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योो पेेज जाानबूझेूेर खाालीी रााखि�एकोो छ।



स्वाागत छ
UnitedHealthcare Community Plan माा स्वाागत छ। तपााईं अब स्वाास्थ्य हेेरचााह योोजनााकोो सदस्य हुुनुुहुुन्छ, 
जसलााई व्यवस्थि�ित हेेरचााह संंगठन (MCO) पनि� भनि�न्छ। UnitedHealthcare Community Plan लेे  
Ohio काा वाासि�न्दााहरुलााई कम आय भएकाा व्यक्ति�, गर्भभवतीी व्यक्ति�, शि�शु ुर बाालबाालि�काा, वृदृ्धवृदृ्धाा र असक्षमताा 
भएकाा व्यक्ति�हरूसहि�त योोग्यताा भएकााहरूलााई स्वाास्थ्य सेेवााहरू प्रदाान गर्छछ। सदस्यकाा रूपमाा, तपााईं अब काा लाागि� 
कुुनै ैशुलु्कवि�नाा, कुुनै ैसहभुुक्ताानीीवि�नाा रोोमााञ्चक लााभहरूकाा लाागि� योोग्य हुुनुुहुुन्छ। थप रूपमाा, हाामीीसँँग दम र 
Healthy First Steps™  गर्भाा�वस्थाा काार्ययक्रमजस्ताा अवस्थााहरूकाा लाागि� रोोग र हेेरचााह व्यवस्थाापन गर्ने े
काार्ययक्रमहरू छन्।्

कृृपयाा योो सदस्य हाातेेपुुस्ति�िकाा समीीक्षाा गर्नन केेहीी मि�नेट लि�नुुहोोस्।् हाामीी  तपााईंकोो जुनुसुुकैै प्रश्नकोो जवााफ दि�न  
तयाार छौँँ। तपााईं myuhc.com/CommunityPlan माा धेेरैैजसोो प्रश्नहरूकोो जवााफ पााउन सक्नुुहुुन्छ। सदस्य 
सेेवााहरूलााई 1-800-895-2017, TTY 711, माा फोोन गर्नुु�होोस् ्7:00 a.m. देेखि� 7:00 p.m. सम्म, सोोमवाारदेेखि� 
शुकु्रवाारसम्म।

यस सदस्य पुुस्ति�िकाामाा प्रदाान गरि�एकोो जाानकाारीी जाानकाारीीमूूलक र द्रुतु सन्दर्भभ गााइडकोो रूपमाा कााम गर्ने ेउदे्देश्यलेे 
होो।
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4 प्रश्नहरू? myuhc.com/CommunityPlan, माा गएर हेेर्नुु�होोस् ् 
वाा सदस्यकाा सेेवााहरूलााई 1-800-895-2017, TTY 711 माा फोोन गर्नुु�होोस्।्

स्वाागत छ

सुुरु गरे्नेबाारेे
हाामीी तपााईंलााई आफ्नोो स्वाास्थ्य योोजनााबााट तुरुुन्तै ैअधि�कतम लााभ लि�न चााहन्छौँँ। यीी तीीन वटाा सजि�लोो चरणबााट 
सुरुु गर्ने:े

1.	 आफ्नोो प्रााथमि�क हेेरचााह प्रदाायक (Primary Care Provider, PCP) लााई फोोन गर्नुु�होोस् ्र जाँँ�चकोो समय 
ताालि�काा बनााउनुुहोोस्।् नि�यमि�त रूपमाा जाँँ�च गर्ननकाा लाागि� रााम्रोो स्वाास्थ्यकाा लाागि� महत्त्वपूरू्णण छ। तपााईंकोो 
PCP कोो फोोन नम्बर तपााईंलेे हााल मेेलबााट प्रााप्त गर्नुु�भएकोो सदस्य आइडीी काार्डडमाा सूूचीीबद्ध हुुनुपुर्छछ। तपााईं 
आफ्नोो PCP नम्बर थााहाा छैैन भनेे वाा तपााईं जाँँ�चकोो समय ताालि�काा बनााउन मद्दत गर्नन चााहनुहुुुन्छ भनेे सदस्य 
सेेवााहरूलााई 1-800-895-2017, TTY 711 माा फोोन गर्नुु�होोस्।् हाामीी यहाँँ� मद्दत गर्नन छौँँ।

2.	 आफ्नोो स्वाास्थ्य मूूल्यााङ्कन लि�नुुहोोस्।् तपााईं हाालकोो जीीवनशैैलीी र स्वाास्थ्यकोो ठुुलोो तस्वीीर प्रााप्त गर्ने ेयोो 
छोोटोो र सजि�लोो तरि�काा होो। यसलेे हाामीीलााई उपलब्ध लााभ र सेेवााहरूसँँग मि�लााउन मद्दत गर्छछ। स्वाास्थ्य 
मूलू्यााङ्कन पूूराा गर्नन आजैै myuhc.com/CommunityPlan माा जाानुुहोोस्।् सााथै,ै हाामीी तपााईंलााई 
UnitedHealthcare Community Plan माा स्वाागत गर्नन चाँँ�डै फोोन गर्ने ेछौँँ। यस कलकोो क्रममाा, हाामीी 
तपााईंकोो स्वाास्थ्य योोजनााकाा लााभहरूकाा बाारेेमाा व्यााख्याा गर्नन सक्छौँँ। हाामीी तपााईंलााई फोोनबााट स्वाास्थ्य 
मूलू्यााङ्कन पूूराा गर्नन पनि� मद्दत गर्नन सक्छौँँ।

3.	 आफ्नोो स्वाास्थ्य योोजनाा थााहाा पााउनुुहोोस्।् तपााईंकोो नयाँँ� योोजनााकोो द्रुतु संंक्षि�प्त वि�वरणकाा लाागि� पृषृ्ठ 9 माा 
रहेेकोो स्वाास्थ्य योोजनाा हााइलााइटहरू खण्डबााट सुरुु गर्नुु�होोस्।् र भवि�ष्यकोो सन्दर्भभकाा लाागि� योो पुुस्ति�िकाा प्रयोोग 
गर्नन सुुनि�श्चि�त गर्नुु�होोस्।्

सदस्यकाा सेेवााहरू 1-800-895-2017, TTY 711
7:00 a.m. देेखि� 7:00 p.m. सम्म, सोोमवाारदेेखि� शुकु्रवाारसम्म

हााम्रोो काार्याा�लय यीी नि�म्न प्रमुुख दि�नकाा बि�दााहरूमाा बन्द हुुन्छ: 
•	 नयाँँ� वर्षषकोो दि�न 
•	 Martin Luther King Jr. डेे 
•	 मेेमोोरि�यल डेे 
•	 स्वतन्त्रताा दि�वस 

•	 श्रम दि�वस 
•	 थैंकं्सगि�विं�ंग डेे 
•	 थैंकं्सगि�विं�ंग कोो अर्कोो दि�न पछि� 
•	 क्रि�समस डेे

http://myuhc.com/CommunityPlan
http://myuhc.com/CommunityPlan


5प्रश्नहरू? myuhc.com/CommunityPlan, माा गएर हेेर्नुु�होोस् ् 
वाा सदस्यकाा सेेवााहरूलााई 1-800-895-2017, TTY 711 माा फोोन गर्नुु�होोस्।्

वि�षयसूूू�चीीहरू

स्वाागत छ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3

स्वाास्थ्य योोजनकाा हााइलााइटहरू . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9

सदस्य आइडीी काार्डड. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9

एक झलकमाा लााभहरू . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .10

तपााईंकोो स्वाास्थ्यसम्बन्धीी मूलू्यााङ्कन. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11

सदस्य सहाायताा. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12

तपााईंलेे तुरुुन्तै ैतपााईंकोो फाार्मेसेीी लााभ प्रयोोग गर्नन सक्नुुहुुन्छ। . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14

चि�कि�त्सक कहाँँ� जाँँ�दैै . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16

तपााईंकोो प्रााथमि�क हेेरचााह प्रदाायक (PCP) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .16

वाार्षि�िक जाँँ�चहरू. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .18

तपााईंकोो PCP सँँग अपोोइन्टमेेन्ट गरै्दै . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .19

तपााईंकोो PCP अपोोइन्टमेेन्टकाा लाागि� तयाारीी गरै्दै. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  20

NurseLine सेेवााहरू – तपााईंकोो 24-घण्टाा स्वाास्थ्यसम्बन्धीी जाानकाारीी स्रोोत. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  20

यदि� तपााईंलााई हेेरचााह चााहि�न्छ र तपााईंकोो डााक्टरकोो काार्याा�लय बन्द छ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .21

घरबााट टााढाा हुँँ�दााकोो स्वाास्थ्य हेेरचााह . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .22

मेेडि�कल होोम. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .22

स्वतःः सन्दर्भि�ित सेेवााहरू . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 23

वयस्क वि�स्ताार जनसंंख्याा सदस्यहरूकोो लाागि� अति�रि�क्त लााभ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  24

दोोस्रोो वि�चाार प्रााप्त गरै्दै . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .25

पूूर्वव प्रमााणीीकरण . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  25

तपााईंकोो PCP नेेटवर्कक  छोोड्छ भनेे नि�रन्तर हेेरचााह. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  25

यााताायाात सेेवाा – गैैर-आपतकाालीीन. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  26

http://myuhc.com/CommunityPlan


6 प्रश्नहरू? myuhc.com/CommunityPlan, माा गएर हेेर्नुु�होोस् ् 
वाा सदस्यकाा सेेवााहरूलााई 1-800-895-2017, TTY 711 माा फोोन गर्नुु�होोस्।्

अस्पतााल तथाा आपतकाालीीन . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  27

आपतकाालीीन हेेरचााह. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  27

अस्पताालकाा सेेवााहरू . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  28

आपतकाालीीन दन्तकोो हेेरचााह. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  28

चि�कि�त्सकीीय रूपमाा आवश्यक पर्ने ेसेेवााहरू . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  29

संंयुुक्त रााज्य बााहि�र कुुनै ैचि�कि�त्साा कभरेेज छैैन. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  30

Ohio Department of Medicaid सदस्य हाातेपेुुस्ति�िकाा . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32

Ohio रााज्यबााट स्वाागत छ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32

Ohio Department of Medicaid सदस्य हाातेेपुुस्ति�िकाा. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  34

पहि�चाान (आइडीी) काार्डड. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  36

नयाँँ� सदस्यसम्बन्धीी जाानकाारीी. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .37

नि�र्धाा�रि�त औषधि�हरू. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  38

UnitedHealthcare Community Plan माा नसमेटि�एकाा सेेवााहरू. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  38

चि�कि�त्सकीीय रूपमाा आवश्यक नभएसम्म सेेवााहरू UnitedHealthcare Community Plan 
द्वााराा समेटि�एकाा छैैनन् ्. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  39

हेेरचााह व्यवस्थाापन सेेवााहरू. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  39

सदस्य सेेवााहरू . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40

व्यवहाारि�क स्वाास्थ्य सेेवााहरू, माानसि�क स्वाास्थ्य र पदाार्थथ प्रयोोग वि�काार उपचाार सेेवााहरू . . . . . . . . . . . . .41

OhioRISE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  42

समन्वि�ित सेेवाा काार्ययक्रम. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  44

स्वाास्थ्य जाँँ�च . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  45

प्रााथमि�क हेेरचााह प्रदाायक (PCP) छनौौट गरिँ�दैैछ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  46

तपााईंकोो PCP सँँग परि�वर्ततन गरै्दै. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  47

टेेलि�हेल्थ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  47

तपााईंकोो सदस्यताा अधि�काार. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  48

http://myuhc.com/CommunityPlan


7प्रश्नहरू? myuhc.com/CommunityPlan, माा गएर हेेर्नुु�होोस् ् 
वाा सदस्यकाा सेेवााहरूलााई 1-800-895-2017, TTY 711 माा फोोन गर्नुु�होोस्।्

तपााईं दुःः�खीी हुुनुुहुुन्छ र हाामीीलेे गरेेकोो नि�र्णणयमाा समहम हुुनुुहुुन्न भनेे  
UnitedHealthcare Community Plan लााई कसरीी थााहाा दि�ने – अपि�ल र गुुनाासोोहरू. . . . . . . . . . . .  50

सदस्य अपीील फाारम . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54

गुुनसोो र अपीील फाारम. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  56

रााज्यकोो सुुनुुवााईहरू. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  58

सम्पत्ति� पुुनःः प्रााप्ति� . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  59

आपतकाालीीन सेेवााहरू. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  59

आकस्मि�िक चोोट वाा बि�राामीी (प्रत्याासन). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 60

अन्य स्वाास्थ्य बीीमाा (लााभकोो समन्वय – COB) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  61

बीीमाा हरााएकोो सूूचनाा (माान्य कभरेेजकोो प्रमााणपत्र). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .61

Medicaid पाात्रताा गुुमााउनु ुभयोो. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .61

MCP सदस्यतााकोो स्वचाालि�त नवीीकरण. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .61

आफ्नोो MCP सदस्यताा समााप्त गर्नेे. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  62

Medicaid सेेवााहरूकोो ताालि�काा . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  66

UnitedHealthcare Community Plan लेे समेट्नेे सेेवााहरू. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  66

UnitedHealthcare काा अति�रि�क्त लााभहरू. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  74

अति�रि�क्त लााभहरू. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  74

योोजनााकाा अन्य वि�वरणहरू. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  81

नेेटवर्कक  प्रदाायक पाार्नुु�होोस्.् . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 81

प्रदाायक नि�र्देशि�काा. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .81

यदि� तपााईंलेे सेेवााहरूकोो लाागि� बि�ल प्रााप्त गर्नुु�हुन्छ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  82

अग्रि�म नि�र्देशनहरू. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  82

ठगीी र दुरु्व्य�यवहाार. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  84

घटनााहरू रि�पोोर्टट गरि�दै . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  85

तपााईंकोो वि�चाार महत्त्वपूूर्णण छ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  88

उपयोोग व्यवस्थाापन . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  89

http://myuhc.com/CommunityPlan


8 प्रश्नहरू? myuhc.com/CommunityPlan, माा गएर हेेर्नुु�होोस् ् 
वाा सदस्यकाा सेेवााहरूलााई 1-800-895-2017, TTY 711 माा फोोन गर्नुु�होोस्।्

गुुणस्तर काार्ययक्रम . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  89

भेेदभाावबााट सुरुक्षाा र संंरक्षण. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  90

क्लि�िनि�कल अभ्याास दि�शाानि�र्देशहरू र नयाँँ� प्रवि�धि� . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  90

तपााईंकोो सदस्यतााकाा उत्तरदाायि�त्वहरू. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .91

हेेरचााह शब्दाावलीी व्यवस्थि�ित गरि�योो . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  92

गोोपनि�यताा अभ्याासहरूकोो स्वाास्थ्य योोजनाासम्बन्धीी सूूचनााहरू . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98

परि�शि�ष्ट A. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 106

Ohio सि�ङ्गल फाार्मेसेीी बेेनि�फि�ट म्याानेेजर (SPBM) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  106

1. सदस्य हाातेेपुुस्ति�िकाा साामग्रीीहरू. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  106

1.1 कर्पोोरेेट पहि�चाान. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  106

1.2 उपलब्ध सेेवााहरू. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  106

1.2.1 Preferred Drug List (PDL). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  107

1.2.2 पूूर्वव प्रमााणीीकरणहरु. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  107

1.2.3 फाार्मेसेीी उपयोोगि�ताा व्यवस्थाापन रणनीीति�हरू. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  108

1.2.4 बहि�ष्कृृत सेेवााहरू. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  109

1.2.5 अति�रि�क्त सेेवााहरू. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  109

1.3 अपीील, गुुनाासोो र रााज्यकाा सुुनुुवााईहरूकाा लाागि� अनुुरोोध गर्नुु�होोस्.् . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  109

1.4 सि�फाारि�सहरू परि�वर्ततन गर्नुु�होोस्.् . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 112

1.5 फाार्मेसेीीमाा पहुँँ�च . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 112

1.6 बााहि�रीी बि�राामीीकाा लाागि� आपतकाालीीन औषधीी. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 112

1.7 गैैर-भदभााव कथन . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 112

1.8 प्रदाायक नेेटवर्कक कोो कथन. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .113

1.9 फाार्मेसेीी प्रदाायक नेेटवर्कक . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .113

http://myuhc.com/CommunityPlan


9प्रश्नहरू? myuhc.com/CommunityPlan, माा गएर हेेर्नुु�होोस् ् 
वाा सदस्यकाा सेेवााहरूलााई 1-800-895-2017, TTY 711 माा फोोन गर्नुु�होोस्।्

स्वाास्थ्य योोजनकाा हााइलााइटहरू

सदस्य आइडीी काार्डड

Member ID Number
000000000000

Plan ID Number
000000000000

Member Services | Phone: 800-895-2017
24 Hour Emergency Services | Phone: 800-542-8630

Information for Members

Information for ProvidersPharmacy Benefit

Use Member ID for Billing

Member Services | Phone: 800-895-2017
24 Hour Emergency Services | Phone: 800-542-8630

Member Name

Primary Care Provider 

Phone: 

1-800-600-9007.

तपााईंकोो सदस्य आइडीी नम्बर
तपााईंकोो योोजनाा आइडीी नम्बर
सदस्य सेेवााकोो फोोन नमबर

तपााईंकोो प्रााथमि�क 
हेेरचााह प्रदाायककोो  
नााम

तपााईंकोो फाार्मेसेि�स्टकाा  
लाागि� जाानकाारीी

तपााईंकोो सदस्यताा आइडीी काार्डड हराायोो?
तपााईं वाा परि�वाारकोो सदस्यलेे काार्डड हरााउनुहुुुन्छ भनेे तपााईं myuhc.com/CommunityPlan  
माा गएर नयाँँ� काार्डड प्रि�न्ट गर्नन सक्नुुहुुन्छ। वाा सदस्य सेेवाालााई 1-800-895-2017, TTY 711नम्बरमाा  
फोोन गर्नुु�होोस्।्

http://myuhc.com/CommunityPlan
http://myuhc.com/CommunityPlan
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स्वाागत छ

एक झलकमाा लााभहरू
UnitedHealthcare Community Plan सदस्यकाा अनुुसाार, तपााईंसँँग तपााईंलााई उपलब्ध गरााइनेे वि�भि�न्न 
खाालकाा स्वाास्थ्य हेेरचााहकाा लााभ र सेेवााहरू छन्।् संंक्षि�प्त वि�वरण छ। तपााईंलेे लााभकोो खण्डमाा पूूर्णण सूूचीी फेेलाा पाार्नुु� 
हुुनेे छ।

प्रााथमि�क हेेरचााह सेेवााहरू
तपााईं आफ्नोो प्रााथमि�क हेेरचााह प्रदाायक (PCP) माा सबै ैभेेट समेट्नुुहुुन्छ। तपााईंकोो PCP भनेेकोो तपााईंलेे आफ्नोो 
अधि�कांं�श स्वाास्थ्य हेेरचााह देेख्नु ुहुुनेे मुखु्य चि�कि�त्सक होो। यसमाा चेेकअप, चि�सोो र फ्लूकूोो उपचाार, स्वाास्थ्य चि�न्ताा र 
स्वाास्थ्य जाँँ�चहरू पर्छछन्।्

ठुुलोो प्रदाायक नेेटवर्कक
तपााईं हााम्राा प्रदाायकहरूकोो ठुुलोो नेेटवर्कक बााट कुुनै ैपनि� PCP छनौौट गर्नुु�होोस्।् हााम्रोो नेेटवर्ककमा ा वि�शेषज्ञ, अस्पतााल र 
औषधि� पसलहरू — तपााईंलााई आफ्नोो स्वाास्थ्य हेेरचााहकाा धेेरैै वि�कल्पहरू प्रदाान गर्ने ेकाार्यय पनि� पर्छछन्।् नेेटवर्कक  
प्रदाायकहरूकोो पूूराा सूूचीी myuhc.com/CommunityPlan माा खोोज्नुहुोोस् ्वाा 1-800-895-2017, TTY 711 माा 
फोोन गर्नुु�होोस्।्

NurseLine
NurseLine लेे तपााईंलााई अनुभुवीी दर्ताा� गरि�एकाा नर्ससहरूलााई 24/7 टेेलि�फोोन एक्सेेस दि�न्छ। ति�नीीहरूलेे  
तपााईंलााई कुुनै ैपनि� स्वाास्थ्यसम्बन्धीी प्रश्न वाा चि�न्तााहरूकाा बाारेेमाा जाानकाारीी, सहाायताा र शि�क्षाा दि�न सक्छन्।् 
1-800-542-8630, TTY 1-800-855-2880 माा फोोन गर्नुु�होोस्।्

वि�शेषेज्ञ सेेवााहरू
तपााईंकोो कभरेेजमाा वि�शेषज्ञहरूबााट सेेवााहरू समाावेेश छन्।् वि�शेषज्ञहरू भनेेकाा केेहीी अवस्थााहरूकोो उपचाार गर्नन उच्च 
ताालि�म प्रााप्त भएकाा चि�कि�त्सक वाा नर्ससहरू हुुन्।् तपााईंलााई सर्ववप्रथम आफ्नोो PCP रेेफरल चााहि�न्छ। हाातेेपुुस्ति�िकााकोो 
पेेज 16 हेेर्नुु�होोस्।्

औषधि�हरू
तपााईंकोो योोजनाालेे सबै ैउमेेरकाा सदस्यहरूकाा लाागि� कुुनै ैसहभुुक्ताानीीहरू नभएकाा नि�र्धाा�रि�त औषधि�हरू समेट्छ। नि�म्न 
कुुरााहरू पनि� समेटि�एकाा छन्:् इन्सुुलि�न, सुईु र सि�रि�न्जहरू, गर्भभनि�रोोधक, अर्थथरााइसि�जकोो कोोटेेड अस्पि�िरि�न, 
आइरनकोो पि�ल्स र चपााउन मि�ल्नेे भि�टाामि�नहरू।

अस्पताालकाा सेेवााहरू
तपााईं अस्पताालकोो बसााइ र बााहि�रीी बि�राामीी सेेवााहरू (राात नबि�तााइकन अस्पताालमाा प्रााप्त हुुनेे सेेवााहरू) समेट्नुुहुुन्छ।

प्रयोोगशाालाा सेेवााहरू
कभर गरि�एकाा सेेवााहरूमाा बि�राामीीकोो काारण पत्ताा लगााउन मद्दत गर्ने ेजाँँ�च र एक्स-रेेहरू पर्छछन्।्
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स्वाागत छ

बााल कल्यााणकाा भेेटहरू
बााल कल्यााणकाा सबै ैभेेट र खोोपहरू तपााईंकोो योोजनाामाा समेटि�एकाा छन्।्

प्रसूूति� गर्भाा�वस्थाा हेेरचााह
तपााईं आफ्नोो बच्चाा जन्मि�िनुअुघि� र जन्मि�िएपछि� चि�कि�त्सककाा भेेटहरू समेट्नुुहुुन्छ। जसमाा अस्पताालकोो बसााइ 
पनि� पर्छछ। आवश्यक भएमाा हाामीी बच्चाा जन्मि�िएपछि� गृहृ भेेटहरू पनि� समेट्छौँँ।

परि�वाार नि�योोजन
तपााईं गर्भाा�वस्थााकोो समय व्यवस्थाापन गर्नन मद्दत गर्ने ेसेेवााहरू समेट्नुुहुुन्छ। यसमाा गर्भभनि�रोोधककाा उत्पाादन र 
प्रक्रि�यााहरू पर्छछन्।्

दृष्टि�ि हेेरचााह
तपााईंकोो दृष्टि�सम्बन्धीी लााभहरूमाा नि�यमि�त आँखँाा परीीक्षण र चश्मााहरू समाावेेश छन्।् हाातेेपुुस्ति�िकााकोो पेेज 71 
हेेर्नुु�होोस्।्

दन्त हेेरचााह
UnitedHealthcare Community Plan लेे तपााईंकोो दन्तसम्बन्धीी लााभहरू समेट्छ।  
तपााईंकोो दन्त कभरेेजकाा बाारेेमाा थप जाानकाारीीकाा लाागि� वाा दन्त चि�कि�त्सक खोोज्नकाा लाागि�,  
myuhc.com/CommunityPlan माा सााइन इन गर्नुु�होोस् ्वाा UnitedHealthcare® एप वाा  
सदस्य सेेवााहरूकोो नम्बर माा 1-800-895-2017, TTY 711 माा फोोन गर्नुु�होोस्।्

यााताायाात सेेवााहरू उपलब्ध छन् ्
तपााईंलााई आफ्नोो PCP वाा अन्य चि�कि�त्साा प्रदाायककाा लाागि� सवाारीी चााहि�न्छ भनेे हाामीी मद्दत गर्नन सक्छौँँ। चि�कि�त्साा 
यााताायाात केेहीी चि�कि�त्साा हेेरचााहकाा लाागि� समेटि�एकोो छ। तपााईंसँँग चि�कि�त्सककहाँँ� जाानेे अर्कोो कुुनै ैउपााय छैैन भनेे  
साार्ववजनि�क यााताायाात नभएकोो के्षेत्रमाा बस्नुुहुुन्छ वाा स्वाास्थ्य अवस्थाा वाा असक्षमतााकाा काारण साार्ववजनि�क यााताायाात 
प्रयोोग गर्नन सक्नुुहुुन्न भनेे कम्तीीमाा 48 घण्टााअघि� 1-800-895-2017, TTY 711 माा फोोन गर्नुु�होोस्।् थप जाान्नकाा 
लाागि�, myuhc.com/CommunityPlan माा सााइन इन गर्नुु�होोस् ्र यााताायाात कभरेेज खोोज्न “कभरेेज र लााभहरू” 
चयन गर्नुु�होोस्।्

तपााईंकोो स्वाास्थ्यसम्बन्धीी मूूल्यााङ्कन
स्वाास्थ्यसम्बन्धीी मूलू्यााङ्कन भनेेकोो तपााईंलााई आफ्नोो जीीवनशैैलीी र स्वाास्थ्यकाा बाारेेमाा सजि�लाा प्रश्नहरू सोोध्नेे 
छोोटोो र सजि�लोो सर्वेके्षण होो। तपााईंलेे योो भरेेर हाामीीलााई मेेल गरेेकोो बेेलाा हाामीी तपााईंलााई अझ रााम्रोोसँँग बुझु्न सक्छौँँ। र 
यसलेे तपााईंलााई उपलब्ध गरााइएकाा धेेरैै लााभ र सेेवााहरू तपााईंसँँग मेेल गरााउन हाामीीलााई मद्दत गर्छछ। 

कृृपयाा केेहीी मि�नेट लि�नुुहोोस् ्र स्वाास्थ्य सम्बन्धीी मूलू्यााङ्कन फाारम भर्नुु�होोस्।् वाा फोोनबााट यसलााई पूूराा गर्नन  
1-800-895-2017 माा फोोन गर्नुु�होोस्।्
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स्वाागत छ

सदस्य सहाायताा
हाामीी तपााईंलााई आफ्नोो स्वाास्थ्य योोजनााबााट धेेरैै लााभ लि�नकाा लाागि� यसलााई जति�सक्दोो छि�टोो सजि�लोो बनााउन 
चााहन्छौँँ। हााम्रोो सदस्यकाा अनुुसाार, तपााईंसँँग आवश्यक भएमाा यााताायाात र दोोभाासेेहरूसहि�तकाा तपााईंलााई उपलब्ध 
गरााइएकाा धेेरैै सेेवााहरू छन्।् र तपााईंसँँग कुुनै ैप्रश्नहरू छन् ्भनेे जवााफहरू पााउनेे धेेरैै स्थाानहरू छन्।्

वेेबसााइटलेे योोजनााकाा वि�वरणहरूमाा 24/7 पहुँँ�च प्रदाान गर्छछ
तपााईंकोो खााताामाा वेेब पहुँँ�चकाा लाागि� सााइन अप गर्नन myuhc.com/CommunityPlan माा जाानुुहोोस्।् योो सुरुक्षि�त 
वेेबसााइटलेे तपााईंकाा स्वाास्थ्यसम्बन्धीी जाानकाारीी एकैै ठााउँँमाा रााख्छ। योोजनााकाा वि�वरणहरूकाा अति�रि�क्तमाा, सााइटमाा 
तपााईंलााई मद्दत गर्नन सक्नेे उपयोोगीी उपकरणहरू पर्छछन्:्

•	 प्रदाायक फेेलाा पाार्नुु�होोस् ्
•	 रुचााइएकोो औषधीीकोो सूूचीीमाा औषधि� खोोज्नुहुोोस् ्
•	 लााभकाा वि�वरणहरू प्रााप्त गर्नुु�होोस् ्
•	 नयाँँ� सदस्य हाातेेपुुस्ति�िकाा डााउनलोोड गर्नुु�होोस् ्
•	 नयाँँ� सदस्य आइडीी काार्डड प्रि�न्ट गर्नुु�होोस् ्
•	 स्वाास्थ्यसम्बन्धीी नि�श्चि�त लक्ष्यहरू पूूराा गर्नन उपलब्ध स्वस्थकर पुरुस्काारहरूकाा बाारेेमाा जाानकाारीी फेेलाा 
पाार्नुु�होोस् ्

सदस्य सेेवााहरू 7:00 a.m. देेखि� 7:00 p.m. सम्म सोोमवाारदेखि� शुुक्रवाारसम्म उपलब्ध छन् ्
सदस्य सेेवााहरू तपााईंकाा प्रश्नहरू वाा चि�न्तााहरूलााई मद्दत गर्नन सक्छन्।् यसमाा नि�म्न कुुरााहरू पर्छछन्:्

•	 आफ्नाा लााभहरूकाा बाारेेमाा बुझु्नेे
•	 प्रति�स्थाापन सदस्य आइडीी काार्डड प्रााप्त गर्नन सहयोोग गर्नेे
•	 चि�कि�त्सक फेेलाा पाार्ने ेवाा आकस्मि�िक हेेरचााह क्लि�िनि�क
•	 वि�शेषज्ञताा हेेरचााह पहुँँ�च गर्ने ेतरि�काा
•	 गुुनाासोो वाा अपीील दाायर गर्ने ेतरि�काा

1-800-895-2017, TTY 711 माा फोोन गर्नुु�होोस्।्

हेेरचााह व्यवस्थाापन काार्ययक्रम
UnitedHealthcare Community Plan लेे हेेरचााह व्यवस्थाापनकाा सेेवााहरू प्रदाान गर्छछ। तपााईंलााई दम वाा 
मधुुमेेहजस्तोो दीीर्घघकाालीीन स्वाास्थ्य अवस्थाा छ भनेे तपााईं हेेरचााह व्यवस्थाापन काार्ययक्रमबााट लााभ लि�न सक्नुुहुुन्छ। 
हाामीी चि�कि�त्सककाा अपोोइन्टमेेन्टहरू नि�र्धाा�रण गर्ने ेर तपााईंलेे प्रााप्त गर्नुु�भएकोो हेेरचााहकाा बाारेेमाा तपााईंकाा सबै ै
प्रदाायकहरूलााई जाानकाार गरााउनेेजस्ताा धेेरैै कुुरााहरूमाा मद्दत गर्नन सक्छौँँ। थप जाान्नकाा लाागि�, 1-800-895-2017, 
TTY 711 माा फोोन गर्नुु�होोस्।्
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स्वाागत छ

हाामीी तपााईंकोो भााषाा बोोल्छौँँ
तपााईं अङ्गे्रेजीी बााहेेककोो अन्य भााषाा बोोल्नुहुुुन्छ भनेे हाामीी असक्षमताा भएकाा व्यक्ति�हरूकाा लाागि� अनुुवाादि�त प्रि�न्ट 
गरि�एकाा साामग्रीी र भााषाा सेेवााहरू, सदस्यकोो प्रााथमि�क भााषााकाा रूपमाा पहि�चाान गरि�एकोो गैैर-अङ्गे्रेजीी भााषााहरूमाा 
लि�खि�त जाानकाारीी, वैैकल्पि�िक ढाँँ�चााहरूमाा लि�खि�त जाानकाारीी र अन्य सहाायक सहाायताा वाा सेेवााहरू निः�ःशुलु्क उपलब्ध 
गरााउन सक्छौँँ। वाा हाामीी ताापईंलााई यीी साामग्रीीहरू बुझु्नकाा लाागि� मद्दत गर्नन सक्नेे मौौखि�क दोोभाासेे प्रदाान गर्नन सक्छौँँ। 
तपााईंलेे योोजनााकाा अन्य वि�वरणहरू भनि�ने खण्डमाा व्यााख्याात्मक सेेवाा र भााषाा सहाायतााकाा बाारेेमाा थप जाानकाारीी 
फेेलाा पाार्नुु� हुुनेे छ। वाा सदस्य सेेवाालााई 1-800-895-2017, TTY 711नम्बरमाा फोोन गर्नुु�होोस्।्

Si usted habla un idioma que no sea inglés, podemos proporcionar materiales impresos 
traducidos. O podemos proporcionar un intérprete que puede ayudar a entender estos 
materiales. Encontrará más información acerca de servicios de interpretación y asistencia 
lingüística en la sección Otros detalles del plan. O llame a Servicios para Miembros al  
1-800-895-2017, TTY 711.

आपतकाालीीन अवस्थााहरू
आपतकाालीीन अवस्थाामाा,. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 911 माा फोोन गर्नुु�होोस् ्

अन्य महत्त्वपूूर्णण नम्बरहरू
24/7 नर्ससलााइन. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1-800-542-8630
	 (दि�नकोो 24 घण्टाा, हप्तााकोो 7 दि�न उपलब्ध छ) 
	 TTY. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1-800-855-2880
Healthy First Steps (आमाा बन्नेेहरूकाा लाागि�) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1-800-599-5985
हेेरचााह व्यवस्थाापन. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1-800-895-2017
ठगीी र दुरु्व्य�यवहाार हटलााइन
	 UnitedHealthcare. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1-877-766-3844
	 Ohio बीीमाा वि�भााग . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1-800-686-1527
	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1-614-644-2671
Ohio Medicaid कस्टमर हटलााइन. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1-800-324-8680
	 TTY. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1-800-292-3572

तपााईंकोो ठेेगाानाा परि�वर्ततन गर्नुु�भयोो भनेे कृृपयाा आफ्नोो स्थाानीीय रोोजगाार र परि�वाारि�क सेेवाा  
(JFS) काार्याा�लयमाा सम्पर्कक  गर्नुु�होोस्।्
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स्वाागत छ

तपााईंलेे तुुरुन्तै ैतपााईंकोो फाारे्मेसीी लााभ प्रयोोग गर्नन सक्नुुहुुन्छ।
UnitedHealthcare Community Plan काा सदस्यहरूलेे पे्रेसक्रि�प्सन दााबीीहरू प्रशोोधन गर्नन Gainwell प्रयोोग 
गर्नेछेन् ्र सहाायताा कोो लाागीी Gainwell सदस्य पुुस्ति�िकाालााई सन्दर्भि�ित गर्नुु�पर्नेछे। तपााईंकोो योोजनाालेे नि�र्धाा�रि�त 
औषधि� त औषधि�हरूकोो ठूूलोो सूूचीी समेट्छ। समेटि�एकाा औषधि�हरू रोोजि�एकोो औषधि� सूूचीी (PDL) माा देेखााइएकोो छ। 
योो सूूचीीलााई सूतू्रकाा रूपमाा पनि� चि�नि�न्छ। तपााईंकोो चि�कि�त्सकलेे तपााईंलााई चााहि�ने औषधि�हरू योोजनाामाा समेटि�एकाा 
छन् ्भनीी सुुनि�श्चि�त गर्नन योो सूूचीी/PDL प्रयोोग गर्नुु�हुन्छ। Gainwell लेे तपााईंकाा नि�र्धाा�रि�त औषधि�हरूकोो कभरेेज 
व्यवस्थि�ित गर्छछ र पूूर्वव स्वीीकृृति�माा अन्य औषधि�हरू समेट्न सक्छ। तपााईंकोो औषधि�लााई पूूर्वव स्वीीकृृति� चााहि�न्छ भनेे 
तपााईंकोो हेेरचााह प्रदाायकलेे तपााईंकाा लाागि� अनुुरोोध गर्नन सक्छ। तपााईं हााम्रोो वेेबसााइट  
myuhc.com/CommunityPlan माा आफ्नोो योोजनााकाा लाागि� रुचााइएकोो औषधि� सूूचीी (PDL) फेेलाा पाार्नन 
सक्नुुहुुन्छ। तपााईं नाामलेे औषधि� पनि� खोोज्न सक्नुुहुुन्छ। 

तपााईंकाा भरि�एकाा नि�र्धाा�रि�त औषधि�हरू प्रााप्त गर्नन सजि�लोो छ। कसरीी छ:

1. तपााईंकाा औषधि�हरू रुचााइएकोो औषधि�कोो सूूचीीमाा पर्छछन्?्

होो भनेे
तपााईंकाा औषधि�हरू रुचााइएकोो औषधि�कोो सूूचीीमाा 
पर्छछन् ्भनेे तपााईंलेे सबै ैपूूराा गर्नुु�भयोो। तपााईंलेे प्रत्येेक 
पटक आफ्नाा भरि�एकाा नि�र्धाा�रि�त औषधि�हरू प्रााप्त गर्ने े
आफ्नोो नयाँँ� सदस्य आइडीी काार्डड देेखााउन सुुनि�श्चि�त 
हुुनुुहोोस्।्

होोइन भनेे
तपााईंकाा नि�र्धाा�रि�त औषधि�हरू रुचााइएकोो औषधि�कोो सूूचीीमाा छैैनन् ्भनेे आफ्नोो चि�कि�त्सकसँँग आगाामीी 30 दि�नभि�त्र 
अपोोइन्टमेेन्ट नि�र्धाा�रण गर्नुु�होोस्।् उहाँँ�हरू तपााईंलााई रुचााइएकोो औषधि�कोो सूूचीीमाा रहेेकोो औषधि�लााई स्वि�िच गर्ननकाा 
लाागि� मद्दत गर्नन सक्नुुहुुन्छ। तपााईंकोो चि�कि�त्सकलााई तपााईंलााई सूूचीीमाा नभएकोो औषधि� चााहि�न्छ भन्नेे लााग्छ भनेे 
उहाँँ� अपवाादकोो अनुुरोोध गर्ननकाा लाागि� तपााईंलााई मद्दत गर्नन पनि� सक्नुुहुुन्छ।

रुचााइएकोो औषधि�कोो सूूचीी अनलााइन हेेर्ननकाा लाागि� 
myuhc.com/CommunityPlan माा गएर 
हेेर्नुु�होोस्।् तपााईं Gainwell सदस्य सेेवााहरूलााई 
1-833-491-0344 (TTY 1-833-655-2437) 
माा पनि� फोोन गर्नन सक्नुुहुुन्छ।  
हाामीी यहाँँ� मद्दत गर्नन छौँँ।
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स्वाागत छ

2. तपााईंसँँग नि�र्धाा�रि�त औषधि� छ?
तपााईंसँँग आफ्नोो चि�कि�त्सकलेे दि�नुभुएकोो नि�र्धाा�रि�त औषधि� छ वाा आफ्नोो नि�र्धाा�रि�त औषधि� पुुनःः भर्नुु�पर्ने ेछ भनेे  
नेेटवर्कक  फाार्मेसेीीमाा जाानुहुोोस्।् फाार्मेसेि�स्टलााई आफ्नोो सदस्य आइडीी काार्डड देेखााउनुहुोोस्।् तपााईं नेेटवर्कक  फाार्मेसेीीहरूकाा 
सूूचीी फेेलाा पाार्नन प्रदाायक नि�र्देशि�क अनलााइन spbm.medicaid.ohio.gov माा गएर वाा Gainwell सदस्य सेेवााहरू 
1-833-491-0344 माा फोोन गर्नन सक्नुुहुुन्छ।

3. तपााईंलााई रुचााइएकोो औषधि�कोो सूूचीीमाा नभएकोो औषधि� पुुनःः भर्नुु�पर्छछ  भनेे
नेेटवर्कक  फाार्मेसेीीमाा गएर आफ्नोो सदस्य आइडीी काार्डड देेखााउनुहुोोस्।् तपााईंसँँग आफ्नोो सदस्य आइडीी काार्डड छैैन भनेे 
तपााईं फाार्माा�सि�स्टलााई तलकोो जाानकाारीी देेखााउन सक्नुुहुुन्छ। आफ्नाा नि�र्धाा�रि�त औषधि�काा वि�कल्पहरूकाा बाारेेमाा 
आफ्नोो चि�कि�त्सकसँँग कुुरााकाानीी गर्नुु�होोस्।्

फाार्माा�सि�स्टसम्बन्धीी ध्याान दि�नुुहोोस् ्

कृृपयाा यस सदस्यकोो Gainwell दााबीीलााई प्रयोोग गरीी प्रक्रि�याा गर्नुु�होोस्:्
BIN: 02451 
प्रोोसेेसरकोो नि�यन्त्रण नम्बर: OHRXPROD

तपााईंलेे सदस्यकोो औषधि�लााई पूूर्वव प्रमााणीीकरण चााहि�न्छ वाा हााम्रोो सूतू्रमाा छैैन भन्नेे सन्देेश प्रााप्त गर्नुु�भयोो भनेे 
कृृपयाा Gainwell लााई 1-833-491-0344 माा फोोन गर्नुु�होोस् ्वाा थप जाानकाारीीकाा लाागि�  
spbm.medicaid.ohio.gov माा गएर हेेर्नुु�होोस्।्
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चि�कि�त्सक कहाँँ� जाँँ�दैै

तपााईंकोो प्रााथमि�क हेेरचााह प्रदाायक (PCP) 

हाामीीलेे प्रााथमि�क हेेरचााह प्रदाायक वाा PCP हेेर्ने ेमुखु्य चि�कि�त्सकलााई फोोन गर्छौँँ। तपााईं समयकाा सााथ एउटैै PCP 
देेखााएकोो बेेलाा, उहाँँ�हरूसँँग सम्बन्ध वि�काास गर्नन सजि�लोो हुुन्छ। प्रत्येेक परि�वाारकोो सदस्यलेे आ-आफ्नाा PCP हुुनुपुर्छछ 
वाा तपााईं सबै ैजनाालेे एउटैै चि�कि�त्सक छनौौट गर्नन सक्नुुहुुन्छ। तपााईं आफ्नोो PCP लााई हेेर्ननकाा लाागि� नि�म्नाानुुसाार:

•	 नि�यमि�त रूपमाा हेेरचााह गर्ने,े वाार्षि�िक रूपमाा पनि� जाँँ�चहरू गरााउनेे
•	 वि�शेषज्ञसँँग आफ्नोो हेेरचााह संंयोोजन गर्नेे
•	 चि�सोो तथाा फ्लु ुभएकोोलााई उपचाार गरााउनेे
•	 अन्य स्वाास्थ्यसम्बन्धीी चि�न्तााहरू

तपााईंसँँग वि�कल्पहरू छन् ्
तपााईं आफ्नोो PCP काा लाागि� धेेरैै प्रकाारकोो नेेटवर्कक  प्रदाायकहरूबि�च छनौौट गर्नन सक्नुुहुुन्छ। केेहीी प्रकाारहरूकाा  
PCP हरू नि�म्न समाावेेश छन्:्

•	 परि�वाार चि�कि�त्सकलााई (साामाान्य स्वाास्थ्यपेेशेेवर पनि� भनि�न्छ) — बाालबाालि�काा तथाा वयस्कहरूलााई  
हेेरचााह गर्नेे

•	 आन्तरि�क औषधि�कोो चि�कि�त्सकलााई (इन्टर्नि�िस्ट पनि� भनि�न्छ) — वयस्कहरूलााई हेेरचााह गर्नेे
•	 नर्सस पेेशेेवर (NP) — बाालबाालि�काा तथाा वयस्कहरूलााई हेेरचााह गर्नेे
•	 बााल रोोग वि�शेषज्ञ — बाालबाालि�कााहरूलााई हेेरचााह गर्नेे
•	 चि�कि�त्सक सहाायक (PA) — बाालबाालि�काा तथाा वयस्कहरूलााई हेेरचााह गर्नेे

नेेटवर्कक  प्रदाायक भनेेकोो केे होो?
नेेटवर्कक  प्रदाायकहरू भनेेकोो UnitedHealthcare Community Plan सँँग जोोडि�एर हााम्रोो सदस्यहरूकोो हेेरचााह 
गर्नेलेााई नै ैनेेटवर्कक  प्रदाायकहरू भनि�न्छ। यीी प्रदाायकहरूलााई देेखााएपछि� तपााईंलेे हाामीीलााई फोोन गर्नन आवश्यक परै्दैन। 
कहि�लेेकााहीँँ�  सदस्यहरूलेे वि�शेष कि�सि�मकोो चि�कि�त्सकलााई पनि� देेखााउन आवश्यक पर्छछ। प्रदाायकलेे हााल नेेटवर्कक  
प्रदाायक नभए ताापनि�, तपााईंलााई आवश्यक परेेकोो बेेलाामाा तपााईंलेे वि�शेषज्ञ वाा सेेवाा प्रााप्त गर्नुु� हुुनेे छ भनीी सुुनि�श्चि�त 
गर्नन हाामीी तपााईंकोो PCP सँँग कााम गर्ने ेछौँँ। तपााईंलेे गैैर-नेेटवर्कक  प्रदाायकलााई हेेर्नुु�अघि� हाामीीलेे हेेरचााह वाा सेेवाालााई 
अग्रि�म अधि�काार दि�एकोो बेेलाा तपााईंलााई कुुनै ैशुलु्क लााग्दैैन। 

तपााईं आफ्नोो PCP द्वााराा नपठााइकन र UnitedHealthcare Community Plan प्रमााणीीकरणवि�नाा वि�शेषज्ञलााई 
देेखााउनुभुयोो भनेे तपााईंलेे बि�ल भुुक्ताानीी गर्नुु� पर्ने ेहुुन्छ। तपााईं जुनुसुुकैै सेेवााहरूकाा लाागि� सधैँ ँआफ्नोो पहि�लोो PCP सँँग 
काार्यय गर्नन आवश्यक पर्छछ।
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स्वाागत छ

UnitedHealthcare Community Plan काा प्रदाायकहरू
UnitedHealthcare Community Plan लेे UnitedHealthcare Community Plan कोो गुुणस्तर 
माापदण्डहरू पूूराा गर्ने ेप्रदाायकहरूसँँग सम्झौौताा गर्छछ। 

तपााईंकाा लाागि� सहीी PCP फेेलाा पाार्ने े3 वटाा तरि�काा छन्।्
1.	 हाामीीद्वााराा छाापि�एकोो प्रदाायक नि�र्देशि�काामाा गएर हेेर्नुु�होोस्।् प्रदाायक नि�र्देशि�लेे हााम्राा सबै ैनेेटवर्कक  प्रदाायकहरूलााई 

सूूचीीबद्ध गर्छछ। तपााईं सदस्य सेेवााहरूमाा फोोन गरेेर वाा आफूूलेे प्रााप्त गर्नुु�भएकोो पोोस्टकाार्डड फि�र्ताा� गरेेर आफ्नोो 
सदस्य पहि�चाान (आइडीी) काार्डड समाावेेश गर्ने ेआफ्नोो नयाँँ� सदस्य साामग्रीीहरूसहि�त प्रि�न्ट गरि�एकोो प्रदाायक 
नि�र्देशि�कााकाा लाागि� अनुुरोोध गर्नन सक्नुुहुुन्छ।

2.	 myuhc.com/CommunityPlan माा गएर चि�कि�त्सक खोोज्नेे उपकरण प्रयोोग गर्नुु�होोस्।्
3.	 सदस्य सेेवााहरूलााई 1-800-895-2017, TTY 711. माा फोोन गर्नुु�होोस्।् हाामीी तपााईंकाा प्रश्नहरूकोो जवााफ दि�न 

सक्छौँँ र तपााईंकोो नजि�कैकोो PCP फेेलाा पाार्नन मद्दत गर्नन सक्छौँँ।

तपााईंकोो योोजनाामाा गुुणस्तरीीय चि�कि�त्सक, अस्पतााल र अन्य हेेरचााह प्रदाायकहरूकोो नेेटवर्कक  छ सबै ैकाार्ममचाारीीलेे 
तपााईंलााई उत्तम हेेरचााह प्रााप्त गर्नन मद्दत गर्ननकाा लाागि� मि�लेेर कााम गर्छछन्।् नेेटवर्कक  प्रदाायकहरूकोो सूूचीीकाा लाागि� आफ्नोो 
योोजनााकोो प्रदाायक नि�र्देशि�काा जाँँ�च गर्नुु�होोस्।् हाामीीलेे तपााईंकाा लाागि� गुुणस्तरीीय नेेटवर्कक  नि�र्माा�ण गर्नन जाारीी रााख्दाा 
प्रदाायकहरू वर्षषभरि� परि�वर्ततन हुुन सक्छन्।् तपााईं myuhc.com/CommunityPlan वाा UnitedHealthcare 
एपमाा सबैभैन्दाा नयाँँ� प्रदाायक नि�र्देशि�काा पााउन सक्नुुहुुन्छ।

तपााईंलााई हााम्राा जुनुसुुकैै सेेवााहरूकाा लाागि� प्रदाायक खोोज्न मद्दत चााहि�न्छ भनेे वाा हााम्राा सेेवााहरूसँँग कााम गर्ने ेप्रदाायक 
र दोोस्रोो बीीमााकर्ताा�, तपााईंलेे सदस्य सेेवााहरूलााई 1-800-895-2017, TTY 711. माा पनि� फोोन गर्नन सक्नुुहुुन्छ। हाामीी 
तपााईंलााई तपााईंकाा लाागि� कााम गर्ने ेनेेटवर्कक  PCP फेेलाा पाार्नन मद्दत गर्नन पााउँँदाा खुुसीी छौँँ। तपााईंसँँग कुुनै ैस्थाान, भााषाा वाा 
सांं�स्कृृति�क प्रााथमि�कतााहरू छन् ्भनेे तपााईंकाा सदस्य सेेवााहरूकोो अधि�वक्ताालााई थााहाा दि�नुहुोोस्।् सदस्य सेेवााहरूमाा 
फोोन गरेेर तपााईंलााई प्रदाायक नि�र्देशि�काा निः�ःशुलु्क काागजकोो प्रति�लि�पि� पनि� पठााउन सकि�न्छ।

तपााईंलेे एकपटक PCP छनौौट गर्नुु�भयोो भनेे सदस्य सेेवााहाारूलााई फोोन गर्नुु�होोस् ्र हाामीीलााई थााहाा दि�नुहुोोस्।् तपााईंकाा 
रेेकर्डडहरू अपडेेट गरि�एकोो छ वाा छैैन भनीी सुुनि�श्चि�त गर्ने ेछौँँ। तपााईं PCP लााई छनौौट गर्नन चााहनुहुुुन्न भनेे तपााईंकोो 
स्थाान र बोोलि�ने भााषााकोो आधाारमाा UnitedHealthcare छनौौट गर्नन सक्नुुहुुन्छ।

नेेटवर्कक  चि�कि�त्सकहरूकाा बाारेेमाा थप जाान्नुुहोोस् ्
तपााईं नेेटवर्कक  चि�कि�त्सकहरूकाा बाारेेमाा थप जाानकाारीी जाान्नकाा लाागि� myuhc.com/CommunityPlan माा वाा 
सदस्य सेेवााहरूलााई फोोन गर्नन सक्नुुहुुन्छ। हाामीीलााई नि�म्न जाानकाारीी समाावेेश गर्नन आवश्यक पर्छछ:

•	 नााम, ठेेगाानाा, टेेलि�फोोन नम्बरहरू
•	 पेेशाागत योोग्यतााहरू
•	 वि�शेषज्ञताा
•	 चि�कि�त्साा वि�द्याालयकोो उपस्थि�ित भयोो
•	 आवाासकोो समाापन
•	 बोोर्डडकोो प्रमााणीीकरण स्थि�िति�
•	 बोोलि�ने भााषााहरू
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वाार्षि�िक जाँँ�चहरू
तपााईंकोो वाार्षि�िक जाँँ�चकोो महत्त्व
तपााईं चि�कि�त्सककहाँँ� जाान बि�राामीी नै ैहुुनुपुर्छछ भन्नेे छैैन। वाास्तवमाा तपााईंकोो PCP सँँग वाार्षि�िक जाँँ�च गर्नाा�लेे 
तपााईंलााई स्वाास्थ्य रहनमाा मद्दत गर्छछ। तपााईंकोो PCP लेे तपााईंकोो स्वाास्थ्यकोो समग्र जाँँ�च गर्नुु�काा सााथै ैतपााईंलााई 
आवश्यक पर्ने ेस्क्रि�िनि�ङ, परीीक्षण र शटहरू पनि� प्रदाान गर्नुु� हुुनेे छ। र स्वाास्थ्यसम्बन्धीी समस्याा देेखि�एमाा यसलााई 
चाँँ�डोो पत्ताा लगााइएकोो खण्डमाा साामाान्यतयाा उपचाार गर्नन सजि�लोो हुुन्छ। 

यहाँँ� केेहीी महत्त्वपूूर्णण स्क्रि�िनि�ङ छन्।् तपााईंलेे कति�पटक स्क्रि�िनि�ङ प्रााप्त गर्ने ेभन्नेे कुुराा तपााईंकोो उमेेर र जोोखि�म 
काारकहरूमाा आधाारि�त छ। तपााईंकाा लाागि� केे उचि�त छ भन्नेे बाारेेमाा आफ्नोो चि�कि�त्सकसँँग कुुरााकाानीी गर्नुु�होोस्।्

महि�लााकाा लाागि�
•	 प्यााप स्मि�ियर — यसलेे पााठेेघरकोो क्याान्सर पत्ताा लगााउन मद्दत गर्छछ
•	 स्तन परीीक्षण/म्याामोोग्रााफीी — स्तन क्याान्सर पत्ताा लगााउन मद्दत गर्छछ

पुुरुषकाा लाागि�
•	 टेेस्ट्स परीीक्षण — टेेस्टि�िकुलर क्याान्सर पत्ताा लगााउन मद्दत गर्छछ
•	 प्रोोस्टेेट परीीक्षण — प्रोोस्टेेट क्याान्सर पत्ताा लगााउन मद्दत गर्छछ

बााल कल्यााणकाा भेेटहरू
बााल कल्यााणकाा भेेटहरूलेे तपााईंकोो PCP लााई तपााईंकोो बच्चााकोो वृदृ्धि� र वि�काासकोो मूलू्यााङ्कन गर्ने ेएक अवसर प्रदाान 
गर्छछ। उनीीहरूलेे बोोलीी र श्रवण परीीक्षण र खोोपहरू लगााउनेेजस्ताा आवश्यक स्क्रि�िनि�ङहरू पनि� गर्ने ेछन्।् यीी नि�यमि�त 
भेेटहरू भनेेकोो तपााईंकोो बच्चााकोो व्यवहाार र नि�म्नसहि�त समग्र कल्यााणकाा बाारेेमाा तपााईंसँँग हुुनेे जुनुसुुकैै प्रश्नहरूकाा 
बाारेेमाा सोोध्नेे उत्कृृष्ट समय पनि� होो:

•	 खाानेे
•	 सुुति�रहेेकोो
•	 व्यवहाार
•	 साामााजि�क अन्तर्क्रि�िया ाहरू
•	 शाारीीरि�क क्रि�यााकलााप

जाँँ�च गरे्ने ताालि�काा
यीी उमेेरहरूकाा लाागि� तपााईंकोो रााम्रोो बच्चााकोो भेेट 
ताालि�काा बनााउन महत्त्वपूरू्णण छ:

3 देेखि� 5 
1 महि�नाा
2 मााहि�नाा
4 महि�नाा
6 महि�नाा
9 महि�नाा
12 महि�नाा

15 महि�नाा
18 महि�नाा
24 महि�नाा  
30 महि�नाा
प्रत्येेक वर्षष 3 वर्षषपछि� 
कि�शोोरहरूकोो रााम्रोो जाँँ�च गर्नेे
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चि�कि�त्सकलेे तपााईंकोो बच्चाालााई दि�न सक्नेे खोोपहरू र ति� खोोपहरूलेे उनीीहरूलााई कसरीी रोोगबााट बचााउँँछ भन्नेे 
बाारेेमाा यहाँँ� दि�इएकोो छ:

