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초과 소득이 있는 개인을 위한
선택적 지급 프로그램

소득이 의료 지원(Medical Assistance) 소득 한도액을 초과하는 개인도 의료비 청구서에 대해 도움을 받을 수 
있습니다. 서식 OHIP-0026 "초과 소득 프로그램 설명서"는 매달 귀하의 초과 소득액 이상에 해당하는 의료비 
청구서를 제출하는 경우, 해당 월에 의료 지원 제공자로부터 발생한 모든 기타 외래환자 의료 비용을 보장받을 
수 있음을 설명합니다. 의료 지원 보장을 받을 수 있는 기타 방법에 대한 설명은 아래와 같습니다. 

매월 의료비 청구서를 제출하거나 우편 발송하는 대신 한도를 초과하는 소득액을 이 기관에 지급할 수
있습니다. 이 금액을 본 기관에 지급하기로 하는 경우, 의료비 청구서가 발생할 때까지 기다리지 않아도 해당 
월에 지급할 외래 의료비에 대한 보장을 받게 됩니다. 6개월 동안의 총 초과 소득액을 지급할 경우, 해당 
기간의 외래 및 입원 보장을 받게 됩니다. 보험 보장이 적용되면 의료 지원 카드를 사용하여 담당 의사나 기타 
의료 서비스 제공자로부터 서비스를 받을 수 있습니다. 귀하는 서비스를 받기 전에 의료 서비스 제공자가 의료 
지원 프로그램을 통한 비용 수령을 수락하는지를 확인해야 합니다. 

초과 소득액을 본 기관에 지급하고 의료 지원 프로그램이 적용되지 않는 의료 서비스(예: 척추 교정 서비스)에 
대한 청구서를 받거나 비용을 지급할 경우, 귀하에게 환급을 해주거나 보험 적용이 되지 않는 다음 월에 대해 
크레딧을 제공해 줄 것입니다. 크레딧 또는 환급을 받으려면 지급 또는 미지급 청구서를 본 기관에 제출 또는 
발송해야 합니다. 

*Medicare 또는 다른 의료기관이 보장한 청구서 또는 그 일부에 대해서는 본 기관이 지불하거나 크레딧을
부여하지 않습니다.

귀하가 초과 소득액을 본 기관에 지급하기로 할 경우, 본 기관은 때때로 본 기관이 지급한 모든 청구 금액에 
대해 검토하고 이 금액과 귀하가 지급한 금액을 비교할 수 있습니다. 귀하가 지급해야 할 금액보다 더 많이 
지급하신 경우, 환급해 드리거나 다른 달에 크레딧을 제공해 드립니다. 이것은 귀하의 상황에 따라 
결정됩니다. 

선택적 지급 프로그램(Pay-In Program)에 가입하기 전에 다음 사항을 고려해야 합니다. 

1. 특정 월에 의료 서비스가 필요할 것에 대해 미리 아는 경우가 아니라면 그 달의 초과 소득액을 본 기관에
지급하는 것은 귀하에게 이익이 되지 않습니다

2. 특정 기간에 대해 초과 소득액을 지급하였지만 의료 지원 카드를 사용하지 않은 경우, 환급 또는 크레딧을
제공하기까지 1년 이상이 걸릴 수 있습니다. 이것은 해당 기간에 의료비 청구에 대해 지급된 금액이
있는지를 확인해야 하기 때문입니다.

3. 초과 소득액을 이 기관에 지급하기로 결정한 경우, 매월 지급하거나 의료 서비스가 필요할 것으로
예상하는 달에만 지급할 수 있습니다. 원하신다면 1개월 이상, 최고 6개월 기간에 대한 소득액을 한꺼번에
지급할 수도 있습니다. 단, 초과 소득액을 지급하기로 했지만 3개월 이상 연속으로 지급하지 않은 경우,
귀하의 케이스를 종료한다는 통지서를 받을 수 있습니다. 초과 소득액 이상의 의료비가 발생하거나 발생할
것으로 예상하여 보험 보장을 받기 위해 납부금을 지급하거나 청구서를 제출하려는 경우, 의료 지원
프로그램을 다시 신청할 수 있습니다.

의료 보조 프로그램에 대한 자격을 결정할 때 귀하의 재산 증빙 자료를 제출하지 않은 경우, 장기 간호 
서비스에 대한 보장을 받을 수 없게 됩니다. 장기 의료 서비스 보장에 대한 내용은 동봉된 “초과 소득 
프로그램 설명(Explanation of the Excess Income Program)”을 읽어 보십시오. 이 정보에는 병원 입원 치료, 홈 
케어, 요양원 치료 등의 보장을 받기 위해 필요한 사항도 나와 있습니다. 

경우에 따라 Medicaid 프로그램에서 보조 지원 신탁(Supplemental Needs Trust, SNT)에 예치된 소득을 
감안하지 않을 수도 있습니다. 첨부된 “신탁이 Medicaid 자격 조건에 미치는 영향에 대한 설명”을 읽어주시기 
바랍니다. 이 정보는 Department of Health 웹사이트에도 나와 있습니다. 
https://health.ny.gov/health_care/medicaid/index.htm#trusts. 

궁금하신 점이 있거나 선택적 지급 프로그램이 본인에게 적절한지를 알아보려면 의료 지원 심사관에게
문의하십시오. 

https://health.ny.gov/health_care/medicaid/index.htm#trusts

