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Poruszanie sie po ubezpieczeniach zdrowotnych
i prognozowanie kosztow opieki zdrowotnej moze
by¢ przyttaczajace.

Niniejszy zestaw narzedzi zostat opracowany jako
kompleksowy przewodnik pomagajacy zrozumiec
ubezpieczenie zdrowotne i zapewni¢, ze spetnia ono potrzeby
Twojej rodziny. Zestaw zawiera przeglad:

« Roéznych rodzajow dostepnych ubezpieczen zdrowotnych.

« Materialéw pomocnych w zrozumieniu réznych rodzajéw
ubezpieczen zdrowotnych i zwigzanych z nimi terminéw.

« Jak dziata ochrona i co moze by¢ objete
zakresem ubezpieczenia.

« Czego nalezy szukad i o co nalezy pyta¢, przegladajac
informacje zawarte w polisie.

« Jak rozmawia¢ z ubezpieczycielami o opcjach
ubezpieczenia i nowych metodach leczenia.

« Jak porusza¢ sie po odmowach ubezpieczeniowych
i odwotaniach.

« Jak znalez¢ pomoc w pokryciu kosztéw, ktérych moga nie
obejmowac tradycyjne plany ubezpieczen zdrowotnych.

Wiele terminéw uzywanych w tej broszurze zostato zdefiniowanych w stowniczku,
ktory rozpoczyna sie na stronie 18.



UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE W SKROCIE

Ubezpieczenie zdrowotne pomaga chroni¢ zaré6wno Twoje zdrowie, jak i finanse. Dzieki ubezpieczeniu
mozesz otrzymac niezbedng opieke, jednoczesnie ograniczajac ryzyko wysokich rachunkéw medycznych.

W Stanach Zjednoczonych istniejag dwa gtowne rodzaje ubezpieczen zdrowotnych:

« Prywatne ubezpieczenie zdrowotne (znane réwniez jako komercyjne ubezpieczenie
zdrowotne), czyli dowolny plan ubezpieczenia zdrowotnego zakupiony prywatnie; czesto
prywatne ubezpieczenie zdrowotne jest dostepne za posrednictwem pracodawcy.

« Ubezpieczenie zdrowotne finansowane przez rzad oznacza swiadczenia
ubezpieczeniowe zapewniane w ramach programu rzadowego, takiego jak Medicare,
Medicaid lub Children’s Health Insurance Program (CHIP).

Ustalenie odpowiedniego ubezpieczenia zdrowotnego jest bardzo wazne. Jesli Ty lub ktos z Twojego
gospodarstwa domowego jest chory na SMA, mozesz mie¢ do wyboru wiele planéw ubezpieczeniowych
w zaleznosci od miejsca zamieszkania oraz kryteriéw kwalifikowalnosci dotyczacych dochodéw i zasobow.

Aby znalez¢ plan ubezpieczeniowy, ktory bedzie najlepszy dla Ciebie i/lub Twojej
rodziny, nalezy zadac kilka pytan i odpowiedzie¢ na nie:

+ Czy ja lub m¢j bliski kwalifikujemy sie do ubezpieczenia rzgdowego?

+ (Jesli jestes zatrudniony(-a)) Jakie ubezpieczenie jest oferowane przez mojego pracodawce?

+ (W przypadku matzenstwa) Czy ubezpieczenie moje lub mojego wspétmatzonka jest lepszym
rozwigzaniem dla mojej rodziny?
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INFORMACJE O PRYWATNYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

Istnieje wiele réznych rodzajéw planéw prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego. Kazdy plan ubezpieczeniowy
jest inny i oferuje rozne zakresy ochrony. Czesto sq one zapewniane przez pracodawce albo kupowane
bezposrednio przez osoby prywatne lub rodziny.

- Jak sie zakwalifikowaé: Mozesz sie zapisa¢ za posrednictwem swojego pracodawcy, na platformie
Health Insurance Marketplace albo bezposrednio w firmie ubezpieczeniowej.

« Co jest objete zakresem: Zakres ubezpieczenia zalezy od planu, ale moze obejmowac¢ wizyty u lekarza,
opieke szpitalng, leki, pomoc w transporcie, terapie i wizyty u specjalistow.

INFORMACJE O UBEZPIECZENIACH ZDROWOTNYCH
FINANSOWANYCH PRZEZ RZAD

Programy ubezpieczeniowe finansowane przez rzad maja na celu poméc osobom starszym, osobom

o nizszych dochodach oraz osobom niepetnosprawnym w uzyskaniu potrzebnej im opieki. W momencie
postawienia diagnozy SMA pacjent moze juz posiadac prywatne ubezpieczenie zdrowotne. Mozna

jednak skorzystac z programow rzadowych, ktére pomoga pokry¢ wydatki niepokrywane przez prywatne
ubezpieczenie zdrowotne. Pierwszym krokiem do uzyskania uprawnien do pomocy rzadowej jest otrzymanie
oficjalnej weryfikacji diagnozy SMA przez U.S. Social Security Administration (Administracje Ubezpieczen
Spotecznych Stanéw Zjednoczonych). Jesli chcesz dowiedziec sie wiecej o tej procedurze, skontaktu;j sie

z Biurem ds. 0sob z niepetnosprawnoscia w swoim stanie. Ponizej przedstawiono finansowane przez rzad
programy ubezpieczeniowe, do ktérych mozesz sie kwalifikowac.

MEDICARE

Medicare to federalny program ubezpieczen zdrowotnych
dla os6b w wieku 65 lat i starszych oraz dla oséb ponizej
65. roku zycia z okreslonymi niepetnosprawnosciami,
takimi jak SMA. Mozna z niego korzysta¢ w potaczeniu

z programem Medicaid lub prywatnym ubezpieczeniem.

o 3634 AN,
1A SMA ooy ‘('\:IEAW\’

- Jak sie zakwalifikowa¢, jesli masz mniej niz 65 lat:
Jesli masz niepetnosprawnos¢ kwalifikujaca sie do
programu, taka jak SMA, mozesz uzyskac uprawnienia
po dwdch latach pobierania zasitku z ubezpieczenia
spotecznego dla 0séb z niepetnosprawnoscia
(SSDI). SSDI to program, w ramach ktérego osoby
z kwalifikujacym sie rozpoznaniem wpltywajacym na ich
zdolnos¢ do pracy otrzymujg comiesieczne swiadczenia.
Sprawdz, czy sie kwalifikujesz, odwiedzajac strone
Medicare.gov/eligibilitypremiumcalc

« Co jest objete zakresem: Pobyty w szpitalu, wizyty
u lekarza, sprzet i opieka profilaktyczna.

- Jak ztozy¢ wniosek: Dowiedz sie wiecej na
stronie medicare.gov
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MEDICAID

Medicaid to program stanowy finansowany z funduszy
stanowych i federalnych. Medicaid zapewnia tania,

a czasem bezptatna opieke zdrowotng osobom

o ograniczonych dochodach i zasobach, osobom
niepetnosprawnym oraz kobietom w ciagzy.