•	 हेेपााटााइटि�स A र हेेपााटााइटि�स B: दुईु वटाा कलेेजोोकाा साामाान्य सङ्क्रमणहरूबााट बचााउँँछ
•	 रोोटााभााइरस: गम्भीीर पखाालाा लााग्न सक्नेे भााइरसबााट बचााउँँछ
•	 डि�प्थेेरि�याा: खतरनााक थााइरााइट सङ्क्रमणबााट बचााउँँछ
•	 टि�टाानस: खतरनााक स्नाायु ुरोोगबााट बचााउँँछ
•	 पर्टु�सि�स: रुघाा खोोकीी लााग्नबााट बचााउँँछ
•	 HiB: बच्चाालााई हुुनेे मेेनि�न्जााइटि�सबााट बचााउँँछ
•	 मेेनि�न्गोोकोोक्कल: ब्यााक्टेेरि�यलबााट हुुनेे मेेनि�न्जााइटि�सबााट बचााउँँछ
•	 पोोलि�योो: प्यााराालााइसि�स हुुनेे भााइरसबााट बचााउँँछ
•	 MMR: दाादुरुाा, कण्ठमाालाा र रूबेेलााबााट बचााउँँछ
•	 भ्याारि�सेलाा: ठेेउलााबााट बचााउँँछ
•	 इन्फ्लुुएन्जाा: फ्लु ुभााइरसवि�रूद्ध बचााउँँछ
•	 नि�मोोकोोक्कल: काानकाा संंक्रमण, रगतकाा संंक्रमण, नि�मोोनि�याा र ब्यााक्टेेरि�यल मेेनि�न्जााइटि�सबााट बचााउँँछ
•	 HPV: महि�लााहरूमाा पााठेेघरकोो मुुखकोो क्याान्सर र पुरुुषहरूमाा जनेेन्द्रीीयमाा आउनेे गाँँ�ठाागुँँ�ठीी नि�म्त्यााउन सक्नेे 
यौौन प्रसाारि�त भााइरसबााट बचााउँँछ

तपााईंकोो PCP सँँग अपोोइन्टमेेन्ट गरै्दै
तपााईंकोो चि�कि�त्सककोो काार्याा�लयमाा सि�धैँ ँफोोन गर्नुु�होोस्।् नम्बर तपााईंकोो सदस्य आइडीी काार्डडमाा हुुनुु पर्छछ। तपााईंलेे 
अपोोइन्टमेेन्ट नि�र्धाा�रण गर्नन फोोन गरेेकोो बेेलाा तपााईं केेकाा लाागि� आउँँदैै हुुनुुहुुन्छ भनीी काार्याा�लयमाा बतााउनेे कुुराा 
सुुनि�श्चि�त गर्नुु�होोस्।् यसलेे तपााईंलााई आवश्यक परेेकोो बेेलाा, तपााईंलााई आवश्यक पर्ने ेहेेरचााह प्रााप्त गर्नन सुुनि�श्चि�त गर्नन 
मद्दत गर्ने ेछ। 

नि�म्नबााट तपााईंकोो जाँँ�च कति� छि�टोो हुुन्छ भन्नेे कुुराा अपेेक्षाा गर्नन सक्नुुहुुन्छ:
•	 आपतकाालीीन अवस्थाामाा — तुरुुन्तै ैवाा आपतकाालीीन सुुवि�धाा
•	 जीीवन जोोखि�ममाा नपर्ने ेआपतकाालीीन अवस्थााहरूमाा — तुरुुन्तै ैवाा आपतकाालीीन सुुवि�धाामाा रि�फर गर्नेे
•	 आकस्मि�िक (आपतकाालीीन अवस्थाा नभएकोो) अवस्थाामाा — 1 दि�न वाा 24 घण्टााभि�त्र
•	 ताालि�काा — 6 हप्तााभि�त्र
•	 रोोकथााममूूलक र कल्यााण — 6 हप्तााभि�त्र
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तपााईंकोो PCP अपोोइन्टमेेन्टकाा लाागि� तयाारीी गरै्दै
भेेट्नुुअघि�

1.	 तपााईं केेकाा लाागि� भेेट्न चााहनुहुुुन्छ (लक्षणहरूबााट रााहत पााउन, वि�शेषज्ञबााट रेेफरल, वि�शि�ष्ट जाानकाारीी आदि�) 
भनीी थााहाा पााउनुहुोोस्।्

2.	 नयाँँ� लक्षणहरू र ति�नीीहरू कहि�लेेबााट सुरुु भएकाा हुुन् ्भन्नेेबाारेे ध्याान दि�नुहुोोस्।्
3.	 तपााईंलेे दैैनि�क रूपमाा सेेवन गर्ने ेऔषधि� वाा भि�टाामि�नहरूकोो सूूचीी बनााउनुहुोोस्।्

भेेटकोो अवधि�माा
तपााईं चि�कि�त्सकसँँग भएकोो बेेलाा, नि�म्न कुुराा गर्नन नहि�चकि�चााउनुुहोोस्:्

•	 प्रश्नहरू सोोध्नेे
•	 तपााईंलााई सम्झन सजि�लोो हुुन्छ भन्नेे लााग्छ भनेे चि�कि�त्सकलेे भनेेकाा कुुरााहरू टि�प्नुुहोोस् ्
•	 चि�कि�त्सकलााई वि�स्ताारैै बोोल्न वाा तपााईंलेे नबुझेुेकाा कुुरााहरू व्यााख्याा गर्नन लगााउनुुहोोस् ्
•	 कुुनै ैपनि� औषधि�, उपचाार वाा अवस्थााहरूकाा बाारेेमाा थप जाानकाारीी सोोध्नुुहोोस् ्

NurseLine सेेवााहरू – तपााईंकोो 24-घण्टाा स्वाास्थ्यसम्बन्धीी  
जाानकाारीी स्रोोत

1-800-542-8630, TTY 1-800-855-2880 माा फोोन गर्नुु�होोस् ्
तपााईं बि�राामीी भएकोो वाा तपााईंलााई चोोटपटक लाागेेकोो बेेलाा स्वाास्थ्य हेेरचााहसम्बन्धीी नि�र्णणयहरू गर्नन गााह्रोो हुुन सक्छ। 
तपााईंलााई आपतकाालीीन कोोठाामाा जाानुपुर्छछ, आकस्मि�िक हेेरचााह केेन्द्रमाा जाानुपुर्छछ, प्रदाायकलााई भेेट्नुपुर्छछ वाा  
स्व-हेेरचााह प्रयोोग गर्नुु�पर्छछ भन्नेे कुुराा थााहाा नहुुन सक्छ। अनुभुवीी NurseLine कोो नर्ससलेे तपााईंलााई नि�र्णणय गर्नन 
मद्दत गर्ननकाा लाागि� जाानकाारीी दि�न सक्छन्।् 
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नर्ससहरूलेे नि�म्नसहि�त धेेरैै स्वाास्थ्य अवस्थाा र चि�न्तााहरूकोो जाानकाारीी र सहाायताा प्रदाान गर्नन सक्छन्:् 
•	 सााधाारण चोोटपटकहरू
•	 साामाान्य बि�माारीीहरू
•	 स्व-हेेरचााहकाा सुुझााव तथाा उपचाारकाा वि�कल्पहरू
•	 हाालैैकाा नि�दाान तथाा दीीर्घघकाालीीन अवस्थााहरू
•	 उपयुुक्त चि�कि�त्साा हेेरचााह छनौौट गर्नन
•	 बि�माारीी रोोकथााम
•	 पोोषणयुुक्त तथाा तन्दुरुुस्तीी
•	 तपााईंकोो प्रदाायकलााई सोोध्नेे प्रश्नहरू
•	 सुरुक्षि�त तरि�काालेे कसरीी औषधि� सेेवन गर्नेे
•	 पुरुुष, महि�लाा तथाा बाालबाालि�कााकोो स्वाास्थ्य

तपााईं स्वाास्थ्य समस्यााकाा बाारेेमाा माात्र जाान्न इच्छुुक हुुनुभुएकोो र थप जाान्न चााहनुभुएकोो हुुन सक्छ। दर्ताा� गरि�एकाा 
अनुभुवीी नर्ससहरूलेे तपााईंलााई स्वाास्थ्यसम्बन्धीी कुुनै ैपनि� प्रश्न वाा चि�न्तााकोो जाानकाारीी, सहाायताा र ज्ञाान प्रदाान गर्नन 
सक्छन्।्

साामाान्यतयाा टोोल फ्रि� नम्बर 1-800-542-8630, TTY 1-800-855-2880 माा फोोन गर्नुु�होोस्।् तपााईं दि�नकोो  
24 सैँ ँघण्टाा, हप्तााकोो 7तै ैदि�न जुनुसुुकैै बेेलाा टोोल फ्रि� NurseLine कोो नम्बरमाा फोोन गर्नन सक्नुुहुुन्छ। र तपााईं 
जति�सुुकैै पटक फोोन गर्नन सक्नुुहुुन्छ।

यदि� तपााईंलााई हेेरचााह चााहि�न्छ र तपााईंकोो डााक्टरकोो काार्याा�लय बन्द छ
तपााईंलााई आपतकाालीीन अवस्थाा नभएकोो बेेलाा हेेरचााह चााहि�योो भनेे तपााईंकोो चि�कि�त्सकलााई फोोन गर्नुु�होोस्।् दि�नकोो 
24 घण्टाा, हप्तााकोो 7 दि�न नै ैचि�कि�त्सककोो फोोन उठ्छ। तपााईंकोो चि�कि�त्सकलेे वाा चि�कि�त्सकलेे फोोनबााट तपााईंलााई 
आफ्नोो हेेरचााहकाा लाागि� सहीी छनोोट गर्नन मद्दत गर्नुु� हुुनेे छ।

तपााईंलााई नि�म्न गर्नन लगााइन सक्छ:
•	 क्लि�िनि�क वाा आकस्मि�िक हेेरचााह केेन्द्र काार्याा�लय बन्द भइसकेपछि� त्यहाँँ� जाान
•	 बि�हाानमाा काार्याा�लय जाान
•	 आपतकाालीीन कोोठाा (ER) माा जाान
•	 तपााईंकोो फाार्मेसेीीबााट औषधि� ल्यााउन
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स्वाागत छ

घरबााट टााढाा हुँँ�दााकोो स्वाास्थ्य हेेरचााह
•	 तपााईंलााई घरबााट टााढाा हुँँ�दाा आकस्मि�िक स्वाास्थ्य हेेरचााह चााहि�योो भनेे मद्दतकाा लाागि� तपााईंकोो PCP लााई वाा 

UnitedHealthcare Community Plan कोो नम्बर 1-800-895-2017, TTY 711, माा फोोन गर्नुु�होोस् ्
•	 आपतकाालीीन अवस्थाामाा, तपााईंलेे पहि�लाा आफ्नोो PCP लााई फोोन गर्नन आवश्यक छैैन। अझ नजि�कैकोो 
आपतकाालीीन कोोठाामाा जाानुहुोोस् ्वाा 911 माा फोोन गर्नुु�होोस्।्

•	 आपतकाालीीन कोोठाामाा गइसकेपछि� तपााईंकोो PCP लााई फोोन गर्नुु�होोस् ्
•	 तपााईंकोो PCP बााट आफ्नोो फलोो-अप हेेरचााह लि�नुुहोोस् ्
•	 तपााईं घर फर्ककने  बेेलाामाा तपााईंलेे PCP बााट नि�यमि�त स्वाास्थ्य सेेवााहरू प्रााप्त गरेेकोो हुुनुपुर्छछ
•	 संंयुुक्त रााज्य र यसकाा के्षेत्रबााहि�रकाा सबै ैसेेवाा कभर गरि�एकाा छैैनन् ्

तपााईंलेे घरबााट टााढाा हुँँ�दाा चि�कि�त्साा आपतकाालीीन हेेरचााह पााउनुभुएकोो अवस्थाामाा चि�कि�त्सकलेे इलेेक्ट्रोोनि�क रूपमाा 
वाा योो ठेेगाानाामाा दााबीीहरू पठााउन सक्नुुहुुन्छ:

UnitedHealthcare Community Plan 
P.O. Box 5220 
Kingston, NY 12402-5220

तपााईं घरबााट टााढाा हुुनुुहुुन्छ र तपााईंलााई गैैर-आकस्मि�िक हेेरचााह चााहि�न्छ तर तपााईंकोो नजि�क नेेटवर्कक  प्रदाायक फेेलाा 
पाार्नन सक्नुुहुुन्न भनेे तपााईंकोो सदस्य आइडीी काार्डडमाा रहेेकोो फोोन नम्बरमाा सदस्य सेेवााहरूमाा कल गर्नुु�होोस्।्

मेेडि�कल होोम
मेेडि�कल होोम भनेेकोो केे होो? 
मेेडि�कल होोम भनेेकोो चि�कि�त्साा हेेरचााहकोो एक स्रोोत होो जसलााई तपााईंलेे सधैं ंप्रयोोग गर्नन र वि�श्वाास गर्नन सक्नुहुुुन्छ। तपााईं 
हरेेक समय एउटैै चि�कि�त्सक वाा चि�कि�त्साा अभ्याासमाा जाानुहुुुन्छ भनेे उक्त चि�कि�त्सक नै ैतपााईंकोो “मेेडि�कल होोम” होो। 

मलााई मेेडि�कल होोम कि�न चााहि�न्छ? 
मेेडि�कल होोमलेे तपााईंलााई चि�कि�त्साा हेेरचााह र सल्लााह प्रााप्त गर्नन सहज बनााउँँछ। तपााईंकाा लाागि� मेेडि�कल होोम 
लााभदाायक हुुनुुकाा धेेरैै काारण छन्।् 

•	 मेेडि�कल होोममाा पहि�लेे देेखि� नै ैतपााईंकोो मेेडि�कल रेेकर्डड हुुनेे छ। जसलेे चि�कि�त्सकलााई तपााईंकोो उपचाार छि�टोो 
गर्ननमाा मद्दत पुरु्‍‍यााउछ। 

•	 मेेडि�कल होोमलेे तपााईंलेे प्रााप्त गरेेकाा खोोप, भोोगेेकाा रोोग र लि�एकाा औषधि�हरूकाा बाारेेमाा र तपााईंकाा लाागि� केे उचि�त 
हुुन्छ भन्नेे बाारेेमाा थााहाा पााउनेे छ

•	 मेेडि�कल होोमलेे तपााईंकोो एलर्जीी र अन्य स्वाास्थ्यसम्बन्धीी समस्यााहरू केे हुुन् ्थााहाा पााउनेे छ
•	 मेेडि�कल होोमलेे तपााईंकाा लाागि� कस्तोो व्यवहाार र स्वाास्थ्य साामाान्य छ भनेेर थााहाा पााउनेे छ
•	 मेेडि�कल होोमलेे अघि�ल्लोो उपचाारकाा बाारेेमाा तपााईंकाा प्रश्नहरूकोो जवााफ दि�न सक्छ

हाामीी हााम्राा सबै ैसदस्यलााई मेेडि�कल होोम गरााउन सुुझााव दि�न्छौँँ।
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स्वाागत छ

स्वतःः सन्दर्भि�ित सेेवााहरू 

तपााईं आफ्नोो PCP द्वााराा गरि�एकाा कुुनै ैअर्कोो चि�कि�त्सककोो रि�फर वाा सि�फाारि�सवि�नाा नै ैकेेहीी सेेवाा प्रााप्त गर्नन सक्नुुहुुन्छ। 
यसलााई नै ैस्वतःः सन्दर्भि�ित सेेवााहरू भनि�न्छ। तपााईंकोो PCP लेे तपााईंकाा लाागि� अर्कोो चि�कि�त्सक रि�फर नगरीी तपााईंलेे 
प्रााप्त गर्नन सक्नेे सेेवााहरूकाा उदााहरणहरूमाा नि�म्न पर्छछन्ःः�  

•	 दन्त हेेरचााह
•	 दृष्टि� हेेरचााह
•	 महि�लाा स्वाास्थ्य वि�शेषज्ञ (प्रसूूति�, स्त्रीी रोोग, प्रमााणि�त नर्सस मि�डवााइफ) द्वााराा प्रदाान गरि�एकोो महि�लााकोो दि�नचर्याा� 
र नि�वाारक स्वाास्थ्य सेेवााहरू

•	 वि�शेष स्यााहाार (केेमोोथेेराापीी र दुखुााइ व्यवस्थाापन वि�शेषज्ञ सेेवााहरूबााहेेक)
•	 आपतकाालीीन अवस्थााकोो स्यााहाार
•	 परि�वाार योोजनाासम्बन्धीी माान्यतााप्रााप्त प्रदाायकहरू (QFPP) द्वााराा प्रदाान गरि�एकाा सेेवााहरू
•	 व्यवहााराात्मक स्वाास्थ्य सेेवाा, माानसि�क स्वाास्थ्य र लाागूूपदाार्थथ दुरु्व्य�यसनीीसम्बन्धीी सेेवााहरू
•	 संंघीीय रूपमाा माान्यतााप्रााप्त स्वाास्थ्य केेन्द्रहरू (FQHCs)/ग्राामीीण स्वाास्थ्य क्लि�िनि�कहरू (RHCs) र प्रमााणि�त 
नर्सस पेेशेेवर सेेवााहरूमाा प्रदाान गरि�एकाा सेेवााहरू

•	 डाायलि�सि�स
•	 रेेडि�एसन थेेराापीी
•	 म्याामोोग्राामहरू

तपााईं आपतकाालीीन स्यााहाार वाा संंघीीय रूपमाा माान्यतााप्रााप्त स्वाास्थ्य केेन्द्र (FQHCs)/ग्राामीीण स्वाास्थ्य 
क्लि�िनि�क (RHCs), परि�वाार नि�योोजनसम्बन्धीी माान्यतााप्रााप्त प्रदाायक (QFPPs) र Ohio माानसि�क स्वाास्थ्य 
र लत सेेवाा वि�भााग (OhioMHAS) माान्यतााप्रााप्त उपचाार केेन्द्रकाा Medicaid प्रदाायकहरूद्वााराा उपलब्ध 
गरााइएकाा सेेवााहरूबााहेेक सबै ैस्वत: सन्दर्भि�ित सेेवााकाा लाागि� नेेटवर्कक  प्रदाायककहाँँ� जाानुपुर्छछ। सहभाागीी 
प्रदाायकहरू तपााईंकोो UnitedHealthcare Community Plan कोो प्रदाायक नि�र्देशि�काामाा सूूचीीबद्ध गरि�एकाा 
प्रदाायकहरू हुुनेे छन्।् तपााईंकोो प्रदाायक नि�र्देशि�काामाा क्याान्सर वि�शेषज्ञ, स्त्रीी रोोग वि�शेषज्ञ, आँखँााकाा वि�शेषज्ञ, दन्त 
चि�कि�त्सक र मनोोवैैज्ञाानि�कहरू जस्ताा वि�शेषज्ञहरू समाावेेश हुुनेे छन्।् तपााईंलेे आफ्नोो प्रदाायकलााई सूूचीीबद्ध देेख्नुुभएन 
भनेे तपााईंकोो प्रदाायकलेे UnitedHealthcare Community Plan स्वीीकाार गर्नुु�भएकोो छ कि� छैैन भनेेर जाान्नकाा 
लाागि� सदस्य सेेवााहरूमाा फोोन गर्नुु�होोस् ्वाा myuhc.com/CommunityPlan माा गएर हेेर्नुु�होोस्।् तपााईंलााई उत्कृृष्ट 
स्यााहाार प्रााप्त हुुनेे सुुनि�श्चि�त गर्नन तपााईंकोो PCP लााई वि�शेषज्ञ र अन्य प्रदाायकहरूसँँग भएकोो कुुनै ैपनि� स्वत: सन्दर्भि�ित 
जाँँ�चकाा बाारेेमाा बतााउनुहुोोस्।् यसोो गर्दाा�, तपााईंकोो PCP लेे तपााईंकोो स्वाास्थ्य स्यााहाारकोो व्यवस्थाा मि�लााउन मद्दत गर्नन 
सक्नुुहुुन्छ। तपााईं UnitedHealthcare Community Plan माा सहभाागीी प्रदाायक नभएकोो प्रदाायककहाँँ� 
जाानुुहुुन्छ भनेे यीी सेेवााहरूलााई पूूर्वव अनुमुति� चााहि�न सक्छ।
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नेेटवर्कक  बााहि�रकाा प्रदाायकहरू
UnitedHealthcare Community Plan नेेटवर्ककमा ा नभएकाा प्रदाायक नेेटवर्कक  बााहि�रकोो प्रदाायक होो। तपााईं नेेटवर्कक  
बााहि�रकोो प्रदाायककहाँँ� जाानुहुुुन्छ भनेे उक्त हेेरचााह परि�वाार नि�योोजन कभर सेेवाा, आपतकाालीीन सेेवाा नभएसम्म वाा 
तपााईंसँँग हाामीीबााट प्रााप्त पूूर्वव अनुमुति� नभएसम्म UnitedHealthcare लेे साामाान्यतयाा हेेरचााहकाा लाागि� भुुक्ताान 
गरै्दैन। कृृपयाा सदस्य सेेवााहरूलााई 1-800-895-2017 माा फोोन गर्नुु�होोस् ्(सुनु्नमाा कठि�नााईःः 711)। हाामीीलेे 
तपााईंलााई मद्दत गर्ने ेछौँँ। सदस्य सेेवााहरूलेे तपााईंलााई माानसि�क स्वाास्थ्य प्रदाायकसहि�त वि�शेषज्ञहरूकोो सूूचीी पनि� 
उपलब्ध गरााउन सक्छन्।्

वयस्क वि�स्ताार जनसंंख्याा सदस्यहरूकोो लाागि� अति�रि�क्त लााभ
संंस्थाागत सेेवााहरू, वि�शेषेगरीी नर्सि�िङ सुुवि�धाा र बौौद्धि�क असक्षमताा भएकाा व्यक्ति�िहरूकाा लाागि� अन्तरि�म हेेरचााह 
सुुवि�धाा (ICF-IID) सेेवााहरू चि�कि�त्सकीीय रूपमाा आवश्यक भएकोो अवस्थाामाा वयस्क वि�स्ताार जनसंंख्यााकाा लाागि� 
सीीमाावि�नाा कभर गरि�न्छ। 

नर्सि�िङ सुुवि�धाा (NF) सेेवााहरू
OAC नि�यम 5160-26-02 र 5160-26-03 लेे ODM लााई सदस्यहरूलााई ODM सँँगकोो अनुुरोोधमाा अव्याावस्थि�ित 
गर्नन अनुमुति� दि�न्छ। वर्ततमाान CFC र ABD जनसंंख्यााकाा लाागि�, MCP सदस्यहरूलााई दोोस्रोो महि�नााकोो लगााताार 
नर्सि�िङ सुुवि�धाा स्थलकोो बसााइमाा अव्याावस्थि�ित गरि�ने छ र नि�श्चि�त आवश्यकतााहरू पूूराा भएमाा ति�नीीहरूलााई  
शुलु्क-कोो-सेेवाा (FFS) काार्ययक्रम अन्तर्गगत कभर गरि�नेछ। MCP सदस्यहरू वयस्क वि�स्ताार Medicaid श्रेणेीीमाा 
योोग्य रहन्छन् ्भनेे वयस्क वि�स्ताार MCP सदस्यहरूलााई अव्याावस्थि�ित गर्नन सकिँ�दैैन र ति�नीीहरू चि�कि�त्साा रूपमाा 
आवश्यक NF बसााइकोो सम्पूूर्णण अवधि�काा लाागि� व्यवस्थाापन हेेरचााह काार्ययक्रममाा काायम रहनेे छन्।् ICF-IID 
भर्नाा�हरू: वयस्क वि�स्ताार सदस्यलााई ICF-IID सुुवि�धाास्थलमाा भर्नाा� गरि�एकोो बाारेेमाा तपााईंलााई थााहाा छ भनेे कृृपयाा 
तुरुुन्तै ैODM लााई सम्पर्कक  गर्नुु�होोस् ्र ODM लेे कभरेेजकाा लाागि� अगााडि� केे गर्ने ेनि�र्णणय गर्नन MCP सँँग सहकाार्यय  
गर्ने ेछन्।् 

मनोोवैैज्ञाानि�क सेेवााहरू
वयस्कहरूकाा लाागि� मनोोवैैज्ञाानि�क सेेवााहरूमाा कुुनै ैलााभ सीीमाा (जसलााई “कठोोर सीीमाा” पनि� भनि�न्छ) छैैनन्;्  
सबै ैवयस्क वि�स्ताार सदस्यलााई चि�कि�त्सकीीय रूपमाा आवश्यक मनोोवैैज्ञाानि�क सेेवााहरू सीीमाावि�नाा उपलब्ध 
गरााइनुपुर्छछ। योो लााभ संंघीीय माानसि�क स्वाास्थ्य समाानताा र लत समाानताा ऐन (MHPAEA) काा आवश्यकताानुुसाार 
पाालन सुुनि�श्चि�त गर्ननकाा लाागि� कठोोर सीीमाावि�नाा डि�जााइन गरि�एकोो होो।
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स्वाागत छ

दोोस्रोो वि�चाार प्रााप्त गरै्दै
दोोस्रोो वि�कल्प भनेेकोो तपााईं उहीँँ�  स्वाास्थ्यसम्बन्धीी चि�न्तााहरूकाा लाागि� दोोस्रोो चि�कि�त्सकसँँग जचााउन चााहनु ुहोो।  
तपााईं आफ्नाा समेटि�एकाा कुुनै ैपनि� लााभहरूकाा लाागि� नेेटवर्कक  प्रदाायकबााट दोोस्रोो वि�कल्प प्रााप्त गर्नन सक्नुुहुुन्छ।  
योो तपााईंकोो इच्छाा होो। तपााईंलेे दोोस्रोो वि�कल्प लि�नु ुआवश्यक छैैन।

पूूर्वव प्रमााणीीकरण
केेहीी अवस्थााहरूमाा तपााईंकोो प्रदाायकलेे तपााईंलााई केेहीी सेेवाा दि�नुअुघि� सेेवााबााट अनुमुति� प्रााप्त गर्नुु�पर्छछ। यसलााई पूूर्वव 
प्रमााणीीकरण भनि�न्छ। योो तपााईंकोो प्रदाायककोो जि�म्मेेवाारीी होो। प्रदाायकहरूलेे पूूर्वव प्रमााणीीकरण प्रााप्त गर्नुु�भएन भनेे 
तपााईं तीी सेेवााहरू प्रााप्त गर्नन सक्नुु हुुनेे छैैन। 

पूूर्वव स्वीीकृृति� आवश्यक पर्नन सक्छ
पूूर्वव स्वीीकृृति� आवश्यक पर्ने ेकेेहीी सेेवााहरू समाावेेश छन्:्

•	 अस्पतााल भर्नाा�हरू
•	 घरमाा स्वाास्थ्य हेेरचााह सेेवााहरू
•	 MRIs, MRAs, CT स्क्याान र  

PET स्क्याानसहि�त केेहीी बहि�रङ्ग इमेेजि�ङकाा प्रक्रि�यााहरू

तपााईंकोो PCP नेेटवर्कक  छोोड्छ भनेे नि�रन्तर हेेरचााह
कहि�लेेकााहीँँ�  PCP हरूलेे नेेटवर्कक  छोोड्छन्।् तपााईंकोो PCP सँँग यस्तोो भयोो भनेे तपााईंलेे हाामीीबााट तपााईंलााई थााहाा दि�ने 
पत्र प्रााप्त गर्नुु� हुुनेे छ। कहि�लेेकााहीँँ�  UnitedHealthcare Community Plan लेे तपााईंलााई चि�कि�त्सकहरूलेे नेेटवर्कक  
छोोडेेकोो छोोटोो समयकाा लाागि� कभर सेेवााहरू प्रााप्त गर्नन भुुक्ताानीी गर्ने ेछ। तपााईं गम्भीीर चि�कि�त्साा समस्यााकाा लाागि� 
सक्रि�य रूपमाा उपचाार गरि�रहनुुभएकोो छ भनेे तपााईंकोो चि�कि�त्सकलेे नेेटवर्कक  छोोडेेकोो बेेलाा तपााईं नि�रन्तर रूपमाा 
हेेरचााह र उपचाार प्रााप्त गर्नन सक्षम हुुन सक्नुुहुुन्छ। जस्तै,ै तपााईं क्याान्सरकाा लाागि� केेमोोथेेराापीी लि�इरहनुुभएकोो छ वाा 
तपााईंकोो चि�कि�त्सकलेे नेेटवर्कक  छोोडेेकोो बेेलाा कम्तीीमाा छ महि�नााकोो गर्भभवतीी हुुनुुहुुन्छ भनेे तपााईं योोग्य हुुन सक्नुुहुुन्छ। 
योो सोोध्नकाा लाागि�, कृृपयाा आफ्नोो चि�कि�त्सकलााई फोोन गर्नुु�होोस्।् UnitedHealthcare बााट नि�रन्तर रूपमाा हेेरचााह 
र उपचाारकाा लाागि� प्रमााणीीकरणलााई अनुुरोोध गर्नन सोोध्नुुहोोस्।् 
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स्वाागत छ

यााताायाात सेेवाा – गैैर-आपतकाालीीन
तपााईंलााई आफ्नोो PCP वाा अन्य चि�कि�त्साा प्रदाायककाा लाागि� सवाारीी चााहि�न्छ भनेे हाामीी मद्दत गर्नन सक्छौँँ। 
UnitedHealthcare Community Plan लेे तपााईंलााई आफ्नोो PCP, WIC, फाार्मेसेीी वाा अन्य सहभाागीी स्वाास्थ्य 
हेेरचााह वाा व्यवहााराात्मक स्वाास्थ्य हेेरचााह प्रदाायक, जस्तै ैदृष्टि�, दन्त र माानसि�क स्वाास्थ्य र लाागूूपदाार्थथकोो प्रयोोगमाा 
प्रति� वर्षष 30 एकतर्फीी वाा 15 रााउन्ड याात्रााहरू प्रदाान गर्ने ेछ। तपााईं आफ्नोो Medicaid पुनुर्नि�िर्धाा�रण भेेटहरूमाा प्रााप्त गर्नन 
मद्दतकाा लाागि� अनुुरोोध पनि� गर्नन सक्नुुहुुन्छ।

आवश्यक यााताायाातकोो अति�रि�क्त, UnitedHealthcare Community Plan लेे यीी थप यााताायाात सेेवााहरू नि�म्नमाा 
प्रदाान गर्ददछ:

•	 मााइलेेज प्रति�पूर्ति�ि अब यीी सदस्य वाा ति�नीीहरूकाा प्रति�नि�धि�हरूकाा लाागि� उपलब्ध छ जसलेे मेेडि�कल 
अपोोइन्टमेेन्टहरूमाा याात्रााकाा लाागि� आफ्नै ैगााडीी प्रयोोग गर्नन रुचााउँँछन्।् सदस्यहरूलेे 5 दि�नअघि� याात्रााकाा लाागि� 
फोोन गर्नुु�पर्छछ।

•	 गर्भाा�वस्थाा, प्रसवपूरू्वव, प्रसवपछि�, WIC अपोोइन्टमेेन्ट, NICU र बच्चााहरू (1 वर्षषभन्दाा कम उमेेरकाा) रााम्राा 
भेेटहरूकाा लाागि� असीीमि�त याात्रााहरू। अग्रि�म सूूचनाा मााफ गरि�योो। स्ट्याान्ड-अलोोन फाार्मेसेीीकाा याात्रााहरूलााई 
अनुमुति� छ।
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अस्पतााल तथाा आपतकाालीीन

आपतकाालीीन हेेरचााह
आकस्मि�िक हेेरचााह क्लि�िनि�कहरू तपााईंकाा लाागि� त्यहाँँ� छन् ्जब तपााईंलेे गैैर-जीीवन-खतरनााक अवस्थााकाा लाागि� 
चि�कि�त्सकलााई हेेर्नन आवश्यक छ तर तपााईंकोो PCP उपलब्ध छैैन वाा योो क्लि�िनि�ककोो समयपछि� हुुन्छ। आकस्मि�िक 
हेेरचााहकाा लाागि� आदर्शश साामाान्य स्वाास्थ्य समस्यााहरू नि�म्न समाावेेश छन्:्

•	 घाँँ�टीी दुखेु्ने
•	 काानकोो संंक्रमण हुुनेे
•	 साामाान्य कााटेेकोो वाा जलनहरू हुुनेे
•	 फ्लु ुहुुनेे
•	 न्यूनू गे्रेडकोो ज्वरोो आउनेे
•	 मोोचहरू

तपााईं वाा तपााईंकोो बच्चाालााई आकस्मि�िक समस्याा चााहि�न्छ भनेे आफ्नोो पहि�लोो PCP लााई फोोन गर्नुु�होोस्।् तपााईंकोो 
चि�कि�त्सकलेे तपााईंलााई सहीी प्रकाारकोो हेेरचााह प्रााप्त गर्नन मद्दत गर्नुु�हुन्छ। तपााईंकोो चि�कि�त्सकलेे तपााईंलााई 
आकस्मि�िक हेेरचााह वाा आपतकाालीीन कक्षमाा जाानकाा लाागि� भन्न सक्नुुहुुन्छ।

भाावीी योोजनाा
तपााईंकोो नजि�कैकोो आकस्मि�िक हेेरचााह क्लि�िनि�क कुुन होो भनेेर थााहाा पााउनु ुरााम्रोो हुुन्छ। तपााईंकोो प्रदाायक 
नि�र्देशि�काामाा तपााईंलेे आकस्मि�िक हेेरचााहकाा क्लि�िनि�कहरूकोो सूूचीी फेेलाा पर्नन सक्नुुहुुन्छ। वाा तपााईंलेे सदस्य 
सेेवााहरूलााई 1-800-895-2017, TTY 711. माा फोोन गर्नन सक्नुुहुुन्छ।
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स्वाागत छ

अस्पताालकाा सेेवााहरू
कहि�लेेकााहीँँ�  तपााईंकोो स्वाास्थ्यलेे तपााईंलााई अस्पतााल जाानुपुर्ने ेबनााउन सक्छ। दुवुै ैअन्तरङ्ग र बहि�रङ्ग 
अस्पताालकाा सेेवााहरू हुुन्।्

बहि�रङ्गकाा सेेवााहरू एक्स-रेे, ल्यााब परीीक्षण तथाा मााइनर शल्यक्रि�यााहरू। तपााईंलााई बहि�रङ्गकाा सेेवााहरूकोो  
आवश्यक चााहि�न्छ भनेे तपााईंकोो PCP लेे बतााउनु ुहुुनेे छ। तपााईंकोो चि�कि�त्सककोो काार्याा�लयलेे तपााईंलााई ति�नीीहरूलााई 
ताालि�काा गर्नन मद्दत गर्नन सक्नुुहुुन्छ।

अन्तरङ्गकाा सेेवााहरू तपााईंलााई अस्पताालमाा राातभर बस्न आवश्यक छ। यसलेे गम्भीीर रोोग, शल्यक्रि�याा वाा बच्चाा 
जन्मााउन सक्छन्।्

अन्तरङ्गकाा सेेवााहरूलेे तपााईंलााई अस्पताालमाा भर्नाा� गर्नन आवश्यक छ (अस्पताालकोो भर्नाा� भनि�न्छ)। अस्पतााललेे 
UnitedHealthcare Community Plan लााई सम्पर्कक  गर्ने ेछ र तपााईंकोो हेेरचााहकाा बाारेेमाा प्रमााणीीकरणलााई 
सोोध्नु ुहुुनेे छ। तपााईंलााई अस्पताालमाा भर्नाा� गर्ने ेचि�कि�त्सक तपााईंकोो PCP होोइन भनेे तपााईंलेे आफ्नोो PCP लााई कल 
गर्नुु�पर्छछ र तपााईंलााई अस्पताालमाा भर्नाा� गरिँ�दैै हुुनुुहुुन्छ भन्नेे जाानकाारीी गरााउनुपुर्छछ।

आपतकाालीीन दन्तकोो हेेरचााह
दुखुााइ, रक्तस्रााव वाा संंक्रमण नि�यन्त्रण गर्ननकाा लाागि� आपतकाालीीन दन्त हेेरचााहकाा सेेवााहरू तपााईंकोो योोजनाामाा 
समेटि�एकाा छन्।्

अस्पतााल जाँँ�दैै
तपााईंलााई आपतकाालीीन हेेरचााह 
चााहि�न्छ वाा तपााईंकोो 
चि�कि�त्सकलेे तपााईंलााई जाान 
भनुभुयोो भनेे माात्र तपााईं 
अस्पतााल जाानुपुर्छछ।
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स्वाागत छ

चि�कि�त्सकीीय रूपमाा आवश्यक पर्ने सेेवााहरू 

यीी चि�कि�त्साा सेेवााहरू नि�म्न पर्छछन्:् 
•	 जीीवनलााई खतराामाा पाार्ने,े पीीडाा वाा पीीडाा नि�म्त्यााउनेे, शाारीीरि�क वि�कृति� वाा खरााबीी नि�म्त्यााउनेे, असक्षमताा 
नि�म्त्यााउनेे वाा बढ्नेे धम्कीी दि�ने वाा रोोग नि�म्त्यााउनेे वाा नि�म्त्यााउनेे चि�कि�त्साा अवस्थााहरूलााई रोोक्न, नि�दाान 
गर्नन, बि�ग्रनबााट रोोक्न, कम गर्नन, सुुधाार्नन वाा नि�कोो पाार्नन UnitedHealthcare Community Plan सदस्यकोो 
अशक्तताा आवश्यक छ; 

•	 UnitedHealthcare Community Plan सदस्यकोो चि�कि�त्साा अवस्थााकोो उपचाारकाा लाागि� उपयुुक्त सुुवि�धाा 
र हेेरचााहकोो उचि�त स्तरमाा उपलब्ध गरााइन्छ; र

•	 चि�कि�त्साा अभ्याासकोो साामाान्यतयाा स्वीीकृृत माापदण्डहरूअनुुसाार प्रदाान गरि�न्छ। 

फ्रि�स्ट्याान्डि�िङ जन्म केेन्द्रमाा फ्रीीस्ट्याान्डि�िङ जन्म केेन्द्र सेेवााहरू। Ohio माा कुुनै ैयोोग्य केेन्द्रहरू छन् ्वाा छैैनन् ्
भनीी हेेर्ननकाा लाागि� सदस्यहरूलेे सदस्य सेेवााहरूलााई फोोन गर्नुु�पर्छछ।

चि�कि�त्सकीीय रूपमाा आवश्यक स्वाास्थ्य सेेवााहरू आपत्काालि�न सेेवााहरूबााहेेक MCO कोो प्रदाायक नेेटवर्ककमा ा 
प्रदाायकहरूमाार्फफत  प्रााप्त गरि�ने छ।

कुुनै ैसदस्यलााई नर्सि�िङ सुुवि�धाा सेेवााहरूकोो आवश्यकताा छ भनेे उहाँँ�हरूलेे उपलब्ध गरााएकाा प्रदाायकहरूकोो 
जाानकाारीीकाा लाागि� सदस्य सेेवााहरूलााई फोोन गर्नुु�पर्छछ। 

रााहत लााभमाा 21 वर्षष मुुनि�काा व्यक्ति�कोो प्रााथमि�क हेेरचााहकर्ताा�लााई अल्पकाालीीन, अस्थाायीी रााहत नि�म्नमाा समाावेेश छ: 
खाानााकोो तयाारीी र बच्चााकोो आरााम/पर्ययवेक्षणकोो समयमाा प्रदाान गरि�एकोो ह्याान्ड-अन सहाायताामाा मद्दत गर्ने;े र सेेवााहरू 
योोजनााबद्ध वाा आपत्काालि�नकोो आधाारमाा र बच्चााकोो घरमाा नाामााङ्कन गरि�एकाा Medicaid प्रदाायकहरूद्वााराा काार्ययरत 
व्यक्ति�हरूद्वााराा प्रदाान गर्नन सक्नेे Medicare-प्रमााणि�त गृहृ स्वाास्थ्य एजेेन्सीी वाा अन्यथाा माान्यताा प्रााप्त एजेेन्सीीहरू 
हुुन्।् रााहत सेेवााहरू बच्चााकोो काानुनुीी रूपमाा जि�म्मेेवाारीी परि�वाार सदस्य वाा फोोस्टर हेेरचााहकर्ताा�द्वााराा डेेलि�भर गर्नन 
सकिँ�दैैन। प्रदाायकहरू वि�श्रााम सेेवााहरूकोो प्राावधाानकोो समयमाा जाागृतृ हुुनुपुर्छछ र राातभर प्रदाान गर्नन सकिँ�दैैन। त्यहाँँ� 
प्रति� महि�नाा 24 घण्टााभन्दाा बढीी वि�श्राामकोो सीीमाा छ र प्रति� पाात्रोो वर्षष 250 घण्टााभन्दाा बढीी हुँँ�दैन।
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30 प्रश्नहरू? myuhc.com/CommunityPlan, माा गएर हेेर्नुु�होोस् ् 
वाा सदस्यकाा सेेवााहरूलााई 1-800-895-2017, TTY 711 माा फोोन गर्नुु�होोस्।्

स्वाागत छ

रााहत लााभकाा लाागि� सदस्य योोग्यताा:
•	 21 वर्षष मुुनि�काा र SSI कोो लाागि� योोग्य ठहरि�एकाा बाालबाालि�कााहरू
•	 Medicaid व्यवस्थि�ित हेेरचााह संंगठन (MCO) हेेरचााह व्यवस्थाापन काार्ययक्रममाा नाामााङ्कन गर्नेे
•	 अनौौपचाारि�क, भुुक्ताानीी नगर्ने ेप्रााथमि�क हेेरचााहकर्ताा�सँँग बस्नेे
•	 संंस्थाागत स्तरकोो हेेरचााह पूूराा गर्नन MCO द्वााराा नि�र्धाा�रि�त गर्नेे
•	 MCO द्वााराा नि�र्धाा�रि�त सीीपयुुक्त नर्सि�िङ वाा सीीपयुुक्त पुनुर्सुु�धाार सेेवााहरू कम्तीीमाा पनि� प्रति� हप्ताा एक पटक  
आवश्यक पर्छछ

•	 कम्तीीमाा लगााताार 6 महि�नााकाा लाागि� अनुुरोोध गरि�एकोो मि�ति�कोो तत्काालअघि� कम्तीीमाा 14 घण्टाा प्रति� हप्ताा गृहृ 
स्वाास्थ्य सहयोोगीी सेेवााहरू प्रााप्त गरेेकोो छ

•	 प्रााथमि�क हेेरचााहकर्ताा�लााई दीीर्घघकाालीीन सेेवाा र सहाायताा आवश्यकतााहरूकोो परि�णााम स्वरूप वाा संंस्थाागत वाा घर 
बााहि�र प्लेेसमेन्टकोो प्राावधाान रोोक्नकाा लाागि� बच्चााकोो हेेरचााहबााट अस्थाायीी रााहतकोो आवश्यकताा छ भनीी MCO 
लेे नि�र्धाा�रण गरेेकोो छ

तपााईंलेे प्रााप्त गर्नन सक्नुअुघि� केेहीी चि�कि�त्सकीीय रूपमाा आवश्यक पर्ने ेसेेवााहरूलेे पूूर्वव प्रमााणीीकरण प्रााप्त गर्नुु�पर्छछ। पूूर्वव 
प्रमााणीीकरणकाा बाारेेमाा थप जाानकाारीीकाा लाागि� कृृपयाा योो हाातेेपुुस्ति�िकााकोो पृषृ्ठ 25 माा गएर हेेर्नुु�होोस्।्

संंयुुक्त रााज्य बााहि�र कुुनै ैचि�कि�त्साा कभरेेज छैैन
तपााईं संंयुुक्त रााज्य वाा यसकाा के्षेत्रहरूकोो बााहि�र हुुनुुहुुन्छ र चि�कि�त्साा हेेरचााह चााहि�न्छ भनेे तपााईंलेे प्रााप्त गर्ने ेकुुनै ैपनि�  
स्वाास्थ्य सेेवााहरू UnitedHealthcare Community Plan द्वााराा कभर गरि�ने छैैन। Medicaid लेे संंयुुक्त रााज्य 
बााहि�र प्रााप्त गर्ने ेकुुनै ैपनि� चि�कि�त्साा सेेवााहरूकाा लाागि� तपााईंलेे भुुक्ताानीी गर्नन सकिँ�दैैन।

प्रतीीक्षाा नगर्नुु�होोस् ्
तपााईंलााई आपतकाालीीन 
हेेरचााहकोो आवश्यक छ भनेे 
911 माा फोोन गर्नुु�होोस् ्वाा 
नजि�कैकोो अस्पताालमाा 
जाानुुहोोस्।् 
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Ohio रााज्यबााट स्वाागत छ
आदरणीीय UnitedHealthcare Community Plan कोो सदस्य: 

UnitedHealthcare Community Plan माा स्वाागत छ। तपााईंलााई योो जाानकाारीी पढ्न वाा बुझु्न समस्याा छ भनेे 
कृृपयाा सदस्य सेेवााहरूलााई सहाायतााकाा लाागि� कुुनै ैशुलु्कवि�नाा तपााईंलेे 1-800-895-2017, TTY 711, माा सम्पर्कक  
गर्नन सक्नुहुुुन्छ 7:00 a.m. देेखि� 7:00 p.m. सम्म, सोोमवाारदेेखि� शुकु्रवाारसम्म। हाामीी मौौखि�क दोोभाासेे वाा अनुुवााद 
सेेवााहरू प्रदाान गरेेर अङ्गे्रेजीी वाा तपााईंकोो प्रााथमि�क भााषाामाा योो जाानकाारीीलााई व्यााख्याा गर्नन सक्छौँँ। हाामीीलेे योो 
जाानकाारीी सदस्यकोो प्रााथमि�क भााषााकाा रूपमाा चि�नि�ने गैैर-अङ्गे्रेजीी भााषााहरूमाा छााप्न पनि� सक्छौँँ। तपााईं योो 
काागजाात ठुुलोो प्रि�न्ट, बे्रेल वाा अडि�योोजस्ताा ढाँँ�चााहरूमाा निः�ःशुलु्क प्रााप्त गर्नन सक्नुुहुुन्छ।तपााईं योो काागजाात अन्य 
ढाँँ�चााहरूमाा, जस्तै ैठूूलोो प्रि�न्ट, बे्रेल वाा अडि�योो, अन्य सहाायक सहाायताा वाा असक्षमताा भएकाा व्यक्ति�हरूकाा लाागि� 
निः�ःशुलु्क सेेवााहरू प्रााप्त गर्नन सक्नुुहुुन्छ। तपााईं दृश्याात्मक रूपमाा वाा श्रवण-शक्ति� कमजोोर हुुनुुहुुन्छ भनेे वि�शेष मद्दत 
प्रदाान गर्नन पनि� सक्नुुहुुन्छ। सदस्य सेेवााहरूलााई 1-800-895-2017, TTY 711, माा फोोन गर्नुु�होोस् ् 
7:00 a.m. देेखि� 7:00 p.m. सम्म, सोोमवाारदेेखि� शुकु्रवाारसम्म। योो कल निः�ःशुलु्क रहेेकोो छ।
तपााईंकोो स्वाास्थ्य अवस्थाा छ र नि�रन्तर चि�कि�त्साा हेेरचााह आवश्यक छ भनेे सदस्य सेेवााहरूलााई सकेसम्म चाँँ�डोो 
फोोन गर्नुु�होोस्।् जस्तै:ै तपााईंलााई शल्यक्रि�याा चााहि�न्छ भनेे; गर्भभवतीी हुुनुुहुुन्छ; वाा तपााईं वि�शेषज्ञलााई देेख्दैै हुुनुुहुुन्छ, 
शाारीीरि�क उपचाार प्रााप्त गरै्दै हुुनुुहुुन्छ वाा गृहृ स्वाास्थ्य सेेवाा होो भनेे कृृपयाा सदस्य सेेवााहरूलााई तुरुुन्तै ैफोोन गर्नुु�होोस्।् 
तपााईंकोो सदस्य हाातेेपुुस्ति�िकाा संंलग्न गरि�एकोो छ। तपााईंकोो सदस्य हाातेेपुुस्ति�िकाालेे तपााईंलााई UnitedHealthcare 
Community Plan सदस्यकाा रूपमाा जाान्न आवश्यक पर्ने ेधेेरैै जाानकाारीी दि�इन्छ। तपााईंलेे यीी साामग्रीीहरू पढ्नु ुधेेरैै 
महत्त्वपूूर्णण छ। 
नि�म्न जाानकाारीीलेे तपााईंलााई UnitedHealthcare Community Plan माार्फफत  स्वाास्थ्य सेेवााहरू प्रााप्त गर्नन मद्दत 
गर्ने ेछ:

•	तपााईंकोो आइडीी काार्डडलेे तपााईंकोो प्रााथमि�क हेेरचााह प्रदाायक (PCP) कोो नााम र टेेलि�फोोन नम्बर सूूचीीबद्ध गर्छछ। 
तपााईंकोो PCP लेे तपााईंकाा अधि�कांं�श स्वाास्थ्य हेेरचााह आवश्यकतााहरूकाा लाागि� उपचाार गर्ने ेछ। तपााईंकोो 
आइडीी काार्डडमाा तपााईंकोो PCP सूूचीीबद्ध गरि�एकोो चााहाानुहुुुन्न भनेे तपााईंलेे UnitedHealthcare Community 
Plan कोो सदस्य सेेवााहरूलााई तपााईंकोो PCP परि�वर्ततन गर्ननकाा लाागि� फोोन गर्नुु�पर्छछ। तपााईंकोो PCP 
UnitedHealthcare Community Plan कोो प्रदाायक नेेटवर्ककका ा रूपमाा भाागमाा हुुनुपुर्छछ। 

•	प्रदाायक UnitedHealthcare Community Plan कोो प्रदाायक नेेटवर्ककका ा रूपमाा भााग भएकाा प्रदाायकहरूकोो 
नााममाा सूूचीीबद्ध गर्छछ। तपााईंकाा धेेरैैजसोो स्वाास्थ्य हेेरचााह सेेवााहरूकाा लाागि�, तपााईंलेे UnitedHealthcare 
Community Plan कोो प्रदाायक नेेटवर्ककका ा रूपमाा भााग भएकाा प्रदाायकहरूलेे हेेर्नुु�पर्छछ। तपााईंकोो सदस्य 
हाातेेपुुस्ति�िकाालेे यीी प्रदाायकहरूबााट कसरीी सेेवााहरूमाा पहुँँ�च गर्नन सक्नेे तरि�काा व्यााख्याा गर्ने ेछन्।् तपााईं मद्दतकाा 
लाागि� सदस्य सेेवााहरूलााई पनि� फोोन गर्नन सक्नुुहुुन्छ। 
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•	तपााईंलेे Medicaid हटलााइनमाा सम्पर्कक  गरेेकोो बेेलाा छाापि�एकोो प्रदाायक नि�र्देशि�काा लाागि� सोोध्नुभुयोो भनेे 
व्यवस्थि�ित हेेरचााह योोजनाा चयन गर्नन, तपााईंलेे अरू केेहीी दि�नमाा नि�र्देशि�काा पनि� प्रााप्त गर्नुु�पर्छछ। तपााईं 
नाामााङ्कन गर्नन Medicaid हटलााइनलााई सम्पर्कक  गर्नुु�भएन र तपााईंलााई UnitedHealthcare Community 
Plan माा नि�युक्त गरि�एकोो थि�योो भनेे तपााईं 1-800-895-2017, TTY 711, 7:00 a.m. देेखि� 7:00 p.m.  
सम्म, सोोमवाारदेेखि� शुकु्रवाारसम्म वाा संंलग्न पोोस्टकाार्डड फि�र्ताा� गरेेर सदस्य सेेवाा वि�भाागमाा फोोन गरेेर 
छाापि�एकोो प्रदाायक डााइरेेक्टरीीकोो अनुुरोोध गर्नन सक्नुुहुुन्छ। सदस्यहरूलेे हााम्रोो वेेबसााइट  
myuhc.com/CommunityPlan माा गएर प्रदाायक नेेटवर्कक कोो नवीीनतम जाानकाारीी हेेर्नन पनि� सक्छन्।्

तपााईंलेे मााथि�काा वस्तुहुरू प्रााप्त गर्नुु�भएन भनेे वाा तपााईंलेे जाानकाारीी बुझु्नुभुएकोो छैैन भनेे कृृपयाा मद्दतकाा लाागि� 
सकेसम्म छि�टोो हााम्रोो सदस्य सेेवााहरूलााई सम्पर्कक  गर्नुु�होोस्।्

यदि� तपााईंलेे कभर गरि�एकाा स्वाास्थ्य सेेवाा प्रााप्त गर्नन तपााईंकोो घरबााट 30 मााइल वाा बढीी याात्राा गर्नुु�पर्ने ेहुुन्छ भनेे, 
UnitedHealthcare Community Plan लेे प्रदाायककोो काार्याा�लयमाा र फर्ककने  यााताायाात प्रदाान गर्नेछे। यसकाा सााथै,ै 
हाामीीलेे तपााईंकोो सदस्य हाातेेपुुस्ति�िकाामाा व्यााख्याा गरि�एअनुसुाार प्रदाायककाा केेहीी अन्य भेेटहरूकाा लाागि� यााताायाात 
पनि� प्रदाान गर्ने ेछौँँ। तपााईं सदस्य हुुनुभुएकोो बेेलाा, तपााईं यााताायाातकोो नि�र्धाा�रण गर्नन कम्तीीमाा 48 घण्टााअघि� 
1-800-895-2017, TTY 711, माा फोोन गर्नन सक्नुुहुुन्छ।

UnitedHealthcare Community Plan द्वााराा प्रदाान गरि�एकोो यााताायाात सहयोोगकोो अति�रि�क्त, तपााईंलेे स्थाानीीय 
कााउन्टीी रोोजगाार र परि�वाार सेेवाा वि�भाागकोो गैैर-आपतकाालीीन यााताायाात (NET) काार्ययक्रम माार्फफत  नि�श्चि�त सेेवााहरूकोो 
लाागि� यााताायाात प्रााप्त गर्नन सक्नुुहुुन्छ। NET सेेवााहरूमाा प्रश्नहरू वाा सहाायतााकाा लाागि� तपााईंकोो रोोजगाार र परि�वाार 
सेेवााकोो कााउन्टीी वि�भाागलााई फोोन गर्नुु�होोस्।्

MCP कोो वैैकल्पि�िक सदस्यताा
•	उमेेरकोो पर्वाा�ह नगरि�कन संंघीीय रूपमाा माान्यतााप्रााप्त इंंडि�यन जनजााति�काा सदस्यहरू
•	 वि�काासाात्मक असक्षमतााकोो Ohio वि�भाागमाार्फफत  घर तथाा समुदुााय आधाारि�त छुुट सेेवााहरू प्रााप्त गर्ने े
व्यक्ति�हरू

MCP सदस्यतााबााट हटााइयोो
नि�म्न व्यक्ति�हरूलााई UnitedHealthcare Community Plan माा साामेेल हुुन अनुमुति� दि�इँदैैन: 

•	दुवुै ैMedicaid र Medicare काार्ययक्रमहरूअन्तर्गगत दोोहोोरोो रूपमाा योोग्य हुुनेे
•	संंस्थाागत (नर्सि�िङ होोममाा र वयस्क वि�स्ताार श्रेणेीी, दीीर्घघकाालीीन हेेरचााह सुुवि�धाा, ICF-IID वाा कुुनै ैअन्य खाालकोो 
संंस्थााअन्तर्गगत योोग्य नहुुनेे)

•	Medicaid छुुट सेेवााहरू प्रााप्त गर्ने ेर वयस्क वि�स्ताार श्रेणेीीअन्तर्गगत योोग्य नहुुनेे

तपााईंलेे आफूू र आफ्नोो बच्चाालेे मााथि�काा कुुनै ैपनि� माापदण्ड पूूराा गर्ने ेर व्यवस्थि�ित हेेरचााह योोजनााकोो सदस्य नहुुनेे 
कुुराा वि�श्वाास गर्नुु�हुन्छ भनेे तपााईंलेे Medicaid हटलााइनलााई 1-800-324-8680 (TTY 1-800-292-3572) माा फोोन 
गर्नुु�पर्छछ। मााथि�काा कुुनै ैपनि� माापदण्ड पूूराा गरि�एकोो छ भनेे MCP सदस्यताा अन्त्य गरि�ने छ।

तपााईंसँँग मााथि�काा कुुनै ैपनि� जाानकाारीीकाा बाारेेमाा अन्य प्रश्नहरू वाा हाामीीलााई मद्दत गर्नन सक्नेे अन्य प्रश्नहरू छन् ्
भनेे कृृपयाा हााम्रोो सदस्य सेेवााहरूलााई 1-800-895-2017, TTY 711 माा फोोन गर्नुु�होोस्।् हाामीी तपााईंलााई सदस्यकाा 
रूपमाा पााउँँदाा खुुसीी छौँँ र रााम्रोो स्वाास्थ्य सेेवााकाा लगि� तपााईंसँँग कााम गर्नन तत्पर छौँँ।

http://myuhc.com/CommunityPlan
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ATTENTION: If you do not speak English, language services, free of charge, are available to you. 
Call toll-free 1-800-895-2017, TTY 711, 7:00 a.m.–7:00 p.m., Monday–Friday.

Si habla español (Spanish), tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. 
Llame al 1-800-895-2017. TTY 711. 
 

CSOH25MP0267582_000 

English: ATTENTION: Translation and other language assistance services are available at no cost to you. 
If you need help, please call the toll-free number on your member identification card. 
 
