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Повідомлення про недопущення дискримінації. Розділ 1557 
Molina Healthcare — Medicaid 

Компанія Molina Healthcare дотримується чинного федерального законодавства й законодавства штату 
Washington щодо цивільних прав і не допускає дискримінації за ознаками расової приналежності, 
кольору шкіри, національного походження (зокрема через обмежене володіння англійською мовою), 
статі (у межах визначення дискримінації за ознакою статі, наведеного в § 92.101(a), зокрема за 
гендерною ідентичністю та сексуальною орієнтацією), віку чи інвалідності. Компанія Molina 
Healthcare не відмовляє в обслуговуванні й не допускає різного ставлення до людей через їхню расову 
приналежність, колір шкіри, національне походження, вік, інвалідність, стать, сексуальну орієнтацію 
або гендерну ідентичність. 

Для ефективної комунікації Molina Healthcare надає послуги безоплатно та своєчасно: 

  Компанія Molina Healthcare надає необхідні пристосування та відповідні допоміжні засоби й 
послуги для людей з інвалідністю. Вони охоплюють: 1) послуги кваліфікованих перекладачів 
(зокрема кваліфікованих перекладачів мови жестів); 2) письмові матеріали в інших форматах 
(великим шрифтом, в аудіоформаті, у доступному електронному вигляді та шрифтом Брайля). 

  Компанія Molina Healthcare надає мовні послуги людям, які розмовляють іншою мовою або 
мають обмежені навички володіння англійською мовою. Це охоплює: 1) послуги кваліфікованих 
усних перекладачів; 2) матеріали, перекладені вашою мовою. 

Якщо вам потрібні певні пристосування, відповідні допоміжні засоби й послуги або мовна підтримка, 
звертайтеся до відділу обслуговування учасників Molina за номером 1-800-869-7165, TTY/TTD: 711, 
з понеділка по п’ятницю з 7:30 a.m. до 6:30 p.m. за місцевим часом. 

Якщо ви вважаєте, що ми не надали ці послуги або дискримінували вас іншим чином на підставі расової 
приналежності, кольору шкіри, національного походження (зокрема через обмежене володіння 
англійською мовою), статі (у межах визначення дискримінації за ознакою статі, наведеного в § 92.101(a), 
зокрема за гендерною ідентичністю та сексуальною орієнтацією), віку чи інвалідності, ви можете подати 
скаргу. Скаргу можна подати телефоном, надіслати поштою, електронною поштою або через вебсайт. 
Якщо вам потрібна допомога з поданням скарги, ми допоможемо вам. З нашою процедурою подання 
скарг можна ознайомитися на вебсайті за адресою: https://www.molinahealthcare.com/members/ 
common/en-US/Notice-of-Nondiscrimination.aspx 

Зателефонуйте нашому координатору з питань цивільних прав за номером 1-866-606-3889 або TTY/TTD: 
711 або надішліть скаргу за адресою: 

Civil Rights Unit 
200 Oceangate, Long Beach, CA 90802 
Електронна пошта: civil.rights@molinahealthcare.com Вебсайт: https://molinahealthcare.Alertline.com 

Ви також можете подати скаргу спеціальному вповноваженому з питань страхування в представництві у 
штаті Washington. Це можна зробити в електронному вигляді на вебсторінці insurance.wa.gov/file-
complaint-or-check-your-complaint-status або телефоном за номером 800-562-6900, 360-586-0241 (TDD). 
Форми скарг доступні за посиланням fortress.wa.gov/oic/onlineservices/cc/pub/complainginformation.aspx 

Скаргу (претензію) щодо порушення цивільних прав можна подати в Управління із цивільних прав 
Міністерства охорони здоров’я й соціальних служб США. Це можна зробити в електронному вигляді 
через портал для подання скарг Управління із цивільних прав за посиланням: Ocrportal.hhs.gov/ocr/ 
portal/lobby.jsf, поштою або телефоном за номером: 
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Повідомлення учасника 
1557 Недопущення дискримінації 

Medicaid-WA

 Non-Discrimination Notice – Section 1557 
Molina Healthcare- Medicaid

MHW Part #1492-2411 
MHW 11/25/2024 HCA 11/26/2024 (43969) 
Created – 7/31/2024

Member Notice
1557 Non-Discrimination

Medicaid-WA

Molina Healthcare complies with applicable Federal and Washington state civil rights laws and does not
discriminate on the basis of race, color, national origin (including limited English proficiency), sex (consistent
with the scope of sex discrimination described at § 92.101(a), including gender identity and sexual orientation),
age, or disability. Molina Healthcare does not exclude people or treat them less favorably because of race, color,
national origin, age, disability, sex, sexual orientation or gender identity.

To help you effectively communicate with us, Molina Healthcare provides services free of charge and in a timely
manner:

• Molina Healthcare provides reasonable modifications and appropriate aids and services to people with
disabilities. This includes: (1) Qualified interpreters (including qualified sign language interpreters). (2)
Written information in other formats, such as large print, audio, accessible electronic formats, and Braille.

• Molina Healthcare provides language services to people who speak another language or have limited
English skills. This includes (1) Qualified oral interpreters. (2) Information translated in your language.

If you need reasonable modifications, appropriate auxiliary aids and services, or language assistance services, contact
Molina Member Services at 1-800- 869-7165, TTY/TTD: 711, Monday to Friday, 7:30 a.m. to 6:30 p.m., local time.

If you believe we have failed to provide these services or discriminated in another way on the basis of race, color, 
national origin (including limited English proficiency), sex (consistent with the scope of sex discrimination described
at § 92.101(a), including gender identity and sexual orientation), age, or disability, you can file a grievance. You can
file a grievance by phone, mail, email, or online. If you need help writing your grievance, we will help you. You may
obtain our grievance procedure by visiting our website at: https://www.molinahealthcare.com/members/common/en 
-US/Notice-of-Nondiscrimination.aspx

Call our Civil Rights Coordinator at 1-866-606-3889, or TTY/TTD: 711 or submit your grievance to:

Civil Rights Unit
200 Oceangate, Long Beach, CA 90802
Email: civil.rights@molinahealthcare.com Website: https://molinahealthcare.Alertline.com

Additionally, you may file a grievance with the Washington Office of the Insurance Commissioner electronically 
at insurance.wa.gov/file-complaint-or-check-your-complaint-status, or by phone at 800-562-6900, 360-586-0241 
(TDD). Complaint forms are available at fortress.wa.gov/oic/onlineservices/cc/pub/complainginformation.aspx

You can also file a civil rights complaint (grievance) with the U.S. Department of Health and Human Services, 
Office for Civil Rights, online through the Office for Civil Rights Complaint Portal at: 
ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf or by mail or phone at:

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201
Phone 1-800-368-1019, TTY/TDD: 800-537-7697 
Complaint forms are available here:  www.hhs.gov/sites/default/files/ocr-cr-complaint-form-package.pdf

You have the right to get this information in a different format, such as audio, Braille, or large font due to special
needs or in your language at no additional cost. Choice counseling is provided by HCA’s Medical Assistance
Customer Service Center. For assistance, you may call 1-800-562-3022, TRS 711.
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U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 
Тел. 1-800-368-1019, TTY/TDD: 800-537-7697 
Форми скарг доступні за посиланням: www.hhs.gov/sites/default/files/ocr-cr-complaint-form-package.pdf 

Ви маєте право без додаткової оплати отримати цю інформацію своєю мовою або в іншому форматі, 
наприклад аудіозаписом, шрифтом Брайля або великим шрифтом у зв’язку з особливими потребами. 
Допомогу з вибором програми надає Центр обслуговування клієнтів з питань медичних послуг 
Управління охорони здоров’я (Health Care Authority, HCA). Ви можете звернутися по допомогу за 
номером 1-800-562-3022, TRS 711.

Повідомлення про недопущення дискримінації. Розділ 1557 
Molina Healthcare — Medicaid

 Non-Discrimination Notice – Section 1557 
Molina Healthcare- Medicaid 

MHW Part #1492-2411 
MHW 11/25/2024 HCA 11/26/2024 (43969) 
Created – 7/31/2024

       Member Notice 
1557 Non-Discrimination         

Medicaid-WA 

Molina Healthcare complies with applicable Federal and Washington state civil rights laws and does not 
discriminate on the basis of race, color, national origin (including limited English proficiency), sex (consistent 
with the scope of sex discrimination described at § 92.101(a), including gender identity and sexual orientation), 
age, or disability. Molina Healthcare does not exclude people or treat them less favorably because of race, color, 
national origin, age, disability, sex, sexual orientation or gender identity. 

To help you effectively communicate with us, Molina Healthcare provides services free of charge and in a timely 
manner: 

• Molina Healthcare provides reasonable modifications and appropriate aids and services to people with
disabilities. This includes: (1) Qualified interpreters (including qualified sign language interpreters). (2)
Written information in other formats, such as large print, audio, accessible electronic formats, and Braille.

• Molina Healthcare provides language services to people who speak another language or have limited
English skills. This includes (1) Qualified oral interpreters. (2) Information translated in your language.

If you need reasonable modifications, appropriate auxiliary aids and services, or language assistance services, contact 
Molina Member Services at 1-800- 869-7165, TTY/TTD: 711, Monday to Friday, 7:30 a.m. to 6:30 p.m., local time. 

If you believe we have failed to provide these services or discriminated in another way on the basis of race, color, 
national origin (including limited English proficiency), sex (consistent with the scope of sex discrimination described 
at § 92.101(a), including gender identity and sexual orientation), age, or disability, you can file a grievance. You can 
file a grievance by phone, mail, email, or online. If you need help writing your grievance, we will help you. You may 
obtain our grievance procedure by visiting our website at: https://www.molinahealthcare.com/members/common/en 
-US/Notice-of-Nondiscrimination.aspx  

Call our Civil Rights Coordinator at 1-866-606-3889, or TTY/TTD: 711 or submit your grievance to: 

Civil Rights Unit 
200 Oceangate, Long Beach, CA 90802 
Email: civil.rights@molinahealthcare.com Website: https://molinahealthcare.Alertline.com  

Additionally, you may file a grievance with the Washington Office of the Insurance Commissioner electronically 
at insurance.wa.gov/file-complaint-or-check-your-complaint-status, or by phone at 800-562-6900, 360-586-0241 
(TDD). Complaint forms are available at fortress.wa.gov/oic/onlineservices/cc/pub/complainginformation.aspx  

You can also file a civil rights complaint (grievance) with the U.S. Department of Health and Human Services, 
Office for Civil Rights, online through the Office for Civil Rights Complaint Portal at: 
ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf or by mail or phone at: 

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 
Phone 1-800-368-1019, TTY/TDD:  800-537-7697  
Complaint forms are available here:  www.hhs.gov/sites/default/files/ocr-cr-complaint-form-package.pdf 

You have the right to get this information in a different format, such as audio, Braille, or large font due to special 
needs or in your language at no additional cost. Choice counseling is provided by HCA’s Medical Assistance 
Customer Service Center. For assistance, you may call 1-800-562-3022, TRS 711. 
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 Non-Discrimination Notice – Section 1557 
Molina Healthcare- Medicaid 

MHW Part #1492-2411 
MHW 11/25/2024 HCA 11/26/2024 (43969) 
Created – 7/31/2024

       Member Notice 
1557 Non-Discrimination         

Medicaid-WA 

Molina Healthcare complies with applicable Federal and Washington state civil rights laws and does not 
discriminate on the basis of race, color, national origin (including limited English proficiency), sex (consistent 
with the scope of sex discrimination described at § 92.101(a), including gender identity and sexual orientation), 
age, or disability. Molina Healthcare does not exclude people or treat them less favorably because of race, color, 
national origin, age, disability, sex, sexual orientation or gender identity. 

To help you effectively communicate with us, Molina Healthcare provides services free of charge and in a timely 
manner: 

• Molina Healthcare provides reasonable modifications and appropriate aids and services to people with
disabilities. This includes: (1) Qualified interpreters (including qualified sign language interpreters). (2)
Written information in other formats, such as large print, audio, accessible electronic formats, and Braille.

• Molina Healthcare provides language services to people who speak another language or have limited
English skills. This includes (1) Qualified oral interpreters. (2) Information translated in your language.

If you need reasonable modifications, appropriate auxiliary aids and services, or language assistance services, contact 
Molina Member Services at 1-800- 869-7165, TTY/TTD: 711, Monday to Friday, 7:30 a.m. to 6:30 p.m., local time. 

If you believe we have failed to provide these services or discriminated in another way on the basis of race, color, 
national origin (including limited English proficiency), sex (consistent with the scope of sex discrimination described 
at § 92.101(a), including gender identity and sexual orientation), age, or disability, you can file a grievance. You can 
file a grievance by phone, mail, email, or online. If you need help writing your grievance, we will help you. You may 
obtain our grievance procedure by visiting our website at: https://www.molinahealthcare.com/members/common/en 
-US/Notice-of-Nondiscrimination.aspx  

Call our Civil Rights Coordinator at 1-866-606-3889, or TTY/TTD: 711 or submit your grievance to: 

Civil Rights Unit 
200 Oceangate, Long Beach, CA 90802 
Email: civil.rights@molinahealthcare.com Website: https://molinahealthcare.Alertline.com  

Additionally, you may file a grievance with the Washington Office of the Insurance Commissioner electronically 
at insurance.wa.gov/file-complaint-or-check-your-complaint-status, or by phone at 800-562-6900, 360-586-0241 
(TDD). Complaint forms are available at fortress.wa.gov/oic/onlineservices/cc/pub/complainginformation.aspx  

You can also file a civil rights complaint (grievance) with the U.S. Department of Health and Human Services, 
Office for Civil Rights, online through the Office for Civil Rights Complaint Portal at: 
ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf or by mail or phone at: 

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 
Phone 1-800-368-1019, TTY/TDD:  800-537-7697  
Complaint forms are available here:  www.hhs.gov/sites/default/files/ocr-cr-complaint-form-package.pdf 

You have the right to get this information in a different format, such as audio, Braille, or large font due to special 
needs or in your language at no additional cost. Choice counseling is provided by HCA’s Medical Assistance 
Customer Service Center. For assistance, you may call 1-800-562-3022, TRS 711. 
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Повідомлення про публікацію – розділ 1557 
Molina Healthcare – Medicaid 

Українська Для отримання безкоштовної мовної допомоги, допоміжних засобів та послуг 
телефонуйте за номером 1-800-869-7165 (TTY: 711). 

Іспанська 
Español 

Para obtener servicios gratuitos de asistencia lingüística, así como ayudas y 
servicios auxiliares, llame al 1-800-869-7165 (TTY: 711). 

Китайська 

中文（简体） 

如需免费的语言协助服务以及辅助工具和服务，请致电 1-800-869-7165 
(TTY 用户请拨打 711）。 

В’єтнамська 
Tiếng Việt 

Để sử dụng dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí cũng như các dịch vụ và tính năng 
hỗ trợ thêm, hãy gọi 1-800-869-7165 (TTY: 711). 

Корейська 

한국인 

무료 언어 지원 서비스와 보조 지원 및 서비스를 원하시면1-800-869-7165  
(TTY: 711)로 연락 주시기 바랍니다. 

Російська 
Русский 

Для получения бесплатных услуг языковой помощи, а также вспомогательных 
средств и услуг, позвоните: 1-800-869-7165 (телетайп: 711). 

Тагальська Para sa libreng serbisyo sa tulong sa wika, at mga auxiliary aid at serbisyo, 
tumawag sa 1-800-869-7165 (TTY: 711). 

Англійська 
English 

For free language assistance services, and auxiliary aids and services, call  
1-800-869-7165 (TTY: 711). 

Мон-кхмерська 
камбоджійська 

ែខ្ម រ 

សរ   េស កម មជំនួយភាសា និងជំនួែយផនកសាត   េ  យ ត ិ ត   សូ
មទូរសពទេ  1-800-869-7165 (TTY: 711)។

Японська 
日本語 

無料の言語サポートや補助器具・サービスをご希望の方は、1-800-869-7165 
（TTY:  711） までお電話ください。 

Амхарська 
አማርኛ 

ለነጻ የቋንቋ እርዳታ አገልግሎቶች፣ እና ረዳት እርዳታዎች እና አገልግሎቶች፣ ወደ 1-800-869-7165 
(TTY: 711) ይደውሉ። 

Кушітська  
Afaan Oromoo 

Tajaajiloota hiikkaa afaanii, fi namoota hanqina dhagahuu qabaniif deeggarsa 
dhageettii meeshaatiinii bilisaan argachuuf, gara 1-800-869-7165 (TTY: 711) tti 
bilbilaa. 

Арабська 
 العربیة

 لتلقي خدمات المساعدة اللغویة  :(TTY))117الھاتف النصي اتصل على الرقم 1-800-869-7165 (
 المجانیة والخدمات والمساعدات الإضافیة.

Панджабі 

ਪੰਜਾਬੀ 

ਮੁਫਤ ਭਾਸ਼ਾ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਅਤੇ ਸਹਾਇਕ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ, 1-800-869-7165 

(TTY: 711) ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

Німецька 
Deutsch 

Kostenlose Sprachassistenzdienste, Hilfsmittel und Dienstleistungen erhalten Sie 
unter 1-800-869-7165 (TTY: 711). 

Лаоська 

ພາສາລາວ 
ສໍາລັບການບລັການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານພາສໍາ ແລັະ ອປະກອນ ແລັະ 

 ການບລັການເສໍມແບບບເສໍຍຄ່າ, ໃຫືຼໂທ 1-800-869-7165 (TTY: 711). 
ໍ ັ ໍ ິ ່ ຼ  ້ ຸ

ໍ ິ ີ ່ໍ ່ ້

1557 – Повідомлення про публікацію Повідомлення учасника 
Medicaid – WA 

Дата створення – 9/6/2024
 

Notice of Availability – Section 1557 
Molina Healthcare - Medicaid 

1557 - Notice of Availability        Created – 9/6/2024 Member Notice  
Medicaid - WA 

English For free language assistance services, and auxiliary aids and services, call 
1-800-869-7165 (TTY: 711).

Spanish 
Español 

Para obtener servicios gratuitos de asistencia lingüística, así como ayudas y servicios 
auxiliares, llame al 1-800-869-7165 (TTY: 711). 

Chinese 

中文（简体）

如需免费的语言协助服务以及辅助工具和服务，请致电1-800-869-7165
(TTY 用户请拨打 711）。 

Vietnamese 
Tiếng Việt 

Để sử dụng dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí cũng như các dịch vụ và tính năng hỗ 
trợ thêm, hãy gọi 1-800-869-7165 (TTY: 711). 

Korean 

한국인

무료 언어 지원 서비스와 보조 지원 및 서비스를 원하시면1-800-869-7165 
(TTY: 711)로 연락 주시기 바랍니다.

Russian 
Русский 

Для получения бесплатных услуг языковой помощи, а также вспомогательных 
средств и услуг, позвоните: 1-800-869-7165 (телетайп: 711). 

Tagalog Para sa libreng serbisyo sa tulong sa wika, at mga auxiliary aid at serbisyo, tumawag 
sa 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Ukrainian  
Українська 

Для отримання безкоштовної мовної допомоги, допоміжних засобів та послуг 
телефонуйте за номером 1-800-869-7165 (TTY: 711). 

Mon-Khmer Cambodian សរ   េស  កមមជំនួយភាសា និងជំនួែយផនកសាត   េ  យ ត ិ ត   សូ
មទូរសពទេ  1-800-869-7165 (TTY: 711)។

Japanese 

日本語

無料の言語サポートや補助器具・サービスをご希望の方は、1-800-869-7165
（TTY: 711）までお電話ください。 

Amharic 
አማርኛ 

ለነጻ የቋንቋ እርዳታ አገልግሎቶች፣ እና ረዳት እርዳታዎች እና አገልግሎቶች፣ ወደ 1-800-869-7165 
(TTY: 711) ይደውሉ።

Cushite  
Afaan Oromoo 

Tajaajiloota hiikkaa afaanii, fi namoota hanqina dhagahuu qabaniif deeggarsa 
dhageettii meeshaatiinii bilisaan argachuuf, gara 1-800-869-7165 (TTY: 711) tti 
bilbilaa. 

Arabic 
 العربیة

) لتلقي خدمات المساعدة اللغویة المجانیة 711 :(TTY)(الھاتف النصي   7165-869-800-1اتصل على الرقم 
 والخدمات والمساعدات الإضافیة.

