2025

Deshmia e mbulimit

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)

New York H5992-007

Hyn né fugi nga 1 janari deri mé 31 dhjetor 2025

o0
H5992_25_007_NYEOC_C “ Senior Whole Health
NY-H5992-007-DSNP-EC-SQ-25 | | BY MOLINA HEALTHCARE






1 janar - 31 dhjetor 2025
Déshmia e mbulimit:

Pérfitimet dhe shérbimet tuaja shéndetésore té Medicare dhe mbulimi i barnave
me receté si anétar i Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)

Ky dokument ju jep detaje né€ lidhje me kujdesin tuaj shéndetésor Medicare dhe Medicaid, kujdesin shérbimet né
shtépi dhe n€ komunitet dhe mbulimin e barnave me receté nga 1 janari deri mé 31 dhjetor 2025. Ky éshté njé
dokument i réndésishém ligjor. Ju lutemi mbajeni né njé vend té sigurt.

Pér pyetje rreth kétij dokumenti, ju lutemi kontaktoni Member Services né (833) 671-0440. (Pérdoruesit
TTY duhet té telefonojné 711). Orari éshté 1 tetor - 31 mars, nga ora 08:00 - 20:00 me orén lokale, 7 dité
né javé. Nga 1 prill - 30 shtator, e héné - e premte, nga ora 08:00 - 20:00 me orén lokale. Kjo telefonaté éshté
falas.

Ky plan, Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP), ofrohet nga Senior Whole Health of New York,
Inc. (Kur kjo Déshmi e Mbulimit thot€ “ne”, “neve” ose “joné”, nénkupton Senior Whole Health of New York,
Inc. Kur thoté “plani” ose “plani yné”, nénkupton Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP).)

Ky dokument éshté i disponueshém falas n€ gjuhén spanjolle, kineze, arabe, koreane, ruse, italiane, frénge, frénge
kreole, jidishte, polake, tagaloge, bengalishte, shqipe, greke dhe urduishte.

Mund ta merrni két€ dokument falas né gjuhé té tjera vec anglishtes ose formate té tjera, si pér shembull né format
me shkronja t€ médha, né brail ose né€ audio. Telefononi n€ (833) 671-0440, (TTY: 711). Telefonata &sht¢ falas.

Pérfitimet mund t€ ndryshojné mé 1 janar 2026.

Formulari, rrjeti 1 farmacive dhe/ose rrjeti 1 ofruesve mund t€ ndryshojné né€ ¢do kohé. Ju do t€ merrni njoftim kur
€shté e nevojshme. Ne do t’1 njoftojmé t€ regjistruarit e prekur pér ndryshimet t&€ paktén 30 dité pérpara.

Molina Healthcare €shté njé plan C-SNP, D-SNP dhe HMO me njé kontraté Medicare. Planet D-SNP kané njé
kontraté me programin shtetéror Medicaid. Regjistrimi varet nga rinovimi 1 kontratés.

Ky dokument shpjegon pérfitimet dhe té drejtat tuaja. Pérdoreni kété€ dokument pér té kuptuar pér:

¢ Primin e planit tuaj dhe ndarjen e kostos;

Pérfitimet e barnave tuaja mjekésore dhe me receté;

Si té€ béni njé ankesé nése nuk jeni 1 kénaqur me njé shérbim ose trajtim;
Si t€ na kontaktoni nése keni nevojé pér ndihmé t€ métejshme; dhe,
Mbrojtje té tjera té kérkuara nga ligji 1 Medicare.
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SEKSIONI 1 Hyrje

Seksioni 1.1 Ju jeni regjistruar né Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP), i cili
éshté njé plan specializuar i Medicare Advantage (Special Needs Plan)

Ju mbuloheni si nga Medicare ashtu edhe nga Medicaid:

e Medicare éshté programi federal i sigurimeve shéndetésore pér personat 65 vjeg e lart, disa persona nén
moshén 65 vje¢ me aftési t€ kufizuara t€ caktuara dhe personat me s€émundje renale n€ fazén terminale
(insuficiencé renale).

e Medicaid €shté nj€ program i pérbashkét i geverisé federale dhe shtetérore g€ ndihmon me kostot mjekésore
pér disa persona me t€ ardhura dhe burime té kufizuara. Mbulimi i Medicaid ndryshon né varési té shtetit
dhe llojit t&¢ Medicaid qé keni. Disa persona me Medicaid marrin ndihmé pér t€ paguar primet e tyre t&
Medicare dhe kostot e tjera. Persona té€ tjeré gjithashtu marrin mbulim pér shérbime dhe barna shtesé qé nuk
mbulohen nga Medicare.

Ju keni zgjedhur t€ merrni kujdesin tuaj shéndetésor Medicare dhe Medicaid dhe mbulimin tuaj t€ barnave me
receté népérmjet planit ton€, Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP). Neve na kérkohet t&
mbulojmeé té gjitha shérbimet e Part A dhe B. Megjithaté, ndarja e kostos dhe aksesi i ofruesit né kété plan ndryshojné
nga Original Medicare.

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) &shté nj€ plan i specializuar i Medicare Advantage (njé
plan Medicare Special Needs), qé do té thoté€ se pérfitimet e tij jané t€ projektuara pér personat me nevoja t€ veganta
té kujdesit shéndetésor. Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) &shté€ krijuar pér personat qé
kané& Medicare dhe q€ kané gjithashtu t€ drejtén pér ndihmé nga Medicaid.

Pér shkak se ju merrni ndihmé nga Medicaid me ndarjen e kostos s€ Medicare Part A dhe B (shumat e zbritshme,
pagesat “copayment” dhe “coinsurance”), ju nuk mund t€ paguani asgj€ pér shérbimet tuaja t€ kujdesit shéndetésor
té Medicare. Medicaid ju ofron gjithashtu pérfitime té tjera duke mbuluar shérbimet e kujdesit shéndetésor, si p.sh.
shérbimet e kujdesit afatgjaté né shtépi dhe shérbimet e bazuara né komunitet ¢ zakonisht nuk mbulohen nga
Medicare. Do t€ merrni gjithashtu “Extra Help” nga Medicare pér t& paguar kostot e barnave tuaja me receté té
Medicare. Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) do t€ ndihmojé né€ menaxhimin e t& gjitha
kétyre pérfitimeve pér ju, né ményré qé t€ merrni shérbimet e kujdesit shéndetésor dhe ndihmén pér pagesa qé€ ju
takon.

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) drejtohet nga njé kompani private. Ashtu si t€ gjitha
planet Medicare Advantage, ky plan Medicare Special Needs miratohet nga Medicare. Plani ka gjithashtu njé
kontraté me programin Medicaid t€¢ New York pér t€ koordinuar pérfitimet tuaja t€ Medicaid. Ne kemi kénaqésiné
t’ju ofrojmé mbulimin tuaj t€ kujdesit shéndetésor Medicare dhe Medicaid, duke pérfshiré mbulimin tuaj t€ barnave
me recete.

Mbulimi sipas kétij plani kualifikohet si Mbulim Shéndetésor i Kualifikuar (QHC) dhe plotéson kérkesat e
pérgjegjésisé s€ pérbashkét individuale t& Ligjit t€ Kujdesit t& Pérballueshém (Affordable Care Act - ACA). Ju
lutemi vizitoni fagen e internetit t€ Internal Revenue Service (IRS) né wwwe.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-
and-Families pér mé shumé informacion.



http://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families
http://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families
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Seksioni 1.2  Pér ¢faré éshté dokumenti Déshmia e mbulimit?

Ky dokument i Déshmisé sé mbulimit ju tregon se si t€ merrni kujdesin tuaj mjekésor t€ Medicare dhe Medicaid,
kujdesin afatgjaté dhe shérbimet e bazuara né shtépi dhe né komunitet dhe barnat me receté. Ai shpjegon té drejtat
dhe pérgjegjésité tuaja, ¢faré mbulohet, ¢cfaré paguani si anétar i planit dhe si t€ paraqisni nj€ ankesé€ nése nuk jeni
1 kénaqur me njé vendim ose trajtim.

Fjalét mbulim dhe shérbime té mbuluara i referohen kujdesit mjekésor ndaj kujdesit afatgjaté€ dhe shérbimeve té
bazuara né shtépi dhe né komunitet dhe barnave me receté t€ disponueshme pér ju si anétar i Senior Whole Health
of New York NHC (HMO D-SNP).

Eshté e réndésishme qé ju t& mésoni se cilat jané rregullat e planit dhe cilat shérbime jané né dispozicion pér ju.
Ne ju inkurajojmé té lini pak kohé pér t€ shqyrtuar két€ dokument Déshmi té mbulimit.

Nése jeni konfuz, i shqetésuar ose thjesht keni njé pyetje, ju lutemi kontaktoni Member Services.

|Seksioni 1.3  Informacion ligjor mbi Déshminé e mbulimit

Kjo Déshmi e mbulimit &shté pjesé e kontratés soné me ju pér ményrén se si Senior Whole Health of New York
NHC (HMO D-SNP) mbulon kujdesin tuaj. Pjesé té tjera té késaj kontrate pérfshijné€ formularin tuaj t€ regjistrimit,
“Listén e barnave t€ mbuluara (formulari)” dhe ¢do njoftim q€ merrni nga ne né lidhje me ndryshimet né mbulimin
tuaj ose kushtet qé ndikojné né mbulimin tuaj. Kéto njoftime nganjéheré quhen shtojca ose ndryshime.

Kontrata éshté€ né fuqi pér muajt né€ t€ cilét jeni 1 regjistruar né Senior Whole Health of New York NHC (HMO
D-SNP) midis 1 janarit 2025 dhe 31 dhjetorit 2025.

Cdo vit kalendarik, Medicare na lejon té b&jmé ndryshime né planet g€ ofrojmé. Kjo do té thoté se ne mund té
ndryshojmé kostot dhe pérfitimet e Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) pas 31 dhjetorit 2025.
Ne gjithashtu mund t€ zgjedhim t€ ndalojmé ofrimin e planit né zonén tuaj t€ shérbimit ose ta ofrojmé até né njé
zoné tjetér shérbimi, pas 31 dhjetorit 2025.

Medicare (Centers for Medicare & Medicaid Services) duhet t€ miratojné Senior Whole Health of New York NHC
(HMO D-SNP) ¢do vit. Ju mund t€ vazhdoni ¢do vit t€ merrni mbulimin me Medicare si njé anétar 1 planit toné
pér sa kohé qé ne zgjedhim t& vazhdojmé té ofrojmé planin dhe Medicare rinovon miratimin e planit.

SEKSIONI 2 Cfaré ju bén té kualifikuar pér té gené anétar i planit?

|Seksioni 2.1  Kérkesat tuaja té kualifikimit

Ju keni té drejté pér anétarésim né planin toné pér sa kohé gé:

¢ Keni si Medicare Part A ashtu edhe Medicare Part B

e -- dhe -- Jetoni né zonén toné t&€ shérbimit gjeografik (Seksioni 2.3 mé poshté pérshkruan zonén toné t&
shérbimit). Individét e burgosur nuk konsiderohen té jetojné né zonén e shérbimit gjeografik edhe nése
ndodhen fizikisht né té.

e -- dhe -- Jeni shtetas i Shteteve t& Bashkuara ose jeni i1 pranishém ligjérisht né Shtetet e Bashkuara
o -- dhe -- Plotésoni kérkesat speciale t€ kualifikimit t€ pérshkruara mé poshtg.
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Kérkesa té vecanta té kualifikimit pér planin toné

Plani yné €shté krijuar pér t€ pérmbushur nevojat e personave qé€ marrin pérfitime t€ caktuara t€ Medicaid. (Medicaid
€shté njé program i pérbashkét i geverisé federale dhe shtetérore g€ ndihmon me kostot mjekésore pér disa persona
me t€ ardhura dhe burime té kufizuara.) Pér t’u kualifikuar pér planin ton&, duhet té kualifikoheni pér pérfitimet
e Medicare dhe Full Medicaid.

Ju lutemi vini re: Nése e humbisni kualifikimin tuaj, por né ményré té arsyeshme mund té pritet q¢ ta rifitoni
kualifikimin brenda 6 muajve, atéheré ju keni ende té drejtén pér anétarésim né planin toné (Kapitulli 4, Seksioni
2.1 ju tregon pér mbulimin dhe ndarjen e kostos gjaté njé periudhe qé€ mendohet té€ vazhdojé kualifikimin).

Kérkesa shtesé té kualifikimit pér Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)

Pérvec kérkesave t€ mésipérme, programi Senior Whole Health of New York NHC &shté njé€ program vullnetar i
krijuar posacérisht pér personat qé kané Medicare dhe Medicaid dhe g€ kané nevojé pér shérbime t&é koordinuara
mjekésore pér té jetuar t€ sigurt né shtépité dhe komunitetet e tyre. Aplikohen kualifikimet mjekésore dhe rregullat
e autorizimit.

Ju keni t€ drejté té bashkoheni me programin Senior Whole Health of New Y ork NHC nése mbuloheni nga Medicare
dhe Medicaid dhe jeni:

1. I kualifikuar nga piképamja mjekésore pér nivelin e kujdesit né institucione té pérkujdesjes, qé nga momenti i
regjistrimit;

2. I afté né momentin e regjistrimit, kthimit ose géndrimit n€ shtépiné dhe komunitetin tuaj pa rrezikuar shéndetin
dhe siguriné tuaj;

3. Vlerésohet se kérkoni t€ paktén njé nga shérbimet e méposhtme t& kujdesit afatgjaté t€ bazuar né komunitet
dhe menaxhimin e kujdesit pér mé shumé se 120 dit€ nga data né fuqi e regjistrimit

Shérbimet e infermieris€ né shtépi

Terapité né shtépi

Shérbimet e ndihmés shéndetésore né shtépi

Shérbimet e kujdesit personal né shtépi

Kujdesi shéndetésor ditor pér t& rriturit

RO S SRS

Infermieria private
g. Shérbimet e asistencés personale t€ drejtuara nga konsumatori dhe

4. Pércaktuar nga zyra e New York City Human Resources Administration Medicaid (HRA) t€ New York City
ose Local Department of Social Services (LDSS) qé té kualifikohen pér pérfitime sipas programit Medicaid.

Seksioni 2.2  Cfaré éshté Medicaid?

Medicaid €shté nj€ program i pérbashkét i qeverisé federale dhe shtetérore q¢ ndihmon me kostot mjekésore dhe
kujdesin afatgjaté pér disa persona g€ kané t€ ardhura dhe burime t€ kufizuara. Secili shtet vendos se ¢faré llogariten
si t& ardhura dhe burime, kush ka té drejté, cilat shérbime mbulohen dhe koston e shérbimeve. Shtetet gjithashtu
mund t€ vendosin se si t€ drejtojné programin e tyre pér sa kohé g€ ata ndjekin udhézimet federale.

Pérveg késaj, ka programe té ofruara pérmes Medicaid g€ i ndihmojné€ personat me Medicare t&€ paguajné kostot
e tyre t€ Medicare, t€ tilla si primet e tyre t&€ Medicare. Kéto “Programe t€ kursimeve me Medicare” ndihmojné
personat me t& ardhura dhe burime t€ kufizuara té kursejné para ¢do vit:
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o Pérfitimi i ploté i dyfishté i pranueshém (FBDE): Nj¢ individ q¢€ ka té drejté pér Medicare, nuk plotéson
kriteret e t€ ardhurave ose burimeve pér QMB+ ose SLMB-, por ka t€ drejt€ pér mbulim t& ploté me Medicaid
qofté kategorikisht ose pérmes grupeve t€ mbulimit opsional bazuar né statusin e nevojés mjekésore, niveleve
té vecanta té t€ ardhurave pér individét e institucionalizuar ose pérjashtimeve me bazé né shtépi dhe komunitet.

o Pérfitues i kualifikuar i Medicare (QMB+): Ndihmon né pagesén e primeve té Part A dhe Part B t&
Medicare, dhe ndarjeve té€ tjera t€ kostos (si shumat e zbritshme, “coinsurance” dhe “copayments”). Kéta
individé€ kané gjithashtu t€ drejté pér pérfitime t€ plota t€ Medicaid.

Seksioni 2.3  Kétu éshté zona e shérbimit té planit pér Senior Whole Health of New York NHC
(HMO D-SNP)

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) &shté n€ dispozicion vetém pér individét qé€ jetojné né
zonén e shérbimit té planit toné. Pér t&€ mbetur anétar i planit ton€, duhet t€ vazhdoni t€ banoni né€ zonén e shérbimit
té planit. Zona e shérbimit €shté pérshkruar mé poshté.

Zona joné e shérbimit pérfshin konteté€ e mé€poshtme né New York: Bronx, Kings, Nassau, New York, Orange,
Queens, Richmond, Rockland dhe Westchester.

Nése planifikoni t€ transferoheni n€ njé€ shtet té ri, duhet t&€ kontaktoni gjithashtu zyrén e Medicaid té shtetit tuaj
dhe té pyesni se si ky transferim do té ndikojé né pérfitimet tuaja t&€ Medicaid. Numrat e telefonit pér Medicaid
jané né€ Kapitullin 2, Seksioni 6 i kétij dokumenti.

Nése planifikoni té largoheni nga zona e shérbimit, nuk mund t€ mbeteni anétar 1 kétij plani. Ju lutemi, kontaktoni
me Member Services pér té paré nése kemi njé€ plan n€ zonén tuaj té re. Kur té transferoheni, do t€ keni njé periudhé
t& veganté regjistrimi qé€ do t’ju lejojé€ t€ kaloni né Original Medicare ose t€ regjistroheni né njé plan shéndetésor
ose barnash t€ Medicare qé€ &shté i disponueshém né vendndodhjen tuaj té re.

Eshté gjithashtu e réndésishme qé té telefononi Social Security nése transferoheni ose ndryshoni adresén tuaj té
postés. Numrat e telefonit dhe informacionet e kontaktit pér Social Security mund t’i gjeni né€ Kapitullin 2, Seksioni
5.

Seksioni 2.4  Shtetas amerikan ose me prani té ligjshme

Nj€ anétar 1 nj€ plani shéndetésor t€ Medicare duhet té jeté shtetas 1 SHBA ose 1 pranishém ligjérisht né Shtetet e
Bashkuara. Medicare (Centers for Medicare & Medicaid Services) do té njoftojé Senior Whole Health of New
York NHC (HMO D-SNP) nése nuk keni t€ drejté t&€ mbeteni anétar mbi kété bazé. Senior Whole Health of New
York NHC (HMO D-SNP) duhet t’ju ¢regjistroj€ nése nuk e pérmbushni kété kérkesé.

SEKSIONI 3 Materialet e rendésishme té anétarésimit gé do té merrni

|Seksioni 3.1 Karta juaj e anétarésimit né plan

Ndérsa jeni anétar i planit ton€, duhet t€ pérdorni kartén tuaj t& anétarésimit sa heré qé merrni shérbime t€ mbuluara
nga ky plan dhe pér barnat me receté q€ merrni n€ farmacité e rrjetit. Ju gjithashtu duhet t’i tregoni ofruesit kartén
tuaj t€ Medicaid. K&tu keni njé shembull t€ kart€s sé anétarésimit pér t’ju treguar se si do t€ duket e juaja:
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()
.‘l Senior Whole Health Member Services: xx-xx-xxxx
BY MOLINA HEALTHCARE 24-Hour Nurse Advice Line in English: xxx-xxx-xxxx or TTY: 711
s 24-Hour Nurse Advice Line in Spanish: xxx-xxx-xxxx
LoB L . S
Member: Your Name Providers/Hospitals: For prior authorization, eligibility and general information,
Member # MemID please call Member Services (see above).
Submit Claims To:

PCP: PCPNAM RyBIN: AN Medical/Hospital: PO Box 22811, Long Beach, CA 90801
PCP Tel: X00x0cKix RAECH RO Please call Member Services (see above)

RXGRP: RXGROUP )

RxID: MemID Pharmacy: 7050 Union Park Center, Suite 200, Midvale, UT 84047

. Please call Member Services (see above).

Medl('areI&
Prescription Drug Coverage
ContNum

Issued Date: ISSUDAT

Website Website

MOS e pérdorni kartén tuaj Medicare t€ kuqe, t€ bardhé dhe blu pér shérbimet mjekésore t€ mbuluara ndérsa jeni
anétar 1 kétij plani. N&se pérdorni kartén tuaj Medicare né vend t€ kartés s€ anétarésimit t€ Senior Whole Health
of New York NHC (HMO D-SNP), mund t’ju duhet t€ paguani veté koston e ploté té€ shérbimeve mjekésore.
Mbajeni kartén tuaj Medicare né€ nj€ vend té sigurt. Mund t’ju kérkohet ta tregoni nése keni nevojé pér shérbime
spitalore, shérbime pér pacientét terminalé ose merrni pjesé n€ studime kérkimore klinike t€ miratuara nga Medicare
té quajtura gjithashtu edhe prova klinike.

Nése karta juaj e anétarésimit n€ plan démtohet, humb ose vidhet, telefononi menjéheré Member Services dhe ne
do t’ju dérgojmé njé karté té re.

|Seksioni 3.2  Direktoria e ofruesve/farmacive

Direktoria e ofruesve/farmaciveSWHNY .com liston ofruesit tan€ aktual€ t€ rrjetit dhe furnizuesit e pajisjeve
mjekésore t€ géndrueshme.

Ofruesit e rrjetit jané mjekét dhe profesionistét e tjeré t€ kujdesit shéndetésor, grupet mjekésore, furnizuesit e
pajisjeve mjekésore t€ géndrueshme, spitalet dhe institucionet e tjera t€ kujdesit shéndetésor qé kan€ njé marréveshje
me ne pér t€ pranuar pagesén ton€ dhe ¢do ndarje t€ kostos sé planit si pagesé té ploté.

Farmacité e rrjetit jané té gjitha farmacité q€ kané€ réné€ dakord t€ japin barna pér recetat e mbuluara pér anétarét
e planit ton€. Ju mund t& pérdorni Direktoriné e ofruesve/farmacive pér té gjetur farmaciné e rrjetit q¢ déshironi
té€ pérdorni. Shihni Kapitullin 5, Seksionin 2.5 pér informacion se kur mund t€ pérdorni farmacité qé nuk jané né
rrjetin e planit.

Ju duhet t€ pé€rdorni ofruesit e rrjetit pér t€ marré kujdesin dhe shérbimet tuaja mjekésore. Nése shkoni diku tjetér
pa autorizimin e duhur, do t’ju duhet té paguani plotésisht. Pérjashtimet e vetme jané emergjencat, shérbimet
urgjentisht t€ nevojshme kur rrjeti nuk éshté i disponueshém (d.m.th., né situatat kur éshté e paarsyeshme ose e
pamundur t€ merren shérbime né rrjet), shérbimet e dializ€s jashté zonés dhe rastet né té cilat Senior Whole Health
of New York NHC (HMO D-SNP) autorizon pérdorimin e ofruesve jashté rrjetit.

Lista mé e fundit e ofruesve, farmacive dhe furnitoréve €shté e disponueshme né fagen toné t€ internetit né SWHNY.
com.

Nése nuk e keni kopjen tuaj t€ Direktorisé sé ofruesve/farmacive, mund té kérkoni njé kopje (n€ formé elektronike
ose né€ formé t€ shtypur) nga Member Services. Kérkesat pér kopje t€ shtypura té Direktorive té€ ofruesve do t’ju
dérgohen me posté brenda tre dit€ve pune.


http://www.SWHNY.com
http://www.SWHNY.com
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|Seksioni 3.3 Lista e barnave té mbuluara té planit (Formulari)

Plani ka njé€ Listé té barnave té mbuluara (formulari). Ne e quajmé shkurt “Lista e barnave”. Ajo tregon se cilat
barna me receté t&€ Part D mbulohen nén pérfitimin e Part D té pérfshiré né Senior Whole Health of New York
NHC (HMO D-SNP). Barnat né kété listé zgjidhen nga plani me ndihmén e njé ekipi mjekésh dhe farmacistésh.
Lista duhet t& plotésojé kérkesat e vendosura nga Medicare. Medicare ka aprovuar “Listén e barnave” t&€ Senior
Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP).

“Lista e barnave” ju tregon gjithashtu nése ka ndonjé rregull qé kufizon mbulimin pér barnat tuaja.

Ne do t’ju ofrojmé nj€ kopje t€ “Listés s¢ barnave”. Pér t&€ marré informacionin mé t€ ploté dhe aktual se cilat
barna mbulohen, mund t€ vizitoni fagen e internetit t&€ planit (SWHNY.com) ose té telefononi Member Services.

SEKSIONI 4 Kostot tuaja mujore pér Senior Whole Health of New York NHC (HMO
D-SNP)

Kostot tuaja mund t€ pérfshijné si vijon:

e Primi i planit (Seksioni 4.1)

¢ Primi mujor i Medicare Part B (Seksioni 4.2)

e (Gjoba e regjistrimit t&€ vonuar né€ Part D (Seksioni 4.4)

o Shuma mujore e rregullimit e lidhur me t€ ardhurat (Seksioni 4.5)

|Seksioni 4.1 Primi i planit |

Ju nuk paguani njé prim t€ vecanté t€ planit mujor Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP).

|Seksioni 4.2  Primi mujor i Medicare Part B |

Shumé anétaréve u kérkohet té paguajné prime té tjera té Medicare

Disa anétaréve u kérkohet té€ paguajné prime té tjera t&€ Medicare. Si¢ shpjegohet né Seksionin 2 mé sipér, pér t’u
kualifikuar pér planin toné, duhet t€ ruani kualifikimin tuaj pér Medicaid si dhe t€ keni Part A dhe Medicare Part
B. Pér shumicén e anétaréve t€ Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP), Medicaid paguan pér
primin tuaj t&€ Part A (n€se nuk kualifikoheni pér t€ automatikisht) dhe pér primin tuaj té€ Part B.

Nése Medicaid nuk po paguan primet tuaja té Medicare pér ju, ju duhet té vazhdoni té paguani primet
tuaja té Medicare pér té qéndruar anétar i planit. Kjo pérfshin primin tuaj pér Part B. Mund té pérfshijé
gjithashtu njé prim pér Part A q€ prek anétarét qé€ nuk kualifikohen pér Part A pa prim.

|Seksioni 4.3 Gjoba e regjistrimit té vonuar né Part D

Pér shkak se ju keni kualifikim t€ dyfishté, gjoba LEP nuk zbatohet pér ju pér sa koh€ q€ mbani statusin tuaj e
kualifikimit t& dyfishté, por nése humbni statusin tuaj e kualifikimit t€ dyfishté, mund té merrni njé gjobé LEP.
Gjoba e regjistrimit me vonesé né Part D €shté njé prim shtesé qé duhet paguar pér mbulimin e Part D nése né ¢do
kohé pas pérfundimit t& periudhés fillestare t€ regjistrimit, ka njé periudhé prej 63 dit€sh ose mé shumé té
njépasnjéshme kur nuk e keni pasur Part D ose mbulim tjetér t€ kreditueshém té barnave me receté. Mbulimi i


http://www.SWHNY.com
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kreditueshém 1 barnave me receté éshté mbulimi qé ploté€son standardet minimale t€ Medicare pasi pritet t€ paguajé,
mesatarisht, t€ paktén aq sa mbulimi standard i barnave me receté t€ Medicare. Kostoja e gjobés sé regjistrimit
me vonesé varet nga sa koh€ keni kaluar pa Part D ose mbulim tjetér t€ kreditueshém té€ barnave me receté. Do
t’ju duhet ta paguani kété gjobé pér aq kohé€ sa keni mbulimin e Part D.

Nuk do té duhet ta paguani nése:

e Ju merrni “Extra Help” nga Medicare pér té€ paguar barnat tuaja me receté.
 Ju keni kaluar mé pak se 63 dité rresht pa mbulim té kreditueshém.
¢ Ju keni pasur mbulim t€ kreditueshém té barnave pérmes njé€ burimi tjetér si nj€ ish-punédhénés, sindikatg,
TRICARE ose Veterans Health Administration (VA). Siguruesi juaj ose departamenti juaj 1 burimeve
njerézore do t’ju tregojné ¢do vit nése mbulimi juaj 1 barnave éshté mbulim 1 kreditueshém. Ky informacion
mund t’ju dérgohet me njé letér ose t€ pérfshihet né€ njé buletin informativ nga plani. Mbajeni kété
informacion, sepse mund t’ju duhet né€se 1 bashkoheni nj€ plani barnash t€ Medicare mé voné.
o Shénim: Cdo njoftim duhet té deklarojé se keni pasur mbulim té kreditueshém té barnave me receté qé
pritet t€ paguaj€ aq sa paguan plani standard i barnave me receté t€ Medicare.
o Shénim: T€ méposhtmet nuk jané mbulim 1 kreditueshém 1 barnave me receté: kartat e zbritjes s€ barnave
me receté, klinikat falas dhe faget e internetit té zbritjeve t€ barnave.

Medicare pércakton shumén e gjobés. Ja se si funksionon:

eS¢ pari, numéroni numrin e muajve té€ ploté g€ keni vonuar regjistrimin n€ njé plan barnash té Medicare,
pasi keni pasur t&€ drejtén té regjistroheni. Ose numéroni numrin e muajve té ploté qé€ nuk keni pasur mbulim
té kreditueshém té€ barnave me receté, nése ndérprerja e mbulimit ishte 63 dit€ ose mé€ shumé. Gjoba €shté
1% pér ¢do muaj qé nuk keni pasur mbulim t€ kreditueshém. Pér shembull, nése kaloni 14 muaj pa mbulim,
gjoba do té jeté 14%.

¢ Mg pas Medicare pércakton shumén e primit mesatar mujor pér planet e barnave t€ Medicare né€ vend nga
viti i kaluar. Pér vitin 2025, kjo shumé mesatare e primit éshté $36.78.

o P&r t€ llogaritur gjobén tuaj mujore, ju shumézoni pérqgindjen e gjobés dhe primin mesatar mujor dhe mé
pas e rrumbullakosni até n€ 10 centéshen mé té afért. Né shembullin kétu, do té ishte 14% shumézim me
$36.78, q¢ &shté e barabarté me $5.15. Kjo shkon né $5.20. Kjo shumé do t’i shtohej primit mujor pér
diké me njé gjobé pér regjistrim me vonesé né Part D.

Ka tre gjéra té réndésishme pér t’u véné né dukje né lidhje me kété gjobé mujore té regjistrimit té vonuar
né Part D:

e S¢ pari, gjoba mund té ndryshojé cdo vit, sepse primi mesatar mujor mund té ndryshojé ¢do vit.

o Sé& dyti, ju do té vazhdoni té paguani njé gjobé ¢cdo muaj pér aq kohé sa jeni regjistruar né€ nj€ plan qé ka
pérfitime t€ barnave nga Medicare Part D, edhe nése ndryshoni planet.

o Sg¢ treti, nése jeni nén 65 vjec dhe aktualisht po merrni pérfitime t€ Medicare, gjoba e regjistrimit me vonesé
né Part D do té rivendoset kur t€ mbushni 65 vjec. Pas moshés 65 vjec, gjoba juaj e regjistrimit me vonesé
né Part D do t€ bazohet vetém né€ muajt q€ nuk keni mbulim pas periudhés fillestare t€ regjistrimit pér plakjen
né Medicare.

Nése nuk jeni dakord pér gjobén e regjistrimit té vonuar né Part D, ju ose pérfaqésuesi juaj mund té kérkoni
njé shqyrtim. N€ pérgjithési, ju duhet ta kérkoni kété shqyrtim brenda 60 ditéve nga data e letrés s€ paré qé
merrni ku thuhet se duhet t€ paguani njé gjobé€ pér regjistrim me vones€. Megjithaté, nése ishit duke paguar gjobé
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pérpara se t’i bashkoheshit planit toné, mund t€ mos keni njé shans tjetér pér t€ kérkuar shqyrtimin e asaj gjobe
pér regjistrim me vonesg.

Seksioni 4.4 Shuma mujore e rregullimit e lidhur me té ardhurat

Disa anétaréve mund t’u kérkohet té€ paguajné njé tarifé shtes€, e njohur si shuma mujore e rregullimit e lidhur me
té ardhurat pér Part D, e njohur gjithashtu si IRMAA. Tarifa shtesé llogaritet duke pérdorur té€ ardhurat bruto té
modifikuara té rregulluara si¢ raportohet né deklaratén tuaj tatimore t€ IRS nga dy vjet mé paré. Nése kjo shumé
&shté mbi njé shumé t& caktuar, ju do t€ paguani shumén standarde té primit dhe IRMAA shtesé. Pér mé shumé
informacion mbi shumén shtes€ g€ mund t’ju duhet t€ paguani bazuar né t€ ardhurat tuaja, https://www.medicare.
gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage/monthly-premium-for-drug-plans.

Nése ju duhet t€ paguani njé shumé shtesé, Social Security, jo plani juaj Medicare, do t’ju dérgojé€ nj€ letér duke
ju treguar se cila do t€ jeté ajo shumé shtesé. Shuma shtes€ do t€ mbahet nga ¢eku i pérfitimeve t€ Social Security,
Railroad Retirement Board ose Office of Personnel Management, pavarésisht se si € paguani zakonisht primin e
planit tuaj, pérveg rastit kur pérfitimi juaj mujor nuk &shté i mjaftueshém pér t&€ mbuluar shumén shtesé qé detyroheni.
Nése c¢eku 1 pérfitimeve tuaja nuk éshté 1 mjaftueshém pér t€ mbuluar shumén shtesé, do t€ merrni njé faturé€ nga
Medicare. Ju duhet t’ia paguani shumén shtesé qeverisé. Nuk mund té paguhet me primin e planit tuaj
mujor. Nése nuk paguani shumén shtesé, do té cregjistroheni nga plani dhe do t¢ humbni mbulimin e barnave
me receté.

Nése nuk jeni dakord pér pagesén e njé shume shtesé, mund t’i kérkoni Social Security té shqyrtojé vendimin. Pér
té mésuar mé shumé se si ta béni két€, kontaktoni me Social Security né 1-800-772-1213 (TTY 1-800-325-0778).

SEKSIONI 5 Mé shumeé informacion rreth primit tuaj mujor

|Seksioni 5.1 A mund ta ndryshojmé primin e planit tuaj mujor gjaté vitit?

Jo. Ne nuk lejohemi t€ ndryshojmé shumén qé tarifojmé pér primin mujor té planit gjaté vitit. Nése primi i planit
mujor ndryshon pér vitin e ardhshém, do t’ju tregojmé né shtator dhe ndryshimi do té hyjé né fuqi mé 1 janar.

Megjithaté, né disa raste, ju mund t€ jeni né gjendje t€ ndaloni pagesén nj€ gjobé regjistrimi me vonesé, nése
detyroheni. Ose duhet t€ filloni t€ paguani njé€ gjobé regjistrimi me vonesé€. Kjo mund t€ ndodhé nése kualifikoheni
pér programin “Extra Help” ose nése humbni pérshtatshmériné pér programin “Extra Help” gjaté vitit.

o Nése aktualisht paguani gjobén e regjistrimit me vonesé né Part D dhe kualifikoheni pér “Extra Help” gjaté
vitit, do t€ mund t€ ndaloni pagesén e gjobés suaj.

¢ Nése humbni “Extra Help”, mund t’1 nénshtroheni gjobés sé€ regjistrimit me vonesé nése kaloni 63 dité ose
mé shumé rresht pa Part D ose mbulim tjetér té kreditueshém té barnave me receté.

Mund t€ mésoni mé shumé rreth programit “Extra Help” né€ Kapitullin 2, Seksioni 7.


https://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage/ monthly-premium-for-drug-plans
https://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage/ monthly-premium-for-drug-plans
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SEKSIONI 6 Mbajtja e té dhénave té anétarésimit né planin tuaj té perditésuara

Té€ dhénat tuaja t€ anétarésimit kané€ informacion nga formulari juaj i regjistrimit, duke pérfshiré adresén dhe
numrin tuaj té telefonit. Ai tregon mbulimin e planit tuaj specifik, duke pérfshiré€ ofruesin tuaj t€ kujdesit parésor.

Mjekét, spitalet, farmacistét dhe ofruesit e tjeré né rrjetin e planit duhet t€ ken€ informacion t€ sakté pér ju. Kéta
ofrues rrjeti pérdorin té dhénat tuaja té anétarésimit pér té ditur se cilat shérbime dhe barna mbulohen
dhe shumat e ndarjes sé kostos pér ju. Pér shkak té késaj, éshté shumé e rénd€sishme q¢€ ju t&€ na ndihmoni ta
mbajmé informacionin tuaj t€ pérditésuar.

Na tregoni pér kéto ndryshime:

¢ Ndryshimet né emrin, adresén ose numrin tuaj té telefonit

¢ Ndryshimet né ¢do mbulim tjetér me sigurim shéndetésor qé keni (si nga punédhénési juaj, bashkéshorti/
bashké&shortja juaj ose punédhénési i partnerit sht€piak, kompensimi i punétoréve ose Medicaid)

o Nése keni ndonjé reklamim pér pérgjegjési, si p.sh. reklamime nga njé aksident automobilistik

e Nése jeni pranuar né njé institucion pérkujdesjeje

¢ Nése merrni kujdes né nj€ spital ose urgjencé jashté zoné€s ose jashté rrjetit

* Nése pala pérgjegjése e caktuar (si p.sh. njé kujdestar) ndryshon

e Nése jeni duke marré pjes€ n€ njé studim klinik kérkimor (Shénim: Nuk ju kérkohet t€ tregoni planin tuaj
pér studimet kérkimore klinike né€ t€ cilat synoni t€ merrni pjesé, por ne ju inkurajojmeé ta béni k&te).

Nése ndonj€ nga kéto informacione ndryshon, ju lutemi na njoftoni duke telefonuar Member Services. Anétarét
mund t€ krijojn€ nj€ llogari n€ internet My Senior Whole Health pér té ndryshuar mjekun e tyre, pér té pérditésuar
informacionin e tyre t€ kontaktit, pér t€ kérkuar njé karté t€ re identiteti, pér t€ marré kujtesa shéndetésore pér
shérbimet g€ u nevojiten ose pér t€ paré historikun e tyre t€ shérbimit. Vizitoni https://member.molinahealthcare.
com/member/LoginNY pér t€ krijuar ose hyré né llogariné tuaj My Senior Whole Health.

Eshté gjithashtu e réndésishme t& kontaktoni Social Security nése transferoheni ose ndryshoni adresén tuaj té
postés. Numrat e telefonit dhe informacionet e kontaktit pér Social Security mund t’i gjeni n€ Kapitullin 2, Seksioni
5.

SEKSIONI 7 Si funksionon sigurimi tjeter me planin toné

Sigurime té tjera

Medicare kérkon qé ne t€ mbledhim informacion nga ju né lidhje me ¢do mbulim tjetér t€ sigurimit mjekésor ose
té barnave qé keni. Kjo sepse ne duhet t€ koordinojmé ¢do mbulim tjetér qé keni me pérfitimet tuaja sipas planit
toné. Kjo quhet koordinimi i pérfitimeve.

Njé heré€ né vit, ne do t’ju dérgojmé njé€ letér g€ liston ¢cdo mbulim tjetér sigurimi mjekésor ose barnash pér té cilat
dimég. Ju lutemi lexojeni me kujdes kété informacion. Nése &shté e sakté, nuk keni nevojé€ t&€ béni asgjé. Nése
informacioni €sht€ i pasakté, ose nése keni mbulim tjetér g€ nuk &shté i listuar, ju lutemi telefononi Member
Services. Mund t’ju duhet t’u jepni numrin e ID-sé sé€ anétarit t€ planit siguruesve tuaj té tjeré (pasi t€ keni
konfirmuar identitetin e tyre) né ményré € faturat tuaja t€ paguhen né ményré korrekte dhe né kohé.


https://www.member.molinahealthcare.com/member/LoginNY
https://www.member.molinahealthcare.com/member/LoginNY
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Kur keni sigurime t€ tjera (si mbulimi shéndetésor 1 grupit té punédhénésit), ka rregulla té vendosura nga Medicare
g€ vendosin nése plani yné ose sigurimi tjetér paguan s€ pari. Sigurimi g€ paguan i pari quhet paguesi kryesor dhe
paguan deri né kufijté e mbulimit té tij. Ai qé paguan i dyti, 1 quajtur paguesi dytésor, paguan vetém nése ka kosto
té mbetura t€ pambuluara nga mbulimi kryesor. Paguesi dyté€sor mund t€ mos paguajé t€ gjitha kostot e pambuluara.
Nése keni sigurim tjetér, tregojini mjekut, spitalit dhe farmacisé tuaj.

Kéto rregulla zbatohen pér mbulimin e planit shéndetésor t€ punédhénésit ose grupit t& sindikatave:

¢ Nése keni mbulim pér pensionisté, Medicare paguan 1 pari.

» Nése mbulimi i planit tuaj shéndetésor t€ grupit bazohet né punésimin tuaj ose té njé anétari t€ familjes suaj,
kush paguan i pari varet nga mosha juaj, numri i personave té€ punésuar nga punédhénési juaj dhe nése keni
Medicare bazuar n€ moshén, paaftésin€ ose sémundje t& veshkave né fazén e fundit (ESRD):

o Né&se jeni nén 65 vje¢ dhe me aftési t&€ kufizuara dhe ju ose anétari i familjes tuaj jeni ende duke punuar,
plani shéndetésor i grupit tuaj paguan fillimisht nése punédhénési ka 100 ose mé shumé punonjés ose té
paktén nj€ punédhénés né njé plan me shumé punédhénés q¢ ka mé shumé se 100 punonjés.

o Nése jeni mbi 65 vjeg¢ dhe ju ose bashkéshorti/bashkéshortja ose partneri/partnerja juaj shtépiake jeni
ende duke punuar, plani juaj shéndetésor i grupit paguan fillimisht nése punédhénési ka 20 ose mé shumé
punonjés ose t& paktén njé punédhénés né nj€ plan me shumé punédhénés q€ ka mé shumé se 20 punonjés.

¢ Nése keni Medicare pér shkak t€ ESRD, plani juaj shéndetésor i grupit do té€ paguajé sé€ pari pér 30 muajt e
paré pasi té jeni t€ kualifikuar pér Medicare.

Kéto lloje mbulimi zakonisht paguajné fillimisht pér shérbimet q€ lidhen me secilin 1loj:
¢ Sigurimi pa faj (duke pérfshiré sigurimin e automobilave)
o Pérgjegjésia (duke pérfshiré€ sigurimin e automobilave)
o Pérfitimet e “mushkérive t€ zeza”

o Kompensimi i punétoréve

Medicaid dhe TRICARE nuk paguajné asnjéheré t€ parét pari pér shérbimet e mbuluara nga Medicare. Ata paguajné
veté€m pasi t€ kené paguar planet shéndetésore t&¢ Medicare dhe/ose t€ grupit t€ punédhénésit.



KAPITULLI 2:

Numra telefoni dhe burime té réndésishme
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SEKSIONI 1 Kontaktet e Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) (si
té na kontaktoni, duke pérfshiré ményrén e kontaktimit t&€ Shérbimeve té
Anétaréve)

Si té kontaktoni me Member Services té planit toné

Pér ndihmé me pyetjet mbi pretendimet, faturimin ose karté€n e anétarit, ju lutemi telefononi ose shkruani te Member
Services t€ Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP). Ne do t’ju ndihmonim me kénagési.

Metoda Member Services - Qendra e Kontaktit

TELEFONONI (833) 671-0440
Telefonatat né két€ numér jané falas. Nga e héna né té premte, 08:00 deri n€ 20:00,
ora lokale.

Member Services kané€ gjithashtu shérbime pérkthimi falas t€ gjuhés pér
jo-anglishtfolésit.

TTY 711

Ky numér kérkon pajisje t€ posagme telefonike dhe éshté vetém pér personat q& kané
véshtirési né€ dégjim ose né té folur.

Telefonatat n€ kété numér jané falas. Nga e héna né t€ premte, 08:00 deri né€ 20:00,

ora lokale.
FAKS (310) 507-6186
SHKRUANI Senior Whole Health of New York

Attn: Member Services
15 MetroTech Center, 11th Floor
Brooklyn, NY 11201

FAQJA E SWHNY.com
INTERNETIT

Si té na kontaktoni kur kérkoni njé vendim mbulimi ose apelim pér kujdesin tuaj mjekésor ose
barnat me receté té Part D.

Njé vendim mbulimi éshté njé vendim q€ marrim né€ lidhje me pérfitimet dhe mbulimin tuaj ose né lidhje me
shumén qé do t&€ paguajmé pér shérbimet tuaja mjekésore ose barnat me receté t€ Part D. Nj€ apelim éshté njé
ményré formale pér t€ na kérkuar té shqyrtojmé dhe ndryshojmé njé vendim mbulimi qé kemi marré. Pér mé shumé
informacion mbi kérkesén pér vendime mbulimi ose apelime pér kujdesin tuaj mjekésor ose barnat me receté té
Part D, shihni Kapitullin 8 (Cfaré té béni nése keni njé problem ose ankesé (vendime mbulimi, apelime, ankesa)).

Metoda Vendimet e mbulimit pér kujdesin mjekésor — Informacioni i kontaktit

TELEFONONI (833) 671-0440

Telefonatat né€ kété numér jané falas.


http://www.SWHNY.com

2025 Déshmia e mbulimit pér Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 17
Kapitulli 2 Numra telefoni dhe burime té réndésishme

Metoda

TTY

FAKS

SHKRUANI

FAQJA E
INTERNETIT

Metoda
TELEFONONI

TTY

FAKS
SHKRUANI

FAQJAE
INTERNETIT

Vendimet e mbulimit pér kujdesin mjekésor — Informacioni i kontaktit
Nga e héna né t€ premte, 08:00 deri né 20:00, ora lokale.
711

Ky numér kérkon pajisje t€ posagme telefonike dhe &shté vetém pér personat qé kané
véshtirési né dégjim ose né té folur.

Telefonatat né két€ numér jané falas.
Nga e héna né t& premte, 08:00 deri né 20:00, ora lokale.

Imazheria e avancuar: (877) 731-7218;

Transplantet (877) 813-1206;

Shéndeti mjekésor/i sjelljes si pacient i jashtém (844) 251-1450;
Pacient i brendshém (844) 834-2152;

RX/Jcodes (866) 290-1309

Senior Whole Health of New York
Attn: Coverage Request

200 Oceangate, Suite 100

Long Beach, CA 90802

SWHNY.com

Apelime pér kujdes mjekésor — Informacioni i kontaktit
(833) 671-0440

Telefonatat né€ két€ numér jané falas.

Nga e héna né t& premte, 08:00 deri né 20:00, ora lokale.
711

Ky numér kérkon pajisje t€ posagme telefonike dhe &shté vetém pér personat qé kané
véshtirési né dégjim ose né t€ folur.

Telefonatat né két€ numér jané falas. Nga e héna né té premte, 08:00 deri n€ 20:00,
ora lokale.

(562) 499-0610

Senior Whole Health of New York
Attn: Appeals and Grievances
P.O. Box 22816

Long Beach, CA 90801-9977

SWHNY.com


http://www.SWHNY.com
http://www.SWHNY.com
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Metoda

TELEFONONI

TTY

FAKS
SHKRUANI

FAQJAE
INTERNETIT

Vendimet e mbulimit dhe apelimet pér barnat me receté té Part D — Informacioni
i kontaktit

(800) 665-3086

Telefonatat né két€ numér jané falas.

Nga e héna né t€ premte, 08:00 deri né 20:00, ora lokale.
711

Ky numér kérkon pajisje t€ posagme telefonike dhe &shté vetém pér personat qé kané
véshtirési né dégjim ose né té folur.

Telefonatat né€ kété€ numér jané falas.
Nga e héna né t& premte, 08:00 deri né 20:00, ora lokale.
(866) 290-1309

Senior Whole Health of New York
Attn: Pharmacy Department

7050 Union Park Center, Suite 600
Midvale, UT 84047

SWHNY.com

Si té na kontaktoni kur jeni duke béré njé ankesé pér kujdesin tuaj mjekésor ose barnat me receté

te Part D

Ju mund t€ béni nj€ ankesé pér ne ose nj€ nga ofruesit e rrjetit ose farmacité tona, duke pérfshiré njé ankesé pér
cilésiné e kujdesit tuaj. Kjo lloj ankese nuk pérfshin mosmarréveshje mbulimi ose pagese. Pé&r mé shumé informacion
mbi bérjen e njé ankese pér kujdesin tuaj mjekésor, shihni Kapitullin 8 (Cfaré duhet té béni nése keni njé problem
ose ankesé (vendime mbulimi, apelime, ankesa)).

Metoda

TELEFONONI

TTY

Ankesat pér kujdesin mjekésor ose barnat me receté té Part D — Informacioni i
kontaktit

(833) 671-0440

Telefonatat né€ két€ numér jané falas.

Nga e héna né t&€ premte, 08:00 deri né 20:00, ora lokale.
711

Ky numér kérkon pajisje t€ posagme telefonike dhe éshté vetém pér personat q€ kané
véshtirési né dégjim ose né té folur.

Telefonatat né€ kété numér jané falas.

Nga e héna né té premte, 08:00 deri né 20:00, ora lokale.


http://www.SWHNY.com
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Metoda

FAKS
SHKRUANI

FAQJAE
INTERNETIT E
MEDICARE

Ankesat pér kujdesin mjekésor ose barnat me receté té Part D — Informacioni i
kontaktit

(562) 499-0610

Senior Whole Health of New York
Attn: Appeals & Grievances

P.O. Box 22816

Long Beach, CA 90801-9977

Ju mund t€ paraqisni njé ankes€ pér Senior Whole Health of New York NHC (HMO
D-SNP) drejtpérdrejt te Medicare.

Pér t€ paraqitur njé ankesé€ né internet te Medicare, shkoni te
www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx.

Ku té dérgoni njé kérkesé duke na kérkuar té paguajmeé koston pér kujdesin mjekésor ose njé

bar qé keni marré

Nése keni marré€ njé faturé ose keni paguar pér shérbime (t€ tilla si njé€ faturé ofruesi) g€ mendoni se duhet té
paguajmé, mund t’ju duhet t& na kérkoni rimbursim ose t€ paguani faturén e ofruesit. Shihni Kapitullin 6 (Na
kérkoni té paguajmé njé faturé qé keni marré pér shérbime mjekésore ose barna té mbuluara).

Ju lutemi vini re: Nése na dérgoni njé kérkes€ pagese dhe ne refuzojmé ndonjé pjesé té kérkesés tuaj, ju mund
ta apeloni vendimin toné. Shihni Kapitullin 8 (Cfaré duhet t¢ béni nése keni njé problem ose ankesé (vendime
mbulimi, apelime, ankesa))pér mé shumé informacion.

Metoda
TELEFONONI

TTY

FAKS
SHKRUANI

FAQJAE
INTERNETIT

Kérkesat e pagesés pér kujdes mjekésor — Informacioni i kontaktit
(833) 671-0440

Telefonatat né€ két€ numér jané falas.

Nga e héna né t& premte, 08:00 deri né 20:00, ora lokale.

711

Ky numér kérkon pajisje t€ posagme telefonike dhe éshté vetém pér personat q¢ kané
véshtirési né dégjim ose né t& folur.

Telefonatat né€ két€ numér jané falas.

Nga e héna né t&€ premte, 08:00 deri né 20:00, ora lokale.
(310) 507-6186

Senior Whole Health of New York
Attn: Medicare Member Services
200 Oceangate Ste. 100

Long Beach, CA 90802

SWHNY.com


http://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx
http://www.SWHNY.com
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Metoda
TELEFONONI

TTY

FAKS
SHKRUANI

FAQJAE
INTERNETIT

Kérkesat e pagesés pér barnat me receté té Part D — Informacioni i kontaktit
(833) 671-0440

Telefonatat né két€ numér jané falas.

Nga e héna né t€ premte, 08:00 deri né 20:00, ora lokale.

711

Ky numér kérkon pajisje t€ posagme telefonike dhe &shté vetém pér personat qé kané
véshtirési né dégjim ose né té folur.

Telefonatat n€ kété numér jané falas.
Nga e héna né té premte, 08:00 deri né 20:00, ora lokale.
(866) 290-1309

Senior Whole Health of New York
Attn: Pharmacy Department

7050 Union Park Center, Suite 600
Midvale, UT 84047

SWHNY.com

SEKSIONI 2 Medicare (si t&€ merrni ndihmé dhe informacion direkt nga programi federal

i Medicare)

Medicare €shté programi federal 1 sigurimit shéndetésor pér persona 65 vjeg e lart, disa persona nén moshén 65
vje¢ me aftési té kufizuara dhe personat me sémundje renale n€ fazén terminale (ata me insuficiencé t€ pérhershme
té veshkave g€ kané€ nevojé pér dializé ose transplantim veshkash).

Agjencia federale pérgjegjése pér Medicare éshté Centers for Medicare & Medicaid Services (ndonjéheré té
quajtura CMS). Kjo agjenci kontrakton me organizatat e Medicare Advantage duke pérfshiré edhe ne.

Metoda
TELEFONONI

TTY

Medicare — Informacioni i Kontaktit
1-800-MEDICARE ose 1-800-633-4227
Telefonatat n€ kété numér jané falas.

24 oré né dit€, 7 dité né javé.
1-877-486-2048

Ky numér kérkon pajisje t€ posagme telefonike dhe éshté vetém pér personat q€ kané véshtirési
né€ dégjim ose né té folur.

Telefonatat n€ kété numér jané falas.


http://www.SWHNY.com
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Metoda

FAQJAE
INTERNETIT

Medicare — Informacioni i Kontaktit

www.Medicare.gov

Kjo éshté faqja zyrtare e qeverisé pér Medicare. Ajo ju jep informacion té pérditésuar né
lidhje me Medicare dhe ¢éshtjet aktuale t€ Medicare. Ajo gjithashtu ka informacione pér
spitalet, institucionet e pérkujdesjes, mjekét, agjencité e shéndetit né shtépi dhe institucionet
e dializ€s. Ajo pérfshin dokumente q€ mund t’1 printoni drejtpérdrejt nga kompjuteri juaj. Ju
gjithashtu mund t’1 gjeni kontaktet e Medicare né shtetin tuaj.

Fagja e internetit e Medicare ka gjithashtu informacion té detajuar né€ lidhje me kualifikimin
dhe opsionet e regjistrimit né Medicare me mjetet e méposhtme:

e Mjeti i kualifikimit né Medicare: Ofron informacion mbi statusin e kualifikimit né
Medicare.

o Gjetési i planit té Medicare: Ofron informacion t& personalizuar né€ lidhje me planet
e disponueshme t€ barnave me receté t€ Medicare, planet shéndetésore t€ Medicare
dhe politikat e Medigap (Medicare Supplement Insurance) né zonén tuaj. Kéto mjete
ofrojné€ njé vierésim se cilat mund t€ jené€ kostot tuaja nga xhepi né€ plane t€ ndryshme
té Medicare.

Ju gjithashtu mund ta pé€rdorni fagen e internetit pér t’1 treguar Medicare pér ¢do ankesé€ qé
keni né lidhje me Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP):

e Tregojini Medicare pér ankesén tuaj: Ju mund té paraqisni nj€ ankesé pér Senior Whole
Health of New York NHC (HMO D-SNP) direkt te Medicare. Pér t€ paraqitur njé
ankesé te Medicare, shkoni te www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.
aspx. Medicare 1 merr seriozisht ankesat tuaja dhe do ta pérdoré két€ informacion pér
té ndihmuar né€ pérmirésimin e cilésisé s€ programit t€ Medicare.

Nése nuk keni kompjuter, biblioteka juaj lokale ose gendra e t€ moshuarve mund té jeté né
gjendje t’ju ndihmojé té vizitoni kété fage interneti duke pérdorur kompjuterin e tyre. Ose,
mund t€ telefononi Medicare dhe t’1 tregoni se ¢faré informacioni kérkoni. Ata do t€ gjejné
informacionin né€ fagen e internetit dhe do ta shqyrtojn€ informacionin me ju. (Ju mund té
telefononi Medicare n€ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 oré né dité, 7 dit€ né€ javé.
Pérdoruesit TTY duhet t€ telefonojné 1-877-486-2048).

SEKSIONI 3 State Health Insurance Assistance Program

(ndihmé, informacion dhe pérgjigje falas pér pyetjet tuaja rreth Medicare)

State Health Insurance Assistance Program (SHIP) €shté njé program geveritar me konsulenté té trajnuar n€ ¢do
shtet. Né New York, SHIP quhet Health Insurance Information, Counseling and Assistance Program (HIICAP).

Health Insurance Information, Counseling and Assistance Program (HIICAP) €shté njé program shtetéror 1 pavarur
(q€ nuk &shté 1 lidhur me njé kompani sigurimi apo plan shéndetésor) qé merr para nga qeveria federale pér té
dhéné konsulencé falas pér sigurimet shéndetésore lokale pér personat me Medicare.


https://www.Medicare.gov
http://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx
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Késhilltarét e Health Insurance Information, Counseling and Assistance Program (HIICAP) mund t’ju ndihmojné
té kuptoni t€ drejtat tuaja t€ Medicare, t’ju ndihmojné t€ béni ankesa pér kujdesin ose trajtimin tuaj mjekésor dhe
t’ju ndihmojné t€ zgjidhni problemet me faturat tuaja t€ Medicare. K&shilltarét e Health Insurance Information,
Counseling and Assistance Program (HIICAP) gjithashtu mund t’ju ndihmojné me pyetjet ose problemet e Medicare
dhe t’ju ndihmojné t€ kuptoni zgjedhjet e planit tuaj t€ Medicare dhe t’u pérgjigjen pyetjeve n€ lidhje me ndérrimin
e planeve.

MENYRA PER AKSES TE SHIP dhe BURIME TE TJERA:

» Vizitoni https://www.shiphelp.org (Klikoni te SHIP LOCATOR né mes té fages)
o Zgjidhni SHTETIN tuaj nga lista. Kjo do t’ju ¢ojé né njé fage me numra telefoni dhe burime specifike
pér shtetin tuaj.

Metoda Health Insurance Information, Counseling and Assistance Program (HIICAP)
(SHIP i New York) — Informacioni i kontaktit

TELEFONONI (800) 701-0501
SHKRUANI New York State
Office for the Aging

2 Empire State Plaza
Albany, New York 12223-1251

FAQJA E https://aging.ny.gov/health-insurance-information-counseling-and-assistance-program-
INTERNETIT hiicap

SEKSIONI 4 Quality Improvement Organization

Ekziston njé organizaté e caktuar Quality Improvement Organization pér t’u shérbyer pérfituesve t€ Medicare né
c¢do shtet. Pér New York, Quality Improvement Organization quhet Livanta.

Livanta ka nj€ grup mjekésh dhe profesionistésh té tjeré té kujdesit shéndetésor q€ paguhen nga Medicare pér t&
kontrolluar dhe ndihmuar né p&rmirésimin e cilésisé s€ kujdesit pér personat me Medicare. Livanta €shté njé
organizaté e pavarur. Ajo nuk ka lidhje me planin toné.

Ju duhet t& kontaktoni me Livanta n€ ndonj€ nga kéto situata:

» Keni njé ankesé pér cilésiné e kujdesit g€ keni marré.

¢ Mendoni se mbulimi pér géndrimin tuaj né€ spital po pérfundon shumé shpejt.

 Ju mendoni se mbulimi pér kujdesin tuaj shéndetésor né shtépi, kujdesin e kualifikuar t€ infermierisé ose
shérbimet né institucion gjithépérfshirés té rehabilitimit pér pacienté t& jashtém (CORF) po mbarojné shumé
shpejt.


https://www.shiphelp.org
https://aging.ny.gov/health-insurance-information-counseling-andassistance- program-hiicap
https://aging.ny.gov/health-insurance-information-counseling-andassistance- program-hiicap
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Metoda Livanta (Quality Improvement Organization e New York) — Informacioni i
kontaktit
TELEFONONI (866) 815-5440

Nga e héna né t€ premte nga ora 9:00 deri n€ 17:00 sipas orés lokale; fundjavave dhe
festave nga ora 10:00 deri né€ 16:00 sipas orés lokale.

TTY 711: Ky numér kérkon pajisje t€ posagme telefonike dhe éshté vetém pér personat qé
kané véshtirési né dégjim ose né té folur.

SHKRUANI Livanta
BFCC-QIO Program
10820 Guilford Road, Suite 202
Annapolis Junction, MD 20701

FAQJA E https://www.livantaqio.com/
INTERNETIT

SEKSIONI 5 Social Security

Social Security €shté pérgjegjé€se pér pércaktimin e kualifikimit dhe pérpunimin e regjistrimit pér Medicare.
Shtetasit amerikan€ dhe banorét e pérhershém té ligjshém qé jané 65 vjeg e lart, ose q€ kané njé€ aftési t€ kufizuar
ose sémundje renale né fazén pérfundimtare dhe plot€sojné kushte t€ caktuara, kané té drejtén pér Medicare. Nése
merrni tashmé ¢eqe nga Social Security, regjistrimi né Medicare €shté automatik. Nése nuk merrni ¢eqe nga Social
Security, duhet té regjistroheni né Medicare. Pér t€ aplikuar pér Medicare, mund té telefononi Social Security ose
té vizitoni zyrén tuaj lokale té Social Security.

Social Security éshté gjithashtu pérgjegjése pér pércaktimin se kush duhet t€ paguajé njé shumé shtes€ pér mbulimin
e barnave t€ Part D sepse ka t€ ardhura mé t€ larta. Nése keni marré njé letér nga Social Security € ju thoté€ se
duhet té paguani shumén shtesé¢ dhe keni pyetje né lidhje me shumén ose nése t€ ardhurat tuaja u ulén pér shkak
té nj€ ngjarjeje € ju ndryshoi jetén, mund té telefononi Social Security pér té kérkuar rishqyrtim.

Nése transferoheni ose ndryshoni adresén tuaj té postés, éshté e réndésishme gé t€ kontaktoni Sigurimet Shogérore
pér t’i njoftuar ata.

Metoda Social Security — Informacioni i kontaktit
TELEFONONI 1-800-772-1213
Telefonatat n€ kété numér jané falas.
E disponueshme nga ora 8:00 deri n€ orén 19:00, nga e héna né té premte.

Ju mund t€ pérdorni shérbimet e automatizuara telefonike té Social Security pér té
marré informacione t€ regjistruara dhe pér t€ kryer disa puné 24 or€ né dit¢.

TTY 1-800-325-0778

Ky numér kérkon pajisje t€ posagme telefonike dhe &shté vetém pér personat qé kané
véshtirési né dégjim ose né té folur.


https://www.livantaqio.com/
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Metoda

FAQJA E
INTERNETIT

Social Security — Informacioni i kontaktit
Telefonatat né két€ numér jané falas.

E disponueshme nga ora 8:00 deri n€ orén 19:00, nga e héna né té€ premte.

WWW.S84a.20V

SEKSIONI 6 Medicaid

Medicaid €shté nj€ program i pérbashkét i gqeverisé federale dhe shtetérore g€ ndihmon me kostot mjekésore dhe
kujdesin afatgjaté pér disa persona me té ardhura dhe burime té€ kufizuara. Secili shtet vendos se ¢faré llogariten
si t&€ ardhura dhe burime, kush ka té drejté, cilat shérbime mbulohen dhe koston e shérbimeve. Shtetet gjithashtu
mund t€ vendosin se si t€ drejtojné programin e tyre pér sa kohé qé ata ndjekin udhézimet federale.

Pérvec késaj, ka programe té ofruara pérmes Medicaid qé i ndihmojné personat me Medicare t€ paguajné kostot
e tyre t&€ Medicare, té tilla si primet e tyre t€ Medicare. Kéto “Programe té kursimeve me Medicare” ndihmojné
personat me té ardhura dhe burime t€ kufizuara té kursejné para ¢do vit:

 Full Benefit Dual Eligible (FBDE): Nj¢ individ qé¢ ka té drejté pér Medicare, nuk plotéson kriteret e t&
ardhurave ose burimeve pér QMB+ ose SLMBH+, por ka té drejté pér mbulim té ploté me Medicaid qofté
kategorikisht ose pérmes grupeve t€ mbulimit opsional bazuar né statusin e nevojés mjekésore, niveleve t&
vecanta té té ardhurave pér individét e institucionalizuar ose pérjashtimeve me bazé né shtépi dhe komunitet.

¢ Qualified Medicare Beneficiary (QMB+): Ndihmon né pagesén e primeve té Part A dhe Part B t€ Medicare,
dhe ndarjeve té tjera t€ kostos (si shumat e zbritshme, “coinsurance” dhe “copayments”). Kéta individé kané
gjithashtu t€ drejté pér pérfitime té plota t&€ Medicaid.

Pér té gené anétar i kétij plani, duhet t€ jeni i regjistruar i dyfisht€¢ né¢ Medicare dhe Medicaid dhe té plotésoni té
gjitha kérkesat e tjera té kualifikimit t€ planit né kohén e regjistrimit.

Nése keni pyetje né lidhje me ndihmén q€ merrni nga Medicaid, kontaktoni me New York Medicaid.

METODA
TELEFONONI

SHKRUANI

FAQJA E
INTERNETIT

New York Medicaid — Informacioni i kontaktit

(800) 505-5678
Nga e héna né t€ premte, nga ora 8:30 deri né orén 20:00,
E shtuné€ nga ora 10:00 deri n€ orén 18:00

Human Resources Administration
505 Claremont Avenue, 7th Floor
New York, NY 11238

http://www.nyc.gov/html/hra/html/home/home.shtml



https://www.ssa.gov/
http://www.nyc.gov/html/hra/html/home/home.shtml
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Anétarét e kontesé Nassau mund té€ kontaktojn€ me Departamentin lokal t&€ Shérbimeve Sociale.

METODA Nassau County Department of Social Services — Informacioni i Kontaktit
TELEFONONI (516) 227-7474
SHKRUANI Nassau County DSS

60 Charles Lindbergh Blvd.
Uniondale, NY 11553-3656

FAQJA E https://www.nassaucountyny.gov/agencies/dss/medicaid/index.html
INTERNETIT

Anétarét e konteve Bronx, Kings, New York, Queens, Richmond mund té kontaktojn€ New York City Human
Resources Administration/Department of Social Services.

METODA Human Resources Administration/Department of Social Services
TELEFONONI 718-557-1399

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

INTERNETIT

Anétarét e kontesé Orange mund t€ kontaktojné me Departamentin lokal t&€ Shérbimeve Sociale

METODA Orange County Department of Social Services
TELEFONONI 845-291-4000
SHKRUANI Orange County DSS

Box Z, 11 Quarry Road
Goshen, New York 10924-0678

FAQJA E https://www.orangecountygov.com/285/Department-of-Social-Services
INTERNETIT

Anétarét e kontesé Rockland mund té kontaktojné me Departamentin lokal t€ Shérbimeve Sociale

METODA Rockland County Department of Social Services
TELEFONONI 845-364-3040
SHKRUANI Rockland County DSS

Building L

Sanatorium Road
Pomona, New York 10970

FAQJA E http://rocklandgov.com/departments/social-services/contact-dss/
INTERNETIT



https://www.nassaucountyny.gov/agencies/dss/medicaid/index.html
https://www.nyc.gov/site/hra/about/about-hra.page
https://www.orangecountygov.com/285/Department-of-Social-Services
http://rocklandgov.com/departments/social-services/contact-dss/
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Anétarét e kontesé Westchester mund t€ kontaktojné me Departamentin lokal t&€ Shérbimeve Sociale.

METODA
TELEFONONI

SHKRUANI

FAQJAE
INTERNETIT

Westchester County Department of Social Services — Informacioni
i kontaktit

(914-995-3333)

White Plains District Office
85 Court Street
White Plains, NY 10601-4201

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

New York Office of the Ombudsman ndihmon personat e regjistruar né Medicaid me probleme shérbimi ose
faturimi. Ata mund t’ju ndihmojné t€ paraqisni njé ankes€ ose apelim me planin toné.

Metoda
TELEFONONI

SHKRUANI

FAQJAE
INTERNETIT

Office of the Ombudsman — Informacioni i kontaktit
(888) 219-9818
Nga e héna né t& premte, 08:30-17:00

Office of the Ombudsman
52 Washington Street, 230N
Rensselaer, NY 12144

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

Programi Long Term Care Ombudsman i ndihmon personat t€ marrin informacion rreth gendrave té pérkujdesjes
dhe t€ zgjidhin problemet midis gendrave t€ pérkujdesjes dhe banoréve ose familjeve t€ tyre.

Metoda
TELEFONONI

SHKRUANI

FAQJAE
INTERNETIT

Long Term Care Ombudsman Program — Informacioni i kontaktit
(855) 582-6769
Nga e héna né t& premte, 08:30-17:00

2 Empire State Plaza,
5th Floor Albany,
NY 12223

http://www .Itcombudsman.ny.gov/whois/index.cfm



http://socialservices.westchestergov.com/about-us/dss-district-offices
https://ocfs.ny.gov/main/Ombudsman/contact.php
http://www.ltcombudsman.ny.gov/whois/index.cfm
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SEKSIONI 7 Informacion rreth programeve pér té ndihmuar personat té paguajné
pér barnat e tyre me receté

Fagja e internetit e Medicare.gov (https://www.medicare.gov/basics/costs/help/drug-costs) ofron informacion se
si t€ ulni kostot e barnave me receté. Pér personat me t€ ardhura té kufizuara, ka edhe programe té tjera pér té
ndihmuar, t€ pérshkruara mé poshtg.

Programi “Extra Help” i Medicare

Pér shkak se ju kualifikoheni pér Medicaid, ju kualifikoheni dhe po merrni “Extra Help” nga Medicare pér té
paguar shpenzimet e planit tuaj t€ barnave me receté. Ju nuk keni nevojé€ té béni asgjé mé tej pér t€ marré kété
“Extra Help”.

Nése keni pyetje pér “Extra Help”, telefononi:

¢ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Pérdoruesit e TTY duhet té telefonojné né€ 1-877-486-2048 (aplikimet),
24 oré né dit€, 7 dité né€ jave;

e Zyrén e Social Security né 1-800-772-1213 mes orés 8:00 dhe 19:00, nga e héna né t€ premte. Pérdoruesit
e TTY duhet t€ telefonojné n€ numrin 1-800-325-0778 ose

e Zyrén juaj shtetérore t€ Medicaid (Shihni Seksionin 6 té kétij kapitulli pér informacione kontakti).

Nése besoni se po paguani njé shumé té gabuar t€ ndarjes s€ kostos kur merrni recetén tuaj né njé farmaci, plani
yné ka njé proces g€ ju ose t€ kérkoni ndihmé pér marrjen e déshmive té nivelit tuaj t€ duhur té “copayment”, ose,
nése tashmé keni déshmi, pér t& na e dhéné két€ déshmi.

¢ Déshmia mé e miré€ e disponueshme (BAE) gjendet né€ internet né https://www.cms.gov/medicare/enrollment-

renewal/part-d-prescribers/best-available-evidence-bae. BAE pérdoret pér t€ pércaktuar subvencionin e njé
anétari me té€ ardhura t€ uléta. Departamenti yn€ i Shérbimeve t€ Anétaréve dhe Departamenti i Farmacisé
identifikojné rastet kur zbatohet politika e BAE. Anétarét mund ta dérgojné dokumentacionin e BAE pér té
pércaktuar kualifikimin né adresén e Shérbimeve té€ Anétaréve t€ renditur né Kapitullin 2. Pér mé tepér, ju
mund t€ kontaktoni me Member Services nése keni pyetje. Format e pranueshme té déshmive jané:

o Letra e akordimit nga SSA

o Njoftimi i akordimit

o Té¢ ardhurat e siguris€ shtesé

Kur t€ marrim déshmité g€ tregojné€ nivelin tuaj t€ “copayment”, ne do t& pérditésojmé sistemin ton€ né¢ ményré
g€ ju t& mund t€ paguani pagesén e duhur t€ “copayment” kur t& merrni recetén tuaj té radhés né farmaci. Nése
paguani mé tepér pér “copayment” tuaj, ne do t’ju rimbursojmé. Ose do t’ju dérgojmé nj€ ¢ek n€ shumén e
mbipaguar prej jush ose do t€ kompensojmé pagesat e ardhshme “copayment”. Nése farmacia nuk ka marré njé
“copayment” nga ju dhe po e mban pagesén tuaj té “copayment” si nj€ borxh qé¢ keni, ne mund t’ia béjmé pagesén
drejtpérdrejt farmacis€. Nése njé€ shtet paguan n€ emrin tuaj, ne mund t’ia bé€ymé pagesén drejtpérdrejt shtetit. Ju
lutemi kontaktoni me Member Services nése keni pyetje.

Po sikur té keni Extra Help dhe mbulim nga AIDS Drug Assistance Program (ADAP)?
Cfaré éshté AIDS Drug Assistance Program (ADAP)?

AIDS Drug Assistance Program (ADAP) ndihmon individét e kualifikuar pér ADAP qé jetojné me HIV/SIDA té
kené akses n€¢ medikamente pér HIV-in qé€ shpétojné jetén. Barnat me receté t&€ Medicare Part D g€ jané gjithashtu


http://www.Medicare.gov
https://www.medicare.gov/basics/costs/help/drug-costs
https://www.cms.gov/medicare/enrollment-renewal/part-d-prescribers/best-available-evidence-bae
https://www.cms.gov/medicare/enrollment-renewal/part-d-prescribers/best-available-evidence-bae
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né formularin ADAP kualifikohen pér ndihmé pér ndarjen e kostos me receté népérmjet New York State Uninsured
Care Program (ADAP).

Shénim: Pér t’u kualifikuar pér ADAP g€ operon né shtetin tuaj, individét duhet t€ plotésojné disa kritere, duke
pérfshiré vértetimin e vendbanimit shtetéror dhe statusin e HIV-it, t€ ardhurat e uléta si¢ pércaktohet nga shteti
dhe statusin si 1 pasiguruar/nénsiguruar. Nése ndryshoni planet, ju lutemi njoftoni punonjésin tuaj lokal té regjistrimit
né€ ADAP g€ t€ mund t€ vazhdoni t€ merrni ndihmé. Pér informacion mbi kriteret e kualifikimit, barnat e mbuluara
ose si t€ regjistroheni n€ program, ju lutemi telefononi New York State Uninsured Care Program (ADAP) né
numrin (800) 542-2437 ose (844) 682-4058.

SEKSIONI 8 Si te kontaktoni Railroad Retirement Board

Railroad Retirement Board &shté njé agjenci federale e pavarur qé administron programe gjithépérfshirése té
pérfitimeve pér punonjésit e hekurudhave té€ vendit dhe familjet e tyre. Nése e merrni Medicare népérmjet Railroad
Retirement Board, €shté e rénd€sishme g€ t’1 njoftoni nése transferoheni ose ndryshoni adresén tuaj t€ postés.
Nése keni pyetje né lidhje me pérfitimet tuaja nga Railroad Retirement Board, kontaktoni me agjenciné.

Metoda Railroad Retirement Board — Informacioni i kontaktit

TELEFONONI 1-877-772-5772
Telefonatat n€ két€ numér jané falas.

Nése shtypni “0”, mund t€ flisni me njé pérfaqgésues t& RRB-sé nga ora 9:00 deri né
orén 15:30, t€ hénén, t& martén, t€ enjten dhe t€ premten, dhe nga ora 9:00 deri né
orén 12:00 t€ mérkurén.

Nése shtypni “1”, mund t€ pérdorni linjén e automatizuar t€ ndihmés s¢ RRB-s¢ dhe
informacionin e regjistruar 24 or€ né dit€, duke pérfshiré fundjavat dhe festat.

TTY 1-312-751-4701

Ky numér kérkon pajisje t€ posagme telefonike dhe éshté vetém pér personat q¢ kané
véshtirési né dégjim ose né t& folur.

Telefonatat né€ két€ numér nuk jané falas.

FAQJA E rrb.gov/
INTERNETIT

SEKSIONI 9 A keni sigurim né grup ose sigurime té tjera shéndetésore nga njé
punédhénés?

Nése ju (ose bashkéshorti/bashkéshortja juaj ose partneri/partnerja sht€piake) merrni pérfitime nga punédhénési
ose grupi i pensioneve (ose bashkéshorti/bashkéshortja juaj ose partneri/partnerja shtépiake) si pjesé e kétij plani,
mund té telefononi administratorin e pérfitimeve t€ punédhénésit/sindikatés ose Member Services nése keni ndonjé
pyetje. Ju mund t€ pyesni pér pérfitimet shéndetésore, primet ose periudhén e regjistrimit t€ punédhénésit ose té
pensioneve (ose bashkéshortit/bashkéshortes suaj ose partnerit/partneres shtépiake). (Numrat e telefonit pér Member


http://www.rrb.gov/
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Services jané t€ printuar n€ kopertinén e pasme t€ kétij dokumenti.) Ju gjithashtu mund té telefononi
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227; TTY: 1-877-486-2048) me pyetje né lidhje me mbulimin tuaj t€ Medicare
sipas kétij plani.

Nése keni mbulim tjetér t€ barnave me receté pérmes punédhénésit ose grupit t&€ pensioneve (ose bashkéshortit/
bashké&shortes suaj ose partnerit/partneres shtépiake), ju lutemi kontaktoni administratorin e pérfitimeve té atij
grupi. Administratori i pérfitimeve mund t’ju ndihmojé t€ pércaktoni se si do té funksionojé mbulimi aktual 1
barnave me receté me planin toné.



KAPITULLI 3:

Pérdorimi i planit pér shérbimet tuaja
mjekésore dhe té tjera té mbuluara
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SEKSIONI 1 Gjerat gé duhet té dini pér marrjen e kujdesit tuaj mjekésor dhe
shérbimeve té tjera si njé anétar i planit toné

Ky kapitull shpjegon se ¢faré duhet t€ dini rreth p&rdorimit t€ planit pér t€ mbuluar kujdesin tuaj mjekésor dhe
shérbimet e tjera. Ai jep pérkufizime té termave dhe shpjegon rregullat g€ duhet t€ ndigni pér t€ marré trajtimet
mjekésore, shérbimet, pajisjet, barnat me receté dhe kujdes tjetér mjekésor, té cilat mbulohen nga plani.

