziecko i rodzin w ramach programu wczesnej interwencji
(EIP). Przedstawiciel ds. wczesnej interwencji (Early Intervention Official, EIO) zajmie
si uregulowaniem ptatno ci w ramach wspoffinansowania i udziatu wiasnego.
[PHL82557(1); PHL82559(3)(b)]

2. Ubezpieczyciele nie mog pobiera adnych optat za ustugi wczesnej interwencji
z jakichkolwiek maksymalnych rocznych lub doeywotnich limitow polisy. Oznacza
to, e jakakolwiek ptatno dokonana przez towarzystwo ubezpieczeniowe za ustugi
wczesnej interwencji nie zmniejszy catkowitej ochrony ubezpieczeniowej dla rodziny.
[PHL82559(3)(c); SIL83235-a(b)]

3. Ubezpieczyciele nie mog pobiera opftat za jakiekolwiek ustugi wczesnej
interwencji z limitow wizyt w Pae stwa polisie. Oznacza to, *e wizyty w ramach
wczesnej interwencji refundowane przez ubezpieczyciela nie moge zmniejszae liczby
wizyt, ktére w innym przypadku bylyby dost pne dla dziecka i rodziny w ramach opieki
zdrowotnej. [SIL§3235-a(b)]

4. Ustugi wczesnej interwencji dost pne dla dziecka i rodziny nie b d ograniczone
wyt cznie do ochrony ubezpieczeniowej. EIO ma obowis zek zapewnie dziecku
odpowiednie ustugi wczesnej interwencji, nawet je eli ubezpieczenie nie pokrywa tych
ustug lub je eli dziecko nie posiada ubezpieczenia. [PHL§2552(1)]

5. Pae stwa towarzystwo ubezpieczeniowe nie moee przerwae lub nie odnowie
Pa stwa ochrony ubezpieczeniowej tylko dlatego, e Pa stwa dziecko otrzymuje ustugi
w ramach EIP. [SIL§3235-a(d)]

6. Pa stwa towarzystwo ubezpieczeniowe nie mo e podnie skladek na
ubezpieczenie zdrowotne tylko dlatego, e Pa stwa dziecko i rodzina otrzymuj ustugi
w ramach EIP.

7. Uprawnienia dziecka do korzystania z domowych i srodowiskowych programéw
pomocy dzieciom nie zostane naruszone przez korzystanie z publicznego ubezpieczenia
zdrowotnego (tj. Medicaid) w ramach optacania ustug wczesnej interwenciji. Korzystanie
z ustug wczesnej interwenciji nie wyklucza uczestnictwa w programie Medicaid 1915(c)
Children’s Waiver.

8. Ustugi wczesnej interwencji zawarte w IFSP musz by realizowane nawet wtedy,
gdy pacjent nie posiada ubezpieczenia prywatnego ani publicznego. Nie mosna
wymagae od pacjenta ubezpieczenia zdrowotnego jako warunku uczestnictwa w EIP,
chocias koordynator ustug mo e pomoc w skierowaniu i zto eniu wniosku o wiadczenia
publiczne, jeeli pacjent sie na to zdecyduje. [PHL82552(1); PHL82559(1)]
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Ustugi EIP nie mog by rozliczane z polisy ubezpieczeniowej nieurequlowanej przez
stan Nowy Jork:
Jeeli Pas stwa plan ubezpieczeniowy nie jest regulowany przez stan Nowy Jork, ochrona
w ramach stanowego prawa ubezpieczeniowego lub prawa zdrowia publicznego nie ma
zastosowania wzgle dem Pae stwa planu ubezpieczeniowego. W takiej sytuaciji:
1. Nie moena zakazae ubezpieczycielowi ujmowania ustug wczesnej interwencji w ramach
doe ywotnich lub rocznych limitéw pienie  nych polisy ani zmniejszenia liczby wizyt
doste pnych w przypadku niekorzystania z programu.
2. Nie moena zakazaes ubezpieczycielowi przerwania ani nieodnowienia ubezpieczenia
zdrowotnego z powodu korzystania przez dziecko z ustug EIP.
3. Ubezpieczyciel nie mo e zosta obj ty zakazem podwy szania sktadek
ubezpieczeniowych z powodu korzystania przez dziecko z ustug EIP.

