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आपकी सदस्य पिु स्तका को प्रबंिधत दीघका िलक देखभाल (Managed Long Term Care, MLTC) 

योजना में नए सदस्यों और योजना छोड़कर दोबारा दािखला लेने वाले मौजूदा सदस्यों के िलए अद्यतन 

पात्रता मानदंडों को शािमल करने के िलए बदल िदया गया है| 

र्

1 िसतंबर, 2025 से शुरू होने वाले नए नामांकन के िलए, MLTC आंिशक पूंजीकरण ( MLTC Partial 

Capitation, MLTCP) योजना में शािमल होने के िलए MLTC कायर् क्रम की पात्रता मानदंडों के अनुसार, 
िकसी व्यिक्त का मूल्यांकन 120 िदनों से अिधक समय के िलए सामुदाियक आधािरत दीघर् कािलक
सेवाओं और सहायता (Community Based Long Term Services and Supports, CBLTSS) की 
आवश्यकता वाला होना चािहए, साथ ही िनम्निलिखत न्यूनतम आवश्यकताएँ भी पूरी करनी होंगी: 

• दैिनक जीवन की दो से अिधक गितिविधयों (Activities of Daily Living, ADL) में शारीिरक 

संचालन के िलए कम से कम सीिमत सहायता की आवश्यकता हो; या 
• िजन व्यिक्तयों में मनोभ्रंश (िडमेंिशया) य अल्ज़ाइमर रोग का िनदान िकया गया है, और 

िजनका मूल्यांकन दैिनक जीवन की एक से अिधक गितिविधयों (ADL) में कम से कम पयर् वेक्षण
की आवश्यकता वाला हो| 

यिद आपने 1 िसतंबर, 2025 से पहले िकसी भी MLTC योजना में नामांकन िकया था, तो जब तक आप 

िकसी भी MLTC योजना में लगातार नामांिकत रहते हैं, आपको पुनमूर् ल्यांकन के समय नए न्यूनतम 

आवश्यकता मानदंडों के अधीन नहीं होना पड़गेा| यिद आप MLTC कायर् क्रम छोड़ देते हैं और िफर से 
इसमें शािमल होना चाहते हैं, तो आपको उस समय MLTC नामांकन के िलए लागू पात्रता मानदंडों को 
पूरा करना होगा जब आप दोबारा शािमल होते हैं| 

यिद आपके कोई प्रश्न हैं, तो कृ पया Aetna Better Health of New York की सदस्य सेवाओं को 
855-456-9126 (TYY:711) पर कॉल करें| 
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