Punjabi 

ਪੰਜਾਬੀ

ਮੁਫਤ ਭਾਸ਼ਾ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵ , ਅਤੇ ਸਹਾਇਕ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ  ਲਈ, 1-800-869-7165

(TTY: 711) ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।

German 
Deutsch 

Kostenlose Sprachassistenzdienste, Hilfsmittel und Dienstleistungen erhalten Sie 
unter 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Laotian 

ພາສາລາວ 
ສໍ າລັບການບໍ ລິ ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານພາສາ ແລະ ອຸປະກອນ ແລະ 
ການບໍ ລິ ການເສີ ມແບບບໍ່ ເສຍຄ່າ, ໃຫ້ໂທ 1-800-869-7165 (TTY: 711). 
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6  |  Маєте запитання? Телефонуйте у відділ обслуговування клієнтів за номером (800) 869-7165 або (TTY 711).

Ласкаво просимо! 
Ласкаво просимо до компанії Molina Healthcare та страхового 
плану Washington Apple Health 

Дякуємо, що вибрали програму Washington Apple Health (Medicaid), і ласкаво просимо до 
Molina Healthcare — вашого плану медичного страхування! Ми співпрацюємо з програмою 
Apple Health, щоб надавати вам страхове покриття. У цьому посібнику надано докладну 
інформацію про те, які послуги входять до страхового покриття та як їх отримати. 

Коли ви реєструєтеся в програмі керованого 
медичного обслуговування, Apple Health 
щомісяця сплачує вашому плану медичного 
страхування страхові внески для забезпечення 
вашого покриття. Це покриття охоплює послуги 
для фізичного й психічного здоров’я, зокрема 
профілактичні, базові та спеціалізовані послуги, 
послуги телемедицини тощо. Більшість клієнтів 
план координованого медичного обслуговування мають звертатися до постачальників 
послуг у мережі свого плану. Більшість послуг, отриманих поза мережею, окрім тих, які було 
попередньо схвалено, не покриваються. Щоб отримати попереднє схвалення медичних 
послуг поза мережею, зверніться до свого сімейного лікаря (primary care provider, PCP). Щоб 
обрати постачальника медичних послуг індіанського походження (Indian Health Care Provider, 
IHCP) як свого сімейного лікаря, зателефонуйте за номером 1-800-869-7165 (TTY 711). За цим 
телефоном ви можете записатися до сімейного лікаря, що є представником американських 
індіанців або корінним жителем штату Alaska (AI/AN). Якщо у вас виникне екстрена ситуація за 
межами зони обслуговування, ми надамо покриття екстреної допомоги. 

Ми зв’яжемося з новими учасниками протягом подальших кількох тижнів. Ви можете 
поставити будь-які запитання й отримати допомогу із записом на візит. Якщо у вас 
виникнуть запитання, телефонуйте нам за номером 1-800-869-7165 (TTY 711) з понеділка 
по п’ятницю з 7:30 a.m. до 6:30 p.m. 

Якщо англійська не є вашою основною мовою або ви маєте вади слуху чи зору, ми 
можемо допомогти. Ми хочемо, щоб ви мали змогу отримувати доступ до своїх пільг на 
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медичне обслуговування. Якщо вам потрібна інформація іншою мовою, окрім англійської, 
зокрема жестовою мовою, зателефонуйте нам за номером 1-800-869-7165 (TTY 711). Ми 
надамо вам безоплатні послуги мовного супроводу. Також ми можемо допомогти знайти 
постачальника послуг, який володіє вашою мовою.  

Ви маєте право на мовний супровід на візитах до лікаря, послуги якого покриваються 
Apple Health. Ваш постачальник послуг має запросити усного перекладача на візит. Під 
час запису на візит повідомте свого постачальника послуг про те, що ви потребуєте послуг 
перекладача. 

Усні перекладачі можуть прийти в кабінет постачальника послуг, перекладати в 
телефонному режимі або за допомогою відеозв’язку. Сурдоперекладачі можуть прийти в 
кабінет постачальника послуг або перекладати за допомогою відеозв’язку. 

Якщо у вас виникли запитання про нашу програму послуг усних перекладачів, відвідайте 
наш сайт за адресою MolinaHealthcare.com/WA. Ви можете також відвідати вебсторінку 
служби усних перекладачів Управління охорони здоров’я (Health Care Authority, HCA) за 
посиланням hca.wa.gov/interpreter-services або написати електронного листа в службу 
усних перекладачів HCA за адресою interpretersvcs@hca.wa.gov. 

Зателефонуйте нам, якщо ви відчуваєте труднощі з розумінням інформації або хочете 
отримати її в інших форматах. Якщо ви є особою з інвалідністю, маєте вади зору або слуху 
або не розумієте інформацію в цьому посібнику або інших матеріалах, зателефонуйте 
нам за номером 1-800-869-7165 (TTY 711). Ми можемо безоплатно надати вам 
матеріали в іншому форматі, наприклад шрифтом Брайля, або допоміжні засоби. Ми 
можемо повідомити вам, чи є в офісі постачальника послуг інвалідний візок, спеціальні 
комунікаційні пристрої або інше обладнання. Ми також пропонуємо:
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• лінію TTY (наш номер TTY: 711); 
• інформацію, надруковану великим шрифтом; 
•  допомогу із записом на візит або організацією перевезень на візит; 
•  імена й адреси постачальників послуг, які спеціалізуються на конкретних потребах. 

Важлива контактна інформація 

Організація Графік обслуговування 
клієнтів 

Номери телефонів 
служби підтримки 

клієнтів 
Адреса вебсайту 

Molina Healthcare 
З понеділка по п’ятницю 
з 7:30 a.m до 6:30 p.m. 

1-800-869-7165 
TTY 711 

Molinahealthcare.com/WA 

Служба підтримки 
клієнтів Apple Health 
Управління охорони 
здоров’я (HCA) 

з понеділка по п’ятницю 
з 7 a.m. до 5 p.m. 

1-800-562-3022 
TRS 711

hca.wa.gov/apple-health 

Washington 
Healthplanfinder 

з понеділка по п’ятницю 
з 8 a.m. до 6 p.m. 

1-855-923-4633 
TTY 1-855-627-9604

wahealthplanfinder.org  

Постачальники медичних послуг 
Рекомендуємо вам записати імена й номери телефону своїх постачальників послуг, щоб мати їх під 
рукою. Ця інформація буде доступна на нашому вебсайті в каталозі постачальників медичних послуг 
за посиланням MolinaProviderDirectory.com/WA. Ви також можете зателефонувати нам, і ми вам 
допоможемо. 

Постачальник медичних послуг Ім’я та прізвище Номер телефону 

Мій сімейний лікар: 

Мій психотерапевт: 

Мій стоматолог: 

Мій лікар-спеціаліст:
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Постачальник медичних послуг Ім’я та прізвище Номер телефону

Мій фармацевт: 

Цей посібник не надає жодних юридичних прав чи привілеїв. Вам не слід покладатися на цей посібник як 
на єдине джерело інформації про програму Apple Health. У цьому посібнику наведено короткий виклад 
інформації про ваші медичні пільги. Щоб отримати докладну інформацію про програму Apple Health, 
ознайомтеся із законами та правилами, установленими Управлінням охорони здоров’я, за посиланням: 
hca.wa.gov/about-hca/rulemaking. 

Як користуватися цим посібником 
Це ваш довідник із послуг. Ознайомтеся з таблицею нижче, щоб дізнатися, до кого звертатися із 
запитаннями. 

Якщо вас цікавить… Звертайтеся 

• Зміна плану або припинення участі в плані 
координованого медичного обслуговування 
Apple Health (сторінка 13) 

• Як отримати послуги, що покриваються 
Apple Health, але які не входять у ваш план 
(сторінка 12) 

• Членська картка ProviderOne (сторінка 11) 

В Управління охорони здоров’я штату Washington 
(Health Care Authority, HCA): 

•  портал для клієнтів ProviderOne:  
waproviderone.org/client 

• fortress.wa.gov/hca/p1contactus/ 
Якщо у вас залишилися запитання або ви 
потребуєте додаткової допомоги, телефонуйте в 
HCA за номером 1-800-562-3022. 

• Вибір або зміна постачальника послуг  
(сторінка 17) 

• Послуги чи ліки, що входять до покриття 
(сторінка 26) 

• Подання скарги (сторінка 67) 
• Оскарження рішення вашого плану медичного 

обслуговування, яке впливає на ваші послуги 
(сторінка 59) 

До Molina Healthcare за номером 1-800-869-7165  
(TTY 711) або онлайн за посиланням  
MolinaHealthcare.com/WA. 

• Ваше медичне обслуговування (сторінка 26) 
• Направлення до спеціалістів (сторінка 17) 

До сімейного лікаря. Якщо вам потрібна допомога 
з вибором сімейного лікаря, зателефонуйте нам за 
номером 1-800-869-7165 (TTY 711) або перейдіть 
за посиланням MolinaProviderDirectory.com/WA. 

Ви також можете зателефонувати на цілодобову 
лінію сестринської підтримки за номером  
1-888-275-8750 (TTY 711).

33368HBMDWAUK_2025IMCHandbook-FullyDesigned_UK.indd   933368HBMDWAUK_2025IMCHandbook-FullyDesigned_UK.indd   9 26/02/25   2:26 AM26/02/25   2:26 AM

https://www.hca.wa.gov/about-hca/rulemaking
https://www.waproviderone.org/client
http://fortress.wa.gov/hca/p1contactus/
http://Molinahealthcare.com/WA
http://MolinaProviderDirectory.com/WA


10  |  Маєте запитання? Телефонуйте у відділ обслуговування клієнтів за номером (800) 869-7165 або (TTY 711).

Якщо вас цікавить… Звертайтеся 

• Зміни у вашому обліковому записі, зокрема: 

o зміна адреси; 
o зміна рівня доходу; 
o зміна сімейного стану; 
o вагітність, а також 
o народження чи всиновлення дитини. 

У Washington Healthplanfinder за номером  
1-855-WAFINDER (1-855-923-4633) або онлайн за 
посиланням: wahealthplanfinder.org. 

Як повідомити про шахрайство, зловживання й 
нераціональне використання. 

У Washington State Health Care Authority
 •  Повідомлення про шахрайство щодо прав на 

участь у програмі Washington Apple Health 
WAHEligibilityFraud@hca.wa.gov  
1-360-725-0934 

•  Скарга на постачальників послуг Medicaid 
hottips@hca.wa.gov 1-833-794-2345 

Щоб отримати докладну інформацію, відвідайте 
вебсайт HCA: hca.wa.gov/about-hca/other-
administrative-activities/fraud-prevention 

Ви можете повідомити про шахрайство (зокрема 
анонімно) переліченими нижче каналами зв’язку: 

Molina Healthcare AlertLine 

•  Безоплатний номер телефону: (866) 606-3889 
або онлайн: MolinaHealthcare.AlertLine.com
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З чого почати 
Щоб отримати доступ до послуг вам знадобляться дві 
картки: ідентифікаційна картка учасника програми Molina 
Healthcare та членська картка ProviderOne. 
1. Ідентифікаційна картка учасника плану Molina Healthcare 

  

Member: John Doe         
Identification #: 123456789        
Date of Birth: 01/01/2008          
Client ID: 0000001 

Program: IMC-PREM 
PCP Name: Mary Jones 
PCP Phone: (855)123-4567          
PCP  Location:  Local Clinic 5           
PCP Eff: 01/01/2023 
Auth: (800) 100-0000 

Member Services: (800) 869-7165 
Teladoc: (800) 835-2362 or 
Teladoc.com/MolinaWA  
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RxBIN: 1234567  
RxPCN: ADV      
RxGRP: Rx0567 

MyMolina.com  

Ви маєте отримати картку учасника протягом 30 днів після 
реєстрації в плані страхування. На цій картці буде зазначено ваш 
ідентифікаційний номер учасника. Якщо на вашій картці вказана 
неправильна інформація або ви не отримали її протягом 30 днів, 
одразу зателефонуйте нам. Завжди носіть картку учасника із собою та 
надавайте її щоразу, коли звертаєтеся по допомогу. Вам не потрібно 
чекати, доки ви отримаєте картку, щоб звернутися до постачальника 
послуг або отримати рецепт. Якщо ви потребуватимете допомоги, 
перш ніж отримаєте картку, зв’яжіться з нами за номером телефону 
(1-800-869-7165 (TTY 711) або напишіть нам електронного листа за 

адресою MHWMemberServicesWeb@MolinaHealthcare.com. Ваш постачальник послуг також може 
зв’язатися з нами, щоб перевірити, чи маєте ви відповідні права. 

2. Членська картка ProviderOne 

Ви також отримаєте поштою членську картку ProviderOne. Протягом 7–10 днів після підтвердження ва-
шого права на покриття Apple Health вам відправлять членську картку ProviderOne. Це пластикова іденти-
фікаційна картка, яка зовні схожа на ідентифікаційні картки інших планів медичного страхування. Зберігай-
те її та захищайте свою інформацію. 
Ваша членська картка міститиме таку інформацію: 

• ваше ім’я; 

• ідентифікаційний номер учасника ProviderOne; 

• дата видачі; 

• адреса вебсайту ProviderOne; 

• інформація про службу підтримки клієнтів (картка не міститиме інформації щодо статусу 
резидента чи іммігранта). 

Якщо ви вже отримували таку картку, HCA не буде автоматично надсилати вам нову. За потреби ви 
можете подати запит на отримання нової картки. Кожному клієнту присвоєний власний номер учасника 
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http://MyMolina.com
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ProviderOne. Беріть цю картку із собою на візити до лікарів. За допомоги цієї картки постачальники послуг 
перевіряють, чи входять ваші послуги в покриття. 

Користування членською карткою ProviderOne 
Ви можете переглянути цифрову копію своєї членської картки ProviderOne у мобільному застосунку 
WAPlanfinder. Докладніше про застосунок можна дізнатися за цим посиланням: wahbexchange.org/mobile/. 
Якщо у вас завжди із собою є цифрова копія, немає потреби замовляти нову картку! 

Номер клієнта ProviderOne зазначено на зворотному боці картки. Він складається з дев’яти цифр і 
закінчується літерами «WA». Підтвердити початок дії покриття або змінити план медичного страхування 
можна на порталі для клієнтів ProviderOne за посиланням waproviderone.org/client. 

Постачальники медичних послуг також використовують систему ProviderOne, щоб перевірити, чи 
зареєстровані ви в програмі Apple Health. 

Якщо вам потрібна нова членська картка ProviderOne 
Якщо ви не отримали членську картку ProviderOne, вона містить неправильну інформацію або ви її 
загубили, можна замовити нову. Це можна зробити кількома способами: 

• відвідайте портал для клієнтів ProviderOne: waproviderone.org/client  

• зателефонуйте на безоплатну лінію з інтерактивним автовідповідачем (IVR) за номером 
1-800-562-3022 та виконайте вказівки; 

• подайте запит на заміну онлайн: fortress.wa.gov/hca/p1contactus/  
o виберіть «Client» (Клієнт); 

o у розкривному списку «Select Topic» (Виберіть тему) виберіть «Services Card» (Членська картка). 

За нову картку не стягується плата. Ви отримаєте її поштою протягом 7–10 днів. 

Послуги Apple Health, що покриваються без плану 
координованого медичного обслуговування 
(обслуговування за схемою «плата за послуги») 
Управління охорони здоров’я (HCA) напряму через Apple Health оплачує деякі пільги та послуги, навіть 
якщо ви зареєстровані в плані медичного страхування. Такі пільги охоплюють: 

• стоматологічні послуги, 

• окуляри для дітей (до 20 років), 

• послуги тривалого догляду й підтримки1

1 Послуги тривалого догляду й підтримки не входять у покриття Apple Health Expansion. 
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• програма для молодих матерів (Maternity Support Services, MSS) First Steps, програма 
супроводження новонароджених пацієнтів (Infant Case Management, ICM) First Steps, підготовка 
до пологів, програма для вагітних, що вживають психоактивні речовини (Substance Using Pregnant 
People Program, SUPP), консультації з питань пренатальної генетики, переривання вагітності2

2 Apple Health Expansion не надає покриття послуг, пов’язаних із вагітністю та післяпологовим періодом. 

, а 
також 

• Послуг для осіб із порушеннями розвитку. 

Щоб отримати ці страхові пільги, вам достатньо мати членську картку ProviderOne. Ваш PCP або Molina 
Healthcare допоможуть вам отримати ці послуги й координуватимуть ваше медичне обслуговування. 
Докладнішу інформацію про пільги, що входять у покриття, див. на сторінці 26. Зателефонуйте нам, якщо у 
вас виникнуть запитання щодо наведених тут пільг або послуг. 

Як змінити план медичного страхування 
Ви маєте право в будь-який час змінити свій план медичного страхування. План буде змінено вже за 
місяць після вашого запиту. Перш ніж звертатися до постачальників послуг у мережі свого нового плану, 
переконайтеся, що план змінено. 

Є декілька способів змінити план: 

• на вебсайті Washington Healthplanfinder: wahealthplanfinder.org; 

• на порталі для клієнтів ProviderOne: waproviderone.org/client; 

• онлайн: fortress.wa.gov/hca/p1contactus/home/client: 
o виберіть тему «Enroll/Change Health Plans» (Реєстрація в планах медичного страхування / зміна 

плану); 

o зателефонуйте в Управління HCA: 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

Якщо ви вирішите змінити план медичного страхування, ми передамо вашому новому плану всю 
документацію про необхідне вам лікування, щоб ви й надалі отримували потрібні вам послуги. 

ПРИМІТКА. Учасникам програми оцінювання й координування дій пацієнтів заборонено змінювати план 
медичного страхування протягом одного року. Повідомляйте нам, якщо переїжджаєте. 

Інформація для американських індіанців і корінних жителів 
Аляски 
Управління HCA надає американським індіанцям і корінним жителям Аляски в штаті Washington вибір 
між планом із координованим медичним обслуговуванням Apple Health і покриттям Apple Health без 
плану координованого медичного обслуговування (обслуговування за схемою «плата за послуги»). 
HCA робить це з метою виконання вимог федеральних правил, визнання системи охорони здоров’я 
корінних жителів і щоб гарантувати, що ви матимете доступ до медичних послуг, що відповідають вашим 
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культурним особливостям. Якщо у вас виникли запитання або якщо ви хочете змінити страхове покриття, 
зателефонуйте до HCA за номером 1-800-562-3022. Ви можете змінити вибране страхове покриття в будь-
який час, але такі зміни набудуть чинності лише в наступному місяці. 

Якщо ви пов’язані або співпрацюєте зі страховою компанією племені через заклад Управління медичного 
обслуговування індіанців (Indian Health Service, IHS), програму медичного обслуговування племен 
Tribal Health Program або програму обслуговування представників корінних народів Америки (Indian 
Health Service, Tribal Health Care Program, Urban Indian Health Program, UIHP), вони можуть допомогти 
вам ухвалити рішення. Вам допоможуть вибрати план медичного страхування: план із координованим 
медичним обслуговуванням або покриття Apple Health без нього. Якщо у вас виникли запитання щодо 
медичних послуг або вашого страхового покриття, вам може допомогти персонал закладу вашого племені 
або UIHP. 

Якщо ви є американським індіанцем або корінним жителем Аляски, ви можете отримувати медичні 
послуги через заклад IHS, програму медичного обслуговування племен або UIHP, наприклад, через 
Управління охорони здоров’я корінних народів Seattle Indian Health Board або в межах проєкту NATIVE 
Project of Spokane. Постачальники послуг у таких клініках знають і розуміють вашу культуру, спільноту та 
медичні потреби. Вам нададуть потрібне лікування або направлять до спеціаліста. 

Інформація для учасників програми Apple Health Expansion 
Apple Health Expansion — це нова програма, призначена надавати повне покриття медичних послуг 
особам від 19 років із певними імміграційними статусами, що підпадають під умови обслуговування за 
цією програмою. Клієнтами, що відповідають критеріям цієї програми, можуть бути особи, які не мають 
права на інші програми Apple Health через імміграційний статус. За цією програмою ви стаєте учасником 
плану медичного страхування, що діє у вашому окрузі. Цей план медичного страхування координує 
ваші медичні послуги та є вашим контактним центром, який допоможе отримувати послуги й потрібний 
мовний супровід. 

Програма Apple Health Expansion охоплює більшість послуг, що входять у покриття інших програм 
Apple Health. З покриттям Apple Health Expansion ви маєте доступ до медичних, стоматологічних, 
фармацевтичних і психологічних послуг. 

До покриття Apple Health Expansion входять такі послуги: 

• медичні та психологічні послуги; 
• стоматологічні послуги
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• послуги перевезень на візити, що входять у покриття Apple Health; 
• послуги усного перекладача; 
• фармацевтичні послуги (безрецептурні й рецептурні ліки, що входять до переліку рекомендованих 

ліків Apple Health); 
• засоби для покращення зору (для клієнтів від 19 до 20 років). 