Pér detajet se ¢far€ kujdesi mjekésor dhe shérbimesh té tjera mbulohen nga plani yné€, pérdorni grafikun e pérfitimeve
né kapitullin tjetér, Kapitulli 4 (Grafiku i pérfitimeve mjekésore, ¢faré mbulohet).

Seksioni 1.1 Cilat jané ofruesit e rrjetit dhe shérbimet e mbuluara?

¢ Ofruesit jané mjeké dhe profesionisté t& tjeré t€ kujdesit shéndetésor t€ licencuar nga shteti pér t€ ofruar
shérbime dhe kujdes mjekésor. Termi “ofrues” pérfshin gjithashtu spitalet dhe objektet e tjera t€ kujdesit
shéndetésor.

e Ofruesit e rrjetit jané mjekét dhe profesionistét e tjeré t€ kujdesit shéndetésor, grupet mjekésore, spitalet
dhe institucionet e tjera t€ kujdesit shéndetésor q€ kané njé marréveshje me ne pér té pranuar pagesén toné
si pagesé t€ plot€. Ne kemi rregulluar g€ kéta ofrues t€ ofrojné shérbime t€ mbuluara pér anétarét n€ planin
toné. Ofruesit né rrjetin ton€ na faturojné drejtpérdrejt pér kujdesin qé ju japin. Kur vizitoheni te njé ofrues
rrjeti, nuk paguani asgj€ pér shérbimet e mbuluara.

¢ Shérbimet e mbuluara pérfshijné té gjithé kujdesin mjekésor, shérbimet e kujdesit shéndetésor, pajisjet e
furnizimit dhe barnat me receté g€ mbulohen nga plani yné. Shérbimet tuaja t&€ mbuluara pér kujdesin
mjekésor renditen n€ grafikun e pérfitimeve né Kapitullin 4. Shérbimet tuaja t€ mbuluara pér barnat me
receté diskutohen né Kapitullin 5.

Seksioni 1.2  Rregullat bazé per marrjen e kujdesit tuaj mjekésor dhe shérbimeve té tjera té
mbuluara nga plani

Si njé plan shéndetésor i Medicare dhe Medicaid, Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) duhet
té mbuloj€ té gjitha shérbimet e mbuluara nga Original Medicare dhe mund té ofroj€ shérbime t€ tjera pérveg atyre
g€ mbulohen nga Original Medicare.

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) né pérgjithési do t€ mbuloj€ kujdesin tuaj mjekésor pér
aq kohé sa:

¢ Kujdesi qé merrni pérfshihet né “Grafikun e pérfitimeve mjekésore” té planit (ky grafik éshté né
Kapitullin 4 t& kétij dokumenti).

o Kujdesi qé merrni konsiderohet i nevojshém nga piképamja mjekésore. T¢ nevojshme nga piképamja
mjekésore do t€ thoté g€ shérbimet, furnizimet, pajisjet ose barnat nevojiten pér parandalimin, diagnostikimin
ose trajtimin e gjendjes suaj mjekésore dhe pérmbushin standardet e pranuara té praktikés mjekésore.

¢ Ju keni njé ofrues té kujdesit parésor né rrjet (njé PCP) i cili ofron dhe mbikéqyr kujdesin tuaj. Si
anétar i planit toné, ju duhet t€ zgjidhni njé PCP té rrjetit (pér mé shumé informacion rreth késaj, shihni
Seksionin 2.1 né kété kapitull).

¢ Ju duhet ta merrni kujdesin tuaj nga njé ofrues rrjeti (pér mé shumé informacion rreth késaj, shihni
Seksionin 2 né kété kapitull). N€é shumicén e rasteve, kujdesi q€ merrni nga nj€ ofrues jashté rrjetit (njé
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ofrues g€ nuk &shté pjesé e rrjetit t€ planit ton€) nuk do t€ mbulohet. Kjo do té thoté qé do t’ju duhet ta
paguani plotésisht ofruesin pér shérbimet e ofruara. Kétu jané tre pérjashtime:

o Plani mbulon kujdesin e emergjencés ose shérbimet urgjentisht t€ nevojshme qé ju merrni nga njé€ ofrues
jashté rrjetit. Pé&r mé& shumé informacion rreth késaj dhe pér t€ paré€ se ¢faré€ do té thoté shérbime té
emergjencés ose urgjentisht t€ nevojshme, shihni Seksionin 3 né kété kapitull.

o Nése keni nevojé pér kujdes mjekésor qé Medicare ose Medicaid kérkon qé plani yné t€ mbuloj€, por
nuk ka specialisté né rrjetin toné q€ ofrojné kété kujdes, ju mund ta merrni két€ kujdes nga nj€ ofrues
jashté rrjetit me t€ njé&jtén kosto q€ ju paguani zakonisht brenda rrjetit. N& kété rast kérkohet autorizim
paraprak. Ju lutemi kontaktoni shérbimet e anétaréve pér ndihmé. N¢é kété situaté, ne do t’i mbulojmé
kéto shérbime pa asnjé kosto pér ju. Pér informacion né€ lidhje me marrjen e miratimit pér t€ vizituar njé
mjek jashté rrjetit, shihni Seksionin 2.4 né kété kapitull.

o Plani mbulon shérbimet e dializés s€ veshkave qé€ merrni n€ njé€ institucion dialize t€ certifikuar nga
Medicare kur jeni pérkohé&sisht jashté zonés s€ shérbimit té planit ose kur ofruesi juaj pér kété shérbim
&shté pérkohésisht i padisponueshém ose i paarritshém. Ndarja e kostos g€ paguani né planin pér dializé
nuk mund t€ tejkalojé asnjéheré ndarjen e kostos né€ Original Medicare. Nése jeni jasht€ zonés sé shérbimit
té planit dhe merrni dializé€n nga njé ofrues qé €shté jashté rrjetit t€ planit, ndarja e kostos nuk mund té
kalojé ndarjen e kostos q€ paguani brenda rrjetit. Megjithaté, nése ofruesi juaj i zakonshém brenda rrjetit
pér dializén éshté pérkohésisht 1 padisponueshém dhe ju zgjidhni t€ merrni shérbime brenda zonés sé
shérbimit nga nj€ ofrues jashté rrjetit t& planit, ndarja e kostos pér dializén mund t€ jeté mé e larté.

SEKSIONI 2 Peérdorni ofruesit né rrjetin e planit pér té marré kujdesin tuaj mjekésor
dhe shérbime te tjera

Seksioni 2.1 Ju duhet té zgjidhni njé ofrues té kujdesit parésor (PCP) pér té ofruar dhe
mbikéqyrur kujdesin tuaj

Cfaré éshté PCP-ja dhe ¢faré bén PCP-ja pér ju?

Kur béheni anétar i Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP), ju kérkohet té zgjidhni njé ofrues té
kujdesit parésor (PCP). PCP-ja juaj &shté njé ofrues i licencuar q€ plotéson kérkesat shtetérore dhe &shté i trajnuar
pér t’ju dhéné kujdesin bazé mjekésor.

PCP-ja juaj éshté njé mjek 1 mjekésisé familjare, mjekésisé s€ brendshme, mjekésisé geriatrike, mjekésis€ pér té
rriturit ose mjekésis€ familjare t&€ New York State, ose njé infermier praktikues gerontologjik. Ju do t€ merrni
kujdesin tuaj rutin€ ose bazé€ nga PCP-ja juaj. PCP-ja juaj do t&€ koordinojé gjithashtu pjesén tjetér t&€ shérbimeve
té mbuluara qé merrni si anétar i planit. Kjo pérfshin rrezet X, testet laboratorike, terapité, specialistét e kujdesit,
pranimet né spital dhe kujdesin vijues. “Koordinimi” 1 shérbimeve tuaja pérfshin gjithashtu kontrollimin ose
konsultimin me ofruesit e tjeré té planit pér kujdesin tuaj. N& disa raste, PCP-ja juaj gjithashtu duhet t&€ marré
autorizim paraprak (miratim paraprak) nga plani yné. Grafiku i pérfitimeve n€ Kapitullin 4 tregon se cilat shérbime
kané nevojé€ pér autorizim paraprak nga plani. PCP-ja juaj do t& kontaktojé me Senior Whole Health of New York
NHC (HMO D-SNP) pér t€ marré autorizimin e nevojshém. Megenése PCP-ja juaj do t€ ofrojé dhe koordinojé
kujdesin tuaj mjekésor, ju duhet t’i dérgoni t€ gjitha t€ dhénat tuaja mjekésore t&€ méparshme né klinikén e PCP-sé
tuaj.
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Si ta zgjidhni PCP-né tuaj?

Kur té regjistroheni pér planin ton€, do t’ju kérkohet t€ zgjidhni njé PCP. PCP-ja g€ shihni aktualisht mund t¢ jeté
tashmé pjesé e rrjetit t€ Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP). Kur té€ aplikoni pér planin toné,
ne do t&€ zbulojmé nése PCP-ja juaj €shté pjesé e planit ton€. Nése mjeku juaj nuk éshté pjesé e Senior Whole
Health of New York NHC (HMO D-SNP), do t’ju duhet t€ zgjidhni nj€ t€ ri nga rrjeti yné dhe t€ lini nj€ takim
pér t’u vizituar tek ai mjek sa mé shpejt té jeté e mundur.

Ju mund ta zgjidhni PCP-né tuaj nga Direktoria e Ofruesve dhe Farmacive t€ Senior Whole Health of New York
NHC (HMO D-SNP) né momentin qé regjistroheni. Pér listén mé té pérditésuar t&€ ofruesve, pérdorni mjetin e
kérkimit “Find a Provider” (Gjeni njé ofrues) né fagen toné t€ internetit. Ju gjithashtu mund té kontaktoni me
Member Services né numrin pa pages€ né anén e pasme t€ késaj broshure. Ne do té shqyrtojmé emrat e PCP-ve
né zonén tuaj, do t’ju pyesim pér mjeké té tjeré ku vizitoheni dhe né cilat spitale shkoni. Do t’ju kérkohet té
vendosni emrin € PCP-sé né aplikimin tuaj té regjistrimit. Ju mund ta ndryshoni PCP-né tuaj né ¢do kohé.

Ndryshimi i PCP-sé tuaj

Ju mund ta ndryshoni PCP-né tuaj pér ¢cfarédo arsye, né ¢do kohé. Gjithashtu, éshté e mundur q¢ PCP-ja juaj mund
té largohet nga rrjeti i ofruesve t€ planit ton€ dhe do t’ju duhet té€ gjeni njé PCP té ri.

Pér t€ ndryshuar PCP-né tuaj, telefononi Member Services. Kur telefononi, sigurohuni qé t€ na tregoni nése jeni
duke vizituar specialisté ose nése po merrni ndonj€ shérbim tjetér t€ mbuluar g€ ka nevoj€ pér miratimin e PCP-sé
tuaj (si¢ jan€ shérbimet shéndetésore né shtépi dhe pajisjet mjekésore t€ qéndrueshme). Member Services do t’ju
ndihmojné t€ siguroheni qé mund t&€ vazhdoni me kujdesin e specializuar dhe shérbimet e tjera qé keni marré kur
ndryshoni PCP-né tuaj. Ata do té kontrollojné pér t’u siguruar q¢ PCP-ja ku déshironi té kaloni pranon pacienté
té rinj. Member Services do t&€ ndryshojné t&€ dhénat tuaja t&€ anétarésimit pér té treguar emrin e PCP-sé€ tua; té ri.
Ndryshimi né PCP-né tuaj té ri do t€ hyjé né fuqi ditén e paré t€ muajit vijues.

Ata do t’ju dérgojné gjithashtu njé karté té re anétarésimi q€ tregon emrin dhe numrin e telefonit t&¢ PCP-sé tuaj
té ri.

Seksioni 2.2  Cfaré lloj kujdesi mjekésor dhe shérbimesh té tjera mund té merrni pa njé referim
nga PCP-ja juaj?

Ju mund t€ merrni shérbimet e listuara mé poshté pa marré miratimin paraprakisht nga PCP-ja juaj.

o Kujdesi rutin€ pér shéndetin e grave, 1 cili pérfshin ekzaminimet e gjirit, mamografité€ ekzaminuese (grafité
me rreze X t€ gjirit), Pap-testin dhe ekzaminimet e legenit

e Vaksinat kundér gripit, vaksinat kundér COVID-19, vaksinat kundér hepatitit B dhe vaksinat kundér
pneumonisé

o Shérbimet e emergjencés nga ofruesit e rrjetit ose nga ofruesit jashté rrjetit.

o Shérbimet urgjentisht t&€ nevojshme, g€ jané shérbime kérkojné kujdes t€ menjéhershém mjekésor qé nuk
jané emergjencé me kusht g€ ju té jeni pérkohésisht jashté zonés s€ shérbimit té planit, ose &shté e paarsyeshme
duke pasur parasysh kohén, vendin dhe rrethanat pér t€ marré kété shérbim nga ofruesit e rrjetit me té cilét
ka kontraté plani. Shembuj t€ shérbimeve urgjentisht t€ nevojshme jané s€mundjet dhe 1éndimet mjekésore
té paparashikuara ose shpérthimet e papritura t€ kushteve ekzistuese. Megjithaté, vizitat rutiné t&€ nevojshme
nga piképamja mjekésore, t tilla si kontrollet vjetore, nuk konsiderohen si urgjentisht t€ nevojshme edhe
nése jeni jasht€ zonés sé€ shérbimit t€ planit ose nése rrjeti i planit éshté pérkohésisht i padisponueshém.
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o Shérbimet e dializés s€ veshkave q€ merrni né€ nj€ institucion dialize t€ certifikuar nga Medicare kur jeni
pérkohésisht jashté zonés s€ shérbimit té planit. Nése éshté e mundur, ju lutemi telefononi Member Services
pérpara se t€ largoheni nga zona e shérbimit, né ményré qé ne t’ju ndihmojmé té organizoni dializén e rregullt
gjaté kohés g€ jeni larg.

Seksioni 2.3  Si té merrni kujdes nga specialistét dhe ofruesit e tjeré té rrjetit

Specialist éshté njé mjek q€ ofron shérbime t& kujdesit shéndetésor pér njé sémundje t€ caktuar ose pjesé té trupit.
Ka shumé lloje specialistésh. Ja disa shembu;:

» Onkologét kujdesen pér pacientét me kancer
o Kardiologét kujdesen pér pacientét me s€émundje t€ zemrés
¢ Ortopedét kujdesen pér pacientét me gjendje té€ caktuara t€ kockave, kyceve ose muskujve

PCP-ja juaj €shté pérgjegjése pér koordinimin e shérbimeve, duke pérfshiré orientimin tuaj te specialistét dhe
ofruesit e tjeré té rrjetit sipas rastit. Nuk ka asnj€ kérkes€ miratimi paraprak pér vizitat n€ kliniké me specialisté
té rrjetit. Nése keni nevoj€ pér njé proceduré ose njé shérbim qé kérkon autorizim paraprak té planit, PCP-ja
ose specialisti juaj do té€ na kontaktojé pér t€ marr€ autorizimin e nevojshém paraprak. Shérbimet qé kérkojné
autorizim paraprak t€ planit jan¢ identifikuar n€ Kapitullin 4, Seksioni 2.1 1 kétij dokumenti. Shembuj shérbimesh
g€ kérkojné autorizim paraprak t€ planit pérfshijné kujdesin spitalor me zgjedhje (jo emergjent) si pacient i
brendshém, pranimet né nj€ institucion t&€ kualifikuar pérkujdesjeje dhe kujdesin shéndetésor né€ shtépi.

Nése keni nevojé€ pér kujdes pas orarit normal t&€ punés, ju lutemi telefononi PCP-né tuaj. Ky informacion éshté
renditur né€ kartén tuaj t€ identitetit t€ anétarésimit t€ Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP).
Nése mendoni se €shté njé emergjencé, kérkoni menjéheré vémendje mjekésore. Pér mé shumé informacion,
shihni Seksionin 3, (Si t€ merrni shérbime t€ mbuluara kur keni nevojé emergjente ose urgjente pér kujdes).

Po nése njé specialist ose njé ofrues tjetér rrjeti largohet nga plani yné?

Ne mund té b&jmé ndryshime né spitalet, mjekét dhe specialistét (ofruesit) g€ jané pjesé e planit tuaj gjaté vitit.
Nése mjeku ose specialisti juaj largohet nga plani juaj, ju keni disa té drejta dhe mbrojtje q€ pérmblidhen mé
poshté:

o Edhe pse rrjeti yné 1 ofruesve mund t€ ndryshojé gjaté vitit, Medicare kérkon qé ne t’ju ofrojmé akses té
pandérpreré né mjeké dhe specialisté té kualifikuar.

» Ne do t’ju njoftojmé se ofruesi juaj po largohet nga plani yné, né ményré qé té keni kohé pér té€ zgjedhur
nj€ ofrues té ri.

o Nése ofruesi juaj 1 kujdesit parésor ose 1 shéndetit té€ sjelljes largohet nga plani yné, ne do t’ju njoftojmé
nése e keni paré€ até ofrues brenda tre viteve té fundit.

o Nése ndonj€ nga ofruesit tuaj té tjeré€ largohet nga plani yné, ne do t’ju njoftojmé nése jeni caktuar te
ofruesi, aktualisht merrni kujdes prej tyre ose 1 keni paré ata brenda tre muajve té fundit.

e Ne do t’ju ndihmojmé né zgjedhjen e nj€ ofruesi t€ ri t€ kualifikuar brenda rrjetit g€ mund t€ keni akses pér
kujdes t€ vazhdueshém.

o Nése aktualisht jeni duke kryer njé€ trajtim ose terapi mjekésore me ofruesin tuaj aktual, ju keni t€ drejté té
kérkoni dhe ne do t€ punojmé me ju pér t€ siguruar q¢ trajtimi ose terapité e nevojshme mjekésore qé po
merrni t€ vazhdojné.

¢ Ne do t’ju ofrojmé informacion né lidhje me periudhat e ndryshme t€ regjistrimit n€ dispozicion pér ju dhe
opsionet g€ mund t€ keni pér ndryshimin e planeve.
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¢ Ne do t€ organizojmé ¢do pérfitim t€ mbuluar nga piképamja mjekésore jashté rrjetit t€ ofruesit toné, por
me ndarjen e kostos brenda rrjetit, kur njé ofrues ose pérfitim brenda rrjetit €shté 1 padisponueshém ose 1
pamjaftueshém pér t€ pérmbushur nevojat tuaja mjekésore. Mund té€ kérkohet autorizim paraprak.

» Nése zbuloni se mjeku ose specialisti juaj po largohet nga plani juaj, ju lutemi na kontaktoni g€ ne t’ju
ndihmojmé t€ gjeni njé ofrues té€ ri pér t€ menaxhuar kujdesin tuaj.

o Nése besoni se nuk ju kemi pajisur me njé ofrues t€ kualifikuar pér t€ z€vendésuar ofruesin tuaj t€ méparshém
ose se kujdesi juaj nuk po menaxhohet si¢ duhet, ju keni t€ drejté t&€ paraqisni njé ankesé pér cilésiné e
kujdesit prané QIO, njé ankesé pér cilésiné e kujdesit ndaj planit, ose t&€ dyja. Ju lutemi shikoni Kapitullin
9.

Seksioni 2.4  Si té merrni kujdes nga ofruesit jashté rrjetit

Nése keni nevojé pér kujdes t€ specializuar mjekésor q¢ Medicare ose Medicaid kérkon qé plani yné t€ mbulojé
dhe nuk ka ofrues né rrjetin ton€ g€ mund ta ofrojné két€ kujdes, ju mund ta merrni kujdesin nga nj€ ofrues jashté
rrjetit. Kjo pérfshin shérbimet e nj€ ofruesi qé€ €shté i kualifikuar né ményré unike pér t€ ofruar shérbimin e veganté
g€ ju nevojitet, si dhe shérbimet e ofruara n€ njé gendér t€ specializuar ose njé gendér ekselence (p.sh., shérbimet
ESRD). Nuk ka kufizime pérfitimesh shtesé g€ zbatohen jasht€ rrjetit ton€ ose zonés s€ shérbimit.

Ose ju ose PCP-ja juaj duhet t€ kontaktoni planin toné pér autorizim paraprak pérpara se t&€ kérkoni kujdes nga
ofruesit jasht€ rrjetit. Telefononi Member Services pér ndihmé. Nése ju japim autorizim paraprak pér t€ marré
kujdes nga njé ofrues jashté rrjetit, ne do t’i mbulojmé kéto shérbime sikur ta keni marré kujdesin nga njé ofrues
1 rrjetit.

Eshté shumé e réndésishme t& merrni njé autorizim paraprak nga plani yné pérpara se t& shihni ofruesit jashté
rrjetit. Nése nuk merrni miratim nga plani, plani yn€ mund t€ mos e mbulojé mjekimin. Nése ofruesi déshiron qé
ju té ktheheni pér mé shumé kujdes, kontrolloni s€ pari pér t’u siguruar qé miratimi nga plani yn€ mbulon mé
shumé se njé€ vizité te ofruesi jashté rrjetit.

Shénim: anétarét kané t€ drejté t& marrin shérbime nga ofruesit jashté rrjetit pér emergjenca ose shérbime urgjentisht
té nevojshme. Pér mé tepér, planet duhet t&€ mbulojné shérbimet e dializés pér anétarét e ESRD, té€ cilét kané
udhétuar jashté zonés sé shérbimit t€ planit dhe nuk jané n€ gjendje té kené akses tek ofruesit e kontraktuar té
ESRD.

SEKSIONI 3 Si té merrni shérbime kur keni nevojé emergjente ose urgjente péer
kujdes ose gjaté nje fatkeqésie

|Seksioni 3.1 Marrja e kujdesit nése keni njé emergjencé mjekésore |

Cfaré éshté njé emergjencé mjekésore dhe ¢faré duhet té béni nése keni njé teé tille?

Nj€ emergjencé mjekésore €shté kur ju ose ¢do person tjetér i kujdesshém me njohuri mesatare t€ shéndetit dhe
mjekésis€, besoni se keni simptoma mjekésore g€ kérkojné kujdes t€ menjéhershém mjekésor pér t€ parandaluar
humbjen e jetés (dhe, nése jeni grua shtatzéné, humbjen e njé fémije t€ palindur), humbjen e njé gjymtyre ose
humbjen e funksionit t€ njé gjymtyre, ose humbjen apo démtimin e réndé t€ njé funksioni trupor. Simptomat
mjekésore mund t€ jen€ njé sémundje, léndim, dhimbje e forté ose njé gjendje mjekésore qé po pérkeqésohet
shpejt.
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Nése keni njé emergjencé mjekésore:

¢ Merrni ndihmé sa mé shpejt té jeté e mundur. Telefononi 911 pér ndihmé ose shkoni né dhomén ose
spitalin ose urgjencén mé té afért. Telefononi njé ambulancé nése keni nevojé. Nuk €shté e nevojshme qé
té€ merrni fillimisht njé miratim ose rekomandim nga PCP-ja juaj. Nuk keni nevojé€ t&€ pérdorni njé mjek té
rrjetit. Ju mund t€ merrni kujdes mjekésor emergjence t€ mbuluar sa heré g€ ju nevojitet, kudo né Shtetet e
Bashkuara ose né territoret e saj, dhe nga ¢do ofrues me njé€ licencé té pérshtatshme shtetérore, edhe nése
ata nuk jané pjesé e rrjetit toné.

¢ Sa mé shpejt té jeté e mundur, sigurohuni qé planit toné t’i jeté treguar pér emergjencén tuaj. Ne
duhet t€ ndjekim kujdesin tuaj t€ emergjencés. Ju ose dikush tjetér duhet té telefononi pér té€ na treguar pér
kujdesin tuaj t& emergjencés, zakonisht brenda 48 oréve. Ju lutemi telefononi Member Services né numrin
né anén e pasme t€ kartés s€ anétarésisé né plan.

Cfaré mbulohet nése keni njé emergjencé mjekésore?

Plani yn€ mbulon shérbimet e ambulancés né situata kur arritja n€ urgjenc€ né ndonjé ményré tjetér mund té
rrezikoj€ shéndetin tuaj. Ne gjithashtu mbulojmé shérbimet mjekésore gjaté emergjences.

Mjekét g€ po ju japin kujdes emergjence do té€ vendosin kur gjendja juaj &shté e géndrueshme dhe kur emergjenca
mjekésore ka pérfunduar.

Pas pérfundimit t&€ emergjencés, ju keni t€ drejté pér kujdesin e métutjeshém pér t’u siguruar qé gjendja juaj t&
vazhdojé t€ jeté e géndrueshme. Mjekét tuaj do t€ vazhdojné t’ju trajtojné derisa mjekét tuaj t€ na kontaktojné dhe
t& béjné plane pér kujdes shtes€. Kujdesi juaj vijues do t&€ mbulohet nga plani yn€. Nése kujdesi juaj i emergjencés
ofrohet nga ofrues jashté rrjetit, ne do t&€ pérpigemi t€ organizojmé q¢€ ofruesit e rrjetit t& marrin pérsipér kujdesin
tuaj sa mé shpejt q€ ta lejoj€ gjendja juaj mjekésore dhe rrethanat.

Po sikur té mos ishte njé emergjencé mjekésore?

Ndonjéheré mund té jeté e véshtiré t& dihet nése keni njé€ emergjencé mjekésore. Pér shembull, ju mund t€ shkoni
pér kujdes emergjence, duke menduar se shéndeti juaj &shté né€ rrezik serioz, dhe mjeku mund té thot€ se né fund
té fundit nuk ishte njé emergjencé mjekésore. Nése rezulton se nuk ishte njé emergjencé, pér sa kohé qé€ me arsye
mendonit se shéndeti juaj ishte né rrezik serioz, ne do ta mbulojmé kujdesin tuaj.

Megjithaté, pasi mjeku té keté théné se nuk ishte njé emergjencé, ne do ta mbulojmé kujdesin shtesé vet€ém nése
ju e merrni kujdesin shtesé né€ njérén nga kéto dy ményra:

» Ju shkoni te njé ofrues rrjeti pér t€ marré kujdesin shtesé.

o —ose — Kujdesi shtesé qé merrni konsiderohen shérbime urgjentisht t€ nevojshme dhe ju ndigni rregullat
pér marrjen e kétij kujdesi urgjent (pér mé shumé informacion rreth késaj, shihni Seksionin 3.2 mé poshté).

Seksioni 3.2  Marrja e kujdesit kur keni nevojé urgjente pér shérbime |

Cilat jané shérbimet urgjentisht té nevojshme?

Njé€ shérbim 1 mbuluar nga plani g€ kérkon kujdes t€ menjéhershém mjekésor g€ nuk €shté€ emergjencé €shté njé
shérbim urgjentisht i nevojshém nése jeni pérkohésisht jashté zonés s€ shérbimit té planit, ose éshté e paarsyeshme
duke pasur parasysh kohén, vendin dhe rrethanat pér t€ marré két€ shérbim nga ofruesit e rrjetit me té cilét ka
kontraté plani. Shembuj t€ shérbimeve urgjentisht t€ nevojshme jané sémundjet dhe 1éndimet mjekésore té
paparashikuara, ose shpérthimet e papritura té kushteve ekzistuese. Megjithaté, vizitat rutiné t€ nevojshme nga
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piké€pamja mjekésore, té€ tilla si kontrollet vjetore, nuk konsiderohen si urgjentisht té€ nevojshme edhe nése jeni
jasht€ zonés s€ shérbimit t€ planit ose nése rrjeti 1 planit éshté pérkohésisht i padisponueshém.

Kur ofruesit e rrjetit jan€ pérkohésisht t&€ padisponueshém ose t€ paarritshém, kujdesi urgjent mund té arrihet duke
pérdorur ¢do gendér té€ disponueshme t€ kujdesit urgjent. Ju gjithashtu mund t€ telefononi Linjén e Ké&shillimit
me Infermieré né numrin (877) 353-0185. Pérdoruesit TTY duhet té telefonojné 711.

Plani yn€ mbulon shérbimet e kujdesit mbarébotéror t€ emergjencés dhe urgjencés jashté Shteteve té Bashkuara
né rrethanat e méposhtme:

« Ju keni njé kufi prej $10,000 pér mbulim emergjence né mbaré botén ¢do vit kalendarik pér t'u pérdorur pér
transportin emergjent, kujdesin emergjent, kujdesin urgjent dhe kujdesin pas stabilizimit.

o Ky pérfitim &shté i kufizuar né shérbimet q€ do té€ klasifikoheshin si kujdes 1 emergjencés ose urgjencés
nése kujdesi do té€ ishte ofruar né SHBA.

o Nése merrni kujdes emergjence jashté SHBA-s€ dhe keni nevojé pér kujdes si pacient 1 brendshém pasi
gjendja juaj e emergjencés Eshté stabilizuar, ju duhet té€ ktheheni n€ njé spital t€ rrjetit né ményré q€ kujdesi
juaj t&€ vazhdojé t&€ mbulohet OSE duhet té keni kujdesin tuaj si pacient i brendshém né spitalin jashté rrjetit
té autorizuar nga plani. Kostoja juaj €shté ndarja e kostos qé do t€ paguanit n€ njé spital té rrjetit. Zbatohet
maksimumi 1 planit.

e Mund t’ju duhet té paguani pér shérbimet nga xhepi dhe t€ paraqgisni njé kérkesé€ pér rimbursim.

o Taksat dhe tarifat e huaja (duke pérfshiré, por pa u kufizuar me, tarifat e konvertimit t€ monedhés ose
transaksionit) nuk mbulohen. Transporti pér né SHBA nga njé€ vend tjetér nuk mbulohet.

¢ Kujdesi rutin€ dhe procedurat e paracaktuara ose elektive nuk mbulohen.

Nése keni pyetje nése do t€ paguajmé pér ndonjé shérbim, ju keni t€ drejté t€ na pyesni nése do ta mbulojmé até
pérpara se ta merrni. Ju gjithashtu keni t€ drejté ta kérkoni kété me shkrim. Nése themi se nuk do t’i mbulojmé
shérbimet, ju keni t€ drejté t€ apeloni vendimin toné pér t&€ mos mbuluar ose rimbursuar kujdesin tuaj.

Seksioni 3.3  Marrja e kujdesit gjaté nje katastrofe

Nése Guvernatori i shtetit tuaj, Sekretari i Shéndetésisé dhe Shérbimeve Njerézore t€ SHBA, ose Presidenti i
Shteteve t€ Bashkuara shpall njé gjendje katastrofe ose emergjence né€ zonén tuaj gjeografike, ju keni ende té drejté
té merrni kujdes nga plani juaj.

Ju lutemi vizitoni fagen e méposhtme t€ internetit: SWHNY.com pér informacion se si t€ merrni kujdesin e
nevojshém gjaté njé katastrofe.

Nése nuk mund t€ pérdorni nj€ ofrues rrjeti gjaté njé katastrofe, plani juaj do t’ju lejojé té merrni kujdes nga ofruesit
jashté rrjetit pér ndarjen e kostos brenda rrjetit. Nése nuk mund t€ pérdorni njé farmaci né rrjet gjaté njé fatkeqésie,
mund té jeni n€ gjendje t& merrni barnat tuaja me receté€ né njé farmaci jashté rrjetit. Ju lutemi shikoni Kapitullin
5, Seksioni 2.5 pér mé shumé informacion.


http://www.SWHNY.com

2025 Déshmia e mbulimit pér Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 38
Kapitulli 3 Pérdorimi i planit pér shérbimet tuaja mjekésore dhe té tjera té mbuluara

SEKSIONI 4 Po nése faturoheni drejtpérdrejt pér koston e ploté té shérbimeve
tuaja?

|Seksioni 4.1 Ju mund té na kérkoni té paguajmeé pér shérbimet e mbuluara

Nése keni paguar pér shérbimet tuaja té mbuluara ose nése keni marré njé faturé pér shérbimet mjekésore té
mbuluara, shkoni te Kapitulli 6 (Na kérkoni t¢ paguajmé njé faturé qé keni marré pér shérbime mjekésore ose
barna té mbuluara) pér informacion se ¢faré duhet t€ béni.

Seksioni 4.2  Cfaré duhet té béni nése shérbimet nuk mbulohen nga plani yné?

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) mbulon té gjitha shérbimet e nevojshme mjekésore
si¢ jané renditur né grafikun e pérfitimeve mjekésore n€ Kapitullin 4 t€ kétij dokumenti. Nése merrni shérbime qé
nuk mbulohen nga plani yné ose shérbime té marra jashté rrjetit dhe nuk jan€ autorizuar, ju jeni pérgjegjés pér té
paguar koston e ploté té shérbimeve.

Pér shérbimet e mbuluara qé kan€ njé kufizim pérfitimi, ju paguani gjithashtu koston e ploté t€ ¢do shérbimi qé
merrni pasi t& keni pérdorur pérfitimin tuaj pér até lloj shérbimi té mbuluar. Nése paguani pér kostot pasi té jeté
arritur njé kufi pérfitimi, kéto kosto nuk do té llogariten n€ maksimumin tuaj nga xhepi.

SEKSIONI 5 Si mbulohen shérbimet tuaja mjekésore kur jeni né njé studim
kérkimor klinik?

|Seksioni 5.1 Cfaré éshté njé studim klinik kérkimor?

Njé studim kérkimor klinik (i quajtur gjithashtu njé prové klinike) €shté njé¢ ményré qé mjekét dhe shkencétarét
testojné lloje t€ reja t& kujdesit mjekésor, si pér shembull se sa miré funksionon njé bar i ri kundér kancerit. Disa
studime kérkimore klinike jané miratuar nga Medicare. Studimet kérkimore klinike t€ miratuara nga Medicare
zakonisht kérkojné q€ né studim t€ marrin pjes€ vullnetaré.

Pasi Medicare t€ miratoj€ studimin dhe ju t€ shprehni interes, dikush qé punon né studim do t’ju kontaktojé pér
té shpjeguar mé shumé rreth studimit dhe pér té paré nése i1 ploté€soni kérkesat e vendosura nga shkencétarét qé
drejtojné studimin. Ju mund t€ merrni pjesé né studim pér sa kohé qé i plotésoni kérkesat pér studim dhe keni njé
kuptim dhe pranim té ploté té asaj q€ pérfshihet nése merrni pjesé€ né studim.

Nése merrni pjesé né njé studim té miratuar nga Medicare, Original Medicare paguan shumicén e kostove pér
shérbimet e mbuluara q€ merrni si pjesé e studimit. Nése na thoni se jeni né njé prové klinike té kualifikuar, at€heré
jeni pérgjegjés vetém pér ndarjen e kostos brenda rrjetit pér shérbimet né€ até prové. Nése keni paguar mé shumé,
pér shembull, nése e keni paguar tashmé shumén e ndarjes sé kostos s€ Medicare origjinale, ne do té rimbursojmé
diferencén midis asaj q€ keni paguar dhe ndarjes s€ kostos brenda rrjetit. Sidoqofté, do t’ju duhet té siguroni
dokumentacion pér t€ na treguar se sa keni paguar. Kur jeni né njé studim kérkimor klinik, mund t& qéndroni té
regjistruar n€ planin toné dhe t€ vazhdoni t€ merrni pjesén tjetér t& kujdesit tuaj (kujdesin qé€ nuk lidhet me studimin)
pérmes planit toné.
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Nése déshironi t€ merrni pjes€ né ndonj€ studim kérkimor klinik t€ miratuar nga Medicare, nuk keni nevojé t€ na
tregoni ose t€ merrni miratim nga ne ose nga PCP-ja juaj. Ofruesit qé ofrojn€ kujdesin tuaj si pjesé€ e studimit t&
kérkimit klinik nuk kané nevojé té jené pjesé e rrjetit t€ ofruesve té planit toné. Ju lutemi vini re se kjo nuk pérfshin
pérfitimet pér té€ cilat plani yn€ €shté pérgjegjés, t€ cilat pérfshijné, si pérbérés, nj€ prové klinike ose nj€ regjistér
pér t€ vlerésuar pérfitimin. K&to pérfshijné disa pérfitime t€ specifikuara né€ pércaktimet e mbulimit kombétar qé
kérkojné mbulim me zhvillimin e déshmive (NCD-CED) dhe studimet e pérjashtimit té pajisjeve hulumtuese (IDE)
dhe mund t’1 nénshtrohen autorizimit paraprak dhe rregullave té tjera té planit.

Megjithése nuk keni nevojé€ t€ merrni lejen e planit ton€ pér t€ gené né njé studim kérkimor klinik, t&€ mbuluar pér
té regjistruarit né Medicare Advantage nga Original Medicare, ne ju inkurajojmé té€ na njoftoni paraprakisht kur
zgjidhni t€ merrni pjesé n€ provat klinike t€ kualifikuara nga Medicare.

Nése merrni pjesé€ né€ njé studim qé Medicare nuk e ka miratuar, ju do té jeni pérgjegjés pér té paguar té gjitha
kostot pér pjesémarrjen tuaj né studim.

Seksioni 5.2  Kur merrni pjesé né njé studim klinik kérkimor, kush paguan pér ¢fare?

Pasi t’i bashkoheni njé studimi klinik t€ miratuar nga Medicare, Original Medicare mbulon artikujt dhe shérbimet
rutin€ q€ merrni si pjesé e studimit, duke pérfshiré:

¢ Qéndrimin dhe ngrénien pér njé qéndrim né spital g€ Medicare do té paguante edhe nése nuk do té ishit né
njé studim

¢ Njé€ operacion ose proceduré tjetér mjekésore nése €shté pjes€ e studimit kérkimor

o Trajtimi i efekteve anésore dhe komplikimeve té kujdesit té ri

Pasi Medicare t€ keté paguar pjesén e tij t€ kostos pér kéto shérbime, plani yné do t&€ paguajé pjesén tjetér. Ashtu
si pér t€ gjitha shérbimet e mbuluara, ju nuk do té€ paguani asgj€ pér shérbimet e mbuluara qé merrni n€ studimin
e kérkimit klinik.

Kur jeni pjesé e njé studimi kérkimor klinik, as Medicare dhe as plani yné nuk do té paguajné pér ndonjé nga
sa vijon:

o Ng¢ pérgjithési, Medicare nuk do t€ paguajé pér artikullin ose shérbimin e ri g€ po teston studimi, pérveg
rastit kur Medicare do t€ mbulonte artikullin ose shérbimin edhe nése nuk jeni n€ njé€ studim.

o Artikujt ose shérbimet e ofruara vetém pér t€ mbledhur t& dhéna dhe nuk pérdoren né kujdesin tuaj té
drejtpérdrejté shéndetésor. Pér shembull, Medicare nuk do té paguante pér skanimet mujore CT té béra si
pjesé e studimit nése gjendja juaj mjekésore normalisht do té kérkonte vetém njé skanim CT.

« Artikujt dhe shérbimet e ofruara zakonisht nga sponsorét e kérkimit pa pagesé pér ¢do té regjistruar né€ prove.

Déshironi té dini mé shumeé?

Ju mund t€ merrni mé shumé informacion rreth bashkimit me nj€ studim klinik kérkimor duke vizituar fagen e
internetit t&€ Medicare pér t€ lexuar ose shkarkuar botimin “Medicare dhe studimet kérkimore klinike . (Publikimi
gjendet né: www.medicare.gov/Pubs/pdf/02226-Medicare-and-Clinical-Research-Studies.pdf.) Ju mund té telefononi
gjithashtu 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 oré né dit€, 7 dit€ n€ jave. Pérdoruesit e TTY duhet t&
telefonojné né 1-877-486-2048.
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SEKSIONI 6 Rregullat pér marrjen e kujdesit né njé institucion fetar té kujdesit
shéndetésor jo-mjekésor

|Seksioni 6.1 Cfaré éshté njé institucion fetar i kujdesit shéndetésor jo-mjekésor? |

Njé institucion fetar i kujdesit shéndetésor jo-mjekésor Eshté njé institucion g€ ofron kujdes pér njé€ gjendje qé
zakonisht do té trajtohej né njé spital ose n€ njé€ institucion t& kualifikuar infermieror. Nése marrja e kujdesit né
nj€ spital ose né njé institucion t€ kualifikuar infermieror €shté kundér bindjeve fetare t€ njé anétari, ne né vend
té késaj do t€ ofrojmé& mbulim pér kujdesin né njé institucion fetar t& kujdesit shéndetésor jo-mjekésor. Ky pérfitim
ofrohet vetém pér shérbimet stacionare t€ Part A (shérbimet e kujdesit shéndetésor jo-mjekésor).

Seksioni 6.2  Marrja e kujdesit nga njé institucion fetar i kujdesit shéndetésor jo-mjekésor

Pér t& marré kujdes nga nj€ institucion fetar 1 kujdesit shéndetésor jo-mjekésor, ju duhet t€ nénshkruani njé€ dokument
ligjor g€ thoté se €shté kundér ndérgjegjes suaj q€ t€ merrni njé trajtim mjekésor q€ nuk pérjashtohet.
o Kujdesi ose trajtimi mjekésor i papérjashtuar éshté ¢do kujdes ose trajtim mjekésor qé €shté vullnetar dhe
nuk kérkohet nga ndonjé ligj federal, shtetéror ose vendor.

e Trajtimi mjekésor i pérjashtuar €shté kujdesi mjekésor ose trajtimi qé ju merrni, 1 cili nuk éshté vullnetar
ose kérkohet sipas ligjit federal, shtetéror ose vendor.

Pér t’u mbuluar nga plani yné, kujdesi q€ merrni nga njé€ institucion fetar i kujdesit shéndetésor jo-mjekésor duhet
té plotésojé kushtet e méposhtme:

« Institucioni qé€ ofron kujdesin duhet té€ jeté i certifikuar nga Medicare.
o Mbulimi nga plani yné i shérbimeve q€ merrni €shté€ 1 kufizuar né aspektet jofetare t€ kujdesit.
¢ Nése merrni shérbime nga ky institucion g€ ju ofrohen né nj€ objekt, zbatohen kushtet e méposhtme:
o Ju duhet t€ keni nj€ gjendje mjekésore q€ do t’ju lejojé t&€ merrni shérbime t€ mbuluara pér kujdesin
spitalor pér pacienté t€ brendshém ose kujdesin e institucionit t€ kualifikuar t€ infermierisé
o — dhe — Duhet t&€ merrni miratimin paraprakisht nga plani yné pérpara se t€ pranoheni né institucion ose
géndrimi juaj nuk do t€ mbulohet.
o —dhe — Medicare mbulon deri né 90 dité pér ¢do periudhé pérfitimi. Medicaid mbulon géndrimin tuaj si
pacient i brendshém pértej kufirit 90-ditor t€ Medicare, sipas nevojés mjekésore. Kufijté e mbulimit
pérshkruhen te “Kujdesi spitalor pér pacienté t€ brendshém” né grafikun e pérfitimeve né€ Kapitullin 4.

Pér mé tepér, duhet té kontaktoni Member Services ose zyrén tuaj shtetérore t€ Medicaid (informacionet e kontaktit
jané renditur né Kapitullin 2, Seksioni 6) pér mé shumé informacion mbi shérbimet e mbuluara nga Medicaid pér
té kuptuar t€ gjitha opsionet tuaja t&€ mbulimit.
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SEKSIONI 7 Rregullat pér pronésiné e pajisjeve mjekésore té géndrueshme

Seksioni 7.1 A do t’i zotéroni pajisjet mjekésore té géndrueshme pasi té keni béré njé numeér
te caktuar pagesash sipas planit tone?

Pajisjet mjekésore t&€ géndrueshme (DME) pérfshijné artikuj té tillé si pajisje dhe furnizime oksigjeni, karrige me
rrota, paterica mbéshtetése, sisteme motorike dysheku, paterica, furnizime pér diabetikét, pajisje pér gjenerimin
e t€ folurit, pompa infuzioni IV, nebulizatoré dhe shtretér spitali t€ porositur nga nj€ ofrues pér pérdorim né shtépi.
Anétari zot€ron gjithmoné sende té caktuara, si protezat. N& két€ seksion, ne diskutojmé llojet e tjera t&€ DME-ve
q€ duhet t€ merrni me qira.

N¢ Original Medicare, personat q¢ marrin me qira lloje té caktuara DME-sh i zot€rojné€ pajisjet pasi paguajné
“copayment” pér artikullin pér 13 muaj. Megjithaté, si anétar i Senior Whole Health of New York NHC (HMO
D-SNP), ju zakonisht nuk do t€ fitoni pronésing e artikujve t€ marr€ me qira DME, pavarésisht se sa “copayment”
béni pér artikullin ndérsa jeni anétar i planit ton€, edhe nése jeni béré deri né 12 pagesa t€ njépasnjéshme pér
artikullin DME nén Original Medicare pérpara se t&€ bashkoheshit me planin toné. Né rrethana té caktuara té
kufizuara, ne do t’jua transferojmé pronésiné e artikullit DME. Telefononi shérbimet e anétaréve pér mé shumé
informacion.

Cfaré ndodh me pagesat qé keni béré pér pajisje mjekésore té géndrueshme nése kaloni né
Original Medicare?

Nése nuk keni fituar pronésiné e artikullit DME gjaté kohés g€ jeni né planin toné, do t’ju duhet t€ béni 13 pagesa
té reja té nj€pasnjéshme pasi t€ kaloni né Original Medicare né ményré qé t€ zotéroni artikullin. Pagesat e béra
gjaté regjistrimit n€ planin tuaj nuk llogariten.

Shembull 1: Ke béré 12 ose mé pak pagesa té njépasnjéshme pér artikullin né Original Medicare dhe mé pas iu
bashkuat planit toné. Pagesat qé keni béré€ né Original Medicare nuk llogariten. Ju do t€ duhet t€ béni 13 pagesa
né planin toné pérpara se té zot€roni artikullin.

Shembull 2: Ke béré 12 ose mé pak pagesa té njépasnjéshme pér artikullin né Original Medicare dhe mé pas iu
bashkuat planit ton€. Ju ishit n€ planin ton€, por nuk e fituat pronésin€ gjaté planit ton€. M€ pas ktheheni te Original
Medicare. Ju do t€ duhet t€ béni 13 pagesa t€ reja radhazi pér t€ zotéruar artikullin pasi t€ bashkoheni sérish me
Original Medicare. T¢€ gjitha pagesat e méparshme (qofté pér planin ton€ ose pér Original Medicare) nuk llogariten.

|Seksioni 7.2  Rregullat pér pajisjet e oksigjenit, furnizimet dhe mirémbajtjen e tyre

Cfaré pérfitimesh pér oksigjen keni té drejte?

Nése kualifikoheni pér mbulimin e pajisjeve me oksigjen Medicare, Senior Whole Health of New York NHC
(HMO D-SNP) do t€ mbulojé:

* Marrja me qira e pajisjeve t€ oksigjenit

e Dorézimi 1 oksigjenit dhe pérmbajtjes s€ oksigjenit

e Tuba dhe aksesoré t& lidhur me oksigjenin pér dorézimin e oksigjenit dhe pérmbajtjes sé oksigjenit

o Mirémbajtja dhe riparimi i pajisjeve té€ oksigjenit
Nése largoheni nga Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) ose nuk keni mé nevojé mjekésore
pér pajisje oksigjeni, atéheré pajisja e oksigjenit duhet t€ kthehet.
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Cfaré ndodh nése largoheni nga plani juaj dhe ktheheni né Original Medicare?

Original Medicare kérkon g€ té€ keni njé€ furnizues oksigjeni pér t’ju ofruar shérbime pér pesé€ vjet. Gjaté 36 muajve
té par€ ju 1 merrni me qira pajisjet. 24 muajt e mbetur furnizuesi siguron pajisjet dhe mirémbajtjen (ju jeni ende
pérgjegjés pér pagesén e “copayment” pér oksigjenin). Pas pesé vjetésh, ju mund t€ zgjidhni t€ géndroni né té
njéjtén kompani ose t€ shkoni né nj& kompani tjetér. N€ kété piké, cikli pesévjecar fillon pérséri, edhe nése géndroni
né t& nj€jtén kompani, duke ju kérkuar t&€ paguani “copayments” pér 36 muajt e paré. Nése bashkoheni ose largoheni
nga plani yné, cikli pesévjecar fillon nga e para.



KAPITULLI 4:

Grafiku i pérfitimeve mjekésore (¢faré
mbulohet)
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SEKSIONI 1 Kuptimi i shérbimeve té mbuluara

Ky kapitull ofron njé grafik té€ pérfitimeve mjekésore g€ liston shérbimet tuaja t&€ mbuluara si anétar i Senior Whole
Health of New York NHC (HMO D-SNP). Mé voné né kété kapitull, mund té gjeni informacione rreth shérbimeve
mjekésore g€ nuk mbulohen. Ai gjithashtu shpjegon kufizimet pér shérbime té caktuara.

|Seksioni 1.1 Ju nuk paguani asgjé pér shérbimet tuaja té mbuluara

Pér shkak se ju merrni ndihmé nga Medicaid, ju nuk paguani asgjé pér shérbimet tuaja t€ mbuluara pér sa kohé
qé€ ndigni rregullat e planit pér marrjen e kujdesit tuaj. (Shihni Kapitullin 3 pér mé shumé informacion rreth
rregullave t€ planeve pér marrjen e kujdesit tuaj).

Seksioni 1.2  Cila éshté shuma mé e madhe gé do té paguani pér shérbimet mjekésore té
mbuluara nga Medicare Part A dhe Part B?

Shénim: Duke gené se anétarét tan€ marrin gjithashtu ndihmé nga Medicaid, shumé pak anétaré e arrijn€ ndonjéheré
kété shumé maksimale nga xhepi. Ju nuk jeni pérgjegjés pér t&€ paguar kostot jashté xhepit kundrejt shumés
maksimale nga xhepi pér shérbimet e mbuluara nga Part A dhe Part B.

Duke gené se jeni regjistruar né njé plan Medicare Advantage, ekziston njé€ kufi n€ shumén qé duhet t€ paguani
nga xhepi ¢do vit pér shérbimet mjekésore g€ mbulohen nga Medicare Part A dhe Part B. Ky kufi quhet maksimumi
i jashtém i shumés sé xhepit (MOOP) pér shérbimet mjekésore. Pér vitin kalendarik 2025 kjo shumé &sht€ $9,350.

Shumat qé paguani pér shérbimet e mbuluara llogariten kundrejt késaj shume maksimale nga xhepi. Shumat qé
paguani pér barnat tuaja me receté t€ Part D nuk llogariten kundrejt shumés suaj maksimale nga xhepi. Pérveg
késaj, shumat qé paguani pér disa shérbime nuk llogariten kundrejt shumés suaj maksimale nga xhepi. Kéto
shérbime jané té shénuara me nj€ yll (*) n€ grafikun e pérfitimeve mjekésore. Nése arrini shumén maksimale nga
xhepi prej $9,350, nuk do t’ju duhet t€ paguani asnjé kosto nga xhepi pér pjesén tjetér t& vitit pér shérbimet e
mbuluara t€ Part A dhe B. Megjithaté, ju duhet t&€ vazhdoni t€ paguani primin e Medicare Part B (pérveg rastit kur
primi i Part B paguhet pér ju nga Medicaid ose njé palé tjetér e tret¢).

SEKSIONI 2 Pérdorni grafikun e pérfitimeve mjekésore pér té mésuar se ¢farée
mbulohet

Seksioni 2.1 Pérfitimet tuaja mjekésore, kujdesi afatgjaté ose shérbimet e bazuara né shtépi
dhe né komunitet si anétar i planit

Grafiku 1 pérfitimeve mjekésore né€ faget e méposhtme liston shérbimet g€ mbulon Senior Whole Health of New
York NHC (HMO D-SNP). Mbulimi i barnave me receté t€ Part D €shté né Kapitullin 5. Shérbimet e listuara né
grafikun e pérfitimeve mjekésore mbulohen vetém kur plotésohen kérkesat e méposhtme t€ mbulimit:

o Shérbimet tuaja t€ mbuluara me Medicare dhe Medicaid duhet t& ofrohen sipas udhézimeve t€ mbulimit té
pércaktuara nga Medicare dhe Medicaid.
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Shérbimet tuaja (duke pérfshiré kujdesin mjekésor, shérbimet, furnizimet, pajisjet dhe barnat me receté té
Part B) duhet t€ jené t€ nevojshme nga piképamja mjekésore. T€ nevojshme nga piképamja mjekésore do
té thot€ qé shérbimet, furnizimet ose barnat nevojiten pér parandalimin, diagnostikimin ose trajtimin e
gjendjes suaj mjekésore dhe pérmbushin standardet e pranuara té praktikés mjekésore.

Pér t€ regjistruarit e rinj, plani juaj 1 kujdesit t€ koordinuar n€ MA duhet t€ ofrojé njé periudhé tranzicioni
minimale 90-ditore, koh€ gjaté sé cilés plani i ri MA mund t€ mos kérkojé autorizim paraprak pér ndonjé
kurs aktiv trajtimi, edhe nése kursi i trajtimit ishte pér njé shérbim q¢ filloi me nj€ ofrues jashté rrjetit.

Ju e merrni kujdesin tuaj nga njé€ ofrues rrjeti. Né shumicén e rasteve, kujdesi g€ merrni nga njé€ ofrues jashté
rrjetit nuk do t€ mbulohet n€se nuk &shté kujdes emergjent ose urgjent ose nése plani juaj ose njé ofrues
rrjeti ju ka dhéné njé referim. Kjo do té thoté q€ do t’ju duhet ta paguani plotésisht ofruesin pér shérbimet
e ofruara.

Ju keni njé ofrues t€ kujdesit parésor (njé PCP) i cili ofron dhe mbikéqyr kujdesin tuaj.

Disa nga shérbimet e listuara n€ grafikun e pérfitimeve mjekésore mbulohen vetém nése mjeku juaj ose
ofrues tjetér i rrjetit merr miratimin paraprakisht (ndonjéher€ 1 quajtur autorizim paraprak) nga ne. Shérbimet
e mbuluara g€ kané nevojé pér miratim paraprakisht jané shénuar né€ grafikun e pérfitimeve mjekésore me
shkronja té trasha.

Nése plani juaj i koordinuar i kujdesit siguron miratimin e njé kérkese paraprake pér autorizim pér njé kurs
trajtimi, miratimi duhet t€ jeté 1 vlefshém pér aq koh€ sa €shté e arsyeshme dhe e nevojshme nga piképamja
mjekésore pér t&€ shmangur ndérprerjet né€ kujdesin shéndetésor n€ pérputhje me kriteret e zbatueshme té
mbulimit, historikun tuaj mjekésor dhe rekomandimin e ofruesit t€ trajtimit.

Gjéra té tjera té réndésishme pér té ditur rreth mbulimit toné:

Ju mbuloheni si nga Medicare ashtu edhe nga Medicaid. Medicare mbulon kujdesin shéndetésor dhe barnat
me receté. Medicaid mbulon ndarjen tuaj t€ kostos pér shérbimet e Medicare, duke pérfshiré shérbimet
spitalore si pacient i brendshém dhe shérbimet spitalore si pacient i jasht¢ém. Medicaid mbulon gjithashtu
shérbimet g€ Medicare nuk mbulon, si kujdesi afatgjaté, barnat pa receté, shérbimet né shtépi dhe né
komunitet, ose shérbime té tjera vetém pér Medicaid.

Ashtu si té gjitha planet shéndetésore t&€ Medicare, ne mbulojmé gjith¢ka g€ mbulon Original Medicare.
(Nése déshironi té dini mé shumé rreth mbulimit dhe kostove té€ Original Medicare, shikoni né broshurén
tuaj “Medicare & You 2025”. Shikojeni até né€ internet né www.medicare.gov ose kérkoni nj€ kopje duke
telefonuar 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 oré né€ dité, 7 dit€ n€ javé. Pérdoruesit TTY duhet t&
telefonojné 1-877-486-2048).

Pér té gjitha shérbimet parandaluese qé mbulohen pa kosto sipas Original Medicare, ne gjithashtu mbulojmé
shérbimin pa kosto pér ju.

Nése Medicare shton mbulim pér ndonjé€ shérbim té ri gjaté vitit 2025, ato shérbime do t’1 mbuloj€ ose
Medicare ose plani yné.

Pér shkak se ju merrni ndihmé nga Medicaid, ju nuk paguani asgj€ pér shérbimet tuaja t&€ mbuluara pér sa
kohé g€ ndiqgni rregullat e planit pér marrjen e kujdesit tuaj. Kjo do té thoté€ qé pér shérbimet e mbuluara,
nuk do t€ duhet t€ paguani asnjé pjesé té kostos (pa “co-pay” ose shuma té zbritshme). Si anétar i Senior
Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP), ne koordinojmé shérbimet tuaja t€ mbuluara nga Medicare
dhe shérbimet tuaja t€ Medicaid pasi t€ dyja mbulohen nga plani yn€. Informacioni i pérfitimeve mé poshté
pérfshin shérbimet ¢ mbuluara me Medicare dhe Medicaid.


http://www.medicare.gov
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¢ Nése jeni brenda periudhés 6-mujore t€ planit ton€ t€ kualifikimit t€ vazhdueshém té konsideruar, ne do t&
vazhdojmé té ofrojmé té gjitha pérfitimet e Medicare t€ mbuluara nga plani i Medicare Advantage. Megjithat€,
gjaté késaj periudhe, ne nuk do té vazhdojmé t€ mbulojmé pérfitimet e Medicaid q€ pérfshihen né Medicaid
State Plan té zbatueshém dhe as nuk do t€ paguajmé primet ¢ Medicare ose ndarjen e kostos pér té cilat
shteti do t€ ishte ndryshe pérgjegjés nése nuk do té kishit humbur kualifikimin tuaj pér Medicaid. Shuma
g€ ju paguani pér shérbimet e mbuluara nga Medicare mund té rritet gjaté késaj periudhe.

Ju nuk paguani asgj€ pér shérbimet e listuara né grafikun e pérfitimeve, pér sa kohé qé plotésoni kérkesat e mbulimit
té pérshkruara mé sipér.

Informacione té réndésishme pér pérfitimet pér té regjistruarit qé kualifikohen pér “Extra Help”:

e Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) merr pjesé né modelin Value Based Insurance
Design (VBID). Ky program lejon g€ modeli VBID t€ provojé ményra té reja pér t&€ pérmirésuar planet e
Medicare Advantage. Si pjesé e Modelit VBID, Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)
ofron eliminimin e ndarjes s€ kostos pér barnat e Part D. Anétarét q€ marrin “Extra Help” do té kené ndarje
t€ reduktuar té kostos ($0) pér té gjitha barnat e Part D né t€ gjitha fazat e mbulimit. Pé&r mé shumé
informacion, telefononi Member Services nése keni pyetje né€ lidhje me kété pérfitim ose se si do t’ju
ndihmojé.

Informacione té réndésishme pér pérfitimet pér té regjistruarit me gjendje kronike

» Nése jeni diagnostikuar me gjendjet kronike vijuese t€ identifikuara mé poshté dhe pérmbushni disa kritere,
mund té keni t€ drejté€ pér pérfitime t€ veganta shtes€ pér té sémurét kronike.

o Varési kronike nga alkooli dhe droga t€ tjera;

o Crregullime autoimune;

o Kancer;

o Crregullime kardiovaskulare;

o Insuficiencé kardiake kronike;

o Demencé;

o Diabet;

o Sémundje e mélgisé né fazén e fundit;

o Sémundje e veshkave né fazén e fundit (ESRD);
o Crregullime t€ rénda hematologjike;

o HIV/SIDA;

o Crregullime kronike t€¢ mushkérive;

o Gjendje kronike dhe t&€ paaftésuese t€ shéndetit mendor;
o Crregullime neurologjike; dhe

o Hemorragji cerebrale

Ne do t’ju ndihmojmé t€ keni akses né kéto pérfitime. Ju mund t€ telefononi Member Services ose Koordinatorin
tuaj t€ Kujdesit pér t€ nisur kérkesén tuaj ose pér t€ marré informacion shtesé.

Shénim: Duke kérkuar kété pérfitim, ju po autorizoni pérfagésuesit e Senior Whole Health of New York NHC
(HMO D-SNP) gé t’ju kontaktojné me telefon, posté ose ¢do ményré tjetér komunikimi si¢ pérshkruhet
shprehimisht né aplikimin tuaj.
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 Julutemi, shkoni te rreshti 1 Pérfitimeve suplementare speciale pér té sémurét kroniké né gratikun e méposhtém
té pérfitimeve mjekésore pér detaje t&€ métejshme.

 Ju lutemi na kontaktoni pér t€ zbuluar saktésisht se pér cilat pérfitime mund t€ keni té drejté.

g
)Kété grafik do ta shihni prané shérbimeve parandaluese né grafikun e pérfitimeve.

Grafiku i pérfitimeve mjekésore

Cfaré duhet té paguani kur

Shérbimet qé mbulohen pér ju merrni kéto shérbime

Z | Ekzaminimi i aneurizmés sé aortés abdominale * Nuk ka asnjé “coinsurance”,
) “copayment” ose shumé té
zbritshme pér anétarét e
kualifikuar pér kété
ekzaminim parandalues.

Njé ekografi kontrolluese nj€ heré pér personat né€ rrezik. Plani ¢ mbulon
kété ekzaminim vetém nése keni faktoré té caktuar rreziku dhe nése merrni
njé€ rekomandim pér t& nga mjeku juaj, mjeku asistent, infermieri specialist
ose infermieri klinik.

Akupunktura pér dhimbjet kronike té mesit Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé té

zbritshme pér shérbimet e
Deriné 12 vizita né 90 dité mbulohen pér pérfituesit e Medicare né rrethanat akupunkturés t& mbuluara

e méposhtme: nga Medicare.

Pér géllim t€ kétij pérfitimi, dhimbja kronike e shpinés pérkufizohet si:

Shérbimet e mbuluara pérfshijné:

e zgjat 12 javé ose mé shumé;

» jospecifike, n€ até qé nuk ka njé shkak sistemik té identifikueshém
(d.m.th., jo e lidhur me sémundje metastatike, inflamatore, infektive
etj.);

» nuk shoqérohet me kirurgji; dhe

 nuk lidhet me shtatzéning.

Teté seanca shtes€ do t€ mbulohen pér ata pacient€ qé tregojné pérmirésim.
Nuk mund té administrohen mé shumé se 20 trajtime akupunkture né vit.

Trajtimi duhet t& ndérpritet nése pacienti nuk po pé€rmir€sohet ose po shfaq
regres.

Kérkesat e ofruesit:

Mjekét (si¢ pércaktohet né 1861(r)(1) t€ Ligjit t& Sigurimeve Shoqgérore
(Ligji)) mund t€ ofrojn€ akupunkturé n€ pérputhje me kérkesat e zbatueshme
té shtetit.

Mjekét asistenté (PA), infermierét praktikues (NP) / specialistét e
infermieréve kliniké (CNSs) (si¢ identifikohet né 1861 (aa) (5) t€ Ligjit)
dhe personeli ndihmés mund t€ ofrojné akupunktur€ nése plotésojné té
gjitha kérkesat e zbatueshme té shtetit dhe kané:
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Shérbimet qé mbulohen pér ju

Cfaré duhet té paguani kur
merrni kéto shérbime

Akupunktura pér dhimbjet kronike té mesit (Vazhdim)

» njé diplomé master ose doktoraturé né akupunkturé ose mjekési
orientale nga njé shkoll€ e akredituar nga Komisioni 1 Akreditimit
pér Akupunkturén dhe Mjekésiné Orientale (Accreditation
Commission on Acupuncture and Oriental Medicine - ACAOM);
dhe,

 njé licencé aktuale, t€ ploté, aktive dhe té pakufizuar pér té praktikuar
akupunkturén né nj€ shtet, territor ose komonuelth (p.sh. Puerto
Rico) t€ Shteteve t€ Bashkuara, ose District of Columbia.

Personeli ndihmés qé ofron akupunkturé duhet té jeté nén nivelin e duhur
té& mbikéqyrjes s€ njé mjeku, PA ose NP/CNS té kérkuar nga rregulloret
tona né 42 CFR §§ 410.26 dhe 410.27.

Shérbimet e akupunkturés (Suplementare)*

Pérveg késaj, Senior Whole Health of New York NHC ofron 30 trajtime
té tjera akupunkture ¢do vit.

Shérbimet shtesé t€ akupunkturés mbulohen kur pércaktohen si standard
1 pranuar mjekésor i kujdesit pér:

o Dhimbje koke; dhimbje t&€ kygeve t€ ijeve ose gjurit t&€ shogéruara
me osteoartrit (OA); ose dhimbje té tjera t€ kygeve té ekstremiteteve
kur kronike dhe nuk i pérgjigjet kujdesit standard mjekésor;
sindromat e dhimbjes qé pérfshijné kycet dhe indet e buta shogéruese;
dhimbje muskuloskeletore t€ qafés dhe shpinés; té pérziera té
shogéruara me kimioterapi; vjellje pas operacionit; dhe t€ pérziera
té lidhura me shtatzéniné

o Shérbimet e mbuluara t€ akupunkturés nuk pérfshijné shérbimet pér
trajtimin e astmés ose varésis€ (duke pérfshiré pa kufizim, ndérprerjen
e duhanit)

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé t&
zbritshme pér kéto shérbime.

Shérbimet e ambulancés

Shérbimet e mbuluara t€ ambulancés, qofté pér situaté emergjence ose
situaté jo-emergjence, pérfshijné shérbimet e ambulancés fikse, me levé
rrotulluese dhe automjet ambulancé, né objektin mé té afért t€ pérshtatshém
q¢€ mund t€ ofroj€ kujdes vetém nése 1 jepen nj€ anétari gjendja mjekésore
e té cilit éshté e tillé q€ mjetet e tjera t€ transportit mund té rrezikojné
shéndetin e personit ose nése autorizohet sipas planit. Nése shérbimet e
mbuluara té€ ambulancés nuk jané pér njé€ situaté emergjente, duhet té
dokumentohet se gjendja e anétarit Eshté e tillé q€ mjetet e tjera té transportit
mund té rrezikojné shéndetin e personit dhe se transporti me ambulancé
kérkohet nga piképamja mjekésore.

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé t&
zbritshme pér kéto shérbime.

Kérkohet autorizim

paraprak vetém pér

ambulancén né raste
joemergjente.

Nése keni nevojé pér kujdes
emergjence, telefononi 911
dhe kérkoni njé ambulancé.
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Shérbimet qé mbulohen pér ju

Cfaré duhet té paguani kur
merrni kéto shérbime

Vizita e pérvitshme e miréqenies*

Nése e keni pasur Part B pér mé shumé se 12 muaj, mund t€ béni nj€ vizité
vjetore t&€ shéndetit pér t& zhvilluar ose pérditésuar nj€ plan parandalimi té
personalizuar bazuar n€ shéndetin tuaj aktual dhe faktorét e rrezikut. Kjo
mbulohet nj€ heré€ né 12 muaj.

Shénim: Vizita juaj e paré€ vjetore e shéndetit nuk mund t€ béhet brenda
12 muajve nga vizita juaj parandaluese “Welcome to Medicare”. Megjithaté,
nuk €shté e nevojshme t€ keni pasur njé€ vizit€ “Welcome to Medicare” pér
t’u mbuluar pér vizitat vjetore t€ shéndetit pasi té keni kryer Part B pér 12
muaj.

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé té
zbritshme pér vizitén e
pérvitshme té shéndetit.

Matja e masés kockore*

Pér individét e kualifikuar (né pérgjithési, kjo do té thoté persona né rrezik
té humbjes s€ masés kockore ose né rrezik té osteoporozés), shérbimet e
méposhtme mbulohen ¢do 24 muaj ose mé shpesh nése &shté e nevojshme
nga piképamja mjekésore: procedurat pér t&€ identifikuar masén kockore,
pér t&€ zbuluar humbjen e kockave ose pér t€ pércaktuar cilésin€ e kockes,
duke pérfshiré interpretimin e rezultateve nga njé mjek.

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé t&
zbritshme pér matjen e
masés kockore t€ mbuluar
nga Medicare.

Ekzaminimi i kancerit té gjirit (mamografia)*
Shérbimet e mbuluara pérfshijné:

» Njé mamografi baz€ midis moshés 35 dhe 39 vje¢

« Njé mamografi ekzaminuese ¢do 12 muaj pér graté e moshés 40 vjeg
e lart

o Ekzaminimet klinike t€ gjirit njé heré né 24 muaj

Njé mamografi ekzaminuese pérdoret pér zbulimin e hershém t& kancerit
té gjirit. Pasi t&€ jet€ pércaktuar njé historik 1 kancerit t€ gjirit dhe derisa té
mos keté mé asnj€ shenjé ose simptomé t€ kancerit té gjirit, mamografité
e vazhdueshme konsiderohen si diagnostikuese dhe mbulohen nén “Testet
diagnostike si pacient i jasht€m dhe shérbimet dhe furnizimet terapeutike”
né kété€ grafik. Pérfitimi vjetor i mamografisé ekzaminuese nuk &shté i
disponueshém pér anétaret ¢ kané shenja ose simptoma té kancerit té
gjirit.

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé t&
zbritshme pér mamografité
e mbuluara.

Shérbimet e rehabilitimit kardiak

Programet gjithépérfshirése t€ shérbimeve té rehabilitimit kardiak qé
pérfshijné ushtrimet, edukimin dhe késhillimin mbulohen pér anétarét qé
plotésojné disa kushte me porosi t&€ mjekut. Plani mbulon gjithashtu
programe intensive t€ rehabilitimit kardiak q€ jan€ zakonisht mé rigoroze
ose mé intensive se programet e rehabilitimit kardiak.

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé té
zbritshme pér kéto shérbime.

Mund té kérkohet
autorizim paraprak.




2025 Déshmia e mbulimit pér Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 50
Kapitulli 4 Grafiku i pérfitimeve mjekésore (¢faré mbulohet)

Shérbimet qé mbulohen pér ju

Cfaré duhet té paguani kur
merrni kéto shérbime

Vizité pér reduktimin e rrezikut té sémundjeve kardiovaskulare (terapi
pér sémundjet kardiovaskulare)*

Ne mbulojmé njé€ vizité né vit te mjeku juaj 1 kujdesit parésor pér té
ndihmuar né uljen e rrezikut pér sémundje kardiovaskulare. Gjaté késaj
vizite, mjeku juaj mund t€ diskutojé pérdorimin e aspirinés (nése €shté e
pérshtatshme), t€ kontrolloj€ presionin e gjakut dhe t’ju japé€ késhilla pér
t’u siguruar q¢€ t€ hani shéndetshém.

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé té
zbritshme pér pérfitimin
parandalues t&€ sémundjeve
kardiovaskulare t€ terapisé
intensive té€ sjelljes.

Testimi i sémundjeve kardiovaskulare*

Testet e gjakut pér zbulimin e sémundjeve kardiovaskulare (ose anomalive
té shoqéruara me njé rrezik té larté t€ sémundjeve kardiovaskulare) njé
heré né 5 vjet (60 muaj).

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé t&
zbritshme pér testimin e
sémundjeve kardiovaskulare
g€ mbulohet nj€ heré né 5
vjet.

Ekzaminimi i kancerit té qafés sé mitrés dhe vaginés*
Shérbimet e mbuluara pérfshijné:

o Pér t€ gjitha graté: Pap-testi dhe ekzaminimet e legenit mbulohen
nj€ heré né 24 muaj

» Nése jeni né rrezik té larté t&€ kancerit t& qafés s€ mitrés ose vaginés
ose jeni n€ moshé riprodhuese dhe keni pasur njé Pap-test jonormal
gjaté 3 viteve t€ fundit: njé Pap-test ¢do 12 muaj

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé té
zbritshme pér ekzaminimet
parandaluese Pap dhe legenit
té mbuluara nga Medicare.

Shérbime kiropraktike (té¢ mbuluara nga Medicare)
Shérbimet e mbuluara pérfshijné:

e Manipulimi manual i shtyll€s kurrizore pér t€ korrigjuar
subluksacionin

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé té
zbritshme pér kéto shérbime.
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Shérbimet qé mbulohen pér ju

Cfaré duhet té paguani kur
merrni kéto shérbime

Ekzaminimi i kancerit kolorektal*
Mbulohen testet e méposhtme ekzaminuese:

» Kolonoskopia nuk ka kufizime minimale ose maksimale p&r moshén
dhe mbulohet nj€ heré n€ 120 muaj (10 vjet) pér pacientét me rrezik
té lart€, ose 48 muaj pas njé sigmoidoskopie t€ méparshme fleksibél
pér pacientét qé nuk jané né rrezik té larté pér kancer kolorektal dhe
njé€ heré n€ 24 muaj pér pacientét me rrezik té larté pas njé
kolonoskopie t&€ méparshme ekzaminuese ose klizmé me barium.

» Sigmoidoskopi fleksibél pér pacientét 45 vjeg e lart. Njé heré né 120
muaj pér pacientét jo né rrezik té lart€ pasi pacienti ka kryer njé
kolonoskopi ekzaminuese. Nj€ heré né 48 muaj pér pacientét me
rrezik t€ larté nga sigmoidoskopia e fundit fleksibél ose klizma me
barium.

» Teste ekzaminuese t& gjakut fekal-okult pér pacientét 45 vjeg e lart.
Njé heré né 12 mua;j.

o ADN-ja e jashtéqitjes me shumé objektiva pér pacientét 45 deri né
85 vjec dhe qé nuk plotéson kriteret e rrezikut t& larté. Nj& heré né
3 vjet.

» Testet e bioshénuesve me bazé gjaku pér pacientét 45 deri né 85 vjec
dhe g€ nuk plotésojné kriteret e rrezikut té larté. Njé heré n€ 3 vjet.

 Klizma me barium si njé€ alternativé ndaj kolonoskopisé pér pacientét
me rrezik té lart€ dhe 24 muaj q€ nga klizma e fundit ekzaminuese
me barium ose kolonoskopia e fundit ekzaminuese.

 Klizma me barium si njé alternativé ndaj sigmoidoskopisé fleksibél
pér pacientét jo né rrezik té lart€ dhe 45 vjeg e lart. Njé heré té paktén
48 muaj pas klizmés sé fundit ekzaminuese me barium ose
sigmoidoskopisé fleksibél ekzaminuese.

Testet ekzaminuese t& kancerit kolorektal pérfshijné njé kolonoskopi
ekzaminuese vijuese pasi njé test ekzaminues i kancerit kolorektal
jo-invaziv me bazg jashtéqitjeje t€ mbuluar nga Medicare jep nj€ rezultat
pozitiv.

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé té
zbritshme pér njé test
ekzaminuese t€ kancerit
kolorektal t&€ mbuluar nga
Medicare, duke pérjashtuar
klizmat me barium, pér té
cilat aplikohet
“coinsurance”. Nése mjeku
juaj gjen dhe heq njé polip
ose inde té tjera gjaté
kolonoskopisé ose
sigmoidoskopisé fleksibél,
ekzaminimi i kontrollit béhet
nj€ ekzaminim diagnostik.

Shérbimet Dentare

Né pérgjithési, shérbimet dentare parandaluese (t€ tilla si pastrimi,
ekzaminimet rutin€ dentare dhe rrezet x dentare) nuk mbulohen nga Original
Medicare. Megjithaté, Medicare aktualisht paguan pér shérbimet dentare
né nj€ numér t& kufizuar rrethanash, veganérisht kur ai shérbim €shté pjesé
pérbérése e trajtimit specifik t&€ gjendjes mjekésore parésore t€ pérfituesit.
Disa shembuj pérfshijné rindértimin e nofullés pas frakturés ose 1€ndimit,
ekstraktimet e dhémbéve t€ béra né pérgatitje pér trajtimin me rrezatim pér

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé t&
zbritshme pér anétarét qé
kualifikohen pér kéto
shérbime.

Mund té kérkohet
autorizim paraprak pér
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Shérbimet qé mbulohen pér ju

Cfaré duhet té paguani kur
merrni kéto shérbime

Shérbimet Dentare (Vazhdim)

kancerin q€ pérfshin nofullén, ose ekzaminimet orale q€ i1 paraprijné
transplantimit t€ veshkave.

stomatologji
gjithépérfshirése.

Shérbime dentare (suplementare)*

Ne kemi krijuar nj€ partneritet me njé furnitor pér t€ ofruar mbulim
gjithépérfshirés dentar g€ pérputhet me shérbimet e ofruara nga New York
State Medicaid. Shérbimet do t€ mbulohen kur t€ merren nga nj€ ofrues 1
lidhur pérmes rrjetit ton€ t€ furnitoréve.

Pérfitimet tuaja dentare pérfshijné shérbimet diagnostike, parandaluese,
restauruese, endodontikén, periodontikén, protezat (t€ 1€vizshme), protezat
(fikse), protetikén maksilofaciale, shérbimet e implanteve, kirurgji orale
dhe maksilofaciale dhe

shérbimet e pérgjithshme ndihmése.

Pér njé listé t€ ploté t€ shérbimeve, ju lutemi vizitoni www.health.ny.gov/
health care/medicaid/program/dental/provider/index.htm dhe zgjidhni
Programin e pérditésuar té tarifave

Kodet e listuara né lidhjen e programit t€ pérfitimeve mé sipér mund t&
pérdit€sohen nga Shoqata Amerikane e Stomatologjisé (ADA) gjaté vitit.
Nése keni nj€ pyetje né lidhje me njé€ kod ADA dentar, ju lutemi telefononi
Member Services. Numri i tyre 1 telefonit mund té€ gjendet n€ pjesén e
pasme té€ kart€s s¢€ identitetit t€ anétarit t& planit. Disa shérbime dentare
mund té kérkojné autorizim paraprak dhe duhet té jené té€ nevojshme nga
piképamja mjekésore. Ofruesi juaj do té trajtojé ¢do autorizim té kérkuar
nga plani pér ju.

Shénim: Mbulimi 1 mésipérm €shté pér pérfitimin suplementar dentar té
Medicare. Edhe pérfitimi juaj Dentar 1 New York Medicaid administrohet
gjithashtu nga Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP).
Ju lutemi, kontaktoni me Planin pér ¢do pyetje n€ lidhje me kété pérfitim
té Medicaid.

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé té
zbritshme pér kété pérfitim.

Ju mund t€ jeni pérgjegjés
pér kostot nése njé shérbim
nuk mbulohet ose nése e
tejkaloni shumén e lejuar
maksimale.