» Jak sie zakwalifikowac: Zasady réznig sie
w zaleznosci od stanu. Mozesz sie zakwalifikowac na
podstawie wysokosci dochodéw lub statusu osoby
z niepelnosprawnoscia. Aby dowiedziec sie wiecej
o kryteriach dotyczacych dochodéw i zasobdw,
odwiedz strone www.medicaidplanningassistance.org/
medicaid-eligibility-income-chart. W niektdrych
stanach mozesz automatycznie kwalifikowac sie
do programu Medicaid, jesli otrzymujesz zasitek
uzupelniajacy w ramach zabezpieczenia spotecznego
(Supplemental Security Income, SSI). W niektérych
stanach sa tez dostepne opcje, w ktérych wydatki na
leczenie wliczajg sie do kryteriéw kwalifikacyjnych.

« Co jest objete zakresem: Wizyty u lekarza, opieka
szpitalna, badania medyczne, sprzet, terapie, ustugi
opiekunéw, a nawet transport na wizyty.

JAK ZtOZYC WNIOSEK:

» Zgtos sie do lokalnego oddziatu Medicaid w swoim
stanie lub odwiedz strone HealthCare.gov. Nie
ma ograniczonego okresu zapiséw do programu
Medicaid. Jesli Ty lub Twoja bliska osoba kwalifikujecie
sie do ubezpieczenia, moze ono rozpoczac sie
natychmiast o kazdej porze roku. Poniewaz zasady
programu Medicaid réznig sie w zaleznosci od
stanu, warto porozmawia¢ ze swoim lekarzem,
pracownikiem socjalnym zajmujacym sie sprawami
programu Medicaid albo z przedstawicielem
lokalnego programu wsparcia, aby dowiedziec sig, do
jakich swiadczen mozesz sie kwalifikowa¢ i jakie kroki
nalezy podja¢.
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ZASADA OBNIZANIA
WYDATKOW NA MEDICAID

Nawet jesli Twoje dochody przekraczaja
tradycyjne progi dochodowe, mozesz by¢ w stanie
zakwalifikowac sie do Medicaid w ramach
rozszerzenia Medicaid lub na podstawie zasad
»spend-down” (udziatu wtasnego z tytutu
nadwyzek dochodéw). Niektére stany rozszerzyty
zakres swiadczen Medicaid na mieszkancéow

o dochodach gospodarstw domowych ponizej
133% federalnego poziomu ubdstwa.

Odwiedz strone www.medicaid.gov/medicaid/
eligibility-policy , aby dowiedzie¢ sie wiecej

o wymaganiach dotyczacych kwalifikowalnosci.
Ponadto mozliwe jest uzyskiwanie dochodu

i zachowanie zaréwno uprawnien do swiadczen
SSI, jak i Swiadczen Medicaid na ubezpieczenie
zdrowotne, az do osiaggniecia okreslonego
progu zarobkoéw, zgodnie z Artykutem 1619(b).
Jesli masz uprawnienia do otrzymywania SSl,
masz ubezpieczenie zdrowotne Medicaid

i masz zatrudnienie, Artykut 1619(b) pozwala

Ci pracowac i zachowac ubezpieczenie Medicaid
bez koniecznosci obnizania wydatkéw na
Medicaid. Aby dowiedzie¢ sie wiecej na temat
sekcji 1619(b), w tym kryteriéw kwalifikacyjnych
i wyjatkow od tej zasady, odwiedz strone
www.ssa.gov/disabilityresearch/wi/1619b.htm.


www.medicaid.gov/medicaid/eligibility-policy
www.medicaid.gov/medicaid/eligibility-policy
www.ssa.gov/disabilityresearch/wi/1619b.htm
www.medicaidplanningassistance.org/ medicaid-eligibility-income-chart
www.medicaidplanningassistance.org/ medicaid-eligibility-income-chart
https://www.healthcare.gov/
www.ssa.gov/disabilityresearch/wi/1619b.htm
www.medicaid.gov/medicaid/eligibility-policy
www.medicaid.gov/medicaid/eligibility-policy

CHILDREN’S HEALTH INSURANCE PROGRAM
(CHIP - PROGRAM UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO DZIECI)

CHIP oferuje tanie ubezpieczenie zdrowotne dla dzieci z rodzin, ktérych dochéd przekracza prég kwalifikujacy do
objecia programem Medicaid, ale ktérych nie sta¢ na inne ubezpieczenie zdrowotne. Rodziny, ktore zakwalifikuja
sie do programu CHIP, nie beda musiaty mie¢ wykupionego prywatnego planu ubezpieczenia zdrowotnego.

« Jak sie zakwalifikowa¢: Kazdy stan ustala wiasne
zasady w oparciu o dochéd rodzinny i wiek dziecka.
Aby uzyska¢ wiecej informacji, skontaktuj sie z lokalnym
biurem ds. programu Medicaid w swoim stanie.

» Co jest objete zakresem: Wizyty u lekarza, leki, opieka
szpitalna, terapie i sprzet zwigzany z SMA.

« Jak ztozy¢ wniosek: Zgtos sie do lokalnego biura ds.
programu Medicaid w swoim stanie lub odwiedz
strone HealthCare.gov. Nie ma okreslonego terminu
rejestracji, ale nie mozna jednoczesnie korzysta¢
z programOw CHIP i Medicaid. Program moze dziatac
pod inng nazwa w Twoim stanie.
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INFORMACJE O PROGRAMACH FINANSOWANYCH PRZEZ RZAD

Oproécz programoéw ubezpieczenia finansowanych przez rzad, takich jak Medicaid i Medicare, istnieja tez inne
przydatne programy, ktére moga poméc osobom lub rodzinom dotknietym SMA. Te programy nie zastepuja Twojego
ubezpieczenia, ale moga zapewni¢ dodatkowg pomoc, na przyktad wsparcie finansowe, dostep do opieki lub pokrycie
kosztow swiadczen, ktérych nie obejmuje Twéj gtéwny plan ubezpieczenia zdrowotnego. W tej czesci przedstawiono
programy, do ktorych mozesz sie kwalifikowac.

SWIADCZENIE Z ZABEZPIECZENIA SPOtECZNEGO (SS|)

SSl to federalny program, ktéry zapewnia comiesieczne §wiadczenia pieniezne, aby poméc osobom o ograniczonych
dochodach, ktére maja co najmniej 65 lat, sg niewidome lub zyja z niepetnosprawnoscia, taka jak SMA.

« Jak sie zakwalifikowa¢: Uczestnicy programu musza spetnia¢ kryteria dotyczace wysokosci dochodéw i posiadanego
majatku. Wysokos¢ dochodu jaki mozna uzyskac co miesigc i nadal kwalifikowac sie do otrzymania SSI, zalezy czesciowo
od miejsca zamieszkania. Zazwyczaj osoba samotna musi dysponowa¢ srodkami o wartosci nieprzekraczajacej 2000 USD
(a w przypadku par - nieprzekraczajacej 3000 USD). Do zasobéw zaliczaja sie takie rzeczy jak oszczednosci, inwestycje czy
nieruchomosci (ale w wiekszosci przypadkéw nie obejmuje to Twojego domu ani samochodu).

+ Co oferuje: Comiesieczne wyptaty gotowkowe, ktére maja pomoc w zaspokojeniu podstawowych potrzeb, takich
jak jedzenie, ubrania i mieszkanie.

JAK ZtOZYC WNIOSEK:

« W przypadku dzieci: Aby przygotowac sie do wypetnienia raportu o niepetnosprawnosci dziecka,
nalezy zapoznac sie z,,Zestawem startowym dotyczacym niepetnosprawnosci dziecka” na stronie
www.ssa.gov/pubs/EN-64-112.pdf. Mozna to zrobi¢, dzwonigc do SSA pod numer 1-800-772-1213 lub
wypetniajac raport przez Internet na stronie www.ssa.gov/childdisabilityreport.

