NEW YORK STATE DEPARTMENT OF HEALTH
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PROGRAMMA FACOLTATIVO A PAGAMENTO
PER SOGGETTI CON REDDITO OLTRE SOGLIA

Le persone il cui reddito & superiore al limite stabilito per '’Assistenza Sanitaria (Medical Assistance) possono
ugualmente usufruire di contributi per le spese mediche sostenute. Nel modulo OHIP-0026, “EXPLANATION OF
THE EXCESS INCOME PROGRAM” (Spiegazione del programma per superamento della soglia di reddito), viene
evidenziato il fatto che, consegnando o spedendo al nostro ufficio mensilmente le ricevute di pagamento per cure
mediche, per somme uguali o superiori al valore di reddito eccedente la soglia fissata, & possibile ottenere un
rimborso per qualsiasi altra spesa medica come paziente esterno, sostenuta durante il mese presso un fornitore
accreditato dall’Assistenza Sanitaria. Qui di seguito viene evidenziato un diverso metodo per ottenere copertura
dall’Assistenza Sanitaria.

Invece di consegnare o spedire mensilmente le ricevute per spese mediche, € possibile per chiunque pagare a
questo ufficio la somma di reddito che eccede la soglia fissata. Versando questa somma, la copertura per spese
mediche come paziente esterno si attiva per il mese in corso, senza dover attendere di avere fatture da saldare.
Pagando un totale di sei mesi di reddito eccedente la soglia, la copertura si estende per tutto quel periodo di sei
mesi, sia come paziente esterno che in caso di ricovero in strutture convenzionate. Non appena la copertura sara
attiva, sara possibile usare la tessera dell’Assistenza Sanitaria per ottenere servizi dal medico curante o da una
struttura convenzionata. E necessario in ogni caso accertarsi, prima di ricevere il servizio, che il medico o struttura
che presta il servizio siano convenzionati per ricevere il pagamento dal programma di Assistenza Sanitaria.

In caso versiate la quota eccedente di reddito a questo ufficio, e poi riceviate fatture o paghiate direttamente per
spese mediche non coperte dall’Assistenza Sanitaria (ad esempio i servizi di un chiropratico), sarete rimborsati o
otterrete un credito valido per il prossimo mese per cui non & prevista copertura. Per ottenere un credito o un
rimborso, & necessario consegnare o spedire la ricevuta o fattura, pagata o ancora da saldare.

*Ricordiamo che non verra emesso rimborso o credito per qualsiasi ricevuta o parte di essa che sia gia coperta da
Medicare o da altra assicurazione sanitaria in corso.

In caso decidiate di versare la quota di reddito eccedente la soglia a questo ufficio, procederemo a monitorare
regolarmente il valore dei pagamenti emessi a vostro nome, e questo valore sara confrontato con I'importo versato.
In caso di versamenti superiori ai pagamenti effettuati, decideremo se rimborsare oppure accreditare questa somma
per la copertura di una mensilita successiva. Questa decisione sara presa in base alla vostra situazione.

Prima di decidere se aderire al PROGRAMMA A PAGAMENTO, dovreste considerare i seguenti aspetti:

1. A meno che non preventiviate di sostenere spese sanitarie durante un mese specifico, NON & vantaggioso
versare il reddito eccedente la soglia per quel mese.

2. In caso versiate il reddito eccedente la soglia per un periodo e poi durante questo periodo non utilizziate la
tessera dell’Assistenza Sanitaria, il imborso o credito potrebbe richiedere piu di un anno per essere completato.
Questo e dovuto al fatto che dobbiamo attendere per verificare se eventuali richieste per spese mediche sono state
pagate a vostro nome durante il periodo considerato.

3. In caso decidiate di versare la quota di reddito eccedente la soglia a questo ufficio, & possibile versare questo
importo mensilmente, oppure solo per quelle mensilita in cui prevedete di affrontare spese mediche. Se lo
desiderate, € possibile versare I'importo di pit mesi in un’unica soluzione, fino ad un massimo di sei mesi
consecutivi. Tuttavia, se decidete di versare la quota di reddito eccedente la soglia a questo ufficio, e poi non
effettuate un versamento per tre mesi consecutivi, POTRESTE ricevere una notifica che informa della nostra volonta
di chiudere il vostro caso. Vi sara possibile richiedere nuovamente I’Assistenza Sanitaria in caso incorriate o
prevediate di incorrere in spese mediche che siano almeno pari alla quota di reddito eccedente la soglia, e
desideriate effettuare un versamento oppure presentare ricevute per ottenere un rimborso.

In caso non abbiate presentato documenti per dimostrare le fonti di reddito al momento della qualificazione per
I'Assistenza Sanitaria, non sarete ritenuti idonei per i servizi assistenziali a lungo termine. Si prega di leggere
I'allegato “Explanation of the Excess Income Program” (Spiegazione del programma sul reddito eccedente) per
maggiori informazioni sulla copertura dei servizi a lungo termine, che comprende informazioni sulle modalita di
copertura dei servizi di ospedalizzazione, assistenza domestica o per strutture di residenza sanitaria assistita.

IN ALCUNE CIRCOSTANZE; IL PROGRAMMA MEDICAID NON TIENE IN CONSIDERAZIONE IL REDDITO CHE
VIENE CORRISPOSTO A TRUST DI ASSICURAZIONE SUPPLEMENTARE. S| PREGA DI LEGGERE
L’ALLEGATO “EXPLANATION OF THE EFFECT OF TRUSTS ON MEDICAID ELIGIBILITY” (SPIEGAZIONE
DELL’EFFETTO DEI TRUST SULLA QUALIFICAZIONE MEDICAID). QUESTE INFORMAZIONI SONO INOLTRE
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DISPONIBILI SUL SITO DEL DIPARTIMENTO DELLA SALUTE A QUESTO LINK:
https://health.ny.gov/health care/medicaid/index.htm#trusts.

IL VOSTRO ESAMINATORE PER L’ASSISTENZA SANITARIA E A DISPOSIZIONE PER RISPONDERE A
QUALSIASI DOMANDA E PER AIUTARVI NELLA SCELTA DI VERSARE LA SOMMA ECCEDENTE DI
REDDITO.
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