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আপনার েম�ার হ্যা�বুক পিরবতর্ন করা হেয়েছ | 
NEW YORK ে�েটর MEDICAID MANAGED CARE/HEALTH AND 
RECOVERY PLAN েম�ার হ্যা�বুেকর সংেযাজন, যা ৈ�ত সুিবধােভাগীেদর 
তািলকাভ� �� (IB-DUAL)সং�া� ে�া�ােমর জন্য সমি�ত সুিবধা স�িকর্ত]  

ভূিমকা 

এই েম�ার হ্যা�বুেকর অিতির� অংশ ৈ�ত সুিবধােভাগীেদর তািলকাভ� �� (IB-Dual)সং�া� 
ে�া�ােমর সমি�ত সুিবধা স�েকর্ সদস্যেদর তথ্য েদয়] IB-Dual ে�া�াম�ট 
েমিডেকয়ার(Medicare)-েযাগ্য সদস্যেদর MetroPlusHealth েমিডেকড ম্যােনজড েকয়ার �্যান 
অথবা MetroPlusHealth এনহ্যা�ড (HARP) এবং MetroPlus অ্যাডভাে�জ �্যান (HMO D-
SNP) এর মাধ্যেম তােদর MetroPlusHealth Medicaid ম্যােনজড েকয়ার �্যান বা 
MetroPlusHealth এনহ্যা�ড (HARP) . েমিডেকয়ার(Medicare) এবং েমিডেকড (Medicaid) 
সুিবধা পাওয়ার সুেযাগ েদয়]  

এই হ্যা�বেুকর সংেযাজন কীভােব ব্যবহার করেবন 

এই সংেযাজন�ট আপনােক জানােব িকভােব আপনার নত�ন ইি�ে�েটড �া�্যেসবা স�িকর্ত 
ে�া�াম�ট কাজ করেব এবং আপিন কীভােব MetroPlusHealth েথেক সব র্ািধক সুিবধা েপেত 
পােরন] এ�ট IB-Dual সদস্যেদর জন্য �েযাজ্য ���পূণ র্ তথ্য েদয় (অথ র্াৎ, যােদর একই েহল্থ 
�্যাে়ন Medicare এবং Medicaid কভােরজ রেয়েছ)]  

এেত িনব�ন, সদস্যপদ বািতল, পিরেষবার অ্যাে�স এবং অিভেযাগ বা আিপল করার ���য়া 
স�েকর্ তথ্য েদওয়া আেছ, যা আপনার MetroPlusHealth Medicaid ম্যােনজড েকয়ার �্যান 
বা MetroPlusHealth এনহ্যা�ড (HARP)  েম�ার হ্যা�বুেক থাকা তেথ্যর ত�লনায় িভ� হেত 
পাের]  

যখন েকানও �� থােক, আপনার হ্যা�বুক েদখনু বা MetroPlusHealth েম�ার সািভর্ে়স কল 
ক�ন]  

নিথভ� ��করণ 



MetroPlusHealth এর ��ািবত IB-Dual ে�া�ােমর সদস্য হেত হেল, আপনার থাকেত হেব: 

• Medicare পাটর্ A এবং পাটর্ B দুেটারই কভােরজ থাকেত হেব এবং MetroPlus Advantage 
�্যান (HMO D-SNP)  পাটর্ C-েত িনবি�ত থাকেত হেব]
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• �্যােনর পিরেষবা �দানকারী এলাকার মেধ্য বাস করেত হেব, যার মেধ্য িন�িলিখত 
কাউি��িল অ�ভ� র্�: New York (Manhattan), Bronx, Queens, Kings (Brooklyn), এবং 
Richmond (Staten Island), 

• United States-এর নাগিরক হেত হেব অথবা United States-এ আইিন ভােব উপি�ত 
থাকেত হেব, 

• MetroPlusHealth Medicaid ম্যােনজড েকয়ার বা MetroPlusHealth এনহ্যা�ড েহলথ 
অ্যা� িরকভাির �্যােন িনবি�ত থাকেত হেব] 