Subrogacja:
Ustawa o zdrowiu publicznym stanu Nowy Jork daje wtadzom samorz dowym miasta

i *wiadczeniodawcy prawo ,subrogacji” celem zwrotu kosztéw z polisy w zakresie, w jakim
miasto zaptacito za ustugi wczesnej interwencji lub wiadczeniodawca dostarczyt ustugi obj te
polise . [PHL82559(3)(d); SIL§3235-a(c)] Oznacza to, e ka da ptatno  za ustugi wczesnej
interwenciji z prywatnego ubezpieczenia musi bys dokonana bezpoerednio na rzecz dostawcy
ustug wczesnej interwenciji. Je eli w wyniku pomyiki pfatno  zostanie dokonana na rzecz

Pae stwa, prosimy o kontakt z dostawc ustug wczesnej interwencji i/lub koordynatorem ustug
w celu uzyskania wskazowek i pomocy. Jest to istotne w celu zapewnienia ¢ wiadczeniodawcy
zapfaty za ustugi wczesnej interwencji wiadczone na rzecz dziecka i rodziny.

Prawo do nalesytego procesu:

Rodzice maje prawo uzyskae doste p do procedur zwie zanych z procesem w celu rozstrzygania
sporow lub skarg dotycz cych ustug wczesnej interwencji wiadczonych na rzecz ich dziecka.
Prawo do nalesytego procesu obejmuje moeliwoes mediacji, ubiegania sie o rozprawe sedowe
i/lub mo liwo zto enia skargi wobec systemu stanowego. Wszystkie mo liwo cis
dobrowolne i nie wis e sie z eadnymi kosztami dla rodzica. [34 CFR 8303.431, 8303.436,
8303.441, §303.434; PHL §2549; 10 NYCRR Section 69-4.17]

e Mediacje to procedura prowadzona przez wyszkolonego mediatora z Community
Dispute Resolution Center, ktéry pomaga rodzicom i przedstawicielom ds. wczesnej
interwenciji (EIO) osie gne * porozumienie w sprawie ustug wczesnej interwencji.

e Bezstronne przestuchania s prowadzone przez urz dnikéw ds. przestucha (s dziow
prawa administracyjnego wyznaczonych przez Komisarza ds. Zdrowia lub osobe przez
niego wyznaczone) i s* rownies wykorzystywane, aby rozstrzygae spory pomis dzy
rodzicami a EIO. Rodzice mog wnioskowa o bezstronne przestuchanie, je eliich
dziecko zostato uznane przez osob oceniaj ¢ za niekwalifikuj ce sie do otrzymania
ustug, pod warunkiem e wniosek zostanie zto ony w ci gu 6 miesi cy od daty
niezakwalifikowania sie dziecka.

e Skarge systemowe mo na zio y , je elirodzice uwa aj , e ich EIO, koordynator ds.
ustug, osoba oceniaj ca lub wiadcz ca ustugi nie wykonuje swoich obowi zkoéw
zgodnie z prawem, zasadami lub przepisami. Skarg nale y zto y na pi mie do
Dyrektora Biura ds. Wczesnej Interwencji Wydziatu Zdrowia stanu Nowy Jork w terminie
krétszym nie jeden rok od daty domniemanego naruszenia.

W przypadku jakichkolwiek pytas dotycze cych informacji zawartych w niniejszym
powiadomieniu naleey skontaktowae sie ze swoim koordynatorem ustug lub EIO albo zadzwoni
lub wysta wiadomoe e+ e-mail do Biura ds. Wczesnej Interwencji Wydziatu Zdrowia stanu Nowy
Jork pod numer 518-473-7016 lub beipub@health.ny.gov.
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Nr referencyjny Ubezpieczenie
dziecka NYEIS: Zestaw narze dzi poz. 4

Formularz B
WYDZIAL. ZDROWIA STANU NOWY JORK
BIURO DS. WCZESNEJ INTERWENCJI

DANE UBEZPIECZENIA DZIECKA

Imie i nazwisko dziecka / data urodzenia: Pte dziecka: meska []ee*ska[]
Dane gtéwnego ubezpieczenia:

Towarzystwo ubezpieczeniowe / nazwa planu
Adres do faktury towarzystwa ubezpieczeniowego:
Numer polisy lub identyfikacyjny (ID):
Nr identyfikacyjny dziecka b d cego czionkiem (je eli si r6 ni):
Nr grupy:
Imie i nazwisko posiadacza polisy: Ple posiadacza polisy: m czyzna [] kobieta []
Data urodzenia posiadacza polisy:
Adres posiadacza polisy:
Numer telefonu posiadacza polisy:
Stopies pokrewies stwa/relacji posiadacza polisy z dzieckiem:

Inne ubezpieczenie (jeeli dotyczy):

Towarzystwo ubezpieczeniowe / nazwa planu
Adres do faktury towarzystwa ubezpieczeniowego:
Numer polisy/identyfikacyjny:
Nr identyfikacyjny dziecka b d cego cztonkiem (je elisi ro ni):
Nr grupy:
Imie i nazwisko posiadacza polisy: Ple posiadacza polisy: m czyzna [ kobieta []
Data urodzenia posiadacza polisy:
Adres posiadacza polisy:
Numer telefonu posiadacza polisy:
Stopies pokrewies stwa/relacji posiadacza polisy z dzieckiem:

Numer identyfikacyjny klienta Medicaid (CIN) (jee eli dotyczy):

(2 litery, 5 cyfr, 1 litera)

Podpis rodzica / opiekuna prawnego: Data
Podpis rodzica jest potW|erdzen|em «e informacje dotycze ce ubezpieczenia s* poprawne.
Informacje dotycz ce ubezpieczenia zostaty sprawdzone : Data bez zmian podpis rodzica
Informacje dotycz ce ubezpieczenia zostaty sprawdzone : Data bez zmian podpis rodzica
Informacje dotycz ce ubezpieczenia zostaty sprawdzone : Data bez zmian podpis rodzica

bez zmian
bez zmian

podpis rodzica
podpis rodzica

Informacje dotycz ce ubezpieczenia zostaty sprawdzone : Data
Informacje dotycz ce ubezpieczenia zostaty sprawdzone : Data

ZA+» WIADCZENIE RODZICA O BRAKU UBEZPIECZENIA (jeceli dotyczy)

Imie i nazwisko dziecka: Data urodzenia dziecka:

Ja, (prosze wpisae imie i nazwisko drukowanymi literami) rodzic
i/lub opiekun prawny dziecka, ktérego imie i nazwisko podano powyeej, zas wiadczam, *e na dziee dzisiejszy
dziecko nie posiada ubezpieczenia zdrowotnego. Przyjmuje do wiadomoe ci, *e koordynator programu
wczesnej interwencji ma obowie zek pomaéc mi zidentyfikowa izto y wniosek o ubezpieczenie zdrowotne,
do ktoérego dziecko moee bys uprawnione. Rozumiem tee, e dziecko nie podlega obowie zkowi posiadania
ubezpieczenia zdrowotnego w celu korzystania z ustug programu wczesnej interwencji.

Podpis rodzica / opiekuna prawnego: Data
Zaktualizowano: pasdziernik 2019 r.



WYDZIAL ZDROWIA STANU NOWY JORK
BIURO DS. WCZESNEJ INTERWENCJI

INSTRUKCJE DOTYCZe CE FORMULARZA INFORMACJI UBEZPIECZENIA DZIECKA

Informacje dotycze ce ubezpieczenia dziecka:
W stanie Nowy Jork ustugi wczesnej interwencji musz by wiadczone dla rodzin nieodptatnie. Jednak
system pfatno ci za program wczesnej interwenciji (EIP) w stanie Nowy Jork zakfada refundacj ustug
wczesnej interwencji z ubezpieczes publicznych (takich jak Medicaid i Child Health Plus) oraz prywatnych
(takich jak CDPHP, Empire Plan i inne). Zgodnie z ustawe o zdrowiu publicznym (PHL) stanu Nowy Jork
Pae stwa koordynator ustug musi zgromadzi , a Pa stwo musz udost pni informacije i dokumentacj na
temat ubezpieczenia dziecka, w tym ubezpieczenia publicznego i prywatnego. Informacje te obejmujs rodzaj
polisy ubezpieczeniowej lub planu ubezpieczenia zdrowotnego, nazwe ubezpieczyciela lub administratora
planu, numer identyfikacyjny polisy lub planu, rodzaj ochrony ubezpieczeniowej w polisie oraz wszelkie inne
informacje potrzebne, aby wystawie rachunek na ubezpieczyciela. Koordynator ustug musi przekaza
informacje w zakresie przystuguj cych Pa stwu praw i obowi zkoéw, a tak e ochrony, jak prawo zapewnia
Pae stwa rodzinie.
Woypetnienie formularza:
e Koordynator ustug mo e poméc wypetni  formularz.
e Prosz si upewni , e formularz zostat wypetniony doktadnie i w peni.
o Jecli dziecko posiada dwie lub wie cej polis ubezpieczenia zdrowotnego, nalesy podae informacje
dotycz ce ka dej z nich. (przykfady poni ej)
o Jeeli dziecko posiada dwie rée ne prywatne polisy ubezpieczeniowe, nalesy podae informacje
0 obu polisach.
o0 Jecli dziecko posiada Medicaid i prywatne ubezpieczenie, nalesy podas numer identyfikacyjny
Medicaid dziecka (CIN) oraz informacje o prywatnym ubezpieczeniu.
o0 Jecli dziecko posiada plan Medicaid Managed Care, w sekcji informacji o ubezpieczeniu
zostane udokumentowane zaréwno CIN, jak i informacje dotycze ce ubezpieczenia w ramach
Medicaid Managed Care.
o0 Jeeeli dziecko posiada plan Medicaid Managed Care oraz prywatne polise ubezpieczeniows ,
nalesy podaes numer CIN, informacje dotycze ce ubezpieczenia w ramach Medicaid Managed
Care oraz informacje o prywatnej polisie ubezpieczeniowej.
e Koordynator ustug musi sprawdza informacje o ubezpieczeniu dziecka co najmniej raz na kwartat.
Je eli ubezpieczenie ulegnie zmianie, konieczne b dzie wypetienie nowego formularza.
e Prosimy o natychmiastowe poinformowanie koordynatora ustug, je li ubezpieczenie dziecka
ulegnie zmianie.

