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ВАС ПРИВЕТСТВУЕТ ПЛАН VILLAGECAREMAX ПО УПРАВЛЯЕМОЙ 
ДОЛГОСРОЧНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ (MANAGED LONG TERM CARE)   

 
Вас приветствует план VillageCareMAX Managed Long Term Care (MLTC) (план 
управляемой долгосрочной медицинской помощи).  План MLTC специально разработан 
для тех лиц, которые имеют страховое покрытие по программе "Медикейд" и кому 
требуются услуги и поддержка по долгосрочному уходу, предоставляемые по месту 
жительства (CBLTSS), например - патронажный уход и персональный уход, чтобы такие 
лица могли максимально долго оставаться жить в своих домах и по месту своего 
жительства. 

 
В этом руководстве мы предоставляем вам информацию о дополнительных услугах, 
которые оплачивает план VillageCareMAX после того, как вы будете зачислены в план. В 
нем также описывается то, каким образом вы можете подать заявление на получение 
услуги, или подать жалобу, или заявление на выход из плана VillageCareMAX. Просим вас 
сохранить у себя это руководство для получения информации в будущем. В нем описана 
важная информация, касающаяся плана VillageCareMAX и льгот, предоставляемых нашим 
планом. Вам нужно обращаться к этому руководству, чтобы узнать о том, какие услуги 
будут оплачиваться и как вы сможете получать такие услуги. 

 
ПОЛУЧЕНИЕ ПОМОЩИ В ОТДЕЛЕ ОБСЛУЖИВАНИЯ КЛИЕНТОВ 

 
Вы можете звонить нам в Отдел обслуживания в любое время, круглосуточно, без выходных, по 
номеру телефона который указан ниже. 
 
                                  Работники нашего Отдела обслуживания могут вам 
помочь: 

мы работаем без выходных 
       с 08:00 до 20:00 

Звоните по телефону: 1-800-469-6292 (для пользователей системы TTY: 711) 
Если вам понадобится помощь в другое время - звоните нам по этому же телефону и вас переключат 

на дежурную службу. 
 
Если вам необходимо, чтобы с вами общались на каком-либо другом языке - план 
VillageCareMAX предоставит вам сотрудника и/или услуги переводчика для того, 
чтобы мы могли общаться с вами на таком языке, который вы знаете. Эту информацию 
вы можете получить бесплатно. Она также предоставляется в других форматах 
(например: отпечатанная крупным шрифтом, в шрифте Брайля или в аудио формате). 
Звоните по телефону: 1-800-469-6292 (для пользователей системы TTY: 711), часы 
работы: с 08:00 до 20:00, без выходных. 

  
 

ПРАВО НА ЗАЧИСЛЕНИЕ В ПЛАН ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ДОЛГОСРОЧНЫХ 
УПРАВЛЯЕМЫХ УСЛУГ (MLTC) 

 
План MLTC предоставляется тем лицам, которые участвуют в программе "Медикейд". Вы 
имеете право быть участником плана MLTC в том случае, если вы: 

 
1) Достигли 18-летнего возраста, 
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2) Проживаете в зоне обслуживания плана: округа Бронкс, Кингс (Бруклин), Нью-
Йорк (Манхэттен) и Куинс. 

3) Являетесь участником программы "Медикейд", 
4) Участвуете только в программе "Медикейд", или ваш возраст - 18-20 лет и вы 

являетесь участником программ "Медикейд" и "Медикеар", и также 
удовлетворяете квалификационные требования для получения обслуживания 
на уровне дома-интерната, 

5) На момент вступления в план имеете возможность оставаться в своем доме и 
районе проживания (или имеете возможность возвратиться туда) не создавая 
угроз для своего здоровья и безопасности, и 

6) Вам будет необходимо получать как минимум одну из нижеуказанных услуг 
по долгосрочному уходу и поддержке по месту жительства (CBLTSS), 
которые оплачиваются планом MLTC, в течение непрерывного периода 
длительностью более 120 дней, после вступления в план: 

a. Уход медсестры на дому 
b. Терапия на дому 
c. Услуги помощника для оказания медицинской помощи на дому 
d. Услуги по персональному уходу на дому 
e. Дневной медицинский стационар для взрослых, 
f. Частная медсестра; или 
g. Услуги по оказанию индивидуальной помощи, которыми управляет 
потребитель 

 
 

Описанное в этом Руководстве страховое покрытие вступает в силу в день, когда вас 
зачислят в качестве участника плана VillageCareMAX MLTC. Участие в плане MLTC 
добровольное. 
 
ОРГАН ПО ПРОВЕДЕНИЮ НЕЗАВИСИМОЙ ОЦЕНКИ В ШТАТЕ НЬЮ-ЙОРК - 
ПРОЦЕСС ПРОВЕДЕНИЯ ПЕРВОНАЧАЛЬНОЙ ОЦЕНКИ 

 
Начиная с 16 мая 2022 года действует новый орган по проведению независимой оценки в 
штате Нью-Йорк (NYIA). Название этой организации - "Центр бесконфликтной оценки и 
регистрации" (CFEEC). Процедуру первоначальной оценки будет проводить орган NYIA. 
Впоследствии орган NYIA начнет проводить процедуру первоначальной оценки. 
Процедура проведения первоначальной оценки будет включать в себя оформление 
следующих документов: 

 
• "Оценка состояния здоровья в контексте сообщества" (CHA): Оценка CHA 

используется для того, чтобы определить нужно ли предоставлять вам услуги 
по персональному уходу и/или услуги по оказанию индивидуальной помощи, 
которыми управляет потребитель (PCS/CDPAS), а также наличие у вас права на 
участие в плане управляемой долгосрочной медицинской помощи. 

• "Распоряжение о медицинских консультациях и посещении врачей" (PO): В 
этом документе (РО) описываются запланированные для вас визиты к врачам и 
указывается, что вы: 

o нуждаетесь в получении помощи для выполнения своих повседневных 
бытовых действий и 
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o что у вас стабильное состояние здоровья, позволяющее вам получать 
услуги PCS и/или CDPAS у себя на дому. 

 
Орган NYIA будет назначать как проведение оценки CHA, так и посещение врачей. 
Оценку CHA будет проводить соответствующим образом подготовленная 
дипломированная медицинская сестра (RN). Через несколько дней после проведения 
оценки CHA медработник из органа NYIA завершит создание распоряжения РО и 
планирование ваших визитов к врачам. 

 
Работники плана VillageCareMAX будут использовать результаты, указанные в оценке 
CHA и распоряжении PO для того, чтобы определить объем необходимой вам помощи и 
составить план вашего лечения. Если в плане вашего лечения будет указано, что вам 
рекомендуются услуги PCS и/или CDPAS в объеме, который в среднем превышает 12 
часов в день - в таком случае потребуется отдельное изучение этого вопроса со стороны 
"Группы по независимому пересмотру решений" (IRP) в составе органа NYIA. IRP это 
группа медицинских работников, которые будут изучать составленную для вас оценку 
CHA, ваше распоряжение PO, план лечения и любую другую медицинскую 
документацию. Если потребуется получение дополнительной информации - какой-либо 
представитель этой группы может также провести медосмотр вас или может обсудить с 
вами ваши нужды. Группа IRP подаст в план VillageCareMAX свои рекомендации в 
отношении того, соответствует ли план вашего лечения вашим потребностям. 

 
После того, как организация NYIA закончит свои действия по первоначальной оценке и 
установит, что вы имеете право на участие в программе управляемой долгосрочной 
медицинской помощи по "Медикейд", вы сможете выбрать для себя и вступить в план 
управляемой долгосрочной медицинской помощи. 
 
План VillageCareMAX оформляет заявки на вступление в план в порядке очереди, по мере 
поступления их. Вступление в план VillageCareMAX это простой процесс. Вы, ваша семья, 
лицо или организация, которые осуществляют уход за вами, или иные лица, которые 
помогают вам получать услуги, могут связаться с планом VillageCareMAX по телефону. 
Представитель плана VillageCareMAX поговорит с вами и расскажет о нашей программе. 
Этот представитель убедится в том, что ваш возраст соответствует установленным 
требованиям, что вы проживаете в зоне нашего обслуживания и имеете страховку 
"Медикейд". Если у вас еще нет страховки "Медикейд", но вы хотите подать заявку на ее 
получение - наши работники также смогут помочь вам в вопросе подачи такой заявки на 
получения страхового покрытия по программе "Медикейд".  
 
Наши работники могут помочь вам на каждом его этапе (как указано внизу).  
 
Вы можете позвонить в план VillageCareMAX по номеру 1-800-469-6292. Пользователи 
систем TTY должны звонить по телефону 711. Часы работы: с 08:00 до 20:00, без 
выходных. Мы обсудим с вами вопросы, касающиеся вашего лечения, льгот и процедуры 
вступления в план страхования.  
 
Если вы еще не получали услуги по долгосрочному уходу по месту жительства - в таком 
случае мы направим ваши материалы в орган по проведению независимой оценки в штате 
Нью-Йорк (организация NYIA). Кроме этого вы можете позвонить в орган NYIA по тел.: 1-
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855-222-8350. Часы работы - с понедельника по пятницу, с 08:30 до 20:00; а в субботу и 
воскресенье - с 10:00 до 18:00. 
 
Если вы переходите с другого регулируемого плана долгосрочного обслуживания (MLTC) - 
мы направим вас к брокеру в штате, который занимается принятием людей в планы 
страхования здоровья (эта организация называется "New York Medicaid Choice). Кроме этого 
вы можете позвонить к ним по телефону: 1-888-401-6582. Пользователи систем TTY 
должны звонить по телефону 1-888-329-1541. Часы работы - с понедельника по пятницу, с 
08:30 до 20:00; а в субботу - с 10:00 до 18:00. 
 
Как я могу записаться в план? 
После завершения вышеуказанных действий план VillageCareMAX изучит оценку вашего 
состояния и любую другую медицинскую документацию, чтобы определить наличие у вас 
потребностей, которые охватываются программой долгосрочного обслуживания и поддержки 
(LTSS). Будет разработан ваш первоначальный план обслуживания, в котором вам, на 
основании ваших нужд, вам будут предложены услуги, их периодичность и время, когда вы 
их будете получать. Если вы согласитесь с первоначальным планом обслуживания, который 
будет разработан для вас - в таком случае мы перейдем к завершению процесса зачисления 
вас в план.  

 
Документация о зачислении вас в план будет предоставлена в организацию New York 
Medicaid Choice (NYMC). Это брокер в штате, который занимается вопросами зачисления 
людей в планы страхования. Они отвечают за оформление всех заявок на вступление в планы 
страхования. 
 

• Если NYMC получит полный пакет вступительных документов к 20-му числу 
месяца - в таком случае вас примут в план начиная с первого числа последующего 
месяца. (Например: если полный пакет ваших вступительных документов будет 
подан к 20 января - ваше участие в плане будет действительным с 1 февраля.) 

• Если полный пакет вступительных документов получен после 20-го числа месяца, 
то вступление в план страхования должно состояться не позднее первого числа 
последующего месяца. (Например: если полный пакет ваших вступительных 
документов будет подан 22 января - ваше участие в плане начнется 1 марта.) 

 
Отказ от поданного заявления о вступлении 
Если после первичного визита вы захотите остановить процесс вступления в план, при 
условии, что обслуживание вас еще не началось - в таком случае вы можете позвонить 
нам по телефону: 1-800-469-6292 (Для пользователей систем TTY:   711), чтобы сообщить 
нам об этом. Вам нужно будет сообщить нам об этом в письменном виде или по телефону 
до 12:00 20-го дня до того, как ваше участие в плане станет официальным. Для 
оформления вашего заявления план VillageCareMAX будет сотрудничать с органами 
штата Нью-Йорк. 
 
