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स्ागत छ

UnitedHealthcare Community Plan मा यहाँलाई स्वाित छ। अब तपाईं स्ास्थ्य स्ाहाि योजनाको सदस् हुनुहुन्छ, 
जसलाई व्यवस्स्थत स्ाहाि योजना (managed care organization, MCO) पवन भवनन्छ। UnitedHealthcare Community 

Plan ले न्यून आय भएका व्यस्ति, िभ्भवतटी मवहला, नवजात वििु तथा बालबावलका, वृद्ध व्यस्ति ि असक्षमता भएका व्यस्तिहरू 
लिायत ओहायोका योग्य बावसन्ाहरूलाई स्वास्थ्य स्ाहाि सेवाहरू उपलब्ध ििाउँछ। सदस्को रूपमा, तपाईं अब वन:  
िुल्क रूपमा, सहभुतिानटीहरू पवन नििटीकन िोचक लाभहरूका लावि योग्य हुनुहुन्छ।  यसका साथै, हामटीसँि दम ि मधुमेह 
जस्ा समस्ाहरूका लावि िोि तथा स्वास्थ्य सेवा व्यवस्थापन काय्भक्रमहरू ि Healthy First Steps™ Pregnancy काय्भक्रम 
सञ्ावलत छन्।

कृपया केहटी वमनेट यो सदस् हातेपुस्स्का अध्ययन िनु्भहोस्। हामटी तपाईंका कुनै पवन सम्ाववत प्रश्नहरूको जवाफ वदन तयाि 
छौ।ँ तपाईंले धेिैजसो प्रश्नहरूको जवाफ myuhc.com/CommunityPlan मा पाउन सकु्हुन्छ। सदस् सेवा काया्भलयलाई 
1-800-895-2017, TTY 711 मा सोमवािदेस्ि िुक्रवािसम्म वबहान 7:00 बजेदेस्ि साँझ 7:00 बजेसम्म फोन िन्भ सकु्हुन्छ।

यो सदस् हातेपुस्स्कामा उपलब्ध ििाइएको जानकािटी जानकािटीमयूलक ि दु्त सन्भ्भ माि्भदि्भनका रूपमा प्रयोि िन्भका लावि 
तयाि िरिएको हो।

http://myuhc.com/CommunityPlan


3प्रश्नहरू छन््? तपाईं myuhc.com/CommunityPlan मा जानुहोस्  
वा सदस् सेवालाई 1-800-895-2017, TTY 711 मा कल िनु्भहोस्।

स्वागत छ

सुरुआत
हामटी तपाईंले आफ्नो स्वास्थ्य योजनाबाट तत्ाल धेिै स्वास्थ्य सेवा प्राप्त िनु्भहोस् भने् चाहन्छौ।ँ यटी तटीनवटा सिल चिणहरूबाट 
सुरु िनु्भहोस्:

1. आफ्न्नो प्राथममक स्ास्थ्य सेवा प्रदायक (Primary Care Provider, PCP) लाई फनोन् गनु्नुहनोस् र चेकअपका लामग 
समय ममलाउनु्हनोस्। स्वस्थ िहनका लावि वनयवमत जाँच ििाउनु महत्त्वपयूण्भ हुन्छ। तपाईंको PCP को फोन नम्बि 
तपाईंले हालै पत्ाचािमा प्राप्त िनु्भभएको सदस् ID कार््भमा हुनुपछ्भ । तपाईंलाई आफ्नो PCP को नम्बि थाहा छैन भने वा 
चेकअपको समय वमलाउनमा मद्दत चाहनुहुन्छ भने, सदस् सेवा काया्भलयलाई 1-800-895-2017, TTY 711 मा फोन 
िनु्भहोस्। हामटी मद्दत िन्भका लावि तत्पि छौ।ँ

2. आफ्न्नो स्ास्थ्यकनो मूल्ाङ्कन् गराउनु्हनोस्। तपाईंको हालको जटीवनिैलटी ि स्वास्थ्यबािे महत्त्वपयूण्भ कुिा थाहा पाउने यो 
छोटो ि सहज तरिका हो। यसले हामटीलाई तपाईंलाई उपलब्ध हुने लाभ तथा सेवाहरूसँि जोवर्वदन मद्दत िद्भछ। आजै 
स्वास्थ्य मयूल्ाङ्कन पयूिा िन्भ myuhc.com/CommunityPlan मा जानुहोस्। साथै, हामटीले तपाईंलाई UnitedHealthcare 
Community Plan मा स्वाित िन्भ वछटै् फोन िनने छौ।ँ यस कलको अववधमा, हामटीले तपाईंको स्वास्थ्य योजना 
लाभहरूबािे बुझाउन सक्छौ।ँ हामटी तपाईंलाई फोनबाट तपाईंको स्वास्थ्य मयूल्ाङ्कन पयूिा िन्भमा मद्दत िन्भ पवन सक्छौ।ँ

3. आफ्न्नो स्ास्थ्य यनोजन्ाबारे थाहा पाउनु्हनोस्। आफ्नो नयाँ योजनाको संवक्षप्त ववविणका लावि पृष्ठ 8 मा िहेका स्वास्थ्य 
योजनाका हाइलाइटहरू िण्डबाट सुरु िनु्भहोस्। ि भववष्यमा सन्भ्भका लावि यो हातेपुस्स्का साथमा िास्ििाख्नहोस्।

सदस्य सेवा कायानुलय 1-800-895-2017, TTY 711
वबहान 7:00 बजे – साँझ 7:00 बजे, सोमवािदेस्ि िुक्रवािसम्म

हाम्नो कायानुलय मन्म्नमलखित मुख्य मबदाका मदन्हरूमा बन्द रहने् छ: 

• नयाँ वर्ष्भ 

• Martin Luther King Jr. वदवस 

• स्माािक वदवस 

• स्वतन्त्रता वदवस 

• मजदुि वदवस 

• थ्यााङ््क्सविवभङ् वदवस 

• थ्यााङ््क्सविवभङ् पवछको वदन 

• वक्रसमस रे्

मवषयसूची
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स्ास्थ्य यनोजन्ाका हाइलाइटहरू

सदस्यता ID कार्नु

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: 

तपाईंको सदस् ID नम्बि
तपाईंको योजना ID नम्बि
सदस् सेवा काया्भलयको फोन नम्बि

तपाईंको  
प्राथवमक स्वास्थ्य सेवा 
प्रदायकको नाम

तपाईंको  
फामा्भवसस्टको ववविण

आफ्न्नो सदस्य ID कार्नु हराउनु्भयनो?

तपाईं वा तपाईंको परिवािका कुनै सदस्ले कार््भ हिाउनुभयो भने, तपाईंले myuhc.com/CommunityPlan बाट 
नयाँ कार््भ वप्रन्ट िन्भ सकु्हुन्छ। वा सदस् सेवा काया्भलयलाई 1-800-895-2017, TTY 711 मा फोन िन्भ सकु्हुन्छ।
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9प्रश्नहरू छन््? तपाईं myuhc.com/CommunityPlan मा जानुहोस्  
वा सदस् सेवालाई 1-800-895-2017, TTY 711 मा कल िनु्भहोस्।

स्वागत छ

लाभहरू - एक झलक
UnitedHealthcare Community Plan सदस्को रूपमा, तपाईंसँि आफयू लाई उपलब्ध भएका वववभन् प्रकािका स्वास्थ्य सेवा लाभ 
तथा सेवाहरू छन्। संवक्षप्त ववविण यहाँ वदइएको छ। तपाईंले लाभ िण्डमा पयूण्भ सयूचटी पाउनुहुने छ।

प्राथममक स्ास्थ्य सेवाहरू

तपाईंको आफ्नो प्राथवमक स्वास्थ्य सेवा प्रदायक (PCP) सँिका सबै पिामि्भहरूलाई योजनामा समेवटएको छ। तपाईंको PCP भनेको 
तपाईंले आफ्ना धेिैजसो स्वास्थ्य सेवामा पिामि्भ वलने वचवकत्सक हो। यसमा चेकअप, रुघा ि फु्को उपचाि, स्वास्थ्य सम्बन्टी वचन्ता ि 
पिटीक्षणहरू पद्भछन्।

ठूलनो प्रदायक ने्टवकनु

तपाईंले ठयू ला नेटवक्भ का प्रदायकहरूबाट कुनै पवन PCP छनोट िन्भ सकु्हुन्छ। हाम्ो नेटवक्भ मा वविेर्षज्ञ, अस्पताल ि और्षवध पसलहरू 
समावेि छन् — जसले तपाईंलाई आफ्नो स्वास्थ्य सेवाका लावि वववभन् ववकल्पहरू उपलब्ध ििाउँछन्। नेटवक्भ  प्रदायकहरूको पयूण्भ 
सयूचटी myuhc.com/CommunityPlan मा फेला पानु्भहोस् वा 1-800-895-2017, TTY 711 मा फोन िनु्भहोस्।

न्सनुलाइन्

नस्भलाइनले तपाईंलाई अनुभवटी िवजष्र््भ नस्भहरूसँि 24/7 टेवलफोनमा पहँुच प्रदान िद्भछ। उनटीहरूले कुनै पवन स्वास्थ्य सम्बन्टी प्रश्न  
वा वचन्ताको ववर्षयमा तपाईंलाई जानकािटी, सहायता ि विक्षा वदन सक्छन्। 1-800-542-8630, TTY 1-800-855-2880 मा फोन 
िनु्भहोस्।

मविेषज्ञ सेवाहरू

तपाईंको कभिेजमा वविेर्षज्ञहरूका सेवाहरू समावेि हुन्छन्। वविेर्षज्ञहरू भनेका तटी वचवकत्सक वा नस्भहरू हुन् जो वनवचित 
समस्ाहरूलाई उपचाि िन्भ उच्च दक्षता हावसल ििेका हुन्छन्। तपाईंलाई पवहले आफ्नो PCP बाट वसफारिस वलनुपनने हुन सक्छ। 
हातेपुस्स्काको पृष्ठ 15 मा हेनु्भहोस्।

औषमिहरू

तपाईंको योजनामा सबै उमेिका सदस्हरूलाई सहभुतिानटीहरू ववना पे्रस््रिप्सन और्षवधहरू समेवटएको छ। साथै यटी कुिाहरू पवन 
समावेि िरिएको छ: सुई ि वसरिन्जहरू, परिवाि वनयोजन, आथ्भिाइवटसका लावि कोटेर् एस्स्परिन, आइिन चक्टी ि चपाउन वमल्ने 
वभटावमनहरू।

अस्पतालका सेवाहरू

तपाईंको अस्पताल बसाइ ि बवहिङ् सेवाहरू (तपाईंले अस्पतालमा िात नकाटटीकन प्राप्त िनने सेवाहरू) का िच्भहरू समावेि िरिएको छ।

प्रयनोगिाला सेवाहरू

समाववष् सेवाहरूमा वबमािटीको कािण फेला पान्भ मद्दत िनने पिटीक्षण ि एक्स-िेहरू समावेि छन्।

मवषयसूची
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10 प्रश्नहरू छन््? तपाईं myuhc.com/CommunityPlan मा जानुहोस्  
वा सदस् सेवालाई 1-800-895-2017, TTY 711 मा कल िनु्भहोस्।

स्वागत छ

बाल स्ास्थ्य परामिनु

सबै बाल स्वास्थ्य पिामि्भ ि प्रवतिक्षण िोपहरू तपाईंको योजना अन्ति्भत समावेि छन्।

मातृत्व तथा गभानुवस्था सेवा

तपाईंलाई तपाईंको बच्चाको जन्मनुभन्ा अवघ वा जन्म भएपवछ वचवकत्सकसँिको पिामि्भहरू समेवटएको छ। त्समा अस्पताल भना्भ 
पवन पद्भछन्। आवश्यक पिेमा, हामटी बच्चा जस्न्मसकेपवछका िृह भ्रमणहरू पवन समेट्छौ।ँ

पररवार मन्यनोजन्

तपाईंलाई िभा्भवस्थाको समयतावलका व्यवस्स्थत िन्भ मद्दत िनने सेवाहरू समावेि िरिन्छ। यसमा परिवाि वनयोजन सामरिटी ि वववधहरू 
पछ्भ न्।

दृमष्ट (आँिा) सम्बन्ी सेवा

तपाईंका दृवष्सम्बन्टी लाभहरूमा वनयवमत आँिा पिटीक्षण ि चश्ाहरू पछ्भ न्। पृष्ठ 65 हेनु्भहोस्।

दन्त सेवा

तपाईंका दन्त लाभहरूलाई UnitedHealthcare Community Plan मा समेवटएको छ। तपाईंको दन्त कभिेजबािे थप जानकािटीका 
लावि वा दन्त वचवकत्सक फेला पान्भका लावि myuhc.com/CommunityPlan मा वा UnitedHealthcare® एपमा साइन-इन 
हुनुहोस् वा सदस् सेवालाई 1-800-895-2017, TTY 711 मा कल िनु्भहोस्।

यातायात सेवाहरू उपलब्ध हुन्छन््

तपाईंलाई आफ्नो PCP वा अन् वचवकत्सा प्रदायककोसम्म जान सवािटी आवश्यक पछ्भ  भने, हामटी मद्दत िन्भ सके् छौ।ँ केहटी वचवकत्सा 
स्ाहािका लावि वचवकत्सा यातायात समेवटएको छ। तपाईंसँि वचवकत्सकलाई भेट्ने अन् कुनै तरिका छैन, कुनै साव्भजवनक यातायात 
नभएको के्षत्मा बसु्हुन्छ वा स्वास्थ्य अवस्था वा असक्षमताको कािणले िदा्भ साव्भजवनक यातायात प्रयोि िन्भ सकु्हुन् भने, कम्टीमा 
48 घण्ा अिावर् 1-800-895-2017, TTY 711 फोन िनु्भहोस्। थप जान्का लावि, myuhc.com/CommunityPlan मा साइन-इन 
िनु्भहोस् ि यातायात कभिेज िोज्न ‘‘कभिेज तथा लाभहरू’’ लाई चयन िनु्भहोस्।

तपाईकंनो स्ास्थ्य मूल्ाङ्कन्
स्वास्थ्य मयूल्ाङ्कन भनेको एउटा छोटो ि सहज सवनेक्षण हो जसमा तपाईंलाई तपाईंको जटीवनिैलटी ि स्वास्थ्यबािे सामान् प्रश्नहरू 
सोवधन्छ। तपाईंले यो भिेपवछ हामटीलाई पत्ाचाि िनु्भहोस्, हामटीले तपाईंलाई अझ िाम्ोसँि जान् सक्छौ।ँ ि यसले हामटीलाई तपाईंलाई 
उपलब्ध धेिै लाभ तथा सेवाहरूसँि वमलान िन्भ मद्दत िद्भछ। 

कृपया केहटी वमनेट वलएि स्वास्थ्य मयूल्ाङ्कन फािाम भनु्भहोस्। वा फोनबाट त्सलाई पयूिा िन्भ 1-800-895-2017 मा फोन िनु्भहोस्।

मवषयसूची

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


11प्रश्नहरू छन््? तपाईं myuhc.com/CommunityPlan मा जानुहोस्  
वा सदस् सेवालाई 1-800-895-2017, TTY 711 मा कल िनु्भहोस्।

स्वागत छ

सदस्य सहायता
तपाईंले आफ्नो स्वास्थ्य योजनाबाट अवधकतम लाभ वलन हामटीले यसलाई सकेसम्म सहज बनाउन चाहन्छौ।ँ हाम्ो सदस्को रूपमा, 
तपाईंलाई आवश्यक भएमा यातायात ि दोभासेहरू सवहत अन् धेिै सेवाहरू उपलब्ध हुन्छन्। ि तपाईंसँि वजज्ञासाहरू छन् भने, 
जवाफहरू प्राप्त िनने धेिै स्थानहरू छन्।

वेबसाइटमा 24/7 यनोजन्ा मववरण हेन्नु समकन्छ

आफ्नो िातामा वेब पहँुचका लावि साइन अप िन्भ myuhc.com/CommunityPlan मा जानुहोस्। यो सुिवक्षत वेबसाइटले तपाईंका 
सबै स्वास्थ्य जानकािटीलाई एकै ठाउँमा िाख्छ। योजना ववविणका साथै, उति साइटमा तपाईंलाई वनम्न कुिाहरूमा मद्दत िन्भ सके् 
उपयोिटी औजािहरू समावेि िरिएको छ:

• प्रदायक फेला पान्भ

• प्राथवमकता प्राप्त और्षवधको सयूचटीमा और्षवध िोज्न

• लाभका ववविण प्राप्त िन्भ

• नयाँ सदस् हातेपुस्स्का र्ाउनलोर् िन्भ

• नयाँ सदस् ID कार््भ वप्रन्ट िन्भ

• वनवचित स्वास्थ्य लक्ष्यहरू पयूिा िन्भका लावि उपलब्ध स्वास्थ्य पुिस्कािहरूमा जानकािटी फेला पान्भ

सदस्य सेवा कायानुलय सनोमवारदेखि िुक्रवारसम्म मबहान् 7:00 बजेदेखि साँझ 7:00 बजेसम्म िुल्छ

सदस् सेवा काया्भलयले तपाईंका प्रश्नहरू वा सिोकािहरूमा मद्दत िन्भ सक्छन्। यसमा वनम्न कुिाहरू समावेि हुन्छन्:

• आफ्ना लाभहरूका बािेमा बुझे्ने

• नयाँ सदस् ID कार््भ प्राप्त िन्भमा मद्दत

• वचवकत्सक वा अत्ावश्यक सेवा स्लिवनक फेला पानने

• वविेर्षज्ञता सेवामा कसिटी पहँुच प्राप्त िनने

• िुनासो वा अपटील कसिटी दायि िनने

1-800-895-2017, TTY 711 मा फोन िनु्भहोस्।

सेवा व्यवस्थापन् कायनुक्रम

UnitedHealthcare Community Plan ले सेवा व्यवस्थापन सेवाहरू प्रदान िद्भछ। तपाईंलाई दम वा मधुमेह जस्ा दटीघ्भकालटीन 
स्वास्थ्य अवस्था छन् भने, तपाईंले हाम्ो सेवा व्यवस्थापन काय्भक्रमबाट लाभ वलन सकु्हुन्छ। हामटीले वचवकत्सकका 
अपोइन्टमेन्टहरूको तावलका बनाउने ि तपाईंका सबै प्रदायकहरूलाई तपाईंले प्राप्त िनने स्वास्थ्य सेवाबािे सयूवचत ििाउने जस्ा धेिै 
कुिाहरूमा मद्दत िन्भ सक्छौ।ँ थप जानकािटीका लावि, 1-800-895-2017, TTY 711 मा फोन िनु्भहोस्।

मवषयसूची

http://myuhc.com/CommunityPlan
http://myuhc.com/CommunityPlan
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वा सदस् सेवालाई 1-800-895-2017, TTY 711 मा कल िनु्भहोस्।

स्वागत छ

हामी तपाईकंनो भाषा बनोल्छछौ ँ

तपाईं अङ््रेिजटीबाहेक अन् भार्षा बोल्नुहुन्छ भने, हामटी सदस्को मु्य भार्षाको रूपमा पवहचान िरिएको अङ््रेिजटीबाहेकका 
भार्षाहरूमा वलस्ित जानकािटी वनःिुल्क रूपमा अनुवाद िरिएको मुवद्त सामरिटी ि भार्षा सेवाहरू ि अपाङ्गता भएका व्यस्तिहरूलाई 
वलस्ित जानकािटी वैकस्ल्पक ढाँचामा ि अन् सहायक उपकिण वा सेवाहरू उपलब्ध ििाउन सक्छौ।ँ वा हामटी तपाईंलाई यटी 
सामरिटीहरू बुझ्नेमा मद्दत िन्भ सके् दोभासे उपलब्ध ििाउन सक्छौ।ँ तपाईंले अन् योजना ववविणको िण्डमा दोभासे सेवाहरू ि भार्षा 
सहायताबािे थप जानकािटी फेला पानु्भहुने छ। वा सदस् सेवा काया्भलयलाई 1-800-895-2017, TTY 711 मा फोन िन्भ सकु्हुन्छ।

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.

आपत्ालीन् अवस्थाहरू

आकस् स्माक अवस्थामा, मा फोन िनु्भहोस्                                                                                                                  911  

अन्य महत्त्वपूणनु न्म्बरहरू

24/7 नस्भलाइन                                                                                                                                   1-800-542-8630
 (व दनको 24 घण्ा, हप्ताको 7 व दन उपलब्ध हुन् छ)
 TTY                                                                                                                                             1-800-855-2880

स्वस्थकि पव हला चिणहरू (भाव टी आमाहरूका लाव ि)                                                                        1-800-599-5985

स्ाहाि व्यवस्थापन                                                                                                                             1-800-895-2017

छलकपट ि दुव्य्भवहाि हटलाइन

 UnitedHealthcare                                                                                                                        1-877-766-3844

 ओहायो व बमा व वभाि                                                                                                                   1-800-686-1527

                                                                                                                                                    1-614-644-2671

ओहायो Medicaid उपभोतिा हटलाइन                                                                                                 1-800-324-8680

 TTY                                                                                                                                             1-800-292-3572

तपाईंको ठेिाना परिवत्भन हुन्छ भने, कृपया आफ्नो स्थानटीय जाविि ि पारिवारिक सेवाहरू (JFS) को काया्भलयमा सम्पक्भ  
िनु्भहोस्।

मवषयसूची
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स्वागत छ

तपाई ंभिनुरै आफ्न्नो फाममेसी लाभ प्रयनोग गन्नु सुरु गन्नु सकु्हुन्छ।
UnitedHealthcare Community Plan का सदस्हरू वनधा्भरित दाबटीहरू प्रवक्रया िन्भ िेनवेल प्रयोि िनने छन् ि सहायताका लावि 
Gainwell सदस् हातेपुस्स्कामा रिफि िन्भ आवश्यक हुने छ। तपाईंको योजनामा वनधा्भरित और्षवध वा लाियू और्षधहरूको लामो सयूचटी 
समावेि छ। समेवटएका और्षवधहरू योजनाको प्राथवमकताप्राप्त और्षवधको सयूचटी (preferred drug list, PDL) मा वदइएका छन्। यस 
सयूचटीलाई फमु्भलिटीको रूपमा पवन वचवनन्छ। तपाईंको वचवकत्सकले तपाईंलाई आवश्यक सेवाहरू तपाईंको योजनामा समाववष् हुन्छन्/
PDL भनटी सुवनवचित िन्भका लावि यो सयूचटी प्रयोि िनु्भहुन्छ। Gainwell ले तपाईंको वनधा्भरित कभिेज व्यवस्स्थत िछ्भ  ि पयूव्भ स्वटीकृवतका 
साथ अन् और्षवधहरू कभि िन्भ सक्छ। तपाईंको लाियू और्षवधलाई पयूव्भ स्वटीकृवत चावहन्छ भने, तपाईंको स्ाहाि प्रदायकले यो 
तपाईंका लावि अनुिोध िन्भ सकु्हुन्छ। तपाईंले आफ्नो योजनाका लावि प्राथवमकताप्राप्त और्षवधको सयूचटी (PDL) अनलाइन  
myuhc.com/CommunityPlan मा फेला पान्भ सकु्हुन्छ। तपाईंले और्षवधको नामबाट पवन िोज्न सकु्हुन्छ। 

तपाईंका वनधा्भरित और्षवधहरू भन्भ सुरु िन्भ सहज हुन्छ। यसिटी िनु्भहोस्:

1. तपाईकंा औषमिहरू प्राथममकताप्राप्त औषमिकनो सूचीमा समावेि छन््?

यमद हनो भने्

तपाईंका और्षवधहरू प्राथवमकताप्राप्त और्षवधको सयूचटीमा समावेि छन् 
भने, सबै कुिा वठक छ। तपाईंले वनधा्भरित और्षवधहरू भदा्भ प्रते्क 
समयमा आफ्नो फमा्भवसस्टलाई आफ्नो नयाँ सदस् ID कार््भ देिाउन 
नभुल्नुहोस्।

यमद हनोइन् भने्

तपाईंका वनधा्भरित और्षवधहरू प्राथवमकताप्राप्त और्षवधको सयूचटीमा छैनन् 
भने, आिामटी 30 वदनवभत् आफ्नो वचवकत्सकसँि अपोइन्टमेन्ट वनधा्भिण 
िनु्भहोस्। उहाँहरू तपाईंलाई प्राथवमकताप्राप्त और्षवधको सयूचटीमा भएको और्षवधमा स्स्वच िन्भ मद्दत िन्भ सक्षम हुन सकु्हुन्छ। 
वचवकत्सकलाई तपाईंलाई सयूचटीमा नभएको और्षवध आवश्यक हुन्छ जस्ो लाग्छ भने तपाईंको वचवकत्सकले अपवाद अनुिोध िन्भ पवन 
तपाईंलाई मद्दत िन्भ सकु्हुन्छ।

तोवकएको और्षवधको सयूचटी अनलाइन  
myuhc.com/CommunityPlan  
मा हेनु्भहोस्। तपाईं Gainwell सदस् सेवा 
काया्भलयलाई 1-833-491-0344 मा कल  
न्भ पवन सकु्हुन्छ। हामटी मद्दत िन्भका लावि  
तत्पि छौ।ँ

मवषयसूची
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स्वागत छ

2. के तपाईसँग पचची छ?
तपाईंसँि आफ्नो वचवकत्सकद्ािा वनधा्भरित और्षवध छ वा आफ्नो वनधा्भरित और्षवध रिवफल िन्भ आवश्यक छ भने, नेटवक्भ  फामनेसटीमा 
जानुहोस्। फमा्भवसस्टलाई आफ्नो सदस् ID कार््भ देिाउनुहोस्। तपाईं अनलाइन spbm.medicaid.ohio.gov मा प्रदायक 
र्ाइिेक्ट् टीमा नेटवक्भ  फामनेसटीहरूको सयूचटी फेला पान्भ वा Gainwell सदस् सेवा काया्भलयलाई 1-833-491-0344 मा कल िन्भ 
सकु्हुन्छ।

3. तपाईलंाई प्राथममकताप्राप्त औषमिकनो सूचीमा न्भएकनो औषमि ररमफल गन्नु 
आवश्यक हुन्छ भने्
नेटवक्भ  फामनेसटीमा जानुहोस् ि आफ्नो सदस् ID कार््भ देिाउनुहोस्। तपाईंसँि सदस् ID कार््भ छैन भने, तपाईंले फमा्भवसस्टलाई वनम्न 
जानकािटी देिाउन सकु्हुन्छ। तपाईंको वनदने वित और्षवधका ववकल्पहरूबािे आफ्नो वचवकत्सकसँि कुिा िनु्भहोस्।

औषमि मबके्रतालाई साविान्

कृपया वनम्नको प्रयोि ििेि यो सदस्को Gainwell दाबटी प्रवक्रया िनु्भहोस्:

BIN: 02451 
प्रनोसेसर कन्ट् नोल न्म्बर: OHRXPROD

तपाईं सदस्को और्षवधलाई पयूव्भ प्रावधकिण आवश्यक पछ्भ  वा हाम्ो फमु्भलिटीमा छैन भने, कृपया Gainwell लाई  
1-833-491-0344 मा कल िनु्भहोस् वा थप जानकािटीका लावि spbm.medicaid.ohio.gov मा जानुहोस्।

मवषयसूची
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मचमकत्सककामा जाने्

तपाईकंनो प्राथममक स्ास्थ्य सेवा प्रदायक  
(Primary Care Provider, PCP) 

हामटीले तपाईंको प्राथवमक स्वास्थ्य सेवा प्रदायक वा PCP हेन्भ मु्य वचवकत्सकलाई कल िछछौं। तपाईंले सधै समान PCP देख्न हँुदा, 
वतनटीहरूसँि सम्बन् ववकास िन्भ अझ सवजलो हुन्छ। प्रते्क पारिवारिक सदस्को आफ्नै PCP हुन सक्छ वा तपाईंहरू सबैले समान 
व्यस्तिलाई छनोट िन्भ सकु्हुन्छ। तपाईंले वनम्नवलस्ित कुिाहरूका लावि आफ्नो PCP लाई भेट्नुहुने छ:

• वावर्ष्भक जाँचहरू सवहत स्वास्थ्य सेवाको तावलका

• वविेर्षज्ञसँि आफ्नो स्वास्थ्य सेवा संयोजन िन्भ

• रुघा ि फ्यूको उपचाि िन्भ

• अन् स्वास्थ्य सिोकािहरूका लावि

तपाईसँंग मवकल्पहरू छन््

तपाईंले आफ्नो PCP का लावि धेिै प्रकािका नेटवक्भ  प्रदायकहरू बटीचमा छनोट िन्भ सकु्हुन्छ। केहटी PCP का प्रकािहरूमा वनम्न 
समावेि हुन्छन्:

• पारिवारिक वचवकत्सक (जेनेिल प्रास्क्सनि पवन भवनन्छ) — बालबावलका तथा वयस्कहरूको स्वास्थ्य सेवा िछ्भ न्

• आन्तरिक और्षवधको वचवकत्सक (इन्टवन्भस्ट पवन भवनन्छ) — वयस्कहरूको स्वास्थ्य सेवा िछ्भ न्

• नस्भ पेिाकमी (Nurse Practitioner, NP) — बालबावलका तथा वयस्कहरूलाई स्वास्थ्य सेवा प्रदान िछ्भ न्

• बाल िोि वविेर्षज्ञ — बालबावलकालाई स्वास्थ्य सेवा प्रदान िछ्भ न्

• वचवकत्सकको सहायक (Physician Assistant, PA) — बालबावलका तथा वयस्कहरूलाई स्वास्थ्य सेवा प्रदान िछ्भ न्

ने्टवकनु  प्रदायक भने्कनो के हनो?

नेटवक्भ  प्रदायकहरूले हाम्ा सदस्हरूको स्वास्थ्य सेवा िन्भ UnitedHealthcare Community Plan सँि सम्झौता ििेका छन्। 
तपाईंलाई यटी मधे्य एक प्रदायकहरूले हेनु्भभन्ा अिावर् हामटीलाई फोन िन्भ आवश्यक छैन। कवहलेकाहटी ँसदस्हरूले वविेर्ष 
प्रकािको वचवकत्सकलाई देिाउन आवश्यक पछ्भ । प्रदायक हाल नेटवक्भ  प्रदायक नभए तापवन तपाईंलाई वविेर्षज्ञ वा सेवा आवश्यक 
हँुदासम्म तपाईंले वविेर्षज्ञ वा सेवा प्राप्त िनु्भहुन्छ भने् सुवनवचित िन्भ हामटीले तपाईंको PCP सँि काम िनने छौ।ँ तपाईंले िैि-नेटवक्भ  
प्रदायकलाई देिाउनुअवघ हामटीले अवरिम रूपमा प्रमावणत ििेको स्वास्थ्य सेवा वा सेवाको तपाईंलाई कुनै लाित लागै्न। 

यवद तपाईंलाई PCP ले नपठाई ि UnitedHealthcare Community Plan को पयूव्भ-स्वटीकृवत नवलई वविेर्षज्ञलाई देिाउनुभयो भने, 
तपाईंले सोको वबल आफँैले भुतिान िनु्भपनने हुन सक्छ। तपाईंलाई आवश्यक कुनै पवन सेवाहरूका लावि पवहले सधै आफ्नो PCP सँि 
काय्भ िनु्भहोस्।

मवषयसूची
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स्वागत छ

UnitedHealthcare Community Plan प्रदायकहरू

UnitedHealthcare Community Plan ले UnitedHealthcare Community Plan का िुणस्ि मापदण्डहरू पयूिा िनने 
प्रदायकहरूसँि सम्झौता िछ्भ । 

तपाईंका लावि सहटी PCP फेला पानने 3 तरिकाहरू छन्।

1. हाम्ो वप्रन्ट िरिएको प्रदायक र्ाइिेक्ट् टीमाफ्भ त हेनु्भहोस्। प्रदायक र्ाइिेक्ट् टीमा हाम्ा सबै नेटवक्भ  प्रदायकहरूलाई सयूचटीबद्ध 
िरिएको छ। तपाईं सदस् सेवा काया्भलयमा कल ििेि वा तपाईंको सदस् परिचयपत् (ID) समावेि ििटी नयाँ सदस् 
सामरिटीहरूसँि तपाईंले प्राप्त िनु्भभएको पोस्टकार््भ वफता्भ ििेि मुवद्त प्रदायक र्ाइिेक्ट् टीका लावि अनुिोध िन्भ सकु्हुन्छ।

2. myuhc.com/CommunityPlan मा वचवकत्सक फेला पानु्भहोस् (Find-A-Doctor) िोज उपकिण प्रयोि िनु्भहोस्।

3  सदस् सेवा काया्भलयलाई 1-800-895-2017, TTY 711 मा कल िनु्भहोस्। हामटी तपाईंका प्रश्नहरूको जवाफ वदन सक्छौ ँि 
तपाईंको नवजकको PCP फेला पान्भमा मद्दत िन्भ सक्छौ।ँ

तपाईंको योजनामा   िुणस्िटीय वचवकत्सक, अस्पताल ि अन् हेिचाह प्रदायकहरूको नेटवक्भ  छ, सबैले तपाईंलाई उतृ्ष् हेिचाह प्राप्त 
िन्भमा मद्दत िन्भका लावि वमलेि काम िछ्भ न्। नेटवक्भ  प्रदायकहरूको सयूचटीका लावि तपाईंको योजना प्रदायक र्ाइिेक्ट् टी जाँच िनु्भहोस्। 
हामटीले तपाईंका लावि िुणस्ि नेटवक्भ  वनमा्भण िन्भ जािटी िाखे् भएकाले वर्षषैवपचे् प्रदायकहरू परिवत्भन हुन सक्छन्। तपाईं  
myuhc.com/CommunityPlan वा UnitedHealthcare एपमा सबैभन्ा नवटीनतम प्रदायक र्ाइिेक्ट् टी फेला पान्भ सकु्हुन्छ।

तपाईंलाई हाम्ा कुनै पवन सेवाहरूका लावि प्रदायक वा हाम्ा सेवाहरू ि दोस्ो वबमाकता्भसँि काम िनने प्रदायक फेला पान्भमा मद्दत 
आवश्यक पछ्भ  भने, तपाईं सदस् सेवा काया्भलयलाई 1-800-895-2017, TTY 711 मा कल िन्भ पवन सकु्हुन्छ। हामटी तपाईंका लावि 
काम िनने नेटवक्भ  PCP फेला पान्भमा तपाईंलाई मद्दत िन्भ पाउँदा िुिटी छौ।ँ तपाईंसँि कुनै स्थान, भार्षा वा सांसृ्कवतक प्राथवमकताहरू 
छन् वा छैनन् भनटी तपाईंको सदस् सेवा अवधवतिालाई थाहा वदनुहोस्। सदस् सेवा काया्भलयलाई कल ििेि पवन तपाईंलाई प्रदायक 
र्ाइिेक्ट् टीको वनःिुल्क कािजटी प्रवत पठाउन सवकन्छ।

तपाईंले PCP छनोट िरिसकेपवछ, सदस् सेवा काया्भलयमा फोन िनु्भहोस् ि हामटीलाई थाहा वदनुहोस्। हामटीले तपाईंका िेकर््भहरू 
अद्ाववधक िरिएको छन् भनटी वनवचित िनने छौ।ँ यवद तपाईंले PCP छनोट िन्भ चाहनुहुन् भने, UnitedHealthcare ले तपाईंका लावि 
तपाईंको स्थानमा ि बोवलने भार्षाको आधािमा छनोट िन्भ सक्छ।

ने्टवकनु  मचमकत्सकहरूबारे थप जानु्हनोस्

तपाईंले नेटवक्भ  वचवकत्सकहरूबािे myuhc.com/CommunityPlan मा िएि वा सदस् सेवा काया्भलयलाई फोन ििेि जानकािटी 
जान् सकु्हुन्छ। हामटीले तपाईंलाई वनम्नवलस्ित जानकािटी बताउन सक्छौ:ँ

• नाम, ठेिाना, टेवलफोन नम्बिहरू
• पेिाित योग्यताहरू
• वविेर्षता
• अध्ययन ििेको वचवकत्सा ववद्ालय
• वनवास समास्प्त
• बोर््भको प्रमाणटीकिण स्स्थवत

• बोवलने भार्षाहरू

मवषयसूची
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स्वागत छ

वामषनुक जाँचहरू

तपाईकंनो वामषनुक जाँचकनो महत्त्व

तपाईं वचवकत्सक कहाँ जानका लावि वबमािटी हुनुपछ्भ  भने् छैन। वास्वमा, आफ्नो PCP सँि वावर्ष्भक रूपमा जाँचहरू ििाउनाले 
तपाईंलाई स्वस्थ िहन मद्दत िन्भ सक्छ। तपाईंको सामान् स्वास्थ्य जाँचहरू िनु्भका साथसाथै, तपाईंको PCP ले तपाईंलाई आवश्यक 
पनने पिटीक्षण, जाँच ि िटहरूको सुवनवचित िनु्भ हुने छ। ि यवद स्वास्थ्य समस्ा छ भने, प्रािम्मा पतिा लिाएि वतनटीहरूलाई उपचाि िन्भ 
अझ सहज हुन्छ। 

यहाँ केहटी महत्त्वपयूण्भ पिटीक्षणहरू छन्। तपाईंले कवत पटक पिटीक्षण प्राप्त िनु्भहुन्छ भने् कुिा तपाईंको उमेि ि जोस्िम तत्वहरूका 
आधािमा हुन्छ। तपाईंका लावि के िाम्ो हुन्छ भने् बािेमा आफ्नो वचवकत्सकसँि कुिा िनु्भहोस्।

ममहलाहरूका लामग

• प्यााप स्स्मायि — पाठेघिको क्याान्सि पतिा लिाउन मद्दत िद्भछ

• स्न पिटीक्षण/म्याामोरिाफटी — स्न क्याान्सि पतिा लिाउन मद्दत िद्भछ

पुरूषहरूका लामग

• टेस्स्टज पिटीक्षण — टेस्स्टकुलि क्याान्सि पतिा लिाउन मद्दत िद्भछ

• प्रोसे्टट पिटीक्षण — प्रोसे्टट क्याान्सि पतिा लिाउन मद्दत िद्भछ

बाल स्ास्थ्य परामिनु

बाल स्वास्थ्य पिामि्भहरू भनेको तपाईंको PCP ले तपाईंको बच्चाको वृस्द्ध ि ववकास कसिटी भइिहेको छ भनटी जाँच िनने समय हो। यटी 
पिामि्भहरूको अववधमा वतनटीहरूले बोलटी ि सुनाई पिटीक्षण जस्ा आवश्यक पिटीक्षणहरू िनने ि िोपहरू पवन लिाउने छन्। 
तपाईंलाई वनम्न लिायत आफ्नो बच्चाको व्यवहाि ि समरि कल्ाणमा प्रश्नहरू सोध्न यटी वनयवमत पिामि्भहरू पवन महत्त्वपयूण्भ समय हुन 
सक्छन्।

• िानपान

• ियन

• व्यवहाि

• सामावजक अन्तिवक्रयाहरू

• िािटीरिक वक्रयाकलाप

चेकअप तामलका

वनम्नानुसािको उमेिमा आफ्नो कल्ाण-बाल पिामि्भ 
तावलका ििाउन महत्त्वपयूण्भ हुन्छः

3 देस्ि 5 वदनमा 
1 मवहनामा 
2 मवहनामा 
4 मवहनामा 
6 मवहनामा 
9 मवहनामा 
12 मवहनामा

15 मवहनामा 
18 मवहनामा 
24 मवहनामा  
30 मवहनामा 
3 वर्ष्भपवछ वकिोि अवस्थामा 
प्रते्क वर्ष्भमा स्वास्थ्य जाँचहरू

मवषयसूची
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स्वागत छ

वचवकत्सकले मु्य रूपमा वदने िटहरू ि यसले तपाईंको बच्चालाई कसिटी सुिवक्षत िछ्भ  भने् यहाँ छन्:

• हेपाटाइमटस A र हेपाटाइमटस B: कलेजोमा हुने सामान् दुईवटा सङ््क्रमणहरूबाट िोकथाम िछ्भ

• रनोटा भाइरस: भाइिसबाट हुने िम्टीि झार्ापिालाबाट संिक्षण िछ्भ

• मर्प्थेररया: घाँटटीमा हुने ितिनाक सङ््क्रमणबाट िोकथाम िछ्भ

• मटटान्स: स्ायुमा हुने ितिनाक िोिबाट िोकथाम िछ्भ

• पटुनुमसस: लहिेिोकटी लाग्नबाट िोकथाम िछ्भ

• HiB: बाल्ावस्थामा हुने मेवनन्जाइवटसबाट िोकथाम िछ्भ

• मेमन्ङ्गोनोकनोक्सल: ब्यााके्रियल मेवनन्जाइवटसबाट िोकथाम िछ्भ

• पनोमलयनो: प्याािालाइवसस हुने भाइिसबाट िोकथाम िछ्भ

• MMR: दादुिा, िोलु्फुलो ि रूबेला हुनबाट िोकथाम िछ्भ

• भाररसेल्लाा: ठेउला हुनबाट िोकथाम िछ्भ

• इन्फू्लूएन्जा: फ्यू भाइिसबाट िोकथाम िछ्भ

• मन्मनोकनोक्कल: कानको सङ््क्रमण, िित सङ््क्रमण, वनमोवनया ि ब्यााके्रियल मेवनन्जाइवटस हुनबाट िोकथाम िछ्भ

• HPV: मवहलामा पाठेघिको क्याान्सि ि पुरूर्षको िुप्ताङ्ग वरिपरि िाँठािँुठटी वनम्त्ाउन सके् यौन सञ्ारित भाइिसबाट बचाउँछ

आफ्न्नो PCP सँगकनो एपनोइन्मेन् तय गन्मे
वसधै आफ्नो वचवकत्सकको काया्भलयमा फोन िनु्भहोस्। नम्बि तपाईंको सदस् ID कार््भमा हुनुपछ्भ । तपाईंले अपोइन्टमेन्ट तय िन्भका 
लावि फोन िदा्भ, काया्भलयलाई आफयू  के-का लावि जाँदै हुनुहुन्छ भनेि बताउन नभुल्नुहोस्। तपाईंलाई यो आवश्यक हँुदा, तपाईंलाई 
आवश्यक पनने स्वास्थ्य सेवा प्राप्त िन्भ यसले सुवनवचित िन्भ मद्दत िनने छ। 

यनो तपाईलें कमत मछटनो परामिनु मलन् पाउने् अपेक्ा गन्नु सकु्हुन्छ भने् हनो:

• आकस्स्माक अवस्था — तुरूनै्त वा आकस्स्माक कक्षमा पठाइने

• घातक नहुने आकस्स्माक अवस्थाहरू — तुरूनै्त वा आकस्स्माक कक्षमा वसफारिस िरिने

• अत्ावश्यक (ति आकस्स्माक होइन) — 1 वदनमा वा 24 घण्ामा

• वनयवमत — 6 हप्तावभत्

• िोकथाममयूलक ि स्वस्थता — 6 हप्तावभत्

मवषयसूची
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स्वागत छ

तपाईकंनो PCP अपनोइन्मेन्कनो तयारी गन्मे

परामिनु अमि

1  तपाईंले पिामि्भमा के प्राप्त िन्भ चाहनुहुन्छ भने् थाहा पाउने (लक्षणहरूबाट आिाम पाउने, वविेर्षज्ञ, ववविष् जानकािटीमा 
वसफारिस वलने आवद)।

