
Chương trình Heritage Health Adult mở rộng
Câu hỏi thường gặp



Ngày 6 tháng 11, 2018, Sáng kiến 427 đã được thông qua bằng cuộc 
bỏ phiếu của người dân Nebraska. Sáng kiến bỏ phiếu mở rộng phạm 
vi Medicaid cho người Nebraskans dưới 65 tuổi có thu nhập bằng 
hoặc thấp hơn 138 phần trăm mức nghèo liên bang (FPL).

   Các câu hỏi chung thường gặp 

Ai là người đủ điều kiện được Medicaid Mở rộng ở Nebraska 
(Chương trình Heritage Health Adult)?
Cư dân Nebraska, từ 19 đến 64 tuổi, có thu nhập bằng hoặc dưới 138 
phần trăm mức nghèo liên bang (FPL). Đối với năm 2020, đây là thu 
nhập hàng năm với 17.609 đô la cho một người và 36.156 đô la cho 
một hộ gia đình bốn người.

Sự khác biết giữa Heritage Health và Heritage Health Adult?
Heritage Health là chương trình chăm sóc được quản lý nhằm quản 
lý các dịch vụ Medicaid ở Nebraska. Heritage Health Adult (HHA) là 
một phần của chương trình Heritage Health tổng thể. HHA chi trả cho 
những người đủ điều kiện trong chương trình Medicaid mở rộng ở 
Nebraska. Những người đủ điều kiện nhận Medicaid trong danh mục 
Heritage Health Adult sẽ được ghi danh vào chương trình Heritage 
Health để quản lý các quyền lợi của họ.

  Các câu hỏi thường gặp về tính đủ điều kiện 

Tôi tin rằng tôi có đủ điều kiện. Khi nào tôi có thể đăng ký bảo 
hiểm?
Bộ Y tế và Dịch vụ Nhân sinh (DHHS) sẽ bắt đầu chấp nhận đơn đăng 
ký từ người dân Nebraskans đủ điều kiện trong chương trình mở rộng 
bắt đầu từ ngày 1 tháng 8 năm 2020. Lợi ích từ danh mục này bắt đầu 
từ ngày 1 tháng 10 năm 2020.

Những người mới đủ điều kiện có thể đăng ký bảo hiểm như thế 
nào? 
Bắt đầu từ ngày 1 tháng 8 năm 2020, đơn đăng ký có thể được gửi 
theo các cách sau:

● Trực tuyến tại: www.ACCESSNebraska.ne.gov,
● Qua điện thoại bằng cách gọi đến số ACCESS Nebraska:

o Omaha: (402) 595-1178
o Lincoln: (402) 473-7000
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o Điện thoại miễn phí: (855) 632-7633
o TDD: (402) 471-7256,

● Nộp đơn đăng ký giấy (Đơn đăng ký bằng giấy có thể tải từ 
 AccessNebraska.gov):

o Fax (402) 742-2351,
o Email DHHS.ANDICenter@nebraska.gov,
o Hộp thư P.O. Box 2992, Omaha, NE 68103-2992, hoặc

● Đích thân tại văn phòng địa phương DHHS.
o Tìm văn phòng địa phương tại http://dhhs.ne.gov/Pages/

Public-Assistance-Offices.aspx

Hiện nay Medicaid có chi trả cho người nhập cư không có giấy tờ 
không?
Không. Người nhập cư không có giấy tờ không đủ điều kiện, ngoại trừ 
một số dịch vụ khẩn cấp, có giới hạn.

Tôi có cần nộp giấy tờ cùng với đơn đăng ký không?
Điều này phụ thuộc vào thông tin bạn cung cấp trong đơn đăng ký. 
DHHS sẽ gửi 1 thông báo yêu cầu cung cấp các giấy tờ cần thiết sau 
khi đã nhận đơn đăng ký của bạn.

Sinh viên đại học có đủ điều kiện nếu họ tự hỗ trợ không? 
Sinh viên đại học có đủ điều kiện nếu họ đáp ứng tất cả các tiêu chí 
đủ điều kiện cho nhóm mở rộng.

