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Presenter Notes
Presentation Notes
SAM

WA Cares Fund에 대한 웨비나에 참여해주셔서 감사드리며 환영합니다. 오늘 저희는 WA Cares Basics에 대해 다룰 것입니다. 제공자가 알아야 할 사항. 

제 이름은 Sam이며 WA Cares Fund 커뮤니케이션 및 마케팅 매니저입니다. 저는 WA Cares Fund 아웃리치 및 언어 접근성 수석인 Sebastian과 함께 진행할 것입니다. 저희가 함께 오늘 발표를 진행하겠습니다.

발표를 진행하는 동안 DSHS 고객 관리 팀이 Q&A 기능의 질문에 답변을 드릴 것이며, 나중에 웨비나의 Q&A 부분에서 저희와 함께 하겠습니다. 컴퓨터 또는 전화기의 Zoom 앱을 통해 저희와 함께 하시는 분들은 발표를 진행하는 동안 언제든지 Q&A 기능을 통해 질문을 제출하실 수 있습니다. 지정된 시간 동안 귀하의 질문에 답변을 드릴 수 없는 경우에는 등록하신 귀하의 이메일로 답변을 보내드릴 것입니다. 

이 웨비나는 녹화됩니다. 발표를 마친 후 24시간 이내에 저희 웹사이트 wacaresfund.wa.gov/webinars에서 슬라이드와 함께 녹화물을 보실 수 있습니다.

이제 장기 요양 및 간병에 대한 정의를 시작으로 발표를 진행할 Sebastian에게 진행을 넘기겠습니다
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Presenter Notes
Presentation Notes
업데이트 필요!!!
LTC 대상을 위한 요약 및 짧은 버전 이용
우리가 지금까지 LTC를 위해 비용을 지불한 방식이 이제는 작동하지 않기 때문에 WA Cares와 같은 프로그램이 필요합니다.
우리 중 70%는 언젠가 LTC가 필요하게 되지만, 우리는 대부분 그 비용을 감당할 수 없습니다.
6개월 동안 주당 20 간의 재택 간병 비용은 $23,000를 조금 넘습니다. 다른 유형의 LTC는 이보다 더 비쌉니다.
워싱턴주 노인의 중위 가계 소득은 연간 $69,000에 불과합니다.
본인의 저축을 이용하거나 무급 간병을 제공함으로써 가족 간병인이 이 격차를 메워줘야 합니다.
대략 절반이 간병과 관련된 경제적 문제를 보고했으며 이들은 소득의 평균 25%를 간병 비용으로 지출합니다. 
많은 사람들이 간병을 하기 위해 일찍 퇴직해야만 합니다. 이렇게 퇴직한 50대 이상 간병인이 잃는 급여와 수당은 평균 $300,000 이상입니다.
기업과 경제도 영향을 받습니다. 대부분의 간병인은 정규직으로 일을 하며 일을 하는 간병인 중 61%는 본인의 간병 책임이 일에 영향을 준다고 말합니다. 늦게 출근하고 일찍 퇴근을 해야 하거나 일하는 시간을 줄이고 승진을 거절하고 조기에 일을 그만두게 됩니다.
일을 하는 간병인이 퇴직을 했을 때 이들을 대체하기 위해 드는 비용은 급여의 1.5배가 들 수 있습니다. 
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Presenter Notes
Presentation Notes
혜택을 받기 위해, 일을 하시는 기간 동안 자동으로 급여의 0.58%를 기여합니다
일을 하시는 동안만 기여합니다
기존 질병에 관계 없이 모든 사람이 동일하게 보장을 받습니다
2026년 5월부터 혜택을 신청할 수 있게 됩니다. 귀하는 기여 요건과 요양 필요 요건을 충족하셔야 합니다
승인을 받은 후 $36,500의 혜택 이용 방법을 선택하시게 됩니다
이는 인플레이션에 따라 증가하는 평생 혜택 금액입니다
원하는 바에 따라 어떤 보장 서비스나 선택하실 수 있습니다 
요양이 필요하실 때 본인부담 비용이 발생하지 않습니다. 코페이나 공제 없이 귀하께서 받으신 서비스에 대해 저희가 서비스 제공자에게 직접 비용을 지불합니다.



