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Attention! If you need help in your language,
please call 1-800-250-8427
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PaZnja! Ako vam je potrebna pomo¢ na vasem jeziku, pozovite 1-800-250-8427
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Attention! Si vous avez besoin d’assistance dans votre langue, appelez le 1-800-250-8427
Nurabe maso! Niba ukeneye ubufasha mu rurimi rwawe, wahamagara kuri 1-800-250-8427
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Ogow! Haddii aad u baahan tahay in lagugu caawiyo luqaddada, fadlan wac 1-800-250-
8427

jAtencion! Si necesita ayuda en su idioma, por favor llame al 1-800-250-8427
Muhimu! Kama wabhitaji usaidizi kwa lugha yako, tafadhali piga simu 1-800-250-8427

Uvaha! Yakshcho vam potribna dopomoha vashoyu movoyu, telefonuyte za nomerom 1-
800-250-8427

o VERMONT Vermont Health Connect i Green Mountain Care
/\'\., Centar za podrsku
Pitanja: Nazovite 1-800-250-8427 (TDD/TTY) 1-888-834-7898

Takoder mozete dobiti besplatne usluge tumaca i alternativne
formate.
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Dobro dosli u svoj ljekarni¢ki program drzave
Vermont

Ljekarni¢kim programima u Vermontu upravlja Ministarstvo zdravstva drzave Vermont.
Programi su navedeni ovdje. Svaki od njih ima svoja pravila i prednosti.

U ovom se prirucniku ne nalaze informacije o ljekarnickim Medicaid naknadama. Imate li
Medicaid i trazite li informacije o naknadama za lijekove? Ne znate u kojem ste programu?
Nazovite korisni¢ku podrsku na 1-800-250-8427. MoZete nazvati od ponedjeljka do petka
od 8:00 do 16:30 (zatvoreno u dane blagdana).

Program Healthy Vermonters

To je besplatan program za stanovnike Vermonta koji nemaju osiguranje koje pokriva
lijekove na recept. Omogucuje im kupnju lijekova koji su obuhvaceni osiguranjem po nizoj
cijeni. Jeste li u programu Healthy Vermonters? Vasa ljekarna moZe podnijeti zahtjev
Ministarstvu zdravstva drZzave Vermont. Ministarstvo ne vrsi isplate. Medutim, platit cete
najnizu cijenu u sklopu Medicaida, a ne maloprodajnu cijenu ljekarne.

Subvencija za osobe s niskim prihodima (LIS) ili ,Dodatna pomo¢”

Taj program pomaze u placanju troskova lijekova za ljude u Medicare programu osiguranja.
Programom se placaju mjesecni troskovi, godisnji samopridrzaji i participacije za lijekove.
Osiguranje koje pokriva lijekove ili Dodatna pomoc¢ ne pokrivaju sve troskove. Green
Mountain Care pomodi ¢e platiti neke od tih troskova. Jeste li u Medicare programu Stednje?
Onda ¢emo vas prijaviti za Dodatnu pomo¢. Neki ljudi moraju svake godine podnijeti zahtjev
za Dodatnu pomoc.

Zelite li se prijaviti ili saznati viSe? Nazovite lokalni ured Drzavnog programa pomoci za
zdravstveno osiguranje na 1-800-642-5119 ILI nazovite lokalni ured za socijalno osiguranje
ili posjetite internetsku stranicu.

Upoznavanje s Medicare osiguranjem koje pokriva lijekove na recept

To je obi¢no dio D iz Medicare osiguranja za lijekove. Takoder moze biti dio dijela C iz
Medicare osiguranja ili osiguranje ,Medicare Advantage”. Oba nazivamo Medicare
osiguranje koje pokriva lijekove na recept. Ove programe vode centri za Medicare i Medicaid
usluge. Ako vam je potrebna pomo¢ pri dobivanju Medicare osiguranja koje pokriva lijekove
na recept:

1) Nazovite 1-800-633-4227 - TTY 1-877-486-2048.

2) Il posjetite internetsku stranicu Medicare.

3) ILInazovite DrZzavni program pomodi za zdravstveno osiguranje 1-800-642-5119.
Dostupni su na liniji podrucnih agencija za pomo¢ starijim osobama.

o Vermont Health Connect i Green Mountain Care
/\’\VERMONT Centar za podrsku
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http://www.ssa.gov/ssi/
http://www.medicare.gov/

VPharm programi: VPharm 1, VPharm 2 i VPharm 3

VPharm programi pomazu ljudima koji ne mogu dobiti Medicaid, ali imaju Medicare.
Program placa njihovo Medicare osiguranje koje pokriva lijekove na recept i povezane
troskove. Platit ¢ete participaciju od 1ili 2 dolara, ovisno o lijeku. VPharm placa ostatak
troskova.

VPharm takoder moZe pomoci u plaéanju mjesecnih troSkova za vase Medicare osiguranje koje
pokriva lijekove.

VPharm ima 3 razine: VPharm 1, VPharm 2 i VPharm 3. Svaki program ima svoja pravila i
pogodnosti. Vase Medicare osiguranje koje pokriva lijekove placa svoj dio za sve vase
lijekove. Vi pladate participaciju. VPharm potom plac¢a svoj dio. Clanovi moraju imati
Medicare osiguranje koje pokriva lijekove kako bi zadrzali VPharm. Vase osiguranje koje
pokriva lijekove mora funkcionirati u Vermontu. Morate koristiti pruzatelja usluga Vermont
Medicaid.

Mjesecna pla¢anja premije:
e 15 dolara za VPharm 1
e 20 dolara za VPharm 2
e 50 dolara za VPharm 3

VPharmi, VPharm 2 i VPharm 3 placaju:

e Potrepstine za dijabeticare

e Dio mjesecnih troskova za osiguranje koje pokriva lijekove do odredenog iznosa.
Savezna vlada svake godine 1. sijenja odreduje taj iznos. Program Subvencije za
osobe s niskim prihodima (LIS) ,Dodatna pomo¢” takoder placa dio mjesecnih
troSkova. Imate li napredno Medicare osiguranje koje pokriva lijekove? U tom
slucaju, VPharm moZda nece platiti mjesecne troskove u cijelosti.

e Dio vasih participacija, samopridrzaja i suosiguranja UZ razlike u pokricu za lijekove koji
se koriste kratkorocno i dugoroéno. Program Subvencije za osobe s niskim prihodima
(LIS) ,Dodatna pomo¢” takoder placa dio tih troskova.