Spanish: ATENCIÓN: La traducción y los servicios de asistencia de otros idiomas se encuentran 
disponibles sin costo alguno para usted. Si necesita ayuda, llame al número gratuito que aparece en su 
tarjeta de identificación de miembro. 
 
Haitian French Creole: ATANSYON: Gen tradiksyon ak lòt sèvis èd pou lang ki disponib gratis pou ou.  
Si ou bezwen èd, tanpri rele nimewo gratis lan ki sou kat idantifikasyon ou kòm manm lan. 
 
Somali: DIGNIIN: Turjumaada iyo adeegyada kale ee kaalmada luuqadda waxaad ku heleysaa lacag 
la’aan. Haddii aad u baahan tahay caawimaad, fadlan wac lambarka sida bilaashka loo waco ee ku yaala 
kaarkaaga aqoonsiga xubinnimo. 
 
Ukranian: УВАГА! Ви можете безкоштовно скористатися послугами перекладу та іншими 
послугами мовної підтримки. Якщо вам потрібна допомога, зателефонуйте за безкоштовним 
номером, вказаним у вашій ідентифікаційній картці учасника. 
 

:Arabic:إذا كنت بحاجة إلى مساعدة، يرُجى الاتصال بالرقم   مساعدة اللغوية الأخرى لك مجانًا.تتوفر خدمات الترجمة وخدمات ال تنبيه
 المجاني المدوّن على بطاقة تعريف العضو الخاصة بك.

 
Nepali: ध्यान दिनुहोस ्ः  तपाईंका लादि अनुवाि र अन्य भाषा सहायता सेवाहरू दन्ः शुल्क उपलब्ध छन । मद्दतको 
अनुरोध िनन कृपया आफ्नो आइडी काडनमा सूचीबद्ध टोल-दि फोन नम्बरमा सिस्यलाई कल िनुनहोस ।
 
तपााईंलााई योो जाानकाारीी वाा UnitedHealthcare Community Plan कोो कुुनै ैअन्य जाानकाारीी पढ्न वाा बुझु्नमाा 
समस्याा छ भनेे कृृपयाा तपााईंलााई निः�ःशुलु्क मद्दत गर्ननकाा लाागि� हााम्रोो सदस्य सेेवाालााई टोोल फ्रि� नम्बर  
1-800-895-2017, TTY 711, माा 7:00 a.m.–7:00 p.m., सोोमवाारदेेखि� शुकु्रवाारसम्म सम्पर्कक  गर्नुु�होोस्।् हाामीी योो 
जाानकाारीी अङ्गे्रेजीी वाा तपााईंकोो प्रााथमि�क भााषाामाा व्यााख्याा गर्नन सक्छौँँ। तपााईं योो काागजाात ठुुलोो प्रि�न्ट, बे्रेल वाा 
अडि�योोजस्ताा ढाँँ�चााहरूमाा निः�ःशुलु्क प्रााप्त गर्नन सक्नुुहुुन्छ। टोोल फ्रि� नम्बर 1-800-895-2017, TTY 711,  
माा 7:00 a.m.–7:00 p.m., सोोमवाारदेेखि� शुकु्रवाारसम्म फोोन गर्नुु�होोस्।्
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UnitedHealthcare Community Plan माा स्वाागत छ। तपााईं अहि�लेे व्यवस्थि�ित हेेरचााह योोजनाा (MCP) 
पनि� भनि�ने स्वाास्थ्य हेेरचााह योोजनााकोो सदस्य हुुनुुहुुन्छ। UnitedHealthcare Community Plan लेे Ohio 
काा बाासि�न्दााहरूलााई कम आय भएकाा व्यक्ति�, गर्भभवतीी व्यक्ति�, शि�शु ुर बाालबाालि�काा, वृदृ्धवृदृ्धाा र असक्षमताा 
भएकाा व्यक्ति�हरूसहि�त योोग्यताा भएकााहरूलााई स्वाास्थ्य सेेवााहरू प्रदाान गर्छछ। यस सदस्य पुुस्ति�िकाामाा प्रदाान 
गरि�एकोो जाानकाारीी जाानकाारीीमूूलक र द्रुतु सन्दर्भभ गााइडकोो रूपमाा कााम गर्ने ेउदे्देश्यलेे होो।

UnitedHealthcare Community Plan लेे कम आम्दाानीी भएकाा व्यक्ति�, गर्भभवतीी भएकाा व्यक्ति�, शि�शु ुर 
बाालबाालि�काा, वृदृ्ध वयस्क र असक्षमताा भएकाा व्यक्ति�हरूसहि�त ओहाायोोकाा योोग्य नि�वाासीीहरूलााई स्वाास्थ्य हेेरचााह 
सेेवााहरू प्रदाान गर्छछ।
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तपााईंलेे सुुवि�धााहरूबााट UnitedHealthcare Community Plan माा समेटि�एकाा र UnitedHealthcare 
Community Plan नेेटवर्ककमा ा प्रदाान भएकाा सवााहरू प्रााप्त गर्नुु�पर्छछ भन्नेे कुुराा महत्त्वपूरू्णण छ। UnitedHealthcare 
Community Plan नेेटवर्ककमा ा प्रदाायकहरू तपााईंलााई चााहि�ने हेेरचााह दि�न तपााईंकोो स्वाास्थ्य योोजनाामाा कााम गर्नन 
सहमतीी जनााउँँछन्।् UnitedHealthcare Community Planलेे समेट्नेे सेेवााहरूकोो बाारेेमाा जाानकाारीीकोो लाागि�  
पृषृ्ठ 65–72 हेेर्नुु�होोस्।् तपााईं नि�म्नकुुरााकाा लाागि� UnitedHealthcare Community Plan कोो नेेटवर्ककमा ा नहुुनेे 
प्रदाायकहरू योो समयमाा माात्र प्रयोोग गर्नन सक्नुुहुुन्छ:

•	आपतकाालीीन सेेवााहरू
•	संंघीीय रूपमाा योोग्यतााप्रााप्त स्वाास्थ्य केेन्द्रहरू (FQHC)/ग्राामीीण स्वाास्थ्य क्लि�िनि�कहरू (RHC)

•	परि�वाार नि�योोजनकाा योोग्य प्रदाायकहरू
•	प्रमााणि�त नर्सस मि�डवााइफ वाा प्रमााणि�त नर्सस परि�चाारि�काा
•	UnitedHealthcare Community Plan लेे तपााईंलााई हर्ननकाा लाागि� स्वीीकृृति� दि�एकोो नेेटवर्कक भन्दाा बााहि�रकोो 
प्रदाायक

प्रदाायक नि�र्देशि�काालेे हााम्रोो सबै ैनेेटवर्कक  प्रदाायकहरू सााथै ैसेेवााहरू प्रााप्त गर्नन प्रयोोग गर्नन सकि�ने अन्य गैैर-नेेटवर्कक  
प्रदाायकहरूकोो सूूचीी दि�न्छ। तपााईंलेे UnitedHealthcare Community Plan काा प्रदाायक नि�र्देशि�काा अनुुरोोध गर्नन 
वि�कल्पसहि�तकोो पोोस्टकाार्डड प्रााप्त गर्नुु�पर्ने ेथि�योो। तपााईं सदस्य सेेवााहरूमाा फोोन गरेेर वाा आफूूलेे प्रााप्त गर्नुु�भएकोो 
पोोस्टकाार्डड फि�र्ताा� गरेेर आफ्नोो सदस्य पहि�चाान (आइडीी) काार्डड समाावेेश गर्ने ेआफ्नोो नयाँँ� सदस्य साामग्रीीहरूसहि�त 
प्रि�न्ट गरि�एकोो प्रदाायक नि�र्देशि�कााकाा लाागि� अनुुरोोध गर्नन सक्नुुहुुन्छ। प्रदाायक नि�र्देशि�काालेे हााम्रोो सबै ैनेेटवर्कक  
प्रदाायकहरू सााथै ैसेेवााहरू प्रााप्त गर्नन प्रयोोग गर्नन सकि�ने अन्य गैैर-नेेटवर्कक  प्रदाायकहरूकोो सूूचीी दि�न्छ। तपााईं प्रदाायक 
नेेटवर्ककस म्बन्धीी नवीीनतम जाानकाारीी हेेर्नन हााम्रोो वेेबसााइट myuhc.com/CommunityPlan माा पनि� गएर हेेर्नन 
सक्नुुहुुन्छ वाा सहाायतााकाा लाागि� सदस्य सेेवाालााई 1-800-895-2017, TTY 711, माा 7:00 a.m.–7:00 p.m., 
सोोमवाारदेेखि� शुकु्रवाारसम्म फोोन गर्नन सक्नुुहुुन्छ।

पहि�चाान (आइडीी) काार्डड
तपााईंलेे UnitedHealthcare Community Plan सदस्यताा आइडीी काार्डड प्रााप्त गर्नुु�पर्ने ेथि�योो।। UnitedHealthcare 
Community Plan माा साामेेल हुुनुभुएकाा तपााईंकोो परि�वाारकोो प्रत्येेक सदस्यलेे आफ्नै ैकाार्डड प्रााप्त गर्नुु� हुुनेे छ। यीी 
काार्डडहरूलेे तपााईंकाा माासि�क Medicaid काार्डडलााई प्रति�स्थाापन गर्छछन्।् व्यक्ति� UnitedHealthcare Community 
Plan सदस्य रहुुनजेेसम्म प्रत्येेक काार्डड रोोम्राा छन्।् तपााईंलेे Medicaid काार्डड प्रााप्त गरेेझैै प्रत्येेक महि�नाा नयाँँ� काार्डड 
प्रााप्त गर्नुु� हुुनेे छैैन।

तपााईं गर्भभवतीी हुुनुुहुुन्छ भनेे तपााईंलेे UnitedHealthcare Community Plan लााई थााहाा दि�नुपुर्ने ेहुुन्छ। हाामीी 
तपााईंलााई आफ्नोो बच्चााकाा लाागि� नयाँँ� आइडीी काार्डड पठााउन सक्नेे भएकाालेे तपााईंलेे आफ्नोो बच्चाा जन्मि�िसकेपछि�  
माा पनि� फोोन गर्नुु�पर्छछ। 

नि�म्न समस्याा भएमाा UnitedHealthcare Community Plan कोो सदस्य सेेवाालााई सकेसम्म छि�टोो  
1-800-895-2017 वाा TTY 711 माा फोोन गर्नुु�होोस्:् 

•	तपााईंलेे अझैै आफ्नाा आइडीी काार्डडहरू प्रााप्त गर्नुु�भएकोो छैैन वाा
•	काार्डडहरूमाा भएकाा कुुनै ैपनि� जाानकाारीी गलत छ भनेे

http://myuhc.com/CommunityPlan
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•	तपााईंलेे आफ्नाा काार्डडहरू हरााउनुभुयोो
•	तपााईंकोो बच्चाा हुुनुुहुुन्छ

सधैँ ँआफ्नाा आइडीी काार्डड(हरू) आफूूसँँग रााखु्नुहोोस् ्
तपााईंलााई चि�कि�त्साा सेेवााहरू प्रााप्त गरेेकोो प्रत्येेक पटक आफ्नोो आइडीी काार्डड चााहि�ने छ। यसकोो अर्थथ तपााईंलााई नि�म्न 
काार्यय गर्ने ेबेेलाा आफ्नोो UnitedHealthcare Community Plan कोो आइडीी काार्डड चााहि�न्छ भन्नेे होो:

•	तपााईंलेे आफ्नोो प्रााथमि�क हेेरचााह प्रदाायक (PCP) लााई भेेटेेकोो
•	 वि�शेषज्ञ वाा अन्य प्रदाायकलााई भेेटेेकोो
•	आकस्मि�िक कक्षमाा गएकोो बेेलाा
•	आकस्मि�िक हेेरचााह सुुवि�धाामाा गएकोो बेेलाा
•	 कुुनै ैकाारणलेे गर्दाा� अस्पताालमाा गएकोो बेेलाा
•	 चि�कि�त्साा आपूरू्ति�िहरू प्रााप्त गरेेकोो बेेलाा
•	 नि�र्धाा�रि�त औषधि� प्रााप्त गरेेकोो बेेलाा
•	 चि�कि�त्साा परीीक्षणहरू गरााएकोो बेेलाा
•	यााताायाात नि�र्धाा�रण गरेेकोो बेेलाा

नयाँँ� सदस्यसम्बन्धीी जाानकाारीी
तपााईंसँँग पहि�ले नै ैस्वीीकाार र नि�र्धाा�रण गरि�एकाा स्वाास्थ्य हेेरचााह सेेवााहरू छन् ्भनेे तपााईंलेे सदस्य सेेवाालााई तुुरुन्तै ै
फोोन गर्नन महत्त्वपूूर्णण छ। केेहीी नि�श्चि�त परि�स्थि�िति�हरूमाा र तपााईंलेे नाामााङ्कन गरि�सकेपछि� वि�शेष समयकाा लाागि�, 
तपााईंलााई UnitedHealthcare Community Plan कोो नेेटवर्कक  प्रदाायक नभएकाा प्रदाायकबााट हेेरचााह प्रााप्त गर्नन 
अनुमुति� दि�न सकि�न्छ। तपााईंलेे हेेरचााह प्रााप्त गर्नुु�अघि� UnitedHealthcare Community Plan लााई फोोन 
गर्नुु�पर्छछ। तपााईंलेे हाामीीलााई फोोन गर्नुु�भएन भनेे तपााईं हेेरचााह प्रााप्त गर्नन सक्नुुहुुन्न र/वाा दााबीी भुुक्ताानीी नहुुन सक्छ। 
जस्तै,ै तपााईंसँँग नि�म्न सेेवााहरू पहि�लेे नै ैस्वीीकाार र/वाा नि�र्धाा�रण गरि�एकाा छन् ्भनेे तपााईंलेे सदस्य सेेवाालााई फोोन 
गर्नुु�पर्ने ेहुुन्छ:

•	अङ्ग, बोोन म्याारोो वाा हेेमााटोोपोोइटि�क स्टेेम सेेल प्रत्याारोोपण
•	 तेेस्रोो त्रैैमाासि�क प्रसवपूरू्वव (गर्भाा�वस्थाा) हेेरचााह, डेेलि�भरीीसहि�त
•	भर्नाा�/बााह्य बि�राामीी शल्यक्रि�याा
•	प्रााथमि�क हेेरचााह वाा वि�शेष प्रदाायकसहि�तकोो अपोोइन्टमेेन्ट
•	 केेमोोथेेराापीी वाा वि�कि�रण उपचाारहरू
•	पछि�ल्लोो 30 दि�नसम्म अस्पताालबााट डि�स्चाार्जजपछि�कोो उपचाार
•	गैैर-नि�यमि�त दन्त वाा दृष्टि� सेेवााहरू (जस्तै,ै बे्रेसहरू वाा शल्यक्रि�याा)
•	 चि�कि�त्साा उपकरण (जस्तै:ै अस्पताालकाा बि�स्तााराा, मोोटरााइज्ड ह्वीीलचेयर, घरमाा अक्सि�िजन  
र श्वाासप्रश्वाासकोो आपूरू्ति�ि, असंंयम आपूरू्ति�ि, आन्तरि�क पोोषण र आपूरू्ति�िहरू)

•	तपााईंलेे घरमाा स्वाास्थ्य, थेेराापीीहरू र नर्सि�िङसहि�त घरमाा प्रााप्त गरेेकाा सेेवााहरू
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तपााईंलेे नाामााङ्कन गरेेपछि�, तपााईंकाा कुुनै ैपनि� हाालक औषधि�हरू सेेवााकाा लाागि� Medicaid शुलु्कलेे भुुक्ताानीी  
गरेेकोो बेेलाा यि�नीीहरूलााई प्रमााणीीकरण नचााहि�एकोो पूूर्वव प्रमााणीीकरण आवश्यक पर्छछ भनेे UnitedHealthcare 
Community Plan लेे तपााईंलााई बतााउनेे छ। तपााईंसँँग कुुनै ैप्रश्नहरू छन् ्भनेे तपााईंलेे UnitedHealthcare 
Community Plan लेे प्रदाान गरेेकाा जाानकाारीी हेेर्नन र UnitedHealthcare Community Plan कोो सदस्य सेेवाालााई 
सम्पर्कक  गर्नन एकदमै ैमहत्त्वपूूर्णण छ। तपााईं आफ्नाा औषधि�(हरू) लााई पूूर्वव प्रमााणीीकरण चााहि�न्छ भनेेर फेेलाा पाार्नन 
UnitedHealthcare Community Plan कोो वेेबसााइट myuhc.com/CommunityPlan माा पनि� हेेर्ने े
सक्नुुहुुन्छ। योो आवश्यक भएमाा तपााईंलेे UnitedHealthcare Community Plan माा पूूर्वव प्रमााणीीकरण अनुुरोोध 
पेेश गर्नन औषधि� नि�र्देशककोो काार्याा�लयलााई फलोो अप गर्नुु�पर्ने ेहुुन सक्छ। तपााईंकाा औषधि�(हरू) लााई पूूर्वव 
प्रमााणीीकरण आवश्यक पर्छछ भनेे तपााईं आफ्नोो प्रदाायकलेे UnitedHealthcare Community Plan लााई अनुुरोोध 
पेेश नगरेेसम्म र योो स्वीीकृृत नभएसम्म औषधि�(हरू) प्रााप्त गर्नन सक्नुुहुुन्न।

नि�र्धाा�रि�त औषधि�हरू
MCO सदस्यहरूलेे आफ्नोो पे्रेसक्रि�प्सन भर्ननकाा लाागि� Gainwell ODM कोो ठेेक्काा गरि�एकाा SPBM प्रयोोग गर्नेछेन् ् 
र सहयोोगकोो लाागि� यस पुुस्ति�िकााकोो एपेेन्डि�िक्स A माा रहेेकोो Gainwell सदस्य पुुस्ति�िकाा हेेर्नुु�पर्नेछे।

UnitedHealthcare Community Plan  
माा नसमेेटि�एकाा सेेवााहरू
UnitedHealthcare Community Plan लेे Medicaid द्वााराा नसमेटि�एकाा सेेवाा वाा आपूरू्ति�िहरूकाा लाागि� भुुक्ताानीी  
गर्ने ेछैैन:

•	सबै ैसेेवाा वाा आपूरू्ति�िहरू चि�कि�त्साा रूपमाा आवश्यक छैैनन् ्
•	 पि�तृतृ्व परीीक्षण
•	मृतृ्युकुोो काारण पत्ताा लगााउनेे सेेवााहरू (अटोोप्सीी) वाा फोोरेेन्सि�िक अध्ययनहरूसँँग सम्बन्धि�ित सेेवााहरू
•	सहाायताा प्रााप्त आत्महत्याा सेेवााहरूलााई कुुनै ैव्यक्ति�कोो मृतृ्युकुोो काारणलेे गर्दाा� वाा मद्दत गर्ने ेउदे्देश्यकाा लाागि� 
सेेवााहरूकोो रूपमाा परि�भााषि�त गरि�न्छ

तपााईंसँँग कुुनै ैसेेवाा कभर गरि�एकोो छ कि� छैैन भन्नेेबाारेे प्रश्न छ भनेे कृृपयाा सदस्य सेेवााहरूलााई बि�हाान  
7:00 a.m.–7:00 p.m. 1-800-895-2017, TTY 711, माा फोोन गर्नुु�होोस्।्

http://myuhc.com/CommunityPlan
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चि�कि�त्सकीीय रूपमाा आवश्यक नभएसम्म सेेवााहरू 
UnitedHealthcare Community Plan द्वााराा समेेटि�एकाा छैैनन् ्
UnitedHealthcare Community Plan लेे लाागूूयोोग्य रााज्य नि�यमहरूकोो समीीक्षाा गर्छछ र आवश्यक पर्दाा� चि�कि�त्साा 
आवश्यकताा समीीक्षाा सञ्चाालन गर्छछ। UnitedHealthcare Community Plan लेे Medicaid द्वााराा कभर 
नगरि�एकाा नि�म्न सेेवााहरूकाा लाागि� चि�कि�त्सकीीय रूपमाा आवश्यक नि�र्धाा�रण नगरेेसम्म भुुक्ताानीी गरै्दैन:

•	बलाात्काार, अनैैति�क सम्बन्ध वाा आमााकोो जीीवन बचााउन बााहेेक गर्भभपतन
•	बाायोोफि�डब्यााक सेेवााहरू
•	Medicaid द्वााराा कभर नगरि�एकोो र अभ्याासकोो परम्पराागत माापदण्डहरू अनुरुूप नभएकाा औषधि� र 
उपकरणहरूसहि�त प्रयोोगाात्मक सेेवाा र प्रक्रि�यााहरू

•	स्वेेच्छि�िक स्टेेरि�लााइजेेसनकोो रि�भर्ससलसहि�त पुरुुष वाा महि�लाा दुवुैैकाा लाागि� बाँँ�झपन उपचाार
•	लाागुुऔषध र/वाा मदि�रााकोो प्रयोोग रोोक्नकाा लाागि� अन्तरङ्ग उपचाार (साामाान्य अस्पताालमाा इन-पेेन्टेेन्ट 
डि�टोोक्सि�िफि�केशन सेेवााहरू कभर हुुन्छन्)्

•	 चि�कि�त्सकीीय रूपमाा आवश्यक नभएकोो प्लाास्टि�िक वाा कस्मेेटि�क सर्जजरीी
•	 चि�कि�त्सकीीय रूपमाा आवश्यक नभएसम्म मोोटोोपनााकोो उपचाारकाा लाागि� सेेवााहरू
•	 चि�कि�त्सकीीय रूपमाा आवश्यक नभएअनुसुाार Medicare वाा अन्य तेेस्रोो-पक्ष भुकु्ताानीीकर्ताा�द्वााराा नि�र्धाा�रि�त सेेवााहरू
•	यौौन वाा वि�वााह पराामर्शश
•	21 वर्षषकोो उमेेर मुुनि�काा व्यक्ति�हरू वाा काानुुनीी रूपमाा प्रक्रि�याा गर्नन सहमति� हुुन सक्दैैनन् ्भनेे स्वेेच्छि�िक 
स्टेेरि�लााइजेेसन

आवृतृ्ति� सीीमााहरू
योो Medicaid वाा UnitedHealthcare Community Plan माा नपरेेकाा सेेवााहरूकोो पूूर्णण सूूचीी होोइन। तपााईंकोो 
व्यवस्थि�ित हेेरचााह संंगठनलेे तपााईंकोो प्रदाायकबााट प्रााप्त सेेवााहरूकाा लाागि� सबै ैअनुुरोोधकोो समीीक्षाा गर्ने ेछ। तपााईंसँँग 
कुुनै ैसेेवाा कभर गरि�एकोो छ कि� छैैन भन्नेेबाारेे प्रश्न छ भनेे कृृपयाा सदस्य सेेवााहरूलााई बि�हाान 7:00 a.m.–7:00 p.m. 
1-800-895-2017, TTY 711, माा फोोन गर्नुु�होोस्।्

हेेरचााह व्यवस्थाापन सेेवााहरू
UnitedHealthcare Community Plan लेे हेेरचााह व्यवस्थाापनकाा सेेवााहरू प्रदाान गर्छछ।

•	तपााईंलााई दम वाा मधुमेुेहजस्तोो दीीर्घघकाालीीन स्वाास्थ्य अवस्थाा छ भनेे तपााईं हेेरचााह व्यवस्थाापन काार्ययक्रमबााट 
लााभ लि�न सक्नुहुुुन्छ। चि�कि�त्सकलेे फोोन कल अनुरुोोध गरेेमाा, सदस्यलेे फोोन कलकाा लाागि� अनुरुोोध गरेेमाा वाा 
MCO लााई हेेरचााह व्यवस्थाापन सेेवााहरू सदस्यकाा लाागि� सहयोोगीी हुुनेे छ जस्तोो लाागेेमाा UnitedHealthcare 
Community Plan काा कर्ममचाारीी, नर्सस, हेेरचााह प्रबन्धक र आउटरि�च काार्ययकर्ताा�हरू लगाायतकाा सदस्यहरूलेे 
सदस्यहरूलााई सम्पर्कक  गर्नन सक्छन्।् सााथै,ै UnitedHealthcare Community Plan लेे चि�कि�त्साा 
आवश्यकतााभन्दाा बढीी रकम वाा आवृतृ्ति�माा सेेवााहरू प्रयोोग गर्ने ेसदस्यहरूलााई हेेरचााह व्यवस्थाापन प्रदाान गर्ददछ।
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•	UnitedHealthcare Communtiy Plan काा कर्ममचाारीीलेे सदस्यलााई उनीीहरूकाा अवस्थााहरू जस्तै,ै स्वाास्थ्य 
जोोखि�म मूलू्यााङ्कन (HRA) र अन्य अवस्थाा वाा परि�स्थि�िति� वि�शेष प्रश्नहरूबाारेे थप जाानकाारीीकाा लाागि� प्रश्नहरू 
सोोध्न सक्छन् ्

•	UnitedHealthcare Community Plan काा कर्ममचाारीीहरूलेे सदस्यहरूलााई कसरीी आफ्नोो हेेरचााह गर्ने ेर 
सेेवााहरू (स्थाानीीय स्रोोतहरूसहि�त) कसरीी पहुँँ�च गर्ने ेभनेेर बुझु्न मद्दत गर्नन जाानकाारीी प्रदाान गर्ने ेछन् ्

•	UnitedHealthcare Community Plan काा कर्ममचाारीी सदस्यकोो PCP र अन्य सेेवाा प्रदाायकसँँग मि�लेेर 
हेेरचााह समन्वय गर्ने ेछन् ्

•	अन्य हेेरचााह समन्वय संंस्थााहरूसँँग आपसीी सहकाार्ययकोो समर्थथन जसमाा छूूट सेेवाा प्रदाायक र साामुदुाायि�क 
माानसि�क स्वाास्थ्य प्रदाायकहरू समाावेेश हुुन सक्छन् ्

•	UnitedHealthcare Community Plan काा कर्ममचाारीीलेे तपााईंकोो स्वाास्थ्य, साामााजि�क र माानसि�क स्वाास्थ्य 
इति�हाास हेेर्ने ेछन् ्र हाामीीसँँग सबै ैतयाार छ भनीी सुुनि�श्चि�त गर्ने ेछन्।् रजि�स्टर्डड नर्सस र साामााजि�क 
काार्ययकर्ताा�हरूकाा टोोलीीलेे सबैभैन्दाा उपयुुक्त सेेटि�ङमाा तपााईंकाा आवश्यकतााहरू पूूराा गर्ने ेहेेरचााहकोो योोजनाा 
डि�जााइन गर्नन तपााईं, तपााईंकोो परि�वाार, तपााईंकोो PCP, अन्य स्वाास्थ्य सेेवाा प्रदाायक र साामुदुाायि�क स्रोोतहरूसँँग 
कााम गर्ने ेछन्।्

	– हाामीी तपााईंकाा व्यक्ति�गत आवश्यकतााहरूमाा आधाारि�त हेेरचााहकोो अनुुकूूलि�त योोजनाा सि�र्जजनाा गर्ने ेछौँँ
	– हाामीी परि�वाारकाा सदस्य, हेेरचााहकर्ताा� र स्वाास्थ्य सेेवाा प्रदाायकहरूसँँग समन्वय गर्ने ेछौँँ
	– हाामीी तपााईंलााई उहाँँ�हरूलााई आवश्यक पर्ने ेसेेवााहरू प्रााप्त गर्नन सुुनि�श्चि�त गर्नन मद्दत गर्ने ेछौँँ

हेेरचााह व्यवस्थाापन सेेवााहरूबाारेे कुुनै ैप्रश्न छन् ्भनेे वाा हेेरचााह व्यवस्थाापन सेेवााहरूबााट लााभाान्वि�ित हुुनेे महसुुस 
गरेेमाा सदस्यहरूलेे हाामीीलााई 1-800-508-2581 माा फोोन गर्नुु�होोस्।् सदस्यहरूलााई प्रदाायकद्वााराा हेेरचााह समन्वयकाा 
लाागि� पनि� सन्दर्भभ गर्नन सकि�न्छ।

सदस्य सेेवााहरू
सदस्य सेेवााहरू तपााईंकाा प्रश्नहरू वाा चि�न्तााहरूलााई मद्दत गर्नन सक्छन्।् यसमाा नि�म्न कुुरााहरू पर्छछन्:्

•	आफ्नाा लााभहरूकाा बाारेेमाा बुझु्नेे 

•	कभर गरि�एकाा सेेवााहरू
	– प्रदाायक फेेलाा पाार्नन मद्दत गर्नुु�होोस् ्
	– फोोन गर्ननकाा लाागि� टेेलि�फोोन नम्बर
	– कााम गर्ने ेसमय

•	 वि�शेषज्ञताा हेेरचााह वाा सेेवााहरू पहुँँ�च गर्ने ेतरि�काा
•	PCP हरू परि�वर्ततन गर्नेे
•	MCP/प्रदाायकहरू/भेेदभाावकाा बाारेेमाा कसरीी उजुुरीी गर्नेे
•	गुुनाासोो वाा अपीील दाायर गर्ने ेतरि�काा
•	भााषाा सहाायताामाा पहुँँ�च गर्नेे
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•	तपााईं अङ्गे्रेजीी बााहेेक अन्य भााषाा बोोल्नुहुुुन्छ भनेे हाामीी अनुुवाादि�त मुुद्रि�त साामग्रीीहरू उपलब्ध गरााउन सक्छौँँ 
वाा हाामीी तपााईंलााई यीी साामग्रीीहरू बुझु्न मद्दत गर्नन सक्नेे दोोभााषेे उपलब्ध गरााउन सक्छौँँ

•	सदस्यहरूलेे आफ्नोो जनसांं�ख्यि�िकीीय जाानकाारीीमाा परि�वर्ततन हुँँ�दाा र उनीीहरू गर्भभवतीी भएमाा सदस्य सेेवााहरूमाा 
फोोन गर्नुु�पर्छछ

•	प्रदाायक फेेलाा पाार्नन मद्दत गर्नुु�होोस् ्
•	UnitedHealthcare Community Plan/प्रदाायक/भेेदभाावकाा बाारेेमाा उजुुरीी दाायर गर्नेे

सहाायतााकाा लाागि� सदस्य सेेवााहरूलााई बि�हाान 7:00 a.m.–7:00 p.m. 1-800-895-2017, TTY 711,  
माा फोोन गर्नुु�होोस्।्

व्यवहाारि�क स्वाास्थ्य सेेवााहरू, माानसि�क स्वाास्थ्य र पदाार्थथ प्रयोोग 
वि�काार उपचाार सेेवााहरू
माानसि�क स्वाास्थ्य र लाागूूपदाार्थथ दुरु्व्य�यसनीी वि�काारकोो उपचाार सेेवााहरू उपलब्ध छन्।्  
यीी सेेवााहरूमाा नि�म्न समाावेेश हुुन्छन्:्

•	 चि�कि�त्साा सेेवााहरू
•	लतकोो उपचाारकाा लाागि� औषधि�-आधाारि�त उपचाार
•	मनोोवैैज्ञाानि�क परीीक्षण
•	 पि�यर रि�कभरीी समर्थथन, आंंशि�क अस्पतााल भर्नाा� र आवाासीीय उपचाार, केेस व्यवस्थाापन, गहन बााहि�रीी बि�राामीी, 
नि�काासीी व्यवस्थाापन समाावेेश गर्नन लाागूूपदाार्थथ दुरु्व्य�यसनीीकाा वि�काारहरूकोो उपचाार सेेवााहरू

•	 चि�कि�त्सीीय व्यवहाार सेेवाा
•	मनोोसाामााजि�क पुनुर्वाा�स 

•	साामुदुाायि�क मनोोचि�कि�त्सक सहाायताा उपचाार
•	 नि�दाानाात्मक मूलू्यााङ्कन र मूलू्यााङ्कन
•	मनोोचि�कि�त्साा र पराामर्शश
•	सङ्कटवि�रुद्ध हस्तक्षेप
•	ओपि�योोइड उपचाार काार्ययक्रम सेेवााहरू
•	व्यवहााराात्मक स्वाास्थ्य नर्सि�िङ सेेवााहरू
•	वयस्कहरूकाा लाागि� उपचाार
•	वयस्कहरूकाा लाागि� दृढ साामुदुाायि�क उपचाार
•	मोोबााइल प्रति�क्रि�याा र स्थि�िरीीकरण सेेवाा (MRSS)

•	बाालबाालि�काा/कि�शोोरीीहरूकाा लाागि� गहन गृहृ-आधाारि�त उपचाार
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तपााईंलााई कभर गरि�एकोो छ
जब तपााईंलााई मद्दतकोो आवश्यकताा पर्छछ, तब कहाँँ� जाानु ुपर्छछ भन्नेे जाान्नु ुमहत्त्वपूरू्णण हुुन्छ। हाामीी हााम्राा सदस्यहरूकाा 
लाागि� उपलब्ध छौँँ। माानसि�क स्वाास्थ्य वि�षयहरूमाा सीीधाा कुुरााकाानीीकाा लाागि� Liveandworkwell.com माा गएर 
हेेर्नुु�होोस्।्

24-घण्टाा व्यवहाारि�क स्वाास्थ्य संंकट रेेखाासँँग कसरीी सम्पर्कक  गरे्ने
यदि� तपााईं संकंटमाा हुुनुहुुुन्छ भनेे हाामीीलााई कल गर्नन सक्नुहुुुन्छ। तपााईं तुरुुन्तै ैकसैसैँगँ कुुराा गर्नन सक्नुहुुुन्छ र हाामीी 
तपााईंलााई आवश्यक हेेरचााह प्रााप्त गर्नन मद्दत गर्नन सक्छौँँ। बस हााम्रोो 24-घण्टाा व्यवहाारि�क स्वाास्थ्य संकंट रेेखाामाा कल 
गर्नुु�होोस् ्877-542-9236। योो कल निः�ःशुलु्क छ। व्यवहाार स्वाास्थ्य संकंट रेेखाा दि�नकोो 24 घण्टाा, हप्तााकोो 7 दि�न, 
वर्षषकोो 365 दि�न उपलब्ध छ। हाामीीसँँग अङ्गे्रेजीी नबोोल्नेे माानि�सहरूकाा लाागि� नि�:शुलु्क दोोभाासेे सेेवााहरू छन्।्

तपााईंलााई माानसि�क स्वाास्थ्य र/वाा लाागूूपदाार्थथ दुरु्व्य�यसनीी वि�काार उपचाार सेेवााहरू चााहि�न्छ भनेे कृृपयाा सदस्य 
सेेवााहरूलााई 1-800-895-2017, TTY 711 माा फोोन गर्नुु�होोस्।् तपााईं हााम्रोो वेेबसााइट  
myuhc.com/CommunityPlan माा, हााम्रोो प्रदाायक नि�र्देशि�काामाा वाा 1-800-895-2017, TTY 711 माा सदस्य 
सेेवााहरूलााई कल गरेेर अति�रि�क्त UnitedHealthcare Community Plan प्रदाायकहरू पनि� फेेलाा पाार्नन सक्नुुहुुन्छ।

OhioRISE

OhioRISE (Ohio एकीीकृृत प्रणाालीी र उत्कृृष्टताामाार्फफत  लचि�लोोपन) जटि�ल व्यवहाार स्वाास्थ्य र बहुप्रणाालीी 
आवश्यकताा भएकाा बाालबाालि�काा र युुवााहरूकाा लाागि� व्यवस्थि�ित हेेरचााह काार्ययक्रम होो। बहुप्रणाालीी आवश्यकताा 
भएकाा बाालबाालि�काा र युुवााहरू कि�शोोर न्यााय, बााल संंरक्षण, वि�काासाात्मक असक्षमताा, शि�क्षाा, माानसि�क स्वाास्थ्य र 
लत र अन्य जस्ताा प्राायःः धेेरैै साामुदुाायि�क प्रणाालीीहरूमाा संंलग्न हुुन्छन्।् OhioRISE लेे यीी बाालबाालि�काा र 
युुवााहरूलााई उनीीहरूकोो वि�द्याालय, घर र समुदुाायमाा सफल हुुन सहयोोग गर्ने ेलक्ष्य रााखेेकोो छ। योो समर्थथन हेेरचााह 
समन्वय र वि�शेष सेेवााहरू माार्फफत  प्रदाान गरि�न्छ जुनु घरभि�त्र वाा युुवाा व्यक्ति�कोो समुदुाायमाा प्रदाान गरि�न्छ।

OhioRISE बााट लााभ उठााउन सक्नेे बाालबाालि�काा र युुवााहरू:

•	व्यवहााराात्मक स्वाास्थ्य चुुनौौतीीहरूकोो परि�णााम भएकाा धेेरैै आवश्यकताा छन् ्
•	बहुप्रणाालीी आवश्यकतााहरूमाा रहेेकाा वाा गहि�रोो प्रणाालीी संंलग्नकाा लाागि� जोोखि�ममाा रहेेकाा
•	घर बााहि�र प्लेेसमेन्टकोो जोोखि�ममाा रहेेकाा वाा घर बााहि�र प्लेेसमेन्टबााट आफ्नोो परि�वाारमाा फर्कि�ि रहेेकाा व्यक्ति�

OhioRISE काार्ययक्रममाा नाामााङ्कन भएकाा व्यक्ति�कोो शाारीीरि�क स्वाास्थ्य सेेवााहरू व्यवस्थि�ित हेेरचााह संंगठन 
(MCO) वाा सेेवााकाा लाागि� शुलु्क (FFS) Medicaid द्वााराा कभर गरि�एकोो छ।

http://Liveandworkwell.com
http://myuhc.com/CommunityPlan
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OhioRISE योोग्यतााकोो:
नि�म्न अवस्थाामाा बच्चाा र युुवाा OhioRISE कोो लाागि� योोग्य हुुन सक्छन्:्

•	Ohio Medicaid काा लाागि� योोग्य,
•	21 वर्षषभन्दाा मुुनि� र
•	Ohio चााइल्ड एण्ड एडोोलेेसेेन्ट नीीड्स एण्ड स्टे्रेन्थ्स (CANS) मूलू्यााङ्कनलेे पहि�चाान गरेेअनुसुाार 
महत्वपूरू्णण व्यवहााराात्मक स्वाास्थ्य उपचाार चााहि�न्छ वाा

•	माानसि�क स्वाास्थ्य वाा लाागूूपदाार्थथ दुरुुपयोोग आवश्यकतााहरूकाा लाागि� अस्पताालमाा हुुनुुहुुन्छ।

OhioRISE सेेवााहरू:

Medicaid माार्फफत  पहि�लेे नै ैउपलब्ध व्यवहााराात्मक स्वाास्थ्य सेेवााहरूकोो अति�रि�क्त, OhioRISE लेे नि�म्न सेेवााहरू 
प्रदाान गर्छछ:

•	 हेेरचााह समन्वय — बच्चाा वाा युुवााकोो व्यवहााराात्मक स्वाास्थ्य आवश्यकतााहरूकाा लाागि� योोजनाा सहाायताा र 
हेेरचााहकाा सााथ सहयोोग गर्ने।े उहाँँ�हरूकोो व्यवस्थि�ित हेेरचााह संंगठन (MCO) माार्फफत  उहाँँ�हरूकोो हेेरचााह 
संंयोोजक पनि� यस प्रक्रि�यााकोो हि�स्साा हुुन सक्नुुहुुन्छ।

•	गहन गृहृकोो आधाारि�तमाा उपचाार (IHBT) - बच्चाा वाा युुवााकोो घरभि�त्र गहन छोोटोो अवधि�काा सेेवााहरू उहाँँ�हरूकोो 
व्यवहााराात्मक स्वाास्थ्यलााई स्थि�िर र सुुधाार्नन मद्दत गर्ने।े

•	व्यवहााराात्मक स्वाास्थ्य रााहत — घर वाा समुदुाायमाा आधाारि�त वााताावरणमाा रहेेकाा बाालबाालि�काा वाा युुवााहरूकोो 
प्रााथमि�क हेेरचााहकर्ताा�हरूलााई छोोटोो अवधि�कोो रााहत गर्ने।े

•	प्रााथमि�क फ्लेेक्स कोोष — बच्चाा वाा युुवााकाा लाागि� वि�शेष आवश्यकताालााई सम्बोोधन गर्ने ेनि�श्चि�त स्रोोतहरू 
खरि�द गर्नन 365-दि�नकोो अवधि�माा $1,500।

•	मनोोचि�कि�त्साा आवाासीीय उपचाार सुुवि�धाा (PRTF) - अस्पताालहरूबााहेेक अन्य सुुवि�धााहरू, जसलेे 20 वाा कम 
उमेेरकाा व्यक्ति�हरूलााई गहन मनोोचि�कि�त्साा आवाासीीय उपचाार सेेवााहरू प्रदाान गर्छछ।

•	मोोबााइल प्रति�क्रि�याा र स्थि�िरीीकरण सेेवााहरू (MRSS) - तत्कााल व्यवहााराात्मक सेेवााहरू संंकटमाा बाालबाालि�काा/
युुवााहरूकाा लाागि� होो। MRSS लेे बाालबाालि�काा र युुवााहरूलााई उहाँँ�हरूकोो घर र समुदुाायमाा तत्कााल, आवश्यक 
हेेरचााह प्रााप्त गर्ने ेसुुनि�श्चि�त गर्नन मद्दत गर्छछ। योो सेेवाा Medicaid व्यवस्थि�ित हेेरचााह संंगठन (MCO) र सेेवााकाा 
लाागि� शुलु्क (FFS) Medicaid माार्फफत  पनि� प्रदाान गरि�न्छ। 

CANS काा मूूल्यााङ्कनहरूमाा
OhioRISE काा लाागि� बच्चाा वाा युुवाा मूलू्यााङ्कन गर्नन UnitedHealthcare Community Plan, सदस्य सेेवााहरू 
1-800-895-2017, TTY 711 माा सम्पर्कक  गर्नुु�होोस्।् हाामीीलेे CANS मूलू्यााङ्कन पूूराा गर्नन बच्चाा  
वाा युुवाा समुदुाायमाा CANS मूलू्यााङ्कनकर्ताा� खोोज्न मद्दत गर्ने ेछौँँ।
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OhioRISE सम्पर्कक सम्बन्धीी जाानकाारीी
OhioRISE माा थप जाानकाारीीकाा लाागि�, 1-800-895-2017, TTY 711 माा UnitedHealthcare Community 
Plan सदस्य सेेवााहरूलााई वाा Aetna OhioRISE सदस्य सेेवााहरूलााई 833-711-0773, TTY 711 माा सम्पर्कक  
गर्नुु�होोस्।्

समन्वि�ित सेेवाा काार्ययक्रम
UnitedHealthcare Community Plan लेे सदस्यहरूलााई हेेरचााह व्यवस्थाापन प्रदाान गरीी सेेवााहरू रकम वाा 
फ्रि�क्वेेन्सीीमाा प्रयोोग गरीी चि�कि�त्साा आवश्यकतााभन्दाा बढीी हुुन्छ। योो तपााईंलेे उच्च-गुुणस्तरकोो, समन्वि�ित स्वाास्थ्य 
सेेवाा प्रााप्त गर्नन सुुनि�श्चि�त गर्ननकाा लाागि� गरि�न्छ। तपााईं यस काार्ययक्रमकोो हि�स्साा हुुन रोोज्नुभुयोो भनेे तपााईंलााई हेेरचााह 
प्रबन्धकसँँग हेेरचााह समन्वय प्रस्तााव गरि�ने छ। काार्ययक्रममाा नाामााङ्कन भइसकेपछि�, एक जनाालााई नि�युक्त 
गरि�सकेपछि� हेेरचााह प्रबन्धकलेे तपााईंलााई सम्पर्कक  गर्ने ेछ।

तपााईं काार्ययक्रमकोो हि�स्साा हुुनुुहुुन्छ भनेे तपााईंलााई फाार्मेसेीी छनौौट गर्नन र तपााईंकोो PCP पुषु्टि� गर्नन भनि�एकोो पत्र प्रााप्त 
हुुनेे छ। पत्र पठााएकोो मि�ति�देखि� 30 दि�नभि�त्र तपााईंलेे फाार्मेसेीी छनौौट गर्नुु�भएन भनेे UnitedHealthcare 
Community Plan लेे नि�म्न आधाारमाा नेेटवर्कक  फाार्मेसेीी छनौौट गर्ने ेछ:

•	तपााईं पहि�लेे कहाँँ� जाानुभुएकोो थि�योो
•	सम्भव भएसम्म 24 सौँँ घण्टाा खुुलाा हुुन्छ
•	तपााईंकोो घर नजि�कै

आपतकाालीीन अवस्थाामाा वाा केेहीी समयपछि� सेेवााहरूकाा लाागि� बााहेेक, CSP सदस्यहरू:

•	तपााईंकोो नि�र्धाा�रि�त औषधि� भर्ननकाा लाागि� तपााईं कसरीी फाार्मेसेीी पत्ताा लगााउन सक्नुुहुुन्छ?

•	PCP लााई तोोकि�एकोो हुुन सक्छ जसलेे अन्य प्रदाायकहरूसँँग हेेरचााह समन्वय गर्ने ेछ

सदस्यहरूलेे सीीमि�त परि�स्थि�िति�हरूमाा आफ्नोो फाार्मेसेीी वाा PCP परि�वर्ततन गर्नन अनुुरोोध गर्नन सक्छन्।्

योो काार्ययक्रमकाा सााथ तपााईंकोो सुरुु मि�ति�अघि�, तपााईं नयाँँ� आइडीी काार्डड प्रााप्त गर्नुु� हुुनेे छ जसलेे तपााईंकोो फाार्मेसेीी र 
PCP लााई सूूचीीबद्ध गर्ने ेछ। तपााईं आफ्नोो आइडीी काार्डडकोो फाार्मेसेीी परि�वर्ततन गर्नन आवश्यक छ भनेे सदस्य 
सेेवााहरूलााई 1-800-895-2017, TTY 711. माा फोोन गर्नन सक्नुुहुुन्छ। फाार्मेसेीी परि�वर्ततनहरूकाा लाागि� अनुुरोोधहरू 
व्यक्ति�गतकोो आधाारमाा समीीक्षाा गरि�ने छ। 

काार्ययक्रमकाा लाागि� छनौौट भएकााहरूलेे मेेलमाा थप वि�वरणहरू प्रााप्त गर्ने ेछन् ्र रााज्यकोो सुुनुुवााईमाा उहाँँ�हरूकोो 
अधि�काारकाा बाारेेमाा सूूचि�त गरि�ने छ।
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स्वाास्थ्य जाँँ�च
स्वाास्थ्य जाँँ�चलेे ओहाायोोकोो प्राारम्भि�िक र आवधि�क स्क्रि�िनि�ङ, नि�दाान र उपचाार (EPSDT) लााभ होो। स्वाास्थ्य जाँँ�चलेे 
21 वर्षष मुुनि�काा सदस्यहरूकाा लाागि� चि�कि�त्साा परीीक्षाा, खोोप (सटहरू), स्वाास्थ्य शि�क्षाा र प्रयोोगशाालाा परीीक्षणहरू 
समाावेेश गर्छछ। यीी परीीक्षणहरूलेे बच्चााहरू स्वस्थ्यकाार छन् ्र उनीीहरूकोो शाारीीरि�क र माानसि�क रूपमाा वि�काास 
भइरहेेकोो छ भनीी सुुनि�श्चि�त गर्छछ। आमााकोो जन्मपूूर्वव परीीक्षण हुुनुपुर्छछ र बच्चााहरूकोो जन्म 3 देेखि� 5 दि�नसम्म 
उमेेरमाा र 1, 2, 4, 6, 9, 12, 15, 18, 24 र 30 महि�नााकोो उमेेरमाा परीीक्षाा हुुनुपुर्छछ। त्यसपछि� बाालबाालि�काालेे वर्षषमाा 
कम्तीीमाा एउटाा परीीक्षण दि�नुपुर्छछ।

स्वाास्थ्य जाँँ�चलेे पनि� चि�कि�त्साा, दृष्टि�, दन्त, सुुनुुवााई, पोोषण, वि�काास, र व्यवहाारि�क स्वाास्थ्य परीीक्षणहरू, सााथै ै
परीीक्षााद्वााराा फेेलाा पाारि�एकाा शाारीीरि�क, व्यवहाारि�क वाा अन्य समस्यााहरू वाा अवस्थााहरूकोो उपचाारकाा लाागि� अन्य 
हेेरचााहलााई पनि� कभर गर्ददछ। केेहीी परीीक्षणहरू र उपचाार सेेवााहरूकोो लाागि� पूूर्वव प्रााधि�करण आवश्यक हुुन सक्छ।

स्वाास्थ्य जाँँ�चकाा सदस्यहरूलााई शुलु्कवि�नाा उपलब्ध छ र यसमाा नि�म्न समाावेेश छ:

•	नवजाात शि�शु,ु शि�शु,ु बाालबाालि�काा, कि�शोोर र 21 वर्षष मुुनि�काा युुवाा वयस्कहरूकाा लाागि� रोोकथााम जाँँ�चहरू गर्नेे
•	स्वाास्थ्य जाँँ�चकाा स्क्रि�िनि�ङहरू:

	– चि�कि�त्साा जाँँ�चहरू (शाारीीरि�क तथाा वि�कााससम्बन्धीी स्क्रि�िनि�ङहरू)

	– दृष्टि�सम्बन्धीी जाँँ�चहरू
	– दन्तसम्बन्धीी जाँँ�चहरू
	– सुुनुुवााईसम्बन्धीी जाँँ�चहरू
	– पोोषणयुुक्तसम्बन्धीी जाँँ�चहरू
	– वि�काासाात्मकसम्बन्धीी जाँँ�चहरू
	– लि�डसम्बन्धीी परीीक्षण गरिँ�दैै छ

•	प्रयोोगशाालाासम्बन्धीी परीीक्षणहरू (उमेेर र लि�ङ्ग उपयुुक्तसम्बन्धीी परीीक्षणहरू)

•	खोोपहरू
•	स्वाास्थ्य समस्याा वाा स्क्रि�िनि�ङकोो क्रममाा फेेलाा परेेकाा समस्यााहरूकोो उपचाार गर्नन चि�कि�त्सकीीय रूपमाा  
फलोो-अप हेेरचााह गर्नन आवश्यक पर्छछ। यसमाा समाावेेश हुुन सक्छ, तर नि�म्न लगाायतकाा कुुराा पर्छछन्:्

	– समस्याा वाा समस्यााहरूकोो नि�दाान र उपचाार गर्नन प्रााथमि�क हेेरचााह प्रदाायक, वि�शेषज्ञ, दन्तचि�कि�त्सक, 
अप्टोोमेेट्रि�स्ट र अन्य UnitedHealthcare Community Plan प्रदाायकहरूसँँग भेेटहरू हुुनेे

	– अन्तरङ्ग वाा बहि�रङ्ग अस्पताालकोो हेेरचााह गर्नेे
	– क्लि�िनि�ककाा भेेटहरू
	– नि�र्धाा�रि�त औषधि�हरू

•	स्वाास्थ्य शि�क्षाा
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रोोकथााममूूलक जाँँ�च र स्क्रि�िनि�ङहरू प्रााप्त गर्नन योो धेेरैै महत्त्वपूरू्णण छ तााकि� तपााईंकाा प्रदाायकहरूलेे कुुनै ैपनि� स्वाास्थ्य 
समस्यााहरू चाँँ�डै पत्ताा लगााउन सक्छन्।् यसरीी तपााईंकोो प्रदाायकलेे ति�नीीहरूलााई उपचाार गर्नन सक्नेे वाा समस्याा थप 
गम्भीीर हुुनुअुघि�, उपचाारकाा लाागि� वि�शेषज्ञलााई रेेफरल गर्नन सक्नुुहुुन्छ। सम्झनुुहोोस्:् केेहीी सेेवााहरूलेे तपााईंकोो PCP 
बााट रेेफरल वाा UnitedHealthcare Community Plan द्वााराा पूूर्वव प्रमााणीीकरणकोो आवश्यक पर्छछ। सााथै,ै केेहीी 
EPSDT वस्तु ुवाा सेेवााहरूकाा लाागि�, तपााईंकोो प्रदाायकलेे 20 वर्षषभन्दाा मााथि�काा सदस्यहरूकाा लाागि� सीीमाा भएकाा वाा 
कभर नगरि�एकाा कुुरााहरू कभर गर्नन UnitedHealthcare Community Plan काा लाागि� पूूर्वव प्रमााणीीकरणकाा लाागि� 
सोोध्न सक्नुहुुुन्छ। कृृपयाा कुुनै ैसेेवााहरूकोो रेेफरल र/वाा पूूर्वव प्रमााणीीकरण चााहि�न्छ भनेेर हेेर्नन पृषृ्ठ 25 माा गएर 
हेेर्नुु�होोस्।्

स्वाास्थ्य जाँँ�चकोो भाागकाा रूपमाा, हेेरचााह व्यवस्थाापन सेेवााहरू 21 वर्षष मुुनि�काा सबै ैसदस्यहरूकाा लाागि� उपलब्ध छन् ्
र वि�शेष स्वाास्थ्य हेेरचााह आवश्यकतााहरू छन्।् कृृपयाा UnitedHealthcare Community Plan द्वााराा प्रदाान 
गरि�एकोो हेेरचााह व्यवस्थाापन सेेवााहरूकाा बाारेेमाा थप जाान्नकाा लाागि� पृषृ्ठ 38 माा गएर हेेर्नुु�होोस्।्

सदस्यलेे स्वाास्थ्य जाँँ�च सेेवााहरू नि�म्नद्वााराा प्रााप्त गर्नन सक्छन्:्

•	तपााईंकोो PCP र दन्तचि�कि�त्सकलााई नि�यमि�त रूपमाा जाँँ�चहरू गरााउनुुकाा लाागि� अपोोइन्टमेेन्टहरू लि�नकाा 
लाागि� कल गरै्दै (तपााईंलेे PCP लााई फोोन गरेेकोो बेेलाा स्वाास्थ्य जाँँ�च परीीक्षणकाा लाागि� सोोध्नु ुसुुनि�श्चि�त गरै्दै) वाा

•	तपााईंसँँग कुुनै ैप्रश्नहरू छन् ्भनेे वाा सेेवाामाा पहुँँ�च गर्नन मद्दत चााहि�न्छ भनेे प्रदाायक खोोज्नेे वाा अपोोइन्टमेेन्ट 
गर्नेसेहि�त; कभर सेेवाा; यााताायाात; पूूर्वव प्रमााणीीकरण; महि�लाा, शि�शु ुतथाा बाालबाालि�काा (WIC), हेेल्प मि� ग्रोो, 
ब्यूूरोो फर चि�ल्डे्रेन वि�थ मेेडि�कल असक्षमताा (BCMH), हेेड स्टाार्टट र साामुदुाायि�क सेेवााहरूजस्तै ैखाानाा, ततााउनेे 
सहाायताा, आदि� सन्दर्भभहरूकाा लाागि� UnitedHealthcare Community Plan सदस्य सेेवााहरूलााई कल  
गरिँ�दैै छ।

प्रााथमि�क हेेरचााह प्रदाायक (PCP) छनौौट गरिँ�ँदैछ
UnitedHealthcare Community Plan काा प्रत्येेक सदस्यलेे UnitedHealthcare Community Plan प्रदाायक 
नि�र्देशकबााट प्रााथमि�क हेेरचााह प्रदाायक (PCP) छनौौट गर्नुु�पर्छछ। तपााईंकोो PCP व्यक्ति�गत प्रदाायक, प्रदाायक समूहू 
अभ्याास, उन्नत अभ्याास नर्सस वाा उन्नत अभ्याास नर्सस समूहू अभ्याास प्रसूूति�/स्त्रीी रोोग (OB/GYN), पाारि�वाारि�क 
चि�कि�त्साा (साामाान्य अभ्याास), आन्तरि�क चि�कि�त्साा वाा बााल रोोगमाा प्रशि�क्षि�त छ।

तपााईंकोो PCP लेे तपााईंकोो स्वाास्थ्य हेेरचााह नि�र्देशि�त गर्नन तपााईंसँँग कााम गर्ने ेछ। तपााईंकोो PCP लेे तपााईंकोो जाँँ�च र 
सटहरू गर्ने ेछ र तपााईंकोो स्वाास्थ्य हेेरचााहकोो नि�यमि�त रूपमाा आवश्यकतााअनुुसाार उपचाार गर्ने ेछ। आवश्यक 
भएमाा, तपााईंकोो PCP लेे तपााईंलााई प्रदाायक, वि�शेषज्ञ वाा तपााईंलााई अस्पताालमाा भर्नाा� गर्नन पठााउनेे छ।

