CURE SMA
CHOICE AND CONNECTION TO CARE

UN GHID AL ASIGURARILOR DE SANATATE PENTRU PERSOANELE
CARE TRAIESC CU ATROFIE MUSCULARA SPINALA (AMS)
SIINGRIJITORII ACESTORA

S



INTRODUCERE

Atunci cand ingrijiti o persoana apropiata care are AMS sau cand va confruntati

cu un nou diagnostic de AMS, deciziile pe care trebuie sa le luati pot parea
coplesitoare, in special atunci cand incercati sa intelegeti cum functioneaza
asigurarile de sanatate si sa estimati care vor fi costurile pentru asistenta medicala.
Un prim pas fundamental pentru a va asigura ca aveti cea mai eficienta, adecvata
si cuprinzatoare ingrijire pentru situatia dumneavoastra il constituie informarea cu
privire la resursele disponibile si cum sa va orientati cand vine vorba de acestea.

Acest set de instrumente este conceput pentrua
servi drept ghid pentru maximizarea acoperirii
dumneavoastra medicale si pentru a va asigura ca
raspunde nevoilor familiei dumneavoastra. Acesta
ofera o privire de ansamblu cu privire la:

« Diferitele tipuri de asigurari de sanatate disponibile.

«  Resurse care va ajuta sa intelegeti diferitele tipuri de acoperire
medicala si termenii aferenti.

«  Profilul de calificare al asigurarilor pentru familiile afectate de
AMS.

«  Cum functioneaza acoperirea si ce poate acoperi asigurarea.

o Cum se calculeaza costurile estimate.

«  Cum sa gasiti ajutor pentru a acoperi costurile care este posibil
sa nu fie acoperite de planurile traditionale de asigurare de
sanatate.

«  Cum sa discutati cu companiile de asigurare despre optiunile
de asigurare si noile tratamente.

Multi dintre termenii folositi in aceastd brosura sunt definitiin
glosarul care incepe la pagina 12. Termenii care sunt definitiin

glosar apar in litere ingrosate prima oard cand apar in text.




ASIGURARILE DE SANATATE PE SCURT

Legea actuala ii motiveaza pe americani sa isi cumpere asigurare de sanatate.
Detinerea unei polite de asigurare de sanatate este cea mai buna modalitate de a
va proteja familia impotriva facturilor medicale mari si de a evita aceasta penalizare.

in Statele Unite, exista doua tipuri majore de
asigurari de sanatate:

« Asigurare de sanatate privata (cunoscuta si drept
asigurare de sanatate comerciala), care este
orice plan de asigurare de sanatate achizitionat pe cale
privata; de multe ori asigurarile private de sanatate sunt
disponibile prin intermediul unui angajator.

« Asigurare de sanatate finantata de guvern, care
inseamna beneficii de asigurare oferite printr-un program
guvernamental, cum ar fi Social Security, Medicare,
Medicaid sau Children’s Health Insurance
Program (CHIP).

MEDICARE? MEDICAID?
Care este diferenta?

Medicare este un program al guvernului
federal care ofera acoperire persoanelor cu
varste peste 65 de ani si pentru cele cu anumite
dizabilitati.

Medicaid si programul de asigurari

de sanatate pentru copii Children'’s
Health Insurance Program (CHIP)
sunt programe administrate de stat, care
ofera acoperire persoanelor cu venituri mici
si copiilor cu dizabilitati si nevoi speciale.

Pentru a afla mai multe despre asigurarile de
sanatate finantate de guvern si pentru a va
determina eligibilitatea, vizitati CMS.gov.



DESPRE ASIGURARILE DE SANATATE
PRIVATE

«  Exista multe tipuri diverse de planuri private de asigurari de sanatate,
cunoscute si sub numele de asigurari de sanatate comerciale. Fiecare
plan de asigurare este unic si ofera esaloane diferite de acoperire.
Asigurarea dumneavoastra va avea prime, costuri care fi revin
asiguratului, furnizori din afara retelei companiei de
asigurari disponibili si alte aspecte diferite. Sunati-va compania de
asigurari pentru a afla mai multe despre aspectele acoperite de planul
dumneavoastra de asigurare.

DESPRE ASIGURAREA DE SANATATE FINANTATA DE GUVERNUL
FEDERAL

Multe persoane beneficiaza de asigurare Este important sa stabiliti care este acoperirea medicala

de sianatate prin intermediul programelor potrivita pentru dumneavoastra si familia dumneavoastra.
Daca dumneavoastra sau cineva din gospodaria dumneavoastra

ﬁnantate de guvernele federale sau de stat, traieste cu AMS, este posibil sa existe mai multe planuri de

inclusiv programe precum: asigurare din care sa alegeti, in functie de unde locuiti si de
eligibilitatea privind veniturile/resursele.

o TRICARE (prin intermediul

«  Medicaid Departamentului de Pentru a gasi planul de asigurare care
Aparare al S.U.A., US. functioneaza cel mai bine pentru dumneavoastra
* Medicare Department of Defense) si familia dumneavoastra, primele intrebari
. . VA Care (prin intermediul care trebu!e adresate si la care trebuie sa gasiti
raspunsuri sunt:

Departamentului Afacerilor

Veteranilor din S.UA, US. « Ma calific eu sau persoana apropiata pentru asigurare oferita
Department of Veterans de guvern?