¢ Neke vrste lijekova koje nisu obuhvaéene osiguranjem koje pokriva lijekove. To su neki
lijekovi bez recepta, vitamini i lijekovi protiv kaslja/prehlade.

VPharm 1 takoder placa:

¢ Jedan temeljiti i jedan kontrolni pregled o€iju svake dvije (2) godine. Pregled mora
obaviti optometrist ili oftalmolog.

Zelite li jos informacija ili se Zelite prijaviti za VPharm 1, VPharm 2 ili VPharm 3? Nazovite
korisni¢ku podrsku na 1-800-250-8427. MozZete nazvati od ponedjeljka do petka od 8:00 do
16:30 Ne radimo u dane blagdana.

o VERMONT Vermont Health Connect i Green Mountain Care
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Popis lijekova koje vase osiguranje pokriva

Kako biste smanyjili troSkove, na temelju vaseg osiguranja koje pokriva lijekove traZi se od
lije¢nika da propisuju lijekove s ovog popisa. Vase osiguranje mora odobriti neke lijekove
prije nego sto ih dobijete. To se zove prethodno odobrenje. Osiguranje bez toga nece platiti
lijek. Ako vaSe osiguranje koje pokriva lijekove ne odobri lijek, moZete podnijeti Zalbu.
Pogledajte odjeljak , Ako se ne slazete s odlukom”.

Medicare ne placa neke lijekove

Oni se zovu lijekovi koje ne pokriva Medicare. Podrazumijevaju lijekove bez recepta, neke
vitamine na recept i neke lijekove za kasalj i prehladu. Ministarstvo zdravstva drzave
Vermont pokriva neke od tih lijekova, ali za neke je potrebno prethodno odobrenje. Vas
lije¢nik moze zatraziti prethodno odobrenje. Lije¢nik bi trebao ispuniti obrazac za prethodno
odobrenje i dostaviti ga. Obrazac moze dobiti na internetskoj stranici Medicarea.

VPharm placa neke genericke lijekove bez recepta. Ovdje je kompletan popis.

Nasi programi ne pokrivaju eksperimentalne lijekove jer nema dokaza da djeluju. Takoder
ne pokrivamo lijekove koje nije odobrila Americka agencija za lijekove.

Participacija
Uz VPharm, vasa participacija za svaki lijek bit ¢e 1ili 2 dolara.

e Ako drzava plati 29,99 dolara ili manje za lijek, vasa participacija bit ¢e 1 dolar.
e Ako drzava plati 30 dolara ili viSe za lijek, vasa participacija bit ¢e 2 dolara.

Sto ako se od vas traZi da platite vise od 2 dolara? Pitajte je li liekarnik ra¢un poslao
pruzatelju usluga u programu Green Mountain Care. Ili za pomo¢ nazovite korisnic¢ku
podrsku na 1-800-250-8427.

VasSa iskaznica

Vasa Green Mountain Care iskaznica bit ¢e poslana postom na vasu ku¢nu adresu. Pokazite
je u ljekarni. Niste dobili novu iskaznicu u roku od mjesec dana od dobivanja ovog
prirucnika? ILI ste izgubili svoju iskaznicu? Nazovite korisnicku podrsku na 1-800-250-8427
i zatrazite novu.

Imate li Medicare osiguranje koje pokriva lijekove na recept? Onda svom pruzatelju usluga
pokazite obje svoje iskaznice osiguranja.

o VERMONT Vermont Health Connect i Green Mountain Care
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https://dvha.vermont.gov/forms-manuals/forms/pharmacy-prior-authorization-request-forms-and-order-forms
https://dvha.vermont.gov/providers/pharmacy/drug-coverage-lists

Lijecnici i pruzatelji usluga

Lijecnici koji piSu recepte za vas i vasu ljekarnu moraju biti dio nasih programa. Vecina
lije¢nika i ljekarni u Vermontu vec jesu. Imate pitanja o lijecnicima i ljekarnama? Nazovite
korisni¢ku podrsku na 1-800-250-8427. ILI posjetite internetsku stranicu i kliknite na
,Trazenje pruzatelja usluga”.

Medicare programi Stednje

To su programi koji pomazu ljudima da plate dio A i dio B programa Medicare. Neki ¢lanovi
VPharma s niZim primanjima mogu dobiti pomo¢ u plaéanju svih trogkova. Zelite li da i
Medicare i Medicaid pomognu u pla¢anju? U tom slucaju vasi lijecnici / pruzatelji usluga
moraju biti dio Medicare i Medicaid programa. Programi su:

¢ Kvalificirani korisnik Medicarea (QMB) - Placa mjesecne troskove za dijelove AiB u
programu Medicare, samopridrZaje, suosiguranje i participacije

e Odredeni korisnici Medicarea s niskim primanjima (SLMB) - Placaju samo mjesecne
troSkove za dio B u programu Medicare

¢ Kvalificirani pojedinci (QI-1) - Placaju samo mjesecne troskove za dio B u programu
Medicare

Ne plaéate mjesecne troskove za Medicare programe Stednje. U pismu o vasem VPharma
osiguranju pise moZete li dobiti ovu pomo¢. Sto ako nemate Medicare program $tednje, a
mislite da biste ga trebali imati? Nazovite korisnicku podrsku na 1-800-250-8427.

IzvrSite mjese€nu uplatu za VPharm

Platite ¢im dobijete prvi racun. Na taj nacin osiguranje moze poceti od prvog dana sljedeceg
mjeseca. Morate nastaviti placati na vrijeme. Na taj nacin necete izgubiti osiguranje niti ostati
bez njega u prijelaznom razdoblju. Clanovi programa Healthy Vermonters ne vrée mjesecne
uplate. Ali ona se plac¢a u svim drugim ljekarnickim programima.

Sto ako izgubite ra¢un? Nazovite korisni¢ku podréku na 1-800-250-8427. Oni vam mogu
rec¢i koliko dugujete i kako platiti.

MozZete postaviti automatska placanja

U tom se slucaju necete morate brinuti o placanju ra¢una svaki mjesec. Vasa ce se uplata
svaki mjesec skinuti s vaseg tekuceg ili Stednog racuna.