2  कुनै लक्षणहरू सुरु भएदेस्ि वतनको नोट बनाउनुहोस्।

3  तपाईंले वनयवमत रूपमा सेवन िनने और्षवध वा वभटावमनहरूको सयूचटी बनाउनुहोस्।

परामिनुकनो अवमिमा

तपाईं वचवकत्सकसँि हँुदा, वनम्न कुिाहरू िन्भ नवहस््ककचाउनुहोस्:

• प्रश्नहरू सोध्न

• यवद यसले तपाईंलाई सम्झन मद्दत िछ्भ  भने नोटहरू वलन

• वचवकत्सकलाई वबस्ािै बोल्न वा तपाईंले नबुझ्नुनुभएका केहटी कुिाहरू छन् भने वण्भन िन्भ अनुिोध िन्भ

• कुनै पवन और्षवध, उपचाि वा अवस्थाहरूबािे थप जानकािटीका लावि अनुिोध िन्भ

न्सनुलाइन् सेवाहरू – तपाईकंनो 24-िणे् स्ास्थ्य सम्बन्ी 
जान्कारीकनो स्नोत

1-800-542-8630, TTY 1-800-855-2880 मा फनोन् गनु्नुहनोस्
तपाईं वबिामटी वा घाइते हँुदा, स्वास्थ्य सेवा सम्बन्टी वनण्भयहरू बनाउन िाह्ो हुन सक्छ। तपाईं आकस्स्माक कक्षमा जानुपछ्भ , 
अत्ावश्यक स्वास्थ्य सेवा केन्द्रमा जानुपछ्भ , प्रदायक अपोइन्टमेन्ट वमलाउनुपछ्भ  वा स्वयं स्वास्थ्य सेवाको प्रयोि िनु्भपछ्भ  वा पदषैन भने् 
थाहा नहुन सक्छ। तपाईंलाई नस्भलाइनमा अनुभव भएको नस्भले तपाईंलाई वनण्भय िन्भमा मद्दत िन्भ सकु्हुन्छ। 

मवषयसूची
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स्वागत छ

परिचारिकाहरूले वनम्नवलस्ित सवहत धेिै स्वास्थ्य अवस्था ि सिोकािहरूका लावि जानकािटी ि सहायता उपलब्ध ििाउन सक्छन्: 

• साधािण चोटपटकहरू

• सामान् वबमािटीहरू

• स्वयं-स्वास्थ्य सेवा उपाय ि दटीघ्भकालटीन ववकल्पहरू

• हालैका वनदान ि दटीघ्भकालटीन अवस्थाहरू

• उपयुति वचवकत्सा स्वास्थ्य सेवा छनोट िनने

• वबमािटी िोकथाम

• पोर्षण ि तन्दुरूस्टी

• तपाईंको प्रदायकलाई सोधे्न प्रश्नहरू

• सुिवक्षत तरिकाले और्षवध कसिटी सेवन िनने

• पुरूर्ष, मवहला ि बालबावलकाहरूको स्वास्थ्य

तपाईं स्वास्थ्य समस्ाबािे वजज्ञासु हुनहुन्छ ि थप जान् चाहनुभएको हुन सक्छ। अनुभवटी िवजष्ि िरिएका नस्भहरूले कुनै पवन स्वास्थ्य 
सम्बन्टी प्रश्न वा वचन्ताको ववर्षयमा तपाईंलाई जानकािटी, सहायता ि विक्षा उपलब्ध ििाउन सक्छन्।

टोल फ्टी नम्बि 1-800-542-8630, TTY 1-800-855-2880 मा फोन ििे पुग्छ। तपाईंले वदनमा 24 घण्ा ि हप्तामा 7 वदन नै कुनै 
पवन समयमा टोल फ्टी नस्भलाइन नम्बिमा फोन िन्भ सकु्हुन्छ। ि तपाईंले कवत पटक फोन िन्भ सके् भने्मा कुनै सटीमा छैन।

तपाईलंाई स्ास्थ्य सेवाकनो आवश्यकता छ र तपाईकंनो 
मचमकत्सककनो कायानुलय बन्द छ भने्
तपाईंलाई आकस्स्माक नभएको स्वास्थ्य सेवा आवश्यक हुन्छ भने आफ्नो वचवकत्सकलाई फोन िनु्भहोस्। तपाईंको वचवकत्सकको 
फोनमा वदनको सै 24 घण्ा ि हप्ताको 7 तै वदन जवाफ वदइन्छ। तपाईंको वचवकत्सक वा फोन उठाउने वचवकत्सकले तपाईंको स्वास्थ्य 
सेवाका लावि सहटी उपाय छनोट िन्भ मद्दत िनु्भ हुने छ।

तपाईंलाई वनम्न कुिाहरू िन्भ भवनन सक्छ:

• केहटी काया्भलय समय बावहि स्लिवनक वा अत्ावश्यक स्वास्थ्य सेवा केन्द्रमा जान

• वबहान काया्भलयमा जान

• आकस्स्माक कक्ष (ER) मा जान

• आफ्नो फामनेसटीबाट और्षवध प्राप्त िन्भ

मवषयसूची
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स्वागत छ

िरभन्दा टाढाकनो स्ास्थ्य सेवा
• तपाईं घिबाट टाढा हँुदा अत्ावश्यक स्वास्थ्य सेवाको आवश्यक पर् यो भने, मद्दतका लावि आफ्नो PCP वा 

UnitedHealthcare Community Plan लाई 1-800-895-2017, TTY 711 मा फोन िनु्भहोस्।

• आकस्स्माक अवस्थामा, तपाईंले पवहले आफ्नो PCP लाई फोन िनु्भपदषैन। नवजकैको आकस्स्माक कक्षमा जानुहोस्  
वा 911 मा फोन िनु्भहोस्।

• आकस्स्माक कक्षमा िएपवछ आफ्नो PCP लाई फोन िनु्भहोस्

• आफ्नो PCP बाट फलो-अप स्वास्थ्य सेवा प्राप्त िनु्भहोस्

• तपाईं घि आउनु भएपवछ वनयवमत स्वास्थ्य सेवा सेवाहरू आफ्नो PCP बाट प्राप्त िनु्भपछ्भ

• अमेरिका ि यसका के्षत्हरूभन्ा बावहिको सेवाहरू समेवटएका छैनन्

तपाईं घिभन्ा बावहि हँुदा आकस्स्माक वचवकत्सा स्वास्थ्य सेवा प्राप्त िनु्भहुन्छ भने, वचवकत्सकले ववद्तटीय माध्यमबाट वा वनम्न ठेिानामा 
दाबटीहरू पठाउन सकु्हुन्छ:

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

तपाईं घिभन्ा बावहि हुनुहुन्छ ि तपाईंलाई िैि-आकस्स्माक स्वास्थ्य सेवा आवश्यक हुन्छ ति नवजकै नेटवक्भ  प्रदायक फेला पान्भ 
सकु्हुन् भने, आफ्नो सदस्ता ID कार््भमा भएको फोन नम्बिमा सदस् सेवा काया्भलयलाई फोन िनु्भहोस्।

मेमर्कल हनोम
मेमर्कल हनोम भने्कनो के हनो? 

मेवर्कल होम भनेको वचवकत्सा स्वास्थ्य सेवाको स्ोत हो जहाँ तपाईंले हिेक समय ववश्ास ििटी वबताउनु हुन्छ। तपाईं हिेक समय 
समान वचवकत्सक वा वचवकत्सा पेिेवि कहाँ जानुहुन्छ भने, उति वचवकत्सक नै तपाईंको “मेवर्कल होम” हो। 

मैले मेमर्कल हनोम मकन् चाहन्छु? 

मेवर्कल होमले तपाईंलाई वचवकत्सा स्वास्थ्य सेवा ि सुझाव प्राप्त िन्भका लावि यसलाई अझ सहज बनाउँछ। तपाईंको मेवर्कल होममा 
हुनुपनने धेिै कािणहरू छन्। 

• मेवर्कल होममा तपाईंका मेवर्कल िेकर््भहरू पवहले नै हुने छन्। यसले तपाईंलाई वचवकत्सकद्ािा अझ वछटो जाँच िन्भ अनुमवत 
वदन्छ। 

• मेवर्कल होमलाई तपाईंसँि कुन सुई, वबमािटी ि वनधा्भरित और्षवधहरू छन् ि कुन ले िाम्ोसँि काम िछ्भ  भने् थाहा हुने छ।

• मेवर्कल होमलाई तपाईंलाई कस्ा एलजीहरू ि अन् स्वास्थ्य समस्ाहरू छन् भने्बािे थाहा हुने छ।

• मेवर्कल होमलाई तपाईंका लावि कस्ा व्यवहाि ि स्वास्थ्यमा सामान् हुन् भने् थाहा हुने छ।

• मेवर्कल होमले तपाईंको अवघल्लोो उपचािबािे प्रश्नहरूको जवाफ वदन सक्छ।

हामटीले हाम्ा सबै सदस्हरूलाई मेवर्कल होम हुनुपछ्भ  भने् सुझाव वदन्छौ।ं

मवषयसूची
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स्वागत छ

आफैं  ररफर गररने् सेवाहरू 
तपाईंले आफ्नो PCP को सन्भ्भ वा वचवकत्सकको वसफारिि ववना केहटी सेवाहरू अकपो वचवकत्सकसँि प्राप्त िन्भ सकु्हुन्छ। 
वयनटीहरूलाई स्वयं-वसफारिि िरिएका सेवाहरू भवनन्छ। तपाईंले आफ्नो PCP को वसफारिि ववना अकपो वचवकत्सकसँि प्राप्त िन्भ 
सके् सेवाहरूका उदाहिणहरूमा वनम्न समावेि छन्: 

• दन्त सेवा

• दृवष् (आँिा) सम्बन्टी सेवा

• मवहला स्वास्थ्य वविेर्षज्ञ (प्रसयूवत ववज्ञान, स्त्रीटी ववज्ञान, प्रमावणत नस्भ सुरे्नटी) द्ािा उपलब्ध ििाइने मवहलाका वनयवमत ि 
िोकथाममयूलक स्वास्थ्य सेवा सेवाहरू।

• वविेर्ष स्वास्थ्य सेवा (केमोथेिापटी ि दुिाइ व्यवस्थापन वविेर्ष सेवाहरूका लावि बाहेक)।

• आकस्स्माक स्वास्थ्य सेवा

• दक्ष परिवाि वनयोजन प्रदायकहरू (QFPP) द्ािा उपलब्ध ििाइएका सेवाहरू

• व्यवहािजन् स्वास्थ्य सेवाहरू, मानवसक स्वास्थ्य ि लाियूपदाथ्भ प्रयोिसम्बन्टी सेवाहरू

• संघटीय रूपमा योग्य स्वास्थ्य केन्द्रहरू (FQHCs)/रिामटीण स्वास्थ्य स्लिवनकहरू (RHCs) ि मा प्रमावणत नस्भ व्यवसायटी सेवाहरू 
उपलब्ध ििाइने सेवाहरू

• र्ायवलवसस

• वववकिण थेिापटी

• म्याामोरिामहरू

तपाईं आकस्स्माक सेवाहरू वा Medicaid प्रदायकका सङ्टीय रूपमा मान्ताप्राप्त स्वास्थ्य सेवाहरू (FQHCs)/रिामटीण स्वास्थ्य 
स्लिवनकहरू (RHCs), दक्ष परिवाि वनयोजन सेवा प्रदायकहरू (QFPP हरू) ि ओहायो मानवसक स्वास्थ्य तथा दुव्य्भसनटी सेवा ववभाि 
(OhioMHAS) मान्ताप्राप्त उपचाि केन्द्रहरूमा प्रदान िरिने सेवाहरूका लावि बाहेकका सबै स्वयं वसफारिस िरिएका सेवाहरूका 
लावि नेटवक्भ को प्रदायककोमा जानुपछ्भ । सहभािटी प्रदायकहरू तपाईंका UnitedHealthcare Community Plan प्रदायक 
र्ाइिेक्ट् टीमा सयूचटीबद्ध भएका प्रदायकहरू हुन्। तपाईंको प्रदायक र्ाइिेक्ट् टीमा क्याान्सि िोि वविेर्षज्ञ, स्स्त्रीिोि वविेर्षज्ञ, अप्ोमेवटट् स्ट, 
दन्त वचवकत्सक ि मनोवैज्ञावनकहरू जस्ा वविेर्षज्ञहरूलाई समावेि हुने छन्। यवद तपाईंले आफ्नो सयूचटीबद्ध प्रदायकलाई देख्नभएको 
छैन भने, तपाईंको प्रदायकले UnitedHealthcare Community Plan लाई हाल स्वटीकाि िनु्भभएको छ वा छैन भनटी फेला पान्भका 
लावि सदस् सेवा काया्भलयमा फोन िनु्भहोस् वा myuhc.com/CommunityPlan मा जानुहोस्। तपाईंले उतृ्ष् स्वास्थ्य सेवा प्राप्त 
िनु्भभएको छ भनटी सुवनवचित िन्भ, आफ्नो PCP लाई कुनै पवन स्वयं वसफारिस िरिएका पिामि्भहरूको वविेर्षज्ञ ि अरू प्रदायकहरूबािे 
बताउनुहोस्। यसो िना्भले, तपाईंको PCP ले तपाईंको स्वास्थ्य सेवालाई समविय िन्भमा मद्दत िन्भ सकु्हुन्छ। तपाईंले 
UnitedHealthcare Community Plan सँि सहभािटी प्रदायक नभएको प्रदायकलाई पिामि्भ िनु्भहुन्छ भने, यटी सेवाहरूलाई पयूव्भ 
प्रमाणटीकिणको आवश्यक पन्भ सक्छन्।

मवषयसूची
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स्वागत छ

ने्टवकनु  बामहरका प्रदायकहरू

UnitedHealthcare Community Plan नेटवक्भ मा नभएको प्रदायक नेटवक्भ  बावहिको प्रदायक हो। तपाईं नेटवक्भ  बावहिको 
प्रदायककोमा जानुहुन्छ भने, स्वास्थ्य सेवा परिवाि वनयोजनद्ािा समाववष् सेवा, आकस्स्माक अवस्था वा तपाईंले हामटीबाट पयूव्भ स्वटीकृवत 
स्वटीकृत िनु्भभएको सेवा नहँुदासम्म UnitedHealthcare ले प्राय स्वास्थ्य सेवाका लावि भुतिानटी िदषैन। कृपया सदस् सेवा 
काया्भलयलाई 1-800-895-2017 (सुन्मा कवठनाई: 711)मा फोन िनु्भहोस्। हामटीले तपाईंलाई मद्दत िनने छौ।ँ सदस् सेवा काया्भलयले 
तपाईंलाई मानवसक स्वास्थ्य प्रदायक सवहत वविेर्षज्ञहरूको सयूचटी पवन उपलब्ध ििाउन सक्छ।

वयस्क मवतिार जन्सङ््ख्या सदस्यहरूका लामग अमतररक्त 
लाभहरू
संस्थागत सेवा, मविेष गरी बछौखधिक अपाङ्गोता भएका व्यखक्तहरूका लामग न्मसनुङ् संस्था र मध्यवतची स्ास्थ्य संस्था (ICF-IID) 
सेवाहरू मचमकत्सकीय महसाबले आवश्यक हँुदा कुनै् सीमा मवन्ा वयस्क मवतिार जन्सङ््ख्यामा समामवष्ट हुन्छन््। 

न्मसनुङ् संस्था (NF) सेवाहरू

ODM मा अनुिोध िरिएमा OAC वनयमहरू 5160-26-02 ि 5160-26-03 अनुमवत ODM लाई सदस्हरूको नामाङ्कन िद्द िन्भ 
अनुमवत वदन्छ। ववद्मान CFC ि ABD जनसङ्््याका लावि, नवस्भङ् संस्थामा वनिन्ति बसाइको दोस्ो मवहनापवछ MCP 
सदस्हरूको नामाङ्कन िद्द हुन सक्छ ि वनवचित आवश्यकताहरू पयूिा भइसकेपवछ सेवा वापत िुल्क (FFS) काय्भक्रम माफ्भ त कभि 
िन्भ सवकने छ। यद्वप वयस्क ववस्ाि MCP सदस्हरूको नामाङ्कन िद्द िरिने छैन ि कुनै वचवकत्सकटीय वहसाबले आवश्यक NF 
बसाइ(हरू)को अववधभिटी आफयू हरू वयस्क ववस्ाि Medicaid वि्भमा योग्य िहेसम्म व्यवस्स्थत स्ाहाि काय्भक्रममा िहने छन्। 
ICF-IID भना्भहरू: वयस्क ववस्ािको सदस् ICF-IID सुववधामा भना्भ भएको भने् बािेमा तपाईं सचेत हुनुहुन्छ भने, कृपया तुरूनै्त ODM 
लाई सम्पक्भ  िनु्भहोस् ि कभिेजका आिामटी चिणहरू वनधा्भिण िन्भका लावि ODM ले MCP सँि सहकाय्भ िनने छ। 

मन्नोवैज्ञामन्क सेवाहरू

वयस्कहरूका लावि मनोवैज्ञावनक सेवाहरूका कुनै लाभ सटीमाहरू (”कठोि सटीमाहरू” पवन भवनन्छ) छैनन्; वचवकत्सकटीय वहसाबले 
आवश्यक मनोवैज्ञावनक सेवाहरू कुनै सटीमा ववना सबै वयस्क ववस्ाि सदस्हरूलाई उपलब्ध ििाउनुपछ्भ । यो लाभ सङ्टीय मानवसक 
स्वास्थ्य अनुरूपता ि लत समानता ऐन (MHPAEA) आवश्यकताहरूको अनुपालना सुवनवचित िन्भका लावि कठोि सटीमाहरूववना 
वर्जाइन िरिएको वथयो।

मवषयसूची
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स्वागत छ

दनोस्नो राय प्राप्त गन्मे
दोस्ो ववकल्प भनेको तपाईंले समान स्वास्थ्य सिोकािका लावि दोस्ो वचवकत्सकसँि जाँच ििाउन चाहने हो। तपाईंले आफ्ना कुनै पवन 
समाववष् लाभहरूका लावि नेटवक्भ  प्रदायकबाट दोस्ो ववकल्प प्राप्त िन्भ सकु्हुन्छ। यो तपाईंको िोजाइ हो। तपाईंलाई दोस्ो ववकल्प 
प्राप्त िन्भ आवश्यक पदषैन।

पूवनु स्ीकृमत
केहटी अवस्थाहरूमा तपाईंको प्रदायकले तपाईंलाई वनवचित सेवा प्रदान िनु्भअवघ स्वास्थ्य योजनासँि अनुमवत वलनुपछ्भ । यसलाई पयूव्भ 
स्वटीकृवत भवनन्छ। यो तपाईंको प्रदायकको उतििदावयत्व हो। वतनटीहरूले पयूव्भ स्वटीकृवत प्राप्त ििेनन् भने, तपाईं तटी सेवाहरू प्राप्त िन्भ 
असक्षम हुनुहुने छ। 

पूवनु अनु्ममत आवश्यक हुन् सक्छ

पयूव्भ अनुमवत आवश्यक हुने केहटी सेवाहरूमा वनम्न कुिाहरू पछ्भ न्:

• अस्पताल भना्भहरू

• िृह स्वास्थ्य सेवा सेवाहरू

• MRI, MRA, CT स्क्याान ि PET स्क्याानहरू सवहत वनवचित बवहिङ् इमेवजङ् काय्भवववधहरू

तपाईकंनो PCP ले ने्टवकनु  छनोर््दाका मन्रन्तर स्ास्थ्य सेवा
कवहलेकाहटी ँPCP हरूले नेटवक्भ  छोर््छन्। यस्ो तपाईंको PCP मा भयो भने, तपाईंलाई थाहा वदनका लावि हामटीबाट पत् प्राप्त िनु्भ 
हुने छ। कवहलेकाहटी ँUnitedHealthcare Community Plan ले समेवटएका नेटवक्भ  छोरे्का वचवकत्सकहरूबाटको स्वास्थ्य सेवाका 
लावि वन पवन छोटो समयको लवि तपाईंको भुतिानटी िनने छ। तपाईंलाई सवक्रयताकासाथ िम्टीि वचवकत्सकटीय समस्ाको उपचाि 
िरिएको छ भने तपाईंको वचवकत्सकले छोर््दा पवन तपाईं स्वास्थ्य सेवा ि उपचाि प्राप्त िन्भका लावि सक्षम हुन सकु्हुन्छ। 
उदाहिणका लावि, तपाईंको वचवकत्सकले छोर््दा यवद तपाईंले क्याान्सिका लावि केमोथेिापटी प्राप्त िनु्भभएको छ वा कम्टीमा छ 
मवहनाको िभ्भवतटी हुनहुन्छ भने तपाईं योग्य हुन सकु्हुन्छ। यो सोध्नका लावि, कृपया आफ्नो वचवकत्सकलाई फोन िनु्भहोस्। 
वतनटीहरूलाई UnitedHealthcare बाट वनिन्तिको स्वास्थ्य सेवा ि उपचािलाई अवधकािप्रदान िन्भ अनुिोध िन्भहोस्। 
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स्वागत छ

यातायात सेवाहरू – गैर-आकखमिक
तपाईंलाई आफ्नो PCP वा अन् वचवकत्सा प्रदायककोसम्म जान सवािटी आवश्यक पछ्भ  भने, हामटी मद्दत िन्भ सके् छौ।ँ 
UnitedHealthcare Community Plan ले तपाईंलाई प्रते्क वर्ष्भ तपाईंको PCP, WIC, फामनेसटी वा अन् सहभािटी स्वास्थ्य सेवा वा 
व्यवहािजन् स्वास्थ्य सेवा प्रदायकहरू जसै् दृवष्, दन्त ि मानवसक स्वास्थ्य तथा लाियू पदाथ्भ दुव्य्भसनटी प्रदायकहरूबाट 30 वटा 
एकोहोिो वा 15 दोहोिो यातायात उपलब्ध ििाउने छ। तपाईंले आफ्नो Medicaid पुन: वनधा्भिण भेटहरू प्राप्त िन्भका लावि मद्दत पवन 
अनुिोध िन्भ आवश्यक पन्भ सक्छ।

आवश्यक यातायातका साथै, UnitedHealthcare Community Plan ले यटी अवतरिति यातायात सेवाहरू प्रदान िछ्भ :

• माइलेज प्रवतपयूवत्भ वचवकत्सा अपोइन्टमेन्टहरूमा यात्ाका लावि आफ्नै सवािटीसाधनको प्रयोि िन्भ मन पिाउने तटी सदस् वा 
उहाँहरूको प्रवतवनवधका लावि उपलब्ध छ। सदस्हरूले वटट् पहरूका लावि 5 वदन पवहले नै फोन िनु्भपछ्भ ।

• िभा्भवस्था, प्रसवपयूव्भ, प्रसवपवछ, WIC अपोइन्टमेन्ट, NICU ि बालबावलका(1 वर्ष्भ भन्ा कम उमेिका) का िाम्ो भेटहरूका लावि 
असटीवमत वटट् पहरू। अवरिम सयूचना अस्वटीकाि िरियो। Stand-alone फामनेसटी यात्ाहरूलाई अनुमवत छ।
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अस्पताल र आपत्ालीन् अवस्थाहरू

अत्ावश्यकीय स्ास्थ्य सेवा
तपाईंलाई िैि-जटीवन चुनौतटीपयूण्भ अवस्थाका लावि वचवकत्सकलाई देिाउन आवश्यक छ ति तपाईंको PCP उपलब्ध हुनुहुन् वा 
स्लिवनक समय सवकएको छ भने तपाईंका लावि अत्ावश्यक स्वास्थ्य सेवा स्लिवनकहरू हुन्छन्। आकस्स्माक स्वास्थ्य सेवाका लावि 
अनुकयू ल साधािण स्वास्थ्य समस्ाहरूमा वनम्न समावेि हुन्छन्:

• घाँटटी दुख्नु

• कानको सङ््क्रमण

• काटेको वा पोलेको सामान् घाउ

• फु्

• सामान् ज्विो आउनु

• मकने को

तपाईं वा तपाईंको बच्चालाई आकस्स्माक समस्ा पछ्भ  भने, पवहले आफ्नो PCP लाई फोन िनु्भहोस्। तपाईंको वचवकत्सकले सहटी 
प्रकािको स्वास्थ्य सेवा प्राप्त िन्भमा मद्दत िन्भ सकु्हुन्छ। तपाईंको वचवकत्सकले तपाईंलाई अत्ावश्यक स्वास्थ्य सेवा वा आकस्स्माक 
कक्षमा जाने कुिा बताउन सकु्हुन्छ।

अगामर् नै् यनोजन्ा बन्ाउने्

तपाईंको नवजकै कुन अत्ावश्यक स्वास्थ्य सेवा स्लिवनक छ भनटी जान् उवचत हुन्छ। तपाईंले आफ्नो प्रदायक र्ाइिेक्ट् टीमा 
अत्ावश्यक स्वास्थ्य सेवा स्लिवनकहरूको सयूचटी फेला पान्भ सकु्हुन्छ। वा तपाईं सदस् सेवा काया्भलयलाई  
1-800-895-2017, TTY 711।

अस्पतालका सेवाहरू
तपाईंलाई आफ्नो स्वास्थ्यका लावि धेिै पटक अस्पताल जान पनने आवश्यक हुन सक्छ। त्हाँ अन्तिङ् ि बवहिङ् दुवै वकवसमका 
अस्पताल सेवाहरू हुन्छन्।

बमहरङ् सेवाहरूमा iएक्स-िे, ल्ाब पिटीक्षण ि सामान् िल्वक्रयाहरू जस्ा  
उपचाि समावेि हुन्छन्। तपाईंलाई बवहिङ् सेवाहरूको आवश्यक भएमा 
तपाईंलाई तपाईंको PCP ले बताउनु हुने छ। तपाईंको वचवकत्सकको काया्भलयले 
तपाईंलाई उति सेवाहरूको तावलका बनाउनमा मद्दत िन्भ सकु्हुन्छ।

अन्तरङ् सेवाहरूका लावि तपाईंलाई िातभिटी अस्पतालमा बस् आवश्यक पछ्भ । 
यसमा िम्टीि वबमािटी, िल्वक्रया वा बच्चा हुने समावेि हुन सक्छन्।

अस्पताल जाने्

तपाईंलाई आकस्स्माक स्वास्थ्य सेवा 
आवश्यक पछ्भ  वा तपाईंको 
वचवकत्सकले तपाईंलाई जान भनु्हुन्छ 
भने मात् तपाईं अस्पतालमा जानुपछ्भ ।
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स्वागत छ

अन्तिङ् सेवाहरूमा तपाईं अस्पतालमा भना्भ (अस्पताल भना्भ भवनन्छ) हुन आवश्यक हुन्छ। अस्पतालले UnitedHealthcare 
Community Plan लाई सम्पक्भ  िनने छ ि तपाईंको सेवाको प्रमाणटीकिणका लावि अनुिोध िनने छ। तपाईंलाई अस्पतालमा भना्भ िनने 
वचवकत्सक तपाईंको PCP होइन भने, तपाईंले आफ्नो PCP लाई फोन ििेि उहाँलाई आफयू लाई अस्पतालमा भना्भ िरिएको कुिा थाहा 
वदनुपछ्भ ।

आकखमिक दन्त सेवा
दुिाइ, ितिश्ाव वा सङ््क्रमणलाई वनयन्त्रण िनने आकस्स्माक दन्त वचवकत्सा सेवाहरूलाई तपाईंको योजनामा समेवटएको छ।

मचमकत्सकीय महसाबले आवश्यक सेवाहरू 
तटी वचवकत्सा सेवाहरू जुन: 

• िोकथाम िन्भ, वनदान िन्भ अत्ावश्यक भएका, अझ ििाब हुनबाट िोके्, जटीवनलाई ितिामा पानने वचवकत्सा अवस्थाहरूलाई 
कम िनने ठटीक िनने, पटीर्ा हुने कािण वनम्त्ाउने, िािटीरिक दुिाइ बनाउने वा िलत काम िनने, अपाङ्गता बनाउन चुनौवत वदने वा 
पे्ररित िनने वा UnitedHealthcare Community Plan सदस्लाई वबमािटी वा अस्वस्थ बनाउने; 

• UnitedHealthcare Community Plan को सदस्को वचवकत्सा अवस्थाको उपचािका लावि उपयुति सुववधा ि उपयुति 
स्िको स्वास्थ्य सेवा उपलब्ध ििाइएको; ि

• वचवकत्सकटीय अभ्ासका सामान्तया स्वटीकाि िरिने मानदण्डहरूका अनुसाि उपलब्ध ििाइएको। 

वफ्स्ट्ास्ण्डङ् बथ्भ सेन्टिमा वफ्स्ट्ास्ण्डङ् बथ्भ सेन्टि सेवाहरू। ओहायोमा कुनै योग्य केन्द्रहरू छन् वा छैनन् भनटी हेन्भ सदस्हरूले 
सदस् सेवा काया्भलयलाई फोन िनु्भपछ्भ । 

वचवकत्सकटीय वहसाबले आवश्यक स्वास्थ्य सेवाहरू आकस्स्माक सेवाहरू:बाहेक MCO का प्रदायक नेटवक्भ मा प्रदायकहरूमाफ्भ त 
प्राप्त िरिने छ।

सदस् नवस्भङ् संस्था सेवाहरूको आवश्यकता भएमा, उहाँहरूले उपलब्ध प्रदायकहरूको जानकािटीका लावि सदस् सेवा 
काया्भलयलाई फोन िनु्भपछ्भ । 

घटाइएका लाभमा 21 वर्ष्भभन्ा कम उमेिका व्यस्तिका प्राथवमक स्वास्थ्य सेवाकता्भको अल्पकालटीन, अस्थायटी आिाम पद्भछन्: 
बच्चाको घटाइएको/वनििानटीको अववधमा िाना तयाि िनने ि सहायताका हातहरू उपलब्ध ििाइएको; ि मेवर्केयि-प्रमावणत िृह 
स्वास्थ्य वनकायहरू वा अन्था िुण्सस्ि वचन्ह वलएका वनकायहरूका मेवर्केयि प्रदायकहरूद्ािा नामांवकत व्यस्तिहरूद्ािा 
योजनाबद्ध वा आकस्स्माक आधािमा ि बच्चाको िृहमा सेवाहरू उपलब्ध ििाइएका हुन सक्छन्। ववश्ाम सेवाहरू बच्चाको कानुनटी 
रूपमा उतििदायटी पारिवारिक सदस् वा फोस्टि स्वास्थ्य स्ाहािकता्भद्ािा हस्ान्तिण िन्भ सवकँदैन। प्रदायकहरू ववश्ाम सेवाहरू 
प्रावधानको अववधमा उठ्नपछ्भ  ि िातभरिमा प्रदान िन्भ सवकँदैन। मवहनामा 24 घण्ा ि प्रवत क्याालेन्डि वर्ष्भमा 250 घण्ाभन्ा धेिै 
आिाम समय नहुने ििटी सटीमा तोवकएको छ।
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स्वागत छ

आराम लाभका लामग सदस्य यनोग्यता:

• 21 वर्ष्भ मुवनका बालबावलका ि SSI का लावि योग्य वनधा्भिण िरिएको

• Medicaid व्यवस्स्थत स्वास्थ्य सेवा सङ्गठन (MCO) स्वास्थ्य सेवा व्यवस्थापन काय्भक्रममा नामाङ्कन िरिएको

• अनौपचारिक, भुतिान निरिएको प्राथवमक स्वास्थ्य सेवाकता्भसँि बसेको

• स्वास्थ्य सेवाको संस्थाित स्ि हावसल िन्भ MCO द्ािा वनधा्भिण िरिएको

• कम्टीमा प्रते्क हप्ता एकपटक दक्ष नवस्भङ् वा दक्ष पुनसु्भधाि सेवाहरू आवश्यक पनने MCO द्ािा वनधा्भिण िरिएको

• ववश्ाम सेवाहरूका लावि अनुिोध िरिएको वमवतको लितैि कम्टीमा पवन लिाताि 6 मवहना अिावर्देस्ि नै हप्तामा कम्टीमा  
14 घण्ा िृह स्वास्थ्य सहायता सेवाहरू प्राप्त िरिएको

• MCO ले दटीघ्भकालटीन सेवा ि सहायता आवश्यकताहरूको परिणाम स्वरूप वा संस्थाित वा घिबावहिको वनयोजन प्रावधान 
िोक्का लावि बच्चाको स्ाहािबाट अस्थायटी रूपमा आिाम प्राप्त िन्भका लावि प्राथवमक स्ाहािकता्भलाई आवश्यकता छ भनटी 
वनधा्भिण ििेको छ

केहटी वचवकत्सकटीय वहसाबले आवश्यक सेवाहरूले तपाईंले वतनटीहरू प्राप्त िनु्भभन्ा अिावर् पयूव्भ स्वटीकृवत प्राप्त िनु्भपछ्भ । पयूव्भ 
स्वटीकृवतबािे थप जानकािटीका लावि यस हातेपुस्स्काको पृष्ठ 24 हेनु्भहोस्।

संयुक्त राज्य अमेररका बामहर कुनै् मचमकत्सा कभरेज छैन्
तपाईं संयुति िाज्य अमेरिका वा त्सका के्षत्हरूभन्ा बावहि हुनुहुन्छ ि वचवकत्सा स्वास्थ्य सेवा आवश्यक हुन्छ भने, तपाईंले प्राप्त िनने 
कुनै पवन स्वास्थ्य सेवा सेवाहरूलाई UnitedHealthcare Community Plan द्ािा समाववष् िरिने छैन। Medicaid ले तपाईंले संयुति 
िाज्य अमेरिकाको बावहि प्राप्त िनु्भ हुने कुनै पवन वचवकत्सा सेवाहरूका लावि भुतिानटी िन्भ सकै्न।

प्रतीक्ा न्गनु्नुहनोस्

तपाईंलाई आकस्स्माक स्वास्थ्य 
सेवा आवश्यक हुन्छ भने, 
 911 मा फोन िनु्भहोस् वा 
नवजकैको अस्पतालमा जानुहोस्। 
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ओहायनो राज्यमा स्ागत छ
UnitedHealthcare Community Plan का सदस्यहरूूः 

UnitedHealthcare Community Plan मा यहाँलाई स्ागत छ। तपाईलंाई यो जानकारी पढ्न वा बुझ्नमा समस्या छ भने, कृपया 
मद्दतका लागग गनूः शुल्क रूपमा सदस्य सेवा कायायालयलाई सोमवारदेखि शुक्रवारसम्म गबहान 7:00 बजेदेखि साँझ 7:00 बजेसम्म  
1-800-895-2017, TTY 711 मा सम्पकया  गनुयाहोस्। हामी यो जानकारी अङ्््रेजी वा तपाईकंो मुख्य भाषामा मौखिक रूपमा दोभासे वा 
अनुवाद सेवाहरू उपलब्ध गराएर व्ाख्या गनया सक्छौ।ँ हामी यो जानकारी सदस्यको मुख्य भाषाको रूपमा पगहचान गररएको 
अङ्््रेजीबाहेकका भाषाहरूमा गरिन्ट गनया सक्छौ।ँ तपाई ंयो कागजात अन्य ढाँचाहरूमा गन:शुल्क रिाप्त गनया सक्ुहुन्छ, जस्तै ठूलो गरिन्ट, 
ब्ेल वा अगियो, अन्य सहायक सहायता वा असक्षमताहरू भएका व्खतिहरूका लागग सेवाहरू। तपाईकंो दृगटि वा श्रवणशखति कमजोर छ 
भने, गवशेष मद्दत उपलब्ध गराउन सगकन्छ। सोमवारदेखि शुक्रवारसम्म गबहान 7:00 बजेदेखि साँझ 7:00 बजेसम्म सदस्य सेवा 
कायायालयलाई 1-800-895-2017, TTY 711 मा फोन गनुयाहोस्। कल गनूः शुल्क छ।

हाल तपाईकंो गचगकत्ा सेवा चालू रहेको छ भने, सदस्य सेवा कायायालयलाई सकेसम्म गछटो फोन गनुयाहोस्। उदाहरणका लागग: तपाईलंाई 
शल्यगक्रया गनया आवश्यक छ; गभयावती हुनुहुन्छ; वा तपाईलंे गवशेषज्ञसँग जाँच गराइरहनुभएको छ, शारीररक थेरापी वा गृह स्ास्थ्य 
सेवाहरू रिाप्त गददै हुनुहुन्छ भने, कृपया सदस्य सेवा कायायालयलाई तुरुन्तै फोन गनुयाहोस्। 

संलग्न गररएको तपाईकंो सदस्य हातेपुखस्का हो। तपाईकंो हातेपुखस्काले तपाईलंाई UnitedHealthcare Community Plan 
सदस्यको रूपमा थाहा पाउन आवश्यक हुने धेरतै  जानकारी गदन्छ। तपाईलंे यी साम्रीहरू पढ्नु अत्यन्तै महत्त्वपूणया छ। 

गनम्न जानकारीले तपाईलंाई UnitedHealthcare Community Plan माफया त स्ास्थ्य सेवा सेवाहरू रिाप्त गनया मद्दत गनने छ:

• तपाईकंो ID काियामा तपाईकंो रिाथगमक स्ास्थ्य सेवा रिदायक (PCP) को नाम र टेगलफोन नम्बर सूचीबद्ध हुन्छ। तपाईकंो PCP ले 
तपाईलंाई स्ास्थ्य सेवा सम्बन्ी अगधकांश समस्याहरूमा उपचार गनने छन्। तपाईलंे आफ्नो ID काियामा PCP सूचीबद्ध गनया 
चाहनुहुन्न भने, तपाईलंे आफ्नो PCP पररवतयान गनया UnitedHealthcare Community Plan लाई फोन गनुयापछया । तपाईकंो PCP 
UnitedHealthcare Community Plan रिदायक नेटवकया को भाग हुनुपछया । 

• रिदायक िाइरेक्ट्रीी ीले UnitedHealthcare Community Plan को रिदायक नेटवकया को भाग भएका रिदायकहरूको नाम 
सूचीबद्ध गछया । तपाईकंा अगधकांश स्ास्थ्य सेवा सेवाहरूका लागग, तपाईलंे UnitedHealthcare Community Plan  
को रिदायक नेटवकया को सदस्य रहेका रिदायकहरूलाई परामशया गनुयापछया । यी रिदायकहरूबाट कसरी सेवाहरू पहँुच गनने भन्ने बारेमा 
तपाईकंो सदस्य हातेपुखस्काले बुझाउँछ। तपाईलंे मद्दतका लागग सदस्य सेवा कायायालयलाई फोन गनया पगन सक्ुहुन्छ। 

OH-LTR-0114
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• व्वख�त स्ास्थ्य सेवा योजना छनोट गनया तपाईलंे Medicaid को हटलाइनमा सम्पकया  गदाया तपाईलंे गरिन्ट गररएको रिदायक 
िाइरेक्ट्रीी ी अनुरोध गनुयाभएको गथयो भने, तपाईलंे केही गदनमा िाइरेक्ट्रीी ी रिाप्त गनुयापनने हो। तपाईलंे नामाङ्कन गनयाका लागग Medicaid 
को हटलाइनमा सम्पकया  गनुयाभएको होइन र तपाईलंाई UnitedHealthcare Community Plan मा पठाइएको हो भने तपाईलंे 
सोमवारदेखि शुक्रवारसम्म गबहान 7:00 बजेदेखि साँझ 7:00 बजेसम्म सदस्य सेवा कायायालयलाई 1-800-895-2017, TTY 711 
मा फोन गरेर वा संलग्न पोस्टकािया फकायाएर गरिन्ट गररएको रिदायकको िाइरेक्ट्रीी ीको अनुरोध गनया सक्ुहुन्छ। सदस्यहरू रिदायकको 
नवीनतम प्ानल जानकारी हेनया myuhc.com/CommunityPlan वेबसाइटमा जान पगन सक्ुहुन्छ।

तपाईलंे मागथका वस्ुहरू रिाप्त गनुया भएन वा तपाईलंे जानकारी बुझ्नभएन भने, मद्दतका लागग कृपया सदस्य सेवा कायायालयलाई सकेसम्म 
गछटो सम्पकया  गनुयाहोस्।

तपाईलंे समेगटएका स्ास्थ्य सेवा रिाप्त गनया आफ्नो घरदेखि 30 माइल वा धेरतै  यात्ा गनुयापछया  भने, UnitedHealthcare Community 
Plan ले रिदायकको कायायालयबाट आउने र जाने यातायात उपलब्ध गराउने छ। साथतै, हामीले तपाईकंो हातेपुखस्कामा बयान गररए 
अनुसार अन्य केही रिदायक भेटहरूका लागग पगन यातायात उपलब्ध गराउँछौ।ँ तपाई ंसदस्य हँुदा, तपाई ंयातायातको समय गनधायारण 
गनयाका लागग कम्ीमा 48 घण्ा अगागि नतै 1-800-895-2017, TTY 711 लाई कल गनया सक्ुहुन्छ।

UnitedHealthcare Community Plan ले रिदान गनने यातायात सहायताको साथतै, तपाईलंे केही गनगचित सेवाहरूका लागग �ानीय 
रोजगार तथा पररवार सेवाहरूको काउण्ी गवभाग गतैर-आकखमिक यातायात (NET) काययाक्रमबाट यातायात रिाप्त गनया सक्ुहुन्छ। नेट 
(NET) सेवाहरूको गवषयमा रिश्नहरू वा सहायताका लागग तपाईकंो रोजगार तथा पररवार सेवाहरूको काउन्टी गवभागमा फोन गनुयाहोस्।

ऐखछिक MCP सदस्यता

• जुनसुकतै  उमेरको भए पगन, सङ्घीीय पगहचानरिाप्त भारतीय आगदवासी

• ओहायो गवकासात्मक अपाङ्गता गवभाग माफया त गृह तथा समुदायमा आधाररत छुट सेवाहरू रिाप्त गरररहेका व्खतिहरू

MCP सदस्यताबाट वमचित

गनम्न व्खतिहरूलाई UnitedHealthcare Community Plan मा सहभागी हुन अनुमगत छतै न: 

• Medicaid र मेगिकेयर दुवतै अन्गयात दुवतैमा योग्य

• सं�ागत (नगसयाङ् होममा र वयस्क गवस्ार वगया, दीघयाकालीन स्ास्थ्य सेवा सुगवधा, ICF-IID वा अन्य कुनतै रिकारको सं�ामा  
योग्य नभएका)

• Medicaid छुट सेवाहरू रिाप्त गरररहेको र वयस्क गवस्ार वगयामा योग्य नभएको

तपाई ंवा तपाईकंो बच्ाले मागथ गदएका मापदण्ड मध्े कुनतै मापदण्ड पूरा गनयाहुन्छ र व्वख�त स्ास्थ्य सेवा योजनाको  
सदस्य हुनुहुन्न भन्ने लाग्छ भने, तपाईलंे Medicaid को हटलाइन 1-800-324-8680 (TTY 1-800-292-3572) मा फोन गनुयापछया । 
तपाईलंे मागथ गदएका मध्े कुनतै पगन मापदण्ड पूरा गनुयाभयो भने, तपाईकंो MCP सदस्यता समाप्त हुने छ।

तपाईसंँग मागथको जानकारी बारे केही गजज्ञासाहरू वा हामीले मद्दत गनया सक्े अन्य गजज्ञासाहरू छन् भने, कृपया 1-800-895-2017, 
TTY 711 िायल गरी हाम्ा सदस्य सेवा कायायालयमा सम्पकया  गनुयाहोस्। हामीले सदस्यको रूपमा तपाईलंाई रिाप्त गदाया िुशी छौ ँर अझ राम्ो 
स्ास्थ्य सेवाका लागग तपाईसंँग कायया गनने अपेक्षा गछछौं।
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ओहायनो Medicaid मवभागकनो सदस्य हातेपुखतिका
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. 

