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[bookmark: _Toc83294389][bookmark: _Hlt272835034]第 1 章、重要电话号码和资源

[bookmark: _Toc83294390][Insert MCO name] 联系信息

At the minimum, MCOs should list the following:

1.) 通用电话号码 (Indicate hours of operation)


2.) 办公地点


3.) 会员服务
Insert toll-free telephone number where members can acquire information about the requirements and benefits of the program. Indicate hours of operation, if different from above.)


4.) 正常营业时间之外援助
Insert 24-hour toll-free telephone number members can call to get service authorizations after hours. Include instructions as appropriate (e.g., dial 0). 


5.) 会员权利专家
会员服务人员 [or insert appropriate name] 是解释会员权利方面的专家。如有投诉或不满，他们将竭诚提供帮助。如要对您的团队作出的决定提起申诉，他们可提供信息或援助。 

[Insert contact information for MCO member rights specialists]


遇到紧急情况时，请拨打 911

[bookmark: _Toc83294391]其他重要联系人

成人保护服务
各县设有调查虐待、忽视、经济剥削和自我忽视报告事件的机构。如需与人讨论高危成人（18 至 59 岁）涉嫌虐待事宜，请致电所在县的帮助热线。如需报告 60 岁以上老年人虐待事宜，请联系所在县的高危老年人机构。
· [Insert phone numbers for reporting abuse/neglect/financial exploitation. Include both daytime and after-hours contact information for elder abuse, adults at risk, adult protective services help lines.]

[bookmark: adrcs]Aging and Disability Resource Centers（老年和残疾资源中心）
Aging and Disability Resource Centers（老年和残疾资源中心，简称 ADRC）是获取老年人或与残疾人居住有关的生活各方面准确、公正信息的首要去处。ADRC 待人热情友好，包括个人、担心的家人朋友或从事老年与残疾相关工作的专业人士在内的任何人均可前往咨询专门针对其情况定制的信息。ADRC 提供计划与服务的相关信息，帮助人们了解其长期护理选项和申请计划与福利。[insert MCO name] 服务区域内的 ADRC 如下：
· [List ADRCs and contact information, or direct member to location of ADRC contact information (e.g., see back cover, separate insert, etc.)]

浏览网站 www.dhs.wisconsin.gov/adrc，了解关于 ADRC 的更多信息。

Ombudsman（督察员）计划
Ombudsman（督察员，音节为 om-budz-man）是指不在 [insert MCO name]上班的独立支持者或助手。任何获享 Family Care 服务者均可从 Ombudsman（督察员）处免费获得帮助。具体联系哪个组织因会员年龄而异。 
如果年满 60 岁或以上，请联系： 
Wisconsin Board on Aging and Long Term Care
1402 Pankratz Street, Suite 111
Madison, WI 53704-4001
免费电话：800-815-0015
TTY：711
传真：608-246-7001
电子邮件：BOALTC@wisconsin.gov 
longtermcare.wi.gov 

如果年龄在 18 - 59 岁之间，请联系：
Disability Rights Wisconsin
1502 West Broadway, Suite 201
Madison, WI 53713
免费电话：800-928-8778
TTY：711
传真：833-635-1968
www.disabilityrightswi.org

收入维持协会
如果您的生活状况或财务状况发生变化，必须在 10 天内报告。如果搬家，必须报告新住址。这些变化会影响您获享 Medicaid 和 Family Care 的资格。向所在县的收入维持协会和 [insert MCO name] 报告这些变化。各服务区域的协会如下：
· [List consortia names, counties served, and phone and fax numbers]

Wisconsin Medicaid (ForwardHealth)
如果使用 ForwardHealth 卡获取不属于 Family Care 福利套餐中的服务或项目时遇到问题（如眼镜、看病或处方），请致电 ForwardHealth 会员服务免费电话：
800-362-3002

报告公共援助欺诈
欺诈是指明知自己或他人不应该获得，但自己获取或帮助他人获取保险或款项。凡实施欺诈者将被起诉。如果法院裁定某人通过实施欺诈获取医疗福利，该法院可要求此人向州返还此等福利并支付其他罚款。 

如果怀疑有人滥用公共援助资金，包括 Family Care，请拨打欺诈热线电话或在线提交报告： 
877-865-3432
www.dhs.wisconsin.gov/fraud

[Optional – Insert information about how to report fraud directly to MCO]

Wisconsin FoodShare （QUEST 卡）
如果对 FoodShare 有疑问或疑虑，想知道 FoodShare/QUEST 卡上余额或者报告 QUEST 卡遗失或被盗，请致电 FoodShare 客户服务热线免费电话：
877-415-5164

Wisconsin Division of Quality Assurance（威斯康辛州质量保证司）
如果您认为某护理员、机构或设施违反了州或联邦法律，您有权向 Wisconsin Division of Quality Assurance（威斯康辛州质量保证司）投诉。投诉时，可能会问您该提供者所在的县名。如要提起投诉，请拨打：
800-642-6552

[MCO’s may insert additional contacts if desired. For example, advocacy agencies, report domestic violence, Social Security, Medicare, etc.]
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[bookmark: _Toc83294392][bookmark: _Hlt272835041]第 2 章、欢迎与介绍

[bookmark: _Toc83294393][insert MCO name] 欢迎您

欢迎莅临执行 Family Care 计划的管理式医疗服务组织 [insert MCO name]。Family Care 是一项 Medicaid 长期护理计划，它帮助有身体、发育或智力残疾的老年人与成人。加入该计划的人员可获得帮助其尽可能在自己家生活的服务。Family Care 由州和联邦税收提供资金。 

本手册为大家提供下列所需信息：

· 了解 Family Care 的基本情况。
· 熟悉福利套餐中的服务。
· 了解 Family Care 会员的权利与责任。 
· 如有问题和疑虑，请提起不满或申诉。

如需阅读本手册方面的帮助，请联系护理团队。[Or, list appropriate contact (e.g., member services at…)]。团队的联系信息见第 [insert page number] 页。[MCOs can change this sentence if you list care team’s contact information elsewhere (e.g., on a separate insert).] 

一般而言，本文中的“您”和“您的”是指会员。“您”和“您的”也可能指您的法定决策者，例如法定监护人或有效代理人。 

本手册末尾（第 2 页）列述了重要词汇的释义。这些释义有助于理解本手册中的常用字词和短语。 

如果您还不是会员且有疑问，或者想了解关于如何注册 Family Care 或其他计划的更多信息，请联系 Aging and Disability Resource Centers（老年和残疾资源中心，简称 ADRC）。ADRC 提供信息与援助，并帮助人们申请计划和福利。ADRC 是一家单独的机构，其不属于 [insert MCO name] 的一部分。不论您是否决定成为 Family Care 的会员，ADRC 都会提供帮助。当地 ADRC 的地址和电话号码可在第 [insert page number] 页找到。

[bookmark: _Toc83294394]Family Care 计划如何帮助我？

Family Care 的主要目标是确保会员在家安全并获得支持。当会员住在自己家或家人的家里时，对自己的生活拥有更多权力。他们可以决定何时做某事（比如什么时候起床和吃饭），以及如何计划自己的一天。

加入 Family Care 时，[insert MCO name] 会告诉您哪些服务有助于您尽可能独立生活。我们提供的服务有帮助洗澡、交通、家务和送餐到家等等。甚至包括建造无障碍专用斜坡或使用医疗警报系统。（涵盖的完整服务清单参见第 4 章。）Family Care：
· 可以改善或维持您的生活质量。
· 帮助您住在自己家或公寓，与家人朋友在一起。 
· 让您参与自己的护理和服务决策。
· 让您最大程度独立。
Family Care：
· 可以改善或维持您的生活质量。
· 帮助您住在自己家或公寓，与家人朋友在一起。 
· 让您参与自己的护理和服务决策。
· 让您最大程度独立。


Family Care 提供护理管理和一系列服务，以满足会员的需求。我们将确保会员获得健康安全所需的护理。此外，还将帮助会员维系与家人、朋友和社区之间的关系。 

如果是准备搬出去独立生活的年轻人，[insert MCO name] 可以帮助您变得更独立。例如，我们可以帮助您培养找工作或学习如何自己做饭所需的技能。

[bookmark: _Toc83294395]谁会帮助我？

成为 Family Care 会员后，您将与 [insert MCO name] 的专业人士团队合作。您是护理团队的核心，应参与护理计划的每个环节。

护理团队成员包括您和：

· 一位注册护士。
· 一位社会工作者 [or Care Manager or Social Services Coordinator]。
· 根据您的需求，还包括其他专业人士，比如一位职业治疗师、一位物理治疗师或一位心理健康专家。
· 您想让其参与的任何人，包括家人或朋友。

护理团队的工作是与您一起：

· 发现您的强项、资源、需求和偏好。 
· 制定一份护理计划，其中包括您需要的帮助。 
· 确保实际向您提供您的计划中的服务。
· 确保 Family Care 提供的服务满足您的需求且具有成本效益。
· 确保您的护理计划继续为您服务。

让您的团队知道您参与此流程时是否需要任何帮助。

Family Care 不代替您从家人、朋友或社区中其他人那里获得的帮助。[Insert MCO name] 鼓励家人、朋友和对您重要的其他人参与您的护理。我们将与您一起建立这些重要关系。此外，我们帮助寻找所在社区可以提供帮助的资源，比如图书馆、老年活动中心和教堂。 

必要时，还会帮助寻找强化您的支持网络的办法。例如，如果帮助您的人需要休息，我们可以提供暂托服务。暂托让护理员得以暂时休息，给他们放松和维护自身健康的时间。

[bookmark: _Toc83294396]成为会员是什么意思？

身为 [insert MCO name] 的 Family Care 计划会员，您和护理团队将齐心协力，为您的健康和生活方式作决定。您和护理团队将作出最佳选择来支持您。 

您将通过 [insert MCO name] 提供者获得长期护理服务。加入 Family Care 时，我们为您提供关于如何获得已同意与我们合作的服务提供者名单的相关信息。您和护理团队将一起挑选最符合您需求的提供者。

[Insert MCO name] 认为，会员在获得服务时应当自行选择。选择意味着对于何时以及如何提供护理拥有话语权。身为会员和自行选择也意味着您有责任帮助护理团队找到最具成本效益的方式来支持您。

[Insert MCO name] 有责任满足所有会员的长期护理需求。唯有所有会员帮助我们制定不仅有效、还合理且具成本效益的护理计划，我们才能实现以上目标。大家齐心协力，我们即可确保为所有需要服务的其他人提供 Family Care。

会员可以保留现有的医疗提供者（例如全科医生、足科医生、牙医和脊椎按摩师）、医院、诊所以及购买处方药的药房。[Insert MCO name] 的 Family Care 计划不对这些服务负责。这些服务由其他类型的保险支付费用。护理团队将帮助协调您的 Family Care 服务与医生和其他医疗提供者的服务。 

[bookmark: _Toc83294397]谁可以成为 [Insert MCO name] 的会员？

会员为自愿加入。由会员自行决定是否注册 [insert MCO name]。如要获得我们的服务，必须满足下列所有要求： 

· 是有身体/发育/智力残疾的成人或 65 岁及以上的老人。
· 是我们服务区域之一的居民（参加下方列表）。 
· 具备获享 Medicaid 的财务资格。
· 被 Wisconsin Adult Long Term Care Functional Screen（威斯康辛州成人长期护理功能筛查）认定符合功能资格。
· 签署注册表。

我们的服务区域包括 Wisconsin 下辖的多个县：

· [insert counties]

如果计划搬出服务区域，必须通知 [insert appropriate contact, e.g., your care team, member services, etc.]。搬出我们的服务区域后可能无法继续注册 [insert MCO name]。 

一旦成为会员，必须继续符合财务和功能资格要求才能继续注册。 

· 财务资格是指获享 Medicaid（亦称 Medical Assistance、MA 或 Title 19）的资格。收入维持机构调查个人的收入和资产，以认定此人是否有资格获享 Medicaid。有时，如要符合财务资格，您必须为自己获得的服务支付一部分费用。其称之为“成本分担”，必须支付该费用才能保留 Family Care 资格。如果有成本分担，ADRC 的员工会在会员作出注册的最终决定前与之讨论这一点。 收入维持机构至少每年审核一次会员的财务资格与成本分担情况，确保其依然符合获享 Family Care 的财务资格。
· 功能资格与人们的健康状况以及对沐浴、穿衣和上厕所等活动方面的帮助需求有关。ADRC 会告知您是否符合获享 Family Care 的功能资格。护理团队至少每年审核一次会员的功能资格，以确保其依然符合资格。
[bookmark: servicearea]
[bookmark: _Toc83294398]如何成为会员？ 