FA4 OF &L Ct

4
(®)

T
=

1

o =
= O

4l

|124E N 7t B2 S o 7HX[2] 7

Q10 A

o
=L

o
no
IH

==
== |
)
m

ro

=
-3
w
R4

o

Pl

QA

il
zl
ul

1968

1 0o

Koo
1ol R
oo m 2
O N ol
T 3"
80 & Mo

[ SA
Y

0 ™
.- ROKjo OF
00 <1 ) RO
O oln ~o 10l
PN ks)
o3 #4

i

15}
Ko~
001 <0
O~ O
M-mr ook
BOR0 2 O

L|Ct

|

od X
LHo &U
] _=__=
AN R

Ul o1

uju oF

= Mo
i}

o)
Ko


Presenter Notes
Presentation Notes
WA Cares Fund에 연간 500시간 이상 기여를 한 사람은 혜택을 받게 되며 비정규직과 임시 근로자도 포함됩니다. 
혜택 자격을 얻으시려면 세 가지 중 한 가지 방법을 이용하여 기여 요건을 충족하셔야 합니다. 
영구적 경로: 10년 이상 기여하여 전체 혜택 금액을 획득합니다
임시 경로: 혜택을 신청하실 당시 최근 6년 중 3년 이상 기여하신 경우 전체 혜택 금액을 획득합니다
이전 경로: 기여를 하신 각 연도에 대해 총 혜택 금액의 10%를 평생 이용하실 수 있게 됩니다(1968년 전 출생자의 경우). 이 근로자들은 또한 다른 경로를 통해 자격을 획득한 경우에도 전체 혜택 금액을 획득할 수 있습니다.
예를 들어 2년 동안 연간 500시간 이상 일을 하고 기여하신 경우 혜택 금액의 20%, 즉 $7,300 혜택 금액을 얻게 됩니다.
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Presenter Notes
Presentation Notes
귀하께서 일을 하시는 동안 기여는 이렇게 이루어집니다. 
일반적인 근로자는 연간 약 $59,000를 벌게 됩니다. 근로자는 월 $29를 기여하며 30년 동안 기여금은 총 $10,000를 조금 넘게 됩니다. 
기여하신 것보다 적은 혜택을 받으시려면 귀하는 30년 동안 매년 평균 $210,000를 버셔야 할 것입니다.

참조
일반적인 워싱턴주 근로자 급여: WA Cares에 참여하는 근로자의 연간 시간당 급여 중위값 $59,100
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Presenter Notes
Presentation Notes
귀하께서 혜택을 이용하실 수 있으려면, 저희가 귀하께서 세 가지 이상의 일상생활 활동에 도움이 필요하고 90일 이상 계속 도움이 필요한 것으로 결정해야 합니다. 
저희가 평가하는 활동은 목욕, 침대 이동성, 이동, 화장실 사용, 이동성, 식사, 투약 관리입니다.
신청자가 인지 장애로 인해 일상생활 활동 감독(즉, 모니터링, 신호 주기, 준비 지원)이 필요한 경우, 일상생활 활동 지원이 필요한 것으로 인정됩니다. 이를 통해 저희 자격 확인 절차는 노쇠한 사람뿐만 아니라 인지장애가 있는 사람까지 포함할 수 있습니다.



CERNES

Ct= &AIOIEOM AEE TEMAIL

M=ot AL
PAM 21 U2 SRS S

OF

ro ot o
4y M
Iul

21 o2 2 27H0f| Lol

L O pn o
n

[
ol 0|8 Sela &2A[EH X3[7t
L|Cf

e+ ox= o> r>
IN= motnjo mot N >
o
ot

v > .

Ch= AFEO| Hotel A

|
2B EE = AL

F5te] X|E W =21 7|2 Area
Agency on Aging) 0| A

o o =2 A 2
EEE EEI T 9}|u=||—||:|'


