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Если у вас есть законный опекун, передайте этот информационный пакет такому лицу или 
позвоните ему, чтобы сообщить о получении важной информации. 

[English] 
For help to translate or understand this document, please call 800-291-2002. 

 
[Spanish] 
Si necesita ayuda para traducir o entender este texto, por favor llame al teléfono 
800-291-2002. 

 
[Russian] 
Если вам не всё понятно в этом документе, позвоните по телефону 800-291-2002. 

 
[Hmong] 
Yog xav tau kev pab txhais cov ntaub ntawv no kom koj totaub, hu rau 800-291-2002. 

 
[Hearing Impaired] 
For help to understand this document, please call TDD/TTY 800-291-2002. 



1  

Этот буклет поможет вам выбрать организацию медицинского обслуживания 
(HMO), работающую с программой дополнительной социальной помощи 
(Supplemental Security Income) (SSI) Medicaid. 

 

Выбор HMO, работающей с программой Medicaid SSI 
Настало время выбрать способ получения медицинского обслуживания по программе 
Medicaid SSI. Вы можете отвечать критериям получения медицинского обслуживания 
через HMO штата Висконсин, работающую с программой Medicaid SSI. Приведенная 
ниже информация поможет принять решение по этому важному вопросу. 

 

Большинство людей, участвующих в программе Medicaid SSI или программе Medicaid, 
работающей с программой SSI, ввиду инвалидности, определенной медико-социальной 
экспертной комиссией (Disability Determination Bureau), должны воспользоваться 
возможностью регистрации в HMO, работающей с программой Medicaid SSI. Если вы 
должны воспользоваться возможностью регистрации в HMO, работающей с программой 
SSI, вы можете выбрать HMO, участником которой вы желаете стать. 

 

Вы можете не регистрироваться в HMO, работающей с программой Medicaid SSI, 
если вы: 
 Участвуете в обеих программах Medicaid и Medicare. 
 Участвуете в плане Medicaid Purchase Plan (MAPP). 
 В вашем районе проживания имеется только одна HMO, работающая с программой SSI. 
 Являетесь коренным жителем Америки или членом федерально признанного племени. 

 

Вы не имеете права зарегистрироваться в HMO, работающей с программой SSI, если: 
 Если вы принимаете участие в программе отказа от проживания в 

специализированном учреждении для желающих получать услуги на дому и по 
месту проживания, например, в программе интеграции в сообщество CIP 
(Community Integration Program), программе развития сообщества COP (Community 
Options Program), программе домашнего ухода Family Care, партнерстве домашнего 
ухода Family Care Partnership, или программе самоуправления уходом IRIS (Include, 
Respect, I Self-Direct). 

 Вы проживаете в доме престарелых или медицинском учреждении. 
 

Вы можете быть освобождены от участия в HMO, работающей с программой SSI, 
если: 
 Вам необходимо закончить курс лечения до регистрации в HMO, работающей с 

программой SSI. Такие освобождения предоставляются на короткий период 
времени. 

 У вас имеется коммерческая страховка, которая не входит программу Medicaid SSI 
или которая ограничивает вас определенной сетью поставщиков медицинского 
обслуживания. 
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Если вы считаете, что освобождены от участия в HMO, работающей с программой SSI, 
позвоните специалисту по регистрации участников HMO по телефону 800-291-2002 
для получения дополнительной информации. 

 

Если ваш район проживания обслуживают две или больше HMO, работающие с 
программой SSI, вы можете выбрать HMO, работающую с программой SSI. Если вы 
недовольны своим первым выбором, вы можете выбрать другую HMO, работающую с 
программой SSI. У вас имеется 90 дней с момента регистрации в первой HMO, 
работающей с программой SSI для изменения своей HMO. 
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Если район вашего проживания обслуживает только одна HMO, работающая с 
программой SSI, вы можете запросить возврат к платной программе Medicaid в любой 
момент в течение первых 90 дней регистрации в HMO, работающей с программой SSI. 
Платная программа Medicaid также называется Medicaid без HMO (non-HMO Medicaid), 
Титул 19 (Title 19), медицинская помощь (medical assistance) или услуги по карточке (card 
services). 

 

После первых 90 дней регистрации в HMO, работающей с программой SSI, вы не 
можете изменить HMO в течение последующих девяти месяцев. 

 

Специалист по регистрации участников HMO доступен по бесплатному номеру 
телефона 800-291-2002  с 7:00 до 18:00, с понедельника по пятницу для ответов на 
ваши вопросы о регистрации в HMO, работающей с программой Medicaid SSI. 
Специалист по регистрации участников HMO предоставляет переводы на 
соответствующие языки для тех, кто в них нуждается. 