Imate li pitanja o mjese¢noj uplati premije? Nazovite korisnicku podrsku na 1-800-250-8427.
Oni vam takoder mogu pomoci oko postavljanja automatskih placanja.

o Vermont Health Connect i Green Mountain Care
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http://www.vtmedicaid.com/

VasSa prava i obveze

Imate pravo na sljedece:

pristojno ophodenje

pazljivo postupanje

odabrati i promijeniti svojeg lijecnika / pruzatelje usluga

dobiti informacije o uslugama programa i lije¢niku / pruzateljima usluga

dobiti informacije o svojem zdravlju rje¢nikom koje vam je razumljiv

odluciti o svojoj zdravstvenoj zastiti, dobiti odgovore na svoja pitanja i odbiti
lijecenje

zatraziti i dobiti presliku svoje medicinske dokumentacije. MoZete zatraziti promjene
ako su podaci pogresni.

zatraziti drugo misljenje od drugog lijecnika / pruzatelja usluga ukljucenih u
Vermont Medicaid

razgovarati o svojem programu ili nedoumicama u vezi sa zdravstvenom zastitom

biti izuzeti od bilo kakvih oblika sputavanja ili izolacije u svrhu zastrasivanja,
kaznjavanja ili zato $to je tako lakse

podnijeti Zalbu ako su vam uskracene usluge za koje mislite da su vam potrebne.
Vise informacija potrazite na stranici 12.

Vodite racuna o svojem zdravlju na sljedece nacine:

Obavijestite svojeg lijecnika o simptomima bolesti i anamnezi.

Postavljajte pitanja ako Zelite znati viSe ili neSto ne razumijete.

PridrZavajte se planova lijeenja koje ste dogovorili sa svojim lijecnikom.

Dolazite na zakazane preglede ili, ako ne moZete do¢i, na vrijeme ih otkaZite.
Upoznajte se s pravilima programa kako biste usluge koristili na najbolji moguci
nacin.

Provijerite jeste li dobili potrebne uputnice od svojeg lije¢nika prije nego Sto posjetite
druge lije¢nike.

Placajte premije i participacije kada je to potrebno.

o VERMONT Vermont Health Connect i Green Mountain Care
/\’\., Centar za podrsku

Pitanja: Nazovite 1-800-250-8427 (TDD/TTY) 1-888-834-7898
Takoder mozete dobiti besplatne usluge tumaca i alternativne
formate.
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Ostali programi za stanovnike Vermonta

BioloSke oporuke i punomo¢ u slu¢aju sprijecenosti
Bioloska oporuka je pisani dokument. U njoj piSe:

e tko moZe donositi zdravstvene odluke umjesto vas ako vi ne moZete

¢ u kojoj mjeri ta osoba moze donositi odluke

o tkoje vas lijecnik / pruzatelj primarne zdravstvene zastite

e kakvu zdravstvenu zastitu i/ili lijecenje Zelite

e kako Zelite da se postupa u vezi s osobnim pitanjima, kao Sto je vas pogreb
e koga Zelite za skrbnika, ako je potrebno

¢ tko su osobe za koje ne Zelite da donose odluke umjesto vas

e kakvu skrb Zelite ako umirete.

Bioloske oporuke su besplatne. Nazivaju se i punomoc¢ u slucaju sprijecenosti ili trajna
punomoc za zdravstvenu zastitu. Mogu se nazvati dokumentom o terminalnoj skrbi. Zakon
drZave Vermont o bioloskim oporukama je zakon pod nazivom Vermont Advance Directive
(Glava 18, Poglavlje 231).

Mozda ste previSe bolesni da biste donosili odluke o zdravstvenoj zastiti. Ako nije hitan
slucaj, lije¢nici vam ne mogu odmah pruziti skrb. Prvo moraju saznati imate li biolosku

oporuku. Ako je imate, moraju postupati u skladu s uputama iz bioloske oporuke. ILI
postupati u skladu s uputama osobe koju ste odabrali za donosenje zdravstvenih odluka.

Moze li lije¢nik odbiti slijediti upute iz vase punomoci u slucaju sprijecenosti? Da, ako
vjeruje da je ona pogresna. ALI mora:

e obavijestiti vas i osobu koju ste odabrali da donosi odluke
e pomodi prebaciti vasu skrb drugom lijecniku koji ¢e postupati u skladu s uputama
e nastaviti pruZati zdravstvenu zastitu dok se ne pronade novi lijecnik
¢ navesti u vasoj medicinskoj dokumentaciji:
o problem
o poduzete korake da se problem rijesi
o kako je problem rijeSen.

Svaki pruzatelj zdravstvenih usluga mora se pridrZavati zakona o bioloSkim oporukama.
Mora imati vlastita pravila ¢ijom ¢e se provedbom postovati zakoni i propisi.

Smatrate li da se netko ne pridrzava zakona? Nazovite Odjel za licenciranje i zastitu na 1-
800-564-1612. ILI posjetite internetsku stranicu Odjela za licenciranje i zastitu i podnesite
prituzbu. ILI posaljite pismo:

o VERMONT Vermont Health Connect i Green Mountain Care
/\’\., Centar za podrsku
Pitanja: Nazovite 1-800-250-8427 (TDD/TTY) 1-888-834-7898

Takoder mozete dobiti besplatne usluge tumaca i alternativne
formate.


https://dlp.vermont.gov/aps/make-aps-report
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Division of Licensing and Protection (Odjel za licenciranje i zastitu)
103 South Main Street, Ladd Hall
Waterbury, VT 05671

Zelite li informacije o drzavnom zakonu i biolokim oporukama? Nazovite Eticku mrezu
Vermonta na 1-802-828-2909. ILI posjetite njihovu internetsku stranicu na
vtethicsnetwork.org. Oni takoder imaju obrasce za sastavljanje bioloske oporuke.

Glava 18 je zakon Vermonta o biologkim oporukama. MoZete je pogledati online. Zelite znati
viSe? Razgovarajte sa svojim lije¢nikom ili nazovite korisnicku podrsku na 1-800-250-8427.

Doniranje organa

Mozda vas zanima doniranje organa nakon smrti. Jedan donator moze pomoc¢i mnogim
ljudima. Za besplatne informacije nazovite 1-888-275-4772 ili posjetite internetsku stranicu.

Dijeljenje podataka s lijeCnikom / pruzateljem usluga
Zelimo pomodéi vasem lijeéniku da bude siguran da dobivate potrebnu zdravstvenu zastitu.

Mozda ¢emo mu dati popis lijekova koje uzimate. Tako ¢emo biti sigurni da dobivate samo
lijekove koji ¢e dobro djelovati na vas.