Получение отказа на заявление о вступлении 
Если во время процесса регистрации будет установлено, что вы не имеете права быть 
участником плана VillageCareMAX, вас уведомят об этом в письменном виде. Если вы 
получите отказ - в любом таком случае отказ должен быть одобрен органами штата. 
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План VillageCareMAX может отказать вам и не зарегистрировать вас в свой план в 
нижеуказанных случаях: 

• Вы не соответствуете вышеуказанным критериям, дающим право на участие в 
плане; У вас имеется только страховка "Медикейд" (но нет страховки 
"Медикеар") и отсутствует право на по получение услуг в учреждении с 
медсестринским уходом 

• Вам не нужно получать от нашего плана услуги по долгосрочному уходу, 
предоставляемые по месту жительства, непрерывная длительность которых 
составляет более 120 дней 

• Вы зарегистрированы в одной из нижеуказанных программ: другой 
регулируемый план с подушной оплатой пациентов по программе "Медикейд", 
альтернативная программа по оказанию услуг на дому и по месту жительства 
или другая программа для лиц с черепно-мозговыми травмами, в хосписе, в 
программе Департамента штата по обслуживанию лиц страдающими пороками 
развития (OPWDD), и вы не желаете выходить ни из одной из этих программ 

• Вас поместили в программу по уходу за престарелыми или программу по 
долгосрочному лечению (алкоголизм, наркомания или психиатрический 
диспансер) 

• Длительность вашего предполагаемого участия в программе "Медикейд" 
составляет менее 6 месяцев, и у вас было страховое покрытие "Экстренная 
помощь "Медикейд"" или вы участвуете в расширенной программе 
планирования семьи по "Медикейд" 

• Вы участвуете в программе демонстрационного ухода в патронатной семье 
• Вы проживаете в программе по уходу за престарелыми (ALP) 
• Вы еще не достигли шестидесятипятилетнего (65) возраста и находитесь в 

Центрах по профилактике и борьбе с заболеваниями, участвуете в программе 
раннего обнаружения рака груди и/или шейки матки и нуждаетесь в лечении 
рака груди или шейки матки, и не имеете какой-либо другой соответствующей 
медицинской страховки 

 
Идентификационная карточка (ID) участника плана 
В течение 10 дней после даты зачисления вас в план вы получите свою идентификационную 
карточку (ID) участника плана VillageCareMAX. Просим вас убедиться в том, что на вашей 
карточке вся информация указана правильно. Не забывайте всегда носить с собой свою 
идентификационную карточку и карточку участника программы "Медикейд". Если вы 
потеряете свою карточку или у час украдут ее - обращайтесь в Отдел обслуживания по 
телефону 1-800-469-6292 (для пользователей службы TTY: 711). 
 
 
УСЛУГИ, КОТОРЫЕ ОХВАЧЕНЫ ПЛАНОМ VILLAGECAREMAX MLTC 
 
Услуги по координации обслуживания  
Являясь участником нашего плана вы будете получать услуги по координации вашего 
обслуживания.  Наш план выделит для вас менеджера по обслуживанию. Это 
профессиональный медицинский работник, как правило медсестра или социальный работник. 
Ваш менеджер по обслуживанию будет взаимодействовать с вами и вашим врачом для того, 
чтобы выявлять необходимые вам услуги и разрабатывать план обслуживания. Ваш 
менеджер по обслуживанию будет также организовывать назначения на прием к врачам для 
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получения каких-либо услуг, которые вам необходимы, и будет организовывать транспорт 
для доставки к местам, где такие услуги будут предоставляться.  
 
После вступления в план вам назначат менеджера по обслуживанию, обязанности которого 
будет выполнять лицензированная медицинская сестра или социальный работник. Менеджер по 
обслуживанию будет координировать ваше лечение и будет регулярно общаться с вами, чтобы 
следить за тем, как вам предоставляется медицинское обслуживание. Это лицо будет 
сотрудничать с вашим врачом и поставщиками услуг, чтобы обеспечить получение вами всех 
необходимых и назначенных услуг. Менеджер по обслуживанию будет также 
взаимодействовать с вами для того, чтобы процесс формирования вашего плана обслуживания 
был сосредоточен на ваших нуждах и предпочтениях.  
 
План обслуживания вас будет разработан лечащей группой, которую возглавляет менеджер по 
обслуживанию. План будет разрабатываться с вашим участием. В состав лечащей группы также 
будет входить ваш лечащий врач, лицо (лица), осуществляющие уход за вами, и другие 
поставщики услуг, которые будут совместно разрабатывать для вас такой план обслуживания, 
который будет отвечать вашим нуждам. План обслуживания это письменное описание всех 
необходимых вам потребностей, услуг и лечебных задач. Он основывается на оценке ваших 
потребностей в услугах здравоохранения, рекомендациях ваших врачей и ваших личных 
предпочтениях. Вам будет предоставлена копия этого плана обслуживания, которую вы можете 
хранить у себя.  
 
Вы можете позвонить в наш Отдел обслуживания по номеру телефона: 1-800-469-6292 (для 
пользователей системы TTY: 711), в нерабочие часы.  В нерабочие часы наша служба связи 
будет рада принять ваше сообщение и, чтобы помочь вам, свяжется с дежурным сотрудником. 
Дежурный свяжется с вами при первой возможности. Примечание: при возникновении 
неотложной ситуации звоните по телефону 911. 
 
Дополнительные оплачиваемые услуги  
Вследствие участия вас в программе "Медикейд" и наличия права на получение услуг MLTC, 
наш план будет организовывать и оплачивать дополнительные медицинские и социальные 
услуги, которые описаны ниже. Вы сможете получать такие услуги до тех пор, пока они будут 
необходимы с медицинской точки зрения, то есть, они будут необходимы для профилактики или 
лечения вашего заболевания (или ограниченных возможностей). Ваш менеджер по 
обслуживанию будет помогать вам идентифицировать услуги и поставщиков услуг, которые 
необходимы для вас. В некоторых случаях вам может понадобиться направление или указание 
от своего врача для того, чтобы вы смогли получать такие услуги. Вы должны получать эти 
услуги у поставщиков, входящих в состав нашей сети VillageCareMAX. Если вы не сможете 
найти поставщика услуг, который входит в состав нашей сети - в таком случае план 
VillageCareMAX будет оплачивать услуги получаемые у поставщиков, не входящих в состав 
нашей сети, в следующих ситуациях:  

1. Вам необходимо получать медицинское обслуживание, которое обязательно должно 
оплачиваться нашим планом (требование программы "Медикейд"), а поставщики 
услуг, входящие в нашей сети, не могут предоставить такое обслуживание. Перед 
получением услуг у поставщиков, которые не входят в состав нашей сети, вам 
потребуется предварительное разрешение, выданное планом VillageCareMAX. 

2. Вы - новый участник плана и получаете услуги по долгосрочному лечению из 
оплатной части программы "Медикейд" (например: персональный уход, дневное 
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медицинское обслуживание, уход в доме-интернате и другие виды лечения).  Мы 
будем обязаны продолжать предоставлять оплату за такие услуги по крайней мере в 
течение 90 дней после того, как вы станете участником плана.  

 
В нижеуказанных разделах предоставляется объяснение льгот, которые оплачивает 
программа "Медикейд", и правил предоставления страхового покрытия.  
 

Обслуживание Правила предоставления 
оплаты по договору 
страхования  

Дневной медицинский стационар для взрослых 
Предоставляет услуги и уход в стационарном медицинском 
заведении или другом одобренном месте.  Дневной медицинский 
стационар для взрослых включает следующие услуги: 
медицинский и сестринский уход, продукты и питание, 
социальные услуги, реабилитационную терапию, 
стоматологические, фармацевтические и другие вспомогательные 
услуги, а также мероприятия по досугу, которые представляют 
собой плановые программы разнообразной и значимой 
деятельности. Центры дневного медицинского стационара для 
взрослых работают под медицинским руководством врача и 
созданы для лиц с ограниченными функциями, но которые могут 
покидать свой дом.  Для того чтобы иметь право на эту услугу, 
Вы должны нуждаться в определенных превентивных, 
диагностических, терапевтических и реабилитационных или 
паллиативных средствах или услугах.  

Вам необходимо получать 
услуги дневного медицинского 
стационара для взрослых через 
сеть учреждений плана 
VillageCareMAX и вам 
потребуется предварительное 
разрешение выданное планом.  
 
Ваш врач должен предоставить 
подписанное письменное 
направление в дневной 
медицинский стационар для 
взрослых. Если необходимо, 
план VillageCareMAX будет 
помогать поставщикам 
медицинских услуг по 
вопросам, касающимся 
получения указаний врача. 

Сурдология/слуховые аппараты 
Сурдологические услуги включают в себя сурдологическое 
обследование или тестирование, оценку потребности в слуховом 
протезировании, оценку соответствия нормам и определение 
характеристик слухового аппарата или рекомендаций по 
слуховому протезированию, если таковое рекомендовано. Услуги 
по слуховому протезированию включают в себя подбор, подгонку 
и выдачу слуховых аппаратов, проверки слуховых аппаратов 
после выдачи и их ремонт. Продукция включает в себя: слуховые 
аппараты, ушные вкладыши, батарейки, специальные крепления и 
запчасти. 

Вы должны получать 
сурдологические услуги и 
слуховые аппараты у 
поставщиков услуг, которые 
входят в состав сети плана 
VillageCareMAX. Для 
получения определенных услуг 
может потребоваться 
получение предварительного 
разрешения. 

Услуги по оказанию индивидуальной помощи, которыми 
управляет потребитель (CDPAS) 
Эта программа проводится под самостоятельным контролем. Это 
значит, что участник плана, или другое лицо, которое действует 
от имени участника плана (уполномоченный представитель), 
самостоятельно дает указания и управляет услугами по 
персональному уходу за участником плана, услугами помощника 
по оказанию патронажных медицинских услуг или за услугами 
квалифицированных медсестер. Такие услуги включают в себя 
некоторую (или всю) помощь, касающуюся личной гигиены, 
помощи при одевании и принятии пищи, помощи в подготовке 
еды и ведении домашнего хозяйства. Такие услуги 
предоставляются помощником, который был выбран участником 

Вы должны координировать 
свои услуги по оказанию 
личной помощи через 
Финансового представителя, 
который сотрудничает с 
планом VillageCareMAX. 
Требуется получение 
предварительного разрешения 
со стороны плана 
VillageCareMAX. 



аница 8 всего страниц 35 
VCM_MLTC_MBR2022_28r 
 
 

Обслуживание Правила предоставления 
оплаты по договору 
страхования  

плана, или его уполномоченным представителем, и 
контролируется им. 
Стоматологическая помощь 
Превентивный, профилактический и другой уход за зубами, 
услуги и сопутствующие средства, рутинные осмотры, 
профилактика, стоматологические операции, зубопротезные и 
ортодонтические аппараты, необходимые для облегчения 
серьезного состояния здоровья, в том числе такого, которое 
влияет на трудовую занятость.  

Вы должны получать 
стоматологические услуги у тех 
поставщиков-стоматологов, 
которые входят в состав сети 
плана VillageCareMAX.  Для 
получения некоторых услуг 
требуется наличие 
предварительного разрешения. 

Медицинское оборудование долгосрочного использования 
(DME)  
Медицинское оборудование для долгосрочного использования 
состоит из аппаратов и оборудования, которые не включают в 
себя протезные и ортезные аппараты, но которые были заказаны 
врачом для лечения специфического медицинского заболевания. 
Медицинское оборудование для долгосрочного использования, 
которое оплачивается программой "Медикейд", включает в себя 
такие предметы, как табуретки для ванны, поручни, 
медицинские/хирургические расходные материалы и формулы 
энтерального питания, которые в другие случая не оплачиваются 
программой "Медикеар". 

Вы обязаны получать предметы 
у поставщиков услуг, входящих 
в состав сети плана 
VillageCareMAX, и вам 
потребуется предварительное 
разрешение выданное планом 
(для определенных предметов).  
 
Ваш врач должен будет давать 
указания поставщикам услуг в 
письменном виде, с подписью. 
Если необходимо, план 
VillageCareMAX будет 
помогать поставщикам 
медицинских услуг по 
вопросам, касающимся 
получения указаний врача. 

Доставка пищи на дом и/или принятие пищи в группах 
(например - организация по дневному уходу) 
Услуги включают в себя доставку пищи на дом, или питание в 
группах, для тех лиц, кто не может готовить пищу или не может 
получать помощь, касающуюся приготовления пищи. 

Услуги по доставке пищи на 
дом или по питанию в группах 
необходимо получать у 
поставщика, входящего в 
состав сети плана 
VillageCareMAX. Требуется 
получение предварительного 
разрешения со стороны плана 
VillageCareMAX. 

Услуги по патронажному медицинскому уходу, которые не 
оплачивает программа "Медикеар" (включая услуги по 
медсестринскому уходу, помощника по оказанию 
патронажных медицинских услуг, услуги по эрготерапии, 
физиотерапии и логопедии) 
Патронажные услуги, которые оплачивает план "Медикейд", 
включая предоставление услуг квалифицированными 
специалистами, не оплачиваются планом "Медикеар". План 
VillageCareMAX Medicare Total Advantage координирует 
предоставление патронажных услуг, включая уход, который 
предоставляют медсестры, социальные работники, 
физиотерапевтов, специалистов по эрготерапии и логопедов. Эти 
услуги предоставляются для профилактики, реабилитации, 
консультирования и/или поддержания вашего здоровья.  