Affairs)

«  (Daca sunteti angajat(d)) Ce asigurari sunt oferite prin
angajatorul meu?

»  Daca sunteti casatorit(d)) Asigurarea mea sau a sotului meu/
sotiei mele este cea mai buna optiune pentru familia mea?



OBTINEREA ASIGURARII DE SANATATE
FINANTATE DE GUVERN

Este posibil ca dumneavoastra si familia dumneavoastra sa aveti deja asigurare de
sanatate privata in momentul diagnosticarii cu AMS. Cu toate acestea, este posibil sa
va calificati si pentru programe guvernamentale care sa va ajute sa platiti cheltuielile
care nu sunt acoperite de asigurarea dumneavoastra de sanatate privata.

Primul pas pentru a va putea califica pentru asistenta guvernamentala este primirea
unei confirmari oficiale a diagnosticului de AMS din partea U.S. Social Security
Administration. in majoritatea statelor, dacé o persoana cu AMS se califica pentru
beneficii de venituri suplimentare Suplemental Security Income, SSI,
aceasta se califica automat pentru Medicaid.

PENTRU A SOLICITA BENEFICII SSI

Daca copilul dumneavoastra are AMS, consultati pachetul initial pentru asigurari sociale pentru copii cu dizabilitati la

ssa.gov/disability/disability_starter_kits_child_ eng.htm. Acest pachet contine raspunsuri la intrebarile frecvente despre
solicitarea beneficiilor SSI pentru copii si include o fisa de lucru care va va ajuta sa colectati informatiile de care aveti nevoie.

1. Contactati imediat Social Security pentru a afla daca veniturile si resursele dumneavoastra se incadreaza in limitele
corespunzatoare de eligibilitate si pentru a incepe procesul de solicitare a SSI. Puteti suna gratuit la 800.772.1213.

2. Completati raportul online privind copiii cu dizabilitati, Child Disability Report, la ssa.gov/childdisabilityreport. La
sfarsitul raportului, agentia Social Security va va cere s& semnati un formular care ii acorda furnizorilorului(ilor) de
ingrijire primara al/ai copilului dumneavoastra permisiunea de a oferi informatii despre diagnosticul copilului
dumneavoastra. Acest lucru va permite agentiei sa ia o decizie cu privire la cererea dumneavoastra.

Vizitati socialsecurity.gov sau sunati gratuit la 800.772.1213 sau la numarul cu teleimprimator TTY al agentiei Social
Security, 800.325.0778, pentru a afla mai multe despre eligibilitatea dumneavoastra. De asemenea, puteti accesa

ssa.gov/ssi/text-child-ussi.htm.



VENITUL SUPLIMENTAR DE ASIGURARE
SUPPLEMENTAL SECURITY INCOME (SSI)

SSl efectueaza plati lunare persoanelor care au venituri
limitate (bani primiti) si resurse (articole detinute/proprietati)
si care:

«  Auvarsta de 65 de ani sau peste;
«  Suntoarbe sau
«  Cudizabilitati.

Venitul include banii pe care i primiti sub forma de salarii de la un angajator,
beneficii de asigurare sociala sau plati de pensie. Venitul include, de asemenea,
lucruri precum hrana si adapost. Suma pe care o puteti primi in fiecare luna in
conditiile in care va calificati in continuare pentru SSI depinde partial de unde
locuiti.

Sunati la Social Security la numarul 800.772.1213 pentru a afla care sunt limitele
de venit in statul dumneavoastra. Resursele folosite pentru a decide daca va
calificati pentru SSI includ bunuri imobiliare, conturi bancare, numerar, actiuni
si obligatiuni. Este posibil sa puteti primi SSI daca resursele dumneavoastra
valoreaza 2.000 USD sau mai putin sau, in cazul in care sunteti un cuplu, 3.000
USD sau mai putin. Pentru a afla mai multe despre cerintele de eligibilitate si

beneficiile SSI, vizitati socialsecurity.gov.

Notd: Daca primiti SSDI (Social Security Disability Insurance, asigurare de dizabilitate de la Social
Security), vetifi inscris(d) automat in Medicare dupd doi ani pentru facturile acumulate in urma
interndrilor in spital sau pentru serviciile medicale in ambulatoriu si pentru alte servicii medicale.

Este important sd retineti cd, chiar dacd nu vd calificati pentru beneficiile oferite de
Social Security, este posibil sé vd calificati pentru alte asistentd guvernamentald, cum ar
fi Medicaid. (Vezi pagina urmatoare.)

Ce constituie
venit?

Social Secuirty utilizeaza diferite tipuri
de venit pentru a calcula plata SSI si
pentru a determina daca indepliniti
limita de resurse pentru SSI.

Venitul obtinut reprezinta
compensatii saptamanale, salarii,
bacsisuri si alte tipuri de compensatii
impozabile ale angajatilor; beneficii
in urma grevelor de sindicat; prestatii
de dizabilitate pe termen lung
primite inainte de varsta minima de
pensionare; si castigurile nete din
activitati independente.

Venitul neobtinut provine din
surse altele decat munca. Acesta
include venitul ca rezultat al detinerii
de proprietati (cunoscut drept venit
din proprietate), mosteniri, pensii,
investitii, dobanzi si plati primite din
partea serviciilor de asistenta sociala
publica.

