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েহলথ অয্া� িরকভাির �য্ান েম�ার হয্া�বুক 
�াগতম  

MetroPlus Enhanced েহলথ অয্া� িরকভাির �য্ােন আপনােক �াগত 

আমরা আনি�ত েয আপিন MetroPlus Enhanced এ নিথভু� হেয়েছন। MetroPlus Enhanced একিট েহলথ অয্া� 
িরকভাির �য্ান, বা HARP, যা িনউইয়কর্  ে�েটর �ারা অনুেমািদত। HARPs হল একিট নতুন ধরেনর �য্ান যা 
Medicaid সদসয্েদরেক তােঁদর �া�য্ পিরেষবার সােথ আচরণগত �া�য্ পিরচযর্া �দান কের। এই হয্া�বুেক, 
আচরণগত �া�য্ বলেত মানিসক �া�য্, মাদক বয্বহারজিনত অসখু এবং পনুবর্াসনেক েবাঝােনা হেয়েছ। 
আমরা ে�াভাইডার সহ একিট িবেশষ েহলথ েকয়ার �য্ান যােদর মানিসক �া�য্ এবং/অথবা মাদক েসবনমুি� 
পিরচযর্ার �েয়াজন হওয়া বয্ি�েদর সু� রাখার িচিকৎসায় �চুর অিভ�তা রেয়েছ। আপনার এবং আপনার েহলথ 
েকয়ার টীমেক একসােথ কাজ করেত সহায়তা কের আপনােক যতটা স�ব সু� রাখেত আমরা পিরচযর্া পিরচালনার 
পিরেষবাও �দান কির। 

আপনার কােছ উপল� েহলথ েকয়ার পিরেষবার পূণর্ সীমার একিট গাইড হেব এই হয্া�বুকিট। 
আমরা িনি�ত হেত চাই েয MetroPlus Enhanced এর একজন নতুন সদসয্ িহসােব আপনার শরটা যােত 
ভােলাভােব হয়। আপনার স�েকর্  আেরা ভােলাভােব জানেত, আগামী দইু বা িতন স�ােহর মেধয্ আমরা আপনার 
সােথ েযাগােযাগ করব। আপনার থাকা েয েকান �� আপিন আমােদরেক িজ�াসা করেত পােরন, বা অয্াপেয়�েম� 
করায় সাহাযয্ েপেত পােরন। যিদ আপিন তাড়াতািড় আমােদর সােথ কথা বলেত চান, তাহেল আমােদরেক শধ ু 
1-800-303-9626-এ েফান করন। MetroPlus Enhanced স�েকর্  আেরা তথয্ েপেত আপিন আমােদর ওেয়বসাইট 
www.metroplus.org/enhanced-এও েদখেত পােরন। 

েহলথ অয্া� িরকভাির �য্ান িকভােব কাজ কের 

�য্ান, আমােদর ে�াভাইডাররা এবং আপিন 

এেত েকােনা সে�হ েনই েয আপিন �া�য্ পিরচযর্ায় পিরবতর্ নগেলার বয্াপাের েদেখেছন বা শেনেছন। বহ �াহকই 
ময্ােনজড েকয়ােরর মাধয্েম তাঁেদর েহলথ েবিনিফটগিল লাভ কের থােকন যা আপনার পিরচযর্ার পে� একিট �ধান 
�ান �দান কের। যিদ আপিন আপনার Medicaid কাডর্  বয্বহার কের মানিসক �া�য্ পিরচযর্া েপেয় থােকন, তাহেল 
এখন েসই পিরেষবাগেলা হয়েতা MetroPlus Enhanced এর মাধয্েমও পাওয়া েযেত পাের।  

MetroPlus Enhanced এর একজন সদসয্ িহসােব, আপিন িনয়িমত Medicaid এ উপল� সব সুিবধাগেলাই পােবন, 
তার সােথ আপনার �াে�য্র লে�য্ েপৗছঁেত আপনােক সাহাযয্ করার জনয্ িবেশষ পিরেষবাও পােবন। আপনােক সু� 
হেত এবং রাখেত এবং আপনার আেরাগয্লােভ আপনােক সাহাযয্ করেত আমরা িব�ৃত পিরেষবা �দান কের থািক।  

MetroPlus Enhanced এর েযাগয্তা অজর্ নকারী সদসয্েদরেক িবেহিভয়ারাল েহলথ েহাম অয্া� কিমউিনিট েবস 
সািভর্ েসস (BHHCBS) নােম নতুন পিরেষবা �দান কের।  

BHHCBS আপনােক এগেলােত সাহাযয্ করেত পাের: 

 আবাসন খুঁেজ েপেত। 
 �াধীনভােব বাচঁেত। 
 িবদয্ালেয় �তয্াবতর্ ন। 
 আপনােক কাজ খুঁেজ িনেত সাহাযয্ করা। 
 যারঁা েসখােন িছেলন এমন মানুষেদর কাছ েথেক সাহাযয্ েপেত। 
 মানিসক চাপ বয্ব�াপনা। 
 স�ট েরাধ করেত। 
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MetroPlus Enhanced এর একজন সদসয্ িহসােব, আপিন একজন েহলথ েহাম েকয়ার ময্ােনজারেকও পােবন িযিন 
আপনার সামি�ক �া�য্ পিরচযর্া প্রেয়াজনীয়তার িদেক িবেশষ নজর রাখেত সব শারীিরক এবং মানিসক েহলথ 
ে�াভাইডােরর সােথ িমেল কাজ করেবন। েহলথ েহাম েকয়ার ময্ােনজার আপনার �েয়াজন হেত পাের এমন 
িচিকৎসাগত, মানিসক �া�য্ এবং সামািজক পিরেষবা যােত আপিন পান তা িনি�ত করেত সাহাযয্ কেরন, েযমন 
আবাসন ও খাবােরর সহায়তা েপেত সাহাযয্ করা। 

আপিন হয়েতা এমন েকান পিরেষবা েপেত আপনার Medicaid কাডর্  বয্বহার করিছেলন েযিট এখন MetroPlus 
Enhanced এও পাওয়া যাে�। আপিন ইিতমেধয্ই পাে�ন এমন েকান পিরেষবা MetroPlus Enhanced এ এখন 
পাওয়া যাে� িকনা তা েদখেত, েম�ার সািভর্ েসেস 1-800-303-9626 ন�ের েযাগােযাগ করন। 

 আপিন এবং আপনার �া�য্ েসবার দল একসােথ কাজ কের িনি�ত করেব যােত আপিন স�াবয্ েসরা শারীিরক 
এবং মানিসক �া�য্ উপেভাগ করেত পােরন। �া�য্কর জীবনযা�ার জনয্ আপিন িবেশষ পিরেষবা েপেত পােরন, 
েযমন িনউি�শেনর �াস এবং ধমূপান ছাড়েত সহায়তা।  

 Medicaid থাকা বয্ি�েদর �া�য্েসবার �েয়াজনীয়তা পরূণ করার লে�য্ MetroPlus Enhanced এর New York 
State Department of Health এর সােথ একিট চুি� আেছ। পিরবেতর্ , আপনার �েয়াজনীয়তা পরূেণ আমােদরেক 
সাহাযয্ করেত আমরা �া�য্ েসবা, মানিসক �া�য্ ও মাদকমিু� ে�াভাইডারেদর একিট দলেক েবেছ িনই। 
এইসব ডা�ার ও িবেশষ�গণ, হাসপাতাল, িচিকৎসােক�, লয্াব, েকস ময্ােনজার ও অনয্ানয্ �া�য্ েসবার 
সুিবধা িনেয়ই আমােদর ে�াভাইডার েনটওয়াকর্  গিঠত। আপিন আমােদর ে�াভাইডারেদর িডের�িরেত একিট 
তািলকা পােবন। আপনার যিদ ে�াভাইডার িডের�ির না থােক, তাহেল 1-800-303-9626 ন�ের েম�ার 
সািভর্ েসেস কল করন বা আমােদর www.metroplus.org/enhanced ওেয়বসাইট েদখুন।  

 যখন আপিন MetroPlus Enhanced এ েযাগ েদেবন, তখনই আমােদর একজন ে�াভাইডার আপনার ত�াবধান 
করেবন। অিধকাংশ সমেয়ই িতিনই আপনার �াইমাির েকয়ার ে�াভাইডার (PCP) হেবন। আপিন আপনার 
মানিসক �া�য্ েক� বা মাদকমুি� েক� েথেক একজন PCP েবেছ িনেত চাইেত পােরন। আপনার যিদ েকােনা 
পরী�া করােনার, অনয্ িবেশষ� ডা�ার েদখােনা বা হাসপাতােল যাওয়ার �েয়াজন হয়, তাহেল আপনার PCP 
েস বয্ব�া কের েদেবন।  

 আপনার �াইমারী েকয়ার ে�াভাইডার �িতিদন, িদনরাত আপনার জনয্ উপল�। আপিন যিদ তারঁ সােথ 
অিফেসর সমেয়র পের বা স�াহাে� কথা বলেত চান, তাহেল একিট বাতর্ া ও িকভােবই আপনােক পাওয়া যােব 
তা পাঠান। আপনার �াইমারী েকয়ার ে�াভাইডার (PCP) যত শী� স�ব আপনার সােথ কথা বলেবন। 
আপনার PCP আপনার �া�য্ েসবার �ধান উৎস হেলও িকছু ে�ে� আপিন িনেজই িনিদর্� িকছু ডা�ােরর 
কােছ িকছু পিরেষবার জনয্ িনেজেক েরফার করেত পারেবন। িব�ািরত িববরেণর জনয্ পৃ�া 13 েদখনু। 

• আপিন হয়েতা িনিদর্� িকছু �য্ান ে�াভাইডােরর মেধয্ই সীমাব� থাকেত পােরন যিদ আপিন: 

• অেনক ডা�ােরর কােছ েথেক একই সমসয্ার বয্াপাের িচিকৎসা �হণ কেরন 
• �েয়াজেনর েচেয় েবিশবার িচিকৎসা েসবা �হণ কেরন 
• আপনার �াে�য্র জনয্ �িতকর এমন উপােয় ে�সি�পশেনর ওষধু বয্বহার কেরন 
• আপিন ছাড়া অনয্ কাউেক আপনার �য্ান পিরচয়প� বয্বহার করেত েদন 

েগাপনীয়তা 

আমরা আপনার েগাপনীয়তার অিধকারেক স�ান কির। MetroPlus Enhanced এ আপিন, আপনার পিরবার, 
আপনার িচিকৎসক এবং অনয্ানয্ পিরেষবা ে�াভাইডােরর মেধয্ �েয়াজনীয় িব�াসেক �ীকৃিত েদয়। MetroPlus 
Enhanced কখেনাই আপনার িচিকৎসা বা মানিসক �াে�য্র ইিতহাস আপনার িলিখত অনুেমাদন ছাড়া বাইের �কাশ 
করেব না। শধুমা� যােদর কােছ আপনার িচিকৎসাগত তথয্গেলা থাকেব তারা হেলন MetroPlus Enhanced, 
আপনার �াইমারী েকয়ার ে�াভাইডার, আপনার েহলথ েহাম েকয়ার ময্ােনজার এবং অনয্ানয্ ে�াভাইডার যারঁা 
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আপনােক পিরচযর্া িদে�ন এবং আপনার অনুেমািদত প্রিতিনিধ। এইরকম ে�াভাইডারেদর কােছ েরফার করা িনেয় 
আপনার �াইমারী েকয়ার ে�াভাইডার এবং/অথবা েহলথ েহাম েকয়ার ময্ােনজার সবসময় আেগই আপনার সােথ 
আেলাচনা করেবন। MetroPlus Enhanced এর কম�রা সদসয্েদর েগাপনীয়তা বজায় রাখেত �িশি�ত। 

িকভােব এই হয্া�বুক বয্বহার করেবন 

 িকভােব আপনার নতুন �া�য্ েসবার �য্ানিট কাজ করেব ও িকভােব আপিন MetroPlus Enhanced এর েথেক 
সবর্ািধক সুিবধা পােবন এই হয্া�বুকিট েসিট আপনােক বেল েদেব। এই হয্া�বুকিট হল আপনার �া�য্ ও সু�তার 
পথ�দশর্ক। �য্ানিট আপনার জনয্ কাজ করার জনয্ পদে�পগেলা আপিন এই বই েথেকই জানেত পারেবন। 

 �থম কেয়কিট প�ৃায় আপনােক যা আপনার অিবলে� জানা �েয়াজন েসগিল বলা হেব। হয্া�বুেকর বািক  
অংশ আপনার �েয়াজন হেল পড়েত পােরন। সহায়তার জনয্ বয্বহার করন অথবা একবাের এিট েদেখ  
িনন। আপনার েকােনা িজ�াসা থাকেল এই হয্া�বুকিট েদখুন অথবা আমােদর েম�ার সািভর্ েসস ইউিনেট  
1-800-303-9626 ন�ের েযাগােযাগ করন। আপিন িনউইয়কর্  Medicaid Choice েহ�লাইেনর 1-800-505-5678 
ন�ের েফান করেত পােরন। 

েম�ার সািভর্ েসস েথেক সহায়তা 

েম�ার সািভর্ েসস আপনােক সাহাযয্ করার জনয্ েকউ না েকউ রেয়েছন: 
েসামবার েথেক শিনবার সকাল 8টা েথেক রাত 8টা 
েটাল-�ী ন�ের েফান করন: 1-800-303-9626 

আপিন যিদ �বণ �িতব�ী হেয় থােকন (�বণশি�র সমসয্া থােক) এবং একিট TDD/TTY েমিশেন েযেত পােরন 
তাহেল অন�ুহ কের আমােদর েটাল ি�েত কল করন: 711 ন�ের। 

আপনার দিৃ�েত েকােনা সমসয্া থাকেল এবং একিট ে�ইল হয্া�বুক বা েরকেডর্ ড (অিডও েটপ) হয্া�বুক বয্বহার 
করেত ই�কু হেল েম�ার সািভর্ েসেস েফান করন।  

আচরণগত �া�য্ স�েটর জনয্ আমােদরেক হটলাইন িনঃশ� 1-866-728-1885 ন�ের েফান করন।  

 আপনার �� থাকেল েয েকান সমেয় সহায়তা েপেত আপিন েম�ার সািভর্ েসেস েফান করেত পােরন। আপিন 
আপনার �াইমারী েকয়ার ে�াভাইডার (PCP সংি�� ভাষায়) বাছেত বা পিরবতর্ ন করেত, সুিবধা এবং 
পিরেষবা স�েকর্  িজ�াসা করেত, েরফােরল সং�া� সহায়তা েপেত, হারােনা পিরচয়প� �িত�াপন করেত, 
আপিন েয গভর্ বতী তা জানােত, নতুন িশশর জ� সিূচত করেত বা এমন েয েকান পিরবতর্ ন িনেয় িজ�াসা 
করেত আমােদরেক েফান করেত পােরন যা হয়েতা আপনার সিুবধাগেলােক �ভািবত করেত পাের। 

 আমােদর েহলথ �য্ান ও িকভােব আমরা আপনােক সবেচেয় ভােলাভােব সাহাযয্ করেত পাির তা বয্াখয্া করেত 
আমরা িবনামূেলয্ েসশন �দান কের থািক। �� করার ও অনয্ সদসয্েদর সােথ পিরিচত হবার পে� এিট 
আপনার জনয্ দারণ সময়। আপিন েয েকােনা একিট েসশেন আসেত চাইেল, আপনার পে� সবেচেয় 
সুিবধাজনক সময় ও জায়গা জানেত আমােদরেক েফান করন।  

 আপিন ইংেরিজ বলেত না পারেল, আমরা সাহাযয্ করেত পাির। আমরা চাই েয কীভােব �া�য্-পিরচযর্া �য্ান 
বয্বহার করেত হয় তা আপনার জানা দরকার, আপিন েয ভাষােতই কথা বলনু না েকন। েকবল আমােদর 
একিট েফান করন ও আপনার ভাষায় কথা বলার উপায় আমরা খুেঁজ েনেবা। আমােদর কােছ একিট দল 
রেয়েছন যারঁা সাহাযয্ করেত পােরন। আমরা আপনােক এমন একজন PCP(�াইমারী েকয়ার ে�াভাইডার) খুঁেজ 
িদেতও সাহাযয্ করব িযিন আপনার সােথ আপনার ভাষায় কথা বলেত পারেবন। 

 �িতব�ীেদর জনয্: আপিন হইলেচয়ার বয্বহার করেল, দিৃ�হীন হেল, অথবা আপনার েশানার বা েবাঝার 
সমসয্া থাকেল আপনার অিতির� সাহােযয্র দরকাের আমােদরেক েফান করন। িনিদর্� েকােনা ে�াভাইডােরর 
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অিফস হইলেচয়ার বয্বহারেযাগয্ িকনা অথবা এিট িবেশষ েযাগােযােগর য� িদেয় সাজােনা িকনা তা আমরা 
আপনােক বলেত পারেবা। এছাড়া আমরা এই ধরেণর পিরেষবা িদেয় থািক: 

• TTY/TDD েমিশন (আমােদর TTY েফান ন�র হল 711) 
• বড় আকােরর ম�ুেণ তথয্  
• েকস বয্ব�াপনা 
• সা�াৎকার ি�র করেত বা েপেত সাহাযয্ �দান করা  
• আপনার �িতব�কতার ে�ে� েযসব ে�াভাইডার িবেশষ� তাঁেদর নাম ও িঠকানা 

 যিদ আপিন এখন আপনার ঘের পিরচযর্া পান, তাহেল হয়েতা, আপনার নাসর্ বা পিরচযর্াকারী নাও জানেত 
পােরন েয আপিন আমােদর �য্ােন েযাগ িদেয়েছন। আপনার েহাম েকয়ার যােত অ�তয্ািশতভােব েথেক না যায় 
তা িনি�ত করেত আমােদরেক এ�ুিণ েফান করন।  

আপনার েহলথ �য্ান পিরচয়প� 

আপিন তািলকাভু� হবার পর আমরা আপনােক �াগত জািনেয় একিট িচিঠ পাঠােবা। আপিন তািলকাভু� হবার 
পর 14 িদেনর মেধয্ আপনার কােছ েমে�া�াস এনহয্া�ড পিরচয়প� েপৗঁেছ যাওয়া উিচত। আপনার কােডর্  আপনার 
PCP-র (�াইমারী েকয়ার ে�াভাইডার) নাম এবং েফান ন�র রেয়েছ। এিটেত আপনার �ােয়� আইেডি�িফেকশন 
ন�রও (CIN) থাকেব। যিদ আপনার MetroPlus পিরচয়পে� িকছু ভুল থােক, তাহেল তৎ�ণাৎ আমােদর েফান 
করন। আপনার পিরচয়প� েদখাে� না েয আপনার Medicaid রেয়েছ বা MetroPlus Enhanced একিট িবেশষ 
ধরেনর েহলথ �য্ান।  

সব সময় আপনার পিরচয়প�িট সে� রাখুন এবং েসবা েনওয়ার জনয্ �িতিট সা�ােতই এিট েদখান। যিদ কাডর্  
আসার আেগ আপনার পিরেষবার �েয়াজন হয়, তাহেল আপনার �াগতম প�ই আপনার MetroPlus Enhanced 
সদসয্তার �মাণপ�। আপনার উিচত আপনার Medicaid েবিনিফট কাডর্ িটও সে� রাখা। MetroPlus Enhanced 
পূরণ কের না এমন পিরেষবা েপেত আপনার Medicaid কাডর্ িট �েয়াজন হেব।  

পবর্ I --- �থেম আপনার েয েয িজিনসগেলা জানা উিচত 

িকভােব আপনার �াইমারী েকয়ার ে�াভাইডার বাছেত হেব (PCP) 
কীভােব আপনার PCP চ য়ন করেবন 

 আপিন হয়েতা ইিতমেধয্ই আপনার PCP (�াইমারী েকয়ার ে�াভাইডার) েবেছ িনেয়েছন। আপিন যিদ একজন 
PCP চয়ন কের না থােকন তাহেল এখনই তা করন। আপিন 30 িদেনর মেধয্ েকােনা িচিকৎসক পছ� না 
করেল আমরা আপনার জনয্ একজনেক বাছাই কের েদেবা। েম�ার সািভর্ েসস (1-800-303-9626) আপনার 
ইিতমেধয্ই একিট PCP আেছ িকনা তা েদখেত বা আপনােক একিট PCP চয়ন করেত সাহাযয্ করেত পাের। 
আপিন আপনার মানিসক �া�য্ েকে�ও একজন PCP-েক েবেছ িনেত পােরন।  

আপিন অনলাইেন www.metroplus.org/enhanced-এ আপনার ে�াভাইডার িডের�িরিট েপেত পােরন। ে�াভাইডার 
িডের�িরিট সব িচিকৎসক, িচিকৎসােক�, হাসপাতাল, লয্াব এবং েমে�া�ােসর সােথ কাজ করা অনয্ানয্ সবার 
তািলকা রােখ। এিটেত িচিকৎসকেদর িঠকানা, েফান ন�র ও িবেশষ �িশ�েণর তািলকা থােক। এই ে�াভাইডার 
িডের�িরিট েকান েকান িচিকৎসক ও ে�াভাইডার নতুন েরাগী িনে�ন তা েদখােব। আপিন PCP পছ� করার 
সময় তাঁরা নতুন েরাগী িনে�ন িকনা েসটা িনি�ত হবার জনয্ আপনােক তােদর দ�ের েফান করেত হেব। আপিন 
েয কাউি�েত বাস কেরন বা েয কাউি�র জনয্ আপিন একিট ে�াভাইডার েদখেত চান েসই কাউি�র জনয্ 
েমে�া�াস ওেয়ব সাইেট ে�াভাইডার িডের�িরর একিট কিপর জনয্ অনুেরাধ করেত পােরন: 
www.metroplus.org/enhanced অথবা 1-800-303-9626 ন�ের েম�ার সািভর্ েসেস কল কের। 

আপিন এমন একজন িচিকৎসেকর েখাজঁ করেত চাইেত পােরন: 

• যােক আপিন আেগ েদিখেয়েছন, 
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• িযিন আপনার �া�য্ সমসয্াগেলা েবােঝন, 
• িযিন নতুন েরাগী িনে�ন, 
• িযিন আপনার ভাষায় কথা বলেত পােরন, 
• যােক পাওয়া সহজ, 
• িযিন আপিন েয িচিকৎসােকে� যান েসখােনই বেসন। 

 মিহলারা আমােদর মিহলা �া�য্ েসবার জনয্ থাকা OB/GYN িচিকৎসকেদর মেধয্ েথেকও একজনেক েবেছ িনেত 
পােরন। 

 আমরা েবশ িকছু FQHC-র (েফডারািল েকায়ািলফােয়ড েহলথ েস�ার) সােথও চুি�ব�। সব FQHC �াথিমক 
ও িবেশষ েসবা �দান কের। িকছু �ােয়� তােদর পিরচযর্া FQHC-গিল েথেক েপেত চান কারণ এই েক�গেলার 
ঐ এলাকায় অেনকিদেনর ইিতহাস আেছ। এগেলােত যাওয়া সহজ বেল হয়েতা আপিন েসখােন িগেয় েদখেত পােরন। 
আপিনও েয পছ� করেত পােরন তা আপনার জানা উিচত। আপিন আমােদর ে�াভাইডারেদর মেধয্ েথেক 
একজনেক েবেছ িনেত পােরন। অথবা নীেচ তািলকাভু� েয FQHC-র সােথ আমরা কাজ কির তােদর একজন 
PCP-র সােথ আপিন যু� হেত পােরন। েকবল েম�ার সািভর্ েসেস (1-800-303-9626) সাহােযয্র জনয্ েফান করন।  

উপল� FQHC-এর একিট তািলকা আপনার ে�াভাইডার িডের�িরেত পাওয়া যােব। 

 �ায় সব ে�ে�ই আপনার ডা�াররাই হেবন MetroPlus Enhanced ে�াভাইডার। চারিট দ�ৃা� রেয়েছ েযখােন 
আপিন তারপেরও অনয্ েকান ে�াভাইডারেক েদখােত পােরন যােক আপিন MetroPlus Enhanced এ 
েযাগদান করার আেগও েদিখেয়িছেলন। এইসব ে�ে�, আপনার ে�াভাইডার অবশয্ই MetroPlus Enhanced 
এর সােথ কাজ করেত স�ত হেবন। আপিন আপনার ে�াভাইডারেক েদখােনা চািলেয় েযেত পােরন: 

• MetroPlus Enhanced এ েযাগদােনর সময় আপিন িতন মােসর েবিশ গভর্ বতী ও আপিন জ�-পূবর্বত� েসবা 
পাে�ন। এে�ে� আপিন আপনার ডা�ারেক আপনার �সেবর পর ও তার পরবত� যত্ন পযর্� রাখেত পারেবন।  

• আপিন যখন MetroPlus Enhanced এ েযাগদান কেরন, তখন আপনার একিট জীবন-হমিকর েরাগ বা 
অব�া থােক যা সমেয়র সােথ সােথ আরও খারাপ হেত থােক। েসে�ে�, আপিন 60 িদন পযর্� আপনার 
ে�াভাইডারেক রাখেত বলেত পােরন। 

• MetroPlus Enhanced এ আপনার েযাগদােনর সময়, আপনােক মানিসক �াে�য্র অব�ার জনয্ও িচিকৎসা 
করা হে�। েবিশরভাগ ে�ে�, আপিন এখনও একই ে�াভাইডােরর কােছ েযেত পােরন। িকছু মানুষেদর 
�া�য্ পিরক�নার সে� কাজ কের এমন একজন ে�াভাইডার চয়ন করেত হেত পাের। এই পিরবতর্ ন 
স�েকর্  আপনার ে�াভাইডােরর সে� অবশয্ই কথা বলেবন। MetroPlus Enhanced আপনার এবং আপনার 
ে�াভাইডােরর সােথ কাজ করেব যােত আপিন আপনার �েয়াজনীয় যত্ন েপেত থােকন। 

আপিন MetroPlus Enhanced এ েযাগদােনর সময়, আপনার েহাম েকয়ােরর জনয্ Medicaid এ িনয়িমত অথর্ 
�দান কেরন এবং আপনার েসই পিরচযর্া অ�তঃ 120 িদেনর জনয্ পাওয়া �েয়াজন। েসে�ে�, আপিন অ�ত 
90 িদেনর জনয্ আপনার একই েহাম েকয়ার এেজি�, নাসর্ বা অয্ােটনেড� এবং একই পিরমাণ েহাম েকয়ার 
রাখেত পােরন। MetroPlus Enhanced অবশয্ই পিরবতর্ নগিল কাযর্কর হওয়ার আেগ আপনার বািড়র যেত্ন েয 
েকােনা পিরবতর্ ন স�েকর্  আপনােক জানােব। 

 আপনার �েয়াজন হেল আপিন আপনার PCP-এর সােথ �থম অয্াপেয়�েমে�র 30 িদন পর আপনার PCP 
পিরবতর্ ন করেত পারেবন। এরপর আপিন কারণ ছাড়া �িত ছয় মােস একবার বা উপযু� কারণ থাকেল 
আেরা ঘন ঘন পিরবতর্ ন করেত পারেবন। এছাড়াও আপিন আপনার �ীেরাগ-ধা�ী িবেশষ� বা আপনার PCP 
কতৃর্ ক েরফার করা েয েকােনা িবেশষ�েকও পিরবতর্ ন করেত পারেবন।  

 যিদ আপনার ে�াভাইডার MetroPlus Enhanced পিরতয্াগ কেরন, তাহেল আমরা জানার 5 িদেনর মেধয্ 
আপনােক তা জানাব। আপিন িতনমােসর েবিশ সময় ধের গভর্ বতী হেয় থাকেল অথবা েকান অব�ার জনয্ চালু 
িচিকৎসাধীন হেয় থাকেল, যিদ আপিন চান তাহেল েসই ে�াভাইডারেক েদখােত পােরন। যিদ আপিন গভর্ বতী হন, 



 

েম�ার সািভর্ েসস 1-800-303-9626 TTY 711 8 
েবেহিভওরাল েহলথ �াইিসস 1-866-728-1885 

তাহেল আপিন হয়েতা �সেবর পেরর পিরচযর্াকালীনও আপনার ডা�ারেক েদখােনা চািলেয় েযেত পােরন। যিদ 
আপিন েকান িবেশষ িচিকৎসা সমসয্ার জনয্ িনর�র েকােনা ডা�ারেক িনয়িমত েদিখেয় থােকন, তাহেল আপিন 
আপনার বতর্ মান িচিকৎসার েকাসর্ 90 িদন পযর্� চািলেয় িনেয় েযেত পারেবন। আপনার ডা�ারেক অবশয্ই 
MetroPlus Enhanced এর সােথ কাজ করেত স�ত হেত হেব। এই শতর্ গিলর েকােনািট আপনার জনয্ �েযাজয্ 
হেল, আপনার PCP-এর সােথ েদখা করন বা েম�ার সািভর্ েসেস 1-800-303-9626 ন�ের েযাগােযাগ করন। 

েহলথ েহাম েকয়ার ময্ােনজেম� 

েহলথ েহাম েকয়ার ময্ােনজেম� 

MetroPlus Enhanced আপনার শারীিরক �া�য্েসবা এবং আপনার মানিসক �া�য্ পিরেষবা �দান করেত এবং তার 
মেধয্ সম�য়সাধন করেত দায়ব�। আমােদর সদসয্েদর জনয্ পিরেষবাগেলার সম�য়সাধন করেত আমরা েহলথ 
েহামগেলার বয্বহার কের থািক। আপিন েহলথ েহােম েযাগ িদেত চান িকনা েস পছ� আপনার িনজ�, এবং 
আপনার েকয়ার ময্ােনজেমে�র জনয্ আমরা আপনােক একিট েহলথ েহােম েযাগ িদেত উৎসািহত করব। 