• কিমউিন�ট িভি�ক দীঘ র্েময়াদী পিরচয র্া পিরেষবা (CBLTSS) 120 িদেনর েবিশ �হণ না করা 
উিচত 

আপনার েহল্থ �্যােনর পিরচয় (ID) কাডর্  

আপিন নিথভ�� হবার পর আপনােক �াগত জািনেয় এক�ট িচ�ঠ পাঠােনা হেব] আপনার নত�ন 
MetroPlusHealth IB-Dual পিরচয়প� আপনার িনব�েনর তািরেখর 14 িদেনর মেধ্য েপৗ�েছ 
যােব] আপনার কােডর্ আপনার �াথিমক পিরচয র্া �দানকারী (PCP)-এর নাম এবং েফান ন�র 
থাকেব।এেত আপনার �ােয়� আইেডি�িফেকশন ন�র (CIN) ও থাকেব। ] আপনার 
MetroPlusHealth IB-Dual ID কােডর্ যিদ েকানও ভ�ল থােক, তা হেল সে� সে� আমােদর কল 
ক�ন] আপনার IB-Dual আইিড কাডর্ এ�ট েদখায় না েয আপিন Medicaid েপেয়েছন বা 
MetroPlusHealth এক�ট িবেশষ ধরেনর েহল্থ �্যান]  

সবসময় আপনার IB-Dual কাডর্ সে� রাখুন এবং যতবারই পিরচয র্ার জন্য যান, এ�ট েদখান] 
আপনার কাডর্ আসার আেগই আপনার পিরচয র্ার �েয়াজন হেল আপনােক �াগত জানােনা 
িচ�ঠ�ট আপিন েয সদস্য তার �মাণ িহেসেব কাজ করেব] আপনােক Medicaid েবিনিফট 
কাডর্�ট সে� রাখেত হেব] MetroPlusHealth আওতাভ�� নয় এমন পিরেষবা েপেত এই কাডর্�ট 
আপনার �েয়াজন হেব] 

িনব�ন বািতল 

আপিন েযেকােনা সময় IB-Dual ে�া�াম েথেক িনব�ন বািতল করেত পােরন] যিদ আপিন 
ে��ায় আমােদর সােথ Medicare বা Medicaid কভােরেজর িনব�ন বািতল কেরন, তাহেল এই 
ে�া�ােমর অধীেন আপনার কভােরজ েশষ হেয় যােব]  

আপনােক আপনার অজাে�ই IB-Dual ে�া�াম েথেক বািতল করা হেত পাের যিদ আপিন: 

• IB-Dual ে�া�ােমর জন্য আমােদর পিরেষবা এলাকার বাইের �ায়ীভােব চেল যান, 
• আপনার Medicaid কভােরজ হারান এবং 90 িদেনর মেধ্য তা পুনরায় না পান 

(“Medicaid েযাগ্যতা হারােনা” স�েকর্ আরও তেথ্যর জন্য িনেচ েদখুন), 



• 120 িদেনর েবিশ দীঘ র্েময়াদী পিরচয র্া পিরেষবা �হণ কেরন (যিদ MetroPlusHealth মেন 
কের েয আপিন 120 িদেনর েবিশ দীঘ র্েময়াদী পিরচয র্া পিরেষবা �েয়াজন, তেব 
আপনােক এক�ট ম্যােনজড লং টাম র্ েকয়ার (Managed Long Term Care-MLTC) 
�্যােন িনব�েনর বা 

• দীঘ র্েময়াদী নািস র্ং েহােম থাকার জন্য েযাগ্য করা হেব] 



čר↓  Ĺńŀą · ĿőĎĿ³ Ń č Ŀŀę ¹ ĿĎńŲ  (Dually Eligible Enrollees)(IB-Dual) →ĵ ĿĝĿőďĘ Ĺďŀּד č  Ĺńŀą · ĿĘ ĞĂĕ 
Medicaid ďĕĿőĂĞĆ →¹ ţ ĿĘ ďőĆę  →ďּלĿĘ ĺ ĕĿϋ ą ńő¹ Ę ĹłőĐĿĞĂ 

