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יאנואר 1 – דעצעמבער 31, 2025

עװידענץ פון דעקונג:

אײַער Medicare געזונט בענעפיטן און סערוויסעס און רעצעפּט דרוג דעקטונג ווי אַ 
)Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP מיטגליד פֿוּן

דער דאקומענט גיט אײך די דעטאלן װעגן אײער Medicare און Medicaid געזונט אָפּהיטונג, לאנג-טערמין אָפּהיטונג, 
הײם און קאמוניטי-באזירט סערװיסעס און רעצעפּט דראג דעקונג פון יאנואר 1 - דעצעמבער 31, 2025. דאס איז א 

וויכטיגער לעגאלע דאקומענט. ביטע לייגט עס אויף א זיכערן ארט.
פאר פראגעס װעגן דעם דאקומענט, ביטע קאנטאקטירט מיטגליד סערװיסעס אױף )TTY( .671-0440 (833 ניצער 
דאַרפֿן רופֿן 711). די שעהן זענען אקטאבער 1 - מערץ 31, 8 אינדערפרי צו 8 בײנאכט לאקאל צײַט, 7 טעג א װאך. 

פֿון אַפּריל 1 - סעפּטעמבער 30, מאנטיק - פרייטיק, 8 צו 8 בײנאכט לאקאל צייט. אנקלינגען איז אומזיסט.
 Senior Whole Health איז אנגעבאטן ביי ,(Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP ,דער פלאן

 Senior זאגט "מיר", "אונדז", אדער "אונדזער", מיינט עס Evidence of Coverage ווען די( ,of New York, Inc
 Senior Whole Health ווען עס שטייט "פלאן" אדער "אונדזער פלאן", מיינט עס .Whole Health of New York, Inc

).of New York NHC (HMO D-SNP

דאָס דאָקומענט איז בנימצא בחינם אין שפּאַניש, כינעזיש, אַראַביש, קאָרעיש, רוסיש, איטאַליעניש, פֿראַנצויזיש, 
פֿראַנצויזיש-קרעאָול, ייִדיש, פּויליש, טאַגאַלאָג, בענגאַלי, אַלבאַניש, גריכיש און אורדו.

איר קענט באקומען דעם דאקומענט פרײַ פון קאסט אין נישט-ענגליש שפּראך)ן) אדער אנדערע פארמאטן, אזוי װי גרױס 
דרוק, ברײַל אדער אודיא. אנקלינגט: TTY: 711( 833-671-0440). אנקלינגען איז אומזיסט.

בענפֿיטס מעגן בײַטן אין יאנואר 1, 2026.

דעם פארמולארי, אפטײק נעץ, און/אדער פראװײדער נעץ מעג בײַטן אױף קײן צײַט. איר װעט באקומען באמערקונג װען 
נױטיק. מיר װעלן באמערקן די באשעדיקט פארשרײַבערס װעגן ענדערונגען לפּחות 30 טעג אײדער.

דעם דאקומענט דערקלערט אײַערע בענעפיטן און רעכט. באנוצט דעם דאקומענט כּדי צו פארשטײן װעגן:
אײער פּלאן פּרעמיום און קאסט-טײלונג;	 
אײער מעדיקאל און רעצעפּט דראג בענעפיטן;	 
װי צו אנפילן א באקלאג אױב איר זײט נישט באפרידיקט מיט א סערװיס אדער באהאנדלונג;	 
װי אזױ אונדז קאנטאקטירן אױב איר דארפט מער הילף; און,	 
אנדערע באשיצונגען באדארפט בײַ Medicare געזעץ.	 
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הקדמה טײל1 

 Senior Whole Health of New York NHC (HMO איר זײט אײנגעשריבן אין טײל1.1  
D-SNP), װאס איז א ספּעסיאליצירט Medicare Advantage Plan )ספּעציעל נױטיקײטן 

פּלאן)

Medicaid און Medicare איר זײט פארדעקט בײַ בײדע
Medicare איז דעם פעדעראל געזונט פארזיכערונג פּראגראם פאר מענטשן 65 יאר אלט און עלטערער, 	 

עטליכע מענטשן אונטן 65 מיט עטליכע דיסאביליטיס, און מענטשן מיט ענדיקן-פאזע רענאל קראנקײַט )ניר 
דורכפאל).

Medicaid איז א געלענק פעדעראל און שטאט פרעגירונג פּּראגרא םװאס העלפט מיט מעדיקל קאסטן 	 
פאר עטליכע מענטשן מיט באגרענעצט הכנסות און רעסורסן. מעדיקעיד דעקונג ווענדט זיך אויפן סטעיט אין 

דער סארט מעדיקעיד וואס איר האט. טייל מענטשן מיט מעדיקעיד באקומען הילף צו צאלן פאר זייער מעדיקעיר 
פרעמיעס און קאסט. אנדערע מענטשן באקומען אויך דעקונג פאר מער סערוויסעס און דראגס וואס ווערן נישט 

געדעקט דורך מעדיקעיר.
איר האט אויסגעקליבן צו קריגן אייער מעדיקעיר און מעדיקעיד העלטקעיר און אייער דראגס מיט א רעצעפט דעקונג דורך 

אונדזער פלאן, Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP). מיר ווערן געפאדערט צו דעקן אלע 
טייל A און טייל B סערוויסעס. פונדעסטוועגן, קאסט-טיילונג און פראוויידער צוטריט אין דעם פלאן איז אנדערש ווי די 

ארגינעלע מעדיקעיר.
Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) איז אַ ספּעסיאַליצירט Medicare Advantage פּלאַן )אַ 

Medicare Advantage ספּעציעלע נױטיקײטן פּלאַן), װאָס מײנט אַז זײַנע בענעפֿיטן זײַנען דיזײַנעד פֿאַר מענטשן מיט 
ספּעציעלע געזוּנט אָפּהיטוּנג נױטיקײטן. Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) איז דיזײַנעד 

.Medicaid אוּן װאָס זײַנען אױך באַרעכטיקט צוּ הילף פֿוּן Medicare פֿאַר מענטשן װאָס האָבן
װײַל איר באקומט הילף פון Medicaid מיט אײער Medicare טײל A און B קאסט-טײלונג )דידאקטיבלעס, קאפּיימענטס 

און קאפארזיכערונג) איר מעג גארנישט באצאלן פאר אײער Medicare געזונט קעיר סערװיסעס. Medicaid אױך 
צוּשטעלט אײַך מיט אַנדערע בענעפֿיטן בײַ דעקן געזוּנט אָפּהיטוּנג סערװיסעס אַזוי װי לאַנגע-טערמין אָפּהיטוּנג הײם אוּן 

קאָמיוּניטי-באַזירט סערװיסעס װאָס זענען ניט געװײנטלעך פֿאַרדעקט לױט Medicare. איר וועט אויך באקומט ״אקסטרע 
 Medicare. Senior Whole Health of צו באצאָלן די קאָסטן פון אייערע רעסעפּט־מעדיצינען פון Medicare הילף״ פון

New York NHC (HMO D-SNP) װעט העלפן אנפירן אלע די בענעפיטן פאר אײך, איר זאלט באקומען די געזונט קעיר 
סערװיסעס און צאלונג הילף װאס איר זײט בארעכטיקט צו.

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) איז אפּערירט בײַ א פּריוואט קאמפּאניע. אזײַ װי אלע 
Medicare Advantage פּלאנען, דעם Medicare ספּעציעלע נױטיקײטן פּלאן איז באוויליקט בײַ Medicare. דעם פּלאַן 

האָט אױך אַ קאָנטראַקט מיט דעם ניו יאָרק Medicaid פּראָגראַם כּדי צוּ קאָאָרדינירן אײַער Medicaid בענעפֿיטן. מיר 
זענען צופרידן צו צושטעלן אייער Medicare און Medicaid געזונט-פֿאַרזיכערונג דעקונג, אַרײַנגערעכנט אייער רעצעפּט 

דרוג דעקונג.
דעקונג אונטער דעם פלאן ווערט קוואליפיצירט אלס קוואליפיצירנדע געזונט-דעקונג )QHC) און דערפילט די 

פארלאנג פון דער געזעץ פֿאַר פּאַציענט-שוץ און אַפאָרדאַבלע קראַנקייט-אקט )ACA) פאר אינדיווידועלע געמיינזאמער 
www.irs.gov/Affordable-Care-Act/ :וועבזײט אױף (Internal Revenue Service (IRS פֿאדערונג. ביטע װיזיט די

Individuals-and-Families פאר מער אינפארמאציע.

װעגן װאס איז די Evidence of Coverage דאקומענט? טײל 1.2  

דעם Evidence of Coverage דאקומענט זאג אײך װי צו באקומען אײער Medicare און Medicaid מעדיקל קעיר, 
לאנג-טערמין קעיר און הײם און קאמיוניטי-באזירט סערװיסעס און רעצעפּט דראגס. עס דערקלערט אײער רעכט און 
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פאראנטװארלעכקײטן, װאס איז פארדעקט, װאס איר באצאלט אז א מיטגליד פון דעם פּלאן, און װי אזױ צו פארלײגן א 
באקלאג אױב איר זײט נישט באפרידיקט מיט א באשלוס אדער באהאנדלונג.

די װערטער דעקונג און פארדעקטע סערװיסעס פאררופן זיך צו דעם מעדיקל קעיר צו לאנג-טערמין קעיר און הײם און 
 Senior Whole Health of קאמיוניטי-באזירט סערװיסעס און די רעצעפּט דראגספאראנען פאר אײך אז א מיטגליד פון

.)New York NHC (HMO D-SNP
עס איז װיכטיק איר זאלט לערנען װעלכע זענען די כּללים פון דעם פּלאן און װעלכע סערװיסעס זענען פאראנען פאר אײך. 

מיר מוטיקן אייך צו אָפּגעבן א ביסל צייט צו דורכקוקן דעם Evidence of Coverage דאָקומענט.
אױב איר זײט צעמישט, פארזארגט אדער בלױז האט א פראגע, ביטע קאנטאקטירט מיטגליד סערװיסעס.

Evidence of Coverage לעגאלע אינפארמאציע װעגן די אפּטײל 1.3  

 Whole Health of New York איז אַ טײל פֿוּן אוּנדזער קאָנטראַקט מיט אײַך װעגן װי אַזױ Evidence of Coverage די
NHC (HMO D-SNP) פֿאַרדעקט אײַער אָפּהיטוּנג. אנדערע טײלן פון דעם קאנטראקט ארײַננעמען אײער רעגיסטרירונג 
פארמע, די ליסטע פון פארדעקטע רפואות )פארמולארי), און קײן באמערקונגען איר באקומט פון אונדז װעגן ענדערונגען 
צו אײער דעקונג אדער צושטאנדן װאס װירקן אױף אײער דעקונג. די באמערקונגען זענען עטליכע מאל געהײסן רײַטערס 

אדער אמענדירונגען.
 Senior Whole Health of New York דעם קאנטראקט איז ווירקלעך פאר מאנאטן אין װעלכע איר זײט אײנגעשריבן אין

NHC (HMO D-SNP), צװישן יאנואר 1, 2025 און דעצעמבער 31, 2025.
יעדער קאלענדאר יאר, Medicare דערלױבט אונדז צו מאכן ענדערונגען צו די פּלאנען מיר צושטעלן. דאס מײנט אז מיר 

קענען טױשן די קאסט און בענעפיטן פון Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) נאך דעצעמבער 
31, 2025. מיר קענען אױך אױסקלײַבן צו אפּשטעלן צושטעלן דעם פּלאן אין אײער סערװיס געגנט, אדער עס צושטעלן 

אין א פארשיידענע צושטעלונג סערװיס געגנט, נאך דעצעמבער 31, 2025.
 Senior Whole Health סערװיסעס) דארפן באשטעטיקן Medicaid און Medicare די צענטערס פאר( Medicare

of New York NHC (HMO D-SNP) יעדער יאר. איר קענט אנגײן יעדער יאר צו באקומען Medicare דעקונג אז א 
מיטגליד פון אונדזער פּלאן דערװײַל מיר אױסקלײַבן צו אנגײן צושטעלן דעם פּלאן און Medicare באנײַט זײַן באגיטיקונג 

פון דעם פּלאן.

װאס מאכט אײך פּאסיג צו זײַן א פּלאן מיטגליד? טײל 2  

אײער ראױדיקײט באדערפענישן טײל 2.1  

איר זײט פּאסיג פאר מיטגלידערשאפט אין אונדזער פּלאן דערװײַל:

 	B טײל Medicare און A טײל Medicare איר האט בײדע
--און --איר לעבט אין אונדזער געאגראפישע סערװיס געגנט )טײל 2.3 אונטן באשרײַבט אונדזער סערװיס 	 

געגנט). מענטשן אין תפיסה ווערן נישט גערעכנט אז זיי וואוינען אין דער געאגראפישע סערוויס געגנט אפילו אויב 
זיי געפונען זיך דארט פיזיש.

--און --איר זײט א פאראייניקטע שטאטן בירגער אדער לעגאלע בײזײט אין די פאראייניקטע שטאטן.	 
--און --איר באגעגנט די ספּעציעלע ראױדיקײט פאדערונגען באשרײַבט אונטן.	 

ספּעציעל ראױדיקײט פאדערונגען פאר אונדזער פּלאן
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אונדזער פּלאן איז דיזײַנעד צו באגעגענען די נױטיקײטן פון מענטשן װאס באקומען עטליכע Medicaid בענעפיטן. 
)Medicaid איז א געלענק פעדעראל און סטעיט פּראגראםװאס העלפט מיט מעדיקל קאסט פאר עטליכע מענטשן מיט 

באגרענעצט הכנסות און רעסורסן). כּדי צו זײַן פּאסיג פאר אונדזער פּלאן איר מוזט זײַן פּאסיג פאר בײדע Medicare און 
פול Medicaid בענעפיטן.

ביטע באמערקט: אויב איר פארלירט אייער פאסיגקייט און עס לייגט זיך אויפן שכל  אז איר וועט עס צוריק באקומען ביז 
3 מאנאטן, דאן זענט איר נאך אלץ פאסיג צו באקומען מיטגלידערשאפן אין אונדזער פלאן )קאפיטל 4, אפטייל 2.1 רעדט 

וועגן דעקונג און קאסט-טיילונג אין דער צייט ווען עס ווערט געהאלטן אן אנגייענדיגע פאסיגקייט).
)Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP מער ראױדיקײט פאדערונגען פאר

אין דערצו מיט די פריערדיקע פאדערונגען, דעם Senior Whole Health of New York NHC פּראגראם איז 
א פרײַוויליק פּראגראם דיזײַנעד דערהױפּט פאר מענטשן װאס האבן Medicare און Medicaid, און װאס דארפן 

קאארדינירט מעדיקל סערװיס כּדי צו לעבן מיט זיכערקײט אין זײַנע הײמען און קאמוניטיס. מעדיקאַל קװאַליפֿיקאַציעס אוּן 
אױטאָריזאַציע כּללים צווּלייגן.

איר זײט פּאסיג צו באהעפטן דעם Senior Whole health of New York NHC אױב איר זײט פארדעקט בײַ בײדע 
Medicare און Medicaid און זײט:

מעדיציניש פאסיג פאר נורסינג היים שטאפל פון קעיר, זינט די צייט פון איינשרייבן;  .1
פיייק אין איינשרייבן צײַט, אדער צוריקקומען אדער בלײַבן אין אײער הײם און קאמיוניטי אן סכּנה אױף אײַער   .2

געזונט און זיכערקײַט;
אפּגעשאצן אז באדארפן לפּחות אײנע פון די פאלגנדיקע קאמיוניטי-באזירט לאנג-טערמין קעיר סערװיסעס און   .3

קעיר אנפירונג פאר מער װי 120 טעג פון די עפעקטיװ איינשרייבן דאטע.
שוועסטערײַ סערװיסעס אין שטוב  .a

טעראפּיעס אין שטוב  .b
געזונט הילףַ סערװיסעס אין שטוב  .c

פּערזענלעכע קעיר סערװיסעס אין שטוב  .d
דערװאקסענער טעגלעכע געזונט אפּהיטונג  .e

פּריוואט פליכט שוועסטערײַ  .f
קאנסומער געװענדעט פּערזענלעכע הילף סערװיסעס, און  .g

באשטימט בײַ דעם New York City Human Resources Administration Medicaid אפיס )HRA) אדער   .4
Local Department of Social Services (LDSS) צו זײַן פּאסיג פאר בענעפיטן לױט דעם Medicaid פּראגראם.

?Medicaid װאס איז טײל 2.2  

Medicaid איז א געלענק פעדעראל און שטאט פּראגראם װאס העלפט מיט מעדיקל און לאנגער-טערמין אָפּהיטונג 
קאסטן פאר עטליכע מענטשן מיט באגרענעצט הכנסות און רעסורסן. יעדער סטעיט באשלוסט װאס רעכנט אז הכנסה, 
װער איז פּאסיג, װעלכע סערװיסעס זענען פארדעקט, און דעם קאסט פאר סערװיסעס. שטאטן קענען אױך באשלוסן װי 

אזױ צו אפּערירן זײער פּראגראם דערװײַל זײ פאלגן די פעדעראל גײַדלײַנס.
אין דערצו, עס זענען דאָ פּראגראמען אנגעבאטן דורך Medicaid וואס העלפן מענטשן מיט Medicare באצאלן זייערע 

Medicare קאסטן, ווי זייערע Medicare פּרעמיומס. די "Medicare Savings Programs" העלפֿן מענטשן מיט 
באגרענעצטע הכנסה און רעסורסן צו שפּאָרן געלט יעדעס יאָר:

פול בענעפיט דואַל פּאסיג )FBDE): אַן אינדיווידועל וואָס איז באַרעכטיקט צו Medicare, באַבגעגנט ניט 	 
די הכנסה אָדער ריסארס קריטעריאַ פֿאַר QMB+ אָדער SLMB+, אָבער איז פּאַסיק פֿאַר פֿוּל Medicaid דעקונג 
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צי קאַטעגאָריש אָדער דורך ברירהדיק דעקונג גרופּעס באַזירט אויף מעדיקלאַי נױטיק סטאַטוס, ספּעציעלע הכנסה 
ניװאָן פֿאַר אינסטיטוציאָנאַליזירטע אינדיווידועלע, אָדער היים און קאָמיוניטי-באַזירטע ווייווערס.

 	 B אוּן טײל A טײל Medicare העלפֿט באַצאָלן :)+QMB( געניסער Medicare קװאַליפֿיצירט
פּרעמיוּמס, אוּן אַנדערע קאָסטן-אײַנטיילונג )אַזױ װי דעדוּקטיבלעס, קאָפֿאַרזיכערוּנג אוּן קאָפּיימענטס). די מענטשן 

זענען אויך בארעכטיגט פֿאַר פול Medicaid בענעפיטן.
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 Senior Whole Health of New Yorkדא איז דעם פּלאן סערװיס געגנט פאר טײל2.3  
)NHC (HMO D-SNP

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) איז פאראנען בלױז פאר אינדיװידועלע װאס לעבן אין 
אונדזער פּלאן סערװיס געגנט. כּדי צו בלײַבן א מיטגליד פון אונדזער פּלאן, איר דארפט אנגײן צו װאינען אין דעם פּלאן 

סערװיס געגנט. די סערװיס געגנט איז באשרײַבט אונטן.
 New York: Bronx, Kings, Nassau, New York, Orange, Queens, אונדזער דינסט געגנט כולל די קאַונטיז אין

.Westchester און ,Richmond, Rockland
אױב איר פּלאנירט זיך איבערבײַטן צו א נײַער שטאט, איר דארפט אױך קאנטאקטירן די Medicaid אפיס אין אײער 

שטאט און פרעגן װי אזױ דאס װעט װירקן אױף אײער Medicaid בענעפיטן. די טעלעפאן נומערן פאר Medicaid זענען 
אין פּרק 2, אפטײל 6 פון דעם דאקומענט.

אױב איר פּלאנירט זיך איבערבײַטן אױסער די סערװיס געגנט, איר קענט נישט בלײַבן אז א מיטגליד פון דעם פּלאן. 
ביטע קאנטאקטירט מיטגליד סערװיסעס צו זען אױב מיר האבן א פּלאן אין אײער נײַער געגנט. װען איר איבערבײַטן זיך, 
איר װעט האבן א ספּעציעל רעגיסטרירונג פּעריאד װאס װעט אײך דערלױבן צו בײַטן צו אריגינעל Medicare אדער זיך 

רעגיסטרירן אין א Medicareגעזונט אדער דראג פּלאן װאס איז פאראנען אין אײער נײַ געגנט.
עס איז אױך װיכטיק איר זאלט רופן דעם סאשאל סעקוריטי אױב איר איבערבײַטן אדער בײַטן אײער פּאסט אדרעס. איר 

קענט געפינען טעלעפאן נומערן און קאנטאקט אינפארמאציע פאר סאשאל סעקוריטי אין פּרק 2, אפטײל 5.

פֿ"ש בירגער אדער לעגאלע בייזיין טײל2.4  

א מיטגליד פון א Medicare געזונט פּלאן דארפט זײַן א פֿ"ש בירגער אדער לעגאלע בײַזײַן אין די פאראייניקטע שטאטן. 
 Senior Whole Health of באדינען) דארפן באשטעטיקן Medicaid און Medicare די צענטערס פאר( Medicare
 Senior Whole .אױב איר זײט ניט פּאסיק צוּ בלײַבן א מיטגליד אױף די באזע (New York NHC (HMO D-SNP

Health of New York NHC (HMO D-SNP) דארפט אײך אױסרעגיסטרירן אױב איר באגעגנט נישט די פאדערונג.

װיכטיגע מיטגלידערשאפט מאטעריאלס איר װעט באקומען טײל3  

אײער פּלאן מיטגלידערשאפט קארטע טײל 3.1 

דערװײַל איר זײט א מיטגליד פון אונדזער פּלאן, איר דארפט ניצן אײער מיטגלידערשאפט קארטל װען איר באקומט 
סערװיסעס פארדעקט בײַ דעם פּלאן און פאר רעצעפּט דראגס איר באקומט אין נעץ אפּקײטן. איר דארפט אױך באװײַזן 
דעם פראװײדער אײער Medicaid קארטע. דא איז א מוסטער מיטגלידערשאפט קארטל אײך צו באװײַזן װי אזױ אײער 

װעט זעען אױס:
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נוצט נישט אײער רױט, װײַס און בלױ Medicare קארטל פאר פארדעקט מעדיקל סערװיסעס דערװײַל איר זײט א 
 Senior Whole Health of New York אנסטעיט פון אײער Medicare מיטגליד פון דעם פּלאן. אױב איר ניצט אײער

NHC(HMO D-SNP) מיטגלידערשאפט קארטע, איר מעג דארפן באצאלן דעם פול קאסט פון מעדיקל סערװיס. 
באהאלט אײער Medicare קארטל אין א זיכער פּלאץ. מען מעג אײך בעטן עס צו באװײַזן אױב איר דארפט שפּיטאל 

סערװיסעס, הױז סערװיסעס אדער באטײלט אין Medicare באוויליקט קליניש פארשונג שטודיעס אױך געהײסן קליניקאל 
אױספּרוװן.

אױב אײער פּלאן מיטגלידערשאפט קארטל איז צעשעדיקט, פארלארן אדער געגאנוועט, תּיכּף רופט מיטגליד סערװיסעס 
און מיר װעלן אײך שיקן א נײַע קארטע.

אָפּטיילוּנג 3.2  פראװײדער/אפטײק דירעקטארי

דעם דעם פראװײדער/אפטײק דירעקטארי SWHNY.com האלט אונדזער גיייק נעץ פראװײדער און דוראַבאַל מעדיקל 
עקוויפּמענט פראװײדער.

נעץ פראװײדער זענען די דאקטױרים און אנדערע געזונט קעיר פּראפעסיאנעלע, מעדיקל גרופּעס, דוראַבאַל מעדיקל 
עקוויפּמענט, פראװײדער, שפּיטאלן און אנדערע געזונט קעיר פאסיליטיס װאס האבן א הסכּמה מיט אונדז כּדי צו אננעמען 

אונדזער צאלונג און קײן פּלאן קאסט-טײלונג אז פול צאלונג.
נעץ אפטײקן זענען אלע אפטײקן װאס זענען מסכּים צו אנפילן פארדעקט רעצעפּטן פאר אונדזער פּלאן מיטגלידער. איר 

קענט ניצן דעם פראװײדער/אפטײק דירעקטארי צו געפינען די נעץ אפטײק איר װילט ניצן. זען פּרק 5, אפטייל 2.5 פאר 
אינפארמאציע ווען איר קענט נוצן אפטייקן וואס געפינען זיך נישט אין אייער פלאנס נעץ.

איר מוזט נוצן נעץ פראוויידערס צו באקומען אייער מעדיקל קעיר און סערוויסעס. אױב איר גײט אנדערשװו אן גערעכט 
אױטאריזאציע איר װעט דארפן באצאלן אין גאנצן. די אײנציקע אױסנעמלעכקײַטן זענען נויטפאלן, דרינגלעך באדארפט 

סערװיסעס װען די נעץ איז נישט פאראנען )דאס איז, אין סיטואציעס װען עד איז נישט סייכלדיק צו באקומען סערװיסעס 
 Senior Whole Health of New York NHC אין-נעץ), אױס-באגעגענונג דיאליסיס סערװיסעס, און פאלן אין װעלכע

HMO D-SNP)) אױטאריזירט באנוץ פון אױס-נעץ פראװײדער.
.SWHNY.com די לעצטע ליסטע פון פראװײדער, אפטײקן און פראװײדער איז פאראנען אין אונדזער װעבפּלאץ אױף

אױב איר האט נישט אײער קאפּיע פון דעם פראװײדער/אפטײק דירעקטארי, איר קענט בעטן א קאפּיע )עלעקטראניש 
אדער אין שװערע קאפּיע) פון מיטגליד סערװיסעס. מען װעט שיקן די בקשות פאר שװערע קאפּיע פראװײדער 

דירעקטאריס במשך דרײַ ביזנעס טעג.

די ליסטע פון פארדעקטע דראגס )פארמולארי) טײל 3.3  
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דעם פּלאן האט אַ ליסטע פון פארדעקטע דראגס )פארמולארי(. מיר הײסן עס די רפואה ליסטע אין קורץ. עס זאג װעלכע 
 Senior Whole Health of New בענעפיט פארדעקט אין D רעצעפּט דראגסזענען פארדעקט לױט דער טײל D טײל

York NHC (HMO די דראגס אין די ליסטע זענען אױסגעקליבן בײַ דעם פּלאן מיט דעם הילף פון א מאנשאפט פון 
דאקטױרים און אפטײקער. די ליסטע דארפן באגעגענען פאדערונגען אײַנגעשטעלט בײַ Medicare. Medicare האט 

באוויליקט די Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) רפואה ליסטע.
די רפואה לעיסט אױך זאג אײך אױב עס זענען דא קײן כּללים װאס באגרענעצן דעקונג פאר אײַערע רפואות.

מיר װעלן אײך צושטעלן מיט א קאפּיע פון די רפואה ליסטע. כּדי צו באקומען די מערסט פולשטענדיק און גיייק 
אינפארמאציע װעגן װעלכע מעדיצינען זײַנענ פארדעקט, איר קענט װיזיט די װעבפּלאץ פון פּלאן )SWHNYcom) אדער 

רופן מיטגליד סערװיסעס.

 Senior Whole Health of New אײַער חודשלך קאָסטן פֿאַר טײל 4  
)York NHC (HMO D-SNP

אײַערע קאסטן מעגן ארײַננעמען די פאלגנדיקע:
פּלאן פּרעמיום )טײל 4.1(	 
חודשלעך Medicare טײל B פּרעמיום )טײל 4.2(	 
טײל D שפּעט אײַנשרײַבן שטראף )טײל 4.4(	 
הכנסה פארבונדן חודשלעך צוגעפּאסט סכום )טײל 4.5(	 

פּלאן פּרעמיום טײל 4.1  

 Senior Whole Health of New York NHC (HMO איר צאלט נישט א באזונדערער חודשלעך פּלאן פּרעמיום פאר
.)D-SNP

חודשלעך Medicare טײל B פּרעמיום טײל 4.2  

א סך מיטגלידער דארפן באצאלן אנדערע Medicare פּרעמיומס.
עטליכע מיטגלידער דארפן באצאלן אנדערע Medicare פּרעמיומס. אז דערקלערט אין טײל 2 אױבן, כּדי צו זײַן פּאסיג 

 A טײל medicare אזױ װי האבן בײדע Medicaid פאר אונדזער פּלאן, איר מוזט פארהױלן אײער ראױדיקײט פאר
און Medicare טײל B. פאר מערסט Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) מיטגלידער, 
 B פּרעמיום )אױב איר קװאליפיצירט נישט אױטאמאטיש) און פאר אײער טײל A צאלט פאר אײער טײל Medicaid

פּרעמיום.
 Medicare פּרעמיומס פאר אײך, איר דארפט אנגײן באצאלן אײער Medicare צאלט נישט אײער Medicaid אױב

פּרעמיומס כּדי צו בלײַבן א מיטגליד פון דעם פּלאן. דאס נעם ארײַן אײער פּרעמיום פאר טײל B. עס מעג אױך 
.A װאס װירקט אױף מיטגלידער װאס זענען נישט פּאסיג פאר פּרעמיום פרײַ טײל A ארײַננעמען א פּרעמיום פאר טײל

אָפּטײלוּנג 4.3  טײל D שפּעט אײַנשרײַבן שטראף

װײַל איר זײט דואַל פּאסיג, דעם LEP צוולייגט נישט אױף אײך דערװײַל איר פארהױלט אײער דואַל פּאסיג סטאטוס, אבער 
אױב איר פארלירט אײער דואַל פּאסיג סטאטוס, איר מעג אינקער אן LEP. די טײל D שפּעט רעגיסטרירונג שטראף איז 

א װײַטערדיקע פּרעמיום װאס דארפט זײַן צאלט פאר טײל D דעקונג אױב אין קײן צײַט נאך אײער איניציאלן רעגיסטרירונג 
פּעריאד איז איבער, עס איז דא א פּעריאד פון 63 טעג אדער מער װען איר האט נישט געהאט טײל D אדער אנדערע 

בכּבֿודיק רעצעפּטן רפואה דעקונג. רעצעפּטן רפואה דעקונג רעצעפּטן רפואה דעקונג איז דעקונג װאס באגעגנט די 
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מינימום סטאנדארדס פון Medicare זינט עס איז דערװארטן צו באצאלן, אין אלגעמײן, לפּחות אז די סטאנדארד 
רעצעפּטן רפואה דעקונג פון Medicare. דעם קאסט פון דעם שפּעט רעגיסטרירונג שטראף אפענגט אױף װי לאנג איר 

זײט געװען אן טײל D אדער אנדערע בכּבֿודיק רעצעפּט דראג דעקונג. איר װעט דארפן באצאלן דעם שטראף דערװײַל איר 
האט טײל D דעקונג.

איר װעט נישט דארפן עס באצאלן אױב:
איר באַקומען "עקסטרע הילף" פון Medicare צו באַצאָלן פֿאַר דיין רעצעפּט דרוגס:	 
איר זײט געװען ווינציקער װי 63 טעג אן בכּבֿודיק דעקונג.	 
איר האט געהאט בכּבֿודיק רפואה דעקונג דורך אן אנדערער מיטל אזוי װי א פריערדיקער ארבעטגעבער, 	 

יוניאן, TRICARE אדער דעפּארטמענט פון וועטעראנס ענינים )VA).  אײער פארזיכערער אדער אײער 
הומאן רעסורסן דעפּארטמענט װעט אײך זאגן יעדער יאר אױב אײער רפואה דעקונג איז בכּבֿודיק דעקונג. די 

אינפארמאציע מעג אײך זײַן געשיקט אין א בריװ אדער ארײַנגענומען אין א נוזלעטער פון דעם פּלאן. באהאלט די 
אינפארמאציע, אז איר מעג עס דארפן אױב איר שפּעטער באהעפטן א Medicare דראג פּלאן.

באמערקונג:  קײן באמערקונג דארפטפעסטשטעלן אז איר האט געהאט בכּבֿודיק רעצעפּטן רפואה   		
 Medicare דעקונג װאס מען דערװארטן עס זאל באצאלן אז פיל אז דעם סטאנדארד רעצעפּטן רפואה פּלאן פון

צאלט.
באמערקונג:  די פאלגנדיקע זענען נישט בכּבֿודיק רעצעפּטן רפואה דעקונג: רעצעפּטן רפואה   		

אראפּרעכענונג קארטעס, פרײַ קליניקס און רפואה אראפּרעכענונג װעבפּלעצער.
Medicare באשלאס די סכום פון שטראף. אזױ ארבעט עס:

 	 Medicare ערשטנס, אפּרעכענט דעם נומער פון פול מאנאטן איר האט פארהאלטן זיך רעגיסטרירן אין א
רפואה פּלאן, נאך איר זײט געװען פּאסיג זיך צו פארשרײַבן.  אדער אפּרעכנט דעם נומער פון פול מאנאטן איר 

האט נישט געהאט בכּבֿודיק רעצעפּטן רפואה דעקונג, אױב דעם ברעכענונג אין דעקונג איז געװען 63 טעג אדער 
מער. דעם שטראף איז 1% פאר יעדער מאנאט איר האט נישט געהאט בכּבֿודיק דעקונג. צום בײַשפּיל, אױב איר 

גײט 14 מאנאטן אן דעקונג, דעם שטראף װעט זײַן 14%.
אז Medicare באשלאסט די סכום פון אלגעמײנער חודשלעך פּרעמיום פאר Medicare רפואה פּלאנען 	 

אין דעם לאנד פֿון דעם פאגאנגענער יאר.  פאר 2025, דעם אלגעמײנער פּרעמיום סומע איז ]$34.70[.
כּדי צו אויסרעכענען אײער חודשלעך שטראף, איר מולטיפּליצירט דעם שטראף פּראצענט און דעם 	 

אלגעמײנער חודשלעך פּרעמיום און אז אױפקלײַבט עס צו די נאענסטע 10 סענטן.  אין דעם בײַשפּיל, עס װאלט 
געװען 14% בײַ ]$34.70[, װאס איז ]$4.85[. דאס אױפקלײַבט צו ]$4.90[. די סכום װאלט מען צוגעבן צו די 

חודשלעך פּרעמיום פאר עמעצן מיט א טײל D שפּעט אײַשרײַבן שטראף.
עס זענען דא דרײַ װיכטיגע זאכן צו באמערקן װעגן די חודשלעך טײל D שפּעט אײַשרײַבן שטראף:

ערשטן, דעם שטראף מעג בײַטן יעדער יאר, װײַל די דורכשניטלעך חודשלעך פּרעמיום קען בײַטן יעדער 	 
יאר.

צװײטן, איר װעט אנגײן באצאלן א שטראף יעדער מאנאט דערװײַל איר זײט אײנגעשריבן אין א פּלאן װאס 	 
האט Medicare טײל D דראג בענעפיטן, אפילו אױב איר בײַטן פּלענער.

דריטן, אױב איר זײט אונטן 65 און גיייק באקומט Medicare בענעפיטן, די טײל D שפּעט אײַשרײַבן 	 
שטראף װעט װידער אנהײבן װען איר װערט 65.  נאך 65, אײער טײל D שפּעט אײַשרײַבן שטראף װעט זײַן 

באזירט בלױז אױף די מאנאטן אין װעלכע איר האט נישט דעקונג נאך אײער ערשטן רעגיסטרירונג פּעריאד אױף 
.Medicare עלטערונג אין

אױב איר זײט נישט מסכּים װעגן אײער טײל D שפּעט אײַשרײַבן שטראף, איר אדער אײער רעפּרעזענטאנט קען 
בעטן אן איבערקוקן. אין אלגעמײן, איר מוזט בעטן די איבערקוקן במשך 60 טעג פון די דאטע אין די ערשטע בריװ איר 

באקומט װאס ארױסזאגט איר דארפט א שפּעט אײַשרײַבן שטראף.  אבער אױב איר האט באצאלט א שטראף אײדער 
באהעפטן אונדזער פּלאן, איר מעג נישט האבן אן אנדערער געלעגנהײַט צו בעטן אן איבערקוקן פון דעם שפּעט אײַשרײַבן 

שטראף.
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הכנסה פארבונדן חודשלעך צוגעפּאסט סכום טײל 4.4 

עטליכע מיטגלידער מעגן דארפן באצאלן אן עקסטרע אפּצאל, באקאנט אז דעם טײל D הכנסה באצױגן חודשלעך 
צופּאסונג סכום, אױך באקאנט אז IRMAA. דעם עקסטרע אפּצאל איז גערעכנט בײַ ניצן אײער מאדיפיצירט צוגעפּאסט 

גראס הכנסה אז באריכטן אױף אײער IRS שטײַער צוריקקערן פון צװײ יארן פריער. אױב די סומע איז איבער עטליכע 
סכום, איר װעט באצאלן די סטאנדארד פּרעמיום סכום און דעם צוצאלן IRMAA. פאר מער אינפארמאציע װעגן די 

https://www.medicare.gov/drug- עקסטרע סכום איר מעג דארפן באצאלן באזירט אױף אײער הכנסה, װיזיט
.coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage/monthly-premium-for-drug-plans

אױב איר דארפט באצאלן אן עקסטרע סכום, סאשאל סעקוריטי, נישט אײער Medicare פּלאן, װעט אײך שיקן א בריװ 
װאס זאגט אײך װיפל װעט זײַן די עקסטרע סכום. די עקסטרע סכום װעט זײַן צוריקגעהאלטן פון אײער סאשאל סעקוריטי, 
Railroad Retirement Board אדער אפיס פון פּערסאנעל אנפירונג בענעפיט טשעק, נישט װיכטיק װי איר געוויינטלעך 

צאלט אײער פּלאן פּרעמיום, סײַדן אײער חודשלעך בענעפיט איז נישט גענוג כּדי צו דעקן די עקסטרע סומע װאס מען 
קומט. אױב אײער בענעפיט טשעק איז נישט גענוג כּדי צו דעקן די עקסטרע סכום, איר װעט באקומען א רעכענונג פון 

Medicare. איר מוזט באצאלן די רעגירונג די עקסטרע סומע. עס קען נישט זײַן צאלט מיט אײער חודשלעך פּלאן 
פּרעמיום. אױב איר צאלט נישט די עקסטרע סכום, מע װעט אײך אױסרעגיסטרירן פון דעם פּלאן און פארלױרן 

רעצעפּטן רפואה דעקונג.
אױב איר זײט נישט מסכּים װעגן באצאלן אן עקסטרע סכום, איר קענט בעטן סאשאל סעקוריטי איבערצוקוקן די באשלוס. 

TTY 1-800-325-( 1-800-772-1213 כּדי צו געפינען מער װעגן װי עס צו טאן, קאנטאקטירט סאשאל סעקוריטי אױף
.)0778

טײל 5  מער אינפארמאציע װעגן אײער חודשלעך פּרעמיום

מיר קענען בײַטן אײער חודשלעך פּלאן פּרעמיום במשך דעם יאר? טײל 5.1  

נײן. מיר קענען נישט בײַטן די סומע װאס מיר אפּצאלן פאר דעם חודשלעך פּלאן פּרעמיום פון דעם פּלאן במשך דעם 
יאר. אױב די חודשלעך פּלאן פּרעמיום בײַט פאר דעם קומענדיגקער יאר, מיר װעלן אײך זאגן אין סעפּטעמבער און דעם 

ענדערונג װעט זײַן װירקלעך אין יאנואר 1.
אבער אין עטליכע פאלן, איר מעג קענען אפּשטעלן באצאלן א שפּעט רעגיסטרירונג שטראף, אױב באלאסט. אדער 

דארפט אנהײבן באצאלן א שפּעט רעגיסטרירונג שטראף. דאס קען געשען אױב איר װערט פּאסיג פאר דעם "עקסטרע 
הילף" פּראגראם אדער אױב איר פארלירט אײער ראױדיקײט פאר די "עקסטרע הילף" פּראגראם במשך דעם יאר.

אױב איר צאלט יעצט דעם טײל D שפּעט אײַנשרײַבן שטראף און װערט פּאסיג פאר "עקסטרע הילף" 	 
במשך דעם יאר, איר װעט קענען אפּשטעלן באצאלן אײער שטראף.

אויב איר פאַרלירן "עקסטרע הילף", איר קענט זיין אונטערטעניק צו די שפּעט ארײנשרײבןשטראָף אויב 	 
איר גיין 63 טעג אָדער מער אין אַ רודערן אָן טייל D אָדער אנדערע קרעדיטאַבאַל רעצעפּט מעדיצין דעקונג.

איר קענט געפינען מער װעגן דעם "עקסטרע הילף" פּראגראם אין פּרק 2, אפטײל 7.

האלטן אײער פּלאן מיטגלידערשאפט רעקארד דעעהײַנטיקט טײל 6  

אײער מיטגלידערשאפט רעקארד האט אינפארמאציע פון אײער רעגיסטרירונג פארמע, ארײַנגענומען אײער אדרעס אונ 
טעלעפאן נומער. עס באװײַז אײער ספּעציפיש פּלאן דעקונג ארײַנגענומען אײער פּרימארי קעיר פראװײדער.



די דאָקטױרים, שפּיטאָלן, אַפּטײקערס אוּן אַנדערע צוּשטעלער אין דעם נעץ פֿוּן פּלאַן דאַרפֿן האָבן גערעכט אינפֿאָרמאַציע 
װעגן אײַך. די נעץ פראװײדער ניצן אײער מיטגלידערשאפט רעקארד צו װיסן װעלכע סערװיסעס און רפואות זענען 
פארדעקט און די קאסט-טײלונג סכומען פאר אײך. צוליב דעם, עס איז זײער װיכטיק איר זאלן אונדז העלפן האלטן 

אײער אינפארמאציע דערהײַנטיקט.
זאג אונדז װעגן די ענדערונגען:

ענדערונגען צו אײער נאמען, אײער אדרעס אדער אײער טעלעפאן נומער	 
ענדערונגען אין קײן אנדערעגע זונט פארזיכערונג דעקונג איר האט )אזוי װי פון אײער ארבעטגעבער, 	 

)Medicaid אײער ספּאוס אדער שטוביק שותּף ארבעטגעבער, ארבעטער פארגיטיקונג אדער
אױב איר האט קײן ליאביליטי קליימז, אזוי װי קליימז פון אן אױטא צופאל.	 
אױב איר זײט ארײַנגעלאזט אין א שוועסטערײַ הײם	 
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אױב איר באקומט קעיר אין אן אױס-געגנט אדער אױס-נעץ שפּיטאל אדער נויטפאל צימער	 
אױב אײער באשטימט פאראנטווארטליך פּארטײ )אזוי װי אן אפּהיטער) בײַט	 
אױב איר באטײליקט אין א קליניש פארשונג שטודיע )באַמערקונג:  איר דארפט נישט זאגן אײער פּלאן 	 

װעגן די קליניש פארשונג שטודיעס אױב איר קלערט צו באטײלן, אבער מיר מוטיקן אײך עס צו טאן)
אױב עפּעס פון די אינפארמאציע בײַט, ביטע זאג אונדז בײַ רופן מיטגליד סערװיסעס. מיטגלידער קענען באשאפן אן 

אנלײַן My Senior Whole Health אקאונט צו בײַטן זײער דאקטער, דערהײַנטיקן זײער קאנטאקט אינפארמאציע, בעטן 
א נײַע ID קארטע, באקומעןגעזונט דערמאנונגען אױף סערװיסעס װאס זײ דארפן, אדער זעען זײער סערװיס געשיכטע. 

 My כּדי צו באשאפן אדער צוטריטן אײער https://member.molinahealthcare. com/member/LoginNY װיזיט
Senior Whole Health אקאונט.

עס איז אױך װיכטיק איר זאלט רופן דעם סאשאל סעקוריטי אױב איר איבערבײַטן אדער בײַטן אײער פּאסט אדרעס. איר 
קענט געפינען טעלעפאן נומערן און קאנטאקט אינפארמאציע פאר סאשאל סעקוריטי אין פּרק 2, טײל 5.

װי אזױ אנדערער פארזיכערונג ארבעט מיט אונדזער פּלאן טײל 7  

אנדערע פארזיכערונג
Medicare פאדערט אז מיר זאלנ זאמלען אינפארמאציע פון אײך װעגן קײן אנדערע מעדיקל אדער רפואה פארזיכערונג 
דעקונג װאס איר האט. דאס איז פארװאס מיר דארפן קאארדינירן קײן אנדערע דעקונג איר האט מיט אײַערע בענעפיטן 

לױט אונדזער פּלאן. דאס איז געהײסט קאארדינײשאן פון בענעפיטן.
אײנס יעדער יאר, מיר װעלן אײך שיקן א בריװ מיט קײן אנדערע מעדיקל אדער רפואה פארזיכערונג דעקונג פון װעלכע 

מיר װיסן. ביטע לײענט די אינפארמאציע מיט אױפמערקזאמקײַט. צו בלייבן אין אונדזער פלאן, דארפט איר גארנישט 
טון. אױב די אינפארמאציע איז נישט ריכטיק אדער אױב איר האט אנדערע דעקונג װאס איז נישט פארשריבן, ביטע רופט 

מיטגליד סערװיסעס. איר מעג דארפן געבן אײער פּלאן מיטגליד ID צו אײער אנדערע פארזיכערער )אײנס איר האט 
באשטעטיקט זײער אידענטיטעט) זשע אײער רעכענונגען זענען ריכטיק און פּינקטלעך באצאלט.

װען איר האט אנדערע פארזיכערונג )אזױ װי ארבעטגעבער גרופּעגעזונט דעקונג), עס זענען דא כּללים אײַנגעשטעלט בײַ 
Medicare כּדי צו באשלוסן צי אונדזער פּלאן אדער אײער אנדערע פארזיכערונג צאלט ערשטנס. די פארזיכערונג װאס 
צאלט פריער איז געהײסן דעם פּרימארי פּײער און צאלט ביז די באגרענעצן פון זײער דעקונג. דעם װאס צאלט צװײטן, 
געהײסן דעם סעקונדארי פּײער, בלױז צאלט אױב עס זענען דא קאסט נישט פארדעקט בײַ די פּרימארי דעקונג. דעם 

סעקונדארי פּײער מעג נישט באצאלן אלע נישט פארדעקטע קאסט. אױב איר האט אנדערע פארזיכערונג, זאגט אײער 
דאקטער, שפּיטאל און אפטײק.

די כּללים צוולייגן פאר ארבעטגעבער אדער פארבאנד גרופּע געזונט פּלאן דעקונג:
אױב איר האט פּענסיאנער דעקונג, Medicare צאלט ערשטנס.	 
אױב אײער גרופּע געזונט פּלאן דעקונג איז באזירט אױף אײער אדער א פאמיליע מיטגליד גיייק 	 

באשעפטיקונג, װער צאלט ערשטנס אפענגט אױף אײער עלטער, דעם נומער מענטשן באשעפטיקט בײַ אײער 
ארבעטגעבער, און אױב איר האט Medicare באזירט אױף עלטער, דיסאביליטי אדער ענדיקן-פאזע רענאל 

:)ESRD( קראנקײַט
אױב איר זײט יונגער װי 65 און דיסײבלעד און איר אדער אײער פאמיליע מיטגליד ארבעט נאך, אײער   		

גרופּע געזונט פּלאן צאלט ערשטנס אױב דעם ארבעטגעבער האט 100 אדער מער ארבעטער אין א פילטייליק 
ארבעטער פּלאן װאס האט מער װי 100 ארבעטער.
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אױב איר זײט עלטער װי 65 און דיסײבלעד און איר אדער אײער ספּאוס אדער שטוביק שותּף ארבעט   		
נאך, אײער גרופּע געזונט פּלאן צאלט ערשטנס אױב דעם ארבעטגעבער האט 20 אדער מער ארבעטער אין א 

פילטייליק ארבעטער פּלאן װאס האט מער װי 20 ארבעטער.
אױב איר האט Medicare צוליב ESRD, אײער גרופּע געזונט פּלאן װעט באצאלן ערשטן פאר די ערשטע 	 

.Medicare 30 מאנאטן נאך איר װער פּאסיג פאר
די מין דעקונג געװײנטלעך באצאלן ערשטנס פאר סערװיסעס פארבונדן מיט יעדער מין:

נישט-שולד פארזיכערונג )ארײַנגענומען אױטא פארזיכערונג)	 
ליאביליטי )ארײַנגענומען אױטא פארזיכערונג)	 
שװאַרץ לונג בענעפֿיטן	 
אַרבעטער פאַרגיטיקונג	 

Medicaid און TRICARE קיינמאל באצאלן ערשטנס פאר Medicare-פארדעקט סערװיסעס. זײ בלױז באצאלן נאך 
Medicare און/אדער ארבעטגעבער גרופּע געזונט פּלאנען האבן באצאלט.
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פּרק 2:
װיכטיגע טעלעפאן נומערן און רעסורסן
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 (Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP טײל1  
קאנטאקטן )װי אזױ אונדז קאנטאקטירן, ארײַנגענומען װי אזױ צו דערלאנגען מיטגליד 

סערװיסעס)

װי אזױ צו קאנטאקטירן אונדזער פּלאן מיטגליד סערװיסעס
 Senior Whole Health פאר הילף מיט קליימז, רעכענונג אדער מיטגליד קארטל פראגעס, ביטע רופט אדער שרײַבט צו

of New York NHC (HMO D-SNP( Member Services. מיר װעלן זײַן צופרידן אײך צו העלפן.

מעטאד מיטגליד סערװיסעס - קאנטאקט אינפארמאציע
רופט 671-0440 (833(

רופן די נומערן זענען אומזיסט.  מאנטיק - פרייטיק, 8 צופרי ביז 8 ביי נאכט לאקאלע צייט.
מיטגליד סערװיסעס האט אױך אומסיזט שפּראך פארטײַטשער סערװיסעס פאראנען פאר 

נישט-ענגליש רעדער.
TTY 711

דער נומער פאדערט ספּעציעל טעלעפאָן עקוויפּמענט און איז בלויז פֿאַר אינדיװידועלע וואָס 
האָבן שוועריקייטן מיט הערן אָדער רעדן.

רופן די נומערן זענען אומזיסט. 711, מאנטאג - פרייטאג, 8 צופרי ביז 8 ביי נאכט לאקאלע 
צייט.

פֿאקס 507-6186 (310(
שרייבט Senior Whole Health of New York

Attn: Member Services
MetroTech Center, 11th Floor 15

Brooklyn, NY 11201
וועבזײַט SWHNY.com

 D װי אזױ אונדז קאנטאקטירן װען איר בעט א דעקונג באשלוס אדער אויפרוף װעגן אײער מעדיקל קעיר אדער טײל
רעצעפּט דראגס.

א דעקונג באשלוס איז א באשלוס מיר מאכן װעגן אײער בענעפיטן און דעקונג אדער װעגן די סכום מיר װעלן באצאלן 
פאר אײער מעדיקל סערװיס אדער טײל D רעצעפּט דראגס. אן אויפרוף איז א פארמאל װעג אונדז בעטן איבערצוקוקן 

און ענדערן א דעקונג באשלוס מיר האבן געמאכט. פאר מער אינפארמאציע װעגן בעטן דעקונג באשלוסן אדער אויפרופן 
װעגן אײער מעדיקל אפּהיטונג אדער טײל D רעצעפּט דראגס, זע פּרק 8 )װאס צוּ טאן אױב איר האט א פּראבלעם אדער 

באקלאג )דעקונג באשלוסן, אויפרופן, אנקלאגן((.

מעטאד דעקונג באשלוסן פאר מעדיקל קעיר - קאנטאקט אינפארמאציע
רופט 671-0440 (833(

רופן די נומערן זענען אומזיסט.
מאנטיק - פרייטיק, 8 צופרי ביז 8 ביי נאכט לאקאלע צייט.
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מעטאד דעקונג באשלוסן פאר מעדיקל קעיר - קאנטאקט אינפארמאציע
TTY 711

דער נומער פאדערט ספּעציעל טעלעפאָן עקוויפּמענט און איז בלויז פֿאַר אינדיװידועלע וואָס 
האָבן שוועריקייטן מיט הערן אָדער רעדן.

רופן די נומערן זענען אומזיסט.
711, מאנטאג - פרייטאג, 8 צופרי ביז 8 ביי נאכט לאקאלע צייט.

FAX אוואנסירטע אימאגינג )877) 731-7218;
טראנספּלאנט )877) 813-1206;

;Medical/Behavioral Health Outpatient (844( 251-1450
;Inpatient (844( 834-2152

RX/Jcodes (866( 290-1309
שרייבט Senior Whole Health of New York

Attn: קאַווערידזש בעטן
Oceangate, Suite 100 200

Long Beach, CA 90802
וועבזײַט SWHNY.com

מעטאד אויפרופן פאר מעדיקל קעיר - קאנטאקט אינפארמאציע
רופט 671-0440 (833(

רופן די נומערן זענען אומזיסט.
711, מאנטאג - פרייטאג, 8 צופרי ביז 8 ביי נאכט לאקאלע צייט.

TTY 711
דער נומער פאדערט ספּעציעל טעלעפאָן עקוויפּמענט און איז בלויז פֿאַר אינדיװידועלע וואָס 

האָבן שוועריקייטן מיט הערן אָדער רעדן.
רופן די נומערן זענען אומזיסט. 711, מאנטאג - פרייטאג, 8 צופרי ביז 8 ביי נאכט לאקאלע 

צייט.
FAX 499-0610 (562(

שרייבט Senior Whole Health of New York
Attn: אױפֿרופֿן און גריוואַנסיז

P.O. Box 22816
Long Beach, CA 90801-9977

וועבזײַט SWHNY.com

מעטאד דעקונג באשלוס און אויפרופן פאר טײל D רעצעפּט דראגס- קאנטאקט אינפארמאציע
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רופט 665-3086 (800(
רופן די נומערן זענען אומזיסט.

711, מאנטאג - פרייטאג, 8 צופרי ביז 8 ביי נאכט לאקאלע צייט.

מעטאד דעקונג באשלוס און אויפרופן פאר טײל D רעצעפּט דראגס- קאנטאקט אינפארמאציע
TTY 711

דער נומער פאדערט ספּעציעל טעלעפאָן עקוויפּמענט און איז בלויז פֿאַר אינדיװידועלע וואָס 
האָבן שוועריקייטן מיט הערן אָדער רעדן.

רופן די נומערן זענען אומזיסט.
711, מאנטאג - פרייטאג, 8 צופרי ביז 8 ביי נאכט לאקאלע צייט.

FAX 290-1309 (866(
שרייבט Senior Whole Health of New York

Attn: Pharmacy Department
Union Park Center, Suite 600 7050

Midvale, UT 84047
וועבזײַט SWHNY.com

װי אזױ אונדז קאנטאקטירן װען איר מאכט א באקלאג װעגן אײער מעדיקל קעיר אדער טײל D רעצעפּט דראגס
איר קענט מאכן א באקלאג װעגן אונדז אדער אײנער פון אונדזערע נעץ פראװײדער אדער אפטײקן, ארײַנגענומען א 
באקלאג װעגן די קוואליטעט פון אײער אפּהיטונג. דאס מין באקלאג איז נישט פארבונדן מיט דעקונג אדער צאלונג 

דיספּיוץ. פאר מער אינפארמאציע װעגן מאכן א באקלאג װעגן אײער מעדיקל קעיר רפואות, זע פּרק 8 װאס צו טאן אױב 
איר האט א פּראבלעם אדער באקלאג )דעקונג באשלוסן, אויפרוּפן, אנקלאגן((.

מעטאד אנקלאגן װעגן מעדיקל קעיר אדער טײל D רעצעפּט דראגס- קאנטאקט אינפארמאציע
רופט 671-0440 (833(

רופן די נומערן זענען אומזיסט.
711, מאנטאג - פרייטאג, 8 צופרי ביז 8 ביי נאכט לאקאלע צייט.

TTY 711
דער נומער פאדערט ספּעציעל טעלעפאָן עקוויפּמענט און איז בלויז פֿאַר אינדיװידועלע וואָס 

האָבן שוועריקייטן מיט הערן אָדער רעדן.
רופן די נומערן זענען אומזיסט.

711, מאנטאג - פרייטאג, 8 צופרי ביז 8 ביי נאכט לאקאלע צייט.
FAX 499-0610 (562(
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מעטאד אנקלאגן װעגן מעדיקל קעיר אדער טײל D רעצעפּט דראגס- קאנטאקט אינפארמאציע
שרייבט Senior Whole Health of New York

Attn: אַפּעלירן און טענות
P.O. Box 22816

Long Beach, CA 90801-9977
MEDICARE װעבפּלאַץ  Senior Whole Health of New York NHC (HMO איר קענט פארלייגן א באקלאג װעגן

.Medicare גלײַך מיט (D-SNP
www.medicare.gov/ גײ אױף ,Medicare כּדי צו פארלייגן אן אנלײַן באקלאג מיט

.MedicareComplaintForm/home.aspx

אװו אונדז שיקן א בקשה בעטן מיר זאלן באצאלן דעם קאסט פאר מעדיקל קעיר אדער א דראג איר האט באקומט 

אויב איר האָט באקומען אַ רעכענונג אָדער באַצאָלט פֿאַר סערוויסעס )אַזאַ ווי אַ שפּייַזער רעכענונג) וואָס איר טראַכטן 
מיר זאָל באַצאָלן פֿאַר, איר קען דאַרפֿן צו פרעגן אונדז פֿאַר ריימבערסמאַנט אָדער צו באַצאָלן די שפּייַזער רעכענונג. זע 

פּרק 6 )בעטן אונדז צו באצאלן א רעכענונג איר האט באקומט פאר פארדעקט מעדיקל סערװיסעס אדער דראגס(.
ביטע באמערקט: אױב איר שיקט אונדז א צאלונג פאדערונג און מיר לייקענען קײן טײל פון אײער בקשה, איר קענט 

אויפרופן אונדזער באשלוס. זע פּרק 8 )אױב איר האט א פּראבלעם אדער באקלאג )דעקונג באשלוסן, אויפרופן, 
אנקלאגן(( פאר מער אינפארמאציע.

מעטאד צאלונג בקשות פאר מעדיקל קעיר - קאנטאקט אינפארמאציע
רופט 671-0440 (833(

רופן די נומערן זענען אומזיסט.
711, מאנטאג - פרייטאג, 8 צופרי ביז 8 ביי נאכט לאקאלע צייט.

TTY 711
דער נומער פאדערט ספּעציעל טעלעפאָן עקוויפּמענט און איז בלויז פֿאַר אינדיװידועלע וואָס 

האָבן שוועריקייטן מיט הערן אָדער רעדן.
רופן די נומערן זענען אומזיסט.

711, מאנטאג - פרייטאג, 8 צופרי ביז 8 ביי נאכט לאקאלע צייט.
FAX 507-6186 (310(

שרייבט Senior Whole Health of New York
Attn: Medicare מיטגליד באַדינונגס

Oceangate Ste. 100 200
Long Beach, CA 90802

וועבזײַט SWHNY.com

מעטאד צאלונג בקשות פאר טײל D רעצעפּט דראגס- קאנטאקט אינפארמאציע
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מעטאד צאלונג בקשות פאר טײל D רעצעפּט דראגס- קאנטאקט אינפארמאציע
רופט 671-0440 (833(

רופן די נומערן זענען אומזיסט.
711, מאנטאג - פרייטאג, 8 צופרי ביז 8 ביי נאכט לאקאלע צייט.

TTY 711
דער נומער פאדערט ספּעציעל טעלעפאָן עקוויפּמענט און איז בלויז פֿאַר אינדיװידועלע וואָס 

האָבן שוועריקייטן מיט הערן אָדער רעדן.
רופן די נומערן זענען אומזיסט.

711, מאנטאג - פרייטאג, 8 צופרי ביז 8 ביי נאכט לאקאלע צייט.
FAX 290-1309 (866(

שרייבט Senior Whole Health of New York
Attn: Pharmacy Department

Union Park Center, Suite 600 7050
Midvale, UT 84047

וועבזײַט SWHNY.com

Medicare )װי אַזױ צוּ באַקוּמענ הילף אוּן אינפֿאָרמאַציע גלײַך פֿוּן  טײל 2  
דעם פֿעדעראַל פּראָגראַם)

Medicare איז דעם פעדעראלגעזונט פארזיכערונג פּראגראם פאר מענטשן 65 יאר אלט און עלטערער, עטליכע מענטשן 
אונטן 65 מיט דיסאביליטיס, און מענטשן מיט ענדיקן-פאזע רענאל קראנקײַט )בלײביק ניר דורכפאל װאס באדארפט 

דיאליסיס אדער א ניר טראנספּלאנט).
די פעדעראל אגענציע אין אפּצאל פון Medicare איז די Centers for Medicare & Medicaid Services )עטליכע מאל 

געהײסן CMS). די אגענציע קאנטראקטס מיט Medicare Advantage ארגאניזאציעס ארײַנגענומען אונדז.

מעטאד Medicare - קאנטאקט אינפארמאציע
רופט MEDICARE-1-800, אָדער 1-800-633-4227

רופן די נומערן זענען אומזיסט.
24 שעהן אַ טאָג, 7 טעג אַ וואָך

TTY 1-877-486-2048
דער נומער פאדערט ספּעציעל טעלעפאָן עקוויפּמענט און איז בלויז פֿאַר אינדיװידועלע וואָס 

האָבן שוועריקייטן מיט הערן אָדער רעדן.
רופן די נומערן זענען אומזיסט.
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מעטאד Medicare - קאנטאקט אינפארמאציע
וועבזײַט www.Medicare.gov

דאס איז דעם אפיציעל רעגירונג װעבפּלאץ פאר Medicare. עס געב אײך דערהײַנטיקט 
אינפארמאציע װעגן Medicare און לױפיק Medicare ענינים. עס האט אױך אינפארמאציע 

װעגן שפּיטאלן, שוועסטערײַ הײמען, דאקטױרים, הײםגעזונט אגענציעס און דיאליסיס 
פאסיליטיס. עס נעם ארײַן דאקומענטן איר קענט פארדרוקן גלײַך פון אײער קאמפּיוטער. 

איר קענט אױך געפינען Medicare קאנטאקטן אין אײער שטאט.
 Medicare װעבפּלאץ האט אױך אױספירלעך אינפארמאציע װעגן אײער Medicare די

ראױדיקײט און אײַנשרײַבן אפּציעס מיט די פאלגנדיקע אינסטרומענטן:
Medicare ראױדיקײט אינסטרומענט:  צושטעלט Medicare ראױדיקײט 	 

סטאטוס אינפארמאציע.
Medicare פּלאן געפינער:  צושטעלט פּערזענלעכע אינפארמאציע 	 

װעגן פאראנען Medicare רעצעפּטן רפואה פּלאנען. Medicare געזונט פּלאנען 
און Medigap (Medicare צולאגן פארזיכערונג) פּאליטיקן אין אײער געגנט. די 

אינסטרומענטן צושטעלן אן אפּשאצונג פון װאס אײער אױס-פון-קעשענע קאָסטן מעגן 
זײַן אין פארשיידענע Medicare פּלאנען.

איר קענט אױך ניצן די װעבפּלאץ צו זאגן Medicare װעגן קײן אנקלאגן איר האט װעגן 
:)Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP

זאגט Medicare װעגן אײער באקלאג: איר קענט פארלייגן א באקלאג 	 
װעגן Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) גלײַך מיט 
www.medicare.gov/ גיין צו ,Medicare צו פאָרלייגן אַ באַקלאָג צו .Medicare

MedicareComplaintForm/home.aspx.  Medicare נעמט ערנסט אײַערע 
אנקלאגן און װעט ניצן די אינפארמאציע צו העלפן פארבעסערן די קוואליטעט פון דעם 

Medicare פּראגראם.
אױב איר האט נישט א קאמפּיוטער, אײער ארטיק ביבליאטעק אדער סעניאר צענטער 

מעג קענען אײך העלפן צו װיזיטן די װעבפּלאץ באנוצן זײַן קאמפּיוטער. אדער, איר קענט 
רופן Medicare און זײ זאגן װעלכע אינפארמאציע איר באזוכט. זײ װעלן געפינען די 

אינפארמאציע אױף דעם װעבפּלאץ און איבערקוקן די אינפארמאציע מיט אײך. )איר קענט 
 1-800-MEDICARE אױף Medicare רופן 

 )1-800-633-4227),  24 שעהן א טאג, 7 טעג א װאך. TTY ניצערס דארפן רופן 
).1-877-486-2048

State Health Insurance Assistance Program  טײל 3  
)Medicare פרײַ הילף, אינפארמאציע, און ענטפערס צו אײער פראגעס װעגן(

דעם State Health Insurance Assistance Program (SHIP) איז רעגירונג פּראגראם מיט טרײנירטע קאונסעלארס 
 Health Insurance Information, Counseling and איז געהײסן SHIP אין יעדער שטאט. אין ניו יארק, דעם

.)Assistance Program (HIICAP
Health Insurance Information, Counseling and Assistance Program (HIICAP) איז זעלבשטענדיק )נישט 

פארבונדן מיט קײן פארזיכערונג קאמפּאניע אדערגעזונט פּלאן) סטעיט פּראגראם װאס באקומט געלט פון די פעדעראל 
.Medicare רעגירונג צו געבן פרײַ ארטיקגעזונט פארזיכערונג קאונסעלינג צו מענטשן מיט
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Health Insurance Information, Counseling and Assistance Program (HIICAP) קאונסעלארס קענען אײך 
העלפן פארשטײן אײער Medicare רעכט, אײך העלפן מאכן אנקלאגן װעגן אײער מעדיקל קעיר אדער באהאנדלונג, און 

 Health Insurance Information, Counseling .רעכענונגען Medicare אײך העלפן אויסגלײכן פּראבלעמען מיט אײער
and Assistance Program (HIICAP) קאונסעלארס קענען אײך אױך העלפן מיט Medicare פראגעס אדער 

פּראבלעמען און אײך העלפן פארשטײן אײער Medicare פּלאן אפּציעס און ענטפערן פראגעס װעגן איבערבײַטן פּלאנען.

מעטאד פאר צוטריטן SHIP און אנדערע רעסורסן:
װיזיט https://www.shiphelp.org )קנאק אױף SHIP LOCATOR אין מיטן פון בלאט)	 

קלײַב אױס אײער שטאט פון די ליסטע. דאס װעט אײך נעמען צו א בלאט מיט טעלעפאן נומערן און   		
רעסורסן ספּעציפיש פאר אײער שטאט.

מעטאד  Health Insurance Information, Counseling and Assistance Program
HIICAP((New York’s SHIP)) – קאנטאקט אינפארמאציע

רופט 701-0501 (800(
שרייבט New York State

Office for the Aging
Empire State Plaza 2

Albany, New York 12223-1251
וועבזײַט https://aging.ny.gov/health-insurance-information-counseling-and-assistance-

programhiicap

קוואליטעט פארבעסערונג ארגאניזאציע טײל 4  

עס איז דא א באשטימט קוואליטעט פארבעסערונג ארגאניזאציע פאר סערװיסעס Medicare געניסערס אין יעדער 
.Livanta שטאט. פֿאַר ניו יאָרק, די קוואַליטעט פֿאַרבעסערוּנג אָרגאַניזאַציע איז געהײסן

Livanta האט א גרופּע דאקטױרים און אנדערעגעזונט קעיר פּראפעסיאנעלע װאס זענען צאלט בײַ Medicare צו שטימענ 
און העלפן פארבעסערן די קוואליטעט פאר מענטשן מיט Medicare. Livanta איז א זעלבשטענדיק ארגאניזאציע. עס 

איז נישט פארבונדן מיט אונדזער פּלאן.
איר דארפט קאנטאקטירן Livanta איר קײן אײנע פון די סיטואציעס:

איר האט א באקלאג װעגן די קוואליטעט פון קעיר איר האט באקומט.	 
איר דענקט אז דעקונג פאר אײער שפּיטאל אפּהאלטונג ענדיקט צו שנעל.	 
איר טראַכטן קאַווערידזש פֿאַר דיין היים געזונט זאָרגן, באָקע שוועסטעריי מעכירעס זאָרגן, אָדער 	 

פולשטענדיק אַוטפּיישאַנט ריכאַבילאַטיישאַן מעכירעס )CORF) באַדינונגס ענדיקן צו באַלד.

מעטאד Livanta )קוואליטעט פארבעסערונג ארגאניזאציע אין ניו יארק) – קאנטאקט 
אינפארמאציע

רופט 815-5440 (866(
מאנטיק - פרײַטיק פון 9:00 אינדערפרי צו 5:00 בײַנאַכט ארטיק צײַט; סוף-װאך און יום-

טובים פון 11:00 אינדערפרי צו 3:00 נאָך מיטאג ארטיק צײַט.
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TTY 711: דער נומער פאדערט ספּעציעל טעלעפאָן עקוויפּמענט און איז בלויז פֿאַר אינדיװידועלע 
וואָס האָבן שוועריקייטן מיט הערן אָדער רעדן.

שרייבט Livanta
BFCC-QIO Program

Guilford Road, Suite 202 10820
Annapolis Junction, MD 20701

וועבזײַט /https://www.livantaqio.com
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סאשאל סעקוריטי טײל5 

סאשאל סעקוריטי איז פאראנטווארטליך פאר באשליסן ראױדיקײט און באהאנדלען רעגיסטרירונג פאר Medicare. פ"ש 
בירגער און לעגאלע בלײביק אײַנװאינער װאס זענען 65 אדער עלטער, אדער װאס האבן א דיסאביליטי אדער ענדיקן-

פאזע רענאל קראנקײַט און באגעגענען עטליכע צושטאנדן, זענען פּאסיג פאר Medicare. אױב איר באקומט שױן סאשאל 
סעקוריטי איבערקוקן, רעגיסטרירונג אין Medicare איז אױטאמאטיש. אױב איר באקומט נישט סאשאל סעקוריטי 
איבערקוקן, איר דארפט זיך רעגיסטרירן אין Medicare. כּדי צו צוולייגן פאר Medicare, איר קענט רופן סאשאל 

סעקוריטי אדער װיזיט אײער ארטיק סאשאל סעקוריטי אפיס.
 D סאשאל סעקוריטי איז אױך פאראנטווארטליך פאר באשליסן װער דארפט באצאלן אן עקסטרע סכום פאר זײער טײל

רפואה דעקונג װײַל זײ האבן א גרעסערע הכנסה. אױב איר האט באקומען א בריװ פון סאשאל סעקוריטי װאס זאגט אײך 
אז איר דארפט באצאלן די עקסטרע סכום און האט פראגעס װעגן די סכום אדער אױב אײער הכנסה איז װינציקער צוליב 

א לעבן-בײַטן געשעעניש, איר קענט רופן סאשאל סעקוריטי צו בעטן איבערבליק.
אױב איר איבערבײַטן אדער בײַטן אײער פּאסט אדרעס, עס איז װיכטיק איר זאלט קאנטאקטירנ סאשאל סעקוריטי זײ 

זאלן װיסן.

מעטאד סאשאל סעקוריטי - קאנטאקט אינפארמאציע
רופט 1-800-772-1213

רופן די נומערן זענען אומזיסט.
פאראנען 8:00 אינדערפרי צו 7:00 בײנאכט, מאנטיק דורך פרײַטיק.

איר קענט ניצן די אױטאמײטעד טעלעפאן סערװיסעס פון דעם סאשאל סעקוריטי צו 
באקומען רעקארדעד אינפארמאציע און פירן עטליכע ביזנעס 24 שעהן א טאג.

TTY 1-800-325-0778
דער נומער פאדערט ספּעציעל טעלעפאָן עקוויפּמענט און איז בלויז פֿאַר אינדיװידועלע וואָס 

האָבן שוועריקייטן מיט הערן אָדער רעדן. 
רופן די נומערן זענען אומזיסט.

פאראנען 8:00 אינדערפרי צו 7:00 בײנאכט, מאנטיק דורך פרײַטיק.
וועבזײַט www.ssa.gov

Medicaid טײל6 

Medicaid איז א געלענק פעדעראל און שטאט פּראגראם װאס העלפט מיט מעדיקל קאסט און לאנג-טערמין קעיר פאר 
עטליכע מענטשן מיט באגרענעצט הכנסות און רעסורסן. יעדער סטעיט באשלוסט װאס רעכנט אז הכנסה, װער איז 

פּאסיג, װעלכע סערװיסעס זענען פארדעקט, און דעם קאסט פאר סערװיסעס. שטאטן קענען אױך באשלוסן װי אזױ צו 
אפּערירן זײער פּראגראם דערװײַל זײ פאלגן די פעדעראל גײַדלײַנס.

אין דערצו, עס זענען דאָ פּראגראמען אנגעבאטן דורך Medicaid וואס העלפן מענטשן מיט Medicare באצאלן זייערע 
Medicare קאסטן, ווי זייערע Medicare פּרעמיומס. די "Medicare Savings Programs" העלפֿן מענטשן מיט 

באגרענעצטע האַכנאָסע און רעסורסן צו שפּאָרן געלט יעדעס יאָר:
פול בענעפיט דואַל פּאסיג )FBDE): אַן אינדיווידועל וואָס איז באַרעכטיקט צו Medicare, באַבגעגנט ניט 	 

די הכנסה אָדער מיטל קריטעריאַ פֿאַר QMB+ אָדער SLMB+, אָבער איז פּאַסיק פֿאַר פֿוּל Medicaid דעקונג צי 



קאַטעגאָריש אָדער דורך ברירהדיק דעקונג גרופּעס באַזירט אויף מעדיקלאַי נױטיק סטאַטוס, ספּעציעלע הכנסה 
ניװאָן פֿאַר אינסטיטוציאָנאַליזירטע אינדיווידועלע, אָדער היים און קאָמיוניטי-באַזירטע ווייווערס.
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 	 B אוּן טײל A טײל Medicare העלפֿט באַצאָלן :(+QMB( געניסער Medicare קװאַליפֿיצירט
פּרעמיוּמס, אוּן אַנדערע קאָסטן-אײַנטיילונג )אַזױ װי דעדוּקטיבלעס, קאָפֿאַרזיכערוּנג אוּן קאָפּיימענטס). די מענטשן 

זענען אויך בארעכטיגט פֿאַר פול מעדיקאַיד בענעפיץ.
כּדי צו זײַן א מיטגליד פון דעם פּלאן, איר דארפט זײַן דואַל אײנגעשריבן אין Medicare און Medicaid און באגעגענען 

אלע אנדערע פּלאן ראױדיקײט פאדערונגען אין צײַט פון פארשרײַבונג.
.Medicaid קאנטאקטירט ניו יארק ,Medicaid אױב איר האט פראגעס װעגן דעם הילף איר באקומט פון

מעטאד ניו יאָרק שטאט געזונט דעפּאַרטמענט - קאָנטאַקט אינפֿאָרמאציע
רופט 505-5678 (800(

מאנטיק - פרייטיק, 8:30 אינדערפרי ביז 8 ביי נאכט לאקאלע צייט.
מאנטיק - פרײַטיק 10:00 אינדערפרי - 6:00 בײנאכט

שרייבט Human Resources Administration
Claremont Avenue, 7th Floor 505

New York, NY 11238
וועבזײַט http://www.nyc.gov/html/hra/html/home/home.shtml

Nassau County מיטגלידער קענען קאנטאקטירן דעם ארטיק דעפּארטמענט פון סאשאל סערװיסעס.  

מעטאד Nassau County דעפּאַרטמענט פון סאשאל סערוויסעס - קאָנטאַקט אינפֿאָרמאַציע
רופט 227-7474 (516(

שרייבט Nassau County DSS
.Charles Lindbergh Blvd 60
Uniondale, NY 11553-3656

וועבזײַט https://www.nassaucountyny.gov/agencies/dss/medicaid/index.html

Bronx, Kings, New York, Queens, Richmond County מיטגלידער קענען קאנטאקטירן די ניו יארק שטאט הומאן 
רעסורסן אדמיניסטראציע/ דעפּארטמענט פון סאשאל סערװיסעס.

מעטאד Human Resources Administration/Department of Social Services
רופט 718-557-1399

וועבזײַט https://www.nyc.gov/site/hra/about/about-hra.page

Orange County מיטגלידער קענען זיך פארבונדן מיטן לאקאלע דעפארטמענט פון סאציאלע סערוויסעס.

מעטאד Orange County Department of Social Services
רופט 845-291-4000

שרייבט Orange County DSS
Box Z, 11 Quarry Road

Goshen, New York 10924-0678
וועבזײַט https://www.orangecountygov.com/285/Department-of-Social-Services

Rockland County מיטגלידער קענען זיך פארבונדען מיט לאקאלע אפטייל פאר סאשאל סערװיסעס.
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מעטאד Rockland County Department of Social Services
רופט 845-364-3040

שרייבט Rockland County DSS
Building L

Sanatorium Road
Pomona, New York 10970

וועבזײַט /http://rocklandgov.com/departments/social-services/contact-dss

Westchester County מיטגלידער מעגן קאנטאקטירן דעם ארטיק דעפּארטמענט פון סאשאל סערװיסעס.

מעטאד Westchester County Department of Social Services – קאָנטאַקט 
אינפֿאָרמאַציע

רופט )914-995-3333(
שרייבט White Plains District Office

Court Street 85
White Plains, NY 10601-4201

וועבזײַט http://socialservices.westchestergov.com/about-us/dss-district-offices

די ניו יארק אפיס פון דעם אמבודסמאן העלפט מענטשן אײנגעשריבן אין Medicaid מיט סערװיס אדער רעכענונג 
פּראבלעמען. זײ קענען אײך העלפן פארלײגן אן עװלה אדער אויפרוף מיט אונדזער פּלאן.