Mund aplikohen kufizime
dhe pérjashtime.

Shérbimet jané té
disponueshme vetém kur
ofrohen nga dentisté té
kontraktuar brenda rrjetit.
Nése merrni kujdes nga njé
ofrues dentar jashté rrjetit, ju
duhet t€ paguani pér
kujdesin tuaj.

Ekzaminimi i depresionit*

Ne mbulojmé njé ekzaminim pér depresionin né vit. Ekzaminimi duhet té
béhet né nj€ mjedis t€ kujdesit parésor g€ mund t&€ ofroj€ trajtim vijues
dhe/ose rekomandime.

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé té
zbritshme pér njé vizité
vjetore té€ ekzaminimit t&
depresionit.

Ekzaminimi i diabetit*
Ne e mbulojmé kété ekzaminim (pérfshin testet e glukozés esé€ll) nése keni
ndonjé nga faktorét e rrezikut t€ méposhtém: presion té larté té gjakut

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé t&
zbritshme pér testet e
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Shérbimet qé mbulohen pér ju

Cfaré duhet té paguani kur
merrni kéto shérbime

Ekzaminimi i diabetit*(Vazhdim)

(hipertension), historik t€ niveleve jonormale té€ kolesterolit dhe
triglicerideve (dislipidemia), obezitet ose nj€ historik t€ sheqerit (glukozés)
té larté né gjak. Testet mund t€ mbulohen gjithashtu nése plotésoni kérkesa
té tjera, si p.sh. jeni mbi peshé dhe keni nj€ historik diabeti né familje.

Ju mund té kualifikoheni pér deri né dy ekzaminime t€ diabetit ¢do 12 muaj
pas datés sé testit tuaj mé t€ fundit t€ ekzamoinimit t€ diabetit.

ekzaminimit t& diabetit t&
mbuluara nga Medicare.

Trajnime pér veté-menaxhimin e diabetit, shérbime dhe furnizime pér
diabetin*

Pér té gjithé personat q€ kané diabet (pérdorues té insulinés dhe jo pérdorues
té saj). Shérbimet e mbuluara pérfshijné:

 Furnizime pér monitorimin e glukozés né gjak: Monitorues i glukozés
né gjak, shirita pér testimin e glukozés né gjak, pajisje dhe lanceta,
dhe solucione pér kontrollin e glukozés pér t€ kontrolluar saktésiné
e shiritave dhe monitoréve t€ testimit.
o Monitorues té glukozés (shegerit) né gjak
o Mbulohet kur mjeku juaj e rekomandon pér pérdorim né shtépi.
o Monitoruesit e glukozés né gjak t€ markés sé preferuar nuk
kérkojné€ autorizim paraprak.
o Shirita testues t& glukozés (sheqgerit) né gjak
o Shiritat e testit t& glukozés né gjak t€ markés s€ preferuar nuk
kérkojné autorizim paraprak.
o Mund t€ kufizohet né€ njé furnizim 30-ditor p&r mbushje.
o Insulina

o Nuk mbulohet nga Medicare Part B. Mund t€ mbulohet nga
Medicare Part D.

o Nése pérdorni njé pompé t€ jashtme insuline, insulina dhe
pompa mund t€ mbulohen si pajisje mjekésore t&€ géndrueshme
(DME). Megjithaté, furnizuesit e pompave t€ insulinés mund
t& mos ofrojné insuliné.

Aparatet e lancetave dhe lancetat
Zgjidhje t€ kontrollit t€ glukozés pér kontrollin e saktésisé sé
shiritave t€ testimit dhe monitoréve.

o

o

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé té
zbritshme pér kété pérfitim.

Furnizimet mbulohen kur
keni njé€ receté dhe e
plotésoni até né€ njé farmaci
té rrjetit t€ shitjes me pakicé
ose népérmjet programit
Mail Service Pharmacy.

Shihni “Kujdes pér syt&é” né
kété grafik pér shérbimet e
mjekut nése keni nevojé pér
nj€ kontroll t& syve pér
retinopati diabetike ose njé
ekzaminim té glaukomés.

Shihni “Shérbimet e
podiatris€” né kété grafik
nése jeni diabetik dhe duhet
té shkoni te mjeku pér njé
ekzaminim t€ kémbés.

Shihni “Terapia e té
ushqyerit mjekésor” né kété
grafik nése jeni diabetik dhe
keni nevojé pér shérbime t&é
terapis€ mjekésore té
ushqyerjes (MNT).

Mund té kérkohet
autorizim paraprak pér
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Shérbimet qé mbulohen pér ju

Cfaré duhet té paguani kur
merrni kéto shérbime

Trajnime pér veté-menaxhimin e diabetit, shérbime dhe furnizime pér
diabetin* (Vazhdim)

» Pér personat me diabet q€ kané sémundje té réndé t€ kémbés
diabetike: Njé€ palé képucé terapeutike t€ prodhuara me porosi pér
¢do vit kalendarik (duke pérfshir€ insertet e ofruara me képucé t&
tilla) dhe dy palé inserte shtesé, ose njé palé képucé t€ thella dhe tre
pal€ inserte (duke mos pérfshiré insertet e l€vizshme jo té
personalizuara t€ ofruara me képucé té tilla). Mbulimi pérfshin
vendosjen.

 Trajnimi pér veté-menaxhimin e diabetit mbulohet n€ kushte té
caktuara.

pajisje diabetike, képucé
diabetike dhe inserte.

Nuk kérkohet autorizim
paraprak pér prodhuesin
e preferuar.

Nuk kérkohet autorizim
paraprak pér trajnimin e
veté-menaxhimit té diabetit
té mbuluar nga Medicare.

Pajisje mjekésore té géndrueshme (DME) dhe furnizime té ngjashme

(Pér njé pérkufizim t€ pajisjeve mjekésore t€ qéndrueshme, shihni Kapitullin
12 si dhe Kapitullin 3, Seksionin 7 t& kétij dokumenti.)

Artikujt e mbuluar pérfshijné, por nuk kufizohen vetém me: karrige me
rrota, paterica, sistemesh dysheké t€ motorizuar, pajisje diabetike, shtretér
spitaloré t& porositur nga njé€ ofrues pér pérdorim né sht€pi, pompa infuzioni
IV, pajisje gjeneruese t€ t& folurit, pajisje oksigjeni, nebulizatoré dhe
paterica mbéshtetése.

Ne mbulojmé t€ gjitha DME-té e nevojshme mjekésore t€ mbuluara nga
Original Medicare. Nése furnizuesi yné né zonén tuaj nuk ka njé markeé
ose prodhues t€ caktuar, ju mund t’i pyesni ata nése mund ta porosisin até
pér ju. Lista mé e fundit e furnitoréve €shté e disponueshme né fagen toné
té internetit né SWHNY.com.

Né pérgjithési, Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)
mbulon ¢do DME t€ mbuluar nga Original Medicare nga markat dhe
prodhuesit n€ kété listé. Ne nuk do t€ mbulojmé markat dhe prodhuesit e
tjer€, pérvecgse nése mjeku juaj ose ofruesit e tjeré

na tregojné se marka &shté e pé€rshtatshme pér nevojat tuaja mjekésore.

Megjithaté, nése jeni i ri né Senior Whole Health of New York NHC (HMO
D-SNP) dhe po pérdorni njé marké DME qé nuk &€shté né listén toné, ne
do té vazhdojmé ta mbulojmé kété marké pér ju deri né 90 dité. Gjaté késaj
kohe, duhet té flisni me mjekun tuaj

pér té€ vendosur se cila marké €shté e pérshtatshme nga piképamja mjekésore
pér ju pas késaj periudhe 90-ditore. (N&se nuk jeni dakord me mjekun tuaj,
mund t’1 kérkoni atij ose asaj g€ t’ju referojé pér njé mendim té dyté.)

Nése ju (ose ofruesi juaj) nuk jeni dakord me vendimin e mbulimit té planit,
ju ose ofruesi juaj mund té paraqisni njé apelim. Ju gjithashtu mund té

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé t&
zbritshme pér kété pérfitim.

Mund té kérkohet
autorizim paraprak.

Nuk kérkohet autorizim
paraprak pér prodhuesin
e preferuar.



http://www.SWHNY.com/

2025 Déshmia e mbulimit pér Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 55
Kapitulli 4 Grafiku i pérfitimeve mjekésore (¢faré mbulohet)

Shérbimet qé mbulohen pér ju

Cfaré duhet té paguani kur
merrni kéto shérbime

Pajisje mjekésore té géndrueshme (DME) dhe furnizime té ngjashme
(Vazhdim)

paraqisni nj€ apelim nése nuk jeni dakord me vendimin e ofruesit tuaj se
cili produkt ose marké éshté e pérshtatshme pér gjendjen tuaj mjekésore.
(Pér mé shumé informacion mbi apelimet, shihni Kapitullin 8 Cfaré duhet
té béni nése keni njé problem ose ankesé (vendime mbulimi, apelime,
ankesa)).

Kujdesi i emergjencés
Kujdesi i emergjencés u referohet shérbimeve qé:

 Furnizohen nga njé ofrues i kualifikuar pér t€ ofruar shérbime
emergjence, dhe

o Nevojitet pér t€ vlerésuar ose stabilizuar njé gjendje mjekésore
emergjente.

Njé emergjencé mjekésore €shté kur ju ose ¢do person tjetér i kujdesshém
me njohuri mesatare t€ shéndetit dhe mjekésis€, besoni se keni simptoma
mjekésore g€ kérkojné kujdes té menjéhershém mjekéesor pér té parandaluar
humbjen e jetés (dhe, nése jeni grua shtatzéné, humbjen e njé fémije t&
palindur), humbjen e njé gjymtyre ose humbjen e funksionit t€ njé gjymtyre.
Simptomat mjekésore mund t€ jené njé sémundje, 1éndim, dhimbje e forté
ose njé gjendje mjekésore qé po pérkeqésohet shpejt.

Ndarja e kostos pér shérbimet e nevojshme té emergjencés té furnizuara
jashtg rrjetit éshté e nj&jté si pér shérbime té tilla t€ furnizuara brenda rrjetit.

Kujdesi i emergjencés jashté Shteteve té Bashkuara (SHBA) mund té
mbulohet nga pérfitimi botéror i mbulimit t& emergjencés. Ne ofrojmé deri
né $10,000 mbulim emergjence né mbaré botén ¢do vit kalendarik pér
kujdesin e emergjencés dhe kujdesin pas stabilizimit. Shihni “Mbulimi i
kujdesit mbaré€botéror t€ emergjencés/urgjencés” né kété grafik pér té
mésuar mé shumé.

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé t&
zbritshme pér kéto shérbime.

Nése shtroheni né€ njé spital,
do té paguani ndarjen e
kostos si¢ pérshkruhet né
“Kujdesi spitalor pér
pacienté t€ brendshém” né
kété grafik.

Ndarja juaj e kostos éshté€ e
njéjté pér shérbimet e
emergjencés brenda ose
jashté rrjetit.

Nése merrni kujdes
emergjence né njé spital
jashté rrjetit dhe keni nevojé
pér kujdes si pacient i
brendshém pasi gjendja juaj
e emergjencés Eshté
stabilizuar, ju duhet té
ktheheni né njé spital té
rrjetit né€ ményré qé kujdesi
juaj t€ vazhdojé t€ mbulohet
OSE duhet té keni kujdesin
tuaj si pacient 1 brendshém
né spitalin jashté rrjetit t&
autorizuar nga plani dhe
kostoja juaj éshté ndarja mé
e larté e kostos g€ do t&
paguanit n€ njé spital t&
rrjetit.
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Shérbimet qé mbulohen pér ju

Cfaré duhet té paguani kur
merrni kéto shérbime

Pérfitimi i fitnesit (suplementar)*

Ju merrni nj€ anétarésim fitnesi né gendrat pjes€marrése té fitnesit. Nése
nuk jeni né€ gjendje t€ vizitoni njé gendér fitnesi ose preferoni té€ stérviteni
edhe nga shtépia, mund t€ zgjidhni njé komplet Home Fitness. Kompleti
do t’ju ndihmoj¢ t€ géndroni aktiv n€ komoditetin e shtépis€ suaj. Opsionet
e fitnesit né shtépi pérfshijné zgjedhjen e gjurmuesit t€ fitnesit, kompleteve
té forcés ose jogés.

Nése zgjidhni t€ stérviteni né njé gendér fitnesi, mund té shikoni fagen e
internetit dhe t€ zgjidhni nj€ vendndodhje pjesémarrése, ose mund t&é shkoni
direkt n€ nj€ gendér fitnesi pjesémarrése pér té filluar. Objektet
pjesémarrése dhe zinxhirét e fitnesit mund t€ variojné sipas vendndodhjes
dhe mund t€ ndryshojné. Kompletet mund té€ ndryshojné.

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé té
zbritshme pér kété pérfitim.

Gjithmoné bisedoni me
mjekun tuaj pérpara se t&
filloni ose ndryshoni rutinén
tuaj t& ushtrimeve.

Programet e edukimit pér shéndetin dhe miréqenien*
Programet e menaxhimit shéndetésor

Ne kemi programe né dispozicion pér t’ju ndihmuar t€ menaxhoni njé
gjendje shéndetésore t€ diagnostikuar. Né programe pérfshihet:

e Menaxhimi i astmés.

e Menaxhimi i depresionit.

e Menaxhimi 1 diabetit.

Menaxhimi i presionit t& larté t€ gjakut.

Menaxhimi i sémundjeve kardiovaskulare (CVD).

Menaxhimi i sémundjes pulmonare obstruktive kronike (COPD).
e Programi 1 shtatzénisé.

Disponohen materiale mésimore dhe késhilla pér kujdesin. Ne gjithashtu
mund t’ju ndihmojmé t€ punoni me ofruesin tua;.

Regjistrimi né€ programet e menaxhimit shéndetésor:

» Ju regjistroheni automatikisht né programet qé plotésojné mé miré
nevojat tuaja bazuar né t€ dhénat e pretendimeve mjekésore ose né
farmaci.

 Ju gjithashtu mund té regjistroheni pérmes ofruesit tuaj ose t&
veté-rekomandoheni.

Ka disa kérkesa qé duhet té plot€soni pér t’u regjistruar.
Cregjistrimi nga programet ¢ menaxhimit shéndetésor:

o Kéto programe jané vullnetare dhe ju mund t€ zgjidhni t€ higeni nga
njé€ program né ¢do kohé.

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé té
zbritshme pér kéto shérbime.
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Cfaré duhet té paguani kur

Shérbimet qé mbulohen pér ju merrni kéto shérbime

Programet e edukimit pér shéndetin dhe miréqenien* (Vazhdim)

Mund t€ mésoni mé shumé ose t€ regjistroheni né cilindo nga programet
e mésipérme duke telefonuar Departamentin toné t€ Menaxhimit
Shéndetésor né (866) 891-2320 (TTY: 711), nga e héna né t€ premte, 08:00
deri né€ 20:00 (Ora Standarde Lindore).

Programet e promovimit shéndetésor

Jané gjithashtu t&€ disponueshme programe té tjera té krijuara pér té pasuruar
shéndetin dhe stilin tuaj té jetesés, si:

» Njé program pér 1€nien e duhanit.
e Njé program pér kontrollin e peshés.

Pér informacion dhe/ose materiale pér 1€nien e duhanit ose kontrollin e
peshés telefononi (866) 472-9483 (TTY/TDD: 711), nga e héna né té
premte, 08:00 deri né 20:00 (Ora Standarde Lindore).

Linja e késhillimit me infermieré

Pavaré€sisht nése keni njé€ shgetésim t€ menjéhershém shéndetésor, pyetje
né lidhje me nj€ gjendje mjekésore ose déshironi informacion té
pérgjithshém rreth burimeve shéndetésore té disponueshme, linja e
ké&shillimit me infermieré €shté e disponueshme 24 oré né dité, 7 dité né
javé.

Njé€ infermier i regjistruar do t’ju ndihmojé t& pércaktoni nése mund ta
menaxhoni kujdesin tuaj n€ sht€pi ose keni nevojé€ pér vémendjen e njé
profesionisti mjekésor.

Telefononi né ¢do kohé, ditén apo natén, pér t€ folur me nj€ infermiere té
regjistruar né lidhje me s€émundjet ose Iéndimet.

o Nuk nevojitet referim apo autorizim paraprak

Ky shérbim nuk ésht€ i destinuar pér raste emergjence. N& rast emergjence,
telefononi menjéheré 911.

Karta Healthy You Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé té
zbritshme pér kartén tuaj
Healthy You.

Karta e planit Healthy You mund té pérdoret pér té€ paguar pérfitime shtesé
té pérzgjedhura té planit si:

e Pareceté (OTC)

e Ushqgime dhe produkte ushqimore*

o Transporti

Karta e debitit e ngarkuar paraprakisht nuk éshté karté krediti. Ju nuk mund
ta konvertoni kartén né€ para ose t’ua huazoni personave té tjeré. Procedurat
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Cfaré duhet té paguani kur

Shérbimet qé mbulohen pér ju merrni kéto shérbime

Karta Healthy You (Vazhdim)

kozmetike nuk mbulohen nga kjo karté pérfitimesh. Fondet ngarkohen né
kart€ ¢do muaj. N¢€ fund t€ ¢do muaji, ¢do para e alokuar e papérdorur nuk
do té bartet né muajin e ardhshém ose vitin e ardhshém té planit. Nése
largoheni nga plani, ¢do fond 1 alokuar i papérdorur i kthehet planit né
datén e hyrjes né fuqi té ¢regjistrimit tuaj.

Pér mé€ shumé informacion se si t€ kualifikoheni pér pérfitimet ushqime
dhe produkte ushgimore dhe suplementare t€ vecanta pér sémundjet kronike,
ju lutemi telefononi Member Services t€ Senior Whole Health of New
York NHC (HMO D-SNP). Pér té pasur akses né ndihmén financiare pér
SSBCI-té, anétarét duhet t€ kené€ njé gjendje kronike t€ kualifikuar; njé
HRA e vlefshme e pérfunduar pér regjistrimin e tyre aktual n€ Senior
Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP); dhe té kené miratimin
e mjekut n€ lidhje me Menaxhimin e Cé&shtjes nga Senior Whole Health
of New York NHC (HMO D-SNP). Pér mé shumé informacion, referojuni
“Pérfitime suplementare speciale pér t€ s€émurét kroniké” né kété grafik.

Shérbimet e dégjimit Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé té

Vierésimet di tike t& déoiimit dhe ekuilibrit t& k fruesi uai
erésimet diagnostike t&€ dégjimit dhe ekuilibrit té kryera nga ofruesi juaj Zbritshme pér kéto shérbime,

pér té pércaktuar n€se keni nevojé pér trajtim mjekésor mbulohen si kujdes
pér pacient t€ jashtém kur ofrohen nga njé mjek, audiolog ose ofrues tjetér | Mund té kérkohet
1 kualifikuar. autorizim paraprak.

Ekzaminimet diagnostike t€ dégjimit dhe ekuilibrit t€ mbuluar nga Medicare
ndihmojné né pércaktimin nése keni nevojé€ apo jo pér trajtim mjekésor.

Ekzaminimi bazohet vetém né njé nevojé mjekésore, si¢ €sht€ humbja e
dégjimit pér shkak t& sémundjes, 1éndimit ose operacionit.

Ne mbulojmé sa vijon né kuadér t€ pérfitimit tuaj t€ Medicaid kur éshté e
nevojshme nga piképamja mjekésore pér t€ lehtésuar paaftésiné e shkaktuar
nga humbja ose démtimi 1 dégjimit:
o Zgjedhjen, vendosjen dhe shpérndarjen e aparatit t€ dégjimit
o Kontrollet e aparateve t€ dégjimit, vlerésimet e konformitetit dhe
riparimet

o Produktet e aparateve t&€ dégjimit si forma veshésh, pajisje speciale
dhe pjesé kémbimi.

Shérbimet e audiologjisé€, duke pérfshiré ekzaminimet dhe testimet,
vlerésimet e aparateve t&€ dégjimit dhe recetat.
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Shérbimet qé mbulohen pér ju

Cfaré duhet té paguani kur
merrni kéto shérbime

Ekzaminimi pér HIV*

Pér personat g€ kérkojné nj€ test ekzaminimi pér HIV ose qé jané né rrezik
té shtuar pér infeksion HIV, ne mbulojmé:

e Njé ekzaminim kontrolli ¢do 12 muaj
Pér graté shtatzéna, ne mbulojmé:

e Deri né tre ekzaminime gjaté shtatzénisé

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé té
zbritshme pér anétarét qé
kualifikohen pér
ekzaminimin parandalues
pér HIV té€ mbuluar nga
Medicare.

Kujdesi i agjencisé shéndetésore né shtépi

Pérpara se t€ merrni shérbime shéndetésore né shtépi, njé¢ mjek duhet t&
vértetoj€ se keni nevojé pér shérbime shéndetésore né shtépi dhe do té
porosis€ g€ shérbimet shéndetésore né shtépi t€ ofrohen nga njé agjenci
shéndetésore né shtépi. Ju duhet t€ jeni t€ kufizuar n€ shtépi, qé do té thoté
se largimi nga shtépia €sht€ njé¢ mundim 1 madh.

Shérbimet e mbuluara pérfshijné, por nuk kufizohen me:

o Shérbimet e infermieris€ me kohé té pjesshme ose t€ herépashershme
dhe té€ ndihmés shéndetésore né shtépi (Pér t’u mbuluar nga pérfitimi
1 kujdesit shéndetésor né shtépi, shérbimet tuaja té kualifikuara té
infermieris€ dhe ndihmés shéndetésore né shtépi t€ kombinuara duhet
té jené gjithsej meé pak se 8 oré€ né dité dhe 35 oré né jave)

» Terapia fizike, terapia profesionale dhe terapia e té folurit

o Shérbimet mjekésore dhe sociale

 Pajisjet dhe furnizimet mjekésore

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé té
zbritshme pér kéto shérbime.

Mund té kérkohet
autorizim paraprak.

Terapia me infuzion né shtépi

Terapia me infuzion né€ shtépi pérfshin administrimin intravenoz ose
nénlékuror t&€ barnave ose substancave biologjike te njé€ individ né shtépi.
Komponentét e nevojshém pér t&€ kryer infuzionin né shtépi pérfshijné barin
(pér shembull, antiviral€t, imunoglobulinén), pajisjet (pér shembull, njé
pompé) dhe furnizimet (pér shembull, tuba dhe kateter¢).

Shérbimet e mbuluara pérfshijné, por nuk kufizohen me:

o Shérbimet profesionale, duke pérfshiré shérbimet e infermierisé, t&
furnizuara n€ pérputhje me planin e kujdesit

e Trajnimi dhe edukimi 1 pacientéve q€ nuk mbulohen ndryshe nga
pérfitimi 1 pajisjeve mjekésore t&€ géndrueshme

» Monitorimi né distancé

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé t&
zbritshme pér kéto shérbime.

Mund té kérkohet
autorizim paraprak.
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Cfaré duhet té paguani kur
merrni kéto shérbime

Terapia me infuzion né shtépi (Vazhdim)

e Shérbime monitorimi pér ofrimin e terapis€ me infuzion né shtépi
dhe barnave me infuzion né€ shtépi i furnizuar nga njé furnizues 1
kualifikuar i terapis€ me infuzion né shtépi

Kujdesi pér té sémurét terminalé

Ju keni té drejté pér pérfitimin e kujdesit pér t€ s€émurét terminal€ kur mjeku
juaj dhe drejtori mjekésor 1 kujdesit pér t€ sémurét terminalé ju kan€ dhéné
nj€ prognoze terminale q€ vérteton se jeni 1 sémuré terminal dhe keni 6
muaj ose mé pak jeté nése s€mundja juaj shkon normalisht. Ju mund té
merrni kujdes nga ¢do program 1 kujdesit pér t€ sémurét terminalé 1
certifikuar nga Medicare. Plani juaj éshté 1 detyruar t’ju ndihmojé t€ gjeni
programe kujdesi pér t€ sémurét terminalé t€ certifikuara nga Medicare né
zonén e shérbimit t€ planit, duke pérfshiré ato g€ organizata MA zotéron,
kontrollon ose né té cilat ka njé interes financiar. Mjeku juaj 1 kujdesit pér
té sémurét terminal€ mund t€ jeté nj€ ofrues brenda rrjetit ose jashté rrjetit.

Shérbimet e mbuluara pérfshijné:

» Barnat pér kontrollin e simptomave dhe lehtésimin e dhimbjeve
o Kujdesin afatshkurtér pér pushimet e kujdestarit
o Kujdesin né€ shtépi

Pér shérbimet e kujdesit pér t€ s€émurét terminal€ dhe pér shérbimet qé
mbulohen nga Medicare Part A ose B dhe gé lidhen me prognozén tuaj

terminale: Original Medicare (n€ vend té planit ton€) do t€ paguajé ofruesin
tuaj t€ kujdesit pér t€ sémurét terminalé pér shérbimet tuaja té€ kujdesit pér
t&€ s€émurét terminal€ né lidhje me prognozén tuaj terminale. Ndérsa jeni
né€ programin e kujdesit pér t€ sémurét terminalé, ofruesi juaj 1 kujdesit pér
té€ s€émurét terminalé do té faturojé Original Medicare pér shérbimet qé
paguan Original Medicare. Do té faturoheni pér ndarjen e kostos sé
Medicare origjinale.

Pér shérbimet ¢ mbulohen nga Medicare Part A ose B dhe g€ nuk lidhen
me prognozén tuaj terminale: Nése keni nevojé€ pér shérbime jo emergjente,
jo urgjente q€ mbulohen nga Medicare Part A ose B dhe qé nuk lidhen me
prognozén tuaj terminale, kostoja juaj pér kéto shérbime varet nga fakti
nése pérdorni njé ofrues né rrjetin e planit toné dhe nése ndiqni rregullat
e planit (si p.sh. nése ka nj€ kérkesé€ pér t€ marré autorizim paraprak).

» Nése i merrni shérbimet e mbuluara nga njé ofrues rrjeti dhe ndigni
rregullat e planit pér marrjen e shérbimit, ju paguani vetém shumén
e ndarjes s€ kostos sé€ planit pér shérbimet brenda rrjetit

Kur regjistroheni né njé
program pér té€ s€murét
terminalé té certifikuar nga
Medicare, shérbimet tuaja
pér t€ sémurét terminalé dhe
shérbimet tuaja té Part A dhe
Part B né€ lidhje me
prognozén tuaj terminale
paguhen nga Original
Medicare, jo nga Senior
Whole Health of New York
NHC (HMO D-SNP).

Plani yn€ mbulon shérbimet
e konsultimit pér t€ sémurét
terminalé (vetém nj€ her€)
pér njé person té s€muré
terminal q€ nuk e ka
zgjedhur pérfitimin pér t&
sémurét terminalé.

Nuk ka asnjé “coinsurance”,

“copayment” ose shumé té
zbritshme pér kété pérfitim.
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merrni kéto shérbime

Kujdesi pér té sémurét terminalé* (Vazhdim)

e Nése 1 merrni shérbimet e mbuluara nga njé€ ofrues jashté rrjetit, ju
paguani ndarjen e kostos sipas Fee-for-Service Medicare (Original
Medicare)

Pér shérbimet g€ mbulohen nga Senior Whole Health of New York NHC
(HMO D-SNP). por nuk mbulohen nga Medicare Part A ose B:Senior
Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) do té vazhdojé t€ mbulojé
shérbimet e mbuluara nga plani g€ nuk mbulohen nga Part A ose B,
pavarésisht nése ato lidhen apo jo me prognozén tuaj terminale. Ju paguani
shumén e ndarjes s€ kostos s€ planit tuaj pér kéto shérbime.

Pér barnat g€ mund t€ mbulohen nga pérfitimi 1 Part D t€ planit: Nése kéto
barna nuk kan€ lidhje me gjendjen tuaj t€ kujdesit pér t€ sémurét terminalé,
ju paguani ndarjen e kostos. Nése ato jané t& lidhura me gjendjen tuaj t&
kujdesit pér té sémurét terminalé, atéher€ ju paguani ndarjen e kostos sé
Original Medicare. Barnat nuk mbulohen kurré nga kujdesi pér té sémurét
terminal€ dhe plani yné né t€ nj&jtén kohé. Pér mé& shumé informacion, ju
lutemi shihni Kapitullin 5, Seksionin 9.4 (Po sikur té jeni né kujdes pér té
sémurét terminalé té certifikuar nga Medicare).

Shénim: Nése keni nevojé pér kujdesit jo pér t€ sémurét terminal€ (kujdes
q€ nuk lidhet me prognozén tuaj terminale), duhet t€ na kontaktoni pér té
rregulluar shérbimet.

Plani yn€ mbulon shérbimet e konsultimit pér t&€ sémurét terminalé (vetém
nj€ her€) pér njé person t&€ sémuré terminal q€ nuk e ka zgjedhur pérfitimin
pér té sémurét terminalé.

Imunizimet*
Shérbimet e mbuluara t€ Medicare Part B pérfshijné:

» Vaksinat kundér pneumonisé

» Vaksinat kundér gripit, njé heré n€ ¢do sezon gripi n€ vjeshté dhe dimér,
me vaksina shtesé kundér gripit nése €shté e nevojshme nga piképamja
mjekésore

o Vaksinat e hepatitit B nése jeni né rrezik té larté ose mesatar pér t'u
prekur nga hepatiti B

e Vaksinat e COVID-19

e Vaksina té€ tjera nése jeni né rrezik dhe ato plot€sojné rregullat e
mbulimit t€ Medicare Part B

Nuk ka asnjé€ “coinsurance”,
“copayment” ose shumé t&
zbritshme pér vaksinat e
pneumonisé, gripit, hepatitit
B dhe COVID-19.
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Imunizimet* (Vazhdim)

Ne gjithashtu mbulojmé shumicén e vaksinave pér t€ rriturit nén pérfitimin
toné t€ barnave me receté t&€ Part D. Ju lutemi shikoni Kapitullin 6, Seksioni
8 pér mé shumé informacion.

Kujdesi spitalor pér pacienté té brendshém

Pérfshin shérbimet akute si pacient 1 brendshém, rehabilitimin si pacient i
brendshém, spitalet e kujdesit afatgjaté dhe llojet e tjera t€ shérbimeve
spitalore si pacient i brendshém. Kujdesi spitalor si pacient 1 brendshém
fillon ditén kur ju jeni pranuar zyrtarisht n€ spital me porosi t€ mjekut. Njé
dit€ para se t€ dilni €shté dita juaj e fundit e shtrimit.

Shérbimet e mbuluara pérfshijné, por nuk kufizohen me:

e Dhomé gjysmé-private (ose dhomé private nése éshté e nevojshme
nga piképamja mjekésore)

o Ushqimi duke pérfshiré dieta t€ veganta

o Shérbimet e rregullta t€ infermierisé

» Kostot e njésive t€ kujdesit t& veganté (té tilla si njésité e kujdesit
intensiv ose kujdesit koronar)

e Barnat dhe medikamentet

» Testet laboratorike

» Rrezet X dhe shérbime té€ tjera radiologjike

 Pajisjet e nevojshme kirurgjikale dhe mjekésore

o Pérdorimi 1 pajisjeve, té tilla si karriget me rrota

» Kostot operative dhe t€ dhomés s€ rikuperimit

 Terapia fizike, profesionale dhe e gjuhés sé té folurit

» Shérbimet si pacient i brendshém pér ¢rregullimet nga pérdorimi i
substancave

Ju paguani $0 pér ditét 1-90
té qéndrimit né spital pér ¢do
periudhé pérfitimi.

Plani yné mbulon 60 “dité
rezervé gjaté jet€s”. Kéto
jané dité “ekstra” qé
mbulojmé. Nése qéndrimi
juaj né spital éshté mé i1 gjaté
se 90 dité pér ¢do periudhé
pérfitimi, ju mund t’i
pérdorni kéto 60 dité shtes€,
mbulimi juaj spitalor si
pacient i brendshém do té
kufizohet n€ 90 dit€ pér ¢do
periudhé pérfitimi.

Shérbimet shtesé mund té
mbulohen né pérputhje me
pérfitimet dhe udhézimet
tuaja t€ Medicaid.

Nése merrni kujdes spitalor
té autorizuar si pacient i
brendshém né njé spital
jashté rrjetit pasi gjendja juaj
e emergjencés Eshté
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Kujdesi spitalor si pacient i brendshém (Vazhdim)

o N¢ kushte t€ caktuara, mbulohen llojet e méposhtme té transplanteve:
korneale, veshkat, veshkat-pankreatike, zemra, mélcia, mushkérité,
zemra/mushkéria, palca e eshtrave, gelizat staminale dhe intestinale/
multiviskerale. Nése keni nevojé pér njé transplant, ne do té
organizojmé g€ rasti juaj t€ shqyrtohet nga njé gendér transplanti e
aprovuar nga Medicare, e cila do t€ vendosé€ nése jeni kandidat pér
transplant. Ofruesit e transplanteve mund t€ jené€ lokalé ose jashté
zonés sé€ shérbimit. Nése shérbimet tona té transplanteve né rrjet jané
jashté modelit t& kujdesit t€ komunitetit, ju mund t€ zgjidhni t€ shkoni
né nivel lokal pér sa kohé€ qé ofruesit lokalé té€ transplanteve jané té
gatshém t€ pranojné tarifén e Original Medicare. Nése Senior Whole
Health of New York NHC (HMO D-SNP) ofron shérbime
transplantimi né njé vendndodhje jashté modelit t€ kujdesit pér
transplantet né komunitetin tuaj dhe ju zgjidhni t€ merrni transplante
né kété vendndodhje t€ largét, ne do t€ organizojmé ose paguajmé
pér strehim t€ pérshtatshém dhe kostot e transportit pér ju dhe njé
shogérues. Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)
do té siguroj€ rimburism pér strehimin dhe vaktet ndérsa jeni né
vend té largét pér kujdesin mjekésor g€ lidhet me transplantin, me
nj€ maksimum ditor prej $150 né dité. Pérveg késaj, rimbursimi i
miljeve mund t€ kérkohet n€ shumén e barasvlershme me normat
standarde t€ miljeve pér taksaaguesit si¢ pérshkruhet nga Internal
Revenue Service (IRS) té cilat pérshtaten dhe njoftohen publikisht.
Shuma maksimale e pagueshme pér t€ gjitha rimbursimet e
udhétimeve, strehimeve, vakteve dhe miljeve &shté pesé mij€ dollaré
($5,000) pér ¢do transplant né pérputhje me direktivat e planit.

» Gjaku, duke pérfshiré ruajtjen dhe administrimin. Mbulimi 1 gjakut
té ploté dhe rruazave t€ kuge t€ paketuara fillon vet€ém me pintén e
katért t&€ gjakut q€ ju nevojitet, ose duhet t&€ paguani shpenzimet pér
3 pintat e para t€ gjakut g€ merrni né nj€ vit kalendarik ose t€ dhuroni
gjakun nga ju ose dikush tjetér. T¢€ gjithé pérbérésit e tjeré t&€ gjakut
mbulohen duke filluar me pintén e paré té pérdorur.

o Shérbimet e mjekut

Shénim: Pér t€ gené njé pacient i brendshém, ofruesi juaj duhet té shkruajé
nj€ urdhér pér t’ju pranuar zyrtarisht si njé€ pacient 1 brendshém né spital.
Edhe nése géndroni né spital gjaté natés, pérséri mund t€ konsideroheni si
pacient 1 jasht€ém. Nése nuk jeni 1 sigurt n€se jeni pacient i brendshém ose
1 jashtém, duhet t€ pyesni personelin e spitalit.

stabilizuar, kostoja juaj €shté
ndarja e kostos q€ do té
paguanit né njé spital t&
rrjetit.

Mund té kérkohet
autorizim paraprak.
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Shérbimet qé mbulohen pér ju

Cfaré duhet té paguani kur
merrni kéto shérbime

Kujdesi spitalor si pacient i brendshém (Vazhdim)

Ju gjithashtu mund t€ gjeni mé shumé informacion né njé fleté t€ dhénash
té Medicare t€ quajtur 4 jeni pacient i brendshém apo i jashtém? Nése keni
Medicare - Pyesni! Kjo fleté t€ dhénash éshté e disponueshme né internet
https://es.medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.
pdf ose duke telefonuar 1-800-MEDICARE

(1-800-633-4227). Pérdoruesit TTY té telefonojné 1-877-486-2048. Ké&to
numra mund t’i telefononi falas, 24 oré né dit€, 7 dit€ né€ javé.

Shérbimet e shtrimit si pacient i brendshém né njé spital psikiatrik

Shérbimet e mbuluara pérfshijné shérbimet e kujdesit t€ shéndetit mendor
g€ kérkojné qéndrim né spital

e Ju mund t’i merrni kéto shérbime ose né nj¢€ spital t€ pérgjithshém
ose né njé spital psikiatrik q€ kujdeset vet€ém pér personat me
probleme té shéndetit mendor.

» Nése jeni né njé spital psikiatrik (n€ vend t& njé spitali t&
pérgjithshém), Medicare paguan vetém deri n€ 190 dité shérbime
spitalore psikiatrike si pacient i brendshém gjaté jetés tuaj.

e Nése keni pérdorur njé€ pjesé t€ kufirit tuaj t€ jetés prej 190 dit€sh
pérpara se t€ regjistroheni n€ planin toné, at€éheré numri i ditéve té
mbuluara né spital gjaté jeté€s zvogélohet me numrin e ditéve té
shtrimit si pacient i brendshém pér trajtimin e kujdesit shéndetésor
mendor t&€ mbuluar mé paré nga Medicare né njé spital psikiatrik.

 Kaufiri prej 190 ditésh nuk zbatohet pér shérbimet e shéndetit mendor
té ofruara né njésiné psikiatrike t€ njé spitali t€ pérgjithshém.

e Nuk ka kufi pér numrin e periudhave té pérfitimit g€ mund t€ keni
kur merrni kujdesin e shéndetit mendor né njé spital t& pérgjithshém.
Ju gjithashtu mund té keni periudha t€ shumta pérfitimi kur merrni
kujdes né njé€ spital psikiatrik, por ekziston nj€ kufi gjaté jetés prej
190 ditésh.

e Medicaid mbulon géndrimet né spital si pacient i brendshém pasi té
arrihet kufiri 190-ditor. Nuk ka asnjé periudhé pérfitimi ose afat
gjaté jetés.

e Ju duhet té pérdorni ofrues t€ kontraktuar t€ shéndetit té sjelljes. Ju
lutemi, kontaktoni Member Services pér njé listé té ofruesve té
shéndetit té sjelljes né rrjet.

Medicare nuk mbulon:

o Infermieriné private
e Njé telefon ose televizor né dhomén tuaj

Ju paguani $0 pér ditét 1-90
t€ qéndrimit né spital pér ¢do
periudhé pérfitimi.

Plani yn€ mbulon gjithashtu
60 “dité rezervé gjaté jetés”.
Kéto jané dité “ekstra” qé
mbulojmé. Nése qéndrimi
juaj né spital éshté mé i1 gjaté
se 90 dité pér periudhé
pérfitimi, ju mund t’i
pérdorni kéto dité shtes€. Por
pasi té keni pérdorur kéto 60
dité shtes€¢, mbulimi juaj
spitalor me qéndrim spitalor
do t€ kufizohet né 90 dité pér
¢do periudhé pérfitimi.

Nése merrni kujdes spitalor
té autorizuar si pacient i
brendshém né njé spital
jasht€ rrjetit pasi gjendja juaj
e emergjencés Eshté
stabilizuar, kostoja juaj €shté
ndarja e kostos g€ do té
paguanit né njé spital t&
rrjetit.

Mund té kérkohet
autorizim paraprak. Pérvec
rasteve t€ emergjences,
mjeku juaj duhet té na thoté
se ju do té shtroheni né
spital.



https://es.medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-%20Benefits.pdf
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Shérbimet qé mbulohen pér ju

Cfaré duhet té paguani kur
merrni kéto shérbime

Shérbimet e shtrimit si pacient i brendshém né njé spital psikiatrik
(Vazhdim)
» Njé dhomé private (nése nuk €shté e nevojshme nga piképamja
mjekésore)

Qéndrimi si pacient i brendshém: Shérbimet e mbuluara té marra né
njé spital ose SNF gjaté njé qéndrimi té pambuluar si pacient i
brendshém

Nése i keni shteruar pérfitimet tuaja si pacient i brendshém ose nése
géndrimi si pacient i brendshém nuk &shté 1 arsyeshém dhe i1 nevojshém,
ne nuk do t€ mbulojmé qéndrimin tuaj si pacient i brendshém. Megjithatg,
né disa raste, ne do t&€ mbulojmé disa shérbime g€ ju merrni ndérsa jeni né
spital ose né€ institucionin e kualifikuar t€ infermieris€ (SNF). Shérbimet
e mbuluara pérfshijné, por nuk kufizohen me:

o Shérbimet e mjekut

» Testet diagnostike (si testet laboratorike)

» Terapia me rreze X, radium dhe izotope duke pérfshiré materialet
dhe shérbimet e teknikéve

» Veshjet kirurgjikale

 Splintat, all¢iné dhe pajisje t€ tjera qé pérdoren pér t€ reduktuar
frakturat dhe daljet nga vendi

» Pajisjet protetike dhe ortotike (pérveg atyre dentare) q€ z€vendésojné
té gjithé ose njé pjesé t€ nj€ organi t€ brendshém té trupit (duke
pérfshir€ indin e pandérpreré), ose té gjith€ ose njé pjesé té funksionit
té nj€ organi t&€ brendshém té trupit pérgjithmoné jofunksional ose
keqfunksional, duke pérfshir€ zévend€simin ose riparimin e pajisjeve
té tilla

o Mbajtése pér kémbét, krahét, shpinén dhe qafén; pajisjet suportuese
pér hernia; dhe kémbét, krahét dhe syté artificialé duke pérfshiré
rregullimet, riparimet dhe z&€vendé€simet e nevojshme pér shkak té
thyerjes, konsumimit, humbjes ose njé ndryshimi n€ gjendjen fizike
té pacientit

» Terapia fizike, terapia e t€ folurit dhe terapia profesionale

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé t&
zbritshme pér pérfitim.

Mund té kérkohet
autorizim paraprak.

Terapia mjekésore e ushqyerjes*

Ky pérfitim €shté pér personat me diabet, sémundje renale (t€ veshkave)
(por jo né€ dializ€) ose pas njé transplanti té veshkave kur ju porosit mjeku
juaj.

Ne mbulojmé 3 oré shérbime késhillimi ball¢ pér ball€ gjaté vitit tuaj t&
paré g€ ju merrni shérbime t€ terapisé mjekésore té ushqyerjes sipas

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé té
zbritshme pér shérbimet e
terapisé mjekésore té
ushqyerjes mjekésore té
mbuluara nga Medicare.
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Shérbimet qé mbulohen pér ju

Cfaré duhet té paguani kur
merrni kéto shérbime

Terapia mjekésore e ushqyerjes* (Vazhdim)

Medicare (kjo pérfshin planin toné€, ¢do plan tjetér t&€ Medicare Advantage
ose Original Medicare) dhe 2 oré ¢do vit pas késaj. Nése gjendja, trajtimi
ose diagnoza juaj ndryshon, mund t€ jeni né gjendje t&€ merrni mé& shumé
or¢ trajtimi me porosi t&€ mjekut. Njé mjek duhet t’1 pérshkruajé kéto
shérbime dhe té rinovoj€ porosiné e tij ¢do vit nése trajtimi juaj shté i
nevojshém né vitin e ardhshém kalendarik.

Medicare Diabetes Prevention Program (MDPP)*

Shérbimet e MDPP do t€ mbulohen pér pérfituesit e kualifikuar t&€ Medicare
sipas t€ gjitha planeve shéndetésore t&€ Medicare.

MDPP éshté nj€ ndérhyrje e strukturuar e ndryshimit t€ sjelljes shéndetésore
g€ ofron trajnime praktike pér ndryshimin afatgjaté t€ diet€s, rritjen e
aktivitetit fizik dhe strategjité e zgjidhjes s€ problemeve pér tejkalimin e
sfidave pér t€ mbéshtetur humbjen e peshés dhe njé ményre jetese té
shéndetshme.

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé té
zbritshme pér pérfitimin e
MDPP.

Barnat me receté té Medicare Part B

Kéto barna mbulohen nga Part B e Original Medicare. Anétarét e planit
ton€ marrin mbulim pér kéto barna népérmyjet planit ton€. Barnat e mbuluara
pérfshijné:
e Barnat qé zakonisht nuk administrohen veté nga pacienti dhe
injektohen ose infuzohen gjaté kohés qé jeni duke marré shérbimet
e mjekut, spitalore si pacient i jasht€ém ose gendrés kirurgjikale si
pacient 1 jashtém
 Insulina e dhéné pérmes njé pajisjeje té€ géndrueshme mjekésore (si
p-sh. njé pompé insuline e nevojshme nga piképamja mjekésore)
» Barna té tjera q€ merrni duke pérdorur pajisje mjekésore té
géndrueshme (si p.sh. nebulizatorét) qé€ ishin té autorizuara nga plani
 Bari pér Alzheimer, Leqembi®, (emri gjenerik lecanemab), i cili
administrohet né ményré intravenoze. Pérve¢ kostove t€ mjekimit,
mund t’ju nevojiten skanime dhe teste shtesé para dhe/ose gjaté
trajtimit q€ mund t€ rrisin kostot tuaja t€ pérgjithshme. Bisedoni me
mjekun tuaj se ¢far€ skanimesh dhe analizash mund t’ju nevojiten
si pjesé e trajtimit tuaj
» Faktorét e koagulimit g€ 1jepni vetes me injeksion nése keni hemofili

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé té
zbritshme pér kété pérfitim.

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé té
zbritshme pér insulinén.

Medikamentet e Part B
mund t’i nénshtrohen
terapisé me hapa.

Mund té kérkohet
autorizim paraprak.
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Shérbimet qé mbulohen pér ju

Cfaré duhet té paguani kur
merrni kéto shérbime

Barnat me receté té Medicare Part B (Vazhdim)

» Barnat e transplanteve/Barnat imunosupresive: Medicare mbulon
terapin€ e barnave té transplanteve nése Medicare ka paguar pér
transplantin e organit tuaj. Ju duhet t€ keni Part A n€ kohén e
transplantimit t€ mbuluar dhe duhet t€ keni Part B n€ kohén kur
merrni barna imunosupresive. Kini parasysh, mbulimi me barna 1
Medicare (Part D) mbulon barnat imunosupresive nése Part B nuk
1 mbulon ato

» Barnat e injektueshme t€ osteoporozés, nése jeni t€ kufizuar né shtépi,
keni njé€ frakturé kockore qé€ njé mjek vérteton se ishte e lidhur me
osteoporozén pas menopauzés dhe nuk mund ta administroni veté
barin

 Disa antigjene: Medicare mbulon antigjenet nése njé mjek i pérgatit
ato dhe njé person i udhézuar si¢ duhet (q€ mund té jeni ju, pacienti)
1 administron ato nén mbikéqyrjen e duhur

 Disa barna orale kundér kancerit: Medicare mbulon disa barna orale
té kancerit g€ 1 merrni nga goja nése i nj&jti medikament éshté i
disponueshém né formé me injeksion ose nése bari Eshté njé
promedikament (njé formé orale e njé bari g€, kur gélltitet, zbérthehet
né t€ njéjtin pérbéres aktiv q€ gjendet n€ barin me injeksion) té barit
me injeksion. Ndé€rsa barnat e reja orale té€ kancerit béhen té
disponueshme, Part B mund t’i mbulojé ato. Nése Part B nuk i
mbulon ato, Part D i mbulon ato

» Barnat orale kundér té pérzierave: Medicare mbulon barnat orale
kundér t€ pérzierave q€ pérdorni si pjesé e nj€ regjimi kimioterapeutik
kundér kancerit, nése ato administrohen pérpara, né€ ose brenda 48
oréve nga kimioterapia ose pérdoren si njé zévendésim i ploté
terapeutik pér njé bar intravenoz kundér té pérzierave.

 Disa barna orale t€ sémundjeve t€ veshkave né fazén e fundit (ESRD)
nése 1 njéjti bar &shté 1 disponueshém né formé me injektim dhe
pérfitimi 1 Part B ESRD e mbulon até

e Medikamente kalcimimetike nén sistemin e pagesave ESRD, duke
pérfshiré barin intravenoz Parsabiv® dhe barin oral Sensipar®

 Disa barna pér dializén né shtépi, duke pérfshiré heparinén, antidotin
pér heparinén, kur éshté e nevojshme nga piképamja mjekésore, dhe
anestetiké topikalé

o Agjentét stimulues t€ eritropoezés: Medicare mbulon eritropoietinén
me injeksion né€se keni s€émundje t€ veshkave né fazén e fundit
(ESRD) ose keni nevojé pér kété bar pér t€ trajtuar aneminé€ q¢€ lidhet
me disa kushte té€ tjera (si¢ éshté Procrit®)
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Shérbimet qé mbulohen pér ju

Cfaré duhet té paguani kur
merrni kéto shérbime

Barnat me receté té Medicare Part B (Vazhdim)

e Imunoglobulina intravenoze pér trajtimin n€ shtépi t€ sémundjeve
primare t€ mungesés s€ imunitetit

» Ushqyerja parenterale dhe enterale (ushqyerja intravenoze dhe me
tuba)

NE¢ disa raste, ne ju kérkojmé qé né fillim t€ provoni disa mjekime té
caktuara pér t€ trajtuar sémundjen tuaj para se t&€ mbulojmé njé mjekim
tjetér pér t€ nj€jtén sémundje. Pér shembull, nése bari A dhe bari B trajtojné
té dy gjendjen, por bari A kushton mé pak, mund t’ju duhet t€ provoni sé
pari barin A. Nése bari A nuk funksionon pér ju, ne do t€ mbulojmé barin
B.

Lidhja e méposhtme do t’ju ¢ojé te njé listé e barnave té Part B g€ mund
t’1 nénshtrohen terapis€é me hapa SWHNY.com.

Ne gjithashtu mbulojmé disa vaksina nén pérfitimin ton€ t€ barnave me
receté té€ Part B dhe Part D.

Kapitulli 5 shpjegon pérfitimin e barit me receté t&€ Part D, duke pérfshiré
rregullat qé duhet t€ ndigni pér t€ mbuluar recetat.

Ekzaminimi dhe terapia e obezitetit pér té promovuar humbje té
géndrueshme né peshé*

Nése keni nj€ indeks té masés trupore 30 ose mé€ shumé, ne mbulojmé
késhilla intensive pér t’ju ndihmuar t€ humbni peshé. Ky késhillim mbulohet
nése e merrni né njé mjedis t€ kujdesit parésor, ku mund t€ koordinohet
me planin tuaj gjithépérfshirés t€ parandalimit. Bisedoni me mjekun tuaj
té kujdesit parésor ose praktikuesin pér t&€ mésuar mé shumé.

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé t&
zbritshme pér ekzaminimin
dhe terapiné parandaluese t&
obezitetit.

Shérbimet e programit té trajtimit té opioideve

Anétarét e planit ton€ me ¢rregullim t&€ pérdorimit t€ opioideve (OUD)
mund t€ marrin mbulim té shérbimeve pér trajtimin e OUD népérmjet njé
Programi t€ Trajtimit t&€ Opioideve (OTP), i cili pérfshin shérbimet e
méposhtme:

« Barna agoniste dhe antagoniste té trajtimit me ndihmén e mjekimeve
(MAT) té€ miratuara nga Food and Drug Administration (FDA) e
SHBA-sé

e Shpérndarja dhe administrimi i medikamenteve MAT (nése ka)
o Késhillim pér ¢rregullimin e pérdorimit t€ substancave

e Terapi individuale dhe né grup

 Testim toksikologjik

» Aktivitetet e hyrjes

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé t&
zbritshme pér shérbimet e
programit t€ trajtimit me
opioid si pacient i jashtém i
mbuluar nga Medicare.

Nuk kérkohet autorizim
paraprak pér shérbimet e
programit té trajtimit té
opioideve si pacient i
jashtém té mbuluara nga
Medicare, por mund té
nevojitet nése keni nevojé



http://www.SWHNY.com
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Shérbimet qé mbulohen pér ju

Cfaré duhet té paguani kur
merrni kéto shérbime

Shérbimet e programit té trajtimit té opioideve (Vazhdim)

e Vlerésime periodike

pér medikamente pér
trajtimin e opioideve.

Testet diagnostike si pacient i jashtém dhe shérbimet dhe furnizimet
terapeutike

Shérbimet e mbuluara pérfshijné, por nuk kufizohen me:

e Rrezet X

 Terapin€ me rrezatim (radium dhe izotop) duke pérfshiré materialet
dhe furnizimet e teknikéve

o Furnizimet kirurgjikale, té tilla si garzat

 Splintat, all¢iné dhe pajisje t€ tjera qé pérdoren pér t€ reduktuar
frakturat dhe daljet nga vendi

o Testet laboratorike

» Gjaku, duke pérfshiré ruajtjen dhe administrimin. Mbulimi i gjakut
té ploté dhe rruazave t€ kuge t€ paketuara fillon vet€ém me pintén e
katért t€ gjakut qé€ ju nevojitet, ose duhet t€ paguani shpenzimet pér
3 pintat e para t€ gjakut q€ merrni n€ njé€ vit kalendarik ose t€ dhuroni
gjakun nga ju ose dikush tjetér. T€ gjithé pérbérésit e tjeré t€ gjakut
mbulohen duke filluar me pintén e paré té€ pérdorur.

o Teste t€ tjera diagnostikuese si pacient i jasht€ém, shérbime
diagnostike jo-radiologjike si EKG, EEG, teste t€ funksionit
pulmonar, studime té fjetjes dhe teste stresi n€ pisté elektrike vrapimi.

o Shérbimet radiologjike diagnostikuese (t€ ndérlikuara dhe jo
komplekse) si skanime t€ specializuara, CT, SPECT, PET, MRI,
MRA, studime bérthamore, ultratinguj, mamografi diagnostikuese
dhe procedura radiologjike ndérhyrése (studime me mielogram,
cistogram, angiogram dhe barium).

» Asnjé€ autorizim nuk kérkohet pér shérbimet laboratorike si pacient
1 jashtém dhe shérbimet si pacient i jashtém me rreze X.

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé té
zbritshme pér kété pérfitim.

Mund té kérkohet
autorizim paraprak.

Nuk kérkohet autorizim
pér shérbimet laboratorike
si pacient i jashtém.

Testimi laboratorik
gjenetik kérkon autorizim
paraprak.

Vézhgimi spitalor si pacient i jashtém

Shérbimet e vézhgimit jané shérbime spitalore si pacient i jashtém qé jepen
pér té€ pércaktuar nése keni nevojé t€ pranoheni si spital si pacient i
brendshém ose mund té€ dilni.

Q¢ t€ mbulohen shérbimet e vézhgimit spitalor si pacient i jashtém, ato

duhet t€ plotésojné kriteret e Medicare dhe t€ konsiderohen té arsyeshme
dhe té nevojshme. Shérbimet e vézhgimit mbulohen vetém kur ofrohen me
porosi té njé mjeku ose nj€ individi tjetér t€ autorizuar nga ligji shtetéror

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé t&
zbritshme pér kéto shérbime.

Mund té kérkohet
autorizim paraprak.
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Shérbimet qé mbulohen pér ju

Cfaré duhet té paguani kur
merrni kéto shérbime

Vézhgimi spitalor si pacient i jashtém (Vazhdim)

1 licensimit dhe aktet nénligjore té personelit t€ spitalit pér t€ pranuar
pacienté né€ spital ose pér té€ porositur teste si pacient 1 jashtém.

Shénim: Nése ofruesi nuk ka shkruar njé urdhér pér t’ju pranuar si pacient
1 brendshém né spital, ju jeni njé pacient i jashtém dhe paguani shumat e
ndarjes s€ kostos pér shérbimet spitalore si pacient i jashtém. Edhe nése
géndroni né spital gjaté natés, pérséri mund t€ konsideroheni si pacient i
jashtém. Nése nuk jeni i sigurt nése jeni pacient i jashtém, duhet té pyesni
personelin e spitalit.

Ju gjithashtu mund té gjeni mé shumé informacion né njé fleté t&€ dhénash
té Medicare t€ quajtur 4 jeni pacient i brendshém apo i jashtém? Nése keni
Medicare - Pyesni! Kjo fleté t€ dhénash €shté e disponueshme né€ internet
https://es.medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.
pdf ose duke telefonuar 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Pérdoruesit
TTY té telefonojné 1-877-486-2048. Kéto numra mund t’i telefononi falas,
24 oré né dit€, 7 dité né€ javé.

Shérbimet spitalore si pacient i jashtém

Ne mbulojmé shérbimet e nevojshme mjekésore g€ ju merrni né
departamentin pér pacient€ t€ jashtém té nj€ spitali pér diagnostikimin ose
trajtimin e nj€ sémundjeje ose démtimi.

Shérbimet e mbuluara pérfshijné, por nuk kufizohen me:

o Shérbimet né njé departament emergjence ose kliniké pér pacienté
té jashtém, té tilla si shérbimet e vézhgimit ose kirurgjia pér pacienté
té jashtém

o Testet laboratorike dhe diagnostike té faturuara nga spitali

o Kujdesi pér shéndetin mendor, duke pérfshiré kujdesin né njé
program t€ pjesshém té shtrimit né spital, nése njé mjek vérteton se
trajtimi né spital do t€ kérkohej pa kété

e Rrezet X dhe shérbime té tjera radiologjike t€ faturuara nga spitali

» Furnizime mjekésore si splinta dhe allgi

 Disa barna dhe trajtime biologjike g€ nuk mund t’ia jepni vetes

Shénim: Nése ofruesi nuk ka shkruar njé urdhér pér t’ju pranuar si pacient
1 brendshém né spital, ju jeni njé pacient i jasht€ém dhe paguani shumat e
ndarjes sé€ kostos pér shérbimet spitalore si pacient 1 jashtém. Edhe nése
géndroni né€ spital gjaté natés, mund t€ vazhdoni té€ konsideroheni pacient
1jasht€m. Nése nuk jeni i sigurt nése jeni pacient i jashtém, duhet té pyesni
personelin e spitalit.

Nuk ka asnjé€ “coinsurance”,
“copayment” ose shumé t&
zbritshme pér kéto shérbime.

Mund té kérkohet
autorizim paraprak.

Asnjé autorizim nuk
kérkohet pér shérbimet
laboratorike si pacient i
jashtém dhe shérbimet si
pacient i jashtém me rreze
X. Testimi laboratorik
gjenetik kérkon autorizim
paraprak.



https://es.medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-%20Benefits.pdf
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Shérbimet qé mbulohen pér ju

Cfaré duhet té paguani kur
merrni kéto shérbime

Shérbimet spitalore si pacient i jashtém (Vazhdim)

Ju gjithashtu mund t€ gjeni mé shumé informacion né njé fleté t€ dhénash
té Medicare t€ quajtur 4 jeni pacient i brendshém apo i jashtém? Nése keni
Medicare - Pyesni! Kjo fleté t€ dhénash éshté e disponueshme né internet
https://es.medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.
pdf ose duke telefonuar 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Pérdoruesit
TTY té telefonojné 1-877-486-2048. Kéto numra mund t’i telefononi falas,
24 oré né dité, 7 dité né€ javé.

Kujdesi pér shéndetin mendor si pacient i jashtém
Shérbimet e mbuluara pérfshijné:

Shérbimet e shéndetit mendor t& ofruara nga njé€ psikiatér ose mjek i
licencuar nga shteti, psikolog klinik, punonjé€s social klinik, specialist
infermier klinik, késhilltar profesionist 1 licencuar (LPC), terapist i licencuar
pér martesén dhe familjen (LMFT), infermier praktikues (NP), ndihmés
mjek (PA ), ose profesionisté té tjeré té€ kujdesit t&€ shéndetit mendor t&
kualifikuar nga Medicare si¢ lejohet sipas ligjeve né fuqi té€ shtetit.

Mbulimi juaj i kujdesit shéndetésor mendor pér pacienté t€ jashtém i
Medicare pérfshin:

e Njé€ ekzaminim i depresionit ¢do vit kalendarik. Ekzaminimi duhet
té b&het né klinikén e mjekut t&€ kujdesit parésor ose né njé kliniké
té kujdesit parésor g€ mund té ofrojé trajtim vijues dhe referime.

 Psikoterapi individuale dhe grupore me mjeké ose profesionisté t&
caktuar t€ licencuar t€ lejuar nga shteti ku 1 merrni kéto shérbime.
 Ké&shillim familjar, nése qéllimi kryesor &shté t€ ndihmojé né trajtimin
tuaj.

o Testim pér t€ zbuluar nése po merrni shérbimet qé ju nevojiten dhe
nése trajtimi juaj aktual po ju ndihmon.

e Vlerésim psikiatrik.

e Menaxhim t&€ mjekimit.

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé té
zbritshme pér kété pérfitim.

Shihni “Ekzaminimi i
depresionit” né kété grafik
pér ekzaminimin tuaj vjetor
té depresionit.

Shihni “Shtimi i pjesshém
né spital” né kété grafik nése
keni nevojé pér kété trajtim
té kujdesit shéndetésor
mendor si pacient i jashtém
i mbuluar nga Medicare.

Mund té kérkohet
autorizim paraprak.

Shérbimet e rehabilitimit si pacient i jashtém

Shérbimet e mbuluara pérfshijné: terapi fizike, terapi profesionale dhe
terapi gjuhésore.

Shérbimet e rehabilitimit si pacient i jasht€ém ofrohen né mjedise té
ndryshme pér pacienté€ t€ jasht€m, té tilla si departamentet e spitaleve pér
pacienté t€ jashtém, klinikat e pavarura té terapistéve dhe institucionet
gjithépérfshirése té rehabilitimit pér pacienté t€ jashtém (CORF).

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé t&
zbritshme pér kéto shérbime.



https://es.medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-%20Benefits.pdf
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Shérbimet qé mbulohen pér ju

Cfaré duhet té paguani kur
merrni kéto shérbime

Shérbimet si pacient i jashtém pér ¢rregullimet nga pérdorimi i
substancave

Shérbimet e mbuluara pérfshijné:

» Shérbimet e abuzimit me substancat pér pacienté té jashtém mbulohen
nga Medicare.

o Pérveg késaj, Medicaid mbulon vizitat e terapisé€ individuale dhe né
grup. I regjistruari duhet té jeté né gjendje t€ veté-referohet pér njé
vlerésim nga njé ofrues i rrjetit n€ njé periudhé dymbédhjeté (12)
mujore.

Ju duhet té pérdorni njé ofrues té Senior Whole Health Care Behavioral
Health.

Ju lutemi, kontaktoni Member Services pér mé shumé informacion.

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé té
zbritshme pér kéto shérbime.

Mund té kérkohet
autorizim paraprak.

Kirurgjia pér pacienté té jashtém, duke pérfshiré shérbimet e ofruara
né ambientet spitalore pér pacienté té jashtém dhe qendrat kirurgjikale
pér pacienté té jashtém

Shénim: Nése jeni duke kryer njé operacion né njé ambient spitalor, duhet
té kontrolloni me ofruesin tuaj nése do té jeni pacient i brendshém ose
pacient i jasht€ém. Nése ofruesi nuk ka shkruar njé urdhér pér t’ju pranuar
si pacient i brendshém né spital, ju jeni njé pacient i jashtém dhe paguani
shumat e ndarjes s€ kostos pér operacionin si pacient i jashtém. Edhe nése
géndroni né spital gjaté natés, pérséri mund té konsideroheni si pacient i
jashtém.

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé t&
zbritshme pér kété pérfitim.

Mund té kérkohet
autorizim paraprak.

Artikuj pa receté (OTC) (suplementare)*

Ju merrni $100 ¢do muaj pér t’i shpenzuar né artikuj, produkte dhe
medikamente pa receté (OTC) t€ miratuara nga plani me kartén tuaj Healthy
You. Kjo pagesé mujore ndahet me kompensimin pér shérbimet jo
emergjente té transportit (Suplementare). Ju mund ta pérdorni kété
kompensim pér artikujt OTC, ose shérbimet e transportit, ose njé kombinim
té t€ dyjave me kartén tuaj Healthy You. Nése nuk e pérdorni t€ gjithé
shumén e pérfitimit tuaj mujor, gjendja e mbetur do t€ skadojé dhe nuk do
té mbartet né muajin tjetér.

Mbulimi juaj pérfshin artikuj pér shéndetin dhe miréqgenien pa receté (OTC),
si vitaminat, kremrat kundér diellit, get€suesit e dhimbjeve, medikamentet
pér kollén dhe té ftohtin dhe fashat.

Mund té porosisni:

e Né internet — vizitoni NationsOTC.com/Molina

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé té
zbritshme nése jeni duke
pérdorur kartén tuaj Healthy
You.

Ju mund té jeni pérgjegjés
pér kostot nése tejkaloni
shumén e lejuar maksimale
mujore. Mund aplikohen
kufizime dhe pérjashtime.
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Cfaré duhet té paguani kur

Shérbimet qé mbulohen pér ju merrni kéto shérbime

Artikuj pa receté (OTC) (suplementare)* (Vazhdim)

o Me telefon — 877-208-9243 pér té folur me njé Konsulent i Pérvojés
s€ Anétaréve t€ NationsOTC né (TTY 711), 24 oré€ né dité, shtaté
dit€ né javé, 365 dité né vit.

e Me posté — Plotésoni dhe ktheni formularin e porosis€ né katalogun
e produkteve.

» Népérmjet pikave pjes€émarrése t€ shitjes me pakicé.

Referojuni katalogut tuaj t€ produkteve OTC (pa receté) pér 2025 pér njé
listé t& ploté t& artikujve OTC té€ miratuara nga plani ose telefononi njé
person mbéshtetés pér OTC pér mé shumé informacion. Do té gjeni
informacione t€ réndésishme (udhézimet e porosive) né¢ Katalogun e
produkteve OTC pér 2025.

Pér mé shumé informacion, kontaktoni Member Services.

Shérbimet e pjesshme té shtrimit né spital dhe shérbime intensive pér | Nuk ka asnjé “coinsurance”,
pacienté té jashtém “copayment” ose shumé té
zbritshme pér shérbimet e
shtrimit t€ pjesshém né spital
t€ mbuluara nga Medicare.

Shtrimi i pjesshém né spital €shté€ nj€ program i strukturuar 1 trajtimit aktiv
psikiatrik 1 ofruar si shérbim spitalor pér pacienté t€ jasht€ém ose nga njé
gendér komunitare e shéndetit mendor, qé €shté mé intensiv se kujdesi 1
marré né klinikén e mjekut tuaj ose terapistit t& licencuar t€ martesés ose | Mund té kérkohet
terapistit t€ familjes (LMFT) ose konsulentit profesionist t€ licencuar dhe | autorizim paraprak.
€shté nj€ alternativé ndaj shtrimit né spital si pacient 1 brendshém.

Shérbimi intensiv pér pacienté té jashtém &€shté nj€ program i strukturuar
1 trajtimit aktiv t€ terapis€ sé€ shéndetit t€ sjelljes (mendor) i ofruar né njé
departament spitalor pér pacienté té jashtém, njé€ gendér komunitare té
shéndetit mendor, njé€ gendér shéndetésore t€ kualifikuar federale ose njé
klinik€ shéndetésore rurale g€ ésht€ mé intensiv se kujdesi 1 marré€ né
klinikén e mjekut tuaj ose terapistit t€ licencuar t€ martesés ose terapistit
té familjes (LMFT) ose konsulentit profesionist té licencuar, por mé pak
intensive se shtrimi 1 pjesshém né spital.

Shérbimet e mjekéve/praktikuesve, pérfshiré vizitat né klinikén e Nuk ka asnjé “coinsurance”,
mjekut “copayment” ose shumé té

Shérbimet e mbuluara pérfshijné: zbritshme pér k&to shérbime.

o Kujdesin mjekésor t€ nevojshém ose shérbimet kirurgjikale t&
furnizuara né€ klinikén e mjekut, né njé gendér t€ certifikuar
kirurgjikale pér pacienté t€ jashtém, n€ departamentin spitalor pér
pacienté€ té jasht€ém ose né ¢do vend tjetér

» Konsultimi, diagnostikimi dhe trajtimi nga njé specialist
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Shérbimet qé mbulohen pér ju

Cfaré duhet té paguani kur
merrni kéto shérbime

Shérbimet e mjekéve/praktikuesve, pérfshiré vizitat né klinikén e
mjekut (Vazhdim)

o Ekzaminimet bazg¢ t€ dégjimit dhe ekuilibrit t& kryera nga PCP-ja
juaj, nése mjeku juaj e porosit até pér t€ paré nése keni nevojé pér
trajtim mjekésor

 Disa shérbime t€ “telehealth”, duke pérfshiré shérbimet e kujdesit
parésor

o Ju keni mundésing pér t’i marré kéto shérbime népérmjet njé
vizite personalisht ose njé vizite n€ distancé€. Nése zgjidhni t&
merrni njé nga kéto shérbime né distancé, duhet t€ pérdorni njé
ofrues rrjeti q€ ofron shérbimin né distancé. Nése zgjidhni t&
merrni njé nga kéto shérbime me ané té “telehealth”, duhet té
pérdorni njé ofrues rrjeti g€ ofron shérbimin népérmjet
“telehealth”. Pér t& gjetur njé ofrues rrjeti, vizitoni fagen toné té
internetit né SWHNY.com.

o Vizitat mjekésore virtuale jan€ vizita mjekésore q¢€ ju ofrohen
jasht€ institucioneve mjekésore nga ofruesit virtualé qé€ pérdorin
teknologjiné€ né internet dhe aftésit€ audio/video té drejtpérdrejta.

o Shénim: Jo té gjitha kushtet mjekésore mund t€ trajtohen pérmes
vizitave virtuale. Mjeku i vizités virtuale do té identifikojé nése
keni nevojé t€ vizitoheni te njé mjek personalisht pér trajtim.

o Shérbimet e “telehealth” pér vizitat mujore t&€ lidhura me sémundjen
e veshkave né fazén pérfundimtare pér anétarét e dializés né shtépi
né nj€ gendér dialize renale me baz€ spitalore ose me akses kritik
né spital, nj€ institucion pér dializén renale ose né sht€piné e anétarit.
Mund té kérkohet autorizim paraprak.

o Shérbimet e “telehealth” pér t€ diagnostikuar, vlerésuar ose trajtuar
simptomat e njé hemorragjie cerebrale, pavarésisht nga vendndodhja
juaj. Mund té kérkohet autorizim paraprak.

o Shérbimet e “telehealth” pér anétarét me nj€ ¢rregullim t€ pérdorimit
té substancave ose ¢rregullime t&€ shéndetit mendor qé ndodhin
bashké, pavarésisht vendndodhjes sé tyre. Mund té kérkohet
autorizim paraprak.



http://www.SWHNY.com
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Cfaré duhet té paguani kur

Shérbimet qé mbulohen pér ju merrni kéto shérbime

Shérbimet e mjekéve/praktikuesve, pérfshiré vizitat né klinikén e
mjekut (Vazhdim)

» Shérbimet e “telehealth” pér diagnostikimin, vlerésimin dhe trajtimin
e ¢rregullimeve t€ shéndetit mendor nése:
o Ju béni njé vizit€ personalisht brenda 6 muajve pérpara vizités
suaj té paré té “telehealth”
o Ju béni nj€ vizit€ personalisht ¢cdo 12 muaj ndérsa merrni kéto
shérbime té “telehealth”
o Pé&r rrethana té caktuara mund té béhen pérjashtime nga sa mé
sipér
o Shérbimet e “telehealth” pér vizitat e shéndetit mendor té ofruara
nga klinikat shéndetésore rurale dhe gendrat shéndetésore té
kualifikuara federale
o Kontrollet virtuale (pér shembull, me telefon ose bisedé video) me
mjekun tuaj pér 5-10 minuta nése:

o Ju nuk jeni pacient i ri dhe
o Regjistrimi nuk lidhet me nj€ vizité né kliniké n€ 7 ditét e fundit
dhe
o Regjistrimi nuk ¢con né njé vizité né kliniké brenda 24 oréve ose
né takimin mé t& shpejté t€ disponueshém
e Vlerésimi i videos dhe/ose imazheve g€ i dérgoni mjekut tuaj, dhe
interpretimi dhe ndjekja nga mjeku juaj brenda 24 oréve nése:
o Ju nuk jeni pacient i ri dhe
o Vlerésimi nuk ¢on né nj€ vizité n€ kliniké brenda 24 oréve ose
né takimin mé t€ shpejté t€ disponueshém
o Konsultimi i mjekut tuaj me mjeké té tjeré népérmjet telefonit,
internetit ose me kartelén elektronike shéndetésore
» Mendimi i dyté para operacionit
» Kujdesi jo-rutiné dentar (shérbimet e mbuluara jané t€ kufizuara né
operacionin e nofullés ose strukturave t€ lidhura me to, ngjitjen e
frakturave t€ nofullés ose kockave té fytyrés, ekstraktimin e
dhémbéve pér té pérgatitur nofullén pér trajtimet me rrezatim té
s€émundjes sé kancerit neoplazik, ose shérbimet g€ do t€ mbuloheshin
kur ofrohen nga njé mjek)
o Shérbimet e monitorimit né€ klinikén e mjekut ose né njé€ mjedis
spitalor pér pacient€ t€ jasht€m nése jeni duke marré medikamente
antikoaguluese, té tilla st Coumadin, Heparin ose Warfarin.
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Shérbimet qé mbulohen pér ju

Cfaré duhet té paguani kur
merrni kéto shérbime

Shérbimet e podiatrisé (t¢ mbuluara nga Medicare)
Shérbimet e mbuluara pérfshijné:

» Diagnoza dhe trajtimi mjekésor ose kirurgjik i [éndimeve dhe
sémundjeve t€ kémbéve (t€ tilla si gishti 1 dal€ ose thembrat e dala)

o Kujdesi rutin€ i kémbéve pér anétarét me gjendje t€ caktuara
mjekésore qé prekin gjymtyrét e poshtme

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé té
zbritshme pér shérbimet e
podiatris€ t€ mbuluara nga
Medicare.

Mund té kérkohet
autorizim paraprak.

Ekzaminimet e kancerit té prostatés*

Pér burrat e moshés 50 vjeg e lart, shérbimet e mbuluara pérfshijné sa vijon
- nj€ heré né 12 mua;j:

e Ekzaminimi dixhital rektal
 Testi i antigjenit specifik t€ prostatés (PSA)

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé t&
zbritshme pér nj€ test vjetor
PSA.

Pajisjet protetike dhe ortotike dhe furnizimet pérkatése

Pajisjet (pérvec atyre dentareve) q€ zévend€sojné t€ gjithé ose njé pjesé t&
nj€ pjese ose funksioni té trupit. Kéto pérfshijné, por nuk kufizohen vetém
me: vendosjen ose trajnimin pér pérdoimin e pajisjeve protetike dhe
ortotike; si edhe: geset dhe furnizimet e kolostomisé€ qé€ lidhen drejtpérdrejt
me kujdesin pér kolostoming, stimuluesit kardiaké, mbajtéset, képucét
protetike, gjymtyrét artificiale dhe protezat e gjirit (duke pérfshiré sytjena
kirurgjikale pas njé mastektomie). Pérfshin furnizime té caktuara qé€ lidhen
me pajisjet protetike dhe ortotike dhe riparimin dhe/ose zé€vendésimin e
pajisjeve protetike dhe ortotike. Gjithashtu pérfshin disa mbulime pas
heqjes s¢€ kataraktit ose operacionit t€ kataraktit - shihni Kujdesi pér syté
mé voné né kété seksion pér mé shumé detaje.

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé t&
zbritshme pér kété pérfitim.

Mund té kérkohet
autorizim paraprak.

Shérbimet e rehabilitimit pulmonar

Programet gjithépérfshirése t& rehabilitimit pulmonar mbulohen pér anétarét
q¢ kané sémundje pulmonare obstruktive kronike t€ moderuar deri né
shumé té€ rénd€ (COPD) dhe nj€ porosi pér rehabilitimin pulmonar nga
mjeku gé trajton sémundjen kronike t& frymémarrjes.

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé té
zbritshme pér kété pérfitim.

Mund té kérkohet
autorizim paraprak.

Ekzaminimi dhe késhillimi pér té reduktuar abuzimin me alkoolin*

Ne mbulojmé njé€ ekzaminim t€ abuzimit me alkoolin pér té rriturit me
Medicare (duke pérfshiré graté shtatzéna) qé abuzojné me alkoolin, por
nuk jané t€ varur nga alkooli.

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé té
zbritshme pér ekzaminimin
dhe késhillimin e mbuluar
nga Medicare pér t&
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Shérbimet qé mbulohen pér ju

Cfaré duhet té paguani kur
merrni kéto shérbime

Ekzaminimi dhe késhillimi pér té reduktuar abuzimin me alkoolin*
(Vazhdim)

Nése rezultoni pozitiv pér abuzimin me alkoolin, mund t€ merrni deri né
4 seanca té shkurtra késhillimi ball€ pér ballé né vit (nése jeni kompetent
dhe vigjilent gjaté késhillimit) t&€ ofruara nga njé mjek ose praktikues i
kualifikuar i kujdesit parésor né njé mjedis t€ kujdesit parésor.

reduktuar pérfitimin
parandalues t&€ abuzimit me
alkoolin.

Ekzaminimi pér kancerin e mushkérive me tomografi té
kompjuterizuar me dozé té ulét (LDCT)*

Pér individét e kualifikuar, mbulohet njé LDCT ¢do 12 mua;.

Anétaré té kualifikuar jané: personat e moshés 50 — 77 vje¢ qé nuk kané
shenja apo simptoma té kancerit t€ mushkérive, por qé kané njé histori t&
pirjes s€ duhanit me paketé prej t&€ paktén 20 vitesh dhe qé aktualisht piné
duhan ose e kané 1éné duhanin brenda 15 viteve té€ fundit, té cilét marrin
njé porosi pér LDCT gjaté njé késhillimi pér shqyrtimin e kancerit té
mushkérive dhe njé vizité t€ pérbashkét vendimmarrése g€ plotéson kriteret
e Medicare pér vizita té€ tilla dhe té jepet nga njé mjek ose praktikues i
kualifikuar jo-mjek.