MetroPlus Enhanced আপনােক এমন একিট েহলথ েহােম নিথভু� হেত সাহাযয্ করেত পাের েযিট আপনার 
বয্ি�গত েহলথ েহাম েকয়ার ময্ােনজার িনেয়াগ কের েদেব। আপনার েহলথ েহাম েকয়ার ময্ােনজার আপনার 
অয্াপেয়�েম� করায়, আপনার সামািজক পিরেষবাগেলা পাওয়ায় এবং আপনার অ�গিত অনসুরণ করায় আপনােক 
সাহাযয্ করেত পােরন।  

আপনার েকান্ িবেহিভয়ারাল েহলথ েহাম এবং কিমউিনিট েবসড সািভর্ েসস �েয়াজন তা েদখেত আপনােক একিট 
মূলয্ায়ন কের েদওয়ার জনয্ আপনার েহলথ েহাম দািয়�শীল। এই মূ্লয্ায়নিট বয্বহার কের, িবেশষভােব আপনার জনয্ 
ৈতরী একিট পিরচযর্ার �য্ান করায় আপিন এবং আপনার েহলথ েহাম েকয়ার ময্ােনজার একসােথ কাজ করেবন।  

আপনার েহলথ েহাম েকয়ার ময্ােনজার যা করেত পােরন: 
• আপনার সব শারীিরক এবং মানিসক �া�য্ েসবার সম�য় ঘটােত আপনার PCP এবং অনয্ানয্ 

ে�াভাইডােরর সােথ কাজ করা; 
• আপনার পিরক�নায় আপনােক সাহাযয্ করেত এবং পিরচযর্া েপেত পিরবােরর সদসয্ বা ব�ুেদর মেতা 

আপিন িব�াস কেরন এমন বয্ি�েদর সােথ কাজ করা; 
• SNAP (ফুড �য্া�) এবং অনয্ানয্ সামািজক পিরেষবা সুিবধাগেলার মত সামািজক পিরেষবা েপেত 

আপনােক সহায়তা করা; 
• আপনার �েয়াজনীয়তা এবং ল�য্গিল শনা� করেত আপনােক সহায়তা করেত আপনার সােথ পিরচযর্ার 

পিরক�না ৈতরী করা; 
• আপনার �েয়াজনীয় সামািজক পিরেষবাগেলা িনধর্ারেণর জনয্ একিট মূলয্ায়ন করা; 
• আপনার PCP এবং অনয্ানয্ ে�াভাইডারেদর সােথ অয্াপেয়�েম� িনেয় সাহাযয্ করা; 
• ডায়ােবিটস, হাপঁািন এবং হাই �াড ে�সােরর মত বতর্ মান িচিকৎসা সমসয্াগেলা িনয়�েণ সাহাযয্ করা; 
• ওজন ঝরােনা, �া�য্কর খাওয়াদাওয়া, শরীরচচর্ া এবং ধমূপান ছাড়ােনার পিরেষবা খুঁেজ েপেত আপনােক 

সাহাযয্ করেত; 
• িচিকৎসা চলাকালীন আপনােক সহায়তা করা; 
• আপনার �েয়াজনীয় এবং আপনার সমােজ ি�ত স�দগেলা শনা� করা; 
• �ায়ী আবাসন খুঁেজ েপেত বা তার জনয্ আিপল করেত আপনােক সাহাযয্ করা; 
• হাসপাতােল কাটােনার পর আপনােক িনরাপেদ ঘের িফের আসেত; এবং 
• আপিন েয অনসুরণকারী পিরচযর্া, ওষধু এবং অনয্ানয্ �েয়াজনীয় পিরেষবা পাে�ন তা িনি�ত করা। 

আপনার েহলথ েহাম েকয়ার ময্ােনজার আপনার িক পিরচযর্ার �েয়াজন তা খুঁেজ েদখেত এবং আপনােক 
অয্াপেয়�েম� িনেয় সাহাযয্ করেত তৎ�ণাৎ আপনার সােথ েযাগােযাগ করেবন। আপনার েহলথ েহাম েকয়ার 
ময্ােনজার বা আপনার েহলথ েহাম েকয়ার ে�াভাইডােরর েথেক েকান একজন আপনার সােথ সারা িদেন 24 ঘ�া, 
স�ােহ 7 িদনই থাকেবন। আপিন েম�ার সািভর্ েসেস 1-800-303-9626 ন�ের েযাগােযাগ করেত পােরন েসামবার 
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েথেক শিনবার সকাল 8টা েথেক রাত 8টা পযর্� বা আপনার যিদ কােজর সমেয়র পের, রিববার, ছুিটর িদন বা 
আপিন সংকেট থাকেল 1-855-371-9228 ন�ের কল করন। 
কীভােব েরগলার েহলথ েকয়ার পাে বন 

কীভােব েরগলার েহলথ েকয়ার পােবন 

 আপনার সব �া�য্ েসবা �েয়াজনীয়তাগেলার জনয্ িনয়িমত েচক-আপ আপনার �া�য্ েসবার মেধয্ অ�ভুর্ � 
থাকেব। আমরা হাসপাতােল বা িবেশষ�েদর কােছ েরফার কের থািক। আমরা চাই েয নতুন সদসয্রা MetroPlus 
Enhanced এ নিথভু� হওয়ার পেরই েযন �থম িচিকৎসা সা�ােতর জনয্ তাঁর �াইমারী েকয়ার ে�াভাইডারেক 
েদেখন। এিট আপনার অতীেতর �া�য্ সমসয্া, আপিন েয ওষুধগেলা �হণ কেরন এবং আপনার থাকেত পাের 
এমন ��গেলা স�েকর্  আপনার �াইমারী েকয়ার ে�াভাইডােরর সােথ কথা বলার সুেযাগ কের েদেব। 

 িদন বা রাত, েয েকােনা সমেয় আপনার PCP েকবলমা� একিট েফান কেলর দরূে� থাকেব। আপনার যখনই 
িচিকৎসা সং�া� েকােনা �� বা উে�গ থাকেব তখনই PCP-েক িনি�ে� েফান করন। আপিন যিদ অিফেসর 
সমেয়র পর বা স�াহাে� েফান কেরন, তাহেল িকভােব ও েকাথায় আপনােক পাওয়া যােব তা জািনেয় একিট 
েমেসজ পাঠান। আপনার PCP যত �ত স�ব আপনােক েফান করেবন। মেন রাখেবন, আপনার PCP আপনােক 
ও িকভােব �া�য্ �য্ান কাজ কের তা জােনন।  

 যিদ আপনার পিরেষবা পাওয়া স�েকর্  েকান �� থােক বা যিদ েকান কারেণ আপিন আপনার �াইমারী  
েকয়ার ে�াভাইডােরর নাগাল না পান, তাহেল আপিন সারা িদেন চি�শ (24) ঘ�া, স�ােহ সাত (7) িদনই  
1-800-303-9626 ন�ের MetroPlus Enhanced এ েফান করেত পােরন। 

 আপনার পিরচযর্ািট অবশয্ই িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় হেত হেব -- আপিন েয পিরেষবািট পাে�ন তা 
অবশয্ই এগেলার জনয্ �েয়াজনীয় হেত হেব: 

• আেরা ক� বাড়ােত পাের এমন িকছুর �িতকার বা েরাগিনণর্য় ও �িটম�ুকরণ, বা 
• আপনার জীবেনর ঝঁুিক রেয়েছ এমন িকছুর েমাকািবলা করা, অথবা  
• অসু�তার কারণ হেত পাের এমন েকােনা সমসয্ার েমাকািবলা করা, অথবা  
• আপনার �াভািবক কাজকমর্ সীিমত কের েদয় এমন িকছু িনেয় কাজ করা 

 আপনার PCP আপনার েবিশরভাগ �া�য্ েসবার �েয়াজনীয়তাগেলারই েখয়াল রাখেবন। আপনার PCP-েক 
েদখােনার জনয্ আপনার একিট অয্াপেয়�েম� েনওয়া উিচত। যিদ আপিন কখনও েকােনা সা�ােত উপি�ত 
হেত না পােরন, আপনার PCP-েক তা জানােত েফান করন।  

 আপিন একজন PCP পছ� করার পর যত �ত স�ব �থম সা�াৎকার ি�র করেত েফান করন। পারেল 
আপনার �থম সা�ােতর জনয্ ��ত েহান। আপিন আপনার িচিকৎসার ইিতহাস PCP-েক যতটা েবিশ কের 
জানােত পারেবন তার ততটাই জানার �েয়াজন পড়েব। একিট তািলকা বানান েযখােন থাকেব আপনার িচিকৎসা 
সং�া� ে��াপট, বতর্ মােন থাকা আপনার েয েকােনা সমসয্া, আপিন �হণ করেছন এমন েকান ওষুধ এবং আপিন 
PCP েক িজ�াসা করেত চান এমন ��াবলী থাকেব। েবিশরভাগ ে�ে� আপনার �থম সা�াতিট �য্ােন েযাগদােনর 
চার স�ােহর মেধয্ হওয়া উিচত। যিদ আপনার পরবত� স�াহগেলােত িচিকৎসার �েয়াজন থােক, তাহেল আপনার 
MetroPlus Enhanced এ েযাগদােনর �থম স�ােহ আপনার �থম অয্াপেয়�েম�িট করন। আপনার �থম 
অয্াপেয়�েম� েপেত এবং তার জনয্ ৈতরী হেত আপনার েহলথ েহাম েকয়ার ময্ােনজার সাহাযয্ করেত পােরন।  

 আপনার �থম অয্াপেয়�েমে�র আেগই যিদ আপনার পিরচযর্ার �েয়াজন হয়, তাহেল সমসয্া বয্াখয্া করার 
জনয্ আপনার PCP-এর অিফেস েফান করন। এই সমসয্ািটর জনয্ িতিন আপনােক আেগই একিট অয্াপেয়�েম� 
েদেবন। আপিন তা সে�ও আপনার িচিকৎসার ইিতহাস আেলাচনা করেত এবং �� িজ�াসা করেত আপনার 
�থম অয্াপেয়�েম�িট রাখেত পােরন।  
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 আপনােক সবর্ািধক েয সমেয়র জনয্ অেপ�া করেত হেব তার জনয্ িন�িলিখত তািলকািটেক একিট পথ�দশর্ক 
িহসােব বয্বহার করন। আপনার েকয়ার ময্ােনজারও আপনােক অয্াপেয়�েম� করেত বা েপেত সাহাযয্ করেত 
পােরন। 

• জররী পিরচযর্া: 24 ঘ�ার মেধয্ 
• জররী নয় এমন অসু�তার পিরদশর্ন: 3 িদেনর মেধয্ 
• িনয়িমত, �িতেরাধমলূক পিরচযর্া: 4 স�ােহর মেধয্ 
• �সব-পবূর্ �থম সা�াৎ: �থম িতনমাস চলাকালীন 3 স�ােহর মেধয্ (2য় িতনমাস চলাকালীন 2 স�াহ, 

3য় িতনমাস চলাকালীন 1 স�াহ) 
• �থম জ� িনয়�ণ সা�াত: দইু স�ােহর মেধয্ 
• মানিসক �া�য্/মাদকমুি� ER বা হাসপাতােল থাকা েরাগী পিরদশর্েনর পের অনসুরণকারী সা�াৎ: 5 িদন  
• জররী নয় এমন মানিসক �া�য্ বা মাদকমিু�র জনয্ িবেশষ সা�াৎ: 2 স�ােহর মেধয্ 
• পূণর্া� েবসলাইন এবং িনয়মমািফক শারীিরক: 4 স�ােহর মেধয্  

কীভােব ে�শািলিট েকয়ার পােবন 

িবেহিভয়ারাল েহলথ েকয়ার এবং েহাম ও কিমউিনিট েবসড সািভর্ েসস (BHHCBS) 

মানিসক �া�য্ েসবার মেধয্ অ�ভুর্ � রেয়েছ মানিসক �া�য্ এবং মাদক মিু�র িচিকৎসা পিরেষবা। আপনার কােছ 
এমন পিরেষবা উপল� থাকেব যা আপনােক মানিসক �া�য্ িনেয় সাহাযয্ করেত পাের। আপিন মদ বা মাদক 
বয্বহােরর সমসয্া িনেয়ও সাহাযয্ েপেত পােরন।  

যিদ আপনার কিমউিনিটেত বাস করার জনয্ আপনার সহায়তার �েয়াজন হয়, তাহেল MetroPlus Enhanced 
িবেহিভয়ারাল েহলথ েহাম ও কিমউিনিট েবসড সািভর্ েসস (BHHCBS) নামক অিতির� পিরেষবা �দান কের থােক। 
এই পিরেষবাগেলা আপনােক হাসপাতােলর বাইের এবং কিমউিনিটর মেধয্ থাকেত আপনােক সাহাযয্ করেত পাের। 
িকছু পিরেষবা আপনােক চাকির, �ুল বা জীবেনর অনয্ানয্ ে�ে�র জনয্ লে�য্ েপৗছঁেত আপনােক সাহাযয্ করেত 
পাের েযগেলার উপর হয়েতা আপিন কাজ করা চািলেয় েযেত চান। 

এই পিরেষবাগেলার জনয্ েযাগয্ হেত, আপনার একিট মূলয্ায়েনর �েয়াজন হেব। আেরা েবিশ জানেত, আমােদরেক 
1-800-303-9626 ন�ের েফান করন বা এই পিরেষবাগেলা স�েকর্  আপনার েকয়ার ময্ােনজারেক িজ�াসা করন।  

এই পিরেষবাগেলা স�েকর্  আেরা জানেত এবং িকভােব েসগেলা েপেত হয় তা জানেত এই হয্া�বুেকর 27 পৃ�া েদখুন। 
আপিন MetroPlus Enhanced েথেক এই পিরেষবাগিল েপেত পােরন৷ 

কীভােব িবেশষ পিরচযর্া এবং েরফােরল েপেত হয় 

 আপনার PCP আপনার �েয়াজনমত পিরেষবা িদেত না পারেল িতিন আপনােক িবেশষে�র কােছ েরফার 
করেবন। যিদ আপনার PCP অনয্ েকান ডা�ারেক েরফার কেরন, তাহেল আমরা আপনার পিরচযর্ার জনয্ 
অথর্ �দান করব। এই িবেশষ�েদর েবিশরভাগই MetroPlus Enhanced ে�াভাইডার। েরফােরলগেলা িকভােব 
কাজ কের তা িনি�তভােব জানেত আপনার PCP-র সােথ কথা বলুন।  

 আপিন যিদ মেন কেরন েয িবেশষ� আপনার �েয়াজন েমটােত পারেছন না, তাহেল একজন PCP-র সােথ 
কথা বলুন। িভ� একজন িবেশষ�েক েদখােত আপনার PCP আপনােক সাহাযয্ করেত পােরন।  

 িকছু িচিকৎসা ও পিরেষবা আপিন পাওয়ার পূেবর্ অনুেমাদেনর জনয্ PCP অবশয্ই MetroPlus Enhanced-েক 
িজ�াসা করেবন। েসগেলা িক তা আপনার PCP বলেত পারেবন। 

 যিদ আপনার মেন হয় আপনার �েয়াজনীয় েকানও েরফােরল েপেত েদরী হে�, তাহেল েম�ার সািভর্ েসসেক  
1-800-303-9626-এ েফান করন। 

 যিদ আমােদর ে�াভাইডার েনটওয়ােকর্  আপনার �েয়াজনীয় পিরচযর্া িদেত পারার মত েকান িবেশষ� না 
থােকন, তাহেল আমরা আমােদর �য্ােনর বাইেরর েকান িবেশষে�র েথেক আপনার �েয়াজনীয় পিরচযর্া 
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পাইেয় েদব। এিটেক একিট েনটওয়াকর্  বিহভূর্ ত েরফােরল বলা হয়। আপিন েনটওয়াকর্  বিহভূর্ ত েরফােরল 
পাওয়ার আেগ  আপনার PCP বা �য্ান ে�াভাইডার অবশয্ই MetroPlus Enhanced েক অনুেমাদন করেত 
বলেবন। যিদ আপিন বা আপনার PCP বা �য্ান ে�াভাইডার আপনােক এমন েকান ে�াভাইডােরর কােছ 
েরফার কেরন িযিন আমােদর েনটওয়ােকর্  েনই, তাহেল এই হয্া�বুেক বিণর্ত েকা-েপেম� ছাড়া অনয্ েকান 
খরেচর জনয্ আপিন দায়ী নন। 

 েরফােরল েপেত, আপনার ডা�ার অবশয্ই আমােদরেক িকছু তথয্ েদেবন। একবার আমরা এই তথয্গেলা 
েপেল, আমরা 1-3 কমর্িদবেসর মেধয্ িস�া� েনব েয আপিন েনটওয়ােকর্ র বাইেরর েকান িবেশষ�েক েদখােত 
পােরন িকনা। িক�, িস�া� করেত আপনার অনুেরাধ পাওয়ার তািরখ েথেক আমরা কখেনাই 14 িদেনর 
েবিশ সময় েনব না। যিদ আপনার ডা�ার মেন কেরন েয িবল� আপনার �াে�য্র পে� মারাত্মক �িত 
করেব তাহেল আপিন বা আপনার ডা�ার একিট ফা�র্ -�য্াক পযর্ােলাচনার জনয্ বলেত পােরন। েসই ে�ে�, 
আমরা 1-3 কমর্িদবেসর মেধয্ িস�া� েনব এবং আপনার সােথ েযাগােযাগ করব। আপনার অনুেরােধর ি�িত 
সং�া� তথয্ জানেত অনু�হ কের েম�ার সািভর্ েসসেক 1-800-303-9626 ন�ের েফান করন।  

• েকােনা েকােনা সময় আমরা েনটওয়াকর্  বিহভূর্ ত েরফােরল �হণ কির না কারণ MetroPlus 
Enhanced এর মেধয্ই আমােদর এমন েকান ে�াভাইডার আেছন িযিন আপনার পিরচযর্া করেত 
পারেবন। যিদ আপিন মেন কেরন েয আমােদর �য্ান ে�াভাইডারেদর কােছ আপনােক িচিকৎসা 
করার সিঠক �িশ�ণ বা অিভ�তা েনই, তাহেল েনটওয়াকর্  বিহভূর্ ত েরফােরল িচিকৎসাগতভােব 
�েয়াজনীয় িকনা তা আপিন আমােদরেক েদখেত বলেত পােরন। আপনােক একিট �য্ান আিপল 
কীভােব চাইেত হেব জানেত পৃ�া 40 েদখনু।  

• েকান েকান সময়, আমরা হয়েতা িবেশষ েকান িচিকৎসার জনয্ েনটওয়াকর্  বিহভূর্ ত েরফােরেলর 
অনুেমাদন কির না কারণ আপিন এমন পিরচযর্া চাইেছন যা MetroPlus Enhanced-এর েথেক  
আপিন েপেত পােরন এমন েসবার েথেক খুব একটা িভ� নয়। আপনার েনটওয়াকর্  বিহভূর্ ত 
েরফােরল আপনার চাওয়া িচিকৎসার জনয্ �েয়াজনীয় িকনা তা েদখেত আপিন আমােদরেক িজ�াসা 
করেত পােরন। আপনােক একিট �য্ান আিপল কীভােব চাইেত হেব জানেত পৃ�া 44 েদখুন।  

 চলেত থাকা পিরচযর্ার জনয্ আপনার েকােনা িবেশষ� েদখােনার �েয়াজন হেল আপনার PCP আপনার জনয্ 
িনিদর্� সংখয্ক সা�ােতর বা সময়ক◌ােলর জনয্ ে�রণ করেত পােরন (একিট �ায়ী েরফােরল)। আপনার যিদ 
েকােনা �ায়ী েরফােরল থাকেল আপনার পিরচযর্ার �েয়াজন হেল বারবার নতুন েরফােরল েনওয়ার দরকার 
পড়েব না।  

 আপনার দীঘর্-েময়াদী েরাগ থাকেল বা সমেয়র সােথ আেরা খারাপ হেত পাের এমন �িতব�তা সিৃ�কারী েরাগ 
থাকেল, আপনার PCP আপনার জনয্ েয বয্ব�াগেলা করেত পােরন:  
• আপনার িবেশষ� আপনার PCP িহসােব কাজ করেবন; অথবা  
• েকােনা িবেশষািয়ত পিরচযর্া েকে� ে�রণ যা আপনার অস�ুতার িচিকৎসা িনেয় কাজ কের। 

িবেশষািয়ত পিরচযর্া েকে� অয্াে�স েপেত সাহাযয্ পাওয়ার জনয্ আপিন েম�ার সািভর্ েস েফান করেত পােরন। 
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েকােনা েরফােরল ছাড়াই  আমােদর �য্ান েথেক এই পিরেষবাগিল পান  

মিহলােদর �া�য্-পিরচযর্া  

আমােদর একজন ে�াভাইডারেক েদখােত আপনার PCP-র কাছ েথেক আপনার েরফােরল েনওয়ার �েয়াজন েনই যিদ  

• আপিন গভর্ বতী হন, বা  
• আপনার OB/GYN পিরেষবাসমহূ �েয়াজন হয়, বা  
• আপনার যখন পিরবার পিরক�নার পিরেষবা �েয়াজন হয়, বা  
• আপিন েকান ধা�ীেক েদখােত চান, বা  
• আপনার যখন �ন বা ে�াণী-সং�া� পরী�া �েয়াজন হয়। 

পিরবার পিরক�না 

 আপিন িন�িলিখত পিরবার পিরক�নার পিরেষবাগিল পােবন: জ� িনয়�ণ স�েকর্  পরামশর্, জ� িনয়�েণর 
ে�সি�পশন, পুরষ ও মিহলােদর কে�াম, গভর্ াব�া পরী�া, ব�য্াকরণ, বা গভর্ পাত। এছাড়াও এই িবষয়গেলা 
স�িকর্ ত পিরদশর্েনর সময় আপিন েযৗন সং�মণ, �ন কয্া�ােরর পরী�া বা ে�াণী-সং�া� পরী�া করেত 
পারেবন। 

এই পিরেষবাগিল েপেত আপনার PCP-এর কাছ েথেক েরফােরল পাওয়ার �েয়াজন েনই। বা�িবক, েকাথা েথেক 
এই পিরেষবাগেলা পােবন তা আপিনই েবেছ িনেত পােরন। আপিন আমােদর একজন পিরবার পিরক�না 
ে�াভাইডারেক েদখােত আপনার েমে�া�াস আইিড কাডর্ িট বয্বহার করেত পােরন। �য্ােনর ে�াভাইডার িডের�ির 
েদখনু বা একজন ে�াভাইডার খুঁেজ েপেত েম�ার সািভর্ েসেস কল করন।  

 অথবা, আপিন আমােদর �য্ােনর বাইের েকান িচিকৎসেকর কােছ বা ি�িনেক েযেত চাইেল আপনার Medicaid 
কাডর্ িট বয্বহার করেত পােরন। এই পিরেষবাগিল পাওয়ার জায়গাগিলর তািলকার জনয্ আপনার PCP বা 
েম�ার সািভর্ েসসেক 1-800-303-9626 ন�ের বলুন। আপনার িনকটবত� পিরবার পিরক�নার নামগেলার জনয্ 
আপিন িনউইয়কর্  ে�ট ে�ািয়ং আপ েহলিদ হটলাইেনও (1-800-522-5006) কল করেত পােরন। 

HIV এবং STI �ীিনং  

�েতয্েকরই তাঁেদর HIV এর অব�া স�েকর্  জানা উিচত। HIV এবং েযৗন সং�মেণর �ীিনংগেলা আপনার 
িনয়িমত �া�য্ েসবার. অংশিবেশষ।  

 দ�র বা িচিকৎসােকে� আপনার েয েকান সা�ােতর সময়ই আপিন একিট HIV বা STI পরী�া করােত পােরন।  

 আপনার পিরবার পিরক�নার পিরেষবা পাওয়ার সময় েয েকান সমেয়ই আপিন HIV বা STI পরী�া করােত 
পােরন। আপনার PCP-র (�াইমাির েকয়ার ে�াভাইডার) কাছ েথেক েকােনা েরফােরেলর �েয়াজন েনই।  
শধ ুেয েকােনা পিরবার পিরক�না �দানকারীর সােথ একিট সা�াৎ ি�র কের িনন। যিদ আপিন HIV বা 
STI পরী�া করােত চান, িক� পিরবার পিরক�না পিরেষবার অংশ িহসােব নয়, তাহেল আপনার PCP এিটর 
বে�াব� করেত পােরন। 

 বা যিদ আপিন MetroPlus Enhanced ে�াভাইডারেদর কােরােক েদখােত না চান, তাহেল MetroPlus Enhanced 
এর বাইেরর েকােনা পিরবার পিরক�না ে�াভাইডারেক েদখােত আপিন আপনার Medicaid কাডর্ িটও বয্বহার 
করেত পােরন। পিরবার পিরক�না পিরেষবার জনয্ েকােনা �য্ান ে�াভাইডার বা একজন Medicaid 
ে�াভাইডারেক খুঁেজ েপেত সহায়তার জনয্ �াহক পিরেষবায় 1-800-303-9626 ন�ের েফান করন।  

 �েতয্েকরই উিচত একিট HIV পরী�া করােনার বয্াপাের তাঁেদর িচিকৎসেকর সােথ কথা বলা। িনঃশ� HIV 
পরী�া েপেত বা েযখােন আপনার নাম েদওয়া হেব না এমন পরী�া করােত 1-800-541-AIDS (ইংরাজী)  
বা 1-800-233-SIDA (�য্ািনশ) ন�ের কল করন। 
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িকছু পরী�া হল “অিত দ্রত পরী�া” এবং আপিন অেপ�া করার মেধয্ই ফল ৈতরী হেয় যােব। েয ে�াভাইডার 
আপনার পরী�ািট করেছন িতিন ফলাফল বয্াখয্া কের েদেবন এবং যিদ �েয়াজন হয় তাহেল অনুসারী পিরচযর্ার 
বে�াব� করেবন। কীভােব আপনার স�ী বা সি�নীেক সরুি�ত রাখেত হেব তাও আপিন িশখেবন। যিদ আপনার 
পরী�া েনিতবাচক হয়, তাহেল িকভােব েসই পেথ থাকেত হয় তা িশখেত আমরা আপনােক সাহাযয্ করব। 

HIV �িতেরাধ পিরেষবা 

আপনার হােতর নাগােল রেয়েছ বহ HIV �িতেরাধকারী পিরেষবা। আমরা আপনার সােথ এমন কাযর্কলাপ িনেয় 
কথা বলব যা হয়েতা আপনােক বা অনয্েদরেক েযৗন সং�মণ বা HIV সং�ািমত হওয়ার ঝঁুিকর মেধয্ েফেল। 
িকভােব আপিন িনেজেক র�া করেবন তা িশখেত আমরা আপনােক সাহাযয্ করব। আমরা আপনােক পুরষ ও 
মিহলা কে�াম এবং পির�ার িসির� েপেতও সাহাযয্ করব। 

যিদ আপিন HIV পিজিটভ হন, তাহেল আপনার সােথ আপনার স�ী বা সি�নীর কথা বলেত আমরা সাহাযয্ 
করব। আমরা আপনােক আপনার পিরবার ও বা�েবর সােথ কথা বলেত এবং তাঁেদরেক HIV ও AIDS স�েকর্  
ও িকভােব িচিকৎসা েপেত হেব তা বঝুেত সাহাযয্ করব। যিদ ভিবষয্ৎ স�ী বা সি�নীর সােথ আপনার HIV-র 
অব�া িনেয় কথা বলেত সাহােযয্র �েয়াজন হয়, তাহেল MetroPlus Enhanced কম�রা আপনার সহায়তা করেবন। 
এমনিক আপনার স�ানেদর সে� HIV িনেয় কথা বলেতও আমরা আপনােক সাহাযয্ করেত পাির।  

চ�ু পিরচযর্া 

আওতাভু� পিরেষবাগেলার মেধয্ রেয়েছ চ�ুেরাগিবেশষ�, অে�ােমি�� এবং অপথয্ালিমক িডসেপ�ােরর �েয়াজনীয় 
পিরেষবা এবং চ�ু পরী�া ও যিদ �েয়াজন হয় তাহেল একিট চশমা। সাধারণতঃ, আপিন এগেলা �িত দইু বছের 
একবার কের বা িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় হেল আেরা ঘন ঘন েপেত পােরন। ডায়ােবিটস িনণর্য় হওয়া 
তািলকাভু� বয্ি�রা 12 মােসর মেধয্ একবার �সািরত েচােখর (েরিটনাল) পরী�ার জনয্ �-েরফার করেত 
পােরন। আপনােক শধ ুআমােদর অংশ�হণকারী ে�াভাইডারেদর েথেক একজনেক বাছাই করেত হেব।  