तपााईं PCP कोो काार्याा�लयमाा फोोन गरेेर आफ्नोो PCP माा पुगु्न सक्नुुहुुन्छ। तपााईंकोो PCP कोो नााम र टेेलि�फोोन नम्बर 
तपााईंकोो UnitedHealthcare Community Plan आइडीी काार्डडमाा छाापि�एकोो छ।
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तपााईंकोो PCP सँँग परि�वर्ततन गरै्दै
तपााईं आफ्नोो PCP परि�वर्ततन गर्नन चााहनुहुुुन्छ भनेे तपााईंलेे पहि�लेे परि�वर्ततनकाा लाागि� अनुुरोोध गर्नन सदस्य सेेवाा 
वि�भाागलााई फोोन गर्नुु�पर्छछ। सदस्यहरूलेे माासि�क रूपमाा आफ्नोो PCP परि�वर्ततन गर्नन सक्छन्।् आफ्नोो PCP कुुनै ैपनि� 
समयमाा परि�वर्ततन गर्नुु�होोस्।् PCP कोो सदस्यतााकोो पहि�लोो महि�नाा भि�त्रमाा परि�वर्ततन अनुुरोोधकोो मि�ति�देखि� लाागूू हुुनेे 
छ। तपााईं आफ्नोो सदस्यतााकोो पहि�लोो महि�नाापछि� PCP परि�वर्ततन गर्नन अनुुरोोध गर्नुु�हुन्छ भनेे परि�वर्ततन गर्नन अर्कोो 
महि�नााकोो पहि�लोो दि�नमाा प्रभाावकाारीी हुुनेे छ।

UnitedHealthcare Community Plan लेे तपााईंलााई आफ्नोो PCP परि�वर्ततन गरि�एकोो छ र आफ्नोो नयाँँ� PCP देेख्न 
सुरुु गर्ने ेमि�ति� थााहाा दि�नकाा लाागि� तपााईंलााई नयाँँ� आइडीी काार्डड पठााउनेे छ।

UnitedHealthcare Community Plan माा रहेेकाा PCP हरूकोो नाामकाा लाागि�, तपााईं छाापि�एकोो प्रति�लि�पि� अनुुरोोध 
गर्नुु�भएकोो खण्डमाा हााम्रोो वेेबसााइटमाा www.uhc.com/communityplan/ohio/plans/medicaid/
community-plan माा गएर हेेर्नुु�होोस् ्वाा तपााईं UnitedHealthcare Community Plan सदस्य सेेवााहरूलााई 
1-800-895-2017, TTY 711 माा फोोन गर्नन सक्नुुहुुन्छ। हाामीी तपााईंलााई तपााईंकाा लाागि� कााम गर्ने ेनेेटवर्कक  PCP 
फेेलाा पाार्नन मद्दत गर्नन पााउँँदाा खुुसीी छौँँ।

टेेलि�हेल्थ
टेेलि�हेल्थ भनेेकोो अडि�योो र/वाा भि�डि�योो प्रयोोग गरेेर स्वाास्थ्य सेेवााकोो प्रत्यक्ष गर्ने ेडेेलि�भरीी होो। आफ्नोो 
अपोोइन्टमेेन्टकाा लाागि� अफि�समाा आउनुकुोो सट्टाा, तपााईं आफ्नोो घर वाा काार्याा�लयमाा बस्नुुहुुन्छ र आफ्नोो स्वाास्थ्य 
र व्यवहााराात्मक स्वाास्थ्य पेेशेेवरहरू हेेर्नन र कुुरााकाानीी गर्नन आफ्नोो स्माार्टटफोोन, ट्यााब्लेेट वाा कम्प्युटुर प्रयोोग 
गर्नुु�होोस्।् Medicaid सदस्यहरूलााई टेेलि�हेल्थ प्रयोोग गर्ननकाा लाागि� कुुनै ैशुलु्क लााग्दैैन र टेेलि�हेल्थलेे यााताायाात 
सेेवााहरू आवश्यक पर्ने ेतनाावलााई हटााउँँछ।

Medicaid सदस्यहरूलेे धेेरैै बि�माारीी र चोोटपटक, साामाान्य स्वाास्थ्य अवस्थाा, अनुगुमन भेेटघााट र स्क्रि�िनि�ङहरू 
सााथै ैऔषधि�(हरू)कोो सि�फाारि�सकाा लाागि� टेेलि�हेल्थ माार्फफत  चि�कि�त्साा र व्यवहाारि�क स्वाास्थ्य पेेशेेवरहरूलााई भेेट्न 
सक्छन्।्

उहाँँ�हरूलेे टेेलि�हेल्थ प्रस्तााव गर्छछन् ्वाा गरै्दैनन् ्भनेेर आफ्नोो स्वाास्थ्य सेेवाा प्रदाायकसँँग जाँँ�च गर्नुु�होोस्।्

http://www.uhc.com/communityplan/ohio/plans/medicaid/community-plan
http://www.uhc.com/communityplan/ohio/plans/medicaid/community-plan
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तपााईंकोो सदस्यताा अधि�काार
UnitedHealthcare Community Plan कोो सदस्यकाा रूपमाा, तपााईंसँँग नि�म्न अधि�काारहरू छन्:्

•	UnitedHealthcare Community Plan लेे उपलब्ध गरााउनुपुर्ने ेसबै ैजाानकाारीी र सेेवााहरू प्रााप्त गर्नेे
•	सम्माानजनक व्यवहाार पााउनेे र आफ्नोो मर्याा�दाा र गोोपनीीयताा पााउनेे
•	तपााईंकोो चि�कि�त्साा रेेकर्डडसम्बन्धीी जाानकाारीी गोोप्य रााखि�ने छ भन्नेे कुुराामाा नि�श्चि�त हुुनेे
•	तपााईंकोो स्वाास्थ्यसम्बन्धीी जाानकाारीीकाा बाारेेमाा लि�ने। योो जाानकाारीी तपााईंलेे काानुुनीी रूपमाा योो जाानकाारीी प्रााप्त 
गर्नन अनुुमोोदन गर्नुु�भएकोो वाा तपााईंलेे आफ्नोो स्वाास्थ्य उत्तम नभएकोो अवस्थाामाा आपतकाालीीन अवस्थाामाा 
पुगु्नुपुर्छछ भनीी रााख्नुभुएकोो जुनुसुुकैै व्यक्ति�लााई पनि� उपलब्ध गरााउन सकि�न्छ। 

•	तपााईंकोो स्वाास्थ्य हेेरचााहसम्बन्धीी नि�र्णणयहरू गर्नन प्रदाायकहरूसँँग सहभाागीी हुुनेे
•	तपााईंकोो स्वाास्थ्य सेेवााकाा बाारेेमाा लि�इनेे नि�र्णणयहरूमाा तपााईंकोो सर्वोोत्तम हि�तमाा भएकोो हदसम्म त्यसमाा 
सहभाागीी हुुन सक्नेे

•	जुनुसुुकैै चि�कि�त्साा हेेरचााहसम्बन्धीी उपचाारकाा बाारेेमाा तपााईंलेे पाालनाा गर्नन सक्नेे तरि�काालेे जाानकाारीी प्रााप्त गर्नेे
•	तपााईंलेे चि�कि�त्साा हेेरचााह पााउँँदाा अरू व्यक्ति�लेे तपााईंकोो कुुराा सुनु्न वाा तपााईंलााई देेख्न सक्दैैनन् ्भन्नेे कुुराा 
सुुनि�श्चि�त गर्नेे

•	संंघीीय नि�यमहरूमाा तोोकि�एबमोोजि�म बल, अनुुशाासन, सहजताा वाा बदलााकोो मााध्यमकाा रूपमाा प्रयोोग गरि�ने 
कुुनै ैपनि� प्रकाारकोो संंयम वाा एक्लोोपनबााट मुुक्त हुुनेे

•	तपााईंकोो चि�कि�त्साा रेेकर्डडकोो प्रति�लि�पि� अनुुरोोध गर्ने ेर प्रााप्त गर्ने ेर आवश्यक भएमाा रेेकर्डड परि�वर्ततन/सच्यााउन 
लगााउन सक्नेे

•	UnitedHealthcare Community Plan कोो काानुनुद्वााराा अनि�वाार्यय नभएसम्म तपााईंकाा बाारेेमाा कुुनै ैपनि� 
जाानकाारीी दि�न हुुन्छ वाा हुँँ�दैन भन्नेे

•	उपचाार वाा थेेराापीीकाा लाागि� हुुन्छ वाा हुँँ�दैन भन्नेे। तपााईंलेे हुँँ�दैन भन्नुभुयोो भनेे प्रदाायक वाा UnitedHealthcare 
Community Plan बााट केे हुुन सक्छ भन्नेेबाारेे तपााईंसँँग कुुरााकाानीी गर्नुु�पर्छछ र उनीीहरूलेे यसबाारेे तपााईंकोो 
मेेडि�कल रेेकर्डडमाा टि�प्पणीी रााख्नुपुर्छछ।

•	अपीील, गुुनाासोो (उजुुरीी) वाा रााज्य सुुनुुवााइ दाायर गर्ने।े थप जाान्नकाा लाागि� योो पुुस्ति�िकााकोो पृषृ्ठ 51 हेेर्नुु�होोस्।्
•	UnitedHealthcare Community Plan बााट सदस्यसम्बन्धीी सबै ैलि�खि�त जाानकाारीी प्रााप्त गर्ने:े

	– तपााईंलााई निः�ःशुलु्क
	– UnitedHealthcare Community Plan सेेवाा के्षेत्रमाा सदस्यहरूकोो प्रचलि�त अङ्गे्रेजीीबााहेेककाा भााषााहरूमाा
	– मौौखि�क दोोभाासेे वाा अनुुवाादन सेेवााहरू
	– वैैकल्पि�िक ढाँँ�चााहरूमाा लि�खि�त जाानकाारीी
	– असक्षमताा भएकाा व्यक्ति�काा लाागि� अन्य सहाायक सहाायताा वाा सेेवााहरू
	– अन्य तरि�कााहरूबााट, कुुनै ैपनि� काारणलेे जाानकाारीी पढ्न समस्याा हुुन सक्नेे सदस्यहरूकाा वि�शेष 
आवश्यकतााहरूमाा मद्दत गर्नन
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•	तपााईं अङ्गे्रेजीी बोोल्नुहुुुन्न वाा जाानकाारीी बुझु्न मद्दत चााहि�न्छ भनेे UnitedHealthcare Community Plan र 
यसकाा प्रदाायकहरूबााट निः�ःशुलु्क मद्दत प्रााप्त गर्नन

•	तपााईंकोो श्रवण कमजोोर छ भनेे सााङ्केेति�क भााषााबााट मद्दत प्रााप्त गर्नन सक्नेे
•	स्वाास्थ्य सेेवाा प्रदाायक वि�द्याार्थीी होो भनेे बतााउन र उनीीहरूकोो हेेरचााह अस्वीीकाार गर्नन सक्नेे
•	 कुुनै ैपनि� प्रयोोगाात्मक हेेरचााहकाा बाारेेमाा बतााउन र हेेरचााहमाा सहभाागीी हुुन अस्वीीकाार गर्नन सक्नेे
•	अग्रि�म नि�र्देशनहरू (बााच्नेे इच्छाा) बनााउन। अग्रि�म नि�र्देशनहरूकाा बाारेेमाा थप जाान्नकाा लाागि� पृषृ्ठ 81 हेेर्नुु�होोस्।्
•	Ohio स्वाास्थ्य वि�भाागमाा तपााईंकोो अग्रि�म नि�र्देशन पाालनाा नगरेेकोो बाारेेमाा कुुनै ैपनि� गुुनाासोो दाायर गर्नन
•	तपााईंकाा अवस्थााहरूकाा लाागि� चि�कि�त्सकीीय रूपमाा आवश्यक उपचाारकाा बाारेेमाा कुुनै ैफरक परै्दैन लाागत वाा 
लााभ कभरेेजजस्ताा वि�कल्पहरू छलफल गर्ने ेअधि�काार

•	संंगठनकोो सदस्यकाा अधि�काार तथाा जि�म्मेेवाारीीहरूकाा बाारेेमाा सि�फाारि�स गर्ने ेअधि�काार
•	MCP लेे सदस्यकोो स्वाास्थ्य अवस्थााकोो आवश्यकतााअनुुसाार सबै ैगुुनाासोोलााई छि�टोोछरि�तोो रूपमाा समीीक्षाा र 
समााधाान गर्ने ेछ भनीी जाान्नेे। सदस्यकोो सूूचनाासहि�त गुुनाासोो समााधाान नि�म्न समय फे्रेममाा पूूराा हुुनेे छ: 

(a) �सेेवााहरू प्रााप्त गर्नन नसक्नेे बाारेेमाा गुुनाासोो भएमाा गुुनाासोो प्रााप्त भएकोो दुईु व्याावसाायि�क दि�नभि�त्र
(b) �तपााईंलेे प्रााप्त गर्नुु�भएकोो हेेरचााहकोो बि�ल प्रााप्त गर्ने ेगुुनाासोोहरूबााहेेक अन्य सबै ैगुुनाासोो भएमाा तीीस पाात्रोो 

दि�नभि�त्र
(c) �तपााईंलेे प्रााप्त गर्नुु�भएकोो हेेरचााहकोो बि�ल प्रााप्त गर्ने ेबाारेे गुुनाासोोहरूकाा लाागि� सााठ्ठीी पाात्रोो दि�नभि�त्र

•	UnitedHealthcare Community Plan कोो नेेटवर्ककमा ा रहेेकोो आफ्नोो प्रााथमि�क हेेरचााह प्रदाायक (PCP)  
लााई अर्कोो PCP माा परि�वर्ततन गर्नन, कम्ति�िमाा माासि�क UnitedHealthcare Community Plan लेे तपााईंलााई 
परि�वर्ततनकोो मि�ति�सम्ममाा नयाँँ� PCP कोो होो भनेेर लि�खि�त रूपमाा केेहीी पठााउनु ुपर्छछ।

•	आफ्नाा अधि�काारहरू पूूराा गर्ननकाा लाागि� स्वतन्त्र हुुन र UnitedHealthcare Community Plan, 
UnitedHealthcare Community Plan काा प्रदाायकहरू वाा Ohio Department of Medicaid लेे यसलााई 
तपााईंकोो वि�रुद्धमाा रााखे्ने छैैनन् ्भन्नेे कुुराा थााहाा पााउन

•	UnitedHealthcare Community Plan लेे संंघीीय र रााज्यकाा सबै ैकाानुनुहरू र लाागूू हुुनेे गोोपनीीयताासम्बन्धीी 
अन्य काानुनुहरू पाालनाा गर्नुु�पर्छछ भन्नेे कुुराा थााहाा पााउन

•	सम्भव भएसम्म र उपयुुक्त हुँँ�दाासम्म तपााईंलााई हेेरचााह गर्ने ेप्रदाायक छनौौट गर्नन
•	तपााईं महि�लाा हुुनुुहुुन्छ भनेे कभर गरि�एकोो महि�लााकोो स्वाास्थ्य सेेवााहरूकाा लाागि� UnitedHealthcare 

Community Plan नेेटवर्ककमा ा महि�लाा स्वाास्थ्य प्रदाायकमाा जाान सक्नुुहुुन्छ
•	आपतकाालीीन सेेवााहरूकाा लाागि� कुुनै ैअस्पतााल वाा अन्य उपयुुक्त सेेटि�ङहरू प्रयोोग गर्नेे
•	UnitedHealthcare Community Plan नेेटवर्ककमा ा योोग्य प्रदाायकबााट दोोस्रोो वि�चाार प्रााप्त गर्ने।े योोग्य 
प्रदाायकलेे तपााईंलााई भेेट्न सक्नुुहुुन्न भनेे UnitedHealthcare Community Plan लेे हााम्रोो नेेटवर्ककमा ा 
नभएकोो प्रदाायकसँँग भेेट सेेट अप गर्नुु�पर्छछ।

•	हाामीीबााट UnitedHealthcare Community Plan काा बाारेेमाा जाानकाारीी प्रााप्त गर्नन। हााम्रोो संंरचनाा र 
सञ्चाालनहरू र हाामीीलेे सञ्चाालन गर्ने ेकुुनै ैपनि� चि�कि�त्सक प्रोोत्सााहन योोजनााहरूकाा बाारेेमाा जाानकाारीीसहि�त 
तपााईं हााम्रोो योोजनााकाा बाारेेमाा थप जाानकाारीीकाा लाागि� सोोध्न सक्नुुहुुन्छ।
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•	जाातीीय, धर्मम, लि�ङ्ग, लैैङ्गि�िक पहि�चाान, यौौन झुुकााव, उमेेरकोो आधाारमाा भेेदभाावकोो कुुनै ैपनि� गुुनाासोो भएमाा 
तलकाा ठेेगाानााहरूमाा Ohio Department of Medicaid र/वाा संंयुुक्त रााज्य वि�भााग स्वाास्थ्य र देेवाानीी 
अधि�काारकाा लाागि� काार्याा�लय, असक्षमताा, रााष्ट्रि�य मूूल, सैनै्य स्थि�िति�, आनुुवंंशि�कसम्बन्धीी जाानकाारीी, पुुर्खाा�, 
स्वाास्थ्य स्थि�िति� वाा स्वाास्थ्य सेेवााहरूकोो आवश्यकतााअनुुसाार सम्पर्कक  गर्नेे
The Ohio Department of Medicaid 
Office of Human Resources, Employee Relations
P.O. Box 182709 
Columbus, Ohio 43218-2709 
इमेेल ODM: EmployeeRelations@medicaid.ohio.gov
फ्यााक्स: 614-644-1434

Office for Civil Rights  
United States Department of Health and Human Services
233 N. Michigan Ave., Suite 240 
Chicago, Illinois 60601 
फोोन: 312-886-2359, TTY 312-353-5693

तपााईं दुःः�खीी हुुनुहुुुन्छ र हाामीीलेे गरेेकोो नि�र्णणयमाा समहम हुुनुहुुुन्न भनेे 
UnitedHealthcare Community Plan लााई कसरीी थााहाा दि�ने 
– अपि�ल र गुनुाासोोहरू
तपााईं UnitedHealthcare Community Plan वाा हााम्राा प्रदाायकहरूसँँग असन्तुुष्ट हुुनुुहुुन्छ वाा हाामीीलेे गरेेकोो 
नि�र्णणयसँँग सहमत हुुनुुहुुन्न भनेे सकेसम्म चाँँ�डोो हाामीीलााई सम्पर्कक  गर्नुु�होोस्।् तपााईं वाा तपााईंकाा लाागि� बोोल्न 
चााहनुहुुुनेे कसैलेैे हाामीीलााई सम्पर्कक  गर्नन सक्नुुहुुन्छ। तपााईं तपााईंकाा लाागि� कसैलेैे बोोलेेकोो चााहनुहुुुन्छ भनेेजस्तै ै
तपााईंकोो चि�कि�त्सक वाा प्रदाायक तपााईंकोो सहमति�माा, हाामीीलााई लि�खि�त रूपमाा तपााईंकोो स्वीीकृृति� दि�नुहुोोस्।् 
UnitedHealthcare Community Plan लेे मद्दत गर्नन चााहन्छ। हाामीी सम्पर्कक  गर्ननकाा लाागि�, तपााईं:

•	सदस्य सेेवाा वि�भाागलााई 1-800-895-2017, TTY 711, माा फोोन गर्नन सक्नुुहुुन्छ वाा
•	तपााईंकोो सदस्य हाातेेपुुस्ति�िकाामाा फाारम भर्नुु�होोस् ्वाा
•	छाापि�एकोो प्रति�लि�पि� मााग्नकाा लाागि� सदस्य सेेवाा वि�भाागलााई फोोन गर्नुु�होोस् ्वाा
•	हााम्रोो वेेबसााइट myuhc.com/CommunityPlan माा गएर हेेर्नुु�होोस् ्वाा
•	तपााईं केेमाा दुखुीी हुुनुुहुुन्छ भनीी हाामीीलााई एउटाा पत्र लेेख्नुहुोोस्।् तपााईंकोो पहि�लोो र अन्ति�िम नााम, तपााईंकोो 

UnitedHealthcare Community Plan सदस्य आइडीी काार्डडकोो अगााडि�कोो नम्बर र तपााईंकोो ठेेगाानाा र 
टेेलि�फोोन नम्बर पत्रमाा रााख्न नि�श्चि�त हुुनुुहोोस् ्तााकि� हाामीी तपााईंलााई आवश्यक परेेमाा सम्पर्कक  गर्नन सक्छौँँ। 
तपााईंलेे आफ्नोो समस्याा व्यााख्याा गर्नन मद्दत गर्ने ेकुुनै ैपनि� जाानकाारीी पनि� पठााउनुपुर्छछ।

mailto:EmployeeRelations%40medicaid.ohio.gov?subject=
http://myuhc.com/CommunityPlan


Ohio Department of Medicaid सदस्य हाातेपेुुस्ति�िकाा

51

मेेलमाार्फफत  वाा तपााईंकोो पत्रमाा:
UnitedHealthcare Community Plan  
Grievances and Appeals 
P.O. Box 31364  
Salt Lake City, UT 84131-0364

UnitedHealthcare Community Plan लेे तपााईंलााई लि�खि�त रूपमाा केेहीी पठााउनेे छ हाामीीलेे नि�म्न नि�र्णणय गर्छौँँ 
भनेे:

•	तपााईंकाा लाागि� सेेवाा कभर गर्नन अनुुरोोध अस्वीीकाार गर्ने;े

•	तपााईंलेे अनुुमोोदन गरि�एकाा सबैै सेेवााहरू प्रााप्त गर्नुु�अघि� सेेवााहरू घटााउनुुहोोस्,् नि�लम्बन गर्नुु�होोस् ्वाा बन्द 
गर्नुु�होोस्;् वाा

•	UnitedHealthcare Community Plan द्वााराा कभर नगरि�एकोो तपााईंलेे प्रााप्त गर्नुु�भएकोो सेेवााकाा लाागि� 
भुुक्ताानीी अस्वीीकाार गर्नुु�होोस्।्

हाामीीलेे गरेेनौँँ भनेे हाामीी तपााईंलााई लि�खि�त रूपमाा केेहीी पठााउनेे छौँँ:
•	तपााईंकाा लाागि� अनुुरोोध गरि�एकोो सेेवाा कभर गर्ने ेवाा नगर्ने ेनि�र्णणय गर्नेे
•	तपााईं दुखुीी हुुनुभुएकोो कुुरााकाा बाारेेमाा हाामीीलााई बतााउनुभुएकोो कुुरााकोो जवााफ दि�नुहुोोस्।्

अपीीलहरू
तपााईं पत्रमाा सूूचीीबद्ध गरि�एकोो नि�र्णणय/काारबााहीीसँँग सहमत हुुनुुहुुन्न भनेे र तपााईंलेे हाामीीलााई 60 पाात्रोोकोो दि�नभि�त्र 
हााम्रोो नि�र्णणय/काारबााहीी परि�वर्ततन गर्नन अनुुरोोध गर्नन सम्पर्कक  गर्नुु�हुन्छ भनेे यसलााई अपीील भनि�न्छ। 60 क्याालेेन्डर 
दि�नकोो अवधि� पत्र पठााइएकोो मि�ति�कोो अर्कोो दि�नदेेखि� सुरुु हुुन्छ। हाामीीलेे तपााईंलेे स्वीीकृृत गरि�एकाा सबै ैसेेवााहरू प्रााप्त 
गर्नुु�अघि� सेेवााहरू घटााउनेे, नि�लम्बन गर्ने ेवाा बन्द गर्ने ेनि�र्णणय गरेेकाा छौँँ भनेे तपााईंलेे कहि�लेे सेेवााहरूकोो भुुक्ताानीी 
गर्नुु�पर्ने ेहुुन सक्नेे तपााईंलेे छनौौट गर्नुु�भयोो भनेे तपााईंलेे सेेवााहरू कसरीी प्रााप्त गरि�रहनुुभएकोो छ भनेेर तपााईंकोो पत्रलेे 
तपााईंलााई बतााउनेे छ।

हाामीीलेे तपााईंलााई फरक मि�ति� नभनेेसम्म तपााईंलेे हाामीीलााई सम्पर्कक  गरेेकोो मि�ति�देखि� 15 क्याालेेन्डर दि�नभि�त्र 
हाामीीलेे तपााईंकोो अपीीलकोो जवााफ लि�खि�त रूपमाा दि�नुपुर्छछ। हाामीीलेे हााम्राा नि�र्णणय वाा काार्ययलााई तपााईंकोो अपीीलकोो 
नति�जााकाा रूपमाा परि�वर्ततन गरै्दैनौौ भनेे हाामीीलेे तपााईंलााई रााज्यकोो सुुनुुवााईकोो अनुुरोोध गर्ने ेआफ्नोो अधि�काारकाा 
बाारेेमाा सूूचि�त गर्ने ेछौँँ। तपााईं UnitedHealthcare Community Plan कोो अपीील प्रक्रि�याा गरि�सकेेपछि� माात्र 
रााज्यकोो सुुनुुवााइकोो अनुुरोोध गर्नन सक्नुुहुुन्छ।
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गुुनाासोो
तपााईं UnitedHealthcare Community Plan वाा हााम्राा प्रदाायकहरूकाा कुुनै ैकुुरााकाा बाारेेमाा असन्तुुष्ट भएकाालेे 
हाामीीलााई सम्पर्कक  गर्नुु�हुन्छ भनेे हाामीीलााई सम्पर्कक  गर्नुु�हुन्छ भनेे यसलााई गुुनाासोो भनि�न्छ। UnitedHealthcare 
Community Plan लेे नि�म्न समय सीीमााभि�त्र तपााईंलााई फोोनमाार्फफत  (वाा हाामीी फोोनमाार्फफत  सम्पर्कक  गर्नन सक्दैैनौँँ 
भनेे मेेलमाार्फफत ) तपााईंकोो गुुनाासोोकोो जवााफ दि�ने छौँँ:

•	 सेेवाा प्रााप्त गर्नन नसकेकोो गुुनाासोोकाा बाारेेमाा 2 काार्यय दि�न
•	तपााईंलेे प्रााप्त गर्नुु�भएकोो हेेरचााहकोो बि�ल प्रााप्त गर्ने ेबाारेे गुुनाासोोहरूबााहेेक अन्य सबै ैगुुनाासोो भएमाा 30 पाात्रोो 
दि�नभि�त्र

•	तपााईंलेे प्रााप्त गर्नुु�भएकोो हेेरचााहकोो बि�ल प्रााप्त गर्ने ेबाारेेमाा गुुनाासोोहरूकाा लाागि� 60 पाात्रोो दि�नभि�त्र

हाामीीलााई अपीील वाा गुुनाासोोकाा लाागि� नि�र्णणय गर्नन थप समय चााहि�न्छ भनेे हाामीीलेे थप 14 पाात्रोो दि�न लि�न आवश्यक 
छ हाामीी तपााईंलााई पत्र पठााउनेे छौँँ। उक्त पत्रलेे हाामीीलााई थप समय चााहि�ने काारण पनि� व्यााख्याा गर्ने ेछ। हाामीीलााई 
आफ्नोो अपीील वाा गुुनाासोोकोो सम्बन्धमाा नि�र्णणय गर्नन थप समय चााहि�न्छ भन्नेेजस्तोो तपााईंलााई लााग्छ भनेे तपााईं 
हाामीीलााई 14 क्याालेेन्डर दि�नसम्म लि�नकाा लाागि� पनि� अनुुरोोध गर्नन सक्नुुहुुन्छ।

तपााईंलेे उजुुरीी दर्ताा� गर्ने ेअधि�काार पनि� छ जुुनसुुकैै समय माा सम्पर्कक  गरेेर:
	 Ohio Department of Medicaid	 Ohio Department of Insurance
	 Bureau of Managed Care Compliance and Oversight	 50 W. Town Street 
	 P.O. Box 182709	 3rd Floor – Suite 300 
	 Columbus, Ohio 43218-2709 	 Columbus, Ohio 43215

	 1-800-605-3040 वाा 1-800-324-8680	 1-800-686-1526 
	 TTY 1-800-292-3572
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Ohio Medicaid व्यवस्थि�ित हेेरचााह संंस्थाा

सदस्य अपीील फाारम
तपााईं आफ्नोो व्यवस्थि�ित स्यााहाार संंस्थाा (MCE) लेे गरेेकोो नि�र्णणयसँँग सहमत हुुनुुहुुन्न भनेे तपााईंलेे जति� सक्दोो 
छि�टोो MCE माा सम्पर्कक  गर्नुु� पर्ने ेहुुन्छ। तपााईं योो फाारााम हेेरेेर MCE माा सम्पर्कक  गरीी आफ्नोो वाा अरूकोो तर्फफ बााट कुुराा 
रााख्न सक्नुहुुुन्छ।

नि�र्देशनहरू: फाारााममाा भएकोो खण्ड I र II भर्नुु�होोस्,् समस्यााबाारेे जति� सक्दोो वि�स्तृतृ रूपमाा व्यााख्याा गर्नुु�होोस् ्र 
भरेेकोो फाारााम उपयुुक्त MCE माा पेेश गर्नुु�होोस्।् MCE लेे नि�र्णणय लि�न सक्नेे कुुराा सुुनि�श्चि�त गर्ननकाा लाागि�, उक्त 
फााराामसँँगैै नि�म्न काागजाात पनि� पेेश गर्नुु� पर्ने ेहुुन्छ:

•	तपााईंलेे पेेश गर्नन चााहेेकोो कुुनै ैपनि� रेेकर्डडकाा प्रति�लि�पि�हरू दि�नुहुोोस् ्(मूूल काागजाातहरू नपठााउनुुहोोस्)्

•	तपााईंकोो तर्फफ बााट अरू कसैलेैे पेेश गर्दि�िने होो भनेे, तपााईंलेे तल आफ्नोो सहमति� दि�नु ुपर्ने ेहुुन्छ

खण्ड I – सदस्यकोो जाानकाारीी

सदस्यकोो नााम अनुुरोोध गरेेकोो मि�ति�  
(mm/dd/yyyy)

सदस्यकोो आइडीी नम्बर सदस्यकोो फोोन नम्बर जन्म मि�ति�  
(mm/dd/yyyy)

सदस्यकोो ठेेगाानाा

अनुुरोोध गर्नुु�कोो काारण

  �सेेवाा(हरू) अस्वीीकाार भयोो, कटौौतीी 
भयोो वाा समााप्त भयोो

  �भुुक्ताानीी वाा दााबीी अस्वीीकाार भयोो
  �पूूर्वव स्वीीकृृति�काा लाागि� अनुुरोोधबाारेे 

असाामयि�क नि�र्णणय

  �अन्य (व्यााख्याा गर्नुु�होोस्)्:

  �मलााई लााग्छ कि� योो नि�र्णणयकोो प्रतीीक्षाा गर्नाा�लेे मेेरोो जीीवनमाा, शाारीीरि�क वाा माानसि�क स्वाास्थ्यमाा वाा मैलेैे 
अधि�कत्तम काार्यय गर्नन सक्नेे क्षमताामाा एकदमै ैजोोखि�म पुरु्‍‍यााउन सक्छ। योो बााकसमाा चि�न्ह लगााएर म बुझु्छुु 
कि� यसलेे म र/वाा प्रदाायकलेे मेेरोो अपीीलकोो बाारेेमाा थप जाानकाारीी पठााउनेे समय घटााउन सक्छ जबसम्म 
म्यााद थपकोो लाागि� अनुुरोोध गरि�एकोो छैैन। थप समय अनुुरोोध नगरि�एमाा र माापदण्ड पूूराा भएमाा, मैलेैे  
72 घण्टााभि�त्र नि�र्णणय पााउनेे छुु।

  �मलााई लााग्छ कि� योो नि�र्णणयकोो प्रतीीक्षाा गर्नाा�लेे मेेरोो स्वाास्थ्यमाा एकदमै ैजोोखि�ममाा पुरु्‍‍यााउन सक्छ। थप 
समय अनुुरोोध नभएसम्म, मैलेैे 15 दि�नभि�त्र मेेरोो अपीीलकोो नि�र्णणय पााउनेे छुु।
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खण्ड II – वि�शेषे समस्यााकोो वि�वरण
कृृपयाा तपााईंकोो नााम, मि�ति�, ठेेगाानाा, प्रदाायककोो जाानकाारीी लगाायत तपााईंकोो अनुुरोोध र पूूर्वव स्वीीकृृति�काा लाागि� 
अनुुरोोध (थााहाा भएमाा) सँँग सम्बन्धि�ित सबै ैवि�वरण उल्लेेख गर्नुु�होोस्।् थप ठााउँँ चााहि�एमाा यस फााराामसँँगैै अर्कोो 
काागजकोो पाानाा पनि� संंलग्न गर्नुु�होोस्।्

तल हस्तााक्षर गर्नुु�भयोो भनेे तपााईं उपलब्ध गरााइएकोो जाानकाारीी सत्य तथाा सहीी छ भनीी सहमत हुुनुुहुुन्छ।

सदस्यकोो हस्तााक्षर मि�ति� (mm/dd/yyyy)

तपााईंकोो तर्फफ बााट अरू कसैलेैे योो फाारााम भरै्दै हुुनुुहुुन्छ भनेे तपााईंलेे तल नााम भएकोो व्यक्ति�लााई आफ्नोो तर्फफ बााट 
योो फाारााम पेेश गर्ने ेलि�खि�त सहमति� दिँ�दैै हुुनुुहुुन्छ। तल हस्तााक्षर गर्नुु�भयोो भनेे तपााईंकोो अधि�कृत प्रति�नि�धि� 
उपलब्ध गरााइएकोो जाानकाारीी सत्य तथाा सहीी छ भनीी सहमत हुुनुुहुुन्छ।

सदस्यकोो अधि�कृृत प्रति�नि�धि�कोो नााम  
(लाागूूयोोग्य भएमाा)

सदस्यसँँगकोो नााताा

अधि�कृृत प्रति�नि�धि�कोो हस्तााक्षर (लाागूूयोोग्य भएमाा)

  �तपााईं सदस्यकोो तर्फफ बााट योो फाारााम पेेश गरै्दै हुुनुुहुुन्छ भनेे योो बााकसमाा ठीीक चि�ह्न लगााउनुुहोोस्।् Ohio 
प्रशाासकीीय संंहि�ताा नि�यम 5160-26-08.4 अनुुसाार, अपीील दाायर गर्ननकाा लाागि� सदस्यकोो तर्फफ बााट 
काार्यय गर्ने ेकुुनै ैपनि� प्रदाायकसँँग सदस्यकोो लि�खि�त सहमति� हुुनुपुर्छछ। MCE लेे लि�खि�त सहमति� प्रााप्त 
गरेेपछि� माात्र अपीील अघि� बढााउनेे छ।
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गुनुसोो र अपीील फाारम
सदस्यकोो नााम______________________________________  आइडीी #_____________________________

ठेेगाानाा_ __________________________________________

टेेलि�फोोन नम्बर (घर)_________________________________  (काार्याा�लय)____________________________

कृृपयाा नााम, मि�ति�, सेेवाा प्रदाान गरेेकोो ठेेगाानाा, समय र समस्यााहरू उल्लेेख गरेेर आफ्नोो सरोोकाार वि�स्तृतृमाा 
व्यााख्याा गर्नुु�होोस्।् उपयुुक्त भएमाा, UnitedHealthcare Community Plan लेे साामाान्यतयाा नसमेटि�ने सेेवााहरूकाा 
लाागि� भुुक्ताानीी गर्नुु� पर्ने ेकाारण पनि� उल्लेेख गर्नुु�होोस्।् कृृपयाा योो भरेेकोो फाारााम तल सूूचीीबद्ध गरि�एकोो ठेेगाानाामाा मेेल 
गर्नुु�होोस्।्

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
(हस्तााक्षर)	 (मि�ति�)

UnitedHealthcare Community Plan 
Grievances and Appeals

P.O. Box 31364 
Salt Lake City, UT 84131-0364
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रााज्यकोो सुनुुवुााईहरू
रााज्यकोो सुुनुुवााई भनेेकोो तपााईं वाा तपााईंकोो तर्फफ बााट कुुराा रााख्न चााहनेे व्यक्ति� जस्तै ैतपााईंकोो चि�कि�त्सक वाा 
प्रदाायक, कााउन्टीी रोोजगाार तथाा परि�वाार सेेवाा वि�भाागकोो कोोहीी व्यक्ति�, UnitedHealthcare Community Plan 
कोो कोोहीी व्यक्ति� र Ohio रोोजगाार तथाा परि�वाार सेेवाा वि�भााग (ODJFS) माा रहेेकोो रााज्य सुनुवााई ब्यूूरोोकोो 
सुुनुुवााई अधि�काारीीसँँग बस्नेे बैठैक होो। योो बैठैकमाा, तपााईंलेे कि�न UnitedHealthcare Community Plan लेे 
सहीी नि�र्णणय लि�एन जस्तोो लााग्छ भनेेर व्यााख्याा गर्नुु� हुुनेे छ भनेे UnitedHealthcare Community Plan लेे सोो 
नि�र्णणय लि�नुकुोो काारण व्यााख्याा गर्ने ेछ। त्यसपछि�, सुुनुुवााई अधि�काारीीलेे उक्त कुुराा सुुनेेर नि�यमहरू र उपलब्ध 
जाानकाारीीकाा आधाारमाा कोो सहीी छ भनेेर नि�र्णणय लि�ने छन्।्

UnitedHealthcare Community Plan लेे नि�म्न अवस्थाामाा तपााईंसँँग भएकोो रााज्य सुुनुुवााईकोो मााग गर्नन पााउनेे 
अधि�काारबाारेे जाानकाारीी दि�ने छ:

•	हाामीीलेे तपााईंकोो अपीील अनुरुूप आफ्नोो नि�र्णणय वाा काार्यय परि�वर्ततन नगरेेमाा
•	UnitedHealthcare Community Plan कोो समन्वि�ित सेेवाा काार्ययक्रममाा नाामााङ्कन गर्नन लगााउनेे वाा जाारीी 
रााखे्ने नि�र्णणय लि�इएमाा

•	तपााईंकोो UnitedHealthcare Community Plan कोो समन्वि�ित सेेवाा काार्ययक्रमकोो प्रदाायक परि�वर्ततन गर्ने े
अनुुरोोध अस्वीीकाार गर्ने ेनि�र्णणय गरि�एकोो छ

तपााईंलेे UnitedHealthcare Community Plan कोो अपीील प्रक्रि�याा पूूराा गरेेपछि� माात्र रााज्य सुुनुुवााईकोो मााग 
गर्नन सक्नुुहुुन्छ
तपााईं रााज्य सुुनुुवााई रााख्न चााहनुहुुुन्छ भनेे, तपााईं वाा तपााईंकोो तर्फफ बााट कुुराा रााख्न चााहनेे कोोहीी व्यक्ति� जस्तै ैतपााईंकोो 
चि�कि�त्सक वाा प्रदाायकलेे 90 दि�नभि�त्र सुुनुुवााईकोो मााग गर्नुु�पर्छछ। सुुनुुवााई फाारााममाा भएकोो मेेलि�ङ मि�ति�पछि�कोो 
दि�नबााट 90 दि�नकोो अवधि� सुरुु हुुन्छ। तपााईंलेे सबै ैस्वीीकृृत सेेवााहरू प्रााप्त हुुनुअुघि� सेेवााहरू कम गर्ने,े नि�लम्बन गर्ने े
वाा रोोक्नेे नि�र्णणय लि�ने बाारेेमाा अपीील गर्नुु�भएकोो थि�योो भनेे, तपााईंलेे सेेवााहरू प्रााप्त गर्नन चााहेेमाा कसरीी प्रााप्त गर्नन 
सक्नुुहुुन्छ र सेेवााहरूकोो भुुक्ताानीी कहि�लेे गर्नुु�पर्छछ भन्नेे सबै ैकुुराा तपााईंकोो पत्रमाा हुुनेे छ। हाामीीलेे तपााईंलााई 
UnitedHealthcare Community Plan कोो समन्वि�ित सेेवाा काार्ययक्रममाा नाामााङ्कन गर्ने ेप्रस्तााव गर्‍‍यौँँ र तपााईंलेे 
फाारााममाा भएकोो मेेलि�ङ मि�ति�बााट 15 दि�नभि�त्र सुुनुुवााई रााख्न मााग गर्नुु�भयोो भनेे हाामीीलेे नि�र्णणय नसुनु्दाासम्म 
तपााईंलााई सोो काार्ययक्रममाा नाामााङ्कन गर्ने ेछैैनौँँ।

सुुनुुवााई रााखे्ने मााग गर्ननकाा लाागि�: 

•	तपााईं रााज्य सुुनुुवााईकोो फाारााम हस्तााक्षर गरेेर फाारााममाा सूूचीीबद्ध गरि�एकोो फ्यााक्स नम्बर र ठेेगाानाामाा पठााउन 
सक्नुुहुुन्छ

•	रााज्य सुनुवााई ब्यूूरोोलााई 1-866-635-3748 माा फोोन गर्नुु�होोस् ्
•	आफ्नोो अनुुरोोध अनलााइन https://hearings.jfs.ohio.gov/apps/SHARE/#_frmLogin माा पेेश 
गर्नुु�होोस् ्

•	आफ्नोो अनुुरोोध इमेेलमाार्फफत  bsh@jfs.ohio.gov माा पेेश गर्नुु�होोस् ्

तपााईं निः�ःशुलु्क काानुुनीी सेेवााबाारेे जाानकाारीी लि�न चााहनुहुुुन्छ तर तपााईंलााई आफ्नोो स्थाानीीय काानुुनीी सहयोोग 
काार्याा�लयकोो नम्बर थााहाा छैैन भनेे Ohio रााज्य काानुुनीी सेेवाा संंघलााई 1-800-589-5888 माा फोोन गरेेर 
स्थाानीीय नम्बर लि�न सक्नुुहुुन्छ। 

https://hearings.jfs.ohio.gov/apps/SHARE/#_frmLogin
mailto:bsh@jfs.ohio.gov
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रााज्य सुुनुुवााईकाा नि�र्णणयहरू साामाान्यतयाा अनुुरोोध प्रााप्त भएकोो 70 दि�न नकट्दैै जाारीी हुुन्छन्।् तर पनि�, MCO वाा 
रााज्य सुनुवााई ब्यूूरोोलेे स्वाास्थ्य अवस्थाामाा शीीघ्र नि�र्णणयकोो माापदण्ड पूूराा हुुन्छ भनीी नि�र्णणय लि�एमाा। शीीघ्र नि�र्णणय 
अनुुरोोध प्रााप्त गरेेकोो 3 दि�न नबि�त्दैै तुरुुन्तै ैजाारीी गरि�ने छ। माानक समयभि�त्र नि�र्णणय लिँ�ँदाा तपााईंकोो जीीवन, स्वाास्थ्य 
वाा अधि�कत्तम काार्यय गर्नन सक्नेे क्षमताालााई जोोखि�ममाा पाार्नन सक्नेे अवस्थााहरूमाा शीीघ्र नि�र्णणय लि�इन्छ।

सम्पत्ति� पुनुःः प्रााप्ति�ि
तपााईं Medicaid लााभहरू प्रााप्त गर्दाा� स्थाायीी रूपमाा संंस्थाागत हुुनुुहुुन्छ वाा 55 वर्षष वाा सोोभन्दाा बढीी उमेेरकोो हुुनुुहुुन्छ 
भनेे सम्पत्ति� पुुनःः प्रााप्ति� काार्ययक्रमलेे तपााईंकोो सम्पत्ति�बााट Medicaid द्वााराा भुुक्ताानीी गरेेकोो तपााईंकोो हेेरचााह बाापतकोो 
लाागतकाा लाागि� गरि�एकाा भुुक्ताानीीहरू रि�कभर गर्नन सक्छ। तपााईंकोो हेेरचााह बाापतकोो लाागतमाा क्याापि�टेसन भुुक्ताानीी 
तपााईंलेे प्रााप्त गरेेकाा सेेवााहरूकोो लाागतभन्दाा बढीी भए ताापनि� Medicaid लेे तपााईंकोो व्यवस्थि�ित हेेरचााह योोजनाामाा 
भुुक्ताानीी गर्ने ेक्याापि�टेसन भुुक्ताानीी समाावेेश हुुन सक्छ। Medicaid प्रााप्तकर्ताा�कोो मृतृ्युुपछि� माात्र सम्पत्ति� पुुनःः 
प्रााप्ति�ि हुुन्छ।

आपतकाालीीन सेेवााहरू
आपतकाालीीन सेेवााहरू भनेेकाा प्रदाायकलेे तुरुुन्तै ैउपचाार गर्नुु� पर्ने ेचि�कि�त्साा समस्यााकाा लाागि� दि�इनेे सेेवााहरू हुुन्।् 
तपााईं कााउन्टीीमाा वाा बााहि�र जहाँँ� बसेपनि� हाामीी आपतकाालीीन अवस्थााहरूकाा लाागि� चााहि�ने हेेरचााह कभर गर्छौँँ। 
आपतकाालीीन सेेवााहरू कस्तोो अवस्थाामाा आवश्यक पर्नन सक्छन् ्भनीी केेहीी उदााहरण तल दि�इएकाा छन्:् 

•	गर्भभपतन/गर्भाा�वस्थाामाा योोनीीबााट रगत बग्नुु
•	हृदयघाात
•	अत्यन्तै ैछाातीी दुखेु्ने
•	एकदमै ैबढीी रक्तस्रााव हुुनेे
•	श्वाासप्रश्वाासमाा हुुनेे गम्भीीर कठि�नााइहरू
•	सम्भाावि�त आघाात
•	माानसि�क स्वाास्थ्य: आत्महत्याा, हत्याा वाा आफूूलााई चोोट दि�ने, सनक वाा मनोोवि�कृति�कोो जोोखि�म जसमाा 
तुरुुन्तै ैचि�कि�त्साा साावधाानीीकोो आवश्यकताा पर्छछ

आपतकाालीीन चि�कि�त्साा अवस्थाा
आपतकाालीीन चि�कि�त्साा अवस्थाा भनेेकोो अति� गम्भीीरतााकाा तीीव्र लक्षणहरूलेे (गम्भीीर पीीडाा लगाायत) गर्दाा� हुुनेे 
चि�कि�त्साा अवस्थाा होो जसमाा स्वाास्थ्य तथाा औषधि�कोो बाारेेमाा औसत ज्ञाान भएकोो वि�वेकशीील व्यक्ति�माा तत्कााल 
चि�कि�त्साा ध्याान नपुगु्नेे अपेेक्षाा गर्नन सकि�न्छ जसकाारण नि�म्नमध्येे कुुनै ैपनि� कुुराा हुुन सक्छ: व्यक्ति�कोो स्वाास्थ्य 
(वाा, गर्भभवतीी महि�लााकोो सन्दर्भभमाा, महि�लााकोो वाा उनकोो अजन्मि�िएकोो बच्चााकोो स्वाास्थ्य) गम्भीीर जोोखि�ममाा रााख्न; 
शाारीीरि�क काार्ययहरूकोो गम्भीीर हाानीी; वाा शरीीरकोो कुुनै ैपनि� शाारीीरि�क अंगं वाा भाागकोो गम्भीीर अस्थि�िरताा।
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पोोस्ट-स्टेेबि�लााइजेेसन सेेवााहरू
पोोस्ट-स्टेेबि�लााइजेेसन हेेरचााह सेेवााहरू” भनेेकोो आपतकाालीीन चि�कि�त्साा अवस्थाासँँग सम्बन्धि�ित कभर गरि�एकाा 
सेेवााहरू होो जसलााई उपचाार गर्ने ेप्रदाायकलेे आपतकाालीीन चि�कि�त्साा अवस्थाा स्थि�िर गरि�सकेपछि� उक्त अवस्थाा 
काायम रााख्नकाा लाागि� वाा 42 C.F.R. 422.113 (अक्टोोबर 1, 2019) सदस्यकोो अवस्थाा सुुधाार गर्नन वाा समााधाान गर्नन।

तपााईंलेे आपतकाालीीन सेेवााहरू लि�नुअुघि� UnitedHealthcare Community Plan लााई सम्पर्कक  गरेेर अनुमुति� 
लि�नु ुपरै्दैन। आपतकाालीीन सेेवााहरूलााई पूूर्वव प्रमााणीीकरण आवश्यक परै्दैन। आपतकाालीीन अवस्थाा आइपरेेमाा, 911 
माा फोोन गर्नुु�होोस् ्वाा नजि�ककोो आकस्मि�िक कक्ष (ER) वाा अन्य उपयुुक्त हेेरचााह के्षेत्रमाा जाानुुहोोस्।्

तपााईं आकस्मि�िक कक्षमाा जाानेे कि� नजाानेे भनेेर नि�श्चि�त हुुनुुहुुन्न भनेे, आफ्नोो प्रााथमि�क स्यााहाार प्रदाायकलााई वाा 
24/7 NurseLine सेेवाालााई 1-800-542-8630 (TTY 1-800-855-2880) माा फोोन गर्नुु�होोस्।् तपााईंकोो PCP वाा 
24/7 NurseLine प्रति�नि�धि�लेे तपााईंलााई तपााईंकोो चि�कि�त्साा समस्यााबाारेे बतााउन सक्नुुहुुन्छ र तपााईंलेे केे-केे 
गर्नुु�पर्छछ भनेे सुुझााव दि�न सक्नुुहुुन्छ।

तपााईंलााई आपतकाालीीन सेेवााहरूकोो आवश्यकताा भएमाा, नि�म्न कुुरााहरू सम्झनुुहोोस्:्

•	नजि�ककोो अस्पताालमाा रहेेकोो आकस्मि�िक कक्षमाा वाा अन्य उपयुुक्त के्षेत्रमाा जाानुुहोोस्।् उहाँँ�हरूलााई तपााईं 
UnitedHealthcare Community Plan कोो सदस्य होो भनेेर बतााउनुहुोोस् ्र आफ्नोो  
UnitedHealthcare Community Plan कोो सदस्य आइडीी काार्डड देेखााउनुहुोोस्।्

•	प्रदाायकलेे तपााईंकोो आपतकाालीीन अवस्थााकोो उपचाार गर्नुु�हुन्छ, तपााईंकोो आपतकाालीीन समस्यााकोो उपचाार 
गर्नन अरू चि�कि�त्साा हेेरचााहकोो आवश्यकताा छ जस्तोो लााग्छ भनेे, उहाँँ�लेे UnitedHealthcare Community 
Plan माा फोोन गर्नुु�पर्छछ

•	आपतकाालीीन अवस्थाा नि�यन्त्रणमाा आउँँदाा बि�त्ति�कैै तपााईंलेे आफ्नोो प्रााथमि�क स्यााहाार प्रदाायकलााई फोोन गर्नुु� 
पर्ने ेहुुन्छ

•	अस्पतााललेे तपााईंलााई बस्न भनेेमाा, कृृपयाा 24 घण्टााभि�त्र UnitedHealthcare Community Plan लााई 
फोोन गर्नन नबि�र्ससनुुहोोस् ्

आकस्मि�िक चोोट वाा बि�राामीी (प्रत्याासन)

तपााईंलेे अर्कोो व्यक्ति� वाा व्यवसाायकाा काारण भएकोो चोोटपटक वाा रोोगकाा लाागि� चि�कि�त्सकलााई देेखााउनु ुपरेेमाा सदस्य 
सेेवाा वि�भाागलााई फोोन गरेेर हाामीीलााई थााहाा दि�नुपुर्छछ। जस्तै,ै तपााईं काार दुरु्घघटनाामाा परेेर वाा कुुकुुरलेे टोोकेेर चोोट 
लाागेेकोो छ भनेे वाा पसलमाा लोोटेेर चोोट लाागेेकोो छ भनेे तपााईंलेे प्रााप्त गर्नुु�भएकोो हेेरचााह वाा सेेवााकोो खर्चच अर्कोो बीीमाा 
कम्पनीीलेे बेेहोोर्नन पर्ने ेहुुन सक्छ। हाामीीलााई फोोन गरेेर गल्तीी गरेेकोो व्यक्ति�कोो नााम, उहाँँ�कोो बीीमाा कम्पनीी र कुुनै ै
वकीील संंलग्न भएमाा वकीीलकोो नााम पनि� दि�नुहुोोस्।्



Ohio Department of Medicaid सदस्य हाातेपेुुस्ति�िकाा

61

अन्य स्वाास्थ्य बीीमाा  
(लााभकोो समन्वय – COB)

तपााईं वाा तपााईंकोो कोोहीी परि�वाारसँँग अर्कोो कम्पनीीकोो स्वाास्थ्य बीीमाा छ भनेे सदस्य सेेवाा वि�भाागमाा र आफ्नोो 
कााउण्टीी माामि�लााकर्ताा�लााई फोोन गरेेर बीीमााकोो बाारेेमाा बतााउनुपुर्छछ। जस्तै,ै तपााईं कााम गर्नुु�हुन्छ र स्वाास्थ्य बीीमाा छ 
भनेे वाा तपााईंकोो बाालबाालि�कााकोो अर्कोो अभि�भाावकलेे बनााएकोो स्वाास्थ्य बीीमाा छ भनेे तपााईंलेे सदस्य सेेवाा वि�भाागमाा 
फोोन गरेेर उक्त जाानकाारीी दि�नुपुर्छछ। तपााईंलेे पहि�लेे रि�पोोर्टट गरेेकोो स्वाास्थ्य बीीमाा हरााएकोो छ भनेे पनि� सदस्य सेेवाा र 
आफ्नोो कााउण्टीी माामि�लााकर्ताा�लााई फोोन गर्नुु�पर्छछ। हाामीीलााई योो जाानकाारीी दि�नुभुएन भनेे हेेरचााह लि�न र मेेडि�कल 
बि�लहरूकोो भुुक्ताानीी गर्नन समस्याा पर्नन सक्छ।

बीीमाा हरााएकोो सूचूनाा  
(माान्य कभरेेजकोो प्रमााणपत्र)

जब-जब तपााईंलेे स्वाास्थ्य बीीमाा हरााउनुहुुुन्छ, तब-तब आफ्नोो पुुराानोो बीीमाा कम्पनीीबााट माान्य कभरेेजकोो प्रमााणपत्र 
भन्नेे सूूचनाा प्रााप्त गर्नुु�हुन्छ। तपााईंसँँग अहि�लेे बीीमाा छैैन भनेेर योो सूूचनाामाा लेेखेेकोो छ। तपााईंलााई आफ्नाा रेेकर्डडहरू 
रााख्नकाा लाागि� पछि� यस सूूचनााकोो प्रति�लि�पि� मााग्न सकि�ने हुुनाालेे यसकोो प्रति�लि�पि� रााख्नुपुर्छछ।

Medicaid पाात्रताा गुमुााउनु ुभयोो
तपााईं कााउन्टीी रोोजगाार तथाा परि�वाार सेेवाा वि�भाागसँँग रहेेकोो अपोोइन्टमेेन्टमाा गइरहनुपुर्छछ। तपााईं त्यहाँँ� जाानुभुएन 
भनेे वाा उहाँँ�हरूलेे माागेेकोो जाानकाारीी दि�नुभुएन भनेे आफ्नोो Medicaid योोग्यताा गुुमााउन सक्नुुहुुन्छ। यस्तोो भयोो 
भनेे UnitedHealthcare Community Plan लााई Medicaid सदस्यकोो रूपमाा तपााईंकोो सदस्यताा रोोक्न लगााइनेे 
छ र UnitedHealthcare Community Plan लेे तपााईंकोो खर्चच कभर गर्ने ेछैैन।

MCP सदस्यतााकोो स्वचाालि�त नवीीकरण
तपााईंलेे आफ्नोो Medicaid योोग्यताा गुुमााउनुभुयोो तर 90 दि�नभि�त्र योो फेेरि� सुरुु भयोो भनेे तपााईं स्वचाालि�त रूपमाा 
फेेरि� UnitedHealthcare Community Plan कोो सदस्य बन्नु ुहुुनेे छ।
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आफ्नोो MCP सदस्यताा समााप्त गरे्ने
व्यवस्थि�ित हेेरचााह संंगठनकोो सदस्यकोो रूपमाा, तपााईंलेे कुुनै ैपनि� समयमाा आफ्नोो सदस्यताा समााप्त गर्नन पााउनेे 
अधि�काार छ। तपााई वाार्षि�िक खुलु्लाा भर्नाा� महि�नााकोो समयमाा पहि�लोो तीीन महि�नाा (90 दि�न) वाा कम्ति�िमाा प्रत्येेक 12 
महि�नाामाा एकचोोटि� आफ्नोो सदस्यताा समााप्त गर्नन छनौौट गर्नन सक्नुुहुुन्छ। Ohio Department of Medicaidलेे 
तपााईंलााई तपााईंकोो वाार्षि�िक खुुलाा भर्नाा� महि�नाा कहि�लेे हुुनेे छ भनेेर बतााउन मेेलमाा केेहि� पठााउनेे छ। तपााईं अनि�वाार्यय 
भर्नाा� के्षेत्रमाा रहेेमाा, तपााईंलेे आफ्नोो स्वाास्थ्य हेेरचााह सेेवााहरू कभर गर्ननकाा लाागि� अर्कोो व्यवस्थि�ित हेेरचााह संंगठन 
छनौौट गर्नुु�पर्ने ेछ।