Venitul in natura este venitul care
este obtinut in bani. Acesta include
numeroase beneficii pentru angajati si
bunuri si servicii furnizate de guvern,
cum ar fi drumuri fara taxa, bonuri

de masa, scoli publice sau medicina
socializata.

Venitul considerat este portiunea
din venitul si resursele sotului/

sotiei dumneavoastra care nu se
calificd, care sunt considerate a fi ale
dumneavoastra daca sunteti casatoriti.



MEDICAID

Medicaid este un program administrat de stat, finantat atat din fonduri de stat, cat si din fonduri federale. Medicaid ofera
acoperire medicala la pret redus, uneori gratuitd, persoanelor cu venituri si resurse limitate, persoanelor care traiesc cu dizabilitati
si femeilor insarcinate. Pentru familiile care au un apropiat care traieste cu AMS, beneficiile Medicaid pot include vizite la
furnizorul de asistenta medicala, analize medicale, vizite la spital si transport la vizite, echipamente si alte servicii, in functie de
beneficiile si serviciile specifice acoperite de programul din statul dumneavoastra.

Chiar daca venitul dumneavoastra depaseste nivelurile traditionale ale veniturilor pentru calificare, este posibil sa va

puteti califica pentru Medicaid prin extinderea Medicaid sau prin regulile de ,cheltuiala in jos”. Unele state au extins
acoperirea Medicaid pentru a include rezidentii cu venituri pe gospodarie sub 133% din nivelul federal de saracie. Accesati
healthcare.gov/lower-costs/ pentru a afla daca va calificati numai pe baza venitului. Pe baza regulilor de, cheltuiala in
aval’; puteti scadea cheltuielile medicale din venit pentru a deveni eligibil(a) pentru Medicaid. Aflati daca va calificati accesand
medicare.gov/your-medicare-costs/get-help-paying-costs/medic

in plus, este posibil sa aveti un venit si s mentineti atat eligibilitatea SSI, cat si beneficiile Medicaid pentru asigurarea de
sanatate, pana la un prag de castig specificat prin Sectiunea 1619b. Daca va calificati pentru SSI, aveti Medicaid pentru asigurarea
dumneavoastra de sanatate si sunteti angajat(a), Sectiunea 1619b va permite sa lucrati si sa pastrati acoperirea Medicaid fara o
reducere a cheltuielilor Medicaid. Puteti continua sa fiti eligibil(a) pentru acoperirea Medicaid pana cand venitul dumneavoastra
anual brut atinge o anumita suma (pragul de venit variaza anual in functie de stat). Exceptiile de la acest stimulent de munca
apar in cazul in care nu mai aveti nevoie de Medicaid sau daca acumulati mai mult decat limita Medicaid de resurse a statului

dumneavoastra.

Accesati www.ssa.gov/disabilityresearch/wi/1619b.htm pentru a afla mai multe despre Sectiunea 1619(b). Vedeti
daca venitul dumneavoastra se incadreaza in intervalul de eligibilitate pentru Medicaid, accesand healthcare.gov/lower-costs.
Chiar daca nu va calificati numai pe baza venitului, este recomandat sa depuneti o cerere.

PROGRAME MEDICAID
DE SCUTIRE

Persoanele care traiesc cu AMS si cei dragi acestora se pot
califica pentru alte ajutoare Medicaid care nu se bazeaza
numai pe venit. Scutirile in cazul Medicaid va pot ajuta

sa beneficiati de servicii suplimentare si sa dispuneti de
acoperire integrala Medicaid, astfel incat dumneavoastra
sau persoana apropiata sa puteti primi ingrijire pe termen
lung in sanul propriei comunitati.

Nu toate statele au aceleasi reguli si beneficii. Guvernul
federal permite statelor sa solicite scutiri de la regulile
traditionale Medicaid, astfel incat sa poata oferi o serie

de optiuni inovatoare in statul in care activeaza. Pentru

a afla mai multe despre scutirile disponibile in statul
dumneavoastra, accesati medicaid.gov. Apoi, in meniul
derulant Medicaid, selectati,State Waivers” (Scutiri stat) la
sectiunea,Section 1115 Demonstration” (Sectiunea 1115
Demonstratie).

Kidswaivers.org este o alta resursa utila pentru a afla mai
multe despre scutirile disponibile in cadrul Medicaid.

Scutiri de mutare si Medicaid

Deoarece scutirile Medicaid sunt diferite de la stat

la stat, retineti ca serviciile de scutire nu se vor
transfera in alte state si multe state au deja o lista de
asteptare cu persoane care doresc sa beneficieze de
servicii prin scutire.

Eligibilitate pentru Medicaid si CHIP

Eligibilitatea pentru Medicaid si CHIP variaza de la stat la
stat. Retineti ca puteti fi eligibil(a) doar pentru Medicaid
SAU doar pentru CHIP, nu pentru ambele. Puteti face
cerere pentru Medicaid sau CHIP prin doua modalitati:

+  Prinintermediul platformei Health Insurance
Marketplace creand un cont pentru a trimite o cerere:

healthcare.gov/create-account.

