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PROCES ODWOLANIA: osoby indywidualne
| rodziny

Celem Departamentu Zdrowia stanu Nowy Jork jest zapewnienie Panstwu oraz
Panstwa rodzinom pomocy w uzyskaniu ubezpieczenia zdrowotnego, na ktore je stac.
Jednym ze sposobow jest zapewnienie mozliwosci zakupienia planu wykwalifikowanej
opieki zdrowotnej. W niektorych przypadkach mogg Panstwo nawet uzyska¢ pomoc
w opfaceniu objecia tym planem.

Inng czescig naszej pracy jest podejmowanie decyzji w sprawie spetniania wymagan
przystgpienia do programow rzgdowych, takich jak Medicaid lub Child Health Plus.
Programy te umozliwiajg uzyskanie opieki zdrowotnej dla os6b dorostych i dzieci po
niewygérowanej cenie.

W celu wykonywania swojej pracy Departament Zdrowia stanu Nowy Jork musi
podejmowac wiele decyzji dot. spetniania zasad w ramach tych programow opieki
zdrowotnej. Czasami nie zgodzg sie Panstwo z podjetymi przez nas decyzjami. W takiej
sytuacji mogg Panstwo prosi¢ o ponowne rozpatrzenie lub zmiane naszej decyzji. Tego
typu zgdanie jest nazywane ,odwotaniem”.

Zasady dot. odwotania sie od dowolnej z naszych decyzji to Proces odwotania: osoby
indywidualne i rodziny.

— Decyzja, ze nie spetniajg Panstwo zasad zakupu planu opieki zdrowotnej dla
siebie lub rodziny w Marketplace. Na przyktad: niezamieszkiwanie w stanie
Nowy Jork lub przebywanie w wiezieniu.

— Decyzja, ze nie spetniajg Panstwo zasad uzyskania pomocy federalnej
w optaceniu planu opieki zdrowotnej zakupionego w Marketplace.

— Decyzja dot. wysokosci optaty miesiecznej w przypadku ubiegania sie
0 pomoc finansowa.

— Decyzja, ze nie spetniajg Panstwo zasad objecia programem Medicaid lub
Child Health Plus.



— Decyzja dotyczgca kwoty, ktérg muszg Panstwo optaci¢ za objecie
programem Child Health Plus, je$li Panstwa dzieci sg uprawnione do
skorzystania z niego.

— Decyzja, ze nie spetniajg Panstwo zasad rejestracji na ubezpieczenie
w Marketplace podczas ,specjalnego okresu rejestracji”.

— Opdzniona decyzja ze strony Marketplace. Na przyktad: Nie uzyskali Panstwo
powiadomienia o spetnianiu zasad objecia programem Medicaid w ciggu
wymaganych 45 dni.

— Decyzja zmiany wczesniejszej decyzji wydanej przez Marketplace.

— Decyzja, ze wniosek o odwotanie jest niewazny.

Moga Panstwo prosi¢ o odwotanie:
Droga telefoniczng: 1-855-355-5777
Faksem: 1-855-900-5557

Poczta: NY State of Health, P.O. Box 11729, Albany, NY 12211



Bez wzgledu na wybrang metode, wniosek o odwotanie musi:

1. Zawiera¢ nr identyfikacyjny konta Marketplace oraz date powiadomienia
otrzymanego od nas, okreslajgcego decyzje, od ktorej chcg sie Panstwo
odwotaé lub Panstwa date urodzenia i numer ubezpieczenia spotecznego,
badz inne informacje okreslajgce tozsamos$¢ w przypadku nieotrzymania od nas
powiadomienia. Numer identyfikacyjny konta Marketplace znajduje sie w gornej
czesci powiadomienia Marketplace. Zaczyna sie on od ,AC”.

2. Zosta¢ wystany w ciggu 60 dni kalendarzowych od daty niniejszego

powiadomienia.

ZawieraC uzasadnienie zmiany tej decyzji.

4. Zapewnia¢ materiaty, przestane faksem lub pocztg, uzasadniajgce podang/-e
przez Panstwa przyczyne/-y.

5. Wyraznie okreslac, czy chcg Panstwo skorzystac z procedury przyspieszone;j

w ramach procesu odwotania ze wzgledu na stan zdrowia.

w

Normalny proces odwotania od rozpoczecia do zakonczenia bedzie trwat 90 dni.

Niezwiocznie podejmiemy decyzje o rozpatrzeniu odwotania w ramach procedury
przyspieszonej.

Rozpatrywanie odwotania w ramach procedury przyspieszonej

We wniosku nalezy uzasadnié, dlaczego konieczne jest zastosowanie procedury
przyspieszonej. Na przykfad, jesli Panstwa stan zdrowia prawdopodobnie pogorszy sie
podczas normalnego okresu oczekiwania na przestuchanie, powinni Panstwo ztozy¢
prosbe o rozpatrzenie wniosku w ramach procedury przyspieszonej. Nalezy wystac nham
notatke od lekarza, uzasadniajgcg podang/-e przez Panstwa przyczyne/-y rozpatrzenia
wniosku o odwotanie w ramach procedury przyspieszonej.