מעטאד Office of the Ombudsman – Contact Information
רופט 219-9818 (888(

מאנטיק - פרײַטיק 8:30 אינדערפרי - 5:00 בײנאכט
שרייבט Office of the Ombudsman

Washington Street, 230N 52
Rensselaer, NY 12144

וועבזײַט https://ocfs.ny.gov/main/Ombudsman/contact.php

דעם Long Term Care Ombudsman Program העלפט מענטשן באקומען אינפארמאציע װעגן שוועסטערײַ הײמען 
און אנטשלאסן פּראבלעמען צװישן שוועסטערײַ הײמען און אײַנװאינער אדער זײַנע משפּחות.

מעטאד Long Term Care Ombudsman Program – קאנטאקט אינפארמאציע
רופט 582-6769 (855(

מאנטיק - פרײַטיק 8:30 אינדערפרי - 5:00 בײנאכט
שרייבט ,Empire State Plaza 2

,5th Floor Albany
NY 12223

וועבזײַט http://www.ltcombudsman.ny.gov/whois/index.cfm
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אינפארמאציע װעגן פּראגראמען צו העלפן מענטשן באצאלן פאר  טײל7  
זײערע רעצעפּט דראגס

די Medicare.gov װעבפּלאַץ )https://www.medicare.gov/basics/costs/help/drug-costs( צושטעלט 
אינפֿאָרמאַציע וועגן ווי צו נידעריקער אײַער רעצעפּט מעדיצין קאָסטן. פאר מענטשן מיט באגרענעצטע הכנסות, זענען 

פארהאן אנדערע פראגראמען צו העלפן, באשריבן אונטן.
Medicare "עקסטרע הילף" פּראגראם

װײַל איר זענט פּאסיג פאר Medicaid, איר קװאליפיצירט פאר און באקומט "עקסטרע הילף" פון Medicare צו באצאלן 
פאר אײער רעצעפּטן רפואה פּלאן קאסט. איר דארפט נישט מאכן עפּעס מער צו באקומען די ”עקסטרע הילף“.

אויב איר האט פראגעס וועגן "עקסטערע הילף", אנקלינגט:
MEDICARE (1-800-633-4227(. TTY-1-800 נוצער זאלן רופן 1-877-486-2048, 24 שעה א טאג, 	 

7 טעג א וואך;
די סאשעל סעקיוריטי אפיס אין 1-800-772-1213 צווישן 8 אינדערפרי ביז 7 ביינאכט, מאנטיק ביז 	 

פרייטיק. TTY ניצערס דארפן רופן -1-800-325 0778; אדער
אייער שטאט Medicaid אפיס )זע אפּטײלונג 6 אין דעם פּרק פאר קאנטאקט אינפארמאציע).	 

אױב איר דענקט אז איר צאלט א נישט ריכטיק קאסט-טײלונג סכום װען איר באקומט אײער רעצעפּט אין אן פֿארמאסי, 
אונדזער פּלאן האט א פּראצעס פאר אײך צו בעטן הילף צו באקומען עװידענץ פון אײער גערעכט קאפּײמענט ניװא, אדער, 

אױב איר האט שױן די עװידענץ, צו צושטעלן אונדז די עװידענץ.
 	https://www.cms.gov/ װאָס געפֿינט זיך אין די װעב אױף (BAE( די בעסטע פֿאראנען עװידענץ

medicare/enrollment-renewal/part-d-prescribers/best-available-evidence-bae. BAE איז באַנוצט 
כּדי צו באשלאסן דעם נידעריק הכנסה סובסידיע פון א מיטגליד.  אונדזער מיטגליד סערװיסעס דעפּארטמענט 
און אפטײק דעפּארטמענט אידענטיפיצירן פאלן אין װעלכע דעם BAE פּאליסי צולייגט. מיטגלידער מעגן שיקן 

BAE דאקומענטן צו פעסטיקן ראױדיקײט צו די מיטגליד סערװיסעס אדרעס אין פּרק 2. װאס איז מער, איר מעג 
קאנטאקטירן מיטגליד סערװיסעס אױב איר האט פראגעס. פּאסיג מין עװידענץ זענען:

		  SSA Award Letter
		  Notice of Award
		  Supplemental Security Income

װען מיר באקומען די עװידענץ באװײַזן אײער קאפּײמענט ניװא, מיר װעלנ דערהײַנטיקן אונדזער סיסטעם איר זאלן קענען 
באצאלן דעם ריכטיק קאפּײמענט װען איר באקומט אײער װײַטערדיקע רעצעפּט אין די אפטײק. אױב איר איבער צאלט 

אײער קאפּײמענט, מיר װעלן אײך אומקערן. מיר װעלן אײך שיקן א טשעק אין די סכום פון אײער איבערצאלונג אדער מיר 
װעלן אפסעט צוקונפטדיקע קאפּיימענטס. אױב די אפטײק האט נישט געזאמלט א קאפּײמענט פון אײך און טראגט אײער 
קאפּײמענט אז א חובֿ געקומט בײַ אײך, מיר מעגן מאכן דעם צאלונג גלײַך צו די אפטײק. אױב א סטעיט האט צאלט אין 
אײער נאמען, מיר מעגן באצאלן גלײַך צו דעם סטעיט. ביטע קאנטאקטירט מיטגליד סערװיסעס אױב איר האט פראגעס.

און אױב איר האט עקסטרע הילף און דעקונג פון אן AIDS Drug Assistance Program (ADAP)? װאס איז דעם 
?)AIDS Drug Assistance Program (ADAP

 HIV/AIDS פּאסיגע מענטשן וואס לעבן מיט-ADAP העלפט פארזיכערן אז (ADAP( דראג הילף פּראגראם AIDS דעם
זאלן האבן אַקסעס צו לעבנס-ראטװען HIV מעדיצינען. Medicare טייל D רעצעפּט דראגסוואס זענען אויך גאין דעם 
 New York State Uninsured Care פארמולארי קוואליפיצירן פאר רעצעפּט קאסט-טײלונג הילף דורך דעם ADAP

.)Program (ADAP
באמערקונג: כּדי צו זײַן פּאסיג פאר די ADAP װאס אפּערירט אין אײער סטעיט, די אינדיװידועלע דארפן באגעגענען 

עטליכע קרייטיריא, ארײַנגענומען באווײַז פון סטעיט וווינארט און HIV סטאטוס, נידעריק הכנסה אז דעפינירט בײַ דעם 
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סטעיט, און נישט פארזיכערט/אונטער פארזיכערט סטאטוס. אױב איר בײַטן פּלאנען ביטע באמערקט אײער ארטיק 
ADAP רעגיסטרירונג ארבעטער זשע איר קענט אנגײן באקומען הילף. פֿאַר

אינפארמאציע װעגן ראױדיקײט קרייטיריא, פארדעקטע רפואות, אדער ווי אזוי זיך רעגיסטרירן אין דעם פּראגראם, ביטע 
רופט דעם New York State Uninsured Care Program (ADAP) אױף )800) 542-2437 אדער )844) 682-4058.

Railroad Retirement Board װי אזױ צו קאנטאקטירן די טײל 8 

די Railroad Retirement Board איז א זעלבשטענדיק פעדעראל אגענציע װאס אײַנגעב פולשטענדיק בענעפיט 
פּראגראמען פאר די ארבעטער פון באן אין לאנד און זײַנע משפּחות. אױב איר באקומט אײער Medicare דורך דעם 

Railroad Retirement Board, עס איז װיכטיק אז זײ זאלן װיסן אױב איר איבערבײַטן אדער בײַטן אײער פּאסט אדרעס. 
אױב איר האט פראגעס װעגן אײַערע בענעפיטן פון די Railroad Retirement Board, קאנטאקטירט די אגענציע.

מעטאד Railroad Retirement Board – קאנטאקט אינפארמאציע
רופט 1-877-772-5772

רופן די נומערן זענען אומזיסט.
אױב איר דריקט "0", איר מעג רעדן מיט אן RRB רעפּרעזענטאנט פון 9:00 אינדערפרי צו 3:30 

בײנאכט, מאנטיק, דינסטיק, דאנערשטיק און פרײַטיק, און פון 9:00 אינדערפרי צו 12:00 אינדערפרי 
אױף מיטװאך.

אױב איר דריקט "1", איר מעג צוטריטן דעם אױטאמײטעד RRB הילף ליניע און רעקארדעד 
אינפארמאציע 24 שעהן א טאג, ארײַנגענומען סוף-װאך און יום-טובים.

TTY 1-312-751-4701
דער נומער פאדערט ספּעציעל טעלעפאָן עקוויפּמענט און איז בלויז פֿאַר אינדיװידועלע וואָס האָבן 

שוועריקייטן מיט הערן אָדער רעדן.
רופן דעם נומער איז נישט אומזיסט.

וועבזײַט /rrb.gov

צי איר האָבן גרופּע פאַרזיכערונג אָדער אנדערע געזונט  טײל 9 
פאַרזיכערונג פון אַ באַלעבאָס?

אױב איר )אדער אײער ספּאוס אדער שטוביק שותּף) באקומט בענעפיטן פון אײער )אדער אײער ספּאוס אדער שטוביק 
שותּף) ארבעטגעבער אדער פּענסיאנער גרופּע אז א טײל פון דעם פּלאן, איר מעג רופן דעם ארבעטגעבער/יוניאן 

בענעפיטן אדמיניסטראטאר אדער מיטגליד סערװיסעס אױב איר האט קײן פראגעס. איר קענט פרעגן װעגן אײער )אדער 
אײער ספּאוס אדער שטוביק שותּף) אַרבעטגעבער אָדער אדער פּענסיאנער געזונט בענעפיטן, פּרעמיומס אדער דעם 

אײַנשרײַבן פּעריאד. )טעלעפאן נומערן פאר מיטגליד סערװיסעס זענען פארדרוקט אין הינטער דעק פון דעם דאקומענט). 
איר מעג אױך אנקלינגען MEDICARE (1-800-633-4227; TT 1-877-486-2048-1-800) מיט פראגעס פארבונדן 

מיט אײער Medicare דעקונג לױט דער פּלאן.
אױב איר האט אנדערש רעצעפּטן רפואה דעקונג דורך אײער )אדער אײער ספּאוס אדער שטוביק שותּף) ארבעטגעבער 

אדער פּענסיאנער גרופּע, ביטע קאנטאקטירט דעם בענעפיט אדמיניסטראטאר פון דעם גרופּע. דעם בענעפיט 
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אדמיניסטראטאר קען אײך העלפן באשלאסן װי אזױ אײער גיייק רעצעפּטן רפואה דעקונג װעט ארבעטן מיט אונדזער 
פּלאן.
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פּרק 3:
ניצן דעם פּלאן פאר אײער מעדיקל און אנדערע 
פארדעקטע סערװיסעס
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זאכן צו װיסן װעגן באקומען אײער מעדיקל קעיר און אנדערע  טײל1  
סערװיסעס אז א מיטגליד פון אונדזער פּלאן

דעם פּרק דערקלערט װאס איר דארפט װיסן װעגן ניצן דעם פּלאן צו באקומען אײער מעדיקל קעיר און אנדערע פארדעקט 
סערװיסעס. עס געב דעפיניציעס פון טערמינען און דערקלערט די כּללים איר װעט דארפן פאלגן צו באקומען די מעדיקל 

באהאנדלונג, סערװיסעס, עקוויפּמענט, רעצעפּט דראגסאון אנדערער מעדיקל קעיר װאס זענען פארדעקט דורך דעם 
פּלאן.

פאר די דעטאלן װעגן װעלכער מעדיקל קעיר און אנדערע סערװיסעס זענען פארדעקט בײַ אונדזער פּלאן, ניצט דעם 
טשארט פון בענעפיטן אין דעם פאלגנדיקער פּרק, פּרק 4 )מעדיקל בענעפיטן טשארט, װאס איז פארדעקט(.

װאס זענען נעץ פראװײדער און פארדעקטע סערװיסעס? טײל1.1  

פראװײדער זענען דאקטױרים און אנדערעגעזונט קעיר פּראפעסיאנעלע ליצענצד בײַ דעם סטעיט פאר 	 
צושטעלן מעדיקל סערװיס און קעיר. דעם טערמין פראװײדער אױך נעם ארײַן שפּיטאלן און אנדערע געזונט-קעיר 

פאסיליטיס.
נעץ פראװײדער זענען די דאקטױרים און אנדערעגעזונט קעיר פּראפעסיאנעלע, מעדיקל גרופּעס, 	 

שפּיטאלן און אנדערעגעזונט קעיר פאסיליטיס װאס האבן אן הסכּמה מיט אונדז כּדי צו אננעמען אונדזער צאלונג 
און קײן צאלונג פול. מיר האבן צוגעלייגט פאר די פראװײדער צו צושטעלן פארדעקטע סערװיסעס פאר מיטגלידער 
אין אונדזער פּלאן. די פראװײדער אין אונדזער נעץ רעכענען אונדז גלײַך פאר אפּהיטן זײ געבן אײך. װען איר זען א 

נעץ פראװײדער, איר צאלט גארנישט פאר פארדעקטע סערװיסעס.
פארדעקטע סערװיסעס ארײַננעמען די גאנצע מעדיקל געזונט קעיר קאל קעיר סערװיסעס, פּראװיאנט 	 

עקוויפּמענט און רעצעפּט דראגסװאס זענען פארדעקט בײַ אונדזער פּלאן. אײער פארדעקטע סערװיסעס פאר 
מעדיקל קעיר זענען אין דעם בענעפיטן טשארט אין פּרק 4. אײער פארדעקטע סערװיסעס פאר רעצעפּט דראגס 

זענען דיסקוטירט אין פּרק 5.

באזישע כּללים פאר באקומען אײער מעדיקל קעיר און אנדערע סערװיסעס  טײל 1.2  
פארדעקט בײַ דעם פּלאן

אז א Medicare און Medicaid געזונט פּלאן, Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) דארפט 
דעקן אלע סערװיסעס פארדעקט בײַ אריגינעל Medicare און מעג צושטעלן אנדערע סערװיסעס אין דערצו צו די 

.Medicare פארדעקט לױט אריגינעל
Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)װעט אין אלגעמײן דעקן אײער מעדיקל קעיר דערװײַל:

די קעיר איר באקומט איז ארײַנגענומען אין די מעדיקל בענעפיטן טשארט פון דעם פּלאן )דעם טשארט 	 
איז אין פּרק 4 פון דעם דאקומענט).

דעם קעיר איר באקומט איז באטראכט מעדיקאלי נױטיק. מעדיקלי נױטיק מײנט אז די סערװיסעס, 	 
פּראװיאנטן, עקוויפּמענט אדער דראגס זענען באדארפט פאר די פארהיטונג, דיאגנאסיס אדער באהאנדלונג פון 

אײער מעדיקל צושטאנד און באגעגנט די אנגענומען סטאנדארדס פון מעדיקל אױספירונג.
איר האט א נעץ פּרימארי קעיר פראװײדער )א PCP) װאס צושטעלט און אױפזעעט אײער אפּהיטונג. 	 

אז א מיטגליד פון אונדזער פּלאן, איר דארפט אױסקלײַבן א נעץ PCP )פאר מער אינפארמאציע װעגן דאס, זע 
טײל 2.1 אין דעם פּרק).

איר דארפט באקומען אײער קעיר פון א נעץ פראװײדער )פאר מער אינפארמאציע װעגן דאס, זע טײל 	 
2 אין דעם פּרק). אין מערסט פאלן, קעיר װאס איר באקומט פון אן אױס-נעץ פראװײדער )א פראװײדער װאס 

איז נישט א טײל פון אונדזער פּלאן נעץ) װעט נישט זײַן פארדעקט. דאס מײנט אז איר װעט דארפן באצאלן דעם 
פראװײדער אין פול פאר די סערװיסעס צוגעשטעלט. דא זענען דרײ אױסנעמלעכקײַטן:
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פּרק 3 ניצן דעם פּלאן פאר אײער מעדיקל און אנדערע פארדעקטע סערװיסעס

דעם פּלאן פארדעקט נויטפאל קעיר אדער דרינגלעך נױטיק סערװיסעס װאס איר באקומט פון אן אױס-  		
נעץ פראװײדער. פאר מער אינפארמאציע װעגן דאס, און צו זעען װאס הײסט דרינגלעך נױטיק סערװיסעס, זע 

טײל 3 אין דעם פּרק).
אױב איר דארפט מעדיקל פּהיטונג װאס Medicare אדער Medicaid פאדערן אז אונדזער פּלאן זאל   		

דעקן אבער עס זענען נישט דא ספּעציאליסטן אין אונדזער נעץ װאס צושטעלן דעם אפּהיטונג, איר קענט 
באקומען דעם קעיר פון אן אױס-נעץ פראװײדער פאר דעם זעלבן קאסט-טײלונג װאס איר געװענטלעך באצאלן 

אין-נעץ. אין דעם פאל מען באדארפט פריערדיקע אױטאריזאציע. ביטע קאנטאקטירט מיטגליד סערװיסעס 
פאר הילף. אין די סיטואציע, מיר װעלן דעקן די סערװיסעס מיט קײן קאסט פאר אײך. פאר אינפארמאציע װעגן 

באקומען באגיטיקונג צו זעען אן אױס-נעץ דאקטער, זע טײל 2.4 אין דעם פּרק.
דעם פּלאן דעקט ניר דיאליסיס סערװיסעס װאס איר באקומט אין א Medicare-באשטעטיקט דיאליסיס   		

פאסיליטיס װען איר זײט צײַטעדיק אױסער דעם פּלאן סערװיס געגנט אדער װען אײער פראװײדער פאר די 
סערװיס איז צײַטעדיק נישט פארהאן אדער אומגרײכלעך. דעם קאסט-טײלונג איר צאלט דעם פּלאן פאר 
דיאליסיס קע קיינמאל יקסידן דעם קאסט-טײלונג אין אריגינעל Medicare. אױב איר זײט ארױס פון דעם 

סערװיס ארט פון דעם פּלאן און באקומט די דיאליסיס פון א פראװײדער װאס איז אױסער דעם פּלאן נעץ, אײער 
קאסט-טײלונג קען נישט יקסידן דעם קאסט-טײלונג װאס איר צאלט אין-נעץ. אבער, אױב אײער געװײנטלעך 

אין-נעץ פראװײדער פאר דיאליסיס איז צײַטעדיק נישט פארהאן און איר קלײַבט אױס צו באקומען סערװיסעס 
אין די סערװיס געגנט פון א פראװײדער אױסער די נעץ פון פּלאן, דעם קאסט-טײלונג פאר די דיאליסיס מעג זײַן 

העכער.

באנוצן פראװײדער אין דעם נעץ פון פּלאן צושטעלן באקומען  טײל 2 
אײער מעדיקל קעיר און אנדערע סערװיסעס

איר דארפט אױסקלײַבן א פּרימארי אפּהיטן פראװײדער )PCP) צו צושטעלן און  טײל 2.1 
אױפזעען אײער אפּהיטונג

װאס איז א PCP און װאס טוט דעם PCP פאר אײך?
װען איר װערט א מיטגליד פון Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP), איר זײט באדארפט 
צו אױסקלײַבן א פּרימארי קעיר פראװײדער )PCP). אײער PCP איז א ליצענצד פראװײדער װאס באגעגנט סטעיט 

פאדערונגען און איז טרײנירטע אײך צו געבן באזיש מעדיקל קעיר.
אײער PCP איז א ניו יארק סטעיט פאמיליע מעדיצין, אינערלעך מעדיצין, געריאטריק מעדיצין, דערװאקסענער מעדיצין 

אדער פאמיליע מעדיצין דאקטער אדער א געראנטאלאגיקאל קראנקן-שוועסטער פּראקטישאנער. איר װעט באקומען 
אײער רוטין אדער באזישער קעיר פון אײער PCP. אײער PCP װעט אױך קאארדינירן דעם רעשט פון די פארדעקטע 
סערװיסעס איר באקומט אז א פּלאן מיטגליד. דאָס נעם אַרײַן X-רײז, לאבאראטאריע טעסטס, טעראפּיעס, אפּהיטוּנג 

פון ספּעציאליסטן, שפּיטאל אַריינטרעטן און נאכפאלגן קעיר. "קאארדינירן" אײַער סערװיסעס אױך נעם ארײן איבערקוּקן 
אָדער קאארדינירן מיט אנדערע פּלאן פּראװידערס װעגן אײער קעיר. אין עטלעכע קאַסעס, דיין פּקפּ אויך דאַרפֿן צו 

באַקומען פריערדיק דערלויבעניש )פריער האַסקאָמע) פון אונדזער פּלאַן. דעם טשארט פון בענעפיטן אין פּרק 4 באװײַז 
 Senior Whole װעט קאנטאקטירן PCP װעלכע סערװיסעס דארפן פריערדיקע אױטאריזאציע פון דעם פּלאן. אײער

Health of New York NHC (HMO D-SNP) צו באקומען די נױטיקע אױטאריזאציע. זינט אײער PCP װעט צושטעלן 
און קאארדינירן אײער מעדיקל אפּהיטונג, איר דארפט האבן אײער פארגאנגענע מעדיקל רעקארדס געשיקט צו אײער 

PCP אפיס.
?PCP װי אזױ קלײַבט איר אױס אײער

װען איר פארשטײַבט זיך פאר אונדזער פּלאן איר װעט זײַן געפאדערט צו אױסקלײַבן א PCP. דעם PCP איר זעט יעצט 
מעג שױן זײַן א טײל פון די Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP( network נעץ. װען איר 

צוולייגט פאר אונדזער פּלאן, מיר װעלן געפינען אױב אײער PCP איז א טײל פון אונדזער פּלאן. אױב אײער דאקטער איז 
נישט א טײל פון Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP), איר װעט דארפן אױסקלײַבן א נאײער 

פון אונדזער נעץ און אױפשלאגן אן צונױפטרעף צו זעען דעם דאקטער אזױ שנעל אז מעגלעך.
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פּרק 3 ניצן דעם פּלאן פאר אײער מעדיקל און אנדערע פארדעקטע סערװיסעס

איר קענט אױסקלײַבן אײער PCP פון דעם Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) פראװײדער 
 Find a און אפטײק דירעקטארי װען איר פארשרײַב זיך. פאר די מערסט לױפיק ליסטע פון פראװײדער, ניצט דעם

Provider באזוכן אינסטרומענט אױף אונדזער װעבפּלאץ. איר קענט אױך קאנטאקטירן מיטגליד סערװיסעס אין דעם פרײַ 
אפּצאל נומער אין קריק פון דעם ביכל. מיר װעלן איבערקוּקן 



די נעמען פון PCPs אין אײער געגנט, פרעגט װעגן אנדערע דאקטױרים איר זעט און װעלכע שפּיטאלן איר גײט צו. מען 
 PCP אין אײער רעגיסטרירונג אפּליקאציע. איר קענט בײַטן אײער PCP װעט אײך פרעגן צו שטעלן דעם נאמען פון דעם

אין קײן צײַט.
PCP בײַטן אײַער

איר מעג בײַטן אײער PCP פאר קײן סיבה, אין קײן צײַט. עס איז אױך מעגלעך אז אײער PCP לאזן אונדזער פּלאן נעץ 
.PCP ַפון פראװײדער און איר װאלט געדארפט געפינען א נײ

צו בײַטן אײער PCP, רופט מיטגליד סערװיסעס. װען איר אנקלינגט, זײט זיכער אונדז צו זאגן אױב איר זעט 
ספּעציאליסטן אדער באקומט קײן אנדערע פארדעקטע סערװיסעס װאס האבן געדארפט אײער PCP באגיטיקונג )אזוי 
װי הײםגעזונט סערװיסעס און דוראַבאַל מעדיקל עקוויפּמענט). מיטגליד סערװיסעס װעט אײך העלפן זײַן זיכער אז איר 

קענט אנגײן מיט די ספּעציאליטעט קעיר און אנדערע סערװיסעס איר האט באקומט װען איר בײַטן אײער PCP. זײ װעלן 
איבערקוקן צו זײַן זיכער אז דעם PCP מיט װעלכן איר װילן זיך צו בײַטן אננעמט נײַע פּאציענטן. מיטגליד סערװיסעס װעלן 

בײַטן אײער מיטגלידערשאפט רעקארד צו באװײַזן דעם נאמען פון אײער נײַער PCP. בײַטן צו אײער נײַער PCP װעט 
װירקן דעם ערשטן טאג פון די פאלגנדיקער מאנאט.

זײ װעלן אײך אױך שיקן א נײַ מיטגלידערשאפט קארטל װאס באװײַז דעם נאמען און טעלעפאן נומער פון אײער נײַער 
.PCP

װעלכע מין מעדיקל קעיר און אנדערע סערװיסעס איר קענט באקומען אן א  טײל2.2 
?PCP פאררופן פון אײער

.PCP איר קענט באקומען די סערװיסעס אין די ליסטע אונטן אן באקומען פריערדיקע באגיטיקונג פון אײער
רוטין פרױעןגעזונט אפּהיטונג, װאס נעם ארײַן ברוסט עקזאמען, פארשטעלן מאמאגראמס )X-רײז פון 	 

ברוסט) פּאפּ טעסטס און פּעלוויק.
פלו שאטן )אָדער װאַקצינען), COVID-19 װאקסינאציעס, העפּאטיטיס B װאקסינאציעס און פּנעומאניא 	 

װאקסינאציעס.
נויטפאל סערװיסעס פון נעץ פראװײדער אדער פון אױס-נעץ פראװײדער	 
דרינגלעך נױטיק פּלאַן-באַדעקט סערװיסעס. וואַס זענען סערװיסעס וואָס דאַרפֿן נױטיק מעדיקאַל זאָרגן 	 

וואָס זענען נישט נויטפאלן, ווען איר זענט צײַטעדיק ארויס פון דער פּלאַן סערוויס געגנט אָדער אויב עס איז נישט 
פּאַסיק צו באַקומען די סערװיסעס פֿון נעץ צושטעלער מיט וועמען דער פּלאַן האָט קאָנטראַקטירט. ביישפילן פון 
דרינגלעך נױטיק סערװיסעס זענען נישט-פֿאַראויסגעזעענע מעדיצינישע קראַנקייטן אָדער פּציעות, אָדער נישט-

פֿאַראויסגעזעענע עקסאַקערביישאַנז פֿון עקסיסטירנדיקע טנאָים. אָבער, מעדיקלי נױטיק רוטין צושטעלער װיזיטן, 
אַזױ ווי יאָרליכע אויספֿראַגונגען, ווערן נישט געהאַלטן ווי נױטפֿאַלן, אפילו אויב איר זענט אַרויס פון דער סערוויס 

געגנט פֿון דער פּלאַן אָדער דער פּלאַן נעץ איז צײַטעדיק ניט פאראנען.
ניר דיאליסיס סערװיסעס װאס איר באקומט אין א Medicare-באשטעטיקט דיאליסיס פאסיליטיס װען 	 

איר זײט צײַטעדיק אױסער דעם פּלאן סערװיס געגנט. אױב מעגלעך, ביטע רופט מיטגליד סערװיסעס אײדער איר 
אװעקגײן פון די סערװיס געגנט זשע מיר קענען העלפן צולייגן איר זאלט האבן אוישאלט דיאליסיס דערװײַל איר 

זײט אװעק.

װי אזױ צו באקומען קעיר פון ספּעציאליסטן און אנדערע נעץ פראװײדער טײל 2.3  

א ספּעציאליסט איז א דאקטער װאס צושטעלטגעזונט קעיר סערװיסעס פאר א ספּעציפיש קראנקײַט אדער א טײל פון 
דעם קערפּער. עס זענען דא א סך מין ספּעציאליסטן. דא זענען עטליכע בײַשפּילן:

אנקאלאגיסטן אפּהיטן פּאציענטן מיט קאנסער	 
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קארדיאלאגיסטן אפּהיטן פּאציענטן מיט הארץ צושטאנדן	 
ארטאפּעדיסטן אפּהיטן פאר פּאציענטן מיט עטליכע בײן, געלענק אדער מוסקל צושטאנדן.	 

אײער PCP איז פאראנטווארטליך פאר קאארדינירן סערװיסעס, ארײַנגענומען אײך באפױלן מיט ספּעציאליסטן 
און אנדערע נעץ פראװײדער אז פּאסיג. עס איז נאיט דא קײן פריערדיקער באגיטיקונג פאדערונג פאר אפיס װיזיטן 

מיט נעץ ספּעציאליסטן. אױב איר דארפט א פּראצעדור אדער א סערװיס װאס פאדערט א פּלאן מיט פריערדיקע 
אױטאריזאציע, אײער PCP אדער ספּעציאליסט װעט אונדז קאנטאקטירן צו באקומען די נױטיקע פריערדיקע 

אױטאריזאציע. סערװיסעס װאס באדארפן א פּלאן פריערדיקע אױטאריזאציע זענען אידענטיפיצירט אין פּרק 4, טײל 
2.1 בײַשפּילן פון סערװיסעס װאס דארפן פּלאן פריערדיקע אױטאריזאציע ארײַננעמען עלעקטיווע )נישט-נױטפאל) 

אינפּאציענט שפּיטאל אפּהיטונג, ארײַנטרעטן צו א קװאַליפֿיצירט נורסינג פאסיליטיס און הײםגעזונט אפּהיטונג.
 Senior די אינפארמאציע איז אין אײער .PCP אױב איר דארפט קעיר נאך נארמאל ביזנעס שעהן, ביטע רופט אײער

Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) מיטגלידערשאפט ID קארטע. אױב איר דענקט עס איז א 
נויטפאל, באלדיק באזוכט מעדיקל אכטונג. פאר מער אינפארמאציע, זעע טײל 3, )װי אזױ צו באקומען פארדעקט 

סערװיסעס װען איר האט א נויטפאל אדער דרינגלעך נױטיקײט פאר אפּהיטונג).
צי א ספּעציאליסט אדער אנעדערער נעץ פראװײדער ארױסגײט פון אונדזער פּלאן?

מיר קענען מאַכן ענדערונגען צו די שפיטאלן, דאקטוירים, און ספּעציאַליסטן )פּראוויידערז) וואָס זענען א טייל פון אייער 
פּלאַן במשך דעם יאר. אויב אייער דאקטער אדער ספעציעליסט טוט פארלאזן אייער פלאן, האט איר געוויסע רעכטן און 

פראטעקציעס סומירט אונטן.
כאטש אז אונדזער נעץ פון פראוויידערס קענען זיך ענדערן אין במשך פון יאר, Medicare פאדערט מיר 	 

זאלן אייך צושטעלן אומגעשטערטער אקסעס צו קוואליפיצירטע דאקטוירים און ספּעשאליסטן.
מיר וועלן אײך אָנזאָגן אַז אייער פּראַוויידער פארלאָזט אונדזער פּלאַן, איר זאלט האבן צייט צו אויסקלײַבן 	 

אַ נײַע פּראַוויידער.
אויב אייער פּריימערי קעיר אָדער ביכייוויעראַל געזונט פּראַוויידער פארלאָזט אונדזער פּלאַן, מיר וועלן   		

אײך אָנזאָגן אויב איר האָט געזען אַז דעם פּראַוויידער במשך די לעצטע דריי יאָר.
אויב אייער פּריימערי קעיר אָדער אנדערע געזונט פּראַוויידערז פארלאָזן אונדזער פּלאַן, מיר וועלן אײך   		

אָנזאָגן אויב איר זײט באשטימט צו דעם פּראַוויידער, באקומט קעיר פון זײ, אָדער איר האָט געזען אַז דעם 
פּראַוויידער במשך די לעצטע דריי מאנאטן.

מיר וועלן העלפֿן אײך אויסקלײַבן א נײַער קוואַלאַפייד אין-נעץ פּראַוויידער וואָס איר קענט אַקסעס פֿאַר 	 
פארבליבן קעיר.

אויב איר קראַנטלי דורכגייט מעדיקל באַהאַנדלונג אָדער טעראַפּיעס מיט אייער איצטיקער פּראַוויידער, 	 
האָט איר האט דעס רעכט צו בעטן, און מיר וועלן אַרבעטן מיט אייך צו פאַרזיכערן אַז דעם מעדיקל נייטיק 

באַהאַנדלונג אָדער טעראַפּיעס איר באקומט װעט אנגײן.
מיר וועלן אײך צושטעלן אינפֿאָרמאַציע וועגן די פאַרשידענע רעגיסטרירונג פּעריאדן פֿאראנען פאר אײך און 	 

אָפּציעס איר קען האָבן פֿאַר בײטן פּלאַנען.
מיר וועלן צולייגן פֿאַר קיין מעדיקלי נויטיק פֿארדעקט בענעפיט אױסער אײער אונדזער פּראַוויידער נעץ, 	 

 אָבער ביי 
אין נעץ קאסט-טײלונג, ווען אַן אין-נעץ פּראַוויידער אָדער בענעפֿיט איז אַנאַוויילאַבאַל אָדער ניט טױגנדיג צו 

באגעגענען אײער מעדיקל באדערפענישן. פֿריערדיקע אױטאריזאציע מעג זײן באדארפֿט.
אויב איר געפֿינט אַז אײער דאקטער אדער ספּעציאליסט וועט פֿארלאזן אײער פּלאן, ביטע קאָנטאַקטירט 	 

אונדז קדי מיר זאלן אײך העלפֿן געפֿינען א נײער פּראוויידער צו פֿירן אײער קעיר.
אויב איר גלײבט אַז מיר האָבן נישט אייך מיט אַ קוואַליפיצירטער פּראָוויידער צו פארבײטן אייער 	 

פֿריערערדיגער פּראָוויידער אָדער אַז אייער אפהיטונג איז נישט פאסיק געפֿירט, איר האָט די רעכט צו פֿילן אַ 
קוואַליטעט פֿון קעיר באקלאג צו די QIO, אַ קוואַליטעט פֿון קעיר עװלה צו דער פּלאַן, אָדער ביידע. ביטע זע פּרק 

.9
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װי אזױ צו באקומען קעיר פון ספּעציאליסטן פון אױס-נעץ פראװײדערס טײל 2.4  

אויב איר דארפֿט ספּעציעליזירטע מעדיקל אפּהיטונג וואָס Medicare אָדער Medicaid פֿאדערט אונדזער פּלאַן צו דעקן 
און עס זײנען נישט קײן פראװײדערס אין אונדזער נעץ וואָס קענען צושטעלן דעם קעיר, איר קענט באקומען די אפּהיטונג 

פֿון אַן אױס-נעץ פּראָוויידער. דאָס כולל די סערוויסעס פון אַ שפּייַזער וואָס איז יינציק קוואַלאַפייד צו צושטעלן די באַזונדער 
דינסט איר דאַרפֿן, ווי געזונט ווי סערוויסעס צוגעשטעלט אין אַ ספּעציאַליטעט צענטער אָדער אַ צענטער פון עקסאַלאַנס 
)למשל, ESRD באַדינונגס). עס זענען נישת דו קײן אדיציאנעלע בענעפיט באגרענעצונגען ווס צולײגן אויסער אונדזער 

נעץ אדער סערוויס געגנט.
איר אדער אייער PCP דארפן קאנטאקטן אונדזער פלאן פאר פריערדיקער אויטוריזאציע אײדער באזוכן קעיר פון אױס-

נעץ פראװײדערס. רופן מיטגליד סערוויסעס פאר הילף. אויב מיר געבן איר פריערדיק דערלויבעניש צו באַקומען קעיר פון 
אן ניט-פון-נעץ פראװײדער, מיר וועלן דעקן די סערוויסעס ווי אויב איר וואלט באַקומען דעם קעיר פון א נעץ פראװײדער.
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עס איז זייער וויכטיק צו קריגן אַ פריערגע אויטאריזאציע פון אונדזער פּלאַן איידער איר זעט ניט-פון-נעץ פראװײדערז. 
אויב איר טאן ניט האבן א פּלאַן באגיטיקוּנג, אונדזער פּלאַן מעג נישט דעקן די סערוויסעס. אויב דעם פראװײדער וויל איר 

זאלט קומען צוריק פֿאַר מער אפהיטונג, טשעק ערשטן צו זיין זיכער אז די באגיטיקוּנג פון אונדזער פּלאַן דעקט מער ווי 
איין וויזיט צו דעם ניט-פון-נעץ פראװײדער.

באַמערקונג: מיטגלידער זענען ענטייטאַלד צו באַקומען סערוויסעס פון ניט-פון-נעץ פּראַוויידערז פֿאַר נויטפֿאַלן אָדער 
דרינגלעך נויטיק סערוויסעס. אין דערצו, פּלאַנען מוזן דעקן דיאליסיס סערוויסעס פאר ESRD פארשרײבער וואס האבן 

געפארן אויסער דעם באדינונג געגנט פון דעם פּלאַן און קענען נישט צוטריטן קאנטראקטעד ESRD פּראַוויידערז.

װי אזױ צו באקומען סערװיסעס װענ איר האט א נויטפאל אדער  טײל3  
דרינגלעך נױטיקײט פאר קעיר אדער במשך אן אומגליק

באַקוּמען אָפּהיטוּנג אױב איר האָט אַ מעדיקאַל נויטפֿאַל טײל3.1  

וואָסאיז אַ מעדיקאַל נויטפֿאַל און וואָס זאל איר טאן אויב איר האת איין?
א מעדיקאַל נויטפֿאַל איז ווען אײך, אָדער קיין אנדערער סייכלדיק ליימאַן מיט אַ דורכשניטלעך וויסנשאפט פון געזונט 

און מעדיצין, גלויבן אַז איר האָט מעדיקל סימפּטאָמס וואָס דאַרפן באַלדיק מעדיקל אופמערקזאַמקייט צו פאַרמײדן אײער 
אָנווער פון לעבן )און אויב איר זענט אַ שוואַנגערן פרוי, אָנווער פון אַן אַנבאָרן קינד), אָנווער פון אן ענדגליד אדער פונקציע 

פון אן ענדגליד, אדער אָנווער פון אָדער ערנסט שװעריקײטן צו א גוף פונקציע. די מעדיקל סימפטאמען קענען זיין א 
קראנקהייט, שאָדן, שווערער ווייטאג, אדער א מעדיקל צושטאנד וואס ווערט שנעל ערגער.

אױב איר האט אַ מעדיקל נויטפֿאל:
באַקומט הילף ווי שנעל ווי מעגלעך רופט 911 פֿאַר הילף אָדער גײט צו דעם נאָענטסטן נויטפאל צימער 	 

אדער שפּיטאל. רופט אן אמבולאנס אויב איר דארפט עס. איר דארפט ניט ערשטנס באקומען באגיטיקוּנג אדער 
א ריפעראל פון אײער PCP. איר דארפט ניט נוצן א נעץ דאָקטער. איר מעג באַקומען פארדעקט נויטפאַל מעדיקל 
קעיר ווען איר דאַרפט עס, ערגעץ אין די פאראייניקטע שטאטן אדער זײנע טעריטאָריעס, אוּן פון קײן פּראַוויידער 

מיט א פּאַסיג שטאט ליצענץ אפילו אויב זײ זענען ניט א טײל פון אונדזער נעץ.
ווי באַלד ווי מעגלעך, מאַכט זיכער אז אונדזער פּלאַן איז געזאגט וועגן אײער נויטפאל. מיר דארפן 	 

נאָכפאָלגן אײער נויטפאַל קעיר. איר אדער עמעצער אַנדערש זאל רופן אונדז צו דערציילן וועגן אײער נויטפאַל 
קעיר, געװײנטלעך במשך 48 שעהן. ביטע רופן מיטגליד סערוויסעס אויף דעם נומער אין קריק פון אײער פּלאַן 

מיטגלידערשאַפט קארטל.
וואס איז פארדעקט אױב איר האט אַ מעדיקל נויטפֿאל?

אונדזער פּלאַן פארדעקט אַמבולאַנס סערוויסעס אין סיטואציעס אווו גײן צו די נויטפאַל צימער אין קיין אנדערער וועג קען 
באשעדיקן אײער געזונט. מיר אויך דעקן מעדיקל סערוויסעס במשך די נויטפאַל.

די דאָקטוירים וואָס געבן אײך נויטפאַל קעיר וועלן באַשליסן ווען אײער צושטאַנד איז סטאַביל און די מעדיקל נויטפאַל איז 
איבער.

נאך די נויטפאַל איז איבער איר זענט ענטייטאַלד צו נאָכפאָלגן זאָרג צו זיין זיכער אַז אײער צושטאַנד האלט צו זיין 
סטאַביל. אײערע דאקטוירים וועלן אײך אנגײן אפהיטן ביז אײערע דאקטוירים קאָנטאַקטן אונדז און מאַכן פּלאַנען פֿאַר 
ווײתערדיגער אפהיטונג. אײער נאכגפאלגן קעיר וועט זיין באדעקט דורך אונדזער פּלאַן. אויב אײער נויטפאַל קעיר איז 

צוגעשטעלט דורך ניט-פון-נעץ פּראַוויידערז, מיר וועלן פּרוביר צולייגן אז נעץ פּראַוויידערז זאלן איבערנעמען אײער קעיר 
ווי באַלד ווי אײער מעדיקל צושטאַנד און די צושטאנדן דערלױבן.

וואָס אויב עס איז נישט אַ מעדיקל נויטפאַל?
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אמאל עס קען זיין שווער צו וויסן אויב איר האט אַ מעדיקל נויטפאַל. צום ביישפּיל, איר קען ארײנגיין פאר נויטפאַל קעיר 
- טראכטן אז אײער געזונט איז אין אן ערנסט געפאַר - און דער דאָקטער מעג זאָגן אז עס איז נישט געווען א מעדיקל 
נויטפאַל אויב עס קומט אויס אז עס איז נישט געווען א נויטפאַל, אזוי לאנג ווי איר האט געמיינט אז אייער געזונט איז 

געווען אין אן ערנסטע סכנה, מיר וועלן דעקן אייער קעיר.
אָבער, נאָך דער דאָקטער האט געזאגט אַז עס איז נישט אַ נויטפאַל, מיר וועלן דעקן װײטערדיק קעיר בלויז אויב איר 

באַקומת דעם װײטערדיק קעיר אין איינער פון די צוויי וועגן:
איר גייט צו אַ נעץ צושטעלער צו באַקומען דעם װײטערדיק קעיר.	 
– אָדער – דעם װײטערדיק קעיר איר באַקומט איז באטראכט ווי דרינגלעך נױטיק סערוויסעס און איר 	 

פאלגט די כּללים פאר באַקומען דעם דרינגלעך קעיר )פאר מער אינפארמאציע וועגן דעם, זע טייל 3.2 אונטן).

באַקומען קעיר ווען איר האט א דרינגלעך נויטיקײט פאר סערוויסעס טײל 3.2 

וואָס זענען דרינגלעך נױטיק סערוויסעס?
נויטפאַל פּלאַן-באַדעקט סערװיסעס. וואַס זענען סערװיסעס וואָס דאַרפֿן נױטיק מעדיקאַל זאָרגן וואָס זענען נישט 

נויטפאלן, ווען איר זענט צײַטעדיק ארויס פון דער פּלאַן סערוויס געגנט אָדער אויב עס איז נישט פּאַסיק צו באַקומען די 
סערװיסעס פֿון נעץ צושטעלער מיט וועמען דער פּלאַן האָט קאָנטראַקטירט. ביישפילן פון דרינגלעך נױטיק סערװיסעס 

זענען נישט-פֿאַראויסגעזעענע מעדיצינישע קראַנקייטן אָדער פּציעות, אָדער נישט-פֿאַראויסגעזעענע עקסאַקערביישאַנז 
 However, medically necessary routine provider visits, such as annual .פֿון עקסיסטירנדיקע טנאָים

 checkups, are not considered urgently needed even if you are outside the service area of the plan or
.the plan network is temporarily unavailable

ווען נעץ פּראַוויידערז זענען צײטעדיק ניט פאראן אדער ניט אַקסעסיבל, דרינגלעך קעיר קענט צוטריט זיין בײ ניצן קיין 
פאראנען דרינגלעך קעיר צענטער. איר קענט אויך רופן די קראנקן-שוועסטער אַדווייס ליניע אויף )877) 353-0185. 

TTY ניצערס דארפן רופן 711.
אונדזער פּלאַן דעקט וועלטווייד נויטפאַל קעיר סערוויסעס אויסער די פאַרייניקטע שטאַטן לויט די פאלגנדיגע צושטאנדן:

איר האט אַ גרענעץ פון $10,000 פֿאַר וועלטווייד נויטפאַל דעקונג יעדער קאלענדאר יאר צו נוצן אויף 	 
נויטפאַל קעיר און נאָך סטאַביליזירן קעיר.

דעם בענעפיט איז באַגרענעצט אויף סערוויסעס וואָס וואָלטן געווען קלאַסאַפייד ווי נויטפאַל קעיר אויב דעם 	 
קעיר איז געווען צוגעשטעלט אין די פ"ש.

אויב איר באקומט נויטפאַל קעיר אויסער די פ“ש און דאַרפט אינפּאַציענט קעיר נאך אײער נויטפאַל 	 
צושטאנד איז סטאביליזירט, איר דארפט צוריקקומען צו א נעץ שפּיטאל כדי אײער קעיר זאל אנגײן זײן פארדעקט 

אדער איר דארפט האבן אײער אינפּאציענט קעיר אין דעם אױס-נעץ שפּיטאל אויטוריזירט בײַ דעם פּלאַן. אײער 
קאסט איז דעם קאָסט-טיילונג איר וואלט באצאלט אין א נעץ שפּיטאל. פּלאַן מאקסימום אַפּלייז.

איר מעג דאַרפֿן צו באצאלן פאר סערוויסעס אויס-פון-קעשענע און פאָרלייגן אַ קלײם פֿאַר אוּמקערן.	 
פרעמד שטײַערן און פיז )אַריינגענומען אבער ניט באגרענעצט צו, וואלוטע פארװאַנדלונג אדער 	 

טראנסאקציע פיז) זענען נישט פארדעקט. טראנספּארטאציע צוריק צו די פ"ש פֿון אן אנדער לאנד איז נישט 
פארדעקט.

רוטין קעיר און פרע-צײטפּלאנירט אָדער עלעקטיווע פּראצעדורן זענען נישט פארדעקט.	 
אױב איר האט קײן פראגעס װעגן צי מיר װעלן באַצאָלן פֿאַר קײן סערוויסעס, איר האָט דעם רעכט פאר אוּנדז פֿרעגן אױב 

מיר װעלן עס דעקן אײדער איר באַקוּמט עס. איר האט אויך דעם רעכט עס צו שריפטלעך בעטן. אויב מיר זאָגן אַז מיר 
וועלן נישט דעקן די סערוויס)עס), איר האָט דעם רעכט צו אויפרופן אונדזער באשלוס נישט צו דעקן אדער צוריקצאלן 

אײער קעיר.

באַקומען זאָרג בעשאַס אַ ומגליק טײל 3.3 
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אויב דעם גאבערנאר פון אייער סטעיט, דעם פ“ש סעקרעטאַרי פון געזונט און הומאן סערוויסעס, אדער דעם פּרעזידענט 
פון די פאראייניקטע שטאטן דערקלערט א סטעיט פון אומגליק אין אײער געאגראפישע געגנט, איר זענט בארעכטיקט צו 

קעיר פון אײער פּלאן.
ביטע וויזיט די פֿאָלגנדיקע וועבזײט: SWHNY.com פֿאַר אינפארמאציע וועגן ווי צו באַקומען נויטיק קעיר במשך אַן 

אומגליק. 
אויב איר קענט נישט נוצן אַ נעץ פּראַוויידער במשך אַן אומגליק, אײער פּלאַן וועט ועת אײך דערלױבן צו באקומען קעיר 

פון ניט-פון-נעץ פּראַוויידערז ביי אין-נעץ קאָסט טיילונג. אויב איר קענט נישט נוצן אַ נעץ אַפּטייק במשך אן אומגליק, איר 
קענט אנפילן אײער רעצעפּט דרוגס אין א ניט-פון-נעץ אַפּטייק. ביטע זע פּרק 5, טײלונג 2.5 פאר מער אינפארמאציע.

װאס אױב איר זײט גלײַך גערעכנט פאר דעם פול קאסט פון  טײל 4  
אײַערע סערװיסעס?

איר קענט אונדז בעטן צו באַצאָלן פאר פארדעקט סערוויסעס טײל 4.1  

אויב איר האט באַצאלט פאר אײער פארדעקט סערוויסעס, אדער אויב איר האָט באקומט אַ רעכענונג פאר באדעקט 
מעדיקל סערוויסעס, גייט צו פרק 6 )בעט אונדז צו באַצאָלן א רעכענונג וואָס איר האָט באקומט פאר פארדעקט מעדיקל 

סערוויסעס אדער דרוגס( פֿאַר אינפֿאָרמאַציע וועגן וואס צו טאָן.

וואָס זאָל איר טאָן אויב סערוויסעס זענען נישט באדעקט דורך אונדזער פּלאַן? טײל 4.2  

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) פארדעקט אלע מעדיקלי נויטיק סערוויסעס ווי 
ליסטעד אין די מעדיקל בענעפיטן טשאַרט אין פרק 4 פון דעם דאקומענט. אויב איר באקומט סערוויסעס וואָס זענען 

נישט באדעקט דורך אונדזער פּלאַן אָדער סערוויסעס באקומט אױס-נעץ אוּן וואס זענען נישט אויטאריזירט, איר זענט 
פאראנטווארטלעך פֿאַר צאלן דעם פול קאסט פון סערוויסעס.

פאר באדעקט סערוויסעס וואס האבן א בענעפיט באגרעניצונג, איר אויך באצאלט דעם פול קאסט פון קײן סערוויסעס 
וואס איר באקומט נאכדעם וואס איר האט אויסגענוצט אייער בענעפיט פאר דעם מין באדעקט סערוויס. אויב איר 

באצאלט פאר קאסטן אײנס א בענעפיט באגרענעצן איז דערגרײכט, די קאסטן וועלן נישט רעכענען פאר אײער אויס-פון-
קעשענע מאַקסימום.

װי אזױ זענען אײַערע מעדיקל סערװיס פארדעקט װען איר זײט  טײל 5  
אין א קליניש פארשונג שטודיע?

װאס וואס איז א קליניקאַל פֿאָרשוּנג שטודיע? טײל 5.1  

א קליניש פארשונג שטודיע )אויך גערופן אַ קליניש אױספּרוװן( איז אַ וועג וואס דאקטוירים און געלערנטע פּרובירן נייע מין 
פון מעדיקל קעיר, אזוי ווי אויב א נייע ראַק מעדיצין ארבעט. עטליכע קליניש פאָרשונג שטודיעם זענען באוויליקט דורך 

Medicare. קליניש פאָרשונג שטודיעס באוויליקט דורך Medicare גע ווײנטלעך בעטן פרײַוויליקער צו אָנטייל נעמען אין 
דעם שטודיע.

אײנס Medicare באַשטעטיקן דעם שטודיע, און איר אויסדריקט אינטערעס, עמעצער וואס אַרבעט אויף דעם 
שטודיע וועט אײך קאָנטאַקטן צו דערקלערן מער וועגן דעם שטודיע און זען אויב איר באגעגנט די באדערפענישן 

אײגעשטעלט דורך די געלערנטע וואָס פירן דעם שטודיע. איר קענט אָנטייל נעמען אין דעם שטודיע איוב איר באגעגנט 
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די באדערפענישן פֿאַר דעם שטודיע און איר האָט אַ פול פארשטאנד און אקסעפּטאנס פון וואָס איז פארבונדן אויב איר 
אָנטייל נעמען אין דעם שטודיע.

אויב איר אָנטייל נעמען אין אַ Medicare-באוויליקט שטודיע, אָריגינעל Medicare באצאלט מערסט פון די קאָסטן פאר 
די באדעקט סערוויסעס איר באַקומט ווי אַ טייל פון דעם שטודיע. אויב איר זאָגן אונדז אַז איר זענט אין אַ קװאליפיצירט 
קליניש אױספּרוװן, איר זענט בלויז פאראנטווארטלעך פֿאַר די איינטיילונג אין-נעץ קאסט-טײלונג פֿאַר די סערוויסעס אין 

 Medicare דעם אױספּרוּװן. אויב איר האט באצאלט מער, צום בײשפּיל, אויב איר האָט שוין באצאלט דעם אריגינעל
קאסט-טיילונג סומע, מיר וועלן אײך צוריקצאלן דעם אונטערשייד צווישן וואס איר האט באצאלט און דעם אין-נעץ קאסט-

טיילונג. אָבער, איר וועט דארפן צושטעלן דאקומענטן צו באווייזן וויפל איר האט באצאלט. ווען איר זענט אין אַ קליניש 
פאָרשונג שטודיע, איר קענט בלייבן ארײַנגעשריבן אין אונדזער פּלאן און אנגײן באַקומען די רעשט פון אײער קעיר )דעם 

קעיר וואָס איז נישט שייך צו דעם שטודיע) דורך אונדזער פּלאַן.
אויב איר װילט ניט אײנטײלן אין קײן Medicare-באװיליקט קליניש אױספּרוװן שטודיע, איר דאַרפט אונדז ניט זאָגן אָדער 
באַקומען באַגיטיקונג פֿון אונדז אָדער אײַער PCP. די פּראוויידערז וואס צושטעלן אײער קעיר אז א טײל פון דעם קליניש 
פארשונג שטודיע דארפן ניט זײן א טײל פון אונדזער פלאן נעץ פּראוויידערז. ביטע באַמערקט אַז דאָס אַרײַננעמט נישט 
די בענעפֿיטן פֿאַר וועלכע אונדזער פּלאַן איז פֿאַראַנטוואָרטלעך וואָס אַרײַננעמט, אַז אַ קאָמפּאָנענט, אַ קלינישע פּרוּוון 
אָדער רעגיסטרירן צו באַשטעטיקן דעם בענעפֿיט. די ארײַננעמען עטליכע בענעפיטן ספעציפיצירט אונטער נאציאנאלע 

דעקונג באשטימונגען װאָס פֿאָדערן דעקונג מיט עװידענץ אנטװיקלונג )NCD-CED) און אויספארשונג מיטל טריאַלס 
)IDE) און מעג זיין אונטערטעניק צו פריערדיג דערלויבעניש און אנדערע פּלאַן כּללים.

כאָטש איר דארפט ניט באַקומען אונדזער פּלאַן דערלויבעניש צו זיין אין אַ קליניש פאָרשונג שטודיע, באדעקט בײ 
Medicare Advantage פֿאַרשרײַבערס דורך אָריגינעל Medicare, מיר מוטיקן אײך אונדז צו פריער באמערקן ווען איר 

אויסקלייבן צו באַטײלן אין Medicare -קוואַליפיצירט קליניש אויספרוּוון.
אויב איר באטײלן אין אַ שטודיע וואָס Medicare האט נישט באוויליקט, איר וועט זיין פאַראַנטוואָרטלעך פֿאַר צאָלן אַלע 

קאסטן פֿאַר אײער באַטייליקונג אין דעם שטודיע.

ווען איר באַטײלט אין אַ קליניש פאָרשונג שטודיע, ווער באַצאָלט פֿאַר וואָס? טײל 5.2  

אַמאָל איר פאַרבינדט זיך מיט אַ Medicare-באוויליקט קליניש פאָרשונג שטודיע, אָריגינעל Medicare פארדעקט די 
רוטין זאכן און סערוויסעס איר באַקומט ווי אַ טייל פון דעם שטודיע, ארײַנגענומען:

צימער און ברעט פֿאַר בלײַבן אין שפּיטאָל אַז Medicare וואָלט באַצאָלן אפילו אויב איר זענט נישט אין אַ 	 
שטודיע
אַן אָפּעראַציע אדער אנדערע מעדיקל פּראָצעדור אויב עס איז אַ טייל פון דער פאָרשונג שטודיע	 
באַהאַנדלונג פון זײַט ווירקונגען און קאמפּלאקיישאנז פון דעם נײַער קעיר	 

נאָך Medicare האט באַצאָלט זיין טיילן פון דעם קאסט פֿאַר די סערוויסעס, אונדזער פּלאַן וועט באַצאָלן דעם רעשט. 
אזוי ווי אַלע פארדעקט סערוויסעס, איר וועט גארנישט באצאלן פֿאַר די פארדעקטע סערוויסעס איר באַקומט אין דעם 

קליניש פאָרשונג שטודיע.
ווען איר זענט אַ טייל פון אַ קליניש פאָרשונג שטודיע, ניט Medicare אדער אונדזער פּלאַן וועט באַצאָלן פֿאַר קיין 

אײנער פון די פאלגנדיגע:
בכלל, Medicare וועט נישט באצאלן פֿאַר דעם נייעם איטעם אדער סערוויס וואָס דעם שטודיע אויספרוּווט 	 

סײַדן Medicare וואלט פארדעקט דעם איטעם אדער סערוויס אפילו אויב איר זענט נישט אין אַ שטודיע.
איטעמס אדער סערוויסעס צוגעשטעלט בלויז צו זאַמלען דאַטן, און ניט באנוצט אין אײער דירעקט געזונט 	 

קעיר. צום בײשפיל, Medicare וואָלט נישט באַצאָלן פֿאַר חודשלעך CT סקאַנז געמאכט ווי אַ טייל פון דעם 
שטודיע אויב אײער מעדיקל צושטאַנד וואָלט געוײנטלעך באדאַרפט בלויז איין CT סקאַן.

איטעמס און סערװיסעס צוגעשטעלט קאַסטאַמאַרילי בײַ די פֿאָרשונג צוּשטעלער אומזיסט פֿאַר קײן 	 
פארשרײבער אין דעם אױספּרוװן.
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צי איר ווילט וויסן מער?
איר קענט באַקומען מער אינפארמאציע וועגן באהעפטן אַ קליניש פאָרשונג שטודיע דורך באַזוכן די Medicare וועבזייטל 

צו לייענען אדער אראפלאדן דעם אויסגאבע Medicare און קליניש פאָרשונג שטודיעס. )דעם אויסגאבע איז פֿאראנען 
אויף: www.medicare.gov/Pubs/pdf/02226-Medicare-and-Clinical-Research-Studies.pdf.) איר קענט אױך 
רופן MEDICARE (1-800-633-4227( 24-1-800 שעהן א טאג, 7 טעג א וואך. TTY נוצערס זאלן רופן -1-877-486

.2048

כּללים פאר באקומען קעיר אין א רעליגיעזע נישט-מעדיקל געזונט  טײל 6  
קעיר אינסטיטוציע

וואס איז א רעליגיעזע נישט-מעדיקל געזונט קעיר אינסטיטוציע? טײל 6.1  

א רעליגיעזע ניט-מעדיקל געזונט קעיר אינסטיטוציע איז אַ פאסיליטי וואָס צושטעלט קעיר פֿאַר אַ צושטאַנד וואָס וואָלט 
אין אלגעמײן זיין באהאנדלט אין אַ שפּיטאָל אדער קװאליפֿײד שוועסטערײ פאסיליטי. אויב באַקומען זאָרגן אין אַ שפּיטאָל 
אָדער אַ קוואַליפיצירטע נערסינג פאַציליטעט איז קעגן אַ מיטגליד רעליגיעזע גלויבן, וועלן מיר אַנשטאָט דעקן אפּהיטונג 

אין אַ רעליגיעזע ניט-מעדיקאל געזונט-קעיר אינסטיטוציע. דער בענעפיט איז צוגעשטעלט בלויז פֿאַר טײל A אינפּאציענט 
סערוויסעס )ניט-מעדיקל געזונט קעיר סערוויסעס).

באקומען קעיר אין א רעליגיעזע נישט-מעדיקל געזונט קעיר אינסטיטוציע טײל 6.2  

צו באַקומען קעיר פון אַ רעליגיעזע ניט-מעדיקל געזונט קעיר אינסטיטוציע, איר מוז אונטערשרייבן אַ לעגאַלער דאָקומענט 
וואָס זאגט אַז איר זענט קאַנטשיענטשאַסלי קעגן באַקומען מעדיקל באַהאַנדלונג וואָס איז ניט-אויסגענומען.

ניט-אויסגענומען מעדיקל קעיר אדער באַהאַנדלונג איז קיין מעדיקל קעיר אדער באַהאַנדלונג וואָס איז 	 
פֿרײוויליק און ניט באדארפט דורך קיין פעדעראלע, שטאַט אדער לאקאל געזעץ.

אויסגענומען מעדיקל באַהאַנדלונג איז מעדיקל קעיר אדער באַהאַנדלונג וואָס איז באקומט וואס איז ניט 	 
פֿרײוויליק אדער באדארפט לויט פעדעראלע, שטאַט אדער לאקאל געזעץ.

צו זיין פארדעקט דורך אונדזער פּלאַן, דעם קעיר איר באַקומט פון א רעליגיעזע ניט-מעדיקל געזונט קעיר אינסטיטוציע 
דארפט באגעגענען די פאלגנדיגע טנאים:

 	.Medicare די פאסיליטי וואָס צושטעלט דעם קעיר מוז זיין באַשטעטיקט דורך
אונדזער פּלאַן דעקונג פון סערוויסעס וואס איר באַקומט איז באגרענעצט צו ניט-רעליגיעזע שטריכן פון 	 

קעיר.
אויב איר באַקומט סערוויסעס פון די אינסטיטוציע וואָס זענען צוגעשטעלט פאר אײך אין אַ פאסיליטי, די 	 

פאלגנדיגע טנאָים צולייגן:
איר מוז האָבן אַ מעדיקל צושטאַנד וואָס וואָלט דערלױבן איר זאל באַקומען באדעקט סערוויסעס פֿאַר   		

אינפּאַציענט שפּיטאָל קעיר אדער קװאַליפֿײד שוועסטערײ פאסיליטי קעיר.
– און – איר מוז באַקומען פריערדיג באַגיטיקונג פון אונדזער פּלאַן איידער איר זענט ארײנגעלאזט אין די   		

פאסיליט אדער אײער בלײבן דארטן וועט נישט זײן פארדעקט.
– און – Medicare פארדעקט ביז 90 -טעג פּער בענעפיט פּעריאָד. Medicaid פארדעקט אײער   		

אינפּאציענט בלײַבן הינטער פון דעם -Medicare 90טעג באַגרענעצן, ווי מעדיקלי נייטיק. די דעקונג באַגרענעצן 
זענען באשרײבט אונטער "אינפּאציענט שפּיטאָל קעיר" אין די בענעפיטן טשאַרט אין פרק 4.
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אין דערצו, איר דארפט קאָנטאַקטן מיטגליד סערוויסעס אדער אײער שטאַט Medicaid אפיס )די קאָנטאַקט 
אינפארמאציע איז ליסטעד אין פרק 2, טײל 6) פאר מער אינפארמאציע וועגן Medicaid-פארדעקט סערוויסעס כּדי צו 

פֿאַרשטיין אַלע אײער דעקונג אָפּציעס.

כּללים פאר אײגנטום פון דוראבאל מעדיקל עקוויפּמענט טײל 7 

וועט איר פאַרמאָגן דעם דוראַבאַל מעדיקל עקוויפּמענט נאָך מאַכן עטליכע נומער  טײל 7.1 
פון צאָלונגען אונטער אונדזער פּלאַן?

דוראַבאַל מעדיקל עקוויפּמענט )DME) נעם אַרײַן זאכן אזא ווי זויערשטאָף עקוויפּמענט און סאַפּלייז, ווילטשערז, 
וואָקערז, פּאַוערד מאַטראַס סיסטעמען, קראַטשיז, צוקערקרענק סאַפּלייז, רייד דזשענערייטינג דעוויסעס, IV אינפיוזשאַן 

פּאַמפּס, נעביאַלייזערז און שפּיטאל בעטן אָרדערד דורך אַ פּראוויידער פֿאַר נוצן אין שטוב. דער מיטגליד פארמאגט 
שטענדיק געוויסע זאכן, ווי פראסטעטיקס. אין דעם טייל, מיר דיסקוטירן אנדערע טייפּס פון DME וואָס איר מוז דינגען.

אין אָריגינעל Medicare, מענטשן וואָס דינגען עטלעיכע טייפּס פון DME פאַרמאָגן דעם עקוויפּמענט נאָך באצאָלן 
 ,(New York NHC (HMO D-SNP פון Senior Whole Health קאָפּײַמענץ פֿאר 13 מאָנאַטן. אז א מיטגליד פון

אָבער, איר וועט געוויינטלעך נישט קריגן אָונערשיפּ פון באדינגט DME זאכן, װי נאָר פילע קאָופּיימאַנץ איר מאַכט פֿאַר 
די זאכן דערװײל א מיטגליד פון אונדזער פּלאַן, אפילו אויב איר האט געמאכט ביז 12 קאָנסעקוטיווע פּיימאַנץ פֿאַר דעם 

DME איטעם אונטער אָריגינעל Medicare איידער איר האט זיך איינגעשריבן אין אונדזער פּלאַן. אונטער עטלעכע 
באגרענעצט צושטאנדן, מיר וועלן טראַנספֿער אָונערשיפּ פון דעם DME איטעם צו אײך. רופן מיטגליד סערוויסעס פאר 

מער אינפארמאציע.
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וואָס געשעט מיט פּיימאַנץ איר האט געמאכט פֿאַר דוראַבאַל מעדיקל עקוויפּמענט אויב איר בײטן צו אָריגינעל 
?Medicare

אויב איר האָט נישט באקומט אָונערשיפּ פון דעם DME איטעם דערװײל אין אונדזער פּלאַן, איר וועט דארפן מאַכן 13 
נייע קאָנסעקוטיווע פּיימאַנץ נאָך איר בײטן צו אָריגינעל Medicare כּדי צו פאַרמאָגן דעם איטעם. די פּיימאַנץ געמאכט 

דערװײַל פארשריבן אין אײער פּלאַן רעכענען ניט.
בײַשפּיל 1: איר האָט געמאכט 12 אדער ווייניקערע קאָנסעקוטיווע פּיימאַנץ פֿאַר דעם איטעם אין אָריגינעל Medicare און 

דעמאָלט זיך איינגעשריבן אין אונדזער פּלאַן. די פּיימאַנץ איר האט געמאכט אין אָריגינעל Medicare רעכענען ניט. איר 
וועט דארפן מאכן 13 פּיימאַנץ מיט אונדזער פּלאַן איידער איר פאַרמאָגט דעם איטעם.

 Medicare בײַשפּיל 2: איר האָט געמאכט 12 אדער ווייניקערע קאָנסעקוטיווע פּיימאַנץ פֿאַר דעם איטעם אין אָריגינעל
און דעמאָלט זיך איינגעשריבן אין אונדזער פּלאַן. איר זענט געווען אין אונדזער פּלאַן אָבער נישט באַקומט אָונערשיפּ 

דערווײל אין אונדזער פּלאַן. דעמאָלט גייט איר צוריק צו אָריגינעל Medicare. איר וועט דארפן מאכן 13 קאָנסעקוטיווע 
נײע פּיימאַנץ כּדי צו פארמאגן דעם איטעם אײנס איר פארשרײבן זיך ווידער אין אָריגינעל Medicare. אַלע פריערדיקע 

פּיימאַנץ )צי צו אונדזער פּלאַן אדער צו אָריגינעל Medicare) רעכענען ניט.

כּללים פֿאַר זויערשטאָף עקוויפּמענט, סאַפּלייז און אוישאַלט טײל7.2 

וועלכע זויערשטאָף בענעפיטן זענען איר באַרעכטיקט צו?
 Senior Whole Health of New York NHC ,זויערשטאָף עקוויפּמענט דעקונג Medicare אויב איר קװאַליפֿיצירט פֿאַר

HMO D-SNP)) וועט דעקן:
דינגען זויערשטאָף עקװיפּמענט	 
צושטעלן פון זויערשטאָף און זויערשטאָף אינהאַלטן.	 
טובינג און אַקסעסאָריעס פֿאַר די צושטעלן פון זויערשטאָף און זויערשטאָף אינהאַלטן.	 
אוישאַלט און פֿאַרריכטונגען פֿון זויערשטאָף עקװיפּמענט	 

אויב איר פאַרלאזט Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) אדער דארפט ניט מער זויערשטאָף 
עקוויפּמענט, דעם זויערשטאָף עקוויפּמענט דארפט זײַן צוּריקגעגעבן.

?Medicare וואָס געשעט אויב איר פארלאזט אײער פּלאַן און צוריקקומט צו אָריגינעל
אָריגינעל Medicare באדארפט אן זויערשטאָף פראװײדער וואס זאל צושטעלן אײך סערוויסעס פֿאַר פינף יאר. במשך די 
ערשטער 36 מאָנאַטן איר דינגט דעם עקוויפּמענט. די בלײביק 24 מאנאטן דעם פראװײדער צושטעלט דעם עקוויפּמענט 

און אוישאַלט )איר זענט נאָך פאַראַנטוואָרטלעך פֿאַר דעם קאָופּיימאַנט פֿאַר זויערשטאָף). נאָך פינף יאָר איר מעג 
אויסקלײבן צו בלײבן מיט די זעלביקע פירמע אדער גיין מיט אן אנדערע פירמע. אין דעם פּונקט, דעם פינף-יאר ציקל 

הייבט זיך ווידער, אפילו אויב איר בלייבט מיט די זעלביקע פירמע, וואס באדארפט איר זאלן באצאלן קאופּיימאַנץ פֿאַר די 
ערשטע 36 מאנאטן. אויב איר באַהעפֿט אדער פאַרלאזט אונדזער פּלאַן, דעם פינף-יאר ציקל ווידער אנהײב.
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פּרק 4:
מעדיקל Benefits טשאַרט )וואָס איז באדעקט(.
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פארשטײן פארדעקטע באדינען אָפּטיילוּנג 1 

 Wholeדעם פּרק צושטעלט א מעדיקל בענעפיטן טשארט וואס באשרײבט אײערע באדעקט סערוויסעס אז א מיטגליד פון
Health of New York NHC (HMO D-SNP). שפּעטער אין דעם פרק, איר קענט געפֿינען אינפארמאציע וועגן מעדיקל 

סערוויסעס וואָס זענען נישט באדעקט. עס אויך דערקלערט באגרענעצן אויף עטליכע סערוויסעס.

איר באצאלט גארנישט פאר אײער באדעקט סערוויסעס טײל1.1 

װײַל איר באקומט הילף פון Medicai, איר באצאלט גארנישט פאר אייערע באדעקט סערוויסעס אזוי לאנג ווי איר פאלגט 
די רעגולאציעס פון דעם פלאן צו באקומען אייער קעיר. )זען פרק 3 פֿאַר מער אינפארמאציע וועגן די כּללים פון דעם פּלאַן 

פֿאַר באקומען אײער קעיר.)

 B און טייל A וואס איז די מערסטע סכום וואס איר וועט באצאלן פאר טייל טײל 1.2 
פארדעקט מעדיקל סערוויסעס?

באמערקונג: ווייל אונדזערע מיטגלידער באקומען אויך הילף פון מעדיקעיד, קומען אן זייער ווייניג מיטגלידער צום 
מאקסימום סכום פון אייגענעם טאש. איר זענט נישט פאראנטווארטליך צו צאלן פון טאש ארויס פארן מאקסימום הוצאות 

פון טאש פאר די געדעקטע טייל A און טייל B סערוויסעס.
ווײל איר זענט פארשריבן אין א Medicare Advantage פּלאַן, עס איז דא א באַגרענעצונג אויף די סומע וואָס איר 

 A טייל Medicare דארפט באַצאָלן אויס-פון-קעשענע יעדער יאָר פֿאַר מעדיקל סערוויסעס וואָס זענען באדעקט אונטער
און טייל B. די באַגרענעצונג איז געהײסן די מאקסימום אױס-פון-קעשענע )MOOP) סומע פֿאַר מעדיקל סערוויסעס. פאר 

קאלענדאר יאר 2025 די סומע איז $9,350.
די סכומען איר באצאלט פאר באדעקט סערוויסעס רעכענען אויף דעם מאַקסימום אויס-פון-קעשענע סומע. די סכומען 

איר באצאלט פאר אײער טײל D רעצעפּט דרוגס רעכענען ניט אויף אײער מאקסימום אויס-פון-קעשענע סומע. אין דערצו, 
די סכומען איר באצאלט פאר באדעקט סערוויסעס רעכענען ניט אויף אײער מאקסימום אויס-פון-קעשענע סומע. די 

סערוויסעס זענען אנגעצייכנט מיט אַן אַסטעריסק )*) אין די מעדיקל בענעפיטן טשאַרט. אויב איר האט דערגרייכט דעם 
מאקסימום אויס-פון-קעשענע סכום פון $9,350, איר וועט דארפן ניט באצאלן קײן אויס-פון-קעשענע קאסטן פאר דעם 

 B טייל Medicare סערוויסעס. אבער איר מוזט אויך ווייטער באצאלן די B און טייל A רעשט פון יאר פאר פארדעקט טייל
פּרעמיוּם )סײַדן אײער טײל B פּרעמיוּם איז באצאלט פאר אײך דורך Medicaid אדער אן אנדערע דריטע פארטײ).

באנוצט דעם מעדיקל בענעפיטן טשארט כּדי צו אויסגעפינען װאס  טײל 2 
איז פארדעקט

אײער מעדיקל, לאַנג-טערמין קעיר אדער היים און קאמיוניטי-באזירט סערוויסעס  טײל 2.1 
בענעפיטן אז א מיטגליד פון דעם פּלאַן

 Senior Whole Health NHC די מעדיקל בענעפֿיטן טשארט אויף די פאלגנדיגע בלעטער ליסטס די סערוויסעס וואס
HMO D-SNP)) פארדעקט. טייל D רעצעפּט דרוג דעקונג איז אין פרק 5. די סערוויסעס ליסטעד אין די מעדיקל 

בענעפיטן טשאַרט זענען באדעקט בלויז ווען די פאלגנדיגע דעקונג פאדערונגען זענען באגעגנט:
אײער Medicare און Medicaid באדעקט סערוויסעס מוזן זיין צוגעשטעלט לויט די דעקונג גיידליינז 	 

.Medicaid און Medicare געגרינדעט דורך
אײער סערוויסעס )ארײנגענומען מעדיקל קעיר, סערוויסעס, סאַפּלייז, עקוויפּמענט און טייל B רעצעפּט 	 

דרוגס) מוזן זיין מעדיקלי נייטיק. מעדיקלי נױטיק מײנט אז די סערװיסעס, פּראװיאנטן, אדער דראגס זענען 
באדארפט פאר די פארהיטונג, דיאגנאסיס אדער באהאנדלונג פון אײער מעדיקל צושטאנד און באגעגנט די 

אנגענומען סטאנדארדס פון מעדיקל אױספירונג.
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פֿאַר נײַע פֿאַרשרײַבערס, אייער MA קאָרדינירטער קעיר פּלאַן דארף צושטעלן אַ מינימום 90 טעג 	 
צייַטווייַליק פּעריאָדע, אין וועלכע דער נײַער MA פּלאַן קען נישט פֿאַרלאַנגען פֿריער אױטױריזאציע פֿאַר קײןַ 

אָנגייענדיקער באַהאַנדלונג, אפילו אויב די באַהאַנדלונג איז געװען פֿאר אַ סערװיס װאס האָט אָנגעהויבן מיט אַן 
אויס-פון-נעץ פּראוויידער.

איר באַקומט אײער קעיר פון אַ נעץ פּראוויידער. אין מערסט פאלן, קעיר װאס איר באקומט פון אן אױס-נעץ 	 
פראװײדער װעט נישט זײַן פארדעקט סײדן עס איז נויטפאל אדער דרינגלעך קעיר אדער סײדן אײער פלאן ודער 

א נעץ פראװײדער האת אײך געגעבן א פאררופן. דאס מײנט אז איר װעט דארפן באצאלן דעם פראװײדער אין פול 
פאר די סערװיסעס צוגעשטעלט.

