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 |تم تغییر كتیب الأعضاء الخاص بك  
 MEDICAID MANAGED CARE/HEALTH AND ملحق لكتیب أعضاء ولایة نیویورك

RECOVERY PLAN ) لین مُزدوجي الأھلیة  )IB-DUALلبرنامج المزایا المتكاملة للمُسجَّ

 مقدمة 

لین مُزدوجي الأھلیة (  ). یتیح  IB-Dualیوُفر ملحق كتیب الأعضاء ھذا معلومات لأعضاء برنامج المزایا المتكاملة للمُسجَّ
 MetroPlusHealthخطةالتسجیل في   Medicareللأعضاء المؤھلین للحصول على خدمات   IB-Dualبرنامج  

Medicaid Managed Care Plan  أو MetroPlusHealth Enhanced (HARP) .  سیحصل الأعضاء على
لدى   Medicaidالخاصة بھم من خلال خطة الرعایة المُدارة الخاصة ببرنامج   Medicaidو Medicareمزایا 

MetroPlusHealth  أو خطةMetroPlusHealth Enhanced (HARP)  وخطةMetroPlus Advantage 
Plan (HMO D-SNP) . 

 ھذا الكتیب طریقة استخدام ملحق 

وطریقة الحصول على أقصى استفادة من خطة  سیوضح ھذا الملحق طریقة عمل برنامج الرعایة الصحیة المتكامل الجدید،
MetroPlusHealth.  إنھ یوفر لك المعلومات التي تنطبق على عضو برنامجIB-Dual  أي العضو الذي یتمتع بتغطیة)

 من خلال نفس خطة الرعایة الصحیة).   Medicaidو Medicareمن 

یتضمن ذلك معلومات عن التسجیل وإلغاء التسجیل، وإمكانیة الوصول إلى الخدمات، وطریقة تقدیم شكوى أو التماس، والتي 
 MetroPlusHealth Medicaid Managed Care Planقد تختلف عما ھو مدرج في كتیب الأعضاء الخاص بك

 . MetroPlusHealth Enhanced (HARP) أو

 . MetroPlusHealthعندما یكون لدیك أي استفسار، راجع الكتیب الخاص بك أو اتصل بخدمات أعضاء 

 التسجیل

 ، یجب أن: MetroPlusHealthالمقدم من  IB-Dualلكي تصبح عضوًا في برنامج 

 MetroPlus، وأن تكون مسجلاً في خطة  Medicareتكون مؤھلاً لكل من الجزء "أ" والجزء "ب" من  •
Advantage Plan (HMO D-SNP)  ،"الجزء "ج



تعیش في منطقة خدمة الخطة، والتي تشمل المقاطعات التالیة: نیویورك (مانھاتن)، وبرونكس، وكوینز، وكینجز   •
 (بروكلین)، وریتشموند (جزیرة ستاتن)، 

 تكون مواطناً أمریكیاً أو موجودًا بشكل قانوني في الولایات المتحدة،  •
أو خطة  MetroPlusHealthلدى  Medicaidتكون مسجلاً في خطة الرعایة المُدارة الخاصة ببرنامج   •

MetroPlusHealth Enhanced الصحیة والاستشفائیة، و 
 یومًا 120) لمدة تزید على CBLTSSلا تتلقى خدمات رعایة مجتمعیة طویلة الأجل ( •

 بطاقة ھویة الخطة الصحیة 

 من IB-Dualبعد التسجیل، سیتم إرسال خطاب ترحیب إلیك. من المفترض أن تصل بطاقة ھویة برنامج  
MetroPlusHealth  یومًا من تاریخ التسجیل. تحتوي بطاقتك على اسم مقدم الرعایة الأولیة  14الخاصة بك في غضون

)PCP ف -IB. في حال وجود أي خطأ في بطاقة ھویة برنامج )CINالعمیل () ورقم ھاتفھ، وستحتوي أیضًا على رقم مُعرِّ
Dual  منMetroPlusHealth  .لا توضح بطاقة ھویة برنامج ، یرُجى الاتصال بنا فورًاIB-Dual   أنك مشترك في

 ھي نوع خاص من الخطط الصحیة.  MetroPlusHealthأو أن خطة  Medicaidبرنامج  

وأظھرھا في كل مرة تذھب فیھا لتلقي خدمات الرعایة. إذا كنت بحاجة إلى  IB-Dualاحتفظ دائمًا ببطاقة ھویة برنامج  
. Medicaidالرعایة قبل وصول البطاقة، فإن خطاب الترحیب یعُد دلیلاً على عضویتك. یجب علیك الاحتفاظ ببطاقة مزایا  

 .MetroPlusHealthستحتاج إلى ھذه البطاقة للحصول على الخدمات التي لا تشملھا خطة 

 إلغاء التسجیل

 Medicaidأو  Medicare في أي وقت. إذا ألغیت اشتراكك طواعیة في تغطیة IB-Dualیمكنك إلغاء التسجیل في برنامج  
 معنا، فستنتھي تغطیة ھذا البرنامج لك.  

