Aging & Disability Resource Center

(How to Enroll in Medlcald Lon ' ,_CarePrograms Fam'l v C Famlly Care Par‘tn_e_
IRIS, PACE) :

Postoje mnogi programi u okviru kojih se pruza dugotrajna nega za one koji Zive u drzavi Wisconsin. Medicaid
finansira neke od tih programa dugotrajne nege (koji se nazivaju i programi Medicaid waiver (odricanje od
Medicaid-a)), medu koje spadaju:

Family Care—to je program za osobe u poznim godinama i odrasle sa invaliditetom. Clanovi primaju niz
usluga dugotrajne nege putem jednog programa sa pogodnostima. Clanovi programa Family Care i dalje
koriste svoju Medicaid karticu za zdravstvene i medicinske usluge i lekove koji se izdaju na recept.

Family Care Partnership—to je program za osobe u poznim godinama i odrasle sa invaliditetom.
Clanovi primaju niz usluga dugotrajne nege, zdravstvene i medicinske usluge i lekove koji se izdaju na
recept putem jednog programa sa pogodnostima.

* IRIS (Include, Respect, | Self-Direct) (ukljucite, poStujte, sami upravljajte) —to je program sa
samostalnim upravljanjem za osobe u poznim godinama i odrasle sa invaliditetom. U€esnici donose
odluku o tome kakav ¢e smestaj i koja ¢ée roba, podrska i usluge u zajednici doprineti tome da njihove
potrebe i ciljevi budu ispunjeni. Nakon sto se uklju€e, u€esnici dobijaju budzet koji koriste za tu robu,
podrsku i usluge.

PACE (Program of All-Inclusive Care for the Elderly) (program sveobuhvatne nege za starije
osobe)—to je drzavni program za odrasle koji imaju 55 ili vise godina. Clanovi moraju da Zive u
okruzima Kenosha, Milwaukee, Racine ili Waukesha da bi mogli da ucestvuju. Clanovi primaju niz
usluga dugotrajne nege, zdravstvene i medicinske usluge i lekove koji se izdaju na recept putem jednog
programa sa pogodnostima.

Napomena: Mozete se ukljuciti u samo jedan od programa Medicaid dugotrajne nege. U¢esée u svim programima je
dobrovoljno. Dobrovoljno znaci da vi odlucujete da li ¢ete se ukljuciti. Program mozete napustiti u bilo kom trenutku.

Znacenje pojmova

Dugotrajna nega Medicaid
To je usluga ili podrska koja vam je mozda potrebna To je program drzavne i federalne vlade. Tim
zbog jednog ili vise slededih razloga: programom se pruza pokrice zdravstvene zastite za

osobe sa ograni¢enim prihodima i resursima.
- Imate izmedu 18 i 59 godina i imate invaliditet. 9 P

Programi Medicaid waiver (odricanje od
Medicaid-a) (koji se nazivaju i javno finansirani
+ Imate dugotrajno ili hroni¢no stanje. programi dugotrajne nege)

To su programi koji drzavama omogucavaju da
koriste Medicaid sredstva za pruzanje usluga
dugotrajne nege u domovima i zajednicama ljudi.

+ Imate 65 ili viSe godina (55 ili vise za PACE).

+ Potrebna vam je pomo¢ oko svakodnevnih
zadataka, kao $to je oblaCenije ili kupanje.
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Koraci za ukljuéivanje

Uklju€ivanje u program Medicaid dugotrajne nege
moze trajati od jednog do tri meseca, u vecini
slucajeva.

