Medicaid (Title XIX of the Social Security Act)

Enacted in 1965, Title XIX (19) of the Social Security Act established regulations for the Medicaid Program,
which provides funding for medical and health-related services for persons with limited income. Title XIX
contains a number of provisions governing the acquisition, use and disclosure of Medicaid enrollee’s health
information.

1.) State Plans for Medical Assistance and Payment to States

State participation in Medicaid is voluntary; each state designs and administers its own Medicaid program,
funded joinly by the state and the federal government. Despite a state’s relative autonomy to develop its own
Medicaid program plan, Title XIX predicates federal approval of state plans on the inclusion of certain
provisions, and conditions federal financing of the program on the satisfaction of certain requirements. For
more information on all the health information provisions that must be included in each plan contact the
Houston Food Bank Social Services Outreach Program (832) 369-9390.

2.) Nursing Facilities

Every state plan for medical assistance is required to provide coverage for nursing home care for categorically
eligible participants age 21 and older. States may, at their option, design their plan for the provision of nursing
home care to include other Medicaid beneficiaries, including individuals under age 21 or the medically needy.
In any case, any individual receiving nursing care must satisfy nursing home eligibility criteria, commonly
known as level-of-care criteria. There are a number of nursing facility requirements with respect to the
collection, use, and disclosure of health information. For more information please contact the Houston Food
Bank Social Services Outreach Program (832) 369-9390.

3.) Home and Community-Based Care

In an effort to provide alternatives to nursing home care, states have a variety of options available in the form
of home and community-based services. These alternatives to institutionalized care include home and
community-based care for functionally disabled elderly individuals, the Program of All-Inclusive Care for the
Elderly (PACE), consumer-directed services and home and community-based services provided via waiver and
via plan amendment.

Prior to the passage of the Affordable Care Act, the threshold requirement to receive home and
community-based services in any form was a need to institutionalized care. The ACA expanded states’ ability to
provide services to entitled persons by permitting states to amend their plans and establish needs-based
criteria for the receipt of home and community-based services. Such need-based criteria can be broad enough
to include individuals whose needs to not meet the level of institutionalized care, but who would still benefit
from receiving home and community-based services.

Whether via a waiver, an established program or a plan amendment, the plan for and provision of home and
community-based services will necessarily rely on the collection and disclosure of enrollee participants’ health
information. For more information on Home and Community-Based Care, please contact the Houston Food
Bank Social Services Outreach Program (832) 369-9390.
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Puwoc ban hanh vao ndm 1965, Chwong XIX (19) clia DPao luat An sinh X3 hdi d3 thiét 1ap cac quy dinh cho
Chwong trinh Tro cAp v té, noi cung cap kinh phi cho cac dich vu y té va lién quan dén strc khde cho nhirng
ngwdi c6 thu nhap han ché. Chwong XIX chira mot sb diéu khodn lién quan dén viéc mua lai, st dung va tiét
16 thong tin strc khde clia ngwdi dang ky Tro' cAp vy té.

1.) Cac ké hoach nha nwdc vé HO tro Y té (Medicaid) va chi phi cho céc tiéu bang

Sy tham gia cUa tiéu bang vao Tro cAp y té (Medicaid) 13 tw nguyén; mdi tiéu bang thiét ké va quan Iy
chwong trinh Tro cAp v té clia riéng minh, dworc tai tro bi chinh quyén tiéu bang va chinh ph lién bang.
Mac dii cé quyén tw chil cla tiéu bang dé phat trién ké hoach chwong trinh Tro' cap v té (Medicaid) cla riéng
minh, Chwong XIX doi hdi sw chap thuan cla lién bang di v&i cac ké hoach clia tiéu bang dwa theo mot sb
diéu khodn va diéu kién tai tro' clia chwong trinh lién bang cho viéc dap (rng cac yéu cau nhat dinh. D& biét
thém thong tin vé tat ca cac diéu khodn y té phai cé trong mbi chwong trinh, hiy lién hé véi Chwong trinh
tiép can dich vu x3 hoi clia Ngan hang thwc phdm Houston (832) 369-9390.

2.) Co s& diéu dwdng (Nursing Homes and Nursing Facilities)

M&i chwong trinh hé tro'y té cla tiéu bang | bat budc dé cung cap bao hiém cho viéc cham sdéc tai co' s&
diéu dwdng cho nhirng ngwdi tham gia AU diéu kién ttr 21 tudi tré 1&n. Cac tiéu bang c6 thé, theo lwa chon
cla ho, thiét ké ké hoach cla ho cho viéc cung cap dich vu chdm séc tai co s& dieéu dwdng dé bao gdm
nhiPng ngwdi thu hwdng Tro' cp v té khéc, bao gdm ca nhirng ngudi dwdi 21 tudi hodc ngwdi can gitp d&
vé mat y té. Trong moi trw&ng ho'p, bat ky ca nhan nao dwo'c chdm séc diéu duwdng déu phai theo cac diéu
kién & nha diéu dwdng, thuwdrng dwoc goi 13 tidu chi chdm séc. C6 mot sb yéu cau cla co s& didu dwdng lién
quan dén viéc thu thap, st dung va tiét 10 thong tin stec khde. D& biét thém thong tin xin vui 1ong lién hé voi
Chwong trinh tiép can dich vu x3 hdi clia Ngan hang thwc phdm Houston (832) 369-9390

3.) Cham séc tai nha va Cong déng Cham sdc tai gia cw

Trong céc nd lwe cung cép cac lwa chon thay thé cho cham séc tai nha diéu dwdng, cac tiéu bang cé nhiéu lwa
chon cé sén dwdi dang dich vu tai nha va dwdi dang Cong ddng Cham sdc tai gia cw. Cac Iwa chon thay thé
cho chdm séc dworc thé ché hoa bao gdm chdm séc tai nha va Cong ddng Cham séc tai gia cw cho ngwdi gia
bi khuyét tat chlrc , Chwong trinh Cham séc toan dién cho ngwdi cao tudi (PACE), dich vu hwdng dén ngudi
tiéu dung va dich vu tai nha va cong ddng dwoc cung cAp théng qua mién trir va stra d6i ké hoach .