Pér ekzaminimet e kancerit té mushkérive me LDCT pas ekzaminimit
fillestar me LDCT: anétari duhet t€ marré njé porosi pér ekzaminimin e
kancerit t€ mushkérive me LDCT, i cili mund t€ jepet gjaté ¢do vizite té
pérshtatshme me nj€ mjek ose praktikues t€ kualifikuar jo-mjek. Nése njé
mjek ose praktikues jo-mjek 1 kualifikuar zgjedh t€ ofrojé njé késhillim
pér ekzaminimin e kancerit t€ mushkérive dhe njé vizité pér vendimmarrje
té pérbashkét pér ekzaminimet e mévonshme té kancerit t€ mushkérive me
LDCT, vizita duhet té pérmbushé kriteret e Medicare pér vizita t¢ tilla.

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé t&
zbritshme pér késhillimin
dhe vizitén e pérbashkét té
vendimmarrjes t€ mbuluar
nga Medicare ose pér LDCT.

Ekzaminimi pér infeksionet seksualisht té transmetueshme (IST) dhe
késhillimi pér parandalimin e IST-ve *

Ne mbulojmé ekzaminimet e infeksioneve seksualisht t€ transmetueshme
(IST) pér klamidian, gonorrean, sifilizin dhe hepatitin B. Kéto ekzaminime
mbulohen pér graté shtatzéna dhe pér disa persona qé jané né rrezik té
shtuar pér njé IST kur testet porositen nga njé ofrues i kujdesit parésor. Ne
1 mbulojmé kéto analiza njé heré n€ 12 muaj ose né periudha té caktuara
gjaté shtatzénisé.

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé té
zbritshme pér ekzaminimin
e mbuluar nga Medicare pér
IST-té dhe késhillim pér
pérfitimet parandaluese té
IST-ve.
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Shérbimet qé mbulohen pér ju

Cfaré duhet té paguani kur
merrni kéto shérbime

Ekzaminimi pér infeksionet seksualisht té transmetueshme (IST) dhe
késhillimi pér parandalimin e IST-ve * (Vazhdim)

Ne gjithashtu mbulojmé deri né€ dy seanca individuale me intensitet t€ larté
20 deri né 30 minuta, ballé pér ball€, me késhillim té sjelljes ¢do vit pér t&
rriturit seksualisht aktivé me rrezik té shtuar pér IST. Ne do t’i mbulojmé
kéto seanca késhillimi si njé shérbim parandalues vetém nése ato ofrohen
nga njé ofrues 1 kujdesit parésor dhe zhvillohen né njé mjedis t€ kujdesit
parésor, si¢ €shté zyra e mjekut.

Shérbimet pér trajtimin e sémundjeve té veshkave
Shérbimet e mbuluara pérfshijné:

o Shérbimet e edukimit pér sémundjet e veshkave pér t&€ mésuar
kujdesin ndaj veshkave dhe pér té€ ndihmuar anétarét t€ marrin
vendime t€ informuara pér kujdesin e tyre. Pér anétarét me sémundje
kronike t€ veshkave né fazén IV, kur referohen nga mjeku i tyre, ne
mbulojmé deri n€ gjashté sesione shérbimesh edukimi pér sémundjen
e veshkave gjaté jetés.

 Trajtimet e dializ€s si pacient i jashtém (duke pérfshiré trajtimet e
dializés kur pérkohésisht jané jashté zonés s¢€ shérbimit, si¢
shpjegohet né kapitullin 3, ose kur ofruesi juaj pér kété shérbim éshté
pérkohésisht i padisponueshém ose i paarritshém)

 Trajtimet e dializ€s pér pacientét e brendshém (nése jeni shtruar si
pacient i brendshém né njé spital pér kujdes t&€ vecanté)

o Trajnim pér vetédializé (pérfshin trajnime pér ju dhe kédo qé ju
ndihmon me trajtimet tuaja t€ dializés né shtépi)

 Pajisjet dhe furnizimet e dializés né shtépi

» Disa shérbime té mbéshtetjes n€ shtépi (té tilla si, kur éshté e
nevojshme, vizita nga punonjés té trajnuar t€ dializés pér té
kontrolluar dializén tuaj né shtépi, pér t€ ndihmuar né raste
emergjence dhe pér té€ kontrolluar pajisjet tuaja té dializés dhe
furnizimin me uj¢€)

Disa barna pér dializé mbulohen nga pérfitimi juaj i barnave nga Medicare
Part B. Pér informacion rreth mbulimit pér Barnat e Part B, ju lutemi shkoni
te seksioni i Barnat me receté té Medicare Part B.

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé t&
zbritshme pér kéto shérbime.

Trajtimet e dializés si
pacient i brendshém

 Shihni “Kujdesi spitalor
pér pacienté té
brendshém” né kété
grafik.

Pajisjet dhe furnizimet e
dializés né shtépi

» Shihni “Pajisjet
mjekésore té
géndrueshme dhe
furnizime té ngjashme”
né kété grafik.

Shérbimet e mbéshtetjes
né shtépi

 Shihni “Kujdesi i
agjencisé shéndetésore né
shtépi” né kété grafik.

Barnat e dializés me receté
té Medicare Part B

e Shihni “Barnat me receté
t€ Medicare Part B” né
kété grafik.




2025 Déshmia e mbulimit pér Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 79
Kapitulli 4 Grafiku i pérfitimeve mjekésore (¢faré mbulohet)

Cfaré duhet té paguani kur

Shérbimet qé mbulohen pér ju merrni kéto shérbime

Kujdesi né institucion té kualifikuar té infermierisé (SNF) Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé té

(Pér njé pérkufizim t€ kujdesit n€ institucion t€ kualifikuar t€ infermierisé, ; . .
zbritshme pér kéto shérbime.

shihni Kapitullin 12 t& kétij dokumenti. Institucionet e kualifikuara t&
infermieris€ quhen ndonjéheré SNF). Mund té kérkohet
autorizim paraprak. Pérvec

rasteve t€ emergjences,
e Dhomé gjysmé-private (ose dhomé private nése &shté e nevojshme | doktori juaj duhet t’i thoté

Shérbimet e mbuluara pérfshijné, por nuk kufizohen me:

nga piképamja mjekésore) planit se ju do té shtroheni
o Ushqimi duke pérfshiré dieta té€ veganta né SNF. Nuk kérkohet
o Shérbimet e kualifikuara té infermierisé qéndrim paraprak né spital.

» Terapia fizike, terapia profesionale dhe terapia e t€ folurit

e Barnat g€ ju administrohen si pjesé€ e planit tuaj t€ kujdesit (Kjo
pérfshin substanca q¢ jané t€ pranishme né ményré t€ natyrshme né
trup, si¢ jané faktorét e koagulimit t€ gjakut).

» Gjaku, duke pérfshiré ruajtjen dhe administrimin. Mbulimi 1 gjakut
té ploté dhe rruazave t€ kuqge t€ paketuara fillon vet€ém me pintén e
katért t&€ gjakut q€ ju nevojitet, ose duhet t&€ paguani shpenzimet pér
tre pintat e para t€ gjakut qé€ merrni n€ njé vit kalendarik ose té
dhuroni gjakun nga ju ose dikush tjetér. T€ gjithé pérbérésit e tjeré
té gjakut mbulohen duke filluar me pintén e paré té€ pérdorur.

» Furnizimet mjekésore dhe kirurgjikale qé sigurohen zakonisht nga
SNEF-té

 Testet laboratorike qé ofrohen zakonisht nga SNF-t&

e Rrezet X dhe shérbime té tjera radiologjike qé ofrohen zakonisht
nga SNF-té

o Pérdorimi i pajisjeve té tilla si karriget me rrota t€ ofruara zakonisht
nga SNF-té

o Shérbimet e mjekut/praktikuesit

NEé pérgjithési, ju do ta merrni kujdesin tuaj SNF nga institucionet e rrjetit.
Megjithaté, n€ disa kushte t€ renditura mé poshté, ju mund t€ jeni n€ gjendje
ta merrni kujdesin tuaj nga nj€ institucion qé nuk &shté€ ofrues i rrjetit, nése
institucioni pranon shumat e planit toné pér pagesé.

« Institucioni i pérkujdesjes ose komuniteti i pensionistéve me kujdes
té vazhdueshém ku jetonit pikérisht pérpara se t&€ shkonit né spital
(pér sa kohé qé€ ofron kujdes né institucion t&€ kualifikuar t&
infermieris¢)

e Njé SNF ku jeton bashkéshorti ose partneri juaj familjar né momentin
qé dilni nga spitali
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Shérbimet qé mbulohen pér ju

Cfaré duhet té paguani kur
merrni kéto shérbime

Ndérprerja e pirjes sé duhanit dhe pérdorimit té duhanit (késhillim
pér té ndaluar pirjen e duhanit ose pérdorimin e duhanit)*

Nése pérdorni duhan, por nuk keni shenja ose simptoma t€ sémundjeve t&
lidhura me duhanin: Ne mbulojmé dy pérpjekje késhillimi pér t€ 1€né

duhanin brenda njé periudhe 12-mujore si njé shérbim parandalues pa kosto
pér ju. Cdo pérpjekje késhillimi pérfshin deri né€ katér vizita ballé pér ballé

Nése pérdorni duhan dhe jeni diagnostikuar me njé s€émundje t€ lidhur me
duhanin ose jeni duke marré€ medikamente g€ mund t€ ndikohen nga duhani:
Ne mbulojmé shérbimet e késhillimit t€ ndérprerjes. Ne mbulojmé dy
tentativa késhillimi pér té€ 1én€ duhanin brenda njé€ periudhe 12-mujore;
megjithaté, ju do t€ paguani ndarjen e aplikueshme té kostos. Cdo pérpjekje
késhillimi pérfshin deri né katér vizita ballé pér ballé

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé té
zbritshme pér pérfitimet
parandaluese t&€ ndérprerjes
s€ duhanit dhe pérdorimit t&
duhanit t&¢ mbuluara nga
Medicare.

Shérbimet e ndérprerjes sé pirjes sé duhanit dhe pérdorimit té duhanit
(suplementare)*

Nése déshironi t€ lini duhanin, duhet t€ flisni me mjekun tuaj té kujdesit
parésor ose té telefononi Departamentin toné t€ Edukimit Shéndetésor.

Pérve¢ mbulimit t€ ofruar nga pérfitimi pér ndérprerjen e pirjes s€ duhanit
dhe pérdorimit té duhanit t&¢ mbuluar nga Medicare, plani mbulon 8
shérbime késhillimi shtesé

¢do vit kalendarik pér t’ju ndihmuar té ndaloni pirjen e duhanit ose
pérdorimin e produkteve t€ duhanit.

Ju duhet té shteroni pérfitimin tuaj té ndérprerjes sé pérdorimit té¢ duhanit
t& mbuluar nga Medicare pérpara se plani t€ paguajé pér mbulimin sipas
kétij pérfitimi.

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé t&
zbritshme pér kéto shérbime.

Pérfitime té vecanta suplementare pér té sémurét kronikeé

Nése jeni diagnostikuar me ndonjé nga gjendjet kronike vijuese té
identifikuara mé poshté dhe pérmbushni disa kritere, mund té keni t& drejté
pér pérfitime t€ veganta shtesé pér t& sémurét kroniké.

Do t’ju duhet t€ paraqisni njé formular t€ Vlerésimit t&€ Rrezikut Shéndetésor
qé ju identifikon se keni njé nga kushtet e listuara g€ mund té pérkeqésohen
nése nuk keni akses n€ nj€ nga pérfitimet e vecanta shtesé té listuara mé
poshté.

» Varési kronike nga alkooli dhe droga té tjera;
e Crregullime autoimune;

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé té
zbritshme nése jeni duke
pérdorur kartén tuaj Healthy
You.

Kérkohet pjesémarrja né
njé program té
menaxhimit té kujdesit.

Mund té kérkohet
autorizim paraprak.
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Shérbimet qé mbulohen pér ju

Cfaré duhet té paguani kur
merrni kéto shérbime

Pérfitime té vecanta shtesé pér pacientét me sémundje kronike
(Vazhdim)

o Kancer;

e Crregullime kardiovaskulare;

o Insuficiencé kardiake kronike;

e Demencgé;

e Diabet;

o Sémundje e mél¢is€ né fazén e fundit;

o Sémundje e veshkave né fazén e fundit (ESRD);
e Crregullime t€ rénda hematologjike;

« HIV/SIDA;

o Crregullime kronike t€ mushkérive;

» Gjendje kronike dhe t€ paaftésuese t€ shéndetit mendor;
e Crregullime neurologjike; dhe

» Hemorragji cerebrale

Ne do t’ju ndihmojmé t€ keni akses né€ kéto pérfitime. Ju mund té telefononi
Member Services ose Koordinatorin tuaj t€ Kujdesit pér té nisur kérkesén
tuaj ose pér t&€ marré€ informacion shtesé.

Shénim: Duke kérkuar kété pérfitim, ju po autorizoni pérfagésuesit e Senior
Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) gé t’ju kontaktojné me
telefon, posté ose ¢do ményré tjetér komunikimi si¢ pérshkruhet
shprehimisht né aplikimin tuaj.

Pas miratimit, karta juaj me mbushje paraprake Healthy You do t€ mbushet
automatikisht me deri né $73 ¢do muaj pér t’u pérdorur pér pérfitimet e
SSBCI. Cdo fond i papérdorur né fund té€ ¢do muaji nuk do té bartet né
muajin pasardhés.

Ushqime dhe produkte ushqimore

Nése kualifikoheni, ju merrni $73 ¢do muaj pér t€ shpenzuar né ushqime
dhe produkte ushgimore.

Terapi me ushtrime té mbikéqyrura (SET)

SET mbulohet pér anétarét g€ kané€ sémundje simptomatike té arterieve
periferike (PAD).

Deri né€ 36 seanca gjaté njé periudhe 12-javore mbulohen nése plotésohen
kérkesat e programit SET.

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé té
zbritshme pér kété pérfitim.

Mund té kérkohet
autorizim paraprak.
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Shérbimet qé mbulohen pér ju

Cfaré duhet té paguani kur
merrni kéto shérbime

Terapi me ushtrime té mbikéqyrura (SET) (Vazhdim)
Programi SET duhet:

o Té pérbéhet nga seanca g€ zgjasin 30-60 minuta, q€ pérfshijné njé
program ushtrimesh terapeutike-ushtrimore pér PAD né pacientét
me klaudikacion

o T& kryhet né nj€ mjedis spitalor pér pacienté t€ jashtém ose né
klinikén e nj€ mjeku

o T& dorézohet nga personeli ndihmés i kualifikuar i nevojshém pér
t’u siguruar qé€ pérfitimet té tejkalojné démet dhe té cilét jané té
trajnuar né terapi ushtrimore pér PAD

o T&jeté nén mbikEqyrjen e drejtpérdre;jté t€ njé mjeku, ndihmés mjeku
ose infermieri specialist/infermieri klinik, i cili duhet t€ trajnohet né
teknikat baz€ dhe t€ avancuara pér mbajtje né jeté

SET mund té mbulohet pértej 36 seancave gjaté 12 javéve pér 36 seanca
shtes€ pér njé periudhé t€ zgjatur kohore nése konsiderohet e nevojshme
nga piképamja mjekésore nga njé ofrues i kujdesit shéndetésor.

Transporti jo emergjent (Suplementar)

Jukeni $100 ¢do muaj pér té shpenzuar pér transportin né njé vendndodhje
té lidhur me shéndetin sipas gjykimit tuaj né kartén tuaj Healthy You. Kjo
shumé nuk korrespondon me njé numér té caktuar “udhétimesh”, por mund
té pérdoret pér té bleré transport jo-emergjent deri n€ kufirin e pérfitimit.
Kjo shumé €shté e kombinuar me shumén e lejuar mujore pa receté (OTC).
Nése nuk e pérdorni t€ gjithé shumén e pérfitimit tuaj mujor, gjendja e
mbetur do té skadojé dhe nuk do t€ mbartet n€ muajin tjetér.

Ju mund t€ pérdorni kartén tuaj t€ mbushur paraprakisht Healthy You pér
té bleré udhétime né aplikacionet e transportit, né shérbime taksi ose drejt
formave té€ tjera t€ transportit jo-emergjent, té tilla si aboneté e autobuséve,
abonet€ e trenit ose forma t€ tjera té transportit publik. Anétarét inkurajohen
té maksimizojné numrin e udhétimeve té€ disponueshme pérmes késaj
kompensimi. Pér destinacionet e kérkuara zakonisht, si gendrat e dializ€s
ose objektet e terapisé fizike, kontaktoni direkt objektin ofrues pér t& paré
nése transporti mé ekonomik €shté i disponueshém pérpara se t€ planifikoni
pérmes nj€ shérbimi transporti t€ pérbashkét ose me pakicé.

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé té
zbritshme nése jeni duke
pérdorur kartén tuaj Healthy
You.

Ju mund té jeni pérgjegjés
pér kostot nése tejkaloni
shumén e lejuar maksimale
vjetore.

Mund aplikohen kufizime
dhe pérjashtime. Nése keni
nevojé pér kujdes
emergjence, telefononi 911
dhe kérkoni njé ambulancg.

Referojuni “Shérbimeve té
ambulancés” né kété grafik
pér t&€ mésuar mé shumé
rreth transportit té
emergjences.
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Shérbimet qé mbulohen pér ju

Cfaré duhet té paguani kur
merrni kéto shérbime

Shérbimet urgjentisht té nevojshme

Njé shérbim 1 mbuluar nga plani g€ kérkon kujdes t&€ menjéhershém
mjekésor qé nuk éshté emergjencé €shté nj€ shérbim urgjentisht i nevojshém
nése jeni pérkohésisht jashté zonés sé shérbimit t& planit, ose edhe nése
jeni brenda zonés s€ shérbimit té planit, éshté e paarsyeshme duke pasur
parasysh kohén, vendin dhe rrethanat pér t€ marré€ két€ shérbim nga ofruesit
e rrjetit me t€ cilét ka kontraté plani. Plani juaj duhet t€ mbuloj€ shérbimet
e nevojshme urgjentisht dhe duhet t’ju tarifojé vet€ém pér ndarjen e kostos
brenda rrjetit. Shembuj t€ shérbimeve urgjentisht t&€ nevojshme jané
sémundjet dhe Iéndimet mjekésore t€ paparashikuara, ose shpérthimet e
papritura té€ kushteve ekzistuese. Megjithaté, vizitat rutiné t€ nevojshme
nga piképamja mjekésore, té tilla si kontrollet vjetore, nuk konsiderohen
si urgjentisht t& nevojshme edhe nése jeni jashté zonés sé shérbimit t& planit
ose nése rrjeti 1 planit Eshté pérkohésisht 1 padisponueshém. Jashté
SHBA-sé, shih "Kujdesin mbarébotéror t€ emergjencés/urgjencés".

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé té
zbritshme pér kéto shérbime.

Kujdesi pér syté
Shérbimet e mbuluara pérfshijné:

o Shérbimet e mjekut si pacient i jasht€ém pér diagnostikimin dhe
trajtimin e sémundjeve dhe démtimeve té syrit, duke pérfshiré
trajtimin pér degjenerimin makular t€ lidhur me moshén. Original
Medicare nuk mbulon ekzaminimet ruting t€ syve (refraksionet e
syve) pér syze/kontakte

o Pé&r personat qé jané€ né rrezik té larté t&é glaukomés, ne do té
mbulojmé nj€ ekzaminim t&€ glaukomés ¢do vit. Personat me rrezik
té larté t€ glaukomés pérfshijné: personat me nj€ historik glaukome
né familje, personat me diabet, afrikano-amerikanét g€ jané 50 vjeg
e lart dhe amerikanét hispaniké g€ jané 65 vjeg e lart

 Pér persona me diabet, ekzaminimi pér retinopati diabetike mbulohet
nj€ heré né vit

» Njé palé€ syze ose lente kontakti pas ¢do operacioni t€ kataraktit q&
pérfshin futjen e njé€ lente intraokulare (Nése keni dy operacione té
vecanta t€ kataraktit, nuk mund t€ rezervoni pérfitimin pas operacionit
té paré dhe t€ blini dy palé syze pas operacionit t€ dyté.)

Kujdesi pér syté (suplementare)

e Njé€ ekzaminim rutiné i syve ¢do vit
 Syzet, limiti deri n€ $350 ¢do vit

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé té
zbritshme pér kujdesin e
syve t€ mbuluar nga
Medicare.

Mund té kérkohet
autorizim paraprak pér
syzet.
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Shérbimet qé mbulohen pér ju

Cfaré duhet té paguani kur
merrni kéto shérbime

Kujdesi pér syté (Vazhdim)
Shérbimet e mbuluara nga Medicaid pérfshijné:

o Shérbimet e optometristéve, oftalmologéve dhe dispensuesve
oftalmiké, duke pérfshiré syze, lente kontakti dhe lente polikarbonate
té nevojshme nga piképamja mjekésore, sy artificialé (t€ gatshme
ose me porosi), pajisje ndihmése pér shikim té ulét dhe shérbime pér
shikim t€ ulét. Mbulimi pérfshin riparimin ose zévendésimin e
pjeséve.

Ekzaminimet pér diagnostikimin dhe trajtimin e defekteve t& shikimit dhe/
ose sémundjeve t& syrit. Ekzaminimet pér refraksion jané t€ kufizuara né
¢do 2 vjet, pérveg nése éshté e nevojshme nga piképamja mjekésore. Duhet
té pérdorni nj€ ofrues rrjeti. Shikoni Direktorin€ e Ofruesve dhe Farmacive
ose telefononi Member Services pér t€ marré€ njé liste.

Miré se vini né vizitén parandaluese té Medicare

Plani mbulon vizitén parandaluese g€ kryhet njé heré Welcome to Medicare.
Vizita pérfshin njé shqyrtim t€ shéndetit tuaj, si dhe edukimit dhe

e E réndésishme: Ne mbulojmé vizitén parandaluese Welcome to
Medicare vetém brenda 12 muajve té€ paré€ qé keni Medicare Part B.
Kur t€ béni takimin tuaj, njoftoni klinikén e mjekut qé déshironi té
planifikoni vizitén tuaj parandaluese Welcome to Medicare.

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé té
zbritshme pér vizitén
parandaluese Welcome to
Medicare.

Mbulimi pér raste emergjente/urgjente né mbaré botén (Shtesé)*

Si pérfitim shtes€, mbulimi juaj pérfshin deri n€ $10,000 ¢do vit kalendarik
pér kujdes emergjence n€ mbaré botén jashté Shteteve té¢ Bashkuara (SHBA)

Ky pérfitim éshté 1 kufizuar né shérbimet qé klasifikohen si kujdes 1
emergjencés ose urgjencés nése kujdesi do té ishte ofruar né SHBA.
Mbulimi mbarébotéror pérfshin kujdesin e emergjencés ose t€ nevojshém
urgjent, transportin ¢ ambulancés s¢ emergjencés nga vendngjarja e njé
emergjence n€ objektin mé té afért t& trajtimit mjekésor dhe kujdesin pas
stabilizimit.

Shérbimet e ambulancé€s mbulohen né situatat kur arritja n€ urgjencé né
ndonjé ményré tjetér mund té rrezikoj€ shéndetin tua;.

Kur ndodhin kéto situata, ne kérkojmé g€ ju ose dikush g€ kujdeset pér ju
té na telefonoj€. Ne do t&€ pérpigemi t€ organizojmé qé ofruesit e rrjetit té
marrin pérsipér kujdesin tuaj sa mé shpejt qé ta lejoj€ gjendja juaj mjekésore
dhe rrethanat.

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé té
zbritshme pér kété pérfitim.

Nése merrni kujdes
emergjence jashté¢ SHBA-sé
dhe keni nevojé pér kujdes
si pacient i brendshém pasi
gjendja juaj e emergjences
&shté stabilizuar, ju duhet té
ktheheni n€ njé spital t&
rrjetit n€ ményré q€ kujdesi
juaj té vazhdojé€ t&€ mbulohet
OSE duhet té keni kujdesin
tuaj si pacient i brendshém
né spitalin jashté rrjetit t&
autorizuar nga plani.

Kostoja juaj €shté ndarja e
kostos g€ do t€ paguanit né
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Shérbimet qé mbulohen pér ju

Cfaré duhet té paguani kur
merrni kéto shérbime

Mbulim emergjence né mbaré botén (suplementar)* (Vazhdim) njé€ spital té rrjetit. Zbatohet

Transporti pér n€ SHBA nga njé€ vend tjetér nuk mbulohet. Kujdesi rutiné
dhe procedurat e paracaktuara ose elektive nuk mbulohen.

Taksat dhe tarifat e huaja (duke pérfshir€, por pa u kufizuar me, tarifat e
konvertimit t€ monedhés ose transaksionit) nuk mbulohen.

SHBA nénkupton 50 shtetet, District of Columbia, Puerto Rico, Virgin SHBA-sé
Islands, Guam, Northern Mariana Island dhe American Samoa.

maksimumi i planit.

Mund t’ju duhet té paraqisni
nj€ kérkesé pér rimbursimin
e kujdesit t€ emergjencés/
urgjencés t€ marré jashté

Plani maksimal prej $10,000
¢do vit kalendarik zbatohet
pér kété pérfitim.

Seksioni 2.2  Peérfitime shtesé té mbuluara nga Medicaid pér anétarét e Senior Whole Health
of New York NHC (HMO D-SNP)

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) éshté njé Dual Eligible Special Needs Plan qé kombinon
mbulimin e Medicare me pérfitimet e Medicaid duke pérfshiré shérbime shtesé t€ kujdesit afatgjaté, t& krijuar

posacérisht pér anétarét qé kérkojné nivel kujdesi té€ gendrave t€ pérkujdesjes. Grafiku i méposhtém liston pérfitimet
dhe shérbimet shtesé t€ Medicaid t€ disponueshme pér anétarét e Senior Whole Health of New York NHC (HMO

D-SNP).

Shérbimet qé mbulohen pér ju

Cfaré duhet té paguani kur merrni
kéto shérbime

Kujdesi ditor pér té rriturit

planin e kujdesit

Pérfshin transportin.

Kujdesi dhe shérbimet e ofruara n€ nj€ institucion rezidencial té kujdesit
shéndetésor ose vend té€ miratuar shtes€. Duhet t€ jepet:

¢ Nén drejtimin mjekésor t€ njé mjeku
e Nga stafi i kujdesit shéndetésor ditor pér t€ rriturit
e Bazuar né vlerésimin gjith€pérfshirés té nevojave t€ anétarit dhe

¢ Me koordinim t€ vazhdueshém t€ planit t€ kujdesit shéndetésor.

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé t& zbritshme
pér kété pérfitim.

Mund té kérkohet autorizim
paraprak.

Shérbimet e mbuluara pérfshijné:

¢ Trajtimin ditor,
e Trajtimin e vazhdueshém ditor,

Shérbime té caktuara té shéndetit mendor

¢ Programet intensive té€ trajtimit t€ rehabilitimit psikiatrik,

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé té zbritshme
pér kété pérfitim.

Mund té kérkohet autorizim
paraprak.
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Shérbimet qé mbulohen pér ju

Cfaré duhet té paguani kur merrni
kéto shérbime

e Menaxhimi i rasteve pér t&€ sémurét mendoré seriozisht dhe té
vazhdueshém (sponsorizuar nga njésité shtetérore ose lokale té
shéndetit mendor),

» Shtrimet e pjesshme né spital,

e Trajtimi 1 Sigurt 1 Komunitetit (ACT),

o Shérbimet e Personalizuara t€ Orientuara drejt Rimékémbjes
(PROS)

Shérbimet e kujdesit personal té drejtuara nga konsumatori
(CDPAS)

Shérbimet pér anétarét me sémundje kronike ose aftési t& kufizuar fizike
q¢ kané nevojé mjekésore pér ndihmé me aktivitetet e jetés sé pérditshme
(ADL) ose shérbime té kualifikuara t€ infermierisé. Pérfshin secilin nga
shérbimet e ofruara nga njé ndihmés i kujdesit personal (shogérues né
shtépi), ndihmés shéndetésor n€ shtépi ose infermier.

Ju keni fleksibilitet dhe liri né zgjedhjen e kujdestaréve tuaj. Ju,
ose personi qé vepron né emrin tuaj, jeni pérgjegjés pér punésimin,
shkarkimin nga puna, trajnimin, mbikéqyrjen dhe ndérprerjen e
punésimit, nése éshté e nevojshme.

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé t& zbritshme
pér kété pérfitim.

Mund té kérkohet autorizim
paraprak.

Shérbimet dentare

Shérbimet e mbuluara pérfshijné shérbime té rregullta dhe rutin€ dentare,
té tilla si kontrollet dentare parandaluese, pastrimet, radiografité,
mbushjet dhe shérbime té tjera pér t& kontrolluar ndryshimet ose
anomalité g€ mund t€ kérkojné trajtim dhe/ose kujdes vijues.

Gjithashtu pérfshin implantet dentare t€ nevojshme mjek&sore. Duhet
t’i keté TE DYJA:

¢ Njé letér nga mjeku juaj qé€ shpjegon se si implantet do té
ndihmojné né gjendjen tuaj mjekésore
» Njé letér nga dentisti juaj q€ shpjegon pse alternativat e tjera nuk
do ta korrigjojné gjendjen tuaj dhe pse keni nevojé pér implante
Ju nuk keni nevojé pér njé rekomandim nga PCP-ja juaj pér té paré
njé dentist.

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé t& zbritshme
pér kété pérfitim.

Mund té kérkohet autorizim
paraprak pér disa shérbime, duke
pérfshiré implantet dentare.

Pajisjet mjekésore té qéndrueshme (DME)

Pérfshin DME-té nga Medicaid t€ pambuluara nga Medicare, si mjete
dhe pajisje t€ ndryshme nga furnizimet mjekésore/kirurgjikale, stolat e
vaskés dhe shufrat e kapjes, dhe pajisje protetike ose ortotike.

DME-té mbulohen pér sa kohé qé plotésohen kriteret e méposhtme:

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé t& zbritshme
pér kété pérfitim.

Mund té kérkohet autorizim
paraprak pér disa pajisje.
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Shérbimet qé mbulohen pér ju

Cfaré duhet té paguani kur merrni
kéto shérbime

¢ DME-té€ mund té pérballojné pérdorimin e pérséritur pér njé
periudhé té zgjatur kohe

e Pérdoren kryesisht dhe zakonisht pér géllime mjekésore

o N¢ pérgjithési nuk éshté jané dobishme pér nj€ person pa sémundje
ose 1éndim

e Zakonisht pajisen, projektohen ose modelohen pér pérdorim té
njé individi té caktuar

 Porositen nga njé mjek 1 kualifikuar

Asnjé parakusht pér kufizim né shtépi.

Shérbimet e dégjimit
Shérbime dhe produkte pér té lehtésuar paaftésiné e shkaktuar nga
humbja ose démtimi i dégjimit. Duhet té jeté e nevojshme nga piképamja
mjekésore. Pérfshin:
o Zgjedhjen, vendosjen dhe shpérndarjen e aparatit t€ dégjimit
o Kontrollet e aparateve t€ dégjimit pas dhénies
¢ Vlerésimet e konformitetit dhe riparimet e aparatit t€ dégjimit
¢ Shérbimet e auditimit duke pérfshiré testimin dhe ekzaminimet,
vlerésimet e aparateve t€ dégjimit dhe recetat
o Aparatet e dégjimit, format e veshéve, pajisje speciale dhe pjesé
kémbimi

Nuk ka asnjé€ “coinsurance”,
“copayment” ose shumé t€ zbritshme
pér kété pérfitim.

Mund t€ kérkohet autorizim
paraprak.

Shérbimet e kujdesit né shtépi (té kualifikuar)

Pérfshin shérbime té kualifikuara qé nuk mbulohen nga Medicare, té
tilla si fizioterapistét pér t€ mbikéqyrur programet e rregullta pér
pacientét q€ arrijné potencialin e tyre maksimal té restaurimit ose
infermierét pér t&€ mbushur paraprakisht shiringat pér individét me aftési
té kufizuara me diabet.

Pérfshin shérbimet e ndihmés shéndetésore né shtépi si¢ kérkohet nga
nj€ plan 1 miratuar kujdesi i zhvilluar nga njé agjenci e certifikuar e
shéndetit né shtépi.

Nuk ka asnjé€ “coinsurance”,
“copayment” ose shumé té zbritshme
pér kété pérfitim.

Mund t€ kérkohet autorizim
paraprak.

Vaktet e dorézuara né shtépi dhe vakte té pérbashkéta

Vaktet e ofruara né€ shtépi ose n€ mjedise t€ pérbashkéta, té tilla si gendrat
e t€ moshuarve pér individét qé€ nuk jané né€ gjendje t&€ pérgatisin ushqim
ose t’ua pérgatisin ato.

Nuk ka asnjé€ “coinsurance”,
“copayment” ose shumé té zbritshme
pér kété pérfitim.

Mund t€ kérkohet autorizim
paraprak.
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Shérbimet qé mbulohen pér ju

Cfaré duhet té paguani kur merrni
kéto shérbime

Kujdesi spitalor pér pacienté té brendshém, duke pérfshiré kujdesin
pér shéndetin mendor dhe ¢rregullimin e pérdorimit t& substancave
Kujdesi i nevojshém mjekésor, duke pérfshiré ditét g€ tejkalojné
maksimumin 190-ditor t€ Medicare pér shéndetin mendor pér pacienté
té brendshém.

Plani mbulon 365 dité né€ vit (366 né vitet e brishta)

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé té zbritshme
pér kété pérfitim.

Kérkohet autorizim paraprak,
pérve¢ emergjencave.

Shérbimet mjekésore sociale

Vlerésimi, aranzhimi dhe dhénia e ndihmés pér problemet sociale q&
lidhen me mbajtjen e anétarit n€ shtépi.

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé t€ zbritshme
pér kété pérfitim.

Mund té kérkohet autorizim
paraprak.

Furnizime mjekésore/kirurgjikale

Pérfitimi 1 mbuluar €shté pér furnizimet mjekésore ose kirurgjikale dhe
formulén enterale/parenterale dhe suplementet -- artikuj q€ pérgjithésisht
konsiderohen té€ jené vetém njépérdorimésh dhe/ose artikuj konsumi.

Pérfitimet e formul€s enterale dhe suplementeve ushqimore jané té
kufizuara pér individét té cilét nuk mund t€ ushgehen me mjete té tjera
dhe né€ kushtet e méposhtme:

¢ Individét e ushqyer me tuba, t€ cilét nuk mund té pértypin ose
gélltisin ushqimin dhe duhet t€ ushgehen me ushqim formule
népérmjet tubit; dhe

¢ Individét me ¢rregullime t€ rralla metabolike t€ lindura q€ kérkojné
formula specifike mjekésore pér té siguruar 1€éndét ushqyese
thelbésore

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé t& zbritshme
pér kété pérfitim.

Mund té kérkohet autorizim
paraprak.

Transporti mjekésor (rutiné/jo emergjent)

Transporti vetém vajtje dhe vajtje-ardhje me ambulancé, ambuleté,
transport me avion ose aeroplan, autobus invalidésh, taksi, transport,
transport publik ose mjete t€ tjera té€ pérshtatshme pér gjendjen
shéndetésore té anétarit. Nése &shté e nevojshme, pérfshin njé shogérues
transporti pér t€ shoqéruar anétarin. Mund t€ pérfshijé ushqimet e
punonjésve t€ transportit, akomodimin dhe pagén. (Nuk do t’i paguhet
rrogé njé shoqéruesi q€ €shté familje e anétarit).

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé té zbritshme
pér kété pérfitim.

Mund té kérkohet autorizim
paraprak.

Ushqyerja

Pérfshin vlerésimin e nevojave ushqimore, zhvillimin dhe vlerésimin e
planeve té trajtimit, edukimin dhe késhillimin mbi ushqyerjen, edukimin
gjaté shérbimit. Pérfshin konsiderimet kulturore.

Nuk ka asnjé€ “coinsurance”,
“copayment” ose shumé té zbritshme
pér kété pérfitim.
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Shérbimet qé mbulohen pér ju

Cfaré duhet té paguani kur merrni
kéto shérbime

Mbulimi pérfshin produkte ushqgimore té forta t€ modifikuara q€ jané
me pak proteina ose pérmbajné proteina t€ modifikuara pér individét
me sémundje t& caktuara t€ trashéguara t€ metabolizmit t€ aminoacideve
dhe acideve organike.

Mund té kérkohet autorizim
paraprak.

Trajtimi si pacient i jashtém i shéndetit mendor
Vizita terapie individuale dhe né grup.

Anétari mund té veté-referohet pér njé€ vlerésim nga njé€ ofrues 1 rrjetit
né€ nj€ periudhé 12-mujore.

Nuk ka asnjé€ “coinsurance”,
“copayment” ose shumé t€ zbritshme
pér kété pérfitim.

Mund té€ kérkohet autorizim
paraprak.

Trajtimi si pacient i jashtém pér ¢rregullimin e pérdorimit té
substancave

Vizita individuale dhe né grup.

Anétari duhet t€ jeté né€ gjendje té veté-referohet pér nj€ vlerésim nga
njé ofrues i rrjetit né njé periudhé 12-mujore.

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé t€ zbritshme
pér kété pérfitim.

Mund té kérkohet autorizim
paraprak.

Shérbimet e kujdesit personal (PCS)

Mbulon ofrimin e ndihmés s€ nevojshme mjekésore me aktivitete té tilla
si higjiena personale; veshja dhe ushqyerja; mbéshtetje ushqyese dhe
mjedisore si pérgatitja e vakteve dhe mirémbajtja e shtépisé.

Shérbimet duhet té jené thelbésore pér t€ ruajtur shéndetin dhe siguriné
e anétaréve né€ shtépiné e tyre.

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé t& zbritshme
pér kété pérfitim.

Mund té kérkohet autorizim
paraprak.

Shérbimet e reagimit né rast emergjence personale (PERS)

PERS é&shté njé pajisje elektronike g€ u mundéson individéve t€ sigurojné
ndihmé né njé emergjencé fizike, emocionale ose mjedisore.

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé t& zbritshme
pér kété pérfitim.

Mund té kérkohet autorizim
paraprak.

Shérbimet e infermierisé private

Dubhet t€ jepen nga njé infermier profesionist i regjistruar (RN) ose
infermier praktike i licencuar (LPN) qé zotéron njé€ licencé dhe regjistrim
aktual nga Departamenti i Arsimit i NYS. Shérbimet mund t€ ofrohen
népérmjet njé agjencie té certifikuar t&€ shéndetit né shtépi, agjenci té
licencuar té kujdesit n€ shtépi ose mjeku privat.

Nuk ka asnjé€ “coinsurance”,
“copayment” ose shumé t€ zbritshme
pér kété pérfitim.

Mund té kérkohet autorizim
paraprak.

Pajisjet protetike dhe ortotike

Pajisjet (pérveg atyre dentareve) qé zé€vendésojné t€ gjithé ose nj€ pjesé
t&€ nj€ pjese ose funksioni té trupit. Kéto pérfshijné, por nuk kufizohen

Nuk ka asnjé “coinsurance”

b
“copayment” ose shumé t€ zbritshme
pér kété pérfitim.
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Shérbimet qé mbulohen pér ju

Cfaré duhet té paguani kur merrni
kéto shérbime

vetém me: geset dhe furnizimet e kolostomisé qé€ lidhen drejtpérdre;jt
me kujdesin pér kolostoming, stimuluesit kardiaké, mbajtéset, képucét
protetike, gjymtyrét artificiale dhe protezat e gjirit (duke pérfshiré€ sytjena
kirurgjikale pas njé mastektomie).

Pérfshin furnizime t€ caktuara q€ lidhen me pajisjet protetike.

Mund té kérkohet autorizim
paraprak.

Shérbimet e rehabilitimit si pacient i jashtém
Shérbimet e mbuluara pérfshijné:
Terapiné fizike dhe profesionale

Terapiné e té folurit

Nuk ka asnjé€ “coinsurance”,
“copayment” ose shumé t€ zbritshme
pér kété pérfitim.

Mund t€ kérkohet autorizim
paraprak.

Kujdes ditor social

Program gjithépérfshirés i strukturuar g€ ofron socializim, mbikéqyrje,
monitorim, kujdes personal dhe ushqim né nj€ mjedis mbrojtés gjaté
cdo pjese té dité€s. Mund té pérfshijé asistencé me ADL, menaxhimin e
c¢éshtjeve dhe transportin.

Mbulimi i1 bazuar né nevojén mjekésore.

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé t€ zbritshme
pér kété pérfitim.

Mund té kérkohet autorizim
paraprak.

Mbéshtetja sociale dhe mjedisore

Pérfshin shérbime dhe artikuj pér t€ mbéshtetur nevojén mjekésore.
Mund t€ pérfshijé detyrat e mirémbajtjes s€ shtépis€, shérbimet e punéve
té shtépisé/punéve té€ pérditshme, pérmirésimin e strehimit dhe kujdesin
gjaté pushimeve té kujdestarit.

Nuk ka asnjé “coinsurance”,
“copayment” ose shumé t€ zbritshme
pér kété pérfitim.

Mund té kérkohet autorizim
paraprak.

SEKSIONI 3 Cilat shérbime mbulohen jashté Senior Whole Health of New York

NHC (HMO D-SNP)?

Seksioni 3.1

D-SNP)

Shérbimet qé nuk mbulohen nga Senior Whole Health of New York NHC (HMO

Ka disa shérbime t€ mbuluara nga Medicaid g€ nuk mbulohen nga Senior Whole Health of New York NHC (HMO
D-SNP). Ju mund t’i merrni kéto shérbime nga ¢do ofrues q€ merr Medicaid duke pérdorur kartén tuaj té pérfitimeve
t€ Medicaid. Telefononi Member Services né (833) 671-0440 (TTY 711) nése keni nj€ pyetje n€se nj€ pérfitim

mbulohet nga Senior Whole Health of New York NHC ose Medicaid.

Shérbimet e méposhtme nuk mbulohen nga Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP), por jané té

disponueshme népérmjet Medicaid:

¢ Shérbimet e Planifikimit Familjar jashté rrjetit sipas dispozitave t&€ aksesit t€ drejtpérdre;jté,
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« Pérfitimet e farmacisé€ s€ Medicaid si¢ lejohen nga ligji 1 shtetit (zgjidhni kategorité e barnave té€ pérjashtuara
nga pérfitimi i Medicare Part D),
e Programet e trajtimit t€ rregullt me metadon,

o Shérbimet e rehabilitimit t€ ofruara pér banorét e Rezidencave Komunitare té Licencuara t¢ OMH (CR) dhe
programeve té trajtimit t€ bazuar né familje,

e Zyra pér Shérbimet e Personave me Aftési t€ Kufizuara né Zhvillim,
¢ Menaxhimi gjithépérfshirés i ¢éshtjes t& Medicaid
e Terapia e vézhguar drejtpérdrejt (DOT) pér sémundjen e tuberkulozit,

SEKSIONI 4 Cilat shérbime nuk mbulohen nga plani?

|Seksioni 4.1 Shérbimet qé nuk mbulohen nga plani

Ky seksion ju tregon se cilat shérbime jané té pérjashtuara.

Grafiku mé poshté pérshkruan disa shérbime dhe artikuj g€ nuk mbulohen nga plani né asnjé rrethané ose mbulohen
vetém né rrethana specifike.

Nése merrni shérbime g€ jan€ t€ pérjashtuara (nuk mbulohen), ju duhet t’i paguani ato veté, pérveg rrethanave
specifike t€ renditura mé poshté. Edhe né€se 1 merrni shérbimet e pérjashtuara né nj€ institucion emergjence,
shérbimet e pérjashtuara ende nuk mbulohen dhe plani yné nuk do t&€ paguajé pér to. Pérjashtimi 1 vet€ém éshté
nése béhet apelim ndaj shérbimit dhe vendoset pas apelimit g€ ai €shté njé shérbim mjekésor qé duhet ta kishim
paguar ose mbuluar pér shkak té situatés suaj specifike. (Pér informacion rreth apelimit t&€ njé vendimi qé kemi
marré pér t€ mos mbuluar njé shérbim mjekésor, shkoni te Kapitulli 9, Seksioni 6.3 né két€ dokument.)

Shérbimet qé nuk mbulohen nga | Nuk mbulohet né asnjé | Mbuluar vetém né rrethana specifike
Medicare rrethané

Kirurgjia ose procedurat estetike e Mbulohen né rastet e njé démtimi
aksidental ose pér pérmirésimin e
funksionimit té njé gjymtyre té
keqformuar té trupit.

o Mbulohen pér t€ gjitha fazat e
rindértimit pér njé gji pas njé
mastektomie, si dhe pér gjirin e
paprekur pér t€ prodhuar njé pamje
simetrike.

Kujdesi kujdestar Nuk mbulohet né asnjé

Kujdesi kujdestar éshté kujdesi rrethané

personal gé nuk kérkon vémendjen e
vazhdueshme t€ personelit té trajnuar
mjekésor ose paramjekésor, si¢ Eshté
kujdesi g€ ju ndihmon me aktivitetet
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Shérbimet qé nuk mbulohen nga
Medicare

Nuk mbulohet né asnjé
rrethané

Mbuluar vetém né rrethana specifike

e jetés s€ pérditshme, té tilla si larja
ose veshja.

Procedurat eksperimentale mjekésore
dhe kirurgjike, pajisjet dhe mjekimet.

Procedurat dhe artikujt eksperimentalé
jané ata artikuj dhe procedura t&
pércaktuara nga Original Medicare qé
nuk pranohen pérgjithésisht nga
komuniteti mjekésor.

e Mund t€ mbulohen nga Original
Medicare sipas njé studimi kérkimor
klinik t€ miratuar nga Medicare ose
nga plani yné.

(Shihni Kapitullin 3, Seksionin 5 pér mé

shumeé informacion mbi studimet e kérkimit
klinik.)

Tarifat e tarifuara pér kujdesin nga té
af€rmit tuaj té afért ose anétarét e
familjes suaj.

Nuk mbulohet né asnjé
rrethané

Kujdesi infermieror me kohé té ploté
né shtépiné tuaj.

Nuk mbulohet né asnjé
rrethané

Gatime té dérguara né shtépi

Mbulohet sipas Medicaid.

Shérbimet e mirémbayjtjes s€ shtépisé
duke pérfshiré asistencén bazé me
mirémbajtjen e shtépisé, t€ tilla si
mirémbajtja e lehté e shtépis€ ose
pérgatitja e vakteve t€ lehta.

Mbulohet sipas Medicaid.

Shérbimet e naturopatisé (pérdorimi
1 trajtimeve natyrore ose alternative).

Nuk mbulohet né asnjé
rrethané

Képucé ortopedike ose pajisje
mbéshtetése pér kémbét

o Képucét qé jané pjesé e mbajtéses s¢
kémbés dhe pérfshihen né koston e
mbajtéses. Képucé ortopedike ose
terapeutike pér personat me sémundje
t& kémbés diabetike.

Sendet personale né dhomén tuaj né
njé spital ose né njé€ institucion té
kualifikuar pérkujdesjeje, té tilla si
telefon ose televizor.

Nuk mbulohet né asnjé
rrethané

Dhomé private né njé€ spital.

e Mbulohet vetém kur €shté e
nevojshme nga piképamja mjekésore.

Zmbrapsja e procedurave té
sterilizimit dhe/ose furnizimeve
kontraceptive pa receté.

Nuk mbulohet né asnjé
rrethané
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Shérbimet qé nuk mbulohen nga
Medicare

Nuk mbulohet né asnjé
rrethané

Mbuluar vetém né rrethana specifike

Kujdesi rutiné kiropraktik

e Manipulimi manual i shtyllés
kurrizore pér t€ korrigjuar
subluksacionin &shté i mbuluar.

Kujdesi rutiné dentar, té tilla si
pastrimet, mbushjet ose protezat.

Nuk mbulohet né asnjé
rrethané

Keratotomia radiale, kirurgjia LASIK
dhe mjete té tjera ndihmése pér
shikimin e dobét.

e Ekzaminimi i syve dhe njé€ palé syze
(ose lente kontakti) mbulohen pér
personat pas operacionit té kataraktit.

e Ky plan ofron mbulim shtes€ pér syté.
Shihni “Kujdesi pér syté” né Grafikun
e pérfitimeve, Seksioni 2.1 1 kétij
Kapitulli pér mé shumé informacion.

Kujdes rutiné pér kémbét

e Disa mbulime té kufizuara t€ ofruara
sipas udhézimeve t€ Medicare (p.sh.
nése keni diabet).

Ekzaminimet rutin€ té dégjimit,
aparate dégjimi ose ekzaminime pér
té pérshtatur aparatet e dégjimit.

Mbulohet sipas Medicaid.

Shérbimet q€ konsiderohen jo té
arsyeshme dhe té nevojshme, sipas
standardeve t€ Original Medicare

Nuk mbulohet né asnjé
rrethané




KAPITULLI 5:

Pérdorimi i mbulimit té planit pér barnat
me recetée té Part D
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@ Si mund té merrni informacion pér kostot e barnave tuaja?

Pér shkak se ju kualifikoheni pér Medicaid, ju kualifikoheni dhe po merrni “Extra Help” nga Medicare pér
té paguar shpenzimet e planit tuaj t€ barnave me receté. Pér shkak se jeni né programin “Extra Help”, disa
informacione né kété Déshmi mbulimi né lidhje me kostot pér barnat me receté té Part D nuk zbatohen
pér ju. Ne ju dérguam njé fleté t€ veganté, t€ quajtur “Déshmia e mbulimit Rider pér personat gé marrin
“Extra Help” pér té paguar pér barnat me receté” (i quajtur edhe Rider i subvencioneve pér té ardhura
té uléta, Rider ose LIS Rider), 1 cili ju tregon pér mbulimin e kostove t€ barnave tuaja. Nése nuk e keni
kété fleté, ju lutemi kontaktoni me Member Services dhe kérkoni pér LIS Rider.

SEKSIONI1 Hyrje

Ky kapitull shpjegon rregullat pér pérdorimin e mbulimit tuaj pér barnat e Part D. Ju lutemi, shihni Kapitullin
4 pér pérfitimet e barnave t€¢ Medicare Part B dhe pérfitimet e barnave pér t€ sémurét terminalé.

Pérvec barnave t€ mbuluara nga Medicare, disa barna me receté mbulohen pér ju nén pérfitimet tuaja t€ Medicaid.

Pér mé shumé informacion mbi mbulimin e barnave Medicaid, duhet t€ kontaktoni zyrén tuaj shtetérore t€ Medicaid
(informacionet e kontaktit jan€ renditur né Kapitullin 2, Seksioni 6).

|Seksioni 1.1 Rregullat bazé pér mbulimin e barnave té Part D nga plani

Plani né pérgjithési do t’i mbulojé barnat tuaja pér sa kohé g€ ndigni kéto rregulla bazé:

¢ Ju duhet t€ keni nj€ ofrues (njé mjek, dentist ose njé mjek tjetér qé jep receté) g€ t’ju shkruajé njé receté e
cila duhet té jeté e vlefshme sipas ligjit né fuqi t€ shtetit.

¢ Mjeku juaj qé jep receté nuk duhet t€ jeté né listat e pérjashtimit ose t€ pengimit t€ Medicare.

o Ngé pérgjithési duhet té€ pérdorni nj€ farmaci té rrjetit pér t€ marré barnat tuaja me receté. (Shihni Seksionin
2 té kétij kapitulli.) Ose mund t&€ merrni barnat e recetés suaj pérmes shérbimeve t€ porosis€ pérmes postés.

 Bari juaj duhet t€ jeté n€ “Listén e barnave té mbuluara (formulari)” t€ planit (ne e quajmeé shkurt “Lista e
barnave). (Shihni Seksionin 3 t& kétij kapitulli).

¢ Bari juaj duhet t€ pérdoret pér nj€ indikacion t€ pranuar nga piképamja mjekésore. Nj€ “indikacion i pranuar
nga piképamja mjekésore” €shté nj€ pérdorim 1 nj€ bari q€ éshté ose 1 aprovuar nga Food and Drug
Administration ose 1 mbéshtetur nga disa referenca. (Shihni Seksionin 3 né kété kapitull pér mé shumé
informacion rreth njé treguesi t€ pranuar nga piképamja mjekésore.)

¢ Bari juaj mund té kérkojé miratim pérpara se ta mbulojmé até. (Shihni Seksionin 4 n€ kété kapitull pér mé
shumé informacion rreth kufizimeve né mbulimin tua;j.)

SEKSIONI 2 Merrni barnat e recetés suaj né njé farmaci té rrjetit ose népéermjet
shérbimit té porosisé me posteé té planit

|Seksioni 21 Pérdorimi i njé farmacie teé rrjetit |

Né shumicén e rasteve, recetat tuaja mbulohen vetém nése ato mbushen né farmacité e rrjetit t€ planit. (Shihni
Seksionin 2.5 pér informacion se kur do t€ mbulonim barnat me receté t€ marré né farmacité jashté rrjetit).
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Nj€ farmaci né rrjet €shté nj€ farmaci q€ ka njé€ kontrat€ me planin pér t€ siguruar barnat tuaja t€ mbuluara me
receté. Termi “barna t€ mbuluara” nénkupton t€ gjitha barnat me receté t€ Part D g€ jan€ n€ “Listén e barnave” t&
planit.

|Seksioni 2.2 Farmaciteé e rrjetit

Si té gjeni njé farmaci té rrjetit né zonén tuaj?

Pér té gjetur nj€ farmaci né€ rrjet, mund t& shikoni né Direktoriné e ofruesve/farmacive, t€ vizitoni fagen toné té
internetit (SWHNY.com) dhe/ose té telefononi Member Services.

Ju mund té shkoni né ndonjé nga farmacité e rrjetit toné.

Po nése farmacia qé keni pérdorur largohet nga rrjeti?

Nése farmacia qé keni pérdorur del nga rrjeti i planit, do t’ju duhet t€ gjeni njé farmaci té re q€ €shté brenda rrjetit.
Pér té gjetur njé€ farmaci tjetér n€ zonén tuaj, mund t€ merrni ndihmé nga Member Services ose t€ pérdorni
Direktoriné e ofruesve/farmacive. Ju gjithashtu mund t€ gjeni informacion n€ fagen toné t€ internetit né SWHNY.
com.

Po sikur té keni nevojé pér njé farmaci té specializuar?
Disa receta duhet t€ plotésohet né njé farmaci t€ specializuar. Farmacité e specializuara pérfshijné:

o Farmacité q€ furnizojné medikamente pér terapiné e infuzionit né shtépi.

o Farmacité g€ furnizojné barna pér banorét e nj€ institucioni té kujdesit afatgjaté (LTC). Zakonisht, njé
strukturé LTC (si p.sh. njé institucion pérkujdesjeje) ka farmaciné€ e vet. Nése keni ndonjé véshtirési pér té
hyr€ né pérfitimet tuaja t€ Part D né€ nj€ institucion LTC, ju lutemi kontaktoni Member Services.

¢ Farmacité qé 1 shérbejné Indian Health Service / Tribal / Urban Indian Health Program (nuk ofrohet né
Puerto Rico). Pérveg rasteve urgjente, vetém indianét e Amerikés amerikané ose indianét e Alaskés kané
akses né€ kéto farmaci né rrjetin toné.

o Farmacité q€ shpérndajné barna qé€ jané t€ kufizuara nga FDA né€ vende té caktuara ose q€ kérkojné trajtim
té vecanté, koordinim té ofruesit ose edukim pér pérdorimin e tyre. Pér t€ gjetur njé farmaci t€ specializuar,
shikoni Direktoriné e ofruesve/farmacive SWHNY .com ose telefononi Member Services.

Seksioni 2.3  Pérdorimi i shérbimit té planit me porosi me posteé

Pér lloje té caktuara barnash, mund t€ pérdorni shérbimin e rrjetit té planit t€ porositjes me posté. N& pérgjithési,
barnat e ofruara pérmes porosis€ me posté jan€ barna qé€ ju 1 merrni rregullisht, pér njé€ gjendje mjekésore kronike
ose afatgjat€. Barnat q€ nuk jané€ t€ disponueshme pérmes shérbimit t€ porosisé me posté té€ planit jané shénuar
me “NM” né “Listén toné t€ barnave”.

Shérbimi 1 porosis€ me posté 1 planit toné ju lejon t€ porosisni njé furnizim deri né 100 dité.

Pér t€ marr€ formularét e porosive dhe informacione rreth plotésimit té recetave tuaja me posté, ju lutemi telefononi
Member Services ose vizitoni fagen toné té internetit né¢ SWHNY.com.

Zakonisht nj€ porosi farmacie me posté do t’ju dorézohet né€ jo mé shumé se 14 dité. Nése ka nj€ nevojé urgjente
ose kjo kohé vonohet, ju lutemi telefononi Member Services pér ndihmé n€ marrjen e nj€ furnizimi t€ pérkohshém
té recetés suaj.
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Recetat e reja qé farmacia merr direkt nga klinika e mjekut tuaj.

Pasi farmacia t€ marré€ njé receté nga njé ofrues i kujdesit shéndetésor, ajo do t’ju kontaktoj€ pér té€ paré
nése déshironi qé mjekimi té plotésohet menjéheré ose mé voné. Eshté e réndésishme qé té pérgjigjeni sa
heré qé ju kontaktoheni nga farmacia, pér t’1 béré té ditur nése do t€ dérgoni, vononi ose ndaloni recetén e
re.

Rimbushja e recetave me porosi me posté. Pér rimbushjen e barnave tuaja, ju keni mundésiné té regjistroheni
pér njé program rimbushje automatike. Sipas kétij programi, ne do té fillojmé t€ pérpunojmé automatikisht
rimbushjen tuaj t€ radhés kur t€ dhénat tona tregojné se duhet t€ jeni afér pérfundimit t€ barit tuaj. Farmacia
do t’ju kontaktoj€ pérpara se t€ dérgojé nj€ rimbushje pér t’u siguruar g€ keni nevojé pér mé shumé barna
dhe mund t€ anuloni rimbushjet e planifikuara nése keni mjaft barna ose nése mjekimi juaj ka ndryshuar.
Nése vendosni t€ mos pérdorni programin ton€ t€ rimbushjes automatike, por ende dé€shironi g€ farmacia e

porosive me post€ t’ju dérgojé barnat e recetés suaj, ju lutemi kontaktoni farmacing tuaj 14 dité pérpara se
té mbarojné barnat e recetés suaj aktuale. Kjo do té siguroj€ qé€ porosia juaj t’ju dérgohet né€ kohé.

Pér t&€ hequr dor€ nga programi yné q€ pérgatit automatikisht rimbushjet me porosi me posté, telefononi
Member Services ose vizitoni fagen toné té internetit né SWHNY.com.

Seksioni 2.4  Si mund té merrni njé furnizim afatgjaté barnash?

Plani ofron dy ményra pér t€ marré njé furnizim afatgjaté (i quajtur edhe furnizim i zgjatur) i barnave t€ rregullta
né€ “Listén e barnave” t€ planit toné. (Barnat e rregullta jan€ barna qé i merrni rregullisht, pér nj€ gjendje mjekésore
kronike ose afatgjaté).

1. Disa farmaci me pakic€ né rrjetin toné ju lejojné t€ merrni njé furnizim afatgjaté t&€ barnave té rregullta.
Direktoria e ofruesve/farmacive SWHNY .com ju tregon se cilat farmaci né rrjetin ton€ mund t’ju japin njé
furnizim afatgjaté t€ barnave té rregullta. Ju gjithashtu mund té telefononi Member Services pér mé shumé
informacion.

2. Ju gjithashtu mund t&€ merrni barna t& rregullta pérmes programit toné t& porositjes me posté. Ju lutemi
shikoni Seksionin 2.3 pér mé shumé informacion.

Seksioni 2.5 Kur mund té pérdorni njé farmaci gqé nuk éshté né rrjetin e planit?

Receta juaj mund té mbulohet né situata té caktuara

N¢ pérgjithési, ne mbulojmé barnat e mbushura né nj€ farmaci jashté rrjetit vetém kur nuk jeni n€ gjendje t€ pérdorni
njé farmaci té€ rrjetit. Pér t’ju ndihmuar, ne kemi farmaci t€ rrjetit jashté zonés soné t&é shérbimit ku ju mund té
plotésoni recetat tuaja si anétar i planit toné. Ju lutemi kontrolloni fillimisht me Member Services pér té paré
nése ka nj€ farmaci rrjeti afér. Juve mund t’ju kérkohet t€ paguani diferencén midis asaj q€ paguani pér barin né
farmaciné jashté rrjetit dhe kostos qé€ do t&€ mbulohej né€ njé farmaci brenda rrjetit.

Keétu jané rrethanat kur ne do t€ mbulonim barnat me receté t€ marra né njé farmaci jashté rrjetit:

» Nése receta lidhet me kujdesin urgjentisht t€ nevojshém
» Nése kéto receta lidhen me kujdesin pér njé emergjencé mjekésore
e Mbulimi do té kufizohet né njé€ furnizim 3 1-ditor, pérvec nése receta €shté shkruar pér mé pak.
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Si e kérkoni rimbursimin nga plani?

Nése duhet t€ pérdorni nj€ farmaci jashté rrjetit, né pérgjithési do t’ju duhet t€ paguani koston e plot€ n€ momentin
qé€ plotésoni recetén tuaj. Mund té na kérkoni t’ju rimbursojmé. (Kapitulli 6, Seksioni 2 shpjegon se si t’1 kérkoni
planit t’ju rimbursojé.)

SEKSIONI 3 Barnat tuaja duhet té jené né “Listén e barnave” té planit

|Seksioni 3.1  “Lista e barnave” tregon se cilat barna té Part D mbulohen

Plani ka njé Listé t€ barnave té mbuluara (formulari). N& kété Déshmi té mbulimit, ne e quajmé shkurt “Lista
e barnave”.

Barnat né kété list€ zgjidhen nga plani me ndihmén e njé ekipi mjekésh dhe farmacistésh. Lista plotéson kérkesat
e Medicare dhe €shté e miratuar nga Medicare.

“Lista e barnave” pérfshin barnat q¢ mbulohen nga Medicare Part D. Pérve¢ barnave t€ mbuluara nga Medicare,
disa barna me recet€ mbulohen pér ju sipas pérfitimeve tuaja t€ Medicaid. Pér mé shumé informacion mbi mbulimin
e barnave Medicaid, duhet t€ kontaktoni zyrén tuaj shtetérore t€ Medicaid (informacionet e kontaktit jané renditur
né Kapitullin 2, Seksioni 6).

Ne né pérgjithési do t&€ mbulojmé njé bar né “Listén e barnave” t& planit pér sa kohé qé ju ndiqni rregullat e tjera
t& mbulimit t&€ shpjeguara né kété kapitull dhe bari pérdoret pér njé tregues té pranuar nga piképamja mjekésore.
Njé tregues i pranuar nga piképamja mjekésore &shté pérdorimi i barit q€ &shté ose:

e I miratuar nga Food and Drug Administration pér diagnozén ose gjendjen pér té cilén éshté pérshkruar, ose
» I mbéshtetur nga referenca té caktuara, t€ tilla si Informacioni pér Barnat e Shérbimit Amerikan Formular
té Spitaleve dhe Sistemi 1 Informacionit Micromedex DRUGDEX.

“Lista e barnave” pérfshin barnat me emér marke, barnat gjenerike dhe produktet biologjike (q€ mund té pérfshijé
biosimilarét).

Njé€ bar me emér marke &shté njé bar me receté qé shitet me njé emér té regjistruar me marké tregtare né pronési
té prodhuesit t€ barit. Produktet biologjike jané barna qé jané mé komplekse se barnat tipike. Né “listén e barnave”,
kur u referohemi “barnave”, kjo mund t€ nénkuptoj€ njé bar ose njé produkt biologjik.

Njé bar gjenerik €shté nj€ bar me receté g€ ka t€ nj&jtin ingredient aktiv si bari me emér marke. Produktet biologjike
kang¢ alternativa q€ quhen biosimilaré. N€ pérgjithési, barnat gjenerike dhe biosimilarét funksionojné po aq miré
sa bari ose produkti biologjik origjinal me emér marke dhe zakonisht kushtojné mé pak. Ka zévendésues t€ barnave
gjenerike té€ disponueshme pér shumé barna me emér marke dhe alternativa biosimilare pér disa produkte origjinale
biologjike. Disa biosimilar€ jan€ biosimilaré t€ kémbyeshém dhe, n€ varési té ligjit t€ shtetit, mund t€ z€vendésohen
me produktin biologjik origjinal n€ farmaci pa pasur nevojé pér nj€ receté té re, ashtu si barnat gjenerike mund té
zévendésohen me barnat me emér marke.

Shihni Kapitullin 11 pér pérkufizimet e llojeve t€ barnave g€ mund té jen€ né€ “Listén e barnave”.
Barnat pa receté

Plani yné mbulon gjithashtu barnat pa receté. Disa barna pa receté jan€ mé pak t€ kushtueshme se barnat me receté
dhe funksionojné po aq miré. Pé&r mé shumé informacion, telefononi Member Services.
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Cfaré nuk éshté né “Listén e barnave”?
Plani nuk 1 mbulon t€ gjitha barnat me recet€.
o N¢ disa raste, ligji nuk lejon asnjé€ plan t€ Medicare t€ mbulojé disa lloje barnash. (Pér mé shumé informacion

rreth késaj, shihni Seksionin 7.1 t€ kétij kapitulli.)

o Né raste té tjera, ne kemi vendosur t€ mos pérfshijmé njé bar té caktuar n€ “Listén e barnave”. N¢ disa raste,
jumund t€ jeni n€ gjendje t€ merrni nj€ bar q&€ nuk &shté n€ “Listén e barnave”. (Pér mé shumé informacion,
ju lutemi shihni Kapitullin 8.)

|Seksioni 3.2  Si mund té zbuloni nése njé bar specifik éshté né “Listén e barnave?”

Ju keni 4 ményra pér ta mésuar:

1. Shikoni “Listén e barnave” mé t& fundit g€ kemi dhén€ né ményré elektronike.

2. Vizitoni fagen e internetit t€ planit (SWHNY.com). “Lista e barnave” né€ fagen e internetit €shté gjithmoné
ajo mé aktualja.

3. Telefononi Member Services pér t€ mésuar nése njé bar i1 caktuar éshté né “Listén e barnave” t& planit ose
pér té€ kérkuar njé€ kopje té listés.

4. Pérdorni “Mjetin e pérfitimit n€ kohé reale” té planit (Caremark.com ose duke telefonuar Member Services).
Me kété mjet mund t€ kérkoni pér barna n€ “Listén e barnave” pér t€ paré njé vlerésim t€ asaj q€ do té
paguani dhe nése ka barna alternative né “Listén e barnave” q€ mund té€ trajtojné t€ njéjtén gjendje.

SEKSIONI 4 Ka kufizime né mbulimin pér disa barna

|Seksioni 4.1 Pse disa barna kané kufizime?

Pér disa barna me receté, rregulla t€ vecanta kufizojné se si dhe kur plani i mbulon ato. Njé ekip mjekésh dhe
farmacistésh kané zhvilluar kéto rregulla pér t’ju inkurajuar juve dhe ofruesin tuaj t’i pérdorni barnat né ményrén
mé efektive. Pér t€ zbuluar nése ndonjé nga kéto kufizime zbatohet pér nj€ bar q€ ju merrni ose déshironi ta merrni,
shikoni “Listén e barnave”. Nése njé€ bar i1 sigurt dhe me kosto mé té ulét do t€ funksionoj€ po aq miré nga piképamja
mjekésore sa nj€ bar me kosto mé té larté, rregullat e planit jané krijuar pér t’ju inkurajuar juve dhe ofruesin tuaj
g€ t€ pérdorni at€ opsion me kosto mé té ulét.

Ju lutemi vini re se ndonjéheré njé bar mund t€ shfaget mé shumé se nj€ heré né “Listén toné t& barnave”. Kjo pér
shkak se t€ njé&jtét barna mund té ndryshojné n€ bazé té fuqisé, sasis€ ose formés sé barit t&€ dhéné me receté nga

ofruesi juaj 1 kujdesit shéndetésor dhe kufizime t€ ndryshme ose ndarja e kostos mund t& zbatohen pér versionet

e ndryshme té€ barit (pér shembull, 10 mg kundrejt 100 mg, njé tableté n€ dité€ kundrejt dy tabletave né dité; tableta
ose 1éng).

|Seksioni 4.2  Cfaré lloj kufizimesh?

Seksionet e méposhtme ju tregojné mé shumé rreth llojeve t€ kufizimeve q€ pérdorim pér barna té caktuara.

Nése ka njé kufizim pér barin tuaj, zakonisht do té thoté qé ju ose ofruesi juaj do té duhet té ndérmerrni
hapa shtesé né ményré qé ne té mbulojmé barin. Kontaktoni Member Services pér t€ mésuar se ¢faré duhet té
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béni ju ose ofruesi juaj pér t€ marré mbulim pér barin. Nése déshironi q€ ne t€ heqim doré nga kufizimi pér ju, do
t’ju duhet t€ pérdorni procesin e vendimit t€ mbulimit dhe té€ na kérkoni t&€ b&jmé njé pérjashtim. Ne mund ose
mund t€ mos pranojmé t€ heqim doré nga kufizimi pér ju. (Shihni Kapitullin 8.)

Marrja e miratimit té planit paraprakisht

Pér barna té caktuara, ju ose ofruesi juaj duhet t&€ merrni miratimin nga plani pérpara se té€ pranojmeé t€ mbulojmé
barin pér ju. Ky quhet autorizim paraprak. Kjo €sht€ vendosur pér té garantuar sigurin€ e medikamentit dhe pér
té ndihmuar né drejtimin e pérdorimit t€ duhur t€ barnave t€ caktuara. Nése nuk e merrni kété miratim, bari juaj
mund t€ mos mbulohet nga plani.

Sé pari provoni njé bar tjetéer

Kjo kérkesé ju inkurajon té provoni barna mé pak t€ kushtueshme, por zakonisht po aq efektive pérpara se plani
t€ mbuloj€ nj€ bar tjetér. Pé&r shembull, nése bari A dhe bari B trajtojné té njéjtén gjendje mjekésore dhe bari A

éshté mé pak i kushtueshém, plani mund t’ju kérkojé té€ provoni sé€ pari barin A. Nése bari A nuk funksionon pér
Jju, plani do t& mbulojé mé pas barin B. Kjo kérkesé pér t&€ provuar fillimisht njé bar tjetér quhet terapi me hapa.

Kufijté e sasisé

Pér barna té caktuara, ne kufizojmé sasiné e njé bari g€ mund t€ merrni sa heré g€ plot€soni recetén tuaj. Pér
shembull, nése normalisht konsiderohet e sigurt marrja vetém e nj€ pilule né dité pér nj€ bar té€ caktuar, ne mund
ta kufizojmé& mbulimin pér recetén tuaj n€ jo mé shumé se njé pilulé né dité.

SEKSIONI 5 Po sikur njé nga barnat tuaja té mos mbulohet ashtu si¢ déshironi
té mbulohet?

Seksioni 5.1 Ka gjéra gé mund té béni nése bari juaj nuk mbulohet né ményrén gé ju déshironi
té mbulohet

Ka situata ku ekziston njé bar me receté qé po merrni, ose njé€ qé ju dhe ofruesi juaj mendoni se duhet ta merrni,
q€ nuk &shté né€ formularin toné ose &shté n€ formularin toné me kufizime. Pér shembull:

¢ Bari mund t€ mos mbulohet fare. Ose ndoshta njé version gjenerik 1 barit mbulohet, por versioni me emér
marke qé déshironi t€ merrni nuk mbulohet.

» Bari mbulohet, por ka rregulla ose kufizime shtesé pér mbulimin pér até bar, si¢ shpjegohet né Seksionin 4.

o Ka gjéra q¢ mund t€ béni nése bari juaj nuk mbulohet né ményrén g€ ju déshironi t€ mbulohet. Nése bari
juaj nuk éshté né “Listén e barnave” ose nése bari juaj éshté i kufizuar, shkoni te Seksioni 5.2 pér té
mésuar se ¢faré mund té béni.

Seksioni 5.2  Cfaré mund té béni nése bari juaj nuk éshté né “Listén e barnave” ose nése
bari éshté i kufizuar né njé faré ményre?

Nése bari juaj nuk €shté né€ “Listén e barnave” ose €shté i kufizuar, keni kéto opsione:

¢ Ju mund té jeni n€ gjendje t€ merrni njé furnizim t€ pérkohshém té barit.
e Ju mund té€ kaloni né njé bar tjetér.



2025 Déshmia e mbulimit pér Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 101
Kapitulli 5 Pérdorimi i mbulimit té planit pér barnat me receté té Part D

¢ Ju mund té kérkoni njé pérjashtim dhe t’1 kérkoni planit t€ mbuloj€ barin ose t€ heqé kufizimet nga bari.

Ju mund té jeni né gjendje té merrni njé furnizim té pérkohshém

Nén rrethana té caktuara, plani duhet t€ siguroj€ njé furnizim té€ pé€rkohshém té njé medikamenti qé ju tashmé po
merrni. Ky furnizim 1 pérkohshém ju jep kohé pér t€ biseduar me ofruesin tuaj pér ndryshimet

Pér t’u kualifikuar pér nj€ furnizim t€ pérkohshém, bari qé keni marré nuk duhet té jeté mé né “Listén e barnave”
té planit OSE tani éshté i kufizuar né njéfaré ményre.

o Nése jeni anétar i ri, ne do t€ mbulojmé njé furnizim t& pérkohshém té barit tuaj gjaté 90 ditéve t& para té
anétarésimit tuaj né plan.

» Nése keni gené né plan vitin e kaluar, ne do t€ mbulojmé njé furnizim té pérkohshém té€ barit tuaj gjaté
90 ditéve té para té vitit kalendarik.

o Ky furnizim i pérkohshém do t€ jeté pér njé maksimum prej 31 ditésh. Nése receta juaj plotésohet pér mé
pak dité, ne do t& lejojmé disa rimbushje recetés qé sigurojné nj€ furnizim t€ medikamentit pér njé maksimum
prej 31 dité furnizim. Receta duhet té plotésohet né nj€ farmaci té rrjetit. (Ju lutemi, vini re se farmacia e
kujdesit afatgjaté mund ta ofrojé barin né sasi mé t&€ vogla né té njéjtén kohé pér té€ parandaluar harxhimet).

o Pér ata anétaré q¢ kané qené né plan pér mé shumé se 90 dité dhe jetojné né njé institucion té kujdesit
afatgjaté dhe kané nevojé pér furnizim menjéheré:

Ne do t€ mbulojmé njé furnizim emergjence 31-ditor t€ njé bari t€ caktuar, ose mé pak nése receta juaj €shté
shkruar pér mé pak dité. Kjo &shté pérve¢ furnizimit t€ pérkohshém té mésipérm.

e Nése jeni banor i ri 1 nj€ institucioni LTC dhe jeni regjistruar n€ planin toné pér mé shumé se 90 dité dhe
keni nevojé pér njé medikament qé nuk €shté né formularin toné ose u nénshtrohet kufizimeve té tjera, té
tilla si terapia me hapa ose limitet pér sasiné (limitet e dozés), ne do t&€ mbulojmé nj€ furnizim té€ pérkohshém
urgjent 3 1-ditor t€ atij bari (pérveg nése receta Eshté pér mé pak dit€) ndérkohé qé anétari ndjek nj€ pérjashtim
té formularit. Pérjashtimet jané t&€ disponueshme né situatat kur pérjetoni njé€ ndryshim né nivelin e kujdesit
qé€ po merrni, 1 cili gjithashtu kérkon g€ ju té kaloni nga nj€ institucion ose gqendér trajtimi né tjetrin. N&
rrethana té tilla, ju do té€ kualifikoheni pér njé pérjashtim t€ pérkohshém mbushjeje, njé heré€, edhe nése jeni
jashté 90 ditéve té para si anétar i planit. Ju lutemi vini re se polica joné€ e tranzicionit zbatohet vetém pér
ato barna qé jané “Part D” dhe t& blera né njé farmaci té rrjetit. Politika e tranzicionit nuk mund té pérdoret
pér té bleré nj€ bar qé nuk €shté bar i Part D ose njé bar jashté rrjetit, pérve¢ nése kualifikoheni pér akses
jashté rrjetit.

Pér pyetje né lidhje me njé furnizim t€ pérkohshém, telefononi Member Services.

Gjaté kohés kur jeni duke pérdorur njé furnizim té pérkohshém té njé bari, duhet té flisni me ofruesin tuaj
pér té vendosur se cfaré té béni kur furnizimi juaj i pérkohshém té mbarojé. Ju keni dy opsione:

1) Ju mund té kaloni né njé bar tjetér

Bisedoni me ofruesin tuaj nése ka njé bar tjetér t€ mbuluar nga plani g€ mund té funksionojé po aq miré pér ju. Ju
mund t€ telefononi Member Services pér t€ kérkuar njé listé t€ barnave t€ mbuluara g€ trajtojné t€ njéjtén gjendje
mjekésore. Kjo listé mund ta ndihmoj€ ofruesin tuaj t&€ gjejé nj€ bar t&€ mbuluar g€ mund té funksionojé pér ju.

2) Mund té kérkoni njé pérjashtim

Ju dhe ofruesi juaj mund t’i kérkoni planit té béjé njé pérjashtim dhe ta mbulojé barin né ményrén qé
déshironi té mbulohet. Nése ofruesi juaj thoté se keni arsye mjekésore qé justifikojné t€ na kérkoni njé pérjashtim,
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ofruesi juaj mund t’ju ndihmojé t€ kérkoni njé pérjashtim. Pér shembull, ju mund t’1 kérkoni planit t€ mbuloj€ njé
bar edhe pse ai nuk €shté né “Listén e barnave” té planit. Ose mund t’1 kérkoni planit g€ t& béj€ nj€ perjashtim dhe
t€ mbulojé barin tuaj pa kufizime.