Prin intermediul agentiei Medicaid a statului
dumneavoastra. Gasiti informatii de contact
pentru statul dumneavoastra la healthcare.gov/
medicaid-chip/getting-medicaid-chip.

De asemenea, nu exista o perioada limitata de inscriere
pentru Medicaid sau CHIP. Daca dumneavoastra/persoana
apropiata va calificati, acoperirea poate incepe imediat in
orice moment al anului.

Retineti cd, in unele state, nu existd nicio diferentd intre Medicaid si
CHIP in ceea ce priveste beneficiile si cerintele de eligibilitate. In alte
state, CHIP este un program separat de Medicaid, care asigurd copiii
care sunt mai mari sau copiii din familii cu venituri peste plafonul de
eligibilitate pentru Medicaid al statului.

Aflati mai multe despre Medicaid si CHIP in statul
dumneavoastra, accesand medicaid. gov/medicaid/
by-state/by-state.html




MEDICARE

Medicare este un program federal de asigurari de sanatate care
ofera acoperire persoanelor care au 65 de ani sau peste si celor
sub 65 de ani care au anumite dizabilitati, cum ar fi AMS

Vedeti daca va calificati pentru Medicare accesand
Medicare.gov/eligibilitypremiumcalc/

PROGRAMUL DE ASIGURARI DE
SANATATE PENTRU COPII (CHIP)

CHIP ofera asigurare de sanatate la costuri reduse pentru copiii din
familiile care au venituri ce depasesc sumele de calificare pentru
Medicaid, dar nu isi pot permite alta asigurare de sanatate. Pentru copiii
care se califica pentru CHIP nu va fi necesara achizitionarea unui plan de
asigurare de sanatate privat. Asemanator programului Medicaid, CHIP va
poate ajuta sa platiti pentru echipamente, tratament si servicii necesare
pentru ingrijirea AMS.

Pentru familiile care au un copil cu
AMS, Medicaid si CHIP sunt programele
care cel mai probabil va vor ajuta sa

dumneavoastra. Puteti afla mai
multe despre aceste programe la
medicaid.gov.

Este posibil ca programele Medicaid

si CHIP sa aiba un alt nume in statul

dumneavoastra. Gasiti numele acestor
programe de asistenta medicala in statul
dumneavoastra la
healthcare.gov/medicaid-chip-
program-names/.



EXPLICATII PRIVIND SERVICIILE ACOPERITE DE
ASIGURAREA DE SANATATE SI MODUL IN CARE
SUNT RESPINSE CERERILE DE REVENDICARE DE

CATRE COMPANIILE DE ASIGURARE

Toate asigurarile de sanatate sunt diferite si multi factori pot influenta serviciile, tratamentul si echipamentele acoperite. Deoarece
gestionarea asistentei medicale de care beneficiati dumneavoastra sau persoana apropiata poate fi complexa, este util sa
mentineti un dialog continuu privind acoperirea cu compania dumneavoastra de asigurari.

Pentru a intelege pe deplin ceea ce este acoperit - si pentru a ajuta la prezicerea si evitarea oricaror
refuzuri cand depuneti cereri de revendicare - nu uitati sa adresati urmatoarele intrebari:

« Inmedie, cererile pentru [SERVICIU/TRATAMENT/ECHIPAMENT] sunt aprobate in general conform planului meu de asigurari de
sanatate?

«  Ingeneral, care este procesul dumneavoastra pentru a determina daca tratamentul sau echipamentul sunt necesare din
punct de vedere medical? Ce informatii si/sau documente specifice sunt necesare pentru a determina daci un tratament
sau echipament este necesar din punct de vedere medical?

+  Oferiti exceptii pentru afectiunile rare? Daca da, puteti da exemple de astfel de exceptii?
«  Daca depun mai multe cereri pentru tratament sau echipament, acest lucru imi va afecta prima de asigurare lunara?

«  Acoperiti echipamente medicale durabile (Durable Medical Equipment, DME)?

Legea federala obliga compania dumneavoastra de asigurari de sanatate sa raspunda unei cereri de
revendicare. Perioadele de raspuns obligatorii sunt:

«  Intermen de 15 zile daca solicitati autorizare inainte de tratament, denumita de obicei,autorizare prealabila’;

« Intermen de 30 de zile pentru serviciile medicale pe care le-ati primit deja; si
+  Intermen de 72 de ore pentru probleme medicale urgente

Se recomanda documentarea conversatiilor cu companiile de asigurari: notati data, ora, durata si detaliile conversatiei, precum si
numele si/sau orice numar de identificare al persoanei cu care vorbiti. Crearea unui dosar cu documente de evidenta poate fi utila
atunci cand depuneti contestatil pentru respingerea cererii de revendicare.
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CE TREBUIE SA FACETI ATUNCI CAND ESTE

RESPINSA O CERERE DE REVENDICARE?

Refuzurile din partea companiilor de asigurare au loc din mai multe motive. Este
posibil ca asiguratorul dumneavoastra sa respinga cereri de revendicare pentru
orice nu este considerat necesar din punct de vedere medical. De exemplu, un
scaun cu rotile sau un dispozitiv de asistenta respiratorie poate fi respins daca
compania dumneavoastra de asigurari este de parere ca echipamentul
medical durabil (DME) nu reprezinti o necesitate medicala.