Деякі послуги не входять у покриття Apple Health Expansion. Окрім іншого, вони охоплюють: 

• завчасний і періодичний скринінг, діагностика й лікування (Early and periodic screening, diagnostic, 
and treatment, EPSDT); 

• додатковий супровід; 
• індивідуальний сестринський догляд; 
• довгострокове лікування в закладі сестринського догляду; 
• послуги закладу проміжного догляду; 
• програма Health Home; 
• послуги, пов’язані з вагітністю та післяпологовим періодом. 

Такі програми Apple Health доступні незалежно від громадянства чи імміграційного статусу: 

• Apple Health for Kids; 
• Apple Health for Pregnant Individuals; 
• After-Pregnancy Coverage; 
• Family Planning Only.  

Ваші права й конфіденційність 
За законом ми зобов’язані захищати вашу медичну інформацію й забезпечувати її конфіденційність. Ми 
використовуємо й передаємо вашу інформацію для забезпечення страхових пільг, лікування, медичних 
процедур і з метою оплати. Ваш імміграційний статус залишиться таємницею. Окрім того, ми не 
вживатимемо заходів проти вас, якщо ви подасте скаргу щодо отриманого обслуговування. Докладнішу 
інформацію про конфіденційність можна знайти в розділі «Як ми захищаємо вашу конфіденційність» цього 
посібника. 
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Використання індивідуального медичного страхування 
спільно зі страховою програмою Molina Healthcare 
Деякі учасники мають індивідуальне медичне страхування. Ми можемо співпрацювати з іншими 
страховими компаніями, щоб допомогти в покритті деяких доплат, франшиз і послуг, які не покриває 
індивідуальне медичне страхування. 

Переконайтеся, що ваші постачальники медичних послуг входять до мережі Molina Healthcare або готові 
надати нам рахунок на доплати, франшизи або заборгованості, які не покриває ваше індивідуальне 
медичне страхування. Це допоможе вам уникнути особистих витрат. 

На візитах у лікаря або інших постачальників медичних послуг покажіть усі свої картки. Вони охоплюють: 

• картку індивідуального медичного страхування; 
• членську картку ProviderOne, а також 
• ідентифікаційну картку учасника програми Molina Healthcare. 

Одразу зв’яжіться з компанією Molina Healthcare, якщо: 

• закінчується покриття вашого індивідуального медичного страхування; 
• змінилося покриття вашої індивідуального медичного страхування або 
• у вас виникли запитання щодо використання страхового плану Apple Health разом із вашим 

індивідуальним медичним страхуванням.
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Як отримати медичне 
обслуговування 
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Як вибрати сімейного лікаря (PCP) 
Вам важливо вибрати свого сімейного лікаря (PCP). Інформацію про сімейного лікаря можна знайти на 
індивідуальній картці учасника. Якщо ви самі не виберете собі PCP, ми вам його призначимо. Ви можете 
попросити призначити вам постачальника медичних послуг, у якого ви вже лікуєтеся, тобто PCP, або про 
якого чули й хочете до нього записатися. Ми можемо допомогти вам знайти нового PCP, якщо лікар, до 
якого ви хочете записатися, не входить до нашої мережі. Ви маєте право змінювати плани страхування, 
не перериваючи своє медичне обслуговування. Це право входить до політики HCA щодо перенесення 
медичного обслуговування. 

Кожен член сім’ї, який є учасником, що відповідає критеріям, може мати свого PCP або вибрати 
іншого, який буде обслуговувати всіх членів родини, що відповідають критеріям і мають покриття з 
координованого медичного обслуговування Apple Health. Ви можете в будь-який час вибрати нового PCP 
для себе та своєї сім’ї за посиланням  MolinaProviderDirectory.com/WA або зателефонувавши нам за 
номером 1-800-869-7165 (TTY 711). 

Запис на перший візит до PCP 
Ваш PCP піклуватиметься більшістю ваших медичних потреб. До послуг, які ви можете отримувати, входять 
планові обстеження, імунізації (щеплення) та інші процедури. 

Щойно ви виберете свого PCP, запишіться до нього на візит, щоб стати його пацієнтом. Це допоможе вам 
за потреби отримувати медичні послуги. 

Для вашого PCP буде корисним знати якомога більше інформації про ваше фізичний і психічний стан. Не 
забувайте брати із собою членську картку ProviderOne, ідентифікаційну картку учасника програми Molina 
Healthcare і решту карток страхування. Запишіть свою історію хвороби. Складіть перелік таких фактів: 

• ваші медичні чи психічні проблеми; 
• ліки, які ви приймаєте, а також 
• запитання, які ви хочете поставити PCP. 

Якщо вам потрібно скасувати візит, заздалегідь попередьте свого PCP. 

Як отримати спеціалізовані послуги й направлення 
Якщо вам потрібна допомога, яку не може надати ваш PCP, він направить вас до спеціаліста. PCP пояснить 
вам, як працюють направлення. Якщо ви вважаєте, що спеціаліст не відповідає вашим потребам, 
обговоріть це з PCP. Він допоможе вам звернутися до іншого спеціаліста.

http://MolinaProviderDirectory.com/WA
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Перш ніж надавати вам лікування й послуги, ваш PCP має звернутися до нас для попереднього схвалення 
чи підтвердження. Він може повідомити вам, які послуги потребують попереднього схвалення, або ви 
можете зателефонувати нам і спитати самі. 

Якщо в нашій мережі немає потрібного спеціаліста, ми знайдемо необхідні вам послуги поза мережею. Візити 
до спеціалістів поза мережею можуть потребувати попереднього схвалення. Обговоріть це зі своїм PCP. 

Ваш PCP подасть до нас запит на попереднє схвалення, надавши медичну інформацію, щоб обґрунтувати, 
чому вам потрібне це обслуговування. Ми надамо відповідь на запит PCP протягом  п’яти днів. Ви 
отримаєте сповіщення щодо нашого рішення протягом 14 днів. 

Ви маєте право подати апеляцію, якщо ми відхилили запит або якщо ви не згодні з нашим рішенням. 
Тобто, ви можете попросити нас, щоб ваш запит переглянув інший спеціаліст. Докладнішу інформацію 
див. на сторінці 60. Ви не зобов’язані нічого платити, якщо PCP або Molina Healthcare направлять вас до 
спеціаліста, який не входить до нашої мережі, за умови, що ми надали попереднє схвалення. 

Послуги, які можна отримати без направлення 
Вам не потрібне направлення від PCP, щоб звернутися до постачальника послуг нашої мережі, якщо вам 
потрібні такі послуги: 

• психологічна підтримка в кризовій ситуації, зокрема: 
o кризове втручання; 
o послуги з обстеження й лікування; 

• послуги з планування сім’ї; 
• аналізи на ВІЛ (HIV) або СНІД (AIDS); 
• щеплення; 
• амбулаторне лікування психічних проблем; 
• лікування захворювань, що передаються статевим шляхом, і подальший догляд; 
• скринінг на туберкульоз і подальший догляд; 
• послуги з підтримки жіночого здоров’я, зокрема: 

o послуги з ведення вагітності та пологів, зокрема послуги акушера, а також 
o обстеження молочних залоз або органів малого таза. 

Послуги телемедицини 
Якщо ваш постачальник медичних послуг надає 
таку можливість, замість візиту в кабінеті ви можете 
звертатися до нього за телефоном або за допомогою 
комп’ютера. Це називається телемедициною. 
Послуги телемедицини мають бути конфіденційним 
інтерактивним спілкуванням у режимі реального часу за 
допомогою аудіо- чи відеозв’язку. Віртуальна термінова 
допомога також входить до покриття плану Apple Health. 
Докладнішу інформацію див. на сторінці 46.
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Ви можете повідомити постачальника послуг про свій стан й отримати діагноз і лікування в режимі 
реального часу, навіть якщо ви зараз перебуваєте в іншому місці. 

Телемедицина — це корисна можливість отримати обслуговування, коли ви не можете відвідати кабінет 
постачальника послуг особисто. Зараз багато клінік пропонують цю послугу, і вона входить у страхове 
покриття Molina Healthcare. Запитайте у свого постачальника послуг, чи пропонує він консультації в 
телефонному чи онлайн-режимі. Докладніше див. за посиланням Molinahealthcare.com/WA-Telehealth. 

Коли вам потрібно звернутися до лікарів, аптек, психотерапевтів і лікарень, 
які співпрацюють з Molina Healthcare. 
Ви маєте завертатися до лікарів і психотерапевтів, які співпрацюють із компанією Molina Healthcare. Ми 
також пропонуємо вам лікарні й аптеки, до яких ви можете звертатися. Ви можете попросити надати вам 
каталог з інформацією про наших постачальників послуг, аптек і лікарень. Каталог містить таку інформацію: 

• лікарні й аптеки; 
• імена постачальників послуг, їх розташування й номер телефону; 
• спеціалізація, кваліфікація й медична освіта; 
•  які медичні вищі навчальні заклади закінчили постачальники, де проходили інтернатуру та чи 

мають професійну сертифікацію; 
• мови, якими володіють ці постачальники послуг; 
• обмеження за типами пацієнтів (дорослі, діти тощо), яких приймає постачальник; 
• інформація про те, які PCP приймають нових пацієнтів. 

Щоб отримати каталог, зателефонуйте в наш відділ обслуговування клієнтів за номером 1-800-869-7165 
(TTY 711) або відвідайте наш вебсайт MolinaProviderDirectory.com/WA. 

Оплата медичних послуг 
Для клієнта плану Apple Health не передбачено жодних доплат або франшиз, що не покриваються 
страховим полісом, за будь-які послуги, що входять до покриття. Можливо, вам доведеться заплатити за 
отримані послуги, якщо: 

• ви отримали послугу, яка не входить до покриття Apple Health, як-от косметична операція; 
• ви отримали послугу, не обумовлену медичною необхідністю; 
•  ви отримали послуги від постачальника, який не входить до нашої мережі, і ці послуги не є 

екстреними випадками та не були попередньо схвалені нашим планом медичного страхування; 
• ви не дотримуєтеся наших правил щодо послуг спеціалістів. 

Постачальникам послуг заборонено просити вас оплатити послуги, які входять до страхового покриття. 
Якщо вам виставили рахунок, зателефонуйте нам за номером 1-800-869-7165 (TTY 711). Ми перевіримо, 
чи мав постачальник право виставляти такий рахунок.
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20  |  Маєте запитання? Телефонуйте у відділ обслуговування клієнтів за номером (800) 869-7165 або (TTY 711).

Програми підвищення якості обслуговування 
Програма підвищення якості обслуговування Molina Healthcare має мету гарантувати, що учасники 
отримують від постачальників мережі й плану медичного страхування високоякісне обслуговування й 
корисні послуги. 

Програма підвищення якості обслуговування Molina Healthcare: 

• забезпечує вам доступ до медичних послуг кваліфікованих спеціалістів; 
•  проводить перевірки та вживає заходів у разі виникнення проблеми з якістю наданого медичного 

обслуговування; 
• задовольняє потреби наших учасників, пов’язані з різними культурними й мовними потребами; 
•  сприяє підвищенню безпечності медичного обслуговування шляхом навчання наших учасників і 

постачальників послуг; 
•  надає поради щодо здорового способу життя, які допомагають учасникам зрозуміти, які послуги 

їм потрібні й коли по них звертатися; 
•  Довідник з отримання якісного медичного обслуговування, який допомагає учасникам 

користуватися нашими програмами й послугами; 
•  контролює й оцінює ефективність нашої роботи за допомогою HEDIS® (набору даних та інформації 

щодо ефективності медичного обслуговування); 
o  HEDIS® — це один із найпоширеніших інструментів із підвищення ефективності. Він дає змогу 

порівнювати різні аспекти якості медичного обслуговування, як-от профілактичні скринінги, 
лікування діабету, ведення вагітності й післяпологовий догляд, а також вакцинацію дітей; 

•  пропонує нашим учасникам пройти опитування, щоб повідомити про їхні враження й рівень 
задоволення планом медичного страхування та постачальниками послуг, як-от CAHPS® 
(оцінювання клієнтами постачальників послуг і систем медичного обслуговування). 

Щоб дізнатися більше про процеси, цілі й результати, пов’язані з обслуговуванням клієнтів і послугами, 
відвідайте вебсторінку: MolinaHealthcare.com/WAQIProgram. 

Щоб отримати інформацію для учасників щодо здорового способу життя, відвідайте вебсторінку: 
MolinaHealthcare.com/MHWMedicaidPublications або MolinaHealthcare.com/StayingHealthy. 

Якщо ви хочете отримати безоплатну копію опису або звіт про результати Програми підвищення  
якості обслуговування Molina Healthcare, зателефонуйте у відділ обслуговування клієнтів за номером 
1-800-869-7165 (TTY 711). 

Програма оцінювання ефективності використання медичних послуг 
Компанія Molina Healthcare прагне надавати вам відповідне медичне обслуговування саме в тому обсязі, 
у якому вони вам потрібні. Ми допоможемо переконатися, що ви отримуєте медичні послуги потрібного 
вам рівня шляхом ухвалення рішень відповідно до медичної потреби, доцільності й пільг, що входять у 
страхове покриття. 
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ЯК ОТРИМАТИ МЕДИЧНЕ ОБСЛУГОВУВАННЯ

Наші співробітники не отримують винагороди за відмову в наданні запитаного обслуговування. Це 
дає змогу гарантувати, що всі наші рішення ухвалюються справедливим чином. Якщо у вас виникли 
запитання щодо того, як ухвалюються ці рішення, зателефонуйте в компанію Molina Healthcare за номером 
1-800-869-7165 (TTY 711), з 7:30 a.m. до 6:30 p.m. з понеділка по п’ятницю. 

Ми також з радістю надамо вам копію правил, за якими приймаються рішення. Якщо вам потрібна 
допомога вашою мовою, вам безоплатно нададуть послуги двомовного співробітника або перекладача. 
Ми також пропонуємо послуги телетайпу (TTY) для осіб з порушеннями слуху або мовлення. Якщо ви 
телефонуєте в неробочий час або у вихідні, будь ласка, залиште повідомлення зі своїм номером телефону. 
Ми передзвонимо вам протягом одного робочого дня. Співробітники відділу обслуговування клієнтів 
також можуть зателефонувати, щоб обговорити питання ефективності використання медичних послуг. 
Під час дзвінка представники відділу з питань оцінювання ефективності використання медичних послуг 
компанії Molina мають назвати своє ім’я, посаду та назву компанії Molina.
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22  |  Маєте запитання? Телефонуйте у відділ обслуговування клієнтів за номером (800) 869-7165 або (TTY 711).

Як ми оцінюємо нові технології 
Ми перевіряємо нове обладнання, ліки й процедури, щоб вирішити, чи є медична потреба в тому, 
щоб включити їх у страхове покриття. Деяке нове обладнання, ліки й процедури наразі проходять 
випробовування, щоб підтвердити їхню ефективність. Поки вони перебувають на стадії випробувань, 
їх вважають експериментальними або дослідницькими. Такі послуги включаються в покриття після їх 
дослідження й підтвердження компанією Molina Healthcare, що їхня користь переважає можливі ризики. 
Якщо ви хочете дізнатися більше, зателефонуйте до нас за номером 1-800-869-7165 (TTY 711) з 7:30 a.m. 
до 6:30 p.m. з понеділка по п’ятницю. 

Отримання допомоги в екстрених випадках або коли ви не вдома 
В екстрених випадках 
Якщо у вас виникла раптова або гостра проблема зі здоров’ям, яку ви вважаєте невідкладним станом, 
телефонуйте 911 або звертайтеся до найближчого пункту екстреної допомоги. 

Після цього якнайшвидше зателефонуйте нам, щоб повідомити, що у вас виникла екстрена ситуація, і де 
ви отримали допомогу. Щоб звернутися по допомогу в екстреній ситуації, вам не потрібна попередня зго-
да. В екстреній ситуації ви можете звернутися до будь-якої лікарні або закладу екстреної допомоги. 

Звертайтеся до пункту екстреної допомоги лише в екстрених випадках. Не рекомендуємо звертатися туди 
по планове медичне обслуговування. 

Якщо вам потрібна термінова допомога 
Якщо ви отримали травму або захворіли, і ваш стан не є екстреною ситуацією, але потребує невідкладної 
допомоги, зателефонуйте нам за номером 1-800-869-7165 (TTY 711), щоб знайти заклади надання 
термінової допомоги в нашій мережі, або відвідайте наш вебсайт за посиланням MolinaProviderDirectory. 
com/WA. Якщо ви маєте сумніви щодо того, чи варто звертатися в заклад надання термінової допомоги, 
зателефонуйте на нашу цілодобову лінію сестринської підтримки за номером 1-888-275-8750 (TTY 711). Ця 
лінія працює без вихідних. 

Якщо вам потрібна допомога в неробочий час 
Зателефонуйте на нашу цілодобову лінію сестринської підтримки за номером 1-888-275-8750 (TTY 711) і 
попросіть допомогти. 

Ви також можете звернутися до віртуальної служби термінової допомоги свого плану медичного 
страхування за допомогою телефона, смартфона, планшета або комп’ютера: зателефонуйте на номер 
1-800-835-2362 (TTY 711), перейдіть за посиланням Teladoc.com/MolinaWa або завантажте застосунок 
Teladoc: Teladoc.com/mobile. 

Зателефонуйте своєму PCP та дізнайтеся, чи приймає він у неробочий час. 
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ЯК ОТРИМАТИ МЕДИЧНЕ ОБСЛУГОВУВАННЯ

Психологічна криза 

 

Приклади екстреної/кризової ситуації психологічного характеру охоплюють такі 
випадки: 

• погрози завдати шкоди собі / іншій людині 
чи вбити себе та (або) іншу людину або 
розмови про це; 

• почуття відчаю; 
• лють або неконтрольована агресія; 
• відчуття пастки, безвихідної ситуації; 
• необачна поведінка; 

• тривога, збудження, безсоння; 
• віддалення від друзів і родини; 
• раптові зміни настрою; 
• відчуття, що життя не має сенсу; 
•  збільшення вживання алкоголю чи наркотичних 

речовин. 

Якщо ви або знайома вам людина переживає психологічну кризу, зателефонуйте на лінію довіри свого 
округу. 

•  Щоб терміново отримати допомогу: телефонуйте на номер 911 в екстрених випадках, у яких 
життя може бути під загрозою. 

•  Щоб терміново отримати допомогу у випадку психологічної кризи, телефонуйте на номер 988. 
o  Або телефонуйте чи надішліть текстове повідомлення на номер 988. Дзвінки на лінію 

безоплатні й конфіденційні. Лінія працює цілодобово без вихідних.
 Щоб отримати допомогу з питань розладів, викликаних вживанням психоактивних 
речовин, ігроманією, або з питань психічного здоров’я: телефонуйте або надішліть 
текстове повідомлення на гарячу лінію Washington Recovery Help Line за номером 
1-866-789-1511 або 1-206-461-3219 (TTY). Лінія працює цілодобово. Ви також можете 
відвідати вебсайт warecoveryhelpline.org. 

•  Підлітки можуть отримати підтримку від однолітків з 6 p.m. до 10 p.m. Телефонуйте за номером 
1-866-833-6546, надішліть електронного листа за адресою teenlink@crisisclinic.org або відвідайте 
вебсайт 866teenlink.org. 

Washington Recovery Help Line — це цілодобова гаряча лінія, що надає допомогу й інформаційну 
підтримку в кризових ситуаціях, пов’язаних із психічним здоров’ям, і послуги щодо розладів, викликаних 
вживанням психоактивних речовин, а також ігроманією. Зателефонуйте або відправте повідомлення на 
номер 1-866-789-1511 або 1-206-461-3219 (TTY), напишіть електронного листа на адресу  
recovery@crisisclinic.org або відвідайте вебсайт warecoveryhelpline.org. У певні години підлітки  
можуть отримати підтримку від однолітків: за номером 1-866-833-6546, електронною поштою  
teenlink@crisisclinic.org або через вебсайт teenlink.org.
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24  |  Маєте запитання? Телефонуйте у відділ обслуговування клієнтів за номером (800) 869-7165 або (TTY 711).

Номера гарячої лінії за округами для допомоги в кризових ситуаціях 
Щоб попросити про допомогу, якщо ви або хтось із ваших знайомих переживаєте психологічну кризу, 
зателефонуйте на кризову лінію вашої місцевої Організації адміністративних послуг у сфері психічного 
здоров’я (Behavioral Health Administrative Services Organization, BH-ASO), указану нижче. 