Nése jeni anétar aktual dhe njé€ bar qé€ po merrni do t€ higet nga formulari ose do t€ kufizohet n€ njé faré ményre
pér vitin e ardhshém, ne do t’ju tregojmé pér ¢do ndryshim pérpara vitit t€ ri. Ju mund t€ kérkoni njé pérjashtim
para vitit t€ ardhshém dhe ne do t’ju japim njé pérgjigje brenda 72 oréve pasi t€ kemi marré kérkesén tuaj (ose
deklaratén mbéshtetése t&€ dhénésit té recetés). Nése e miratojmé kérkesén tuaj, ne do té€ autorizojmé mbulimin
pérpara se ndryshimi té hyj€ né fuqi.

Nése ju dhe ofruesi juaj déshironi t€ kérkoni njé€ pérjashtim, Kapitulli 8, Seksioni 7.4 ju tregon se ¢faré t€ béni.
Ai shpjegon procedurat dhe afatet g€ jan€ caktuar nga Medicare pér t’u siguruar q€ kérkesa juaj té trajtohet
menjéheré dhe né ményré t& drejté.

SEKSIONI 6 Po nése mbulimi juaj ndryshon pér njé nga barnat tuaja?

|Seksioni 6.1 “Lista e barnave” mund té ndryshojé gjaté vitit

Shumica e ndryshimeve né mbulimin e barnave ndodhin né fillim t€ ¢do viti (1 janar). Megjithaté, gjaté vitit, plani
mund té béj¢ disa ndryshime né “Listén e barnave”. P&r shembull, plani mund:

o Té shtojé ose heqé barnat nga “Lista e barnave”.
e Té shtojé ose heqé njé kufizim né mbulimin pér njé bar.
e Té zévendésojé njé bar me emér marke me njé version gjenerik té barit.
o Té zévendésojé njé produkt biologjik origjinal me njé version biosimilar té kémbyeshém té produktit
biologjik.
Ne duhet té€ ndjekim kérkesat e Medicare pérpara se t€ ndryshojmé “Listén e barnave” té planit.

Shikoni Kapitullin 11 pér pérkufizime pér llojet e barnave t€ diskutuara né kété kapitull.

Seksioni 6.2  Cfaré ndodh nése ndryshon mbulimi pér njé bar qé po merrni?

Informacion mbi ndryshimet né mbulimin e barnave

Kur ndodhin ndryshime né “Listén e barnave”, ne postojmé informacion né fagen toné t€ internetit pér ato ndryshime.
Ne gjithashtu pérdité€sojmé “Listén e barnave” né internet rregullisht. Ky seksion pérshkruan llojet € ndryshimeve
g€ mund té€ b&jmé né listé€n e barnave dhe kur do t€ merrni njoftim té drejtpérdrejté nése jané béré ndryshime pér
njé bar q€ po merrni.

Ndryshimet qé mund té béjmé né “Listén e barnave” gé ju prekin gjaté vitit aktual té planit

o Shtimi i barnave té reja né listén e barnave dhe heqja e menjéhershme ose kryerja e ndryshimeve né
njé bar té ngjashém né listén e barnave.

o Kur shtojmé njé€ version té ri t€ njé bari né€ listén e barnave, ne mund t€ heqim menjéheré njé€ bar t&
ngjashém nga Lista e Barnave, ta 1évizim barin e ngjashém né€ nj€ nivel tjetér t&€ ndarjes s€ kostos, té
shtojmé kufizime t€ reja ose t€ dyja. Versioni i ri i barit do t€ jeté né t€ njéjtin nivel ose né njé nivel mé
t& ulét t€ ndarjes s€ kostos dhe me t€ njéjtat ose mé pak kufizime.
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o Ne do t’1 b&jmé kéto ndryshime t€ menjéhershme vetém nése shtojmé njé version té ri gjenerik té njé
emri marke ose shtojmé disa versione té€ reja biosimilare té njé produkti biologjik origjinal g€ ishte tashmé
né listén e barnave.

o Ne mund t’1 b&jmé kéto ndryshime menjéheré dhe t’ju tregojmé mé voné, edhe nése jeni duke marré
barin g€ po e heqim ose po 1 bé€jmé ndryshime. Nése jeni duke marré€ barin e ngjashém né kohén kur ne
b&jmé ndryshimin, ne do t’ju tregojmé pér ¢do ndryshim specifik qé kemi béré.

o Shtimi i barnave né listén e barnave dhe heqja ose bérja e ndryshimeve né njé bar té ngjashém né
Listén e barnave me njoftim paraprak.

o Kur shtojmé njé version tjetér t€ njé bari né listén e barnave, ne mund té heqim njé bar t&€ ngjashém nga
lista e barnave, ta Iévizim até né njé nivel tjetér t€ ndarjes s€ kostos, té shtojmé kufizime t€ reja ose t&
dyja. Versioni i barit qé€ ne shtojmé do té jeté né t& nj&jtin nivel ose né€ njé nivel mé t& ulét t& ndarjes sé&
kostos dhe me té njéjtat ose mé pak kufizime.

o Ne do t’i b&jmé kéto ndryshime vetém nése shtojmé nj€ version t€ ri gjenerik té njé bar me emér marke
ose shtojmé disa versione t€ reja biosimilare t€ njé produkti biologjik
origjinal qé ishte tashmé né listén e barnave.

o Nedo t’ju tregojmé t€ paktén 30 dité pérpara se t& béymé ndryshimin, ose do t’ju tregojmé pér ndryshimin
dhe do t€ mbulojmé nj€ furnizim 3 1-ditor t€ versionit t€ barit q€ po merrni.

+ Barnat e pasigurta dhe barnat e tjera né “Listén e barnave” qé térhigen nga tregu

o Ndonj€heré njé bar mund té konsiderohet 1 pasigurt ose t€ higet nga tregu pér nj€ arsye tjetér. Nése ndodh
kjo, ne mund ta heqim menjéheré barin nga “Lista e barnave”. Nése jeni duke e marr€ até bar, ne do t’ju
tregojmé pasi t€ b&jmé ndryshimin.

¢ Bérja e ndryshimeve té tjera né barnat né “Listén e barnave”

o Ne mund té b&ymé ndryshime té tjera sapo t€ filloj€ viti, té cilat ndikojn€ né barnat g€ po merrni. Pér
shembull, ne jemi bazuar n€ paralajmérimet e vendosura né FDA ose udhézimet e reja klinike t€ njohura
nga Medicare.

o Ne do t’ju tregojmé té paktén 30 dité pérpara se t&€ b&jmé kéto ndryshime, ose do t’ju tregojmé pér
ndryshimin dhe do t&€ mbulojmé njé furnizim shtes€ 3 1-ditor t€ barit g€ po merrni.

Nése béymé ndonjé€ nga kéto ndryshime né€ ndonjérin prej barnave qé po merrni, bisedoni me mjekun tuaj pér
opsionet g€ do té funksiononin mé miré€ pér ju, duke pérfshiré ndryshimin né njé€ bar tjetér pér té trajtuar gjendjen
tuaj ose duke kérkuar njé€ vendim mbulimi pér t€ pérmbushur ndonjé kufizim té ri pér barin g€ po merrni. Ju ose
mjeku juaj mund té na kérkoni njé pérjashtim pér t€ vazhduar mbulimin e barit ose versionit té barit qé keni marr€.
Pér mé€ shumé informacion se si t€ kérkoni njé vendim mbulimi, duke pérfshiré€ njé pérjashtim, shihni Kapitullin
9.

Ndryshimet né “Listén e barnave” ¢é nuk ju prekin gjaté vitit aktual té planit

Ne mund té€ b&jmé disa ndryshime né “Listén e barnave” q€ nuk jan€ pérshkruar mé sipér. N& kéto raste, ndryshimi
nuk do t€ zbatohet pér ju nése jeni duke e marré barin kur béhet ndryshimi; megjithaté, kéto ndryshime ka té ngjaré
té ndikojné te ju duke filluar nga 1 janari i vitit t&€ ardhshém t€ planit nése qéndroni né té njéjtin plan.

Né pérgjithési, ndryshimet q€ nuk do té ndikojné te ju gjaté vitit aktual té planit jané:

» Ne kemi vendosur njé kufizim té ri né pérdorimin e barit tuaj.
¢ Ne e heqim barin tuaj nga “Lista e barnave”.
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Nése ndonjé nga kéto ndryshime ndodh pér nj€ bar q€ po e merrni (pérveg térheqjes nga tregu, njé bar gjenerik
g€ z€vendéson nj€ bar me emér marke ose ndryshim tjetér t€ shénuar n€ seksionet e mésipérme), at€heré ndryshimi
nuk do t€ ndikojé n€ pérdorimin tuaj ose até q€ paguani si pjesé€ juaj e kostos deri mé 1 janar té vitit t€ ardhshém.

Ne nuk do t’ju tregojmé pér kéto lloje ndryshimesh drejtpérdrejt gjaté vitit t€ planit aktual. Do t’ju duhet t&
kontrolloni “Listén e barnave” pér vitin e ardhshém t€ planit (kur lista éshté e disponueshme gjaté periudhés sé
regjistrimit t€ hapur) pér té€ paré nése ka ndonj€ ndryshim né barnat qé po merrni g€ do t€ ndikojné tek ju gjaté
vitit t€ ardhshém té planit.

SEKSIONI 7 Cilat lloje té barnave nuk mbulohen nga plani?

|Seksioni 7.1  Llojet e barnave qé ne nuk i mbulojmé

Ky seksion ju tregon se ¢faré lloj barnash me receté pérjashtohen. Kjo do té thoté qé¢ Medicare nuk paguan pér
kéto barna.

Nése apeloni dhe zbulohet se bari 1 kérkuar nuk €shté i pérjashtuar sipas Part D, ne do ta paguajmé ose do ta
mbulojmé at€. (Pér informacion rreth apelimit t€ njé vendimi, shkoni te Kapitulli 8.) N&se bari i pérjashtuar nga
plani yné &shté gjithashtu i pérjashtuar nga Medicaid, ju duhet ta paguani veté.

Kétu jané tre rregulla t€ pérgjithshme né lidhje me barnat g€ planet e barnave t€ Medicare nuk do t’i mbulojné
sipas Part D:

e Mbulimi i Part D pér barnat i planit ton€ nuk mund t€ mbulojé€ nj€ bar qé do t€ mbulohej nga Medicare Part
A ose Part B.
¢ Plani yné€ nuk mund t€ mbulojé nj€ bar té bleré¢ jashté Shteteve t€ Bashkuara ose territoreve t€ saj.

¢ Plani yné nuk mund té mbulojé pérdorimin jashté etiketés t€ njé bari kur pé€rdorimi nuk mbéshtetet nga
referenca t€ caktuara, té tilla si Informacioni i Barnave t€ Shérbimit Formulari t€ Spitaleve Amerikane dhe
Sistemi i Informacionit Micromedex DRUGDEX. Pérdorimi jashté etiketés €shté ¢do pérdorim i barit, pérvec
atyre t€ treguara né etiketén e njé bari si¢ €shté miratuar nga Food and Drug Administration.

Pérveg késaj, me ligj, kategorit€ e méposhtme té barnave té listuara mé poshté nuk mbulohen nga Medicare.
Megjithaté, disa nga kéto barna mund t€ mbulohen pér ju nén mbulimin tuaj t& barnave Medicaid. Pér mé shumé
informacion mbi mbulimin e barnave Medicaid, duhet t€ kontaktoni Member Services ose zyrén tuaj shtetérore
té Medicaid (informacionet e kontaktit jané renditur né Kapitullin 2, Seksioni 6).

» Barnat pa receté€ (t€ quajtura edhe barna “over-the-counter”)
o Barnat e pérdorura pér té nxitur fertilitetin
o Barnat qé pérdoren pér lehtésimin e simptomave t€ koll€s ose té ftohjes
o Barnat e pérdorura pér géllime kozmetike ose pér té nxitur rritjen e flokéve
o Vitaminat dhe produktet minerale me receté, pérve¢ vitaminave prenatale dhe preparateve fluoride
o Barnat qé€ pérdoren pér trajtimin e mosfunksionimit seksual ose erektil
o Barnat qé pérdoren pér trajtimin e anoreksis€, humbjes sé peshés ose shtimit né peshé

o Barnat pér pacientét e jashtém pér té cilat prodhuesi kérkon qé testet pérkatése ose shérbimet e monitorimit
té blihen ekskluzivisht nga prodhuesi si kusht shitjeje
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SEKSIONI 8 Marrja e barnave té njé recete

|Seksioni 8.1  Jepni informacionin tuaj té anétarésimit

Pér t€ marré barnat e recet€s suaj, jepni informacionet e anétarésimit n€ planin tuaj, t€ cilat mund t€ gjenden né
kartén tuaj t€ anétarésimit, né€ farmaciné e rrjetit q€ zgjidhni. Farmacia e rrjetit do t€ faturojé automatikisht planin
pér barin tuaj.

Ju duhet té tregoni kartén tuaj té identitetit t& anétarit t€ planit Medicaid t€ New York pér t€ plotésuar recetat e
mbuluara nga Medicaid.

Seksioni 8.2 Po sikur té mos e keni me vete informacionin e anétarésimit?

Nése nuk e keni me vete informacionin e anétarésimit n€ plan kur merrni barnat pér recetén tuaj, ju ose farmacia
mund ta telefononi planin pér t€ marré informacionin e nevojshém ose mund t’i kérkoni farmacisé té€ kérkojé
informacionin e regjistrimit né planin tuaj.

Nése farmacia nuk €shté n€ gjendje t€ marré informacionin e nevojshém, mund t’ju duhet té paguani koston e
ploté té recetés kur ta merrni. (Mé pas mund té na kérkoni qé t’ju rimbursojmé. Shihni Kapitullin 6, Seksioni 2
pér informacion se si t€ kérkoni rimbursim nga plani.)

SEKSIONI 9 Mbulimi i barnave té Part D né situata té vecanta

Seksioni 9.1 Po sikur té jeni né njé spital ose né njé institucion té kualifikuar infermierie pér
njé géndrim qé mbulohet nga plani?

Nése shtroheni né njé spital ose né njé€ institucion t&€ kualifikuar infermierie pér njé qéndrim t€ mbuluar nga plani,
ne pérgjithésisht do t€ mbulojmé koston e barnave tuaja me receté gjaté qéndrimit tuaj. Pasi t€ largoheni nga spitali
ose institucioni i kualifikuar i infermieris€, plani do t€ mbulojé barnat tuaja me receté pér sa kohé qé barnat
p€rmbushin t€ gjitha rregullat tona pér mbulimin e pérshkruar né€ kété Kapitull.

Seksioni 9.2  Po sikur té jeni banor né njé institucion té kujdesit afatgjaté (LTC)?

Zakonisht, nj€ institucion i kujdesit afatgjaté (LTC) (si p.sh. njé institucion pérkujdesjeje) ka farmaciné e vet ose
pérdor nj€ farmaci qé furnizon medikamente pér t€ gjithé banorét e saj. Nése jeni banor i nj€ institucioni t&€ LTC-sg,
mund t’1 merrni barnat tuaja me receté népérmjet farmacis€ sé€ institucionit ose asaj q€ ai pérdor, pér sa kohé qé
€shté pjesé e rrjetit toné.

Shikoni Direktoriné e ofruesve/farmaciveSWHNY .com pér t€ mésuar né€se farmacia e institucionit tuaj LTC ose
ajo qé pérdor éshté pjesé e rrjetit ton€. Nése nuk &shté, ose nése keni nevojé pér mé shumé informacion ose ndihmé,
ju lutemi kontaktoni Member Services. Nése jeni n€ njé€ institucion LTC, ne duhet t€ sigurojmé gé ju té jeni né
gjendje t€ merrni né ményré rutiné pérfitimet tuaja t€ Part D pérmes rrjetit toné t€ farmacive t€ LTC.


http://www.SWHNY.com
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Po sikur té jeni banor né njé institucion té kujdesit afatgjaté (LTC) dhe keni nevojé pér njé bar
gé nuk éshté né “Listén toné té barnave” ose éshté i kufizuar né njé faré ményre?

Ju lutemi referojuni Seksionit 5.2 pér njé€ furnizim t€ pérkohshém ose emergjent.

Seksioni 9.3  Po sikur té merrni gjithashtu mbulim barnash nga njé plan grupi i punédhénésit
ose i pensionistéve?

Nése aktualisht keni mbulim tjetér t& barnave me receté pérmes punédhénésit ose grupit t€ pensioneve (ose
bashkéshortit/bashkéshortes suaj ose partnerit/partneres shtépiake) ju lutemi kontaktoni administratorin e
pérfitimeve té atij grupi. Ai mund t’ju ndihmojé t€ pércaktoni se si do té€ funksionojé mbulimi aktual 1 barnave
me receté me planin toné.

Né pérgjithési, nése keni mbulim grupi punonjésish ose pensionistésh, mbulimi i barnave q€ merrni nga ne do té
jeté dytésor ndaj mbulimit t€ grupit tuaj. Kjo do té€ thoté qé mbulimi 1 grupit tuaj do t€ paguante i pari.

Shénim i veganté né lidhje me mbulimin e kreditueshém:

Cdo vit grupi juaj i puné€dhénésit ose i pensionistéve duhet t’ju dérgojé nj€ njoftim qé tregon nése mbulimi juaj i
barnave me receté pér vitin e ardhshém kalendarik €shté i kreditueshém.

Nése mbulimi nga plani i grupit &shté i kreditueshém, do t€ thoté qé plani ka mbulim medikamentesh q¢ pritet t&
paguaj€, mesatarisht, t€ paktén aq sa mbulimi standard i barnave me receté t€ Medicare.

Ruajeni kété njoftim pér mbulimin e kreditueshém, sepse mund t’ju duhet mé voné. Nése regjistroheni né njé
plan Medicare qé pérfshin mbulimin e barnave t€ Part D, mund t’ju duhet ky njoftim pér t€ treguar se keni ruajtur
mbulimin e kreditueshém Nése nuk e keni marré njoftimin e mbulimit t€ kreditueshém, kérkoni njé€ kopje nga
administratori 1 pérfitimeve té planit t€ punédhénésit ose pensionistéve ose punédhénési ose sindikata.

Seksioni 9.4  Po sikur té jeni né kujdes té certifikuar nga Medicare pér té semurét terminalé?

Kujdesi pér t€ sémurét terminalé dhe plani yn€ nuk mbulojné t€ njéjtin bar né€ té njéjtén kohé. Nése jeni regjistruar
né kujdesin e Medicare pér t& sémurét terminal€ dhe keni nevoj€ pér barna té caktuara (p.sh., barna kundér té
pérzierave, laksativé, barna kundér dhimbjeve ose barna kundér ankthit) g€ nuk mbulohen nga kujdesi juaj pér té
sémurét terminal€ sepse nuk kané lidhje me s€émundjen tuaj terminale dhe kushtet e lidhura me to, plani yn€ duhet
té marr€ njoftim ose nga mjeku qé jep receté ose nga ofruesi juaj i kujdesit pér t€ s€émurét terminalé se bari nuk
€shté i lidhur pérpara se plani yné t€ mbuloj€ barin. P&r té parandaluar vonesat n€ marrjen e kétyre barnave qé
duhet t&€ mbulohen nga plani yné, kérkoni nga ofruesi i kujdesit pér té sémurét terminalé ose mjeku qé jep recetén
qé té jap€ njoftim pérpara se t€ merren barnat e recetés suaj.

NE rast se ju ose anuloni zgjedhjen tuaj pér kujdesin pér t€ s€émurét terminalé ose dilni nga spitali, plani yné duhet
té mbuloj€ barnat tuaja si¢ shpjegohet né kété dokument. Pér té parandaluar ¢cdo vonesé né njé€ farmaci kur mbaron
pérfitimi juaj i kujdesit t&€ Medicare pér t€ s€émurét terminalé, sillni dokumentacionin né farmaci pér té€ verifikuar
revokimin ose daljen tuaj.
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SEKSIONI 10 Programet pér siguriné e barnave dhe menaxhimin e medikamenteve

|Seksioni 10.1 Programe pér té ndihmuar anétarét té pérdorin barnat né ményreé té sigurt |

Ne kryejmé shqyrtime té pérdorimit t€ barnave pér anétarét tané pér t’u siguruar g€ ata po marrin kujdes t€ sigurt
dhe t€ pérshtatshém.

Ne béjmé njé shqyrtim sa heré€ q€ merrni barna t€ nj€ recete. Ne gjithashtu 1 shqyrtojmé t€ dhénat tona rregullisht.
Gjaté kétyre shqyrtimeve, ne kérkojmé pér probleme té€ mundshme si:

» Gabimet e mundshme né mjekim

¢ Barna g€ mund t€ mos jené t€ nevojshme sepse po merrni njé bar tjetér t€ ngjashém pér té trajtuar té nj&jtén
gjendje

« Barna g€ mund t€ mos jené t€ sigurta ose t€ pérshtatshme pér shkak t€ moshés ose gjinisé€ suaj

o Kombinime té caktuara t€ barnave q¢ mund t’ju démtojn€ nése merren né€ t€ nj&jtén kohé

* Receta pér barna qé kané€ pérbérés ndaj t€ ciléve keni alergji

¢ Gabime t€ mundshme né sasiné (dozén) e nj€ bari q€ po merrni

 Sasi té pasigurta t€ barnave opioide kundér dhimbjeve

Nése shohim njé€ problem t€ mundshém né p€rdorimin tuaj t€ medikamenteve, ne do t€ punojmé me ofruesin tuaj
pér t€ korrigjuar problemin.

Seksioni 10.2 Programi i Menaxhimit té Barnave (DMP) pér té ndihmuar anétarét té perdorin
né ményré té sigurt barnat e tyre opioide

Ne kemi njé program g€ ndihmon té sigurohemi qé anétarét t€ pérdorin n€ ményré t€ sigurt opioidet me receté dhe
medikamente t€ tjera me té cilat abuzohet shpesh. Ky program quhet Programi i Menaxhimit t€ Barnave (DMP).
Nése pérdorni medikamente opioidésh g€ merrni nga disa dhénés barnash me receté ose farmaci, ose nése keni
pasur njé mbidoze t€ opioideve kohét e fundit, ne mund té flasim me dhénésit tuaj té barnave me receté tuaj pér
t’u siguruar q€ pérdorimi i barnave opioid nga ju éshté i pérshtatshém dhe i nevojshém nga piképamja mjekésore.
Duke punuar me dhénésit tuaj t& barnave me receté, nése vendosim qé pérdorimi i barnave opioide ose me
benzodiazepiné me receté mund t€ mos jeté i sigurt, ne mund t€ kufizojmé ményrén se si mund t’i merrni ato
medikamente. Nése ju vendosim né DMP-né toné, kufizimet mund té jené:

e T’ju kérkojmé qé€ t&é merrni té gjitha recetat tuaja pér barnat opioide ose me benzodiazepiné nga farmaci té
caktuara

¢ T’ju kérkojmé qé t€ merrni té gjitha recetat tuaja pér barnat opioide ose me benzodiazepiné nga dhénés té
caktuar barnash me receté

o Té¢ kufiizojmé sasin€ e medikamenteve opioide ose me benzodiazepiné qé ne do t€ mbulojmé pér ju

Nése planifikojmé t€ kufizojmé ményrén se si mund t’i merrni kéto medikamente ose sa mund t€ merrni, ne do
t’ju dérgojmé njé letér paraprakisht. Letra do t’ju tregojé né€se kufizojm& mbulimin e kétyre barnave pér ju, ose
nése do t’ju kérkohet t€ merrni recetat pér kéto barna vetém nga njé dhénés barnash me receté ose farmaci specifike.
Ju do té keni mundésiné té na tregoni se cilét dhénés barnash me receté ose farmaci preferoni t€ pérdorni dhe pér
¢do informacion tjeté€r g€ mendoni se &shté 1 réndésishém pér ne. Pasi t€ keni pasur mundésiné t& pérgjigjeni, nése
vendosim té kufizojm& mbulimin tuaj pér kéto medikamente, ne do t’ju dérgojmé njé€ letér tjetér qé konfirmon
kufizimin. N&se mendoni se kemi béré njé gabim ose nuk jeni dakord me vendimin ton€ ose me kufizimin, ju dhe
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mjeku g€ jep recetén keni té€ drejté t€ apeloni. Nése apeloni, ne do ta shqyrtojmé rastin tuaj dhe do t’ju japim njé
vendim t€ ri. Nése vazhdojmé t&€ refuzojmé ndonjé€ pjesé té kérkesés suaj né lidhje me kufizimet qé zbatohen pér
aksesin tuaj né medikamente, ne do ta dérgojmé automatikisht rastin tuaj te njé shqyrtues 1 pavarur jashté planit
ton€. Shihni Kapitullin 9 pér informacion se si té€ kérkoni njé apelim.

Ju nuk do t€ vendoseni né DMP-né toné nése keni kushte té caktuara mjekésore, té tilla si dhimbje té€ lidhura me
kancerin ose anemi, jeni duke marré kujdes pér t€ s€émurét terminal€, kujdes paliativ ose terminal, ose jetoni né
njé institucion kujdesi afatgjaté.

Seksioni 10.3 Programi i Menaxhimit té Terapisé sé Medikamenteve (MTM) pér té ndihmuar
anétarét té menaxhojné medikamentet e tyre

Ne kemi njé€ program qé mund t€ ndihmojé anétarét tané me nevoja komplekse shéndetésore. Programi yné quhet
program i Menaxhimit t€ Terapisé€ Mjekésore (MTM). Ky program éshté vullnetar dhe falas. Njé€ ekip farmacistésh
dhe mjekésh zhvilluan programin pér ne pér t€ ndihmuar q€ anétarét tané té pérfitojné sa mé shumé nga barnat qé
marrin.

Disa anétaré q€ kané sémundje té caktuara kronike dhe marrin medikamente qé tejkalojné njé kosto specifike bari
ose jané né nj¢ DMP pér t&€ ndihmuar anétarét t’1 pérdorin opioidet e tyre né ményré t€ sigurt, mund té jené né
gjendje t€ marrin shérbime pérmes njé programi MTM. Nése kualifikoheni pér programin, njé farmacist ose njé
profesionist tjetér shéndetésor do t’ju japé nj€ shqyrtim gjithépérfshirés té t€ gjitha medikamenteve tuaja. Gjaté
shqyrtimit, ju mund t€ flisni pér medikamentet tuaja, kostot tuaja dhe ¢do problem apo pyetje qé keni né€ lidhje
me medikamentet tuaja me receté dhe ato pa receté. Ju do t€ merrni njé pérmbledhje me shkrim e cila ka njé€ listé
té rekomanduar té detyrave qé pérfshin hapat qé duhet t€ ndérmerrni pér t&€ marré rezultatet mé t€ mira nga
medikamentet tuaja. Ju do t&€ merrni gjithashtu njé€ list€ medikamentesh q€ do té pérfshijé té€ gjitha medikamentet
qé€ po merrni, sa merrni dhe kur dhe pse 1 merrni ato. Pérveg késaj, anétarét né programin MTM do té marrin
informacion pér asgjésimin e sigurt t€ medikamenteve me receté q€ jané substanca té kontrolluara.

Eshté ide e miré té flisni me mjekun tuaj pér listén e rekomanduar té asaj qé duhet t& béni dhe listén e
medikamenteve. Silleni pérmbledhjen me vete né€ vizitén tuaj ose sa heré g€ flisni me mjekét, farmacistét dhe
ofruesit e tjeré t€ kujdesit shéndetésor. Gjithashtu, mbani t€ pérditésuar dhe me vete listén tuaj té€ barnave (pér
shembull, me ID-né tuaj) né€ rast se shkoni né€ spital ose né urgjence.

Nése kemi njé program qé u pérshtatet nevojave tuaja, ne do t’ju regjistrojmé automatikisht n€ program dhe do
t’ju dérgojmé informacion. Nése vendosni t€ mos merrni pjesé, ju lutemi na njoftoni dhe ne do t’ju térheqim. Nése
keni ndonjé€ pyetje né€ lidhje me kété program, ju lutemi kontaktoni Member Services.

SEKSIONI 11 Ne ju dérgojmeé raporte qé shpjegojné pagesat pér barnat tuaja dhe
né cilén fazé pagese jeni

Seksioni 11.1 Ne ju dérgojmé njé pérmbledhje mujore té quajtur Shpjegimi i Pérfitimeve Part
D (Part D EOB)

Plani yné monitoron kostot e barnave tuaja me receté dhe pagesat qé keni béré€ kur merrni ose rimbushni barnat e
recetave tuaja né farmaci. N€ kété ményr€, ne mund t’ju tregojmé se kur keni kaluar nga nj€ fazé e pagesés sé
barnave né tjetrén. Né vecanti, ekzistojné dy lloje té kostove g€ ne monitorojmé:
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¢ Ne monitorojmé se sa keni paguar. Kéto quhen kostot tuaja nga xhepi.
» Ne monitorojmé Kostot totale té barnave tuaja. Kjo éshté shuma qé ju paguani nga xhepi ose qé t& tjerét
paguajné n€ emrin tuaj plus shumén e paguar nga plani.

Nése keni pasur njé ose mé shumé receta pér té cilat keni marré€ barna pérmes planit gjat€ muayjit t€ kaluar, ne do
t’ju dérgojmé njé Part D EOB. Part D EOB pérfshin:

« Informacion pér até muaj. Ky raport jep detajet e pagesé€s pér recetat pér té cilat keni marré barna gjaté
muajit t€ kaluar. Ai tregon kostot totale t€ barnave, ¢faré ka paguar plani dhe ¢faré keni paguar ju dhe té
tjerét n€ emrin tuaj.

» Totali pér vitin qé nga 1 janari. Ky quhet informacioni i vitit deri mé sot. Ai tregon kostot totale té barnave
dhe pagesat totale pér barnat tuaja q€ nga fillimi i vitit.

o Informacion mbi ¢mimin e barnave. Ky informacion do té€ shfaqé ¢gmimin total t€ barit dhe informacionin
rreth rritjes s€ ¢mimit nga marrjes s€ paré€ t€ barnave té recetés pér ¢do pretendim pér receté té sé njéjtés
sasi.

¢ Receta alternative me kosto mé té ulét té disponueshme. Kjo do t& pérfshijé informacion rreth barnave
té tjera t€ disponueshme me ndarje mé t€ ulét t€ kostos pér ¢do reklamim pér receté.

Seksioni 11.2 Na ndihmoni ta mbajme te pérditésuar informacionin toné pér pagesat e barnave
tuaja

Pér t€ mbajtur nén kontroll kostot e barnave tuaja dhe pagesat q€ béni pér barnat, ne pérdorim té dhénat q€ marrim
nga farmacité. Ja se si mund t€ na ndihmoni ta mbajmé informacionin tuaj t€ sakté dhe té pérditésuar:

e Tregoni kartén tuaj té anétarésimit sa heré qé ju merrni barnat e njé recete. Kjo na ndihmon té
sigurohemi se dimé pér barnat e recetave qé po merrni dhe ¢faré po paguani.

 Sigurohuni qé té kemi informacionin qé na nevojitet. Ka raste q¢ ju mund t€ paguani pér té gjith€ koston
e nj€ bari me receté. Né kéto raste, ne nuk do t€ marrim automatikisht informacionin g€ na nevojitet pér té
mbajtur nén kontroll kostot tuaja nga xhepi. Pér t&€ na ndihmuar t€ mbajmé shénim shpenzimet tuaja nga
xhepi, na jepni kopje t€ faturave tuaja. Kétu jané shembuj se kur duhet t€ na jepni kopjet e faturave tuaja té
barnave:

o Kur blini njé bar t€ mbuluar né€ njé farmaci né rrjet me njé ¢cmim t€ vecanté ose duke pérdorur njé karté
zbritjeje q€ nuk &shté pjesé e pérfitimit t€ planit toné

o Kur keni béré njé pagesé “copayment” pér barnat qé ofrohen sipas njé programi asistence pér pacientét
nga prodhuesi i barnave

o Saheré q¢€ keni bleré barna t& mbuluara né farmacité jashté rrjetit ose heré té tjera q€ keni paguar gmimin
e ploté pér njé bar t€ mbuluar né rrethana t€ vecanta

Nése faturoheni pér njé€ bar t€ mbuluar, mund té kérkoni q€ plani yné t€ paguajé pjesén toné t&€ kostos. Pér
udhézime se si ta béni kété, shkoni te Kapitulli 6, Seksioni 2.

o Na dérgoni informacion né lidhje me pagesat qé té tjerét kané béré pér ju. Pagesat e béra nga disa
individé dhe organizata té tjera llogariten gjithashtu né kostot tuaja nga xhepi. Pér shembull, pagesat e béra
nga njé program i ndihmeés pér barnat kundér AIDS-it (ADAP), Indian Health Service, dhe organizatat
bamirése llogariten né€ kostot tuaja nga xhepi. Mbani njé regjistér té kétyre pagesave dhe na i dérgoni ato
né ményré g€ ne t€ mund t€ monitorojmé kostot tuaja.
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¢ Kontrolloni raportin me shkrim qé ju dérgojmé. Kur t€ merrni Part D EOB, shikoni pér t’u siguruar qé
informacioni €shté i ploté€ dhe i sakté. Nése mendoni se dicka mungon ose keni ndonjé€ pyetje, ju lutemi na
telefononi né Member Services. Anétarét e planit mund té kené akses né EOB-né e tyre né internet né
Caremark.com. Sigurohuni t’i mbani kéto raporte.


https://www.Caremark.com

KAPITULLI 6:

Na kérkoni té paguajmé njé faturé qé
keni marré pér shérbime mjekésore ose
barna té€ mbuluara
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SEKSIONI 1 Situatat né té cilat duhet té na kérkoni té paguajmeé pér shérbimet
ose barnat tuaja té mbuluara

Ofruesit tané t€ rrjetit e faturojné planin drejtpérdrejt pér shérbimet dhe barnat tuaja t€ mbuluara, ju nuk duhet té
merrni njé€ faturé pér shérbimet ose barnat ¢ mbuluara. Nése merrni faturé€ pér kujdesin mjekésor ose barnat qé
keni marr€, ju duhet ta dérgoni kété fatur€ tek ne qé ne ta paguajmé. Kur t€ na dérgoni faturén, ne do ta shikojmé
faturén dhe do t€ vendosim nése shérbimet dhe barnat duhet t€ mbulohen. Nése vendosim se ato duhet t€ mbulohen,
ne do ta paguajmeé ofruesin drejtpérdre;jt.

Nése keni paguar tashmé pér njé shérbim ose artikull té Medicare té mbuluar nga plani, ju mund té kérkoni
nga plani yné qé t’ju kthejé paraté (kthimi i parave shpesh quhet rimbursim). Eshté e drejta juaj qé t& paguheni
nga plani yné sa heré qé keni paguar pér shérbimet mjekésore ose barnat g€ mbulohen nga plani yné€. Mund té€ keté
afate q€ duhet té pérmbushni pér t’u rimbursuar. Ju lutemi shihni Seksionin 2 té kétij kapitulli. Kur t& na dérgoni
njé faturé qé€ e keni paguar tashmé, ne do ta shikojmé faturén dhe do t&€ vendosim nése shérbimet ose barnat duhet
té mbulohen. Nése vendosim g€ ato duhet t€ mbulohen, ne do t’ju paguajmé pér shérbimet ose barnat.

Mund té keté gjithashtu raste kur ju merrni njé faturé€ nga nj€ ofrues pér koston e ploté té kujdesit mjekésor qé
keni marr€ ose ndoshta pér mé shumé se pjesa juaj e ndarjes s€ kostos si¢ diskutohet né két€ dokument. S€ pari,
pérpiquni t€ zgjidhni faturén me ofruesin. Nése kjo nuk funksionon, na e dérgoni neve faturén né vend q¢ ta
paguani. Ne do ta shikojmé faturén dhe do t€ vendosim nése shérbimet duhet t&€ mbulohen. Nése vendosim se ato
duhet t€ mbulohen, ne do ta paguajmé ofruesin drejtpérdrejt. Nése vendosim t&€ mos e paguajmé, do t€ njoftojmé
ofruesin. Ju nuk duhet t€ paguani kurré mé shumé sesa ndarja e kostos sé¢ lejuar nga plani. Nése ky ofrues €shté 1
kontraktuar, ju keni ende t€ drejtén pér trajtim.

Ja disa shembuj té€ situatave né t€ cilat mund t’ju duhet t€ kérkoni nga plani yné g€ t’ju kthejé paraté ose t€ paguajé
njé faturé q€ keni marré:

1. Kur keni marré kujdes mjekésor emergjent ose keni nevojé urgjente nga njé ofrues qé nuk éshté né
rrjetin e planit toné

Ju mund t€ merrni shérbime emergjence ose urgjentisht té nevojshme nga ¢do ofrues, pavarésisht nése ofruesi
€shté apo jo pjesé e rrjetit ton€. Né kéto raste, kérkoni nga ofruesi t€ faturoj€ planin.

» Nése e paguani veté té gjithé shumén n€ momentin q€ merrni kujdesin, na kérkoni g€ t’ju kthejmé. Na
dérgoni faturén, s€ bashku me dokumentacionin e ¢do pagese qé keni béré.

¢ Ju mund t€ merrni nj€ faturé nga ofruesi qé€ kérkon pages€ q¢ mendoni se nuk detyroheni. Na dérgoni kété
faturé, s¢ bashku me dokumentacionin e ¢do pagese q¢ keni béré tashmé.

o Nése ofruesit i detyroheni ndonjé gj€, ne do ta paguajmé ofruesin drejtpérdre;jt.
o Nése keni paguar tashmé pér shérbimin, ne do t’ju kthejmé paraté.

2. Kur njé ofrues rrjeti ju dérgon njé faturé qé ju mendoni se nuk duhet ta paguani
Oftruesit e rrjetit duhet gjithmongé ta faturojné planin drejtpérdrejt. Por ndonjéheré ata béjné gabime dhe ju
kérkojné t&€ paguani pér shérbimet tuaja.

e Sa heré g€ merrni njé fatur€ nga njé ofrues rrjeti, na dérgoni faturén. Ne do té€ kontaktojmé drejtpérdrejt
ofruesin dhe do t€ zgjidhim problemin e faturimit.

¢ Nése 1 keni paguar tashmé njé€ faturé njé ofruesi té rrjetit, na dérgoni faturén, s€ bashku me dokumentacionin
e ¢do pagese qé keni bér€. Ju duhet t€ na kérkoni g€ t’ju paguajmé pér shérbimet tuaja t€ mbuluara.
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3. Nése jeni regjistruar né ményré retroaktive né planin toné

Ndonjéheré regjistrimi i nj€ personi n€ plan €shté retroaktiv. (Kjo do t€ thoté€ se dita e paré e regjistrimit t& tyre
tashmé ka kaluar. Data e regjistrimit mund té keté ndodhur edhe vitin e kaluar).

Nése jeni regjistruar né ményré retroaktive n€ planin toné dhe keni paguar nga xhepi pér ndonjé nga shérbimet
ose barnat tuaja t€ mbuluara pas datés sé€ regjistrimit, mund t€ na kérkoni qé€ t’ju kthejmé paraté. Ju do té duhet
t& dorézoni dokumente t€ tilla si fatura dhe fatura qé ne té trajtojmé rimbursimin.

4. Kur pérdorni njé farmaci jashté rrjetit pér té marré njé receté

Nése shkoni né njé farmaci jasht€ rrjetit, farmacia mund t€ mos jeté n€ gjendje ta paraqgesé kérkesén drejtpérdrejt
tek ne. Kur t€ ndodhé kjo, do t’ju duhet té paguani koston e ploté té recetés suaj.

Ruajeni faturén tuaj dhe na dérgoni njé kopje kur té na kérkoni t’ju kthejmé. Mos harroni se ne i mbulojmé
farmacité jashté rrjetit vetém né rrethana t€ kufizuara. Shih Kapitullin 5, Seksionin 2.5 pér njé diskutim té kétyre
rrethanave. Ne mund t€ mos ju kthejmé diferencén midis asaj qé keni paguar pér barin né€ farmacing jashté
rrjetit dhe shumés g€ do t€ paguanim né njé farmaci brenda rrjetit.

5. Kur paguani koston e ploté pér njé receté, sepse nuk e keni me vete kartén e anétarésimit né plan

Nése nuk e keni me vete kartén e anétarésimit n€ plan, mund t’i ké€rkoni farmacis€ t€ telefonoj€ planin ose té
kérkojé informacionin e regjistrimit né planin tuaj. Megjithat€, nése farmacia nuk mund ta marré menjéheré
informacionin e regjistrimit q€ i nevojitet, mund t’ju duhet ta paguani veté koston e ploté€ té recetés. Ruajeni
faturén tuaj dhe na dérgoni njé kopje kur t€ na kérkoni t’ju kthejmé&. Ne mund t€ mos ju rimbursojmé koston e
ploté€ qé keni paguar n€se ¢mimi né para qé keni paguar €shté mé i lart€ se gmimi yné€ i negociuar pér recetén.

6. Kur paguani koston e ploté pér njé receté né situata té tjera
Ju mund t€ paguani koston e ploté t€ recet€s sepse zbuloni se bari nuk mbulohet pér ndonjé arsye.

e Pér shembull, bari mund t€ mos jeté n€ “Listén e barnave” t€ planit ose mund té keté nj€ kérkesé€ ose kufizim
qé€ ju nuk e dinit ose nuk mendoni se duhet t€ zbatohet pér ju. Nése vendosni t€ merrni barin menjéher€,
mund t’ju duhet t€ paguani koston e ploté pér té.

¢ Ruajeni faturén tuaj dhe na dérgoni njé kopje kur t€ na kérkoni t’ju kthejmé. N€ disa situata, mund té na
duhet t€ marrim mé shumé informacion nga mjeku juaj n€ ményré qé t’ju paguajmé pér barin. Ne mund té
mos ju rimbursojmé koston e plot€ qé keni paguar nése ¢mimi né para g€ keni paguar €shté mé 1 larté se
¢mimi yné 1 negociuar pér recetén.

Kur na dérgoni njé kérkes€ pér pagesé, ne do ta shqyrtojmé kérkesén tuaj dhe do t€ vendosim nése shérbimi ose
bari duhet t€ mbulohen. Kjo quhet marrja e njé¢ vendimi mbulimi. Nése vendosim se duhet t€ mbulohet, ne do té
paguajmé pér shérbimin ose barin. Nése ne refuzojmé kérkesén tuaj pér pagesé, ju mund t€ apeloni vendimin toné.
Kapitulli 8 1 kétij dokumenti pérmban informacion se si t&€ béni njé apelim.

SEKSIONI 2 Si té na kérkoni t’ju rimbursojmé. ose te paguajmé nje fature qge keni
marrée

Ju mund t€ na kérkoni g€ t’ju rimbursojmé duke na dérguar njé kérkes€ me shkrim. Nése dérgoni nj€ kérkes€ me
shkrim, t& dérgoni faturén dhe dokumentacionin e ¢do pagese qé keni béré. Eshté njé ide e miré t& béni njé kopje
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té faturés dhe mandatpagesave tuaja pér t’1 pasur pér informacionet tuaja. Ju duhet té na paraqisni kérkesén
tuaj brenda njé (1) viti kalendarik nga data q¢ keni marré shérbimin, artikullin ose barin.

Pér t’u siguruar qé po na jepni t€ gjithé informacionin g€ na nevojitet pér té€ marré€ njé vendim, mund t& plotésoni
formularin toné t€ kérkesé€s pér t€ béré kérkesén tuaj pér pagesé.

* Nuk &shté e detyrueshme té pérdorni formularin, por ai do t€ na ndihmoj€ ta pérpunojmeé informacionin mé
shpejt.

¢ Ose shkarkoni njé kopje té formularit nga faqja joné€ e internetit (SWHNY.com) ose telefononi Member
Services dhe kérkoni formularin.

Na e dérgoni me posté kérkesén tuaj pér pagesé s€ bashku me ¢do faturé ose mandapagesé té€ paguar n€ kété adresé:
Rimbursimet e shérbimeve mjekésore:

Senior Whole Health of New York

Attn: Medicare Member Services

200 Oceangate, Suite 100 Long Beach, CA 90802
Ose me faks né (310) 507-6186

Rimbursimet e barnave me receté:

Molina Healthcare

Attn: Pharmacy Department

7050 Union Park Center, Suite 600
Midvale, UT 84047

SEKSIONI 3 Ne do te shqyrtojmé kéerkesén tuaj per pagesé dhe do té themi “po”
ose “jo”

|Seksioni 3.1 Ne kontrollojmé pér té paré nése duhet t¢ mbulojmé shérbimin ose barin |

Kur t€ marrim kérkesén tuaj pér pagesé, ne do t’ju njoftojmé nése kemi nevojé pér ndonjé informacion shtesé nga
ju. Pérndryshe, ne do té shqyrtojmé kérkesén tuaj dhe do t€ marrim njé vendim mbulimi.

e Nése vendosim g€ kujdesi mjekésor ose bari mbulohet dhe ju keni ndjekur té gjitha rregullat, ne do té
paguajmé pér shérbimin ose barin. Nése keni paguar tashmé pér shérbimin ose barin, ne do t’jua dérgojmé
rimbursimin me posté. Nése keni paguar koston e ploté t€ njé bari, mund t€ mos ju rimbursohet shuma e
ploté qé keni paguar (pér shembull, nése keni marré njé bar né njé farmaci jashté rrjetit ose nése ¢gmimi né
para qé keni paguar pér njé bar éshté mé i lart€ se cmimi yné i negociuar). Nése nuk keni paguar ende pér
shérbimin ose barin, ne do ta dérgojmé me posté pagesén direkt tek ofruesi.

» Nése vendosim qé kujdesi mjekésor ose bari nuk mbulohet, ose ju nuk keni ndjekur t€ gjitha rregullat, ne
nuk do té paguajmé pér kujdesin ose barin. Ne do t’ju dérgojmé njé letér qé shpjegon arsyet pse nuk po e
dérgojmé pagesén dhe t€ drejtat tuaja pér t€ apeluar até vendim.


http://www.SWHNY.com
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Seksioni 3.2 Nése ju themi se nuk do té paguajmé pér kujdesin mjekésor ose barin, ju mund
té béni njé apelim

Nése mendoni se kemi béré njé gabim duke refuzuar kérkesén tuaj pér pagesé ose shumén qé po paguajmé, mund
té€ béni nj€ apelim. Nése béni njé apelim, do té thoté se po na kérkoni t€ ndryshojmé vendimin qé morém kur
refuzuam kérkesén tuaj pér pagesé. Procesi 1 apelimit €shté njé proces formal me procedura té detajuara dhe afate
té réndésishme. Pér detaje se si té béni kété apelim, shkoni te Kapitulli 8 1 kétij dokumenti.



KAPITULLI 7:
T€ drejtat dhe pérgjegjésité tuaja
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SEKSIONI 1 Plani yné duhet te respektojé té drejtat dhe ndjeshmeérité tuaja
kulturore si anétar i planit

Seksioni 1.1 Ne duhet té japim informacion né njé ményreé qé funksionon pér ju dhe né
pérputhje me ndjeshmeérité tuaja kulturore (né gjuhe teé tjera pérve¢ anglishtes,
né brail, me shkronja t¢ médha ose formate té tjera alternative etj.)

Planit tuaj i kérkohet t€ sigurohet qé t€ gjitha shérbimet, si klinike ashtu edhe jo-klinike, ofrohen né njé ményré
kompetente kulturore dhe jané t€ aksesueshme pér té gjithé té regjistruarit, duke pérfshiré ata me aftési té kufizuara
né anglisht, aftési t€ kufizuara leximi, paaftési né dégjim ose ata me kulturé dhe prejardhje etnike t€ ndryshme.
Shembujt se si njé plan mund t’i plotésojé kéto kérkesa aksesueshmérie pérfshijné, por nuk kufizohen me ofrimin
e shérbimeve té pérkthyesve, makinave teleshtypése ose lidhjes me TTY (telefon me tekst ose telefon me makiné
teleshtypése).

Plani yné disponon shérbime me pérkthyes falas pér t’iu pérgjigjur pyetjeve t€ anétaréve qé nuk flasin anglisht.
Ne gjithashtu mund t’ju japim informacione né brail, né shkronja t€ médha ose né formate té tjera alternative pa
kosto nése ju nevojitet. Neve na kérkohet t’ju japim informacione rreth pérfitimeve t€ planit né njé format q€ éshté
i aksesueshém dhe i1 pérshtatshém pér ju. Pér t€ marré informacion nga ne né njé ményré g€ funksionon pér ju, ju
lutemi telefononi Member Services.

Plani yné kérkohet t’u japé grave t€ regjistruara mundésiné e aksesit t€ drejtpérdre;jté te njé specialist i shéndetit
té gruas brenda rrjetit pér shérbimet rutin€ dhe parandaluese t€ kujdesit shéndetésor pér graté.

Nése ofruesit né€ rrjetin e planit pér nj€ specialitet nuk jané t€ disponueshém, €shté pérgjegjési e planit t&€ gjejé
ofruesit e specializuar jashté rrjetit, t€ cilét do t’ju ofrojné kujdesin e nevojshém. Né kété rast, ju do t€ paguani
vetém ndarjen e kostos brenda rrjetit. Nése e gjeni veten né njé€ situaté ku nuk ka specialisté né€ rrjetin e planit &
mbulojné njé shérbim qé€ ju nevojitet, telefononi planin pér t€ marré informacion se ku té shkoni pér ta marré kété
shérbim me ndarjen e kostos brenda rrjetit.

Nése keni ndonjé problem pér t& marré€ informacion nga plani yné n€ njé format q€ éshté 1 aksesueshém dhe i
pérshtatshém pér ju, ju lutemi telefononi pér t& paraqitur njé ankim te Member Services duke telefonuar (833)
671-0440, nga e héna né t€ premte, 08:00 deri né 20:00, me orén lokale. Pérdoruesit e TTY, ju lutemi telefononi
711. Ju gjithashtu mund té paraqisni nj€ ankesé te Medicare duke telefonuar 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)
ose drejtpérdrejt te Zyra pér t€ Drejtat Civile 1-800-368-1019 ose TTY 1-800-537-7697.

Seccion 1.1 Debemos brindar informacion de una manera que sea apropiada para usted y
coherente con su identidad cultural (en otros idiomas ademas del inglés, en
Braille, en letra grande o en formatos alternativos, etc.)

Su plan tiene la obligacion de garantizar que todos los servicios, tanto clinicos como no clinicos, 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 origenes
culturales y étnicos. Algunos ejemplos de como un plan puede cumplir con estos requisitos de accesibilidad
incluyen, entre otros, la prestacion de servicios de un traductor, los servicios de intérprete, los teleescritores o la
conexion TTY (teléfono de texto o teléfono de teleescritores).

Nuestro plan cuenta con servicios de intérprete gratuitos disponibles para responder a preguntas de miembros que
no hablan inglés. También podemos brindarle informacién en sistema braille, en letras grandes o en formatos
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alternativos de forma gratuita si lo requiere. Debemos brindarle informacion sobre los beneficios del plan en un
formato que sea accesible y apropiado para usted. Para que le brindemos informaciéon de un modo adecuado para
usted, llame a Servicios para Miembros.

Nuestro plan esta obligado a ofrecer a las mujeres inscritas la opcidon de acceso directo a un especialista en salud
de la mujer dentro de la red para los servicios de atencion médica preventiva y de rutina para la mujer.

Si los proveedores de la red del plan para una especialidad no estan disponibles, es responsabilidad del plan
encontrar proveedores especializados fuera de la red que le proporcionen la atencioén necesaria. En este caso, usted
solo pagara los costos compartidos dentro de la red. Si se encuentra en una situacion en la que no hay especialistas
en la red del plan que cubran un servicio que necesita, llame al plan para obtener informacion sobre a dénde acudir
para obtener este servicio segun los costos compartidos dentro de la red.

Si tiene algin problema para obtener informacion 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.
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Pa3pen 1.1 MbI fOonXHbI NpefoCcTaBNATbL BaM MHopMaLumio B OCTYNHOW Ana Bac hopme,
a TakKe B COOTBETCTBMM C BalUMMMU KYJIbTYPHbIMU OCOGEHHOCTAMM (Ha ApYyrnx
A3blKax, MOMUMO aHrMMUUCKoro, wpucgpTom Bpanns, KpynHbiM WpPUPTOM Unm B
APYrux anbTepHaTUBHbIX hopmMmaTtax n 1. 4.).

Bain nian goKeH cieuTh 3a TeM, YTOOBI BCsl TOMOIIb, KaK KJIMHHYECKast, TaK U HET, OKa3bIBAJIaCh C Y4ETOM
KYJBTYPHBIX OCOOEHHOCTEH MalreHTa 1 ObUIa TOCTYyITHA BCEM YYaCTHUKAM IJIaHa, B TOM YHCIIE C TUIOXUM 3HAHUEM
AHIJIMKCKOTO S13bIKa, OTPAHUYEHHBIMU HABBIKAMU YTEHHMSI M HAPYILLICHUSIMU CIIyXa WU C Pa3JIMYHBIMU KYJIbTYPHBIMU
Y OTHUYECKUMHU 0COOCHHOCTSIMU. [IpuMephI TOTo, Kak ITaH MOXKET BHITIOJIHUTH 3TU TPEeOOBaHMUs, BKIIOYAIOT,
IIOMHUMO MPOYETO, MPEIOCTABIEHUE YCIYT YCTHBIX U MUCbMEHHBIX MIEPEBOAUYUKOB, a TAKKE JTUHUN JJIS
cnabocnprmanmux (TTY — TekcToBbIi TenedoH WU TeNeTan).

B Hamewm niaHe ecTh yCTHBIE IEPEBOIYNKHU, TOTOBBIE OTBETUTH HA BOIIPOCHI YUaCTHUKOB, HE TOBOPSIIMX HA
AHTJIMHCKOM SI3bIKE. Y CIIYTH YCTHBIX IIEPEBOTYMKOB ITPEAOCTaBIIOTCS OectuiaTHo. Kpome Toro, mpu He00X0aumMocTi
MBI MOKEM OECIIIaTHO NMPHUCHUIATh BaM HAIll MaTepHaibl, HalleYaTaHHbIE KPYITHBIM MIPUPTOM UIH HIPpUPTOM
Bpaiins, 1160 B Ipyrux anbTepHAaTUBHBIX popmaTax. MIHopMaInio 0 MOKphIBAEMBIX IJTAHOM YCIIyTaX MbI JOJKHBI
cooOmIaThk B IOCTYIHOM M y100HOM 715 Bac Buje. st Toro yToObl NOMYYUTh HHGOPMAIUIO B TIOCTYITHOM IS
Bac opme, O3BOHUTE B HAIl OT/AET 00CTYKUBAHHUS.

Ham rman nqomkeH qJaBaTh JKCHINMHaM-y4YaCTHUKAaM BO3MOKHOCTb 06pa111aTbc51 HCMOCPCACTBCHHO K THHCKOJIOTaM,
KOTOPBIC COTPYAHHUYAIOT C IJIAHOM, JJIS OOBIYHOTO U HpO(I)I/IJIaKTI/I‘-ICCKOF (O) O6CJ'Iy)KI/IBaHI/I$I.

Eciu COTPYAHUYAIOMIUX C IIJIAHOM Bpaqeﬁ HY)KHOI>'I CIICOHUAaJIbHOCTH HET, IIJIaH JOJIXKCH HalTH BaM TaKoTO
CrieuaJiicTa 3a npcacjiaMmu CCTH. B HOHO6HOﬁ CUTYallUH BbI OINNIAYUBACTEC TOJIBKO paCXOJbl B paMKaX CCTU. Ecmu
BBISACHACTCA, UTO Bpauu Hy>i(H0171 AJI1 BaC CTICIUAJIBHOCTHU C IIJIAHOM HE COTPYAHUYAIOT, IO3BOHUTEC B HAIIl OTACIT
O6CJ'IY)KI/IB8.HI/IH. Tam 06’L$ICH$IT, K KOMY 06paTI/ITBC$I 3a Hy>KHOI71 BaM IMOMOILIBIO, 3aIJIATUB TOJIBKO Ty CYMMY,
KOTOpasa npeayCMOTpPCHA IIJIaHOM.

Ecnu y Bac BOZHUKHYT Ipo0JIeMbl ¢ OJTy4YeHHeM HH(OpMaIK OT HAIIETo IJIaHa B JOCTYITHOMU /71 Bac (opme,
MO3BOHUTE B OTJEN 00CTy)kuBaHUs 110 HoMepy (833) 671-0440 u nonaiite xanody (¢ moHeASTbHUKA O TSATHUILY
¢ 08:00 o 20:00 mo mectHOMY BpemeHnn). [1pu ucnons3oBanuu TTY nHabupaiite 711. Kpome Toro, MoxHO
noxkayioBatbes B nporpammy Medicare (Tenedon: 1-800-MEDICARE 1-800-633-4227) unu HEMOCPEACTBEHHO B
VYnpasnenue no Bonpocam rpaxkaanckux mnpas (Office for Civil Rights) (tenedon: 1-800-368-1019 umu TTY:
1-800-537-7697).

Sezione 1.1 Dobbiamo fornire le informazioni in modo adeguato alle esigenze del cliente e
in linea con le sue sensibilita culturali (in lingue diverse dall'inglese, in braille,
in caratteri grandi o in altri formati alternativi, ecc.)

Il Suo piano € necessario per garantire che tutti 1 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, capacita di lettura limitate, incapacita uditiva o quelli con diversi background culturali ed etnici. Esempi
di come un piano puo soddisfare questi requisiti di accessibilita 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
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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 ¢ necessario per dare alle donne iscritte la possibilita 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 1 fornitori nella rete del piano per una specialita non sono disponibili, € responsabilita del piano individuare i
fornitori di specialita al di fuori della rete che forniranno le cure necessarie. In questo caso, paghera 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 lunedi al venerdi, dalle 8:00
alle 20:00. Gli utenti TTY sono pregati di chiamare il 711. Puo anche presentare un reclamo a Medicare chiamando
il numero 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) o direttamente all'Ufficio per 1 diritti civili 1-800-368-1019 o
TTY 1-800-537-7697.

Section 1.1 Nous sommes tenus de fournir des renseignements d’une maniére qui vous
convienne et soit respectueuse de vos sensibilités culturelles (dans d’autres
langues que I’anglais, en braille, en gros caractéres ou dans d’autres formats
de substitution, etc.)

Votre régime est tenu de veiller & ce que tous les services, tant cliniques que non cliniques, soient fournis d’une
maniere culturellement compétente et soient accessibles a tous les affiliés, y compris ceux qui ont une maitrise
limitée de 1’anglais, des capacités de lecture limitées, une incapacité auditive, ou ceux qui ont des origines culturelles
et ethniques diverses. Un régime peut, par exemple, satisfaire a 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 caractéres 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 a 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 a 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 cofits au sein du réseau. Si vous vous trouvez dans une situation
ou aucun spécialiste du réseau du régime ne couvre un service dont vous avez besoin, appelez le régime pour
savoir ou vous adresser pour obtenir ce service avec une participation aux colits au sein du réseau.

Si vous avez des difficultés a obtenir des informations de notre régime dans un format accessible et adapté a vos
besoins, veuillez déposer un grief aupres 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 systeme TTY, veuillez appeler le 711. Vous pouvez
également déposer une plainte auprés de Medicare en appelant le 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ou
directement aupres de I’Office for Civil Rights 1-800-368-1019 ou TTY 1-800-537-7697.
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seksyon 1.1 Nou dwe bay enfomasyon yonan yon fason ki travay pou ou epi ki annamoni
avek sansiblite kiltirél ou (nan lang ki pa Anglé, an bray, an gwo lét, oswa yon
Iot kalite foma, elatriye.)

Plan w lan dwe garanti tout sévis yo, kit sévis klinik ak sévis ki pa sevis klinik yo, pou li bay yo yon fason ki
konpetan nan domen kiltirel epi yo aksesib pou tout moun ki enskri yo (asire yo), ki gen ladann moun ki pa pale
Anglé byen, moun ki pa ka li byen, moun ki gen difikilte pou tande, oswa moun ki gen dives kalite kilti ak orijin
etnik yo. Men kek egzanp sou fason yon plan ka reponn ak kondisyon aksesiblite sa yo (aks¢ pou moun ki gen
yon andikap), li gen ladann bagay sa yo men se pa sa selman, bay sevis tradikte, sévis entepret, telef\on teks, oswa
koneksyon TTY (telefon teks).

Plan nou an genyen sevis entepret ki disponib gratis pou reponn kesyon manm ki pa pale Angle yo. Epitou, nou
kapab ba w enfomasyon an bray, an gwo karakte, oswa an 10t foma gratis si w bezwen li. Nou oblije ba w
enfomasyon sou avantaj plan an nan yon foma ki aksesib epi ki apwopriye pou ou. Pou jwenn enfomasyon nan
men nou yon fason ki bon pou ou, tanpri rele Sévis pou Manm yo.

Plan nou an oblije bay fanm ki enskri yo yon opsyon akse dirék a yon espesyalis sante pou fanm ki nan rezo a,
pou sévis swen sante woutin yo ak swen prevansyon pou fanm yo.

Si pwofesyonel swen sante ki nan rezo plan an pou yon espesyalite pa disponib, se responsablite plan an pou li

jwenn pwofesyonel swen sante espesyalize deyo rezo a k ap gen pou ba w swen ki neses¢ yo. Nan ka sa a, w ap
peye s¢lman pataj depans ki nan rezo a. Si w twouve w nan yon sitiyasyon kote pa gen espesyalis nan rezo plan
an ki kouvri yon sevis ou bezwen, rele plan an pou w ka jwenn enfomasyon konsénan kote pou w ale pou w ka

jwenn sevis sa a nan pataj depans ki nan rezo a.

Si ou gen pwoblém pou jwenn enfomasyon nan plan nou an nan yon foma ki aksesib epi ki apwopriye pou ou,
tanpri rele pou depoze yon doleyans nan Sévis pou Manm yo, deepi ou rele nimewo, (833)6710440, Lendi-Vandredi,
8a.m - 8p.m. I¢ lokal. . Itilizate TTY yo, tanpri rele nan nimewo 711. Epitou, ou ka depoze yon plent nan Medicare,
pou f¢ sa, rele nan nimewo 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) oswa direkteman nan Biwo pou Dwa Sivil la
nan nimewo 1-800-368-1019 oswa itilizate¢ TTY yo rele nan nimewo 1-800-537-7697.
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Sekcja 1.1 Musimy dostarczac¢ informacje w sposéb odpowiedni dla uzytkownika i zgodny
z jego wrazliwoscia kulturowa (w jezykach innych niz angielski, wydrukowane
alfabetem Braille'a, duzg czcionka lub w innych alternatywnych formatach itp.)

Plan jest zobowiazany do zapewnienia, aby wszystkie ustugi, zarowno kliniczne, jak i niekliniczne, byty §wiadczone
w sposob uwzgledniajacy odrgbnosci kulturowe i byty dostgpne dla wszystkich osob zapisanych do planu, w tym
0sOb z ograniczong znajomoscia j¢zyka angielskiego, ograniczong umiejgtnoscia czytania, niestyszacych lub oséb
o r6znym pochodzeniu kulturowym i etnicznym. Plan moze spetni¢ wymagania w zakresie dostgpnosci zapewniajac
mig¢dzy innymi ustugi ttumacza ustnego i pisemnego lub ustugi telefonu tekstowego (TTY).

Plan oferuje ustugi ttumaczy, ktorzy bezptatnie pomagaja cztonkom niemoéwiacym po angielsku w uzyskiwaniu
odpowiedzi na pytania. W razie potrzeby moze takze zapewni¢ bezptatnie informacje wydrukowane alfabetem
Braille'a, duza czcionka lub w innych alternatywnych formatach. Plan jest zobowiazany do przekazywania informacji
o $wiadczeniach w formacie dostgpnym i odpowiednim dla cztonkéw. Aby uzyska¢ od planu informacje w
odpowiednim dla siebie formacie, czlonkowie powinni zadzwoni¢ do dzialu obshugi uczestnikow.

Plan jest zobowiazany do zapewnienia cztonkiniom opcji bezposredniego dostepu do specjalisty ds. zdrowia kobiet
w ramach sieci w zakresie regularnych i profilaktycznych ustug opieki zdrowotnej dla kobiet.

Jesli w sieci nie ma dostgpnych $wiadczeniodawcoéw danej specjalizacji, obowiazkiem planu jest znalezienie
$wiadczeniodawcow spoza sieci, ktorzy zapewnia niezbgdna opiekg. W takim przypadku cztonek zaptaci tylko
obowiazujacy w sieci udziat w kosztach. Jesli cztonek znajdzie si¢ w sytuacji, kiedy w sieci planu nie bedzie
specjalistow, ktdrzy zapewniliby potrzebna mu ustugg, powinien zadzwoni¢ do planu, aby uzyska¢ informacje,
gdzie moze uzyskac taka ustugg przy udziale w kosztach obowiazujacym w sieci.

Osoby, ktore maja trudnos$ci z uzyskaniem od planu informacji w dostgpnym i odpowiednim formacie, moga
ztozy¢ zazalenie w dziale obstugi cztonkow, dzwoniac pod numer (833) 671-0440 od poniedziatku do piatku w
godzinach 8.00 — 20.00 czasu lokalnego. Uzytkownicy TTY powinni dzwoni¢ pod numer 711. MozZna réwniez
ztozy¢ skarge do Medicare, dzwoniac pod numer 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) lub bezpos$rednio do
Urzedu ds. Praw Obywatelskich pod numer 1-800-368-1019 lub TTY 1-800-537-7697.



2025 Déshmia e mbulimit pér Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 124
Kapitulli 7 Té drejtat dhe pérgjegjésité tuaja

Seksyon 1.1 Dapat naming ibigay ang impormasyon sa paraang 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.
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Seksioni 1.1 Ne jemi té pérkushtuar té ofrojmé informacion té pérshtatshém pér ju dhe gé
respekton ndjeshmérité tuaja kulturore (né gjuhé té tjera pérve¢ anglishtes, né
braile, né format me shkronja té médha ose formate té tjera alternative, etj.)

Planit tuaj duhet t€ ofrojé té gjitha shérbimet, si klinike ashtu edhe jo-klinike n€ njé ményré kompetente kulturore
dhe jané t€ aksesueshme pér t€ gjithé té regjistruarit, duke pérfshiré personat me aftési t€ kufizuara né anglisht,
personat me aftési té€ kufizuara né lexim, personat me aftési té kufizuar né dégjim ose personat me kulturé dhe
prejardhje etnike t€ ndryshme. Shembujt se si njé plan mund t’i plotésojé kéto kérkesa aksesueshmérie pérfshijné,
por nuk kufizohen me ofrimin e shérbimeve t€ pérkthyesve, shtypshkronjave ose lidhjes me TTY (telefon me tekst
ose telefon me shtypshkronjé.

Plani yné ofron shérbime me pérkthyes falas pér t’iu pérgjigjur pyetjeve té anétaréve qé nuk flasin anglisht. Ne
gjithashtu mund t’ju japim informacione né braile, né format me shkronja t€ médha ose né formate té tjera alternative
pa kosto, sipas nevojés. Neve na kérkohet t’ju japim informacione rreth pérfitimeve té planit né€ njé format q€ éshté
1 aksesueshém dhe i pérshtatshém pér ju. Pér t&€ marré informacion nga ne né njé ményré t€ pérshtatshme pér ju,
ju lutemi telefononi Member Services.

Plani yné duhet t’u japé grave té regjistruara mundésing e aksesit té drejtpérdrejté te njé specialist i shéndetit t&
gruas brenda rrjetit pér shérbimet rutin€ dhe parandaluese té kujdesit shéndetésor pér graté.

Nése ofruesit né rrjetin e planit pér nj€ specialitet nuk jané té€ disponueshém, éshté pérgjegjési e planit té gjejé
ofruesit e specializuar jashté rrjetit, té cilét do t’ju ofrojné kujdesin e nevojshém. N& kété rast, ju do té€ paguani
vetém ndarjen e kostos brenda rrjetit. Nése pérballeni me njé situaté ku nuk ka specialisté né rrjetin e planit qé
mbulojné njé shérbim qé€ ju nevojitet, telefononi planin pér t&€ marré informacion se ku té shkoni pér ta marré kété
shérbim me ndarjen e kostos brenda rrjetit.
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Nése hasni ndonjé problem pér t€ marré informacion nga plani yné né njé format q€ €shté 1 arritshém dhe 1
pérshtatshém pér ju, ju lutemi telefononi pér t€ paraqgitur njé ankesé tek Member Services duke telefonuar (833)
671-0440, nga e héna né t€ premte, nga ora 08:00 - 20:00, ora lokale. Pérdoruesit TTY, ju lutem telefononi 711.
Ju gjithashtu mund t€ paraqisni njé ankesé€ te Medicare duke telefonuar 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ose
drejtpérdrejt te Zyra pér té Drejtat Civile 1-800-368-1019 ose TTY 1-800-537-7697.

Evérnra 1.1 Mpémrel va TapEXOUUE TTANPOPOPIEG HE TPOTTO TTOU VA AEITOUPYEI yia €0AG Kal
TTOU va OUVAdEl JE TIG TTOAITIOMIKEG 00 eualoBnoieg (0 YAWOOEG EKTOG TWV
AyyAikwyv, o€ ypaen Braille, ye peydAa ypdppara i o€ AAAEG EVAAAAKTIKEG
MOPYPEG K.ATT.)

To npdypoppd cog amorteitor vo Stuc@oricel 6Tt OAEG 01 VN PEGIES, TOCO KAVIKEG OGO KOt |1 KAVIKES, TapEXOVTaL
LLE TOMTICLIKA 1KovO TpOTO Kot €ivort TpocPAciies o€ OAOVG TOVG EYYEYPOUUUEVOLS, GUUTEPIAAUPAVOUEVOV EKEIVOV
LLE TEPLOPIOUEVT] OYYAIKY| ETAPKELD, TEPLOPIGUEVEG SEEIOTNTEG AVAYVMOOTG, OVIKAVOTNTO OKONG 1 ATOLLA [UE
SPOPETIKO TOMTIOTIKO Kot €BvoTikd vrofabpo. [Tapadelypata Tov TpOTOL e TOV 0moio £va TPOYPOULO LITOPET
vo TANpotl aVTEG TIG AT GES TPOSPAGILOTNTAG TEPIAAUPAVOLV, HETAED GAL®V, TNV TOPOYT LETAPPOUCTIKMV
VINPECLAOV, VINPECSLOV dlepUNVELag, TNAEYpapounyavedy 1 cbvoeons TTY (tnAépwvo keévov | TMAEPVO
TNAEYPOPOLNOVIG).

To mpodypoppd pog 6100étel dwpedy LINPECIEG OLEPUNVELNG Y10 VO ATAVINGETE GE EPMTNOELS OO U1 AYYAOP®VOL
LéAN. Mmopovpe, eniong, va cog ddcovpe TAnpopopieg oe ypaen| Braille, pe peydio ypappato 1| e dALeg
EVOALOKTIKEG LOPPES YOPIg KOOTOG, £V TIG Ypetdleote. Eipaote vroypempévol va cog mapEyove TANpopopieg
OYETIKA LE TIG TOPOYES TOV TPOYPAUUATOS GE LOPON OV Elvar TPosPactun Kot KatdAAnAn yio 0dG. ['a va AdPete
TANpoeopieg and endg pe TpoOTo oL cag eSvmnpetel, kadéote o Tunua Yanpeoiov Melmv.

To mpdypappd pog amoatteiton vo SMGEL GTIC YOVOIKES EYYEYPOUUEVOVS T dvvaTOTNTa dpeons TpdsPaong oe Evav
€101K0 VYELOG YOVOKMV 6TO TAOIGLO TOV SIKTOHOVL Y10, VITNPEGIES POVTIVOS KO TPOANTTIKYG VYELOVOLUKNG TEPIBaAYNG
TOV YOVOIKOV.

Edv o1 tdpoyot 6to 4ikTvo TOVL TPOYPALIATOG Yo pio E0KOTNTA dgV etvart dtabéatpot, ivar evBHvn Tov
TPOYPAULOTOS VO, EVTOTICEL EEEOIKEVUEVOVS TALPOYOVG EKTOS TOV SIKTVLOL OV B0l GO TOPEYOLV TNV ATAPALTNTN
epovtida. e otV TV TEpinTmon, Bo TAnpdoete Povo emipepiopd K6GToVG £vTOg dkTvLoL. Edv Bpebeite o pua
KATAOTOGT OOV 0V VILAPYOVV E101KOT GTO SIKTVO TOV TPOYPEULOTOS TOV VAL KAAVTTOVV L0 VTN PEGTO TOL
YPEWLEDTE, KAAESTE TO TPOYPOLLLLOL Y10 TANPOPOPIES GYETIKA [LE TO OV VO, TATE Y10 VO OTOKTOETE VTNV TNV
vINpecia e EmPePIoUd KOGTOVG EVTOG SIKTVOV.

Edv avtipetoniCete mpofAnpata e ™ Aqyn IANpo@opidv amd To TpdYPOULd oG O LOPPT| TOV va ivat
TPOCPAGIN Kot KATAAANAN Y10 £64C, KOAESTE Yo va vtoBdAete mapdmovo oto Tunpa Yrnpeounwv Melov otov
apOuod (833) 671-0440, Asvtépa émg [apaockevn, 8 m.lu. émg 8 W.U., Tomk dpa. O xpnotes g vanpeciog TTY
napoKaAovvTol va kaléoovy oto 711. Mmopeite emiong va vroPdiete kotayyerio oto Medicare kaAdvtag 6To
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 1 anevbeiog oto I'pageio [Toltikodv Aikaropdtov 1-800-368-1019 TTY
1-800-537-7697.
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Seksioni 1.2  Ne duhet té sigurojmeé qé ju té keni akses né kohé né shérbimet dhe barnat tuaja
té mbuluara

Ju keni t€ drejté t€ zgjidhni nj€ ofrues té kujdesit parésor (PCP) né rrjetin e planit pér t&€ ofruar dhe rregulluar
shérbimet tuaja t€ mbuluara. Ju gjithashtu keni té drejté t€ shkoni te njé specialist i shéndetit t€ grave (si p.sh.
gjinekologu) pa rekomandim.

Ju keni t€ drejté t€ merrni takime dhe shérbime t€ mbuluara nga rrjeti i ofruesve t€ planit brenda njé kohe té
arsyeshme. Kjo pérfshin té drejtén pér t€ marré shérbime né kohé nga specialisté kur keni nevojé pér até kujdes.
Ju gjithashtu keni t€ drejté t€ merrni barna ose merrni rimbushje me recetat tuaja n€ ciléndo nga farmacité e rrjetit
toné pa vonesa t€ gjata.

Nése mendoni se nuk po merrni kujdesin tuaj mjek&sor ose barnat e Part D brenda njé€ kohe té arsyeshme, Kapitulli 8
tregon se ¢faré mund t€ béni.

Seksioni 1.3  Ne duhet té mbrojmeé privatésiné e informacionit tuaj personal shéndetésor

Ligjet federale dhe shteté€rore mbrojné privatésing e t€ dhénave tuaja mjekésore dhe té informacionit personal
shéndetésor. Ne mbrojmé t€ dhé€nat tuaja personale shéndetésore si¢ kérkohet nga kéto ligje.

¢ Informacioni juaj personal shéndetésor pérfshin informacionin personal g¢ na keni dhéné kur jeni regjistruar
né kété plan, si dhe t€ dhénat tuaja mjekésore dhe informacione té tjera mjekésore dhe shéndetésore.
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¢ Jukeni té drejta n€ lidhje me informacionin tuaj dhe kontrollin se si pérdoret informacioni juaj shéndetésor.
Ne ju japim njé€ njoftim me shkrim, t& quajtur Njoftimi i praktikés sé privatésisé, q€ flet pér kéto té drejta
dhe shpjegon se si ne e mbrojmé privatésiné e informacionit tuaj shéndetésor.

Si e mbrojmé privatésiné e informacionit tuaj shéndetésor?

» Ne sigurohemi g€ personat e paautorizuar t€ mos i shohin ose ndryshojné t& dhénat tuaja.

e Pérvec rrethanave t€ shénuara mé poshté, nése synojmé t’i japim informacionin tuaj shéndetésor dikujt qé
nuk ofron kujdesin tuaj ose nuk paguan pér kujdesin tuaj, na kérkohet té marrim mé paré leje me shkrim
nga ju ose dikush té cilit i keni dhéné fuqi ligjore pér té marré vendime pér ju.

» Ka disa pérjashtime g€ nuk kérkojné qé€ ne fillimisht t€ marrim lejen tuaj me shkrim. Ké&to pérjashtime
lejohen ose kérkohen me lig;j.

o Na kérkohet té japim informacione shéndetésore pér agjencité geveritare qé kontrollojné cilésiné e
kujdesit.

o Pér shkak se ju jeni anétar i planit toné népérmjet Medicare, neve na kérkohet t’i japim Medicare
informacionin tuaj shéndetésor, duke pérfshiré informacionin rreth barnave tuaja me receté t€ Part D.
Nése Medicare e 1€shon informacionin tuaj pér kérkime ose pérdorime t€ tjera, kjo do t& b&het sipas
statuteve dhe rregulloreve federale; zakonisht, kjo kérkon g€ informacioni g€ ju identifikon né ményré
unike t€ mos shpérndahet.

Ju mund ta shihni informacionin né té dhénat tuaja dhe té dini se si éshté ndaré me té tjerét

Ju keni t€ drejté t€ shikoni t& dhénat tuaja mjekésore g€ mban plani dhe té merrni njé kopje t€ t&€ dhénave tuaja.
Ne lejohemi t’ju tarifojmé njé€ tarifé pér t€ bér€ kopje. Ju gjithashtu keni té€ drejté t& na kérkoni t€ béjmé shtesa ose
korrigjime né té dhénat tuaja mjekésore. Nése na kérkoni ta béjmeé kété, ne do t&€ punojmé me ofruesin tuaj t&
kujdesit shéndetésor pér té€ vendosur nése duhen béré ndryshimet.