Poate fi atat frustrant, cat si infricosator sa primiti o notificare conform careia
compania dumneavoastra de asigurari nu va plati pentru tratament sau
echipament. Cu toate acestea, exista protectii si legi care va permit sa contestati
decizia companiei de asigurare si sa demonstrati ca un tratament si/sau un
medicament este necesar din punct de vedere medical.

Desi urmatorii pasi se aplica in general majoritatii planurilor de asigurare, va
sugeram sa luati legatura cu compania dumneavoastra de asigurari pentru a fi
sigur(a) ca respectati toate cerintele specifice privind contestatiile. Acest lucru va
poate ajuta sa va asigurati ca indepliniti cerintele acestora, lucru care poate fi de
importanta majora in cadrul procesului de contestatie.

in general, daca cererea dumneavoastra este respinsa, puteti
depune oficial o contestatie urmand acesti pasi cheie:

«  Pasul 1: Contestatie interna. in urma respingerii initiale, ar trebui s aveti
posibilitatea de a solicita o contestatie interna. Pentru a depune o contestatie
initiald, scrieti o scrisoare catre compania dumneavoastra de asigurari care
sa demonstreze de ce un anumit tratament sau echipament este necesar
din punct de vedere medical. Informatie utila: Contestatiile care provin de
la medicul dumneavoastra folosind termenul ,necesar din punct de vedere
medical” au de obicei mai mult succes.

«  Pasul 2: Evaluare externa. In cazul in care compania dumneavoastra de
asigurari respinge contestatia interna, aveti dreptul de a solicita o,,evaluare
externd’, in cadrul careia un expert medical independent va analiza cazul
dumneavoastra. Trebuie sa depuneti o cerere scrisa pentru o evaluare externa

in termen de 60 de zile de la respingerea contestatiei dumneavoastra interne.

«  Pasul 3: Evaluare externa accelerata. Daca dumneavoastra sau persoana
apropiata va confruntati cu o situatie de sandtate urgenta, puteti solicita
efectuarea unui evaluari externe in paralel cu evaluarea interna in scopul
accelerarii procesului. Fiecare stat are reguli diferite pentru procesul de
evaluare externa. Centers for Medicare & Medicaid Services - agentia federala
care supravegheaza asistenta medicala finantata de guvern - ofera o privire
de ansamblu asupra liniilor directoare din statul dumneavoastra.

eSS =

Ce este echipamentul
medical durabil
(DME)?

DME este un echipament necesar

din punct de vedere medical pe care
medicul dumneavoastra il prescrie
pentru utilizare acasa la dumneavoastra.
Doar medicul dumneavoastra va poate
prescrie echipamente medicale. DME
indeplinesc aceste criterii:

Sunt durabile (pot rezista la
utilizarea repetata)

Sunt folosite in scopuri medicale

De obicei nu sunt utile persoanelor
care nu sunt bolnave sau ranite

Se folosesc in casa dumneavoastra

Au o durata de viata estimata de cel
putin trei ani

Exemple de DME specifice
persoanelor care traiesc cu AMS
includ:

Carucioare adaptive
Scaune de baie

Presiune pozitiva pe doua niveluri in
caile respiratorii (BiPAP sau BPAP)

Suporturi corectoare
Suporturi pentru statul in picioare
Dispozitiv de asistenta respiratorie

Scaune cu rotile

oqe,"a%g



CUM PUTETI INTELEGE SI GESTIONA
COSTURILE PENTRU ASISTENTA MEDICALA

Cand vine vorba de plata asigurarii de séanatate, este util sa aveti o idee despre costurile pe care dumneavoastra si familia
dumneavoastra le veti intampina. Exista instrumente care va ajuta sa estimati si sa comparati costurile asociate cu asigurarea
dumneavoastra de sanatate, inclusiv coasigurare, copléti si deductibile. Pe langa aplicatiile de bugetare pe care le puteti
descarca de pe telefonul dumneavoastra smartphone, organizatii precum Fair Health Consumers ofera un calculator care sa va
ajute la estimarea costurilor pentru procedurile si serviciile medicale in codul postal in care primiti ingrijiri medicale. Indiferent
daca sunteti asigurat(a) sau neasigurat(a), fisa cu costurile estimative pe care o primiti va indica cat este posibil sa vi se ceara sa
platiti pentru ingrijirea dumneavoastra. Aflati mai multe la fairhealthconsumer.org/medicalcostlookup.php.

IN AFARA RETELEI

Deoarece AMS este considerata o afectiune rara, poate fi dificil sa gasiti un medic care sa cunoasca toate aspectele afectiunii si
greutdtile asociate acesteia. De aceea, este important sa stiti ce furnizori de asistenta medicala si ce unitati sunt acoperite de planul
dumneavoastra de asigurari de sanatate.

Companiile de asigurari gestioneaza si prevad costurile prin crearea de re;ele de furnizori (adica contracte cu medici, spitale
si alti profesionisti din domeniul sanatatii, cu asteptarea ca acestia sa ofere ingrijire la tarife negociate). Vizitarea unui furnizor de
asistenta medicala sau a unui spital din reteaua asigurarii dumneavoastra (furnizor din re;ea) are o serie de beneficii, inclusiv
costuri care fi revin asiguratului mai mici si beneficii mai generoase in ceea ce priveste asigurarea. Cu toate acestea, asiguratorii
au restrans retelele in ultimii ani pentru a mentine costurile la un nivel scazut. Ca urmare, exista probabilitatea ca nu fiecare
medic, spital sau unitate de tratament medical sa fie acoperit de planul dumneavoastra de asigurari de sanatate. Compania
dumneavoastra de asigurari ofera liste cu furnizori pentru a va ajuta sa intelegeti ce furnizori de asistenta medicala si ce spitale
sunt incluse in reteaua dumneavoastra.