Obavijest o praksama zastite privatnosti

Dobili ste pismo u kojem pisSe da ste ispunili uvjete za nase programe. U njemu je bila i
preslika naSe Obavijesti o praksama zastite privatnosti. Prema Saveznom zakonu o
prenosivosti i odgovornosti zdravstvenog osiguranja (HIPAA) duzni smo vam dostaviti tu
obavijest. U njoj se navode vasa prava na zastitu privatnosti i piSe kako se vasi zdravstveni
podaci mogu koristiti ili dijeliti. Trebate li jos jedan primjerak te obavijesti? Nazovite
korisnicku podrsku na 1-800-250-8427 i zatraZite ga. ILI ga moZete pronaci online.

Program osiguranja kvalitete

To je program kojim se osigurava kvalitetna zdravstvena zastita i dobre usluge. Obracamo
pozornost na sljedece ¢imbenike:

e koliko lijekova pacijenti uzimaju

e koliko clanova programa dobiva redovitu preventivnu skrb

e koliko clanova programa koristi usluge hitne sluzbe kada nije hitan slucaj

e kako pruZatelji usluga za zastitu fizickog i mentalnog zdravlja suraduju

e koliko su ¢lanovi programa i pruzatelji usluga zadovoljni nasim programima.

o VERMONT Vermont Health Connect i Green Mountain Care
/\’\., Centar za podrsku
Pitanja: Nazovite 1-800-250-8427 (TDD/TTY) 1-888-834-7898

Takoder mozete dobiti besplatne usluge tumaca i alternativne
formate.
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Molimo lije¢nike da slijede nase smjernice najbolje prakse za odredene kronicne bolesti. Na
taj nacin mozemo poboljsati lijecenje.

Postoje li nacini na koje mozemo poboljsati programe kako bi vam bolje odgovarali?
Nazovite korisni¢ku podrsku 1-800-250-8427. Vasi komentari uzet ¢e se u obzir tijekom
naseg pregleda kvalitete.

Problemi i prituzbe

Imate li problema s dobivanjem recepata? Ili imate prituzbu? Nazovite korisnicku podrsku
na 1-800-250-8427. Ako vas problem nije rijeSen, moZete se zaliti. Saznajte vise o Zzalbama
na stranici 14.

Ako se ne slazete s odlukom o vasim lijekovima

Vase osiguranje koje pokriva lijekove donijet ce

vecdinu odluka. Nazovite broj korisnicke sluzbe na

poledini iskaznice. Re¢i ¢e vam kako se Zaliti ako

se ne slazete s odlukom. U nastavku je opisano ;
kako zalbe funkcioniraju kada imate osiguranje N

|

koje pokriva lijekove i VPharm.

Zalbe na uskraéivanje

‘\{\VQZ
lijekova iz plana

osiguranja

Jeste li traZili prethodno odobrenje za lijek? Je li vase osiguranje koje pokriva lijekove odbilo
platiti taj lijek? MoZete od VPharma zatraziti da to plati. ALl prvo morate slijediti sva pravila
za podnosenje zalbe osiguranju koje pokriva lijekove. Postoji nekoliko koraka. Morate se
Zaliti na svaki korak, uklju¢ujuéi korak Neovisnog tijela za reviziju. Sto ako Neovisno tijelo za
reviziju kaze da osiguranje koje pokriva lijekove ne mora platiti? Tada vas lije¢nik koji
propisuje lijek moZe zatraziti od VPharma da ga plati. Mora VPharmu dati presliku odluke
Neovisnog tijela za reviziju.

Je li mozZda vasSe osiguranje odbilo platiti lijek zato Sto taj lijek ,nije obuhvacen osiguranjem™?
Ako je tako, onda ne morate podnositi zalbu. Vas lijecnik morat ¢e zatraziti od VPharma da
plati. Mora VPharmu dati presliku dokumenta u kojem pise da lijek nije obuhvacen
osiguranjem.

o VERMONT Vermont Health Connect i Green Mountain Care
/\'\., Centar za podrsku
Pitanja: Nazovite 1-800-250-8427 (TDD/TTY) 1-888-834-7898

Takoder mozete dobiti besplatne usluge tumaca i alternativne
formate.
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VPharm ée poslati pisanu obavijest vama i vaSem lijecniku. U njoj ée pisati Sto su odluéili. Sto
ako VPharm odlu¢i uskratiti, ograniciti, smanjiti ili zaustaviti naknadu? To se naziva
,nepovoljna odluka o naknadi”. MozZete ih i zamoliti da ponovno razmotre tu odluku. To se
zove interna zalba. U nastavku cete pronaci dodatne informacije.

Smatrate li da je odluka VPharma pogresna?

Podnesite internu Zalbu

Ministarstvo zdravstva drzave Vermont obiljezava se i pokratom DVHA (engl. Department of
Vermont Health Access). Internom se zalbom od DVHA trazi da ponovno razmotri odluku
koju je donio VPharm. Netko tko nije sudjelovao u donosenju prve odluke razmotrit ¢e vas
slucaj. Obavijestit ¢e vas o svojoj odluci. To se zove interna zalba. U vecini slucajeva to
morate uciniti prije nego sto zatrazite pravi¢nu sudsku raspravu na drzavnoj razini.

Imate 60 dana za podno3enje Zalbe. Rok od 60 dana pocinje od datuma kada vam je DVHA
poslao obavijest o odluci. Vas pruZzatelj usluga mozZe podnijeti Zalbu ako mu date pisano
dopustenje. MoZete se Zaliti pisanim putem ili telefonom.

Internu Zalbu mozete zatraziti na 3 nacina:
1. Nazovite Centar za korisnicku podrsku na 1-800-250-8427. TDD/TTY: 1-888-834-
7898
2. Online: https://dvha.vermont.gov/members/appeals-and-fair-hearings/members ILI
e-postom.
3. Posaljite pismo:

Department of Vermont Health Access (Ministarstvo zdravstva
drzave Vermont)

Health Care Appeals Team (tim za Zalbe u vezi sa zdravstvom)
150 Pilgrim Park — 3 Floor

Waterbury, VT 05671-4030

Jesmo li smanjili ili zaustavili ljekarnicke naknade koje ve¢ dobivate? Mozete ih zadrzati
tijekom Zalbe ako to zatraZite. To morate zatraZiti prije nego sto dode do promjene. Koji je

najbolji na¢in da nastavite primati usluge? Nazovite Sluzbu za korisni¢ku podrsku na 1-800-
250-8427.

