Poznaj swoje prawa: Leczenie zaburzen zdrowia psychicznego i uzaleznien

Departament Ustug Finansowych stanu Nowy Jork (New York State Department of Financial Services —
DFS) oraz Departament Zdrowia stanu Nowy Jork (New York State Department of Health — DOH) wydaty
nowe przepisy, do ktérych muszg stosowac sie ubezpieczyciele zdrowotni, w tym organizacje opieki
zdrowotnej (Health Maintenance Organizations — HMO), w przypadku koniecznosci leczenia zaburzen
zdrowia psychicznego i uzaleznien.

Zasady te majg zastosowanie w przypadku indywidualnych i grupowych polis ubezpieczenia zdrowotnego
podlegajgcych prawu stanu Nowy Jork, w tym polis zakupionych za posrednictwem platformy New York
State of Health Marketplace. Zasady te nie majg zastosowania do samofinansowanych programoéw
emerytalnych pracodawcéw objetych ustawg o zabezpieczeniu dochodéw emerytalnych pracownikéw
(Employee Retirement Income Security Act — ERISA). Zasady te zaczng obowigzywacé w ramach
ubezpieczen Medicaid Managed Care, Essential Plan i Child Health Plus od 1 lipca 2025 r. W przypadku
wszystkich innych polis ubezpieczeniowych zasady te beda obowigzywad na biezgco po odnowieniu lub
zakupie polisy ubezpieczeniowej w dniu 1 lipca 2025 r. lub po tej dacie.

Osoby objete ubezpieczeniem Medicare obowigzujg inne zasady. W razie watpliwosci nalezy
skontaktowac sie telefonicznie z Centrum Ustug Medicare i Medicaid (Centers for Medicare & Medicaid
Service — CMS) pod numerem (800)-MEDICARE, lub z Centrum Uprawnien do Medicare (Medicare Rights
Center) pod numerem (800) 333-4114 lub zasiegnad informacji na stronie www.medicarerights.org.

Wizyty w ramach sieci

Majag Panstwo prawo do wizyty u lekarza w ramach ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien w nastepujgcych terminach. Majg Panstwo réwniez prawo poprosi¢ o wizyte osobistg zamiast
teleporady (telehealth appointment).

10 dni roboczych. 7 dni kalendarzowych.
Pierwsza wizyta u lekarza lub Wizyta kontrolna po wypisaniu ze
w placéwce stuzby zdrowia szpitala lub oddziatu ratunkowego

Liste ustug objetych ubezpieczeniem znajdg Panstwo w swojej polisie ubezpieczenia zdrowotnego.

Uzyskanie pomocy w znalezieniu placoéwek swiadczgcych ustugi w zakresie zdrowia
psychicznego i uzaleznien

Ubezpieczyciele zobowigzani sa do posiadania personelu specjalizujgcego sie w pomaganiu
zainteresowanym osobom znalezienia lekarza w ramach sieci. Informacje dotyczace bezposredniego
kontaktu z tymi pracownikami, w tym numery telefonéw, powinny by¢ dostepne na stronie internetowej
ubezpieczyciela.

Niezaleznie od tego, czy skontaktujg sie Panstwo telefonicznie, czy poczta elektroniczng, ubezpieczyciel
ma obowigzek dostarczenia Panstwu listy dostepnych swiadczeniodawcdw w ramach sieci w ciggu 3 dni
roboczych od ztozenia takiej prosby.

Osoby, ktére chcg samodzielnie sprawdzi¢ opcje opieki zdrowotnej w ramach sieci, moga zapoznac sie z
katalogiem placéwek udostepnionym przez swojego ubezpieczyciela. Katalog placéwek musi zawierac
lokalizacje placéwki opieki zdrowotnej, liste swiadczonych ustug, opcje zwigzane z teleporada, informacje
na temat obstugi w jezykach obcych, informacje na temat wszelkich ograniczen dotyczgcych leczonych
schorzen lub obstugiwanych grup wiekowych oraz informacje dotyczace powigzan placéwki z innymi
podmiotami. Jesli Swiadczeniodawca opieki zdrowotnej jest placéwka, katalog musi zawierac
szczegotowe informacje dotyczgace wymiaru Swiadczonej opieki, np. czy jest to opieka szpitalna,
ambulatoryjna, czy czesciowa hospitalizacja. July 1, 2025



Co zrobié, jesli nie mozna znalezé lekarza w ramach sieci Swiadczacego ustugi w zakresie
zdrowia psychicznego lub uzaleznien?