如果您还不是会员但有兴趣成为 [insert MCO name] 的会员，请致电或前往所在区域的 ADRC。当地 ADRC 的地址和电话号码可在第 [insert page number(s)] 页找到。

ADRC 将帮助评估您对服务的需求水平，确保您符合获享 Family Care 的功能资格。他们会提供其他可用计划的相关信息，并帮助您选择最适宜的资源或计划。

在注册流程期间，ADRC 会要求您以下事项：

· 提供您的健康与需求相关信息。
· 提供您的收入与资产相关信息。
· 就您的医疗记录签署“信息发布”表。
· 填妥并签署注册表。

此外，您还会与一位收入维持工作人员谈话。此人将认定您是否符合获享 Family Care 的财务资格。
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[bookmark: _Ref300646462][bookmark: _Toc83294399][bookmark: _Hlt272835048]第 3 章、获取服务须知

[bookmark: _Toc83294400]Family Care 的工作原理是什么？

注册 Family Care 时，您和护理团队将评估您的需求、强项和偏好。告诉团队您想要哪种生活以及过上想要的生活所需的支持，是该流程的一部分。让团队清楚了解对您很重要的方面。

确定您的个人经历结果

评估期间，护理团队将帮助确定您的个人经历结果。这些结果是您为自己设定的生活目标，其中包括：

· 下列相关信息：
· 在哪里、与谁一起生活
· 所需支持与服务及其提供者
· 您的日常生活
· 拥有下列个人经历：
· 与家人和朋友互动
· 一份工作或其他有意义的活动
· 融入社区
· 稳定性
· 尊重和公平
· 隐私
· 健康与安全：
· 健康
· 安全
· 远离虐待和忽视

只有您能告诉护理团队什么对您很重要。您规定这些结果陈述对您和您的生活的意义。例如，有人可能想： 

· 足够健康，与孙辈享受天伦之乐。
· 有一份带薪的工作。
· 充分独立，住在自己的公寓里。

您有权期待与护理团队一起确定您的个人经历结果。在 [insert MCO name] 为您购买服务前，护理团队须考虑哪些服务最能为您的需求提供支持且最具成本效益。这并不意味着 [insert MCO name] 始终提供服务，以帮助您实现结果。您为自己做的事以及从家人、朋友或他人那里获得的帮助，都将是支持您实现结果的计划中非常重要的部分。

确定长期护理结果

在评估流程过程中，您和护理团队还将确定您的长期护理结果。这有助于您和团队了解哪些服务将满足您的长期护理需求。Family Care 可帮助您实现您想要的生活正是长期护理结果。例如： 

· 能够满足您的日常需求
· 获得保持安全、健康和尽可能独立所需的服务

拥有这些会让您专注于对自己最重要的人和活动。例如，获取穿衣和沐浴方面的帮助也有助于人们感觉良好，从而去工作或走亲访友。

护理团队将制定一份护理计划，帮助您逐渐达成您和团队在评估流程期间确定的结果。 

[bookmark: _Toc83294401]您的护理计划应包含哪些内容？

护理计划将包含并明确阐述下列内容：

· 您的身体健康需求与执行特定任务和活动的能力（如吃饭穿衣）。
· 您的强项和偏好。
· 您的个人经历结果。
· 您的长期护理结果。
· 您将获得的服务。 
· 每项服务的提供者。 
· 自己做的事，或在家人、朋友或社区内其他资源的帮助下做的事。

护理团队会要求您在护理计划上签字，以示您已参与其制定过程。您将获得一份已签署的计划。如果您对自己的计划不满意，我们制定有不满和申诉程序。（更多信息参见第 8 章。）

护理团队会定期联系您，以讨论您的表现并检查服务是否有帮助。您的团队必须至少每三个月与您亲自见一次。如需更频繁的探访，见面的频率可能增加。

[bookmark: serviceauthorization]
[bookmark: _Toc83294402]如何选择与授权服务？ 

获取服务的基本规则
只要符合以下条件，您的服务一般涵盖在我们的范围内：
服务属于 Family Care 福利套餐的一部分。
服务为您的长期护理结果提供支持。 
服务是支持您的需求的最具成本效益的方式。
服务已纳入您的护理计划。
服务已获得护理团队的预先批准和授权。
在您获得所有服务之前，护理团队必须予以批准。未经我们事先批准，[Insert MCO name] 无需为您获得的服务支付费用。如果您在未经护理团队批准的情况下自行安排服务，可能须自行支付该服务的费用。如果需要未经批准的服务，请与您的团队讨论。

注意：如果您考虑入住生活辅助设施或疗养院，[insert MCO name] 仅在特定情况下授权居住服务。更多详情参见第 2 页。

[Insert MCO name] 负责为您的长期护理结果提供支持，但我们在规划您的护理和选择提供者满足您的需求时，还必须考虑成本。为此，护理团队将在 Resource Allocation Decision（资源分配决策，简称 RAD）流程的指导下，作出服务决定。

关于 Resource Allocation Decision（资源分配决策）流程

RAD 流程是一个分步工具，您和团队将用于查找最具成本效益和高效的方式来满足您的需求并为长期护理结果提供支持。

成本效益是 RAD 的重要部分。它意味着以合理的费用和精力为长期护理结果提供支持。例如，如果有两家不同提供者提供您需要的援助，[insert MCO name] 将购买更合适的服务。 

您有权知悉和了解自己的所有选项，包括具体费用。您负责与护理团队讨论这些选项，从而一起做决定。其中包括提问和分享自己的意见。

在 RAD 流程期间，您和护理团队将讨论您需要的服务。共同探究可用选项，以达成您的长期护理结果。包括讨论朋友、家人或他人可提供的帮助。在很多时候，没有 [insert MCO name] 提供的诸多支持，您也能取得一项或多项结果，原因是家人、朋友或他人能够并选择帮助您。[Insert MCO name] 购买您的个人支持者无法提供的服务。 

我们的目标是为您的生活中已经选择帮助您的人们提供支持。这些“自然支持者”将对您重要的人留在日常生活中。从家人朋友那里获得帮助，在此基础上（而非代替）会增进这些宝贵关系，帮助 [insert MCO name] 在需要的时间和地点支付服务费用。 

当 RAD 流程结束时，您和护理团队将讨论您如何在更大程度上掌控自己的生活，以及是否有兴趣指导自己的服务。 

护理团队将寻找为您提供帮助的服务提供者。这些提供者必须与 [insert MCO name] 签订合约。如果您对任何提供者不满意，有权要求更换新的提供者，但必须先与护理团队讨论。您的团队必须授权您获得的所有服务。

[bookmark: _Toc83294403]如果我的需求发生变更怎么办？

随着时间推移，服务可能因您的健康与生活状况变化而变化。例如，如果您的身体健康改善，服务可能减少。如果需求增加，我们将确保您获得维持安全、健康以及尽可能独立所需的帮助。我们的目标是在适当的地点，提供适量的合适服务。 

如果需求变更，请告知护理团队。我们将始终竭诚为您提供支持，敬请知悉。
 
[bookmark: providerntwrk][bookmark: _Toc83294404]我如何使用提供者网络？

[bookmark: _Hlt300644092]您和护理团队将从“提供者网络”中挑选提供者。我们经常使用的提供者名单载于我们的网站：[insert URL]。我们称之为“Provider Network Directory（提供者网络目录）”。如需纸质版“Provider Network Directory（提供者网络目录）”，可向 [insert appropriate contact (e.g., member services)] 索取。 

如需提供者能力的相关信息，请告知您的团队。例如，询问提供者的员工能否讲某种语言，或者理解特定民族文化与宗教信仰。此外，护理团队还会告诉您提供者的场所与设备是否面向残疾人开放。

我们与帮助为会员的长期护理结果提供支持的提供者订立合约。提供者以具成本效益的方式与我们合作，且必须符合我们的质量标准。我们的提供者网络尽可能允许会员选择提供者。然而，[insert MCO name] 还必须确保提供者是具成本效益的选择。

护理团队批准服务后，您和您的团队将从 [insert MCO name] 的“Provider Network Directory（提供者网络目录）”中挑选提供者。如果我们没有满足您需求的提供者或所有常规提供者距离您的居住地点太远，我们可能使用网络之外的提供者。如要选择网络之外的提供者，必须与护理团队讨论。

如果您是美洲印第安人或阿拉斯加土著人，可从我们网络之外的印第安医疗服务提供者处获得涵盖的服务。

有时，您可能想更换提供者。如要在网络内的提供者之间更换，请联系护理团队。未与团队讨论并事先获得批准的情况下更换提供者的，会员可能需要承担该服务的费用。 

对于上门或提供私密个人护理的提供者，我们可能向家人等熟悉您的人员购买服务。您选择使用的人必须合格，并同意按我们其他提供者的相似薪酬工作。

[bookmark: _Toc83294405]Family Care 如何帮助您管理我们的服务？

[Insert MCO name] 尊重会员的选择。例如：

· 居住安排、日常生活以及您选择的支持服务都是 Family Care 支持的结果类别。您说明在这些结果领域对您重要的服务。您与护理团队一起寻找为您的结果提供支持的合理方式。如果您认为护理计划无法为您的结果提供合理支持，可提起不满或申诉。（更多信息参见第 8 章。）
· 应会员要求，我们会考虑使用我们不常使用的提供者。
· 对于上门或提供私密个人护理的提供者，我们将应您的要求向您选择的任何合格提供者购买服务，包括家人。该提供者或家人必须符合我们的要求，并接受我们支付的薪酬金额。 
· 会员有权每年最多更换两次护理团队，而不必解释想要更换团队的理由。[Insert MCO name] 可能无法始终满足您的要求或给您想要的特定团队。 
· 您可以选择自我指导一项或多项服务。

[bookmark: _Toc83294406][bookmark: sds]何谓自我导向的支持？

如要承担更多责任并在更大程度上参与指导自己的服务，可使用 Family Care 自我导向的支持选项。选择自我导向意味着您对于如何获得以及从哪里获得服务拥有更多话语权。 

针对部分类型的自我导向的支持，您对自己的服务预算拥有控制权和责任。此外，您还可能对提供者拥有控制权，包括雇佣、培训、监督和解雇自我导向的护理人员的责任。针对其他类型的自我导向的支持，您自行挑选提供者，但由机构负责员工的实际雇佣、培训和监督。

自我导向的支持最常用于居家护理，但也可以用于家庭以外的服务，如交通和工作场所的个人护理。护理团队会告知 Family Care 中哪些服务可以自我导向。

您选择想要参与自我导向的支持的程度。这并非一个“全或无”的选择。您可以选择指导一项或多项服务。例如，选择帮助您留在家中或帮助您找工作并保住工作的自我导向服务。然后，与护理团队共同管理旨在实现护理计划中其他结果的服务。 

如果选择使用自我导向的支持选项，您将与团队一起根据您的护理计划确定服务预算。您将在该预算范围内购买服务，可以直接购买，也可在您选择的其他人或机构的帮助下购买。 

如果对自我导向的支持感兴趣，请向 [insert appropriate contact (e.g., your care team)] 咨询关于其福利与限制的更多信息。 

[bookmark: _Toc83294407]遇到紧急情况时，我应该怎么做？


如果遇到紧急情况，请拨打 911。
在紧急情况下，您无需联系护理团队或者获得事先授权。


紧急情况意味着您认为自己的健康正面临严重危险。它可以是突发疾病、疑似心脏病发作或中风、骨折或者严重的哮喘发作。 

如果您发生紧急医疗情况：

· 请尽快获取帮助。拨打 911，或者前往最近的急诊室、医院或急诊中心。 
· 告知急诊和医院的员工您是 [insert MCO name] 的会员。
· 您或其他人应尽快联系护理团队 [if applicable, insert time in which member must notify care team (e.g., 48 hours)]，告知对方您的急诊情况。 

尽管 Family Care 不涵盖医疗服务，但如果您前往急诊室就诊或住院，告知护理团队很重要。这样，我们就可以告知您当前的提供者您在医院并协调后续服务。例如，在您离开医院前，医生可能将您转到家庭保健服务机构接受后续服务。护理团队须在您出院前授权家庭保健服务。