तपााईंलेे आफ्नोो सदस्यताा आफ्नोो सदस्यताा लि�एकोो पहि�लोो तीीन महि�नाामाा वाा खुुलाा भर्नाा�कोो महि�नाामाा समााप्त गर्नन 
चााहनुहुुुन्छ भनेे, तपााईंलेे 1-800-324-8680 माा Medicaid हटलााइनमाा फोोन गर्नन सक्नुुहुुन्छ। TTY 711. तपााईंलेे 
Medicaid हटलााइन वेेबसााइट www.ohiomh.com माा गएर अनलााइन अनुुरोोध पेेस गर्नन पनि� सक्नुुहुुन्छ। 
तपााईंलेे महि�नााकोो अन्ति�िम 10 दि�न अघि� फोोन गरेेमाा, तपााईंकोो सदस्यताा अर्कोो महि�नााकोो पहि�लोो दि�न समााप्त हुुनेे 
छ। तपााईंलेे योो समय पछि� फोोन गरेेमाा, तपााईंकोो सदस्यताा अर्कोो महि�नााकोो पहि�लोो दि�नसम्म समााप्त हुुनेे छैैन। यदि� 
तपााईंलेे अर्कोो व्यवस्थि�ित हेेरचााह संंस्थाा रोोज्नुभुयोो भनेे, तपााईंकोो नयाँँ� व्यवस्थि�ित हेेरचााह संंगठनलेे तपााईंकोो 
सदस्यताा सुरुु हुुनेे मि�ति�भन्दाा पहि�लेे मेेलमाा जाानकाारीी पठााउनेे छ।

नयाँँ� योोजनाा छनोोट गर्दाा�
तपााईं आफ्नोो सदस्यताालााई अर्कोो व्यवस्थि�ित हेेरचााह संंगठन (MCO) माा परि�वर्ततन गर्ननकाा लाागि� समााप्त गर्ने ेबाारेे 
सोोच्दैै हुुनुुहुुन्छ भनेे, तपााईंलेे आफ्नाा छनोोटहरूकाा बाारेेमाा जाान्नुपुर्छछ, वि�शेष गरीी यदि� तपााईं आफ्नाा हाालकाा 
प्रदाायक(हरू) लााई रााख्न चााहनुहुुुन्छ कि� चााहनुहुुुन्न भनेेर जाान्नुपुर्छछ। सम्झि�िनुुहोोस्,् प्रत्येेक MCO सँँग नेेटवर्ककमा ा 
रहेेकाा डााक्टर र अस्पताालहरूकोो आफ्नै ैसूूचीी छ। थप रूपमाा, प्रत्येेक MCO सँँग लि�खि�त जाानकाारीी छ जसलेे यसलेे 
प्रदाान गर्ने ेलााभहरू र यसमाा भएकाा नि�यमहरू बतााउँँछ। यदि� तपााईं एक व्यवस्थि�ित हेेरचााह संंगठनकाा बाारेेमाा 
लि�खि�त जाानकाारीी चााहनुहुुुन्छ जसमाा तपााईं साामेेल हुुन सोोच्दैै हुुनुुहुुन्छ वाा तपााईंसँँग MCO काा बाारेेमाा प्रश्नहरू माात्र 
छन् ्भनेे, तपााईं याा त योोजनाामाा फोोन गर्नन सक्नुुहुुन्छ वाा 1-800-324-8680; TTY 1-800-292-3572 माा 
Medicaid हटलााइनमाा फोोन गर्नन सक्नुुहुुन्छ। तपााईंलेे Medicaid हटलााइन वेेबसााइट  
www.ohiomh.com माा गएर आफ्नोो के्षेत्रकाा MCO हरूकाा बाारेेमाा जाानकाारीी पत्ताा लगााउन पनि� सक्नुुहुुन्छ।

सदस्यताा समााप्ति�िकोो काारण माात्र भएमाा
कहि�लेेकााहीँँ� त्यहाँँ� एक वि�शेष काारण हुुन सक्छ जुनु तपााईंलेे योोजनााकोो सााथ आफ्नोो सदस्यताा समााप्त गर्नन आवश्यक 
छ। यसलााई “उचि�त काारणकोो” सदस्यताा समााप्ति� भनि�न्छ। खुुलाा भर्नाा� र भर्नाा�कोो पहि�लोो तीीन महि�नाा बााहि�रकोो 
अवधि�हरूमाा उचि�त काारणकाा अनुुरोोधहरू लाागूू हुुन्छन्।् उचि�त काारणकोो सदस्यताा समााप्ति�काा बाारेेमाा सोोध्नकाा 
लाागि�, तपााईंलेे पहि�लेे UnitedHealthcare Community Plan साामुदुाायि�क योोजनाामाा फोोन गर्नन सक्नुुहुुन्छ र 
हाामीीलााई समस्याा समााधाान गर्ने ेएक मौौकाा दि�न सक्नुुहुुन्छ। हाामीीलेे समस्याा समााधाान गर्नन नसकेमाा, तपााईंसँँग 
नि�म्न काारणहरूमध्येे कुुनै ैएक छ भनेे तपााईंलेे कुुनै ैपनि� समयमाा उचि�त काारणकोो समााप्ति�काा लाागि� सोोध्न 
सक्नुुहुुन्छ:

1.	 तपााईँ सर्दै हुुनुुहुुन्छ र तपााईकोो हाालकोो MCO उपलब्ध छैैन जहाँँ� तपााई अहि�लेे बस्नुुहुुन्छ र तपााईकोो MCO 
सदस्यताा समााप्त हुुनुु अघि� तपााईकोो नयाँँ� के्षेत्रमाा गैैर-आकस्मि�िक चि�कि�त्साा हेेरचााह चााहि�न्छ।

2.	 तपााईंकोो हाालकोो MCO लेे नैैति�क वाा धाार्मि�िक आपत्ति�कोो लाागि�, तपााईंलााई आवश्यक पर्ने ेचि�कि�त्साा सेेवाा कभर 
गरै्दैन।
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3.	 तपााईंकोो डााक्टरलेे तपााईंलााई आवश्यक पर्ने ेकेेहीी चि�कि�त्साा सेेवााहरू एकैै समयमाा प्रााप्त गर्नुु�पर्छछ र सेेवााहरू सबै ै
MCO नेेटवर्ककमा ा छैैनन् ्भनीी बतााउनुभुएकोो छ।

4.	 तपााईंलेे गुुणस्तरीीय हेेरचााह प्रााप्त गरि�रहनुुभएकोो छैैन र तपााईंलााई चााहि�ने सेेवााहरू युUुnitedHealthcare 
Community Plan नेेटवर्ककमा ा अर्कोो प्रदाायकबााट उपलब्ध छैैनन् ्भन्नेे चि�न्ताा छ।

5.	 तपााईसँँग मेेडि�कल रूपमाा आवश्यक Medicaid-कभर सेेवााहरूमाा पहुँँ�च छैैन वाा तपााइँँकोो वि�शेष स्वाास्थ्य 
हेेरचााह आवश्यकतााहरू पूूराा गर्नन अनुभुवीी प्रदाायकहरूमाा पहुँँ�च छैैन।

6.	 तपााईलेे रोोजेेकोो PCP अब तपााईकोो UnitedHealthcare Community Plan कोो नेेटवर्ककमा ा छैैन र तपााईकोो 
भााषाा बोोल्नेे एकमाात्र इन-नेेटवर्कक  PCP थि�योो र तपााईबााट उचि�त दूरूीी भि�त्र रहेेकोो थि�योो; वाा अर्कोो योोजनााकोो 
नेेटवर्ककमा ा PCP छ जसलेे तपााईँबााट उचि�त दूरूीीमाा रहेेकोो भााषाा बोोल्छ र तपााइँँलााई एक बि�राामीीकोो रूपमाा 
स्वीीकाार गर्नेछे।

7.	 यदि� तपााइँँ तपााइँँकोो हाालकोो व्यवस्थि�ित हेेरचााह योोजनाामाा सदस्यकोो रूपमाा रहनु ुतपााइँँकोो लाागि� हाानि�काारक 
छ र तपााइँँकोो सर्वोोत्तम हि�तमाा छैैन भन्नेे लााग्छ भनेे।

तपााईंलेे Medicaid हटलााइनलााई 1-800-324-8680 माा फोोन गरेेर Just Cause कोो लाागि� आफ्नोो सदस्यताा 
समााप्त गर्नन अनुरुोोध गर्नन सक्नुुहुुन्छ; TTY 1-800-292-3572। Ohio Department of Medicaid तपााइँँकोो 
अनुुरोोधकोो समीीक्षाा गर्नेछे र तपााइँँलेे उचि�त काारण भेेट्नुुहुुन्छ कि� भनेेर नि�र्णणय गर्नेछे। Ohio Department of 
Medicaidलेे तपााईंकोो सदस्यताा समााप्त गर्ने ेर तपााईंकोो सदस्यताा समााप्त हुुनेे मि�ति�बाारेे बतााउनकोो लाागि� तपााईंलेे 
मेेलमाा एउटाा पत्र प्रााप्त गर्नुु�हुनेेछ। यदि� तपााइँँ अनि�वाार्यय नाामांं�कन के्षेत्रमाा बस्नुुहुुन्छ भनेे, Ohio Department of 
Medicaidलेे तपााइँँलााई फरक नबनााएसम्म तपााइँँलेे तपााइँँकोो स्वाास्थ्य हेेरचााह प्रााप्त गर्नन अर्कोो योोजनाा छनोोट 
गर्नुु�पर्नेछे। यदि� तपााइँँकोो न्याायोोचि�त काारण अनुुरोोध अस्वीीकाार गरि�योो भनेे, Ohio Department of Medicaidलेे 
तपााइँँलााई जाानकाारीी पठााउनेेछ जसलेे तपााइँँकोो रााज्यकोो सुुनुुवााईकोो नि�र्णणयलााई अपीील गर्ने ेअधि�काारकोो व्यााख्याा 
गर्ददछ।

तपााईंलेे आफ्नोो सदस्यताा समााप्त गर्नुु�भयोो भनेे ध्याानमाा रााखु्नु पर्ने कुुरााहरू
यदि� तपााइँँलेे तपााइँँकोो सदस्यताा समााप्त गर्नन मााथि�काा कुुनै ैपनि� चरणहरू पाालनाा गर्नुु�भएकोो छ भनेे, सम्झनुुहोोस्:्

•	UnitedHealthcare Community Planकाा डााक्टरहरू र अन्य प्रदाायकहरू प्रयोोग गर्नन जाारीी रााख्नुहुोोस् ्
जबसम्म तपााईं आफ्नोो नयाँँ� स्वाास्थ्य योोजनााकोो सदस्य हुुनुुहुुन्न वाा नि�यमि�त Medicaid माा फर्ककनु हुुुन्न

•	यदि� तपााईंलेे नयाँँ� MCO रोोज्नुभुएकोो छ र नयाँँ� योोजनााकोो सदस्य भएकोो महि�नााकोो पहि�लोो दि�न अघि� सदस्य 
आइडीी काार्डड प्रााप्त गर्नुु�भएकोो छैैन भनेे, UnitedHealthcare Community Plan कोो सदस्य सेेवाालााई 
वि�भाागमाा कल गर्नुु�होोस्।् यदि� ति�नीीहरूलेे तपााईंलााई मद्दत गर्नन असमर्थथ छन् ्भनेे, Medicaid हटलााइनलााई 
1-800-324-8680 माा कल गर्नुु�होोस्;् TTY 1-800 292-3572।

•	यदि� तपााईंलााई नि�यमि�त Medicaid काार्डडमाा फर्कक न अनुमुति� दि�इयोो र तपााईंलेे नयाँँ� Medicaid काार्डड प्रााप्त 
गर्नुु�भएकोो छैैन भनेे, आफ्नोो कााउन्टीी केेसवर्कक रलााई कल गर्नुु�होोस् ्

•	यदि� तपााईंलेे नयाँँ� MCO छनोोट गर्नुु�भएकोो छ र कुुनै ैपनि� मेेडि�कल भ्रमणहरू तय गरि�एकोो छ भनेे, कृृपयाा 
आफ्नोो नयाँँ� योोजनाालााई कल गर्नुु�होोस् ्कि� यीी प्रदाायकहरू नयाँँ� योोजनााकोो प्रदाायक नेेटवर्ककमा ा छन् ्र कुुनै ैपनि� 
आवश्यक काागजीी काार्ययहरू पूूराा भइसकेकाा छन्।् तपााईंलेे आफ्नोो नयाँँ� योोजनाालााई कहि�लेे कल गर्नुु�पर्छछ भन्नेे 
केेहीी उदााहरणहरू समाावेेश छन्:् जब तपााइँँसँँग नयाँँ� डााक्टर, शल्यक्रि�याा, रगत परीीक्षण वाा एक्स-रेे नि�र्धाा�रि�त 
समय र वि�शेषे गरीी यदि� तपााइँँ गर्भभवतीी हुुनुुहुुन्छ भनेे।

•	यदि� तपााईंलााई नि�यमि�त Medicaid माा फर्कक न अनुमुति� दि�इयोो र कुुनै ैपनि� चि�कि�त्साा भ्रमणहरू नि�र्धाा�रि�त 
भएमाा, कृृपयाा प्रदाायकहरूलााई कल गर्नुु�होोस् ्कि� उनीीहरूलेे नि�यमि�त Medicaid काार्डड लि�नेछन् ्
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सदस्यताा समााप्ति�िकोो काारण माात्र होो
तपााईं व्यवस्थि�ित हेेरचााह संंगठन (MCO) कोो सदस्य नहुुनेेमाा चयन गर्नन सक्नुुहुुन्छ यदि�:

•	तपााईं संंघीीय रूपमाा माान्यताा प्रााप्त इंंडि�यन जनजााति�कोो सदस्य हुुनुुहुुन्छ, तपााईंकोो उमेेरकोो पर्वाा�ह नगरीी
•	तपााईं Ohio डि�पाार्टटमेन्ट अफ डेेभलपमेेन्ट डि�सेबि�लि�टीीज माार्फफत  घर र समुदुाायमाा आधाारि�त छुुट सेेवााहरू 
प्रााप्त गर्ने ेव्यक्ति� हुुनुुहुुन्छ

यदि� तपााइँँ वि�श्वाास गर्नुु�हुन्छ कि� तपााइँँ वाा तपााइँँकोो बच्चाालेे मााथि�कोो कुुनै ैपनि� माापदण्ड पूूराा गर्नुु�हुन्छ र  
व्यवस्थि�ित हेेरचााह संंस्थााकोो सदस्य हुुन चााहनुहुुुन्न भनेे, तपााइँँ Medicaid हटलााइनलााई 1-800-324-8680  
(TTY 1-800-292-3572) माा कल गर्नन सक्नुुहुुन्छ। यदि� तपााइँँ मााथि�कोो माापदण्डहरू पूूराा गर्नुु�हुन्छ र MCO सदस्य 
हुुन चााहनुहुुुन्न भनेे, तपााइँँकोो सदस्यताा समााप्त हुुनेेछ।

बहि�ष्काारहरू — Medicaid MCO माा साामेेल हुुन अनुुमति� नभएकाा व्यक्ति�िहरू।  
तपााईंलााई Medicaid व्यवस्थि�ित हेेरचााह संंगठन (MCO) माा साामेेल हुुन अनुुमति� दि�इनेे छैैन यदि� तपााईं:

•	Medicaid र Medicare काार्ययक्रमहरू अन्तर्गगत दोोहोोरोो रूपमाा योोग्य;

•	संंस्थाागत (नर्सि�िङ होोममाा र वयस्क वि�स्ताार कोोटि� अन्तर्गगत योोग्य छैैनन्,् दीीर्घघकाालीीन हेेरचााह सुुवि�धाा, बौौद्धि�क 
असक्षमताा भएकाा व्यक्ति�हरूकोो लाागि� मध्यवर्तीी हेेरचााह सुुवि�धाा (ICF/IID), वाा कुुनै ैअन्य प्रकाारकोो संंस्थाा); वाा

•	Medicaid छूूट सेेवााहरू प्रााप्त गरै्दै र वयस्क वि�स्ताार कोोटि� अन्तर्गगत योोग्य छैैनन्।्
* �यदि� तपााइँँ वयस्क वि�स्ताार कोोटि� अन्तर्गगत Medicaid कोो लाागीी योोग्य हुुनुुहुुन्छ भनेे, तपााइँँलेे व्यवस्थि�ित 
हेेरचााह संंगठन माार्फफत  तपााईँकोो नर्सि�िङ होोम सेेवााहरू प्रााप्त गर्नुु�हुनेेछ। थप रूपमाा, छूूट सेेवााहरूकोो लाागि� 
स्वीीकृृत वयस्क वि�स्ताार सदस्यहरू व्यवस्थि�ित हेेरचााह संंगठनमाा रहनेेछन्।्

यदि� तपााईंलााई लााग्छ कि� तपााईं मााथि�काा कुुनै ैपनि� माापदण्डहरू पूूराा गर्नुु�हुन्छ र व्यवस्थि�ित हेेरचााह संंगठनकोो 
सदस्य हुुनुुहुँँ�दैन, भनेे तपााईंलेे Medicaid हटलााइनमाा 1-800-324-8680 (TTY 1-800-292-3572) माा कल 
गर्नुु�पर्छछ। तपााईंलेे यदि� मााथि�काा माापदण्डहरू पूूराा गरेेमाा तपााईंकोो MCO सदस्यताा खाारेेज हुुनेेछ।

केे UnitedHealthcare Community Planलेे मेेरोो सदस्यताा समााप्त गर्नन सक्छ?

UnitedHealthcare Community Planलेे Ohio Department of Medicaidलााई नि�श्चि�त काारणहरूकाा लाागि� 
तपााईंकोो सदस्यताा समााप्त गर्नन अनुुरोोध गर्नन सक्छ। Ohio Department of Medicaid तपााईंकोो सदस्यताा समााप्त 
हुुनुु अघि� अनुुरोोधलााई ठीीक गर्नुु�पर्छछ।

UnitedHealthcare Community Plan तपााईंकोो सदस्यताा समााप्त गर्नन सोोध्न सक्नेे काारणहरू हुुन्:्

•	UnitedHealthcare Community Plan आइडीी काार्डडकोो ठगीी वाा दुरुुपयोोगकोो लाागि�
•	तपााईंलेे वाा अन्य सदस्यहरूलााई सेेवााहरू प्रदाान गर्ने ेMCO कोो क्षमताालााई असर गर्ने ेहदसम्म वि�घटनकाारीी वाा 
असहयोोगीी व्यवहाारकोो लाागि�
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UnitedHealthcare Community Plan हााम्राा सदस्यहरूलााई सेेवााहरू प्रदाान गर्ददछ कि�नभनेे UnitedHealthcare 
Community Planलेे Ohio Department of Medicaidसँँग गरेेकोो सम्झौौताा। तपााईं Ohio Department of 
Medicaid माा सम्पर्कक  गर्नन चााहनुहुुुन्छ भनेे तपााईं नि�म्नमाा फोोन गर्नन वाा लेेखेेर पठााउन सक्नुुहुुन्छःः

Ohio Department of Medicaid 
Office of Managed Care
Bureau of Managed Care Compliance and Oversight 
P.O. Box 182709 
Columbus, Ohio 43218-2709

फोोन: 1-800-324-8680 
TTY: 1-800-292-3572

तपााईं www.medicaid.ohio.gov माा रहेेकोो वेेबबााट Ohio Department of Medicaid कोो वेेबसााइट 
पनि� जाान सक्नुुहुुन्छ।

UnitedHealthcare Community Plan संंरचनाा र सञ्चाालन र हाामीीलेे हााम्राा प्रदाायकहरूलााई कसरीी भुुक्ताान  
गर्छौंं लगाायतकाा अन्य जाानकाारीी प्रााप्त गर्नन तपााईंलेे UnitedHealthcare Community Plan लााई सम्पर्कक  गर्नन 
सक्नुुहुुन्छ। यदि� तपााईलेे हाामीीलााई परि�वर्ततन गर्नुु�पर्ने ेकुुरााहरू बाारेे बतााउन चााहनुहुुुन्छ भनेे, कृृपयाा  
1-800-895-2017, TTY 711 माा सदस्य सेेवाा वि�भाागलााई कल गर्नुु�होोस्।्

http://www.medicaid.ohio.gov
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UnitedHealthcare Community Plan लेे समेेट्नेे सेेवााहरू
UnitedHealthcare Community Plan सदस्यकोो रूपमाा, तपााईंलेे सहभुुक्ताानीी आवश्यक पर्ने ेसेेवााहरू बााहेेक 
चि�कि�त्साा रूपमाा आवश्यक Medicaid कभर गरि�एकाा सबै ैसेेवाा नि�: शुलु्क प्रााप्त गर्नन जाारीी रााख्नु ुहुुनेे छ। 
चि�कि�त्सकीीय रूपमाा आवश्यक भनेेकोो चि�कि�त्साा अवस्थाालााई रोोक्न, नि�दाान गर्नन वाा उपचाार गर्नन सेेवााहरू चााहि�न्छ।

यदि� तपााईंसँँग आफ्नाा सुुवि�धााहरूकोो बाारेेमाा कुुनै ैप्रश्नहरू छन् ्भनेे, कृृपयाा आफ्नोो PCP सँँग कुुराा गर्नुु�होोस् ्वाा सदस्य 
सेेवााहरूलााई 1-800-895-2017, TTY 711 माा कल गर्नुु�होोस्।् तपााईं पनि� myuhc.com/CommunityPlan माा 
सााइन इन गर्नन सक्नुुहुुन्छ र “लााभहरू” अन्तर्गगत खोोज्नुहुोोस् ्वाा आफ्नाा फााइदााहरू बाारेे थप जाान्नकोो लाागि� 
UnitedHealthcare एप प्रयोोग गर्नुु�होोस्।्

सेेवाा कभरेेज

केेहीी अवस्थााहरूकोो उपचाार 
गर्नन एक्यूूपंंक्चर

टााउकोो दुखुााइ र तल्लोो ढााड दुखुााइ कोो दुखुााइ व्यवस्थाापन कोो लाागीी कभर। 
चि�कि�त्साा रूपमाा आवश्यक नभएसम्म त्यहाँँ� 30-भ्रमण सीीमाा छ।

सदस्य सेेवााहरूःः कभर गरि�एकोो

एम्बुुलेेन्स  
र ह्वीीलचेयर भ्याान 
यााताायाात

नेेटवर्कक  भि�त्र र बााहि�र दुवुै ैआपतकाालीीन अवस्थााहरूकोो लाागि� कभर।

http://myuhc.com/CommunityPlan
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सेेवाा कभरेेज

व्यवहाारि�क स्वाास्थ्य 
सेेवााहरू, माानसि�क स्वाास्थ्य 
र पदाार्थथ प्रयोोग वि�काार 
उपचाार

कभर गरि�एकोो; योोग्य केेन्द्र/प्रदाायक खोोज्न सदस्य सेेवााहरूलााई कल 
गर्नुु�होोस् ्वाा Ohio माानसि�क स्वाास्थ्य तथाा लत सेेवाा वि�भााग 
(OhioMHAS) द्वााराा प्रमााणि�त साामुदुाायि�क माानसि�क स्वाास्थ्य केेन्द्र वाा 
प्रमााणि�त उपचाार केेन्द्रमाा सि�धै ैआफंैंलााई सि�फाारि�स गर्नुु�होोस्।्

24-घण्टाा व्यवहाारि�क स्वाास्थ्य संंकट रेेखाासँँग कसरीी सम्पर्कक  गरे्ने 

यदि� तपााईं संंकटमाा हुुनुुहुुन्छ भनेे हाामीीलााई कल गर्नन सक्नुुहुुन्छ। तपााईं 
तुरुुन्तै ैकसैैसँँग कुुराा गर्नन सक्नुुहुुन्छ र हाामीी तपााईंलााई आवश्यक हेेरचााह प्रााप्त 
गर्नन मद्दत गर्नन सक्छौँँ। बस हााम्रोो 24-घण्टाा व्यवहाारि�क स्वाास्थ्य संंकट 
रेेखाामाा कल गर्नुु�होोस् ्877-542-9236। योो कल निः�ःशुलु्क छ। व्यवहाार 
स्वाास्थ्य संंकट रेेखाा दि�नकोो 24 घण्टाा, हप्तााकोो 7 दि�न, वर्षषकोो 365 दि�न 
उपलब्ध छ।
ओपि�योोइड उपचाार काार्ययक्रमहरू: जसमाा सबक्सोोन, बुुपे्रेनोोर्फि�ि न र मेेथााडोोन 
सहि�तकोो चि�कि�त्साा सहाायताा प्रााप्त उपचाार (MAT) समाावेेश छ।
•	18 वर्षष र सोोभन्दाा बढीी उमेेर भएकाा सदस्यहरूकाा लाागि� दृढ साामुदुाायि�क 
उपचाार (ACT) जाँँ�च सेेवााहरू

•	सघन गृहृमाा आधाारि�त उपचाार (IHBT)। योो सेेवाा 18 वर्षष र सोोभन्दाा 
मुुनि�काा व्यक्ति�हरूकाा लाागि� होो; ताापनि�, केेहीी परि�स्थि�िति�हरूमाा 18-21 वर्षष 
उमेेर समूहूकाा सदस्यहरूलााई उपलब्ध हुुन सक्छ।

•	आवाासीीय तथाा आंंशि�क अस्पतााल भर्नाा� सेेवााहरू सहि�तकाा व्याापक रूपमाा 
लतकोो उपचाार

प्रमााणि�त नर्ससकाा प्रसाावि�काा 
सेेवााहरू

कभर गरि�एकोो

प्रमााणि�त नर्ससकाा 
व्याावसाायि�क सेेवााहरू

कभर गरि�एकोो

कि�मोोथेेराापीी सेेवााहरू कभर गरि�एकोो

चि�रोोप्रााक्टि�िक  
(ब्यााक) सेेवााहरू

कभर गरि�एकोो; 21 वर्षष मुुनि�काा सदस्यहरूकाा लाागि� चि�कि�त्सकीीय रूपमाा 
आवश्यक नभएसम्म प्रति� पाात्रोो वर्षष 30 भ्रमणहरू। 21 वर्षष र मााथि�काा 
सदस्यहरूकोो लाागि� प्रति� क्याालेेन्डर वर्षष 15 पटक भ्रमण।

दन्त सेेवााहरू कभर गरि�एकोो; प्रति� पाात्रोो वर्षषमाा दुईुवटाा परीीक्षणहरू र दुईुचोोटि� दाँँ�तकोो 
सफााई, एक्स-रेे, दाँँ�त भर्ने,े साामाान्य दाँँ�तकोो नि�ष्काासन, पूूर्णण तथाा आंंशि�क 
कृृत्रि�म दन्तलहर, साामाान्य एनेेस्थेेसि�याा र एन्टेेरि�यर (अगााडि�काा दाँँ�त) रूट 
क्याानल्स। केेहीी प्रक्रि�यााहरूलााई पूूर्वव स्वीीकृृति� चााहि�न्छ।
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जन्मदेखि� 6 वर्षषसम्मकाा  
बाालबाालि�कााकाा लाागि� 
वि�काासाात्मक थेेराापीी 
सेेवााहरू

कभर गरि�एकोो; पूूर्वव स्वीीकृृति� आवश्यक हुुनसक्छ।

नि�दाान सेेवााहरू  
(एक्स-रेे, प्रयोोगशाालाा)

कभर गरि�एकोो; समाान प्रदाायककाा सााथ नि�दाान र प्रयोोगशाालाा परीीक्षण कभर 
गरि�एकोो। केेहीी परीीक्षणहरूलााई पूूर्वव स्वीीकृृति� चााहि�न सक्छ।

प्रसाावि�काा सेेवााहरू कभर गरि�एकोो

कि�फाायतीी चि�कि�त्साा 
उपकरण
(उदााहरणकाा लाागि� 
स्तनपाान पम्प, स्तनपाान 
दूधू भण्डाारण झोोलाा, 
हि�ड्नकाा लाागि� सहाायताा, 
रक्तचााप)

$500 भन्दाा कम पर्ने ेDME धेेरैैजसोो वस्तुहुरू एक सहभाागीी वि�क्रेताालााई एक 
प्रि�स्क्रि�िप्शनकाा सााथ कभर गरि�ने छ।

•	बहि�ष्करणहरू लाागूू हुुन्छन्,् DME प्रमााणीीकरण ग्रि�डलााई हेेर्नुु�होोस्।् 
नक्कलीी कपाालहरू कभर गरि�एकाा सेेवाामाा छैैनन्।्

	 – �नेेटवर्कक -भि�त्र: DME कोो रूपमाा कभर गरि�एकाा स्तनपाान पम्पहरू।  
नेेटवर्ककमा ा रहेेकाा DME प्रदाायकहरूकाा लाागि� कुुनै ैस्वीीकृृति� आवश्यक 
छैैन।

	 – �नेेटवर्कक  बााहि�र: स्वीीकृृति� चााहि�न्छ।

आपतकाालीीन सेेवााहरू कभर गरि�एकोो; चि�कि�त्साा समस्यााकाा लाागि� सेेवााहरू जुनु तपााईंलााई यति� 
गम्भीीर लााग्छ कि� यसलााई कुुनै ैडााक्टरद्वााराा तुरुुन्तै ैउपचाार गर्नुु�पर्छछ।

परि�वाारि�क योोजनाा सेेवाा तथाा 
आपूूर्ति�िह रू

कभर गरि�एकोो

संंघीीय स्तरमाा योोग्य 
स्वाास्थ्य केेन्द्र (FQHC) र 
ग्राामीीण स्वाास्थ्य क्लि�िनि�क 
(RHC) सेेवााहरू

कभर गरि�एकोो

पृथृक जन्म केेन्द्रमाा पृथृक  
जन्म केेन्द्र सेेवााहरू

Ohio माा योोग्यताापूूर्णण क्लि�िनि�क पत्ताा लगााउनकाा लाागि� सदस्य 
सेेवााहरूलााई फोोन गर्नुु�होोस्।्

स्त्रीी रोोगसम्बन्धीी सेेवााहरू 
(OBGYN)

कभर गरि�एकोो

गृहृ स्वाास्थ्य सेेवााहरू कभर गरि�एकोो; पूूर्वव प्रााधि�करण आवश्यक हुुन सक्छ।
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मरणाासन्न बि�राामीीकाा 
अस्पतााल सेेवाा

कोोठाा र बोोर्डडकोो लाागि� पूूर्वव स्वीीकृृति� आवश्यक छ।

अन्तरंंग बि�राामीी  
अस्पतााल सेेवााहरू

ऐच्छि�िक प्रवेेशहरूकाा लाागि� पूूर्वव स्वीीकृृति� आवश्यक छ।

माातृतृ्व हेेरचााह - जोोखि�ममाा 
रहेकाा गर्भाा�वस्थाा सेेवााहरू 
सहि�त प्रसवपूूर्वव र प्रसवोोत्तर

कभर गरि�एकोो

चि�कि�त्साा पोोषण थेेराापीी 
(MNT) सेेवााहर

कभर गरि�एकोो

चि�कि�त्साा आपूूर्ति�िह रू कभर गरि�एकोो; पूूर्वव प्रााधि�करण आवश्यक हुुन सक्छ।

नर्सिं�ङं सुुवि�धाा सेेवााहरू Ohio Department of Medicaidलेे सदस्यलेे सेेवााकाा-लाागि�-शुलु्क 
Medicaid माा फर्कि�िने  छ भनेेर नि�र्धाा�रण नगरेेसम्म योोजनाालेे सदस्यहरूकाा 
लाागि� बसााइलााई कभर गर्ने ेछ र सदस्यलााई नर्सि�िङ सेेवााहरू चााहि�एमाा, 
उनीीहरूलेे उपलब्ध प्रदाायकहरूसम्बन्धीी जाानकाारीीकाा लाागि� योोजनाालााई फोोन 
गर्नुु�पर्छछ।

बहि�रंग बि�राामीी  
अस्पतााल सेेवााहरू

कभर गरि�एकोो

फाार्माा�सि�स्ट सेेवााहरू: 
प्रदाायक-प्रशाासि�त 
औषधि�हरू (अन्य सबै ै
फाारे्मेसीी सेेवााहरू ODM कोो 
अनुुबन्धि�ित एकल फाारे्मेसीी 
बेेनि�फि�ट म्याानेेजर 
(SPBM) द्वााराा कभर 
गरि�एकाा छन् ्

कभर गरि�एकोो

शाारीीरि�क तथाा व्याावसाायि�क 
थेेराापीी

कभर गरि�एकोो
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रोोजगाारीीकाा लाागि� वाा 
रोोजगाार प्रशि�क्षण 
काार्ययक्रमहरूमाा सहभाागीी 
हुुनकाा लाागि� आवश्यक 
शाारीीरि�क परीीक्षण

परीीक्षाा अर्कोो स्रोोतद्वााराा नि�: शुलु्क प्रदाान गरि�एकोो छैैन भनेे कभर  
गरि�एकोो छ।

चि�कि�त्सक सेेवााहरू कभर गरि�एकोो

पाादचि�कि�त्साा  
(खुुट्टाासम्बन्धीी) सेेवााहरू

नेेटवर्ककभि� त्र कभर गरि�एकोो — भ्रमणहरूकाा लाागि� कुुनै ैपूूर्वव स्वीीकृृति� 
आवश्यक परै्दैन, नि�श्चि�त प्रक्रि�यााहरूलााई पूूर्वव स्वीीकृृति� चााहि�न सक्छ।  
गोोल्ड स्टाार पीीसीीपीीहरू — पूूर्वव स्वीीकृृति� आवश्यक छैैन।

नि�वाारक म्याामोोग्रााम,  
स्तन क्याान्सर र पााठेेघरकोो 
मुुखकोो क्याान्सर 
स्क्रि�िनि�ङहरू

कभर गरि�एकोो

प्रााथमि�क हेेरचााह  
प्रदाायक सेेवााहरू

कभर गरि�एकोो

नि�जीी डि�उटीी  
नर्सि�िङ सेेवााहरू

कभर गरि�एकोो

रेेडि�योोलोोजीी  
(MRI, CT र  
परमााणु ुअध्ययन)

कभर गरि�एकोो; पूूर्वव प्रााधि�करण आवश्यक हुुन सक्छ।

मृगृौौलााकोो डाायलाासि�स  
(मृगृौौलाा रोोगसम्बन्धीी 
सेेवााहरू)

कभर गरि�एकोो
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रााहत सेेवााहरू कभर गरि�एकोो:

वि�श्रााम लााभ योोग्यतााकाा माापदण्ड  
Ohio Department of Medicaid लेे यस लााभकोो नि�म्ति�ि नि�यमहरू 
बनााएकोो छ, जसमाा नि�म्न समाावेेश रहेेकाा छन्:्

•	उवााउनीी नि�: शुलु्क रुपमाा मुखु्य हेेरचााह गर्ने ेव्यक्तीीसँँग घर वाा 
अपाार्टटमेन्टमाा बस्छन्।् पाालनपोोषणमाा रहेेकोो छैैन।

•	योोजनाा हेेरचााह प्रबन्धकसँँग मि�लेेर कााम गरि�रहेेकोो हुुनुपुर
•	सााप्तााहि�क रूपमाा कम्तीीमाा एकपटक दक्ष सेेवााकोो आवश्यकताा पर्ददछ
•	 वि�श्रााम गर्ने ेसेेवााकोो अनुुरोोध गर्नुु� अघि� कम्तीीमाा छ महि�नाासम्म  
सााप्तााहि�क रूपमाा 14 घण्टाा वाा बढीी पटक घराायसीी स्वाास्थ्य सहयोोगीी 
सेेवााहरू लि�एकोो हुुनुपुर्छछ

•	योो सेेवाा 21 वर्षषभन्दाा कम उमेेरकाा सदस्यहरूकाा लाागि� होो, जसलााई 
दीीर्घघकाालीीन LTC वाा BH सेेवााकोो आवश्यकताा पर्ददछ

•	21 वर्षष र सोोभन्दाा बढीी उमेेर भएकाा सदस्यहरू: कभर गरि�एकोो छैैनोो

रााहत सेेवााहर
(जाारि�)

व्यवहाारि�क स्वाास्थ्य रााहत लााभकोो योोग्यतााकोो माापदण्ड:

Ohio Department of Medicaid यस लााभकाा नि�म्ति�ि नि�म्न नि�यमहरू 
बनााएकोो छ:

•	रााहत सेेवााकोो अनुुरोोध गरेेकोो मि�ति�कोो ठीीक अघि�काा लगााताार दुईु 
महि�नाासम्म सााप्तााहि�क रूपमाा कम्तीीमाा 14 घण्टाा घराायसीी स्वाास्थ्य 
सहयोोगीी सेेवााकोो आवश्यकताा भएकोो हुुनुपुर्छछ

•	सदस्यकोो LTSS वाा व्यवहाारि�क स्वाास्थ्य आवश्यकतााकाा काारण,  
वाा अस्पतााल भर्नाा�, संंस्थाागत हेेरचााह, वाा घरबााहि�र बसोोबाासकोो 
क्रि�यााकलााप रोोक्नकाा लाागि�, सदस्यकोो हेेरचााहकर्ताा�लााई अस्थाायीी  
रााहतकोो आवश्यकताा हुुन्छ

•	काार्याा�त्मक समस्यााकोो काारणलेे हुुनेे गम्भीीर भाावनाात्मक समस्यााकोो 
नि�दाान हुुनुु पर्छछ

•	आफुु वाा अरूलााई क्षति� पुुर्याा�उनेे तत्कााल जोोखि�मकोो संंकेेत गर्ने ेलक्षणहरू 
वाा व्यवहाारहरू देेखााइरहेेकोो नहुुनुु

मोोटोोपनााकोो जांं�च र पराामर्शश कभर गरि�एकोो
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चि�कि�त्साा अपााङ्गताा भएकाा 
बाालबाालि�कााहरूकाा लाागि� 
सेेवाा (शीीर्षषक V)

कभर गरि�एकोो

खोोपहर(प्रति�रक्षाा) कभर गरि�एकोो

वि�शेषेज्ञ सेेवााहरू अधि�कांं�श अवस्थााहरुमाा नेेटवर्ककमा ा-भि�त्र समाावेेश गरि�एकोो

बोोलचााल र सुुनवााई सेेवााहरू, 
जसमाा श्रवण गरे्ने यंंत्र पनि� 
समाावेेश हुुन्छन् ्

कभर गरि�एकोो

टेेलि�हेल्थ सेेवााहरू कभर गरि�एकोो; धेेरैै बि�माारीी र चोोटपटककाा लाागि� टेेलि�हेल्थ माार्फफत  चि�कि�त्साा 
र व्यवहाारि�क स्वाास्थ्य पेेशेेवरहरू, साामाान्य स्वाास्थ्य अवस्थाा, अनुगुमन 
भेेटघााट र स्क्रि�िनि�ङहरू सााथै ैऔषधि�(हरू)कोो सि�फाारि�स।

तम्बााकूू त्यााग सेेवााहरु तम्बााकूू त्यााग पराामर्शश र तम्बााकलााई त्यााग गर्ननकोो लाागि� FDA द्वााराा स्वीीकृृत 
गरि�एकाा औषधि�हरू समाावेेश छन् ्

Ohio टोोव्यााकोो कुुइट लााइन
तम्बााकूू सेेवन छोोड्न सहयोोग प्रदाान गर्नन सक्नेे एक इन्टेेक वि�शेषज्ञय संंग 
कुुराा गर्ननकाा लाागि� निः�ःशुलु्क नम्बर 1-800-QUIT-NOW (1-800-784-8669)
माा कल गर्नुु�होोस्।्

चश्माा पनि� समाावेेश  
भएकोो दृष्टि�ि (दृष्टि�िवि�ज्ञाान) 
सेेवााहरू माा

सबै ैसदस्यहरूलेे प्रत्येेक 12 महि�नाामाा एकपटक आँखँाा परीीक्षण प्रााप्त गर्नन 
सक्नेे समाावेेश छन्।् व्यक्ति�हरूसँँग $25 सम्मकोो खुुद्राा फे्रेम भत्ताा सहि�त 
चश्माा चयन गर्ने ेवाा $150 सम्मकोो खुुद्राा भत्ताा सहि�त सम्पर्कक  लंेंस चयन गर्ने े
वि�कल्प छ, जुनु एकैै पटककोो कि�नमेेलमाा प्रयोोग गर्नुु�पर्छछ र योो लााभ प्रत्येेक 
12 महि�नाामाा उपलब्ध हुुन्छ।

21वर्षषभन्दाा कम उमेेरकाा 
बाालबाालि�कााकाा लाागि� 
स्वस्थ बच्चाा (हेेल्थचेेक)  
परीीक्षााहरू

कभर गरि�एकोो; चि�कि�त्साा, दृष्टि�, दन्त, सुुनुुवााई, पोोषण, वि�काास,  
र व्यवहाारि�क स्वाास्थ्य परीीक्षणहरू, खोोपहरू (सुईुहरू), स्वाास्थ्य शि�क्षाा,  
र प्रयोोगशाालाा परीीक्षणहरू सााथै ैअन्य उपचाारकाा लाागि� अन्य हेेरचााह वाा 
जाँँ�चद्वााराा फेेलाा परेेकाा समस्यााहरू वाा अवस्थााहरू। 

स्वाास्थकर-वयस्क 
परीीक्षणहरू पूूराा गरे्ने

कभर गरि�एकोो
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तपााईंकोो डााक्टरले UnitedHealthcare Community Plan उपयोोग व्यवस्थाापन वि�भाागलााई  
1-800-366-7304 माा फोोन गरीी केेहीी सेेवााहरूकोो स्वीीकृृति� प्रााप्त गर्नुु�पर्ददछ।

यााताायत
यदि� तपााईंलेे कभर गरि�एकाा स्वाास्थ्य सेेवाा प्रााप्त गर्नन तपााईंकोो घरबााट 30 मााइल वाा बढीी याात्राा गर्नुु�पर्ने ेहुुन्छ भनेे, 
UnitedHealthcare Community Plan लेे प्रदाायककोो काार्याा�लयमाा र फर्ककने  यााताायाात प्रदाान गर्नेछे। 
UnitedHealthcare Community Plan लेे दूरूीीकोो पर्वाा�ह नगरीी कन एम्बुलेुेन्स वाा ह्वीीलचेयर भ्याान द्वााराा आवश्यक 
सम्पूूर्णण यााताायाात सेेवााहरू पनि� समाावे््�श  गर्ददछ। याात्रााकोो व्यवस्थाा गर्नन वाा सहाायताा प्रााप्त गर्ननकोो लाागि� (यदि� योो 
अस्पताालबााट डि�स्चाार्जजकाा लाागि� नभएकोो खण्डमाा) कृृपयाा सोोमवाारदेेखि� शुकु्रबाार सम्म बि�हाान 7:00 a.m.–7:00 p.m. 
1-800-895-2017, TTY 711, माा UnitedHealthcare मेेम्बर सेेवाा माा कम्तीीमाा 48 घण्टाा अगााडि� कल गर्नुु�होोस्।् 
अति�रि�क्तमाा, UnitedHealthcare Community Plan लेे सोोहीी दि�न वाा भोोलि�पल्टकाा आपतकाालीीन 
अपोोइन्टमेेन्टकाा लाागि� यााताायाात सुुवि�धाा प्रदाान गर्ददछ।

UnitedHealthcare Community Plan द्वााराा प्रदाान गरि�एकोो यााताायाात सहयोोगकोो अति�रि�क्त, तपााईंलेे स्थाानीीय 
कााउन्टीी रोोजगाार र परि�वाार सेेवाा वि�भाागकोो गैैर-आपतकाालीीन यााताायाात (NET) काार्ययक्रम माार्फफत  नि�श्चि�त सेेवााहरूकोो 
लाागि� यााताायाात प्रााप्त गर्नन सक्नुुहुुन्छ। NET सेेवााहरूमाा प्रश्नहरू वाा सहाायतााकाा लाागि� तपााईंकोो रोोजगाार र परि�वाार 
सेेवााकोो कााउन्टीी वि�भाागलााई फोोन गर्नुु�होोस्।्
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अति�रि�क्त लााभहरू
UnitedHealthcare Community Plan द्वााराा आफ्नाा सदस्यहरूलााई नि�म्न अति�रि�क्त सेेवााहरू र/वाा सुुवि�धााहरू 
पनि� प्रदाान गरि�न्छ।

स्वाास्थ्य काार्ययक्रमहरू 

UnitedHealthcare Community Plan लेे तपााईं र आफ्नोो परि�वाारलााई स्वस्थ रााख्नकाा लाागि� थुपु्रै ैकाार्ययक्रमहरु र 
उपकरणहरू प्रदाान गर्ददछ, जसमाा नि�म्न काार्ययक्रमहरु समाावेेश छन्:् 

•	धुकु्रपाान सेेवन छोोड्नकाा लाागि� मद्दत गर्ने ेकक्षााहरू
•	गर्भाा�वस्थाामाा गर्नुु�पर्ने ेहेेरचााह र पाालनपोोषण कक्षााहरू
•	पोोषण कक्षााहरू
•	स्वाास्थ्य हेेरचााह सम्झााउनेे सूूचनााहरू

तपााईंकोो प्रदाायकलेे तपााईंकाा लाागि� यीी काार्ययक्रममध्येे एक सि�फाारि�स गर्नन सक्छ। यदि� तपााईं थप जाानकाारीी 
चााहनुहुुुन्छ, वाा आफ्नोो नजि�ककोो काार्ययक्रम पत्ताा लगााउन चााहनुहुुुन्छ भनेे, कृृपयाा आफ्नोो PCP सँँग कुुराा गर्नुु�होोस् ्वाा 
सदस्य सेेवाामाा 1-800-895-2017, TTY 711माा कल गर्नुु�होोस्।्

स्वाास्थ्यकाा लाागि� स्माार्टट उपकरणहरू 

•	सदस्यहरू myuhc.com/CommunityPlan माा गएर आफ्नोो स्वाास्थ्यकोो व्यवस्थाापन गर्नन सहयोोग लि�न 
सक्छन। योो सााइटलेे स्वाास्थ्य इति�हाास रााख्नमाा मद्दत गर्ददछ। यसलेे उनीीहरूकोो डााक्टरसँँग मि�लेेर कााम गर्ने े
बाारेेमाा शि�क्षाा प्रदाान गर्ददछ। उनीीहरूलेे भवि�ष्यकाा भ्रमणहरू ट्रयााक गर्नन पनि� सक्दछन्।् 

•	Findhelp.org — इन्टरनेेटमाा आधाारि�त भएकोो एक काार्ययक्रम। योो काार्ययक्रम सदस्यहरूलााई उनीीहरूकोो 
बसोोबाास स्थाान नजि�ककाा सेेवााहरू पत्ताा लगााउनकोो लाागि� मद्दत गर्ददछ। आफ्नोो ZIP कोोडमाा उपलब्ध खााद्य 
सहाायताा, बि�ल ति�र्नन मद्दत, र अन्य निः�ःशुलु्क वाा कम मूलू्यकाा काार्ययक्रमहरू पत्ताा लगााउनुुहोोस्।्

•	सदस्यकोो रूपमाा, वाा UnitedHealthcare सदस्यकोो अभि�भाावककोो रूपमाा, तपााईं Pulsewrx’s Wireless 
Lifeline Service कोो नि�म्ति�ि योोग्य हुुन सक्नुुहुुन्छ। योोग्य सदस्यहरूलेे निः�ःशुलु्क मोोबााइल फोोन र इन्टरनेेट 
सेेवाा योोजनाा प्रााप्त गर्नेछेन्।् https: /www.mybenefitphone.com माा गएर काार्ययक्रमकोो नि�म्ति�ि आवेेदन 
दि�नुहुोोस् ्वाा थप जाानकाारीी प्रााप्त गर्नुु�होोस्।् निः�ःशुलु्क मोोबााइल स्वाास्थ्य समर्थथन प्रााप्त गर्ननकोो लाागि� तयाार 
हुुनुुहोोस्।्

http://myuhc.com/CommunityPlan
http://Findhelp.org
https:/www.mybenefitphone.com
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Live and Work Well 
समर्थथन र सुुरक्षाा प्रााप्त
जब तपााईंलााई मद्दतकोो आवश्यकताा पर्छछ, तब कहाँँ� जाानु ुपर्छछ भन्नेे जाान्नु ुमहत्त्वपूरू्णण हुुन्छ। हाामीी हााम्राा सदस्यहरूकाा 
लाागि� उपलब्ध छौँँ। माानसि�क स्वाास्थ्य वि�षयहरूमाा सीीधाा कुुरााकाानीीकाा लाागि� Liveandworkwell.com माा गएर 
हेेर्नुु�होोस्।्

Healthy First Steps™ 

हााम्रोो Healthy First Steps काार्ययक्रमलेे आमाा र बच्चाा दुवुैलेैे उचि�त चि�कि�त्सकीीय हेेरचााह प्रााप्त गर्नुु� सुुनि�श्चि�त 
गर्ददछ। सि�र्फफ  दर्ताा� गर्दाा� तपईलेे $20.00 कोो उपहाार काार्डड सहि�त कुुल 8 पुरुस्काारहरू जि�त्न सक्नुुहुुन्छ। हााम्रोो गर्भाा�वस्थाा 
पुरुस्काार काार्ययक्रममाा सााई अप गर्नुु�होोस्।् प्रसवपूरू्वव, प्रसव, प्रसवोोत्तर हेेरचााहकाा सााथै ैतपााईं र तपााईंकोो बच्चााकोो लाागि� 
स्वस्थ सुुझाावहरू।

हाामि� मद्दत गर्नेछेौौ 
•	पोोषण, स्वाास्थताा, र सुरुक्षाा सम्बन्धीी उपयोोगीी सल्लााह प्रााप्त गर्नुु�होोस् ्
•	स्तनपाान गर्ने ेआमाा हरूकोो लाागि� सााजसज्जाा, जस्तै ैस्तनपम्पहरू आपूरू्ति�ि गर्नुु�होोस् ्
•	एक डााक्टर वाा नर्सस सुड़ुनीी चयन गर्नुु�होोस् ्
•	 भेेट र परीीक्षणहरूकोो लाागि� ताालि�काा व्यवस्थाा गर्नुु�होोस्।्
•	डााक्टरलााई भेेट्नकोो लाागि� यााताायाात व्यवस्थाा गर्नुु�होोस् ्
•	महि�लाा, शि�शु,ु र बाालबाालि�काा (WIC) सेेवााहरू जस्ताा समुदुााय संंसााधनहरूसँँग जोोडि�नु ुहोोस् ्
•	तपााईंकोो बच्चाा जन्मि�िएपछि� हेेरचााह गर्नुु�होोस् ्
•	तपााईंकोो (बच्चााकोो डााक्टर) पेेडि�यााट्रि�सि�यन चयन गर्नुु�होोस् ्
•	परि�वाार नि�योोजन सम्बन्धीी जाानकाारीी प्रााप्त गर्नुु�होोस् ्

सोोमवाार देेखि� शुकु्रबाार बि�हाान 8: 00 a.m.–5: 00 p.m सम्म हाामीीलााई टोोल फ्रीी नम्बर 1-800-599-5985,  
TTY 711, माा कल गर्नुु�होोस्।् 

गर्भाा�वस्थााकोो हेेरचााह अगााडि� नै ैसुरुु गर्नुु� महत्त्वपूूर्णण छ। भलै ैयोो तपााईंकोो पहि�लोो बच्चाा नभए पनि� डााक्टरसंंग 
सम्पूूर्णण भेेट गर्नन जाानुुहोोस।

वेेल्हुुप
https:/momandbaby.wellhop.com
आमाा र बच्चाालााई आमााहरूकोो समुदुाायसँँग जोोड्नकोो लाागि�।

दन्त
•	दन्त सेेवााकाा लाागि� कुुनै ैबााह्य शुलु्क लााग्दैैन
•	21 वर्षष र मााथि�काा लाागि�, प्रत्येेक वर्षष एक थप परीीक्षण गरि�न्छ

अधि�क जाानकाारीीकोो लाागि�, सदस्य सेेवाा सँँग सम्पर्कक  गर्नुु�होोस् ्1-800-895-2017, TTY 711।

http://Liveandworkwell.com
https:/momandbaby.wellhop.com
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दृष्टि�ि
•	प्रत्येेक वर्षष एक आँखँाा परीीक्षण
•	प्रत्येेक क्याालेेन्डर वर्षषमाा कण्ट्यााक्ट लंेंसकोो कि�नमेेल र फि�टि�ङकाा लाागि� $150.00 कोो भत्ताा गर्नुु� हुुन्छ

अधि�क जाानकाारीीकोो लाागि�, सदस्य सेेवाा सँँग सम्पर्कक  गर्नुु�होोस् ्1-800-895-2017, TTY 711।

यााताायत
आवश्यक यााताायाातकोो अति�रि�क्त, UnitedHealthcare Community Plan लेे यीी थप यााताायाात सेेवााहरू नि�म्नमाा 
प्रदाान गर्ददछ:

•	गर्भाा�वस्थाा, प्रसवपूरू्वव, प्रसवोोत्तर, WIC अपोोइन्टमेेन्ट, नवजाात शि�शु ुसघन हेेरचााह इकााई (NICU) र एक वर्षष 
मुुनि�काा बच्चााहरूकोो लाागि� असीीमि�त भ्रमणहरू।

•	आपूरू्ति�िकर्ताा�सँँगकोो भेेटकाा लाागि� याात्राा गर्दाा� तपााईंलााई मााइलि�जकोो भुुक्ताानीी फि�र्ताा� गर्नन सकि�न्छ
•	खााद्य स्रोोतहरू पहुँँ�च (गर्नन, जस्तै ैखााद्य बैंंक, खााद्य प्याान्ट्रीीहरू, वाा ग्याँँ�स स्टोोरहरूमाा कर्भभसााइड पि�कअपकोो 
सुुवि�धाा, यााताायाात उपलब्ध छ)। (योो 15 रााउन्ड ट्रि�प वाा 30 एकतर्फीी ट्रि�पकोो अधि�कतम सीीमाा तर्फफ  गणनाा 
हुुनेेछ।)

•	महत्वपूरू्णण हेेरचााह सेेवााहरूकोो लाागि� थप अनलि�मि�टेड याात्राा अनुमुत छन्,् जसमाा डाायलसि�स, कीीमोोथेेराापीी/
रेेडि�एशन, घााउ हेेरचााह, गर्भभवतीीसँँग सम्बन्धि�ित हेेरचााह, र पदाार्थथ दुरुुपयोोग उपचाार समाावेेश छन्।्  
(योो 15 रााउन्ड ट्रि�प वाा 30 एकतर्फीी ट्रि�पकोो अधि�कतम सीीमाा तर्फफ  गणनाा हुुनेेछ।)

अधि�क जाानकाारीीकोो लाागि�, सदस्य सेेवाा सँँग सम्पर्कक  गर्नुु�होोस् ्1-800-895-2017, TTY 711।

आवाास माार्गगदर्शशक
अस्थि�िर आवाास भएकाा सदस्यहरूकोो आवाास आवश्यकतााहरू र प्रााथमि�कतााहरू मूलू्यााङ्कन गरेेर, योोग्य आवाास 
वि�कल्पहरू पहि�चाान गरेेर, र आवाास आवेेदन प्रक्रि�याा माा सहयोोग पुुर्याा�एर समर्थथन प्रदाान गर्नुु�।

अधि�क जाानकाारीीकोो लाागि�, सदस्य सेेवाा सँँग सम्पर्कक  गर्नुु�होोस् ्1-800-895-2017, TTY 711।

खाानाा वि�तरण
•	हााम्रोो गर्भभवतीी आमााहरूकोो लाागि� अस्पताालबााट डि�स्चाार्जज भएपछि� 14 दि�नसम्म खाानाा वि�तरण गरि�न्छ

अधि�क जाानकाारीीकोो लाागि�, सदस्य सेेवाा सँँग सम्पर्कक  गर्नुु�होोस् ्1-800-895-2017, TTY 711।

आफ्नोो बााटोोमाा
http://www.uhcOMW.com
सदस्यहरूकोो लाागि� एकस्रोोत जसलेे स्वतन्त्र जीीवन याापनमाा सर्नन मद्दत गर्ददछ।

http://www.uhcOMW.com
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टेेलि�हेल्थ
टेेलि�हेल्थ भनेेकोो अडि�योो र/अथवाा भि�डि�योो माार्फफत  स्वाास्थ्य सेेवााहरूकोो प्रत्यक्ष आपूरू्ति�ि होो। तपााईंकोो 
अपोोइन्टमेेन्टकोो लाागि� अफि�स जाानुकुोो सट्टाा, तपााईं घरमै ैबसेर आफ्नोो स्माार्टटफोोन, ट्यााब्लेेट, वाा कम्प्युटुरकोो 
मााध्यमबााट आफ्नोो मेेडि�कल र ब्यााहेेवि�यरल हेेल्थ पेेशेेवरहरूसँँग भेेट गर्नन र कुुरााकाानीी गर्नन सक्नुुहुुन्छ। टेेलि�हेल्थ 
प्रयोोग गर्ननकोो लाागि� कुुनै ैशुलु्क लााग्दैैन, र यसलेे यााताायाात सेेवााकोो आवश्यकताा र त्यसकोो तनाावलााई हटााउँँछ।

