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Keystone First Community HealthChoices 
सहभाागीी हाातेेपुुस्ति�िकाा

योो जाानकाारीी संंसोोधन मि�ति� सम्म सहीी छ । कुुनैै 
प्रश्नहरू भएमाा कृृपयाा Participant Services 
(सहभाागीी सेेवाा)लााई सम्पर्कक  गर्नुु�होोस् ्।



ATTENTION: If you speak a language other than English, free 
language assistance services are available to you. Appropriate 
auxiliary aids and services to provide information in accessible  
formats are also available free of charge. Call 1-855-332-0729  
(TTY: 1-855-235-4976) or speak to your provider.
Spanish 
ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. 
También están disponibles de forma gratuita ayuda y servicios auxiliares apropiados para 
proporcionar información en formatos accesibles. Llame al 1-855-332-0729 (TTY: 1-855-235-4976)  
o hable con su proveedor.

Chinese; Mandarin 
注意：如果您说中文，我们将免费为您提供语言协助服务。我们还免费提供适当的辅助工具和服务， 
以无障碍格式提供信息。致电 1-855-332-0729（文本电话（文本电话: 1-855-235-4976））或咨询您的服务提供商。

Nepali 
साावधाान: यदि� तपााईंं नेपाालीी भााषाा बोोल्नुहुन्छ भाने तपााईंंकाा लीादि� दिन:शुुल्क भाादिषाका साहाायता सेावाहारू उपालीब्ध छन्। 
पाहँुचयोग्य ढाँाँचाहारूमाा जाानकाारीी प्र�ान �नन उपायुक्त साहाायता री सेावाहारू पादिन दिनः शुुल्क उपालीब्ध छन्।  
1-855-332-0729 (TTY: 1-855-235-4976) माा फोोन �नुनहाोस्ा वा आफ्नो प्र�ायकासँा� कुारीा �नुनहाोस्ा।

Russian 
ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русский, вам доступны бесплатные услуги языковой 
поддержки. Соответствующие вспомогательные средства и услуги по предоставлению 
информации в доступных форматах также предоставляются бесплатно. Позвоните по 
телефону 1-855-332-0729 (TTY: 1-855-235-4976) или обратитесь к своему поставщику услуг.

Arabic
تنبيه: إذا كنت تتحدث اللغة العربية، فستتوفر لك خدمات المساعدة اللغوية المجانية. كما تتوفر وسائل مساعدة وخدمات مناسبة لتوفير المعلومات 

بتنسيقات يمكن الوصول إليها مجانًا. اتصل على الرقم 1-855-332-0729 (TTY: 1-855-235-4976) أو تحدث إلى مقدم الخدمة.

Haitian Creole 
ATANSYON: Si w pale Kreyòl Ayisyen, gen sèvis èd aladispozisyon w gratis pou lang ou pale a. Èd 
ak sèvis siplemantè apwopriye pou bay enfòmasyon nan fòma aksesib yo disponib gratis tou. Rele 
nan 1-855-332-0729 (TTY: 1-855-235-4976) oswa pale avèk founisè w la.

Vietnamese 
LƯU Ý: Nếu bạn nói tiếng Việt, chúng tôi cung cấp miễn phí các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ. Các hỗ trợ 
dịch vụ phù hợp để cung cấp thông tin theo các định dạng dễ tiếp cận cũng được cung cấp miễn phí. 
Vui lòng gọi theo số 1-855-332-0729 (Người khuyết tật: 1-855-235-4976) hoặc trao đổi với người  
cung cấp dịch vụ của bạn.

Ukrainian 
УВАГА: Якщо ви розмовляєте українська мова, вам доступні безкоштовні мовні послуги. 
Відповідні допоміжні засоби та послуги для надання інформації у доступних форматах також 
доступні безкоштовно. Зателефонуйте за номером 1-855-332-0729 (TTY: 1-855-235-4976) або 
зверніться до свого постачальника.
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Chinese; Cantonese 
注意：如果您說中文，我們可以為您提供免費語言協助服務。也可以免費提供適當的輔助工具與服務，
以無障礙格式提供資訊。請致電 1-855-332-0729（（TTY: 1-855-235-4976））或與您的提供者討論。

Portuguese 
ATENÇÃO: Se você fala português do Brasil, serviços gratuitos de assistência linguística estão 
disponíveis para você. Auxílios e serviços auxiliares apropriados para fornecer informações em 
formatos acessíveis também estão disponíveis gratuitamente. Ligue para 1-855-332-0729  
(TTY: 1-855-235-4976) ou fale com seu provedor.

Bengali 
মনো�োনো�োগ দি� : দি� আপদি� বাংোংলাো বাংনোলা� তাোহনোলা আপ�োর জ�য দিবাং�োমূনোলায ভাোষাো সহোয়তাো পদিরনোষাবাংোদি� উপলাব্ধ 
রনোয়নো�। অ্যাযোনো�সনো�োগয ফরমযোনো� তাথ্যয প্র�োনো�র জ�য উপ�ুক্ত সহোয়ক সহনো�োদিগতাো এবাংং পদিরনোষাবাংোদি�ও 
দিবাং�োমূনোলায উপলাব্ধ রনোয়নো�। 1-855-332-0729 (TTY: 1-855-235-4976) �ম্বনোর কলা করু� অ্যাথ্যবাংো আপ�োর 
প্র�ো�কোরীর সোনোথ্য কথ্যো বাংলাু�।

French 
ATTENTION : Si vous parlez Français, des services d'assistance linguistique gratuits sont à votre 
disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des informations dans des 
formats accessibles sont également disponibles gratuitement. Appelez le 1-855-332-0729  
(TTY: 1-855-235-4976) ou parlez à votre fournisseur.

Cambodian 
សូូមយកចិិត្តតទុុកដាក់៖ ប្រ�សូិនបើ�ើអ្ននកនិយាយ ភាសាខ្មែ�ែ រ បើសូវាកមែជំំនួយភាសា 
ឥត្តគិិត្តថ្លៃ�ៃគិឺមានសូប្រមា�់អ្ននក។ ជំំនួយ និងបើសូវាកមែខ្មែ�លជាការជួំយ�៏សូមរមយ  
កុ�ងការផ្តតល់ព័័ត្ត៌មានតាមទុប្រមង់ខ្មែ�លអាចិចូិលបើប្រ�ើប្រ�សូ់�ន ក៏អាចិរក�ន 
បើដាយឥត្តគិិត្តថ្លៃ�ៃផ្តងខ្មែ�រ។ បើ�ទូុរសូព័ទបើ� 1-855-332-0729 (TTY: 1-855-235-4976)  
ឬនិយាយបើ�កាន់អ្ននកផ្តតល់បើសូវារ�សូ់អ្ននក។

Korean 
주의:한국어를 사용하시는 경우 무료 언어 지원 서비스를 이용하실 수 있습니다. 이용 가능한 
형식으로 정보를 제공하는 적절한 보조 기구 및 서비스도 무료로 제공됩니다. 1-855-332-0729 
(TTY: 1-855-235-4976)번으로 전화하거나 서비스 제공업체에 문의하십시오.

Gujarati 
ધ્યાાન આપોો: જોો તમેે ગુજુોરાાતી બોોલતા હોો તો મેફત ભાાષાાકીીયા સહોાયાતા સેવાાઓ તમેારાા મેાટેે ઉપોલબ્ધ છેે. યાોગ્યા 
ઑક્ઝિ��લરાી સહોાયા અને ઍ�સેસિસબોલ ફૉમેેટેમેા� મેાહિહોતી પૂરૂાી પોાડવાા મેાટેેની સેવાાઓ પોણ સિવાના મૂલૂ્યાે ઉપોલબ્ધ છેે. 
1-855-332-0729 (TTY: 1-855-235-4976) પોરા કીૉલ કીરાો અથવાા તમેારાા પ્રદાાતા સાથે વાાત કીરાો.
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यिद मेरो स्वास्थ्य तत्काल जोिखममा छ भने मैल ेके गनर् सक्छु ? 103 
अितशीघ्र ग�रएको उजरुी तथा अितशीघ्र ग�रएको बा� उजरुी 104 
अितशीघ्र ग�रएको गनुासो तथा अितशीघ्र ग�रएको बा� गनुासो 105 

उजरुी तथा गनुासो प्रिक्रयाहरूमा मैल ेकस्तो मद्दत प्रा� गनर् सक्छु ? 106 
प्राथिमक भाषा अङ्ग्रेजी नभएका व्यि�हरू 107 
अपाङ्गता भएका व्यि�हरू  107 

िडपाटर्मेन्ट अफ �मुन सिभर्सेज फेयर िहय�रङ्ग्स (िनष्पक्ष सनुवुाइ मानव सेवा िवभाग) 107 
मैल ेकेका बारेमा िनष्पक्ष सनुवुाइ माग गनर् सक्छु र मैल ेकिहलेसम्ममा िनष्पक्ष सनुवुाइ 
माग गनुर्पछर् ? 

108 

मैल ेिनष्पक्ष सनुवुाइ कसरी माग गनुर्पछर् ? 108 
मैल ेिनष्पक्ष सनुवुाइ माग गरेपिछ के ह�न्छ ? 109 
िनष्पक्ष सनुवुाइबारे किहल ेिनणर्य ह�न्छ ? 109 

अितशीघ्र ग�रएको िनष्पक्ष सनुवुाइ 110 
यिद मेरो स्वास्थ्य तत्काल जोिखममा छ भने मैल ेके गनर् सक्छु ? 110 
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खण्ड – 1 
 

स्वागतम ्
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प�रचय 
 

Community HealthChoices के हो ? 
 
Community HealthChoices Pennsylvania को मेिडकल सहायता (MA) द्वारा व्यवस्थापन ग�रएको स्याहार 
कायर्क्रम हो जसमा शारी�रक स्वास्थ्य सिुवधाहरू र दीघर्कालीन सेवा तथा सहायताहरू समावेश रहकेा छन ्।  Pennsylvania 
को िडपाटर्मेन्ट अफ �मुन सिभर्सेज (Department of Human Services, DHS) (मानव सेवा िवभाग) मा रहकेो 
अिफस अफ लोङ-टमर् िलिभङ (Office of Long-Term Living, OLTL) (दीघर्कालीन जीवनयापन कायार्लय) ल े
Community HealthChoices को शारी�रक स्वास्थ्य सिुवधाहरू तथा LTSS लाई सपु�रवेक्षण गछर् ।  यी सेवाहरू 
Community HealthChoices द्वारा व्यवस्थापन ग�रएका स्याहार संस्थाहरू (CHC-MCOs) माफर् त उपलब्ध गराइन्छन ्
।  व्यवहारजन्य स्वास्थ्य सेवाहरू व्यवहारजन्य स्वास्थ्यद्वारा व्यवस्थापन ग�रएका स्याहार गन� संस्थाहरू (BH-MCOs) माफर् त 
उपलब्ध गराइन्छन ्र ती संस्थाहरूलाई DHS मा रहकेो मानिसक स्वास्थ्य तथा लागपूदाथर् दवु्यर्सन सेवाको कायार्लय (Office of 
Mental Health and Substance Abuse Services, OMHSAS) (मानिसक स्वास्थ्य तथा लागपूदाथर् दवु्यर्सन 
सेवाको कायार्लय) ले सपु�रवेक्षण गछर् ।  व्यवहारजन्य स्वास्थ्य सेवाहरूका बारेमा थप जानकारीका लािग प�ृ 89 हनेुर्होस ्। 
 
 

Keystone First CHC मा स्वागत छ 
 
Keystone First CHC ले तपाईलंाई Community HealthChoices र Keystone First CHC को 
सहभागीका रूपमा स्वागत गदर्छ!   

Keystone First CHC हाल Bucks, Chester, Delaware, Montgomery र Philadelphia 
काउन्टीहरूका सहभागीहरूलाई सेवा प्रदान ग�ररहेको एक प्रबिन्धत हेरचाह संस्था हो।  
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Keystone First CHC सँग सहभागीहरूलाई कभर ग�रएका सेवाहरू उपलब्ध गराउनका लािग करार ग�रएका प्रदायक, 
सिुवधास्थल तथा आपिूतर्कतार्हरूको सञ्जाल छ।   

Keystone First CHC मा हाम्रो िमशन मािनसहरूलाई िनम्न कुराहरूमा मद्दत गनर् रहकेो छ: 

• हरेचाह प्रा� गनर् 
• स्वस्थ रहन 
• स्वस्थ समदुायहरूको िनमार्ण गनर् 

 
हामील ेतपाईलंाई तपाई ंस्वस्थ रहनका लािग आवश्यक पन� हरेचाह प्रा� गनर्मा मद्दत गनर् चाहने भएकोल ेहामी यो गन� गछ� । 
तपाईलंाई सम्मानपवूर्क उपचार ग�रएको छ र तपाईलं ेिनजी तथा गोप्य त�रकाले स्वास्थ्य हरेचाह सेवाहरू प्रा� गनुर्ह�न्छ भन्ने कुराहरू 
पिन हामी िनि�त गनर् चाहन्छौं । त्यसो गनर्का लािग तपाईलंाई आवश्यक पन� स्वास्थ्य स्याहार सेवा तथा सहायताहरू तपाईसँंग छन ्
भनेर सिुनि�त गनर् हामी िचिकत्सक, अस्पताल तथा स्वास्थ्य स्याहार प्रदायकहरूको ठूलो सञ्जाल तपाईलंाई उपलब्ध गराउँछौं । 
तपाईलें Keystone First CHC सञ्जालमा रहेका प्रदायकहरू (Keystone First CHC सगँ करार सम्झौता 
गरेका प्रदायकहरू) बाट जाँच गराउन तपाईकंा लािग मह�वपूणर् ह�न्छ । तपाई ंKeystone First CHC सञ्जालमा 
रहेका प्रदायकहरू कहाँ जाँदा तपाईलें आफूलाई आवश्यक रहेको हेरचाह आफूलाई चािहएको समयमा र आफूले चाहे 
जसरी पाइरहनभुएको छ भनेर हेनर्का लािग हामी अझ राम्रोसगँ सक्षम ह�न्छौं । 
सहभागी सेवा 
 

सहभागी सेवाहरू 
 
सहभागी सेवामा रहकेा कमर्चारीहरूले तपाईलंाई िनम्न सेवाहरू उपलब्ध गराउनमा मद्दत गनर् सक्नहु�न्छ: 
 

• Keystone First CHC प्रदायकहरूको सचूी कहाँबाट प्रा� गन� । 
• नया ँप�रचयपत्र कसरी अनरुोध गन� । 
• आफ्नो प्राथिमक हरेचाह प्रदायक (Primary Care Provider, PCP) कसरी छनौट वा प�रवतर्न गन� । 
• नया ँसदस्य हाते पसु्तक कसरी प्रा� गन� । 
• यिद तपाईलं ेस्वास्थ्य स्याहार सेवाहरूका लािग िबल प्रा� गनुर्भएको छ भने कसरी मद्दत पाउने । 
• तपाईकंा सिुवधा वा सेवाहरू बारेका प्र�हरू । 

 
र अरू धेरै कुराहरूमा । 
 
Keystone First CHC को सहभागी सेवाहरू यसप्रकार उपलब्ध छन:्  
 
िदनको 24 घण्टा, ह�ाको 7 िदन 
र 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) मा सम्पकर्  गनर् सिकन्छ । 
 
सहभागी सेवालाई िनम्न ठेगानामा िलिखतमा पिन सम्पकर्  गनर् सिकनेछ: 
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Keystone First CHC 
200 Stevens Drive 
Philadelphia, PA 19113-1570 
 
र 
 
www.keystonefirstchc.com  
 

सहभागी प�रचयपत्र 
 
जब तपाईसंगँ Keystone First CHC ह�न्छ 
तपाई Keystone First CHC को सहभागी भएपिछ तपाईलं ेह�लाकमाफर् त आइडी काडर् प्रा� गनुर्ह�नेछ । जुन 11, 2021 
भन्दा अगािड जारी ग�रएका Keystone First CHC प�रचयपत्रहरू यस्ता दिेखन्छन:् 

 
 
जुन 11, 2021 मा वा त्यसपिछ जारी ग�रएका Keystone First CHC प�रचयपत्रहरू यस्ता दिेखन्छन:् 

 
 
तपाईकंो Keystone First CHC को आइडी काडर्मा तपाईकंो व्यि�गत Keystone First CHC आइडी नम्बर, साथै 
तपाई ंर तपाईकंा स्वास्थ्य सेवा प्रदायक दवैुको लािग अन्य मह�वपणूर् फोन नम्बर तथा ठेगानाहरू समावेश ह�न्छ । 
 
आफ्नो प�रचयपत्र सँधै आफूसँग बोक्न ुमह�वपणूर् ह�न्छ । तपाईलंाई आवश्यक परेको मेिडकल सहायता (Medical 
Assistance) ल ेकभर गरेको सिुवधा र सेवाहरू प्रा� गनर्का लािग तपाईलं ेआफ्नो प�रचयपत्र (आइडी काडर्) दखेाउन ुपन� ह�न्छ । 

http://www.keystonefirstchc.com/
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यिद तपाईलं ेआफ्नो Keystone First CHC आइडी काडर् प्रा� गनुर्भएको छैन वा तपाईकंो आइडी काडर् हरायो वा चोरी भयो 
भने कृपया सहभागी सेवालाई 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) मा फोन गनुर्होस ्। हामी तपाईलंाई नया ँ
प�रचयपत्र पठाउने छौं । तपाईलं ेआफ्नो नया ँप�रचयपत्रका लािग पिखर्रहदँा समेत स्वास्थ्यसम्बन्धी सेवाहरू प्रा� गनर् सक्नहु�न्छ । 
 
जब तपाईसंगँ Keystone First VIP Choice र Keystone First CHC दुवै ह�न्छन ्
यिद तपाईसँंग Medicare छ र तपाईलं ेKeystone First VIP Choice लाई आफ्नो Medicare योजनाको रूपमा र 
Keystone First CHC लाई आफ्नो Community HealthChoices योजनाको रूपमा छनौट गनुर्भएको छ भने 
तपाईलं ेदवैु योजनाहरूका लािग एउटा प�रचयपत्र प्रा� गनुर्ह�नेछ ।  
 
जुन 11, 2021 भन्दा अगािड जारी ग�रएका प�रचयपत्रहरू यस्ता  दिेखन्छन:् 

 
 
जुन 11, 2021 मा र त्यसपिछ जारी ग�रएका प�रचयपत्रहरू यस्ता दिेखन्छन:् 

 
 
तपाईकंो आइडी काडर्मा तपाईकंो व्यि�गत Keystone First VIP Choice प�रचय नम्बर र तपाईकंो व्यि�गत 
Keystone First CHC प�रचय नम्बर दवैु समावेश ह�न्छन।् तपाईलं ेतपाई ंतथा तपाईकंा स्वास्थ्य सेवा प्रदायकहरू दवैुका 
मह�वपणूर् फोन नम्बर तथा ठेगानाहरू पिन भेटाउनुह�नेछ। 
 
आफ्नो प�रचयपत्र सँधै आफूसँग बोक्न ुमह�वपणूर् ह�न्छ । तपाईलंाई आवश्यक परेको Medicare तथा/वा मेिडकल सहयोगल े
समेटेको सिुवधा र सेवाहरू प्रा� गनर्का लािग तपाईलं ेआफ्नो प�रचयपत्र दखेाउन आवश्यक ह�न्छ । 
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यिद तपाईलं ेआफ्नो प�रचयपत्र प्रा� गनुर्भएको छैन वा तपाईकंो प�रचयपत्र हरायो वा चोरी भयो भने कृपया सहभागी सेवालाई  
1-800-450-1166 (TTY 711) मा फोन गनुर्होस ्। हामी तपाईलंाई नया ँप�रचयपत्र पठाउने छौं । तपाईलंे आफ्नो नया ँ
प�रचयपत्रका लािग पिखर्रहदँा समेत स्वास्थ्यसम्बन्धी सेवाहरू प्रा� गनर् सक्नहु�न्छ । 
 
तपाईलं ेACCESS वा EBT काडर् पिन प्रा� गनुर्ह�नेछ ।    यिद तपाईलं ेआफ्नो ACCESS वा EBT काडर् हराउनभुयो भने 
आफ्नो काउन्टी एिसस्टेन्स अिफस (County Assistance Office, CAO) (काउन्टी सहयोग कायार्लय) लाई फोन 
गनुर्होस ्।  CAO को फोन नम्बर तल मह�वपूणर् सम्पकर्  जानकारी (Important Contact Information) खण्डमा 
सचूीकृत ग�रएको छ ।  तपाईलं ेदहेायका दईुवटा काडर्हरू मध्ये एउटा प्रा� गनुर्ह�नेछ:    
 
क्यािपटोल (Capitol) भवन र चेरी फूल भएको EBT काडर् नगद सहायता, परूक पोषण सहायता कायर्क्रम (SNAP), तथा 
िचिकत्सा सहायता (MA) का लािग प्रयोग गनर् सिकन्छ।  थप रूपमा, यिद कुनै सहभागी नगद सहायता प्रा� गनर् योग्य छन ्भने, 
उनी स्वतः MA प्रा� गनर् पिन योग्य ह�न्छन।्  सामान्यतया, यो काडर् नगद सहायता र/वा SNAP लाभ प्रा� गन� व्यि�लाई जारी 
ग�रन्छ, वा MA को हकमा घरमलूीलाई जारी ग�रन्छ। 
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मािथ दखेाइएको नीलो र कालो अक्षर भएको सेतो काडर् िचिकत्सा सहायताका लािग प्रयोग गनर् सिकन्छ। यो काडर् नगद सहायता 
वा SNAP सिुवधा प्रा� नगन� सहभागीहरूलाई (वा यी सिुवधाहरू प्रा� गन� तर घरप�रवारका प्रमखु नभएका सहभागीहरूलाई) 
जारी ग�रन्छ। 
 
तपाईलं ेआफ्नो Keystone First CHC आइडी काडर् प्रा� नगदार्सम्म Community HealthChoices माफर् त 
आफ्नो स्वास्थ्य हरेचाह सेवाहरूका लािग तपाईलं ेआफ्नो ACCESS वा EBT काडर् प्रयोग गनुर्होस ्। 
 
 

मह�वपूणर् सम्पकर्  जानकारी 
 
तपाईलंाई आवश्यक पनर्सक्ने मह�वपणूर् फोन नम्बरहरूको सचूी तल िदइएको छ ।  यिद तपाई ंकसलाई फोन गन� भन्ने बारेमा िनि�त 
ह�नहु�न्न भने मद्दतका लािग कृपया सहभागी सेवालाई 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) मा सम्पकर्  गनुर्होस।् 
 
 

आकिस्मकताहरू 
 
आकिस्मक सेवाहरूका बारेमा थप जानकारीका लािग कृपया प�ृ 37 मा सरुु ह�ने खण्ड 3, समेिटएका शारी�रक स्वास्थ्य सेवाहरू 
हनेुर्होस ्।  यिद तपाईलंाई आकिस्मक अवस्था आइलाग्यो भने निजकको आकिस्मक िवभागमा गएर, 911 मा फोन गरेर वा 
आफ्नो स्थानीय एम्बलुेन्स सेवालाई फोन गरेर तपाईलं ेमद्दत प्रा� गनर् सक्नहु�न्छ । 
 

मह�वपूणर् सम्पकर्  जानकारी – संिक्ष� िववरण 
 

नाम सम्पकर्  जानकारी: फोन वा वेबसाइट उपलब्ध गराइने सहायता 
Pennsylvania को िडपाटर्मेन्ट अफ �ुमन सिभर्सेजका फोन नम्बरहरू 
काउन्टी एिसस्टेन्स अिफस 
(County 
Assistance 
Office)/COMPASS  

1-877-395-8930  
               वा          
1-800-451-5886 (TTY/TTD) 
               वा 
www.compass.state.pa.us 
               वा  
स्माटर् फोनहरूका लािग myCOMPASS PA 
मोबाइल एप 

मेिडकल सहयोग प्रा� गन� योग्यताका लािग 
आफ्नो व्यि�गत जानकारीलाई प�रवतर्न 
गनुर्होस ्।  थप जानकारीका लािग यो हाते 
पिुस्तकाको प�ृ 17 हनेुर्होस ्। 

जालसाजी र दरुुपयोग 
�रपोटर् गन� हटलाइन, 
िडपाटर्मेन्ट अफ �मुन 
सिभर्सेज  

1-844-DHS-TIPS  
(1-844-347-8477) 

मेिडकल सहयोग कायर्क्रममा सदस्य वा 
प्रदायकको जालसाजी वा दरुुपयोगलाई 
�रपोटर् गनुर्होस ्। थप जानकारीका लािग यो 
हाते पिुस्तकाको प�ृ 33 हनेुर्होस ्।   

अिफस अफ लङ-टमर् 
िलिभङ सहभागी 
हले्पलाइन 

1-800-757-5042 यिद तपाईकंा सरोकारहरू Keystone 
First CHC बाट समाधान ह�न सक्दनै 
भने राज्यको अिफस अफ लङ-टमर् 
िलिभङका कमर्चारीसँग कुरा गनुर्होस।् 

http://www.compass.state.pa.us/
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अन्य मह�वपूणर् फोन नम्बरहरू 
Keystone First 
CHC नसर् हटलाइन 

1-855-332-0117 अत्यावश्यक स्वास्थ्यसम्बन्धी िवषयहरूका 
बारेमा ह�ाको 7 िदन, िदनको 24 घण्टा 
नसर्सँग कुरा गनुर्होस ्।  थप जानकारीका 
लािग यो हाते पिुस्तकाको प�ृ 22 हनेुर्होस ्
। 

Pennsylvania 
Medicare 
Education and 
Decision Insight 
(PA MEDI), , 
िडपाटर्मेन्ट अफ एिजङ 

1-800-783-7067 Medicare बारेका प्र�हरूमा मद्दत प्रा� 
गनुर्होस ्। 

दतार् िवशेषज्ञ 1-844-824-3655  (TTY:711) 
  

कुनै Community 
HealthChoices योजना छान्नहुोस ्वा 
प�रवतर्न गनुर्होस ्।  थप जानकारीका लािग 
यो हाते पिुस्तकाको प�ृ 14 हनेुर्होस ्। 

इन्सरेुन्स िडपाटर्मेन्ट, ब्यरूो 
अफ कन्जमुर सिभर्सेज 
(बीमा िवभाग, उपभो�ा 
सेवा ब्यरूो) 

1-877-881-6388 उजरुी फाराम माग्नहुोस,् उजरुी दतार् गनुर्होस ्
वा उपभो�ा सेवा प्रितिनिधसँग कुरा 
गनुर्होस ्। 

राज्य अम्बड्ुसम्यान   ज्ये� नाग�रकसम्बन्धी आफ्नो स्थानीय ए�रया 
एजेन्सीलाई सम्पकर्  गनुर्होस ्।  सम्पकर्  जानकारी 
िनम्नमा फेला पानर् सिकन्छ:  
www.aging.pa.gov/aging-
services/Pages/Ombudsman.aspx 
वा PA िडपाटर्मेन्ट अफ ऐिजङलाई  
717-783-8975 मा फोन गरेर। 

मद्दतका लािग अनरुोध गनुर्होस ्वा निसर्ङ 
होम, सहायताप्रा� जीवनयापन फिसिलटी 
वा व्यि�गत स्याहार गहृमा रहकेा कसैका 
लािग काननुी अिधकारहरूका बारेमा 
जानकारी प्रा� गनुर्होस ्। 

सरुक्षात्मक सेवाहरू 1-800-490-8505 शङ्कास्पद दवु्यर्वहार, बेवास्ता, शोषण वा 
60 वषर् नाघेको वयस्कलाई तथा शारी�रक 
वा मानिसक अपाङ्ता भएको 18 दिेख 
59 वषर्सम्म उमेर भएको वयस्कलाई पणूर् 
रूपमा छोिडएको बारेमा �रपोटर् गनुर्होस ्। 

 
 

अन्य फोन नम्बरहरू 
 

काउन्टी एिसस्टेन्स अिफसहरू (County Assistance Ofiices, CAOs) 
Pennsylvania काउन्टी एिसस्टेन्स अिफसका ठेगाना र फोन नम्बरहरूको अद्याविधक ग�रएको सचूीका लािग कृपया िनम्न 
वेबसाइटमा जानुहोस:् 
https://www.dhs.pa.gov/Services/Assistance/Pages/CAO-Contact.aspx 

http://www.aging.pa.gov/aging-services/Pages/Ombudsman.aspx
http://www.aging.pa.gov/aging-services/Pages/Ombudsman.aspx
https://www.dhs.pa.gov/Services/Assistance/Pages/CAO-Contact.aspx
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मेिडकल सहायता यातायात कायर्क्रम (MATP) 
काउन्टी अनुसार MATP फोन नम्बरहरूको परूा सचूीका लािग: 

• तपाईकंो स्वागत िकटसँग ैआएको जानकारी हनेुर्होस,् वा 
• MATP फोन नम्बरहरूको अद्याविधक ग�रएको सचूीका लािग कृपया 

http://matp.pa.gov/CountyContact.aspx मा गएर हनेुर्होस;् वा 
• हाम्रो वेबसाइट www.keystonefirstchc.com,  मा गएर Participants मा र त्यसपिछ Important 

Numbers मा िक्लक गनुर्होस।् त्यहा ँतपाईलं ेकाउन्टी अनुसार MATP फोन नम्बरहरूका लािग िलङ्क प्रा� 
गनुर्ह�नेछ । 

 
व्यवहारजन्य स्वास्थ्य सेवाहरू 
काउन्टी अनुसार व्यवहारजन्य स्वास्थ्य कायार्लयका फोन नम्बरहरूको परूा सचूीका लािग: 

• तपाईकंो स्वागत िकटसँग ैआएको व्यवहारजन्य स्वास्थ्य जानकारी हनेुर्होस,् वा  
• https://www.dhs.pa.gov/HealthChoices/HC-

Services/Pages/BehavioralHealth-MCOs.aspx मा जानहुोस ्वा 
• हाम्रो वेबसाइट www.keystonefirstchc.com,  मा गएर Participants मा र त्यसपिछ Important 

Numbers मा िक्लक गनुर्होस।् त्यहा ँतपाईलं ेकाउन्टी अनुसार व्यवहारजन्य स्वास्थ्य सम्पकर् का लािग िलङ्क प्रा� 
गनुर्ह�नेछ । 

 
Childline (बाल हले्पलाइन) 1-800-932-0313 
Pennsylvania सतु� छोड्ने कायर्क्रम  1-800-QUIT-NOW (1-800-784-8669) 
PA दतार् सेवाहरू 1-844-824-3655 (TTY 711) 
रािष्ट्रय आत्महत्या रोकथाम लाइफलाइन 1-800-273-8255 
 
यिद मानिसक स्वास्थ्य हरेचाह वा सहयोग आवश्यक छ भने, तपाईलं ेPA मा उपलब्ध सेवाहरूको बारेमा थप जानकारी यहा ँप्रा� 
गनर् सक्नहु�न्छ: PA मा मानिसक स्वास्थ्य https://www.dhs.pa.gov/Services/Mental-Health-In-
PA/Pages/default.aspx व्यवहा�रक स्वास्थ्य प्रबिन्धत हरेचाह संस्थाहरूको सम्पकर्  जानकारी फेला पानर्, 89 हनेुर्होस।् 
िचिकत्सा सहायता यातायात कायर्क्रमको सम्पकर्  जानकारी पाउनको लािग, 68 हनेुर्होस।् 
 
 Keystone First VIP Choice Medicare दोहोरो योग्यता िवशेष आवश्यकता योजना (D-SNP) का िनिम्त योग्य 
रहने सदस्यहरूका लािग Medicare योजना हो। Keystone First VIP Choice आफ्नो Community 
HealthChoices योजनाका अित�र� Medicare भएका सहभागीहरूका लािग उपलब्ध छ। Medicare का लािग नया-ँ
नया ँयोग्य भएका सदस्यहरूल ेस्वत: नाम दतार्बाट बािह�रने नरोजेर िभन्न Medicare योजना छनौट नगदार्सम्म तपाईकंो नाम 
स्वत: Keystone First VIP Choice मा दतार् गराइनेछ। यिद हालमा तपाई ंKeystone First VIP Choice 
को सदस्य ह�नहु�न्न र थप जान्न चाहनहु�न्छ भने कृपया थप जानकारीका लािग www.keystonefirstvipchoice.com 
मा जानहुोस।् 
 
  

http://matp.pa.gov/CountyContact.aspx
http://www.keystonefirstchc.com/
https://www.dhs.pa.gov/HealthChoices/HC-Services/Pages/BehavioralHealth-MCOs.aspx
https://www.dhs.pa.gov/HealthChoices/HC-Services/Pages/BehavioralHealth-MCOs.aspx
http://www.keystonefirstchc.com/
https://www.dhs.pa.gov/Services/Mental-Health-In-PA/Pages/default.aspx
https://www.dhs.pa.gov/Services/Mental-Health-In-PA/Pages/default.aspx
https://www.dhs.pa.gov/Services/Mental-Health-In-PA/Pages/default.aspx
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सञ्चार सेवाहरू 
 