« W przypadku oséb dorostych: Zapoznaj sie z dodatkowymi informacjami i wypetnij wniosek internetowy na
stronie www.ssa.gov/ssi albo zadzwon pod numer 1-800-772-1213.

« Jesli czujesz, ze potrzebujesz dodatkowej pomocy przy sktadaniu wniosku o $wiadczenie SSI, mozesz liczy¢
na wsparcie. Mozesz poszuka¢ pomocy w Biurze ds. Swiadczen rehabilitacji zawodowej lub w lokalnym Biurze ds.
0s0b z niepetnosprawnosciq w swoim stanie. Twéj lekarz moze tez udzieli¢ Ci wskazowek albo skontaktowac
Cie z kims, kto bedzie w stanie Ci pomac.
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PROGRAMY MEDICAID WAIVER

Programy odstepstw od zasad Medicaid zapewniaja dodatkowe
swiadczenia dla 0séb z niepetnosprawnosciami, ktére
potrzebuja codziennej lub specjalistycznej opieki w domu

albo w ramach swojej spotecznosci. Te programy czesto

oferuja wiecej niz zwykly program Medicaid. Nalezy pamietac,
Ze poniewaz odstepstwa od zasad Medicaid majg charakter
stanowy, swiadczenia w ramach odstepstw nie zostang
przeniesione do innych stanéw, a w wielu z nich juz wystepuja
listy os6b oczekujacych na swiadczenia w ramach odstepstw.

« Jak sie zakwalifikowac: Nie we wszystkich stanach
obowiagzuja takie same zasady i Swiadczenia. To, czy dana
osoba sie kwalifikuje, czesto zalezy w wiekszym stopniu od
jej potrzeb medycznych niz od dochodéw.

. Co jest objete zakresem: Swiadczenia takie jak domowa
opieka zdrowotna, terapie, sprzet wspomagajacy oraz
programy wsparcia, ktére utatwiaja codzienne zycie.

« Jak ztozy¢ wniosek: Programy odstepstw réznia sie
w zaleznosci od stanu. Aby dowiedziec sie wiecej
o odstepstwach dostepnych w Twoim stanie, odwiedz
strone medicaid.gov. Nastepnie z listy rozwijanej Medicaid
wybierz opcje,Section 1115 Demonstration”

POZNAJ SWOJE ZASOBY

Kwestie zwigzane z ubezpieczeniami i opieka zdrowotng moga
wydawac sie przytfaczajace, ale nie musisz sobie z tym radzi¢
samodzielnie. Jesli potrzebujesz pomocy, mozesz liczy¢ na
wsparcie innych oséb i réznych programéw.

Strona z materiatami dotyczacymi ubezpieczenia Cure SMA
Insurance Resources
v Przewodniki po zasobach dostepnych w poszczegdlnych
stanach
v’ Lista kontrolna do sporzadzenia pisma w sprawie
koniecznosci medycznej
v Lista kontrolna dotyczaca procedury odwotawczej
w sprawie ubezpieczenia

Swiadczenia wspomagajace w leczeniu SMA
v’ Evrysdi®
v’ Itvisma®
v’ Spinraza®
v’ Zolgensma®

Powrdt do spisu tresci
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/ROZUMIENIE, CO JEST OBJETE ZAKRESEM
UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Wszystkie plany ubezpieczenia zdrowotnego rézniq sie od siebie
i wiele czynnikéw moze mie¢ wplyw na to, jakie Swiadczenia,
leczenie i sprzet sg objete ubezpieczeniem. Poniewaz
organizacja opieki wiasnej lub opieki nad bliskag osobg moze

by¢ skomplikowana, nalezy wiedzie¢, gdzie szuka¢ informacji.
Wazne jest tez, aby pozostawac w staltym kontakcie z pracodawca
i ubezpieczycielem.

Wiekszo$¢ planéw zawiera podsumowanie - czasami nazywane
~Podsumowaniem swiadczen i zakresu ubezpieczenia” - ktére pozwala
szybko zapoznac sie z tym, co obejmuje dany plan. To swietny punkt
wyjscia, jesli chcesz zrozumieg, jakie Swiadczenia Ci przystuguja.
Mozesz tez zadzwoni¢ na infolinie firmy ubezpieczeniowej, aby

zadac pytania.

Jesli masz ubezpieczenie zapewnione przez pracodawce, mozesz
tez porozmawiac z pracodawca. Moze on przedstawié¢ Ci ogéiny
zarys planu, w tym informacje na temat zakresu ubezpieczenia

i jego kosztow. Mozesz poprosi¢ o dokument dotyczacy programu
pracodawcy, w ktorym okreslono s§wiadczenia oferowane
pracownikom. Zawiera on bardziej szczeg6towe informacje na temat
oferowanych swiadczen niz podsumowanie. W dziale kadr (HR) albo
w firmie ubezpieczeniowej moze tez by¢ dostepna osoba, ktoéra
odpowie na Twoje pytania.
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Aby lepiej zrozumie¢, co wchodzi w zakres ubezpieczenia, zapoznaj sie ze szczegotami swojej polisy
i zastanow sieg, jakie Swiadczenia, zabiegi i sprzet sa dla Ciebie lub bliskiej Ci osoby najwazniejsze -
zwlaszcza te, z ktorych czesto korzystacie. Pamietaj, aby rozwazyc¢:

« zjakich swiadczeh medycznych korzystamy « Czy bedziemy mogli kontynuowac leczenie, ktére
najczesciej? juz stosujemy?

czy ten plan obejmuje wizyty u specjalistow - Czy ten plan obejmuje trwaly sprzet medyczny, taki
(takich jak neurolodzy czy pulmonolodzy)?

jak wézki inwalidzkie czy aparaty do oddychania?
Czy sg objeci siecig czy sg poza siecig ubezpieczen?

« Czy musimy korzystac z jakiejs konkretnej apteki?

Czy ten plan obejmuje fizjoterapie, terapie Czy mozemy w niej realizowac nasze recepty?

zajeciowa i terapie logopedyczna?

Czy ten plan obejmuje potrzebne nam
opcje leczenia?

CO MOZE BYC OBJETE ZAKRESEM UBEZPIECZENIA

Ubezpieczenie zdrowotne moze pomoc pokry¢ koszty wielu rodzajéw opieki — na przyktad wizyt u lekarza,
lekow, sprzetu i terapii. Do typowych rodzajéw ubezpieczenia naleza:

@ @ SWIADCZENIA MEDYCZNE
ah Obejmuje to wizyty u lekarzy, konsultacje u specjalistéw, pobyty w szpitalu, rehabilitacje
'n' ' i domowa opieke zdrowotna. W niektdrych przypadkach moze by¢ potrzebne skierowanie od
lekarza pierwszego kontaktu albo wczeéniejsza zgoda firmy ubezpieczeniowej. Swiadczenia
medyczne obejmuja tez wazne badania - na przyktad badania genetyczne potwierdzajace
diagnoze, badania oddechowe, badania obrazowe czy kontrole odzywiania, ktére pozwalaja
monitorowa¢ postepy leczenia na przestrzeni czasu.