→ďּלĿĘ ĹĿŀĎ╩Ĺ:  800.303.9626 (TTY: 711) 

5 
 

Medicare কভােরজ 

যিদ আপিন MetroPlusHealth IB-Dual ে�া�াম েথেক বািতল হন, তেব আপিন এক�ট 
Medicare Advantage �্যােন িনব�ন করেত পােরন] যিদ আপিন Medicare Advantage �্যােন 
িনব�ন না কেরন, তেব েফডােরল সরকার আপনােক িচিকৎসা স�িকর্ত পিরচয র্ার জন্য 
অির�জনাল েমিডেকয়াের এবং ে�স��পশেনর ওষুেধর কভােরেজর জন্য ে�স��পশন �াগ 
�্যান (PDP)-েত িনব�ন করেব]   

Medicaid কভােরজ 

যিদ আপিন MetroPlusHealth IB-Dual ে�া�াম েথেক িনব�ন বািতল কেরন, তাহেল New 
York Medicaid চেয়স আপনােক িনয়িমত Medicaid-এ িনব�ন করেব] 

��ব্য: আপিন যিদ ভ�লবশত IB-Dual ে�া�াম েথেক িনব�ন বািতল কেরন, তাহেল যত 
তাড়াতািড় স�ব �্যােনর সােথ েযাগােযাগ ক�ন] 

Medicaid েযাগ্যতা হারােনা 

যিদ আপিন Medicaid েযাগ্যতা হারান, তেব আপনার IB-Dual ে�া�ােমর কভােরজ েশষ হেয় 
যােব] তেব, আপনার কােছ 90 িদেনর ে�স িপিরয়ড থাকেব, এই সমেয় আপনার Medicare 
কভােরজ MetroPlusHealth D-SNP’র মাধ্যেম চালু থাকেব] যিদ আপিন 90 িদেনর ে�স 
িপিরয়েড Medicaid েযাগ্যতা পুন��ার কেরন, তেব আপনার IB-Dual ে�া�ােমর কভােরজ 
পুনরায় চালু হেব] যিদ আপিন 90 িদেনর ে�স িপিরয়েডর মেধ্য Medicaid েযাগ্যতা পুন��ার না 
কেরন, তেব আপনােকই েসসব কেপেম�, েকাইনসু্যের�, ি�িময়াম এবং/অথবা 
িডডাক�টবলেসর জন্য দায়ী হেত হেব, েয�েলা Medicaid সাধারণত আপনার জন্য কভার করত 
যিদ আপিন েমিডেকড েযাগ্যতা না হারােতন]  

আপনার সেুযাগসুিবধা�িলর সম�য় 

MetroPlusHealth আপনার Medicare এবং Medicaid উভয় সুিবধা�িলর সম�য় করেব IB-
Dual ে�া�ােমর মাধ্যেম] Medicare-কভার করা পিরেষবা�িলর জন্য আপনার খরচ-েশয়ািরং 
হেব $0 কারণ Medicaid আপনার Medicare খরচ-েশয়ািরং এর পিরমাণ�িল আওতা েদেব]   

িকছ�  পিরেষবা যা MetroPlusHealth �ারা আওতা েদওয়া হয় না, েস�িল িনয়িমত Medicaid বা 
অির�জনাল Medicare-এর মাধ্যেম পাওয়া যায় (েযমন, জ�রী নয় এমন পিরবহন এবং ধম র্শালা 
পিরেষবা)] এছাড়াও, Medicaid ফােম র্িস ে�া�াম (NYRx) িকছ�  িনিদর্� ওভার দ্য কাউ�ার (OTC) 
ওষুধ, ে�স��পশেন িলিখত িভটািমন এবং কফ সাে�স্যা� কভার করেব যা Medicare পাটর্ D 