तपााईं टेेलि�हेल्थमाार्फफत  वि�भि�न्न रोोग र चोोटपटक, साामाान्य स्वाास्थ्य अवस्थााहरू, पछि�ल्लोो अपोोइन्टमेेन्टहरू, 
स्क्रि�िनि�ङ्ग, र पे्रेस्क्रि�िप्सनकोो लाागि� मेेडि�कल र ब्यााहेेवि�यरल हेेल्थ पेेशेेवरहरूसँँग पराामर्शश गर्नन सक्नुुहुुन्छ।

उनीीहरूलेे टेेलि�हेल्थ सेेवाा उपलब्ध गरााउँँछन् ्कि� गरौौदैैनन भनि� तपााईंकोो प्रदाायकसँँग जाँँ�च गर्नुु�होोस्।्

अधि�क जाानकाारीीकोो लाागि�, सदस्य सेेवाा सँँग सम्पर्कक  गर्नुु�होोस् ्1-800-895-2017, TTY 711।

UnitedHealthcare® एप 

UnitedHealthcare साामुदुाायि�क योोजनाासँँग नयाँँ� सदस्य एप छ। यसलााई UnitedHealthcare® एप भनि�न्छ। योो 
एप Apple® वाा Android® ट्यााब्लेेट र स्माार्टटफोोनहरूकोो लाागि� उपलब्ध छ। UnitedHealthcare लेे नि�म्न काार्यय गर्नन 
सजि�लोो बनााउँँछ: 

•	तपााईंकोो नजि�कै रहेेकाा चि�कि�त्सक,  
ER वाा आपतकाालीीन हेेरचााह केेन्द्र  
फेेलाा पाार्नुु�होोस् ्

•	आफ्नोो आइडीी काार्डड हेेर्नुु�होोस् ्

•	आफ्नोो हाातेेपुुस्ति�िकाा पढ्नुुहोोस् ्
•	तपााईंकोो लााभहरूकाा बाारेेमाा सि�क्नुुहोोस् ्
•	सदस्य सेेवााहरूमाा सम्पर्कक  गर्नुु�होोस् ्

अब UnitedHealthcare एप निः�ःशुलु्क डााउनलोोड गर्नुु�होोस्।् तपााईं जुनुसुुकैै ठााउँँमाा भए ताापनि�, तपााईंलेे जेे चााहेेपनि� 
यसलााई आफ्नोो स्वाास्थ्य योोजनाासँँग जोोड्न प्रयोोग गर्नुु�होोस्।्

स्वस्थकरकाा पुुरस्काारहरू 

पछि� आउनेे परि�णाामहरूकोो साामनाा गर्नुु� भन्दाा पूूर्ववसाावधाानीी उपाायहरू लि�नु ुअधि�क प्रभाावकाारीी हुुन सक्छ। यसलेे 
महत्त्वपूूर्णण इनाामहरू पनि� ल्यााउन सक्छ। स्वाास्थ्य लक्ष्यहरू पूूराा गर्दाा� तपााईंलााई इनााम दि�ने काार्ययक्रमहरूकोो 
जाानकाारीी पााउनकोो लाागि�, तलकोो वेेबसााइटमाा जाानुुहोोस्:् स्वाास्थ्य ईनााम अन्तर्गगत  
www.uhccommunityplan.com/oh।

तपााईं वाा आफ्नोो बच्चााकाा लाागि� यस्ताा चीीजहरू गरेेर उत्कृृष्ट उपहाारहरू कमााउनुुहोोस्:् 

•	स्वाास्थकर बच्चााकाा परीीक्षणहरू पूूराा गर्नेे
•	ल्यााब परीीक्षणहरू प्रााप्त गर्नेे

•	 नि�वाारक हेेरचााह र जाँँ�चहरू 

•	खोोपहरू

http://www.uhccommunityplan.com/oh
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Dr. Health E. Hound® program 

हाामीी हााम्रोो माास्कट — Dr. Health E. Hound माा गर्वव गर्छौंं। Dr. Health E. Hound कोो लक्ष्य भनेेकोो तपााईकाा 
बच्चााहरुलााई फि�ट र स्वस्थ रहनकाा लाागि� रमााइलोो तरि�काामाा सि�कााउनु ुहोो। Dr. Health E. Hound लााई रााज्यभर 
घुमु्न र सबै ैउमेेरकाा बच्चााहरूसँँग भेेट गर्नन मन पर्छछ। उनीी बच्चााहरूलााई स्वस्थ खाानाा खाानेे र सक्रि�य रहनकोो लाागि� 
सम्झााउन फ्लाायर, पोोस्टर, स्टि�िकर, र रंंगि�न पुसु्तकहरू वि�तरण गर्नन मन परााउँँछन्।् स्वस्थ रहनकोो लाागि� अत्यन्त 
महत्वपूरूण रहेेकोो उनीी बच्चााहरूलााई डााक्टरकोो परि�क्ष्रण र खोोपकोो महत्त्व बुुझााउन मद्दत गर्छछन्।् 

तपााईं र तपााईंकोो परि�वाारलेे हााम्रोो स्वाास्थ्य योोजनााद्वााराा आयोोजि�त केेहि� काार्ययक्रमहरुमाा Dr. Health E. Hound 
लााई व्यक्ति�गत रूपमाा भेेट्न सक्नुुहुुन्छ। हाामीी तपााईंलााई एक काार्ययक्रममाा उपस्थि�ित भएर स्वस्थ खाानेेकुुराा र 
व्याायाामकोो महत्त्वबाारेे जाान्न प्रोोत्सााहि�त गर्ददछौंं। यीी काार्ययक्रमहरूमाा क्याामेेराा ल्यााउनुुहोोस् ्र Dr. Health E. Hound 
सँँग आफ्नोो तस्वीीर खि�चााउनुहुोोस्।्



योो पेेज जाानबूझेूेर खाालीी रााखि�एकोो छ।
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नेेटवर्कक  प्रदाायक पाार्नुु�होोस् ्
नेेटवर्कक  प्रदाायक फेेलाा पाार्नन हाामि� सजि�लोो बनााउँँछौंं। आफ्नोो नजि�ककोो नेेटवर्कक  प्रदाायक फेेलाा पाार्ननकोो लाागि�:

आफ्नोो सबैभैन्दाा अद्याावधि�क जाानकाारीीकोो लाागि� myuhc.com/CommunityPlan माा जाानुुहोोस्।्  
“प्रदाायक खोोज्नुहुोोस्”् माा क्लि�िक गर्नुु�होोस्।्

सदस्य सेेवााकोो लाागीी 1-800-895-2017, TTY 711 माा कल गर्नुु�होोस्।् तपााईंकोो लाागि� हाामीी नेेटवर्कक  प्रदाायकहरू  
फेेलाा पाार्नन मद्दत गर्नन सक्छौंं। वैैकल्पि�िक रूपमाा, यदि� तपााईंलााई चााहि�एमाा, हाामीी तपााईंलााई एक प्रदाायक नि�र्देशि�काा  
मेेल गर्नन सक्छौंं।

प्रदाायक नि�र्देशि�काा
तपााईंकोो के्षेत्रमाा प्रदाायकहरूकोो एक नि�र्देशि�काा उपलब्ध रहेेकोो छ। नि�र्देशि�काामाा हााम्राा इन-नेेटवर्कक  प्रदाायकहरूकोो 
ठेेगाानाा र फोोन नम्बर समाावेेश छन्।्

प्रदाायकसम्बन्धीी जाानकाारीी नि�यमि�त रूपमाा परि�वर्ततन हुुन्छ। नवीीनतम सूूचीीकाा लाागि� हााम्रोो वेेबसााइट  
myuhc.com/CommunityPlan माा जाानुुहोोस्।् तपााईं myuhc.com/CommunityPlan माा प्रदाायक 
डााइरेेक्टर हेेर्नन वाा प्रि�न्ट गर्नन सक्नुुहुुन्छ, वाा “प्राादाायक खोोज्नुहुोोस”माा क्लि�िक गरीी हााम्रोो अनलााइन खोोज योोग्य 
डााइरेेक्टरीी प्रयोोग गर्नन सक्नुुहुुन्छ।

तपााईं myuhc.com/CommunityPlan वाा UnitedHealthcare एपमाा सबैभैन्दाा नयाँँ� प्रदाायक नि�र्देशि�काा 
पााउन सक्नुुहुुन्छ। यदि� तपााईं हााम्रोो नि�र्देशि�कााकोो प्रि�न्ट चााहनुहुुुन्छ भनेे, कृृपयाा सदस्य सेेवाा लााई 
 1-800-895-2017, TTY 711, माा कल गर्नुु�होोस्,् र हाामीी तपााईंलााई नि�र्देशि�कीी मेेलमाार्फफत  पठााउनेेछौंं।

UnitedHealthcare Community Plan माा सहभाागीी हुुनुु भएकोोमाा धन्यवााद। यदि� तपााईं दृष्टि� वाा दन्त चि�कि�त्साा 
सेेवााहरूकोो खोोजीी गरै्दै हुुनुुहुुन्छ भनेे, तपााईं प्रदाायकहरूकोो सूूचीी यसमाा भेेट्न सक्नुुहुुन्छ: 

दृष्टि� प्रदाायकहरू —https://www.marchvisioncare.com/ 
दन्त प्रदाायकहरू — myuhc.com 

वाा दृष्टि� वाा दन्त प्रदाायकलााई फेेलाा पाार्ननकोो लाागि�, कृृपयाा 1-800-895-2017, TTY 711,  
माा कल गर्नुु�होोस्,् वाा myuhc.com माा जाानुुहोोस्।्

http://myuhc.com/CommunityPlan
http://myuhc.com/CommunityPlan
http://myuhc.com/CommunityPlan
http://myuhc.com/CommunityPlan
http://myuhc.com/CommunityPlan
https://www.marchvisioncare.com/
http://myuhc.com
http://myuhc.com
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यदि� तपााईंलेे सेेवााहरूकोो लाागि� बि�ल प्रााप्त गर्नुु�हुुन्छ
अस्पतााल र डााक्टरहरूलेे सदस्यहरूलााई समाावेेश गरि�एकाा सेेवााहरूकोो लाागि� शुलु्क लि�न सक्दैैनन्।् यदि� तपााईंलााई 
शुलु्क लि�एमाा, कृृपयाा सदस्य सेेवाामाा 1-800-895-2017, TTY 711 माा कल गर्नुु�होोस्।् एक प्रति�नि�धि�लेे तपााईंलेे योो 
बि�ल ति�र्नुु� पर्छछ कि� तपााईलेे योो हाामीीलााई पठााउनु ुपर्छछ भनेेर नि�र्धाा�रण गर्नन मद्दत गर्नेछे:

Medicaid Program 
UnitedHealthcare Community Plan  
5600 Parkwood Place 
Dublin, OH 43016

आफ्नोो लाागि� बि�लकोो एक प्रति�लि�पि� रााख्नुहुोोस्।् सेेवााहरू लााभहरू अन्तर्गगत पर्छछन् ्भनीी सुुनि�श्चि�त गर्नन हाामीी यीी 
बि�लहरूकोो समीीक्षाा गर्नेछेौंं। यदि� सेेवााहरू समाावेेश गरि�एकाा छन् ्भनेे, हाामीी स्वाास्थ्य सेेवाा प्रदाायकलााई तुरुुन्तै ैभुुक्ताानीी 
गर्नेछेौंं। केेहि� जि�ज्ञाासााकोो भएमाा सदस्य सेेवाामाा 1-800-895-2017, TTY 711, माा कल गर्नुु�होोस्।्

प्रदाायकहरूलेे पहि�लाा तपााईंकोो प्रााथमि�क बि�माा कम्पनीीलााई बि�ल गर्नेछेन्।् तपााईंकोो प्रााथमि�क बि�माा कम्पनीीलेे  
स्वीीकृृत रकम भुुक्ताान गरेेपछि�, प्रदाायकलेे UnitedHealthcare Community Plan लााई बि�ल पठााउनेेछन्।् 
UnitedHealthcare Community Plan लेे प्रदाायकलााई हााम्राा सम्झौौताामाा उल्लि�िखि�त सहमति� अनुुसाार 
तोोकि�एकोो रकम भुुक्ताान गर्नेछे।

अग्रि�म नि�र्देशनहरू
अग्रि�म नि�र्देशन भनेेकोो एक काागजाात होो जसलेे तपााईंलेे आफ्नोो स्वाास्थ्य सेेवाा सम्बन्धीी नि�र्णणयहरू आफंैं गर्नन  
असमर्थथ हुँँ�दाा केे कदम चााल्न चााहनुहुुुन्छ भन्नेे कुुराा वर्णणन गर्ददछ। यसलेे तपााईंलेे चााहनुभुएकोो वाा नचााहि�ने स्वाास्थ्य 
सेेवााहरू नि�र्दि�िष्ट गर्ददछ। तपााईंलेे आफ्नोो इच्छााहरू आफ्नोो डााक्टर, परि�वाार र सााथीीहरूसँँग छलफल गर्नुु�पर्छछ। यीी 
चरणहरूलेे तपााईंकोो स्वाास्थ्य सेेवाा लााभहरूलााई असर गरै्दैनन्।् अग्रि�म नि�र्देशनकाा केेहीी उदााहरणहरू समाावेेश 
गरि�एकाा छन्:्

जीीवि�त इच्छाापत्र
तपााईलेे चााहेेर वाा नचााहेेर एक जीीवि�त इच्छाापत्रलेे तपााईंकोो डााक्टरलााई जीीवन समर्थथनकाा प्रकाारहरू बाारेे जाानकाारीी 
दि�न्छ।

स्वाास्थ्य हेेरचााहकोो लाागि� पाावर अफ अटर्नीी
यस फाारममाा, तपााईंलेे आफ्नोो तर्फफ बााट स्वाास्थ्य सेेवकोो नि�र्णणय लि�न सक्नेे अर्कोो व्यक्ति�लााई तोोक्नुहुुुन्छ। योो केेवल तब 
माात्र प्रयोोग हुुनेेछ जब तपााईं आफंैं नि�र्णणय लि�न असमर्थथ हुुनुुहुुन्छ।

http://myuhc.com/CommunityPlan
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माानसि�क स्वाास्थ्य उपचाारकोो घोोषणाा
माानसि�क स्वाास्थ्य उपचाारकोो लाागि� घोोषणाालेे वि�शेषगरि� तपााईंकोो माानसि�क स्वाास्थ्य हेेरचााहकाा लाागि� 
प्रााथमि�कतााहरूमाा ध्याान केेन्द्रि�ित गर्ददछ। कुुनै ैव्यक्ति� सक्षम हुँँ�दााहुँँ�दै पनि� पछि� आफंैं नि�र्णणय लि�न असमर्थथ भएमाा 
आफ्नोो तर्फफ बााट नि�र्णणय लि�न प्रति�नि�धि� नि�युक्त गर्नन यसलेे अनुमुति� दि�न्छ। थप रूपमाा, योो घोोषणाा लेे उपचाारसँँग 
सम्बन्धि�ित वि�शि�ष्ट इच्छााहरूलााई स्पष्ट गर्नन सक्दछ। व्यक्ति�लेे औषधि�, उपचाार, र ति�नीीहरूलााई संंस्थाामाा भर्नाा�  
गरि�नु/ुरााखि�नुकोो बाारेेमाा आफ्नोो प्रााथमि�कतााहरू नि�र्दि�िष्ट गर्नन सक्छन्।् 

माानसि�क स्वाास्थ्य उपचाारकोो लाागि� घोोषणाालेे माानसि�क स्वाास्थ्य हेेरचााहकोो लाागि� दि�गोो पाावर अफ अटर्नीीलााई 
अधि�लि�खि�त गर्ददछ, तर जि�वन इच्छाालााई अधि�लि�खि�त गरै्दैन।

अग्रि�म नि�र्देशनहरूकोो बाारेेमाा थप वि�वरण प्रााप्त गर्नन तपााईं आफ्नोो डााक्टरसँँग कुुराा गर्नन सक्नुुहुुन्छ। तपााईंलेे अग्रि�म 
नि�र्देशनहरूकोो लाागि� नमूूनाा फाारमहरू Familydoctor.org माा फेेलाा पाार्नन सक्नुुहुुन्छ।

कस्ताा प्रकाारकाा फाारमहरु छन्?् 
Ohio काानूनू अनुसुाार, तपााईंलेे प्रयोोग गर्नन सक्नेे चाार वि�भि�न्न प्रकाारकाा फाारमहरू, वाा अग्रि�म नि�र्देशनहरु 
छन्।् तपााईंलेे जीीवन इच्छाा, माानसि�क स्वाास्थ्य उपचाारकोो लाागि� घोोषणाा, चि�कि�त्साा हेेरचााहकाा लाागि� दि�गोो पाावर अफ 
अटर्नीी, वाा पुनुर्जीीवि�त नगर्ने े(DNR) आदेेश मध्येे कुुनै ैपनि� प्रयोोग गर्नन सक्नुुहुुन्छ। तपााईं आफूू नि�र्णणय लि�न सक्षम 
हुँँ�दाा अग्रि�म नि�र्देशन पूूराा गर्नुु�हुन्छ। अग्रि�म नि�र्देशने तपााईंकोो डााक्टर र अन्यलााई तपााईंकोो चि�कि�त्साा हेेरचााहकाा बाारेेमाा 
तपााईंकाा प्रााथमि�कतााहरू बाारेे जाानकाारीी दि�न्छ।

आदेेश पुुनर्जीीवि�त नगर्नुु�होोस् ्
रााज्यकाा नि�यमहरूलेे पुनुर्जीीवि�त नगर्नुु�होोस् ्(DNR) आरााम देेखभााल र आराामदेेखभााल गि�रफ्ताार प्रोोटोोकल प्रदाान 
गर्छछन्,् जुनु Ohio Department of Health वि�कसि�त गरि�एकोो होो। DNR Order एक चि�कि�त्सक, याा केेहि� 
अवस्थाामाा, प्रमााणि�त नर्सस प्रााक्टि�िशनर वाा क्लि�िनि�कल नर्सस वि�शेषज्ञ द्वााराा जाारीी गरि�एकोो नि�र्देशन होो, जसलेे व्यक्ति�लााई 
पहि�चाान गर्ददछ र सोो व्यक्ति�लााई CPR प्रदाान नगर्नुु� भनेेर नि�र्दि�िष्ट गर्ददछ। CPR भनेेकोो काार्डि�ियोोपल्मोोनरीी पुनुर्जीीवन वाा 
काार्डि�ियोोपल्मोोनरीी पुनुर्जीीवनकोो एक अंंश होो, तर यसलेे CPRकोो अंंशकोो रूपमाा नभई अरू कुुनै ैउदे्देश्यकाा लाागि� 
व्यक्ति�कोो वाायुमुाार्गग सफाा गर्नुु� समाावेेश गरै्दैन। 

DNR कम्फर्टट केेयर र कम्फर्टट केेयर अरेेस्ट प्रोोटोोकललेे पैैराामेेडि�क्स, आपतकाालीीन चि�कि�त्साा प्राावि�धि�कहरू, 
चि�कि�त्सकहरू, वाा नर्ससहरूलेे DNR कम्फर्टट केेयर वाा कम्फर्टट केेयर अरेेस्ट आदेेश भएकोो व्यक्ति�कोो प्रति�क्रि�याा गर्दाा� 
पाालन गर्नुु�पर्ने ेवि�शि�ष्ट कदमहरू उल्लेेख गर्ददछ। प्रोोटोोकललेे कुुन क्रि�यााकलाापहरू लि�इँदैैन भन्नेे पनि� नि�र्दि�िष्ट। 

तपााईंलेे DNR कम्फर्टट केेयर र कम्फर्टट केेयर अरेेस्ट आदेेश र प्रोोटोोकल वि�कल्पहरू बाारेेमाा आफ्नोो डााक्टरसँँग  
कुुराा गर्नुु�पर्छछ।
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ठगीी र दुरु्व्य�यवहाार
सम्भाावि�त ठगीी र दुरुुपरोोग सम्बन्धि�ि रि�पोोर्टट जोो कोोहीीलेे पनि� गर्नन सक्छन्।् यदि� तपााईंलााई ठगीी वाा दुरुुपयोोगकोो  
बाारेेमाा जाानकाारीी भएमाा 1-800-895-2017, TTY 711 माा कल गर्नुु�होोस्।् ठगीी र दुरुुपयोोगकाा केेहीी उदााहरणहरू 
नि�म्न रहेेकाा छन्:्

•	 एकैै समयमाा Ohio र अर्कोो रााज्यमाा लााभहरू प्रााप्त गरै्दै
•	 नक्कलीी प्रि�स्क्रि�िप्शनहरू परि�वर्ततन गर्ने ेवाा सि�र्जजनाा गर्नेे
•	 चि�कि�त्साा सहाायताा लााभहरू प्रााप्त गर्ने ेव्यक्ति� जोो नि�श्चि�त अन्य लााभहरूकोो लाागि� योोग्य छैैन
•	 आफ्नोो UnitedHealthcare Community Plan कोो आइडीी काार्डड अरू कसैैलााई प्रयोोग गर्नन दि�नुु
•	 Medicaid लााभकोो अत्यधि�क उपयोोग वाा दुरुुपयोोग
•	 तपााईंलााई वाा UnitedHealthcare बााट वाास्तवमाा प्रदाान नगरि�एकाा सेेवााहरूकोो शुलु्क लि�ने डााक्टर वाा 
अस्पताालहरू

•	 तपााईंलेे एक पटक माात्र प्रााप्त गर्नुु�भएकोो सेेवााहरूकोो लाागि� UnitedHealthcare लााई धेेरैै पटक बि�ल गर्ने ेडााक्टर 
वाा अस्पताालहरू

•	 चि�कि�त्सकीीय रूपमाा आवश्यक पर्दाा� माात्र प्रदाान गरि�ने सेेवााहरू आवश्यक छ भनीी देेखााउन 
UnitedHealthcareमाा झूूटाा काागजाातहरू पेेश गर्ने ेडााक्टरहरू

तपााईं ODI लााई नि�म्न ठेेगाानाामाा पनि� जाानकाारीी गरााउन सक्नुुहुुन्छ: 
Ohio Department of Insurance:  
2100 Stella Court  
Columbus, OH 43215 

ठगीी र दुरु्व्य�यवहाार हटलााइन
ठगीी र दुरुुपयोोगकोो शंंकाा गरि�एकोो अवस्थाामाा तपााईलेे UnitedHealthcare Community Plan  
1-877-766-3844 माा निः�ःशुलु्क कल गरेेर वि�स्तृतृ सन्देेश छोोड्न सक्नुुहुुन्छ। तपााईंलेे आफ्नोो नााम प्रदाान गर्नन 
आवश्यक नपरोोस भनेेर योो पनि� सेेट अप गरि�एकोो छ। 

सम्झनुुहोोस्:् तपााईंकोो सदस्य आइडीी काार्डड कसैैलााई पनि� प्रयोोग गर्नन नदि�नुहुोोस्।्
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घटनााहरू रि�पोोर्टट गरि�दै
घटनााकोो अनुुसन्धाान र रि�पोोर्टि�िङ
तपााईं सुरुक्षि�त र हाानि� हुुनबााट जोोगि�नु ुभएकोो छ भनीी सुुनि�श्चि�त गर्नन UnitedHealthcare र Ohio रााज्यलेे घटनाा 
अनुुसन्धाान गर्नन आवश्यक छ। यीी क्रि�यााकलाापहरुमाा नि�म्न समाावेेश छन्:्

•	 तपााईंकोो स्वाास्थ्य र भलााई सुुनि�श्चि�त गर्ननकाा लाागि� तत्कााल कदम चााल्नुुहोोस्,् र आवश्यक भएमाा  
चि�कि�त्सकीीय ध्याान प्रााप्त गर्नन सुुनि�श्चि�त गर्नुु�होोस् ्

•	 तपााईंकोो स्वाास्थ्य र सुरुक्षाा सुुनि�श्चि�त गर्नन र यस्तै ैघटनााहरू फेेरि� हुुनबााट रोोककोो लाागि� घटनााहरूकोो  
अनुुसन्धाान गर्नेे

•	 तपााईं वाा तपााईंकाा प्रदाायकहरूलेे कुुनै ैखाास के्षेत्रमाा शि�क्षााबााट लााभ उठााउन सक्छन् ्कि� सक्दैैनन् ्भनेेर नि�र्धाा�रण 
गर्नन ढाँँ�चााहरू खोोज्दैै

•	 प्रदाायकहरूलााई तपााईंलााई कसरीी सुरुक्षि�त रााखे्ने र तपााईंलााई हाानि� पुरु्‍‍यााउनबााट जोोगााउनेे भन्नेे कुुराा थााहाा छ भनीी 
सुुनि�श्चि�त गरै्दै

•	 गम्भीीर घटनााकोो अनुुसन्धाानबााट प्रााप्त नि�ष्कर्षषहरूकोो बाारेेमाा तपााईंलााई जाानकाारीी गरााउनेे र घटनाा फेेरि� दोोहोोरि�ने 
जोोखि�म कम गर्नन सम्भाावि�त रूपमाा रोोकथााम योोजनाा बनााउनेे

घटनााहरू केे हुुन्?्
“घटनाा” भनेेकोो तपााईंकोो साामाान्य हेेरचााह र/वाा सेेवाा प्रदाान गर्ने ेतरि�कााभन्दाा फरक भएकोो आरोोपि�त, शंंकाास्पद वाा 
वाास्तवि�क ईभंेंट होो। गम्भीीर घटनााहरूमाा नि�म्न मधकाा कुुनै ैपनि� कुुरााहरु समाावेेश हुुन्छन्:्

•	 दुरु्व्य�यवहाार: व्यक्ति�कोो चोोट, बन्दीीगृहृ, नि�यन्त्रण, धम्कीी, वाा सजााय जसलेे शाारीीरि�क हाानि�, पीीडाा, डर, वाा माानसि�क 
पीीडाा नि�म्त्यााएकोो छ। दुरु्व्य�यवहाारमाा शाारीीरि�क, भाावनाात्मक, मौौखि�क, र/वाा यौौन दुरु्व्य�यवहाार, सााथै ैअनुमुति� बि�नाा 
संंयम, एकाान्तवाास, वाा प्रति�बन्धाात्मक हस्तक्षेपकोो प्रयोोग समाावेेश हुुन्छन्।्

•	 बेेवाास्ताा: योो गर्नुु� पर्ने ेकर्ततव्य हुँँ�दाा, उपचाार, हेेरचााह, साामाान, वाा सेेवाा प्रदाान गर्नन असफल हुुनुु, जसलेे तपााईंकोो 
स्वाास्थ्य र कल्यााण काायम रााख्न आवश्यक छ, आत्म-उपेेक्षाा सहि�त

•	 शोोषण: सदस्य वाा सदस्यकाा स्रोोतहरूलााई हेेरफेेर, धम्कीी, धम्कीी, छल, वाा जबर्जजस्तीी प्रयोोग गरेेर अवैैध वाा 
अनुचुि�त काार्यय आर्थि�िक वाा व्यक्ति�गत फााइदाा, लााभ, वाा लााभकोो लाागि�

•	 दुरुुपयोोग: तपााईंकोो पैैसाा, सम्पत्ति�, वाा नि�र्धाा�रि�त औषधीीलााई गैैरकाानुुनीी रूपमाा लि�नु,ु ठगीी गर्नुु�, वाा प्रााप्त गर्नुु� जसलेे 
तपााईंकोो स्वाास्थ्य र कल्यााणमाा असर पाार्नन सक्छ

•	 अप्रााकृृति�क काारण वाा दुरु्घघटनााकाा काारण अप्रत्यााशि�त रूपमाा हुुनेे मृतृ्युु
•	 आकस्मि�िक कक्षमाा उपचाार, बि�राामीी पर्ययवेक्षण, वाा अस्पतााल भर्नाा�कोो परि�णााम स्वरूप शाारीीरि�क काार्यय समाावेेश 
भएकोो आफैैलााई हाानि� वाा आत्महत्याा प्रयाास
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यदि� तपााइँँसँँग प्रश्नहरू भए, कृृपयाा सोोमबाार देेखि� शुकु्रबाार बि�हाान 7:00 a.m. देेखि� 7:00 p.m. 1-800-895-2017, 
TTY 711, माा UnitedHealthcare माा सम्पर्कक  गर्नुु�होोस्।् योो कल निः�ःशुलु्क रहेेकोो छ। थप जाानकाारीीकोो लाागि�, 
myuhc.com/communityplan माा हेेर्नुु�होोस।

यदि� यीी मध्येे कुुनै ैकुुरााहरु भए भनेे केे गरे्ने?
घटनााकोो कसरीी रि�पोोर्टट गरे्ने: तपााईं र/वाा तपााईंकोो अधि�काारि�क प्रति�नि�धि� वाा काानुुनीी अभि�भाावकलेे घटनाा तपााईंकोो 
हेेरचााह व्याास्थाापक वाा UnitedHealthcare सदस्य सेेवाामाा रि�पोोर्टट गर्नुु�पर्छछ।

यदि� घटनाा गम्भीीर रहेेकोो छ र तपााईकोंं आफ्नोो स्वाास्थ्य र सुरुक्षाा जोोखि�ममाा छ भन्नेे लााग्छ भनेे, तपााईंलेे उपयुुक्त 
अधि�काारीीहरूलााई पनि� सूूचि�त गर्नुु�पर्छछ। यदि� तपााइँँ कसलााई सम्पर्कक  गर्ने ेबाारेे नि�श्चि�त नभएकोो अवस्थाामाा, तपााइँँकोो 
हेेरचााह व्याास्थाापक वाा UnitedHealthcare सदस्य सेेवााहरूमाा सोोध्नुुहोोस्।् उपयुुक्त अधि�काारीी घटनाा कोो प्रकृृति� माा 
नि�र्भभर गर्ददछ।

गम्भीीर घटनााकाा उदााहरणहरूमाा नि�म्न कुुरााहरु समाावेेश छन्,् तर येेति�मै ैभनेे सि�मि�त छैैनन्:्
मेेडि�कल आपतकाालीीन यदि� आफुुलााई मेेडि�कल आपतकाालीीन भएमाा आफ्नोो डााक्टरलााई कल गर्नुु�होोस् ्वाा 911 माा कल 
गर्नुु�होोस्।् तपााईलााई चि�न्ति�ित पाार्ने ेअवस्थााहरू तपााईकोो हेेरचााह प्रबन्धक वाा UnitedHealthcare सदस्य सेेवााहरूमाा 
सूूचि�त गरि�नु ुपर्छछ। यीी चाासोोहरूलााई आपतकाालि�न अवस्थाामाा नबन्नु ुअघि� ति�नीीहरूसँँग ल्यााउनु ुरााम्रोो हुुन्छ।

60 वर्षष भन्दाा मााथि�कोो जेेष्ठ नाागरि�कलााई दुरु्व्य�यवहाार, उपेेक्षाा, वाा शोोषण: यदि� घटनाामाा 60 वर्षष वाा त्योो भन्दाा मााथि�काा 
माानि�सकाा दुरु्व्य�यवहाार, शोोषण, वाा उपेेक्षाा समाावेेश छन् ्भनेे, तीी व्यक्ति�कोो बसोोबाास गर्ने ेवाा घटनाालेे भएकोो Adult 
Protective Services सर्भि�िसेसमाा सम्पर्कक  गर्नुु�होोस्।् गैैर-व्याावसाायि�क घण्टाामाा, स्थाानीीय काानूनू प्रवर्ततनलााई 
सम्पर्कक  गर्नुु�होोस्।् आफ्नोो स्थाानीीय APS एजेेन्सीीकोो नम्बर फेेलाा पाार्नन, यसमाा क्लि�िक गर्नुु�होोस् ्वाा  
https://jfs.ohio.gov/county/County_Directory.pdf माा जाानुुहोोस।

Child Protective Services: यदि� घटनाामाा बाालबाालि�कााकोो दुरु्व्य�यवहाार, शोोषण, वाा बेेवाास्ताा समाावेेश छ भनेे,  
बच्चाा बस्नेे स्थाान वाा घटनाा भएकोो स्थाानम Child Protective Services लााई सम्पर्कक  गर्नुु�होोस्।् व्याावसाायि�क 
समयभन्दाा बााहेेक स्थाानीीय काानूून प्रवर्ततनलााई सम्पर्कक  गर्नुु�होोस्।् आफ्नोो स्थाानीीय CPS एजेेन्सीीकोो नम्बर फेेलाा पाार्नन, 
यसमाा क्लि�िक गर्नुु�होोस् ्वाा https://jfs.ohio.gov/county/County_Directory.pdf माा जाानुुहोोस।

आपरााधि�क गति�वि�धि�: यदि� घटनाामाा त्यस्तोो व्यवहाार साामेेल छ जुनु तपााईंलााई अपरााध होो भन्नेे वि�श्वाास लााग्छ भनेे, 
कृृपयाा आफ्नोो स्थाानीीय काानूनू प्रवर्ततनलााई कल गर्नुु�होोस्।्

Medicaid ठगीी: यदि� तपााईंलााई घटनाामाा Medicaid ठगीी समाावेेश भएक जस्तोो शंंकाा लााग्छ भनेे, Ohio 
Attorney General माा उजुुरीी दाायर गर्नुु�होोस्।् उनीीहरुलााई सम्पर्कक  गर्ननकोो लाागि�, यसमाा क्लि�िक गर्नुु�होोस् ्वाा  
http://www.ohioattorneygeneral.gov/About-AG/Contact माा जाानुुहोोस।

काानूूनीी संंरक्षक: यदि� घटनाामाा काानूनूीी संंरक्षकक समाावेेश रहेेकोो खण्डमाा, तपााइँँ आफ्नोो स्थाानीीय प्रोोबेेट अदाालतमाा 
सम्पर्कक  गर्नन सक्नुुहुुन्छ। आफ्नोो स्थाानीीय अदाालत फेेलाा पाार्ननकोो लाागि� यसमाा क्लि�िक गर्नुु�होोस् ्वाा  
https://www.supremecourt.ohio.gov/courts/judicial-system/ohio-trial-courts/  
माा जाानुुहोोस्।्
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वकाालत एजेेन्सीीहरू
आफुुलााई शि�क्षि�त बनााउनेे र तपााईंकोो रुचि�कोो वकाालत गर्नन सक्नेे संंस्थााहरू।

UnitedHealthcare काा बाारेे चाासोो: यदि� तपााईंलााई UnitedHealthcare सँँग सम्बन्धि�ित कुुनैपैनि� चाासोो भएमाा, 
कृृपयाा तपााईंकोो हेेरचााह व्याास्थाापक वाा UnitedHealthcare Member Services माा सम्पर्कक  गर्नुु�होोस्।् यदि� 
तपााईंलााई UnitedHealthcare लेे तपााईंकोो चि�न्ताालााई सम्बोोधन गरि�रहेेकोो छैैन भन्नेे लााग्छ भनेे तपााईंलेे 
Medicaid Consumer Hotline माा सम्पर्कक  गरेेर ODM बााट मद्दत प्रााप्त गर्नन सक्नुुहुुन्छ।  
http://www.ohiomh.com/ वाा 800-324-8680 माा क्लि�िक गर्नुु�होोलाा वाा यसमाा जाानुुहोोलाा।

लोोकपााल: Ohio दीीर्घघकाालीीन हेेरचााह प्रदाायक लोोकपााललेे नर्सि�िङ होोम, गृहृ स्वाास्थ्य एजेेन्सीीहरू, र अन्य 
प्रदाायकहरूलााई दीीर्घघकाालीीन हेेरचााह सेेवााहरूकोो बाारेेमाा सदस्यहरूकोो आवश्यकताा र चि�न्तााहरूकोो प्रति�नि�धि�त्व 
गर्ददछ। तपााईंलेे प्रााप्त गर्ने ेसेेवााहरूकोो गुुणस्तरकोो बाारेेमाा हुुन सक्नेे कुुनै ैपनि� समस्याा वाा चि�न्तााहरू समााधाान गर्नन 
ति�नीीहरूलेे UnitedHealthcare दीीर्घघकाालीीन हेेरचााह प्रदाायक, सााथै ैतपााईं, तपााईंकोो परि�वाार, वाा अन्य 
प्रति�नि�धि�हरूसँँग कााम गर्नेछेन्।् Regional Long term Care लोोकपााल काार्ययक्रमहरूलेे व्यक्ति�हरूकोो सुरुक्षाा  
गर्नन मद्दत गर्छछन्।् सहाायतााकोो लाागि� के्षेत्रि�य अफि�स माा 1-800-282-1206 माा कल गर्नुु�होोस् ्वाा  
OhioOmbudsman@age.ohio.gov माा इमेेल गर्नुु�होोस।

Ohio Association of Centers for Independent Living (CIL): CIL लेे अपााङ्गताा भएकाा व्यक्ति�हरूलााई 
उनीीहरूलेे बस्न चााहेेकोो समुदुाायमाा पूूर्णण पहुँँ�च र उनीीहरूकोो जीीवनलााई असर गर्ने ेनि�र्णणयहरू गर्ने ेअवसर सुुनि�श्चि�त गर्नन 
मद्दत गर्ददछ, जसलेे गर्दाा� उनीीहरूलााई आफ्नै ैरोोजााइकाा गति�वि�धि�हरू गर्नन अनुमुति� मि�ल्छ। थप जाानकाारीीकाा लाागि� 
http://www.ohiosilc.org/ क्लि�िक गर्नुु�होोस् ्वाा हेेर्नुु�होोस् ्।

काानूूनीी सहाायताा: यसलेे ओहाायोोमाा कम आय भएकाा व्यक्ति�हरूकोो काानुुनीी अधि�काारकोो संंरक्षण र काार्याा�न्वयन गर्नन 
काानुुनीी सहाायताा प्रदाान गर्ददछ। 866-LAW-OHIO माा कल गर्नुु�होोस्।्

Ohio अपााङ्गताा अधि�काार: यसलेे Ohio माा अपााङ्गताा भएकाा व्यक्ति�हरूकोो माानवीीय, नाागरि�क र काानुुनीी 
अधि�काारकोो वकाालत गर्ददछ। थप जाानकाारीीकाा लाागि� http://www.disabilityrightsohio.org/ माा क्लि�िक 
गर्नुु�होोस् ्वाा जाानुहुोोस् ्अथवाा 614-466-7264 or 800-282-9181 माा कल गर्नुु�होोस्।्

UnitedHealthcare सदस्य पुुस्ति�िकाा स्वीीकृृति�
मैलेैे UnitedHealthcare सदस्य पुुस्ति�िकाा प्रााप्त गरेेकोो छुु। यसमाा आफ्नोो अधि�काार र सुरुक्षााकोो बाारेेमाा जाानकाारीी 
समेट्नुुकाा सााथै ैकुुनै ैपनि� कथि�त घटनााहरू कसरीी रि�पोोर्टट गर्ने ेभन्नेे बाारेे जाानकाारीी पनि� समाावेेश छ।

सदस्यकोो हस्तााक्षर: ______________________________________ (वाा अधि�काारि�क प्रति�नि�धि�)

मि�ति�: ______________________________________

यदि� तपााइँँसँँग प्रश्नहरू भए, कृृपयाा सोोमबाार देेखि� शुकु्रबाार बि�हाान 7:00 a.m. देेखि� 7:00 p.m. 1-800-895-2017, 
TTY 711, माा UnitedHealthcare माा सम्पर्कक  गर्नुु�होोस्।् योो कल निः�ःशुलु्क रहेेकोो छ। थप जाानकाारीीकोो लाागि�, 
myuhc.com/communityplan माा हेेर्नुु�होोस।
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तपााईंकोो वि�चाार महत्त्वपूर्णण छ
UnitedHealthcare Community Plan लााई सुुधाार गर्नन केे तपााईंसँँग कुुनै ैसुुझााव छ?  
तपााईंलेे हाामीीसँँग आफ्नोो वि�चाार सााझाा गर्नन धेेरैै तरि�कााहरू छन्।् 

•	 1-800-895-2017, TTY 711 सदस्य सेेवाामाा कल गर्नुु�होोस् ्
•	 हाामीीलााई यसमाा पठााउनुहुोोस:

UnitedHealthcare Community Plan  
5600 Parkwood Place 
Dublin, OH 43016

सदस्य सल्लााहकाार बोोर्डड
सदस्य सल्लााहकाार बोोर्डड एउटाा यस्तोो समूहू होो जसलेे UnitedHealthcare जटि�ल हेेरचााह काार्ययक्रमकोो डि�जााइन र 
वि�तरणमाा उपभोोक्तााहरू, परि�वाारहरू, वकाालतसमूहूहरू र अन्य महत्त्वपूरू्णण सााझेेदाारहरूलााई समाावेेश गरााउन मद्दत 
गर्ददछ। 

कोो साामेेल हुुन सक्छन? 
•	 UnitedHealthcare Community Plan सदस्य
•	 UnitedHealthcare Community Planकाा सदस्यहरूकाा परि�वाारकाा सदस्यहरू र हेेरचााहकर्ताा�हर्ू्
•	 समुदुााय र उपभोोक्ताा वकाालत समूहूकाा प्रति�नि�धि�हर

सहभाागलवीी गर्ननसक्नेे कुुरााहरु: 
•	 UnitedHealthcare टोोलीीलााई आफ्नोो प्रति�क्रि�याा र वि�चाार प्रदाान गर्ने््�
•	 स्वाास्थ्य र कल्यााणकोो बाारेेमाा छलफल गर्नन युुनााइटेेडहेेल्थकेेयरकाा नेेतााहरूसँँग माासि�क कलमाा साामेेल हुुनुुहोोस् ्
•	 वाार्षि�िक के्षेत्रीीय बैठैकमाा भााग लि�ने
•	 नि�:शुलु्क वकाालत ताालि�मकोो लाागि� दर्ताा� गर्नेे

सल्लााहकाार परि�षद्कोो बाारेेमाा जाानकाारीीकोो लाागि� नि�म्नमाा सम्पर्कक  गर्ने:े 
1-800-895-2017, TTY 711 सदस्य सेेवाामाा कल

सदस्य सल्लााहकाार समि�ति�
हाामीीसँँग एक सदस्यीीय सल्लााहकाार समि�ति� पनि� रहेेकोो छ जसकोो प्रत्येेक तीीन महि�नाामाा बैठैक बस्छ। यदि� 
तपााईं साामेेल हुुन चााहनुहुुुन्छ भनेे, सदस्य सेेवााहरूमाा कल गर्नुु�होोस्।्
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उपयोोग व्यवस्थाापन
UnitedHealthcare Community Plan लेे उचि�त माात्राामाा हेेरचााह प्रााप्त होोस् ्भन्नेे सुुनि�श्चि�त गर्नन चााहन्छ। 
तपााईंलेे प्रााप्त गर्ने ेहेेरचााह समाावेेश गरि�एकोो लााभ होो भन्नेे हाामीीलेे सुुनि�श्चि�त गर्नन आवश्यक छ। तपााईंलााई सहीी 
समयमाा र सहीी ठााउँँमाा सहीी हेेरचााह प्रााप्त होोस् ्भनीी सुुनि�श्चि�त गर्नन हाामीी उपयोोग व्यवस्थाापन (UM) प्रयोोग गर्छौंं।

तपााईंलेे प्रााप्त गर्नुु� अघि� हाामीीलेे समीीक्षाा गर्नुु�पर्ने ेकेेहीी उपचाार र प्रक्रि�यााहरू पनि� रहेेकाा छन्।् तपााईंकाा प्रदाायकहरूलााई यीी 
उपचाार र प्रक्रि�यााहरू बाारेे थााहाा छ, र ति�नीीहरूलेे हाामीीलााई ति�नीीहरूकोो समीीक्षाा गर्नन सूूचि�त गर्नेछेन्।् हाामीीलेे गर्ने े
समीीक्षाालााई नै ैउपयोोगि�ताा समीीक्षाा भनि�न्छ। आवश्यक हेेरचााह अस्वीीकाार गर्ने ेकसैैलााई पनि� हाामीी पुरुस्कृृत गरै्दैनौंं। 
यदि� तपााईंसँँग UM बाारेे केेहि� प्रश्नहरू भएमाा, तपााईंलेे हााम्रोो Medicaid Care Management कर्ममचाारीीहरूसँँग कुुराा 
गर्नन सक्नुुहुुन्छ। हााम्राा नर्ससहरू सोोमबाारदेेखि� शुकु्रबाार बि�हाान 8:00 a.m. देेखि� 5:00 p.m. 1-800-504-9669,  
TTY 711 माा उपलब्ध छन्।्सााथैै भााषाा सहाायताा उपलब्ध छ।

गुुणस्तर काार्ययक्रम
हााम्रोो गुुणस्तर काार्ययक्रमलेे तपााईंकोो डााक्टरसँँग सहकाार्यय गरेेर तपााईंलााई स्वस्थ रहन मद्दत गर्नन सक्छ। गुुणस्तर 
काार्ययक्रमलेे तपााईंलााई नि�वाारक परीीक्षण र खोोपहरू लि�नकोो लाागि� सम्झन मद्दत गर्छछ। हाामीी तपााईं र तपााईंकाा 
प्रदाायकहरूलााई पोोलि�योो, मम्प्स, दाादुरुाा र चि�केनपक्स जस्ताा रोोगहरूबााट बच्न लि�ड परीीक्षण, प्यााप परीीक्षण, 
म्याामोोग्रााम र खोोपहरूकोो बाारेेमाा सम्झनाा गरााउछौौ।

UnitedHealthcare Community Plan हााम्रोो गुुणस्तर काार्ययक्रमकोो प्रभाावकाारि�ताा माापन गर्नन HEDIS® 
माापदण्डहरू प्रयोोग गर्ददछ। HEDIS माानक काार्ययसम्पाादन माापन र प्रााप्तांं�कहरुकोो एक सेेट होो जसलेे माानि�सहरूलााई 
व्यवस्थि�ित हेेरचााह योोजनााहरूकोो काार्ययसम्पाादन तुुलनाा गर्नन मद्दत गर्ददछ। HEDIS लेे प्रसवपूरू्वव हेेरचााह र रोोग रोोकथााम 
काार्ययक्रमहरू सहि�त वि�भि�न्न के्षेत्रहरूकोो अध्ययन गर्ददछ। 

UnitedHealthcare Community Plan लेे तपााईंकोो डााक्टर र हाामीी दुवुैबैााट प्रााप्त गर्ने ेसेेवााहरूबााट तपााईं सन्तुुष्ट 
हुुनुुहुुन्छ भनीी सुुनि�श्चि�त गर्नन चााहन्छ। योो गर्ननकोो नि�म्ति�ि, हाामीी CAHPS® डेेटाा हेेर्छौंं। CAHPS भनेेकोो Consumer 
Assessment of Healthcare Providers and Systems होो। योो सर्वेके्षणलेे तपााईंलेे प्रााप्त गर्नुु�भएकोो हेेरचााहबााट 
तपााई कत्ति�कोो सन्तुुष्ट हुुनुुहुुन्छ भनेेर मूलू्यााङ्कन गर्नन प्रश्नहरू सोोध्छ। यदि� तपााईंलेे मेेलमाा सदस्य सर्वेके्षण प्रााप्त 
गर्नुु�भयोो भनेे, कृृपयाा यसलााई पूूराा गर्नुु�होोस् ्र हाामीीलााई फि�र्ताा� पठााउनुहुोोस्।् 

UnitedHealthcare Community Planलेे HEDIS र CAHPS कोो नति�जााहरूकोो समीीक्षाा गर्ददछ। त्यसपछि� हाामीी 
हााम्राा प्रदाायकहरूसँँग नति�जााहरू सााझाा गर्छौंं। हाामीीलेे प्रदाान गर्ने ेसेेवााहरूसँँगै ैउनीीहरूलेे प्रदाान गर्ने ेसेेवााहरूलेे तपााईंकोो 
स्वाास्थ्य सेेवाामाा सकााराात्मक योोगदाान पुरु्‍‍यााउँँछन् ्भनीी सुुनि�श्चि�त गर्नन हाामीी प्रदाायकहरूसँँग सहकाार्यय गर्छौंं। 

यदि� तपााईं गुुणस्तर काार्ययक्रमकोो बाारेेमाा थप जाान्न चााहनुहुुुन्छ भनेे, 1-800-895-2017, TTY 711 माा सदस्य 
सेेवाामाा सम्पर्कक  गर्नुु�होोस्।्
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भेेदभाावबााट सुुरक्षाा र संंरक्षण
बि�राामीीकोो सुरुक्षाा हााम्रोो लाागि� धेेरैै महत्त्वपूूर्णण रहेेकोो छ। यद्यपि� हाामीी हेेरचााह नि�र्देशि�त नगरेेपनि� हाामीी हााम्राा सदस्यहरूलेे 
सुरुक्षि�त हेेरचााह पााऊन् ्भन्नेे कुुराा सुुनि�श्चि�त गर्नन चााहन्छौंं। हाामीी हेेरचााहकोो गुुणस्तर सम्बन्धीी मुुद्दााहरूकोो अनुगुमन 
गर्छौंं, सुरुक्षि�त हेेरचााहलााई प्रवर्द्धधन गर्नन दि�शाानि�र्देशहरू सि�र्जजनाा गर्छौंं, सदस्यहरूलााई बि�राामीी सुरुक्षाा जाानकाारीी प्रदाान 
गर्छौंं, र हेेरचााहकोो नि�रन्तरताा र समन्वय सुुधाार गर्नन अस्पताालहरू, डााक्टरहरू र अन्यसँँग सहकाार्यय गर्छौंं। यदि� 
तपााईंलााई बि�राामीी सुरुक्षाा वाा जाानकाारीी प्रााप्त गर्ने ेठााउँँहरूकोो बाारेेमाा, थप जाान्न चााहनुहुुुन्छ भनेे, 1-800-895-2017, 
TTY 711 माा सदस्य सेेवाामाा सम्पर्कक  गर्नुु�होोस्।्

UnitedHealthcare Community Plan र यसकाा प्रदाायकहरूलााई स्वाास्थ्य सेेवााहरू प्रााप्त गर्दाा� उमेेर, जााति�, 
जाातीीयताा, धर्मम, रंंग, लि�ङ्ग, लैैङ्गि�िक पहि�चाान, यौौन झुुकााव, अपााङ्गताा, रााष्ट्रि�य उत्पत्ति�, सैनै्य स्थि�िति�, भेेटेेराान स्थि�िति�, 
वंंश, आनुुवंंशि�क जाानकाारीी, स्वाास्थ्य स्थि�िति�, वाा स्वाास्थ्य सेेवााहरूकोो आवश्यकतााकोो आधाारमाा जोो कोोहीीसँँग भेेदभााव 
गर्नन नि�षेध गरि�एकोो छ। UnitedHealthcare Community Plan प्रदाायकहरूलेे अमेेरि�कीीहरू अपााङ्गताा भएकाा 
ऐनहरूकोो पाालनाा गर्नुु�पर्छछ र स्वाास्थ्य वाा माानसि�क स्वाास्थ्य अवस्थाा, स्वाास्थ्य सेेवााकोो आवश्यकताा, वाा पहि�लेेदेेखि� नै ै
अवस्थि�ित अवस्थााहरूकोो आधाारमाा भेेदभााव गर्नन सक्दैैनन्।् कुुनै ैपनि� प्रकाारकोो भेेदभाावकोो शि�काार हुुनुभुएकोो छ भन्नेे 
तपााईलााई लााग्छ भनेे 1-800-895-2017, TTY 711 सदस्य सेेवाामाा कल गर्नुु�होोस्।्

क्लि�िनि�कल अभ्याास दि�शाानि�र्देशहरू र नयाँँ� प्रवि�धि�
UnitedHealthcare Community Plan लेे हााम्राा प्रदाायकहरूलााई नि�श्चि�त अवस्थााहरूकोो उपचाार गर्ने ेउत्तम 
तरि�कााहरूकोो बाारेेमाा जाानकाारीी प्रदाान गर्ने ेक्लि�िनि�कल दि�शाानि�र्देशहरू प्रदाान गर्ददछ। प्रत्येेक क्लि�िनि�कल दि�शाानि�र्देशलेे 
चि�कि�त्साा पेेशाामाा स्वीीकृृत हेेरचााहकोो माानक पाालनाा गर्ददछ, जसकोो अर्थथ अन्य डााक्टरहरू त्योो दृष्टि�कोोणसँँग सहमत 
छन भन्नेे होो। हाामीी हााम्राा प्रदाायकहरूलााई उनीीहरूकोो क्लि�िनि�कल अभ्याासहरूलााई समर्थथन गर्ने,े रााष्ट्रि�य रूपमाा माान्यताा 
प्रााप्त हेेरचााह माापदण्डहरूसँँग मि�ल्दोोजुलु्दोो जाानकाारीी प्रदाान गरेेर तपााईंकोो स्वाास्थ्य सुुधाार गर्ने ेलक्ष्य रााख्छौंं।

यदि� तपााईंसँँग UnitedHealthcare Community Plan कोो क्लि�िनि�कल दि�शाानि�र्देश बाारेे कुुनै ैप्रश्नहरू छन् ्वाा 
क्लि�िनि�कल अभ्याास दि�शाानि�र्देशकोो काागजीी प्रति�लि�पि� चााहनुहुुुन्छ भनेे, कृृपयाा सदस्य सेेवााहरूलााई  
1-800-895-2017, TTY 711 माा कल गर्नुु�होोस्।् तपााईंलेे हााम्रोो at myuhc.com/CommunityPlan 
वेेबसााइटमाा क्लि�िनि�कल अभ्याास दि�शाानि�र्देशहरू पनि� पााउन सक्नुुहुुन्छ।

नयाँँ� प्रवि�धि� मूूल्यााङ्कन
केेहीी चि�कि�त्साा अभ्याास र उपचाारहरू अझैै प्रभाावकाारीी सााबि�त भएकाा छैैनन्।् UnitedHealthcare Community 
Planलेे रााष्ट्रि�य स्तरमाा नयाँँ� अभ्याासहरू, उपचाारहरू, परीीक्षणहरू, र प्रवि�धि�हरूकोो समीीक्षाा गर्ददछ तााकि� ति�नीीहरूकोो 
प्रयोोग र ति�नीीहरूलेे उपचाार गर्नन सक्नेे अवस्थााहरू नि�र्धाा�रण गर्नन सकि�योोस्।् योो जाानकाारीी UnitedHealthcare 
Community Plan काा चि�कि�त्सक, नर्सस, फाार्माा�सि�स्ट र अति�थि� वि�शेषज्ञहरूकोो समि�ति�लेे समीीक्षाा गर्छछ, जसलेे 
समाावेेश गर्ने ेअन्ति�िम नि�र्णणय लि�न्छ। नयाँँ� चि�कि�त्साा अभ्याास र उपचाारकोो बाारेेमाा हाामीीलेे कसरीी नि�र्णणय गर्छौंं भन्नेे 
बाारेे थप जाानकाारीी चााहनुहुुुन्छ भनेे, 1-800-895-2017, TTY 711 माा कल गर्नुु�होोस् ्।
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तपााईंकोो सदस्यतााकाा उत्तरदाायि�त्वहरू
UnitedHealthcare Community Planकोो सदस्यकोो रूपमाा, तपााईंकोो जि�म्मेेवाारीी नि�म्न रहेकोो छ: 

•	 UnitedHealthcare Community Plan लेे कसरीी कााम गर्छछ भनेेर बुझु्नकोो लाागि� योो पुुस्ति�िकाा पढ्नुुहोोस् ्
•	 आफ्नोो प्रााथमि�क हेेरचााह प्रदाायक छनौौट गर्नन
•	 तपााईंकोो UnitedHealthcare Community Plan काार्डड आफुुसंंग रहन। (सेेवाा प्रााप्त गर्दाा� तपााईंलेे आफ्नोो 
काार्डड देेखााउनु ुपर्छछ र यदि� योो हरााएकोो वाा चोोरीी भएकोो छ भनेे सकेसम्म चाँँ�डोो रि�पोोर्टट गर्नुु�पर्छछ। 
UnitedHealthcare Community Planलााई तपााईंसँँग भएकोो अन्य कुुनै ैपनि� बीीमााकोो बाारेेमाा जाानकाारीी 
गरााउनु ुपर्छछ र आफ्नोो हाालकोो बीीमाा जाानकाारीी आफ्नोो प्रााथमि�क हेेरचााह प्रदाायकलााई प्रदाान गर्नुु�पर्छछ।)

•	 आवश्यकताा अनुुसाार चि�कि�तमाा ध्याान दि�ने
•	 सबै ैअपोोइन्टमेेन्टमाा समयमै ैउपस्थि�ित जनााउनुु
•	 यदि� तपााईंलााई अपोोइन्टमेेन्ट पुनु: ताालि�काा बनााउन आवश्यक छ भनेे आफ्नोो PCP कोो काार्याा�लय वाा कुुनै ैपनि� 
मेेडि�कल काार्याा�लयलााई जाानकाारीी गरााउनुु