Keystone First CHC ले तपाईलंाई आवश्यक पन� यो हाते पिुस्तका र अन्य जानकारी अङ्ग्रेजी बाहके अन्य भाषाहरूमा 
िनःशलु्क प्रदान गनर् सक्छ।  Keystone First CHC ले तपाईलंाई आफ्ना लाभ तथा सेवाहरू प्रा� गनर् वा बझु्न तपाईलंाई 
आवश्यक पन� तपाईकंो हाते पिुस्तका र अन्य महत्वपणूर् जानकारी यिद तपाईलंाई आवश्यक भएमा कम्प्याक्ट िडस्क, बे्रल, ठूलो 
छपाइ, िडभीडी, िवद्यिुतय सञ्चार र अन्य ढाँचाहरूमा पिन िनःशलु्क प्रदान गनर् सक्छ ।  तपाईलंाई कुनै मद्दत आवश्यक भएमा 
कृपया सहभागी सेवालाई 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) मा सम्पकर्  गनुर्होस।् कागजात प्रा� गनर् लाग्ने 
समयाविध अनरुोध ग�रएको कागजातको प्रकार र ढाँचाअनुसार फरक-फरक ह�न्छ। 
 
यिद तपाई ंअङ्ग्रेजी बोल्नहु�दँनै वा बझु्नहु�न्न वा तपाई ंबिहरो वा ससु्त श्रवण व्यि� ह�नहु�न्छ भने Keystone First CHC ले 
अमे�रक� साङ्केितक भाषा लगायत एकजना दोभाष ेसमेत उपलब्ध गराउनेछ । यी सेवाहरू तपाईकंा लािग िनःशलु्क उपलब्ध 
ह�न्छन ्।  यिद तपाईलंाई दोभाष ेआवश्यक पछर् भने कृपया सहभागी सेवालाई 1-855-332-0729  
(TTY 1-855-235-4976) मा फोन गनुर्होस ्र सहभागी सेवाल ेतपाईलंाई तपाईकंो आवश्यकता परूा ग�रिदने दोभाष ेसेवासँग 
सम्पकर्  गराइिदनेछ।  TTY सेवाहरूका लािग हाम्रो िवशेष नम्बर 1-855-235-4976 मा फोन गनुर्होस।् यिद तपाई ंअमे�रक� 
सांकेितक भाषा (ASL) प्रयोग गरेर सञ्चार गनुर्ह�न्छ र िभिडयोफोन प्रयोग गनुर्ह�न्छ भने, तपाईलं ेKeystone First CHC 
को सामान्य फोन नम्बर 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) मा फोन गनर् सक्नहु�न्छ।   
 
यिद तपाईकंो PCP वा अन्य प्रदायकल ेतपाईकंो लािग एपोइन्टमेन्टका लािग दोभाष ेउपलब्ध गराउन नसकेमा Keystone 
First CHC ले तपाईकंा लािग दोभाष ेउपलब्ध गराउनेछ।  यिद एपोइन्टमेन्टका लािग तपाईलंाई दोभाष ेआवश्यक भएमा कृपया 
सहभागी सेवालाई 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) मा फोन गनुर्होस।्  
 
 

ज्ये� नाग�रकहरूका लािग आत्मिनभर्र जीवनयापन (LIFE) कायर्क्रम 
 

यिद तपाई ंकम्तीमा पिन 55 वषर् उमेरको ह�नहु�न्छ भने तपाई ंCommunity HealthChoices को सट्टामा LIFE 
कायर्क्रममा नाम दतार् गनर् सक्षम ह�न सक्नहु�नेछ। 55 वषर् तथा सोभन्दा बढी उमेरका र तपाई ंकहाँ बस्नहु�न्छ, तपाईलंाई कित स्याहार 
आवश्यक पछर् र तपाईलंाई आवश्यक पन� िव�ीय सहायताको प्रकार जस्ता काउन्टीसँग सम्बिन्धत आवश्यकताहरू परूा गन� 
व्यि�हरूका लािग LIFE कायर्क्रमल ेिचिकत्सक�य, प्रेस्कृप्सन औषिध, व्यवहारजन्य स्वास्थ्य, यातायात तथा सहयोगात्मक 
सेवाहरूलाई समेट्छ ।  LIFE कायर्क्रमका बारेमा थप जानकारीका लािग भतार् िवशेषज्ञलाई 1-877-550-4227 मा सम्पकर्  
गनुर्होस।्  
 

दतार् 
 
Community HealthChoices मा सेवाहरू प्रा� गनर्का लािग तपाई ंमेिडकल सहयोगका लािग योग्य रिहरहन आवश्यक छ 
।  तपाईकंो योग्यतालाई नवीकरण गन� सम्बन्धमा तपाईलं ेकागजी कायर् वा फोन प्रा� गनुर्ह�नेछ ।  तपाईलं ेिदइएका िनद�शनहरूलाई 
पालना गनुर् मह�वपणूर् ह�न्छ तािक तपाईकंो मेिडकल सहायता समा� नहोस ्।  तपाईलं ेप्रा� गरेको कुनै पिन कागजी कायर्का बारेमा 
यिद तपाईसँंग प्र�हरू छन ्वा मेिडकल सहायताका लािग तपाईकंो योग्यता अप टु डेट छ छैन भनेर तपाई ंिनि�त ह�नहु�न्न भने 
Keystone First CHC को सहभागी सेवालाई 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) मा वा आफ्नो 
CAO लाई फोन गनुर्होस ्। 
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दतार्सम्बन्धी सेवाहरू 

 
मेिडकल सहायता कायर्क्रमल ेCommunity HealthChoices मा दतार् ह�न तपाईलंाई मद्दत गनर् Independent 
Enrollment Broker (IEB)मा दतार् िवशेषज्ञहरूसँग िमलेर काम गछर्।  जब तपाई ंपिहलो पटक Community 
HealthChoices को लािग योग्य ह�नभुयो, Community HealthChoices योजना छनौट गन� बारेमा तपाईलं ेप्रा� 
गनुर्भएको जानकारीका साथ तपाईलं ेदतार् िवशेषज्ञहरूका बारेमा जानकारी प्रा� गनुर्भयो।  यिद तपाईलं ेआफ्नो Community 
HealthChoices योजना प�रवतर्न गनर् चाहनुभयो, तपाई ंअक� काउन्टीमा बसाइ ँसरेर जानभुयो वा तपाईलं ेCommunity 
HealthChoices लाई LIFE कायर्क्रममा प�रवतर्न गनर् चाहनभुयो भने दतार् िवशेषज्ञहरूले तपाईकंो क्षेत्रमा उपलब्ध सब ै
Community HealthChoices योजनाहरूको बारेमा जानकारी िदन सक्छन् र तपाईलंाई मद्दत गनर् सक्छन ्।    

 
दतार् िवशेषज्ञहरूले तपाईलंाई िनम्न कुराहरूमा मद्दत गनर् सक्नहु�न्छ: 
 

• कुनै Community HealthChoices योजना छान्न  
• तपाईकंो Community HealthChoices योजनामा प�रवतर्न गनर् । 
• Community HealthChoices मा तपाईलं ेपिहलोपटक नाम दतार् गराउँदा तपाईकंा लािग PCP छनौट गनर् । 
• Community HealthChoices योजनाहरूका बारेमा सब ैप्र�हरूको जवाफ िदन । 
• तपाईकंो िवशेष स्वास्थ्य हरेचाह आवश्यकताहरू छन ्िक भनेर िनधार्रण गनर् जसले तपाईलंाई कुन Community 

HealthChoices योजना छनौट गन� भन्ने बारेमा िनणर्य गनर्मा मद्दत गनर् सक्नेछ। 
• तपाईकंो Community HealthChoices योजनाका बारेमा तपाईलंाई थप जानकारी िदन । 

 
दतार् िवशेषज्ञहरूलाई सम्पकर्  गनर्का लािग 1-844-824-3655 (TTY:711)  कल गनुर्होस।्  
 
 

आफ्नो Community HealthChoices Plan बदल्ने 
 
यिद तपाई ंCommunity HealthChoices मा नया ँह�नहु�न्छ भने तपाईकंो क्षेत्रमा Community HealthChoices 
योजनाहरूका बारेमा तपाईलंाई पठाइएको जानकारीमा Community HealthChoices तथा PCP छनौट गनर् दतार् 
िवशेषज्ञहरूलाई कसरी सम्पकर्  गनर् सिकन्छ भन्ने जानकारी समावेश िथयो ।  यिद तपाई ंआफैले छनौट गनुर्भएको िथएन भने 
तपाईकंा लािग Community HealthChoices योजना छनौट ग�रएको िथयो ।   
 
तपाईलं ेकुनै पिन कारणले गदार् कुनै पिन समयमा आफ्नो Community HealthChoices योजनामा प�रवतर्न गनर् सक्नहु�नेछ 
।  आफ्नो Community HealthChoices योजना प�रवतर्न गनर्का लािग दतार् िवशेषज्ञहरूलाई 1-844-824-3655 
(TTY:711) मा फोन गनुर्होस ्।  तपाईकंो नया ँCommunity HealthChoices योजना प�रवतर्न किहलेदिेख प्रभावकारी 
ह�नेछ भन्ने जानकारी तपाईलंाई िदइनेछ, र त्यस अविधसम्म तपाई ंKeystone First CHC को सदस्य रहनहु�नेछ।  तपाईलं े
Community HealthChoices को योजनामा गरेको प�रवतर्न लाग ूह�न 6 ह�ासम्म समय लाग्न सक्छ ।  तपाईकंो नया ँ
योजना सरुु नह�दँासम्मका लािग तपाईलं ेआफ्नो एपोइन्टमेन्टहरूमा Keystone First CHC को आइडी काडर् प्रयोग गनुर्होस ्। 
 



Keystone First Community HealthChoices 2026 सहभागी हातेपुिस्तका 

16 

हेरचाहमा स्थानान्तरण 
 

Keystone First CHC तपाईलं ेआफूलाई आवश्यक हरेचाह प्रा� गनुर्ह�न्छ भन्ने सिुनि�त गनर् मद्दत गनर् चाहन्छ। 
Keystone First CHC ले नया ँर बािह�रने सहभागीहरूलाई िनम्न त�रकाले सहयोग गछर्।  
 
नया ँसहभागीहरू: 
 
Keystone First CHC ले नया ँसहभागीहरूलाई फोन गन� प्रयास गन�छ। यसलाई स्वागत कल भिनन्छ। स्वागत कल:  

• सहभागीहरूलाई योजनामा स्वागत गछर्। 
• तपाईकंो PCP को मह�वजस्ता िवषयमा जानकारी (िशक्षा) प्रदान गछर्।  
• तपाईकंा आवश्यकताहरूबारे थप जान्न प्र�हरू सोध्छ। यसलाई स्वास्थ्य जोिखम मलू्याङ्कन (HRA) भिनन्छ।  
 

तपाईकंो स्वास्थ्य अवस्थामािथ फरक हरेचाहको स्थान वा हरेचाहको स्तर आवश्यक पन�गरी प�रवतर्न भएको ह�न सक्छ। तपाईकंो 
सेवा संयोजक तपाईसँंगिनम्न व्यि�सँग काम गनुर्ह�नेछ  

• तपाई ं 
• तपाईकंो िनधार्�रत प्रितिनिध 
• तपाईकंो PCP  
• तपाईकंा अन्य सेवा प्रदायकहरू।  

 
यसको उद्दशे्य तपाईलं ेहरेचाहको स्थान र बीमा सेवाबीच सरुिक्षत रूपमा स्थानान्तरण ह�न िचिकत्सक�य रूपमा आवश्यक सेवाहरू 
प्रा� गनुर्ह�न्छ भन्ने सिुनि�त गनर् मद्दत गनुर् हो।   
 
हरेचाहको प�रवतर्नकालीन अविधमा, तपाईकंो सेवा संयोजकल ेकम्तीमा िनम्न कायर्हरू गनुर्ह�नेछ: 

• तपाईसँंग आफै उपिस्थत भएर ग�रने मलू्याङ्कनको व्यवस्था गन�। तपाईकंो हरेचाहको स्थान वा हरेचाहको फरक स्तरमा 
प�रवतर्न भएको िमितल ेसकेसम्म चाँडो, तर 14 िदनभन्दा िढलो नह�ने गरी यो मलू्याङ्कनको व्यवस्था ग�रनेछ।  

• तपाईलंाई आफ्ना औषिधहरू प्रा� गनर् मद्दत गनर् फाम�सीमा रेफरल गन�। 
• तेस्रो पक्षीय भ�ुानीकतार्ल ेकभर गन� नया ँअडर्र ग�रएका दक्ष निसर्ङ सेवाहरूलाई हालको व्यि�-केिन्द्रत सेवा योजना 

(PCSP) सँग समन्वय गन�। 
• कुनै पिन नया ँपिहचान भएका दीघर्कालीन सेवा तथा सहायताहरू व्यवस्था गनर् मद्दत गन�। 
• तपाईलंाई अपोइन्टमेन्टमा पगु्न वा सेवाहरू प्रा� गनर् आउन सक्ने कुनै पिन बाधा हटाउन मद्दत गन�। 
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बािह�रने सहभागीहरू: 
 
Keystone First CHC मा भनार् ह�न ुस्वैिच्छक हो। तपाईलं ेकुनै पिन समयमा Keystone First CHC बाट भनार् रद्द 
गन� िवकल्प रोज्न सक्नहु�न्छ। यिद तपाई ंKeystone First CHC बाट बािह�रँद ैह�नुह�न्छ भने, हाम्रो योजनाबाट बािह�रने 
प्रिक्रयामा तपाईलंाई सहयोग गनर् हामी तपाईसँंग समन्वय गन�छौं।   
 
यिद तपाई ंअक� CHC-MCO मा जाँद ैह�नहु�न्छ भने, Keystone First CHC ले नया ँCHC-MCO सँग जानकारी 
साझा गन�छ। यसो गनुर्को उद्दशे्य उनीहरूलाई सहज संक्रमणकालीन अवस्थाका लािग आवश्यक जानकारी उपलब्ध गराउन ुहो। 
यसमा PCSP र स्वीकृितहरूजस्ता िववरणहरू साझा ग�रनेछन,् तािक नया ँCHC-MCO लाई तपाईकंा सेवा प्रदायकहरू को 
ह�न ्भन्ने जानकारी होस।् 
 
यिद तपाई ंअब CHC का लािग योग्य ह�नहु�न्न भने, तपाईकंो भनार् अिनवायर् रूपमा रद्द ह�न सक्छ। Keystone First CHC 
ले तपाईलंाई अन्य स्रोत तथा सेवाहरूमा स्थानान्तरण ह�न सहयोग गन�छ। 
 
यिद तपाईसँंग कुनै पिन प्र�हरू छन ्वा तपाईलंाई मद्दत आवश्यक पछर् भने कृपया सहभागी सेवालाई 1-855-332-0729 
(TTY 1-855-235-4976) मा फोन गनुर्होस ्।  

 
 

घरप�रवारमा प�रवतर्न 
 

यिद तपाईकंो घरप�रवारमा कुनै पिन प�रवतर्न भएमा आफ्नो CAO र सहभागी सेवालाई 1-855-332-0729  
(TTY 1-855-235-4976) मा फोन गनुर्होस ्।   
 
उदाहरणका लािग:  
 

• तपाईकंो घरप�रवारमा कोही गभर्वती भएमा वा बच्चा जिन्मएमा 
• तपाईकंो ठेगाना वा फोन नम्बर प�रवतर्न भएमा 
• तपाई ंवा तपाईसँंग ैबस्ने प�रवारको कुनै सदस्यल ेअन्य स्वास्थ्य बीमा प्रा� गरेमा 
• तपाई ंवा तपाईसँंग ैबस्ने प�रवारको कुनै सदस्य एकदमै िसिकस्त िबरामी वा अपाङ्ग भएमा 
• प�रवारको कुनै सदस्य तपाईकंो घरप�रवारमा िमिसन आएमा वा घरप�रवारबाट छु�ट्टएर गएमा 
• प�रवारमा कसैको मतृ्य ुभएमा 

 
तपाईकंो घरप�रवारमा कुनै पिन प�रवतर्न भएमा त्यो प�रवतर्नल ेतपाईकंा सिुवधाहरूमा असर पन� भएकोल ेआफ्नो CAO लाई 
तत्काल ैफोन गनुर् मह�वपणूर् ह�न्छ भन्ने कुरा निबसर्नहुोस ्। 
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यिद म घर सरे भने के ह�न्छ ? 
 
यिद तपाईलं ेघर सानुर्भयो भने आफ्नो CAO लाई सम्पकर्  गनुर्होस ्। यिद तपाई ंराज्यभन्दा बािहर बसाइ ँसरेर जानभुयो भने तपाई ं
त्यस उप्रान्त Community HealthChoices बाट सेवाहरू प्रा� गनर् सक्षम ह�नहु�ने छैन ।  तपाईकंा केसवकर् रले 
Pennsylvania मा तपाईकंा सिुवधाहरूलाई समा� गनुर्ह�नेछ ।  तपाईलं ेआफ्नो नया ँराज्यमा सिुवधाहरूका लािग िनवेदन िदन ु
आवश्यक ह�न्छ ।  
 
 

सुिवधाहरू गुमाउने 
 
तपाईलं ेआफ्नो सिुवधाहरू िकन गमुाउन पिन सक्नहु�नेछ भन्ने बारेका केही कारणहरू छन ्।   
 
उदाहरणका लािग: 
 

• कुनै पिन कारणले गदार् तपाईकंो मेिडकल सहयोग समा� भएमा ।  यिद तपाई ंमेिडकल सहयोगका लािग 6 मिहनािभत्रमा 
फे�र योग्य ह�नहु�न्छ भने तपाईलं ेअक�  Community HealthChoices योजना छनौट नगरेसम्म पिहलाकै 
Community HealthChoices योजनामा तपाईकंो पनु: नाम दतार् गराइनेछ । 

• तपाई ंPennsylvania भन्दा बािहरको निसर्ङ होममा जानभुएमा । 
• तपाईलं ेमेिडकल सहयोगमा जालसाजी गनुर्भयो र तपाईकंो पनुरावेदन गन� सब ैअिधकारहरू समा� भएमा । 
• तपाई ंराज्यको मानिसक स्वास्थ्य अस्पतालमा लगातार 30 िदनभन्दा बढी समयका लािग जानभुएमा ।  
• तपाई ंजेल जानभुएमा । 

 
प्रदायकहरूबारे जानकारी 

 
Keystone First CHC को प्रदायक डाइरेक्टरीमा Keystone First CHCको सञ्जालमा रहकेा प्रदायकहरूबारे 
जानकारी उपलब्ध छ।  प्रदायक डाइरेक्टरी अनलाइनमा यहा ँअविस्थत छ:  www.keystonefirstchc.com प्रदायक 
डाइरेक्टरीको एक प्रित पठाइ माग्न वा िचिकत्सक कुन मेिडकल स्कुलमा जानभुएको िथयो वा उहाँको रेिजडेन्सी कायर्क्रम बारेको 
जानकारी अनरुोध गनर्का लािग तपाईलं ेसहभागी सेवालाई 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) मा फोन गनर् 
सक्नहु�नेछ।  प्रदायक खोज्नमा मद्दत प्रा� गनर्का लािग पिन तपाईलं ेसहभागी सेवालाई फोन गनर् सक्नहु�नेछ । प्रदायक िनद�िशकामा 
नेटवकर्  प्रदायकहरूको िनम्न जानकारी समावेश ह�न्छ: 
 

• नाम, ठेगाना, वेबसाइट ठेगाना, ईमेल ठेगाना, फोन नम्बर 
• प्रदायकल ेनया ँिबरामीलाई स्वीकार ग�ररहकेो ह�नहु�न्छ वा ह�नहु�न्न 
• सञ्चालन ह�ने िदन तथा समय  
• प्रदायकको प�रचयपत्र तथा बोडर्का प्रमाणपत्रहरू 
• प्रदायकल ेिवशेषज्ञता तथा प्रदायकद्वारा उपलब्ध गराइने सेवाहरू  
• प्रदायकल ेअङ्ग्रेजी बाहके अन्य भाषा बोल्नहु�न्छ िक बोल्नहु�न्न र यिद बोल्ने भएमा कुन भाषा  
• प्रदायकका कायार्लयहरू �ील चयेरबाट पगु्न िमल्ने ठाउँमा छ िक छैन 

http://www.keystonefirstchc.com/
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छािपएको प्रदायक डाइरेक्टरीमा रहकेो जानकारी प�रवतर्न ह�न सक्छ। प्रदायक डाइरेक्टरीमा भएको जानकारी हालको हो िक होइन 
भनेर बझु्नका लािग तपाईलं ेसहभागी सेवालाई फोन गनर् सक्नहु�न्छ । अनलाइन डाइरेक्टरीलाई दिैनक अद्याविधक ग�रन्छ ।  
 
यिद तपाईसँंग Medicare छ भने, तपाईकंा सेवा प्रदायकहरू तपाईकंो Medicare योजनाको नेटवकर् मा छन ्भनी तपाईलं े
सिुनि�त गनुर्पछर्। अिधकांश सेवाहरूका लािग, तपाईकंो सेवा प्रदायक Keystone First CHC को नेटवकर् मा ह�न आवश्यक 
छैन िकनभने Medicare प्राथिमक भ�ुानीकतार् हो। 
 
 
 

आफ्नो प्राथिमक हेरचाह प्रदायक (PCP) छनौट गन� 
 

तपाईकंा PCP भनेको तपाईलंाई आवश्यक पन� स्वास्थ्य सेवाहरू प्रा� गन� कुरा सिुनि�त गनर् तपाईकंा अन्य स्वास्थ्य सेवा 
प्रदायकहरूसँग काम गन� डाक्टर वा डाक्टरहरूको समहू हो।  तपाईकंा PCP ले तपाईलंाई आवश्यक पन� िवशेषज्ञहरूलाई बझुाउँछ 
र ितनल ेतपाईकंा सब ैप्रदायकहरूले प्रा� गन� हरेचाहको ट््रयाक राख्छन।्  
 
PCP पा�रवा�रक िचिकत्सक, जनरल प्रािक्टस िचिकत्सक, बालरोग िवशेषज्ञ वा इन्टिनर्स्ट (इन्टरल मेिडिसन िचिकत्सक) मध्ये जो 
पिन ह�न सक्नहु�नेछ ।  तपाईलं ेPCP को रूपमा मान्यताप्रा� दतार्वाल नसर् पेशाकम� (CRNP) पिन छान्न सक्नुह�नेछ ।  
CRNP ले िचिकत्सकको िनद�शनको अिधनमा रहरे काम गनुर्ह�न्छ र औषिध िप्रस्क्राइव गन� तथा रोग पिहचान गन� जस्ता 
िचिकत्सकले गन� कैयन ्कामहरू गनर् सक्नहु�न्छ ।  
 
केही िचिकत्सकहरूसँग िचिकत्सासम्बन्धी अन्य पेशाकम�हरू ह�ने गछर्न ्जसले तपाईकंा PCP को सपु�रवेक्षणमा तपाईकंो जाँच 
गनर् र उपचार तथा हरेचाह उपलब्ध गराउन सक्नहु�न्छ सक्नहु�नेछ । 
 
यस्ता िचिकत्सासम्बन्धी केही पेशाकम�हरू िनम्न ह�न सक्नेछन:् 
 

• िचिकत्सकका सहयोगीहरू 
• मेिडकल रेिजडेन्टहरू  
• मान्यताप्रा� नसर्-िमडवाइफहरू 

 
यिद तपाईसँंग Medicare छ र तपाईकंो PCP Keystone First CHC को सञ्जालमा ह�नहु�न्न भने पिन तपाई ंआफ्नो 
Medicare संजालमा रहकेो कुनै पिन PCP छनौट गनर् सक्नहु�न्छ।  यिद तपाईसँंग Medicare छैन भने तपाईकंा PCP 
अिनवायर् रूपमा Keystone First CHC को सञ्जालमा ह�नपुछर्। 
 
यिद तपाईकंा िवशेष स्वास्थ्य हरेचाह सम्बन्धी आवश्यकताहरू छन ्भने तपाईलं ेिवशेषज्ञलाई तपाईकंा PCP बन्न अनरुोध गनर् 
सक्नहु�न्छ।  उ� िवशेषज्ञ तपाईकंा PCP ह�न सहमत ह�नपुछर् र उहा ँअिनवायर् रूपमा Keystone First CHC को 
सञ्जालमा ह�नपुछर्।  
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दतार् िवशेषज्ञहरूले तपाईलंाई Keystone First CHC सँग तपाईकंो पिहलो PCP छनौट गनर्मा मद्दत गनर् सक्छन।्  यिद 
तपाईलं ेKeystone First CHC छनौट गरेको 14 िदनिभत्रमा भनार् िवशेषज्ञहरू माफर् त एक PCP छनौट गनुर्ह�दँनै भने 
हामील ेतपाईकंा लािग तपाईकंो PCP छनौट ग�रिदनेछौं।   
 
 

आफ्नो PCP लाई प�रवतर्न गन� 
 
यिद तपाईलं ेकुनै पिन कारणले गदार् आफ्नो PCP प�रवतर्न गनर् चाहनहु�न्छ भने नया ँPCP का लािग अनरुोध गनर् सहभागी 
सेवालाई 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) मा फोन गनुर्होस ्।  यिद तपाईलंाई नया ँPCP फेला पानर्का 
लािग मद्दत आवश्यक भएमा तपाई www.keystonefirstchc.com मा जान सक्नहु�न्छ जसमा प्रदायक डाइरेक्टरी रहकेो 
छ वा तपाईलं ेछािपएको प्रदायक डाइरेक्टरी पठाइ माग्नका लािग सहभागी सेवालाई सम्पकर्  गनर् सक्नहु�न्छ । 
 
तपाईलं ेआफ्नो नया ँPCP बाट किहलेदिेख जाँच गराउन सक्नहु�न्छ भन्ने बारेमा सहभागी सेवा प्रितिनिधल ेतपाईलंाई जानकारी 
गराउनहु�नेछ। 
 
तपाईलं ेआफ्नो PCP प�रवतर्न गदार् Keystone First CHC ले तपाईकंो परुानो PCP बाट तपाईकंो नया ँPCP लाई 
तपाईकंा मेिडकल रेकडर्हरू पठाउनका लािग समन्वय गनर्मा मद्दत गनर् सक्छ ।  आकिस्मक अवस्थाहरूमा, Keystone First 
CHC ले जितसक्दो चाँडो तपाईकंा मेिडकल रेकडर्हरू ट्रान्सफर गनर् मद्दत गन�छ। 
 
यिद तपाईकंा PCP को रूपमा बालरोग िचिकत्सक वा बालरोग िवशेषज्ञ ह�नहु�न्छ भने तपाईलं ेवयस्कहरूका लािग सेवा उपलब्ध 
गराउने PCP कहाँ प�रवतर्न गनर्मा मद्दतका लािग अनरुोध गनर् पिन सक्नहु�नेछ ।  
 
यिद तपाईकंो Medicare छ भने तपाईलं ेआफ्नो PCP प�रवतर्न गनर्का लािग आफ्नो Medicare प्रदायकलाई सम्पकर्  
गनुर्पछर्। 
 
 

कायार्लयमा जाँचहरू 
 

आफ्नो PCP सगँ एपोइन्टमेन्टको समय िमलाउने 
 
आफ्नो PCP सँग एपोइन्टमेन्टको समय िमलाउनका लािग आफ्नो PCP को कायार्लयलाई फोन गनुर्होस ्।  यिद तपाईलंाई 
एपोइन्टमेन्ट िमलाउनका लािग मद्दत आवश्यक भएमा कृपया Keystone First CHC को सहभागी सेवालाई  
1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) मा फोन गनुर्होस ्।   
 
यिद तपाईलंाई आफ्नो िचिकत्सकसँगको एपोइन्टमेन्टमा आउजाउ गनर्मा मद्दत आवश्यक भएमा कृपया यस हाते पिुस्तकाको प�ृ 
69 मा रहकेो मेिडकल सहयता यातायात कायर्क्रम (MATP) खण्ड हनेुर्होस ्वा मािथको फोन नम्बरमा Keystone First 
CHC को सहभागी सेवालाई फोन गनुर्होस ्।   
 
यिद तपाईसँंग तपाईकंो अपोइन्टमेन्टको समयसम्ममा Keystone First CHC आइडी काडर् प्रा� गनुर्भएको छैन भने कृपया 
सहभागी सेवालाई 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) मा फोन गनुर्होस ्। हामील ेतपाईलंाई तपाईकंो 

http://www.keystonefirstchc.com/
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सहभागी आइडी नम्बर िदनेछौं। तपाईकंो नया ँसदस्य स्वागत िकटसँग आएको तपाईकंो स्वागत पत्रमा आफ्नो सहभागी ID नम्बर 
लेख्नहुोस।् तपाईलंाई आवश्यक सेवाहरू प्रा� गनर् उ� पत्र साथमा िलएर जानहुोस।् तपाईकंो स्वास्थ्य सेवा प्रदायकल ेपिन तपाईकंो 
योग्यता पिु� गनर् Keystone First CHC मा सम्पकर्  गनुर्पछर्। यिद तपाईसँंग Medicare छ भने, तपाईकंो Medicare 
कसले उपलब्ध गराउँछ भन्ने कुरा आफ्नो PCP लाई पिन जानकारी गराउनहुोस।् 
 
 

एपोइन्टमेन्टका मापदण्डहरू 
 

Keystone First CHC का प्रदायकहरूले अिनवायर् रूपमा एपोइन्टमेन्टको िनम्न मापदण्डहरू परूा गनुर्पछर्:  
 

• तपाईलं ेिनयिमत एपोइन्टमेन्टका लािग फोन गदार् तपाईकंा PCP ले 10 कायर् िदनिभत्रमा तपाईकंो जाँच गनुर्पन�छ ।   
• तपाईलं ेिनयिमत स्वास्थ्य सेवाका लािग 30 िमनेटभन्दा बढी कुनुर् नपन� ह�न्छ, वा िचिकत्सकसँग आकिस्मक अवस्था 

भएमा बढीमा एक (1) घण्टासम्म प्रतीक्षा गनुर्पन� ह�न सक्छ।  
• यिद तपाईकंो अत्यन्त जरूरी िचिकत्सक�य समस्या भएमा तपाईकंा प्रदायकल ेतपाईलंाई तपाईलं ेएपोइन्टमेन्टका लािग 

फोन गरेको 24 घन्टािभत्रमा जाँच गनुर्पन�छ ।   
• यिद तपाई ंआकिस्मक अवस्थामा भएमा प्रदायकल ेअिनवायर् रूपमा तपाईलंाई तत्कालै जाँच गनुर्पछर् वा तपाईलंाई 

आकिस्मक कक्षमा �रफर गनुर्पछर् । 
• यिद तपाई ंगभर्वती ह�नहु�न्छ र 

o तपाईकंो पिहलो त्रैमािसकमा Keystone First CHC ले तपाई ंगभर्वती भएको थाहा पाएको 10 कायर् 
िदनिभत्रमा तपाईकंा प्रदायकल ेतपाईलंाई अिनवायर् रूपमा जाँच गनुर्पछर् । 

o तपाईकंो दोस्रो त्रैमािसकमा Keystone First CHC ले तपाई ंगभर्वती भएको थाहा पाएको 5 कायर् 
िदनिभत्रमा तपाईकंा प्रदायकल ेतपाईलंाई अिनवायर् रूपमा जाँच गनुर्पछर्। 

o तपाईकंो तेस्रो त्रैमािसकमा Keystone First CHC ले तपाई ंगभर्वती भएको थाहा पाएको 4 कायर् 
िदनिभत्रमा तपाईकंा प्रदायकल ेतपाईलंाई अिनवायर् रूपमा जाँच गनुर्पछर्। 

o उच्च जोिखम भएको गभार्वस्था छ भने Keystone First CHC ले तपाई ंगभर्वती भएको थाहा पाएको 
24 घण्टािभत्रमा तपाईकंा प्रदायकल ेतपाईलंाई अिनवायर् रूपमा जाँच गनुर्पछर्। 
 
 

�रफरलहरू 
 

तपाईकंा PCP ले तपाईलंाई िवशेषज्ञ कहाँ िसफा�रस गरेर पठाउँदा त्यो �रफरल ह�न्छ ।  िवशेषज्ञ भनेको आफ्नो िचिकत्सक�य 
अभ्यासलाई एउटा मात्र रोग वा िचिकत्सक�य समस्या वा शरीरको एउटा खास भागको उपचार गनर्मा केिन्द्रत गन� िचिकत्सक (वा 
िचिकत्सकहरूको समहू) वा CRNP हो ।   
 