Nepali – तपाई ंनेपाली भाषा बोल्नुहुन्छ भने, तपाईकंा लागग भाषा सहायता सेवाहरू गनूः शुल्क उपलब्ध छन्। टोल-गरि नम्बर  
1-800-895-2017, TTY 711 मा फोन गनुयाहोस्। 

Somali – Haddii aad ku hadasho Soomaali, adeegyada kaalmada luuqadda, oo bilaash ah, ayaad heli kartaa. 
Wac lambarka lacag la’aanta lagu waco 1-800-895-2017. TTY 711. 

Russian – Если Вы говорите по-русски, Вы можете бесплатно воспользоваться помощью переводчика. Звоните по 
бесплатному номеру 1-800-895-2017. TTY 711.

Arabic – ،1-800-895-2017:إذا كنًت تتحدث اللغة العربية، فيمكنًك الاستعانًة بخدمات المساعدة اللغوية المتاحة إليك مجانًًا. اتصل برقم
 والهاتف النًصي رقم: 711. 1

तपाईलंाई यो जानकारी पढ्न वा बुझ्नमा समस्या छ भने, कृपया मद्दतका लागग गनूः शुल्क रूपमा सदस्य सेवा कायायालयलाई सोमवारदेखि 
शुक्रवारसम्म गबहान 7:00 बजेदेखि साँझ 7:00 बजेसम्म टोल-गरि नम्बर 1-800-895-2017, TTY 711 मा सम्पकया  गनुयाहोस्। हामी यो 
जानकारी अङ्््रेजी वा तपाईकंो मुख्य भाषामा व्ाख्या गनया सक्छौ।ँ तपाईलंे यो कागजात ठूलो गरिन्ट, ब्ेल वा अगियो जस्ा अन्य 
ढाँचाहरूमा गनूः शुल्क रिाप्त गनया सक्ुहुन्छ। सोमवारदेखि शुक्रवारसम्म गबहान 7:00 बजेदेखि साँझ 7:00 बजेसम्म टोल-गरि नम्बर 
1-800-895-2017, TTY 711 मा फोन गनुयाहोस्।

UnitedHealthcare Community Plan मा यहाँलाई स्ागत छ। तपाई ंअब स्यास्थ्य सेवा योजनाको एक सदस्य हुनुहुन्छ, जसलाई 
व्वख�त स्याहार योजना (MCP) पगन भगनन्छ। UnitedHealthcare Community Plan ले न्यून आय भएका व्खति, गभयावती मगहला, 
नवजात गशशु तथा बालबागलका, वृद्ध व्खति र असक्षमता भएका व्खतिहरू लगायत ओहायोका योग्य बागसन्ाहरूलाई स्ास्थ्य स्याहार 
सेवाहरू उपलब्ध गराउँछ। यो सदस्य हातेपुखस्कामा उपलब्ध गराइएको जानकारी जानकारीमूलक र दु्त सन्भया मागयादशयानका रूपमा 
रियोग गनयाका लागग तयार गररएको हो।

UnitedHealthcare Community Plan ले जागत, रङ्, धमया, गलङ्ग, यौगनक झुकाव, उमेर, असक्षमता, रागटिी य मूल, भूपू सतैगनक ख�गत, 
वंश, स्ास्थ्यको ख�गत, सतैगनक ख�गत, लतैगङ्गक पगहचान, आनुवंगशक जानकारी वा स्ास्थ्य सेवाहरूको आवश्यकताको आधारमा भेदभाव 
गनने छतै न।
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तपाईलंे UnitedHealthcare Community Plan द्ारा समागवटि सेवाहरू UnitedHealthcare Community Plan  
नेटवकया मा रहेका सं�ा र रिदायकहरूबाट गलनुपछया  भन्ने कुरा याद गनुया महत्त्वपूणया हुन्छ। UnitedHealthcare Community Plan 
नेटवकया मा रहेका रिदायकहरू तपाईलंाई आवश्यक स्याहार उपलब्ध गराउन तपाईकंो स्ास्थ्य योजनामा काम गनया सहमत छन्। 
UnitedHealthcare Community Plan द्ारा समागवटि सेवाहरूको जानकारीका लागग पृष्ठ 59 देखि 65 सम्म हेनुयाहोस्। तपाईलंे 
UnitedHealthcare Community Plan को नेटवकया मा नभएका रिदायकहरूको रियोग गनम्न अव�ामा मात् गनया सक्ुहुन्छ:

• आकखमिक सेवाहरू

• संघीय रूपमा योग्य स्ास्थ्य केन्द्र (FQHC)/ ्रामीण स्ास्थ्य ख�गनकहरू (RHC)

• योग्य पररवार गनयोजन रिदायकहरू

• मान्यतारिाप्त नसया गमिवाइफ वा मान्यतारिाप्त नसया व्वसायीहरू

• तपाईलंाई UnitedHealthcare Community Plan ले परामशया गलन स्ीकृगत गरेको नेटवकया  बागहरको रिदायक।

रिदायक िाइरेक्ट्रीी ीमा हाम्ा सबतै प्ानल रिदायकहरूको साथमा तपाईलंे सेवा रिाप्त गनया सक्ुहुने अन्य सबतै गतैर-प्ानल रिदायकहरू 
सूचीकृत गररएको छ। तपाईलंे UnitedHealthcare Community Plan को रिदायक िाइरेक्ट्रीी ी अनुरोध गनने गवकल्प सगहतको 
पोस्टकािया रिाप्त गरेको हुनुपनने हो। तपाई ंसदस्य सेवा कायायालयमा कल गरेर वा तपाईकंो सदस्य पररचयपत् (ID) समावेश गरी नयाँ सदस्य 
साम्रीहरूसँग तपाईलंे रिाप्त गनुयाभएको पोस्टकािया गफताया गरेर मुगद्त रिदायक िाइरेक्ट्रीी ीका लागग अनुरोध गनया सक्ुहुन्छ। रिदायक 
िाइरेक्ट्रीी ीले हाम्ा सबतै प्ानल रिदायकहरूको साथमा अन्य सबतै गतैर-प्ानल रिदायकहरू सूचीकृत गछया  जसबाट तपाईलंे सेवा रिाप्त गनया 
सक्ुहुन्छ। तपाईलंे रिदायकको नवीनतम नेटवकया  जानकारी हेनयाका लागग हाम्ो वेबसाइट myuhc.com/CommunityPlan मा पगन 
जान सक्ुहुन्छ वा सहयोगका लागग सोमवारदेखि शुक्रवारसम्म गबहान 7 बजेदेखि बेलुका 7 बजेसम्म सदस्य सेवा कायायालयलाई  
1-800-895-2017, TTY 711 मा फोन गनया सक्ुहुन्छ।

पररचयपत्र (ID)
तपाईंले UnitedHealthcare Community Plan को सदस्ता ID कार््भ प्राप्त ििेको हुनुपछ्भ । UnitedHealthcare Community 
Plan मा सहभािटी भएका तपाईंको परिवािका प्रते्क सदस्ले आफ्नै कार््भ प्राप्त िनने छन्। यटी कार््भले तपाईंको मावसक Medicaid 
कार््भलाई प्रवतस्थापन िछ्भ न्। प्रते्क कार््भ तबसम्म मान् हुने छ जबसम्म उति व्यस्ति UnitedHealthcare Community Plan को 
सदस्को रूपमा िहने छ। तपाईंले Medicaid कार््भ जस्ो प्रते्क मवहना नयाँ कार््भ प्राप्त िनु्भ हुने छैन।

तपाईं िभ्भवतटी हुनुहुन्छ भने, तपाईंले UnitedHealthcare Community Plan लाई थाहा वदन आवश्यक हुन्छ। तपाईंको बच्चा 
जस्नँ्मदा पवन तपाईंले फोन िनु्भपछ्भ  तावक हामटी तपाईंलाई तपाईंको बच्चाका लावि नयाँ ID कार््भ पठाउन सक्छौ।ं 

गनम्न अव�ामा सकेसम्म गछटो UnitedHealthcare Community Plan को सदस्य सेवा कायायालयलाई 1-800-895-2017 or  
TTY 711 मा कल गनुयाहोस्: 

• तपाईलंे अगहलेसम्म आफ्ना ID काियाहरू रिाप्त गनुयाभएको छतै न भने वा

• काियामा भएको कुनतै पगन गववरण गलत भएमा

• तपाईलंे आफ्ना काियाहरू हराएमा

• तपाईकंो बच्ा जन्मेेमा
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आफ्न्ा ID कार्नु(हरू) सिैं आफ्न्नो साथमा राख्न्हनोस्

तपाईलंे गचगकत्ा सेवाहरू रिाप्त गदाया हरेक पटक तपाईलंाई ID कािया आवश्यक पनने छ। यसको अथया तपाईलंे गनम्न कायया गदाया आफूसँग 
UnitedHealthcare Community Plan को ID कािया आवश्यक पनने छ:

• आफ्नो रिाथगमक स्ास्थ्य सेवा रिदायक (पीसीपी (PCP)) लाई भेट्नुहोस्

• कुनतै गवशेषज्ञ वा अन्य रिदायकलाई भेट्दा

• आकखमिक कक्षमा जाँदा

• अत्यावश्यक स्ास्थ्य सं�ामा जाँदा

• कुनतै कारण अस्पताल जाँदा

• गचगकत्ा साम्री गलन जाँदा

• गसफाररस गररएका औषगध रिाप्त गदाया

• गचगकत्ा परीक्षणहरू गराउँदा

• यातायातको बन्ोवस् गदाया

न्याँ सदस्यकनो मववरण
तपाईकंनो पमहले नै् स्ास्थ्य स्याहार सेवाहरू स्ीकृत र/वा मन्िानुररत भइकेकनो छ भने्, तपाईलें तुरूनै्त सदस्य सेवा 
कायानुलयलाई कल गन्नु महत्त्वपूणनु हुन्छ। तपाईकंो भनायापगछ केही गनगचित पररख�गतहरूमा र गनगदयाटि अवगधका लागग हामीले तपाईलंाई 
UnitedHealthcare Community Plan प्ानल रिदायकको रूपमा नरहेको कुनतै अकको रिदायकबाट स्ास्थ्य सेवा रिाप्त गनया अनुमगत 
गदन सक्छौ।ँ तपाईलें उक्त स्ास्थ्य सेवा प्राप्त गनु्नुअमि UnitedHealthcare Community Plan लाई फनोन् गनु्नुपछनु । तपाईलंे 
हामीलाई फोन गनुयाभएन भने, तपाई ंउति स्ास्थ्य सेवा रिाप्त गनया सक्षम हुन सक्ुहुन्न र/वा त्यस दावीको भुतिानी नहुन सक्छ। उदाहरणका 
लागग, तपाईकंा लागग गनम्न सेवाहरूलाई पगहले नतै स्ीकृत र/वा अनुसूगचत गररएका छन् भने, तपाईलंे सदस्य सेवामा फोन गनया  
आवश्यक हुन्छ:

• अङ्ग, बोन म्याारो, वा हेमाटोपोइगटक से्टम सेल रित्यारोपण

• तेस्रोो त्तैमागसक रिसवपूवया (गभायाव�ा) स्ास्थ्य सेवा, िेगलभरी सगहत

• अन्रङ्/बगहरङ् शल्यगक्रया

• रिाथगमक स्ास्थ्य सेवा वा गवशेषज्ञ सेवा रिदायकसँग अपोइन्टमेन्ट

• रसायन गचगकत्ा (केमोथेरापी) वा गवगकरण उपचार

• अस्पतालबाट गिस्चाजया भएपगछ पगछल्लोो 30 गदनको उपचार

• गनयगमत बाहेकका दन् गचगकत्ा वा दृगटि सेवा (उदाहरणका लागग ब्ेसेज वा शल्यगक्रया)

• गचगकत्ा उपकरण (उदाहरण: अस्पतालको ओछ्याान, मोटर चागलत ह्वीीलचेयरहरू, घरमा रियोग गररने अख�जन र श्वाासरिश्वाास 
साम्री, गदसागपसाब गनयन्त्रण गनया नसक्ा रियोग गररने साम्री, गभत्ी पोषण र आपूगतयाहरू)

• घरेलु स्ास्थ्य, थेरापीहरू र नगसयाङ् लगायत घरमा रिाप्त गनुयाहुने सेवाहरू
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तपाई ंभनाया भएपगछ, तपाईकंा हालका औषधीहरू मध्े कुनतैलाई Medicaid को सेवा वापत शुल्क काययाक्रमले भुतिान गदाया स्ीकृगत 
आवश्यक नपनने पूवया स्ीकृगत आवश्यक पछया  गक पददैन भन्ने कुरा तपाईलंाई UnitedHealthcare Community Plan ले भन्ने छ। तपाईलंे 
UnitedHealthcare Community Plan ले उपलब्ध गराउने जानकारी हेनया र यगद कुनतै रिश्न छ भने UnitedHealthcare 
Community Plan सदस्य सेवा कायायालयमा सम्पकया  गनया एकदम महत्त्वपूणया छ। तपाईकंो औषगध(हरू)लाई पूवया स्ीकृगतको आवश्यक 
पछया  गक भनी फेला पानया तपाईलंे UnitedHealthcare Community Plan को वेबसाइट myuhc.com/CommunityPlan मा पगन 
हेनया सक्ुहुन्छ। UnitedHealthcare Community Plan लाई एउटा पूवया स्ीकृगतको अनुरोध पेश गनया, यगद आवश्यक भएमा, तपाईलंे 
औषधी गनगदयाटि गनने व्खतिको कायायालयमा फलो-अप गनुयापनने हुन सक्छ। तपाईकंा औषधी(हरू)का लागग पूवया स्ीकृगत आवश्यक छ भने, 
तपाईकंो रिदायकले UnitedHealthcare Community Plan लाई अनुरोध नगदायासम्म र उति अनुरोधलाई अनुमोगदत नगररँदासम्म 
तपाईलंे औषधी(हरू) रिाप्त गनया सक्ु हुने छतै न।

मन्िानुररत औषमिहरू
MCO सदस्यहरूले गनदनेगशत दाबीहरू रिगक्रया गनया Gainwell रियोग गनने छन् र सहायताका लागग यो हातेपुखस्काको पररगशटि A मा 
रहेको Gainwell सदस्य हातेपुखस्का ररफर गनया आवश्यक हुने छ।

UnitedHealthcare Community Plan  
द्ारा न्समेमटएका सेवाहरू
UnitedHealthcare Community Plan ले Medicaid द्ारा नसमेगटएका गनम्न सेवाहरूका लागग भुतिानी गनने छतै न:

• गचगकत्कीय गहसाबले आवश्यक नभएका सबतै सेवा वा साम्रीहरू

• मातृत्व/गपतृत्व परीक्षण

• मृत्युको कारण पत्ताा लगाउने सेवा (शव जाँच) वा फरेख�क अध्यनसँग सम्बखन्त सेवाहरू

• सहायक आत्महत्या सेवाहरू, जसलाई कुनतै व्खतिलाई मनयामा सहयोग पुयायाउने िालका सेवाहरूको रूपमा पररभागषत गररन्छ।

तपाईसंँग सेवाहरू समेगटएका छन् वा छतै नन् भन्नेबारे रिश्न छ भने, कृपया सोमवारदेखि शुक्रवारसम्म, गबहान 7:00 बजेदेखि बेलुका 7:00 
बजेसम्म सदस्य सेवा कायायालयलाई 1-800-895-2017, TTY 711 मा फोन गनुयाहोस्।
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सेवाहरू मचमकत्सकीय महसाबले आवश्यक हँुदा बाहेक 
UnitedHealthcare Community Plan ले कभर गददैन्
आवश्यक भएको िण्डमा UnitedHealthcare Community Plan गनयमहरू र गचगकत्ा आवश्यकता समीक्षा गनने छ: गचगकत्कीय 
गहसाबले आवश्यक रहेको गनधायारण नगररँदासम्म UnitedHealthcare Community Plan ले Medicaid द्ारा नसमेगटएका गनम्न 
सेवाहरूका लागग भुतिानी गनने छतै न:

• गभयापात, ररपोटया गररएको बलात्काार, हािनाता करणीको मागमलामा वा आमाको जीवन बचाउने अव�ामा बाहेक

• बायोगफिब्यााक सेवाहरू

• Medicaid द्ारा नसमेगटएका र अभ्याासको रिचगलत स्र अनुसार नभएका औषधीहरू र उपकरण लगायत रियोगात्मक सेवा  
र रिगक्रयाहरू

• स्तैख�क बाँझोपन उल्टााउने लगायत पुरुष अथवा मगहलाहरूका लागग बाँझोपन सेवा

• लागू पदाथया र/वा मगदरा दुव्यासनी रोक् अन्रङ् उपचार (साधारण अस्पतालमा अन्रङ् िेटोख�गफकेसन सेवाहरू  
समेगटएका छतै नन्)

• गचगकत्कीय गहसाबले आवश्यक नभएको प्लााखस्टक वा कमिेगटक सजयारी

• मोटोपनाको उपचारका लागग सेवा, गचगकत्कीय गहसाबले आवश्यक हँुदा बाहेक

• मेगिकेयर वा अकको तेस्रोो-पक्षीय दाताले गचगकत्ाकीय रूपमा आवश्यक छतैनन् भनेर गनधायारण गरेका सेवाहरू

• यौन वा वतैवागहक परामशया

• 21 वषया मुगनको उमेर भएमा वा पद्धगत रिगत सहमगत जनाउन कानुनी रूपमा असक्षम भएमा स्तैख�क बन्ध्यााकरण

बारम्बार सीममतताहरू

यो Medicaid वा UnitedHealthcare Community Plan ले नसमेटेका सेवाहरूको पूणया सूची होइन। तपाईकंो व्वख�त स्याहार 
सं�ाले तपाईकंो रिदायकबाट सेवाहरूका लागग आएका सबतै अनुरोधहरूको समीक्षा गनने छ। तपाईसंँग सेवाहरू समेगटएका छन् वा छतै नन् 
भन्नेबारे रिश्न छ भने, कृपया सोमवारदेखि शुक्रवारसम्म, गबहान 7:00 बजेदेखि बेलुका 7:00 बजेसम्म सदस्य सेवा कायायालयको नम्बर 
1-800-895-2017, TTY 711 मा सम्पकया  गनुयाहोस्।

स्ास्थ्य सेवा व्यवस्थापन् सेवाहरू
UnitedHealthcare Community Plan ले स्वास्थ्य सेवा व्यवस्थापन सेवाहरू प्रदान िद्भछ।

• तपाईंलाई दम वा मधुमेह जस्ा दटीघ्भकालटीन स्वास्थ्य अवस्था छन् भने, तपाईंले हाम्ो सेवा व्यवस्थापन काय्भक्रमबाट लाभ वलन 
सकु्हुन्छ। नस्भ, स्ाहाि व्यवस्थापक ि पहँुच कामदािहरू सवहत UnitedHealthcare Community Plan का कमयाचारीले 
गचगकत्कले फोन कल गनुयाभएको छ वा छतै न, सदस्यले फोन कलको अनुरोध गनुयाहुन्छ वा हँुदतैन वा MCO ले सदस्यहरूलाई स्याहार 
व्व�ापन सेवाहरू सहयोगी हुन्छ भनी महसुस गछया  वा गददैन भनी सदस्यहरूलाई सम्पकया  गनया सक्छन्। साथसाथतै, 
UnitedHealthcare Community Plan ले गचगकत्ा आवश्यकता नाघ्े मात्ा वा बारम्बारतामा सेवाहरू रियोग गनने 
सदस्यहरूलाई स्याहार व्व�ापन उपलब्ध गराउँछ।
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• UnitedHealthcare Community Plan का कमयाचारीले सदस्यका अव�ाहरूबारे थप जानकारी थाहा पाउनका लागग 
उनीहरूलाई रिश्नहरू सोध्न सक्ुहुन्छ

• UnitedHealthcare Community Plan का कामयाचारीले सदस्यहरूलाई आफ्नो स्याहार आफतै ले कसरी गनने र सेवाहरू  
(�ानीय स्रोोतहरू) मा कसरी पहँुच गनने भन्ने कुरा बुझ्न मद्दत गनयाका लागग जानकारी उपलब्ध गराउने छन्

• UnitedHealthcare Community Plan को कमयाचारीले स्याहार समन्वय गनयाका लागग सदस्यको PCP र अन्य सेवा 
रिदायकहरूसँग कुरा गनुया हुने छ

• UnitedHealthcare Community Plan का कमयाचारीले तपाईकंो स्ास्थ्य, सामागजक र मानगसक स्ास्थ्यको इगतहास जाँच गनने 
छन् र हामीले सबतै कुरा तयार गरेका छौ ँभनी सुगनगचित गनने छन्। तपाईकंा आवश्यकताहरूलाई सबतैभन्ा उपयुति सेगटङ्मा पूरा 
गनया स्ास्थ्य सेवा योजना तयार गनयाका लागग पञ्ीकृत नसयाहरू र सामागजक कमयाचारीहरूले तपाई,ं तपाईकंो पररवार, तपाईकंो PCP, 
अन्य स्ास्थ्य सेवा रिदायकहरू र सामुदागयक संसाधनहरूसँग गमलेर काम गनने छन्।
– हामीले तपाईकंा व्खतिगत आवश्यकताहरूका आधारमा अनुकूगलत स्ास्थ्य सेवा योजना तयार गनने छौ ँ
– हामी पररवारका सदस्य, स्याहारकताया र स्ास्थ्य सेवा रिदायकहरूसँग सहकायया गनने छौ ँ
– हामी उनीहरूलाई आवश्यक पनया सक्े सेवाहरू तपाईलंे रिाप्त गनुयाहुने कुरा सुनगचित गनने छौ ँ

सदस्यहरूसँग स्याहार व्व�ापन सेवाहरूबारे कुनतै पगन रिश्न भएमा उनीहरूले हामीलाई सम्पकया  गनुयापछया  वा उनीहरूले स्याहार 
व्व�ापन सेवाहरूबाट लाभ रिाप्त गनयासक्छन् जस्ो लागेमा, हामीलाई 1-800-508-2581 मा कल गनुयाहोस्।

सदस्य सेवा कायानुलय
सदस्य सेवा कायायालयले तपाईकंा रिश्नहरू वा सरोकारहरूमा मद्दत गनया सक्छन्। यसमा गनम्न कुराहरू समावेश हुन्छन्:

• आफ्ना लाभहरूका बारेमा बुझ्ने 

• समेगटएका सेवाहरू
– रिदायक िोज्नमा मद्दत
– कल गनयाका लागग टेगलफोन नम्बरहरू
– सञ्चाालन समय

• गवशेषज्ञता स्याहार वा सेवाहरूमा कसरी पहँुच गनने

• PCP हरू पररवतयान गनने

• MCP/रिदायकहरू/भेदभावको बारेमा कसरी उजुरी गनने

• गुनासो वा अपील कसरी दायर गनने

• भागषक सहायतामा पहँुच

• तपाई ंअङ्््रेजीभन्ा अकको भाषा बोल्नुहुन्छ भने, हामीले अनुवाद गरेर छागपएका साम्रीहरू उपलब्ध गराउन सक्छौ।ँ 
वा हामी दोभासे उपलब्ध गराउन सक्छौ ंजसले तपाईलंाई यी साम्रीहरू बुझ्नमा मद्दत गनया सक्ुहुन्छ।

• सदस्यहरूको जनसांखख्यकीय गववरणमा पररवतयान हँुदा र उनीहरू गभयावती भएमा सदस्यहरूले सदस्य सेवा कायायालयमा  
फोन गनुयापछया

• रिदायक िोज्नमा मद्दत

मवषयसूची
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• UnitedHealthcare Community Plan/रिदायकहरू/ भेदभावबारे उजुरी दायर गनने

सहायताका लागग सोमवार-शुक्रवार, गबहान 7:00 बजेदेखि साँझ 7:00 बजेसम्म सदस्य सेवा कायायालयलाई 1-800-895-2017,  
TTY 711 मा सम्पकया  गनुयाहोस्।

व्यवहारजन्य स्ास्थ्य सेवाहरू, मान्मसक स्ास्थ्य र लागू पदाथनु 
दुव्यनुसन्सम्बन्ी मवकारका उपचार सेवाहरू
मानगसक स्ास्थ्य र लागू पदाथया दुव्यासनसम्बन्ी गवकारका उपचार सेवाहरू उपलब्ध छन्। यी सेवाहरूमा गनम्न कुराहरू समावेश हुन्छन्:

• गचगकत्कीय सेवाहरू

• लतमा भएकाहरूका लागग औषगध-सहायता रिाप्त उपचार

• मनोवतैज्ञागनक परीक्षण

• लागू पदाथया दुव्यासनसम्बन्ी गवकारका उपचार सेवाहरूमा गपयर ररकभरी सहायता, आंगशक अस्पताल भनाया र आवासीय उपचार, 
मागमला व्व�ापन, सघन बगहरङ् गबरामी, गवथिी ल व्व�ापन पदयाछन्

• थेराप्ुगटक व्वहारजन्य सेवाहरू

• मनोसामागजक पुन�ायापना 

• सामुदागयक मनोगचगकत्ा सहायता उपचार

• नतैदागनक मूल्याङ्कन तथा परीक्षण

• साइकोथेरापी तथा परामशया

• संकटकालीन हस्क्षेप

• ओगपओइि उपचार काययाक्रम सेवाहरू

• व्वहारजन्य स्ास्थ्य नगसयाङ् सेवा

• वयस्कहरूका लागग उपचार

• वयस्कहरूका लागग असगटयाभ (सघन) सामुदागयक उपचार

• मोबाइल रिगतगक्रया तथा ख�रीकरण सेवा (MRSS)

• बालबागलका/गकशोरगकशोरीहरूका लागग गहन घरमा आधाररत उपचार

तपाईलंाई कभर गररएकनो छ

आवश्यक पदाया मद्दतका लागग कहाँ सम्पकया  गनने भन्ने जान्नु महत्त्वपूणया हुन्छ। हामी यहाँ हाम्ा सदस्यहरूको सेवामा तत्पर छौ।ँ मानगसक 
स्ास्थ्यका गवषयहरूमा गसधतै कुराकानी गनया Liveandworkwell.com मा जानुहोस्।

मवषयसूची
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24 िणे् व्यवहारजन्य स्ास्थ्य संकट लाइन्मा कसरी सम्पकनु  गन्मे

यगद तपाई ंसंकटमा हुनुहुन्छ भने तपाई ंहामीलाई कल गनया पगन सक्ुहुन्छ।  तपाई ंतुरुन्तै कसतैसँग कुरा गनया सक्ुहुन्छ र हामी तपाईलंाई 
आवश्यक स्ास्थ्य सेवा रिाप्त गनयामा मद्दत गनया सक्छौ।ँ केवल 24-घणे् व्वहारजन्य स्ास्थ्य संकट लाइन 877-542-9236 मा कल 
गनुयाहोस्। यो कल गनूः शुल्क हुन्छ। Behavioral Health Crisis Line गदनमा 24 सतै घण्ा, हप्ताको 7 गदन, वषयामा 365 गदन नतै उपलब्ध 
छ। हामीसँग अङ्््रेजी नबोल्ने मागनसहरूका लागग गन:शुल्क दोभासे सेवा उपलब्ध छ।

तपाईलंाई मानगसक स्ास्थ्य र/वा लागू पदाथया दुव्यासनसम्बन्ी गवकारका उपचार सेवाहरू आवश्यक हुन्छ भने, कृपया सदस्य सेवा 
कायायालयलाई 1-800-895-2017, TTY 711 मा फोन गनुयाहोस्। तपाई ंहाम्ो वेबसाइट myuhc.com/CommunityPlan मा, हाम्ो 
रिदायक िाइरेक्ट्रीी ीमा वा सदस्य सेवा कायायालयलाई 1-800-895-2017, TTY 711 मा कल गरेर अगतररति UnitedHealthcare 
Community Plan रिदायकहरू फेला पानया पगन सक्ुहुन्छ।

OhioRISE

ओगहयोमा एकीकृत रिणाली तथा उतृ्काटिताको माध्मबाट लचीलोपन (OhioRISE) काययाक्रम भनेको व्वहारजन्य स्ास्थ्य 
आवश्यकताहरू भएका युवाका लागग व्वख�त स्याहार काययाक्रम हो। OhioRISE ले OhioRISE का सदस्य र पररवारहरूसँग 
उनीहरूको बाल न्याय, बाल संरक्षण, गवकासात्मक असक्षमताहरू, मानगसक स्ास्थ्य र लत, गशक्षा र अन्य जस्ा गवगभन्न 
रिणालीहरूसँगका अन्गक्रया याहरू सरल बनाउनका लागग आवश्यक उपकरणहरू छन् भनी सुगनगचित गनया घरमा र समुदायमा आधाररत 
सेवाहरूमा पहँुच गवस्ार गनने लक्ष्य राख्छ। OhioRISE काययाक्रममा नामागङ्कत व्खतिले पगन शारीररक स्ास्थ्य लाभका लागग आफ्नो 
व्वख�त स्याहार नामाङ्कन राख्नहुने छ।

OhioRISE यनोग्यता:

• ओहायो Medicaid मा नामागङ्कत

• 21 वषयाभन्ा कम उमेरको

• बच्ा र वयस्कको आवश्यकता र सबल पक्षहरू (Child and Adolescent Needs and Strengths, CANS) मूल्याङ्कनद्ारा 
पगहचान गररए अनुसार व्वहारजन्य स्ास्थ्य सेवाका लागग कायायात्मक आवश्यकताहरू पूरा गनने

OhioRISE सेवाहरू:

Medicaid माफया त पगहले नतै उपलब्ध भएको व्वहारजन्य स्ास्थ्य सेवाहरूका साथमा, OhioRISE ले गनम्न सेवाहरू रिस्ाव गछया :

• CANS मूल्याङ्कनद्ारा गनधायारण गररएको स्याहार समन्वयन
– तपाईकंो व्वख�त गररएको स्याहार सं�ा तपाईकंो स्याहार व्व�ापनमा पगन समावेश हुने छ

• सघन घरमा आधाररत उपचार (Intensive Home-Based Treatment, IHBT)

• व्वहारजन्य स्ास्थ्य राहत

• र् यापअराउण्ड समथयान

• मनोगचगकत्ा आवासीय उपचार सुगवधाहरू (Psychiatric Residential Treatment Facility, PRTF):  
उपलब्ध अक्ट्रीोबर 2023

मवषयसूची
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• ओहायो बाल पहल बालबागलका र गकशोरगकशोरीहरूका आवश्यकता र सबल पक्षहरू (CANS) ओहायो बाल पहल बच्ा र 
वयस्कको आवश्यकता र सबल पक्ष (CANS) OhioRISE का लागग तपाईकंो योग्यता गनधायारण गनया र तपाईकंो स्याहार 
समन्वयनमा मद्दत गनयाका लागग रिगोग गररने उपकरण हो। यसले तपाईकंा आवश्यकता र सबलताहरूबारे बुझ्न र मद्दत उपलब्ध 
गराउने उतृ्काटि तररकाहरू गनधायारण गनयामा हामीलाई मद्दत गनया तपाई ंर तपाईकंो पररवारको स्टोरी जम्मा गछया । तपाईकंो चालु 
स्याहार योजनामा सहायता गनयाका लागग तपाईकंो ओहायो बाल पहल CANS मूल्याङ्कन गनयगमत रूपमा अद्ावगधक गररन्छ।

OhioRISE सेवाहरू सम्बन्ी थप जानकारीका लागग कृपया ओहायो सदस्य सेवा कायायालयको Aetna Better Health को नम्बर 
833-711-0773, TTY 711 मा सम्पकया  गनुयाहोस्।

समखवित सेवा कायनुक्रम
UnitedHealthcare Community Plan ले गचगकत्ा आवश्यकता नाघ्े मात्ा वा बारम्बारतामा सेवाहरू रियोग गनने सदस्यहरूलाई 
स्याहार व्व�ापन उपलब्ध गराउँछ। यो तपाईलंे उच्-गुणस्र, समखन्वत स्ास्थ्य सेवा रिाप्त गनुयाहुन्छ भनी सुगनगचित गनया गररन्छ। 
तपाईलंाई यो काययाक्रमका लागग छनोट गररन्छ भने, तपाईलंाई स्ास्थ्य सेवा रिबन्क गदइने छ। काययाक्रममा नामागङ्कत भएपगछ, स्याहार 
व्व�ापकले आफू गनयुति भएपगछ तपाईलंाई सम्पकया  गनुयाहुने छ।

तपाई ंकाययाक्रमको भाग हुनुहुन्छ भने, तपाईलंे फामनेसी छनोट गनया र आफ्नो PCP पुगटि गनया अनुरोध गनने पत् रिाप्त गनुयाहुने छ। तपाईलंे पत् 
पत्ाचार गररएको गमगतबाट 30 गदनगभत्मा फामनेसी छनोट गनुयाभएन भने, UnitedHealthcare Community Plan ले गनम्नगलखित 
कुराहरूको आधारमा नेटवकया  फामनेसी छनोट गनने छ:

• तपाई ंपगहले जानुभएको ठाउँ

• सम्भव भएसम्म 24 घण्ा िुला हुने

• तपाईकंो घरको नगजकतै

आपत्काालीन अव�ामा वा कायायालय समयपगछ गलइने सेवाहरूका लागग बाहेक, CSP सदस्यहरू:

• तपाईकंा रिेख�प्सन औषगधहरू पूरा गनने एउटा फामनेसी हुनुपछया

• एक जना PCP तोगकएको हुन सक्छ जसले अन्य रिदायकहरूसँग सेवा समन्वय गनने छन्

सदस्यहरूले सीगमत पररख�गतहरूमा आफ्नो फामनेसी वा PCP पररवतयान गनया अनुरोध गनया सक्छन्।

काययाक्रममा तपाईकंो सुरुवात गमगतभन्ा अगघ, तपाईलंे नयाँ ID कािया रिाप्त गनुयाहुने छ, जसमा तपाईकंो फामनेसी र PCP को सूची हुने छ। 
तपाईलंाई आफ्नो ID काियामा भएको फामनेसी पररवतयान गनया आवश्यक हुन्छ भने, 1-800-895-2017, TTY 711 मा सदस्य सेवा 
कायायालयलाई फोन गनुयाहोस्। फामनेसी पररवतयानहरूका लागग अनुरोधहरू व्खतिगत आधारमा समीक्षा गररने छ। 

काययाक्रमका लागग छनोट गररएकाले पत्ाचारमा थप गववरण रिाप्त गनने छन् र उनीहरूलाई उनीहरूको रिान्ीय सुनुवाइको अगधकार बारे 
सूगचत गररने छ।

मवषयसूची
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कनोमभर् परीक्ण र िनोप
UnitedHealthcare Community Plan ले तपाईकंा लागग गनूः शुल्क रूपमा सबतै Medicaid समागवटि गरेको कोगभि-19 परीक्षण, 
उपचार र िोपहरू समागवटि गनने छ।

कोगभि परीक्षण गनने �ानमा गनम्नमा अनलाइन फेला पानया सक्ुहुन्छ: https://coronavirus.ohio.gov/wps/portal/gov/
covid-19/dashboards/other-resources/testing-ch-centers

ओहायो स्ास्थ्य गवभाग (ODH) िोप रिदायक फेला पानया रियोग गनयाका लागग ओहायो गनवासीहरूका लागग िोजी उपकरण गवकास गरेको 
छ। िाइरेक्ट्रीी ीलाई काउण्ी र ZIP कोि अनुसार िोज्न सगकन्छ र यसले हाल कोगभि गवरूद्धका िोपहरूको गसपमेन्टहरू रिाप्त 
गरररहेका रिदायकहरूलाई रिदशयान गछया । तपाई ंhttps://vaccine.coronavirus.ohio.gov/ मा वा ओहायो स्ास्थ्य गवभागलाई 
टोल रिी नम्बर 833-427-5634 मा कल गरेर जानकारी र िोप लगाउने �ानहरूबारे थाहा पाउन सक्ुहुन्छ।

UnitedHealthcare Community Plan ले तपाईकंो समुदायमा परीक्षण वा िोप लगाउने �ान फेला पानयामा तपाईलंाई सहायता गनया 
सक्छ। उहाँहरूले अपोइन्टमेन्टका लागग समय तागलका र यातायातमा पगन मद्दत गनया सक्ुहुन्छ। योजनालाई  
www.uhccommunityplan.com मा वा फोनमाफया त गनम्न नम्बरहरूमा सम्पकया  गनुयाहोस्: सदस्य सेवा कायायालयलाई  
1-800-895-2017 वा TTY 711 मा वा 24 घणे् नसया लाइन 1-800-542-8630 वा TTY 1-800-855-2880 मा 

ओहायो स्ास्थ्य गवभागले गनम्न वेबसाइटमा योग्यताका चरणहरूमा गनयगमत िोपका अपिेटहरू उपलब्ध गराउँछ:  
https://coronavirus.ohio.gov/wps/portal/gov/covid-19/covid-19-vaccination-program।

Healthchek

Healthchek ओहायोको रिारखम्भक र आवगधक जाँच, नतैदागनक र उपचारात्मक (EPSDT) लाभ काययाक्रम हो। Healthchek ले 21 वषया 
मुगनका सदस्यहरूका लागग मेगिकल जाँच, िोप (सुई), स्ास्थ्य गशक्षा र रियोगशाला परीक्षणहरू कभर गदयाछ। यी परीक्षणहरूले 
बच्ाहरू स्� रहेको र शारीररक एवं मानगसक गवकास भइरहेको सुगनगचित गदयाछन्। आमाहरूले बच्ाको जन्मेपूवया परीक्षणहरू 
गनुयापदयाछ र बच्ाको जन्मेँदा, 3-5 गदन र 1, 2, 4, 6, 9, 12, 15, 18, 24 र 30 मगहनाको उमेरमा परीक्षणहरू गनुयापदयाछ। त्यसपगछ, 
बच्ालाई हरेक वषया कम्ीमा एउटा जाँच गराउनुपछया ।

Healthchek ले परीक्षणद्ारा पत्ताा लगाइएको शारीररक, व्वहारजन्य वा अन्य समस्या वा अव�ाको उपचार गनयाका लागग अन्य स्ास्थ्य 
सेवाको अगतररति गचगकत्ा, दृगटि, दन्, श्रवण, पोषण, गवकासात्मक र व्वहारजन्य स्ास्थ्य जाँचहरू पगन समागवटि गदयाछ। केही परीक्षण र 
उपचार सेवाहरूलाई पूवयास्ीकृगत आवश्यक हुन सक्छ।

मवषयसूची

https://coronavirus.ohio.gov/wps/portal/gov/covid-19/dashboards/other-resources/testing-ch-centers
https://coronavirus.ohio.gov/wps/portal/gov/covid-19/dashboards/other-resources/testing-ch-centers
https://vaccine.coronavirus.ohio.gov/
http://www.uhccommunityplan.com
https://coronavirus.ohio.gov/wps/portal/gov/covid-19/covid-19-vaccination-program
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Healthchek सदस्यहरूका लागग गनूः शुल्क उपलब्ध हुन्छन् र यसमा गनम्न सेवाहरू पदयाछन्:

• नवजात गशशु, गशशु, बच्ा, गकशोर/गकशोरी र 21 वषयाभन्ा कम उमेरका युवा वयस्कहरूका लागग रोकथाममूलक जाँच

• Healthchek �ीगनङ्हरू:
– गचगकत्ा जाँचहरू (शारीररक तथा गवकास परीक्षणहरू)
– दृगटि जाँच
– दन् गचगकत्ा जाँच
– श्रवण जाँच
– पोषण जाँच
– गवकासात्मक जाँच
– लेि परीक्षण

• रियोगशालाका परीक्षणहरू (उमेर र गलङ्ग अनुसार उपयुति परीक्षणहरू)

• िोपहरू

• परीक्षणमा फेला परेका स्ास्थ्य समस्याहरू र समस्याहरूको उपचार गनया गचगकत्कीय गहसाबले आवश्यक फलो-अप स्ास्थ्य 
सेवा। यसमा तल गदइएका लगायत समावेश हुन सक्छन्:
– समस्याहरू वा स्ास्थ्य अव�ाहरूको गनदान र उपचार गनया रिाथगमक स्ास्थ्य सेवा रिदायक, गवशेषज्ञ, दन् गचगकत्क, 

ओप्ोमेगटीस्ट र अन्य UnitedHealthcare Community Plan रिदायकहरूसँगको परामशया
– अन्रङ् वा बगहरङ् अस्पताल स्ास्थ्य सेवा
– ख�गनक परामशयाहरू
– गनधायाररत औषगधहरू

• स्ास्थ्य गशक्षा

रोकथाममूलक जाँच र ख�गनङ्हरू रिाप्त गनुया धेरतै  महत्त्वपूणया छ तागक तपाईकंा रिदायकहरूले कुनतै पगन स्ास्थ्य समस्याहरू चाँितै पत्ताा 
लगाउन सक्छन्। यसरी तपाईकंा रिदायकले समस्या थप गम्भीर हुनु अगघ गतनको उपचार गनया सक्छन् वा उपचारका लागग गवशेषज्ञलाई 
रेफरल गनया सक्छन्। याद गनु्नुहनोस्: केही सेवाहरूका लामग तपाईकंनो PCP बाट ररफर गररनु्पन्मे वा UnitedHealthcare 
Community Plan बाट पूवनुस्ीकृमत मलनु्पन्मे हुन् सक्छ। साथतै, केही EPSDT वस्ु वा सेवाहरूको हकमा, तपाईकंो रिदायकले 20 
वषयाभन्ा मागथका सदस्यहरूका लागग सीमा तोगकएका वा कभर नगररएका सेवाहरू कभर गनया UnitedHealthcare Community 
Plan का लागग पूवयास्ीकृगत माग्न सक्छन्। कृपया कस्ा सेवाहरूलाई रेफरल र/वा पूवयास्ीकृगत आवश्यक पछया  भनी हेनयाका लागग पृष्ठ 24 
हेनुयाहोस्।

Healthchek को एक अङ्गको रूपमा, स्याहार व्व�ापन सेवाहरू गवशेष स्ास्थ्य सेवा आवश्यकताहरू भएका 21 वषया मुगनका सबतै 
सदस्यहरूलाई उपलब्ध छन्। कृपया UnitedHealthcare Community Plan द्ारा रिस्ाव गररएका स्ास्थ्य सेवा व्व�ापन सेवाहरू 
बारेमा थप जानकारीका लागग पृष्ठ 36 हेनुयाहोस्।