Zaeswiadczenie rodzica o braku ubezpieczenia (jeeli dotyczy):

o Je li dziecko nie posiada ubezpieczenia zdrowotnego, nale y wypetni ipodpisa to za wiadczenie.

¢ Nowe zaswiadczenie musi zostae podpisane w ramach kaedego spotkania/wniosku dotycze cego
Zindywidualizowanego planu ustug rodzinnych (Individualized Family Service Plan, IFSP) (chyba <e
dziecko zostato ubezpieczone).

e Je li dziecko nie posiada ubezpieczenia, ustugi EIP nadal b d wiadczone bez ponoszenia kosztéw.

e Dziecko nie musi posiada ubezpieczenia zdrowotnego, aby moc korzysta z ustug EIP; jednak
koordynator ustug musi pomdc zidentyfikowa izto y wniosek o ubezpieczenie zdrowotne, do ktérego
dziecko moee bye uprawnione.

W razie pyta dotycz cych wypetniania wniosku prosimy o kontakt z koordynatorem ustug.

Zaktualizowano: pasdziernik 2019 r.



Nr referencyjny
dziecka NYEIS:

WYDZIAL ZDROWIA STANU NOWY JORK

Ubezpieczenie
Zestaw narze dzi poz. 5
Formularz C

BIURO DS. WCZESNEJ INTERWENCJI

ZGODA NA UJAWNIENIE INFORMACJI DOTYCZs CYCH UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
Zgodnie z art. 2559(3)(D) ustawy o0 zdrowiu publicznym stanu Nowy Jork i ust. 3235-a(c)
przepiséw prawa ubezpieczeniowego

Imie i nazwisko ubezpieczonego (dziecka):

Data urodzenia:

Imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego:

Data urodzenia:

Nazwa towarzystwa ubezpieczeniowego:

Nazwa/rodzaj planu ubezpieczeniowego:

Adres towarzystwa ubezpieczeniowego:

Nr tel. towarzystwa ubezpieczeniowego:

Imie, nazwisko i adres posiadacza polisy:

Nr polisy/identyfikacyjny:

Nr identyfikacyjny dziecka b d cego czionkiem:

Numery grupy (jesli dotyczy):

Imi i nazwisko koordynatora ustug:

Agencja koordynatora ustug:

Adres koordynatora ustug:

Nr tel. koordynatora ustug:

Miasto:

Data wystania do ubezpieczyciela:

Sktadam wniosek i upowa niam do udost pnienia informacji o ubezpieczeniu zdrowotnym
ubezpieczonego wymienionego powye ej koordynatorowi wczesnej interwencji mojego dziecka

i jego rodziny, »wiadczeniodawcom, wtadzom samorz dowym miasta, ktore zarze dzaje
lokalnym programem wczesnej interwenciji, oraz Wydziatowi Zdrowia stanu Nowy Jork i/lub jego
poe rednikowi finansowemu ds. wczesnej interwenciji.

Upowae niam do wymiany informacji pomie dzy tymi stronami a ubezpieczycielem wymienionym
powy ej w celu utatwienia sktadania roszcze ipomocy w rozpatrywaniu roszcze za ustugi
*wiadczone w ramach programu wczesnej interwencji:

Ponadto wyra am zgod iupowa niam wiadczeniodawcow zgtaszaj cych roszczenia wobec wy gj
wymienionego ubezpieczyciela do dostarczenia informacji, ktébre moge bys wymagane przez
ubezpieczyciela w celu utatwienia zgtaszania roszcze i ptatno ci za ustugi wiadczone w ramach

programu wczesnej interwencji.

Whniosek ten dotyczy wyt cznie ubezpieczenia zdrowotnego w ramach polisy, planu lub pakietu
ewiadcze ubezpieczonego w celu utatwienia ubezpieczycielowi dokonania pfatno ci za ustugi
*wiadczone w ramach programu wczesnej interwencji.

Podpis rodzica/opiekuna:

Data zto enia podpisu:
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