איר האט א פּרימארי קעיר פראװײדער )אַ PCP) װאס צושטעלט און אױפזעעט אײער אפּהיטונג.	 
עטליכע פון די סערוויסעס ליסטעד אין די מעדיקל בענעפיטן טשאַרט זענען באדעקט בלויז ווען אײער 	 

דאקטער אדער אנדערער נעץ פראװײדער באקומט פריער באגיטיקונג )אמאל געהײסן פֿריערדיג אויטאריזאציע) 
פון אונדז. באדעקט סערוויסעס וואָס דארפן פריער באַגיטיקונג זענען אנגעצייכנט אין די מעדיקל בענעפיטן טשאַרט 

אין באלד.
אויב אײַער קאָרדינירטעד קעיר פּלאַן גיט באַװיליקונג פון אַ פֿריערדיקע אױטאריזאציע פאר אַ באַהאַנדלונג, 	 

דער באַװיליקונג דארפֿט זיין גילטיק פֿאַר אַזוי לאַנג ווי מעדיציניש סייכלדיק און נױטיק צו פאַרמיידן אונטערשיידן אין 
קעיר אין אײַנשטימונג מיט אַפּפּליקאַבעל קאָווערידזש קרייטיריאַ, אייער מעדיקאל געשיכטע און דעם פאָרזארגער 

רעקאָמענדאַציע.
אנדערע וויכטיגע זאכן צו וויסן וועגן אונדזער דעקונג:

איר זײט פארדעקט בײַ בײדע Medicare און Medicaid. Medicare פארדעקט געזונט קעיר און רעצעפּט 	 
דרוגס. Medicaid פארדעקט אײער קאסט-טיילונג פאר Medicare סערוויסעס, ארײַנגענומען אינפּאציענט 

שפּיטאָל סערוויסעס און אויספאציענט שפּיטאל סערוויסעס. Medicaid אויך פארדעקט סערוויסעס וואס 
Medicare פארדעקט נישט, אזוי ווי לאַנג-טערמין קעיר, איבער-דעם-קאונטער דרוגס, היים און קאמיוניטי-באזירט 

סערוויסעס, אדער אנדערע בלויז-Medicaid סערוויסעס.
ווי אַלע Medicare געזונט פּלאַנז, מיר דעקן אַלץ וואָס אָריגינעל Medicare פארדעקט. )אויב איר ווילט 	 

 Medicare & You 2025 איבערקוק אײער ,Medicare וויסן מער וועגן די דעקונג און קאסטן פון אָריגינעל
1-800-MEDICARE (1- אדער בעט אַ קאָפּיע דורך רופן www.medicare.gov האנטבוך. זע עס אָנליין אויף

24 ,)800-633-4227 שעהן א טאג, 7 טעג א וואך. TTY ניצערס דארפן רופן 1-877-486-2048.(
פאר אַלע פּרעװענטיװע סערוויסעס וואָס זענען באדעקט אומזיסט אונטער אָריגינעל Medicare, מיר דעקן 	 

אויך דעם סערוויס אָן קיין קאסט פאר אײך.
אויב Medicare דערלײגט דעקונג פאר קיין נייע סערוויסעס במשך Medicare ,2025 אדער אונדזער 	 

פּלאַן וועט דעקן די סערוויסעס.
װײַל איר באקומט הילף פון Medicaid, איר באצאלט גארנישט פאר אייערע באדעקט סערוויסעס 	 

אזוי לאנג ווי איר פאלגט די רעגולאציעס פון דעם פלאן צו באקומען אייער קעיר. דאָס מיינט אַז פאר באדעקט 
סערוויסעס, איר וועט נישט דארפן באַצאָלן קיין קאָסט-טיילן )קיין קאָ-פּײַס אדער דעדוקטאבאלז). אז א 

 Medicare מיר קאָרדינירן אײַער ,(Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP מיטגליד פון
פֿאַרדעקט סערוויסעס און אײַער Medicaid סערװיסעס אז בײדע זענען באַדעקט בײַ אונדזער פּלאן. די בענעפיט 

אינפארמאציע אונטן נעם ארײן Medicare און Medicaid באדעקט סערוויסעס.
אויב איר זענט אין אונדזער פּלאַן -3מאנאט פּעריאד פון דימד אנגעגאנגען בארעכטיגונג, מיר וועלן אנגײן 	 

צושטעלן אַלע Medicare Advantage פּלאַן-באדעקט Medicare בענעפיטס. אָבער, במשך, מיר וועלן נישט 
אנגײן צו דעקן Medicaid בענעפיטן וואָס זענען ארײנגענוּמען אונטער די שײך Medicaid שטאט פּלאַן און מיר 

וועלן אױך נישט צאָלן די Medicare פּרעמיומס אדער קאסט-טיילונג פאר וועלכע דעם שטאַט וואָלט אַנדערש זיין 
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 Medicare בארעכטיגונג. די סומע איר פאר Medicaid פאַראַנטוואָרטלעך אויב איר וואלט ניט פֿאַרלאָרן אײער
באדעקט סערוויסעס מעג פאַרגרעסערן במשך דעם פּעריאָד.

איר באַצאָלט גארנישט פאר די סערוויסעס ליסטעד אין די Benefits טשאַרט, ווי לאַנג ווי איר באגעגנט די דעקונג 
פאדערונגען באשרײבט אויבן.

וויכטיג בענעפיט אינפארמאציע פאר פארשרײבערס וואָס קוואַליפיצירן פאר "עקסטרע הילף":
Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) באטײלט אין די ווערט באזירט 	 

פאַרזיכערונג דיזײן )VBID) מאָדעל. דעם VBID מאָדעל דערלויבט Medicare פּרובירן נייע וועג צו פארבעסערן 
 Senior Whole Health NHC (HMO ,מאָדעל VBID פּלאַנען. ווי אַ טייל פון דעם Medicare Advantage
D-SNP) צושטעלט עלימינײשאן פון קאסט-טיילונג פאר טייל D דרוגס. מיטגלידער וואָס באַקומען "עקסטרע 

הילף" וועלן האבן פארקלענערט קאסט-טיילונג )$0) אויף אַלע טייל D דרוגס אין אַלע דעקונג פאזעס. פאר מער 
אינפארמאציע, רופן מיטגליד סערוויסעס אויב איר האָט פֿראגעס וועגן דעם בענעפיט אדער ווי עס וועט אײך 

העלפֿן.
וויכטיג בענעפיט אינפארמאציע פאר פארשרײבערס מיט כראניש צושטאנדן

אויב איר זענט דיאַגנאָסעד מיט די פאלגנדיגע כראָניש צושטאַנד)ן) אידענטיפיצירט אונטן און באגעגנת 	 
עטלעכע קרייטיריא, איר קענט זיין בארעכטיגט פאר ספּעציעלע סאַפּלאַמענאַל בענעפיטן פאר די כראָניש קראַנק.

כראָניש אַלקאָהאָל און אנדערע דרוג אָפּהעגניקײט;  		
אַוטאָיממונע דיסאָרדערס;  		
ראַק;  		
קארדיאװאסקולאר דיסאָרדערס;  		
כראָניש האַרץ דורכפאַל;  		
דימענשיאַ;  		
צוקערקרענק;  		
סוף-פאזע לעבער קרענק;  		
		  ;)ESRD( סוף-פאזע רענאַל קרענק
שטארק העמאַטאָלאָגיקאַל דיסאָרדערס;  		
		  ;HIV/AIDS
כראָניש לונג דיסאָרדערס;  		
כראָניש און דיסייבלינג גײַסטיק געזונט צושטאנדן;  		
נוראַלאַדזשיקאַל דיסאָרדערס; און  		
שטראָך  		

מיר וועלן העלפֿן אײך מיט אַקסעסן די בענעפיטס. איר קענט רופן מיטגליד סערוויסעס אדער אײער קעיר 
קאָאָרדינאַטאָר צו אָנהייבן אײער בקשה אדער באַקומען מער אינפארמאציע.

 Whole Health of New York NHC באמערקונג: דורך בעטן דעם בענעפיט איר אויטוריזיט די פארשטייערס פון
HMO D-SNP))) אײך צו קאָנטאַקטן דורך טעלעפאָן, פּאָסט אדער קיין אנדערע מעטאדן פון קאָמוניקאַציע ווי 

אײגנס אנגעװארפֿט אין אײער אפּלאקיישאן.
ביטע גייט צו די ספּעציעלע סופּפּלעמענטאַל בענעפיטן פאר די כראָניש קראַנק שורה אין די אונטן מעדיקל 	 

בענעפיטן טשאַרט פאר מער דעטאַל.
ביטע קאָנטאַקט אונדז צו פּינטלעך געפֿינען וועלכע בענעפיטן איר קענט זיין בארעכטיגט פאר.	 
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 איר וועט זען דעם עפּל לעבן די פאַרהיטנדיק סערוויסעס אין דעם בענעפיטן טשאַרט.

מעדיקל בענעפיטן טשארט

סערוויסעס וואָס זענען פארדעקט פאר אײך
וואָס איר מוז באַצאָלן ווען איר 

באַקומט די סערוויסעס

 אַבדאָמינאַל אַאָרטיק אַנעוּריזם פֿאַרשטעלן*

אן איין-צײַט פֿאַרשטעלן אַלטראַסאַונד פאר מענטשן אין ריזיק. דעם פּלאַן 
פארדעקט די פֿאַרשטעלן בלויז אויב איר האָט עטלעכע ריזיק פאקטורן און 

אויב איר באַקומט אַ פאררופן פון אײער דאָקטער, דאָקטער אַסיסטאַנט, 
קראנקן–שועסטער פּראַקטישנער אדער קליניש קראנקן–שועסטער 

ספעשאליסט.

עס איז קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר 

מיטגלידער בארעכטיגט פאר דעם 
פאַרהיטנדיק פֿאַרשטעלן.
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סערוויסעס וואָס זענען פארדעקט פאר אײך
וואָס איר מוז באַצאָלן ווען איר 

באַקומט די סערוויסעס

אַקיופּאַנגקטשער פאר כראָניש נידעריק רוקן ווייטיק

פארדעקט סערוויסעס ארײַננעמען:
ביז 12 וויזיטן אין 90 טעג זענען באדעקט פאר Medicare בענעפישיעריז 

אונטער די פאלגנדיגע צושטאנדן:
פאר דעם ציל פון דעם בענעפיט, כראָניש נידעריק רוקן ווייטיק איז דעפֿינירט 

ווי:
דויערן פון 12 ווכאָכן אדער מער;	 
ניט-ספּעציפיש, אז עס האט קיין אידענטיפיצירט סיסטעמיק 	 

סיבה )צ.ב, ניט פארבונדן מיט מעטאַסטאַטיק, אינפלאַמאַטאָרי, 
אינפעקטיאָוס קרענק, א.א.וו.); 

ניט פארבונדן מיט כירורגיע; און	 
ניט פארבונדן מיט שוואַנגערשאַפט.	 

אכט אדיציאנעלע סעסיעס וועלן זיין פארדעקט פאר די פּאַטיענטן וואָס 
באַווײַזן אַ פארבעסערונג. ניט מער ווי 20 אַקיופּאַנגקטשער באהאנדלונגען 

קענען זיין פֿאַרוואַלטן יעדער יאר.
באַהאַנדלונג מוז זיין אָפּגעשטעלט אויב דעם פּאַציענט איז פארבעסערט 

נישט אדער כומת צוריק.
אָנגעשטעלטער פאדערונגען:

דוקטוירים )ווי דעפינירט אין r((1(1861) פון די סאשאל סעקוריטי געזעץ 
)דעם אקט)) מעג צושטעלן אַקיופּאַנגקטשער אין צוּזאַמענהאַנג מיט שײך 

שטאַט פאדערונגען.
/(NP( קראנקן-שוועסטער פּראַקטישנערז ,(PA( דאָקטער אַסיסטאַנטס

קליניש קראנקן-שוועסטער ספּעשאַליסטן )CNS) )ווי אידענטיפיצירט אין 
aa( (5(18611861) פון די אקט), און אַגזיליערי פּערסאַנעל מעגן צושטעלן 

שײך שטאַט פאדערונגען און האָבן:
אַ מאַסטערס אדער דאַקטאראַל גראַדע אין אַקיופּאַנגקטשער 	 

אדער מזרח מעדיצין פון אַ שולע אַקרעדיטעד דורך די אַקרעדאַטיישאַן 
קאָמישאָן אױף אַקיופּאַנגקטשער אוּן מזרח מעדיצין )ACAOM); און,

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר 

Medicare פארדעקט אַקיופּאַנגקטשער 
סערוויסעס.

אַקיופּאַנגקטשער פאר כראָניש נידעריק רוּקן ווייטיק )אנגעגאנגען)

אַקיופּאַנגקטשער אין אַ שטאַט, טעריטאָריע אָדער 	 
קאַמאַנוועלט )צ.ב Puerto Rico) פון די פאַרייניקטע שטאַטן, אָדער 

.District of Columbia
אַגזיליערי פּערסאַנעל וואס צושטעלט אַקיופּאַנגקטשער מוז זיין אונטער דעם 

פאסיג ניווא פון השגחה פון אַ דאָקטער, PA, אדער NP/CNS באדארפט 
.CFR §§ 410.26 and 410.27 42 דורך אונדזער רעגיאַליישאַנז ביי
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סערוויסעס וואָס זענען פארדעקט פאר אײך
וואָס איר מוז באַצאָלן ווען איר 

באַקומט די סערוויסעס

אַקיופּאַנגקטשער סערוויסעס )סופּפּלעמענטאַל)*

אין דערצו, Senior Whole Health of New York NHC צושטעלט 30 
מער אַקיופּאַנגקטשער באהאנדלונגען יעדער יאר.

סופּפּלעמענטאַל אַקיופּאַנגקטשער סערוויסעס זענען פארדעקט ווען 
באשלאסן אז מעדיקלי אנגענומען סטאַנדאַרט פון קעיר פאר:

קאָפּווייטיק; לענד אדער קני געלענק ווייטיק פארבונדן מיט   		
אָסטיאָואַרטהריטיס )OA); אדער אנדערע עקסטרעמיטי געלענק 
ווייטיק ווען כראָניש און ניט ריספּאַנסיוו צו נאָרמאַל מעדיקל קעיר; 

ווייטיק סינדראָומז אריינציען די געלענקן און פארבונדן ווייך געוועבן; 
מוסקולאָסקעלעטאַל האַלדז און רוקן ווייטיק; עקל פארבונדן מיט 

קימאָטעראַפּי; פּאָסט-כירורגיש עקל; און עקל פארבונדן מיט 
שוואַנגערשאַפט

פארדעקטע אַקיופּאַנגקטשער סערוויסעס ארײַננעמען   		
ניט סערוויסעס פאר באַהאַנדלונג פון אַזמאַ אדער אַדיקשאַן 

)ארײַנגענומען אָן באַגרענעצונג, סמאָוקינג אוּפֿהאַלטוּנג)

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר די 

סערוויסעס.

אמבולאנס סערװיסעס

 פֿאַדערקט אמבולאנס סערװיסעס, צי פֿאַר אַ נױטפאל אָדער
ניט-נויטפאַל סיטואַציע, ארײַנגענומען פאַרפעסטיקט פליגל, דריי-פליגל, 

און ערד אַמבולאַנס סערוויסעס, צו דעם נאָענסטן פּאַסיקע פאסיליטי וואָס 
קען צושטעלן קעיר בלויז אויב זיי זענען צוגעשטעלט צו אַ מיטגליד וועמענס 

מעדיקל צושטאַנד איז אַזאַ אַז אנדערע מיטלען פון טראַנספּאָרטאַציע קען 
באַשעדיקן דאס געזונט פון א מענטש אדער אויב אויטוריזירט דורך דעם 

פּלאַן. אויב די באדעקטע אמבולאנס סערוויסעס זענען נישט פאר א נויטפֿאַל 
סיטואציע, עס דארף דאקומענטירט ווערן אז דער צושטאנד פון דעם 

מיטגליד איז אזוי, אז אנדערע טראנספארטאציע מיטלען קענען באַשעדיקן 
זיין דעם געזונט פון דעם מענטש און טראנספארטאציע בײ אמבולאנס איז 

מעדיקלי באדארפט.

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר די 

סערוויסעס.
פריערדיק דערלויבעניש געפאדערט 
פאר ניט-נויטפאל בלויז אַמבולאַנס.

אויב איר דארפן נויטפאַל קעיר, רעדלט 
911 און בעט אן אַמבולאַנס.

 יערלעך װעלנעס װיזיט*

אויב איר האָט געהאט טייל B פאר מער ווי 12 מאנאטן, איר קענט באַקומען 
אַן יערלעך װעלנעס וויזיט צו אַנטוויקלען אדער דערהײַנטיקן אַ פערזענליכען 

פאַרהיטונג פּלאַן באזירט אויף אײער קראַנט געזונט און ריזק פאקטארן.  
דאָס איז פארדעקט אַמאָל יעדע 12 מאנאטן.

באמערקונג:  אײער ערשטער יערלעך װעלנעס וויזיט קען נישט פּאַסירן 
במשך 12 מאנאטן פון אײער באגריסונג צו Medicare פּרעװענטיװע וויזיט. 

אָבער, איר דארפט ניט האָבן אַ באַגריסונג צו Medicare וויזיט צו זיין 
פארדעקט פאר יערלעך װעלנעס וויזיטן נאָך איר האָט געהאט טייל B פאר 

12 מאנאטן.

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר די 

יערלעך װעלנעס וויזיט.
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סערוויסעס וואָס זענען פארדעקט פאר אײך
וואָס איר מוז באַצאָלן ווען איר 

באַקומט די סערוויסעס

 ביין מאַסע מעאַסורעמענט *

פאר קוואַלאַפייד מענטשן )בכלל, דאָס מײנט מענטשן אין ריזק פון פארלוירן 
ביין מאַסע אדער אין ריזק פון אָסטיאַפּעראָוסיס), די פאלגנדיגע סערוויסעס 
זענען פארדעקט יעדע 24 מאנאטן אדער מער אָפט אויב מעדיקלי נייטיק: 

פּראָצעדוּרן צו אידענטיפיצירן ביין מאַסע, דערקענען ביין אָנווער, אדער 
באַשטימען ביין. קוואַליטעט, ארײַנגענומען אַ דאָקטער אױסטײַטשוּנג פון די 

רעזולטאטן.

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר 

Medicare פארדעקט ביין מאַסע 
מעאַסורעמענט.

 ברוּסט ראק פֿאַרשטעלן )מאַמאָגראַמס)*

פארדעקט סערוויסעס ארײַננעמען:
איין באַסעלינע מאַממאָגראַם צווישן די עלטער פון 35 און 39 	 
איין פֿאַרשטעלן מאַממאָגראַם יעדע 12 מאנאטן פאר פרויען 	 

עלטער ווי 40 און עלטערער
קליניש ברוסט עקזאמען אַמאָל יעדע 24 מאנאטן	 

א פֿאַרשטעלן מאַמאָגראַפי איז באנוצט פאר דער פריערדיק דערקענען פון 
ברוסט ראק. אײנס אַ געשיכטע פון ברוסט ראַק איז געגרינדעט, און ביז 

עס זענען ניט מער קיין סימנים אדער סימפּטאָמס פון ברוסט ראַק, אײביק 
 מאַממאָגראַמז זענען געהאלטן אז דיאַגנאָסטיק און זענען פארדעקט אונטער

"אויספאציענט דיאַגנאָסטיק טעסטס און טעראַפּיוטיק סערוויסעס און 
סאַפּלייז" אין דעם טשאַרט. דעם פֿאַרשטעלן מאַממאָגראַפי יערלעך 

בענעפיט איז נישט פאראנען פאר מיטגלידער וואָס האָבן סימנים אדער 
סימפּטאָמס פון ברוסט ראַק.

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר 
פארדעקט פֿאַרשטעלן מאַממאָגראַמז

קאַרדיאַק רעהאַביליטאַטיאָן סערוויסעס

פולשטענדיקט פּראָגראַמען פון קאַרדיאַק רעהאַביליטאַטיאָן סערוויסעס 
וואָס ארײַננעמען געניטונג, בילדונג און קאַונסעלינג זענען פארדעקט 

פאר מיטגלידער וואָס טרעפן זיכער צושטאנדן מיט אַ דאָקטער באפעל. 
דעם פּראָגראם אױך פארדעקט אינטענסיװע קאַרדיאַק רעהאַביליטאַטיאָן 
פּראָגראַמען וואָס זענען געװײנלעך שטארקער אדער טיפֿער ווי קאַרדיאַק 

רעהאַביליטאַטיאָן פראגראמען.

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר די 

סערוויסעס.
פֿריערדיקע אױטאריזאציע מעג זײן 

באדארפֿט.
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סערוויסעס וואָס זענען פארדעקט פאר אײך
וואָס איר מוז באַצאָלן ווען איר 

באַקומט די סערוויסעס

 קאַרדיאָװאַסקולאַר קראַנקײַט ריזק דערנידעריקוּנג װיזיט )טעראפיע 
פאר קאַרדיאָװאַסקולאַר קראַנקײַט)*

מיר דעקן איין וויזיט פּער יאָר מיט אײער ערשטיק קעיר דאָקטער צו העלפן 
נידעריקן אײער ריזק פאר קאַרדיאָווואַסקיאַלער קרענק. במשך דעם וויזיט, 

אײער דאָקטער קען דיסקוטירן אַספּירין נוצן )אויב פּאַסיג), טשעק אײער 
בלוט דריקונג און אײך געבן עצות צו מאַכן זיכער אַז איר עסת געזונט.

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע 
פאר די אינטענסיווע אויספֿירוּנג 

טעראַפּיע קאַרדיאָװאַסקולאַר קראנקײט 
פּרעװענטיװער בענעפיט.

 קארדיאװאסקולאר קרענק טעסטינג*

בלוט טעסטס פאר דערקענען קאַרדיאָווואַסקיאַלער קרענק )אדער 
אַבנאָרמאַלאַטיז פארבונדן מיט אַ העכער ריזק פון קאַרדיאָווואַסקיאַלער 

קרענק) אײנס יעדע 5 יאָר )60 מאנאטן).

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר 

קאַרדיאָװאַסקולאַר קראַנקײַט טעסטינג 
וואס איז פארדעקט אײנס יעדע 5 יאר.

 סערוואַקאַל און וואַדזשיינאַל ראַק פֿאַרשטעלן*

פארדעקט סערוויסעס ארײַננעמען:
פאר אַלע פרויען: פּאַפּ טעסטס און פּעלוויק עקזאמען זענען 	 

פארדעקט אײנס יעדע 24 מאנאטן
אויב איר זענט אין אַ הויך ריזק פון סערוואַקאַל אדער 	 

וואַדזשיינאַל ראַק אדער איר זענט פון קינדבאַרינג עלטער און האָט 
געהאט אַן אַבנאָרמאַל פּאַפּ טעסט אין די לעצטע 3 יאָר: איין פּאַפּ 

טעסט יעדע 12 מאנאטן

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר 
Medicare פארדעקט פּרעװענטיװע 

פאפ און פּעלוויק עקזאַמען.

קיראָפּראַקטיק סערוויסעס )Medicare פארדעקט) 

פארדעקט סערוויסעס ארײַננעמען:
מאַנואַל מאַניפּוּליישאָן פון די רוקנביין צו פֿאַרריכטן 	 

סובלוקסיישאַן

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר די 

סערוויסעס.
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סערוויסעס וואָס זענען פארדעקט פאר אײך
וואָס איר מוז באַצאָלן ווען איר 

באַקומט די סערוויסעס

 קאָלאָרעקטאַל ראַק פֿאַרשטעלן*

די פאלגנדיגע פֿאַרשטעלן טעסטס זענען פארדעקט:
קאָלאָנאָסקאָפּי האט קיין מינימום אדער מאַקסימום עלטער 	 

באַגרענעצונג און איז פארדעקט אײנס יעדע 120 מאנאטן )10 יאר) 
פאר פּאַציענטן נישט אין א הויך ריזק, אדער 48 מאנאטן נאָך אַ 

פריערדיקער פלעקסאַבאַל סיגמאָידאָסקאָפּי פאר פּאַציענטן וואָס 
זענען נישט אין א הויך ריזק פאר קאָלאָרעקטאַל ראַק, און אײנס 

יעדער 24 מאנאטן פאר הויך ריזק פּאַציענטן נאָך אַ פריערדיקער 
פֿאַרשטעלן קאָלאָנאָסקאָפּי אדער באַריום ענעמאַ.

פלעקסאַבאַל סיגמאָידאָסקאָפּי פאר פאציענטן 45 יאר און 	 
עלטער אײנס יעדע 120 מאנאטן פאר פאציענטן נישט אין הויך ריזק 

נאָך דער פּאַציענט באקומט אַ פֿאַרשטעלן קאָלאָנאָסקאָפּי. אײנס יעדע 
48 מאנאטן פאר פאציענטן מיט הויך ריזק פון די לעצטע פלעקסאַבאַל 

סיגמאָידאָסקאָפּי אדער באַריום ענעמאַ. 
פֿאַרשטעלן פעקאַל-אַקאַלט בלוט טעסטספאר פאציענטן 45 	 

יאר און עלטער. אײנס יעדע 12 מאנאטן.
מולטיטאַרגעט סטול DNA פאר פאציענטן 45-85 יאר אַלט 	 

און נישט באגעגענען הויך ריזק קרייטיריאַ. אײנס יעדע 3 מאנאטן.
בלוט-באזירט ביאָמאַרקער טעסטס פאר פאציענטן 45-85 	 

יאָר אַלט און נישט באגעגענען הויך ריזק קרייטיריאַ. אײנס יעדע 3 
מאנאטן. 
באַריום ענעמאַ ווי אַן אָלטערנאַטיוו צו קאָלאָנאָסקאָפּי פאר 	 

פאציענטן מיט הויך ריזק און 24 מאנאטן זינט די לעצטע פֿאַרשטעלן 
באַריום ענעמאַ אדער די לעצטע פֿאַרשטעלן קאָלאָנאָסקאָפּי.

באַריום ענעמאַ ווי אַן אָלטערנאַטיוו צו פלעקסאַבאַל 	 
סיגמאָידאָסקאָפּי פאר פּאַציענטן ניט אין הויך ריזק און 45 יאר אדער 
עלטער. אײנס אין מינדסטער 48 מאנאטן נאָך די לעצטע פֿאַרשטעלן 

באַריום ענעמאַ אדער פֿאַרשטעלן פלעקסאַבאַל סיגמאָידאָסקאָפּי.
קאָלאָרעקטאַל ראַק פֿאַרשטעלן טעסטס ארײַננעמען אַ נאָכגיין-אויף 

פֿאַרשטעלן קאָלאָנאָסקאָפּי נאָך אַ Medicare פארדעקט ניט-אינווייסיוו 
סטול-באזירט קאָלאָרעקטאַל ראַק פֿאַרשטעלן טעסט קערט אַ פּאָזיטיװ 

רעזולטאַט.

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר די 

Medicare פארדעקט קאָלאָרעקטאַל 
ראק פֿאָרשטעלונג עקזאַם, 

אױסגעשלאָסן באַריום ענעמאַס, פֿאַר 
װעלכע קאפארזיכערוּנג צולײגט. אויב 
אייער דאָקטער געפֿינט און אָפנעמט 

אַ פּאַליפּ אָדער אַנדער געוועב 
בעשאַס דער קאָלאָנאָסקאָפּיע אָדער 

פלעקסיבלע סיגמאָידאָסקאָפּיע, ווערט 
דער סקירענונג עקזאַם אַ דיאַגנאָסטיש 

עקזאַם.
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סערוויסעס וואָס זענען פארדעקט פאר אײך
וואָס איר מוז באַצאָלן ווען איר 

באַקומט די סערוויסעס

צײן סערוויסעס

אין אַלגעמיין, פאַרהיטנדיק צײן סערוויסעס )אזוי ווי רייניקונג, רוטין 
צײן עקזאמען און צײן x-רײז) זענען נישט פארדעקט דורך אָריגינעל 

Medicare. אָבער, Medicare באַצאָלט דערווייַל פֿאַר צײן סערוויסעס 
בלויז אין אַ באַגרענעצטער נוּמער סיטואַציעס, ספּעציפיש ווען דער 

סערוויס איז אַן אינטעגראַלער טייל פון אַ ספּעציפישער באַהאַנדלונג פֿאַר 
אַ געניסער פּרימערי מעדיקאל צושטאַנד. עטלעכע ביישפילן אַרייַננעמען 

רעקאָנסטרוקציע פון דער קאַקע נאָך אַ בראָך אָדער שאָדן, צאָן אויסרייסן 
וואָס ווערט געטאָן אין צוגרייטונג פֿאַר ראַדיאַציע באַהאַנדלונג פֿאַר ראַק וואָס 
אַרייַננעמט די קאַקע, אָדער מויל עקסאַמען פֿאַר דער ניר טראַנספּלאַנטאַציע.

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר 

מיטגלידער פּאַסיג סערוויסעס
פֿריערדיקע דערלויבעניש קען זיין 

געפאדערט פאר פולשטענדיק צײן.

צײן סערוויסעס )סופּפּלעמענטאַל)*

מיר האָבן געגרינדעט אַ שוטפֿות מיט אַ סוחר צו צושטעלן פולשטענדיקע 
דענטאַל דעקטונג וואָס איז אין לויט מיט די סערוויסעס געפֿינט דורך ניו יאָרק 
שטאט Medicaid. סערוויסעס וועלן זיין פֿארדעקט ווען זיי ווערן באַקומען פֿון 

אַ אַפֿילירטער פּראָווידער דורך אונדזער פֿאַרקױפֿער נעץ. 
אייער צײן בענעפיטן אַרייַננעמען דיאַגנאָסטישע, פּרעווענטיווע, 

רעסטאָראַטיווע סערוויסעס, ענדאָדאָנטיקס, פּעריאָדאָנטיקס, 
פּראָסטהאָדאָנטיקס )אויסנעמלעך), פּראָסטהאָדאָנטיקס )פֿאַראנקערטע), 

מאַקסילאָפאַציאַל פּראָסטעטיקס, אימפּלאַנט סערוויסעס, אָראַל און 
 מאַקסילאָפאַציאַל כירורגיע, און

אַדזשאַנגקטיוו אַלגעמיינע סערוויסעס.
www.health.ny.gov/ פֿאר אַ פֿול ליסטע פֿון סערװיסעס ביטע װיזיט

health_care/medicaid/program/dental/provider/index.htm און 
קלײַב אױס דערהײַנטיקט אָפּצאָל פֿאָרפּלאַן.

די קאָדעס ליסטעד אין די בענעפיט פֿאָרפּלאַן לינק אויבן קענען ווערן 
דערהײנטיקט דורך די אַמעריקאַנער דענטאַל אַסאָציאַציע )ADA) במשכ 

דעם יאָר. אויב איר האָט קיין פראגעס װעגן אַ צײן ADA קאָדע, ביטע רופן 
מיטגליד סערוויסעס. זײער טעלעפֿאן נומער קען מען געפֿינען אין רוּקן פֿון 
אײַער פּלאַן מיטגליד ID קארטל. עטלעכע צײן סערװיסעס מעגן באַדאַרפֿן 

פֿריערדיק אױטאריזאציע און מוזן זיין מעדיקלי נייטיק. אײַער צושטעלער װעט 
באַהאַנדלען קײן פּלאַנ־באַדאַרפֿט אױטאָריזאציעס פֿאַר אײַך.

באמערקונג: די דעקוּנג אױבן איז פֿאר Medicare סוּפּלעמענטאַל צײן 
בענעפֿיט. אײַער ניו יאָרק Medicaid צײן בענעפֿיט איז אױך באַהאַנדלט בײַ 

 .(Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP אײַער
ביטע קאנטאקט דעם פּלאַן מיט קײן פֿראגעס װעגן די Medicaid בענעפֿיט.

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר 

דעם בענעפיט.
איר מעג זיין פאַראַנטוואָרטלעך פאר 

קאסטן אויב אַ סערוויס איז נישט 
פארדעקט אדער אויב איר יקסיד אײער 

מאַקסימום אפצאל.
באגרענעצונגען און יקסקלוזשאַנז מעגן 

צולייגן.
סערוויסעס זענען בלויז בארעכטיגט ווען 

צוגעשטעלט דורך קאָנטראַקטעד אין-
נעץ צײן דאָקטױרים. אויב איר באַקומט 

קעיר פון אַ צײן פּראוויידער, וואָס איז 
נישט-פון-נעץ, איר מוז באַצאָלן פאר 

אײער אייגענער קעיר.
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סערוויסעס וואָס זענען פארדעקט פאר אײך
וואָס איר מוז באַצאָלן ווען איר 

באַקומט די סערוויסעס

 פֿאַרפֿירוּנג פֿאַרשטעלן*

מיר דעקן איין פֿאַרשטעלן פאר פֿאַרפֿירוּנג פּער יאָר. די פֿאַרשטעלן מוז זיין 
געמאכט אין אַן ערשטיק קעיר באַשטעטיקן וואָס קען צושטעלן נאָכפאָלגן 

באַהאַנדלונג און/אדער פאררופן.

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר א 

יאָריקער פֿאַרפֿירוּנג פֿאַרשטעלן װיזיט.

 צוקערקרענק פֿאַרשטעלן*

מיר דעקן דעם פֿאַרשטעלן )ארײַנגענומען פאסטן גלוקאָוס טעסטס) אויב 
איר האָט קיין אײנער פון די פאלגנדיגע ריזק פאקטארן: הויך בלוט דריקונג 

)הײַפּערטענשאָן), געשיכטע פון אַבנאָרמאַל קאַלעסטעראַל און טריגליסעריד 
לעוועלס )דיסליפּידעמיאַ), אַביסאַטי אדער אַ געשיכטע פון הויך בלוט 

צוקער )גלוקאָוס). טעסטס מעגן אויך זיין פארדעקט אויב איר באגעגענען 
אנדערע באדערפענישן, ווי איבערוואָג און האָבן אַ משפּחה געשיכטע פון 

צוקערקרענק.
איר מעג זײַן פּאַסיק ביז צוויי צוקערקרענק עקסאַמען יעדע 12 חדשים נאָך 

די דאַטע פון אייער לעצטע צוקערקרענק טעסט.

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר 

די Medicare פארדעקט צוקערקרענק 
פֿארשטעלן טעסטס.
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סערוויסעס וואָס זענען פארדעקט פאר אײך
וואָס איר מוז באַצאָלן ווען איר 

באַקומט די סערוויסעס

 דייאַבעטיקס זעלבסט-פאַרוואַלטונג טריינינג, צוקערקרענק 
סערוויסעס און סאַפּלייז*

פאר אַלע מענטשן מיט צוקערקרענק )אינסולין און ניט- אינסולין ניצערס). 
פארדעקט סערוויסעס ארײַננעמען:

סופּפּליעס צו מאָניטאָר אײער בלוט גלוקאָוס: בלוט גלוקאָוס 	 
מאָניטאָרס, בלוט גלוקאָוס טעסט סטריפּס, לאַנסעט מיטלען אּון 

לאַנסעטס, און גלוקאָוס-קאנטראל פֿאַרענטפֿערונגען פֿאר איבערקוקן 
די פּינקטלעכקײט פֿון טעסט סטריפּס און מאָניטאָרס.

מאָניטאָרס פון בלוט גלוקאָוס )צוקער).  		
פארדעקט ווען אײער דאָקטער פֿאָרשרײַבט פאר נוצן אין   		

אײער היים.
בילכער מאַרקע בלוט גלוקאָוס מאָניטאָרס דאַרפן ניט   		

פריערדיק אויטוריזאציע.
בלוט גלוקאָוס )צוקער) טעסט סטריפּס  		
בילכער מאַרקע בלוט טעסט סטריפּס דאַרפן ניט   		

פריערדיק אויטוריזאציע.
מעג זיין באגרענעצט צו אַ -30טאָג צושטעלן פּער אנפילן.  		
אינסולין  		
ניט פארדעקט אונטער Medicare טײל B. מעג זיין   		

.D טײל Medicare פארדעקט אונטער
אויב איר נוצן אַ פונדרויסנדיק אינסולין פּאָמפּע, אינסולין   		

און די פּאָמפּע מעג זיין פארדעקט ווי דוראַבאַל מעדיקל 
עקוויפּמענט )DME). אָבער, סאַפּלייערז פון אינסולין פּאַמפּס 

מעג נישט צושטעלן אינסולין.
לאַנסעט מיטלען און לאַנסעטס  		
גלוקאָוס קאָנטראָל לײזוּנגען פאר איבערקוקן די   		

פּינטלעכקײַט פון טעסט סטריפּס און מאָניטאָרס.

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר 

דעם בענעפיט.
סופּלייז זענען באדעקט ווען איר האָט אַ 

רעצעפּט און איר אָנפֿילן עס אין אַ נעץ 
ריטאַיל אַפּטייק אדער דורך דעם פּאָסט 

סערװיס אַפּטייק פּראגראם.
זען "זעאונג קעיר" אין דעם טשאַרט 

פאר דאָקטער סערוויסעס אויב 
איר דארפט אַן אויג עקזאם פאר 

צוקערקרענק רעטינאָפּאַטהי אדער אַ 
גלאַוקאָמאַ פֿאַרשטעלן.

זען "פּאָדיאַטריק סערוויסעס" אין דעם 
טשאַרט אויב איר האת צוקערקרענק 

און דארפט זען אַ דאָקטער פאר אַ פֿוס 
עקזאם.

זען "מעדיקל דערנערונג טעראַפּיע" 
אין דעם טשאַרט אויב איר האט 

צוקערקרענק און דארפט מעדיקל 
דערנערונג טעראַפּיע סערוויסעס 

.)MNT(
פֿריערדיקע אויטוריזאציע מעג 

זיין געפאדערט פאר צוקערקרענק 
סאַפּלייז, צוקערקרענק שיך און 

אינסערטס.
פריערדיק דערלויבעניש איז ניט 

פארלאנגט פֿאַר בילכער פאַבריקאַנט.
פריערדיק אויטוריזאציע איז נישט 

-Medicare געפאדערט פאר
פארדעקט זעלבסט-פאַרוואַלטונג 

טרײנירונג פאר צוקערקרענק.
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סערוויסעס וואָס זענען פארדעקט פאר אײך
וואָס איר מוז באַצאָלן ווען איר 

באַקומט די סערוויסעס

 צוקערקרענק זעלבסט-פאַרוואַלטונג טרײנירונג, צוקערקרענק 
סערוויסעס און סאַפּלייז* )אנגעגאנגען)

פאר מענטשן מיט צוקערקרענק וואָס האָבן אַ שטארק 	 
צוקערקרענק פֿוס קרענק: איין פּאָר פּער קאַלענדאַר יאָר פון 
טעראַפּיוטיק מנהג-מאָולדיד שיך )ארײַנגענומען אינסערטס 

צוגעשטעלט מיט אַזאַ שיך) און צוויי מער פּאר אינסערטס, אדער 
איין פּאָר פון טיף שיך און דריי פאר אינסערטס )ניט ארײַנגענומען די 

ניט-קאַסטאַמייזד רימווואַבאַל אינסערטס צוגעשטעלט מיט אַזאַ שיך). 
דעקונג נעם אַרײַן צופּאַסן.

צוקערקרענק זעלבסט-פאַרוואַלטונג טרײנירונג איז פארדעקט 	 
אונטער עטלעכע צושטאנדן.
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סערוויסעס וואָס זענען פארדעקט פאר אײך
וואָס איר מוז באַצאָלן ווען איר 

באַקומט די סערוויסעס

דוראַבאַל מעדיקל עקוויפּמענט )DME) און פארבונדן סאַפּלייז

)פאר אַ דעפֿיניציע פון דוראַבאַל מעדיקל עקוויפּמענט, זע פרק 12 אזױ װי 
פרק 3, טײל 7 פון דעם דאָקומענט.)

פארדעקט איטעמס ארײַננעמען, אָבער זענען נישט באגרענעצט צו: 
ווילטשערז, קראַטשיז, פּאַוערד מאַטראַס סיסטעמען, צוקערקרענק 

סאַפּלייז, שפּיטאל בעט אָרדערד דורך אַ פּראוויידער פאר נוצן אין דער 
היים, IV אינפיוזשאַן פּאַמפּס, רעדע דזשענערייטינג דעוויסעס, זויערשטאָף 

עקוויפּמענט, נעביאַלייזערז און וואָקערז.
 .Medicare פארדעקט דורך אָריגינעל DME מיר דעקן אַלע מעדיקל נויטיק

אויב אונדזער סאַפּלייער אין אייער געגנט טראָגט נישט אַ באַזונדערע 
סאָרט אָדער פאַבריקאַנט, קענט איר זיי פרעגן צי זיי קענען דאָס באַשטעלן 

ספּעציעל פֿאַר אייך. די לעצטע ליסטע פון פראװײדערז איז פאראנען אין 
.SWHNY.com אונדזער װעבפּלאץ אױף

 Senior Whole Health of New York NHC (HMO ,אין אַלגעמײן
D-SNP) באַדעקט קײן DME פֿאַרדעקט בײַ Original Medicare פֿון די 

מאַרקעס און פאַבריקאַנטן אין די ליסטע. מיר וועלן נישט דעקן אנדערע 
 מאַרקעס און פאַבריקאַנטן, סײַדן אייער דאָקטער אָדער אַנדערער פּראָווידער

זאָגט אונדז אַז די מאַרקע איז פּאַסיק פֿאַר אייער מעדיקאל באדערפֿענישן.
 NHC פון ניו יארק Senior Whole Health אָבער, אויב איר זענט נייַ אין

HMO D-SNP)) און איר ניצט אַ סאָרט פון DME וואָס איז נישט אויף 
אונדזער ליסטע, וועלן מיר ווייטער דעקן דעם מאַרקע פֿאַר אייך פֿאַר אַרום 

 90 טעג. במשך דעם צייַט זאָלט איר רעדן מיט אייער דאָקטער
צו באַשליסן וועלכער סאָרט איז מעדיציניש פּאַסיק פֿאַר אייך נאָך די -90טאָג 
פּעריאָד. )אויב איר זענט נישט מסכים מיט אייער דאָקטער, קענט איר בעטן 

אים אָדער איר צו שיקן אייך פֿאַר אַ צווייט מיינונג.)
אויב איר )אָדער אייער פּראָוויידער) זענט נישט מסכים מיט דער פּלאַן'ס 

דעקונג באַשלוס, קענט איר אָדער אייער פּראָוויידער איינגעבן אן אױפֿרוף. 
איר קענט אויך איינגעבן אן אױפֿרוף אויב איר זענט נישט מסכים מיט אייער 

פּראָוויידער'ס באַשלוס וועגן וועלכע פּראָדוקט אָדער מאַרקע איז פּאַסיק פֿאַר 
אייער מעדיקאל צושטאַנד. )פאר מער אינפארמאציע

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר 

דעם בענעפיט.
פֿריערדיקע אױטאריזאציע מעג זײן 

באדארפֿט.
פריערדיק דערלויבעניש איז ניט 

פארלאנגט פֿאַר בילכער פאַבריקאַנט.

דוראַבאַל מעדיקל עקוויפּמענט )DME) און פארבונדן סאַפּלייז 
)אנגעגאנגען)

װעגן אױפֿרופֿן, זע טשאַפּטער 8, וואָס צו טאָן אויב איר האָבן אַ פּראָבלעם 
אָדער קלאָג )דעקונג דיסיזשאַנז, אַפּילז, טענות(.(
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סערוויסעס וואָס זענען פארדעקט פאר אײך
וואָס איר מוז באַצאָלן ווען איר 

באַקומט די סערוויסעס

נויטפאַל קעיר

נויטפאַל קעיר פאררופט זיך צו סערוויסעס וואָס זענען:
צוגעשטעלט דורך אַ פּראוויידער קוואַלאַפייד צו צושטעלן 	 

נויטפאַל סערוויסעס, און
באדארפט צו אָפּשאַצן אדער סטייבאַלייז אַ נויטפאַל מעדיקל 	 

צושטאַנד.
א מעדיקאַל נויטפֿאַל איז ווען אײך, אָדער קיין אנדערער סייכלדיק ליימאַן 
מיט אַ דורכשניטלעך וויסנשאפט פון געזונט און מעדיצין, גלויבט אַז איר 

האָט מעדיקל סימפּטאָמס וואָס דאַרפן באַלדיק מעדיקל אופמערקזאַמקייט 
צו פאַרמײדן אײער אָנווער פון לעבן )און אויב איר זענט אַ שוואַנגערן פרוי, 
אָנווער פון אַן אַנבאָרן קינד), אָנווער פון אן ענדגליד אדער פונקציע פון אן 

ענדגליד. די מעדיקל סימפטאמען קענען זיין א קראנקהייט, שאָדן, שווערער 
ווייטאג, אדער א מעדיקל צושטאנד וואס ווערט שנעל ערגער.

קאסט-טיילונג פאר דרינגלעך נויטפאַל סערוויסעס צוגעשטעלט אויס-פון-נעץ 
איז די זעלבע ווי פאר די סערוויסעס צוגעשטעלט אין-נעץ.

נויטפאַל קעיר אַרויס פון די פאַרייניקטע שטאַטן )פ"ש) קען זיין פארדעקט 
אונטער די וועלטווייד נויטפאַל דעקונג בענעפיט. מיר צושטעלן ביז $10,000 
פֿאַר וועלטווייד נויטפאַל דעקונג יעדער קאלענדאר יאר צו נוצן אויף נויטפאַל 
קעיר און נאָך סטאַביליזירן קעיר. זען "וועלטווייד נויטפאַל קעיר דעקונג" אין 

דעם טשאַרט צו לערנען מער.

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר די 

סערוויסעס.
אויב איר זענט ארײנגענומען אין אַ 
שפּיטאל, איר וועט באַצאָלן קאסט-

טיילונג ווי באשרײבט אין "אינפּאציענט 
שפּיטאל קעיר" אין דעם טשאַרט.

אײער קאסט-טיילונג איז דעם זעלבן 
 פאר נויטפאַל סערוויסעס

אין-נעץ אדער אויס-פון-נעץ.
אויב איר באקומט נויטפאַל קעיר 

אין אן אין–נעץ שפיטאל און דארפט 
אינפאציענט קעיר נאכדעם וואס אייער 
נויטפאַל צושטאנד איז סטייבאליזירט, 

מוזט איר זיך אומקערן צו א נעץ 
שפיטאל כדי אייער קעיר זאל ווייטער 
געדעקט ווערן אדער איר מוזט האבן 
אייער אינפאציענט קעיר אין די אויס-
פון-נעץ שפּיטאל אויטוריזירט דורך 

דעם פּלאַן און אײער קאסטן איז דעם 
העכסטן קאסט-טיילונג איר וואָלט 

באַצאָלט אין אַ נעץ שפּיטאל.

פיטנעס בענעפיט )סופּפּלעמענטאַל)*

איר באַקומט אַ פיטנעס צענטער מיטגלידערשאַפט פאר באַטײליקן פיטנעס 
צענטערס. אויב איר קענט נישט באַזוכן אַ פיטנעס צענטער אדער בעסער 

וועלן צו אַרבעטן פֿון שטוב, איר קענט אויסקלײַבן אַ היים פיטנעס קיט. דעם 
קיט וועט אײך העלפן האַלטן אַקטיוו אין די טרייסט פון אײער היים. היים 

פֿיטנעס אָפּציעס אַרײַננעמען אַ ברירה פון אַ פֿיטנעס טראַקער, שטאַרקייַט 
אָדער יאָגא קיטס.

אויב איר קלײַבט אויס צו אַרבעטן אין אַ פיטנעס צענטער, איר קענט זען דעם 
וועבזייטל און אויסקלײַבן אַ באַטײליקן אָרט, אדער איר קענט גיין גלייך צו אַ 
באַטײליקן פיטנעס צענטער צו אָנהייבן. באַטײליקן פאַסילאַטיז און פיטנעס 
קייטן קענען בײַטן לויט אָרט און זענען אונטערטעניק צו בײטן. קיטס זענען 

אונטערטעניק צו בײטן.

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר 

דעם בענעפיט.
שטענדיק רעדט מיט אײער דאָקטער 

איידער איר אָנהייבט אדער בײַט אײער 
געניטונג רוטין.
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סערוויסעס וואָס זענען פארדעקט פאר אײך
וואָס איר מוז באַצאָלן ווען איר 

באַקומט די סערוויסעס

 געזונט און װעלנעס בילדונג פראגראמען*

געזונט אנפירונג פראגראמען
מיר האָבן פּראָגראַמען פאראנען אײך צו העלפן פירן אַ דיאַגנאָסעד געזונט 

צושטאנד. די פּראָגראַמען ארײַננעמען:
אַזמאַ באַהאַנדלונג.	 
פֿאַרפֿירוּנג פאַרוואַלטונג.	 
באַהאַנדלונג פון צוקערקרענק.	 
הויך בלוט דריקונג פאַרוואַלטונג.	 
 	.)CVD( באַהאַנדלונג פון קאַרדיאָווואַסקיאַלער דיסעאַסעס
באַהאַנדלונג פון כראָניש אָבסטרוקטיווע פּולמאַנערי 	 

.)COPD( דיסעאַסעס
שוואַנגערשאַפט פּראָגראַם.	 

לערנען מאַטעריאַלס און קעיר עצות זענען פאראנען. מיר קענען אויך אײך 
העלפן צו אַרבעטן מיט אײער פּראוויידער.

ארײנשרײבן אין געזונט פאַרוואַלטונג פראגראמען:
איר זענט אויטאָמאַטיש ארײנגעשריבן אין דעם פּראָגראַם)ען) 	 

וואָס בעסער באגעגענען אײערע באדערפענישן באזירט אויף מעדיקל 
אדער אַפּטייק קליימז דאַטן.

איר קענט אויך זיך פאַרשרײַבן דורך אײער פּראוויידער אדער 	 
זיך זעלבסט–פאררופן.

עס זענען דא עטלעכע באדערפענישן וואָס איר מוזט באגעגענען זיך צו 
פאַרשרײַבן.

אױסרעגיסטרירן פון געזונט אנפירונג פראגראמען
די פראגראמען זענען פרײוויליג, און איר קענט אויסקלײַבן צו 	 

באזײַטיקט זײן פון אַ פּראָגראַם אין קיין צייט.
איר קענט לערנען מער אדער זיך פאַרשרײַבן אין קיין אײנער פון די 

פראגראמען אויבן דורך רופן אונדזער געזונט אנפירונג דעפּאַרטמענט אויף 
)TTY: 711( 891-2320 (866), מאנטיק צו פרייטיק, 8:00 צו 8:00 )מזרח 

סטאַנדאַרד צייט).
געזונט פּראָמאָטיאָן פראגראמען

אנדערע פראגראמען דיזיינד צו באַרײַכערן אײער געזונט און לעבנסטייל 
זענען אויך פאראנען, אזוי ווי:

א רײכערן אױפֿהערן פּראָגראַם	 
א וואָג קאָנטראָל פּראָגראַם.	 

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר די 

סערוויסעס.
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קראנקן-שוועסטער עצה ליניע

 געזונט און װעלנעס בילדונג פראגראמען* )אנגעגאנגען)

צי איר האָט אַ גלייכצייטיק געזונט-זאָרגן, פֿראַגעס וועגן אַ מעדיצינישע 
צושטאַנד, אָדער ווילט אַלגעמיינע אינפֿאָרמאַציע וועגן די פֿאַראַנענע געזונט־

רעסורסן, די נורס־אַדווייס־ליניע איז פאַראַנען 24 שעהן אַ טאָג, 7 טעג אַ 
וואָך.

א רעגיסטרירט קראנקן-שוועסטער וועט אײך העלפן באַשליסן אויב איר 
קענט פירן אײער קעיר אין שטוב אדער דארפט די אופמערקזאַמקייט פון אַ 

מעדיקל פּראָפֿעסיאָנעל.
רופן קײן צײט, טאָג אדער נאַכט, צו רעדן מיט אַ רעגיסטרירט קראנקן-

שוועסטער וועגן קראנקײטן אדער הפֿסדים.
ניט קיין פאררופן אדער פריערדיג אויטאריזאציע איז 	 

באדארפט
דעם סערוויס איז נישט געקלערט פאר נויטפאלן. אין פאַל פון אַ נויטפאַל, 

גלײך רעדל 911.
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סערוויסעס וואָס זענען פארדעקט פאר אײך
וואָס איר מוז באַצאָלן ווען איר 

באַקומט די סערוויסעס

געזונט איר קאַרד

די Healthy You קארטל פון דעם פלאן קען זיין באנוצט פאר באצאָלן פאר 
סעלעקטעד סאַפּלאַמענאַל פּלאַן בענעפיטן אזוי ווי:

 	)OTC( איבער-דעם-קאונטער
עסנוואַרג און פּראָדוס*	 
טראנספּארטאציע	 

די פּרעלאַדעד דעביט קאַרטל איז נישט אַ קרעדיט קאַרטל. איר קענט 
נישט בײטן די קארטל צו געלט אדער פֿאַרבאָרגן עס צו אנדערע מענטשן. 

קאָסמעטיק פּראָצעדוּרן זענען נישט פארדעקט אונטער דעם בענעפיט 
קארטל. געלט איז לאודעד אויף די קארטל אויף אַ חודשלך באַזע. אין 

סוף פון יעדער קוואַרטער, קיין ניט–באנוצט אַלאַקייטיד געלט וועט נישט 
אַריבערגײן צו דעם פאלגנדיגע קוואַרטער אדער דעם פאלגנדיגער פּלאַן 

יאָר. אויב איר פאַרלאָזט דעם פּלאַן, קיין ניט–באנוצט אַלאַקייטיד געלט וועט 
צוריקקומען צו דעם פלאן אויף אײער עפעקטיוו אױספֿאַרשרײַבן דאטע.

פֿאַר מער אינפֿאָרמאַציע וועגן ווי צו קוואַליפיצירן פֿאַר די ספּעציעלע 
סופּלעמענטאל בענעפיטן פֿאַר כראָנישע קראַנקייטן, די עסן און פּראָדוצירן 
 NHC (HMO פון ניו יארק Senior Whole Health בענעפיט, ביטע רופט

D-SNP) מיטגליד סערוויסעס. כּדי צוטריטן אָפּצאָלן פאר SSBCI, די 
 HRA מיטגלידער מוזן האָבן אַ קװאַליפֿיצירן כראָניש צושטאַנד; אַ גילטיק

 Senior Whole Health of New York NHC געענדיקט פאר זייער קראַנט
HMO D-SNP)) פֿאַרשרײַבוּנג; און צושטעלן דאָקטער באַגיטיקוּנג אין 

 Senior Whole Health קאַנדזשאַנגקשאַן מיט עלטער גאַנץ געזונט פון
of New York NHC (HMO D-SNP) קאַסע אנפירונג. פאררופט זיך צו 
"ספּעציעלע סופּפּלעמענטאַל בענעפיטן פאר די כראָניש קראַנק" אין דעם 

טשאַרט פאר מער אינפארמאציע.

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע אויב 
איר נוצט אײער Healthy You קארטל
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סערוויסעס וואָס זענען פארדעקט פאר אײך
וואָס איר מוז באַצאָלן ווען איר 

באַקומט די סערוויסעס

געהער סערוויסעס
דיאַגנאָסטיק געהער און באַלאַנס אָפּשאַצוּנגען דוּרכגעפֿירט דורך אײער 

פּראוויידער צו באַשליסן אויב איר דארפט מעדיקל באַהאַנדלונג זענען 
פארדעקט ווי אויספאציענט קעיר ווען צוגעשטעלט דורך אַ דאָקטער, 

אַודיאָלאָגיסט אדער אנדערער קוואַלאַפייד פּראוויידער.
Medicare -פארדעקט דיאַגנאָסטיק געהער און באַלאַנס עקזאמען העלפן 

באַשטימען צי איר דארפט מעדיקל באַהאַנדלונג אדער נישט.
דעם עקזאם איז באזירט בלויז אויף אַ מעדיקל נױטיקײט, אזוי ווי אַן אָנווער 

פון געהער משום קראַנקײַט, קרענק, שאָדן אדער כירורגיע.
מיר דעקן די פאלגנדיגע אונטער אײער Medicaid בענעפיט ווען מעדיקלי 

נייטיק צו לינדערן דיסאַביליטי פֿאַרשאַפֿט דורך אָנווער אדער שװעריקײַטן פון 
געהער:
אָפּקלײַב, צוּפּאַסן און פֿאַרטיילן פון געהער הילף	 
געהער הילף טשעקס, מיטהאַלטוּנג אָפּשאַצוּנגען און 	 

פאַרריכטן
געהער הילף פּראָדוקטן אזוי ווי אויער מאָולדז, ספּעציעל 	 

צוּפּאַסן און פאַרבײַט טיילן.
אַדיאָלאָגי סערוויסעס, ארײַנגענומען דורכקוקן און טעסטינג, געהער הילף 

אָפּשאַצוּנגען און רעצעפּטן.

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר די 

סערוויסעס.
פֿריערדיקע אױטאריזאציע מעג זײן 

באדארפֿט.

 HIV פֿאַרשטעלן*

פאר מענטשן וואָס בעטן אַ HIV פֿאַרשטעלן עקסאַם אדער וואָס זענען אין אַ 
העכער ריזק פאר HIV אינפֿעקציע, מיר דעקן:

איין פֿאַרשטעלן עקסאם יעדע 12 חדשים.	 
ביז דריי אויספֿאָרשונג־עקסאַמען במשך פֿון אַ שוואַנגערשאַפֿט.

ביז דריי פֿאַרשטעלן עקזאמען במשך אַ שוואַנגערשאַפֿט	 

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר 

Medicare -פארדעקט פּרעווענטיוו 
HIV פֿאַרשטעלן.
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סערוויסעס וואָס זענען פארדעקט פאר אײך
וואָס איר מוז באַצאָלן ווען איר 

באַקומט די סערוויסעס

היים געזונט אגענציע קעיר

איידער איר באַקומט היים געזונט סערוויסעס, אַ דאָקטער מוזט באַשטעטיקן 
אַז איר דארפט היים געזונט סערוויסעס און וועט באפעלן היים געזונט 

סערוויסעס צו זיין צוגעשטעלט דורך אַ היים געזונט אגענציע. איר מוזט זיין 
האָמעבאָונד, וואָס מײנט לאָזן היים איז אַ הויפּט אָנשטרענג.

פארדעקטע סערוויסעס ארײַננעמען, אָבער זענען נישט באגרענעצט צו:
טייל-צייט אדער אינטערמיטאַנט קװאַליפֿײַד שוועסטעריי און 	 

היים געזונט הילף סערוויסעס )צו זיין פארדעקט אונטער די היים 
געזונט קעיר בענעפיט, אײער קװאַליפֿײַד שוועסטעריי און היים געזונט 
הילף סערוויסעס פֿאַרבוּנדן מוז זיין ווייניקער ווי 8 שעהן פּער טאָג און 

35 שעהן פּער וואָך)
פיזיש טעראַפּיע, אַקיאַפּיישאַנאַל טעראַפּיע און רעדע 	 

טעראַפּיע
מעדיקל און סאשאל סערוויסעס	 
מעדיקל עקוויפּמענט און סאַפּלייז	 

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר די 

סערוויסעס.
פֿריערדיקע אױטאריזאציע מעג זײן 

באדארפֿט.

היים אינפיוזשאַן טעראַפּיע
היים אינפיוזשאַן טעראַפּיע אינוואַלווז די אינטראַווינאַס אדער סובקוטאַנעאָוס 

אַדמיניסטראַציע פון   דרוגס אדער בייאַלאַדזשיקס צו אן אינדיוידועל אין 
שטוב. די קאָמפּאָנענטס באדארפט פאר דורכפירן היים אינפיוזשאַן 
ארײַננעמען די דרוג )צוּם בײַשפּיל, אַנטיוויראַלס, אימיון גלאָבולין), 

עקוויפּמענט )צוּם בײַשפּיל, אַ פּאָמפּע) און סאַפּלייז )צוּם בײַשפּיל, טובינג און 
קאַטאַטערז).

פארדעקטע סערוויסעס ארײַננעמען, אָבער זענען נישט באגרענעצט צו:
פּראָפֿעסיאָנעל סערוויסעס, ארײַנגענומען שוועסטעריי 	 

סערוויסעס, צוגעשטעלט אין צוּזאַמענהאַנג מיט דעם פלאן פון קעיר
פּאַציענט טרײנירונג און בילדונג ניט אַנדערש פארדעקט 	 

אונטער דעם דוראַבאַל מעדיקל עקוויפּמענט בענעפיט
ווײַט מאָניטאָרינג	 
מאָניטאָרינג סערוויסעס פאר די באַדינג פון היים אינפיוזשאַן 	 

טעראַפּיע און היים אינפיוזשאַן דרוגס צוגעשטעלט דורך אַ קוואַלאַפייד 
הײם אינפיוזשאַן טעראַפּיע צושטעלער

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר די 

סערוויסעס.
פֿריערדיקע אױטאריזאציע מעג זײן 

באדארפֿט.
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האָספּיס קעיר*
איר זענט בארעכטיגט פאר די האָספּיס בענעפיט ווען אײער דאָקטער און די 
האָספּיס מעדיקל דירעקטאָר האָבן געגעבן איר אַ ענדיקן פּראָגנאָסיס וואס 
באַשטעטיקט אַז איר זענט טערמאַנאַלי קראַנק און האָט 6 מאנאטן אדער 

ווייניקער צו לעבן אויב אײער קראַנקײַט לויפט זיין נאָרמאַל קוּרס. איר קענט 
באַקומען אָפּגעהיטקייט פֿון יעדער מעדיקער-סערטיפיצירטער האָספּיס 

פּראָגראַם. אייער פּלאַן איז מחויב צו העלפֿן אייך געפֿינען מעדיקער-
סערטיפיצירטע האָספּיס פּראָגראַמען אין די סערוויס געביטן פון דעם פּלאַן, 

אַרײַנגערעכנט די וואָס די MA אָרגאַניזאַציע באַזיצט, קאַנטראָלירט אָדער 
האָט אַ פינאַנציעלן אינטערעס אין. אייער האָספּיס דאָקטער קען זײַן אַ נעץ-

פּראָוויידער אָדער אַ פּראָוויידער פֿון אויסער דער נעץ.

ווען איר ווערט איינגעשריבן אין אַ 
Medicare-סערטיפיצירטע האָספּיס 

פּראָגראַם, ווערן אייער האָספּיס 
באַדינונגען און אייער טייל א און טייל ב 

באַדינונגען וואָס זענען פֿאַרבונדן מיט 
אייער ענדגילטיק פּראָגנאָס, באַצאָלט 

דורך Original Medicare, נישט דורך 
 Senior Whole Health of New York

.)NHC (HMO D-SNP
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סערוויסעס וואָס זענען פארדעקט פאר אײך
וואָס איר מוז באַצאָלן ווען איר 

באַקומט די סערוויסעס

האָספּיס קעיר* )אָנגעגאַנגען)
פארדעקט סערוויסעס ארײַננעמען:

דרוגס פאר סימפּטאָם קאָנטראָל און ווייטיק רעליעף	 
קורץ-טערמין רעספּיט קעיר	 
היים קעיר	 

פאר האָספּיס סערוויסעס און פאר סערוויסעס וואָס זענען פארדעקט 
דורך Medicare טייל A אדער B און זענען פֿאַרבוּנדן צו אײער ענדיקן 

פּראָגנאָסיס: Medicare )ליבערשט ווי אונדזער פּלאַן) וועט באַצאָלן אײער 
האָספּיס פּראוויידער פאר אײער האָספּיס סערוויסעס פֿאַרבוּנדן מיט אײער 

ענדיקן פּראָגנאָסיס. בשעת איר זענט אין די האָספּיסע פּראָגראַם, דיין 
האָספּיסע שפּייַזער וועט רעכענונג אָריגינעל Medicare פֿאַר די סערוויסעס 

וואָס אָריגינעל Medicare פּייַס פֿאַר. איר וועט זיין גערעכנט אָריגינעל 
Medicare קאסט-טיילונג.

פאר סערוויסעס וואָס זענען פארדעקט דורך Medicare טייל A אדער B און 
זענען פֿאַרבוּנדן צו אײער ענדיקן פּראָגנאָסיס: אויב איר דארפט ניט-נויטפֿאַל, 

 Medicare ניט-דרינגלעך נויטיק סערוויסעס וואָס זענען פארדעקט אונטער
טייל A אדער B און וואָס זענען נישט באַצױגן צו אײער ענדיקן פּראָגנאָסיס, 
אײער קאסטן פאר די סערוויסעס אָפֿענגט אויף צי איר נוצט אַ פּראוויידער 
אין אונדזער פּלאַן נעץ און נאָכגייט פּלאַן כּללים )אזוי ווי אויב עס איז דא אַ 

פאדערונג צו קריגן פריערדיג אויטאריזאציע).
אויב איר קריגט די פארדעקטע סערוויסעס פון אַ נעץ 	 

פּראוויידער און נאָכגייט פּלאַן כּללים פאר באקומען סערוויס, 
איר באַצאָלט בלױז דעם פלאן קאסט-טיילונג סומע פאר אין-נעץ 

סערוויסעס
אויב איר קריגט די פארדעקט סערוויסעס פון אַ ניט-פון-	 

Fee-for- נעץ פּראוויידער, איר באַצאָלט די קאסט-טיילונג אונטער
)Medicare אָריגינעל( Service Medicare

 Senior Whole Health of פאר סערוויסעס וואָס זענען פארדעקט דורך
New York NHC (HMO D-SNP) אָבער זענען נישט פארדעקט דורך 

 B: Senior Whole Health of New York NHC אדער A טייל Medicare
HMO D-SNP)( וועט אנגײן צו דעקן פּלאַן-פארדעקט סערוויסעס וואָס 

זענען נישט פארדעקט אונטער טייל A אדער B צי זיי זענען פֿאַרבוּנדן צו 
אײער ענדיקן פּראָגנאָסיס אדער נישט.  איר באַצאָלן אײער פּלאַן קאסט-

טיילונג סומע פאר די סערוויסעס.
פאר דרוגס וואָס מעגן זיין פארדעקט דורך דעם פּלאַן טייל D בענעפיט: 

אויב די דרוגס זענען נישט פארבונדן מיט אײער ענדיקן האָספּיס צושטאַנד, 
איר באצאָלן קאסט-טיילונג. אויב זיי זענען פֿאַרבוּנדן מיט אײער ענדיקן 

האָספּיס צושטאַנד, איר באַצאָלט אָריגינעל Medicare קאסט-טיילונג. דרוגס 

אונדזער פּלאַן פארדעקט האָספּיס 
קאַנסאַלטינג סערוויסעס )בלויז איין 

מאָל) פאר אַ טערמאַנאַלי קראַנק 
מענטש וואָס האט נישט אויסגעקליבן 

דעם האָספּיס בענעפיט.
עס איז נישט דא קיין קאָינסוראַנסע, 

קאָופּיימאַנט אָדער דעדוקטיבלע פֿאַר 
מיטגלידער בארעכטיגט פֿאַר דעם 

בענעפיט.
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סערוויסעס וואָס זענען פארדעקט פאר אײך
וואָס איר מוז באַצאָלן ווען איר 

באַקומט די סערוויסעס

 Medicare ביטע זעען פרק 5, טײל 9.4 )וואָס אויב איר זענט אין
-סערטאַפייד האָספּיס(.

האָספּיס קעיר* )אָנגעגאַנגען)

באמערקונג:  אויב איר דארפט ניט-האָספּיס קעיר )קעיר וואָס איז נישט 
פֿאַרבוּנדן מיט אײער טערמינאל פּראָגנאָסיס), איר דארפט אונדז קאָנטאַקטן 

פאר צולייגן דים סערוויסעס.
אונדזער פּלאַן פארדעקט האָספּיס קאַנסאַלטינג סערוויסעס )בלויז איין 

מאָל) פאר אַ טערמאַנאַלי קראַנק מענטש וואָס האט נישט אויסגעקליבן דעם 
האָספּיס בענעפיט.

 אימיוניזאַטיאָנס*

פארדעקטע Medicare טײל B סערוויסעס ארײַננעמען:
פּנעוּמאָניאַכ וואַקצין	 
פלו/אינפֿלוּענזאַ שאָטן )אָדער װאַקצינען), אײנס יעדער פלו/	 

אינפֿלוּענזאַ צײט אין האַרבסט און ווינטער, מיט װײַטערדיקע פלו/
אינפֿלוּענזאַ שאָטן )אָדער װאַקצינען) אויב מעדיקלי נייטיק

העפּאַטיטיס B וואַקצין אויב איר זײט אין אַ הויך אדער מיטנדיק 	 
B ריזק צו באַקומען העפּאַטיטיס

COVID-19 וואַקצינען	 
אנדערע וואַקצינען אויב איר זענט אין ריזק און זיי באגעגענען	 

Medicare טייל B דעקונג כּללים
מיר דעקן אויך עטלעכע וואַקצינען אונטער אונדזער טייל D רעצעפּט דרוג 

בענעפיט. פֿאַררופֿט זיך אױף פרק 6, טײל 8 פֿאר מער אינפֿארמאציע.

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דידאַקטאַבאַל 

פארפּנעוּמאָניאַ, אינפֿלוּענזאַ, 
 COVID-19 און ,B העפּאַטיטיס

װאַקצינען.
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סערוויסעס וואָס זענען פארדעקט פאר אײך
וואָס איר מוז באַצאָלן ווען איר 

באַקומט די סערוויסעס

אינפּאציענט שפּיטאל קעיר

אַרײַננעם אינפּאציענט אַקוטע, אינפּאציענט רעהאַביליטאַטיאָן, לאַנג-טערמין 
קעיר שפיטאלן     און אנדערע טייפּס פון אינפּאציענט שפּיטאל סערוויסעס. 

אינפאציענט שפיטאל קעיר הייבט זיך אן דעם טאג ווען מען ווערט פארמאלי 
אריינגענומען אין שפיטאל מיט א דאקטאר באפעל. דעם טאָג איידער איר 

זענען אױסגעשריבן איז אײער לעצטע אינפּאציענט טאָג.
פארדעקטע סערוויסעס ארײַננעמען, אָבער זענען נישט באגרענעצט צו:

האַלב-פּריוואַט צימער )אדער אַ פּריוואַט צימער אויב מעדיקלי 	 
נייטיק) 
סעודות ארײַנגענומען ספּעציעל דיעטעס	 
רעגולער שוועסטערײַ סערוויסעס	 
קאסטן פון ספּעציעלע קעיר יוניטס )אזוי ווי אינטענסיווע קעיר 	 

אדער קאָראַנערי קעיר יוּניטס)
דרוגס און מעדיצינען	 
לאַב טעסטס	 
X-rays און אנדערע ראַדיאָלאָגי סערוויסעס	 
נויטיק כירורגיש און מעדיקל סאַפּלייז	 
באנוצן אַפּפּליאַנסעס, אזוי ווי ווילטשערז	 
אַפּערייטינג און רעקאָװערי צימער קאסטן	 

איר באַצאָלט $0 פאר טעג 1-90 פון אַ 
שפּיטאל בלײַבן פּער בענעפיט פּעריאד.

אונדזער פּלאַן פארדעקט 60 "לעבנצײַט 
רעזערוו טעג." דאָס זענען "עקסטרע" 

טעג וואָס מיר דעקן. אויב אײער 
שפּיטאל בלײַבן איז לענגער ווי 90 
טעג פּער בענעפיט פּעריאָד, איר 

קענט נוצן די עקסטרע 60 טעג, אײער 
אינפּאציענט שפּיטאל דעקונג וועט זיין 
באגרענעצט צו 90 טעג פּער בענעפיט 

פּעריאָד.
װײַטערדיק סערוויסעס מעגן זיין 

פארדעקט אין צוּזאַמענהאַנג מיט אײער 
Medicaid בענעפיטן און גיידליינז.

אויב איר באַקומט אויטוריזירט 
אינפּאציענט קעיר אין אַן אויס-פון-נעץ 
שפּיטאל נאָך אײער נויטפאַל צושטאַנד 
איז סטייבאַלייזד, אײער קאסט איז די 

קאסט-טיילונג איר וואָלט באַצאָלט אין אַ 
נעץ שפּיטאל.
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סערוויסעס וואָס זענען פארדעקט פאר אײך
וואָס איר מוז באַצאָלן ווען איר 

באַקומט די סערוויסעס

אינפּאציענט שפּיטאל קעיר )אנגעגאנגען)
פיזיש, אַקיאַפּיישאַנאַל און רעדע שפּראַך טעראַפּיע 	 
אינפאַטיענט סובסטאַנץ נוצן דיסאָרדער סערװיסעס	 
אונטער עטלעכע צושטאנדן, די פאלגנדיגע טייפּס פון 	 

טראַנספּלאַנטס זענען פארדעקט: קאָרנעאַל, ניר, ניר-פּאַנקרעאַטיק, 
האַרץ, לעבער, לונג, האַרץ/לונג, ביין מאַרך, סטעם צעל, און 

ינטעסטאַנאַל/מולטיוויססעראַל. אויב איר דארפט אַ טראַנספּלאַנט, 
 Medicare ַמיר וועלן צולייגן אײער פאַל איבערגעקוקט דורך א

-באוויליקט טראַנספּלאַנט צענטער וואָס וועט באַשליסן צי איר זענט 
אַ קאַנדידאַט פאר אַ טראַנספּלאַנט. טראַנספּלאַנט פּראַוויידערז מעגן 

זיין לוקאל אדער אַרויס פון דעם סערוויס געגנט. אויב אונדזער אין–
נעץ טראַנספּלאַנט סערוויסעס זענען אַרויספון די קאמיוניטי מוסטער 
פון קעיר, איר מעג אויסקלײַבן צו גיין לאקאַלי ווי לאַנג אז די לאקאל 
טראַנספּלאַנט פּראַוויידערז זענען גרייט צו אָננעמען דער אָריגינעל 

 Senior Whole Health of New York קורס. אויב Medicare
NHC (HMO D-SNP) צושטעלט טראַנספּלאַנט סערוויסעס אין 

אַן אָרט אַרויס די מוסטער פון קעיר פאר טראַנספּלאַנטס אין אײער 
קאמיוניטי און איר אויסקלײַבן צו באַקומען טראַנספּלאַנטס אין דעם 
ווײַט אָרט, מיר וועלן צולייגן אדער צאָלן פאר פּאַסיג לאַדזשינג און 

טראַנספּאָרטאַציע קאסטן פאר אײך און אַ באַגלייטער.
בלוט - ארײַנגענומען אָפּהיטוּנג און אַדמיניסטראַציע. דעקונג 	 

פון גאַנץ בלוט און פּאַקט רויטע סעלז הייבט אן בלויז מיט דעם פערט 
פּינט בלוט וואָס איר דארפט - איר מוז אדער באצאָלן די קאסטן פאר 

די ערשטער 3 פּינטס פון בלוט וואָס איר באַקומט אין אַ קאַלענדאַר 
יאָר אדער האָט די בלוט דאָונייטיד דורך אײך אדער עמעצער 

אַנדערש. אַלע אנדערע קאָמפּאָנענטס פון בלוט זענען פארדעקט 
אָנהייבן
דאָקטער סערוויסעס	 

באמערקונג:  צו זיין אַן אינפּאַציענט, אײער פּראוויידער מוז שרײַבן אַ 
באפעל אײך צו אַרײַנלאָזן פאָרמאַלי ווי אַן אינפּאציענט פון שפּיטאל. אפילו 
אויב איר בלײַבט אין שפּיטאל איבערנאַכט, איר קענט נאָך זיין געהאלטן אַן 

אויספאציענט. אויב איר זענט נישט זיכער צי איר זענט אַן אינפּאציענט אדער 
אַן אויספאציענט, איר דארפט פרעגן דעם שפּיטאל סטאף.

איר קענט אויך געפֿינען מער אינפארמאציע אין אַ Medicare פאַקט בלאַט 
גערופן ביסט אַ שפּיטאל אינפּאציענט אדער אויספאציענט? אױב איר האָט 

Medicare - פֿרעגט! די פֿאַקט בלאַט איז בנימצא אויף דער וועב אױף 
https://es.medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-

Benefits.pdf אָדער דורך אָנרופן:

פֿריערדיקע אױטאריזאציע מעג זײן 
באדארפֿט.

 MEDICARE (1-800-633-4227(. TTY-1-800 נוצערס זאלן רופן 
1-877-486-2048. איר קענט אָנקלינגעם די נוּמערן אומזיסט, 24 שעהן אַ 

טאָג, 7 טעג אַ וואָך
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סערוויסעס וואָס זענען פארדעקט פאר אײך
וואָס איר מוז באַצאָלן ווען איר 

באַקומט די סערוויסעס

אינפּאציענט סערוויסעס אין אַ סייקיאַטריק שפּיטאל
פארדעקט סערוויסעס ארײַננעמען גײַסטיק געזונט קעיר סערוויסעס וואָס 

דאַרפן אַ שפּיטאל בלײַבן
איר קענט באַקומען די באַדינונגען אין אַ אַלגעמיינע שפּיטאָל 	 

אָדער אַ פּסיכיאַטרישער שפּיטאָל וואָס זאָרג נאָר פֿאַר מענטשן מיט 
גייַסטיקער געזונט צושטאנדן.

אויב איר זענט אין אַ סייקיאַטריק שפּיטאל )אַנשטאָט פון אַ 	 
גענעראַל שפּיטאל), Medicare באַצאָלט בלויז ביז 190 טעג פון 
אינפּאציענט סייקיאַטריק שפּיטאל סערוויסעס במשך אײער לעבן.

אויב איר האָט גענוצט טייל פון אײער -190טאָג לעבן 	 
באגרענעצונג איידער איר פאַרשרײַבט זיך אין אונדזער פּלאַן, די 
נומער פון פארדעקט לעבנצײַט שפּיטאל טעג איז פֿאַרקלענערט 

מיט דעם נומער פון אינפּאציענט טעג פאר מענטאַל געזונט קעיר 
באַהאַנדלונג אײדער פארדעקט דורך Medicare אין אַ סייקיאַטריק 

שפּיטאל.
די -190טאָג באַגרענעצונג צולײגט ניט אויף גײַסטיק געזונט 	 

סערוויסעס צוגעשטעלט אין אַ סייקיאַטריק יוניט פון אַ גענעראַל 
שפּיטאל.
עס איז ניט דא קיין באַגרענעצונג צו דעם נומער פון בענעפיט 	 

פּעריאַדן איר קענט האָבן ווען איר באַקומט גײַסטיק געזונט קעיר 
אין אַ גענעראַל שפּיטאל. איר קענט אויך האָבן מערערע בענעפֿיט 
פּעריאָדן ווען איר באַקומען זאָרג אין אַ פּסיכיאַטרישער שפּיטאָל, 

אָבער עס איז אַ לעבנס-לימיט פון 190 טעג.
Medicaid פארדעקט אינפּאציענט בלײבן נאָך דעם -190טאָג 	 

גרענעץ איז אנגעקומען. עס איז נישט דא קיין בענעפיט פּעריאָד אדער 
לעבנצײַט גרענעץ.