यिद Keystone First CHC को तपाईकंो क्षेत्रमा कम्तीमा पिन 2 जना िवशेषज्ञहरू नभएमा र तपाई ंआफ्नो क्षेत्रका एकजना 
िवशेषज्ञलाई जाँच गराउन चाहनहु�न्न भने तपाईलंाई कुनै शलु्क नलाग्नेगरी सञ्जाल बािहरका िवशेषज्ञलाई जाँच गराउनका लािग 
Keystone First CHC ले तपाईसँंग िमलरे काम गन�छ।  तपाईलं ेसञ्जाल बािहरका िवशेषज्ञलाई जाँच गराउन चाहनभुएको 
कुरा Keystone First CHC लाई थाहा िदनका लािग र तपाईलं ेउ� िवशेषज्ञलाई जाँच गराउनभन्दा पिहला Keystone 
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First CHC को स्वीकृती िलनका लािग तपाईकंा PCP ले अिनवायर् रूपमा Keystone First CHC लाई सम्पकर्  
गनुर्पछर्। 
 
तपाईकंा PCP ले तपाईलंाई िवशेषज्ञसँग एपोइन्टमेन्टका लािग समय िमलाउनमा मद्दत गनुर्ह�नेछ ।  तपाईलंाई आवश्यक रहकेो 
स्वास्थ्य हरेचाह तपाईलं ेप्रा� गन� कुरालाई िनि�त गनर्का लािग PCP तथा िवशेषज्ञ तपाईसँंग र एक अकार्सँग िमलेर कायर् 
गनुर्ह�नेछ । तपाईकंो PCP ले तपाई ंउपिस्थत नभईकनै तपाईकंो िवशेष स्वास्थ्य समस्याको उपचारका लािग िवशेषज्ञ 
िचिकत्सकसँग सम्पकर्  गनर् तपाईकंो िलिखत सहमित माग्न सक्नहु�न्छ। 
 
किहलेकाही ँतपाईलंाई िवशेषज्ञलाई बारम्बार भेट्न ुपन� िवशेष िचिकत्सा अवस्था ह�न सक्छ।  तपाईकंा PCP ले तपाईलंाई 
िवशेषज्ञकहा ँधेरै पटक भेट्न जान लािग िसफा�रस गदार् त्यसलाई स्थायी रेफरल भिनन्छ।   
 
Keystone First CHC को नेटवकर् मा िवशेषज्ञहरूको सचूी हनेर् कृपया हाम्रो वेबसाइट 
www.keystonefirstchc.com मा रहकेो प्रदायक िनद�िशका हनेुर्होस ्वा मद्दतका लािग सोध्न सहभागी सेवाहरूलाई 
कल गनुर्होस ्वा छािपएको प्रदायक डायरेक्टरीको नम्बरमा कल गनुर्होस।् 
 

स्वयम ्�रफरलहरू 
 

स्व-रेफरलहरू भनेका तपाई ंआफैं ले व्यवस्था गन� र तपाईकंा PCP ले तपाईलंाई सेवा प्रा� गनर् व्यवस्था गनर् आवश्यक नपन� 
सेवाहरू ह�न।् Keystone First CHC ले नेटवकर्  बािहरका प्रदायकलाई अनमुोदन नगरेसम्म वा तल उल्लेख ग�रएको 
अवस्थामा बाहके तपाईलं ेअिनवायर् Keystone First CHC नेटवकर्  प्रदायक प्रयोग गनुर् पछर्।  
 
िनम्न सेवाहरूलाई तपाईकंा PCP को रेफरल आवश्यक पद�न: 

• जन्मपवूर्का परीक्षण भ्रमणहरू  
• िनयिमत प्रसिूत (OB) हरेचाह  
• िनयिमत �ी रोग (GYN) हरेचाह 
• िनयिमत प�रवार िनयोजन सेवाहरू (अनमुोदनिवना नेटवकर्  बािहरको प्रदायकलाई हनेर् सिकन्छ) 
• िनयिमत दन्त सेवाहरू 
• िनयिमत आँखा परीक्षण 
• आपतकालीन सेवाहरू 

 
व्यवहा�रक स्वास्थ्य सेवाहरूका लािग तपाईलंाई आफ्ना PCP ले रेफरल िदन ुपद�न। थप जानकारीका लािग तपाईलं ेआफ्नो 
व्यवहारजन्य स्वास्थ्यद्वारा व्यवस्थापन ग�रएको हरेचाह गन� संस्थालाई फोन गनर् सक्नुह�न्छ ।  कृपया थप जानकारीका लािग यो हाते 
पिुस्तकाको प�ृ 89 मा रहकेो खण्ड 7 हनेुर्होस।् 
 

कायार्लय समयपिछको हेरचाह 
 
गैर-आकिस्मक िचिकत्सक�य सेवाहरूका लािग तपाईलं ेआफ्नो PCP लाई िदनको 24 घण्टा, ह�ाको 7 िदन फोन गनर् सक्नहु�न्छ 
।  अन-कल स्वास्थ्य हरेचाह पेशाकम�हरूले तपाईलंाई आवश्यक पन� कुनै पिन हरेचाह र उपचारमा मद्दत गनुर्ह�नेछ । 
 

http://www.keystonefirstchc.com/
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Keystone First CHC को 1-855-332-0117 को टोल-िफ्र नसर् हटलाइन छ जसमा तपाईलं ेिदनको 24 घण्टा, 
ह�ाको 7 िदन फोन गनर् सक्नहु�न्छ।  तपाईकंा अत्यावश्यक स्वास्थ्यसम्बन्धी िवषयहरूबारे एक नसर्ल ेतपाईसँंग कुरा गनुर्ह�नेछ । यो 
लाइन आपतकालीन आवश्यकताहरूको लािग होइन। यिद तपाईलंाई आकिस्मक अवस्था आइलाग्यो भने तपाई ंनिजकको 
आकिस्मक िवभागमा जानपुछर्, 911 मा वा आफ्नो स्थानीय एम्बलुेन्स सेवालाई फोन गनुर्पछर्। 
 

सेवाको समन्वय 
 

यिद तपाईलं ेLTSS प्रा� गनुर्भएको छ वा तपाईलंाई अझ बढी वा िभन्न सेवाहरू आवश्यक छ भने सेवा संयोजकले तपाईलंाई 
तपाईकंा सेवाहरूमा मद्दत गनुर्ह�नेछ र तपाईलंाई आवश्यक पन� सेवाहरू तपाईलं ेप्रा� गनुर्भएको छ भनेर िनि�त गनुर्ह�नेछ।  तपाईकंा 
सेवा संयोजकल ेKeystone First CHC सँगको तपाईकंो कभरेज सरुु भएपिछ तपाईलंाई सम्पकर्  गनुर्ह�नेछ।  यिद तपाईलंाई 
आफ्नो सेवा संयोजकसँग कुरा गनर् आवश्यक छ भने तपाईलं ेसहभागी सेवालाई पिन सम्पकर्  गनर् सक्नहु�न्छ ।  LTSS का बारेमा 
थप जानकारीका लािग प�ृ 73 हनेुर्होस।् 
 
 

सदस्य संलग्नता 
 

नीित तथा सेवाहरूमा प�रवतर्न गनर् सुझाव िदने 
 

Keystone First CHC ले Community HealthChoices सँगको तपाईकंो अनभुवलाई अझ राम्रो बनाउने 
त�रकाहरूका बारेमा तपाईकंा कुराहरू सनु्न चाहन्छ।  यस कायर्क्रमलाई कसरी अझ राम्रो बनाउने वा सेवाहरूलाई फरक ढङ्गल े
कसरी उपलब्ध गराउने भन्ने बारेमा यिद तपाईसँंग कुनै सझुाव छ भने कृपया Keystone First CHC को सहभागी सेवालाई 
1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) मा सम्पकर्  गनुर्होस।्  
 
 

Keystone First CHC सहभागी सल्लाहकार सिमित 
 

Keystone First CHC को एउटा सहभागी सल्लाहकार सिमित (Participant Advisory Committee, PAC) 
छ जसमा सदस्य, सञ्जाल प्रदायक तथा प्रत्यक्ष केयर वकर् रहरू समावेश छन।्  यो PAC ले Keystone First CHC लाई 
तपाई ंजस्ता सहभागीहरूको अनुभव र आवश्यकताहरूका बारेमा सल्लाह िदन्छ। सदस्यहरू आफै आएर प्रत्येक 3 मिहनामा 
कम्तीमा पिन एकपटक यसको बैठक बस्छन ्।  PAC को बारेमा थप जानकारीका लािग कृपया 1-855-332-0729  
(TTY 1-855-235-4976) मा फोन गनुर्होस ्वा www.keystonefirstchc.com वेबसाइटमा जानुहोस।् 
 

दीघर्कालीन सेवा तथा सहायता उपसिमित (LTSS) 
 

सहभागीहरूलाई OLTL को मािसक LTSS उपसिमित मा सहभागी ह�न प्रोत्सािहत ग�रन्छ।  यो िचिकत्सा सहायता सल्लाहकार 
सिमित (MAAC) को एक उपसिमित हो। LTSS उपसिमितको उद्दशे्य पेिन्सलभेिनयाका दीघर्कालीन हरेचाह कायर्क्रमहरूको 
नीित िवकास तथा कायर्क्रम प्रशासनसम्बन्धी MAAC लाई सझुाव िदन ुहो। यसमा ज्ये� वयस्कहरू तथा अपाङ्गता भएका 
व्यि�हरूका लािग उपलब्ध सेवाहरू समावेश छन।् यी सिमितहरूबारे बैठकको समयतािलकासिहत थप जानकारीका लािग, तल 
िदइएका वेबसाइटहरूमा हनेुर्होस:् 
 

http://www.keystonefirstchc.com/
https://www.pa.gov/agencies/dhs/about/councils-committees/long-term-services-subcommittee
https://www.pa.gov/agencies/dhs/about/councils-committees/maac
https://www.pa.gov/agencies/dhs/about/councils-committees/maac
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LTSS उपसिमित- https://www.pa.gov/agencies/dhs/about/councils-committees/long-term-
services-subcommittee   
 
MAAC- https://www.pa.gov/agencies/dhs/about/councils-committees/maac  
 

 
Keystone First CHC गुणस्तर सुधार कायर्क्रम 

 
Keystone First CHC को मािनसहरूलाई हरेचाह प्रा� गनर्, स्वस्थ रहन र स्वस्थ समदुायहरू िनमार्ण गनर् मद्दत गन� िमशन 
रहकेो छ। 

• हाम्रो गणुस्तर िटमल ेयो िमशनलाई तपाईलं ेप्रा� गन� स्वास्थ्य स्याहार तथा सेवाहरूलाई अनगुमन गरेर सहयोग गछर् । 
• हाम्रो ल�य भनेको हाम्रो सदस्यहरूको स्वास्थ्य तथा तन्दरुस्तीलाई सधुार गनुर् हो । हाम्रो गणुस्तर िटमल:े 

o हामील ेअझ राम्रोसँग कसरी गनर् सक्छौं भनेर हनेर्का लािग हाम्रो आन्त�रक मेिडकल तथा सेवा 
तािलकाहरूको अध्ययन गछर् । 

o िवशेष स्वास्थ्य स्याहार आवश्यकताहरू भएका हाम्रो सदस्यहरूको सेवा गनर्का लािग कायर्क्रमहरूको 
िनमार्ण गछर् । 

o सदस्य तथा प्रदायकहरूको सव�क्षण गछर् र हाम्रो सेवाहरूलाई सधुार गनर्का लािग जवाफहरूलाई प्रयोग 
गछर् । 

o Keystone First CHC का मेिडकल, डेन्टल, दृि� तथा फाम�सी प्रदायकहरूद्वारा प्रदान ग�रने हरेचाह 
तथा सेवाहरूको गणुस्तरको समीक्षा गछर्। 

हामील ेसधुार आवश्यक पन� क्षेत्रहरूलाई खोज्छौं । 
 
िनम्न अवस्थाहरूमा सहभागी सेवालाई 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) मा फोन गनुर्होस:् 

• यिद तपाईलं ेहाम्रो गणुस्तर कायर्क्रम र यसका ल�य, िक्रयाकलाप तथा नितजाहरूका बारेमा थप जान्न चाहमेा । 
• तपाईलंाई आफूले गणुस्तरीय स्याहार नपाएको लागेमा । हाम्रो िटमल ेसो मािमलालाई हने�छ । 

 
  

https://www.pa.gov/agencies/dhs/about/councils-committees/long-term-services-subcommittee
https://www.pa.gov/agencies/dhs/about/councils-committees/long-term-services-subcommittee
https://www.pa.gov/agencies/dhs/about/councils-committees/long-term-services-subcommittee
https://www.pa.gov/agencies/dhs/about/councils-committees/maac
https://www.pa.gov/agencies/dhs/about/councils-committees/maac
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खण्ड – 2 
 

अिधकार तथा िजम्मेवारीहरू 
 

 
  



Keystone First Community HealthChoices 2026 सहभागी हातेपुिस्तका 

26 

सदस्यका अिधकार तथा िजम्मेवारीहरू 
 
Keystone First CHC र यसको प्रदायकहरूको सञ्जालल ेजाित, िलङ्ग, धमर्, रािष्ट्रय उत्पि�, अपाङ्गता, उमेर, यौन 
अिभमखुीकरण, लैङ्िगक पिहचान वा काननुले िनषेध गरेको अन्य कुनै पिन आधारमा सदस्यहरू मािथ भेदभाव गद�न। 
 
Keystone First CHC सदस्यको रूपमा तपाईसँंग िनम्न अिधकार तथा िजम्मेवारीहरू छन:् 
 
 

सहभागीका अिधकारहरू 
 
तपाईकंा िनम्न अिधकारहरू छन:् 
 

1. Keystone First CHC का कमर्चारी तथा सञ्जाल प्रदायकहरूद्वारा तपाईकंो आत्मसम्मान र गोपनीयताको 
आवश्यकतालाई मान्यता िददँ ैआदरसाथ व्यवहार ग�रने । 
 

2. तपाईलं ेसिजलैगरी बझु्न सक्ने त�रकामा जानकारी प्रा� गन� र तपाईलंाई आवश्यक परेको समयमा मद्दत भेटाउने । 
 
3. Keystone First CHC, यसका सेवाहरू र तपाईकंो उपचार गन� िचिकत्सक तथा अन्य प्रदायकहरूका बारेमा 

तपाईलं ेसिजलैगरी बझु्न सक्ने जानकारी प्रा� गन� । 

4. आफ्नो उपचार गरोस ्भनेर तपाईलं ेचाहकेो स्वास्थ्य हरेचाह प्रदायकहरूको सञ्जाल छनौट गन� । 

5. तपाईलंाई आवश्यक परेको समयमा Keystone First CHC को स्वीकृतीिबना कुनै पिन प्रदायकबाट आकिस्मक 
सेवाहरू प्रा� गन� । 

6. तपाईलं ेसिजलैगरी बझु्न सक्ने जानकारी प्रा� गन� र तपाईकंो उपचारका िवकल्पहरू, उपचारका जोिखमहरू र 
Keystone First CHC को कुनै हस्तक्षपेिबना आफै गनर् सिकने परीक्षणहरूका बारेमा आफ्नो प्रदायकहरूसँग 
कुरा गन� । 

7. उपचारलाई अस्वीकार गन� अिधकार लगायत आफ्नो स्वास्थ्य हरेचाहबारे सम्पणूर् िनणर्य गन� ।  यिद तपाईलं ेआफ्नो 
उपचारबारे आफै िनणर्य गनर् सक्नुह�न्न भने िनणर्य गनर्मा कसैको मद्दत िलने वा कसैले तपाईकंा लािग िनणर्य ग�रिदने 
अिधकार तपाईसँंग रहनेछ । 

8. प्रदायकहरूसँग पणूर् िव�ासमा कुरा गन� र तपाईकंो स्वास्थ्य हरेचाह बारेको जानकारी तथा रेकडर्हरूलाई गोप्य राख्न 
लगाउने ।  

9. आफ्नो मेिडकल रेकडर्हरू हनेर् तथा त्यसको प्रितिलिप प्रा� गन� र आफ्नो रेकडर्मा प�रवतर्न गनर् वा सच्याउन अनरुोध गनर् 
पाउने । 

10. दोस्रो राय माग गन� । 
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11. तपाईकंा लािग कुनै सेवा िचिकत्सक�य रूपमा आवश्यक छैन भनेर Keystone First CHC को िनणर्यसँग यिद 
तपाई ंसहमत ह�नुह�न्न भने गनुासो दतार् गन� । 

12. तपाईलं ेप्रा� गरेको उपचार वा स्याहारबारे तपाई ंखसुी ह�नहु�न्न भने उजरुी दतार्     
गन�।  
 

     13. बा� समीक्षा माग गन�।  

14. DHS िनष्पक्ष सनुवुाइको माग गन�। 

15.तपाईलंाई कुनै कुरा गनर्, तपाईलंाई अनशुािसत बनाउन, प्रदायकका लािग सिजलो बनाउन वा तपाईलंाई सजाय िदनका 
लािग बाध्य बनाउन प्रयोग ग�रने कुनै पिन प्रकारको अंकुश वा छुट्याउने कायर्बाट म�ु रहने । 

16.नैितक वा धािमर्क आपि�हरूका कारणले गदार् Keystone First CHC वा प्रदायकहरूले नसमेट्ने सेवाहरू र यी 
सेवाहरू कसरी प्रा� गन� भन्ने बारेमा जानकारी प्रा� गन� । 

17.DHS, Keystone First CHC र सञ्जाल प्रदायकहरूल ेतपाईलंाई व्यवहार गन� त�रकालाई नकारात्मक रूपल े
असर नपा�रकन आफ्नो अिधकारहरूलाई प्रयोगमा ल्याउने । 

18.अिग्रम िनद�शन िनमार्ण गन� । थप जानकारीका लािग कृपया प�ृ 86 मा रहकेो खण्ड 6 हनेुर्होस ्।   
 
19.Keystone First CHC सदस्यहरूको अिधकार र िजम्मेवारीका बारेमा िसफा�रसहरू गन�।    
 

सदस्यका िजम्मेवारीहरू 
 

सदस्यहरूल ेआफ्नो स्वास्थ्य स्याहार तथा LTSS प्रदायकहरूसँग िमलेर काम गनुर् आवश्यक ह�न्छ ।  Keystone First 
CHC लाई तपाईकंो मद्दत आवश्यक पछर् तािक तपाईलंाई आवश्यक भएको सेवा तथा सहायताहरू तपाईलं ेप्रा� गनर् सक्नहुोस ्। 
 
तपाईलं ेगनुर्पन� कुराहरूमा िनम्न पदर्छन:् 
 

1. आफ्नो प्रदायकहरूलाई आवश्यक भएको जानकारी आफूले सक्नेगरी उपलब्ध गराउनहुोस ्। 

2. तपाईकंा प्रदायकहरूले िदएका िनद�शन र मागर्दशर्नहरूलाई पालना गनुर्होस ्। 

3. आफ्नो स्वास्थ्य हरेचाह तथा उपचारका बारेमा ग�रने िनणर्यहरूमा सहभागी ह�ने गनुर्होस ्।  

4. आफ्नो उपचारको योजना िनमार्ण र कायार्न्वयन गनर्का लािग आफ्नो प्रदायकहरूसँग िमलेर काम गनुर्होस ्।  

5. तपाईकंो आवश्यकता र तपाई ंके चाहनहु�न्छ भन्ने बारेमा आफ्नो प्रदायकहरूलाई बताउनहुोस ्।  

6. समेिटएका तथा नसमेिटएका सब ैसिुवधा र सीमाहरू लगायत Keystone First CHC को कभरेजका बारेमा 
बझु्नहुोस।्   
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7. Keystone First CHC ले सञ्जाल बािहरका प्रदायकका लािग स्वीकृती िदएमा वा तपाईसँंग Medicare 
भएको अवस्थामा बाहके सञ्जाल प्रदायकहरूलाई मात्र प्रयोग गनुर्होस ्। 

8. िवशेषज्ञ स्वयम-्�रफरल सचूीमा नभएको अवस्थामा िवशेषज्ञबाट जचाउनका लािग आफ्नो PCP बाट �रफर ह�नहुोस ्। 

9. अन्य िबरामी, प्रदायक र प्रदायकका कमर्चारीहरूलाई सम्मान गनुर्होस ्।  

10. आफ्नो सह-भ�ुानीहरूलाई भ�ुानी गनर्का लािग असल िनयत राख्नहुोस ्।  

11. जालसाजी र दरुुपयोगका बारेमा DHS जालसाजी तथा दरुुपयोग �रपोिटर्ङ हटलाइनमा �रपोटर् गनुर्होस ्। 

 
 

िनजता तथा गोपनीयता 
 
Keystone First CHC ले तपाईकंो व्यि�गत स्वास्थ्यसम्बन्धी जानकारी (Personal Health Information, 
PHI) को गोपनीयतालाई अिनवायर् रूपमा सरुिक्षत राख्नपुछर्।  Keystone First CHC ले तपाईकंो PHI लाई कसरी 
प्रयोग वा आदानप्रदान गनर् सिकनेछ भन्ने बारेमा अिनवायर् रूपमा तपाईलंाई बताउनपुछर् ।  यसमा तपाईकंो PHI लाई तपाईकंो 
उपचार ग�ररहकेा प्रदायकहरूसँग आदानप्रदान गनुर् समेत पदर्छ तािक Keystone First CHC ले तपाईकंा प्रदायकहरूलाई 
भ�ुानी गनर् सकोस ्।  यसमा तपाईकंो PHI लाई DHS सँग आदानप्रदान पिन गनुर्पदर्छ ।  यो जानकारी Keystone First 
CHC को गोपनीयता अभ्यासको सचूनामा समावेश रहकेो छ ।  Keystone First CHC को गोपनीयता अभ्यासहरूको 
सचूनाको एक प्रित प्रा� गनर्का लािग कृपया 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) मा फोन गनुर्होस ्वा 
www.keystonefirstchc.com मा गएर हनेुर्होस ्। 
 
 

सह-भु�ानीहरू 
 

सह-भ�ुानी भनेको समेिटएका केही सेवाहरूका लािग तपाईलं ेभ�ुानी गन� रकम हो ।  यो सामान्यतया थोरै रकम ह�ने गछर् ।  
तपाईलं ेसेवा प्रा� गरेपिछ तपाईलंाई तपाईकंो सह-भ�ुानीको रकम भ�ुानी गनर् लगाइनेछ तर तपाईलं ेत्यस समयमा सह-भ�ुानीको 
रकम भ�ुानी गनर् सक्नभुएन भने पिन तपाईलंाई सेवा िदन अस्वीकार ग�रने छैन ।  यिद तपाईलं ेआफ्नो सह-भ�ुानीको रकम सेवा 
प्रा� गरेको समयमा भ�ुानी गनुर्भएन भने तपाईलं ेआफ्नो प्रदायकबाट सह-भ�ुानीका लािग िबल प्रा� गनर् सक्नहु�नेछ । 
 
सह-भ�ुानीको रकमहरू यो हाते पिुस्तकाको प�ृ 38 मा सरुु ह�ने समेिटएका सेवाहरूको तािलकामा पाउन सिकनेछ । 
 
िनम्न सदस्यहरूल ेसह-भ�ुानीको रकम भ�ुानी गनुर्पद�न:   
 

• गभर्वती सहभागीहरू (सतु्केरीपिछको अविधसमेत) 
• बौिद्धक रूपमा अपाङ्गता तथा अन्य सम्बिन्धत समस्याहरू भएकाहरूका लािग मध्यवत� स्याहार फिसिलटीहरू लगायत 

दीघर्कालीन स्याहार फिसिलटी वा अन्य िचिकत्सक�य संस्थाहरूमा रािखएका सदस्यहरू 
• व्यि�गत स्याहार गहृ वा आवासीय स्याहार गहृमा रािखएका सदस्यहरू 
• स्तन तथा पाठेघरको मखुको क्यान्सर रोकथाम तथा उपचार कायर्क्रम अन्तगर्त सिुवधाहरूका लािग योग्य रहकेा सदस्यहरू 

http://www.keystonefirstchc.com/
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• हिस्पस स्याहार प्रा� ग�ररहकेा सदस्यहरू 

 
िनम्न सेवाहरूका लािग सह-भ�ुानी आवश्यक पद�न: 
 

• आपतकालीन सेवाहरू 
• प्रयोगशाला सेवाहरू 
• सामग्रीहरू लगायत प�रवार िनयोजनका सेवाहरू 
• हिस्पसका सेवाहरू 
• गहृ स्वास्थ्य एजेन्सी सेवाहरू 
• धमू्रपान छोड्ने सेवाहरू 
• डायग्नोिस्टक रेिडयोलोजी, न्यिुक्लयर मेिडिसन, रेिडएसन थेरापी तथा मेिडकल डायग्नोिस्टक सेवाहरूको व्यावसाियक 

भाग जब प्रािविधक भागभन्दा छुटै्ट रूपमा िबल ग�रन्छन् 
• मानिसक रोग सम्बन्धी आंिशक अस्पताल भनार् सेवाहरू 
• अन्त्येि� िनद�शकद्वारा प्रदान ग�रने सेवाहरू 
• मगृौलाका डायलाइिसस सेवाहरू 
• रगत तथा रगतका उत्पादनहरू 
• अिक्सजन 
• ओस्टोमी सामग्रीहरू 
• िटकाउ मेिडकल उपकरणहरूको भाडा 
• MA शलु्क $2.00 भन्दा कम भएका बिहरङ्ग सेवाहरू 
• 24 घण्टाको समय अविधिभत्र प्रदान ग�रएको िविश� एलज� परीक्षणहरूको शङ्ृखलामध्य ेएकभन्दा बढी परीक्षणहरू 
• लिक्षत केस व्यवस्थापन सेवाहरू 
• व्यि�गत हरेचाह गहृ वा आवासीय हरेचाह गहृमा बस्ने व्यि�हरूलाई उपलब्ध गराइएका सेवाहरू।  
• स्तन तथा पाठेघरको मखुको क्यान्सर रोकथाम तथा उपचार (BCCPT) कभरेज समहूमा रहकेा व्यि�हरूलाई प्रदान 

ग�रने सेवाहरू।  
• गभर्वती सहभागीहरूलाई सतु्केरीपिछको अविधभर िदइने सेवा समेतगरी प्रदान ग�रने सेवाहरू।  

 
 

यिद मलाई सह-भु�ानीको शुल्क लगाइयो तर म सहमत नभएमा के ह�न्छ ? 
 

यिद प्रदायकल ेतपाईलंाई सह-भ�ुानीको गलत रकम वा तपाईलं ेभ�ुानी गनर् नपन� भन्ने लागेको रकम भ�ुानी गनर् लगाएको 
तपाईलंाई िव�ास भएमा तपाईलं ेKeystone First CHC उजरुी दतार् गनर् सक्नहु�न्छ।  उजरुी कसरी दतार् गन� भन्ने बारेको 
जानकारीका लािग कृपया खण्ड 8, उजरुी, गनुासो तथा िनष्पक्ष सनुवुाइहरू हनेुर्होस ्वा सहभागी सेवालाई 1-855-332-0729 
(TTY 1-855-235-4976) मा फोन गनुर्होस ्। 
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िबलसम्बन्धी जानकारी 
 

Keystone First CHC को नेटवकर् मा रहकेा प्रदायकहरूले Keystone First CHC ले समेट्ने िचिकत्सिकय रूपमा 
आवश्यक सेवाहरूका लािग तपाईलंाई पैसा नितराउन सक्छन ्।  तपाईकंो प्रदायकल ेKeystone First CHC बाट भ�ुानी 
प्रा� गरेको वा उहाँको शलु्कको परूा रकम प्रा� गरेको छैन भने पिन प्रदायकल ेतपाईलंाई पैसा नितराउन सक्छ।  यसलाई ब्यालेन्स 
िबिलङ भिनन्छ र यसको लािग अनमुित छैन।   
 
 

प्रदायकले मलाई किहले शुल्क लगाउन सक्नहु�न्छ ? 
 
िनम्न अवस्थाहरूमा प्रदायकहरूले तपाईबंाट शलु्क िलन सक्नेछन:् 
 

• तपाईलं ेआफ्नो सह-भ�ुानीको रकम भ�ुानी गनुर्भएको छैन । 
• तपाईलं ेKeystone First CHC को स्वीकृतीिबना सञ्जाल बािहरका प्रदायकबाट सेवा प्रा� गनुर्भयो र प्रदायकल े

तपाईलंाई सेवा प्रा� गनुर्भन्दा पिहला नै त्यो सेवा नसमेिटएको कुरा बताएका िथए र तपाई ंत्यो सेवाका लािग भ�ुानी गनर् 
सहमत ह�नभुयो । 

• तपाईलं ेKeystone First CHC ले नसमेिटएका सेवाहरू प्रा� गनुर्भयो र प्रदायकल ेतपाईलंाई सेवा प्रा� गनुर्भन्दा 
पिहला नै सेवाहरू नसमेिटएको कुरा बताएका िथए र तपाई ंत्यो सेवाका लािग भ�ुानी गनर् सहमत ह�नभुयो । 

• तपाईलं ेप्रदायकबाट मेिडकल सहायता कायर्क्रममा दतार् नभएको सेवा प्रा� गनुर्भयो । 
• तपाईलं ेरेफरल आवश्यक पदार् आफ्नो पचप वा अन्य प्रदायकबाट रेफरल प्रा� गनुर्भएन र प्रदायकल ेतपाईलंाई सेवा प्रा� 

गनुर्भन्दा पिहला नै त्यो सेवा नसमेिटएको कुरा बताएका िथए र तपाई ंत्यो सेवाका लािग भ�ुानी गनर् सहमत ह�नभुयो। 
• कायर्क्रम अपवाद वा लाभ सीमा अपवादका लािग तपाईकंो अनरुोध अस्वीकृत ग�रएको िथयो र  

सेवा प्रदान गनुर्अिघ नै तपाईलंाई सेवा प्रदायकल ेउ� सेवाको भ�ुानीका लािग तपाई ंिजम्मेवार ह�न सक्ने  
जानकारी िदएको िथयो। 

• तपाईलं ेपिहचान चोरी गरेको अवस्थामा वा अरू कसैको स्वास्थ्य बीमा काडर् प्रयोग ग�ररहकेो समयमा सेवाहरू प्रा� 
गनुर्भएको िथयो। 

• तपाई ंनिसर्ङ होममा सेवाहरू प्रा� ग�ररहनभुएको छ र तपाईलं ेनिसर्ङ होमलाई मािसक रूपमा िबरामीको 
िजम्मेवारीअन्तगर्तको रकम भ�ुानी गनर् आवश्यक छ। यसलाई तपाईकंो "िबरामी भ�ुानी" रकम भिनन्छ। 
 

 
 

मैले िबल प्रा� गरेमा के गनुर् पछर्? 
 