Sto se dogada u postupku interne Zalbe? DVHA (e zakazati sastanak kako bi jos jednom
razmotrio svoju odluku. Trebali biste sudjelovati na tom sastanku. MoZete govoriti u svoje
ime ili odabrati nekoga tko ¢e govoriti u vase ime. Vas pruzatelj usluga moze DVHA-u dati
informacije. Trebate pomoé? Mozda mozete dobiti besplatan pravni savjet. Nazovite Ured za
pravnu pomo¢ pri Uredu za pitanja zdravstvene zastite na 1-800-917-7787. Ili posjetite
internetsku stranicu za pravnu pomoc.

o VERMONT Vermont Health Connect i Green Mountain Care
/\'\., Centar za podrsku
Pitanja: Nazovite 1-800-250-8427 (TDD/TTY) 1-888-834-7898

Takoder mozete dobiti besplatne usluge tumaca i alternativne
formate.
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DVHA mora odlugiti o vasoj Zalbi u roku od 30 dana. Sto ako zatraZite vise vremena? Sto ako
vam dulje ¢ekanje moze pomoci? Primjeri: Vasem lijecniku treba vise vremena za slanje
informacija. Ili ne mozete do¢i na sastanak u to vrijeme. U tom sluc¢aju moZze potrajati jos 14
dana. Maksimalan rok za dono3enje odluke je 44 dana.

Je li vam potrebno da DVHA brze odluéi o vasoj Zalbi? Obavijestite nas ako ¢ekanje uzrokuje
ozbiljnu Stetu za vase zdravlje ili Zivot. DVHA ¢e razmotriti ispunjavate li uvjete za brzu
(ubrzanu) zalbu. Ako ispunjavate, dobit ¢ete odluku u roku od 72 sata. Moze potrajati dulje
ako to zatrazite ili ako bi vam to moglo pomoc¢i. Maksimalno vrijeme brzeg odlucivanja o
zalbi je 17 dana.

Ne slazete se s odlukom o internoj zalbi?

MozZete zatraziti pravi¢nu sudsku raspravu na drZzavnoj razini. SluZbenik za saslusanje u
Odboru za socijalnu skrb razmotrit ¢e vas slucaj. Oni odlucuju je li DVHA donio ispravnu
odluku.

U vecdini slucajeva prvo mora biti zavrsen postupak interne zalbe. Tek onda mozete zatraZiti
pravi¢nu sudsku raspravu na drzavnoj razini. Sto ako DVHA ne odluéi o vasoj internoj Zalbi
u postavljenom roku? U tom slucaju mozete zatraziti pravi¢nu sudsku raspravu na drzavnoj
razini bez ¢ekanja na odluku.

Imate 120 dana da zatraZite pravicnu sudsku raspravu na drzavnoj razini. Kada pocinje rok
od 120 dana? Od datuma na pismu kojim vas se obavjestava o odluci na internu Zalbu.

Pravicnu sudsku raspravu na drzavnoj razini mozZete zatraziti na 3 nacina:

1. Nazovite korisnicku podrsku na 1-800-250-8427 ili Odbor za socijalnu skrb izravno
na 802-828-2536
2. ILI posaljite pismo:
Human Services Board (Odbor za socijalnu skrb)
6 Baldwin St., Suite 305
Montpelier, VT 05633-4301
ILI online

Jesmo li smanijili ili zaustavili ljekarni¢ke naknade koje ve¢ dobivate? Svoje naknade mozete
zadrzati tijekom pravi¢ne sudske rasprave na drzavnoj razini. Morate ih zatraZiti u roku od
11 dana. Rok od 11 dana pocinje od dana kada vam je DVHA poslao svoju odluku o Zalbi.

Da biste nastavili primati naknade, nazovite Sluzbu za korisnicku podrsku na 1-800-250-
8427.

Sto se dogada kada zatraZite praviénu sudsku raspravu na drZavnoj razini? Dobit éete pismo od
Odbora za socijalnu skrb. Sluzbenik za saslusanje osoba je koja ¢e odlucivati o vaSem
predmetu. Dogovorit ¢e sastanak kako bi ¢uli vasu stranu. Oni ¢e odluciti je li DVHA
pogrijeSio. Morate sudjelovati na tom sastanku. Mozete govoriti u svoje ime ili odabrati

o VERMONT Vermont Health Connect i Green Mountain Care
V4 N Centar za podrsku
Pitanja: Nazovite 1-800-250-8427 (TDD/TTY) 1-888-834-7898

Takoder mozete dobiti besplatne usluge tumaca i alternativne
formate.
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nekoga tko ¢e govoriti u vase ime. Vas lijecnik / pruzatelj usluga moze dati informacije
sluzbeniku za sasluSanje.

Trebate pomoé? Mozda cete modi dobiti besplatnu pomoc od Sluzbe za pravnu pomoc¢
drzave Vermont. Nazovite njihov Ured sluzbenika za pitanja zdravstvene zastite na 1-800-
917-7787. ILI posijetite njihovu internetsku stranicu.

Koliko ¢e vremena trebati da se donese odluka u vasoj pravichoj sudskoj raspravi na drzavnoj
razini? Odbor za socijalnu skrb mora odluciti o vasem slucaju u roku od 90 dana. Rok od 90
dana pocinje od datuma kada ste prvi put zatrazili internu zalbu.

Trebate li brzu odluku? Obavijestite nas ako cekanje uzrokuje ozbiljnu Stetu za vase zdravlje
ili Zivot. Ispunjavate li uvjete za brzu pravi¢nu sudsku raspravu na drzavnoj razini? U tom
slucaju odluku cete dobiti u roku od 3 radna dana.

Zadrzavanje ljekarnickih naknada tijekom Zalbenog postupka -
sto jos trebate znati

e Jeste li sami platili usluge? Ako se u zalbenom postupku ili raspravi donese odluka u
vasu korist, moZda ¢e vam vasa ljekarna vratiti uplaceni iznos. Pitajte nas kako.

e Jeli drzava platila usluge tijekom postupka zalbe? Ako izgubite u postupku, mozda
¢ete morati vratiti uplaceni iznos.

e Trazite li zalbu ili raspravu? U isto vrijeme mozete zatraziti zadrzavanje usluga do
okoncanja.

e Odnosi li se vasa zalba ili saslusanje na uslugu koja je ukinuta ili za koju je naknada
smanjena? Je li usluga ukinuta ili je naknada smanjena zbog promjene saveznog; ili
drzavnog zakona? Ako je tako, ne moZete zadrzati uslugu tijekom Zalbe ili rasprave.

e Odnosi li se rasprava na vasu mjesecnu uplatu premije? Morate je platiti do datuma
dospijeca ili ¢e vaSe osiguranje biti prekinuto. Ako se u raspravi donese odluka u
vasu korist, bit ¢e vam vracen sav preplaceni iznos.