REFUNDACJA LEKOW NA RECEPTE W RAMACH UBEZPIECZENIA (SWIADCZENIA FARMACEUTYCZNE)
Refundacja lekéw na recepte w ramach ubezpieczenia pomaga pokry¢ koszty lekéw,

ktdre zazwyczaj kupujesz w aptece. Niektore rodzaje leczenia — na przyktad zastrzyki

w przychodni czy infuzje w domu - moga by¢ objete ubezpieczeniem w ramach swiadczen
medycznych, a nie farmaceutycznych. Jesli nie masz pewnosci, w jakim zakresie lek jest objety
ubezpieczeniem, warto sprawdzi¢ obie czesci swojego planu lub zapyta¢ ubezpieczyciela.

PODSTAWOWE SWIADCZENIA MEDYCZNE

Podstawowe swiadczenia medyczne sg czescig Twojego planu ubezpieczeniowego, ktéra
pomaga pokry¢ koszty powaznych lub dtugotrwatych potrzeb zdrowotnych, takich jak wizyty
u specjalistow, zabiegi chirurgiczne, wizyty na pogotowiu i w przychodniach doraznej opieki
medycznej czy pobyt w szpitalu. Nie wszystkie plany ubezpieczeniowe sa takie same, wiec
warto sprawdzi¢ swéj plan lub skontaktowac sie z ubezpieczycielem, aby dowiedziec¢ sie, co
obejmuje Twoje ubezpieczenie medyczne.

TRWALY SPRZET MEDYCZNY

Trwaty sprzet medyczny to urzadzenia, ktére zapewniaja bezpieczenstwo, niezaleznos¢

i wygode w domu. W przypadku oséb z SMA moga to by¢ na przyktad wozki inwalidzkie,
aparaty do dwupoziomowej wentylacji z dodatnim ci$nieniem w drogach oddechowych (BiPAP
lub BPAP), krzesta kapielowe, siedziska adaptacyjne, ortezy i pionizatory. Ubezpieczenie czesto
pokrywa koszty trwatego sprzetu medycznego, jesli jest on przepisany i niezbedny z powoddéw
medycznych, ale Twdj lekarz moze by¢ zmuszony do ztozenia dokumentéw wyjasniajacych,
dlaczego jest on potrzebny.




Nastepnie zadaj swojemu pracodawcy i/lub ubezpieczycielowi ponizsze pytania, aby sie upewni¢, ze
plan obejmuje Twoje leczenie:

» Czy sq jakies zasady albo kroki, ktérych nalezy « Czy plan oferuje wsparcie w leczeniu
przestrzegad, aby spetni¢ wymoég ,medycznej rzadkich choréb?

koniecznosci” w przypadku leczenia, ktére otrzymujemy? . Czy konieczne beda wydatki zewnetrzne

» Czy potrzebujemy skierowania albo wczesniejszej zgody, na nasz sprzet medyczny lub leczenie?
zanim skorzystamy z jakiegos swiadczenia lub leczenia?

DOSTEP DO SWIADCZEN OBJETYCH UBEZPIECZENIEM

Nawet jesli Twoj plan ubezpieczenia pokrywa dane swiadczenie lub leczenie, moze okazac sie, ze przed
zatwierdzeniem konieczne bedzie podjecie kilku dodatkowych krokéw. Oto kilka typowych obszaréw,
w ktérych Twéj zespot opieki moze udzieli¢ Ci pomocy:

Wymagania dotyczace skierowania

Skierowanie to zlecenie lub zalecenie od lekarza pierwszego kontaktu,
dzieki ktéremu pacjent moze zgtosic sie do specjalisty, na przyktad
neurologa. Niektore plany ubezpieczeniowe wymagaja skierowania, aby
skorzystac z opieki specjalistycznej. Bez skierowania Twdj plan moze nie
pokry¢ kosztéw Swiadczenia lub moze naliczy¢ wyzsza optate.

Wymogi dotyczace uprzedniego zatwierdzenia

(zwane réwniez wstepnym zatwierdzeniem)
oznacza, ze Twoéj lekarz musi poprosi¢ ubezpieczyciela o zgode, zanim
otrzymasz okreslone leczenie lub $wiadczenia. Wymég uzyskania
uprzedniego zatwierdzenia dotyczy zazwyczaj:

 leczenia SMA;
« trwatego sprzetu medycznego;

« badan genetycznych.

Jesli nie uzyskasz zgody z wyprzedzeniem, Twoje ubezpieczenie moze
odmowic pokrycia kosztow.

Pismo w sprawie koniecznosci medycznej

Pismo w sprawie koniecznosci medycznej to list od lekarza wyjasniajacy,
dlaczego konkretne leczenie, lek lub sprzet sa wazne dla Twojego zdrowia.
Pismo to czesto wykorzystuje sie w celu:

« poparcia wnioskow o uprzednie zatwierdzenie;

« jako pomoc przy odwotaniu sie od odmowy pokrycia kosztéw
przez ubezpieczyciela.

Jesli chcesz sie dowiedzie¢, co warto zawrzec w piSmie w sprawie
koniecznos$ci medycznej, odwiedz strone z materiatami dotyczacymi
ubezpieczenia Cure SMA Insurance Resources page
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ZROZUMIENIE ROSZCZEN
UBEZPIECZENIOWYCH, ODMOW | ODWO+ AN

Gdy Ty lub bliska Ci osoba korzystacie z opieki medycznej, lekarz lub szpital wysyta wniosek
o zwrot kosztéw do Twojej firmy ubezpieczeniowej. Ten wniosek to prosba do Twojego
ubezpieczyciela o pokrycie czesci kosztéw danego swiadczenia.

Prawo federalne wymaga, aby ubezpieczyciel zdrowotny udzielit odpowiedzi na roszczenie
ubezpieczeniowe. Wymagane czasy odpowiedzi to:

» W ciagu 15 dni w przypadku ubiegania sie o zgode przed rozpoczeciem leczenia, zwykle okreslane
jako ,uprzednie zatwierdzenie”;

» W ciagu 30 dni w przypadku swiadczen medycznych, z ktérych juz skorzystano; oraz

» W ciagu 72 godzin w przypadku pilnych spraw medycznych

Czasami firma ubezpieczeniowa moze odrzucic roszczenie, co oznacza, ze nie pokryje catosci
lub czesci kosztéw otrzymanych swiadcze. Moze to by¢ frustrujgce — zwhaszcza w przypadku,
gdy Swiadczenie jest potrzebne i zalecane przez pracownika ochrony zdrowia. W przypadku
odrzucenia roszczenia firma ubezpieczeniowa wysle pismo o odmowie.

Czeste powody odmowy pokrycia kosztéow leczenia to:
 Brak koniecznosci medycznej

> Ubezpieczyciele moga stwierdzi¢, ze leczenie nie jest potrzebne w oparciu o ich wytyczne.
Decyzja ta moze zaleze¢ od Twojego wieku, wynikéw badan genetycznych, liczby kopii genu
SMN2 albo tego, jak powazne sg Twoje objawy.

+ Lek spoza formularza

> Plany ubezpieczeniowe czesto zawierajq preferowana liste lekéw (tzw. ,formularz”).
Jesli lek nie jest w nim uwzgledniony, moga odmdéwi¢ pokrycia kosztéw.