איר מוזן נוצן קאָנטראַקטעד אויספֿירוּנג געזונט פּראַוויידערז. 	 
ביטע קאָנטאַקט מיטגליד סערוויסעס פאר אַ רשימה פון נעץ 

אויספֿירוּנג געזונט פּראַוויידערז.
Medicare פארדעקט נישט:

פּריוואט פליכט שוועסטערײַ	 
א טעלעפאָן אדער טעלעוויזיע אין אײער צימער	 
א פּריוואַט צימער )סײַדן מעדיקלי נויטיק)	 

איר באַצאָלט $0 פאר טעג 1 - 90 
פון אַ שפּיטאל בלײַבן פּער בענעפיט 

פּעריאָד.
אונדזער פּלאַן אויך פארדעקט 60 

"לעבנצײט רעזערוו טעג." דאָס זענען 
"עקסטרע" טעג וואָס מיר דעקן. אויב 
אײער שפּיטאל בלײַבן איז מער ווי 90 

טעג פּער בענעפיט פעריאד, איר קענט 
נוצן די עקסטרע טעג. אָבער אײנס איר 
האָט אויסגענוצט די עקסטרע 60 טעג, 

אײער אינפּאציענט שפּיטאל דעקונג 
וועט זיין באגרענעצט צו 90 טעג פּער 

בענעפיט פּעריאָד.
אויב איר באַקומט אויטוריזירט 

אינפּאציענט קעיר אין אַן אויס-פון-נעץ 
שפּיטאל נאָך אײער נויטפאַל צושטאַנד 
איז סטייבאַלייזד, אײער קאסט איז די 

קאסט-טיילונג איר וואָלט באַצאָלט אין אַ 
נעץ שפּיטאל.

פֿריערדיקע אױטאריזאציע מעג זײן 
באדארפֿט. אַחוץ אין אַ נויטפאַל, אײער 

דאָקטער מוז אונדז זאָגן אַז איר וועט 
זיין ארײנגענומען אין שפּיטאל.
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אינפאציענט בלייבן: פארדעקטע סערוויסעס באקומט אין א שפיטאל 
אדער SNF במשך א נישט-פארדעקט אינפאציענט בלייבן

אויב איר האָט אויסגעמאַטערט אײער אינפּאציענט בענעפיטן אדער אויב 
די אינפּאציענט בלײַבן איז נישט סייכלדיקע און נייטיק, מיר וועלן נישט 

דעקן אײער אינפּאציענט בלײַבן. אָבער, אין עטלעכע פאלן, מיר וועלן דעקן 
עטלעכע סערוויסעס איר באַקומט דערװײל איר זענט אין שפּיטאל אדער 

די קװאַליפֿײַד שוועסטערײַ פאסיליטי )SNF). פארדעקטע סערוויסעס 
ארײַננעמען, אָבער זענען נישט באגרענעצט צו:

דאָקטער סערוויסעס	 
דיאַגנאָסטיק טעסטס)ווי לאַב טעסטס).	 

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר 

בענעפיט.
פֿריערדיקע אױטאריזאציע מעג זײן 

באדארפֿט.

אינפאציענט בלייבן: פארדעקטע סערוויסעס באקומט אין אַ שפּיטאל 
אדער SNF במשך א ניט-פארדעקט אינפּאציענט בלײַבן )אנגעגאנגען)

X-רײ, ראַדיום און איסאָטאָפּע טעראַפּיע ארײַנגענומען 	 
טעכניקער מאַטעריאַלס און סערוויסעס

כירורגיש דרעסינגז	 
שפּאַלטן, קאַסטס און אנדערע דעוויסעס באנוצט צו 	 

פֿאַרקלענערן צעברעכענישן און דיסלאָוקיישאַנז
פּראַסטעטיקס און אָרטהאָטיקס דעוויסעס )אנדערש ווי 	 

צײן) וואָס פאַרבײַטן אַלע אדער טייל פון אַן אינערלעך גוף אָרגאַן 
)ארײַנגענומען קאַנטיגיואַס געוועב), אדער אַלע אדער טייל פון די 
פֿונקציע פון   אַ בלײביק אינאָפּעראַטיווע אדער מאַלפאַנגקשאַנינג 

אינערלעך גוף ארגאן, ארײַנגענומען פאַרבײַט אדער פאַרריכטן פון די 
דעוויסעס
פוס, אָרעם, רוקן און האַלדז ברייסאַז; טראַסעס; און 	 

קינסטלעך לעגס, ארעמען און אויגן ארײַנגענומען צוּפּאַסוּנגען, 
פאַרריכטן און פֿאַרבײַטן געפאדערט צוליב ברעכן, טראָגן, אָנווערן 

אדער אן ענדערונג אין די פֿיזיש צושטאַנד פון דעם פּאַציענט
פיזיש טעראַפּיע, רעדע טעראַפּיע, און אַקיאַפּיישאַנאַל 	 

טעראַפּיע
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 מעדיקל דערנערונג טעראַפּיע*

דער בענעפיט איז פאר מענטשן מיט צוקערקרענק, רענאַל )ניר) קרענק 
)אָבער נישט אויף דייאַליסיס), אדער נאָך אַ ניר טראַנספּלאַנט ווען איר 

באפוילן דורך אײער דאָקטער.
מיר דעקן 3 שעה פון איין-אויף-איין קאַונסלינג סערוויסעס במשך אײער 

ערשטער יאָר וואָס איר באַקומט מעדיקל דערנערונג טעראַפּיע סערוויסעס 
 Medicare דאָס כולל אונדזער פּלאַן, קיין אנדערער( Medicare אונטער

Advantage פּלאַן אדער אָריגינעל Medicare), און 2 שעה יעדער יאָר נאָך 
דעם. אויב אײער צושטאַנד, באַהאַנדלונג אדער דיאַגנאָסיס בײט, איר מעג 
קענען באַקומען מער שעהן פון באַהאַנדלונג מיט אַ דאָקטערס באפעל. א 

דאָקטער מוז פאָרשרײַבן די סערוויסעס און באַנייען זיין באפעל יערלעך אויב 
אײער באַהאַנדלונג איז באדארפט אין דעם פולגנדיגער קאַלענדאַר יאָר.

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר 

 Medicare מיטגלידער פּאסיק פֿאַר
-פארדעקט מעדיקאל נוטרישאַן 

טעראַפּיע סערװיסעס.

*)MDPP( צוקערקרענק פֿאַרהיטוּנג פּראָגראַם Medicare 

 Medicare סערוויסעס וועלן זיין פארדעקט פאר בארעכטיגט MDPP
בענעפֿישיעריז אונטער אַלע Medicare געזונט פּלאַנען.

MDPP איז אַ סטרוקטורעד געזונט אויספֿירוּנג ענדערונג אינטערווענטיאָן 
וואָס צושטעלט פּראַקטיש טרײנירונג אין לאַנג-טערמין דיעטע ענדערונגען, 
געהעכערט פיזיש אקטיוויטעט און פּראָבלעם–סאָלווינג סטראַטעגיעס פאר 

גויווער זײַן טשאַלענזשעס צו האַלטן וואָג אָנווער און אַ געזונט לעבנסטייל.

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר 

דעם MDPP בענעפיט.
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Medicare טייל B רעצעפּט דרוגס
 .Medicare פון אָריגינעל B די דרוגס זענען פארדעקט אונטער טייל

מיטגלידער פון אונדזער פּלאַן באַקומען דעקונג פאר די דרוגס דורך אונדזער 
פּלאַן. באהאנדלט דרוגס ארײַננעמען:

דרוגס וואָס געוויינטלעך זענען נישט זעלבסט-אַדמיניסטרירט 	 
דורך דעם פּאַציענט און זענען אַרײַנגעשפּריצן אדער אינפיוזד דערװײל 
איר באַקומט אַ דאָקטער, שפּיטאל אויספאציענט אדער אַמבולאַטאָרי 

כירורגיש צענטער סערוויסעס
אינסולין צוגעשטעלט דורך אַ פּראָדוקט פון דוראַבאַל מעדיקל 	 

עקוויפּמענט )אזוי ווי אַ מעדיקלי נייטיק אינסולין פּאָמפּע)
אנדערע דרוגס איר נעמט באַנוצן דוראַבאַל מעדיקל 	 

עקוויפּמענט )אזוי ווי נעביאַלייזערז) וואָס זענען אויטוריזירט דורך 
דעם פּלאַן

די אַלצהיימער מעדיצין, Leqembi® )גענערישע נאָמען 	 
לעקאַנעמאַב), וואָס איז אַדמיניסטירט אינטראַווענאָוסלי. אין דערצו 

צו מעדאַקיישאַן קאָסטן, איר מעג דארפֿן עקסטרע סקאַנס און טעסטן 
פאר, און/אָדער בעשאַס, די באַהאַנדלונג וואָס קען צוגעבן צו אייער 

גאַנץ קאָסטן. רעדט מיט אייער דאָקטאָר וועגן וואָס סקאַנס און טעסטן 
איר וועט דאַרפֿן ווי אַ טייל פון אייער באַהאַנדלונג.

קלאָטינג פֿאַקטאָרן איר געב זיך דורך אינדזשעקשאַן אויב איר 	 
האָט העמאָפיליאַ

טראַנספּלאנט/אימונאָסופּרעסיוו מעדיצינען: מעדיקער דעקן 	 
טראַנספּלאַנט מעדיצין טעראַפּיע אויב מעדיקער האָט באַצאָלט פֿאַר 

אייער אָרגאַן טראַנספּלאַנט. איר דאַרפֿט האָבן טייל א ביים צייט 
פֿון דער דעקטער טראַנספּלאַנט, און איר דאַרפֿט האָבן טייל ב ביים 

צייט וואָס איר באַקומען אימונאָסופּרעסיווע מעדיצינען. האַלט אין 
זינען, מעדיקער מעדיצין דעקונג )טייל D) דעקן אימונאָסופּרעסיווע 

מעדיצינען אויב טייל B דעקן זיי נישט 
אַרײַנשפּריצן אָסטעאָפּאָראָסיס דרוגס, אויב איר זענט 	 

האָמעבאָונד, האָבן אַ ביין צעברעכוּנג וואס אַ דאָקטער באַווײזט איז 
געווען פֿאַרבוּנדן מיט פּאָסט-מענאָפּאַוסאַל אָסטיאַפּעראָוסיס, און 

קענט נישט זעלבסט-אַדמיניסטרירן די דרוג
עטלעכע אַנטיגענן Medicare דעקט אַנטיגענס אויב אַ 	 

דאָקטער גרייט זיי און אַ געזונט אָנגעזאָגטער מענטש )וואָס קען זײַן 
איר, דער פּאַציענט) געבט זיי אונטער פּאַסיקער אויפזיכט.

געוויסע מויל אַנטי-ראק מעדיצינען: Medicare דעקט געוויסע 	 
מוילע קענסער מעדיצינען וואָס מען נעמט דורך מויל אויב די זעלבע 

מעדיצין איז בנימצא אין איינשפּריצבאַרער פֿאָרעם, אָדער די מעדיצין 
איז אַ פּראָ-מעדיצין )אַ מוילע פֿאָרעם פֿון אַ מעדיצין וואָס, ווען מען 

שלינגט עס, ברעכט זיך אַרויס אין די זעלבע אַקטיווע סובסטאַנץ וואָס 
געפֿינען זיך אין דער איינשפּריצבאַרער מעדיצין). וויאַזוי נייע מוילע 

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר 

דעם בענעפיט.
עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר 

אינסולין.
טייל B דרוגס מעג זיין אונטערטעניק 

צו שריט טעראַפּיע.
פֿריערדיקע אױטאריזאציע מעג זײן 

באדארפֿט.
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סערוויסעס וואָס זענען פארדעקט פאר אײך
וואָס איר מוז באַצאָלן ווען איר 

באַקומט די סערוויסעס

Medicare טייל B רעצעפּט דרוגס )אָנגעגאַנגען)
מוילע אַנטי-נערישע מעדיצינען; Medicare דעקט מויל 	 

אַנטי-נערישע מעדיצינען וואָס איר נוצט אַ טייל פֿון אַן אַנטי-קענסער 
כעמאָטעראַפּיע רעזשים אויב זיי ווערן אדמיניסטירט פֿאַר, ביי, אָדער 

אין 48 שעה נאָך כעמאָטעראַפּיע אָדער ווערן גענוצט ווי אַ גאַנצע 
טעראַפּישע ערזאַץ פֿאַר אַן אינטערװענעזער אַנטי-נערישע מעדיצין.

עטלעכע מױל ענדיקן-פֿאזע ניר קראנקײַט )ESRD) אויב די 	 
זעלבע מעדיצין איז בנימצא אין איינשפּריצבאַרער פֿאָרעם און די טייל 

B ESRD בענעפֿיט דעקט עס.
קאַלסימימעטישע מעדיצינען אונטערן ESRD צאָלונג-	 

 ,®Parsabiv סיסטעם, אַרײַנגערעכנט די אינטערװענעזער מעדיצין
®Sensipar און די מוילע מעדיצין

געוויסע מעדיצינען פֿאַר היימדיאַליז, אַרײַנגערעכנט העפּערין, 	 
די אַנטידאָז פֿאַר העפּערין ווען מעדיציניש נויטיק, און טאָפּישע 

אַניסטעטיקן.
עריטראָפּאָיעסיס-סטימולירנדע אַגענטן: Medicare דעקט 	 

עריטראָפּאָעטין דורך שפּריץ אויב איר האָט סאָף-סטאַדיע קידני 
קרענק )ESRD) אָדער איר דאַרפֿן דעם מעדיצין צו באַהאַנדלען 

.(®Procrit ענעמיע שייך צו זיכער אנדערע באדינגונגען )ווי
אינטראַווינאַס אימיון גלאָבולין פאר דעם היים באַהאַנדלונג פון 	 

ערשטיק אימיון דיפישאַנסי קראַנקײַטן
פּערענטעראַל און ענטעראַל נערעוודיקייט )אינטראַווענאָז און 	 

רערלער נערעוודיקייט)
אין עטלעכע פאלן, מיר דאַרפן אז איר זולת ערשטנס פּרובירן עטלעכע 

דרוגס צו באַהאַנדלען אײער מעדיקל צושטאַנד איידער מיר וועלן דעקן אן 
אנדער דרוג פאר די זעלביקער צושטאַנד. צום בײשפיל, אויב דרוג A און 

דרוג B ביידע באהאנדלען די צושטאַנד אָבער דרוג A קאסטן ווייניקער, איר 
מעג ערשטנס דארפן פּרובירן דרוג A. אױב מעדיצין A אַרבעט ניט פֿאַר 

B אײַך, װעלן מיר אז דעקן מעדיצין
די פֿאָלגנדיקע לינק װעט אײַך נעמען אױף אַ ליסטע פֿון טייל B דרוגס װאָס 

.SWHNY.com מעג זיין אונטערטעניק צו שריט טעראַפּיע
 D און טייל B מיר דעקן אויך עטלעכע וואַקצינען אונטער אונדזער טייל

רעצעפּט דרוג בענעפיט.
פרק 5 דערקלערט די בענעפיט פון די טײל D רעצעפּט דרוג, ארײַנגענומען 

כּללים וואָס איר מוזן נאָכפאָלגן צו האָבן רעצעפּט פארדעקט.
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סערוויסעס וואָס זענען פארדעקט פאר אײך
וואָס איר מוז באַצאָלן ווען איר 

באַקומט די סערוויסעס

 אַביסאַטי פֿאַרשטעלן און טעראַפּיע צו העכערן סוסטאַינעד וואָג 
אָנווער*

אויב איר האָט אַ גוף מאַסע אינדעקס פון 30 אדער מער, מיר דעקן 
אינטענסיווע קאַונסלינג אײך צו העלפן פאַרלירן וואָג. דעם קאַונסעלינג איז 

פארדעקט אויב איר באַקומט עס אין אַ ערשטיק קעיר באַשטעטיקן, אווו עס 
קענט זיין קאָואָרדאַנייטיד מיט אײער פולשטענדיק פאַרהיטונג פּלאַן. רעדט 

מיט אײער ערשטיק קעיר דאָקטער אדער פּראַקטישנער צו געפֿינען מער.

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר 
פּרעװענטיװע אָביסיטי פֿאַרשטעלן אוּן 

טעראַפּיע.

אָפּיאָיד באַהאַנדלונג פּראָגראַם סערוויסעס

מיטגלידער פון אונזער פלאן מיט אַפּיאָיד־נוצונג־צושטערונג )OUD) קענען 
באקומען דעקונג פון סערוויסן צו באהאנדלען OUD דורך אַ אַפּיאָיד־

באַהאַנדלונג־פּראָגראַם )OTP) וואָס אַרײַננעמט די ווײַטערדיקע סערוויסן:
פֿ"ש עסן און דראַג אַדמיניסטראַטיאָן )FDA)-באוויליקט 	 

אָפּיאָיד אַגאָניסט און אַנטאַגאַניסט מעדיצין-אַססיסטעד באַהאַנדלונג 
)MAT) מעדיצינען

פאַרטיילן און אַדמיניסטראַציע פון   MAT מעדיצינען )אויב 	 
אָנווענדלעך)

סאַבסטאַנסאַז נוצן דיסאָרדער קאַונסעלינג	 
אינדיווידועל און גרופּע טעראַפּיע	 
טאָקסיקאָלאָגי טעסטינג	 
אינטײק אַקטיוויטעטן	 
פּעריאָדיש אָפּשאַצוּנגען	 

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע 

פאר Medicare פארדעקט אָפּיאָיד 
באַהאַנדלוּנג פּראָגראַם סערוויסעס.

פֿריערדיקע אויטאריזאציע איז 
 Medicare נישט געפאדערט פאר
-פארדעקט אויספאציענט אָפּיאָיד 

באַהאַנדלונג פּראָגראַם סערוויסעס, 
אָבער קען זיין באדארפט אויב 

איר דאַרפט אָפּיאָיד באַהאַנדלונג 
מעדיצינען.
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סערוויסעס וואָס זענען פארדעקט פאר אײך
וואָס איר מוז באַצאָלן ווען איר 

באַקומט די סערוויסעס

אויספאציענט דיאַגנאָסטיק טעסטס און טעראַפּיוטיק סערוויסעס און 
סאַפּלייז

פארדעקטע סערוויסעס ארײַננעמען, אָבער זענען נישט באגרענעצט צו:
X-רײז	 
ראַדיאַציע )ראַדיום און יסאָטאָפּע) טעראַפּיע ארײַנגענומען 	 

טעכניקער מאַטעריאַלס און סאַפּלייז
כירורגיש סאַפּלייז, אזוי ווי דרעסינגז	 
שפּאַלטן, קאַסטס און אנדערע דעוויסעס באנוצט צו 	 

פֿאַרקלענערן צעברעכענישן און דיסלאָוקיישאַנז
לאַבאָראַטאָריע טעסטס	 
בלוט - ארײַנגענומען אָפּהיטוּנג און אַדמיניסטראַציע. דעקונג 	 

פון גאַנץ בלוט און פּאַקט רויטע סעלז הייבט אן בלויז מיט דעם פערט 
פּינט בלוט וואָס איר דארפט - איר מוז אדער באצאָלן די קאסטן פאר 

די ערשטער 3 פּינטס פון בלוט וואָס איר באַקומט אין אַ קאַלענדאַר 
יאָר אדער האָט די בלוט דאָונייטיד דורך אײך אדער עמעצער 

אַנדערש. אַלע אנדערע קאָמפּאָנענטס פון בלוט זענען פארדעקט 
אָנהייבן מיט דער ערשטער פּינט באנוצט.

אנדערע אויספאציענט דיאַגנאָסטיק טעסטס- ניט-	 
 ,EKGs, EEGs ראַדיאָלאָגיקאַל דיאַגנאָסטיק סערוויסעס אזוי ווי
פּולמאַנערי פונקציאָנירן טעסטס, שלאָפן שטודיום און טרעדמיל 

סטרעס טעסטס.
דיאַגנאָסטיק ראַדיאָלאָגיקאַל סערוויסעס )ביידע קאָמפּלעקס 	 

 CT, SPECT, ,און ניט-קאָמפּלעקס) אזוי ווי ספּעשאַלייזד סקאַנז
PET, MRI, MRA, נוקלעאר שטודיעס, אוּלטראַסאַוּנדס, 

דיאַגנאָסטיק מאַממאָגראַמז און אינטערווענטשאַנאַל ראַדיאָלאָגיקאַל 
פּראָצעדוּרן )מיעלאָגראַם, סיסטאַגראַם, אַנגיאָגראַם און באַריום 

שטודיעס).
קיין אויטאריזאציע איז געפאדערט פאר אויספאציענט לאַב 	 

סערוויסעס און אויספאציענט X-Ray סערוויסעס.

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר 

דעם בענעפיט.
פֿריערדיקע אױטאריזאציע מעג זײן 

באדארפֿט.
קיין אָטעריזאַציע איז נישט 

פארלאנגט פֿאַר אַמבולאַטאָרישע 
לאַבאָראַטאָריע סערוויסעס

גענעטיק לאַב טעסטינג פאדערט 
פריערדיג אויטאריזאציע.
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סערוויסעס וואָס זענען פארדעקט פאר אײך
וואָס איר מוז באַצאָלן ווען איר 

באַקומט די סערוויסעס

אויספאציענט שפּיטאל אָבסערוואַציע

אָבסערוואַציע סערוויסעס זענען שפּיטאל אויספאציענט סערוויסעס געגעבן 
צו באַשליסן אויב איר דארפט זיין ארײנגענומען ווי אַ אינפּאציענט אדער 

קענט זיין אױסגעשריבן.
פאר אױספּאַציענט שפּיטאָל אָבסערוואַציע סערוויסעס זאלן זײן פארדעקט, 
זיי מוז באגעגענען די Medicare קרייטיריאַ און זיין געהאלטן סייכלדיק און 
נייטיק. אָבסערוואַציע סערוויסעס זענען פארדעקט בלויז ווען צוגעשטעלט 

דורך די באפעל פון אַ דאָקטער אדער אן אנדערער אינדיווידועל אויטוריזירט 
דורך שטאַט ליסענסורע געזעץ און שפּיטאל סטאף ביילאָז צו אַרײַנלאָזן 

פאציענטן צו דעם שפיטאל אדער באַפֿוילן אויספאציענט טעסטס.
באמערקונג: סיידן דער פארזיכערער האט געשריבן א באפעל איר 

אריינצונעמען אלס אן אינפאציענט אין שפיטאל, זענט איר אן אױספּאַציענט 
און באצאלט די קאסטן-טיילונג סכוּמען פאר אױספּאַציענט שפיטאל 

סערוויסעס. אפילו אויב איר בלײַבט אין שפּיטאל איבערנאַכט, איר קענט נאָך 
זיין געהאלטן אַן אויספאציענט. אויב איר זענט נישט זיכער צי איר זענט אַן 

אויספאציענט, איר דארפט פרעגן דעם שפּיטאל סטאף.
איר קענט אויך געפֿינען מער אינפארמאציע אין אַ Medicare פאַקט בלאַט 
גערופן ביסט אַ שפּיטאל אינפּאציענט אדער אויספאציענט? אױב איר האָט 

Medicare - פֿרעגט! די פֿאַקט בלאַט איז בנימצא אויף דער וועב אױף 
https://es.medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-

1-800-MEDICARE (1-800-633- אָדער דורך אָנרופן Benefits.pdf
TTY .)4227 נוצערס זאלן רופן 1-877-486-2048. איר קענט אָנקלינגעם 

די נוּמערן אומזיסט, 24 שעהן אַ טאָג, 7 טעג אַ וואָך

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר די 

סערוויסעס.
פֿריערדיקע אױטאריזאציע מעג זײן 

באדארפֿט.
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סערוויסעס וואָס זענען פארדעקט פאר אײך
וואָס איר מוז באַצאָלן ווען איר 

באַקומט די סערוויסעס

אויספאציענט שפיטאל סערוויסעס

מיר דעקן מעדיקלי-נייטיק סערוויסעס איר באַקומט אין די אויספאציענט 
דעפּאַרטמענט פון אַ שפּיטאל פאר דיאַגנאָסיס אדער באַהאַנדלונג פון אַ 

קראַנקײַט אדער שאָדן.
פארדעקטע סערוויסעס ארײַננעמען, אָבער זענען נישט באגרענעצט צו:

סערוויסעס אין אַ נויטפאַל דעפּאַרטמענט אויספאציענט 	 
קליניק, אזוי ווי אָבסערוואַציע סערוויסעס

לאַבאָראַטאָריע און דיאַגנאָסטיק טעסטס גערעכנט דורך דעם 	 
שפיטאל
גײַסטיק געזונט קעיר, ארײַנגענומען קעיר אין אַ טייל-	 

שפיטאליזאַציע פּראָגראַם, אויב אַ דאָקטער סערטאַפייז אַז 
אינפּאציענט באַהאַנדלונג וואָלט זיין געפאדערט אָן עס

X-רײז און אנדערע ראַדיאָלאָגישע סערוויסעס וואָס דער 	 
שפּיטאָל רעכנט

מעדיצינישע סאַפּלייז ווי שינען און גיפּסן	 
געוויסע דרוגס און בייאַלאַדזשיקס וואָס איר קענט נישט זיך 	 

געבן
באמערקונג: סיידן דער פארזיכערער האט געשריבן א באפעל איר 

אריינצונעמען אלס אן אינפאציענט אין שפיטאל, זענט איר אן אױספּאַציענט 
און באצאלט די קאסטן-טיילונג סכוּמען פאר אױספּאַציענט שפיטאל 

סערוויסעס. אפילו אויב איר בלײַבט אין שפּיטאל איבערנאַכט, איר קענט נאָך 
זיין געהאלטן אַן אויספאציענט. אויב איר זענט נישט זיכער צי איר זענט אַן 

אויספאציענט, איר דארפט פרעגן דעם שפּיטאל סטאף.

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר די 

סערוויסעס.
פֿריערדיקע אױטאריזאציע מעג זײן 

באדארפֿט.
קיין אויטאריזאציע איז געפאדערט 

פאר אויספאציענט לאַב סערוויסעס 
און אויספאציענט X-Ray סערוויסעס. 

גענעטיק לאַב טעסטינג פאדערט 
פריערדיג אויטאריזאציע.

אויספאציענט שפּיטאל סערוויסעס )אנגעגאנגען)
איר קענט אויך געפֿינען מער אינפארמאציע אין אַ Medicare פאַקט בלאַט 
גערופן ביסט אַ שפּיטאל אינפּאציענט אדער אויספאציענט? אױב איר האָט 

Medicare - פֿרעגט! די פֿאַקט בלאַט איז בנימצא אויף דער וועב אױף 
https://es.medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-

1-800-MEDICARE (1-800-633- אָדער דורך אָנרופן Benefits.pdf
TTY .)4227 נוצערס זאלן רופן 1-877-486-2048. איר קענט אָנקלינגעם 

די נוּמערן אומזיסט, 24 שעהן אַ טאָג, 7 טעג אַ וואָך
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סערוויסעס וואָס זענען פארדעקט פאר אײך
וואָס איר מוז באַצאָלן ווען איר 

באַקומט די סערוויסעס

אויספאציענט גײַסטיק געזונט קעיר

פארדעקט סערוויסעס ארײַננעמען:
גײַסטיק געזונט סערוויסעס צוגעשטעלט דורך אַ שטאַט-ליצענצד 

סייקאַטריסט אדער דאָקטער, קליניש סייקאַטריסט, קליניש סאשאל 
אַרבעטער, קליניש קראנקן-שוועסטער ספעשאליסט, ליצענצד 

פּראָפֿעסיאָנעל קאָונסעלאָר )LPC), ליצענצד חתונה און משפּחה טעראַפּיסט 
)LMFT), קראנקן-שוועסטערפּראַקטישנער )NP), דאָקטער אַסיסטאַנט 

)PA), אדער אנדערער Medicare -קוואַלאַפייד גײַסטיק געזונט קעיר 
פּראָפֿעסיאָנעל ווי דערלויבט אונטער שײך שטאַט געזעצן.

אײער Medicare אויספאציענט גײַסטיק געזונט דעקונג נעם אַרײַן:
איין פֿאַרפֿירוּנג פֿאַרשטעלן יעדער קאַלענדאַר יאָר. די 	 

פֿאַרשטעלן מוז זיין געפירט אין אַ ערשטיק קעיר דאָקטער אָפיס 
אדער ערשטיק קעיר קליניק וואָס קען צושטעלן נאָכגיין באַהאַנדלונג 

און פאררופן.
אינדיווידועל און גרופּע סייקאָוטעראַפּי מיט דאקטוירים אדער 	 

עטלעכע ליצענצד פּראָפֿעסיאָנעלע דערלויבט דורך די שטאַט אווו איר 
באַקומט די סערוויסעס.

משפּחה קאַונסעלינג, אויב דער הויפּט ציל איז צו העלפן מיט 	 
אײער באַהאַנדלונג.

טעסטינג צו אויסגעפֿינען אויב איר באַקומט די סערוויסעס איר 	 
דארפט און אויב אײער קראַנט באַהאַנדלונג העלפט אײך.

סייקיאַטריק אפשאצונג.	 
באַהאַנדלונג פון מעדיצינען.	 

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר 

דעם בענעפיט.
זע "פֿאַרפֿירוּנג פֿאַרשטעלן" אין דעם 

טשאַרט פאר אײער יערלעך פֿאַרפֿירוּנג 
פֿאַרשטעלן.

זעט "טיילווייזער שפּיטאַליזאַציע" אין 
דעם טשאַרט אויב איר דאַרפֿט דעם 

דורך-מעדיקאַר-דעקט אַמבולאַטאָרישן 
באַהאַנדלונג פֿאַר גייַסטיק געזונט 

באַהאַנדלונג.
פֿריערדיקע אױטאריזאציע מעג זײן 

באדארפֿט.

אויספאציענט רעהאַביליטאַטיאָן סערוויסעס

פארדעקטע סערוויסעס ארײַננעמען: פיזיש טעראַפּיע, אַקיאַפּיישאַנאַל 
טעראַפּיע, און רעדע שפּראַך טעראַפּיע.

אויספאציענט רעהאַביליטאַטיאָן סערוויסעס זענען צוגעשטעלט אין 
פאַרשידענע אויספאציענט סעטטינגס, אזוי ווי שפּיטאל אויספאציענט 

דעפּאַרטמענטס, זעלבשטענדיק טעראַפּיסט אָפֿיסעס און פולשטענדיק 
.)CORF( אויספאציענט רעהאַביליטאַטיאָן פאַסילאַטיז

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר די 

סערוויסעס.
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סערוויסעס וואָס זענען פארדעקט פאר אײך
וואָס איר מוז באַצאָלן ווען איר 

באַקומט די סערוויסעס

אַמבולאַטאָרישע סערוויסעס פֿאַר סובסטאַנץ-נוצן דיסאָרדער

פארדעקט סערוויסעס ארײַננעמען:
Medicare פארדעקט אויספאציענט סוּבסטאַנץ אביוז 	 

סערוויסעס.
אין דערצו, Medicaid פארדעקט וויזיטן פאר אינדיווידועל 	 

און גרופּע טעראַפּיע. פֿאַרשרײַבער מוז קענען זעלבסט-פאררופן זיך 
פאר איין אָפּשאַצונג פון אַ נעץ פּראוויידער אין אַ צוועלף )12) מאנאט 

פּעריאָד.
איר מוז נוצן אַן Senior Whole Health Healthcare אויספֿירוּנג געזונט 

פּראוויידער.
ביטע קאָנטאַקט מיטגליד סערוויסעס פאר מער אינפארמאציע.

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר די 

סערוויסעס.
פֿריערדיקע אױטאריזאציע מעג זײן 

באדארפֿט.

אויספאציענט כירורגיע, ארײַנגענומען סערוויסעס צוגעשטעלט אין 
שפּיטאל אויספאציענט פאַסילאַטיז און אַמבולאַטאָרי כירורגיש צענטערס

באמערקונג: אויב איר האָט כירורגיע אין אַ שפּיטאל פאסיליטי, איר זאל 
איבערקוקן מיט אײער פּראוויידער צי איר וועט זיין אַן אינפּאציענט אדער 

אויספאציענט. סיידן דער פארזיכערער שרייבט א באפעל איר אריינצולאזן 
אלס אן אינפאציענט אין שפיטאל, זענט אײך אן אױספּאַציענט און באצאלט 

די קאסטן-טיילונג סכוּמען פאר אױספּאַציענט כירורגיע. אפילו אויב 
איר בלײַבט אין שפּיטאל איבערנאַכט, איר קענט נאָך זיין געהאלטן אַן 

אויספאציענט.

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר 

דעם בענעפיט.
פֿריערדיקע אױטאריזאציע מעג זײן 

באדארפֿט.



סערוויסעס וואָס זענען פארדעקט פאר אײך
וואָס איר מוז באַצאָלן ווען איר 

באַקומט די סערוויסעס

איבער-דעם-קאונטער )OTC) זאכן )סופּפּלעגײַסטיק)*

איר באַקומט $100 יעדער מאנאט צו פאַרברענגען אויף פּלאַן-באוויליקט 
OTC זאכן, פּראָדוקטן און מעדיצינען מיט אײער Healthy You קארטל. 

דער חודשלעך אַלאַוואַנס ווערט געטיילט מיט דעם אַלאַוואַנס פֿאַר ניט-
נויטפאַל טראַנספּאָרטאַציע )סופּלעמענטאַל) סערוויסעס. אַיר מעג ניצן די 

אַלאַוואַנס פֿאַר OTC איטעמס, אָדער טראַנספּאָרטאַציע סערװיסעס, אָדער 
אַ קאָמבינאַציע פֿון בײדע מיט אײַער Healthy You קאַרטל.

אײער דעקונג כולל ניט-רעצעפט OTC געזונט און װעלנעס זאכן ווי 
וויטאַמינס, סאַנסקרין, ווייטיק ריליווערז, הוסט און קאַלט דרוג, און 

באַנדאַזשיז.
איר קענט בעטן:

NationsOTC.com/Molina אָנלײַן – װיזיט
בײַ טעלעפֿאן – 877-208-9243 צו רעדן מיט א NationsOTC מיטגליד

24Experience Advisor אױף )TTY 711) שעהן אַ טאָג, 365 טעג אַ וואָך.
בײַ פּאָסט – פֿילט אויס און שיקט צוריק די באשטעל-פֿאָרעם אין דעם 

פּראָדוקט-קאַטאַלאָג.
דורך מיטמאַכנדיקע ריטײל ערטער.

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע אויב 
איר נוצט אײער Healthy You קארטל

איבער-דעם-קאונטער )OTC) איטעמס )סופּפּלעגײַסטיק)* )אָנגעגאַנגען)

פֿאררופט זיך צו אייער OTC 2025 פּראָדוקט-קאַטאַלאָג פֿאַר אַ פֿול ליסטע 
פון פּלאַן-אַפּרווודע OTC זאַכן, אָדער רופט אןַ OTC אנהאלט מענטש פֿאַר 

מער אינפֿאָרמאַציע. איר וועט געפֿינען וויכטיקע אינפֿאָרמאַציע )באשטעל 
גיידליינס) אין דעם OTC 2025 פּראָדוקט-קאַטאַלאָג.

פאר מער אינפארמאציע, קאָנטאַקט מיטגליד סערוויסעס.
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סערוויסעס וואָס זענען פארדעקט פאר אײך
וואָס איר מוז באַצאָלן ווען איר 

באַקומט די סערוויסעס

טײליק שפּיטאָליזאַציע סערוויסעס און אינטענסיווע אויספאציענט 
סערוויסעס

טייל שפּיטאָליזאַציע איז אַ סטרוּקטוּרעד פּראָגראַם פון אַקטיוו סייקיאַטריק 
באַהאַנדלונג צוגעשטעלט ווי אַ שפּיטאל אויספאציענט סערוויס אדער דורך 
אַ קאמיוניטי גײַסטיק געזונט צענטער, וואָס איז טיפער ווי די קעיר באקומט 
אין אײער דאָקטערס אדער טעראַפּיסט לײַסענעד זיװוּגשאַפֿט און פֿאַמיליע 
טעראַפּיסטס )LMFT), אָדער לײַסענעד פּראָפֿעסיאָנעל קאונסעלער אָפיס 

אָבער ווייניקער טיף ווי טייל שפּיטאָליזאַציע.
אינטענסיווע אויספאציענט סערוויס איז אַ סטרוּקטוּרעד פּראָגראַם פון 

אַקטיוו אויספֿירוּנג )גײַסטיק) געזונט טעראַפּיע באַהאַנדלונג צוגעשטעלט 
אין אַ שפּיטאל אויספאציענט דעפּאַרטמענט, אַ קאמיוניטי גײַסטיק געזונט 

צענטער, אַ פעדעראַלי קוואַלאַפייד געזונט צענטער אדער אַ דאָרפיש געזונט 
קליניק וואָס איז טיפער ווי דעם קעיר באקומט אין אײער דאָקטערס אדער 
 ,(LMFT( טעראַפּיסטס לײַסענעד זיװוּגשאַפֿט און פֿאַמיליע טעראַפּיסטס

אָדער לײַסענעד פּראָפֿעסיאָנעל קאונסעלער אָפיס אָבער ווייניקער טיף ווי 
טייל שפּיטאָליזאַציע.

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר 
Medicare פארדעקט שפּיטאָליזאַציע 

סערוויסעס.
פֿריערדיקע אױטאריזאציע מעג זײן 

באדארפֿט.

דאָקטער/פּראַקטישנער סערוויסעס, ארײַנגענומען דאָקטערס אָפיס 
וויזיטן

פארדעקט סערוויסעס ארײַננעמען:
מעדיקאַלי-נייטיק מעדיקל קעיר אדער כירורגיע סערוויסעס 	 

צוגעשטעלט אין אַ דאָקטערס אָפיס, סערטאַפייד אַמבולאַטאָרי 
כירורגיש צענטער, שפּיטאל אויספאציענט דעפּאַרטמענט, אדער קיין 

אנדערע באַגעגענוּנג 
באַראַטונג, דיאַגנאָסיס און באַהאַנדלונג דורך אַ ספעשאליסט	 
באַזישע געהער און באַלאַנס עקזאמען דוּרכגעפֿירט דורך 	 

אײער PCP, אויב אײער דאָקטער באפוילט עס צו זען אויב איר 
דארפט מעדיקל באַהאַנדלונג

עטלעכע טעלעהעלטה סערוויסעס, ארײַנגענומען ערשטיק 	 
קעיר סערוויסעס

איר האָט די אָפּציע צו באַקומען די סערוויסעס דורך אַ אין   		
פערזאן וויזיט אדער דורך טעלעהעלט. אויב איר קלײַבט אויס צו 

באַקומען איינער פון די סערוויסעס דורך טעלעהעלט, איר מוז נוצן 
אַ נעץ פּראוויידער וואָס צושטעלט דעם סערוויס דורך טעלעהעלט. 
אויב איר קלײַבט אויס צו באַקומען איינער פון די סערוויסעס דורך 
טעלעהעלט, איר מוז נוצן אַ נעץ פּראוויידער וואָס צושטעלט דעם 
סערוויס דורך טעלעהעלט. צו געפינען אַ נעץ פּראוויידער, וויזיט 

.SWHNY.com אונדזער וועבזייט אויף

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר די 

סערוויסעס.
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סערוויסעס וואָס זענען פארדעקט פאר אײך
וואָס איר מוז באַצאָלן ווען איר 

באַקומט די סערוויסעס

דאָקטער/פּראַקטישנער סערוויסעס, ארײַנגענומען דאָקטערס אָפיס 
וויזיטן )אנגעגאנגען)

ווירטועל מעדיקל וויזיטן זענען מעדיקל וויזיטן אײך   		
איבערגעגעבן אויסער פון מעדיקל פאַסילאַטיז דורך ווירטואַל 

פּראַוויידערז וואָס נוצן אָנליין טעכנאָלאָגיע און לעבנדיגע אַודיאָ/
ווידעא פֿעיִקײַטן.

באמערקונג: ניט אַלע מעדיקל צושטאנדן קענען זיין   		
באהאנדלט דורך ווירטואַל וויזיטן. דעם ווירטועל וויזיט דאָקטער 

וועט אידענטיפיצירן אויב איר דאַרפֿט זען אַן אין-פערזאן דאָקטער 
פֿאַר באַהאַנדלונג.

טעלעהעלט סערוויסעס פֿאַר חודשלעך סוף-פאזע רענאַל 	 
קרענק-פארבונדן וויזיטן פֿאַר היים דייאַליסיס מיטגלידער אין אַ 

שפּיטאָל-באזירט אָדער קריטיש אַקסעס שפּיטאָל-באזירט רענאַל 
דיאַליסיס צענטער, רענאַל דיאַליסיס פאסיליטי אָדער די היים פון 

מיטגליד. פֿריערדיקע אױטאריזאציע מעג זײן באדארפֿט.
טעלעהעלט סערוויסעס צו דיאַגנאָזירן, אָפּשאַצן, אָדער 	 

באהאנדלען סימפּטאָמס פון אַ שטראָך, ריגאַרדלעס פון אײער אָרט. 
פריערדיג אויטאריזאציע קען זיין פארלאנגט.

טעלעהעלטה סערוויסעס פֿאַר מיטגלידער מיט אַ סוּבסטאַנץ 	 
נוצן דיסאָרדער אָדער קאָ-געשעעניש גײסטיק געזונט דיסאָרדער, 

ריגאַרדלעס פון זייער אָרט. פֿריערדיקע אױטאריזאציע מעג זײן 
באדארפֿט.

טעלעהעלט סערוויסעס פֿאַר דיאַגנאָסיס, אפשאצונג און 	 
באַהאַנדלונג פון גײסטיק געזונט דיסאָרדערס אויב:

איר האָט אַן אין-פערזאן וויזיט אין 6 חדשים איידער אײער   		
ערשטער טעלעהעלט וויזיט

איר האָט אַן אין-פערזאן וויזיט יעדע 12 חדשים דערװײַל איר   		
באקומט די טעלעהעלט סערוויסעס

אויסנעמען קענען זיין געמאכט צו די אויבן פֿאַר עטלעכע   		
צושטאנדן

טעלע־געזונט־סערוויסן פֿאַר פסיכיאטרישע וויזיטן, 	 
צוגעשטעלט דורך רוראַל־געזונט־קליניקן און פעדעראלע 

קוואליפיצירטע געזונט־צענטערן
ווירטואַל טשעק-אינס )צוּם בײַשפּיל, דורך טעלעפאָן אָדער 	 

ווידעא שמועסן) מיט אײער דאָקטער פֿאַר 5-10 מינוט אויב:
איר זענט נישט אַ ניי פּאַציענט און  		
דעם טשעק אין איז נישט פֿאַרבוּנדן מיט אַן אָפיס וויזיט אין   		

די לעצטע 7 טעג און
דעם טשעק-אין פירט נישט צו אַן אָפיס וויזיט אין 24 שעה   		

אָדער די ערשטע אַפּוינטמאַנט פאראנען
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סערוויסעס וואָס זענען פארדעקט פאר אײך
וואָס איר מוז באַצאָלן ווען איר 

באַקומט די סערוויסעס
איר זענט נישט אַ ניי פּאַציענט און  		
די אפשאצונג פירט צו אַן אָפיס וויזיט אין 24 שעה אָדער די   		

ערשטעּּ אַפּוינטמאַנט פאראנען

דאָקטער/פּראַקטישנער סערוויסעס, ארײַנגענומען דאָקטערס אָפיס 
וויזיטן )אנגעגאנגען)

באַראַטונג אײער דאָקטער האט מיט אנדערע דאקטוירים 	 
דורך טעלעפאָן, אינטערנעט אָדער עלעקטראָניש געזונט רעקאָרד

צווייטע מיינונג איידער כירורגיע	 
ניט-רוטין צײן קעיר )באדעקט סערוויסעס זענען באַגרענעצט 	 

צו כירורגיע פון   די קײער אָדער פארבונדן סטרוקטורן, באַשטעטיקן 
צעברעכענישן פון די קײער אָדער פאַסיאַל ביינער, אויסברענגען 

פון ציין פאר צוגרייטן די קײער פֿאַר ראַדיאַציע באהאנדלונגען פון 
נעאָפּלאַסטיק ראַק קרענק, אָדער סערוויסעס וואָס וואָלט זיין באדעקט 

ווען צוגעשטעלט דורך אַ דאָקטער)
מאָניטאָרינג סערוויסעס אין אַ דאָקטערס אָפיס 	 

אָדער אױספּאַציענט שפּיטאָל באַשטעטיקן אויב איר נעמט 
אַנטיקאָאַגולאַטיאָן מעדיצינען, אזוי ווי קאָומאַדין, העפּאַרין אָדער 

וואַרפאַרין.

פּאָדיאַטרי סערוויסעס )Medicare-באדעקט)

פארדעקט סערוויסעס ארײַננעמען:
דיאַגנאָסיס און די מעדיקל אָדער כירורגיש באַהאַנדלונג פון 	 

הפֿסדים און הפֿסדים פון די פֿיס )אזוי ווי האַמער פינבײטן פון פוס 
אָדער פּיאַטע ספּורס)

רוטין פֿיס קעיר פֿאַר מיטגלידער מיט עטלעכע מעדיקל 	 
צושטאנדן וואָס ווירקן אויף די נידעריקע ענדגלידן

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר 

Medicare פארדעקט פּאָדיאַטרי 
סערוויסעס.

פֿריערדיקע אױטאריזאציע מעג זײן 
באדארפֿט.

 פּראָסטאַטע ראַק פֿאַרשטעלן עקזאַמען*

פֿאַר מענער עלטער ווי 50 און עלטער, באדעקט סערוויסעס אַרײננעמען די 
פאלגנדיגע - אײנס יעדע 12 מאָנאַטן:

דיגיטאַל רעקטאַל עקזאם	 
פּראָסטאַטע ספּעציפיש אַנטיגען )PSA) עקסאַם	 

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר א 

PSA עקזאם
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סערוויסעס וואָס זענען פארדעקט פאר אײך
וואָס איר מוז באַצאָלן ווען איר 

באַקומט די סערוויסעס

פּראַסטעטיקס און אָרטהאָטיקס מיטלען און פֿאַרבונדן סאַפּלייז

דעוויסעס )אנדערע ווי צײן) וואָס פאַרבײטן אַלע אָדער טייל פון אַ גוף טייל 
אדער פונקציע. די אַרײננעמען אָבער זענען נישט באַגרענעצט צו טעסטינג, 

צופּאַסן אָדער טרײנירן אינ באַנוץ פֿון פּראַסטעטיקס און אָרטהאָטיקס 
מיטלען; אזױ װי קאָלאָסטאָמי באַגס און סאַפּלייז גלייך פֿאַרבוּנדן מיט 

קאָלאָסטאָמי קעיר, פּייסמייקער, ברייסאַז, פּראַסטעטיק שיך, קינסטלעך 
ענדגלידן, און ברוסט פּראַטהעסעס )אַריינגענומען אַ כירורגיש בראַססיערע 
נאָך אַ מאַסטעקטאָמי). כולל עטלעכע סאַפּלייז פֿאַרבוּנדן מיט פּראַסטעטיק 

דעוויסעס, און פאַרריכטן און/אָדער פאַרבײט פון פּראַסטעטיק דעוויסעס. אויך 
נעם ארײן עטלעכע דעקונג נאָך קאַטעראַקט באַזײטיקונג אָדער קאַטאַראַקט 
כירורגיע - זען זעאונג קעיר שפּעטער אין דעם אָפּטיילונג פֿאַר מער דעטאַל.

עס איז נישט דא קיין קאָינסוראַנסע, 
קאָופּיימאַנט אָדער דעדוקטיבלע פֿאַר 

מיטגלידער בארעכטיגט פֿאַר דעם 
בענעפיט.

פֿריערדיקע אױטאריזאציע מעג זײן 
באדארפֿט.

קאַרדיאַק רעהאַביליטאַטיאָן סערוויסעס

פולשטענדיק פּראָגראַמען פון פּולמאַנערי רעהאַביליטאַטיאָן זענען 
באדעקט פֿאַר מיטגלידער וואָס האָבן מעסיק צו זייער שטארק כראָניש 

אָבסטרוקטיווע פּולמאַנערי קרענק )COPD) און אַ באפעל פֿאַר פּולמאַנערי 
רעהאַביליטאַטיאָן פון דער דאָקטער וואָס באהאנדלט די כראָניש 

רעספּעראַטאָרי קרענק.

עס איז נישט דא קיין קאָינסוראַנסע, 
קאָופּיימאַנט אָדער דעדוקטיבלע פֿאַר 

מיטגלידער בארעכטיגט פֿאַר דעם 
בענעפיט.

פֿריערדיקע אױטאריזאציע מעג זײן 
באדארפֿט.

 פֿאַרשטעלן און קאַונסעלינג צו פֿאַרקלענערן אַלקאָהאָל מיסיוז*

מיר דעקן איין אַלקאָהאָל מיסיוז פֿאַרשטעלן פֿאַר עלטערער מיט מעדיקאַרע 
)ארײנגענומען שוואנגערן פֿרױען) וואָס מיסיוז אַלקאָהאָל אָבער זענען נישט 

אַלקאָהאָל אָפּהענגיק.
אויב איר סקרין פוסיטיוו פֿאַר אַלקאָהאָל מיסיוז, איר קענט באַקומען 

ביז 4 קורץ פּנים-צו-פּנים קאַונסעלינג סעסיעס פּער יאָר )אויב איר זענט 
קאָמפּעטענט און פלינק במשך קאַונסעלינג) צוגעשטעלט דורך אַ קוואַלאַפייד 
ערשטיק קעיר דאָקטער אָדער פּראקטישאָנער אין א פּרימארי קעיר סעטינג.

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר 

די Medicare פארדעקט פארשטעלונג 
צו פארקלענערן אַלקאהאל מיסיוז 

פּרעװענטיװע בענעפֿיט.
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סערוויסעס וואָס זענען פארדעקט פאר אײך
וואָס איר מוז באַצאָלן ווען איר 

באַקומט די סערוויסעס

 פֿאַרשטעלן פֿאַר לונג ראַק מיט נידעריק דאָזע קאַמפּיוטיד 
*)LDCT( טאָמאָגראַפי

פֿאַר קוואַלאַפייד אינדיװידועלע, אַ LDCT איז באדעקט יעדע 12 חדשים.
בארעכטיגט מיטגלידער זענען: אינדיװידועלע 50 - 77 יאר אַלט וואָס 
האָבן קיין סימנים אָדער סימפּטאָמס פון לונג ראַק, אָבער וואָס האָבן אַ 

געשיכטע פון טאַביק רײכערן פון לפּחות 20 פּאַק יאָר און וואָס קראַנטלי 
רויך אָדער האָבן פאַרלאָזן רײכערן אין די לעצטע 15 יאָר, וואָס באַקומען אַ 

געשריבן באפעל פֿאַר LDCT במשך אַ לונג ראַק פֿאַרשטעלן קאַונסעלינג און 
אײַנגעטיילט באַשלוס-מאכן וויזיט וואָס באַגעגענען די Medicare קרייטיריאַ 
פֿאַר די וויזיטן און זיין צוגעשטעלט דורך אַ דאָקטער אָדער קוואַלאַפייד ניט-

דאָקטער פּראַקטישנער.
פֿאַר LDCT לונג ראַק סקרינינגז נאָך די ערשט LDCT פֿאַרשטעלן: דער 

מיטגליד מוזן באַקומען אַ געשריבן סדר פֿאַר LDCT לונג ראַק פֿאַרשטעלן, 
וואָס קען זיין צוגעשטעלטבמשך קיין צונעמען וויזיט מיט אַ דאָקטער אָדער 

קוואַלאַפייד ניט-דאָקטער פּראַקטישנער. אויב אַ דאָקטער אָדער קוואַלאַפייד 
ניט-דאָקטער פּראַקטישנער קלײבט אויס צו צושטעלן אַ לונג ראַק פֿאַרשטעלן 

קאַונסעלינג און אײַנגעטיילט באַשלוס-מאכן וויזיט פֿאַר סאַבסאַקוואַנט לונג 
 Medicare דער וויזיט מוז באַגעגענען די ,LDCT ראַק פֿאַרשטעלן מיט

קרייטיריאַ פֿאַר די וויזיטן.

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר די 

Medicare פארדעקט קאַונסעלינג און 
אײַנגעטיילט באַשלוס-מאכן וויזיט אָדער 

.LDCT פֿאַר די

 פֿאַרשטעלן פֿאַר סעקשואַלי טראַנסמיטטעד אינפֿעקציעס )STIs) און 
* STIs קאַונסעלינג צו פאַרמײדן

מיר דעקן סעקשואַלי טראַנסמיטטעד אינפֿעקציע )STI) סקרינינגז פֿאַר 
טשלאַמידיאַ, גאָנאָררהעאַ, סיפיליס און העפּאַטיטיס B. די סקרינינגז זענען 

באדעקט פֿאַר STI ווען די טעסטס זענען אָרדערד דורך אַ ערשטיק קעיר 
פּראוויידער. מיר דעקן די טעסטס אײנס יעדער 12 מאנאטן אָדער אין 

עטלעכע צייט במשך שוואנגערשאַפט.
מיר אויך דעקן ביז צוויי אינדיווידועלע 20-30 מינוט, פּנים-צו-פּנים הויך-
ינטענסיטי אויספירונג קאַונסעלינג סעסיעס יעדער יאָר פֿאַר סעקשואַלי 

אַקטיוו עלטערער מיט אַ געוואקסן ריזק פֿאַר STIs. מיר וועלן בלויז דעקן די 
קאַונסעלינג סעסיעס ווי אַ פּרעװענטיװע סערוויס אויב זיי זענען צוגעשטעלט 

דורך אַ ערשטיק קעיר פּראוויידער און נעמען אָרט אין אַ ערשטיק קעיר 
באַשטעטיקן, אזוי ווי אַ דאָקטער ס אָפיס.

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
 קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר די 

Medicare פארדעקט פארשטעלונג 
 STIs און קאַונסעלינג פאר STIs פֿאַר

פּרװענטיװע בענעפֿיט.
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סערוויסעס וואָס זענען פארדעקט פאר אײך
וואָס איר מוז באַצאָלן ווען איר 

באַקומט די סערוויסעס

סערוויסעס צו מײכל ניר קרענק 

פארדעקט סערוויסעס ארײַננעמען:
ניר קרענק בילדוּנג סערוויסעס פֿאַר אויסלערנען ניר קעיר 	 

און העלפֿן מיטגלידער מאַכן אינפורמירט באַשלוסן וועגן זייער קעיר. 
פֿאַר מיטגלידער מיט פאזע IV כראָניש ניר קרענק ווען פאררופן דורך 
זייער דאָקטער, מיר דעקן ביז זעקס סעסיעס פון ניר קרענק בילדונג 

סערוויסעס פּער לעבצײט.
אױספּאַציענט דייאַליסיס באהאנדלונגען )ארײנגענומען 	 

דייאַליסיס באהאנדלונגען ווען צייטווייליג אַרויס פון דעם סערוויס 
געגנט, ווי דערקלערט אין פרק 3, אָדער ווען אײער פּראוויידער פֿאַר 

דעם סערוויס איז צייטווייליג ניט פֿאַראַן אָדער ניט אַקסעסיבל)
אינפּאַציענט דייאַליסיס באהאנדלונגען )אויב איר זענט 	 

ארײנגענומען ווי אן אינפּאַציענט צו אַ שפּיטאָל פֿאַר ספּעציעל קעיר)
זעלבסט-דיאַליסיס טרײנירונג )נעם ארײן טרײנירונג פֿאַר אײך 	 

און ווער עס העלפט אײך מיט אײער היים דייאַליסיס באהאנדלונגען)
היים דיאַליסיס עקוויפּמענט און סופּפּליעס	 
עטלעכע היים שטיצן סערוויסעס )אזוי ווי, ווען נייטיק, וויזיטן 	 

פון טרײנירטע דייאַליסיס ארבעטער צו קאָנטראָלירן אײער היים 
דייאַליסיס, צו העלפן אין נויטפֿאַלן, און קאָנטראָלירן אײער דייאַליסיס 

עקוויפּמענט און וואַסער צושטעלן)
 Medicare עטלעכע דרוגס פֿאַר דייאַליסיס זענען באדעקט אונטער אײער

 B מעדיצין בענעפיט. פֿאַר אינפֿאָרמאַציע וועגן דעקונג פֿאַר טייל B טייל
דרוגס, ביטע גייט צו די אָפּטיילונג Medicare טײל B רעצעפּט דרוגס.

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר די 

סערוויסעס.
אינפּאַציענט דיאַליסיס באהאנדלונגען

זען "אינפּאַציענט שפּיטאָל 	 
קעיר" אין דעם טשאַרט.

היים דיאַליסיס עקוויפּמענט און 
סופּפּליעס

זען "דוראַבאַל מעדיקל 	 
עקוויפּמענט און פארבונדן סאַפּלייז" 

אין דעם טשאַרט.
היים אָנהאַלט סערוויסעס

זען "היים געזונט אגענציע 	 
קעיר" אין דעם טשאַרט.

Medicare טייל B דיאַליסיס דרוגס
 	 B טייל Medicare" זען

רעצעפּט דרוגס" אין דעם טשאַרט.
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סערוויסעס וואָס זענען פארדעקט פאר אײך
וואָס איר מוז באַצאָלן ווען איר 

באַקומט די סערוויסעס

קװאַליפֿײַד שוועסטעריי פאסיליטי )SNF) קעיר

)פֿאַר אַ דעפֿיניציע פון   קװאַליפֿײַד שוועסטעריי פאסיליטי קעיר, זען פרק 12 
פון דעם דאָקומענט. קװאַליפֿײַד שוועסטעריי פאַסילאַטיז זענען עטלכעכע 

).SNFs מאל גערופן
פארדעקטע סערוויסעס ארײַננעמען, אָבער זענען נישט באגרענעצט צו:

האַלב-פּריוואַט צימער )אדער אַ פּריוואַט צימער אויב מעדיקלי 	 
נייטיק)

סעודות ארײַנגענומען ספּעציעל דיעטעס	 
קװאַליפֿײַד שוועסטעריי סערוויסעס	 
פיזיש טעראַפּיע, אַקיאַפּיישאַנאַל טעראַפּיע און רעדע 	 

טעראַפּיע
דרוגס אַדמינאַסטערד אײך ווי אַ טייל פון אײער קעיר פּלאַן 	 

)דאָס נעם ארײן סאַבסטאַנסיז וואָס זענען געוויינטלעך פאָרשטעלט 
אין דעם גוף, אזוי ווי בלוט קלאַטינג פאקטארן.)

בלוט - ארײַנגענומען אָפּהיטוּנג און אַדמיניסטראַציע. דעקונג 	 
פון גאַנץ בלוט און פּאַקט רויטע סעלז הייבט אן בלויז מיט דעם פערט 
פּינט בלוט וואָס איר דארפט - איר מוז אדער באצאָלן די קאסטן פאר 
די ערשטער דרײַ פּינטס פון בלוט וואָס איר באַקומט אין אַ קאַלענדאַר 

יאָר אדער האָט די בלוט דאָונייטיד דורך אײך אדער עמעצער 
אַנדערש. אַלע אנדערע קאָמפּאָנענטס פון בלוט זענען פארדעקט 

אָנהייבן מיט דער ערשטער פּינט באנוצט.
מעדיצינישע און כירורגישע סאַפּלייז וואָס מען אָפֿט צושטעלט 	 

.SNFs דורך
לאַבאָראַטאָריע טעסטן וואָס מען אָפֿט צושטעלט דורך 	 
.SNFs
X-רײז און אנדערע ראַדיאָלאָגי סערוויסעס אָפֿט צושטעלט 	 

SNFs דורך
באנוצן אַפּפּליאַנסעס, אזוי ווי ווילטשערז אָפֿט צושטעלט דורך 	 
SNFs

דאָקטער/פּראַקטישנער סערוויסעס	 
אין אלגעמײן, איר װעט באַקומען אײַער SNF קעיר פֿון נעץ פאַסילאַטיז. 

אָבער, אונטער עטלעכע באדינגונגען ליסטעד אונטן, איר קענט זיין ביכולת 
צו באַקומען אײער קעיר פון אַ פאסיליטי וואָס איז נישט אַ נעץ פּראוויידער, 

אויב די פאסיליטי אַקסעפּץ אונדזער פּלאַן סכומען פֿאַר צאָלונג.
א שוועסטעריי היים אָדער קאַנטיניוינג קעיר ריטײַערמענט 	 

קאמיוניטי ווו אײך האָט געלעבט רעכט איידער איר זענט געגאנגען צו 
דעם שפּיטאָל )ווי לאַנג ווי עס גיט קװאַליפֿײַד שוועסטעריי פאסיליטי 

קעיר)

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר די 

סערוויסעס.
פֿריערדיקע אױטאריזאציע מעג זײן 

באדארפֿט. אַחוץ אין אַ נויטפאַל, אײער 
דאָקטער מוז אונדז זאָגן אַז איר וועט 

 זיין ארײנגענומען אין שפּיטאל. 
קיין פריערדיגן שפּיטאָל בלײבן איז 

פארלאנגט.
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סערוויסעס וואָס זענען פארדעקט פאר אײך
וואָס איר מוז באַצאָלן ווען איר 

באַקומט די סערוויסעס

 רײכערן און טאַביק נוצן )קאַונסעלינג צו האַלטן רײכערן אָדער טאַביק 
נוצן)*

אויב איר נוצן טאַביק, אָבער טאָן ניט האָבן סימנים אָדער סימפּטאָמס פון 
טאַביק-פארבונדן קרענק: מיר דעקן צוויי קאַונסעלינג פאַרלאָזן פרווון אין אַ 
-12חודש צייט ווי אַ פּרעװענטיװע סערוויס אָן קיין קאסטן פֿאַר אײך. יעדער 

קאַונסעלינג פּרווון נעם ארײן ביז פיר פּנים-צו-פּנים וויזיטן.
אויב איר נוצט טאַביק און האָט שוין דיאַגנאָסעד מיט אַ טאַביק-פארבונדן 

קרענק אָדער איר נעמען מעדיצין וואָס קען זיין אַפעקטאַד דורך טאַביק: מיר 
דעקן אױפֿהערן קאַונסעלינג סערוויסעס. מיר דעקן צװײ קאונסעלינג פרווון 

אין אַ -12חודש פעריאד; אָבער, איר וועט באַצאָלן די שײך קאסט–טײלונג. 
יעדער קאַונסעלינג פּרווון נעם ארײן ביז פיר פּנים-צו-פּנים וויזיטן.

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר 
די Medicare פארדעקט רײכערן און 

טאַביק ניצן אָפּשטעלן פּרװענטיװע 
בענעפֿיטס.

רײכערן און טאַביק נוצן אױפֿהערן סערוויסעס )סופּפּלעמענטאל)*

אויב איר ווילט צו פאַרלאָזן רײכערן, איר זאָל רעדן צו אײער ערשטיק קער 
דאָקטער אָדער רופן אונדזער געזונט בילדונג דעפּאַרטמענט.

אין דערצו צו די דעקונג צוגעשטעלט אונטער די Medicare-באדעקט רײכערן 
און טאַביק נוצן בענעפיט, דער פּלאַן דעקט 8 נאָך קאַונסעלינג סערוויסעס 

יעדער קאַלענדאַר יאָר אײך צו העלפן האַלטן רײכערן אָדער נוצן טאַביק 
פּראָדוקטן.

איר מוז אויסמאַטערן אײער Medicare-באדעקט טאַביק נוצן אױפֿהערן 
בענעפיט איידער דעם פלאן וועט באַצאָלן פֿאַר דעקונג אונטער דעם 

בענעפיט.

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר די 

סערוויסעס.
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סערוויסעס וואָס זענען פארדעקט פאר אײך
וואָס איר מוז באַצאָלן ווען איר 

באַקומט די סערוויסעס

ספּעציעלע סופּפּלעמענטאל בענעפיטן פֿאַר כראָניש קראַנק

אויב איר זענט דיאַגנאָסעד מיט איינער פון די פאלגנדיגע כראָניש 
צושטאַנד)ן) אידענטיפֿיצירט אונטן און באַגעגענען עטלעכע קרייטיריאַ, איר 

קענט זיין בארעכטיגט פֿאַר ספּעציעל סאַפּלאַמענאַל בענעפיטן פֿאַר די 
כראָניש קראַנק.

אײך וועט דאַרפֿן פאָרלייגן אַ געזונט ריזק אפשאצונג פארמע וואָס 
אידענטיפֿיצירט אײך ווי איר האָט איינע פון די ליסטעד צושטאנדן וואָס קען 

זײן ערגער אָן אַקסעס צו איינע פון די ספּעציעל סאַפּלאַמענאַל בענעפיטן 
ליסטעד אונטן.

כראָניש אַלקאָהאָל און אנדערע דרוג אָפּהעגניקײט; 	 
אַוטאָיממונע דיסאָרדערס;	 
ראַק;	 
קארדיאװאסקולאר דיסאָרדערס;	 
כראָניש האַרץ דורכפאַל;	 
דימענשיאַ;	 
צוקערקרענק;	 
סוף-פאזע לעבער קרענק;	 

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע אויב 
איר נוצט אײער Healthy You קארטל

אָנטיילן אין אַ קעיר פאַרוואַלטונג 
פּראָגראַם איז פארלאנגט.

פֿריערדיקע אױטאריזאציע מעג זײן 
באדארפֿט.
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סערוויסעס וואָס זענען פארדעקט פאר אײך
וואָס איר מוז באַצאָלן ווען איר 

באַקומט די סערוויסעס

ספּעציעלע סופּפּלעמענטאל בענעפיטן פֿאַר די כראָניש קראַנק 
)אנגעגאנגען)

 	;)ESRD( סוף-פאזע רענאַל קרענק
שטארק העמאַטאָלאָגיקאַל דיסאָרדערס;	 
 	;HIV/AIDS
כראָניש לונג דיסאָרדערס;	 
כראָניש און דיסייבלינג גײַסטיק געזונט צושטאנדן;	 
נוראַלאַדזשיקאַל דיסאָרדערס; און	 
שטראָך	 

מיר וועלן העלפֿן אײך מיט אַקסעסן די בענעפיטס. איר קענט רופן מיטגליד 
סערוויסעס אדער אײער קעיר קאָאָרדינאַטאָר צו אָנהייבן אײער בקשה אדער 

באַקומען מער אינפארמאציע.
באמערקונג: דורך בעטן דעם בענעפיט איר אויטוריזיט די פארשטייערס פון 
Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)) אײך צו קאָנטאַקטן 

דורך טעלעפאָן, פּאָסט אדער קיין אנדערע מעטאדן פון קאָמוניקאַציע ווי 
אײגנס אנגעװארפֿט אין אײער אפּלאקיישאן.

נאָך באַגיטיקוּנג, אײער פּרעלאָאַדעד Healthy You קארטל וועט 
אויטאָמאַטיש לאָודיד מיט ביז $73 פּער קוואַרטער צו זיין באנוצט פֿאַר די 
SSBCI בענעפיטן. קיין ניט–באנוצט געלט אין סוף פון יעדער קוואַרטער 

וועט נישט אַריבערפירן צו דעם פאלגנדיגן קוואַרטער.
עסנוואַרג און פּראָדוס

אויב בארעכטיגט, אײך באקומט $73 פּער קוואַרטער צו פאַרברענגען אויף 
עסנוואַרג און פּראָדוס.
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סערוויסעס וואָס זענען פארדעקט פאר אײך
וואָס איר מוז באַצאָלן ווען איר 

באַקומט די סערוויסעס

)SET( סופּערווייזד געניטונג טעראַפּיע

SET איז באדעקט פֿאַר מיטגלידער וואָס האָבן סימפּטאַמאַטיק פּעריפעראַל 
.)PAD( אַרטעריע קרענק

 SET ביז 36 סעסיעס איבער אַ -12וואָך פעריאד זענען באדעקט אויב דעם
פּראָגראַם פאדערונגען זענען באגעגנט.

דעם SET פּראָגראַם מוז:
באשטייט פון סעסיעס וואָס געדויערן 30-60 מינוט, 	 

 PAD קאַמפּרייזינג אַ טעראַפּיוטיק געניטונג-טרײנירונג פּראָגראַם פֿאַר
אין פאציענטן מיט קלאַודאַקיישאַן

זיין געפירט אין אַ שפּיטאָל אױספּאַציענט באַשטעטיקן אָדער 	 
אַ דאָקטער אָפיס

זיין איבערגעגעבן דורך קוואַלאַפייד אַגזיליערי פּערסאַנעל 	 
נייטיק צו פארזיכערן אַז בענעפיטן יקסיד שאדן, און וואָס זענען 

PAD טרײנירטע אין געניטונג טעראַפּיע פֿאַר
זיין אונטער די דירעקט השגחה פון אַ דאָקטער, דאָקטער 	 

אַסיסטאַנט, אָדער קראַנקן-שוועסטער פּראַקטישנער/קליניש קראַנקן-
שוועסטער ספּעציאַליסט וואָס מוזן זיין טרײנירטע אין ביידע יקערדיק 

און אַוואַנסירטע לעבן אנהאלט טעקניקס

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר 

דעם בענעפיט.
פֿריערדיקע אױטאריזאציע מעג זײן 

באדארפֿט.

סופּערווייזד געניטונג טעראַפּיע )SET) )אָנגעגאַנגען)

SET מעג זיין באדעקט הינטער פון 36 סעסיעס איבער 12 וואָכן פֿאַר אַ 
װײַטערדיק 36 סעסיעס איבער אַ עקסטענדעד פּעריאָד אויב עס איז דימד 

מעדיקלי נייטיק דורך אַ געזונט קעיר פּראוויידער.
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סערוויסעס וואָס זענען פארדעקט פאר אײך
וואָס איר מוז באַצאָלן ווען איר 

באַקומט די סערוויסעס

טראַנספּאָרטאציע-ניט נױטפֿאַל )סופּפּלעמענטאַל)

איר באַקומט $100 יעדער מאנאט צו פאַרברענגען אויף טראַנספּאָרטאַציע 
 Healthy צו אַ געזונט-פֿאַרבונדן אָרט אױפֿ אײַער אײַנזעעניש מיט אײער

You קארטל. די סומע קאָרעספּאָנדירט נישט צו אַ באַשטימטע נומער פון 
'רייזעס', אָבער קען ווערן גענוצט צו קויפן ניט-נויטפאַל טראַנספּאָרט ביז דער 

בענעפֿיט לימיט. די סומע ווערט קאַמביינד מיט דער חודש'לעך אַלאַוואַנס 
פֿאַר אָוווער-דער-קאַונטער )OTC) פּראָדוקטן. אויב איר קענט ניט נוצן אַלע 
אײער חודשלך בענעפיט סומע, דעם בלײבן באלאנס וועט אויסגיין און נישט 

ראלווער צו דעם ווײטרדיגער מאָנאַט.
איר קענט ניצן אייער פאַר-לאָודעד Healthy You קאַרטל צו קויפן רייזעס 

אויף רייד-היילינג אַפּלאַקאַציעס, אויף טאַקסי סערוויסעס, אָדער צו אנדערע 
פֿאָרמען פון ניט-נויטפאַל טראַנספּאָרט, ווי אַזאַ ווי בוס פּאַסעס, רעל קאַרטן, 
אָדער אנדערע פֿאָרמען פון פּובליק טראַנסיט. מיטגלידער ווערן ענטפֿערנט 

צו מאַקסימיזירן די נומער פון רייזעס וואָס זענען בנימצא דורך דעם 
אַלאַוואַנס. פֿאַר אָפֿט געבעטן דעסטינאַציעס, ווי דיאַליזיס צענטערס אָדער 
פֿיזיקאַלער טעראַפּיע פאַסיליטיעס, קאָנטאַקט די צוגעבנדיקע פאַסיליטעט 

דירעקט צו זען צי מער עקאָנאָמישער טראַנספּאָרט איז בנימצא, איידער 
פּסקודיק רייזעס דורך אַ רייד-היילינג אָדער רעטאַיל טראַנספּאָרטאַטיאָן 

סערוויס.

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע אויב 
איר נוצט אײער Healthy You קארטל
איר מעג זיין פאַראַנטוואָרטלעך פאר 

קאסטן אויב אַ סערוויס איז נישט 
פארדעקט אדער אויב איר יקסיד אײער 

מאַקסימום אפצאל.
באגרענעצונגען און יקסקלוזשאַנז מעגן 
צולייגן. אויב איר דארפן נויטפאַל קעיר, 

רעדלט 911 און בעט אן אַמבולאַנס.
פֿאררופֿט זיך צו "אַמבולאַנס 

סערװיסעס" אין דעם טשאַרט צו לערנען 
מער װעגן נױטפֿאַל טראנספּארטאטיאן.

דרינגלעך נױטיק סערוויסעס

אַ פּלאַן-דעקט סערוויס וואָס פֿאָדערט מידלעכע מעדיצינישע 
אויפמערקזאַמקייט, אָבער איז נישט אַן עמערגענסי, איז אַ ווײַטנזאַמער 
נויטיקער סערוויס אויב איר זענט געשטאַנען אַרויס דער סערוויס געגנט 

פון דער פּלאַן, אָדער אפילו אויב איר זענט אינעם סערוויס געגנט, איז עס 
אומגלייך געגעבן די צייט, אָרט, און צושטאנדן צו באַקומען דעם סערוויס 

פֿון נעטוואָרק פּראַוויידערס מיט וועלכע דער פּלאַן קאָנטראַקטירט. אייער 
פּלאַן מוז דעקן ווײַטנזאַמער נויטיקע סערוויסעס און בלויז אָפּצאָלן אייך 

פֿאַר אין-נעטוואָרק קאָס-טײלונג. ביישפילן פון דרינגלעך נױטיק סערװיסעס 
זענען נישט-פֿאַראויסגעזעענע מעדיצינישע קראַנקייטן אָדער פּציעות, אָדער 

נישט-פֿאַראויסגעזעענע עקסאַקערביישאַנז פֿון עקסיסטירנדיקע טנאָים. 
 However, medically necessary routine provider visits, such as
 annual checkups, are not considered urgently needed even if

 you are outside the service area of the plan or the plan network
.is temporarily unavailable

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר די 

סערוויסעס.
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סערוויסעס וואָס זענען פארדעקט פאר אײך
וואָס איר מוז באַצאָלן ווען איר 

באַקומט די סערוויסעס

 זעאונג קעיר
פארדעקט סערוויסעס ארײַננעמען:

אױספּאַציענט דאָקטער סערוויסעס פֿאַר די דיאַגנאָסיס און 	 
באַהאַנדלונג פון קראנקײטן און הפֿסדים פון די אויגן, ארײנגענומען 

באַהאַנדלונג פֿאַר עלטער-פארבונדן מאַקולאַר דידזשענעריישאַן. 
אָריגינעל Medicare פארדעקט ניט רוטין אויג עקזאַמען )אויג 

ריפראַקשאַנז) פֿאַר ברילן/קאָנטאַקטן
פֿאַר אינדיװידועלע וואָס זענען אין אַ הויך ריזק פון גלאַוקאָמאַ, 	 

מיר וועלן דעקן איין גלאַוקאָמאַ פֿאַרשטעלן יעדער יאָר. אינדיװידועלע 
מיט הויך ריזק פון גלאַקאָומיאַ אַרײננעמען: אינדיװידועלע מיט אַ 

משפּחה געשיכטע פון   גלאַקאָומיאַ, אינדיװידועלע מיט צוקערקרענק, 
אפריקאנער-אמעריקאנער וואָס זענען עלטער 50 און עלטערער און 

היספּאַניק אמעריקאנער וואָס זענען 65 אָדער עלטער.
פֿאַר אינדיװידועלע מיט צוקערקרענק, פֿאַרשטעלן פֿאַר 	 

צוקערקרענק רעטינאָפּאַטהי איז באדעקט אײנס פּער יאָר
איין פּאָר פון ברילן אָדער קאָנטאַקט לענסעס נאָך יעדער 	 

קאַטאַראַקט כירורגיע וואָס נעם ארײן ינסערשאַן פון אַ ינטראַאָקולאַר 
אָביעקטיוו )אויב איר האָט צוויי באַזונדער קאַטאַראַקט אַפּעריישאַנז, 
איר קענט נישט רעזערווירן דעם בענעפיט נאָך די ערשטער כירורגיע 

און קויפן צוויי ברילן נאָך די צװײטע כירורגיע.)
זעאונג קעיר )סופּפּלעמענטאל)

איין רוטין אויג עקזאם יעדער יאָר	 
ברילן, ביז $350 לימיט יעדער יאָר	 

Medicaid פארדעקט סערוויסע
סערוויסעס פון אָפּטאָמעטריסטס, אָפטאַלמאָלאָגיסטס 	 

און אָפטאַלמיק דיספּענסערז ארײנגענומען ברילן, מעדיקלי נייטיק 
קאָנטאַקט לענסעס און פּאָליקאַרבאָנאַטע לענסעס, קינסטלעך אויגן 

)באהאלטן אָדער מנהג-געמאכט), נידעריק זעאונג אידס און נידעריק 
זעאונג סערוויסעס. דעקונג נעם ארײן די פאַרריכטן אָדער פאַרבײט 

פון טיילן.
אפשאצונגען פֿאַר דיאַגנאָסיס און באַהאַנדלונג פון וויסואַל דעפֿעקטן און/
אָדער אויג קרענק. אפשאצונגען פֿאַר ריפראַקשאַן זענען באַגרענעצט צו 

יעדער 2 יאָר סײדן מעדאַקלי נייטיק. מוזן נוצן אַ נעץ פּראוויידער. זען דעם 
פּראַוויידער און אַפּטײק דירעקטארי אָדער רופט מיטגליד סערוויסעס פֿאַר אַ 

רשימה.