Услуги по патронажному 
медицинскому уходу 
необходимо получать у 
поставщика, входящего в 
состав сети плана 
VillageCareMAX. Услуги 
зависят от плана лечения, 
который был одобрен вашим 
врачом. Все услуги будут 
предоставляться в вашем доме. 
Требуется получение 
предварительного разрешения 
со стороны плана 
VillageCareMAX. 
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Обслуживание Правила предоставления 
оплаты по договору 
страхования  

Медико-социальные услуги  
Такие услуги включают в себя оценку нужд, принятие мер и 
предоставление помощи для решения социальных проблем, 
связанных с предоставлением для вас услуг на дому (такие услуги 
будет предоставлять компетентный социальный работник). 
Медико-социальные услуги будут помогать вам решать такие 
проблемы, которые касаются вашего заболевания, финансов, 
жилья или среды, в которой вы проживаете. 
 
 

Вы должны получать медико-
социальные услуги у 
поставщиков, которые входят в 
состав сети плана 
VillageCareMAX. Требуется 
получение предварительного 
разрешения со стороны плана 
VillageCareMAX. 

Медицинское хирургическое оборудование/зондовое 
кормление и оборудование/ внутривенное питание и 
оборудование  
Медицинские/хирургические материалы это предметы, 
предназначенные для использования в медицинских целях, не 
включающие в себя лекарства, протезы или ортезы и 
медицинское оборудование для долгосрочного использования 
или ортопедическую обувь, которые предназначены для лечения 
конкретного медицинского заболевания, и которые обычно 
являются предметами одноразового использования и 
применяются для конкретной цели. 

Эти предметы также может 
оплачивать программа 
"Медикеар". Ваш врач должен 
будет давать указания 
поставщикам услуг в 
письменном виде, с подписью. 
План VillageCareMAX будет 
помогать поставщикам 
медицинских услуг по 
вопросам, касающимся 
получения указаний от врача.  

Обычная (не экстренная) транспортировка 
Обычная (не экстренная) транспортировка это перевозка с 
помощью скорой помощи, санитарной машины, такси, 
транспортной компании или общественного транспорта, на 
уровне, который соответствует состоянию участника плана, для 
того, чтобы получать необходимую медицинскую помощь и 
услуги, которые компенсируются по программам "Медикейд" или 
"Медикеар".  

Вы обязаны получать услуги по 
обычной (не экстренной) 
транспортировке у 
поставщиков услуг, входящих в 
состав сети плана 
VillageCareMAX. Вы также 
обязаны позвонить в план 
VillageCareMAX заранее, за два 
дня, чтобы организовать 
получение транспорта, если это 
возможно. 

Уход в доме-интернате, который не оплачивает программа 
"Медикеар" (при условии, что вы соответствуете 
квалификационным требованиям, касающимся пребывания в 
лечебном медицинском учреждении по программе 
"Медикейд") 
Лечение, оказываемое в специализированном учреждении с 
медсестринским уходом, которое оплачивает программа 
"Медикейд". 

Услуги дома-интерната, 
которые оплачиваются 
программой "Медикейд", вы 
обязаны получать у 
поставщиков услуг входящих в 
состав сети плана 
VillageCareMAX и нужно также 
получить разрешение от плана. 
 
Ваш врач должен давать 
указания учреждению с 
медсестринским уходом в 
письменном виде, с подписью. 
Если необходимо, план 
VillageCareMAX будет 
помогать поставщикам 
медицинских услуг по 
вопросам, касающимся 
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Обслуживание Правила предоставления 
оплаты по договору 
страхования  
получения указаний врача.  

Услуги/консультации по питанию 
Эти услуги включают в себя оценку пищевых потребностей для 
удовлетворения ваших физических и медицинских нужд, а также 
условий проживания. Эти услуги включают в себя просвещение в 
вопросах питания и консультации для удовлетворения ваших 
лечебных нужд, а также разработку плана лечения с помощью 
питания. 

Вы должны получать 
услуги/консультации по 
питанию у поставщиков, 
входящих в состав сети плана 
VillageCareMAX, и вам 
потребуется предварительное 
разрешение выданное планом. 

Амбулаторные реабилитационные услуги  
Физиотерапия (PT), эрготерапия (OT), логопедия (ST), 
которые предоставляются вне дома 
Физическая терапия это реабилитационный уход, оказываемый 
лицензированным и зарегистрированным физиотерапевтом с 
целью максимального сокращения физических и умственных 
ограничений и восстановления участника плана до максимально 
возможного для него функционального уровня. 
Эрготерапия это реабилитационная услуга, оказываемая 
лицензированным и зарегистрированным эрготерапевтом с целью 
максимального сокращения физических и умственных 
ограничений и восстановления участника плана до максимально 
возможного функционального уровня. 
Логопедия это реабилитационная услуга, оказываемая с целью 
максимального сокращения физических и умственных 
ограничений и восстановления участника плана до максимально 
возможного функционального уровня. 
 
 
 
 
 

План VillageCareMAX будет 
оплачивать такие услуги по 
физиотерапии, эрготерапии и 
логопедии, которые 
необходимы с медицинской 
точки зрения и будут 
назначены врачом или другим 
лицензированным 
профессиональным 
работником.  Требуется 
получение предварительного 
разрешения со стороны плана 
VillageCareMAX. 
 
Ваш врач должен будет 
предоставить указания 
реабилитационному терапевту 
в письменном виде, с 
подписью. Если необходимо, 
план VillageCareMAX будет 
помогать поставщикам 
медицинских услуг по 
вопросам, касающимся 
получения указаний врача. 

Оптометрия/очки 
Оптометрические услуги включают в себя услуги оптометриста 
и специалиста по оптике и получение очков, контактных и 
поликарбонатных линз по медицинским показаниям, 
искусственных глаз (готовых или изготовленных на заказ) и 
приспособлений для людей с пониженным зрением.  
 
 
 
 
 
 
 

Вы должны получать 
оптометрические услуги и очки 
в сети учреждений плана 
VillageCareMAX. Для 
получения определенных услуг 
может потребоваться 
получение предварительного 
разрешения. 

Услуги по персональному уходу (например - помощь при 
купании, принятии пищи, одевании, пользовании туалетом и 
хождении) 
Услуги по персональному уходу это оказание частичной или 

Вы обязаны получать услуги по 
персональному уходу у 
поставщиков, входящих в 
состав сети плана 
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Обслуживание Правила предоставления 
оплаты по договору 
страхования  

полной помощи при осуществлении таких функций, как личная 
гигиена, смена одежды и кормление, питание и выполнение 
обычных бытовых задач. 

VillageCareMAX, и вам 
потребуется предварительное 
разрешение выданное планом.  
 
Вашему врачу нужно будет 
предоставлять указания в 
письменном виде, с подписью. 
Если необходимо, план 
VillageCareMAX будет 
помогать поставщикам 
медицинских услуг по 
вопросам, касающимся 
получения указаний врача. 

Персональная система чрезвычайной связи (PERS) 
PERS – это электронное устройство, которое помогает пациентам 
с высоким уровнем риска получить помощь при чрезвычайных 
изменениях физического, эмоционального характера или условий 
среды обитания. При чрезвычайных обстоятельствах, сигнал 
принимается центром реагирования и на его основании 
принимаются соответствующие меры. 

Вы обязаны получать услуги 
PERS у поставщиков, входящих 
в состав сети плана 
VillageCareMAX, и вам 
потребуется предварительное 
разрешение выданное планом. 

Лечение заболеваний стоп 
Подиатрия - это услуги врача-подиатра, которые должны 
включать стандартный уход за ногами, когда физическое 
состояние человека находится в опасности в следствии наличия 
локализованной болезни, травмы или симптомов, которые имеют 
отношение к ногам, или когда они осуществляются в качестве 
необходимой и неотъемлемой части медицинского ухода при 
диагностике или лечении диабета, язвы или различных инфекций. 
Стандартный гигиенический уход за стопами, лечение 
омозолелостей и мозолей, стрижка ногтей и прочие 
гигиенические процедуры, такие как ножные ванны или чистка 
кожи ног, не оплачиваются, при отсутствии патологических 
состояний. 

Вы обязаны получать услуги 
для лечения заболеваний стоп у 
таких поставщиков, которые 
входят в состав сети плана 
VillageCareMAX. Получение 
предварительного разрешения 
не требуется. 

Частные медсестры 
Частная медсестра это услуга, которая необходима с медицинской 
точки зрения и которая оказывается по месту постоянного или 
временного проживания участника плана. Оказывают ее 
соответствующим образом лицензированные зарегистрированные 
профессиональные или лицензированные практические 
медсестры (дипломированная медсестра или лицензированная 
практическая медсестра), в соответствии с указаниями врача. 
Такие услуги могут предоставляться непрерывно и могут 
выходить за объемы услуг, которые предоставляются 
лицензированными агентствами по патронажному уходу 
(CHHAs). 

Вы должны получать услуги 
частных медсестер у 
поставщика, входящего в 
состав сети плана 
VillageCareMAX, и должны 
получить направление у врача. 
Требуется получение 
предварительного разрешения 
со стороны плана 
VillageCareMAX. 

Протезы, ортезы и ортопедическая обувь 
Протезные средства и приспособления - это средства и 
приспособления, заменяющие отсутствующую часть организма.  
 
Ортозы – это такие средства и приспособления, которые 

Вы обязаны получать предметы 
у поставщиков услуг, входящих 
в состав сети плана 
VillageCareMAX, и вам 
потребуется предварительное 
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Обслуживание Правила предоставления 
оплаты по договору 
страхования  

используются для поддержания слабой или деформированной 
части тела или ограничивают или предотвращают движение 
больной или травмированной части тела.  
 
Ортопедическая обувь включает в себя обувные изделия и их 
модификации или дополнения, используемые для коррекции, 
удобного пространственного расположения или предотвращения 
физической деформации или функционально неправильного 
объема движений больной или поврежденной части лодыжки или 
стопы.  Ортопедическая обувь используется также как опора для 
слабой или деформированной структуры лодыжки или стопы или 
как составная часть приспособления шины. 

разрешение выданное планом.  
 
Ваш врач должен будет давать 
указания поставщикам услуг в 
письменном виде, с подписью. 
Если необходимо, план 
VillageCareMAX будет 
помогать поставщикам 
медицинских услуг по 
вопросам, касающимся 
получения указаний врача. 

Дыхательная терапия 
Совершение превентивных, поддерживающих и 
реабилитационных мероприятий и процедур, связанных с 
дыхательными путями, включая применение медицинских газов, 
увлажнителей, аэрозолей, искусственного дыхания, 
продолжительной искусственной вентиляции, введение лекарств 
посредством ингаляции и связанного с этим поддержания 
дыхательных путей, уход за пациентом, обучение пациентов, и 
консультирование другого медицинского персонала. 

Вы обязаны получать услуги по 
дыхательной терапии у 
поставщиков, входящих в 
состав сети плана 
VillageCareMAX, и вам 
потребуется предварительное 
разрешение выданное планом.  
 
Ваш врач должен будет давать 
указания терапевту, который 
предоставляет услуги, в 
письменном виде, с подписью. 
Если необходимо, план 
VillageCareMAX будет 
помогать поставщикам 
медицинских услуг по 
вопросам, касающимся 
получения указаний врача. 

Социальная помощь и помощь в быту (например - обычные 
бытовые работы, модификация дома или временный уход 
при отсутствии обычного опекуна) 
Социальная помощь и помощь в быту - это услуги и средства, 
которые отвечают медицинским потребностям человека и 
включают в себя следующие услуги: помощь по содержанию 
дома в чистоте, услуги помощника по дому, улучшение 
жилищных условий, и уход во время отсутствия обычного 
опекуна. 

Вы обязаны получить услуги по 
социальной помощи и помощи 
в быту у поставщиков, 
входящих в состав сети плана 
VillageCareMAX, и вам 
потребуется предварительное 
разрешение выданное планом. 

Социальный дневной уход 
Социальный дневной уход это организованная программа, 
которая предоставляет людям с ограниченными функциями 
возможности для социального общения, надзора, мониторинга за 
ними и питания в безопасной среде, в любое время дня. 
Дополнительные услуги могут включать в себя персональный 
уход и помощь в выполнении ежедневных действий, транспорт, 
помощь со стороны попечителя и координацию и помощь по 
ведению своего дела. 