+ Nie wolno stosowac terapii podwdjnej ani towarzyszacej

> Niektore plany ubezpieczeniowe obejmuja tylko jedno leczenie w danym czasie w przypadku
okreslonych schorzen. Moga odmoéwic pokrycia kosztéw, jesli przepisano Ci wiecej niz jedng
metode leczenia.
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CO NALEZY ZROBIC, GDY ZGtOSZENIE ZOSTANIE ODRZUCONE

Jezeli roszczenie zostanie odrzucone, przystuguje Ci prawo do odwotania.

Odwotanie to formalny wniosek do firmy ubezpieczeniowej o ponowne rozpatrzenie decyzji o odrzuceniu roszczenia.
Odmowy pokrycia kosztéw leczenia SMA z ubezpieczenia sa powszechne. Zachecamy jednak do rozwazenia

zlozenia odwotania. Jak podano w raporcie State of SMA 2023, wiekszos¢ odwotan dotyczacych leczenia SMA jest
rozpatrywana pozytywnie.

ODMOWY UBEZPIECZENIA | ODWOLANIA

Wynik odwotania od odmowy wyplaty odszkodowania (n=227)
Po ztozeniu odwotania od

9%

Zakres

0 i i ___Odmowa
0s0b przyjmujacych Zakres
p. Y] Jacy Zatwierdzono 22%
leczenie zpowodu SMA W%

___Odwotanie
W toku
4%

otrzymato odmowe
pokrycia kosztow
leczenia SMA przez

pierwotnej odmowy pokrycia
kosztow leczenia prawie trzy
czwarte os6b otrzymato zgode
na finansowanie leczenia SMA.

Przy podziale wedtug wieku
zaobserwowano

podobne wyniki w odniesieniu
do odwotan

zaréwno wsrod pacjentow

pediatrycznych, jak i dorostych.

ubezpieczyciela

Odmowy pokrycia kosztow i odwotania dotyczace leczenia SMA. Opracowano na @
podstawie raportu ,State of SMA 2023” organizacji Cure SMA, 2024

Ogolnie rzecz biorac, jesli Twoje roszczenie zostanie odrzucone, mozesz ztozy¢ formalne odwotanie,
podejmujac nastepujace kluczowe kroki:

Krok b Przed ztozeniem odwotania: Porozmawiaj ze swoim zespotem
medycznym. Wiekszos¢ osrodkéw zatrudnia pracownikoéw, ktérzy pomoga Ci
lepiej zrozumiec te procedure i moga ztozy¢ odwotanie w Twoim imieniu.

Jesli chcesz wspolnie z lekarzem przygotowac odwotanie,
musisz dostarczy¢:

« kopie pisma o odmowie;
« wszelkie dokumenty z rozmoéw z firmg ubezpieczeniowa;

» wszelkie informacje medyczne, ktére mozesz posiadac.

W niektérych przypadkach Twéj lekarz moze bezposrednio porozmawiaé
z lekarzem z firmy ubezpieczeniowej, aby wyjasni¢, dlaczego to leczenie
jest potrzebne. Ta opcja, okreslana jako ,peer-to-peer’, nie jest dostepna
we wszystkich firmach ubezpieczeniowych, ale moze przyspieszy¢

calg procedure. Ty lub Twéj lekarz mozecie skontaktowac sie z firma
ubezpieczeniowa, aby sprawdzi¢, czy jest to opcja, z ktérej mozesz
skorzysta¢ w ramach odwotania.
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Mozesz tez skontaktowac sie ze swoim ubezpieczycielem, aby mie¢ pewnos¢, ze spetniasz wszystkie wymagania
dotyczace odwotania. Zaleca sie dokumentowanie rozméw z firmami ubezpieczeniowymi: nalezy zapisa¢ date,
godzing, czas trwania i szczegoty rozmowy, a takze imie i nazwisko i/lub numer identyfikacyjny osoby, z ktéra sie
rozmawia. Tworzenie papierowego sladu moze by¢ pomocne przy sktadaniu odwotan.

Krok b

Odwotanie wewnetrzne: Aby zlozy¢ odwotanie
wewnetrzne, Ty i/lub pracownik stuzby zdrowia
musicie dostarczy¢ ubezpieczycielowi pismo
z odwotaniem, w ktérym wyjasniacie, dlaczego
dane swiadczenie, leczenie
lub sprzet sg niezbedne z powodéw medycznych.
Odwotanie nalezy zazwyczaj ztozy¢ w okreslonym
terminie - czesto wynosi on 180 dni. Jesli
chcesz sie dowiedzie¢, co warto zawrzec
w pismie z odwotaniem, odwiedz strone
z materiatami dotyczacymi ubezpieczenia
Cure SMA Insurance Resources. Firmy
farmaceutyczne tez udostepniaja materiaty,
ktére pomagaja w ztozeniu odwotania
w sprawie leczenia SMA.

v' Evrysdi®

v’ Itvisma®

v’ Spinraza®

v’ Zolgensma®

Odwotanie zewnetrzne: Jesli odwotanie
wewnetrzne zostanie odrzucone, Ty lub

Twéj swiadczeniodawca mozecie wystapic

o rozpatrzenie sprawy przez osobe spoza firmy
ubezpieczeniowej. Taka niezalezng ocene
zazwyczaj przeprowadza agencja stanowa lub
federalna. W ciggu 60 dni od odrzucenia odwotania
wewnetrznego nalezy ztozy¢ pisemny wniosek

o przeprowadzenie weryfikacji zewnetrzne;j.
Wazne jest, aby poprosi¢ o opinie specjalisty

w konkretnej dziedzinie, ktérej dotyczy odmowa.

+

CO JEST OBJETE
ZAKRESEM UBEZPIECZENIA
PRACOWNICZEGO?

Jesli ubezpieczyciel odmawia pokrycia
kosztéw leczenia lub swiadczen, moze
to byc¢ frustrujgce. Wazne jest jednak,
aby wiedzie¢, ze decyzje moze podjaé
nie tylko firma ubezpieczeniowa.

W wielu przypadkach to pracodawca,
a nie firma ubezpieczeniowa,

ustala zasady dotyczace zakresu
ubezpieczenia. Jesli nie wiesz,
dlaczego wniosek zostat odrzucony,
przejrzyj dokumenty dotyczace
Twojego planu lub porozmawiaj

z dziatem kadr lub dziatem ds.
Swiadczen pracowniczych.

Moga Ci wyjasni¢, co obejmuje Twoj
plan. Firmy farmaceutyczne moga tez
udostepnia¢ materialy, ktére pomoga
Ci przejs¢ przez ten proces. Sprawdz
facza po lewej stronie, aby zapoznac sie
z dostepnymi wytycznymi dotyczacymi
réznych terapii.
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/ROZUMIENIE | ZARZADZANIE
KOSZTAMI OPIEKI ZDROWOTNEJ

Jesli chodzi o optacanie ubezpieczenia zdrowotnego, warto mie¢ sSwiadomos¢ kosztow, jakie poniesiemy.
Dostepne sg narzedzia, ktére pomoga Ci oszacowad i poréwnac koszty zwigzane z ubezpieczeniem zdrowotnym,
w tym wspotubezpieczenie, wspétptatnosci i udziaty wiasne. Oprécz aplikacji do planowania budzetu, ktore
mozna pobrac¢ na smartfony, organizacje, takie jak Fair Health Consumers udostepniaja kalkulator pomagajacy
oszacowac koszty procedur i Swiadczen medycznych w lokalizacji danego kodu pocztowego, w ktérej korzystasz
z opieki. Bez wzgledu na to, czy masz ubezpieczenie czy tez nie, otrzymany kosztorys pokaze ile moga wynosic
koszty opieki.
Dowiedz sie wiecej na stronie fairhealthconsumer.org/
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SWIADCZENIODAWCY POZA SIECIA UBEZPIECZEN

Poniewaz SMA jest uwazane za rzadkie schorzenie, znalezienie Swiadczeniodawcy, ktéry
zna wszystkie tajniki tego zaburzenia i zwigzane z nim wyzwania, moze by¢ trudne. Dlatego
wazne jest, aby wiedzie¢, ktorzy Swiadczeniodawcy i ktére placéwki opieki zdrowotnej sg
objete planem ubezpieczenia zdrowotnego.