Tôi có thể tìm trợ giúp đăng ký ở đâu?
Bạn có thể gọi hoặc vào website ACCESSNebraska, hoặc đến văn 
phòng địa phương DHHS. Tìm văn phòng địa phương tại  
http://dhhs.ne.gov/Pages/Public-Assistance-Offices.aspx

Tôi đã gửi đơn đăng ký. Làm thế nào để tôi biết tôi đủ điều kiện?
Nếu đủ điều kiện nhận Medicaid, bạn sẽ nhận một thông báo giải 
thích về hạng mục đủ điều kiện và thông tin lợi ích của bạn. Bạn cũng 
có thể tạo một tài khoản trực tuyến với ACCESSNebraska để kiểm tra 
trạng thái đơn đăng ký của mình.

Tôi phải làm gì nếu tôi được xác định không đủ điều kiện nhận 
Nebraska Medicaid?
Nếu bạn được xác định không đủ điều kiện nhận Medicaid, đơn đăng 
ký của bạn sẽ được gửi tới Thị trưởng Liên bang (healthcare.gov). Thị 
trưởng có thể hỗ trợ bạn Bảo hiểm cá nhân. Nếu bạn tin rằng bạn bị 
từ chối do nhầm lẫn, bạn có thể yêu cầu phiên điều trần công bằng 
(kháng cáo).
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Tôi phải kháng cáo như thế nào về việc xác định tính đủ điều 
kiện? 
Đơn kháng cáo có thể được yêu cầu qua điện thoại tuy nhiên
yêu cầu phải được nhận để chính thức nộp đơn kháng cáo.

Bạn có thể gọi cho đại lý của chúng tôi để yêu cầu gửi biểu mẫu cho 
bạn.

● Omaha: (402) 595-1178
● Lincoln: (402) 473-7000
● Điện thoại miễn phí: (855) 632-7633
● TDD: (402) 471-7256

Bạn có thể gửi kháng cáo viết tay của bạn về: 
Legal Services – Hearing Section
PO Box 98914
Lincoln, NE 68509-8914

Nếu thu nhập của tôi thay đổi thì sao?
Cũng như các chương trình Medicaid, các thay đổi ảnh hưởng đến 
tính đủ điều kiện phải được báo cáo tới DHHS trong vòng 10 ngày kể 
từ ngày thay đổi. Sau khi DHHS xác minh thông tin này, chúng tôi sẽ 
đánh giá tính đủ điều kiện nhận Medicaid của bạn dựa trên thông tin 
mới.

Tôi cần đăng ký lại Medicaid bao lâu một lần?
Việc gia hạn đủ điều kiện nhận Medicaid được hoàn tất hàng năm và 
không cần nộp đăng ký mới. Nếu DHHS không thể hoàn tất việc gia 
hạn tự động, chúng tôi sẽ gửi đơn đăng ký giấy cho bạn để hoàn tất.

Nếu bạn trở nên không đủ điều kiện, bạn cần nộp đơn đăng ký mới 
sau 90 ngày kể từ ngày không đủ điều kiện.
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   Phúc lợi và Dịch vụ 

Khi nào những người được xác định đủ điều kiện được hưởng 
phúc lợi?
Phúc lợi sẽ bắt đầu cho người dân Nebraskans đủ điều kiện từ ngày 1 
tháng 10 năm 2020.

Những phúc lợi nào sẽ có trong chương trình mở rộng 
Medicaid? 
Đối với người lớn trong nhóm mở rộng, sẽ có hai gói phúc lợi, Cơ bản 
và Cao cấp.

Gói Phúc lợi cơ bản bao gồm bảo hiểm y tế, sức khỏe hành vi, và 
thuốc theo toa. Gói phúc lợi này dành cho tất cả người lớn trong nhóm 
mở rộng.