Вы обязаны получать услуги по 
социальному дневному уходу у 
поставщиков, входящих в 
состав сети плана 
VillageCareMAX, и вам 
потребуется предварительное 
разрешение выданное планом. 

Теле-здоровье 
Телездоровье это использование технологий для того, чтобы 

Телездоровье может 
использоваться только для 
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Ограничения 
Применение энтеральных формул и питательных добавок ограничено и предоставляется для 
лиц, не способных получать питание никаким другим способом, при наличии следующих 
условий: 
 

1. лица, не способные жевать или глотать пищу, которые вынуждены получать 
питание в виде формулы через зонд; и 

2. лица с редкими врождёнными нарушениями метаболизма, нуждающиеся в 
специфических лечебных формулах для получения необходимых питательных 
веществ, которые невозможно получить никаким другим способом. 

 
Оплата для некоторых наследственных заболеваний, затрагивающих метаболизм 
аминокислот и органических кислот, должна включать в себя модифицированные твердые 
пищевые продукты с низким содержанием белка или содержащие модифицированный белок. 
 
Пребывание в домах с медсестринским уходом оплачивается для тех лиц, которые считаются 
помещенными в них на постоянное пребывание (как минимум на три месяца). После 
окончания указанного отрезка времени уход за вами в доме-интернате может оплачиваться 
через обычную систему предоставления услуг по программе "Медикейд" (а вас отчислят из 
плана VillageCareMAX). 
 

Обслуживание Правила предоставления 
оплаты по договору 
страхования  

предоставлять клиническое медицинское обслуживание (или 
оказывать поддержку в вопросе получения такого обслуживания), 
которое входит в состав оплачиваемых услуг. Такие услуги 
предоставляются дистанционно, чтобы сокращать необходимые 
визиты в кабинеты врачей. Такие услуги включают в себя живое 
общение по видео между участником и поставщиком услуг; 
передачу записанной истории болезни через безопасную систему 
электронной связи; использование мобильных устройств для 
того, чтобы оказывать поддерживающие услуги. 

того, чтобы оказывать 
поддержку для оплачиваемых 
услуг. 
Если необходимо - вам 
потребуется предварительное 
разрешение выданное планом. 

Услуги в домах-интернатах для ветеранов 
Если вы являетесь ветераном, супругой (супругом) ветерана или 
родителем военнослужащего, погибшего при исполнении 
воинских обязанностей, и вам необходимы долгосрочные услуги 
в доме-интернате - для получения их вы можете обращаться в 
Отдел услуг в домах-интернатах для ветеранов. 

Если в плане VillageCareMAX 
нет доступного дома-интерната 
для ветеранов, который входит 
в состав сети плана, в таком 
случае план разрешит 
использовать услуги 
поставщика, который не входит 
в состав нашей сети, до тех пор, 
пока участник плана не будет 
переведен в другой план, где в 
составе сети имеется дом-
интернат для ветеранов. Вам 
потребуется предварительное 
разрешение выданное планом.  
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Получение услуг за пределами зоны обслуживания 
Если вы выезжаете за пределы зоны обслуживания - вы обязаны сообщить об этом своему 
менеджеру по обслуживанию. Если вам понадобятся услуги тогда, когда вы находитесь за 
пределами своей зоны обслуживания - вам нужно будет связаться со своим менеджером по 
обслуживанию, чтобы он оказал вам помощь по вопросам, касающимся организации таких 
услуг. 
 
Неотложная помощь 
Неотложная помощь это внезапное начало заболевания, которое создает серьезную угрозу 
для вашего здоровья. При возникновении неотложных медицинских ситуаций звоните по 
телефону 911. Как уже указывалось выше, для получения услуг по неотложной медицинской 
помощи предварительное разрешение не требуется. Однако после получения услуг по 
неотложной помощи вы обязаны уведомить об этом план VillageCareMAX в течение 24 
часов. Возможно вам понадобятся услуги по долгосрочному лечению, которые могут быть 
предоставлены только через план VillageCareMAX. 
 

Если вы попали в больницу - член семьи или какой-либо другой ваш попечитель обязан 
связаться с планом VillageCareMAX в течение 24 часов после приема вас в больницу. Ваш 
менеджер по обслуживанию приостановит действие ваших патронажных услуг и отменит все 
другие назначения на прием к врачам, если это будет необходимо. Пожалуйста, не забудьте 
сообщить своему семейному врачу или специалисту по выписке из больницы о том, что им 
нужно связаться с планом VillageCareMAX, чтобы мы начали взаимодействовать с ними и 
планировать ваше лечение после выписки из больницы. 
 
 
ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ УСЛУГ В ПЕРЕХОДНОЙ ПЕРИОД 
 
После зачисления в план новые участники плана VillageCareMAX могут продолжать свой 
текущий курс лечения у поставщика медицинских услуг, который не входит в состав нашей 
сети, в течение переходного периода (до 60 дней), если такой поставщик услуг согласится 
принимать оплату на уровне расценок нашего плана, обязуется соблюдать гарантии 
обеспечения качества и другие правила, принятые в плане VillageCareMAX, и будет 
предоставлять в план медицинскую информацию о вашем лечении. 
 
Если поставщик услуг, который обслуживает вас, выйдет из состава нашей сети - текущий 
курс лечения может быть продолжен на срок переходного периода (до 90 дней), при условии, 
что такой поставщик услуг согласится принимать оплату на уровне расценок нашего плана, 
обязуется соблюдать гарантии обеспечения качества и другие правила, принятые в нашем 
плане, и будет предоставлять в план медицинскую информацию о вашем лечении. 
 
 
ПРОГРАММА НАПРАВЛЕНИЯ ДЕНЕГ ТУДА, КУДА НАПРАВЛЯЕТСЯ ПАЦИЕНТ 
(MFP) И "ПРОГРАММА ОТКРЫТЫХ ДВЕРЕЙ" 
 
В этом разделе описывается поддержка и услуги, которые предоставляются с помощью 
программы по направлению денег туда, куда направляется пациент (MFP)/"программы 
открытых дверей". MFP/"программа открытых дверей" это программа, которая поможет 
вам перейти из дома-интерната назад в свой дом или к своему месту жительства в 
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сообществе.  Вы имеете право на участие в программе MFP/"программе открытых дверей" в 
том случае, если: 

• Вы жили в дом-интернате в течение, как минимум, трех месяцев 

• У вас есть медицинские нужды, которые можно удовлетворять с помощью 
услуг, предоставляемых по месту жительства 

 
В программе MFP/"программа открытых дверей" работают люди, которых называют 
"специалисты по переходу" и "коллеги". Они могут встретиться с вами в доме-интернате и 
обсудить вопросы, связанные с возвращением вас назад в свое сообщество. "Специалисты по 
переходу" и "коллеги" это не те лица, которые работают менеджерами по обслуживанию или 
специалистами по выписке. Они могут помочь вам по следующим вопросам: 

• Предоставление вам информации о поддержке и услугах, которые имеются в 
сообществе  

• Нахождение услуг, которые предоставляются в сообществе, чтобы помочь вам 
жить независимой жизнью 

• Посещение вас или звонки вам после того, как вы переедете, чтобы 
убедиться в том, что у вас дома есть все необходимое вам 

 
Для получения дополнительной информации о программе MFP/"программа открытых 
дверей" или для организации визита "специалиста по переходу" или "коллеги", просим вас 
обращаться в Ассоциацию независимого проживания в штате Нью-Йорк по телефону: 1-844-
545-7108 или по электронной почте: mfp@health.ny.gov. Вы можете также посетить 
программу MFP/"программу открытых дверей" на Интернете: www.health.ny.gov/mfp или 
www.ilny.org. 
 
 
 

mailto:mfp@health.ny.gov
http://www.health.ny.gov/mfp
http://www.ilny.org
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УСЛУГИ ПРОГРАММЫ "МЕДИКЕЙД", КОТОРЫЕ НЕ ОПЛАЧИВАЮТСЯ НАШИМ 
ПЛАНОМ  

 

Существуют некоторые услуги программы "Медикейд", которые не оплачивает план 
VillageCareMAX, но которые могут оплачиваться обычной системой предоставления услуг по 
программе "Медикейд". Вы можете получать такие услуги у любого поставщика услуг, 
который принимает оплату по программе "Медикейд". Для этого вам нужно использовать 
свою карточку "Медикейд". Звоните в Отдел обслуживания по телефону: 1-800-469-6292 (для 
пользователей систем TTY:  711), если у вас возникли вопросы о том, оплачивается ли какая-
либо льгота планом VillageCareMAX или программой "Медикейд". Некоторые услуги, 
которые оплачивает программа "Медикейд" при предъявлении карточки медицинских льгот 
программы "Медикейд": 

 
Аптека 
Большинство рецептурных лекарств и лекарств, которые продаются без рецепта, а также 
экстемпоральные рецептурные лекарственные формы, оплачивает обычная система 
предоставления услуг по программе "Медикейд" или по программе "Медикеар", часть "D" (если 
вы участник программы "Медикеар"). 

 
Оказание определенных услуг в сфере психологической помощи, включая следующие: 

• Интенсивное восстановительное психиатрическое лечение 
• Дневное лечение 
• Курирование серьезно больных и постоянно психически нездоровых клиентов 

(финансируется Отделами по охране психического здоровья штата или местных 
органов здравоохранения) 

• Частичная госпитализация, которая не оплачивается программой "Медикеар" 
• Реабилитационные услуги для тех лиц, которые обслуживаются по месту жительства и 

находятся на семейном лечении 
• Непрерывное амбулаторное лечение в дневное время 
• Активное лечение по месту жительства 
• Индивидуализированные услуги, направленные на восстановление 

 
Определенные услуги для лиц с нарушениями интеллекта и развития, включая 
следующие: 

• Долгосрочные терапевтические услуги 
• Дневное лечение 
• Координация медицинских услуг 
• Услуги, получаемые по альтернативным программам обслуживания на дому и по 

месту жительства 
 

Другие услуги по программе "Медикейд", включая следующие: 
• Лечение с применением метадона 
• Лечение туберкулеза (ТБ) под непосредственным наблюдением 
• Программа комплексного курирования (COBRA) для клиентов с ВИЧ 
• Планирование семьи 
• Определенные лекарственные средства для усиления овуляции, если они необходимы с 

медицинской точки зрения (при условии соблюдения необходимых критериев). 
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УСЛУГИ, КОТОРЫЕ НЕ ОПЛАЧИВАЮТСЯ ПЛАНОМ VillageCareMAX ИЛИ 
ПРОГРАММОЙ "МЕДИКЕЙД" 
 
Вы будете обязаны самостоятельно платить за такие услуги, которые не оплачивает план 
VillageCareMAX или программа "Медикейд", при условии, что ваш поставщик услуг сообщит вам 
заранее о примерах таких услуг, что не оплачиваются планом VillageCareMAX или программой 
"Медикейд", и вы согласитесь самостоятельно оплачивать их. Примеры услуг, которые не 
оплачиваются программой "Медикейд" или планом VillageCareMAX: 
 

• Косметические операции, если в них нет необходимости с медицинской точки зрения  
• Предметы персонального употребления или комфорта  
• Услуги поставщика, который не входит в состав нашей сети (за исключением таких ситуаций, 

когда план VillageCareMAX направил вас к такому поставщику услуг)  
 
Если у вас возникли какие-либо вопросы - обращайтесь в Отдел обслуживания по телефону 1-800-469-
6292 (для пользователей системы TTY:  711). 
 
 
РАЗРЕШЕНИЕ НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ УСЛУГ, ПРИНЯТИЕ РЕШЕНИЙ И АППЕЛЯЦИИ 
НА ПРИНЯТЫЕ РЕШЕНИЯ 
 
Если вы просите предоставить вам одобрение на получение лечения или услуг, такое прошение 
называется запрос о выдаче разрешения на получение услуги. Что нужно сделать для подачи 
запроса о выдаче разрешения на получение обслуживания: 
 
Вы, ваш уполномоченный представитель или поставщик услуг может обратиться в Отдел обслуживания 
по бесплатному телефону 1-800-469-6292 (для пользователей системы TTY: 711) или можно послать 
ваш запрос в письменном виде в план VillageCareMAX по адресу: 112 Charles St, New York, NY 
10014. 
 
