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Koordiniranje 
usluga / Vođenje 
njege

Kućna zdravstvena 
njega ili osobna 
njega

Starački dom (Dom 
za njegu)

„Pomoćna kućna 
njega“

Uključeno: radit ćete s 
medicinskom sestrom 
i voditeljem njege

Uključeno 	

Uključeno 	

Uključeno 	

Uključeno: radit 
ćete s ljekarom, 
specijaliziranom 
medicinskom sestrom, 
medicinskom sestrom i 
socijalnim radnikom 

Uključeno 	

Uključeno 	

Uključeno 	

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

Koristite svoju Medicaid 

„ForwardHealth” karticu***

Uključeno 

Uključeno 

Uključeno 

U nastavku je tabela s djelomičnim spiskom zdravstvenih usluga i usluga vezanih za dugoročnu njegu. Tabela naznačava 
je li usluga uključena u specifični paket beneficija programa. Usluge koje će osoba stvarno primiti zasnivaju se na 
procijenjenim potrebama i drugim specifičnim zahtjevima programa. Za neke usluge može biti potrebno prethodno 
odobrenje.

Pokrivene usluge 
... u programima dugoročne njege države Wisconsin

     
Usluge 

dugoročne njege      Family Care*      Partnership*      IRIS**      Medicaid „ForwardHealth” 
kartica

Ovo uključuje pomoć s 
dnevnim aktivnostima i 
zadacima kao što je jelo 
i dotjerivanje; pomoć s 
nekim kućnim zadacima, 
na primjer, spremanje 
obroka, pranje veša i 
čišćenje kuće.

Usluge za 
potpomognuti život 
/ stambenu njegu 

Uključeno, ali 
ograničeno

Uključeno, ali 
ograničeno

Uključeno u dijelu*** 

Uključeno: radit ćete 
s IRIS konsultantom 
i fiskalnim agentom 
poslodavca koji će vam 
pomoći da upravljate 
svojim uslugama
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Usluge 

dugoročne njege      Family Care*      Partnership*      IRIS**      Medicaid „ForwardHealth” 
kartica

Hospicij Koordinira MCO i/
ili plaća Medicare 
ili „ForwardHealth” 
kartica

Koordinira MCO ili 
prema vašoj diskreciji 
može biti plaćen 
Medicare karticom

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

Uključeno 

Dnevni boravak za 
odrasle ili usluge 
odmora

Kućna dostava 
obroka

Modifikacije kuće

Invalidska kolica ili 
druga oprema

Obuka u vještinama 
svakodnevnog života

Pelene za odrasle, 
rukavice i drugi 
medicinski materijal

Mentalno zdravlje, 
dnevni tretmani za 
mentalno zdravlje i 
programi podrške u 
zajednici (Community 
Support Programs, CSP)

Savjetovalište i 
terapeutske usluge

Liječenje ovisnosti o 
alkoholu i drogama

Nemedicinski prevoz

Medicinski prevoz

Uključeno 	

Uključeno 	

Uključeno 	

Uključeno 	

Uključeno 	

Uključeno 	

Uključeno 	

Uključeno 	

Uključeno 	

Uključeno 	

Uključeno 	

Uključeno 	

Uključeno 	

Uključeno 	

Uključeno 	

Uključeno 	

Uključeno 	

Uključeno 	

Uključeno 	

Uključeno 	

Uključeno 	

Uključeno 	

Uključeno 

Uključeno 

Uključeno 

Koristite svoju  Medicaid 
„ForwardHealth” karticu

Uključeno

Koristite svoju  Medicaid 
„ForwardHealth” karticu

Koristite svoju  Medicaid 
„ForwardHealth” 
karticu

Uključeno

Koristite svoju  Medicaid 
„ForwardHealth” karticu

Uključeno 

Koristite svoju  Medicaid 
„ForwardHealth” karticu

Uključeno

Uključeno

Uključeno

Uključeno

Uključeno

Uključeno 
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Usluge 

zdravstvene njege      Family Care*      Partnership*      IRIS**      Medicaid „ForwardHealth” 
kartica