[bookmark: _Toc83294408]在正常营业时间后，我如何获得护理？

如有紧急需求不能等到下一个工作日，请致电 [insert 24-hour phone number, including TTY/TTD number]。值班员工每天 24 小时，每周七天全天候待命。值班员工可临时授权在下一个工作日到来前继续提供所需服务。护理团队将跟踪您的情况，以确定是否应继续提供服务。

[bookmark: outofarea][bookmark: _Toc83294409]如果我不在区域范围内但需要服务，该怎么办？

如果您即将离开 [insert MCO name] 的服务区域且希望在离开后继续获得服务，必须尽快通知您的团队。[Insert MCO name] 将咨询收入维持机构，了解您离开是否会影响您的county（县）居民身份。 

· 如果您不再被视为 [insert MCO name] 服务的 county（县）居民，请联系所前往的 county（县）Aging and Disability Resource Centers（老年和残疾资源中心，简称 ADRC）。ADRC 会告知该 county（县）的可用计划。 
· 如果您仍被视为居民，[insert MCO name] 将与您一起计划一种具成本效益的方式，来支持您的需求并保障您离开后的健康与安全。

如果 [insert MCO name] 认为无法制定具成本效益的计划来满足您的需求并确保您离开服务区域后的健康与安全，我们会让州将您从该计划中除名。如果我们让州将您除名，您将有机会通过申诉流程反对我们的请求。（更多信息参见第 8 章。） 

如果永久性搬离我们的服务区域，[Insert MCO name] 不会支付护理费用。计划永久性搬离的，请尽早联系护理团队。您的团队将与您讨论永久性搬离的后果。如果留在 Wisconsin，我们会将您推荐到新地点的 ADRC，以便您在那里获得其他可用计划和组织的相关信息。如果决定更换，护理团队和 ADRC 的员工可以帮助您将服务切换至新地点的提供者。
[bookmark: _Hlt273098010]
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[bookmark: _Ref300643526][bookmark: _Toc83294410][bookmark: _Hlt272835055]第 4 章、Family Care 福利套餐

[bookmark: _Toc83294411]提供哪些服务？

可用服务一般因会员的护理水平而异。Family Care 有两个“护理水平”：

1.) “疗养院护理水平”——如果属于该护理水平，意味着您的需求足够重要，您有资格获得疗养院服务。（这并不意味着您必须在疗养院获得服务。）该护理水平的可用服务组合非常广泛。
2.) “非疗养院护理水平”——如果属于该护理水平，意味着您有一些长期护理服务需求，但没有资格获得疗养院服务。该护理水平的可用服务组合有限。

随着时间推移，护理水平可能因您的健康与生活状况变化而变化。例如，如果您住院或住进疗养院，护理团队将与您会面，以确定护理水平是否已发生变化。如果不知道自己的护理水平，请询问护理团队。

Family Care 涵盖的服务在下一页“Family Care 福利套餐”表中列示。尽管福利套餐中的服务面向所有会员，但并不意味着仅仅因为服务在列表中您就能获得。您只能获得为长期护理结果提供支持并确保您的健康与安全所需的服务。您和护理团队将通过 RAD 流程，为您制定最具成本效益的护理计划。 

[Insert MCO name] 可能需要提供不在列表中的服务。其他支持或服务必须符合一定条件。您和护理团队将决定您何时可能需要其他服务，以实现您的长期护理结果。 

在您开始获得所有服务之前，护理团队必须予以批准。请注意： 
· 一些会员可能需要支付成本分担才能具备获享 Family Care 的资格。 
· 在 Family Care 中，有授权居住服务和入住疗养院方面的规定。[Insert MCO name] 仅在特定情况下批准居住服务。 
· 在 Family Care 中，仅福利套餐的部分服务有资格自我导向。如需更多信息，请咨询护理团队。 
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[bookmark: benpkgchart][bookmark: _Toc83294412]Family Care 福利套餐表
[Note to MCOs: These should appear as check marks. If not, MCOs may need to fix appropriately.]

下列服务仅在符合下列条件时可用：

· 必须为您的长期护理结果提供支持。
· 经护理团队预先批准。
· 在您的护理计划中有述。

	
	疗养院
护理水平
	非疗养院
护理水平

	基于社区的 MEDICAID 州计划服务
	
	

	酒精和其他药物滥用 (AODA) 日间治疗服务（除医院或医生提供之外的所有环境）
	
	

	酒精和其他药物滥用 (AODA) 服务（住院或医生提供的除外）
	
	

	护理/病例管理服务
	
	

	社区支持计划（医生提供的除外）
	
	

	耐用医疗设备和医疗用品（助听器、假体和计划生育用品除外）
	
	

	家庭保健
	
	

	心理健康日间治疗服务（所有环境）
	
	

	心理健康服务（住院或医生提供的除外）
	
	

	看护（包括呼吸道护理、间歇护理和私人责任护理）
	
	

	职业治疗（除住院以外的所有环境）
	
	

	个人护理
	
	

	物理治疗（除住院以外的所有环境）
	
	

	言语和语言病理学服务（除住院以外的所有环境）
	
	

	前往预约就诊途中的交通（救护车除外）
	
	

	机构 MEDICAID 州计划服务
	
	

	疗养院，包括针对智力障碍人员的中等监护设施和精神病院。（精神病院的服务仅面向年龄在 21 岁以下或 65 岁及以上的会员。）
	
	

	家庭和基于社区的放弃服务
	
	

	调适性辅助工具
	
	

	成人日间护理
	
	

	辅助技术/通信辅助工具
	
	

	护理员临床咨询与治疗服务
	
	

	消费者教育和培训
	
	

	咨询与治疗服务
	
	

	日常生活技能培训
	
	

	日间服务
	
	

	财务管理服务
	
	

	送餐到家
	
	

	房屋修缮
	
	

	房地产咨询
	
	

	个人紧急应答系统
	
	

	职前服务
	
	

	搬迁服务
	
	

	居家护理：1-2 张床位的成人家庭住宅
	
	

	居家护理：3-4 张床位的成人家庭住宅
	
	

	居家护理：社区住宿设施
	
	

	居家护理：居家护理综合公寓楼
	
	

	暂托护理
	
	

	自我导向的个人护理服务
	
	

	专业护理
	
	

	专业医疗设备与用品
	
	

	支持中介
	
	

	就业援助——个人和小团体就业支持服务
	
	

	支持性家庭护理
	
	

	无薪护理员培训服务
	
	

	交通（专项交通）——社区和其他交通
	
	

	未来职业规划与支持
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[bookmark: _Toc83294413]不提供哪些服务？

下列服务不在 Family Care 长期护理福利套餐内，但可以通过 Wisconsin Medicaid ForwardHealth 卡提供：

· 酒精和其他药物滥用服务（由医生或在住院环境中提供）
· 听力学，包括听力功能评估和听力障碍康复
· 脊柱推拿
· 危机干预
· 牙科
· 急救护理（包括空中和地面救护车）
· 眼镜
· 计划生育服务
· 助听器和助听器电池
· 临终安养院（晚期病人的支持性护理）
· 医院：住院和门诊，包括急诊护理（门诊物理治疗、职业治疗、言语和语言病理学、非医生提供的心理健康服务以及非医生提供的酒精和其他药物滥用服务除外） 
· 精神病院的服务（服务仅面向年龄在 21 岁以下或 65 岁及以上的会员）
· 独立执业护士服务
· 实验室与 X 光
· 药物/处方药 
· 心理健康服务（由医生或在住院环境中提供）
· 验光
· 医生和诊所服务（门诊物理治疗、职业治疗、言语和语言病理学、非医生提供的心理健康服务以及非医生提供的酒精和其他药物滥用服务除外）
· 足科医生（足部护理）
· 产前护理协调
· 修复学
· 精神病学
· 基于学校的服务
· 救护车运输

Family Care 不涵盖以上服务，但您有资格通过普通 Medicaid 计划获得。护理团队将与您密切协作，帮助您在需要时获得这些服务。如果您享有 Medicare, Veterans (VA) 福利或除 Medicaid 以外的其他保险，这些保险可能涵盖上述服务。这些服务可能需要支付定额手续费。
除上述服务外，也不提供下列项目与服务： 

· 护理团队未授权或护理计划中未包含的服务
· 为长期护理结果提供支持的非必需服务
· 正常生活开支，如租金、按揭还款、食品、公用事业、娱乐、服装、家具、家居用品和保险等开支
· 生活辅助设施或疗养院内您的房间里的个人物品，如电话或电视
· 住宅内的食宿费
· 监护费

[INSTRUCTIONS TO MCOs: If MCO does not cover a service(s) due to moral or religious reasons the MCO must add the following bullet. If this provision does not apply, delete the bullet.]
· 除上述服务外，[insert MCO name] 也不提供下列项目与服务： 
· [Indicate name of service(s)] 


[bookmark: _Hlt273098002]

[bookmark: _Hlt300645279][bookmark: _Ref300643598][bookmark: _Ref300645271][bookmark: _Ref300646196][bookmark: _Toc83294414]第 5 章、了解由谁支付服务和福利协调的费用

[bookmark: _Toc83294415]我要支付任何服务的费用吗？

只要是为您的长期护理结果提供支持所必需，您无需为护理计划中列示的服务支付费用。如果您安排护理计划中未涵盖的服务，您将负责支付该服务的费用。 

您负责承担从普通 Medicaid 计划中获得的服务的定额手续费。其中包括药物、诊疗和医院挂号的定额手续费。定额手续费是会员为涵盖的医疗服务所支付的固定费用（比如 5 美元）。如果您享有 Veterans (VA) 福利或除 Medicaid 以外的其他保险，也可能要负责承担定额手续费。

您可能每月要支付的其他开支有两种：

· 成本分担
· 食宿费 

成本分担与食宿费是两项不同的费用，会员可能必须支付这两项。

[bookmark: costshare]成本分担

一些会员可能需要支付一笔月支付额才能保留获享 Family Care 的资格。该月支付额称之为成本分担。成本分担基于几个因素，如会员的收入、住房成本和医疗费用。您支付的某些开支金额可能低于成本分担额。护理团队会解释可降低成本分担额的开支类型和您应当保留的收据。他们会索要收据副本，厘清开支是否有助于减少您的欠款。 

如果您有成本分担，将每月会从 [insert MCO name] 收到一份账单。虽然您把款项寄到 [insert MCO name]，但收入维持机构会确定您每月必须支付的金额。

您的成本分担额每年查看一次或在收入变化时随时查看。您必须在发生变化后 10 天内，向护理团队与收入维持机构报告所有收入与资产变化情况。资产包括但不限于机动车辆、现金、支票、储蓄账户和人寿保险的现金价值。

未支付每月成本分担额可能导致失去资格，并可能从 Family Care 中除名。如果您认为自己的成本分担不正确，可向 Wisconsin Division of Hearings and Appeals（听证和申诉司）提出召开州公正听证会的请求。关于如何申请召开州公正听证会的说明，参见第 2 页。 

如果您对成本分担有疑问，请联系 [enter appropriate contact – i.e., your care team]。 

减少成本分担

如果因必要的生活开支导致您无能力支付每月成本分担，则您可能符合减少成本分担额的资格。必要的生活开支包括偿还按揭贷款、租金、房屋或租房保险、财产税、公用事业费用、食品开支、卫生用品费用以及车辆操作和维护费。 
 
减少成本分担会使您的每月生活开支更加负担得起，让您得以继续注册 Family Care。

如要请求减少成本分担，必须填妥“减少成本分担申请书”。申请书副本请见附录 [insert appendix #] ，也可从网站 www.dhs.wisconsin.gov/library/f-01827.htm 在线获取。

必须随同申请书一起提交的有每月收入、每月开支和每月向 [insert MCO name]  支付的成本分担额证明。申请书会告诉您需要哪些证明，并举例说明需要提供的文件类型。 

如需填写申请书方面的帮助，可从 ombudsman（督察员）处获得免费援助。Family Care ombudsman（督察员）计划的联系信息参见第 2 页。

[bookmark: room_board]食宿费

如果您住在成人家庭住宅、社区住宿设施或居家护理综合公寓楼，将自行负责支付食宿（租金和食物）费。

[Insert MCO name] 将支付您的服务中护理与监督部分的费用。我们会告诉您食宿费的具体金额，并每月向您发送账单。[MCOs can add instructions on how payment is made (for example, if the member pays the RCAC directly).]