Мы выдадим разрешение на получение обслуживания (на определенную сумму и на конкретный 
промежуток времени). Такой промежуток времени называется срок действия разрешения. 
 
Предварительное разрешение 
Некоторые оплачиваемые планом услуги требуют наличия предварительного разрешения 
(одобрение, которое необходимо получить заранее). Его должен выдать Отдел по эффективному 
использованию ресурсов плана VillageCareMAX или подрядная организация перед получением 
таких услуг (или для того, чтобы продолжить получение таких услуг). Вы, или другое лицо, 
которому вы доверяете, может подать такой запрос. Нижеуказанные методы лечения и услуги 
требуют получения предварительного разрешения: 

• Дневной медицинский стационар для взрослых 
• Сурдология/слуховые аппараты* 
• Услуги по оказанию индивидуальной помощи, которыми управляет потребитель 

(CDPAS) 
• Стоматологическая помощь* 
• Медицинское оборудование долгосрочного использования (DME)* 
• Доставка пищи на дом и/или принятие пищи в группах (например - организация 

по дневному уходу)  
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• Услуги по патронажному медицинскому уходу, которые не оплачивает 
программа "Медикеар", включая медсестринский уход, помощника по оказанию 
патронажных медицинских услуг, эрготерапию, физиотерапию и логопедию  

• Медико-социальные услуги 
• Медицинские расходные материалы 
• Неэкстренная транспортировка 
• Уход в доме-интернате, который не оплачивает программа "Медикеар" (при 

условии, что вы соответствуете квалификационным требованиям, касающимся 
пребывания в лечебном медицинском учреждении по программе "Медикейд")  

• Рациональное питание 
• Оптометрия/очки* 
• Амбулаторные реабилитационные услуги - физиотерапия (PT), эрготерапия (OT), 

логопедия (ST), которые предоставляются вне дома 
• Индивидуальный уход 
• Индивидуальная система реагирования на критические ситуации (PERS) 
• Частные медсестры 
• Протезы, ортезы и ортопедическая обувь 
• Дыхательная терапия 
• Социальная помощь и помощь в быту 
• Социальный дневной уход 
• Теле-здоровье* 
• Услуги в домах-интернатах для ветеранов 

 
Символ звездочка (*) показывает те определенные услугу, для получения которых требуется 
наличие предварительного разрешения. Для получения более подробной информации звоните в 
наш план.  

 
До того, как вы сможете получать такие услуги, вам (или вашему поставщику услуг) нужно будет 
послать запрос в план VillageCareMAX для получения предварительного разрешения на них.  
Такой запрос можно подать позвонив в Отдел обслуживания плана VillageCareMAX или его 
можно послать в письменной форме. Группа по эффективному использованию ресурсов 
рассмотрит ваш запрос и будет взаимодействовать с поставщиками услуг для того, чтобы 
получить всю необходимую медицинскую документацию. Решение по такому вопросу будет 
принято максимально быстро, как того может требовать ваше состояние (и, в любом случае, в 
течение установленных сроков). Для получения дополнительной информации, касающейся 
описания правил страхового покрытия и услуг см. таблицу льгот на страницах 5-9. 

Параллельное рассмотрение вопроса 
Вы также можете обратиться в Отдел по эффективному использованию ресурсов плана 
VillageCareMAX или к соответствующему поставщику услуг с просьбой о том, чтобы вам начали 
предоставлять больший объем услуги, которую вы уже получаете. Такой процесс называется 
"параллельное рассмотрение вопроса". 
 
Ретроспективное рассмотрение вопроса 
Иногда мы проводим рассмотрение вопроса о необходимости получаемого вами лечения для 
того, чтобы убедиться в необходимости продолжать предоставление такого лечения. Мы также 
можем рассматривать вопросы, касающиеся другого лечения и услуг, которые вы уже получили. 
Такой процесс называется "ретроспективное рассмотрение вопроса". Если мы будем 



аница 19 всего страниц 35 
VCM_MLTC_MBR2022_28r 
 
 

выполнять такие процедуры - мы сообщим вам об этом. 
 
Что будет происходить после того, как мы получим ваш запрос о выдаче разрешения на 
получение услуги? 
В нашем плане есть группа людей, которые следят за тем, чтобы вы получали те услуги, которые 
мы обещали вам. В состав проверочной группы входят врачи и медсестры. Их работа 
заключается в том, что они следят за лечением или услугами, которые вы запрашиваете, чтобы 
убедиться в необходимости такого лечения (с медицинской точки зрения) и его соответствия 
вашим потребностям. Они выполняют эту работу проводя сравнение планов вашего лечения с 
общепринятыми медицинскими нормами. 
 

Мы можем дать отказ на запрос о выдаче разрешения на получение услуги или можем одобрить 
меньший объем такой услуги, чем вы запрашивали. Решения такого типа принимают 
квалифицированные профессиональные медицинские работники. Если мы примем решение о 
том, что запрашиваемая услуга не является необходимой с медицинской точки зрения - такое 
решение может принять соответствующий клинический специалист (врач, медсестра или 
профессиональный медицинский работник, который, как правило, оказывает такой вид лечения, 
который вы запросили). Вы имеете право попросить, чтобы вам предоставили конкретные 
медицинские нормы, которые называются клинические критерии для принятия решений, и 
которые используются для принятия решений, касающихся исполнения определенных действий 
(т.е. являются ли такие действия необходимы с медицинской точки зрения). 
 
После того, как мы получим ваш запрос, мы рассмотрим его в процессе обычной или 
ускоренной процедуры рассмотрения вопроса.  Вы, или ваш врач, можете подать запрос на 
рассмотрение вопроса в ускоренном порядке, если вы считаете, что задержка будет приводить к 
нанесению серьезного вреда для вашего здоровья. Если вам предоставят отказ в удовлетворении 
вашего запроса о рассмотрении вопроса в ускоренном порядке - в таком случае мы сообщим вам 
об этом и ваш запрос будет рассматриваться в обычном порядке. В любом случае мы рассмотрим 
ваш запрос так быстро, как того будет требовать ваше заболевание. При этом срок рассмотрения 
не может превышать ограничения, которые описаны ниже. 
 
Сроки для подачи запросов на выдачу предварительного разрешения 

• Рассмотрение в обычном порядке: Мы примем решение по вашему запросу в 
течение 3 рабочих дней после того, как мы получим всю необходимую 
информацию. Однако мы предоставим вам наш ответ в течение 14 дней после того, 
как мы получим ваш запрос. Если нам понадобится дополнительная информация - мы 
сообщим вам об этом к 14-му дню. 

 
• Рассмотрение в ускоренном порядке: Мы примем решение и предоставим вам 

ответ в течение 72 часов. Если нам понадобится дополнительная информация - мы 
сообщим вам об этом в течение 72 часов. 

 
Сроки для рассмотрения вопроса с параллельным предоставлением услуг 

• Рассмотрение в обычном порядке: Мы примем решение по вашему запросу в 
течение 1 рабочего дня после того, как мы получим всю необходимую 
информацию. Однако мы предоставим вам наш ответ в течение 14 дней после того, 
как мы получим ваш запрос. 

 
• Рассмотрение в ускоренном порядке: Мы примем решение в течение 1 рабочего 

дня после того, как мы получим всю необходимую информацию. Мы предоставим 
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вам информацию в течение 72 часов после получения вашего запроса. Если нам 
понадобится дополнительная информация - мы сообщим вам об этом в течение 1 
рабочего дня. 

 
Если нам понадобится дополнительная информация для принятия решения по вашему 
запросу на предоставление услуги (в обычном или ускоренном порядке) - вышеуказанные 
сроки могут быть продлены до 14 дней. Мы выполним следующие действия: 

• Мы напишем вам письмо и сообщим о том, какая информация необходима. Если ваш 
запрос касается рассмотрения дела в ускоренном порядке - в таком случае мы сразу же 
позвоним вам и позже пошлем вам письменное уведомление. 

• Мы сообщим вам о том, почему задержка с решением такого вопроса соответствует 
вашим интересам. 

• Мы примем решение максимально быстро после того, как мы получим 
необходимую информацию (но не позднее, чем через 14 дней после того дня, когда 
мы подали запрос о предоставлении дополнительной информации). 

Вы, ваш врач, или какое-либо иное лицо, которому вы доверяете, также может попросить, чтобы 
мы уделили больше времени для рассмотрения принимаемого решения. Например, такая 
ситуация может возникнуть тогда, когда у вас имеется дополнительная информация, которую вы 
можете предоставить в план, чтобы помочь принять решение по вашему делу. Это можно сделать 
позвонив по телефону: 1-800-469-6292 (TTY:  711), или напишите письмо. 
 
Вы (или какое-либо иное лицо, которому вы доверяете) имеете право подать жалобу в план, если 
вы не согласны с нашим решением о том, что для рассмотрения вашего запроса необходимо 
дополнительное время. Вы (или какое-либо иное лицо, которому вы доверяете) также можете 
подать жалобу, касающуюся требуемого времени для рассмотрения такого вопроса. Для этого 
нужно позвонить в Департамент здравоохранения штата Нью-Йорк по телефону: 1-866-712-7197. 
 
Если мы предоставим ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ ОТВЕТ на ваш запрос (в полном или 
частичном объеме), в таком случае мы выдадим разрешение на предоставление предмета или 
услуги, которую вы запрашивали. 
 
Если мы предоставим вам ОТРИЦАТЕЛЬНЫЙ ответ на вашу просьбу (в полном или 
частичном ее объеме), в таком случае мы пошлем вам письменное уведомление с объяснением 
причин нашего отрицательного ответа. См. раздел "Как я могу подать апелляцию на принятое 
решение?", где описывается процесс подачи апелляции (в том случае, если вы не будете 
согласны с нашим решением). 
 
Что это такое - "решение"? 
Если план VillageCareMAX: отказывается предоставлять вам услуги (или ограничивает их 
объем), а вы или ваш поставщик услуг просите о предоставлении их; отказывает в просьбе о 
выдаче направления; принимает решение о том, что запрашиваемая услуга не входит в состав 
оплачиваемых услуг; ограничивает, сокращает, приостанавливает или прекращает оказание 
услуг, уже разрешенных нами; отказывает в оплате услуг; не предоставляет услуги 
своевременно; или не определяет свою позицию в отношении жалобы или апелляции в течение 
требуемых сроков, такие действия плана называются его "решениями". Такие решения можно 
апеллировать. (Для получения дополнительной информации см. ниже раздел "Как я могу подать 
апелляцию на принятое решение?"). 
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Сроки уведомления о принятом решении 
Если мы приняли решение о том, что мы отказываемся предоставлять запрашиваемые вами 
услуги (или ограничиваем их объем), или мы решили не оплачивать все такие услуги (или их 
часть) - в таком случае после принятия нами решения мы пошлем вам уведомление. Если мы 
предлагаем ограничить, сократить, приостановить или прекратить оказание услуги, которая была 
ранее одобрена, наше письмо будет отправлено как минимум за десять дней до намеченной даты 
внесения изменений в объем предоставляемых услуг. 
 
Содержание уведомления о принятом решении 
Любое уведомление, которое мы пошлем вам в отношении принятого нами решения, будет: 

• Объяснять решение, которое мы приняли или намерены принять; 
• Называть причины принятия такого решения, включая клинические обоснования, если они 

необходимы; 
• Сообщать вам о вашем праве подать нам апелляцию (включая возможное право подать 

прошение о проведении независимой апелляции в органах штата); 
• Описывать то, как можно подать внутреннюю апелляцию и обстоятельства, при которых 

вы можете запросить ускоренное рассмотрение нами вашей апелляции; 
• Сообщать о наличии клинических критериев, на основании которых было принято такое 

решение, если оно включало в себя вопросы медицинской необходимости (или если 
соответствующее лечение или услуга были экспериментальными или носили 
исследовательский характер); и 

• Описывать информацию, если таковая имеется, которая должна быть предоставлена Вами 
и/или организациями или официальными лицами, предоставляющими услуги для того, 
чтобы мы подготовили решение по апелляции. 

В этом уведомлении также будет указано, что вы имеете право подать апелляцию и право на 
проведения слушания независимой стороной: 

• Там будет описано то, какая существует разница между апелляцией и заявлением на 
проведение слушания независимой стороной; 

• Там будет указано, что вы обязаны подать апелляцию до того, как сможете подать заявление 
на проведение слушания независимой стороной; и 

• Там будет описано то, как подавать заявление на проведение апелляции. 
 