मवषयसूची
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सदस्यले गनम्नानुसार Healthchek सेवाहरू रिाप्त गनया सक्ुहुन्छ:

• गनयगमत जाँचहरूका लागग अपोइन्टमेन्टहरू गमलाउन आफ्नो PCP र दन् गचगकत्कलाई कल गरेर (तपाईलंे आफ्नो PCP लाई 
कल गदाया Healthchek का लागग अनुरोध गनया नभुल्नुहोस्) वा

• तपाईसंँग रिदायक िोज्ने वा अपोइन्टमेन्ट बनाउने; समेगटएका सेवाहरू; यातायात; पूवया अगधकाररिदान; मगहला, गशशु तथा 
बालबागलका (Women, Infants, and Children, WIC) का लागग गसफाररसहरू, Help Me Grow, गचगकत्कीय अपाङ्गता 
भएका बालबागलका ब्याूरो (Bureau for Children with Medical Handicaps, BCMH), Head Start र िाना, तताउने 
सहायता आगद जस्ा समुदाय सेवाहरू लगायत पहँुच स्याहारसम्बन्ी कुनतै पगन रिश्नहरू छन्  
वा सहायता आवश्यक भएमा UnitedHealthcare Community Plan का सदस्य सेवालाई कल गनने।

प्राथममक स्ास्थ्य सेवा प्रदायक (पीसीपी (PCP)) चयन् गन्मे
UnitedHealthcare Community Plan का रित्येक सदस्यले UnitedHealthcare Community Plan रिदायक िाइरेक्ट्रीी ीबाट 
रिाथगमक स्ास्थ्य सेवा रिदायक (PCP) छनोट गनुयापछया । तपाईकंो PCP रिसूगत/स्तीरोग गवज्ञान (OB/GYN), पाररवाररक मेगिगसन 
(साधारण अभ्याास), आन्ररक मेगिगसन वा बाल गचगकत्ामा रिगशगक्षत व्खतिगत रिदायक, रिदायक समूह अभ्याास, उन्नत अभ्याास नसया वा 
उन्नत अभ्याास नसया समूह हुनुहुन्छ।

तपाईकंो PCP ले तपाईकंो स्ास्थ्य सेवालाई गनदनेशन गनया तपाईसंँग काम गनुया हुने छ। तपाईकंो PCP ले तपाईकंो जाँच गनने छन् र 
तपाईलंाई सुईहरू लगाइगदने छन् र तपाईकंा अगधकांश गनयगमत स्ास्थ्य सेवा आवश्यकताहरूको उपचार रिदान गनने छन्। 
आवश्यक परेमा, तपाईकंो PCP ले तपाईलंाई रिदायक, गवशेषज्ञहरूकोमा पठाउने छन् वा तपाईलंाई अस्पतालमा भनाया गराउने छन्।

तपाईलंे PCP को कायायालयमा फोन गरेर आफ्नो PCP लाई सम्पकया  गनया सक्ुहुने छ। तपाईकंो PCP को नाम र टेगलफोन नम्बर तपाईकंो 
UnitedHealthcare Community Plan ID काियामा छागपएका छन्।

तपाईकंनो PCP पररवतनुन् गन्मे
यगद तपाई ंआफ्नो PCP पररवतयान गनया चाहनुहुन्छ भने, तपाईलंे पगहले पररवतयान गनयाका लागग सदस्य सेवा गवभागमा फोन गनुयापनने हुन्छ। 
सदस्यहरूले आफ्नो PCP मागसक रूपमा पररवतयान गनया सक्छन्। तपाई ंकुनतै पगन समयमा आफ्नो PCP पररवतयान गनया सक्ुहुन्छ। सदस्यता 
गलएको पगहलो मगहनागभत् गररएका पररवतयानहरू PCP अनुरोध गररएको गमगतबाट लागू हुने छन्। यगद तपाईलंे सदस्यता गलएको पगहलो 
मगहना सगकएपगछ PCP पररवतयान गनया अनुरोध गनुयाभयो भने, पररवतयान अकको मगहनाको पगहलो गदनदेखि लागू हुने छ।

तपाईलंाई आफ्नो PCP पररवतयान गररएको थाहा गदन र साथमा तपाईलंे आफ्नो नयाँ PCP लाई कगहलेबाट परामशया गलन सुरु गनया सक्ुहुन्छ 
भनेर थाहा गदन UnitedHealthcare Community Plan ले तपाईलंाई एउटा नयाँ ID कािया पठाउने छ।

UnitedHealthcare Community Plan मा रहेका PCP हरूको नामका लागग, तपाईलंे गरिन्ट गररएको रिगत अनुरोध गनुयाभएको छ भने 
आफ्नो रिदायक िाइरेक्ट्रीी ीमा, नत् हाम्ो वेबसाइट www.uhc.com/communityplan/ohio/plans/medicaid/
community-plan मा गएर हेनया सक्ुहुन्छ वा तपाई ंUnitedHealthcare Community Plan सदस्य सेवा कायायालयलाई  
1-800-895-2017, TTY 711 मा फोन गनया सक्ुहुन्छ। हामी तपाईकंा लागग उपयुति नेटवकया  PCP फेला पानयामा तपाईलंाई मद्दत गनया 
तत्पर छौ।ँ

मवषयसूची
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Telehealth

Telehealth अगियो र/वा गभगियोमाफया त गबरामीलाई रित्यक्ष रूपमा स्ास्थ्य स्याहार रिवाह गररने गवगध हो। तपाईकंो अपोइन्टमेन्टका 
लागग कायायालय मा आउनुको सट्ा तपाई ंआफ्नो घर वा कायायालयमा बस्ुहोस् र आफ्नो मिाटयाफोन, ट्ाब्ेट वा कम्प्ुटर रियोग गरी आफ्नो 
मेगिकल तथा व्वहारजन्य स्ास्थ्य पेसाकममीहरूसँग भेट्न र कुरा गनुयाहोस्। Medicaid सदस्यहरूले गनूः शुल्क रूपमा Telehealth 
रियोग गनया सक्छन् र यसले यातायात सेवाहरू आवश्यक पनने तनावलाई हटाउँछ।

Medicaid सदस्यहरूले धेरतै  गबमारी र चोटपटकहरू, सामान्य स्ास्थ्य अव�ा, फलोअप अपोइन्टमेन्ट र ख�गनङ्हरूका साथतै औषगध 
(हरू) गरि�ाइब गररमाग्नका लागग Telehealth माफया त मेगिकल तथा व्वहारजन्य स्ास्थ्य पेसाकममीहरूसँग परामशया गलन सक्ुहुन्छ।

उहाँहरूले Telehealth सेवा रिदान गनुयाहुन्छ गक गनुयाहँुदतैन भन्ने कुराबारे आफ्नो स्ास्थ्य सेवा रिदायकसँग बुझ्नहोस्।

तपाईकंनो सदस्यता अमिकारहरू
UnitedHealthcare Community Plan को सदस्यको रूपमा तपाईसंँग गनम्न अगधकारहरू छन्: 

• UnitedHealthcare Community Plan ले उपलब्ध गराउनुपनने सबतै जानकारी र सेवा रिाप्त गनने।

• तपाईकंो मयायादा र गोपनीयताको सन्भयामा सम्मानजनक व्वहार गररने।

• तपाईकंो मेगिकल रेकियाको जानकारी गोप् राखिने छ भन्ने गनगचित हुने।

• तपाईकंो स्ास्थ्य बारे जानकारी पाउने। यो जानकारी त्यस व्खतिका लागग पगन उपलब्ध हुन सक्छ जसलाई यो जानकारी गदन भनी 
तपाईलंे कानुनी रूपमा स्ीकृगत गदनुभएको छ वा कुनतै आपत्काालीन अव�ा भएमा, जसको जानकारी तपाईलंाई गदँदा तपाईकंो 
स्ास्थ्यका लागग गहतकारी हँुदतैन, त्यस समयमा पहँुच गनयाका लागग तपाईलंे रोज्ननुभएको व्खतिका लागग पगन उपलब्ध हुन सक्छ। 

• तपाईकंो स्ास्थ्य स्याहारसँग सम्बखन्त गनणयायहरू गनयाका लागग रिदायकहरूसँग सहभागी हुने

• तपाईकंो गहतमा नहँुदाको अव�ामा बाहेक, तपाईकंो स्ास्थ्य स्याहारसम्बन्ी गनणयायमा भाग गलन पाउने

• कुनतै पगन गचगकत्ा स्याहार उपचारका बारेमा तपाईलंे बुझ्ने गरी जानकारी रिाप्त गनने

• तपाईलंे गचगकत्ा स्याहार रिाप्त गरररहेको समयमा अरूले सुन्न वा देख्न नसक्े कुरामा सुगनगचित हुने

• सङ्घीीय गनयमहरूमा गनगदयाटि गररए अनुसार दबाव, अनुशासन, सहजता, वा बदलाको माध्मको रूपमा रियोग गररने कुनतै पगन 
रिकारको रिगतबन् वा ए�ोपनबाट मुति रहने

• तपाईकंो मेगिकल रेकियाको रिगतगलगपका लागग अनुरोध गनया र रिाप्त गनया र आवश्यक भएमा रेकिया सच्यााउन/पररवतयान गनयाका लागग 
अनुरोध गनने

• UnitedHealthcare Community Plan ले कानुनी रूपमा तपाईकंो जानकारी बागहर गदनुपरेको अव�ामा बाहेक, तपाई ंबारे 
कुनतै पगन जानकारी िुलासा गनने वा नगनने गनणयाय गनने

मवषयसूची
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• उपचार वा थेरापी अस्ीकार गनया पाउने। तपाईलंे हँुदतैन भनेमा, रिदायक वा UnitedHealthcare Community Plan ले 
तपाईसंँग के हुन सक्छ भन्ने बारे कुरा गनुयापनने छ र उनीहरूले यस बारेमा तपाईकंो मेगिकल रेकियामा एउटा गटपोट लेख्नपनने छ।

• अपील, गुनासो (उजूरी) वा रिान्ीय सुनुवाइको आवेदन दायर गनया पाउने। थप जानकारीका लागग यस हातेपुखस्काको  
पृष्ठ 47 हेनुयाहोस्।

• UnitedHealthcare Community Plan बाट सबतै गलखित सदस्य गववरण रिाप्त गनने:

– तपाईकंा लागग गनूः शुल्क रूपमा

– UnitedHealthcare Community Plan सेवा क्षेत्मा सदस्यहरूको अङ्््रेजी बाहेक रिचगलत भाषाहरूमा

– मौखिक दोभासे वा अनुवाद सेवाहरू

– वतैकखल्पक ढाँचामा गलखित जानकारी

– असक्षमता भएका मागनसहरूका लागग अन्य सहायक सहायता वा सेवाहरू

– अन्य तररकाले, कुनतै पगन कारणले जानकारी पढ्न समस्या हुन सक्े सदस्यहरूको गवशेष आवश्यकताहरूमा मद्दत गनने

• तपाई ंअङ्््रेजी बोल्नुहुन्न वा जानकारी बुझ्न मद्दत चागहन्छ भने UnitedHealthcare Community Plan र यसका 
रिदायकहरूबाट गन:शुल्क मद्दत गलने

• तपाईकंो श्रवणशखति कमजोर छ भने साङे्कगतक भाषामा सहयोग रिाप्त गनने

• स्ास्थ्य सेवा रिदायक गवद्ाथमी हो भनेर थाहा पाउने र गनजबाट स्ास्थ्य सेवा अस्ीकार गनया पाउने

• कुनतै पगन रियोगात्मक स्ास्थ्य सेवाका बारेमा थाहा पाउने र स्ास्थ्य सेवामा सहभागी हुन अस्ीकार गनया पाउने

• अग्रम गनदनेशनहरू (जीगवत इ�ापत्) बनाउने। अग्रम गनदनेशनहरूको बारेमा थप जानकारीका लागग पृष्ठ 73 हेनुयाहोस्।

• ओहायो स्ास्थ्य गवभागसँग तपाईकंो अग्रम गनदनेशनहरू पालन नगररएको बारेमा कुनतै पगन गुनासो दायर गनने

• तपाईकंा अव�ाहरूका लागग गचगकत्कीय गहसाबले आवश्यक उपचारका गवकल्पहरूबारे छलफल गनने अगधकार,  
लागत वा सुगवधा कभरेजले केही फरक पददैन

• सं�ाका सदस्यको अगधकार तथा उत्तारदागयत्वहरूसँग समबखन्त गसफाररसहरू गनने अगधकार

• MCP ले सदस्यको स्ास्थ्य अव�ाको आवश्यकता अनुसार सबतै गुनासाहरूको समीक्षा र समाधान जगतसक्ो चाँिो गनुयापनने कुरा 
थाहा पाउने। सदस्यलाई सूचना गनने लगायत गुनासोको समाधान गनम्न समयसीमा अनुसार सम्पन्न गनुयापनने छ: 

(a)  गुनासो गचगकत्ा सेवा रिाप्त गनया नसकेको गवषयमा हो भने रिाप्त गरेको दुई कायया गदनगभत्

(b)  तपाईलंे पाएका स्ास्थ्य सेवाका लागग गबल रिाप्त गनने बारेमा गुनासो बाहेक, सबतै अन्य गुनासाहरूका लागग तीस पात्ो गदनगभत्

(c)  तपाईलंे पाएको स्याहारका लागग गबल रिाप्त गनने बारेमा गुनासाहरूका लागग साठी गदनगभत्

मवषयसूची
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• UnitedHealthcare Community Plan को नेटवकया गभत् आफ्नो रिाथगमक स्ास्थ्य सेवा रिदायक (PCP) पररवतयान गनने, तपाईलंे 
UnitedHealthcare Community Plan बाट कम्ीमा मगहनाको एक पटक पररवतयान भएको गमगतसम्म नयाँ PCP को गलखित 
सूचना रिाप्त गनुयाहुने छ

• तपाईकंो अगधकार रियोग गनया पाउने र UnitedHealthcare Community Plan, UnitedHealthcare Community Plan 
का रिदायकहरू वा ओहायो Medicaid गवभागले तपाईलंाई यसवापत तपाई ंगवरुद्ध कदम चाल्ने छतै न भनी थाहा पाउने

• UnitedHealthcare Community Plan ले गोपनीयता बारे सबतै सङ्घीीय र रिान्ीय कानुन र अन्य रिचगलत गनयमहरू पालना 
गनुयापछया  भनेर थाहा पाउने

• तपाईलंाई सम्भव भएसम्म र उगचत समयमा स्याहार रिदान गनने रिदायक रोज्ने

• तपाई ंएउटी मगहला हुनुहुन्छ भने, मगहलाको समेगटएको स्ास्थ्य सेवाका लागग UnitedHealthcare Community Plan 
नेटवकया मा भएको मगहला स्ास्थ्य रिदायककोमा जान पाउने

• आकखमिक सेवाहरू:का लागग कुनतै पगन अस्पताल वा अन्य उपयुति सेगटङ् रियोग गनने

• UnitedHealthcare Community Plan नेटवकया मा भएको कुनतै योग्य रिदायकबाट दोस्रोो राय रिाप्त गनया पाउने। योग्य रिदायकले 
तपाईसंँग भेट्न सक्ुभएन भने, UnitedHealthcare Community Plan ले हाम्ो नेटवकया  बागहरका कुनतै रिदायकसँग भेट गनने 
समय गमलाइगदनुपनने छ।

• हामीबाट UnitedHealthcare Community Plan बारे जानकारी रिाप्त गनने

• जागतयता, धमया, गलङ्ग, लतैगङ्गक पगहचान, यौगनक झुकाव, उमेर, असक्षमता, रागटिी य मूल, सतैन्य ख�गत, वंशाणुगत जानकारी, वंशज, 
स्ास्थ्य ख�गत वा स्ास्थ्य सेवाका लागग आवश्यकताका आधारमा गररने भेदभावको कुनतै पगन गुनासो दायर गनया तलको ठेगानामा 
ओहायो Medicaid गवभाग र/वा अमेररकी स्ास्थ्य तथा मानव सेवा गवभाग नागररक अगधकार कायायालयलाई सम्पकया  गनने

The Ohio Department of Medicaid 
Office of Human Resources, Employee Relations 
P.O. Box 182709 
Columbus, Ohio 43218-2709 
इमेल ODM: EmployeeRelations@medicaid.ohio.gov
फ्ा�: 614-644-1434

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

मवषयसूची
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तपाई ंबेिुसी हुनु्हुन्छ वा हामीले गरेकनो मन्णनुय प्रमत सहमत 
हुनु्हुन् भने्, UnitedHealthcare Community Plan  

लाई कसरी थाहा मदने् — अपील र गुन्ासनोहरू
यगद तपाई ंUnitedHealthcare Community Plan वा हाम्ा रिदायकहरूसँग असन्ुटि हुनुहुन्छ वा हामीले गरेको गनणयायसँग सहमत 
हुनुहुन्न भने, सकेसम्म चाँिो हामीलाई सम्पकया  गनुयाहोस्। तपाई ंवा आफ्नो तफया बाट कुरा गनया छनोट गनुयाभएको कसतैले हामीलाई सम्पकया  गनया 
सक्ुहुन्छ। तपाईलंे आफ्नो लागग बोगलगदने रिगतगनगध चाहेमा, तपाईलंे हामीलाई यो थाहा गदन आवश्यक हुने छ। UnitedHealthcare 
Community Plan ले मद्दत गनया चाहन्छ। हामीलाई सम्पकया  गनया, तपाईलंे गनम्न कुराहरू गनया सक्ुहुन्छ:

• सदस्य सेवा गवभागलाई 1-800-895-2017, TTY 711 मा फोन गनुयाहोस्, वा

• तपाईकंो सदस्य हातेपुखस्कामा भएको फाराम भनुयाहोस्, वा

• गरिन्ट गररएको रिगत माग्नका लागग सदस्य सेवा गवभागलाई फोन गनुयाहोस्, वा

• हाम्ो वेबसाइट myuhc.com/CommunityPlan मा जानुहोस् वा

• तपाई ंकेबारे दुूः िी हुनुहुन्छ भन्ने हामीलाई जानकारी गदन एउटा पत् लेख्नुहोस्। हामीले तपाईलंाई सम्पकया  गनया आवश्यक भएमा, 
सम्पकया  गनयाका लागग पत्मा तपाईकंो नाम र थर, तपाईकंो UnitedHealthcare Community Plan सदस्य ID काियाको अगागि 
भएको नम्बर, तपाईकंो ठेगाना र टेगलफोन नम्बर लेख्नहोस्। तपाईलंे आफ्नो समस्यालाई वणयान गनया मद्दत गनने कुनतै पगन जानकारी 
पठाउनुपछया ।

तपाईकंो पत् वा फाराम तलको ठेगानामा पठाउनुहोस्:
UnitedHealthcare Community Plan  
Grievances and Appeals  
P.O. Box 31364  
Salt Lake City, UT 84131-0364

हामी गनम्न कुराहरू गनने गनणयाय गर् यौ ंभने UnitedHealthcare Community Plan ले गलखित रूपमा तपाईलंाई केही पठाउने छ:

• तपाईकंा लागग सेवा समागवटि गनने अनुरोध अस्ीकार गनने;

• तपाईलंे स्ीकृत गररएका सबतै सेवाहरू रिाप्त गनुयाअगघ नतै सेवाहरू बन्, गनलम्बन वा कम गनने; वा 

• UnitedHealthcare Community Plan ले समागवटि नगरेको र तपाईलंे रिाप्त गरेको कुनतै सेवाको भुतिानी अस्ीकार गनने।

हामीले तल गदएका कायया गनया सकेनौ ँभने पगन गलखित सूचना पठाउने छौ:ँ

• तपाईकंा लागग अनुरोध गररएको सेवालाई समागवटि गनने वा नगनने भन्ने गनणयाय गनने वा

• तपाई ंबेिुसी भएको भनेर हामीलाई बताएको कुराको बारेमा तपाईलंाई जवाफ गदने।

मवषयसूची
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अपीलहरू

तपाई ंपत्मा सूचीबद्ध गररएको गनणयाय/कदममा सहमत हुनुहुन्न भने, र तपाईलंे हामीलाई हाम्ो गनणयाय/कदम पररवतयान गनु्नु भने्र भन्का 
लामग 60 पात्रनो मदन्मभत्र हामीलाई सम्पकया  गनुयाभयो भने, यसलाई अपील भगनन्छ। 60 गदनको अवगध पत्मा भएको पत्ाचार गमगत 
पगछको गदनबाट सुरु हुन्छ। तपाईलंाई स्ीकृत गररएका सबतै सेवाहरू रिाप्त हुनु अगघ हामीले तपाईकंा सेवाहरू कम गनने, गनलंगबत गनने वा 
बन् गनने गनणयाय गर् यौ ँभने, तपाईकंो पत्मा तपाईलंे चाहेमा सेवाहरू कसरी रिाप्त गरररहन सक्ुहुन्छ र कुन बेला तपाईलंे ती सेवाहरूका 
लागग भुतिान गनुयापनने हुन्छ भनेर बताइने छ।

हामीले तपाईलंाई कुनतै अकको गमगत बताएको अव�ामा बाहेक, तपाईलंे हामीलाई सम्पकया  गरेको गमगतले 15 गदनगभत्मा तपाईकंो अपीलको 
गलखित जवाफ गदनुपनने छ। यगद हामीले तपाईकंो अपीलको नगतजास्रूप हाम्ो गनणयाय वा काययावाही पररवतयान गरेनौ ँभने, हामीले 
तपाईलंाई रिान्ीय सुनुवाइ अनुरोध गनने तपाईकंो अगधकारको बारेमा सूगचत गनने छौ।ँ तपाईलें UnitedHealthcare Community 
Plan कनो अपील प्रमक्रया पूरा गररसकेपमछ मात्र तपाईलें प्रान्तीय सुनु्वाइका लामग अनु्रनोि गन्नु सकु्हुन्छ।

गुन्ासनो

तपाईलंे UnitedHealthcare Community Plan वा हाम्ा रिदायकहरूसँग असन्ुटि भएकोले हामीलाई सम्पकया  गनुयाभयो भने, यसलाई 
गुन्ासनो भगनन्छ। UnitedHealthcare Community Plan ले गनम्न समयसीमागभत् फोन गरेर (वा हामीले फोनमा तपाईसंँग सम्पकया  गनया 
सकेनौ ँभने हुलाक माफया त) तपाईकंो गुनासोको जवाफ गदने छ:

• मेगिकल स्ास्थ्य सेवा रिाप्त गनया सक्षम नभएको बारे गुनासाहरूका लागग 2 कायया गदन

• तपाईलंे पाएका स्ास्थ्य सेवाका लागग गबल रिाप्त गनने बारेमा गुनासो बाहेक, सबतै अन्य गुनासाहरूका लागग 30 पात्ो गदन

• तपाईलंे पाएका स्ास्थ्य सेवाका लागग गबल रिाप्त गनने बारेमा गुनासाहरूका लागग 60 पात्ो गदन

यगद हामीलाई अपील वा गुनासोको बारेमा गनणयाय गनया धेरतै  समय चागहने हो भने, हामी तपाईलंाई पत् पठाई थप 14 पात्ो गदनसम्म 
आवश्यक पनने कुरा बताउने छौ।ँ उति पत्मा गकन धेरतै  समय आवश्यक पनने भयो भन्ने कुरा पगन व्ाख्या गनने छ। हामीलाई तपाईकंो अपील 
वा गुनासोमा गनणयाय गलन धेरतै  समय आवश्यक हुन्छ जस्ो लाग्छ भने, तपाईलंे 14 पात्ो गदनसम्म गलन हामीलाई अनुरोध पगन गनया 
सक्ुहुन्छ।

तपाईसंँग गनम्नमा सम्पकया  गरेर कुनै् पमन् समयमा उजुरी दायर गनने अगधकार पगन छ:

 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 वा 1-800-324-8680 1-800-686-1526 
 TTY 1-800-292-3572

मवषयसूची
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गुन्ासनो र अपील फाराम
सदस्यको नाम ___________________________________________  ID # _____________________________________

ठेगाना _________________________________________________

टेगलफोन नम्बर (घर) _______________________________________  (कायायालय) _________________________________

कृपया आफ्नो सरोकारलाई नाम, गमगत, सेवाहरूको �ान, गदनको समय र देखिएका समस्याहरूको रियोग गरेर गवस्ारमा व्ाख्या 
गनुयाहोस्। उगचत हुन्छ भने, UnitedHealthcare Community Plan ले सामान्यतया नसमेगटएका अनुरोध गररएका सेवाहरूको भुतिानी 
गनुयापछया  भन्ने बारेमा गकन सोचु्पछया  पगन उल्लोेि गनुयाहोस्। कृपया यो पूरा भएको फारामलाई तल सूचीबद्ध गररएको ठेगानामा मेल गनुयाहोस्।

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
(हस्ाक्षर) (गमगत)

UnitedHealthcare Community Plan 
Grievances and Appeals 

P.O. Box 31364 
Salt Lake City, UT 84131-0364

मवषयसूची
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प्रान्तीय सुनु्वाइ
रिान्ीय सुनुवाइ भनेको ओहायो रोजगार तथा पररवार सेवा गवभाग (ODJFS) मा तपाई ंवा तपाईलंे अगधकार रिदान गनुयाभएको रिगतगनगध, 
काउण्ी रोजगार तथा पररवार सेवा गवभागबाट एकजना, UnitedHealthcare Community Plan बाट एकजना र रिान्ीय सुनुवाइ 
ब्याूरोबाट सुनुवाइ अगधकारी सगहत बगसने बतैठक हो। यस बतैठकमा, तपाईलंे UnitedHealthcare Community Plan ले सही गनणयाय 
गकन गददैन जस्ो लाग्छ भनी व्ाख्या गनुया हुने छ र UnitedHealthcare Community Plan ले हाम्ो गनणयाय गलनका लागग कारणहरू 
व्ाख्या गनुया हुने छ। सुनुवाइ अगधकारीले सुनुवाइ गरी गनयमहरू र रिाप्त जानकारीको आधारमा को सही छ भनी गनणयाय गनुयाहुने छ।

UnitedHealthcare Community Plan ले रिान्ीय सुनुवाइको अनुरोध गनया पाउने तपाईकंो अगधकार बारे तपाईलंाई सूगचत गनने छ, 
यगद:

• हामीले तपाईकंो अपीलको नगतजा अनुसार हाम्ो गनणयाय र काययावाही पररवतयान गददैनौ ँ

• UnitedHealthcare Community Plan समखन्वत सेवाहरूको काययाक्रममा नामाङ्कन रिस्ाव गनया वा नामाङ्कन जारी राख्न गनणयाय 
गररन्छ भने

• तपाईकंो UnitedHealthcare Community Plan समखन्वत सेवा काययाक्रम रिदायक पररवतयान गनया तपाईलंे गनुयाभएको अनुरोध 
अस्ीकार गनने गनणयाय गररएमा

तपाईलें UnitedHealthcare Community Plan कनो अपील प्रमक्रया पूरा गररसकेपमछ मात्र तपाईलें प्रान्तीय सुनु्वाइका 
लामग अनु्रनोि गन्नु सकु्हुन्छ

तपाई ंरिान्ीय सुनुवाइ चाहनुहुन्छ भने, तपाई ंवा तपाईकंो तफया बाट तपाईकंा लागग बोल्ने कोही व्खतिले 90 पात्रनो मदन्मभत्र सुनुवाइका 
लागग अनुरोध गनुयापछया । 90 पात्ो गदनको अवगध सुनुवाइ फाराममा रहेको पत्ाचार गमगतपगछको गदनबाट सुरु हुन्छ। तपाईकंो अपील 
स्ीकृत गररएका सबतै सेवाहरू रिाप्त हुनुअगघ सेवाहरू घटाउने, गनलखम्बत गनने वा बन् गनने गनणयायका बारेमा गथयो भने, तपाईकंो पत्ले 
तपाईलंे कसरी आफूले चयन गरेका सेवाहरू रिाप्त गरररहन सक्ुहुन्छ र कुन बेला तपाईलंे ती सेवाहरूका लागग भुतिान गनुयापनने हुन्छ 
भनेर बताउने छ। हामीले तपाईलंाई UnitedHealthcare Community Plan समखन्वत सेवा काययाक्रममा नामाङ्कन गनया रिस्ाव राख्यौ ँर 
तपाईलंे सुनुवाइ फाराममा भएको पत्ाचार गमगतदेखि 15 गदनगभत् अनुरोध गनुयाभयो भने, सुनुवाइको गनणयाय नआउँदासम्म हामी तपाईलंाई 
त्यस काययाक्रममा नामाङ्कन गनने छतै नौ।ँ

सुनुवाइका लागग अनुरोध गनया: 

• तपाईलंे रिान्ीय सुनुवाइ फारममा हस्ाक्षर गरी फारममा सूचीबद्ध फ्ा� नम्बरको ठेगानामा फकायाउन सक्ुहुन्छ

• रिान्ीय सुनुवाइ ब्याूरोको नम्बर 1-866-635-3748 मा फोन गनुयाहोस्

• तपाईकंो अनुरोध यहाँबाट अनलाइन पेस गनुयाहोस्: https://hearings.jfs.ohio.gov/apps/SHARE/#_frmLogin

• तपाईकंो अनुरोध गनम्न ठेगानामा इमेल गरेर पेस गनुयाहोस्: bsh@jfs.ohio.gov

तपाई ंगनूः  शुल्क कानुनी सेवाहरूको बारेमा जानकारी चाहनुहुन्छ तर तपाईलंाई �ानीय कानुनी सहायता कायायालयको नम्बर थाहा छतै न 
भने, तपाईलंे �ानीय नम्बरका लागग ओहायो रिान्ीय कानुनी सेवा संघको नम्बर 1-800-589-5888 मा फोन गनया सक्ुहुने छ। 
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रिान्ीय सुनुवाइका गनणयायहरू सामान्यतया अनुरोध रिाप्त भएको 70 गदनगभत् जारी हुन्छन्। यद्गप, MCO वा रिान्ीय सुनुवा ब्याूरोले दु्त 
गनणयायका लागग मापदण्ड पूरा गनने स्ास्थ्य अव�ा रहेको गनणयाय गनया सक्े छ। आवश्यकता भए अनुसार सकेसमम्म चाँितै तर बढीमा 
अनुरोध रिाप्त भएको 3 कायया गदनगभत् दु्त गनणयाय जारी गररने छ। दु्त गनणयाय मानक समयसीमागभत् गनणयाय गदाया तपाईकंो जीवन, तपाईकंो 
स्ास्थ्य वा तपाई ंअगधकतम काययाक्षमता रिाप्त गनया, कायम राख्न, वा पुनूः  रिाप्त गनया सक्े क्षमतालाई गम्भीर जोखिममा पानया सक्े 
अव�ाहरूका लागग गररन्छ ।

सम्पमति ररकभरी
तपाईलंे Medicaid लाभहरू रिाप्त गदाया तपाई ं�ायी रूपमा कुनतै सं�ामा भनाया भइसकेको वा 55 वा सोभन्ा बढी उमेरको भएमा,  
सम्पगत्ता ररकभरी काययाक्रमले तपाईकंो सम्पगत्ताबाट Medicaid द्ारा तपाईकंो स्याहारका लागग भूतिान गररएको लागत 
 असुल गराउन सक्छ।  तपाईकंो स्याहारको लागतमा क्ागपटेसन भुतिानी तपाईलंे रिाप्त गनुयाभएको सेवाहरूको लागतभन्ा धेरतै  भए 
तापगन तपाईकंो व्वख�त स्याहार योजनाका लागग Medicaid ले भुतिानी गनने क्ागपटेसन भुतिानी समावेश हुन सक्छ। सम्पमति 
ररकभरी Medicaid लाभग्ाहीकनो मृतु्पमछ मात्र गररने् छ।

आकखमिक सेवाहरू
आकखमिक सेवाहरू भनेका रिदायकद्ारा तुरुन्तै उपचार गराउन आवश्यक पनने मेगिकल समस्याका लागग चागहने सेवाहरू हुन्। हामीले 
तपाई ंबस्े काउन्टी दुवतै गभत् वा बागहर जहाँ भए पगन आपतकागलन अव�ाहरूका लागग स्याहार समेट्छौ।ँ आकखमिक सेवा कगहले 
आवश्यक पछया  भन्ने उदाहरणहरूमा गनम्न पछया न्: 

• गभयापात/गभायाव�ा दौरान योनीबाट रगत बग्नु

• हृदयघात

• गम्भीर छाती दुिाइ

• नरोगकने गम्भीर रतिस्रोाव

• गम्भीर श्वाासरिश्वाास कगठनाइहरू

• सम्भागवत स्टी ोक

• मानगसक स्ास्थ्य: तत्कााल गचगकत्ा ध्ान आवश्यक पनने आत्महत्या, मानवहत्या वा स्यं-चोटपटक, पागलपन र मनोगवकृगतको 
ितरा

आकखमिक मेमर्कल अवस्था

आकखमिक मेगिकल अव�ा भनेको स्ास्थ्य र औषगधको सामान्य जानकारी भएको कुनतै औसत व्खतिमा तत्कााल मेगिकल सेवा 
नगदइएमा गनम्नमधे् कुनतै पगन अव�ा अपेक्षा गनया सगकने पयायाप्त गम्भीरता (तीव्र दुिाइ लगायत) सगहत तीव्र लक्षणहरू देखिने मेगिकल 
अव�ा हो: व्खतिको स्ास्थ्य (वा गभयावती मगहलाको सन्भयामा, मगहला वा गनजको पेटमा रहेको गशशुको स्ास्थ्य) मा गम्भीर ितरा 
गनम्त्याउने; शारीररक काययाक्षमतामा गम्भीर क्षगत पुग्न सक्े; वा कुनतै पगन शारीररक अङ्ग वा भागमा गम्भीर िराबी आउन सक्े।
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खस्थरीकरण पमछका सेवाहरू

“ख�रीकरण पगछका स्याहार सेवाहरू” भनेको जसलाई उपचार गनने रिदायकले सदस्यको अव�ा सुधार गनया वा समाधान गनयाका लागग 
ख�र अव�ा कायम राख्न आकखमिक मेगिकल अव�ालाई ख�रीकरण गरेपगछ वा 42 C.F.R. 422.113 (अक्ट्रीोबर 1, 2019) मा 
व्ाख्या गररएका पररख�गतहरू अन्गयात गचगकत्कीय गहसाबले आवश्यक भएको गनधायारण गनने आकखमिक मेगिकल अव�ासँग 
सम्बखन्त समागवटि सेवाहरू हुन्।

तपाईलंे आकखमिक सेवा रिाप्त गनुयाअगघ स्ीकृगतका लागग UnitedHealthcare Community Plan लाई सम्पकया  गनुयापददैन। आकखमिक 
सेवाहरूका लागग पूवया स्ीकृगत आवश्यक छतैन। तपाई ंआपतमा हुनुहुन्छ भने, 911 मा फोन गनुयाहोस् वा नगजकको आपतकालीन कक्ष 
(ER) वा अन्य उपयुति स्याहार सेगटङ्मा जानुहोस्।

यगद तपाई ंआकखमिक कक्षमा जान आवश्यक छ गक छतै न भनी गनगचित हुनुहुन्न भने, आफ्नो रिाथगमक स्ास्थ्य सेवा रिदायक वा 24/7 
नसयालाइन सेवा कायायालयलाई 1-800-542-8630 (TTY 1-800-855-2880) मा फोन गनुयाहोस्। तपाईकंो PCP वा 24/7 नसयालाइनका 
रिगतगनगधले तपाईसंँग तपाईकंो गचगकत्ा समस्या बारेमा कुरा गनया सक्छन् र तपाईलंे के गनुयापछया  भन्ने सल्लोाह गदन्छन्।

सम्झनुहोस्, तपाईलंाई आकखमिक सेवाहरू आवश्यक परेमा:

• नगजकको अस्पतालको आकखमिक कक्षमा वा अन्य उपयुति सेगटङ्मा जानुहोस्। गतनीहरूलाई तपाई ंUnitedHealthcare 
Community Plan को सदस्य हुनुहुन्छ भनी बताउन नभुल्नुहोस् र आफ्नो UnitedHealthcare Community Plan सदस्य  
ID कािया देिाउनुहोस्।

• रिदायकले तपाईकंो आपतकागलन उपचार गछया  भने, तपाईलंाई तपाइँको आकखमिक कारणले गदाया  
समस्याको उपचार गनया अन्य गचगकत्ा स्याहार चागहन्छ भन्ने लाग्छ, रिदायकले UnitedHealthcare Community Plan लाई 
कल गनुयापछया ।

• तपाईकंो आपत्काालीन अव�ा गनयन्त्रणमा आएपगछ तपाईलंे सकेसम्म गछटो आफ्नो रिाथगमक स्ास्थ्य सेवा रिदायकलाई  
कल गनया आवश्यक हुने छ

• यगद अस्पतालले तपाईलंाई बस् भनेमा, कृपया UnitedHealthcare Community Plan लाई 24 घण्ागभत् कल गनुयापछया  भनी 
सुगनगचित गनुयाहोस्

आकखमिक चनोटपटक वा मबमारी (सब्नोगेसन्)
UnitedHealthcare Community Plan का सदस्यले अकको व्खति वा व्वसायको कारण लागेको चोटपटक वा गबमारीका लागग 
िाक्ट्रीर परामशुया छ भने, तपाईलंे हामीलाई थाहा गदनका लागग सदस्य सेवा कायायालयलाई फोन गनुयापछया । उदाहरणका लागग, तपाई ंकार 
दुघयाटनामा, कुकुरको टोकाइबाट घाइते हुनुहुन्छ वा तपाई ंपसलमा िसेर घाइते हुनुहुन्छ भने अकको बीमा कम्पनीले तपाईलंे रिाप्त 
गनुयाभएको स्याहार वा सेवाहरूका लागग भुतिानी गनुयापनने हुन सक्छ। तपाईलंे हामीलाई फोन गनुया हँुदा, हामीलाई दोषीको नाम, उनीहरूको 
गबमा कम्पनीको नाम र संलग्न कुनतै पगन वकीलको नाम(हरू) बताउनुपनने छ।
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अन्य स्ास्थ्य मबमा  
(लाभकनो समविय - COB)
तपाई ंवा तपाईकंो पररवारको अन्य कोहीले अकको कम्पनीमा स्ास्थ्य गबमा गराउनुभएको छ भने, तपाईलंे सदस्य सेवा गवभाग र तपाईकंो 
काउण्ी मागमला काययाकतायालाई फोन गरेर उति गबमाबारे भन्नु एकदमतै महत्त्वपूणया छ। उदाहरणका लागग, तपाईलंे स्ास्थ्य गबमामा काम 
गनुयाहुन्छ वा गबमा छ भने वा तपाईकंो बालबागलकासँग उनीहरूको अकको अगभभावक माफया त स्ास्थ्य गबमा छ भने, जानकारी गदनका लागग 
तपाईलंे सदस्य सेवा गवभागलाई फोन गनया आवश्यक हुन्छ। तपाईलंे पगहले ररपोटया गरेको स्ास्थ्य गबमा गुमाएको भएमा पगन सदस्य सेवा र 
तपाईकंो काउण्ी केसवकया रलाई फोन गनुया आवश्यक छ। हामीलाई यो जानकारी नगदएमा स्ास्थ्य सेवा पाउनमा र गमिेकल गबलको 
भुतिानी सम्बन्ी समस्याहरू उत्पन्न हुन सक्छन्।

मबमा गुमेकनो सूचन्ा  
(के्रमर्टेबल कभरेज प्रमाणपत्र)
तपाईलंे रित्येक पटक स्ास्थ्य गबमा गुमाउँदा, तपाईलंे आफ्नो पुरानो गबमा कम्पनीबाट के्रगिटेबल कभरेज रिमाणपत् भन्ने सूचना रिाप्त 
गनुयापछया । यस सूचनामा अब तपाईकंो गबमा सगक्रय छतै न भनी बताइएको छ। तपाईलंाई रिगतगलगप रिदान गनया आ्रह गररन सक्े भएको 
हुनाले तपाईलंे आफ्नो रेकियाका लागग यो सूचनाको एउटा रिगत राख्न आवश्यक छ।

Medicaid कनो यनोग्यता गुमेकनो
रोजगार तथा पररवार सेवाको काउण्ी गवभागसँग गलइएको अपोइन्टमेन्टलाई पूरा गनुया जरूरी छ। तपाई ंअपोइन्टमेन्टमा जान सक्ुभएन 
वा उनीहरूले आ्रह गरेको जानकारी रिदान गनुयाभएन भने, तपाईलंे आफ्नो Medicaid योग्यता गुमाउन सक्ुहुन्छ। यस्ो भएमा, 
UnitedHealthcare Community Plan लाई Medicaid सदस्यको रूपमा तपाईकंो सदस्यता रोक् भगनन्छ र अब उपरान् 
तपाईलंाई UnitedHealthcare Community Plan द्ारा समेगटने छतै न।

MCP सदस्यताकनो स्त: न्वीकरण
तपाईलंे आफ्नो Medicaid योग्यता गुमाउनु भयो तर 90 गदन गभत् फेरर सुरु गररयो भने, तपाई ंफेरर स्चागलत रूपमा 
UnitedHealthcare Community Plan को सदस्य हुनु हुने छ।

मवषयसूची
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तपाईकंनो MCP सदस्यताकनो अन्त्य गन्मे
व्वख�त स्याहार सं�ाको सदस्यको रूपमा, तपाईसंँग वषयाको कुनतै समयमा तपाईकंो सदस्यता अन् गनया चयन गनने अगधकार छ। तपाईलंे 
आफ्नो सदस्यताको पगहलो तीन मगहना वा वागषयाक िुला नामाङ्कन मगहनाको अवगधमा आफ्नो सदस्यता समाप्त गनने चयन गनया सक्ुहुन्छ। 
ओहायो Medicaid गवभागले तपाईलंाई वागषयाक िुला नामाङ्कन मगहनाबारे बताउन पत् पठाउने छ। तपाई ंकुनतै अगनवायया नामाङ्कन क्षेत्मा 
बस्ुभएमा, तपाईलंे आफ्नो स्ास्थ्य स्याहार कभर गनने अकको व्वख�त स्याहार योजना चयन गनुयापनने हुन्छ।

तपाईलंे आफ्नो सदस्यता तपाईकंो सदस्यताको पगहलो तीन मगहना वा िुला नामाङ्कन मगहनाको अवगधमा अन् गनया चाहनुहुन्छ भने, 
तपाईलंे Medicaid को हटलाइन 1-800-324-8680; TTY 1-800-292-3572 मा कल गनया सक्ुहुन्छ। तपाईलंे Medicaid हटलाइन 
वेबसाइट www.ohiomh.com मा अनलाइन अनुरोध पगन पेश गनया सक्ुहुन्छ। तपाईलंे मगहनाको 10 गदनअगघ कल गनुयाभयो भने, 
तपाईकंो सदस्यता अकको मगहनाको पगहलो गदनमा समाप्त हुने छ। तपाईलंे यस समय पगछ कल गनुयाभयो भने, तपाईकंो सदस्यता अकको 
मगहनाको पगहलो गदनमा अन् हुने छ। तपाईलंे अकको व्वख�त हेरचाह सं�ा छनोट गनुयाभयो भने, तपाईकंो नयाँ व्वख�त स्याहार 
सं�ाले तपाईकंो सदस्यता सुरु हुने गमगत अगघ मेलमा जानकारी पठाउने छ।