Регіон Округи Гарячі лінії 

Great Rivers Cowlitz, Grays Harbor, Lewis, Pacific, Wahkiakum 1-800-803-8833 

Greater Columbia Asotin, Benton, Columbia, Franklin, Garfield, 
Kittitas, Walla Walla, Whitman, Yakima 

1-888-544-9986 

King King 1-866-427-4747 

North Central Chelan, Douglas, Grant, Okanogan 1-800-852-2923 

North Sound Island, San Juan, Skagit, Snohomish, Whatcom 1-800-584-3578 

Pierce Pierce 1-800-576-7764 

Salish Clallam, Jefferson, Kitsap 1-888-910-0416 

Spokane Adams, Ferry, Lincoln, Pend Oreille, Spokane, 
Stevens 

1-877- 266-1818 

Southwest Clark, Klickitat, Skamania 1-800-626-8137 

Thurston-Mason Mason, Thurston 1-800-270-0041 

Час очікування приймання в постачальника медичних послуг 
Час очікування приймання в постачальника залежить від ваших медичних потреб. Ознайомтеся нижче із 
часом приймання постачальників медичних послуг: 

• екстрена допомога: доступна цілодобово без вихідних; 
• т ермінова допомога: візити до кабінету РСР, психотерапевта, у клініці надання термінової 

допомоги або в іншого постачальника медичних послуг протягом 24 годин; 
• планове ме дичне обслуговування: візити до кабінету РСР, психотерапевта або іншого 

постачальника медичних послуг протягом 10 днів. Планове медичне обслуговування охоплює
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ЯК ОТРИМАТИ МЕДИЧНЕ ОБСЛУГОВУВАННЯ

регулярні візити постачальника послуг щодо медичних проблем, які не є терміновими чи 
невідкладними; 

 •  профілактичне ме дичне обслуговування: візити до РСР або іншого постачальника послуг 
протягом 30 днів. Приклади профілактичного медичного обслуговування: 

  o щорічні обстеження стану фізичного здоров’я (планові перевірки здоров’я);  
  o контрольні обстеження здоров’я дитини;  
  o щорічні обстеження жіночого здоров’я, а також 
  o імунізації (щеплення). 

Якщо очікування приймання в постачальника послуг вимагає більше часу, зателефонуйте нам.
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26  |  Маєте запитання? Телефонуйте у відділ обслуговування клієнтів за номером (800) 869-7165 або (TTY 711).

Ваші страхові пільги 
Пільги, які входять до страхового покриття Molina Healthcare 
У цьому розділі наведені пільги та послуги, що входять до страхового покриття Molina Healthcare. Цей 
перелік послуг, що входять до покриття, не є вичерпним. Якщо потрібної вам послуги немає в переліку, 
запитайте свого постачальника послуг або зв’яжіться з нами. Ці пільги та послуги можна переглянути за 
посиланням MolinaHealthcare.com/WA. 

Деякі медичні послуги, які входять до страхового покриття, можуть вимагати попереднього схвалення. Для 
всіх послуг, які не входять до покриття, потрібно отримувати попереднє схвалення від нас. Для отримання 
послуг, які не входять до покриття плану Apple Health без координованого медичного обслуговування, 
потрібно отримати попереднє схвалення від HCA. 

Щодо деяких послуг діють обмеження на кількість візитів. Якщо вам потрібно більше візитів, ваш 
постачальник може подати запит на розширення обмежень (Limitation Extension, LE). Якщо ви потребуєте 
послуг, які не входять до покриття, попросіть постачальника послуг подати запит на виняток із правил 
(exception to rule, ETR). 

Перш ніж отримати певні послуги, вам, можливо, потрібно буде отримати направлення від свого 
PCP та (або) попереднє схвалення від компанії Molina Healthcare. Якщо у вас немає направлення або 
попереднього схвалення, ми можемо не заплатити за послуги. Тому, перш ніж отримати послугу, уточніть у 
свого PCP, чи є у вас попереднє схвалення. 

Загальне обслуговування й екстрена допомога 
Послуга Додаткова інформація 

Послуги екстреної допомоги Можна отримати цілодобово без вихідних у будь-якому місці на території 
США. 

Послуги лікарняного, 
стаціонарного й 
амбулаторного 
обслуговування 

Для всіх послуг, що не стосуються екстреної допомоги, потрібне наше 
схвалення. 

Термінова допомога 
Звертайтеся по термінову допомогу, якщо у вас виникла проблема зі 
здоров’ям, через яку ви потребуєте термінового лікування, але яка не 
загрожує вашому життю. 

Профілактичний догляд Див. сторінку 22.
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Послуга Додаткова інформація

Реабілітація в стаціонарних 
умовах у лікарні (фізична 
терапія) 

Потрібне схвалення від Molina Healthcare. 

Імунізація/вакцинація 

Наші учасники мають право отримати імунізацію у своїх PCP, в аптеці або 
місцевому медичному закладі. Щоб отримати докладнішу інформацію 
щодо того, як записатися на імунізацію, запитайте у свого постачальника 
послуг або зверніться у відділ обслуговування клієнтів. 

Ви також можете отримати додаткову інформацію на вебсайті Управління 
охорони здоров’я за посиланням  
doh.wa.gov/youandyourfamily/immunization. 

Послуги в закладах 
кваліфікованого 
сестринського догляду (SNF) 

До покриття входять короткострокові послуги, обумовлені медичною 
необхідністю. Можна також отримати додаткові послуги. Зателефонуйте 
нам за номером 1-800-869-7165  
(TTY 711). 

Аптеки й рецептурні ліки 
Ми використовуємо перелік рекомендованих ліків (Preferred Drug List, PDL) Apple Health, що входять 
до страхового покриття. PDL — це перелік ліків, які входять до страхового покриття Molina Healthcare. 
Ваш постачальник медичних послуг має прописувати вам ліки, які входять до переліку PDL. Ви можете 
зателефонувати нам і попросити надати вам такі матеріали: 

• копію PDL; 
• інформацію про групу постачальників послуг і фармацевтів, які склали перелік PDL; 
• копію політики про те, як ми ухвалюємо рішення про покриття ліків; 
• інформацію про те, як попросити ухвалити ліки, які не входять до переліку PDL. 

Деякі ліки входять до покриття плану Apple Health без координованого медичного обслуговування. Якщо 
у вас виникли запитання або ви хочете отримати додаткову інформацію, зателефонуйте нам за номером 
1-800-869-7165 (TTY 711). 

Ви маєте отримувати ліки в аптеці нашої мережі постачальників. Це гарантує покриття призначених вам 
препаратів. Зателефонуйте нам, і ми допоможемо вам  знайти аптеку у вашому районі. 

Послуга Додаткова інформація 

Фармацевтичні послуги Учасники мають користуватись аптеками з нашої мережі. Ми 
використовуємо перелік рекомендованих лікарських засобів (PDL) Apple 
Health. Зателефонуйте нам за номером 1-800-869-7165  
(TTY 711), щоб отримати перелік аптек.
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Медичні послуги для дітей 
Діти та молодь віком до 21 року мають право на медичні послуги в межах програми раннього й 
періодичного скринінгу, діагностики та лікування (Early and Periodic Screening, Diagnosis, and Treatment, 
EPSDT)3

3 Медичні послуги для дітей віком від 0 до 18 років, зокрема Програма раннього й періодичного скринінгу, діагностики та 
лікування (EPSDT), не входять у страхове покриття за програмою Apple Health Expansion. 

. Програма EPSDT передбачає повний спектр заходів скринінгу, діагностики та лікування. Скринінг 
допомагає виявити потенційні медичні проблеми фізичного чи психічного характеру та проблеми 
розвитку, що можуть вимагати додаткової діагностики та лікування. 

Програма EPSDT передбачає діагностичні дослідження та необхідне з медичного погляду лікування для 
коригування або покращення стану фізичного чи психічного здоров’я. Таке лікування охоплює додаткові 
послуги, необхідні для підтримки дитини із затримкою розвитку. 

Такі послуги можуть бути спрямовані на те, щоб запобігти погіршенню стану або уповільнити розвиток 
проблем зі здоров’ям у дитини. Програма раннього й періодичного скринінгу, діагностики та лікування 
(EPSDT) допомагає дітям і молоді отримати своєчасний і постійний доступ до медичного обслуговування. 

Скринінгові заходи в межах програми раннього й періодичного скринінгу, діагностики та лікування (EPSDT) 
іноді називаються заходами з профілактичного огляду або обстеження фізичного здоров’я дітей. Діти 
до 3 років мають право на проходження профілактичного огляду відповідно до графіка Bright Futures 
програми EPSDT, а діти віком від 3 до 20 років мають право на проходження щорічного профілактичного 
огляду. Профілактичний огляд дітей має передбачати: 

• ведення повної медичної картки та історії розвитку; 
• повний медичний огляд; 
• інформування та консультації з медичних питань з урахуванням віку та анамнезу; 
• перевірку зору; 
• перевірку слуху; 
• лабораторні аналізи; 
• скринінг на вміст свинцю; 
• діагностику проблем із харчуванням або сном; 
•  перевірку стану ротової порожнини та стоматологічні послуги від кваліфікованого дитячого лікаря-

стоматолога (Access to Baby and Child Dentistry, ABCD); 
• імунізації (щеплення); 
• скринінг психічного здоров’я; 
• скринінг на наявність розладів, спричинених уживанням психоактивних речовин. 

Якщо лікар дитини діагностує захворювання, цей лікар: 

• проводить лікування дитини, якщо захворювання входить до сфери компетенції лікаря, або 
•  направляє дитину на лікування до відповідного фахівця, що може включати додаткові обстеження 

або особливі перевірки, наприклад:
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o оцінку рівня розвитку; 
o комплексну перевірку психічного здоров’я; 
o перевірку на наявність розладів, спричинених уживанням психоактивних речовин; або 
o консультації дієтолога. 

•  Лікарі, що проводять лікування, повідомляють про результати наданих ними послуг постачальнику 
послуг, який здійснював скринінг і видав відповідне направлення в межах програми раннього 
й періодичного скринінгу, діагностики та лікування (EPSDT). Усі послуги, разом із тими, що не 
передбачені страховим покриттям, які надаються дітям віком до 20 років, мають бути перевірені 
щодо їхньої медичної доцільності. 

Додаткові послуги: 

Послуга Додаткова інформація 

Скринінг на аутизм Ця послуга надається всім дітям у віці 18 місяців і 24 місяців. 

Мануальна терапія Послуга для дітей віком до 20 років за направленням від сімейного 
лікаря (PCP).
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Послуга Додаткова інформація 

Скринінг вікового розвитку Ці скринінгові перевірки проводяться для всіх дітей у віці 9 місяців, 
18 місяців, а також у віці між 24 і 30 місяцями. 

Послуги приватного 
доглядальника (Private 
Duty Nursing, PDN) або 
програма інтенсивного 
медичного обслуговування 
дітей (Medically Intensive 
Children’s Program, MICP) 

Ця послуга надається дітям віком до 17 років. Потрібне схвалення від 
нас. 
Для пацієнтів віком від 18 до 20 років надається службою Aging and 
LongTerm Support Administration (ALTSA). Контактну інформацію див. на 
сторінці 53. 

Психологічна допомога 
Послуги з психологічної допомоги охоплюють як психологічну допомогу, так і лікування розладів, 
спричинених уживанням психоактивних речовин. Якщо вам потрібні послуги з консультування, тестування 
або підтримки психічного здоров’я, ми можемо допомогти вам знайти відповідного постачальника послуг. 
Зателефонуйте нам за номером 1-800-869-7165 (TTY 711) або виберіть постачальника послуг з нашого 
відповідного каталогу. 

Послуга Додаткова інформація 

Прикладний поведінковий 
аналіз (Applied Behavioral 
Analysis, ABA) 

Допомагає особам із розладами аутистичного спектра й іншими 
проблемами розвитку покращити навички спілкування, соціалізації та 
поведінки. 

Послуги з лікування 
розладів, спричинених 
уживанням психоактивних 
речовин (Substance Use 
Disorder, SUD) 

Послуги з лікування розладів, спричинених уживанням психоактивних 
речовин (SUD), можуть охоплювати такі заходи: 

• діагностика; 
• короткострокове втручання та направлення на лікування; 
• індивідуальна, сімейна та групова терапія; 
•  амбулаторна, стаціонарна та реабілітаційна програма 

лікування; 
•  послуги опіоїдної замісної терапії (Medications for Opioid Use 

Disorder, MOUD); 
• супровід пацієнтів; 
• група взаємодопомоги; 
• послуги допомоги в кризових ситуаціях; 
• допомога у відмові від вживання (детоксикація).
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Послуга Додаткова інформація

Лікування розладів 
психічного здоров’я 

Покриваються послуги з підтримки психічного здоров’я, що надаються 
в закладі з охорони психічного здоров’я (Behavioral Health Agency) 
або психіатром, психологом, ліцензованим психотерапевтом, 
ліцензованим клінічним соціальним працівником чи ліцензованим 
психотерапевтом у сфері шлюбних і сімейних відносин. 
Послуги з підтримки психічного здоров’я можуть охоплювати такі 
заходи: 

• обстеження, діагностика та скринінг на етапі приймання; 
• група взаємодопомоги; 
•  втручання з метою лікування розладів психічного здоров’я, 

наприклад: 
o індивідуальна, сімейна та групова терапія; 
o  амбулаторна, стаціонарна та реабілітаційна програма 

лікування; 
o моделі інтенсивної й короткострокової терапії; 

• послуги допомоги в кризових ситуаціях; 
•  управління медикаментозною терапією і моніторинг 

приймання ліків; 
•  координація медичного обслуговування та інтеграція в громаду. 

Медикаментозна терапія 
при розладах, спричинених 
уживанням опіатів (MOUD)  

Раніше ця послуга мала назву «Медикаментозне лікування» 
(Medication Assisted Treatment, MAT). Препарати, що використовуються 
для лікування певних розладів, спричинених уживанням 
психоактивних речовин. Щоб отримати конкретні відомості, 
телефонуйте нам за номером 1-800-869-7165 (TTY 711). 

Втручання з метою 
лікування розладів, 
пов’язаних із залежністю від 
азартних ігор 

Послуги, що входять до страхового покриття: 
• діагностика; 
• послуги з індивідуальної, сімейної та (або) групової терапії. 

Програма психологічної допомоги для родин та молоді Family Youth System 
Partner Round Tables (FYSPRT) 
У програмах психологічної допомоги для родин і молоді Family Youth System Partner Round Tables 
(FYSPRT) поділяють переконання, що молодь і сім’ї можуть і повинні брати активну участь у формуванні 
системи надання послуг у сфері психічного здоров’я. Програми FYSPRT — це майданчик для родин, 
молоді та партнерських систем (у сферах правосуддя у справах неповнолітніх, освіти, захисту прав дітей 
тощо), які об’єднує їх для співпраці, діалогу та врахування голосу громади під час ухвалення рішень на 
регіональному, законодавчому рівнях і на рівні штату. 

FYSPRT є важливим механізмом для подолання стійких прогалин, бар’єрів і потреб, пов’язаних із 
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психологічним здоров’ям дітей, молоді та сімей. Це також платформа для обміну життєвим досвідом і 
знаннями з метою впливу на політику та програми, які покращують результати у сфері психологічного 
здоров’я для молоді та сімей у штаті Washington. 

На території штату Washington діє 10 регіональних програм FYSPRT, і кожна з них проводить зустрічі, 
відкриті для громадськості. Зустрічі FYSPRT проходять в атмосфері співпраці. Три ключові сили — сім’ї, 
молодь і системні партнери — співпрацюють на рівноправних засадах для створення порядку денного 
зустрічей і надання спільної допомоги. Життєвий досвід і внесок сімей і молоді сприяють покращенню 
результатів лікування молоді та сімей по всьому штату Washington. Хоча на цьому форумі молодь і сім’ї 
можуть висловлювати свої занепокоєння щодо послуг, які їм надаються, програми FYSPRT спрямовані 
на подолання стійких системних прогалин і бар’єрів, а не для розв’язування індивідуальних питань із 
медичного обслуговування. Щоб розв’язати конкретні занепокоєння, пов’язані з певними послугами 
для молоді чи сімей, можна подати скаргу в межах процесу розгляду питань лікування. За додатковою 
допомогою звертайтеся до омбудсменів у вашому регіоні. 

Щоб отримати докладнішу інформацію, відвідайте вебсайт Управління охорони здоров’я (HCA):  
hca.wa.gov/about-hca/programs-and-initiatives/behavioral-health-and-recovery/family-youth-system-
partner-round-table-fysprt 

Окрім того, що вартість послуг із підтримки психічного здоров’я покривається в межах програми Apple 
Health, у розпорядженні компанії Molina Healthcare також знаходиться обмежений за обсягом бюджет 
загального призначення (General Fund-State, GFS) для надання учасникам плану страхування послуг, 
вартість яких не покривається за програмою Apple Health. Доступність коштів із цього бюджету не є 
гарантованою, і після їх вичерпання відповідні послуги стають недоступними. Управління охорони 
здоров’я (HCA) встановило пріоритети щодо використання цих коштів з обов’язковим дотриманням 
вимоги медичної необхідності. Звернутися за виділенням коштів може лише постачальник медичних 
послуг, що уклав із нами договір, відповідно до внутрішніх правил компанії Molina Healthcare. Кошти з 
бюджету загального призначення (GFS) можуть використовуватись для оплати наведених нижче послуг. 
Найбільший пріоритет мають такі послуги: 

• послуги з лікування розладів, спричинених уживанням психоактивних речовин (SUD); 
• персональний догляд у зв’язку з послугами підтримки психічного здоров’я; 
• послуги з наданням проживання, зокрема: проживання та харчування в умовах позалікарняного 

розміщення, послуги з підтримки психічного здоров’я та лікування розладів, спричинених 
уживанням психоактивних речовин, з проживанням, а також діагностику та лікування у 
відповідному окремому закладі; 

• лікування високої інтенсивності, зокрема послуги й підтримка в межах програми наполегливого 
лікування в громаді 

(Program of Assertive Community Treatment, PACT), що не входить до програми Medicaid;
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• загальний аналіз сечі; 
• терапевтичні заходи для дітей; 
• послуги з витверезіння; 
• супровід пацієнтів під час реабілітації. 

З питань доступності додаткових послуг (за наявності відповідних ресурсів) звертайтесь до свого 
постачальника послуг. 

Харчування 

Послуга Додаткова інформація 

Лікувальне харчування 

Вартість цієї послуги покривається для учасників віком до 20 років за 
умови її необхідності з медичного погляду та наявності направлення від 
постачальника послуг  за результатами скринінгу за програмою EPSDT. 

• Охоплює лікувальне харчування, оцінку харчування й 
консультування щодо розладів, які входять до сфери компетенції 
зареєстрованого лікаря-дієтолога (registered dietitian, RD), з метою 
оцінки та лікування. 

Ентеральне й парентеральне 
харчування 

Добавки та все необхідне для парентерального харчування для всіх 
учасників програми страхування. 

Продукти та все необхідне для ентерального харчування для пацієнтів 
різного віку на зондовому харчуванні. Продукти для перорального 
ентерального харчування для учасників віком до 20 років протягом 
обмеженого часу у зв’язку з лікуванням гострого захворювання. 

Особливі медичні потреби чи хронічні захворювання 
Ви можете мати право на отримання додаткових послуг за нашою програмою Health Home4

4 Програма Health Home не входить до страхового покриття Apple Health Expansion.

 або 
послуг із координації медичного обслуговування, якщо у вас є особливі медичні потреби або 
хронічні захворювання. Це може охоплювати прямий доступ до фахівців. У деяких випадках фахівця 
можуть призначити вашим основним постачальником послуг (PCP). Зателефонуйте нам за номером 
1-800-869-7165 (TTY 711), щоб отримати додаткову інформацію про координацію медичного 
обслуговування та супровід пацієнтів.
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34  |  Маєте запитання? Телефонуйте у відділ обслуговування клієнтів за номером (800) 869-7165 або (TTY 711).

Терапія 

Послуга Додаткова інформація 

Амбулаторна реабілітація 
(трудова та логопедична 
терапія, фізіотерапія) 

Це пільга обмеженої доступності. Щоб отримати конкретні відомості, 
телефонуйте нам за номером 1-800-869-7165 (TTY 711). Обмеження 
можуть діяти в разі надання послуг у таких умовах: 

• в амбулаторній клініці; 
• у поліклініці; 
•  у домашніх умовах службою медичного обслуговування 

вдома, сертифікованою за програмою Medicare, коли надається 
дітям віком до 20 років у схваленому центрі 
корекції нервово-психічного розвитку. Див.: 
doh.wa.gov/Portals/1/Documents/Pubs/970-199-NDCList.pdf 

Послуги адаптації Медичні послуги, що допомагають сформувати, зберегти чи 
покращити навички та здібності, необхідні в повсякденному житті, які 
не сформувались через вроджене, генетичне чи набуте в ранньому 
віці захворювання. Це пільга обмеженої доступності. Щоб отримати 
конкретні відомості, телефонуйте нам за номером 1-800-869-7165  
(TTY 711). 
Обмеження можуть діяти в разі надання послуг у таких умовах: 

• в амбулаторній клініці; 
• у поліклініці; 
• у д омашніх умовах службою встановлення крапельниць, 

сертифікованою в межах програми Medicare, коли ці послуги 
надаються дітям віком до 20 років у схваленому центрі корекції 
нервово-психічного розвитку. Див.: 
doh.wa.gov/Portals/1/Documents/Pubs/970-199-NDCList.pdf 

Спеціалізовані послуги 

Послуга Додаткова інформація 

Антигенна терапія 
(протиалергічна 
сироватка) 

Алерген-специфічна імунотерапія. 