W przypadku zatwierdzenia prosby o rozpatrzenie w ramach procedury
przyspieszonej niezwtocznie ustalimy date przestuchania telefonicznego.

W przypadku odrzucenia prosby o rozpatrzenie w ramach procedury
przyspieszonej poinformujemy Panstwa na pismie o przyczynie odmowy.
Poinformujemy rowniez o dacie przestuchania telefonicznego oraz o Panstwa prawach
przystugujgcych podczas przestuchania telefonicznego.



W przypadku objecia programem Medicaid...

...objecie opiekg zdrowotng bedzie kontynuowane podczas procesu odwotania, pod
warunkiem ztozenia odwotania w ciggu 10 dni od otrzymania powiadomienia
wstrzymujacego lub ograniczajgcego objecie programem Medicaid. Mogg sie
Panstwo odwota¢ od tej decyzji w ciggu 60 dni od daty powiadomienia, jednak objecie
ubezpieczeniem wygasnie, jesli odwotanie zostanie ztozone po 10 dniach od daty
powiadomienia.

W przypadku objecia innym planem opieki zdrowotnej zakupionym poprzez
Marketplace...

...objecie opiekg zdrowotng bedzie kontynuowane podczas procesu odwotania, pod
warunkiem ztozenia odwotania w ciggu 60 dni od otrzymania powiadomienia o decyzji,
od ktorej sie Panstwo odwotujg.

PANSTWO... Departament Zdrowia stanu Nowy Jork /
MY...

PANSTWO sktadajg wniosek MY wysytamy powiadomienie o otrzymaniu prosby.

o odwotanie W przypadku ztozenia jej w ciggu 60 dni w odniesieniu
do decyzji, od ktérej mozna sie odwotac (zob. str. 1),
ustalamy date przestuchania.

lub
MY wysytamy powiadomienie, ze prosba nie zostata
przyjeta.
PANSTWO wysytajg MY akceptujemy informacje jako wystarczajgce w celu
dodatkowe informacje w celu usuniecia btedu i ustalamy termin przestuchania.
naprawienia btedu we
. lub
wniosku.

MY oddalamy wniosek o odwotanie, jesli uznamy, ze
informacje sg niewystarczajgce (Powiadomienie

0 oddaleniu). Informujemy réwniez, w jaki sposob nasza
decyzja wptynie na Panstwa opieke zdrowotna.




PANSTWO nie wysylaja MY oddalamy wniosek o odwotanie (Powiadomienie

dodatkowych informaciji 0 oddaleniu). Informujemy réwniez, w jaki sposob nasza
w celu naprawienia btedu we decyzja wptynie na Panstwa opieke zdrowotna.
wniosku.

PANSTWO podajg nam MY przyjmujemy przyczyne anulowania oddalenia.
dobrg przyczyne anulowania Nastepnie ustalamy date przestuchania.

lub uniewaznienia oddalenia.

Na przyktad: choroba lub lub
kwestie pozostajgce poza MY wysytamy powiadomienie, ze prosba nie zostata
Panstwa kontrolg. przyjeta.

Przedstawig Panstwo swoje roszczenie dotyczgce zmiany naszej decyzji. Nalezy
przestac faksem lub pocztg materiaty uzasadniajgce Panstwa roszczenie. Decyzje
bedzie podejmowat bezstronny rzecznik praw stron, ktory nie brat nigdy udziatu

w podejmowaniu decyzji dot. Paristwa sprawy.

Otrzyma on wniosek Marketplace wraz z dokumentami oraz informacjami, ktore podali
Panstwo w swoim odwoftaniu. Rzecznik praw stron musi zarejestrowac cate przestuchanie.
W wiekszo$ci przypadkow, w ciggu dwoch lub trzech tygodni po przestuchaniu rzecznik
praw stron zapozna sie z dokumentacjg i przygotuje decyzje. Wyjasni decyzje i sposob,

w jaki wptywa ona na objecie Panstwa rodziny planem opieki zdrowotnej.

Decyzja bedzie rowniez zawierac informacje o sposobie odwotania od decyzji do
Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spofecznej USA oraz dot. sposobu ztozenia pozwu
sgdowego w przypadku niezgadzania sie z decyzjg. W celu uzyskania dodatkowych
informacji dot. sposobu odwotania od decyzji podjetej w ramach przestuchania nalezy
przejsc¢ na strone https://www.healthcare.gov lub skontaktowac sie z I1zbg Adwokackg
danego powiatu, stowarzyszeniem ds. pomocy prawnej, stuzbami prawnymi itd.