সাধারণতঃ Medicaid অনুেমািদত ে�েমর সােথ নতুন চশমা �িত দইু বছের একবার কের েদওয়া হয়। নতুন েল� 
আেরা ঘন ঘন অডর্ ার করা েযেত পাের, যিদ, উদাহরণ �রপ, আপনার দিৃ�শি� অেধর্ক ডায়�ােরর েবিশ বদলায়। 
যিদ আপিন আপনার চশমা েভে� েফেলন, তাহেল তা েমরামত করা েযেত পাের। হারােনা বা ভা�া চশমা যা িঠক 
করা যােব না, তা একই ে�সি�পশন এবং একই �াইেলর ে�ম িদেয় বদেল েদওয়া হেব। েচােখর েকােনা েরাগ বা 
সমসয্ার জনয্ আপনার েকােনা চ�ু-িবেশষ� েদখাবার �েয়াজন পড়েল আপনার PCP আপনােক েরফার করেবন। 

আচরণগত �া�য্ (মানিসক �া�য্ এবং মাদক বয্বহার) 

মানিসক �া�য্ ও মাদকমুি�র �েয়াজেন আপনার চাই এমন পিরেষবা েপেত আমরা আপনােক সাহাযয্ করেত ই�কু। 

যিদ েয েকান সমেয় আপনার মেন হয় েয মানিসক �া�য্ বা মাদক বয্বহার িনেয় আপনার সহায়তার �েয়াজন, 
তাহেল আপিন Medicaid �হণ কের এমন েয েকান আচরণগত েহলথ ে�াভাইডােরর কােছ েকান পিরেষবাগেলা 
আপনার �েয়াজন তা েদখােত পােরন। এই পিরেষবাগেলার মেধয্ িচিকৎসােক� ও েডটে�র মত পিরেষবাও অ�ভুর্ �। 
আপনার PCP-এর কাছ েথেক েরফােরেলর �েয়াজন েনই। 

ধূমপান েরাধ করা 

যিদ আপিন ধমূপান ছাড়ায় সহায়তা চান তাহেল আপিন ওষধু, েজাগান এবং পরামশর্ েপেত পােরন। এই পিরেষবাগিল 
েপেত আপনার PCP-এর কাছ েথেক সুপািরশ পাওয়ার দরকার েনই।  

মাতৃ�কালীন অবসাদ পরী�া 

যিদ আপিন গভর্ বতী হন এবং মেন কেরন েয অবসাদ িনেয় আপনার সাহােযয্র �েয়াজন, তাহেল েকান পিরেষবাগেলা 
আপনার �েয়াজন তা েদখেত আপিন একিট পরী�া করােত পােরন। আপনার PCP-এর কাছ েথেক েরফােরল দরকার 
েনই। আপিন গভর্ াব�াকালীন এবং আপনার �সেবর পের এক বছর পযর্� একিট স্�ীিনং েপেত পােরন। 
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�িত �াস পিরেষবা 

আপনার ব� অপবয্বহােরর সমসয্ার জনয্ সাহােযয্র �েয়াজন হয়, �িত �াস পিরেষবাগিল আপনার �া�য্ এবং 
সু�তার জনয্ স�ূণর্ েরাগী-িভিত্তক প�িতর ��াব িদেত পাের। MetroPlus Enhanced এমন পিরেষবাগিলেক  
পূরণ কের যা পদাথর্ বয্বহার এবং অনয্ানয্ স�ি�ত �িতগিলেক �াস করেত সাহাযয্ করেত পাের। এইসব 
পিরেষবাগিলেত রেয়েছ: 

• পদাথর্ বয্বহারকারীেদর সে� কাজ করার অিভ�তাস�� একজন বয্ি�র �ারা পিরচযর্ার একিট 
পিরক�না ৈতির করা। 

• বয্ি�গত সহায়ক পরামশর্দাতা িযিন আপনােক লে�য্ েপৗছঁােত সাহাযয্ করেবন। 
• একিট িনরাপদ �ােন �প সহায়ক পরামশর্ অনয্ানয্েদর সে� কথা বলার জনয্ এমন সমসয্া িনেয় যা 

আপনার �াে�য্ এবং ভােলা থাকােক �ভািবত কের। 
• আপনােক ে��াইব করা ওষুধ েনওয়া এবং িচিকৎসা চািলেয় যাওয়ার জনয্ আপনােক সাহাযয্ 

করার জনয্ পরামশর্। 
• সহায়ক দল আপনােক �েবয্র বয্বহার বুঝেত সাহাযয্ করার জনয্ এবং িচি�ত করার জনয্ েসই 

মািনেয় েনওয়ার �মতাগিল যা আপনার জনয্ কাজ করেব। 
এই পিরেষবাগিল স�েকর্  আরও জানেত েম�ার সািভর্ েসেসর 1-800-303-9626 (TTY:711) ন�ের েফান করন। 

জররী অব�া 

আপিন জররী অব�ার জনয্ সবসময় আওতাধীন থাকেবন। িনউইয়কর্  ে�েট, আপৎকালীন অব�া মােন হল এমন একিট 
িচিকৎসাগত বা মানিসক অব�া যা: 

• যা আকি�কভােব আেস, এবং 
• য�ণা বা অনয্ানয্ উপসগর্ থােক।  

এর অথর্ হেলা, এিট গড় বুি�স�� মানুেষর মেন এমন ভয় সৃি� করেব েয সে� সে� েসবা েদওয়া না হেল েকউ শরীেরর 
অংশিবেশষ বা কাযর্কািরতায় হওয়া মারাত্মক ঝঁুিকেত ক� পােব বা তার আকার-আকৃিতর মারাত্মক িবকৃিত ঘটেব। 

একিট জররী অব�ার উদাহরণ হল: 

• হাটর্  অয্াটাক বা �চ� বুেক বয্থা 
• ব� না হওয়া র�পাত বা বােজভােব দ� হওয়া 
• হাড় ভা�া 
• �াস��ােস সমসয্া/িখঁচুিন/অ�ান 
• যখন আপিন মেন কেরন েয আপিন িনেজেক বা অনয্েদর আঘাত করেত পােরন 
• যিদ আপিন গভর্ বতী হন এবং আপনার বয্থা, র�পাত, �র বা বিমর মত েকােনা ল�ণ থােক 
• ওষুেধর অিতির� মা�া 
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আপৎকালীন অব�া নয় এমন উদাহরণ হল: ঠা�া লাগা, গলা বয্থা, েপট খারাপ, েছাটখােটা কাটা-ছড়া বা েপশী 
মচেক যাওয়া।  

জররী অব�া নয় এমন অব�াগেলার মেধয্ পািরবািরক সমসয্া, স�কর্  িবি�� হওয়া বা মদ বা অনয্ানয্ মাদক 
বয্বহার করেত চাওয়াও হেত পাের। এগেলােক হয়েতা জররী অব�ার মেতাই মেন হেত পাের, িক� েসগেলােত 
এমােজর্ �ী রেম যাওয়ার মত েকােনা কারণ েনই। 

যিদ আপনার জররী অব�া থােক, তাহেল িক করেত হেব এখােন রইল: 

 যিদ আপিন মেন কেরন েয আপনার আপৎকালীন অব�া রেয়েছ, তাহেল 911-েত কল করন বা এমােজর্ �ী 
রেম যান। জররী পিরচযর্া পাওয়ার আেগ আপনার MetroPlus Enhanced বা PCP-র অনেুমাদেনর দরকার 
েনই, এবং আপনার আমােদর হাসপাতাল বা ডা�ার বয্বহার করার �েয়াজন েনই। 

 যিদ আপিন িনি�ত না হন , তাহেল আপনার PCP-েক বা MetroPlus Enhanced এ েফান করন।  

যার সােথ কথা বলেবন তােক বলুন েয কী ঘটেছ। আপনার PCP বা MetroPlus Enhanced এর �িতিনিধ  
যা করেবন: 

• বািড়েত আপনােক কী করেত হেব তা বলেবন, বা 
• আপনােক PCP-এর অিফেস আসেত বলেবন,  
• আপিন েয কিমউিনিট পিরেষবাগেলা েপেত পােরন তা আপনােক বলেবন, েযমন 12 ে�প িমিটং বা 

আ�য়, বা 
• আপনােক িনকটতম এমােজর্ �ী রেম েযেত বলেবন। 

 এছাড়াও আপিন MetroPlus Enhanced েম�ার সািভর্ েসর সােথ 24 ঘ�া, স�ােহ 7 িদন 1-800-303-9626 
ন�ের েযাগােযাগ করেত পােরন, যিদ আপিন স�েট থােকন বা মানিসক �া�য্ বা �াগ বয্বহােরর 
পিরি�িতেত সাহােযয্র �েয়াজন হয়। 

 যিদ আপিন জররী পিরি�িতর সময় অ�েলর বাইের থােকন: 

• িনকটবত� এমােজর্ �ী রেম যান বা 911 ন�ের কল করন। 
• যত শী� স�ব MetroPlus Enhanced েক কল করন (যিদ পােরন তাহেল 48 ঘ�ার মেধয্ই)। 

মেন রাখেবন 

জররী পিরেষবাগিলর জনয্ আপনার পবূর্-অনুেমাদেনর �েয়াজন েনই। 

শধুমা� �কৃত জররী পিরি�িতেতই এমােজর্ �ী রম বয্বহার করন। 

 �ু, গলা বয্থা, বা কােনর সং�মেণর মত সমসয্ায় এমােজর্ �ী রম বয্বহার করা উিচত নয়। 

আপনার েকােনা �� থাকেল আপনার PCP বা �য্ানেক 1-800-303-9626 ন�ের কল করন। 
 

BH �াইিসস সািভর্ েসস েফান ন�র 1-855-371-9228 
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জররী পিরচযর্া 

আপনার এমন েকােনা আঘাত বা অসু�তা থাকেত পাের যা জররী নয়, িক� তারপরও �ত পিরচযর্ার �েয়াজন 
হেত পাের।  

• এিট �ু হেত পাের বা আপনার যিদ েসলাইেয়র �েয়াজন হয়। 

• এিট েগাড়ািল মচেক যাওয়া বা খারাপভােব িকছু েভে� ঢুেক যাওয়া হেত পাের যা আপিন েবর করেত 
পারেছন না।  

একই িদেন বা পেরর িদেন আপিন অিত-�ত পিরচযর্ার জনয্ অয্াপেয়�েম� পােবন। আপিন বািড়েত বা বাইের 
েযখােন থাকুন না েকন িদেন রােত েয েকােনা সময় আপনার PCP েক কল করন। যিদ আপিন আপনার PCP-র 
সােথ েযাগােযাগ করেত না পােরন, তেব 1-800-303-9626 ন�ের আমােদর কল করন। যার সােথ কথা বলেবন 
তােক বলনু েয কী ঘটেছ। আপনােক কী করেত হেব তা তারা আপনােক বলেব। 

মািকর্ ন যু�রাে�র বাইের পিরচযর্া 

আপিন মািকর্ ন যু�রাে�র বাইের �মণ করেল, আপিন েকবলমা� িডি�� অফ কলি�য়া, পুেয়েতর্ া িরেকা,  
ভািজর্ ন আইলয্া�, গয়াম, নদর্ ানর্ মািরয়ানা আইলয্া� ও আেমিরকান সােমায়ােত জররী ও অিত �ত পিরচযর্া 
পােবন। আপিন অনয্ েকােনা েদেশ (কানাডা ও েমি�েকা সহ) থাকার সময় আপনার িচিকৎসা পিরেষবার �েয়াজন 
হেল আপনােক এর জনয্ খরচ করেত হেব। 
আমরা আপনােক সু� রাখেত চাই 

আমরা আপনােক সু� রাখেত চাই 

আপনার �েয়াজন হয় িনয়মমািফক েচকআপ এবং ইে�কশেনর সােথ, আপনােক সু� রাখেত এখােন আেরা িকছু 
অনয্ানয্ পিরেষবা আমরা �দান কের থািক:  

• ধূমপান বে�র �াস 
• জ�-পূ্বর্ পিরচযর্া এবং পুি� 
• েশাক/�িতর সমথর্ন 
• �নয্পান এবং িশশ পিরচযর্া 
• মানিসক চাপ বয্ব�াপনা 
• ওজন িনয়�ণ 
• েকােলে�রল িনয়�ণ 
• ডায়ােবিটস স�িকর্ ত পরামশর্ ও �-বয্ব�াপনার �িশ�ণ 
• হাপঁানী স�িকর্ ত পরামশর্ ও �-বয্ব�াপনার �িশ�ণ 
• েযৗন সং�মণ (STI) পরী�া এবং িনেজেক STI-গেলা েথেক বাঁচােনা 
• পািরবািরক িহংসা পিরেষবা 

1-800-303-9626 ন�ের েম�ার সািভর্ েসেস কল করন বা আরও জানেত এবং আস� �াসগিলর একিট তািলকা 
েপেত আমােদর ওেয়বসাইট www.metroplus.org/enhanced এ যান৷ 
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পবর্ 2 আপনার েবিনিফট এবং �য্ান �ি�য়া  

হয্া�বুক -- পাটর্  2 

আপনার েবিনিফট ও �য্ােনর �ি�য়াগিল 

এই হয্া�বুেকর বািক অংেশ আপনার �েয়াজনীয় তথয্ পােবন। এিট পূরণ করা এবং পূরণ না করা পিরেষবাগেলার 
তািলকা েদয়। আপনার েকােনা অিভেযাগ থাকেল কী করেত হেব হয্া�বুকিট তা আপনােক বেল েদেব। হয্া�বুকিটেত 
অনয্ানয্ তথয্ও আেছ যা আপনার সহায়ক মেন হেত পাের। আপনার �েয়াজেন এই হয্া�বুক হােতর নাগােল রাখনু। 

******************************************** 

েবিনিফটগিল 
েবিনিফটগিল  

আপিন িনয়িমত Medicaid এর সােথ েয পিরেষবাগেলা পান েহলথ অয্া� িরকভাির �য্ান তার সে� অিতির� 
েবশ িকছু পিরেষবা �দান কের। আমরা েবিশরভাগ পিরেষবাই �দান কির বা তার আেয়াজন কির যা আপনার 
�েয়াজন। যাইেহাক, আপিন কেয়কিট পিরেষবা আপনার PCP-র কােছ না িগেয়ও েপেত পােরন। তার মেধয্ 
অ�ভুর্ � রেয়েছ জররী পিরচযর্া; পিরবার পিরক�না; HIV পরী�া; চলার স�েটর পিরেষবা; এবং িনিদর্ �  
�-েরফােরল পিরেষবা, তার মেধয্ েযগেলা আপিন MetroPlus Enhanced এর েথেক পান এবং েযগেলা আপিন 
েয েকান Medicaid ে�াভাইডােরর কাছ েথেক েনওয়া পছ� কেরন েসগেলাও অ�ভুর্ �। 

আমােদর �য্ােনর আওতাভু� পিরেষবাসমূহ 
পিরেষবাগিল েমে�া�াস এনহয্া�ড �ারা আওতা ভু�  

আপিন অবশয্ই আমােদর �য্ােন থাকা ে�াভাইডারেদর কােছ েথেক পিরেষবা পােবন। সব পিরেষবাগিল অবশয্ই 
িচিকৎসাগত বা ডা�াির িভিত্তেত �েয়াজনীয় হেত হেব এবং আপনার PCP-র (�াইমারী েকয়ার ে�াভাইডার) �ারা 
�দত্ত বা েরফার করা হেত হেব। আপনার যিদ েকান �� থােক বা নীেচর েযেকানও পিরেষবার বয্াপাের সাহােযয্র 
�েয়াজন হয় তাহেল অন�ুহ কের আমােদর েম�ার সািভর্ েসস িবভােগ 1-800-303-9626 ন�ের কল করন। 

িনয়িমত িচিকৎসা পিরচযর্া 

• আপনার PCP এর দ�ের সা�াৎ 
• িবেশষ�গেণর কােছ েরফােরল 
• েচাখ/�বণশি�র পরী�া 
• ওষুেধর সময়সূচী বজায় রাখেত সাহাযয্ 
• পিরচযর্া এবং েবিনিফটগিলর সম�য়সাধন 

�িতকারমূলক েসবা 

• িনয়িমত েচক আপ 
• িবনামেূলয্ ছঁুচ এবং িসির� পাওয়া 

ধূমপান িনেরাধী কাউে�িলং 
• HIV িশ�া এবং ঝঁুিকর িশ�া 
• সহায়তামলূক যেত্নর জনয্ কিমউিনিট েবসড অগর্ানাইেজশেন (CBOs) েরফােরল 
• ধূমপান েরাধী পিরচযর্া 

মাতৃ�কালীন পিরচযর্া 

• গভর্ াব�ায় পিরচযর্া 
• ডা�ার/ধা�ী এবং হাসপাতাল পিরেষবা 
• গভর্ াব�া চলাকালীন এবং �সেবর পেরর এক বছর পযর্� অবসােদর জনয্ �ীিনং 

েহাম েহলথ েকয়ার  
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• অবশয্ই িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় এবং MetroPlus Enhanced এর �ারা আেয়ািজত হেত হেব 
• িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় জে�র পের ঘের একিট �া�য্ সা�াৎ, উ�-ঝঁুিক থাকা মিহলােদর জনয্ 

িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় অিতির� সা�াৎ 
• �েয়াজনমত এবং আপনার PCP/িবেশষে�র আেদশ অনুসাের অনয্ানয্ েহাম েহলথ েকয়ার সা�াৎ 

বয্ি�গত পিরচযর্া/গৃহ পিরচারক/কনিজউমার িডেরে�ড পােসর্ানাল অয্ািস�য্া� সািভর্ েসস (CDPAS) 

• অবশয্ই িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় এবং MetroPlus Enhanced এর �ারা আেয়ািজত হেত হেব 
• বয্ি�গত পিরচযর্া/গৃহ পিরচারক -�ান করােনা, জামা কাপড় পরােনা এবং খাওয়ােনােত সহায়তা এবং 

খাবার ৈতরী ও ঘর গেছােনায় সহায়তা। 
• CDPAS-�ান করােনা, জামা কাপড় পরা এবং খাওয়ােনার সহায়তা, খাবার ৈতরী ও ঘর গেছােনায় 

সহায়তা, সােথ ঘেরর �াে�য্ সহায়তাকারী ও েসবা। এিট আপনার �ারা েবেছ েনওয়া ও িনেদর্ িশত েকান 
সহায়তাকারীর �ারা �দান করা হেয় থােক। যিদ আপিন আেরা তথয্ চান তাহেল MetroPlus Enhanced 
এর সােথ 1-800-303-9626-এ েযাগােযাগ করন। 

পােসর্ানাল এমােজর্ �ী েরসপ� িসে�ম (PERS) 

এিট এমন একিট িজিনস যা আপনার জররী অব�া থাকেল এবং সাহােযয্র �েয়াজন হেল আপিন পেরন।  
এই পিরেষবার জনয্ েযাগয্ হেত এবং েপেত, আপনােক অবশয্ই বয্ি�গত পিরচযর্া/গহৃ পিরচারক বা CDPAS 
পিরেষবা েপেত হেব। MetroPlus Enhanced এর �ারা PERS আেয়াজন করা হেব। 

অয্াডা� েড েহলথ েকয়ার  

• অবশয্ই আপনার �াইমারী েকয়ার ে�াভাইডােরর (PCP) �ারা ��ািবত এবং MetroPlus Enhanced এর 
�ারা আেয়ািজত হেত হেব। 

• �া�য্ িশ�া, পিু�, েসবা এবং সামািজক পিরচযর্া, ৈদনি�ন জীবনযা�ায় সাহাযয্ করা, পনুবর্াসেনর েথরাপী, 
ফােমর্সী পিরেষবা, সােথ দাঁত ও অনয্ানয্ িবেশষ� যেত্নর জনয্ েরফােরল �দান কের।  

য�ার জনয্ িচিকৎসা  

• এিট িটিবর জনয্ আপনার ওষধু �হণ করা এবং অনুসরণকারী পিরচযর্ায় থাকা সং�া� সহায়তা।  

েসবাসদেনর েসবা 

• েসবাসদনগেলা েরাগী এবং তােদর পিরবারেক তাঁেদর িবেশষ �েয়াজন সং�া� সহায়তা কের যা অসু�তার 
অি�ম পবর্ চলাকালীন ও মৃতুয্র পের আেস।  

• অবশয্ই িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় এবং MetroPlus Enhanced এর �ারা আেয়ািজত হেত হেব 
• অসু� এবং এক বছর বা তার কম বাঁচেবন এমন েরাগীেদরেক সহায়তা পিরেষবা এবং িকছু িচিকৎসা 

পিরেষবা �দান কের।  
• আপিন এই পিরেষবাগেলা আপনার বািড়েত বা েকােনা হাসপাতােল বা নািসর্ং েহােমও েপেত পােরন। 

যিদ এই পিরেষবাগেলা িনেয় েকান �� থােক, তাহেল আপিন �াহক পিরেষবায় 1-800-303-9626 ন�ের েফান 
করেত পােরন। 
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দাঁেতর পিরচযর্া 

MetroPlus Enhanced িব�াস কের েয আপনােক উ�তমােনর দাঁেতর পিরচযর্া েদওয়াটা আপনার সামি�ক �া�য্ 
েসবার জনয্ গর�পূণর্। উ�মানস�� েড�াল সািভর্ স ে�াভাইডার েকা�ািন Healthplex-এর সােথ চুি�র মাধয্েম 
আমরা দাঁেতর পিরচযর্া �দান কির। পূরণ করা পিরেষবাসমূেহর মেধয্ আেছ িনয়িমত ও রিটন দ�িচিকৎসা 
পিরেষবাসমহূ, েযমন �িতেরাধমূলক দাঁেতর পরী�া, পির�ার করা, এ�ের, িফিলং ও অনয্ানয্ পিরেষবা যা আপনার 
িচিকৎসার �েয়াজেন এবং/অথবা অনসুরণকারী পিরচযর্ার েকােনা পিরবতর্ ন বা অস�িত পরী�া করেত �েয়াজন। 
একজন েডি��েক েদখােত আপনার PCP-এর কাছ েথেক েরফােরেলর �েয়াজন েনই! 

দ�িচিকৎসা পিরেষবা কীভােব েপেত হয়: 

আপনােক একজন �াথিমক দ�িচিকৎসা পিরচযর্া িচিকৎসক েবেছ িনেত হেব। েমে�া�াস দ�িচিকৎসা পিরেষবা 
�দান করেত েহলথে��-েক বয্বহার কের থােক। েহলথে�ে� অংশ�হণকারী েডি��রা রেয়েছন যাঁরা সাধারণ 
েডি�ি�, িশশেদর েডি�ি�, ওরাল সাজর্ ারী এবং মািড়র েরােগ িবেশষ�। একজন �াইমারী েকয়ার েডি�� 
েবেছ িনেত েহলথে�ে� 1-888-468-2189 ন�ের কল করন। আপিন www.metroplus.org-এ অনলাইেন বা 
অনুেরােধর িভিত্তেত েমে�া�াস েম�ার সািভর্ েসসেক 1-800-303-9626 ন�ের কল কের অংশ�হণকারী েডি��েদর 
একিট তািলকা েপেত পােরন। আপিন েকােনা দ�িচিকৎসক েবেছ না িনেয় থাকেল আপনার জনয্ একজনেক েবেছ 
েদওয়া হেব। আপিন সবর্দা আপনার দ�িচিকৎসক বদলােত পােরন। আপনার এখনকার দ�িচিকৎসক েহলথে�ে� 
অংশ�হণ করেছন িকনা জানেত তােক েফান করন।  

• যিদ আপনার েকান েডি�� েখাজঁার বা আপনার েডি�� পা�ােনার দরকার হয়, তাহেল অন�ুহ কের 
েহলথে�ে� 1-888-468-2189 ন�ের েফান করন বা MetroPlus Enhanced এ 1-800-303-9626 ন�ের 
েফান করন। েম�ার সািভর্ েসস �িতিনিধরা আপনােক সাহাযয্ করার জনয্ রেয়েছন। অেনেকই আপনার 
ভাষায় কথা বলেত পােরন বা লয্া�েুয়জ লাইন সািভর্ েসেসর সােথ চুি�ব�। 

• দ�িচিকৎসার েবিনিফটগিল লাভ করেত আপনার েম�ার আইিড কাডর্  েদখান। আপিন একিট পৃথক 
দ�িচিকৎসার আইিড কাডর্  পােবন না। আপনার দ�িচিকৎসকেক েদখােনার সময় আপনার �য্ােনর আইিড 
কাডর্ িট েদখান।  

• আপিন েরফােরল ছাড়াও এমন েকােনা েড�াল ি�িনেক েযেত পােরন যা েকােনা িশ�ামলূক েড�াল 
েস�ােরর �ারা পিরচািলত। আপনার যিদ একােডিমক েড�াল েস�ার ি�িনক খুঁেজ েপেত সাহােযয্র 
�েয়াজন হয় তাহেল 1-800-303-9626 ন�ের েম�ার সািভর্ েস কল করন।  

দিৃ� সং�া� পিরচযর্া 

• চ�ুেরাগিবেশষ�, অপথয্ালিমক িডসেপ�ার এবং অে�ােমি�ে�র পিরেষবা 
• কনটয্া� েল�, পিলকাবর্েনট েল�, কৃিত্তম েচাখ, এবং/বা হারােনা বা �িত�� চশমার �িত�াপন, যার 

মেধয্ িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় হেল েমরামতও অ�ভুর্ �। �য্ান ে�াভাইডােরর আেদশ অনুসাের কৃিত্তম 
েচাখ আওতাভু� 

• সাধারণতঃ �েতয্ক দইু বছের েচাখ পরী�া, যিদ না িচিকৎসাগতভােব আেরা ঘন ঘন দরকার হয়  
• চশমা, �েতয্ক দইু বছের Medicaid অনুেমািদত ে�মসহ, বা আেরা ঘন ঘন যিদ িচিকৎসার খািতের 

�েয়াজন হয় 
• কম দিৃ�শি�র পরী�া এবং আপনার িচিকৎসেকর �ারা িনেদর্ িশত দিৃ� সহায়ক য� 
• চ�ুেরাগ বা �িটর জনয্ িবেশষে�র কােছ েরফােরল 
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ফােমর্িস 

• ে�সি�পশেনর ওষধু 
• কাউ�াের িগেয় পাওয়া যায় এমন ওষুধ 
• ইনসুিলন এবং ডায়ােবিটক সরবরাহ 
• OTC পণয্গিল সহ ধূমপান িনেরাধী �বয্গিল 
• �বণশি� যে�র বয্াটাির 
• জররী গভর্ িনেরাধ (�িত বষর্প�ীেত ছয়িট) 
• িচিকৎসা এবং অে�াপচােরর সরবরাহ 

িকছু বয্ি�র ে�ে�, িকছু ওষধু এবং ফােমর্সীর িজিনেসর জনয্ হয়েতা ফােমর্সীর সহ-টাকা �দােনর �েয়াজন হেত 
পাের। িন�িলিখত সদসয্ বা পিরেষবাগেলার জনয্ েকান সহ-টাকা �দান েনই: 

• েয �াহকরা গভর্ বতী: গভর্ াব�া চলাকালীন এবং গভর্ াব�া েশষ হওয়ার মােসর পর েথেক দইু মােসর জনয্। 
• পিরবার পিরক�নার ওষুধ এবং েজাগান েযমন জ� িনয়�েণর বিড়, পুরষ বা মিহলা কে�াম, িসির� 

এবং ছঁুচ। 
• কমি�েহনিসভ Medicaid েকয়ার ময্ােনজেম� (CMCM) বা সািভর্ স েকাঅিডর্ েনশন ে�া�ােমর �াহকরা। 
• একিট OMH বা OPWDD আচরণগত �া�য্ েহাম ও কিমউিনিট িভিত্তক পিরেষবা (BHHCBS) ওেয়ভার 

ে�া�ােমর �াহকরা৷ 
• �মািটক ে�ইন ইনজিুর (TBI) সহ বয্ি�েদর জনয্ একিট DOH BHHCBS ওেয়ভার ে�া�ােমর �াহকরা৷ 
• পিরবার পিরক�নার ওষুধ এবং জ�িনয়�েণর বিড় এবং পুরষ ও মিহলা কে�ােমর মত সরবরাহগিল। 
• মানিসক অসু�তা (সাইেকা�িপক) ও য�ার িচিকৎসার ওষুধ 

ে�সি�পশেনর িজিনস েকা-েপেমে�র অথর্ েকা-েপেমে�র িবশদ 
�য্া� নােমর ে�সি�পশেনর ওষুধ $3.00/$1.00 �িতিট নতুন ে�সি�পশন এবং �িতিট 

িরিফেলর জনয্ 1 িট েকা-েপ চাজর্  
েজেনিরক ে�সি�পশন ওষুধ $1.00   
কাউ�াের েগেল েয ওষধুগেলা 
পাওয়া যায়, েযমন ধমূপান েরাধ 
ও ডায়ািবিটেসর জনয্ 

$0.50  

• যিদ আপনার েকা-েপেম� থােক, তাহেল �িতিট নতুন ে�সি�পশন এবং �িতবার পূরেণর জনয্  
েকা-েপেম� থাকেব। 

• যিদ আপনার েকা-েপেম� থােক, আপিন �িত ৈ�মািসক বছের সবর্ািধক $50 এর জনয্ দায়ী থাকেবন। 
আপিন গত ৈ�মািসেক েয পিরমাণ অথর্ �দান কেরেছন তা িনিবর্েশেষ �িত ৈ�মািসেক েকা-েপ সেবর্া� 
িরেসট হয়। 

o ৈ�মািসকগিল হল: জানয়ুারী 1 - মাচর্  31; এি�ল 1 - জনু 30; জলুাই 1 - েসে��র 30;  
এবং 1 অে�াবর - 31 িডেস�র। 

