Pokrivene usluge

Aging & Disability Resource Center

... U programima dugorocne njege drzave Wisconsin in

Wisconsin’s Long-Term Care Programs

U nastavku je tabela s djelomiénim spiskom zdravstvenih usluga i usluga vezanih za dugoroénu njegu. Tabela naznacava je li usluga
ukljucena u specificni paket beneficija programa. Usluge koje ¢e osoba stvarno primiti zasnivaju se na procijenjenim potrebama

i drugim specificnim zahtjevima programa. Za neke usluge moze biti potrebno prethodno odobrenje.

Family Care*

Usluge dugorocne
njege

Koordiniranje usluga /
Vodenje njege

Kucna
zdravstvena njega
ili osobna njega

»Pomocna kucna njega“

0Ovo ukljucuje pomoc s dnevnim
aktivnostima i zadacima kao

$to je jelo i dotjerivanje; pomoc

s nekim kucnim zadacima, na
primjer, spremanje obroka, pranje
vesa i Ciscenje kuce.

Staracki dom (Dom za
njegu)

Usluge za
potpomognuti Zivot /
stambenu njequ

Dnevni boravak za odrasle
ili usluge odmora

Ukljuceno: radit cete
s medicinskom sestrom
i voditeljem njege

Ukljuceno

Ukljuceno

Ukljuceno

Ukljuceno, ali ograniceno

Ukljuceno
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[RIS**

Ukljuceno: radit cete s IRIS
konsultantom i fiskalnim
agentom poslodavca koji ¢e vam
pomoci da upravljate svojim
uslugama

Odaberite da koristite svoju
Medicaid , ForwardHealth”
karticu da kupite ove usluge ili da
sami upravljate ovim uslugama

Ukljuceno

Koristite svoju Medicaid
ForwardHealth” karticu***

Ukljuceno u dijelu***

Ukljuceno

Medicaid
+ForwardHealth” kartica

Ukljuceno

Uklju¢eno
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njege ,ForwardHealth” kartica

Kuc¢na dostava obroka Ukljuceno Ukljuceno

Modifikacije kuce Ukljuceno Ukljuceno

Nemedicinski UkIjuEeno UkIjuEeno

prevoz

Medicinski prevoz Ukljuceno Koristite svoju Med/cq/d Ukljuceno

ForwardHealth” karticu™***
Hospice Koordinira MCO i/ili placa Za kupovinu ove usluge koristite Ukljuceno
Medicare ili ,ForwardHealth” svoj Medicare i/ili Medicaid
kartica ForwardHealth” karticu

Invalidska kolica ili druga Ukljuceno Koristite svoju Medicaid Uklju¢eno

oprema ForwardHealth” karticu™**

Pelene za odrasle, rukavice i Ukljuceno Koristite svoju Medicaid Ukljuceno

drugi medicinski materijal ForwardHealth” karticu™**

Me"taln.o zdravlje, dnevni : Uklju¢eno Koristite svoju Medicaid Ukljuceno

tretmani za mentalno zdravlje Sl eww

i programi podrske u zajednici ,ForwardHealth” karticu

(Community Support Programs,

CSP)

Savjetovaliste i terapeutske Uklju¢eno Ukljuceno Ukljuceno
usluge

Lijecenje ovisnosti o Ukljuceno Koristite svoju Medicaid Ukljuceno
alkoholu i drogama ForwardHealth” karticu™**

Daily Living Skills Training Ukljuceno Ukljuceno

Pomoc¢ s komuniciranjem Ukljuceno Ukljuceno

/ prevodilac

Usluge zaposljavanja Ukljuceno Ukljuéeno

Prilagodena roba i usluge Ukljuceno
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Usluge zdravstvene
njege

Usluge ljekara

Hospitalizacija

Lijekovi na recepte

Stomatoloska zastita

Njega stopala: podijatrija

Vid (ukljucujuci naocale)

Family Care*

Koordinira MCO i/ili placa
Medicare ili ,,ForwardHealth”
kartica

Za kupovinu ove usluge koristite
svoj Medicare i/ili Medicaid
JForwardHealth” karticu

Za kupovinu ove usluge koristite
svoj Medicare i/ili Medicaid
ForwardHealth” karticu

Koordinira MCO i/ili placa
Medicare ili,ForwardHealth”
kartica

Koordinira MCO i/ili placa
Medicare ili,ForwardHealth”
kartica

Koordinira MCO i/ili placa
Medicare ili,ForwardHealth”
kartica

[RIS**

Za kupovinu ove usluge koristite
svoj Medicare i/ili Medicaid
ForwardHealth” karticu

Za kupovinu ove usluge koristite
svoj Medicare i/ili Medicaid
ForwardHealth” karticu

Za kupovinu ove usluge koristite
svoj Medicare i/ili Medicaid
JForwardHealth” karticu

Za kupovinu ove usluge koristite
svoj Medicare i/ili Medicaid
ForwardHealth” karticu

Za kupovinu ove usluge koristite
svoj Medicare i/ili Medicaid
ForwardHealth” karticu

Za kupovinu ove usluge koristite
svoj Medicare i/ili Medicaid
JForwardHealth” karticu

Medicaid
~ForwardHealth” kartica

Ukljuceno, ali prvo koristite
svoj Medicare

Ukljuceno, ali prvo koristite
svoj Medicare

Ukljuceno, ali prvo koristite
svoj Medicare Part D

Ukljuceno, ali prvo koristite
svoj Medicare

Ukljuceno, ali prvo koristite
svoj Medicare

Ukljuceno, ali prvo koristite
svoj Medicare

* Uz pomoc interdisciplinarnog tima, ucesnici u programima Family Care (Obiteljska njega) ili Family Care Partnership (Partnerstvo za obiteljsku njegu)
(poznat i kao samo Partnership) odabiru svoje pruzatelje dugoro¢nih usluga (i svoje pruzatelje zdravstvene njege u Family Care Partnership programu)
iz mreze koju nudi organizacija ugovorne njege (managed care organization, MCO).

**Ucesnici IRIS-a kupuju usluge, podrsku i robu u okviru iznosa individualiziranog budzeta zasnovanog na odobrenom planu njege. Ucesnici vrse kupovinu
i angaZuju pruZatelje usluga direktno, ili uz pomoc agencije za zaposljavanje.

***Napomena: Osobe koje Zive u starackom domu ili stambeni objekti u zajednici (Community Based Residential Facility, CBRF) ne mogu biti ukljucene
ulRIS.

Napomena: Osobe dijagnosticirane s krajnjim stadijem bubrezne bolesti nemaju pravo ukljuiti se u Partnership, osim ako se uklju¢uju u Managed Care
Organization (MCO) koja ima federalno odobreno izuzece za ovo pravilo. U ovom trenutku, samo jedna MCO, Community Care Inc., ima federalno odobreno
izuzece da ukljuci osobe s krajnjim stadijem bubrezne bolesti. Osobe s ovom dijagnozom mogu se ukljuciti u PACE.

Napomena: Odredba o naplati izimovine primjenjuje se za Family Care, Partnership, RIS, a od 1. jula, 2014 primjenjivat ce se za PACE. Pored toga, osobe
koje odaberu PACE ne placaju obavezna uceca i odbitke.

Napomena: Da biste imali pravo na Partnership, morate biti ukljueni u svaki dio Medicare-a na koji imate pravo.
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