Ju keni t€ drejté t€ dini se si €shté ndaré informacioni juaj shéndetésor me t€ tjerét pér ¢do g€llim g€ nuk éshté
ruting.

Nése keni pyetje ose shqgetésime né lidhje me privatésin€ e informacionit tuaj personal shéndetésor, ju lutemi
telefononi Member Services.

NJOFTIM PER PRAKTIKAT E PRIVATESISE TE SENIOR WHOLE HEALTH OF NEW YORK, INC.

KY NJOFTIM PERSHKRUAN SE S| MUND TE PERDORET DHE ZBULOHET INFORMACIONI
MJEKESOR PER JU DHE SI MUND TE MERRNI AKSES NE KETE INFORMACION. JU LUTEM
SHQYRTOJENI ATE ME KUJDES.

Senior Whole Health of New York, Inc. dba “Senior Whole Health by Molina Healthcare” (“Senior Whole Health”,
“ne” ose “jon€”) pérdor dhe ndan informacione t€ mbrojtura shéndetésore rreth jush pér t€ ofruar pérfitimet tuaja
shéndetésore si nj¢ anétar i Senior Whole Health. Ne e pérdorim dhe ndajmé informacionin tuaj pér té kryer
operacione trajtimi, pagese dhe kujdesi shéndetésor. Ne gjithashtu pérdorim dhe ndajmé informacionin tuaj pér
arsye té tjera si¢ lejohet dhe kérkohet me ligj. Ne kemi pér detyré ta mbajmé informacionin tuaj shéndetésor privat
dhe té respektojmé kushtet e kétij njoftimi. Data e hyrjes n€ fuqi e kétij njoftimi €shté 1 tetor 2021.

PHI do té€ thot€ informacion 1 mbrojtur shéndetésor. PHI-ja €shté€ informacion shéndetésor g€ pérfshin emrin tuaj,
numrin e anétarit ose identifikues té tjeré dhe pérdoret ose ndahet nga Senior Whole Health.
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Pse Senior Whole Health e pérdor ose ndan PHI-né tuaj?

Ne e pérdorim ose ndajmé PHI-né€ tuaj pér t’ju ofruar pérfitime té kujdesit shéndetésor. PHI-ja juaj pérdoret ose
ndahet pér trajtimin, pagesén ose operacionet e kujdesit shéndetésor.

Pér trajtimin

Senior Whole Health mund ta pérdoré ose ndajé PHI-né tuaj pér t’ju dhéné ose pér té organizuar kujdesin tuaj
mjekésor. Ky trajtim pérfshin gjithashtu rekomandime midis mjekéve tuaj ose ofruesve té tjeré t&€ kujdesit
shéndetésor. Pér shembull, ne mund t&€ ndajmé informacion pér gjendjen tuaj shéndetésore me nj€ specialist. Kjo
e ndihmon specialistin t& flasé pér trajtimin tuaj me mjekun tuaj.

Pér pagesén

Senior Whole Health mund té pérdoré ose ndajé PHI-né€ pér t€ marré vendime mbi pagesén. Kjo mund té pérfshijé
pretendime, miratime pér trajtim dhe vendime pér nevojén mjekésore. Emri juaj, gjendja juaj, trajtimi juaj dhe
furnizimet e dhéna mund té shénohen né faturé. Pér shembull, ne mund t’i b&mé t€ ditur njé€ mjeku se ju keni
pérfitimet tona. Ne do t’1 tregonim mjekut edhe shumén e faturés qé do té paguanim.

Pér operacionet e kujdesit shéndetésor

Senior Whole Health mund t&€ pérdoré ose t€ ndajé PHI-né pér ju pér t€ drejtuar planin ton€ shéndetésor. Pér
shembull, ne mund t€ pérdorim informacionin nga pretendimi juaj pér t’ju njoftuar pér njé program shéndetésor
q€ mund t’ju ndihmojé€. Ne gjithashtu mund t€ pérdorim ose ndajmé PHI-né€ tuaj pér t€ zgjidhur shqetésimet e
anétaréve. PHI-ja juaj mund t€ pérdoret gjithashtu pér t€ paré€ qé€ pretendimet paguhen si¢ duhet.

Operacionet e kujdesit shéndetésor pérfshijné shumé nevoja t€ pérditshme té biznesit. Ai pérfshin, por nuk kufizohet
me, sa vijon:
o Pérmirésimi i cilésisé;
Veprimet né€ programet shéndetésore pér t€ ndihmuar anétarét me kushte té caktuara (si¢ €shté astma);
Kryerja ose organizimi i shqyrtimit mjekésor;
Shérbimet ligjore, duke pérfshiré programet e zbulimit dhe ndjekjes penale t€ mashtrimit dhe abuzimit;
e Veprime pér t€ na ndihmuar t’u bindemi ligjeve;
e Adresimi i nevojave té€ anétaréve, duke pérfshiré zgjidhjen e ankesave dhe ankimeve.

Ne do ta ndaymé PHI-né€ tuaj me kompani té€ tjera (“bashképunétoré biznesi’) g€ kryejné lloje t€ ndryshme
aktivitetesh pér planin ton€ shéndetésor. Ne gjithashtu mund ta pérdorim PHI-né€ tuaj pér t’ju kujtuar pér takimet
tuaja. Ne mund ta pérdorim PHI-né tuaj pér t’ju dhéné€ informacion né lidhje me trajtime té€ tjera ose pérfitime dhe
shérbime té€ tjera qé lidhen me shéndetin.

Kur mundet Senior Whole Health té pérdoré ose té ndajé PHI-né tuaj pa marré autorizim (miratim) me
shkrim nga ju?

Pérvec trajtimit, pagesés dhe operacioneve té kujdesit shéndetésor, ligji lejon ose kérkon g€ Senior Whole Health
té pérdoré dhe t€ ndajé PHI-né€ tuaj pér disa géllime té tjera, duke pérfshiré sa vijon:

Kur kérkohet nga ligji

Ne do t€ pérdorim ose ndajmé informacione rreth jush si¢ kérkohet nga ligji. Ne do ta ndajmé PHI-né tuaj kur
kérkohet nga Sekretari i Departamentit t€ Shéndetit dhe Shérbimeve Njerézore (HHS). Kjo mund té jeté pér njé
céshtje gjyqésore, shqyrtim tjetér ligjor ose kur kérkohet pér géllime t€ zbatimit té ligjit.
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Shéndeti publik
PHI-ja juaj mund té pérdoret ose ndahet pér aktivitete t& shéndetit publik. Kjo mund té pérfshijé ndihmén e agjencive
té shéndetit publik pér té€ parandaluar ose kontrolluar sémundjet.

Mbikéqyrja e kujdesit shéndetésor
PHI-ja juaj mund t€ pérdoret ose t& ndahet me agjencité geveritare. Ata mund té kené nevojé pér PHI-né tuaj pér
auditime.

Kérkime
PHI-ja juaj mund t€ pérdoret ose t&€ ndahet pér kérkime né raste t€ caktuara, si p.sh. kur miratohet nga njé bord
institucional ose pér rishikimin e privatésis¢.

Procedurat ligjore ose administrative
PHI-ja juaj mund té pérdoret ose ndahet pér procedime ligjore, si p.sh. né pérgjigje t&€ njé urdhri gjykate.

Organet e zbatimit té ligjit
PHI-ja juaj mund t€ pérdoret ose ndahet me policiné pér gé€llime t€ zbatimit t& ligjit, t& tilla si pér t€ ndihmuar né
gjetjen e njé t& dyshuari, déshmitari ose personi t€ zhdukur.

Shéndeti dhe siguria
PHI-ja juaj mund t€ ndahet pér t€ parandaluar njé kércénim serioz pér shéndetin ose siguriné publike.

Funksionet e qeverisé
PHI-ja juaj mund t€ ndahet me geverin€ pér funksione t€ vecanta. Njé shembull do t& ishte mbrojtja e Presidentit.

Viktimat e abuzimit, neglizhencés ose dhunés né familje
PHI-ja juaj mund t€ ndahet me autoritetet ligjore nése besojmé se nj€ person éshté viktimé e abuzimit ose
neglizhencés.

Kompensimi i punétoréve
PHI-ja juaj mund t€ pérdoret ose t€ ndahet pér t’iu bindur ligjeve t€ Kompensimit t€ Punétoréve.

Dhénia e informacioneve shpjeguese té tjera
PHI-ja juaj mund t€ ndahet me drejtorét e funeraleve ose ekspertét mjekoligjoré pér t’i ndihmuar ata t€ b&jn€ punén
e tyre.

Kur Senior Whole Health ka nevojé pér autorizimin (miratimin) tuaj me shkrim pér té pérdorur ose ndaré
PHI-né tuaj?

Senior Whole Health ka nevoj€ pér miratimin tuaj me shkrim pér t€ pérdorur ose ndaré PHI-né tuaj pér njé qéllim
té ndryshém nga ata t€ renditur né kété Njoftim. Senior Whole Health ka nevojé pér autorizimin tuaj pérpara se
té zbulojmé PHI-né tuaj pér sa vijon: (1) shumicén e pérdorimeve dhe zbulimeve té shénimeve té psikoterapisé;
(2) pérdorimet dhe zbulimet pér géllime marketingu; dhe (3) pérdorimet dhe zbulimet g€ pérfshijné shitjen e
PHI-s€. Ju mund t€ anuloni njé miratim me shkrim g€ na keni dhéné. Anulimi juaj nuk do t€ zbatohet pér veprimet
e ndérmarra tashmé nga ne pér shkak t€ miratimit qé na keni dhéné€ tashmé.
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Cilat jané té drejtat tuaja té informacionit shéndetésor?
Ju keni t€ drejté té:

Kérkoni kufizime pér pérdorimet ose zbulimet e PHI-sé (ndarja e PHI-sé suaj)

Ju mund t€ na kérkoni qé t€ mos e ndajmé PHI-né tuaj pér té kryer operacione trajtimi, pagese ose kujdesi
shéndetésor. Ju gjithashtu mund t€ na kérkoni g€ t€ mos ndajmé PHI-n€ tuaj me familjen, miqté ose personat
e tjer€ q€ permendni, t€ cilét jané t&€ pérfshiré n€ kujdesin tuaj shéndetésor. Megjithaté, neve nuk na kérkohet
té pajtohemi me kérkesén tuaj. Ju do t€ duhet ta béni kérkesén tuaj me shkrim. Ju mund té pérdorni formularin
e Senior Whole Health pér té béré kérkesén tua;.

Kérkoni komunikime konfidenciale té¢ PHI-sé

Ju mund t’1 kérkoni Senior Whole Health t’ju japé PHI-né€ tuaj n€ njé ményré t€ caktuar ose n€ njé vend té
caktuar pér t€ ndihmuar né mbajtjen private t€ PHI-s€ tuaj. Ne do té€ ndjekim kérkesat e arsyeshme, nése na
tregoni se si ndarja e t& gjithé ose nj€ pjesé e asaj PHI-je mund té€ rrezikoj€ jetén tuaj. Ju do t€ duhet ta béni
kérkesén tuaj me shkrim. Ju mund t€ pérdorni formularin e Senior Whole Health pér té béré kérkesén tuaj.
Rishikoni dhe kopjoni PHI-né tuaj

Ju keni t€ drejté té rishikoni dhe t€ merrni njé kopje t€ PHI-s€ tuaj t&€ mbajtur nga ne. Kjo mund t€ pérfshijé
té dhénat e pérdorura n€ marrjen e mbulimit, pretendimeve dhe vendimeve té tjera si anétar 1 Senior Whole
Health. Ju do té duhet ta béni kérkesén tuaj me shkrim. Ju mund té€ p€rdorni formularin e Senior Whole
Health pér té béré kérkesén tuaj. Ne mund t’ju paguajmé njé tarifé t€ arsyeshme pér kopjimin dhe postimin
e t¢ dhénave tuaja. N€ disa raste, ne mund ta refuzojmé kérkesén. Shénim i1 réndésishém: Ne nuk kemi kopje
té plota t€ t€ dh€nave tuaja mjekésore. Nése déshironi t€ shikoni, t€ merrni njé kopje ose té€ ndryshoni té
dhénat tuaja mjekésore, ju lutemi kontaktoni me mjekun ose klinikén tua;.

Ndryshoni PHI-né tuaj

Ju mund t€ kérkoni g€ ne t€ ndryshojmé PHI-né tuaj. Kjo pérfshin vetém ato t€ dhéna t€ mbajtura nga ne
pér ju si anétar. Ju do t€ duhet ta béni kérkesén tuaj me shkrim. Ju mund t€ pérdorni formularin e Senior
Whole Health pér t€ béré kérkesén tuaj. Ju mund t€ depozitoni njé€ letér qé nuk pajtoheni me ne nése ne e
refuzojmé kérkesén.

Merrni njé shpjegim té zbulimeve té PHI-sé (ndarja e PHI-sé tuaj)

Ju mund té kérkoni qé ne t’ju japim njé listé té paléve té caktuara me té cilat kemi ndaré PHI-né tuaj gjaté
gjashté viteve para datés s€ kérkesé€s suaj. Lista nuk do té pérfshijé PHI-n€ e ndaré si mé poshté:

pér trajtimin, pagesén ose operacionet e kujdesit shéndetésor;

drejtuar personave né lidhje me PHI-né e tyre;

ndarjen e béré me autorizimin tuaj;

incidentet me pérdorimin ose zbulimin e lejuar ose té kérkuar ndryshe sipas ligjit né fuqi;

PHI-né e dhéné né interes t€ siguris€ kombétare ose pér géllime t€ inteligjencés; ose

si pjesé€ e njé€ grupi t€ kufizuar t&€ dhénash né€ pérputhje me ligjin né fuqi.

Ne do t€ paguajmé njé tarifé t€ arsyeshme pér secilén list€ nése e kérkoni kété listé mé shumé se njé heré brenda
njé periudhe 12-mujore. Ju do t€ duhet ta béni kérkesén tuaj me shkrim. Ju mund té pérdorni formularin e Senior
Whole Health pér t€ béré kérkesén tua;.

Ju mund t€ béni secilén nga kérkesat e renditura mé sipér, ose mund t€ merrni njé€ kopje letre t&€ kétij Njoftimi. Ju
lutemi telefononi Member Services t& Senior Whole Health né numrin e telefonit pa pagesé né kartén tuaj té€ ID-sé
té Senior Whole Health, 7 dit€ né javé, nga ora 8:00 deri n€ 20:00, sipas orés lokale. Pérdoruesit TTY, ju lutem
telefononi 711.
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Cfaré mund té béni nése té drejtat tuaja nuk jané mbrojtur?

Ju mund té ankoheni te Senior Whole Health dhe te Departamenti i Shéndetit dhe Shérbimeve Njerézore nése
besoni se té drejtat tuaja té€ privatésis€ jané shkelur. Ne nuk do té€ béjmeé asgjé kundér jush pér paraqitjen e njé
ankese. Kujdesi dhe pérfitimet tuaja nuk do t€ ndryshojné n€ asnjé ményré.

Ju mund té béni nj€ ankesé tek ne né:

Me telefon:

Telefononi Member Services t& Senior Whole Health n€ numrin e telefonit pa pagesé né kartén tuaj té ID-s¢€ té
Senior Whole Health, 7 dit€ né javé, nga ora 8:00 deri n€ 20:00, sipas orés lokale. Pérdoruesit TTY, ju lutem
telefononi 711.

Me shkrim:

Senior Whole Health

Attention: Medicare Appeals and Grievances
P.O. Box 22816

Long Beach, CA 90801

Ju mund t€ paraqisni nj€ ankes¢ tek Sekretari i Departamentit t€ Shéndetésis€ dhe Shérbimeve Njerézore t€ SHBA
né:

U.S. Department of Health & Human Services

Office for Civil Rights

200 Independence Ave., S.W.

Suite S09F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

(800) 368-1019; (800) 537-7697 (TDD); (202) 619-3818 (FAX)

Cilat jané detyrat e Senior Whole Health?
Senior Whole Health kérkohet qé:

e Té& mbajé PHI-n¢ tuaj private;

T’ju japé informacione me shkrim si ky mbi detyrat tona dhe praktikat e privatésis€ né lidhje me PHI-né
tuaj;

T’ju japé€ nj€ njoftim né rast t€ ndon;jé shkeljeje t&€ PHI-sé tuaj t& pasiguruar;

T€ mos pérdoré ose zbuloj€ informacionin tuaj gjenetik pér qéllime nénshkrimi;

Ndigni kushtet e kétij njoftimi.

Ky njoftim éshté subjekt ndryshimi

Senior Whole Health rezervon té drejtén té ndryshojé praktikat e tij té informacionit dhe kushtet e kétij
Njoftimi né ¢do kohé. Nése e béjmé kété, kushtet dhe praktikat e reja do té zbatohen mé pas pér té gjitha
PHI-té qé mbajmé. Nése béjmé ndonjé ndryshim material, Senior Whole Health do té postojé Njoftimin e
rishikuar né fagen toné té internetit dhe do té dérgojé Njoftimin e rishikuar, ose informacion né lidhje me
ndryshimin material dhe ményrén e marrjes sé Njoftimit té rishikuar, né postimin toné vjetor té ardhshém
pér anétarét tané té mbuluar né até kohé nga Senior Whole Health.

Informacionet e kontaktit
Nése keni ndonjé€ pyetje, ju lutemi kontaktoni zyrén e méposhtme:
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Me telefon:

Telefononi Member Services t€ Senior Whole Health n€ numrin e telefonit pa pagesé né kartén tuaj té ID-sé té
Senior Whole Health, 7 dité né€ javé, nga ora 8:00 deri né 20:00, sipas orés lokale. Pérdoruesit TTY, ju lutem
telefononi 711.

Mund ta merrni kété dokument falas né formate té tjera, si pér shembull né format me shkronja t€ médha, né€ brail
ose né€ audio. Telefononi Member Services t€ Senior Whole Health né numrin e telefonit pa pagesé né kartén tuaj
té ID-sé t& Senior Whole Health, 7 dité né€ javé, nga ora 8:00 deri né 20:00, sipas orés lokale. Pérdoruesit TTY, ju
lutem telefononi 711. Telefonata éshté falas.

Seksioni 1.4  Ne duhet t’ju japim informacione pér planin, rrjetin e ofruesve té tij dhe shérbimet
tuaja té mbuluara

Si anétar 1 Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP), ju keni té drejté t€ merrni disa lloje
informacionesh nga ne.

Nése déshironi ndonj€ nga llojet e méposhtme t&€ informacionit, ju lutemi telefononi Member Services:

¢ Informacion rreth planit toné. Kjo pérfshin, pér shembull, informacion né lidhje me gjendjen financiare
té planit.

o Informacion rreth ofruesve té rrjetit dhe farmacive tona. Ju keni t€ drejt€ t€ merrni informacion né lidhje
me kualifikimet e ofruesve dhe farmacive né rrjetin toné dhe ményrén se si ne 1 paguajmé ofruesit né€ rrjetin
tone€.

¢ Informacion né lidhje me mbulimin tuaj dhe rregullat qé duhet té ndigni kur pérdorni mbulimin tuaj.
Kapitujt 3 dhe 4 ofrojné€ informacion né lidhje me shérbimet mjekésore. Kapitulli 5 ofron informacion rreth
mbulimit t€ barnave me receté t& Part D.

e Informacion rreth asaj se pse dicka nuk mbulohet dhe ¢faré mund té béni pér té. Kapitulli 8 ofron
informacion pér t€ kérkuar njé shpjegim me shkrim se pérse njé shérbim mjekésor ose bari i Part D nuk
mbulohet ose nése mbulimi juaj éshté i kufizuar. Kapitulli 8 jep gjithashtu informacion pér té€ na kérkuar
ndryshimin e njé vendimi, 1 quajtur gjithashtu apelim.

Seksioni 1.5 Ne duhet té mbéshtesim té drejtén tuaj per té marré vendime pér kujdesin tuaj

Ju keni té drejtén té dini opsionet tuaja té trajtimit dhe té merrni pjesé né vendimet pér kujdesin
tuaj shéndetésor

Ju keni t€ drejté t€ merrni informacion té plot€ nga mjekét tuaj dhe ofruesit e tjeré t€ kujdesit shéndetésor. Ofruesit
tuaj duhet té shpjegojné gjendjen tuaj mjekésore dhe zgjedhjet tuaja té trajtimit né njé ményré qé ju mund ta kuptoni.

Ju gjithashtu keni t€ drejté t€ merrni pjesé plotésisht né vendimet pér kujdesin tuaj shéndetésor. Pér t’ju ndihmuar
t€ merrni vendime me mjekét tuaj se cili trajtim €sht€ mé i miri pér ju, t€ drejtat tuaja pérfshijné sa vijon:

o Pér té ditur rreth té gjitha zgjedhjeve tuaja. Ju keni té drejtén t€ informoheni pér té gjitha opsionet e
trajtimit q€ rekomandohen pér gjendjen tuaj, pa marré parasysh sa kushtojné ose nése ato mbulohen nga
plani yné. Ai gjithashtu pérfshin informacionin pér programet qé ofron plani yné pér t€ ndihmuar anétarét
t€ menaxhojné medikamentet e tyre dhe t’1 pérdorin barnat n€é ményré té sigurt.
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o Pér té ditur pér rreziget. Ju keni té drejté t€ informoheni pér ¢do rrezik té€ pérfshiré n€ kujdesin tuaj. Duhet
t’ju thuhet paraprakisht nése ndonjé kujdes ose trajtim mjekésor i1 propozuar €shté pjesé e njé eksperimenti
kérkimor. Ju keni gjithmoné zgjedhjen t€ refuzoni ¢do trajtim eksperimental.

» E drejta pér té théné “jo”. Ju keni t& drejté t& refuzoni ¢do trajtim t€ rekomanduar. Kjo pérfshin té drejtén
pér t’u larguar nga nj€ spital ose nj€ institucion tjetér mjekésor, edhe nése mjeku juaj ju késhillon t&€ mos
largoheni. Ju gjithashtu keni t€ drejté t€ ndaloni marrjen e barnave. Sigurisht, nése refuzoni trajtimin ose
ndaloni marrjen e barnave, ju pranoni pérgjegjésin€ e ploté pér até q€ i ndodh trupit tuaj si rezultat.

Ju keni té drejté té jepni udhézime se ¢faré duhet béré nése nuk jeni né gjendje té merrni vendime
mjekésore pér veten

Ndonjéheré njerézit béhen té paafté pér t€ marré vendime pér kujdesin shéndetésor pér veten e tyre pér shkak té
aksidenteve ose sémundjeve té rénda. Ju keni té dre;jté t€ thoni até qé déshironi t& ndodhé nése jeni né kété situaté.
Kjo do té thoté q€, nése déshironi, mund:

» T& plotésoni njé formular me shkrim pér t’i dhéné dikujt autoritetin ligjor pér té marré vendime mjekésore
pér ju né€se béheni ndonj€heré i paafté pér t€ marré vendime pér veten tua;.

e T’u jepni mjekéve tuaj udhézime me shkrim se si dé€shironi g¢ ata t€ trajtojné kujdesin tuaj mjekésor nése
béheni 1 paafté t€ merrni vendime pér veten tuaj.

Dokumentet ligjore g€ mund t€ p&rdorni pér t€ dhén€ udhézimet tuaja paraprakisht né kéto situata quhen direktiva
paraprake. Ekzistojné lloje t€ ndryshme t€ direktivave paraprake dhe emra t€ ndryshém pér to. Dokumentet e
quajtura testament pér jetén dhe prokuré pér kujdesin shéndetésor jané shembuj té direktivave paraprake.

Nése déshironi t€ pérdorni njé direktivé paraprake pér t€ dhéné udhézimet tuaja, ja ¢faré duhet té béni:

e Merrni formularin. Ju mund t€ merrni njé formular t€ direktivave paraprake nga avokati juaj, nga njé
punonjés social ose nga disa dyqane kancelarie. Ndonjéheré ju mund t&€ merrni formularé té direktivave
paraprake nga organizatat g€ u japin personave informacione rreth Medicare. Ju gjithashtu mund t€ kontaktoni
Member Services pér té kérkuar formularét.

¢ Formularét jan€ gjithashtu t€ disponueshém pérmes njé€ lidhjeje te Caring Connections né€ fagen toné t&é
internetit dhe né https://www.caringinfo.org/planning/advance-directives/

» Plotésojeni dhe nénshkruajeni até. Pavarésisht se ku e merrni két€ formular, kini parasysh se €shté njé
dokument ligjor. Ju duhet t€ konsideroni t€ keni njé avokat g€ t’ju ndihmojé ta pérgatisni até.

» Jepuni kopje personave té duhur. Ju duhet t’i jepni njé kopje t€ formularit mjekut tuaj dhe personit qé
pérmendni né formular, i cili mund té marré vendime pér ju né€se ju nuk mundeni veté. Késhillohet g€ t’u
jepni kopje miqve t€ ngushté ose anétaréve t€ familjes. Mbani njé kopje né shtépi.

Nése e dini paraprakisht se do té shtroheni né spital dhe keni nénshkruar njé€ direktivé paraprake, merrni njé kopje
me vete né spital.

« Spitali do t’ju pyesé né€se keni nénshkruar njé formular direktive paraprake dhe nése e keni me vete.

e Nése nuk keni nénshkruar njé formular direktive paraprake, spitali ka formularé€ né dispozicion dhe do t’ju
pyesé€ nése déshironi ta nénshkruani njé té tillé.

Kini parasysh, éshté zgjedhja juaj nése déshironi té plotésoni njé direktivé paraprake (duke pérfshiré nése
déshironi t& nénshkruani njé té till€ nése jeni né€ spital). Sipas ligjit, askush nuk mund t’ju refuzojé kujdesin ose
t’ju diskriminojé bazuar né faktin nése keni nénshkruar ose jo njé direktivé paraprake.


https://www.caringinfo.org/planning/advance-directives/
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Po nése udhézimet tuaja nuk ndigen?

Nése keni nénshkruar njé direktivé paraprake dhe besoni se njé mjek ose spital nuk i ka ndjekur udhézimet né té,
mund té paraqisni njé ankesé€ né€ linjén telefonike t&€ ankesave t€ Departamentit t€ Shéndetésisé t€ Shtetit t&€ New
York né numrin 1-800-206-8125 (TTY 711 ).

Seksioni 1.6  Ju keni té drejté té béni ankesa dhe té kérkoni nga ne qé té rishqyrtojme
vendimet qé kemi marré

Nése keni ndonjé problem, shgetésim ose ankesé dhe keni nevojé té kérkoni mbulim ose t€ béni nj€ apelim,
Kapitulli 8 1 kétij dokumenti tregon se ¢faré mund té€ béni. Cfarédo qé t€ béni, té€ kérkoni njé vendim mbulimi, té
béni nj€ apelim ose t€ béni njé ankesé, neve na kérkohet t’ju trajtojmé me drejtési.

Seksioni 1.7  Cfaré mund té béni nése besoni se po trajtoheni né ményré té padrejté ose nése
te drejtat tuaja nuk po respektohen?

Nése béhet fjalé pér diskriminim, telefononi Zyrén pér té Drejtat Civile

Nése besoni se jeni trajtuar n€ ményré té padrejté ose té drejtat tuaja nuk jané respektuar pér shkak té racés, aftésisé
sé kufizuar, fesé, seksit, shéndetit, pérkatésis€ etnike, besimit (bindjes), moshés, orientimit seksual ose origjinés
kombétare, duhet té telefononi Zyrén pér té Drejtat Civile t€¢ Departamentit t€ Shéndetit dhe Shérbimeve Njerézore
né 1-800-368-1019 ose TTY 1-800-537-7697, ose telefononi Zyrén tuaj lokale pér té Drejtat Civile.

Béhet fjalé pér dicka tjetéer?

Nése besoni se jeni trajtuar né ményré t€ padrejté ose t€ drejtat tuaja nuk jané respektuar dhe nuk ka té béjé me
diskriminimin, mund t€ merrni ndihmé pér t’u marré me problemin qé keni:

e Ju mund té telefononi Member Services.

¢ Ju mund té telefononi SHIP. Pér detaje, shkoni te Kapitulli 2, Seksioni 3.

¢ Nése mund té telefononi Medicare n¢ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 oré né dité, 7 dit€ né€ javé
(TTY 1-877-486-2048).

|Seksioni 1.8  Si té merrni mé shumeé informacion pér té drejtat tuaja

Ka disa vende ku mund t€ merrni mé shumé informacion né€ lidhje me t€ drejtat tuaja:

¢ Ju mund té telefononi Member Services.
e Ju mund té telefononi SHIP. Pér detaje, shkoni te Kapitulli 2, Seksioni 3.
¢ Ju mund té kontaktoni me Medicare.

o Ju mund t€ vizitoni fagen e internetit t&€ Medicare pér t&€ lexuar ose shkarkuar publikimin 7€ drejtat dhe
mbrojtjet e Medicare. (Publikimi gjendet né: www.medicare.gov/Pubs/ pdf/11534-Medicare-Rights-and-
Protections.pdf.)

o Ose mund té€ telefononi 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 oré né dité, 7 dité né javé (TTY
1-877-486-2048).



http://www.medicare.gov/Pubs/ pdf/11534-Medicare-Rights-and-Protections.pdf
http://www.medicare.gov/Pubs/ pdf/11534-Medicare-Rights-and-Protections.pdf
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SEKSIONI 2 Ju keni disa pérgjegjési si anétar i planit

Gjérat g€ duhet t€ béni si anétar i planit jan€ renditur mé poshté. Nése keni ndonj€ pyetje, ju lutemi telefononi
Member Services.

Njihuni me shérbimet tuaja té mbuluara dhe rregullat qé duhet té ndigni pér té marré kéto shérbime
té mbuluara. Pérdorni kété Déshmi mbulimi pér té mésuar se ¢far€ mbulohet pér ju dhe rregullat g€ duhet
té ndigni pér t€ marré shérbimet tuaja t€ mbuluara.

o Kapitujt 3 dhe 4 japin detaje rreth shérbimeve tuaja mjekésore.

o Kapitulli 5 jep detaje rreth mbulimit t€ barnave me receté té Part D.
Nése keni ndonjé mbulim tjetér me sigurim shéndetésor ose mbulim pér barnat me receté pérvec
planit toné, ju duhet té na tregoni. Kapitulli 1 ju tregon pér koordinimin e kétyre pérfitimeve.

Tregojini mjekut tuaj dhe ofruesve té tjeré té kujdesit shéndetésor é jeni regjistruar né planin toné.
Tregoni kartén tuaj té€ anétar€simit n€ plan sa heré qé merrni kujdesin tuaj mjekésor ose barnat me receté té
Part D.

Ndihmojini mjekét tuaj dhe ofruesit e tjeré t’ju ndihmojné duke u dhéné atyre informacion, duke
béré pyetje dhe duke ndjekur kujdesin tuaj.

o Pé&r t&€ ndihmuar né marrjen e kujdesit mé t€ mir€, tregojuni mjekéve tuaj dhe ofruesve té tjeré té kujdesit
shéndetésor pér problemet tuaja shéndetésore. Ndigni planet dhe udhézimet e trajtimit pér té cilat ju dhe
mjekét tuaj bini dakord.

o Sigurohuni q€ mjekét tuaj t& diné t& gjitha barnat qé€ po merrni, duke pérfshiré barnat pa receté, vitaminat

dhe suplementet.

o Nése keni ndonjé pyetje, sigurohuni g€ t€ pyesni dhe t€ merrni njé€ pérgjigje q€ mund ta kuptoni.
Tregoni konsideraté. Ne presim g€ t€ gjithé anétarét tané t€ respektojné té drejtat e pacientéve té tjeré. Ne
gjithashtu presim g€ ju t€ veproni né njé ményré qé ndihmon mbarévajtjen e klinikés s€ mjekut, spitaleve
dhe klinikave té tjera.

Paguani até qé detyroheni. Si anétar 1 planit, ju jeni pérgjegjés pér kéto pagesa:

o Ju duhet té vazhdoni t€ paguani primet tuaja t¢ Medicare pér t€ géndruar anétar i planit.

o Nése ju kérkohet t€ paguani shumén shtesé pér Part D pér shkak té t€ ardhurave tuaja mé t€ larta (si¢
raportohet né deklaratén tuaj t€ fundit tatimore), ju duhet t€ vazhdoni t’ia paguani shumén shtesé
drejtpérdrejt qeverisé pér t€ géndruar anétar 1 planit.

Nése lévizni brenda zonés sé shérbimit té planit toné, ne duhet ta dimé qé t€ mund t€ mbajmé té pérditésuar
té dhénat tuaja t€ anétarésimit dhe t& dimé se si t’ju kontaktojmé.

Nése 1évizni jashté zonés sé shérbimit té planit toné, nuk mund té mbeteni anétar i planit toné.

Nése transferoheni, €shté gjithashtu e réndésishme t’i tregoni Social Security (ose Railroad Retirement
Board).



KAPITULLI 8:

Cfaré duhet t€ béni nése keni njé problem
ose ankesé (vendime mbulimi, apelime,
ankesa)
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SEKSIONI 1 Hyrje

|Seksioni 1.1 Cfaré duhet té béni nése keni njé problem apo shqgetésim

Ky kapitull shpjegon proceset pér trajtimin e problemeve dhe shqetésimeve. Procesi q€ pérdorni pér t€ trajtuar
problemin tuaj varet nga lloji i problemit qé keni:

o Pér disa probleme, ju duhet t€ pérdorni procesin pér vendimet e mbulimit dhe apelimet.
o Pér probleme t€ tjera, duhet t&€ pérdorni procesin e ankesave; kéto quhen edhe ankime.

Cdo proces ka njé séré rregullash, procedurash dhe afatesh g€ duhet t€ ndigen nga ne dhe nga ju.

Seksioni 3 do t’ju ndihmojé té identifikoni procesin e duhur pér tu pérdorur dhe ¢faré duhet t&€ béni.

|Seksioni 1.2 Po termat ligjore?

Ekzistojné terma ligjore pér disa nga rregullat, procedurat dhe llojet e afateve té€ shpjeguara né kété kapitull. Shumé
nga kéto terma jané t&€ panjohura pér shumicén e personave dhe mund t€ jené t€ véshtira pér t’u kuptuar. Pér t’i
béré gjérat mé té lehta, ky kapitull:

o Pérdor fjalé¢ mé t€ thjeshta né vend té disa termave juridike. Pér shembull, ky kapitull né pérgjithési thoté
“bérja e njé ankese” né vend se “paraqitja e njé ankimi”, “vendim mbulimi” n€ vend té “pércaktimit t&
organizatés s€ integruar” ose “pércaktimi i mbulimit” ose “pércaktimi i rrezikut” dhe organizaté e pavarur
shqyrtuese n€ vend t&€ Ent i Pavarur Shqyrtues.

¢ Gjithashtu né té pérdoren shkurtesat sa mé pak t€ jeté e mundur.

Megjithaté, mund t€ jet€ e dobishme, dhe ndonjéheré mjaft e rénd€sishme, pér ju q€ t€ njihni termat e duhura
ligjore. Njohja e termave pér t€ pérdorur do t’ju ndihmojé t€ komunikoni mé sakté pér t€ marré ndihmén ose
informacionin e duhur pér situatén tuaj. Pér t’ju ndihmuar t€ dini se cilat terma t€ pérdorni, ne pérfshijmé terma
ligjore kur japim detajet pér trajtimin e llojeve specifike t€ situatave.

SEKSIONI 2 Ku mund té merrni mé shume informacion dhe ndihme te
personalizuar

Ne jemi gjithmoné né€ dispozicion pér t’ju ndihmuar. Edhe nése keni njé ankesé pér trajtimin q€ kemi nda;j jush,
ne jemi t€ detyruar t€ respektojmé t€ drejtén tuaj pér t’u ankuar. Prandaj, duhet gjithmoné té kontaktoni Member
Services pér ndihmé. Por né€ disa situata mund t€ kérkoni ndihmé ose udhézime nga dikush qé nuk &shté i1 lidhur
me ne. Mé poshté€ jané dy subjekte q¢ mund t’ju ndihmojné.

State Health Insurance Assistance Program (SHIP)

Cdo shtet ka nj€ program qgeveritar me konsulent€ té trajnuar. Programi nuk €sht€ i lidhur me ne ose me ndonjé
kompani sigurimi apo plan shéndetésor. Konsulentét né kété program mund t’ju ndihmojné t€ kuptoni se cilin
proces duhet t€ pérdorni pér t€ trajtuar njé problem q¢€ keni. Ata gjithashtu mund t’u pérgjigjen pyetjeve tuaja, t’ju
japin mé shumé informacion dhe té ofrojné udhézime se ¢far€ t€ béni.
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Shérbimet e konsulentéve t€ SHIP jané€ falas. Numrat e telefonit dhe URL-t€ e fageve t€ internetit do t’1 gjeni né
Kapitullin 2, Seksioni 3 1 kétij dokumenti.

Medicare

Ju gjithashtu mund té kontaktoni me Medicare pér t&€ marré ndihmé. Pér té kontaktuar me Medicare:

¢ Ju mund té telefononi 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 oré né dit€, 7 dité n€ javé. Pérdoruesit e
TTY duhet t€ telefonojné né 1-877-486-2048.

¢ Ju gjithashtu mund t€ vizitoni fagen e internetit t&€ Medicare (www.medicare.gov).

Ju mund té merrni ndihmé dhe informacion nga Medicaid

Metoda New York State Medicaid, New York City’s Human Resources Administration
dhe distrikte té tjera lokale té shérbimeve sociale duke pérfshiré qarqet Nassau,
Orange, Rockland dhe Westchester — Informacioni i kontaktit

Telefononi New York State Medicaid (800) 505-5678

New York Human Resources Administration/Department of Social
Services (DSS): (718) 557-1399

Nassau County: (516) 227-7474

Orange County: (845) 291-4000

Rockland County: (845) 364-3040

Westchester County: (914) 995-3333

E héné - e premte, 8:30 - 20:00, e shtun€ 10:00 - 18:00

Shkruani Human Resources Administration
505 Claremont Avenue, 7th Floor
New York, NY 11238

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

Orange County DSS
Box Z, 11 Quarry Road
Goshen, New York 10924-0678

Rockland County DSS
Building L

50 Sanatorium Road
Pomona, New York 10970

White Plains District Office
85 Court Street
White Plains, NY 10601-4201


https://www.medicare.gov/
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Metoda

Faqja e internetit

Metoda

Telefononi

TTY

FAQJAE
INTERNETIT

Metoda

Telefononi

TTY

FAQJAE
INTERNETIT

New York State Medicaid, New York City’s Human Resources Administration
dhe distrikte té tjera lokale té shérbimeve sociale duke pérfshiré qarqet Nassau,
Orange, Rockland dhe Westchester — Informacioni i kontaktit

New York:
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

Office of the Ombudsman — Informacioni i kontaktit

(888) 219-9818
Nga e héna né té premte, nga ora 8:30 deri né orén 17:00

711

Ky numér kérkon pajisje t€ posagme telefonike dhe &shté vetém pér personat qé kané
véshtirési né dégjim ose né té folur.

http://www.ocfs.state.ny.us/main/Ombudsman/contact.asp

Long Term Care Ombudsman — Informacioni i kontaktit
(855) 582-6769

Nga e héna né t&€ premte, nga ora 08:30 deri né orén 17:00
711

Ky numér kérkon pajisje t€ posagme telefonike dhe éshté vetém pér personat q€ kané
véshtirési né dégjim ose né t& folur.

http://www.Itcombudsman.ny.gov/whois/index.cfm



http://www.nyc.gov/html/hra/html/home/home.shtml
https://www.nassaucountyny.gov/agencies/dss/medicaid/index.html
https://www.orangecountygov.com/285/Department-of-Social-Services
http://rocklandgov.com/departments/social-services/contact-dss/
http://socialservices.westchestergov.com/about-us/dss-district-offices
http://www.ocfs.state.ny.us/main/Ombudsman/contact.asp
http://www.ltcombudsman.ny.gov/whois/index.cfm
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Metoda Livanta (New York’s Quality Improvement Organization) — Informacioni i
kontaktit
TELEFONONI (866) 815-5440

Nga e héna né t€ premte nga ora 9:00 deri n€ 17:00 sipas orés lokale; fundjavave dhe
festave nga ora 10:00 deri né€ 16:00 sipas orés lokale.

TTY 711

Ky numér kérkon pajisje t€ posagme telefonike dhe &shté vetém pér personat qé kané
véshtirési né dégjim ose né té folur.

SHKRUANI Livanta
BFCC-QIO Program
10820 Guilford Road, Suite 202
Annapolis Junction, MD 20701

FAQJA E https://www.livantaqio.com/
INTERNETIT

SEKSIONI 3 Site kuptoni ankesat dhe apelimet e Medicare dhe Medicaid né planin
tone

Ju keni Medicare dhe merrni ndihmé nga Medicaid. Informacioni né kété kapitull zbatohet pér té gjitha pérfitimet
tuaja nga Medicare dhe shumicén e pérfitimeve tuaja nga Medicaid. Pér shumicén e pérfitimeve tuaja, ju do té
pérdorni njé proces pér pérfitimet tuaja nga Medicare dhe pérfitimet tuaja nga Medicaid. Ky nganjéheré quhet
“proces i integruar” sepse kombinon ose integron proceset ¢ Medicare dhe Medicaid.

Ndonjéheré proceset e Medicare dhe Medicaid nuk kombinohen. N¢ ato situata, ju pérdorni njé proces t€¢ Medicare
pér njé pérfitim t€ mbuluar nga Medicare dhe njé proces Medicaid pér nj€ pérfitim t€ mbuluar nga Medicaid. Kéto
situata shpjegohen né€ Seksionin 6.4 t¢ kétij kapitulli, “Hapi pas hapi: Si béhet njé apelim i Nivelit 2.

PROBLEME PER PERFITIMET TUAJA

SEKSIONI 4 Vendimet e mbulimit dhe ankesat

Nése keni njé problem ose shqgetésim, ju duhet t€ lexoni vetém pjesét e kétij kapitulli qé vlejné pér situatén tuaj.
Informacioni i méposhtém do t’ju ndihmojé té gjeni Seksionin e duhur té kétij kapitulli pér problemet ose ankesat
rreth pérfitimeve té mbuluara nga Medicare ose Medicaid.

A éshté problemi ose shqgetésimi juaj né lidhje me pérfitimet ose mbulimin tuaj?

Kjo pérfshin problemet nése kujdesi mjekésor (artikuj mjekésoré, shérbimet dhe/ose barnat me receté té Part B)
mbulohen apo jo, ményra se si mbulohen dhe problemet g€ lidhen me pagesén pér kujdesin mjekésor.


https://www.livantaqio.com/
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Po.

Vazhdoni te Seksioni tjetér 1 kétij kapitulli, Seksioni 5, “Njé udhézues pér bazat e vendimeve té
mbulimit dhe apelimeve”.

Jo.

Kaloni pérpara te Seksioni 11 né fund t€ kétij kapitulli, “Si té béni njé ankesé pér cilésiné e kujdesit,
kohén e pritjes, shérbimin ndaj klientit ose shqetésime té tjera”.

SEKSIONI 5 Njé udhézues pér bazat e vendimeve té mbulimit dhe apelimeve

|Seksioni 5.1 Kérkimi pér vendimet pér mbulim dhe bérja e apelimeve: tabloja e madhe

Vendimet e mbulimit dhe apelimet kané t€ béjné me problemet g€ lidhen me pérfitimet tuaja dhe mbulimin pér
kujdesin tuaj mjekésor (shérbimet, artikujt dhe barnat me receté té€ Part B, duke pérfshir€ pagesén). Pér t’i mbajtur
gj€rat t€ thjeshta, ne pérgjithésisht u referohemi artikujve, shérbimeve mjekésore dhe barnave me receté t&€ Medicare
Part B si kujdes mjekésor. Ju pérdorni vendimin e mbulimit dhe procesin e apelimit. Ky €shté procesi g€ pérdorni
pér ¢éshtje té tilla si nése dicka mbulohet apo jo dhe ményra se si mbulohet digka.

Kérkimi i vendimeve té mbulimit pérpara marrjes sé pérfitimeve

Njé vendim mbulimi €shté njé vendim qé marrim né lidhje me pérfitimet dhe mbulimin tuaj ose né lidhje me
shumén q¢€ do té paguajmé kujdesin tuaj mjekésor. Pér shembull, né€se mjeku 1 rrjetit t€ planit tuaj ju rekomandon
te nj€ specialist mjekésor jashté rrjetit, ky rekomandim konsiderohet njé vendim 1 favorshém mbulimi, pérveg
rasteve kur mjeku juaj 1 rrjetit mund té tregojé se keni marré njé njoftim standard t€ refuzimit pér kété specialist
mjekésor, ose “Déshmia e mbulimit” e bén t€ garté se shérbimi i referuar nuk mbulohet asnj€ né asnjé rrethané.
Ju ose mjeku juaj mund t€ na kontaktoni gjithashtu dhe té kérkoni njé vendim mbulimi né€se mjeku juaj nuk éshté
1 sigurt nése ne do t€ mbulojmé njé shérbim t€ caktuar mjekésor ose refuzon t€ ofrojé kujdesin mjekésor g€ mendoni
se keni nevoj€. Me fjalé té tjera, nése doni t€ dini n€se do t€ mbulojmé nj€ kujdes mjekésor pérpara se ta merrni
até, mund t€ na kérkoni g€ t€ marrim njé vendim mbulimi pér ju.

N¢ rrethana t€ kufizuara, njé€ kérkes€ pér njé€ vendim mbulimi do t€ refuzohet, gj€ qé do t€ thot€ se ne nuk do ta

shqyrtojmé kérkesén. Shembujt se kur nj€ kérkesé do té refuzohet pérfshijné nése kérkesa éshté e paploté, nése

dikush e bén kérkesén n€ emrin tuaj, por nuk &shté ligjérisht 1 autorizuar pér ta béré kété ose nése ju kérkoni qé

kérkesa juaj té térhiget. Nése hedhim poshté njé€ kérkesé pér njé vendim mbulimi, ne do t€ dérgojmé nj€ njoftim
q€ shpjegon pse kérkesa u rrézua dhe si t€ kérkojmé shqyrtimin e pushimit nga puna.

Ne marrim nj€¢ vendim mbulimi pér ju sa heré€ qé vendosim se ¢faré mbulohet pér ju dhe sa paguajmé. Né disa
raste, ne mund t€ vendosim g€ kujdesi mjekésor nuk mbulohet ose nuk mbulohet mé nga Medicare pér ju. Nése
nuk jeni dakord me két€ vendim mbulimi, mund t€ béni nj€ apelim.

Bérja e njé apelimi

Nése marrim njé vendim mbulimi, para ose pas marrjes sé njé pérfitimi, dhe ju nuk jeni t&€ kénaqur, ju mund ta
“apeloni” vendimin. Nj& apelim €shté njé¢ ményré formale pér t€ na kérkuar t&€ shqyrtojmé dhe ndryshojmé njé
vendim mbulimi q€ kemi marré. Né rrethana té caktuara, té cilat do t’i diskutojmé mé vong, ju mund té kérkoni
nj€ apelim té pérshpejtuar ose “té shpejté” t& njé vendimi mbulimi. Apelimi juaj trajtohet nga shqyrtues t€ ndryshém
nga ata q¢€ morén vendimin fillestar.
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Kur e apeloni njé vendim pér her€ t€ par€, ky quhet apelim i Nivelit 1. Né két€ apelim, ne shqyrtojmé vendimin
e mbulimit g€ morém pér t€ kontrolluar nése po ndignim si¢ duhet rregullat. Kur ta kemi pérfunduar shqyrtimin,
ne ju japim vendimin toné.

NE¢ rrethana té kufizuara, njé€ kérkesé pér nj€ apelim té€ Nivelit 1 do t€ refuzohet, gjé q€ do té thoté se ne nuk do ta
shqyrtojmé kérkesén. Shembujt se kur nj€ kérkesé do té refuzohet pérfshijné nése kérkesa éshté e paploté, nése
dikush e bén kérkesén n€ emrin tuaj, por nuk &shté ligjérisht 1 autorizuar pér ta béré kété ose nése ju kérkoni qé
kérkesa juaj té térhiget. Nése hedhim poshté nj€ apelim té Nivelit 1, ne do t€ dérgojmé nj€ njoftim qé shpjegon
pse kérkesa u rrézua dhe si t€ kérkojmé shqyrtimin e pushimit nga puna.

Nése 1 themi jo té gjith€ ose njé pjese té€ apelimit tuaj t€ Nivelit 1 pér kujdes mjekésor, apelimi juaj do té kalojé
automatikisht né nivelin 2. Apelimi i Nivelit 2 kryhet nga Zyra e Dégjimeve Administrative. Ata nuk jané té lidhur
me ne.

¢ (Céshtja juaj do t€ dérgohet automatikisht n€ Zyrén e Dégjimeve Administrative pér njé apelim té Nivelit 2,
ju nuk keni pse té€ béni asgjé. Zyra e Dégjimeve Administrative do t’ju dérgojé me posté njé njoftim pér té
konfirmuar se e kané marré apelimin tuaj t€ Nivelit 2.

 Shihni Seksionin 6.4 t¢ kétij kapitulli pér mé shumé informacion rreth apelimeve té Nivelit 2 pér pérkujdesje
mjekésore.

¢ Apelimet e Part D diskutohen mé tej né Seksionin 7 té kétij kapitulli.

Nése nuk jeni 1 kénaqur me vendimin né apelimin e Nivelit 2, mund t€ jeni n€ gjendje t€ vazhdoni pérmes niveleve
shtesé t€ apelimit (Seksioni 10 n€ kété kapitull shpjegon proceset e apelimit t€ Nivelit 3, 4 dhe 5).

Seksioni 5.2  Si té merrni ndihmé kur kérkoni njé vendim mbulimi ose béni njé apelim

Keétu jané burimet nése vendosni té kérkoni ndonjé 1loj vendimi mbulimi ose t& apeloni njé vendim:

¢ Ju mund té na telefononi te Member Services.
¢ Ju mund té merrni ndihmé falas nga State Health Insurance Assistance Program.
¢ Mjeku juaj ose njé ofrues tjetér i kujdesit shéndetésor mund té béjé njé kérkesé pér ju. Nése mjeku
juaj ju ndihmon me njé apelim t&€ Nivelit 2, ata do t€ duhet t€ emérohen si pérfagésuesi juaj. Ju lutemi
telefononi Member Services dhe kérkoni formularin “Emérimi i Pérfaqésuesit”. (Formulari €shté gjithashtu
1 disponueshém né fagen e internetit t€ Medicare né www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/
downloads/cms1696.pdf.)
o Pérkujdesin mjekésor, mjeku juaj ose nj€ ofrues tjetér i kujdesit shéndetésor mund té kérkojé njé vendim
mbulimi ose nj€ apelim t&€ Nivelit 1 n€ emrin tuaj. Nése apelimi juaj refuzohet né Nivelin 1, ai do té
pércillet automatikisht né Nivelin 2.

o Nése mjeku juaj ose nj€ ofrues tjetér shéndetésor kérkon g€ nj€ shérbim ose artikull qé po merrni tashmé
té vazhdojé gjaté apelimit tuaj, mund t’ju duhet t€ pérmendni mjekun tuaj ose njé mjek tjetér qé jep
recetém si pérfagésuesin tuaj pér t€ vepruar né emrin tuaj.

o Pér barnat me receté t€ Part D, mjeku juaj ose njé mjek tjetér q€ jep receté mund té kérkojé njé vendim
mbulimi ose njé apelim té Nivelit 1 n€ emrin tuaj. Nése apelimi juaj i Nivelit 1 refuzohet, mjeku juaj ose
mjeku qé jep receté€ mund t€ kérkoj€ njé apelim t&é Nivelit 2.

e Ju mund t’i kérkoni dikujt té veprojé né emrin tuaj. Nése déshironi, mund t& eméroni nj€ person tjetér
q€ t€ veproj€ pér ju si “pérfaqésuesi” juaj pér t€ kérkuar njé vendim mbulimi ose pér t€ béré njé apelim.


http://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
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o Nése déshironi q€ njé mik, i aférm ose njé€ person tjetér té jeté pérfagésuesi juaj, telefononi Member
Services dhe kérkoni formularin “Emérimi 1 Pérfagésuesit”. (Formulari €shté gjithashtu 1 disponueshém
né fagen e internetit t€ Medicare né www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/ downloads/
cms1696.pdf.) Formulari 1 jep atij personi lejen t&€ veprojé né emrin tuaj. Ai duhet t€ nénshkruhet nga ju
dhe nga personi qé dé€shironi té€ veprojé né emrin tuaj. Ju duhet t€ na jepni nj€ kopje t€ formularit t&
nénshkruar.

o Ndonése mund t€ pranojmé njé kérkesé€ apelimi pa formularin, nuk mund ta fillojmé ose té pérfundojmé
shqyrtimin ton€ derisa ta marrim até. Nése nuk e marrim formularin pérpara afatit toné pér marrjen e njé
vendimi mbi apelimin tuaj, kérkesa juaj e apelimit do t€ refuzohet. Nése kjo ndodh, ne do t’ju dérgojmé
nj€ njoftim me shkrim duke shpjeguar t€ drejtén tuaj pér t’i kérkuar Zyrés sé Dégjimeve Administrative
té shqyrtoj€ vendimin toné pér t€ hedhur poshté apelimin tuaj.

o Ju gjithashtu keni té drejté té punésoni njé avokat. Ju mund té kontaktoni avokatin tuaj ose t€ merrni
emrin e nj€ avokati nga shoqata lokale e avokatéve ose shérbime té tjera referimi. Ka edhe grupe qé€ do t’ju
japin shérbime ligjore falas nése kualifikoheni. Megjithaté, nuk ju kérkohet té punésoni njé avokat pér
té kérkuar ndonjé 1lloj vendimi mbulimi ose pér t€ apeluar njé vendim.

Seksioni 5.3  Cili Seksion i kétij kapitulli jep detaje pér situatéen tuaj?

Ka katér situata t€ ndryshme qé pérfshijné vendime mbulimi dhe apelime. Duke gené se ¢do situaté ka rregulla
dhe afate t&€ ndryshme, ne japim detajet pér secilén n€ njé Seksioni t& veganté:

» Seksioni 6 i kétij kapitulli, “Kujdesi juaj mjekésor: Si té kérkoni njé vendim mbulimi ose t€ béni njé apelim”

» Seksioni 7 i kétij kapitulli, “Barnat tuaja me receté€ t&€ Part D: Si té€ kérkoni njé vendim mbulimi ose t€ béni
nj€ apelim”

¢ Seksioni 8 1 kétij kapitulli, “Si t€ na kérkoni t€ mbulojmé njé qéndrim mé té gjaté né spital nése mendoni
se mjeku po ju nxjerr shumé shpejt”

o Seksioni 9 t€ kétij kapitulli, “Si t€ na kérkoni g€ t€ vazhdojmé t€ mbulojmé disa shérbime mjekésore nése
mendoni se mbulimi juaj po pérfundon shumé shpejt” (Zbatohet vetém pér kéto shérbime: kujdesin tuaj
shéndetésor né shtépi, ose kujdesin e institucionit t€ kualifikuar t€ infermierisé€, ose shérbimet n€ institucion
gjithépérfshirés t€ rehabilitimit pér pacienté t€ jashtém (CORF))

Nése nuk jeni i sigurt se cilin Seksioni duhet t€ pérdorni, telefononi Member Services. Ju gjithashtu mund t€ merrni
ndihmé ose informacion nga organizatat geveritare si SHIP juaj.

SEKSIONI 6 Kujdesi juaj mjekésor: Si té kérkoni njé vendim mbulimi ose té apeloni
njé vendim mbulimi

Seksioni 6.1 Ky seksion tregon se ¢faré té béni nése keni probleme me marrjen e mbulimit
pér kujdesin mjekésor ose nése déshironi g€ ne t’ju rimbursojmé pér kujdesin
tuaj

Ky seksion ka t€ b&j€ me pérfitimet tuaja pér kujdes mjekésor. K&to pérfitime pérshkruhen né€ Kapitullin 4 t€ kétij
dokumenti: Grafiku i pérfitimeve mjekésore (¢faré mbulohet). Né disa raste, aplikohen rregulla t€ ndryshme pér
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njé kérkesé pér nj€ bar me receté t& Part B. N¢ ato raste, ne do t€ shpjegojmé se si rregullat pér barnat me receté
té Part B jané té ndryshme nga rregullat pér artikujt dhe shérbimet mjekésore.

Ky seksion tregon se ¢faré mund t€ béni nése jeni né njé nga pesé situatat e méposhtme:

1. Ju nuk po merrni kujdesin e caktuar mjekésor qé€ déshironi dhe besoni se plani yn€ e mbulon kété kujdes.
Kérkoni njé vendim mbulimi. Seksioni 6.2.

2. Plani yné nuk e miraton kujdesin mjekésor qé déshiron t’ju japé€ mjeku juaj ose ofruesi tjetér 1 kujdesit
shéndetésor dhe ju besoni se plani yn€ e mbulon kété€ kujdes. Kérkoni njé vendim mbulimi. Seksioni 6.2.

3. Ju keni marré€ kujdes mjekésor qé besoni se plani yné duhet ta mbulojé, por ne kemi théné se nuk do té
paguajmé pér kété kujdes. Bérja e njé apelimi. Seksioni 6.3.

4. Ju keni marré€ dhe paguar pér kujdesin mjekésor g€ besoni se plani yné€ duhet t&€ mbulojé dhe déshironi t&
kérkoni nga plani yné€ g€ t’ju rimbursojé pér kété kujdes. Na dérgoni faturén. Seksioni 6.5.

5. Ju thuhet se mbulimi pér kujdes mjekésor té caktuar q€ keni marré (qé ne e kemi miratuar mé par€) do té
reduktohet ose ndérpritet, dhe ju besoni se reduktimi ose ndalimi i kétij kujdesi mund t€ démtojé shéndetin
tuaj. Bérja e njé apelimi. Seksioni 6.3.

e Shénim: Nése mbulimi é do té ndérpritet éshté pér kujdesin tuaj shéndetésor né shtépi, ose kujdesin
e institucionit té kualifikuar té infermierisé, ose shérbimet né institucion gjithépérfshirés té rehabilitimit
pér pacienté té jashtém (CORF) ju duhet t€ lexoni Seksionet 8 dhe 9 t€ kétij kapitulli. Pér kéto 1loj kujdesi
aplikohen rregulla t€ vecganta.

Seksioni 6.2  Hap pas hapi: Si té kérkoni njé vendim mbulimi

Termat ligjore

Kur njé vendim mbulimi pérfshin kujdesin tuaj mjekésor, ai quhet “Pércaktimi i organizatés sé integruar”.

Njé “vendim i shpejté mbulimi” quhet “vendim i pérshpejtuar”.

Hapi 1: Vendosni nése keni nevojé pér njé “vendim standard mbulimi” ose njé “vendim té shpejté
mbulimi”.

Njé “vendim standard mbulimi” zakonisht béhet brenda 14 ditéve ose 72 oréve pér barnat e Part B. Njé
“vendim i shpejté mbulimi” zakonisht merret brenda 72 oréve, pér shérbimet mjekésore, brenda 24 oréve
pér barnat e Part B. Pér té marré njé vendim té shpejté mbulimi, duhet té plotésoni dy kérkesa:

¢ Jumund té kérkoni vetém mbulim pér artikuj dhe/ose shérbime mjekésore (jo kérkesa pér pagesé pér artikuj
dhe/ose shérbime t€ marra tashmé).

¢ Jumund t€ merrni njé vendim t&€ shpejt€ mbulimi vetém nése pérdorimi i afateve standarde mund t& shkaktojé
dém serioz né shéndetin tuaj ose té démtojé aftésiné tuaj pér té funksionuar.

e Nése mjeku juaj na thoté se shéndeti juaj kérkon njé “vendim té shpejté mbulimi”, ne do té jemi
automatikisht dakord ¢é t’ju japim njé “vendim té shpejté mbulimi”.

¢ Nése kérkoni veté njé vendim mbulimi té shpejté, pa mbéshtetjen e mjekut tuaj, ne do té vendosim
nése shéndeti juaj kérkon é ne t’ju japim njé vendim té shpejté mbulimi. Nése nuk e miratojmé njé
vendim mbulimi t€ shpejt€, ne do t’ju dérgojmé njé letér qé:

o Shpjegon se do té pérdorim afatet standarde.
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o Shpjegon nése mjeku juaj kérkon vendimin té shpejté mbulimi, ne do t’ju japim automatikisht njé vendim
té shpejté mbulimi.

o Shpjegon se ju mund t€ paraqisni njé “ankesé té€ shpejté” né lidhje me vendimin toné€ pér t’ju dhéné njé
vendim standard mbulimi n€ vend t€ vendimit t€ shpejté t€ mbulimit g€ keni kérkuar.

Hapi 2: Kérkojini planit toné té marré njé vendim mbulimi ose njé vendim té shpejté mbulimi.

« Filloni duke i telefonuar, shkruar ose dérguar faks planit toné pér t€ béré kérkesén tuaj qé ne t€ autorizojmé
ose té€ ofrojmé& mbulim pér kujdesin mjekésor qé€ déshironi. Két€ mund ta béni ju, mjeku juaj ose pérfagésuesi
juaj. Kapitulli 2 ka informacionin e kontaktit.

Hapi 3: Ne e konsiderojmé kérkesén tuaj pér mbulim té kujdesit mjekésor dhe ju japim pérgjigjen
toné.

Pér vendimet standarde té mbulimit ne pérdorim afatet standarde.

Kjo do té thoté se ne do t’ju japim njé pérgjigje brenda 14 ditéve kalendarike pasi t& kemi marré kérkesén
tuaj pér njé artikull ose shérbim mjekésor. Nése kérkesa juaj €shté pér njé bar me receté té Medicare Part B,
ne do t’ju japim njé pérgjigje brenda 72 oréve pasi t€ kemi marré kérkesén tua;.

» Megjithaté, nése kérkoni mé shumé kohé ose nése na duhen mé& shumé informacione q€ mund t’ju sjellin
dobi, mund té duam deri né 14 dité té tjera nése kérkesa juaj &shté pér njé artikull ose shérbim mjekésor.
Nése na duhen dité shtesé, do t’jua tregojmé me shkrim. Ne nuk mund t&€ marrim koh¢ shtesé pér t€ marré
nj€ vendim nése kérkesa juaj &shté pér njé bar me receté t&€ Medicare Part B.

¢ Nése besoni se nuk duhet t€ marrim dité shtes€, mund té paraqisni njé€ “ankesé té€ shpejté”. Ne do t’ju japim
njé pérgjigje pér ankesén tuaj sapo t&€ marrim vendimin. (Procesi i ankesés €éshté 1 ndryshém nga procesi i
vendimeve t€ mbulimit dhe apelimeve. Shihni Seksionin 11 té kétij kapitulli pér informacion mbi ankesat).

Pér vendimet e shpejta té mbulimit ne pérdorim njé afat kohor té pérshpejtuar

Njé vendim i shpejté mbulimi do té thoté qé ne do té pérgjigjemi brenda 72 oréve nése kérkesa juaj éshté
pér njé artikull ose shérbim mjekésor. Nése kérkesa juaj éshté pér njé bar me receté té Medicare Part B,
ne do té japim pérgjigje brenda 24 oréve.

o Megjithaté, nése kérkoni mé shumé kohé ose nése na duhen mé shumé informacione qé mund t’ju sjellin
dobi, mund té duam deri né 14 dité té tjera. Nése na duhen dité shtes€, do t’jua tregojmé me shkrim. Ne
nuk mund t€ marrim kohé shtesé pér t€ marré njé vendim nése kérkesa juaj €shté pér njé bar me receté té
Medicare Part B.

» Nése besoni se nuk duhet t& marrim dité shtes€, mund t€ paraqisni njé “ankesé t€ shpejté”. (Shihni Seksionin
11 t&€ kétij kapitulli pér informacion mbi ankesat). Ne do t’ju telefonojmé sapo té marrim vendimin.

o Nése pérgjigja joné éshté “jo” pér njé pjesé ose pér té gjithé até qé keni kérkuar, ne do t’ju dérgojmé
nj€ deklaraté me shkrim qé shpjegon pse thamé “jo”.

Hapi 4: Nése i themi “jo” kérkesés suaj pér mbulim me kujdes mjekésor, ju mund ta apeloni.

e Nése ju themi “jo”, ju keni té drejté t€ na kérkoni t€ rishqyrtojmé kété vendim duke béré apelim. Kjo do té
thoté t& kérkoni pérséri g€ t€ merrni mbulimin me kujdes mjekésor q€ déshironi. Nése béni njé apel, do t&
thoté se po kaloni né Nivelin 1 t& procesit t€ apelimit.
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Seksioni 6.3  Hap pas hapi: Si té béni njé apelim té Nivelit 1 |

Termat ligjore

Njé ankim ndaj planit pér njé€ vendim t€ mbulimit té kujdesit mjekésor quhet njé plan “rishqyrtim i integruar”.

Njé “apelim i shpejt€” quhet gjithashtu njé “rishqyrtim i pérshpejtuar”.

Hapi 1: Vendosni nése keni nevojé pér njé “apelim standard” ose “apelim té shpejte”.

Njé “apelim standard” zakonisht béhet brenda 30 ditéve ose 7 ditéve pér barnat e Part B. Njé “apelim i
shpejté” zakonisht béhet brenda 72 oréve.

» Nése po apeloni njé vendim qé kemi marré né€ lidhje me mbulimin pér kujdesin q€ nuk e keni marré ende,
ju dhe/ose mjeku juaj do té€ duhet té€ vendosni nése keni nevojé€ pér njé “apelim té shpejté”. Nése mjeku juaj
na thoté se shéndeti juaj kérkon njé “apelim té shpejté”, ne do t’ju b&jmé njé apelim té shpejté.

o Kérkesat pér marrjen e njé “apelimi t€ shpejté” jané t€ njéjta me ato pér marrjen e njé “vendimi pér mbulim
té shpejté” n€ Seksionin 6.2 t& kétij kapitulli.

Hapi 2: Kérkoni planin toné pér njé apelim ose njé apelim té shpejté

¢ Nése po kérkoni njé apelim standard, paraqisni apelimin tuaj standard me shkrim. Ju gjithashtu mund
té kérkoni njé apelim duke na telefonuar. Kapitulli 2 ka informacionin e kontaktit.

e Nése po kérkoni njé apelim té shpejté, béjeni apelimin tuaj me shkrim ose na telefononi. Kapitulli 2
ka informacionin e kontaktit.

o Ju duhet ta béni kérkesén tuaj té apelimit brenda 65 ditéve kalendarike nga data e njoftimit me shkrim
q¢€ kemi dérguar pér t’ju dhéné pérgjigjen toné pér vendimin e mbulimit. Nése ¢ humbisni kété afat dhe keni
nj€ arsye t€ forté pér ta humbur até, shpjegoni arsyen pse ankesa juaj €shté vonuar kur t€ béni apelimin tua;.
Mund t’ju japim mé shumé kohé pér té béré apelimin tuaj. Shembuj t€ arsyeve té forta mund t€ pérfshijné
nj€ sémundje t€ rénd€ g€ ju pengoi t€ kontaktoni me ne ose nése ju kemi dhéné informacion té pasakté ose
té paploté n€ lidhje me afatin pér t€ kérkuar apelim.

¢ Ju mund té kérkoni njé kopje falas té informacionit né lidhje me vendimin tuaj mjekésor. Ju dhe
mjeku juaj mund té shtoni mé shumé informacion pér té mbéshtetur apelimin tuaj.

Nése ju thamé se do té ndalonim ose reduktonim shérbimet ose artikujt qé po merrnit tashmé, mund t’i mbani
ato shérbime ose artikuj gjaté apelimit tuaj.

e Nése vendosém té ndryshojmé ose t€ ndalojmé mbulimin pér njé shérbim ose artikull g€ merrni aktualisht,
ne do t’ju dérgojmé nj€ njoftim pérpara se t€ ndérmarrim veprimin e propozuar.

e Nése nuk jeni dakord me veprimin, mund t€ paraqisni nj€ apelim t& Nivelit 1. Ne do t€ vazhdojmé t€ mbulojmé
shérbimin ose artikullin nése kérkoni njé apelim t€ Nivelit 1 brenda 10 ditéve kalendarike nga data e vulés
postare né€ letrén ton€ ose deri né datén e parashikuar t€ hyrjes né€ fuqi t€ veprimit, cilado qoft€ mé voné.

* Nése e pérmbushni két€ afat, mund té€ vazhdoni ta merrni shérbimin ose artikullin pa ndryshime ndérkohé
q€ apelimi juaj i Nivelit 1 &shté né€ pritje. Ju gjithashtu do t€ vazhdoni t€ merrni t€ gjitha shérbimet ose
artikujt e tjeré (qé€ nuk jané€ objekt 1 apelimit tuaj) pa ndryshime.
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Hapi 3: Ne e konsiderojmé ankesén tuaj dhe ju japim pérgjigjen toné.

o Kur shqyrtojmé apelimin tuaj, 1 shqyrtojmé me kujdes t€ gjitha informacionet. Ne kontrollojmé nése po
ndignim té gjitha rregullat kur 1 thameé “jo” kérkesés suaj.

¢ Ne do t&€ mbledhim mé shumé informacion nése &shté e nevojshme, ndoshta duke ju kontaktuar juve ose
mjekun tuaj.

Afatet pér njé “apelim té shpejté”

o Pér apelimet e shpejta, ne duhet t’ju japim pérgjigjen toné brenda 72 oréve pasi té kemi marré apelimin
tuaj. Ne do t’jua japim pérgjigjen toné mé shpejt nése shéndeti juaj e kérkon kété.

o Megjithaté, nése kérkoni mé shumé kohé ose nése na duhen mé shumé informacione q€ mund t’ju sjellin
dobi, mund té duam deri né 14 dité té tjera kalendarike nése kérkesa juaj éshté pér nj€ artikull ose
shérbim mjekésor. Nése na duhen dité€ shtesé€, do t’jua tregojmé me shkrim. Ne nuk mund t€ marrim kohé
shtes€ nése kérkesa juaj éshté pér nj€ bar me receté t&€ Medicare Part B.

o Nése nuk ju japim pérgjigje brenda 72 oréve (ose deri né fund t€ periudhés kohore t€ zgjatur né€se kemi
marré dité shtes€), na kérkohet t€ dérgojmé automatikisht kérkesén tuaj né€ Nivelin 2 t€ procesit t€ apelimit,
ku do t€ shqyrtohet nga njé organizaté shqyrtimi t& pavarur. Seksioni 6.4 shpjegon procesin e apelimit
té Nivelit 2.

o Nése pérgjigja joné éshté “po” pér njé pjesé ose pér té gjithé até qé keni kérkuar, ne duhet t€ autorizojmé
ose t€ ofrojmé mbulimin g€ kemi réné dakord t€ ofrojmé brenda 72 oréve pasi kemi marré apelimin tua;.

e Nése pérgjigja joné éshté “jo” pér njé pjesé ose pér té gjithé até qé keni kérkuar, ne do t’ju dérgojmé
vendimin toné€ me shkrim dhe do ta pércjellim automatikisht ankesén tuaj né Zyrén e Dégjimeve
Administrative pér nj€ apelim t€ Nivelit 2. Zyra e Dégjimeve Administrative do té caktojé njé seancé
dégjimore pér rastin tuaj dhe do t’ju njoftojé me shkrim datén dhe orén e seancés dégjimore kur t€ marré
ankesén tuaj.

Afatet pér njé apelim “standard”

o Pér apelimet standarde, ne duhet t’ju japim pérgjigjen ton€ brenda 30 ditéve kalendarike pasi t€ kemi
marré€ apelimin tuaj. Nése kérkesa juaj €shté pér njé bar me receté t&€ Medicare Part B qé nuk e keni marré
ende, ne do t’ju japim pérgjigjen ton€ brenda 7 ditéve kalendarike pasi t€ kemi marré apelimin tuaj. Ne
do t’jua japim vendimin ton€ mé shpejt nése gjendja juaj shéndetésore na e kérkon kété.

o Megjithaté, nése kérkoni mé shumé kohé€ ose nése na duhen mé shumé informacione q€ mund t’ju sjellin
dobi, mund té duam deri né 14 dité té tjera kalendarike nése kérkesa juaj €shté pér njé artikull ose
shérbim mjekésor. Nése na duhen dité€ shtes€, do t’jua tregojmé me shkrim. Ne nuk mund t€ marrim kohé
shtesé pér t€ marré nj€ vendim nése kérkesa juaj Eshté pér njé bar me receté t&€ Medicare Part B.

o Nése besoni se nuk duhet t&€ marrim dit€ shtes€, mund t€ paraqisni njé “ankesé t€ shpejte”. Kur béni njé
ankesé t€ shpejté, ne do t’ju japim nj€ pérgjigje pér ankesén tuaj brenda 24 oréve. (Pé&r mé shumé
informacion rreth procesit té€ bérjes sé ankesave, duke pérfshiré ankesat e shpejta, shihni Seksionin 11
té kétij kapitulli.)

o Nése nuk ju japim nj€ pérgjigje brenda afatit (ose deri né fund té periudhés sé zgjatur), ne do ta dérgojmé
kérkesén tuaj n€ njé apel t&€ Nivelit 2 ku Zyra e Dégjimeve Administrative do t€ keté njé seancé dégjimore
pér rastin tuaj. Seksioni 6.4 shpjegon procesin e apelimit t€ Nivelit 2.
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¢ Nése pérgjigja joné éshté “po” pér njé pjesé ose té gjithé até qé keni kérkuar, ne duhet t€ autorizojmé
ose t€ ofrojmé mbulimin brenda 30 ditéve kalendarike, ose brenda 7 ditéve kalendarike nése kérkesa
juaj €shté pér nj€ bar me receté t€ Medicare Part B, pasi t€ marrim apelimin tuaj.

¢ Nése plani yné thoté “jo” pér njé pjesé ose té gjithé apelimin tuaj, ju Keni té drejta shtesé apelimi. Ne
do ta dérgojmé automatikisht kérkesén tuaj né njé apelim té Nivelit 2 ku Zyra e Dégjimeve
Administrative do té keté njé seancé dégjimore pér rastin tuaj pér té paré nése ata pajtohen me
vendimin toné.

e Nése 1 themi “jo” nj€ pjese ose t€ gjithé asaj q€ keni kérkuar, ne do t’ju dérgojmé njé letér.

Seksioni 6.4  Hap pas hapi: Si béhet njé apelim i Nivelit 2

Zyra e Dégjimeve Administrative éshté njé organizaté e pavarur e punésuar nga Medicare dhe Medicaid. Ajo
nuk éshté e lidhur me ne dhe nuk €shté njé€ agjenci qeveritare. Kjo organizaté vendos nése vendimi qé kemi marré
€shté i sakté apo nése duhet ndryshuar. Medicare dhe Medicaid mbikéqyr punén e saj.

Ne do ta dérgojmé automatikisht ¢€shtjen tuaj né Nivelin 2 t& procesit t€ apelimit sapo t€ pérfundojé apelimi i
Nivelit 1. Zyra e Dégjimeve Administrative do t€ caktojé njé seanc€ dégjimore pér rastin tuaj dhe do t’ju njoftojé
pér datén dhe orén. Nése éshté e nevojshme, mund té kérkoni t€ riplanifikoni pér nj€ dité€ ose oré tjetér.

Nése jeni kualifikuar pér vazhdimin e pérfitimeve kur keni béré apelimin tuaj t€ Nivelit 1, pérfitimet tuaja pér
shérbimin, artikullin ose barin nén apelim mund t€ vazhdojné gjithashtu edhe gjaté Nivelit 2. Shkoni n€ fagen 138
pér informacion n€ lidhje me vazhdimin e pérfitimeve tuaja gjaté apelimeve té Nivelit 1.

Procesi i apelimit té Nivelit 2:

Hapi 1: Ne do ta dérgojmé c¢éshtjen tuaj né Zyrén e Dégjimeve Administrative. Zyra e Dégjimeve
administrative do té keté njé seancé déegjimore pér rastin tua;.

e Ne do t’ia dérgojmé informacionin rreth apelimit tuaj késaj organizate. Ky informacion quhet “dosja juaj e
cEshtjes” ose “Paketa e provave”. Ne do t’ju dérgojmé njé kopje falas té Paketés suaj té provave.

e Jukeni té drejté t’1 jepni Zyrés sé Dégjimeve Administrative informacion shtes€ pér t€ mbéshtetur apelimin
tuaj.

» (jaté seancés suaj dégjimore, Oficeri Dégjimor né Zyrén e Dégjimeve Administrative do té shqyrtojé me
kujdes té gjithé informacionin né lidhje me ankesén tuaj dhe do t€ dégjojé nga ju dhe nga stafi nga plani
juaj né lidhje me kérkesén tuaj.

Nése keni pasur njé apelim “té shpejté” né Nivelin 1, ju MUND té keni gjithashtu njé apelim “té shpejté” né
Nivelin 2.

o Pér “apelimin e shpejté” organizata e shqyrtimit duhet t’ju japé njé pérgjigje pér apelimin tuaj t&€ Nivelit 2
brenda 72 oréve nga marrja e apelimit tuaj. Né disa raste, edhe pse keni pasur njé apelim té shpejté pér
Nivelin 1, nuk do t€ merrni automatikisht njé€ apelim té shpejté n€ Nivelin 2. Do t€ merrni njé apelim té
shpejté nése pérdorimi 1 afateve standarde mund té shkaktojé dém serioz né€ shéndetin tuaj ose té€ démtojé
aft€siné tuaj pér té rifituar funksionin maksimal.

o Nése kérkesa juaj éshté pér nj€ artikull ose shérbim mjekésor dhe Zyra e Dégjimeve Administrative duhet
t€ mbledhé mé shumé informacion g€ mund t’ju sjell€é dobi, mund té duhen deri né 14 dité té tjera
kalendarike. Zyra e Dégjimeve administrative nuk mund t&€ marré kohé shtesé pér t€ marré njé vendim nése
kérkesa juaj éshté pér njé€ bar me receté t&€ Medicare Part B.
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Nése keni pasur njé apelim “standard” né Nivelin 1, do té keni gjithashtu njé apelim “standard” né Nivelin 2

o Pér “apelimin standard” nése kérkesa juaj éshté pér nj€ artikull ose shérbim mjekésor, organizata e shqyrtimit
duhet t’ju japé njé pérgjigje pér apelimin tuaj t€ Nivelit 2 brenda 60 ditéve kalendarike nga marrja e
apelimit tuaj.