COSTURI OUT-OF-POCKET CARE 1l REVIN ASIGURATULUI

Multe planuri de asigurari de sanatate percep acum prime mai mari si impun costuri mai mari pacientilor, iar acest lucru i
afecteaza si mai mult pe cei care traiesc cu AMS si pe ingrijitorii acestora. Cu toate acestea, exista resurse disponibile, care va vor
ajuta sa estimati si sa gestionati costurile de asistenta medicala ale familiei dumneavoastra. Trebuie sa stiti faptul ca compania
dumneavoastra de asigurari nu va poate refuza acoperirea, nu va poate reinnoi acoperirea si nu va poate percepe o prima de
asigurare mai mare din cauza AMS.

Costurile care i revin asiguratului sunt cheltuielile dumneavoastra pentru asistenta medicala, care
nu sunt rambursate direct de asigurari, inclusiv:

Prima: suma pe care o platiti in fiecare luna pentru a avea o Coasigurare: procentul pe care il platiti pentru costul unui

asigurare de sanatate, indiferent daca faceti uz sau nu planul serviciu de asistenta medicala acoperit dupa ce ati platit orice
de asigurare. deductibila aplicabila.

Plata deductibila: suma pe care trebuie sa o platiti Coplata: suma fixa in dolari pe care o platiti pentru un
pentru serviciile de asistenta medicala acoperite de planul serviciu de asistenta medicala acoperit de asigurare.

dumneavoastra de asigurare medicala inainte ca asigurarea
sa inceapa sa plateasca.

in cazul majoritatii planurilor de asigurari de sanatate se percepe o suma maxima care ii revine asiguratului, pe care trebuie sa o
platiti pentru serviciile acoperite de asigurare pe parcursul unui an de acoperire de catre planul de asigurare. Modul in care atingeti
aceasta suma maxima depinde de procentul pe care il aveti la suma deductibila si cea de coasigurare.
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GLOSAR

Asigurare de sanatate finantata de guvernul federal: O categorie larga de programe de asiguréri de sanatate prin
care sunt oferite beneficii de asigurare (de exemplu, Medicare, Medicaid si CHIP).

Asigurare de sanatate finantata de guvernul federal: O entitate publica care faciliteaza achizitionarea de
asigurare de sanatate comerciala privata atunci cand asigurarea sponsorizata de angajator nu este disponibila sau nu este
accesibila. Persoanele cu venituri limitate care obtin acoperire prin intermediul pietei de asigurari publice se pot califica
pentru subventii din partea guvernului federal care sa ajute la reducerea primelor sau a partajarii costurilor sau ambele.

Asigurare de sanatate privata: Cunoscuts si sub denumirea de asigurare comercial, o categorie ampla de acoperire
de asigurari de sanatate, in cadrul careia beneficiile sunt achizitionate direct de la un plan de asigurari de séanatate sau printr-
un angajator, un broker sau o piata publica de asigurari de sanatate (cunoscuta si sub numele de piata de schimb de asigurari
(insurance exchange).

Asigurare primara (sau platitor principal): Pentru persoanele cu mai multe surse de asigurare de sénatate,
asigurarea primara este principala lor sursa de acoperire care plateste prima, cu exceptia cazului in care un anumit serviciu de
asistenta medicala sau produs nu este acoperit.

Asigurare secundara/suplimentara (sau platitor secundar/suplimentar): Pentru persoanele care au mai
multe surse de asigurare de sanatate, o sursa suplimentara de acoperire care plateste serviciile sau costurile neacoperite de
asigurarea primara de sanatate.

Autorizare prealabila (sau preautorizare): Cerinta din partea unui plan de asigurari de sanatate care, inainte sa fie
aprobata acoperirea, decide daca un tratament sau un medicament este necesar din punct de vedere medical.

(Children’s Health Insurance Plan, CHIP), Programul de asigurari de sanatate pentru copii: Asigurare de
sanatate la costuri reduse pentru copiii din familiile care au venituri ce depasesc sumele de calificare pentru Medicaid, dar nu
isi pot permite alta asigurare de sanatate.

Coasigurare: Procentul pe care il platiti din costul unui serviciu de asistenta medicala acoperit de asigurare, dupa
achitarea oricarei deductibile aplicabile; de exemplu, 5% din suma admisibila platita unui medic.

Contesta;ie: O solicitare pentru un plan de asigurare de sanatate in scopul de a reconsidera refuzul acoperirii pentru un
anumit serviciu sau produs.

Coplata: 0 sumi fixa in dolari pe care o platiti pentru un serviciu de asistentd medicala acoperit de asigurarea de sanitate;
de exemplu, 20 USD per vizita la medic.