Jesli w ramach sieci nie moga Panstwo znalez¢ lekarza, ktéry mogtby umoéwié Panstwa na wizyte w
wymaganym terminie 7 lub 10 dni, majg Panstwo prawo poprosi¢ o pomoc lekarza spoza sieci, hie ponoszac
dodatkowych kosztéw. W tym celu nalezy:

1. Zgtosi¢ zawiadomienie o problemach z dostepem do konsultacji (Access Complaint): Nalezy
skontaktowac sie z ubezpieczycielem lub skorzystac z jego strony internetowej, aby ztozy¢ zawiadomienie
dotyczgce problemu z dostepem do ustug.

2. Otrzymad odpowiedz: Panstwa ubezpieczyciel ma obowigzek znalezienia lekarza w ramach sieci w
terminie trzech dni — musi by¢ to lekarz, ktéry moze leczy¢ Panistwa konkretne schorzenie i znajduje sie w
rozsgdnej odlegtosci od Panstwa (jesli chcg Panstwo umoéwic sie na wizyte osobistg). Po otrzymaniu
zawiadomienia przez ubezpieczyciela czas oczekiwania na wizyte u lekarza zaczyna by¢ odmierzany od
poczatku. Oznacza to, ze ubezpieczyciel ma obowigzek znalez<¢ lekarza w ramach sieci, ktéry przyjmie
pacjenta w ciggu 7 lub 10 dni od momentu skontaktowania sie ubezpieczyciela z lekarzem.

3. Jesli dostawca ustug medycznych nalezacy do sieci nie jest dostepny: Panstwa ubezpieczyciel musi
zatwierdzi¢ skierowanie do lekarza spoza sieci, ktdry spetnia powyzsze wymagania i nie pobiera
nadmiernie wysokich lub nieuzasadnionych optat.

Koszty wtasne

W przypadku wizyt w ramach sieci nie ma zadnych zmian w kosztach ponoszonych przez pacjenta. Jesli w
wymaganym terminie nie moga Panstwo uzyskac dostepu do opieki w ramach sieci, a Panistwa ubezpieczyciel
zatwierdzi skierowanie poza sie¢, Panstwa optata wspodtptatna, wspotubezpieczenie i udziat wtasny w
ptatnosci za wizyte u Swiadczeniodawcy spoza sieci beda takie same, jak w przypadku wizyty u
Swiadczeniodawcy w ramach sieci.

Jesli uwazajg Panstwo, ze Panstwa prawa zostaty naruszone, mozna skorzystac¢ z prawa do zazalenia

Jesli ubezpieczyciel nie przestrzega obowigzujgcych go zasad, nalezy takiemu podmiotowi przestad
zazalenie, a takze ztozy¢ skarge do organdéw regulacyjnych stanu w sposéb opisany ponizej:

- Jesli sg Panstwo objeci ubezpieczeniem Medicaid, Essential Plan lub Child Health Plus, nalezy ztozy¢

skarge do Departamentu Zdrowia (DOH) pod numerem (800) 541-2831 w przypadku Medicaid,

800) 206-8125 w przypadku Medicaid Managed Care, (800) 698-4543 |ub lokalnie pod numerem

(518) 473-0566 w przypadku ubezpieczenia Child Health Plus oraz (855) 355-5777 w przypadku
ubezpieczenia Essential Plan. Wiecej informacji na temat sktadania skarg do Departamentu Zdrowia (DOH)
znajdg Panstwo na stronie www.health.ny.gov/health_care/managed_care/complaints/ lub dzwonigc pod
numer (800) 342-3736.

. Jesli sg Panstwo objeci jakimkolwiek programem ubezpieczenia zdrowotnego, ktéry nie zostat
wymieniony powyzej, nalezy ztozy¢ skarge do DFS online pod adresem www.dfs.ny.gov/complaint lub
dzwonigc pod numer (800) 342-3736. We wspotpracy z Panstwa ubezpieczycielem DFS rozpatrzy
zazalenie lub w razie potrzeby skieruje jg do innej agencji stanowe].

- Jesli majg Panstwo pytania, potrzebujg pomocy lub chcg ztozy¢ skarge lub odwotanie, moga Panstwo
rowniez zwrdécic sie o pomoc do niezaleznego rzecznika ds. zdrowia psychicznego stanu Nowy Jork
(Behavioral Health Ombudsman). Z infolinig projektu Community Health Access to Addiction & Mental
Healthcare Project (CHAMP) mozna skontaktowac sie pod numerem (888) 614-5400 od poniedziatku do
srody w godzinach od 9:00 do 19:00 lub od czwartku do pigtku w godzinach od 9:00 do 16:00 lub
wysytajgc wiadomos¢ e-mail na adres ombuds@oasas.ny.gov.

Wiecej informacji na temat wymagan dotyczacych programéw opieki dotyczgcych zdrowia psychicznego i
zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych oraz zapobiegania takim zaburzeniom
mozna znalez¢ na stronie internetowej DFS pod adresem www.dfs.ny.gov/behavioralhealth.
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