» Nése kérkesa juaj éshté pér njé bar me receté t€ Medicare Part B, organizata e shqyrtimit duhet t’ju japé€ njé
pérgjigje pér apelimin tuaj t€ Nivelit 2 brenda 7 ditéve kalendarike nga marrja e apelimit tuaj.

o Megjithaté, nése kérkesa juaj €shté pér nj€ artikull ose shérbim mjekésor dhe Zyra e Dégjimeve Administrative
duhet t&¢ mbledhé mé shumé informacion qé mund t’ju sjellé dobi, mund té duhen deri né 14 dité té tjera
kalendarike. Zyra e Dégjimeve administrative nuk mund t€ marr€ koh€ shtes€ pér t€ marré njé vendim nése
kérkesa juaj éshté pér njé bar me receté t&€ Medicare Part B.

Hapi 2: Zyra e Dégjimeve Administrative ju jep pérgjigjen e tyre.
Zyra e Dégjimeve administrative do t’ju tregojé vendimin e saj me shkrim dhe do t’ju shpjegoj€ arsyet pér te.

¢ Nése Zyra e Dégjimeve Administrative thoté po pér njé pjesé ose té gjithé kérkesén tuaj, ne duhet té
autorizojmé& mbulimin e kujdesit mjekésor brenda 1 dite pune.

¢ Nése kjo organizaté thoté “jo” pér njé pjesé ose té gjithé apelimin tuaj, kjo do té thot€ se ata pajtohen
me planin toné q€ kérkesa juaj (ose njé€ pjesé€ e kérkesé€s suaj) pér mbulim pér kujdesin mjekésor nuk duhet
té miratohet. (Kjo quhet “lénia né fuqi e vendimit” ose “refuzimi i apelit tuaj”.) N& kété rast, Zyra e Dégjimeve
Administrative do t’ju dérgojé njé€ letér:

o Duke shpjeguar vendimin e saj.

o Duke ju njoftuar pér t€ drejtén pér njé apelim té€ Nivelit 3 nése vlera n€ dollaré e mbulimit té kujdesit
mjekésor plotéson njé minimum té caktuar. Njoftimi me shkrim q€ merrni nga Zyra e Dégjimeve
Administrative do t’ju tregojé shumén né€ dollaré g€ duhet té plot€soni pér t&€ vazhduar procesin e apelimit.

o Duke ju treguar se si t€ paraqisni nj€ apelim t€ Nivelit 3.

e Nése apelimi juaj i Nivelit 2 refuzohet, duhet t€ vendosni nése déshironi t€ vazhdoni né Nivelin 3 dhe té
béni njé apelim té treté. Detajet se si ta béni kété gjenden né njoftimin me shkrim q€ merrni pas apelimit
tuaj t& Nivelit 2.

o Apelimi i Nivelit 3 trajtohet nga Késhilli i Apelimit t&€ Medicare. Seksioni 10 n&€ kété kapitull shpjegon
procesin pér apelimet e Nivelit 3, 4 dhe 5.

Nése vendimi éshté “jo” pér té gjithé ose njé pjesé té asaj qé kam kérkuar., a mund té béj njé ankim tjetér?

Nése vendimi i Zyrés sé¢ Dégjimeve Administrative Eshté “jo” pér té gjithé ose nj€ pjesé té asaj qé keni kérkuar,
ju keni té drejta shtesé ankimimi.

Letra q€ merrni nga Zyra e Dégjimeve Administrative do t€ pérshkruajé kété opsion tjetér t&€ apelimit.

Shih Seksionin 10 t& kétij kapitulli pér mé shumé informacion mbi té drejtat tuaja t€ apelimit pas Nivelit 2.

Seksioni 6.5 Po sikur té na kérkoni t’ju rimbursojmé pér njé faturé gée keni marré pér kujdesin
mjekésor?

Ne nuk mund t’ju rimbursojmé drejtpérdrejt pér njé shérbim ose artikull té Medicaid. Nése merrni njé
faturé pér shérbimet dhe artikujt e mbuluar nga Medicaid, na dérgoni faturén. Ju nuk duhet ta paguani faturén
veté. Ne do té kontaktojmé drejtpérdrejt ofruesin dhe do té€ zgjidhim problemin. Por nése paguani faturén, ju mund
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t€ merrni nj€ rimbursim nga ai ofrues 1 kujdesit shéndetésor nése keni ndjekur rregullat pér marrjen e shérbimit
ose artikullit.

Kérkesa té rimbursoheni pér dicka qé keni paguar tashmé:

Nése na dérgoni dokumentet duke kérkuar rimbursim, ju po kérkoni njé vendim mbulimi. Ne nuk mund t’ju
rimbursojmé drejtpérdrejt pér njé shérbim ose artikull t&€ Medicaid. Nése merrni njé faturé pér shérbimet dhe
artikujt e mbuluar nga Medicaid, na dérgoni faturén. Ju nuk duhet ta paguani faturén veté. Ne do t€ kontaktojmé
drejtpérdrejt ofruesin e kujdesit shéndetésor dhe do té zgjidhim problemin. Por nése paguani faturén, ju mund té
merrni njé rimbursim nga ai ofrues i kujdesit shéndetésor nése keni ndjekur rregullat pér marrjen e shérbimeve
ose artikujve.

Nése déshironi g€ ne t’ju rimbursojmé pér njé shérbim ose artikull t€ Medicare ose po na kérkoni té paguajmé
nj€ ofrues t€ kujdesit shéndetésor pér njé shérbim ose artikull t&€ Medicaid pér t€ cilin keni paguar, do té na kérkoni
t&€ marrim két€ vendim mbulimi. Ne do t& kontrollojmé pér té€ paré né€se kujdesi mjekésor pér té cilin keni paguar
€shté njé shérbim i mbuluar. Ne do t€ kontrollojmé gjithashtu né€se keni ndjekur t€ gjitha rregullat pér pérdorimin
e mbulimit tuaj pér kujdesin mjekésor.

e Néseithemi “po” kérkesés suaj: Nése kujdesi mjekésor nga Medicaid éshté i mbuluar, ne do t’ju dérgojmé
pagesén pér koston brenda 60 ditéve kalendarike pasi t€ kemi marré kérkesén tuaj.

o Nése kujdesi 1 Medicaid pér t€ cilin keni paguar njé ofrues t€ kujdesit shéndetésor €shté i mbuluar dhe
ju mendoni se ne duhet t& paguajmé ofruesin e kujdesit shéndetésor né vend té késaj, ne do t’1i dérgojmé
ofruesit tuaj t€ kujdesit shéndetésor pagesén pér koston brenda 60 ditéve kalendarike pasi t€ kemi marré
kérkesén tuaj.

o ME pas do t’ju duhet t€ kontaktoni ofruesin tuaj t€ kujdesit shéndetésor pér ta béré até t’ju paguajé. Nése
nuk keni paguar pér kujdesin mjekésor, ne do ta dérgojmé me posté pagesén direkt tek ofruesi 1 kujdesit
shéndetésor.

e Nése i themi “jo” kérkesés suaj: Nése kujdesi mjekésor nuk mbulohet, ose nuk keni ndjekur té gjitha
rregullat, ne nuk do t€ dérgojmé pages€. Né vend té késaj, ne do t’ju dérgojmé njé€ letér q€ thoté se nuk do
t&€ paguajmé pér shérbimet dhe arsyet pse.

Nése nuk jeni dakord me vendimin toné pér t’ju refuzuar, mund té béni njé apel. Nése béni njé apelim, do té
thoté se po na kérkoni t€ ndryshojmé vendimin e mbulimit q¢ morém kur refuzuam kérkesén tuaj pér pagesé.

Pér ta béré kété apelim, ndigni procesin pér apelimet qé pérshkruajmé né Seksionin 6.3. Pér ankesat né lidhje
me rimbursimin, ju lutemi vini re:

¢ Ne duhet t’ju japim pérgjigjen toné brenda 30 dit€ve kalendarike pasi t€ kemi marré€ apelimin tuaj. Nése po
kérkoni g€ t’ju paguajmé pér kujdesin mjekésor qé keni marré dhe paguar tashmé, nuk ju lejohet t& kérkoni
njé apelim t€ shpejté.

e Nése Zyra e Dégjimeve Administrative vendos qé ne duhet t€ paguajmé, ne duhet t’ju dérgojmé juve ose
ofruesit pagesén brenda 30 ditéve kalendarike. Nése pérgjigja pér apelimin tuaj éshté “po” né ¢do fazé t&
procesit t€ apelimit pas Nivelit 2, ne duhet t’ju dérgojmé pagesén qé keni kérkuar juve ose ofruesit t€ kujdesit
shéndetésor brenda 60 ditéve kalendarike.

Seksioni 6.6  Apelime té jashtme vetém pér Medicaid

Ju ose mjeku juaj mund t€ kérkoni vetém njé Apelim té Jashtém vetém pér pérfitimet e mbuluara nga Medicaid.
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Ju mund t’1 kérkoni Shtetit t€ New York njé apelim té jashtém t¢ pavarur nése plani yné vendos té refuzojé
mbulimin pér njé shérbim mjekésor q€ ju dhe mjeku juaj e keni kérkuar sepse:
» nuk &shté e nevojshme nga piképamja mjekésore ose
 &shté eksperimental ose hulumtues ose
e nuk ésht€ 1 ndryshém nga kujdesi g€ mund t€ merrni né rrjetin e planit ose
» ¢&shté né dispozicion nga njé ofrues pjesémarrés i cili ka trajnim dhe pérvojé té sakté pér t€ pérmbushur
nevojat tuaja.

Ky quhet Apelim i Jashtém sepse vendimin e marrin shqyrtuesit g€ nuk punojné pér planin shéndetésor ose shtetin.
Kéta shqyrtues jané persona té€ kualifikuar t€ miratuar nga Shteti 1 New York. Shérbimi duhet t€ jeté né€ paketén e
pérfitimeve t€ planit ose t€ jeté njé€ trajtim eksperimental. Juve nuk ju duhet t& paguani pér nj€ apelim té jashtém.

Pérpara se t€ apeloni né shtet:

 Ju duhet t€ paraqisni njé apelim t&€ Nivelit 1 prané planit dhe t€ merrni Vendimin e pafavorshém té formés
s€ preré€ nga plani; ose

¢ Jumund té kérkoni nj€ apelim té jashtém té pérshpejtuar n€ té€ nj&jtén koh€ nése nuk e keni marré shérbimin
dhe kérkoni njé apelim t&€ shpejté. (Mjeku juaj do t€ duhet t€ thoté se nj€ apelim i pérshpejtuar €shté 1
nevojshém); ose

¢ Ju dhe plani mund té bini dakord té anashkaloni procesin e apelimit t€ planit dhe t€ shkoni direkt te apelimi
1 jashtém; ose

 Ju mund té provoni se plani nuk i ka ndjekur sakté rregullat kur pérpunohet apelimi juaj i Nivelit 1.

Keni 4 muaj kohé pasi t€ keni marré Vendimin e pafavorshém té formés sé preré nga plani pér t€ kérkuar njé
apelim té jasht€m. Nése ju dhe plani keni réné dakord té€ kapérceni procesin e apelimit té planit, at€heré duhet té
kérkoni apelimin e jashtém brenda 4 muajve nga momenti kur keni béré até€ marréveshje.

Pér té kérkuar njé apelim t€ jashtém, plotésoni nj€ aplikim dhe dérgojeni até né Departamentin e Shérbimeve
Financiare.

¢ Ju mund té telefononi Member Services né (833) 671-0440 nése keni nevojé pér ndihmé pér té paraqitur
njé apelim.

¢ Ju dhe mjekét tuaj do té duhet té jepni informacion pér problemin tuaj mjekésor.

o Aplikimi i apelimit t€ jashtém thot€ se ¢faré informacioni do té nevojitet.

Ja disa ményra pér té marré nj€ aplikim:

¢ Telefononi Departamentin e Shérbimeve Financiare, 1-800-400-8882
» Shkoni né fagen e internetit t&¢ Departamentit t€ Shérbimeve Financiare né www.dfs.ny.gov.
¢ Kontaktoni planin shéndetésor né (833) 671-0440

Shqyrtuesi do t&€ vendosé pér apelimin tuaj t€ jasht€ém brenda 30 ditésh. Nése shqyrtuesi 1 apelimit t€ jashtém
kérkon mé shumé informacion, mund té nevojitet mé shumé kohé (deri n€ pesé dit€ pune). Shqyrtuesi do t’ju
tregojé juve dhe planit vendimin e formés s€ preré brenda dy dit€sh pas marrjes sé vendimit.

Ju mund t€ merrni nj€ vendim mé t€ shpejt€ nése mjeku juaj thoté se njé vonesé do té€ shkaktojé dém serioz pér
shéndetin tuaj. Ky quhet apelim i jashtém i pérshpejtuar. Shqyrtuesi 1 apelimit t€ jashtém do t€ vendosé njé
apelim té pérshpejtuar brenda 72 orésh ose mé pak. Shqyrtuesi do t’ju tregoj€ ju dhe planit vendimin menjéheré
me telefon ose faks. M€ voné, shqyrtuesi do t€ dérgojé njé letér g€ ju tregon vendimin.


https://www.dfs.ny.gov
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Né cdo kohé gjaté procesit, ju ose dikush té cilit i besoni mund té paraqisni gjithashtu njé ankesé pér kohén
e shqyrtimit né Departamentin e Shéndetésisé té Shtetit té¢ New York duke telefonuar 1-866-712-7197.

SEKSIONI 7 Barnat tuaja me recetée té Medicare Part D: Si tée kerkoni nje vendim
mbulimi ose té béni njé apelim

Seksioni 7.1 Ky seksion tregon se ¢faré té béni nése keni probleme me marrjen e njé bari té
Part D ose nése déshironi gé ne t’ju rimbursojmé pér njé bar té Part D

Pérfitimet tuaja pérfshijné mbulimin pér shumé barna me receté. Pér t’u mbuluar, bari duhet t€ pérdoret pér njé
indikacion t& pranuar nga piképamja mjekésore. (Shihni Kapitullin 5 pér mé shumé informacion rreth njé treguesi
té pranuar nga piképamja mjekésore.) Pér detaje rreth barnave, rregullave, kufizimeve dhe kostove té Part D, ju
lutemi shihni Kapitujt 5 dhe 6. Ky seksion ka té béjé vetém me barnat tuaja té Part D. Pér t’i mbajtur gjérat té
thjeshta, ne pérgjithésisht themi bar né€ Part tjetér té kétij seksioni, né vend q¢ t€ pérsérisim ¢do heré barin e
mbuluar me receté pér pacientét e jashtém ose barin e Part D. Ne pérdorim gjithashtu termin “Lista e barnave”
né vend té Listés sé barnave té mbuluara ose Formularit.

¢ Nése nuk e dini nése njé bar mbulohet ose nése i pérmbushni rregullat, mund té na pyesni. Disa barna
kérkojné€ gé ju t€ merrni miratimin nga ne pérpara se ne ta mbulojmeé até.

» Nése farmacia juaj ju thot€ se receta juaj nuk mund té plotésohet si¢ éshté shkruar, farmacia do t’ju japé€ njé
njoftim me shkrim qé shpjegon se si t€ na kontaktoni pér t&€ kérkuar njé vendim mbulimi.

Vendimet dhe apelimet e mbulimit té Part D

Termat ligjore

Njé vendim fillestar mbulimi pér barnat tuaja t€ Part D quhet “pércaktim mbulimi”.

Nj€ vendim mbulimi €shté njé vendim qé marrim né lidhje me pérfitimet dhe mbulimin tuaj ose né lidhje me
shumén g€ do t€ paguajmé barnat tuaja. Ky seksion tregon se ¢faré mund t€ béni nése jeni né ndonjé nga situatat
e méposhtme:

¢ Kérkoni t€ mbuloni nj€ bar t&€ Part D q€ nuk éshté né Listén e barnave té mbuluara té planit. Kérkoni njé
pérjashtim. Seksioni 7.2.

o Kérkimi i1 heqjes doré€ nga njé kufizim n€ mbulimin e planit pér nj€ bar (si¢ jané kufizimet n€ sasiné e barit
g€ mund t€ merrni, autorizimi 1 méparshém, ose kérkesa pér t€ provuar njé bar tjetér né fillim). Kérkoni
njé pérjashtim. Seksioni 7.2.

o Kérkimi pér t€ marré miratimin paraprak pér njé bar. Kérkoni njé vendim mbulimi. Seksioni 7.4.

o Paguani pér njé bar me receté g€ e keni bleré tashmé. Na kérkoni qé t’ju rimbursojmé. Seksioni 7.4.

Nése nuk jeni dakord me njé vendim mbulimi q€ kemi marré, ju mund ta apeloni vendimin toné.

Ky seksion ju tregon se si t€ kérkoni vendime mbulimi dhe si t€ kérkoni nj€ apelim.
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Seksioni 7.2  Cfaré éshté njé pérjashtim? |

Termat ligjore

Kérkimi pér mbulimin e njé€ bari q€ nuk €shté né “Listén e barnave” nganjéheré quhet kérkesa pér njé “pérjashtim
formular”.

Kérkimi pér hegjen e njé kufizimi né mbulimin pér njé bar nganjéheré quhet kérkesa pér njé “pérjashtim
formular”.

Kérkimi pér t€ paguar njé ¢mim mé t€ ulét pér njé bar jo té€ preferuar t&€ mbuluar nganjéheré quhet kérkesa pér
njé “pérjashtim té nivelit”.

Nése nj€ bar nuk mbulohet né ményrén g€ ju déshironi t&€ mbulohet, ju mund t€ na kérkoni t€ b&jmé nj€ “pérjashtim”.
Njé pérjashtim €shté nj€ lloj vendimi mbulimi.

Q¢ ne t&é shqyrtojmé kérkesén tuaj pér pérjashtim, mjeku juaj ose njé€ mjek tjetér qé jep receté do t€ duhet té
shpjegojé€ arsyet mjekésore pse ju duhet miratimi i pérjashtimit. Kétu jané€ dy shembuj t€ pérjashtimeve g€ ju ose
mjeku juaj ose njé mjek tjetér qé€ jep recet€ mund té€ na kérkoni t& béjmé:

1. Mbulimi i njé bari té Part D pér ju qé nuk éshté né “Listén toné té barnave”.

2. Heqja e njé kufizimi pér njé bar té mbuluar. Kapitulli 5 pérshkruan rregullat ose kufizimet shtesé q€ zbatohen
pér barna t€ caktuara né “Listén toné t€ barnave”.

Seksioni 7.3  Gjéra té rendesishme gé duhet té dini péer té kérkuar pérjashtime

Mjeku juaj duhet té na tregojé arsyet mjekésore

Mjeku juaj ose njé mjek tjetér qé jep receté duhet té na japé njé deklaraté g€ shpjegon arsyet mjekésore pér té
kérkuar njé pérjashtim. Pér njé vendim mé t€ shpe;jté, pérfshini két€ informacion mjekésor nga mjeku juaj ose nga
nj€ mjek tjetér qé jep receté kur kérkoni pérjashtimin.

Né ményré tipike, “Lista joné e barnave” pérfshin mé shumé se njé bar pér trajtimin e njé gjendjeje té caktuar.
Kéto mundési t€ ndryshme quhen barna “alternative”. Nése njé bar alternativ do t€ ishte po aq efektiv sa bari qé
po kérkoni dhe nuk do té shkaktonte mé shumé efekte anésore ose probleme té tjera shéndetésore, ne né pérgjithési
nuk do ta miratojmé kérkesén tuaj pér njé pérjashtim.

Ne mund t'i themi “po” ose “jo” kérkesés tuaj

o Nése e miratojmé kérkesén tuaj pér njé pérjashtim, miratimi yné zakonisht &shté 1 vlefshém deri n€ fund té
vitit t€ planit. Kjo Eshté e vérteté pér sa kohé q€ mjeku juaj vazhdon té japé me receté barin pér ju dhe ai
bar vazhdon t€ jeté i sigurt dhe efektiv pér trajtimin e gjendjes tuaj.

(1392

e Nése i themi “jo” kérkesés suaj, mund té kérkoni njé shqyrtim tjetér duke béré njé€ apelim.
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Seksioni 7.4  Hap pas hapi: Si té kérkoni njé vendim mbulimi, duke pérfshiré njé pérjashtim |

Termat ligjore
Njé “vendim 1 shpejté mbulimi” quhet “vendim i pérshpejtuar i mbulimit”.

Hapi 1: Vendosni nése keni nevojé pér njé “vendim standard mbulimi” ose njé “vendim té shpejté
mbulimi”.

“Vendimet standarde té mbulimit” merren brenda 72 oréve pasi kemi marré deklaratén e mjekut tuaj. “Vendimet
e shpejta té mbulimit” merren brenda 24 oréve pasi kemi marré deklaratén e mjekut tua;.

Nése e kérkon shéndeti juaj, na kérkoni t’ju japim njé “vendim té shpejté mbulimi”. Pér té marré njé vendim
té shpejté mbulimi, duhet té plotésoni dy kérkesa:

¢ Ju duhet t€ kérkoni njé€ bar gé nuk e keni marré ende. (Ju nuk mund t€ kérkoni g€ vendimi i mbulimit té
shpejté t& paguhet pér njé bar g€ e keni bleré tashmé.)
e Pé&rdorimi i afateve standarde mund té shkaktojé dém serioz né shéndetin tuaj ose té démtojé aftésiné tuaj
pér té funksionuar.
¢ Nése mjeku juaj ose njé mjek tjetér qé jep receté na thoté se shéndeti juaj kérkon njé “vendim té
shpejté mbulimi”, ne do t’ju japim automatikisht njé vendim té shpejté mbulimi.
¢ Nése kérkoni veté njé vendim mbulimi té shpejté, pa mbéshtetjen e mjekut tuaj ose té mjekut qé jep
receté, ne do té vendosim nése shéndeti juaj kérkon é ne t’ju japim njé vendim té shpejté mbulimi.
Nése nuk e miratojmé njé vendim mbulimi t€ shpejté, ne do t’ju dérgojmé njé€ letér qé:
o Shpjegon se do té€ pérdorim afatet standarde.
o Shpjegon nése mjeku juaj ose njé mjek tjetér qé jep receté kérkon vendimin t€ shpejté mbulimi, ne do
t’ju japim automatikisht njé vendim té shpejté mbulimi.
o Ju tregon se si mund t€ paraqisni njé “ankesé t€ shpejt€” né lidhje me vendimin toné pér t’ju dhéné njé
vendim standard mbulimi n€ vend t€ vendimit t€ shpejté t€ mbulimit q€ keni kérkuar. Ne do t’1 pérgjigjemi
ankesés suaj brenda 24 oréve nga marrja.

Hapi 2: Kérkoni njé “vendim standard mbulimi” ose “vendim té shpejté mbulimi”.

Filloni duke i telefonuar, shkruar ose dérguar faks planit toné pér t€ béré kérkesén tuaj g€ ne t€ autorizojmé ose
té ofrojmé mbulim pér kujdesin mjekésor qé€ déshironi. Ju gjithashtu mund t& hyni né procesin e vendimit t&
mbulimit pérmes faqges soné t€ internetit. Ne duhet t€ pranojmé ¢do kérkesé me shkrim, duke pérfshiré njé kérkesé
té paraqitur né formularin e Kérkesés pér Pércaktimin e Mbulimit té Modelit CMS, i cili €shté€ 1 disponueshém né
fagen toné té€ internetit. Kapitulli 2 ka informacionin e kontaktit. Pér t€ na ndihmuar né pérpunimin e kérkesés
suaj, ju lutemi sigurohuni gé€ t€ pérfshini emrin tuaj, informacionin e kontaktit dhe informacionin g€ identifikon
se cili pretendim i mohuar po apelohet.

Kété mund ta béni ju, mjeku juaj (ose nj€ mjek tjetér qé jep recet€) ose pérfagésuesi juaj. Ju gjithashtu mund t’i
kérkoni njé avokati t€ veprojé né emrin tuaj. Seksioni 4 i kétij kapitulli tregon se si mund t’i jepni leje me shkrim
dikujt tjetér q€ t€ veprojé si pérfagésuesi juaj.
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¢ Nése po kérkoni njé pérjashtim, jepni “deklaratén mbéshtetése”, e cila éshté arsyeja mjekésore pér
pérjashtimin. Mjeku juaj ose mjeku tjetér qé jep receté mund té na dérgoj€ me faks ose me posté deklaratén.
Ose mjeku juaj ose mjeku tjetér qé€ jep recet€ mund t€ na tregojé né telefon dhe t€ dérgojé mé pas me faks
ose me posté nj€ deklaraté me shkrim nése &shté e nevojshme.

Hapi 3: Ne e konsiderojmé kérkesén tuaj dhe ju japim pérgjigjen toné.
Afatet pér njé “vendim té shpejté mbulimi”
o NE& pérgjithési, ne duhet t’ju japim pérgjigjen toné brenda 24 oréve pasi kemi marré kérkesén tuaj.

o Pér pérjashtime, ne do t’ju japim pérgjigjen toné brenda 24 oréve pasi té kemi marré deklaratén
mbéshtetése t& mjekut tuaj. Ne do t’jua japim pérgjigjen ton€ mé shpejt nése shéndeti juaj e kérkon kété.

o Nése nuk e pérmbushim kété afat, neve na kérkohet t& dérgojmé kérkesén tuaj né€ Nivelin 2 t&é procesit
té ankimimit, ku do t&€ shqyrtohet nga nj€ organizaté e pavarur shqyrtuese.

o Nése pérgjigja joné éshté “po” pér njé pjesé ose pér té gjithé até qé keni kérkuar, ne duhet t€ ofrojmé
mbulimin g€ kemi réné dakord té ofrojmé brenda 24 oréve pasi kemi marré kérkesén tuaj ose deklaratén e
mjekut qé mbéshtet kérkesén tuaj.

o Nése pérgjigja joné éshté “jo” pér njé pjesé ose pér té gjithé até qé keni kérkuar, ne do t’ju dérgojmé

13 Pt]

nj€ deklaraté me shkrim qé shpjegon pse ne thamé “jo”. Ne do t’ju tregojmé gjithashtu se si mund té apeloni.
Afatet pér njé vendim mbulimi “standard” pér njé bar qé nuk e keni marré ende
¢ Ne duhet t’ju japim pérgjigjen toné brenda 72 oréve pasi kemi marré kérkesén tuaj.

o Pér pérjashtime, ne do t’ju japim pérgjigjen ton€ brenda 72 oréve pasi t€ kemi marré deklaratén mbéshtetése
té mjekut tuaj. Ne do t’jua japim pérgjigjen ton€ mé shpejt nése shéndeti juaj e kérkon kété.
o Nése nuk e pérmbushim kété afat, neve na kérkohet t€ dérgojmé kérkesén tuaj né Nivelin 2 t€ procesit
té ankimimit, ku do t€ shqyrtohet nga njé€ organizaté e pavarur shqyrtuese.
¢ Nése pérgjigja joné éshté “po” pér njé pjesé ose pér té gjithé até qé keni kérkuar, ne duhet té ofrojmé
mbulimin g€ kemi réné€ dakord té ofrojmé brenda 72 oréve pasi kemi marré kérkesén tuaj ose deklaratén
e mjekut q€ mbéshtet kérkesén tua;.
e Nése pérgjigja joné éshté “jo” pér njé pjesé ose pér té gjithé até qé keni kérkuar, ne do t’ju dérgojmé

APt

nj€ deklaraté me shkrim qé shpjegon pse ne thamé “jo”. Ne do t’ju tregojmé gjithashtu se si mund té apeloni.
Afatet pér njé vendim mbulimi “standard” né lidhje me pagesén pér njé bar qé e keni bleré tashmé

¢ Ne duhet t’ju japim pérgjigjen toné brenda 14 ditéve kalendarike pasi t¢ kemi marré kérkesén tuaj.
o Nése nuk e pérmbushim kété afat, neve na kérkohet t& dérgojmé kérkesén tuaj né€ Nivelin 2 t&é procesit
t& ankimimit, ku do t& shqyrtohet nga nj€ organizaté e pavarur shqyrtuese.
o Nése pérgjigja joné éshté “po” pér njé pjesé ose pér té gjithé até qé keni kérkuar, ne gjithashtu duhet
t’ju béjmé pagesén brenda 14 ditéve kalendarike pasi t€ kemi marré kérkesén tuaj.
o Nése pérgjigja joné éshté “jo” pér njé pjesé ose pér té gjithé até qé keni kérkuar, ne do t’ju dérgojmé

[13Pt]

nj€ deklaraté me shkrim g€ shpjegon pse ne thamé “jo”. Ne do t’ju tregojmé gjithashtu se si mund t€ apeloni.
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Hapi 4: Nése i themi “jo” kérkesés tuaj pér mbulim, ju mund té béni njé apel.

Ces 9

¢ Nése ju themi “jo”, ju keni t€ drejté t&€ na kérkoni té rishqyrtojmé kété vendim duke béré apelim. Kjo do t&
thot€ t& kérkoni pérséri pér t€ marré mbulimin e barit g€ déshironi. Nése béni nj€ apel, do té thoté se po
kaloni n€ Nivelin 1 t€ procesit t€ apelimit.

Seksioni 7.5  Hap pas hapi: Si té béni njé apelim té Nivelit 1

Termat ligjore

Njé apelim ndaj planit n€ lidhje me njé€ vendim t€ mbulimit t€ barit né Part D quhet njé “vendim i dyté” nga
plani.

Njé “apelim i shpejté” quhet gjithashtu njé€ “vendim i dyté i pérshpejtuar”.

Hapi 1: Vendosni nése keni nevojé pér njé “apelim standard” ose “apelim té shpejte”.

Njé “apelim standard” zakonisht béhet brenda 7 ditéve. Njé “apelim i shpejté” zakonisht béhet brenda 72 oréve.
Nése e kérkon shéndeti juaj, kérkoni njé “apelim té shpejté”

» Nése po apeloni njé vendim g€ kemi marré né lidhje me njé bar q€ nuk e keni marré ende, ju dhe mjeku juaj
ose nj€ mjek tjetér qé jep receté do t&€ duhet t€ vendosni nése keni nevojé pér njé “apelim t&€ shpejté”.

o Kérkesat pér marrjen e njé€ “apelimi té shpejté” jané t€ njéjta me ato pér marrjen e njé “vendimi pér mbulim
té shpejté” n€ Seksionin 6.2 t& kétij kapitulli.

Hapi 2: Ju, pérfagésuesi juaj, mjeku juaj ose mjek tjetér gé jep receté duhet té na kontaktoni dhe
té béni apelimin tuaj té Nivelit 1. Nése shéndeti juaj kérkon njé pérgjigje té shpejté, duhet te
kérkoni njé “apelim té shpejte”.

* Pér ankesat standarde, paraqisni njé kérkesé me shkrim. Kapitulli 2 ka informacionin e kontaktit.

o Pér apelime té shpejta, dérgoni ankesén tuaj me shkrim ose na telefononi né (833) 671-0440, TTY:
711. Kapitulli 2 ka informacionin e kontaktit.

¢ Ne duhet té pranojmé ¢do kérkesé me shkrim, duke pérfshiré njé kérkesé té€ paraqitur né formularin e
Kérkesés pér Riércaktimin e Modelit CMS, i cili €shté€ 1 disponueshém né fagen toné t€ internetit SWHNY.
com. Ju lutemi sigurohuni qé t€ pérfshini emrin tuaj, informacionin e kontaktit dhe informacionin né lidhje
me pretendimin tuaj pér t€ na ndihmuar né pérpunimin e kérkesés suaj.

o Ju duhet ta béni kérkesén tuaj té apelimit brenda 65 ditéve kalendarike nga data e njoftimit me shkrim
q¢€ kemi dérguar pér t’ju dhéné pérgjigjen toné pér vendimin e mbulimit. Nése e humbisni kété afat dhe keni
njé arsye té forté pér ta humbur at€, shpjegoni arsyen pse ankesa juaj €shté vonuar kur té€ béni apelimin tuaj.
Mund t’ju japim mé shumé kohé pér t€ bér€ apelimin tuaj. Shembuj t€ arsyeve té forta mund t&€ pérfshijné
njé sémundje té réndé g€ ju pengoi t€ kontaktoni me ne ose nése ju kemi dhéné informacion té pasakté ose
té paploté né lidhje me afatin pér t€ kérkuar apelim.

¢ Mund té kérkoni njé kopje té informacionit né apelimin tuaj dhe té shtoni mé shumé informacion. Ju
dhe mjeku juaj mund t&€ shtoni mé shumé informacion pér t€ mbéshtetur apelimin tuaj.


http://www.SWHNY.com
http://www.SWHNY.com
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Hapi 3: Ne e konsiderojmé ankesén tuaj dhe ju japim pérgjigjen toné.
¢ Kur shqyrtojmé apelimin tuaj, 1 shqyrtojmé me kujdes t€ gjitha informacionet né lidhje me kérkesén tuaj

pér mbulim. Ne kontrollojmé nése po ndignim t€ gjitha rregullat kur 1 thamé “jo” kérkesé€s suaj. Ne mund
t’ju kontaktojmé ju ose mjekun tuaj ose njé mjek tjetér q€ jep receté pér t€ marré mé shumé informacion.

Afatet pér njé “apelim té shpejté”

o Pér apelimet e shpejta, ne duhet t’ju japim pérgjigjen toné€ brenda 72 oréve pasi té kemi marré apelimin
tuaj. Ne do t’jua japim pérgjigjen toné mé shpejt nése shéndeti juaj e kérkon kété.
o Nése nuk ju japim nj€ pérgjigje brenda 72 oréve, neve na kérkohet t€ dérgojmé kérkesén tuaj né€ Nivelin
2 t€ procesit t& ankimimit, ku do t€ shqyrtohet nga njé organizaté e pavarur shqyrtuese. Seksioni 7.6
shpjegon procesin e apelimit t€ Nivelit 2.
o Nése pérgjigja joné éshté “po” pér njé pjesé ose pér té gjithé até qé keni kérkuar, ne duhet té€ ofrojmé
mbulimin g€ kemi réné€ dakord t€ ofrojmé brenda 72 oréve pasi kemi marré apelimin tua;.
o Nése pérgjigja joné éshté “jo” pér njé pjesé ose pér té gjithé até qé keni kérkuar, ne do t’ju dérgojmé
njé deklaraté me shkrim g€ shpjegon pse thamé “jo” dhe si mund ta apeloni vendimin toné.

Afatet pér njé ankesé “standarde” pér njé bar qé nuk e keni marré ende

o Pér apelimet standarde, ne duhet t’ju japim pérgjigjen toné brenda 7 ditéve kalendarike pasi t&€ kemi marré
apelimin tuaj. Ne do t’ju japim vendimin toné mé shpejt nése nuk e keni marré ende barin dhe gjendja juaj
shéndetésore na kérkon ta béjmeé kété.

o Nése nuk ju japim njé€ vendim brenda 7 ditéve kalendarike, neve na kérkohet t€ dérgojmé kérkesén tuaj
né Nivelin 2 t€ procesit t€ ankimimit, ku do té shqyrtohet nga nj€ organizaté e pavarur shqyrtuese. Seksioni
7.6 shpjegon procesin e apelimit t€ Nivelit 2.
o Nése pérgjigja joné éshté “po” pér njé pjesé ose pér té gjithé até qé keni kérkuar, ne duhet t€ ofrojmé
mbulimin aq shpejt sa e kérkon shéndeti juaj, por jo mé voné se 7 dité kalendarike pasi t€ kemi marré
apelimin tuaj.

o Nése pérgjigja joné éshté “jo” pér njé pjesé ose pér té gjithé até qé keni kérkuar, ne do t’ju dérgojmé
njé deklaraté me shkrim g€ shpjegon pse thamé “jo” dhe si mund ta apeloni vendimin tong.

Afatet pér njé “standard apelim” né lidhje me pagesén pér njé bar qé e keni bleré tashmé

» Ne duhet t’ju japim pérgjigjen toné brenda 14 ditéve kalendarike pasi t€ kemi marré kérkesén tua;.
o Nése nuk e pérmbushim kété afat, neve na kérkohet t€ dérgojmé kérkesén tuaj n€ Nivelin 2 t€ procesit
té ankimimit, ku do té shqyrtohet nga njé€ organizaté e pavarur shqyrtuese.
o Nése pérgjigja joné éshté “po” pér njé pjesé ose pér té gjithé até qé keni kérkuar, ne gjithashtu duhet
t’ju béymé pagesén brenda 30 ditéve kalendarike pasi t€ kemi marré kérkesén tuaj.
o Nése pérgjigja joné éshté “jo” pér njé pjesé ose pér té gjithé até qé keni kérkuar, ne do t’ju dérgojmé
nj€ deklaraté me shkrim qé shpjegon pse ne thamé “jo”. Ne do t’ju tregojmé gjithashtu se si mund té apeloni.

Hapi 4: Nése i themi “jo” ankesés tuaj, ju vendosni nése déshironi té vazhdoni me procesin e
apelimit dhe té béni njé tjetér apelim.

¢ Nése vendosni t€ béni njé€ tjetér apelim, kjo do t€ thoté se apelimi juaj vazhdon né Nivelin 2 t€ procesit té
apelimit.
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Seksioni 7.6  Hap pas hapi: Si té béni njé apelim té Nivelit 2 |

Termat ligjore

Emri zyrtar pér “organizatén e pavarur té€ shqyrtimit” éshté “Organizata e shqyrtimit té pavarur.” Nganjéheré
quhet “IRE.”

Organizata e shqyrtimit té pavarur éshté njé organizaté e pavarur qé punésohet nga Medicare. Ajo nuk
éshté e lidhur me ne dhe nuk €shté€ njé agjenci geveritare. Kjo organizaté vendos nése vendimi qé kemi marré éshté
1 sakté apo né€se duhet ndryshuar. Medicare mbikéqyr punén e saj.

Hapi 1: Ju (ose pérfagésuesi juaj ose mjeku juaj ose mjek tjetér g€ jep receté) duhet té kontaktoni
me organizatén e rishikimit té pavarur dhe té kérkoni njé shqyrtim té rastit tuaj.

Ces 9

¢ Nése 1 themi “jo” apelimit tuaj t€ Nivelit 1, njoftimi me shkrim g€ ju dérgojmé do t€ pérfshij¢ udhézime se
si té béni njé apelim té Nivelit 2 me organizatén e shqyrtimit té€ pavarur. Kéto udhézime do té tregojné se
kush mund ta béjé kété apelim té Nivelit 2, cilat afate duhet t€ ndigni dhe si té kontaktoni me organizatén
e shqyrtimit. Sidoqofté, nése nuk e kemi pérfunduar shqyrtimin ton€ brenda kornizés kohore té€ zbatueshme,
ose nuk kemi marré njé vendim t& pafavorshém né lidhje me pércaktimin e “rrezikut” sipas programit toné
té menaxhimit t€ barit, ne do ta pércjellim automatikisht kérkesén tuaj tek IRE.

¢ Ne do t’ia dérgojmé informacionin rreth apelimit tuaj késaj organizate. Ky informacion quhet “dosja juaj e
c€shtjes”. Ju keni té drejté té na kérkoni njé kopje té dosjes suaj té ¢céshtjes.

o Jukeni té drejté t’1 jepni organizatés s€ shqyrtimit t€ pavarur informacion shtes€ pér t€ mbéshtetur apelimin
tuaj.

Hapi 2: Organizata e shqyrtimit té pavarur shqyrton apelimin tuaj.

Shqyrtuesit n€ organizatén e shqyrtimit t€ pavarur do t€ shikojné me kujdes té gjith€ informacionin né lidhje me
apelimin tuaj.
Afatet pér “apelim té shpejté”
o Nése e kérkon shéndeti juaj, kérkoni nga organizata e shqyrtimit t€ pavarur njé “apelim t€ shpe;jté”.

» Nése organizata pranon t’ju béj€ njé “apelim t€ shpejté”, organizata duhet t’ju japé njé pergjigje pér apelimin
tuaj t&€ Nivelit 2 brenda 72 oréve pasi té ket€ marré kérkesén tuaj pér apelim.

Afatet pér njé “apelim standard”

o Pér apelimet standarde, organizata e shqyrtimit duhet t’ju japé nj€ pérgjigje pér apelimin tuaj t€ Nivelit 2
brenda 7 ditéve kalendarike pasi t€ ket€ marré apelimin tuaj, nése éshté pér njé€ bar q€ nuk e keni marré
ende. Nése po kérkoni g€ t’ju paguajmeé pér nj€ bar g€ e keni bleré tashmé, organizata e shqyrtimit duhet
t’ju japé njé pérgjigje pér apelimin tuaj t& Nivelit 2 brenda 14 ditéve kalendarike pasi t€ keté marré kérkesén
tuaj.

Hapi 3: Organizata e shqyrtimit té pavarur ju jep pérgjigjen e tyre.

Pér “apelime té shpejta”:
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¢ Nése organizata e shqyrtimit té pavarur thoté “po” pér njé pjesé ose pér té gjithé até qé keni kérkuar,
ne duhet té€ ofrojmé mbulimin e barnave qé éshté miratuar nga organizata e shqyrtimit brenda 24 oréve
pasi kemi marré vendimin nga organizata e shqyrtimit.

Pér “apelimet standarde”:

¢ Nése organizata e shqyrtimit té pavarur thoté “po” pér njé pjesé ose té gjithé kérkesén tuaj pér
mbulim, ne duhet t€ ofrojmé mbulimin e barnave ¢ €shté miratuar nga organizata e shqyrtimit brenda
72 oréve pasi kemi marré vendimin nga organizata e shqyrtimit.

» Nése organizata e shqyrtimit té pavarur e rishikimit thoté “po” pér njé pjesé ose té gjithé kérkesén
tuaj pér t’ju rimbursuar pér nj€ bar qé e keni bleré tashmé, ne duhet t’ju dérgojmé pagesén brenda 30
ditéve kalendarike pasi t€ marrim vendimin nga organizata e shqyrtimit.

Po sikur organizata e shqyrtimit t’i thoté “jo” apelimit tuaj?

Nése Kjo organizaté thoté “jo” pér njé pjesé ose té gjithé apelimin tuaj, kjo do té thoté se ata pajtohen me
vendimin toné pér t€ mos miratuar kérkesén tuaj (ose nj€ pjesé t€ kérkesé€s suaj). (Kjo quhet “Iénia né fuqi e
vendimit” ose “refuzimi i apelit tuaj”.) Né kété rast, organizata e shqyrtimit t€ pavarur do t’ju dérgojé€ njé letér:

e Duke shpjeguar vendimin e saj.

» Duke ju njoftuar pér té drejtén pér njé apelim t€ Nivelit 3 nése vlera né dollaré e mbulimit té barnave qé po
kérkoni plotéson njé minimum t&€ caktuar. Nése vlera n€ dollaré e mbulimit t& barnave q€ po kérkoni éshté
shumé e ulét, nuk mund t€ béni njé ankim tjetér dhe vendimi né Nivelin 2 éshté i formés s€ preré.

e Duke ju théné vlerén né dollaré qé duhet té diskutohet pér té vazhduar me procesin e apelimit.

Hapi 4: Nése ¢éshtja juaj plotéson kérkesat, ju zgjidhni nése déshironi ta coni mé tej apelimin
tuaj.

» Ka tre nivele shtes€ n€ procesin e apelimit pas Nivelit 2 (pér njé€ total prej pes€ nivelesh apelimi). Nése
déshironi t&€ vazhdoni n€ njé apelim t€ Nivelit 3, detajet se si ta béni kété gjenden né njoftimin me shkrim
g€ merrni pas vendimit t€ apelimit té Nivelit 2.

e Apelimi i Nivelit 3 shqyrtohet nga njé gjyqtar i s€ drejt€s administrative ose njé arbitrues. Seksioni 10 1
kétij kapitulli ju tregon mé shumé rreth procesit pér apelimet e Nivelit 3, 4 dhe 5.

SEKSIONI 8 Si té na kérkoni té mbulojmé njé qéndrim mé té gjaté né spital nése
mendoni se po dilni shumeé shpejt

Kur shtroheni né spital, ju keni t& drejté t€ merrni t€ gjitha shérbimet spitalore t€ mbuluara g€ jané t€ nevojshme
pér té€ diagnostikuar dhe trajtuar sémundjen ose démtimin tua;.

Gjaté géndrimit tuaj t€ mbuluar né€ spital, mjeku juaj dhe stafi i spitalit do t€ punojné€ me ju pér t’u pérgatitur pér
ditén kur do t€ largoheni nga spitali. Ata do t’ju ndihmojné t€ organizoni kujdesin g€ mund t’ju nevojitet pasi té
largoheni.

« Dita g€ dilni nga spitali quhet “data juaj e daljes”.
» Kur té vendoset data e daljes tuaj, do t’ju tregojé mjeku ose personeli i spitalit.

» Nése mendoni se po ju kérkohet t€ dilni nga spitali shumé shpejt, mund té kérkoni njé géndrim mé té gjaté
né spital dhe kérkesa juaj do t€ merret parasysh.
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Seksioni 8.1 Gjaté géndrimit tuaj né spital, ju do té merrni njé njoftim me shkrim nga Medicare
gé ju tregon pér té drejtat tuaja

Brenda dy ditéve nga shtrimi né spital, do t’ju jepet njé njoftim me shkrim i quajtur Njé mesazh i réndésishém nga
Medicare pér té drejtat tuaja. T€ gjith€ qé kan€ Medicare e marrin nj€ kopje té kétij njoftimi.
Nése nuk e merrni njoftimin nga dikush né spital (pér shembull, njé punonjés i ¢éshtjes ose infermiere), kérkojeni

at€ nga ndonjé punonjés spitali. Nése keni nevojé pér ndihmé, telefononi Member Services ose 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), 24 oré né dité, 7 dité n€ javé (TTY 1-877-486-2048).

1. Lexojeni me kujdes kété njoftim dhe béni pyetje nése nuk e kuptoni. Ai ju tregon:

o T& drejtén tuaj pér t€ marré shérbime t€ mbuluara nga Medicare gjaté dhe pas qéndrimit né spital, si¢
porositet nga mjeku juaj. Kjo pérfshin t€ drejtén pér t€ ditur se cilat jané kéto shérbime, kush do té paguajé
pér to dhe ku mund t’1i merrni ato.

o T& drejtén tuaj pér t’u pérfshiré né€ ¢do vendim pér géndrimin tuaj né€ spital.

e Ku t€ raportoni ¢do shqetésim qé keni né lidhje me cilésiné e kujdesit spitalor.

o T¢ drejtén tuaj pér t€ kérkuar njé shqyrtim té menjéhershém té vendimit pér t’ju liruar nése mendoni
se po dilni shumé shpejt nga spitali. Kjo éshté njé ményré zyrtare, ligjore pér t€ kérkuar njé vonesé né
datén e daljes tuaj n€ ményré qé ne ta mbulojmé kujdesin tuaj spitalor pér njé kohé mé té gjaté.

2. Do t’ju kérkohet té nénshkruani njoftimin me shkrim pér té treguar se e keni marré até dhe i kuptoni
té drejtat tuaja.

 Juve ose dikujt qé vepron né emrin tuaj do t’ju kérkohet t€ nénshkruani njoftimin.

e Nénshkrimi i njoftimit tregon vetém se ju keni marré€ informacionin pér t€ drejtat tuaja. Njoftimi nuk jep
datén e daljes tuaj. Nénshkrimi i njoftimit nuk do té thoté se jeni dakord pér njé daté daljeje.

3. Mbajeni kopjen tuaj t€ njoftimit pran€, n€ ményré qé€ t€ keni informacionin né lidhje me apelimin (ose
raportimin e njé shqetésimi pér cilésiné e kujdesit) nése ju nevojitet.

» Nése e nénshkruani njoftimin mé shumé se dy dité€ pérpara datés s€ daljes, do t&€ merrni njé kopje tjetér
pérpara se t€ planifikoni t€ dilni.

o Pér té paré paraprakisht nj€ kopje té kétij njoftimi, mund té telefononi Member Services ose 1-800
MEDICARE (1-800-633-4227), 24 oré né dité, 7 dité€ n€ javé. Pérdoruesit e TTY duhet té telefonojné
né 1-877-486-2048. Ose mund té shihni njoftimin né€ internet né www.cms.gov/Medicare/Medicare-
General-Information/BNI/HospitalDischargeappealNotices.

Seksioni 8.2 Hap pas hapi: Si té béni njé apelim té Nivelit 1 pér té ndryshuar datén e daljes
nga spitali

Nése déshironi t€ kérkoni qé shérbimet tuaja spitalore si pacient i brendshém t€ mbulohen nga ne pér njé kohé mé
té gjaté, do t’ju duhet t€ pérdorni procesin e apelimit pér té béré kété kérkesé. Para se té filloni, kuptoni se ¢faré
duhet t€ béni dhe cilat jané afatet.

» Ndiqni procesin.
¢ Pérmbushni afatet.
» Kérkoni ndihmé nése keni nevojé pér té. Nése keni pyetje ose keni nevojé€ pér ndihmeé né ¢do kohé,

telefononi Member Services. Ose telefononi State Health Insurance Assistance Program, njé organizaté
geveritare q€ ofron ndihmé t€ personalizuar.


https://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischargeappealNotices
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Gjaté njé apelimi té Nivelit 1, Quality Improvement Organization shqyrton apelimin tuaj. Ajo kontrollon
pér té paré nése data juaj e planifikuar e daljes éshté e pérshtatshme nga piképamja mjekésore pér ju.

Quality Improvement Organization &shté njé grup mjekésh dhe profesionistésh té tjeré té€ kujdesit shéndetésor
té paguar nga geveria federale pér t€ kontrolluar dhe ndihmuar né pérmirésimin e cilésis€ s€ kujdesit pér personat
me Medicare. Kjo pérfshin shqyrtimin e datave t€ daljes nga spitali pér personat me Medicare. Kéta eksperté nuk
jané pjesé e planit toné.

Hapi 1: Kontaktoni Quality Improvement Organization pér gjendjen tuaj dhe kérkoni njé shqyrtim
té menjéhershém té daljes nga spitali. Ju duhet té veproni shpejt.

Si mund té kontaktoni me kété organizaté?

e Njoftimi me shkrim q€ keni marré (Njé mesazh i réndésishém nga Medicare pér té drejtat tuaja) ju tregon
se si té kontaktoni me kété organizat€. Ose gjeni emrin, adresén dhe numrin e telefonit t€ Quality Improvement
Organization pér shtetin tuaj né Kapitullin 2.

Veproni shpejt:

o P&r t€ béré apelimin tuaj, duhet t€ kontaktoni Quality Improvement Organization pérpara se té dilni nga
spitali dhe jo mé voné se mesnata e dités sé daljes.
o Nése e pérmbushni kété afat, mund t€ géndroni né€ spital pas datés sé€ daljes pa paguar pér kété, ndérsa
prisni t€ merrni vendimin nga Quality Improvement Organization.
o Nése nuk e pérmbushni két€ afat dhe vendosni t€ géndroni né spital pas datés sé planifikuar té daljes,
mund t’ju duhet té paguani té gjitha shpenzimet pér kujdesin spitalor g€ merrni pas datés sé planifikuar
té daljes.

Pasi t& kérkoni njé shqyrtim t€ menjéhershém té daljes nga spitali, Quality Improvement Organization do té na
kontaktojé. Deri n€ mesditén e dités pasi jemi kontaktuar, ne do t’ju japim njé Njoftim té detajuar té daljes. Ky
njoftim jep datén e planifikuar té€ daljes tuaj dhe shpjegon né detaje arsyet pse mjeku juaj, spitali dhe ne mendojmé
se &shté e drejté (e pershtatshme nga ana mjekésore) qé ju t€ dilni n€ até daté.

Mund t€ merrni nj€ kopje t€ Njoftimit té detajuar té daljes duke telefonuar Member Services ose
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 oré né dité, 7 dit€ né javé. (Pérdoruesit TTY duhet t€ telefonojné
1-877-486-2048.) Ose mund té shihni njé shembull t€ njoftimit né€ internet né www.cms.gov/Medicare/Medicare-
General-Information/BNI/HospitalDischargeappealNotices.

Step 2: Quality Improvement Organization kryen njé shqyrtim té pavarur té rastit tua;.

¢ Profesionistét e shéndetésis€ n€ Quality Improvement Organization (“shqyrtuesit”) do t’ju pyesin juve (ose
pérfagésuesin tuaj) pse besoni se mbulimi pér shérbimet duhet t€ vazhdoj€. Ju nuk keni nevojé t€ pérgatitni
asgj€ me shkrim, por mund ta béni kété nése déshironi.

» Shqyrtuesit do té shikojné gjithashtu informacionin tuaj mjekésor, do t€ bisedojné me mjekun tuaj dhe do
té shqyrtojné informacionin g€ spitali dhe ne u kemi dhéné¢ atyre.

» Deri n€ mesditén e dités pasi shqyrtuesit na thoné pér apelimin tuaj, ju do t&€ merrni njé njoftim me shkrim
nga ne qé jep datén tuaj té planifikuar t€ daljes. Ky njoftim gjithashtu shpjegon né detaje arsyet pse mjeku
juaj, spitali dhe ne mendojmé se &shté e drejté (e pérshtatshme nga piképamja mjekésore) qé ju té dilni né
até daté.
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Hapi 3: Brenda njé dite té ploté pasi té keté té gjitha informacionet e nevojshme, Quality
Improvement Organization do t’ju japé pérgjigjen e saj pér apelimin tuaj.

Cfaré ndodh nése pérgjigja éshté “po”?

» Nése organizata e shqyrtimit thoté “po”, ne duhet té vazhdojmé t’ju ofrojmé shérbimet tuaja té mbuluara
spitalore si pacient i brendshém pér aq kohé sa kéto shérbime jané té nevojshme nga piképamja
mjekésore.

¢ Ju do t€ duhet t& vazhdoni té paguani pjesé€n tuaj t€ kostove (té tilla si shumat e zbritshme zbritjet ose
“copayments”, n€se zbatohen). Pérveg késaj, mund té keté€ kufizime né shérbimet e mbuluara spitalore.

Cfaré ndodh nése pérgjigja éshté “jo”?

(1394

e Nése organizata e shqyrtimit thot€ “jo”, ata po thoné se data juaj e planifikuar e daljes éshté e pérshtatshme
nga piképamja mjekésore. Nése ndodh kjo, mbulimi yné pér shérbimet tuaja spitalore si pacient i
brendshém do té pérfundojé né mesditén e dités pasi Quality Improvement Organization t’ju japé pérgjigjen
e saj pér apelimin tuaj.

o Nése organizata e shqyrtimit i thoté€ “jo” apelimit tuaj dhe ju vendosni t&€ géndroni né spital, at€heré mund
t’ju duhet té paguani koston e ploté t€ kujdesit spitalor g€ merrni pas mesdités té dit€s pasi Quality
Improvement Organization t’ju japé€ pérgjigjen e saj pér apelimin tuaj.

Hapi 4: Nése pérgjigjja per apelimin tuaj té Nivelit 1 éshte “jo”, ju vendosni nése déshironi té
béni njé tjeter apelim.

(1392

e Nése Quality Improvement Organization i ka théné “jo” ankesés suaj dhe ju géndroni né spital pas datés s¢
planifikuar t€ daljes, at€éheré mund t€ béni njé tjetér apelim. Bérja e nj€ apelimi tjetér do t€ thoté se po kaloni
né “Nivelin 2” t€ procesit t€ apelimit.

Seksioni 8.3  Hap pas hapi: Si té béni njé apelim té Nivelit 2 pér té ndryshuar datén e daljes
nga spitali

Gjaté€ nj€ apelimi t€ Nivelit 2, ju i kérkoni Quality Improvement Organization qé ta rishqyrtojé vendimin pér
apelimin tuaj t& paré. Nése Quality Improvement Organization refuzon apelimin tuaj t€ Nivelit 2, mund t’ju duhet
té€ paguani koston e ploté pér géndrimin tuaj pas datés s€ planifikuar té daljes.

Hapi 1: Kontaktoni pérséri me Quality Improvement Organization dhe kérkoni njé shqyrtim tjetér.

¢ Ju duhet ta kérkoni kété shqyrtim brenda 60 ditéve kalendarike pas dités kur Quality Improvement

(139N

Organization i tha “jo” apelimit tuaj t€ Nivelit 1. Ju mund ta kérkoni kété shqyrtim vetém nése qéndroni né
spital pas datés kur mbulimi juaj pér kujdesin pérfundoi.

Hapi 2: Quality Improvement Organization kryen njé shqyrtim té dyte té situatés sua;.

¢ Shqyrtuesit n€ Quality Improvement Organization do té shikojné edhe njé heré me kujdes té gjithé
informacionin n¢ lidhje me apelimin tuaj.

Hapi 3: Brenda 14 ditéve kalendarike nga marrja e kérkesés suaj pér njé apelim té Nivelit 2,
shqyrtuesit do té vendosin pér apelimin tuaj dhe do t’ju tregojné vendimin e tyre.

Nése organizata shqyrtuese thoté “po”:
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¢ Ne duhet t’ju rimbursojmé pér pjesén toné té kostove té kujdesit spitalor qé keni marré qé nga mesdita e
dités pas datés kur apelimi juaj i paré u refuzua nga Quality Improvement Organization. Ne duhet té
vazhdojmé té ofrojmé mbulim pér kujdesin tuaj si pacient i brendshém pér aq kohé sa éshté e
nevojshme nga piképamja mjekésore.

¢ Ju duhet t€ vazhdoni t€ paguani pjesén tuaj t€ kostove dhe mund t€ zbatohen kufizime mbulimi.

Nése organizata shqyrtuese thoté “jo”:

e Do t€ thot€ se ata pajtohen me vendimin e marré pér apelimin tuaj t€ Nivelit 1.

» Njoftimi q€ merrni do t’ju tregojé me shkrim se ¢faré mund té€ béni nése déshironi té€ vazhdoni me procesin
e shqyrtimit.

Hapi 4: Nése pérgjigja éshté “jo”, do t’ju duhet té vendosni nése déshironi ta goni mé tej apelimin
tuaj duke shkuar né Nivelin 3.

¢ Ka tre nivele shtesé n€ procesin e apelimit pas Nivelit 2 (pér njé€ total prej pesé nivelesh apelimi). Nése
déshironi t€ vazhdoni n€ nj€ apelim té Nivelit 3, detajet se si ta béni kété gjenden né njoftimin me shkrim
g€ merrni pas vendimit t€ apelimit t€ Nivelit 2.

o Apelimi i Nivelit 3 shqyrtohet nga njé gjyqtar i sé drejtés administrative ose njé€ arbitrues. Seksioni 10 i
kétij kapitulli tregon mé shumé rreth procesit pér apelimet e Nivelit 3, 4 dhe 5.

SEKSIONI 9 Si té na kérkoni gé té vazhdojmé té mbulojmé disa shérbime
mjekésore nése mendoni se mbulimi juaj po pérfundon shumeé shpejt

Seksioni 9.1 Ky Seksion ka té béjé vetém me tre shérbime: Kujdesin tuaj shéndetésor né
shtépi, kujdesi i institucionit té kualifikuar té infermierisé dhe shérbimet né
institucion gjithépérfshirés i rehabilitimit pér pacienté té jashtém (CORF)

Kur jeni duke marré shérbime shéndetésore té mbuluara né shtépi, kujdes infermieror té kualifikuar ose
kujdes rehabilitues (institucion gjithépérfshirés i rehabilitimit pér pacienté té jashtém), ju keni t€ drejté t&
vazhdoni t€ merrni shérbimet tuaja pér até lloj kujdesi pér aq koh€ sa kujdesi &shté i nevojshém pér té diagnostikuar
dhe trajtuar s€mundjen apo 1é€ndimin.

Kur vendosim se €shté koha t€ ndalojmé mbulimin e ndonj€ prej tre llojeve t€ kujdesit pér ju, ne duhet t’jua
tregojmé paraprakisht. Kur t€ pérfundojé mbulimi juaj pér até kujdes, ne do té ndalojmé sé paguari pér kujdesin
tuaj.

Nése mendoni se po i japim fund mbulimit t€ kujdesit tuaj shumé shpejt, mund ta apeloni vendimin toné. Ky
seksion ju tregon se si t€ kérkoni njé apelim.
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Seksioni 9.2 Ne do t’ju tregojmé paraprakisht se kur do té pérfundojé mbulimi juaj |

Termat ligjore

“Njoftimi i mosmbulimit té Medicare.” Ju tregon se si mund té kérkoni njé “apelim té shpejté”. Kérkimi i
nj€ apelimi t€ shpejté €shté njé ményre zyrtare dhe ligjore pér té kérkuar njé ndryshim né€ vendimin toné té
mbulimit se kur duhet t€ ndalojmé kujdesin tua;.

1. Ju merrni njé njoftim me shkrim té paktén dy dité€ pérpara se plani yné t&€ ndalojé mbulimin e kujdesit
tuaj. Njoftimi ju thoté:
» Datén kur do té€ ndalojmé mbulimin e kujdesit pér ju.
« Si té kérkoni njé “apelim t& shpejté” pér té€ na kérkuar qé t€ vazhdojmé t€ mbulojmé kujdesin tuaj pér
nj€ periudhé mé t€ gjaté kohore.

2. Juve ose dikujt qé vepron né emrin tuaj do t’ju kérkohet té nénshkruani njoftimin me shkrim pér té
treguar se e keni marré até. Nénshkrimi i njoftimit tregon vetém se ju keni marré€ informacionin se kur do
t€ ndalojé mbulimi juaj. Nénshkrimi i tij nuk do té thoté se jeni dakord me vendimin e planit pér t€ ndaluar
kujdesin.

Seksioni 9.3  Hap pas hapi: Si té béni njé apelim té Nivelit 1 gé plani yné té mbulojé kujdesin
tuaj pér njé kohé me té gjate

Nése déshironi t€ na kérkoni t€ mbulojmé kujdesin tuaj pér njé periudhé mé té gjaté kohore, do t’ju duhet té
pérdorni procesin e apelimit pér t& béré kété kérkesé. Para se té filloni, kuptoni se ¢faré duhet t€ béni dhe cilat jané
afatet.

¢ Ndiqni procesin.

e Pérmbushni afatet.

o Kérkoni ndihmé nése keni nevojé pér té. Nése keni pyetje ose keni nevojé€ pér ndihmé né ¢do kohé,
telefononi Member Services. Ose telefononi State Health Insurance Assistance Program, njé organizaté
geveritare q€ ofron ndihmé t€ personalizuar.

Gjaté njé apelimi té Nivelit 1, Quality Improvement Organization shqyrton apelimin tuaj. Ajo vendos nése
data e pérfundimit pér kujdesin tuaj éshté e pérshtatshme nga piképamja mjekésore.

Quality Improvement Organization €shté njé grup mjekésh dhe ekspertésh t€ tjeré t& kujdesit shéndetésor té
paguar nga geveria federale pér t€ kontrolluar dhe ndihmuar n€ pérmir€simin e cil€sis€ sé kujdesit pér personat
me Medicare. Kjo pérfshin shqyrtimin e vendimeve té planit se kur €shté koha pér t& ndaluar mbulimin e llojeve
té caktuara t€ kujdesit mjekésor. Kéta eksperté nuk jané pjesé€ e planit toné.

Hapi 1:Béni apelimin tuaj té Nivelit 1: kontaktoni Quality Improvement Organization dhe kérkoni
njé apelim té shpejté. Ju duhet té veproni shpeijt.

Si mund té kontaktoni me kété organizaté?

¢ Njoftimi me shkrim q€ keni marré (Njoftimi pér mosmbulimin nga Medicare) ju tregon se si t€ kontaktoni
me kété organizaté. Ose gjeni emrin, adresén dhe numrin e telefonit t€ Quality Improvement Organization
pér shtetin tuaj né Kapitullin 2.
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¢ Simund té kontaktoni me kété organizaté?
* Veproni shpejt:

 Ju duhet t€ kontaktoni Quality Improvement Organization pér t€ filluar apelimin tuaj deri né mesditén e
dités pérpara datés efektive n¢ Njoftimin pér mosmbulimin nga Medicare.

Hapi 2: Quality Improvement Organization kryen njé shqyrtim té pavarur té rastit tuaj.
Termat ligjore
“Shpjegimi i detajuar i mosmbulimit.” Njoftim q¢€ jep detaje mbi arsyet e pérfundimit t&€ mbulimit.

Cfaré ndodh gjaté kétij shqyrtimi?

o Profesionistét e shéndetésisé né Quality Improvement Organization (“shqyrtuesit”) do t’ju pyesin juve, ose
pérfagésuesin tuaj, pse besoni se mbulimi pér shérbimet duhet t€ vazhdojé. Ju nuk keni nevojé té€ pérgatitni
asgj€ me shkrim, por mund ta béni kété nése déshironi.

» Organizata e shqyrtimit do té shikojé gjithashtu informacionin tuaj mjekésor, do t€ bisedojné me mjekun
tuaj dhe do té shqyrtojné informacionin qé€ plani yné u ka dhéné atyre.

e Deri né fund té dit€s qé shqyrtuesit na thoné pér apelimin tuaj, ju do t& merrni Shpjegimin e detajuar té
mosmbulimit nga ne qé shpjegon né detaje arsyet tona pér pérfundimin e mbulimit ton€ pér shérbimet tuaja.

Hapi 3: Brenda njé dite té ploté pasi té kené té gjithé informacionin gé u nevojitet, shqyrtuesit
do t’ju tregojné vendimin e tyre.

Cfaré ndodh nése shqyrtuesit thoné “po”?

e Nése shqyrtuesit i thoné “po” apelimit tuaj, at€heré ne duhet té vazhdojmé té ofrojmé shérbimet tuaja
té mbuluara pér aq kohé sa éshté e nevojshme nga piképamja mjekésore.

 Ju do t& duhet t€ vazhdoni té€ paguani pjesén tuaj t€ kostove (té tilla si shumat e zbritshme zbritjet ose
“copayments”, nése zbatohen). Mund té keté kufizime né€ shérbimet e mbuluara pér ju.

Cfaré ndodh nése shqyrtuesit thoné “jo”?

¢ Nése shqyrtuesit thoné jo, at€éheré mbulimi juaj do té pérfundojé né datén qé ju kemi théné.

» Nése vendosni t€ vazhdoni t€ merrni kujdesin shéndetésor né shtépi, ose kujdesin e institucionit t€ kualifikuar
té infermierisé, ose shérbimet né€ institucion gjithépérfshirés t€ rehabilitimit pér pacienté t€ jashtém (CORF)
pas késaj date kur pérfundon mbulimi juaj, até¢heré do t’ju duhet ta paguani koston e ploté té kétij kujdesi
vete.

Hapi 4: Nése pérgjigjja per apelimin tuaj té Nivelit 1 éshte “jo”, ju vendosni nése déshironi té
béni njé tjeter apelim.

» Nése shqyrtuesit i thoné “jo” apelimit tuaj t&€ Nivelit 1 dhe ju zgjidhni t&€ vazhdoni t€ merrni kujdes pasi té
keté pérfunduar mbulimi juaj pér kujdesin, atéheré mund t€ béni nj€ apelim té Nivelit 2.
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Seksioni 9.4  Hap pas hapi: Si té béni njé apelim té Nivelit 2 gé plani yné té mbulojé kujdesin
tuaj pér njé kohé meé té gjaté

Gjaté€ nj€ apelimi t€ Nivelit 2, ju 1 kérkoni Quality Improvement Organization qé ta rishqyrtojé vendimin pér
apelimin tuaj té paré. Nése Quality Improvement Organization e refuzon apelimin tuaj t&€ Nivelit 2, mund t’ju
duhet t€ paguani koston e ploté pér kujdesin tuaj shéndetésor né shtépi, ose kujdesin e institucionit t&€ kualifikuar
té infermieris€, ose shérbimet né institucion gjithépérfshirés té rehabilitimit pér pacienté té jashtém (CORF) pas
datés kur thamé se mbulimi juaj do t& pérfundojé.

Hapi 1: Kontaktoni pérséri me Quality Improvement Organization dhe kérkoni njé shqyrtim tjetér.

 Ju duhet ta kérkoni kété shqyrtim brenda 60 ditéve pas dités kur Quality Improvement Organization i tha
“jo” apelimit tuaj t€ Nivelit 1. Ju mund ta kérkoni kété shqyrtim vetém nése vazhdoni t& merrni kujdes pas
datés kur mbulimi juaj pér kujdesin pérfundoi.

Hapi 2: Quality Improvement Organization kryen njé shqyrtim té dyté té situatés suaj.

o Shqyrtuesit né Quality Improvement Organization do t€ shikojné edhe njé heré me kujdes té gjithé
informacionin né lidhje me apelimin tuaj.

Hapi 3: Brenda 14 ditéve nga marrja e kérkesés suaj té apelimit, shqyrtuesit do té vendosin pér
apelimin tuaj dhe do t’ju tregojné vendimin e tyre.

Cfaré ndodh nése organizata shqyrtuese thoté “po”’?

¢ Ne duhet t’ju rimbursojmé pjesén toné t€ kostove t&€ kujdesit g€ keni marré qé€ nga data kur thamé se
mbulimi juaj do t€ pérfundonte. Ne duhet té vazhdojmé té ofrojmé mbulim pér kujdesin pér aq kohé sa
€shté e nevojshme nga piképamja mjekésore.

¢ Ju duhet t€ vazhdoni t€ paguani pjesén tuaj té€ kostove dhe mund té€ keté kufizime mbulimi qé zbatohen.

Cfaré ndodh nése organizata shqyrtuese thoté “jo”?

e Do té thoté se ata pajtohen me vendimin e marré pér apelimin tuaj t&€ Nivelit 1.

¢ Njoftimi g€ merrni do t’ju tregojé me shkrim se ¢faré mund t€ béni nése déshironi t&€ vazhdoni me procesin
e shqyrtimit. Ai do t’ju japé€ detaje se si t€ kaloni né nivelin tjetér t&€ apelimit, 1 cili trajtohet nga njé gjyqtar
1 sé€ drejtés administrative ose nj€ arbitrues.

Hapi 4: Nése pérgjigja éshté “jo”, do t’ju duhet té vendosni nése déshironi ta coni mé tej apelimin
tua;.

» Ka tre nivele shtesé t€ apelimit pas Nivelit 2, pér njé€ total prej pes€ nivelesh apelimi. Nése déshironi té
vazhdoni né nj€ apelim t€ Nivelit 3, detajet se si ta béni kété gjenden né njoftimin me shkrim qé merrni pas
vendimit t€ apelimit t€ Nivelit 2.

o Apelimi i Nivelit 3 shqyrtohet nga njé gjyqtar i s€ drejté€s administrative ose njé€ arbitrues. Seksioni 10 i
kétij kapitulli tregon mé shumé rreth procesit pér apelimet e Nivelit 3, 4 dhe 5.
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SEKSIONI 10 Duke e guar apelimin tuaj né Nivelin 3 dhe mé tej

|Seksioni 10.1 Nivelet 3 dhe 4 té Apelimt pér kérkesat e shérbimit mjekésor |

Ky seksion mund t€ jeté i pérshtatshém pér ju nése keni béré nj€ apelim té Nivelit 1 dhe njé apelim té Nivelit 2,
dhe t€ dy apelimet tuaja jan€ refuzuar. Letra q¢ merrni nga Zyra e Integruar e Dégjimeve Administrative (IAHO)
do t’ju tregoj€ se ¢faré t€ béni nése déshironi t€ vazhdoni procesin e apelimit.

Nése keni nevojé pér ndihmé né ¢do fazé té procesit té apelimit, mund té kontaktoni me Independent
Consumer Advocacy Network (ICAN). Numri i telefonit éshté 1-844-614-8800.

Apelimi i Nivelit 3 Késhilli i Apelimit té Medicare (Ké&shilli) do t€ shqyrtoj€ apelimin tuaj dhe do t’ju
japé€ njé pérgjigje. Keshilli Eshté pjesé e qeverisé federale.

e Nése pérgjigja éshté “po”, ose nése Késhilli e refuzon kérkesén toné pér té shqyrtuar njé vendim té
favorshém apelimi té Nivelit 3, procesi i apelimit mund ose mund té mos pérfundojé. Ndryshe nga njé
vendim né€ Nivelin 2, ne kemi t€ drejté té apelojmé njé vendim t€ Nivelit 3 qé éshté 1 favorshém pér ju. Ne
do té vendosim nése do ta apelojmé kété vendim né Nivelin 4.

o Nése vendosim t& mos apelojmé vendimin, duhet t’ju autorizojmé ose t’ju ofrojmé kujdesin mjekésor
brenda 60 ditéve kalendarike pas marrjes sé vendimit t& Késhillit.

o Nése vendosim ta apelojmé vendimin, do t’ju njoftojmé me shkrim.

o Nése pérgjigja éshté “jo”, ose nése Késhilli e refuzon kérkesén pér shqyrtim, procesi i apelimit mund
ose mund té mos pérfundojé.

o Nése vendosni t€ pranoni két€ vendim qé refuzon apelimin tuaj, procesi i apelimit ka pérfunduar.
o Neése nuk déshironi ta pranoni vendimin, mund t& jen€ né gjendje t€ vazhdoni n€ nivelin tjetér t& procesit

té shqyrtimit. Nése Ké&shilli i thot€ “jo” apelimit tuaj, njoftimi q€ merrni do t’ju tregoj€ nése rregullat ju
lejojné t&€ vazhdoni né njé apelim té Nivelit 4 dhe si té vazhdoni me njé apelim té Nivelit 4.

Apelimi i Nivelit 4 Njé€ gjyqtar né Gjykatén Federale té Distriktit do té shqyrtojé apelimin tua;.

» Njé gjyqtar do t€ shqyrtoj€ t€ gjithé informacionin dhe do t&€ vendosé “po” ose “jo” pér kérkesén tuaj. Kjo
€shté njé pérgjigje e formés s€ preré. Nuk ka mé nivele té€ apelimit pas Gjykat€s Federale t€ Distriktit.

Seksioni 10.2 Apelimet shtesé té Medicaid

Ju gjithashtu keni t€ drejta t€ tjera apelimi nése apelimi juaj ka té€ béj€ me shérbime ose artikuj q¢ Medicaid
zakonisht 1 mbulon. Letra g€ merrni nga Zyra e D€gjimeve t€ Drejta do t’ju tregojé se ¢faré t€ béni nése déshironi
t€ vazhdoni procesin e apelimit.

|Seksioni 10.3 Nivelet e Apelimit 3, 4 dhe 5 pér kérkesat pér barna té Part D

Ky seksion mund t€ jeté i pérshtatshém pér ju nése keni béré nj€ apelim té Nivelit 1 dhe njé apelim té Nivelit 2,
dhe té dy apelimet tuaja jané refuzuar.
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Nése vlera e barit q€ keni apeluar plotéson njé shumé t€ caktuar né€ dollaré, mund té jeni né€ gjendje t€ vazhdoni
né nivele shtes€ apelimi. Nése shuma né dollaré €shté mé e vogél, nuk mund té apeloni mé tej. Pérgjigja me shkrim
g€ merrni pér apelimin tuaj té Nivelit 2 do t€ shpjegoj€ se me ké té kontaktoni dhe ¢faré t€ béni pér t€ kérkuar njé
apelim té Nivelit 3.

Pér shumicén e situatave qé pérfshijné apelime, tre nivelet e fundit t€ apelimit funksionojné né€ t&€ njéjtén ményre.
Ja kush merret me shqyrtimin e apelimit tuaj né€ secilin prej kétyre niveleve.

Apelimi i Nivelit 3 Njé gjykatés i sé drejtés administrative ose arbitrues qé punon pér geveriné
federale do t& shqyrtojé apelimin tuaj dhe do t’ju jap€ njé pérgjigje.

* Nése pérgjigja éshté “po”, procesi i apelimit ka pérfunduar. Ne duhet t¢ autorizojmé ose sigurojmé
mbulimin e barnave ¢ éshté miratuar nga gjyqtari i ligjit administrativ ose arbitruesi brenda 72 oréve
(24 oré pér apelimet e pérshpejtuara) ose té béjmé pagesén jo mé voné se 30 dité kalendarike pasi
kemi marré vendimin.

o Nése pérgjigja éshté “jo”, procesi i apelimit mund té pérfundojé ose jo.

o Nése vendosni t€ pranoni két€ vendim g€ refuzon apelimin tuaj, procesi i apelimit ka pérfunduar.

o Nése nuk déshironi ta pranoni vendimin, mund t€ vazhdoni né€ nivelin tjetér t€ procesit t&€ shqyrtimit.
Njoftimi q€ merrni do t’ju tregojé se ¢faré t€ béni pér njé€ apelim t& Nivelit 4.

Apelimi i Nivelit 4 Késhilli i Apelimit té Medicare (Ké&shilli) do t€ shqyrtoj€ apelimin tuaj dhe do t’ju
japé nj€ pérgjigje. Késhilli €shté pjesé e qeverisé federale.

o Nése pérgjigja éshté “po”, procesi i apelimit ka pérfunduar. Ne duhet té autorizojmé ose sigurojmé
mbulimin e barnave q¢ éshté miratuar nga Késhilli brenda 72 oréve (24 oré pér apelimet e pérshpejtuara)
ose té béjmé pagesén jo mé voné se 30 dité kalendarike pasi kemi marré vendimin.

» Nése pérgjigja éshté “jo”, procesi i apelimit mund té pérfundojé ose jo.

o Nése vendosni t€ pranoni kété vendim qé€ refuzon apelimin tuaj, procesi 1 apelimit ka pérfunduar.

o Nése nuk déshironi ta pranoni vendimin, mund té jen€ n€ gjendje t& vazhdoni né nivelin tjetér t& procesit
té shqyrtimit. Nése Késhilli i thoté “jo” apelimit tuaj ose e refuzon kérkesén tuaj pér t€ shqyrtuar apelimin,
njoftimi do t’ju tregojé nése rregullat ju lejojné t€ vazhdoni né nj€ apelim té€ Nivelit 5. Ai do t’ju tregojé
gjithashtu se me ké t€ kontaktoni dhe ¢faré t€ béni mé pas nése vendosni t& vazhdoni me apelimin tuaj.