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר 

Medicare פארדעקט זעאונג קעיר.
פֿריערדיקע אויטאריזאציע קען זיין 

פארלאנגט פֿאַר ברילן.
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סערוויסעס וואָס זענען פארדעקט פאר אײך
וואָס איר מוז באַצאָלן ווען איר 

באַקומט די סערוויסעס

 ברוכים הבאים צו Medicare פּרעווענטיוו וויזיט

דעם פּלאַן דעקט די איין מאָל פּרעװענטיװע וויזיט ברוכים הבאים צו 
Medicare. דער וויזיט כּוללת אַ איבערבליק פון אייער געזונט, ווי אויך 

בילדונג און

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר די 

Welcome to Medicare פּרװענטיװע 
װיזיט.

 ברוכים הבאים צו Medicare פּרעווענטיוו וויזיט )אָנגעגאנגען)
וויכטיק: מיר דעקן די פּרעװענטיװע וויזיט ברוכים הבאים צו 	 

 Medicare בלויז אין די ערשטע 12 מאנאטן איר האָט Medicare
טייל B. ווען איר מאַכט אײער אַפּוינטמאַנט, לאָזן אײער דאָקטער 

אָפיס וויסן אַז איר ווילט צײַטפּלאַנירן אײער ברוכים הבאים צו 
Medicare פּרעװענטיװע וויזיט.

וועלטווייד נויטפאַל דעקונג )סופּפּלעמענטאל)*

ווי אַ צוגעלייגט בענעפיט, אײער דעקונג נעם ארײן ביז $10,000 יעדער 
קאַלענדאַר יאָר פֿאַר וועלטווייד ימערדזשאַנט קעיר אַרויס פון די פאַרייניקטע 

שטאַטן )פ"ש)
דעם בענעפיט איז באַגרענעצט אויף סערוויסעס וואָס וואָלטן געווען 

קלאַסאַפייד ווי נויטפאַל קעיר אויב דעם קעיר איז געווען צוגעשטעלט אין 
די פ"ש וועלטווייד דעקוּנג נעם ארײן נויטפֿאַל קעיר און פאסט–סטאַביליזירן 

קעיר.
ווען די סיטוּאַציעס פּאַסירן, מיר בעטן אַז איר אָדער עמעצער וואָס קעיר פֿאַר 

אײך זאל אונדז רופן. מיר וועלן פּרובירן צו צולייגן פֿאַר נעץ פּראַוויידערז צו 
איבערנעמען אײער קעיר ווי באַלד ווי אײער מעדיקל צושטאַנד און צושטאנדן 

דערלױבן.
טראנספּארטאציע צוריק צו די פ"ש פֿון אן אנדער לאנד איז נישט פארדעקט. 
רוטין קעיר און פרע-צײטפּלאנירט אָדער עלעקטיווע פּראצעדורן זענען נישט 

פארדעקט.
פרעמד שטײַערן און פיז )אַריינגענומען אבער ניט באגרענעצט צו, וואלוטע 

פארװאַנדלונג אדער טראנסאקציע פיז) זענען נישט פארדעקט.
פ"ש מײנט 50 שטאַטן, דעם דיסטריקט פון קאָלאָמביא, פּוערטאָ ריקאָ, די 

ווירגין אינזלען, גואַם, די נאָרדערן מאַריאַנאַ אינזל און אמעריקאנער סאַמאָאַ.

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר 

דעם בענעפיט.
אויב איר באקומט נויטפאַל קעיר 

אויסער די פ“ש און דאַרפט אינפּאַציענט 
קעיר נאך אײער נויטפאַל צושטאנד איז 
סטאביליזירט, איר דארפט צוריקקומען 
צו א נעץ שפּיטאל כדי אײער קעיר זאל 
אנגײן זײן פארדעקט אדער איר דארפט 
האבן אײער אינפּאציענט קעיר אין דעם 
אױס-נעץ שפּיטאל אויטוריזירט בײַ דעם 

פּלאַן.
אײער קאסט איז דעם קאָסט-טיילונג 

איר וואלט באצאלט אין א נעץ שפּיטאל. 
פּלאַן מאקסימום אַפּלייז.

איר מעג דאַרפֿן פאָרלייגן אַ קלײם פֿאַר 
אוּמקערן פון נויטפאַל/דרינגלעך קעיר 

באקומען אַרויס די פ"ש
פּלאַן מאַקסימום פון $10,000 יעדער 

קאַלענדאַר יאָר אַפּלייז פֿאַר דעם 
בענעפיט.

 Senior Whole Health of באדעקט בענעפיטן פֿאַר-Medicaid ווײטערדיק טײל2.2 



New York NHC (HMO D-SNP) מיטגלידער

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) איז אַ דואַל פּאסיג ספּעציעלע נױטיקײטן פּלאַן וואָס 
פֿאַרבינדט Medicare דעקונג מיט Medicaid בענעפיטן ארײנגענומען ווײטערדיק לאַנג-טערמין קעיר סערוויסעס, 

ספּעציעל דיזיינד פֿאַר מיטגלידער וואָס דאַרפן אַ שוועסטעריי לעוועל פון קעיר. דעם פאלגנדיגער טשאַרט באווײזט די 
 Senior Whole Health of New York NHC (HMO בענעפיטן און סערוויסעס פאראנען פֿאַר Medicaid ווײטערדיגע

D-SNP) מיטגלידער.

סערוויסעס וואָס זענען פארדעקט פאר אײך
וואָס איר מוז באַצאָלן ווען איר 

באַקומט די סערוויסעס

דערװאַקסענע טאָג געזונט קעיר

קעיר און סערוויסעס צוגעשטעלט אין אַ אײנװױנער געזונט קעיר פאסיליטי 
אָדער באוויליקט פארלענגערונג פּלאץ. מוזן זיין צוגעשטעלט:

אונטער דעם מעדיקל אָנפירונג פון אַ דאָקטער	 
דורך דערװאַקסענע טאָג געזונט קעיר סטאף	 
באַזירט אויף די פולשטענדיק באדערפענישן אָפּשאַצוּנג און 	 

קעיר פּלאַן פון דעם מיטגליד
מיט אײביק קאָאָרדינײשאָן פון דעם געזונט קעיר פּלאַן.	 

נעם ארײן טראַנספּאָרטאַציע.

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר 

דעם בענעפיט.
פֿריערדיקע אױטאריזאציע מעג זײן 

באדארפֿט.

עטלעכע גײַסטיק געזונט סערוויסעס

פארדעקט סערוויסעס ארײַננעמען:
אינטענסיווע סייקיאַטריק רעהאַביליטאַטיאָן באַהאַנדלונג 	 

פראגראמען,
טאָג באַהאַנדלונג,	 
אָנגײן טאָג באַהאַנדלונג,	 
פאַל אנפירונג פֿאַר ערנסט און פּערסיסטאַנטלי גײַסטיקי 	 

קראַנק )צוּגעשטעלט דורך שטאַט אָדער אָרטיק גײסטיק געזונט 
יוּניטס),
טײליקע שפיטאליזאציעס,	 
 	,(ACT( אַסערטיוו קאַמיוניטי באַהאַנדלונג
 	)PROS( פערזענליכען רעקאָווערי אָריענטיד סערוויסעס

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר 

דעם בענעפיט.
פֿריערדיקע אױטאריזאציע מעג זײן 

באדארפֿט.
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סערוויסעס וואָס זענען פארדעקט פאר אײך
וואָס איר מוז באַצאָלן ווען איר 

באַקומט די סערוויסעס

)CDPAS( קאָנסומער דירעקטעד פערזענלעכע קעיר סערוויסעס

סערוויסעס פֿאַר מיטגלידער מיט כראָניש קראנקײטן אָדער פיזיש 
דיסאַבילאַטיס וואָס האָבן אַ מעדיקל נױטיקײט פֿאַר הילף מיט אַקטיוויטעטן 

פון טעגלעך לעבן )ADL) אָדער קװאַליפֿײַד שוועסטעריי סערוויסעס. נעם 
ארײן קיין פון די סערוויסעס צוגעשטעלט דורך אַ פערזענלעכע קעיר אַיד 

)היים באַגלייטער), היים געזונט הילף אָדער קראַנקן-שוועסטער.
איר האָט בייגיקייט און פרייהייט אין אױסקלײַבן אײער קעיר 

געבערס. איר, אָדער דער מענטש אַקטינג אין אײער נאָמען, זענען 
פאַראַנטוואָרטלעך פֿאַר דינגען, פירינג, טרײנירונג, סופּערווייזינג און 

טערמאַנייטינג, אויב נייטיק.

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר 

דעם בענעפיט.
פֿריערדיקע אױטאריזאציע מעג זײן 

באדארפֿט.

צײן סערוויסעס

פארדעקט סערוויסעס אַרײננעמען רעגולער און רוטין צײן סערוויסעס, 
אזוי ווי פּרעװענטיװע צײן טשעקאַפּס, רײניקן, x-רײז, פילינגז און אנדערע 
סערוויסעס צו קאָנטראָלירן פֿאַר ענדערונגען אָדער אַבנאָרמאַלאַטיז וואָס 

מעגן דאַרפן באַהאַנדלונג און/אָדער נאָכגיין קעיר.
אויך נעם ארײן מעדאַקלי נייטיק צײן אימפלאנטס. מוז האָבן ביידע:

א בריוו פון אײער דאָקטער וואָס דערקלערט ווי אימפלאנטס וועט 	 
העלפן מיט אײער מעדיקל צושטאַנד

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר 

דעם בענעפיט.
פֿריערדיקע אויטאריזאציע קען 
זיין געפאדערט. פאר עטלעכע 
סערוויסעס, ארײנגענומען צײן 

אימפלאנטס.

צײן סערוויסעס )אנגעגאנגען)

א בריוו פון אײער ציינדאָקטער וואָס דערקלערט וואָס אנדערע 	 
אַלטערנאַטיוועס וועט נישט פאַרריכטן אײער צושטאַנד און וואָס אײך 

דאַרפן אימפלאנטס
איר דארפט ניט אַ פארופפן פון אײער PCP צו זען אַ ציינדאָקטער.
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סערוויסעס וואָס זענען פארדעקט פאר אײך
וואָס איר מוז באַצאָלן ווען איר 

באַקומט די סערוויסעס

)DME( דוראַבאַל מעדיקל עקוויפּמענט

נעם ארײן ניט-Medicare DME באדעקט דורך Medicaid, ווי דעוויסעס און 
עקוויפּמענט אנדערע ווי מעדיקל/כירורגיש סאַפּלייז, צעבער סטולז און כאַפּן 

באַרס, און פּראַסטעטיק אָדער אָרטאָטיק אַפּפּליאַנסעס.
DME באדעקט ווי לאַנג ווי די פאלגנדיגע קרייטיריאַ זענען באגעגנט:

DME קענט אָנשטײן איבערגעחזרט נוצן פֿאַר אַ לאַנגע צײט	 
איז בפֿרט און קאַסטאַמערי געניצט פֿאַר מעדיקל צוועקן	 
איז בכלל נישט נוציק פֿאַר אַ מענטש אָן קראַנקײט אָדער 	 

שאָדן
איז געוײנטלעך צוגעפאסט, דיזיינד אָדער פאַשאַנד פֿאַר דעם 	 

באנוץ פון אַ באַזונדער אינדיווידועל
איז אָרדערד דורך אַ קוואַלאַפייד פּראַקטישנער	 

קיין האָמעבאָונד פּרירעקוואַזאַט.

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר 

דעם בענעפיט.
פֿריערדיקע אויטאריזאציע קען 
זיין פארלאנגט פֿאַר עטלעכע 

עקוויפּמענט.

געהער סערוויסעס

סערוויסעס און פּראָדוקטן צו גרינבײטן מאַכן דיסאַביליטי געפֿירט דורך 
געהער אָנווער אָדער ימפּערמאַנט. מוזן זיין מעדיקלי נייטיק. נעם ארײן:

אָפּקלײַב, צוּפּאַסן און פֿאַרטיילן פון געהער הילף	 
הערן-אַפּאַראַט טשעקס נאָך אויסלייגן	 
געהער הילף מיטהאַלטוּנג אָפּשאַצוּנגען און פאַרריכטן	 
אַדיאָלאָגי סערוויסעס ארײנגענומען טעסטינג און עקזאַמען, 	 

געהער הילף אָפּשאַצוּנגען און רעצעפּטן
געהער הילף פּראָדוקטן אזוי ווי אויער מאָולדז, ספּעציעל 	 

צוּפּאַסן און פאַרבײַט טיילן.

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר 

דעם בענעפיט.
פֿריערדיקע אױטאריזאציע מעג זײן 

באדארפֿט.

היים קעיר סערוויסעס )באַקאַנט)

נעם ארײן קװאַליפֿײַד סערוויסעס וואָס זענען נישט באדעקט דורך 
Medicare, אזוי ווי פיזיש טעראַפּיס צו אופפאסן אוישאַלט פראגראמען פֿאַר 

פאציענטן וואָס דערגרייכן זייער מאַקסימום רעסטאָראַטיווע פּאָטענציעל 
אָדער נורסעס צו פּריפילינג סירינגס פֿאַר פאַרקריפּלט אינדיװידועלע מיט 

צוקערקרענק.
נעם ארײן היים געזונט הילף סערוויסעס ווי פארלאנגט דורך אַ באוויליקט 

קעיר פּלאַן דעוועלאָפּעד דורך אַ סערטאַפייד היים געזונט אגענציע.

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר 

דעם בענעפיט.
פֿריערדיקע אױטאריזאציע מעג זײן 

באדארפֿט.
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סערוויסעס וואָס זענען פארדעקט פאר אײך
וואָס איר מוז באַצאָלן ווען איר 

באַקומט די סערוויסעס

היים צושגעטעלן און קאַנגגראַגאַטע מילז

סעודות צוגעשטעלט אין שטוב אָדער אין קאַנגגראַגייט סעטטינגס, אזוי ווי 
עלטער צענטערס פֿאַר אינדיװידועלע וואָס קענען נישט צוגרייטן עסן אָדער 

האָבן זיי צוגעגרייט.

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר 

דעם בענעפיט.
פֿריערדיקע אױטאריזאציע מעג זײן 

באדארפֿט.

אינפּאַציענט האָספּיטאַל קעיר, ארײנגענומען גײסטיק געזונט און 
סאַבסטאַנסאַז באַנוץ דיסאָרדער קעיר

 Medicare מעדיקלי נויטיק קעיר, ארײנגענומען טעג אין איבערמאָס פון די
-190טאָג לעבן מאַקסימום פֿאַר אינפּאַציענט גײסטיק געזונט.

פּלאַן דעקט 365 טעג פּער יאָר )366 אין אן עיבור יאָר)

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר 

דעם בענעפיט.
פֿריערדיקע אױטאריזאציע מעג זײן 

באדארפֿט.

מעדיקל סאשאל סערוויסעס

אפשאצונג, אָרדענונג און באַדינג פון הילף פֿאַר סאשאל פּראָבלעמס 
פֿאַרבוּנדן מיט האַלטן מיטגליד אין שטוב.

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר 

דעם בענעפיט.
פריערדיג אויטאריזאציע פארלאנגט, 

אַחוץ אין נויטפֿאַלן.

מעדיקל/כירורגיש סופּפּליעס

פארדעקט בענעפיט איז פֿאַר מעדיקל אָדער כירורגיש סאַפּלייז און 
ענטעראַל/פּאַרענטעראַל פאָרמולא און ביילאגעס - איטעמס בכלל באטראכט 

צו זיין בלויז איין מאָל באנוצט און/אָדער קאַנסאַמאַבאַל זאכן.
ענטעראַל פאָרמולע און נוטרישאַנאַל סאַפּלעמענט בענעפיטן זענען 

באַגרענעצט צו אינדיװידועלע וואָס קענען נישט באַקומען דערנערונג דורך 
אנדערע מיטלען און צו די פאלגנדיגע צושטאנדן:

רער-פאסטעכער אינדיװידועלע וואָס קענען נישט קײען אָדער 	 
שלינגען עסנוואַרג און מוזן באַקומען דערנערונג דורך פאָרמולע דורך 

רער; און
אינדיװידועלע מיט זעלטן געבוירן מעטאַבאַליק דיסאָרדערס 	 

וואָס דאַרפן ספּעציפיש מעדיקל פאָרמולאַס צו צושטעלן יקערדיק 
נוטריאַנטס

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר 

דעם בענעפיט.
פֿריערדיקע אױטאריזאציע מעג זײן 

באדארפֿט.



סערוויסעס וואָס זענען פארדעקט פאר אײך
וואָס איר מוז באַצאָלן ווען איר 

באַקומט די סערוויסעס

מעדיקל טראַנספּאָרטאַטיאָן )רוטינע/ניט-ימערדזשאַנט)

איין-וועג און ראָונד-טריפּ טראַנספּאָרטאַציע דורך אַמבולאַנס, אַמבולעט, 
פאַרפעסטיקט פליגל אָדער אַעראָפּלאַן אַריבערפירן, פאַרקריפּלט קאַרעטע, 

טאַקסיק, ליווערי, עפנטלעך טראַנספּאָרטאַציע אָדער אנדערע מיטלען 
צונעמען צו דעם מיטגליד ס מעדיקל צושטאַנד. אויב נייטיק, נעם ארײן 

אַ טראַנספּאָרטאַציע באַגלייטער צו באַגלייטן מיטגליד. מעג אַרײננעמען 
טראַנספּאָרטאַציע באַגלייטער מילז, לאַדזשינג און געצאָלט. )קיין שׂכירות 

וועט זיין באַצאָלט צו אַ באַגלייטער וואס איז דעם מיטגליד משפּחה).

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר 

דעם בענעפיט.
פֿריערדיקע אױטאריזאציע מעג זײן 

באדארפֿט.

דערנערונג

נעם ארײן אָפּשאַצוּנג פון נוטרישאַנאַל באדערפענישן, אַנטוויקלונג און 
אפשאצונג פון באַהאַנדלונג פלאנען, דערנערונג בילדונג און קאַונסעלינג, אין-

סערוויס בילדונג. נעם ארײן קולטור באַטראַכטונג.
דעקונג נעם ארײן מאָדיפֿיצירט האַרט עסנוואַרג פּראָדוקטן וואָס זענען 

נידעריק-פּראָטעין אָדער אַנטהאַלטן מאַדאַפייד פּראָטעין פֿאַר אינדיװידועלע 
 מיט עטלעכע ינכעראַטיד קרענק

פון אַמינאָ זויער און אָרגאַניק זויער מאַטאַבאַליזאַם.

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר 

דעם בענעפיט.
פֿריערדיקע אױטאריזאציע מעג זײן 

באדארפֿט.

אױספּאַציענט גײַסטיק געזונט באַהאַנדלונג

אינדיווידועל און גרופּע טעראַפּיע וויזיטן.
מיטגליד קען זיך זעלבסט–פאררופט פֿאַר איין אָפּשאַצוּנג פון אַ נעץ 

פּראוויידער אין אַ -12חודש פעריאד.

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר 

דעם בענעפיט.
פֿריערדיקע אױטאריזאציע מעג זײן 

באדארפֿט.

אױספּאַציענט באַהאַנדלונג פֿאַר סובסטאַנסע נוצן דיסאָרדער

אינדיווידועל און גרופּע וויזיטן.
מיטגליד מוזן זיין ביכולת צו זיך פאררופט פֿאַר איין אָפּשאַצוּנג פון אַ נעץ 

פּראוויידער אין אַ -12חודש פעריאד.

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר 

דעם בענעפיט.
פֿריערדיקע אױטאריזאציע מעג זײן 

באדארפֿט.



106  (Evidence of Coverage for Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP 2025
פּרק 4 מעדיקל tsקBene טשאַרט )וואָס איז באדעקט).

סערוויסעס וואָס זענען פארדעקט פאר אײך
וואָס איר מוז באַצאָלן ווען איר 

באַקומט די סערוויסעס

)PCS( פערזענלעכע קעיר סערוויסעס

דעקט די צושטעלן פון מעדיקל נייטיק הילף מיט אַקטיוויטעטן אזוי ווי 
פערזענלעכע היגיענע; סאָוס און פידינג; נוטרישאַנאַל און ינווייראַנמענאַל 

אנהאלט אזוי ווי מאָלצײט צוגרייטונג און האַוסקיפּינג.
סערוויסעס מוזן זיין יקערדיק צו האַלטן די געזונט און זיכערקײט פון 

מיטגלידער אין זייער אייגן היים.

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר 

דעם בענעפיט.
פֿריערדיקע אױטאריזאציע מעג זײן 

באדארפֿט.

)PERS( פערזענלעכע נויטפֿאַל רעספּאָנס סערוויסעס

PERS איז אַן עלעקטראָניש מיטל וואָס ינייבאַלז אינדיװידועלע צו 
באַוואָרענען הילף אין אַ גשמיות, עמאָציאָנעל אָדער ענווייראַנמענטאַל 

נויטפאַל.

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר 

דעם בענעפיט.
פֿריערדיקע אױטאריזאציע מעג זײן 

באדארפֿט.

פּריוואַט פֿליכט שוועסטעריי סערוויסעס

מוזן זיין צוגעשטעלט דורך אַ רעגיסטרירט פּראָפֿעסיאָנעל קראַנקן-
 (LPN( אָדער ליצענצד פּראַקטיש קראַנקן-שוועסטער (RN( שוועסטער

וואָס פאַרמאָגן אַ אויטאריזאציע און קראַנט רעגיסטראַציע פון   די NYS ב 
בילדונג דעפּאַרטמענט. סערוויסעס מעגן זיין צוגעשטעלט דורך אַ באוויליקט 

סערטאַפייד היים געזונט אגענציע, ליצענצד היים קעיר אגענציע אָדער 
פּריוואַט פּראַקטישנער.

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר 

דעם בענעפיט.
פֿריערדיקע אױטאריזאציע מעג זײן 

באדארפֿט.

פּראַסטעטיק און אָרטהאָטיק מכשירים

דעוויסעס )אנדערע ווי צײן) וואָס פאַרבײטן אַלע אָדער טייל פון אַ גוף 
טייל אדער פונקציע. די אַרײננעמען אָבער זענען נישט באַגרענעצט 

צו: קאָלאָסטאָמי באַגס און סאַפּלייז גלייך פֿאַרבוּנדן מיט קאָלאָסטאָמי 
קעיר, פּייסמייקער, ברייסאַז, פּראַסטעטיק שיך, קינסטלעך ענדגלידן, 

און ברוסט פּראַטהעסעס )אַריינגענומען אַ כירורגיש בראַססיערע נאָך אַ 
מאַסטעקטאָמי).

נעם ארײן עטלעכע סאַפּלייז שייך צו פּראַסטעטיק דעוויסעס.

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר 

דעם בענעפיט.
פֿריערדיקע אױטאריזאציע מעג זײן 

באדארפֿט.

אויספאציענט רעהאַביליטאַטיאָן סערוויסעס 

פארדעקט סערוויסעס ארײַננעמען:
אױספּאַציענט רעהאַביליטאַטיאָן סערוויסעס 

רעדע שפּראַך טעראַפּיע

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר 

דעם בענעפיט.
פֿריערדיקע אױטאריזאציע מעג זײן 

באדארפֿט.



107  (Evidence of Coverage for Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP 2025
פּרק 4 מעדיקל tsקBene טשאַרט )וואָס איז באדעקט).

סערוויסעס וואָס זענען פארדעקט פאר אײך
וואָס איר מוז באַצאָלן ווען איר 

באַקומט די סערוויסעס

סאשאל טאָג קער

סטרוּקטוּרעד פולשטענדיק פּראָגראַם פּראַוויידינג סאָשאַליזיישאַן, השגחה, 
מאָניטאָרינג, פערזענלעכע קעיר און דערנערונג אין אַ פּראַטעקטיוו 

באַשטעטיקן במשך קיין טייל פון דעם טאָג. מעג אַרײננעמען הילף מיט 
ADL, פאַל פאַרוואַלטונג און טראַנספּאָרטאַציע.

דעקונג באזירט אויף מעדיקל נייטיקייט.

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר 

דעם בענעפיט.
פֿריערדיקע אױטאריזאציע מעג זײן 

באדארפֿט.



108  (Evidence of Coverage for Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP 2025
פּרק 4 מעדיקל tsקBene טשאַרט )וואָס איז באדעקט).

סערוויסעס וואָס זענען פארדעקט פאר אײך
וואָס איר מוז באַצאָלן ווען איר 

באַקומט די סערוויסעס

סאציאל און ענוויראָנמענטאל סופּפּאָרץ

נעם ארײן סערוויסעס און זאכן צו אנהאלט מעדיקל נויט. מעג אַרײננעמען 
היים אוישאַלט טאַסקס, האָמעמאַקער/טשאָר סערוויסעס, האָוסינג 

פֿאַרבעסערונג און רעספּיט קעיר.

עס איז נישט דא קיין קאפארזיכערוּנג, 
קאָופּיימאַנט אדער דעדוקטיבלע פאר 

דעם בענעפיט.
פֿריערדיקע אױטאריזאציע מעג זײן 

באדארפֿט.



109  (Evidence of Coverage for Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP 2025
פּרק 4 מעדיקל tsקBene טשאַרט )וואָס איז באדעקט).

 Senior Whole וועלכע סערוויסעס זענען באדעקט אינדרויסן פון טײל 3 
?)Health of New York NHC (HMO D-SNP

 Senior Whole Health of New York NHC ַפֿאַרדעקט בײ not סערוויסעס טײל 3.1 
)(HMO D-SNP

 Senior Whole Health of New York NHC (HMO וואָס Medicaid עס זענען עטלעכע סערוויסעס באדעקט דורך
D-SNP) פארדעקט ניט. אײך קענט באַקומען די סערוויסעס פון יעדער פּראוויידער וואָס נעמט Medicaid דורך ניצן 
אײער Medicaid בענעפיט קארטל. רופן מיטגליד סערוויסעס אויף )TTY 711( 671-0440 (833) אויב איר האָט אַ 

.Medicaid אָדער Senior Whole Health of New York NHC קשיא צי אַ בענעפיט איז באדעקט דורך
 (New York NHC (HMO D-SNP פון Senior Whole Health די פאלגנדיגע סערוויסעס זענען נישט באדעקט דורך

:Medicaid אָבער זענען בארעכטיגט דורך
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אויס פון נעץ משפּחה פּלאַנירונג סערוויסעס אונטער די דירעקט אַקסעס פּראַוויזשאַנז,	 
Medicaid אַפּטײק בענעפיטן ווי דערלויבט דורך שטאַט געזעץ )אויסקלײבן מעדיצין קאַטעגאָריעס 	 

יקסקלודיד פון די Medicare טייל D בענעפיט),
מעטאַדאָנע אוישאַלט באַהאַנדלונג פראגראמען,	 
רעהאַביליטאַטיאָן סערוויסעס צוגעשטעלט צו רעזידאַנץ פון OMH ליצענצד קאַמיוניטי וווינאָרטן )CRs) און 	 

משפּחה-באזירט באַהאַנדלונג פראגראמען,
אָפיס פֿאַר אינדיװידועלע מיט דעוועלאָפּגײַסטיק דיסאַביליטי סערוויסעס,	 
פולשטענדיק Medicaid קאַסע אנפירונג,	 
דירעקט באמערקט טעראַפּיע )DOT) פֿאַר טובערקולאָסיס קרענק,	 

וועלכע סערוויסעס זענען נישט באדעקט דורך דעם פּלאַן? טײל 4 

סערוויסעס נישט באדעקט דורך דעם פּלאַן טײל 4.1 

דו אָפּטיילונג דערציילט אײך וועלכע סערוויסעס זענען אויסגעשליסיק.
דעם טשאַרט אונטן באשרייבט עטלעכע סערוויסעס און זאכן וואָס זענען נישט באדעקט דורך דעם פלאן אונטער קיין 

באדינגונגען אָדער זענען באדעקט דורך בלויז אונטער ספּעציפיש צושטאנדן.
אויב איר באקומט סערוויסעס וואָס זענען אויסגעשליסיק )ניט באדעקט), איר מוז אלײן באַצאָלן אַחוץ אונטער די 

ספּעציפיש צושטאנדן ליסטעד אונטן. אפילו אויב איר באקומט די אויסגעשליסיק סערוויסעס אין אַ נויטפאַל פאסיליטי, 
די אויסגעשליסיק סערוויסעס זענען נאָך נישט באדעקט און אונדזער פּלאַן וועט נישט באַצאָלן פֿאַר זיי. דער איינציקער 

אױסנעמלעכקײַט איז אויב דעם סערוויס איז אויפגערופט און באַשלאָסן: ביי אַפּעלירן צו זיין אַ מעדיקל סערוויס וואָס מיר 
האָבן געדארפט באַצאָלן אָדער באדעקט צוליב אײער ספּעציפיש סיטואַציע. )פֿאַר אינפֿאָרמאַציע וועגן אַפּעלירן אַ באַשלוס 

וואָס מיר האָבן געמאכט צו נישט דעקן אַ מעדיקל סערוויס, גייט צו פרק 9, טײל 6.3 אין דעם דאָקומענט.)

סערוויסעס נישט באדעקט דורך 
Medicare

ניט באדעקט אונטער קיין 
צושטאַנד

באדעקט בלויז אונטער ספּעציפיש צושטאנדן

קאסטןמעטיק כירורגיע אָדער 
פּראצעדורן

פארדעקט אין קאַסעס 	 
פון אַ צופעליק שאָדן אָדער פֿאַר 

פֿאַרבעסערונג פון די פֿוּנקציאָנירן פון אַ 
מאַלפאָרמעד גוף מיטגליד.

באדעקט פֿאַר אַלע פאזעס 	 
פון ריקאַנסטראַקשאַן פֿאַר אַ ברוסט 

נאָך אַ מאַסטעקטאָמי, אזוי ווי פֿאַר די 
ניט װירקעד ברוסט צו פּראדוצירן א 

סימעטריקאל אויסמעקנקײַט.

קוסטאָדיאַל קעיר
קאַסטאָדיאַל קאַרע איז פּערסאָנעלער 
קעיר וואָס דאַרף נישט די האַלטנדיקע 

אויפמערקזאַמקייט פון טרענירטע 
מעדיקאַלישע אָדער פּאַראַ-מעדיקאַל 

פּערסאָנאַל, ווי דער קאַרע

ניט באדעקט אונטער קיין 
צושטאַנד



111  (Evidence of Coverage for Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP 2025
פּרק 4 מעדיקל tsקBene טשאַרט )וואָס איז באדעקט).

סערוויסעס נישט באדעקט דורך 
Medicare

ניט באדעקט אונטער קיין 
צושטאַנד

באדעקט בלויז אונטער ספּעציפיש צושטאנדן

וואָס העלפֿט אייך מיט די טעגלעכע 
אַקטיוויטעטן, אַזאַ ווי וואַשן זיך אָדער 

זיך אָנטאָן.

עקספּערמענטאל מעדיקל און כירורגיש 
פּראצעדורן, עקוויפּמענט און מעדיצינען.

עקספּערמענטאל פּראצעדורן און 
איטעמס זענען די זאכן און פּראצעדורן 
 Medicare באשלאסן דורך אָריגינעל
צו נישט זיין בכלל אנגענומען דורך די 

מעדיקל קאמיוניטי.

מעג זיין באדעקט דורך 	 
אָריגינעל Medicare אונטער אַ 

Medicare-באוויליקט קליניש פאָרשונג 
שטודיע אָדער דורך אונדזער פּלאַן.

)זען פרק 3, אָפּטיילונג 5 פֿאַר מער 
אינפֿאָרמאַציע וועגן קליניש פאָרשונג 

שטודיעס.)
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פֿיז וואָס ווערן אָפּגעשאַצט פֿאַר קאַרע 
דורך אייער דירעקטע קרובים אָדער 

מיטגלידער פון אייער היים.

ניט באדעקט אונטער קיין 
צושטאַנד

פול-צייט שוועסטעריי קעיר אין אײער 
היים.

ניט באדעקט אונטער קיין 
צושטאַנד

היים-צוגעשטעלן עסן .Medicaid באדעקט אונטער

האָמעמאַקער סערוויסעס ארײנגענומען 
באַזישע הויזגעזינד הילף, אזוי ווי 

ליכט האַוסקיפּינג אָדער ליכט מאָלצײט 
צוגרייטונג.

.Medicaid באדעקט אונטער

נאַטוראָפּאַט סערוויסעס )נוצט 
נאַטירלעך אָדער אָלטערנאַטיוו 

באהאנדלונגען).

ניט באדעקט אונטער קיין 
צושטאַנד

אָרטאַפּידיק שיך אָדער אנהאלט 
דעוויסעס פֿאַר די פֿיס

שיך וואָס זענען טייל פון אַ פוס 	 
בראַסע און זענען ארײנגענומען אין די 

פּרײז פון די בראַסע. אָרטאַפּידיק אָדער 
טעראַפּיוטיק שיך פֿאַר אינדיװידועלע 

מיט צוקערקרענק פֿיס קרענק.

פערזענלעכע זאכן אין אײער צימער 
אין אַ שפּיטאָל אָדער אַ קװאַליפֿײַד 

שוועסטעריי פאסיליטי, אזוי ווי אַ 
טעלעפאָן אָדער אַ טעלעוויזיע.

ניט באדעקט אונטער קיין 
צושטאַנד

פּריוואַט צימער אין אַ שפּיטאָל. באדעקט בלויז ווען מעדאַקלי 	 
נייטיק.

מאַפּאָלע פון   סטעראַליזיישאַן 
פּראצעדורן און/אָדער ניט-רעצעפּט 

קאָנטראַצעפּטיוו סאַפּלייז.

ניט באדעקט אונטער קיין 
צושטאַנד

רוטין טשיראָפּראַקטיק קעיר מאַנואַל מאַניפּיאַליישאַן פון די 	 
רוקנביין צו ריכטיק אַ סובלוקסאַטיאָן איז 

באדעקט.

סערוויסעס נישט באדעקט דורך 
Medicare

ניט באדעקט אונטער קיין 
צושטאַנד

באדעקט בלויז אונטער ספּעציפיש צושטאנדן

רוטין צײן קעיר, אזוי ווי רייניקונג, 
פילינגז אָדער דענטשערז.

ניט באדעקט אונטער קיין 
צושטאַנד
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 LASIK ,ראַדיאַל קעראַטאָטאָמי
כירורגיע און אנדערע נידעריק זעאונג 

אַידס.

אויג עקזאם און איין פּאָר פון 	 
ברילן )אָדער קאָנטאַקט לענסעס) זענען 
באדעקט פֿאַר מענטשן נאך קאַטאַראַקט 

כירורגיע
דעם פּלאַן צושטעלט נאָך 	 

זעאונג דעקונג. זען "זעאונג קעיר" אין 
די בענעפיטן טשאַרט, טייל 2.1 פון דעם 

קאַפּיטל פֿאַר מער אינפֿאָרמאַציע.

רוטין פֿיס קעיר עטלעכע באַגרענעצט 	 
 Medicare דעקונג צוגעשטעלט לויט
גיידליינז )צוּם בײַשפּיל אויב איר האָט 

צוקערקרענק).

רוטין געהער עקזאַמען, געהער אַידס, 
אָדער עקזאַמען צו פּאַסיק געהער אַידס.

.Medicaid באדעקט אונטער
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סערוויסעס באטראכט ניט גלייך און 
 Medicare נייטיק, לויט אָריגינעל

סטאַנדאַרדס

ניט באדעקט אונטער קיין 
צושטאַנד
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פּרק 5:
ניצן דעם פלאן דעקונג פֿאַר טייל D רעצעפּט דרוגס
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ווי קענען איר באקומען אינפֿאָרמאַציע וועגן אײער מעדיצין קאסטן?
װײַל איר זענט פּאסיג פאר Medicaid, איר קװאליפיצירט פאר און באקומט ”עקסטרע הילף“ פון Medicare צו 
באצאלן פאר אײער רעצעפּטן רפואה פּלאן קאסט. ווײל אײך זענט אין די "עקסטרע הילף" פּראָגראַם, עטלעכע 
אינפֿאָרמאַציע אין די עווידענץ פון דעקונג וועגן די קאסטן פֿאַר טייל D רעצעפּט דרוגס מעג נישט צולײגן 

 Evidence of Coverage Rider  אויף אײך. מיר האבן אייך געשיקט א באזונדערע צולאג, וואס רופט זיך
פאר מענטשן וואס באקומען "עקסטרע הילף" צו צאלן פאר דראגס מיט א רעצעפט )ס'ווערט אויך אנגערופן די 

נידעריגע-הכנסה סובסידיע ריידער אדער די LIS ריידער(, וועלכע זאגט אייך וועגן דעם קאסט פון דראגס. אױב 
איר האָט ניט דעם אינסערט, ביטע אָנקלינגט מיטגליד סערװיסעס און בעט פֿאַר דעם LIS רײדער.

הקדמה טײל1 

 B טייל Medicare דרוגס. ביטע זען פרק 4 פֿאַר D דעם פרק דערקלערט כּללים פֿאַר ניצן אײער דעקונג פֿאַר טייל
מעדיצין בענעפיטן און האָספּיס מעדיצין בענעפיטן.

אין דערצו צו די דרוגס באדעקט דורך Medicare, עטלעכע רעצעפּט דרוגס זענען באדעקט פֿאַר אײך אונטער אײער 
Medicaid בענעפיטן.

פֿאַר מער אינפֿאָרמאַציע וועגן Medicaid דראג דעקונג, אײך זאָל קאָנטאַקט אײער שטאַט Medicaid אָפיס )די 
קאָנטאַקט אינפֿאָרמאַציע איז ליסטעד אין פרק 2, אָפּטיילונג 6(.

באזישע כּללים פֿאַר דעם פלאן טייל D מעדיצין דעקונג טײל1.1 

דעם פּלאַן וועט אין אַלגעמײן דעקן אײער דרוגס ווי לאַנג ווי אײך נאָכפאָלגן די באַזישע כּללים:
איר מוז האָבן אַ פּראוויידער )אַ דאָקטער, ציינדאָקטער אָדער אנדערער פּריסקרייבער) שרייבן אַ רעצעפּט 	 

וואָס מוזן זיין גילטיק אונטער שײך שטאַט געזעץ.
אײער פּריסקרייבער זאָל נישט זיין אויף Medicare אױסשליסוּנג אָדער פּרעקלוזשאַן רשימות.	 
אין אלגעמײן איר מוז נוצן אַ נעץ אַפּטייק צו אנפילן אײער רעצעפּט. )ביטע זען טײל 2 פון דעם פרק.) אָדער 	 

איר קענט פאַרענדיקן אייער רעצעפּט דורך די פּלאַן'ס מעיל-אָרדער סערוויסעס.
אײער דרוג מוז זיין אויף דעם פלאן רשימה פון פארדעקט דרוגס )פאָרמולארי) )מיר רופן עס די רפואה 	 

 ליסטע אין קוּרץ).
)ביטע זען טײל 3 פון דעם פרק).

אײער דרוג מוז זיין באנוצט פֿאַר אַ מעדיקל אנגענומען אָנווייז. א "מעדיקלי אנגענומען אָנווייז" איז אַ באנוץ 	 
פון די דרוג וואָס איז באוויליקט דורך די עסן און דראַג אַדמיניסטראַטיאָן אָדער אנגעהאלטן דורך עטלעכע פאררופן. 

)זע טייל 3 פֿאַר מער אינפֿאָרמאַציע וועגן אַ מעדיקלי אנגענומען אָנווייז.)
אייערע מעדיקאַמענטן קענען דאַרפֿן האַסקאָמע איידער מיר וועלן דעקען עס. )זע טייל 4 פֿאַר מער 	 

אינפֿאָרמאַציע וועגן באַגרענעצונגען אױף אײַער דעקונג)

אנפילט אײער רעצעפּט אין א נעץ אפטײק אדער דורך דעם  טײל 2 
פּאסט-באפעל סערװיס פון דעם פּלאן

ניצן אַ נעץ אַפּטייק טײל 2.1 
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אין מערסט פאלן, אײער רעצעפּט זענען באדעקט בלויז אויב זיי זענען אָנגעפילט אין די נעץ אַפּטײקז פון דעם פּלאַן. )זע 
טײל 2.5 פֿאַר אינפֿאָרמאַציע וועגן ווען מיר וועלן דעקן רעצעפּטן אָנגעפילט אין אױס-נעץ אַפּטײקן.)

א נעץ אַפּטייק איז אַ אַפּטייק וואָס האט אַ קאָנטראַקט מיט דעם פּלאַן פאר צושטעלן אײער באדעקט רעצעפּט דרוגס. 
דעם טערמין באדעקט דרוגס מײנט אַלע די רעצעפּט דרוגס פון טייל D וואָס זענען אויף די רפואה ליסטע פון דעם פלאן.

נעץ אַפּטייקן טײל 2.2 

ווי אזוי געפֿינען מיר אַ נעץ אַפּטייק אין אײער געגנט?

 צו געפֿינען אַ נעץ אַפּטייק, אײך קענט קוקן אין אײער פּראַוויידער/אַפּטייק דירעקטאָרי, וויסיט אונדזער וועבזייטל 
)וועבזייַטל) און/אָדער רופט מיטגליד סערוויסעס.

אײך קענט גיין צו קיין אײנע פון אונדזערע נעץ אַפּטײקן.

וואָס אויב די אַפּטייק וואָס איר האָט באנוצט פארלאזן די נעץ?

אויב די אַפּטייק וואָס איר האָט באנוצט פארלאזט די נעץ פון דעם פּלאַן, איר וועט דארפן געפֿינען אַ נײע אַפּטייק וואָס 
איז אין די נעץ. צו געפֿינען אן אנדערע אַפּטייק אין אײער געגנט, איר קענט באַקומען הילף פון מיטגליד סערוויסעס אָדער 
SWHNY. נוצן דעם פּראַוויידער/אַפּטייק דירעקטארי.  איר קענט אויך געפֿינען אינפֿאָרמאַציע אויף אונדזער וועבזייטל ביי

.com

וואָס אויב איר דאַרפֿט אַ ספּעשאַלייזד אַפּטייק?

עטלעכע רעצעפּטן מוזן זיין אָנגעפילט אין אַ ספּעשאַלייזד אַפּטייק. ספּעסיאַליצירט אַפּטײקן אַרייננעמען:
אַפּטײקן צושטעלן דרוגס פֿאַר אינפיוזשאַן טעראַפּיע אין שטוב.	 
אַפּטײקן וואָס צושטעלן דרוגס פֿאַר רעזידענטן פון אַ לאַנג-טערמין קעיר )LTC) פאסיליטי. געוויינטלעך, אַ 	 

LTC פאסיליטי )אזוי ווי אַ שוועסטעריי היים) האט אַן אייגענע אַפּטייק. אויב איר האָט קיין שוועריקייטן צו צוּטריטן 
אײער Part D בענעפיטן אין אַן LTC פאסיליטי, ביטע קאָנטאַקט מיטגליד סערוויסעס.

אַפּטײקן וואָס דינען די אינדיאַן געזונט סערוויס/טרייבאַל/שטאָטיש אינדיאַן געזונט פּראָגראַם )ניט פאראנען 	 
אין פּוערטאָ ריקאָ). אַחוץ אין נויטפֿאַלן, בלויז געבוירן אמעריקאנע אָדער אַלאַסקאַ נייטיווז האָבן צוטריט צו די 

אַפּטײקן אין אונדזער נעץ.
אַפּטײקן וואָס פֿאַרטיילן דרוגס וואָס זענען באַגרענעצט דורך די FDA צו עטלעכע באַגעגענוּנגען אָדער 	 

וואָס דאַרפן ספּעציעל באַהאַנדלען, פּראַוויידער קאָאָרדינײשאָן אָדער בילדונג אויף זייער באנוץ. צו געפֿינען אַ 
ספּעסיאַליצירט אַפּטייק, קוק אין אײער פּראַוויידער/אַפּטייק דירעקטאָריSWHNY.com אָדער רופט מיטגליד 

סערוויסעס.

ניצן דעם פּאָסט-אָרדער סערוויס פון דעם פּלאַן טײל 2.3 

פֿאַר עטלעכע טייפּס פון דרוגס, איר קענט נוצן די נעץ פּאָסט-אָרדער סערוויס פון דעם פּלאַן. אין אַלגעמיין, די דרוגס 
צוגעשטעלט דורך פאסט אָרדער זענען דרוגס וואָס איר נעמט אויף אַ רעגולער באזע, פֿאַר אַ כראָניש אָדער לאַנג-

טערמין מעדיקל צושטאַנד. די דרוגס וואָס זענען נישט בארעכטיגט דורך די פּאָסט-אָרדער סערוויס פון דעם פּלאַן זענען 
אנגעצייכנט ווי "NM" אין אונדזער רפואה ליסטע.

אונדזער פּלאַן פּאָסט-אָרדער סערוויס דערלױבט אײך צו פאדערן ביז אַ -100טאָג צושטעלן.
צו באַקומען ארדער פארמען און אינפֿאָרמאַציע וועגן אונפילן אײער רעצעפטן דורך פּאָסט ביטע רופט מיטגליד סערוויסעס 

.SWHNY.com אָדער באַזוכט אונדזער וועבזייטל אויף
געוײנטלעך, אַ פאסט ארדער אַפּטייק וועט מען איבערגעגעבן אין ניט מער ווי 14 טעג. אויב עס איז אַ דרינגלעך נױטיקײט 

אָדער דעם טיימינג איז דילייד, ביטע רופט מיטגליד סערוויסעס צו באַקומען אַ צייטווייליק צושטעלן פון אײער רעצעפּט.
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נײַע רעצעפּטן די אַפּטייק באקומט גלייך פון אײער דאָקטערס אָפיס.
נאָך דעם ווי די אַפּטייק וועט באַקומען אַ רעצעפּט פון אַ געזונט קעיר פּראוויידער, זי וועלן אײך קאָנטאַקטן צו זען 

אויב איר ווילט די מעדיצין אנגעפילט אָדער אין א שפּעטער צייט. עס איז וויכטיק אַז איר ענטפֿערט יעדער מאָל איר 
זענט קאָנטאַקטעד דורך די אַפּטייק, זײ זאלן וויסן צו שיקן, פאַרהאַלטן אָדער אָפּשטעלן די נייע רעצעפּט.
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ריפילז אויף פאסט ארדער רעצעפּט.  פֿאַר ריפילז פון אײער דרוגס, איר האָט די אָפּציע צו רעגיסטרירן פֿאַר 
אַ אָטאַמאַטיק ריפיל פּראָגראַם.. אונטער דעם פּראָגראַם וועלן מיר אָנהייבן פּראָצעסן אייער ווייַטער פאַרגאַנג 

אָטאָמאַטיש ווען אונדזער רעקאָרדן ווײַזן אַז איר זאָלט זיין נאָענט צו אויסגיין פֿון אייער מעדיצין. די אַפּטייק וועט 
אײך קאָנטאַקטן איידער שיקן יעדער ריפיל צו מאַכן זיכער איר דאַרפֿט מער מעדאַקיישאַן, און אײך קענט באָטל 

מאַכן צײַטפּלאַנירט ריפילז אויב איר האָט גענוג פון אײער מעדאַקיישאַן אָדער אויב אײער מעדאַקיישאַן האט 
געביטן.

אויב איר אויסקלייבט נישט צו נוצן אונדזער אַוטאָ ריפיל פּראָגראַם אָבער נאָך ווילט די פּאָסט-אָרדער אַפּטייק צו 
שיקן אײער רעצעפּט, ביטע קאָנטאַקט אײער אַפּטייק 14 טעג איידער אײער קראַנט רעצעפּט וועט ענדיקן. דאָס 

וועט פארזיכערן אַז אײער ארדער איז געשיקט אין צייט.
צו ארויסגײן פון אונדזער פּראָגראַם וואָס אויטאָמאַטיש צוגרײט פאסט ארדער ריפילז ביטע רופט מיטגליד 

.SWHNY.com סערוויסעס אָדער באַזוכט אונדזער וועבזייטל אויף

ווי קענען איר באקומען אַ לאַנג-טערמין צושטעלן פון דרוגס? טײל2.4 

דעם פּלאַן צושטעלט צוויי וועג צו באַקומען אַ לאַנג-טערמין צושטעלן )אויך גערופן אַן עקסטענדעד צושטעלן) פון אוישאַלט 
דרוגס אויף אונדזער פּלאַן רפואה ליסטע. )אוישאַלט דרוגס זענען דרוגס וואָס איר נעמט אויף אַ רעגולער באזע, פֿאַר אַ 

כראָניש אָדער לאַנג-טערמין מעדיקל צושטאַנד.)
עטלעכע רעטאַיל אַפּטײקן אין אונדזער נעץ לאָזן אײך צו באַקומען אַ לאַנג-טערמין צושטעלן פון אוישאַלט    .1

דרוגס. אײער פּרעווידער/אַפּטײק דירעקטאָרי SWHNY.com דערציילט אײך וועלכע אַפּטײקן אין אונדזער נעץ 
קענען אײך געבן אַ לאַנג-טערמין צושטעלן פון אוישאַלט דרוגס. איר קענט אױך אָנקלינגען מיטגליד באַדינען פֿאַר 

מער אינפֿאָרמאַציע.
איר קענט אויך באַקומען אוישאַלט דרוגס דורך אונדזער פאסט ארדער פּראָגראַם. ביטע זע טײל 2.3 פאר    .2

מער אינפארמאציע.

ווען קענט איר נוצן אַן אַפּטייק וואָס איז נישט אין די נעץ פון פלאן? טײל 2.5 

אײער רעצעפּט קען זיין באדעקט אין עטלעכע סיטואציעס

אין אַלגעמיין, מיר דעקן דרוגס וואָס זענען אָנגעפילט אין אַן אַפּטייק וואָס איז נישט-פון-נעץ בלויז ווען איר קענט נישט 
נוצן אַ נעץ אַפּטייק. אײך צו העלפן, מיר האָבן נעץ אַפּטײקן אויסער פון אונדזער סערוויס געגנט אווו איר קענט באַקומען 
אײער רעצעפּט אָנגעפילט ווי אַ מיטגליד פון אונדזער פּלאַן. ביטע טשעק ערשטן מיט מיטגליד סערוויסעס צו זען אויב 

עס איז דא אַ נאענט נעץ אַפּטייק. איר קענט זיין פֿאַרפּילט צו צאָלן דעם אונטערשייד צווישן וואָס איר צאָלן פֿאַר דער 
מעדיקאַמענט אין אַ אויס-פון-נעטוואָרק אַפּטייק און דעם פּרייַז וואָס וואָלט קאָסטן אין אַן אין-נעטוואָרק אַפּטייק.

דאָ זענען די צושטאנדן ווען מיר וואָלט דעקן רעצעפּט אָנגעפילט אין אַן אַפּטייק וואָס איז נישט-פון-נעץ:
אויב דער רעצעפּט איז פארבונדן מיט דרינגלעך נױטיק קעיר	 
אויב די רעצעפּטן זענען פֿאַרבוּנדן מיט קעיר פֿאַר אַ מעדיקל נויטפאַל	 
דעקונג וועט זיין באַגרענעצט צו אַ -31טאָג צושטעלן סיידן די רעצעפּט איז געשריבן פֿאַר ווינציקער.	 

ווי אזוי מען בעט פֿאַר אוּמקערן פון דעם פּלאַן?

אויב איר מוזן נוצט אַן אויס-פון-נעץ אַפּטייק, איר וועט אין אַלגעמײן דארפן באַצאָלן די פול פּרײז אין דער צייט ווען אײך 
אנפילן אײער רעצעפּט. איר קענט בעטן מיר זאלן אײך צוריקצאָלן. )פרק 6, טײל 2 דערקלערט ווי צו בעטן דעם פּלאַן אײך 

צוריקצאָלן.)

אײער דרוגס מוזן זיין אויף דעם פלאן רפואה ליסטע טײל 3 

די רפואה ליסטע דערציילט וועלכע טייל D דרוגס זענען באדעקט טײל 3.1 
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דעם פּלאן האט אַ ליסטע פון פארדעקטע דראגס )פארמולארי(. אין די עווידענץ פון דעקונג, מיר רופן עס די רפואה 
ליסטע אין קורץ.

די דראגס אין די ליסטע זענען אױסגעקליבן בײַ דעם פּלאן מיט דעם הילף פון א מאנשאפט פון דאקטױרים און אפטײקער. 
.Medicare און איז באוויליקט דורך Medicare די רשימה באַגעגענען די באדערפענישן פון

די רפואה ליסטע נעם ארײן די דרוגס באדעקט אונטער Medicare טייל D. אין דערצו צו די דרוגס באדעקט דורך 
Medicare, עטלעכע רעצעפּט דרוגס זענען באדעקט פֿאַר אײך אונטער אײער Medicaid בענעפיטן. פֿאַר מער 

אינפֿאָרמאַציע וועגן Medicaid דעקונג, אײך זאָל קאָנטאַקט מיטגליד סערוויסעס אָדער אײער שטאַט Medicaid אָפיס 
)די קאָנטאַקט אינפֿאָרמאַציע איז ליסטעד אין פרק 2, אָפּטיילונג 6(.

מיר וועלן אין אַלגעמײן דעקן אַ מעדיצין אויף דעם פלאן רפואה ליסטע אַזוי לאַנג ווי איר נאָכפאָלגן די אנדערע דעקונג 
כּללים דערקלערט אין דעם פרק און די באנוצ פון די מעדיצין איז אַ מעדיקל אנגענומען אָנווייז. א מעדיקלי אנגענומען 

אָנווייז איז אַ נוצן פון די מעדיצין וואָס איז אָדער:
באוויליקט דורך די עסן און דראַג אַדמיניסטראַציע פֿאַר דעם דיאַגנאָסיס אָדער צושטאַנד פֿאַר וואָס עס איז 	 

פּריסקרייבד.
אָדער -- אנגעהאלטן דורך עטלעכע באַווייזן, אזוי ווי די אמעריקאנער האָספּיטאַל פאָרמולאַרי סערוויס 	 

מעדיצין אינפֿאָרמאַציע און די DRUGDEX אינפֿאָרמאַציע סיסטעם.
די רפואה ליסטע כּוללת פֿאַרמעגן נאָמען-מעדיקאַמענטן, גענערישע מעדיצינען, און בייאַלאַדזשיקאַל פּראָדוקטן )וואָס קען 

אַרייַננעמען ביאָסימילאַרס).
א מארקע נאָמען מעדיצין איז אַ רעצעפּט מעדיצין וואָס איז פארקויפט אונטער אַ טריידמאַרקעד נאָמען פֿארמאגט דורך די 

מעדיצין פאַבריקאַנט. ביאָלאָגיש פּראָדוקטן זענען דראגס װאָס זענען מער קאָמפּלעקס װי געװענטלעכע דראגס. אויף די 
רפואה ליסטע, ווען מיר פאררופן זיך צו דרוגס, דאָס קען מיינען אַ מעדיצין אָדער אַ בייאַלאַדזשיקאַל פּראָדוקט.

א דזשאַנעריק מעדיצין איז אַ רעצעפּט מעדיצין וואָס האט די זעלבע אַקטיוו אינגרעדיענטס ווי די מארקע נאָמען מעדיצין. 
ביאָלאָגיש פּראָדוקטן האָבן אַלטערנאַטיװן װאָס הײסן ביאָסימילאַרס. אין אַלגעמײן, דזשאַנעריקס און ביאָסימילאַרס 

אַרבעט פּונקט ווי די מארקע נאָמען מעדיצין אָדער אָריגינעל בייאַלאַדזשיקאַל פּראָדוקט און געוײנטלעך קאסטן ווינציקער. 
עס זענענ דאָ דזשאַנעריק דראג פֿאַרטרעטער פֿאראנען פֿאַר אַ סך מאַרקע נאָמען דראגס אוּן ביאָסימילאַר אַלטערנאַטיװן 

פֿאַר עטלעכע אָריגינעל ביאָלאָגיש פּראָדוקטן. עטלעכע ביאָסימילאַרס זענען אינטערטשיינדזשאַבאַל ביאָסימילאַרס און, 
אפֿענגען אָנ שטאט געזעץ, קענען ווערן סובסטיטוטירט פאר דעם אָריגינעל ביאָלאָגיש פּראָדוקט אין דער אַפּטייק אָן 

דאַרפֿן פון אַ נײַע רעצעפּט, אַזױ װי דזשאַנעריק דראגס קענען זײַן סובסטיטוטירט מיט מאַרקע נאָמען דראגס.
זע פּרק 11 פֿאַר די דעפֿיניציעס פון די טיפּן פון דרוגס וואָס קען זיין אויף די רפואה ליסטע.

איבער-דעם-קאונטער דראגס
אונדזער פּלאַן אויך פארדעקט איבער-דעם-קאונטער דראגס. עטלעכע איבער-די-קאונטער מעדיצינען זענען ביליקער ווי 

רעצעפּט-מעדיצינען און ארבעטן פּונקט אַזוי גוט. פאר מער אינפארמאציע, קאָנטאַקט מיטגליד סערוויסעס.

וואָס איז נישט אויף די רפואה ליסטע?

דער פּלאַן פארדעקט ניט אַלע רעצעפּט דרוגס.
אין עטלעכע פאַלן, דער געזעץ דערלױבט נישט קיין Medicare פּלאַן צו דעקן געוויסע סארטן מעדיצינען. 	 

)פאר מער אינפארמאציע װעגן דאס, זע טײל 7.1 אין דעם פּרק).
אין אנדערע פאלן, מיר האָבן באַשלאָסן נישט צו אַרייַננעמען אַ באַזונדער מעדיצין אויף די רפואה ליסטע. 	 

אין עטלעכע פאלן, איר קענט באַקומען אַ מעדיצין וואָס איז נישט אויף די רפואה ליסטע. )פֿאַר מער אינפֿאָרמאַציע, 
זע פרק 8.(

ווי קענט איר געפֿינען אויב אַ ספּעציפיש מעדיצין איז אויף די רפואה ליסטע? טײל 3.2 

איר האָט 4 וועגן צו געפֿינען:
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איבערקוק די לעצטע רפואה ליסטע וואָס מיר האבן עלעקטראָניש צוגעשטעלט.  .1
באַזוכן די וועבזייטל פון דעם פּלאַן )SWHNY.com). די רפואה ליסטע אויף דעם וועבזייטל איז שטענדיק   .2

די מערסט קראַנט.
רופט מיטגליד סערוויסעס צו געפינען אויב אַ באַזונדער מעדיצין איז אויף דעם פלאן רפואה ליסטע אָדער   .3

צו פרעגן פֿאַר אַ קאָפּיע פון די רשימה.
ניצט דעם פלאן "עכטע צײַט בענעפיט געצייג" )Caremark.com אָדער דורך רופן מיטגליד סערוויסעס).   .4
מיט דעם געצייג איר קענט זוכן פֿאַר דרוגס אויף די רפואה ליסטע צו זען אַן אָפּשאַצונג פון וואָס איר וועט באַצאָלן 

און אויב עס זענען אַלטערנאַטיווע דרוגס אויף די "רפואה ליסטע" וואָס קענען באַהאַנדלען די זעלבע צושטאַנד.

עס זענען דא באגרענעצונגען אױף דעקונג פאר עטליכע דראגס טײל 4 

פארוואס עטלעכע דרוגס האָבן ריסטריקשאַנז? טײל 4.1 

פֿאַר עטלעכע רעצעפּט דרוגס, ספּעציעל כּללים באַגרענעצן ווי און ווען דעם פלאן דעקט זיי. א קאָלעקטיוו פון דאקטוירים 
און אַפּטײקס אַנטוויקלט די כּללים צו מוטיקן איר און אײער פּראוויידער צו נוצן דרוגס אין די מערסט עפעקטיוו וועג. צו 

געפֿינען אויב קיין אײנע פון די ריסטריקשאַנז אַפּליי צו אַ מעדיצין איר נעמען אָדער ווילן נעמען, טשעק די רפואה ליסטע. 
אויב אַ זיכער, נידעריק-פּרייַז מעדיצין וועט אַרבעט פּונקט אזוי גוט מעדאַקלי ווי אַ העכער-פּרייַז מעדיצין, דעם פלאן 

כּללים זענען דיזיינד צו מוטיקן אײך און אײער פּראוויידער צו נוצן דעם נידעריקן-קאסטן אָפּציע.
ביטע באמערקט אַז עטלעכע מאל אַ מעדיצין קען דערשיינען מער ווי אײנס אין אונדזער רפואה ליסטע. דאָס איז ווייַל 

די זעלבע דרוגס קענען זיין אַנדערש באזירט אויף די שטאַרקייט, סומע אָדער פארמע פון די מעדיצין פֿאָרשרײַבט דורך 
אײער געזונט קעיר פּראוויידער, און פאַרשידענע ריסטריקשאַנז אָדער קאסטן טיילונג קענען אַפּליי צו די פאַרשידענע 

ווערסיעס פון די מעדיצין )צוּם בײַשפּיל, 10 מג קעגן 100 מג; איין פּער טאָג קעגן צוויי פּער טאָג; טאַבלעט קעגן פֿליסיק).

וואָס מין ריסטריקשאַנז? טײל 4.2 

די סעקשאַנז אונטן דערציילן אײך מער וועגן די טייפּס פון ריסטריקשאַנז מיר נוצן פֿאַר עטלעכע דרוגס.
אויב עס איז אַ ריסטריקשאַן פֿאַר אײער מעדיצין, עס געוײנטלעך מײנט אַז איר אָדער אײער פּראוויידער וועט דארפן 

נעמען עקסטרע סטעפּס כּדי מיר זאלן דעקן די מעדיצין.  קאָנטאַקט מיטגליד סערוויסעס צו לערנען וואָס איר אָדער 
אײער פּראוויידער וואָלט געדאַרפֿט טאָן צו באַקומען דעקונג פֿאַר די מעדיצין. אויב איר ווילט אַז מיר זאָל אָפּזאָגן די 

ריסטריקשאַן פֿאַר אײך, איר וועט דאַרפֿן נוצן די דעקונג באַשלוס פּראָצעס און בעטן אונדז צו מאַכן אַן אויסנעם. מיר מעג 
אָדער מעג נישט זײן מסכּים צו אָפּזאָגן די ריסטריקשאַן פֿאַר אײך. )זען קאפיטל 8.(

באַקומען פריערדיק באַגיטיקוּנג פון פּלאַן

פֿאַר עטלעכע דרוגס, אײך אָדער אײער פּראוויידער דאַרפֿן באַקומען באַגיטיקוּנג פון   דעם פּלאַן איידער מיר וועלן זײן 
מסכּים צו דעקן די מעדיצין פֿאַר אײך. דאס איז געהײסט פריער אויטאריזאציע. דאס איז געשטעלט אין פּלאַץ צו 

פארזיכערן מעדאַקיישאַן זיכערקייַט און העלפן פירן פּאסיג באַנוץ פונ עטליכע דראגס. אויב איר באקומט ניט דעם 
באַגיטיקוּנג, אײער מעדיצין קען נישט זיין באדעקט דורך דעם פלאן.

פּרוּווט אַ אַנדערש מעדיצין ערשטן

די פאָדערונג מוּטיקט איר צו פּרובירן ווינציקער טייַער אָבער געוײנטלעך פּונקט ווי עפעקטיוו דרוגס איידער דעם פלאן 
דעקט אן אנדער מעדיצין. צום בײשפיל, אויב דרוג A און דרוג B באהאנדלען די זעלבע צושטאַנד און דרוג A קאסט 
וויינציקער, איר מעג ערשטנס דארפט פּרובירן דרוג A. אויב מעדיצין A אַרבעט ניט פֿאַר אײך, דעם פּלאַן וועט דעקן 

מעדיצין B. די פאָדערונג צו ערשטנס פּרובירן אַן אַנדערש מעדיצין  איז גערופן סטעפּ טעראַפּיע.
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קוואַנטיטי באַגרענעצן

פֿאַר עטלעכע דרוגס, מיר באַגרענעצן ווי פיל פון אַ מעדיצין איר קענט באַקומען יעדער מאָל אײך אנפילט אײער רעצעפּט. 
צום בייַשפּיל, אויב עס איז נאָרמאַלי געהאלטן זיכער צו נעמען בלויז איין פּיל פּער טאָג פֿאַר עטלעכע מעדיצין, מיר קענען 

באַגרענעצן דעקונג פֿאַר אײער רעצעפּט צו ניט מער ווי איין פּיל פּער טאָג.

וואס איז אויב איינע פון אייער דראגס ווערן נישט געדעקט אזוי  טייל 5 
איר וואלט געוואלט עס זאל ווערן געדעקט?

עס זענען זאכן איר קענט טאָן אויב אײער מעדיצין איז נישט באדעקט אין די וועג  טײל 5.1 
איר ווילט עס זאָל זיין באדעקט

עס זענען סיטוּאַציעס ווען איר נעמען אַ רעצעפּט מעדיצין, אָדער איינער וואָס איר און אײער פּראוויידער טראַכטן איר זאָל 
נעמען, וואָס איז נישט אויף אונדזער פאָרמולאַרי אָדער איז אויף אונדזער פאָרמולאַרי מיט ריסטריקשאַנז. צוּם בײַשפּיל:

די מעדיצין מעג נישט זיין באדעקט אין גאנצן. אָדער אפֿשר אַ דזשאַנעריק ווערסיע פון     די מעדיצין איז 	 
באדעקט אָבער די מארקע נאָמען ווערסיע איר ווילט צו נעמען איז נישט באדעקט.

די מעדיצין איז באדעקט, אָבער עס זענען דא עקסטרע כּללים אָדער ריסטריקשאַנז אויף דעקונג פֿאַר די 	 
מעדיצין, ווי דערקלערט אין טײל 4.

עס זענען זאכן וואָס איר קענט טאָן אויב אײער מעדיצין איז נישט באדעקט ווי איר ווילט. אויב אײער 	 
מעדיצין איז נישט אויף די רפואה ליסטע אָדער אויב אײער מעדיצין איז באַגרענעצט, גייט צו טײל 5.2 צו 

לערנען וואָס איר קענט טאָן.

וואָס קענט איר טאָן אויב אײער מעדיצין איז נישט אויף די רפואה ליסטע אָדער  טײל 5.2 
אויב די מעדיצין איז ריסטריקטיד אין עטלעכע וועג?

אויב אײער מעדיצין איז נישט אויף די רפואה ליסטע אָדער אויב עס איז ריסטריקטיד, דאָ זענען אָפּציעס:
איר מעג קענען באַקומען אַ צייַטווייַליק צושטעלן פון די מעדיצין.	 
איר קענט בײטן צו אן אנדערע מעדיצין.	 
איר קענט בעטן אַ אויסנעם און בעטן דעם פּלאַן צו דעקן די מעדיצין אָדער באַזייַטיקן ריסטריקשאַנז פון די 	 
מעדיצין.

איר מעגן קענען באַקומען אַ צייַטווייַליק צושטעלן

אונטער עטלעכע צושטאנדן, דער פּלאַן מוז צושטעלן אַ צייַטווייַליק צושטעלן פון אַ מעדיצין וואָס איר נעמען שוין. די 
צייטווייליגע צושטעלן גיט אײך צייט צו רעדן מיט אײער פּראוויידער וועגן די ענדערונגען

צו זיין בארעכטיגט פֿאַר אַ צייַטווייַליק צושטעלן, די מעדיצין וואָס איר האָט גענומען זאָל ניט מער זיין אויף דעם פלאן 
רפואה ליסטע אָדער איז איצט באַגרענעצט אין עטלעכע וועג.

אויב איר זענט אַ נייַער מיטגליד, מיר וועלן דעקן אַ צייַטווייַליק צושטעלן פון אײער מעדיצין במשך די 	 
ערשטע 90 טעג פון אײער מיטגלידערשאַפט אין דעם פּלאַן.

אויב איר זענט געווען אין דעם פּלאַן פארגאנגענער יאָר, מיר וועלן דעקן אַ צייַטווייַליק צושטעלן פון 	 
אײער מעדיצין במשך די ערשטע 90 טעג פון דעם קאַלענדאַר יאָר.

די צייַטווייַליק צושטעלן וועט זיין פֿאַר אַ מאַקסימום פון -31טאָג צושטעלן. אויב אײער רעצעפּט איז 	 
געשריבן פֿאַר ווינציקער טעג, מיר דערלויבן פֿילטייליק צושטעלן ביז אַ מאַקסימום פון -31טאָג צושטעלן פון 
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מעדאַקיישאַן. די רעצעפּט מוז זיין אָנגעפילט אין אַ נעץ אַפּטייק. )ביטע באמערקט אַז די לאַנג-טערמין קעיר 
אַפּטייק קען צושטעלן די מעדיצין אין קלענערער סוּמעס אין אײן צייט צו פאַרמייַדן וויסט.)

פֿאַר די מיטגלידער וואָס זענען שוין אין דעם פּלאַן פֿאַר מער ווי 90 טעג און וווינען אין אַ לאַנג-טערמין 	 
קעיר פאסיליטי און דאַרפֿן אַ צושטעלן גיך:

מיר וועלן דעקן איין -31טאָג צושטעלן נויטפאַל צושטעלן פון אַ באַזונדער מעדיצין, אָדער ווינציקער אויב אײער 
רעצעפּט איז געשריבן פֿאַר ווינציקער טעג. דאס איז אין דערצו צו די אויבן צייַטווייַליק צושטעלן.

אויבאיר זענט אַ נייַע רעזידענטן פון אַ LTC פאסיליטי זענט שוין ארײנגעשריבן אין אונדזער פּלאַן פֿאַר 	 
מער ווי 90 טעג און איר דאַרפֿט אַ מעדיצין וואָס איז נישט אויף אונדזער פאָרמולאַרי אָדער איז אונטערטעניק 

צו אנדערע ריסטריקשאַנז, אזוי ווי שריט טעראַפּיע אָדער קוואַנטיטי לימיטס )דאָסע לימיטס), מיר וועלן דעקן אַ 
צייַטווייַליק -31טאָג נויטפאַל צושטעלן פון די מעדיצין )סייַדן די רעצעפּט איז פֿאַר ווינציקער טעג) דערװײַל דעם 

מיטגליד נאָכגייט אַ פאָרמולאַרי אויסנעם.  אויסנעמען זענען בארעכטיגט אין סיטואציעס אווו איר דערלעבט 
אַן ענדערונג אין די ניװא פון קעיר איר באקומט וואָס אויך פאדערט אײך צו איבערגײן פון איין פאסיליטי אָדער 
באַהאַנדלונג צענטער צו אנדערן. אין אַזאַ צושטאנדן, איר וואָלט זיין בארעכטיגט פֿאַר אַ צייַטווייַליק, איין מאָל 
אויסנעם אפילו אויב איר זענט אַרויס די ערשטער 90 טעג ווי אַ מיטגליד פון דעם פּלאַן. ביטע באמערקט אַז 

אונדזער איבערגאַנג פּאָליטיק אַפּלייז בלויז צו די דרוגס וואָס זענען "טייל D" און געקויפט אין אַ נעץ אַפּטייק. די 
איבערגאַנג פּאָליטיק קענט ניט זיין געניצט צו קויפן אַ ניט-טייל D מעדיצין אָדער אַ מעדיצין אויס-פון-נעץ, סייַדן 

אײך קװאַליפֿיצירט פֿאַר אויס-פון-נעץ אַקסעס.
פֿאַר פראגעס וועגן אַ צייַטווייַליק צושטעלן, רופן מיטגליד סערוויסעס.

אין דער צייט ווען איר נוצן אַ צייַטווייַליק צושטעלן פון אַ מעדיצין, איר דארפט רעדן מיט אײער פּראוויידער צו 
באַשליסן וואָס צו טאָן ווען אײער צייַטווייַליק צושטעלן ענדיקט זיך. אײך האט צװײ ברירות:

1( איר קענט בײטן צו אן אנדערע מעדיצין.
רעדט מיט אײער פּראוויידער צי עס איז דא אַן אַנדערש מעדיצין באדעקט דורך דעם פלאן וואָס קען אַרבעטן פּונקט ווי גוט 

פֿאַר אײך. אײך קענט רופן מיטגליד סערוויסעס צו פרעגן פאר אַ רשימה פון באדעקט דרוגס וואָס באַהאַנדלען די זעלבע 
מעדיקל צושטאַנד. די ליסטע קען העלפֿן אייער צושטעלער געפינען וואָס קען ארבעטן פֿאַר אייך.

2) איר קענט בעטן אַן אויסנאַם
איר און אײער פּראוויידער קענען פרעגן דעם פּלאַן צו מאַכן אַן אויסנעם און דעקן די מעדיצין ווי איר ווילט. אויב 

אײער פּראוויידער זאגט אַז איר האָט מעדיקל פאקטארן וואָס באַרעכטיקן אונדז צו פרעגן פֿאַר אַן אויסנעם, אײער 
פּראוויידער קענט העלפן אײך בעטן אַן אויסנעם. צום בייַשפּיל, איר קענט בעטן דעם פּלאַן צו דעקן אַ מעדיצין כאָטש עס 
איז נישט אויף דעם פלאן רפואה ליסטע. אָדער אײך קענט בעטן דעם פּלאַן צו מאַכן אַן אויסנעם און דעקן די מעדיצין אָן 

ריסטריקשאַנז.
אויב איר זענט אַ קראַנט מיטגליד און אַ מעדיצין וואָס איר נעמען וועט זיין באזײַטיקט פון די פאָרמולאַרי אָדער 

ריסטריקטיד אין עטלעכע וועג פֿאַר קוּמענדיגער יאָר, מיר וועלן אײך זאָגן וועגן קיין ענדערונג איידער די נייַ יאָר. אײך 
קענט בעטן אַן אויסנאַם איידער קומענדיגער יאָר און מיר וועלן אײך געבן אַן ענטפֿער אין 72 שעה נאָך באַקומען אײער 

בקשה )אָדער די אנהאלט דערקלערונג פון אײער פּריסקרייבער). אויב מיר באַשטעטיקן אײער בקשה, מיר וועלן 
אויתוריזירן די דעקונג איידער די ענדערונג נעמט ווירקונג.

אויב איר און אײער פּראוויידער ווילן צו פרעגן פֿאַר אַן אויסנעם, פרק 8, טײל 7.4 דערציילט אײך וואָס צו טאָן. עס 
דערקלערט די פּראצעדורן און דעדליינז וואָס Medicare האָט באַשטימט צו מאַכן זיכער אַז אײער בקשה איז באַהאַנדלט 

פונקטועל און פערלי.
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וואס איז אויב אייער דעקונג ענדערט זיך פאר איינע פון אייער  טייל6 
דראגס?

די רפואה ליסטע קענען טוישן במשך דעם יאָר טײל6.1 

רובֿ פון די ענדערונגען אין מעדיצין דעקונג פּאַסירן אין אָנהייב פון יעדער יאָר )יאנואר 1). אָבער, במשך דעם יאָר, דעם 
פּלאַן קענט מאַכן עטלעכע ענדערונגען צו די "רפואה ליסטע". צום בייַשפּיל, דער פּלאַן מעג:

צולײגן אָדער אַראָפּנעמען דרוגס פון די רפואה ליסטע.	 
צולײגן אָדער אַראָפּנעמען אַ ריסטריקשאַן אויף דעקונג פֿאַר אַ מעדיצין.	 
פאַרבייַטן אַ מארקע נאָמען מעדיצין מיט אַ דזשאַנעריק ווערסיע פון די מעדיצין.	 
פאַרבייַטן אַן אָריגינעל בייאַלאַדזשיקאַל פּראָדוקט מיט אַן אינטערטשיינדזשאַבאַל ביאָסימילאַר 	 

ווערסיע פון דעם בייאַלאַדזשיקאַל פּראָדוקט.
מיר מוזן נאָכפאָלגן Medicare פאדערונגען איידער מיר טוישן דעם פלאן רפואה ליסטע.

זע פּרק 11 פֿאַר די דעפֿיניציעס פון די טיפּן פון דרוגס וואָס קען זיין אויף דעם פּרק.

וואָס געשעט אויב דעקונג ענדערט פֿאַר אַ מעדיצין אײך נעמען? טײל 6.2 

אינפֿאָרמאַציע וועגן ענדערונגען אויף מעדיצין דעקונג

ווען עס זענענ דאָ ענדערונגען צו די רפואה ליסטע, מיר פּאָסטן אינפֿאָרמאַציע אויף אונדזער וועבזייטל וועגן די 
ענדערונגען. מיר אויך דערהייַנטיקן אונדזער אָנליין רפואה ליסטע מיט רעגולערקײט. דעם טײל באַשרייבט די סארטן 

ענדערונגען וואָס מיר קענען מאַכן צו דער מעדיצין-ליסטע און ווען איר וועט באַקומען דירעקטע באמערקונג אויב 
ענדערונגען זענען געמאכט געוואָרן פֿאַר אַ מעדיצין וואָס איר נעמט.

ענדערונגען צו אײער מעדיצין דעקונג וואָס ווירקן אויף אײך במשך דעם קראַנט פּלאַן יאָר

צוגעבן נײַע מעדיצינען צו דער מעדיצין-ליסטע און גלײַך אראפנעמען אָדער מאַכן ענדערונגען צו אןַ 	 
ענלעכע מעדיצין אויף דער מעדיצין-ליסטע.