Ubezpieczyciele zarzadzaja i przewidujg koszty poprzez tworzenie sieci ustugodawcow

(tj. umowy z lekarzami, szpitalami i innymi pracownikami ochrony zdrowia, od

ktérych oczekuje sie swiadczenia opieki po wynegocjowanych stawkach). Wizyta

u $wiadczeniodawcy lub w szpitalu nalezagcym do sieci ubezpieczeniowej (§wiadczeniodawca
bedacy czescia sieci) przynosi szereg korzysci, w tym nizsze koszty biezace i korzystniejsze
$wiadczenia ubezpieczeniowe. Jednak w ostatnich latach ubezpieczyciele zawezaja sieci,
aby utrzyma¢ koszty na niskim poziomie. W zwigzku z tym istnieje prawdopodobienstwo,

ze nie kazdy lekarz, szpital czy placéwka medyczna beda objeci planem ubezpieczenia
zdrowotnego. Ubezpieczyciel oferuje katalogi ustugodawcéw, ktére pomagaja zorientowaé
sie jacy Swiadczeniodawcy i szpitale sa w jego sieci.

©


https://www.fairhealthconsumer.org/medical

KOSZTY Z WEASNEJ KIESZENI

Wiele planéw ubezpieczen zdrowotnych nalicza obecnie wyzsze sktadki i obcigza
pacjentow wiekszymi kosztami ponoszonymi z wtasnej kieszeni (out-of-pocket), co
stanowi wieksze obcigzenie dla 0séb cierpigcych na SMA i ich opiekunéw. Istnieja jednak
zasoby, ktére moga poméc w przewidywaniu kosztéw opieki zdrowotnej i zarzadzaniu
nimi. Nalezy wiedzie¢, ze firma ubezpieczeniowa nie moze odméwi¢ ochrony, odmoéwié
odnowienia ochrony ani pobieraé wyzszych sktadek z powodu SMA.

Koszty ponoszone z wtasnej kieszeni to wydatki na opieke zdrowotna,
ktore nie sq bezposrednio refundowane przez ubezpieczenie, w tym:

Sktadka: kwota, ktora ptaci sie co miesigc za Wspotubezpieczenie: procent, jaki pacjent
posiadanie ubezpieczenia zdrowotnego, niezaleznie ptaci za koszt $wiadczenia medycznego objetego
od tego, czy korzysta sie z planu ubezpieczeniowego. ubezpieczeniem po optaceniu ewentualnego
Udziat wlasny: kwota, ktéra nalezy zapfaci¢ za ustugi udziatu wiasnego.

opieki zdrowotnej objete planem ubezpieczeniowym, Wspotplatnosc: stata kwota w dolarach, ktéra
zanim ubezpieczenie zacznie wyptacac pieniagdze. pacjent ptaci za ustuge opieki zdrowotnej objeta

ubezpieczeniem.

W ramach wiekszosci planéw ubezpieczen zdrowotnych istnieje maksymalna kwota wydatkow, jaka
nalezy ponies¢ za §wiadczenia objete ubezpieczeniem w danym roku ubezpieczeniowym. Sposéb
osiggniecia tego maksimum zalezy od wysokosci udziatu wtasnego i procentu wspoétubezpieczenia.

WSPARCIE W ZAKRESIE POKRYWANIA WYDATKOW PONOSZONYCH Z WLASNEJ KIESZENI
Nawet w przypadku zatwierdzenia leczenia mozesz nadal ponie$¢ koszty z wtasnej kieszeni. Jesli koszty leczenia sg
wysokie, mozesz skorzystac z ponizszych opcji:

 Firmy wytwarzajace leki na SMA oferuja programy wsparcia dla pacjentéw, ktére pomagajq pokry¢ koszty leczenia.
Programy te moga zapewnia¢ pomoc finansowa, znizki lub nawet bezptatne leki osobom, ktére sie kwalifikuja.
Wiecej informacji o poszczegélnych programach i o tym, jak sie zglosi¢, znajdziesz na podanych stronach.
v' Evrysdi®
v’ ltvisma®
v’ Spinraza®
v’ Zolgensma®
» Rozwaz skontaktowanie sie z organizacjami non-profit, ktére oferujg programy wsparcia w pokryciu kosztéw
wspotptatnosci, takimi jak:
> PAN Foundation: https://www.panfoundation.org
> Patient Advocate Foundation CoPay Relief Fund: https://copays.org/

« Sprawdz, czy dostepne sa programy stanowe lub odstepstwa od zasad Medicaid, ktére mogtyby zapewnié
Ci wieksze wsparcie lub szerszy zakres ubezpieczenia.
> Mozesz poprosi¢ o dodatkowe informacje na temat ubezpieczenia finansowanego przez rzad,
wypetniajac ten formularz wniosku Cure SMA i klikajac ftacze ,Przewodniki po zasobach dostepnych
w poszczegolnych stanach”:

» Poszukaj w Internecie kart rabatowych na leki na recepte. Czasami moga obnizy¢ ceny niektérych lekéw

w Twojej aptece.
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Dochéd spoza pracy: Dochody uzyskane z innych zrédet niz praca, w tym dochody z posiadania majatku (tzw.
dochody z wlasnosci), spadki, emerytury, renty, inwestycje, odsetki oraz ptatnosci otrzymywane z opieki spotecznej.

Dochéd uznany: Czes¢ dochodéw i zasobéw niekwalifikujacego sie wspétmatzonka, ktéra jest uznawana za Twoja.

Dochéd uzyskany: Dochéd pochodzacy ze zrédet, takich jak ptace, wynagrodzenia, napiwki i inne podlegajace
opodatkowaniu wynagrodzenia pracownikoéw, Swiadczenia zwigzkowe, dtugoterminowe renty inwalidzkie
otrzymywane przed osiagnieciem minimalnego wieku emerytalnego oraz dochody netto z samozatrudnienia.

Dochdéd w naturze: Dochéd inny niz pieniezny. Obejmuje on wiele $wiadczen pracowniczych oraz débr i ustug
dostarczanych przez rzad, takich jak zwolnienie z optat za drogi, kartki zywnosciowe, szkolnictwo publiczne czy
uspoteczniona opieka zdrowotna.

Konieczno$¢ medyczna: Swiadczenia lub materiaty medyczne, ktére spetniaja przyjete standardy opieki i sa potrzebne
w celu zapobiegania, diagnozowania lub leczenia choroby, urazu, stanu, zaburzenia, choroby lub jej objawdw.

Koszty z wlasnej kieszeni (zwane czasem OOP - Out-of-pocket): kwota pieniedzy, jaka dana osoba moze
by¢ zmuszona zaptaci¢ za Swiadczenia medyczne objete ubezpieczeniem, ktéra moze sie r6zni¢ w zaleznosci od planu
ubezpieczenia zdrowotnego i moze obejmowac udzialy wiasne, wspétubezpieczenie i wspétptatnosci.