Баріатрична хірургія Для баріатричних хірургічних втручань потрібне попереднє схвалення. 
Послуга доступна лише в медичних центрах Center of Excellence (COE), 
схвалених Управлінням охорони здоров’я (HCA).
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Послуга Додаткова інформація

Терапія методом 
біологічного зворотного 
зв’язку 

Діють обмеження з урахуванням вимог плану страхування. 

Хімієтерапія Деякі послуги можуть вимагати попереднього схвалення. 

Пластична хірургія Тільки в ситуаціях, коли хірургічне втручання разом із наданням супутніх 
послуг і матеріалів проводиться для корекції вроджених або викликаних 
захворюванням чи фізичною травмою фізіологічних дефектів або з 
приводу мастектомічної реконструкції після лікування раку. 

Матеріали для хворих на 
цукровий діабет 

Без попереднього схвалення діють обмеження щодо надання 
матеріалів. Додаткові матеріали надаються за наявності попереднього 
схвалення. 

Діаліз Ці послуги можуть вимагати попереднього схвалення. 

Лікування гепатиту C Будь-який постачальник послуг, який має ліцензію на призначення 
противірусних препаратів прямої дії, має право перевіряти та 
лікувати учасників програми Apple Health. Це можуть бути основні 
постачальники медичних послуг (сімейні лікарі), заклади з лікування 
розладів, спричинених уживанням психоактивних речовин, та інші 
постачальники. 

Деякі препарати для лікування гепатиту С покриваються в рамках 
програми Apple Health поза планом керованого медичного 
обслуговування. Щоб отримати докладнішу інформацію, телефонуйте 
нам за номером 1-800-869-7165 (TTY 711). 

Трансплантація органів Деякі операції з трансплантації органів покриваються в межах програми 
Apple Health поза планом керованого медичного обслуговування. 
Щоб отримати конкретні відомості, телефонуйте нам за номером 
1-800-869-7165 (TTY 711). 

Послуги із забезпечення 
киснем і респіраторним 
обладнанням 

Необхідне за медичними показаннями обладнання для кисневої та 
(або) респіраторної терапії, витратні матеріали й послуги для учасників, 
відповідають критеріям цієї програми. 

Подіатрія Це пільга обмеженої доступності. Щоб отримати конкретну інформацію, 
телефонуйте нам за номером 1-800-869-7165 (TTY 711).
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36  |  Маєте запитання? Телефонуйте у відділ обслуговування клієнтів за номером (800) 869-7165 або (TTY 711).

Послуга Додаткова інформація

Відмова від паління Ця послуга надається всім клієнтам за направленням сімейного лікаря 
(PCP) чи без нього незалежно від наявності попереднього схвалення. 
Щоб дізнатись про програму відмови від паління Molina My Health –  
Tobacco Cessation Program, зателефонуйте до нашого відділу з 
організації охорони здоров’я (Health Management Department) за 
номером 1-866-891-2320 (TTY 711). 

Послуги, пов’язані зі 
здоров’ям трансгендерів 

Послуги, пов’язані зі здоров’ям трансгендерів і лікуванням гендерної 
дисфорії, охоплюють: 

• замісну гормональну терапію; 
• терапію блокаторами статевого дозрівання; 
• послуги психологічної допомоги. 

Ці послуги можуть вимагати попереднього схвалення. 

Перевірка на туберкульоз 
(TB) і подальше лікування 

Ви можете звернутись до свого сімейного лікаря (PCP) або до закладу 
охорони здоров’я у вашому регіоні. 

Послуги, пов’язані зі слухом і зором 

Послуга Додаткова інформація 

Аудіологічні обстеження Перевірка слуху. 

Кохлеарні імплантати та 
слухові апарати кісткового 
звукопроведення (BAHA) 

Двосторонні кохлеарні імплантати, зокрема самі імплантати, а також 
компоненти до них, аксесуари, батарейки, зарядні пристрої та витрати 
на ремонт передбачені страховим покриттям для всіх учасників. 

BAHA, зокрема пристрої BAHA (як установлені хірургічним шляхом, так 
і у формі пов’язки на голову з м’якими стрічками), запасні частини та 
батарейки надаються дітям до 20 років.
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Послуга Додаткова інформація

Перевірка зору та окуляри За цією послугою необхідно звертатись до фахівців нашої мережі. 
Зателефонуйте нам, щоб дізнатися про цю страхову пільгу. Для дітей 
віком до 20 років передбачене страхове покриття вартості окулярів. 
Список постачальників оптики доступний за посиланням:  
fortress.wa.gov/hca/p1findaprovider/. Вартість підбору окулярів і 
контактних лінз покривається для всіх вікових категорій. 

Дорослі, які потребують окулярів за зниженою ціною, можуть придбати 
оправи та лінзи через постачальників, пов’язаних з оптикою, що входять 
до нашої мережі. Знайти постачальників із нашої мережі можна за 
посиланням: hca.wa.gov/assets/free-or-low-cost/optical_providers_ 
adult_medicaid.pdf. 

Компанія Molina безоплатно пропонує учасникам віком від 21 року 
окуляри від Zenni Eyewear! На сайті представлено понад 55 моделей, 
зокрема окуляри з біфокальними та прогресивними лінзами. У вас є 
можливість приміряти їх віртуально. Окуляри виготовлять за вашим 
замовленням і доставлять вам прямо додому. Див. докладніше на 
вебсторінці: MolinaHealthcare.com/memberWA. 

Перевірка слуху та слухові 
апарати 

Вартість перевірки слуху покривається для всіх учасників плану. 

Слухові апарати надаються: 
• дітям віком до 20 років; 
• дорослим, які відповідають критеріям програми. 

У покриття також входять слухові апарати для одного вуха, а також: 
• послуги зі встановлення; 
• подальше спостереження; 
• батарейки. 

Планування сім’ї та репродуктивне здоров’я 

Послуга Додаткова інформація 

Послуги з планування 
сім’ї, зокрема рецептурні 
й безрецептурні 
протизаплідні засоби, 
контрацептиви та засоби 
екстреної контрацепції 
(План B) 

Ви можете звертатися до постачальників послуг з нашої мережі, до 
місцевого закладу охорони здоров’я або до клініки планування сім’ї.
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38  |  Маєте запитання? Телефонуйте у відділ обслуговування клієнтів за номером (800) 869-7165 або (TTY 711).

Послуга Додаткова інформація

Скринінг ВІЛ/СНІД (HIV/ 
AIDS) 

Ви можете пройти скринінг у клініці планування сім’ї, у місцевому 
закладі охорони здоров’я або у свого сімейного лікаря (PCP). 

Страхове покриття 
післяпологового 
обслуговування (After-
Pregnancy Coverage, APC)5

Якщо ви вагітні й зареєстровані в програмі Apple Health, ви можете 
отримати післяпологове страхове покриття на період до 12 місяців після 
завершення вагітності. Див. докладніше за посиланням  
hca.wa.gov/apc. 

Медичне обладнання та витратні матеріали 
Ми оплачуємо медичне обладнання або матеріали, якщо вони необхідні з медичного погляду та 
призначені вашим постачальником медичних послуг. У більшості випадків для оплати обладнання та 
матеріалів потрібне наше попереднє схвалення. Зателефонуйте нам, щоб дізнатись більше про медичне 
обладнання та матеріали, що входять у наше страхове покриття. 

Послуга Додаткова інформація 

Медичне обладнання Для більшої частини медичного обладнання потрібне попереднє 
схвалення. Щоб отримати конкретні відомості, телефонуйте нам за 
номером 1-800-869-7165 (TTY 711). 

Медичні матеріали Для більшої частини медичних матеріалів потрібне попереднє 
схвалення. Щоб отримати конкретні відомості, телефонуйте нам за 
номером 1-800-869-7165 (TTY 711). 

Лабораторні дослідження й рентгенографія 

Послуга Додаткова інформація 

Послуги променевої 
діагностики та медичної 
візуалізації 

Деякі послуги можуть вимагати попереднього схвалення.

5  Клієнтів, що є учасниками програми Apple Health Expansion та повідомляють про вагітність, переводять до програми Apple 
Health для вагітних (Apple Health for Pregnant), а потім до програми покриття післяпологового обслуговування (After-
Pregnancy Coverage). Клієнти, які не повідомляють про вагітність до її завершення, будуть зараховані до програми покриття 
післяпологового обслуговування на період до 12 місяців після завершення вагітності. Apple Health Expansion не надає 
покриття послуг, пов’язаних із вагітністю та післяпологовим періодом.
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Послуга Додаткова інформація

Послуги з проведення 
лабораторних досліджень 
і рентгенографії 

Деякі послуги можуть вимагати попереднього схвалення. 

Наведені нижче обмеження стосуються лише послуг амбулаторної 
діагностики: 

•  аналізи на наявність заборонених препаратів лише за умови 
медичної необхідності, а також: 
o  на запит лікаря в межах медогляду або 
o  з метою виявлення розладів, спричинених уживанням 

психоактивних речовин, для оцінювання придатності для 
медичних аналізів або лікування. 

Послуги портативної рентгенографії, що надаються учаснику програми 
вдома або в закладі сестринського догляду, обмежуються знімками, які 
не передбачають використання контрастних речовин.

Жіноче здоров’я та материнство 

Послуга Додаткова інформація 

Молоковідсмоктувачі Деякі види цього обладнання можуть вимагати попереднього 
схвалення. 

Послуги з ведення 
вагітності та пологів6

• Допологовий догляд: регулярні візити та супутні послуги у 
вибраного вами постачальника. 

• Пологи в лікарні, пологовому будинку або в домашніх умовах. 
Проконсультуйтесь зі своїм постачальником послуг із ведення 
вагітності та пологів, щоб визначити найкращий для вас варіант 
пологів. 

• Приймання пологів ліцензованою акушеркою, медсестрою-
акушеркою або лікарем. 

• Комплексний післяпологовий догляд за породіллею протягом 
12 місяців. 

• Медичний догляд за новонародженими протягом одного року. 
• Консультації з питань грудного вигодовування та лактації. 

Жіноча консультація6 Планові та профілактичні медичні послуги, як-от супровід вагітності та 
пологів і допологовий догляд, мамографія, репродуктивне здоров’я, 
загальний огляд, контрацепція, діагностика та лікування захворювань, 
що передаються статевим шляхом, а також грудне вигодовування. 

6  Apple Health Expansion не надає покриття послуг, пов’язаних із вагітністю та післяпологовим періодом.
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Додаткові послуги, які ми пропонуємо 

Портал Molina Help Finder 
 Допомога з пошуком ресурсів для отримання послуг, пов’язаних із житлом, професійною 
підготовкою, транспортом, освітою тощо. Відвідайте вебсайт MolinaHelpFinder.com. 

Цілодобова лінія сестринської підтримки 
Телефонуйте в будь-який час удень чи вночі, щоб отримати консультації від дипломованої 
медсестри. 

• 1-888-275-8750 (англійська та інші мови); 
• TTY 711 (для осіб із повною або частковою втратою слуху). 

Поповнення запасу рецептурних препаратів на 90 днів  
Щоб зекономити час, отримуйте рецепти на поповнення запасу препаратів, які ви приймаєте 
тривалий час, на 90 днів. 

DentistLink 
 Зв’яжіться зі стоматологом у вашому районі, який приймає страхове покриття за програмою 
Apple Health, на вебсайті dentistlink.org. 
Цей ресурс є доступним для всіх учасників програми Apple Health у штаті Washington. 

33368HBMDWAUK_2025IMCHandbook-FullyDesigned_UK.indd   4033368HBMDWAUK_2025IMCHandbook-FullyDesigned_UK.indd   40 26/02/25   2:26 AM26/02/25   2:26 AM

http://MolinaHelpFinder.com
https://dentistlink.org/


Відвідайте наш вебсайт: за адресою MolinaHealthcare.com |  41

ВАШІ СТРАХОВІ ПІЛЬГИ

Програми з організації охорони здоров’я 
Компанія Molina Healthcare пропонує програми, які допоможуть вам і вашій родині краще зрозуміти свій 
стан здоров’я. Вам може зателефонувати координатор медичних послуг (медсестра та дипломований 
дієтолог) і запропонувати інформацію й підтримку з урахуванням ваших потреб у медичному 
обслуговуванні. Ви також можете отримувати інформаційні матеріали з медичних питань, що 
надсилатимуться вам відповідно до цілей, поставлених вами та вашим координатором медичних послуг. 

Як зареєструватись у програмі? 
Щоб взяти участь у програмі, ви маєте відповідати певним вимогам. Учасники, які відповідають вимогам, 
реєструються автоматично. Щоб визначити учасників для реєстрації в наших програмах з організації 
охорони здоров’я, компанія Molina Healthcare використовує таку інформацію: 

• страхові вимоги; 
• аптека; 
• інші програми з організації охорони здоров’я; 
•  ви можете зареєструватись у програмі самостійно або за направленням свого постачальника 

послуг. Ви самі вирішуєте, чи хочете брати участь у програмі. Ви можете попросити виключити вас 
із програми в будь-який час. 

Програми, участь у яких є безоплатною: 

            Програма відмови від паління Molina My Health – Tobacco Cessation Program 
  Д орослі учасники віком від 18 років, які готові спробувати відмовитись від уживання тютюну, 

працюватимуть безпосередньо з кваліфікованим інструктором з питань здоров’я, щоб: 

• скласти індивідуальний план відмови від паління; 
• отримувати підтримку протягом усього процесу відмови від паління. 

Інші ресурси, які можуть допомогти вам кинути палити: Smokefree.gov 

Програма контролю ваги Molina My Health – Weight Management Program

 Для дорослих учасників віком від 18 років, які хочуть схуднути (окрім тих, у кого запланована 
баріатрична операція). Координатор медичних послуг: 

• працюватиме з вами, щоб скласти план контролю ваги; 
• простежить за тим, щоб цей індивідуалізований план відповідав вашим потребам; 
• допоможе вам досягти поставлених цілей зі схуднення.
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  Програма консультацій з питань харчування Molina My Health – Nutrition Consult Program  
  К омпанія Molina пропонує програму консультацій з питань харчування для підтримки ваших 

медичних потреб, пов’язаних із харчуванням.  
Дипломований дієтолог тісно працюватиме з вами, щоб: 

  • зрозуміти, які ви маєте проблеми зі здоров’ям; 
  •   розробити план індивідуальний план обслуговування; 
  •   запропону є вам інструменти й допоміжні засоби, які дадуть вам змогу ефективніше 

контролювати свій стан здоров’я. 

  Програма для осіб із діабетом Molina My Health – Living with Diabetes  
  Для діт ей віком від 2-х років і дорослих з діагнозом «діабет». Координатор медичних послуг 

допоможе вам: 

  • зрозуміти та виявити свої симптоми; 
  •  дізнатися про важливість перевірки рівня цукру в крові та визначення рівня глікованого 

гемоглобіну A1c; 
  • оцінювати значення щоденної активності; 
  • дотримуватися розробленого лікарем плану самоконтролю діабету.  

  Програма для осіб із серцевою недостатністю Molina My Health – Living with Heart Failure 
   Для дорослих учасників віком від 18 років, у яких діагностована серцева недостатність. Учасники 

дізнаються від свого координатора медичних послуг про: 

  • здорове харчування, корисне для серця; 
• контроль своєї ваги; 
• необхідність інформувати лікаря про зміни симптомів; 
• важливість щоденної активності та приймання призначених ліків відповідно до вказівок лікаря.  

  
  
   

   Програма для осіб із хронічним обструктивним захворюванням легень Molina My Health – 
Living with COPD 

   Для дорослих учасників віком від 18 років, у яких діагностоване хронічне обструктивне 
захворювання легень (chronic obstructive pulmonary disease, COPD). Учасники дізнаються від свого 
координатора медичних послуг про: 

  • дихальні вправи;  
  •   планування та встановлення темпу діяльності;  
  • заходи безпеки, пов’язані з використанням кисню;  
  • важливість приймання призначених ліків відповідно до вказівок лікаря.
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Програма для осіб із гіпертензією Molina My Health – Living with Hypertension 
Для дорослих учасників віком від 18 років із діагностованим підвищеним артеріальним тиском.  

Учасники дізнаються від свого координатора медичних послуг про: 

• здорове харчування, корисне для серця; 
•  контроль артеріального тиску; 
• важливість щоденної активності; 
• важливість приймання призначених ліків відповідно до вказівок лікаря. 

Програма для осіб із депресією Molina My Health – Living with Depression 

 Для дорослих учасників віком від 18 років, у яких діагностовано депресію або можуть бути 
симптоми депресії. Програма призначена для: 

• сприяння ранньому виявленню симптомів; 
•  надання інформації, рекомендацій і підтримки; 
• опанування навичок подолання життєвих труднощів; 
• надання інформації про доступні послуги, варіанти лікування та підтримку громади. 

Додаткові пільги (VAB) 
Крім послуг за програмою Apple Health компанія Molina Healthcare пропонує низку додаткових страхових 
пільг (Value Added Benefits, VAB). Ці послуги дають можливість отримати більше варіантів для 
забезпечення медичного обслуговування й добробуту. Додаткові пільги (VAB) надаються безоплатно, а 
їхнє використання є добровільним. 

Бонусна програма для учасників Member 
Rewards Program*  
Компанія Molina винагороджує учасників за 
здійснення певних заходів із підтримання 
здоров’я, як-от вакцинація, допологовий 
догляд і перевірка на діабет. 

Щоб переглянути перелік послуг, що надаються 
в межах бонусної програми для вас і вашої 
сім’ї, відвідайте вебсторінку: MolinaHealthcare. 
com/WA-Medicaid-Wellness. 

Отримувати винагороду від компанії Molina за 
підтримання здоров’я ще ніколи не було так просто. Просто повідомте нас про здійснення певних заходів 
із підтримання здоров’я. Ми перевіримо дані — і ви отримаєте свою винагороду! 
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Як отримати винагороду?  
 1. Вчасно отримуйте доступні для вас (або вашої дитини) послуги. 

2. Відвідайте нашу вебсторінку, щоб дізнатись, як отримати свою винагороду!    

Важлива інформація: 
 • Кожні 12 місяців учасники програми Apple Health можуть отримувати винагороди на суму до $200. 

•  Винагороди можна отримувати не більше одного разу на рік. Наприклад, перевірку на діабет 
із визначенням рівня глікованого гемоглобіну A1C слід проходити кожні 3–6 місяців, проте ви 
зможете отримати винагороду в розмірі лише $35 на рік. 

•  Усі запити щодо винагороди за послуги, отримані у 2025 році, мають бути подані до компанії 
Molina Healthcare до 31 січня 2026 р. Запити, отримані після встановленого терміну, не 
розглядатимуться. 

 

 

Маєте запитання?  
Зателефонуйте до відділу обслуговування 
учасників за номером:  
1-800-869-7165 (TTY 711). 

* Бонуси за програмою підтримки здоров’я 
можуть змінюватись без попередження. Діють 
обмеження. 

 

Безоплатні окуляри 
Щоб ви мали чудовий вигляд, а бачили ще 
краще. Тепер учасники програми страхування 
Molina можуть безоплатно отримати окуляри від 
Zenni Eyewear! Ця пільга надається учасникам віком від 21 року. 

На сайті представлено понад 55 моделей, зокрема окуляри з біфокальними та прогресивними лінзами. 
Ви маєте можливість приміряти їх віртуально. Після цього окуляри, виготовлені за вашим замовленням, 
доставлять вам прямо додому! 

Виконайте такі прості кроки: 

 •  Відкрийте вебсайт Molina.zennioptical.com на комп’ютері, мобільному телефоні або планшеті з 
камерою. 

• Підтвердьте свої дані. 

• Скористайтесь віртуальною приміряльнею компанії Zenni. 

• Уведіть або сфотографуйте дані, зазначені у вашому рецепті. 

• Знайдіть оправи, які вам до вподоби. 