ווען מיר צוגעבן אַ נײַע ווערסיע פון אַ מעדיצין צו דער מעדיצין-ליסטע, קענען מיר גלײַך אראפנעמען אןַ   		
ענלעכע מעדיצין פֿון די מעדיצין-ליסטע, אַריבערפירן די ענלעכע מעדיצין צו אַ אַנדערער קאָסטן אײַנטײלונג-
טיער, צוגעבן נײַע באַגרענעצונגען, אָדער ביידע. די נײַע ווערסיע פון דער מעדיצין וועט זײַן אויף דעם זעלבן 

אָדער אַ נידעריקער קאָסטן אײַנטײלונג-טיער און מיט די זעלבע אָדער ווייניקער באַגרענעצונגען.
מיר וועלן מאַכן די באַלדיק ענדערונגען בלויז אויב מיר צוגעבן אַ נײַע גענערישע ווערסיע פֿון אַ פֿירמע-  		

נאָמען אָדער צוגעבן געוויסע נײַע ביאָסימילאַרע ווערסיעס פֿון אַן אָריגינעלן ביאָלאָגישן פּראָדוקט וואָס איז שוין 
געווען אויף דער מעדיצין-ליסטע.

מיר קענען מאַכן די ענדערונגען גלײַך און דערציילן אייך שפעטער, אַפֿילו אויב איר נעמט די מעדיצין וואָס   		
מיר זענען מאָוווינג אָדער מאַכן ענדערונגען. אויב איר נעמט די ענלעכע מעדיצין אין דער צייט וואָס מיר מאַכן די 

ענדערונג, וועלן מיר אייך דערציילן וועגן יעדע ספּעציפישע ענדערונג וואָס מיר האָבן געמאַכט.
צוגעבן נײַע מעדיצינען צו דער מעדיצין-ליסטע און גלײַך אראפנעמען אָדער מאַכן ענדערונגען צו אןַ 	 

ענלעכע מעדיצין אין די דראג ליסטע מיט פֿריערדיקער באַמערקונג.
ווען מיר צוגעבן אַן אנדערע ווערסיע פון אַ מעדיצין צו דער מעדיצין-ליסטע, קענען מיר גלײַך אראפנעמען   		

אןַ ענלעכע מעדיצין פֿון די מעדיצין-ליסטע, אַריבערפירן די ענלעכע מעדיצין צו אַ אַנדערער קאָסטן אײַנטײלונג-
טיער, צוגעבן נײַע באַגרענעצונגען, אָדער ביידע. די נײַע ווערסיע פון דער מעדיצין וועט זײַן אויף דעם זעלבן 

אָדער אַ נידעריקער קאָסטן אײַנטײלונג-טיער און מיט די זעלבע אָדער ווייניקער באַגרענעצונגען.



מיר וועלן מאַכן די באַלדיק ענדערונגען בלויז אויב מיר צוגעבן אַ נײַע גענערישע ווערסיע פֿון אַ פֿירמע-  		
נאָמען אָדער צוגעבן געוויסע נײַע ביאָסימילאַרע ווערסיעס פֿון אַן אָריגינעלן ביאָלאָגישן פּראָדוקט וואָס איז שוין 

געווען אויף דער מעדיצין-ליסטע.
מיר וועלן אייך דערציילן לפֿחות 30 טעג איידער מיר מאַכן די ענדערונג, אָדער אייך דערציילן וועגן די   		

ענדערונג און דעקן אַ -31טאָג אויפֿפּיל פֿון דער ווערסיע פון די מעדיצין וואָס איר נעמט.
ניט זיכער דרוגס און אנדערע דרוגס אויף די רפואה ליסטע וואָס זענען אַרױסגענוּמען פון די מאַרק	 

עטלעכע מאל אַ מעדיצין קען זיין דימד ניט זיכער אָדער אַוועקגענומען פון מאַרק פֿאַר אן אנדערע סיבה.   		
אויב דאָס געשעט, מיר קענען גלײך באַזייַטיקן די מעדיצין פון די רפואה ליסטע. אויב איר נעמען די מעדיצין, 

מיר וועלן אײך גלײך זאגן.
אנדערע ענדערונגען צו דרוגס אויף די רפואה ליסטע	 

מיר מעגן מאַכן אנדערע ענדערונגען אײנס דעם יאָר אנהײב וואָס ווירקן אויפן דרוגס וואָס איר נעמט.   		
צום בײַשפּיל, מיר האָבן באַזירט אױף FDA באַקסט וואַרענוּנגען אָדער נייַע קליניש גיידליינז אנערקענט דורך 

.Medicare
מיר וועלן אייך דערציילן לפֿחות 30 טעג איידער מיר מאַכן די ענדערונג, אָדער אייך דערציילן וועגן די   		

ענדערונג און דעקן אַ -31טאָג אויפֿפּיל פֿון דער ווערסיע פון די מעדיצין וואָס איר נעמט.
אויב מיר מאַכן איין פֿון די ענדערונגען צו אַ מעדיצין וואָס איר נעמט, רעדט מיט אייער דאָקטער וועגן די אָפּציעס וואָס 

קענען בעסטער ארבעטן פֿאַר אייך, אַרײַנגערעכנט צו טוישן צו אַ אַנדערע מעדיצין צו באַהאַנדלען אייער צושטאַנד, אָדער 
בעטן אַ דעקונג באַשלוס צו מקיים זײַן די נײַע באַגרענעצונגען אויף די מעדיצין וואָס איר נעמט. איר אָדער אייער דאָקטער 
קענט אונז פרעגן פֿאַר אַן אויסנאַם צו פאָרזעצן דעקן די מעדיצין אָדער די ווערסיע פֿון די מעדיצין וואָס איר האָט גענומען. 

פֿאַר אינפֿאָרמאַציע וועגן ווי צו בעטן אַן אויסנעם, זע פרק 9.
ענדערונגען צו די רפואה ליסטע וואָס ווירקן ניט אויף אײך במשך דעם פּלאַן יאָר

מיר קענען מאַכן עטלעכע ענדערונגען צו די רפואה ליסטע וואָס זענען נישט באַשרײבט אויבן. אין די קאַסעס, די ענדערונג 
וועט נישט צולייגן אויף אײך אויב איר נעמט די מעדיצין ווען די ענדערונג איז געמאכט; אָבער, די ענדערונגען וועלן 

מסתּמא ווירקן אויף אײך אָנהייבן 1 יאנואר פון דעם ווייַטערדיגן פּלאַן יאָר אויב איר בלייבט אין דער זעלביקער פּלאַן.
אין אַלגעמיין, ענדערונגען וואָס וועלן נישט ווירקן אויף אײך במשך די קראַנט פּלאַן יאָר זענען:

מיר שטעלן אַ נייַע ריסטריקשאַן אויף דעם באנוץ פון אײער מעדיצין.	 
מיר באַזייַטיקן אײער מעדיצין פון די רפואה ליסטע.	 

אויב קיין אײנער פון די ענדערונגען פּאַסירן אויף אַ מעדיצין וואָס איר נעמט )אַחוץ פֿאַר מאַרק צוּריקציען, אַ דזשאַנעריק 
מעדיצין ריפּלייסינג אַ מארקע נאָמען מעדיצין, אָדער אנדערע ענדערונגען אנגעוויזן אין די אפתײלונגען אויבן), די 

ענדערונג וועט נישט ווירקן אויף אײער באנוץ אָדער וואָס איר באַצאָלט אז אײער טייל פון דעם קוסטן ביז יאנואר 1 פון 
דעם ווייַטערדיגן יאָר.

מיר וועלן נישט דערציילן אײך וועגן די טייפּס פון ענדערונגען גלייך במשך די קראַנט פּלאַן יאָר. אײך וועט דאַרפֿן 
קאָנטראָלירן די רפואה ליסטע פֿאַר דעם ווייַטערדיגער פּלאַן יאָר )ווען די רשימה איז בארעכטיגט אין דעם ארײנשרײבן 

פעריאד) צו זען אויב עס זענען ענדערונגען צו די דרוגס וואָס איר נעמט וואָס וועט ווירקן אויף אײך אין דעם ווייַטערדיגער 
פּלאַן יאָר.

װעלכע מין דראגס זענען נישט פארדעקט בײַ דעם פּלאן? טײל 7 

מין דרוגס וואָס מיר דעקן ניט טײל 7.1 
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דו אָפּטיילונג דערציילט אײך וועלכע מין רעצעפּט דרוגס זענען אויסגעשליסיק. דאס מײנט אז Medicare באַצאָלט נישט 
פֿאַר די דרוגס.

אויב איר אַפּעלירן און די באדארפטע מעדיצין איז ניט אויסגעשליסיק אונטער טייל D, מיר וועלן באַצאָלן פֿאַר אָדער דעקן 
עס. )פֿאַר אינפֿאָרמאַציע וועגן אַפּעלירן אַ באַשלוס, גיין צו פרק 8.) אויב די מעדיצין אויסגעשליסיקט דורך אונדזער פּלאַן 

איז אויך אויסגעשליסיק דורך Medicaid, איר מוז עס באַצאָלן.
:D מעדיצין פלאנען וועלן נישט דעקן אונטער טייל Medicare דאָ זענען דריי גענעראַל כּללים וועגן דרוגס וואָס

אונדזער פּלאַן טייל D מעדיצין דעקונג קען נישט דעקן אַ מעדיצין וואָס וואָלט זיין באדעקט אונטער 	 
.B אָדער טייל A טייל Medicare

אונדזער פּלאַן קען נישט דעקן אַ מעדיצין געקויפט אַרויס די פאַרייניקטע שטאַטן אָדער זייַן טעריטאָריע.	 
אונדזער פּלאַן קען ניט דעקן אױס-עטיקועט ניצן פֿון א דראג װען באַנוץ איז ניט אנגעהאלטן דורך עטלעכע 	 

 Micromedex באַווייזן, אזוי ווי די אמעריקאנער האָספּיטאַל פאָרמולאַרי סערוויס מעדיצין אינפֿאָרמאַציע און די
DRUGDEX אינפֿאָרמאַציע סיסטעם. אף-עטיקעט באנוץ איז קיין נוצן פון די מעדיצין אנדערש ווי די אָנגעװיזן אויף 

אַ מעדיצין פירמע ווי באוויליקט דורך די עסן און דראַג אַדמיניסטראַטיאָן.
 .Medicare אין דערצו, לויט געזעץ, די פאלגנדיגע קאַטעגאָריעס פון דרוגס ליסטעד אונטן זענען נישט באדעקט דורך

אבער, עטלעכע פון די דרוגס מעג זײן פארדעקט פאר אײך לויט אײער Medicaid דרוג דעקונג. פֿאַר מער אינפֿאָרמאַציע 
וועגן Medicaid דעקונג, אײך זאָל קאָנטאַקט מיטגליד סערוויסעס אָדער אײער שטאַט Medicaid אָפיס )די קאָנטאַקט 

אינפֿאָרמאַציע איז ליסטעד אין פרק 2, אָפּטיילונג 6(.
ניט-רעצעפּט דרוגס )אויך גערופן איבער-דעם-קאונטער דרוגס)	 

דרוגס געניצט צו העכערן גיביקייַט  		
דרוגס געניצט פֿאַר די רעליעף פון הוסט אָדער קאַלט סימפּטאָמס  		
דרוגס געניצט פֿאַר קאסמעטיק צוועקן אָדער צו העכערן האָר וווּקס  		
רעצעפּט וויטאַמינס און מינעראַל פּראָדוקטן, אַחוץ פון פּרענאַטאַל וויטאַמינס און פלאָרייד פּרעפּעריישאַנז  		
דרוגס געניצט פֿאַר די באַהאַנדלונג פון געשלעכט אָדער ערעקטילע דיספאַנגקשאַן  		
דרוגס געניצט פֿאַר באַהאַנדלונג פון אַנערעקסיאַ, וואָג אָנווער אָדער וואָג געווינען  		
אױספּאַציענט דרוגס פֿאַר וועלכע דער פאַבריקאַנט זוכט צו באדאַרפן אַז פֿאַרבונדן טעסטס אָדער   		

מאָניטאָרינג סערוויסעס זאָלן זיין געקויפט בלויז פֿון דער פאַבריקאַנט ווי אַ צושטאַנד פון פאַרקויפן

אנפילן א רעצעפּט טײל 8 

צושטעלן אײער מיטגלידערשאַפט אינפֿאָרמאַציע טײל 8.1 

צו אנפילן אײער רעצעפּט, צושטעלן אײער פּלאַן מיטגלידערשאַפט אינפֿאָרמאַציע, וואָס קענען זיין געפֿונען אויף אײער 
מיטגלידערשאַפֿט קאַרטל, אין די נעץ אַפּטייק איר אויסקלייבן. די נעץ אַפּטייק וועט אויטאָמאַטיש רעכענונג דעם פלאן 

פֿאַר אײער מעדיצין.
איר מוז ווייַזן אײער ms_state Medicaid פּלאַן מיטגליד ID קארטל צו אנפילן פּראַסקריפּשאַנז באדעקט דורך

װאָס אויב איר טאָן ניט האָבן אײער מיטגלידערשאַפט אינפֿאָרמאַציע מיט אײך? טײל 8.2 

אויב איר האָט ניט אײער פּלאַן מיטגלידערשאַפֿט אינפֿאָרמאַציע ווען איר אנפילט אײער רעצעפּט, איר אָדער די אַפּטייק 
קענען רופן דעם פּלאַן צו באַקומען די נייטיק אינפֿאָרמאַציע, אָדער אײך קענט פרעגן די אַפּטייק צו זוכן אײער פּלאַן 

ארײנשרײבן אינפֿאָרמאַציע.
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אויב די אַפּטייק איז קען נישט באַקומען די נויטיק אינפֿאָרמאַציע, איר מעג דארפן באצאָלן דעם פול קוסט פון 
די רעצעפּט ווען איר קריגט עס. )איר קענט דעריבער אונדז בעטן אײך צו אוּמקערן. זען פרק 6, טײל 2 פאר 

אינפורמאציע וועגן ווי צו בעטן דעם פּלאַן אײך צוריקצאָלן.)
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טייל D מעדיצין דעקונג אין ספּעציעל סיטוּאַציעס טײל 9 

וואָס אויב איר זענט אין אַ שפּיטאָל אָדער אַ קװאַליפֿײַד שוועסטעריי פאסיליטי  טײל9.1 
פֿאַר אַ בלייַבן וואָס איז באדעקט דורך דעם פלאן?

אויב איר זענט ארײנגענומען צו אַ שפּיטאָל אָדער צו אַ קװאַליפֿײַד שוועסטעריי פאסיליטי פֿאַר אַ בלייַבן באדעקט דורך 
דעם פלאן, מיר וועלן בכלל דעקן דעם קאסטן פון אײער רעצעפּט דרוגס במשך אײער בלייבן. אײנס איר פאַרלאָזן דעם 
שפּיטאָל אָדער קװאַליפֿײַד שוועסטעריי פאסיליטי, דער פּלאַן וועט דעקן אײער רעצעפּט דרוגס אַזוי לאַנג ווי די דרוגס 

באַגעגענען אַלע אונדזער כּללים פֿאַר דעקונג באשרײבט אין דעם פרק.

וואָס אויב איר זענט אַ טוישער אין אַ לאַנג-טערמין קעיר )LTC) פאסיליטי? טײל9.2 

געוויינטלעך, אַ LTC פאסיליטי )אזוי ווי אַ שוועסטעריי היים) האט אַן אייגענע אַפּטייק, אָדער ניצט אַן אַפּטייק וואָס 
סאַפּלייז דרוגס פֿאַר אַלע פון זיינע רעזידענטן. אויב איר זענט אַ טוישער פון אַ LTC פאסיליטי, איר קענט באַקומען אײער 

רעצעפּט דרוגס דורך די אַפּטייק פון די פאסיליטי אָדער די וואָס עס ניצט, ווי לאַנג ווי עס איז אַ טייל פון אונדזער נעץ.
טשעק אײער פּראַוויידער/אַפּטייק דירעקטאָריSWHNY.com צו געפֿינען אויס אויב אײער LTC פאסיליטי ס אַפּטייק אָדער 

דער איינער וואָס עס ניצט איז אַ טייל פון אונדזער נעץ. אויב עס איז נישט, אָדער אויב איר דאַרפֿן מער אינפֿאָרמאַציע 
אָדער הילף, ביטע קאָנטאַקט מיטגליד סערוויסעס. אויב איר זענט אין אַ LTC פאסיליטי, מיר מוזן ענשור אַז איר קענט 

רוטינלי באַקומען אײער Part D בענעפיטן דורך אונדזער נעץ פון LTC אַפּטײקן.

וואָסאויב איר זענט אַ טוישעוו אין אַ לאַנג-טערמין קעיר )LTC) פאסיליטי און דאַרפֿן אַ מעדיצין וואָס איז נישט אויף 
אונדזער רפואה ליסטע אָדער איז ריסטריקטיד אין עטלעכע וועג?

ביטע פאררופט זיך צו טײל 5.2 וועגן אַ צייַטווייַליק אָדער נויטפאַל צושטעלן.

וואָס אויב איר זענט אין Medicare-סערטאַפייד האָספּיס? טײל9.3 

האָספּיס און אונדזער פּלאַן טאָן ניט דעקן די זעלבע מעדיצין אין דער זעלביקער צייט. דאַרפן עטלעכע דרוגס )צוּם 
בײַשפּיל, אַנטי-עקל דרוגס, לאַקסאַטיווז, ווייטיק מעדיצינען אָדער אַנטי-דייַגעס דרוגס) וואָס זענען נישט באדעקט 

דורך אײער האָספּיס ווייַל עס איז ניט פֿאַרבוּנדן מיט אײער ענדיקן קראַנקייַט און פארבונדן צושטאנדן, אונדזער פּלאַן 
מוזן באַקומען אָנזאָג פון די פּריסקרייבער אָדער אײער האָספּיס פּראוויידער אַז די מעדיצין איז נישט פארבונדן איידער 
אונדזער פּלאַן קענען דעקן די מעדיצין. צו פאַרמיידן דילייז אין ריסיווינג די דרוגס וואָס זאָל זיין באדעקט דורך אונדזער 
פּלאַן, פרעגן אײער האָספּיס פּראוויידער אָדער פּריסקרייבער צו צושטעלן אָנזאָג איידער אײער רעצעפּט איז אָנגעפילט.

אין דעם פאַל אײך אָדער אָפּרופן אײער האָספּיס וואַלן אָדער זענען דיסטשאַרדזשד פון האָספּיס, אונדזער פּלאַן זאָל דעקן 
אײער דרוגס ווי דערקלערט אין דעם דאָקומענט. צו פאַרמיידן קיין דילייז אין אַן אַפּטייק ווען אײער Medicare האָספּיס 

בענעפיט ענדס, ברענגען דאַקיומענטיישאַן צו די אַפּטייק צו באַשטעטיקן אײער רעוואָקאַטיאָן אָדער אָפּזאָגן.

פּראגראמען אױף דראג זיכערקײַט און אנפירן מעדיצינען טײל10 

פראגראמען צו העלפֿן מיטגלידער נוצן דרוגס בעשאָלעם טײל10.1 

מיר אָנפירן מעדיצין נוצן באריכטן פֿאַר אונדזער מיטגלידער צו מאַכן זיכער אַז זיי באַקומען זיכער און שײך קעיר.



129  (Evidence of Coverage for Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP 2025
פּרק 5 ניצן דעם פלאן דעקונג פֿאַר טייל D רעצעפּט דרוגס

מיר מאַכן אן איבערקוקן יעדער מאָל אײך אנפילן אַ רעצעפּט. מיר אויך אָפּשאַצן אונדזער רעקאָרדס אויף אַ רעגולער 
באזע. במשך די באריכטן, מיר קוקן פֿאַר פּאָטענציעל פּראָבלעמס אזוי ווי:

מעגלעך מעדאַקיישאַן פֿעלער	 
דרוגס וואָס קען נישט זיין נייטיק ווייַל אײך נעמען אן אנדער מעדיצין צו באַהאַנדלען די זעלבע צושטאַנד	 
דרוגס וואָס קענען נישט זיין זיכער אָדער שײך צוּליב אײער עלטער אָדער דזשענדער	 
עטלעכע קאַמבאַניישאַנז פון דרוגס וואָס קען שאַטן אײך אויב גענומען אין דער זעלביקער צייט	 
פּרעסקריפּשאַנז פֿאַר דרוגס וואָס האָבן ינגרידיאַנץ אײך זענט אַלערדזשיק צו	 
מעגלעך פעלער אין די סומע )דאָזע) פון אַ מעדיצין איר נעמט	 
ניט זיכער אַמאַונץ פון אָפּיאָיד ווייטיק מעדיצינען	 

אויב מיר זען אַ מעגלעך פּראָבלעם אין אײער נוצן פון מעדיצינען, מיר וועלן אַרבעטן מיט אײער פּראוויידער צו פאַרריכטן 
דעם פּראָבלעם.

דראַג אנפירונג פּראָגראַם )דמפּ) צו העלפֿן מיטגלידער בעשאָלעם נוצן זייער  טײַל 10.2 
אָפּיאָיד מעדיצינען

מיר האָבן אַ פּראָגראַם וואָס העלפט צו מאַכן זיכער אַז מיטגלידער נוצן בעשאָלעם רעצעפּט אָפּיאָידס און אנדערע אָפט 
אַביוזד מעדיצינען. דער פּראָגראַם איז גערופן אַ דראַג אנפירונג פּראָגראַם )DMP). אויב איר נוצט אָפּיאָיד מעדיצינען 

וואָס אײך באקומט פון עטלעכע דאקטוירים אָדער אַפּטײקן,   אָדער אויב איר האָט אַ לעצטע אָוווערדאָוס פון אָפּיאָיד, מיר 
קענען רעדן צו אײער דאקטוירים צו מאַכן זיכער אַז אײער נוצן פון אָפּיאָיד מעדיצינען איז צונעמען און מעדאַקלי נייטיק. 
ארבעטן מיט אײער דאקטוירים, אויב מיר באַשליסן אײער נוצן פון רעצעפּט אָפּיאָיד אָדער בענזאָדיאַזעפּינע מעדיצינען 

 ,DMP קען נישט זיין זיכער, מיר קען באַגרענעצן ווי אײך קענט באַקומען די מעדיצינען. אויב מיר שטעלן אײך אין אונדזער
די באגרענעצונגען קען זיין:

אײך באדאַרפֿן צו באַקומען אַלע אײער רעצעפּטן פֿאַר אָפּיאָיד אָדער בענזאָדיאַזעפּינע מעדיצינען פון אַ 	 
עטלעכע אַפּטייק)ן)

אײך באדאַרפֿן צו באַקומען אַלע אײער רעצעפּטן פֿאַר אָפּיאָיד אָדער בענזאָדיאַזעפּינע מעדיצינען פון אַ 	 
עטלעכע אַפּטייק)ן)

באַגרענעצן די סומע פון     אָפּיאָיד אָדער בענזאָדיאַזעפּינע מעדיצינען מיר וועלן דעקן פֿאַר אײך	 
אויב מיר פּלאַנירן צו באַגרענעצן ווי איר קענט באַקומען די מעדיצינען אָדער ווי פיל אײך קענט באַקומען, מיר וועלן שיקן 

אײך אַ פריערדיגע בריוו. דער בריוו וועט דיר זאָגן צי מיר וועלן באַגרענעצן די דעקונג פון די דרוגס פֿאַר אײך, אָדער 
אויב איר וועט זיין פארלאנגט צו באַקומען די רעצעפּט פֿאַר די דרוגס בלויז פון אַ ספּעציפיש דאָקטער אָדער אַפּטייק. 

אײך וועט האָבן אַ געלעגנהייט צו זאָגן אונדז וואָס דאקטוירים אָדער אַפּטײקן אײך בעסער צו נוצן, און וועגן קיין אנדערע 
אינפֿאָרמאַציע וואָס אײך טראַכטן איז וויכטיק פֿאַר אונדז צו וויסן. נאָך איר האָט געהאט די געלעגנהייט צו ריספּאַנד, אויב 

מיר באַשליסן צו באַגרענעצן אײער דעקונג פֿאַר די מעדיצינען, מיר וועלן שיקן אײך אן אנדער בריוו וואָס באַשטעטיקן 
די באַגרענעצונג. אויב איר טראַכט אז מיר האָבן געמאכט אַ גרייַז אָדער אײך טאָן ניט שטימען מיט אונדזער באַשלוס 
אָדער מיט די באַגרענעצונג, אײך און אײער פּריסקרייבער האָבן די רעכט צו אַפּעלירן. אויב איר אפעלירט, וועלן מיר 

איבערקוקן אייער פאַל און געבן אייך אַ נײַע באַשלוס. אויב מיר פאָרזעצן צו לייקענען קיין טייל פון אײער בקשה שייך צו די 
באגרענעצונגען וואָס אַפּלייז צו אײער אַקסעס צו מעדיצינען, מיר וועלן אויטאָמאַטיש שיקן אײער פאַל צו אַ פרייַ ריוויוער 

אַרויס פון אונדזער פּלאַן. זען פרק 9 פֿאַר אינפֿאָרמאַציע וועגן ווי צו בעטן אַן אויפרוף.
אײך וועט ניט זיין געשטעלט אין אונדזער DMP אויב איר האָט עטלעכע מעדיקל צושטאנדן, אזוי ווי אַקטיוו ראַק-

פארבונדן ווייטיק אָדער סערפּ צעל קרענק, אײך באקומט האָספּיס, פּאַליאַטיוו אָדער סוף-פון-לעבן קעיר, אָדער לעבן אין 
אַ לאַנג-טערמין קעיר פאסיליטי.

מעדאַקיישאַן טעראַפּיע אנפירונג )MTM) פּראָגראַם צו העלפֿן מיטגלידער פירן  טײל 10.3 
זייער מעדיצינען
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מיר האָבן אַ פּראָגראַם וואָס קען העלפֿן אונדזער מיטגלידער מיט קאָמפּלעקס געזונט באדערפענישן. אונדזער פּראָגראַם 
איז גערופן אַ מעדאַקיישאַן טעראַפּיע אנפירונג )MTM) פּראָגראַם. דער פּראָגראַם איז פרײוויליג און פריי. א קאָלעקטיוו 

פון אַפּטײקס און דאקטוירים דעוועלאָפּעד דעם פּראָגראַם פֿאַר אונדז צו העלפן מאַכן זיכער אַז אונדזער מיטגלידער 
באַקומען די מערסט בענעפיט פון די דרוגס זיי נעמען עטלעכע מיטגלידער וואָס נעמען מעדיצינען פֿאַר פאַרשידענע 

מעדיקל צושטאנדן און האָבן הויך מעדיצין קאסטן, אָדער זענען אין אַ DMP צו העלפן מיטגלידער נוצן זייער אָפּיאָידס 
בעשאָלעם, קען זיין ביכולת צו באַקומען סערוויסעס דורך אַ MTM פּראָגראַם. אויב איר באַגרענעצן זיך פֿאַר דעם 

פּראָגראַם, אַן אַפּטייקער אָדער אנדערע געזונט פּראָפֿעסיאָנעל וועט געבן אײך אַ פולשטענדיק אָפּשאַצונג פון אַלע אײער 
מעדיצינען. במשך די איבערקוקן, אײך קענט רעדן וועגן אײער מעדיצינען, אײער קאסטן און קיין פראבלעמען אָדער 

פֿראגעס וועגן אײער רעצעפּט און איבער-דעם-קאונטער מעדיצינען. אײך וועט באַקומען אַ געשריבן קיצער וואָס האט 
אַ רעקאַמענדיד צו-טאָן רשימה וואָס נעם ארײן סטעפּס אײך זאָל נעמען צו באַקומען די בעסטער רעזולטאַטן פון אײער 

מעדיצינען. אײך וועט אויך באַקומען אַ מעדאַקיישאַן רשימה וואָס וועט אַרייַננעמען אַלע די מעדיצינען אײך נעמען, ווי פיל 
אײך נעמען, און ווען און וואָס אײך נעמען זיי. אין דערצו, מיטגלידער אין די MTM פּראָגראַם וועלן באַקומען אינפֿאָרמאַציע 

וועגן די זיכער באַזייַטיקונג פון רעצעפּט מעדיצינען וואָס זענען קאַנטראָולד סאַבסטאַנסיז.
עס איז אַ גוטע געדאַנק צו רעדן מיט אײער דאָקטער וועגן אײער רעקאַמענדיד צו-טאָן רשימה און מעדאַקיישאַן רשימה. 

ברענגט די קיצער מיט אײך צו אײער וויזיט אָדער ווען אײך רעדן מיט אײער דאקטוירים, אַפּטײקס און אנדערע געזונט 
קעיר פּראַוויידערז. אויך, האַלטן אײער מעדאַקיישאַן רשימה דערהייַנטיקט און מיט אײך )צוּם בײַשפּיל, מיט אײער שייַן) 

אין פאַל אײך גיין צו דעם שפּיטאָל אָדער נויטפאַל צימער.
אויב מיר האָבן אַ פּראָגראַם וואָס פּאַסיק אײער באדערפענישן, מיר וועלן אויטאָמאַטיש פאַרשרייַבן אײך אין דעם 

פּראָגראַם און שיקן אײך אינפֿאָרמאַציע. אויב איר באַשליסן נישט צו אָנטייל נעמען, ביטע באמערקט אונדז און מיר וועלן 
אײך צוריקציען. אויב איר האָט פֿראגעס וועגן דעם פּראָגראַם, ביטע קאָנטאַקט מיטגליד סערוויסעס.

מיר שיקן אײך ריפּאָרץ וואָס דערקלערן פּיימאַנץ פֿאַר אײער  טײל 11 
דרוגס און אין וועלכע צאָלונג פאזע אײך זענט אין

מיר שיקן אײך אַ חודשלעך קיצער גערופן די Part D דערקלערונג פון בענעפיטן  טײל 11.1 
)Part D EOB די(

אונדזער פּלאַן האלט רעקאָרדס פֿון די קאָסטן פון אייערע רעצעפּט מעדיצינען און די פּיימאַנץ וואָס איר האָט געמאַכט ווען 
איר האָט אויפֿגעפילט אָדער ווידער אויפֿגעפילט אייער רעצעפּטן אין דער אַפּטייק. אזױ קענען מיר אייך זאָגן ווען איר האָט 

זיך געביטן פֿון איין מעדיצין-צאָלונג פֿאַזע צו די װײַטערדיקע. פֿונדעסטוועגן, עס זענען צוויי טיפּן קאָסטן וואָס מיר האַלטן 
רעקאָרדס:

מיר האַלטן רעקאָרדס פֿון וויפֿל איר האָט באַצאָלט. דאס איז געהײסט אויס-פון-קעשענע קאָסטן.	 
מיר האַלטן רעקאָרדס פֿון אייערע גאַנץ-מעדיצין קאָסטן. די איז די סומע וואָס איר באַצאָלט אויס-פון-	 

קעשן אָדער אַנדערע באַצאָלן אויף אייער חשבון פּלוס די סומע באַצאָלט דורך דעם פּלאַן.
אויב איר האָט געהאַט איין אָדער מער רעצעפּטן אויפֿגעפילט דורך דעם פּלאַן אין דער פאַרגאַנגענער חודש, וועלן מיר 

שיקן אייך אַ טײל D EOB. די טײל D EOB אַרײַנעם:
אינפֿאָרמאַציע פֿאַר דעם חודש. דער באַריכט געבט די פּיימענט דעטאַילס וועגן די רעצעפּטן וואָס איר 	 

האָט אויפֿגעפילט אין דער פאַרגאַנגענער חודש. עס ווייזט די גאַנץ-מעדיצין קאָסטן, וואָס דער פּלאַן האָט באַצאָלט, 
און וואָס איר און אַנדערע אויף אייער חשבון האָבן באַצאָלט.

טאָטאַלס פֿאַר די יאָר זינט יאַנואַר 1. דאס איז געהײסט יאָר-צו-דאַטע אינפֿאָרמאַציע. עס ווייזט די גאַנץ-	 
מעדיצין קאָסטן און גאַנץ פּיימאַנץ פֿאַר אייערע מעדיצינען זינט די יאָר האָט אָנגעהויבן.
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מעדיצין פּרײַז אינפֿאָרמאַציע. די אינפֿאָרמאַציע וועט אַרויסווײַזן די גאַנץ מעדיצין פּרײַז, און אינפֿאָרמאַציע 	 
וועגן פּרײַז-פֿאַרגרעסערונגען פֿון ערשטער אויפֿפּיל פֿאַר יעדן רעצעפּט קלאַים פֿון דער זעלבער סומע.

בנימצא נידעריקער קאָסט אַלטערנאַטיווע רעצעפּטן. דאָס וועט אַרײַננעמען אינפֿאָרמאַציע וועגן אַנדערע 	 
בנימצא מעדיצינען מיט נידעריקער קאָסט-טײלן פֿאַר יעדן רעצעפּט קלאַים.
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העלף אונדז האַלטן אונדזער אינפֿאָרמאַציע וועגן אײער מעדיצין פּיימאַנץ  טײל11.2 
דערהייַנטיקט

צו פֿאַרוואָגן די קאָסטן פֿון אײַערע מעדיצינען און די באַצאָלונגען וואָס איר טאָן פֿאַר מעדיצינען, ניצן מיר רעקאָרדן וואָס 
מיר באַקומען פֿון אַפּטייקן. דאָס איז ווי איר קענט העלפֿן אונדז האַלטן אײַער אינפֿאָרמאַציע ריכטיק און דערהײַנטיקט:

ווייַזן אײַער מיטגליד-קאַרטל יעדן מאָל איר באַקומען אַ רעצעפּט געפֿילט. דאָס העלפֿט אונדז 	 
פֿאַרזיכערן אַז מיר וויסן וועגן די מעדיצינען וואָס איר נעמט און וואָס איר באַצאָלט.

זייט זיכער אַז מיר האָבן די אינפֿאָרמאַציע וואָס מיר דאַרפֿן. עס זענען מאָלן ווען איר מעג באַצאָלן פֿאַרן 	 
גאַנצן קאָסט פֿון אַ רעצעפּט-מעדיצין. אין אַזעלכע פאַלן וועלן מיר נישט אויטאָמאַטיש באַקומען די אינפֿאָרמאַציע 

וואָס מיר דאַרפֿן צו פֿאַרוואָגן אײַערע אויס-פֿון-קעשענע קאָסטן. צו העלפֿן אונדז פֿאַרוואָגן אײַערע אױס-פֿון-
קעשענע קאָסטן, גיט אונדז קאָפּיעס פֿון אײַערע רעכענונגען. דאָ זענען ביישפילן ווען איר זאָל געבן אונדז קאָפּיעס 

פֿון אײַערע מעדיצין-רעכענונגען:
ווען איר קויפן אַ דעקטע מעדיצין אין אַ נעץ-אַפּטייק מיט אַ ספּעציעלן פּרײַז אָדער ניצן אַ אַראָפּרייַס-  		

קאַרטל וואָס איז נישט טייל פֿון אונדזער פּלאַן.
ווען איר האָט געמאכט אַ קאָופּיימענט פֿאַר מעדיצינען וואָס ווערן צוגעשטעלט אונטער אַ דראג   		

פאַבריקאַנט פּאַציענט הילף פּראָגראַם.
יעדער מאָל איר האָט געקויפט דעקטע מעדיצינען אין אַן אױס-נעץ אַפּטייק אָדער אין אַנדערע מאָל איר   		

האָט באַצאָלט דעם פול פּרײַז פֿאַר אַ דעקטע מעדיצין אונטער ספּעציעלע צושטאנדן.
אויב איר זענט גערעכנט פֿאַר אַ דעקטע מעדיצין, קענט איר בעטן אונדזער פּלאַן צו באַצאָלן אונדזער טייל פֿון דעם 

קאָסטן. פֿאַר אינסטרוקציעס ווי אַזוי צו טאָן דאָס, גייט צו פּערק 6, טײל 2.
שיקט אונדז אינפֿאָרמאַציע וועגן די באַצאָלונגען וואָס אַנדערע האָבן געמאכט פֿאַר אײַך. באַצאָלונגען 	 

וואָס געוויסע אַנדערע אינדיװידועלע און אָרגאַניזאַציעס מאַכן רעכענען אויך צו אײַערע אױס-פֿון-קעשענע קאָסטן. 
צום בײַשפּיל, באַצאָלונגען געמאכט דורך אַ אידס מעדיצין הילף פּראָגראַם )ADAP), די אינדיאַנער געזונטהייט 

דינסט, און רובֿ צדקה-אָרגאַניזאַציעס רעכענען צו אײַערע אױס-פֿון-קעשענע קאָסטן. האַלט אַ רעקאָרד פֿון די 
באַצאָלונגען און שיקט זיי צו אונדז אַזוי מיר קענען פֿאַרוואָגן אײַערע קאָסטן.

טשעקן די שריפֿטלעך באריכט וואָס מיר שיקן אײַך. ווען איר באַקומען די טייל D EOB, קוקט עס דורך 	 
צו זיין זיכער אַז די אינפֿאָרמאַציע איז גאַנץ און ריכטיק. אויב איר מיינט אַז עפּעס פֿעלט אָדער אויב איר האָט 

פֿראַגעס, ביטע רופט אונדז בײַ מיטגליד סערוויסעס. פּלאַן-מיטגלידער קענען צוטרייטן צו זייערע EOB אָנליין אויף 
Caremark.com. זײט זיכער צו האַלטן די באריכטן.
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פּרק 6:
בעטן אונדז צו באצאלן א רעכענונג איר האט 
באקומט פאר פארדעקט מעדיקל סערװיס  אדער 
דראגס
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סיטוּאַציעס אין װעלכע איר דאַרפֿט אוּנדז בעטן צוּ באַצאָלן פֿאַר  טײל 1 
אײַער פֿאַרדעקטע באַדינען אָדער דרוגס

אונדזער נעץ פּראַוויידערז רעכענונג דעם פלאן גלייַך פֿאַר אײער באדעקט סערוויסעס און דרוגס - אײך זאָל נישט 
באַקומען אַ רעכענונג פֿאַר באדעקט סערוויסעס אָדער דרוגס. אויב איר באקומט אַ רעכענונג פֿאַר מעדיקל קעיר אָדער 
דרוגס וואָס אײך האָט באקומען, איר זאָל אונדז שיקן די רעכענונג מיר זאלן עס קענען באצאָלן. ווען אײך שיקן אונדז די 

רעכענונג, מיר וועלן קוקן אין די רעכענונג און באַשליסן צי די סערוויסעס זאָל זיין באדעקט. אויב מיר באַשליסן אַז זיי זאָל 
זיין באדעקט, מיר וועלן גלייך באַצאָלן די פּראוויידער.

אויב איר האָט שוין באַצאָלט פֿאַר אַ Medicare סערוויס אָדער נומער באדעקט דורך דעם פלאן, אײך קענט בעטן 
אונדזער פּלאַן צו באַצאָלן אײך צוריק )באַצאָלן אײך צוריק איז אָפט גערופן אײך אוּמקערן ). עס איז אײער רעכט צו ווערן 
באַצאָלט צוריק דורך אונדזער פּלאַן ווען אײך באַצאָלט פֿאַר מעדיקל סערוויסעס אָדער דרוגס וואָס זענען באדעקט דורך 

אונדזער פּלאַן. עס קענען זיין דעדליינז אַז איר מוזן באַגעגענען צו באַקומען באַצאָלט צוריק. ביטע זען טײל 2 פון דעם 
פרק. ווען אײך שיקן אונדז אַ רעכענונג וואָס אײך האָט שוין באַצאָלט, מיר וועלן קוקן אין די רעכענונג און באַשליסן צי די 

סערוויסעס אָדער דרוגס זאָל זיין באדעקט. אויב מיר באַשליסן זיי זאָל זיין באדעקט, מיר וועלן באַצאָלן אײך צוריק פֿאַר די 
סערוויסעס אָדער דרוגס.

עס קען אויך זיין מאל ווען אײך באקומט אַ רעכענונג פון אַ פּראוויידער פֿאַר די פול קאסטן פון מעדיקל קעיר וואָס אײך 
האָט באקומען אָדער עפשער פֿאַר מער ווי אײער טיילן פון קאסטן טיילונג ווי דיסקאַסט אין דעם דאָקומענט. ערשטער 

פּרובירן צו באַשליסן די רעכענונג מיט די פּראוויידער. אויב דאָס אַרבעט נישט, שיקט די רעכענונג צו אונדז אַנשטאָט פון 
עס באצאָלן. ווען איר שיקט אונדז די רעכענונג, מיר וועלן קוקן אין די רעכענונג און באַשליסן צי די סערוויסעס זאָל זיין 

באדעקט. אויב מיר באַשליסן אַז זיי זאָל זיין באדעקט, מיר וועלן גלייך באַצאָלן די פּראוויידער. אויב מיר באַשליסן נישט 
צו צאָלן עס, מיר וועלן באמערקן דעם פּראוויידער. איר דארפט קיינמאָל באצאָלן מער ווי פּלאַן-דערלויבט קאסט–טײלונג. 

אויב דעם פּראוויידער איז קאָנטראַקטעד, אײך נאָך האָבן די רעכט צו באַהאַנדלונג.
דאָ זענען ביישפילן פון סיטוּאַציעס אין וואָס איר קענט דאַרפֿן פרעגן אונדזער פּלאַן צו באַצאָלן אײך צוריק אָדער צו צאָלן אַ 

רעכענונג וואָס איר האָט באקומען:
ווען איר האָט באקומען נויטפאַל אָדער דרינגלעך נויטיק מעדיקל קעיר פון אַ פּראוויידער וואָס איז נישט   .1

אין אונדזער פּלאַן נעץ
איר קענט באַקומען נויטפאַל אָדער דרינגלעך נויטיק סערוויסעס פון קיין פּראוויידער, צי דער פּראוויידער איז אַ טייל פון 

אונדזער נעץ אָדער נישט. אין די פאלן, פרעגן די פּראוויידער צו רעכענען דעם פלאן.
אויב איר באצאלט אליין די גאנצע סומע אין דער צייט ווען אײך באקומט די קעיר, בעט אונדז צו אײך 	 

צוריקצאָלן. שיקט אונדז די רעכענונג, צוזאַמען מיט דאַקיומענטיישאַן פון קיין פּיימאַנץ וואָס אײך האָט געמאכט.
איר קענט באקומען א רעכענונג פון דער פארזארבײטן וואס פארלאנגט א באצאלונג וואס אײך מיינט אז 	 

אײך זענט נישט שולדיק. שיקט אונדז דעם רעכענונג, צוזאַמען מיט דאַקיומענטיישאַן פון קיין פּיימאַנץ וואָס אײך 
האָט שוין געמאכט.

אויב דער פּראוויידער איז שולדיק געווען עפּעס, מיר וועלן גלייך באַצאָלן דעם פּראוויידער.  		
אויב איר האָט שוין באַצאָלט פֿאַר דעם סערוויס, מיר באַצאָלן אײך צוריק צאלן.  		

ווען אַ נעץ פּראוויידער שיקט אײך אַ רעכענונג איר טראַכט איר זאָל נישט באַצאָלן  .2
נעץ פּראַוויידערז דארפן שטענדיק גלייך רעכענונג דעם פלאן. אבער עטלעכע מאל זיי האבן פעלער, און פרעגן איר צו 

באַצאָלן פֿאַר אײער סערוויסעס.
ווען אײך באקומט אַ רעכענונג פון אַ נעץ פּראוויידער, שיקט אונדז די רעכענונג. מיר וועלן גלייך קאָנטאַקטן 	 

דעם פּראוויידער און סאָלווע דעם בילינג פּראָבלעם.
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אויב איר האָט שוין באַצאָלט אַ רעכענונג צו אַ נעץ פּראוויידער, שיקט אונדז די רעכענונג צוזאמען מיט 	 
דאַקיומענטיישאַן פון קיין צאָלונג וואָס אײך האָט געמאכט. אײך דארפט אונדז פרעגן צו באַצאָלן אײך צוריקצולן 

פֿאַר אײער באדעקט סערוויסעס.

אויב איר זענט רעטראָאַקטיוולי ארײנגעשריבן אין אונדזער פּלאַן  .3
עטלעכע מאל די פאַרשרייבונג פון א מענטש אין דעם פּלאַן איז רעטראָאַקטיוו. )דאָס מײנט אַז דער ערשטער טאָג פון 

ארײנשרײבן איז שוין דורכגעגאנגען. די ענראָולמאַנט טאָג קען אפילו האָבן פארגעקומען לעצטע יאָר.)
אויב איר זענט רעטראָקטיוולי ארײנגעשריבן אין אונדזער פּלאַן און אײך באַצאָלט אויס-פון-קעשענע פֿאַר קיין פון אײער 

באדעקט סערוויסעס אָדער דרוגס נאָך אײער ארײנשרײבןטאָג, אײך קענט בעטן אונדז אײך צוריק באַצאָלן. איר וועט 
דאַרפֿן פאָרלייגן פּייפּערווערק אזוי ווי ריסיץ און רעכענוּנגען פֿאַר אונדז צו האַנדלען מיט די אוּמקערן.

ווען איך נוצן אַן אויס-פון-נעץ אַפּטייק צו באַקומען אַ רעצעפּט אָנגעפילט  .4
אויב איר גייט צו אַן אויס-פון-נעץ אַפּטייק, די אַפּטייק קען נישט זיין ביכולת צו גלייך אונדז פאָרלייגן די קלײם. ווען דאָס 

געשעט, אײך וועט דארפן באַצאָלן די פול פּרייַז פון אײער רעצעפּט.
היט אײער קאַבאָלע און שיקט אונדז אַ קאָפּיע ווען אײך בעטן אונדז צו באַצאָלן אײך צוריק. געדענקט אַז מיר דעקן 
אַפּטײקן וואָס זענען נישט-פון-נעץ בלויז אין באַגרענעצט צושטאנדן. זען פרק 5, טײל 2.5 פֿאַר אַ דיסקוסיע פון   די 
צושטאנדן. מיר קענען נישט אײַך צוריקבאַצאָלן די חילוק צווישן וואָס איר האָט באַצאָלט פֿאַר די מעדיצין אין אַ אָפּ-

נעטוואָרק אַפּטייק און דער סומע וואָס מיר וואָלטן באַצאָלט אין אַ נעץ-אַפּטייק.
ווען איר באַצאָלט די פול קאסט פֿאַר אַ רעצעפּט ווייל איר קען ניט האָבן אײער פּלאַן מיטגלידערשאַפט   .5

קאַרטל מיט אײך
אויב איר טאָן ניט האָבן אײער פּלאַן מיטגלידערשאַפט קאַרטל מיט אײך, אײך קענט פרעגן די אַפּטייק צו רופן דעם 

פּלאַן אָדער צו זוכן אינפֿאָרמאַציע וועגן אײער פּלאַן פֿאַרשרײַבוּנג. אָבער, אויב די אַפּטייק קען נישט באַקומען די 
ארײנשרײבןאינפֿאָרמאַציע וואָס זיי דאַרפֿן גלייך, איר קענט דאַרפֿן צאָלן די פול קוסט פון די רעצעפּט. היט אײער 

קאַבאָלע און שיקט אונדז אַ קאָפּיע ווען אײך בעטן אונדז צו באַצאָלן אײך צוריק. מיר קענען נישט אײַך צוריקבאַצאָלן 
דעם פולן פּרײַז אויב דער געלט-פּרײַז וואָס איר האָט באַצאָלט איז העכער פֿון אונדזער נאַגעציִרטער פּרײַז פֿאַר די 

רעצעפּט.
ווען איר באַצאָלט די פול פּרייַז פֿאַר אַ רעצעפּט אין אנדערע סיטוּאַציעס  .6

איר מעג צאָלן דעם פול קאסט פון די רעצעפּט ווייל אײך געפֿינען אַז די מעדיצין איז נישט באדעקט פֿאַר עטלעכע 
סיבה.

צום ביישפּיל, די מעדיצין קען נישט זיין אויף דעם פלאן רפואה ליסטע אָדער עס קען האָבן אַ פאָדערונג 	 
אָדער ריסטריקשאַן וואָס אײך האָט נישט וויסן וועגן אָדער טאָן ניט טראַכטן זאָל אײך צולייגן. אויב איר באַשליסט צו 

באַקומען די מעדיצין מיד, איר קענט דאַרפֿן באַצאָלן דעם פול קאסט.
היט אײער קאַבאָלע און שיקט אונדז אַ קאָפּיע ווען אײך בעטן אונדז צו באַצאָלן אײך צוריק. אין עטלעכע 	 

סיטוּאַציעס, מיר קען דאַרפֿן באַקומען מער אינפֿאָרמאַציע פון   אײער דאָקטער כּדי אײך צוריק באַצאָלן פֿאַר די 
מעדיצין מיר קענען נישט אײַך צוריקבאַצאָלן דעם פולן פּרײַז אויב דער געלט-פּרײַז וואָס איר האָט באַצאָלט איז 

העכער פֿון אונדזער נאַגעציִרטער פּרײַז פֿאַר די רעצעפּט.
ווען אײך שיקן אונדז אַ רעכענונג וואָס אײך האָט שוין באַצאָלט, מיר וועלן קוקן אין די רעכענונג און באַשליסן צי די 

סערוויסעס אָדער דרוגס זאָל זיין באדעקט. דאָס איז גערופן מאַכן אַ דעקונג באַשלוס. אויב מיר באַשליסן אַז עס זאָל זיין 
באדעקט, מיר וועלן באַצאָלן פֿאַר דעם סערוויס אָדער מעדיצין. אויב מיר לייקענען אײער בקשה פֿאַר צאָלונג, אײך קענט 

אַפּעלירן אונדזער באַשלוס. פרק 8 פון דעם דאָקומענט האט אינפֿאָרמאַציע וועגן ווי צו מאַכן אַן אַפּעלירן.
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װי צו בעטן אונדז צו באצאלן א רעכענונג איר האט באקומט. טײל 2 

איר קענט בעטן אונדז אײך צוריק באַצאָלן דורך שיקן אונדז אַ שריפֿטלעך בקשה. אויב איר שיקט אַ בקשה אין שרייבן, 
שיט אײער רעכענונג און דאַקיומענטיישאַן פון קיין צאָלונג וואָס אײך האָט געמאכט. עס איז אַ גוטע ידעע צו מאַכן אַ 

קאָפּיע פון   אײער רעכענונג און קאבולעס פֿאַר אײער רעקאָרדס. איר מוז פאָרלייגן אײער פאָדערן צו אונדז אין איין )1) 
קאַלענדאַר יאָר פון די דאַטע אײך באקומען דעם סערוויס, נומער אָדער מעדיצין.

צו מאַכן זיכער אַז איר געבן אונדז אַלע די אינפֿאָרמאַציע וואָס מיר דאַרפֿן מאַכן אַ באַשלוס, איר קענט אנפילן אונדזער 
פאָדערן פארמע צו מאַכן אײער בקשה פֿאַר צאָלונג.

איר דארפט ניט נוצן די פארמע, אָבער עס וועט אונדז העלפֿן פּראַסעסינג די אינפֿאָרמאַציע פאַסטער.	 
אראפלאד אַ קאָפּיע פון     די פארמע פון אונדזער וועבזייטל  )SWHNY.com) אָדער רופת מיטגליד 	 

סערוויסעס און בעט די פארמע.
פּאָסט אײער בקשה פֿאַר צאָלונג צוזאַמען מיט קיין ביללס אָדער באַצאָלט ריסיץ צו אונדז אויף דעם אַדרעס:

מעדיקל סערוויסעס אוּמקערן:
)Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP

Attn: Medicare מיטגליד באַדינונגס
Oceangate, Suite 100 Long Beach, CA 90802 200

אדער פאכס צו )310) 507-6186
:Prescription Drug reimbursements

Molina Healthcare
Attn: Pharmacy Department

Union Park Center, Suite 600 7050
Midvale, UT 84047

מיר װעלן באטראכטן אײער בקשה פאר צאלונג און זאגן יא אדער  טײל 3 
נײן

מיר קאָנטראָלירן צי מיר זאָל דעקן דעם סערוויס אָדער מעדיצין טײל 3.1 

ווען מיר באַקומען אײער בקשה פֿאַר צאָלונג, מיר וועלן לאָזן אײך וויסן אויב מיר דאַרפֿן נאָך אינפֿאָרמאַציע פון     אײך. 
אַנדערש, מיר וועלן באַטראַכטן אײער בקשה און מאַכן אַ דעקונג באַשלוס.

אויב מיר באַשליסן אַז די מעדיקל קעיר אָדער מעדיצין איז באדעקט און אײך נאָכפאָלגן אַלע די כּללים, 	 
מיר וועלן באַצאָלן פֿאַר דעם סערוויס. אויב איר האָט שוין באַצאָלט פֿאַר דעם סערוויס אָדער מעדיצין, מיר וועלן 

שיקן אײער צוריקצאָלן. אויב איר האָט באַצאָלט דעם גאַנץ פּרייַז פֿאַר אַ מעדיקאַמענט, קען זיין אַז איר וועט 
נישט צוריקבאַקומען די גאַנצע סומע וואָס איר האָט באַצאָלט )פֿאַר בייַשפּיל, אויב איר האָט באַקומען אַ מעדיצין 

אין אַן אויס-פֿון-נעטוואָרק אַפּטייק אָדער אויב דער געלטפּרייז וואָס איר האָט באַצאָלט איז העכער ווי אונדזער 
נאַגאָציִרטער פּרייז). אויב איר האָט נאָך נישט באַצאָלט פֿאַר דעם סערוויס אָדער מעדיצין, מיר וועלן שיקן די 

צאָלונג גלייך צו דער פּראוויידער.
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אויב מיר באַשליסן אַז די מעדיקל קעיר אָדער מעדיצין איז נישט באדעקט, אָדער אײך האָט נישט 	 
נאָכפאָלגן אַלע די כּללים, מיר וועלן נישט באַצאָלן פֿאַר די קעיר אָדער מעדיצין. מיר וועלן שיקן אײך אַ בריוו וואָס 

דערקלערט די פאקטארן וואָס מיר טאָן ניט שיקן די צאָלונג און אײער רעכט צו אַפּעלירן דעם באַשלוס.

אויב מיר זאָגן אײך אַז מיר וועלן נישט באַצאָלן פֿאַר די מעדיקל קעיר אָדער  טײל 3.2 
מעדיצין, איר קענט מאַכן אַן אַפּעלירן

אויב איר טראַכטן מיר האָבן געמאכט אַ גרייז אין קער אַראָפּ אײער בקשה פֿאַר צאָלונג אָדער די סומע וואָס מיר באַצאָלן, 
איר קענט מאַכן אַן אַפּעלירן. אויב איר מאַכן אַן אַפּעלירן, עס מיטל אַז איר בעטן אונדז צו טוישן די באַשלוס וואָס מיר 
געמאכט ווען מיר האָבן אפגעזאגט אײער בקשה פֿאַר צאָלונג. דער אַפּעלירן פּראָצעס איז אַ פאָרמאַל פּראָצעס מיט 
דיטיילד פּראצעדורן און וויכטיק דעדליינז. פֿאַר די דעטאַילס וועגן ווי צו מאַכן דעם אַפּעלירן, גייט צו פרק 8 פון דעם 

דאָקומענט.
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פּרק 7:
אײער רעכט און פאראנטװארליכקײטן
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אונדזער פּלאן דארפט אפּגעבן כּבוד צוּ אײער רעכט און  טײל 1 
קולטורעל סענסיטיװיטיס אז א מיטגליד פון דעם פּלאן

מיר מוזן צושטעלן אינפֿאָרמאַציע אויף אַ וועג וואָס אַרבעט פֿאַר אײַך און  טײל 1.1. 
קאָנסיסטענט מיט אײַערע קולטורעלע סענסיטיוויטעטן )אין שפּראַכן אַנדערע ווי ענגליש, אין 

ברייל, אין גרויסע דרוק, אָדער אַנדערע אָלטערנאַטיווע פֿאָרמאַטן, א.א.וו.).

אײער פּלאַן איז פארלאנגט צו ענשור אַז אַלע סערוויסעס, ביידע קליניש און ניט-קליניש, זענען צוגעשטעלט אין אַ 
קולטורלי קאָמפּעטענט שטייבײטן און זענען צוטריטלעך פֿאַר אַלע ענראָולז, ארײנגענומען יענע מיט באַגרענעצט ענגליש 

באַהאַוונטקייט, באַגרענעצט לייענען סקילז, געהער ומפּאַסיק, אָדער יענע מיט פאַרשידן קולטור. און עטניק באַקגראַונדז. 
ביישפילן פון ווי אַ פּלאַן קען באַגעגענען די אַקסעסאַביליטי פאדערונגען אַרייננעמען, אָבער זענען נישט באַגרענעצט צו 

צושטעלן פון יבערזעצער סערוויסעס, יבערזעצער סערוויסעס, טעלעטייפּרייטערז אָדער TTY )טעקסט טעלעפאָן אָדער 
טעלעטייפּרייטער טעלעפאָן) פֿאַרבינדונג.

אונדזער פּלאַן האט פריי יבערזעצער סערוויסעס פאראנען צו ענטפֿערן פֿראגעס פון ניט-ענגליש בײטןעדט מיטגלידער. 
מיר קענען אויך געבן אײך אינפֿאָרמאַציע אין ברייל, אין גרויס דרוק אָדער אנדערע אָלטערנאַטיוו פֿאָרמאַטירונגען אָן קיין 
קאסט אויב איר דאַרפֿן עס. מיר זענען פארלאנגט צו געבן אײך אינפֿאָרמאַציע וועגן דעם בענעפיטן פון דעם פּלאַן אין אַ 
פֿאָרמאַט וואָס איז צוטריטלעך און פּאַסיק פֿאַר אײך. צו באַקומען אינפֿאָרמאַציע פון   אונדז אין אַ וועג וואָס אַרבעט פֿאַר 

אײך, ביטע רופן מיטגליד סערוויסעס.
אונדזער פּלאַן איז פארלאנגט צו געבן ווייבלעך ענראָולז די אָפּציע פון   דירעקט אַקסעס צו אַ פֿרױען געזונט ספּעציאַליסט 

אין די נעץ פֿאַר פרויען רוטין און פּרעװענטיװע געזונט קעיר סערוויסעס.
אויב פּראַוויידערז אין דעם פלאן נעץ פֿאַר אַ ספּעציאַליטעט זענען נישט פאראנען, עס איז די פֿאַראַנטוואָרטלעכקייט 
פון דעם פּלאַן צו געפֿינען ספּעציאַליטעט פּראַוויידערז אַרויס די נעץ וואָס וועט צושטעלן אײך מיט די נייטיק קעיר. אין 

דעם פאַל, אײך וועט בלויז באַצאָלן אין-נעץ קאסטן טיילונג. אויב איר געפֿינען זיך אין אַ סיטואַציע ווו עס זענען קיין 
ספּעשאַלאַסץ אין די נעץ וואָס דעקן אַ סערוויס אײך דאַרפֿן, רופן דעם פּלאַן פֿאַר אינפֿאָרמאַציע אויף ווו צו גיין צו באַקומען 

דעם סערוויס אין די נעץ איינטיילונג קאסטן.
אויב איר האָט קיין קאָנפליקט צו באַקומען אינפֿאָרמאַציע פון   אונדזער פּלאַן אין אַ פֿאָרמאַט וואָס איז צוטריטלעך און 

צונעמען פֿאַר אײך, ביטע רופן צו פאָרלייגן אַ קליאַוויישאַן מיט מיטגליד סערוויסעס דורך רופן, )833) 671-0440, 
מאנטיק-פֿרײַטיק, 8 אינדערפֿרי – 8 בײַנאַכט, ארטיק צײַט. TTY ניצערס, ביטע רופן 711. איר קענט אויך פאָרלייגן אַ 
קלאָג מיט Medicare דורך רופן MEDICARE (1-800-633-4227-1-800) אָדער גלייך מיט די אָפפיסע פֿאַר סיוויל 

.TTY 1-800-537-7697 רעכט 1-800-368-1019 אָדער

 Debemos brindar información de una manera que sea apropiada  Sección 1.1
 para usted y coherente con su identidad cultural (en otros idiomas además

).del inglés, en Braille, en letra grande o en formatos alternativos, etc

 Su plan tiene la obligación de garantizar que todos los servicios, tanto clínicos como no clínicos,
 se brinden de una manera culturalmente competente y sean accesibles para todas las personas

 inscritas, incluidas aquellas con poco dominio del inglés, destrezas de lectura limitadas, incapacidad
 auditiva o aquellas con diversos orígenes culturales y étnicos. Algunos ejemplos de cómo un plan

 puede cumplir con estos requisitos de accesibilidad incluyen, entre otros, la prestación de servicios
 de un traductor, los servicios de intérprete, los teleescritores o la conexión TTY (teléfono de texto o

.)teléfono de teleescritores
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 Nuestro plan cuenta con servicios de intérprete gratuitos disponibles para responder a preguntas de
 miembros que no hablan inglés. También podemos brindarle información en sistema braille, en letras

 grandes o en formatos alternativos de forma gratuita si lo requiere. Debemos brindarle información
 sobre los beneficios del plan en un formato que sea accesible y apropiado para usted. Para que le

.brindemos información de un modo adecuado para usted, llame a Servicios para Miembros
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 Nuestro plan está obligado a ofrecer a las mujeres inscritas la opción de acceso directo a un
 especialista en salud de la mujer dentro de la red para los servicios de atención médica preventiva y

.de rutina para la mujer
 Si los proveedores de la red del plan para una especialidad no están disponibles, es responsabilidad

 del plan encontrar proveedores especializados fuera de la red que le proporcionen la atención
 necesaria. En este caso, usted solo pagará los costos compartidos dentro de la red. Si se encuentra

 en una situación en la que no hay especialistas en la red del plan que cubran un servicio que
 necesita, llame al plan para obtener información sobre a dónde acudir para obtener este servicio

.según los costos compartidos dentro de la red
 Si tiene algún problema para obtener información de nuestro plan en un formato que sea accesible

y apropiado para usted, llame a Servicios para Miembros para presentar un reclamo al (833( 671-
 0440, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m., hora local. Los usuarios de TTY deben llamar al 711.

 También puede presentar una queja ante Medicare llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227(
 o puede presentarla directamente a la Oficina de Derechos Civiles llamando al 1-800-368-1019 o

.TTY 1-800-537-7697

 Мы должны предоставлять вам информацию в доступной  Раздел 1.1
 для вас форме, а также в соответствии с вашими культурными

 особенностями (на других языках, помимо английского, шрифтом Брайля,
.).крупным шрифтом или в других альтернативных форматах и т. д

 Ваш план должен следить за тем, чтобы вся помощь, как клиническая, так и нет, оказывалась
 с учетом культурных особенностей пациента и была доступна всем участникам плана, в том

 числе с плохим знанием английского языка, ограниченными навыками чтения и нарушениями
 слуха или с различными культурными и этническими особенностями. Примеры того, как план
 может выполнить эти требования, включают, помимо прочего, предоставление услуг устных и

 письменных переводчиков, а также линий для слабослышащих (TTY — текстовый телефон или
.)телетайп

 В нашем плане есть устные переводчики, готовые ответить на вопросы участников, не
 говорящих на английском языке. Услуги устных переводчиков предоставляются бесплатно.

 Кроме того, при необходимости мы можем бесплатно присылать вам наши материалы,
 напечатанные крупным шрифтом или шрифтом Брайля, либо в других альтернативных

 форматах. Информацию о покрываемых планом услугах мы должны сообщать в доступном
 и удобном для вас виде. Для того чтобы получить информацию в доступной для вас форме,

.позвоните в наш отдел обслуживания
 Наш план должен давать женщинам-участникам возможность обращаться непосредственно

 к гинекологам, которые сотрудничают с планом, для обычного и профилактического
.обслуживания

 Если сотрудничающих с планом врачей нужной специальности нет, план должен найти
 вам такого специалиста за пределами сети. В подобной ситуации вы оплачиваете только

 расходы в рамках сети. Если выясняется, что врачи нужной для вас специальности с планом
 не сотрудничают, позвоните в наш отдел обслуживания. Там объяснят, к кому обратиться за

.нужной вам помощью, заплатив только ту сумму, которая предусмотрена планом
 Если у вас возникнут проблемы с получением информации от нашего плана в доступной для

 вас форме, позвоните в отдел обслуживания по номеру (833( 671-0440 и подайте жалобу
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 (с понедельника по пятницу с 08:00 до 20:00 по местному времени(. При использовании
 TTY набирайте 711. Кроме того, можно пожаловаться в программу Medicare (телефон:

 1-800-MEDICARE ]1-800-633-4227[( или непосредственно в Управление по вопросам
 :гражданских прав (Office for Civil Rights( (телефон 

.или TTY: 1-800-537-7697 1-800-368-1019

 Dobbiamo fornire le informazioni in modo adeguato alle  Sezione 1.1
 esigenze del cliente e in linea con le sue sensibilità culturali (in lingue diverse

).dall'inglese, in braille, in caratteri grandi o in altri formati alternativi, ecc

 Il Suo piano è necessario per garantire che tutti i servizi, sia clinici che non clinici, siano forniti in
 modo culturalmente competente e siano accessibili a tutti gli iscritti, compresi quelli con conoscenza

 della lingua inglese limitata, capacità di lettura limitate, incapacità uditiva o quelli con diversi
 background culturali ed etnici. Esempi di come un piano può soddisfare questi requisiti di accessibilità

 includono, a titolo esemplificativo ma non esaustivo, la fornitura di servizi di traduzione, servizi di
.)interpretazione, telescriventi o connessione tty (telefono di testo o telefono di telescrivente

 Il nostro piano ha servizi di interpretariato gratuiti disponibili per rispondere alle domande dei membri
 non di lingua inglese. Possiamo anche fornirLe informazioni in braille, in caratteri grandi o in altri

 formati alternativi gratuitamente se ne ha bisogno. Siamo tenuti a fornirLe informazioni sui vantaggi
 del piano in un formato accessibile e appropriato per Lei. Per ottenere informazioni da noi in un modo

.che funzioni per Lei, chiami il Servizio Soci
 Il nostro piano è necessario per dare alle donne iscritte la possibilità di accedere direttamente a uno
 specialista della salute delle donne all'interno della rete per i servizi di assistenza sanitaria di routine

.e preventiva delle donne
 Se i fornitori nella rete del piano per una specialità non sono disponibili, è responsabilità del piano
 individuare i fornitori di specialità al di fuori della rete che forniranno le cure necessarie. In questo

 caso, pagherà solo la condivisione dei costi in rete. Se si trova in una situazione in cui non ci
 sono specialisti nella rete del piano che coprono un servizio di cui ha bisogno, chiami il piano per

.informazioni su dove andare per ottenere questo servizio con la condivisione dei costi in rete
 Se ha problemi a ottenere informazioni dal nostro piano in un formato accessibile e appropriato per

 Lei, chiami per presentare un reclamo al Servizio Soci chiamando il numero (833( 671-0440, dal
 lunedì al venerdì, dalle 8:00 alle 20:00. Gli utenti TTY sono pregati di chiamare il 711. Può anche

presentare un reclamo a Medicare chiamando
il numero 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227( o direttamente all'Ufficio per i diritti civili 1-800-368-

.1019 o TTY 1-800-537-7697

 Nous sommes tenus de fournir des renseignements d’une  Section 1.1
 manière qui vous convienne et soit respectueuse de vos sensibilités

 culturelles (dans d’autres langues que l’anglais, en braille, en gros caractères
).ou dans d’autres formats de substitution, etc

 Votre régime est tenu de veiller à ce que tous les services, tant cliniques que non cliniques, soient
 fournis d’une manière culturellement compétente et soient accessibles à tous les affiliés, y compris

 ceux qui ont une maîtrise limitée de l’anglais, des capacités de lecture limitées, une incapacité
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 auditive, ou ceux qui ont des origines culturelles et ethniques diverses. Un régime peut, par exemple,
 satisfaire à ces exigences d’accessibilité en fournissant des services de traduction et d’interprétation,
 des téléimprimeurs ou une connexion ATS (téléphone textuel ou téléimprimeur(, mais cette liste n’est

.pas exhaustive
 Notre régime dispose de services d’interprétation gratuits pour répondre aux questions des affiliés
 non anglophones. Nous pouvons également vous fournir gratuitement des informations en braille,

 en gros caractères ou dans d’autres formats si nécessaire. Nous sommes tenus de vous fournir
 des informations sur les prestations du régime dans un format accessible et adapté à vos besoins.

 Pour obtenir des informations dans un format qui vous convienne, veuillez appeler les services aux
.membres

 Notre régime est tenu d’offrir aux femmes affiliées la possibilité d’accéder directement à un
.spécialiste de la santé des femmes au sein du réseau pour les soins de santé courants et préventifs
 Si le réseau du régime ne dispose pas de prestataires pour certains services spécialisés, il incombe

 au régime de trouver des prestataires de services spécialisés en dehors du réseau qui vous
 fourniront les soins nécessaires. Dans ce cas, vous ne paierez que la participation aux coûts au

 sein du réseau. Si vous vous trouvez dans une situation où aucun spécialiste du réseau du régime
 ne couvre un service dont vous avez besoin, appelez le régime pour savoir où vous adresser pour

.obtenir ce service avec une participation aux coûts au sein du réseau
 Si vous avez des difficultés à obtenir des informations de notre régime dans un format accessible

 et adapté à vos besoins, veuillez déposer un grief auprès des services aux membres en appelant le
 (833( 671-0440, du lundi au vendredi entre 8 h et 20 h, heure locale. Pour les utilisateurs du système

 TTY, veuillez appeler le 711. Vous pouvez également déposer une plainte auprès de Medicare en
 appelant le 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227( ou directement auprès de l’Office for Civil Rights

.1-800-368-1019 ou TTY 1-800-537-7697

 Nou dwe bay enfòmasyon yonan yon fason ki travay pou ou epi ki  seksyon 1.1
 annamoni avèk sansiblite kiltirèl ou (nan lang ki pa Anglè, an bray, an gwo lèt,

).oswa yon lòt kalite fòma, elatriye

 Plan w lan dwe garanti tout sèvis yo, kit sèvis klinik ak sèvis ki pa sèvis klinik yo, pou li bay yo yon
 fason ki konpetan nan domèn kiltirèl epi yo aksesib pou tout moun ki enskri yo (asire yo(, ki gen

 ladann moun ki pa pale Anglè byen, moun ki pa ka li byen, moun ki gen difikilte pou tande, oswa
 moun ki gen divès kalite kilti ak orijin etnik yo. Men kèk egzanp sou fason yon plan ka reponn ak

 kondisyon aksesiblite sa yo (aksè pou moun ki gen yon andikap(, li gen ladann bagay sa yo men se
.)pa sa sèlman, bay sèvis tradiktè, sèvis entèprèt, telef\òn tèks, oswa koneksyon TTY (telefòn tèks

 Plan nou an genyen sèvis entèprèt ki disponib gratis pou reponn kesyon manm ki pa pale Anglè yo.
 Epitou, nou kapab ba w enfòmasyon an bray, an gwo karaktè, oswa an lòt fòma gratis si w bezwen li.

Nou oblije ba w
 enfòmasyon sou avantaj plan an nan yon fòma ki aksesib epi ki apwopriye pou ou. Pou jwenn

.enfòmasyon nan men nou yon fason ki bon pou ou, tanpri rele Sèvis pou Manm yo
 Plan nou an oblije bay fanm ki enskri yo yon opsyon aksè dirèk a yon espesyalis sante pou fanm ki

.nan rezo a, pou sèvis swen sante woutin yo ak swen prevansyon pou fanm yo
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 Si pwofesyonèl swen sante ki nan rezo plan an pou yon espesyalite pa disponib, se responsablite
 plan an pou li jwenn pwofesyonèl swen sante espesyalize deyò rezo a k ap gen pou ba w swen

 ki nesesè yo. Nan ka sa a, w ap peye sèlman pataj depans ki nan rezo a. Si w twouve w nan yon
 sitiyasyon kote pa gen espesyalis nan rezo plan an ki kouvri yon sèvis ou bezwen, rele plan an pou w

 ka jwenn enfòmasyon konsènan kote pou w ale pou w ka jwenn sèvis sa a nan pataj depans ki nan
.rezo a

 Si ou gen pwoblèm pou jwenn enfòmasyon nan plan nou an nan yon fòma ki aksesib epi ki apwopriye
 pou ou, tanpri rele pou depoze yon doleyans nan Sèvis pou Manm yo, deepi ou rele nimewo,

 (833(6710440, Lendi-Vandredi, 8a.m - 8p.m. lè lokal. . Itilizatè TTY yo, tanpri rele nan nimewo 711.
Epitou, ou ka depoze yon plent nan Medicare, pou fè sa, rele nan nimewo 1-800-MEDICARE (1-800-

 633-4227( oswa dirèkteman nan Biwo pou Dwa Sivil la nan nimewo 1-800-368-1019 oswa itilizatè
.TTY yo rele nan nimewo 1-800-537-7697

 Musimy dostarczać informacje w sposób odpowiedni dla  Sekcja 1.1
 użytkownika i zgodny z jego wrażliwością kulturową (w językach innych niż

 angielski, wydrukowane alfabetem Braille'a, dużą czcionką lub w innych
).alternatywnych formatach itp

 Plan jest zobowiązany do zapewnienia, aby wszystkie usługi, zarówno kliniczne, jak i niekliniczne,
 były świadczone w sposób uwzględniający odrębności kulturowe i były dostępne dla wszystkich

 osób zapisanych do planu, w tym osób z ograniczoną znajomością języka angielskiego, ograniczoną
 umiejętnością czytania, niesłyszących lub osób o różnym pochodzeniu kulturowym i etnicznym.

 Plan może spełnić wymagania w zakresie dostępności zapewniając między innymi usługi tłumacza
.)ustnego i pisemnego lub usługi telefonu tekstowego (TTY

 Plan oferuje usługi tłumaczy, którzy bezpłatnie pomagają członkom niemówiącym po angielsku w
 uzyskiwaniu odpowiedzi na pytania. W razie potrzeby może także zapewnić bezpłatnie informacje
 wydrukowane alfabetem Braille'a, dużą czcionką lub w innych alternatywnych formatach. Plan jest

 zobowiązany do przekazywania informacji o świadczeniach w formacie dostępnym i odpowiednim dla
 członków. Aby uzyskać od planu informacje w odpowiednim dla siebie formacie, członkowie powinni

.zadzwonić do działu obsługi uczestników
 Plan jest zobowiązany do zapewnienia członkiniom opcji bezpośredniego dostępu do specjalisty ds.
 zdrowia kobiet w ramach sieci w zakresie regularnych i profilaktycznych usług opieki zdrowotnej dla

.kobiet
 Jeśli w sieci nie ma dostępnych świadczeniodawców danej specjalizacji, obowiązkiem planu jest

 znalezienie świadczeniodawców spoza sieci, którzy zapewnią niezbędną opiekę. W takim przypadku
 członek zapłaci tylko obowiązujący w sieci udział w kosztach. Jeśli członek znajdzie się w sytuacji,

 kiedy w sieci planu nie będzie specjalistów, którzy zapewniliby potrzebną mu usługę, powinien
 zadzwonić do planu, aby uzyskać informacje, gdzie może uzyskać taką usługę przy udziale w

.kosztach obowiązującym w sieci
 Osoby, które mają trudności z uzyskaniem od planu informacji w dostępnym i odpowiednim

 formacie, mogą złożyć zażalenie w dziale obsługi członków, dzwoniąc pod numer (833( 671-0440 od
 poniedziałku do piątku w godzinach 8.00 – 20.00 czasu lokalnego. Użytkownicy TTY powinni dzwonić
 pod numer 711. Można również złożyć skargę do Medicare, dzwoniąc pod numer 1-800-MEDICARE
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 (1-800-633-4227( lub bezpośrednio do Urzędu ds. Praw Obywatelskich pod numer 1-800-368-1019
.lub TTY 1-800-537-7697

 Dapat naming ibigay ang impormasyon sa paraang   Seksyon 1.1
 gumagana para sa iyo at sumusunod sa mga pagkasensitibo ng kultura (sa

 wika maliban sa Ingles, sa braille, sa malalaking titik, o ibang kahaliling mga
).format, atbp

 Kinakailangan ang plano mo para matiyak na ang lahat ng mga serbisyo, parehong klinikal at hindi
 klinikal, ay ibinibigay sa isang paraang may kakayahang pangkultura at naa-access sa lahat ng mga

 nakatala, kabilang ang mga may limitadong kasanayan sa Ingles, limitadong kakayahan sa pagbasa,
 kawalan ng kakayahan sa pandinig, o mga may magkakaibang kultura at etnikong pinagmulan.

 Kasama sa mga halimbawa ng kung paano matutugunan ng isang plano ang mga kinakailangan sa
 pagiging naa-access na ito, ngunit hindi limitado sa pagbibigay ng mga serbisyo ng tagasalin, mga
 serbisyo ng interpreter, teletypewriter, o TTY (teleponong pang-text o teleponong teletypewriter( na

.koneksyon
 Mayroong mga libreng serbisyo ng interpreter ang plano namin na handang magamit para sagutin

 ang mga tanong mula sa mga miyembrong hindi nakakapagsasalita ng Ingles. Maaari ka rin
 naming bigyan ng impormasyon sa braille, sa malaking titik, o ibang kahaliling format nang walang
 bayad kung kailangan mo ito. Inaatasan kaming magbigay sa iyo ng impormasyon tungkol sa mga
 benepisyo ng plano sa isang format na naa-access at naa-angkop para sa iyo. Para makakuha ng
 impormasyon mula sa amin sa paraang gumagana sa iyo, pakitawagan ang Mga Serbisyo para sa

.Miyembro
Inaatasan ang plano namin na bigyan ang mga babaeng nakatala ng opsyon ng direktang pag-

 access sa isang espesyalista sa kalusugan ng kababaihan sa loob ng network para sa mga regular
.na serbisyo ng kababaihan at pang-iwas na pangangalaga sa kalusugan

 Kung hindi handang magamit ang mga provider sa network ng plano para sa isang espesyalidad,
 responsibilidad ng plano na humanap ng mga provider ng espesyalidad sa labas ng network na

 magbibigay sa iyo ng kinakailangan na pangangalaga. Sa kasong ito, babayaran mo lamang ang
 hatian sa gastos sa network. Kung nakita mo ang sarili mo sa isang sitwasyon kung saan walang

 mga espesyalista sa network ng plano na sumasaklaw sa isang serbisyo na kailangan mo, tawagan
 ang plano para sa impormasyon kung saan pupunta para makuha ang serbisyong ito sa hatian sa

.gastos sa network
 Kung mayroon kang anumang problema sa pagkuha ng impormasyon mula sa aming plano sa isang
 format na naa-access at naa-angkop para sa iyo, mangyaring tumawag para maghain ng karaingan

sa Mga Serbisyo para sa Miyembro sa pamamagitan ng pagtawag sa (833( 671-0440, Lunes-
 Biyernes, 8 a.m. – 8 p.m., lokal na oras. Sa mga gumagamit ng TTY, mangyaring tumawag sa 711.