न्याँ यनोजन्ाकनो छन्छौट

तपाई ंअकको व्वख�त स्ास्थ्य सेवा संगठन (MCO) पररवतयान गनया तपाईकंो सदस्यता अन्त्य गनने गवषयमा सोच्दतै हुनुहुन्छ भने, गवशेषगरी 
तपाईलंे आफ्नो वतयामान रिदायक(हरू) राख्न चाहनुहुन्छ भने, तपाईलंे आफ्नो गवकल्पबारे जान्नुपछया । याद राख्नहोस्, रित्येक MCO को 
नेटवकया मा भएका गचगकत्क वा अस्पतालको सूची हुन्छ। साथतै, रित्येक MCO सँग गलखित जानकारी हुन्छ जसमा यसले रिस्ाव गनने लाभ र 
यसका गनयम बारे जानकारी गदन्छ। तपाई ंएक व्वख�त स्याहार सं�ाको बारेमा गलखित जानकारी चाहानुहुन्छ जुन तपाई ंसामेल हुन 
सोच्दतै हुनुहुन्छ वा तपाईसंँग MCO को बारे मा रिश्नहरू छन् भने तपाई ंगक त योजनामा कल गनया सक्ुहुन्छ वा 1-800-324-8680; TTY 
1-800-292-3572 मा Medicaid हटलाइन मा कल गनया सक्ुहुन्छ। तपाईलंे Medicaid हटलाइन वेबसाइट www.ohiomh.com 
मा गएर आफ्नो क्षेत्मा भएका MCOs बारेमा जानकारी पगन फेला पानया सक्ुहुन्छ।

उमचत कारणवि सदस्यता िारेज गनु्नु

कगहलेकाही ँतपाईलंे योजनामा आफ्नो सदस्यता समाप्त गनया आवश्यक हुने गवशेष कारण हुन सक्छ। यसलाई “उगचत कारणवश” 
सदस्यता समाखप्त भगनन्छ। उगचत कारणवश सदस्यता समाखप्त गनया अनुरोध गनया, तपाईलंे UnitedHealthcare Community Plan लाई 
कल गरी समस्या समाधानका लागग मौका गदन सक्ुहुन्छ। हामीले समस्या समाधान गनया सक्तैनन् भने, गनम्न कारणहरूमध्े कुनतै एकका 
लागग तपाईलंे कुनतै पगन समयमा  
उगचत कारणवश समाखप्तका लागग अनुरोध गनया सक्ुहुन्छ:

1. तपाई ंसनुयाभयो, तपाई ंबसेको ठाउँमा वतयामान MCO उपलब्ध छतैन र तपाईकंो MCO सदस्यता समाप्त हुनुभन्ा अगघ तपाईलंाई 
आफ्नो नयाँ क्षेत्मा गतैर-आपत्काालीन मेगिकल सेवा आवश्यक हुन्छ।

2. MCO ले नतैगतक वा धागमयाक आपगत्ताको कारण तपाईकंा लागग आवश्यक कुनतै गचगकत्ा सेवा कभर गददैन।

मवषयसूची
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3. तपाईकंो गचगकत्कले तपाईलंाई आवश्यक परेका केही गचगकत्ा सेवा समान समयमा रिाप्त हुनुपछया  भनी बताउनुभएको छ र 
तपाईकंो MCO को नेटवकया मा सबतै सेवाहरू छतै नन्।

4. गुणस्रीय स्याहार रिाप्त गरेको छतै न र आवश्यक सेवा तपाईकंो UnitedHealthcare Community Plan को नेटवकया मा अकको 
रिदायकदेखि उपलब्ध छतैन भन्ने तपाईलंाई गचन्ा छ।

5. तपाईसंँग गचगकत्कीय गहसाबले आवश्यक Medicaid द्ारा समेगटएका सेवाहरूमा पहँुच छतै न वा तपाईकंा गवशेष स्ास्थ्य स्याहार 
आवश्यकताहरूको सामना गनने अनुभव भएका रिदायकहरूमा पहँुच छतै न।

6. तपाईलंे छान्नुभएको PCP अब तपाईकंो UnitedHealthcare Community Plan को नेटवकया मा छतै न र त्यो तपाईकंो भाषा बोल्ने 
र तपाईकंोबाट उगचत दुरीमा ख�त रहेको एकमात् इन-नेटवकया  PCP गथयो; वा अकको योजनामा तपाईकंो भाषा बोल्ने नेटवकया  छ जुन 
तपाईबंाट उगचत दूरीमा ख�त छ र तपाईलंाई गबरामीको रूपमा स्ीकार गररने छ।

7. तपाईलंे आफ्नो वतयामान व्वख�त स्याहार योजनामा एउटा सदस्यको रूपमा रहन सोचु्हुन्छ भने त्यो तपाईकंा लागग हागनकारक छ 
र तपाईकंो गहतमा पगन छतै न।

तपाई ंMedicaid को हटलाइनलाई 1-800-324-8680; TTY 1-800-292-3572 मा फोन गरेर आफ्नो सदस्यता कारणवश समाप्त 
गनयाका लागग अनुरोध गनुयापनने हुन सक्छ। ओहायो गिपाटयामेन्ट अफ Medicaid ले तपाईकंो अनुरोधको समीक्षा गनने छ र तपाईलंे उगचत 
कारण भेट्नुहुन्छ गक भनेर गनणयाय गनने छ। तपाईलंे Medicaid को Ohio गवभागबाट आफ्नो सदस्यता समाप्त गनुयाहुन्छ र तपाईकंो 
सदस्यता गमगत समाप्त हुने छ भन्ने तपाईलंाई जनाइएको मेलमा एउटा पत् रिाप्त हुने छ। तपाई ंएउटा अगनवायया भनाया क्षेत्मा बस्ुहुन्छ भने, 
तपाईलंे ओहायो Medicaid गवभागले गभन्न केही नभनेसम्म तपाईकंो स्ास्थ्य सेवा रिाप्त गनया अकको योजना चयन गनुयापनने छ। तपाईकंो 
उगचत कारण अनुरोध अस्ीकार गररयो भने, ओहायो Medicaid गवभागले आफ्नो गनणयाय रिगत उजुरी गनयाका लागग तपाईकंो रिान्ीय 
सुनुवाइको अगधकारको बारेमा जानकारी पठाउने छ।

तपाईलें आफ्न्नो सदस्यता समाप्त गनु्नुभयनो भने्, थाहा पाउनु्पन्मे कुराहरू

यगद तपाईलंे आफ्नो सदस्यता अन् गनया मागथ गदएका कुनतै पगन कदमहरू उठाउनु भएको छ भने, याद राख्नहोस्:

• तपाई ंएउटा नयाँ स्ास्थ्य योजनाको सदस्य नभएसम्म वा गनयगमत Medicaid मा गफताया भएको गदनसम्म UnitedHealthcare 
Community Plan का गचगकत्क र अन्य रिदायकहरूको रियोग गनया जारी राख्नहोस्।

• तपाई ंनयाँ योजनाको सदस्य हँुदा तपाईलंे नयाँ MCO छनोट गरी मगहनाको पगहलो गदनपगछ सदस्य ID कािया रिाप्त गनुयाहुन्न भने 
UnitedHealthcare Community Plan सदस्य सेवा गवभागलाई फोन गनुयाहोस्। गतनीहरू तपाईलंाई मद्दत गनया असमथया छन् 
भने, Medicaid को हटलाइन 1-800-324-8680; TTY 1-800 292-3572 मा फोन गनुयाहोस्।

• तपाईलंाई गनयगमत Medicaid काियामा आउनका लागग अनुमगत गदइयो र तपाईलंे नयाँ Medicaid कािया रिाप्त गनुयाभएन भने, 
आफ्नो काउण्ी मागमलाकतायालाई फोन गनुयाहोस्

• तपाईलंे कुनतै नयाँ MCO चुन्नुभएको छ र कुनतै एउटा गचगकत्ा परामशयाको समय गमलाउनुभएको छ भने, यी रिदायकहरू नयाँ 
योजनाको रिदायक नेटवकया मा रहेको र कुनतै पगन आवश्यक कागजी कायया गररएको सुगनगचित गनयाका लागग तपाईकंो नयाँ योजनामा 
फोन गनुयाहोस्। तपाईकंो आफ्नो नयाँ योजनाले कल गदायाका उदाहरणहरूले गनम्न समावेश गछया : तपाईलें न्याँ मचमकत्सकसँगकनो 
परामिनु गन्नु, िल्मक्रया गन्नु, रगत परीक्ण वा एक्स-रे गन्नु र मविेषगरी तपाई ंगभनुवती हुनु्हुन्छ भने्।

• तपाईलंाई गनयगमत Medicaid मा आउनका लागग अनुमगत गदइयो र कुनतै गचगकत्ा भेट गनधायाररत गररयो भने, कृपया 
रिदायकहरूलाई गनयगमत उपचारको कािया गलन सुगनचित गनयाका लागग फोन गनुयाहोस्।

मवषयसूची
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वैकखल्पक सदस्यता िारेज

तपाईसंँग व्वख�त स्ास्थ्य सेवा संगठन (MCO) को सदस्य नहुने गवकल्प छ, यगद:

• तपाई ंजुनसुकतै  उमेरको भए पगन, तपाई ंसङ्घीीय रूपमा पगहचान गररएका इखण्डयन आगदवासी समुदायको सदस्य हुनुहुन्छ

• तपाई ंओहायो गवकासात्मक असक्षमता गवभाग माफया त गृह तथा समुदायमा आधाररत छुट सेवा रिाप्त गनने व्खति हुनुहुन्छ

तपाई ंवा तपाईकंो बच्ाले मागथ गदएका मापदण्ड मध्े कुनतै पगन पूरा गनयाहुन्छ र व्वख�त स्याहार संगठनको सदस्य हुन चाहनुहुन्न भन्ने 
गवश्वाास गनुयाहुन्छ भने, तपाईलंे Medicaid को हटलाइन 1-800-324-8680 (TTY 1-800-292-3572) मा फोन गनया सक्ुहुन्छ। तपाईलंे 
मागथ गदइएका मापदण्ड पूरा गनुयाहुन्छ र MCO सदस्य हुन चाहनुहुन्न भने, तपाईकंो सदस्यता समाप्त हुने छ।

बमहष्करण — Medicaid MCO मा सामेल हुन् अनु्ममत न्भएका व्यखक्तहरू। तपाईलंाई मन्म्न भएमा Medicaid व्यवखस्थत 
स्याहार संस्था (MCO) मा सामेल हुन् अनु्ममत न्मदएकनो हुन् सक्छ:

• Medicaid र Medicare दुवतै अन्गयात दुवतैमा योग्य;

• सं�ागत (नगसयाङ् होममा र वयस्क गवस्ार वगया, दीघयाकालीन हेरचाह सुगवधा, बौखद्धक असक्षमता भएका व्खतिहरूका लागग 
मध्वतमी हेरचाह सुगवधा (ICF/IID), वा कुनतै अन्य रिकारको सं�ा अन्गयात योग्य छतै नन्); वा

• Medicaid वेभर सेवाहरू रिाप्त गरररहेको र वयस्क गवस्ार वगयामा योग्य नभएको।

*  तपाई ंMedicaid का लागग वयस्क गवस्ार वगयामा योग्य हुनुहुन्छ भने, तपाईलंे आफ्नो नगसयाङ् होम सेवाहरू व्वख�त स्याहार 
संगठनद्ारा रिाप्त गनुया हुने छ। साथतै, वेभर सेवाहरूका लागग स्ीकृगत भएका वयस्क गवस्ार सदस्यहरू व्वख�त स्याहार 
संगठनमा रहने छन्।

यगद तपाईलंे मागथ गदएका मापदण्डमध्े कुनतै पगन पूरा गनयाहुन्छ र व्वख�त स्याहार संगठनको सदस्य हुनुहुन्न भन्ने गवश्वाास गनुयाहुन्छ भने, 
तपाईलंे Medicaid को हटलाइन 1-800-324-8680 (TTY 1-800-292-3572) मा फोन गनुयापछया । तपाईलंे मागथ गदएका मापदण्ड पूरा 
गनुयाहुन्छ भने, तपाईकंो MCO सदस्यता समाप्त हुने छ।

UnitedHealthcare Community Plan ले मेरनो सदस्यता समाप्त गन्नु सक्छ?

UnitedHealthcare Community Plan ले केही कारणहरूका लागग तपाईकंो सदस्यता अन् गनया ओहायो Medicaid गवभागलाई 
अनुरोध गनया सक्छ। ओहायो Medicaid गवभागले तपाईकंो सदस्यता समाप्त हुनु अगघ अनुरोधलाई स्ीकार गनुयापछया ।

UnitedHealthcare Community Plan लाई तपाईकंो सदस्यता अन् गनया सोध्नपछया  भन्ने कारणहरू छन्:

• तपाईकंो UnitedHealthcare Community Plan ID काियाको छलकपट वा दुरूपयोगका लागग

• तपाई ंवा अन्य सदस्यहरूलाई सेवा उपलब्ध गराउन MCO को क्षमतामा केही हदसम्म असर पानने गवघटनकारी वा असहयोगी 
व्वहारका लागग

मवषयसूची
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UnitedHealthcare Community Plan ले हाम्ा सदस्यहरूलाई सेवा रिदान गदयाछ गकनभने UnitedHealthcare Community 
Plan र ओहायो Medicaid गवभागको बीचमा एउटा सम्झौता छ। तपाईलंे ओहायो Medicaid गवभागमा सम्पकया  गनया चाहनुहुन्छ भने, 
तपाईलंे यहाँ सम्पकया  वा पत्ाचार गनया सक्ुहुन्छ:

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

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

तपाई ंओहायो Medicaid गवभागको वेबसाइट 
www.medicaid.ohio.gov मा पगन जान सक्ुहुन्छ।

तपाईलंे UnitedHealthcare Community Plan सँग हाम्ा रिदायकहरूलाई हामीले कसरी गतछछौं र UnitedHealthcare 
Community Plan को संरचना र संचालन सगहत तपाईलंाई चागहने कुनतै पगन अन्य जानकारी रिाप्त गनया सम्पकया  गनया सक्ुहुन्छ। हामी 
पररवतयान गनुयापछया  भनी तपाईलंे सोचु्भएका कुराहरू बारेमा हामीलाई बताउन चाहनुहुन्छ भने, कृपया सदस्य सेवा गवभागलाई  
1-800-895-2017, TTY 711 मा फोन गनुयाहोस्।

मवषयसूची
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UnitedHealthcare Community Plan  
द्ारा समेमटएका सेवाहरू
UnitedHealthcare Community Plan को सदस्यको रूपमा, तपाईलंे Medicaid द्ारा समेगटएको गचगकत्कीय रूपमा-आवश्यक 
सबतै सेवा गन:शल्क रिाप्त गनया जारी राख्नहुने छ। गचगकत्कीय गहसाबले आवश्यक भनेको तपाईलंाई रोकथाम, गनदान गनया वा कुनतै मेगिकल 
समस्याको उपचार गनया सेवाहरू आवश्यक छ।

तपाईसंँग आफ्नो लाभहरूका बारेमा कुनतै पगन रिश्नहरू भएमा, कृपया तपाईकंो PCP सँग कुरा गनुयाहोस् वा सदस्य सेवा कायायालयलाई 
1-800-895-2017, TTY 711 मा कल गनुयाहोस्। तपाईलंे myuhc.com/CommunityPlan मा साइन इन पगन गनया र “लाभहरू” मा 
िोज्न वा तपाईकंो लाभहरूका बारेमा थप जान्न UnitedHealthcare एप रियोग गनया सक्ुहुन्छ।

सेवा कभरेज

मन्मचित अवस्थाहरूकनो उपचार 
गन्नु अकु्पंक्चर

टाउको दुिेको र तल्लोो ढाि दुिेको दुिाइ व्व�ापनका लागग समेगटएको। गचगकत्कीय 
गहसाबले आवश्यक नहँुदासम्म 30 परामशयाको सीमा छ।

एलजची सेवाहरू समेगटएको

एमु्बलेन्स र ह्ीलचेयर भ्ान् 
यातायात

नेटवकया गभत् र बागहर दुबतैमा आकखमिक अव�ाहरूका लागग समेगटएको।

मवषयसूची

http://myuhc.com/CommunityPlan


Medicaid सेवा तालिका

60

सेवा कभरेज

व्यवहारजन्य स्ास्थ्य 
सेवाहरू, मान्मसक स्ास्थ्य र 
लागू पदाथनु दुव्यनुसन्सम्बन्ी 
मवकारका उपचार

सेवाहरू; योग्य केन्द्र/रिदायकलाई फेला पानयाका लागग सदस्य सेवा कायायालयमा सम्पकया  
गनुयाहोस् वा तपाई ंओहायो मानगसक स्ास्थ्य तथा दुव्यासनी सेवा गवभाग (OhioMHAS) 

द्ारा रिमागणत समुदागयक मानगसक स्ास्थ्य केन्द्र वा रिमागणत उपचार केन्द्रमा आफतै  जान 
सक्ुहुन्छ।

24 िणे् व्यवहारजन्य स्ास्थ्य संकट लाइन् (Behavioral Health Crisis Line) 

मा कसरी सम्पकनु  गन्मे 

यगद तपाई ंसंकटमा हुनुहुन्छ भने तपाई ंहामीलाई कल गनया पगन सक्ुहुन्छ। तपाई ंतुरुन्तै 
कसतैसँग कुरा गनया सक्ुहुन्छ र हामी तपाईलंाई आवश्यक स्ास्थ्य सेवा रिाप्त गनयामा मद्दत 
गनया सक्छौ।ँ केवल 24-घणे् व्वहारजन्य स्ास्थ्य संकट लाइन 877-542-9236 मा कल 
गनुयाहोस्। यो कल गनूः शुल्क हुन्छ। Behavioral Health Crisis Line गदनको 24 घण्ा, 
हप्ताको 7 गदन, वषयाको 365 गदन उपलब्ध हुन्छ।

ओगपयोइि उपचार काययाक्रम: Suboxone, Buprenorphine र Methadone सगहत 
गचगकत्कीय रूपमा सहायता गररएको उपचार (MAT) समावेश हुन्छ।

• 18 र सोभन्ा बढी उमेरका सदस्यहरूका लागग स्ीकारात्मक सामुदागयक उपचार 

(Assertive Community Treatment, ACT)

• तीव्र गृहमा आधाररत उपचार (IHBT)। यो सेवा 18 र सोभन्ा कम उमेरका 
व्खतिहरूका लागग हो; यद्गप, केही अव�ाहरूमा 18–21 वषया उमेरका सदस्यहरूका 
लागग उपलब्ध हुन सक्छ।

• गनवासीय र आंगशक रूपमा भनाया सेवाहरू सगहत बृहत लत उपचार

प्रमामणत न्सनु सुरे्न्ी सेवाहरू समेगटएको

मान्यताप्राप्त व्यावसामयक न्सनु 
सेवाहरू

समेगटएको

केमनोथेरापी सेवाहरू समेगटएको

मचरनोप्राखटिक  
(पछामर्) सेवाहरू

समेगटएका; गचगकत्कीय गहसाबले आवश्यक भएमा बाहेक 21 वषयाभन्ा मुगनका 
सदस्यहरूका लागग रिगत पात्ो वषया 30 परामशयाहरू। 21 वषया वा सोभन्ा बढी उमेरका 
सदस्यहरूका लागग हरेक पात्ो वषयामा 15 पटक परामशया।

मवषयसूची
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दन्त सेवाहरू समेगटएका; रिगत पात्ो वषयामा दुई परीक्षण र दुई सफाइ, ए�-रे, गफगलङ्, साधारण दाँत 
गनकाल्ने कायया, पूरा र आंगशक कृगत्म दाँत, सामान्य एने�ेगसया र एने्टररयर (अगागिको 
दाँत) जराको नली। केही रिगक्रयाहरूमा पूवया स्ीकृगत आवश्यक पछया ।

जन्मदेखि 6 वषनुसम्मका 
बच्ाहरूका लामग 
मवकासात्मक थेरापी सेवाहरू

समेगटएको; पूवया स्ीकृगत आवश्यक हुन सक्छ।

नै्दामन्क सेवा  
(एक्स रे, प्रयनोगिाला)

समेगटएको; पार रिदायकद्ारा समेगटएको नतैदागनक र रियोगशाला परीक्षण। केही परीक्षणमा 
पूवया स्ीकृगतको आवश्यकता पनया सक्छ।

दीिनुकालीन् मचमकत्सा 
उपकरण 
(उदाहरणका लामग बे्स्ट पम्प, 
तिन्कनो दूि भण्ारण गन्मे 
झनोला, महँर््ने् सहायता, 
रक्तचाप)

$500 अन्गयातका धेरतैजसो DME वस्ुलाई सहभागी हुने गवके्रताको गनदनेशनमा समागवटि 
गररने छ।

• अपवादहरू लागू हुने, DME auth grid हेनुयाहोस्। नक्कली कपाल समागवटि सेवा होइन।

 –  नेटवकया -गभत्: ब्ेस्ट पम्पहरू DME को रूपमा समागवटि छन्। नेटवकया -गभत् DME 

रिदायकहरूका लागग कुनतै स्ीकृगत आवश्यक पददैन।

 –  नेटवकया -बागहर: स्ीकृगत आवश्यक छ।

आकखमिक सेवाहरू: समागवटि गररएका सेवाहरू त्यस्ो गचगकत्ा समस्याका लागग चागहने सेवा हो जसलाई तपाई ं
तुरुन् िाक्ट्रीरद्ारा उपचार गराउनुपछया  भनेर गम्भीर मान्नुहुन्छ।

पररवार मन्यनोजन् सेवा तथा 
सामग्ीहरू

समेगटएको

संिीय रूपमा यनोग्य स्ास्थ्य 
केन्द्र (Federally Qualified 

Health Center, FQHC) वा 
ग्ामीण स्ास्थ्य खलिमन्क 

(Rural Health Clinic, RHC) 

सेवाहरू

समेगटएको

मरिस्ट्ाखण्ङ् बथनु सेन्रमा 
मरिस्ट्ाखण्ङ् बथनु सेन्र 
सेवाहरू।

ओहायोमा योग्य ख�गनक फेला पानयाका लागग सदस्य सेवा कायायालयलाई फोन गनुयाहोस्।

मवषयसूची
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स्ती रनोग मविेषज्ञ सेवाहरू 

(OBGYN)

समेगटएको

गृह स्ास्थ्य सेवाहरू समेगटएको; पूवया स्ीकृगत आवश्यक पनया सक्छ।

िमनुिाला स्याहार कोठा र बोियाका लागग पूवया स्ीकृगत आवश्यक पछया ।

अन्तरङ्गो अस्पताल सेवाहरू वतैकखल्पक भनायाहरूका लागग पूवया स्ीकृगत आवश्यक पछया ।

जनोखिममा भएका गभानुवस्था 
सेवाहरूसमहत मातृत्व सेवा 
– प्रसवपूवनु र प्रसवनोतिर

समेगटएको

मचमकत्सा पनोषण थेरापी 
(MNT) सेवाहरू

समेगटएको

मेमर्कल सामग्ीहरू समेगटएको; पूवया स्ीकृगत आवश्यक पनया सक्छ।

न्मसनुङ् संस्था सेवाहरू योजनाले ओहायो Medicaid गवभागले सदस्य सेवाको शुल्क Medicaid मा फकायाउने छन् 
भनी गनधायारण नगदायासम्म सदस्यहरूको बसाइलाई समागवटि गनने छ र सदस्यलाई नगसयाङ् 
सेवाहरू आवश्यक हुन्छ भने उनीहरूले उपलब्ध रिदायकहरूबारे जानकारीका लागग 
योजनालाई फोन गनुयापछया ।

बमहरङ् अस्पताल सेवाहरू समेगटएको

फमानुमसस्ट सेवाहरू 
(मचमकत्सा लाभ अन्तगनुत)

समेगटएको

िारीररक तथा पेिागत थेरापी समेगटएको

रनोजगार वा रनोजगार तामलम 
कायनुक्रमहरूमा 
सहभामगताका लामग 
आवश्यक िारीररक जाँच

अन्य स्रोोतद्ारा सेवा गन:शुल्क रूपमा उपलब्ध गराइन्न भने समागवटि गररन्छ।

मचमकत्सक सेवाहरू समेगटएको

मवषयसूची



Medicaid सेवा तालिका

63

सेवा कभरेज

पनोमर्एटट् ी  
(िुट्ाकनो) सेवा

नेटवकया  गभत् समेगटएका — भेटहरूका लागग पूवया स्ीकृगत आवश्यक पददैन, गनगचित 
रिगक्रयाहरूलाई पूवया स्ीकृगत आवश्यक पदयाछ। 
गोल्ड स्टार PCPs — पूवया स्ीकृगत आवश्यक छतैन।

रनोकथाम म्ामनोग्ाम, तिन् 
क्ान्सर र पाठेिरकनो क्ान्सर 
ख्रिमन्ङ्हरू

समेगटएको

प्राथममक स्ास्थ्य सेवा 
प्रदायक सेवाहरू

समेगटएको

रेमर्यनोलनोजी 
(MRI, CT र प्रमाणु 
अध्ययन्हरू)

समेगटएको; पूवया स्ीकृगत आवश्यक पनया सक्छ।

ममगगौलासम्बन्ी र्ायलाइमसस  
(ममगगौलाकनो रनोगसम्बन्ी 
सेवाहरू)

समेगटएको

मवश्ाम सेवाहरू समेगटएको:

आराम लाभ योग्यता मापदण्ड 
ओहायो Medicaid गवभागले गनम्नसगहत यो लाभका लागग गनयमहरू बनाएको छ।

• घर वा अपाटयामेन्टमा आफ्नो भुतिान नगररएको रिाथगमक स्ास्थ्य सेवाकतायासँग बस्ुहुन्छ। 
फोस्टर स्याहारमा होइन।

• योजना स्याहार व्व�ापकसँग कायया गनुयापछया

• कम्ीमा हप्तामा एकपटक दक्ष सेवाहरू आवश्यक हुन्छ

• कम्ीमा आराम सेवाहरू अनुरोध गनुयाभन्ा छ मगहना अगघ गृह स्ास्थ्य  
सहायता सेवाहरू हप्तामा कम्ीमा 14 घण्ा रिाप्त गररएको छ

• यो सेवा 21 वषया मुगनका LTC वा BH आवश्यकताहरू भएका  
सदस्यहरूका लागग हो 

• 21 वषया वा सोभन्ा मागथ उमेरका सदस्यहरू: नसमेगटएको

मवषयसूची
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मवश्ाम सेवाहरू 
(मन्रन्तर)

व्वहारजन्य स्ास्थ्य गवश्राम लाभ योग्यता मापदण्डूः

ओहायो Medicaid गवभागले यस लाभका लागग गनम्न लगायतका गनयमहरू  
बनाएको छूः

• गवश्राम सेवाहरूका लागग अनुरोध गररएको गमगत अगागिदेखि नतै तुरून्तै कम्ीमा पगन 
लगातार दुई मगहनाका लागग कम्ीमा 14 घण्ा गृह स्ास्थ्य सहायता सेवाहरू आवश्यक 
रहेको

• सदस्यको स्याहारकतायालाई सदस्यको LTSS वा व्वहारजन्य स्ास्थ्यसम्बन्ी 
आवश्यकताको पररणामस्रूप वा inpt, सं�ागत वा घर बागहरको बसाइ रोक्का लागग 
सदस्यको स्याहारबाट अ�ायी राहतको आवश्यकता हुन्छ

• कायायात्मक अशतिता गनम्त्याउने गम्भीर भावनात्मक अवरोध रहेको गनदान गररएको

• आफू वा अरूलाई हानी हुने सम्भागवत जोखिमलाई संकेत गनने लक्षण वा व्वहार रिदशयान 
नगरररहेको

मनोटनोपन्ाका लामग ्रिीमन्ङ् र 
परामिनु

समेगटएको

मचमकत्सा मवकलांगता भएका 
बच्ाका लामग सेवा  
(िीषनुक V)

समेगटएको

सुईहरू (प्रमतरक्णहरू) समेगटएको

मविेषज्ञ सेवाहरू धेरतैजसो अव�ाहरूमा नेटवकया मा समागवटि गररन्छ

श्वण सहायताहरू समहत 
बनोली तथा श्वण सेवाहरू

समेगटएको

Telehealth सेवाहरू Medicaid; सदस्यहरूले धेरतै  गबमारी र चोटपटकहरू, सामान्य स्ास्थ्य समस्या, फलोअप 
अपोइन्टमेन्ट र �ीगनङ्का साथतै औषगध (हरू) गसफाररस गनयाका लागग Telehealth माफया त 
गचगकत्ा र व्वहारजन्य स्ास्थ्यकममीसँग परामशया गलन सक्छन् ।

सुतचीजन्य पदाथनु छनोर््ने् 
सेवाहरू

सुतमीजन्य पदाथया त्याग्नेका लागग सुतमीजन्य पदाथया त्याग्ने परामशया र FDA द्ारा स्ीकृत गररएको 
औषगधहरूसगहत

ओहायनो टनोबाकनो खविट लाइन् (Ohio Tobacco Quit Line)

1-800-QUIT-NOW (1-800-784-8669) मा कल गनुयाहोस् र तपाईलंाई सुतमीजन्य पदाथया 
त्याग्न मद्दत गनयाका लागग सहायता छलफल गनयाका लागग इने्टक गवशेषज्ञसँग बोल्नुहोस्।

मवषयसूची
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सेवा कभरेज

चश्ाहरू समहत दृमष्ट 
(अमटिकल) सेवाहरू

समेगटएको; सबतै सदस्यहरूले हरेक 12 मगहनामा आँिा परीक्षण गराउन सक्छन्। 
गतनीहरूलाई हरेक 12 मगहनामा $25 सम्मको िुद्ा रेिम भत्ताा सगहतको चश्ाहरूको 
छनोट वा कुनतै पगन रिकारको कन्ट्ाक्ट्रीहरू (एक पटक रियोग गररएको हुनुपछया ) मा $150 

को िुद्ा भत्ताा रिाप्त गनया सक्छन्।

21 वषनु मुमन्का 
बालबामलकाका लामग  
स्स्थ बाल (Healthchek) 

जाँचहरू

समेगटएका; जाँचद्ारा पत्ताा लगाइएको शारीररक, व्वहारजन्य वा अन्य समस्या वा 
अव�ाको उपचार गनयाका लागग अन्य स्ास्थ्य सेवाका साथतै गचगकत्ा, दृगटि, दन्, श्रवण, 
पोषण, गवकासात्मक र व्वहारजन्य स्ास्थ्य जाँचहरू (िोपहरू), स्ास्थ्य गशक्षा र 
रियोगशाला परीक्षण पगन हुन्छन्। 

वामषनुक वयस्क िारीररक 
परीक्णहरू

समेगटएको

तपाईकंनो मचमकत्सकले केही सेवाहरूका लामग स्ीकृमत प्राप्त गन्नु 1-800-366-7304 मा UnitedHealthcare Community 
Plan कनो उपयनोमगता व्यवस्थापन् मवभागलाई फनोन् गनु्नुपछनु ।

यातायात

तपाईलंे समेगटएका स्ास्थ्य सेवा रिाप्त गनया आफ्नो घरदेखि 30 माइल वा सोभन्ा धेरतै  यात्ा गनुयापछया  भने, UnitedHealthcare 
Community Plan ले रिदायकको कायायालयबाट आउने र जाने यातायात उपलब्ध गराउने छ। आफ्ना लागग यातायातको व्व�ा 
गमलाउन वा सहायताका लागग कृपया UnitedHealthcare सदस्य सेवा कायायालयलाई 2 गदन अगावतै (अस्पताल गिस्चाजयाका लागग 
यातायात चागहने भएमा बाहेक) सोमवार-शुक्रवार, गबहान 7:00 बजेदेखि साँझ 7:00 बजेसम्म 1-800-895-2017, TTY 711 मा सम्पकया  
गनुयाहोस्।

UnitedHealthcare Community Plan ले रिदान गनने यातायात सहायताको साथतै, तपाईलंे केही गनगचित सेवाहरूका लागग �ानीय 
रोजगार तथा पररवार सेवाहरूको काउण्ी गवभाग गतैर-आकखमिक यातायात (NET) काययाक्रमबाट यातायात रिाप्त गनया सक्ुहुन्छ। नेट 
(NET) सेवाहरूको गवषयमा रिश्नहरू वा सहायताका लागग तपाईकंो रोजगार तथा पररवार सेवाहरूको काउन्टी गवभागमा फोन गनुयाहोस्।

मवषयसूची
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UnitedHealthcare का अमतररक्त 
लाभहरू

अमतररक्त लाभहरू
UnitedHealthcare Community Plan ले आफ्ना सदस्यहरूलाई गनम्न अगतररति सेवाहरू पगन रिस्ाव गछया ।

स्ास्थ्य कायनुक्रमहरू 

UnitedHealthcare Community Plan सँग तपाई ंर तपाईकंो पररवारलाई स्� राख्न मद्दत गनया गनम्न सगहतका थुरितै काययाक्रम र 
उपकरणहरू छन्: 

• तपाईलंाई धुम्पान छोि्नमा मद्दत गनने कक्षाहरू

• गभयावती स्ास्थ्य सेवा र अगभभावकीय कक्षाहरू

• पोषण कक्षाहरू

• सु-स्ास्थ्य सम्झाउनीहरू

तपाईकंो रिदायकले तपाईलंाई यो मध्े कुनतै एक काययाक्रमहरूको सुझाव गदन सक्छन्। तपाई ंथप जान्न वा आफ्नो नगजकतै को काययाक्रम 
फेला पानया चाहनुहुन्छ भने, आफ्नो PCP सँग कुरा गनुयाहोस् वा सदस्य सेवा कायायालयलाई 1-800-895-2017, TTY 711 मा फोन गनुयाहोस्।

स्ास्थ्यका लामग मिाटनु उपकरणहरू 

• सदस्यहरू आफ्नो स्ास्थ्य व्वख�त गनयामा मद्दत गनयाका लागग myuhc.com/CommunityPlan मा जान सक्ुहुन्छ। यो 
साइटले स्ास्थ्य इगतहास राख्न मद्दत गछया । यसले गचगकत्कसँग काम गनया गशक्षा रिदान गछया । गतनीहरूले पगन भगवष्यको 
भेटहरूलाई टी ्याक गनया सक्छन्। 

• Findhelp.org — इन्टरनेटमा एउटा काययाक्रम। काययाक्रमले सदस्यहरू बस्े नगजकतै  सेवाहरू फेला पानयामा मद्दत गछया । तपाईकंो 
गजप कोिमा िाद् सहायता, गबल भुतिानी गनयामा मद्दत र अन्य गनूः शुल्क/घटेको लागत काययाक्रमहरू फेला पानुयाहोस्।

• सदस्यको रूपमा वा UnitedHealthcare सदस्यको अगभभावकको रूपमा, तपाई ंकुनतै लागतगवना आश्वाासन वायरलेस 
लाइफलाइन सेवा, मोबाइल फोन र सेवा योजनाका लागग योग्य हुन सक्ुहुन्छ। लागू गनयाका लागग  
https://www.assurancewireless.com मा जानुहोस् वा आश्वाासन वायरलेस लाइफलाइन योजनाहरूका बारेमा थप 
जान्नुहोस्। तपाईकंा लागग कुनतै लागतगवना मोबाइल स्ास्थ्य सहायताको लाभ उठाउन तयार रहनुहोस्।

मवषयसूची
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मजउनु्हनोस् र राम्री काम गनु्नुहनोस् 
तपाईलंाई समेमटएकनो छ

आवश्यक पदाया मद्दतका लागग कहाँ सम्पकया  गनने भन्ने जान्नु महत्त्वपूणया हुन्छ। हामी यहाँ हाम्ा सदस्यहरूको सेवामा तत्पर छौ।ँ मानगसक 
स्ास्थ्यका गवषयहरूमा गसधतै कुराकानी गनया Liveandworkwell.com मा जानुहोस्।

Healthy First Steps™ 

हाम्ो हेल्ी फस्टया से्टप्स (Healthy First Steps) काययाक्रमले आमा र बच्ा दुवतैले राम्ो गचगकत्ा सेवा रिाप्त गनुयाभएको सुगनगचित गछया । 
साइनअप मात् गरे वापत $20.00 उपहार कािया लगायत दामी पुरस्कार रिाप्त गनुयाहोस् (सबतैमा गरेर 8 पुरस्कार)। हाम्ो मातृत्व पुरस्कार 
काययाक्रमका लागग साइन अप गनुयाहोस्। तपाई ंर बच्ाका लागग स्� सल्लोाह सगहत जन्मेपूवया, िेगलभरी, रिसवोत्तार स्ास्थ्य सेवा।

हामी मद्दत गनने छौ:ँ 

• पोषण, तन्दुरुस्ी र सुरक्षामा राम्ो सुझाव रिाप्त गनया

• स्नपान गराइरहेका आमाहरूका लागग ब्ेस्ट पम्प लगायत साम्रीहरू रिाप्त गनया

• गचगकत्क वा नसया सुिेनी छनोट गनया

• परामशया वा परीक्षणहरू गनधायाररत गनया

• गचगकत्कका परामशयाहरूका लागग सवारी व्व�ा गनया

• सामुदागयक स्रोोतहरू जस्तै मगहला, गशशु तथा बालबागलका (WIC) सेवाहरूमा सम्पकया  �ागपत गनया

• तपाईकंो बच्ा जखन्मेसकेपगछ स्ास्थ्य सेवा रिाप्त गनया

• बालरोग गवशेषज्ञ (बाल गचगकत्क) छनोट गनया

• पररवार योजना जानकारी रिाप्त गनुयाहोस्

गबहान 8:00 बजेदेखि साँझ 5:00 बजेसम्म टोल रिी नम्बरमा 1-800-599-5985, TTY 711 मा फोन गनुयाहोस्। CST, सोमवार देखि 
शुक्रवारसम्म। 

गछट्तै गभायाव�ा स्याहार सुरु गनया महत्त्वपूणया हुन्छ। यो तपाईकंो यो पगहलो बच्ा होइन भने, तपाईकंो सबतै गचगकत्कसँगको परामशयाका 
लागग जानुपछया  भन्ने गनगचित गनुयाहोस्।

Wellhop

https:/momandbaby.wellhop.com
समुदायको आमाहरूसँग सम्बन् राख्न आमा र बच्ाका लागग।

दन्तसम्बन्ी

• दन् सेवाहरूका लागग कुनतै सह-भुतिानी छतै न

• 21 र सोभन्ा बढी उमेरका लागग, हरेक वषया एउटा अगतररति परीक्षण

तपाईलंाई यी सेवाहरू आवश्यक परेमा, सदस्य सेवालाई 1-800-895-2017, TTY 711 मा कल गनुयाहोस्।

मवषयसूची
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दृमष्ट

• हरेक वषया एकपटक आँिा परीक्षण

• रित्येक पात्ो वषया कन्ट्ाक्ट्री ले�हरूको िररद र गफगटङ्मा $150.00 भत्ताा

तपाईलंाई यी सेवाहरू आवश्यक परेमा, सदस्य सेवालाई 1-800-895-2017, TTY 711 मा कल गनुयाहोस्।

यातायात

आवश्यक यातायातका साथतै, UnitedHealthcare Community Plan ले यी अगतररति यातायात सेवाहरू रिदान गछया :

• गभायाव�ा, रिसवपूवया, रिसवोत्तार, WIC अपोइन्टमेन्टहरू र नवजात सघन स्याहार एकाइ (NICU) का लागग असीगमत गटीप र एक 
वषयाभन्ा कम उमेरको बालबागलकाहरूका लागग राम्ो भ्रमण

• माइलेज रिगतपूगतया रिदायक भ्रमणमा यातायातका लागग उपलब्ध छ

• िाद् स्रोोतका लागग यातायात (कबया साइि गपकअपका लागग िाद् बंक, िाद् प्ान्टी ी, गकराना पसल)। (यसले गटीपलाई अगधकतम 
15 राउन्ड गटीप वा 30 वन वे गटीपहरूमा गणना गछया ।)

• अगतररति असीगमत गटीपहरूले िायलाइगसस, केमो/गवगककरण, स्याहार, गभायाव�ा, पदाथयाको दुरुपयोग समावेश हुने पूरा स्याहार 
गटीपका लागग अनुमगत गदएको छ। (यसले गटीप अगधकतम 15 राउन्ड गटीप वा 30 वन वे गटीपहरूमा गणना गददैन।)

तपाईलंाई यी सेवाहरू आवश्यक परेमा, सदस्य सेवालाई 1-800-895-2017, TTY 711 मा कल गनुयाहोस्।

आवास ने्मभगेटर

अख�र आवासमा सदस्यहरूको आवास आवश्यकताहरू र रिाथगमकताहरू पहँुच गरेर, योग्य आवास गवकल्पहरू पगहचान गरेर र 
आवास आवेदन रिगक्रयामा सहयोग गरेर समथयान उपलब्ध गराउन।

तपाईलंाई यी सेवाहरू आवश्यक परेमा, सदस्य सेवालाई 1-800-895-2017, TTY 711 मा कल गनुयाहोस्।

िान्ा मवतरण

• हाम्ा गभयावती आमाहरूका लागग 14 गदनसम्म अस्पतालबाट गिस्चाजया भएपगछको िाना

तपाई ंथप जान्न चाहनुहुन्छ भने, सदस्य सेवालाई 1-800-895-2017, TTY 711 मा कल गनुयाहोस्।

On My Way

http://www.uhcOMW.com
स्तन्त्र जीवनयापनमा सनया मद्दत गनया सदस्यहरूका लागग स्रोोत।

मवषयसूची
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Telehealth

Telehealth अगियो र वा गभगियोमाफया त गबरामीलाई रित्यक्ष रूपमा स्ास्थ्य स्याहार रिवाह गररने गवगध हो। तपाईकंो अपोइन्टमेन्टका लागग 
कायायालयमा आउनुको सट्ा, तपाई ंआफ्नो घर वा कायायालयमा रहेर आफ्नो मिाटयाफोन, ट्ाब्ेट वा कम्प्ुटर रियोग गरी आफ्नो मेगिकल र 
व्वहारजन्य स्ास्थ्यकममीसँग भेट्नु र कुरा गनुयाहुन्छ। Telehealth रियोग गनया कुनतै शुल्क लाग्तैन र Telehealth ले यातायात सेवाहरू 
आवश्यक पनने तनावलाई हटाउँछ।

तपाईलंे धेरतै  गबमारी र चोटपटकहरू, सामान्य स्ास्थ्य अव�ा, फलोअप अपोइन्टमेन्ट र ख�गनङ्हरूका साथतै गनधायाररत औषगध (हरू) का 
लागग Telehealth माफया त गचगकत्ा र व्वहारजन्य स्ास्थ्य पेशेवरहरूलाई भेट्न सक्ुहुन्छ।