如果对食宿费有疑问或无能力支付，请联系 [indicate how member can get more information about room and board and what options members have if they feel they cannot afford room and board.]。护理团队可以帮助您寻找满足您的需求且价格更优惠的设施。 

[bookmark: _Toc83294416]我如何支付款项？

成本分担与食宿费可以支票或汇票的形式支付。请将款项付至：

[Insert name/address where member should send payment]

也可从您的银行账户自动提款。详细信息请咨询护理团队。

[bookmark: _Toc83294417]如果我收到服务账单，该怎么办？

您无需为包含在护理计划中、经护理团队授权的服务支付费用。如果误收到提供者发来的账单，请勿支付。应联系您的团队，以便他们解决这个问题。

[bookmark: residential][bookmark: _Toc83294418]Family Care 会支付居住服务或疗养院的费用吗？

Family Care 的一个重要目标是帮助会员尽量独立生活。所有人（含残疾人士与老年人）应能在获得所需支持的情况下在家居住，并融入重视他们的贡献的社区。

研究调查显示，大部分人希望住在自己家或公寓，与家人朋友在一起。大多数 Family Care 服务可上门为大多数人提供，而在家居住通常是最具成本效益的选项。

Family Care 福利套餐包含居家护理与疗养院服务。但是，从家搬到护理设施或疗养院应当是最后的选择。 

仅当符合下列一项或多项条件时，护理团队才会授权居家护理或入住疗养院：

· 在家无法确保您的健康与安全。
· 在家无法以具有成本效益的方式支持您的长期护理结果。
· 为您的长期护理结果提供支持时，入住设施是最具成本效益的选项。 

即使居家护理是唯一选择，您可能无法住在或搬进自己想要的设施。该设施可能未与 [insert MCO name] 签订合约或不愿意接受我们支付的费率。Family Care 无法强迫提供者接受我们的费率。

如果您住在自己家且您和护理团队同意您不应该再住在那里，你们将一起决定居住服务。您和您的团队负责从 [insert MCO name] 提供者网络中找出最具成本效益的居住选项。一旦搬迁，您住在住宿设施或疗养院期间我们将继续与您合作。

护理团队必须授权所有居住服务。会员不自行选择居住提供者，这点非常重要。您必须与您的团队一起做出此等决定，确保 [insert MCO name] 支付这些服务的费用。 

您必须支付设施费用中的租金与餐费。 此等费用亦称为“食宿费”开支。

[bookmark: _Toc83294419]如何协调 Medicare 与我的其他保险福利？

当您注册 [insert MCO name] 时，我们会询问您是否有除 Medicaid（Medicaid 亦称 Medical Assistance、MA 或 Title 19）以外的其他保险。其他保险包括 Medicare、退休人员医疗保险、长期护理保险及其他私人医疗保险。

重要的是，您向我们提供您拥有的其他保险相关信息。如果您选择不使用其他保险，我们可能拒绝支付其他保险本应涵盖的任何服务费用。 

在 Medicaid（含 Family Care）支付服务费用前，您的其他保险必须先结算。[Insert MCO name] 希望您：

· 告诉我们您有无其他保险，包括 Medicare A 部分和 B 部分。 
· 如果您的 Medicare A 部分和 B 部分覆盖范围或其他保险发生变更，请告知我们最新信息。
· 告诉我们您是否收到保险公司的付款，原因是您可能需要向 [insert MCO name] 退款。您如何处理这些付款会影响您获享 Family Care 的资格。

如果因为您觉得自己无法承担目前没有 Medicare，护理团队可能会找到帮助您支付 Medicare 保险费的计划。

如果有 Medicare，它将涵盖您的大部分医疗服务费用，包括医生与医院的费用。Medicare 不涵盖的费用部分称为 Medicare 自付额、共同保险或定额手续费。Medicaid 或 [insert MCO name] 将为会员支付 Medicare 自付额、共同保险或定额手续费。 

如果您收到 Medicare 或提供者开具的 Medicare 自付额、共同保险或定额手续费账单，请联系护理团队。

[bookmark: estaterecovery][bookmark: _Toc83294420]何谓 estate recovery（遗产追缴）？它如何适用于我？

如果您已注册 Medicaid 或者是 [insert MCO name] 的会员，则适用 estate recovery（遗产追缴）规定。Medicaid estate recovery（遗产追缴）适用于大多数长期护理服务，不论其由 [insert MCO name] 还是通过其他计划提供。

通过 estate recovery（遗产追缴），州寻求追偿所有 Medicaid 长期护理服务的费用。当会员与会员的配偶均去世后，用该会员或会员配偶的遗产来偿还。偿还的款项归还给州，以用于其他需要的人的护理。

通过提起遗产索偿进行追缴。当会员的配偶或残疾子女仍在世时，州不会要求用会员的遗产偿还。当他们都去世后，才会追缴。

关于 estate recovery（遗产追缴）的更多信息，请联系护理团队。Medicaid estate recovery（遗产追缴）的相关信息也可通过下列资源获取：

免费电话：	800-362-3002
TTY：		711 或 800-947-3529
网站：	www.dhs.wisconsin.gov/medicaid/erp.htm
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[bookmark: _Toc83294421]第 6 章、会员的权利 

我们必须尊重 [insert MCO name] 会员的权利。 

1.) 我们必须以适合会员的方式提供信息。如要以适合自己的方式向我们索取信息，请联系护理团队 [or insert appropriate contact]。

2.) 我们必须始终有尊严、尊重和公平对待会员。会员拥有以下权利：

· 从 [insert MCO name] 员工和提供者处获得仁爱、体贴的护理。
· 在安全干净的环境下获得护理。 
· 不必为 [insert MCO name] 工作或提供服务。
· 与 [insert MCO name] 员工讨论您认为应该做出的政策变更或应该提供的服务时，获得鼓励与帮助。
· 作为 [insert MCO name] 的会员，鼓励您行使权利。
· 免受歧视。[Insert MCO name] 必须遵守保护会员免受歧视或不公平对待的法律。我们不因种族、心理残疾、肢体残疾、宗教、性别、性别身份、性取向、健康、民族、信条（信仰）、年龄、原国籍或收入来源而歧视他人。
· 远离被用作胁迫、惩罚、便利或报复手段的任何形式的限制或隔离。这意味着您有权不受限制或被迫独处，而限制或被迫独处的目的是为了让您按照某种方式行事、惩罚您或因为有人发现其有用。 
· [bookmark: abuse]不受虐待、忽视和经济剥削。 
· 虐待可以是身体、情感、经济或性方面的虐待，也可以是某人未经您的知情同意，给您药物或实验研究等治疗。 
· 忽视发生在护理员未提供护理、服务或监督，对个人造成重大危险之时。自我忽视是指对自己的护理负责的个人未能获得充分护理，包括食物、住所、服装、医疗或牙科护理。
· 经济剥削可以是欺诈、引诱、强迫、盗窃、财务代理人行为不当、身份盗窃、伪造或未经授权使用财务交易卡（包括信用卡、借记卡、ATM 和类似卡）。

如果您正在经历虐待、忽视或经济剥削，可以怎么做？ 护理团队竭诚与您讨论您认为可能存在虐待、忽视或经济剥削的问题。他们会帮助您报告或获得安全服务。在紧急情况下，应始终拨打 911。

如果您认为自己或认识的人是虐待、忽视或经济剥削的受害者，可联系 Adult Protective Services（成人保护服务）。Adult Protective Services（成人保护服务）帮助保护经历过虐待、忽视或经济剥削的老年人与高危成人的安全。如果有人因健康状况或残疾无法照顾自己的安全，他们也会提供帮助。

第 [insert page number] 页列示了报告目击或涉嫌虐待事件的电话号码。

3.) 我们必须确保会员及时获取其涵盖的服务。身为 [insert MCO name] 会员，您有权在需要时获得护理计划中列述的服务。护理团队将安排您涵盖的服务。此外，您的团队还会协调您的医疗服务提供者。比如医生、牙医和足科医生等等。选择提供者时，请联系您的团队获取援助。

如果从其他 Medicaid 计划或组织转到 [insert MCO name]，我们必须确保您像以前一样获得服务。注册后我们将与您会面，以制定您的护理计划。在新计划中，您的服务与提供者可能发生变化。但是，如果提供者同意与我们合作并符合我们的要求，您可以保留该提供者。

4.) 我们必须保护会员个人健康信息的隐私。如果您对自己的个人健康信息隐私有疑问或疑虑，请致电 [insert appropriate contact]。 

5.) 我们必须赋予会员访问其医疗记录的权限。如需记录副本，请向护理团队索取。会员有权要求 [insert MCO name] 更改或纠正自己的记录。 

6.) 我们必须向会员提供关于 [insert MCO name]、我们的提供者网络及可用服务的信息。如需此信息，请咨询护理团队。

7.) 我们必须支持会员对自己的服务做决定的权利。

· 您有权知悉自己的所有选择。这意味着您有权被告知所有可用选项、具体费用或 Family Care 涵盖与否。此外，您还可以就您认为会满足自身需求的其他服务提出建议。
· 您有权被告知自身护理中涉及的任何风险。 
· 您有权对任何推荐的护理和服务说“不”。 
· 您有权获得第二诊疗意见。如需获取第二意见方面的帮助，请询问护理团队。
· [bookmark: advdirectives]如果无法为自己做决定，您有权就自己想完成的事给出指示。有时，人们因事故或重病无法为自己做医疗服务决定。如若处于此情形，您有权说出自己想发生的事。这意味着您可以提出“预先指示”。 

预先指示有多个不同的类型和名称。“living will（生前遗嘱）”和“power of attorney for health care（医疗服务授权书）”文件就是预先指示的两个示例。 

您决定自己想要预先指示与否。护理团队会解释如何拟定和使用预先指示，但不能强迫您拟定或者因为您有无预先指示对您区别对待。

如果您认为 [insert name of MCO] 未遵循您的预先指示，可向 Wisconsin Division of Quality Assurance（质量保证司）投诉。如要投诉，请拨打 800‑642‑6552。

若想知道关于预先指示的更多信息，请联系护理团队。此外，您可以在 State of Wisconsin 的网站 www.dhs.wisconsin.gov/forms/advdirectives 找到预先指示表。

8.) 您有权在自己居住并真正接纳您成为一份子的社区获享 Family Care 服务。这是联邦家庭和社区服务环境规则赋予您的权利。此规则适用于您的居住环境和在家以外获得日间服务的环境。[Insert MCO name] 必须确保您在连接您与社区和支持您独立的地方，获得 Family Care 服务。这意味着支持您的以下能力的地方：

· 居住在自己想住的地方。
· 融入社区生活。 
· 与所在社区的其他人一样找工作和参加工作。 
· 控制自己的时间安排。
· 获取和控制自己的钱。
· 决定何时去看谁。
· 维护自己的隐私。

如果您对获得服务的地方有疑虑，可联系护理团队。 

9.) 如果您对自己的护理或服务不满意，有权提起不满或申诉。（关于如何提起不满或申诉的信息，参见第 8 章。）
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[bookmark: _Toc83294422]第 7 章、会员的责任

身为 [insert MCO name] 的会员，您必须做到以下几点。如有任何疑问，请联系护理团队。我们将竭诚为您提供帮助。

1.) 熟悉 Family Care 福利套餐中的服务。包括了解自己需要做到哪些才能获得服务。 

2.) 参与初次和持续制定您的护理计划。

3.) 参与 RAD 流程，找到最具成本效益的方式来满足您的需求并为您的长期护理结果提供支持。会员、家人和朋友共同承担以最具成本效益的方式使用公共税收资金的责任。

4.) 与护理团队讨论朋友、家庭或其他社区与志愿者组织可以帮助支持您的方式以及您可以为自己做更多事的方式。

5.) 按照您与护理团队达成一致的护理计划执行。

6.) 如果您拒绝治疗或者不遵循护理团队与提供者给出的指示，则对自己的行为负责。

7.) 利用 [insert MCO name] 旗下的提供者或机构，您和护理团队另行决定的除外。

8.) 按照 [insert MCO name] 的程序在正常营业时间之外获得护理。

9.) 如果搬到新地址或电话号码变更，请通知我们。

10.) 通知我们任何计划的暂时居住或搬出服务区域。

11.) 向 [insert MCO name] 提供正确的医疗服务需求、财务和偏好信息，并尽快告诉我们状态的任何变更情况。其中包括当我们需要您无法轻松获得的其他信息时，签署“信息发布”表。 

12.) 有尊严地对待并尊重您的团队、家庭护理人员和服务提供者。

13.) 接受服务时不考虑提供者的种族、肤色、宗教、年龄、性别、性取向、健康、民族、信条（信仰）或原国籍。

14.) 按时支付每月费用，包括您应支付的任何成本分担或食宿费。如果遇到付款问题，请尽快告知护理团队 [or insert appropriate contact] 。