�ারা আওতা েদওয়া হয় না] আপিন IB-Dual �্যােন িনব�েনর সময় িনয়িমত Medicaid 
পিরেষবা�িলেত অ্যাে�স চািলেয় েযেত পারেবন] 
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পিরেষবার অনুেমাদন, আিপল এবং অিভেযাগ 

পিরেষবার অনুেমাদন  

েযসব পিরেষবা Medicare বা Medicare এবং Medicaid উভেয়র �ারা আওতা েদওয়া হয়, েসই 
পিরেষবা�িলর জন্য আপনার পিরচয র্া স�েকর্ িস�া� েনেব MetroPlusHealth, যা আপনার 
Medicare Advantage D-SNP কভােরজ �মােণর (EOC) অধ্যায় 9-এ বিণ র্ত হেয়েছ] এ�িলেক 
কভােরজ িস�া� িহেসেবও বলা হয়]  

েযসব পিরেষবা �ধুমা� Medicaid �ারা আওতা েদওয়া হয়, েস�িলর জন্য আমােদর েম�ার 
হ্যা�বুেকর পাটর্ II-েত বিণ র্ত পিরেষবা অনুেমাদন িনয়ম অনুসাের MetroPlusHealth আপনার 
পিরচয র্া স�েকর্ িস�া� েনেব] 

আিপল 

আপনার কােছ Medicare এবং Medicaid উভয়ই থাকার কারেণ, আপনার পিরেষবা�িলর 
আিপল করার প�িত িনভর্র করেব পিরেষবা�িল Medicare বা Medicaid �ারা কভার করা হয় 
িক না তার উপর]  

আপনার Medicare Advantage D-SNP EOC-এর চ্যাপটার 9 আপনােক জানােব কীভােব 
এক�ট আিপল (যােক েলেভল 1 আিপলও বলা হয়) বা অিভেযাগ দািখল করেবন, যখন 
MetroPlusHealth েকােনা পিরেষবা স�িকর্ত িস�া� েনয় যা �ধুমা� Medicare �ারা আওতা 
েদওয়া হয় (েযমন িচেরা�্যাক�টক েসবা), এবং যা আপিন Medicare ���য়া ব্যবহার কের তা 
করেত পারেবন। 

আপনার MetroPlusHealth Medicaid ম্যােনজড েকয়ার �্যান/MetroPlusHealth এনহা�ড 
(HARP) েম�ার হ্যা�বুেকর অংশ II আপনােক জানােব কীভােব এক�ট আিপল (েয�ট �্যান 
আিপল নােমও পিরিচত) দািখল করেবন, যখন MetroPlusHealth এমন েকােনা পিরেষবা িনেয় 
িস�া� েনেব যা �ধুমা� েমিডেকড (Medicaid) �ারা আওতা েদওয়া হয় (েযমন ব্য��গত 
পিরচয র্া স�িকর্ত পিরেষবা), এবং আপিন Medicaid ���য়া ব্যবহার কের তা করেত পারেবন। 

েযসব পিরেষবা Medicare এবং Medicaid উভয় �ারা আওতা েদওয়া হয়, আপিন Medicare 
���য়া, Medicaid ���য়া, বা উভয় ���য়া ব্যবহার কের আিপল দািখল করেত পােরন]  

o আপিন যিদ Medicare ���য়া অনুসরণ কের আিপল কেরন, তেব আপিন আপনার 
Medicaid আিপেলর অিধকার�িল ব্যবহার করেত পারেবন না, যার মেধ্য ে�েটর ন্যায্য় 
�নািনর অিধকার এবং বিহঃ� আিপেলর অিধকারও অ�ভ� র্� থাকেত পাের। 
 

o আপিন যিদ Medicaid ���য়া অনুসরণ কের আিপল কেরন, তাহেল MetroPlusHealth-
এর েনা�টশ েদওয়ার িদন েথেক আপনার Medicare আিপল অিধকার�িল ব্যবহার করার 
জন্য 60 িদন থাকেব।  