Gói Phúc lợi cao cấp bao gồm tất cả phúc lợi cơ bản, cộng với nha 
khoa, thị lực và thuốc không theo toa. Gói phúc lợi này dành chó phụ 
nữ có thai, người lớn sức khỏe yếu, và người lớn từ 19 đến 20 tuổi 
trong nhóm mở rộng.

Làm thế nào để sử dụng phúc lợi Medicaid của tôi?
Phúc lợi và Dịch vụ Medicaid được quản lý thông qua các nhóm chăm 
sóc được quản lý còn được biết đến như chương trình
Heritage Health.

Nếu bạn đủ điều kiện, bạn sẽ được đăng ký vào chương trình 
Heritage Health. Chương trình Heritage Health hỗ trợ những việc như 
nhắc nhở bạn các cuộc hẹn với bác sĩ của bạn và thanh toán cho bác 
sĩ các dịch vụ của họ.

Phúc lợi về Y tế, sức khỏe hành vi, và dược phẩm được cung cấp 
thông qua Chương trình Heritage Health. Phúc lợi nha khoa được 
cung cấp thông qua MCNA.

Làm thế nào để tôi biết tôi được ghi danh vào chương trình 
Heritage Health nào? 
Bạn sẽ được ghi danh tự động vào một trong các chương trình 
Heritage Health sau khi bạn được xác định đủ điều kiện nhận 
Medicaid. Bạn sẽ nhận một thông báo chỉ định chương trình Heritage 
Health từ Nhà môi giới ghi danh DHHS, Hệ thống Y tế Tự động (AHS). 
Tiếp theo sẽ là gói chào mừng từ chương trình Heritage Health.
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Tôi có thể thay đổi chương trình Heritage Health của tôi không?
Có. Bạn có thể thay đổi chương trình Heritage Health của bạn 
trong 90 ngày đầu tiên. Bạn có thể thay đổi chương trình Heritage 
Health của bạn thông qua Nhà môi giới ghi danh tại https://www.
neheritagehealth.com. Luôn có sẵn sự hỗ trợ nếu bạn có thắc mắc về 
các chương trình Heritage Health khác nhau.

   Các chủ đề khác 

Nhu cầu chăm sóc y tế

Nhu cầu chăm sóc y tế là gì?
Nếu bạn đủ điều kiện đối với Heritage Health Adult và sức khỏe yếu, 
bạn có thể nhận gói Phúc lợi Cao cấp. Bạn có thể được xác định có 
Nhu cầu chăm sóc y tế nếu bạn có:

● Tinh trạng sức khỏe tâm thần mất khả năng hoạt động;
● Rối loạn chất gây nghiện mãn tính;
● Tình trạng khuyết tật về thể chất, trí tuệ hoặc chậm phát triển 

với sự suy giảm chức năng khiến bạn không thể thực hiện một 
hoặc nhiều hoạt động sinh hoạt hàng ngày mỗi khi hoạt động 
đó diễn ra;

● Xác định tình trạng khuyết tật dựa trên Tiêu chí An sinh Xã hội;
● Tình trạng y tế nghiêm trọng và phức tạp, hoặc
● Tình trạng vô gia cư kéo dài như được định nghĩa của Cục 

Nhà ở và Phát triển Đô Thị Hoa Kỳ
.
Làm thế nào để tôi được xác định có Nhu cầu chăm sóc y tế?
Bất kỳ ai hiện đã được đăng ký vào Heritage Health Adult đều có thể 
yêu cầu xem xét điều kiện sức khỏe của họ xem có đủ điều kiện Nhu 
cầu chăm sóc y tế không. Nhằm được xác định Nhu cầu chăm sóc 
y tế, bạn phải nộp các giấy tờ y tế nhất định. Điều này bao gồm các 
chứng thực từ các nhà cung cấp chăm sóc sức khỏe phù hợp. Các 
hạng mục khác có thể phải hoàn tất bao gồm biểu mẫu vô gia cư hoặc 
xác định tình trạng tàn tật, phù thuộc vào tình trạng của bạn. Chương 
trình Heritage Health của bạn sẽ có thể trợ giúp quá trình này.

