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Выбор плана координированного медицинского 
обслуживания Medicaid
Чтобы узнать, имеете ли вы право на участие в Medicaid - программе 
бесплатного медицинского страхования для отдельных категорий жителей 
Нью-Йорка, посетите NY State of Health, официальный рынок планов 
медицинского страхования. Если у вас есть право на участие, следующий 
шаг - выбрать конкретный план координированного медицинского обслуживания. 
Страховой план необходимо выбрать в течение 10 дней. Если в течение этого 
срока вы не выберете какой-либо план, он будет выбран без вашего участия.

Чтобы оплачивать ваше обслуживание, каждый страховой план работает 
с определенной группой (сетью) врачей, клиник, больниц и аптек. Вам нужно 
выбрать одного из врачей страхового плана в качестве своего основного поставщика 
медицинских услуг (Primary Care Provider, PCP). Медицинскую помощь вы будете 
получать у своего PCP и у других врачей, входящих в сеть данного плана.

Стоимость страхования по планам координированного медицинского 
обслуживания Medicaid невысока. Все они покрывают одни и те же медицинские 
услуги. Но между ними есть различия:
•	 у них могут быть разные сети врачей и больниц; 
•	 они могут покрывать разные лекарства, отпускаемые по рецепту;
•	 у них могут быть разные рейтинги по качеству обслуживания 

и удовлетворенности пациентов.

Выбор программы
Чтобы выбрать наиболее подходящего вам страхового плана:
•	 Спросите у врача, которого вы регулярно посещаете, с какими страховыми 

планами Medicaid он он сотрудничает.
•	 Просмотрите перечень врачей, больниц и клиник, с которыми сотрудничает 

данный страховой план, чтобы определить, насколько близко к вашему месту 
жительства или работы они расположены.

•	 Проверьте, покрывает ли данный страховой план лекарства, 
которые вы принимаете.

•	 Узнайте, позволяет ли данный страховой план получать лекарства по 
рецептам в той аптеке, которую вы обычно посещаете.

•	 Спросите, предлагаются ли в рамках данного страхового плана какие-либо 
специальные программы, направленные на профилактику заболеваний. 

•	 Просмотрите ежегодник эффективности страховых планов для потребителя 
услуг, который содержит рейтинги страховых планов по критериям 
состава услуг, качества обслуживания и удовлетворенности клиентов. 
Чтобы ознакомиться с ежегодником, посетите веб-сайт: 

	 http://www.health.ny.gov/health_care/managed_care/consumer_guides/nyc/
medicaid/

Страховой план для лиц с особыми потребностями 
(Special Needs Plan, SNP) – носителей ВИЧ
Если вы имеете право на участие в Medicaid и являетесь носителем ВИЧ, 
вы можете подписаться на план SNP для носителей ВИЧ (HIV SNP). Страховые 
планы для такой категории лиц с особыми потребностями, как носители ВИЧ, 
предлагают дополнительные возможности по координированию медицинского 
обслуживания, и с ними сотрудничают поставщики услуг, которым известны 
потребности ВИЧ-инфицированных лиц и членов их семей.

Чтобы подписаться на программу SNP для носителей ВИЧ, посетите веб-сайт 
nystateofhealth.ny.gov или позвоните в справочную службу Medicaid CHOICE 
Нью-Йорка по телефону 1-800-505-5678.

Affinity Health Plan 1(866) 247-5678
Fidelis Care New York 1(888) 343-3547
EmblemHealth (HIP) 1(800) 447-8255
Empire Blue Cross Blue Shield Health Plus 1(800) 600-4441
Healthfirst PHSP, Inc. 1(866) 463-6743
MetroPlus Health Plan 1(800) 303-9626
United Healthcare Community Plan 1(800) 493-4647
WellCare of New York 1(800) 288-5441

Более подробные сведения о страховых планах можно получить по телефонам:

Дополнительные сведения можно получить на странице  
NYC Health Insurance Link по адресу www.nyc.gov/hilink

MetroPlus Health Plan Partnership in Care
1(800) 303-9626
VNS CHOICE SNP 1(866) 469-7774
Amida Care 1(800) 556-0689

Страховые планы для лиц с особыми потребностями - носителей ВИЧ:
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