यिद तपाईलं ेप्रदायकबाट िबल प्रा� गनुर्भयो र प्रदायकल ेतपाईलंाई शलु्क लगाउन नपन� भन्ने लाग्यो भने तपाईलं ेसहभागी सेवालाई 
1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) मा फोन गनर् सक्नहु�न्छ । 
 
यिद तपाईलं ेप्रदायकल ेतपाईलंाई शलु्क लगाउन अनमुित प्रा� गन� मािथका कारणहरू मध्येको कुनै कारणका लािग प्रदायकबाट 
िबल प्रा� गनुर्भयो भने तपाईलं ेिबलको भ�ुानी गनुर्पन�छ वा प्रदायकलाई फोन गनुर्पन�छ । 
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तेस्रो पक्षको दाियत्व 
 
तपाईसँंग Medicare वा अन्य स्वास्थ्य बीमा ह�न सक्नेछ ।  Medicare वा तपाईकंो अन्य स्वास्थ्य बीमा तपाईकंो प्राथिमक 
बीमा हो ।  यो अक� बीमा “तेस्रो पक्षको दाियत्व (Third-Party Liability)” वा TPL भनेर िचिनन्छ ।  अक� बीमा ह�दँा 
यसल ेतपाईकंो मेिडकल सहायता प्रा� गन� योग्यतालाई असर पाद�न ।  धेरैजसो मािमलाहरूमा Keystone First CHC ले 
भ�ुानी गनुर्भन्दा पिहला नै तपाईकंो Medicare वा अन्य बीमाहरूल ेतपाईकंा PCP वा अन्य प्रदायकलाई भ�ुानी गन�छन ्
।  तपाईकंो Medicare वा अन्य स्वास्थ्य बीमाल ेभ�ुानी नगन� रकमका लािग मात्र Keystone First CHC लाई िबल 
गनर् सिकन्छ । 
  
यिद तपाईसँंग Medicare वा अन्य बीमा छ भने तपाईलं ेआफ्नो CAO र सहभागी सेवा दवैुलाई 1-855-332-0729 
(TTY 1-855-235-4976) मा अिनवायर् रूपमा बताउनपुछर् ।  तपाई ंप्रदायक वा फाम�सी (औषिध पसल) कहाँ जाँदा तपाईलं े
अिनवायर् रूपमा प्रदायक वा फाम�सीलाई तपाईसँंग भएका मेिडकल बीमाका सब ैस्वरूपहरूका बारेमा बताउनपुछर्, आफ्नो 
Medicare प�रचयपत्र वा अन्य बीमा प�रचयपत्र, ACCESS वा EBT काडर् र आफ्नो Keystone First CHC 
प�रचयपत्र अिनवायर् रूपमा दखेाउनपुछर्।  यसल ेतपाईकंा स्वास्थ्य हरेचाहका िबलहरू समयम ैर सही त�रकामा भ�ुानी ग�रएका छन ्
भनेर िनि�त गनर्मा मद्दत पयुार्उछ।   
 
 

सुिवधाहरूको समन्वय 
 
यिद तपाईसँंग Medicare छ र तपाईलंाई आवश्यक पन� सेवा वा अन्य हरेचाह Medicare ले समेटेको छ भने तपाई ंआफ्नो 
Medicare योजनाको संजालमा रहकेो कुनै Medicare प्रदायकबाट हरेचाह प्रा� गनर् सक्नहु�न्छ।  उ� प्रदायक Keystone 
First CHC को सञ्चालमा ह�न ुवा Medicaid मा दतार् भएको ह�न आवश्यक छैन।  कुनै िवशेषज्ञबाट जाँच गराउनका लािग 
तपाईलं ेKeystone First CHC बाट अिग्रम स्वीकृित वा आफ्नो Medicare PCP बाट �रफरल िलनपुद�न ।  
Medicare ले पिहला भ�ुानी ग�रसकेपिछ प्रदायकलाई भ�ुानी गनुर्पछर् िक पद�न भनेर िनणर्य गनर् Keystone First 
CHC सँग िमलेर काम गन�छ। 
 
यिद तपाईलंाई Medicare ले नसमेटेको तर Keystone First CHC ले समेटेको सेवा िलन आवश्यक भयो भने तपाईलं े
अिनवायर् रूपमा Keystone First CHC को सञ्जाल प्रदायकबाट त्यो सेवा िलनपुछर् ।  अिग्रम स्वीकृती तथा िवशेषज्ञ 
�रफरल जस्ता Keystone First CHC का सब ैिनयमहरू यी सेवाहरूमा लाग ूह�नेछन ्। 
 
यिद तपाईसँंग Medicare छैन तर अक� स्वास्थ्य बीमा छ र तपाईलंाई आफ्नो अक� बीमाल ेसमेटेको सेवा वा अन्य हरेचाह प्रा� 
गनर् आवश्यक ह�न्छ भने तपाईलं ेअिनवायर् रूपमा तपाईको अक� बीमा र Keystone First CHC दवैुका सञ्जालमा भएका 
प्रदायकबाट सेवा िलनपुछर् ।  तपाईलं ेआफ्नो अक� बीमा र Keystone First CHC का अिग्रम स्वीकृित तथा िवशेषज्ञ कहाँ 
�रफरलहरू जस्ता िनयमहरू पालना गनर् आवश्यक ह�न्छ ।  तपाईकंो अक� बीमाल ेप्रदायकलाई पिहला नै भ�ुानी ग�रसकेपिछ 
Keystone First CHC ले सेवाहरूका लािग भ�ुानी गनुर्पछर् िक पद�न भनेर िनणर्य गनर् उसले तपाईकंो अक� बीमासँग 
िमलेर काम गन�छ । 
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यिद तपाईलंाई अक� बीमाल ेनसमेटेको तर Keystone First CHC ले समेटेको सेवा िलन आवश्यक भयो भने तपाईलं े
अिनवायर् रूपमा Keystone First CHC को सञ्जाल प्रदायकबाट त्यो सेवा िलनपुछर् ।  अिग्रम स्वीकृती तथा िवशेषज्ञ 
�रफरल जस्ता Keystone First CHC का सब ैिनयमहरू यी सेवाहरूमा लाग ूह�नेछन ्। 
 
 

 
प्रा�कतार् बन्देज/लक-इन कायर्क्रम 

 
यिद कुनै सहभागील ेआफ्नो स्वास्थ्य हरेचाह वा प्रेस्कृप्सन औषिधको सिुवधाहरूलाई दरुुपयोग वा बढी प्रयोग गरेको छ भने 
प्रा�कतार् बन्दजे/सहभागी लक-इन कायर्क्रमल ेत्यो सहभागीलाई तोिकएका प्रदायकहरू प्रयोग गनुर् आवश्यक गराउँछ।  सहभागीलाई 
िचिकत्सक, फाम�सी, अस्पताल, दन्त िचिकत्सक वा अन्य प्रदायकमा सीिमत गन� िक नगन� भन्ने बारेमा िनणर्य गनर् Keystone 
First CHC DHS सँग िमलेर काम गछर् । 
 
 

यसले कसरी काम गछर् ? 
 
Keystone First CHC ले तपाईलं ेप्रयोग गनुर्भएको स्वास्थ्य हरेचाह र प्रेस्कृप्सन औषिध सेवाहरूको समीक्षा गदर्छ ।  यिद 
Keystone First CHC ले स्वास्थ्य हरेचाह वा प्रेस्कृप्सन सेवाहरू बढी प्रयोग वा दरुुपयोग भएको पाएमा Keystone 
First CHC ले DHS लाई तपाईलं ेप्रयोग गनर् सक्ने प्रदायकहरूको सीमा तोक्न भन्दछ ।  यिद DHS ले त्यसलाई स्वीकृत 
गरेमा Keystone First CHC ले तपाईलंाई सीमाबारे व्याख्या ग�रएको िलिखत सचूना पठाउनेछ ।  
 
तपाईलं ेप्रदायकहरू छनौट गनर् सक्नहु�न्छ वा Keystone First CHC ले तपाईकंा लािग ित छनौट ग�रिदनेछ ।  यिद तपाई ं
आफ्नो लािग Keystone First CHC ले छनौट गरेको भन्दा िभन्न प्रदायक चाहनहु�न्छ भने सहभागी सेवालाई  
1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) मा फोन गनुर्होस ्।  तपाईलं ेCommunity HealthChoices को 
योजनालाई छाडे पिन त्यो सीमा 5 वषर्सम्म कायम रहनेछ ।  
 
यिद तपाई ंआफ्नो प्रदायकहरूलाई सीिमत गन� िनणर्यसँग असहमत ह�नहु�न्छ भने Keystone First CHC ले तपाईकंा 
प्रदायकहरूलाई सीिमत पारेको सचूीत गद� पठाएको पत्रको िमितल े30 िदनिभत्रमा तपाईलं ेDHS िनष्पक्ष सनुवुाइको लािग माग 
गरेर त्यो िनणर्यिवरुद्ध अिपल पिन गनर् सक्नहु�न्छ । 
 
िनष्पक्ष सनुवुाइका लािग तपाईलं ेगनुर्भएको िलिखत अनरुोधमा तपाईलं ेअिनवायर् रूपमा हस्ताक्षर गनुर्पछर् र िनम्न ठेगानामा 
पठाउनपुछर्: 
 
Department of Human Services  
Office of Administration 
Bureau of Program Integrity - DPPC  
Recipient Restriction Section  
P.O. Box 2675  
Harrisburg, Pennsylvania 17105-2675 
 
प्र�हरूको लािग, कृपया (717) 772-4627 मा कल गनुर्होस।् 
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यिद तपाईलंाई िनष्पक्ष सनुवुाइ माग गनर्का लािग मद्दत आवश्यक ह�न्छ भने कृपया सहभागी सेवालाई 1-855-332-0729 
(TTY 1-855-235-4976) मा फोन गनुर्होस ्वा आफ्नो स्थानीय काननुी सहायता कायार्लयमा सम्पकर्  गनुर्होस ्। 
 
यिद तपाईकंो अपील Keystone First CHC को सचूनामा उल्लेख भएको िमितदिेख 10 िदनिभत्रको ह�लाक छाप 
(पोस्टमाकर् ) सिहत पठाइएको छ भने ती सीमाहरू तपाईकंो अिपलमािथ िनणर्य नह�दँासम्म लाग ूह�ने छैनन ्।  यिद तपाईकंो 
पनुरावेदनमा सचूना िदएको िमितल े10 िदनभन्दा बढी तर 30 िदनिभत्रको ह�लाकको छाप लागेको छ भने त्यो सीमाहरू तपाईकंो 
पनुरावेदनको िनणर्य नभएसम्मका लािग लाग ूह�नेछन ्।  सनुवुाइ तथा पनुरावेदन ब्यरूोल ेतपाईलंाई सनुवुाइ ह�ने िमित, समय र 
स्थानका बारेमा िलिखतमा जानकारी गराउनेछ ।  तपाईकंा प्रदायकहरू सीिमत बनाउने िनणर्यका बारेमा तपाईलं ेKeystone 
First CHC माफर् त उजरुी वा गनुासो दतार् गराउन सक्नहु�ने छैन । 
 
सीमाहरूलाई हटाउनपुछर् िक िनरन्तरता िदनपुछर् भनेर 5 वषर्पिछ Keystone First CHC ले तपाईकंा सेवाहरूलाई पनु: 
समीक्षा गन�छ र त्यसको नितजाहरू DHS लाई प्रा� गन�छ ।  Keystone First CHC ले उ� समीक्षाको नितजाहरूबारे 
तपाईलंाई िलिखतमा जानकारी गराउनेछ ।   

 
 

जालसाजी वा दुरुपयोग �रपोटर् गन� 
 

सदस्यको जालसाजी वा दुरुपयोगलाई मैले कसरी �रपोटर् गन� ? 
 

यिद तपाईलंाई कसैले सेवा, उपकरण वा औषिधहरू प्रा� गनर्का लािग तपाई ंवा अक� सहभागीको Keystone First CHC 
को काडर् प्रयोग ग�ररहकेो छ; वा आफ्नो प्रेस्कृप्सनहरूलाई िकत� वा प�रवतर्न ग�ररहकेो छ; वा आफूलाई आवश्यक नभएको 
सेवाहरू पाइरहकेो छ भन्ने लागेमा Keystone First CHC लाई यो जानकारी िदनका लािग तपाईलं ेKeystone 
First CHC को जालसाजी तथा दरुुपयोग हटलाइन (Fraud and Abuse Hotline) लाई 1-866-833-9718 
(TTY 711) मा फोन गनर् सक्नहु�न्छ ।  तपाईलं ेयो जानकारीलाई DHS जालसाजी तथा दरुुपयोग �रपोटर् गन� हटलाइन (DHS 
Fraud and Abuse Reporting Hotline) लाई 1-844-DHS-TIPS (1-844-347-8477) मा फोन गरेर पिन 
�रपोटर् गनर् सक्नहु�नेछ । 
 
सहभागीद्वारा ह�ने ठगी वा दरुुपयोगका थप उदाहरणहरूमा िचिकत्सा सहायता वा अन्य सावर्जिनक लाभ प्रा� ग�ररहकेो 
सहभागीले िनम्नमध्ये कुनै कायर् गरेको अवस्था समावेश ह�न्छ, तर यितमा मात्र सीिमत ह�दँनै: 
 

• आम्दानी �रपोटर् नगन�।  
• सहभागीले आफ्नो स्वािमत्वमा रहकेो सम्पि� वा स्रोतहरूको जानकारी निदने । 
• सहभागीले घरप�रवारमा बस्ने व्यि�हरूको जानकारी निदने । 
• सहभागीले िप्रिस्क्रप्सन वा औषिधहरू बेच्ने।  
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प्रदायकको जालसाजी वा दुरुपयोगलाई मैले कसरी �रपोटर् गन� ? 
 
प्रदायकल ेतपाईलं ेप्रा� नगरेको सेवा, उपकरण वा औषिधहरूका लािग िबल िदएमा वा तपाईलं ेप्रा� गरेको सेवाभन्दा िभन्न 
सेवाहरूका लािग िबल िदएमा त्यो प्रदायक जालसाजी ह�न्छ ।  उही सेवाका लािग एकपटकभन्दा बढी िबल िदन ुवा सेवा िदएको 
िमितलाई प�रवतर्न गनुर् पिन प्रदायकको जालसाजीका उदाहरणहरू ह�न ्।  प्रदायकको जालसाजी �रपोटर् गनर्का लािग तपाईलं े
Keystone First CHC को जालसाजी तथा दरुुपयोग हटलाइनलाई 1-866-833-9718 (TTY 711) मा फोन गनर् 
सक्नहु�न्छ ।  तपाईलं ेयो जानकारीलाई DHS जालसाजी तथा दरुुपयोग �रपोटर् गन� हटलाइन (DHS Fraud and Abuse 
Reporting Hotline) लाई 1-844-DHS-TIPS (1-844-347-8477) मा फोन गरेर पिन �रपोटर् गनर् सक्नहु�नेछ । 
 
प्रदायकद्वारा ह�ने ठगी वा दरुुपयोगका थप उदाहरणहरूमा िचिकत्सा सहायता वा अन्य सावर्जिनक लाभ प्रा� ग�ररहकेो सहभागीले 
िनम्नमध्ये कुनै कायर् गरेको अवस्था समावेश ह�न्छ, तर यितमा मात्र सीिमत ह�दँनै:  

• प्रदान ग�रएको सेवा वा सामग्रीबारे गलत िववरण िदन।ु 
• जेने�रक औषिधको सट्टा ब्रान्ड नामको औषिधको िबिलङ गनुर्।  
• प्रदान ग�रएको समय वा सेवा एकाइभन्दा बढी दखेाएर िबिलङ गनुर्। 
• सेवा प्रदान ग�रएको स्थानभन्दा फरक स्थानको रूपमा िबिलङ गनुर्।  
• दाबीमा सेवा िमित, सेवा प्रदायक वा सेवाको िप्रस्क्राइबरको बारेमा गलत िववरण जस्ता झटूा जानकारी पेश गनुर्।  
• प्रदान ग�रएको सेवाको लािग एक पटक भन्दा बढी िबिलङ गनुर्। 
• अयोग्य व्यि�द्वारा प्रदान ग�रएको सेवाको िबिलङ गनुर्। 
• प्रयोग भइसकेका सामग्रीलाई नयाँ भनेर िबिलङ गनुर्। 
• जाली िचिकत्सक प्रमाणपत्र प्रयोग गरी प्रा� ग�रएका MA सेवाहरू। 

 

सहभागीमािथ ह�ने दुव्यर्वहार, उपेक्षा तथा शोषण 
 
तपाईलंाई दवु्यर्वहार, उपेक्षा तथा शोषणबाट म�ु ह�न पाउने अिधकार छ। संघीय तथा  
राज्यका काननुहरूले तपाईकंो स्वास्थ्य र कल्याणको संरक्षण गछर्न।् दवु्यर्वहार, उपेक्षा तथा शोषण  
पिहचान गन� त�रका जान्नहुोस।् 
 
दुव्यर्वहार  
दवु्यर्वहार भनेको कसैल ेतपाईलंाई चोट पयुार्उने, तपाईलंाई सीिमत गन�, धम्क� िदने वा दण्ड िदने, वा तपाईलंाई मानिसक यातना िदने 
कायर् हो। दवु्यर्वहारल ेतपाईकंा अिधकार वा मयार्दा हरण गछर् वा तपाईलंाई वास्तिवक शारी�रक वा भावनात्मक रूपमा क्षित परु् याउन 
सक्छ।  
 
यहाँ केही सबैभन्दा सामान्य प्रकारका दुव्यर्वहारहरू छन:्  

• शारी�रक दुव्यर्वहार भनेको तपाईकंो शरीरमा चोट पयुार्उने कायर् हो (शारी�रक तथा रासायिनक िनयन्त्रणसमेत)।  
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उदाहरणहरू: अरू व्यि�ल ेगदार् शरीरमा नीलडाम ह�न,ु हड्डी भाँिचन ुवा डढेको दाग लाग्न;ु तपाईकंो हरेचाहकतार्ल े
तपाईलंाई ि�लचेयरमा बाँधेर राख्न;ु वा जानाजानी औषिधको गलत डोज िदइदँा तपाईलंाई अत्यिधक िनद्रा लाग्न ुवा 
प्रितिक्रया िदन नसक्ने अवस्था ह�न।ु  
 

• मनोवैज्ञािनक दुव्यर्वहारले भावनात्मक क्षित पयुार्उँछ, तपाईलंाई डर वा दःुख महससु गराउँछ र/वा तपाईलंाई लिज्जत 
वा त्रिसत बनाउँछ।  

 
उदाहरणहरू: हरेचाहकतार्ल ेतपाईलंाई तपाईकंा साथीहरू र प�रवारबाट टाढा राख्न,ु वा कुनै मह�वपणूर् वस्त ुतपाईबंाट 
खोस्न।ु  

 
• यौन दुव्यर्वहार भन्नाल ेबलात्कार, अनाचार, यौन शोषण, वा यौन उत्पीडन र/वा अनिुचत वा अिनिच्छत रूपमा 

वास्तिवक वा प्रयास ग�रएको स्पशर् गन� कायर्लाई जनाउँछ।  
 

उदाहरणहरू: तपाईलंाई यौनसम्पकर्  गनर् बाध्य पा�रन्छ; तपाईकंो िछमेक�ल ेतपाईकंो इच्छा िवपरीत तपाईलंाई छुन्छ; 
तपाईकंो हरेचाहकतार्ल ेतपाईसँंग यौनसम्पकर्  नगरेमा काम छोड्ने कुरा गछर्।  

 
• मौिखक दुव्यर्वहार भन्नाल ेतपाईलंाई धम्क� िदन, हरैान गनर्, त्रिसत पानर् वा लिज्जत बनाउन शब्दहरूको प्रयोग गनुर् हो।  

 
उदाहरणहरू: अरू व्यि�ल ेतपाईलंे उनीहरूले चाहकेो त�रकाले काम नगदार् तपाईलंाई गालीगलौज गछर् वा अपशब्द 
भन्छ; वा तपाईकंो िखल्ली उडाएर तपाईलंाई रुवाउँछ; वा तपाईलंाई चोट पयुार्उने वा निसर्ङ होममा रािखिदने धम्क� 
िदन्छ।  

 
• दुव्यर्वहारका अन्य प्रकारहरू: कसैले जानाजानी तपाईलंाई उिचत हरेचाह गनर् बन्द गनुर् वा तपाईकंा िचिकत्सकले 

िप्रस्क्राइब गरेअनुसार औषिध निदन ुपिन दवु्यर्वहार ह�न सक्छ। 
 
उपेक्षा 
 
उपेक्षा भन्नाल े कसैले तपाईलंाई खाना, ल�ाकपडा, आश्रय, स्वास्थ्य हरेचाह, व्यि�गत सरसफाइ वा हािनबाट सरुक्षा जस्ता 
आधारभतू हरेचाह उपलब्ध नगराउन ुहो।  
उदाहरणहरू: तपाईलंाई िनयिमत रूपमा ओल्टाइपल्टाइ नगराइदँा ओछ्यानम ैरहकेा कारण घाउ ह�न्छ; तपाईलंाई पयार्� पानी निदइदँा 
शरीरमा पानीको कमी ह�न्छ; तपाईलंाई खाना निदइदँा तपाई ंभोकै बस्नहु�न्छ; तपाईलंाई िचिकत्सककहाँ नलिगँदा तपाईकंो स्वास्थ्य 
अवस्था अझ िबग्रन्छ; हरेचाहकतार्ल ेतपाईकंा लगुा तथा ओछ्यानका कपडा नधोइिददँा तपाईकंो ओछ्यान प्रायः फोहोर वा िभजेको 
ह�न्छ। 
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शोषण  
 
शोषण भन्नाल ेकसैले तपाईकंो इच्छा वा अनमुित वा जानकारीिबना आफ्नो फाइदाका लािग तपाईकंो पैसा वा तपाईकंो 
स्वािमत्वमा रहकेा वस्तहुरू चोरी गनुर् हो।  
उदाहरणहरू: कसैले तपाईकंो अनमुित िबना तपाईकंो बैंक खाताबाट वा पसर्बाट पैसा िनकाल्छ वा तपाईकंा गरगहना वा अन्य 
सामानहरू लैजान्छ। कसैले तपाईलंाई तपाईकंो इच्छापत्र, बैंक खाता, के्रिडट काडर् वा तपाईकंो घरको स्वािमत्वसम्बन्धी िलखत 
िववरण प�रवतर्न गनर् बाध्य पानर् सक्छ। 
 
तपाईलंाई यीमध्ये कुनै कुरा आफूमािथ भइरहेको छ जस्तो लागेमा के गनुर्ह�न्छ? 
 
तपाईमंािथ भइरहकेो घटनाबारे कुरा गनर् तपाईलं ेलाज वा अप्ठ्यारो मान्न ुपद�न। मद्दत प्रा� गन� धेरै उपायहरू छन।् तपाईलंे आफ्नो कुरा 
राख्नभुयो वा प्र� सोध्नभुयो भन्दमैा तपाईलं ेप्रा� ग�ररहनभुएको हरेचाह गमुाउन ुह�नेछैन। 

• यिद तपाईकंो जीवन जोिखममा छ भने 911 मा फोन गनुर्होस।्  
• आफ्नो Keystone First CHC सेवा संयोजकलाई फोन गनुर्होस।्  
• Pennsylvania Adult Protective सेवा हटलाइनलाई 1-800-490-8505 मा िदनको 24 घण्टा, ह�ाको 

7 िदन कल गनुर्होस।्  
• Keystone First CHC सहभागी सेवाहरूलाई 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) मा 

िदनको 24 घण्टा, ह�ाको 7 िदन कल गनुर्होस।् 
 
दुव्यर्वहार, उपेक्षा र शोषण कानुनिवपरीत ह�न।् ित �रपोटर् गनुर्होस!् 
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खण्ड 3 –  
 

शारी�रक स्वास्थ्य सेवाहरू 
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हेरचाह व्यवस्थापन 
 

स्याहार व्यवस्थापन सब ैसदस्यहरूका लािग उपलब्ध छ ।  तपाईलंाई आवश्यक भएका सब ैसेवाहरू तपाईलं ेप्रा� गनुर्भएको छ 
भनेर िनि�त गनर्का लािग केयर म्यानेजरल ेतपाई,ं तपाईकंा PCP, तपाईकंा अन्य सब ैप्रदायकहरू र तपाईसँंग भएका अन्य 
स्वास्थ्य बीमासँग िमलेर काम गनुर्ह�नेछ ।  केयर म्यानेजरल ेतपाईलंाई राज्यका तथा स्थानीय अन्य कायर्क्रमहरू, वा तपाईकंो 
Medicare योजना (लाग ूभएमा) सँग जोिडनमा पिन मद्दत गनर् सक्नहु�न्छ।   
 
तपाईकंा केयर म्यानेजरल ेतपाईलं ेअस्पताल वा अन्य अल्पकालीन िचिकत्सक�य िस्थितबाट उपचार पाएर घर फकर् दा घर पगुेपिछ 
तपाईलंाई आवश्यक पन� सेवाहरू तपाईलं ेप्रा� गनुर्भएको कुरा िनि�त गनर् पिन तपाईलंाई मद्दत गनुर्ह�नेछ ।  यसमा घरमा हरेचाहका 
लािग जाँच वा थेरापीहरू लगायतका सेवाहरू ह�न सक्नेछन ्। Keystone First CHC ले तपाई ंजितसक्दो चाँडो घर 
फकर् नका लािग सक्षम ह�नहुोस ्भन्ने चाहन्छ ।    
 
यिद तपाईलंाई आफ्नो स्वास्थ्य स्याहार वा सेवाहरूको कुनै िहस्सा वा राज्यको वा स्थानीय अक� कायर्क्रमसँग जोिडनमा कुनै मद्दत 
आवश्यक भएमा कृपया आफ्नो केयर म्यानेजरलाई वा सहभागी सेवालाई 1-855-332-0729  
(TTY 1-855-235-4976) मा फोन गनुर्होस।् 
 
 

समेिटएका सेवाहरू  
 
तलको तािलकाले िचिकत्सक�य रूपमा सेवाहरू आवश्यक भएको समयमा Keystone First CHC द्वारा समेिटएका 
सेवाहरूलाई सचूीकृत गदर्छ ।  केही सेवाहरूको सीमा वा सह-भ�ुानीहरू छन ्वा ितनीहरूलाई गनुर्भन्दा पिहला Keystone 
First CHC बाट अिग्रम स्वीकृती िलन आवश्यक ह�न्छ ।  यिद तपाईलंाई तल सचूीकृत ग�रएको सीमाभन्दा बढी सेवा 
आवश्यक ह�न्छ भने तपाईकंा प्रदायकल ेयस खण्डमा पिछ वणर्न ग�रए बमोिजम अपवादका लािग अनरुोध गनर् सक्नहु�न्छ ।  यिद 
गभर्वती ह�नहु�न्छ भने सीमाहरू लाग ूह�दँनैन ्।  
 
यिद तपाई ंMedicare प्रा� गनुर्ह�न्छ भने तपाईकंो Medicare योजना अिधकांश सेवाहरूका लािग तपाईकंो प्राथिमक 
भ�ुानीकतार् हो । समेिटएका सेवा, सीमा, सह-भ�ुानी तथा Medicare कभरेजका लािग अिग्रम स्वीकृती/�रफरलहरूसम्बन्धी 
जानकारीका लािग कृपया आफ्नो Medicare योजनालाई हनेुर्होस।्   
 

सेवा   

प्राथिमक हरेचाह प्रदायक 
सीमा सीमाहरू छैनन ्
सह-भ�ुानी सह-भ�ुानी छैन 
अिग्रम स्वीकृती / �रफरल अिग्रम स्वीकृती वा �रफरल चािहदँनै 

िवशेषज्ञ 

सीमा केही िवशेषज्ञ सेवाहरूमा सीमाहरू ह�न 
सक्नेछन् 

सह-भ�ुानी सह-भ�ुानी छैन 
अिग्रम स्वीकृती / �रफरल केही िवशेषज्ञता सेवाहरूका लािग 

अिग्रम स्वीकृती लाग ूह�न सक्नेछ 
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मान्यताप्रा� दतार्वाल नसर् पेशाकम� 
सीमा सीमाहरू छैनन ्
सह-भ�ुानी सह-भ�ुानी छैन 
अिग्रम स्वीकृती / �रफरल अिग्रम स्वीकृती वा �रफरल चािहदँनै 

सङ्घीय रूपमा योग्य स्वास्थ्य केन्द्र / 
ग्रामीण स्वास्थ्य केन्द्र 

सीमा सीमाहरू छैनन ्
सह-भ�ुानी सह-भ�ुानी छैन 
अिग्रम स्वीकृती / �रफरल अिग्रम स्वीकृती वा �रफरल चािहदँनै 

बिहरङ्ग गैर-अस्पताल िक्लिनक 

सीमा केही सेवाहरूमा सीमाहरू ह�न सक्नेछन् 
सह-भ�ुानी सह-भ�ुानी छैन 
अिग्रम स्वीकृती / �रफरल केही सेवाहरूका लािग अिग्रम 

स्वीकृती लाग ूह�न सक्नेछ 

बिहरङ्ग अस्पताल िक्लिनक 

सीमा सीमाहरू छैनन ्
सह-भ�ुानी सह-भ�ुानी छैन 
अिग्रम स्वीकृती / �रफरल केही सेवाहरूका लािग अिग्रम 

स्वीकृती लाग ूह�न सक्नेछ 

खटु्टाको हरेचाहसम्बन्धी िवशेषज्ञ सेवा 

सीमा सीमाहरू छैनन ्
सह-भ�ुानी सह-भ�ुानी छैन 
अिग्रम स्वीकृती / �रफरल खटु्टाको हरेचाहसम्बन्धी केही 

सेवाहरूका लािग अिग्रम स्वीकृती 
लाग ूह�न सक्नेछ 

काइरोप्राक्टर सेवा 

सीमा सीमाहरू छैनन ्
सह-भ�ुानी सह-भ�ुानी छैन 
अिग्रम स्वीकृती / �रफरल केही काइरोप्रािक्टक सेवाहरूका लािग 

अिग्रम स्वीकृती लाग ूह�न सक्नेछ 

अप्टोमेिट्रस्ट सेवा 

सीमा सीमाहरू लाग ूह�न सक्नेछन् 
सह-भ�ुानी सह-भ�ुानी छैन 
अिग्रम स्वीकृती / �रफरल केही सेवाहरूका लािग अिग्रम 

स्वीकृती लाग ूह�न सक्नेछ 

हिस्पस हरेचाह 
सीमा सीमाहरू लाग ूह�न सक्नेछन् 
सह-भ�ुानी सह-भ�ुानी छैन 
अिग्रम स्वीकृती / �रफरल अिग्रम स्वीकृती लाग ूह�न सक्नेछ 

दन्त हरेचाह सेवाहरू 
सीमा सीमाहरू लाग ूह�न सक्नेछन् 
सह-भ�ुानी सह-भ�ुानी छैन 
अिग्रम स्वीकृती / �रफरल अिग्रम स्वीकृती लाग ूह�न सक्नेछ 

रेिडयोलोजी (उदाहरण: एक्स-रे, 
एमआरआई, िसटी स्क्यानहरू) 

सीमा सीमाहरू छैनन ्
सह-भ�ुानी सह-भ�ुानी छैन 
अिग्रम स्वीकृती / �रफरल अिग्रम स्वीकृती लाग ूह�न सक्नेछ 
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अस्पतालको छोटो प्रोिसजर बिहरङ्ग 
एकाइ  

सीमा सीमाहरू छैनन ्
सह-भ�ुानी सह-भ�ुानी छैन 
अिग्रम स्वीकृती / �रफरल अिग्रम स्वीकृती लाग ूह�न सक्नेछ 

बिहरङ्ग एम्बलुेटरी शल्यिक्रया केन्द्र  
सीमा सीमाहरू छैनन ्
सह-भ�ुानी सह-भ�ुानी छैन 
अिग्रम स्वीकृती / �रफरल अिग्रम स्वीकृती लाग ूह�न सक्नेछ 

गैर-आकिस्मक मेिडकल यातायात 
सीमा सीमाहरू लाग ूह�न सक्नेछन् 
सह-भ�ुानी  सह-भ�ुानी छैन 
अिग्रम स्वीकृती / �रफरल अिग्रम स्वीकृती लाग ूह�न सक्नेछ 

प�रवार िनयोजनका सेवाहरू  

सीमा सीमाहरू छैनन ्
सह-भ�ुानी सह-भ�ुानी छैन 
अिग्रम स्वीकृती / �रफरल केही प�रवार िनयोजनका सेवाहरूका 

लािग अिग्रम स्वीकृती लाग ूह�न 
सक्नेछ 

िमग�लाको डाइलेिसस 
सीमा सीमाहरू छैनन ्
सह-भ�ुानी सह-भ�ुानी छैन 
अिग्रम स्वीकृती / �रफरल अिग्रम स्वीकृती लाग ूह�न सक्नेछ 

आकिस्मक सेवाहरू 
सीमा सीमाहरू छैनन ्
सह-भ�ुानी सह-भ�ुानी छैन 
अिग्रम स्वीकृती / �रफरल अिग्रम स्वीकृती वा �रफरल चािहदँनै 

अत्यावश्यक हरेचाह सेवाहरू 
सीमा सीमाहरू छैनन ्
सह-भ�ुानी सह-भ�ुानी छैन 
अिग्रम स्वीकृती / �रफरल अिग्रम स्वीकृती वा �रफरल चािहदँनै 

एम्बलुेन्स सेवा 
सीमा सीमाहरू छैनन ्
सह-भ�ुानी सह-भ�ुानी छैन 
अिग्रम स्वीकृती / �रफरल अिग्रम स्वीकृती लाग ूह�न सक्नेछ 

अन्तरङ्ग अस्पताल 
सीमा सीमाहरू छैनन ्
सह-भ�ुानी सह-भ�ुानी छैन 
अिग्रम स्वीकृती / �रफरल अिग्रम स्वीकृती लाग ूह�न सक्नेछ 

अन्तरङ्ग पनुस्थार्पना अस्पताल 
सीमा सीमाहरू छैनन ्
सह-भ�ुानी सह-भ�ुानी छैन 
अिग्रम स्वीकृती / �रफरल अिग्रम स्वीकृती लाग ूह�न सक्नेछ 

मात ृहरेचाह   
सीमा सीमाहरू छैनन ्
सह-भ�ुानी सह-भ�ुानी छैन 
अिग्रम स्वीकृती / �रफरल अिग्रम स्वीकृती लाग ूह�न सक्नेछ 
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प्रेस्कृप्सन औषिधहरू 

सीमा सीमाहरू छैनन ्
सह-भ�ुानी ब्राण्ड: प्रित प्रेस्कृप्सन वा �रिफल $3 

जेने�रक: सह-भ�ुानी छैन 
केही औषिधहरूमा सह-भ�ुानी छैन 

अिग्रम स्वीकृती / �रफरल अिग्रम स्वीकृती लाग ूह�न सक्नेछ 

इन्टेरल/ पोषणसम्बन्धी परूकहरू 
सीमा सीमाहरू छैनन ्
सह-भ�ुानी सह-भ�ुानी छैन 
अिग्रम स्वीकृती / �रफरल अिग्रम स्वीकृती लाग ूह�न सक्नेछ 

अल्पकालीन निसर्ङ सिुवधास्थलको 
सेवाहरू 

सीमा सीमाहरू लाग ूह�न सक्नेछन् 
सह-भ�ुानी सह-भ�ुानी छैन 
अिग्रम स्वीकृती / �रफरल अिग्रम स्वीकृती लाग ूह�न सक्नेछ 

दीघर्कालीन निसर्ङ सिुवधास्थलको सेवाहरू 

सीमा सीमाहरू लाग ूह�न सक्नेछन् 
सह-भ�ुानी सह-भ�ुानी छैन 
अिग्रम स्वीकृती / �रफरल अिग्रम स्वीकृती लाग ूह�न सक्नेछ 