 ، في حالة: IB-Dualقد یتم إلغاء تسجیلك إجباریاً في برنامج  

 ، IB-Dualالانتقال بشكل دائم خارج منطقة الخدمة لبرنامج  •
یومًا (یرُجى الاطلاع أدناه على قسم "فقدان أھلیة تغطیة   90وعدم استعادتھا خلال  Medicaidفقدان تغطیة  •

Medicaid،(لمعرفة مزید من المعلومات " 
أنك بحاجة إلى خدمات   MetroPlusHealthیومًا (إذا وجدت  120تلقي خدمات الرعایة طویلة الأجل لأكثر من  •

 Managed Long Termیومًا، فسیكون لك خیار التسجیل في خطة  120الرعایة طویلة الأجل لأكثر من  
Care (MLTC)أو ، 

 التأھل للإقامة طویلة المدى في دار رعایة تمریضیة. •

 Medicareتغطیة 

 Medicare، فیمكنك الاشتراك في خطة MetroPlusHealthمن  IB-Dualإذا ألغیت التسجیل في برنامج 
Advantage إذا لم تسجل في خطة .Medicare Advantage فستسجلك الحكومة الفیدرالیة في برنامج ،Medicare 

 ) لتغطیة الأدویة الموصوفة.   PDPالأصلي لتلقي الرعایة الطبیة وفي خطة الأدویة الموصوفة (
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 Medicaidتغطیة 

بولایة  Medicaid Choice، فسیسجلك برنامج MetroPlusHealthمن  IB-Dualإذا ألغیت التسجیل في برنامج 
 العادي. Medicaidنیویورك في برنامج 

 عن طریق الخطأ، فیرجى التواصل مع الخطة في أقرب وقت ممكن.  IB-Dualملاحظة: إذا ألغیت التسجیل في برنامج  

 Medicaidفقدان أھلیة تغطیة 

. ومع ذلك، ستكون لدیك فترة  IB-Dual، فستنتھي تغطیتك في برنامج Medicaidإذا فقدت أھلیتك للحصول على تغطیة 
 . MetroPlusHealthمن  D-SNPمن خلال خطة  Medicareیومًا من التغطیة المستمرة لبرنامج  90سماح مدتھا 

یومًا، فستتم إعادة تفعیل تغطیتك في   90خلال فترة السماح التي تبلغ  Medicaidإذا استعدت أھلیتك للحصول على تغطیة  
یومًا، فستكون   90خلال فترة السماح التي تبلغ  Medicaid. إذا لم تستعِد أھلیتك للحصول على تغطیة  IB-Dualبرنامج  

ج مسؤولاً عن دفع أي مدفوعات مشتركة أو تأمین مشترك أو أقساط و/أو مبالغ مقتطعة، والتي كان سیغطیھا برنام
Medicaid   .لولا أنك فقدت أھلیتك للحصول على تغطیتھ 

 تنسیق المزایا 

. لن تتحمل دفع  IB-Dualالخاصة بك من خلال برنامج  Medicaidو Medicareمزایا   MetroPlusHealthستنُسّق 
سیغطي جمیع    Medicaidلأن برنامج  Medicareأي مبالغ للتكلفة التشاركیة الخاصة بك للخدمات المغطاة من برنامج 

 ھذه التكالیف.   