Limit kosztow z wiasnej kieszeni (Out-of-pocket limit): Maksymalna kwota, jaka pacjent musi zaptaci¢
przez okres zazwyczaj jednego roku, zanim program zacznie pokrywac 100 procent kosztéw.

Medicaid: Program ubezpieczen zdrowotnych, ktéry jest zarzadzany przez rzad stanowy i zapewnia ochrone
osobom o niskich dochodach lub dzieciom niepetnosprawnym i wymagajacym specjalnej opieki. W wiekszosci stanéw
beneficjenci Medicaid sa zazwyczaj objeci jednym z nastepujacych programéw:

» Fee-for-service (optata za swiadczenie) - model ptatnosci, w ktorym swiadczenia sg rozdzielone
i optacane oddzielnie.

« State Medicaid (Medicaid stanowy) - pojedynczy program o zasiegu ogélnostanowym prowadzony przez
rzad stanowy.

» Medicaid Managed Care (Zarzadzana Opieka Medicaid) - system, w ktorym pacjenci zgadzajg sie na wizyty tylko
u okreslonych lekarzy i w okreslonych szpitalach, a koszty leczenia s monitorowane przez firme zarzadzajaca.
Program ten jest prowadzony przez prywatne ubezpieczenie zdrowotne, ktdre jest zakontraktowane przez dany stan.

Medicare: Rzadowy program ubezpieczen zdrowotnych, ktéry zapewnia ochrone dla oséb w wieku 65 lat i starszych
oraz dla oséb ponizej 65. roku zycia, ktére sa niepelnosprawne. Medicare sktada sie z czterech czesci:

» Czes$¢ A - Ubezpieczenie szpitalne (stacjonarna opieka szpitalna, stacjonarna opieka w Osrodku Specjalistycznej
Opieki Pielegniarskiej, opieka hospicyjna i niektére domowe ustugi zdrowotne).

» Czes$¢ B - Ubezpieczenie medyczne (ustugi lekarskie, opieka ambulatoryjna, sprzet medyczny trwatego uzytku,
swiadczenia medyczne swiadczone w domu oraz wiele ustug profilaktycznych).

» Czeé¢ C - Medicare Advantage (MA) (zatwierdzone przez Medicare, prywatne firmy ubezpieczeniowe swiadcza
wszystkie ustugi Czesci A i Czesci B, i moga zapewnic pokrycie kosztéw lekéw na recepte oraz inne dodatkowe
Swiadczenia).

 Cze$é D - The Prescription Drug Benefit (Swiadczenie Lekéw na Recepte - zatwierdzone przez Medicare firmy
prywatne zapewniaja pokrycie kosztéw ambulatoryjnych lekéw na recepte).

» Beneficjenci Medicare, ktérzy spetniaja okreslone limity dochodéw i zasobéw, moga kwalifikowac¢ sie
do programu Extra Help, ktéry pomaga w optacaniu miesiecznych sktadek, corocznych udziatéw
wiasnych i wspotptatnosci.
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Odwotanie: Wniosek do planu ubezpieczen zdrowotnych o ponowne rozpatrzenie odmowy pokrycia kosztéw
okreslonego swiadczenia lub produktu.

Plan Ubezpieczenia Zdrowotnego Dzieci (Children’s Health Insurance Plan, CHIP):
Charakteryzujace sie niskim kosztem ubezpieczenie zdrowotne dla dzieci z rodzin, ktére przekraczaja prég
dochodéw kwalifikujacych do Medicaid, ale ktérych nie staé na inne plany ubezpieczenia zdrowotnego.

Podwajne uprawnienie (beneficjenci podwaéjnie uprawnieni): Podwéjnie uprawniony beneficjent to
osoba, ktéra kwalifikuje sie zaréwno do Medicare, jak i Medicaid. Termin ten obejmuje osoby, ktére sa zapisane do
Medicare Part A i/lub Part B i otrzymuja petne $wiadczenia Medicaid i/lub pomoc w optacaniu sktadek Medicare
lub partycypacji w kosztach poprzez jedna z nastepujacych kategorii Medicare Savings Program (MSP - Programu
Oszczednosciowego Medicare):

 Qualified Medicare Beneficiary (QMB - Program Kwalifikowanych Beneficjentéw Medicare) - Pomaga
w oplacaniu sktadek na czes$¢ A i/lub czes¢ B, odliczen, udziatu wtasnego i wspétptatnosci.

« Program Specified Low-Income Medicare Beneficiary (SLMB - Okreslony Beneficjent Medicare o Niskich
Dochodach) - Pomaga w optacaniu skladek na Czesc¢ B.

» Program Qualifying Individual (Ql - Program dla oséb kwalifikujacych sie) - Pomaga w optacaniu sktadek
na Czes¢ B.

» Program Qualified Disabled Working Individual (QDWI - Kwalifikowana Niepelnosprawna Osoba Pracujaca)
- Optaca sktadki na cze$¢ A dla niektérych oséb, ktore sg niepetnosprawne i pracuja.

Podziat kosztow: Udziat w kosztach opieki, ktéry musi zosta¢ pokryty przez dang osobe.

Prywatne ubezpieczenie zdrowotne: Znane réwniez jako ubezpieczenie komercyjne, szeroka kategoria
ubezpieczen zdrowotnych, w ktérych swiadczenia sa nabywane bezposrednio od planu ubezpieczen zdrowotnych
lub za posrednictwem pracodawcy, brokera lub publicznego rynku ubezpieczen zdrowotnych (znanego réwniez
jako gietda ubezpieczeniowa).

Rozsadne i zwyczajowe oplaty: Optaty pobierane przez plan ubezpieczenia zdrowotnego za konkretna
ustuge medyczna lub leczenie; optaty uwazane za uzasadnione i zwyczajowe odpowiadaja ogélnym
przewazajacym kosztom tego swiadczenia na danym obszarze geograficznym, obliczonym przez plan
ubezpieczenia zdrowotnego.

Swiadczeniodawca objety siecia (lub swiadczeniodawca preferowany): Swiadczeniodawca,
z ktérym ubezpieczyciel podpisat umowe na swiadczenie ustug opieki zdrowotnej na rzecz cztonkéw lub
ubezpieczonych w ramach planu ubezpieczeniowego.

Sieé: Instytucje, swiadczeniodawcy i dostawcy, z ktérymi wspétpracuje plan ubezpieczeniowy w celu $wiadczenia
ustug opieki zdrowotnej.

Swiadczeniodawca spoza sieci (lub swiadczeniodawca niepreferowany): Swiadczeniodawca, ktéry
nie nalezy do sieci Twojego planu ubezpieczeniowego.

Skladka ubezpieczeniowa: Kwota, ktérg musi zaptaci¢ rodzina lub osoba fizyczna, aby uzyska¢
ubezpieczenie, zazwyczaj ptatna co miesiac.

Swiadczeniodawca podstawowej opieki zdrowotnej: Pracownik ochrony zdrowia, ktéry zapewnia
opieke i koordynuje dostep do szerokiego zakresu swiadczen zdrowotnych.

Sie¢ Swiadczeniodawcow: Grupa swiadczeniodawcéw, placéwek ochrony zdrowia i dostawcéw, z ktérymi
ubezpieczyciel podpisat umowy na $wiadczenie ustug i dostarczanie produktéw.