 

 

 

 

Членство в клубі для дітей і підлітків Boys & Girls Club 
Компанія Molina покриває щорічний членський внесок** клубів для дітей і підлітків Boys & Girls Club у штаті 
Washington для учасників програми страхування Apple Health у віці 6–18 років. Ваша дитина отримає:
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 • можливість відвідувати клуб у робочий час, зокрема після школи (клуб відкритий до 7:30 p.m.); 
• можливість ходити до літнього клубу Summer Club; 
•  доступ до позашкільних програм, у межах яких приділяється увага здоровому способу життя, 

підтримці фізичної форми та пропонується допомога з домашніми завданнями; 
• у більшості клубів надають безоплатні перекуси або харчування; 
• деякі клуби можуть надавати безоплатний транспорт від школи дитини до клубу;  
• і ще багато іншого! 

 
 

 
 
 

Відвідайте клуб Boys & Girls Club у вашому районі та покажіть ідентифікаційну карту учасника  
програми страхування Molina, щоб записатись. Ви можете також відвідати вебсторінку Washingtonclubs. 
org/locations та знайти найближчий клуб! 

** Програма страхування покриває лише щорічний членський внесок клубу Boys & Girls Club. Деякі клуби  
нараховують щомісячну плату за відвідування, за внесення якої відповідає учасник. Можуть надаватись 
додаткові гранти. За цим питанням слід звертатись до клубу Boys & Girls Club у вашому районі. 

Харчування з урахуванням медичних потреб 
Компанія Molina пропонує харчування та послуги з підтримки після виписки протягом періоду одужання 
для учасників, які відповідають критеріям програми: 

 • до 28 приготованих шеф-кухарем корисних страв після стаціонарного лікування; 
• дворазове харчування сім днів на тиждень протягом максимум двох тижнів; 
• їжа, готова до вживання вже через 2–3 хвилини;  
• не потрібно готувати! 

 
 
 

Докладнішу інформацію можна отримати в консультанта компанії Molina зі зміни центру надання 
медичних послуг після стаціонарного лікування. 

Програма надання смартфонів Smartphone Assistance Programp  

Учасники програми страхування, які 
відповідають критеріям, можуть безоплатно 
отримати цей ексклюзивний план послуг від 
компанії Molina, а саме: 

 • безлімітні дзвінки; 
• безлімітні текстові повідомлення; 
• 4 Гб даних; 
• міжнародні дзвінки.pp 

 
 
  

У межах цієї програми допомоги компанія 
Molina співпрацює з оператором TruConnect. 

Реєструйтесь уже сьогодні! Відвідайте вебсторінку TruConnect.com/Molina або зателефонуйте за номером 
1-844-700-0795 (TTY 711).
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▲  Ця пільга призначена для учасників, які мають право на отримання пільг за програмами Lifeline 
та Affordable Connectivity Program (ACP)
 

 від Федеральної комісії зв’язку (Federal Communications 
Commission, FCC).  

▲▲  Тільки для учасників програм страхування компанії Molina. Пільга доступна в таких країнах, як 
Мексика, Канада, Китай, Південна Корея та В’єтнам. 

Віртуальна термінова медична допомога 
Якщо ви погано почуваєтесь і не в змозі 
відвідати свого сімейного лікаря (PCP), 
компанія Molina Healthcare потурбується про 
вас — у безпечний і надійний спосіб, — ви 
зможете безоплатно отримати віртуальну 
термінову допомогу через сервіс Teladoc. 
Завдяки послузі віртуальної термінової 
допомоги ви можете в будь-який час доби 
отримати консультацію сертифікованого лікаря 
в телефонному режимі або через смартфон, 
планшет або комп’ютер. 

Віртуальна термінова медична допомога 
корисна в таких випадках: 

 •  незначні захворювання, як-от застуда, інфекції носових пазух, біль у горлі, почервоніння очей та 
алергія. 

Зареєструйтесь для отримання послуги сьогодні, щоб підготувати все заздалегідь. 

 •  Перейдіть за посиланням member.teladoc.com/molinawa   . 
 • Зателефонуйте за номером 1-800-835-2362 (TTY 711). 
 •  Завантажте застосунок Teladoc: teladoc.com/mobile. 
Надаються послуги перекладу. У надзвичайних ситуаціях телефонуйте на номер 911. 

Компанія Molina пропонує цю послугу безоплатно учасникам програми Apple Health у штаті Washington 
із залученням лікарів, що співпрацюють із Teladoc. Можуть застосовуватись тарифи за користування 
послугами мобільного зв’язку та Інтернету. 

Віртуальні послуги психологічної допомоги 
Компанія Molina Healthcare співпрацює з декількома постачальниками послуг телемедицини та 
платформами з надання медичних послуг, які можуть допомогти вам, якщо ви відчуваєте самотність 
або потребуєте лікування з приводу психологічних проблем і розладів, спричинених уживанням 
психоактивних речовин. Докладнішу інформацію про ці види допомоги розміщено на вебсторінці 
Molina Healthcare про додаткові пільги в розділі «Психічне здоров’я та відновлення» (Behavioral Health & 
Recovery). Перейдіть за посиланням: MolinaHealthcare.com/MemberWA.
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Отримуйте консультації фахівця з проблем психічного здоров’я не виходячи з дому. 

Компанія Molina Healthcare розширила свої віртуальні послуги за рахунок послуг психологічної 
допомоги, що надаються через сервіс Teladoc. Тепер учасники можуть пройти лікування з дотриманням 
конфіденційності в місці, яке вибрали самі. 

 •  Отримайте допомогу в разі тривоги, розладів харчової поведінки, депресії, горя, проблем у родині 
тощо. 

•  Вибирайте постачальника послуг з-поміж сертифікованих психіатрів, психологів або ліцензованих 
терапевтів. 

•  Вибирайте фахівця з урахуванням спеціальності, місця розташування, мови, статі та можливості 
призначати ліки. 

 

 

Запишіться для проведення зустрічі в режимі онлайн. Записуватися можна сім днів на тиждень з 7 a.m. до 
9 p.m. за місцевим часом. Учасники також можуть записуватися до одного й того ж терапевта на подальші 
візити! 

Запишіться на конфіденційну консультацію вже сьогодні! Відвідайте вебсторінку Teladoc.com/MolinaWA 
або зателефонуйте за номером (800) 835-2362 (TTY 711). 

У надзвичайних ситуаціях телефонуйте на номер 911. 

Застосунок BeMe App (допомога в керуванні емоціями) 
BeMe — це застосунок для підтримки психічного здоров’я, створений для підлітків (13–19 років), який 
допомагає впоратися з почуттями та труднощами (як-от шкільним стресом, підвищенням самооцінки, 
формуванням здорових звичок, покращенням стосунків і спілкування та подоланням булінгу). За 
необхідності в застосунку можна отримати консультацію фахівця в режимі реального часу та підтримку в 
кризових ситуаціях. 

Знайдіть і завантажте застосунок BeMe в Apple Store чи Google Play 
або зіскануйте цей Q R-код. 
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Застосунок Pyx Health App (допомога з приводу самотності та тривожності) 
Ніхто не має долати життєві випробування самотужки. Саме тому ми пропонуємо учасникам скористатися 
застосунком Pyx Health. Почувайтесь краще з кожним днем завдяки дружньому спілкуванню в позитивній 
атмосфері, технологічним інноваціям і турботливому персоналу. 

Реєструйтесь уже сьогодні! Шукайте застосунок Pyx Health в Apple Store або Google Play. Щоб отримати 
додаткову інформацію, відвідайте вебсторінку MolinaHealthcare.com/MemberWA. 

Координація медичного обслуговування 
Послуги супроводу пацієнтів у складних випадках 
Послуги супроводу пацієнтів у складних випадках призначені для учасників зі складними чи множинними 
медичними потребами. Координатори медичних послуг допомагають організовувати обслуговування 
з урахуванням ваших цілей. Представник програми може запропонувати вам послуги координатора 

https://www.teladoc.com/MolinaWA/
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на основі ваших відповідей на запитання на етапі першого з моменту реєстрації медичного скринінгу 
(початкової оцінки стану здоров’я). 

Ви можете також у будь-який час самостійно звернутися за цими послугами для себе або члена вашої 
сім’ї. Вам також можуть запропонувати ці послуги інші особи, як-от лікарі, менеджери з організації 
лікування після виписки, особи, що доглядають за вами, та представники інших медичних програм. Для 
надання вам послуг супроводу пацієнта потрібна ваша згода. Якщо у вас виникли запитання, телефонуйте 
за номером 1-800-869-7165 (TTY 711). 

Додаткові послуги координації медичного обслуговування, які ми 
пропонуємо 
Повернення з місць позбавлення волі 

В компанії Molina Healthcare of Washington працюють спеціалісти з переходу та координації з 
обслуговування для всіх учасників, ув’язнених у міських та окружних в’язницях, установах Департаменту 
виконання покарань, а також установах для ув’язнення та реабілітації неповнолітніх. Після отримання 
повідомлення співробітники, які займаються супроводом пацієнтів, узгоджуватимуть медичне 
обслуговування з учасниками, персоналом в’язниці та партнерами для координації планування 
повернення пацієнта, надання ресурсної підтримки та забезпечення плавного переходу до звичного життя 
в громаді.  

Координація медичного обслуговування на етапі переходу забезпечуватиметься протягом перших 
30 календарних днів ув’язнення або за потреби після звільнення учасника та може, зокрема, охоплювати: 

 • допомогу учасникам із поїздками на візити до фахівців; 
•  забезпечення надання допомоги в постачальників медичних послуг та (або) послуг психологічної 

допомоги; 
• забезпечення житловими ресурсами; 
• допомогу з працевлаштуванням за потреби; 
• інші послуги підтримки за запитом.  

 

 
 
 

Додаткові послуги координації медичного обслуговування охоплюють усунення затримок або прогалин у 
медичній допомозі через прискорення надання дозволів на надання послуг і ліків за потреби. 

Координація медичних послуг 

Послуги з координації медичних послуг для пацієнтів надаються фахівцями з медичною та немедичною 
освітою, як-от медсестрами й соціальними працівниками. Такі фахівці допомагають учасникам 
контролювати перебіг хронічних захворювань, а також долати перешкоди, пов’язані з доглядом за собою. 
Координатори медичних послуг можуть допомогти з такими питаннями: 

 • узгодження вашого лікування з постачальниками послуг; 
• направлення на отримання необхідних послуг; 
• звернення по допомогу до громадських організацій; 
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 • навчання та консультації з питань здоров’я; 
• допомога з контролюванням перебігу ваших захворювань. 
• ведення вагітності з підвищеним ризиком ускладнень; 
•  надання інтенсивної терапії новонародженим (Neonatal Intensive Care, NICU / комплексний 

супровід та медичне обслуговування дитини). 

 
 
 

Компанія Molina Healthcare прагне якомога швидше отримати всі необхідні відомості про учасників своїх 
програм і запропонувати послуги координації медичних послуг тим із них, кому вони потрібні. Представник 
служби координації медичного обслуговування має зателефонувати відповідним учасникам протягом 
60 днів з моменту реєстрації та поставити запитання про стан здоров’я (це також називається оцінюванням 
стану здоров’я). Якщо нам не вдасться зв’язатись із вами телефоном, ми надішлемо вам анкету для 
оцінювання стану здоров’я поштою. Ви можете заповнити її та відправити назад у конверті (без доплати), 
зателефонувати нам або відповісти на запитання на вебсайті MyMolina.com. 

У межах послуг з координації медичного обслуговування також реалізуються такі спеціалізовані програми: 

 • баріатрична хірургія; 
• терапія з урахуванням прикладного аналізу поведінки (Applied Behavioral Analysis, ABA); 
• медичні послуги, пов’язані зі здоров’ям трансгендерів; 
• послуги для дітей з особливими медичними потребами; 
• послуги трансплантації. 

 
 
 
 

У межах послуг з координації медичного обслуговування проводять навчання, надають ресурси й 
підтримку з метою допомогти учасникам більше дізнатися про своє захворювання. 

Щоб отримати додаткову інформацію про послуги координації медичного обслуговування, зателефонуйте 
до відділу обслуговування учасників за номером 1-800-869-7165 (TTY 711). 

Програма Health Home7  
Що таке програма Health Home? 

Health Home у перекладі з англійської означає «дім здоров’я», але це не якийсь заклад. Це пакет послуг з 
координації медичного обслуговування. Ці послуги охоплюють: 

• комплексний супровід учасників; 
• координацію медичного обслуговування та зміцнення здоров’я; 
• комплексне планування перехідного періоду — отримайте допомогу після виписки з лікарні чи 

іншого закладу, як-от закладу сестринського догляду; 
• індивідуальні та сімейні послуги з підтримки — навчайте сім’ю, друзів і опікунів, як надавати 

підтримку для досягнення ваших цілей у медичному обслуговуванні; 
• направлення до громадських і соціальних служб; 
• підтримку з приводу хронічних захворювань і допомогу в досягненні ваших цілей щодо здоров’я. 

 

33368HBMDWAUK_2025IMCHandbook-FullyDesigned_UK.indd   4933368HBMDWAUK_2025IMCHandbook-FullyDesigned_UK.indd   49 26/02/25   2:26 AM26/02/25   2:26 AM

7 Програма Health Home не входить до страхового покриття Apple Health Expansion.

http://MyMolina.com


ВАШІ СТРАХОВІ ПІЛЬГИ

50  |  Маєте запитання? Телефонуйте у відділ обслуговування клієнтів за номером (800) 869-7165 або (TTY 711).

Хто має право на участь у програмі Health Home? 

Послуги Health Home призначені для учасників програми Apple Health, які потребують підтримки 
в боротьбі з хронічними захворюваннями та допомоги в організації обслуговування різними 
постачальниками послуг і громадськими службами. Право на участь у програмі Health Home визначається 
Управлінням охорони здоров’я (Health Care Authority). 

Якщо ви маєте право на участь у програмі Health Home, ми зателефонуємо вам, щоб привітати, та 
надішлемо листа із загальною інформацію про програму та послуги. Координатор медичних послуг 
призначить зустріч із вами, щоб особисто надати послуги за програмою Health Home. 

Як приєднання до програми Health Home вплине на моє поточне страхове покриття? 

Ваші поточні страхові пільги за програмою Apple Health залишаються без змін. Це також стосується прав 
на оскарження. 

 • Ви можете зберегти своїх постачальників послуг.  
•  Послуги координації медичного обслуговування за програмою Health Home є добровільними 

додатковими послугами, які ви можете отримати безоплатно. 
 

Послуги Apple Health, що покриваються поза планом керованого 
медичного обслуговування 
За програмою Apple Health покриваються деякі додаткові послуги, які не входять у покриття плану 
керованого медичного обслуговування (за схемою «плата за послугу»). Інші програми на базі ресурсів 
громади покривають послуги, перелічені вище, навіть якщо ви є учасником наших програм страхування. 
Ми разом із вашим сімейним лікарем (PCP) допоможемо вам отримати ці послуги та скоординуємо ваше 
медичне обслуговування. Для отримання цих послуг вам знадобиться членська картка ProviderOne. 

Телефонуйте нам з приводу пільг, що не перелічені в цьому документі. У брошурі про страхове покриття за 
програмою Apple Health без керованого плану обслуговування наведено повний перелік послуг:  
hca.wa.gov/assets/free-or-low-cost/19-065.pdf. 

Послуга Додаткова інформація 

Послуги з переривання 
вагітності8

У межах програми «плата за послугу» страхове покриття надається для 
таких послуг: 

• медикаментозний аборт або таблетка для переривання вагітності; 
• хірургічний аборт, який проводять у клініці. 

Клієнти, зареєстровані в організації керованого медичного обслуговування 
(managed care organization, MCO) Apple Health, можуть самостійно 
звернутися за межами своєї MCO для отримання послуг із переривання 
вагітності. Охоплює послуги з переривання вагітності й подальший догляд 
для запобігання ускладненням.

8 Apple Health Expansion не надає покриття послуг, пов’язаних із вагітністю та післяпологовим періодом.

33368HBMDWAUK_2025IMCHandbook-FullyDesigned_UK.indd   5033368HBMDWAUK_2025IMCHandbook-FullyDesigned_UK.indd   50 26/02/25   2:26 AM26/02/25   2:26 AM

http://hca.wa.gov/assets/free-or-low-cost/19-065.pdf


Відвідайте наш вебсайт: за адресою MolinaHealthcare.com |  51

ВАШІ СТРАХОВІ ПІЛЬГИ

Послуга Додаткова інформація

Послуги швидкої допомоги 
(повітрям) 

Усі послуги транспортування швидкою допомогою повітрям, що 
надаються учасникам програми Apple Health, зокрема клієнтів організації, 
що надає кероване медичне обслуговування (MCO). 

 

Послуги швидкої допомоги 
(по землі) 

Усі послуги як невідкладного, так і нетермінового транспортування 
швидкою допомогою по землі, що надаються учасникам програми 
Apple Health, зокрема клієнтів організації, що надає кероване медичне 
обслуговування (MCO). 

Послуги підтримки в 
кризових ситуаціях 

Вам або вашим близьким і знайомим доступні послуги підтримки в 
кризових ситуаціях. Телефонуйте на номер 911 у випадку ситуації, що 
загрожує життю, або на номер 988 у випадку потреби в невідкладній 
психологічній допомозі. Див. сторінку 22, щоб дізнатись номера 
телефонів для вашого регіону. 

Національна гаряча лінія запобігання самогубствам: Телефонуйте або 
відправляйте текстове повідомлення на номер 988 або телефонуйте 
за номером 1-800-273-8255. Користувачам TTY слід набирати номер 
1-206-461-3219. У кризових ситуаціях при психічних розладах і розладах, 
спричинених уживанням психоактивних речовин, телефонуйте до 
організації адміністративного обслуговування програми психологічної 
та психіатричної допомоги (Behavioral Health Administrative Services 
organization, BH-ASO). Організації BH-ASO надають послуги підтримки в 
кризових ситуаціях навіть тим жителям штату Washington, які не мають 
права на участь у програмі Apple Health. Номери телефонів служб 
підтримки у кризових ситуаціях наведені на сторінці 23 вище, а також за 
посиланням: hca.wa.gov/mental-health-crisis-lines. 
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Послуга Додаткова інформація

Стоматологічні послуги 

До передбачених договором послуг належать такі: 

• рецептурні лікарські препарати виписані стоматологом; 
• послуги дитячого лікаря-стоматолога (ABCD), що надаються 

постачальником із відповідною кваліфікацією; 
• медичні послуги/хірургічне лікування стоматолога; 
• плата за послуги стаціонару/центру амбулаторної хірургії. 

Усі інші операції стоматологічні послуги покриваються в межах програми 
Apple Health поза планом керованого медичного обслуговування. Ви 
маєте звертатися до постачальника стоматологічних послуг, який згоден 
виставляти рахунки програмі Apple Health поза планом керованого 
медичного обслуговування. 

Отримайте докладнішу інформацію: 
• На вебсайті hca.wa.gov/dental-services або 
• Зателефонуйте до HCA за номером 1-800-562-3022. 

Знайти постачальника послуг, який бере участь у програмі Washington 
Apple Health, можна на вебсторінці: 

• DentistLink.org або 
• fortress.wa.gov/hca/p1findaprovider/ 

Послуги доули9 
У страхове покриття входять послуги доули для підтримки під час 
перинатального періоду, зокрема вагітності, під час пологів і після них. 

Окуляри 

Для дітей віком до 20 років: оправи та лінзи для окулярів, контактні лінзи 
покриваються в межах програми Apple Health поза планом керованого 
медичного обслуговування. 

Для дорослих від 21 року: оправи та лінзи для окулярів не покриваються 
в межах програми Apple Health, але за бажанням їх можна придбати за 
зниженими цінами, оформивши замовлення в постачальників оптики, що 
беруть участь у програмі. Перейдіть за посиланням: hca.wa.gov/assets/ 
free-or-low-cost/optical_providers_adult_medicaid.pdf

9 Apple Health Expansion не надає покриття послуг, пов’язаних із вагітністю та післяпологовим періодом.
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Програма для молодих 
матерів (MSS) First Steps, 
програма супроводження 
новонароджених пацієнтів 
(ICM) та програма 
підготовки до пологів (CBE)10

Програма для молодих матерів (MSS) надає вагітним і породіллям 
профілактичні медичні та консультаційні послуги вдома або в кабінеті 
лікаря. Такі послуги дають змогу забезпечити сприятливий перебіг 
вагітності та підтримувати здоров’я дитини. 

За програмою ICM сім’ям з дітьми віком до одного року надається 
інформація та допомога у використанні медичних, соціальних, освітніх та 
інших ресурсів громади для успішного розвитку дитини та всієї сім’ї. 