• আপিন অনুেরাধ করা েকা-েপ �দােন সমথর্ না হেল আপনােক তা আপনার ে�াভাইডারেক বলেত হেব। 
আপিন েকা-েপ �দােন অসমথর্ বেল ে�াভাইডার আপনােক পিরেষবা বা পণয্ িদেত অ�ীকার করেত পােরন 
না। (�দান না করা েকা-েপ-গিল ে�াভাইডােরর কােছ আপনার ঋণ িহেসেব থাকেব।) 
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• এই পিরেষবাগিল স�েকর্  আরও জানেত েম�ার সািভর্ েসস 1-800-303-9626 (TTY 711) ন�ের কল করন। 

• যিদ কয্ােল�ার বষর্িট চলাকালীন আপিন েকান নতুন �য্ােন �ানা�িরত হন, তাহেল আপনার েকা-েপেম� 
�দােনর �মাণ�রপ রিশদগেলা েরেখ িদন বা আপিন আপনার ফােমর্সী েথেকও পিরেশাধ করা সহ-টাকা 
�দােনর �মাণ চাইেত পােরন। আপনােক আপনার নতুন �য্ানেক একিট �িতিলিপ িদেত হেব। 

• িকছু ওষুেধর ে�ে� আপনার ে�সি�পশন েলখার আেগই আপনার ডা�ােরর পূবর্ অনুেমাদন পাওয়ার 
�েয়াজন হয়। আপনার �েয়াজনমত ওষুধ পাওয়াটা িনি�ত করেত আপনার ডা�ার MetroPlus Enhanced 
এর সােথ কাজ করেত পােরন। এই হয্া�বুেকর েশেষ পবূর্-অনুেমাদন স�েকর্  আেরা জাননু। 

• আপনার ে�সি�পশন আপিন েকাথায় পরূণ করেবন েসিটর বয্াপাের আপনার পছ� করার সুেযাগ রেয়েছ। 
আপিন আমােদর �য্ােন অংশ েনওয়া েয েকান ফােমর্িসেত েযেত পােরন বা একিট েমল অডর্ ার ফােমর্িস 
বয্বহার কের আপনার ে�সি�পশন পূরণ করেত পােরন। আপনার উপায়গেলা স�েকর্  আেরা জানেত 
অনু�হ কের 1-800-303-9626 ন�ের েম�ার সািভর্ েসেস েফান করন। 

হাসপাতােল পিরচযর্া 

• হাসপাতােল ভিতর্  থাকাকালীন েরাগীর পিরচযর্া 
• বিহিবর্ভােগ পিরচযর্া 
• পরী�াগার, এ�ের, অনয্ানয্ পরী�াসমূহ 

আপৎকালীন পিরচযর্া 

• আপৎকালীন পিরচযর্া হল এমন �ি�য়া, িচিকৎসা বা পিরেষবা যা েকােনা জররী অব�ার মূলয্ায়ন বা তা 
ি�িতশীল করেত �েয়াজন হয়। 

• আপিন জররী অব�ায় পিরচযর্া পাওয়ার পরও আপনার অনয্ানয্ পিরেষবার �েয়াজন হেত পাের যােত 
আপনার ি�িতশীল অব�া িনি�ত করা যায়। আপনার �েয়াজেনর উপর িনভর্ র কের এমােজর্ �ী রম, 
হাসপাতােলর েরাগী ভিতর্  থাকার ঘের বা অনয্ েকােনা জায়গায় আপনােক িচিকৎসা েদওয়া হেত পাের। 
এিটেক ি�িতশীলতা পরবত� পিরেষবা বলা হয়। 

• আেরা জররী অব�ার পিরেষবাসমহূ স�েকর্  জানেত প�ৃা 15 েদখনু। 

ে�শািলিট েকয়ার 

এর মেধয্ অনয্ানয্ েপশাদারেদর পিরেষবাগেলা অ�ভুর্ � রেয়েছ েযগেলা হল 
• শারীিরক েথরািপ� 
• বৃিত্তমূলক ও বািচক েথরািপ� 
• অিডওলিজ� 
• ধা�ী 
• কািডর্ য়াক পুনবর্াসন 
• অনয্ানয্ ে�শািলিট েযমন: 

রময্ােটালিজ, গয্াে�াএে�ালিজ, ENT, েহমােটালিজ/অে�ালিজ, পালেমােনালিজ, 
অয্ালাজ�/ইিমউেনালিজ, িনউেরালিজ 

এই পিরেষবাগিল স�েকর্  আরও জানেত েম�ার সািভর্ েসস 1-800-303-9626 (TTY 711) ন�ের কল করন। 
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আবািসক �া�য্-পিরচযর্া েক� (নািসর্ং েহাম) 

• ��কালীন বা পনুবর্াসন সহ দীঘর্েময়াদী পিরচযর্াও অ�ভুর্ � কের; 
• অবশয্ই েকান িচিকৎসেকর �ারা িনেদর্ িশত এবং MetroPlus Enhanced এর �ারা অনুেমািদত হেত হেব; 
• আওতাভু� নািসর্ং েহাম পিরেষবার মেধয্ রেয়েছ িচিকৎসেকর ত�াবধান, 24-ঘ�ার নািসর্ং পিরচযর্া, 

ৈদনি�ন জীবেনর কাযর্কলােপ সহায়তা, শারীিরক েথরািপ, বিৃত্তমলূক েথরািপ, বািচক-ভাষার পয্ােথালিজ। 

আপনার যিদ একিট নািসর্ং েহােম দীঘর্েময়াদী (�ায়ী) থাকার �েয়াজন হয়, তাহেল আপনার সামািজক পিরেষবাগিলর 
�ানীয় িবভাগেক অবশয্ই িনধর্ারণ করেত হেব েয আপিন Medicaid আেয়র িকছু �েয়াজনীয়তা পূরণ করেছন িকনা। 
MetroPlus Enhanced এবং নািসর্ং েহামিট আপনােক আিপল করায় সাহাযয্ করেত পাের। দীঘর্�ায়ী (�ায়ীভােব)নািসর্ং 
েহােম থাকা MetroPlus Health Plan HARP পেণয্র আওতাভু� নয়। যিদ আপিন �ায়ী অথবা দীঘর্েময়াদী থাকার জনয্ 
েযাগয্ হন আপনােক MetroPlus Health Plan HARP �য্ান েথেক নিথভুি�করন বািতল করেত হেব। আপিন Medicaid 
ময্ােনজড েকয়ার �য্ােন নিথভু� না হওয়া পযর্� এই েবিনিফট Medicaid fee-for-service এর �ারা পূরণ করা হেব।  

িবেহিভয়ারাল েহলথ েকয়ার  

িবেহিভয়ারাল েহলথ েকয়ার বা আচরণগত �া�য্-পিরচযর্ার মেধয্ মানিসক �া�য্ ও পদাথর্ বয্বহােরর (মদ এবং 
মাদক) িচিকৎসা এবং পুনবর্াসন পিরেষবা অ�ভুর্ � রেয়েছ। আমােদর সব সদসয্ই মানিসক �া�য্ বা মদ ও অনয্ানয্ 
মাদক বয্বহােরর সমসয্া িনেয় সহেযািগতার পিরেষবাগেলা লাভ করেত পারেবন। এইসব পিরেষবাগিলেত রেয়েছ: 

মানিসক �া�য্ পিরচযর্া 

• ইনেটনিসভ সাইিকয়াি�ক িরহয্াব ি�টেম� (IPRT) 
• বিহর্ িবভােগর পিরেষবা 
• হাসপাতােল ভিতর্  েরাগীর মানিসক �াে�য্র িচিকৎসা 
• আংিশক হাসপাতাল পিরচযর্া 
• অবয্াহত িদবা িচিকৎসা  
• পােসর্ানালাইজড িরকভাির ওিরেয়ে�ড সািভর্ েসস (PROS) 
• অয্াসািটর্ ভ কিমউিনিট ি�টেম� সািভর্ েসস (ACT) 
• বয্ি�িবেশেষর এবং দেল পরামশর্দান  
• স�েট হ�ে�প পিরেষবা 

পদাথর্ বয্বহাের অসু�তার পিরেষবা 

• �াইিসস সািভর্ স 
o িচিকৎসাগতভােব পিরচািলত �তয্াহার বয্ব�াপনা  
o িচিকৎসাগত ত�াবধােন �তয্াহার বয্ব�াপনা (হাসপাতােল ভিতর্  থাকা/বিহর্ িবভােগর েরাগী*)  

• হাসপাতােল ভিতর্  থাকা আসি� িচিকৎসা পিরেষবা (হাসপাতাল বা কিমউিনিট িভিত্তক) 
• আবািসক আসি� িচিকৎসা পিরেষবা 

o আবািসক �াপনায় ি�িতশীল করা  
o আবািসক �াপনায় পনুবর্াসন 

• বিহিবর্ভােগর েরাগীেদর আসি� িচিকৎসা পিরেষবা 
o িনিবড় বিহিবর্ভােগর েরাগীেদর িচিকৎসা 
o বিহিবর্ভােগর েরাগীেদর পুনবর্াসন পিরেষবা 
o *বিহিবর্ভােগর েরাগীেদর �তয্াহার বয্ব�াপনা  
o েমিডেকশন অয্ািসে�ড ি�টেম�  

• ওিপওড ি�টেম� ে�া�াম (OTP) 
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িবেহিভয়ারাল েহলথ েহাম ও কিমউিনিট িভিত্তক পিরেষবা  

িবেহিভয়ারাল েহলথ েহাম ও কিমউিনিট িভিত্তক পিরেষবা (BHHCBS) 

আপনােক চাকুরী, �ুল, বা আপিন উ�ত করেত চান জীবেনর এমন অনয্ানয্ ে��গেলােত লে�য্ েপৗঁছেত BHHCBS 
আপনােক সাহাযয্ করেত পাের। আপিন মেনানীত িকনা তা েদখেত একজন েহলথ েহাম েকয়ার ময্ােনজার অবশয্ই 
আপনার সােথ একিট সংি�� �ীিনং স�� করেবন েযিট আপিন এই পিরেষবাগেলা েথেক উপকৃত হেবন িকনা 
েদখােব। যিদ �ীিনংেয় েদখা যায় েয আপিন উপকৃত হেবন, তাহেল শারীিরক, মানিসক এবং পনুবাসর্ন পিরেষবাসহ 
আপনার সামি�ক �াে�য্র িক িক �েয়াজন তা েদখেত েকয়ার ময্ােনজার আপনার সােথ একিট স�ূণর্ মলূয্ায়ন 
স�াদন করেবন।  

BHHCBS-এর মেধয্ অ�ভুর্ � রেয়েছ: 

• সাইেকালিজকয্াল িরহয্ািবিলেটশন (PSR) - আপনার লে�য্ েপৗছঁেত আপনার দ�তাগেলা উ�ত করেত 
আপনােক সাহাযয্ কের। 

• কিমউিনিট সাইিকয়াি�ক সােপাটর্  ও ি�টেম� (CPST) - হল িনেজর ঘেরর মত আপনার পছে�র েকান 
জায়গায় �� সমেয়র জনয্ আপনার �েয়াজনীয় িচিকৎসা পিরেষবা পাওয়ার একিট প�া। CPST আপনােক 
একিট লাইেস��া� িচিকৎসা কমর্সূচীর সােথ সংযু� হেত সহায়তা কের। 

• পুনবর্াসন পিরেষবা - সমােজ �ত�ভােব বাঁচেত আপনােক নতুন দ�তা িশখেত সাহাযয্ কের।  

• পািরবািরক সহায়তা এবং �িশ�ণ - আপনার জীবেন থাকা বয্ি�েদরেক আপনার আেরাগয্লােভ সহায়তা 
করার দ�তা েশখায়।  

• ��কালীন অবসর - আপনার মানিসক চাপপূণর্ পিরি�িত েছেড় েবেরােত েকান িনরাপদ �ােন েযেত েদয়।  

• �গাঢ় অবসর - আপনােক িচিকৎসা �দান করেত পাের এমন একিট িনরাপদ �ান �দান কের যা আপিন 
স�েট থাকাকালীন আপনােক হাসপাতােলর বাইের থাকেত েদয়।  

• এডুেকশন সােপাটর্  সািভর্ েসস - আপনােক িশ�া ও �িশ�ণ েপেত �ুেল িফের যাওয়ার উপায় খুেঁজ েপেত 
সাহাযয্ কের যা আপনােক চাকির েপেত সহায়তা করেব।  

• �াক-বিৃত্তমূলক পিরেষবা - আপনােক কমর্সং�ােনর জনয্ �েয়াজনীয় দ�তাগেলা িনেয় সাহাযয্ কের। 

• �াি�শনাল এম�েয়� সািভর্ েসস - িবিভ� চাকুরীেত েচ�া করার সময় আপনােক �� সমেয়র জনয্ সহায়তা 
েদয়। এর মেধয্ একিট নূয্নতম বা তার ঊে�র্র েবতেনর চাকুরী ধের রাখেত কমর্দ�তা মজবুত করার 
হােতকলেম �িশ�ণ অ�ভুর্ � রেয়েছ।  

• ইনেটনিসভ সােপােটর্ ড এম�য়েম� সািভর্ েসস - আপনােক নূয্নতম বা তার েবিশ েবতেনর একিট চাকুরী খুঁেজ 
েপেত এবং েসিট ধের রাখেত সাহাযয্ কের। 

• অবয্াহত অনুেমািদত কমর্সং�ােনর পিরেষবা - আপনােক আপনার চাকুরী রাখেত এবং এিটেত সফল হেত 
সাহাযয্ কের।  

• �মতায়েনর পিরেষবা-িপয়ার সােপাটর্ স - মানষুজন যাঁরা আপনার আেরাগয্লােভর লে�য্ আপনােক েপৗঁছেত 
সাহাযয্ করায় েসখােন রেয়েছন। 

• অ-িচিকৎসকীয় পিরবহণ - আপনার পিরচযর্া �য্ােনর ল�য্ সং�া� অ-িচিকৎসকীয় কােজ পিরবহণ। 
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�া�বয়�েদর আচরণগত �া�য্ েহাম এবং কিমউিনিট িভিত্তক পিরেষবা (BH) - HARP সদসয্রা HCBS 
আচরণগত �া�য্ েহাম ও কিমউিনিট িভিত্তক পিরেষবা (BHHCBS) MetroPlusHealth HARP সদসয্েদর তােদর 
জীবেনর ল�য্ অজর্ েন এবং কিমউিনিটর সােথ আরও জিড়ত হেত সাহাযয্ করেত পাের। এই পিরেষবাগিল সাহাযয্ 
করেত পাের: 

• �াধীনতা: ৈদিনক জীবনযাপন এবং সামািজক দ�তা 

• িশ�া ও চাকুির 

• িপয়ার ও পিরবািরক সমথর্ন 

• স�ট বয্ব�াপনা - �াইিসস েরসিপট সািভর্ সগিল একিট িনরাপদ পিরেবেশ মানিসক �া�য্ ও পদাথর্ 
বয্বহােরর সংকট পিরচালনা করেত সাহাযয্ কের। 

BHHCBS েযাগয্তা ও টায়ার 
েহলথ েহাম েকয়ার ময্ােনজার (HHCMs) HARP েযাগয্/HIV SNP নিথভু�রা অ◌্যাডা� BHHCBS-এর জনয্ 
েযাগয্ িকনা তা িনধর্ারণ করেত NYS েযাগয্তা মলূয্ায়ন বয্বহার কের এবং যিদ তাই হয়, তাহেল তারা েকান 
পিরেষবার জনয্ েযাগয্।  

• মূলয্ায়েনর আেগ, HHCM-েক অবশয্ই EPACES/EMEDNY এর মাধয্েম বতর্ মান HARP বা HIV SNP 
নিথভুি� যাচাই করেত হেব।  

• টায়ার 1 পিরেষবাগিল িন�িলিখত পিরেষবাগিল �দান কের: 
• িশ�া 
• চাকুির 
• িপয়ার সােপাটর্  

• টায়ার 2 পিরেষবােত টায়ার 1 েথেক সম� আইেটম অ�ভুর্ � রেয়েছ, এর সােথ 
• বাস�ান/আবািসক সহায়তা 
• মেনাসামািজক পুনবর্াসন 
• কিমউিনিটর মেনােরােগ সহায়তা ও িচিকৎসা  
• পািরবািরক সহায়তা ও �িশ�ণ 

• ��বয্: NYS BHHCBS মলূয্ায়ন �ি�য়া পিরবতর্ ন করার �ি�য়ার মেধয্ রেয়েছ এবং BHHCBS 
পিরেষবাগিলেক CORE (কিমউিনিট িভিত্তক পনুর�ার ও �মতায়ন) পিরেষবা িহসােব পুনঃ�য্াি�ং 
করেছ৷ ল�য্ হল পিরেষবার বিধর্ত বয্বহারেক উ�ীত করার জনয্ েরফােরল েনটওয়াকর্  অয্াে�েসর বাধা 
দরূ করা এবং �সািরত করা।  

• HARP েযাগয্তা িকছু িবষেয়র উপর িভিত্ত কের, েযমন Medicaid-এ আচরণগত �া�য্ পিরেষবার অতীত 
বয্বহার।  

• বয্ি�রা তােদর িচিকৎসা �দানকারীেদর তােদর েযাগয্তার অব�া েদখেত বলেত পােরন অথবা তারা  
1-855-789-4277 ন�ের New York Medicaid Choice েক; TTY বয্বহারকারীরা: 1-888-329-1541  
ন�ের কল করেত পােরন।  



 

েম�ার সািভর্ েসস 1-800-303-9626 TTY 711 25 
েবেহিভওরাল েহলথ �াইিসস 1-866-728-1885 

একিট HARP এর মেধয্ HARP েযাগয্ সদসয্েদর তািলকাভু� করা 

• NYS িনধর্ারণ কের েক HARP-এর জনয্ েযাগয্ এবং �িত মােস স�াবয্ তািলকাভু�েদর একিট আপেডট 
করা তািলকা ৈতির কের। 

o NY Medicaid Choice েক 1-855-789-4277 (TTY বয্বহারকারী: 1-888-329-1541) ন�ের কল 
কের আপিন েযাগয্ িকনা তা জানেত পােরন। 

• েযেহতু HARP তািলকাভুি� ে�চ্ছােসবী, েযাগয্ সদসয্রা েয েকােনা সময় HARP-এ নিথভু� করেত েবেছ 
িনেত পােরন। আপনােক যা করেত হেব তা হল NY Medicaid Choice এ কল করন 

o আপনার Medicaid CIN বা SSN, পুেরা নাম, জ�তািরখ, বািড়র িঠকানা এবং েফান ন�র 
রাখেত ভুলেবন না 

• েযাগয্ সদসয্েদর বয়স 21 বা তার েবিশ হেত হেব এবং শধমুা� Medicaid �ারা বীমাকৃত থাকেত হেব  
• MetroPlusHealth সহ বীমা েকা�ািনগিলেক সরাসির HARP �য্ানগিলেত েরাগীেদর নিথভু� করার অনুমিত 

েদওয়া হয় না৷ �ি�য়ািট অবশয্ই আপনােক একা বা আপনার ে�াভাইডার �ারা শর করেত হেব। 

অয্াডা� BHHCBS এর বণর্না 

িবেহিভয়ারাল েহলথ েহাম ও কিমউিনিট িভিত্তক পিরেষবাগিল �ারা �দান করা েযেত পাের এমন িবিভ� ধরেণর 
�া�য্ ও মানব পিরেষবা রেয়েছ েযগিল উপল� রেয়েছ যা আপনােক আপনার জীবেনর ল�য্গিল অজর্ ন করেত এবং 
আপনার কিমউিনিটেত আরও সি�য় হেত সাহাযয্ করেত পাের। আপিন যিদ েযাগয্ হন তেব আপিন িন�িলিখত 
পিরেষবাগিল েপেত পােরন: 

িপয়ার সােপাটর্  সািভর্ স: 
• সদসয্েদর অনরুপ অিভ�তার বয্ি�েদর জনয্ পছে�র সদসয্, েযমন আচরণগত �া�য্ এবং/অথবা পদােথর্র 

অপবয্বহােরর ইিতহাস, হাসপাতােল ভিতর্  এবং কারাবাস; 
• পিরেষবাগিলর মেধয্ অ�ভুর্ � থাকেত পাের; 
• অয্াডেভােকিস, েযমন সদসয্েক ফুড �য্া� েপেত পাবিলক েবিনিফট িসে�ম েনিভেগট করেত সাহাযয্ করা; 
• �-সহায়তা সর�ােমর উপর িশ�া; 
• হাসপাতাল বা কারাগার েথেক �ানা�েরর সময় সহায়তা; 
• একিট সংকট বা �াক-সংকট পিরি�িতর সময় সমথর্ন। 

িশ�া সহায়তা পিরেষবা:  
• েয সদসয্রা �িতেযািগতামলূকভােব িনযু� হওয়ার জনয্ আনু�ািনক িশ�া অজর্ ন করেত চান। 

(�িতেযািগতামূলক কমর্সং�ান বলেত এমন চাকির েবাঝায় েযগিলর জনয্ সাধারণ কিমউিনিটর েয েকানও 
বয্ি� আেবদন করেত পাের এবং কমপে� নূয্নতম মজিুর �দান করেত পাের।) 

• পিরেষবাগিলর মেধয্ অ�ভুর্ �: 
• আিথর্ক সাহাযয্ এবং �ুেলর জনয্ আেবদন করা সহায়তা; 
• �ুল েরিজে�শন; 
• �ুল িসে�ম েনিভেগট করা;  
• যুি�স�ত বাস�ানগিল আেলাচনা করা; 
• িটউটিরং সং�ান সনা�করণ। 
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কমর্সং�ান পিরেষবাসমূহ:  
�াক-বৃিত্তমূলক পিরেষবা 

• �িতেযাগীতামূলক কমর্সং�ােনর জনয্ সদসয্েদর ��ত করা, যােদর কােজর অিভ�তা কম বা েকান দীঘর্ 
সময় কাজ কেরিন। 

• সুেযাগগিল অবশয্ই একিট সমি�ত কমর্ে�ে�র েসিটংেয় হেত হেব েযখােন সাধারণ কিমউিনিটর েলােকরা 
িনয�ু হন। 

�ানা�রকালীন কমর্সং�ান:  
• সাধারণ কিমউিনিটর �িতেযাগীতামলূক কমর্সং�ােনর জনয্ সদসয্েদর ��ত করা যােদর কােজর অিভ�তা 

েনই বা দীঘর্ সময় ধের কাজ কেরিন। 
• �ানিজশনাল এম�য়েম� �টগিল BHHCBS ে�াভাইডার �ারা সাধারণ কিমউিনিটর েলাকেদর িনেয়াগকারী 

বয্বসাগিলর সােথ একিট আন�ুািনক চুি�েত সাজােনা হয়। 

বাস�ান (আবািসক সহায়তা): 
• �েয়াজন থাকা সদসয্েদর েমৗিলক জীবনযাপন, কাযর্করী, এবং সামািজক দ�তা ৈতির করা।  
• সদসয্েদর কিমউিনিটেত কাযর্কর েযাগােযাগ এবং স�কর্  গেড় েতালার পাশাপািশ কিমউিনিটর সং�ােনর 

বয্বহার সহ দ�তা অজর্ েন সহায়তা করা।  
• দীঘর্েময়াদী গহৃহীনতা, হাসপাতােল ভিতর্  বা কারাগাের থাকার পের বাস�ান সহায়ক হেত পাের। 

মানিসক পনুবর্াসন (Psychosocial Rehabilitation, PSR): 
• সদসয্রা যােদর পেূবর্ থাকা কাযর্করী এবং সামািজক দ�তা পুনর�ার করার �েয়াজন।  

পিরেষবাগিলর মেধয্ অ�ভুর্ � থাকেত পাের: 
• পুনবর্াসন কাউে�িলং; 
• পুনরবনিত �িতেরাধ; 
• মানিসক চাপ বয্ব�াপনা; 
• রাগ বয্ব�াপনা; 
• বয্ি�গত �াথর্ সনা�করণ এবং অনসুরণ করা; 
• ঔষধ বয্ব�াপনা; 
• অয্াপেয়�েম� সময় িনধর্ারণ; 
• �া�য্কর জীবনযাপন পছ�গিল। 

কিমউিনিটর মেনােরােগ সহায়তা ও িচিকৎসা (CPST): 
• সদসয্রা যারা আচরণগত বা শারীিরক �িতব�কতার কারেণ সাইট-িভিত্তক পিরেষবা েথেক িবি��। 
• ওষুধ এবং সাইেকােথরািপর পাশাপািশ মেনাসামািজক পনুবর্াসন/আবাসন-ধরেনর পিরেষবাগিল সহ ি�িনকাল 

িচিকৎসা। 
• CPST এর অথর্ চলমান বা দীঘর্েময়াদী নয়, তেব েসই সময় পযর্� যত�ণ না একজন বয্ি� িহসােব 

কিমউিনিটেত একিট পিরেষবা �দানকারীর কােছ েযেত পােরন। 

পািরবািরক সমথর্ন ও �িশ�ণ: 
• সদসয্রা যারা তােদর পিরবার এবং উে�খেযাগয্ অনয্েদর িশ�া, িচিকৎসা পিরক�না, এবং চলমান 

পিরেষবাগিলেত জিড়ত হেত চান।  
• এিট পািরবািরক েথরািপ নয়। সদসয্েক অবশয্ই স�িত িদেত হেব এবং এই পিরেষবার সােথ একমত হেত 

হেব, িক� উপি�ত থাকার �েয়াজন েনই৷ 
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পিরেষবাগিলর মেধয্ �িশ�ণ এবং কাউে�িলং অ�ভুর্ �  
• মানিসক �া�য্ এবং পদাথর্ অপবয্বহােরর বয্ািধ; 
• িচিকৎসা িবতরণ; 
• ঔষধ বয্ব�াপনা; 
• আচরণগত হ�ে�প েকৗশল; 
• পুনর�ার সমথর্ন িবক�; 
• পুনর�ােরর ধারণা।  
• কিমউিনিট সংহিত, আবাসন িবক�, অয্াডেভােকিস, েসইসােথ েবিনিফট এবং এনটাইেটলেম� স�েকর্  

পািরবািরক সহায়তা ও �িশ�ণ �িশ�ণ �দান করেত পাের। 

��েময়াদী সংকেটর অবকাশ: 
* সম� HARP নিথভু�েদর জনয্ উপল�, BHHCBS েযাগয্তা মলূয্ায়েনর �েয়াজন েনই। েহলথ েহােম নিথভু� 
হওয়ার �েয়াজন েনই।  

• সদসয্ যারা ৈদনি�ন জীবেন চয্ােলে�র স�ুখীন হে�ন এবং উপসগর্ বিৃ�র ঝঁুিকেত রেয়েছন 
• সদসয্রা মেন কেরন েয তারা বািড়েত বা কিমউিনিট পিরেবেশ ময্ােনজ করেত পাের না। 

পিরেষবাগিলর মেধয্ অ�ভুর্ � থাকেত পাের: 
• িপয়ার সােপাটর্ ; 
• অনয্ানয্ ে�াভাইডারেদর সােথ সম�য়; 
• �া�য্ ও সু�তা েকািচং; 
• সংকট �িতেরাধ পিরক�না; 
• �-সহায়তা সর�ােমর উপর িশ�া; 
• �� সমাধান; 
• পিরবার এবং অনয্ানয্ �াকৃিতক সমথর্নগিলেত িনযুি�; 
• কিমউিনিট ে�াদানকারীেদর কােছ েরফােরল বা সােথ েযাগস�ূ। 

িনিবড় সংকেটর অবকাশ: 
* সম� HARP নিথভু�েদর জনয্ উপল�, BHHCBS েযাগয্তা মলূয্ায়েনর �েয়াজন েনই। 

• সদসয্রা যারা মানিসক �াে�য্র ল�ণগিলর তী� বৃি�র স�ুখীন হে�ন এবং আচরণগত �া�য্ সংকটেক 
ি�িতশীল করার জনয্ যােদর সহায়তার �েয়াজন।  

• এমন সদসয্েদর জনয্ পিরকি�ত যারা িপয়ার সােপাটর্  সহ বািড়র মেতা েসিটংেয় থাকেত পছ� করেত 
পােরন। 

• িনিবড় সংকেটর অবকাশ লক করা সুিবধা। 

পিরেষবাগিলর মেধয্ অ�ভুর্ � থাকেত পাের: 
• মন�াি�ক মলূয্ায়ন; 
• শারীিরক �াে�য্র অব�ার জনয্ �ীিনং সহ বয্াপক মলূয্ায়ন; 
• ঝুিক মলূয্ায়ন; 
• ঔষধ বয্ব�াপনা; 
• একক ও দলগত পরামশর্দান; 
• পিরবােরর সমথর্ন; 
• িপয়ার সােপাটর্ ; 
• কিমউিনিট ে�াদানকারীেদর কােছ েরফােরল বা সােথ েযাগস�ূ। 
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�া�বয়�েদর জনয্ �াইিসস েরিসেড� পিরেষবা 

MetroPlusHealth �াইিসস েরিসেড� পিরেষবার জনয্ অথর্ �দান করেব। এগেলা একরােতর পিরেষবা। এই 
পিরেষবাগিল এমন �া�বয়�েদর বয্ব�া কের যােদর মানিসক সংকট রেয়েছ। এইসব পিরেষবাগিলেত রেয়েছ:  

আবািসক স�ট সং�া� সহায়তা 
এই ে�া�ামিট যােদর আেবগগত স�েটর ল�ণগেলা রেয়েছ েসইসব 21 বা তার েবিশ বয়েসর েলাকজনেদর জনয্। 
এই উপসগর্গেলা বািড়েত বা কিমউিনিটেত সাহাযয্ ছাড়া সরবরাহ করেত পারা যােব না। 