निसर्ङ, सहयोगी तथा थेरापी सेवाहरू 
लगायत गहृ स्वास्थ्य हरेचाह 

सीमा सीमाहरू लाग ूह�न सक्नेछन् 
सह-भ�ुानी सह-भ�ुानी छैन 
अिग्रम स्वीकृती / �रफरल अिग्रम स्वीकृती लाग ूह�न सक्नेछ 

िटकाउ मेिडकल उपकरणहरू 
सीमा सीमाहरू छैनन ्
सह-भ�ुानी सह-भ�ुानी छैन 
अिग्रम स्वीकृती / �रफरल अिग्रम स्वीकृती लाग ूह�न सक्नेछ 

प्रोस्थेिटक्स तथा अथ�िटक्स 
सीमा सीमाहरू लाग ूह�न सक्नेछन् 
सह-भ�ुानी सह-भ�ुानी छैन 
अिग्रम स्वीकृती / �रफरल अिग्रम स्वीकृती लाग ूह�न सक्नेछ 

चस्माका लेन्सहरू 
सीमा सीमाहरू लाग ूह�न सक्नेछन् 
सह-भ�ुानी सह-भ�ुानी छैन 
अिग्रम स्वीकृती / �रफरल अिग्रम स्वीकृती लाग ूह�न सक्नेछ 

चस्माका फे्रमहरू 
सीमा सीमाहरू लाग ूह�न सक्नेछन् 
सह-भ�ुानी सह-भ�ुानीहरू लाग ूह�न सक्छन ्
अिग्रम स्वीकृती / �रफरल अिग्रम स्वीकृती लाग ूह�न सक्नेछ 

कन्ट्याक्ट लेन्सहरू 
सीमा सीमाहरू लाग ूह�न सक्नेछन् 
सह-भ�ुानी सह-भ�ुानीहरू लाग ूह�न सक्छन ्
अिग्रम स्वीकृती / �रफरल अिग्रम स्वीकृती लाग ूह�न सक्नेछ 

मेिडकल सामग्रीहरू 
सीमा सीमाहरू छैनन ्
सह-भ�ुानी सह-भ�ुानी छैन 
अिग्रम स्वीकृती / �रफरल अिग्रम स्वीकृती लाग ूह�न सक्नेछ 
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थेरापी (शारी�रक, अकुपेशनल, स्पीच) 
सीमा सीमाहरू लाग ूह�न सक्नेछन् 
सह-भ�ुानी सह-भ�ुानी छैन 
अिग्रम स्वीकृती / �रफरल अिग्रम स्वीकृती लाग ूह�न सक्नेछ 

प्रयोगशाला 
सीमा सीमाहरू छैनन ्
सह-भ�ुानी सह-भ�ुानी छैन 
अिग्रम स्वीकृती / �रफरल अिग्रम स्वीकृती लाग ूह�न सक्नेछ 

धमू्रपान छोड्ने 
सीमा सीमाहरू लाग ूह�न सक्नेछन् 
सह-भ�ुानी सह-भ�ुानी छैन 
अिग्रम स्वीकृती / �रफरल अिग्रम स्वीकृती लाग ूह�न सक्नेछ 

 
 

नसमेिटएका सेवाहरू 
 
Keystone First CHC ले नसमेट्ने शारी�रक स्वास्थ्य सेवाहरू छन।्  Keystone First CHC ले तपाईकंो लािग 
कुनै सेवा कभर गछर् वा गद�न भन्ने बारेमा तपाईसँंग कुनै प्र�हरू छन ्भने कृपया सहभागी सेवालाई 1-855-332-0729  
(TTY 1-855-235-4976) मा फोन गनुर्होस ्।  
 
तपाईकंो िवशेष आवश्यकताहरूका आधारमा MCO हरूले प्रयोगात्मक िचिकत्सा प्रिक्रया, औषिध तथा उपकरणहरू कभर गनर् 
सक्छन।् MCO हरूले योग्य िक्लिनकल परीक्षणहरू (qualifying clinical trials) मा सहभागी सदस्यहरूका लािग िनयिमत 
िबरामी हरेचाहसम्बन्धी खचर्हरूका लािग अिनवायर् रूपमा कभरेज प्रदान गनुर्पछर्। 

 
कभर नग�रने सेवाहरू*: 

• प्रयोगात्मक िचिकत्सक�य प्रोिसजर, औषिध र उपकरणहरू 
• िचिकत्सक�य रूपमा आवश्यक नरहकेा सेवाहरू 
• िनम्न सेवाहरू बाहके Keystone First CHC को प्रदायक संजालमा नरहकेो प्रदायकद्वारा उपलब्ध गराइने सेवाहरू: 

o आकिस्मक सेवाहरू 
o प�रवार िनयोजनका सेवाहरू 
o धमू्रपान छोड्नेसम्बन्धी परामशर् सेवाहरू 
o Keystone First CHC बाट अिग्रम स्वीकृती ह�दँा 
o तपाईसँंग Medicare छ र तपाईलं ेछानेको Medicare प्रदायकबाट Medicare द्वारा समेिटएका 

सेवाहरू िलन चाहमेा । 
• फेस-िलफ्ट, टम्मी टक्स वा लाइपोसक्सन जस्ता कस्मेिटक सजर्री 
• अकुपंक्चर 
• बाँझोपनसम्बन्धी सेवाहरू 
• िपततृ्व परीक्षण 
• Keystone First CHC ले अिग्रम रूपमा स्वीकृती निदएको कमर्चारी क्षितपिूतर्, TRICARE (ट्राइकेयर) वा 

अन्य व्यवसाियक बीमा जस्ता अक� बीमा कायर्क्रमल ेिदएको तथा समेिटएको कुनै पिन सेवा । यद्यिप Medicare ले 
समेट्ने सेवाहरूका लािग अिग्रम स्वीकृती िलन ुआवश्यक ह�ने छैन । 
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• संय�ु राज्य अमे�रका तथा यसको अधीनमा रहकेा क्षेत्रहरूभन्दा बािहर उपलब्ध गराइएका सेवाहरू । Keystone 
First CHC लाई संय�ु राज्य अमे�रकाभन्दा बािहर भ�ुानी गन� अनमुित िदइएको छैन । 

• सामािजक सरुक्षा ऐनको टाइटल XIX अन्तगर्त “मेिडकल सेवा” नमािनएको सेवाहरू । 
 
*यो नसमेिटएका सेवाहरूको परूा सचूी होइन। 
 
Keystone First CHC ले तपाईकंा स्वास्थ्य स्याहार सेवाहरूमा लागेका सब ैखचर्हरूलाई नसमेट्न सक्नेछ। यिद तपाईलंाई 
पिहला समयम ैKeystone First CHC ले ती सेवाहरूलाई समेट्दनै भनेर जानकारी ग�रएको छ भने सेवाहरूका लािग भ�ुानी 
गनर् तपाई ंिजम्मेवार ह�न सक्नहु�नेछ । कुन-कुन स्वास्थ्य हरेचाह सेवाहरू समेिटएका छन ्भनेर आफ्नो PCP वा Keystone 
First CHC को सहभागी सेवासँग जाँच गनुर् मह�वपणूर् ह�न्छ । 

 
 

दोस्रो राय 
 

यिद तपाईलंाई सझुाव िदइएको कुनै पिन िचिकत्सक�य उपचार, सेवा वा गैर-आकिस्मक शल्यिक्रयाका बारेमा तपाई ंिनि�त ह�नहु�न्न 
भने तपाईसँंग दोस्रो राय माग्ने र प्रा� गन� अिधकार छ ।  दोस्रो रायल ेतपाईकंो उपचारका बारेमा तपाईलंाई मह�वपणूर् िनणर्य गनर्मा 
मद्दत गनर् सक्ने थप जानकारी िदन पिन सक्नेछ ।  दोस्रो राय तपाईकंा लािग सह-भ�ुानी ह�ने अवस्थामा बाहके िनःशलु्क उपलब्ध 
गराइन्छ ।  
 
दोस्रो राय प्रा� गनर्का लािग Keystone First CHC सञ्जालको अक� प्रदायकको नाम सोध्नको लािग आफ्नो PCP लाई 
फोन गनुर्होस ्।  यिद Keystone First CHC को नेटवकर् मा अन्य कुनै सेवा प्रदायक उपलब्ध छैनन ्भने, Keystone 
First CHC ले तपाईलंाई दोस्रो राय िलन नेटवकर्  बािहरको सेवा प्रदायक खोज्न मद्दत गनर् सक्छ।   
 
 

अिग्रम स्वीकृती के हो ? 
 
केही सेवा वा सामग्रीहरू तपाईलं ेसेवा प्रा� गनुर्अिघ Keystone First CHC बाट स्वीकृित प्रा� गनुर् आवश्यक ह�न्छ ।  
यसलाई पवूर् अनुमित (Prior Authorization) भिनन्छ।  पवूर् अनमुित आवश्यक पन� सेवाहरूका लािग, Keystone 
First CHC ले तपाईलं ेसेवा प्रा� गनुर् अिघ अनरुोध ग�रएको सेवा िचिकत्सक�य रूपमा आवश्यक छ िक छैन भनी िनणर्य गछर् ।  
तपाईलं ेसेवा प्रा� गनुर्भन्दा पिहला नै तपाई ंवा तपाईकंो प्रदायकल ेअिनवायर् रूपमा स्वीकृतीका लािग Keystone First 
CHC लाई अनरुोध गनुर्पछर् ।   
 
 

िचिकत्सक�य रूपमा आवश्यक भनेको के हो ? 
 
"िचिकत्सक�य रूपमा आवश्यक" भनेको कुनै सेवा, वस्त ुवा औषिधल ेिनम्न मध्ये एउटा गछर्:    
 

• यसल ेकुनै रोग, समस्या, चोटपटक वा अश�तालाई रोकथाम गन�छ वा उिचत रूपमा त्यस्तो गन� अपेक्षा ग�रएको छ; 
• यसल ेकुनै रोग, समस्या, चोटपटक वा अपाङ्गताको शारी�रक, मानिसक वा िवकासगत असरलाई घटाउने छ वा त्यसमा 

सधुार ल्याउनेछ वा समिुचत रूपमा त्यस्तो गन� अपेक्षा ग�रएको छ; 
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• तपाईकंो क्षमता तथा तपाईकंो समान उमेरको कसैको क्षमतालाई ध्यानमा राख्द ैयसल ेतपाईलंाई दिैनक काम गनर्मा सक्षम 
गराउनेछ वा त्यसो गनर्मा मद्दत गन�छ; 

• यिद तपाईलं ेLTSS प्रा� ग�ररहनभुएको छ भने यसल ेतपाईलंाई सामदुाियक जीवनयापनका सिुवधाहरू, आफ्नो ल�यहरू 
परूा गन� अवसर र तपाईलं ेचाहकेो ठाउँमा बस्न तथा काम गनर्का लािग सिुवधाहरू िदनेछ । 

कुनै सेवा, वस्त ुवा औषिध कुन बेला िचिकत्सक�य रूपमा आवश्यक छ भन्ने कुरालाई बझु्न यिद तपाईलंाई मद्दत आवश्यक ह�न्छ 
भने वा यसबारे तपाईलं ेथप बझु्न चाहनहु�न्छ भने कृपया सहभागी सेवालाई 1-855-332-0729  
(TTY 1-855-235-4976) मा फोन गनुर्होस ्। 

 
 

अिग्रम स्वीकृती कसरी माग्ने 
 

1. तपाईकंा PCP वा अन्य स्वास्थ्य स्याहार प्रदायकल ेअिनवायर् रूपमा Keystone First CHC लाई 
िचिकत्सक�य रूपमा सेवा वा औषिध आवश्यक छ भनेर दखेाउन जानकारी उपलब्ध गराउनपुछर् । 

2. Keystone First CHC का नसर् व फमार्िसस्टहरूल ेत्यो जानकारीको समीक्षा गछर्न ्। त्यो सेवा वा औषिध 
िचिकत्सक�य रूपमा आवश्यक छ िक छैन भन्ने बारेमा उहाँहरूल ेिडपाटर्मेन्ट अफ �मुन सिभर्सेजद्वारा स्वीकृत 
ग�रएको िक्लिनकल मागर्दशर्नलाई प्रयोग गनुर्ह�नेछ । 

3. यिद त्यो अनरुोधलाई Keystone First CHC को नसर् वा फमार्िसस्टल ेस्वीकृती िदन सक्नुह�न्न भने 
Keystone First CHC को िचिकत्सकले त्यस अनरुोधको समीक्षा गनुर्ह�नेछ । 

4. यिद त्यो अनरुोध स्वीकृत भएमा हामी तपाई ंर तपाईकंा स्वास्थ्य हरेचाह प्रदायकलाई त्यो स्वीकृत भएको जानकारी 
िदने छौं । 

5. यिद त्यो अनरुोध स्वीकृत नभएमा तपाई ंर तपाईकंा स्वास्थ्य हरेचाह प्रदायकलाई त्यो िनणर्यको कारण खलुाउँद ैपत्र 
पठाइनेछ । 

6. यिद तपाई ंत्यस िनणर्यसँग सहमत ह�नहु�न्न भने तपाईलं ेउजरुी वा गनुासो दतार् गनर् सक्नहु�न्छ तथा/वा िनष्पक्ष 
सनुवुाइका लािग अनरुोध गनर् सक्नहु�नेछ । उजरुी, गनुासो तथा िनष्पक्ष सनुवुाइहरूबारे जानकारीका लािग प�ृ 92 
हनेुर्होस ्। 

7. उजरुी वा गनुासो दतार् गनर् तथा/वा िनष्पक्ष सनुवुाइका लािग अनरुोध गनर्मा मद्दत प्रा� गनर्का लािग तपाईलं ेसहभागी 
सेवालाई 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) मा फोन गनर् सक्नहु�नेछ । 

 
यिद तपाईलंाई अिग्रम स्वीकृित प्रिक्रयालाई अझ राम्रोसँग बझु्नका लािग मद्दत आवश्यक पछर् भने आफ्नो PCP वा िवशेषज्ञसँग 
कुरा गनुर्होस ्वा सहभागी सेवालाई 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) मा फोन गनुर्होस ्। 
 
यिद तपाई ंवा तपाईकंा प्रदायकलाई तपाईकंो अिग्रम स्वीकृती अनरुोधबारे िनणर्य गनर्का लािग प्रयोग ग�रएका मेिडकल आवश्यकता 
मागर्दशर्न वा अन्य िनयमहरूको एक प्रित चािहएमा सहभागी सेवालाई 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) 
मा फोन गनुर्होस ्। तपाईकंा प्रदायकल ेप्रदायक सेवालाई 1-800-521-6007 मा फोन गनर् सक्छन ्। 
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कुन-कुन सेवा, वस्तु वा औषिधहरूका लािग अिग्रम स्वीकृती आवश्यक ह�न्छ ? 
 
अिग्रम स्वीकृती िलन आवश्यक पन� केही सेवा, वस्त ुर औषिधहरू िनम्न तािलकामा िदइएका छन ्तर ितनीहरूमा सबै िदइएका 
छैनन ्।  
 
अिग्रम स्वीकृती िलन आवश्यक पन� शारी�रक स्वास्थ्य सेवाहरूमा िनम्न पदर्छन:् 

• पनुस्थार्पना लगायत ऐिच्छक अस्पताल भनार् । 
• ऐिच्छक प्रत्यारोपण मलू्याङ्कन तथा प्रोिसजरहरू । 
• ऐिच्छक /गैर-आकिस्मक हवाई एम्बलुेन्स यातायात सेवा । 
• शीघ्र स्याहार फिसिलटीहरू बीचमा अन्तरङ्ग वा बिहरङ्ग सेवाहरूका लािग ऐिच्छक स्थानान्तरणहरू । 
• कुशल नस�ङ फिसिलटी । 
• ग्यास्ट्रोइिन्ट्रयोलोजी सेवाहरू (कोड 91110 र 9111 मात्र) । 
• बे�रयािट्रक शल्यिक्रया । 
• िनम्न अपवादमा बाहके सब ैपीडा व्यवस्थापन सेवाहरूका लािग अिग्रम स्वीकृती आवश्यक पछर्: Pennsylvania 

मेिडकल सहयोग (Pennsylvania Medical Assistance, PA MA) शलु्क तािलकामा रहकेा र सहभागी 
िचिकत्सकको कायार्लय सेिटङमा (Physician Office Setting, POS 11) उपलब्ध गराइने सेवाहरू । 

• कस्मेिटक प्रोिसजरहरू । 
• बिहरङ्ग थेरापी सेवाहरू (िफिजकल, अकुपेशनल, स्पीच) । 

o मलू्याङ्कन र एक क्यालेन्डर वषर्िभत्र प्रत्येक िवधामा 24 पटकसम्मको  िभिजटका लािग पवूर् स्वीकृित 
आवश्यक पद�न । 

o एक क्यालेन्डर वषर्िभत्र प्रत्येक िवधामा 24 पटकभन्दा बढी िभिजट सेवा आवश्यक परेमा पवूर् स्वीकृित 
आवश्यक ह�न्छ । 

• नेटवकर्  सेवा प्रदायकद्वारा प्रदान ग�रने गहृ स्वास्थ्य सेवाहरू: प्रत्येक क्यालेन्डर वषर्मा प्रत्येक सेवा िविधका लािग 18 
पटकसम्मको सेवाका लािग पवूर्स्वीकृित आवश्यक पद�न  (सेवा संख्या 60 पटकभन्दा बढी ह�न ुह�दँनै)। 

• िसफ्ट केयर (Shift Care)/िनजी ड्यटुी निसर्ङ (Private Duty Nursing) सेवाहरू (गहृ स्वास्थ्य सहयोगी सेवा 
सिहत) । 

• दीघर्कालीन सेवा तथा सहायताहरू (LTSS) (घर तथा समदुायमा आधा�रत र कस्टिडयल निसर्ङ फिसिलटी)।* थप 
िवस्ततृ जानकारीका लािग तलको सचूी हनेुर्होस।् 

• िटकाउ िचिकत्सा उपकरण (DME)/िवशेष DME को मािसक भाडा: 
o प्रित मिहना लागत/शलु्क जित लाग्ने भए पिन सबै DME का भाडामा िलने सेवाहरू । 
o प्रित वस्तकुो मलू्य जित भए पिन, सब ैप्रकारका �ीलचेयर (मोटरय�ु तथा म्यानअुल) र �ीलचेयरसँग 

सम्बिन्धत सब ैसामग्री (पजुार्हरू) को ख�रद । 
• DME/िवशेष DME ख�रदहरू: 

o $750 भन्दा बढी मलू्य पन� सब ैDME र िवशषे DME को ख�रद।  
o प्रित वस्तकुो मलू्य जित भए पिन, सब ैप्रकारका �ीलचेयर (मोटरय�ु तथा म्यानअुल) र �ीलचेयरसँग 

सम्बिन्धत सब ैसामग्री (पजुार्हरू) को ख�रद । 
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• ईन्टेरलहरू । 
• डायपर: प्रित मिहना 300 वटाभन्दा बढी डायपर वा पलु-अप डायपर (वा िमश्रण) र खास ब्राण्डको डायपरका लािग 

ग�रएको कुनै पिन अनरुोध भएमा । 
• मटुु वा फोक्सोसम्बन्धी पनुस्थार्पना । 
• 24औ ँिभिजटपिछ प्रदान ग�रने कायरोप्रािक्टक सेवाहरू। 
• आकिस्मक सेवा नह�दँासम्म गैर-सहभागी प्रदायकद्वारा प्रदान ग�रएको कुनै पिन सेवा । 
• प्रयोगात्मक वा अनसुन्धानात्मक सेवाहरू । 
• न्यरूोलोिजकल मनोवैज्ञािनक परीक्षण । 
• आनवुांिशक प्रयोगशाला परीक्षण । 
• िविवध/सचूीकृत नग�रएका सब ैकोडहरू । 
• मेिडकल सहयोग शलु्कको तािलकामा नभएका तथा/वा DHS को सीमाहरूभन्दा बढी भएका सेवा वा उपकरण । 
• सब ैसहभागीहरूका लािग िचिकत्सक�य रूपमा आवश्यक आपत्कालीन स्थानान्तरणका लािग एम्बलुेन्स यातायात सेवा।  
• निसर्ङ सिुवधास्थल िचिकत्सक�य रूपमा योग्य (NFCE) सहभागीहरूका लािग मात्र िचिकत्सक�य रूपमा आवश्यक 

तथा िचिकत्सक�य रूपमा आवश्यक रहकेो स्थानान्तरणका लािग एम्बलुेन्स यातायात सेवा। 
• प्रेस्कृप्सन औषिधहरू छान्ने । 
• दाँतसम्बन्धी सेवाहरू छान्ने । 
• ऐिच्छक रूपमा गभार्वस्थाको अन्त्य गन� । 

*सब ैLTSS सेवाहरूका लािग सेवा संयोजकको अिग्रम स्वीकृित आवश्यक पछर्। सेवाहरूमा िनम्न पदर्छन:् 

• वयस्क दिैनक जीवनयापन। 
• सहायक प्रिविध। 
• व्यवहा�रक थेरापी सेवाहरू। 
• सिुवधाहरू बारेको परामशर्। 
• क�रअरको मलू्याङ्कन। 
• घरायसी सेवा। 
• संज्ञानात्मक पनुस्थार्पना थेरापी सेवाहरू। 
• सामदुाियक एक�करण। 
• सामदुाियक ट्रािन्जसन सेवाहरू। 
• परामशर् सेवाहरू। 
• रोजगारका सीपहरूको िवकास। 
• खास प्रकारको DME। 
• िव�ीय व्यवस्थापन सेवाहरू। 
• घरमा रूपान्तरणहरू। 
• घरमा पयुार्उने खानाहरू। 
• गहृ स्वास्थ्य सेवाहरू। 
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• रोजगार तािलम। 
• रोजगार खोज्ने। 
• गैर-मेिडकल यातायात। 
• निसर्ङ सेवाहरू। 
• पोषणसम्बन्धी परामशर्। 
• सदस्य िनद�िशत सामदुाियक सहायताहरू 
• सदस्य िनद�िशत वस्त ुतथा सेवाहरू 
• व्यि�गत सहयोग सेवाहरू 
• व्यि�गत आकिस्मक प्रितकायर् प्रणाली 
• िकट उन्मलून 
• आवासीय हिेबिलटेसन 
• राहत 
• िवशेष प्रकारका मेिडकल उपकरण तथा सामग्रीहरू 
• तहगत िदवा हिेबिलटेसन 
• टेिलकेयर 
• थेराप्यिुटक तथा परामशर् सेवाहरू 
• सवारीसाधनको रूप प�रवतर्न 

 
सीमा रहकेा सेवाहरूका लािग यिद तपाई ंवा तपाईकंा प्रदायकलाई सेवाल ेिदने सीमाभन्दा अझ बढी सेवाहरू आवश्यक रहकेो 
िव�ास लागेमा तपाई ंवा तपाईकंा प्रदायकल ेअिग्रम स्वीकृती प्रिक्रयामाफर् त थप सेवाहरू माग्न सक्नहु�न्छ ।   
 
यिद तपाई ंवा तपाईकंा प्रदायक कुनै सेवा, वस्त ुवा औषिधका लािग अिग्रम स्वीकृती िलन आवश्यक छ िक छैन भन्ने बारेमा 
िनि�त ह�नहु�न्न भने कृपया सहभागी सेवालाई 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) मा फोन गनुर्होस ्। 
 
 

सेवा वा वस्तुका लािग अिग्रम स्वीकृती 
 
Keystone First CHC ले तपाई ंर तपाईकंा प्रदायकल ेबझुाउनभुएको अिग्रम स्वीकृतीका लािग अनरुोध र जानकारीलाई 
समीक्षा गन�छ ।  यिद सेवा वा वस्त ुिचिकत्सक�य रूपमा आवश्यक छ िक छैन भनेर िनणर्य गनर्का लािग Keystone First 
CHC सँग पयार्� जानकारी छ भने Keystone First CHC ले आफ्नो िनणर्यबारे Keystone First CHC ले 
त्यस्तो अनरुोध प्रा� गरेको 2 कायर् िदनिभत्रमा तपाईलंाई बताउनेछ ।  
 
यिद Keystone First CHC सँग त्यस अनरुोधका बारेमा िनणर्य गनर्का लािग पयार्� जानकारी छैन भने हामील ेत्यो अनरुोध 
प्रा� भएको 48 घण्टािभत्रमा अिनवायर् रूपमा तपाई ंर तपाईकंो प्रदायकलाई हामीलाई त्यस अनरुोधका बारेमा िनणर्य गनर्का लािग 
थप जानकारी आवश्यक रहकेो भनेर बताउनपुछर् र हामीलाई थप जानकारी उपलब्ध गराउनका लािग प्रदायकलाई 14 िदनको समय 
िदनपुछर् ।  Keystone First CHC ले थप जानकारी प्रा� गरेको 2 कायर् िदनिभत्रमा Keystone First CHC ले 
हाम्रो िनणर्यबारे तपाईलंाई बताउनेछ ।   
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तपाई ंर तपाईकंा प्रदायकल ेत्यो अनरुोध स्वीकार वा अस्वीकार ग�रयो भन्ने बारेमा र यिद अस्वीकार ग�रएमा त्यो अस्वीकार भएको 
कारणसिहत िलिखत सचूना प्रा� गनुर्ह�नेछ ।   
 
 

कभर ग�रने औषिधहरूको पूवर् अनुमित 
 
Keystone First CHC ले अनरुोध प्रा� गरेको समयदिेख 24 घण्टािभत्र औषिधहरूका लािग पवूर्स्वीकृितको अनरुोधको 
समीक्षा गन�छ।  तपाई ंर तपाईकंा प्रदायकल ेत्यो अनरुोध स्वीकार वा अस्वीकार ग�रयो भन्ने बारेमा र यिद अस्वीकार ग�रएमा त्यो 
अस्वीकार भएको कारणसिहत िलिखत सचूना प्रा� गनुर्ह�नेछ ।   
 
यिद तपाई ंप्रेस्कृप्सन अनुसार औषिध िलन औषिध पसल (फाम�सी) मा जानभुयो र यसका लािग अिग्रम स्वीकृती िलन आवश्यक 
भएको कारणले त्यो प्रेस्कृप्सन अनसुार औषिध प्रा� गनुर्भएन भने औषिध िवके्रतालाई त्यस औषिधल ेतपाईलंाई कुनै हािन परु् याउने 
छैन भन्ने लागेसम्म उनले तपाईलंाई अस्थायी रूपमा औषिध िदनहु�नेछ ।  यिद तपाईलं ेत्यो औषिध पिहलादिेख नै सेवन 
ग�ररहनभुएको छैन भने तपाईलंाई 72 घण्टाका लािग औषिध िदइनेछ ।  यिद तपाईलं ेत्यो औषिध पिहलादिेख नै सेवन 
ग�ररहनभुएको छ भने तपाईलंाई 15 िदनका लािग औषिध िदइनेछ । तपाईकंो प्रदायकल ेजितसक्दो चाँडो Keystone First 
CHC सँग अिग्रम स्वीकृती माग गनुर्पन�छ ।  
 
 

यिद मैले अस्वीकृतीको सूचना पाए भने के ह�न्छ ? 
 
यिद Keystone First CHC ले कुनै सेवा, वस्त ुवा औषिधका लािग ग�रएको अनरुोधलाई अस्वीकार गछर् वा अनरुोध गरे 
बमोिजम स्वीकार गद�न भने तपाईलं ेउजरुी वा गनुासो दतार् गनर् सक्नुह�न्छ ।  यिद तपाईलं ेप्रा� भइरहकेो सेवा, वस्त ुवा औषिध 
अस्वीकृत ग�रएको सम्बन्धमा उजरुी वा गनुासो दायर गनुर्भयो भने,,  फामर्िसस्टल ेउ� औषिधल ेतपाईलंाई हािन पयुार्उने सक्ने 
ठानेको अवस्थामा बाहके, तपाईलंे अस्वीकृितको सचूना प्रा� गरेको िमितल े15 कायर्िदनिभत्र उजरुी वा गनुासो दायर गरेको 
अवस्थामा Keystone First CHC ले उजरुी वा गनुासो समाधान नभएसम्म उ� सेवा, वस्त ुवा औषिधको स्वीकृित कायम 
राख्नपुछर्।  उजरुी तथा गनुासोहरूका बारेमा िवस्ततृ जानकारीका लािग यस हाते पिुस्तकाको प�ृ 92 बाट सरुु ह�ने खण्ड 8, उजरुी, 
गनुासो तथा िनष्पक्ष सनुवुाइहरू हनेुर्होस ्।  

 
 

सेवाको िववरण 
 

आकिस्मक सेवाहरू 
 
आकिस्मक सेवाहरू आकिस्मक िचिकत्सक�य समस्यालाई उपचार गनर् वा त्यसको मलू्याङ्कन गनर्का लािग आवश्यक पन� 
सेवाहरू ह�न ्।  आकिस्मक िचिकत्सक�य समस्या त्यस्तो प्रकारको चोटपटक वा िबसञ्चो हो जो यित गम्भीर ह�न्छ िक िचिकत्सा 
तािलम प्रा� नगरेको तकर् शील व्यि�ल ेसो व्यि�को जीवन वा दीघर्कालीन स्वास्थ्यमा तत्काल जोिखम रहकेो छ भनेर िव�ास गछर् 
।  यिद तपाईलंाई आकिस्मक िचिकत्सक�य समस्यालाई छ भने सबैभन्दा निजकको आकिस्मक कक्षमा जानहुोस,् 911 डायल 
गनुर्होस ्वा आफ्नो स्थानीय एम्बलुेन्स प्रदायकलाई फोन गनुर्होस ्।  आकिस्मक सेवाहरू प्रा� गनर्का लािग तपाईलं ेKeystone 
First CHC बाट अनमुित िलनुपद�न र तपाईलं ेआकिस्मक हरेचाहका लािग कुनै पिन अस्पताल वा सिुवधास्थल प्रयोग गनर् 
सक्नहु�न्छ । 
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तल केही आकिस्मक िचिकत्सक�य समस्या र गैर-आकिस्मक िचिकत्सक�य समस्याहरूका उदाहरणहरू िदइएको छ: 
 
आकिस्मक िचिकत्सक�य समस्याहरू                                                    

• हृदयाघात 
• छातीमा पीडा 
• अत्यिधक र�स्राव 
• अत्यन्त पीडा 
• बेहोस ह�नु 
• िवष सेवन 

 
अत्यावश्यक हरेचाह आवश्यक पनर् सक्ने केही गैर-आकिस्मक िचिकत्सक�य समस्याहरू: 

• घाँटी दखु्न ु
• बान्ता ह�नु 
• रुघा वा फ्ल ु
• ढाड दखु्न ु
• कान दखु्न ु
• नीलडाम, सिुन्नन ुवा सानाितना कािटन ु

 
यिद आफ्नो समस्याका लािग आकिस्मक सेवाहरू आवश्यक छन ्िक छैनन ्भन्ने बारेमा तपाई ंिनि�त नभएमा आफ्नो PCP वा 
Keystone First CHC को नसर् कल लाइनलाई 1-855-332-0117 मा िदनको 24 घण्टा, ह�ाको 7 िदन कुनै समय 
फोन गनुर्होस ्। कृपया Nurse Call Line (नसर् कल लाइन)ल ेतपाईकंो िचिकत्सकको स्थान िलन सक्दनै भन्ने कुरा सम्झनहुोस ्
। कृपया जिहल्य ैपिन आफ्नो िचिकत्सकको कुरा सनु्नुहोस ्। 
 
 

आकिस्मक मेिडकल यातायात 
 

Keystone First CHC ले आकिस्मक िचिकत्सक�य समस्याहरूमा एम्बलुेन्सद्वारा ग�रने आकिस्मक मेिडकल यातायात 
कभर गछर् ।  यिद तपाईलंाई एम्बलुेन्स आवश्यक छ भने 911 वा आफ्नो स्थानीय एम्बलुेन्स प्रदायकलाई फोन गनुर्होस ्।  
आकिस्मक मेिडकल यातायात सेवाका लािग MATP (यस हाते पिुस्तकाको प�ृ 69 मा वणर्न ग�रएको) लाई फोन नगनुर्होस ्।   
 
 