Skierowanie: Zlecenie, pozwolenie lub zalecenie wydane przez $wiadczeniodawce podstawowej opieki
zdrowotnej, aby pacjent otrzymat opieke specjalistyczna; na przyktad niektére osoby z SMA moga potrzebowac
skierowania na wizyte u specjalisty, takiego jak pulmonolog lub ortopeda.
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TRICARE: Program opieki zdrowotnej dla cztonkéw stuzb mundurowych, do ktérych naleza cztonkowie armii USA,
sit powietrznych USA, marynarki wojennej USA, korpusu piechoty morskiej USA, strazy przybrzeznej USA, korpusu
komisarycznego publicznej stuzby zdrowia USA oraz korpusu komisarycznego Narodowego Stowarzyszenia
Oceanicznego i Atmosferycznego, a takze ich rodziny na calym swiecie.

« Emerytowani zotnierze moga by¢ uprawnieni zarowno do swiadczen TRICARE, jak i VA Care.

» Personel, ktéry odszedt ze stuzby z powodu choroby lub niepetnosprawnosci zwiazanej ze stuzba, moze by¢
uprawniony do swiadczen VA i niektorych swiadczen TRICARE.

Trwaly sprzet medyczny: Sprzet i artykuty medyczne zaméwione przez swiadczeniodawce do codziennego
lub dlugotrwatego uzytku przez okres diuzszy niz trzy lata, np. wézek inwalidzki lub urzadzenie wspomagajace
oddychanie.

Ubezpieczenie dodatkowe/uzupetniajace (lub ptatnik dodatkowy/uzupetniajacy): W przypadku
0s6b posiadajacych wiecej niz jedno zrédlo ubezpieczenia zdrowotnego - dodatkowe zrédto ochrony, ktére
pokrywa koszty swiadczen lub koszty niepokrywane przez podstawowe ubezpieczenie zdrowotne.

Ubezpieczenie podstawowe (lub gtéwny ptatnik): W przypadku oséb posiadajacych wiecej niz jedno
zrédto ubezpieczenia zdrowotnego, ubezpieczenie podstawowe to gtéwne zrédto ochrony, ktére ptaci w pierwszej
kolejnosci, chyba ze dane $wiadczenie lub produkt opieki zdrowotnej nie sg objete ubezpieczeniem.

Ubezpieczenie zdrowotne finansowane przez rzad: Szeroka kategoria programéw ubezpieczen
zdrowotnych, za posrednictwem ktoérych udzielane sa Swiadczenia ubezpieczeniowe (np. Medicare, Medicaid
i CHIP).

Ubezpieczenie zdrowotne finansowane przez rzad: Podmiot publiczny, ktéry utatwia zakup
prywatnego komercyjnego ubezpieczenia zdrowotnego, gdy ubezpieczenie optacane przez pracodawce nie jest
dostepne lub nie mozna sobie na nie pozwoli¢. Osoby o ograniczonych dochodach, ktére wykupiag ubezpieczenie
za posrednictwem publicznego rynku ubezpieczen, moga kwalifikowac sie do otrzymania dotacji rzadowych na
obnizenie skladek lub udziatu w kosztach, lub na oba te cele.

Uprzednie zatwierdzenie (lub preautoryzacja): Wymég planu ubezpieczenia zdrowotnego, ktéry przed
udzieleniem zgody na pokrycie kosztéw decyduje, czy leczenie lub lek s niezbedne z medycznego punktu widzenia.

Udzial wlasny: Kwota, jaka nalezy zaptaci¢ za ustugi $wiadczenia medyczne objete ubezpieczeniem, zanim
ubezpieczenie zacznie wyptacac §wiadczenia.

VA Care: Swiadczenia opieki zdrowotnej dla oséb, ktére stuzyly w sitach zbrojnych i zostaty zwolnione ze stuzby
na zasadach innych niz zwolnienie niehonorowe.

« Obecni i byli cztonkowie Rezerw lub Gwardii Narodowej, ktérzy zostali powotani do aktywnej stuzby na mocy
rozkazu federalnego i odbyli petny okres stuzby, na ktéry zostali powotani lub otrzymali rozkaz, moga réwniez
kwalifikowac sie do $wiadczen zdrowotnych VA.

« Emerytowani zotnierze moga by¢ uprawnieni zaréwno do swiadczen TRICARE, jak i VA Care.

« Personel, ktory odszedt ze stuzby z powodu choroby lub niepetnosprawnosci zwigzanej ze stuzba, moze by¢
uprawniony do swiadczen VA i niektérych swiadczen TRICARE.

Wspotubezpieczenie: Procent kosztéw éwiadczenia medycznego objetego ubezpieczeniem po zaptaceniu
udziatu wtasnego, np. 5 procent dopuszczalnej kwoty zaptaconej lekarzowi.

Wspotplatnos¢: Stata kwota w dolarach, ktéra ptaci sie za $wiadczenia medyczne objete ubezpieczeniem, np. 20
dolaréw za wizyte u lekarza.
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CURE SMA

Cure SMA to organizacja non-profit i najwieksza na swiecie sie¢ rodzin, klinicystow i naukowcow
pracujacych wspolnie nad rozwojem badan nad SMA, wspieraniem os6b dotknietych choroba iich

opiekunéw oraz edukacjg ogotu spoteczenstwa i spotecznosci medycznej w zakresie SMA.

Cure SMA oferuje bezstronne wsparcie. Jestesmy tu, aby pomoc wszystkim osobom cierpigcym na SMA i ich
bliskim, i nie wspieramy zadnych konkretnych wyboréw ani decyzji. Poszczegélne osoby i ich opiekunowie
podejmuja rozne decyzje dotyczace tego, co jest najlepsze w ich sytuacji, zgodnie ze swoimi osobistymi
przekonaniami. Rodzice i inni wazni cztonkowie rodziny powinni mie¢ mozliwo$¢ rozmowy na temat swoich
odczuc¢ zwigzanych z tymi tematami i zadawania pytan zespotowi, ktory opiekuje sie danym pacjentem

z SMA. Tego rodzaju decyzji nie nalezy podejmowac pochopnie, a wszystkie mozliwosci nalezy starannie
przemyslec i rozwazy¢. Wszystkie wybory zwigzane z SMA sa bardzo osobiste i powinny odzwierciedla¢

osobiste wartosci, a takze to, co jest najlepsze dla danej osoby i jej opiekunow.

Cure SMA jest tu, aby pomagac. Aby poszerzy¢ swojq wiedze, prosimy
zapoznac sie z dostepnymi broszurami z serii dotyczacej opieki:

« Podstawy oddychania « Uktad miesniowo-szkieletowy
« Opcje opieki + Podstawy zywienia

« Genetyka SMA « Zrozumie¢ SMA

NASZA MISJA JEST WSPIERANIE BADAN NAD METODAMI
LECZENIA | ZNALEZIENIEM LEKARSTWA NA SMA, A TAKZE
WSPIERANIE | WZMACNIANIE WSZYSTKICH OSOB, KTORE DZIS
BORYKAJA SIE Z TA CHOROBA.
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Obserwuj nas w mediach
spolecznosciowych, aby na biezaco
$ledzi¢ najnowsze wiadomosci i relacje!

cure

S M A® www.cureSMA.org - 800.886.1762 - info@cureSMA.org