িনিবড় �াইিসস েরিসেড� (Intensive Crisis Residence)  
এই িচিকৎসািট হল যােদর আেবগগত স�েটর ল�ণগেলা রেয়েছ েসইসব 21 বা তার েবিশ বয়েসর েলাকজনেদর জনয্। 

এই পিরেষবাগিল স�েকর্  আরও জানেত েম�ার সািভর্ েসস 1-800-303-9626 (TTY: 711) ন�ের েফান করন। 

ব�য্া� পিরেষবা 

আপিন গভর্ বতী হেত অ�ম হেল, MetroPlusHealth এর পরূণ করা পিরেষবাগিল সাহাযয্ করেত পাের। 

MetroPlusHealth ব�য্াে�র জনয্ িকছু ওষধু পূরণ করেব। এই েবিনিফটিট �িত বছর 3িট পযর্ােয়র িচিকৎসা 
আওতার মেধয্ সীমাব�। 

MetroPlusHealth এই ধরেনর ওষুেধর বয্বহার িনধর্ারণ এবং পযর্েব�ণ স�িকর্ ত পিরেষবাগিলও পরূণ করেব৷ 
ব�য্া� েবিনিফেটর মেধয্ রেয়েছ:  

• অিফস িভিজট 
• জরায় ুও ফয্ােলািপয়ান িটউেবর এ�-ের 
• েপলিভক আ�াসাউ� 
• র� পরী�া 

েযাগয্তা 
িন�িলিখত �েয়াজনীয়তাগিল পরূণ করেল আপিন ব�য্াে�র িচিকৎসা পিরেষবার আেবদন করার জনয্ েযাগয্ হেত পােরন: 

• আপনার বয়স 21-34 বছর এবং িনয়িমত অসুরি�ত 12 মাস েযৗন স�ম করার পর গভর্ বতী হনিন।  
• আপনার বয়স 35-44 বছর এবং িনয়িমত অসুরি�ত 6 মাস েযৗন স�ম করার পর গভর্ বতী হনিন। 

এই পিরেষবাগিল স�েকর্  আরও জানেত েম�ার সািভর্ েসস 1-800-303-9626 (TTY: 711) ন�ের েফান করন। 

জাতীয় ডায়েবিটস �িতেরাধ কমর্সূিচ (National Diabetes Prevention Program – NDPP) পিরেষবা 

আপিন যিদ টাইপ 2 ডায়ােবিটস হওয়ার ঝঁুিকেত থােকন, তাহেল MetroPlusHealth এর পরূণ করা পিরেষবাগিল 
সাহাযয্ করেত পাের। 

MetroPlusHealth জাতীয় ডায়ােবিটস �িতেরাধ কমর্সিূচর (NDPP) মাধয্েম ডায়ােবিটস �িতেরাধ পিরেষবাগিল পরূণ 
কের৷ এই সিুবধািট 12 মাস ধের 22িট NDPP �প �িশ�ণ েসশন পূরণ কের।  

জাতীয় ডায়েবিটস �িতেরাধ কমর্সূিচ ডায়েবিটস টাইপ 2-এ পিরণত হওয়ার ঝঁুিকেত থাকা মানুষেদর সহায়তা 
করেত পিরকি�ত একিট িশ�ামূলক ও সহায়ক কমর্সূিচ। কমর্সূিচিট দলগত �িশ�ণ েসশন িনেয় গিঠত যা �া�য্কর 
খাওয়া ও বয্ায়াম করার দীঘর্েময়াদী, ইিতবাচক �ভােবর উপর মেনােযাগ েদয়। এই জীবনযা�া পিরবতর্ েনর 
ল�য্সমূেহর মেধয্ পেড় পিরিমত ওজন �াস এবং বৃি� পাওয়া শারীিরক ি�য়াকলাপ। NDPP েসশনগেলা একিট 
�িশি�ত জীবনযা�ার েকাচ বয্বহার কের েশখােনা হয়।  

েযাগয্তা 
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আপিন ডায়েবিটস �িতেরােধর জনয্ েযাগয্ হেত পােরন যিদ আপনার একজন িচিকৎসক বা অনয্ েকােনা লাইেস��া� 
অনশুীলনকারীর েথেক একিট সুপািরশ থােক এবং আপিন: 

• অ�ত 21 বছর বয়সী হন, 
• বতর্ মােন গভর্ বতী না থােকন,  
• অিতির� ওজেনর হেয় থােকন, এবং 
• পূেবর্ টাইপ 1 বা টাইপ 2 ডায়েবিটেসর েরাগিনণর্য় না হেয় থােক। 

এবং, আপিন িন�িলিখত মানদ�গিলর মেধয্ একিট পূরণ কেরন: 
• আপিন গত বছেরর মেধয্ ি�ডায়ােবিটস পিরসের এখিট র� পরী�ার ফলাফল েপেয়েছন, অথবা 
• পূেবর্ আপনার গভর্ াব�ার ডায়েবিটস ধরা পেড়েছ, অথবা 
• আপিন CDC/আেমিরকান ডায়েবিটস অয্ােসািসেয়শন (ADC)-এর ি�ডায়ােবিটস ির� েটে� 5 বা তার 

েবিশ ে�ার কেরেছন। 

আপিন NDPP-েত অংশ�হণ করার েযাগয্ িকনা তা েদখেত আপনার িচিকৎসেকর সােথ কথা বলুন।  

এই পিরেষবাগিল স�েকর্  আরও জানেত েম�ার সািভর্ েসস 1-800-303-9626 (TTY: 711) ন�ের েফান করন। 

অনয্ানয্ আওতাভু� পিরেষবা 

িডউেরবল েমিডকয্াল ইকুয্ইপেম� (DME)/�বণয�/�ে�িট�/অেথর্ািট� 
• আদালেতর আেদেশর পিরেষবাগেলা 
• েকস বয্ব�াপনা 
• সামািজক সমথর্ন পিরেষবা পাওয়ায় সাহাযয্  
• FQHC 
• পিরবার পিরক�না  
• পিডয়াি�ে�র পিরেষবা।  

আমােদর �য্ান বা  আপনার Medicaid কাডর্  িদেয় আপিন েয সুিবধাগেলা েপেত পােরন 
MetroPlus Enhaced বা  আপনার Medicaid কােডর্ র মাধয্েম আপিন েয সুিবধাগিল েপেত পােরন 

িকছু পিরেষবার জনয্, েকাথা েথেক আপিন পিরচযর্া পােবন তা আপিন েবেছ িনেত পােরন। আপিন আপনার 
MetroPlus Enhanced সদসয্ কাডর্  বয্বহার কের এই পিরেষবাগেলা েপেত পােরন। আপিন এমন ে�াভাইডারেদর 
কােছও েযেত পােরন িযিন আপনার Medicaid েবিনিফট কাডর্ িট েনেবন। এই পিরেষবাগিল েপেত আপনার  
PCP-এর কাছ েথেক েরফােরল পাওয়ার �েয়াজন েনই। যিদ আপনার েকান �� থােক তাহেল 1-800-303-9626 
ন�ের েম�ার সািভর্ েসেস কল করন।  

পিরবার পিরক�না 

আপিন এমন েয েকান ডা�ার বা ি�িনেক েযেত পােরন যারা Medicaid কাডর্  �হণ কেরন এবং পিরবার 
পিরক�নার পিরেষবা �দান কেরন। অথবা আপিন আমােদর পিরবার পিরক�না ে�াভাইডারেদর একজেনর কােছ 
েযেত পােরন। উভয় ে�ে�ই, আপনার PCP-এর কাছ েথেক েরফােরেলর �েয়াজন েনই।  

আপিন জ� িনয়�েণর ওষুধ, জন্ম িনয়�েণর সর�াম (IUD এবং ডায়া�াম) যা একিট ে�সি�পশন িদেয়ই 
পাওয়া যায়, তৎসহ জররী গভর্ িনেরাধক, িনব�জকরণ, গভর্ াব�া পরী�া, জ�পবূর্ পিরচযর্া এবং গভর্ পােতর পিরেষবা 
েপেত পােরন। HIV এবং েযৗন সং�মেণর পরী�া (STI) ও িচিকৎসা এবং আপনার পরী�ার ফল সং�া� 
পরামশর্দােনর জনয্ও আপিন েকােনা পিরবার পিরক�নার ে�াভাইডারেক েদখােত পােরন। কয্া�ার এবং অনয্ানয্ 
সংি�� অব�ার জনয্ পরী�াও পিরবার পিরক�নার সা�ােতর মেধয্ অ�ভুর্ �। 

HIV এবং STI �ীিনং 
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আপিন এই পিরেষবািট েয েকান সময় আপনার PCP বা MetroPlus Enhanced ে�াভাইডােরর কাছ েথেক েপেত 
পােরন। যখন আপিন পিরবার পিরক�নার সা�ােতর অংশ িহসােব এই পিরেষবািট পান, তখন আপিন এমন েয 
েকান িচিকৎসেকর কােছ বা ি�িনেক েযেত পােরন যারা Medicaid �হণ কেরন এবং পিরবার পিরক�না পিরেষবা 
�দান কের থােকন। যখন আপিন পিরবার পিরক�নার সা�ােতর অংশ িহসােব এই পিরেষবা পান, তখন আপনার 
েরফােরেলর �েয়াজন েনই। 

�েতয্েকরই উিচত একিট HIV পরী�া করােনার বয্াপাের তাঁেদর িচিকৎসেকর সােথ কথা বলা। িনঃশ� HIV 
পরী�ায় �েবেশ বা েযখােন আপনার নাম েদওয়া হেব না এমন পরী�া করােত 1-800-541-AIDS (ইংরাজী) বা 
1-800-233-SIDA (�য্ািনশ) ন�ের কল করন। 

TB েরাগিনণর্য় এবং িচিকৎসা 

েরাগিনণর্েয়র জনয্ আপিন হয় আপনার PCP-র কােছ বা কাউি� জন�া�য্ এেজ�ীেত যাওয়া েবেছ িনেত পােরন। 
এবং/অথবা িচিকৎসা। কাউি� জন�া�য্ এেজি�েত েযেত আপনার েকােনা েরফােরেলর �েয়াজন েনই। 

শধুমা� আপনার Medic aid কাডর্  বয্বহার কের �া� েবিনিফটগিল  

শধুমা� আপনার Medicaid কাডর্  বয্বহার কের �া� েবিনিফটগিল 

এমন িকছু পিরেষবা রেয়েছ যা MetroPlus Enhanced �দান কের না। আপিন এই পিরেষবাগেলা েয েকান 
ে�াভাইডােরর কাছ েথেক েপেত পােরন যারা আপনার Medicaid েবিনিফট কাডর্  বয্বহার কের Medicaid  
�হণ কেরন। 

পিরবহন 

জররী এবং জররী নয় এমন পিরবহণ িনয়িমত Medicaid এর �ারা আওতাভু�।  

জররী নয় এমন পিরবহন েপেত, আপনােক বা আপনার ে�াভাইডারেক Medical Answering Services (MAS) - 
েক 1-844-666-6270 ন�ের কল করেত হেব। স�ব হেল আপনার িচিকৎসার সা�ােতর অ�তঃ 3 িদন আেগ 
আপিন বা আপনার ে�াভাইডােরর MAS-েক েফান করেত এবং আপনার Medicaid সনা�করণ সংখয্ািট �দান 
করেত হেব (েযমন, AB12345C), অয্াপেয়�েমে�র তািরখ ও সময়, আপিন েযখােন যাে�ন েসই িঠকানা এবং 
েয িচিকৎসকেক আপিন েদখাে�ন। আপনার পিরবহন পিরেষবাগিল কীভােব অয্াে�স করেবন েস স�েকর্  আরও 
তেথয্র জনয্, 1-844-666-6270 ন�ের কল করন বা www.medanswering.com-এ তােদর ওেয়বসাইট েদখুন। 

অ-জররী িচিকৎসা পিরবহেণর মেধয্ অ�ভুর্ � রেয়েছ: বয্ি�গত গািড়, বাস, টয্াি�, অয্া�ুেলট এবং সরকারী 
পিরবহণ।  

যিদ আপনার েকান জররী অব�া পেড় এবং অয্া�ুেলে�র দরকার হয়, ত◌াহেল আপিন অবশয্ই 911 ন�ের  
কল করেবন। 

িবকাশ সং�া� অ�মতা 

• দীঘর্েময়াদী েথরাপী 
• িদবা িচিকৎসা 
• আবাসন পিরেষবা 
• Medicaid সািভর্ স েকাঅিডর্ েনশন (MSC) ে�া�াম 
• আচরণগত �া�য্ েহাম ও কিমউিনিট িভিত্তক পিরেষবা ওেয়ভােরর অধীেন �া� পিরেষবাগিল 
• েমিডকয্াল মেডল (ঘের পিরচযর্া)ওেয়ভার সািভর্ েসস 

  

http://www.medanswering.com/


 

েম�ার সািভর্ েসস 1-800-303-9626 TTY 711 31 
েবেহিভওরাল েহলথ �াইিসস 1-866-728-1885 

আওতাভু� নয় েয পিরেষবাগেলা 

এই পিরেষবাগেলা MetroPlus Enhanced বা Medicaid এ উপল� নয়। আপিন এই সব পিরেষবার েকােনািট িনেল 
আপনােক িবল পিরেশাধ করেত হেত পাের। 

• িচিকৎসার �ােথর্ �েয়াজন নয় এমন কসেমিটক সাজর্ াির 
• বয্ি�গত ও আরামদায়ক িবষয়ব� 
• MetroPlus Enhanced এর অংশ নয় এমন েকান ে�াভাইডােরর েথেক �া� পিরেষবা, যিদ না এিট এমন 

েকান ে�াভাইডার হন যােক এই হয্া�বুেকর অনয্� েয েকান জায়গায় বিণর্ত অনসুাের আপিন েদখােত 
পােরন, বা েমে�া�াস এনহয্া�ড বা আপনার PCP আপনােক েসই ে�াভাইডােরর কােছ পাঠান। 

আপনার PCP অনুেমাদন কেরন না এমন েয েকান পিরেষবার জনয্ আপনােক টাকা িদেত হেত পাের। বা, যিদ 
আপিন েকান পিরেষবা পাওয়ার আেগ, “�াইেভট েপ” বা “েসলফ-েপ” করেত স�ত হন, তাহেল আপনােক 
পিরেষবািটর জনয্ টাকা িদেত হেব। 

এগেলা হল: 
• আওতাভু� নয় এমন পিরেষবাগেলা (নীেচ তািলকাভু�), 
• অননুেমািদত পিরেষবাগেলা, 
• MetroPlus Enhanced এর অংশ নন এমন ে�াভাইডারেদর �ারা �দত্ত পিরেষবা। 

আপনােক যিদ িবল করা হয় 

যিদ আপিন এমন েকান পিরেষবা বা িচিকৎসার জনয্ িবল পান েযিট আপনার েদওয়া উিচত নয় বেল আপনার 
মেন হয়, তাহেল এিটেক উেপ�া করেবন না। এ�ুিণ MetroPlus Enhanced েক 1-800-303-9626 ন�ের েফান 
করন। MetroPlus Enhanced আপনােক বঝুেত সাহাযয্ করেত পাের েয েকন আপিন িবলিট েপেত পােরন। যিদ 
আপিন টাকা�দােনর জনয্ দায়ী না হন, তাহেল MetroPlus Enhanced ে�াভাইডােরর সােথ েযাগােযাগ করেবন এবং 
আপনার হেয় সমসয্ািটর সমাধােন সাহাযয্ করেবন। 

যিদ আপনার মেন হয় আপনােক এমন িকছুর জনয্ টাকা িদেত বলা হে� েযিট Medicaid বা MetroPlus 
Enhanced এর আওতাভু� থাকা উিচত, তাহেল নয্াযয্ শনািনর চাইবার অিধকার আপনার আেছ। এই হয্া�বুেকর 
পেরর অংেশ নয্াযয্ শনািনর িবভাগিট েদখনু। 

আপনার েকােনা �� থাকেল েম�ার সািভর্ েসেস 1-800-303-9626 ন�ের েফান করন। 

পিরেষবার অনুেমাদন 

পবূর্ অনুেমাদন: 
পূবর্ অনুেমাদন এবং সম য়সীমা 
িকছু িচিকৎসা ও পিরেষবা আেছ েযগেলা আপিন পাওয়ার আেগ বা পাওয়া চািলেয় েযেত আপনােক অনুেমাদন িনেত 
হেব। এিটেক বেল পবূর্-অনুেমাদন। আপিন বা আপনার িব�াসেযাগয্ েকউ আমােদর এিটর জনয্ িজ�াসা করেত 
পােরন। িনেচর িচিকৎসা ও পিরেষবাগিল আপিন পাওয়ার পূেবর্ েসগিলেক অবশয্ই অনুেমািদত হেত হেব। 

অংশ�হণকারী ে�াভাইডারেদর কােছ আপনার PCP িন�িলিখতগিলর জনয্ েরফােরেলর অনুেমাদন করেত পােরন: 
• ে�শািলিট েকয়ার 
• লয্াবেরটির পিরেষবা 
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আপিন বা আপনার PCP অবশয্ই েমে�া�ােসর েথেক একিট স�িত েনেবন যিদ আপনােক: 
• এমন েকান ে�াভাইডােরর কােছ েরফার করা হয় িযিন MetroPlus েনটওয়ােকর্  েনই, যিদ না আপনার 

এমােজর্ ি� রেম পিরচযর্ার �েয়াজন হয় 
• আপনােক েকান িবেশষে�র কােছ দীঘর্�ায়ী েরফার করা হয় 
• আপনােক েকান হাসপাতােল ভিতর্  হেত হয়, যিদ না এিট েকান জররী অব�া বা িশশ �সেবর জনয্ হয় 
• আপিন একিট HHC হাসপাতাল বয্তীত অনয্ েয েকান হাসপাতােল বিহিবর্ভােগ অে�াপচার করান 
• আপিন েকােনা সুিবধােকে� স�াবয্ েসৗ�যর্য্বধর্েনর প�িত কের থােকন 
• আপিন উত্থানেদৗবর্েলয্র অসু�তার জনয্ িচিকৎসা �হণ কেরন 
• আপিন কাইেরা�াকিটক পিরচযর্া পান  
• আপিন জ�পবূর্ বা েজেনিটক পরী�া কেরন 
• ি�িনকয্াল �ায়ােল অংশ�হণ কেরন 
• আপিন বািড়েত ইনিফউশন েথরািপ পান 
• আপিন অ� �িত�াপেনর সুিবধা পান 
• আপিন িবমােনর জরির পিরবহন সিুবধা পান 
• আপিন অ-জরির পিরবহন সিুবধা পান 
• আপিন মেুখর সাজর্ ািরর জনয্ অয্ানাে�িসয়া পান 
• আপনার ক�য্া� েল� �েয়াজন হয় 
• আপনার রপা�রকামী পিরেষবার �েয়াজন হয় 
• আপনার িচিকৎসা েমেন চলা িবষয়ক পিরেষবার �েয়াজন হয় 
• আপিন হাসপাতােল একজন বয্ি�গত দািয়� �হণকারী নাসর্ িনেয়াগ কেরন 
• েকান দ� নািসর্ং েকে� ভিতর্ র সময় সম� িচিকৎসকেদর পিরেষবা �দান সহ দ� নািসর্ং েক� বা েকান 

তী� অসু�তার পুনবর্াসন েকে� ভিতর্  হেল। 
• আপিন িটউবারকুেলািসস েরােগর জনয্ �তয্� পযর্েব�েণর িচিকৎসা করােত একিট হাসপাতােল ভিতর্  হেয়েছন 
• আপিন গহৃ পিরচযর্া পিরেষবা �হণ করেছন 
• আপিন েসবাসদন পিরেষবা �হণ করেছন  
• পােসর্ানাল েকয়ার সািভর্ েসস বা কনিজউমার িডেরে�ড পােসর্ানাল অয্ািস�য্া� ে�া�াম 
• পিরেষবা �হণ করেছন 
• PERS-এর (পােসর্ানাল এমােজর্ ি� েরসপ� িসে�ম) অনুেরাধ কেরন 
• আপিন অয্াডা� েড েহলথ েকয়ার বা AIDS অয্াডা� েড েহলথ েকয়ার �হণ করেছন 
• আপিন দীঘর্েময়াদী নািসর্ং েহােমর পিরচযর্া �হণ করেছন 
• অেথর্ািট�, �ে�িট�, এে�রাল ফমূর্লা সহ িডউেরবল েমিডকয্াল ইকুয্ইপেম� (DME) ও েজাগান পাে�ন 

(ফমূর্লা আপনার ফােমর্সী েবিনিফটস ময্ােনজােরর মাধয্েম পাওয়া যায়) 
• শারীিরক েথরািপর 40িট সা�াৎ অথবা বৃিত্তমলূক বা �ীচ েথরািপর 20িট সা�াৎ েপেল এবং নীেচর 

তািলকায় েদওয়া ে�ণীগিলর একিটেত থাকেল: 
o 20 বছেরর কম বয়সী িশশ 
o িবকােশ �িতব�কতা থাকা েয েকউ 
o েচােটর ফেল মি�ে� আঘাত�া� েয েকউ 
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আপিন েকােনা িচিকৎসা বা পিরেষবার জনয্ কভােরজ অনুেমাদন চাওয়ােক বেল পিরেষবা অনুেমাদেনর অনুেরাধ 
কেরন। এই িচিকৎসা বা পিরেষবাগেলার জনয্ অনুেমাদন েপেত আপনােক যা করেত হেব:  

1-800-303-9626 ন�ের েম�ার সািভর্ েসেস েফান করন অথবা আপিন 212-908-8521 ন�ের ফয্া� কের আপনার 
অনুেরাধ পাঠােত পােরন। একজন েম�ার সািভর্ েসস �িতিনিধ �ি�য়া স�েকর্  আপনার থাকা েয েকান �ে�র উত্তর 
েদেবন এবং যিদ �েয়াজন হয় তাহেল আপনার কলিটেক ইউিটলাইেজশন িরিভউ (UR) িডপাটর্ েমে� �ানা�িরত 
করেবন। িচিকৎসািট ডা�াির মেত �েয়াজনীয় িকনা এবং MetroPlus Health Plan-এর �ারা েসিট অনুেমািদত  
বা টাকা �দত্ত হেব িকনা েসই িস�া� িনেত আমরা যা কের থািক েসিটই হল ইউিটলাইেজশন িরিভউ। িচিকৎসক 
এবং নাসর্রা িস�া� েনেবন। িচিকৎসােথর্ �হণেযাগয্ �য্া�ােডর্ র সােথ আপনার িচিকৎসা �য্ান িনরী�া কের তারা 
এিট কের। আমােদর UR কম� েসামবার েথেক শ�বার সকাল 8:30 টা েথেক িবেকল 5:00টা পযর্� উপলভয্ 
থােকন। যিদ আপনার েকান িচিকৎসা সমসয্া িনেয় সহায়তার �েয়াজন হয় তাহেল বয্বহােরর জনয্ আমােদর একিট 
24 ঘ�ার হটলাইন ন�র 1-800-442-2560 রেয়েছ। UR কম� পেরর কমর্িদবেস আপনার বাতর্ ািটর উত্তর েদেবন। 

আপিন বা আপনার ডা�ারেক হয়েতা িলিখতভােব আমােদরেক পাঠােনার �ারা একিট পিরেষবা অনুেমাদেনর 
অনুেরাধও জমা িদেত হেত পােরন: 

MetroPlus Health Plan 
50 Water Street 

New York, NY 10004 
Attention: Prior Authorization 

 

এই সব পিরেষবা এখনই েপেত আপনার �াক-অনুেমাদেনরও �েয়াজন হেব, পিরচযর্া চািলেয় েযেত বা আেরা েপেত 
এিট �েয়াজন। এেক বেল ঐকয্মেতর িভিত্তেত পযর্ােলাচনা। 

আমরা আপনার পিরেষবা অনুেমাদেনর অনেুরাধ পাওয়ার পর কী হয়: 

আমােদর �িত�িত মেতা পিরেষবাসমূহ পাওয়া িনি�ত করেত েহলথ �য্ােনর একিট পযর্ােলাচনা দল আেছ।  
আমরা েচক কের েদেখিছ েয আপিন েযসব পিরেষবার জনয্ বলেছন েসগিল আপনার েহলথ �য্ােনর মেধয্ই রেয়েছ। 
পযর্ােলাচনা দেল ডা�ার ও নাসর্রা থােকন। আপনার চাওয়া িচিকৎসা বা পিরেষবা িচিকৎসােথর্ �েয়াজনীয় ও 
আপনার জনয্ সিঠক িকনা তা িনি�ত করা তােদর কাজ। িচিকৎসােথর্ �হণেযাগয্ �য্া�ােডর্ র সােথ আপনার 
িচিকৎসা �য্ান িনরী�া কের তারা এিট কের।  

অনুেরােধর কম পিরমােণর ে�ে� আমরা পিরেষবা অনুেমাদেনর অনুেরাধ �তয্াখয্ান বা অনুেরাধ করেত পাির।  
এই িস�া�গেলা একজন েযাগয্ �া�য্ েসবা েপশাজীবী �ারা েনওয়া হেব। আমরা যিদ িস�া� িনই েয অনুেরাধ করা 
পিরেষবািট িচিকৎসােথর্ জররী নয়, তাহেল িস�া�িট একজন ি�িনকয্াল িপয়ার পযর্ােলাচক �ারা েনওয়া হেব িযিন 
হেত পােরন একজন ডা�ার বা একজন �া�য্ েসবা েপশাজীবী েয আপনার অনেুরাধ করা েসবা �দান কেরন। 
আপিন িনিদর্� িকছু িচিকৎসা �য্া�ােডর্ র জনয্ অনুেরাধ করেত পােরন, যােক বলা হয় ি�িনকয্াল পযর্ােলাচনার 
শতর্ াবলী, আমরা সাধারণত িচিকৎসােথর্ �েয়াজেনর জনয্ কাযর্প�িতর িস�া� িনই। 

আপনার অনুেরাধ পাওয়ার পর আমরা আদশর্ বা ফা�র্ -�য্াক �ি�য়ায় এিটেক পযর্ােলাচনা করেবা। আপিন বা 
আপনার ডা�ার একিট ফা�র্ -�য্াক পযর্ােলাচনার জনয্ বলেত পােরন যিদ মেন হয় েয িবল� আপনার �াে�য্ 
মারাত্মক �িত করেব। ফা�র্ -�য্াক পযর্েলাচনা আিপেলর জনয্ আপনার অনুেরাধ �তয্াখয্াত হেল আমরা আপনােক 
জানােবা এবং আপনার আিপল আদশর্ �ি�য়ায় বয্ব�াপনা করা হেব।  
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আমরা আপনার িবষয়িট �ত পযর্ােলাচনা করব যিদ:  
• িবলে�র কারেণ আপনার �া�য্, জীবন বা �মতার ে�ে� গরতর ঝঁুিক থােক; 
• আপনার ে�াভাইডার �ত করেত বেলেছন; 
• আপিন এখন েয পিরেষবা পাে�ন তার েথেক েবিশ পিরেষবা চাইেছন; 

সবে�ে�, আমরা আপনার িচিকৎসা সং�া� অব�া অনুযায়ী �ত আপনার অনেুরাধ পযর্ােলাচনা করেবা, িক� িনেচ 
বিণর্ত অব�ার েচেয় েদিরেত নয়।  

আপনার অনুেরাধ অনুেমািদত বা �তয্াখয্াত হেল আমরা আপনােক ও আপনার ে�াভাইডার উভয়েকই েফান এবং 
িলিখতভােব তা জািনেয় েদেবা। আমরা এই িস�া� েনওয়ার কারণ জানােবা। আমােদর িস�াে� আপিন স�ত না 
হেল আিপল ও নয্াযয্ শনািনর জনয্ আপনার কােছ েকান েকান িবক� আেছ েসিট বয্াখয্া করেবা। (এই হয্া�বুেক 
পের �য্ান আিপল এবং নয্াযয্ শনািনর িবভাগও েদখনু।) 

�াক অনুেমাদেনর অনুেরাধ করার সময়কাল: 

• আদশর্ পযর্ােলাচনা: আমােদর হােত �েয়াজন মেতা সব তথয্ থাকেল আমরা 3 কমর্িদবেসর মেধয্ 
িস�া� েনেবা, িক� আপনার অনেুরাধ পাওয়ার 14 িদেনর মেধয্ আমােদর কােছ েথেক তা জানেত 
পারেবন। আমােদর আেরা তেথয্র দরকার হেল আমরা 14তম িদেনর মেধয্ আপনােক জানােবা। 

• ফা�র্ -�য্াক পযর্ােলাচনা: আমরা একিট িস�া� েনেবা ও আপিন আমােদর কােছ েথেক 72 ঘ�ার 
মেধয্ জানেত পারেবন। আমােদর আেরা তেথয্র দরকার হেল আমরা 72 ঘ�ার মেধয্ আপনােক 
জানােবা। 

পূবর্বত� পযর্ােলাচনা এবং সময়সীমা  

ঐকয্মেতর িভিত্তেত েনওয়া পযর্ােলাচনার অনুেরােধর সময়কাল: 

• আদশর্ পযর্ােলাচনা: আমােদর হােত �েয়াজনমত সব তথয্ থাকেল আমরা 1 কমর্িদবেসর মেধয্ িস�া� 
েনেবা, িক� আপনার অনেুরাধ পাওয়ার 14 িদেনর মেধয্ আমরা আপনােক তা জানােবা। আমােদর 
আেরা তেথয্র দরকার হেল আমরা 14তম িদেনর মেধয্ আপনােক জানােবা। 