15.) 在合适的情况下，使用您的 Medicare 和私人保险福利。如果您有任何其他医疗保险，请告知 [insert MCO name] 和收入维持机构。

16.) 妥善保管 [insert MCO name] 提供给您的轮椅和医院床位等任何耐用医疗设备。

17.) 报告提供者或 [insert MCO name] 员工实施的欺诈或滥用。如果您怀疑有人正在实施或已经实施欺诈或滥用公共援助资金，包括 Family Care，请拨打欺诈热线电话或在线提交报告：

报告公共援助欺诈 
877-865-3432（免费电话），或访问网站 
www.dhs.wisconsin.gov/fraud 

[Optional – Insert information about how to report fraud directly to MCO] 

18.) 切勿参与任何欺诈活动或滥用福利。其中可能包括：

· 虚报自己的残疾程度。
· 虚报收入和资产水平。
· 虚报住处。
· 出售 [insert MCO name] 提供的医疗设备。

	任何欺诈活动可能导致从 Family Care 中除名或可能面临刑事诉讼。

19.) 如有疑问或疑虑，请致电护理团队获取帮助。 

20.) 向我们反馈我们的具体表现。我们会不时询问会员是否愿意参与会员采访、满意度调查或其他质量审核活动。会员的答复与评论将帮助我们了解优势和需要改进的方面。如果您想知道任何调查的结果，请告诉我们。我们很乐意与您分享此信息。[MCOs can add additional language here if they want. For example, we may also ask you to participate on boards, committees, prevention and wellness programs, etc.]
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我们致力于向会员提供优质服务。有时，您可能会有疑虑。身为会员，您有权利就 [insert MCO name] 做出的决定提起不满或申诉，并及时获得公正的审核。 

如果您对自己获得的护理或服务不满意，应先告知护理团队。与您的团队讨论通常是解决疑虑的最简单、最快速的方式。如果不想与您的团队讨论，可致电我们的其中一位会员权利专家。会员权利专家会告知您的权利，尝试非正式地解决您的疑虑并帮助您提起不满或申诉。在整个不满和申诉流程中，会员权利专家会与您一起尝试寻找可行的解决方案。 

	如需获得不满和申诉流程援助，请联系其中一位 [insert MCO name] 会员权利专家：
[insert MCO name] 
Member Rights Specialist 
[Address]
免费电话：[Toll-free phone number]
TTY：[TTY number]
电子邮件：[Email address, optional]



如果无法直接与护理团队或会员权利专家一起解决疑虑，可以向 [insert MCO name] 提起不满或申诉。 

本手册告诉您如何提起不满或申诉，由于每个选项均有不同的截至期限，二者看似很混乱。注意：本手册中的“天”是指一年中的任意一天，包括假日。本手册中的“工作日”是指星期一至星期五，不含假日。因为有人提供帮助，所以您无需知道或理解本章中的所有信息。 

如果您有不知道如何解决的特定类型的疑虑，可询问护理团队或其中一位 [insert MCO name] 会员权利专家。此外，Ombudsman（督察员）计划也可以帮助提起不满和申诉的所有 Family Care 会员。（Ombudsman（督察员）计划的联系信息参见第 2 页。）此外，还可以有一名家人、朋友、律师或支持者帮助您。会员权利专家也能向您提供关于可以帮助您的其他地方的信息。

您的诉讼文件副本

您有权免费获得一份与您的不满或申诉有关的诉讼文件信息副本。信息是指所有文件、医疗记录以及与您的不满或申诉有关的其他材料。其中包括不满或申诉期间 [insert MCO name] 收集的任何新信息或额外信息。如要索取诉讼文件副本，请联系 [Add contact info]。 

	如果您投诉护理团队或提供者或者与其意见不一致，您不会陷入麻烦。
如果提起不满或申诉，您不会受到区别对待。
我们希望您对您的护理满意。
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何谓不满？

不满是指您对 [insert MCO name]、我们的提供者之一或您的护理与服务质量不满意。例如，在下列情形下，您可能想提起不满：

· 您的个人护理员经常迟到。
· 您感觉护理团队不听您的。
· 您在预约提供者时有困难。
· 您对提供者的失禁产品不满意。
 
谁可以提起不满？

下列任意一方均可提起不满：

· 您
· 您的法定决策者。例如，法定监护人或已生效的医疗服务授权书。
· 对于 Medicaid，您已指定为自己的授权代表的人员或组织
· 获得您的书面许可的任何人。例如家人、朋友或提供者。

提起不满的截止日期是什么时候？

您可以随时提起不满。 

我如何提起不满？

如要提起不满，必须联系 [insert MCO name and contact information] 开始该流程。

第 1 步：向 [insert MCO name] 提起不满 

[Insert MCO name] 希望您对护理和服务满意。我们的其中一位会员权利专家可以与您和护理团队协作，试图以非正式方式解决您的疑虑。我们常常妥善解决会员的疑虑，而非任其进一步发展。但如果我们无法解决您的疑虑，您可以通过致电或写信给我们，向 [insert MCO name] 提起不满。 

	[Insert MCO name]
[Appropriate contact (e.g., Member Rights Specialist, MCO Grievances, etc.)]
[Address]
免费电话：[Toll-free phone number]
TTY：[TTY number]
电子邮件地址：[Email address, optional]
[MCOs can choose to include a form that members can use to file a grievance in the appendix. For example, if you want, you can use the form at the end of this handbook to file a grievance. The form is in appendix (insert Appendix #).]



接下来会发生什么？

如果您向 [insert MCO name] 提起不满，我们会在五个工作日内向您发送一封信函，告知我们已收到您的不满。之后，不在护理团队内的 [insert MCO name] 员工会尝试以非正式的方式解决您的疑虑，或者提出 [insert MCO name] 与您都满意的解决方案。如果我们无法提出解决方案或者您不想与 [insert MCO name] 员工一起以非正式的方式解决您的疑虑，我们的不满和申诉委员会将审核您的不满并作出决定。

· 该委员会的人员由 [insert MCO name] 代表组成，且至少包含一名“消费者”。消费者即也从我们这里获得服务的人员，或从我们这里获得服务的某人的代表 [MCOs can customize this to indicate who is on their committee (e.g., MCO staff, providers, community members, etc)]。有时，专门从事您的不满主题的其他人可能是委员会的一员。
· 当委员会计划开会审核您的不满时，我们会告知您。
· 此会议具保密性质。如果您担心隐私或有其他疑虑，可以要求消费者不加入委员会。
· 您有权亲自出席。您也可以有一位支持者、朋友、家人或证人陪同。 
· 委员会将给您机会解释疑虑。您可以向委员会递交信息、证据和证词。
· 护理团队或其他 [insert MCO name] 员工可能会出席此会议。
· 委员会将在我们首次收到您的不满之日起 90 天内作出决定。委员会将发给您一封决定函。

如果我不同意不满和申诉委员会的决定，该怎么办？

如果您不同意不满和申诉委员会的决定，可请求 Wisconsin Department of Health Services （卫生服务部，简称 DHS）予以审核。 

[bookmark: dhsreview_grievance]第 2 步：请求 DHS 审核 

注意：请求 DHS 审核前，您必须完成 [insert MCO name] 不满流程。

您可以请求 DHS 审核不满和申诉委员会关于您的不满的决定。DHS 是负责 Family Care 计划的州机构。DHS 与叫做 MetaStar 的外部组织一起审核不满。MetaStar 将审核您的不满之事实与不满和申诉委员会的决定。MetaStar 将发给您关于您的不满的最终决定。 

	如要请求 DHS 审核您的不满，请致电或发送电子邮件至：
DHS Family Care Grievances
免费电话：888-203-8338
电子邮件：dhsfamcare@wisconsin.gov 



请求 DHS 审核的截止日期是什么时候？

[insert MCO name] 的不满和申诉委员会必须在我们收到您的不满之日起 90 天内，向您发送关于您的不满的决定。例如，如果 [MCO name] 在 5 月 1 日收到您的不满，我们必须在 7 月 30 日之前发给您我们的决定。

· 倘若不满和申诉委员会在 90 天内向您发送决定，那么您可以从收到决定之日起 45 天内请求 DHS 审核。

例如，[insert MCO name] 必须在 7 月 30 日之前向您发送决定。6 月 1 日，您收到该决定但并不同意。那么，您必须在 7 月 16 日前请求 DHS 审核 [insert MCO name] 的决定。

· 倘若不满和申诉委员会未在 90 天内向您发送决定，那么自该期限届满之日起 45 天内您可以请求 DHS 审核。 

例如，[insert MCO name] 必须在 7 月 30 日之前向您发送决定。截至 7 月 30 日，[insert MCO name] 未向您发送决定。从 7 月 31 日起到 9 月 14 日止，您可以在此期间请求 DHS 审核您的不满。 

接下来会发生什么？

DHS 与叫做 MetaStar 的外部组织一起审核不满。如果请求 DHS 审核，则 MetaStar 会联系您。 

· MetaStar 将书面回复，告知您他们已收到您提出的由 DHS 审核不满的请求。 
· 如果 MetaStar 告诉 DHS [insert MCO name] 不符合某些要求，DHS 可能命令我们采取措施解决该问题。
· MetaStar 将在其收到您的请求之日起 30 天内完成您的不满审核。
· MetaStar 将在完成审核后七天内发给您和 [insert MCO name] 关于您的不满的最终决定。

如果我不同意 DHS 审核，怎么办？

MetaStar 作出的是最终决定。您无法就不满申请召开州公正听证会。 
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何谓申诉？

申诉是指请求审核 [insert MCO name] 作出的决定。例如，如果护理团队拒绝您请求的某项服务或支持，您可以提起申诉。其他示例还有关于减少或结束某服务的决定或关于拒绝支付某服务费用的决定。 

谁可以提起申诉？

下列任意一方均可提起申诉：

· 您
· 您的法定决策者。例如，法定监护人或已生效的医疗服务授权书。
· 对于 Medicaid，您已指定为自己的授权代表的人员或组织。
· 获得您的书面许可的任何人。例如家人、朋友或提供者。

我可以就哪些类别的问题申诉？

在下列几类情形下，您有权提起申诉： 

1.) 如果 [insert MCO name] 符合下列条件，您可以提起申诉：
· 计划停止、暂停或减少您目前获得的授权服务。
· 决定拒绝 Family Care 福利套餐中您请求的服务。*
· 决定不支付福利套餐中的服务费用。*

如果我们采取上述其中一项行动，则必须向您发送“Notice of Adverse Benefit Determination（不利福利认定通知）”。该通知包含我们计划停止、暂停或减少服务的日期。如要查看 Notice of Adverse Benefit Determination（不利福利认定通知），请参见附录 [insert appx #]。
*注意：Family Care 提供福利套餐表中所示的服务。如果请求的服务不在此表中，则 [insert MCO name] 无需提供该服务或支付该服务的费用。我们会考虑您的请求。但是，如果我们拒绝，您无法就我们的决定提起申诉。我们会向您发函，通知您请求的服务不在福利套餐中。


2.) 在下列情况下，您可以向 [insert MCO name] 提起申诉： 
· 您的功能资格发生变化。
· 出于以下原因，您不喜欢自己的护理计划：
· 护理计划不支持您居住在自己想住的地方。
· 护理计划不提供充分的护理、治疗或支持，来满足您的需求并达成既定结果。 
· 护理计划要求您接受不想要的护理、治疗或支持，或者您认为不必要的限制性护理、治疗或支持。
· [Insert MCO name] 未能：
· 及时安排或提供服务。
· 在规定时限内解决您的申诉。
· 如果您是居住在农村地区的会员且该地区只有一家管理式医疗服务组织，涵盖非网络提供者提供给您的服务。
· [Insert MCO name] 要求 DHS 将您除名。
· [Insert MCO name] 要求您支付您认为自己不应支付的款项。

在上述情况下，[insert MCO name] 将向您发送一封您的申诉权利函。收到申诉权利函后，应认真阅读。此函可能告知您提起申诉的截止期限。如果您对信函或通知有疑问，应始终致电我们的其中一位会员权利专家获取帮助。