उनीहरूले Telehealth सेवा उपलब्ध गराउँछन् गक भनेर आफ्नो रिदायकसँग बुझ्नहोस्।

तपाईलंाई यी सेवाहरू आवश्यक परेमा, सदस्य सेवालाई 1-800-895-2017, TTY 711 मा कल गनुयाहोस्।

UnitedHealthcare® एप 

UnitedHealthcare Community Plan सँग नयाँ सदस्यको एप छ। यसलाई UnitedHealthcare® एप भगनन्छ। यो एप Apple® वा 
Android® ट्ाब्ेट र मिाटयाफोनहरूमा उपलब्ध छ। UnitedHealthcare एपले गनम्न कुरा गनयामा सगजलो गराउँछ: 

• नगजकतै को गचगकत्क, ER वा अत्यावश्यक स्याहार  
केन्द्र फेला पानया

• तपाईकंो ID कािया हेनया

• तपाईकंो हातेपुखस्का पढ्न

• आफ्ना लाभहरूका बारेमा जान्न

• सदस्य सेवा कायायालयमा सम्पकया  गनुयाहोस्।

आजतै UnitedHealthcare एप गन:शुल्क िाउनलोि गनुयाहोस्। तपाईलंे चाहनुभएको ठाउँमा स्ास्थ्य योजनासँग जिान हुनका लागग 
यसको रियोग गनुयाहोस्।

स्स्थकर पुरस्कारहरू 

पाउण्ड बराबरको उपचार गनुयाभन्ा एक आउ� बराबरको रोकथाम गनया महत्त्वपूणया हुन्छ। यो पगन राम्ो पुरस्कारहरू हुन सक्छ।  
गनगचित स्ास्थ्य लक्ष्यहरू पुरा गनयाका लागग पुरसृ्कत गनने काययाक्रममा जानकारी फेला पानयाका लागग स्� पुरस्कारअन्गयात 
www.uhccommunityplan.com/oh मा जानुहोस्।

तलका जस्ा काययाहरू गरी आफ्नो वा आफ्नो बच्ाका लागग उतृ्काटि उपहारहरू रिाप्त गनुयाहोस्ूः 

• स्�-जाँच परीक्षणहरू पूरा गनने

• रियोगशाला परीक्षणहरू रिाप्त गनने

• गनवारक स्याहार र परीक्षणहरू 

• िोपहरू
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Dr. Health E. Hound® कायनुक्रम 

हामी हाम्ो मास्कोटको गवया गछछौं — Dr. Health E. Hound। Dr. Health E. Hound को उदे्दश्य तपाईकंो बच्ालाई तन्दरूस् र 
स्�कर रहने रमाइला तररकाहरू गसकाउनमा मद्दत गनने हो। Dr. Health E. Hound लाई राज्यमा यात्ा गनया र सबतै उमेरका 
बच्ाहरूलाई परामशया मन पराउनुहुन्छ। उहाँ बच्ाहरूलाई स्�कर िाना िाने तथा व्ायाम गनने कुरा सम्झाउनका लागग फ्ायर, 
पोस्टर, खस्टकरहरू तथा रंगगन पुस्कहरू गवतरण गनया मन पराउनुहुन्छ। उहाँले गचगकत्कसँग स्� रहन महत्त्वपूणया भएको जाँचहरू र 
शटहरूका लागग गइरहेको बच्ाहरूलाई बुझेर मद्दत पगन गनुयाहुन्छ। 

तपाईलंे वा तपाईकंो पररवारल ेDr. Health E. Hound लाई हाम्ो स्ास्थ्य योजना काययाक्रमहरूमा परामशया सक्ुहुन्छ। हामीले तपाईलंाई 
काययाक्रममा आउन र स्� भोजन तथा व्ायाम बारे गसक् रिोत्ाहन गछछौं। यो काययाक्रमहरूमा क्ामेरा ल्याउनुहोस् र आफ्नो तखबिर Dr. 
Health E. Hound सँग खिच्ुहोस्।
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ने्टवकनु  प्रदायक फेला पान्मे
हामटीले नेटवक्भ  प्रदायक फेला पान्भमा सहज बनाउछौ।ं तपाईंको नवजकैको नेटवक्भ  प्रदायक ि फामनेसटी फेला पान्भ:

नवटीनतम जानकािटीका लावि myuhc.com/CommunityPlan मा जानुहोस्। “प्रदायकको फेला पानु्भहोस्” (“Find a Provider”)  
मा स्लिक िनु्भहोस्।

सदस् सेवा काया्भलयलाई 1-800-895-2017, TTY 711 मा कल िनु्भहोस्। तपाईंका लावि हामटीले नेटवक्भ  प्रदायकहरूलाई हेन्भ 
सक्छौ।ँ वा यवद तपाईंले चाहनुहुन्छ भने, हामटीले तपाईंलाई प्रदायक वनदने विका मेलमा पठाउन सक्छौ।ं

प्रदायक र्ाइरेटिट् ी
तपाईंको के्षत्मा उपलब्ध भएको प्रदायकहरूको वनदने विका तपाईंसँि हुन्छन्। हाम्ो वनदने विकाका ठेिानाको सयूचटी ि फोन नम्बिहरू 
नेटवक्भ का प्रदायकहरूमा हुन्छन्।

प्राय: जसो जानकािटी परिवत्भन हुन्छ। सबैभन्ा नवटीनतम सयूचटीका लावि myuhc.com/CommunityPlan मा हाम्ो वेबसाइटमा 
जानुहोस्। तपाईं myuhc.com/CommunityPlan मा प्रदायक र्ाइिेक्ट् टी हेन्भ वा वप्रन्ट िन्भ वा हाम्ो अनलाइन िोजयोग्य र्ाइिेक्ट् टी 
प्रयोि िन्भ ‘‘प्रदायक फेला पानु्भहोस्’’ बटनमा स्लिक िन्भ सकु्हुन्छ।

तपाईं myuhc.com/CommunityPlan वा UnitedHealthcare एपमा सबैभन्ा नवटीनतम प्रदायक र्ाइिेक्ट् टी फेला पान्भ सकु्हुन्छ। 
तपाईंलाई हाम्ो वनदने विकाको वप्रन्ट िरिएको प्रवतवलवप चाहनुहुन्छ भने, कृपया 1-800-895-2017, TTY 711 मा रिाहक सेवालाई 
फोन िनु्भहोस् ि तपाईंलाई पत्ाचाि िनने छौ।ँ

United Healthcare Community Plan को महत्त्वपयूण्भ सदस् बनु्भएकोमा धन्वाद। तपाईं कुनै पवन दृवष् वा दन्त वचवकत्सा सेवाको 
िोजटीमा हुनुहुन्छ भने, तपाईं वनम्न वलङ्कमा प्रदायकहरूका सयूचटीहरू फेला पान्भ सकु्हुन्छ: 

दृवष् सेवा प्रदायकहरू — https://www.marchvisioncare.com/ 

दन्त वचवकत्सा प्रदायकहरू — myuhc.com 

वा दृवष् वा दन्त सेवा प्रदायकको स्थान पतिा लिाउन कृपया 1-800-895-2017, TTY 711 मा फोन िनु्भहोस् वा myuhc.com  
मा जानुहोस्।
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तपाईलें सेवाहरूका लामग मबल प्राप्त गनु्नुहुन्छ भने्
अस्पताल ि वचवकत्सकहरूले समेवटएका सेवाहरूका लावि सदस्हरूलाई वबल निन्भ सक्छ। तपाईंले वबल प्राप्त िनु्भहुन्छ भने, सदस् 
सेवा काया्भलयलाई 1-800-895-2017, TTY 711 मा फोन िन्भ सकु्हुन्छ। तपाईंले वबल भुतिान िन्भ आवश्यक हुन्छ वा तपाईंले 
हामटीलाई वनम्नवलस्ितमा पठाउनुहुन्छ भनटी फेला पान्भ प्रवतवनवधले तपाईंसँि काय्भ िनु्भहुने छ:

Medicaid Program 
UnitedHealthcare Community Plan  
9200 Worthington Road, 3rd Floor  
Westerville, OH 43082

वबलको प्रवतवलवप आफयू सँि िाख्नहोस्। हामटी सेवाहरूले लाभहरू समाववष् ििेका छन् वक छैनन् भनटी वनवचित िन्भ यटी वबलहरू समटीक्षा 
िनने छौ।ँ लाभहरूले समेवटएका छन् भने, हामटीले तत्ालै स्वास्थ्य सेवा प्रदायकलाई भुतिान िनने छौ।ँ कुनै प्रश्न भएमा सदस् सेवा 
काया्भलयलाई 1-800-895-2017, TTY 711 मा फोन िनु्भहोस्।

प्रदायकहरूले पवहले तपाईंको मु्य वबमाको नाममा वबल काट्ने छन्। तपाईंको मु्य वबमाले अनुमवत वदइएको िकम भुतिान 
ििेपवछ, प्रदायकले UnitedHealthcare Community Plan को नाममा वबल काट्ने छ। UnitedHealthcare Community Plan  
ले प्रदायकसँि सम्झौतामा स्वटीकाि िरिएको िकम प्रदायकलाई भुतिान िनने छ।

अमग्म मन्दमेिन्हरू
अवरिम वनदनेिन भनेको तपाईंले लामो समयसम्म आफ्नो स्वास्थ्य सेवाबािे आफै छनोटहरू िन्भ नसक्ा वलन चाहनुभएका वलस्ित 
कदमहरूको सेट हो। यसमा तपाईंले कस्ो प्रकािको स्वास्थ्य सेवा चाहनुहुन्छ वा चाहनुहुन् भने् बािेमा बताउँछ। तपाईंले आफ्नो 
चाहनाबािे आफ्नो वचवकत्सक, परिवाि ि साथटीहरूसँि कुिा िनु्भपछ्भ । यटी चिणहरूले तपाईंको स्वास्थ्य सेवा लाभहरू परिवत्भन िनने 
छैनन्। अवरिम वनदनेिनहरूका केहटी उदाहिणहरूमा वनम्न लिायत पद्भछन्:

जीमवत इछिापत्र

बाँचे् इच्ापत्ले तपाईंको वचवकत्सकलाई तपाईंले चाहनुभएको वा नचाहनुभएको जटीवन समथ्भनका प्रकािहरूबािे बताउँछ।

स्ास्थ्य सेवाका लामग मुख्ारन्ामा

यस फािाममा, तपाईंले आफ्नो लावि स्वास्थ्य छनोटहरू िन्भ सके् अकपो व्यस्तिको नाम लेख्नहुन्छ। तपाईं आफैले छनोटहरू िन्भ 
सकु्हुन् भने मात् यस व्यस्तिको प्रयोि िरिन्छ।
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मान्मसक स्ास्थ्य उपचारका लामग िनोषणा पत्र

मानवसक स्वास्थ्य उपचािको घोर्षणापत्ले मानवसक स्वास्थ्य सेवामा थप वविेर्ष ध्यान वदन्छ। यसले व्यस्तिलाई वनण्भयहरू वलने 
क्षमताको कमटी हँुदाको अवस्थामा आफ्नो तफ्भ बाट वनण्भयहरू वलन आफयू  सक्षम हँुदाको समयमा अकपो व्यस्तिलाई वनयुति िन्भ 
अनुमवत वदन्छ। साथै, घोर्षणापत्ले उपचािको सन्भ्भमा केहटी इच्ा उले्लोि िन्भ सक्छ। व्यस्तिले और्षवध ि उपचािको प्राथवमकता 
 ि संस्थामा भना्भ हुने/िाखे् ववर्षयमा प्राथवमकतालाई संकेत िन्भ सक्छन्। 

मानवसक स्वास्थ्य उपचािका लावि घोर्षणापत्ले मानवसक स्वास्थ्य सेवा लावि मुस्तियािटीनामालाई अवधक्रमण िछ्भ  ति बाँचे् 
इच्ापत्लाई िदषैन।

तपाईंले अवरिम वनदनेिनहरू बािे थप जानकािटीका लावि आफ्नो वचवकत्सकसँि सोध्न सकु्हुन्छ। तपाईंले केहटी नमयूना फािामहरू यहाँ 
फेला पान्भ सकु्हुन्छ: 

Familydoctor.org 

त्हाँ कतिा मकमसमका फारामहरू छन््? 

ओहायोको कानुन अनुसाि, तपाईंले प्रयोि िन्भ सके् चाि वववभन् फािाम वा अवरिम वनदनेिनहरू छन्। तपाईंले कुनै पवन बाँचे् इच्ापत्, 
मानवसक स्वास्थ्य उपचािका लावि घोर्षणापत्, वचवकत्सा स्वास्थ्य सेवाका लावि मुस्तियािटीनामा वा पुनजीववत निनने आदेि (DNR) 
प्रयोि िन्भ सकु्हुन्छ। तपाईं आफ्नै लावि काय्भ िन्भ सक्षम हँुदा नै तपाईंले एउटा अवरिम वनदने विका भनु्भहोस्। अवरिम वनदने विकाले 
तपाईंको वचवकत्सक ि अरूलाई वचवकत्सा स्ाहािप्रवत तपाईंको इच्ाबािे थाहा वदन्छ।

पुन्जचीमवत न्गन्मे आदेि

िाज्य वनयमहरूले ओहायो स्वास्थ्य ववभािद्ािा ववकवसत ििेको अनुसाि पुनजीववत निनने (DNR) सुववधा हेिववचाि ि सुववधा हेिववचाि 
एिेस्ट प्रोटोकल प्रदान िद्भछन्। DNR आदेि भनेको वचवकत्सक वा वनवचित परिस्स्थवतहरू अन्ति्भत मान्ताप्राप्त नस्भ अभ्ासकता्भ वा 
स्लिवनकल नस्भ वविेर्षज्ञद्ािा जािटी िरिएको वनदने विका हो, जसले व्यस्ति पवहचान िछ्भ  ि पवहचान िरिएको व्यस्तिलाई CPR प्रबन् 
िनु्भपदषैन भनेि उले्लोि िछ्भ । CPR भनेको कावर््भयो पल्ोनिटी रिसस्सिटेसन वा कावर््भयो पल्ोनिटी रिसस्सिटेसनको तत्व हो ति यसमा 
CPR को तत्व बाहेक अन् प्रयोजनका लावि व्यस्तिको श्ासनलटी िालटी िनने काय्भ समावेि िदषैन। 

DNR सुववधा स्वास्थ्य सेवा ि सुववधा स्वास्थ्य सेवा एिेस्ट प्रोटोकलले DNR सुववधा स्वास्थ्य सेवा वा सुववधा स्वास्थ्य सेवा एिेस्ट आदेि 
पाएका वचवकत्सा सहायकहरू, आकस्स्माक वचवकत्सा प्रावववधक, वचवकत्सकहरू वा नस्भले िनने िास काय्भहरू सयूचटीकृत िद्भछ। 
प्रोटोकलले कुन िास काय्भहरू िरिंदैनन् भने् पवन सयूचटीकृत िद्भछ। 

तपाईंले DNR सुववधा स्वास्थ्य सेवा ि सुववधा स्वास्थ्य सेवा एिेस्ट आदेि ि प्रोटोकल ववकल्पबािे तपाईंको वचवकत्सकसँि कुिा िनु्भपछ्भ ।

मवषयसूची
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अन्य योजना वििरण

जालसाजी र दुरूपयनोग
कसैले पवन सम्ाववत छलकपट ि दुव्य्भवहािको रिपोट्भ िन्भ सक्छ। तपाईं छलकपट वा दुव्य्भवहाि सम्बन्टी सचेत हुनुहुन्छ भने, यसलाई 
रिपोट्भ िन्भ, सदस् सेवा काया्भलयलाई 1-800-895-2017, TTY 711 मा फोन िनु्भहोस्। छलकपट ि दुव्य्भवहािका केहटी उदाहिणहरू 
वनम्नवलस्ित छन्:

• एकै समयमा ओहायो ि अकपो िाज्यमा लाभहरू प्राप्त िनने

• वनधा्भरित और्षवधहरू परिवत्भन िनने वा नक्लटी बनाउने

• लाभहरूका लावि योग्य नभएको व्यस्तिले वचवकत्सकटीय सहायता लाभहरू प्राप्त िनने

• UnitedHealthcare Community Plan ID कार््भ अन् कसैलाई प्रयोि िन्भ वदने

• Medicaid लाभहरूको अत्वधक प्रयोि वा धेिै प्रयोि िनने

• तपाईंलाई प्रदान निरिएका सेवाहरूका लावि तपाईंलाई वा UnitedHealthcare लाई वचवकत्सक वा अस्पतालहरूले  
वबल वदने

• तपाईंले एक पटक मात् प्राप्त िनु्भभएको सेवाहरू लावि वचवकत्सक वा अस्पतालहरूले धेिै पटक UnitedHealthcare लाई वबल 
वदने

• तपाईंले वचवकत्सकटीय वहसाबले आवश्यक सेवाहरू मात् प्राप्त िन्भ सकु्हुन्छ भनेि UnitedHealthcare लाई िलत कािजात 
पेि िनने वचवकत्सकहरू

तपाईंले ODI लाई वनम्न ठेिाना पत् पठाउन पवन सकु्हुन्छ: 
Ohio Department of Insurance: Fraud Unit 
2100 Stella Court  
Columbus, OH 43215 

छलकपट र दुव्यनुवहार हटलाइन्

तपाईंले UnitedHealthcare Community Plan लाई टोल-फ्टी नम्बि 1-877-766-3844 मा फोन ििेि ि ववसृ्त जानकािटी छोरे्ि 
संवदग्ध छलकपट ि दुव्य्भवहािको रिपोट्भ पवन िन्भ सकु्हुन्छ। तपाईंले आफ्नो नाम वदन नपिोस् भनेि यो पवन सेटअप िरिएको हो। 

याद िाख्नहोस्: आफ्नो सदस् ID कार््भको प्रयोि िन्भ अन् कसैलाई कवहलै् नवदनुहोस्।

मवषयसूची
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वा सदस् सेवालाई 1-800-895-2017, TTY 711 मा कल िनु्भहोस्।

अन्य योजना वििरण

तपाईकंनो मवचारले महत्त्व राख्छ
तपाईंसँि UnitedHealthcare Community Plan लाई उतृ्ष् बनाउने कुनै उपायहरू छन्? तपाईंले सोचु्भएको कुिा धेिै 
तरिकाहरूबाट हामटीलाई बताउन सकु्हुन्छ। 

• सदस् सेवा काया्भलयलाई 1-800-895-2017, TTY 711 मा फोन िनु्भहोस्

• हामटीलाई वनम्न ठेिानामा पत्चाि िनु्भहोस्:
UnitedHealthcare Community Plan  
9200 Worthington Rd.  
Westerville, OH 43082

सदस्य सल्लााहकार बनोर्नु

सदस् सुझाव बोर््भ भनेको जवटल स्वास्थ्य सेवा काय्भक्रम वर्जाइन तथा रे्वलभिटी प्रणालटीमा UnitedHealthcare ले उपभोतिा, परिवाि, 
वकालत समयूहहरू ि अन् मु्य साझेदािहरूको रूपमा संलग्न वहसेिदािहरूलाई सवक्रय रूपमा संलग्न ििाउँछ भनटी सुवनवचित िनने 
सल्लोाहकाि परिर्षद हो। 

को-को सहभािटी हुन सक्छन्? 

• UnitedHealthcare Community Plan का सदस्हरू

• UnitedHealthcare Community Plan का सदस्हरूका पारिवारिक सदस् ि स्वास्थ्य सेवाकता्भहरू

• समुदाय ि उपभोतिा वकालत समयूहहरूका प्रवतवनवधहरू

सहभािटीहरूले वनम्न कुिा िन्भ सक्छन्: 

• UnitedHealthcare टोलटीसँि तपाईंका प्रवतवक्रया ि ववचाि साझा िन्भ

• स्वास्थ्य ि तन्दुरुस्टी बािेमा UnitedHealthcare अिुवाहरूसँि मावसक कलमा सहभािटी हुन

• वावर्ष्भक के्षवत्य बैठकमा उपस्स्थत हुन

• वनःिुल्क वकालत प्रविक्षणहरूमा साइन अप िन्भ

सल्लोाह परिर्षद्को जानकािटीका लावि, 
सदस् सेवा काया्भलयलाई 1-800-895-2017, TTY 711 मा सम्पक्भ  िनु्भहोस्

सदस्य सल्लााहकार समममत

हामटीसँि प्रते्क तटीन मवहनामा पिामि्भघाट िनने सदस् सल्लोाहकाि सवमवत पवन छ। तपाईं हामटीसँि सामेल हुन चाहनुहुन्छ 
भने, सदस् सेवा काया्भलयलाई फोन िनु्भहोस्।

मवषयसूची
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अन्य योजना वििरण

उपयनोमगता व्यवस्थापन्
UnitedHealthcare Community Plan ले तपाईंलाई अवत थोिै स्वास्थ्य सेवा प्राप्त ििाउन वा तपाईंलाई वास्वमै आवश्यक नपनने 
स्वास्थ्य सेवा प्राप्त ििाउन चाहँदैन। हामटीले तपाईंले प्राप्त िनु्भभएको स्वास्थ्य सेवामा लाभ समेवटएका छन् भनटी वनवचित िनु्भपछ्भ । 
तपाईंले सहटी समय ि सहटी स्थानमा सहटी स्वास्थ्य सेवा प्राप्त िनु्भभएको छ भनटी वनवचित िन्भ हामटीले उपयोि व्यवस्थापन (utilization 
management, UM) को प्रयोि िछछौं।

त्हाँ तपाईंले वतनटीहरूलाई प्राप्त िनु्भअवघ समटीक्षा िन्भ आवश्यक पनने केहटी उपचाि ि प्रवक्रयाहरू छन्। वतनटीहरू के हुन् भनेि तपाईंको 
प्रदायकहरूलाई थाहा हुन्छ ि वतनटीहरूले समटीक्षा िन्भका लावि हामटीलाई थाहा वदएि स्वास्थ्य सेवा िनने छन्। हामटीले िनने समटीक्षा लाई 
उपयोि समटीक्षा भवनन्छ। हामटीले आवश्यकता स्वास्थ्य सेवा चावहंदैन भने् कसैलाई पवन पुिसृ्कत िदषैनौ।ँ तपाईंसँि UM बािे प्रश्नहरू 
छन् भने, तपाईं हाम्ो Medicaid स्ाहाि व्यवस्थापन कम्भचािटीसँि कुिा िन्भ सकु्हुन्छ। हाम्ा नस्भहरू वबहानको 8:00 बजेदेस्ि 
साँझको 5:00 बजेसम्म, सोमवािदेस्ि िुक्रवािसम्म 1-800-504-9669, TTY 711 मा उपलब्ध हुन्छन्; भार्षा सहायता उपलब्ध छ।

गुणतिर कायनुक्रम
हाम्ो िुणस्ि काय्भक्रमले तपाईंलाई आफ्नो वचवकत्सकसँि काय्भ ििेि स्वस्थ िहन मद्दत िन्भ सक्छ। िुणस्ि काय्भक्रमले तपाईंलाई 
िोकथाममयूलक पिटीक्षण ि िोपहरू प्राप्त िन्भ सम्झनमा मद्दत िछ्भ । हामटीले तपाईं ि तपाईंको प्रदायकहरूलाई पोवलयो, हाँरे्, दादुिा ि 
ठेउला जस्ा िोिहरू िोकथाम िनने वलर् पिटीक्षण, प्यााप पिटीक्षण, म्याामोरिाम ि िोपहरू बािे सम्झाउनटीहरू पठाउँछौ।ँ

UnitedHealthcare Community Plan ले हामटीले हाम्ो िुणस्ि काय्भक्रम कस्ो िरििहेका छौ ँभनटी मापनमा मद्दत िन्भ HEDIS® 
मापदण्डहरूको प्रयोि िछ्भ । HEDIS भनेको मावनसहरूलाई व्यवस्स्थत स्वास्थ्य सेवा योजनाहरूको काय्भसम्पादनको तुलना िन्भ मद्दत 
िनने काय्भसम्पादनका मानक उपाय ि स्कोिहरूको सेट हो। HEDIS ले थुपै्र के्षत्हरू अध्ययन िछ्भ , जसै् प्रसवपयूव्भ स्वास्थ्य सेवा ि िोि 
िोकथाम काय्भक्रमहरू। 

UnitedHealthcare Community Plan ले तपाईं आफ्नो वचवकत्सक ि हामटीबाट प्राप्त िनु्भभएका सेवाहरूबाट िुिटी हुनुहुन्छ भनटी 
सुवनवचित िन्भ चाहन्छ। यसो िन्भ, हामटीले CAHPS® र्ाटामा हेछ्ँछौ। CAHPS को अथ्भ स्वास्थ्य सेवा प्रदायकहरू ि प्रणालटीहरूको 
उपभोतिा मयूल्ाङ्कन (Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems) हो। यो सवनेक्षणले तपाईं आफयू ले प्राप्त 
िनु्भभएको स्ाहािबाट कवत िुिटी हुनहुन्छ भनटी थाहा पाउन प्रश्नहरू सोध्छ। तपाईंले पत्ाचािमा सदस् सवनेक्षण प्राप्त िनु्भहुन्छ भने, 
कृपया त्सलाई भनु्भहोस् ि हामटीलाई वफता्भ िनु्भहोस्। 

UnitedHealthcare Community Plan ले HEDIS ि CAHPS को नवतजाहरूलाई हेछ्भ । त्सपवछ हामटीले हाम्ो प्रदायकहरूसँि 
नवतजाहरू साझा िछ्ँछौ। वतनटीहरूले तपाईंलाई वदने सेवा ि हामटीले तपाईंलाई वदने सेवाहरूले तपाईंको स्वास्थ्य सेवामा सकािात्मकता 
थप्छ भनटी वनवचित िन्भ हामटी प्रदायकहरूसँि काय्भ िछ्ँछौ। 

तपाईंले िुणस्िटीय काय्भक्रम बािे थप जान् चाहनुहुन्छ भने, सदस् सेवा काया्भलयलाई 1-800-895-2017, TTY 711 मा फोन 
िनु्भहोस्।

मवषयसूची
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भेदभावबाट सुरक्ा र संरक्ण
हाम्ो लावि वबिामटीको सुिक्षा धेिै महत्त्वपयूण्भ छ। हामटीले वसधै स्वास्थ्य सेवा नििे तापवन, हामटीले हाम्ो सदस्हरूले सुिवक्षत स्वास्थ्य सेवा 
पाएका छन् भनटी वनवचित िन्भ चाहन्छौ।ँ हामटीले स्वास्थ्य सेवाका साइटहरूका बटीचमा वनिन्तिता ि स्स्थवतमा सुधाि िन्भ स्वास्थ्य सेवाको 
िुणस्ि समस्ा, सुिवक्षत स्वास्थ्य सेवा प्रवद्ध्भन िनने ववकवसत माि्भवनदनेिन, वबिामटी सुिक्षाबािे सदस्हरूलाई प्रदान िनने जानकािटी तथा 
अस्पताल, वचवकत्सक ि अन्हरूसँिको काय्भलाई टट् ्याक िछछौं। तपाईंले वबिामटीको सुिक्षा वा स्थानहरूको थप जानकािटी प्राप्त िन्भ 
चाहनुहुन्छ भने, सदस् सेवा काया्भलयलाई 1-800-895-2017, TTY 711 मा फोन िनु्भहोस्।

UnitedHealthcare Community Plan ि यसका प्रदायकहरूलाई उमेि, जावत, जातटीयता, धम्भ, िङ्, वलङ्ग, लैवङ्गक पवहचान, यौवनक 
झुकाव, असक्षमता, िावष्ट् य मयूल, सैन् स्स्थवत, भयूपयू सैवनक स्स्थवत, वंि, आनुवंविक जानकािटी, स्वास्थ्य स्स्थवत वा स्वास्थ्य सेवाहरूको 
रिसेप्मा स्वास्थ्य सेवाहरूका लावि आवश्यकताका आधािमा कसैलाई पवन भेदभाव िन्भ वनरे्षवधत िरिएको छ। UnitedHealthcare 
Community Plan प्रदायकहरूले असक्षमताहरू अवभनयसँि अमेरिकनहरूलाई पछ्ाउन पछ्भ  ि स्वास्थ्य वा मानवसक स्वास्थ्य, 
स्वास्थ्य सेवाको आवश्यक वा पयूव्भ-प्रचवलत अवस्थाहरूको आधािमा भेदभाव िन्भ सकै्नन्। तपाईं सोचु्हुन्छ वक तपाईंलाई कुनै 
भेदभावको फािाममा िास्िएको छ भने, कृपया तुरूनै्त सदस् सेवा काया्भलयलाई 1-800-895-2017, TTY 711 मा फोन िनु्भहोस्।

खलिमन्कल अभ्ास सम्बन्ी मागनुमन्दमेिन्हरू र न्याँ प्रमवमि
UnitedHealthcare Community Plan ले हाम्ा प्रदायकहरूलाई केहटी अवस्थाहरूमा उतृ्ष् स्वास्थ्य सेवा प्रदान िनने तरिकाबािे 
जानकािटी भएको स्लिवनकल माि्भदि्भनहरू वदन्छ। प्रते्क स्लिवनकल माि्भदि्भन भनेको वचवकत्सकटीय पेिेविमा स्वास्थ्य सेवाको 
स्वटीकाि िरिएको मानक हो जसको अथ्भ अन् वचवकत्सकले तटी प्रस्ावलाई स्वटीकृवत वदन्छन्। हामटी हाम्ा प्रदायकहरूलाई जानकािटी 
वदएि तपाईंको स्वास्थ्यलाई सुधान्भ चाहन्छौ,ँ यस जानकािटीले उहाँहरूका वचवकत्सकटीय अभ्ासहरूलाई सहायता िछ्भ , िावष्ट् य रूपमा 
पवहचान भएको स्वास्थ्य सेवा मापदण्डसँि संित हुन्छ।

तपाईंसँि UnitedHealthcare Community Plan को स्लिवनकल माि्भवनदनेिनहरू बािे कुनै प्रश्नहरू छन् वा स्लिवनकल अभ्ास 
माि्भवनदनेिहरूको कािजटी प्रवतवलवप चाहनुहुन्छ भने, कृपया सदस् सेवा काया्भलयलाई 1-800-895-2017, TTY 711 मा कल 
िनु्भहोस्। तपाईंले हाम्ो वेबसाइट myuhc.com/CommunityPlan मा स्लिवनकल अभ्ास वनदने विकाहरू फेला पान्भ सकु्हुन्छ।

न्याँ प्रामवमिक मूल्ाङ्कन्

केहटी वचवकत्सा अभ्ास ि उपचािहरू प्रभावकािटी हुन अझै प्रमावणत िरिएको छैन। नयाँ वचवकत्सा अभ्ासहरू ि उपचािहरूबािे ि 
वतनटीहरू के-का लावि प्रयोि िन्भ सवकन्छ भनेि वनण्भय िन्भ UnitedHealthcare Community Plan द्ािा नयाँ अभ्ास, उपचाि, 
पिटीक्षण ि प्रवववधहरू िावष्ट् य रूपमा समटीक्षा िरिएका छन्। यो जानकािटी UnitedHealthcare Community Plan को वचवकत्सक, नस्भ, 
फामा्भवसस्ट ि कभिेज बािेमा अस्न्तम वनण्भय बनाउने पाहुना वविेर्षज्ञहरूद्ािा समटीक्षा िरिएको छ। तपाईं हामटीले कसिटी नयाँ वचवकत्सा 
अभ्ास वा उपचािहरू बािे वनण्भयहरू वलन्छौ ँभने् बािे थप जानकािटी चाहनुहुन्छ भने, हामटीलाई 1-800-895-2017, TTY 711  
मा फोन िनु्भहोस्।

मवषयसूची
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तपाईकंनो सदस्यतासँग सम्वधि दामयत्वहरू

UnitedHealthcare Community Plan कनो सदस्यकनो रूपमा, तपाईसँंग मन्म्नमलखित उतिरदामयत्व हुन्छन््: 

• यो हातेपुस्स्का पढेि UnitedHealthcare Community Plan ले कसिटी काय्भहरू िछ्भ  भनटी बुझ्ने

• तपाईंको प्राथवमक स्वास्थ्य सेवा प्रदायक छनोट िन्भ

• तपाईंको UnitedHealthcare Community Plan कार््भ बोक्। (तपाईंले सेवाहरू प्राप्त िदा्भ आफ्नो कार््भ देिाउनुपछ्भ  ि 
चोरिएको वा हिाएको कार््भको रिपोट्भ सकेसम्म वछटो िनु्भपछ्भ । तपाईंले आफयू सँि अन् कुनै वबमा छन् भने UnitedHealthcare 
Community Plan लाई सयूचना पवन वदनुपछ्भ  ि आफ्नो प्राथवमक स्वास्थ्य सेवा प्रदायकलाई नवटीनतम वबमाको जानकािटी प्रसु्त 
िनु्भपछ्भ ।)

• आवश्यकता अनुसाि वचवकत्सा सावधानटी िोज्न

• समयमै सबै अपोइन्टमेन्टहरूमा पुग्न

• तपाईंलाई अपोइन्टमेन्ट परिवत्भन िन्भ आवश्यक भएमा आफ्नो PCP को काया्भलयमा वा कुनै वचवकत्सा काया्भलयमा बताउन

• तपाईंको PCP, अन् स्वास्थ्य स्ाहाि कम्भचािटी ि अन् वबिामटीहरूका अवधकािहरू ि सम्पवतिको आदि िन्भ

• तपाईंको और्षवध कवहले वलने ि कसिटी वलने भनेि थाहा पाउन ि तपाईं सहमत भएको स्ाहािका लावि वचवकत्सकका 
वनदनेिनहरू पालना िन्भ

• सवह वचवकत्सा जानकािटी ववविण ि तपाईंलाई स्वास्थ्य सेवा प्रदान िन्भ आवश्यक पनने कुनै पवन जानकािटी UnitedHealthcare 
Community Plan ि तपाईंको स्वास्थ्य सेवा प्रदायकहरूलाई प्रदान िन्भ

• पयूिा वजमे्मवािटी वलन, तपाईंले स्ाहाि अस्वटीकाि िनु्भभयो भने (उपचािलाई नाई भनु्होस्) आफ्नो वनण्भयका परिणामहरू बािे 
सोच् ि तपाईंले नबुझेको िण्डमा प्रश्नहरू सोध्न

• आफ्नो स्वास्थ्य समस्ाहरूलाई आफयू ले उतृ्ष् तरिकाले बुझ्ने ि साझा सहमवतद्ािा उपचािहरू ववकवसत िन्भमा भाि वलन

• तपाईंको प्राथवमक स्वास्थ्य सेवा प्रदायकसँि आफ्नो सबै मेवर्कल िेकर््भहरू छ भनटी वनवचित हुन। (यसले अन् 
वचवकत्सकहरूबाट प्राप्त सबै मेवर्कल िेकर््भहरू समावेि िछ्भ ।) 

• तपाईं अस्पतालमा हुनुहुन्छ भनटी UnitedHealthcare Community Plan लाई थाहा वदन। (यसलाई 24 घण्ामा वा सकेसम्म 
वछटो िनु्भहोस्) 

• तपाईंको स्वास्थ्य जानकािटीको सहटी प्रयोिमा सहमवत जनाउन

• तपाईंले आफ्नो UnitedHealthcare Community Plan को सदस्ता िुमाउन नपिोस् भनेि तपाईंको Medicaid योग्यतालाई 
हालमा िाख्

मवषयसूची
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व्यवखस्थत हेरचाह िब्ावली
दुव्यनुवहार: कुनै उदे्दश्यवि कसैलाई हानटी पुि् याउने। (वचच्ाउने, व्यस्तिको आवश्यकतालाई बेवास्ा िनने ि अनुपयुति 
तरिकाले छुने कुिाहरू समावेि हुन्छन्।)

अमग्म मन्दमेिन्हरू: तपाईं कवहलै् आफैं ले बोल्न नसके् अवस्था आएको िण्डमा तपाईंले पवहलै नै िनु्भभएको आफ्नो स्वास्थ्य 
सेवाबािे वनण्भय। यसले तपाईं पवन सक्षम भएको भए तपाईंले कस्ो वनण्भयहरू बनाउनुहुन्थो भनेि तपाईंको परिवाि ि 
वचवकत्सकलाई थाहा वदने छ।

अपील: UnitedHealthcare Community Plan लाई प्रवतकयू ल लाभ वनधा्भिण समटीक्षा िन्भ सदस्को अनुिोध।

प्रमाणीकरण: सेवाका लावि सहमवत वा स्वटीकृवत।

लाभहरू: तपाईंका लावि UnitedHealthcare Community Plan ले तपाईंका लावि समाववष् िनने सेवा, प्रवक्रया ि और्षवधहरू।

सहभुक्तान्ी: समेवटएको स्वास्थ्य स्ाहाि सेवाका लावि सदस्हरूले भुतिान िनने वनवचित िकम।

न्ाम हटाउने्: UnitedHealthcare Community Plan मा आफ्नो सदस्ता िोक्।

मटकाउ मचमकत्सा उपकरण (DME): बािम्बाि िरिएको प्रयोिको सामना िन्भ सके् उपकिण वचवकत्सा उदे्दश्य सेवा प्रदान 
िन्भका लावि मु्य रूपमा ि पिम्पिाित रूपमा प्रयोि िरिन्छ, सामान्तया वबमािटी हुने वा चोटपटक लािेको अनुपस्स्थवतमा 
व्यस्तिका लावि उपयोिटी हुन् ि घिमा प्रयोिका लावि उपयुति हुन्छ।

आकखमिक अवस्था: अचानक ि कुनै पवन समयमा व्यस्तिको िािटीरिक वा मानवसक अवस्थामा आउने अप्रत्ावित 
परिवत्भनलाई समयमा नै प्रवक्रया वा उपचाि िरिएन भने, वनम्न नवतजा देिा पन्भ सक्छ (1) जटीवन वा कुनै अंि िुमाउन सक्छ,  
(2) िािटीरिक प्रवक्रयामा उले्लोिनटीय ििाबटी आउन सक्छ वा (3) िािटीरिक भाि वा पेटमा भएको बच्चामा स्थायटी क्षवत हुन सक्छ। 
(मानवसक स्वास्थ्य: आत्महत्ा, मानवहत्ा वा स्वयं-चोटपटक, पािलपन ि मनोववकृवतको ितिालाई तत्ाल वचवकत्सा 
सावधानटी अपनाउनुपछ्भ ।)

आकखमिक मचमकत्सा अवस्था: भनेको पया्भप्त िम्टीिता (तटीव्र दुिाइ सवहत) को तटीव्र लक्षणहरूद्ािा वनम्ने वचवकत्सा 
अवस्थाभएको एक औसत व्यस्ति, जसलाई स्वास्थ्य ि और्षवधको सामान् जानकािटी छ, कुनै पवन वनम्नमा तत्ालटीन वचवकत्सा 
स्ाहािको अनुपस्स्थवतलाई पयूण्भ रूपमा अपेक्षा िन्भ सक्छ: व्यस्तिको स्वास्थ्य (वा िभ्भवतटी मवहलाको सन्भ्भमा, मवहला वा उनको 
पेटको वििु) लाई िहेको, वा िािटीरिक काय्भहरूमा िम्टीि अक्षमता उत्पन् हुन सके् वा कुनै पवन िािटीरिक अङ्ग वा भािको 
िम्टीि ििाबटी हुन सके्।

आकखमिक मेमर्कल यातायात: आकस्स्माक मेवर्कल सेवा चावहने वबिामटी, घाइते वा अन्था असक्षम व्यस्तिहरूको 
एमु्बलेन्सद्ािा यातायात सुववधा।

मवषयसूची
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आकखमिक – जीवन् ितरामा न्हुने् मान्मसक स्ास्थ्य: सुरुमा लक्षणहरू देिापदा्भ, ति जटीवन ितिामा पानने िालका 
नभएमा, जसै्, काया्भवियन िन्भ योजना ववना आत्महत्ा िनने सोच वा सदस्ले पािलपन वा मनोववकृवतका लक्षणहरू देिाउन 
सुरु िनने।

आकखमिक कक् स्याहार: वचवकत्सकद्ािा वचवकत्सा पिटीक्षण, जाँच ि मयूल्ाङ्कन वा उवचत कानुनद्ािा अनुमवत वदइएको 
सटीमासम्म, आपतकावलन वचवकत्सा अवस्था ववद्मान भएमा वचवकत्सकको वनिटीक्षणअन्ति्भत उपयुति कम्भचािटीद्ािा वनधा्भिण िन्भ 
ि यसो ििेमा, अस्पतालको सेवा क्षमतामा आपत्ालटीन वचवकत्सा अवस्था पटीर्ा कम िन्भ वा हटाउन वचवकत्सकद्ािा समेवटएको 
सेवाका लावि स्ाहाि उपचाि वा िल्वक्रया।

आकखमिक सेवाहरू: योग्य प्रदायकलाई उपलब्ध ििाउने ि आपतकावलन वचवकत्सा अवस्था मयूल्ाङ्कन िन्भ, उपचाि िन्भ वा 
स्स्थि िन्भ आवश्यक हुने समेवटएका अन्तिङ् सेवाहरू, बवहिङ् सेवाहरू वा वचवकत्सा यातायातसम्बन्टी सेवाहरू। आकस्स्माक 
सेवाहरू:का प्रदायकहरूमा वचवकत्सक वा अन् स्वास्थ्य स्ाहाि पेिेविहरू वा िोजिािमा नभएका वा UnitedHealthcare 
Community Plan सँि किाि सम्झौतामा भएका स्वास्थ्य संस्थाहरू पवन समावेि छन्।

समामवष्ट न्गररएका सेवाहरू: स्वास्थ्य सेवाहरू जसका लावि UnitedHealthcare Community Plan ले भुतिानटी िदषैन  
वा समाववष् िदषैन।

ठगी: असत् काय्भ (उदाहिण: तपाईंभन्ा अन् कसैले तपाईंको सदस् ID कार््भको प्रयोि िछ्भ  ि तपाईं जस्ो देस्िन िोज्छ 
भने)।

गुन्ास: प्रवतकयू ल लाभ वनधा्भिणबाहेक कुनै पवन मावमलाबािे सदस्को असनु्तवष्को अवभव्यस्ति। िुनासाहरूमा उपलब्ध 
ििाइएका स्ाहाि वा सेवाहरूको िुणस्ि ि प्रदायक वा कम्भचािटीको रूिोपन जस्ा अन्तवषैयस्तिक सम्बन्हरूको पक्ष  
वा उपचािात्मक काय्भको अनुिोध िरिएको छ वा छैन भने् कुिालाई ध्यानमा निािटीकन सदस्का अवधकािहरूलाई आदि िन्भ 
असफल हुने कुिाहरू पन्भ सक्छन्। िुनासोमा अवधकाि-प्रदानसम्बन्टी वनण्भय िन्भ MCE द्ािा प्रस्ाववत समय लम्बाउने कुिामा 
वववाद िनने सदस्को अवधकाि समावेि छ।

आवास सेवा तथा यन्त्रहर: व्यस्तिहरूलाई प्रास्प्त, धािण ि स्वयं मद्दत, सामाजटीकिण ि घि तथा समुदायमा आधारित 
स्थलहरूमा सफलतापयूव्भक बसोबास िन्भका लावि आवश्यक अनुकयू लनटीय सटीपहरू सुधाि िन्भमा सहायता िन्भका लावि वर्जाइन 
िरिएका सेवाहरू।

स्ास्थ्यसम्बन्ी जान्कार: तपाईंको स्वास्थ्य ि स्वास्थ्य सेवा बािे तथ्याहरू। यो जानकािटी UnitedHealthcare Community 
Plan वा प्रदायकबाट आएको हुन सक्छ। यसमा तपाईंको िािटीरिक तथा मानवसक स्वास्थ्यका साथै स्ाहािका भुतिानटीहरूका 
बािेमा जानकािटी समावेि हुन्छ।

स्ास्थ्य मबमा: किाि जसलाई वप्रवमयमको सट्ामा तपाईंको स्वास्थ्य स्ाहािका केहटी वा सबै िुल्क भुतिानटी िन्भका लावि 
तपाईंको UnitedHealthcare Community Plan आवश्यक पछ्भ ।

गृह स्ास्थ्य स्याहार: िृह स्वास्थ्य नवस्भङ्, िृह स्वास्थ्य सहायक सेवा ि दक्ष थेिापटीहरू समावेि भएका सेवाहरू।
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िमनुिाला सेवाहरू: 42 C.F.R  भाि 418 (अक्ोबि 1, 2017) अनुसाि सहभाविताका अवस्थाहरूसँि सम्बस्न्त साव्भजवनक 
एजेन्सटी, वनजटी संस्था वा दुवैमधे्य एकको उपिण्ड जसले जटीवनको अस्न्तम चिणमा िहेका वबिामटी व्यस्तिहरूलाई स्ाहाि 
उपलब्ध ििाउनमा संलग्न हुनका लावि ओहायो िाज्यमा इजाजतप्राप्त ििेका छन् ि ODM द्ािा स्वटीकृत िरिएका छन्। (5160-
56-01 (V)).