Presenter Notes
Presentation Notes
혜택을 신청하실 준비가 되었다면 온라인 계정을 만들어 시작하십시오. 
다른 사람을 통해 귀하의 계정을 관리하도록 할 수 있습니다. 더 많은 지원이 필요하시면 귀하의 지역 내 노인 기관을 통해 도움을 받으실 수 있습니다. 
신청서를 제출하시면 저희가 귀하께서 기여 요건을 충족하셨는지 확인할 것입니다. 
그 다음에 예약을 정하여 귀하의 요양 필요에 대해 상담합니다. 
저희가 귀하와 만난 후 귀하의 혜택 이용 시작이 승인되었는지 알려드립니다. 
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Presenter Notes
Presentation Notes
승인을 받으시면 귀하의 혜택을 이용하여 WA Cares 제공자로부터 모든 보장 서비스 및 지원을 받으실 수 있습니다. 
재택 요양, 주택 개조, 식사 배달, 조정 장비 및 기술과 같이 귀하의 집에서 생활을 하실 수 있도록 도와드리는 서비스를 선택하실 수 있습니다.
또한 저희는 가족 간병인을 지원하는 여러 서비스를 보장합니다. 귀하는 배우자를 포함한 사랑하는 사람으로부터 유급 간병을 받으시거나 간병 휴가를 통해 간병을 제공하시는 분이 휴식을 취할 수 있도록 할 수 있습니다. 저희는 교육 및 상담을 보장하여 귀하의 간병, 치매 및 행동 지원 관리를 도와드리며 간병 이전 조정을 통해 귀하께서 병원과 같은 시설을 떠나실 때 지원해드립니다. 
귀하는 성인 패밀리홈이나 성인 주간 서비스와 같은 커뮤니티 내 서비스를 받으실 수 있습니다. 
또는 보조 생활시설이나 요양원에서 기억력 돌봄을 포함한 간병을 받으실 수 있습니다. 
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Presenter Notes
Presentation Notes
귀하의 혜택 금액이 어디까지 적용될 수 있는지 궁금하실 수 있습니다. 인구의 대략 1/3이 1년 이하의 간병을 필요로 합니다. 이들이 선택한 서비스에 따라 WA Cares는 이들이 필요로 하는 간병의 전액 또는 대부분을 보장할 수 있습니다. 그 외 다른 이들을 위해 WA Cares는 가정에 즉시 구제 조치를 제공할 수 있으며 향후 간병 비용을 계획할 시간을 갖도록 합니다.
다음은 귀하의 혜택을 이용하는 몇 가지 예시입니다. 
가족에게 간병 비용을 지불하실 경우, $35,000 미만으로 2년 동안 주당 10 시간의 간병을 받으실 수 있으며 간병 물품을 받으실 수 있습니다. 
독립적인 생활을 위해 집의 접근성을 개선하고자 한다면, $36,000를 조금 넘는 금액으로 주택 개조, 개인용 비상 대응 시스템을 설치하고 3년 동안 식사 배달을 받으실 수 있습니다. 
 사고 후 단기간 도움이 필요하시다면 $29,000 미만으로 6개월 동안 주당 20시간의 재택 간병을 받으시고 램프 설치 및 안전 장비 구매를 하실 수 있습니다.

참조
필요한 간병 기간 - Boston College 은퇴연구센터(Length of care needed – Center for Retirement Research at Boston College study)(2021): https://crr.bc.edu/wp-content/uploads/2021/06/IB_21-10.pdf
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Presenter Notes
Presentation Notes
2026년 7월부터 워싱턴주를 떠나실 경우 WA Cares 참여를 계속하실 것인지 선택하실 수 있습니다. 
주 외부 참여자가 되시려면 3년 이상(연간 500시간 이상) 기여를 하셔야 하며 워싱턴주를 떠난지 1년 이내에 가입하셔야 합니다. 
다른 근로자들과 마찬가지로 주 외부 참여자들은 일을 하는 기간 동안 계속 기여금을 납부하게 됩니다. 
저희는 주 외 지역 참여자가 소득을 신고하고 보험료를 납부하도록 하는 절차를 최대한 쉽게 만드는데 초점을 두고 작업 중입니다. 
2030년 7월부터 주 외부 참여자는 워싱턴주 외부에서 혜택을 이용할 수 있게 됩니다. 
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Presenter Notes
Presentation Notes
Ali
WA Cares 제공자가 되는 절차는 3단계로 진행됩니다. 

먼저 제공자는 최소 자격 요건을 신청하고 충족해야 합니다. 

두 번째로 서비스 유형과 장소에 따라 DSHS나 지역 노인 기관과 계약을 체결합니다. 

세 번째, DSHS에서 제공자 공식 등록증을 발급합니다. 

DSHS나 AAA가 신청서 처리, 계약 관리, 제공자 모니터링과 같은 작업을 처리하더라도 제공자 등록증 발급과 종료 권한은 DSHS가 단독으로 갖고 있다는 점을 알아두는 것이 중요합니다. 
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WA Cares Fund 혜택에는 19가지 보장 서비스와 지원이 포함됩니다. 이 혜택들은 2026년 7월 1일부터 자격을 갖춘 수혜자가 이용할 수 있습니다. 

