
 
Chuản bi gia hạn bào hiem Medicaid cua bạn 
 
Câhỏi thường gặp 
 
Thông thường, Bộ Y tế Nebraska và Dịch vụ Human (DHHS) kiểm tra mỗi năm một 
lần để đảm bảo bạn vẫn đủ điều kiện nhận bảo hiểm Medicaid. Những đánh giá 
hàng năm này được gọi là “gia hạn”. Trong đại dịch COVID-19, DHHS đã không 
chấm dứt phạm vi bảo hiểm của ai. Tìm hiểu thêm về tình trạng khẩn cấp Y tế công 
cộng liên bang tại đây. https://dhhs.ne.gov/Pages/Medicaid-PHE.aspx. 

 
Bắt đầu từ ngày 1 tháng 3 năm 2023, Nebraska Medicaid sẽ một lần nữa xem 
xét những người vẫn đủ điều kiện cho bảo hiểm Medicaid. Câu hỏi thường gặp 
này giải thích những gì bạn có thể làm để chuẩn bị cho gia hạn của bạn và làm 
thế nào để tránh một khoảng cách không cần thiết trong bảo hiểm y tế của bạn. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



Q. Tôi có thể làm gì để đảm bảo rằng tôi đã chuẩn bị cho gia hạn của tôi? 
 

A. Hãy chắc chắn rằng DHHS có thông tin liên hệ tốt nhất cho bạn. 
Điều này bao gồm địa chỉ gửi thư, số điện thoại và địa chỉ email của bạn. Để đảm bảo 
thông tin liên hệ của bạn được cập nhật, bạn có thể:  
• Ghé thăm chúng tôi trực tuyến tại Accessnebraska.ne.gov 
• Gửi email cho chúng tôi theo địa chỉ DHHS.ANDICenter@nebraska.gov 
• Fax cho chúng tôi theo số (402) 742-2351 
• Gọi cho chúng tôi tại: 
o Số điện thoại miễn phí: (855) 632-7633  
o Omaha: (402) 595-1178  
o Lincoln: (402) 473-7000  
o    TDD: (402) 471-7256 
 
A. Ngoài thông tin liên lạc của bạn, bạn cũng nên cho DHHS biết nếu thu nhập hoặc 
nguồn lực của bạn đã thay đổi kể từ khi bạn nộp đơn xin Medicaid. Bạn cũng nên cho 
chúng tôi biết nếu gia đình của bạn đã thay đổi (như hôn nhân, ly hôn, mang thai, hoặc 
một đứa trẻ mới). 

 
Q. Khi nào gia hạn của tôi đến hạn? 

 
A. Ngày gia hạn thường phụ thuộc vào tháng bạn lần đầu tiên được hưởng 
Medicaid. Đây không phải là cùng một tháng đối với mỗi thành viên Medicaid.  
 
Nếu bạn đã đăng ký một tài khoản trực tuyến với Accessnebraska để quản lý 
quyền lợi của mình, bạn có thể sử dụng tính năng 'Medicaid Renewal' sau khi 
đăng nhập vào tài khoản của bạn để xem thời điểm gia hạn tiếp theo của bạn đến 
hạn. Truy cập Accessnebraska.ne.gov để đăng nhập vào tài khoản của bạn, hoặc 
bạn có thể liên hệ với chúng tôi theo số điện thoại được liệt kê ở trên. 
 
Q. Tôi chưa bao giờ làm đổi mới. Nó có nghĩa là gì? 

 
A. Việc gia hạn thường xảy ra mỗi năm một lần. Khi đến lúc đổi mới, DHHS xác 
minh rằng thông tin chúng tôi có cho bạn và gia đình bạn, như tuổi tác và thu 
nhập, vẫn chính xác. Với thông tin cập nhật của bạn, chúng tôi đảm bảo rằng 
bạn vẫn đủ điều kiện nhận bảo hiểm Medicaid. 

 
Đôi khi, DHHS có thể hoàn tất việc gia hạn này mà không cần liên hệ với bạn. Nếu 
chúng tôi cần thêm thông tin, chúng tôi sẽ gửi cho bạn một thông báo qua thư 
 
Q. Tôi đã hoàn thành một gia hạn trong năm ngoái. Điều này có ý nghĩa gì đối 
với tôi? 

 
A. Nói chung, bạn có thể mong đợi để xem gia hạn của bạn vào 
khoảng cùng tháng như năm ngoái. DHHS sẽ xem xét đủ điều kiện của tất cả các 
thành viên trong năm tới. 