Если мы будем сокращать, приостанавливать или прекращать предоставление вам одобренной 
услуги - в таком случае в уведомлении вам также будет указано следующее: ваше право 
продолжать получение соответствующих услуг в течение того периода времени, пока мы будем 
рассматривать вашу апелляцию.  Для того, чтобы вы смогли продолжать получать оказываемые 
вам услуги, вы обязаны подать заявление на проведение апелляции в течение 10 дней после даты, 
указанной на уведомлении, или указанной даты вступления в силу предложенного решения 
(будет учитываться более поздний срок). 
 
Как я могу подать апелляцию на принятое решение? 
Если вы не согласны с нашим решением, вы имеете право подать апелляцию. Подача вами 
апелляции означает, что мы должны вновь рассмотреть причину принятия нами своего решения, 
чтобы узнать о том, было ли оно принято правильно. Вы можете подать апелляцию на решение 
плана в устной или письменной форме. Если план направил вам письмо о принятом решении 
(например: отказ в предоставлении услуг или их ограничение, или отказ предоставлять оплату за 
услуги), в таком случае вы должны подать свою апелляцию в течение 60 дней после той даты, 
которая была указана в нашем письме. Если мы будем сокращать, приостанавливать или 
прекращать предоставление вам одобренной услуги, а вы желаете продолжить получение такой 
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услуги пока рассматривается ваше заявление на проведение апелляции - в таком случае вы 
обязаны подать заявление на проведение апелляции в течение 10 дней после даты, указанной в 
уведомлении, или указанной даты вступления в силу предложенного решения (будет 
учитываться более поздний срок). 
 
Как я могу связаться со своим планом для подачи апелляции? 
С нами можно связаться по телефону: 1-800-469-6292 (для пользователей системы TTY:  711) или 
можно написать по адресу: 112 Charles St, New York, NY 10014. Лицо, которое приняло вашу 
апелляцию, зарегистрирует ее. А соответствующие сотрудники будут контролировать процесс 
рассмотрения апелляции. Мы отправим вам уведомление сообщающее о том, что мы получили 
вашу апелляцию, и о том, как мы будем ее рассматривать. Ваша апелляция будет рассмотрена 
компетентными клиническими специалистами, которые не участвовали в процессе принятия 
планом первичного решения, которое вы обжалуете. 
 
В отношении некоторых решений вы будете иметь право подать запрос о продолжении 
оказания вам услуг в течение того времени, пока будет длиться процесс рассмотрения 
апелляции 
При обжаловании решений, касающихся ограничения, сокращения, приостановки или 
прекращения услуг, которые вы в настоящее время имеете право получать, вы обязаны подать в 
план апелляцию для продолжения предоставления вам этих услуг до тех пор, пока не будет 
принято решение по вашей апелляции. Мы обязаны будем продолжать предоставлять вам услуги 
в том случае, если вы подадите свою апелляцию в план в течение 10 дней с даты выдачи 
уведомления об ограничении, сокращении, приостановке или прекращении предоставления 
услуги (или запланированной даты вступления в силу предложенных мер). Более поздняя дата 
будет возобладать. Чтобы узнать о том, как подавать в план свою апелляцию и просить, чтобы 
вам продолжали оказывать помощь, см. выше раздел "Как я могу подать апелляцию на 
принятое решение?". 
 
Вам предоставляется право подать прошение о том, чтобы вам продолжали оказывать услуги. 
Однако если решение по поданной в план апелляции будет принято не в вашу пользу, в таком 
случае мы можем потребовать, чтобы вы произвели оплату за такие услуги, если они 
предоставлялись только потому, что вы попросили продолжить получение указанных услуг на 
период рассмотрения вашей апелляции. 
 
Сколько времени потребуется для того, чтобы план принял решение по моей апелляции? 
Мы будем рассматривать вашу апелляцию в обычном порядке, за исключением таких ситуаций, 
когда ваша апелляция будет рассматриваться в ускоренном порядке. Мы предоставим вам наш 
письменный ответ быстро, с учетом требований состояния вашего здоровья (однако не позже, 
чем через 30 дней после получения нами апелляции). (Срок рассмотрения может быть увеличен 
до 14 дней, если вы попросите о продлении его или если нам потребуется дополнительная 
информация и задержка будет в ваших интересах.) В рамках процесса рассмотрения вашего 
заявления вам будет предоставлена возможность высказать свои аргументы лично и в 
письменном виде. Мы также пошлем вам документацию касающуюся вас, которая 
использовалась в процедуре рассмотрения апелляции. 
 
Мы направим вам уведомление о решении, принятом нами по вашей апелляции, с указанием 
принятого решения и даты вынесения этого решения. 
 
Если мы отменим наше решение, касающееся ограничения или отказа в предоставлении 
запрошенных услуг, или сокращения, приостановления или прекращения таких услуг, и эти 
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услуги не предоставлялись вам в то время, пока ваша апелляция находилась на стадии 
рассмотрения, в таком случае мы предоставим вам оспариваемые услуги так быстро, как того 
будет требовать состояние вашего здоровья. В некоторых случаях вы будете иметь право подать 
запрос о рассмотрении апелляции "в ускоренном порядке". (См. внизу раздел "Процедура 
рассмотрения апелляции в ускоренном порядке"). 
 
Процедура рассмотрения апелляции в ускоренном порядке 
Мы всегда будем рассматривать апелляцию в ускоренном порядке в том случае, если ваша 
апелляция касается получения большего объема такой услуги, которую вы уже получаете. Если 
вы (или ваш поставщик услуг) считаете, что рассмотрение апелляции в обычные сроки может 
привести к серьезным проблемам для вашего здоровья или жизни, в таком случае вы можете 
подать прошение о рассмотрении апелляции на принятое планом решение в ускоренном порядке. 
Мы сообщим вам о своем решении в течение 2 рабочих дней после получения всей необходимой 
информации. Время вынесения нашего решения ни в коем случае не превысит 72 часов после 
получения нами вашей апелляции. (Срок рассмотрения может быть увеличен до 14 дней, если вы 
попросите о продлении его или если нам потребуется дополнительная информация и задержка 
будет в ваших интересах.) 
 
Если мы не согласны с вашей просьбой о рассмотрении апелляции в ускоренном порядке - мы 
постараемся связаться с вами лично, чтобы сообщить о том, что вам был выдан отказ на вашу 
просьбу об ускоренной апелляции, и что мы будем рассматривать ее как обычную апелляцию. 
Кроме этого, в течение 2 дней после получения вашего запроса мы также пошлем вам 
письменное уведомление о принятом нами решении отказать вам в удовлетворении вашей 
просьбы о рассмотрении апелляции в ускоренном порядке. 
 
Если план отказал в удовлетворении моей апелляции, что еще я могу сделать? 
Если решение, принятое нами в процессе рассмотрения вашей апелляции, не полностью 
удовлетворило ваши требования, в таком случае в предоставленном вам уведомлении будет 
содержаться разъяснение ваших прав на обращение в органы штата Нью-Йорк с прошением о 
проведении независимого рассмотрения дела по программе "Медикейд", включая разъяснение о 
том, как подавать запрос на проведение независимого рассмотрения дела, кто может 
представлять ваши интересы на независимом рассмотрении дела (а для некоторых апелляций 
также разъяснение вашего права подавать прошение на получение услуг в период рассмотрения 
решения независимой инстанцией и того, как подавать такое прошение). 
 
Примечание: Вы должны отправить запрос на рассмотрение дела независимой стороной в 
течение 120 календарных дней после даты, указанной в уведомлении о принятом 
окончательном отрицательном решении. Если мы отказываемся удовлетворить вашу 
апелляцию по причинам отсутствия медицинской необходимости, или из-за того, что 
запрашиваемое лечение или услуга носят экспериментальный или исследовательский характер, в 
уведомлении также будет разъяснено то, как можно обращаться в органы штата Нью-Йорк для 
обжалования нашего решения в независимый апелляционный орган. 
 
Независимое рассмотрение дела в органах штата 
Если мы предоставим отрицательный ответ на вашу апелляцию в план или не предоставим вам 
уведомление об окончательном отрицательном решении в течение срока, указанного выше в 
разделе “Сколько времени потребуется для того, чтобы план принял решение по моей 
апелляции?” - в таком случае вы имеете право подать запрос о рассмотрении дела независимой 
стороной в штате Нью-Йорк. В процессе рассмотрения дела независимой стороной наше решение 
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может быть отменено. Вы должны отправить запрос на рассмотрение дела независимой стороной 
в течение 120 календарных дней после даты, указанной в уведомлении о принятии 
окончательного отрицательного решения. 
Если мы сокращаем объем, приостанавливаем или прекращаем предоставлять 
санкционированную услугу, а вы хотите обеспечить себе продолжение получения услуг пока 
ваше дело будет рассматриваться независимой стороной - в таком случае вы обязаны подать 
свою просьбу о рассмотрении дела независимой стороной в течение 10 дней после даты, 
указанной в уведомлении о принятии окончательного отрицательного решения. 
 
Услуги будут предоставляться вам до тех пор, пока вы не отзовете свое заявление о независимом 
рассмотрении дела, или пока судья, проводящий независимое рассмотрение дела, не примет 
решение, что ваше заявление не может быть удовлетворено (будет учитываться наступление 
первого из таких обстоятельств). 
 
Если судья, проводящий независимое рассмотрение дела, отменит решение принятое нами - в 
таком случае мы будем обязаны обеспечить своевременное получение вами оспариваемых услуг 
максимально быстро, как того будет требовать состояние вашего здоровья. Если вы получали 
оспариваемые услуги в то время, пока рассматривалась ваша апелляция, мы будем нести 
ответственность за оплату охваченных планом услуг, которые будут установлены судьей что 
провел независимое рассмотрение дела. 
 
Вы имеете право подать прошение о продолжении оказания вам услуг до принятия решения в 
ходе независимого рассмотрения дела. Однако если такое решение будет принято не в вашу 
пользу, в таком случае вам, возможно, придется нести ответственность за оплату услуг, 
являвшихся предметом независимого рассмотрения дела. 
 
Вы можете подать заявление в органы штата на проведение независимого рассмотрения дела 
связавшись с Отделом по оказанию помощи для лиц с временной и постоянной 
нетрудоспособностью (OTDA): 

• Форма запроса на Интернете: Request Hearing | Fair Hearings | OTDA (ny.gov) 
• Отправка по почте формы, которую нужно распечатать: 

NYS Office of Temporary and Disability Assistance Office of 
Administrative Hearings 
Managed Care Hearing Unit 
P.O. Box 22023 
Albany, New York 12201-2023 

• Отправка по факсу распечатанной формы: (518) 473-6735 
• Запрос по телефону: 

Обычная линия для подачи заявления о рассмотрении дела независимой стороной -  
1 (800) 342-3334 
Срочная линия для подачи заявления о рассмотрении дела независимой стороной - 
1(800) 205-0110 
линия для системы TTY – 711 (попросите, чтобы оператор позвонил на номер  
1 (877) 502-6155) 

• Личная подача запроса: 
New York City 
14 Boerum Place, 1st Floor 
Brooklyn, New York 11201 

 

http://ny.gov
https://otda.ny.gov/hearings/request/
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Albany 
40 North Pearl Street, 15th Floor Albany, 
New York 12243 

 
Для получения дополнительной информации о том, как подавать заявление 
о рассмотрении дела независимой стороной, заходите на сайт: 
http://otda.ny.gov/hearings/request/ 
 
Апелляции в независимые органы штата 
Если мы отказали вам в удовлетворении вашей апелляции на основании того, что услуга не 
продиктована медицинской необходимостью или имеет экспериментальный или 
исследовательский характер, вы имеете право подать апелляцию в независимые органы штата 
Нью-Йорк. Решение по такой апелляции, подаваемой в независимые органы, будет приниматься 
в результате рассмотрения ее экспертами, которые не работают на нас или на органы штата Нью-
Йорк. Это квалифицированные специалисты, одобренные штатом Нью-Йорк. Оплата за 
внешнюю апелляцию взиматься не будет. 
 
В случае принятия нами решения об отказе в удовлетворении апелляции из-за отсутствия 
медицинской необходимости или на основании того, что услуга имеет экспериментальный или 
исследовательский характер, мы предоставим вам информацию о том, как подавать прошение на 
проведение апелляции в независимые органы, включая бланк заявления для подачи такой 
апелляции (вместе с нашим решением об отказе в удовлетворении предыдущей апелляции). Если 
вы хотите подать апелляцию в независимые органы, вы должны направить соответствующую 
форму в Департамент финансовых услуг штата Нью-Йорк в течение четырех месяцев с даты 
получения нашего отказа в удовлетворении вашей апелляции. 
 