আপনার পিরচয র্ার ব্যাপাের আিপল করবার সময় অব্যাহত সহায়তা 
 
যিদ MetroPlusHealth েকােনা পিরেষবা কমায়, �িগত কের বা ব� কের, এবং েসই পিরেষবা 
Medicaid �ারা আওতা েদওয়া হয়, তেব আপিন আিপল িনধ র্ারেণর জন্য অেপ�া করার সময় 
পিরেষবা�ট েপেত পােরন। 
 
আপনােক এক�ট Medicaid �্যান আিপেলর জন্য অনুেরাধ করেত হেব: 

• পিরচয র্া পিরবিতর্ত হওয়ার কথা জানােনার 10 িদেনর মেধ্য, অথবা 
• সময়সূিচ অনুযায়ী আপনার পিরেষবা পিরবতর্ন হওয়ার তািরখ েথেক, েযটা পের 

হেব। 
 
আপনার Medicaid �্যান আিপেলর ফলাফল যিদ আবারও �ত্যাখ্যান হয়, তেব আপনােক েয 
েকােনা চলমান সুিবধার খরচ বহন করেত হেত পাের। 

আপিন যিদ আপনার আিপেলর িস�াে� অস�� হন, তেব আপিন আবার আিপল করেত 
পােরন] 

• যিদ আিপল�ট এমন েকােনা পিরেষবার জন্য হয় যা �ধুমা� Medicare �ারা আওতা 
েদওয়া হয়, তেব MetroPlusHealth �য়ং��য়ভােব আপনার েকস Medicare 
ই��েপনেড� িরিভউ এি��ট (IRE) এর কােছ ে�রণ করেব] আপনার Medicare 
Advantage D-SNP EOC-এর অধ্যায় 9-এ Level 2 আিপল স�েকর্ পড়ুন]   

• যিদ আিপল�ট এমন েকােনা পিরেষবার জন্য হয় যা �ধুমা� Medicaid �ারা আওতা 
েদওয়া হয়, তেব ন্যায্য �নািন দািখল করার প�িত জানার জন্য MetroPlusHealth 
Medicaid ম্যােনজড েকয়ার �্যান/MetroPlusHealth এনহা�ড (HARP) েম�ার 
হ্যা�বুেকর অংশ II েদখনু] িকছ�  ে�ে�, আপিন বিহঃ� আিপলও দােয়র করেত পােরন]  

o আপিন এক�ট ন্যায্য �নািন ও বিহ� আিপল উভয়ই করেত চাইেল, ন্যায্য 
�নািনর অিফসার েয েকােনা এক�টর িস�া�ই �হণ করেবন] 

• যিদ আিপল�ট Medicare এবং Medicaid উভেয়র �ারা আওতা েদওয়া এক�ট পিরেষবার 
জন্য হয়, তাহেল MetroPlusHealth আপনার েকস�ট IRE-এ পাঠােব] আপিন এক�ট 
ন্যায্য �নািনও দােয়র করেত পােরন] িকছ�  ে�ে�, আপিন বিহঃ� আিপলও দােয়র 
করেত পােরন] ন্যায্য �নািন এবং বিহঃ� অ্যািপল দািখল করার প�িত জানার জন্য 
MetroPlusHealth Medicaid ম্যােনজড েকয়ার �্যান/MetroPlusHealth এনহা�ড 
(HARP) েম�ার হ্যা�বুেকর অংশ II েদখুন] 

o আপিন এক�ট ন্যায্য �নািন ও বিহ� আিপল উভয়ই করেত চাইেল, ন্যায্য 
�নািনর অিফসার েয েকােনা এক�টর িস�া�ই �হণ করেবন] 