Prigovori

Jeste li nezadovoljni time gdje ili kada morate ic¢i po usluge? Mislite li da vase usluge nisu
dovoljno dobre? Jeste li oSteceni u procesu iskoristavanja svojih prava? Jeste li primijetili da
se prema vama ne postupa kako treba? Traje li predugo zakazivanje termina? U svakom
trenutku mozete podnijeti prigovor. Netko tko nije bio ukljucen u vas slucaj pogledat ¢e vas
prigovor. U roku od 90 dana dobit cete obavijest o onome $to su doznali.

Prigovor mozete podnijeti na 2 nacina:

1. Nazovite korisni¢ku podrsku na 1-800-250-8427.
2. ILI posaljite pismo:

15 o Vermont Health Connect i Green Mountain Care
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Department of Vermont Health Access (Ministarstvo zdravstva drzave
Vermont)

Health Care Appeals Team (tim za Zalbe u vezi sa zdravstvom)

150 Pilgrim Park — 3 Floor

Waterbury, VT 05671-4030

Sto ako niste zadovoljni rjeSenjem o prigovoru? Mozete zatraziti reviziju prigovora. Druga ¢e
osoba razmotriti vas prigovor i provjeriti jesu li se pravila postovala. Dobit ¢ete pismo s
rezultatima revizije.

Vi i vas lije¢nik ne mozete biti kaznjeni za podnosenje zalbe ili prigovora. Trebate li pomo¢
pri podnosenju zalbe ili prigovora? Nazovite korisnicku podrsku na 1-800-250-8427.
Takoder mozete zamoliti ¢lana obitelji, prijatelja ili drugu osobu za pomo¢. Morate
obavijestiti drzavu o odluci da ta osoba govori u vase ime. Nazovite nas ako trebate pomo¢ s
tim koracima. Takoder mozZete nazvati Ured sluzbenika za pitanja zdravstvene zastite na 1-
800-917-7787. ILI posjetite njihovu internetsku stranicu.

Zahtjev u slucaju opravdanog razloga i poteSkocéa

Jeste li u VPharm programu? Imate li problema s prijavom za novi plan osiguranja koji
pokriva lijekove ili dobivanjem pokri¢a? Nazovite osiguranje koje pokriva lijekove ili
zamolite nekoga da nazove umjesto vas. Pokusajte rijesiti problem. Sto ako to ne uspije?
Hoce li vam ozbiljno nastetiti ako ne dobijete lijekove? Posaljite zahtjev u slucaju
opravdanog razloga i poteSkoca. Za slanje zahtjeva nazovite korisnicku podrsku na 1-800-
250-8427. Oni vam mogu pomo¢i da dobijete lijek dok se problem ne rijesi.

Trebate pomo¢?

Korisni¢ka podrska

Korisni¢ka podrska je tu da vam pomogne. Oni mogu odgovoriti na pitanja o vasem
programu. Oni vam mogu pomoc¢i ako imate problema s dobivanjem zdravstvene skrbi.
Nazovite korisni¢ku podrsku na 1-800-250-8427.

Korisnic¢ka podrska dostupna je od 8:00 do 16:30 od ponedjeljka do petka. Ne radimo u dane
blagdana.

Obavijest o promjeni podataka
Morate nas obavijestiti u roku od 10 dana od promjene sljedecih podataka:

e promjene u prihodima ili sastavu kucanstva
e promjene adrese

e rodenje ili posvojenje djece

e smrt

16 o Vermont Health Connect i Green Mountain Care
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e dobivanje druge vrste zdravstvenog osiguranja.

Ured sluzbenika za pitanja zdravstvene zastite

Pomazu kod problema s vasom zdravstvenom zastitom ili naknadama. Takoder vam mogu
pomodi s prigovorima, zalbama i pravi¢nim sudskim raspravama. Nazovite ih na 1-800-917-
7787. ILI posjetite njihovu internetsku stranicu.

Vise informacija
Rado ¢emo c¢lanove obavijestiti o nas§im programima, uslugama i pruzateljima usluga. Osim
ovog priruc¢nika, mozete dobiti i:

® popis pruzatelja usluga u vaSem podrudju koji su dio nasih programa

e pravila programa

plan poboljSanja nasih usluga

viSe informacija o uslugama koje pokrivamo.

Vise mozZete saznati i na internetskoj stranici.

Ostali programi

Postoje i drugi programi i usluge za djecu, odrasle i obitelji. Neki programi nude prijevoz do
mjesta obavljanja usluga. Nazovite korisnicku podrsku na 1-800-250-8427 i saznajte vise.
Neki od tih programa imaju dodatne uvjete. Imate pitanja ili Zelite znati ispunjavate li
uvjete? Nazovite za program koji Zelite, a nazivi i brojevi navedeni su u nastavku.

Dnevne usluge za odrasle

Dnevne usluge za odrasle pomaZu starijim odraslim osobama i odraslim osobama s
invaliditetom da ostanu u svojim domovima. Dnevne usluge za odrasle obavljaju se u
dnevnim centrima. To je sigurno mjesto gdje ljudi mogu dobiti zdravstvene i socijalne
usluge. Nazovite Odjel za osobe s invaliditetom, starije osobe i samostalni zivot na 802-241-
2401. ILI posjetite njihovu internetsku stranicu.

Program osobne skrbi i njege

Ovaj program pomaze odraslim osobama s invaliditetom kojima je potrebna fizicka pomo¢ u
svakodnevnim aktivnostima. Angazirate, obucavate, nadgledate i planirate rad svojih
osobnih pomo¢nika. Nazovite Odjel za osobe s invaliditetom, starije osobe i samostalni zivot
na 802-241-2401. ILI posjetite njihovu internetsku stranicu.

Integrirane usluge za djecu (CIS)
Ovaj program pomaze Zenama koje su trudne ili su tek rodile. Takoder pomaze obiteljima s
djecom od rodenja do Seste godine. Podrudje njihova rada:

o VERMONT Vermont Health Connect i Green Mountain Care
/\’\., Centar za podrsku
Pitanja: Nazovite 1-800-250-8427 (TDD/TTY) 1-888-834-7898

Takoder mozete dobiti besplatne usluge tumaca i alternativne
formate.


https://vtlawhelp.org/health
https://dvha.vermont.gov/
https://asd.vermont.gov/services/adult-day-services
https://maximus365-my.sharepoint.com/personal/melissaocallaghan_maximus_com/Documents/Desktop/asd.vermont.gov/services/attendant-services-program
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e socijalni rad i podrska obitelji

e zdravlje majki/djeteta i njega

e razvoj djeteta i pomo¢ djeci s kasnjenjem u razvoju od rodenja do trece godine
¢ mentalno zdravlje djece i obitelji

o skrb za djecu

e druge specijalnosti kao Sto su pravilna prehrana, te govorna i jezicna terapija.