Решение по вашей апелляции в независимые органы будет принято в течение 30 дней. 
Дополнительное время (до 5 рабочих дней) может потребоваться в том случае, если 
рассматривающий апелляцию эксперт запросит дополнительную информацию. Эксперт сообщит 
вам и нам о своем окончательном решении в течение двух дней после принятия решения. 
 
Вы можете получить решение более быстро, если ваш врач будет утверждать о том, что задержка 
в принятии решения будет приводить к нанесению серьезного вреда для вашего здоровья. Этот 
процесс называется апелляция в независимые органы в ускоренном порядке. Эксперт, 
рассматривающий апелляцию поданную в независимый орган, в ускоренном порядке, примет 
решение по такой ускоренной апелляции в течение 72 часов. Эксперт немедленно сообщит вам и 
нам о принятом решении по телефону или по факсу. Впоследствии будет выслано письмо, 
которое будет содержать это решение. 
 
Вы имеете право подать прошение о рассмотрении дела независимой стороной и имеете право 
подать апелляцию в независимый орган. Если вы подадите прошение о рассмотрении дела 
независимой стороной и подадите апелляцию в независимый орган - в таком случае 
окончательным будет то решение, которое вынесет судья проводящий рассмотрение дела 
независимой стороной. 
 
 
 
 
 

http://otda.ny.gov/hearings/request/
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ЖАЛОБЫ И АПЕЛЛЯЦИИ 
 
VillageCareMAX постарается разобраться с вашими вопросами или проблемами как можно 
быстрее и удовлетворить ваши жалобы. Вы можете использовать наш процесс подачи жалоб или 
процесс подачи апелляций (в зависимости от типа проблемы, с которой вы столкнулись). 
 
Подача вами жалобы или апелляции никаким образом не отразится на предоставляемых вам 
услугах или на отношении к вам работников плана VillageCareMAX или поставщиков услуг. Мы 
будем соблюдать режим конфиденциальности в отношении вашей информации. Мы предоставим 
любую помощь, какая может вам понадобиться для подачи жалобы или апелляции. Такая 
помощь включает в себя услуги переводчика или помощь при наличии у вас проблем со зрением 
и/или слухом. Вы можете выбрать себе какое-либо лицо (например, родственника, друга или 
поставщика услуг), чтобы такое лицо действовало от вашего имени. 
 
Чтобы подать жалобу позвоните по телефону: 1-800-469-6292 (номер для пользователей TTY:  
711) или обращайтесь письменно по адресу: 112 Charles St, New York, NY 10014. При обращении 
к нам вам нужно будет указать свое имя, адрес, номер телефона и подробно описать проблему. 
 
Что это такое - "жалоба"? 
Жалоба это любое уведомление, которое вы предоставили нам чтобы сообщить о том, что вы 
недовольны лечением и уходом, который предоставляли вам наши работники или поставщики 
оплачиваемых услуг. Например, если кто-либо был с вами груб, не явился на назначенный визит, 
или вам не нравится качество предоставляемого нами лечения или услуг - вы можете подать нам 
жалобу. 
 
Процесс подачи жалобы 
Вы можете подать нам жалобу в устной или письменной форме. Лицо, которое примет вашу 
жалобу, зарегистрирует ее. Соответствующие работники плана будут контролировать процесс 
рассмотрения такой жалобы. Мы отправим вам письмо с уведомлением о получении вашей 
жалобы. В этом письме будет описан процесс рассмотрения жалобы. Мы рассмотрим вашу 
жалобу и предоставим вам ответ в письменном виде. Для предоставления ответов существует два 
различных срока. 
 

1. Если задержка значительно увеличит риск для вашего здоровья, мы примем решение в течение 
48 часов после получения необходимой информации, а сам процесс займет не более 7 дней 
после получения жалобы. 

2. По всем остальным видам жалоб мы сообщим вам о нашем решении в течение 45 дней 
после получения необходимой информации, а сам процесс займет не более 60 дней 
после получения жалобы. Срок рассмотрения может быть увеличен до 14 дней по 
Вашей просьбе или если нам понадобится больше информации и задержка будет в 
Ваших интересах. 

 
В нашем ответе мы сообщим о том, что мы выяснили при рассмотрении вашей жалобы. В ответе 
также будет содержаться решение, принятое нами по вашей жалобе. 
 
Как я могу подать апелляцию на решение, принятое после рассмотрения жалобы? 
Если вы не удовлетворены решением, принятым нами в отношении вашей жалобы, вы можете 
подать апелляцию на принятое решение и попросить о проведении вторичного рассмотрения 
вашего вопроса. Апелляцию на принятое решение вы обязаны подать в письменной или устной 
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форме. Вы должны подать ее в течение 60 рабочих дней после получения нашего первичного 
решения по вашей жалобе. Сразу после получения вашей апелляции мы отправим вам 
письменное подтверждение (в течение 15 рабочих дней), где будет указано имя, адрес и номер 
телефона лица, назначенного нами для подготовки ответа на вашу апелляцию. Все апелляции на 
принятые решения будут рассматриваться квалифицированными профессиональными 
работниками, которые не участвовали в принятии первичного решения по рассмотрению жалобы 
(включая профессиональных работников из сферы здравоохранения, если жалоба касалась 
клинических вопросов). 
 
По обычным апелляциям, касающимся поданной жалобы, мы примем решение в течение 30 
рабочих дней после получения всей информации, необходимой для принятия решения. Если 
задержка в принятии нами решения будет значительно увеличивать риск для вашего здоровья - в 
таком случае мы проведем рассмотрение апелляции в ускоренном порядке. При рассмотрении 
апелляции в ускоренном порядке мы примем решение по ней в течение 2 рабочих дней после 
получения необходимой информации. Как при обычной, так и при ускоренной апелляции на 
принятое решение, мы предоставим вам в письменной форме уведомление о принятом нами 
решении, касающемся поданной апелляции. В уведомлении будет подробно описано то, на каком 
основании мы приняли наше решение. Если апелляция касалась клинических вопросов - мы 
укажем клинические показатели, на основании которых мы приняли свое решение. 
 
Отдел по защите прав участников плана 
Отдел по защите прав участников плана, который называется "Независимая сеть по защите прав 
потребителей" (ICAN), это независимая организация, которая предоставляет бесплатные услуги 
по защите прав для пациентов, находящихся на длительном лечении в штате Нью-Йорк. Вам 
могут предоставить бесплатные консультации по вопросам, касающимся оплачиваемых для вас 
услуг, жалоб и возможностей для подачи апелляций. Они могут помочь вам организовать 
процесс подачи вашей апелляции. Они также могут предоставлять вам поддержку до вашего 
вступления в план долгосрочного медицинского обслуживания (MLTC), например, до 
вступления в план VillageCareMAX. Такие услуги поддержки включают в себя независимое 
консультирование по выбору плана страхования здоровья и предоставление общей информации о 
плане страхования. Для получения более подробной информации об их услугах обращайтесь в 
сеть ICAN: 

• Телефон: 1-844-614-8800 (услуги службы TTY: 711) 
• Веб-сайт: www.icannys.org | Эл. почта: ican@cssny.org 

 
 
ПРЕКРАЩЕНИЕ УЧАСТИЯ В ПЛАНЕ MLTC VillageCareMAX  
 
Вас не будут отчислять из плана MLTC на основании какой-либо из указанных ниже причин: 

• высокий объем использования оплачиваемых медицинских услуг 
• наличие заболевания или изменение в состоянии вашего здоровья 
• снижение умственных способностей, деструктивное или несоответствующее 

поведение, которое возникло в результате наличия у вас особых нужд, за исключением 
такой ситуации, когда указанное поведение привело к утрате вами права на участие в 
программе MLTC. 

 
Добровольный выход 
В любой момент времени (и по любой причине) вы имеете право отказаться от участия в плане 
VillageCareMAX. 

http://www.icannys.org
mailto:ican@cssny.org
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Чтобы подать заявление о выходе из плана звоните по телефону: 1-800-469-6292 (для 
пользователей системы TTY:  711), или вы также можете послать нам письмо. План предоставит 
вам письменное извещение о получении вашего заявления. Мы приложим к письму форму для 
добровольного прекращения участия в плане, которую нужно будет подписать и отослать нам 
назад. Оформление вашего заявления может занять до шести недель, в зависимости от того, когда 
вы обратитесь с такой просьбой. Вы можете выйти из плана и перейти к обычной системе 
предоставления услуг по программе "Медикейд" или стать участником другого плана 
страхования здоровья (при условии соблюдения соответствующих квалификационных 
требований). Если вам все еще будет нужно получать услуги CBLTSS (например - персональный 
уход) в таком случае вам нужно будет стать участником какого-либо другого плана MLTC, плана 
регулируемого медицинского обслуживания по программе "Медикейд" или альтернативной 
программы обслуживания на дому и по месту жительства, чтобы через них получать услуги 
CBLTSS. 
 
Переход 
Вы имеете право присматриваться и пробовать услуги нашего плана в течение 90 дней. В течение 
указанного отрезка времени вы имеете право выйти из плана VillageCareMAX и перейти в другой 
план страхования здоровья. Если вы не выйдете из нашего плана в течение первых 90 дней, в 
таком случае вы будете обязаны оставаться в плане VillageCareMAX в течение дополнительных 
девяти месяцев (за исключением тех случаев, когда у вас будут обоснованные причины для 
выхода ("достаточные основания"). 

o Вы переехали жить за пределы зоны, которую мы обслуживаем. 
o Между вами, планом и Департаментом социального обеспечения вашего 

округа (или Департаментом здравоохранения штата Нью-Йорк) возникла 
договоренность о том, что вам нужно выйти из плана VillageCareMAX. 

o Ваш текущий поставщик услуг по уходу на дому не работает с нашим планом. 
o Мы не смогли обеспечить предоставление вам таких услуг, которые мы были 

обязаны предоставлять в соответствии с контрактом, заключенным между 
нами и штатом 

 
Если вы соответствуете определенным требованиям, вы имеете право в любое время, и по любой 
причине, перейти в другой тип плана управляемого долгосрочного медицинского обслуживания, 
например - Medicaid Advantage Plus (MAP) или в программу комплексного ухода за пожилыми 
людьми (PACE). 
 
Что нужно сделать для перехода в другой план: Позвоните в организацию "New York Medicaid 
Choice" по телефону: 1-888-401-6582. Консультанты организации "New York Medicaid Choice" 
смогут помочь вам перейти в другой план. 
 
Окончательное оформление вашего перехода в новый план займет от двух до шести недель. Вы 
получите уведомление из организации "New York Medicaid Choice", в котором вам будет указана 
дата зачисления вас в новый план. До наступления этой даты необходимое вам лечение будет 
предоставлять план VillageCareMAX. 
 
Если вам нужно, чтобы решение было принято более быстро, потому что обычный отрезок 
времени, необходимый для перехода в другой план, может оказать негативное воздействие на 
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ваше здоровье - в таком случае позвоните в организацию "New York Medicaid Choice". Вы также 
имеете право попросить их ускорить принятие решения в тому случае, если вы сообщите 
организации "New York Medicaid Choice" о том, что вы не соглашались на участие в программе 
VillageCareMAX. 
 
Принудительный выход 
Принудительный выход из плана это прекращение вашего участия в плане, инициатором 
которого был сам план VillageCareMAX. Если вы не подадите запрос о добровольном 
прекращении вашего участия в плане - в таком случае мы обязаны начать процедуру 
принудительного вывода вас из плана в течение пяти (5) рабочих дней начиная с даты, когда мы 
узнаем, что с вами произошла какая-либо из причин, приводящих к принудительному 
прекращению участия в плане. 
 
При возникновении нижеуказанных ситуаций вам придется прекратить свое участие в плане 
VillageCareMAX: 

• Утрачено право на участие в программе "Медикейд". 
• Вы переехали жить за пределы зоны, которую обслуживает план VillageCareMAX. 
• Вы выехали из зоны, которую обслуживает наш план, на срок, превышающий 30 

непрерывных дней. 
• Вам необходим уходе в доме-интернате, но вы не удовлетворяете квалификационные 

требования для пребывания в лечебном медицинском учреждении по программе "Медикейд". 
• Вы попали в больницу или в диспансерную программу Отдела по вопросам психического 

здоровья, Отдела по обслуживанию лиц с нарушениями развития или Отдела по 
предоставлению услуг для борьбы с алкоголизмом и наркотической зависимостью на 
срок, составляющий не менее сорока пяти (45) последовательных дней. 