अत्यावश्यक हेरचाह 
 
Keystone First CHC ले यिद 24 घण्टािभत्रमा उपचार नग�रए िछटो बढ्द ैगएर सङ्कट वा आकिस्मक िचिकत्सक�य 
समस्या ह�न सक्ने कुनै पिन रोग, चोटपटक वा समस्याका लािग अत्यावश्यक हरेचाह सेवा कभर गछर् ।  यो आकिस्मक कक्षमा 
नभएर तपाईकंा िचिकत्सकको ध्यान आकृ� गन� समय हो ।  
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यिद तपाईलंाई अत्यावश्यक हरेचाह आवश्यक छ तर यो इमज�न्सी हो िक होइन भन्ने बारेमा िनि�त नभएमा सबैभन्दा पिहला 
आफ्नो PCP वा Keystone First CHC नसर् हटलाइनलाई 1-855-332-0117 मा फोन गनुर्होस ्।  तपाईकंा PCP 
वा हटलाइन नसर्ल ेतपाईलंाई तपाई ंआकिस्मक कक्ष, PCP को कायार्लय वा तपाईकंो निजकमा रहकेो अत्यावश्यक स्याहार 
केन्द्रमा जानपुछर् िक पद�न भन्ने बारेमा िनणर्य गनर्मा मद्दत गनुर्ह�नेछ । कृपया Nurse Call Line (नसर् कल लाइन)ले तपाईकंो 
िचिकत्सकको स्थान िलन सक्दनै भन्ने कुरा सम्झनहुोस ्। धेरैजसो मािमलाहरूमा यिद तपाईलंाई अत्यावश्यक हरेचाह आवश्यक 
भएमा तपाईकंा PCP ले तपाईलंाई 24 घण्टािभत्रमा एपोइन्टमेन्ट िदनहु�नेछ ।  यिद तपाई ंPCP कहाँ जान सक्षम ह�नहु�दँनै वा 
तपाईकंो PCP ले 24 घण्टािभत्रमा तपाईलंाई भेट्न सक्नहु�न्न र तपाईकंो िचिकत्सक�य समस्या इमज�न्सी होइन भने तपाई ं
Keystone First CHC को सञ्जाल िभत्र रहकेो अत्यावश्यक हरेचाह केन्द्र वा वाक-इन िक्लिनकमा जान सक्नहु�न्छ । 
अत्यावश्यक हरेचाह केन्द्रमा सेवाहरूका लािग अिग्रम स्वीकृती आवश्यक पद�न ।  
 
अत्यावश्यक हरेचाह आवश्यक पनर् सक्ने केही िचिकत्सक�य समस्याहरूका उदाहरणहरूमा िनम्न पदर्छन:् 
 

• बान्ता ह�न ु 
• खोक� तथा ज्वरो  
• मकर् न ु 
• घमौरा  
• कान दखु्न ु 
• पखाला  
• घाँटी दखु्न ु 
• पेट दखु्न ु 

 
गैर-आपत्कालीन िचिकत्सा यातायात सेवा सम्बन्धी थप जानकारीका लािग, कृपया यस पिुस्तकाको प�ृ 69 मा रहकेो िचिकत्सा 
सहायता यातायात कायर्क्रम (Medical Assistance Transportation Program, MATP) खण्ड हनेुर्होस।् 
 
यिद तपाईसँंग कुनै पिन प्र�हरू छन ्भने कृपया सहभागी सेवालाई 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) मा 
फोन गनुर्होस ्। 
 
 

दन्त हेरचाह सेवाहरू 
 
Keystone First CHC ले सहभागीहरूका लािग केही दन्त सेवासम्बन्धी लाभहरू Keystone First CHC को 
नेटवकर् मा रहकेा दन्त िचिकत्सकहरूमाफर् त कभर गछर्।  केही दन्त सेवाहरूमा सीमाहरू ह�न्छन ्।   
 
दाँतहरूको राम्रो स्याहार तपाईकंो दाँत, मुख तथा िगजाहरूका लािग मात्र राम्रो ह�ँदैन यसल ेमधमुेह तथा गभार्वस्था जस्ता 
अन्य स्वास्थ्य अवस्थाहरूलाई पिन प्रभािवत गछर् । प्रत्येक 6 मिहनामा दन्त िचिकत्सकसँग जाँच गराउँदा यसल ेतपाईलंाई स्वस्थ 
रहन मद्दत गछर् । तपाई Keystone First CHC को सञ्जालको कुनै पिन दन्त िचिकत्सक कहाँ जान सक्नहु�न्छ । 
Keystone First CHC को सञ्जालमा दन्त िचिकत्सक प�ा लगाउन www.keystonefirstchc.com मा 
जानहुोस ्र Find a Provider मा िक्लक गनुर्होस;् वा मद्दतका लािग तपाईलं ेसहभागी सेवालाई 1-855-332-0729  
(TTY 1-855-235-4976) मा फोन गनर् सक्नहु�न्छ । 

http://www.keystonefirstchc.com/
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दन्त सेवाहरूमा सीमाहरू ह�न्छन ्। आफ्नो दन्त िचिकत्सकसँग कुरा गनुर्होस ्। 
• जाँचहरू 
• सफाइहरू 
• दाँतसम्बन्धी आकिस्मकताहरू 
• एक्स-रेहरू 
• दाँत भन� 
• दाँत िनकाल्ने 
• क्राउनहरूलाई िसमेन्ट प्रयोग गरेर पनु: राख्ने (�र-ग्लइुङ) 
• पे�रयोडोन्टल सेवाहरू* 
• रुट क्यानाल थेरापी* 
• क्राउनहरू* 
• कृित्रम दाँतहरू*, परूा तथा आंिशक 
• दन्त शल्यिक्रया प्रोिसजरहरू* 
• एनेस्थेसीया*, जनरल एनेस्थेसीया/IV वा गैर-IV किन्सयस सेडेसन 

 

* अिग्रम स्वीकृती आवश्यक पछर् र िचिकत्सक�य आवश्यकतालाई अिनवायर् रूपमा प्रस्ततु ग�रएको ह�नपुछर् । अिग्रम स्वीकृतीका 
बारेमा थप जानकारी लािग कृपया प�ृ 43 मा जानहुोस ्।  

 
 

 
 

दृि�सम्बन्धी हेरचाह सेवाहरू 
 
Keystone First CHC ले सहभागीहरूका लािग केही दृि�सम्बन्धी सेवाहरू Keystone First CHC को 
नेटवकर् िभत्र रहकेा सेवा प्रदायकहरूमाफर् त कभर गछर्। 
 
सदस्यहरू प्रत्येक क्यालेन्डर वषर्मा 2 पटक िनयिमत आँखाको जाँचका लािग योग्य ह�न्छन ्। यस पिहलो िनयिमत आँखाको 
जाँचका लािग �रफरल आवश्यक पद�न । 
 
यिद तपाईकंा आँखाको िचिकत्सकले फाराम भनुर्भएमा तपाईलं ेथप आँखाका जाँच (प्रित क्यालेन्डर वषर्मा 2 पटकसम्म थप जाँच) 
गराउन सक्नहु�नेछ । 
 
Keystone First CHC ले प्रेस्कृप्सन चस्माहरू वा प्रेस्कृप्सन कन्ट्याक्ट लेन्सहरूलाई समेट्दनै । यद्यिप, केही अपवादहरू 
रहकेा छन ्। एफािकया वा मोतीिबन्द ुभएको भनेर िनदान ग�रएका सदस्यहरू आँखामा लगाउनका िनिम्त चस्मा वा कन्ट्याक्ट 
लेन्सहरूका लािग योग्य ह�न सक्नेछन ्। यिद तपाईमंा यी िनदानहरू मध्ये कुनै एक छ र तपाई ंआँखामा लगाउनका िनिम्त चस्मा वा 
कन्ट्याक्ट लेन्सहरूका लािग योग्य ह�न सक्नहु�नेछ भन्ने लाग्छ भने कृपया थप जानकारीका लािग सहभागी सेवालाई फोन गनुर्होस ्। 
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केही ओप्टोमेिट्र (आँखाको हरेचाह) सेवाहरूका लािग सह-भ�ुानीहरू ह�न सक्छन ्। तपाईकंो स्वागत िकटसँग ैआएको सदस्य सह-
भ�ुानी तािलका हनेुर्होस ्। तपाईलं ेयो अनलाइन www.keystonefirstchc.com मा पिन फेला पानर् सक्नहु�न्छ । 
 
यिद तपाईलंाई आँखाको िचिकत्सक प�ा लगाउन मद्दत आवश्यक पछर् भने www.keystonefirstchc.com मा 
जानहुोस ्र Find a Provider मा िक्लक गनुर्होस ्। मद्दतका लािग तपाईलं ेसहभागी सेवालाई 1-855-332-0729 (TTY 
1-855-235-4976) मा पिन फोन गनर् सक्नहु�न्छ । 
 
 

फाम�सी सुिवधाहरू 
 

Keystone First CHC ले प्रेस्कृप्सन औषिधहरू र खलु्ला आफैं  िकन्न सिकने (over-the-counter) औषिधहरू र 
िचिकत्सकको प्रेस्कृप्सनबाट प्रा� ह�ने िभटािमनहरू समावेश गन� फाम�सी सिुवधाहरू कभर गछर् । 
 
Keystone First CHC ले िनम्न प्रकारका औषिधहरू कभर गछर्: 

• िचिकत्सक�य रूपमा आवश्यक भएका । 
• U.S. फुड एण्ड ड्रग्स एडिमिनस्टे्रसन (Food and Drug Administration, FDA) द्वारा स्वीकृत ग�रएका । 
• तपाईकंा स्वास्थ्य हरेचाह प्रदायकल ेतोकेको । 

 
 

पे्रस्कृप्सनहरू 
 

प्रदायकल ेतपाईकंा लािग औषिध िप्रस्क्राइब गदार् तपाईलं ेआफ्नो प्रेसिक्रप्सन Keystone First CHC को सञ्जालमा रहकेो 
कुनै पिन फाम�सीमा िफल गनर्(प्रा� गनर्) सक्नहु�न्छ ।  तपाईसँंग Keystone First CHC को आइडी काडर् ह�न ुआवश्यक 
ह�नेछ र तपाईसँंग सह-भ�ुानी पिन रहकेो ह�न सक्छ ।  Keystone First CHC ले* आफ्नो औषिध फमुर्लरीमा सिुचकृत 
भएका वा मानव सेवा िवभाग (DHS) को प्राथिमकताप्रा� औषिधको सचूीमा भएका कुनै पिन औषिधको भ�ुानी गन�छ र अन्य 
औषिधहरूको पवूर्स्वीकृित भएमा ितनको पिन भ�ुानी गनर् सक्छ।  तपाईकंो प्रसे्कृप्सन वा तपाईकंो औषिधमा भएको लेबलले 
तपाईकंा िचिकत्सकले प्रेस्कृप्सनको �रिफलका लािग िसफा�रस गनुर्भएको छ िक छैन र तपाईलं ेप्रा� गनर् सक्ने �रिफलको 
सङ्ख्याबारे तपाईलंाई बताउनेछ ।  यिद तपाईकंो िचिकत्सकले �रिफल अडर्र गनुर्भयो भने, केही अवस्थामा तपाईलं ेएकपटकमा 
90 िदनसम्मको आपिूतर् प्रा� गनर् सक्नहु�न्छ।  प्रेस्कृप्सन औषिधलाई बीमाल ेकभर गछर् िक गद�न भन्ने बारेमा यिद तपाईसँंग प्र�हरू 
भएमा, Keystone First CHC को सञ्जालमा रहकेो फाम�सी फेला पानर्मा मद्दत आवश्यक भएमा वा अन्य कुनै पिन 
प्र�हरू भएमा कृपया सहभागी सेवालाई 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) मा फोन गनुर्होस ्। 
*Keystone First CHC को औषिध फमुर्लरीमा समावेश भएका वा   
मानव सेवा िवभाग (DHS) को औषिध सचूीमा प्राथिमकताप्रा� केही औषिधहरूका लािग  
पवूर्स्वीकृित आवश्यक पनर् सक्छ। 
 
यिद तपाई ंMedicare सिुवधाहरू प्रा� गनुर्ह�न्छ भने तपाईकंो Medicare योजना औषिधहरूका लािग तपाईकंो प्राथिमक 
भ�ुानीकतार् हो । यिद तपाईसँंग प्रेस्कृप्सन औषिधलाई बीमाल ेसमटेेको छ िक छैन भन्ने बारेमा प्र�हरू छन ्वा अन्य कुनै पिन 

http://www.keystonefirstchc.com/
http://www.keystonefirstchc.com/
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प्र�हरू छन ्भने कृपया आफ्नो Medicare योजनालाई हनेुर्होस ्। यिद तपाईकंो औषिध Medicare द्वारा कभर ग�रएको छैन 
भने, उ� औषिध Keystone First CHC द्वारा कभर ह�न सक्छ। 

 
यिद तपाई ंगभर्वती ह�नहु�न्छ भने तपाईलं ेकाउन्टी एिसस्टेन्स अिफस (CAO) वा सेवाग्राही सेवा केन्द्रलाई 1-877-395-8930 
मा फोन गनुर्ह�न्छ भनेर िनि�त गनुर्होस ्। ितनीहरूलाई तपाई ंगभर्वती ह�नहु�न्छ भनेर थाहा िदनुहोस ्। तपाईकंो गभार्वस्थाको समयमा 
तपाईलंाई सह-भ�ुानी लगाइने छैन । 
 
 

राज्यव्यापी प्राथिमकता प्रा� औषिधको सूची (Statewide Preferred Drug List - PDL) तथा 
Keystone First CHC को पूरक फमुर्लरी (औषिध सूची) 

 
Keystone First CHC ले राज्यव्यापी प्राथिमकता प्रा� औषिध सचूी (PDL) तथा Keystone First CHC को 
परूक फमुर्लरीमा भएका औषिधहरू कभर गदर्छ ।  तपाईलं ेकुन-कुन औषिधहरू सेवन गनुर्पछर् भन्ने बारेमा िनणर्य गनुर्पदार् तपाईकंा 
PCP वा अन्य िचिकत्सकले प्रयोग गनुर्पन� यहीं सचूी हो ।  राज्यव्यापी प्राथिमकता प्रा� औषिध सचूी PDL तथा Keystone 
First CHC को परूक फमुर्लरी दवैुल ेब्रान्ड नामका तथा जेने�रक दवैु प्रकारका औषिधहरू कभर गछर्न ्। जेने�रक औषिधहरूमा 
ब्राण्ड नेम औषिधहरूको जस्त ैसमान सिक्रय घटकहरू रहकेो ह�न्छ ।  Keystone First CHC को परूक फमुर्लरीमा समावेश 
भएका वा राज्यव्यापी PDL मा प्राथिमकताप्रा� केही औषिधहरूका लािग पवूर्स्वीकृित आवश्यक पनर् सक्छ। तपाईकंो 
िचिकत्सकले िप्रस्क्राइब गरेको कुनै औषिध जनु राज्यव्यापी Statewide PDL र Keystone First CHC को परुक 
फमुर्लरीमा छैन त्यसको लािग अिग्रम स्वीकृती आवश्यक ह�न्छ ।  Statewide PDL र Keystone First CHC को 
परुक औषिध सचूी (फमुर्लरी) समय–समयमा प�रवतर्न ह�न सक्छ त्यसैल ेतपाईकंा लािग कुनै औषिध िसफा�रस गदार् तपाईकंो 
प्रदायकसँग सबैभन्दा पिछल्लो जानकारी छ भन्ने कुरा सिुनि�त गनुर्होस ्। 
 
यिद तपाईसँंग कुनै पिन प्र�हरू छन ्वा Statewide PDL र Keystone First CHC को परुक औषिध सचूीको प्रित 
प्रा� गनर्को लािग सहभागी सेवालाई 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) मा फोन गनुर्होस ्वा 
Keystone First CHC को वेबसाइट www.keystonefirstchc.com मा हनेुर्होस ्। 
 
 

औषिधका लािग प्रितपुत� 
 
तपाईलं ेकिहलेकाही ँआफ्नो औषिधका लािग रकम भ�ुानी गनुर्भएको ह�न सक्नहु�नेछ । Keystone First CHC ले 
तपाईलंाई लागेको खचर् प्रितपतु� गनर् वा तपाईलंाई भ�ुानी गनर् सक्छ । सह-भ�ुानीहरूमा यो प्रितपतु�को प्रिक्रया लाग ूह�दँनै । 
 
सामान्यतया िनम्न औषिधहरूका लािग प्रितपतु� ग�रदनै: 

• अिग्रम स्वीकृती िलन आवश्यक पन� औषिधहरू 
• Keystone First CHC वा Pennsylvania मेिडकल सहायता कायर्क्रम मध्ये कसैद्वारा 

पिन कभर नग�रने औषिधहरू । 
• िचिकत्सक�य रूपमा आवश्यक नभएका औषिधहरू 

http://www.keystonefirstchc.com/
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• FDA ले तय गरेको िनि�त मात्रा तथा सीमाभन्दा बढी ह�ने औषिधहरू 
• धेरै चाँडो �रिफल ह�ने औषिधहरू 

 
िनम्न अवस्थाहरूमा तपाईलंाई प्रितपतु� निदन सिकन्छ: 

• तपाईलं ेऔषिधका लािग रकम भ�ुानी गदार् तपाई ंफाम�सी सिुवधाहरूका लािग योग्य नरहकेो भएमा 
• तपाईलं ेऔषिध �रिफल गदार् तपाई ंKeystone First CHC को सदस्य ह�नहु�दँनैथ्यो । 

 
तपाईलं ेभ�ुानी गरेको औषिधहरूको सोधभनार् माग गनर्का लािग: 
तपाईलं ेप्रितपिूतर् (रकम िफतार्) का लािग िलिखत रूपमा अनरुोध गनुर्पछर् ।* तपाईलं ेफाम�सीबाट िनम्न जानकारीहरू समावेश भएको 
प्रा� िवस्ततृ रिसद पठाउनपुछर्: 

• तपाईलं ेऔषिध िकनेको िमित 
• तपाईकंो नाम 
• फाम�सीको नाम, ठेगाना (सहर, राज्य, िजप कोड) र फोन नम्बर 
• औषिधको नाम, शि� र प�रमाण 
• औषिधको NDC नम्बर (यिद तपाई ंयस जानकारीबारे िनि�त ह�नहु�न्न भने औषिध िवके्रतालाई मद्दतका लािग अनरुोध 

गनुर्होस)् 
• प्रत्येक औषिधका लािग तपाईलं ेभ�ुानी गरेको कुल रकम 

 
* यिद यो अनरुोध लेख्नका लािग तपाईलंाई मद्दत आवश्यक भएमा कृपया सहभागी सेवालाई 1-855-332-0729  
(TTY 1-855-235-4976) मा फोन गनुर्होस ्। 
 
आफ्नो रिसद वा अक�  कुनै कागजमा आफ्नो नाम, ठेगाना, फोन नम्बर र Keystone First CHC आइडी नम्बर लेख्नहुोस ्। 
मािथको जानकारीलाई िनम्न ठेगानामा पठाउनहुोस:् 
 
Pharmacy Reimbursement Department  
Keystone First CHC 
P.O. Box 336  
Essington, PA 19029 
 
तपाईलं ेआफ्नो भ�ुानी प्रा� गनर्का लािग 6 दिेख 8 ह�ासम्मको समय लाग्न सक्नेछ । 
 
ध्यान िदनुपन� कुरा: मािथको सबै जानकारी नभएको रिसदको प्रितपुत� िदइने छैन र त्यो तपाईलंाई िफतार् पठाइनेछ । 
रिसदहरू जितसक्दो चाँडो Keystone First CHC लाई पठाइनुपछर् । 365 िदनभन्दा पुराना रिसदहरू स्वीकायर् ह�ने 
छैन । कृपया आफ्नो रेकडर्का लािग रिसदको प्रितिलिप आफूसगँ राख्न निबसर्नुहोस ्। 
 
प्रितपतु�का लािग तपाईलंाई आवश्यक ह�ने सब ैजानकारी भएको रिसद तपाईकंो औषिध आएको झोलामा स्टेपल ग�रएको रिसद हो 
। यो रिजस्टर (दतार्)को रिसद होइन । यिद तपाईलं ेमाग्नभुएमा तपाईकंा औषिध िवके्रताले रिसद िप्रन्ट गरेर िदन सक्नुह�न्छ । 
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स्पेसलटी (िवशेष) औषिधहरू 
 

Statewide PDL तथा Keystone First CHC को परूक फमुर्लरीमा िवशेष औषिध भिनने औषिधहरू पिन समावेश 
छन ्। यी जिटल रोगहरूको उपचार गनर् प्रयोग ग�रने औषिधहरू ह�न।् यी औषिधहरूका लािग सामान्यतया िचिकत्सकद्वारा िवशेष 
व्यवस्थापन र निजकबाट िनगरानी आवश्यक पछर्। यी औषिधहरूका लािग िदइने प्रेस्कृप्सनका लािग अिग्रम स्वीकृती िलन ुआवश्यक 
ह�न्छ ।  तपाईकंो औषिधका लािग तपाईलं ेसह-भ�ुानी गनुर्पन� ह�न सक्नेछ ।  राज्यव्यापी प्राथिमकता प्रा� औषिधको सचूी, 
Keystone First CHC को परूक फमुर्लारी, िवशेष औषिधहरूको पणूर् सचूी तथा तपाईकंो औषिध िवशेष औषिध मािनन्छ 
वा मािनँदनै भन्ने जानकारी प्रा� गनर्को लािग सहभागी सेवा िवभागमा 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) मा 
सम्पकर्  गनुर्होस ्वा Keystone First CHC को वेबसाइट www.keystonefirstchc.com मा जानहुोस ्। 
 
तपाईलं ेयी औषिधहरू स्पेसलटी फाम�सीबाट िलनुपछर् ।  स्पेसलटी फाम�सील ेतपाईकंा औषिधहरूलाई ह�लाकमाफर् त तपाईलंाई सोझ ै
पठाउन सक्छ र तपाईलंाई औषिधहरू पठाए बापत तपाईलंाई शलु्क लगाउने छैन ।  स्पेसलटी फाम�सील ेतपाईकंो औषिध 
पठाउनभुन्दा पिहला तपाईलंाई सम्पकर्  गन�छ ।  फाम�सील ेयस प्रिक्रयाबारे तपाईकंा कुनै पिन प्र�हरूको जवाफ पिन िदन सक्छ ।  
तपाईलं ेKeystone First CHC को सञ्जालमा भएको कुनै पिन स्पेसलटी फाम�सी छान्न सक्नहु�न्छ ।  सञ्जालमा रहकेा 
स्पेसलटी फाम�सीहरूको सचूीका लािग कृपया सहभागी सेवालाई 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) मा 
फोन गनुर्होस ्वा www.keystonefirstchc.com मा जानहुोस,् पिहला View Your Benefits मा िक्लक गरेर 
त्यसपिछ Pharmacy (prescription) benefits मा िक्लक गनुर्होस ्।  अन्य कुनै पिन प्र�हरू वा थप जानकारीका 
लािग कृपया सहभागी सेवालाई 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) मा फोन गनुर्होस ्।  

 
 

िचिकत्सकको पे्रस्कृप्सनिबना आफैं  िकन्न सिकने औषिधहरू 
 

तपाईसँंग आफ्नो प्रदायकबाट प्रा� प्रेस्कृप्सन ह�दँा Keystone First CHC ले खलु्ला रुपमा पाउने औषिधहरू कभर गछर् ।  
तपाईसँंग Keystone First CHC को आइडी काडर् ह�न ुआवश्यक ह�नेछ र तपाईसँंग सह-भ�ुानी पिन रहकेो ह�न सक्छ ।  
कभर भएको ह�न सक्ने खलु्ला रुपमा िकन्न िमल्ने औषिधहरूको केही उदाहरणहरू तल िदइएको छ: 
 

• साइनस र एलज�को औषिध 
• एिसटािमनोफेन वा एिस्प�रन 
• जेने�रक िभटािमनहरू 
• खोक�को औषिध  
• एन्टािसड जस्ता छातीमा जलन ह�दँा प्रयोग ग�रने औषिधहरू  

 
खलु्ला िकन्न सिकने कभर ग�रएका औषिधहरूबारे थप जानकारी तपाईलं ेKeystone First CHC को वेबसाइट 
www.keystonefirstchc.com मा गएर वा सहभागी सेवालाई 1-855-332-0729  
(TTY 1-855-235-4976) मा फोन गरेर प्रा� गनर् सक्नहु�न्छ । 
 
  

http://www.keystonefirstchc.com/
http://www.keystonefirstchc.com/
http://www.keystonefirstchc.com/
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Medicare भाग D का लािग नाम दतार् गनर्मा मद्दत 
 

यिद तपाईसँंग Medicare छ भने Keystone First CHC ले तपाईलंाई तपाईकंा प्रेस्कृप्सन औषिधहरूका लािग भ�ुानी 
गनर्मा मद्दत गनर् Medicare भाग D का लािग नाम दतार् गनर्मा मद्दत गछर् ।  Medicare भाग D का केही योजनाहरूमा 
प्रेस्कृप्सन औषिधहरूका लािग सह-भ�ुानीहरू ह�दँनैन ्।  थप जानकारीका लािग सहभागी सेवालाई 1-855-332-0729 
(TTY 1-855-235-4976) मा फोन गनुर्होस ्वा Pennsylvania Medicare Education and 
Decision Insight (PA MEDI) कायर्क्रमलाई 1-800-783-7067 मा फोन गनुर्होस।् 
 
 

धूम्रपान छोड्ने 
 

के तपाई ंसुत� वा िनकोिटनको प्रयोग गनर् छोड्न चाहनहु�न्छ? Keystone First CHC ले तपाईलंाई धूम्रपान छोड्न 
मद्दत गनर् चाहन्छ! 

 
यिद तपाई ंधमू्रपानबाट म�ु ह�न तयार ह�नहु�न्छ भने तपाईलं ेजितसकैु पटक धमू्रपान छोड्न प्रयास गनुर् भएपिन हामी यहाँ तपाईलंाई 
मद्दत गनर्का लािग छौं । 
 
 

औषिधहरू 
 
Keystone First CHC ले तपाईलंाई धमू्रपान छोड्नमा मद्दत गनर्का लािग िनम्न औषिधहरूलाई कभर गछर् ।   
 
Statewide PDL (राज्यव्यापी प्राथिमकता प्रा�) औषिध सूचीअन्तगर्त कभर ग�रएका औषिधहरूको पूणर् सूचीका 
लािग www.keystonefirstchc.com वेबसाइटमा जानुहोस,् “For Participants” मा िक्लक गनुर्होस,् 
त्यसपिछ “Find a Doctor, Medicine or Pharmacy” चयन गनुर्होस ्। त्यहाँ तपाईलें राज्यव्यापी 
प्राथिमकता प्रा� औषिध सूची Statewide PDL को िलंक फेला पानुर्ह�नेछ । 

 
धमू्रपान छोड्ने औषिधका लािग प्रेस्कृप्सन प्रा� गनर् एपोइन्टमेन्टका िनिम्त आफ्नो PCP लाई सम्पकर्  गनुर्होस ्। 
 
 

परामशर् सेवाहरू 
 
परामशर् सहायताल ेपिन तपाईलंाई धमू्रपानलाई छोड्नमा मद्दत परु् याउन सक्नेछ ।  Keystone First CHC ले िनम्न परामशर् 
सेवाहरू कभर गछर्:   

• Keystone First CHC का सब ैसहभागीहरू प्रित क्यालेन्डर वषर् 70 वटा परामशर् सत्रका लािग योग्य छन ्। समहू 
वा व्यि�गत परामशर्का लािग प्रत्येक सत्र 15-िमनेटको प्रत्यक्ष भेटघाटको परामशर् सत्र ह�न्छ । 

• परामशर् सत्रमा जानका लािग तपाईलंाई �रफरल वा अिग्रम स्वीकृती िलन आवश्यक पद�न । तपाईकंो निजक रहकेा 
परामशर्दातालाई फेला पानर्का लािग आफ्नो िचिकत्सकसँग कुरा गनुर्होस ्। 

http://www.keystonefirstchc.com/
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• ती परामशर्दाता अिनवायर् रूपमा मेिडकल सहयता कायर्क्रमको िहस्सा रहकेो ह�नपुछर् । परामशर्दाता अिनवायर् रूपमा 
िडपाटर्मेन्ट अफ हले्थ (स्वास्थ्य िवभाग) बाट स्वीकृती प्रा� गरेको पिन ह�नपुछर् । 

 
 

व्यवहारजन्य स्वास्थ्य उपचार 
 
धमू्रपानबाट म�ु ह�ने प्रयास गदार् केही मािनसहरू तनावमा आउने, िचिन्तत वा िनराश ह�न पिन सक्नेछन ्।  यी साइड इफेक्टहरूलाई 
सम्बोधन गनर्का लािग Keystone First CHC का सदस्यहरू सेवाहरू प्रा� गनर्का लािग योग्य ह�न्छन ्तर यी सेवाहरू 
तपाईकंो BH-MCO द्वारा कभर ग�रन्छन ्।  तपाईलं ेआफ्नो काउन्टीमा BH-MCO र यसको सम्पकर्  जानकारी यस हाते 
पसु्तकको प�ृ 90 मा प्रा� गनर् सक्नहु�न्छ ।  आफ्नो BH-MCO लाई सम्पकर्  गनर्मा मद्दतका लािग तपाईलं ेKeystone 
First CHC को सहभागी सेवालाई 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) मा फोन पिन गनर् सक्नहु�न्छ । 
 
 

धूम्रपान छोड्नका लािग अन्य स्रोतसाधनहरू 
 
थप मद्दतका लािग तपाईलं:े 

• PA िफ्र िक्वटलाइनलाई 1-800-QUIT-NOW (784-8669) मा फोन गनर् सक्नहु�न्छ । 
• “सतु�जन्य पदाथर्” र “ई-िसगरेट” सम्बन्धी जानकारीको लािग 

https://www.health.pa.gov/Pages/default.aspx मा जानुहोस।् 
• धमू्रपानको प्रयोगलाई छोड्ने बारेमा धमू्रपान छुटाउने परामशर् स्रोतसाधन र सझुावहरू फेला पानर्का लािग 

https://pa.quitlogix.org मा जान सक्नहु�न्छ ।  
 
याद राख्नहुोस ्िक धमू्रपान छोडेर स्वस्थ बन्नका िनिम्त तपाईलंाई मद्दत गनर्का लािग Keystone First CHC यहा ँछ ।  
नपखर्नहुोस ्!  कृपया सहभागी सेवालाई 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) मा फोन गनुर्होस ्तािक हामील े
तपाईलंाई सरुु गनर्मा मद्दत गनर् सकौ ँ। 
 

 
प�रवार िनयोजन 

 
Keystone First CHC ले प�रवार िनयोजन सेवाहरू कभर गछर्।  प�रवार िनयोजनका सेवाहरूका लािग तपाईलं ेआफ्नो 
PCP बाट �रफरल िलन आवश्यक छैन ।  यी सेवाहरूमा गभर्वती परीक्षण, यौनजन्य सङ्क्रमण रोगहरूको जाँच तथा उपचार, 
जन्म िनरोधका सामग्रीहरू र प�रवार िनयोजन िशक्षा तथा परामशर् पदर्छन ्।  तपाईलं ेप�रवार िनयोजनको सेवाहरू उपलब्ध गराउने 
सञ्जाल बािहरका कुनै पिन प्रदायक लगायत मेिडकल सहायता प्रदायक रहकेो कुनै पिन िचिकत्सकबाट जाँच गराउन सक्नहु�न्छ ।  
यी सेवाहरूका लािग कुनै पिन सह-भ�ुानी गनुर्पद�न ।  तपाई ंKeystone First CHC को सञ्जालिभत्र नरहकेो कुनै प�रवार 
िनयोजन प्रदायक कहाँ जाँदा तपाईलं ेअिनवायर् रूपमा आफ्नो Keystone First CHC आइडी काडर् तथा Medicare 
काडर्  (लाग ूभएमा) दखेाउनपुछर् । 
 
समेिटएका प�रवार िनयोजनका सेवाहरूबारे थप जानकारीका लािग वा प�रवार िनयोजन प्रदायक फेला पानर् मद्दत प्रा� गनर् सहभागी 
सेवालाई 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) मा फोन गनुर्होस ्। 
 

https://www.health.pa.gov/Pages/default.aspx
https://pa.quitlogix.org/
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मातृ हेरचाह 
 

गभार्वस्थाको समयमा हेरचाह 
 
प्रसिूतपवूर्को हरेचाह प्रसिूत िवशेषज्ञ वा प्रसतुी-�ी रोग िवशेषज्ञ (OB वा OB/GYN), प्रमाणपत्र प्रा� नसर्-िमडवाइफ वा 
प्रमाणपत्र प्रा� दतार् भएको नसर् (CRNP) जस्ता मात ृहरेचाह प्रदायकमाफर् त  कुनै एक सहभागीले गभर्धारणदिेख िशशकुो 
जन्मसम्म प्रा� गन� स्वास्थ्य हरेचाह हो ।  तपाई ंर तपाईकंो िशशकुो स्वास्थ्यका लािग प्रारम्भमै र िनयिमत प्रसिूत हरेचाह एकदमै 
मह�वपणूर् ह�न्छ ।  तपाई ंपिहला पिन गभर्वती भएको भएपिन प्रत्येक गभार्वस्थाभ�र नै मात ृहरेचाह प्रदायक कहाँ जान ुमह�वपणूर् 
ह�न्छ । 
 
यिद तपाईलंाई आफू गभर्वती भएको लागेमा र गभार्वस्थाको जाँच गनुर्परेमा आफ्नो PCP वा प�रवार िनयोजन सेवा प्रदायकबाट 
जाँच गराउनहुोस ्।  यिद तपाई ंगभर्वती भएमा तपाईलं:े 
 