 Medicareالعادي أو برنامج  Medicaidمن خلال برنامج  MetroPlusHealthتتوفر بعض الخدمات التي لا تغطیھا 
الأصلي (على سبیل المثال، خدمات وسائل النقل في الحالات غیر الطارئة وخدمات الرعایة التلطیفیة). بالإضافة إلى ذلك،  

)،  OTCأدویة محدَّدة متاحة دون وصفة طبیة (  Medicaid (NYRx)سیغطي برنامج الخدمات الصیدلانیة الخاص بـ  
. ستستمر في الحصول على Medicareوالفیتامینات الموصوفة طبیاً، ومثبطات السعال التي لا یغطیھا الجزء "د" من  

 .IB-Dualالعادیة أثناء تسجیلك في خطة  Medicaidخدمات 

 التصدیق على الخدمات والالتماسات والشكاوى 

 التصدیق على الخدمات  

معاً، ستتخذ  Medicaidو Medicareأو البرنامجان  Medicareبالنسبة إلى الخدمات التي یغطیھا برنامج 
MetroPlusHealth  دلیل التغطیة من  9القرارات بشأن رعایتك كما ھو موضح في الفصل )EOC الخاص بخطة ( 

D-SNP  منMedicare Advantage  ."وتعُرف ھذه القرارات أیضًا باسم "قرارات التغطیة . 

القرارات بشأن رعایتك وفقاً لقواعد  MetroPlusHealthفقط، ستتخذ  Medicaidبالنسبة إلى الخدمات التي یغطیھا 
 "التصدیق على الخدمات" الموضحة في الجزء الثاني من كتیبّ الأعضاء الخاص بك. 

 الالتماسات

بشأن خدماتك ستكون   ، فإن الطریقة التي تقدم بھا التماساتMedicaidو Medicareنظرًا إلى أنك تتمتع بتغطیة كل من 
 . Medicaidأم  Medicareعلى حسب ما إذا كانت الخدمات مغطاة بواسطة 



طریقة تقدیم التماس (یعُرف أیضًا باسم التماس   Medicare Advantageمن  D-SNPمن دلیل التغطیة الخاص بخطة  9یوضح الفصل 
فقط (مثل خدمات تقویم العمود    Medicareبخصوص خدمة یغطیھا  MetroPlusHealth) أو شكوى بشأن قرار تتخذه 1من المستوى 

 . Medicareالفقري) من خلال اتباع إجراءات نظام 

 MetroPlusHealth Medicaid Managed Careیوضح الجزء الثاني من كتیب الأعضاء الخاص بـ 
Plan/MetroPlusHealth Enhanced (HARP) (یعُرف أیضًا باسم التماس الخطة) بشأن قرار تتخذه  طریقة تقدیم التماس

MetroPlusHealth  بخصوص خدمة یغطیھاMedicaid  فقط (مثل خدمات الرعایة الشخصیة) من خلال اتباع إجراءاتMedicaid . 

، یمكنك تقدیم التماس من خلال اتباع إجراءات  Medicaidو Medicareكل من بالنسبة إلى الخدمات التي یغطیھا 
Medicare  أوMedicaid .أو كلیھما ، 

o  إذا اتبعت إجراءاتMedicare  لتقدیم الالتماس، فلن تحصل على حقوق التماسMedicaid  والتي تتضمن الحق في جلسة استماع ،
 عادلة على مستوى الولایة وقد تتضمن أیضًا الحق في الالتماس الخارجي.

 
o  إذا اتبعت إجراءاتMedicaid  یومًا، من یوم إخطار  60لتقدیم الالتماس، فلا یزال لدیكMetroPlusHealth  بالإجراء، للتمتع

 بدلاً من ذلك.  Medicareبحقوق التماس 

 استمرار المساعدة خلال فترة تقدیم الالتماس بشأن قرار یخص رعایتك 
 

 تغطي ھذه الخدمة، فقد تتمكن من الاستمرار في الحصول  Medicaidخدمة أو علقتھا أو أوقفتھا، وكانت   MetroPlusHealthإذا قللت 
 على الخدمة أثناء فترة انتظار قرار الالتماس.

 
 : Medicaidالتماس لخطة  یتعین علیك تقدیم طلب 

 ) أیام من إخبارك بتغییر الرعایة التي تحصل علیھا؛ أو 10خلال عشرة ( •
 بحلول تاریخ تغییر الخدمة المحدد مسبقاً، أیھما أبعد.  •

 
 قد جاء بالرفض، فقد یتعین علیك دفع تكلفة أي مزایا مستمرة حصلت علیھا. Medicaidإذا كان الرد على طلبك بالالتماس لخطة 

 إذا لم تكن راضیاً عن قرار الالتماس، فیمكنك تقدیم التماس مرة أخرى. 