 Maaari ka ring maghain ng reklamo sa Medicare sa pamamagitan ng pagtawag sa 1-800-MEDICARE
 (1-800-633-4227( o nang direkta sa Tanggapan para sa mga Karapatang Sibil sa 1-800-368-1019 o

.TTY 1-800-537-7697

 Ne jemi të përkushtuar të ofrojmë informacion të përshtatshëm  Seksioni 1.1
 për ju dhe që respekton ndjeshmëritë tuaja kulturore (në gjuhë të tjera përveç

 anglishtes, në braile, në format me shkronja të mëdha ose formate të tjera
).alternative, etj
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 Planit tuaj duhet të ofrojë të gjitha shërbimet, si klinike ashtu edhe jo-klinike në një mënyrë
 kompetente kulturore dhe janë të aksesueshme për të gjithë të regjistruarit, duke përfshirë personat

 me aftësi të kufizuara në anglisht, personat me aftësi të kufizuara në lexim, personat me afëtsi të
 kufizuar në dëgjim ose personat me kulturë dhe prejardhje etnike të ndryshme. Shembujt se si një

 plan mund t’i plotësojë këto kërkesa aksesueshmërie përfshijnë, por nuk kufizohen me ofrimin e
 shërbimeve të përkthyesve, shtypshkronjave ose lidhjes me TTY (telefon me tekst ose telefon me

.shtypshkronjë
 Plani ynë ofron shërbime me përkthyes falas për t’iu përgjigjur pyetjeve të anëtarëve që nuk flasin

 anglisht. Ne gjithashtu mund t’ju japim informacione në braile, në format me shkronja të mëdha ose
 në formate të tjera alternative pa kosto, sipas nevojës. Neve na kërkohet t’ju japim informacione rreth

 përfitimeve të planit në një format që është i aksesueshëm dhe i përshtatshëm për ju. Për të marrë
.informacion nga ne në një mënyrë të përshtatshme për ju, ju lutemi telefononi Shërbimet e Anëtarëve

 Plani ynë duhet t’u japë grave të regjistruara mundësinë e aksesit të drejtpërdrejtë te një specialist i
 shëndetit të gruas brenda rrjetit për shërbimet rutinë dhe parandaluese të kujdesit shëndetësor për

.gratë
 Nëse ofruesit në rrjetin e planit për një specialitet nuk janë të disponueshëm, është përgjegjësi e

 planit të gjejë ofruesit e specializuar jashtë rrjetit, të cilët do t’ju ofrojnë kujdesin e nevojshëm. Në këtë
 rast, ju do të paguani vetëm ndarjen e kostos brenda rrjetit. Nëse përballeni me një situatë ku nuk ka

 specialistë në rrjetin e planit që mbulojnë një shërbim që ju nevojitet, telefononi planin për të marrë
.informacion se ku të shkoni për ta marrë këtë shërbim me ndarjen e kostos brenda rrjetit

 Nëse hasni ndonjë problem për të marrë informacion nga plani ynë në një format që është i arritshëm
 dhe i përshtatshëm për ju, ju lutemi telefononi për të paraqitur një ankesë tek Shërbimet e Anëtarëve

 duke telefonuar (833( 671-0440, nga e hëna në të premte, nga ora 08:00 - 20:00, ora lokale.
 Përdoruesit TTY, ju lutem telefononi 711. Ju gjithashtu mund të paraqisni një ankesë te Medicare

 duke telefonuar 1-800-MEDICARE 
ose drejtpërdrejt te Zyra për të Drejtat Civile 1-800-368-1019 ose TTY 1-800-537- (1-800-633-4227(

.7697

 Πρέπει να παρέχουμε πληροφορίες με τρόπο που να λειτουργεί  Ενότητα 1.1
 για εσάς και που να συνάδει με τις πολιτισμικές σας ευαισθησίες (σε γλώσσες

 εκτός των Αγγλικών, σε γραφή Braille, με μεγάλα γράμματα ή σε άλλες
).εναλλακτικές μορφές κ.λπ

 Το πρόγραμμά σας απαιτείται να διασφαλίσει ότι όλες οι υπηρεσίες, τόσο κλινικές όσο και μη κλινικές,
 παρέχονται με πολιτισμικά ικανό τρόπο και είναι προσβάσιμες σε όλους τους εγγεγραμμένους,
 συμπεριλαμβανομένων εκείνων με περιορισμένη αγγλική επάρκεια, περιορισμένες δεξιότητες

 ανάγνωσης, ανικανότητα ακοής ή άτομα με διαφορετικό πολιτιστικό και εθνοτικό υπόβαθρο.
 Παραδείγματα του τρόπου με τον οποίο ένα πρόγραμμα μπορεί να πληροί αυτές τις απαιτήσεις

 προσβασιμότητας περιλαμβάνουν, μεταξύ άλλων, την παροχή μεταφραστικών υπηρεσιών,
 υπηρεσιών διερμηνείας, τηλεγραφομηχανών ή σύνδεσης TTY (τηλέφωνο κειμένου ή τηλέφωνο

.)τηλεγραφομηχανής
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 Το πρόγραμμά μας διαθέτει δωρεάν υπηρεσίες διερμηνείας για να απαντήσετε σε ερωτήσεις από μη
 αγγλόφωνα μέλη. Μπορούμε, επίσης, να σας δώσουμε πληροφορίες σε γραφή Braille, με μεγάλα

γράμματα ή σε άλλες
 εναλλακτικές μορφές χωρίς κόστος, εάν τις χρειάζεστε. Είμαστε υποχρεωμένοι να σας παρέχουμε

 πληροφορίες σχετικά με τις παροχές του προγράμματος σε μορφή που είναι προσβάσιμη και
 κατάλληλη για εσάς. Για να λάβετε πληροφορίες από εμάς με τρόπο που σας εξυπηρετεί, καλέστε το

.Τμήμα Υπηρεσιών Μελών
 Το πρόγραμμά μας απαιτείται να δώσει στις γυναίκες εγγεγραμμένους τη δυνατότητα άμεσης

 πρόσβασης σε έναν ειδικό υγείας γυναικών στο πλαίσιο του δικτύου για υπηρεσίες ρουτίνας και
.προληπτικής υγειονομικής περίθαλψης των γυναικών

 Εάν οι πάροχοι στο δίκτυο του προγράμματος για μια ειδικότητα δεν είναι διαθέσιμοι, είναι ευθύνη
 του προγράμματος να εντοπίσει εξειδικευμένους παρόχους εκτός του δικτύου που θα σας παρέχουν
 την απαραίτητη φροντίδα. Σε αυτήν την περίπτωση, θα πληρώσετε μόνο επιμερισμό κόστους εντός
 δικτύου. Εάν βρεθείτε σε μια κατάσταση όπου δεν υπάρχουν ειδικοί στο δίκτυο του προγράμματος

 που να καλύπτουν μια υπηρεσία που χρειάζεστε, καλέστε το πρόγραμμα για πληροφορίες σχετικά με
.το πού να πάτε για να αποκτήσετε αυτήν την υπηρεσία με επιμερισμό κόστους εντός δικτύου

 Εάν αντιμετωπίζετε προβλήματα με τη λήψη πληροφοριών από το πρόγραμμά μας σε μορφή που
 να είναι προσβάσιμη και κατάλληλη για εσάς, καλέστε για να υποβάλετε παράπονο στο Τμήμα

 Υπηρεσιών Μελών στον αριθμό (833( 671-0440, Δευτέρα έως Παρασκευή, 8 π.μ. έως 8 μ.μ., τοπική
 ώρα. Οι χρήστες της υπηρεσίας TTY παρακαλούνται να καλέσουν στο 711. Μπορείτε επίσης να

 υποβάλετε καταγγελία στο Medicare καλώντας στο 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227( ή απευθείας
.στο Γραφείο Πολιτικών Δικαιωμάτων 1-800-368-1019 ή TTY 1-800-537-7697

We mמיר מוזן ענשור אַז איר באקומט בייצייטיק אַקסעס צו אײער באדעקט  טײל1.2 
סערוויסעס און דרוגס

אײך האָט די רעכט צו קלייבן אןַ ערשטיק קעיר פּראַוויידער )PCP) אין די נעץ צו צושטעלן און צולייגן פֿאַר אײער באדעקט 
סערוויסעס. איר האָט אויך די רעכט צו גיין צו אַ וואָמען ס געזונט מומכע )אַזאַ ווי אַ גיינאַקאַלאַדזשאַסט) אָן אַ ריפעראַל.
איר האט די רעכט צו באַקומען אַפּוינטמאַנץ און פארדעקט סערוויסעס פון די נעץ פון פּראַוויידערז אין אַ סײַכלדיק צײַט. 
דאָס נעם ארײן די רעכט צו באַקומען בייצייטיק סערוויסעס פון ספּעשאַלאַסץ ווען אײך דאַרפֿן די קעיר. איר האט אויך די 

רעכט צו באַקומען אײער רעצעפּט אָנגעפילט אָדער ריפילד אין קיין פון אונדזער נעץ אַפּטײקן אָן לאַנג דילייז.
אויב איר טראַכטן אַז איר באקומט ניט אײער מעדיקל קעיר אָדער טייל D דרוגס אין אַ גלייך צייט, פרק 8 דערציילט וואָס 

איר קענט טאָן.

מיר מוזן באַשיצן די פּריוואַטקייט פון אײער פערזענלעכע געזונט אינפֿאָרמאַציע טײל1.3 

פעדעראלע און שטאַט געזעצן באַשיצן די פּריוואַטקייט פון אײער מעדיקל רעקאָרדס און פּערזענלעך געזונט 
אינפֿאָרמאַציע. מיר באַשיצן אייער פערזענלעכע געזונט אינפֿאָרמאַציע ווי פארלאנגט דורך די געזעצן.

אײער פערזענליכע געזונטהייט אינפארמאציע נעם ארײן די פערזענליכע אינפארמאציע וואס אײך האט 	 
אונז געגעבן ווען דו האסט זיך איינגעשריבן אין דעם פלאן ווי אויך אייערע מעדיקלע רעקארדס און אנדערע 

מעדיקלע און געזונטהייט אינפארמאציע.
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איר האט רעכט שייך צו אײער אינפֿאָרמאַציע און קאָנטראָלירן ווי אײער געזונט אינפֿאָרמאַציע איז געניצט. 	 
מיר געבן אײך אַ געשריבן אָנזאָג, גערופן אַ באַמערקונג פון פּריוואַטקייט פּראַקטיס, וואָס דערציילט וועגן די רעכט 

און דערקלערט ווי מיר באַשיצן די פּריוואַטקייט פון אײער געזונט אינפֿאָרמאַציע.

ווי באַשיצן מיר די פּריוואַטקייט פון אײער געזונט אינפֿאָרמאַציע?

מיר מאַכן זיכער אַז אַנאויטוריזירטאינדיװידועלע טאָן ניט זען אָדער טוישן אײער רעקאָרדס.	 
אַחוץ די אומשטענדן וואָס זענען אנגעוויזן אונטן, אויב מיר געקלערט צו געבן אײער געזונט אינפֿאָרמאַציע 	 

צו ווער עס יז וואָס איז נישט פּראַוויידינג אײער קעיר אָדער באַצאָלט פֿאַר אײער קעיר, מיר זענען פארלאנגט צו 
באַקומען אַ שריפטשטעלע אויטאריזאציע פון אײך אָדער עמעצער וואָס איר האט געגעבן לעגאַל מאַכט צו מאַכן 

באַשלוסן פֿאַר אײך ערשטער.
עס זענען עטלעכע אויסנעמען וואָס טאָן ניט דאַרפן אונדז צו באַקומען אײער געשריבן אויטאריזאציע 	 

ערשטער. די אויסנעמען זענען דערלויבט אָדער פארלאנגט דורך געזעץ.
מיר זענען פארלאנגט צו מעלדונג געזונט אינפֿאָרמאַציע צו רעגירונג אגענציעס וואָס קאָנטראָלירן די   		

קוואַליטעט פון קעיר.
		   Medicare מיר זענען פארלאנגט צו געבן ,Medicare ווייל אײך זענט אַ מיטגליד פון אונדזער פּלאַן דורך

 Medicare רעצעפּט דרוגס. אויב D אײער געזונט אינפֿאָרמאַציע ארײנגענומען אינפֿאָרמאַציע וועגן אײער טייל
ריליסיז אײער אינפֿאָרמאַציע פֿאַר פאָרשונג אָדער אנדערע ניצט, דאָס וועט זיין געטאן לויט צו פעדעראלע 

סטאַטשוץ און רעגיאַליישאַנז; טיפּיקאַללי, דאָס פארלאנגטברענגטאַז אינפֿאָרמאַציע וואָס אידענטיפֿיצירט אײך 
אייניקל זאָל נישט ווערן אײַנגעטיילט.

איר קענט זען די אינפֿאָרמאַציע אין אײער רעקאָרדס און וויסן ווי עס איז אײַנגעטיילט מיט אנדערע

איר האט די רעכט צו קוקן אין אײער מעדיקל רעקאָרדס אין דעם פּלאַן, און צו באַקומען אַ קאָפּיע פון     אײער רעקאָרדס. 
מיר זענען דערלויבט צו באַשולדיקן אײך אַ אָפּצאָל פֿאַר מאכן קאָפּיעס. איר האט אויך די רעכט צו פרעגן אונדז צו מאַכן 

אַדישאַנז אָדער קערעקשאַנז צו אײער מעדיקל רעקאָרדס. אויב איר בעטן אונדז צו טאָן דאָס, מיר וועלן אַרבעטן מיט 
אײער געזונט קעיר פּראוויידער צו באַשליסן צי די ענדערונגען זאָל זיין געמאכט.

איר האט די רעכט צו וויסן ווי אײער געזונט אינפֿאָרמאַציע איז אײַנגעטיילט מיט אנדערע פֿאַר קיין צוועקן וואָס זענען נישט 
רוטין.

אויב איר האָט פֿראגעס אָדער קאַנסערנז וועגן די פּריוואַטקייט פון אײער פערזענלעכע געזונט אינפֿאָרמאַציע, ביטע רופן 
מיטגליד סערוויסעס.

.SENIOR WHOLE HEALTH OF NEW YORK, INC נאָטיץ פון פּריוואַטקייט פּראַקטיסיז

די באמערקונג באשרייבט ווי אזוי אייער מעדיקל אינפארמאציע וועגן אײך מעג זײַן באנוצט און ווערן איבערגעגעבן 
און ווי אזוי איר קענט באקומען צוטריט צו די אינפארמאציע. ביטע איבערבליקן עס מיט אױפמערקזאַמקײט.

Senior Whole Health of New York, Inc. dba "Senior Whole Health by Molina Healthcare" )"סעניאָר גאַנץ 
געזונט", "מיר" אָדער "אונדזער") ניצט און שאַרעס פּראָטעקטעד געזונט אינפֿאָרמאַציע וועגן אײך צו צושטעלן אײער 
געזונט בענעפיטן ווי אַ עלטער. מיר נוצן און טיילן אײער אינפֿאָרמאַציע צו דורכפירן באַהאַנדלונג, צאָלונג און געזונט 

קעיר אַפּעריישאַנז. מיר נוצן אויך און טיילן אײער אינפֿאָרמאַציע פֿאַר אנדערע פאקטארן ווי דערלויבט און פארלאנגט 
דורך געזעץ. מיר האָבן די פליכט צו האַלטן אײער געזונט אינפֿאָרמאַציע פּריוואַט און צו נאָכפאָלגן די טערמינען פון די 

באמערקונג. די עפעקטיוו טאָג פון דעם אָנזאָג איז 1 אקטאבער 2021.
PHI מײנט פּראָטעקטעד געזונט אינפֿאָרמאַציע.  PHI איז געזונט אינפֿאָרמאַציע וואָס נעם ארײן אײער נאָמען, מיטגליד 

.Senior Whole Health נומער אָדער אנדערע אאידענטיפיצירן, און איז געניצט אָדער אײַנגעטיילט דורך
?PHI נוצט אָדער טיילן אײער Senior Whole Health פארוואס
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מיר נוצן אָדער אײנטיילן אײער PHI צו צושטעלן אײך מיט געזונט קעיר בענעפיטן. אײער PHI איז געניצט אָדער 
אײַנגעטיילט פֿאַר באַהאַנדלונג, צאָלונג און געזונט קעיר אַפּעריישאַנז.

פֿאַר באַהאַנדלונג
Senior Whole Health קען נוצן אָדער טיילן אײער PHI צו געבן אײך, אָדער צולייגן, אײער מעדיקל קעיר. די 

באַהאַנדלונג אויך נעם ארײן פאררופן צווישן אײער דאקטוירים אָדער אנדערע געזונט קעיר פּראַוויידערז. צום ביישפּיל, 
מיר קענען טיילן אינפֿאָרמאַציע וועגן אײער געזונט צושטאַנד מיט אַ ספּעציאַליסט. דאָס העלפט דער ספּעציאַליסט צו 

רעדן וועגן אײער באַהאַנדלונג מיט אײער דאָקטער.
פֿאַר צאָלונג

Senior Whole Health קען נוצן אָדער טיילן PHI צו מאַכן באַשלוסן אויף צאָלונג. דאָס קען אַרייננעמען קליימז, 
אַפּרווואַלז פֿאַר באַהאַנדלונג און באַשלוסן וועגן מעדיקל נויט. אײער נאָמען, אײער צושטאַנד, אײער באַהאַנדלונג און 
סאַפּלייז קענען זיין געשריבן אויף די רעכענונג. צום ביישפּיל, מיר קענען לאָזן אַ דאָקטער וויסן אַז איר האָט אונדזער 

בענעפיטן. מיר װעלן אויך דערצײלן דעם דאקטער די םומע פון די רעכענונג װאס מיר װעלן באצאלן.
פֿאַר געזונט קעיר אָפּעראַטיאָנס

Senior Whole Health קען נוצן אָדער טיילן PHI וועגן אײך צו פירן אונדזער געזונט פּלאַן. צום ביישפּיל, מיר קענען נוצן 
אינפֿאָרמאַציע פון   אײער פאָדערן צו לאָזן אײך וויסן וועגן אַ געזונט פּראָגראַם וואָס קען אײך העלפן. מיר קענען אויך נוצן 
אָדער טיילן אײער PHI צו סאָלווע מיטגלידער דערװעגן. אײער PHI קען אויך זיין געוויינט צו זען אַז קליימז זענען רעכט 

באַצאָלט.
געזונט קעיר אַפּעריישאַנז אַריינציען פילע טעגלעך געשעפט באדערפענישן. עס נעם ארײן אָבער איז ניט באַגרענעצט צו 

די פאלגנדיגע:
פֿאַרבעסערן קוואַליטעט;	 
האַנדלוּנגען אין געזונט פראגראמען צו העלפן מיטגלידער מיט עטלעכע צושטאנדן )אזוי ווי אַזמאַ);	 
קאַנדאַקטינג אָדער עריינדזשינג פֿאַר מעדיקל איבערקוקן;	 
לעגאַל סערוויסעס, ארײנגענומען שווינדל און אביוז דיטעקשאַן און פּראָקורירונג פראגראמען;	 
האַנדלוּנגען צו העלפן אונדז פאָלגן געזעצן;	 
אַדרעס מיטגליד באדערפענישן, ארײנגענומען סאַלווינג טענות און גריוואַנסיז.	 

מיר וועלן טיילן אײער PHI מיט אנדערע קאָמפּאַניעס )"ביזנעס אַסאָושיאַץ") וואָס דורכפירן פאַרשידענע טייפּס 
פון אַקטיוויטעטן פֿאַר אונדזער געזונט פּלאַן. מיר קענען אויך נוצן אײער PHI צו געבן אײך רימיינדערז וועגן אײער 

אַפּוינטמאַנטס. מיר קענען אויך נוצן אײער PHI אײך צו געבן רימיינדערז וועגן אײער אַפּוינטמאַנץ.
ווען קען Senior Whole Health נוצן אָדער טיילן אײער PHI אָן אַ געשריבן אויטאריזאציע )באַגיטיקוּנג) פון אײך?

אין דערצו צו באַהאַנדלונג, צאָלונג און געזונט קעיר אַפּעריישאַנז, די געזעץ אַלאַוז אָדער פאדערט עלטער גאַנץ געזונט צו 
נוצן און טיילן אײער PHI פֿאַר עטלעכע אנדערע צוועקן, ארײנגענומען די פאלגנדיגע:

פארלאנגט דורך געזעץ
מיר וועלן נוצן אָדער אײנטיילן אינפֿאָרמאַציע וועגן אײך ווי פארלאנגט דורך געזעץ. מיר וועלן אײנטיילן אײער PHI ווען 

פארלאנגט דורך די סעקרעטאַרי פון די דעפּאַרטמענט פון געזונט און מענטש סערוויסעס )HHS). דאָס קען זיין פֿאַר אַ 
פּלאַץ פאַל, אנדערע לעגאַל איבערקוקן, אָדער ווען פארלאנגט פֿאַר געזעץ ענפאָרסמאַנט צוועקן.

פּוּבליש געזונט
אײער PHI קען זיין באנוצט אָדער אײַנגעטיילט פֿאַר פּוּבלישע געזונט אַקטיוויטעטן. דאָס קען אַרייננעמען העלפּינג פובליק 

געזונט אגענציעס צו פאַרמיידן אָדער קאָנטראָלירן קרענק.
געזונט קעיר פֿאַרזעענוּנג

אײער PHI קען זיין געוויינט אָדער אײַנגעטיילט מיט רעגירונג אגענציעס. זיי קען דאַרפֿן אײער PHI פֿאַר אַדאַץ.
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פאָרשונג
אײער PHI קען זיין געוויינט אָדער אײַנגעטיילט פֿאַר פאָרשונג אין עטלעכע קאַסעס, אזוי ווי ווען באוויליקט דורך אַ 

פּריוואַטקייט אָדער ינסטיטושאַנאַל אָפּשאַצונג באָרד.
לעגאַל אָדער אַדמיניסטראַטיווע פֿאַרהאַנדלוּנגען

אײער PHI קען זיין געוויינט אָדער אײַנגעטיילט פֿאַר לעגאַל פאַרהאַנדלונג, אזוי ווי אין ענטפער צו אַ געריכט אָרדער.
געזעץ דוּרכפֿיר

אײער PHI קען זיין געוויינט אָדער אײַנגעטיילט מיט פּאָליציי פֿאַר געזעץ ענפאָרסמאַנט צוועקן, אזוי ווי צו העלפן געפֿינען 
אַ סאַספּעקטיד, עדות אָדער פעלנדיק מענטש.

געזונט און זיכערקײַט
אײער PHI קען זיין אײַנגעטיילט צו פאַרמיידן אַ ערנסט סאַקאָנע צו ציבור געזונט אָדער זיכערקייט.

רעגירונג פֿוּנקציעס
אײער PHI קען זיין אײַנגעטיילט מיט די רעגירונג פֿאַר ספּעציעל פאַנגקשאַנז. א ביישפיל וואלט געווען צו באשיצן דעם 

פרעזידענט.
וויקטימס פון אביוז, נעגלעקט אָדער דינער גוואַלד

אײער PHI קען זיין אײַנגעטיילט מיט לעגאַל אויטאריטעטן אויב מיר גלויבן אַז אַ מענטש איז אַ קאָרבן פון אביוז אָדער 
פאַרלאָזן.

אַרבעטער פאַרגיטיקונג
אײער PHI קען זיין געוויינט אָדער אײַנגעטיילט צו פאָלגן וואָרקערס פאַרגיטיקונג געזעצן.

אנדערע אַנטפּלעקונגען
אײער PHI קען זיין אײַנגעטיילט מיט לעווייע דירעקטאָרס אָדער קאָראַנערז צו העלפן זיי טאָן זייער ארבעט.

?PHI אײער געשריבן אויטאריזאציע )באַגיטיקוּנג) צו נוצן אָדער טיילן אײער Senior Whole Health ווען דאַרף
Senior Whole Health דאַרף אײער געשריבן באַגיטיקוּנג צו נוצן אָדער טיילן אײער PHI פֿאַר אַ אנדערע ציל ווי די 

ליסטעד אין דעם נאָטיץ. Senior Whole Health דאַרף אײער אויטאריזאציע איידער מיר ויסזאָגן אײער PHI פֿאַר די 
פאלגנדיגע: )1) רובֿ ניצט און דיסקלאָוזשערז פון סייקאָוטעראַפּי הערות; )2) ניצט און דיסקלאָוזשערז פֿאַר פֿאַרקויף 

צוועקן; און )3) ניצט און דיסקלאָוזשערז וואָס אַריינציען דעם פאַרקויף פון PHI. איר קענט באָטל מאַכן אַ געשריבן 
באַגיטיקוּנג וואָס איר האט אונדז געגעבן. אײער קאַנסאַליישאַן וועט נישט צולייגן צו אַקשאַנז שוין גענומען דורך אונדז ווייל 

פון די באַגיטיקוּנג וואָס איר האט שוין געגעבן צו אונדז.
וואָס זענען אײער געזונט אינפֿאָרמאַציע רעכט?

איר האט די רעכט צו:
 	)PHI ניצט אָדער אַנטפּלעקונג )יינטיילונג פון אײער PHI בעטן ריסטריקשאַנז אויף

איר קענט בעטן אונדז נישט צו טיילן דיין PHI צו דורכפירן באַהאַנדלונג, צאָלונג אָדער געזונט זאָרגן אַפּעריישאַנז. 
איר קענט אויך בעטן אונדז נישט צו טיילן אײער PHI מיט משפּחה, פרענדז אָדער אנדערע אינדיװידועלע וואָס 

זענען ינוואַלווד אין אײער געזונט קעיר. אָבער, מיר זענען נישט פארלאנגט צו שטימען צו אײער בקשה. אײך וועט 
דאַרפֿן מאַכן אײער בקשה אין שרייבן. איר קענט נוצן די פארמע פון Senior Whole Health צו מאַכן אײער 

בקשה.
 	PHI   בעטן קאַנפאַדענטשאַל קאָמוניקאַציע פון

איר קענט בעטן סיניאר גאנצן געזונט צו געבן אײך אײער PHI אויף אַ עטלעכע וועג אָדער אין אַ עטלעכע אָרט צו 
העלפן האַלטן אײער PHI פּריוואַט. מיר וועלן נאָכפאָלגן גלייך ריקוועס אויב איר זאָגן אונדז ווי יינטיילונג אַלע אָדער 

אַ טייל פון די PHI קען שטעלן אײער לעבן אין ריזק. אײך וועט דאַרפֿן מאַכן אײער בקשה אין שרייבן. איר קענט 
נוצן די פארמע פון Senior Whole Health צו מאַכן אײער בקשה.
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 	PHI איבערקוקן און קאָפּירט אײער
איר האט אַ רעכט צו אָפּשאַצן און באַקומען אַ קאָפּיע פון     אײער PHI וואָס איז געהאלטן דורך אונדז. דאָס קען 

אַרייננעמען רעקאָרדס געניצט אין מאכן דעקונג, קליימז און אנדערע באַשלוסן ווי אַ עלטער גאַנץ געזונט מיטגליד. 
אײך וועט דאַרפֿן מאַכן אײער בקשה אין שרייבן. איר קענט נוצן די פארמע פון Senior Whole Health צו מאַכן 

אײער בקשה. מיר קען באַשולדיקן אײך אַ גלייך אָפּצאָל פֿאַר קאַפּיינג און מיילינג די רעקאָרדס. אין געוויסע פאלן, 
קענען מיר לייקענען די בקשה. וויכטיק באַמערקונג: מיר טאָן ניט האָבן פולשטענדיק קאפיעס פון אײער מעדיקל 

רעקאָרדס. אויב איר ווילט צו קוקן אין, באַקומען אַ קאָפּיע פון   אָדער טוישן אײער מעדיקל רעקאָרדס, ביטע 
קאָנטאַקט אײער דאָקטער אָדער קליניק.

 	PHI אַמענדירט אײער
איר קענט בעטן אַז מיר ענדערן )טוישן) אײער PHI. דאָס ינוואַלווז בלויז די רעקאָרדס וואָס זענען געהאלטן דורך 

אונדז וועגן אײך ווי אַ מיטגליד. אײך וועט דאַרפֿן מאַכן אײער בקשה אין שרייבן. איר קענט נוצן די פארמע פון 
Senior Whole Health צו מאַכן אײער בקשה. אויב מיר לייקענען די בקשה, איר קענט שיקן אַ בריוו וואָס איז 

נישט מסכים מיט אונדז.
 	)PHI אַנטפּלעקונג )יינטיילונג פון אײער PHI באַקומען אַן אַקאַונטינג פון

 PHI איר קענט בעטן אַז מיר געבן אײך אַ רשימה פון עטלעכע פּאַרטיעס מיט וואָס מיר האָבן אײַנגעטיילט אײער
אין די זעקס יאָר פריערדיג צו די דאַטע פון   אײער בקשה. די רשימה וועט נישט אַרייננעמען PHI אײַנגעטיילט ווי 

גייט:
פֿאַר באַהאַנדלונג, באַצאָלונג אָדער געזונט קעיר אַפּעריישאַנז;	 
 	;PHI צו אינדיװידועלע וועגן זייער אייגענע
איינטיילונג געטאן מיט אײער אויטאריזאציע;3	 
אינצידענט צו אַ נוצן אָדער אַנטפּלעקונג אַנדערש דערלויבט אָדער פארלאנגט אונטער שײך געזעץ;	 
PHI באפרייט אין דעם אינטערעס פון נאציאנאלע זיכערהייט אָדער פֿאַר סייכל צוועקן; אָדער	 
אלס א טייל פון א לימיטירטע דאטן סעט אין לויט מיט אָנווענדליכע געזעץ.	 

מיר וועלן באַשולדיקן אַ גלייך אָפּצאָל פֿאַר יעדער רשימה אויב איר בעטן דעם רשימה מער ווי אײנס אין אַ -12חודש צייט. 
אײך וועט דאַרפֿן מאַכן אײער בקשה אין שרייבן. איר קענט נוצן די פארמע פון Senior Whole Health צו מאַכן אײער 

בקשה.
איר קענט מאַכן קיין פון די ריקוועס ליסטעד אויבן, אָדער איר קענט באַקומען אַ פּאַפּיר קאָפּיע פון     דעם נאָטיץ. ביטע רופן 
 Senior Whole Health ביי די אָפּצאָל-פריי טעלעפאָן נומער אויף אײער Senior Whole Health Member Services

ID קארטל, 7 טעג אַ וואָך, 8:00 צו 8:00, לאקאל צייט. TTY ניצערס, ביטע רופן 711.
וואָס קענען אײך טאָן אויב אײער רעכט זענען נישט פּראָטעקטעד?

איר קענט באַקלאָגנ זיך צו עלטער געזונט און צו די דעפּאַרטמענט פון געזונט און מענטש סערוויסעס אויב איר גלויבן אַז 
אײער פּריוואַטקייט רעכט זענען ווייאַלייטיד. מיר וועלן נישט טאָן עפּעס קעגן אײך פֿאַר פילינג אַ באקלאָג. אײער קעיר און 

בענעפיטן וועט נישט טוישן אין קיין וועג.
איר קענט פאָרלייגן אַ באַקלאָג מיט אונדז אין:

דורך טעלעפֿאָן:
 Senior ביי די אָפּצאָל-פריי טעלעפאָן נומער אויף אײער Senior Whole Health Member Services ביטע רופן

Whole Health ID קארטל, 7 טעג אַ וואָך, 8:00 צו 8:00, לאקאל צייט. TTY ניצערס, ביטע רופן 711.
שריפֿטלעך:

Senior Whole Health
Attention: Medicare Appeals and Grievances
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P.O. Box 22816
Long Beach, CA 90801

איר קענט איינגעבן א קלאָג צום סעקרעטאר פון דעם U.S. Department of Health and Human Services אויף:
U.S. Department of Health & Human Services

Office for Civil Rights
.Independence Ave., S.W 200

Suite 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

)TDD(; (202( 619-3818( 537-7697 (800( ;368-1019 (800 )פֿאקס)
?Senior Whole Health וועלכע זענען די פליכט פון

Senior Whole Health דארפט:
האַלטן אײַער פּערזענלעכע געזונט אינפֿאָרמאַציע )PHI) פּריוואַט;	 
געבן אײך געשריבן אינפֿאָרמאַציע אזוי ווי דעם וועגן אונדזער דוטיז און פּריוואַטקייט פּראַקטיסיז וועגן 	 

;PHI אײער
 	;PHI צושטעלן אײך אַ אָנזאָג אין די געשעעניש פון קיין בריטש פון אײער אַנסיקיורד
ניט נוצן אָדער ויסזאָגן אײער גענעטיק אינפֿאָרמאַציע פֿאַר אַנדעררייטינג צוועקן	 
פאלגט די טערמינען פון דעם נאָטיץ.	 

דעם אָנזאָג איז אונטערטעניק צו טוישן
Senior Whole Health ריזערווז די רעכט צו טוישן זיין אינפֿאָרמאַציע פּראַקטיסיז און טערמינען פון דעם נאָטיץ 

אין קיין צייט. אויב מיר טאָן דאָס, די נייע טערמינען און פּראַקטיסיז אַפּלייז צו אַלע PHI וואָס מיר האַלטן. אויב מיר 
מאַכן קיין מאַטעריאַל ענדערונגען, Senior Whole Health וועט פּאָסטן די ריווייזד נאָטיץ אויף אונדזער וועבזייטל 

און שיקן די ריווייזד נאָטיץ, אָדער אינפֿאָרמאַציע וועגן דער מאַטעריאַל ענדערונג און ווי צו באַקומען די ריווייזד 
נאָטיץ, אין אונדזער ווייטער יערלעך מיילינג צו אונדזער מיטגלידער און דאַן באדעקט דורך עלטער גאַנץ געזונט.

קאנטאקט אינפורמאציע
אויב איר האָט קיין פראגעס, ביטע קאָנטאַקט די פאלגנדיגע אָפיס:

דורך טעלעפֿאָן:
 Senior ביי די אָפּצאָל-פריי טעלעפאָן נומער אויף אײער Senior Whole Health Member Services ביטע רופן

Whole Health ID קארטל, 7 טעג אַ וואָך, 8:00 צו 8:00, לאקאל צייט. TTY ניצערס, ביטע רופן 711.
איר קענט באַקומען דעם דאָקומענט פֿאַר פריי אין אנדערע פֿאָרמאַטירונגען, אזוי ווי גרויס דרוק, ברייל אָדער אַודיאָ. ביטע 

 Senior Whole ביי די אָפּצאָל-פריי טעלעפאָן נומער אויף אײער Senior Whole Health Member Services רופן
Health ID קארטל, 7 טעג אַ וואָך, 8:00 צו 8:00, לאקאל צייט. TTY ניצערס, ביטע רופן 711. דאס רופן איז אומזיסט.

מיר מוזן געבן אײך אינפֿאָרמאַציע וועגן דעם פּלאַן, זיין נעץ פון פּראַוויידערז און  טײל 1.4 
אײער באדעקט סערוויסעס

ווי אַ מיטגליד פון Senior Whole Health פון New York NHC (HMO D-SNP), איר האט די רעכט צו באַקומען 
עטלעכע מינים פון אינפֿאָרמאַציע פון   אונדז.
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אויב איר ווילט קיין פון די פאלגנדיגע אינפֿאָרמאַציע, ביטע רופן מיטגליד סערוויסעס:
אינפארמאציע וועגן אונדזער פלאן. דאָס נעם ארײן, צוּם בײַשפּיל, אינפֿאָרמאַציע וועגן די פײנאנשאל 	 

צושטאַנד פון דעם פּלאַן
אינפֿאָרמאַציע וועגן אונדזערע נעץ פּראַוויידערז און אַפּטײקן. איר האט די רעכט צו באַקומען 	 

אינפֿאָרמאַציע וועגן די קוואַלאַפאַקיישאַנז פון די פּראַוויידערז און אַפּטײקן אין אונדזער נעץ און ווי מיר באַצאָלן די 
פּראַוויידערז אין אונדזער נעץ.

אינפֿאָרמאַציע וועגן אײער דעקונג און די כּללים וואָס איר מוז נאָכפאָלגן ווען אײך נוצן אײער דעקונג. 	 
פרקים 3 און 4 צושטעלן אינפֿאָרמאַציע וועגן מעדיקל סערוויסעס. פרק 5 גיט אינפֿאָרמאַציע וועגן די דעקונג פון די 

.D רעצעפּט מעדיצין פֿאַר טייל
אינפארמאציע וועגן פארוואס עפעס איז נישט באדעקט און וואס איר קענט טאן דערוועגן. פרק 8 גיט 	 

אינפֿאָרמאַציע אויף אַסקינג פֿאַר אַ געשריבן דערקלערונג פֿאַר וואָס אַ מעדיקל סערוויס אָדער טייל D מעדיצין 
איז נישט באדעקט אָדער אויב אײער דעקונג איז באַגרענעצט. פרק 8 גיט אויך אינפֿאָרמאַציע אויף בעטן אונדז צו 

טוישן אַ באַשלוס, אויך גערופן אַן אַפּעלירן.

מיר מוזן אנהאלט אײער רעכט צו מאַכן באַשלוסן וועגן אײער קעיר טײל 1.5 

איר האט די רעכט צו וויסן אײער באַהאַנדלונג אָפּציעס און אָנטייל נעמען אין באַשלוסן וועגן אײער געזונט קעיר

איר האט די רעכט צו באַקומען פול אינפֿאָרמאַציע פון   אײער דאקטוירים און אנדערע געזונט קעיר פּראַוויידערז. אײער 
פּראַוויידערז מוזן דערקלערן אײער מעדיקל צושטאַנד און אײער באַהאַנדלונג ברירות אין אַ וועג אַז איר קענט פֿאַרשטיין.
איר האט אויך די רעכט צו אָנטייל נעמען גאָר אין באַשלוסן וועגן אײער געזונט קעיר. צו העלפן אײך מאַכן באַשלוסן מיט 

אײער דאקטוירים וועגן וואָס באַהאַנדלונג איז בעסטער פֿאַר אײך, אײער רעכט אַרייננעמען די פאלגנדיגע:
צו וויסן וועגן אַלע אײער ברירות. איר האט די רעכט צו זיין געזאָגט וועגן אַלע די באַהאַנדלונג אָפּציעס 	 

וואָס זענען רעקאַמענדיד פֿאַר אײער צושטאַנד, קיין ענין וואָס זיי קאסטן אָדער צי זיי זענען באדעקט דורך אונדזער 
פּלאַן. עס אויך נעם ארײן צו זאָגן וועגן פראגראמען וואָס אונדזער פּלאַן צושטעלט צו העלפן מיטגלידער פירן זייער 

מעדיצינען און נוצן דרוגס בעשאָלעם.
צו וויסן וועגן די ריסקס. איר האט די רעכט צו זיין דערציילט וועגן קיין ריסקס ינוואַלווד אין אײער קעיר. 	 

איר מוז זיין געזאָגט אין שטייגן אויב קיין פארגעלייגט מעדיקל קעיר אָדער באַהאַנדלונג איז טייל פון אַ פאָרשונג 
עקספּערימענט. איר שטענדיק האָבן די ברירה צו אָפּזאָגן קיין יקספּערמענאַל באהאנדלונגען.

די רעכט צו זאָגן "ניין." איר האט די רעכט צו אָפּזאָגן קיין רעקאַמענדיד באַהאַנדלונג.  דאָס נעם ארײן די 	 
רעכט צו פאַרלאָזן אַ שפּיטאָל אָדער אנדערע מעדיקל פאסיליטי, אפילו אויב אײער דאָקטער אַדווייזיז אײך נישט 
צו פאַרלאָזן. איר אויך האָבן די רעכט צו האַלטן נעמען אײער מעדיצינען. אַוודאי, אויב איר אָפּזאָגן באַהאַנדלונג 

אָדער האַלטן גענומען מעדאַקיישאַן, אײך אָננעמען פול פֿאַראַנטוואָרטלעכקייט פֿאַר וואָס כאַפּאַנז צו אײער גוף ווי אַ 
רעזולטאַט.

איר האט די רעכט צו געבן אינסטרוקציעס וועגן וואָס צו טאָן אויב איר קענט נישט מאַכן מעדיקל באַשלוסן פֿאַר זיך

עטלעכע מאל אינדיװידועלע ווערן ניט ביכולת צו מאַכן געזונט קעיר באַשלוסן פֿאַר זיך רעכט צו אַקסאַדאַנץ אָדער ערנסט 
קראַנקייט. איר האט די רעכט צו זאָגן וואָס אײך ווילן צו פּאַסירן אויב איר זענט אין דעם סיטואַציע. דאָס מיינט אַז אויב 

איר ווילט, איר קענט:

פיל אויס א געשריבענע פארם צו געבן עמעצער די לעגאלע אויטאריטעט צו מאכן מעדיקלע באשלוסן 	 
פאר דיר אויב איר קענט אלץ נישט קענען מאכן באשלוסן פאר זיך.

גיב אײַערע דאָקטוירים געשריבענע אינסטרוקציעס וועגן ווי אײך ווילט זיי זאָלן שעפּן אײער מעדיקלע 	 
קעיר אויב איר קענט נישט מאַכן באַשלוסן פֿאַר זיך.
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די לעגאַל דאָקומענטן וואָס איר קענט נוצן צו געבן אײער אינסטרוקציעס אין שטייגן אין די סיטוּאַציעס זענען גערופן 
פאָרויסדירעקטיווז עס זענען פאַרשידענע טייפּס פון שטייגן דיירעקטיווז און פאַרשידענע נעמען פֿאַר זיי. דאקומענטן 

גערופן לעבעדיק װעל און מאכט פון אַדוואָקאַט פֿאַר געזונט קעיר זענען ביישפילן פון שטייגן דיירעקטיווז.
אויב איר ווילט צו נוצן אַ שטייגן דירעקטיוו צו געבן אײער ינסטראַקשאַנז, דאָ איז וואָס צו טאָן:

באַקומען די פאָרמע. איר קענט באַקומען אַן אַדװאַנסעד דאָרעקטיװ פֿון אַן אוודקאַט, פֿון אַ סאָציאַל-	 
אַרבעטער, אָדער פֿון געוויסע אָפֿיס צושטעלונג קרעמער. איר קענט עטעלכע מאָל אַדװאַנסעד דאָרעקטיװ פֿון 

אָרגאַניזאַציעס וואָס געבן מענטשן אינפֿאָרמאַציע וועגן Medicare. איר קענט אויך קאָנטאקטן מיטגליד סערוויסעס 
צו בעטן די פֿאָרמעס.

	די פארמען זענען אויך פאראנען דורך אַ לינק צו קאַרינג קאַנעקשאַנז אויף אונדזער וועבזייטל, און אין 	 
/https://www. caringinfo.org/planning/advance-directives

פיל עס אויס און אונטערשרייב עס. רעגאַרדלעס פון ווו אײך באקומט די פארמע, האַלטן אין מיינונג אַז 	 
עס איז אַ לעגאַל דאָקומענט. אײך זאָל באַטראַכטן אַז אַ אַדוואָקאַט וועט העלפן אײך צוגרייטן עס.

געבן קאפיעס צו צונעמען אינדיװידועלע. איר זאָל געבן אַ קאָפּיע פון   די פארמע צו אײער דאָקטער און 	 
צו דער מענטש וואָס אײך נאָמען אויף די פארמע וואָס קענען מאַכן באַשלוסן פֿאַר אײך אויב איר קענט נישט. איר 

קענט וועלן צו געבן קאפיעס צו נאָענט פרענדז אָדער משפּחה מיטגלידער. האַלט אַ קאָפּיע אין שטוב.
אויב איר וויסן פריער אַז איר וועט זיין כאַספּיטאַלייזד, און איר האט געחתמעט אַ שטייגן דירעקטיוו, נעמען אַ קאָפּיע מיט 

אײך צו די שפּיטאָל.
דעם שפיטאל וועט אייך פרעגן צי אײך האט אונטערגעשריבן א פאראויס דירעקטיוו פארם און צי אײך האט 	 

עס מיט דיר.
אויב איר האט נישט אונטערגעשריבן אן פאראויס דירעקטיוו פארם, האט די שפיטאל פארמאגן פארמאגט 	 

און וועט פרעגן אויב איר ווילט אונטערשרייבן.
געדענק, עס איז אײער ברירה צי אײך ווילן צו אנפילן אַ שטייגן דירעקטיוו )ארײנגענומען צי אײך ווילן צו צייכן איינער 

אויב איר זענט אין די שפּיטאָל).  לויט געזעץ, קיינער קען נישט לייקענען אײך קעיר אָדער דיסקרימינירן קעגן אײך באזירט 
אויף צי איר האט געחתמעט אַ שטייגן דירעקטיוו אָדער נישט.
וואָס אויב אײער ינסטראַקשאַנז זענען נישט נאכגעגאנגען?

אויב איר האָט געחתמעט אַ שטייַגן דירעקטיוו, און איר גלויבן אַז אַ דאָקטער אָדער שפּיטאָל האט נישט נאָכפאָלגן די 
 New York State Department of Health Complaint Hotline אינסטרוקציעס אין עס, איר קענט אַרייַן אַ קלאָג צו די

 בײַ 
.)TTY 711( 1-800-206-8125

איר האט די רעכט צו מאַכן טענות און צו פרעגן אונדז צו יבערקוקן באַשלוסן  טײל 1.6 
וואָס מיר האָבן געמאכט

אויב איר האָט קיין פראבלעמען, קאַנסערנז אָדער טענות און אײך דאַרפֿן בעטן דעקונג אָדער מאַכן אַן אַפּעלירן, פרק 8 
פון דעם דאָקומענט דערציילט וואָס איר קענט טאָן. וועלכער אײך טאָן - בעטן אַ דעקונג באַשלוס, מאַכן אַן אַפּעלירן, אָדער 

מאַכן אַ קלאָג - מיר זענען פארלאנגט צו באַהאַנדלען אײך שיין.

וואָס קענען אײך טאָן אויב איר גלויבן אַז איר זענט ומיויאײַנגעטיילטיק  טײל 1.7 
באהאנדלט אָדער אײער רעכט זענען נישט רעספּעקטעד?

אויב עס איז וועגן דיסקרימינאַציע, רופן די אָפיס פֿאַר ציוויל רעכט

אויב איר גלויבן אַז איר האָט שוין ומיויאײַנגעטיילטיק באהאנדלט אָדער אײער רעכט זענען נישט רעספּעקטעד רעכט צו 
אײער ראַסע, דיסאַביליטי, רעליגיע, געשלעכט, געזונט, עטהניסיטי, קרעעד )ביליפס), עלטער, געשלעכט אָריענטירונג 

אָדער נאציאנאלע אָפּשטאַם, אײך זאָל רופן דעם 
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 TTY ביי 1-800-368-1019 אָדער Department of Health and Human Services’ Office for Civil Rights 
1-800-537-7697, אָדער רופן אייער אָרטיק אָפֿיס פֿון ציװילע רעכט.

איז עס וועגן עפּעס אַנדערש?

אויב איר גלויבן אַז איר זענט ומיויאײַנגעטיילטיק באהאנדלט אָדער אײער רעכט זענען נישט רעספּעקטעד, און עס איז 
נישט וועגן דיסקרימינאַציע, איר קענט באַקומען הילף צו האַנדלען מיט די פּראָבלעם וואָס איר האט:

איר קענט רופן מיטגליד סערוויסעס	 
איר קענט רופן די SHIP. פֿאַר פּרטים, גיין צו פרק 2, טײל 3.	 
אָדער, איר קענט רופן Medicare ביי MEDICARE (1-800-633-4227(, 24-1-800 שעה אַ טאָג, 7 	 

.)TTY 1-877-486-2048( טעג אַ וואָך

װי אזױ צו באקומען מער אינפֿאָרמאַציע װעגן אײַער רעכט. טײל 1.8 

עס זענען עטלעכע ערטער ווו איר קענט באַקומען מער אינפֿאָרמאַציע וועגן אײער רעכט:
איר קענט רופן מיטגליד סערוויסעס	 
איר קענט רופן די SHIP. פֿאַר פּרטים, גיין צו פרק 2, טײל 3.	 
 	.Medicare איר קענט קאָנטאַקט

		   Medicare Rights וועבזייטל צו לייענען אָדער אראפקאפיע די ויסגאַבע Medicare איר קענט באַזוכן די
www.medicare.gov/Pubs/pdf/11534-Medicare- :דעם אויסגאבע איז פֿאראנען אויף( .& Protections

)..Rights-and-Protections
אָדער איר קענט אָנקלינגען MEDICARE (1-800-633-4227(, 24-1-800 שעהן אַ טאָג, 7 טעג אַ װאך   		

 TTY( 
.)1-877-486-2048

איר האָט עטלעכע אַחריותדיקײַטן אַז אַ מיטגליד פֿוּן דעם פּלאַן טײל 2 

זאכן וואָס איר דאַרפֿן טאָן ווי אַ מיטגליד פון דעם פּלאַן זענען ליסטעד אונטן. אויב איר האָט קיין פראגעס, ביטע רופן 
מיטגליד סערוויסעס.

באַקומען באַקאַנט מיט אײער באדעקט סערוויסעס און די כּללים וואָס איר מוז נאָכפאָלגן צו באַקומען 	 
די באדעקט סערוויסעס. ניצן די עווידענסע פון   דעקונג צו לערנען וואָס איז פארדעקט פֿאַר אײך און די כּללים אײך 

דאַרפֿן נאָכפאָלגן צו באַקומען אײער פארדעקט סערוויסעס.
פרק 3 און 4 געבן די דעטאַילס וועגן אײער מעדיקל סערוויסעס.  		
פרק 5 גיט די דעטאַילס וועגן אײער טייל D רעצעפּט מעדיצין דעקונג.  		

אויב איר האָט קיין אנדערע געזונט פאַרזיכערונג דעקונג אָדער רעצעפּט מעדיצין דעקונג אין דערצו 	 
צו אונדזער פּלאַן, אײך זענט פארלאנגט אונדז צו זאָגן. פרק 1 דערציילט אײך וועגן קאָואָרדאַנייטינג דעם 

בענעפיטן.
זאג אײער דאָקטער און אנדערע געזונט קעיר פּראַוויידערז אַז איר זענט ארײנגעשריבן אין אונדזער 	 

פּלאַן. ווייזן אײער פּלאַן מיטגלידערשאַפֿט קאַרטל ווען אײך באקומט אײער מעדיקל קעיר אָדער טייל D רעצעפּט 
דרוגס.
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הילף אײער דאָקטוירים און אנדערע פּראַוויידערז העלפן אײך דורך געבן זיי אינפֿאָרמאַציע, פרעגן 	 
פֿראגעס און נאָכפאָלגן אײער קעיר.

צו העלפן באַקומען די בעסטער קעיר, זאָגן אײער דאקטוירים און אנדערע געזונט פּראַוויידערז וועגן אײער   		
געזונט פּראָבלעמס. פאלגט די באַהאַנדלונג פלאנען און ינסטראַקשאַנז וואָס אײך און אײער דאקטוירים שטימען 

אויף.
מאַכן זיכער אײער דאקטוירים וויסן אַלע די דרוגס אײך נעמען, ארײנגענומען איבער-דעם-קאונטער   		

דרוגס, וויטאַמינס און ביילאגעס.
אויב איר האָט פֿראגעס, זייט זיכער צו פרעגן און באַקומען אַן ענטפער איר קענט פֿאַרשטיין.  		

זייט אכטונג. מיר דערוואַרטן אַז אַלע אונדזער מיטגלידער זאָל אָנערקענען די רעכט פון אנדערע 	 
פאציענטן. מיר אויך דערוואַרטן אײך צו האַנדלען אויף אַ וועג וואָס העלפט די גלאַט לויפן פון אײער דאָקטער ס 

אָפיס, שפיטאלן     און אנדערע אפיסעס.
באַצאָלן וואָס איר קומט. ווי אַ פּלאַן מיטגליד, אײך זענט פאַראַנטוואָרטלעך פֿאַר די פּיימאַנץ:	 

איר מוז פאָרזעצן צו צאָלן אײער Medicare פּרעמיומס צו בלייבן אַ מיטגליד פון דעם פּלאַן.  		
אויב איר זענט פֿאַרפּליכטעט צו צאָלן די עקסטרע סומע פֿאַר טייל D צוליב אייער העכערן האַכנאָסע )ווי   		

געמאלדן אויף אייער לעצטן שטייער־רעכענונג), מוזט איר פאָרזעצן צו צאָלן די עקסטרע סומע גלייַך צו דער 
רעגירונג כדי צו בלייבן אַ מיטגליד פון דעם פּלאַן.

אויב איר איבערבײטן אין אונדזער פּלאַן סערוויס געגנט, מיר דאַרפֿן וויסן אַזוי מיר קענען האַלטן אײער 	 
מיטגלידערשאַפֿט רעקאָרד דערהיינטיקט און וויסן ווי צו קאָנטאַקט אײך.

אויב איר איבערבײטן אַרויס פון אונדזער פּלאַן סערוויס שטח, איר קענט נישט בלייבן אַ מיטגליד פון 	 
אונדזער פּלאַן.

אויב איר איבערבײטן, עס איז אויך וויכטיק צו זאָגן סאציאל סעקוריטי )אָדער די באַן רעטירעמענט באָרד).	 
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פּרק 8:
 אױב איר האט א פּראבלעם אדער באקלאג 
)דעקונג באשלוסן, אויפרופן, אנקלאגן(
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הקדמה אָפּטיילונג 1 

וואָס צו טאָן אויב איר האָבן אַ פּראָבלעם אָדער דייגע אָפּטײלוּנג1.1 

דער פרק דערקלערט די פּראַסעסאַז פֿאַר האַנדלינג פּראָבלעמס און דערוועגן. דער פּראָצעס אײך נוצן צו שעפּן אײער 
פּראָבלעם אָפֿענגט אויף די טיפּ פון פּראָבלעם איר האט:

פֿאַר עטלעכע פראבלעמען, אײך דאַרפֿן נוצן דעם פּראָצעס פֿאַר דעקונג באַשלוסן און אַפּילז.	 
פֿאַר אנדערע פראבלעמען, אײך דאַרפֿן נוצן דעם פּראָצעס פֿאַר מאכן טענות; אויך גערופן גריוואַנסיז.	 

יעדער פּראָצעס האט אַ סכום פון כּללים, פּראצעדורן און דעדליינז וואָס מוזן זיין נאכגעגאנגען דורך אונדז און דורך אײך.
טײל 3 וועט אײך העלפן אידענטיפיצירן די רעכט פּראָצעס צו נוצן און וואָס אײך זאָל טאָן.

װאָס וועגן די לעגאַל טערמינען? טײל 1.2 

עס זענען לעגאַל טערמינען פֿאַר עטלעכע פון   די כּללים, פּראצעדורן און טייפּס פון דעדליינז דערקלערט אין דעם פרק. 
פילע פון   די טערמינען זענען אַנפאַמיליער פֿאַר רובֿ אינדיװידועלע און קענען זיין שווער צו פֿאַרשטיין. צו מאַכן די טינגז 

גרינבײטן, דעם פרק:
ניצט סימפּלער ווערטער אין פּלאַץ פון עטלעכע לעגאַל טערמינען. צום ביישפּיל, דער פרק זאגט בכלל 	 

"מאַכן אַ קלאָג" ליבערשט ווי "אַריינגעבן אַ קלאַוויאַטור," "דעקונג באַשלוס" ליבערשט ווי "ינאַגרייטיד אָרגאַניזאַציע 
פעסטקייט" אָדער "דעקונג פעסטקייט" אָדער "ביי-ריזק פעסטקייט," און פריי אָפּשאַצונג אָרגאַניזאַציע אַנשטאָט 

פון פריי אָפּשאַצונג ענטיטי.
עס אויך ניצט אַבריווייישאַנז ווי קליין ווי מעגלעך.	 

אָבער, עס קען זיין נוציק - און מאל גאַנץ וויכטיק - פֿאַר אײך צו וויסן די ריכטיק לעגאַל טערמינען. וויסן וואָס טערמינען צו 
נוצן וועט אײך העלפן יבערגעבן מער אַקיעראַטלי צו באַקומען די רעכט הילף אָדער אינפֿאָרמאַציע פֿאַר אײער סיטואַציע. 
צו העלפן אײך וויסן וואָס טערמינען צו נוצן, מיר אַרייננעמען לעגאַל טערמינען ווען מיר געבן די דעטאַילס פֿאַר האַנדלינג

אװו צו באקומען מער אינפארמאציע און פּערזענלעכע הילף טײל 2 

מיר זענען שטענדיק בארעכטיגט צו העלפן אײך. אפילו אויב איר האָט אַ קלאָג וועגן אונדזער באַהאַנדלונג פון אײך, מיר 
זענען פֿאַרפֿליכטן צו כּבֿוד אײער רעכט צו באַקלאָגנ זיך. דעריבער, אײך זאָל שטענדיק קאָנטאַקט מיטגליד סערוויסעס 

)TTY: 711(, 7( ,671-0440 (833 טעג אַ וואָך, 8:00 צו 8:00, היגע צייט פֿאַר הילף. אָבער אין עטלעכע סיטוּאַציעס איר 
קענט אויך וועלן הילף אָדער גיידאַנס פון עמעצער וואס איז נישט פארבונדן מיט אונדז. ונטער זענען צוויי ענטיטיז וואָס 

קענען אַרוישעלפן אײך.

)SHIP( שטאַט געזונט פאַרזיכערונג הילף פּראָגראַם

יעדער שטאַט האט אַ רעגירונג פּראָגראַם מיט טרײנירטע קאָונסעלאָרס. דער פּראָגראַם איז נישט פארבונדן מיט אונדז 
אָדער מיט קיין פאַרזיכערונג געזעלשאַפט אָדער געזונט פּלאַן. די קאָונסעלאָרס אין דעם פּראָגראַם קענען אײך העלפן 

פֿאַרשטיין וואָס פּראָצעס אײך זאָל נוצן צו האַנדלען מיט אַ פּראָבלעם. זיי קענען אויך ענטפֿערן אײער פֿראגעס, געבן אײך 
מער אינפֿאָרמאַציע און פאָרשלאָגן גיידאַנס וועגן וואָס צו טאָן.
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די סערוויסעס פון SHIP קאָונסעלאָרס זענען פריי. אײך וועט געפֿינען טעלעפאָן נומערן און וועבזייטל URL אין פרק 2, 
טײל 3 פון דעם דאָקומענט.

Medicare

:Medicare צו באַקומען הילף. צו קאָנטאַקט Medicare איר קענט אויך קאָנטאַקט
 	 TTY .1-800 שעהן אַ טאָג, 7 טעג אַ וואָך-MEDICARE (1-800-633-4227(, 24 איר קענט רופן

נוצערס זאלן רופן 1-877-486-2048.
 	.)www.medicare.gov( וועבזייטל Medicare איר קענט אויך וויזיטן די

Medicaid איר קענט באַקומען הילף און אינפֿאָרמאַציע פון

מעטאד ניו יארק שטאט דעפּאַרטמענט פון געזונט, ניו יארק שטאָט מענטשנרעכט אדמיניסטראציע 
 Nassau, און אנדערע לאקאלע דיסטריקטן פון סאציאלע סערוויסעס אריינגערעכנט

Orange, Rockland and Westchester County– קאָנטאַקט אינפֿאָרמאַציע
רופט New York State Department of Health (800( 505-5678

 New York Human Resources Administration/Department of Social 
Services (DSS(: (718( 557-1399

Nassau: (516( 227-7474
Orange: (845( 291-4000

Rockland: (845( 364-3040
Westchester קאַוּנטי: )914) 995-3333

מאנטאג - פרייטאג 8:30 צופרי ביז 8 ביינאכט, שבת 10 צופרי ביז 6 ביינאכט

שרייבט  Human Resources Administration 
 Claremont Avenue, 7th Floor 505 

New York, NY 11238
Nassau County DSS 

 .Charles Lindbergh Blvd 60 
Uniondale, NY 11553-3656

Orange County DSS 
 Box Z, 11 Quarry Road 

Goshen, New York 10924-0678
Rockland County DSS Building L 

Sanatorium Road 50 
Pomona, New York 10970
White Plains District Office 

Court Street 85 
White Plains, NY 10601-4201



מעטאד ניו יארק שטאט דעפּאַרטמענט פון געזונט, ניו יארק שטאָט מענטשנרעכט אדמיניסטראציע 
 Nassau, און אנדערע לאקאלע דיסטריקטן פון סאציאלע סערוויסעס אריינגערעכנט

Orange, Rockland and Westchester County– קאָנטאַקט אינפֿאָרמאַציע
וועבזײַט  ניו יארק:

http://www.nyc.gov/html/hra/html/home/home.shtml
:Nassau 

https://www.nassaucountyny.gov/agencies/dss/medicaid/index.html
:Orange 

https://www.orangecountygov.com/285/Department-of-Social-Services
:Rockland

/http://rocklandgov.com/departments/social-services/contact-dss
:Westchester 

http://socialservices.westchestergov.com/about-us/dss-district-offices

מעטאד ce of the OmbudsmanקOf – קאָנטאַקט אינפֿאָרמאַציע
רופט 219-9818 (888( 

מאנטיק – פֿרײטיק, 8:30 אינדערפֿרי to 5 בײנאַכט.

TTY 711
דעם נומער באדארפט ספּעציעל טעלעפאן עקוויפּמענט און איז בלױז פאר מענטשן װאס האבן 

שװעריקײטן מיט הערן אדער רעדן.

וועבזײַט http://www.ocfs.state.ny.us/main/Ombudsman/contact.asp

מעטאד Long Term Care Ombudsman – קאָנטאַקט אינפֿאָרמאַציע
רופט 582-6769 (855(

מאנטיק - פרײַטיק 8:30 אינדערפרי - 5 בײנאכט

TTY 711
דעם נומער באדארפט ספּעציעל טעלעפאן עקוויפּמענט און איז בלױז פאר מענטשן װאס האבן 

שװעריקײטן מיט הערן אדער רעדן.

וועבזײַט http://www.ltcombudsman.ny.gov/whois/index.cfm

מעטאד Livanta )קוואליטעט פארבעסערונג ארגאניזאציע אין ניו יארק) – קאנטאקט אינפארמאציע
רופט 815-5440 (866(

מאנטיק - פרײַטיק פון 9:00 אינדערפרי צו 5 בײנאכט ארטיק צײַט; סוף-װאך און יום-טובים פון 
10:00 אינדערפרי צו 4 בײנאכט ארטיק צײַט.
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מעטאד Livanta )קוואליטעט פארבעסערונג ארגאניזאציע אין ניו יארק) – קאנטאקט אינפארמאציע
TTY 711, דעם נומער באדארפט ספּעציעל טעלעפאן עקוויפּמענט און איז בלױז פאר מענטשן װאס 

האבן שװעריקײטן מיט הערן אדער רעדן.

שרייבט Livanta 
BFCC-QIO Program 

 Guilford Road, Suite 202 10820 
Annapolis Junction, MD 20701

וועב /https://www.livantaqio.com

פֿאַרשטײן Medicare אוּן Medicaid אָנקלאָגן אוּן אויפֿרוּפֿן אין  טײל 3 
אוּנדזער פּלאַן

איר האט Medicare און באַקומען הילף פון Medicaid. אינפֿאָרמאַציע אין דעם פרק אַפּלייז צו אַלע אײער Medicare און 
 Medicare בענעפיטן. פֿאַר רובֿ פון אײער בענעפיטן, אײך וועט נוצן איין פּראָצעס פֿאַר אײער Medicaid רובֿ פון אײער
בענעפיטן און אײער Medicaid בענעפיטן. דאָס איז עטלעכע מאל גערופן אַ "ינאַגרייטיד פּראָצעס" ווייל עס קאַמביינז, 

אָדער ינטאַגרייץ, Medicare און Medicaid פּראַסעסאַז.
 Medicare ַפּראַסעסאַז זענען נישט פֿאַרבוּנדן. אין די סיטוּאַציעס, אײך נוצן א Medicaid און Medicare עטלעכע מאל די

פּראָצעס פֿאַר אַ בענעפיט באדעקט דורך Medicare און אַ Medicaid פּראָצעס פֿאַר אַ בענעפיט באדעקט דורך 
Medicare. די סיטוּאַציעס זענען דערקלערט אין טײל 6.4 פון דעם פרק, "שריט-פֿאַר-שריט: ווי אַ לעוועל 2 אַפּעלירן איז 

דורכגעפירט."

פּראָבלעמען וועגן אײער בענעפיטן

דעקונג באשלוסן און אויפרופן טײל 4 

אויב איר האָט אַ פּראָבלעם אָדער דייגע, אײך נאָר דאַרפֿן לייענען די טיילן פון דעם פרק וואָס אַפּלייז צו אײער סיטואַציע. 
די אינפֿאָרמאַציע אונטן וועט אײך העלפן געפֿינען די רעכט טײל פון דעם פרק פֿאַר פּראָבלעמס אָדער טענות וועגן 

.Medicaid אָדער Medicare בענעפיטן באדעקט דורך

איז אײער פּראָבלעם אָדער קעיר וועגן אײער בענעפיטן אָדער דעקונג?

דאָס נעם ארײן פּראָבלעמס וועגן צי מעדיקל קעיר )מעדיקל זאכן, סערוויסעס און/אָדער טייל B רעצעפּט דרוגס) זענען 
באדעקט אָדער נישט, די וועג זיי זענען באדעקט, און פּראָבלעמס פֿאַרבוּנדן מיט צאָלונג פֿאַר מעדיקל קעיר.

יא.
גיין אויף צו דער ווייטער טײל פון דעם פרק, טײל 5, "א פירער צו די באַסיקס פון דעקונג באַשלוסן און 

אַפּילז."
נײן.

שפרינגט פאָרויס צו טײל 11 אין די סוף פון דעם פרק, "ווי צו מאַכן אַ קלאָג וועגן קוואַליטעט פון קעיר, 
ווארטן צייט, קונה סערוויס אָדער אנדערע דערװעגן."

א גײד צו די באַסיקס פון דעקונג באַשלוסן און אַפּילז טײל 5 
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פרעגן וועגן דעקונג באַשלוסן און מאַכן אַפּילז: די גרויס בילד טײל 5.1 

דעקונג באַשלוסן און אַפּילז האַנדלען מיט פּראָבלעמס פֿאַרבוּנדן מיט אײער בענעפיטן און דעקונג פֿאַר אײער מעדיקל 
קעיר )סערוויסן, זאכן און טייל B רעצעפּט דרוגס, ארײנגענומען צאָלונג). צו האַלטן די טינגז פּשוט, מיר בכלל פאררופט 

צו מעדיקל איטעמס, סערוויסעס און Medicare טייל B רעצעפּט דרוגס ווי מעדיקל קעיר. איר נוצן די דעקונג באַשלוס און 
אַפּעלירן פּראָצעס. דאָס איז דער פּראָצעס אײך נוצן פֿאַר ישוז אזוי ווי צי עפּעס איז באדעקט אָדער נישט און די וועג אין 

וואָס עפּעס איז באדעקט.

פרעגן וועגן דעקונג באַשלוסן איידער ריסיווינג בענעפיטן

א דעקונג באַשלוס איז אַ באַשלוס וואָס מיר מאַכן וועגן אײער בענעפיטן און דעקונג אָדער וועגן די סומע וואָס מיר וועלן 
באַצאָלן פֿאַר אײער מעדיקל קעיר. צום ביישפּיל, אויב אײער פּלאַן נעץ דאָקטער רעפערס אײך צו אַ מעדיקל ספּעציאַליסט 

ניט אין דער נעץ, די פאררופן איז געהאלטן אַ גינציק דעקונג באַשלוס סיידן אײער נעץ דאָקטער קענען ווייזן אַז איר 
באקומען אַ נאָרמאַל אָפּלייקענונג אָנזאָג פֿאַר דעם מעדיקל ספּעציאַליסט, אָדער די עווידענסע פון דעקונג מאכט עס קלאָר 
אַז די פאררופן סערוויס איז קיינמאָל באדעקט אונטער קיין צושטאַנד. איר אָדער אײַער דאָקטער קענען אונדז צאָנטאַקטן 
פאר א דעקונג באַשלוס אויב אײער דאָקטער איז נישט זיכער צי מיר וועלן דעקן אַ באַזונדער מעדיקל סערוויס אָדער וויל 

צו צושטעלן מעדיקל קעיר אײך טראַכטן אַז איר דאַרפֿן. אין אנדערע ווערטער, אויב איר ווילט וויסן אויב מיר וועלן דעקן אַ 
מעדיקל קעיר איידער אײך באקומט עס, איר קענט פרעגן אונדז צו מאַכן אַ דעקונג באַשלוס פֿאַר אײך.

אין באַגרענעצט צושטאנדן, אַ בקשה פֿאַר אַ דעקונג באַשלוס וועט זיין דיסמיסט, וואָס מיטל מיר וועלן נישט אָפּשאַצן די 
בקשה. ביישפילן פון ווען אַ בקשה וועט זיין דיסמיסט אַרייננעמען אויב די בעטן איז דערענדיקט, אויב עמעצער מאכט 

די בקשה אויף אײער ביכאַף אָבער איז נישט ליגאַלי אויטוריזירטצו טאָן דאָס אָדער אויב איר בעטן אײער בקשה צו זיין 
וויטדראָן. אויב מיר אָפּזאָגן אַ בקשה פֿאַר אַ דעקונג באַשלוס, מיר וועלן שיקן אַ אָנזאָג וואָס דערקלערט וואָס די בעטן איז 

דיסמיסט און ווי צו בעטן אן איבערקוקן פון   די דיסמיסאַל.
אין עטלעכע קאַסעס, מיר קען באַשליסן אַז מעדיקל קעיר איז נישט באדעקט אָדער איז ניט מער באדעקט דורך 

Medicare פֿאַר אײך. אין עטלעכע קאַסעס, מיר קען באַשליסן אַז מעדיקל קעיר איז נישט באדעקט אָדער איז ניט מער 
באדעקט דורך Medicare פֿאַר אײך. אויב איר טאָן ניט שטימען מיט דעם דעקונג באַשלוס, איר קענט מאַכן אַן אַפּעלירן.

מאַכן אַן אַפּעלירן

אויב מיר מאַכן אַ דעקונג באַשלוס, צי איידער אָדער נאָך אַ בענעפיט איז באקומען, און אײך זענט נישט צופֿרידן, איר 
קענט "אַפּעלירן" דעם באַשלוס. אן אויפרוף איז א פארמאל װעג אונדז בעטן איבערצוקוקן און ענדערן א דעקונג באשלוס 

מיר האבן געמאכט. אונטער געוויסע צושטאנדן, וואָס מיר דיסקוטירן שפּעטער, איר קענט בעטן אַ פאַרגיכערט אָדער 
"שנעל אַפּעלירן" פון אַ דעקונג באַשלוס. אײער אַפּעלירן איז כאַנדאַלד דורך פאַרשידענע ריוויוערז ווי די וואָס האָבן 

געמאכט די אָריגינעל באַשלוס.
ווען אײך אַפּעלירן אַ באַשלוס פֿאַר די ערשטער מאָל, דאָס איז גערופן אַ לעוועל 1 אַפּעלירן. אין דעם אַפּעלירן, מיר 

אָפּשאַצן די דעקונג באַשלוס מיר געמאכט צו קאָנטראָלירן צו זען אויב מיר נאָכפאָלגן די כּללים רעכט. ווען מיר האָבן 
געענדיקט די איבערקוקן, מיר געבן אײך אונדזער באַשלוס.

אין באַגרענעצט צושטאנדן, אַ בקשה פֿאַר אַ לעוועל 1 אַפּעלירן וועט זיין דיסמיסט, וואָס מיטל מיר וועלן נישט אָפּשאַצן 
די בקשה. ביישפילן פון ווען אַ בקשה וועט זיין דיסמיסט אַרייננעמען אויב די בעטן איז דערענדיקט, אויב עמעצער מאכט 

די בקשה אויף אײער ביכאַף אָבער איז נישט ליגאַלי אויטוריזירטצו טאָן דאָס אָדער אויב איר בעטן אײער בקשה צו זיין 
וויטדראָן. אויב מיר אָפּזאָגן אַ בקשה פֿאַר אַ לעוועל 1 אַפּעלירן, מיר וועלן שיקן אַ אָנזאָג וואָס דערקלערט וואָס די בעטן 

איז דיסמיסט און ווי צו בעטן אן איבערקוקן פון   די דיסמיסאַל.
אויב מיר זאָגן ניט צו אַלע אָדער טייל פון אײער לעוועל 1 אַפּעלירן פֿאַר מעדיקל קעיר, אײער אַפּעלירן וועט אויטאָמאַטיש 

גיין צו לעװעל 2. די לעוועל 2 אַפּעלירן איז געפירט דורך די אָפיס פון  אַדמיניסטראַטיווע העאַרינגס. זיי זענען נישט 
פארבונדן מיט אונדז.
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אײער פאַל וועט ווערן אויטאָמאַטיש געשיקט צו די אָפיס פון אַדמיניסטראַטיווע העאַרינגס פֿאַר אַ לעוועל 2 	 
אַפּעלירן - איר דארפט ניט דארפן טאָן עפּעס. די אָפיס פון   אַדמיניסטראַטיווע העאַרינגס וועט פּאָסט אײך אַ אָנזאָג 

צו באַשטעטיקן אַז זיי באקומען אײער לעוועל 2 אַפּעלירן.
זען טײל 6.4 פון דעם פרק פֿאַר מער אינפֿאָרמאַציע וועגן לעוועל 2 אַפּילז.	 
פאר טייל D מעדיצין אַפּעלירן, אויב מיר זאָגן ניט צו אַלע אָדער טייל פון אײער אַפּעלירן, אײך וועט דאַרפֿן 	 

בעטן אַ לעוועל 2 אַפּעלירן. טייל D אַפּעלירן זענען דיסקאַסט ווייטער אין טײל 7 פון דעם פרק.
אויב איר זענט נישט צופֿרידן מיט דעם באַשלוס אין די לעוועל 2 אַפּעלירן, איר קענט זיין ביכולת צו פאָרזעצן דורך נאָך 

לעוועלס פון אַפּעלירן )טײל 10 אין דעם פרק דערקלערט די לעוועל 3, 4 און 5 אַפּעלירן פּראַצעסן).

ווי צו באַקומען הילף ווען אײך בעטן אַ דעקונג באַשלוס אָדער מאַכן אַן אַפּעלירן טײל 5.2 

דאָ זענען רעסורסן אויב איר באַשליסן צו פרעגן פֿאַר קיין דעקונג באַשלוס אָדער אַפּעלירן אַ באַשלוס:
איר קענען רופן אונדז אין מיטגליד סערוויסעס.	 
איר קען באַקומען פריי הילף פון אײער סטעיט העלט אינשורענס הילף פראגראם.	 
אײער דאָקטער אָדער אנדערע געזונט קעיר פּראוויידער קענען מאַכן אַ בקשה פֿאַר אײך. אויב אײער 	 

דאָקטער העלפט מיט אַן אַפּעלירן פאַרגאַנגענהייט לעוועל 2, זיי דאַרפֿן זיין באשטימט ווי אײער פארשטייער. 
ביטע רופן מיטגליד סערוויסעס און פרעגן פֿאַר די "אַפּוינטמאַנט פון רעפּרעסענטאַטיווע" פארמע. )די פארמע 

www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/ וועבזייטל אױף Medicare איז אויך פאראנען אויף
).downloads/cms1696.pdf

פֿאַר מעדיקל קעיר, אײער דאָקטער אָדער אנדערע געזונט קעיר פּראוויידער קענען בעטן אַ דעקונג   		
באַשלוס אָדער אַ לעוועל 1 אַפּעלירן אויף אײער ביכאַף. אויב אײער אַפּעלירן איז אפגעזאגט אין לעוועל 1, עס 

וועט זיין אויטאָמאַטיש פאָרווערדיד צו לעוועל 2.
אויב אייער דאקטאר אדער אנדערע געזונטהייט פארזארבײטן פארלאנגט אז א סערוויס אדער א זאך   		

וואס אײך באקומט שוין פארבליבן במשך אײער אַפּעלירן, קען אײך דאַרפֿן נאָמען אײער דאָקטער אָדער 
אנדערע פּריסקרייבער ווי אײער פארשטייער צו האַנדלען אויף אײער ביכאַף.