 

Продолжение вашего медицинского обслуживания 
HMO, работающая с программой SSI, должна продолжать текущее медицинское 
обслуживание нового участника. Это означает, что после регистрации в вашей HMO, 
работающей с программой SSI, вы можете до 90 дней продолжать посещать своего 
текущего поставщика медицинских услуг, который не входит в сеть вашей HMO, 
работающей с программой SSI. Вы можете попросить вашу HMO, работающую с 
программой SSI, пригласить вашего провайдера медицинских услуг присоединиться к 
сети HMO, работающей с программой SSI. 

 

Специалист по регистрации участников HMO может: 
 Сообщить вам, если вы должны выбрать HMO, работающую с программой SSI, в 

настоящее время. 
 Выяснить, с какой HMO, работающей с программой Medicaid SSI, сотрудничает ваш 

врач или клиника. 
 Помочь вам выбрать HMO, работающую с программой Medicaid SSI, по телефону 

или заполнить регистрационную форму, которую вы можете отправить по почте. 
 Ответить на ваши вопросы о деятельности HMO, работающей с программой Medicaid 

SSI. 
 

Звоните специалисту по регистрации участников HMO по телефону 800-291-2002 для 
того, чтобы сообщить о своем выборе, или верните как можно быстрее приложенную 
регистрационную форму. Если вы не свяжетесь с нами, для вас может быть выбрана 
HMO без вашего участия. Благодарим за сделанный вами важный выбор медицинского 
обслуживания по программе Medicaid! 



4  

Кому звонить 
Для регистрации в HMO или для получения ответов на ваши вопросы о регистрации 
звоните специалисту по регистрации участников HMO по телефону 800-291-2002 с 
7:00 до 18:00, с понедельника по пятницу. 

 

Конкретные вопросы о медицинском обслуживании 
Если у вас есть вопросы о медицинском обслуживании, предоставляемом HMO, или 
другие общие вопросы об HMO, позвоните в отдел обслуживания участников HMO. 
Смотрите в разделе о районе обслуживания HMO (HMO Service Area) информацию об 
административных округах, обслуживаемых этими HMO. 

 
 

 

 

 
Anthem BlueCross BlueShield 

855-690-7800 
800-855-2880 

 

 

 

 
 

Care Wisconsin Health Plan 
855-463-0026 

 

 

 
Group Health Cooperative of 

Eau Claire 
888-203-7770 

800-947-3529 TDD 

 
 
 

 

 

Independent Care Health Plan 
800-777-4376 

800-947-3529 TDD 
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MHS Health Wisconsin 

888-713-6180 
800-446-6136 TDD 

 

 

 

 

 
Molina Healthcare 

888-999-2404 
414-847-1789 TDD 

 
 

 

 

 
Network Health Plan 

888-713-6180 
800-446-6136 TDD 

 

 

 

 

 
UnitedHealthcare Community Plan 

800-504-9660 
800-947-6644 TDD 
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Wisconsin Department of Health Services 
Отчетная таблица HMO за 2017 год 

 

Обзор отчетной таблицы 
Эта отчетная таблица содержит оценку качества медицинского обслуживания, полученного 
участниками программы Medicaid штата Висконсин от HMO, работающих с программой Medicaid SSI, 
в 2017 календарном году. Она включает показатели качества медицинского обслуживания для шести 
основных областей обслуживания: 
1. Профилактическое медицинское обслуживание: отражает иммунизацию детей и скрининг рака 

молочной железы у женщин. 
2. Медицинское обслуживание больных: отражает контроль артериального давления, тестирование 

и контроль уровня HbA1c для пациентов с диабетом. 
3. Психиатрическая медицинская помощь: отражает медицинскую помощь при депрессии, 

алкогольной и другой наркотической зависимости, консультирование по поводу отказа от курения и 
последующее наблюдение, предоставляемое после выписки из психиатрической больницы. 

4. Медицинское обслуживание при беременности и родах: отражает своевременное медицинское 
обслуживание женщин до и после родов. 

5. Посещения отделения неотложной помощи: отражают посещения участниками программы 
отделения неотложной помощи (чем меньше посещений, тем лучше). 

6. Стоматологическое обслуживание: отражает стоматологическую помощь детям и 
взрослым, предоставляемую через HMO в юго-восточном Висконсине. 

Эта отчетная таблица также дает Общую оценку качества из максимум пяти баллов (больше баллов 
за лучшие показатели) для каждой HMO, что является средней оценкой для всех шести основных 
областей предоставления медицинского обслуживания. 
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Wisconsin Department of Health Services 
Отчетная таблица HMO за 2017 год 
 

Система рейтинга со звездами 
Каждая HMO получила от одной до пяти звезд (больше звезд за лучшие показатели) в каждой 
основной области медицинского обслуживания, исходя из того, насколько хорошо она действовала в 
соответствии с конкретными критериями по сравнению с базовыми показателями по стране. Средние 
показатели штата Висконсин по основным областям медицинского обслуживания также сравнивались 
с базовыми показателями по стране. При отсутствии данных по стране HMO сравнивали с другими 
HMO программы Medicaid штата Висконсин. 