• आफ्नो PCP लाई फोन गनुर्होस ्वा भेट गनुर्होस ्जसले तपाईलंाई Keystone First CHC को सञ्जालमा रहकेो 
मात ृहरेचाह प्रदायकलाई फेला पानर्मा मद्दत गनर् सक्नहु�न्छ। 

• तपाई ंआफैं ले सञ्जालमा रहकेो OB वा OB/GYN, प्रमाणपत्र प्रा� नसर्-िमडवाइफ वा CRNP कहाँ गएर जाँच 
गराउन सक्नहु�न्छ ।  मात ृहरेचाहका लािग तपाईलंाई �रफरल आवश्यक पद�न । 

• OB वा OB/GYN सेवाहरू उपलब्ध गराउने सञ्जालको स्वास्थ्य केन्द्रमा जान सक्नहु�न्छ ।  
• मात ृस्याहार प्रदायकलाई फेला पानर्का लािग सहभागी सेवालाई 1-855-332-0729  

(TTY 1-855-235-4976) मा फोन गनुर्होस ्। 
 
तपाईलं ेआफू गभर्वती भएको थाहा पाउनासाथ तपाईलं ेिचिकत्सकलाई जाँच गराउनपुछर् ।  तपाईकंा मात ृहरेचाह प्रदायकल े
अिनवायर् रूपमा तपाईकंो जाँच गनर्का लािग एपोइन्टमेन्टको समय िनम्नानुसार िमलाउनपुछर् 
 

• यिद तपाई ंआफ्नो पिहलो त्रैमािसकमा ह�नहु�न्छ भने Keystone First CHC ले तपाई ंगभर्वती भएको थाहा 
पाएको 10 कायर् िदनिभत्रमा । 

• यिद तपाई ंआफ्नो दोस्रो त्रैमािसकमा ह�नहु�न्छ भने Keystone First CHC ले तपाई ंगभर्वती भएको थाहा पाएको 
5 कायर् िदनिभत्रमा । 

• यिद तपाई ंआफ्नो तेस्रो त्रैमािसकमा ह�नहु�न्छ भने Keystone First CHC ले तपाई ंगभर्वती भएको थाहा पाएको 
4 कायर् िदनिभत्रमा । 

• यिद तपाईलंाई उच्च जोिखम भएको गभार्वस्था छ भने Keystone First CHC ले तपाई ंगभर्वती भएको थाहा 
पाएको 24 घण्टािभत्रमा। 

 
यिद तपाईलंाई आकिस्मकता छ भने सबैभन्दा निजकको आकिस्मक कक्षमा जानहुोस,् 911 डायल गनुर्होस ्वा आफ्नो स्थानीय 
एम्बलुेन्स प्रदायकलाई फोन गनुर्होस ्। 
 
आफ्नो गभार्वस्था तथा प्रसिूतप�ातको हरेचाह (तपाईकंो िशश ुजन्मेपिछ 1 वषर्) भ�र नै तपाई ंएउटै मात ृहरेचाह प्रदायकसँग 
रिहरहन ुमह�वपणूर् ह�न्छ ।  उहाँहरूल ेतपाई ंतथा तपाईकंो ह�िकर् रहकेा िशशकुो स्वास्थ्यलाई निजकबाट अनगुमन गनुर्ह�नेछ ।  आफ्नो 
सम्पणूर् गभार्वस्थामा एउटै Community HealthChoices योजनामा रिहरहन ुपिन मह�वपणूर् ह�न्छ । 
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Keystone First CHC सँग िवशेष रूपमा तािलमप्रा� मात ृस्वास्थ्य संयोजकहरू छन ्जसलाई तपाईकंा लािग उपलब्ध 
रहकेा सेवा तथा स्रोतसाधनहरूका बारेमा थाहा ह�न्छ । 
 
यिद तपाई ंगभर्वती ह�नहु�न्छ र Keystone First CHC मा नाम दतार् गराउनभन्दा पिहलादिेख नै मात ृहरेचाह प्रदायक कहाँ 
जाँच गराइराख्नुभएको छ भने उ� प्रदायक Keystone First CHC को सञ्जालमा नरहकेो भएपिन तपाईलं ेत्यही 
प्रदायकबाट जाँच गराउने कायर्लाई िनरन्तरता िदन सक्नहु�न्छ ।  उ� प्रदायकल ेतपाईलंाई उपचार गन� स्वीकृती िलनका लािग 
Keystone First CHC लाई अिनवायर् रूपमा फोन गनुर्पन�छ । 
 
डौला (प्रसिुत सहयोगी)हरू गैर-िचिकत्सक�य, प्रिशिक्षत पेशाकम� ह�न,् जसले गभर्वती तथा प्रसिूत-पिछका मिहला र उनीहरूका 
िशशहुरूलाई स्वस्थ रहन सहयोग गछर्न ्। गभार्वस्था तथा प्रसिूत वरपरको समय अविधमा डौलाल ेतपाईलंाई िनम्न सहयोग प्रदान 
गनर् सक्छन:् 

• भावनात्मक सहयोग 
• शारी�रक सहयोग 

• िशक्षा  
 
डुला Keystone First CHC को सञ्जालिभत्रको ह�नपुछर् । डौला खोज्न सहयोग चािहन्छ? तपाईकंो प्रसिूत तथा �ीरोग 
सेवा प्रदायकल ेडौला खोज्न सहयोग गनर् सक्नहु�न्छ । तपाई ंKeystone First CHC को नेटवकर् मा रहकेो डुला खोज्न 
सहयोगका लािग Bright Start मा फोन पिन गनर् सक्नहु�न्छ।  
 
 

तपाईकंो िशशु जिन्मसकेपिछ तपाई ंर तपाईकंो िशशुको हेरचाह 
 
तपाईकंा मात ृस्याहार प्रदायकल ेतपाईलंाई चाँडो जाँच गनर् नखोजेसम्म तपाईकंो िशश ुजिन्मसकेपिछ 7 देिख 84 िदनको बीचमा 
तपाई ंजाँचका लािग आफ्नो मात ृस्याहार प्रदायक कहाँ जानपुछर् । 
 
िचिकत्सकले तपाईकंो िशशलुाई चाँडो जाँच गनर् नखोजेसम्म तपाईकंो िशश ु3 दिेख 5 िदनको भएपिछ उनको PCP सँग 
एपोइन्टमेन्टका लािग समय िमलाउनपुन�छ ।  तपाई ंगभर्वती ह�दँाखे�र नै आफ्नो िशशकुा लािग िचिकत्सक छनौट गनुर् सबैभन्दा उ�म 
ह�न्छ ।  यिद तपाईलंाई आफ्नो िशशकुा लािग िचिकत्सक छनौट गनर्मा मद्दत आवश्यक परेमा कृपया सहभागी सेवालाई  
1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) मा फोन गनुर्होस ्। 
 
 

Keystone First CHC मातृत्व कायर्क्रम 
 
Keystone First CHC सँग गभर्वती मिहलाहरूका लािग Bright Start® भिनने िवशेष कायर्क्रम छ । 
 
गभर्वती सहभागीहरूको लािग Bright Start® कायर्क्रम 
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Bright Start (ब्राइट स्टाटर्) कायर्क्रममा तपाई ंगभर्वती ह�दँा हामील ेतपाईलंाई स्वस्थ रहनमा मद्दत गनर् सक्छौं जसले तपाईलंाई 
स्वस्थ िशश ुजन्माउनलाई मद्दत परु् याउनेछ । हामी तपाईलंाई तपाईकंो प्रसिूत पवूर्को हरेचाहको मह�वबारे जानकारी िदने छौं, जस्त ै
िक: 

• आफ्नो प्रसिूत पवूर्को िभटािमनहरू खाने 
• सही खानेकुरा खाने 
• लागपूदाथर्, मिदरा र धमू्रपानबाट टाढा रहने 
• आफ्नो िगजाहरूलाई स्वस्थ राख्नका लािग आफ्नो दन्त िचिकत्सकबाट जाँच गराउने । 

 
तपाई ंगभर्वती भएपिछ कम्तीमा पिन एकपटक आफ्नो दन्त िचिकत्सकलाई जाँच गराउन ुमह�वपणूर् ह�न्छ । तपाईकंो दाँत तथा 
िगजाको स्वास्थ्यल ेतपाईकंो जिन्म नसकेको िशशकुो स्वास्थ्यमा असर पाछर् । उदाहरणका लािग गीजाको रोगल ेसङ्क्रमण ह�न 
सक्छ जसले िशशलुाई समयभन्दा िनकै चाँडो जन्मने गराउन सक्छ । समयभन्दा अगािड िनकै चाँडो जिन्मएको िशशमुा जीवनभ�र नै 
रहन सक्ने स्वास्थ्यसम्बन्धी समस्या तथा अपाङ्ता ह�ने सम्भावना ह�न्छ । 
 
तपाईलंाई आवश्यक रहकेो स्याहार तपाईलं ेप्रा� गन� िनि�त गनर्का लािग हामी तपाई,ं तपाईकंा OB र तपाईकंा दन्त 
िचिकत्सकसँग िमलेर काम गन� छौं । 
 

• हामीसँग अन्य सेवाहरूका बारेमा जानकारी छ, जस्त ैिक: 
• खाना तथा लगुाहरू 
• यातायात सेवा 
• स्तनपान 
• घरमा हरेचाह । 
• तपाईकंो भावना र तपाईकंो शरीरमा भइरहकेा प�रवतर्नहरूलाई बझु्नमा तपाईलंाई मद्दत गन� 
• तपाईलंाई धमू्रपान छोड्नमा मद्दत गन� 
• WIC (मिहला, िशश ुर बालबािलका) कायर्क्रम 
• लागपूदाथर्, मिदरा वा मानिसक स्वास्थ्य समस्याहरूमा मद्दत गन� 
• घरेल ुदवु्यर्वहारमा मद्दत गन� । 

 
तपाई गहृ स्वास्थ्य स्याहार, िवशेष मेिडकल उपकरण वा कायार्लय आउजाउ गनर्का िनिम्त यातायातका लािग योग्य रहकेो ह�न 
सक्नहु�नेछ । थप जानकारीका लािग हामीलाई फोन गनुर्होस ्। तपाईलं ेBright Start लाई टोल िफ्र नम्बर  
1-800-521-6867 (TTY 711) मा सम्पकर्  गनर् सक्नहु�न्छ । 
 
 

िटकाउ मेिडकल उपकरण तथा मेिडकल सामग्रीहरू 
 
Keystone First CHC ले घरको पह�चँयोग्यता सधुारका लािग प्रयोग ह�ने DME सिहत,िटकाउ िचिकत्सक�य उपकरणहरू 
(Durable Medical Equipment - DME), तथा िचिकत्सक�य सामग्रीहरू कभर गछर् ।  DME मेिडकल वस्त ुवा 
उपकरण हो जसलाई कैयौ ँपटक तपाईकंो घर वा जीवनका सामान्य िक्रयाकलापहरू ह�ने कुनै पिन वातावरणमा प्रयोग गनर् सिकन्छ र 
सामान्यतया व्यि� िबरामी वा घाइत ेनभएसम्म प्रयोग ग�रँदनै ।  मिेडकल सामग्रीहरू सामान्यतया उपयोग गरेर फ्याँिकन्छ र 
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िचिकत्सक�य प्रयोजनका लािग प्रयोग गन� ग�रन्छ ।  यी मध्येका केही वस्तहुरूका लािग अिग्रम स्वीकृती िलन ुआवश्यक ह�न्छ र 
तपाईकंा िचिकत्सकले अिनवायर् रूपमा ितनीहरूका लािग िसफा�रस गनुर्पछर् ।  DME आपिूतर्कतार्हरू अिनवायर् रूपमा 
Keystone First CHC को सञ्जालमा ह�नपुछर् ।  यसका लािग तपाईलं ेसह-भ�ुानी गनुर्पन� ह�न सक्नेछ ।   
 
DME का उदाहरणहरूमा िनम्न समावेश छन,् तर यितम ैसीिमत छैनन:्  
 

• अिक्सजन ट्याङ्कहरू 
• ि�ल चेयरहरू 
• बैसाखीहरू 
• वाकरहरू 
• स्पिलन्टहरू 
• िवशेष िचिकत्सक�य ओछ्यानहरू  

 
गहृ पह�चँयोग्यता सधुारका लािग प्रयोग ह�ने DME का उदाहरणहरूमा िनम्न समावेश छन,् तर यितम ैसीिमत छैनन:् 
 

• �ीलचेयर िलफ्ट 
• िसँढीमा चल्ने ग्लाइड 
• छतमा जडान ग�रने िलफ्ट 
• धातकुा पह�चँयोग्य यार्म्पहरू 

 
यसमा कभर ग�रएका गहृ पह�चँयोग्यतासम्बन्धी DME को िचिकत्सक�य रूपमा आवश्यक जडान तथा ममर्त समावेश ह�न्छ, तर गहृ 
अनकूुलनहरू समावेश ह�दँनैन।् तपाईलं ेLTSS प्रा� गनुर्ह�न्छ भने तपाई ंगहृ अनकूुलनका लािग योग्य ह�न सक्नहु�न्छ।  
 
िचिकत्सक�य सामग्रीहरू का उदाहरणहरूमा िनम्न समावेश छन,् तर यितम ैसीिमत छैनन:् 
 

• मधमुेहमा प्रयोग ह�ने सामग्रीहरू (जस्त ैिक सइु,ँ परीक्षण िस्ट्रपहरू) 
• गज प्याडहरू 
• डे्रिसङ टेप 
• िदसा-िपसाब चिुहदँा लगाइने सामग्रीहरू (जस्त ैिक पलु अप, िब्रफ, अन्डरप्याडहरू) 
• यौनजन्य संक्रमण परीक्षण िकटहरू 

 
 
यिद तपाईसँंग DME वा मेिडकल सामग्रीका बारेमा कुनै पिन प्र�हरू छन ्भने वा सञ्जालमा रहकेा आपिूतर्कतार्हरूको सचूीका 
लािग सहभागी सेवालाई 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) मा फोन गनुर्होस ्। 
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निसर्ङ होमका सेवाहरू 
 
निसर्ङ होम निसर्ङ वा दीघर्कालीन स्याहार सेवाहरू उपलब्ध गराउनका लािग इजाजतप्रा� फिसिलटी हो । यी फिसिलटीहरूमा 
िनवासीहरूको िचिकत्सक�य वा गैर-िचिकत्सक�य दवैु आवश्यकताहरूमा मद्दत गन� सेवाहरू रहकेा छन ्।  निसर्ङ होमका सेवाहरूमा 
निसर्ङ तथा पनुस्थार्पना; कपडा लगाउने, नहुाउने, बाथरुम प्रयोग गन�, भोजन तथा कपडा धनेु जस्ता कायर्हरूमा सहयोग वा 
योजनाबद्ध स्वास्थ्य स्याहार वा स्वास्थ्य व्यवस्थापन कायर्क्रमको िहस्साको रूपमा िनयिमत रूपमा आवश्यक पन� अन्य सेवाहरू 
पदर्छन ्।  तपाईलंे सेवाहरू प्रा� गनर्का लािग निसर्ङ होमहरू Keystone First CHC प्रदायक सञ्जालको िहस्सा ह�नैपछर् । 
यिद तपाईलंाई 30 िदनभन्दा बढी समयका लािग निसर्ङ होमका सेवाहरू आवश्यक पछर् भने दीघर्कालीन सेवा तथा 
साहयताहरूसम्बन्धी जानकारीका लािग हाते पसु्तकको प�ृ 73 हनेुर्होस ्। 

 
बिहरङ्ग सेवाहरू 

 
Keystone First CHC ले शारी�रक, पेशागत र स्पीच थेरापी साथै एक्स-रे र प्रयोगशाला परीक्षणहरू जस्ता बिहरङ्ग 
सेवाहरू कभर गछर् ।  यी सेवाहरू तपाईकंा PCP ले Keystone First CHC को सञ्जाल प्रदायकहरू मध्ये एउटासँग 
व्यवस्था िमलाउनहु�नेछ । 
 
कुन-कुन बिहरङ्ग सेवाहरूमा अिग्रम स्वीकृती िलनपुन� ह�न सक्नेछ भन्ने बारेमा थप जानकारीका लािग कृपया प�ृ 44 मा रहकेो 
Prior Authorization (अिग्रम स्वीकृती) खण्डमा रहकेो जानकारी हनेुर्होस ्। 
 
कुनै पिन बिहरङ्ग सेवाहरूको सह-भ�ुानीका बारेमा जानकारी िलनका लािग कृपया तपाईकंो स्वागत िकटसँग ैआएको सह-
भ�ुानीको तािलका हनेुर्होस ्। तपाईलं ेयो जानकारी हाम्रो वेबसाइट www.keystonefirstchc.com  मा पिन प्रा� 
गनुर्ह�नेछ वा थप जानकारीका लािग यस हाते पिुस्तकाको प�ृ 38 रहकेो समेिटएका सेवाहरू खण्ड हनेुर्होस ्। 

 
 

अस्पताल सेवाहरू 
 
Keystone First CHC ले अन्तरङ्ग र बिहरङ्ग िबरामी अस्पताल सेवाहरू कभर गछर् ।  तपाईलंाई अन्तरङ्ग अस्पताल 
सेवाहरू चािहन्छ र यो आपतकालीन होइन भने तपाईकंा PCP वा िवशेषज्ञल ेतपाईलंाई Keystone First CHC को 
नेटवकर् को अस्पतालमा भनार् गन� व्यवस्था गन� छन ्र तपाईकंो अस्पताल बसाइको समयमा अन्य डाक्टरहरूको आवश्यकता परे पिन 
तपाईकंो हरेचाह गन� छन ्।  अन्तरङ्ग अस्पताल बसाई Keystone First CHC ले अिनवायर् रूपमा अनमुोदन गरेको ह�न ु
पछर् ।  कुनै अस्पताल Keystone First CHC को सञ्जालिभत्र रह,े नरहकेो बारेमा थाहा पाउनका लािग कृपया सहभागी 
सेवालाई 1-855-332-0729 (TTY1-855-235-4976) मा फोन गनुर्होस ्वा Keystone First CHC को 
वेबसाइट www.keystonefirstchc.com मा गएर प्रदायकको डाइरेक्टरी हनेुर्होस।्   
 
तपाईलंाई इमज�न्सी भएको छ र अस्पतालमा भनार् ग�रएको छ भने तपाई ंवा प�रवारको एक सदस्य वा साथील ेतपाईकंो PCP लाई 
सकेसम्म चाँडो तर अस्पतालमा भनार् भएको 24 घण्टाभन्दा िढलो नग�रकन थाहा िदन ुपछर् ।  तपाई ंKeystone First 
CHC को नेटवकर् मा नभएको अस्पतालमा भनार् ह�नभुयो भने तपाईलंाई Keystone First CHC को नेटवकर् मा रहकेो 

http://www.keystonefirstchc.com/
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अस्पतालमा ट्रान्सफर गनर् सिकन्छ ।  तपाई ंनया ँअस्पतालमा ट्रान्सफर ग�रन पयार्� योग्य नभएसम्म तपाईलंाई नया ँअस्पतालमा 
ट्रान्सफर ग�रने छैन । 
 
तपाई ंअस्पतालबाट िनक्लेपिछको 7 िदनिभत्रमा आफ्नो PCP सँग जाँच गराउनका लािग एपोइन्टमेन्टको समय िमलाउन एकदमै 
मह�वपणूर् ह�न्छ ।  आफ्नो अस्पताल बसाइ लग� ैआफ्नो PCP सँग जाँच गराउँदा तपाई ंअस्पतालमा भएको समयमा तपाईलं े
पाएको कुनै पिन िनद�शनलाई पालना गनर् सहज ह�नेछ र तपाईलंाई अस्पतालमा फे�र भनार् ह�नबाट रोक्नेछ । 
 
किहलेकाही ँभनार् नभइकन पिन तपाईलं ेिचिकत्सकबाट जाँच गराउन वा अस्पतालमा उपचार प्रा� गनर् आवश्यक ह�न सक्नेछ ।  यी 
सेवाहरूलाई बिहरङ्ग अस्पताल सेवाहरू भिनन्छ ।  
 
यिद अस्पतालका सेवाहरूका बारेमा तपाईसँंग कुनै पिन अन्य प्र�हरू छन ्भने कृपया सहभागी सेवालाई 1-855-332-0729 
(TTY 1-855-235-4976) मा फोन गनुर्होस ्।   
 
अस्पताल सेवाहरूका लािग सह-भ�ुानीहरूका बारेमा जानकारी प्रा� गनर्का लािग कृपया तपाईकंो स्वागत िकटसँग ैआएको सह-
भ�ुानीको तािलका हनेुर्होस ्। तपाईलं ेयो जानकारी हाम्रो वेबसाइट www.keystonefirstchc.com  मा पिन प्रा� 
गनुर्ह�नेछ वा थप जानकारीका लािग प�ृ 38 मा सरुु ह�ने समेिटएका सेवाहरूको खण्ड हनेुर्होस ्। 

 
 

रोकथामका सेवाहरू 
 

Keystone First CHC को रोकथाममलूक सेवाहरू कभर गछर् जसले तपाईलंाई स्वस्थ रहनमा मद्दत पयुार्उन सक्छ ।  
रोकथामका सेवाहरूमा केवल वषर्मा एकपटक जाँचका लािग तपाईकंा PCP लाई भेट्नभुन्दा बढी कुराहरू समावेश रहकेा छन ्।  
ितनीहरूमा खोप (सइु)ँ, प्रयोगशाला परीक्षण र अन्य परीक्षणहरू वा प्रारिम्भक जाँचहरू पिन पदर्छन ्जसले तपाई ंर तपाईकंा PCP 
लाई तपाई ंस्वस्थ ह�नहु�न्छ िक ह�नहु�न्न वा कुनै स्वास्थ्यसम्बन्धी समस्या छ िक भन्ने बारेमा थाहा िदनेछन ्।  रोकथामका सेवाहरूका 
लािग आफ्नो PCP लाई भेट्नहुोस ्।  उहाँल ेस्याहारको पिछल्ला िसफा�रसहरू बमोिजम तपाईलंाई तपाईकंो स्वास्थ्य स्याहारमा 
मागर्दशर्न गनुर्ह�नेछ ।   
 
सहभागीहरू आफ्नो वािषर्क प्याप परीक्षण तथा पेिल्भक जाँचका लािग र म्यामोग्रामका लािग प्रेस्कृप्सन िलनका लािग सहभागी 
OB/GYN (प्रसतुी/�ी रोग िवशेषज्ञ) कहाँ जान सक्छन ्। 
 

के तपाईकंो जाचँ गन� समय भएको हो ? 
 
कुनै पिन उमरेमा कोही पिन हरेक वषर् एकपटक आफ्नो PCP बाट जाँच गराउनहुोस ्। डेन्टल 

जाँचहरूका लािग प्रत्येक 6 मिहना आफ्नो दन्त िचिकत्सकबाट जाँच 
गराउनहुोस ्। 

सब ैमिहलाहरू मिहला स्वास्थ्यसम्बन्धी सरोकारहरूका लािग आफ्नो �ी रोग िवशेषज्ञ 
(GYN) वा PCP बाट प्रत्येक वषर् जाँच गराउनहुोस ्। 

http://www.keystonefirstchc.com/
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यिद तपाई ंगभर्वती भएको थाहा पाएमा आफ्नो प्रसिूत िवशेषज्ञ वा �ीरोग िवशेषज्ञ (OB/GYN) बाट तत्काल ै
जाँच गराउनहुोस ्र िनयिमत एपोइन्टमेन्टहरूका लािग समय िमलाउनहुोस ्। 
दाँतको जाँचका लािग आफ्नो दन्त िचिकत्सकलाई आजै फोन गनुर्होस ्। 

यिद तपाई ं40 वषर् वा त्यसभन्दा बढी उमेरको मिहला भएमा वषर्को एकपटक वा आफ्नो िचिकत्सकको िनद�शन बमोिजम म्यामोग्राम 
गनुर्होस ्। डेन्टल जाँचहरूका लािग प्रत्येक 6 मिहना आफ्नो दन्त 
िचिकत्सकबाट जाँच गराउनहुोस ्। 

यिद तपाई ं50 वषर् वा त्यसभन्दा बढी उमेरको परुुष भएमा प्रोस्टेट क्यान्सरका लािग प्रारिम्भक जाँच गनर् आफ्नो िचिकत्सकसँग कुरा 
गनुर्होस ्। डेन्टल जाँचहरूका लािग प्रत्येक 6 मिहना आफ्नो दन्त 
िचिकत्सकबाट जाँच गराउनहुोस ्। 

यिद तपाई ं50 वषर् वा त्यसभन्दा बढी उमेरको भएमा कोलन तथा मलाशयको क्यान्सरका लािग प्रारिम्भक जाँच गनर् आफ्नो 
िचिकत्सकसँग कुरा गनुर्होस ्। डेन्टल जाँचहरूका लािग प्रत्येक 6 मिहना 
आफ्नो दन्त िचिकत्सकबाट जाँच गराउनहुोस ्। 

 
 

 
 

शारी�रक जाँच 
 
तपाईलं ेकम्तीमा पिन वषर्को एकपटक आफ्नो PCP बाट शारी�रक जाँच गराउनपुछर् ।  यसल ेतपाईकंा PCP लाई तपाईलंाई 
थाहा नभएको ह�न सक्ने कुनै पिन समस्याका बारेमा थाहा पाउन मद्दत गन�छ ।  तपाईकंो स्वास्थ्यको इितहास, उमेर र िलङ्गमा 
आधा�रत भएर तपाईकंा PCP ले परीक्षणहरूका लािग िसफा�रस गनर् सक्नहु�नेछ ।  तपाईलंाई स्वस्थ राख्नका लािग खोप र 
रोकथामका सेवाहरूमा तपाई ंअद्याविधक ह�नहु�न्छ िक ह�नहु�न्न भनेर तपाईकंा PCP ले जाँच गनर् पिन सक्नहु�न्छ । 
 
आफ्नो स्वास्थ्य हरेचाहका आवश्यकताहरूमा आफू अद्याविधक रह,े नरहकेो बारेमा तपाई ंिनि�त ह�नहु�न्न भने कृपया आफ्नो 
PCP वा सहभागी सेवालाई 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) मा फोन गनुर्होस ्।  सहभागी सेवाल े
तपाईलंाई तपाईकंा PCP सँग एपोइन्टमेन्टको समय िमलाउनमा पिन मद्दत गनर् सक्छ ।  
 
 

नयाँ िचिकत्सा प्रिविध 
 

यिद तपाईकंो PCP वा िवशेषज्ञ िचिकत्सकले अनरुोध गरेमा, Keystone First CHC ले उपचार प्रिक्रयाहरू तथा 
उपकरणहरू जस्ता नया ँिचिकत्सक�य प्रिविधहरू कभर गनर् सक्छ ।  सेवा स्वीकृत गनुर् अिघ, Keystone First CHC ले 
नया ँिचिकत्सक�य प्रिविधहरू तपाईकंा लािग सरुिक्षत, प्रभावकारी तथा उपय�ु छन ्भन्ने सिुनि�त गनर् चाहन्छ ।  
 
Keystone First CHC ले हाम्रा सदस्यहरूका लािग नया ँिचिकत्सक�य प्रिविधबारे मागर्दशर्न गनर् िवशेषज्ञहरूसँग सहकायर् 
गछर् । हामी िविभन्न स्वास्थ्य सेवा अभ्यासहरूसँग सहकायर् गछ� र चयन ग�रएका सहभागीहरूलाई �रमोट पेसेन्ट मोिनट�रङ 
(remote patient monitoring) जस्ता नया ँप्रिविध-आधा�रत सेवाहरू उपलब्ध गराउन सक्छौं । हामीसँग नया ँ
िचिकत्सक�य प्रिविधहरूको समीक्षा गन� िचिकत्सकहरूको एक टोली छ । उहाँहरूल ेनया ँप्रिविधहरूलाई कभर ग�रने सेवाहरूमा 
समावेश गन� वा नगन� िनणर्य गनुर्ह�न्छ । हामील ेअनसुन्धानकै चरणमा रहकेा प्रिविधहरू, िविधहरू तथा उपचारहरू कभर गद�नौं । 
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नया ँिचिकत्सक�य प्रिविधहरू सम्बन्धी थप जानकारी आवश्यक भएमा, Keystone First CHC सहभागी सेवा मा  
1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) मा सम्पकर्  गनुर्होस।्  
 
 

गृह स्वास्थ्य हेरचाह 

Keystone First CHC ले गहृ स्वास्थ्य एजेन्सील ेउपलब्ध गराउने गहृ स्वास्थ्य हरेचाह कभर गछर् ।  गहृ स्वास्थ्य स्याहार 
तपाईकंो घरमा उपलब्ध गराइने स्याहार हो र यसमा दक्ष निसर्ङ सेवाहरू; नहुाउने, लगुा लगाउने र खाने जस्ता दिैनक जीवनका 
िक्रयाकलापहरूमा सहयोग; र शारी�रक, स्पीच र अकुपेशनल थेरापी समावेश छन ्।  तपाईकंा िचिकत्सकले अिनवायर् रूपमा गहृ 
स्वास्थ्य स्याहारका लािग िसफा�रस गनुर्पछर्।   

तपाई ंवा तपाईकंा प्रदायकले सीमामा अपवाद माग नगरेसम्म तपाईलं ेप्रा� गनर् सक्ने गहृ स्वास्थ्य स्याहारका जाँचहरूको 
सङ्ख्यामा सीमाहरू छन ्।  

यिद तपाईलंाई गहृ स्वास्थ्य स्याहारका लािग स्वीकृती िदइएको छ र स्वीकृती बमोिजम त्यो स्याहार उपलब्ध नगराइएको भएमा 
कृपया सहभागी सेवालाई 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) मा फोन गनुर्होस ्। 

 
रोग व्यवस्थापन 

 
यिद तपाईलंाई तल सचूीकृत ग�रएको मध्ये कुनै स्वास्थ्य समस्या छ भने तपाईलंाई अझ राम्रोसँग आफ्नो हरेचाह गनर् मद्दतका लािग 
Keystone First CHC सँग स्वयंसेवी कायर्क्रमहरू छन ्।  Keystone First CHC सँग केयर म्यानेजर (हरेचाह 
व्यवस्थापक) हरू छन ्जसले तपाईलाई आवश्यक रहकेा सेवाहरू तपाईलं ेप्रा� गनुर्ह�न्छ भनेर िनि�त गनर्का लािग तपाई ंर तपाईकंा 
प्रदायकसँग िमलेर काम गन� छन ्।  यी कायर्क्रमहरूका लािग तपाईलं ेआफ्नो PCP बाट �रफरल िलनपुद�न र यसका लािग सह-
भ�ुानी छैन ।   
 
यिद तपाईलंाई तल सचूीकृत ग�रएका मध्ये कुनै स्वास्थ्य समस्या छ भने तपाई ंिनम्नका लािग हाम्रो िवशेष कायर्क्रमहरूको िहस्सा 
बन्न सक्नहु�न्छ: 

• दम (आज्मा) । 
• दीघर्कालीन अब्स्ट्रिक्टभ पलमोनरी रोग (COPD) । 
• मधमुेह । 
• मटुुसम्बन्धी रोग । 
• हमेोिफिलया । 
• एचआईभी/एड्स । 
• िसकल सेल एनेिमया । 

 
तपाई ंयस कायर्क्रमको िहस्सा बन्न सक्नका लािग केही त�रकाहरू छन:् 

• तपाईकंो PCP, िवशेषज्ञ वा स्वास्थ्य हरेचाह प्रदायकल ेतपाईसँंग यस कायर्क्रमको िहस्सा ह�नेबारे कुरा गनर् सक्छन ्। 
तपाईलंाई सहभागी गराउनका लािग उहाँल ेहामीलाई फोन गनुर्ह�नेछ । 
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• तपाईलंाई कुनै कायर्क्रमबाट फाइदा ह�न सक्छ िक भनेर हामील ेतपाईकंो स्वास्थ्य इितहास हनेर् पिन सक्ने छौं । कायर्क्रमको 
िहस्सा बन्ने बारेमा हामील ेतपाईलंाई ह�लाकमाफर् त जानकारी पठाउने छौं वा फोन गन� छौं । 

• तपाईलं ेसोध्न मात्र पिन सक्नहु�न्छ ! सहभागी सेवालाई 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) मा 
फोन गरेर यी कायर्क्रमहरू मध्ये कुनैको बारेमा पिन सोध्नहुोस ्। 

 
हाम्रो कायर्क्रमहरूमाफर् त हामी तपाईलंाई आफ्नो समस्यालाई अझ राम्ररी बझु्नमा मद्दत गछ� । केयर म्यानेजरल ेतपाईकंो स्वास्थ्य 
हरेचाहलाई समन्वय गनर्मा मद्दत गनुर्ह�न्छ र तपाईकंो समस्याबारे तपाईलंाई जानकारी पठाउनहु�न्छ । 
 