•	 तपााईंकोो PCP, अन्य स्वाास्थ्यकर्मीीहरू, र अन्य बि�राामीीहरूकोो अधि�काार र सम्पत्ति�कोो सम्माान गर्नन
•	 औषधि� कहि�लेे र कसरीी लि�ने भनेेर जाान्न र तपााईंलेे सहमति� जनााउनुभुएकोो हेेरचााहकोो लाागि� आफ्नोो डााक्टरकोो 
नि�र्देशनहरू पाालनाा गर्नन

•	 UnitedHealthcare Community Plan र तपााईंकोो स्वाास्थ्य सेेवाा प्रदाायकहरूलााई तपााईंकोो हेेरचााह प्रदाान 
गर्नन आवश्यक पर्ने ेसहीी चि�कि�त्साा जाानकाारीी र कुुनै ैपनि� जाानकाारीी दि�न।

•	 पूूर्णण जि�म्मेेवाारीी लि�नकोो लाागि�, यदि� तपााईंलेे हेेरचााह अस्वीीकाार गर्नुु�भयोो भनेे (उपचाारलााई अस्वीीकाार गर्नुु�होोस्)् 
आफ्नोो नि�र्णणयकोो परि�णाामहरूकोो बाारेेमाा सोोच्नुुहोोस्,् र यदि� तपााईंलेे बुझु्नुभुएन भनेे प्रश्नहरू सोोध्नुुहोोस् ्

•	 तपााईंकोो स्वाास्थ्य समस्यााहरूलााई सकेसम्म रााम्रोोसँँग बुझु्न र तपााईं र तपााईंकोो डााक्टरलेे सहमति� जनााउनेे 
उपचाारहरू वि�काास गर्ननमाा भााग लि�ने

•	 तपााईंकोो प्रााथमि�क हेेरचााह प्रदाायकसँँग तपााईंकोो सबै ैमेेडि�कल रेेकर्डडहरू छन् ्भनीी सुुनि�श्चि�त गर्ने।े (यसमाा अन्य 
डााक्टरहरूकोो सबै ैमेेडि�कल रेेकर्डडहरू समाावेेश रहेेकाा छन्।्) 

•	 तपााईं अस्पताालमाा हुुनुुहुुन्छ कि� हुुनुुहुुन्न भन्नेे कुुराा UnitedHealthcare Community Plan थााहाा दि�नु।ु 
(योो 24 घण्टाा भि�त्र वाा सकेसम्म चाँँ�डोो गर्नुु�होोस्।्) 

•	 तपााईंकोो स्वाास्थ्य जाानकाारीीकोो उचि�त प्रयोोगकोो लाागि� सहमति� जनााउनुु
•	 तपााईंकोो UnitedHealthcare Community Plan सदस्यताा गुुमााउन नदि�नकोो लाागि� तपााईंकोो Medicaid 
योोग्यताा अद्याावधि�क रााख्न
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हेेरचााह शब्दाावलीी व्यवस्थि�ित गरि�योो
दुरु्व्य�यवहाार: जाानााजाानीी कसैैलााई हाानि� पुरु्‍‍यााउनु।ु (चि�च्यााउनेे, व्यक्ति�कोो आवश्यकताालााई बेेवाास्ताा गर्ने,े र अनुपुयुकु्त 
तरि�काालेे छुुनेे जस्ताा समाावेेश छन्।्)

अग्रि�म नि�र्देशनहरू: यदि� तपााईं आफ्नोो लाागि� बोोल्न सक्नुुहुुन्न भनेे, तपााईंकोो स्वाास्थ्य सेेवााकोो बाारेेमाा पहि�लेे नै ैनि�र्णणय 
लि�नुुहोोस्।् यदि� तपााईं सक्षम हुुनुभुयोो भनेे तपााईंलेे गर्ने ेनि�र्णणयहरूकोो बाारेेमाा यसलेे तपााईंकोो परि�वाार र डााक्टरहरूलााई 
जाानकाारीी दि�नेछ।

अपीील: प्रति�कूल लााभ नि�र्धाा�रणकोो समीीक्षाा गर्नन UnitedHealthcare Community Plan लाागि� सदस्यकोो 
अनुुरोोध।

अनुुमति�: सेेवााकोो लाागि� ठीीक छ वाा स्वीीकृृति�।

फााइदााहरू: UnitedHealthcare Community Plan लेे तपााईंकोो लाागि� कभर गर्ने ेसेेवााहरू, प्रक्रि�यााहरू र 
औषधि�हरू।

सह-भुुक्ताानीी: सदस्यलेे सनाावेेश गरि�एकोो स्वाास्थ्य सेेवााकोो लाागि� ति�र्ने ेनि�श्चि�त रकम, साामाान्यतयाा सेेवााकोो 
समयमाा।

नाामांं�कनबााट बहि�ष्काार: UnitedHealthcare Community Plan माा तपााईंकोो सदस्यताा रद्द गर्नन।

Durable Medical Equipment (DME): टि�कााउ, चि�कि�त्साा उदे्देश्यकाा लाागि� डि�जााइन गरि�एकोो,  
मुखु्यतयाा र साामाान्य रूपमाा चि�कि�त्साा उदे्देश्यकाा लाागि� प्रयोोग गरि�न्छ, साामाान्यतयाा बि�राामीी वाा चोोटपटक नभएकोो 
अवस्थाामाा व्यक्ति�कोो लाागि� उपयोोगीी हुँँ�दैन, र घरमाा प्रयोोगकोो लाागि� उपयुुक्त हुुन्छ।

आपतकाालीीन: कुुनै ैव्यक्ति�कोो शाारीीरि�क वाा माानसि�क अवस्थाामाा अचाानक र अप्रत्यााशि�त परि�वर्ततन आउछ, जसकोो 
तुरुुन्तै ैउपचाार नगरि�एमाा, नि�म्न परि�णाामहरू हुुन सक्छन्:् (1) जीीवन वाा अंगंकोो क्षति�, (2) शाारीीरि�क काार्ययमाा 
उल्लेेखनीीय हाानि�, वाा (3) शरीीरकोो कुुनै ैभााग वाा गर्भभमाा रहेेकोो बच्चााकोो स्वाास्थ्यमाा स्थाायीी क्षति�। (माानसि�क स्वाास्थ्य: 
आत्महत्याा, हत्याा, आत्म-चोोट, उन्मााद, वाा मनोोवि�कृति�कोो धम्कीी जसलााई तत्कााल चि�कि�त्सााकि� नि�गराानीी 
आवश्यक पर्ददछ।

आपतकाालीीन चि�कि�त्साा अवस्थाा: पर्याा�प्त गम्भीीरताा (गम्भीीर पीीडाा सहि�त) कोो तीीव्र लक्षणहरू देेखााउनेे चि�कि�त्साा 
अवस्थाा, जसमाा स्वाास्थ्य र औषधि�कोो औसत ज्ञाान भएकोो एक वि�वेकीी साामाान्य व्यक्ति�लेे तुरुुन्तै ैचि�कि�त्सााकोो 
नि�गराानीी बि�नाा योो परि�णााम हुुन सक्छ भन्नेे अपेेक्षाा गर्नन सकि�न्छ: व्यक्ति�कोो स्वाास्थ्य (वाा, गर्भभवतीी महि�लााकोो 
सन्दर्भभमाा, महि�लााकोो वाा उनकोो अजन्मि�िएकोो बच्चााकोो स्वाास्थ्य) गम्भीीर जोोखि�ममाा रााख्न; शाारीीरि�क काार्ययहरूकोो 
गम्भीीर हाानीी; वाा कुुनै ैपनि� शाारीीरि�क अंगं वाा भाागकोो गम्भीीर अस्थि�िरताा।

आपतकाालीीन चि�कि�त्साा यााताायाात: आपतकाालीीन चि�कि�त्साा हेेरचााह आवश्यक पर्ने ेबि�राामीी, घााइतेे, वाा अन्यथाा अशक्त 
व्यक्ति�हरूकोो एम्बुलेुेन्सद्वााराा ढुुवाानीी गरि�ने।
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आपतकाालीीन - गैैर-जीीवन-जोोखि�म माानसि�क स्वाास्थ्य: वि�नाा कुुनै ैयोोजनाा आत्महत्याा गर्ने ेवि�चाार बनााउनु ुवाा सदस्य 
माानीीयाा वाा सााइकोोसि�सकाा लक्षणहरू देेखााउन थााल्नु ुजस्ताा लक्षणहरू पहि�लोो पटक वि�काास हुुन्छन्,् योो जीीवनलााई 
खतराा नहुुनेे अवस्थाामाा होो।

आपतकाालीीन हेेरचााह कक्ष: एक चि�कि�त्सक, वाा चि�कि�त्सककोो नि�रीीक्षणमाा रहेेकोो अर्कोो योोग्य चि�कि�त्साा पेेशेेवरलेे 
आपतकाालीीन चि�कि�त्साा अवस्थाा अवस्थि�ित छ कि� छैैन भनेेर नि�र्धाा�रण गर्नन प्राारम्भि�िक स्क्रि�िनि�ङ, जाँँ�च र मूलू्यााङ्कन 
गर्ददछ, यदि� आपतकाालीीन अवस्थाा फेेलाा पर्योो भनेे, चि�कि�त्सकलेे अस्पताालकोो क्षमताा भि�त्र रहेेकोो अवस्थाालााई 
सम्बोोधन गर्नन आवश्यक उपचाार वाा शल्यक्रि�याा प्रदाान गर्नेछे, योो प्रक्रि�याालेे बि�राामीीहरूलेे तत्कााल चि�कि�त्साा 
अवस्थााहरूकोो लाागि� तत्कााल र उपयुुक्त हेेरचााह प्रााप्त गर्ने ेकुुराा सुुनि�श्चि�त गर्ददछ।

आपतकाालीीन सेेवााहरू: भि�त्रि�रि�गीी सेेवााहरू, बााहि�रि�रोोगि� सेेवााहरू, वाा चि�कि�त्साा यााताायाात सेेवााहरू समाावेेश छन्,् जुनु 
योोग्य प्रदाायकद्वााराा प्रदाान गरि�न्छ र आपतकाालीीन चि�कि�त्सकीीय अवस्थाालााई मूलू्यााङ्कन, उपचाार, वाा स्थि�िर 
बनााउनकोो लाागि� आवश्यक हुुन्छ। आपतकाालीीन सेेवााहरूकोो प्रदाायकमाा चि�कि�त्सकहरू वाा अन्य स्वाास्थ्य देेखभााल 
पेेशेेवरहरू वाा स्वाास्थ्य देेखभााल संंस्थााहरू पनि� समाावेेश हुुन्छन्,् जसलेे UnitedHealthcare Community Plan 
सँँग रोोजगाार वाा सम्झौौतााबद्ध व्यवस्थाा अन्तर्गगत कााम गरै्दैनन्।्

बहि�ष्कृृत सेेवााहरू: UnitedHealthcare Community Plan लेे भुुक्ताानीी नगर्ने ेवाा समाावेेश नगर्ने ेस्वाास्थ्य 
सेेवााहरू।

ठगीी: एक असत्य काार्यय (उदााहरणकोो लाागि�: यदि� अरू कसैलेैे तपााईंकोो सदस्य आइडीी काार्डड प्रयोोग गर्छछ र तपााईं भएकोो 
नााटक गर्छछ भनेे)।

गुुनाासोो: अस्वीीकृृत वाा सीीमि�त लााभ नि�र्णणय बााहेेक अरू कुुनै ैकुुरााकोो बाारेेमाा सदस्यकोो गुुनाासोो। गुुनाासोोहरूमाा प्रदाान 
गरि�एकोो हेेरचााह वाा सेेवााहरूकोो गुुणस्तरकोो बाारेेमाा चि�न्तााहरू समाावेेश हुुन सक्छन्,् तर सीीमि�त भनेे हुुदैैनन्,् र यसमाा 
सुुधााराात्मक काारबााहीीकोो अनुुरोोध गरि�एकोो छ कि� छैैन भन्नेे कुुराालााई ध्याान नदि�ई, प्रदाायक वाा कर्ममचाारीीबााट असभ्य 
व्यवहाार वाा सदस्यकोो अधि�काारकोो सम्माान गर्नन असफलताा जस्ताा अन्तरव्यक्ति�गत सम्बन्धसँँग सम्बन्धि�ित मुुद्दााहरू 
पनि� समाावेेश हुुन सक्छन्।् गुुनाासोोमाा सदस्यकोो अधि�काार समाावेेश हुुन्छ जसलेे MCE लेे प्रााधि�करण नि�र्णणय गर्नन 
प्रस्तााव गरेेकोो समय वि�स्ताारलााई चुुनौौतीी दि�न्छ।

आवाास सेेवाा र उपकरणहरु: घर र समुदुाायमाा सफलताापूूर्ववक बाँँ�च्न आवश्यक पर्ने ेआत्म-हेेरचााह, साामााजि�क,  
र अनुकूुूलनीीय सीीपहरू वि�काास, काायम रााख्न र सुुधाार गर्नन व्यक्ति�हरूलााई मद्दत गर्ने ेसेेवााहरू।

स्वाास्थ्य सम्बन्धीी जाानकाारीी तपााईंकोो स्वाास्थ्य र हेेरचााह बाारेे तथ्यहरू। योो जाानकाारीी UnitedHealthcare 
Community Plan वाा स्वाास्थ्य सेेवाा प्रदाायकद्वााराा प्रदाान गर्नन सकि�न्छ। यसमाा तपााईंकोो शाारीीरि�क र माानसि�क 
स्वाास्थ्यकोो बाारेेमाा जाानकाारीीकाा सााथै ैतपााईंकोो हेेरचााहकोो लाागि� गरि�एकोो भुुक्ताानीी समाावेेश रहेेकोो।

स्वाास्थ्य वि�माा: एउटाा सम्झौौताा जहाँँ� UnitedHealthcare Community Planलेे प्रि�मि�यमकोो सट्टाामाा तपााईंकोो 
स्वाास्थ्य सेेवाा लाागतकोो केेहीी वाा सबै ैति�र्नन सहमत हुुन्छ।

घराायसीी स्वाास्थ्य हेेरचााह: सेेवााहरू जसमाा घरमै ैप्रदाान गरि�एकाा स्वाास्थ्य हेेरचााह नर्सिं�गं, घर स्वाास्थ्य सहाायक 
सेेवााहरू, र सीीपयुुक्त थेेराापीीहरू समाावेेश छन्।्

http://myuhc.com/CommunityPlan


94 प्रश्नहरू? myuhc.com/CommunityPlan, माा गएर हेेर्नुु�होोस् ् 
वाा सदस्यकाा सेेवााहरूलााई 1-800-895-2017, TTY 711 माा फोोन गर्नुु�होोस्।्

योोजनााकाा अन्य वि�वरणहरू

धर्ममशाालाा सेेवााहरू: 42 C.F.R माा उल्लि�िखि�त गरि�एकोो सहभाागि�ताा सर्ततहरूकोो अधीीनमाा, साार्ववजनि�क एजेेन्सीी, नि�जीी 
संंस्थाा, वाा दुवुैकैोो एक अंंश भााग 418 (अक्टोोबर 1, 2017), जसलेे Ohio माा इजााजतपत्र प्रााप्त र ODM द्वााराा घाातक 
बि�राामीी व्यक्ति�हरूलााई हेेरचााह प्रदाान गर्नन अनुुमोोदि�त संंस्थाालााई जनााउँँछ। (5160-56-01 (V).

अस्पताालमाा भर्नाा�: अस्पताालमाा हेेरचााह जहाँँ�भि�त्रै ैबस्नेे बि�राामीीकोो रूपमाा भर्नाा� हुुनुु आवश्यक छ।

अस्पतााल बााह्य रोोगीी सेेवाा: अस्पतााललेे बि�राामीीलााई प्रदाान गर्ने ेचि�कि�त्सकद्वााराा वाा उनकोो नि�रीीक्षणमाा प्रदाान गरि�ने 
नि�दाानाात्मक, उपचााराात्मक, पुनुर्वाा�साात्मक, वाा उपशाामक उपचाार वाा सेेवााहरू।

माानसि�क स्वाास्थ्य सम्बन्धीी जाानकाारीी तपााईंकोो माानसि�क स्वाास्थ्य र हेेरचााह बाारेेमाा तथ्यहरू। योो जाानकाारीी 
UnitedHealthcare Community Plan वाा स्वाास्थ्य सेेवाा प्रदाायकद्वााराा प्रदाान गर्नन सकि�न्छ। यसमाा तपााईंकोो 
शाारीीरि�क र माानसि�क स्वाास्थ्यकोो बाारेेमाा जाानकाारीीकाा सााथै ैतपााईंकोो हेेरचााहकोो लाागि� गरि�एकोो भुुक्ताानीी समाावेेश 
रहेेकोो।

आइडीी काार्डड: तपााईं UnitedHealthcare Community Planकोो सदस्य हुुनुुहुुन्छ भनेेर देेखााउनेे परि�चयपत्र। 
तपााईंलेे योो काार्डड सधैं ंआफूूसँँगै ैरााख्नुपुर्छछ।

खोोपहरू रोोगबााट बचााउनेे खोोप। बाालबाालि�काालेे नि�श्चि�त उमेेरमाा वि�भि�न्न सेेवाा वाा हेेरचााह पााउनुपुर्छछ। नि�यमि�त 
डााक्टरकहाँँ� गएकोो बखतमाा खोोपहरू प्राायःः दि�इन्छ।

जाानकाारकोो सहमति�: जुमु सम्पूूर्णण चि�कि�त्साा उपचाारहरू तपााईंलााई व्यााख्याा गरि�एकोो छ, र तपााईं तीी बुझु्नुहुुुन्छ र 
सहमत हुुनुुहुुन्छ।

– नेेटवर्कक -भि�त्र: चि�कि�त्स, वि�शेषज्ञ, अस्पतााल, फाार्मेसेीी र अन्य प्रदाायकहरू जसलेे सदस्यहरूलााई स्वाास्थ्य सेेवााहरू 
प्रदाान गर्नन UnitedHealthcare Community Plan संंग व्यवस्थाा गरेेकाा छ।

इनपेेशेने्ट: जब तपााईं धेेरैै समयकोो लाागि� अस्पताालमाा भर्नाा� हुुनुुहुुन्छ।

चि�कि�त्सकीीय रूपमाा आवश्यक सेेवााहरू: रोोग, चोोटपटक, रोोग वाा यसकाा लक्षणहरू, भाावनाात्मक वाा व्यवहाारि�क 
डि�सफंक्शन, बौौद्धि�क घााटाा, संंज्ञाानाात्मक हाानि�, वाा वि�काासाात्मक अशक्तताा जस्ताा प्रति�कूल स्वाास्थ्य अवस्थाालााई 
रोोक्नेे, नि�दाान गर्ने,े मूलू्यााङ्कन गर्ने ेवाा उपचाार गर्ने ेप्रक्रि�यााहरू, वस्तुहुरू, वाा सेेवााहरूकोो समाावेेश गर्ननकोो लाागि� 
माापदण्ड जुनु सेेवााहरू बि�नाा, व्यक्ति�लेे लाामोो समयसम्म, बढेकोो, वाा नयाँँ� रोोग अनुभुव गर्नन सक्छ; काार्ययमाा हाानि�;  
शरीीरकोो कुुनै ैअंगं वाा भाागकोो कााम नलााग्नेे अवस्थाा; वाा उल्लेेखनीीय पीीडाा र असुुवि�धाा।

सदस्य: UnitedHealthcare Community Plan वाा Medicaid वाा DHCP काार्ययक्रमहरूमाा भर्नाा� भएकोो  
योोग्य व्यक्ति�।

नेेटवर्कक : UnitedHealthcare Community Planकाा अनुुबंंधि�त प्रदाायकहरू UnitedHealthcare 
Community Planकाा सदस्यहरूकाा लाागि� उपलब्ध छन्।्

गैैर-सहभाागि�ताा प्रदाायक: ODM प्रदाायक सम्झौौताा भएकोो कुुनै ैपनि� प्रदाायक जसलेे UnitedHealthcare 
Community Plan सँँग सम्झौौताा गरै्दैन तर पनि� UnitedHealthcare Community Plan काा सदस्यहरूलााई 
स्वाास्थ्य सेेवाा प्रदाान गर्ददछ।
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ODM: Ohio Department of Medicaid.

नेेटवर्कक  बााहि�र: UnitedHealthcare सँँग आफ्नाा सदस्यहरूलााई स्वाास्थ्य सेेवाा प्रदाान गर्ने ेसम्झौौताा नभएकाा 
डााक्टर, वि�शेषज्ञ, अस्पतााल, फाार्मेसेीी र अन्य प्रदाायकहरू।

बााहि�रीी रोोगीी: जब तपााईंलेे कुुनै ैप्रक्रि�याा गर्नुु�हुन्छ जसकोो नि�म्ति�ि राातभर अस्पतााल बस्नु ुपरै्दैन।

प्रति�स्थाापन प्रदाायक: प्रशाासनि�क संंहि�तााकोो नि�यम 5160-26-05 अनुुसाार UnitedHealthcare Community 
Plan सँँग नेेटवर्कक  प्रदाायक सम्झौौताा भएकोो र समाावेेश गरि�एकाा सेेवााहरू अर्डडर गर्नन, रेेफर गर्नन वाा प्रदाान गर्नन प्रत्यक्ष वाा 
अप्रत्यक्ष रूपमाा Medicaid कोोष प्रााप्त गर्ने ेकुुनै ैपनि� प्रदाायक, प्रदाायकहरूकोो समूहू, वाा संंस्थाा। UnitedHealthcare 
Commmunity Planकोो प्रदाायक सम्झौौताा वाा ODM सँँगकोो सम्झौौतााकोो अंंशकोो रूपमाा रहन्छ।

चि�कि�त्सक सेेवााहरू: (L) “शाारीीरि�क थेेराापीी सेेवााकाा व्यवसाायीी”: ति�नीीहरू चि�कि�त्सक, पोोडि�यााट्रि�स्ट, दन्त चि�कि�त्सक, 
क्लि�िनि�कल नर्सस वि�शेषज्ञ, प्रमााणि�त नर्सस-मि�डवााइभ, प्रमााणि�त नर्सस प्रााक्टि�िशनर वाा चि�कि�त्सक सहाायक हुुन्।्  
(5160-2-02(L))

योोजनाा: (X) “व्यवस्थि�ित हेेरचााह संंगठन (MCO)” वाा “व्यवस्थि�ित हेेरचााह योोजनाा (MCP)” लेे Ohio रााज्यमाा 
इजााजतपत्र प्रााप्त स्वाास्थ्य बीीमाा नि�गम (HIC) लााई जनााउँँछ जसलेे ODM सँँग व्यवस्थि�ित हेेरचााह प्रदाायक 
सम्झौौताामाा प्रवेेश गर्ददछ। 5160-26-01(X)

स्थि�िरीीकरण पछि� गरि�ने हेेरचााह सेेवााहरूलेे: आपतकाालीीन चि�कि�त्साा अवस्थाा स्थि�िर भएपछि�, स्थि�िर अवस्थाा काायम 
रााख्नकोो लाागि�, वाा 42 C.F.R. 422.113 माा उल्लि�िखि�त परि�स्थि�िति�हरूमाा उपचाार प्रदाायकलेे चि�कि�त्साा रूपमाा 
आवश्यक ठाानेेकोो आपतकाालीीन चि�कि�त्साा अवस्थाासँँग सम्बन्धि�ित सेेवााहरू समेट्छ सदस्यकोो अवस्थाा सुुधाार गर्नन वाा 
समााधाान गर्नन।

पूूर्ववअधि�काार: UnitedHealthcare Community Plan लेे स्वाास्थ्य सेेवाा, उपचाार योोजनाा, वाा टि�कााउ चि�कि�त्साा 
उपकरण चि�कि�त्साा काारणलेे आवश्यक पर्ने ेनि�र्णणय गरेेकोो छ। कहि�लेेकााहींं� पूूर्वव प्रााधि�करण, पूूर्वव स्वीीकृृति�, वाा पूूर्वव 
प्रमााणीीकरण पनि� भनि�न्छ। तपााईंकोो स्वाास्थ्य बीीमाा वाा योोजनाालेे आपतकाालीीन अवस्थाामाा बााहेेक केेहीी सेेवााहरू प्रााप्त 
गर्नुु� अघि� पूूर्वव-अधि�कृतीीकरण आवश्यक पर्नन सक्छ।

प्रि�मि�यम:“प्रि�मि�यम” भन्नाालेे प्रति� सदस्य माासि�क भुुक्ताानीी रकमलााई जनााउँँछ जुनु MCO लेे प्रशाासनि�क संंहि�तााकोो  
अध्यााय 5160-26 र/वाा ODM सँँगकोो प्रदाायक सम्झौौताा अनुुसाार आफ्नोो जि�म्मेेवाारीी पूूराा गरेेबाापत क्षति�पूरू्ति�िकोो 
रूपमाा प्रााप्त गर्ने ेहकदाार छ। (516026-01(NN))

नि�र्धाा�रि�त औषधि� समाावेेश: सि�ङ्गल फाार्मेसेीी बेेनि�फि�ट म्याानेेजर (SPBM) द्वााराा समेटि�एकाा औषधि�हरू जुनु बि�राामीीकोो 
नि�वाासमाा प्रयोोगकोो लाागि� सदस्यहरूलााई प्रदाान गरि�न्छ, जसमाा नर्सि�िङ सुुवि�धाा वाा बौौद्धि�क अपााङ्गताा भएकाा 
व्यक्ति�हरूकोो लाागि� मध्यवर्तीी हेेरचााह सुुवि�धाा समाावेेश छ।
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नि�र्धाा�रि�त औषधि�हरू: रोोगकोो उपचाार, न्यूूनीीकरण वाा रोोकथााम, वाा स्वाास्थ्य काायम रााख्नकोो लाागि� तोोकि�एकाा सााधाारण 
वाा यौौगि�क पदाार्थथहरू, वाा पदाार्थथहरूकोो मि�श्रणहरू। यीी संंघीीय र रााज्य काानूनूद्वााराा परि�भााषि�त गरि�एकोो उनीीहरूकोो 
व्याावसाायि�क अभ्याासकोो सीीमाा भि�त्र चि�कि�त्सक वाा अन्य इजााजतपत्र प्रााप्त स्वाास्थ्य सेेवाा व्यवसाायीीद्वााराा तोोकि�एकोो 
हुुनुपुर्छछ। यीी पदाार्थथहरू रााज्य चि�कि�त्साा अभ्याास ऐन अनुुसाार इजााजतपत्र प्रााप्त फाार्माा�सि�स्टहरू वाा अधि�कृत 
चि�कि�त्सकहरूद्वााराा वि�तरण गरि�नुुपर्छछ, जुनु फाार्माा�सि�स्ट वाा व्यवसाायीीकोो रेेकर्डडमाा रेेकर्डड गरि�एकोो र रााखि�एकोो लि�खि�त 
नि�र्धाा�रि�तकोो आधाारमाा होो।

प्रााथमि�क हेेरचााह चि�कि�त्सक वाा प्रदाायक (PCP): व्यक्ति�गत चि�कि�त्सक (M.D. or D.O.), चि�कि�त्सक समूहू 
अभ्याास, Ohio संंशोोधि�त संंहि�तााकोो धााराा 4723.01 माा परि�भााषि�त गरि�ए अनुुसाार उन्नत अभ्याास दर्ताा� 
गरि�एकोो नर्सस, स्वीीकाार्यय वि�शेषज्ञताा भि�त्र एक उन्नत अभ्याास नर्सस समूहू अभ्याास, वाा एक चि�कि�त्सक 
सहाायक जसलेे Ohio प्रशाासनि�क संंहि�तााकोो नि�यम 5160-4-03 कोो आवश्यकतााहरू पूूराा गर्छछ, Ohio 
प्रशाासनि�क संंहि�तााकोो नि�यम 5160-26-03.1 माा नि�र्दि�िष्ट सेेवााहरू प्रदाान गर्नन UnitedHealthcare 
Community Plan सँँग सम्झौौताा गर्छछ।

पूूर्वव प्रमााणीीकरण: तपााईंकोो डााक्टरलेे सेेवााहरूकोो लाागि� स्वीीकृृति� प्रााप्त गर्नन प्रयोोग गर्ने ेप्रक्रि�याा जुनु तीी सेेवााहरू प्रदर्शशन 
गर्नुु� अघि� स्वीीकृृत हुुनुपुर्छछ।

प्रदाायक नि�र्देशि�काा: तपााईंकोो स्वाास्थ्य सेेवाा आवश्यकतााहरू पूूराा गर्नन UnitedHealthcare Community Plan 
सँँग कााम गर्ने ेप्रदाायकहरूकोो सूूचीी।

प्रदाायक: UnitedHealthcare Community Plan काा सदस्यहरूलााई प्रदाान गरि�ने स्वाास्थ्य सेेवााहरूकोो लाागि� 
प्रति�पूर्ति�ि प्रााप्त गर्नन अधि�कृत वाा हकदाार हुुन सक्नेे अस्पतााल, स्वाास्थ्य सेेवाा सुुवि�धाा, चि�कि�त्सक, दन्त चि�कि�त्सक, 
फाार्मेसेीी, वाा अन्य कुुनै ैपनि� इजााजतपत्र प्रााप्त वाा प्रमााणि�त व्यक्ति� वाा संंस्थाा।

सि�फाारि�स: जब तपााईं र तपााईंकोो PCP लेे अर्कोो डााक्टरलााई भेेट्न आवश्यक छ भन्नेे नि�र्णणय गर्नुु�हुन्छ, र तपााईंकोो 
PCP लेे तपााईंलााई नेेटवर्कक  वि�शेषज्ञकहाँँ� पठााउनुहुुुन्छ।

नर्वाा�स सेेवााहरू र उपकरणहरू: Ohio संंशोोधि�त संंहि�तााकोो अनुुसूूचीी 47 अनुुसाार, वि�शि�ष्ट काार्ययहरू इजााजतपत्र प्रााप्त 
वाा अन्यथाा उचि�त रूपमाा प्रमााणि�त प्राावि�धि�क वाा व्याावसाायि�क स्वाास्थ्य सेेवाा कर्ममचाारीीहरूद्वााराा सि�धैै प्रदाान 
गरि�नुुपर्छछ।

आफुु द्वााराा सि�फाारि�स गरि�एकाा सेेवााहरू: तपााईंकोो PCP बााट सि�फाारि�स आवश्यक नपर्ने ेसेेवााहरू।

दक्ष नर्सि�िङ केेयर: Ohio संंशोोधि�त संंहि�तााकोो अनुुसूूचीी 4723 अनुुसाार, दर्ताा� गरि�एकोो नर्ससकोो नि�र्देशनमाा वाा सि�धै ै
दर्ताा� गरि�एकोो नर्ससद्वााराा लााइसेेन्स प्रााप्त व्याावहाारि�क नर्सस (LPN) द्वााराा प्रदाान गरि�नु ुपर्ने ेवि�शि�ष्ट काार्ययहरू।

वि�शेषेज्ञ: एक चि�कि�त्सक वि�शेषज्ञ भनेेकोो औषधि�कोो एक वि�शेष के्षेत्र वाा बि�राामीीहरूकोो समूहूमाा ध्याान केेन्द्रि�ित गर्ददछ 
जसलेे नि�श्चि�त लक्षण र अवस्थााहरूकोो नि�दाान, व्यवस्थाापन, रोोकथााम, वाा उपचाार गर्ददछ। एक गैैर-चि�कि�त्सक 
वि�शेषज्ञ एक प्रदाायक होो जससँँग स्वाास्थ्य सेेवााकोो एक वि�शेष के्षेत्रमाा बढीी ताालि�म छ।

पदाार्थथकोो प्रयोोग बाारेे जाानकाारीी: तपााईंकोो पदाार्थथकोो प्रयोोग र हेेरचााह बाारेे। योो जाानकाारीी UnitedHealthcare 
Community Plan वाा स्वाास्थ्य सेेवाा प्रदाायकद्वााराा प्रदाान गर्नन सकि�न्छ। यसमाा तपााईंकोो पदाार्थथकोो प्रयोोगकोो इति�हाास 
र हाालकोो प्रयोोगकोो बाारेेमाा जाानकाारीी, सााथै ैहेेरचााहकोो लाागि� भुुक्ताानीीहरू समाावेेश छन्।्
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आपतकाालीीन हेेरचााह: तत्कााल ध्याान आवश्यक पर्ने ेतर आपतकाालीीन कक्षमाा उपचाार आवश्यक पर्ने ेगरीी गम्भीीर 
नभएकोो रोोग, चोोटपटक, वाा अवस्थााकोो हेेरचााह।

WIC: महि�लाा, शि�शु ुर बाालबाालि�कााकाा लाागि� पूरूक खााद्य काार्ययक्रम जसलेे गर्भभवतीी र सुतु्केेरीी महि�लााहरूकाा सााथै ैशि�शु ुर 
2 वर्षष मुुनि�काा बाालबाालि�कााहरूलााई पोोषण पराामर्शश, शि�क्षाा र पौौष्टि�क खाानाा प्रदाान गर्ददछ। कम आय भएकाा र पोोषण 
जोोखि�ममाा रहेेकोो पत्ताा लाागेेकाा बाालबाालि�कााहरूलााई 5 वर्षष उमेेरसम्मकोो उमेेरमाा पोोषणकोो कमीी भएकोो माानि�न्छ।

http://myuhc.com/CommunityPlan


98 प्रश्नहरू? myuhc.com/CommunityPlan, माा गएर हेेर्नुु�होोस् ् 
वाा सदस्यकाा सेेवााहरूलााई 1-800-895-2017, TTY 711 माा फोोन गर्नुु�होोस्।्

योोजनााकाा अन्य वि�वरणहरू

गोोपनि�यताा अभ्याासहरूकोो स्वाास्थ्य योोजनाासम्बन्धीी सूूचनााहरू
यस सूूचनाालेे तपााईंकोो बाारेेमाा चि�कि�त्साा जाानकाारीी कसरीी प्रयोोग र खुुलाासाा गर्नन सकि�न्छ र तपााईं योो जाानकाारीीमाा कसरीी 
पहुँँ�च प्रााप्त गर्नन सक्नुुहुुन्छ भनेेर व्यााख्याा गर्ददछ। कृृपयाा यसलााई ध्याानपूूर्ववक रुपमाा समीीक्षाा गर्नुु�होोस्।्

जनवरीी 1, 2024 देेखि� लाागूू हुुनछ

काानूनू अनुुसाार, हाामीीलेे1 तपााईंकोो स्वाास्थ्य जाानकाारीी (“HI”) कोो गोोपनीीयतााकोो संंरक्षण गर्नुु�पर्छछ। हाामीीलेे तपााईंलााई 
योो सूूचनाा पठााउनु ुपर्छछ। यसलेे तपााईंलााई भन्छ कि�:

•	 हाामीी तपााईंकोो HI कसरीी प्रयोोग गर्नन सक्छौंं।
•	 हाामीी तपााईंकोो HI अरूसँँग कहि�लेे सााझाा गर्नन सक्छौंं।
•	 तपााईंकोो HI कोो लाागि� केे-केे अधि�काारहरू छन।

काानूनू अनुसुाार, हाामीीलेे यस सूूचनााकाा सर्ततहरू पाालनाा गर्नुु�पर्छछ।

HI भनेेकोो तपााईंकोो स्वाास्थ्य वाा चि�कि�त्साा सेेवााहरूकोो बाारेेमाा जाानकाारीी लि�नु ुहोो। गोोपनीीयताा अभ्याासहरूकोो यस 
सूूचनाामाा परि�वर्ततन गर्ने ेहाामीीसँँग अधि�काार छ। यदि� हाामीीलेे महत्त्वपूरू्णण परि�वर्ततनहरू गर्यौंं भनेे, हाामीी तपााईंलााई मेेल वाा 
इमेेल माार्फफत  जाानकाारीी गरााउनेेछौंं। हाामीी हााम्रोो वेेबसााइटमाा पनि� नयाँँ� सूूचनाा प्रकााशि�त गर्नेछेौंं। तपााईंकोो HI कोो 
उल्लङ्घन भएमाा हाामीी तपााईंलााई सूूचि�त गर्नेछेौंं। 

हाामीी तपााईंकोो जाानकाारीी कसरीी सङ्कलन, प्रयोोग र सााझेदेाारीी गर्छौंं
हाामीी तपााईंकोो HI सङ्कलन, प्रयोोग, र सााझेदेाारीी गर्छौंं:

•	 तपााईं वाा तपााईंकोो काानुुनीी प्रति�नि�धि�।
•	 केेहीी सरकाारीी नि�काायहरू। हाामीीलेे गोोपनीीयताा काानूनूहरू पाालनाा गरि�रहेेकाा छौंं कि� छैैनौंं भनेेर जाँँ�च गर्नन।

हाामीीसँँग नि�श्चि�ित उद्देेश्यकाा लाागि� तपााईंकोो HI सङ्कलन गरे्ने, प्रयोोग गरे्ने र सााझाा गरे्ने अधि�काार छ। योो तपााईंकोो 
उपचाारकोो लाागि�, तपााईंकोो हेेरचााहकोो लाागि� ति�र्नन, वाा हााम्रोो व्यवसााय चलााउनकोो लाागि� हुुन सक्छ। हाामीी नि�म्नाानुुसाार 
तपााईंकोो HI प्रयोोग र सााझेेदाारीी गर्नन सक्छौंं

•	 भुुक्ताानीीकोो लाागि�। भुुक्ताानीी प्रक्रि�याा गर्नन र दााबीीहरू भुुक्ताानीी गर्नन। यसमाा समन्वयकाारीी लााभहरू समाावेेश हुुन 
सक्छन्।्

•	 उपचाार वाा हेेरचााहकोो व्यवस्थाापनकोो लाागि�। तपााईलााई हेेरचााहमाा मद्दत गर्नन। जस्तै ैकि�, हाामीी तपााईंकोो HI तपााईं 
रहेेकोो अस्पताालसँँग सााझाा गर्नन सक्छौंं, जसलेे गर्दाा� उनीीहरूलााई तपााईंलााई चि�कि�त्साा सेेवाा प्रदाान गर्नन मद्दत 
मि�लोोस्।्

•	 स्वाास्थ्य सेेवाा सञ्चाालन गर्नन। आफ्नोो व्यवसााय चलााउन। उदााहरणकाा लाागि�, हाामीी तपााईंकोो डााक्टरसँँग कुुराा 
गरेेर तपााईंलााई उपलब्ध वि�शेष रोोग व्यवस्थाापन वाा कल्यााण काार्ययक्रमकोो बाारेेमाा जाानकाारीी गरााउन सक्छौंं। 
हाामीी हााम्राा सेेवााहरू सुुधाार गर्ननकोो लाागि� डेेटाा वि�शे्लेषण गर्नन सक्छौंं।

•	 स्वाास्थ्य काार्ययक्रम वाा उत्पाादनहरूकोो बाारेेमाा तपााईंलााई जाानकाारीी गरााउन। हाामीी तपााईंलााई अन्य उपचाार, 
उत्पाादन र सेेवााहरूकोो बाारेेमाा जाानकाारीी गरााउन सक्छौंं। यीी क्रि�यााकलाापहरू काानूनूद्वााराा प्रति�बन्धि�ित हुुन सक्छ।
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•	 योोजनाा प्राायोोजकहरूकोो लाागि�। यदि� तपााईंलेे आफ्नोो रोोजगाारदााताा माार्फफत  स्वाास्थ्य बीीमाा प्रााप्त गर्नुु�भयोो भनेे, 
हाामीी तपााईंकोो रोोजगाारदााताालााई भर्नाा�, नाामांं�कन रद्द, र साारांं�श स्वाास्थ्य जाानकाारीी प्रदाान गर्नन सक्छौंं। यदि� 
उनीीहरूलेे यसकोो प्रयोोगलााई उचि�त रूपमाा सीीमि�त गरेे भनेे हाामीी उनीीहरूलााई अन्य HI प्रदाान गर्नन सक्छौंं।

•	 बीीमााङ्कन प्रयोोजनकोो लाागि�। बीीमााङ्कन नि�र्णणयहरू गर्नन। हाामीी तपााईंकोो आनुुवंंशि�क HI लााई बीीमााङ्कन 
प्रयोोजनकाा लाागि� प्रयोोग गर्ने ेछैैनौंं।

•	 लााभ वाा हेेरचााह सम्बन्धीी रि�मााइन्डाा गर्ननकाा लाागि�। हाामीी तपााईंकोो भेेटघााटकोो बाारेेमाा रि�मााइन्डर पठााउन सक्छौंं र 
तपााईंकोो स्वाास्थ्य लााभहरूकोो बाारेेमाा जाानकाारीी प्रदाान गर्नन सक्छौंं।

•	 तपााईंसँँग सञ्चाार गर्ननकोो लाागि�। तपााईंकोो स्वाास्थ्य बीीमाा लााभ, स्वाास्थ्य सेेवाा, वाा भुुक्ताानीीकोो बाारेेमाा हाामीी 
तपााईंलााई सम्पर्कक  गर्नन सक्छौंं।

हाामीी तपााईंकोो HI नि�म्नाानुुसाार सङ्कलन, प्रयोोग र सााझेदेाारीी गर्नन सक्छौंं:
•	 काानूूनि� रुपमाा आवश्यक भएकाालेे। हाामीीमाा लाागूू हुुनेे काानूनूहरूकोो पाालनाा गर्नन।
•	 तपााईंकोो हेेरचााहमाा संंलग्न भएकाा व्यक्ति�िहरूलााई। तपााईंकोो चि�कि�त्साा हेेरचााहमाा सहयोोग गर्ने ेवाा तपााईंकोो 
हेेरचााहकोो लाागि� भुुक्ताानीी गर्नन मद्दत गर्ने ेपरि�वाारकोो सदस्य वाा अन्य व्यक्ति�। आपतकाालीीन अवस्थाामाा योो 
परि�वाारकोो सदस्यलााई पनि� हुुन सक्छ। यदि� तपााईंलेे हाामीीलााई तपााईंकोो HI सााझाा गर्नन सक्छौंं कि� सक्दैैनौंं भनेेर 
बतााउन असमर्थथ हुुनुभुयोो भनेे योो हुुन सक्छ। यदि� तपााईं हाामीीलााई केे चााहनुहुुुन्छ भन्न असमर्थथ हुुनुुहुुन्छ भनेे, 
हाामीी हााम्रोो उत्तम नि�र्णणयकोो आधाारमाा नि�र्णणय गर्नेछेौंं। यदि� अनुमुति� दि�इयोो भनेे, तपााईंकोो मृतृ्यु ुपछि�, हाामीी 
तपााईंकोो हेेरचााहमाा मद्दत गर्ने ेवाा तपााईंकोो हेेरचााहकोो लाागि� भुुक्ताानीी गर्ने ेपरि�वाारकाा सदस्यहरू वाा सााथीीहरूसँँग 
HI सझेेदाारीी गर्नन सक्छौंं।

•	 साार्ववजनि�क स्वाास्थ्य गति�वि�धि�हरूकोो नि�म्ति�ि। उदााहरणकाा लाागि�, रोोगहरूकोो फैैलाावट रोोक्न वाा उत्पाादन वाा 
औषधि�हरूसँँग सम्बन्धि�ित समस्यााहरू रि�पोोर्टट गर्नन।

•	 दुरुुपयोोग, उपेेक्षाा, वाा घरेेलु ुहिं�संााकोो रि�पोोर्टि�िङकोो नि�म्ति�ि। हाामीी योो HI काानूनूद्वााराा अनुमुति� दि�इएकोो वि�शेष 
संंस्थााहरूसँँग माात्र सााझाा गर्नन सक्छौंं। योो साामााजि�क वाा सुरुक्षाात्मक सेेवाा एजेेन्सीी हुुन सक्छ।

•	 स्वाास्थ्य नि�रीीक्षण गति�वि�धि�हरूकोो लाागि� काानूनूद्वााराा HI प्रााप्त गर्नन एजेेन्सीीलााई अनुमुति� दि�इएकोो छ। योो 
इजााजतपत्र, लेेखाा परीीक्षण र ठगीी र दुरुुपयोोग अनुुसन्धाानकोो लाागि� हुुन सक्छ।

•	 न्याायि�क वाा प्रशाासनि�क काार्ययकोो लाागि�। उदााहरणकाा लाागि�, अदाालतकोो आदेेशकोो जवााफ दि�न वाा सबपोोनाा।
•	 काानूूनकोो प्रवर्ततनकोो लाागि�। हरााएकोो व्यक्ति�लााई खोोज्न वाा अपरााध रि�पोोर्टट गर्नन।
•	 उदााहरणकाा लाागि�, अदाालतकोो आदेेश वाा न्याायाालयलााई जवााफ दि�न। उदााहरणकाा लाागि�, आपतकाालीीन वाा 
वि�पत्ति�कोो अवस्थाामाा साार्ववजनि�क स्वाास्थ्य एजेेन्सीीहरू वाा काानूनू प्रवर्ततनलााई।

•	 सरकाारीी काार्ययहरू गर्ननकोोकोो लाागि�। सेेनाा, भेेटेेराान, रााष्ट्रि�य सुरुक्षाा, वाा केेहीी सुरुक्षाा सेेवााहरू द्वााराा प्रयोोग गर्ननकोो 
लाागि�।

•	 काामदाारकोो क्षति�पूूर्ति�िको ो लाागि�। यदि� तपााईं कााममाा वाा श्रम काानूनूकोो पाालनाा गर्दाा� घााइतेे हुुनुभुयोो भनेे।
•	 अनुुसन्धाानकोो लाागि�। उदााहरणकाा लाागि�, कुुनै ैरोोग वाा चि�कि�त्साा अवस्थााकोो अध्ययन गर्नन। हाामीी अनुुसन्धाान 
अध्ययन तयाार गर्नन पनि� HI कोो प्रयोोग गर्नन सक्छौंं।

•	 मृतृकहरूकोो बाारेेमाा जाानकाारीी दि�न। उदााहरणकाा लाागि�, एक कोोरोोनर अधि�काारीी वाा चि�कि�त्सकीीय परीीक्षकलााई 
जसलेे मरेेकोो व्यक्ति�कोो पहि�चाान गर्नन, मृतृ्युकुोो काारण पत्ताा लगााउन, वाा केेहीी काानूूनीी प्राावधाानहरूकोो पाालनाा गर्नन 
मद्दत गर्नन सक्छ। हाामीी अन्त्येेष्टि� नि�र्देशकहरूलााई पनि� HI दि�न सक्छौंं।
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•	 अङ्ग प्रत्याारोोपणकोो नि�म्ति�ि। उदााहरणकाा लाागि�, अंगं, आँखँाा, वाा तन्तु ुप्रााप्त गर्नन, भण्डाारण गर्नन वाा प्रत्याारोोपण 
गर्ननकोो लाागि� मद्दत गर्नन।

•	 सुुधााराात्मक संंस्थााहरू वाा काानूून प्रवर्ततनलााई। जस्तै ैकि� हि�राासतमाा रहेेकाा व्यक्ति�हरूकोो लाागि�: (1) स्वाास्थ्य सेेवाा 
प्रदाान गर्नन; (2) आफ्नोो स्वाास्थ्य र अरूकोो स्वाास्थ्यकोो रक्षाा गर्नन; र (3) संंस्थााकोो सुरुक्षााकोो लाागि�।

•	 हााम्राा व्याावसाायि�क सााझेदेाारीीहरूलााई। आवश्यक परेेकोो खण्डमाा तपााईंलााई सेेवााहरू प्रदाान गर्नन। हाामीीलााई सेेवाा 
प्रदाान गर्ने ेकम्पनीीहरू यीी हुुन्।् ति�नीीहरू तपााईंकोो HI सुरुक्षि�त गर्नन सहमत छन्।्

•	 अन्य प्रति�बन्धहरु। संंघीीय र रााज्य काानूनूहरूद्वााराा तल सूूचीीबद्ध HI कोो हााम्रोो प्रयोोगलााई थप सीीमि�त गर्नन 
सक्छन्।् हाामीी लाागूू हुुनेे कडाा काानूनूहरू पाालनाा गर्नेछेौंं।

	  1. मदि�राा र लाागूूपदाार्थथकोो प्रयोोग वि�काार
	  2. बाायोोमेेट्रि�क जाानकाारीी
	  3. बाालक वाा वयस्ककोो दुरु्व्य�यवहाार वाा उपेेक्षाा, जसमाा यौौन उत्पीीडन समाावेेश हुुन्छ
	  4. सरुवाा रोोगहरू
	  5. वंंशााणुगुत जाानकाारीी
	  6. HIV/AIDS
	  7. माानसि�क स्वाास्थ्य
	  8. नााबाालि�गहरूकोो जाानकाारीी
	  9. नि�र्धाा�रि�त
	 10. प्रजनन स्वाास्थ्य
	 11. यौौनजन्य सरुवाा रोोगहरू

हाामीी यस सूूचनाामाा भनेे अनुुसाार वाा तपााईंकोो लि�खि�त सहमति�माा माात्र तपााईंकोो HI प्रयोोग वाा सााझाा गर्नेछेौंं।  
काानूनूलेे अनुमुति� दि�एकोो केेहीी अवस्थाामाा बााहेेक, हाामीी तपााईंकोो बाारेेमाा मनोोचि�कि�त्साा नोोटहरू सााझाा गर्नन तपााईंकोो 
लि�खि�त सहमति� प्रााप्त गर्नेछेौंं। तपााईंकोो HI अन्य व्यक्ति�हरूलााई बेेच्नकोो लाागि� हाामीी तपााईंकोो लि�खि�त सहमति� 
लि�नेछौंं। हाामीी तपााईंकोो HI नि�श्चि�त माारे्केटि�ङ मेेलि�ङहरूमाा प्रयोोग गर्नन तपााईंकोो लि�खि�त सहमति� प्रााप्त लि�नेछौंं। यदि� 
तपााईंलेे हाामीीलााई आफ्नोो सहमति� दि�एमाा तपााईंलेे सहमति�लााई फि�र्ताा� लि�न सक्नुुहुुन्छ। कसरीी गर्ने ेभनेेर थहाा 
पााउनकोो लाागि�, तपााईंकोो स्वाास्थ्य बीीमाा आइडीी काार्डड रहेेकोो फोोन नम्बरमाा कल गर्नुु�होोस्।्

तपााईंकोो अधि�काार
तपााईंसँँग नि�म्न अधि�काारहरु रहेेकाा छन्।्

•	 उपचाार, भुुक्ताानीी, वाा स्वाास्थ्य सेेवाा सञ्चाालनकोो लाागि� तपााईंकोो जाानकाारीीहरुकोो प्रयोोग वाा सााझेेदाारीीलााई 
सीीमि�त गर्ननकोो नि�म्ति�ि हाामीीलााई अनुुरोोध गर्नन। तपााईंलेे आफ्नोो जाानकाारीी परि�वाारकाा सदस्यहरू वाा तपााईंकोो 
हेेरचााहमाा मद्दत गर्ने ेवाा तपााईंकोो हेेरचााहकोो लाागि� भुुक्ताानीी गर्ने ेअरूसँँग सााझाा गर्नन सीीमि�त गरकोो लाागि� अनुुरोोध 
गर्नन सक्नुुहुुन्छ। हाामीी तपााईंकाा आश्रि�तहरूलााई सीीमाा अनुुरोोध गर्नन अनुमुति� दि�न सक्छौंं। हाामीी तपााईंकोो 
अनुुरोोधलााई सम्माान गरे्ने प्रयाास गरे्नेछौंं, तर हाामीीलााई त्यसोो गर्ननकोो लाागि� बााध्य पाारि�एकोो छैैन। हााम्रोो प्रयोोग वाा 
सााझेेदाारीी सीीमि�त गर्नन तपााईंकोो अनुुरोोध लि�खि�त रूपमाा रााखि�नुपुर्छछ।
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•	 अर्कोो तरि�काालेे वाा फरक ठााउँँमाा गोोप्य सञ्चाार प्रााप्त गर्नन अनुरुोोध गर्नुु�होोस्।् उदााहरणकाा लाागि�, तपााईंकोो घरकोो 
सट्टाा P.O. Box। रााज्य र संघंीीय काानूूनलेे अनुमुति� दि�ए अनुसुाार हाामीी तपााईंकोो अनुरुोोधमाा सहमत हुुनेेछौंं। हाामीी 
मौौखि�क अनुरुोोधहरू स्वीीकाार गर्छौंं तर तपााईंकोो अनुरुोोध लि�खि�त रूपमाा पुषु्टि� गर्ननकोो लाागि� अनुरुोोध गर्नन सक्छौंं। 
तपााईं आफ्नोो अनुरुोोध परि�वर्ततन गर्नन सक्नुहुुुन्छ। योो लि�खि�त रूपमाा हुुनुपुर्ददछ। तलकोो ठेेगाानाामाा मेेल गर्नुु�होोस्।् 

•	 केेहीी HI हेेर्नन वाा प्रति�लि�पि� प्रााप्त गर्नन। तपााईंलेे अनुुरोोध लि�खि�त रूपमाा पेेश गर्नुु�पर्छछ। तलकोो ठेेगाानाामाा मेेल 
गर्नुु�होोस्।् यदि� हाामीीलेे यीी रेेकर्डडहरू इलेेक्ट्रोोनि�क रूपमाा रााखेेमाा, तपााईंलेे इलेेक्ट्रोोनि�क प्रति�लि�पि� अनुुरोोध गर्नन 
सक्नुुहुुन्छ। हाामीी तपााईंलााई साारांं�श पठााउन सक्छौंं। प्रति�लि�पि�हरूकोो लाागि� हाामीी शुलु्क लि�न सक्छौंं। हाामीी 
तपााईंकोो अनुुरोोध अस्वीीकाार गर्नन सक्छौंं। यदि� हाामीीलेे तपााईंकोो अनुुरोोध अस्वीीकाार गर्यौंं भनेे, तपााईंलेे 
अस्वीीकृृति�कोो समीीक्षाा गरााउन सक्नुुहुुन्छ।

•	 संंशोोधन गर्ननकोो लाागि� अनुुरोोध गरे्ने। यदि� तपााईंलााई आफ्नोो HI गलत वाा अपूरू्णण रहेेकोो छ जस्तोो लााग्छ भनेे, 
तपााईंलेे यसलााई परि�वर्ततन गर्नन अनुुरोोध गर्नन सक्नुुहुुन्छ। तपााईंलेे अनुुरोोध लि�खि�त रूपमाा पेेश गर्नुु�पर्छछ। तपााईंलेे 
परि�वर्ततनकोो काारणहरू दि�नुपुर्छछ। हाामीी काानूनूलेे तोोकेेकोो समय भि�त्र तपााईंकोो अनुुरोोधकोो जवााफ दि�नेछौंं। तलकोो 
ठेेगाानाामाा यसलााई मेेल गर्नुु�होोस्।् यदि� हाामीीलेे तपााईंकोो अनुुरोोध अस्वीीकाार गर्यौंं भनेे, तपााईंलेे आफ्नोो 
असहमति�लााई आफ्नोो HI माा थप गर्नन सक्नुुहुुन्छ।

•	 तपााईंलेे अनुुरोोध गर्नुु� भन्दाा छ वर्षष अघि� हाामीीलेे तपााईंकोो HI कहि�ले सााझाा गर्यौंं भन्नेे हि�सााब प्रााप्त गर्नन। यसमाा 
हाामीीलेे नि�म्न काारणहरूलेे गर्दाा� HI सााझाा गरेेकोो कुुराा समाावेेश गर्नेछैेैनौौ। (i) उपचाार, भुुक्ताानीी, र स्वाास्थ्य सेेवाा 
सञ्चाालनकोो लाागि�; (ii) तपााईंसँँग वाा तपााईंकोो सहमति�माा; (iii) सुुधााराात्मक संंस्थााहरू वाा काानूनू प्रवर्ततनसँँग। 
यसमाा संंघीीय काानूनूलेे हाामीीलााई ट्र्यााक गर्नन आवश्यक नभएकाा खुुलाासााहरू समाावेेश हुुनेेछैैनन्।्

•	 यस सूूचनााकोो काागजीी प्रति�लि�पि� प्रााप्त गर्ननकोो लाागि�। तपााईंलेे कुुनै ैपनि� समयमाा काागजीी प्रति�लि�पि� अनुुरोोध गर्नन 
सक्नुुहुुन्छ। तपााईंलेे हााम्रोो वेेबसााइटमाा पनि� यसकोो प्रति�लि�पि� पााउन सक्नुुहुुन्छ।

•	 केेहीी स्थाानहरुमाा, तपााईंलााई आफ्नोो HI मेेटााउन अनुरुोोध गर्ने ेअधि�काार हुुन सक्छ। तपााईंकोो स्थाानकोो आधाारमाा, 
तपााईंलेे हाामीीलााई तपााईंकोो HI मेेटााउनकोो लाागि� अनुरुोोध गर्नन सक्नुहुुुन्छ। हाामीी काानूनूलेे तोोकेेकोो समय भि�त्र 
तपााईंकोो अनुरुोोधकोो जवााफ दि�नेछौंं। यदि� हाामीीलेे सकेनौौ भनेे, हाामीी तपााईंलााई भन्नेेछौंं। यदि� हाामीी सक्दैैनौंं भनेे, 
तपााईं कि�न असहमत हुुनुहुुुन्छ भनेेर व्यााख्याा गरै्दै र सहीी जाानकाारीी प्रदाान गरै्दै हाामीीलााई लेेखेेर पठााउँँन सक्नुहुुुन्छ।