 
 Nếu bạn đã đăng ký một tài khoản trực tuyến với Accessnebraska để quản lý quyền lợi 



của bạn, bạn có thể sử dụng tính năng 'Medicaid Renewal' sau khi đăng nhập vào tài 
khoản của bạn để xem thời điểm gia hạn tiếp theo của bạn được thực hiện. Visit 
Accessnebraska.ne.gov để đăng nhập vào tài khoản của bạn, hoặc bạn có thể liên hệ 
với chúng tôi theo số điện thoại được liệt kê ở trên. 
 
 Q. Khi nào tôi sẽ nhận được thông báo gia hạn? 

 
A. Đôi khi, DHHS có thể hoàn tất việc gia hạn mà không cần liên hệ với bạn. Nếu 
chúng tôi cần thêm thông tin, chúng tôi sẽ gửi cho bạn một thông báo qua thư, thông 
báo sẽ đến 60 ngày trước khi gia hạn của bạn đến hạn. 
 
Nếu bạn đã đăng ký một tài khoản trực tuyến với Accessnebraska để quản lý 
quyền lợi của mình, bạn có thể sử dụng tính năng 'Medicaid Renewal' sau khi đăng 
nhập vào tài khoản của bạn để xem thời điểm gia hạn tiếp theo của bạn đến hạn. 
Truy cập Accessnebraska.ne. gov để đăng nhập vào tài khoản của bạn, hoặc bạn 
có thể liên hệ với chúng tôi theo số điện thoại được liệt kê ở trên. 
 
Q. Tôi nhận được thông báo gia hạn. Tôi cần phải làm gì? 

 
A. Bạn có thể mất bảo hiểm Medicaid nếu bạn không trả lời thông báo gia hạn. Nếu 
bạn mất bảo hiểm vì lý do này, bạn có 90 ngày để hoàn thành gia hạn của bạn với 
DHHS. Bảo hiểm của bạn sẽ tiếp tục nếu bạn vẫn đủ điều kiện sau khi gia hạn này. 

 
Q. Điều gì sẽ xảy ra nếu tôi không hoàn tất gia hạn? 

 
A. DHHS có thể chấm dứt bảo hiểm Medicaid của quý vị nếu quý vị không hoàn thành 
việc gia hạn. Nếu bạn mất bảo hiểm vì lý do này, bạn sẽ có thời hạn gia hạn 90 ngày để 
trả lời thông báo gia hạn của bạn từ DHHS. Bảo hiểm của bạn sẽ tiếp tục nếu bạn vẫn 
đủ điều kiện sau khi gia hạn này. 
 
Q. Điều gì sẽ xảy ra nếu tôi hoàn tất gia hạn nhưng tôi không còn đủ điều 
kiện nhận Medicaid? 

 
A. Bạn sẽ nhận được một thông báo cho bạn biết thời điểm bảo hiểm Medicaid 
của bạn kết thúc. Nếu bạn không còn đủ điều kiện nhận Medicaid nữa, chúng 
tôi cũng có thể gửi thông tin của bạn đến thị trường liên bang (còn được gọi là 
Healthcare.gov) để xem liệu bạn có đủ điều kiện để được hỗ trợ tài chính cho 
bảo hiểm y tế hay không. 

 

 
 



Q. Bảo hiểm nào có sẵn trên thị trường và làm thế nào để đăng ký? 
 

A. Bảo hiểm y tế thông qua thị trường bao gồm những thứ như thuốc theo toa, khám 
bác sĩ, chăm sóc khẩn cấp, thăm bệnh viện, và nhiều hơn nữa. Nếu DHHS gửi thông 
tin của bạn đến thị trường, thị trường sẽ gửi cho bạn một lá thư về việc hoàn thành một 
ứng dụng, và bạn có thể đủ điều kiện để được hỗ trợ tài chính. Để biết thêm thông tin, 
bạn có thể truy cập Healthcare.gov hoặc liên hệ với Call Center tại 1-800-318-2596 
(TTY: 1-855-889-4325). 

 
Q. Mọi người vẫn có thể nộp đơn xin Medicaid không? 

 
A. Có, DHHS sẽ tiếp tục chấp nhận các ứng dụng Medicaid mới như thường lệ. 

 
Q. Sẽ có bất kỳ thay đổi nào đối với những người có thể đủ điều kiện nhận 
Medicaid? 

 
A. Không, DHHS chỉ kiểm tra xem tất cả mọi người có bảo hiểm Medicaid vẫn đủ 
điều kiện để được bảo hiểm. Hiện tại không có bất kỳ thay đổi nào đối với ai có 
thể đủ điều kiện nhận bảo hiểm. 

 
Q. Liệu có bất kỳ thay đổi nào đối với quyền lợi Medicaid của tôi không? 

 
A. Hiện tại không có bất kỳ thay đổi nào đối với các quyền lợi hiện đang được bảo 
hiểm. 
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