Xác định Nhu cầu chăm sóc y tế có vĩnh viễn không?
Việc xác định Nhu cầu chăm sóc Y tế có hiệu lực từ một đến ba năm, 
phụ thuộc vào chẩn đoán sức khỏe. Điều này cần phải được xác định 
lại vào cuối giai đoạn đó nhằm duy trì trạng thái của Nhu cầu chăm 
sóc y tế. Bạn sẽ được thông báo vè thời gian nếu bạn được xác định 
có Nhu cầu chăm sóc y tế.
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Những cá nhân đã có Bảo hiểm

Tôi đang sử dụng Medicaid. Tôi sẽ chuyển sang Heritage Health 
Adult được không?
Nếu bạn đang sử dụng Medicaid, bạn có thể chuyển sang chương 
trình Heritage Health Adult và trải qua các thay đổi về phúc lợi. Nếu 
phúc lợi của bạn thay đổi, DHHS sẽ thông báo cho bạn bằng thư 
được gọi là Thông báo Hành động.

Xin lưu ý rằng cho đến khi Bộ Y tế và Dịch vụ nhân sinh liên bang 
(HHS) hủy bỏ trường hợp khẩn cấp y tế công cộng do COVID-19 
(PHE), những người thụ hưởng Medicaid chuyển sang chương trình 
Heritage Health Adult sẽ không chịu thay đổi nào về phúc lợi.

Nếu tôi đang sử dụng Medicaid và chuyển sang Heritage Health 
Adult tôi có cần nộp đơn đăng ký mới không?
Không, nếu bạn đang sử dụng Medicaid bạn sẽ chuyển sang 
Heritage Health Adult và không cần nộp đơn đăng ký mới.

Tôi đã tham gia Medicaid và đóng góp phí, còn được gọi là 
“giảm chi”. Tôi có phải đóng phí nếu tôi chuyển sang Heritage 
Health Adult không?
Không, nếu bạn chuyển sang Heritage Health Adult bạn sẽ không 
phải đóng phí nữa.

Nếu bạn đang tham gia Medicaid 
và hiện tại đang đóng phí và không 
chuyển sang Heritage Health Adult 
bạn sẽ tiếp tục đóng phí.
 
Tôi có bảo hiểm sức khỏe qua 
healthcare.gov. Tôi có đủ điều 
kiện cho chương trình Medicaid 
mở rộng?
Bạn có thể đủ điều kiện. Nếu bạn 
tin rằng bạn đủ điều kiện, hãy hoàn 
tất đơn đăng ký Medicaid vào ngày 
hoặc sau ngày 1 tháng 8 năm 2020. 
Điều này có thể thực hiện qua 
ACCESSNebraska hoặc cập nhật 
tài khoản của bạn tại  
healthcare.gov.
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Nếu được chấp thuận tham gia Medicaid, bạn sẽ cần theo dõi bảo 
hiểm y tế hiện tại của mình để thực hiện các cập nhật cần thiết.

Tôi nhận các phúc lợi và dịch vụ thông qua chương trình DHHS 
khác (như EWM, Ryan White, Người tị nạn, Người khuyết tật, 
etc.). Tôi có đủ điều kiện vào chương trình Medicaid mở rộng 
không?
Bạn có thể đủ điều kiện. Nếu bạn tin rằng bạn đủ điều kiện, hãy hoàn 
tất đơn đăng ký Medicaid vào ngày hoặc sau ngày 1 tháng 8 năm 
2020.

Tôi nhận các phúc lợi y tế thông qua chủ lao động của tôi. Tôi 
có đủ điều kiện vào chương trình Medicaid mở rộng không?
Bạn có thể đủ điều kiện. Nếu bạn tin rằng bạn đủ điều kiện, hãy hoàn 
tất đơn đăng ký Medicaid vào ngày hoặc sau ngày 1 tháng 8 năm 
2020.