अस्पताल भन्नु: अस्पतालको स्ाहाि जहाँ अन्तिङ्को रूपमा भना्भ हुन आवश्यक पछ्भ ।

अस्पतालकनो बमहरंग स्याहार: वचवकत्सक सेवाहरूको वचवकत्सकद्ािा वा उहाँको वनदनेिनमा तयाि िरिएको वनदानात्मक, 
थेिापु्यावटक, पुनसु्भधाि वा प्रिामक उपचाि वा सेवाहरू जुन अस्पतालद्ािा वबिामटीका लावि तयाि िरिएको छन्।

मान्मसक स्ास्थ्यसम्बन्ी जान्कार: तपाईंको मानवसक स्वास्थ्य ि स्वास्थ्य सेवाबािे तथ्याहरू। यो जानकािटी 
UnitedHealthcare Community Plan वा प्रदायकबाट आएको हुन सक्छ। यसमा तपाईंको िािटीरिक तथा मानवसक 
स्वास्थ्यका साथै स्वास्थ्य सेवाका भुतिानटीहरूबािे जानकािटी समावेि हुन्छ।

ID कार्नु: तपाईं UnitedHealthcare Community Plan सदस् हो भनेि भने् पवहचान कार््भ। तपाईंले यो कार््भ हिेक समय 
आफयू सँि िाख् पननेहुन्छ।

प्रमतरक्ण िनोप: िोिबाट सुिवक्षत िाखे् िोप। बालबावलकाले वववभन् उमेिमा वभन्-वभन् िोपहरू लिाउनुपछ्भ । िोपहरू प्राय: 
वनयवमत वचवकत्सक पिामि्भहरूको अववधमा लिाइन्छ।

सूमचत सहममत: तपाईंलाई सबै वचवकत्सा उपचािहरूबािे वण्भन िरिएको छ; तपाईंले बुझ्नुनभयो ि वतनटीहरूमा सहमत हुनुहुन्छ।

ने्टवकनु -मभत्र: सदस्हरूलाई स्वास्थ्य सेवा सेवाहरू उपलब्ध ििाउन UnitedHealthcare Community Plan सँि प्रबन् 
ििेका वचवकत्सक, वविेर्षज्ञ, अस्पताल, फामनेसटी वा अन् प्रदायकहरू।

अन्तरङ् मबरामी: तपाईं लामो समयसम्म अस्पतालमा भना्भ हँुदा।

मचमकत्सकीय महसाबले आवश्यक: वबमािटी, चोटपटक, िोि वा यसका लक्षणहरू, भावनात्मक वा व्यवहािात्मक वर्फु्जन, 
बौस्द्धक ििाबटी, संज्ञानात्मक दुब्भलता, वा ववकासात्मक असक्षमता जस्ा प्रवतकुल स्वास्थ्य अवस्था िोके्, वनदान िनने, मयूल्ाङ्कन 
िनने वा व्यवहाि िनने प्रवक्रया, वसु् वा सेवाहरूका लावि कभिेजको मापदण्ड ि जुन काय्भववना व्यस्ति लामो समयसम्म पटीवर्त 
हुने, बढ्दो वा नयाँ वकवसमको अस्वस्थता; काय्भको कमजोिटी; ििटीिका अङ्ग वा भािको वर्फु्जन वा िम्टीि दुिाइ वा असहजता 
हुने अपेक्षा िन्भ सवकन्छ।

सदस्य: Medicaid वा DHCP काय्भक्रमहरूमा UnitedHealthcare Community Plan मा नामावङ्कत िरिएको योग्य व्यस्ति।

ने्टवकनु : UnitedHealthcare Community Plan का अनुबस्न्त प्रदायकहरू UnitedHealthcare Community Plan का 
सदस्हरूका लावि उपलब्ध छन्।
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गैर-सहभागी प्रदायक: UnitedHealthcare Community Plan सँि अनुबन् नभएको ति UnitedHealthcare Community 
Plan का सदस्हरूसँि स्वास्थ्य स्ाहाि सेवाहरू रे्वलभि िनने ODM प्रदायक सम्झौता भएको कुनै पवन प्रदायक।

ODM: ओहायो Medicaid ववभाि।

ने्टवकनु  बामहरकनो: सदस्हरूलाई स्वास्थ्य सेवा सेवाहरू उपलब्ध ििाउन UnitedHealthcare Community Plan सँि प्रबन् 
निरिएका वचवकत्सक, वविेर्षज्ञ, अस्पताल, फामनेसटी वा अन् प्रदायकहरू।

बमहरङ् मबरामी: तपाईंले प्रवक्रया पयूिा िरिसकेपवछ अस्पतालमा िातभिटी बसु् आवश्यक पदषैन।

सहभागी प्रदायक: कुनै पवन प्रदायक, प्रदायकहरूको समुह वा संस्था जसले प्रिासवनक कोर्को 5160-26-05 वनयमअनुसाि 
UnitedHealthcare Community Plan का साथ नेटवक्भ  प्रदायक अनुबन् छ ि ODM का साथ UnitedHealthcare 
Community Plan को प्रदायकको सम्झौता वा अनुबन्को परिणाम स्वरूप समेवटएका सेवाहरू आदेि वदन, उले्लोि िन्भ वा 
पेि िन्भका लावि प्रत्क्ष वा अप्रत्क्ष रूपमा Medicaid कोर्ष प्राप्त िछ्भ ।

मचमकत्सकका सेवाहरू: (L) “वचवकत्सकका सेवाहरूका व्यवसायटी”: भनेका वचवकत्सक, पोवर्यावटट् स्ट, दन्त वचवकत्सक, 
स्लिवनकल नस्भ वविेर्षज्ञ, मान्ताप्राप्त नस्भ-वमर्वाइफ, मान्ताप्राप्त नस्भ अभ्ास वा सहायक वचवकत्सकहरू हुन्। (5160-2-
02(L))

यनोजन्ा: (S) “व्यवस्स्थत स्ाहाि संस्था (MCO)” वा ‘‘व्यवस्स्थत स्ाहाि योजना (MCP)” भन्ाले ओहायो िाज्यमा इजाजतप्राप्त 
स्वास्थ्य वबमा िनने कपपोिेसन (HIC) लाई बुवझन्छ जुन ODM सँिको व्यवस्स्थत स्ाहाि प्रदायकमा प्रवेि िछ्भ । (5160-26-01(S))

खस्थरीकरणपमछका स्याहार सेवाहरू: आपकालटीन वचवकत्सा अवस्थापवछ वचवकत्सकटीय वहसाबले आवश्यक प्रदायक 
दृवष्कोण उपचाि िनने आपत्ालटीन वचवकत्सा अवस्थासँि सम्बस्न्त समेवटएका सेवाहरूलाई स्स्थि अवस्था कायम िाख्का लावि 
वा 42 C.F.R. 422.113 मा व्या्या िरिएका परिस्स्थवतहरू अन्ति्भत सदस्को अवस्था सुधान्भ वा समाधान िन्भका लावि स्स्थि 
िरिएको छ।

पूवनु-स्ीकृमत: स्वास्थ्य स्ाहाि सेवा, उपचाि योजना वा वटकाउ वचवकत्सा उपकिण वचवकत्सकटीय वहसाबले आवश्यक हुन्छ भनटी 
UnitedHealthcare Community Plan द्ािा िरिएको वनण्भय। कवहलेकाहटी ँपयूव्भ अवधकाि, पयूव्भ स्वटीकृवत वा पयूव्भप्रमाणटीकिण 
भवनन्छ। तपाईंको स्वास्थ्य वबमा वा योजनामा आपत्ालटीन अवस्थामा बाहेक अन् अवस्थामा, तपाईंले वनवचित सेवाहरू प्राप्त 
िनु्भअवघ पयूव्भअवधकाि आवश्यक पन्भ सक्छ।

मप्रममयम: ‘‘वप्रवमयम” भनेको प्रवत सदस्को मावसक भुतिानटी िकम हो जसमा MCO प्रिासकटीय कोर् ि/वा ODM सँिको 
प्रदायक सम्झौताको च्ाप्ि 5160-26 अनुसाि आफ्नो दावयत्व पयूिा िन्भका लावि क्षवतपयूवत्भको रूपमा िरिने हकदाि छ। 
(516026-01(NN))

मन्िानुररत औषमिकनो कभरेज: एकल फामनेसटी लाभ व्यवस्थापक (SPBM) द्ािा समेवटएका और्षवधहरू जुन बौस्द्धक असक्षमता 
भएका व्यस्तिहरूका लावि नवस्भङ् संस्थास्थल वा मध्यवती स्ाहाि सुववधा सवहत वबिामटीका वनवासटीमा प्रयोिका लावि 
सदस्हरूलाई ववतिण िरिन्छ।
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मन्दमेमित औषमिहर: वलस्ित वनधा्भरित और्षवधमा संघटीय तथा िाज्य कानुनद्ािा परिभावर्षत ि सटीवमत िरिएअनुसाि; िाज्य 
वचवकत्सा अभ्ास ऐन अनुरुप इजाजतप्राप्त फमा्भवसस्ट तथा इजाजतप्राप्त अवधकािप्राप्त वचवकत्सकद्ािा ववतिण िरिएअनुसाि 
ि इजाजतपत् फमा्भवसस्ट वा अभ्ासद्ािा ववतिण िरिएअनुसाि यो व्यावसावयक अभ्ासको दायिावभत् एक वचवकत्सक वा अन् 
वचवकत्सा कलाको इजाजतपत् प्राप्त वचवकत्सकद्ािा वनधा्भरित िरिएको साधािण वा वमश्ण पदाथ्भहरू वा िोिको उपचाि, 
न्यूनटीकिण वा िोकथाम वा स्वास्थ्य मम्भतका लावि तोवकएका वमश्ण पदाथ्भहरू जुन फमा्भवसस्ट वा वचवकत्सकका िेकर््भहरूमा 
िेकर््भ ििटी कायम िास्िन्छ।

प्राथममक स्ास्थ्य सेवा मचमकत्सक वा प्रदायक (PCP): व्यस्तिित वचवकत्सक (M.D. वा D.O.), वचवकत्सकको समयूह अभ्ास, 
ओहायो संिोवधत संवहताको िण्ड 4723.01 मा परिभावर्षत िरिए अनुसाि अवरिम अभ्ास िवजस्टि िरिएका नस्भ, स्वटीकाियोग्य 
ववविष्तावभत् अवरिम अभ्ास नस्भ समयूह अभ्ास वा ओहायो प्रिासकटीय संवहताको वनयम 5160-26-03.1 मा उले्लोि 
िरिएअनुसाि सेवाहरू उपलब्ध ििाउन UnitedHealthcare Community Plan सँि सम्झौता िनने ओहायो प्रिासकटीय 
संवहताको वनयम 5160-4-03 का आवश्यकताहरू पयूिा िनने वचवकत्सकका सहायक।

पूवनु स्ीकृत: तपाईंको वचवकत्सकले सेवाहरू िनु्भअवघ स्वटीकृवत वलनुपनने सेवाहरूका लावि चावलनु पनने प्रवक्रया।

प्रदायक र्ाइरेटिट् : तपाईंको स्वास्थ्य स्ाहाि आवश्यकताहरूको ्याल िाख्मा मद्दत िन्भ UnitedHealthcare Community 
Plan मा सहभािटी भएका प्रदायकहरूको सयूचटी।

प्रदायक: अस्पताल, स्वास्थ्य स्ाहाि सुववधा, वचवकत्सक, दन्त वचवकत्सक, फामनेसटी वा अन्था इजाजतप्राप्त वा मान्ताप्राप्त 
उपयुति व्यति वा संस्था जसलाई UnitedHealthcare Community Plan/OhioRISE योजनाका सदस्हरूलाई प्रदान 
िरिएका स्वास्थ्य स्ाहािसम्बन्टी सेवाहरूका लावि प्रवतपयूवत्भका लावि स्वटीकृत वा हकदाि हुन सक्छ।

मसफाररस: तपाईंलाईं अकपो वचवकत्सकलाई देिाउन आवश्यक छ भनटी तपाईं वा तपाईंको PCP सहमत हँुदा तपाईंको PCP ले 
नेटवक्भ  वविेर्षज्ञकोमा पठाउँछ।

आवाससम्बन्ी सेवा तथा यन्त्रहर: ववविष् काय्भहरू ओहायो संिोवधत संवहताको िटीर्ष्भक 47 अनुसाि हुनुपछ्भ , इजाजतप्राप्त 
वा उपयुति रूपमा मान्ताप्राप्त अन् प्रावववधक वा पेिेवि स्वास्थ्य स्ाहाि कम्भचािद्ािा वसधै उपलब्ध ििाइन्छ।

स्यं-मसफाररि सेवाहरू: वसफारिसका लावि तपाईंले आफ्नो PCP लाई भेट्न आवश्यक नपनने सेवाहरू।

दक् न्मसनुङ् स्याहार: वविेर्ष काय्भहरू ओहायो संिोवधत संवहताको धािा 4723 अनुसाि हुनुपछ्भ , िवजस्टर््भ नस्भको वनदनेिनमा 
इजाजतपत् अभ्ास नस्भ (LPN) वा वसधै िवजस्टर््भ नस्भद्ािा उपलब्ध ििाइन्छ।

मविेषज्ञ: वचवकत्सक वविेर्षज्ञले वनवचित प्रकािका लक्षण तथा अवस्थाहरूको वनदान, व्यवस्थापन, िोकथाम वा उपचाि िन्भका 
लावि और्षवधको वविेर्ष के्षत् वा वबिामटीहरूको समयूहमा ध्यान वदनुहुन्छ। िैि-वचवकत्सक वविेर्षज्ञ वविेर्ष के्षत्मा स्वास्थ्य स्ाहािको 
धेिै तावलम ििेको एक प्रदायक हो।

मवषयसूची

http://myuhc.com/CommunityPlan


85प्रश्नहरू छन््? तपाईं myuhc.com/CommunityPlan मा जानुहोस्  
वा सदस् सेवालाई 1-800-895-2017, TTY 711 मा कल िनु्भहोस्।

अन्य योजना वििरण

लागूपदाथनु प्रयनोगकनो जान्कारी: तपाईंको लाियू पदाथ्भको प्रयोि ि स्वास्थ्य सेवाबािे तथ्याहरू। यो जानकािटी 
UnitedHealthcare Community Plan वा प्रदायकबाट आएको हुन सक्छ। यसले तपाईंको लाियू पदाथ्भको प्रयोि इवतहास ि 
हालको प्रयोिको साथै स्वास्थ्य सेवा भुतिानटीहरूबािे जानकािटी समावेि िछ्भ ।

आकखमिक स्याहार: वबमािटी, चोटपटक वा िम्टीि अवस्थाका लावि स्ाहाि पया्भप्त छ वक उवचत व्यस्तिले तुरूनै्त स्ाहाि िोजे्न 
छ ति आकस्स्माक कक्ष स्ाहाि आवश्यक हुनुपनने त्वत िम्टीि छैन।

WIC: मवहला, नवजात वििु ि बालबावलकाहरूका लावि पयूिक पोर्षण काय्भक्रम जसले पोर्षण पिामि्भ, पोर्षण विक्षा ि 
पोर्षणयुति िानेकुिा िभ्भवतटी मवहला ि बच्चा जन्माएका मवहला, नवजात वििु ि 2 वर्ष्भ उमेिसम्मका बालबावलकाहरूलाई 
उपलब्ध ििाउँछ। 5 वर्ष्भ उमेिसम्मका बालबावलकाहरू न्यून आम्ानटीमा भएमा ि पौवष्क जोस्िममा िहेको वनधा्भिण िरिएमा तटी 
बालबावलकाहरूलाई पोर्षणको कमटीमा िहेका भनटी समेवटने छ।

मवषयसूची
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स्ास्थ्य यनोजन्ाका गनोपन्ीयता अभ्ासहरू सम्बन्ी सूचन्ाहरू
यनो सूचन्ामा तपाईबंारे मेमर्कल मववरणकनो प्रयनोग र िुलासा कसरी गन्नु समकन्छ तथा तपाईलें यनो जान्कारीमा कसरी पहँुच 
प्राप्त गन्नु सकु्हुन्छ भने् वणनु गररएकनो छ। कृपया यसलाई ध्यान्पूवनुक पढ्नु्हनोस्।

लाियू हुने वमवत: जनविटी 1, 2023

कानुन अनुसाि, हामटीले1 तपाईंको स्वास्थ्य ववविण (“HI”) को िोपनटीयतालाई सुिवक्षत िनु्भपछ्भ । हामटीले तपाईंलाई यो सयूचना 
पठाउनुपछ्भ । यसले तपाईंलाई वनम्न कुिा बािे जानकािटी वदन्छ:

• हामटीले तपाईंको HI लाई कसिटी प्रयोि िन्भ सक्छौ।ं

• हामटीले तपाईंको HI लाई अन्सँि कवहले साझा िन्भ सक्छौ।ं

• तपाईंसँि आफ्नो HI पहँुच िन्भ कस्ा अवधकािहरू छन्।

कानुन अनुसाि, हामटीले यो सयूचनाका ित्भहरूलाई पालना िनु्भपछ्भ ।

HI तपाईंको स्वास्थ्य वा स्वास्थ्य सेवाहरूबािे जानकािटी हो। हामटीसँि HI व्यवस्थापन िन्भका लावि हाम्ो िोपनटीयता अभ्ासहरू 
परिवत्भन िन्भ अवधकाि छ। यवद हामटीले वतनटीहरू परिवत्भन िि् यौ भने, हामटीले तपाईंलाई पत्ाचाि वा इमेलद्ािा सयूवचत िनने छौ।ँ हामटीले 
यो वेबसाइट (www.uhccommunityplan.com) मा नयाँ सयूचना पोस्ट पवन िनने छौ।ँ हामटीले तपाईंलाई तपाईंको HI को उल्लोङ्न 
बािेमा सयूवचत िनने छौ।ँ हामटीले हाम्ो व्यवसायलाई चलाउन तपाईंको HI लाई सङ्कलन ििेि िाख्छौ।ँ HI मौस्िक, वलस्ित वा ववद्तटीय 
हुन सक्छ। हामटीले कम्भचािटी ि सेवा प्रदायकलाई तपाईंको HI मा पहँुच िन्भ सटीवमत िछ्ँछौ। तपाईंको HI लाई संिक्षण िन्भ हामटीले सुिक्षा 
उपायहरू अपनाएका छौ।ँ

हामी तपाईकंनो जान्कारी सङ्कलन्, प्रयनोग र सुरक्ा कसरी गछगँौ

हामीले मन्म्नसँग तपाईकंनो HI सङ्कलन्, प्रयनोग र साझा गछगँौ:

• तपाईं वा तपाईंको कानुनटी प्रवतवनवधसँि।

• सिकािटी वनकायहरूसँि।

हामीसँग मन्मचित प्रयनोजन्हरूका लामग तपाईकंनो HI सङ्कलन्, प्रयनोग र साझा गन्मे अमिकार छ। यो तपाईंको उपचाि, तपाईंको 
स्ाहािको भुतिानटी वा हाम्ो व्यवसाय चलाउनका लावि हुनुपछ्भ । हामटीले वनम्नानुसाि तपाईंको HI प्रयोि ि साझा िन्भ सक्छौ।ँ

• भुक्तान्ीका लामग। हामटी वप्रवमयम भुतिानटी ि दाबटीहरूको प्रवक्रया िन्भ तपाईंको HI सङ्कलन, प्रयोि ि साझा िन्भ सक्छौ।ँ यसले 
समविय लाभहरूलाई समावेि िन्भ सक्छ।

• उपचार वा सेवा व्यवस्थापन्का लामग। हामटी तपाईंको स्ाहािसँि मद्दत िन्भ तपाईंको प्रदायकहरूका साथ तपाईंको HI 
सङ्कलन, प्रयोि ि साझा िन्भ सक्छौ।ँ

• स्ास्थ्य सेवा सचिालन्हरूका लामग। हामटीले िोि व्यवस्थापन वा तन्दुरूस्टी काय्भक्रमको सुझाव वदन सक्छौ।ँ हामटीले हाम्ो 
सेवाहरू सुधान्भ र्ाटा अध्ययन िन्भ सक्छौ।ँ

• तपाईलंाई स्ास्थ्य कायनुक्रम वा उत्पाादन्हरूबारे भन्। हामटीले तपाईंलाई अन् उपचाि, उत्पादन ि सेवाहरूबािे भन् 
सक्छौ।ँ यटी वक्रयाकलापहरू कानुनद्ािा सटीवमत हुन सक्छ।

मवषयसूची
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• यनोजन्ा प्रायनोजकहरूका लामग। हामटीले तपाईंको िोजिािदातालाई HI को नामाङ्कन, अनामाङ्कन ि सािांि वदन सक्छौ।ँ 
वतनटीहरूले यसको प्रयोिलाई सहटी तरिकाले सटीवमत िछ्भ न् भने हामटीले वतनटीहरूलाई अन् HI वदन सक्छौ।ँ

• जनोखिम आकलन् प्रयनोजन्हरूका लामग। हामटी जोस्िम आकलन वनण्भय िन्भ तपाईंको HI सङ्कलन, प्रयोि ि साझा िन्भ सक्छौ।ँ 
हामटीले जोस्िम आकलन प्रयोजनहरूका लावि तपाईंको वंिाणुित HI प्रयोि िनने छैनौ।ँ

• लाभहरू वा सेवाका बारेमा सम्झाउन्ीहरूका लाग. हामटी तपाईंको स्वास्थ्य लाभहरूबािे तपाईंलाई अपोइन्टमेन्ट 
सम्झाउनटीहरू ि जानकािटी पठाउन तपाईंको HI सङ्कलन, प्रयोि ि साझा िन्भ सक्छौ।ँ

• तपाईसँंग सचिारहरू गन्नुका लामग। हामटीले तपाईंका लाभहरू, स्वास्थ्य सेवा वा भुतिानटीहरूका बािेमा तपाईंलाई सम्पक्भ  
िन्भका लावि तपाईंले हामटीलाई वदनुभएको फोन नम्बि वा इमेल प्रयोि िन्भ सक्छौ।ँ

हामीले मन्म्नानु्सार तपाईकंनो HI सङ्कलन्, प्रयनोग र साझा गन्नु सक्छछौ:ँ

• कानु्न्ले आवश्यक गराएमा।

• तपाईकंनो सेवामा संलग्न भएकनो व्यखक्तहरूलाई। यो आपत्ालटीन अवस्थामा परिवाि सदस्लाई हुन सक्छ। तपाईंले सहमवत 
जनाउन वा अस्वटीकाि िन्भ असक्षम हुनुभयो भने यस्ो हुन सक्छ। तपाईंले अस्वटीकाि िन्भ असक्षम हुनुभयो भने, हामटीले हाम्ो 
उतृ्ष् वनण्भयको प्रयोि िनने छौ।ँ अनुमवत वदइएको भएमा, तपाईंको मृतु्पवछ, हामटीले HI लाई परिवािका सदस्हरू वा 
तपाईंको स्वास्थ्य सेवामा मद्दत िनने व्यस्तिहरूलाई साझा िन्भ सके् छौ।ँ

• जन्स्ास्थ्य मक्रयाकलापहरूका लामग। यो िोिको प्रकोपहरू िोकथाम िन्भ हुन सक्छ।

• दुव्यनुवहार, अन्ादर वा िरेलु महंसाकनो ररपनोमटनुङ्का लामग। यो HI प्राप्त िन्भ हामटीले कानुनद्ािा अनुमवत वदइएका 
संस्थाहरूदसँि मात् साझा िन्भ सक्छौ।ँ यो सामवजक वा सुिक्षात्मक सेवाको वनकाय हुन सक्छ।

• HI प्राप्त गन्नु कानु्न्मा अनु्ममत मदइए अनु्सार वनकायहरूका लावि स्वास्थ्य वनिटीक्षण वक्रयाकलापहरूका लावि। यो 
लाइसेन्सि, लेिा पिटीक्षण ि धोिा ि दुव्य्भवहाि अनुसन्ानहरूका लावि हुन सक्छ।

• न्याय सम्बन्ी वा प्रिासकीय कायनुवाहीहरूका लामग। अदालतको आदेि वा सम्मनको जवाफ वदन।

• कानु्न् प्रवतनुन्का लामग। हिाइिहेको व्यस्तिलाई फेला पान्भ वा अपिाधको रिपोट्भ िन्भ।

• स्ास्थ्य वा सुरक्ाकनो भयहरूका लामग। यो जनस्वास्थ्य वनकायहरू वा कानुन प्रवत्भनका लावि हुन सक्छ। एक उदाहिणमा 
आकस्स्माक अवस्था वा ववपत् मा हँुदा।

• सरकारी प्रकायनुहरूका लामग। यो वमवलटिटी ि भयूतपयूव्भ सैवनकको प्रयोिका लावि, िावष्ट् य सुिक्षा वा सुिक्षात्मक सेवाहरूका 
लावि हुन सक्छ।

• कामदारकनो क्मतपूमतनुका लामग। श्म कानुनहरूको अनुपालना िन्भ।

• अनु्सन्ान्का लामग। िोि वा असक्षमताबािे अध्ययन िन्भ।

• मृतकहरूबारे जान्कारी मदन्का लामग। यो मृतु् समटीक्षक वा वचवकत्सा पिटीक्षकका लावि हुन सक्छ। मृतक पवहचान िन्भ, 
मृतु्को कािण फेला पान्भ वा कानुनले वनधा्भिण ििे अनुरूप। हामटीले अस्न्तम संस्कािको वनदनेिकहरूलाई HI वदन सक्छौ।ँ

• अङ्गो प्रत्ारनोपणका लामग। अंिहरू, आँिाहरू वा तनु्त प्राप्त िन्भ, भण्डाि िन्भ वा प्रत्ािोपण िन्भका लावि मद्दत िन्भ।

• सुिारमुिी संस्थाहरू वा कानु्न् प्रवतनुन्लाई। (1)स्वास्थ्य सेवा वदन: (2) तपाईं ि अन्हरूको स्वास्थ्य सुिक्षा िन्भ; ि (3) 
संस्थाको सुिक्षाका लावि।

• तपाईलंाई सेवाहरू मदन् हाम्नो व्यवसाय सहयनोगीहरूकनो आवश्यक पर् यनो भने्। हाम्ा सहयोिटीहरू तपाईंको HI सुिक्षा 
िन्भ सहमत छन्। वतनटीहरूलाई हाम्ो सम्झौताले प्रयोि िन्भ वदएको बाहेक त्ो HI को प्रयोि िन्भ अनुमवत वदइएको छैन।
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• अन्य प्रमतबन्हरू। सङ्टीय ि िाज्य कानुनहरूले तल सयूचटीबद्ध िरिएका HI को हाम्ो प्रयोिलाई अवधक सटीवमत ििाउन सक्छन्। 
हामटीले लाियू हुने कठोि कानुनहरू पालना िनने छौ।ँ

  1  मवदिा तथा लाियूपदाथ्भ दुव्य्भसनटी

  2  बायोमेवटट् क जानकािटी

  3  यौन दुव्य्भवहाि सवहत बाल वा वयस्क दुव्य्भवहाि वा अपमान

  4  सरूवा िोिहरू

  5  वंिाणुित जानकािटी

  6. HIV/AIDS

  7  मानवसक स्वास्थ्य

  8  नाबालकहरूको जानकािटी

  9  वनधा्भरित और्षवधहरू

 10  प्रजनन स्वास्थ्य

 11. यौन संक्रामक िोिहरू

हामटीले यहाँ व्या्या िरिएको वा तपाईंको वलस्ित सहमवत अनुसाि मात् तपाईंको HI प्रयोि िनने छौ।ँ तपाईंबािे मनोवचवकत्सा नोटहरू साझा 
िन्भ हामटीले तपाईंको वलस्ित सहमवत प्राप्त िनने छौ।ँ हामटीले अन् मावनसलाई तपाईंको HI वबक्रटी िन्भका लावि तपाईंको वलस्ित सहमवत प्राप्त 
िनने छौ।ँ तपाईंको HI वनवचित प्रवद्ध्भनात्मक पत्चािहरूमा प्रयोि िन्भ हामटीले तपाईंको वलस्ित सहमवत प्राप्त िनने छौ।ँ तपाईंले हामटीलाई 
आफ्नो HI साझा िन्भ वदनुभयो भने, प्राप्तकता्भले यसलाई अवधक साझा िन्भ सक्छ। तपाईंले आफ्नो सहमवत वफता्भ वलन सकु्हुन्छ। कसिटी 
फेला पान्भका लावि, आफ्नो ID कार््भको फोन नम्बिमा कल िनु्भहोस्।

तपाईकंा अमिकारहरू

तपाईंसँि वनम्नवलस्ित अवधकाि छन्।

• उपचाि, भुतिानटी वा स्वास्थ्य सेवा सञ्ालनहरूका लावि प्रयोि वा साझा िनने काय्भलाई सीममत गन्नु हामीलाई ंअनुिोध िनने। तपाईंले 
परिवाि सदस् वा अन्सँि साझा िनने सटीवमत िन्भ अनुिोध िन्भ सकु्हुन्छ। हामटीले सटीवमतको अनुिोध िन्भ तपाईंको आवश्तहरूलाई 
अनुमवत वदन सक्छौ।ँहामीले तपाईकंनो अनु्रनोिलाई सम्मान् गन्मे प्रयास गन्मे छछौ ँतर हामीले त्तिनो गन्नु पददैन्।

• मवमभन् तररकाले वा स्थान्मा गनोपन्ीय सचिारहरू प्राप्त गन्नु अनुिोध िन्भ। उदाहिणका लावि, तपाईंको घिको सट्ामा पोस्ट बक्स। 
हामटी प्रान्तटीय ि संघटीय कानुनले अनुमवत वदएको हदसम्म तपाईंको अनुिोधमा सहमत हुने छौ।ँ हामटी मौस्िक अनुिोधहरू स्वटीकाि 
िछ्ँछौ। तपाईंले आफ्नो अनुिोधलाई परिवत्भन िन्भ सकु्हुन्छ। यो वलस्ितमा हुनपछ्भ । यसलाई वनम्नवलस्ित ठेिानामा पत्ाचाि िनु्भहोस्। 

• मन्मचित HI कनो प्रवतवलवप हेन्भ वा प्राप्त िन्भ। तपाईंले वलस्ितमा अनुिोध िनु्भपनने छ। यसलाई वनम्नवलस्ित ठेिानामा पत्ाचाि िनु्भहोस्। 
हामटीले यस िेकर््भहरूलाई ववद्तटीय रूपमा िाख्छौ ँभने, तपाईंले ववद्तटीय प्रवतवलवपका लावि अनुिोध िन्भ सकु्हुन्छ। तपाईंले आफ्नो 
िेकर््भ तेस्ो पक्षलाई पठाउन सकु्हुन्छ। हामटीले तपाईंलाई सािांि पठाउन सक्छौ।ँ हामटीले प्रवतवलवपहरूका लावि चाज्भ 
लिाउनसक्छौ।ँ हामटी तपाईंको अनुिोधलाई अस्वटीकाि िन्भ सक्छौ।ँ हामटीले तपाईंको अनुिोधलाई अस्वटीकाि िि्य्छौ भने, तपाईंले 
अस्वटीकिण समटीक्षा िन्भ सकु्हुन्छ।

• संिनोिन् गन्नुका लामग अनु्रनोि गन्नु। तपाईंलाई आफ्नो HI िलत वा अपयूण्भ छ जस्ो लाग्छ भने, तपाईं यसलाई परिवत्भन िन्भका लावि 
अनुिोध िन्भ सकु्हुन्छ। तपाईंले वलस्ितमा अनुिोध िनु्भपनने छ। तपाईंले परिवत्भनका लावि कािणहरू वदन पननेहुन्छ। तलको ठेिानामा 
यो पत्चाि िनु्भहोस्। हामटीले तपाईंको अनुिोधलाई अस्वटीकाि िि्य्ँछौ भने, तपाईंले आफ्नो HI मा असहमवत थप्नसकु्हुन्छ।

मवषयसूची
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वा सदस् सेवालाई 1-800-895-2017, TTY 711 मा कल िनु्भहोस्।

अन्य योजना वििरण

• तपा ईकंनो अनु्रनोिमा छ वषनु पवहले नै साझा िरिएको HI को लेिावववध प्राप्त िनु्भहोस्। यसमा वनम्न कािणहरूका लावि कुनै 
पवन HI समावेि हुने छैन। (i) उपचाि, भुतिानटी ि स्वास्थ्य स्ाहाि सञ्ालनहरूका लावि; (ii) तपाईं वा तपाईंको सहमवतमा;  
(iii) सुधािमुिटी संस्थाहरू वा कानुन प्रवत्भनसँि। संघटीय कानुन अनुसाि हामटीले टट् ्याक िन्भ आवश्यक नभएका िुलासाहरूलाई 
यसले सयूचटीबद्ध िनने छैन।

• यनो सूचन्ाकनो कागजी प्रमतमलमप प्राप्त गन्नु। तपाईंले कािजटी प्रवतवलवपका लावि कुनै पवन समयमा अनुिोध िन्भ सकु्हुन्छ। 
तपाईं हाम्ो वेबसाइट (www.uhccommunityplan.com) मा पवन प्रवतवलवप प्राप्त िन्भ सकु्हुन्छ।

• हामीले तपाईकनो HI सच्यााउछछौ ँवा पररमाजनुन् गछं भन्ी अनुिोध िनने। तपाईं कहाँ बसु्हुन्छ भने् कुिामा आधारित िहेि, 
तपाईं हामटीलाई आफ्नो HI मेटाउन अनुिोध िन्भ पवन सकु्हुन्छ। हामटीले नसकेको िण्डमा, हामटी तपाईंलाई बताउने छौ।ँ 
हामटीले नसकेको िण्डमा, तपाईं वकन असहमत हुनुहुन्छ भनटी पत् लेिेि हामटीलाई सहटी जानकािटी पठाउन सकु्हुन्छ।

तपाईकंा अमिकारहरूकनो प्रयनोग

• तपाईकंनो स्ास्थ्य यनोजन्ासँग सम्पकनु  गन्नु। तपाईकंनो ID कार्नुमा भएकनो फनोन् न्म्बरमा फनोन् गनु्नुहनोस्। वा तपाईं 
UnitedHealth समयूह कल केन्द्रलाई 1-866-633-2446 वा TTY/RTT 711 मा सम्पक्भ  िन्भ सकु्हुन्छ।

• मलखित अनु्रनोि पेि गन्नु। वनम्न ठेिानामा पत् पठाउनुहोस्:
UnitedHealthcare Privacy Office 
MN017-E300, P.O. Box 1459, Minneapolis MN 55440

• समय। हामटी तपाईंको फोन वा वलस्ित अनुिोधको 30 वदनवभत् जवाफ वदने छौ।ँ

• उजुरी दायर गन्नु। तपाईंलाई आफ्नो िोपनटीयता अवधकािहरू उल्लोङ्न भएको जस्ो लाग्छ भने, तपाईंले माथटीको ठेिानामा 
उजुिटी पठाउन सकु्हुन्छ।

तपाईलें यु.एस. स्ास्थ्य तथा मान्व सेवा मवभागका समचवलाई पमन् सूचन्ा मदन् सकु्हुन्छ। तपाईंले उजुिटी दायि ििेको कािण 
हामटी तपाईं ववरूद्ध कुनै काय्भवाहटी िनने छैनौ।ँ
1  िोपनटीयता अभ्ासहरूको यो वचवकत्सा जानकािटी सयूचना UnitedHealth समयूहसँि सम्बद्ध भएका वनम्नवलस्ित स्वास्थ्य योजनाहरूमा 

लाियू हुन्छ: AmeriChoice of New Jersey, Inc.; Arizona Physicians IPA, Inc.; Care Improvement Plus South Central 
Insurance Company; Care Improvement Plus of Texas Insurance Company; Care Improvement Plus Wisconsin 
Insurance; Health Plan of Nevada, Inc.; Optimum Choice, Inc.; Oxford Health Plans (NJ), Inc.; Physicians Health 
Choice of Texas, LLC; Preferred Care Partners, Inc.; Rocky Mountain Health Maintenance Organization, 
Incorporated; UnitedHealthcare Benefits of Texas, Inc.; UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.; 
UnitedHealthcare Community Plan of Ohio, Inc.; UnitedHealthcare Community Plan of Texas, L.L.C.; 
UnitedHealthcare Community Plan, Inc.; UnitedHealthcare Community Plan of Georgia, Inc.; UnitedHealthcare 
Insurance Company; UnitedHealthcare Insurance Company of America; UnitedHealthcare Insurance Company of 
River Valley; UnitedHealthcare of Alabama, Inc.; UnitedHealthcare of Florida, Inc.; UnitedHealthcare of Kentucky, 
Ltd.; UnitedHealthcare of Louisiana, Inc.; UnitedHealthcare of the Mid-Atlantic, Inc.; UnitedHealthcare of the 
Midlands, Inc.; UnitedHealthcare of the Midwest, Inc.; United Healthcare of Mississippi, Inc.; UnitedHealthcare of 
New England, Inc.; UnitedHealthcare of New Mexico, Inc.; UnitedHealthcare of New York, Inc.; UnitedHealthcare 
of Pennsylvania, Inc.; UnitedHealthcare of Washington, Inc.; UnitedHealthcare of Wisconsin, Inc.;  
ि UnitedHealthcare Plan of the River Valley, Inc  स्वास्थ्य योजनाको यो सयूचटी यो सयूचना लाियू भएको वमवतसम्म पयूण्भ छ। यस 
सयूचनामा आधारित स्वास्थ्य योजनाहरूका हालको सयूचटीका लावि https://www.uhc.com/privacy/entities-fn-v2  
मा जानुहोस्।

मवषयसूची
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अन्य योजना वििरण

मवतिीय जान्कारी गनोपन्ीयता सूचन्ा
यनो सूचन्ाले तपाईकंनो मवतिीय जान्कारी कसरी प्रयनोग वा साझा गन्नु समकन्छ भने्र बताउँछ। यसलाई ध्यान्पूवनुक पढ्नु्हनोस्।

लाियू हुने वमवत: जनविटी 1, 2023

हामटी2 तपाईंको “वनजटी ववतिटीय जानकािटी” (“FI”) लाई संिक्षण िछ्ँछौ। FI िैि-स्वास्थ्य जानकािटी हो। FI ले तपाईंलाई पवहचान िछ्भ  ि 
साधािणतया साव्भजवनक हँुदैन।

हामीले संकलन् गन्मे जान्कारी

• हामटीले तपाईंको आवेदन वा फािामहरूबाट FI प्राप्त िछ्ँछौ। यो नाम, ठेिाना, उमेि ि सामावजक सुिक्षा नम्बि हुन सक्छ।

• तपाईंले हामटी वा अन्सँि ििेको कािोबािहरूबाट हामटीले FI प्राप्त िछ्ँछौ। यो वप्रवमयम भुतिानटी र्ाटा हुन सक्छ।

FI साझेदारी

हामटीले कानुनद्ािा अनुमवत वदइएको FI मात् साझा िनने छौ।ँ

हामटीले हाम्ो व्यवसाय चलाउनका लावि तपाईंको FI साझा िन्भ सक्छौ।ँ हामटीले तपाईंको FI लाई हाम्ा सम्बन्न प्राप्तहरूसँि साझा 
िन्भ सक्छौ।ँ हामटीलाई त्स्ो िन्भका लावि तपाईंको सहमवतको आवश्यक पदषैन।

• हामटीले कािोबािहरू प्रवक्रया िन्भका लावि तपाईंको FI साझा िन्भ सक्छौ।ँ

• हामटीले तपाईंको िाता(हरू) कायम िाख्का लावि तपाईंको FI साझा िन्भ सक्छौ।ँ

• हामटीले अदालत आदेिहरू ि कानुनटी अनुसन्ानहरूको प्रवतवक्रया जनाउन तपाईंको FI साझा िन्भ सक्छौ।ँ

• हामटीले हाम्ो बजािटीकिण सामरिटीहरू तयािटी िनने कम्पनटीहरूसँि तपाईंको FI साझा िन्भ सक्छौ।ँ

गनोपन्ीयता र सुरक्ा

हामटीले कम्भचािटी ि सेवा प्रदायकलाई तपाईंको FI मा पहँुच िन्भ सटीवमत िछ्ँछौ। तपाईंको FI लाई संिक्षण िन्भ हामटीले सुिक्षा उपायहरू 
अपनाएका छौ।ँ

मवषयसूची
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अन्य योजना वििरण

यनो सूचन्ाबारे प्रश्नहरू

कृपया स्ास्थ्य यनोजन्ा ID कार्नुमा भएकनो सदस्यकनो टनोल रिी न्म्बरमा फनोन् गनु्नुहनोस् वा UnitedHealth समयूह रिाहक कल 
केन्द्रलाई1-866-633-2446 वा TTY/RTT 711 मा सम्पक्भ  िनु्भहोस्।

2 यो ववतिटीय जानकािटी िोपनटीयता सयूचनाका प्रयोजनहरूका लावि, “हामटी” वा “हामटी” भनेको स्वास्थ्य योजनाको िोपनटीयता अभ्ासहरू 
सम्बन्टी सयूचनाहरूको अस्न्तम पृष्ठबाट सुरु हुने फुटनोट 1 मा सयूचटीबद्ध िरिएका संस्थाहरू ि वनम्नवलस्ित UnitedHealthcare का 
सम्बस्न्त संस्थाहरू पछ्भ न्: 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 ME, Inc.; Healthplex 
of NC, Inc.; Healthplex, Inc.; HealthSCOPE Benefits, Inc.; International Healthcare Services, Inc.; Level2 Health 
IPA, LLC; Level2 Health Management, LLC; Life Print Health, Inc.; Managed Physical Network, Inc.; Optum Care 
Networks, Inc.; Optum Global Solutions (India) Private Limited; Optum Health Care Solutions, 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 Arizona, Inc.; 
Solstice Administrators of Missouri, Inc.; Solstice Administrators of North Carolina, Inc.; Solstice Administrators of 
Texas, Inc.; Solstice Administrators, Inc.; Solstice Benefit Services, Inc.; Solstice of Minnesota, Inc.; Solstice of 
New York, Inc.; Spectera, Inc.; Three Rivers Holdings, Inc.; U.S. Behavioral Health Plan, California; 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; ि USHEALTH Group, Inc.; ि Vivify Health, Inc. यो ववतिटीय ववविण िोपनटीयता 
सयूचना कानुनले अवनवाय्भ िरिएको अवस्थामा मात् लाियू हुन्छ। वविेर्ष ििटी, यो (1) Health Plan of Nevada, Inc. ि Sierra Health 
and Life Insurance Company, Inc.; को Nevada का स्वास्थ्य स्ाहाि वबमा उत्पादनहरू (2) अन् UnitedHealth Group का 
अपवादहरू उपलब्ध ििाउने िाज्यका स्वास्थ्य योजनाहरूमा लाियू हँुदैन। स्वास्थ्य योजनाहरूको यो सयूचटी यस सयूचनाको प्रभावकािटी 
वमवतमा पयूिा िरिन्छ। यस सयूचनामा आधारित स्वास्थ्य योजनाहरूका हालको सयूचटीका लावि https://www.uhc.com/privacy/
entities-fn-v2 मा जानुहोस्।
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न्ागररक अमिकारसम्बन्ी सूचन्ा
भेदभाव कानु्न्कनो मवरुधिमा छ। UnitedHealthcare Community Plan of Ohio ले प्रचवलत संघटीय नािरिक अवधकािका 
कानुनहरूको अनुपालना िछ्भ  ि वनम्नमधे्य कुनै पवन कुिाको आधािमा भेदभाव िदषैन:

• जावत
• वण्भ
• िावष्ट् य मयूल
• सैन् स्स्थवत
• धम्भ
• वंिाणुित जानकािटी

• उमेि
• अितिता (िािटीरिक वा मानवसक 

दुब्भलता लिायत)
• वंि
• िाजनैवतक आस्था
• साव्भजवनक सहायता स्स्थवत

• वचवकत्सा अवस्था
• वलङ्ग (वलङ्गसम्बन्टी रूढटीवादटी धािणाहरू 

ि लैवङ्गक पवहचान लिायत)
• यौवनक झुकाव
• स्वास्थ्य स्स्थवत (स्वास्थ्य सेवाहरूको 

आवश्यकता लिायत)

UnitedHealthcare Community Plan of Ohio ले अितिता भएका मावनसहरूलाई हामटीसँि प्रभावकािटी रूपमा सञ्ाि िन्भका 
लावि वनःिुल्क सहायता तथा सेवाहरू उपलब्ध ििाउँछ, जसै्:

• अमेरिकटी साङे्कवतक भार्षाका योग्य दोभासेहरू
• अन् ढाँचाहरूमा वलस्ित जानकािटी (ठयू लो वप्रन्ट, अवर्यो, पहँुचयोग्य इलेक्ट् ोवनक ढाँचा, अन् ढाँचाहरू)

UnitedHealthcare Community Plan of Ohio ले मु्य भार्षा अङ््रेिजटी नभएका मावनसहरूलाई वनःिुल्क भार्षा सेवाहरू उपलब्ध 
ििाउँछ, जसै्:

• योग्य दोभासेहरू
• अन् भार्षाहरूमा लेस्िएका जानकािटी।

तपाईंलाई यटी सेवाहरू आवश्यक भएमा कृपया तपाईंको सदस्ता परिचय कार््भमा भएको टोल-वफ् नम्बि प्रयोि ििटी सदस् सेवा 
काया्भलयमा फोन िनु्भहोस्।

तपाईंलाई UnitedHealthcare Community Plan of Ohio ले भेदभावपयूण्भ व्यवहाि ििेको जस्ो लािेमा तपाईंसँि भेदभावसम्बन्टी 
उजुिटी दायि िनने अवधकाि छ। तपाईं वनम्न ठेिानामा प्रत्क्ष रूपमा वा पत्, फोन, फ्ाक्स वा इमेलद्ािा उजुिटी दायि िन्भ ि उजुिटी दायि 
िन्भका लावि मद्दतको अनुिोध िन्भ सकु्हुन्छ:

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

इमेल: UHC_Civil_Rights@uhc.com

तपाईं वनम्न जानकािटी प्रयोि ििटी U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights मा नािरिक 
अवधकािसम्बन्टी उजुिटी दायि िन्भ पवन सकु्हुन्छ:

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

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

फोनद्ािा:  1-800-368-1019 (TDD: 1-800-537-7697)

उजुिटी फािामहरू https://www.hhs.gov/sites/default/files/civil-rights-complaint-form-0945-0002-
exp-07312019.pdf मा उपलब्ध छन्।

CSOH24MP0161991_000
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English: ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are 
available to you. If you need help, please call the toll-free number on your member identification card.