čר↓  Ĺńŀą · ĿőĎĿ³ Ń č Ŀŀę ¹ ĿĎńŲ  (Dually Eligible Enrollees)(IB-Dual) →ĵ ĿĝĿőďĘ Ĺďŀּד č  Ĺńŀą · ĿĘ ĞĂĕ 
Medicaid ďĕĿőĂĞĆ →¹ ţ ĿĘ ďőĆę  →ďּלĿĘ ĺ ĕĿϋ ą ńő¹ Ę ĹłőĐĿĞĂ 

→ďּלĿĘ ĹĿŀĎ╩Ĺ:  800.303.9626 (TTY: 711) 
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Medicaid ন্যায্য �নািনর িস�াে�র জন্য অেপ�াকােল বজায় থাকা সহায়তা 
 
আপিন ন্যায্য �নািনর িস�াে�র জন্য অেপ�া করার সময় আপনার পিরেষবা�িল চািলেয় 
েযেত পােরন। আপনার পিরেষবা চািলেয় যাওয়া �ধুমা� তখনই স�ব যখন 
MetroPlusHealth েকােনা পিরেষবা কমায়, �িগত কের বা ব� কের এবং েসই পিরেষবা�ট 
Medicaid �ারা আওতা েদওয়া হয়।   
 
আপনােক অবশ্যই ন্যায্য �নািনর অনুেরাধ করেত হেব: 

• চূড়া� �িতকূলতা িনধ র্ারেণর তািরখ েথেক 10 িদেনর মেধ্য, অথবা 
• সময়সূিচ অনুযায়ী আপনার পিরেষবা পিরবতর্ন হওয়ার তািরখ েথেক, েযটা 

পের হেব। 
 
যিদ আপনার ন্যায্য �নািনর ফল��প আবারও আেবদন বািতল হয়, তেব আপনােক েয 
েকােনা চলমান সুিবধার খরচ বহন করেত হেত পাের]  

যিদ আপিন Medicare �ারা আওতা েদওয়া এক�ট পিরেষবার জন্য েলেভল 2 আিপেলর িস�াে� 
অস�� হন, তেব আপনার আরও িকছ�  আিপল করার অিধকার থাকেত পাের]  আিপেলর 
অিধকার স�িকর্ত আরও তথ্য জানার জন্য, আপনার Medicare Advantage D-SNP EOC-এর 
অধ্যায় 9 েদখুন অথবা েম�ার সািভর্েস কল ক�ন] 

অিভেযাগ 

আপনার Medicare এবং Medicaid উভয়ই আেছ বেল, আপনার পিরেষবা�িলর িবষেয় 
অিভেযাগ করার উপায় িনভর্র করেব সুিবধা�ট Medicare না িক Medicaid �ারা আওতা েদওয়া 
হেয়েছ তার উপর] 

আপনার Medicare Advantage D-SNP EOC-এর অধ্যায় 9 আপনােক Medicare সুিবধা�িলর 
িবষেয় অিভেযাগ কীভােব দােয়র করেবন তা বেল।  
 
আপনার MetroPlusHealth Medicaid ম্যােনজড েকয়ার �্যান/MetroPlusHealth এনহ্যা�ড 
(HARP) েম�ার হ্যা�বুেকর অংশ II েত আপিন কীভােব Medicaid সুিবধা িনেয় অিভেযাগ 
জানােত পারেবন, তা বলা হেয়েছ। 
 
আপনার Medicare এবং Medicaid সুিবধা�িলর িবষেয় অিভেযাগ করার জন্য, আপিন 
Medicare ���য়া, Medicaid ���য়া, বা উভয়�ট ব্যবহার কের অিভেযাগ দােয়র করেত 
পােরন।  



• যিদ আপিন Medicaid ���য়া অনুসরণ কের অিভেযাগ কেরন এবং আপনার 
অিভেযােগর িবষেয় MetroPlusHealth-এর িস�াে�র সােথ একমত না হন, তাহেল 
আপিন MetroPlusHealth-এর কােছ এক�ট আিপল দােয়র করেত পােরন। 
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