= Rzecznik praw stron zadzwoni do Panstwa oraz wszelkich os6b biorgcych udziat
w przestuchaniu. Nalezy odebra¢ rozmowe w cichym miejscu.


https://www.healthcare.gov/

Podczas przestuchania telefonicznego moze Panstwu towarzyszy¢ dowolna
osoba, stuzgca pomocg w Panstwa sprawie — osoba z rodziny, przyjaciel,
prawnik itd. Jesli pomaga Panstwu prawnik lub inna osoba reprezentuje Panstwa
podczas przestuchania, niezbedne jest dostarczenie umowy ustalajgcej lub
formularza wyznaczenia upowaznionego przedstawiciela do dokumentacji
Marketplace do dnia Panstwa przestuchania. Formularz wyznaczenia
upowaznionego przedstawiciela mozna pobra¢ tutaj. Rowniez Marketplace moze
posiadac osobe reprezentujgcg podczas rozmowy.

Mogg Panstwo wysta¢ dokumenty do Marketplace lub posiada¢ osoby
wspierajgce podczas rozmowy (Swiadkowie). Marketplace réwniez posiada takie
prawo.

Rzecznik praw stron moze zadac pytania zastepcy Marketplace lub Panstwu

I Panstwa zastepcom.

Zastepca Marketplace moze zadac pytania Panstwu, Panstwa zastepcom

i Swiadkom, a Panstwo lub Panstwa zastepcy mogg zadawac pytania drugiej
stronie.

Mogg Panstwo poprosi¢ o obecnos$¢ osoby postugujgcej sie wybranym jezykiem,
a Marketplace zapewni takg osobe. W celu unikniecia op6znienia

w przestuchaniu prosba taka powinna zosta¢ ztozona na kilka dni przed datg
przestuchania.

W przypadku checi wystania dodatkowych dowodéw przed przestuchaniem, braku
mozliwosci wziecia udziatu w przestuchaniu w wyznaczonym dniu lub godzinie lub
w przypadku pytan lub watpliwosci dot. przestuchania, nalezy skontaktowac sie
z centrum obstugi klienta, zob. strona 2 w celu uzyskania informacji kontaktowych.
Istnieje mozliwos¢ anulowania odwotania lub przestuchania w dowolnym
momencie, z dowolnego powodu, witgczajgc wspolne rozwigzanie niezgody
przed przestuchaniem.

W przypadku prosby o przestuchanie i wyznaczenia daty lub godziny, w ktérej
nie mogg Panstwo odebraé rozmowy telefonicznej, nalezy niezwtocznie
skontaktowac¢ sie z dziatem obstugi klienta i zapyta¢ 0 mozliwos¢ przesuniecia
przestuchania na inny termin.

W przypadku nieobecnosci podczas przestuchania, odwotanie zostanie
oddalone. W przypadku przestania do Marketplace pisemnego uzasadnienia
przyczyny nieobecnosci w ciggu 30 dni od dnia powiadomienia o oddaleniu,
Marketplace moze wyznaczy¢ nowg date przestuchania.

Rzecznik praw stron musi zarejestrowac cate przestuchanie. Sg Panstwo
upowaznieni do zapoznania sie z catg dokumentacjg przestuchania, wtgczajgc
materiaty ztozone przez obydwie strony, zapis i odpis przestuchania.


https://nystateofhealth.ny.gov/individual/images/Combined_Authorized_Representative_Designation_and_Identity_Verification_Forms.pdf

Kodeks Przepiséw Federalnych (Code of
Federal Regulations, CFR), tytut 45,
cze$¢ 155, podczesc D

Exchange Functions in the Individual
Market (Funkcje gietdy na rynku
indywidualnym): Eligibility
Determinations for Exchange Participation
and Insurance Affordability Programs
(Sposoéb okreslania uprawnienia do
uczestnictwa w gietdzie oraz programach
przystepnosci cenowej ubezpieczenia)

Kodeks Przepiséw Federalnych (CFR),
tytut 45, czesc¢ 155, podczes¢ F

Appeals of Eligibility Determinations for
Exchange Participation and Insurance
Affordability Programs (Odwotania od
sposobu okres$lania uprawnienia do
uczestnictwa w gietdzie oraz programach
przystepnosci cenowej ubezpieczenia)

Kodeks Przepiséw Federalnych (CFR),
tytut 45, czes¢ 155, podczesc G

Exchange Functions in the Individual
Market (Funkcje gietdy na rynku
indywidualnym): Eligibility
Determinations for Exemptions (Sposoéb
okres$lania uprawnienia do zwolnienia

z kosztow)

Kodeks Przepiséw Federalnych (CFR),
tytut 42, czesc¢ 431, podczesc¢ E

Fair Hearings for Applicants and
Beneficiaries (Uczciwe przestuchania
wnioskodawcow i beneficjentow)

Kodeks przepisow i regulacji stanu

Nowy Jork (New York Code of Rules and
Regulations, NYCRR), tytut 18, cze$¢é
358

Fair Hearings (Uczciwe przestuchania)