Taj proces obuhvata sledece korake:

1. Kontaktirajte sa vasim centrom ADRC
ili strucnjakom Tribal ADRS.

Vas$ lokalni centar ADRC (aging and disability
resource center (centar za resurse u vezi sa
starenjem i invaliditetom)) ili stru¢njak Tribal ADRS
(aging and disability resource specialist (stru¢njak
za resurse u vezi sa starenjem i invaliditetom)) mogu
vam pomo¢i da zapo¢nete sa uklju¢ivanjem. Oni

ée vas upoznati sa mogucénostima koje vam stoje
na raspolaganju i zahtevima za ukljucivanje u jedan
od tih programa. Usluge ADRC i Tribal ADRS su
besplatne za sve koji zive u drzavi Wisconsin.

+ Pronadite lokalni centar ADRC (dhs.wisconsin.
gov/adrc/consumer/index.htm).

Pronadite stru€njaka Tribal ADRS (dhs.

wisconsin.gov/adrc/consumer/tribes.htm).
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2. Utvrdite funkcionalnu podobnost
pomocu funkcionalne provere.

Uz pomo¢ vaseg centra ADRC ili stru¢njaka Tribal
ADRS izvrsicete funkcionalnu proveru. Cilj provere
jeste da se utvrdi koliko su vam usluge potrebne.
Proverom se utvrduje i da li ispunjavate zahteve
programa.

3. Utvrdite finansijsku podobnost.

Programi Medicaid dugotrajne nege imaju razlicite
finansijske zahteve. Oni zavise od toga da li ve¢
primate sve Medicaid pogodnosti ili ne:

+ Ako primate sve Medicaid pogodnosti,
ne treba da prolazite kroz proces finansijske
prijave. Medutim, bic¢e potrebno da odgovorite
na neka pitanja. Ta pitanja otkrivaju da li
u finansijskom smislu ispunjavate uslove za
programe Medicaid dugotrajne nege.

+ Ako ne primate sve Medicaid pogodnosti,
vas ADRC ili Tribal ADRS mogu vam pomoci
da popunite finansijsku prijavu. Oni ¢e vam
pomocdi da stupite u kontakt sa nekom
agencijom income maintenance agency
(agencija za odrzavanje prihoda). Income
maintenance agency (agencija za odrzavanje
prihoda) ¢ée obraditi vasu finansijsku prijavu
kako bi utvrdila da li ispunjavate uslove. Na
osnovu vaseg prihoda i troSkova, income
maintenance agency (agencija za odrzavanje
prihoda) ¢e utvrditi i da li treba da platite udeo
u troSkovima kako biste se ukljucili u program
Medicaid dugotrajne nege. Udeo u troSkovima
predstavlja mesecni iznos koji neki ¢lanovi
mozda treba da plate svom programu
Medicaid dugotrajne nege.

(nastavak na strani 3)
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4. Upoznajte se sa moguénostima vaseg
programa.

Vas ADRC ili Tribal ADRS stupice u kontakt sa vama.
Oni ¢e vam reéi da li ispunjavate funkcionalne i
finansijske zahteve za program Medicaid dugotrajne
nege. Objasnic¢e vam i sve druge zahteve programa.
Ako ispunjavate uslove, reéi ¢e vam koji su vam
programi na raspolaganju. Pomoc¢i ¢e vam da
razumete te mogucnosti, pa ¢ete na osnovu toga
moci da donesete odluku koje je za vas najbolja.

Taj proces se naziva savetovanje o ukljucivanju.

Napomene:

5. Dovrsite ukljuéivanje.

Ako odlucite da se ukljudite ili ste upuceni na
program Medicaid dugotrajne nege, uz pomoc¢ vaseg
centra ADRC ili stru¢njaka Tribal ADRS moci ¢ete da:

+ Popunite dokumenta za ukljucivanje
ili upuéivanje.

+ Obavestite agenciju koju odabirate o
ukljucivanju ili upuéivanju za njen program.
U roku od tri dana od datuma ukljucivanja
ili upucivanja, agencija ¢e prvi put stupiti u
kontakt sa vama putem telefona. Zatim ¢e
zakazati posetu sa ciliem da sa vama isplanira
nacin na koji mozete da dobijete usluge
i podrsku koji su vam potrebni.
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