• В результате оценки было установлено, что вам больше не требуются ежемесячные услуги 
для удовлетворения функциональных или клинических нужд по программе CBLTSS. 

• Вы являетесь только участником программы "Медикейд" и вам больше не требуется уход 
на уровне дома-интерната (такое определение делается с помощью специального 
оценочного инструмента). 

• Вы получаете только услуги по социальному дневному уходу. 
• Вам больше не требуется (и вы больше не получаете) как минимум одну услугу CBLTSS 

ежемесячно. 
• В ходе проведения какой-либо переоценки, при проживании вас по месту жительства, 

было установлено, что у вас больше нет функциональных или клинических нужд для 
получения услуг CBLTSS. 

• Попадание в исправительное заведение. 
• Подача в план фиктивной информации или какой-либо иной обман или участие в 

мошеннических действиях, в отношении какого-либо существенного аспекта вашего 
участия в плане. 
 

При возникновении нижеуказанных ситуаций мы можем попросить вас выйти из плана 
VillageCareMAX: 

• член семьи, неофициальный попечитель или другое лицо, проживающее в вашем 
домохозяйстве, совершает такие поступки или занимается таким поведением, которое 
серьезно ухудшает возможности нашего плана предоставлять свои услуги 

• отсутствие оплаты, или не выполнение действий, связанных с оплатой такой денежной 
суммы, которая была установлена местным Департаментом социального обеспечения, и 
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которая должна предоставляться плану вследствие повышения уровня доходов, в течение 
30 дней после наступления срока предоставления такой оплаты. Мы будем выполнять 
соответствующие действия для взыскания таких средств. 

 
До осуществления процедуры принудительно вывода участника из плана VillageCareMAX мы 
должны получить одобрение со стороны организации New York Medicaid Choice (NYMC) или 
другой установленной штатом организации. Датой прекращения участия в плане будет первое 
число того месяца, который следует за месяцем когда вы утратите право на участие в нашем 
плане. Если вам все еще будут требоваться услуги по программе CBLTSS - в таком случае вам 
нужно будет выбрать себе другой план, или вам автоматически назначат другой план. 
 
 
ОБЕСПЕЧЕНИЕ КУЛЬТУРНЫХ И ЯЗЫКОВЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ 
 
План VillageCareMAX уважительно относится к вашим убеждениям и культурным особенностям. 
Мы уважаем ваши культурные особенности и вашу идентичность и будем стремиться устранять 
какое-либо непонимание культурных различий. Наша сеть поставщиков услуг с уважением 
относится к культурным особенностям и мы стремимся и обеспечиваем предоставление услуг в 
соответствующем культурном оформлении для всех участников плана. Такая деятельность 
включает в себя, среди всего прочего, обслуживание лиц с ограниченным общением на 
английском языке, лиц различного культурного и этнического происхождения и представителей 
различных религиозных сообществ. 
 
 
ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ УЧАСТНИКОВ 
 
План VillageCareMAX обязуется прилагать все усилия для того, чтобы всем участникам плана 
предоставлялись услуги в достойной и уважительной среде. В ходе зачисления вас в наш план 
ваш менеджер по обслуживанию объяснит вам ваши права и обязанности. Если вам нужны 
услуги переводчика - ваш менеджер по обслуживанию обеспечит вам их. Наши работники будут 
прилагать все усилия для того, чтобы помогать вам по вопросам, касающимся реализации вами 
своих прав. 
 
 
Права участников 

• Вы имеете право получать обслуживание, необходимое с медицинской точки зрения. 
 

• Вы имеете право получать своевременный доступ к обслуживанию и услугам. 
 

• Вы имеете право на то, чтобы данные из вашей медицинской карточки и даты 
лечения хранились в тайне. 

• Вы имеете право на получение информации об имеющихся вариантах лечения и 
альтернативах (такая информация должна представляться в понятном вам виде и 
на понятном языке). 

 
• Вы имеете право на получение информации на понятном вам языке; вы имеете 

право бесплатно пользоваться услугами по устному переводу. 
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• Вы имеете право получить информацию, которая необходима для предоставления 
вами своего проинформированного согласия перед получением лечения. 

 
• Вы имеете право на уважительное и достойное обращение с вами. 

 
• Вы имеете право получать копии своей медицинской документации и можете 

просить, чтобы информацию уточняли или исправляли. 
 

• Вы имеете право на участие в процессе формирования решений, касающихся 
ухода за вашим здоровьем, включая право на отказ от лечения. 

 
• Вы имеете право на то, чтобы к вам не применяли какие-либо формы ограничений 

или изоляции с целью принуждения, наложения дисциплинарных санкций, 
обеспечения удобств или отмщения. 

 
• Вы имеете право на получение услуг независимо от своего пола, расы, состояния 

здоровья, цвета кожи, возраста, национального происхождения, сексуальной 
ориентации, семейного положения или религии. 

 
• Вы имеете право на то, чтобы план управляемого долгосрочного лечения сообщал 

вам место, время и другие аспекты, необходимые для получения требуемых вам 
услуг, включая то, как можно получать оплачиваемые услуги у поставщиков не 
входящих в состав нашей сети, если в сети плана нет соответствующих 
поставщиков услуг. 

 
• Вы имеете право подавать жалобы в Департамент здравоохранения штата Нью-

Йорк или в свой местный Департамент социального обеспечения. 
 

• Вы имеете право использовать систему рассмотрения дел независимой стороной в 
штате Нью-Йорк и/или подавать дело на внешнюю апелляцию в штате Нью-Йорк 
(в соответствующих случаях). 

 
• Вы имеете право назначить какое-либо лицо своим представителем по вопросам 

обслуживания и лечения. 
 

• Вы имеете право обращаться за помощью в программу по защите прав участников 
плана. 

Обязанности участников плана 
• Оплачиваемые услуги необходимо получать через план VillageCareMAX. 
• При получении оплачиваемых услуг необходимо использовать тех поставщиков 

услуг, которые входят в состав сети нашего плана VillageCareMAX, при условии, 
что существуют такие поставщики услуг, входящие в состав нашей сети. 

• Для получения оплачиваемых услуг необходимо получить предварительное 
разрешение, за исключением таких случаев, когда оплачиваемые услуги были 
предварительно одобрены, и за исключением неотложной помощи; если в 
состоянии вашего здоровья произошли изменения - необходимо чтобы вас 
осматривал ваш врач. 
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• Поставщикам медицинских услуг необходимо предоставлять полную и точную 
информацию о своем здоровье. 

• Работников плана VillageCareMAX необходимо информировать о каких-либо 
изменениях в состоянии вашего здоровья и необходимо сообщать им о тех случаях, 
когда вы не понимаете указаний или не способны выполнить их. 

• Необходимо выполнять план обслуживания, который рекомендован работниками 
плана VillageCareMAX (разработанный с вашим участием). 

• Необходимо взаимодействовать и вести себя вежливо с работниками плана 
VillageCareMAX и не дискриминировать их по признакам расы, цвета кожи, 
национальной принадлежности, религии, пола, возраста, умственных или 
физических способностей, сексуальной ориентации или семейного положения. 

• В случае получения неоплачиваемых услуг или услуг, которые не были заранее 
одобрены, необходимо сообщить об этом в план VillageCareMAX в течение двух 
рабочих дней. 

• Необходимо заранее сообщать работникам лечащей группы плана VillageCareMAX 
о каждом случае, когда вас не будет дома и вы не сможете получить такие услуги 
или лечение, которые были организованы для вас. 

• Необходимо заранее сообщить в план VillageCareMAX о том, что вы выезжаете и не 
будете проживать в зоне обслуживания, или будете долго отсутствовать в зоне 
обслуживания. 

• Ваши действия в том случае, если вы отказываетесь от лечения или не выполняете 

указания, данные вашим попечителем. 

• Выполнение своих финансовых обязательств. 

 
Предварительные распоряжения 
Предварительные распоряжения это юридические документы, которые обеспечивают 
соблюдение ваших пожеланий в том случае, если вы утратите способность принимать решения 
самостоятельно. Предварительные распоряжения могут составляться в форме доверенности по 
медицинским вопросам, завещания или приказа не проводить реанимацию. Эти документы могут 
давать указания о том, какой уровень обслуживания вы желаете получать в определенных 
обстоятельствах, и/или они могут предоставлять конкретному члену семьи или другу право 
принимать решения от вашего имени. 
 
Вы имеете право давать свои предварительные распоряжения так, как вы того пожелаете. Очень 
важно, чтобы вы задокументировали свои пожелания в отношении продолжения своего лечения 
для такого случая, когда вы из-за болезни или травмы утратите возможность разумно общаться с 
поставщиками услуг. Просим вас связаться со своим менеджером по обслуживанию, чтобы он 
оказал вам помощь в заполнении таких документов. Если у вас уже есть предварительное 
распоряжение - пожалуйста, предоставьте его копию своему менеджеру по обслуживанию. 
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Информация, которую предоставляют при получении запроса 
• Информация о структуре и деятельности плана VillageCareMAX.

• Конкретные критерии клинического исследования, касающиеся конкретного
заболевания, и другая информация, которую изучает план VillageCareMAX при
выдаче разрешений на получение услуг.

• Правила и процедуры обращения с конфиденциальной медицинской информацией.

• Письменное описание организационных мер и текущих процедур по обеспечению
качества в работе и повышению эффективности. 

• Правила, касающиеся уровня квалификации поставщиков услуг.

• Копия самого последнего заверенного финансового отчета плана VillageCareMAX;
правила и процедуры, которые использует план VillageCareMAX для оценки
профессиональной пригодности поставщиков услуг.
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УВЕДОМЛЕНИЕ ОБ ОТСУТСТВИИ ДИСКРИМИНАЦИИ 

План VillageCareMAX соблюдает требования федеральных законов о гражданских правах. План 
VillageCareMAX не отказывается обслуживать людей и относится ко всем людям одинаково, 
независимости от их расовой принадлежности, цвета кожи, национальности, инвалидности, возраста 
или пола. 

План VillageCareMAX обязуется предоставлять следующие услуги: 

• Бесплатные пособия и услуги для лиц с ограниченными
возможностями, чтобы помогать вам общаться с нами.
Например: 
o Компетентные сурдопереводчики
o Письменная информация в других форматах (крупный шрифт,

аудио, электронные форматы для лиц с ограниченными
возможностями, другие форматы)

• Бесплатные языковые услуги для людей, основным языком которых
не является английский. Например:
o Компетентные переводчики
o Информация, написанная на других языках

Если вам понадобятся такие услуги - звоните в план VillageCareMAX по 
телефону 1-800-469-6292. Лица, пользующиеся услугами TTY/TDD, 
должны звонить по телефону 711. 
Если вы полагаете, что план VillageCareMAX не предоставил вам такие услуги или совершал другие 
дискриминационные действия по признакам расы, цвета кожи, национальной принадлежности, возраста, 
пола или наличия инвалидности - вы можете подать жалобу в план VillageCareMAX: 

Почтовый адрес:              112 Charles Street, New York, NY 10014 
Телефон:     1-800-469-6292 (для пользователей услуг TTY/TDD - 711)
Факс:  1-347-226-5180 
Лично:  112 Charles Street, New York, NY 10014 
Эл. почта:   Complaints@villagecare.org 

Вы также можете подать жалобу о нарушении своих гражданских прав в Отдел по защите гражданских прав 
при Департаменте здравоохранения и соцобеспечения: 

Веб-сайт: Веб-портал для подачи жалоб в Отдел по защите гражданских прав 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 

Почтовый адрес: Департамент здравоохранения и соцобеспечения США 
200 Индепенденс авеню, юго-запад, комната №509F, здание HHH, 
Вашингтон, округ Колумбия, 20201 
Формы жалоб можно найти на сайте: 
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html 

Телефон: 1-800-368-1019 (TTY/TDD 800-537-7697)

mailto:Complaints@villagecare.org
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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РУКОВОДСТВО
ДЛЯ ЧЛЕНОВ ПЛАНА
VILLAGECAREMAX
VillageCareMAX, страховой план по оказанию
долгосрочного медицинского обслуживания

MAX

www.villagecaremax.org

villagecaremax.org 
1-800-469-6292 (для пользователей службы TTY: 711) 
с 08:00 до 20:00, без выходных

http://www.villagecaremax.org
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