• ফা�র্ -�য্াক পযর্ােলাচনা: যখন আমরা আমােদর �েয়াজনীয় সব তথয্ েপেয় যাব তখন আমরা  
1 কমর্িদবেসর মেধয্ িস�া� েনেবা, এর বয্িত�ম: আমরা আপনার অনুেরাধ পাওয়ার 72 ঘ�ার মেধয্ 
আমােদর কােছ েথেক আপিন তথয্ পােবন। আমােদর আেরা তেথয্র দরকার হেল আমরা 1 কমর্িদবেসর 
মেধয্ আপনােক জানােবা।  

অনয্ানয্ অনেুরােধর জনয্ িবেশষ সময়সীমা: 
• যিদ আপিন হাসপাতােল থােকন অথবা সেব হাসপাতাল েথেক ছুিট পান এবং েহাম েহলথ েকয়ার 

চাইেছন তাহেল আমরা আপনার অনুেরােধর 72 ঘ�ার মেধয্ িস�া� েনব।  
• যিদ আপিন হাসপাতােলর মেধয্ মাদকাসি� িনরামেয়র িচিকৎসা করাে�ন এবং আপনােক হাসপাতাল 

েথেক ছাড়ার আেগ যিদ আপিন অ�ত 24 ঘ�ার আেগ আেরা অেনক পিরেষবা চান তাহেল আমরা 
আপনার অনুেরােধর 24 ঘ�ার মেধয্ িস�া� েনব। 

• যিদ আপিন মানিসক �া�য্ বা মাদকাসি� েথেক মুি�র িচিকৎসা চাইেছন যার জনয্ আদালেত উপি�ত 
হেত পাের, তাহেল আমরা আপনার 72 ঘ�ার মেধয্ একিট িস�া� েনব। 
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• যিদ আপিন বিহিবর্ভােগর ে�সি�পশেনর ওষুধ চাইেছন তাহেল আমরা আপনার অনেুরােধর 24 ঘ�ার 
মেধয্ আমােদর িস�া� জানাব।  

• একিট ে�প েথরািপ ে�ােটাকল মােন হল আপিন েয ওষুেধর অনেুরাধ কেরেছন েসিটর অনুেমাদেনর 
আেহ আপনােক �থেম অনয্ ওষধু িদেয় েদখা হেব। যিদ আপিন একিট ে�প েথরািপ ে�ােটাকল এিড়েয় 
যাওয়ার জনয্ বেলন, তাহেল বিহিবর্ভােগর ে�সি�পশেনর ওষুেধর জনয্ 24 ঘ�ার মেধয্ আমরা িস�া� 
জানাব। অনয্ানয্ ওষুেধর ে�ে�, আপনার অনুেরােধর 14 িদেনর মেধয্ আমরা একিট িস�া� জানাব।  

আপনার পিরেষবা অনুেরােধ আদশর্ বা ফা�র্ -�য্াক িস�াে�র বয্াপাের যিদ আমােদর িস�া� িনেত আেরা েবিশ 
তেথয্র দরকার হয়, তাহেল আমরা যা করেবা: 

• েকােনা তথয্ �েয়াজন হেল আপনােক িলেখ জানােবা। আপনার অনুেরাধ ফা� �য্াক পযর্ােলাচনায় হয়, 
তাহেল আমরা আপনােক সে� সে� েফান করেবা ও পের একিট িব�ি� পাঠােবা। 

• এই িবল� েকন আপনার জনয্ সবেচেয় ভােলা হেব তা জানােবা। 
• আমরা তথয্ চাওয়ার িদন েথেক 14 িদেনর মেধয্ই একিট িস�া� জানােবা। 

আপিন, আপনার ে�াভাইডার বা আপনার িব�াসেযাগয্ েকউ হয়েতা আমােদর আেরা সময় িনেয় িস�া� েনবার জনয্ 
বলেত পােরন। কারণ হেত পাের েয আপনার কােছ �য্ানেক েদওয়ার মত আেরা তথয্ আেছ যা আপনার ঘটনায় 
িস�া� িনেত সাহাযয্ করেত পাের। 1-800-303-9626 ন�ের েফান কের বা িনেচর িঠকানায় িলেখ এিট করা যােব: 

MetroPlus Health Plan 
50 Water Street 

New York, NY 10004 
Attention: Prior Authorization 

 
আপিন বা আপনার �িতিনিধ েকউ �য্ােনর বয্াপাের অিভেযাগ দািখল করেত পােরন যিদ আপনার অনেুরাধ 
পযর্ােলাচনায় েবিশ সময় েনওয়ার আমােদর িস�াে�র সােথ একমত না হন। আপিন বা আপনার িব�াসেযাগয্  
েকউ িনউইয়কর্  ে�ট �া�য্ িবভােগ 1-800-206-8125 ন�ের েফান কের একিট অিভেযাগ দািখল করেত পােরন। 

আমােদর পযর্ােলাচনা করার সময় েপিরেয় েগেল আমরা আপনােক জানােবা। িক� েকােনা কারেণ আপিন ঐ 
তািরেখর মেধয্ আমােদর কােছ েথেক িকছু না জানেত পারেল, বয্াপারিট একই থােক েয আমরা আপনার পিরেষবা 
অনুেমাদেনর অনুেরাধ �তয্াখান কেরিছ। যিদ আমরা সমেয় একিট ে�প েথরািপ ে�ােটাকল এড়ােনার অনুেরােধর 
উত্তর না িদই তাহেল আপনার অনেুরাধ অনুেমাদন করা হেব।  

যিদ আপনার মেন হয় আপনার পিরেষবা অনুেমাদেনর অনেুরাধ �তয্াখয্ােনর িস�া� ভুল তাহেল আমােদর কােছ 
�য্ান আিপেলর অনুেরাধ আপনার আেছ। এই হয্া�বুেকর পেরর িদেকর অনুে�েদ �য্ান আিপল স�েকর্  েদখনু। 

আপনার পিরচযর্া বয্াপাের অনয্ানয্ িস�া�: 

মােঝমােঝ আমরা ঐকয্মেতয্র িভিত্তেত পযর্ােলাচনা করব আপনার �া� েসবার বয্াপাের এিট েদখেত েয আপনার 
পিরচযর্া তখনও �েয়াজন িকনা। আমরা েসইসব িচিকৎসা ও পিরেষবা খিতেয় েদখব যা আপিন আেগ েপেয়েছন। 
এেক বেল অতীেতর িভিত্তেত পযর্ােলাচনা। যিদ আমরা এইসব িস�া� িনই তাহেল আমরা আপনােক জানাব। 

আপনার পিরচযর্া স�েকর্  অনয্ানয্ িস�াে�র জনয্ সময়সীমা: 

• েবিশরভাগ ে�ে� বতর্ মােন আপনার পাওয়া আমােদর অনুেমািদত েকােনা পিরেষবা কমােত, �িগত রাখেত 
বা ব� করেত চাইেল আমরা অবশয্ই পিরবতর্ েনর অ�ত 10 িদন আেগ আপনােক জানােবা। 

• দীঘর্েময়ািদ পিরেষবা এবং সহায়তা, েযমন বাসায় �া�য্ পিরচযর্া, বয্ি�গত পিরচযর্া, CDPAS, অয্াডা� 
েড েহলথ েকয়ার এবং নািসর্ং েহাম পিরচযর্ার িবষেয় আমরা েকােনা িস�া� েনওয়ার 10 িদন আেগ 
অবশয্ই আপনােক জানােবা।  
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• যিদ অতীেত �দত্ত েসবা আমরা িনরী�া কির তাহেল পুরােনা পযর্ােলাচনার জনয্ আমােদর �েয়াজনীয় সম� 
তথয্ পাওয়ার 30 িদেনর মেধয্ অথর্-�দান স�েকর্  আমরা একিট িস�া� �দান করেবা। আমরা েকােনা 
পিরেষবার জনয্ অথর্�দান করেত �তয্াখয্ান করেল �তয্াখয্ােনর িদন আমরা আপনােক ও আপনার 
ে�াভাইডারেক একিট িব�ি� পাঠােবা। এইসব িব�ি� িবল নয়। �য্ান বা Medicaid-এর আওতাভু� 
েকােনা েসবার জনয্ আপনার েকােনা অথর্ পিরেশাধ করেত হেব না, এমনিক পের আমরা ে�াভাইডারেক 
অথর্-�দান �তয্াখয্ান করেলও। 

এছাড়াও আপনার কভােরজ, অিভেযাগ এবং আিপেলর িবক� স�েকর্  িবনামূেলয্র, িনরেপ� উপেদশ েপেত আপিন 
ইি�েপে�� কমিজউমার অয্াডেভাকয্ািস েনটওয়াকর্  (ICAN) এ কল করেত পােরন। তারঁা আপনােক আেবদন �ি�য়া 
পিরচালনার ে�ে� সাহাযয্ করেত পােরন। ICAN এর পিরেষবার িবষেয় জানেত এর সে� েযাগােযাগ করন:  

েফান: 1-844-614-8800 (TTY িরেল সািভর্ স: 711)  
ওেয়ব: www.icannys.org | ইেমল: ican@cssny.org 

িকভােব আমােদর ে�াভাইডারেদর অথর্ পিরেশাধ করা হয় 

আমােদর িচিকৎসকেদর সােথ আমােদর েকােনা িবেশষ অথর্ৈনিতক চুি� আেছ িকনা যা আপনার �া�য্ েসবা 
পিরেষবায় �ভাব েফলেত পাের েসই বয্াপাের আমােদরেক িজ�াসা করার অিধকার আপনার রেয়েছ। আপনার িনিদর্� 
উে�গ থাকেল আপিন েম�ার সািভর্ েসস (1-800-303-9626) এ কল করেত পােরন। এছাড়াও আমরা আপনােক 
জানােত চাই েয আমােদর ে�াভাইডারেদরেক িনেচর এক বা একািধক উপােয় অথর্ পিরেশাধ করা হয়। 

• যিদ আমােদর PCP েকােনা ি�িনক বা �া�য্ েকে� কাজ কেরন, তাহেল িতিন স�বত েবতন পােবন। 
এে�ে� িতিন কতজন েরাগী েদখেলন তার �ভােব পেড় না। 

• আমােদর েযসব PCP তােদর িনেজেদর অিফেস বেস কাজ কেরন, তারা �িত মােস েসসব েরাগীর 
�িতজনেক েদখার জনয্ িনিদর্� ফী পান, যােদর িতিন যােদর PCP হেয় আেছন। েরাগী এক বা অেনক 
বার সা�াত করেলও এই ফী একই থােক - অথবা একবারও না সা�াত করেলও। এেক বেল 
কয্ািপেটশন বা মাথািপছু ফী।  

• েকােনা েকােনা সময় ে�াভাইডাররা তােদর েরাগীর তািলকায় থাকা �িতজেনর জনয্ একিট িনিদর্� ফী েপেত 
পােরন, িক� িকছু অথর্ (স�বত 10%) ইনেসি�ভ ফাে�র জনয্ েরেখ েদওয়া হেত পাের। বছর েশেষ 
এই তহিবল �য্ান �ারা িনধর্ািরত আদশর্ কােজর জনয্ বাড়িত পাওনার জনয্ েযাগয্ হন এমন PCP-েদর 
পুর�ার েদবার জনয্ বয্বহৃত হয়।  

• এছাড়াও ে�াভাইডারেদরেক fee-for-service �ারা অথর্�দান করা হেত পাের। এর মােন হল এই েয তারা 
�য্ান মািফক �িতিট পিরেষবার জনয্ ফী িনেত স�ত হেয়েছন। 

আপিন �য্ােনর নীিতসমূেহ সাহাযয্ করেত পােরন 

আমরা আপনার িচ�াভাবনার কদর কির। আমােদর সদসয্েদরেক সবেচেয় ভােলাভােব পিরেষবা িদেত পারেব এমন 
পিলিসগিলর জনয্ আপিন আমােদর সাহাযয্ করেত পােরন। আপনার েকােনা িচ�াভাবনা থাকেল েসগেলা স�েকর্  
আমােদর বলুন। হয়েতা আপিন আমােদর সদসয্ পরামশর্দাতা পষর্দ বা কিমিটর সােথ কাজ করেত আ�হী হেবন। 
আপিন কীভােব সাহাযয্ করেত পােরন তা জানেত েম�ার সািভর্ েসেস 1-800-303-9626 ন�ের কল করন।  

  

http://www.icannys.org/
file://MHPEMCFS01/USERS/COMMUNICATIONS/SCALARI/HANDBOOKS/HARP/FROM%20KAYLEIGH/%E0%A6%AE%E0%A7%87%E0%A6%B2%E0%A6%95%E0%A6%B0%E0%A7%81%E0%A6%A8:ican@cssny.org
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েম�ার সািভর্ েসস েথেক পাওয়া তথয্ 

েম�ার সািভর্ েসেস 1-800-303-9626 ন�ের কল কের বা আমােদর ওেয়বসাইট www.metroplus.org এ িগেয় আপিন 
এইসব তথয্ েপেত পােরন। 

• MetroPlus Enhanced এর পিরচালন পষর্দ, অিফসার, িনয়�ণ প�, মািলক এবং অংশীদারেদর নাম, 
িঠকানা ও পেদর তািলকা। 

• সা�িতকতম আিথর্ক িববৃিত/বয্ালা�িশট, উপাজর্ ন ও বয্েয়র সারসংে�েপর �িতিলিপ। 
• সা�িতকতম বয্ি�গত িডের� েপ �াহক চুি�র �িতিলিপ 
• ফাইনয্াি�য়াল সািভর্ েসস িবভােগর েথেক MetroPlus Enhanced স�েকর্  উপেভা�া অিভেযােগর তথয্। 
• িকভােব আমরা আপনার িচিকৎসা সং�া� েরকডর্  ও সদসয্ তথয্ েগাপন রািখ 
• আমরা আপনােক িলিখতভােব জানােবা িকভােব আমােদর �য্ান আমােদর সদসয্েদরেক েদওয়া েসবার মান 

পরী�া কের  
• আমরা আপনােক জানােবা আমােদর ে�াভাইডাররা েকান হাসপাতােল কাজ কেরন। 
• আপিন যিদ আমােদর িলিখতভােব িজ�াসা কেরন, তেব আমরা আপনােক MetroPlus Enhanced শতর্ াবলী 

বা অসখুগিল পযর্ােলাচনা করার জনয্ েয িনেদর্ িশকাগিল বয্বহার কির তা বলব। 
• যিদ আপিন আমােদর িলিখতভােব িজ�াসা কেরন, আমরা আপনােদর জানাব আমােদর MetroPlus 

Enhanced-এর অংশ হেত কী কী েযাগয্তা থাকেত হয় বং কীভােব আমরা �া�য্ পিরেষবা ে�াভাইডাররা 
তার জনয্ আবাদন করেত পােরন। 

• আপিন যিদ িজ�াসা কেরন তাহেল আমরা আপনােক বলব 1) আমােদর ক�াক◌্ট বা সাবক�া�রা 
েরফােরল পিরেষবার বয্বহার �ভািবত করেত পাের এমন িচিকৎসক ইনেসি�ভ বয্ব�া অ�ভুর্ � কের িকনা; 
এবং যিদ তা কের, 2) তাহেল আমরা িক ধরেনর বয্ব�া িনই; এবং 3) যিদ থামােনা হয় তাহেল 
িচিকৎসক এবং িচিকৎসক েগা�ীেক েলাকসােনর সরু�া �দান করা হয়। 

• িকভােব আমােদর েকা�ািন সংগিঠত হেয়েছ ও িকভােব এিট কাজ কের েস বয্াপাের তথয্। 

আমােদর জািনেয় রাখনু 

 
যখনই আপনার জীবেন এই পিরবতর্ নগিল ঘটেব তখনই 1-800-303-9626 ন�ের েম�ার সািভর্ েসেস কল করন: 

• আপিন আপনার নাম, িঠকানা বা েটিলেফান ন�র পিরবতর্ ন করেল 
• আপিন Medicaid েযাগয্তায় পিরবতর্ ন কেরেছন 
• আপিন গভর্ বতী 
• আপিন যখন স�ােনর জ� েদন 
• িবমােত আপনার েকােনা পিরবতর্ ন হেয়েছ  
• যখন আপিন েকােনা েকস বয্ব�াপনা ে�া�ােম নাম নিথভু� কেরন বা অনয্ কিমউিনিট িভিত্তক সং�া 

েথেক েকস বয্ব�াপনা পিরেষবা পান 

যিদ আপিন আর Medicaid না পান, তাহেল New York State of Health এর মাধয্েম েচক করন। আপিন হয়েতা 
অনয্ ে�া�ােম নাম নিথভু� করেবন করেত পারেবন। 
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নাম তুেল েনওয়া এবং �া�ফার  

নাম তুেল েনওয়া এবং �া�ফার 

1. আপিন যিদ �য্ান পিরতয্াগ করেত চান 

আপিন 90 িদেনর জনয্ এিট বয্বহার কের েদখেত পােরন। এইসমেয় আপনার যখন ই�া তখন আপিন MetroPlus 
Enhanced েছেড় অনয্ েহলথ �য্ােন েযাগ িদেন পােরন। আপিন যিদ �থম 90 িদেন েছেড় না যান, তাহেল 
আপনার েকােনা উপযু� কারণ (ভােলা কারণ) ছাড়া আপিন পরবত� নয় মােসর আেগ MetroPlus Enhanced 
ছাড়েত পারেবন না। 

উপযু� কারেণর িকছু উদাহরণ হল: 

• আমােদর �া�য্ �য্ান িনউইয়কর্  ে�েটর �েয়াজনীয়তােক েমটায় না ও এর কারেণ সদসয্রা �িত�� হে�ন। 
• আপিন পিরেষবা এলাকা েথেক চেল েগেল। 
• আপিন, পিরক�না, এবং আপনার সামািজক পিরেষবার �ানীয় িবভাগ সকেলই স�ত হন েয তািলকা 

বািতল করা আপনার জনয্ সেবর্াত্তম। 
• আপনােক পিরচািলত েসবা েথেক অবয্াহিত বা বাদ েদওয়া হেল। 
• আমরা Medicaid ময্ােনজড েকয়ার পিরেষবার ��াব কির না, আপিন আপনার এলাকায় অনয্ েহলথ �য্ান 

েথেক তা েপেত পােরন। 
• আপনার এমন েকােনা সিুবধা সংি�� পিরেষবা �েয়াজন যা আমরা পরূণ কির না ও আলাদাভােব েকােনা 

পিরেষবা �াি� আপনার �া�য্েক ঝঁুিকর মেধয্ েফলেত পাের। 
• আমরা আপনােক পিরেষবাসমহূ �দান করেত পারিছ না কারণ রাে�র সােথ আমােদর চুি�র কারেণ 

আমােদর তা করা �েয়াজেন। 

�য্ান পিরবতর্ ন করেত: 

• আপনার সামািজক পিরেষবাগিলর �ানীয় িবভােগ ময্ােনজড্ েকয়ার কম�েদর কল করন। 

• আপিন যিদ ��স, িকংস, িনউইয়কর্  বা কুয্ই� �েদেশ থােকন তাহেল িনউইয়কর্  Medicaid Choice-এ  
1-800-505-5678 ন�ের কল করন। িনউইয়কর্  Medicaid Choice এর কাউে�লরগণ আপনােক েহলথ �য্ান 
পিরবতর্ ন করেত সহায়তা করেবন। 

আপিন হয়েতা েফান কের নাম তুেল িনেত পাের এবং অনয্ �য্ােন �ানা�িরত করেত পােরন। যিদ আপনােক 
ময্ােনজড েকয়ার-এ থাকেত হয় তাহেল আপনােক অনয্ একিট েহলথ �য্ান চয়ন করেত হেব। 

আপনার অনুেরাধ �াি�র উপর িনভর্ র কের এিট �ি�য়া হেত দইু েথেক ছয় স�াহ সময় লাগেত পাের। আপিন 
একিট েনািটশ পােবন েয এই পিরবতর্ ন একিট িনিদর্� তািরেখর মেধয্ হেব। MetroPlus Enhanced তত�ণ 
পযর্� আপনােক েসবা �দান করেব।  

যিদ আপনার মেন হয় েয িনয়িমত �ি�য়ার সময় আপনার শরীেরর �িত করেব তাহেল আপিন �ত পদে�প 
�হেণর অনুেরাধ করেত পারেবন। আপিন �ত পদে�প �হেণর অনেুরাধ করেত পারেবন যিদ আপিন অিভেযাগ 
কের থােকন কারণ আপিন নিথভুি�র সােথ স�ত িছেলন না। শধ ুআপনার সামািজক পিরেষবা িবভাগ বা 
New York Medicaid Choice কল করন। 
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2. আপিন Medic aid ময্ােনজড েকয়ার এর জনয্ অেযাগয্ হে য় উঠে ত পােরন 

2. আপিন Medicaid ময্ােনজড েকয়ার এবং েহলথ ও িরকভাির �য্ােন অেযাগয্ হেয় উঠেত পােরন 

 আপনােক হয়েতা MetroPlus Enhanced পিরতয্াগ করেত হেত পাের, যিদ: 

• আপিন কাউি� বা পিরেষবা �দােনর এলাকা েছেড় চেল েগেল, 
• অনয্ ময্ােনজড েকয়ার �য্ােন পিরবতর্ ন করেল,  
• আপিন কােজর মাধয্েম HMO বা অনয্ িবমা �য্ােন েযাগ িদেল,  
• েজল েগেল, বা 
• অনয্ভােব েযাগয্তা হারােল। 

 যিদ আপনােক MetroPlus Enhanced ছাড়েত হয় বা যিদ Medicaid-এর জনয্ অেযাগয্ হেয় পেড়ন তাহেল 
আপিন বাসায় েয পিরচযর্া েপেতন তা সহ আপনার সম� পিরেষবা অ�তয্ািশত ভােব ব� হেয় েযেত পাের। 
এইরকম ঘটেল অিবলে� New York Medicaid Choice-েক 1-800-505-5678 ন�ের সরাসির কল করন। 

3. আমরা আপনােক Metr oPlus Enhanced পিরতয্াগ করেত বলেত পাির  

3. আমরা আপনােক MetroPlus Enhanced পিরতয্াগ করেত বলেত পাির  
এছাড়াও আপিন MetroPlus Enhanced-এর আপনার সদসয্পদ হারােত পােরন, যিদ আপিন �ায়ই: 

• আপনার পিরচযর্ার বয্াপাের আপনার PCP-এর সােথ কাজ করেত অ�ীকার কেরন, 
• অয্াপেয়�েমে� উপি�ত না হন, 
• জরির পিরচযর্ার �েয়াজন েনই এমন �েয়াজেন এমােজর্ �ী কে� যান, 
• MetroPlus Enhanced এর িনয়মাবলী অনুসরণ না কেরন, 
• ফমর্ সিঠকভােব পরূণ না কেরন বা আসল তথয্ না েদন (�তারণা করা), 
• এমন আচরণ কেরন যা আপনার ও অনয্ানয্ সদসয্েদর জনয্ েসরা পিরেষবা েদওয়া আমােদর জনয্ 

কিঠন হেয় যায়, এমনিক আমরা সমসয্া সমাধান করেত েচ�া করবার পরও। 

আপিন MetroPlus Enhanced-এর আপনার সদসয্পদ হারােত পােরন যিদ অপিন �য্ােনর সদসয্, ে�াভাইডার বা 
কম�েদর �িত গািলগালাজ কেরন। 
4. আপিন যিদ Medicaid, ADAP এবং APIC হারান 

4. যিদ আপিন Medicaid কভােরজ হারান: HIV অিবমাকৃত পিরচযর্া ে�া�াম আপনােক সহায়তা করেত পাের। 

যিদ আপিন HIV পিজিটভ হন এবং Medicaid কভােরজ হারান, তাহেল আপিন হয়েতা New York State 
Department of Health, HIV অিবমাকৃত পিরচযর্া ে�া�ামগেলার (ADAP নােমও পিরিচত) েযাগয্ হেত 
পােরন। ে�া�ামগেলা HIV-এর পিরচযর্া ও িচিকৎসার জনয্ সীিমত কভােরজ �দান কের। যিদ আপনার েবসরকারী 
�া�য্ িবমা থােক, তাহেলও আপিন আপনার িবমার ি�িময়ােমর জনয্ সহায়তা েপেত পােরন। আেরা তেথয্র জনয্ 1-
800-542-AIDS (2437) ন�ের কল করন। 

5. আপিন িক কারেণ নাম তুেল িনেয়েছন েসটা গর�পণূর্ নয়, আমরা আপনােক আপনার �েয়াজনীয় পিরেষবা 
পাওয়ায় সাহায্য করা জনয্ িডসচাজর্  �য্ান ��ত করেবা। 
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�য্ান আিপল 

িকছু িচিকৎসা ও পিরেষবা আেছ েযগেলা আপিন পাওয়ার আেগ বা পাওয়া চািলেয় েযেত আপনােক অনুেমাদন িনেত 
হেব। এিটেক বেল পবূর্-অনুেমাদন। আপিন েকােনা িচিকৎসা বা পিরেষবার জনয্ কভােরজ অনুেমাদন চাওয়ােক 
বেল পিরেষবা অনুেমাদেনর অনুেরাধ কেরন। এই �ি�য়ািট হয্া�বুেকর আেগর িদেক বণর্না করা আেছ। 
অনুেরােধর কম পিরমােণর ে�ে� আমরা পিরেষবা অনুেমাদেনর অনুেরাধ �তয্াখয্ান বা অনুেমাদন করেত আমােদর 
িস�াে�র িব�ি�েক �াথিমক িবরপ িস�া� বলা হয়। 

আপনার পিরচযর্ার বয্াপাের আমােদর িস�াে� আপিন স�� না হেল আপিন িকছু পদে�প িনেত পােরন। 

আপনার ে�াভাইডার আপনার পনুিবর্েবচনার জনয্ বলেত পােরন: 

আপনার পিরেষবা অনুেমাদেনর অনেুরাধ িচিকৎসােথর্ �েয়াজনীয় িছেলা না বা এিট িছেলা পরী�ামূলক বা তদ�মলূক 
ও আমরা েসই বয্াপাের আপনার ডা�ােরর সােথ কথা না বেল থাকেল, েস বয্াপাের েকােনা িস�া� আমরা িনেয় 
থাকেল আপনার ডা�ার আমােদর �য্ােনর েমিডকয্াল পিরচালেকর সােথ কথা বলেত পােরন। এক কমর্িদবেসর মেধয্ 
েমিডকয্াল পিরচালক আপনার ডা�ােরর সােথ কথা বলেবন। 

আপিন একিট �য্ান আিপল দািখল করেত পােরন: 

যিদ আপনার মেন হয় েয আপনার পিরেষবা অনুেমাদেনর অনুেরাধ স�েকর্  আমােদর িস�া� ভুল, তাহেল আপিন 
আমােদরেক আবার আপনার েকসিট েদখার জনয্ বলেত পােরন। এিটেক �য্ান আিপল বলা হয়। 

• �য্ান আিপেলর জনয্ বলেত �াথিমক িবরপ িস�াে�র েনািটশ েথেক 60 কমর্িদবস রেয়েছ। 
• যিদ �য্ান আিপল করার জনয্ সহায়তার বা আিপল �ি�েয়র পদে�প অনসুরণ করেত �েয়াজন হয় তাহেল 

আপিন েম�ার সািভর্ েসেসর 1-800-303-9626 ন�ের েফান করেত পােরন। যিদ আপনার েকান িবেশষ 
চািহদার দরকার হয় েযমন �বণ বা দিৃ�শি� জিনত সমসয্ার সহায়তা অথবা আপনার অনুবাদ পিরেষবার 
�েয়াজন হয় তাহেল আমরা আপনােক সহায়তা করেত পাির। 

• আপিন �য্ান আিপেলর জনয্ বলেত পােরন অথবা আপনার হেয় পিরবােরর েকান সদসয্, ব�ু, ডা�ার বা 
আইনজীবী আপনার হেয় আিপল করেত পাের। েসই বয্ি� আপনার �িতিনিধ তা বলা আেছ এমন একিট 
িববিৃতেত আপনােক ও েসই বয্ি�েক তািরখ িদেয় �া�র করেত হেব।  

• �য্ান আিপেলর আেবদন করার কারেণ আমরা আপনার সােথ িভ� বা খারাপ আচরণ করেবা না।  
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আপিন েফান কের বা িলিখতভােব �য্ান আিপেলর জনয্ বলেত পােরন। যখন আপিন �য্ান আিপেলর আেবদন কেরন 
বা তার পেরই, আপনােক আমােদরেক এগিল িদেত হেব:  

• আপনার নাম ও িঠকানা। 
• নিথভুি�র ন�র। 
• আপিন েযসব পিরেষবা েচেয়েছন এবং আিপেলর কারণ(গিল)। 
• েমিডকয্াল েরকডর্ , ডা�ােরর িচিঠ অথবা আপনার েকন পিরেষবািট �েয়াজন তা স�েকর্  বলা আেছ এমন 

অনয্ েকান তেথয্র মেতা িবষয় যা আমােদরেক পযর্ােলাচনা করােত চান। 
• �াথিমক িবরপ িস�াে�র েনািটেশ আমােদর �েয়াজনীয় েযেকান তথয্। 
• আপনার �য্ান আিপেলর ��িতর জনয্ সহায়তার ে�ে�, আপিন িনেদর্ িশকা, েমিডকয্াল েরকডর্  এবং �াথিমক 