 تلقائیاً حالتك  MetroPlusHealthفقط، فسترسل   Medicareإذا كان الالتماس یتعلق بخدمة یغُطیھا برنامج  •
من دلیل التغطیة  9. یرُجى الاطلاع على الفصل Medicare) التابعة لبرنامج IREإلى جھة المراجعة المستقلة (

 .   2بخصوص الالتماسات من المستوى  Medicare Advantageمن  D-SNPالخاص بخطة  

فقط، فیرُجى الاطلاع على الجزء الثاني من كتیب   Medicaidإذا كان الالتماس یتعلق بخدمة یغُطیھا برنامج  •
 MetroPlusHealth Medicaid Managed Care Plan/MetroPlusHealthالأعضاء الخاص بـ 

Enhanced (HARP)   بخصوص طریقة تقدیم طلب عقد جلسة استماع عادلة. في بعض الحالات، قد یكون
 بإمكانك أیضًا تقدیم التماس خارجي.  

o  إذا قمت بطلب جلسة استماع عادلة وطلب التماس خارجي، فإن قرار مسؤول جلسة الاستماع العادلة 
 ھو ما سیتم الأخذ بھ. 

 MetroPlusHealth، فسترسل Medicaidو Medicareكل من إذا كان الالتماس یتعلق بخدمة یغُطیھا  •
 حالتك إلى جھة المراجعة المستقلة. یمكنك أیضًا تقدیم طلب عقد جلسة استماع عادلة. في بعض الحالات، قد 
یكون بإمكانك أیضًا تقدیم التماس خارجي. یرُجى الاطلاع على الجزء الثاني من كتیب الأعضاء الخاص بـ  
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MetroPlusHealth Medicaid Managed Care Plan/MetroPlusHealth Enhanced 
(HARP)  .لمعرفة طریقة تقدیم طلب جلسة استماع عادلة وطلب التماس خارجي 

o  إذا قمت بطلب جلسة استماع عادلة وطلب التماس خارجي، فإن قرار مسؤول جلسة الاستماع العادلة 
 ھو ما سیتم الأخذ بھ. 

 Medicaidاستمرار المساعدة خلال فترة انتظار قرار جلسة الاستماع العادلة لبرنامج  
 

 قد تتمكن من مواصلة الحصول على خدماتك أثناء انتظار قرار جلسة الاستماع العادلة.  یكون استمرار الحصول على المزایا متاحًا فقط إذا 
 تغطي ھذه الخدمة.   Medicaidخدمة أو علقتھا أو أوقفتھا، وكانت  MetroPlusHealthقللت 

 
 یتعین علیك طلب عقد جلسة استماع عادلة:

 ) أیام من تاریخ قرار الرفض النھائي، أو 10في غضون عشرة ( •
 بحلول تاریخ تغییر الخدمة المحدد مسبقاً، أیھما أبعد.  •

 
 إذا كانت نتیجة جلسة الاستماع العادلة ھي رفض آخر، فقد یتعین علیك دفع تكلفة أي مزایا مستمرة حصلت علیھا.

، فقد تكون لدیك خیارات أخرى  Medicareلخدمة یغطیھا برنامج  2إذا لم تكن راضیاً عن قرار الالتماس من المستوى 
من دلیل  9لحقوق الالتماس.  لمعرفة مزید من المعلومات عن خیارات حقوق الالتماس ھذه، یرُجى الاطلاع على الفصل 

 الاتصال بقسم خدمات الأعضاء.أو  Medicare Advantageمن  D-SNPالتغطیة الخاص بخطة 

 الشكاوى

 ، فإن الطریقة التي تقدم بھا شكوى بشأن خدماتك ستكونMedicaidو Medicareنظرًا إلى أنك تتمتع بتغطیة كل من 
 .Medicaidأم  Medicareعلى حسب ما إذا كانت المیزة مغطاة بواسطة  

 .  Medicareطریقة تقدیم شكوى بشأن مزایا  Medicare Advantageمن  SNP-Dمن دلیل التغطیة الخاص بخطة  9یوضح الفصل 
 

 MetroPlusHealth Medicaid Managed Careیوضح الجزء الثاني من كتیب الأعضاء الخاص بـ 
)Plan/MetroPlusHealth Enhanced (HARP بشأن مزایا  طریقة تقدیم شكوىMedicaid . 

 
 Medicare، یمكنك تقدیم شكوى من خلال اتباع إجراءات نظام Medicaidو  Medicareبالنسبة إلى الشكاوى المتعلقة بمزایا  

 ، أو كلیھما. Medicaidأو نظام 

 بشأن MetroPlusHealthلتقدیم شكوى، وكنت لا توافق على القرار الذي اتخذتھ   Medicaidإذا اتبعت إجراءات  •
 مباشرةً. MetroPlusHealthللشكوى إلى  شكواك، فیمكنك تقدیم التماس
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