Costuri Out-of-pocket care ii revin asiguratului (uneori numite OOP): Suma de bani pe care o persoana
trebuie sa o plateasca pentru costul serviciilor de asistenta medicala acoperite de asigurare, suma care poate varia in functie
de planul de asigurari de sanatate si poate include deductibile, coasigurari si coplati.

Dublu-eligibil (beneficiar(i) dublu-eligibil(i), dublu-eligibil(i)): A fi dublu-eligibil - sau un beneficiar dublu-
eligibil sau dublu-eligibil — descrie persoanele care se califica atat pentru Medicare, cat si pentru Medicaid. Termenul include
persoanele care sunt inscrise in Partea A si/sau Partea B a programului Medicare si care primesc beneficii complete Medicaid
si/sau asistenta cu primele Medicare sau partajarea costurilor prin intermediul uneia din urmatoarele categorii de Programe
de economii Medicare Savings Program (MSP, MSP):

 Qualified Medicare Beneficiary (QMB) - Ajuta la plata primelor, sumelor deductibile, coasigurarilor si coplatilor din
Partea A si/sau Partea B.

« Specified Low-Income Medicare Beneficiary (SLMB) Program - Ajuta la plata primelor din Partea B.
« Qualifying Individual (Ql) Program - Ajuta la plata primelor din Partea B.

« Qualified Disabled Working Individual (QDWI) Program - Plateste prima de asigurare pentru Partea A pentru anumite
persoane care au dizabilitati si lucreaza.



Echipament medical durabil: Echipamente si consumabile medicale comandate de un furnizor de servicii
medicale pentru utilizare zilnica sau prelungita timp de mai mult de trei ani, cum ar fi un scaun cu rotile sau un dispozitiv
de asistenta respiratorie.

Furnizor de servicii medicale primare: Un profesionist din domeniul sanatatii care ofera ingrijire si coordoneazi
accesul la 0o gama larga de servicii de asistenta medicala.

Furnizorin retea (sau furnizor preferat): Un furnizor de servicii medicale care a fost contractat de o companie de
asigurare pentru a furniza servicii de asistenta medicala membirilor sau asiguratilor unui plan de asigurare.

Furnizor in afara retelei (sau furnizor nepreferat): Un furnizor de servicii medicale care nu face parte din
reteaua planului dumneavoastra de asigurare.

Limita Out-of-pocket care ii revine asiguratului: Suma maxima pe care trebuie s o platiti in decurs de un an,
de obicei, inainte ca planul dumneavoastra sa inceapa sa plateasca 100% din costuri.

Maedicaid: Un program de asiguriri de sinitate care este administrat de guvernul statului pentru a oferi acoperire
persoanelor cu venituri mici sau copiilor cu dizabilitati si nevoi speciale. In majoritatea statelor, beneficiarii Medicaid sunt
de obicei asigurati prin intermediul unuia dintre urmatoarele programe:

+ Plata per serviciu - un model de plata in cadrul caruia serviciile sunt degrupate si platite separat.
« State Medicaid - un singur program la nivel de stat administrat de conducerea statului respectiv.

« Medicaid Managed Care - un sistem in care pacientii sunt de acord sa se prezinte doar la anumiti medici si spitale
si in care costul tratamentului este monitorizat de o companie de administrare. Acest program este administrat de
catre societati de asigurari private de sanatate contractate de statul dumneavoastra.

Medicare: Un program de asigurari de santate al guvernului federal care ofera acoperire persoanelor care au 65 de
ani sau peste si celor sub 65 de ani care au anumite dizabilitati. Programul Medicare este alcatuit din patru parti:

 Partea A - Asigurare pentru spital (ingrijiri medicale la internarea in spital, ingrijiri medicale intr-o unitate de ingrijire
medicala calificatd, ingrijire in ospiciu si unele servicii medicale la domiciliu).

« Partea B - Asigurare medicala (servicii medicale oferite de medici, ingrijire in ambulatoriu, echipament medical
durabil, servicii medicale la domiciliu si numeroase servicii de prevenire).

« Partea C - Medicare Advantage (MA) (Companiile de asigurari private aprobate de Medicare ofera toate serviciile
din Partea A si Partea B si pot oferi acoperire pentru medicamente eliberate pe baza de reteta si alte beneficii
suplimentare).

« Partea D - Prescription Drug Benefit (companiile private aprobate de Medicare ofera acoperire in ambulatoriu
pentru medicamentele eliberate pe baza de reteta).

« Beneficiarii Medicare care indeplinesc anumite limite de venit si resurse se pot califica pentru programul de
ajutor suplimentar Extra Help Program, care ajuta la plata primelor lunare, a sumelor deductibile anuale si a
coplatilor.

Necesitate medicala: Servicii de asistenti sau consumabile medicale care indeplinesc standardele acceptate
de ingrijire si care sunt necesare pentru a preveni, diagnostica sau trata o boala, vatamare, afectiune, tulburare sau
simptomele acesteia.

Partajarea costurilor: Portiunea din costurile de ingrijire care trebuie platita de citre persoana privata.

Plata deductibila: Suma pe care trebuie si o plititi pentru serviciile de asistenta medicala acoperite de planul
dumneavoastra de asigurare medicala inainte ca asigurarea sa inceapa sa plateasca.

Prima de asigurare: Suma care trebuie plitita de o familie sau de o persoana pentru a obtine acoperire medicals,
care se plateste de obicei lunar.