Програма підготовки до пологів (Childbirth Education, CBE) пропонує 
вагітним жінкам та особам, які їх супроводжують, групові заняття, що 
проводяться постачальниками послуг з підготовки до пологів (CBE), 
схваленими Управлінням охорони здоров’я (HCA). У межах програми 
обговорюються такі теми, як тривожні ознаки при вагітності, харчування, 
грудне вигодовування, план пологів, чого очікувати під час пологів, а також 
забезпечення безпеки новонароджених. 

Щоб дізнатись про постачальників цих послуг у вашому регіоні, перейдіть 
за посиланням: hca.wa.gov/health-care-services-supports/apple-health-
medicaid-coverage/first-steps-maternity-and-infant-care. 

Стаціонарна психіатрична 
допомога для дітей 

(програма довгострокової 
госпіталізації дітей 
(Children’s Long-term 
Inpatient Program, CLIP) 
віком від 5 до 17 років) 

Ця послуга має надаватись сертифікованими установами Міністерства 
охорони здоров’я (Department of Health, DOH). Телефонуйте нам, щоб 
отримати допомогу із цими послугами. 

Послуги тривалого догляду 
й підтримки (Long-Term Care 
Services and Supports, LTSS) 

Див. сторінку 53 цієї брошури. 

Стерилізація для пацієнтів 
віком до 20 років 

Потрібно заповнити форму про стерилізацію за 30 днів до операції 
або відповідати вимогам до відмови від претензій. Відновлення 
репродуктивної функції не входить до страхового покриття. 

Послуги, пов’язані зі 
здоров’ям трансгендерів 

Ці послуги охоплюють хірургічні процедури, лікування післяопераційних 
ускладнень, електроепіляцію або лазерну епіляцію під час підготовки до 
хірургічної корекції статевих органів. Потрібне попереднє схвалення. Щоб 
отримати попереднє схвалення, зателефонуйте за номером 1-800-562-3022 
або надішліть електронного листа за адресою transhealth@hca.wa.gov. 
Докладнішу інформацію див. за посиланням hca.wa.gov/transhealth.

10 Apple Health Expansion не надає покриття послуг, пов’язаних із вагітністю та післяпологовим періодом.
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Послуга Додаткова інформація

Програма для вагітних, що 
вживають психоактивні 
речовини (Substance Using 
Pregnant People Program, 
SUPP)11

Програма SUPP — це програма для стаціонарних пацієнтів на базі лікарні, 
призначена для вагітних, які мають медичні потреби та історію вживання 
психоактивних речовин. Мета програми полягає в зменшенні шкоди 
для майбутньої матері та її ще не народженої дитини шляхом лікування 
абстинентного синдрому, медичної стабілізації та забезпечення догляду в 
лікарняних умовах. 

Додаткову інформацію та перелік схвалених постачальників послуг 
дивіться за посиланням hca.wa.gov/supp-program. 

Транспортування на візити 
до лікаря у випадках, які 
не вимагають надання 
екстреної допомоги 

У межах програми Apple Health оплачуються послуги транспортування (туди 
й назад) для відвідування лікарів у випадках, які не вимагають надання 
екстреної допомоги. Щоб дізнатися про доступні вам послуги та пов’язані 
з ними обмеження, зателефонуйте своєму місцевому постачальнику 
транспортних послуг (посереднику). Він допоможе підібрати оптимальний 
і найбільш ощадливий спосіб транспортування. Перелік посередників 
наведено на вебсторінці hca.wa.gov/transportation-help.

11 Apple Health Expansion не надає покриття послуг, пов’язаних із вагітністю та післяпологовим періодом. 

Послуги тривалого догляду й підтримки (LTSS)12 

12 Послуги тривалого догляду й підтримки недоступні за програмою Apple Health Expansion. 

Управління з питань старіння та довгострокової підтримки (Aging and Long-Term Support Administration, 
ALTSA), підрозділ служби медичної допомоги вдома (Home and Community Services, HCS), надає послуги 
тривалого догляду літнім пацієнтам і особам з інвалідністю у них вдома, зокрема призначає опікуна 
(для обслуговування вдома чи в місцевому лікувальному закладі). Служба HCS також надає послуги 
з транспортування людей із закладів сестринського догляду та допомогу опікунам з кола родичів. Ці 
послуги не надаються в межах вашого плану медичного страхування. Щоб дізнатися більше про послуги 
тривалого догляду, телефонуйте до свого місцевого підрозділу HCS. 

LTSS Надання цих послуг має бути схвалено підрозділом HCS служби ALTSA. За 
додатковою інформацією звертайтеся до місцевого підрозділу HCS: 

РЕГІОН 1: Adams, Asotin, Benton, Chelan, Columbia, Douglas, Ferry, Franklin, Garfield, 
Grant, Kittitas, Klickitat, Lincoln, Okanogan, Pend Oreille, Spokane, Stevens, Walla 
Walla, Whitman, Yakima – 1-509-568-3767 або 1-866-323-9409 

РЕГІОН 2(північ):  Island, San Juan, Skagit, Snohomish, and 
Whatcom – 1-800-780-7094; надходження до закладу сестринського догляду. 

РЕГІОН 2 (південь): King – 1-206-341-7750. 

РЕГІОН 3: Clallam, Clark, Cowlitz, Grays Harbor, Jefferson, Kitsap, Lewis, Mason, Pacific, 
Pierce, Thurston, Skamania, Wahkiakum – 1-800-786-3799.
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Агентство з надання допомоги особам з порушеннями розвитку (Developmental Disabilities 
Administration, DDA) допомагає дітям і дорослим з порушеннями розвитку, а також їхнім сім’ям отримати 
послуги й підтримку відповідно до їхніх потреб. Щоб дізнатися більше про ці послуги та допомогу, 
відвідайте сторінку dshs.wa.gov/dda/ або зателефонуйте в підрозділ DDA у вашому регіоні (див. перелік 
нижче). 
Послуги для людей 
із порушеннями 
розвитку 

Надання цих послуг має бути схвалено Агентством з надання допомоги особам з 
порушеннями розвитку (DDA). За інформацією про них звертайтесь до підрозділу 
DDA у вашому регіоні: 

Регіон 1: Asotin, Chelan, Douglas, Ferry, Lincoln, Okanogan, Pend 
Oreille, Spokane, Stevens, Whitman – 1-800-319-7116 або  
адреса електронної пошти: R1ServiceRequestA@dshs.wa.gov. 

Регіон 1: Adams, Benton, Columbia, Franklin, Garfield, Grant,  
Kittitas, Klickitat, Walla Walla, Yakima – 1-866-715-3646 або 
адреса електронної пошти: R1ServiceRequestB@dshs.wa.gov 

Регіон 2 (північ): Island, San Juan, Skagit, Snohomish, Whatcom – 1-800-567-5582 
або адреса електронної пошти: R2ServiceRequestA@dshs.wa.gov. 

Регіон 2 (південь): King – 1-800-974-4428 або  
адреса електронної пошти: R2ServiceRequestB@dshs.wa.gov. 

Регіон 3: Kitsap, Pierce – 1-800-735-6740 або  
адреса електронної пошти: R3ServiceRequestA@dshs.wa.gov. 

Регіон 3: Clallam, Clark, Cowlitz, Grays Harbor, Jefferson, Lewis, Mason, Pacific, 
Skamania, Thurston, Wahkiakum – 1-(888) 707-1202 або  
адреса електронної пошти: R3ServiceRequestB@dshs.wa.gov. 

Програми раннього розвитку 
Управління у справах дітей, молоді та сім’ї (Department of Children, Youth, and Families, DCYF) пропонує 
послуги та програми для дітей віком до п’яти років. Звертайтеся до нас, і ми допоможемо вам отримати 
наведені нижче послуги або визначити супутні послуги, доступні у вашій громаді. 

Програма раннього навчання та допомоги дітям (Early Childhood Education and Assistance Program, 
ECEAP) та програма Head Start  — це  програми підготовки дошкільнят штату Washington (віком 3–4 роки) 
із сімей з низьким рівнем доходу, які допомагають досягти високих результатів у школі та в житті. 
Програма ECEAP відкрита для всіх дітей дошкільного віку та їхніх сімей, які відповідають певним вимогам 
до рівня доходу. Інформацію про програми ECEAP та Head Start для дошкільнят див. на вебсторінці 
dcyf. wa.gov/services/earlylearning-childcare/eceap-headstart. 

Програма ранньої допомоги новонародженим і дітям молодшого віку (Early Support for Infants and 
Toddlers, ESIT) призначена для дітей віком від народження до трьох років із затримками або порушеннями 
розвитку та спрямована на їхню підготовку до активного й успішного життя в різних умовах протягом 
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перших років життя та надалі. Такими умовами можуть бути дім, дитячий садок, дошкільні та шкільні 
програми й громади. Докладнішу інформацію дивіться на вебсторінці  
dcyf.wa.gov/services/child-development-supports/esit. 

Послуги допомоги вдома для сімей орієнтовані на сім’ю та надаються на добровільних засадах 
майбутнім батькам та сім’ям із новонародженими й маленькими дітьми для підтримки фізичного, 
соціального та психічного здоров’я дитини. Докладнішу інформацію дивіться на вебсторінці  
dcyf.wa.gov/services/child-development-supports/home-visiting. 

Програма раннього втручання та попередження (Early Childhood Intervention and Prevention Services, 
ECLIPSE) призначена для дітей від народження до п’яти років, які піддаються ризику жорстокого й 
недбалого поводження, а також можуть мати психічні розлади внаслідок тяжкої травми. Ці послуги 
надаються в округах King County та Yakima County. Докладнішу інформацію дивіться на вебсторінці  
dcyf.wa.gov/services/early-learning-providers/eceap. 

Виключені послуги (послуги, які не покриваються програмою) 
Зазначені нижче послуги не входять у страхове покриття за програмами Apple Health, Apple Health 
Expansion або Apple Health поза планом керованого медичного обслуговування. Якщо ви отримаєте 
будь-які з цих послуг, імовірно, ви повинні будете оплатити рахунок. Зателефонуйте у компанію Molina 
Healthcare, якщо у вас виникнуть будь-які запитання або щоб дізнатися, чи є у вас можливість отримати 
додаткові страхові пільги в межах послуги, яка не входить у страхове покриття. Докладнішу інформацію 
дивіться в нашому посібнику з додаткових страхових пільг посиланням hca.wa.gov/vab-chart. 

Послуга Додаткова інформація 

Альтернативна медицина Акупунктура, лікарські практики на основі релігії, зцілення вірою, 
фітотерапія, гомеопатія, звичайний і лікувальний масаж. 

Мануальна терапія для 
дорослих (віком від 21 року) 

Елективні процедури 
косметичної чи пластичної 
хірургії 

Включно з підтяжкою шкіри обличчя, видаленням татуювань і 
трансплантацією волосся. 

Діагностика й лікування 
безпліддя, імпотенції та 
статевої дисфункції 
Консультування з питань 
шлюбу та лікування 
сексуальних розладів 
Немедичне обладнання Наприклад, установлення пандусів для інвалідних візків та інші зміни в 

облаштуванні життєвого простору.
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Послуга Додаткова інформація

Предмети особистого 
комфорту 
Медичні огляди з метою 
працевлаштування, 
отримання страховки чи 
ліцензії 
Послуги, заборонені 
федеральним законом або 
законом штату, територій і 
володінь 

Це такі території США: 

• Puerto Rico; 
• Guam; 
• U.S. Virgin Islands; 
• Northern Mariana Islands; 
• American Samoa. 

Послуги, що надаються за 
межами США 

Послуги зі зниження та 
контролю ваги 

Препарати та продукти для зниження ваги, абонементи до тренажерних 
залів, обладнання для зниження ваги. 

Отримання доступу до вашої медичної інформації 
 Програма для мобільних пристроїв My Molina 

 Компанія Molina Healthcare надає програму для мобільних пристроїв, доступну для завантаження 
(англійською або іспанською мовою). Ця програма дає змогу учасникам швидко отримувати доступ 
до корисної інформації зі смартфона або планшета. Вона дає змогу: 

•  знайти постачальника медичних послуг або клініку у вашому районі; 
•  переглядати ідентифікаційну картку учасника програми страхування Molina; 
•  змінювати постачальника послуг; 
•  звертатися до громади за додатковою допомогою для вашої родини; 
•  користуватися іншими послугами. 

Щоб завантажити програму, перейдіть до магазину Apple App Store або Google Play Store або зіскануйте 
наведений нижче QR-код. 

Якщо вам потрібна допомога, зателефонуйте до Molina Healthcare за номером 1-800-869-7165 (TTY 711).
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 MyMolina.com

  Якщо ви хочете використовувати стаціонарний комп’ютер, відвідайте наш захищений портал для 
учасників програми MyMolina.com, де ви з легкістю можете отримати нову ідентифікаційну картку 
учасника, попросити призначити вам координатора медичних послуг, переглянути відомості про 
свій стан здоров’я тощо. 

Якщо ви не задоволені своїм постачальником послуг, планом 
медичного страхування або будь-яким іншим аспектом 
обслуговування 
Ви або ваш уповноважений представник маєте право подати скаргу. Це називається рекламація. Ми 
допоможемо вам із цим. Щоб подати претензію, зателефонуйте нам за номером 1-800-869-7165  
(TTY 711) або напишіть нам за цими контактами: 

Електронна адреса: WAMemberServices@MolinaHealthcare.com  
Факс: 1-877-814-0342 
Пошта: Molina Healthcare 
Attention: Member Appeals 
P.O. Box 4004 
Bothell, WA 98041-4004 

Можливі причини претензій і скарг: 

• проблеми, пов’язані з кабінетом лікаря; 
• отримання рахунку від лікаря; 
• залучення колекторів до стягнення несплаченого медичного рахунку; 
• якість наданих вам послуг чи лікування; 
• послуги, які ви отримуєте від лікаря або в межах свого плану медичного страхування; 
• інші проблеми, що виникли під час медичного обслуговування. 

Ми повинні повідомити вас телефоном або поштою про отримання вашої претензії чи скарги протягом 
двох робочих днів. Ми маємо відреагувати на вашу проблему в найкоротший термін (і в будь-якому 
випадку протягом 45 днів). Щоб отримати безоплатну копію нашої політики щодо обробки претензій, 
зателефонуйте нам або відвідайте наш вебсайт: MolinaHealthcare.com. 

Уповноважені із захисту прав у галузі охорони психічного здоров’я 
(раніше: омбудсмени) 
Уповноважений із захисту прав у галузі охорони психічного здоров’я — це особа, яка може надавати 
вам безоплатну й конфіденційну допомогу в розв’язанні питань, що пов’язані з послугами з охорони 
психічного здоров’я. Якщо ви маєте претензію, скаргу або судовий позов щодо охорони психічного 
здоров’я, ця людина може допомогти вам вирішити наявні занепокоєння. Уповноважений із захисту 
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прав є особою, незалежною від вашого плану медичного страхування. Це людина, яка сама отримувала 
послуги психологічної та психіатричної допомоги (або такі послуги надавалися члену її сім’ї). 

Щоб зв’язатися з уповноваженим із захисту прав громадян у своєму регіоні, скористайтесь наведеними 
нижче номерами телефону. 

Телефонуйте в будь-який регіон за номером 1-800-366-3103. Або надсилайте електронного листа 
уповноваженому із захисту прав у галузі охорони психічного здоров’я за адресою info@obhadvocacy.org. 

Регіон Округи
 Уповноважений із захисту 
прав у галузі охорони 
психічного здоров’я 

Great Rivers Cowlitz, Grays Harbor, Lewis, Pacific, Wahkiakum 1-360-561-2257 

Greater Columbia Asotin, Benton, Columbia, Franklin, Garfield, Kittitas, 
Walla Walla, Whitman, Yakima 

1-509-808-9790 

King King 1-206-265-1399 

North Central Chelan, Douglas, Grant, Okanogan 1-509-389-4485 

North Sound Island, San Juan, Skagit, Snohomish, Whatcom 1-360-528-1799 

Pierce Pierce 1-253-304-7355 

Salish Clallam, Jefferson, Kitsap 1-360-481-6561 

Spokane Adams, Ferry, Lincoln, Pend Oreille, Spokane, Stevens 1-509-655-2839 

Southwest Clark, Klickitat, Skamania 1-509-434-4951 

Thurston-Mason Mason, Thurston 1-360-489-7505 

Важлива інформація щодо відмови, апеляцій та адміністративних 
слухань 
Відмова — це ситуація, коли ваш план медичного страхування не схвалює послуги, які запитуєте ви або 
ваш лікар, або не оплачує їх вартість. Коли ми відмовляємо в наданні послуги, ми надсилаємо вам листа, 
де роз’яснюємо причину відмови в наданні запитаної послуги. Цей лист є офіційним повідомленням про 
наше рішення. Він містить інформацію щодо ваших прав і процедури подання апеляції.
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Ви маєте право попросити переглянути будь-яке рішення, якщо ви не згодні, вважаєте, що воно було 
неправильним, було розглянуто не всю медичну інформацію або якщо ви вважаєте, що рішення має бути 
розглянуто іншою особою. 

Апеляція — це запит на перегляд вашої справи через вашу незгоду з нашим рішенням. Ви можете подати 
апеляцію протягом 60 днів з моменту отримання відмови в наданні вам певної послуги. Оскарження 
відмови в наданні послуг не порушить ваші права на конфіденційність. Ми можемо допомогти вам подати 
апеляцію. Ваш постачальник послуг, уповноважений із захисту прав у галузі охорони психічного здоров’я 
або інша особа може подати апеляцію від вашого імені, якщо ви засвідчите підписом свою згоду з такою 
апеляцією. Якщо ви хочете й надалі отримувати послугу, яка вам надається, поки ми переглядаємо наше 
рішення, ви маєте подати апеляцію протягом 10 днів. Ми письмово повідомимо вас про отримання 
вашого запиту на апеляцію протягом п’яти днів. У більшості випадків ми розглядаємо запит і схвалюємо 
рішення щодо апеляції протягом 14 днів. Якщо нам потрібно більше часу на ухвалення рішення, ми маємо 
повідомити вас про це. Рішення щодо апеляції має бути ухвалено протягом 28 днів. 

Ви можете подати запит на апеляцію в усній або письмовій формі. Надсилайте письмові запити на 
апеляцію за адресою: 

Member Appeals  
Molina Healthcare  
P.O. Box 4004  
Bothell, WA 98041-4004 

факсом на номер 1-877-814-0342 або електронною поштою на адресу WAMemberServices@ 
MolinaHealthcare.com. Ми можемо допомогти вам подати апеляцію. Щоб подати запит на апеляцію в 
усній формі, зателефонуйте нам за номером 1-800-869-7165 (TTY 711). 

ПРИМІТКА. Якщо ви продовжуєте отримувати послугу під час процесу розгляду апеляції та програєте 
апеляцію, вам, імовірно, доведеться оплатити отримані вами послуги. 

Термінові випадки. У ситуаціях, які вимагають отримання термінової медичної допомоги, ви або 
ваш лікар можете зателефонувати нам і попросити розглянути апеляцію за прискореною (швидкою) 
процедурою. Якщо цього вимагає стан вашого здоров’я, рішення про ваше лікування буде ухвалено 
протягом трьох днів. Вимагаючи прискореного розгляду апеляції, вам потрібно зазначити причину. Якщо 
ми відхилимо ваш запит, вашу апеляцію буде розглянуто в указані вище стандартні терміни. У разі відмови 
в прискореному розгляді апеляції ми повинні зробити обґрунтовані кроки для того, щоб оперативно 
повідомити вас в усному порядку про своє рішення. Якщо вас не влаштує наше рішення про розгляд вашої 
апеляції у звичайному, а не в прискореному режимі, ви можете подати претензію. Ми намагатимемося 
зв’язатися з вами, якщо відхилимо ваш запит на прискорений розгляд апеляції, щоб пояснити причину 
відхилення та відповісти на ваші запитання. Ми повинні надіслати вам письмове повідомлення поштою 
протягом двох днів з моменту ухвалення рішення. 

Якщо вас не влаштовує рішення щодо апеляції, ви маєте право вимагати адміністративного слухання. 
У разі адміністративного слухання ваш випадок розглядатиме суддя з адміністративних справ, який не 
працює на нас або Управління охорони здоров’я (HCA). 

33368HBMDWAUK_2025IMCHandbook-FullyDesigned_UK.indd   6033368HBMDWAUK_2025IMCHandbook-FullyDesigned_UK.indd   60 26/02/25   2:26 AM26/02/25   2:26 AM

mailto:WAMemberServices@MolinaHealthcare.com?subject=
mailto:WAMemberServices@MolinaHealthcare.com?subject=


Відвідайте наш вебсайт: за адресою MolinaHealthcare.com |  61

ВАШІ СТРАХОВІ ПІЛЬГИ

Ви повинні подати запит на проведення адміністративного слухання протягом 120 днів з моменту 
ухвалення нами рішення щодо вашої апеляції. У вас є лише 10 днів на подання запиту про проведення 
адміністративного слухання, якщо ви хочете й надалі отримувати послугу, яку ви вже отримували до 
нашого рішення про відмову. 