িবরপ িস�াে�র জনয্ অমরা েযসব অনয্ানয্ নিথ েদখার জনয্ বলেত পােরন। আপনার �য্ান আিপল ফা� 
�য্াক করা হেল আমােদরেক আপিন েয তথয্ পযর্ােলাচনা করার জনয্ িদেত চান তার জনয্ সময় েবিশ 
েনই। আপিন এইসব নিথ েদখেত চাইেত পােরন অথবা 1-800-303-9626 ন�ের েফান কের িবনামূেলয্র 
কিপ চাইেত পােরন। 

আপনার তথয্ ও সাম�ী েফান, ফয্া� বা ডাকেযােগ পাঠান:  

েফান .............................................................................  1-800-303-9626 
ফয্া� .............................................................................  1-212-908-8824 
িঠকানা ..........................................................................  Appeals Coordinator 

50 Water Street 
New York, NY 10004 

ফা� �য্াক �য্ান আিপল না হেল আপিন তার আেবদন েফান মারফত করেত পাের, এছাড়াও আপনােক িলিখতভােব 
আপনার �য্ান আমােদর কােছ পাঠােত হেব।  

  

আপনার পিরচযর্ার বয্াপাের আিপল করবার সময় অবয্াহত সহায়তা: 

যিদ আমরা আপিন এখন েয পিরেষবা পাে�ন তা কমােনা, �িগত বা ব� করার িস�া� িনই তাহেল আপনার  
�য্ান আিপেলর িস�াে�র অেপ�া কােল আপিন পিরেষবা েপেত পােরন। আপনােক অবশয্ই এর মেধয্ �য্ান আিপল 
করেত হেব: 

• আপনার পিরচযর্া পিরবিতর্ ত হেয়েছ তার দশ িদেনর মেধয্; অথবা 
• সময়সূিচ অনুযায়ী আপনার পিরেষবা পিরবতর্ ন হওয়ার তািরখ েথেক, েযটা পের হেব। 

আপনার �য্ান আিপল ফলাফল আেরকিট �তয্াখয্ােন পযর্বিশত হেল আপনার পাওয়া েয েকােনা অিবরাম সুিবধাসমূেহর 
জনয্ আপনােক অথর্ পিরেশাধ করেত হেব।  



 

েম�ার সািভর্ েসস 1-800-303-9626 TTY 711 42 
েবেহিভওরাল েহলথ �াইিসস 1-866-728-1885 

যিদ আপিন েনটওয়ােকর্ র বাইেরর পিরেষবা বা ে�াভাইডার চান: 

• আমরা যিদ বিল েয আপিন েয পিরেষবা চাইেছন েসিট অংশ�হণকারী ে�াভাইডােরর েথেক পাওয়া 
পিরেষবার তুলনায় খুব িভ� নয়, এই পিরেষবািট আপনার জনয্ িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় িকনা েসটা 
যাচাই করেত আমােদর অনুেরাধ করেত পােরন। আপনার �য্ান আিপেলর সােথ এই তথয্ পাঠােনার জনয্ 
আপনােক আপনার ডা�ারেক বলেত হেব: 
1) আপনার ডা�ােরর কাছ েথেক একিট িলিখত িববৃিত থাকেত হেব েয, অংশ�হণকারী ে�াভাইডার েথেক 

�দত্ত পিরেষবা পৃথক। আপনার ডা�ারেক অবশয্ই েবােডর্ র �তয্িয়ত বা েবােডর্ র উপযু� িবেশষ� হেত 
হেব িযিন এমন মানষুজেনর িচিকৎসা কেরন যাঁেদর আপনার �েয়াজন হওয়া পিরেষবার দরকার আেছ। 

2) দিুট িচিকৎসাগত বা ৈব�ািনক নিথ যােত �মািণত েয আপিন েয িচিকৎসািট চাইেছন েসিট আপনার 
পে� আেরা সহায়ক এবং আপিন পিরেষবা েথেক েয িচিকৎসা পাে�ন তার েথেক অংশ�হণকারী 
ে�াভাইডার �ারা �দত্ত পিরেষবা আপনার েবিশ �িত করেব না।  

• যিদ আপিন মেন আমােদর অংশ�হণকারী ে�াভাইডার আপনােক পিরেষবা �দান করার মত সিঠক �িশ�ণ 
বা অিভ�তা েনই, তাহেল আপিন েনটওয়ােকর্ র বাইেরর পিরেষবায় েরফার হওয়ার েযাগয্ িকনা েসটা 
জানেত আমােদর িজে�সা করন। আপনার আিপেলর সােথ এই তথয্ পাঠােনার জনয্ আপনােক আপনার 
ডা�ারেক বলেত হেব: 
1) একিট িলিখত িববৃিত যােত বলা হেয়েছ েয আমােদর অংশ�হণকারী ে�াভাইডােরর আপনার 

�েয়াজনীয়তা পরূণ করার সিঠক �িশ�ণ এবং অিভ�তা েনই, এবং  
2) যা সিঠক �িশ�ণ ও অিভ�তা থাকা একজন েনটওয়াকর্  বিহভূর্ ত ে�াভাইডারেক সুপািরশ কের,  

িযিন আপনার িচিকৎসা করেত পারেবন।  

আপনার ডা�ারেক অবশয্ই েবােডর্ র �তয্িয়ত বা েবােডর্ র উপযু� িবেশষ� হেত হেব িযিন এমন 
মানুষজেনর িচিকৎসা কেরন যাঁেদর আপনার �েয়াজন হওয়া পিরেষবার দরকার আেছ।  

যিদ আপনার ডা�ার এই তথয্ না পাঠায়, তাহেলও আমরা আপনার �য্ান আিপল পযর্ােলাচনা করব।  
তেব আপিন বিহ� আিপেলর েযাগয্ নাও হেত পােরন। এই হয্া�বুেকর পেরর িদেকর অনুে�েদ বিহ� 
আিপল স�েকর্  েদখনু। 

আমরা আপনার �য্ান আিপল পাওয়ার পর কী হয়: 

• 15 িদেনর মেধয্ আমরা আপনােক একিট িচিঠ িলেখ জািনেয় েদেবা েয আমরা আপনার �য্ান আিপল  
িনেয় কাজ করিছ। 

• আমরা আপনােক েমিডকয্াল েরকেডর্ র একিট িবনামূেলয্র কিপ এবং আিপেলর িস�া� িনেত আমােদর 
�েয়াজন হেব এমন অনয্ েযেকান তথয্ পাঠাব। যিদ আপনার �য্ান আিপল ফা� �য্াক করা হয়,  
তাহেল হয়েতা এই তথয্ পযর্ােলাচনা করার সামানয্ সময় থাকেত পাের।  

• এছাড়াও আপিন িনেজ এেস বা িলিখতভােব িস�া� �ণয়েন বয্বহৃত হেব এমন তথয্ আপিন িদেতও পােরন। 
MetroPlus Enhanced-েক েকান তথয্ িদেত হেব েস বয্াপাের আপিন িনি�ত না হেল 1-800-303-9626 
ন�ের েফান করন। 

• ি�িনকয্াল বয্াপাের �য্ান আিপেলর েযাগয্ �া�য্ েসবা েপশাজীবী �ারা েনওয়া হেব যারা �থম িস�া� 
েননিন এবং তােদর অ�ত একজন ি�িনকয্াল িপয়ার পযর্ােলাচনাকারী হেবন।  

• নন-ি�িনকয্াল িস�া� উ�তর পযর্ােয় কাজ করা েলাকজেনরা বয্ব�া েনেবন, আপনার �থম িস�া� েনবার 
সময় যারা কাজ কেরেছন তারা নন। 

• �েযাজয্ ে�ে� আমােদর িস�াে�র কারণ ও আমােদর মলূনীিত আপনােক েদওয়া হেব। অনুেরােধর  
কম পিরমােণর ে�ে� আমরা পিরেষবা অনুেমাদেনর অনুেরাধ �তয্াখয্ান বা অনেুমাদন করার �য্ান 
আিপেলর েনািটশেক চূড়া� িবরপ িস�া� বলা হয়।  

• যিদ আপনার মেন হয় এই চূড়া� িবরপ িস�া� ভুল: 
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o আপিন নয্াযয্ শনািন চাইেত পােরন। এই হয্া�বুেকর নয্াযয্ শনািনর িবভাগিট েদখনু। 
o িকছু িস�াে�র জনয্, আপিন বিহ� আিপল চাইেত পােরন। এই হয্া�বুেকর বিহ� আিপল িবভাগিট 

েদখনু। 
o আপিন িনউইয়কর্  ে�েটর �া�য্ িবভােগ 1-800-206-8125 ন�ের েফান কের একিট অিভেযাগ 

দািখল করেত পােরন। 

�য্ান আিপেলর সময়সীমা: 

• �য্া�াডর্  �য্ান আিপল: আমােদর েয সকল তথয্ দরকার তার সবগিল যিদ আমােদর কােছ থােক,  
তাহেল আপনার �য্ান আিপল চাওয়ার 30 িদেনর মেধয্ আমরা আমােদর িস�া� আপনােক জািনেয় েদব। 

• ফা�র্ -�য্াক �য্ান আিপল: যিদ আমােদর �েয়াজনীয় সম� তথয্ আমােদর কােছ থােক তাহেল ফা�র্   
�য্াক �য্ান আিপেলর িস�া� আপনার �য্ান আিপল করার 2 কমর্িদবেসর মেধয্ িক� 72 ঘ�ার মেধয্ 
জানােনা হেব। 
o আমােদর আেরা তেথয্র দরকার হেল আমরা 72 ঘ�ার মেধয্ আপনােক জানােবা।  
o হাসপাতাল ছাড়ার অ�ত 24 ঘ�া আেগ যখন আপিন হাসপাতােলর িভতের মাদকাসি� িনরামেয়র 

িচিকৎসার জনয্ অনুেরাধ কেরন এবং যিদ আপনার অনুেরাধ �তয্াখয্ান করা হয়, তাহেল আমরা 
আপনার আিপেলর 24 ঘ�ার মেধয্ িস�া� েনব।  

o আমরা েফােনর মাধয্েম আমােদর িস�া� জানােবা এবং পের একিট িলিখত িব�ি� পাঠােবা। 

আপনার �য্ান আিপেলর ফা�র্ -�য্াক �ি�য়ায় পযর্ােলাচনা করা হেব যিদ: 

• আপিন বা আপনার ডা�ার ফা�র্ -�য্াক �ি�য়ায় আপনার �য্ান আিপল পযর্ােলাচনা করেত বেলন। িবল� 
আপনার �াে�য্র জনয্ কতটা �তকর তা আপনার ডা�ার বয্াখয্া করেবন। আপনার ফা�র্ -�য্াক অনুেরাধ 
�তয্াখয্াত হেল আমরা আপনােক জানােবা এবং আপনার �য্ান আিপেলর আদশর্ �ি�য়ায় পযর্ােলাচনা করা 
হেব; বা 

• আপনার অনুেরাধ �তয্াখয্ান হেয়িছল যখন আপিন �া� েসবা যা আপিন পাে�ন বা �দত্ত পিরেষবা 
�সারেণর �েয়াজেনর জনয্ চািলেয় েযেত বেলিছেলন; বা 

• হাসপাতােল থাকার পর আপনার বাসায় �া�য্ েসবার চাওয়ার চাইেল যিদ েসই অনুেরাধ �তয্াখয্াত হেয় 
থােক; বা 

• হাসপাতাল ছাড়ার অ�ত 24 ঘ�া আেগ যখন আপিন হাসপাতােলর িভতের মাদকাসি� িনরামেয়র 
িচিকৎসার জনয্ অনুেরাধ কেরন এবং যিদ আপনার অনুেরাধ �তয্াখয্ান করা হয়। 

আপনার �য্ান আিপল স�েকর্  �য্া�া�র্  বা ফা�র্ -�য্াক িস�াে�র বয্াপাের যিদ আমােদর িস�া� িনেত আেরা েবিশ 
তেথয্র দরকার হয়, তাহেল আমরা যা করেবা: 

• েকােনা তথয্ �েয়াজন হেল আপনােক িলেখ জানােবা। আপনার অনুেরাধ ফা� �য্াক পযর্ােলাচনায় হয়, 
তাহেল আমরা আপনােক সে� সে� েফান করেবা ও পের একিট িব�ি� পাঠােবা। 

• এই িবল� েকন আপনার জনয্ সবেচেয় ভােলা হেব তা জানােবা; 
• আমরা তথয্ চাওয়ার িদন েথেক 14 িদেনর মেধয্ই একিট িস�া� জানােবা। 

আপিন বা আপনার �িতিনিধ আমােদর আেরা সময় িনেয় িস�া� েনবার জনয্ বলেত পােরন। কারণ হেত পাের  
েয আপনার কােছ �য্ানেক েদওয়ার মত আেরা তথয্ আেছ যা আপনার ঘটনায় িস�া� িনেত সাহাযয্ করেত পাের। 
1-800-303-9626 ন�ের েফান কের বা িনেচর িঠকানায় িলেখ এিট করা যােব। 

আপিন বা আপনার �িতিনিধ েকউ �য্ােনর বয্াপাের অিভেযাগ দািখল করেত পােরন যিদ আপনার �য্ান আিপেলর 
পযর্ােলাচনায় েবিশ সময় েনওয়ার আমােদর িস�াে�র সােথ একমত না হন। আপিন বা আপনার িব�াসেযাগয্ েকউ 
িনউইয়কর্  ে�ট �া�য্ িবভােগ 1-800-206-8125 ন�ের েফান কের একিট অিভেযাগ দািখল করেত পােরন। 
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যিদ আপিন আপনার �য্ান আিপেলর েকান উত্তর না পান অথবা অিতির� সময় সহ যিদ আমরা সমেয় িস�া� না 
জানােত পাির তাহেল আপিন নয্াযয্ শনািনর জনয্ বলেত পােরন। এই হয্া�বুেকর নয্াযয্ শনািনর িবভাগিট েদখনু।  

যিদ আমরা সমেয় আপনার �য্ান আিপেলর িস�া� না িনেত পাির এবং আপিন েয পিরেষবা চাইেছন তার জনয্ 
বিল েয:  
1) িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় নয়, 2) পরী�ামলূক/অনসু�ানমূলক িছল না, 3) �য্ােনর েনটওয়ােকর্  আপিন েয 
েসবা পাে�ন তার েথেক পথৃক নয়, অথবা 4) আপনার চািহদা পরূণ করার সিঠক�িশ�ণ ও অিভ�তা আেছ এমন 
অংশ�হণকারী ে�াভাইডােরর েথেক উপল�, তাহেল আেগর �তয্াখয্ান অবয্াহত থাকেব। এর মােন হেলা আপনার 
পিরেষবা অনুেমাদেনর অনুেরাধ অনুেমািদত হেব। 

বিহ� আিপল 

আপনার অনয্ানয্ আিপেলর অিধকার আেছ. যিদ আমরা বিল েয আপিন েয পিরেষবা চাইেছন েসিট:  
1) িচিকৎসাগতভােব জরির নয়; 
2) পরী�ামলূক বা অনুস�ানমলূক নয়; 
3) �য্ােনর েনটওয়ােকর্  আপিন েয েসবা পাে�ন তার েথেক পথৃক নয়; অথবা 
4) আপনার চািহদা পূরণ করার সিঠক �িশ�ণ ও অিভ�তা আেছ এমন অংশ�হণকারী ে�াভাইডােরর 

েথেক উপল�। 

এই ধরেণর িস�াে�র ে�ে�, আপিন িনউইয়কর্  ে�টেক নতুন �িনভর্ র বিহ� আিপেলর জনয্ বলেত পােরন। এিটেক 
বিহ� আিপল বলা হয় কারণ এেত েযকল পযর্ােলাচনাকারী িস�া� েনন তারা �া�য্ �য্ান বা ে�েটর জনয্ কাজ 
কেরন না। এই পযর্ােলাচনাকারীগণ িনউইয়কর্  ে�ট �ারা অনুেমািদত েযাগয্ েলাক। পিরেষবািট অবশয্ই �য্ােনর 
সুিবধার পয্ােকেজর বা একিট পরী�ামূলক িচিকৎসা, িচিকৎসা িবষয়ক েচ�া, বা দলুর্ভ েরােগর হেত হেব। আপনােক 
বিহ� আিপেলর জনয্ অথর্ িদেত হেব না। 

বিহ� আিপেলর জনয্ বলার আেগ: 

• আপনােক একিট �য্ান আিপল করেত হেব ও �য্ােনর চূড়া� িবরপ িস�া� পােবন; বা  
• আপিন যিদ পিরেষবা না েপেয় থােকন এবং আপিন যিদ ফা�র্  �য্াক �য্ান আিপল কের থােকন, তাহেল 

আপিন একই সমেয় �ত বিহ� আিপেলর জনয্ বলেত পােরন। আপনার ডা�ার একিট �ত বিহ� 
আিপেলর জনয্ িক িক �েয়াজনীয় তা বলেবন; বা  

• আপিন ও �য্ান �য্ােনর আিপল �ি�য়া এিড়েয় েযেত পােরন এবং সরাসির বিহ� আিপেল েযেত পােরন; বা 
• �য্ান আিপেলর �ি�য়ার সময় আপিন �মাণ করেত পােরন েয �য্ানিট সিঠকভােব িনয়ম অনসুরণ কেরিন।  

�য্ােনর চূড়া� িবরপ িস�া� পাওয়ার পর একিট বিহ� আিপল করবার জনয্ আপনার কােছ 4 মাস সময় থাকেব। 
আপিন ও �য্ান �য্ােনর আিপল �ি�য়া এিড়েয় েযেত স�ত হন, তাহেল চ্ুি� করার 4 মােসর মেধয্ আপনােক 
অবশয্ই বিহ� আিপল করেত হেব। 
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একিট বিহ� আিপল করেত চাইেল একিট আিপল পূরণ করন ও ফাইনয্াি�য়াল সািভর্ েসস িবভােগ পাঠান। আেবদন 
পূরেণ আপনার সাহাযয্ দরকার হেল আপিন 1-800-303-9626 ন�ের েম�ার সািভর্ েসেস েফান করেত পােরন। আপিন 
ও আপনার ডা�ারেক আপনার িচিকৎসা সমসয্া স�েকর্  তথয্ �দান করেত হেব। েকান তথয্গেলা দরকার হেব তা 
বিহ� আিপেলর আেবদন পে� েদওয়া আেছ। 

আিপল করবার িকছু উপায় এখােন েদওয়া হেলা: 
• 1-800-400-8882 ন�ের ফাইনয্াি�য়াল সািভর্ েসস িবভােগ েফান করন। 
• ফাইনয্াি�য়াল সািভর্ েসস িবভােগর ওেয়বসাইট www.dfs.ny.gov এ যান।  
• 1-800-303-9626 ন�ের কল কের েহলথ �য্ােনর জনয্ েযাগােযাগ করন। 

আপনার বিহ� আিপেলর িস�া� 30 িদেনর মেধয্ ফয়সালা হেব। আেরা সময় (পাঁচ কমর্িদবস পযর্�) দরকার হেত 
পাের যিদ বিহ� আিপল পযর্ােলাচনাকারী আেরা তথয্ চান। িস�া� েনওয়ার দইু িদন পর আপনােক ও �য্ানেক 
চুড়া� িস�া� জানােনা হেব। 

আপিন �ত রায় েপেত পােরন যিদ: 
• আপনার ডা�ার বলেছন েয িবল� আপনার �াে�য্ মারাত্মক �িত করেব: বা 
• জররী ক� পিরদশর্েনর পর আপিন হাসপাতােল আেছন ও আপনার �য্ান হাসপাতােলর যত্ন �তয্াখয্ান 

কেরেছ। 

এেক বেল �ত বিহ� আিপল। একজন বিহ� আিপেল পযর্ােলাচনাকারী একিট �ত আিপল 72 ঘ�া বা তার েচেয় 
কম সমেয় িস�া� েদেবন। 

হাসপাতাল ছাড়ার অ�ত 24 ঘ�া আেগ যখন আপিন হাসপাতােলর িভতের মাদকাসি� িনরামেয়র িচিকৎসার জনয্ 
অনুেরাধ কেরন তাহেল আমরা আপনার থাকার জনয্ অথর্�দান করেব যিদ: 

• আপিন 24 ঘ�ার মেধয্ �ত অভয্�রীণ আিপেলর জনয্ বলেত পােরন, এবং 
• আপিন একই সমেয় �ত বিহ� আিপেলর জনয্ বলেত পােরন। 

আপনার আিপল স�েকর্  েকােনা িস�া� না আসা অবিধ আপনার থাকার জনয্ আমরা অথর্ �দান অিবরত রাখব। 
24 ঘ�ার মেধয্ আমরা আপনার ফা�র্  �য্াক আিপেলর জনয্ িস�া� েনব। ফা� �য্াক বিহ� আিপেলর িস�া�  
72 ঘ�ার মেধয্ জানােনা হেব। 

বিহ� আিপেলর পযর্ােলাচনাকারী েফােনর বা ফয্া�-এর মাধয্েম সে� সে�ই আপনােক ও �য্ানেক িস�া� জানােবন। 
পরবত�েত আপনােক িস�া� জানােনার জনয্ একিট িচিঠ পাঠােনা হেব। 

যিদ আপিন �য্ান আিপল েচেয় থােকন এবং আপিন চূড়া� িবরপ িস�া� েপেয় থােকন েযখােন আপনার পিরেষবা 
�তয্াখয্ান, কমােনা, �গিত বা ব� করা হেয় থােক, তাহেল আপিন নয্াযয্ শনািনর জনয্ বলেত পােরন। আপিন 
নাযয্ শনািন বা বিহ� আিপল উভয়ই চাইেত পােরন। আপিন একিট নয্াযয্ শনািন ও বিহ� আিপল উভয়ই করেত 
চাইেল, নয্াযয্ শনািনর অিফসার েয েকােনা একিটর িস�া�ই �হণ করেবন। 

নয্াযয্ শনািন 

এছাড়াও আপিন িনউইয়কর্  ে�েটর েথেক নয্াযয্ শনািনর জনয্ বলেত পােরন, যিদ: 

• আপনার MetroPlus Enhanced এর সােথ থাকা বা পিরতয্াগ করার বয্াপাের আপনার �ানীয় সামািজক 
েসবা িবভাগ বা ে�েটর �া�য্ িবভাগ কতৃর্ ক গৃহীত েকােনা িস�াে� স�� না হেল। 
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• আপনার পিরেষবা িনিষ� করার ে�ে� আমােদর িস�াে� আপিন খশুী নন। আপিন মেন কেরন েয িস�াে�র 
ফেল আপনার Medicaid েবিনিফট সীিমত হে�। একিট নয্াযয্ শনািনর জনয্ পিরেষবা িনিষে�র েনািটেশর 
তািরখ েথেক আপনার 60 িদন রেয়েছ। যিদ আপিন পিরেষবা িনিষে�র েনািটেশর তািরখ েথেক বা িনিষে�র 
কাযর্করীর তািরখ েথেক 10 িদেনর মেধয্, এর মেধয্ েযিট পের হেব, নয্াযয্ শনািনর জনয্ বেলন তাহেল 
নয্াযয্ শনািনর িস�া� না আসা পযর্� আপিন আপনার পিরেষবা েপেত থাকেবন। তেব, আপিন আপনার 
নয্াযয্ শনািনেত েহের েগেল আপনােক অেপ�াকােল আপনার �হণ করা পিরেষবাগিলর জনয্ অথর্ �দান 
করেত হেত পাের।  

• আপিন আপনার চািহদা মেতা েকােনা পিরেষবার বয্াপাের আপনার ডা�ােরর েকােনা িস�াে� স�� না 
হেল। ডা�ােরর িস�া� আপনার Medicaid েবিনিফট ব� বা সীিমত কের েফলেছ বেল আপনার হয়। 
আপনােক অবশয্ই MetroPlus Enhanced-এ অিভেযাগ দািখল করেত হেব। MetroPlus Enhanced আপনার 
ডা�ােরর সােথ একমত হেল, আপিন �য্ান আিপল চাইেত পােরন। যিদ আপিন চূড়া� িবরপ িস�া� পান 
তাহেল ে�েটর নয্াযয্ শনািন পাওয়ার ে�ে� চূড়া� িবরপ িস�া� পাওয়ার িদন েথেক 120 িদন আপনার 
কােছ থাকেব। 

• আপিন আপনার পাওয়া পিরচযর্ার বয্াপাের আমােদর েকােনা িস�াে� স�� নন। আপিন মেন কেরন েয 
িস�াে�র ফেল আপনার Medicaid েবিনিফট সীিমত হে�। আপিন খশুী নন আমােদর: 
• আপিন েয পিরচযর্া পাে�ন তা কমােনা, �িগত বা থামােনার িস�াে�; অথবা 
• আপিন েয পিরচযর্া েচেয়িছেলন তা �তয্াখয্ান করার িস�াে�;  
• আপিন েয অথর্ েপেয়েছন তা �তয্াখয্ান করার িস�াে�; অথবা  
• আপনার �া�য্ পিরচযর্ার জনয্ আপিন েয অথর্ �দান কেরেছন অথবা আপনার বািক থাকা অনয্ানয্ 

অথর্, েকা-েপ এর ে�ে� আপনার িববােদর িস�াে�র ে�ে�।  
আপিন অবশয্ই �য্ান আিপেলর জনয্ বলেত হেব এবং আপিন চূড়া� িবরপ িস�া� পােবন। �য্ান আিপেলর 
জনয্ বলেত আপনার কােছ চূড়া� িবরপ িস�াে�র েথেক 120 িদন থাকেব।  

যিদ আপিন �য্ান আিপেলর জনয্ বেল থােকন এবং চূড়া� িবরপ িস�া� পান েয আপিন এখন েয পিরচযর্া 
পাে�ন তা কমােনা, �িগত বা ব� করা হেব, তাহেল আপনার নয্াযয্ শনািনর িস�া� না আসা পযর্� 
আপনার ডা�ােরর িনেদর্ িশত পিরেষবা আপিন েপেত থাকেবন। চূড়া� িবরপ িস�া� পাওয়ার িদক েথেক 
10 িদেনর মেধয্ অথবা পদে�প কাযর্করী হওয়ার পর, এর মেধয্ েযিট পের হেব আপিন নয্াযয্ শনািনর 
জনয্ আপনােক বলেত হেব। তেব, আপিন যিদ পিরেষবাসমূহ চািলেয় েযেত বেলন ও নয্াযয্ শনািনর 
ফলাফল আপনার িবরে� যায়, তাহেল িস�াে�র জনয্ অেপ�মান সমেয় আপনার �া� পিরেষবাসমূেহর 
খরেচর জনয্ আপনােক অথর্ �দান করেত হেত পাের। 

• আপিন �য্ান আিপেলর জনয্ বেলেছন এবং অিতির� সময় িনেয়ও আমরা সমেয়র মেধয্ আপনার �য্ান 
আিপেলর িস�া� জানােত পািরিন। যিদ আপিন আপনার �য্ান আিপেলর েকান উত্তর না পান অথবা যিদ 
আমরা সমেয় িস�া� না জানােত পাির তাহেল আপিন নয্াযয্ শনািনর জনয্ বলেত পােরন। 

নয্াযয্ শনািন কমর্কতর্ ার কােছ েথেক আপনার পাওয়া িস�া�ই চুড়া�। 

আপিন নয্াযয্ শনািনর জনয্ অনুেরাধ করেত িনেচর েকােনা একিট উপায় অনসুরণ করেত পােরন: 

1. েফােনর মাধয্েম – কল করন, েটাল-ি� 1-800-342-3334 
2. ফয্াে�র মাধয্েম – 518-473-6735 
3. ই�ারেনেটর মাধয্েম – www.otda.state.ny.us/oah/forms.asp 
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4. ডাকেযােগ – NYS Office of Temporary and Disability Assistance 
Office of Administrative Hearings 
Managed Care Hearing Unit 
P.O. Box 22023 
Albany, New York 12201-2023 

আপিন যখন MetroPlus Enhanced এর করা িস�াে�র িবরে� নয্াযয্ শনািনর আিপল করেবন তখন আমরা 
আপনােক অবশয্ই আপনােক �মাণপে�র পয্ােকেটর �িতিলিপ পাঠাব। এই তথয্ আমরা আপনার পিরচযর্া স�েকর্  
িস�া� িনেত বয্বহার কির। �য্ান শনািন অিফসােরর কােছ আমােদর পদে�প স�েকর্  বয্াখয্া করেত এই তথয্ 
েদেব। যিদ আপনােক তা ডাকেযােগ পাঠােনার মেতা পযর্া� সময় না থােক, তাহেল আমরা আপনােক শনািনর জনয্ 
আপনােক �মাণপে�র পয্ােকেটর একিট �িতিলিপ আপনােক িদেয় েদব। আপিন যিদ শনািনর এক স�ােহর আেগ 
�মাণপে�র পয্ােকট না পান, আপিন 1-800-303-9626 ন�ের কল কের তার জনয্ বলেত পােরন। 

মেন রাখেবন, আপিন িনউইয়কর্  ে�েটর �া�য্ িবভােগ 1-800-206-8125 ন�ের েফান কের েয েকােনা সময় 
অিভেযাগ জানােত পােরন। 