आफ्नोो अधि�काार प्रयोोग गरै्दै
•	 आफ्नोो स्वाास्थ्य योोजनाामाा सम्पर्कक  गर्नन। यदि� तपााईंसँँग यस सूूचनााकोो बाारेेमाा जि�ज्ञाासाा भएमाा, वाा तपााईं आफ्न  
अधि�काार प्रयोोग गर्नन चााहनुहुुुन्छ भनेे, आफ्नोो आइडीी काार्डडमाा रहेकोो फोोन नम्बरमाा कल गर्नुु�होोलाा। अथवाा तपााईलेे 
1-866-633-2446, or TTY/RTT 711 UnitedHealth Group Call Center माा सम्पर्कक  गर्नन सक्नुहुुुन्छ।

•	 लि�खि�त अनुुरोोध पेेश गर्नन कोो लाागि�। माा मेेल गर्नुु�होोस: 
UnitedHealthcare Privacy Office 
MN017-E300, P.O. Box 1459, Minneapolis MN 55440

•	 उजुुरीी दर्ताा� गर्ननकोो लाागि�। यदि� तपााईंलााई आफ्नोो गोोपनीीयताा अधि�काार उल्लङ्घन भएकोो जस्तोो लााग्छ भनेे, 
तपााईंलेे मााथि� दि�एकोो ठेेगाानाामाा उजुुरीी दर्ताा� गर्नन सक्नुुहुुन्छ।

तपााईंलेे अमेेरि�कीी स्वाास्थ्य तथाा माानव सेेवाा वि�भाागकाा सचि�वलााई पनि� सूूचि�त गर्नन सक्नुुहुुन्छ।  
उजुुरीी दर्ताा� गर्दाा� हाामीी तपााईं वि�रुद्ध कुुनै ैकाारबााहीी गर्ने ेछैैनौंं।

1 �चि�कि�त्साा जाानकाारीी गोोपनीीयताा अभ्याासहरू बाारेे योो सूूचनाा UnitedHealth Groupकोो सम्बन्धि�ित स्वाास्थ्य 
योोजनााहरूमाा लाागूू हुुन्छ। यस सूूचनााकोो अधीीनमाा रहेेकोो स्वाास्थ्य योोजनााहरूकोो हाालकोो सूूचीी हेेर्ननकोो लाागि� 
https://www.uhc.com/privacy/entities-fn-v2. माा जाानुुहोोस्।्
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वि�त्तीीय जाानकाारीी गोोपनीीयताा सूूचनाा
योो सूूचनाालेे तपााईंकोो वि�त्तीीय जाानकाारीी कसरीी प्रयोोग र सााझाा गर्नन सकि�न्छ भनेेर बतााउँँछ। यसलााई ध्याानपूूर्ववक 
समीीक्षाा गर्नुु�होोस्।्

जनवरीी 1, 2024 देेखि� लाागूू हुुनछ

हाामीी2 तपााईंकोो “व्यक्ति�गत वि�त्तीीय जाानकाारीी” (“FI”) सुरुक्षि�त गर्ददछौौ। FI गैैर-स्वाास्थ्य जाानकाारीी होो।  
FI लेे तपााईंलााई पहि�चाान गर्छछ र साामाान्यतयाा साार्ववजनि�क हुँँ�दैन।

हाामीीलेे सङ्कलन गरे्ने जाानकाारीी
•	 हाामीी तपााईंकोो आवेेदन वाा फाारमहरूबााट FI पााउनेे गर्छौंं। योो नााम, ठेेगाानाा, उमेेर र साामााजि�क सुरुक्षाा नम्बर हुुन 
सक्छ।

•	 हाामीी वाा अरूसँँगकोो तपााईंकोो काारोोबाारबााट हाामीी FI पााउँँछौंं। हाामीी वाा अन्य सँँगकोो तपााईंलेे गरेेकोो काारोोबाारबााट 
हाामीी FI पााउँँछौंं।

Sharing of FI
हाामीी काानूनूलेे बमोोजि�म माात्र FI सााझाा गर्नेछेौंं।

हाामीी आफ्नोो व्यवसााय चलााउनकोो नि�म्ति�ि तपााईंकोो FI सााझाा गर्नन सक्छौंं। हाामीी तपााईंकोो FI हााम्राा सम्बद्धहरूसँँग 
सााझाा गर्नन पनि� सक्छौंं। यसोो गर्नन हाामीीलााई तपााईंकोो सहमति� आवश्यक छैैन।

•	 हाामीी लेेनदेेन अगााडीी बढााउनकोो लाागि� तपााईंकोो FI सााझाा गर्नन सक्छौंं।
•	 तपााईंकोो खााताा(हरू) संंचाालन रााख्न हाामीी तपााईंकोो FI सााझाा गर्नन सक्छौंं।
•	 अदाालतकोो आदेेश र काानुुनीी अनुुसन्धाानकोो जवााफ दि�न हाामीी तपााईंकोो FI सााझाा गर्नन सक्छौंं।
•	 अदाालतकोो आदेेश र काानुुनीी अनुुसन्धाानकोो पाालनाा गर्नन हाामीी तपााईंकोो FI सााझाा गर्नन सक्छौंं।

गोोपनीीयताा र सुुरक्षाा
हाामीी तपााईंकोो FI माा कर्ममचाारीी र सेेवाा प्रदाायककोो पहुँँ�चलााई सीीमि�त गर्ददछौौ। तपााईंकोो FI सुरुक्षि�त रााख्न हाामीीसँँग 
सुरुक्षााकाा उपाायहरू रहेेकाा छन्।्

http://myuhc.com/CommunityPlan
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योोजनााकाा अन्य वि�वरणहरू

यस सूूचनााकोो बाारेे प्रश्नहरू
कृृपयाा स्वाास्थ्य योोजनाा परि�चयपत्रमाा रहेकोो टोोल-फ्रीी सदस्य फोोन नम्बरमाा कल गर्नुु�होोस् ्वाा UnitedHealth 
Group ग्रााहक कल सेेन्टरमाा 1-866-633-2446, or TTY/RTT 711 माा सम्पर्कक  गर्नुु�होोस्।्

2 �यस वि�त्तीीय जाानकाारीी गोोपनीीयताा सूूचनााकोो लाागि�, “हाामीी” वाा “हाामीी” भन्नाालेे UnitedHealth Group र नि�म्न 
UnitedHealthcare कोो सम्बद्ध कम्पनीीहरूसँँग सम्बद्ध स्वाास्थ्य योोजनााहरूलााई जनााउँँछ: ACN Group of 
California, Inc.; AmeriChoice Corporation.; Benefitter Insurance Solutions, Inc.; Claims 
Management Systems, Inc.; Dental Benefit Providers, Inc.; Ear Professional International 
Corporation; Excelsior Insurance Brokerage, Inc.; gethealthinsurance.com Agency, Inc. 
Golden Outlook, Inc.; Golden Rule Insurance Company; HealthMarkets Insurance Agency; 
Healthplex of CT, Inc.; Healthplex of NJ, Inc.; Healthplex, Inc.; HealthSCOPE Benefits, Inc.; 
International Healthcare Services, Inc.; Level2 Health IPA, LLC; Level2 Health Holdings, Inc.; 
Level2 Health Management, LLC; Managed Physical Network, Inc.; Optum Care Networks, 
Inc.; Optum Health Care Solutions, Inc.; Optum Health Networks, Inc.; Oxford Benefit 
Management, Inc.; Oxford Health Plans LLC; Physician Alliance of the Rockies, LLC; POMCO 
Network, Inc.; POMCO, Inc.; Real Appeal, LLC; Solstice Administrators of Alabama, Inc.; 
Solstice Administrators of Missouri, Inc.; Solstice Administrators of North Carolina, Inc.; 
Solstice Administrators, Inc.; Solstice Benefit Services, Inc.; Solstice of Minnesota, Inc.; 
Solstice of New York, Inc.; Spectera, Inc.; Three Rivers Holdings, Inc.; UHIC Holdings, Inc.; 
UMR, Inc.; United Behavioral Health; United Behavioral Health of New York I.P.A., Inc.; 
UnitedHealthcare, Inc.; United HealthCare Services, Inc.; UnitedHealth Advisors, LLC; 
UnitedHealthcare Service LLC; Urgent Care MSO, LLC; USHEALTH Administrators, LLC; and 
USHEALTH Group, Inc.; and Vivify Health, Inc. योो वि�त्तीीय जाानकाारीी गोोपनीीयताा सूूचनाा काानूनूद्वााराा 
आवश्यक पर्दाा� माात्र लाागूू हुुन्छ। वि�शेष गरीी, योो (1) Health Plan of Nevada, Inc. र Sierra Health and Life 
Insurance Company, Inc. द्वााराा नेेभााडाामाा प्रस्तााव गरि�एकाा स्वाास्थ्य सेेवाा बीीमाा उत्पाादनहरूमाा लाागूू हुँँ�दैन; वाा 
(2) अपवाादहरूलााई अनुमुति� दि�ने रााज्यहरूमाा UnitedHealth Group काा अन्य स्वाास्थ्य योोजनााहरूमाा लाागूू 
हुँँ�दैन। यस सूूचनााकोो अधीीनमाा रहेेकोो स्वाास्थ्य योोजनााहरूकोो हाालकोो सूूचीी हेेर्ननकोो लाागि�  
https://www.uhc.com/privacy/entities-fn-v2. माा जाानुुहोोस्।्

http://myuhc.com/CommunityPlan
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गैर-भेदभावको सूचना, र 
भाषा सहायता सेवाहरू र वैकिल्पक ढाँचाहरूको उपलब्धताको सूचना 
हा�ो कम्पनी लागू हुने नाग�रक अिधकार कानूनहरूको पालना गदर्छ र जाित, रंग, रा��य उत्प��, 
उमेर, अपाङ्गता, वा िलङ्ग (गभार्वस्था, यौन अिभमुखीकरण, र िलङ्ग प�हचान स�हत) को 
आधारमा भेदभाव गद�न। हामी जाित, रंग, रा��य उत्प��, उमेर, अपाङ्गता, वा िलङ्गको आधारमा 
कसैलाई ब�हष्कृत गद�नौं वा कम अनुकूल व्यवहार गद�नौं। 

हामी तपाईलाई हामीसँग सञ्चार गनर् म�त गनर् िन: शुल्क 
सहायता र सेवाहरू �दान गछ�। तपाईंले दोभाषे र/वा अन्य 
भाषाहरूमा वा ठूला ��न्ट जस्ता ढाँचाहरूमा सञ्चारको लािग माग 
गनर् सक्नुहुन्छ। हामी अपाङ्गता भएका व्य��हरूको लािग उिचत 
प�रमाजर्नहरू पिन �दान गदर्छौं। 

य�द तपाईंलाई यी सेवाहरू आवश्यक छ भने, कृपया आफ्नो सदस्यता 
प�रचयप�मा सूचीब� टोल-�� नम्बरमा कल गनुर्होस ्(TTY 711) 
य�द तपाईंलाई �व�ास छ �क हामीले यी सेवाहरू �दान गनर् असफल भयौं वा जाित, रंग, रा��य 
उत्प��, उमेर, अपाङ्गता, वा िलङ्गको आधारमा अन्य कुन ैत�रकामा भेदभाव गय� भने, तपाईं नाग�रक 
अिधकार संयोजक लाई गुनासो पठाउन सक्नुहुन्छ। 

Civil Rights Coordinator 
UnitedHealthcare Civil Rights Grievance 
P.O. Box 30608 
Salt Lake City, UT 84130 

UHC_Civil_Rights@uhc.com 

य�द तपाईंलाई गुनासो दतार् गनर् म�त आवश्यक छ भने, कृपया आफ्नो सदस्यता प�रचयप�मा 
सूचीब� टोल-�� नम्बरमा कल गनुर्होस ्(TTY 711) 

तपाईले संय�ु राज्य अमे�रकाको स्वास्थ्य र मानव सेवा �वभाग, नाग�रक अिधकारको लािग 
कायार्लयमा पिन नाग�रक अिधकार उजुर� दतार् गनर् सक्नुहुन्छ: 

अनलाइन: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 

फोन: 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD) 

मेल: U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 

गुनासो फारमहरू http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html मा उपलब्ध छन।् 
यो सूचना मा उपलब्ध छ 
https://www.uhc.com/legal/nondiscrimination-and-language-assistance-notices. 
 
CSOH25MM0272851_000 
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English: ATTENTION: Translation and other language assistance services are available at no cost to you. 
If you need help, please call the toll-free number on your member identification card. 
 

Spanish: ATENCIÓN: La traducción y los servicios de asistencia de otros idiomas se encuentran 
disponibles sin costo alguno para usted. Si necesita ayuda, llame al número gratuito que aparece en su 
tarjeta de identificación de miembro. 
 

Haitian French Creole: ATANSYON: Gen tradiksyon ak lòt sèvis èd pou lang ki disponib gratis pou ou.  
Si ou bezwen èd, tanpri rele nimewo gratis lan ki sou kat idantifikasyon ou kòm manm lan. 
 

Ukranian: УВАГА! Ви можете безкоштовно скористатися послугами перекладу та іншими 
послугами мовної підтримки. Якщо вам потрібна допомога, зателефонуйте за 
безкоштовним номером, вказаним у вашій ідентифікаційній картці учасника. 
 

Nepali: ध्यान दिनुहोस ्ः  तपाईंका लादि अनुवाि र अन्य भाषा सहायता सेवाहरू दन्ः शुल्क उपलब्ध छन । मद्दतको 
अनुरोध िनन कृपया आफ्नो आइडी काडनमा सूचीबद्ध टोल-दि फोन नम्बरमा सिस्यलाई कल िनुनहोस ।
 

 :Arabic:مساعدة، يُرجى الاتصال  إذا كنت بحاجة إلى  تتوفر خدمات الترجمة وخدمات المساعدة اللغوية الأخرى لك مجانًا.  تنبيه
 بالرقم المجاني المدوّن على بطاقة تعريف العضو الخاصة بك. 

 

Somali: DIGNIIN: Turjumaada iyo adeegyada kale ee kaalmada luuqadda waxaad ku heleysaa lacag 
la’aan. Haddii aad u baahan tahay caawimaad, fadlan wac lambarka sida bilaashka loo waco ee ku yaala 
kaarkaaga aqoonsiga xubinnimo. 
 

Russian: ВНИМАНИЕ! Услуги перевода, а также другие услуги языковой поддержки 
предоставляются бесплатно. Если Вам нужна помощь, позвоните по номеру телефона 
для бесплатных звонков, указанному на Вашей идентификационной карточке участника. 
 

Swahili: ANGALIA: Tafsiri na huduma zingine za usaidizi wa lugha zinapatikana bila gharama kwako. 
Ikiwa unahitaji msaada, tafadhali piga simu ya bila malipo iliyo kwenye kitambulisho chako cha 
mwanachama. 
 

French: ATTENTION : la traduction et d’autres services d’assistance linguistique sont disponibles sans 
frais pour vous. Si vous avez besoin d’aide, veuillez composer le numéro gratuit figurant sur votre carte 
de membre. 
 

Kinyarwanda: ICYITONDERWA: Serivisi z'ubusemuzi n'ubundi bufasha bw'indimi uzihabwa nta kiguzi 
utanze. Niba ukeneye ubufasha, hamagara nimero itishyurwa iri ku ikarita yawe iranga 
umunyamuryango. 
 

Uzbek: DIQQAT: Tarjima va boshqa til boʻyicha yordam xizmatlari sizga bepul taqdim etiladi. 
Agar yordam zarur boʻlsa, aʼzo identifikatsiya kartasidagi bepul raqamga telefon qiling. 
 

 :Pashtoکه تاسو مرستې ته اړتيا لرئ، مهرباني   .د ژباړې او د ژبې نور د مرستې خدمتونه تاسو ته وړيا شتون لري :پاملرنه
 .شميرې ته زنګ ووهئوکړئ خپل د غړی پيژندنې کارت کې ورکړل شوې وړيا  

Vietnamese: CHÚ Ý: Dịch vụ dịch thuật và hỗ trợ ngôn ngữ khác được cung cấp cho quý vị 
miễn phí. Nếu quý vị cần trợ giúp, vui lòng gọi số miễn cước trên thẻ nhận dạng hội viên của 
quý vị. 
 

Tigrinya: ኣስተውዕል: ናይ ትርጉምን ካልእ ናይ ቋንቋ ሓገዝ ኣገልግሎታትን ብዘይ ዝኾነ ወጻኢታት ይወሃበኩም። ሓገዝ ምስ 
እትደልዩ፡ ብኽብረትኩም ናብቲ ኣብ ናይ ኣባል መለለዪ ካርድኹም ዘሎ ነጻ ቁጽሪ ደውሉ። 
 

 :Dariاگر به کمک ضرورت پيدا  . توجه: خدمات ترجمانی و ديگر مساعدت لسانی به قسم رايگان برای شما قابل دسترس است
 به تماس شويد. کرديد، لطفاً به نمبر رايگان مندرج در کارت هويت اعضا 
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परि�शि�ष्ट A

Ohio सि�ङ्गल फाारे्मेसीी बेेनि�फि�ट म्याानेेजर (SPBM)

1. सदस्य हाातेपेुुस्ति�िकाा साामग्रीीहरू
1.1 कर्पोोरेेट पहि�चाान
Gainwell Technologies 50 वर्षषभन्दाा बढीीकोो अनुभुव भएकोो कम्पनीी होो, जुनु उत्कृृष्ट सेेवाा र अतुुलनीीय 
वि�शेषज्ञतााकोो लाागि� परि�चि�त छ। Gainwell लेे अन्य कुुनै ैपनि� व्याापाारि�क नााम वाा DBA नााम अन्तर्गगत कााम गरै्दैन। 
Gainwell माा, हाामीीलेे गर्ने ेसम्पूूर्णण कुुराा माानि�सहरूमाा केेन्द्रि�ित हुुन्छ।

Gainwellकोो लक्ष्य भनेेकोो उत्कृृष्ट स्वाास्थ्य र माानव सेेवाा परि�णाामहरू प्रदाान गर्ने ेनवीीन प्रवि�धि�हरू र समााधाानहरू 
प्रदाान गरेेर ग्रााहकहरूलााई सशक्त बनााउनु ुहोो।

तपााईं अब हााम्रोो सि�ङ्गल फाार्मेसेीी बेेनि�फि�ट म्याानेेजर (SPBM) कोो सदस्य हुुनुुहुुन्छ। तपााईं उच्च-गुुणस्तरकोो फाार्मेसेीी 
सेेवााहरूकोो योोग्य हुुनुुहुुन्छ र हाामीीलेे प्रदाान गर्नन सक्नेे सबैभैन्दाा नयाँँ� सेेवााहरू प्रााप्त गर्नुु�पर्छछ भन्नेे हाामि� Gainwell माा 
हाामीी वि�श्वाास गर्ददछौंं।

अनलााईन: https://spbm.medicaid.ohio.gov
ईमेेल: OH_MCD_PBM@gainwelltechnologies.com

यदि� तपााईंलााई प्रदाायक वाा उपभोोक्ताा ठगीीकोो सि�काार भएकोो शंंकाा लाागेेमाा, कृृपयाा हााम्रोो ठगीी, फोोहोोर र दुरु्व्य�यवहाार टोोल 
फ्रीी टि�प लााइन 1-833-491-0344 (TTY 1-833-655-2437) माा सम्पर्कक  गर्नुु�होोस् ्र ठगीी, फोोहोोर र दुरु्व्य�यवहाार 
सम्बन्धीी सरोोकाारहरू रि�पोोर्टट गर्ने ेवि�कल्प चयन गर्नुु�होोस्।्

1.2 उपलब्ध सेेवााहरू
Gainwell Medicaid-अनुुमोोदि�त, चि�कि�त्सकीीय रूपमाा आवश्यक पर्ने ेसबै ैप्रि�स्क्रि�िप्शन र ओभर-द-कााउन्टर 
(OTC) औषधि�हरू समेट्छ। हाामीी मनपर्ने ेऔषधि� सूूचीी (PDL) प्रयोोग गर्छौंं, जुनु तपााईंकोो प्रदाायकलेे सि�फाारि�स गर्ने े
औषधि�हरूकोो सूूचि�माा पर्ददछ। हाामीी तपााईंकोो प्रि�स्क्रााइबरलााई पूूर्वव अनुमुति� अनुुरोोध पेेश गर्नन अनुुरोोध गर्नन सक्छौंं, जहाँँ� 
उनीीहरूलेे हाामीीलााई वि�शेष औषधि� र/वाा औषधि�कोो नि�श्चि�त खुुरााक वाा माात्राा कि�न आवश्यक छ भनेेर व्यााख्याा गर्ने ेथप 
जाानकाारीी प्रदाान गर्छछन्।्

http://myuhc.com/CommunityPlan
https://spbm.medicaid.ohio.gov
http://OH_MCD_PBM@gainwelltechnologies.com
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योोजनााकाा अन्य वि�वरणहरू

तपााईंकोो कुुनै ैपनि� अति�रि�क्त आवश्यकतााहरूलााई समर्थथन गर्ननकोो लाागि� तलकाा सेेवााहरू उपलब्ध छन्:्
•	 मौौखि�क रुपमाा व्यााख्याा
•	 अनुुवााद सेेवााहरू
•	 सहाायक सहाायताा र सेेवााहरू
•	 बे्रेल र ठूूलोो प्रि�न्ट जस्ताा वि�भि�न्न ढाँँ�चााहरूमाा प्रदाान गरि�एकोो जाानकाारीी

1.2.1 Preferred Drug List (PDL)
हाामीी PDL प्रयोोग गर्छौंं, जुनु तपााईंकोो प्रदाायकलेे सि�फाारि�स गर्ने ेऔषधि�हरूकोो सूूचि�माा पर्ददछ। तपााईंलेे यीी स्थाानहरूमाा 
PDL कोो प्रति�लि�पि� पााउन सक्नुुहुुन्छ:

•	 ट्यााब अन्तर्गगतकाा सन्दर्भभ साामग्रीी: https://spbm.medicaid.ohio.gov
•	 https://spbm.medicaid.ohio.gov माा गई तपााईंकोो Gainwell सदस्य पोोर्टटलमाा लग इन गरि�दै
•	 Ohio Department of Medicaid फाार्मेसेीी वेेबसााइटमाा:  

https://medicaid.ohio.gov/stakeholders-and partners/phm/unified-pdl
•	 सदस्य सेेवााहरूलााई 1-833-491-0344 माा कल गरेेर काागजीी प्रति�लि�पि� लि�न अनुुरोोध गर्नन सकि�न्छ  

(TTY 1-833-655- 2437)

1.2.2 पूूर्वव प्रमााणीीकरणहरु
तपााईंकोो डााक्टरलेे केेहीी औषधि�हरूकोो लाागि� पूूर्वव अनुमुति� अनुुरोोध पेेश गर्नुु�पर्ने ेहुुन सक्छ। Gainwellलेे फोोन, फ्यााक्स, 
मेेल, वेेब पोोर्टटल, वाा ePA माार्फफत  पूूर्वव प्रााधि�करण सबमि�शनहरू स्वीीकाार गर्ददछ। यीी परि�स्थि�िति�हरूमाा, तपााईंकोो 
प्रदाायकलेे Gainwell फाार्मेसेीी सेेवाा टोोलीीलााई प्रााधि�करण अनुुरोोध पठााउनेेछ, जसलेे तपााईंकोो डााक्टरलेे अनुुरोोध 
गरि�रहेेकोो औषधि�कोो क्लि�िनि�कल समीीक्षाा गर्नेछे। Gainwell फाार्मेसेीी सेेवाा टोोलीीलेे उत्तम क्लि�िनि�कल नि�र्णणय लि�न 
तपााईंकोो डााक्टरसँँग नजि�कबााट काार्यय गर्नेछे। तपााईंलेे नि�र्णणयकोो नति�जाा सहि�तकोो पत्र मेेलाा माार्फफत  प्रााप्त गर्नुु�हुनेेछ।

यदि� तपााईं Gainwell द्वााराा गरि�एकोो नि�र्णणयसँँग असहमत हुुनुुहुुन्छ भनेे, तपााईंलेे नि�र्णणयकोो पुनुराावेेदन कसरीी गर्ने े
भन्नेे बाारेे वि�स्तृतृ जाानकाारीी प्रााप्त गर्नुु�हुनेेछ।

PDL, पूूर्वव अनुमुति� आवश्यक पर्ने ेऔषधि�हरू कोो बाारेे जाानकाारीी प्रााप्त गर्नन, वाा तपााईंसँँग हुुन सक्नेे कुुनै ैपनि� औषधि� 
सम्बन्धीी प्रश्नहरू रााख्नकोो लाागि� तपााईंसँगँ सदस्य सेेवााहरूकोो टोोल फ्रीी 1-833-491-0344 (TTY 1-833-655-2437) 
माा कल गर्ने ेवि�कल्प छ। PDL र पूूर्वव अनुमुति� आवश्यक पर्ने ेऔषधि�हरूकोो सूूचीी तपााईंकोो नि�म्ति�ि अनलााइन पहुँँ�चकोो 
लाागि� यहाँँ� उपलब्ध छ: https://spbm.medicaid.ohio.gov यीी काागजाातहरू परि�वर्ततन हुुन सक्नेे भएकाालेे, 
तपााईं र/वाा तपााईंकोो डााक्टरद्वााराा PDL र/वाा पूूर्वव अनुमुति� आवश्यक पर्ने ेऔषधि�हरूकोो सूूचीी हेेर्नुु� महत्त्वपूरू्णण छ।
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1.2.3 फाारे्मेसीी उपयोोगि�ताा व्यवस्थाापन रणनीीति�हरू
Gainwell फाार्मेसेीी सेेवाा टोोलीीद्वााराा गरि�एकोो प्रत्येेक पूूर्वव प्रााधि�करण समीीक्षााकोो लाागि� PDL प्रयोोग गरि�नेछ। पूूर्वव 
अनुमुति� आवश्यक पर्दाा�, तपााईंकोो मनपर्ने ेइन-नेेटवर्कक  फाार्मेसेीीमाा औषधि� भर्नुु� अघि� Gainwell लेे डााक्टरकोो 
अनुुरोोधलााई अनुुमोोदन गर्नुु�पर्छछ। नि�म्न अवस्थहरुमाा पूूर्वव अनुमुति�पत्र आवश्यक पर्नन सक्छ:

•	 साामाान्य औषधि� उपलब्ध छ
•	 अनुुरोोध गरि�एकोो औषधि�कोो दुरुुपयोोग/दुरुुपयोोग हुुन सक्छ
•	 अन्य औषधि�हरू पहि�लेे प्रयाास गर्नुु�पर्छछ
•	 अनुुरोोध गरि�एकोो औषधि�कोो माात्रााकोो सीीमाा नााघेेकोो छ
•	 तपााईंकोो प्रदाायकलेे तोोकेेकोो औषधि� PDL माा समाावेेश गरि�एकोो छैैन

PDL माा साामाान्यतयाा कुुनै ैवि�शेष अवस्थााकोो उपचाारकोो लाागि� धेेरैै औषधि� वि�कल्पहरू समाावेेश हुुन्छन्।् यीी फरक 
औषधि�हरूलााई “वैैकल्पि�िक” औषधि� भनि�न्छ र अन्य औषधि�हरू जस्तै ैप्रभाावकाारीी छन्,् कुुनै ैअति�रि�क्त सााइड इफेेक्ट 
वाा स्वाास्थ्य समस्यााहरू बि�नाा।

तपााईंकोो प्रि�स्क्रााइबरलेे पूूर्वव अनुमुति�पत्र अनुुरोोध पेेश गर्नन आवश्यक पर्नन सक्नेे वि�शेष काारणहरू समाावेेश छन्:्

चरण थेेराापीी — केेहि� अवस्थाामाा, हााम्रोो योोजनाालेे तपााइँँकोो अवस्थााकोो उपचाार गर्नन पहि�लेे केेहि� औषधि�हरू प्रयोोग गर्नन 
आवश्यक छ।

साामाान्य प्रति�स्थाापन — योो तब माात्र हुुन्छ जब फाार्मेसेीीलेे उपलब्ध हुँँ�दाा ब्राान्ड-नाामकोो औषधि�कोो सट्टाा जेेनेेरि�क 
औषधि� उपलब्ध गरााउन आवश्यक हुुन्छ। साामाान्य औषधि�हरू ब्राान्ड-नााम औषधि�हरू जत्ति�कैै सुरुक्षि�त र प्रभाावकाारीी 
हुुन्छन् ्र पहि�लेे सि�फाारि�स गरि�नुुपर्छछ।

उपचााराात्मक अन्तरक्रि�याा — यदि� तपााईं एलर्जीी वाा असहि�ष्णुतुाा जस्ताा काारणहरूलेे गर्दाा� औषधि� लि�न असमर्थथ 
हुुनुुहुुन्छ, वाा यदि� कुुनै ैऔषधि�लेे तपााईंकोो लाागि� कााम गरै्दैन भनेे, तपााईंकोो डााक्टरलेे अनुुमोोदि�त औषधि� सूूचीीमाा 
नभएकोो फरक औषधि� लेेख्न सक्छ।

वि�शेषे औषधि�हरू — यीी वि�शेष रोोगहरूकोो उपचाार गर्नन प्रयोोग गरि�ने औषधि�हरू हुुन् ्जुनु बढीी जटि�ल हुुन्छन् ्र पूूर्वव 
प्रााधि�करण समीीक्षाा प्रक्रि�यााकोो क्रममाा वि�शेष हेेरचााह र ह्याान्डलि�ङ आवश्यक पर्ददछ। यीी औषधि�हरूकोो लाागि�, तपााईंलेे 
ति�नीीहरूलााई वि�शेष फाार्मेसेीीबााट पााउनुपुर्ने ेहुुन सक्छ। तपााईंलााई आवश्यक पर्ने ेऔषधि� सकेसम्म चाँँ�डोो प्रााप्त होोस् ्भनीी 
सुुनि�श्चि�त गर्ननकोो लाागि� तपााईंकोो डााक्टरलेे Gainwell फाार्मेसेीी सेेवााहरूसँँग सहकाार्यय गर्नेछेन्।्
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1.2.4 बहि�ष्कृृत सेेवााहरू
Ohio Medicaid फाार्मेसेीी काार्ययक्रममाा समाावेेश नभएकाा नि�म्न वर्गगहरूलााई Gainwell लेे समेट्नेे छैैन:

•	 मोोटोोपनकोो उपचाारकोो नि�म्ति�ि औषधि�हरू
•	 बाँँ�झोोपनकोो उपचाारकोो नि�म्ति�ि औषधि�हरू
•	 सि�धाा नहुुनेे उपचाारकोो नि�म्ति�ि औषधि�हरू
•	 DESI औषधि�हरू तीी औषधि�हरू हुुन् ्जुनु उस्तै,ै मि�ल्दोोजुलु्दोो, वाा अवस्थि�ित
•	 औषधि�हरूसँँग सम्बन्धि�ित जुनु Medicare भााग D द्वााराा समाावेेश गर्नन योोग्य छन् ्
•	 OAC नि�यम 5160-9-03 कोो अनुचु्छेेद C अनुुसाार सूूचीीबद्ध नभएकाा ओभर-द-कााउन्टर औषधि�हरू
•	 दरोो क्लि�िनि�कल प्रमााणद्वााराा समर्थि�ित नभएसम्म, खााद्य तथाा औषधि� प्रशाासन (FDA) द्वााराा अनुुमोोदि�त उदे्देश्यकाा 
लाागि� प्रयोोग गरि�ने औषधि�हरू

1.2.5 अति�रि�क्त सेेवााहरू
Gainwell फाार्मेसेीी टोोलीीलेे तपााईंकोो सदस्य मद्दत कक्ष 1-833-491-0344 (TTY 1-833-655-2437) माा कल 
गरेेर तलकाा सेेवााहरूमाा सहयोोग पुुर्याा�उन सक्छ। तपााईंलेे https://spbm.medicaid.ohio.gov माा लग इन गरेेर 
आफ्नोो सदस्य पोोर्टटल बााट पनि� योो जाानकाारीी पााउन सक्नुुहुुन्छ।

•	 तपााईंकोो प्रदाायकलेे दि�एकोो प्रि�स्क्रि�िप्शन भर्नन फाार्मेसेीी खोोज्दैै
•	 तपााईंसँँग सक्रि�य फाार्मेसेीी समाावेेश छ कि� छैैन भनेेर जाँँ�च गरि�दै
•	 तपााईंकोो फाार्मेसेीी लााभ अन्तर्गगत मधुुमेेह सम्बन्धीी साामग्रीीहरू प्रााप्त गरै्दै
•	 तपााईंकोो फाार्मेसेीी लााभ अन्तर्गगत durable medical equipment (DME) प्रााप्त गरै्दै

1.3 अपीील, गुुनाासोो र रााज्यकाा सुुनुुवााईहरूकाा लाागि� अनुुरोोध गर्नुु�होोस् ्

गुुनाासोो
यदि� तपााईं Gainwell फाार्मेसेीी सेेवााहरू वाा हााम्राा प्रदाायकहरूसँँग सम्बन्धि�ित कुुनै ैपनि� कुुराासँँग असन्तुुष्ट हुुनुुभेेमाा, 
कृृपयाा सकेसम्म चाँँ�डोो हाामीीलााई सम्पर्कक  गर्नुु�होोस्।् यसलााई गुुनाासोो भनि�न्छ।

यसलााई नै ैगुुनाासोो भनि�न्छ:
•	 1-833-491-0344 (TTY 1-833-655-2437) माा सदस्य सेेवााहरूलााई कल गर्नुु�होोस् ्र Gainwell फाार्मेसेीी 
हेेल्प डेेस्क टोोलीी सदस्यसँँग कुुराा गर्नन वि�कल्प 1 छनौौट गर्नुु�होोस् ्

•	 योो सदस्य पुुस्ति�िकाामाा समाावेेश गरि�एकोो गुुनाासोो/अपीील फाारम भर्नुु�होोस् ्र तलकोो ठेेगाानाामाा Gainwell फाार्मेसेीी 
सेेवााहरूमाा मेेल गर्नुु�होोस्,् वाा तपााईंकोो सदस्य पोोर्टटल माार्फफत  अनलााइन पूूराा गर्नुु�होोस् ्

•	 हााम्रोो https://spbm.medicaid.ohio.gov वेेबसााइट माा जाानुुहोोस् ्
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•	 आफूू दुखुीी भएकोो कुुराा बुुझााउँँदैै एउटाा पत्र लेेख्नुहुोोस्।् कृृपयाा तपााईंकोो पहि�लोो र अन्ति�िम नााम, तपााईंकोो 
Medicaid आइडीी, तपााईंकोो ठेेगाानाा, र तपााईंकोो फोोन नम्बर समाावेेश गर्नन सुुनि�श्चि�त गर्नुु�होोस् ्तााकि� हाामीीलााई 
आवश्यक परेेमाा तपााईंलााई सम्पर्कक  गर्नन सक्षम छौंं। तपााईंलेे आफ्नोो फाारााम वाा पत्र इमेेल वाा मेेल माार्फफत  बुुझााउन 
सक्नुुहुुन्छ।
ईमेेल:	 OH_MCD_PBM@gainwelltechnologies.com
मेेल:	� Gainwell Pharmacy Services 

5475 Rings Rd. 
Atrium II North Tower, Suite 125  
Dublin, OH 43017-7565

तपााईंलेे आफ्नोो गुुनाासोो पेेश गर्नन Gainwell लााई सम्पर्कक  गरेेपछि�, हाामीी तल दि�इएकोो समयसीीमाा भि�त्र फोोन, मेेल, वाा 
अन्य उपयुुक्त वि�धि�हरू माार्फफत  तपााईंसँँग सम्पर्कक  गर्नेछेौंं:

•	 तपााईंलााई आवश्यक पर्ने ेऔषधि�हरू प्रााप्त गर्नन नसकेकोो गुुनाासोोकोो लाागि� दुईु (2) काार्यय दि�न
•	 अन्य सबै ैगुुनाासोोहरूकोो लाागि� तीीस (30) क्याालेेन्डर दि�न

अपीील
यदि� तपााईंलेे हाामीीबााट असहमत भएकोो सूूचनाा प्रााप्त गर्नुु�भयोो भनेे, तपााईंलेे सूूचनाा मि�ति�बााट सााठीी (60) क्याालेेन्डर 
दि�न भि�त्र अपीीलकोो लाागि� अनुुरोोध गर्नन सक्नुुहुुन्छ। Gainwell लेे तपााईंलााई तपााईंकोो अपीीलकोो जवााफ पन्ध्र (15) 
क्याालेेन्डर दि�न भि�त्र प्रदाान गर्नेछे जुनु मि�ति�माा तपााईंलेे हाामीीलााई सम्पर्कक  गर्नुु�भयोो। यदि� तपााईंलााई लााग्छ कि� पन्ध्र 
(15) क्याालेेन्डर दि�न पर्खखनुलेुे तपााईंकोो जीीवन, शाारीीरि�क वाा माानसि�क स्वाास्थ्य, वाा अधि�कतम काार्यय पुुनःः प्रााप्त गर्ने े
क्षमताालााई गम्भीीर रूपमाा हाानि� पुरु्‍‍यााउन सक्छ भनेे, आफ्नोो समीीक्षाा प्रक्रि�याालााई गति� दि�न तलकोो नम्बरमाा 
Gainwell सदस्य सेेवााहरूलााई सकेसम्म चाँँ�डोो सम्पर्कक  गर्नुु�होोस्।् अपीील अनुुरोोध गर्नन, तपााईं नि�म्न गर्नन सक्नुुहुुन्छ:

•	 1-833-491-0344 (TTY 1-833-655-2437) माा सदस्य सेेवााहरूलााई कल गर्नुु�होोस् ्र Gainwell फाार्मेसेीी 
हेेल्प डेेस्क टोोलीी सदस्यसँँग कुुराा गर्नन वि�कल्प 1 छनौौट गर्नुु�होोस् ्

•	 योो सदस्य पुुस्ति�िकाामाा समाावेेश गरि�एकोो गुुनाासोो/अपीील फाारम भर्नुु�होोस् ्र तलकोो ठेेगाानाामाा Gainwell फाार्मेसेीी 
सेेवााहरूमाा मेेल गर्नुु�होोस्,् वाा तपााईंकोो सदस्य पोोर्टटल माार्फफत  अनलााइन पूूराा गर्नुु�होोस् ्

•	 हााम्रोो https://spbm.medicaid.ohio.gov वेेबसााइट माा जाानुुहोोस् ्
•	 एउटाा पत्र लेेख्नुहुोोस्।् कृृपयाा तपााईंकोो पहि�लोो र अन्ति�िम नााम, तपााईंकोो Medicaid आइडीी, तपााईंकोो ठेेगाानाा, र 
तपााईंकोो फोोन नम्बर समाावेेश गर्नन सुुनि�श्चि�त गर्नुु�होोस् ्तााकि� हाामीीलााई आवश्यक परेेमाा तपााईंलााई सम्पर्कक  गर्नन 
सक्षम छौंं। तपााईंलेे आफ्नोो फाारााम वाा पत्र इमेेल वाा मेेल माार्फफत  बुुझााउन सक्नुुहुुन्छ।
ईमेेल:	 OH_MCD_PBM@gainwelltechnologies.com
मेेल:	 �Gainwell Pharmacy Services 

5475 Rings Rd. 
Atrium II North Tower, Suite 125  
Dublin, OH 43017-7565
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अपीील पेेश गर्दाा�, कृृपयाा नि�म्न जाानकाारीी समाावेेश गर्नुु�होोस्:्
•	 तपााईंकोो काार्डडमाा तपााईंकोो नााम र मेेडि�केड आईडीी नम्बर
•	 तपााईंकोो प्रि�स्क्रााइब गर्नेकेोो नााम
•	 तपााईं Gainwell कोो नि�र्णणयसँँग असहमत हुुनुकुोो काारण
•	 नि�र्णणय उल्टााउनकोो लाागि� तपााईंकोो अनुुरोोधलााई समर्थथन गर्ने ेकुुनै ैपनि� काागजाात वाा जाानकाारीी

तपााईंलेे हाामीीलााई सम्पर्कक  गर्नुु�भएकोो मि�ति�बााट पन्ध्र (15) क्याालेेन्डर दि�न भि�त्र Gainwell लेे तपााईंकोो अपीीलकोो 
जवााफ दि�नेछ। यदि� हाामीीलेे हााम्रोो नि�र्णणय परि�वर्ततन गरेेनौंं भनेे, तपााईंलेे लि�खि�त सूूचनाा प्रााप्त गर्नुु�हुनेेछ र रााज्य 
सुुनुुवााइकोो लाागि� अनुुरोोध गर्ने ेतपााईंकोो अधि�काारकोो बाारेेमाा जाानकाारीी गरााउनुुहुुनेेछ। रााज्य सुुनुुवााइकोो लाागि� अनुुरोोध 
गर्नुु� अघि� तपााईंलेे पुनुराावेेदन प्रक्रि�याा पूूराा गर्नुु�पर्ने ेहुुन्छ।

यदि� हाामीीलााई गुुनाासोो वाा पुनुराावेेदनकोो नि�र्णणय गर्नन थप समय चााहि�न्छ भनेे, हाामीी तपााईंलााई चौौध (14) भन्दाा थप 
क्याालेेन्डर दि�नहरू आवश्यक पर्ने ेजाानकाारीी गरााउँँदैै पत्र पठााउनेेछौंं। त्योो पत्रलेे तपााईंकोो अनुुरोोध पूूराा गर्नन हाामीीलााई 
कि�न थप समय चााहि�न्छ भन्नेे बाारेेमाा जाानकाारीी पनि� प्रदाान गर्नेछे।

रााज्यकोो सुुनुुवााई
रााज्य सुुनुुवााइकोो लाागि� अनुुरोोध गर्नुु� अघि� तपााईंलेे Gainwell पुनुराावेेदन प्रक्रि�याा पूूराा गर्नुु�पर्ने ेहुुन्छ। रााज्य सुुनुुवााइ 
भनेेकोो तपााईं वाा तपााईंकोो अधि�कृत प्रति�नि�धि�, कााउन्टीी रोोजगाार तथाा परि�वाार सेेवाा वि�भाागकाा प्रति�नि�धि�, 
Gainwellकाा प्रति�नि�धि�, र Ohio रोोजगाार भि�भााग तथाा परि�वाार सेेवाा वि�भााग (ODJFS) भि�त्रकोो रााज्य सुुनुुवााइ 
ब्यूूरोोकाा सुुनुुवााइ अधि�काारीी सम्मि�िलि�त बैठैक होो। यस बैठैककोो क्रममाा, तपााईंलेे Gainwell फाार्मेसेीी सर्भि�िसेजलेे सहीी 
नि�र्णणय नगर्नुु�कोो काारण व्यााख्याा गर्नुु�हुनेेछ र Gainwell हााम्रोो नि�र्णणय लि�नुकुोो काारण व्यााख्याा गर्नेछेन्।् सुुनुुवााइकोो 
क्रममाा प्रस्तुुत गरि�एकाा नि�यम, वि�नि�यम र जाानकाारीीकोो आधाारमाा सुुनुुवााइ अधि�काारीीलेे नि�र्णणय गर्नेछेन्।्

Gainwell तपााईंकोो पुनुराावेेदन पछि� हाामीीलेे हााम्रोो नि�र्णणय परि�वर्ततन गरेेनौंं भनेे, तपााईंलााई रााज्य सुुनुुवााइकोो अनुुरोोध 
गर्ने ेतपााईंकोो अधि�काारकोो बाारेेमाा जाानकाारीी दि�इनेेछ। यदि� तपााईं रााज्य सुुनुुवााइकोो लाागि� अनुुरोोध गर्नन चााहनुहुुुन्छ भनेे, 
तपााईं वाा तपााईंकोो अधि�कृत प्रति�नि�धि�लेे Gainwell बााट तपााईंकोो पुनुराावेेदन अस्वीीकृृत भएकोो नब्बेे (90) क्याालेेन्डर 
दि�न भि�त्र त्यसोो गर्नुु�पर्छछ।

सुुनुुवााइकोो लाागि� अनुुरोोध गर्नन, तपााईंलेे रााज्य सुुनुुवााइ फाारााममाा हस्तााक्षर गरेेर फि�र्ताा� गर्नन सक्नुुहुुन्छ वाा फाारााममाा 
सूूचीीबद्ध फ्यााक्स नम्बर माा पठााउन सक्नुुहुुन्छ, रााज्य सुुनुुवााइ ब्यूूरोोलााई 1-866-635-3748  
(TTY/TDD 614-728-2985) माा कल गर्नुु�होोस्,् वाा bsh@jfs.ohio.gov माा इमेेल द्वााराा आफ्नोो अनुुरोोध पेेश 
गर्नुु�होोस्।् यदि� तपााईंलााई नि�: शुलु्क काानुुनीी सेेवााहरूकोो बाारेेमाा जाानकाारीी चााहि�न्छ भनेे, तपााईंलेे आफ्नोो 
स्थाानीीय काानुुनीी सहाायताा काार्याा�लयकोो स्थाानीीय नम्बर प्रााप्त गर्नन Ohio रााज्य काानूूनीी सेेवाा संंघलााई  
1-800-589-5888 माा कल गर्नन सक्नुुहुुन्छ।
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रााज्य सुुनुुवााइकाा नि�र्णणयहरू साामाान्यतयाा अनुुरोोध प्रााप्त भएकोो सत्तरीी (70) क्याालेेन्डर दि�न पछि� जाारीी गरि�न्छ। यदि� 
स्वाास्थ्य अवस्थाालेे द्रुतु नि�र्णणयकोो माापदण्ड पूूराा गर्छछ भन्नेे नि�र्धाा�रण गरि�योो भनेे, नि�र्णणय आवश्यक भएसम्म चाँँ�डोो 
गरि�नेछ, तर अनुरुोोध प्रााप्त भएकोो तीीन (3) व्याावसाायि�क दि�न भन्दाा ढि�लोो हुुनुु हुँँ�दैन। द्रुतु नि�र्णणयहरू तीी 
परि�स्थि�िति�हरूकोो लाागि� हुुन् ्जहाँँ� माानक समीीक्षाा समय सीीमाालेे तपााईंकोो जीीवन, स्वाास्थ्य, वाा अधि�कतम काार्यय प्रााप्त 
गर्ने,े काायम रााखे्ने वाा पुनु: प्रााप्त गर्ने ेक्षमताालााई गम्भीीर रूपमाा हाानि� पुरु्‍‍यााउन सक्छ।

1.4 सि�फाारि�सहरू परि�वर्ततन गर्नुु�होोस् ्
Gainwell फाार्मेसेीी सेेवााहरूकोो सदस्यकोो रूपमाा, तपााईंलााई आफ्नोो औषधि� कभरेेजसँँग सम्बन्धि�ित अधि�काार र 
जि�म्मेेवाारीीहरूकोो बाारेेमाा सि�फाारि�स गर्ने ेअधि�काार छ।

सि�फाारि�सहरू Gainwell फाार्मेसेीी सेेवााहरूमाा OH_MCD_PBM@gainwelltechnologies.com  माा इमेेल गर्नन 
वाा सदस्य सेेवााहरूलााई 833-491-0344 (TTY/TDD 614-728-2985)माा कल गर्नन सकि�न्छ।

1.5 फाारे्मेसीीमाा पहुँँ�च
Gainwell फाार्मेसेीी सेेवााहरूलेे सदस्य पोोर्टटल प्रदाान गर्ददछ जहाँँ� तपााईं लग इन गर्नन र आफ्नोो फाार्मेसेीी आवश्यकतााहरू 
व्यवस्थाापन गर्नन सक्नुहुुुन्छ। आफ्नोो व्यक्ति�गत सदस्य पोोर्टटलमाा लग इन गर्नन, https://spbm.medicaid.ohio.gov 
माा जाानुहुोोस् ्र आफ्नोो खाातााकोो लाागि� सेेट अप गर्नुु�भएकोो व्यक्ति�गत जाानकाारीीकोो सााथ लग इन गर्नुु�होोस्।्

Gainwell सदस्य पोोर्टटल माार्फफत  खााताामाा लाागि� सााइन-अप गर्नन, तपााईंलेे वेेबसााइटमाा  
https://spbm.medicaid.ohio.gov माा नि�र्देशनहरू पाालनाा गर्नन सक्नुुहुुन्छ वाा सदस्य सेेवााहरूलााई टोोल फ्रीी 
1-833-491-0344 (TTY 1-833-655-2437) माा कल गर्नन सक्नुुहुुन्छ र पहुँँ�चकोो लाागि� सााइन अप गर्नन  
चरण-दर-चरण सहाायताा प्रााप्त गर्नन Gainwell फाार्मेसेीी सेेवाा एजेेन्टसँँग कुुराा गर्नन सक्नुुहुुन्छ।

1.6 बााहि�रीी बि�राामीीकाा लाागि� आपतकाालीीन औषधीी
आपतकाालीीन अवस्थाामाा, तपााईंसँँग आफ्नोो चि�कि�त्साा रूपमाा आवश्यक औषधि�कोो 72-घण्टाा (3-दि�न) आपूरू्ति�ि  
प्रााप्त गर्ने ेवि�कल्प हुुनेेछ। यदि� तपााईंलााई यस प्रक्रि�याामाा कठि�नााइहरू आए भनेे, कृृपयाा 1-833-491-0344  
(TTY 1-833-655-2437) माा Gainwell फाार्मेसेीी सेेवााहरूलााई सम्पर्कक  गर्नुु�होोस्।्

1.7 गैैर-भदभााव कथन
Gainwell फाार्मेसेीी सेेवाालेे रााज्य र संंघीीय नाागरि�क अधि�काार काानूनूहरूकोो पाालनाा गर्ददछ जसलेे तपााईंलााई भेेदभााव वाा 
अनुुचि�त व्यवहाार हुुनबााट जोोगााउँँछ। हाामीी माानि�सहरूलााई उनीीहरूकोो उमेेर, जााति�, रंंग, रााष्ट्रि�य उत्पत्ति�, धर्मम, लि�ङ्ग, 
लैैङ्गि�िक पहि�चाान, यौौन झुुकााव, वैैवााहि�क स्थि�िति�, माानसि�क वाा शाारीीरि�क अशक्तताा, चि�कि�त्साा इति�हाास, स्वाास्थ्य 
स्थि�िति�, आनुुवंंशि�क जाानकाारीी, बीीमाा योोग्यतााकोो प्रमााण, सैनै्य स्थि�िति�, अनुभुवीी स्थि�िति�, वंंश, कुुनै ैपनि� कभर गरि�एकाा 
सेेवााहरू प्रााप्त गर्नन स्वाास्थ्य सेेवााहरूकोो आवश्यकताा, वाा भूूगोोलकोो आधाारमाा अनुुचि�त व्यवहाार गरै्दैनौंं।
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Ohio Department of Medicaidकाा सदस्यहरूलााई हाामीीलेे प्रदाान गर्ने ेसेेवााहरूमाा Gainwell कोो कुुनै ैनैैति�क वाा 
धाार्मि�िक आपत्ति� छैैन।

यदि� तपााईंलााई तल दि�इएकाा कुुनै ैपनि� अति�रि�क्त सेेवााहरूकोो आवश्यकताा भएकोो खण्डमाा, कृृपयाा कुुनै ैअति�रि�क्त शुलु्क 
नलि�ई टोोलीी सदस्यसँँग कुुराा गर्नन सदस्य सेेवााहरूकोो टोोल फ्रीी 1- 833-491-0344 (TTY 1-833-655-2437) माा 
सम्पर्कक  गर्नुु�होोस्:्

•	 मौौखि�क रुपमाा व्यााख्याा
•	 अनुुवााद सेेवााहरू
•	 सहाायक सहाायताा र सेेवााहरू
•	 लि�खि�त जाानकाारीी अन्य भााषााहरूमाा उपलब्ध छ, जसमाा स्पेेनीी, सोोमाालीी र अरबीी समाावेेश छन् ्तर सीीमि�त रहेेकाा 
छैैनन् ्

•	 लि�खि�त जाानकाारीी बे्रेल र  
ठूूलोो प्रि�न्ट सहि�त, तर सीीमि�त छैैन, वैैकल्पि�िक ढाँँ�चााहरूमाा उपलब्ध छ

1.8 प्रदाायक नेेटवर्ककको ो कथन
Gainwellलेे तपााईंकोो घर नजि�कैकोो प्रि�स्क्रि�िप्शन भर्नन फाार्मेसेीीहरूसँँग सहकाार्यय गर्ददछ, जसलेे गर्दाा� तपााईंकोो  
औषधि�कोो आवश्यकतााहरू पहुँँ�च गर्नन सजि�लोो हुुन्छ। धेेरैै फाार्मेसेीीहरूलेे प्रि�स्क्रि�िप्शन होोम डेेलि�भरीी, औषधि� 
व्यवस्थाापन, र सीीमि�त अंंगे्रेजीी, श्रवणशक्ति� वाा दृष्टि�माा समस्याा भएकाा, वाा अति�रि�क्त सहयोोग चााहि�ने अपााङ्गताा 
भएकााहरूकाा लाागि� सहयोोग जस्ताा सेेवााहरू प्रदाान गर्छछन्।् उच्च जोोखि�म, जटि�ल, वाा दुरु्ललभ रोोग(हरू) कोो उपचाार गर्नन 
वि�शेष ह्याान्डल गर्ने,े भण्डाारण, र वि�तरण आवश्यकतााहरू भएकाा औषधि�हरू प्रदाान गर्नन वि�शेष फाार्मेसेीीहरू पनि� 
उपलब्ध छन्।् यदि� यीी फाार्मेसेीीहरूमाा कुुनै ैपरि�वर्ततन भएमाा, हाामीी तपााईंलााई तपााईंकोो मनपर्ने ेसञ्चाार वि�धि� अनुुसाार 
वेेबसााइट, Gainwell सदस्य पोोर्टटल, वाा मेेलि�ङ माार्फफत  सूूचि�त गर्नेछेौंं।

Ohio Medicaid सदस्यहरूकाा लाागि� औषधि� प्रदाान गर्नन दर्ताा� नभएकाा फाार्मेसेीीहरूमाा पााइनेे प्रि�स्क्रि�िप्शन 
भरणहरू Gainwell लेे समाावेेश गरै्दैन। यसमाा तपााईंकोो घरबााट टााढाा रहेेकाा फाार्मेसेीीहरू समाावेेश हुुन्छन्,् 
आपतकाालीीन अवस्थाामाा बााहेेक (जस्तै ैजब तपााईं रााज्य बााहि�र हुुनुुहुुन्छ वाा Ohio फाार्मेसेीीलेे औषधि� प्रदाान 
गर्नन सक्दैैन)।

1.9 फाारे्मेसीी प्रदाायक नेेटवर्कक
तपााईंलेे आफ्नोो नेेटवर्ककमा ा समेटि�एकोो फाार्मेसेीी कसरीी पत्ताा लगााउनेे भन्नेे बाारेे जाानकाारीी  
https://spbm.medicaid.ohio.gov माा अनलााइन फाार्मेसेीी प्रदाायक नि�र्देशि�काा पहुँँ�च गरेेर वाा  
https://spbm.medicaid.ohio.gov माा रहेेकोो आफ्नोो Gainwell सदस्य पोोर्टटलमाा लग इन गरेेर प्रााप्त गर्नन 
सक्नुुहुुन्छ। सदस्य सेेवााहरूलााई 1-833-491-0344 (TTY 1-833-655- 2437) माा कल गरेेर काागजीी प्रति�लि�पि� 
लि�न अनुरुोोध गर्नन सकि�न्छ।

http://myuhc.com/CommunityPlan
https://spbm.medicaid.ohio.gov
https://spbm.medicaid.ohio.gov


114 प्रश्नहरू? myuhc.com/CommunityPlan, माा गएर हेेर्नुु�होोस् ् 
वाा सदस्यकाा सेेवााहरूलााई 1-800-895-2017, TTY 711 माा फोोन गर्नुु�होोस्।्

UnitedHealthcare Community Plan  
5600 Parkwood Place  
Dublin, OH 43016

myuhc.com/CommunityPlan

1-800-895-2017, TTY 711

हाामीी तपााईंकाा लाागि� छौँँ
हाामीी तपााईंकोो जुनुसुुकैै प्रश्नकोो जवााफ दि�न तयाार छौँँ भन्नेे सम्झनुुहोोस्।्  
सदस्य सेेवााहरूकोो लाागीी 1-800-895-2017, TTY 711. माा कल गर्नुु�होोस्।् तपााईं हााम्रोो वेेबसााइट  
माा myuhc.com/CommunityPlan माा पनि� जाान सक्नुुहुुन्छ।

http://myuhc.com/CommunityPlan
http://myuhc.com/CommunityPlan
http://myuhc.com/CommunityPlan


योो पेेज जाानबूझेूेर खाालीी रााखि�एकोो छ।
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