DSHS는 다음을 포함한 좌측의 서비스 계약을 담당합니다. (목록 읽기) 
•적응형 장비 및 기술
•성인 패밀리홈
•보조 생활 시설
•간병 이전 조정
•재택 개인 요양 및 Consumer Direct Care Washington(CDWA)을 통한 간병 휴식 
•개인 제공자 
•기억 간병(보조 생활 시설)
•요양원
•전문 서비스, 특히 간호 위임 및 개인전용 간호
•성인 패밀리홈, 보조 생활 시설 또는 요양원의 간병 휴식. 
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AAA는 다음을 포함한 우측의 서비스 계약을 담당합니다. (목록 읽기) 
•성인 주간 서비스(성인 주간 보호, 성인 주간 보건)
•치매 및 행동 지원(커뮤니티 기반)
•교육 및 상담
•환경 개조
•식사 배달
•주택 안전 평가
•재택 개인 요양 및 홈케어 기관을 통한 간병 휴식
•개인 응급 대응 시스템(PERS)
•전문 서비스, 특히 숙련된 간호
•유급 및 무급 간병인 지원 서비스, 특히: 
•가사 및 심부름
•정원 작업 및 제설
•교통

제공자가 특정 AAA가 아닌 주 전역에서 서비스를 제공하도록 선택할 경우 DSHS가 계약을 유지한다는 점을 알아두시는 것이 중요합니다. 
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wacaresfund.wa.gov/providers/toolkit

PROVIDER TOOLKIT

RESOURCES FOR YOUR APPLICATION

Application details Hide section A\

Learn about the service definition, minimum gualifications and the documentation you need to apply.

1y Adaptive
equuip P: ol ¢y Adult day ¢y Adult family ¢y Assisted living
technology services home services
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WA CARES

PROVIDER DIRECTORY

WA, Cares Fund will help you pay for care in your heme or in a residential care setting. Learn more about what
is services are covered or how the fund works. Once eligible to use your benefit, use this directory to search
for providers contracted in the WA Cares network. Start by selecting a high level service category below, or use

i = P+ 3

Assistive Beneficiory & T Equipment &
Technelogy Caregiver Supports e Supplies

the search to enter in the service you are looking for.

What kind of Services are you looking for? Choose county or regian

- i v

Meals & ’ :
Home Saofety Residential Care

Health & Wellness 4
Transportotion
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https://wacaresfund.wa.org/rulemaking
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정식 WA Cares Fund 프로그램이 시작되기 전에 서비스를 제공하는 멋진 기회에 참여하십시오

WA Cares는 2026년 1월 6일부터 2026년 3월 30일까지 다음 카운티들에서 시범 프로그램을 실시합니다. Lewis, Mason, Thurston 및 Spokane

주 전역 제공자를 선택하실 경우 시범 지역에 참여하실 수 있습니다. 시범 제공자는 우선적으로 신청서 처리를 받습니다

시범 프로그램에 선정된 제공자는 2026년 1월 6일부터 서비스를 제공할 수 있습니다

다른 모든 제공자는 2026년 7월 1일 정식 프로그램을 통해 서비스 제공을 시작합니다
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다음은 제공자를 위한 주요 마일스톤 개요입니다

2025년 10월 1일: 모든 제공자 신청 접수

2026년 1월 6일: Lewis, Mason, Thurston, Spokane 카운티 시범 프로그램 시작

2026년 5월 15일: 수혜자 혜택 신청 시작

2026년 7월 1일: 모든 제공자 서비스 제공 시작



- - > -



Presenter Notes
Presentation Notes
감사합니다 Sebastian. 이제 Q&A를 시작하겠습니다. 확인 설명을 드리자면, 화면 하단의 Q&A 기능을 이용하여 질문을 제출하실 수 있습니다. 지금 바로 귀하의 질문에 답변을 드릴 시간이 없다면 오늘 발표를 위해 등록하신 이메일로 답변을 보내드릴 것입니다.
DSHS 고객관리 매니저인 Crystal이 여러분의 질문에 대한 답변을 도와줄 것이므로 Q&A를 진행하면서 새로운 목소리가 들릴 수도 있습니다. 
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저희는 여러분의 말씀을 듣고자 하며 잠시 시간을 내셔서 오늘 발표에 대한 생각을 말씀해주시면 감사드리겠습니다. 설문조사는 회의에서 나가실 때 화면에 자동으로 표시됩니다. 
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오늘 저희와 함께 해주셔서 감사합니다. 확인을 위해 말씀드리면 본 웨비나는 녹화되었습니다. 녹화물과 향후 웨비나에 대한 정보는 저희 웹사이트(wacaresfund.wa.gov/webinarrs)에서 확인하실 수 있습니다. 발표를 마친 후 24시간 이내에 슬라이드와 함께 녹화물을 보실 수 있습니다. 
추가로 질문이 있으시면 화면 상의 정보를 이용하여 전화 또는 이메일로 저희에게 문의를 해주실 수 있습니다.

다시 한 번 감사드리며 좋은 하루 되시기 바랍니다!
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