Spanish: ATENCIÓN: Si habla español, los servicios de asistencia de idiomas están disponibles 
para usted sin cargo. Si necesita ayuda, llame al número de teléfono gratuito que aparece en su 
tarjeta de identificación de miembro.

Ukrainian: УВАГА! Якщо ви говорите українською мовою, ви можете скористатися 
безкоштовними послугами перекладача. Якщо вам потрібна допомога, зателефонуйте за 
безкоштовним номером, вказаним у вашій ідентифікаційній картці учасника.

Haitian Creole: ATANSYON: Si w pale Kreyòl Ayisyen, gen 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.

Nepali: ध्यान दिनुहोस: तपयाईं नेपयाली भयाषया बोल्नुहुन््छ भने, तपयाईंकया लयाग द भयाषया सहयायतया सेवयाहरू नन ः शुल्क रूपमया उपलब्ध ्छन।् कृपयया तपयाईंलयाई 
मद्दत चयादहएमया तपयाईंको सिस्यतया परिचय कयार््डमया भएको टोल-दरि नम्बिमया फोन गनु्डहोस।्

Arabic: تنبيه: إذا كنت تتحدث العربية، فتتوفر لك خدمات المساعدة اللغوية مجانًا. اتصل على الرقم المجاني أعلاه. إذا 
كنت بحاجة إلى مساعدة، يُرجى الاتصال بالرقم المجاني المدوّن على بطاقة تعريف العضو الخاصة بك.

Russian: Внимание! Если Вы говорите по-русски, Вы можете бесплатно воспользоваться 
помощью переводчика. Если Вам нужна помощь, позвоните по номеру телефона для 
бесплатных звонков, указанному на Вашей идентификационной карточке участника.

Somali: OGSOONOW: Haddii aad ku hadasho Soomaali, adeegyada kaalmada luuqadda,  
oo bilaash ah, ayaad heli kartaa. Haddii aad u baahan tahay caawimaad, fadlan wac lambarka sida 
bilaashka loo waco ee ku yaala kaarkaaga aqoonsiga xubinnimo.

French: ATTENTION : si vous parlez français, vous pouvez obtenir une assistance linguistique gratuite. 
Si vous avez besoin d’aide, veuillez composer le numéro gratuit figurant sur votre carte de membre.

Kinyarwanda (Burundi): ICYITONDERWA: Niba uvuga Ikinyarwanda, serivisi z’ubufasha mu 
by’indimi zirahari ku buntu. Niba ukeneye ubufasha, hamagara nimero itishyurwa iri ku karita yawe 
iranga umunyamuryango.

Swahili: TAZAMA: : Ikiwa unasungumza Kiswahili, huduma za usaidizi kuhusu lugha, bila malipo, 
zinapatikana kwa ajili yako. Ikiwa unahitaji msada, tafadhali piga simu bila malipo kwa nambari iliyo 
kwenye kitambulisho chako cha mshiriki.

Uzbek: DIQQAT: Agar ingliz tilida so‘zlasangiz, til masalasida yordam beradigan bepul xizmatlar 
mavjud. Agar yordam zarur bo‘lsa, aʼzo identifikatsiya kartasidagi bepul raqamga telefon qiling.

Pashto: پاملرنه: که تاسو په پښتو ژبه خبرې کوئ، د ژبې د مرستې خدمتونه، په وړیا توګه، تاسو لپاره شتون 
لري. که تاسو مرستې ته اړتیا لرئ، مهرباني وکړئ خپل د غړی پیژندنې کارت کې ورکړل شوې وړیا شمیرې ته 

زنګ ووهئ.

Turkish: DİKKAT: İngilizce konuşuyorsanız, size ücretsiz dil yardımı hizmetleri sunulabilir. Yardıma 
ihtiyaç duyarsanız, lütfen üye kimlik kartınızdaki ücret telefon numarasını arayın.

Dari: توجه: اگر شما به لسان دری صحبت میکنید، خدمات اسیستانت لسان به قسم رایگان در دسترس تان 
قرار میگیرد. اگر به کمک ضرورت پیدا کردید، لطفاً به نمبر رایگان مندرج در کارت هویت اعضا به تماس شوید.

Vietnamese: LƯU Ý: Nếu quý vị nói tiếng Việt, chúng tôi có dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành 
cho quý vị. Nếu quý vị cần trợ giúp, vui lòng gọi số miễn cước trên thẻ nhận dạng hội viên của quý vị.
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पररमिष्ट A

ओहायनो एकल फाममेसी लाभ व्यवस्थापक (SPBM)

1. सदस्य हातेपुखतिका मवषयवतुिहरू
1.1 कपपोरेट पमहचान्

Gainwell Technologies 50 वर्ष्भभन्ा बढटी समयसम्मको प्रमावणत अनुभव भएको ि सेवा उतृ्ष्ता ि अतुलनटीय वविेर्षज्ञताका लावि 
प्रवतवष्ठत कम्पनटी हो। Gainwell 1 DBA अन्ति्भत सञ्ाल िदषैन। Gainwell मा, हामटीले ििेका कुिा मावनसहरूमा केस्न्द्रत हुन्छन्।

Gainwell को लक्ष्य भनेको उतृ्ष् स्वास्थ्य तथा मानव सेवा परिणामहरू रे्वलभि िन्भका लावि नवप्रवत्भनिटील प्रवववधहरू ि 
सोलु्सनहरूमाफ्भ त रिाहकहरूलाई सिति बनाउनु हो।

तपाईं अवहले हाम्ो एकल लाभ व्यवस्थापक (SPBM) को सदस् हुनुहुन्छ। यहाँ Gainwell मा, तपाईं िुणस्ि फामनेसटी सेवा पाउन योग्य 
हुनुहुन्छ ि हामटीले उपलब्ध ििाउन सके् सबैभन्ा नवटीनतम सेवाहरू प्राप्त िनु्भपछ्भ  भनटी हामटी ववश्ास िछछौं।

अन्लाइन्: https://spbm.medicaid.ohio.gov

इमेल: OH_MCD_PBM@gainwelltechnologies.com

तपाईं प्रदायक वा उपभोतिाको ठिटीबािे संवदग्ध हुनुहुन्छ भने, कृपया हाम्ो ठिटी, हानटी ि दुरूपयोि टोल फ्टी वटप लाइनलाई  
1-833-491-0344 (TTY 1-833-655-2437) मा सम्पक्भ  िनु्भहोस् ि ठिटी, हानटी ि दुरूपयोिका सिोकािहरू रिपोट्भ िनने ववकल्प 
चयन िनु्भहोस्।

1.2 उपलब्ध सेवाहरू

Gainwell ले सबै Medicaid द्ािा समेवटएका, वचवकत्सकटीय वहसाबले आवश्यक वनधा्भरित ि पसमा सवजलै वकन् पाइने (OTC) 
और्षवधहरूलाई समेट्छ। हामटी प्राथवमकता वदइएको और्षवधको सयूचटी (PDL) प्रयोि िछछौं तपाईंको प्रदायकले हामटीलाई वसफारिस 
िनु्भभएको और्षवधहरूको सयूचटी हो। हामटीलाई पयूव्भ-स्वटीकृवतको अनुिोध पेि िन्भ तपाईंको वनदनेिक आवश्यक पन्भ सक्छ, जहाँ तपाईंको 
वनधा्भिकले हामटीलाई एक वविेर्ष और्षवध ि/वा वनवचित र्ोज वकन आवश्यक हुन सक्छ भने् बािे थप जानकािटी प्रदान िनु्भहुन्छ।
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अन्य योजना वििरण

तलका सेवाहरू तपाईंलाई आवश्यक पन्भ सके् कुनै पवन अवतरिति सेवाहरूमा सहायता िन्भका लावि उपलब्ध छन्:

• मौस्िक दोभासे

• अनुवादन सेवाहरू

• सहायक सामरिटी ि सेवाहरू

• बे्ल ि ठयू लो वप्रन्ट सवहत वैकस्ल्पक ढाँचाहरूमा वलस्ित जानकािटी

1.2.1 प्राथममकता मदइएकनो औषमिकनो सूची

Gainwell ले PDL प्रयोि िद्भछ जुन हामटीले तपाईंको प्रदायकले वसफारिस िनने और्षवधहरूको सयूचटी हो। तपाईं वनम्न स्थानहरूमा PDL 
को प्रवतवलवप फेला पान्भ सकु्हुन्छ:

• वनम्नमा Medicaid जानकािटी ट्ाब अन्ति्भत: https://spbm.medicaid.ohio.gov

• https://spbm.medicaid.ohio.gov मा तपाईंको Gainwell सदस् पोट्भलमा लि इन िनने

• ओहायो Medicaid ववभाि फामनेसटी वेबसाइट: 
https://pharmacy.medicaid.ohio.gov/unified-pdl

• सदस् सेवालाई 1-833-491-0344 (TTY 1-833-655-2437) मा कल ििेि कािजटी प्रवतवलवप अनुिोध िन्भ सवकन्छ

1.2.2 पूवनु स्ीकृमत

तपाईंको वनधा्भिकले वनवचित और्षवधहरूका लावि पयूव्भ-स्वटीकृवतको अनुिोध पेि िन्भ आवश्यक पन्भ सक्छ। यटी अनुिोधहरू तपाईंको 
और्षवधको दु्त ि प्रभावकािटी समटीक्षा सुवनवचित िन्भका लावि धेिै वभन्-वभन् रुटहरू (फोन, फ्ाक्स, मेल वा वेब पोट्भल) माफ्भ त तपाईंको 
वनधा्भिकद्ािा पठाइने छ। यटी परिस्स्थवतहरूमा, तपाईंको प्रदायकले Gainwell फामनेसटी सेवा टोलटीलाई अवधकाि प्रदान िननेसम्बन्टी 
अनुिोध पठाउनुहुने छ, जहाँ उनटीहरूले तपाईंको वनधा्भिकले अनुिोध ििेको और्षवधको स्लिवनकल समटीक्षा पयूिा िनने छन्। Gainwell 
फामनेसटी सेवा टोलटीले उतृ्ष् स्लिवनकल वनण्भय उपलब्ध ििाउनका लावि तपाईंको वनधा्भिकसँि नवजकैबाट काम िनु्भहुने छ। तपाईंले 
ििेको वनण्भयको नवतजाको साथमा पत्ाचाि ििटी एउटा पत् प्राप्त िनु्भहुने छ।

तपाईं Gainwell ले वलएका वनण्भयमा सहमत हुनुहुन् भने, तपाईंलाई तपाईं हाम्ो वनण्भयका लावि कसिटी अपटील िन्भ सकु्हुन्छ भनटी 
ववसृ्त जानकािटी पठाइने छ।

तपाईंसँि पयूव्भ-स्वटीकृवतको अनुिोध िन्भ सवकने PDL, और्षवधहरूका सम्बन्मा जानकािटी हावसल िन्भ वा तपाईंसँि हुन सके् 
प्रश्नहरूका सम्बन्मा कुनै पवन और्षवधको अनुिोध िन्भका लावि सदस् सेवालाई टोल फ्टी नम्बि 1-833-491-0344  
(TTY 1-833-655-2437) मा कल िनने ववकल्प छ। वनम्नमा अनलाइन पहँुच िन्भका लावि पयूव्भ अवधकाि आवश्यक पनने PDL ि 
और्षवधहरूको सयूचटी उपलब्ध छन्: https://spbm.medicaid.ohio.gov। तपाईं ि/वा तपाईंको वनधा्भिकले यटी परिवत्भन हुन सके् 
कािजातहरू भएकाले, तपाईंसँि प्रश्नहरू हँुदा हिेक पटक पयूव्भ अवधकाि आवश्यक पनने PDL ि/वा और्षवधको सयूचटी सन्भ्भ िन्भ 
महत्त्वपयूण्भ हुन्छ।

मवषयसूची
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1.2.3 फाममेसी उपयनोमगता व्यवस्थापन् रणन्ीमतहरू

PDL लाई प्रते्क पयूव्भ अवधकाि-प्रदान समटीक्षामा प्रयोि िरिने छ जुन Gainwell फामनेसटी सेवा टोलटीद्ािा पयूिा िरिन्छ। पयूण्भ स्वटीकृत 
आवश्यक हँुदा, तपाईंले आफ्नो मन पनने, इन-नेटवक्भ  फामनेसटीमा आफ्नो और्षवध भन्भ सक्षम हुनुअवघ Gainwell ले वनदनेिकले 
अनुिोधलाई स्वटीकाि िनु्भपछ्भ । वनम्न भएमा पयूव्भ स्वटीकृवत आवश्यक हुन सक्छ:

• कुनै सामान् वा फामनेसटी वैकस्ल्पक और्षधटी उपलब्ध छ

• अनुिोध िरिएको और्षधटीको िलत प्रयोि/दुरुपयोि िन्भ सवकन्छ

• अन् और्षवधहरू पवहला प्रयोि िनु्भपछ्भ

• अनुिोध िरिएका और्षवधका लावि मात्ाका सटीमाहरू नाघेको छ

• तपाईंको प्रदायकले वसफारिस ििेको और्षवध PDL मा समावेि िरिएको छैन

PDL ले सामान्तया एक वविेर्ष अवस्थाको उपचािका लावि धेिै और्षवध ववकल्पहरू समावेि िद्भछ। यटी वववभन् और्षवधहरूलाई 
“वैकस्ल्पक” और्षवध भवनन्छ ि कुनै अवतरिति साइर् इफेक् वा स्वास्थ्य समस्ाववना अन् और्षवधहरू जसै् प्रभावकािटी छन्।

तपाईंको वनदनेिकलाई पयूव्भ स्वटीकृवत अनुिोध पेि िन्भ आवश्यक पनने वविेर्ष कािणहरूमा वनम्न कुिा समावेि छन्:

चरण थेरापी — केहटी अवस्थाहरूमा, हाम्ो योजनाले तपाईंलाई तपाईंको वचवकत्सा अवस्थाको उपचाि िन्भ केहटी और्षवधहरू प्रयोि 
िन्भ आवश्यक छ।

जेने्ररक प्रमतस्थापन् — जहाँ फामनेसटीले ब्ान्ड नामको और्षवध उपलब्ध हँुदा जेनेरिक और्षवध उपलब्ध ििाउन आवश्यक हुन्छ। 
जेनेरिक और्षवधहरू ब्ान्ड नामका और्षवधहरू जसै् सुिवक्षत ि प्रभावकािटी हुन्छन् ि पवहले वनधा्भरित िरिनुपछ्भ ।

थेरापु्मटक इन्रचेन्ज — यहाँ तपाईं एलजी, असवहषु्ता, आवद जस्ा कािणहरूका लावि और्षवध सेवन िन्भ सकु्हुन्, और्षवधले 
तपाईंमा काम निन्भ सक्छ ि तपाईंको वनधा्भिक स्वटीकृत और्षवधको सयूचटीमा नभएको और्षवधका लावि वनदनेि लेख्नहुने छ।

मवमिष्ट औषमिहरू — यो वविेर्ष िोिका लावि थप जवटल मावनएको और्षवधको एउटा समटीक्षा हो ि पयूव्भ स्वटीकृवत समटीक्षाको 
प्रवक्रयाको अववधमा वविेर्ष ध्यानाकर्ष्भण ि सम्ाल्ने तरिका आवश्यक पछ्भ । यटी और्षवधहरूका लावि, तपाईंले यटी और्षवधहरू ववविष् 
फामनेसटीमाफ्भ त प्राप्त िनु्भपछ्भ । तपाईं आफयू लाई आवश्यक और्षवध सक्ो वछटो प्राप्त िन्भ सकु्हुन्छ भने् कुिा सुवनवचित िन्भ तपाईंको 
वनधा्भिकले Gainwell फामनेसटी सेवाहरूसँि काम िनने छ।

मवषयसूची
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1.2.4 बमहषृ्कत सेवाहरू

Gainwell ले ओहायो Medicaid pharmacy program द्ािा समाववष् निरिएका वनम्न वि्भहरूका लावि भुतिानटी िनने छैन:

• मोटोपनको उपचािका और्षवधहरू

• बाँझोपनको उपचािका और्षवधहरू

• इिेक्ाइल वर्सं्फंक्सनको उपचािका और्षवधहरू

• समरूपटी, समान वा सम्बस्न्त भएको भनटी वनधा्भिण िरिएको हुन सके् DESI और्षवध वा और्षवधहरू

• Medicare भाि D द्ािा समाववष् िन्भ योग्य भएका और्षवधहरू

• OAC वनयम 5160-9-03 को अनुचे्द C अनुसाि सयूचटीबद्ध निरिएका पसलमा सवजलै वकन् पाइने और्षवधहरू

• बाध्यकािटी स्लिवनकल प्रमाणहरूद्ािा समवथ्भत नभएका ि िाद् तथा और्षवध प्रिासन (FDA) द्ािा अनुमोवदत नभएका 
संकेतहरूका लावि प्रयोि भइिहेका और्षवधहरू।

1.2.5 अमतररक्त सेवाहरू

Gainwell फामनेसटी टोलटीले 1-833-491-0344 (TTY 1-833-655-2437) मा तपाईंको सदस् हेल्प रे्स्कमा फोन ििेि तलका 
सेवाहरूमा पवन सहयोि िन्भ सक्छ। तपाईं https://spbm.medicaid.ohio.gov मा लिइन ििेि आफ्नो सदस् पोट्भलमा यो 
जानकािटी पहँुच िन्भ सकु्हुन्छ।

• तपाईंलाई आफ्नो प्रदायकले वदएको पे्रस््रिप्सन भन्भका लावि फामनेसटी पतिा लिाउँदै

• तपाईंसँि भएको सवक्रय फामनेसटी कभिेज प्रमावणत िदषै

• तपाईंको फामनेसटी लाभ माफ्भ त समेवटएका मधुमेहको आपयूवत्भहरू प्राप्त िदषै

• तपाईंको फामनेसटी लाभ माफ्भ त समेवटएका वटकाउ वचवकत्सा उपकिण (DME) प्राप्त िदषै

1.3 अपील, गुन्ासनो वा प्रान्तीय सुनु्वाइहरूका लामग अनु्रनोि

गुन्ासनो

तपाईं Gainwell फामनेसटी सेवासँि सम्बस्न्त कुनै पवन कुिामा वा हाम्ा प्रदायकहरूसँि दुःिटी हुनुहुन्छ भने, कृपया हामटीलाई सक्ो 
वछटो सम्पक्भ  िनु्भहोस्। यसलाई िुनासो भवनन्छ।

हामटीलाई सम्पक्भ  िन्भ तपाईंले वनम्न कुिाहरू िन्भ सकु्हुन्छ:

• सदस् सेवालाई 1-833-491-0344 (TTY 1-833-655-2437) मा फोन िनु्भहोस् ि Gainwell फामनेसटीको हेल्प रे्स्क टोलटी 
सदस्सँि कुिा िन्भ ववकल्प 1 िोज्ननुहोस्

• यस सदस्को हातेपुस्स्कामा समावेि िरिएको िुनासो/अपटील फािाम भनु्भहोस् ि Gainwell फामनेसटी सेवाहरूलाई तलको 
ठेिानामा वा तपाईंको सदस् पोट्भल माफ्भ त अनलाइनमा मेल िनु्भहोस्

• हाम्ो वेबसाइट https://spbm.medicaid.ohio.gov मा जानुहोस्

• तपाईं दुःिटी हुनुहुन्छ भने् हामटीलाई जानकािटी वदन एउटा पत् लेख्नुहोस्। कृपया आवश्यक भएमा तपाईंको पवहलो ि अस्न्तम 
नाम (थि), तपाईंको Medicaid ID, तपाईंको ठेिाना ि तपाईंको टेलटीफोन नम्बि समावेि िन्भ सुवनवचित िहनुहोस् तावक हामटी 
तपाईंलाई सम्पक्भ  िन्भ सक्षम हुन्छौ।ँ तपाईंले इमेल वा मेलको माध्यमबाट आफ्नो फािाम वा पत् पेि िन्भ सकु्हुन्छ।
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इमेल: OH_MCD_PBM@gainwelltechnologies.com

मेल:
Gainwell Pharmacy Services  
5475 Rings Rd. 
Atrium II North Tower, Suite 125  
Dublin, OH 43017-7565

तपाईंले आफ्नो िुनासो पेि िन्भका लावि Gainwell लाई सम्पक्भ  िरिसकेपवछ, हामटी तलको समयसटीमावभत् टेवलफोन, मेल रे्वलभिटी वा 
अन् उपयुति माध्यमहरूद्ािा तपाईंलाई पछ्ाउने छौ:ँ

• तपाईंलाई आवश्यक भएका और्षवधहरू प्राप्त िन्भ सक्षम नभएबािे िुनासाहरूका लावि दुई (2) काय्भ वदन

• अन् सबै िुनासोहरूका लावि तटीस (30) पात्ो वदन

अपील

तपाईंले आफयू  असमवत जनाउनुभएको सयूचना फािाम हामटीबाट प्राप्त िनु्भहुन्छ भने, तपाईंले सयूचना वमवतपवछ साठटी (60) पात्ो 
वदनवभत्मा अपटीलका लावि अनुिोध िन्भ सकु्हुन्छ। तपाईंले हामटीलाई सम्पक्भ  िनु्भभएको वमवतदेस्ि पन्ध्र (15) पात्ो वदनवभत्मा 
Gainwell ले तपाईंको अपटीलको जवाफ वदने छ। यवद तपाईंलाई पन्ध्र (15) पात्ो वदनहरूले तपाईंको जटीवन, िािटीरिक वा मानवसक 
स्वास्थ्य वा अवधकतम काय्भ प्राप्त िनने, कायम िाख् वा पुन: प्राप्त िनने क्षमतालाई िम्टीि रूपमा ितिामा पान्भ सक्छ जस्ो लाग्छ भने, 
तपाईंको समटीक्षा प्रवक्रया वछटो िन्भका लावि तल सयूचटीबद्ध नम्बिमा Gainwell सदस् सेवा काया्भलयलाई सम्पक्भ  िनु्भहोस्। अपटील 
अनुिोध िन्भ, तपाईंले वनम्न कुिा िन्भ सकु्हुन्छ:

• सदस् सेवालाई 1-833-491-0344 (TTY 1-833-655-2437) मा फोन िनु्भहोस् ि Gainwell फामनेसटीको हेल्प रे्स्क टोलटी 
सदस्सँि कुिा िन्भ ववकल्प 1 िोज्ननुहोस्

• यस सदस्को हातेपुस्स्कामा समावेि िरिएको िुनासो/अपटील फािाम भनु्भहोस् ि Gainwell फामनेसटी सेवाहरूलाई तलको 
ठेिानामा वा तपाईंको सदस् पोट्भल माफ्भ त कम्पु्याटि अनलाइनमा मेल िनु्भहोस्

• हाम्ो वेबसाइट https://spbm.medicaid.ohio.gov मा जानुहोस्

• पत् लेख्नुहोस्। कृपया आवश्यक भएमा तपाईंको पवहलो नाम (नाम) ि अस्न्तम नाम (थि), तपाईंको Medicaid ID, तपाईंको 
ठेिाना ि तपाईंको टेलटीफोन नम्बि समावेि िन्भ सुवनवचित िहनुहोस् तावक हामटी तपाईंलाई सम्पक्भ  िन्भ सक्षम हुन्छौ।ँ तपाईंले 
इमेल वा मेलको माध्यमबाट आफ्नो फािाम वा पत् पेि िन्भ सकु्हुन्छ।
इमेल: OH_MCD_PBM@gainwelltechnologies.com

मेल:
Gainwell Pharmacy Services  
5475 Rings Rd. 
Atrium II North Tower, Suite 125  
Dublin, OH 43017-7565
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अपटील पेि िदा्भ, कृपया वनम्नसम्बन्टी जानकािटी समावेि िनु्भहोस्:

• तपाईंको कार््भमा आफ्नो नाम ि Medicaid ID नम्बि

• तपाईंको वप्र्रिाइबिको नाम

• Gainwell द्ािा उपलब्ध ििाइएको नवतजासँि तपाईं असहमत हुनुको कािण

• तपाईंको वनण्भयलाई उल्टााउनका लावि तपाईंको अनुिोधलाई समथ्भन िन्भ कुनै कािजात वा जानकािटी

तपाईंले हामटीलाई सम्पक्भ  िनु्भभएको वमवतदेस्ि पन्ध्र (15) पात्ो वदनवभत् Gainwell ले तपाईंको अपटीलको जवाफ उपलब्ध ििाउनु 
पछ्भ । यवद हामटीले हाम्ो वनण्भय परिवत्भन ििेनौ ँभने, तपाईंलाई वलस्ित रूपमा सयूवचत िरिने छ ि प्रान्तटीय सुनुवाइका लावि अनुिोध िनने 
तपाईंको अवधकाि उपलब्ध ििाइने छ। तपाईं प्रान्तटीय सुनुवाइका लावि अनुिोध िन्भ सक्षम हुनुभन्ा अवघ अपटील प्रवक्रया पयूिा िनु्भपछ्भ ।

यवद हामटीलाई अपटील वा िुनासोका लावि वनण्भय िन्भ धेिै समय आवश्यक पछ्भ  भने, हामटीलाई थप चौध (14) पात्ो वदन वलन आवश्यक 
हुन्छ भने् कुिा बताउने पत् तपाईंलाई पठाउने छौ।ँ त्ो पत्ले तपाईंलाई तपाईंको अनुिोध पयूिा िन्भ वकन थप समय चावहन्छ भने् बािे 
जानकािटी प्रदान िद्भछ।

राज्य सुन्वाई

तपाईं प्रान्तटीय सुनुवाइका लावि अनुिोध िन्भ सक्षम हुनुभन्ा अवघ Gainwell अपटील प्रवक्रया पयूिा िनु्भपछ्भ । िाज्य सुनवाई भनेको ओहायो 
िोजिाि तथा परिवाि सेवा ववभाि (ODJFS) मा तपाईं वा तपाईंले अवधकािप्रदान िनु्भभएको प्रवतवनवध, काउन्टटी िोजिाि तथा परिवाि 
सेवा ववभािबाट एकजना, Gainwell बाट एकजना ि िाज्य सुनवाई ब्यायूिोबाट सुनुवाइ अवधकािटीसँिको बैठक हो। यस बैठकमा, 
तपाईंले Gainwell Pharmacy Services ले सहटी वनण्भय वकन िदषैन जस्ो लाग्छ भनटी व्या्या िनु्भहुने छ ि Gainwell ले हाम्ो वनण्भय 
वलनका लावि कािणहरू व्या्या िनु्भहुने छ। सुनुवाइ अवधकािटीद्ािा सुनुवाइको समयमा उपलब्ध ििाइएको वनयम, वनयमनहरू ि 
जानकािटीको आधािमा वनण्भय िरिने छ।

यवद हामटीले Gainwell मा तपाईंको अपटीलको परिणामस्वरूप हाम्ो वनण्भय परिवत्भन ििेनौ ँभने, प्रान्तटीय सुनुवाइका लावि अनुिोध िनने 
तपाईंको अवधकािबािे तपाईंलाई सयूवचत िरिने छ। तपाईं प्रान्तटीय सुनुवाइ अनुिोध िन्भ चाहनुहुन्छ भने, तपाईं वा तपाईंको 
अवधकािप्राप्त प्रवतवनवधले Gainwell बाट तपाईंले अस्वटीकाि िनु्भभएको अपटीलको नबे् (90) पात्ो वदनवभत् सुनुवाइ अनुिोध िनु्भपछ्भ ।

सुनुवाइका लावि अनुिोध िन्भ, तपाईं प्रान्तटीय सुनुवाइ फािाममा हस्ाक्षि ििेि त्सलाई फािाममा सयूचटीबद्ध िरिएको ठेिाना वा फ्ाक्स 
नम्बिमा पठाउन सकु्हुन्छ, यसका लावि प्रान्तटीय सुनुवाइ ब्यायूिोलाई 1-866-635-3748 (TTY/TDD 614-728-2985) मा फोन िन्भ 
सकु्हुन्छ वा bsh@jfs.ohio.gov मा इमेलमाफ्भ त आफ्नो अनुिोध पेि िन्भ सकु्हुन्छ। तपाईं वनःिुल्क कानुनटी सेवाहरूका बािेमा 
जानकािटी चाहनुहुन्छ भने, तपाईं आफ्नो स्थानटीय कानुनटी सहायता काया्भलयमा स्थानटीय नम्बिका लावि 1-800-589-5888 मा ओहायो 
िाज्य कानुनटी सेवा संघलाई फोन िन्भ सकु्हुन्छ।

प्रान्तटीय सुनुवाइका वनण्भयहरू सामान्तया अनुिोध प्राप्त भएपवछ (70) वदन वभत्मा जािटी हुन्छन्। स्वास्थ्य स्स्थवतले िटीघ्र वनण्भय िनने 
मापदण्ड पयूिा िद्भछ भने् वनण्भय िि् यो भने अनुिोध प्राप्त ििेको तटीन (3) काय्भ वदनवभत् आवश्यकताअनुसाि सकेसम्म चाँर्ो जािटी 
िरिने छ। िटीघ्र वनण्भय त्स्ा अवस्थाहरूका लावि हो जब मानक समय सटीमामा समटीक्षा िदा्भ तपाईंको जटीवन वा स्वास्थ्य वा अवधकतम 
काया्भत्मकता प्राप्त िन्भ, कायम िाख्, वा पुनः प्राप्त िन्भ सके् क्षमतालाई िम्टीि ितिामा पान्भ सक्छ।

मवषयसूची
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1.4 मसफाररसहरू पररवतनुन् गनु्नुहनोस्

Gainwell फामनेसटी सेवाहरूको सदस्का रूपमा, तपाईंसँि आफ्नो और्षवध कभिेज विपिका अवधकाि तथा वजमे्मवािटीहरूसँि 
सम्बस्न्त वसफारिसहरू िन्भ सदस्ताको अवधकाि छ।

वसफारिसहरू OH_MCD_PBM@gainwelltechnologies.com मा Gainwell फामनेसटी सेवाहरूमा इमेल िन्भ वा सदस् सेवालाई 
833-491-0344 (TTY/TDD 614-728-2985) मा फनोन् गन्नु समकन्छ।

1.5 फाममेसीमा पहँुच

Gainwell फामनेसटीका सेवाहरूले लिइन िन्भ ि तपाईंको फामनेसटीका आवश्यकताहरू व्यवस्स्थत िन्भ तपाईंका लावि सदस् पोट्भल 
प्रस्ाव िद्भछ। तपाईंको व्यस्तिित सदस् पोट्भलमा लिइन िन्भ https://spbm.medicaid.ohio.gov मा जानुहोस् ि तपाईंले 
आफ्नो िाताका लावि सेट अप ििेको आफ्नो व्यस्तिित जानकािटीका साथ लिइन िनु्भहोस्।

Gainwell सदस् पोट्भलमाफ्भ त प्रदायकका लावि लिइन िन्भ, तपाईं https://spbm.medicaid.ohio.gov को वेबसाइटमा भएका 
वनदनेिनहरू पालना िन्भ सकु्हुन्छ वा पहँुचका लावि साइन अफ िन्भ चिणबद्ध सहायता प्राप्त िन्भ Gainwell फामनेसटी सेवा एजेन्टसँि 
कुिा िन्भ आफ्नो सदस् सेवा काया्भलयको टोल फ्टी नम्बि 1-833-491-0344 (TTY 1-833-655-2437) मा फोन िन्भ सकु्हुन्छ।

1.6 आकखमिक बमहरङ् औषमि

आपत्ालटीन स्स्थवतमा, तपाईंसँि तपाईंको वचवकत्सकटीय वहसाबले आवश्यक और्षवधको 72-घणे् (3 वदन) आपयूवत्भ प्राप्त िनने ववकल्प 
हुने छ। तपाईंलाई यस प्रवक्रयामा कवठनाइ भएको छ भने, कृपया Gainwell फामनेसटी सेवालाई 1-833-491-0344  
(TTY 1-833-655-2437) मा सम्पक्भ  िनु्भहोस्।

1.7 भेदभाव निनने सम्बन्टी कथन

Gainwell फामनेसटी सेवाहरूले भेदभाव वा अन्ायपयूण्भ व्यवहािबाट तपाईंलाई बचाउने िाज्य ि संघटीय नािरिक अवधकाि कानुनहरू 
पालना िद्भछन्। हामटी कुनै पवन व्यस्तिको उमेि, जावत, िङ्, िावष्ट् य मयूल, धम्भ, वलङ्ग, लैवङ्गक पवहचान, यौवनक झुकाव, वैवावहक स्स्थवत, 
मानवसक वा िािटीरिक असक्षमता, मेवर्कल इवतहास, स्वास्थ्य स्स्थवत, वंिाणुित जानकािटी, वबमा योग्यताको प्रमाण, सैन् स्स्थवत, भयूपयू 
सैवनक स्स्थवत, वंिज, समेवटएका कुनै पवन सेवाहरू प्राप्त िनु्भपनने स्वास्थ्य सेवाहरू वा भौिोवलक स्थानको आधािमा मावनसहरूलाई 
अनुवचत व्यवहाि िदषैनौ।ँ

हामटीले ओहायो Medicaid ववभािका सदस्हरूका लावि प्रदान िनने सेवाहरूमा Gainwell को कुनै नैवतक वा धावम्भक आपवति छैन।

मवषयसूची
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तपाईं तलका कुनै पवन अवतरिति सेवाहरूको आवश्यकतामा हुनुहुन्छ भने, कृपया कुनै िुल्क ववना टोलटी सदस्सँि कुिा िन्भ सदस् 
सेवाको टोल वफ् नं 1-833-491-0344 (TTY 1-833-655-2437) मा सम्पक्भ  िनु्भहोस्:

• मौस्िक दोभासे

• अनुवादन सेवाहरू

• सहायक सामरिटी ि सेवाहरू

• से्पनटी, सोमालटी ि अिबटीसवहत अन् भार्षाहरूमा वलस्ित जानकािटी ति वतनटीहरूमा मात् सटीवमत छैनन्

• वलस्ित जानकािटी बे्ल ि ठयू लो वप्रन्ट लिायत वैकस्ल्पक ढाँचाहरूमा

1.8 प्रदायक ने्टवकनु  कथन्

Gainwell ले तपाईंको कुनै पवन और्षवधका आवश्यकताहरूमा सहज पहँुचका लावि तपाईंको घि नवजकैको पे्रस््रिप्सन और्षवधहरू 
उपलब्ध ििाउन फामनेसटीहरूसँि सहकाय्भ िद्भछ। तपाईंमा सटीवमत अङ््रेिजटी, श्वण वा दृवष्का कवठनाइहरू वा अवतरिति समथ्भन 
आवश्यक पनने असक्षमता भएमा, धेिैजसो फामनेसटीहरूले पे्रस््रिप्सन होम रे्लटीभिटी, और्षवध व्यवस्थापन ि सहायता सवहतका सेवाहरू 
प्रदान िद्भछन्।  उच्च जोस्िम, जवटल, वा दुल्भभ िोि(हरू) को उपचाि िन्भ वविेर्ष ह्ान्डवलङ्, भण्डािण ि ववतिण आवश्यकताहरूका 
साथ और्षवधहरू उपलब्ध ििाउन वविेर्ष फामनेसटीहरू पवन उपलब्ध छन्। यटी फामनेसटीहरूमा कुनै पवन परिवत्भनहरू भएमा, हामटी 
तपाईंलाई वेबसाइट, Gainwell सदस् पोट्भल वा तपाईंले अनुिोध िनु्भभएको रुचाइएको सञ्ाि माध्यम माफ्भ त पत्हरूमा जानकािटी 
ििाउने छौ।ँ

Gainwell ले ओहायो Medicaid सदस्हरूका लावि और्षवधहरू ववतिण िन्भ साइन अप निरिएका (नेटवक्भ  बावहि) फामनेसटीहरूबाट 
िरिद िरिने पे्रस््रिप्सन और्षवधहरू समेट्दैन, जसमा आपत्ालटीन अवस्थाहरू (आपत्ालटीन अवस्थामा िाज्य बावहि वा ओहायो 
फामनेसटीले और्षवध आपयूवत्भ िन्भ नसके् अवस्थामा) बाहेक तपाईंको घिबाट टाढा िहेका फामनेसटीहरू समावेि छन् ति त्समा सटीवमत 
छैनन्।

1.9 फाममेसी प्रदायक ने्टवकनु

तपाईं आफयू ले https://spbm.medicaid.ohio.gov मा अनलाइन फामनेसटी प्रदायक वनदने विकामा पहँुच ििेि वा तपाईंको Gainwell 
सदस् पोट्भल https://spbm.medicaid.ohio.gov कसिटी तपाईंको नेटवक्भ मा समेवटएका फामनेसटी पतिा लिाउने भने्बािे जानकािटी 
प्राप्त िन्भ सकु्हुन्छ। तपाईं सदस् सेवाको टोल वफ् नं, 1-833-491-0344 (TTY 1-833-655-2437) मा फोन ििेि फामनेसटी प्रदायक 
वनदने विकाको प्रवतवलवप कािज अनुिोध िन्भ सकु्हुन्छ।
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UnitedHealthcare Community Plan  
9200 Worthington Rd.  
Westerville, OH 43082

myuhc.com/CommunityPlan

1-800-895-2017, TTY 711

तपाईकंा लामग हामी यहाँ उपखस्थत छछौ ं

ध्यान वदनुहोस्, हामटी तपाईंसँि हुनसके् कुनै पवन प्रश्नहरूको जवाफ वदन सधैं तयाि छौ।ँ सदस् सेवालाई 1-800-895-2017,  
TTY 711 मा कल िनु्भहोस्। तपाईं हाम्ो वेबसाइट myuhc.com/CommunityPlan मा जान पवन सकु्हुन्छ।
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