Retea: Institutiile, medicii si furnizorii cu care planul dumneavoastra de asigurare medicala colaboreaza pentru a
furniza servicii de asistenta medicala.

Retea de furnizori: Un grup de medici, unitati de asistentd medicala si furnizori contractati de o companie de
asigurare pentru a furniza servicii si produse.
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Taxe rezonabile si obisnuite: Taxele percepute de planul dumneavoastra de asigurari de sanatate pentru un
anumit serviciu sau tratament medical; taxele considerate rezonabile si obisnuite sunt in ton cu costul general curent al
serviciului respectiv in zona dumneavoastra geografica, calculate de planul dumneavoastra de asigurari de séanatate.

TRICARE: Un program de asistenta medicala pentru memburii serviciilor care poarta uniforma, care include membri
activi si pensionari ai Armatei S.U.A,, ai Fortelor Aeriene ale S.U.A,, ai Infanteriei Marine a S.U.A., U.S. Marine Corps, U.S.
Coast Guard, corpului insarcinat al Serviciului de Sanatate Publica din S.U.A. si Commissioned Corps of the U.S. Public
Health Service si Commissioned Corps of the National Oceanic and Atmospheric Association, precum si familiile acestora
din intreaga lume.

- Soldatii pensionati se pot califica atat pentru beneficiile TRICARE, cat si pentru VA Care pentru veterani.

« Membrii acestor servicii care parasesc serviciul din cauza unei boli sau dizabilitati legate de serviciu pot fi eligibili
pentru beneficii VA si anumite beneficii TRICARE.

Trimitere: O comandj, o permisiune sau o recomandare oferita de furnizorul de asistentd medicala primara pentru
ca un pacient sa primeasca ingrijiri de specialitate; de exemplu, unele persoane cu AMS pot avea nevoie de o trimitere
pentru a merge la un specialist, cum ar fi medicul pneumolog sau ortoped.

VA Care: Beneficii de asistenta medicala pentru persoanele care au facut parte din oricare dintre fortele armate si au
parasit serviciul in orice alta situatie decat cea de eliberare dezonoranta.

« Membrii actuali si fosti ai Reserves sau National Guard care au fost chemati la serviciu activ in urma unui ordin
federal si au incheiat intreaga perioada pentru care au fost chemati sau inscrisi se pot califica, de asemenea, pentru
beneficii de sanatate VA.

« Soldatii pensionati se pot califica atat pentru beneficiile TRICARE, cat si pentru VA Care pentru veterani.

« Membrii acestor servicii care parasesc serviciul din cauza unei boli sau dizabilitati legate de serviciu pot fi eligibili
pentru beneficii VA si anumite beneficii TRICARE.

Venit considerat: Partea din venitul si resursele sotului/sotiei dumneavoastra care sunt considerate a fi ale
dumneavoastra.

Venit in natura: Venituri altele decat bani. Acesta include numeroase beneficii pentru angajati si bunuri si servicii
furnizate de guvernul federal, cum ar fi drumuri fara taxa, bonuri de masa, scoli publice sau medicina socializata.

Venit neobtinut: Venitul provenit din surse altele decat munca, inclusiv venitul obtinut ca rezultat al detinerii de
proprietati (cunoscut drept venit din proprietate), mosteniri, pensii, investitii, dobanzi si plati primite plati primite din
partea serviciilor de asistenta sociala publica.

Venitul obtinut: Venitul obtinut din compensatii saptdmanale, salarii, bacsisuri si alte tipuri de compensatii
impozabile ale angajatilor; beneficii in urma grevelor de sindicat; prestatii de dizabilitate pe termen lung primite inainte
de varsta minima de pensionare; si castigurile nete din activitati independente.



CURE SMA

Cure SMA este o organizatie non-profit si cea mai mare retea la nivel mondial de familii, medici si oameni de
stiinta care coopereaza pentru a inregistra progrese in domeniul cercetarii AMS, pentru a sprijini persoanele

afectate/ingrijitorii si pentru a educa publicul si comunitatile profesionale despre AMS.

Cure SMA este o resursa pentru un sprijin impartial. Suntem aici pentru a ajuta toate persoanele care traiesc cu
AMS si pe apropiatii lor si nu sustinem alegeri sau decizii specifice. Persoanele si ingrijitorii fac alegeri diferite

cu privire la ceea ce este cel mai bine pentru situatia lor, in concordanta cu convingerile lor personale. Parintii

si alti membri importanti ai familiei ar trebui sa poata discuta despre ceea simt referitor la aceste subiecte si sa
puna intrebari echipei lor de ingrijire AMS. Astfel de decizii nu trebuie luate cu usurinta si toate optiunile trebuie
analizate si cantarite cu atentie. Toate alegerile cu privire la AMS sunt extrem de personale si ar trebui sa reflecte

valorile personale, precum si ceea ce este mai bine pentru fiecare persoana si persoanele care o ingrijesc.

Cure SMA este aici pentru a va ajuta. Pentru a va imbunatati cunostintele in
continuare, va rugam sa consultati brosurile disponibile Care Series:

+ Notiuni de baza despre respiratie « Sistemul musculo-scheletal

+ Alegeri atente + Notiuni de baza despre nutritie

« Genetica AMS « Intelegerea AMS
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