פֿאַר טייל D רעצעפּט דרוגס, אײער דאָקטער אָדער אנדערע פּריסקרייבער קענען בעטן אַ דעקונג   		
באַשלוס אָדער אַ לעוועל 1אַפּעלירן אין אײער נאמען. אויב אײער לעוועל 1 אַפּעלירן איז געלייקנט אײער 

דאָקטער אָדער פּריסקרייבער קענען בעטן אַ לעוועל 2 אַפּעלירן.
איר קענט בעטן עמעצן צו האַנדלען אין אײער נאמען.  אויב איר ווילט, קענט אײך נעמען אן אנדער 	 

מענטש צו פירן פאר דיר אלס אייער "פארשטייער" צו בעטן א דעקונג באשלוס אדער אפעלירן.
אויב איר ווילט אַז אַ פריינד, קאָרעוו, אָדער אנדערע מענטש זאָל זיין אײער פארשטייער, רופן מיטגליד   		

סערוויסעס און בעטן די "אַפּוינטמאַנט פון רעפּרעסענטאַטיווע" פארמע. )די פארמע איז אויך פאראנען אויף 
 Medicare וועבזייטל 

www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf.) די פארעם גיט 
ערלויבעניש צו רעדן פאר אייערט וועגן. עס מוזן זיין פארשרײבט דורך אײך און דורך דער מענטש אײך וואָלט ווי 

צו האַנדלען אין אײער נאמען. איר מוז געבן אונדז אַ קאָפּיע פון   די פארשריבענע פארמע.
כאָטש מיר קענען אָננעמען אַן אַפּעלירן בעטן אָן די פארמע, מיר קענען נישט אָנהייבן אָדער פאַרענדיקן   		

אונדזער איבערקוקן ביז מיר באַקומען עס. אויב מיר באקומט ניט די פארמע אין 44 קאַלענדאַר טעג נאָך 
באקומען אײער אַפּעלירן בעטן )אונדזער טערמין פֿאַר מאַכן אַ באַשלוס אויף אײער אַפּעלירן), אײער אַפּעלירן 

בעטן וועט זיין דיסמיסט. אויב דאָס געשעט, מיר וועלן שיקן אײך אַ געשריבן אָנזאָג וואָס דערקלערט אײער 
רעכט צו פרעגן די אָפֿיס פון אַדמיניסטראַטיווע העאַרינגס צו אָפּשאַצן אונדזער באַשלוס צו אָפּזאָגן אײער 

אַפּעלירן.
איר האט אויך די רעכט צו אָנשטעלן אַן אַדוואָקאַט. איר קענט קאָנטאַקט אײער אייגענע אַדוואָקאַט 	 

אָדער באַקומען די נאָמען פון אַ אַדוואָקאַט פון אײער היגע באַר פאַרבאַנד אָדער אנדערע פאררופן סערוויס. עס 
זענען אויך גרופּעס וואָס געבן אײך פריי לעגאַל סערוויסעס אויב איר קװאַליפֿיצירט. אָבער, אײך זענט נישט 

פארלאנגט צו אָנשטעלן אַן אַדוואָקאַט צו בעטן קיין סארט דעקונג באַשלוס אָדער אַפּעלירן אַ באַשלוס.



164  (Evidence of Coverage for Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP 2025
פּרק 8 אױב איר האט א פּראבלעם אדער באקלאג )דעקונג באשלוסן, אויפרופן, אנקלאגן)

וואָס טײל פון דעם פרק גיט די דעטאַילס פֿאַר אײער סיטואַציע? טײל 5.3 

עס זענען פיר פאַרשידענע סיטוּאַציעס וואָס אַריינציען דעקונג באַשלוסן און אַפּילז. זינט יעדער סיטואַציע האט 
פאַרשידענע כּללים און דעדליינז, מיר געבן די דעטאַילס פֿאַר יעדער אין אַ באַזונדער טײל:

טײל 6 פון דעם פרק, "אײער מעדיקלע קעיר: ווי אַזוי צו בעטן אַ דעקונג באַשלוס אָדער מאַכן אַן אַפּעלירן"	 
טײל 7 פון דעם פרק, "אײער טייל D רעצעפּט דרוגס: ווי אַזוי צו בעטן אַ דעקונג באַשלוס אָדער מאַכן אַן 	 

אַפּעלירן"
טײל 8 פון דעם פרק, "ווי אַזוי צו פרעגן אונדז צו דעקן אַ מער אינפּאַציענט שפּיטאָל בלייבן אויב איר 	 

טראַכטן דער דאָקטער איז דיסטשאַרדזשד אײך צו באַלד"
טײל 9 פון דעם פרק, "ווי אַזוי צו פרעגן אונדז צו האַלטן קאַווערינג עטלעכע מעדיקל סערוויסעס אויב 	 

איר טראַכטן אײער דעקונג ענדיקט זיך צו באַלד" )דער טײל אַפּלייז בלויז צו די סערוויסעס: היים געזונט קעיר, 
 (CORF( קװאַליפֿײַד שוועסטעריי פאסיליטי קעיר, און פולשטענדיק אױספּאַציענט רעהאַביליטאַטיאָן פאסיליטי

סערוויסעס)
אויב איר זענט נישט זיכער וואָס טײל אײך זאָל נוצן, רופן מיטגליד סערוויסעס. איר קענט אויך באַקומען הילף אָדער 

.SHIP אינפֿאָרמאַציע פון   רעגירונג אָרגאַנאַזיישאַנז אזוי ווי אײער

אײער מעדיקל אפּהיטונג: װי אזױ צו בעטן א דעקונג באשלוס  טײל6 
אדער מאכן אן אויפרוף פון א דעקונגבאשלוס

דער טײל דערציילט וואָס צו טאָן אויב איר האָט פּראָבלעמס צו באַקומען דעקונג  טײל 6.1 
פֿאַר מעדיקל קעיר אָדער אויב איר ווילט אַז מיר זאָל צוריקצאָלן אײך פֿאַר אײער קעיר

דער טײל איז וועגן אײער בענעפיטן פֿאַר מעדיקל קעיר. די בענעפיטן זענען דיסקרייבד אין פרק 4 פון דעם דאָקומענט: 
מעדיקל Benefits טשאַרט )וואָס איז באדעקט). אין עטלעכע קאַסעס, פאַרשידענע כּללים אַפּלייז צו אַ בקשה פֿאַר אַ טייל 

B רעצעפּט מעדיצין. אין די קאַסעס, מיר וועלן דערקלערן ווי די כּללים פֿאַר טייל B רעצעפּט דרוגס זענען אַנדערש פון די 
כּללים פֿאַר מעדיקל זאכן און סערוויסעס.

דער טײל דערציילט וואָס איר קענט טאָן אויב איר זענט אין קיין פון די פינף פאלגנדיגע סיטוּאַציעס:
איר קענט נישט באַקומען עטלעכע מעדיקל קעיר וואָס אײך ווילט, און אײך גלויבן אַז אונדזער פּלאַן דעקט   .1

די קעיר. בעט א דעקונג החלטה. אפטייל 6.2
אונדזער פּלאַן וועט נישט אַפּרווו די מעדיקל קעיר וואָס אײער דאָקטער אָדער אנדערע געזונט קעיר   .2

פּראוויידער וויל צו געבן אײך, און אײך גלויבן אַז אונדזער פּלאַן דעקט די קעיר. בעט א דעקונג החלטה. אפטייל 
6.2

איר האט באַקומען מעדיקל קעיר וואָס אײך גלויבן אונדזער פּלאַן זאָל דעקן, אָבער מיר האָבן געזאָגט אַז   .3
מיר וועלן נישט באַצאָלן פֿאַר די קעיר. מאכן אן אפּיל אפטייל 6.3

איר האט באקומען און באַצאָלט פֿאַר מעדיקל קעיר וואָס אײך גלויבן אונדזער פּלאַן זאָל דעקן, און אײך   .4
ווילן צו פרעגן אונדזער פּלאַן צו צוריקצאָלן אײך פֿאַר די קעיר. שיקט אונדז דעם ביל. אפטייל 6.5

מען ווערט דערציילט, אז די דעקונג פֿאַר געוויסע מעדיקלע קעיר וואָס איר האט באַקומען )וואָס מיר פריער   .5
באוויליקט) וועט זיין רידוסט אָדער אָפּגעשטעלט, און אײך גלויבן אַז רידוסינג אָדער סטאָפּפּינג די קעיר קען שאַטן 

אײער געזונט.שטראָך אַן אַפּעלירן. מאכן אן אפּיל אפטייל 6.3
באמערקונג: אויב די דעקונג וואָס וועט זיין סטאַפּט איז פֿאַר שפּיטאָל קעיר, היים געזונט קעיר, 	 

קװאַליפֿײַד שוועסטעריי פאסיליטי קעיר, אָדער פולשטענדיק אױספּאַציענט רעהאַביליטאַטיאָן פאַסיליטי 
)CORF) סערוויסעס, איר דאַרפֿן לייענען סעקשאַנז 8 און 9 פון דעם פרק. ספּעציעלע כּללים אַפּלייז צו די טייפּס 

פון קעיר.
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טרעט-בײ-טרעט: װי אַזױ צוּ בעטן אַ דעקוּנג באַשלוס טײל 6.2 

לעגאַל טערמינען

ווען אַ דעקונג באַשלוס ינוואַלווז אײער מעדיקל קעיר, עס איז בײטןופֿן אַ "ינטעגראַטעד אָרגאַניזאַציע פעסטקייט."

לעגאַל טערמינען

א "שנעל דעקונג באַשלוס" איז גערופן אַ "עקספידעד פעסטקייט."

טרעט 1: באַשליסן אויב איר דאַרפֿן אַ נאָרמאַל דעקונג באַשלוס אָדער אַ שנעל דעקונג באַשלוס.

א "נאָרמאַל דעקונג באַשלוס" איז געוײנטלעך געמאכט אין 14 טעג אָדער 72 שעה פֿאַר טייל B דרוגס. א "שנעל 
דעקונג באַשלוס" איז בכלל געמאכט אין 72 שעה, פֿאַר מעדיקל סערוויסעס, 24 שעה פֿאַר טייל B דרוגס. כּדי צו 

באַקומען אַ שנעל דעקונג באַשלוס, איר מוז באַגעגענען צוויי פאדערונגען:
איר קענט בלויז בעטן דעקונג פֿאַר מעדיקלע זאכן און/אָדער סערוויסעס )ניט בעטן פֿאַר צאָלונג פֿאַר זאכן 	 

און/אָדער סערוויסעס שוין באקומען)
איר קענט באַקומען אַ שנעלע דעקונג באשלוס בלויז אויב ניצן די סטאַנדאַרט דעדליינז קען מאַכן ערנסט 	 

שאָדן צו אײער געזונט אָדער שאַטן אײער פיייקייט צו פונקציאָנירן.
אויב אײער דאָקטער דערציילט אונדז אַז אײער געזונט פאדערט אַ "שנעל דעקונג באַשלוס," מיר 	 

וועלן אויטאָמאַטיש שטימען צו געבן אײך אַ "שנעל דעקונג באַשלוס.
אויב איר בעט א שנעלע דעקונג באשלוס אליין, אן אײער דאקטאר'ס שטיצע, וועלן מיר באשליסן 	 

צי אייער געזונט פארלאנגט אז מיר געבן אייך א שנעלע דעקונג באשלוס.  אויב מיר טאָן ניט אַפּרווו אַ שנעל 
דעקונג באַשלוס, מיר וועלן שיקן אײך אַ בריוו וואָס:

דערקלערט אַז מיר וועלן נוצן די נאָרמאַל דעדליינז.  		
דערקלערט אויב אײער דאָקטער בעט פֿאַר די שנעל דעקונג באַשלוס, מיר וועט אויטאָמאַטיש געבן אײך   		

אַ שנעל דעקונג באַשלוס.
דערקלערט אז איר קענט איינגעבן א "שנעלער קלאָג" איבער אונדזער באשלוס צו געבן אײך א   		

סטאַנדאַרטע דעקונג באשלוס אנשטאט דעם שנעלן דעקונג באשלוס וואָס איר האט געבעטן.

טרעט 2: בעט אונדזער פלאן צו מאכן א דעקונג החלטה אדער א שנעלע דעקונג החלטה.

אָנהייב דורך רופן, שרייבן אָדער פאַקס אונדזער פּלאַן צו מאַכן אײער בקשה צו אָטערייז אָדער צושטעלן 	 
דעקונג פֿאַר די מעדיקל קעיר אײך ווילט. אײך, אײער דאָקטער אָדער אײער פארשטייער קענען טאָן דאָס. פרק 2 

האט קאנטאקט אינפורמאציע

טרעט 3: מיר באַטראַכטן אײער בקשה פֿאַר מעדיקל קעיר דעקונג און געבן אײך אונדזער ענטפער.

פֿאַר נאָרמאַל דעקונג באַשלוסן מיר נוצן די נאָרמאַל דעדליינז.
דאָס מיינט אַז מיר וועלן געבן אײך אַן ענטפער אין 14 קאַלענדאַר טעג נאָך מיר באַקומען אײער בקשה פֿאַר אַ 

מעדיקל איטעם אָדער סערוויס. אויב אײער פארלאנג איז פאר א Medicare Part B רעצעפּט מעדיצין, מיר וועלן 
געבן אײך אַן ענטפער אין 72 שעה נאָך מיר באַקומען אײער בקשה.
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פּרק 8 אױב איר האט א פּראבלעם אדער באקלאג )דעקונג באשלוסן, אויפרופן, אנקלאגן)

אָבער, אויב איר בעט פֿאַר מער צייט, אָדער אויב מיר דאַרפֿן מער אינפֿאָרמאַציע וואָס קען בענעפיט אײך, 	 
מיר קענען נעמען ביז 14 מער טעג אויב אײער בקשה איז פֿאַר אַ מעדיקל נומער אָדער סערוויס. אויב מיר נעמען 

עקסטרע טעג, מיר וועט זאָגן אײך אין שרייבן. מיר קענען נישט נעמען עקסטרע צייט צו מאַכן אַ באַשלוס אויב 
אײער בקשה איז פֿאַר אַ Medicare טייל B רעצעפּט מעדיצין.

אויב איר גלויבן אַז מיר זאָל ניט נעמען עקסטרע טעג, איר קענען פאָרלייגן אַ "שנעל באַקלאָג." מיר וועלן 	 
געבן אײך אַן ענטפער צו אײער קלאָג ווי באַלד ווי מיר מאַכן דעם באַשלוס. )דער פּראָצעס פֿאַר מאכן אַ קלאָג איז 
אַנדערש פון דער פּראָצעס פֿאַר דעקונג באַשלוסן און אַפּילז. זען טײל 11 פון דעם פרק פֿאַר אינפֿאָרמאַציע וועגן 

טענות.)
פֿאַר שנעל דעקונג באַשלוסן מיר נוצן אַ עקספּידייטיד צייט ראַם

א שנעל דעקונג באַשלוס מיטל מיר וועלן ענטפֿערן אין 72 שעה אויב אײער בקשה איז פֿאַר אַ מעדיקל נומער אָדער 
סערוויס. אויב אײער בקשה איז פֿאַר אַ Medicare טייל B רעצעפּט מעדיצין, מיר וועלן ענטפֿערן אין 24 שעה.

אָבער, אויב איר בעט פֿאַר מער צייט, אָדער אויב מיר דאַרפֿן מער וואָס קען בענעפיט אײך, מיר קענען 	 
נעמען ביז 14 מער טעג. אויב מיר נעמען עקסטרע טעג, מיר וועט זאָגן אײך אין שרייבן. מיר קענען נישט נעמען 

עקסטרע צייט צו מאַכן אַ באַשלוס אויב אײער בקשה איז פֿאַר אַ Medicare טייל B רעצעפּט מעדיצין.
אויב איר גלויבן אַז מיר זאָל נישט נעמען עקסטרע טעג, איר קענען פאָרלייגן אַ "שנעל קלאָג." זען טײל 11 	 

פון דעם פרק פֿאַר אינפֿאָרמאַציע וועגן טענות.) מיר וועלן געבן אײך אַן ענטפער צו אײער קלאָג ווי באַלד ווי מיר 
מאַכן דעם באַשלוס.

אויב אונדזער ענטפער איז ניין צו טייל אָדער אַלע פון   וואָס איר האָט געבעטן , מיר וועלן שיקן איר אַ 	 
געשריבן דערקלערונג וואָס דערקלערט וואָס מיר געזאגט ניט און ווי איר קענען אַפּעלירן אונדזער באַשלוס.

טרעט 4:  אויב מיר זאָגן ניין צו אײער בקשה פֿאַר דעקונג פֿאַר מעדיקל קעיר, איר קענט אַפּעלירן.

אויב מיר זאָגן ניין, איר האט די רעכט צו פרעגן אונדז צו יבערקלערן דעם באַשלוס דורך מאַכן אַן אַפּעלירן. 	 
דאָס מיינט צו בעטן ווידער צו באַקומען די מעדיקל קעיר דעקונג אײך ווילט. אויב איר מאַכן אַן אַפּעלירן, עס מיטל 

אַז איר גיין אויף צו לעוועל 1 פון די אַפּעלירן פּראָצעס.

טרעט-בײ-טרעט: ווי אזוי צו בעטן א שטאפל 1 אפיל טייל 6.3 

לעגאלע טערמינען

אַן אַפּעלירן צו דעם פּלאַן וועגן אַ מעדיקל קעיר דעקונג באַשלוס איז גערופן אַ פּלאַן "ינאַגרייטיד ריקאַנסידערינג."
א "שנעל אַפּעלירן" איז אויך גערופן אַ "עקספידעד ריקאַנסידערינג."

טרעט 1:  באַשליסן צי אײך דאַרפֿן אַ "נאָרמאַל אַפּעלירן" אָדער אַ "שנעל אַפּעלירן."

א "נאָרמאַל אַפּעלירן" איז געוײנטלעך געמאכט אין 30 טעג אָדער 7 טעג פֿאַר טייל B דרוגס. א "שנעל אַפּעלירן" 
איז בכלל געמאכט אין 72 שעה.

אויב איר אַפּעלירן אַ באַשלוס וואָס מיר האָבן געמאכט וועגן דעקונג פֿאַר קעיר וואָס איר האט נאָך נישט 	 
באקומען, אײך און/אָדער אײער דאָקטער וועט דאַרפֿן באַשליסן אויב איר דאַרפֿן אַ "שנעל אַפּעלירן". אויב אײער 

דאָקטער דערציילט אונדז אַז אײער געזונט דאַרף אַ "שנעל אַפּעלירן," מיר וועט געבן אײך אַ שנעל אַפּעלירן.
די פאדערונגען צו באַקומען אַ "שנעל אַפּעלירן" זענען די זעלבע ווי די פֿאַר באַקומען אַ "שנעל דעקונג 	 

באַשלוס" אין טײל 6.2 פון דעם פרקטער.

טרעט 2:  בעט אונדזער פּלאַן פֿאַר אַן אַפּעלירן אָדער אַ שנעל אַפּעלירן



אויב איר בעטן א סטאַנדאַרט אַפּעלירן, פאָרלייגן אײער סטאַנדאַרט אַפּעלירן שריפט. איר קענט אויך 	 
בעטן אַן אַפּעלירן דורך רופן אונדז. פרק 2 האט קאנטאקט אינפורמאציע

אויב איר בעטן אַ שנעל אַפּעלירן, מאַכן אײער אַפּעלירן אין שרייבן אדער רופן אונדז. פרק 2 האט 	 
קאנטאקט אינפורמאציע

אײך מוזט מאַכן אײער אַפּעלירן פארלאנג אין 60 קאַלענדאַר טעג פֿון די דאַטע אויף דער שריפטלעכער 	 
מעלדונג וואָס מיר האָבן געשיקט צו דערציילן אײך אונדזער ענטפער אויף די דעקונג באַשלוס. אויב איר פאַרפירן 

דעם טערמין און האָבן אַ גוט סיבה פֿאַר פעלנדיק עס, דערקלערן די סיבה אײער אַפּעלירן איז שפּעט ווען 
אײך מאַכן אײער אַפּעלירן. מיר קען געבן אײך מער צייט צו מאַכן אײער אַפּעלירן. ביישפילן פון גוט סיבה קען 

אַרייננעמען אַ ערנסט קראַנקייט וואָס פּריווענטיד אײך פון קאָנטאַקט אונדז אָדער אויב מיר האָבן אײך צוגעשטעלט 
פאַלש אָדער דערענדיקט אינפֿאָרמאַציע וועגן די טערמין פֿאַר בעטן אַן אַפּעלירן.

איר קענט בעטן א פרייע קאפי פון די אינפארמאציע איבער אייער מעדיקלע באשלוס. אײך און אײער 	 
דאָקטער קען לייגן מער אינפֿאָרמאַציע צו אנהאלט אײער אַפּעלירן.

אויב מיר זאָגן אײך אַז מיר וועלן האַלטן אָדער פֿאַרקלענערן סערוויסעס אָדער זאכן וואָס איר האט שוין באַקומען, 
איר קענט זיין ביכולת צו האַלטן די סערוויסעס אָדער זאכן במשך אײער אַפּעלירן.

אויב מיר באַשלאָסן צו טוישן אָדער האַלטן דעקונג פֿאַר אַ סערוויס אָדער נומער וואָס אײך איצט באַקומען, 	 
מיר וועלן שיקן אײך אַ אָנזאָג איידער אײך נעמען די פארגעלייגט קאַמף.

אויב איר זענט נישט מסכים מיט דער אקציע, קענט אײך אפעלירן א לעוועל 1. מיר וועלן פאָרזעצן צו דעקן 	 
דעם סערוויס אָדער נומער אויב איר בעטן אַ לעוועל 1 אַפּעלירן אין 10 קאַלענדאַר טעג פון די פּאָסטמאַרק דאַטע 

אויף אונדזער בריוו אָדער דורך די געקלערט עפעקטיוו דאַטע פון   דער קאַמף, וועלכער איז שפּעטער.
אויב איר באַגעגענען דעם טערמין, איר קענט פאָרזעצן צו באַקומען דעם סערוויס אָדער נומער אָן 	 

ענדערונגען בשעת אײער לעוועל 1 אַפּעלירן איז פּענדינג. אײך וועט אויך באַקומען אַלע אנדערע סערוויסעס אָדער 
זאכן )וואָס זענען נישט די ונטערטעניק פון אײער אַפּעלירן) אָן ענדערונגען.

טרעט 3: מיר באַטראַכטן אײער אַפּעלירן און מיר געבן אײך אונדזער ענטפער.

ווען מיר איבערקוקן אײער אַפּעלירן, מיר נעמען אַ אָפּגעהיט קוק אין אַלע די אינפֿאָרמאַציע. מיר 	 
קאָנטראָלירן צו זען אויב מיר זענען נאָך אַלע די כּללים ווען מיר האָבן געזאגט ניט צו אײער בקשה.

מיר וועלן קלייבן מער אינפֿאָרמאַציע אויב דארף, עפשער קאָנטאַקט אײך אָדער אײער דאָקטער.	 
דעדליינז פֿאַר אַ "שנעל אַפּעלירן"

פֿאַר שנעל אַפּעלירן, מוזן מיר דיר געבן אונדזער ענטפער אין 72 שעה נאָך דעם ווי מיר באַקומען אײער 	 
אַפּעלירן. מיר וועלן געבן אײך אונדזער ענטפער גיכער אויב אײער געזונט דאַרף אונדז.

אָבער, אויב איר בעט פֿאַר מער צייט, אָדער אויב מיר דאַרפֿן מער אינפֿאָרמאַציע וואָס קען נוץ איר, מיר   		
קענען נעמען אַרויף צו 14 מער קאַלענדאַר טעג אויב דיין בקשה איז פֿאַר אַ מעדיציניש נומער אָדער דינסט. 

אויב מיר נעמען עקסטרע טעג, מיר וועט זאָגן אײך אין שרייבן. מיר קענען נישט נעמען עקסטרע צייט אויב 
אײער בקשה איז פֿאַר אַ Medicare טייל B רעצעפּט מעדיצין.

אויב מיר טאָן ניט געבן אײך אַן ענטפֿער אין 72 שעה )אָדער אין די סוף פון די עקסטענדעד צייט, אויב   		
מיר האָבן גענומען עקסטרע טעג), מיר זענען פארלאנגט צו אויטאָמאַטיש שיקן אײער בקשה צו לעוועל 2 פון 

די אַפּעלירן פּראָצעס, אװו עס װעט זײן איבערגעקוקט בײַ אן אָפּהענגיק איבערקוקן אָרגאַניזאַציע. טײל 6.4 
דערקלערט די לעוועל 2 אַפּעלירן פּראָצעס.

אויב אונדזער ענטפער איז יאָ צו טייל אדער אַלע פון   וואָס איר האט געבעטן, מיר מוזן אָטערייז אָדער 	 
צושטעלן די דעקונג וואָס מיר האָבן מסכים צו צושטעלן אין 72 שעה נאָך מיר באַקומען אײער אַפּעלירן.

אויב אונדזער ענטפער איז ניין צו טייל Aָדער אַלע פון   וואָס איר האט געבעטן, מיר וועלן שיקן אײך 	 
אונדזער באַשלוס אין שרייבן און אויטאָמאַטיש פאָרויס אײער אַפּעלירן צו די אַמט פון אַדמיניסטראַטיווע העאַרינגס 

פֿאַר אַ לעוועל 2 אַפּעלירן. די אפיס פון   אַדמיניסטראַטיווע העאַרינגס וועט פּלאַן אַ געהער אויף אײער פאַל, און 
לאָזן אײך וויסן די דאַטע און צייט פון די געהער אין שרייבן ווען עס באקומט אײער אַפּעלירן.



168  (Evidence of Coverage for Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP 2025
פּרק 8 אױב איר האט א פּראבלעם אדער באקלאג )דעקונג באשלוסן, אויפרופן, אנקלאגן)

דעדליינז פֿאַר אַ "נאָרמאַל" אַפּעלירן
פֿאַר נאָרמאַל אַפּעלירן, מיר מוזן געבן אײך אונדזער ענטפער אין 30 קאַלענדאַר טעג נאָך מיר באַקומען 	 

אײער אַפּעלירן. אויב אײער פארלאנג איז פאר א Medicare Part B רעצעפּט מעדיצין, מיר וועלן געבן אײך אַן 
ענטפער אין 7 קאלענדאר טעג נאָך מיר באַקומען אײער אַפּעלירן. מיר וועלן געבן אײך אונדזער באַשלוס גיכער 

אויב אײער געזונט צושטאַנד פאדערט אונדז.
אָבער, אויב איר בעט פֿאַר מער צייט, אָדער אויב מיר דאַרפֿן מער אינפֿאָרמאַציע וואָס קען נוץ איר, מיר   		

קענען נעמען אַרויף צו 14 מער קאַלענדאַר טעג אויב דיין בקשה איז פֿאַר אַ מעדיציניש נומער אָדער דינסט. 
אויב מיר נעמען עקסטרע טעג, מיר וועט זאָגן אײך אין שרייבן. מיר קענען נישט נעמען עקסטרע צייט צו מאַכן אַ 

באַשלוס אויב אײער בקשה איז פֿאַר אַ Medicare טייל B רעצעפּט מעדיצין.
אויב איר גלויבן אַז מיר זאָל ניט נעמען עקסטרע טעג, איר קענען פאָרלייגן אַ "שנעל באַקלאָג." ווען אײך   		

פאָרלייגן אַ שנעל קלאָג, מיר וועט געבן אײך אַן ענטפער צו אײער קלאָג אין 24 שעה. )פֿאַר מער אינפֿאָרמאַציע 
וועגן דעם פּראָצעס פֿאַר מאכן טענות, ארײנגענומען שנעל טענות, זען טײל  11 פון דעם פרק.)

אויב מיר טאָן ניט געבן אײך אַן ענטפֿער ביי די טערמין )אָדער אין די סוף פון די עקסטענדעד צייט), מיר   		
וועלן שיקן אײער בקשה צו אַ לעוועל 2 אַפּעלירן ווו די אפיס פון   אַדמיניסטראַטיווע העאַרינגס וועט האָבן אַ 

געהער אויף אײער פאַל. טײל 6.4 דערקלערט די לעוועל 2 אַפּעלירן פּראָצעס.
אויב אונדזער ענטפער איז יאָ צו טייל אָדער אַלע פון   וואָס איר האט געבעטן, מוזן מיר דערלויבן 	 

אָדער צושטעלן די דעקונג אין 30 קאַלענדאַר טעג, אָדער אין 7 קאַלענדאַר טעג אויב אײער בקשה איז פֿאַר אַ 
Medicare טייל B רעצעפּט מעדיצין, נאָך מיר באַקומען אײער אַפּעלירן.

אויב אונדזער פּלאַן זאגט ניין צו טייל אָדער אַלע פון   אײער אַפּעלירן, איר האט נאָך אַפּעלירן רעכט. 	 
מיר וועלן אויטאָמאַטיש שיקן אײער בקשה צו אַ לעוועל 2 אַפּעלירן ווו די אַמט פון אַדמיניסטראַטיווע 

העאַרינגס וועט האָבן אַ געהער אויף אײער פאַל צו זען אויב זיי שטימען מיט אונדזער באַשלוס.
אויב מיר זאָגן ניט צו טייל אָדער אַלע פון   וואָס איר געבעטן פֿאַר, מיר וועלן שיקן איר אַ בריוו.	 

טרעט-בײַ-טרעט: ווי אַ לעוועל 2 אַפּעלירן איז דורכגעפירט. טײַל 6.4 

די אפיס פון   אַדמיניסטראַטיווע העאַרינגס איז אַ פריי אָרגאַניזאַציע כייערד דורך Medicare און Medicaid. עס איז 
נישט פארבונדן מיט אונדז און איז נישט אַ רעגירונג אגענציע. די ארגאניזאציע באשליסט צי די באשלוס וואס מיר האבן 

געמאכט איז ריכטיג אדער עס זאל געטוישט ווערן. Medicare און Medicaid אױפֿזעען זיין אַרבעט.
מיר וועלן אויטאָמאַטיש שיקן אײער פאַל צו לעוועל 2 פון די אַפּעלירן פּראָצעס ווי באַלד ווי די לעוועל 1 אַפּעלירן איז גאַנץ. 

די אַמט פון אַדמיניסטראַטיווע העאַרינגס וועט פּלאַן אַ געהער אין אײער פאַל און לאָזן אײך וויסן די דאַטע און צייט. איר 
קענט פרעגן צו ריסקיואַל פֿאַר אַ אַנדערש טאָג אָדער צייט אויב איר דאַרפֿן.

אויב איר זענט קוואַלאַפייד פֿאַר קאַנטיניויישאַן פון בענעפיטן ווען איר האט פיילד אײער לעוועל 1 אַפּעלירן, אײער 
בענעפיטן פֿאַר דעם סערוויס, נומער אָדער מעדיצין אונטער אַפּעלירן קען אויך פאָרזעצן במשך לעוועל 2. גיין צו בלאַט 

154 פֿאַר אינפֿאָרמאַציע וועגן פאָרזעצן אײער בענעפיטן במשך לעוועל 1 אַפּילז.

לעוועל 2 אַפּעלירן פּראָצעס:

טרעט 1: מיר וועלן שיקן אײער פאַל צו די אָפיס פון אַדמיניסטראַטיווע העאַרינגס. די אפיס פון אַדמיניסטראַטיווע 
העאַרינגס וועט האָבן אַ געהער אויף אײער פאַל.

מיר וועלן שיקן די אינפֿאָרמאַציע וועגן אײער אַפּעלירן צו דעם אָרגאַניזאַציע. די אינפֿאָרמאַציע איז גערופן 	 
אײער "פאַל טעקע" אָדער "עווידענסע פּאַקאַט." מיר וועלן שיקן אײך אַ פריי קאָפּיע פון   אײער עווידענסע 

פּאַקאַט.
איר האט אַ רעכט צו געבן דעם אַמט פון אַדמיניסטראַטיווע העאַרינגס נאָך אינפֿאָרמאַציע צו אנהאלט 	 

אײער אַפּעלירן.



בשעת אייער פארהער, וועט דער פארהער אפיציר אינעם אפיס פון אדמיניסטראטיווע העאַרינגס נעמען א 	 
פארזיכטיגע קוק אויף אלע אינפארמאציע וואס איז שייך צו אייער אפעל, און וועט הערן פון דיר און פון שטאב פון 

אייער פלאן איבער אייער פארלאנג.
אויב איר האָט אַ "שנעל" אַפּעלירן אין לעוועל 1, איר קענט אויך האָבן אַ "שנעל" אַפּעלירן אין לעוועל 2

פאר דעם "שנעל אַפּעלירן" מוז די איבערקוקן אָרגאַניזאַציע דיר געבן אַן ענטפֿער צו אײער לעוועל 2 	 
אַפּעלירן אין 72 שעהן פֿון ווען זי האָט באַקומען אײער אַפּעלירן. אין עטלעכע פאלן, אפילו כאָטש איר האט אַ שנעל 
אַפּעלירן פֿאַר לעוועל 1, אײך וועט נישט אויטאָמאַטיש באַקומען אַ שנעל אַפּעלירן אין לעוועל 2. אײך וועט באַקומען 

אַ שנעל אַפּעלירן אויב ניצן די נאָרמאַל דעדליינז קען פאַרשאַפן ערנסט שאָדן צו אײער געזונט אָדער שאַטן אײער 
פיייקייט צו ריגיין מאַקסימום פונקציע.

אויב אײער פארלאנג איז פאר א מעדיקלע זאך אדער סערוויס און דער אפיס פון אדמיניסטראטיווע 	 
העאַרינגס דארף צוזאמנעמען מער אינפארמאציע וואס קען פאר דיר בענעפיט, עס קען נעמען ביז 14 מער 

קאַלענדאַר טעג. די אפיס פון   אַדמיניסטראַטיווע העאַרינגס קענען נישט נעמען עקסטרע צייט צו מאַכן אַ באַשלוס 
אויב אײער בקשה איז פֿאַר אַ Medicare טייל B רעצעפּט מעדיצין.

אויב איר האָט אַ "סטאַנדאַרט" אַפּעלירן אין לעוועל 1, אײך וועט אויך האָבן אַ "נאָרמאַל" אַפּעלירן אין לעוועל 2
פאר די "נאָרמאַל אַפּעלירן" אויב אײער בקשה איז פֿאַר אַ מעדיקל נומער אָדער סערוויס, די אָפּשאַצונג 	 

אָרגאַניזאַציע מוזן געבן אײך אַן ענטפער צו אײער לעוועל 2 אַפּעלירן אין 60 קאַלענדאַר טעג פון ווען עס באקומט 
אײער אַפּעלירן.

אויב אײער פארלאנג איז פאר א Medicare טייל B פארשריפט מעדיצין, מוז די איבערקוקן ארגאניזאציע 	 
אייך געבן אן ענטפער צו אייער לעוועל 2 אַפּעלירן אין 7 קאַלענדאַר טעג פון ווען עס באקומט אײער אַפּעלירן.

אבער, אויב אײער פארלאנג איז פאר א מעדיקלע זאך אדער סערוויס און די אפיס פון אדמיניסטראטיווע 	 
העאַרינגס דארף צוזאמנעמען מער אינפארמאציע וואס קען דיר באנוצן, עס קען נעמען ביז 14 מער קאַלענדאַר 
טעג. די אפיס פון   אַדמיניסטראַטיווע העאַרינגס קענען נישט נעמען עקסטרע צייט צו מאַכן אַ באַשלוס אויב אײער 

בקשה איז פֿאַר אַ Medicare טייל B רעצעפּט מעדיצין.

טרעט 2: די אפיס פון   אַדמיניסטראַטיווע העאַרינגס גיט אײך זייער ענטפער.

די אפיס פון אַדמיניסטראַטיווע העאַרינגס וועט זאָגן אײך זיין באַשלוס אין שרייבן און דערקלערן די פאקטארן פֿאַר אים.
אויב די אפיס פון אַדמיניסטראַטיווע העאַרינגס זאגט יאָ צו טײל אדער אַלע פון   אײער בקשה, מוזן מיר 	 

דערלויבן די מעדיקל קעיר דעקונג אין 1 געשעפט טאָג.
אויב די אָרגאַניזאַציע זאגט ניין צו טײל אדער גאַנץ אײער אַפּעלירן, מיינט עס אַז זיי שטימען מיט 	 

אונדזער פּלאַן אַז אײער בקשה )אָדער טייל פון אײער בקשה) פֿאַר דעקונג פֿאַר מעדיקל קעיר זאָל נישט באוויליקט 
ווערן. )דאָס איז גערופן "אַפּכאָולדינג דעם באַשלוס" אָדער "אויסדרייען אײער אַפּעלירן.") אין דעם פאַל, די אַמט 

פון אַדמיניסטראַטיווע העאַרינגס וועט שיקן אײך אַ בריוו:
דערקלערן זיין באַשלוס.  		
באמערקן אײך וועגן די רעכט צו אַ לעוועל 3 אַפּעלירן אויב די דאָללאַר ווערט פון די מעדיקל קעיר   		

דעקונג באַגעגענען אַ עטלעכע מינימום. די שריפטליכע באמערקונג וואס אײך באקומט פונעם אפיס פון 
אדמיניסטראטיווע העאַרינגס וועט אייך זאגן די דליבערשטר סומע וואס אײך מוזט באַגעגענען צו פארזעצן דעם 

אפעלאציע פראצעס.
דערציילט אײך ווי צו טעקע אַ לעוועל 3 אַפּעלירן.  		

אויב אײער לעוועל 2 אַפּעלירן ווערט אָפּגעוואָרפן, מוזט אײך באַשליסן צי אײך ווילט גיין ווייטער צו לעוועל 	 
3 און מאַכן א דריטע אַפּעלירן. די דעטאַילס וועגן ווי צו טאָן דאָס זענען אין די געשריבן אָנזאָג אײך באקומט נאָך 

אײער לעוועל 2 אַפּעלירן.
די לעוועל 3 אַפּעלירן איז כאַנדאַלד דורך די Medicare אַפּעלירן קאָונסיל. טײל 10 אין דעם פרק   		

דערקלערט דעם פּראָצעס פֿאַר לעוועל



170  (Evidence of Coverage for Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP 2025
פּרק 8 אױב איר האט א פּראבלעם אדער באקלאג )דעקונג באשלוסן, אויפרופן, אנקלאגן)

אויב דער באַשלוס איז ניט פֿאַר אַלע אָדער טייל פון וואָס איך געבעטן פֿאַר, קען איך מאַכן אן אנדער אַפּעלירן?
אויב די אפיס פון   אַדמיניסטראַטיווע העאַרינגס באַשלוס איז ניט פֿאַר אַלע אָדער טייל פון וואָס אײך געבעטן פֿאַר, איר 

האט נאָך אַפּעלירן רעכט.
דער בריוו וואָס אײך באקומט פון די אפיס פון   אַדמיניסטראַטיווע העאַרינגס וועט באַשרייבן דעם ווייטער אַפּעלירן אָפּציע.

זען טײל 10 פון דעם פרק פֿאַר מער אינפֿאָרמאַציע וועגן אײער אַפּעלירן רעכט נאָך לעוועל 2.

וואָס אויב איר בעטן אונדז צו באַצאָלן אײך צוריק פֿאַר אַ רעכענונג וואָס איר  טײל 6.5 
האט באקומען פֿאַר מעדיקל קעיר?

מיר קענען נישט צוריקצאלן אייך גלייך פאר א Medicaid סערוויס אדער זאַך. אויב איר באקומט א רעכענונג פאר 
מעדיקעיד-דעקנדיקע סערוויסעס און זאַכן, שיקט אונדז דעם רעכענונג. איר זאָלט נישט צאלן דעם רעכענונג אַליין. מיר 

וועלן גלייך קאָנטאַקטן דעם פּראוויידער און סאָלווע דעם בילינג פּראָבלעם. אָבער אויב איר צאלט דעם ביל, קען איר 
באקומען אַ צוריקצאָלונג פון דעם געזונט קעיר צושטעלער אויב איר האָט פֿאָלגט די כּללים פאר באקומען די סערוויס 

אדער זאַך.
אויב איר האָט שוין באַצאָלט פֿאַר אַ Medicaid סערוויס אָדער נומער וואָס איז באדעקט דורך דעם פּלאַן, איר קענט 

בעטן אונדזער פּלאַן צו באַצאָלן אײך צוריק )באַצאָלן אײך צוריק איז אָפט גערופן "אוּמקערן" אײך). עס איז אײער רעכט צו 
ווערן באַצאָלט צוריק דורך אונדזער פּלאַן ווען אײך באַצאָלט פֿאַר מעדיקל סערוויסעס אָדער דרוגס וואָס זענען באדעקט 
דורך אונדזער פּלאַן. ווען אײך שיקן אונדז אַ רעכענונג וואָס אײך האָט שוין באַצאָלט, מיר וועלן קוקן אין די רעכענונג און 
באַשליסן צי די סערוויסעס אָדער דרוגס זאָל זיין באדעקט. אויב מיר באַשליסן זיי זאָל זיין באדעקט, מיר וועלן באַצאָלן 

אײך צוריק פֿאַר די סערוויסעס אָדער דרוגס.

בעטן צו ווערן צוריק באצאָלט פאר עפּעס וואָס איר האָט שוין באצאָלט:

 We can’t .אויב איר שיקט אונדז די פּייפּערווערק אַסקינג פֿאַר אוּמקערן, אײך זענט אַסקינג פֿאַר אַ דעקונג באַשלוס
 reimburse you directly for a Medicaid service or item. If you get a bill for Medicaid covered services
and items, send the bill to us. You should not pay the bill yourself. מיר וועלן קאָנטאַקטן דעם געזונט קעיר 

צושטעלער גלייך און זארגן פאר דעם פראבלעם. אָבער אויב איר צאלט דעם רעכענונג, קען איר באקומען אַ צוריקצאָלונג 
פון דעם געזונט קעיר צושטעלער אויב איר האָט פֿאָלגט די כּללים פאר באקומען די סערוויס אדער איטעמס.

אויב איר ווילט אז מיר זאלן אייך צוריקצאָלן פאר א Medicare סערוויס אדער א זאך אדער אײך בעטן אז אונז זאלן 
באצאלן א געזונטהייט פארזארבײטן פאר א מעדיקעיד סערוויס אדער א זאך וואס אײך האט באצאלט פאר, אײך וועט 

בעטן אונז צו מאכן דעם באשלוס. מיר וועלן קאָנטראָלירן צי די מעדיקל קעיר אײך באַצאָלט פֿאַר איז אַ באדעקט סערוויס. 
מיר וועלן אויך קאָנטראָלירן אויב איר האָט נאכגעגאנגען אַלע די כּללים פֿאַר ניצן אײער דעקונג פֿאַר מעדיקל קעיר.

אויב מיר זאָגן יאָ צו אײער בקשה: אויב די מעדיקל קעיר איז באדעקט, מיר וועלן שיקן אײך די צאָלונג 	 
פֿאַר די קאסטן אין 60 קאַלענדאַר טעג נאָך באַקומען אײער בקשה.

אויב די מעדיקל קעיר פֿאַר װעלכן איר האָט באַצאָלט א געזונט קעיר צושטעלער איז באדעקט און איר   		
דענקט מיר דאַרפֿן באַצאָלן אַנטשאָט דעם געזונט קעיר צושטעלער, מיר וועלן שיקן אײך די צאָלונג פֿאַר די 

קאסטן אין 60 קאַלענדאַר טעג נאָך באַקומען אײער בקשה.
אַז איר װעט דארפֿן קאָנטאַקטן אײַער געזוטנט קעיר צוקטעלער זײ זאָלן אײַך צוריק באַצאָלן. אויב איר   		

האָט נאָך נישט באַצאָלט פֿאַר דעם מעדיקאל קעיר, מיר וועלן שיקן די צאָלונג גלייך צו דער פּראוויידער.
אויב מיר זאָגן ניין צו אײער בקשה: אויב די מעדיקל קעיר איז נישט באדעקט, אָדער איר האט נישט 	 

נאָכפאָלגן אַלע די כּללים, מיר וועלן נישט שיקן צאָלונג. אַנשטאָט, מיר וועלן שיקן אײך אַ בריוו וואָס זאגט אַז מיר 
וועלן נישט באַצאָלן פֿאַר די סערוויסעס און די פאקטארן וואָס.

אויב איר שטימען נישט מיט אונדזער באַשלוס צו אָפּזאָגן אײך, איר קענט מאַכן אַן אַפּעלירן. אויב איר מאַכן אַן אַפּעלירן, 
עס מיטל אַז איר בעטן אונדז צו טוישן די באַשלוס וואָס מיר געמאכט ווען מיר האָבן אפגעזאגט אײער בקשה פֿאַר צאָלונג.
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צו מאַכן דעם אַפּעלירן, נאָכגיין דעם פּראָצעס פֿאַר אַפּעלירן וואָס מיר באַשרייבן אין טײל 6.3.  פֿאַר אַפּעלירן וועגן 
אוּמקערן, ביטע באַמערקט:

מיר מוזן געבן אײך אונדזער ענטפער אין 30 קאַלענדאַר טעג נאָך מיר באַקומען אײער אַפּעלירן. אויב איר 	 
בעטן אונדז צו באַצאָלן אײך צוריק פֿאַר מעדיקל קעיר וואָס איר האט שוין באקומען און באַצאָלט פֿאַר, אײך זענט 

נישט דערלויבט צו בעטן אַ שנעל אַפּעלירן.
אויב די אפיס פון אדמיניסטראטיווע העאַרינגס באשליסט אז מיר זאלן באצאלן, מוזן מיר שיקן דיר אדער 	 

דער פארזארבײטן די באצאלונג אין 30 קאלענדאר טעג. אויב דער ענטפער צו אײער אַפּעלירן איז יאָ אין קיין 
סטאַגע פון   די אַפּעלירן פּראָצעס נאָך לעוועל 2, מיר מוזן שיקן די צאָלונג אײך געבעטן אײך אָדער צו די געזונט 

קעיר פּראוויידער אין 60 קאַלענדאַר טעג.

Medicaid פונדרויסנדיק אַפּעלירן בלויז פֿאַר טײל 6.6 

איר אָדער אײער דאָקטער קענען בעטן אַ פונדרויסנדיק אַפּעלירן פֿאַר בלויז Medicaid באדעקט בענעפיטן. 
איר קענט בעטן ניו יארק סטעיט פאר אן אומאפהענגיק אויסערלעכער אַפּעלירן אויב אונזער פלאן באשלאסן צו לייקענען 

דעקונג פאר א מעדיקלע סערוויס וואס אײך און אייער דאקטאר האבן געבעטן פאר, ווייל דאס איז:
ניט מעדאַקלי נייטיק אָדער	 
עקספּערמענאַל אָדער אויספאָרשונג אָדער	 
ניט אַנדערש פון קעיר איר קענט באַקומען אין דעם פלאן נעץ אָדער	 
פאראנען פון אַ באַטײליקן פּראוויידער וואָס האט ריכטיק טרײנירונג און דערפאַרונג צו באַגעגענען אײער 	 

באדערפענישן.
דאס ווערט אנגערופן אן עקסטערן אפעל, ווייל ריוויוערס וועלכע ארבעטן נישט פאר די געזונט פלאן אדער די סטעיט 

מאכן דעם באשלוס. די ריוויוערז זענען קוואַלאַפייד אינדיװידועלע באוויליקט דורך ניו יארק סטעיט. דעם סערוויס מוזן 
זיין אין דעם בענעפיט פּעקל פון דעם פּלאַן אָדער זיין אַן יקספּערמענאַל באַהאַנדלונג. איר דארפט ניט באַצאָלן פֿאַר אַ 

פונדרויסנדיק אַפּעלירן.
איידער איר אַפּעלירן צו די שטאַט:

איר מוז פאָרלייגן אַ לעוועל 1 אַפּעלירן מיט דעם פּלאַן און באַקומען די לעצט אַדווערס פעסטקייט פון דעם 	 
פלאן; אָדער

איר קענט בעטן אַן עקסטערן אַפּעלירן אין דער זעלביקער צייט אויב איר האָט נישט באַקומען דעם סערוויס 	 
און אײך בעטן אַ שנעל אַפּעלירן. )אײער דאָקטער וועט דארפן זאָגן אַז עס איז נויטיק צו פאַרגיכערן אַפּעלירן); 

אָדער
איר און דער פּלאַן קען שטימען צו האָפּקען דעם פּלאַן ס אַפּעלירן פּראָצעס און גיין גלייך צו פונדרויסנדיק 	 

אַפּעלירן; אָדער
איר קענט באַווייזן אַז דעם פלאן האט נישט נאָכפאָלגן די כּללים ריכטיק ווען פּראַסעסינג אײער לעוועל 1 	 

אַפּעלירן.
אײך האָבן 4 מאנאטן נאָך אײך באקומט די לעצט אַדווערס פעסטקייט פון דעם פּלאַן צו בעטן אַ פונדרויסנדיק אַפּעלירן. 
אויב איר און דער פּלאַן האָבן מסכים געווען צו האָפּקען דעם פּלאַן ס אַפּעלירן פּראָצעס, איר מוז בעטן די פונדרויסנדיק 

אַפּעלירן אין 4 מאנאטן פון ווען אײך געמאכט דעם העסקעם.
צו בעטן אַ פונדרויסנדיק אַפּעלירן, אנפילן אויס אַ אַפּלאַקיישאַן און שיקן עס צו די דעפּאַרטמענט פון פײנאנשאל 

סערוויסעס.
איר קענט רופן מיטגליד סערוויסעס ביי )833) 671-0440 אויב איר דאַרפֿן הילף צו צולייגן אַן אַפּעלירן.	 
איר און אײער דאָקטאָרס וועט דארפן געבן אינפֿאָרמאַציע וועגן אײער מעדיקל פּראָבלעם.	 
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די פונדרויסנדיק אַפּעלירן אַפּלאַקיישאַן זאגט וואָס אינפֿאָרמאַציע וועט זיין דארף.	 
דאָ זענען עטלעכע וועגן צו באַקומען אַ אַפּלאַקיישאַן:

רופן די דעפּאַרטמענט פון פײנאנשאל סערוויסעס, 1-800-400-8882	 
 	.www.dfs.ny.gov גיין צו די וועבזייטל פון די דעפּאַרטמענט פון פינאַנסיאַל סערוויסעס ביי
קאָנטאַקט די געזונט פּלאַן ביי )833) 671-0440	 

די איבערקוקן וועט באַשליסן אײער פונדרויסנדיק אַפּעלירן אין 30 טעג. אויב דער פונדרויסנדיק אַפּעלירן ריוויוער בעט 
פֿאַר מער אינפֿאָרמאַציע, מער צייט )ביז פינף אַרבעט טעג) קען זיין דארף. די איבערקוקן וועט זאָגן אײך און דעם פלאן די 

לעצט באַשלוס אין צוויי טעג נאָך מאכן דעם באַשלוס.
איר קענט באַקומען אַ פאַסטער באַשלוס אויב אײער דאָקטער זאגט אַז אַ פאַרהאַלטן וועט פאַרשאַפן ערנסט שאָדן צו 

אײער געזונט. דאָס איז גערופן אַ עקספידעד פונדרויסנדיק אַפּעלירן. דער פונדרויסנדיק אַפּעלירן ריוויוער וועט באַשליסן 
אַן עקספּידייטיד אַפּעלירן אין 72 שעה אָדער וויינציקער. די איבערקוקן וועט זאָגן אײך און דעם פלאן די באַשלוס גלייך 

דורך טעלעפאָן אָדער פאַקס. שפּעטער, דער איבערקוקן וועט שיקן אַ בריוו וואָס דערציילט אײך די באַשלוס.
אין קיין צייטאין דעם פּראָצעס, אײך אָדער עמעצער אײך צוטרוי קענען אויך פאָרלייגן אַ קלאָג וועגן די אָפּשאַצונג 

צייט מיט די ניו יארק סטעיט דעפּאַרטמענט פון געזונט דורך רופן -1-866-712 7197.
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אײער טײל D רעצעפּט דראגס: ווי אזוי צו בעטן פאר א דעקונג  טײל 7 
החלטה אדער איינגעבן אן אפעלאציע

דער טײל דערציילט אײך וואָס צו טאָן אויב איר האָבן פּראָבלעמס צו באַקומען אַ  טײל7.1 
טייל D מעדיצין אָדער אײך ווילט אַז מיר זאָל באַצאָלן אײך צוריק פֿאַר אַ טייל D מעדיצין

צו זיין באדעקט, די מעדיצין מוזן זיין געניצט פֿאַר אַ מעדיקל אנגענומען אָנווייז. צו זיין באדעקט, די מעדיצין מוזן זיין 
געניצט פֿאַר אַ מעדיקל אנגענומען אָנווייז. )זען פרק 5 פֿאַר מער אינפֿאָרמאַציע וועגן אַ מעדאַקלי אנגענומען אָנווייז.) פֿאַר 

דעטאַלן װעגן טייל D דרוגס, כּללים, ריסטריקשאַנז און קאסטן ביטע זען פרק 5 און 6. דער טײל איז בלויז וועגן אײער 
טייל D דרוגס. צו האַלטן טינגז פּשוט, מיר זאָגן בכלל מעדיצין/דרוג אין די רעשט פון דעם טײל, אַנשטאָט פון ריפּיטינג 
באדעקט אױספּאַציענט רעצעפּט מעדיצין אָדער טייל D מעדיצין יעדער מאָל. מיר אויך נוצן דעם טערמין רפואה ליסטע 

אַנשטאָט פון רשימה פון פארדעקט דרוגס אָדער פאָרמולאַרי.
אויב איר טאָן ניט וויסן אויב אַ מעדיצין איז באדעקט אָדער אויב איר באַגעגענען די כּללים, איר קענט פרעגן 	 

אונדז. עטלעכע דרוגס דאַרפן אַז איר באקומט באַגיטיקוּנג פון   אונדז איידער מיר וועלן דעקן עס.
אויב אײער אַפּטייק דערציילט אײך אַז אײער רעצעפּט קענען ניט זיין אָנגעפילט ווי געשריבן, די אַפּטייק 	 

וועט געבן אײך אַ געשריבן אָנזאָג וואָס דערקלערט ווי צו קאָנטאַקט אונדז צו פרעגן פֿאַר אַ דעקונג באַשלוס.

טייל D דעקונג באַשלוסן און אַפּילז

לעגאַל טערמינען

אַן ערשט דעקונג באַשלוס וועגן אײער טייל D דרוגס איז גערופן אַ "דעקונג פעסטקייט."

א דעקונג באַשלוס איז אַ באַשלוס וואָס מיר מאַכן וועגן אײער בענעפיטן און דעקונג אָדער וועגן די סומע וואָס מיר וועלן 
באַצאָלן פֿאַר אײער דרוגס. דער טײל דערציילט וואָס איר קענט טאָן אויב איר זענט אין קיין פון די פאלגנדיגע סיטוּאַציעס:

בעטן צו דעקן אַ טייל D מעדיצין וואָס איז נישט אין די רשימה פון פארדעקט דרוגס פֿוּן דעם פּלאן. בעט 	 
פֿאַר אַן אויסנאַם. אפטייל 7.2

בעטן צו אָפּזאָגן אַ ריסטריקשאַן אויף דעם פלאן דעקונג פֿאַר אַ מעדיצין )אזוי ווי לימאַץ אויף די סומע פון   	 
די מעדיצין איר קענט באַקומען, פֿריערדיקע אָרגאניזאציע, אָדער די פֿאדערונג צו ערשטנס פּרוװירן אן אנדער 

מעדיצין). בעט פֿאַר אַן אויסנאַם. אפטייל 7.2
אַסקינג צו באַקומען פאַר-באַגיטיקוּנג פֿאַר אַ מעדיצין. בעט א דעקונג החלטה. אפטייל 7.4	 
באַצאָלן פֿאַר אַ רעצעפּט מעדיצין וואָס איר האט שוין געקויפט. בעט אונדז צו באַצאָלן אײך צוריק. 	 

אפטייל 7.4
אויב איר טאָן ניט שטימען מיט אַ דעקונג באַשלוס מיר האָבן געמאכט, איר קענט אַפּעלירן אונדזער באַשלוס.

דער טײל דערציילט אײך ווי צו פרעגן פֿאַר דעקונג באַשלוסן און ווי צו בעטן אַן אַפּעלירן.

וואָס איז אַן אויסנעם? טײל 7.2 

לעגאַל טערמינען

אַסקינג פֿאַר דעקונג פון אַ מעדיצין וואָס איז נישט אויף די רפואה ליסטע איז עטלעכע מאל גערופן אַסקינג פֿאַר אַ 
"פאָרמיאַלער ויסנעם."

אַסקינג פֿאַר באַזייטיקונג פון אַ ריסטריקשאַן אויף דעקונג פֿאַר אַ מעדיצין איז עטלעכע מאל גערופן אַסקינג פֿאַר אַ 
"פאָרמיאַלער ויסנעם."
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לעגאַל טערמינען

אַסקינג צו צאָלן אַ נידעריקער קאסט פֿאַר אַ באדעקט ניט-בילכער מעדיצין איז עטלעכע מאל גערופן אַסקינג פֿאַר אַ 
"טירינג ויסנעם."

אויב אַ מעדיצין איז נישט באדעקט אין די וועג אײך וואָלט ווי עס זאָל זיין באדעקט, איר קענט פרעגן אונדז צו מאַכן אַן 
"אויסנעם." אַן אויסנעם איז אַ טיפּ פון דעקונג באַשלוס.

כּדי מיר זאָלן באַטראַכטן אײער אויסנעם בעטן, אײער דאָקטער אָדער אנדערע פּריסקרייבער וועט דאַרפֿן דערקלערן די 
מעדיקל פאקטארן וואָס אײך דאַרפֿן די אויסנעם באוויליקט. דאָ זענען צוויי ביישפילן פון אויסנעמען אַז איר אָדער אײער 

דאָקטער אָדער אנדערע פּריסקרייבז קענען פרעגן אונדז צו מאַכן:
דעקונג אַ טייל D מעדיצין פֿאַר אײך וואָס איז נישט אויף אונדזער רפואה ליסטע.  .1

רימוווינג אַ ריסטריקשאַן פֿאַר אַ באדעקט מעדיצין.  פרק 5 באשרייבט די עקסטרע כּללים אָדער   .2
ריסטריקשאַנז וואָס אַפּלייז צו עטלעכע דרוגס אויף אונדזער רפואה ליסטע.

וויכטיק זאכן צו וויסן וועגן אַסקינג פֿאַר אויסנעמען טײל 7.3 

אײער דאָקטער מוזן זאָגן אונדז די מעדיקל פאקטארן

אײער דאָקטער אָדער אנדערע פּריסקרייבער מוזן געבן אונדז אַ דערקלערונג וואָס דערקלערט די מעדיקל פאקטארן פֿאַר 
ריקוועסטינג אַן אויסנעם. פֿאַר אַ פאַסטער באַשלוס, אַריין די מעדיקל אינפֿאָרמאַציע פון   אײער דאָקטער אָדער אנדערע 

פּריסקרייבער ווען אײך פרעגן פֿאַר די אויסנעם.
טיפּיקאַללי, אונדזער רפואה ליסטע נעם ארײן מער ווי איין מעדיצין פֿאַר טרעאַטינג אַ באַזונדער צושטאַנד. די פאַרשידענע 

פּאַסאַבילאַטיז זענען גערופן "אָלטערנאַטיוו" דרוגס. אויב אַן אָלטערנאַטיוו מעדיצין וואָלט זיין פּונקט ווי עפעקטיוו ווי די 
מעדיצין וואָס אײך בעטן און וואָלט נישט פאַרשאַפן מער זייט יפעקס אָדער אנדערע געזונט פּראָבלעמס, מיר וועלן בכלל 

נישט אַפּרווו אײער בקשה פֿאַר אַן אויסנעם.

מיר קענען זאָגן יאָ אָדער ניט צו אײער בקשה

אויב מיר אַפּרווו אײער בקשה פֿאַר אַן אויסנעם, אונדזער באַגיטיקוּנג געוײנטלעך איז גילטיק ביז דעם 	 
סוף פון דעם פלאן יאָר. דאס איז אמת אזוי לאנג ווי אײער דאקטאר האלט פארשריבן פאר דיר די מעדיצין און די 

מעדיצין האלט ווייטער זיכער און עפעקטיוו פאר באהאנדלונג פון אייער צושטאנד.
אויב מיר זאגן ניין צו אייער פארלאנג, קענט אײך בעטן נאך א איבערקוקן דורך מאכן אן אפעל.	 

טרעט-בײ-טרעט: ווי צו בעטן אַ דעקונג באַשלוס, ארײנגענומען אַן אויסנעם טײל 7.4 

לעגאַל טערמינען

א "שנעל דעקונג באַשלוס" איז גערופן אַן "עקספידעד דעקונג פעסטקייט."

טרעט 1: באַשליסן אויב איר דאַרפֿן אַ "סטאַנדאַרד דעקונג באַשלוס" אָדער אַ "שנעל דעקונג באַשלוס".

"סטאנדאַרד דעקונג באַשלוסן" זענען געמאכט אין 72 שעה נאָך מיר באַקומען אײער דאָקטער דערקלערונג. "שנעל 
דעקונג באַשלוסן" זענען געמאכט אין 24 שעהן נאָך מיר באַקומען אײער דאָקטער ס דערקלערונג.

אויב אײער געזונט פאדערט עס, בעטן אונדז צו געבן אײך אַ "שנעל דעקונג באַשלוס." צו באַקומען אַ שנעל דעקונג 
באַשלוס, איר מוז באַגעגענען צוויי פאדערונגען:
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אײך מוזט בעטן א מעדיצין וואס אײך האט נאך נישט באקומען. )איר קענט נישט בעטן אַ שנעל דעקונג 	 
באַשלוס צו זיין באַצאָלט צוריק פֿאַר אַ מעדיצין וואָס איר האט שוין געקויפט.)

ניצן די סטאַנדאַרט דעדליינז קען פאַרשאַפן ערנסט שאָדן צו אײער געזונט אָדער שאַטן אײער פיייקייט צו 	 
פונקציאָנירן.

אויב איר בעט פאר א שנעלע דעקונג באשלוס אליין, אן די שטיצע פון   אײער דאקטאר אדער 	 
פארשרייבערס, וועלן מיר באשליסן צי אייער געזונטהייט פארלאנגט אז מיר געבן דיר א שנעלע דעקונג 

באשלוס.
אויב איר בעט א שנעלע דעקונג באשלוס אליין, אן אײער דאקטאר'ס שטיצע, וועלן מיר באשליסן 	 

צי אייער געזונט פארלאנגט אז מיר געבן אייך א שנעלע דעקונג באשלוס.  אויב מיר טאָן ניט אַפּרווו אַ שנעל 
דעקונג באַשלוס, מיר וועלן שיקן אײך אַ בריוו וואָס:

דערקלערט אַז מיר וועלן נוצן די נאָרמאַל דעדליינז.  		
דערקלערט אויב אײער דאָקטער אָדער אנדערע פּריסקרייבער בעט פֿאַר די שנעל דעקונג באַשלוס, מיר   		

וועט אויטאָמאַטיש געבן אײך אַ שנעל דעקונג באַשלוס.
דערציילט אײך ווי איר קענט אַרויסגעבן אַ "שנעל קלאָג" וועגן אונדזער באַשלוס צו געבן אײך אַ נאָרמאַל   		

דעקונג באַשלוס אַנשטאָט פון די שנעל דעקונג באַשלוס אײך געבעטן. מיר וועלן ענטפֿערן אײער קלאָג אין 24 
שעה פון קאַבאָלע.

טרעט 2:  בעטן אַ "נאָרמאַל דעקונג באַשלוס" אָדער אַ "שנעל דעקונג באַשלוס".

אָנהייב דורך רופן, שרייבן אָדער פאַקס אונדזער פּלאַן צו מאַכן אײער בקשה צו אָטערייז אָדער צושטעלן דעקונג פֿאַר 
די מעדיקל קעיר אײך ווילט. איר קענט אויך אַקסעס די דעקונג באַשלוס פּראָצעס דורך אונדזער וועבזייטל. מיר מוזן 

אָננעמען קיין געשריבן בעטן, אַרייַנגערעכנט אַ בקשה דערלאנגט אויף די CMS מאָדעל קאַווערידזש דעטערמינאַטיאָן 
בעטן פאָרעם, וואָס איז בנימצא אויף אונדזער וועבזייטל. פרק 2 האט קאנטאקט אינפורמאציע צו העלפֿן אונדז פּראצעסן 

אײַער פֿאדערונג, ביטע זיין זיכער צו אַרייננעמען אײער נאָמען, קאָנטאַקט אינפֿאָרמאַציע, און אינפֿאָרמאַציע וואָס 
אידענטיפֿיצירט וואָס געלייקנט פאָדערן איז אַפּילד.

איר, אײער דאָקטער, )אָדער אנדערע פּריסקרייבז) אָדער אײער פארשטייער קענען טאָן דאָס. איר קענט אויך האָבן אַן 
אַדוואָקאַט אין אײער נאמען. טײל 4 פון דעם פרק דערציילט ווי איר קענט געבן אַ געשריבן אויטאריזאציע צו עמעצער 

אַנדערש צו שפּילן ווי אײער פארשטייער.
אויב איר בעטן אַ ויסנעם, צושטעלן די "סופּפּאָרטינג דערקלערונג, וואָס איז די מעדיציניש סיבות פֿאַר 	 

די אויסנעם. אײער דאָקטער אָדער אנדערע פּריסקרייבער קענען פאַקס אָדער פּאָסט די דערקלערונג צו אונדז. 
אָדער אײער דאָקטער אָדער אנדערע פּריסקרייבער קענען זאָגן אונדז אויף די טעלעפאָן און נאָכגיין אַרויף דורך 

פאַקסינג אָדער מיילינג אַ געשריבן דערקלערונג אויב נייטיק.

טרעט 3:  מיר באַטראַכטן אײער בקשה און געבן אײך אונדזער ענטפער.

דעדליינז פֿאַר אַ "שנעל דעקונג באַשלוס"
מיר מוזן בכלל געבן אײך אונדזער ענטפער אין 24 שעה נאָך מיר באַקומען אײער בקשה.	 

פֿאַר אויסנעמען, מיר וועלן געבן אײך אונדזער ענטפער אין 24 שעה נאָך באַקומען אײער דאָקטער   		
אנהאלט דערקלערונג. מיר וועלן געבן אײך אונדזער ענטפער גיכער אויב אײער געזונט דאַרף אונדז.

אויב מיר טאָן ניט באַגעגענען דעם טערמין, מיר זענען פארלאנגט צו שיקן אײער בקשה צו לעוועל 2 פון   		
די אַפּעלירן פּראָצעס, ווו עס וועט זיין ריוויוד דורך אַ פריי אָפּשאַצונג אָרגאַניזאַציע.

אויב אונדזער ענטפער איז ניין צו טייל אָדער אַלע פון   וואָס איר האָט געבעטן, מיר דארפֿן צושטעלן די 	 
דעקונג מיר זענען מסכּים צושטעלן במשך 24 שעהן נאָך מיר באַקומען אײַער בקשה אָדער דאָקטער אנזאג װאָס 

אָנהאלט אײַער בקשה.
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פּרק 8 אױב איר האט א פּראבלעם אדער באקלאג )דעקונג באשלוסן, אויפרופן, אנקלאגן)

אויב אונדזער ענטפער איז ניין צו טייל אָדער אַלץ פון וואָס איר האָט געבעטן , מיר וועלן אײַך שיקן אַ 	 
שריפֿטלעך אָנזאָג וואָס דערקלערט פֿארװאס מיר געזאגט נײן. מיר װעלן אײַך זאָגן װי איר קענט אַפּעלירן.

דעדליינז פֿאַר אַ "נאָרמאַל" דעקונג באַשלוס וועגן אַ מעדיצין וואָס איר האט נישט נאָך באקומען
מיר מוזן געבן אײך אונדזער ענטפער אין 72 שעה נאָך מיר באַקומען אײער בקשה.	 

פֿאַר אויסנעמען, מיר וועלן געבן אײך אונדזער ענטפער אין 72 שעה נאָך באַקומען אײער דאָקטער   		
אנהאלט דערקלערונג. מיר וועלן געבן אײך אונדזער ענטפער גיכער אויב אײער געזונט דאַרף אונדז.

אויב מיר טאָן ניט באַגעגענען דעם טערמין, מיר זענען פארלאנגט צו שיקן אײער בקשה צו לעוועל 2 פון   		
די אַפּעלירן פּראָצעס, ווו עס וועט זיין ריוויוד דורך אַ פריי אָפּשאַצונג אָרגאַניזאַציע.

אויב אונדזער ענטפער איז יאָ צו טײל אדער אַלע פון   וואָס איר האט געבעטן, מיר מוזן צושטעלן 	 
די דעקונג וואָס מיר האָבן מסכים צו צושטעלן אין 72 שעה נאָך מיר באַקומען אײער בקשה אָדער דאָקטער ס 

דערקלערונג וואָס אנהאלט אײער בקשה.
אויב אונדזער ענטפער איז ניין צו טייל אָדער אַלץ פון וואָס איר האָט געבעטן, מיר וועלן אײַך שיקן אַ 	 

שריפֿטלעך אָנזאָג וואָס דערקלערט פֿארװאס מיר געזאגט נײן. מיר װעלן אײַך זאָגן װי איר קענט אַפּעלירן.
דעדליינז פֿאַר אַ "נאָרמאַל" דעקונג באַשלוס וועגן צאָלונג פֿאַר אַ מעדיצין וואָס איר האט שוין געקויפט

מיר מוזן געבן אײך אונדזער ענטפער אין 14 קאַלענדאַר טעג נאָך מיר באַקומען אײער בקשה.	 
אויב מיר טאָן ניט באַגעגענען דעם טערמין, מיר זענען פארלאנגט צו שיקן אײער בקשה צו לעוועל 2 פון   		

די אַפּעלירן פּראָצעס, ווו עס וועט זיין ריוויוד דורך אַ פריי אָפּשאַצונג אָרגאַניזאַציע.
אויב אונדזער ענטפער איז יאָ צו טייל אָדער אַלע פון   וואָס איר האָט געבעטן, מיר וועלן אױך דאַרפֿן 	 

אײַך צאָלן במשך 14 קאַלענדאר טעג נאָך מיר האָבן באקומען אײַער בקשה.
אויב אונדזער ענטפער איז ניין צו טייל אָדער אַלץ פון וואָס איר האָט געבעטן, מיר וועלן אײַך שיקן אַ 	 

שריפֿטלעך אָנזאָג וואָס דערקלערט פֿארװאס מיר געזאגט נײן. מיר װעלן אײַך זאָגן װי איר קענט אַפּעלירן.

טרעט 4:  אויב מיר זאָגן ניט צו אײער דעקונג בעטן, איר קענט מאַכן אַן אַפּעלירן.

אויב מיר זאָגן ניין, איר האט די רעכט צו פרעגן אונדז צו יבערקלערן דעם באַשלוס דורך מאַכן אַן אַפּעלירן. 	 
דעם מיטל אַסקינג ווידער צו באַקומען די מעדיצין דעקונג אײך ווילן. אויב איר מאַכן אַן אַפּעלירן, עס מיטל אַז איר 

גיין אויף צו לעוועל 1 פון די אַפּעלירן פּראָצעס.

טרעט-בײ-טרעט: ווי אזוי צו בעטן א שטאפל 1 אפיל טײל 7.5 

לעגאַל טערמינען

אַן אַפּעלירן צו דעם פּלאַן וועגן אַ באַשלוס פון טייל D מעדיצין דעקונג איז גערופן אַ פּלאַן "רעדטערמינאַטיאָן."
א "שנעל אַפּעלירן" איז אויך גערופן אַ "עקספידעד ריקאַנסידערינג."

טרעט 1:  באַשליסן צי אײך דאַרפֿן אַ "נאָרמאַל אַפּעלירן" אָדער אַ "שנעל אַפּעלירן."

א "נאָרמאַל אַפּעלירן" איז געוײנטלעך געמאכט אין 7 טעג. א "שנעל אַפּעלירן" איז בכלל געמאכט אין 72 שעה. 
אויב אײער געזונט פאדערט עס, בעטן אַ "שנעל אַפּעלירן"

אויב איר אַפּעלירן אַ באַשלוס וואָס מיר האָבן געמאכט וועגן אַ מעדיצין וואָס איר האט נאָך נישט באקומען, 	 
אײך און אײער דאָקטער אָדער אנדערע פּריסקרייבז וועט דאַרפֿן באַשליסן אויב איר דאַרפֿן אַ "שנעל אַפּעלירן."



די פאדערונגען צו באַקומען אַ "שנעל אַפּעלירן" זענען די זעלבע ווי די 	 
פֿאַר באַקומען אַ "שנעל דעקונג באַשלוס" אין טײל 6.4 פון דעם פרקטער.

טרעט 2: אײך, אײער פארשטייער, דאָקטער אָדער אנדערע פּריסקרייבער מוזן 
קאָנטאַקט אונדז און מאַכן אײער לעװעל 1 אַפּעלירן. אויב אײער געזונט פאדערט 

אַ שנעל ענטפער, איר מוז בעטן אַ "שנעל אַפּעלירן."















פֿאַר נאָרמאַל אַפּילז, פאָרלייגן אַ געשריבן בקשה. פרק 2 האט קאנטאקט אינפורמאציע	 
פֿאַר שנעל אַפּעלירן אָדער פאָרלייגן אײער אַפּעלירן אין שרייבן אָדער רופן אונדז ביי )833) 671-0440, 	 

TTY: 711. פרק 2 האט קאנטאקט אינפורמאציע
מיר מוזן אָננעמען קיין געשריבן בעטן, אַרייַנגערעכנט אַ בקשה דערלאנגט אויף די CMS מאָדעל קאַווערידזש 	 

דעטערמינאַטיאָן בעטן פאָרעם, וואָס איז בנימצא אויף אונדזער וועבזייטל SWHNY.com. ביטע זיין זיכער צו 
אַרייננעמען אײער נאָמען, קאָנטאַקט אינפֿאָרמאַציע און אינפֿאָרמאַציע וועגן אײער פאָדערן צו אַרוישעלפן אונדז אין 

פּראַסעסינג אײער בקשה.
אײך מוזט מאַכן אײער אַפּעלירן פארלאנג אין 65 קאַלענדאַר טעג פֿון די דאַטע אויף דער שריפטלעכער 	 

מעלדונג וואָס מיר האָבן געשיקט צו דערציילן אײך אונדזער ענטפער אויף די דעקונג באַשלוס. אויב איר פאַרפירן דעם 
טערמין און האָבן אַ גוט סיבה פֿאַר פעלנדיק עס, דערקלערן די סיבה אײער אַפּעלירן איז שפּעט ווען אײך מאַכן אײער 

אַפּעלירן. מיר קען געבן אײך מער צייט צו מאַכן אײער אַפּעלירן. ביישפילן פון גוט סיבה קען אַרייננעמען אַ ערנסט 
קראַנקייט וואָס פּריווענטיד אײך פון קאָנטאַקט אונדז אָדער אויב מיר האָבן אײך צוגעשטעלט פאַלש אָדער דערענדיקט 

אינפֿאָרמאַציע וועגן די טערמין פֿאַר בעטן אַן אַפּעלירן.
איר קענט בעטן אַ קאָפּיע פון     די אינפֿאָרמאַציע אין אײער אַפּעלירן און לייגן מער אינפֿאָרמאַציע.	 

אײך און אײער דאָקטער קען לייגן מער אינפֿאָרמאַציע צו אנהאלט אײער אַפּעלירן.

טרעט 3:  מיר באַטראַכטן אײער אַפּעלירן און מיר געבן אײך אונדזער ענטפער.

ווען מיר ריוויו אײער אַפּעלירן, מיר נעמען אן אנדער אָפּגעהיט קוק אין אַלע די אינפֿאָרמאַציע וועגן אײער 	 
דעקונג בעטן. מיר קאָנטראָלירן צו זען אויב מיר זענען נאָך אַלע די כּללים ווען מיר האָבן געזאגט ניט צו אײער בקשה. 

מיר קענען קאָנטאַקט אײך אָדער אײער דאָקטער אָדער אנדערע פּריסקרייבז צו באַקומען מער אינפֿאָרמאַציע.
דעדליינז פֿאַר אַ "שנעל אַפּעלירן"

פֿאַר שנעל אַפּעלירן, מוזן מיר דיר געבן אונדזער ענטפער אין 72 שעה נאָך דעם ווי מיר באַקומען אײער 	 
אַפּעלירן. מיר וועלן געבן אײך אונדזער ענטפער גיכער אויב אײער געזונט דאַרף אונדז.

אויב מיר טאָן ניט געבן אײך אַן ענטפער אין 72 שעה, מיר זענען פארלאנגט צו שיקן אײער בקשה צו לעוועל 2   		
פון די אַפּעלירן פּראָצעס, ווו עס וועט זיין איבערגעקוקט דורך אַ פריי אָפּשאַצונג אָרגאַניזאַציע. טײל 7.6 דערקלערט 

די לעוועל 2 אַפּעלירן פּראָצעס.
אויב אונדזער ענטפער איז יאָ צו טײל אדער אַלע פון   וואָס איר האט געבעטן, מיר מוזן צושטעלן די דעקונג 	 

וואָס מיר האָבן מסכים צו צושטעלן אין 72 שעה נאָך באַקומען אײער אַפּעלירן.
אויב אונדזער ענטפער איז ניין צו טייל אָדער אַלע פון   וואָס איר האָט געבעטן, מיר וועלן שיקן איר אַ 	 

געשריבן דערקלערונג וואָס דערקלערט וואָס מיר געזאגט ניט און ווי איר קענען אַפּעלירן אונדזער באַשלוס.
דעדליינז פֿאַר אַ "נאָרמאַל" אַפּעלירן פֿאַר אַ מעדיצין וואָס איר האט נישט נאָך באקומען