এছাড়াও আপনার কভােরজ, অিভেযাগ এবং আিপেলর িবক� স�েকর্  িবনামূেলয্র, িনরেপ� উপেদশ েপেত আপিন 
ইি�েপে�� কমিজউমার অয্াডেভাকয্ািস েনটওয়াকর্  (ICAN) এ কল করেত পােরন। তারঁা আপনােক আেবদন �ি�য়া 
পিরচালনার ে�ে� সাহাযয্ করেত পােরন। ICAN এর পিরেষবার িবষেয় জানেত এর সে� েযাগােযাগ করন:  

েফান: 1-844-614-8800 (TTY িরেল সািভর্ স: 711)  
ওেয়ব: www.icannys.org | ইেমল: ican@cssny.org 

অিভেযাগ করার প�িত 

অিভেযাগ: 

আমরা আশা কির েয আমােদর �া�য্ �য্ান আপনােক ভােলাভােব েসবা িদেত েপেরেছ। আপনার েকােনা সমসয্া হেল 
আপনার PCP-এর সােথ কথা বলুন অথবা েম�ার সািভর্ েসেস েফান করন বা িচিঠ িলখুন। েবিশরভাগ সমসয্া সােথ 
সােথই সমাধান করা যায় না। আপনার পিরচযর্া বা পিরেষবা িনেয় আপনার েকােনা সমসয্া বা ঝােমলা থােক তাহেল 
আপিন �য্ােন অিভেযাগ করেত পােরন। েফােনর মাধয্েম সমসয্াগেলা সে� সে� সমাধান করা যায় না এবং িচিঠর 
মাধয্েম আসা েয েকােনা অিভেযাগ িনেচ বিণর্ত উপােয় আমােদর অিভেযাগ কমর্�ি�য়ায় বয্ব�াপনা করা হয়।  

যিদ অিভেযাগ জানােনার জনয্ বা অিভেযাগ �ি�য়ার পদে�প অনুসরণ করার �েয়াজন হয় তাহেল আপিন েম�ার 
সািভর্ েসেসর 1-800-303-9626 ন�ের েফান করেত পােরন। যিদ আপনার েকান িবেশষ চািহদার দরকার হয় েযমন 
�বণ বা দিৃ�শি� জিনত সমসয্ার সহায়তা অথবা আপনার অনবুাদ পিরেষবার �েয়াজন হয় তাহেল আমরা 
আপনােক সহায়তা করেত পাির। 

আমরা আপনার জনয্ িজিনসগেলা কিঠন করব না বা অিভেযাগ দািখল করার জনয্ আপনার িবরে� েকােনা বয্ব�া 
েনেবা না। 

এছাড়াও আপনার অিভেযােগর বয্াপাের 1-800-206-8125 ন�ের িনউইয়কর্  ে�েটর �া�য্ িবভােগ েযাগােযাগ করার 
বা িনেচর িঠকানায় িচিঠ েলখার অিধকার আেছ: Complaint Unit, Bureau of Consumer Services, OHIP DHPCO 
1CP-1609, New York State Department of Health, Albany, New York 12237 

আপিন এর পিরবেতর্  িনউ ইয়কর্  ে�ট অিফস অফ েম�াল েহলথ এর 1-800-597-8481 েফান ন�ের অিভেযােগর 
জনয্ েযাগােযাগ করেত পােরন। 

  

http://www.icannys.org/
file://MHPEMCFS01/USERS/COMMUNICATIONS/SCALARI/HANDBOOKS/HARP/FROM%20KAYLEIGH/%E0%A6%AE%E0%A7%87%E0%A6%B2%E0%A6%95%E0%A6%B0%E0%A7%81%E0%A6%A8:ican@cssny.org
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এছাড়াও আপিন অিভেযাগ িনেয় আপনার �ানীয় সামািজক েসবা িবভােগ েয েকােনা সময় েযাগােযাগ করেত 
পােরন। এছাড়া িবল সং�া� সমসয্ার অিভেযােগ আপিন িনউইয়কর্  ে�েটর ফাইনাি�য়াল সািভর্ েসস িবভােগ  
1-800-342-3736 ন�ের েফান করেত পােরন। 
িকভােব একিট অিভেযাগ দােয়র করে ত হয় 

িকভােব �য্ােনর বয্াপাের অিভেযাগ দািখল করেত হয়:  

আপিন অিভেযাগ জানােত পােরন অথবা আপনার হেয় পিরবােরর েকান সদসয্, ব�ু, ডা�ার বা আইনজীবী 
আপনার হেয় অিভেযাগ জানােত পাের। েসই বয্ি� আপনার �িতিনিধ তা বলা আেছ এমন একিট িববৃিতেত 
আপনােক ও েসই বয্ি�েক তািরখ িদেয় �া�র করেত হেব।  

েফান মারফত অিভেযাগ করেত, েসাম েথেক শিন সকাল 8টা েথেক রাি� 8টা পযর্� 1-800-303-9626 ন�ের 
েম�ার সািভর্ েসেস েফান করন। যিদ আপিন কমর্ঘ�ার পের কল কেরন তাহেল েমেসজ িদন। পরবত� কমর্িদবেস 
আমরা আপনােক িফরিত েফান করেবা। যিদ আমােদর িস�া� িনেত আেরা েবিশ তেথয্র দরকার হয়, তাহেল 
আমরা আপনােক বলেবা। 

আপিন এখােন আমােদর অিভেযাগ পাঠােত পােরন: 

MetroPlus Health Plan 
50 Water Street 

New York, NY 10004 
Attention: Complaints Manager 

অথবা েম�ার সািভর্ েসেসর ন�ের েফান করন এবং অিভেযাগ পে�র অনুেরাধ করন। এিট িচিঠ আকাের পাঠােত 
হেব িনেচর িঠকানায়: 

MetroPlus Health Plan 
50 Water Street 

New York, NY 10004 
Attention: Complaints Manager 

এরপর কী হেব 

এরপর কী হেব: 

আমরা যিদ আপনার সমসয্া েফােনর মেধয্ই সমাধান করেত না পাির বা আপনার িলিখত অিভেযাগ পাওয়ার পর, 
আমরা 15 কমর্িদবেসর মেধয্ আপনােক একিট িচিঠ পাঠােবা। িচিঠেত যা থাকেব তা হল: 

• আপনার অিভেযাগ িনেয় েক কাজ করেছন 
• এই বয্ি�র সােথ িকভােব েযাগােযাগ করা যায় 
• আমােদর আেরা েবিশ তেথয্র দরকার আেছ িকনা 

এছাড়াও িনেজ এেস বা িলিখতভােব অিভেযাগ পযর্ােলাচনায় বয্বহৃত হেব এমন তথয্ও আপিন িদেত পােরন। 
MetroPlus Enhanced - েক েকান তথয্ িদেত হেব েস বয্াপাের আপিন িনি�ত না হেল 1-800-303-9626 ন�ের 
েফান করন। 

আপনার অিভেযাগ এক বা একািধক েযাগয্ বয্ি� �ারা পিঠত হেব। যিদ আপনার অিভেযােগ েকােনা িচিকৎসাগত 
িবষয় থােক তেব আপনার েকসিট পযর্ােলাচনা করা হেব এক বা একািধক েযাগয্ �া�য্ পিরেষবা েপশাদার �ারা।  
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আমরা আপনার অিভেযাগ পযর্ােলাচনা করার পর: 

• আপনার অিভেযােগর উত্তর েদবার জনয্ দরকারী সব তথয্ আমােদর কােছ থাকেল আমরা 45 িদেনর মেধয্ 
আপনােক আমােদর িস�া� জানােবা, িক� আমরা আপনার অিভেযাগ পাওয়ার 60 িদেনর মেধয্ আমােদর 
কাছ েথেক জানেত পারেবন। আমরা আপনার কােছ িলিখত বা েমৗিখকভােব আমােদর িস�াে�র কারণগেলা 
আপনােক বলেবা। 

• িবল� যিদ আপনার �াে�য্র জনয্ ঝঁুিকপূণর্ হেয় থােক, তাহেল অিভেযােগর উত্তর েদবার জনয্ সকল দরকারী 
তথয্ আমােদর কােছ থাকেল 48 ঘ�ার মেধয্ আমরা আপনােক িস�া� জানােবা, িক� আমরা আপনার 
অিভেযাগ পাওয়ার 7 িদেনর মেধয্ আমােদর কাছ েথেক জানেত পারেবন। আমরা আপনােক েফান করব 
আপনােক আমােদর িস�া� জানােত অথবা েচ�া করব আপনার কােছ েপৗঁেছ িস�া� জানােত। 3 কমর্িদবেসর 
মেধয্ আমােদর েযাগােযােগর ফেলা-আেপর জনয্ আপিন একিট িচিঠ পােবন। 

• আপিন যিদ স�� না হেয় থােকন তাহেল িকভােব আমােদর িস�াে�র িবরে� আিপল করেত হেব তা 
আপনােক বলা হেব ও আপনার দরকার হেত পাের এমন েয েকােনা ফমর্ আমরা সংয�ু কের েদব। 

• আমােদর কােছ যেথ� তথয্ না থাকায় আপনার অিভেযাগ স�ে� যিদ আমরা িস�া� িনেত স�ম না হই, 
তাহেল আমরা আপনােক একিট িচিঠ পািঠেয় আপনােক জানােবা। 

িকভােব একিট অিভেযাগ দােয়র করে ত হয় 

অিভেযােগর আিপল: 

আপনার অিভেযাগ স�ে� আমরা েয িস�া� িনেয়িছ তােত স�ত না হেল, আপিন �য্ােনর মাধয্েম অিভেযােগর 
আিপল দািখল করেত পােরন।  

িকভােব েকােনা অিভেযােগর আিপল করেত হয়: 

• আপিন আমােদর িস�াে� স�� না হেল শনািনর পর একিট অিভেযােগর আেবদন করেত অ�ত 60 কমর্িদবস 
পােবন। 

• আপিন আপনার িব�াসেযাগয্ কাউেক আপনার হেয় অিভেযাগ দািখল করেত বলেত পােরন; 
• অিভেযােগর আিপল অবশয্ই িলিখতভােব করেত হেব। আপিন যিদ েফােনর মাধয্েম অিভেযােগর আেবদন 

কেরন, তাহেল এরপর অবশয্ই এিটেক িলিখত আকাের এখােন িদেত হেব: 

MetroPlus Health Plan 
50 Water Street 

New York, NY 10004 
Attention: Complaints Manager 

আমরা আপনার অিভেযাগ পাওয়ার পর কী হয়: 

আমরা আপনার অিভেযাগ পাওয়ার পর 15 কমর্িদবেসর মেধয্ আমরা একিট িচিঠ আপনােক পাঠােবা। িচিঠেত যা 
থাকেব তা হল: 

• আপনার অিভেযােগর আিপল িনেয় েক কাজ করেছন 
• এই বয্ি�র সােথ িকভােব েযাগােযাগ করা যায় 
• আমােদর আেরা েবিশ তেথয্র দরকার আেছ িকনা 

আপনার অিভেযাগ স�ে� �থেম যারা িস�া� িনেয়িছেলন তােদর েচেয় উ�তর েযাগয্তার এক বা অিধক েলাকজন 
আপনার অিভেযােগর আিপল পযর্ােলাচনা করেবন। আপনার অিভেযােগর আিপল যিদ িচিকৎসা সং�া� িবষেয় হয়, 
তাহেল আপনার ঘ্টনািট পযর্ােলাচনা করেবন এক বা অিধক �া�য্ েপশাগত বয্ি� যােদর মেধয্ কমপে� একজন 
িচিকৎসক পযর্ােলাচক থাকেবন িযিন আপনার অিভেযাগ স�ে� �থমবার িস�া� েনবার সােথ সংি�� িছেলন না। 
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আমােদর েয সকল তথয্ দরকার তা যিদ আমােদর কােছ থােক, তাহেল আপিন আমােদর িস�া� 30 কমর্িদবেসর 
মেধয্ েপেয় যােবন। িবল� যিদ আপনার �াে�য্র জনয্ ঝঁুিকপণূর্ হেয় থােক এবং যিদ আিপেলর িস�া� েনবার জনয্ 
�েয়াজনীয় সকল তথয্ আমােদর কােছ থােক তাহেল আপিন 2 কমর্িদবেসর মেধয্ আমােদর িস�া� জানেত েপের 
যােবন। �েযাজয্ ে�ে� আমােদর িস�াে�র কারণ ও আমােদর মূলনীিত আপনােক েদওয়া হেব। এরপরও আপিন 
স�� না হেল, আপিন বা আপনার িব�াসেযাগয্ েকউ িনউইয়কর্  ে�েটর �া�য্ িবভােগ 1-800-206-8125 ন�ের 
েফান কের েয েকােনা সমেয় একিট অিভেযাগ দািখল করেত পােরন। 

এছাড়াও আপনার কভােরজ, অিভেযাগ এবং আিপেলর িবক� স�েকর্  িবনামূেলয্র, িনরেপ� উপেদশ েপেত আপিন 
ইি�েপে�� কমিজউমার অয্াডেভাকয্ািস েনটওয়াকর্  (ICAN) এ কল করেত পােরন। তারঁা আপনােক আেবদন �ি�য়া 
পিরচালনার ে�ে� সাহাযয্ করেত পােরন। ICAN এর পিরেষবার িবষেয় জানেত এর সে� েযাগােযাগ করন:  

েফান: 1-844-614-8800 (TTY িরেল সািভর্ স: 711)  
ওেয়ব: www.icannys.org |  ইেমল: ican@cssny.org 

  

http://www.icannys.org/
file://MHPEMCFS01/USERS/COMMUNICATIONS/SCALARI/HANDBOOKS/HARP/FROM%20KAYLEIGH/%E0%A6%AE%E0%A7%87%E0%A6%B2%E0%A6%95%E0%A6%B0%E0%A7%81%E0%A6%A8:ican@cssny.org
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সদসয্েদর অিধকার ও দািয়�সমূহ 
সদসয্েদর অিধকার ও দািয়�সমূহ 

আপনার অিধকার 

একজন MetroPlus Enhanced এর সদসয্ িহসােব, আপনার যা করার অিধকার আেছ: 

• �া�য্গত অব�া, িল�, েগা�, বণর্, ধমর্, জাতীয়তা, বয়স, ৈববািহক অব�া বা েযৗন পিরি�িত িনিবর্েশষ 
স�ােনর সােথ েসবা পাওয়া। 

• MetroPlus Enhanced এর কাছ েথেক আপনার �েয়াজনীয় পিরেষবাসমহূ েকাথায়, কখন ও িকভােব পােবন 
তা জানা। 

• েকানটা ভুল, আপনার জনয্ কী করা েযেত পাের ও স�াবয্ ফলাফল কী হেত পাের তা আপনার PCP 
আপনার েবাধগময্ ভাষায় আপনােক বলেবন। 

• আপনার েসবা স�ে� ি�তীয় মতামত িনন। 
• আপনােক �য্ান স�ূণর্রেপ বয্াখয্া করার পর আপনার েসবার জনয্ েয েকােনা িচিকৎসা বা �য্ােন স�িত 

�দান করন। 
• েসবা �তয্াখয্ান করন এবং এেত িবপেদর স�াবনা থাকেল জানােনা হেব। 
• েহলথ েহাম - এ নাম তুলেত অ�ীকার করন এবং জানুন িকভােব িনেয়ািজত েহলথ েহাম েকয়ার 

ময্ােনজার ছাড়া শারীিরক এবং আচরণগত �া�য্ েসবা েপেত হয়। 
• আপনার িচিকৎসা সং�া� েরকেডর্ র �িতিলিপ িনন এবং আপনার PCP-এর সােথ এ স�ে� কথা বলনু 

এবং �েয়াজনেবােধ আপনার িচিকৎসা েরকডর্  �িটমু� বা সিঠক িকনা তা িজ�াসা করন। 
• িনি�ত েহান েয আইন, চুি�র �েয়াজেন অথবা আপনার অনুেমাদন বয্তীত আপনার িচিকৎসা েরকডর্  

েগাপনীয় ও অনয্ কােরা সােথ েশয়ার করা হেব না। 
• েয েকােনা অিভেযাগ িন�িত্তর জনয্ MetroPlus Enhanced অিভেযােগর বয্ব�াপনা বয্বহার করন, বা 

যখনই আপিন মেন করেবন েয আপিন যেথাপযু� বয্বহার পাে�ন না তখনই আপিন New York State 
Department of Health বা New York State of Health এ অিভেযাগ জানােত পােরন। 

• নয্াযয্ শনািন বয্ব�াপনা বয্বহার করন। 
• আপিন যিদ আপনার েসবা ও িচিকৎসা স�ে� আপনার হেয় বলেত স�ম না হেয় থােকন তাহেল আপনার 

হেয় কথা বলার জনয্ েকােনা একজন (আত্নীয়, ব�ু, আইনজীবী ইতয্ািদ) িনেয়াগ করন। 
• অ�েয়াজনীয় িনয়�ণ মু� পির�ার ও িনরাপদ পিরেবেশ সিুবেবিচত স�ানজনক েসবা �হণ করন। 

আপনার কতর্ বয্সমূহ 

একজন MetroPlus Enhanced - এর সদসয্ িহসােব, আপিন যা করেত স�ত হে�ন: 

• আপনার �াে�য্র উ�িত ও সরু�ার জনয্ আপনার পিরচযর্া দেলর সে� কাজ করেত। 
• আপনার �া�য্ েসবা বয্ব�া িকভােব কাজ কের তা েদখনু। 
• েকােনা সে�হ থাকেল আপনার PCP এর উপেদশ িনন এবং �� করন। 
• যিদ আপিন আেরা ভােলা িকছু না পান অথবা ি�তীয় মতামত চান তাহেল েফান করন অথবা আপনার 

PCP-র সােথ েদখা করন। 
• স�ােনর সােথ �া�য্ েসবা কম�র সােথ আচরণ করেত। 
• েকােনা �া�য্ েসবা কম�র সােথ আপনার েকােনা সমসয্া থাকেল আমােদরেক জানান। সদসয্ পিরেষবািদেত 

েফান কের েযাগােযাগ করন। 
• সময় মেতা আপনার অয্ােপােয়�েম� িনন। আপিন যিদ বািতল করেত চান তাহেল যথাস�ব তাড়াতািড় 

েফান করন। 
• জরির দরকার হেলই েকবলমা� জররী ক� বয্বহার করন। 
• কমর্ঘ�ার পের আপনার িচিকৎসা েসবা দরকার হেল PCP েক েফান করন।  
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অি�ম িনেদর্ শনামা 

এমন একিট সময় আসেত পাের যখন আপিন আপনার িনেজর �া�য্ েসবা স�ে� িস�া� িনেত পারেবন না। আেগ 
েথেক পিরক�না কের, আপিন আপনার ইে�েক এিগেয় িনেয় যাবার জনয্ এখন বয্ব�া করেত পােরন। �থমত, 
পিরবার, ব�ুবা�ব ও আপনার ডা�ারেক জানান েকান েকান ধরেনর িচিকৎসা আপিন চান বা চান না। 
ি�তীয়ত, আপিন আপনার িস�া�সমহূ েনবার জনয্ আপিন িব�াস কেরন এমন একজন �া�বয়�েক িনেয়াগ করেত 
পােরন। আপনার PCP, আপনার পিরবার বা আপনার কােছর অনয্ কােরা সােথ কথা বেল িনি�ত হেয় িনন েযন 
তারা জানেত পাের আপিন কী চাইেছন। তৃতীয়ত, সবেচেয় ভাল হয় আপিন আপনার িচ�াধারা িলেখ রাখেল। িনেচ 
তািলকাভু� নিথিট সাহাযয্ করেত পারেব। আপনার আইনজীবী েনবার �েয়াজন েনই, িক� এই বয্াপাের আপিন 
একজেনর সােথ হয়েতা কথা বলার ই�া েপাষণ করেত পােরন। আপিন েয েকােনা সময় আপনার মন ও এই 
নিথসমূহ পিরবতর্ ন করেত পােরন। এইসব নিথ বুঝেত বা েপেত আমরা আপনােক সাহাযয্ করেত পাির। এিট 
আপনার উ�মােনর �া�য্ পিরচযর্া সুিবধা পাওয়ার অিধকারেক পিরবতর্ ন কের না। আপিন আপনার হেয় কথা 
বলেত না পারেল আপিন িক চান তা অনয্েদরেক জানােনাই েকবলমা� উে�শয্।  

েহলথ েকয়ার �ি�  

আপিন যিদ আপনার জনয্ িচিকৎসা েসবা স�ে� িস�া� িনেত স�ম না হেয় থােকন, তাহেল এই নিথর সাহােযয্ 
আপনার িব�� এমন একজন �া�বয়ে�র (সাধারণত একজন ব�ু বা পিরবােরর সদসয্) নাম িঠক কের েযেত 
পােরন। আপিন যিদ তা কের থােকন, তাহেল আপনার বয্ি�িটর সােথ কথা বলা উিচত েযন তারা জানেত পােরন 
েয আপিন িক চান। 

CPR এবং DNR  

আপনার �াস��াস বা স�ালনা ব� হেয় েগেল আপনার হৃদয� বা ফুসফুস পনুঃচালনার জনয্ িবেশষ বা জররী 
িচিকৎসা চাইবার বয্াপাের িস�া� েনবার অিধকার আপনার রেয়েছ। কািডর্ ওপালেমানাির িরসাসসাইেটশন (CPR)  
সহ িবেশষ িচিকৎসা যিদ আপিন েচেয় না থােকন, তাহেল আপনার ই�াগেলা িলিখতভােব জানান। আপনার PCP 
আপনার িচিকৎসা সং�া� েরকেডর্  DNR (পনুর�ীিবত করেবন না) িনেদর্শনা েদেবন। আপিন আপনার সােথ 
একিট DNR ফমর্ রাখেবন এবং/অথবা একিট ে�সেলট পিরধান করেত পােরন েযন জররী িচিকৎসা �দানকারী 
আপনার ই�া স�ে� জানেত পােরন। 

অ� দােনর কাডর্   

এই ওয়ােলট আকােরর কাডর্  অনুসাের আপিন আপনার মৃতুয্র পর অে�র অংশ অনয্ বয্ি�েদর দান করেত ই�কু। 
এছাড়াও, আপনার �াইভার লাইেসে�র িপছেন েদখুন ও অনয্ানয্েদর জানান েয আপিন আপনার অ� দান করেত 
ই�কু এবং কীভােব আপিন তা দান করেবন। 
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(��বয্: এই প�ৃািট ই�াকৃতভােব ফাঁকা রাখা হেয়েছ 
�ানীয় কােজর জনয্।) 
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গর�পণূর্ েফান ন�র 

আপনার PCP.................................................  
MetroPlus Enhanced েম�ার সািভর্ েসস ................................  1-800-303-9626  

অনয্ানয্ ইউিনট..... (েযমন নাসর্ হটলাইন, ইউিটলাইেজশন িরিভউ ইতয্ািদ)  
আপনার সবেচেয় কােছর এমারেজি� রম........................   
New York State Department of Health (অিভেযাগ)............ 1-800-206-8125 
OMH অিভেযাগগিল…………….. 1-800-597-8481 
OASAS অিভেযাগগিল 1-800-553-5790 
নয্ায়পাল 1-888-614-5400 
কাউি� েসাশয্াল সািভর্ স................... 1-718-557-1399 
NYS Medicaid ময্ােনজড েকয়ার স�েকর্  তথয্  1-800-597-8481 
িনউইয়কর্  ে�েটর �া�য্ িবভাগ ……………………………. 1-855-355-5777 
New York Medicaid Choice ……………………………… 1-800-505-5678 
NYS HIV/AIDS হটলাইন................................. 1-800-541-AIDS (2437) 

�য্ািনশ........................................... 1-800-233-SIDA (7432) 
TDD................................................. 1-800-369-AIDS (2437) 

NYCHIV/AIDS হটলাইন (ইংেরিজ এবং �য্ািনশ)..... 311 বা 212-িনউ ইয়কর্   
 (639-9675) 
HIV িবমা বীমািবহীন CarePrograms 1-800-542-AIDS (2437) 

TDD................................................. িরেল, তারপর 1-518-459-0121 
 

Child Health Plus .......................................... 1 800-541-2831 
-িশশেদর জনয্ িবনামূেলয্ বা কম খরেচ �া�য্ বীমা 

পাটর্ নার অয্ািসটয্া� ে�া�াম..........  1-800-541-AIDS (2437) 
-ইন িনউইয়কর্  িসিট (CNAP)............ 1-212-693-1419  

েসাশাল িসিকউিরিট অয্াডিমিনে�শন............................. 1-800-772-1213 
NYS েডােমি�ক ভােয়ােল� হটলাইন......................... 1-800-942-6906 

�য্ািনশ.......................................... 1-800-942-6906 
 2 িটপুন 
�বণশি� জিনত সমসয্া............................ 1-800-942-6906, 711 

�িতব�কতা থাকা মািকর্ নী আইন (Americans with Disabilities Act, ADA) তেথয্র লাইন.... 1-800-514-0301 
TDD............................................... 1-800-514-0383 

�ানীয় ফােমর্সী...............................................  
আনয্ানয্ �া�য্ ে�াভাইডার:  



 

েম�ার সািভর্ েসস 1-800-303-9626 TTY 711 55 
েবেহিভওরাল েহলথ �াইিসস 1-866-728-1885 

গর�পণূর্ ওেয়বসাইট 

 
MetroPlus Enhanced 
https://www.metroplus.org/Plans/nyc-care-other/harp 
 
NYS �া�য্ দ�র 
www.health.ny.gov 
 
NYS OMH 
www.omh.ny.gov  
 

NYS OASAS 
www.oasas.ny.gov  
 
NYS DOH HIV/AIDS তথয্ 
AIDS ইনি�িটউট (ny.gov) 
 
NYS HIV অিবমাকৃত পিরচযর্া ে�া�াম 
http://www.health.state.ny.us/diseases/aids/resources/adap/index.htm 
 
HIV েটি�ং িরেসাসর্ িডের�ির 
www.health.ny.gov/diseases/aids/general/resources/  
 
NYC DOHMH 
https://www1.nyc.gov/ 
 
NYC DOHMH HIV/AIDS তথয্ 
www.nyhiv.com/office_of_aids_policy_dohmh_hiv_aids_bureau.html  
 

https://www.metroplus.org/Plans/nyc-care-other/harp
http://www.health.ny.gov/
http://www.omh.ny.gov/
http://www.oasas.ny.gov/
https://www.health.ny.gov/diseases/aids/
http://www.health.state.ny.us/diseases/aids/resources/adap/index.htm
http://www.health.ny.gov/diseases/aids/general/resources/
https://www1.nyc.gov/
http://www.nyhiv.com/office_of_aids_policy_dohmh_hiv_aids_bureau.html


 

 

 

ৈবষময্-িবেরাধী িব�ি� 

MetroPlusHealth যু�রা�ীয় নাগিরক অিধকার আইনসমূহ েমেন চেল। MetroPlusHealth জািত, বণর্, মূল 
জািত, বয়স, �িতব�কতা বা িলে�র কারেণ েকান বয্ি�েক বজর্ ন কের না অথবা তাঁেদর সে� পৃথক আচরণ কের না। 
 
MetroPlusHealth িন�িলিখতগিল �দান কের:  
• �িতব�ী মানুষেদরেক আমােদর সে� কাযর্করভােব েযাগােযাগ করার জনয্ 
িবনামূেলয্ সহায়তা ও পিরেষবা, েযমন:  
○ েযাগয্তাস�� �তীকী ভাষার েদাভাষী 
○ অনয্ানয্ ফমর্য্ােট িলিখত তথয্ (বৃহৎ মু�ণ, অিডও, �েবশেযাগয্ ৈবদযু্িতন 
ফরময্াট, অনয্ানয্ ফরময্াট) 

• �াথিমক ভাষা ইংেরিজ নয় এমন বয্ি�েদর জনয্ িবনামূেলয্ ভাষা পিরেষবা, 
েযমন: 
○ েযাগয্তাস�� েদাভাষী 
○ অনয্ানয্ ভাষায় িলিখত তথয্ 

এই পিরেষবাগিলর �েয়াজন হেল MetroPlusHealth-েক 1-800-303-9626 
ন�ের েফান করন। TTY/TDD পিরেষবার জনয্ 711 ন�ের েফান করন।  
আপনার যিদ মেন হয় েয MetroPlusHealth আপনােক এই পিরেষবাগিল েদয়িন অথবা আপনার জািত,  
বণর্, জাতীয় উৎস, বয়স, �িতব�কতা বা িলে�র কারেণ আপনার সে� পৃথক আচরণ কেরেছ, েসে�ে� আপিন 
MetroPlusHealth এর কােছ একিট অিভেযাগ দােয়র করেত পােরন: 

ডাকেযােগ:  50 Water Street, 7th Floor, New York, NY 10004  
েফান: 1-800-303-9626 (TTY/TDD পিরেষবার জনয্ 711 ন�ের েফান করন) 
ফয্া�:  1-212-908-8705  
সশরীের: 50 Water Street, 7th Floor, New York, NY 10004  
ইেমল:  Grievancecoordinator@metroplus.org  

  



 

 

আপিন মািকর্ ন �া�য্ ও মানিবক পিরেষবা িবভােগর নাগিরক অিধকার দ�র (U.S. Department of Health and 
Human Services, Office for Civil Rights) এর কােছও এইভােব একিট অিভেযাগ দােয়র করেত পােরন: 

ওেয়ব:  নাগিরক অিধকার সং�া� অিভেযাগ দ�েরর েপাটর্ াল  
(Office for Civil Rights Complaint Portal) এই িঠকানায়  
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf  

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

অিভেযােগর ফমর্গিল এখােন পাওয়া যােব 
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html 

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

  

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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