我如何提起申诉？

如要提起申诉，必须联系 [insert MCO name and contact information] 开始该流程。 
	向 [insert MCO name] 申诉期间继续获得服务 
如果您正在获得福利并在福利变更前申诉，将继续获得相同的服务，直至 [insert MCO name] 的不满和申诉委员会就您的申诉作出决定。 
如果您想在向 [insert MCO name] 申诉期间继续享受福利，则必须：
· 在 [insert MCO name] 计划停止、暂停或减少服务的日期当日或之前，在您的申诉邮件上盖邮戳，或者以传真和电子邮件的方式发送申诉。
· 要求在向 [insert MCO name] 申诉的整个过程中继续提供服务。
如果 [insert MCO name]的不满和申诉委员会决定 [insert MCO name] 的决定是正确的，您可能需要偿还从提起申诉到不满和申诉委员会作出决定期间您已获得的额外福利。但是，如果还款会导致您承担较大财务负担，则可能无需偿还该费用。 


[bookmark: contservices]

如果您希望有人帮您提起申诉，可与 [insert MCO name] 的会员权利专家讨论。支持者也会帮助您。支持者可以是家人、朋友、律师、ombudsman（督察员）或愿意提供帮助的任何其他人。Ombudsman（督察员）计划可以为提起申诉的所有 Family Care 会员提供帮助。（Ombudsman（督察员）计划的联系信息参见第 2 页。）
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如要向 [insert MCO name] 提起申诉，您可以：

· 致电 [insert MCO name]。如果通过致电给我们开始申诉流程，我们会要求您发送一封书面申请。根据您的意愿，会员权利专家可以帮助您以书面形式提起申诉。 
· 以信件或传真的方式发送申请表，或将申请表附在电子邮件内。申请表副本参见附录 [insert appendix #]。也可在网站 www.dhs.wisconsin.gov/familycare/mcoappeal.htm 上在线找到此表。
· 把您的请求写在信上或纸上，并通过邮寄或传真的方式发送至下列地址。
· 通过电子邮件将请求发送至下列地址。 

	如要通过电话开始申诉流程，请致电或发送传真至：
[Appropriate contact (e.g., Member Rights Specialist, MCO Grievances, etc.)]
[Phone number]
[Fax]
[TTY number]
如果通过致电给我们开始申诉流程，我们会要求您以书面形式提出请求。 
如要开始书面申诉流程，请以信件或电子邮件的形式将申请表、信函或书面通知发送至： 
[insert MCO name]
[Appropriate contact (e.g., Member Rights Specialist, MCO Grievances, etc.)]
[Address]
[Email address]
您可以访问网站 www.dhs.wisconsin.gov/familycare/mcoappeal.htm，在线获取申诉申请表。申请表副本参见附录 [insert appendix #]。 



向 [Insert MCO name] 提起申诉的截止日期是什么时候？

向 [insert MCO name] 提起的申诉必须不迟于 Notice of Adverse Benefit Determination（不利福利认定通知）日期后 60 天盖上邮戳，或者以传真和电子邮件的方式发出。例如，如果您在 8 月 1 日收到通知，那么您的申诉必须在 9 月 30 日当日或之前盖上邮戳，或者以传真和电子邮件的方式发出。

如果 [insert MCO name] 停止、暂停或减少您的服务，只要您在 [insert MCO name] 计划变更服务日期当日或之前在申请邮件上盖邮戳，或者以传真和电子邮件的方式发出，则可以要求在申诉期间继续提供服务。

接下来会发生什么？

如果您向 [insert MCO name] 提起申诉，我们会在五个工作日内向您发送一封信函，告知我们已收到您的申诉。我们会尝试以非正式的方式解决您的疑虑，或者提出令 [insert MCO name] 和您都满意的解决方案。如果我们无法提出解决方案或者您不想与 [insert MCO name] 员工一起以非正式的方式解决您的疑虑，我们的不满和申诉委员会将开会审核您的申诉。

· 当委员会计划开会审核您的申诉时，我们会告知您。
· 该委员会的人员由 [insert MCO name] 代表组成，且至少包含一名“消费者”。
消费者即也从我们这里获得服务的人员，或从我们这里获得服务的某人的代表。[MCOs can customize this to indicate who is on their committee (e.g., MCO staff, providers, community members, etc).] 有时，专门从事您的申诉主题的其他人可能是委员会的一员。
· 此会议具保密性质。如果您担心隐私或有其他疑虑，可以要求消费者不加入委员会。
· 您有权亲自出席。您也可以有一位支持者、朋友、家人或证人陪同。 
· 护理团队或其他 [insert MCO name] 员工可能会出席此会议。
· 委员会将给您机会解释不同意护理团队的决定的理由。您或您的代表可递交信息、证据和证词。您可以带证人出席或者描述自己的疑虑，以帮助委员会了解您的观点。 
· 委员会听取您的申诉后，[insert MCO name] 将在我们收到申诉之日起 30 天内向您发送决定函。在下列情形下，[Insert MCO name] 最长可于 44 天内作出决定：
· 您请求给予更多时间，以向委员会递交信息。
· 我们需要更多时间来收集信息。如果我们需要更多时间，会向您发送一封信函，通知您延期的理由。

[bookmark: expediteappeal]加快申诉速度

[Insert MCO name] 有 30 天时间对您的申诉作出决定。您可以要求我们加快申诉速度。我们称之为“加急申诉”。如果您要求我们加快申诉速度，我们会就您的健康或执行日常活动的能力是否需要加急申诉作出决定。如果我们加急处理，会尽快告知您。 

在加急申诉中，您将在提出请求后 72 小时内收到关于申诉的决定。但是，如果需要其他信息或延期符合您的最佳利益，[insert MCO name] 可能将此期限最长延长至 14 天。如果您有需要我们考虑的其他信息，必须迅速提交。

	如要申请加急申诉，请联系：
[insert MCO name]
[Appropriate contact (e.g., Member Rights Specialist, MCO Grievances, etc.)]
[Phone number]
[TTY number]
[E-mail address]



如果我不同意不满和申诉委员会的决定，该怎么办？

[bookmark: _Hlt300828251]如果您不同意此决定，可向 Division of Hearings and Appeals（听证和申诉司）申请召开州公正听证会。您必须在自己收到不满和申诉委员会决定之日起 90 天内提出申请。此外，如果 [insert MCO name] 未在收到您的申诉后 30 天内向您发送书面决定，您也可申请召开州公正听证会。 

请注意：您在收到不满和申诉委员会的书面决定或委员会未及时向您发送决定之前，您无法申请召开州公正听证会。


[bookmark: dhsreview_appeal]
[bookmark: dha][bookmark: _Toc83294427]州公正听证会

如果您申请召开州公正听证会，此听证会将由独立行政法法官主持召开。该行政法法官与 [insert MCO name] 之间无任何关联。 

关于州公正听证会的更多信息，可在以下网址找到：https://doa.wi.gov/Pages/LicensesHearings/DHAAdministrativeHearingProcess.aspx。 

如何申请召开州公正听证会？

如要申请召开州公正听证会，您可以通过下列任意一种方式提出：

· 向 Division of Hearings and Appeals（听证和申诉司）发送申请表。此申请表可从以下网址在线获取： www.dhs.wisconsin.gov/library/f-00236.htm。此外，您也可以从 [insert MCO name] 的会员权利专家或本手册中列示的其中一家倡导组织（参见第 2 页）处获得副本。附录 [insert appendix #] 载有此表范本。
· 寄信。包含您的姓名、联系信息和签名。解释您申诉的事由。 

务必在申请表或信函中附上签名，并包含 [insert MCO name] 对于您申请召开州公证听证会的申诉决定副本。如果 [insert MCO name]  未向您出具申诉决定，则包含 [insert MCO name] 确认收到申诉的信函副本。切勿寄出信函正本。会员权利专家或支持者会帮助您以书面形式提起申诉。 

	如要申请召开州公正听证会

将填妥的申请表或要求召开听证会的信函寄至：

Wisconsin Division of Hearings and Appeals
Family Care Request for Fair Hearing
P.O. Box 7875
Madison, WI  53707-7875
电子邮件：dhamail@wisconsin.gov 
传真：608-264-9885


申请召开州公正听证会的截止日期是什么时候？

· 召开公正听证会的申请函必须不迟于您收到 [insert MCO name] 的不满和申诉委员会的决定函之日起 90 天盖上邮戳，或者以传真的方式发出。 
例如，如果您在 8 月 1 日收到 [insert MCO name] 的决定信件，则召开公正听证会的申请函必须在 10 月 30 日当日或之前盖上邮戳或者以传真的方式发出。 
· 此外，如果 [insert MCO name] 未在收到您的申诉后 30 天内向您提供其决定，您也可申请召开州公正听证会。在这种情况下，从 [insert MCO name] 的决定时限届满之日起，您有 90 天时间申请召开公正听证会。
例如，如果 [insert MCO name] 必须在 9 月 1 日之前向您提供决定但截至该日仍未提供的，从 9 月 2 日起至 12 月 1 日期间，您可以申请召开公正听证会。

	在关于减少、暂停或终止服务的州公正听证会期间，继续提供服务
如果向 [insert MCO name] 申诉期间继续向您提供服务，则您可以继续获得相同的服务，直至行政法法官就您的公正听证会申请作出决定为止。 
如果您想在州公正听证会期间继续享受福利，则必须：
· 在 [insert MCO name] 计划停止、暂停或减少服务的日期当日或之前，在您的州公正听证会申请上盖邮戳或者以传真的方式发出。
· 要求在州公正听证会的整个过程中继续提供服务。
如果行政法法官裁定 [insert MCO name] 是正确的，您可能需要偿还从提起申诉到行政法法官作出裁定期间您已获得的额外福利。但是，如果这会导致您承担较大财务负担，则可能无需偿还该费用。



接下来会发生什么？

· 当您发出州公正听证会申请后，Division of Hearings and Appeals（听证和申诉司）将向您邮寄一封包含听证会日期、时间和地点的信函。 
· 该听证会将通过电话的形式召开，或可能在您所在县的办事处召开。
· 行政法法官将主持该听证会。 
· 您有权出席。您也可以有一位支持者、朋友、家人或证人陪同。
· 护理团队或其他 [insert MCO name] 员工将出席听证会，说明他们的决定。 
· 您将有机会解释不同意护理团队的决定的理由。您或您的代表可递交信息、带证人出席或者描述您的疑虑，以帮助行政法法官了解您的观点。 
· 行政法法官必须从您提出召开听证会申请之日起 90 天内作出裁定。

您也可以就自己获享 Family Care 的财务资格相关决定提起申诉。 
· 收入维持机构的员工将至少每年审核您的信息一次，确保您依然具备获享 Family Care 的财务资格。如果有成本分担，收入维持机构还将确保您支付正确的金额。 
· 如果收入维持机构决定您不再具备获享 Family Care 的财务资格或表示您的成本分担将发生变化，该机构将向您发送一封信函，其中包含您获享 Family Care 的资格相关信息。此信函的首页注有“关于您的福利”字样。最后一页载述您申请召开公正听证会的权利相关信息。 

	向 Division of Hearings and Appeals（听证和申诉司）提起申诉，是反对获享 Family Care 的财务资格相关决定的唯一办法。其中包括关于成本分担的决定。 



如果我不同意行政法法官的裁定，可以怎么做？

如果您不同意行政法法官的裁定，有两种选择。 

1.) 申请重审。如果您想让 Division of Hearings and Appeals（听证和申诉司）重新考虑其决定，则必须在行政法法官裁定之日起 20 日内提出申请。仅当满足下列其中一个或所有条件时，行政法法官才会准予重审：
· 您可以证明事实或法律发生严重错误
· 您拥有首次听证会上无法取得和出示的新信息
2.) 将案子递交至巡回法院。如果您想诉至法院，必须从行政法法官裁定之日起 30 天内提交申请。 


[bookmark: aghelp]
[bookmark: _Toc83294428]谁可以帮助我提起不满或申诉？

每当您需要不满或申诉方面的帮助或者对自己的权利有疑问时，您可以联系 [insert MCO name] 的会员权利专家。支持者也可以帮助回答不满与申诉流程的相关问题。此外，支持者还会告知关于您的权利的更多信息，并帮助确保 [insert MCO name] 正为您的需求与结果提供支持。您可以请任何人作为您的支持者，包括家人、朋友、律师或愿意提供帮助的任何其他人。 

下文列出了几个您可以联系并获取援助的地点。会员权利专家也能向您提供关于可以帮助您的其他地方的信息。

[bookmark: ombuds]Ombudsman（督察员）计划 

区域 Ombudsman（督察员）计划免费帮助所有 Family Care 会员处理不满和申诉问题。他们会及时回复您的疑虑。两个 Ombudsman（督察员）计划通常都通过非正式谈判解决会员的问题，而非通过听证会。以下代理机构为 Family Care  会员提供支持：