Nazovite Odjel za razvoj djece i obitelji na 802-241-3110 ili 1-800-649-2642. ILI posjetite
njihovu internetsku stranicu.

Integrirane usluge za djecu - rana intervencija (CIS-El)

Ovaj program namijenjen je djeci mladoj od 3 godine koja imaju invaliditet ILI smetnju u
razvoju. Pomaze bebama, maloj djeci i obiteljima. Nazovite Sluzbu za pitanja obitelji u
drzavi Vermont na 1-800-800-4005.

Usluge skrbi za djecu

Djedja skrb u programu Medicaid namijenjena je osobama mladim od 21 godine koje imaju
ozbiljan dugotrajan invaliditet ili zdravstveni problem koji ih sprjecava u aktivnostima
prikladnima za njihovu dob, kao i u obavljanju svakodnevnih Zivotnih aktivnosti, kao $to je
hranjenje, oblacenje, samostalni odlazak u kupaonicu. Program pomaze u skrbi za dijete.
Nazovite 1-800-660-4427 ili 802-863-7338. ILI posjetite njihovu internetsku stranicu.

Klinike za djecu s posebnim medicinskim potrebama (CSHN)

U ovaj su program ukljucene klinike i u sklopu njega organizirana je skrb za djecu s
posebnim medicinskim potrebama. Pomaze u nekim troskovima zdravstvene zastite koji
nisu pokriveni zdravstvenim osiguranjem ili programom Dr. Dynasaur. Nazovite 1-800-660-
4427 ili 802-863-7338, ILI posjetite njihovu internetsku stranicu.

Program Choices for Care
Ovo je program dugotrajne skrbi koji placa skrb i podrsku starijim stanovnicima Vermonta i
osobama s tjelesnim invaliditetom. Program pomaze ljudima u svakodnevnim aktivnostima
kod kuce, u ustanovama za zdravstvenu njegu ili domovima za starije i nemocne. PruZzatelji
usluga su:

e dnevni centri za odrasle

¢ lokalne agencije za starije osobe

e ustanove za pomoc u kudi

e agencije za lijeCenje kod kuce

e domovi za starije osobe

e idomoviza nemocne.

Nazovite 802-241-0294. ILI posjetite njihovu internetsku stranicu.

Usluge za osobe s poteSkocama u razvoju

Pomazu osobama svih dobnih skupina s potesko¢ama u razvoju da Zive kod kuce sa svojim
obiteljima. Usluge podrazumijevaju vodenje poslova, usluge zaposljavanje, podrsku
zajednici i kratkoro¢nu skrb. Kratkoro¢na skrb podrazumijeva skrb dok obitelji uzimaju

o VERMONT Vermont Health Connect i Green Mountain Care
/\'\., Centar za podrsku
Pitanja: Nazovite 1-800-250-8427 (TDD/TTY) 1-888-834-7898

Takoder mozete dobiti besplatne usluge tumaca i alternativne
formate.


https://dcf.vermont.gov/services/cis
https://www.healthvermont.gov/family/children-special-health-needs/childrens-personal-care-services
https://www.healthvermont.gov/family/children-special-health-needs
https://asd.vermont.gov/services/choices-for-care-program

kratak predah. Nazovite Odjel za osobe s invaliditetom, starije osobe i samostalni Zivot na
802-241-0304. ILI posjetite njihovu internetsku stranicu.

Program financijske pomo¢i

Pomaze obiteljima da plate troskove zdravstvene zastite djeteta koje osiguranje ne pokriva.
Usluge mora propisati ili odobriti klinika za posebne medicinske potrebe djece. Nazovite
Ministarstvo zdravstva u Vermontu na 1-800-660-4427 ili 802-863-7338. ILI posijetite
njihovu internetsku stranicu.

Fleksibilno financiranje obitelji

Namijenjen je osobama svih dobnih skupina koje imaju poteskoce u razvoju i zive s obitelji.
ILI obiteljima koje zive s ¢lanom obitelji s poteSko¢ama u razvoju i pruzaju mu pomoc.
Obitelji odlucuju za koje ¢e se usluge sredstva koristiti. Nazovite Odjel za osobe s
invaliditetom, starije osobe i samostalni Zivot, Odjel za razvoj na 802-241-0304. ILI posjetite
njihovu internetsku stranicu.

Visokotehnoloska sestrinska skrb

To je intenzivni program kuc¢ne skrbi. Namijenjen je ljudima kojima je tehnologija potrebna
za zivot ili imaju sloZene medicinske potrebe. Program pomaze ljudima u prijelazu iz bolnice
ili druge ustanove u svoj dom. Za starije od 21 godine, nazovite Odjel za osobe s
invaliditetom, starije osobe i samostalni Zivot na 802-241-0294. ILI posjetite njihovu
internetsku stranicu.

Za mlade od 21 godine, nazovite Pedijatrijski visokotehnoloski program kucne skrbi.
Nazovite 1-800-660-4427 ili 802-863-7338. ILI posjetite njihovu internetsku stranicu.

Usluge kuéne pomoénice

Program pomaze osobama s invaliditetom u dobi od 18 i vise godina kojima treba pomo¢ s
osobnim potrebama ili ku¢anskim poslovima kako bi mogli Zivjeti kod kuce. Usluge
podrazumijevaju odlazak u kupovinu, ¢iS¢enje i pranje rublja. Nazovite Odjel za osobe s
invaliditetom, starije osobe i samostalni Zivot na 802-241-0294. ILI posjetite njihovu
internetsku stranicu.