     
Usluge dugoročne 

njege      Family Care*      Partnership*      IRIS**      Medicaid „ForwardHealth” 
kartica

Usluge ljekara

Hospitalizacija

Lijekovi na recepte

Stomatološka 
zaštita

Koordinira MCO i/
ili plaća Medicare 
ili „ForwardHealth” 
kartica	

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

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

Koordinira MCO i/
ili plaća Medicare ili 
„ForwardHealth” kartica

Koordinira i plaća 
MCO. Obavezno je 
koristiti ljekara iz mreže 
pružatelja usluga 
izuzev u slučaju hitne ili 
urgentne njege

Koordinira i plaća 
MCO. Obavezno je 
koristiti ljekara iz mreže 
pružatelja usluga 
izuzev u slučaju hitne ili 
urgentne njege

Koordinira i plaća MCO. 
Obavezno je koristiti 
apoteku iz MCO mreže

Koordinira i plaća MCO. 
Obavezno je koristiti 
pružatelja usluga iz mreže 
ili zubara iz osoblja

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 
„ForwardHealth” karticu

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

Uključeno, ali prvo 
koristite svoj Medicare

Uključeno, ali prvo 
koristite svoj Medicare

Uključeno, ali prvo 
koristite svoj Medicare 
Part D

Uključeno, ali prvo 
koristite svoj Medicare

Usluge 
zapošljavanja

Prilagođena roba  
i usluge

Uključeno 	 Uključeno 	 Uključeno

Uključeno

Pomoć s 
komuniciranjem / 
prevodilac

Uključeno 	 Uključeno 	 Uključeno
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* �Uz pomoć interdisciplinarnog tima, učesnici u programima Family Care (Obiteljska njega) ili Family Care Partnership (Partnerstvo za obiteljsku njegu) 
(poznat i kao samo Partnership) odabiru svoje pružatelje dugoročnih usluga (i svoje pružatelje zdravstvene njege u Family Care Partnership programu) iz 
mreže koju nudi organizacija ugovorne njege (managed care organization, MCO).

**�Učesnici IRIS-a kupuju usluge, podršku i robu u okviru iznosa individualiziranog budžeta zasnovanog na odobrenom planu njege. Učesnici vrše kupovinu  
i angažuju pružatelje usluga direktno, ili uz pomoć agencije za zapošljavanje.

*** �Napomena: Osobe koje žive u staračkom domu ili stambeni objekti u zajednici (Community Based Residential Facility, CBRF) ne mogu biti uključene  
u IRIS.

Napomena: Osobe dijagnosticirane s krajnjim stadijem bubrežne bolesti nemaju pravo uključiti se u Partnership, osim ako se uključuju u Managed Care 
Organization (MCO) koja ima federalno odobreno izuzeće za ovo pravilo. U ovom trenutku, samo jedna MCO, Community Care Inc., ima federalno odobreno 
izuzeće da uključi osobe s krajnjim stadijem bubrežne bolesti. Osobe s ovom dijagnozom mogu se uključiti u PACE.

Napomena: Odredba o naplati iz imovine primjenjuje se za Family Care, Partnership, IRIS, a od 1. jula, 2014 primjenjivat će se za PACE. Pored toga, osobe 
koje odaberu PACE ne plaćaju obavezna učešća i odbitke.

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

     
Usluge 

zdravstvene njege      Family Care*      Partnership*      IRIS**      

Njega stopala: 
podijatrija

Vid (uključujući 
naočale)

Koordinira MCO i/
ili plaća Medicare ili 
„ForwardHealth” kartica

Koordinira MCO i/
ili plaća Medicare ili 
„ForwardHealth” kartica

Koordinira i plaća MCO

Koordinira i plaća MCO

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

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

Uključeno, ali prvo 
koristite svoj Medicare

Uključeno, ali prvo 
koristite svoj Medicare

Medicaid 
“ForwardHealth” Card