Apelimi i Nivelit 5 Njé gjyqtar né Gjykatén Federale té Distriktit do t€ shqyrtojé apelimin tuaj.

¢ Njé gjyqtar do t€ shqyrtoj€ t&€ gjithé informacionin dhe do t€ vendosé€ “po” ose “jo” pér kérkesén tuaj. Kjo
€shté nj€ pérgjigje e formés sé preré. Nuk ka mé nivele t€ apelimit pas Gjykatés Federale té Distriktit.
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SEKSIONI 11 Si te béni njé ankesé pér cilésiné e kujdesit, kohén e pritjes, shérbimin
ndaj klientit ose shqetésime té tjera

|Seksioni 11.1 Cilat lloje té problemeve trajtohen nga procesi i ankesave? |

Procesi i ankesés pérdoret vetem pér disa lloje problemesh. Kjo pérfshin probleme qé lidhen me cilésing e kujdesit,
kohén e pritjes dhe shérbimin ndaj klientit. Kétu jan€ shembuj té llojeve t€ problemeve t€ trajtuara nga procesi i
ankesés.

Ankesa Shembull

Cilésia e kujdesit tuaj mjekésor « Jeni i pakénaqur me cilésing e kujdesit qé keni marré (duke pérfshiré
kujdesin né spital)?

Respektimi i privatésisé suaj » Nuk e respektoi dikush t€ drejtén tuaj pér privatési ose e shpérndau
informacionin tuaj konfidencial?

Mosrespektimi, shérbimi i dobét ndaj e A ka gené dikush i pasjellshém ose mosrespektues ndaj jush?
klientit ose sjellje té tjera negative  Jeni i pakénaqur me Shérbimet tona t& Anétaréve?
» A mendoni se jeni duke u inkurajuar té largoheni nga plani?

Koha e pritjes o A keni véshtirési pér té€ 1éné nj€ takim, apo po prisni shumé gjaté
pér ta 1€né até?
A jeni mbajtur né pritje pér nj€ kohé té gjaté nga mjekét, farmacistét
ose profesionisté té tjeré t&€ shéndetit? Apo nga Shérbimet tona té
Anétaréve ose staf tjetér né plan?

o Shembujt pérfshijné pritjen e gjaté né telefon, né€ dhomén e
pritjes ose t€ ekzaminimit ose marrjen e njé recete.

Pastértia ¢ Jeni i pakénaqur me pastértiné ose gjendjen e njé klinike, spitali
ose klinike mjeku?

Informacioni qé merrni nga ne e Nuk ju dhamé njé njoftim t& kérkuar?
o Eshté i véshtiré pér t’u kuptuar informacioni yné i shkruar?

Afatet kohore Nése keni kérkuar njé vendim mbulimi ose keni béré njé apelim dhe
(Kéto lloje ankesash lidhen t€ gjitha me mendoni se nuk po pérgjigjemi me shpejtési t€ mjaftueshme, mund té
afatin kohor t€ veprimeve tona né lidhje béni njé€ ankes€ pér ngadal€sin€ toné. Ja jan€ shembuj:

me vendimet ¢ mbulimit dhe apelimet) Ju na kérkuat njé “vendim mbulimi t€ shpejté” ose njé “apelim té

shpejté” dhe ne kemi théné “jo”; mund té béni njé ankesé.
 Jubesoni se ne nuk po respektojmé afatet pér vendimet € mbulimit
ose apelimet; mund t€ béni nj€ ankesé.
 Ju besoni se ne nuk po respektojmé afatet pér mbulimin ose
rimbursimin tuaj pér disa artikuj ose shérbime mjekésore ose barna

g€ jan€ miratuar; mund t€ béni njé ankesé.
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Ankesa Shembull

» Ju besoni se ne nuk arritém t’i pérmbushim afatet e kérkuara pér
pércjelljen e ¢éshtjes tuaj te organizata e shqyrtimit t€ pavarur;
mund té béni njé ankesE.

Seksioni 11.2 Si té béni njé ankesé

Termat ligjore

Njé “ankesé” quhet gjithashtu nj€ “ankim”.

“Bérja e njé ankese” quhet gjithashtu “paraqitja e njé ankimi”.

“Pérdorimi i procesit pér ankesat” quhet gjithashtu “pérdorimi i procesit pér paraqitjen e njé ankimi”.
Njé “ankesé e shpejté” quhet gjithashtu njé “ankim i pérshpejtuar”.

Seksioni 11.3 Hap pas hapi: Bérja e njé ankese

Hapi 1: Na kontaktoni menjéheré - me telefon ose me shkrim.

o Zakonisht, telefonimi i Shérbimeve té Anétaréve éshté hapi i paré. Nése ka ndonjé gjé tjetér qé duhet
t€ béni, Member Services do t’ju njoftojné.

» Nése nuk déshironi té telefononi (ose keni telefonuar dhe nuk keni mbetur té€ kénaqur), mund ta béni ankesén
tuaj me shkrim dhe ta dérgoni até te ne. Nése e béni ankesén tuaj me shkrim, ne do t’i pérgjigjemi ankesés
tuaj me shkrim.

» Ne do t€ pérpigemi ta zgjidhim ankesén tuaj pérmes telefonit. Nése kérkoni njé pérgjigje me shkrim, paraqisni
nj€ ankim me shkrim ose ankesa juaj lidhet me cilésiné e kujdesit, ne do t’ju pérgjigjemi me shkrim. Nése
nuk mund ta zgjidhim ankesén tuaj me telefon, ne kemi nj€ proceduré zyrtare pér t€ shqyrtuar ankesat tuaja.
Ne e quajmé kété€ Procesi yné i Ankimeve t€ Anétaréve.

e Ju, ose pérfag€suesi juaj 1 autorizuar, keni t€ drejté t& paraqisni njé€ ankim t€ pérshpejtuar sa heré qé Senior
Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) merr nj€ zgjatje afati n€ marrjen e njé vendimi pér
pércaktimin ose rishqyrtimin e organizat€s, ose kur ne refuzoymé njé kérkesé pér t€ pérshpejtuar njé pércaktim
apo rishqyrtim organizate. (Ne nuk mund té€ b&jmé njé zgjatje afati kur marrim njé vendim mbulimi ose
vendosim njé apelim g€ pérfshin nj€ bar t€ Part B ose t&€ Part D.) Senior Whole Health of New York NHC
(HMO D-SNP) do t’u pérgjigjet kétyre ankimeve té pérshpejtuara brenda (24) oréve pas marrjes.

¢ Ne duhet ta adresojmé ankimin tuaj aq shpejt sa e kérkon rasti juaj bazuar né€ gjendjen tuaj shéndetésore,
por jo mé& voné se 30 dit€ pas marrjes s€ ankesés suaj. Ne mund ta zgjasim afatin kohor deri né 14 dit€ nése
ju kérkoni zgjatjen e afatit, ose nése kemi nevojé pér informacion shtesé dhe vonesa &shté né interesin tuaj
mé t€ miré.

» Pavarésisht nése telefononi ose shkruani, duhet té kontaktoni menjéheré Member Services. Ju mund
ta béni ankesén né ¢do kohé pasi keni pasur problemin pér t€ cilin déshironi t€ ankoheni.
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Hapi 2: Ne e shqyrtojmé ankesén tuaj dhe ju japim pérgjigjen tone.

¢ Nése éshté e mundur, ne do t’ju pérgjigjemi menjéheré. Nése na telefononi me njé ankes€, ne mund té
jemi né gjendje t’ju japim njé pérgjigje né té njéjtén telefonaté.

e Shumica e ankesave marrin pérgjigje brenda 30 ditéve kalendarike. Nése kemi nevojé pér mé shumé
informacion dhe vonesa €shté né interesin tuaj mé t€ mir€ ose nése kérkoni mé shumé koh€, mund té€ na
duhen deri n€ 14 dit€ té tjera kalendarike (gjithsej 44 dité kalendarike) pér t’iu pérgjigjur ankesés suaj. Nése
vendosim t€ marrim dité shtes€, do t’jua tregojmé me shkrim.

¢ Nése jeni duke béré njé ankesé sepse ne kemi refuzuar kérkesén tuaj pér njé “vendim té shpejté
mbulimi” ose njé “apelim té shpejté”, ne do t’ju japim automatikisht njé “ankesé té shpejté”. Nése
keni njé “ankesé t€ shpejt€”, do t€ thoté se ne do t’ju japim njé pérgjigje brenda 24 oréve.

» Nése nuk jemi dakord me disa ose té gjitha ankesat tuaja ose nuk marrim pérgjegjési pér problemin pér té
cilin ankoheni, ne do t& pérfshijmeé arsyet tona né€ pérgjigjen ton€ ndaj jush.

Seksioni 11.4 Ju gjithashtu mund té béni ankesa pér cilésiné e kujdesit té Quality Improvement
Organization

Kur ankesa juaj ka t€ bé&jé me cilésiné e kujdesit, ju keni gjithashtu dy opsione shtesé:

¢ Ju mund ta béni ankesén tuaj direkt né Quality Improvement Organization. Quality Improvement
Organization éshté njé grup mjekésh praktikanté dhe eksperté té tjeré té€ kujdesit shéndetésor té paguar nga
qeveria federale pér té€ kontrolluar dhe pérmirésuar kujdesin qé u jepet pacientéve t&€ Medicare. Kapitulli 2
ka informacionin e kontaktit.

e Ose

¢ Ju mund ta béni ankesén tuaj si te Quality Improvement Organization ashtu edhe te ne né té njéjtén
kohé.

Seksioni 11.5 Ju gjithashtu mund t’i tregoni Medicare dhe Medicaid pér ankesén tuaj

Ju mund t€ paraqisni nj€ ankesé€ pér Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) direkt te Medicare.
Pér t€ paraqitur njé ankesé€ te Medicare, shkoni te www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx. Ju
gjithashtu mund té telefononi 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Pérdoruesit TTY/TDD mund té telefonojné
1-877-486-2048.



http://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx

KAPITULLI 9:

Pérfundimi i anétarésimit tuaj né plan
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SEKSIONI 1 Hyrje pér pérfundimin e anétarésimit tuaj né planin toné

Pérfundimi i1 anétar€simit tuaj né Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) mund té jeté vullnetar
(zgjedhja juaj) ose jo vullnetar (jo zgjedhja juaj):
¢ Jumund té largoheni nga plani yné sepse keni vendosur q€ déshironi t€ largoheni. Seksionet 2 dhe 3 ofrojné
informacione pér pérfundimin vullnetarisht t€ anétarésimit tua;.

o Ka gjithashtu situata t€ kufizuara ku ju nuk zgjidhni t€ largoheni, por neve na kérkohet t€ ndérpresim
anétarésimin tuaj. Seksioni 5 ju tregon pér situatat kur duhet t’1 japim fund anétarésimit tua;.

Nése po largoheni nga plani yné, plani yné€ duhet t&€ vazhdojé t€ ofroj€ kujdesin tuaj mjekésor dhe barnat me receté
dhe ju do té vazhdoni té€ paguani pjesén tuaj t€ kostos derisa t€ pérfundojé anétarésimi juaj.

SEKSIONI 2 Kur mund ta pérfundoni anétarésimin tuaj né planin toné?

Seksioni 2.1 Ju mund té jeni né gjendje té pérfundoni anétarésimin tuaj sepse keni Medicare
dhe Medicaid

¢ Shumica e personave me Medicare mund ta pérfundojné anétarésimin e tyre vetém gjaté periudhave té
caktuara té vitit. Duke gené se keni Medicaid, mund ta pérfundoni anétaré€simin tuaj né planin ton€ né ¢do
muaj t€ vitit. Ju keni gjithashtu opsione pér t’u regjistruar n€ njé€ plan tjetér Medicare n€ ¢cdo muaj duke
pérfshiré:
o Original Medicare me nj€ plan té vecanté barnash me receté t€ Medicare
o Original Medicare pa njé€ plan t€ veganté t&€ barnave me receté t€ Medicare (Nése zgjidhni kété opsion,
Medicare mund t’ju regjistrojé n€ njé plan barnash, pérveg rastit kur jeni térhequr nga regjistrimi
automatik.), ose
o Nése pérzgjidheni, njé D-SNP i integruar q€ ofron Medicare tuaj dhe pjesén mé t€ madhe ose té gjitha
pérfitimet dhe shérbimet tuaja t€ Medicaid né njé plan.

Shénim: Nése ¢cregjistroheni nga mbulimi i barnave me receté t€ Medicare dhe kaloni pa mbulim té kreditueshém
té barnave me receté pér njé periudhé t€ vazhdueshme prej 63 dité€sh ose mé shumé, mund t’ju duhet té€ paguani
njé€ gjobé regjistrimi me vones€ né Part D nése 1 bashkoheni njé plani barnash Medicare mé vongé.

Kontaktoni zyrén tuaj shtetérore t€ Medicaid pér t€ mésuar rreth opsioneve té planit tuaj Medicaid (numrat e
telefonit jan€ né Kapitullin 2, Seksioni 6 1 kétij dokumenti).

¢ Opsione t€ tjera té planit shéndetésor Medicare jané té€ disponueshme gjaté periudhés vjetore té€ regjistrimit.
Seksioni 2.2 ju tregon mé shumé rreth periudhés vjetore té regjistrimit.

e Kur do té pérfundojé anétarésimi juaj? Anétarésimi juaj zakonisht pérfundon né€ ditén e paré t€ muayjit
pasi té kemi marré€ kérkesén tuaj pér té ndryshuar planet tuaja. Regjistrimi juaj n€ planin tuaj t€ ri do t€ fillojé
gjithashtu né kété dité.
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Seksioni 2.2 Ju mund ta pérfundoni anétarésimin tuaj gjaté periudhés vjetore té regjistrimit

Ju mund ta pérfundoni anétarésimin tuaj gjaté periudhés vjetore té regjistrimit (e njohur edhe si periudha vjetore
e regjistrimit t€ hapur). Gjaté késaj kohe, shqyrtoni mbulimin tuaj shéndetésor dhe t€ barnave dhe vendosni pér
mbulimin pér vitin e ardhshém.

¢ Periudha vjetore e regjistrimit ¢shté nga data 15 tetor deri mé 7 dhjetor.
e Zgjidhni t¢ mbani mbulimin tuaj aktual ose té béni ndryshime né mbulimin tuaj pér vitin e ardhshém.
Nése vendosni t€ kaloni né njé plan té ri, mund t€ zgjidhni njé nga llojet e méposhtme té planeve:
o Njé tjetér plan shéndetésor i Medicare, me ose pa mbulim t€ barnave me receté.
o Original Medicare me njé plan té vecanté barnash me receté t& Medicare

OSE
o Original Medicare pa nj€ plan t€ vecanté barnash me receté t€ Medicare.
o Anétarésimi juaj do té pérfundojé né planin toné kur té fillojé mbulimi i planit tuaj t€ ri mé 1 janar.

Nése ju merrni “Extra Help” nga Medicare pér té paguar barnat tuaja me receté. Nése kaloni n€ Original
Medicare dhe nuk regjistroheni né njé€ plan té vecanté barnash me receté t&€ Medicare, Medicare mund t’ju regjistrojé
né€ nj€ plan barnash pérvegse kur ju keni zgjidhur t€ dilni nga regjistrimi automatik.

Shénim: Nése ¢regjistroheni nga mbulimi 1 barnave me receté t€ Medicare dhe kaloni 63 dité ose mé shumé
radhazi pa mbulim té kreditueshém té€ barnave me receté, mund t’ju duhet té paguani njé gjobé regjistrimi me
vonesé né Part D nése i bashkoheni njé€ plani barnash Medicare mé vong.

Seksioni 2.3  Ju mund ta pérfundoni anétarésimin tuaj gjaté periudhés sé regjistrimit té hapur
né Medicare Advantage

Ju keni mundésing t€ béni njé ndryshim n€ mbulimin tuaj shéndetésor gjaté periudhés sé regjistrimit té hapur
né Medicare Advantage.

¢ Periudha vjetore e regjistrimit té hapur né Medicare Advantage ¢shté nga 1 janari deri n€ 31 mars si
edhe pér pérfituesit e rinj t&€ Medicare g€ jané t€ regjistruar né€ njé plan MA, nga muaji i kualifikimit pér
Part A dhe Part B deri né ditén e fundit t& muajit t& 3-té t€ kualifikimit.

o Gjaté periudhés vjetore té regjistrimit té hapur té Medicare Advantage ju mund:

o T& kaloni né€ njé€ plan tjetér Medicare Advantage me ose pa mbulim t€ barnave me receté.

o T& ¢regjistroheni nga plani yné€ dhe t€ merrni mbulim népérmjet Original Medicare. Nése zgjidhni té
kaloni né€ Original Medicare gjaté késaj periudhe, ju gjithashtu mund t€ bashkoheni né njé plan té vecanté
barnash me receté t€ Medicare né€ até kohé.

¢ Anétarésimi juaj do té pérfundojé né dité€n e par€ t€ muajit pasi t€ regjistroheni né€ nj€ plan tjetér t&
Medicare Advantage ose ne marrim kérkesén tuaj pér t€ kaluar né Medicare origjinale. Nése zgjidhni
gjithashtu té regjistroheni n€ njé plan barnash me receté t€ Medicare, anétarésimi juaj n€ planin e barnave
do té fillojé ditén e paré€ t€ muajit pasi plani i barnave t€ marré kérkesén tuaj pér regjistrim.
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Seksioni 2.4  Né situata té caktuara, ju mund ta pérfundoni anétarésimin tuaj gjaté njé periudhe
té vecante regjistrimi

NEé situata t& caktuara, mund té€ keni t€ drejté ta pérfundoni anétarésimin tuaj né periudha té tjera té vitit. Kjo njihet
si njé Periudhé speciale regjistrimi.
Ju mund té keni té drejté t’i jepni fund anétarésimit gjaté njé Periudhe speciale regjistrimi nése ndonj€ nga

situatat e méposhtme aplikohet pér ju. Kéta jané vetém shembuj, pér listén e plot€ mund t€ kontaktoni me planin,
té telefononi Medicare ose té vizitoni fagen e internetit t&€ Medicare (www.medicare.gov):

e Zakonisht, kur jeni transferuar.

o Nése keni New York Medicaid.

» Nése keni té drejté pér “Extra Help” me pagesén e recetave tuaja t€ Medicare.

¢ Nése ne shkelim kontratén toné me ju.

» Nése po merrni kujdes né njé institucion, si p.sh. n€ njé institucion pérkujdesjeje ose né spital t& kujdesit
afatgjaté (LTC).

o Nése regjistroheni n€ Program of All-inclusive Care for the Elderly (PACE).

e Shénim: Nése jeni né njé program pér menaxhimin e barnave, mund t€ mos jeni né gjendje t€ ndryshoni
planet. Kapitulli 5, Seksioni 10 ju tregon mé shumé rreth programeve t€ menaxhimit té barnave.

e Shénim: Seksioni 2.1 ju tregon mé shumé rreth periudhés speciale té regjistrimit pér personat me Medicaid.

Periudhat kohore té regjistrimit ndryshojné né varési té situatés suaj.

Pér té zbuluar nése keni té drejté pér njé Periudhé speciale regjistrimi, ju lutemi telefononi Medicare né
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 oré né dité, 7 dité n€ javé. Pérdoruesit TTY té€ telefonojné 1-877-486-2048.
Neése keni t€ drejté ta pérfundoni anétarésimin tuaj pér shkak té nj€ situate t€ veganté, mund t€ zgjidhni té ndryshoni
mbulimin tuaj shéndetésor t&€ Medicare dhe mbulimin e barnave me receté. Ju mund té zgjidhni:

e Njé tjetér plan shéndetésor i Medicare, me ose pa mbulim t€ barnave me receté.
¢ Original Medicare me njé€ plan t€ veganté barnash me receté t€ Medicare
e - ose - Original Medicare pa nj€ plan t€ vecanté barnash me receté t€ Medicare.

Shénim: Nése ¢regjistroheni nga mbulimi 1 barnave me receté t€¢ Medicare dhe kaloni 63 dité ose mé shumé
radhazi pa mbulim t€ kreditueshém t€ barnave me receté, mund t’ju duhet t&€ paguani njé gjobé regjistrimi
me vonesé né Part D nése i bashkoheni njé plani barnash Medicare mé vong.

Nése ju merrni “Extra Help” nga Medicare pér té paguar barnat tuaja me receté. Nése kaloni né Original
Medicare dhe nuk regjistroheni n€ njé€ plan t€ vecanté barnash me receté t€ Medicare, Medicare mund t’ju regjistrojé
né nj€ plan barnash pérvecse kur ju keni zgjidhur t€ dilni nga regjistrimi automatik.

Anétarésimi juaj zakonisht pérfundon né dit€n e par€ t€ muajit pas marrjes s€ kérkesé€s tuaj pér t&€ ndryshuar
planin tuaj.

Shénim: Seksionet 2.1 dhe 2.2 ju tregojné mé shumé rreth periudhés speciale té regjistrimit pér personat me
Medicaid dhe “Extra Help”.


https://www.medicare.gov/
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Seksioni 2.5 Ku mund té merrni mé shumé informacion se kur mund ta pérfundoni
anétarésimin tuaj?

Nése keni ndonjé pyetje né lidhje me pérfundimin e anétarésimit, mund té:

e Telefononi Member Services.

¢ Gjeni informacionin né€ broshurén Medicare & You 2025.

o Kontaktoni Medicare né¢ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 oré né dité, 7 dité né javé. (TTY
1-877-486-2048).

SEKSIONI 3 Si ta pérfundoni anétarésimin tuaj ne planin toneé?

Tabela mé poshté shpjegon se si duhet ta pérfundoni anétarésimin tuaj né€ planin toné.

Nése déshironi té kaloni nga plani yné te: Ja se cfaré duhet té béni:
e Njé tjetér plan shéndetésor 1 Medicare ¢ Regjistrohuni né planin e ri shéndetésor t€ Medicare.
Mbulimi juaj i1 do t€ filloj€ né ditén e paré€ t€ muajit
vijues.

« Ju do t€ ¢regjistroheni automatikisht nga Senior
Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) kur
té filloj€ mbulimi 1 planit tuaj té ri.

 Original Medicare me njé plan t€ vecanté ¢ Regjistrohuni né planin e ri t€ barnave me receté té
barnash me receté t€ Medicare Medicare. Mbulimi juaj i ri do t€ filloj€ né ditén e
paré t€ muajit vijues.
¢ Ju do t€ ¢regjistroheni automatikisht nga Senior
Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) kur
té filloj€ mbulimi 1 planit tuaj té ri.

 Original Medicare pa njé€ plan t€ vecanté ¢ Na dérgoni njé kérkesé me shkrim pér té
barnash me receté t&€ Medicare cregjistruar Kontaktoni me Member Services nése
o Nése kaloni né Original Medicare dhe nuk ju duhet mé€ shumé informacion dhe si ta béni kété.
regjistroheni né€ nj€ plan t€ vecanté ¢ Ju mund té kontaktoni gjithashtu me Medicare, né
barnash me receté t€ Medicare, Medicare 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 oré€ né dit€,
mund t’ju regjistroj€ n€ njé plan barnash 7 dité né javé, dhe kérkoni té ¢regjistroheni.
pérvecse kur ju keni zgjidhur t€ dilni nga Pérdoruesit e TTY duhet té telefonojné né
regjistrimi automatik. 1-877-486-2048.
o Nése ¢regjistroheni nga mbulimi i barnave  Ju do t& cregjistroheni nga Senior Whole Health of
me receté t€ Medicare dhe kaloni 63 dité New York NHC (HMO D-SNP) kur té fillojé mbulimi
ose mé shumé rresht pa mbulim té juaj né Original Medicare.

kreditueshém té barnave me receté, mund
t’ju duhet t€ paguani njé gjobé regjistrimi
me vonesé€ nése 1 bashkoheni njé plani té
barnave t&€ Medicare mé vong.
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Shénim: Nése ¢regjistroheni nga mbulimi 1 barnave me receté t€ Medicare dhe kaloni 63 dité ose mé shumé radhazi
pa mbulim té kreditueshém té barnave me receté, mund t’ju duhet t&€ paguani njé gjobé regjistrimi me vonesé né
Part D nése 1 bashkoheni njé€ plani barnash Medicare mé voné.

Pér pyetje rreth pérfitimeve tuaja t€ Medicaid, kontaktoni me New York Medicaid né (800) 505-5678, Nassau
County Department of Social Services (516) 227-7474, Bronx, Kings, New York, Queens, Richmond County
Human Resources Administration/Department of Social Services (718) 557-1399, Orange County Department of
Social Services (845) 291-4000, Rockland County Department of Social Services (845) 364-3040 ose Westchester
County Department of Social Services (914) 995-3333, nga e héna né t€ premte, 8:30 - 20:00, t€ shtunén 10:00 -
18:00. Pyesni se si ndikon bashkimi me njé€ plan tjetér ose kthimi n€ Original Medicare né ményrén se si e merrni
mbulimin tuaj me Medicaid.

SEKSIONI 4 Derisa anétarésimi juaj té perfundojé, ju duhet té vazhdoni té merrni
artikujt, sherbimet dhe barnat tuaja mjekésore pérmes planit toné

Derisa té pérfundojé anétarésimi juaj né Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) dhe t¢ fillojé
mbulimi juaj i ri Medicare, ju duhet t€ vazhdoni t’i merrni artikujt tuaj mjekésoré, shérbimet dhe barnat me receté
népérmjet planit toné.

¢ Vazhdoni té pérdorni ofruesit tané té rrjetit pér té marré kujdes mjekésor.

e Vazhdoni té pérdorni farmacité e rrjetit toné pér t¢ marré barnat e recetave tuaja.

¢ Nése shtroheni né spital ditén qé pérfundon anétarésimi juaj, qéndrimi juaj né spital do té mbulohet
nga plani yné derisa té dilni (edhe nése dilni pasi t€ fillojé mbulimi juaj i ri shéndetésor).

SEKSIONI 5 Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) duhet ta
pérfundojé anétarésimin tuaj né plan né situata té caktuara

|Seksioni 5.1 Kur duhet t'i japim fund anétarésimit tuaj né plan?

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) duhet té pérfundojé anétarésimin tuaj né plan nése
ndodh ndonjé nga sa vijon:

o Nése nuk keni mé Medicare Part A dhe Part B.

Nése nuk kualifikoheni mé pér Medicaid. Si¢ thuhet né Kapitullin 1, Seksioni 2.1, plani yn€ éshté pér personat qé
kané t€ drejté pér Medicare dhe Medicaid. Kur Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) vendos

g€ ju nuk i plotésoni mé kérkesat e kualifikimit, do t€ merrni njé letér njoftimi g€ tregon arsyen e ¢regjistrimit t&
mundshém. M¢ pas do t€ keni 6 muaj (180 dit€) nga data e letrés pér t’u pérgjigjur pér rishqyrtimin e kualifikimit
suaj pér anétarésim né Plan.

¢ Nése largoheni nga zona joné e shérbimit.
e Nése jeni larg zonés soné t€ shérbimit pér mé€ shumé se gjashté muaj.
o Nése transferoheni ose béni njé udhétim t€ gjate, telefononi Member Services pér t€ mésuar nése vendi
ku po transferoheni ose po udhétoni éshté né€ zonén e planit toné.
¢ Nése burgoseni (shkoni né burg).
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¢ Nése nuk jeni mé shtetas 1 Shteteve t€ Bashkuara ose 1 pranishém ligjérisht n€ Shtetet e Bashkuara.

o Nése génjeni ose nuk tregoni ndonjé€ informacion né€ lidhje me sigurimet e tjera qé keni qé ofron mbulim té
barnave me receté.

» Nése géllimisht na jepni informacione té pasakta kur jeni duke u regjistruar n€ planin toné dhe ky informacion
ndikon né€ kualifikimin tuaj pér planin toné. (Ne nuk mund t’ju detyrojmé té largoheni nga plani yné pér
kété arsye nése nuk marrim leje nga Medicare mé paré.)

e Nése silleni vazhdimisht né njé ményré qé €shté pérgarése dhe e bén té véshtiré pér ne € té ofrojmé kujdes
mjekésor pér ju dhe anétarét e tjeré t€ planit ton€. (Ne nuk mund t’ju detyrojmé té largoheni nga plani yné
pér kéte arsye nése nuk marrim leje nga Medicare mé par€.)

e Nése lejoni diké tjetér t€ pérdoré kartén tuaj té anétarésimit pér t€ marré kujdes mjekésor. (Ne nuk mund
t’ju detyrojmé t€ largoheni nga plani yné pér kété€ arsye nése nuk marrim leje nga Medicare mé paré.)

o Nése e pérfundojmé anétarésimin tuaj pér kété arsye, Medicare mund té kérkojé g€ rasti juaj t& hetohet
nga Inspektori 1 Pérgjithshém.

o Nése ju kérkohet té paguani shumén shtesé té Part D pér shkak té t&€ ardhurave tuaja dhe nuk e paguani até,
Medicare do t’ju heq€ nga plani yné.

Ku mund té merrni mé shumeé informacion?

Nése keni pyetje ose déshironi mé shumé informacion se kur mund ta pérfundojmé anétarésimin tuaj, telefononi
Member Services.

Seksioni 5.2 Ne nuk mund t’ju kérkojmé té largoheni nga plani yné pér ndonjé arsye
shéndetésore

Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) nuk lejohet t’ju kérkojé té largoheni nga plani yné pér
ndonjé arsye t€ lidhur me shéndetin.

Cfaré duhet té béni nése ndodh kjo?

Neése mendoni se ju kérkohet t€ largoheni nga plani yné pér njé€ arsye té€ lidhur me shéndetin, telefononi Medicare
né 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 oré né dit€, 7 dit€ n€ javé (TTY 1-877-486-2048).

Seksioni 5.3  Ju keni té drejté té béni njé ankesé nése ne e pérfundojmé anétarésimin tuaj
né planin toné

Nése e pérfundojmé anétarésimin tuaj né€ planin toné, duhet t’ju tregojmé me shkrim arsyet tona pér pérfundimin
e anétarésimit tuaj. Ne gjithashtu duhet té€ shpjegojmé se si mund t€ paraqisni njé ankim ose t€ béni nj€ ankesé pér
vendimin toné€ pér t’i dhéné fund anétarésimit tua;.



KAPITULLI 10:
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SEKSIONI 1 Njoftim pér ligjin né fuqi

Ligji kryesor qé zbatohet pér két€ dokument t€ Déshmisé s€ mbulimit &shté Titulli XVIII 1 Ligjit t€ Social Security
dhe rregulloret e krijuara sipas Ligjit t€ Social Security nga Centers for Medicare & Medicaid Services, ose CMS.
Pérvec késaj, mund té zbatohen ligje t€ tjera federale dhe, né€ rrethana té caktuara, ligjet e shtetit ku jetoni. Kjo
mund t€ ndikoj€ né té drejtat dhe pérgjegj€sité tuaja edhe nése ligjet nuk pérfshihen ose shpjegohen né kété
dokument.

SEKSIONI 2 Njoftim pér mosdiskriminimin

Ne nuk diskriminojmé né bazé té racés, pérkatésisé etnike, origjinés kombétare, ngjyrés, fesé, seksit, gjinisé,
moshés, orientimit seksual, aft€sisé s¢ kufizuar mendore ose fizike, gjendjes shéndetésore, pérvojés me reklamimet,
historikut mjeké&sor, informacionit gjenetik, déshmisé€ s€ sigurimit ose vendndodhjes gjeografike brenda zonés sé
shérbimit. T€ gjitha organizatat g€ ofrojn€ plane Medicare Advantage, si plani yn€, duhet t’u binden ligjeve federale
kundér diskriminimit, duke pérfshiré Titullin VI t€ Ligjit t€ t& Drejtave Civile t€ vitit 1964, Ligjit t€ Rehabilitimit
té vitit 1973, Ligjit t€ Diskriminimit t&€ Moshave t€ vitit 1975, Ligjit pér Amerikanét me Aftési t€ Kufizuara,
Seksioni 1557 1 Ligjit t€ Kujdesit t& Pérballueshém, t&€ gjitha ligjet e tjera q€ zbatohen pér organizatat g€ marrin
fonde federale, dhe ¢do ligj dhe rregullore tjetér g€ zbatohet pér ndonjé arsye tjetér.

Nése déshironi mé shumé informacion ose keni shqetésime rreth diskriminimit ose trajtimit t€ padre;jté, ju lutemi
telefononi Department of Health and Human Services, Office for Civile Rights (Departamenti i Shérbimeve
Shéndetésore dhe Humane, Zyra pér t€ Drejtat Civile) n€ numrin 1-800-368-1019 (TTY 1-800-537-7697) ose
Zyrén tuaj lokale pér t€ Drejtat Civile. Ju gjithashtu mund té rishikoni informacionin nga Zyra e Departamentit té
Shéndetésisé dhe Shérbimeve Njerézore pér t€ Drejtat Civile n€ https://www.hhs.gov/ocr/index.html.

Nése keni nj€ aftési té kufiizuar dhe keni nevojé pér ndihmé pér aksesin né kujdes, ju lutemi na telefononi né
Member Services. Nése keni njé€ ankesé, si p.sh. njé problem me aksesin e karriges me rrota, Member Services
mund t’ju ndihmojné.

SEKSIONI 3 Njoftim pér té drejtat e zévendésimit té Paguesit Sekondar té Medicare

Ne kemi té drejtén dhe pérgjegjésiné t&€ mbledhim pagesa pér shérbimet e mbuluara té¢ Medicare pér té cilat Medicare
nuk &shté paguesi kryesor. Sipas rregulloreve t€ CMS né 42 CFR Seksionis 422.108 dhe 423.462, Senior Whole
Health of New York NHC (HMO D-SNP), si nj€ organizaté e Medicare Advantage, do t€ ushtrojé t€ njéjtat t&
drejta rikuperimi q€ Sekretari ushtron sipas rregulloreve CMS né nénpjesét B deri né D té pjesés 411 t& 42 CFR
dhe rregullat e vendosura né kété seksioni z€vendésojné ¢do ligj t€ shtetit.


https://www.hhs.gov/ocr/index.html
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Qendra kirurgjike ambulatore — Qendra kirurgjike ambulatore &shté njé ent q€ operon ekskluzivisht pér géllimin
e ofrimit t€ shérbimeve kirurgjikale si pacient i jashtém pér pacientét qé nuk kané nevojé pér shtrimin né spital
dhe géndrimi 1 pritshém 1 t€ ciléve né gendér nuk i kalon 24 oré.

Apelimi — Apelimi éshté dicka qé béni nése nuk jeni dakord me vendimin toné pér t€ refuzuar njé kérkesé pér
mbulimin e shérbimeve t€ kujdesit shéndetésor ose barnave me receté ose pagesén pér shérbimet ose barnat qé
keni marr€ tashmé. Ju gjithashtu mund t€ béni njé apelim nése nuk jeni dakord me vendimin toné pér t€ ndaluar
shérbimet g€ po merrni.

Periudha e pérfitimit — Ményra se si plani yné€ dhe Original Medicare matin pérdorimin tuaj t€ shérbimeve
spitalore dhe té€ institucioneve té kualifikuara t€ infermierisé (SNF). Nj€ periudhé pérfitimi fillon ditén kur shkoni
né nj€ spital ose né njé institucion t€ kualifikuar t&€ infermieris€. Periudha e pérfitimit pérfundon kur nuk keni
marré€ asnjé kujdes spitalor (ose kujdes t€ kualifikuar né njé SNF) pér 60 dité rresht. Nése shkoni né nj€ spital ose
né nj€ institucion té kualifikuar infermierie pasi t€ keté mbaruar njé€ periudhé pérfitimi, fillon njé periudhé e re
pérfitimi. Nuk ka limit pér numrin e periudhave té pérfitimit.

Produkt biologjik - Nj& bar me receté g€ prodhohet nga burime natyrore dhe t€ gjalla si gelizat e kafshéve, gelizat
bimore, bakteret ose majaja. Produktet biologjike jané mé& komplekse se barnat e tjera dhe nuk mund té kopjohen
saktésisht, késhtu qé format alternative quhen biosimilaré. (Shih gjithashtu “Produkti biologjik origjinal” dhe
“Biosimilari”).

Biosimilar - Njé produkt biologjik qé éshté shumé i ngjashém, por jo identik, me produktin biologjik origjinal.
Biosimilarét jané po aq té€ sigurt dhe efektivé sa produkti biologjik origjinal. Disa biosimilaré mund t€ zévendésohen
me produktin biologjik origjinal né farmaci pa pasur nevojé pér njé€ receté té re. (Shihni “Biosimilar i kémbyeshém)

Barnat me emér marke - Njé bar me receté g€ prodhohet dhe shitet nga kompania farmaceutike g€ fillimisht e
ka hulumtuar dhe zhvilluar barin. Barnat me emér marke kané té njéjtén formulé t€ pérbérésit aktiv si versioni
gjenerik i barit. Megjithaté, barnat gjenerike prodhohen dhe shiten nga prodhues té€ tjeré té€ barnave dhe né pérgjithési
nuk jané t€ disponueshme derisa té keté skaduar patenta pér barin me emér marke.

Faza Catastrophic Coverage — Faza né pérfitimin e barit t& Part D g€ fillon kur ju (ose palé té€ tjera t€ kualifikuara
né emrin tuaj) keni shpenzuar $2,000 pér barnat e mbuluara té Part D gjaté vitit t€ mbuluar. Medicare & Medicaid
Services (CMS) — Agjencia federale q¢ administron Medicare.

“Bashkésigurimi” — Njé shumé qé mund t’ju kérkohet t€ paguani, e shprehur si pérqindje (pér shembull 20%)
si pjesa juaj e kostos pér shérbimet ose barnat me receté.

Ankesé - Emri zyrtar pér t€ béré njé€ ankesé éshté depozitimi i njé ankimi. Procesi i ankesés pérdoret vetém pér
disa lloje problemesh. Kjo pérfshin probleme qé¢ lidhen me cilésiné e kujdesit, kohén e pritjes dhe shérbimin ndaj
klientit g€ merrni. Ajo pérfshin gjithashtu ankesa nése plani juaj nuk ndjek periudhén kohore né€ procesin e apelimit.

Institucion gjithépérfshirés i rehabilitimit pér pacienté té jashtém (CORF) — Njé strukturé qé ofron kryesisht
shérbime rehabilitimi pas njé s€émundjeje ose démtimi, duke pérfshiré terapiné fizike, shérbimet sociale ose
psikologjike, terapin€ e frymémarrjes, terapin€ profesionale dhe shérbimet e patologjisé sé€ té folurit dhe shérbimet
e vlerésimit n€ mjedis shtépie.

“Copayment” (ose “copay”) — Njé shumé qé€ mund t’ju kérkohet t€ paguani si pjesén tuaj t€ kostos pér njé
shérbim ose furnizim mjekésor, si vizita te mjeku, vizita né spital si pacient i jasht€m ose nj€ bar me receté. Njé
“copayment” &shté njé shumé e caktuar (pé€r shembull $10), n€ vend té njé pérqgindjeje.

Ndarja e kostos — Ndarja e kostos i referohet shumave g€ njé€ anétar duhet t€ paguajé kur merren shérbimet ose
barnat. Ndarja e kostos pérfshin ¢do kombinim té tre llojeve t€ méposhtme té pagesave: (1) ¢do shumé e zbritshme
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g€ njé plan mund t€ vendosé pérpara se t€ mbulohen shérbimet ose barnat; (2) ¢do shumé fikse “copayment” qé
kérkon nj€ plan kur merret nj€ shérbim ose bar specifik; ose (3) ¢do shumé “coinsurance”, njé€ pérqindje e shumés
totale t&€ paguar pér njé shérbim ose bar g€ kérkon nj€ plan kur merret njé shérbim ose bar specifik.

Pércaktimi i mbulimit — Njé vendim nése nj€ bar 1 dhéné€ me receté pér ju mbulohet nga plani dhe shuma, nése
ka, g€ ju kérkohet t&€ paguani pér recetén. N& pérgjithési, nése e sillni recetén tuaj né njé farmaci dhe farmacia ju
thoté se receta nuk mbulohet nga plani juaj, ky nuk éshté njé pércaktim mbulimi. Ju duhet té telefononi ose t’1
shkruani planit tuaj pér té kérkuar njé€ vendim zyrtar né lidhje me mbulimin. Pércaktimet e mbulimit quhen vendime
mbulimi né kété dokument.

Barnat e mbuluara — Termi qé€ pérdorim pér té€ nénkuptuar té gjitha barnat me receté t€ mbuluara nga plani yné.

Shérbimet e mbuluara — Termi g€ pérdorim pér t€ nénkuptuar té gjitha shérbimet dhe furnizimet e kujdesit
shéndetésor g€ mbulohen nga plani yné.

Mbulimi i kreditueshém i barnave me receté — Mbulimi i barnave me receté (pér shembull, nga njé punédhénés
ose sindikat€) qé pritet t€ paguaj€, mesatarisht, t€ paktén aq sa mbulimi standard i barnave me receté t€ Medicare.
Personat q€ kané kété 11oj mbulimi kur kualifikohen pér Medicare, né pérgjithési mund ta mbajné até€ mbulim pa
paguar njé€ gjobé, nése vendosin té regjistrohen né mbulimin e barnave me receté t&€ Medicare mé vong.

Kujdesi kujdestar - Kujdesi kujdestar &shté kujdesi personal i ofruar né njé€ institucion pérkujdesjeje, institucion
pér t€ sémurét terminalé ose ambiente té tjera kur nuk keni nevojé pér kujdes mjekésor t€ kualifikuar ose kujdes
té kualifikuar infermierie. Kujdesi kujdestar, 1 ofruar nga persona qé€ nuk kané aftési ose trajnime profesionale,
pérfshin ndihmén me aktivitetet e jetés sé pérditshme si larja, veshja, ngrénia, ulja ose ngritja nga shtrati ose
karrigia, 1évizja rrotull dhe pérdorimi 1 banjés. Mund té pérfshijé gjithashtu llojin e kujdesit shéndetésor g€ shumica
e personave bé&jné veté, si pérdorimi 1 pikave té€ syve. Medicare nuk paguan pér kujdesin e kujdestarisé.

Norma e ndarjes sé kostos ditore — Njé normé ditore e ndarjes sé kostos mund t€ zbatohet kur mjeku juaj ju
pérshkruan furnizimin e njé muaji t€ ploté t& barnave té caktuara dhe ju kérkohet té€ paguani nj€ “copayment”. Njé
normé ditore e ndarjes s€ kostos €shté “copayment” e pjesétuar me numrin e ditéve né furnizimin e njé muaji. Ja
njé shembull: Nése pagesa juaj ¢ “copayment” pér njé furnizim njémujor t€ nj€ bari €shté $30 dhe furnizimi
njémujor n€ planin tuaj éshté 30 dité, atéheré “norma juaj ditore e ndarjes s€ kostos” €shté $1 né dité.

Cregjistroj ose Cregjistrimi — Procesi i pérfundimit t€ anétarésimit tuaj né planin toné.

Dual Eligible Special Needs Plans (D-SNP) Njé lloj plani gé regjistron individé q€ kané té drejté pér Medicare
(Titulli XVIII 1 Ligjit té Sigurimeve Shoqérore) dhe ndihmé mjek&sore nga njé plan shtetéror sipas Medicaid
(Titulli XIX). Shtetet mbulojné disa ose t€ gjitha kostot e Medicare, né varési t€ shtetit dhe kualifikimit t€ individit.

Individét e dyfishté té kualifikuar — Nj€ person q¢ kualifikohet pér mbulimin e Medicare dhe Medicaid.

Pajisje mjekésore té qéndrueshme (DME) — Disa pajisje mjekésore g€ porositen nga mjeku juaj pér arsye
mjekésore. Shembujt pérfshijné paterica mbéshtetése, karrige me rrota, paterica, sistemesh dysheké t€ motorizuar,
pajisje diabetike, pompa infuzioni IV, pajisje e gjenerimit té t& folurit, pajisje oksigjeni, nebulizatoré ose shtretér
spitali t€ porositura nga njé ofrues pér pérdorim né shtépi.

Emergjenca — Njé emergjencé mjekésore €shté kur ju ose ¢do person tjetér i kujdesshém me njohuri mesatare té
shéndetit dhe mjekésisé€, besoni se keni simptoma mjekésore qé kérkojné kujdes t€ menjéhershém mjekésor pér
té parandaluar humbjen e jetés (dhe, nése jeni grua shtatzéné€, humbjen e njé f€mije t€ palindur), humbjen e njé
gjymtyre ose humbjen e funksionit t€ njé gjymtyre, ose humbjen apo démtimin e réndé té njé funksioni trupor.
Simptomat mjekésore mund t€ jené njé sémundje, léndim, dhimbje e forté ose njé gjendje mjekésore q€ po
pérkeqésohet shpejt.
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Kujdesi i emergjencés - Shérbimet e mbuluar gé: (1) ofrohen nga njé ofrues 1 kualifikuar pér t€ ofruar shérbime
emergjence; dhe (2) jané t€ nevojshme pér t€ trajtuar, vlerésuar ose stabilizuar njé gjendje mjekésore emergjence.

Déshmia e mbulimit (EOC) dhe informacioni i zbulimit - Ky dokument, s€ bashku me formularin tuaj té
regjistrimit dhe ¢do bashkéngjitje tjetér, shtojc€ ose mbulim tjetér opsional té zgjedhur, i cili shpjegon mbulimin
tuaj, ¢faré duhet t€ b&jmé ne, té drejtat tuaja dhe ¢faré duhet t€ béni si anétar i planit toné.

Pérjashtim — Njé lloj vendimi mbulimi g€, n€se miratohet, ju lejon té merrni njé bar q€ nuk &shté né€ formularin
toné€ (njé€ pérjashtim i formularit) ose t€ merrni nj€ bar jo t€ preferuar né njé€ nivel mé t€ ulét t€ ndarjes sé kostos
(nj€ pérjashtim i nivelit). Ju gjithashtu mund té kérkoni njé pérjashtim nése plani yné kérkon qé ju t€ provoni njé
bar tjetér pérpara se t€ merrni barin qé po kérkoni, nése plani yné kérkon njé autorizim paraprak pér njé bar dhe
ju doni g€ t€ heqim kufizimet e kritereve, ose né€se plani yné€ kufizon sasin€ ose dozén e barit qé po kérkoni (njé
pérjashtim i formularit).

Extra Help — Njé€ program i Medicare pér té ndihmuar personat me t€ ardhura dhe burime té kufizuara t€ paguajné
kostot e programit t&€ barnave me receté t€ Medicare, t€ tilla si primet, zbritjet dhe “coinsurance”.

Barna gjenerike - Nj& bar me receté q€ €shté aprovuar nga Food and Drug Administration (FDA) se ka té njéjtét
pérbérés aktiv si bari i markés. Né pérgjithési, njé bar gjenerik funksionon nj€soj si njé bar me emér marke dhe
zakonisht kushton mé pak.

Ankimi — Njé lloj ankese g€ béni pér planin, ofruesit ose farmacité tona, duke pérfshiré njé ankesé né lidhje me
cilésiné e kujdesit tuaj. Kjo nuk pérfshin mosmarréveshje pér mbulimin ose pagesén.

Ndihmés shéndetésor né shtépi — Njé person q€ ofron shérbime q€ nuk kané nevojé pér aftésité e njé infermieri
ose terapisti t€ licencuar, si ndihma pér kujdesin personal (p.sh. larja, pérdorimi i tualetit, veshja ose kryerja e
ushtrimeve t€ pérshkruara).

Qendér pér té sémurét terminalé — Njé pérfitim g€ ofron trajtim t€ vecanté pér njé anétar i cili éshté certifikuar
nga piképamja mjekésore si 1 sémuré terminal, g€ do t€ thoté se ka nj€ jeté€gjatési prej 6 muajsh ose mé pak. Ne,
plani juaj, duhet t’ju ofrojmé nj€ listé t&€ gendrave pér t€ sémurét terminalé né zonén tuaj gjeografike. Nése zgjidhni
njé gendér pér t€ sémurét terminalé dhe vazhdoni t€ paguani primet, ju jeni ende anétar i planit ton€. Ju ende mund
t€ merrni t€ gjitha shérbimet e nevojshme mjekésore, si dhe pérfitimet shtesé qé ne ofrojmé.

Qéndrimi si pacient i brendshém - Njé qéndrim né spital kur ju jeni pranuar zyrtarisht né spital pér shérbime
mjekésore t€ kualifikuara. Edhe nése géndroni né spital gjaté natés, pérséri mund t€ konsideroheni si pacient i
jashtém.

Shuma mujore e pérshtatjes né lidhje me té ardhurat IRMAA) — Nése té ardhurat tuaja bruto t€ modifikuara
té pérshtatura si¢ raportohen né€ deklaratén tuaj tatimore t€ IRS-s€ nga 2 vjet mé paré jan€ mbi nj€ shumé t€ caktuar,
ju do t€ paguani shumén standarde té primit dhe njé shumé mujore t&€ pérshtatjes té€ lidhur me t€ ardhurat, e njohur
gjithashtu si IRMAA. IRMAA &shté njé€ tarif€ shtes€ qé€ 1 shtohet primit tuaj. M€ pak se 5% e personave me
Medicare preken, késhtu qé shumica e personave nuk do té€ paguajné njé prim mé té larté.

Faza Initial Coverage — Kjo ¢shté faza pérpara se kostot tuaja t€ para t€ xhepit pér vitin t€ ken€ arritur shumén
e pragut nga xhepi.

Periudha fillestare e regjistrimit — Kur kualifikoheni pér heré t€ paré pér Medicare, periudha kohore kur mund
té regjistroheni pér Medicare Part A dhe Part B. Nése keni té drejté pér Medicare kur t€ mbushni 65 vjeg, periudha
juaj fillestare e regjistrimit €shté periudha 7-mujore qé fillon 3 muaj pérpara muajit kur mbushni 65 vjeg, pérfshin
muajin kur mbushni 65 vje¢ dhe pérfundon 3 muaj pas muajit kur mbushni 65 vjeg.
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D-SNP e integruar — Njé D-SNP g€ mbulon Medicare dhe shumicén ose té gjitha shérbimet e Medicaid sipas njé
plani t& vetém shéndetésor pér grupe té caktuara individésh té kualifikuar si pér Medicare ashtu edhe pér Medicaid.
Kéta individé njihen gjithashtu si individé dyfish t&€ kualifikuar me pérfitim té ploté.

Biosimilar i kémbyeshém — Njé biosimilar g€ mund té pérdoret si zévendésim pér njé produkt origjinal biosimilar
né farmaci pa pasur nevojé pér njé receté té re sepse plotéson kérkesat shtesé né lidhje me potencialin pér zévendésim
automatik. Zévendésimi automatik né farmaci i nénshtrohet ligjit té shtetit.

Lista e barnave té mbuluara (formulari ose “Lista e barnave”) — Nj¢ listé e barnave me receté t&€ mbuluara
nga plani.

Subvencionimi pér té ardhura té uléta (LIS) — Shihni “Extra Help”.

Programi i Zbritjes sé Prodhuesit — Njé program sipas té cilit prodhuesit e barnave paguajné njé pjesé té kostos
sé€ ploté té planit pér barnat dhe produkte biologjike me emér marke t€ mbuluara nga Part D. Zbritjet bazohen né
marréveshjet ndérmjet geverisé€ federale dhe disa prodhuesve t€ barnave.

Shuma maksimale nga xhepi — Maksimumi q€ paguani nga xhepi gjaté vitit kalendarik pér shérbimet e mbuluara
té Part A dhe Part B. Shumat q€ paguani pér primet e Part A dhe té Part B t€ Medicare dhe barnat me receté nuk
llogariten né€ shumén maksimale nga xhepi. Nése kualifikoheni pér ndihmé pér ndarjen e kostove t€ Medicare
sipas Medicaid, ju nuk jeni pérgjegjés pér t€ paguar kostot jashté xhepit kundrejt shumés maksimale nga xhepi
pér shérbimet e mbuluara nga Part A dhe Part B. (Shénim: (Duke gené se anétarét tané marrin gjithashtu ndihmé
nga Medicaid, shumé pak anétaré e arrijné ndonjéheré kété shumé maksimale nga xhepi).

Medicaid (ose Medical Assistance) — Njé program i pérbashkét federal dhe shtetéror qé ndihmon me kostot
mjekésore pér disa persona me té ardhura t€ uléta dhe burime té kufizuara. Programet shtetérore t¢ Medicaid
ndryshojné, por shumica e kostove t&€ kujdesit shéndetésor mbulohen nése kualifikoheni si pér Medicare ashtu
edhe pér Medicaid.

Indikacion i pranuar nga ana mjekésore — Nj€ pérdorim i njé¢ medikamenti q€ ose éshté aprovuar nga Food and
Drug Administration ose mbéshtetet nga referenca té caktuara, té tilla si Informacioni i Barnave t€ Shérbimit
Formulari té Spitaleve Amerikane dhe Sistemi 1 Informacionit Micromedex DRUGDEX.

Té nevojshme nga piképamja mjekésore — Shérbimet, furnizimet ose barnat qé nevojiten pér parandalimin,
diagnostikimin ose trajtimin e gjendjes suaj mjekésore dhe pérmbushin standardet e pranuara té praktikés mjekésore.

Medicare — Programi federal i sigurimit shéndeté€sor pér persona 65 vjeg e lart, disa persona nén moshén 65 vjeg
me aftési té€ kufizuara t€ caktuara dhe personat me sémundje renale n€ fazén terminale (né€ pérgjithési ata me
insuficiencé t€ pérhershme t€ veshkave qé€ kan€ nevojé€ pér dializ€ ose transplantim veshkash).

Periudha e regjistrimit té hapur né Medicare Advantage — Periudha kohore nga 1 janari deri mé€ 31 mars, kur
anétarét n€ nj€ plan Medicare Advantage mund té anulojné regjistrimin e planit té tyre dhe té kalojné€ né€ njé plan
tjetér t&€ Medicare Advantage, ose t€ marrin mbulim népérmjet Original Medicare. Nése zgjidhni té kaloni né
Original Medicare gjaté késaj periudhe, ju gjithashtu mund t&€ bashkoheni né njé plan t€ vecanté barnash me receté
té Medicare né€ até kohé. Periudha e regjistrimit t€ hapur né Medicare Advantage €shté gjithashtu e disponueshme
pér njé periudhé 3-mujore pasi njé individ t€ kualifikohet fillimisht pér Medicare.

Plani Medicare Advantage (MA) — Ndonjéheré quhet Medicare Part C. Njé€ plan i ofruar nga njé kompani private
q¢€ kontrakton me Medicare pér t’ju siguruar té gjitha pérfitimet tuaja t&€ Medicare Part A dhe Part B. Njé€ plan
Advantage Medicare mund t€ jeté njé plan i) HMO, ii) PPO, a iii) plani privat Fee-for-Service Medicare (PFFS),
ose iv) njé plan Medicare Medical Savings Account (MSA). Pérveg zgjedhjes nga kéto lloje planesh, njé€ plan
Medicare Advantage HMO ose PPO mund t€ jeté gjithashtu njé Special Needs Plan (SNP). N& shumicén e rasteve,



2025 Déshmia e mbulimit pér Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 187
Kapitulli 11 Pérkufizimet e fjaléve té réndésishme

planet Medicare Advantage ofrojné gjithashtu Medicare Part D (mbulim i barnave me receté). Kéto plane quhen
plane Medicare Advantage me Mbulim té Barnave me Recetg.

Shérbimet e mbuluara nga Medicare — Shérbimet e mbuluara nga Medicare Part A dhe Part B. T¢é gjitha planet
shéndetésore t& Medicare duhet t&€ mbulojné té gjitha shérbimet qé mbulohen nga Medicare Part A dhe B. Termi
“Shérbimet e mbuluara nga Medicare” nuk pérfshin pérfitimet shtesé, si p.sh. syté, shérbimet dentare ose dégjimi,
q€ mund t€ ofrojé njé plan Medicare Advantage.

Medicare Health Plan — Njé plan shéndetésor i Medicare ofrohet nga njé kompani private qé kontrakton me
Medicare pér t€ ofruar pérfitime t&€ Part A dhe Part B pér personat me Medicare qé regjistrohen né€ plan. Ky term
pérfshin té€ gjitha planet Medicare Advantage, Medicare Cost, Special Needs, Demonstration/Pilot Programs dhe
Programs of All-inclusive Care for the Elderly (PACE).

Mbulimi i barnave me receté té Medicare (Medicare Part D) — Sigurim pér té ndihmuar né pagesén e barnave
me recet€ si pacient i jashtém, vaksinave, testeve biologjike dhe disa furnizimeve g€ nuk mbulohen nga Medicare
Part A ose Part B.

Medigap (Medicare Supplement Insurance) Policy — Sigurim shtesé i Medicare qé€ shitet nga kompanité private
té sigurimit pér t€ mbushur “boshlléget” né€ Original Medicare. Policat e Medigap funksionojné vetém me Original
Medicare. (Njé plan Advantage Medicare nuk €shté policé Medigap.)

Anétar (anétar i planit toné, ose anétar i planit) — Njé person me Medicare q¢€ ka té drejté t€ marré shérbime té
mbuluara, 1 cili éshté regjistruar né planin toné dhe regjistrimi i té€ cilit éshté konfirmuar nga Centers for Medicare
& Medicaid Services (CMS).

Member Services — Njé departament brenda planit toné pérgjegj€s pér t’iu pérgjigjur pyetjeve tuaja n€ lidhje me
anétarésimin, pérfitimet, ankimet dhe apelimet tuaja.

Farmaci e rrjetit — Njé farmaci q€ kontrakton me planin ton€ ku anétarét e planit ton€ mund t&€ marrin pérfitimet
e tyre t€ barnave me receté. N& shumicén e rasteve, recetat tuaja mbulohen vetém nése ato mbushen né njé pre;j
farmacive té rrjetit toné.

Ofrues i rrjetit - Ofrues Eshté termi i pérgjithshém pér mjekét, profesionistét e tjeré té kujdesit shéndetésor,
spitalet dhe objektet e tjera t€ kujdesit shéndetésor g€ jané té licencuara ose té certifikuara nga Medicare dhe nga
shteti pér t€ ofruar shérbime té€ kujdesit shéndetésor. Ofruesit e rrjetit kané njé marréveshje me planin toné pér
té pranuar plotésisht pagesén toné si pagesé dhe né disa raste pér t€ koordinuar, si dhe pér t€ ofruar shérbime té
mbuluara pér anétarét e planit ton€. Ofruesit e rrjetit quhen gjithashtu “ofruesit e planit”.

Pércaktimi i organizatés — Njé vendim qé merr plani yn€ nése mbulohen artikujt ose shérbimet ose sa duhet t&
paguani pér artikujt ose shérbimet e mbuluara. Pércaktimet e organizatés quhen vendime mbulimi né€ két€ dokument.

Produkt biologjik origjinal — Njé produkt biologjik qé €shté miratuar nga Food and Drug Administration (FDA)
dhe shérben si krahasim pér prodhuesit qé b&jné nj€ version biosimilar. Ai quhet gjithashtu njé produkt referencé.

Original Medicare (Traditional Medicare ose Fee-for-service Medicare) — Original Medicare ofrohet nga
geveria, dhe jo nj€ plan privat shéndetésor si Medicare Advantage Plans dhe planet e barnave me receté. Nén
Original Medicare, shérbimet ¢ Medicare mbulohen duke paguar shumat e pagesave t€ mjekéve, spitaleve dhe
ofruesve t€ tjeré t€ kujdesit shéndetésor té vendosura nga Kongresi. Ju mund té shihni ¢do mjek, spital ose ofrues
tjetér t€ kujdesit shéndetésor qé pranon Medicare. Ju duhet t€ paguani shumén e zbritshme. Medicare paguan
pjesén e vet té shumés s€ miratuar nga Medicare dhe ju paguani pjesén tuaj. Original Medicare ka dy pjesé: Part A
(Hospital Insurance) dhe Part B (Medical Insurance) dhe €shté i disponueshém kudo né Shtetet e Bashkuara.
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Farmaci jashté rrjetit — Njé farmaci q€ nuk ka njé kontraté€ me planin toné pér t€ koordinuar ose ofruar barna té
mbuluara pér anétarét e planit ton€. Shumica e barnave qé merrni nga farmacité jashté rrjetit nuk mbulohen nga
plani yné pérvegse kur zbatohen kushte té caktuara.

Ofrues jashté rrjetit ose institucion jashté rrjetit — Njé ofrues ose institucion qé nuk ka njé kontraté me planin
toné pér té koordinuar ose ofruar shérbime t€ mbuluara pér anétarét e planit toné. Ofruesit jashté rrjetit jan€ ofrues
q¢€ nuk jané t€ punésuar, n€ pronési ose t€ operuar nga plani yné.

Kostot nga xhepi — Shihni pérkufizimin pér ndarjen e kostos mé lart. Kérkesa e njé anétari pér ndarjen e kostos
pér t& paguar pér njé pjesé té shérbimeve ose barnave t€ marra referohet gjithashtu si kérkesé e kostos nga xhepi
e anétarit.

Pragu i pagesés jashté xhepit — Shuma maksimale q€ paguani nga xhepi pér barnat e Part D.

Plani PACE —Njé plan PACE (Program of All-Inclusive Care for the Elderly) kombinon shérbimet dhe mbéshtetjen
mjekésore, sociale dhe afatgjaté (LTSS) pér personat e brishté pér t€ ndihmuar personat t€ géndrojné t€ pavarur
dhe té jetojné n€ komunitetin e tyre (n€ vend q¢ té transferohen né€ njé institucion pérkujdesjeje) pér aq kohé sa té
jeté e mundur. Personat e regjistruar n€ planet e PACE 1 marrin pérfitimet e tyre t€ Medicare dhe Medicaid pérmes
planit.

Part C — shih planin Medicare Advantage (MA).
Part D — Programi vullnetar i pérfitimit t€ barnave me receté t€ Medicare.

Barnat e Part D — Barnat q¢ mund t€ mbulohen sipas Part D. Ne mund t€ ofrojmé ose jo té gjitha barnat e Part
D. Disa kategori barnash jané pérjashtuar nga mbulimi i Part D nga Kongresi. Disa kategori té barnave t€ Part D
duhet t€ mbulohen nga ¢do plan.

Gjoba e regjistrimit me vonesé né Part D — Njé shumé e shtuar né primin tuaj mujor pér mbulimin e barnave
té Medicare nése kaloni pa mbulim té kreditueshém (mbulim qé pritet t€ paguajé, mesatarisht, t&€ paktén aq sa
mbulimi standard i barnave me receté t€¢ Medicare) pér njé periudhé t€ vazhdueshme prej 63 dit€ ose mé€ shumé
pasi kualifikoheni pér heré t€ par€ pér t’u bashkuar me njé plan t€ Part D. Nése humbni “Extra Help”, mund t’i
nénshtroheni gjobés s€ regjistrimit me vonesé€ nése kaloni 63 dité ose mé shumé rresht pa Part D ose mbulim tjetér
té kreditueshém té barnave me receté.

Prim — Pagesa periodike pér Medicare, njé kompani sigurimesh ose njé€ plan t€ kujdesit shéndetésor pér mbulimin
shéndetésor ose té barnave me receté.

Ofruesi i kujdesit parésor (PCP) — Mjeku ose njé€ ofrues tjetér qé shihni sé€ pari pér shumicén e problemeve
shéndetésore. Né shumé plane shéndetésore t€ Medicare, ju duhet té vizitoheni tek ofruesi juaj 1 kujdesit parésor
pérpara se t€ vizitoheni te ndonjé ofrues tjetér 1 kujdesit shéndetésor.

Autorizim paraprak — Miratimi paraprak pér t€ marré shérbime ose barna té€ caktuara. Shérbimet e mbuluara qé
kan€ nevojé€ pér autorizim paraprak jané¢ shénuar né grafikun e pérfitimeve mjekésore n€ Kapitullin 4. Barnat e
mbuluara qé kan€ nevojé pér autorizim paraprak jané€ shénuar né formular dhe kriteret tona jané postuar né fagen
toné t€ internetit.

Protetiké dhe ortotiké — Pajisje mjekésore duke pérfshiré, por pa u kufizuar me, mbajtéset e krahut, shpinés dhe
qafés; gjymtyrét artificiale; syté artificial; dhe pajisje t€ nevojshme pér t€ z€vend€suar njé pjesé ose funksion té
brendshém t€ trupit, duke pérfshiré furnizimet e ostomis€ dhe terapiné ushqimore enterale dhe parenterale.
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Quality Improvement Organization (QIO) — Njé grup mjekésh praktikanté dhe ekspert€ té tjeré té kujdesit
shéndetésor t&€ paguar nga qeveria federale pér t€ kontrolluar dhe pérmiré€suar kujdesin g€ u jepet pacientéve té
Medicare.

Kufizimet e sasisé — Njé mjet menaxhimi q€ &shté krijuar pér té€ kufizuar pérdorimin e barnave té zgjedhura pér
arsye cilésore, sigurie ose pérdorimi. Kufizimet mund t€ jené né sasiné e barit g€ ne mbulojmé pér receté ose pér
nj€ periudhé t€ caktuar kohe.

“Real-Time Benefit Tool” — Njé portal ose aplikacion kompjuterik né€ t€ cilin t€ regjistruarit mund té kérkojné
formularé t€ ploté, t€ sakté€, n€ kohé, t€ pérshtatshém klinikisht, formular€ specifiké té regjistruar dhe informacione
pérfitimesh. Kjo pérfshin shumat e ndarjes s¢ kostos, medikamentet alternative formulare qé¢ mund t€ pérdoren
pér t€ njéjtén gjendje shéndetésore si njé medikament i caktuar dhe kufizimet e mbulimit (autorizimi paraprak,
terapi hapash, kufijté e sasis€) q€ zbatohen pér medikamentet alternative.

Shérbimet e rehabilitimit — Kéto shérbime pérfshijné terapi fizike, terapi t€ t€ folurit dhe gjuhé&s, dhe terapi
profesionale.

Zona e shérbimit — Nj€ zoné gjeografike ku duhet té jetoni pér t’iu bashkuar njé plani t& caktuar shéndetésor. Pér
planet q€ kufizojné se cilét mjeké dhe spitale mund té pérdorni, n€ pérgjithési €shté gjithashtu zona ku mund té
merrni shérbime rutin€ (jo emergjence). Plani duhet t’ju ¢regjistrojé nése 1€vizni pérgjithmoné nga zona e shérbimit
té planit.

Kujdesi né institucion té kualifikuar té infermierisé (SNF) — Shérbime t€ kujdesit infermieror t€ kualifikuar
dhe rehabilitimit t€ ofruara né ményré t€ vazhdueshme, té pérditshme, n€ njé institucion té kualifikuar infermieror.
Shembuj té kujdesit pérfshijné terapi fizike ose injeksione intravenoze qé€ mund té jepen vetém nga nj€ infermier
1 regjistruar ose mjek.

Special Needs Plan — Njé lloj i vecant€ i planit Medicare Advantage q€ ofron kujdes shéndetésor mé té fokusuar
pér grupe té veganta personash, si ata q¢ kané Medicare dhe Medicaid, g€ jetojn€ né njé qendér pérkujdesjeje ose
q¢ kané kushte t€ caktuara mjekésore kronike.

Terapia me hapa — Njé€ mjet pérdorimi qé kérkon qé sé pari t€ provoni nj€ bar tjetér pér t€ trajtuar gjendjen tuaj
mjekésore pérpara se t€ mbulojmé barin g€ mund té keté pérshkruar fillimisht mjeku jua;.

Té ardhura nga Sigurimet Suplementare (SSI) — Nj¢€ pérfitim mujor i paguar nga Sigurimet Shogérore pér
personat me t&€ ardhura dhe burime t€ kufizuara q€ jan€ me aftési t€ kufizuara, t€ verbér ose t€ moshés 65 vjec e
lart. Pérfitimet e SSI nuk jané t€ njéjta me pérfitimet e Sigurimeve Shogérore.

Shérbimet urgjentisht té nevojshme — Njé shérbim 1 mbuluar nga plani qé kérkon kujdes t€ menjéhershém
mjekésor qé nuk Eshté emergjence €shté nj€ shérbim urgjentisht 1 nevojshém nése jeni pérkohésisht jashté zonés
s€ shérbimit t€ planit, ose €shté e paarsyeshme duke pasur parasysh kohén, vendin dhe rrethanat pér t€ marré kété
shérbim nga ofruesit e rrjetit me té cilét ka kontraté€ plani. Shembuj té shérbimeve urgjentisht t€ nevojshme jané
sémundjet dhe 1éndimet mjekésore t€ paparashikuara, ose shpérthimet e papritura té kushteve ekzistuese. Megjithat€,
vizitat rutin€ t€ nevojshme nga piképamja mjekésore, té tilla si kontrollet vjetore, nuk konsiderohen si urgjentisht
té nevojshme edhe nése jeni jashté zonés s€ shérbimit t€ planit ose nése rrjeti 1 planit Eshté pérkohésisht 1
padisponueshém.
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Free aids and services, such as sign language interpreters and written information in alternative formats are available
to you. Call 1-833-671-0440 (TTY: 711).

English:

We have free interpreter services to answer any questions you may have about our health or drug plan. To get an
interpreter, just call us at 1-833-671-0440. Someone who speaks English can help you. This is a free service.

Spanish:

Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder cualquier pregunta que pueda tener sobre nuestro
plan de salud o medicamentos. Para hablar con un intérprete, por favor llame al 1-833-671-0440. Alguien que
hable espafiol le podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin:

MRENBENVREUT A RITKIBEMRAZR , ROTUARHREZN O RRSEEENEE, FER
BRRERS , WHEEA] : 1-833-671-0440, WEBENATLHEBYE, XREFZRS.

Chinese Cantonese:

EfARENORERE  TREECHREMARRIEWFTEANTMAEE EFEOFS , FRY
1-833-671-0440 Big &M, R RIENALEREREHE . ERRBENRE.

Tagalog:

May mga libre kaming serbisyo ng interpreter para sagutin ang anumang posibleng katanungan ninyo tungkol sa
aming planong pangkalusugan o plano sa gamot. Para kumuha ng interpreter, tawagan lang kami sa 1-833-671-0440.
May makakatulong sa inyo na nagsasalita ng Tagalog. Isa itong libreng serbisyo.

French:

Nous proposons des services gratuits d’interprétation pour répondre a toutes vos questions relatives a notre régime
de santé ou d’assurance-médicaments. Pour accéder au service d’interprétation, il vous suffit de nous appeler au
1-833-671-0440. Un interlocuteur parlant frangais pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Viethnamese:

Chung téi c6 cac dich vu théng dich mién phi dé tra 16i cac cau hdi ciia quy vi vé chuong trinh strc khée
ho&c chuong trinh thudc ctia ching t6i. D& co thong dich vién, hay goi cho chung t6i theo sO
1-833-671-0440. Sé c6 nhan vién ndi tiéng Viét tro gitp quy vi. Day la dich vu mién phi.
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German:

Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Thre Fragen zu unserem Gesundheits- und Arzneimittelplan.
Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-833-671-0440. Man wird Thnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser
Service ist kostenlos.

Korean:

SAE o7 B3 = ofE 2o &E 2 Eo I=*oH EEIJ_X
S0t MHIAE 0|85l
cgl ZJdelL|ct. ol MH|AE REE %%‘E‘L—IEL

Russian:

[Mony4nTb OTBETHI HA BONPOCHI O HALEM MeANLMHCKOM CTPaxOBOM MNiiaHe Ui O nnaHe, NoKpbiBatoLLeM
nekapcTBa no peuenTy, Bam 6ecnnaTtHo NOMOryT HalM yCTHble NnepeBoYunkn. NpocTo NO3BOHUTE HaM
no Homepy 1-833-671-0440. Bam 6ecnnaTtHO NOMOXET PYCCKOA3bIYHbIV COTPYAHNK.

Lle Joazl) ) 49591 J9az 9l axall, sl diwl sl e @Y aslwll s e8)l a2 ioll loas pais | :Arabic

038 . liacluwsy el &axiy Lasu poduw .1-833-671-0440 p8 )1 e by Juailll Souw chle Lu (5388 p> o
Jawlo doas

Hindi:

AT FEATHT AT TAT TISAT % AT H 3L AT Feg AT &, AT 3T STATE ol 6 AT AL T f X[ gATa AT

AU ITAGY g1 FATIAT T & A0, TH 1-833-671-0440 T2 Fid 1| ZAT ATA ATAT Fls TARAT AT GG

T AHAT 5| T UH AR 44T g

Italian:

E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali domande sul nostro piano sanitario
o farmaceutico. Per ottenere un interprete, contattare il numero 1-833-671-0440. Un nostro incaricato che parla
italiano fornira 1'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Portuguese:

Dispomos de servicos de interpretagdo gratuitos para responder a qualquer questdo que tenha acerca do nosso
plano de saude ou de medicagdo. Para obter um intérprete, contacte-nos através do nimero 1-833-671-0440. Ira
encontrar alguém que fale o idioma portugués para o ajudar. Este servico ¢ gratuito.

French Creole:

Nou genyen sevis entepret gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsénan plan medikal oswa asirans
medikaman nou an. Pou jwenn yon entépret, jis rele nou nan 1-833-671-0440. Yon moun ki pale Kreyol kapab
ede w. Sa a se yon sevis ki gratis.
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Polish:

Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktéry pomoze w uzyskaniu odpowiedzi na temat
planu zdrowotnego lub dawkowania lekow. Aby skorzysta¢ z pomocy ttumacza znajacego jezyk polsku, nalezy
zadzwoni¢ pod numer 1-833-671-0440. Ta ustuga jest bezptatna.

Japanese:

LUHOBERBERREEZFOUAR TS UICHATAHACERICBZATHLEHIC, EROBRY—ERN
HYWVEISTVET, BRRECHDICHEDICIE., 1-833-671-0440 ICHBFELFE VW, BEATFTEFE ¢
ABNFNZEBVELEY, chFEROY—EATT,

Bengali:

SN FRALE A ST A AR AN AN -8 SRR GO0 NoL SN HTRL
AT e TSI AT RN - 198 WC-TST AT, SN 1-833-67 1-0440 TN -4 F| ML
ETOL AN QN FOG ISR AR FAOL AR | @B AFBT A SN

Yiddish:

YT X UNTYA WTTNX AV 12 KD YR 1K O X1 1ART D VO X IV DLIY 18 DANIT XA TYSYTMIyA* ™MD 12 XN N
WP T 0TYN OXN WWIMK . 1-833-671-0440 oMX TT1IX 19101 1 X1 ,IY8YTMIVAT | R VNP K218 ] K29 '¥Tyn
JOMIY0 MO X 'R D XT.195Yn 1T

Urdu:

B Olon> s ke o S e Vlox 5 Jlow (B S I ol Blio cw usigaio S luiiio b o il py
oS ol dae Jlg doy 95,1 -0, JI 5y 1-833-671-0440 o8 -l 95 o wy9,50 (S o250 65 Ol S| -Gw 555 i

Greek:

AloBEToupE dWPEAV UTTNPETIEG DIEPUNVEIAG VIO VO ATTAVTACOUNE O€ OTTOIETONTTOTE EPWTATEIG TAG OXETIKA
ME TO TTPOYPAUMA A0PAANIONG UYEIQG I QOPUOKEUTIKNG TTEPIBAAYWNG TNG eTaIpEiag pag. MNa va gag
TTapaoxedei diepunveag, KAAETTe pag oTo 1-833-671-0440. Katrolog TTou pIAG eAAnvIKa Ba aag BonBnoel.
AuTn n uttnpeaia givar dwpeav.
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Member Services - Qendra e Kontaktit
(833) 671-0440

Telefonatat n€ kété numér jané falas. E héné - e premte, nga ora 08:00 deri né€ 20:00
sipas orés lokale

Member Services kané gjithashtu shérbime pérkthimi falas t€ gjuhés pér jo-anglishtfolésit.
711

Ky numér kérkon pajisje t€ posagme telefonike dhe €shté vetém pér personat qé kané
véshtirési né dégjim ose né té folur.

Telefonatat né két€ numér jané falas. E héné - e premte, nga ora 08:00 deri né 20:00
sipas orés lokale

(310) 507-6186

Senior Whole Health of New York
Attn: Member Services

15 MetroTech Center, 11th Floor
Brooklyn, NY 11201

SWHNY.com

Health Insurance Information, Counseling and Assistance Program (HIICAP) (SHIP i New York) &shté njé program
shtetéror q€ merr para nga qeveria federale pér t€ dhéné konsulencé falas pér sigurimet shéndetésore lokale pér personat

me Medicare.

Metoda
TELEFONONI

SHKRUANI

FAQJA E
INTERNETIT

Informacioni i kontaktit

(800) 701-0501
Nga e héna né t&€ premte, nga ora 8:30 deri né€ orén 17:00, sipas orés lokale.

New York State Office for the Aging
2 Empire State Plaza, 5th Floor
Albany, New York 12223-1251

https://aging.ny.gov/health-insurance-information-counseling-and-assistance- program-
hiicap

Deklarata e zbulimit e PRA Sipas Paperwork Reduction Act (Ligjit pér Reduktimin e Dokumenteve) té vitit 1995,
asnjé personi nuk i kérkohet qé t’i pérgjigjet njé mbledhje té informacionit pérveg nése shfaq njé numér té vlefshém
kontrolli OMB. Numvriiviefshém i kontrollit OMB pér kété mbledhje informacioni éshté 0938-1051. Nése keni komente
ose sugjerime pér pérmirésimin e kétij formulari, ju lutemi shkruani né: CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA
Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland


http://www.SWHNY.com
https://www.aging.ny.gov/health-insurance-information-counseling-and-assistance- program-hiicap
https://www.aging.ny.gov/health-insurance-information-counseling-and-assistance- program-hiicap
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