Specijalne klinike
To su klinike za djecu i specijalizirane su za:
¢ Kkardiologiju
e razvoj djeteta
e kraniofacijalna stanja / rascjep usne i nepca
e cisticnu fibrozu
e epilepsiju/neurologiju
e Dbolesti Sake
¢ juvenilni reumatoidni artritis
e probleme s metabolizmom
¢ mijelomeningokelu
e misi¢nu distrofiju

19 o Vermont Health Connect i Green Mountain Care
/\’\VERMONT Centar za podrsku
Pitanja: Nazovite 1-800-250-8427 (TDD/TTY) 1-888-834-7898

Takoder mozete dobiti besplatne usluge tumaca i alternativne
formate.


https://ddsd.vermont.gov/
https://www.healthvermont.gov/family/children-special-health-needs/care-consultation-and-health-systems
https://ddsd.vermont.gov/flexible-family-funding
https://asd.vermont.gov/services/adult-high-technology-services
https://asd.vermont.gov/services/adult-high-technology-services
https://www.healthvermont.gov/family/children-special-health-needs/pediatric-high-tech-nursing
https://asd.vermont.gov/tags/homemaker
https://asd.vermont.gov/tags/homemaker
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e ortopedske probleme
e rizotomiju
e ostala stanja.

Nazovite Ministarstvo zdravstva u Vermontu na 1-800-464-4343 ili 802-863-7200. ILI
posjetite njihovu internetsku stranicu.

Posebne usluge

To su medicinske sestre ili socijalni radnici u podrudju zdravstva. Pomazu u dobivanju
specijalizirane zdravstvene zastite koju ne mozete dobiti u klinikama s izravnom uslugom.
Nazovite Ministarstvo zdravstva u Vermontu na 1-800-464-4343 ili 802-863-7200. ILI
posjetite njihovu internetsku stranicu.

Program ranog otkrivanja i rjeSavanja problema sa sluhom drzave Vermont
Program pruza podrsku, obuku i pratnju obiteljima i njihovoj djeci te pruzateljima usluga u
zajednici. Pomazu u upudivanju na dijagnosticka testiranja i ranoj intervenciji. Poziv 1-800-
537-0076 ili 802-651-1872. ILI posijetite njihovu internetsku stranicu.

Mentalno zdravlje

DrZava Vermont suraduje s agencijama diljem drzave. Pomazu ljudima i njihovim obiteljima
s problemima koji im onemogucuju normalan Zivot. To mogu biti velike emocionalne
poteskoce, mentalna bolest ili ozbiljni problemi u ponaSanju. Mogu pomoc¢i i u pronalaZenju
ustanove za odgovarajucu skrb, hitne pomocdi i bolnicke skrbi. Nazovite Odjel za mentalno
zdravlje na 802-241-0090. ILI posjetite njihovu internetsku stranicu. Usluge
podrazumijevaju:

= Ambulantne usluge za odrasle - Usluge mogu podrazumijevati procjenu,
savjetovanje, propisivanje lijekova i pracenje te usluge za osobe starije od 60 godina s
potrebama koje se ticu mentalnog zdravlja. MoZda cete biti stavljeni na listu ¢ekanja.

o VERMONT Vermont Health Connect i Green Mountain Care
/\’\., Centar za podrsku
Pitanja: Nazovite 1-800-250-8427 (TDD/TTY) 1-888-834-7898

Takoder mozete dobiti besplatne usluge tumaca i alternativne
formate.


https://www.healthvermont.gov/
https://www.healthvermont.gov/
https://www.healthvermont.gov/family/health-care-children-youth/vermont-early-hearing-detection-intervention-program
https://mentalhealth.vermont.gov/

= Usluge za djecu, adolescente | obitel] - Usluge i podrska za obitelji ¢ija djeca ili
tinejdZeri imaju problema s mentalnim zdravljem. PomaZu im da Zive, uce i
odrastaju zdravo u svojoj skoli i zajednici. Usluge podrazumijevaju probir,
prevenciju, socijalnu podrsku, lijecenje, savjetovanje i hitne slucajeve.

* Rehabilitacija i lije€enje u zajednici - Ovaj program pomaze ljudima da Zive u svojim
zajednicama s obitelji, prijateljima i susjedima. Usluge su samo za odrasle osobe s
odredenim vrstama teskih mentalnih bolesti. Moraju ispunjavati i druge uvjete.

¢ Hitne usluge - To su hitne usluge za mentalno zdravlje. Dostupne su 24 sata dnevno,
7 dana u tjednu. Usluge mogu podrazumijevati telefonsku podrsku, izravni pregled,
upudivanje drugom lije¢niku i konzultacije.

Program lijecenja traumatskih ozljeda mozga

Program pomaze osobama u dobi od 16 ili viSe godina s umjerenom do teSkom ozljedom
mozga da se vrate kudi iz bolnica i drugih ustanova te da budu $to neovisniji i vrate se na
posao. Nazovite Odjel za osobe s invaliditetom, starije osobe i samostalni Zivot na 802-241-
0294. ILI posjetite njihovu internetsku stranicu.

Program za Zene, dojencad | djecu (WIC)

To je program za dojencad i djecu do 5 godina, kao i za osobe koje su trudne ili su tek rodile.
Pruza im dobru prehranu, edukaciju o zdravoj prehrani i dojenju. Svaki ¢lan programa
Medicaid moze dobiti pristup WIC-u. Posjetite njihovu internetsku stranicu. ILI posaljite
poruku VIWIC-u na 855-11.

21 o Vermont Health Connect i Green Mountain Care
/\'\VERMONT Centar za podr$ku
Pitanja: Nazovite 1-800-250-8427 (TDD/TTY) 1-888-834-7898
Takoder mozete dobiti besplatne usluge tumaca i alternativne

formate.


https://asd.vermont.gov/services/tbi-program
https://www.healthvermont.gov/family/wic
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Saznaijte viSe o pomo¢éi u svojoj zajednici i posjetite internetsku stranicu Vermont
211.

Krade li netko ili vara kako bi dobio novac od Medicaida?
Obavijestite Jedinicu za posebne istrage. Evo kako stupiti s njima u kontakt:

e Internetska stranica

o Kliknite: Prijavite prijevaru, pronevjeru i zlouporabu Medicaida
o Kliknite: Obrazac za prijavu prijevare i zlouporabe
e E-posta: ReportMedicaidFraud@vermont.gov
e Telefon: 802-241-9210
e Faks: 802-871-3090 (izravan faks na ,DVHA Special Investigations Unit”)
¢ Postanska adresa:
DVHA Special Investigations Unit
NOB 1 South, 280 State Drive
Waterbury, VT 05671-1010

o VERMONT Vermont Health Connect i Green Mountain Care
/\'\., Centar za podrsku
Pitanja: Nazovite 1-800-250-8427 (TDD/TTY) 1-888-834-7898

Takoder mozete dobiti besplatne usluge tumaca i alternativne
formate.


https://vermont211.org/
https://vermont211.org/
https://dvha.vermont.gov/
mailto:ReportMedicaidFraud@vermont.gov