60 岁及以上的会员：

Wisconsin Board on Aging and Long Term Care
1402 Pankratz Street, Suite 111
Madison, WI  53704-4001
免费电话：800-815-0015
TYY：711
传真：608-246-7001
电子邮件：boaltc@wisconsin.gov 
http://longtermcare.wi.gov 

18 到 59 岁的会员：

Disability Rights Wisconsin
1502 West Broadway, Suite 201
Madison, WI 53713
免费电话：800-928-8778
TTY：711
传真：833-635-1968
电子邮件：info@drwi.org 
www.disabilityrightswi.org 

[MCOs can insert other local advocacy agencies as well.]
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[bookmark: _Hlt300753402][bookmark: _Ref300646243][bookmark: _Toc83294429]第 9 章、终止 [insert MCO name] 的会员身份

您可以随时选择结束 [insert MCO name] 的会员身份，也可挑选自己想要除名的日期。我们不能因为您的状况或情况，建议或鼓励您从 Family Care 中除名。但在有限的情况下，即使您未选择除名，您的会员身份也会终止。例如，当您失去获享 Medicaid 的资格时，您的会员身份会终止。

在会员身份终止前，您将继续通过 [insert MCO name] 获得护理。您的会员身份可能因下列原因终止，比如您不再符合资格，或者您已决定在 Family Care 计划外获得长期护理服务。其中包括决定注册其他长期护理计划或其他管理式医疗服务组织（如有）。

1.)	您想结束 Family Care 的会员身份。 
如要结束会员身份，请联系所在区域的 ADRC （联系信息参见第 [insert page number] 页）。ADRC 将处理您的除名，并询问您是否想注册其他管理式医疗服务组织或 Medicaid 计划，比如 IRIS（Include, Respect, I Self-Direct（包容、尊重、自我指导））计划。ADRC 将帮助您把服务切换并过渡到新计划或组织。 

2.)	如果您不再符合资格，将从 Family Care 中除名。
[Insert MCO name] 必须向收入维持机构报告下列信息。收入维持员工将审核该信息，核实您是否仍具备获享 Family Care 的资格。如果他们认定您不再符合资格，则会终止您的 Family Care 会员身份。您失去资格的原因有： 
· 您的财务状况发生变化，该状况可能导致您失去获享 Family Care 的财务资格
· Wisconsin Adult Long Term Care Functional Screen（成人长期护理功能筛查）认定您不再符合功能资格
· 您不支付成本分担
· 您故意向我们提供错误信息，影响您注册该计划的资格
· 您入狱
· 您的年龄为 21-64 岁并住进精神病院
· 您永久性搬离 [insert MCO name] 的服务区域。如果您搬家或长途旅行，须告知护理团队。 

3.) 经 DHS 批准，[Insert MCO name] 可能将您从 Family Care 除名。
[Insert MCO name] 可能出于以下原因要求 DHS 将您除名： 
· 您超过 30 天停止接受服务且我们不知道原因。
· 您拒绝参与护理规划，且我们无法确保您的健康与安全。 
· 您的行为方式持续对员工、提供者或其他会员造成破坏或不安全。

DHS 审核我们提出的将您除名的请求，并决定是否应终止您的会员身份。

会员身份不会因您的健康状况下降或您需要更多服务而终止。 

如果从 Family Care 除名或 [Insert MCO name] 的会员身份终止，您有权提起申诉。您将收到一封收入维持机构发送的信函，告知您福利终止的原因。此信函的首页注有“关于您的福利”字样。信中说明您如何提起申诉。（更多信息参见第 8 章。）
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[bookmark: _Toc83294430]附录
[bookmark: _Hlt300829778][bookmark: _Hlt301962293][bookmark: _Toc83294431][bookmark: _Hlt300828716][bookmark: definitions]1.重要词汇的释义
[MCOs can re-format definitions; for example, two-column layout, put into a table, etc.]
[bookmark: _Hlt300829396]虐待 —— 对个人的身体、心理或性虐待。此外，还包括忽视、经济剥削、未经同意治疗以及不合理的拘留或监禁。 
行政法法官 —— 主持州公正听证会的官员，负责解决会员与所属管理式医疗服务组织之间的争议。 
预先指示 —— 个人对医治相关愿望的书面声明。预先指示确保医务人员在此人无法交流时执行这些愿望。 
支持者 —— 可以帮助您确保管理式医疗服务组织满足您的需求和结果之人。支持者可以帮助您与管理式医疗服务组织一起以非正式的方式解决争议，并在您决定提起不满或申诉时代表您。 
Aging and Disability Resource Centers（老年和残疾资源中心，简称 ADRC）—— 提供老年人或与残疾人居住有关的生活各方面信息与援助的服务中心。ADRC 负责处理 Family Care 计划的注册和除名的事宜。 
申诉 —— 请求您的管理式医疗服务组织审核已拒绝、减少或暂停服务的决定。例如，如果护理团队拒绝支付服务费用或终止服务，您有权提起申诉。 
资产 —— 资产包括但不限于机动车辆、现金、支票、储蓄账户、存款单、货币市场账户和人寿保险的现金价值。 
Medicaid 授权代表 —— 您指定帮助自己使用 F-10126A 表 (www.dhs.wisconsin.gov/library/F-10126.htm) 或 F-10126B 表 (www.dhs.wisconsin.gov/forms/f10126b.pdf) 获取并保留 Medicaid 的个人或机构。 
福利计划 —— 面向 Family Care 会员提供的服务。其中包括但不限于个人护理、家庭保健、交通、医疗用品和护理保健。 
护理计划 —— 记录您的个人体验和长期护理结果、需求、偏好及强项的一份连续计划。该计划注明您将从家人和朋友处获得的服务，以及您的管理式医疗服务组织提供的授权服务。 
护理团队 —— 为每位 Family Care 会员指定一支护理团队，团队成员包括该会员，以及至少一位社会工作者 [or care manager or social services coordinator] 和一位注册护士。您与护理团队一起评估您的需求，规定您的结果并拟定您的护理计划。您的社会工作者 [or care manager or social services coordinator] 和护士授权、协调并监督您的服务。
选择 —— Family Care 计划支持会员在获得服务时的选择。选择意味着您对于何时以及如何提供护理拥有话语权。 
定额手续费 —— 会员为涵盖的医疗服务所支付的固定费用（比如 5 美元）。
成本分担 —— 您为了保留获享 Family Care 的资格每月必须支付的金额。 
具成本效益 —— 以合理的费用和精力为您的指定长期护理结果提供高效支持的选项。 
Department of Health Services （卫生服务部，简称 DHS）—— 执行 Wisconsin 的 Medicaid 计划（含 Family Care）的 State of Wisconsin 机构。 
DHS 审核 —— Department of Health Services （卫生服务部，简称 DHS）对会员的不满作出的决定。DHS 与 MetaStar 一起审核不满并对不满作出最终决定。
除名—— 终止 Family Care 会员身份的过程。 
Division of Hearings and Appeals（听证和申诉司）—— 负责州公正听证会的 State of Wisconsin 机构。
注册 —— 注册 Family Care 纯属自愿。如要注册，个人请联系当地的Aging and Disability Resource Center（老年和残疾资源中心，简称 ADRC）。 
Estate Recovery（遗产追缴）—— 当个人获得由 Medicaid 提供资金的长期护理服务时，State of Wisconsin 寻求追偿 Medicaid 的费用。本州在个人及其配偶去世后，用此人的遗产偿还。 
加急申诉 —— 会员用来加快申诉速度的流程。如果您认为标准等待时间可能严重损害您的健康和执行日常活动的能力，可要求管理式医疗服务组织加快申诉速度。 
Family Care  —— Medicaid 长期护理计划，它帮助有身体、发育或智力残疾的老年人与成人。加入该计划的人员可获得帮助其尽可能在自己家生活的服务。
财务资格 —— 财务资格是指获享 Medicaid 的财务资格。收入维持机构调查会员的收入和资产，以认定此人是否有资格获享 Medicaid。会员必须拥有获享 Medicaid 的资格才能加入 Family Care。
功能资格 —— Wisconsin Long Term Care Functional Screen（威斯康辛州长期护理功能筛查）认定会员是否具备获享 Family Care 的功能资格。Functional Screen  收集个人的健康状况信息，以及对沐浴、穿衣和上洗手间等活动方面的帮助需求信息。
不满 —— 对护理、服务或其他一般事务表示不满意。不满的对象包括护理质量、您与护理团队之间的关系和会员权利。 
监护人 —— 个人无法对自己的生活作出决定的，法院可能为此人指定一名监护人。
收入维持机构 —— 收入维持机构的员工认定获享 Medicaid、Family Care 和其他公共福利的财务资格。
法定决策者 —— 拥有为会员做决定的合法权利之人。法定决策者可以是个人和/或遗产的监护人、保护人、或者医疗服务授权书与财务文件中指定为代理人的人员。
护理水平 —— 指您开展日常活动所需的帮助程度。会员必须达到“疗养院”护理水平或“非疗养院”护理水平，才有资格获享 Family Care。 
Long-Term Care（长期护理） —— 因为残疾、变老或有慢性病，限制了一整天做必须做的事的能力时，可能需要的支持与服务。其中包括沐浴、穿衣、做饭和出门工作等事宜。长期护理可以在家、社区、疗养院和生活辅助设施内提供。
长期护理结果 —— 您或护理团队指定让您最大程度独立的情形、条件或状况。 
管理式医疗服务组织 —— 执行 Family Care 计划的机构。
Medicaid —— 由 Wisconsin Department of Health Services （卫生服务部，简称 DHS）执行的医疗和长期护理计划。Medicaid 亦称“Medical Assistance”、“MA”和“Title 19”。必须符合 Medicaid 资格要求才能成为 Family Care 会员。
Medicare —— 面向 65 岁及以上老年人、65 岁以下特定残疾人士以及终末期肾病（永久性的肾衰竭，需要透析或肾脏移植）患者的联邦医疗保险计划。Medicare 涵盖住院、医生服务、处方药和其他服务。 
会员 —— 符合功能和财务资格条件并注册 Family Care 的人员。
会员权利专家 —— 可以帮助会员理解自身权利与责任的管理式医疗服务组织的员工。会员权利专家辅助关于护理和服务方面的疑虑，并帮助会员提起不满或申诉。 
MetaStar —— Wisconsin Department of Health Services（卫生服务部，简称 DHS）与之合作审核会员的不满，并对此作出最终决定的机构。 
自然支持者 —— 在会员的生活中，已经选择为其提供帮助的人员。 
非疗养院护理水平 —— 处于该护理水平的会员有一些长期护理服务需求，但没有资格获得疗养院服务。该护理水平的 Family Care 服务组合有限。
Notice of Adverse Benefit Determination（不利福利认定通知）—— 管理式医疗服务组织出具的书面通知，说明服务的变更情况和变更理由。如果管理式医疗服务组织拒绝会员要求的涵盖服务、拒绝支付涵盖服务的费用，或者计划停止、暂停或减少服务，则必须向会员发送 Notice of Adverse Benefit Determination（不利福利认定通知）。 
申诉权利通知 —— 解释会员就提起申诉所拥有的选项的信函。如果管理式医疗服务组织不及时提供服务或未在截止期限内处理申诉，则必须发出申诉权利函。
疗养院护理水平 —— 处于该护理水平的会员拥有足够重要的需求，有资格获得疗养院服务。该护理水平的 Family Care 服务组合非常广泛。 
Ombudsman（督察员）—— 调查报告的疑虑且可以帮助会员解决护理和服务问题的人员。 
个人经历结果 —— 您对生活的目标。 
医疗服务授权书 —— 人们用来授权他人在自己无法做决定时，代表自己做医疗服务决定的法律文件。
事先授权（事先批准） —— 护理团队必须在会员获得服务前授权该服务（紧急情况除外）。如果会员自行获得服务或寻找网络外的提供者，管理式医疗服务组织可能不会支付该服务的费用。 
提供者网络 —— 管理式医疗服务组织与其订立合约以提供服务的机构与个人。提供者包括服务人员、个人护理、支持性家庭护理、家庭保健机构、生活护理辅助设施和疗养院。在会员可以从目录中选择提供者之前，护理团队必须授权其服务。 
居住服务 —— 居家护理环境包括成人家庭住宅、社区住宿设施、居家护理综合公寓楼和疗养院。 
Resource Allocation Decision（资源分配决策，简称 RAD）流程 —— 会员及其护理团队用于帮助查找最具成本效益和高效的方式来满足其需求并为其长期护理结果提供支持的工具。
食宿费 —— 在居家护理环境中生活时，与租金和食物费用有关的开支。会员负责支付自己的食宿开支。 
自我导向的支持 —— 会员安排、购买和指导自己的部分长期护理服务的方式。对于自我导向的支持，会员可以选择对自己的服务预算拥有控制权并对此负责，也可对提供者拥有控制权，包括雇佣、培训、监督和解雇自主护理人员的责任。 
服务区域 —— 会员必须居住在该区域，才能注册和保持注册 [insert MCO name]。 
州公正听证会 —— 就职于State of Wisconsin Division of Hearing and Appeals（听证和申诉司）的行政法法官主持的听证会。 
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[MCOs can re-format; does not need to be a table]