Для подання запиту на проведення адміністративного слухання вам потрібно повідомити Управління 
з адміністративних слухань (Office of Administrative Hearings) про те, що однією зі сторін є компанія 
Molina Healthcare, а також зазначити причину, через яку ви запитуєте розгляд, послугу, у якій вам було 
відмовлено, дату відмови та дату відмови щодо вашої апеляції. Ви також маєте зазначити своє ім’я та 
прізвище, адресу й номер телефону. 

Щоб подати запит на проведення слухання: 

1. Зателефонуйте до Управління з адміністративних слухань (Office of Administrative Hearings)  
(oah.wa.gov) за номером 1-800-583-8271 

 або 

2.   Напишіть за адресою:  
 Office of Administrative Hearings 
 P.O. Box 42489  
 Olympia, WA 98504-2489 

Ви можете звернутися до адвоката або іншої особи, яка представлятиме ваші інтереси на слуханні. 
Якщо вам потрібна допомога з пошуком адвоката, відвідайте вебсайт lawyer, visit nwjustice.org або 
зателефонуйте на гарячу лінію NW Justice CLEAR за номером 1-(888) 201-1014. Прохання адвоката про 
допомогу не порушуватиме ваших прав на конфіденційність. 

Ви отримаєте повідомлення з поясненням рішення, ухваленого суддею з адміністративних справ. Якщо 
ви не погоджуєтесь з рішенням, ухваленим під час слухання, ви можете оскаржити його безпосередньо 
в Комісії з апеляцій (Board of Appeals) Управління охорони здоров’я (HCA) або подати запит на перегляд 
вашої справи незалежною експертною організацією (Independent Review Organization, IRO). 

Важливе часове обмеження. Якщо ви не оскаржите рішення, ухвалене за результатами слухання, воно 
стає остаточним через 21 день після його відправлення вам поштою. 

Якщо ви не погоджуєтесь з рішенням, ухваленим за результатами слухання, ви можете запитати 
проведення незалежної експертизи (Independent Review). Проведення незалежної експертизи не є 
обов’язковим; ви можете пропустити цей етап і подати запит на перегляд ухваленого рішення до Комісії з 
апеляцій Управління охорони здоров’я (HCA). 

IRO — це незалежна експертиза, що проводиться лікарем, який не співпрацює з нами. Щоб подати 
запит на незалежну експертизу, ви маєте зателефонувати нам і запитати перегляд рішення незалежною 
експертною організацією (IRO) протягом 21 дня після отримання листа з рішенням за результатами 
слухання. Для подання запиту на IRO вам потрібно надати нам будь-яку додаткову інформацію протягом 
п’яти днів. Ми повідомимо вас про рішення IRO.
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Якщо вам потрібна допомога з поданням запиту на проведення незалежної експертизи (IRO), зверніться 
до компанії Molina Healthcare: 

Електронна адреса: WAMemberServices@MolinaHealthcare.com 
Факс: 1-877-814-0342 
Пошта: Molina Healthcare 
Attention: Member Appeals 
P.O. Box 4004 
Bothell, WA 98041-4004 

Якщо ви не згодні з рішенням незалежної експертної організації (IRO), ви можете подати запит на 
перегляд вашої справи апеляційним суддею Комісії з апеляцій Управління охорони здоров’я (HCA). 
Ви маєте подати запит на такий розгляд протягом 21 дня з моменту отримання листа з рішенням IRO. 
Рішення апеляційного судді є остаточним. Щоб подати запит на розгляд вашої справи апеляційним 
суддею, виконайте наведені нижче дії: 

• зателефонуйте за номером (844) 728-5212 

 або 

• надішліть листа за адресою: 
HCA Board of Appeals 
P.O. Box 42700 
Olympia, WA 98504-2700 

Ваші права 
Як учасник програми ви маєте такі права: 

• ухвалювати рішення щодо свого медичного обслуговування, включно з відмовою від лікування. Це 
стосується також послуг у галузі охорони фізичного та психічного здоров’я; 

• отримувати інформацію про всі варіанти лікування, незалежно від їхньої вартості; 

• вибирати та змінювати сімейного лікаря (PCP); 

• отримувати другу думку від іншого постачальника послуг за вашим планом медичного страхування; 

• своєчасно отримувати послуги; 

• розраховувати на поважне та гідне ставлення без дискримінації. Ні до кого не можна ставитися 
по-різному або несправедливо через расову приналежність, колір шкіри, національність, стать, 
сексуальну орієнтацію, вік, релігію, віросповідання, інвалідність або статус іммігранта; 

• вільно висловлювати свою думку й занепокоєння щодо отримуваних медичних послуг без жодних 
негативних наслідків; 

• розраховувати на захист вашої приватності та дотримання конфіденційності інформації про ваше 
медичне обслуговування;
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• просити копії своїх медичних записів та отримувати їх; 

• за потреби запитувати свої медичні записи та вносити до них зміни; 

• запитувати й отримувати відомості про: 

o своє медичне обслуговування та послуги, що входять у страхове покриття; 
o свого постачальника послуг і порядок направлення до вузьких фахівців та інших постачальників 

послуг; 
o порядок оплати нами медичного обслуговування ваших постачальників послуг; 
o усі варіанти обслуговування та причини вибору певних видів послуг; 
o процедуру отримання допомоги в поданні претензій або скарг щодо вашого обслуговування, в 

оскарженні відмови в наданні вам послуг або рішення щодо вашої апеляції; 
o нашу організаційну структуру, зокрема нашу політику, процедури та практичні правила, а також 

про те, як рекомендувати внести до них зміни. 

• отримувати відомості про правила плану, пільги, послуги, права й обов’язки учасників 
щонайменше раз на рік; 

• давати рекомендації щодо своїх прав та обов’язків як учасника програми Molina Healthcare; 

• отримувати списки номерів телефону для зв’язку в кризових ситуаціях; 

• отримувати допомогу під час заповнення форм попередніх розпоряджень щодо надання вам 
фізичної чи психологічної допомоги. 

Ваші обов’язки 
Як учасник програми ви маєте зазначені нижче обов’язки: 

• обговорювати зі своїми постачальниками послуг стан вашого здоров’я та ваші потреби в 
медичному обслуговуванні; 

• допомагати нам ухвалювати рішення щодо свого медичного обслуговування, включно з відмовою 
від лікування; 

• знати про проблеми зі своїм здоров’ям і докладати максимальних можливих зусиль для 
досягнення цілей лікування; 

• надавати своїм постачальникам послуг та компанії Molina Healthcare повну інформацію про стан 
свого здоров’я; 

• виконувати вказівки свого постачальника послуг щодо узгодженого з вами обслуговування; 

• вчасно відвідувати лікарів у призначений час; телефонувати своєму постачальнику послуг і 
попереджати його, якщо ви запізнюєтеся або не можете прийти на візит; 

• надавати своїм постачальникам послуг усю необхідну інформацію для отримання плати за надані 
вам послуги; 

• приносити свою членську картку ProviderOne та ідентифікаційну картку учасника програми Molina 
Healthcare на всі візити;
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• знати про особливості свого плану медичного страхування та про послуги, що входять у страхове 
покриття; 

• користуватися медичними послугами, якщо ви їх потребуєте; 

• використовувати медичні послуги належним чином. Якщо ви порушите це правило, ми можемо 
перевести вас до програми контролю та координації обслуговування пацієнтів (Patient Review 
and Coordination Program). У межах цієї програми вам призначать одного PCP, одну аптеку, 
одного медичного працівника, який має право виписувати рецепти на регульовані препарати, і 
одну лікарню для випадків, які не потребують надання екстреної медичної допомоги. Ви маєте 
залишатись учасником одного плану щонайменше протягом 12 місяців; 

• інформувати Управління охорони здоров’я (HCA) про всі зміни у складі вашої родини або інших 
обставин, як-от про вагітність, народження й усиновлення дітей, зміну адреси або отримання 
права на обслуговування в межах програми Medicare або іншої страхової програми, або зміну 
імміграційного статусу; 

• щороку поновлювати своє страхове покриття з використанням інструменту Washington 
Healthplanfinder на вебсайті wahealthplanfinder.org та повідомляти про зміни у своїх даних, як-от 
про зміну доходу, сімейного стану, народження дитини, усиновлення, зміну адреси, отримання 
права на участь у програмі Medicare або інші види страхування. 

Попередні розпорядження 
Що таке попереднє розпорядження? 

За допомогою попередніх розпоряджень ви письмово робите свій вибір щодо медичного обслуговування. 
Попередні розпорядження містять приписи вашому лікарю та сім’ї: 

• яку медичну допомогу ви хочете або не хочете отримувати в таких випадках: 

• ви знепритомнієте; 

• ви більше не можете самостійно ухвалювати рішення щодо свого медичного обслуговування; 

• ви не можете повідомити своєму лікарю чи родині, яке обслуговування ви бажаєте отримати; 

• ви хочете, щоб ваш(-і) орган(-и) використовували після вашої смерті як донорський(-і); 

• ви хочете, щоб хтось інший ухвалював рішення про ваше медичне обслуговування, якщо ви не 
зможете це зробити. 

Наявність попереднього розпорядження означає, що ваші близькі або лікар можуть ухвалювати 
рішення щодо медичного обслуговування відповідно до ваших побажань. У штаті Washington є три типи 
попередніх розпоряджень. 

1. Довгострокова довіреність щодо медичних послуг. Цей документ дає право іншій особі ухвалювати 
рішення медичного характеру, якщо ви втратите можливість робити це самостійно.

33368HBMDWAUK_2025IMCHandbook-FullyDesigned_UK.indd   6433368HBMDWAUK_2025IMCHandbook-FullyDesigned_UK.indd   64 26/02/25   2:26 AM26/02/25   2:26 AM

http://wahealthplanfinder.org


Відвідайте наш вебсайт: за адресою MolinaHealthcare.com |  65

ВАШІ СТРАХОВІ ПІЛЬГИ

2. Розпорядження про медичне обслуговування (прижиттєве волевиявлення). Ця письмова заява з 
метою донести до інших осіб ваші вподобання щодо отримання лікування з метою підтримання 
життя. 

3. Запит на донорство органу. 

Поговоріть зі своїм лікарем і близькими. Ви можете будь-якої миті скасувати своє попереднє 
розпорядження. За додатковою інформацією про попередні розпорядження звертайтесь до нас, свого 
лікаря або до медичного закладу. Ви також можете: 

• попросити відобразити положення плану медичного страхування у ваших попередніх 
розпорядженнях; 

• подати скаргу до компанії Molina Healthcare або Управління охорони здоров’я (HCA), якщо вказівки, 
які містяться у вашому попередньому розпорядженні, не виконуються. 

Форма розпорядження лікаря про штучну підтримку життя (Physician Orders for Life Sustaining Treatment, 
POLST) призначена для осіб із серйозними захворюваннями, яким необхідно ухвалити рішення про штучну 
підтримку життєдіяльності. За допомогою форми розпорядження лікаря про штучну підтримку життя 
(POLST) ваш постачальник послуг може оформити ваші побажання у вигляді чітких і конкретних медичних 
указівок. Звертайтеся до нас, щоб отримати додаткову інформацію про попередні розпорядження. 

Попередні розпорядження щодо психічного здоров’я 
Що таке попереднє розпорядження щодо психічного здоров’я? 

Попереднє розпорядження щодо психічного здоров’я — це юридичний письмовий документ, у якому 
зазначені ваші побажання щодо порядку дій на випадок, якщо ваші проблеми з психічним здоров’ям 
стануть настільки серйозними, що ви потребуватимете сторонньої допомоги. Це може статися в разі 
порушення мислення та (або) здатності до ефективного спілкування. 

На підставі цього документа інші особи можуть отримати інформацію про те, яке лікування ви хочете або 
не хочете отримувати, а також зможуть дізнатися, кому ви передали повноваження ухвалювати рішення 
від вашого імені. 

Якщо ви склали попереднє розпорядження щодо свого фізичного здоров’я, вам слід повідомити про це 
постачальника послуг у галузі охорони психічного здоров’я, щоб він ознайомився з вашими побажаннями. 

Як заповнити попереднє розпорядження щодо психічного здоров’я? 
Ви можете отримати копію форми попереднього розпорядження щодо психічного здоров’я та додаткову 
інформацію про порядок її заповнення за посиланням hca.wa.gov/health-care-services-and-supports/ 
behavioral-health-recovery/mental-health-advance-directives. 
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66  |  Маєте запитання? Телефонуйте у відділ обслуговування клієнтів за номером (800) 869-7165 або (TTY 711).

Крім того, допомогти із заповненням цієї форми можуть співробітники Molina Healthcare, ваш 
постачальник послуг у галузі охорони психічного здоров’я або вповноважений із захисту прав у галузі 
охорони психічного здоров’я. Зверніться до нас, щоб отримати додаткову інформацію. 

Запобігання шахрайству, зловживанням і нераціональному використанню 
ресурсів 
Шахрайство, зловживання та нераціональне використання ресурсів дорого обходяться платникам 
податків. Вивільнені кошти могли б бути використані для покриття найважливіших пільг і послуг за 
програмою Apple Health у громаді. Усі учасники програми мають можливість самостійно виявляти випадки 
шахрайства або нераціонального використання ресурсів програми. Якщо ви побачите будь-що з указаного 
нижче, повідомте нам: 

• якщо хтось пропонує вам гроші або товари в обмін на вашу членську картку ProviderOne або якщо 
вам пропонують гроші або товари в обмін на візит у лікаря; 

• ви отримуєте сповіщення про пільги за товари чи послуги, які ви не отримували; 

• якщо ви знаєте когось, хто неправомірно претендує на пільги; 

• ви дізнаєтесь про будь-який фактичний або передбачуваний випадок шахрайства, зловживання 
або нераціонального використання ресурсів. 

Ви можете повідомити про шахрайство (зокрема анонімно) переліченими нижче каналами зв’язку: 

Molina Healthcare AlertLine 
• Безоплатний номер телефону: 1-866-606-3889 

• Через Інтернет: MolinaHealthcare.AlertLine.com 

Відділ обслуговування клієнтів Molina Healthcare 

• Безоплатний номер телефону: 1-800-869-7165 (TTY 711). 

Фахівець із нормативно-правової відповідності Molina Healthcare 
Molina Healthcare of Washington 
Attn: Compliance Officer 
P.O. Box 4004  
Bothell, WA 98041-4004 

Щоб дізнатися більше, відвідайте вебсайт з інформацією про запобігання шахрайству HCA:  
hca.wa.gov/about-hca/other-administrative-activities/fraud-prevention  

Як ми захищаємо вашу конфіденційність 
За законом ми зобов’язані захищати вашу медичну інформацію, зокрема про імміграційний статус, і 
забезпечувати її конфіденційність. Ми використовуємо й передаємо вашу інформацію для надання послуг, 
лікування, медичних процедур і з метою оплати. Ми також використовуємо й передаємо вашу інформацію 
з інших причин, дозволених і передбачених законодавством.
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Захищена медична інформація (protected health information, PHI) — це інформація про стан вашого 
здоров’я, як-от ваша медична картка, яка містить ваші ім’я та прізвище, номер учасника або інші 
ідентифікаційні дані та використовується або передається планами медичного страхування, зокрема 
інформацію про вашу расову приналежність, етнічне походження й мову (race, ethnicity, and language, REL), 
а також сексуальну орієнтацію та гендерну ідентичність (sexual orientation and gender identity, SOGI). Плани 
медичного страхування та Управління охорони здоров’я (HCA) передають PHI для таких цілей: 

•  Лікування — включно з направленнями вашого PCP до інших постачальників медичних послуг. 

•  Оплата — ми можемо використовувати й передавати захищену медичну інформацію (PHI) для 
ухвалення рішень щодо оплати послуг. Такі відомості можуть містити запити на страхові випадки, 
схвалення лікування та рішення щодо медичних потреб. 

•  Медичне обслуговування — ми можемо використовувати викладену у вашій заявці інформацію, 
щоб повідомити вас про програму медичного обслуговування, яка б могла підійти вам. 

За певних обставин ми можемо використовувати та передавати вашу захищену медичну інформацію (PHI) 
без вашого письмового дозволу. 

• Розкриття вашої інформації PHI членам сім’ї, близьким друзям та іншим родичам дозволяється, 
якщо: 

o ця інформація безпосередньо пов’язана з участю членів вашої сім’ї чи друзів у процесі вашого 
обслуговування або в його оплаті, і ви особисто дали усну згоду на таке розкриття або не 
заперечували проти цього за наявності такої можливості. 

• За законодавством Управління охорони здоров’я (HCA) та компанія Molina Healthcare мають право 
використовувати й передавати вашу захищену медичну інформацію (PHI) у таких випадках: 

o коли міністр Міністерства охорони здоров’я й соціальних послуг США (Department of Health and 
Human Services, DHHS) вимагає від нас надати йому вашу захищену медичну інформацію (PHI); 

o таке розкриття потрібне в інтересах громадської безпеки та здоров’я, як-от для допомоги 
державним організаціям охорони здоров’я в профілактиці та контролі захворювань; 

o ця інформація необхідна державним агентствам і відомствам для проведення аудиту або 
виконання особливих функцій, як-от заходів щодо захисту національної безпеки; 

o ваша PHI може бути використана або передана для проведення досліджень у певних випадках, 
наприклад, якщо це схвалено радою з питань конфіденційності або інституційною наглядовою 
радою. 

o ця інформація необхідна для використання в судових розглядах, наприклад, у відповідь на 
ухвалу суду; ваша інформація PHI необхідна для виконання співробітниками похоронних бюро 
та судмедекспертами своїх обов’язків; 

o ця інформація необхідна правоохоронним органам для сприяння в пошуку підозрюваних, 
свідків або зниклих безвісти осіб. Ваша захищена медична інформація (PHI) також може 
передаватися іншим органам влади, якщо, на нашу думку, ви можете бути жертвою жорстокого 
й недбалого поводження або домашнього насильства; 

o ця інформація необхідна для дотримання положень закону щодо компенсації працівникам. 
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Для використання в усіх інших цілях, не зазначених вище, потрібна ваша письмова згода. Ви 
можете анулювати письмовий дозвіл, який ви надали нам. Однак ваше анулювання дозволу не 
поширюватиметься на заходи, що вже були вжиті до моменту анулювання. 

Ви маєте право на перевірку й отримання копії своєї захищеної медичної інформації (PHI), яка зберігається 
в нас. Це можуть бути документи, які використовуються для складання запитів щодо страхових випадків 
та ухвалення інших рішень, які стосуються вас як учасника програми страхування Molina Healthcare. Ви 
повинні подавати запити в письмовій формі. 

Molina Healthcare 
Attn: Compliance Officer 
P.O. Box 4004 
Bothell, WA 98041-4004 

Зверніть увагу, що в певних випадках ми можемо відмовити в задоволенні запиту. Важливо знати, що 
ми не зберігаємо повні копії ваших медичних документів. Для отримання копій або внесення змін до 
медичних документів зверніться до свого лікаря або клініки. 

Важливе зауваження 
Ми не маємо повних копій вашої медичної документації. Якщо ви хочете переглянути, змінити свою 
медичну документацію або отримати її копію, зверніться до свого лікаря або клініки. 

Якщо ви вважаєте, що ми порушили ваше право на конфіденційність вашої захищеної медичної 
інформації (PHI): 

• Зателефонуйте нам або подайте скаргу. Ми не вживатимемо жодних заходів щодо вас через 
подання скарги. Ваше обслуговування жодним чином не зміниться. 

• Подайте скаргу до Управління з цивільних прав (Office for Civil Rights) при Міністерстві охорони 
здоров’я та соціальних послуг США (U.S. DHHS) на вебсайті:  
Ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf або напишіть за адресою: 

 U.S. Department of Health and Human Services 
 200 Independence Ave SW, Room 509F, HHH Building 
 Washington, D.C 20201 

 або: 

 Зателефонуйте за номером 1-800-368-1019 (TDD 1-800-537-7697) 

Примітка. Надана інформація є лише коротким оглядом. Ми зобов’язані зберігати конфіденційність вашої 
захищеної медичної інформації (PHI) та щорічно надавати вам письмові відомості про передбачені планом 
правила збереження в таємниці інформації PHI. Додаткову інформацію дивіться в Повідомленні про 
конфіденційність. Щоб отримати докладнішу інформацію, зателефонуйте нам за номером 
1-800-869-7165 (TTY 711), напишіть на адресу: P.O. Box 4004, Bothell, WA 98041-4004 або надішліть 
електронного листа за адресою: MHWMemberServicesWeb@MolinaHealthcare.com.
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