 

Количес
тво звезд 

                                                  Объяснение 

 
 

= Отлично 

HMO была среди верхних 25 процентов всех HMO программы Medicaid по стране; ее 
показатели лучше, чем у 75 процентов (или трех четвертей) всех планов программы 
Medicaid. Или, при отсутствии данных по стране, показатели HMO соответствуют или 
превышают 110 процентов средних показателей по штату. 

 
 

= Очень 
хорошо 

HMO была среди верхних 33 процентов всех HMO программы Medicaid по стране; 
показатели лучше, чем у 67 процентов (или двух третей) всех планов программы 
Medicaid. Или, при отсутствии данных по стране, показатели HMO находятся между 100 
и 109 процентами средних показателей по штату. 

 
 

= Хорошо 

HMO была среди верхних 50 процентов всех HMO программы Medicaid по стране; 
показатели лучше, чем у 50 процентов (или половины) всех планов программы 
Medicaid. Или, при отсутствии данных по стране, показатели HMO находятся между 90 
и 99 процентами средних показателей по штату. 

 
 

= 
Удовлетвор

ительно 

Показатели HMO ниже средних по стране; показатели лучше, чем у 33 процентов (или 
одной трети) всех программ Medicaid по стране. Или, при отсутствии данных по 
стране, показатели HMO находятся между 80 и 89 процентами средних показателей по 
штату. 

 

 

= Плохо 
Показатели HMO находятся в нижней одной трети всех планов Medicaid по стране. Или, 
при отсутствии данных по стране, показатели HMO соответствуют или ниже 79 
процентов средних показателей по штату. 
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Wisconsin Department of Health Services 
Отчетная таблица HMO за 2017 год 

 

Показатели HMO, работающих с программой 
Medicaid SSI 

 

Medicaid SSI HMO 
Поддержан

ие 
здоровья 

Хроническ
ие 

заболев
ания 

Психиче
ское 

здоров
ье 

Отделен
ие 

скорой 
помощи 

Общая 
оценка  
(1 – 5) 

Anthem 
 

     
 

     
 

  
 

 2.9 

Care Wisconsin 
 

   
 

    
 

   
 

   3.4 

Group Health Cooperative of 
Eau Claire 

 
     

 
   

 
   

 
    3.5 

Independent Care Health 
Plan (iCare) 

 
     

 
    

 
    

 
  3.7 

MHS Health Wisconsin 
 

    
 

   
 

   
 

   3.0 

Molina Healthcare 
 

     
 

  
 

  
 

  2.2 

Network Health Plan 
 

 
 

    
 

   
 

    3.1 

UnitedHealthcare 
Community Plan 

 
     

 
    

 
   

 
  3.4 
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Районы обслуживания HMO, работающих с программой Medicaid SSI 

Приведенная ниже таблица показывает административные округа, обслуживаемые HMO, работающими с 
программой Medicaid SSI в штате Висконсин. Расшифровка сокращений, использованных в таблице, приведены в 
нижней части страницы. 
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Anthem BlueCross and 
BlueShield 

                                    

Care Wisconsin                                     
Group Health Cooperative – 
Eau Claire 

                                    

iCare                                     
MHS Health Wisconsin                                     

Molina Healthcare                                     

Network Health Plan                                     

UnitedHealthcare  
Community Plan 

                                    

 

 = HMO обслуживает весь административный округ 



 

11 

 

M
ar

at
ho

n 
M

ar
in

et
te

 
M

ar
qu

et
te

 
M

en
om

in
ee

 
M

ilw
au

ke
e 

M
on

ro
e 

O
co

nt
o 

O
ne

id
a 

O
ut

ag
am

ie
 

O
za

uk
ee

 
Pe

pi
n 

Pi
er

ce
 

Po
lk

 
Po

rt
ag

e 
Pr

ic
e 

Ra
ci

ne
 

Ri
ch

la
nd

 
Ro

ck
 

Ru
sk

 
St

. C
ro

ix
 

Sa
uk

 
Sa

w
ye

r 
Sh

aw
an

o 
Sh

eb
oy

ga
n 

Ta
yl

or
 

Tr
em

pe
al

ea
u 

Ve
rn

on
 

Vi
la

s 
W

al
w

or
th

 
W

as
hb

ur
n 

W
as

hi
ng

to
n 

W
au

ke
sh

a 
W

au
pa

ca
 

W
au

sh
ar

a 
W

in
ne

ba
go

 
W

oo
d 

Anthem BlueCross and 
BlueShield 

                                    

Care Wisconsin                                     
Group Health Cooperative – 
Eau Claire 

                                    

iCare                                     
MHS Health Wisconsin                                     

Molina Healthcare                                     

Network Health Plan                                     

UnitedHealthcare  
Community Plan 

                                    

 

 = HMO обслуживает весь административный округ 
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