	家庭和基于社区的放弃服务释义
可根据要求提供完整释义
这些服务不面向处于非疗养院护理水平的会员。

	调试性辅助工具是指提高人们开展日常生活活动或控制居住环境（包括病人升降机、控制开关等）的能力之控制设施或器具。此外，也可以是帮助人们接触和融入社区，并在社区中发挥作用的服务。其中包括车辆改装（如厢式货车升降机、手动控制器），且可能包括从信誉良好的提供者处初次购买训练有素的服务犬，让会员与训练有素的服务犬共同协作所需的任何售后培训，以及从信誉良好的提供者处获得训练有素的服务犬的持续维护费。（当会员作为涵盖的福利获得一条服务犬时，他/她承认自己拥有该服务犬，并同意对该服务犬的行为承担责任）。

	成人日间护理服务是指在集体非居住环境下为下列会员的日间部分服务，比如需要丰富的社交和健康支持体验的成人，或者需要日常生活活动、监督和/或保护援助的成人。包括个人护理与监督、便餐、医疗护理和往返日间护理设施的交通服务。

	辅助技术/通信辅助工具是指提高、维持或改善会员在家、工作和社区时机能水平的物品、设备或产品系统。包括设备或者辅助会员听、说或看的服务，比如通信系统、助听器、语言辅助工具、口译员和电子技术（平板电脑、移动设备、软件）。 

	护理管理服务（亦称病例管理或服务协调）由护理团队提供。会员是护理团队的核心。该团队至少由一位注册护士和一位社会工作者 [or care manager or social services coordinator] 组成，还可能包含适合会员需求的其他专业人士以及会员要求的家庭或其他自然支持者。服务包括评估、护理规划、服务授权和会员的健康与幸福监督。

	临床咨询与治疗服务协助无薪护理员和有薪支持员工执行会员的治疗和支持计划。服务包括评估、拟定家庭治疗计划、支持计划、干预计划以及为执行这些计划的培训和技术援助。此外，还包括服务于需求复杂（超出常规护理范围）的会员的护理员与员工培训。 

	消费者教育和培训是指下列服务，这些服务旨在帮助残疾人士培养自我主张技能、支持自主决定、行使民事权利以及掌握对其他支持服务负责和进行控制所需的技能。这些服务包括会员、会员的护理员和法定决策者的教育与培训。涵盖的费用可能包括注册费、书本和其他教育材料费，以及参加培训课程、会议和其他类似活动的交通费用。

	咨询与治疗服务是指治疗个人、社交、身体、医疗、行为、情感、认知、心理健康、酒精或其他药物滥用障碍的服务。服务可能包括协助适应衰老与残疾、人际关系协助、娱乐治疗、艺术治疗、营养咨询、医疗咨询、体重咨询和悲伤咨询。 

	日常生活技能培训向会员及其自然支持者传授开展日常生活活动涉及的技能，包括提高会员的独立能力和融入社区生活的技能。比如传授资金管理、家庭护理维护、食物烹调、移动训练、自理技能以及获取和使用社区资源所需的技能。

	日间服务是指在非居住环境（日间中心）下提供的定期服务，以提高社交能力并培养开展日常生活与社区生活活动的技能。 

	财务管理服务协助会员及其家庭管理服务资金与个人理财。此服务包括在会员授权支付其自我导向的支持计划中包含的服务费用后，个人或机构向服务提供者支付费用。财政管理服务还包括帮助会员编制个人资金预算，以确保资源用于住房和其他必要成本。 

	送餐到家（有时称之为“meals on wheels”）包括为没有辅助就无法烹调或取得营养膳食的会员每天送一至两餐，而购买并规划食物、物资、设备、劳动力与交通的相关费用。 

	房屋修缮是指为了安排和进行会员的居住区修缮或改进并评估此方面的需求而提供服务与物品，从而创造无障碍环境或提高安全性。可能包括下列材料与服务，比如坡道、座椅电梯、轮椅电梯、厨房/浴室改装、专用无障碍环境/安全改装，以及声控、光敏、动作感应和电子设备，从而提高会员的自力更生和生活自理能力。 

	房地产咨询是指帮助会员在社区获得住房的服务，房屋买卖或租赁不包含在此服务范围内。房地产咨询包括分析房屋所有权与租赁选项，发现财务资源，了解房屋的地点与类型偏好，了解无障碍环境与改装需求以及找到可用房源。

	个人紧急应答系统是一项为社区居住人员和医疗专业人士之间提供直接通信连接（通过电话或其他电子系统）的服务，以便在身体、情感或环境紧急情况下立即获得援助。 

	职前服务涉及会员可从中培养非具体工作的一般优势与技能的学习和工作经历，这些优势与技能对于在整体社区环境下获得有薪工作的就业能力有利。这些服务培养并传授一般技能，其中包括与主管、同事或客户有效沟通的能力，公认的社会职场行为和着装、执行命令的能力、处理任务的能力、职场解决问题的能力、一般职场安全与移动训练。职前服务旨在创造一条以社区为基础的整体就业路径，让人们获得最低薪资或超过最低薪资的待遇，但不低于非残疾人士做相同或相似工作所获得的普通工资和福利水平。

	搬迁服务是指会员从一家机构或家庭住宅搬至社区内的独立生活安排所需的服务与物品。搬迁服务可能包括支付会员的个人物品搬运费、一般清洁和家政组织服务费、押金、公用事业相关费用、电话安装费，以及购买必要的家具、电话、烹饪用具/餐具、基本清洗设备、家居用品、浴室和卧室家具以及厨房电器。

	居家护理：1-2 张床位的成人家庭住宅是指运营商为最多两名成人提供高于食宿水平的护理、治疗、支持或服务的场所。服务一般包括支持性家庭护理、个人护理和监督。此外，还可能包括交通和娱乐/社交活动、行为与社交支持以及日常生活技能培训。

	居家护理：3-4 张床位的成人家庭住宅是与执照持有者无关联的 3-4 名成人居住并获得高于食宿水平的护理、治疗或服务的场所，每位住户每周最多可获得 7 个小时护理。服务一般包括支持性家庭护理、个人护理和监督。此外，还可能包括行为和社交支持、日常生活技能培训以及交通服务。

	居家护理：社区住宿设施是指家庭式的环境，与运营商或管理人无关联的五名或以上成人居住在此并获得护理、治疗、支持、监督、培训和交通服务，每位住户每周最多可获得 3 个小时护理。

	居家护理：居家护理综合公寓楼是指家庭式的社区环境，五名或以上成人住在自己的居住单元，彼此隔开。服务包括支持性服务（洗衣、家居清洁）、个人护理、护理服务（伤口护理、用药管理）和紧急援助。

	暂托护理服务是指提供的短期服务，以减轻会员的家庭或其他主要护理员的日常压力和护理需求。暂托护理可以在会员的家中、居住设施、医院或疗养院提供。

	自我导向的个人护理服务是指协助会员开展日常生活活动的服务以及会员在社区生活所需的家政服务。日常生活活动包括帮助沐浴、用餐、穿衣、用药管理，口腔、头发和皮肤护理，备餐、支付账单、移动、上厕所、转移和使用交通工具。会员按照医生的指示及其会员计划，选择个人或机构为其提供服务。

	专业护理是指在医学上必需的专业护理服务，此服务可能只能由高级执业护士、注册护士或在注册护士的监督下工作的持照实习护士提供。包括观察记录症状和反应、一般护理程序与技巧，且可能包括定期评估会员的医疗状况和持续监控会员复杂或脆弱的医疗状况。 

	专业医疗设备与用品是指维持会员的健康、管理医疗或身体状况、改善机能或提高独立能力所需的物品。 允许的物品可能包括失禁用品、伤口敷料、矫形器、肠内营养（胃管喂食）产品、特定非处方药、医疗所需的皮肤调理乳液/润滑剂处方药、维生素 D 处方药、多种维生素或钙补充剂以及静脉用品。 

	支持中介是指会员选择辅助自己规划、获取和指导自我导向的支持的人员。 

	就业支持服务（个人与小团体就业支持服务）帮助由于残疾需要获得持续支持的会员，使其在整个社区工作环境中获得并保持竞争上岗。此服务的结果是持续有薪就业，从事达到个人和职业目标的工作，且薪资达到或高于综合环境下一般劳动力的最低薪资。
· 个人就业服务具有个性化的特点，可能包括职业/工作相关的发现或评估、以个人为中心的职业规划、就业安置、工作发展、面见潜在雇主、岗位分析、工作指导与培训、交通、职业提升服务或自主创业支持。
· 小团体就业服务是指在企业、行业或社区环境下，为 2-8 名残疾员工提供的服务和培训。比如流动作业队或其他商业工作组雇佣小组残疾工人在社区工作。服务可能包括职业/工作相关的发现或评估、以个人为中心的职业规划、就业安置、工作发展、面见潜在雇主、岗位分析、培训和系统指导、工作指导与培训、交通、职业提升服务或自主创业支持。

	支持性家庭护理包括直接协助会员开展日常生活活动和满足个人需求的服务，以确保在家和在社区充分发挥作用。服务可能包括帮助穿衣、沐浴、用药管理、用餐、上厕所、梳洗、移动、支付账单、使用交通工具和做家务。 

	无薪护理员培训服务帮助那些为会员提供无偿护理、培训、陪伴、监督或其他支持的人员。培训包括治疗方案和会员护理计划中包含的其他服务指导，服务计划中规定的设备的使用以及会员在社区安全生活所需的指导。 

	交通（专项交通）：社区和其他交通 
· 社区交通服务帮助会员获得社区服务和资源，并参加社区活动。服务可能包括车票或交通卡，以及会员与随行人员前往目的地的交通。不包括急救（救护车）交通。
· 其他交通服务帮助自我导向的会员获得 Medicaid 涵盖的非急救医疗服务。服务可能包括车票或交通卡、里程报销以及会员与随行人员前往目的地的交通。不包括由社区交通提供的非医疗交通（参见上文）。不包括急救（救护车）交通。

	未来职业规划与支持是一项以个人为中心的团队职业规划与支持服务，为会员获得、维持或促进就业与自主创业提供帮助。此服务可能包括制定就业计划、工作激励福利分析与支持、资源团队协调、职业探索与就业目标验证、求职支持、岗位跟进和长期支持。
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[Insert sample Application for Reduction of Cost Share]

Use form F-01827 (updated 9/14/2020) located on DHS website at:
https://www.dhs.wisconsin.gov/library/f-01827.htm.

[DHS can supply images of the forms that are size adjustable if needed for insertion as samples.]
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[bookmark: _Toc83294434]4. Notice Adverse Benefit Determination（不利福利认定通知）范本

[Insert sample Notice Adverse Benefit Determination]

Use form F-00232 (updated 2/28/2020) located on DHS website at https://www.dhs.wisconsin.gov/library/f-00232.htm. 

[DHS can supply images of the forms that are size adjustable if needed for insertion as samples.]
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[bookmark: _Ref300645088][bookmark: _Toc83294435]5. [Insert MCO name] 申诉申请表

[Insert MCO appeal request form.]

Use MCO form F-00237 on DHS website at https://www.dhs.wisconsin.gov/familycare/mcoappeal.htm 

[DHS can supply images of the forms that are size adjustable if needed for insertion as samples.]
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[bookmark: _Toc83294436]6. 州公正听证会申请表

[Insert State Fair Hearing Request Form.]

Use form F-00236 (revised 2/28/2020), located on DHS website at 
https://www.dhs.wisconsin.gov/library/f-00236.htm 

[DHS can supply images of the forms that are size adjustable if needed for insertion as samples.]
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[Insert notice of privacy practices]
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