Trwdc khi théng qua Dao luat Chadm séc Gia cad phai chdng, yéu cau ngwdng dé nhan cac dich vu tai nha va
cOng ddng dwdi moi hinh thire 13 can phadi dwoc chdm séc thé ché héa. ACA mé rOng khad ndng cung cap dich
vu cho nhi*ng ngwdi cé quyén bang cach cho phép cac qudc gia stra d6i ké hoach clia ho va thiét 1ap cac tiéu
chi dwa trén nhu cau dé nhan céc dich vu tai nha va cong déng. Cac tiéu chi dwa trén nhu cu nhw vay cé thé
da rong dé bao gdm cac ca nhan c6 nhu ciu khéng dap tng mirc 6 chadm séc dwoc thé ché hoéa, nhwng van
s& dwoc hwdng 107 tir viéc nhan cac dich vu tai nha va cdng dong.

Cho du théng qua viéc tlr bd, mdt chwwong trinh d3 dworc thiét 1ap hodc stra doi ké hoach, ké hoach va cung
cAp céc dich vu tai nha va cOng ddng s& nhat thiét phai dwa vao viéc thu thap va tiét 10 thong tin vé strc khde
clia ngwdi tham gia Enrollee. D& biét thém thong tin vé Cham séc tai nha va Cong dong, vui long lién hé vdi
Chwong trinh tiép can dich vu x3 hdi clia Ngan hang thwe phdm Houston (832) 369-9390.

Day I3 co’ quan cung cip co’ hdi binh dang
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Medicaid (Title XIX of the Social Security Act)

Promulgada en 1965, el Titulo XIX (19) de la Ley del Seguro Social establecid reglamentos para el Programa Medicaid,que
proporciona financiacién para servicios médicos y relacionados con la salud para personas con ingresos limitados. Titulo
XIX contiene una serie de disposiciones que rigen la adquisicion, uso y divulgacion de la salud del afiliado de Medicaid
Informacion.

1.) Planes estatales de asistencia médica y pago a los estados

La participacion del Estado en Medicaid es voluntaria; cada estado disefia y administra su propio programa Medicaid,
financiados de manera nimera por el estado y el gobierno federal. A pesar de la relativa autonomia de un Estado para
desarrollar su propia Medicaid, el Titulo XIX predica la aprobacion federal de los planes estatales sobre la inclusién de y
condiciona el financiamiento federal del programa en la satisfaccién de ciertos requisitos. Para mds informacién sobre
todas las disposiciones de informaciéon de salud que deben incluirse en cada plan, comuniquese con el Programa de
Alcance de Servicios Sociales del Banco de Alimentos de Houston(832) 369-9390.

2.) Instalaciones de enfermeria

Cada plan estatal de asistencia médica estd obligado a proporcionar cobertura para la atencidn en el hogar de ancianos
participantes elegibles de 21 afios o mas. Los Estados podran, a su eleccién, disefiar su plan para el suministro de
atencién domiciliaria para incluir a otros beneficiarios de Medicaid, incluidas las personas menores de 21 afos o los
necesitados médicamente. En cualquier caso, cualquier persona que reciba cuidados de enfermeria debe cumplir con los
criterios de elegibilidad de los hogares de ancianos, conocidos como criterios de nivel de atencion. Hay una serie de
requisitos de centros de enfermeria con respecto a la recopilacién, uso y divulgacién de informacién de salud. Para
obtener mas informacién, comuniquese con el Programa de Alcance de Servicios Sociales del Banco(832) 369-9390.

3.) Atencién domiciliaria y comunitaria

En un esfuerzo por proporcionar alternativas a la atencién en el hogar de ancianos, los estados tienen una variedad de
opciones disponibles en el formulario de servicios domésticos y comunitarios. Estas alternativas a la atencién
institucionalizada incluyen atencidn comunitaria para personas de edad avanzada con discapacidades funcionales, el
Programa de Personas de edad avanzada (PACE), servicios dirigidos al consumidor y servicios domésticos y comunitarios
prestados a través de a través de la enmienda del plan. Antes de la aprobacion de la Ley de Cuidado de Salud Asequible,
el requisito de umbral para recibir servicios basados en cualquier forma era una necesidad de atencién institucionalizada.
La ACA amplié la capacidad de los Estados para proporcionar servicios a las personas autorizadas al permitir a los Estados
modificar sus planes y establecer criterios basados en las la recepcidn de servicios domésticos y comunitarios. Estos
criterios basados en las necesidades pueden ser lo suficientemente amplios como para incluir personas cuyas
necesidades de no cumplir con el nivel de atencidn institucionalizada, pero que todavia se beneficiarian de recibir
servicios domésticos y comunitarios. Ya sea a través de una exencidn, un programa establecido o una enmienda del plan,
el plan y la provision de servicios basados en la comunidad se basardn necesariamente en la recopilacién y divulgacion
de la salud de los participantes inscritosInformacion. Para obtener mds informacién sobre el cuidado en el hogar y la
comunidad, comuniquese con el Programa de Alcance de Servicios Sociales del Banco(832) 369-9390.

Esta institucidn es un proveedor de igualdad de oportunidades