यिद तपाईकंा थप आवश्यकताहरू छन ्भने तपाईकंा केयर म्यानेजरल ेतपाई ंर तपाईकंा PCP सँग िमलेर काम गनुर्ह�नेछ । आफ्नो 
स्वास्थ्य र जीवनको गणुस्तरमा सधुार ल्याउनका लािग तपाईलं ेव्यि�गत ल�यहरू तय गरेर त्यसमा काम गनुर्ह�नेछ । 
 
Keystone First CHC को एक सदस्यको रूपमा तपाई ंयी कायर्क्रमहरूको िहस्सा बन्न चाहनहु�न्न भनेर बताउने तपाईसँंग 
अिधकार छ । तपाईलं ेहामीलाई त्यो कुरा फोनमा वा िलिखतमा बताउन सक्नहु�न्छ । यिद तपाई यी कायर्क्रमहरूको िहस्सा बन्न 
चाहनहु�न्न भने यसल ेकुनै पिन त�रकाले तपाईल ेKeystone First CHC बाट प्रा� गन� सिुवधाहरूमा कुनै प�रवतर्न ल्याउने 
छैन । यसल ेतपाईलंाई Keystone First CHC र हाम्रा प्रदायकहरू वा िडपाटर्मेन्ट अफ �मुन सिभर्सेज (DHS) ले गन� 
व्यवहार गन� त�रकामा कुनै पिन प�रवतर्न ल्याउने छैन । 
 
यिद तपाईसँंग हाम्रो िवशेष कायर्क्रमका बारेमा कुनै पिन प्र�हरू छन ्वा तपाई ंयी कायर्क्रमहरूको िहस्सा बन्न चाहनुह�न्न भने हरेचाह 
व्यवस्थापन कायर्क्रमलाई 1-855-349-6280 (TTY 711) मा फोन गनुर्होस ्। 
 
आफ्नो प्रदायकहरूको हरेचाहको योजना पालना गरेर र आफ्नो रोग वा समस्याका बारेमा जानेर तपाई ंस्वस्थ रहन सक्नहु�न्छ ।  
Keystone First CHC का केयर म्यानेजरहरू तपाईकंा िचिकत्सकको िनद�शनहरू पालना गरेर, तपाईकंा औषिधहरूबारे 
तपाईलंाई िसकाएर, तपाईलंाई तपाईकंो स्वास्थ्यलाई सधुार गनर् मद्दत गरेर र तपाईकंो समदुायमा प्रयोग गनर्का लािग तपाईलंाई 
जानकारी िदएर तपाईलंाई आफूलाई कसरी अझ राम्रो हरेचाह गन� भन्ने बारेमा बझु्नमा मद्दत गनर् यहा ँछन ्।  यिद तपाईसँंग कुनै पिन 
प्र�हरू छन ्वा तपाईलंाई मद्दत आवश्यक पछर् भने कृपया सहभागी सेवालाई 1-855-332-0729  
(TTY 1-855-235-4976) मा फोन गनुर्होस ्। 
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खण्ड 4 –  
 

सञ्जाल बािहरका प्रदायक  
तथा 

योजना बािहरका सेवाहरू 
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सञ्जाल बािहरका प्रदायकहरू 
 
नेटवकर् बािहरको प्रदायक भनेको Keystone First CHC का सदस्यहरूलाई सेवा प्रदान प्रदान गनर्का लािग Keystone 
First CHC सँग सम्झौता नभएको प्रदायक हो।  किहलेकाहीं तपाईलंाई Keystone First CHC को नेटवकर् मा नभएको 
िचिकत्सक वा अस्पतालको सेवा आवश्यक पनर् सक्छ।  यिद यस्तो ह�न्छ भने, तपाई ंआफ्नो PCP लाई सहयोगको लािग अनरुोध 
गनर् सक्नहु�न्छ।  तपाईकंो PCP ले तपाईलंाई नेटवकर् बािहरको सेवा प्रदायककहा ँजानका लािग Keystone First CHC 
बाट अनमुित अनरुोध गनर् सक्नहु�न्छ।  Keystone First CHC  ले तपाईकंो क्षेत्रमा तपाईलंाई उस्त ैप्रकारको हरेचाह प्रदान 
गनर् सक्ने वा तपाईकंो PCP लाई तपाईलंाई आवश्यक भएको अक� प्रदायक उपलब्ध छ िक छैन भनेर चेक गन�छ ।  यिद 
Keystone First CHC ले तपाईलंाई तपाईकंो क्षेत्रमा कम्तीमा पिन 2 वटा प्रदायकहरूको छनौट िदन सक्दनै भने 
Keystone First CHC ले आफ्नो सञ्जाल बािहरका प्रदायकद्वारा प्रदान गरेको िचिकत्सक�य रूपमा आवश्यक रहकेो 
सेवाहरूलाई समेट्नेछ ।   
 
 

Keystone First CHC को सेवा के्षत्र बािहर ह�ँदा हेरचाह प्रा� गन� 
 
यिद तपाई ंKeystone First CHC को सेवा क्षेत्र बािहर ह�नहु�न्छ र तपाईलंाई िचिकत्सा आपतकालीन अवस्था छ भने, 
सबैभन्दा निजकको आपत्कालीन कक्षमा जानहुोस ्वा 911 मा कल गनुर्होस ्।  आपत्कालीन िचिकत्सा अवस्थाका लािग, हरेचाह 
प्रा� गनर् तपाईलं ेKeystone First CHC बाट स्वीकृित प्रा� गनर् आवश्यक छैन ।  यिद तपाईलंाई अस्पतालमा भनार् गनर् 
आवश्यक ह�न्छ भने, तपाईलं ेआफ्नो PCP लाई जानकारी गराउन ुपछर्।   
 
सेवा क्षेत्रभन्दा बािहर ह�दँा यिद तपाईलाई गैर-आकिस्मक समस्याका लािग हरेचाह आवश्यक भएमा आफ्नो PCP वा सहभागी 
सेवालाई 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) मा फोन गनुर्होस ्जसले तपाईलंाई सबैभन्दा उपय�ु हरेचाह 
प्रा� गनर्मा मद्दत गन�छन ्।   
 
Keystone First CHC ले संय�ु राज्य अमे�रका र यसको क्षेत्रहरू बािहर प्रा� सेवाहरूको भ�ुानी गन� छैन । 
 
 

योजना बािहरका सेवाहरू 
 
तपाई ंKeystone First CHC ले उपलब्ध गराएको बाहके अन्य सेवाहरू प्रा� गनर् पिन योग्य ह�न सक्नहु�न्छ ।  उपलब्ध 
रहकेा तर Keystone First CHC ले कभर नगन� केही सेवाहरू तल िदइएका छन ्।  यिद तपाईलंाई यी सेवाहरू प्रा� गनर्का 
लािग सहयोग चािहन्छ भने कृपया सहभागी सेवालाई 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) मा फोन गनुर्होस ्। 
 
 

गैर-आकिस्मक मेिडकल यातायात 
 

Keystone First CHC ले अिधकांश HealthChoices सहभागीहरूका लािग गैर-आकिस्मक मेिडकल यातायात 
(NEMT) कभर गद�न ।  तल वणर्न ग�रएको MATP जस्ता NEMT (गैर-आपतकालीन िचिकत्सा यातायात) सेवा प्रदान गन� 
कायर्क्रममाफर् त, Keystone First CHC ले तपाईलंाई कभर ग�रएका स्वास्थ्य सेवा अपोइन्टमेन्टहरूमा जानका लािग 
यातायातको व्यवस्था गनर् सहयोग गनर् सक्छ ।  तपाईलं ेकुन-कुन प्रकारका यातायात सेवाहरू प्रयोग गनर् सक्नहु�न्छ भन्ने प�ा 
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लगाउन PennDOT को Find My Ride Apply वेबसाइट www.apply.findmyride.penndot.pa.gov मा 
जानहुोस ्। 
 
यिद तपाईसँंग Medicare Advantage Plan छ भने, उ� Medicare Advantage Plan ले तपाईलंाई िचिकत्सा 
तथा गैरिचिकत्सा यातायात सेवाका लािग प्रयोग गनर् सिकने यातायातसम्बन्धी लाभ प्रदान गनर् सक्छ। Medicare 
Advantage Plan का लाभहरू Keystone First CHC का लाभहरू प्रयोग गनुर्अिघ प्रयोग गनुर्पछर्। 
 
िनम्न अवस्थाहरूमा Keystone First CHC ले गैर-आकिस्मक मेिडकल यातायात कभर गद�न: 
 

• तपाई ंनिसर्ङ होममा बस्नहु�न्छ र कुनै मेिडकल सहायता सेवा, DME वा औषिधका लािग तपाईलंाई कुनै मेिडकल 
एपोइन्टमेन्ट वा अत्यावश्यक हरेचाह केन्द्र वा फाम�सीमा जान ुआवश्यक छ ।  

• तपाईलंाई आफ्नो एपोइन्टमेन्टमा जानका लािग स्टे्रचर जस्तो िचिकत्सक�य रूपमा आवश्यक िवशेष प्रकारको गैर-
आकिस्मक मेिडकल यातायात आवश्यक पछर् । 

 
यिद तपाईसँंग गैर-आकिस्मक मेिडकल यातायातका बारेमा कुनै प्र�हरू छन ्भने कृपया सहभागी सेवालाई 1-855-332-0729 
(TTY 1-855-235-4976) मा फोन गनुर्होस ्। 
 
 

मेिडकल सहायता यातायात कायर्क्रम (Medical Assistance Transportation Program, MATP) 
 
MATP ले आपत्कालीन अवस्थाबाहकेको यातायात सेवा उपलब्ध गराउँछ, जसद्वारा तपाई ंआफ्नो रोजाइका MA मा दतार् 
भएका योग्य स्वास्थ्य सेवा प्रदायकहरू तथा फाम�सीहरूमा जान–आउन सक्नुह�न्छ, जनु सामान्यतया उपलब्ध ह�न्छन् र तपाईकंो 
समदुायका अन्य बािसन्दाहरूल ेपिन प्रयोग गन� गछर्न ्। यो सेवा तपाईकंा लािग िनःशलु्क उपलब्ध ह�न्छ । तपाई बस्ने काउन्टीको 
MATP ले सेवाहरूका लािग तपाईकंो आवश्यकताबारे िनक्य�ल गन�छ र तपाईकंा लािग सही प्रकारको सवारी साधन उपलब्ध 
गराउँछ । यातायात सेवाहरू सामान्यतया िनम्न त�रकाहरूमा उपलब्ध गराइन्छ: 

• बस, सबवे वा रेलजस्ता सावर्जिनक यातायात सेवा उपलब्ध भएका क्षेत्रमा, यिद तपाई ंिनि�त मागर् सेवाको स्टपबाट ¼ 
माइल (एक चौथाइ माइल) िभत्र बसोबास गनुर्ह�न्छ भने, MATP ले सावर्जिनक यातायात प्रयोग गनर् टोकन वा पास 
उपलब्ध गराउँछ, वा तपाईलं ेितरेको सावर्जिनक यातायातको भाडाको प्रितपिूतर् गछर् ।  

• यिद तपाईलं ेआफ्नो एपोइन्टमेन्टमा जानका लािग प्रयोग गनर् सक्ने तपाई ंआफ्नै वा अरू कसैको कार छ भने MATP 
ले तपाईलंाई प्रित माइल र वैध रिसद भएको पािकर् ङ तथा टोलहरूका शलु्कको रकम भ�ुानी पिन गनर् सक्नेछ ।  

• सावर्जिनक यातायात उपलब्ध नरहकेो स्थानमा वा तपाईकंा लािग उपय�ु नभएमा MATP ले प्यारा ट्रािन्जट वाहन 
उपलब्ध गराउनेछ जसमा भ्यान, िलफ्ट भएको भ्यान वा ट्याक्सीहरू पदर्छन ्।  त्यो वाहन िविभन्न समय तथा ठाउँहरूमा 
यात्रहुरू िलन तथा परु् याउन जाने भएकोल ेसामान्यतया 1 जनाभन्दा बढी यात्र ुह�नेछन ्।  

 
यिद तपाईलंाई मेिडकल एपोइन्टमेन्ट वा फाम�सीमा जानका लािग यातायात सेवा आवश्यक भएमा थप जानकारी प्रा� गनर्, 
सेवाहरूका लािग आवेदन िदन, र सवारी साधनको अनरुोध गनर् आफ्नो स्थानीय MATP लाई सम्पकर्  गनुर्होस ्। MATP का 
बारेमा थप जानकारीका लािग कृपया तपाईकंो स्वागत िकटमा रहकेो जानकारी हनेुर्होस ्।  काउन्टी MATP को सम्पकर्  
जानकारीको पणूर् सचूी यहा ँप्रा� गनर् सिकन्छ: http://matp.pa.gov/CountyContact.aspx ।  

http://www.apply.findmyride.penndot.pa.gov/
http://matp.pa.gov/CountyContact.aspx
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तपाई ंPennDOT को Find My Ride Apply वेबसाइट www.apply.findmyride.penndot.pa.gov मा गई 
MATP तथा अन्य यातायात सेवाहरूका लािग पिन आवेदन िदन सक्नहु�न्छ । यिद तपाई ंिफलाडेिल्फयामा सहभागी ह�नहु�न्छ भने, 
यात्राको व्यवस्था गनर् अनरुोध गनर् कृपया स्थानीय MATP ब्रोकरसँग िसध ैसम्पकर्  गनुर्होस ्। 
 
तपाईलंाई आवश्यक रहकेो मेिडकल एपोइन्टमेन्टका लािग यातायात कभर ग�रने सेवा हो भनेर िनि�त गनर्का लािग MATP ले 
Keystone First CHC वा तपाईकंा िचिकत्सकको कायार्लयसँग पिु� गन�छ ।  Keystone First CHC ले 
तपाईलंाई यातायात सेवाको व्यवस्था िमलाउनमा मद्दत गनर् MATP सँग िमलेर काम गन�छ ।  थप जानकारीका लािग तपाईल े
सहभागी सेवालाई 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) मा फोन पिन गनर् सक्नहु�न्छ । 
 
Keystone First CHC आपतकालीन तथा आपतकालीन अवस्था नभएको एम्बलुेन्स यातायात सेवाका लािग िजम्मेवार 
ह�न्छ । यो अवस्था तपाईलंाई स्टे्रचर प्रयोग गरेर िचिकत्सककहाँ जान आवश्यक भएमा, वा MATP ले अन्य कारणले यातायात 
उपलब्ध गराउन नसकेमा ह�न्छ । यस्ता अवस्थाहरूमा MATP ले तपाईलंाई यात्रा सेवा उपलब्ध गराउन Keystone First 
CHC मा रेफरल गनर् सक्छ । यिद Keystone First CHC ले पिन यात्रा सेवा उपलब्ध गराउन सक्दनै भने, उनीहरूले उ� 
रेफरल िचिकत्सा सहायता भ�ा (MTA) को समीक्षाका लािग तपाईकंो काउन्टी सहायता कायार्लयमा पठाउनेछन ्। MTAहरू 
सम्बन्धी थप जानकारीका लािग कृपया आफ्नो केसवकर् रलाई सम्पकर्  गनुर्होस ्। 

 
मिहला, िशशु र बालबािलका कायर्क्रम  

 
मिहला, िशश ुर बालबािलका कायर्क्रम (Women, Infants, and Children Program, WIC) ले िशश,ु 5 वषर्भन्दा 
कम उमेरका बालबािलका र गभर्वती, बच्चा जन्माएको वा स्तनपान गराउँद ैगरेको मिहलाहरूलाई स्वस्थ खानेकुरा तथा 
पोषणसम्बन्धी सेवाहरू उपलब्ध गराउँछ ।  WIC ले तपाई ंर तपाईकंो बच्चालाई असल पौि�कताबारे तपाईलंाई िसकाएर र 
िकराना पसलहरूमा प्रयोग गनर्का लािग फुड भाउचरहरू िदएर राम्रोसँग खानमा मद्दत गछर् ।  WIC ले िशश ुतथा साना 
बालबािलकाहरूलाई सही खाना खानमा मद्दत गछर् तािक उनीहरू स्वस्थ भएर ह�िकर् न सकून ्।  अक� पटक जाँदा  
तपाईलं ेआफ्नो मात ृहरेचाह प्रदायकलाई WIC को िनवेदनको बारेमा अनरुोध गनर् सक्नहु�न्छ वा 1-800-WIC-WINS  
(1-800-942-9467) मा फोन गनर् सक्नहु�न्छ ।  थप जानकारीका लािग WIC को वेबसाइट www.pawic.com मा 
जानहुोस ्। 
 
 

घरेलु िहंसा सङ्कट तथा रोकथाम 
 
घरेल ुिहसंा भनेको प�रवार वा घिन� सम्बन्धमा एउटा व्यि�ल ेअक� व्यि� मािथ शि� वा िनयन्त्रण प्रा� गनर् कोिशस गन� 
व्यवहारको स्वरूप हो । 
 
घरेल ुिहसंाका िविभन्न प्रकारहरू रहकेा छन ्। केही उदाहरणहरूमा िनम्न पदर्छन:्  
 

• भावनात्मक दवु्यर्वहार 
• शारी�रक िहसंा 
• पछ्याउने 
• यौनजन्य िहसंा 

http://www.apply.findmyride.penndot.pa.gov/
http://www.pawic.com/
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• िव�ीय दवु्यर्वहार 
• मैिखक दवु्यर्वहार 
• ज्ये� नाग�रकको दवु्यर्वहार 
• पिछ जीवनमा घिन� पाटर्नर िहसंा  
• घिन� पाटर्नर दवु्यर्वहार  
• LGBTQIA+ समदुायमा घरेल ुिहसंा  

 
घरेल ुिहसंाका बारेमा कुरा गनर्का लािग िविभन्न नामहरू रहकेा छन ्। यसलाई िनम्न मध्ये कुनै पिन भन्न सिकन्छ: दवु्यर्वहार; घरेल ु
िहसंा; कुटिपट; घिन� पाटर्नर िहसंा; वा पा�रवा�रक, दाम्पत्य, सम्बन्ध वा डेिटङ िहसंा । 
 
यिद यी मध्येका कुनै पिन तपाईसँंग भइरहकेा छन ्वा भएका छन ्तपाई ंआफ्नो साथीसँग त्रिसत ह�नहु�न्छ भने तपाई ंअत्याचारपणूर् 
सम्बन्धमा भएको ह�न सक्नहु�नेछ ।   
 
घरेल ुिहसंा अपराध हो र तपाईकंा लािग काननुी संरक्षणहरू उपलब्ध रहकेा छन ्। कुनै पिन िहसंात्मक सम्बन्धलाई तोड्न ुसिजलो 
छैन तर तपाईलं ेमद्दत प्रा� गनर् सक्नहु�न्छ ।  
 
मद्दत कहाँबाट प्रा� गन�: 
 
रािष्ट्रय घरेल ुिहसंा हटलाइन 
 
1-800-799-7233 (SAFE)  
1-800-787-3224 (TTY) 
 
पेन्सलभेिनया कोयिलसन अगेन्स्ट डोमेिस्टक भ्वाइलेन्स 
 
घरेल ुिहसंाका पीिडतहरूलाई उपलब्ध गराइने सेवाहरूमा िनम्न लगायतका पदर्छन:् सङ्कट सहयोगात्मक सेवा (इन्टरभेन्सन), 
परामशर्, प्रहरी कहाँ साथमा जाने, मेिडकल तथा अदालती एपोइन्टमेन्टहरू; र पीिडत तथा उनीहरूको आिश्रत बच्चाहरूका लािग 
अस्थायी आकिस्मक आश्रयस्थल । समदुायमा घरेल ुिहसंाको जोिखमलाई कम गनर्का लािग रोकथाम तथा शैिक्षक कायर्क्रमहरू 
पिन उपलब्ध गराइन्छ ।      
 
1-800-932-4632 (Pennsylvania मा)  
 
 

यौनजन्य िहंसा तथा बलात्कार सङ्कट 
 

यौनजन्य िहसंामा व्यि�को इच्छा िवप�रत रहने नचाहकेो यौनजन्य सम्पकर् , यौनजन्य प्रकृितका शब्द वा कायर्हरूको कुनै पिन प्रकार 
पदर्छ ।  यौनजन्य िहसंा गनर्का लािग व्यि�ल ेबल, धम्क�, जालझले वा फकाउने कायर्लाई प्रयोग गनर् सक्नेछन ्।  यौनजन्य िहसंामा 
िनम्न पनर् सक्छन्:  
 

• बलात्कार  
• यौनजन्य आक्रमण 

http://www.thehotline.org/
http://www.pcadv.org/


Keystone First Community HealthChoices 2026 सहभागी हातेपुिस्तका 

72 

• हाडनाता करणी  
• बाल यौनजन्य आक्रमण  
• डेट तथा िचनजानको व्यि�बाट बलात्कार 
• जबजर्स्ती समात्ने वा अँगालो हाल्ने  
• अनमुितिबना सेक्सिटङ  
• अन�ुािनक दवु्यर्वहार  
• व्यावसाियक यौन शोषण (उदाहरणका लािग: वेश्याविृ�) 
• यौनजन्य दवु्यर्वहार  
• LGBTQIA+ समदुायिवरुद्ध उत्पीडन र बिुलङ 
• गोप्य अङ्गहरूलाई सावर्जिनक रूपमा दखेाउने र भोए�रजम (गोपनीयता ह�ने भनेर अपेक्षा ग�रने ठाउँमा ह�ेरने, फोटो वा 

िभिडयो िखिचने कायर्)  
• अ�ील फोटो वा िभिडयोको उत्पादनमा जबजर्स्ती सहभागी गराउने 

 
यौनजन्य िहसंाबाट पीिडत व्यि�हरूल ेअनभुवप्रित शारी�रक, मानिसक वा भावनात्मक प्रितिक्रयाहरू दखेाउन सक्छन ्।  यौनजन्य 
िहसंाबाट पीिडत व्यि�ल ेअरू कसैले उनको िव�ास गद�न भनेर एक्लो, डर, लाज तथा भयिभत महससु गनर् सक्नेछन् ।  िनको 
ह�नका लािग समय लाग्न सक्छ तर िनको ह�न सक्छ ।  
 
मद्दत कहाँबाट प्रा� गन�: 
 
Pennsylvania बलात्कार सङ्कट केन्द्रहरूले वयस्क तथा बालबािलकाहरू सबैलाई सेवा प्रदान गछर्न ्। सेवाहरूमा िनम्न 
पदर्छन:्  
 

• िदनको 24 सैं घण्टा िन:शलु्क तथा गोपनीय सङ्कट परामशर् । 
• पीिडत व्यि�को प�रवार, साथी, पाटर्नर वा पित/पत्नीका लािग सेवाहरू । 
• तपाईकंो क्षेत्रमा अन्य सेवाहरू र रोकथाममलूक िशक्षा कायर्क्रमहरूका बारेमा जानकारी तथा �रफरलहरू ।  

 
आफ्नो स्थानीय बलात्कार सङ्कट केन्द्रलाई सम्पकर्  गनर्का लािग 1-888-772-7227 मा फोन गनुर्होस ्वा तलको िलङ्कमा 
जानहुोस ्।  
 
पेिन्सलभेिनया कोआिलसन टु एड्भान्स रेस्पेक्ट (www.pcar.org/)  
 
रािष्ट्रय यौन िहसंा सहायता हटलाइन (National Sexual Assault Hotline) का लािग 1-800-656-4613 मा फोन 
गनुर्होस ्वा Rape, Abuse, and Incest National Network (RAINN) बाट थप स्रोतसाधनका लािग तलको 
िलंकमा जानहुोस:् RAINN | दशेको सबैभन्दा ठूलो यौन िहसंा िवरुद्धको संस्था (rainn.org)   
 
 

http://www.pcar.org/
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खण्ड 5 –  
 

दीघर्कालीन सेवा तथा सहायताहरू 
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दीघर्कालीन सेवा तथा सहायताहरू 
 

Keystone First CHC ले दिैनक जीवनका केही कायर्हरू गनर् नसक्ने वा दीघर्कालीन रोगहरू भएका सदस्यहरूका लािग 
दीघर्कालीन सेवा तथा सहायताहरू (Long-Term Services and Supports, LTSS) लाई समेट्छ । LTSS ले 
समदुाय तथा निसर्ङ होममा सेवाहरूलाई समावेश गछर् ।  LTSS ले तपाई ंजहा ँचाहनहु�न्छ त्यहा ँबस्नका लािग तपाईलाई मद्दत 
गछर्, उदाहरणका लािग घर वा समदुायमा अक� आवािसय सेिटङ, वा निसर्ङ होममा ।  LTSS ले तपाईलंाई तपाईलं ेचाहकेो 
ठाउँमा काम गनर् पिन मद्दत गछर् ।   
 
LTSS प्रा� गनर् सक्षम ह�नका िनिम्त तपाईलं े"िचिकत्सक�य योग्यता िनधार्रण" गराउन आवश्यक ह�नेछ जसले तपाईलंाई 
आवश्यक पन� सेवाहरू प्रा� ग�ररहनभुएको छ वा घर वा अन्य सामदुाियक सेिटङमा प्रा� गनर् सक्ने भए तापिन तपाईलंाई निसर्ङ 
होममा उपलब्ध गराइने तपाईलंाई आवश्यक पन� सेवाहरूको प्रकारलाई दखेाउँछ ।  यसलाई "िचिकत्सक�य रूपमा निसर्ङ 
फिसिलटीका लािग योग्य (Nursing Facility Clinically Eligible)” का साथै “NFCE” पिन भिनन्छ ।  यसको अथर् 
सबैल ेLTSS प्रा� गनर् सक्दनैन् भन्ने ह�न्छ । िचिकत्सक�य योग्यताको िनधार्रण Area Agency on Aging द्वारा ग�रन्छ। 
 
यिद तपाईलं ेLTSS प्रा� गद� ह�नहु�न्छ वा प्रा� गनर् लाग्नभुएको छ भने तपाईकंो Keystone First CHC को सेवा 
संयोजकल ेतपाई ंकहाँ बस्नहु�न्छ वा कहाँ बस्न चाहनहु�न्छ, तपाईकंो शारी�रक स्वास्थ्य तथा व्यवहारजन्य आवश्यकताहरू के-के 
छन ्र तपाईलंाई स्याहारकतार् वा समदुायमा अन्य सहायता आवश्यक पछर् वा पद�न भन्ने लगायत तपाईकंा सब ैआवश्यकताहरू के-
के छन ्भनेर जाँच गनर् तपाईलंाई भेट गनुर्ह�नेछ ।  यसलाई "आवश्यकताहरूको िवस्ततृ मलू्याङ्कन" भिनन्छ ।  
 
आवश्यकताहरूको िवस्ततृ मलू्याङ्कनको िहस्साको रूपमा तपाईलंे सेवा संयोजक छनौट गनुर्ह�नेछ जसले व्यि�-केिन्द्रत सेवा 
योजना (Person-Centered Service Plan, PCSP) िनमार्ण गनर्का लािग तपाईसँंग िमलेर काम गनुर्ह�नेछ र त्यस 
योजनामा Keystone First CHC ले सेवाहरूलाई समेट्ने वा नसमेट्ने भए पिन तपाईलंाई आवश्यक पन� सब ैसेवाहरूलाई 
समावेश ग�रनेछ ।   
 
सेवाको समन्वय, आवश्यकताहरूको िवस्ततृ मलू्याङ्कन तथा व्यि�-केिन्द्रत योजना प्रिक्रयालाई तल अझ िवस्ततृ रूपमा वणर्न 
ग�रएका छन ्। 

 
 

सेवाको समन्वय 
 

यिद तपाई ंLTSS का लािग योग्य भएमा सेवा संयोजकल ेतपाईलंाई आवश्यक पन� सब ैLTSS प्रा� गनर् तपाईलंाई मद्दत 
गनुर्ह�नेछ ।  Keystone First CHC ले तपाईलंाई Keystone First CHC द्वारा िनय�ु वा सम्झौताअन्तगर्त कायर्रत 
उपलब्ध सेवा संयोजकहरूमध्य ेछनोट गनर् िवकल्प प्रदान गन�छ।  Keystone First CHC ले हाम्रो कभरेज क्षेत्रिभत्रका सेवा 
संयोजकहरूका बारेमा जानकारी उपलब्ध गराउनेछ, जसमा उनीहरूका कुनै िवशेष सीप तथा कायर्सम्बन्धी अनभुवको संिक्ष� 
िववरणसमेत समावेश ह�नेछ। अनरुोध ग�रएको खण्डमा, छनोट प्रिक्रयाको िहस्साको रूपमा सेवा संयोजकसँग कुरा गनर् अनमुित 
िदइनेछ। तपाईकंा सेवा संयोजकले PCSP िनमार्ण गनर् तपाईसँंग िमलेर काम गनुर्ह�नेछ र तपाईकंो PCSP अद्याविधक रहन्छ र 
तपाईलं ेतपाईकंो PCSP मा सचूीकृत सब ैसेवा तथा सहायताहरू प्रा� गनुर्ह�न्छ भनेर िनि�त गनुर्ह�नेछ ।   
 
तपाईलं ेिनम्न अवस्थाहरूमा आफ्नो सेवा संयोजकलाई सम्पकर्  गनुर्पछर्: 
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• यिद तपाईलं ेआफ्नो PCSP लाई नबझु्नभुएमा ।  तपाईलं ेप्रा� गनुर्ह�ने सेवा तथा सहायताहरू र तपाईलंाई सहायता 

गनुर्ह�ने प्रदायकहरूका बारेमा तपाईलंाई थाहा र तपाईलं ेबझुेको ह�नपुछर् । 
• यिद तपाईलं ेआफ्नो PCSP लाई प�रवतर्न गनर् चाहनभुएमा ।  
• यिद तपाईलं ेआफ्नो सेवा, सहायता वा प्रदायकहरू मध्ये कुनैमा पिन समस्याहरूको सामना ग�ररहनुभएमा । 

 
तपाईकंा सेवा संयोजकल ेतपाईकंो PCSP मा सचूीकृत ग�रएका LTSS र समेिटएका तथा नसमेिटएका िचिकत्सक�य, 
सामािजक, आवासीय, र शैिक्षक सेवा तथा सहायताहरू प्रा� गनर्मा तपाईलंाई मद्दत गनुर्ह�नेछ । तपाईकंा सेवा संयोजकल:े 
 

• तपाईकंा सेवा तथा सहायताहरूको ट्रयाक राख्नहु�नेछ । 
• तपाईलंाई िनम्नका बारेमा बताउनहु�नेछ: 

o आवश्यक पन� मलू्याङ्कनहरू 
o PCSP प्रिक्रया 
o उपलब्ध LTSS 
o सदस्यको िनद�शन लगायत सेवाका िवकल्पहरू 
o उजरुी, गनुासो दतार् गन� र िनष्पक्ष सनुवुाइ अनरुोध गन� तपाईकंो अिधकार लगायत तपाईकंा अिधकारहरू  
o Community HealthChoices मा तपाईकंा िजम्मेवारीहरू  
o Community HealthChoices सँग काम गन� मािनसहरूको भिूमकाहरू । 

• यिद तपाईलंाई मद्दत आवश्यक भएमा तथा तपाईलं ेमद्दतका लािग अनरुोध गरेमा उजरुी, गनुासो तथा िनष्पक्ष 
सनुवुाइहरूको अनरुोधहरूमा मद्दत गनुर्ह�नेछ । 

• तपाईकंा प्राथिमकता, सबल पक्ष र PCSP का लािग ल�यहरूको रेकडर् राख्नहु�नेछ । 
• हरेक वषर् वा आवश्यकता भए अनसुार धेरैपटक तपाईकंा आवश्यकताहरू पनु: मलू्याङ्कन गनुर्ह�नेछ । 
• तपाई ंतथा व्यि�-केिन्द्रत योजना िनमार्ण गन� तपाईकंो िटमलाई प्रदायकहरू छनौट गनर् मद्दत गनुर्ह�नेछ । 
• Community HealthChoices तथा LTSS का लािग योग्य रिहरहन के-के कुराहरू गनर् आवश्यक छन ्भनेर 

तपाईलंाई स्मरण गराउनहु�नेछ । 
• तपाईकंा आवश्यकताहरू परूा गनर्का लािग Medicare वा अन्य स्वास्थ्य बीमाकतार्हरू तथा समदुायका अन्य 

स्रोतसाधनहरूमाफर् त Community HealthChoices भन्दा बािहरका सेवाहरू पिन खोज्नुह�नेछ । 
 
यिद तपाई ंनया ँघरमा सद� ह�नहु�न्छ भने तपाईकंा सेवा संयोजकल ेनया ँघरमा सदार् तपाईलंाई आवश्यक पन� सेवा तथा सहायताहरू 
तपाईलं ेप्रा� गनुर्ह�न्छ वा राख्नहु�न्छ भनेर िनि�त गनुर्ह�नेछ ।  यसमा आवास प्रा� गनर् तथा आवासलाई राख्नका लािग मद्दत, 
तपाईलंाई आत्मिनभर्र रहन मद्दत गन� िक्रयाकलापहरू र तपाई ंसमदुायम ैरिहरहनका लािग समदुायका स्रोतसाधनहरू प्रयोग गनर्मा 
मद्दत समावेश ह�न्छन ्।   
 
यिद तपाईलं ेकिहल्यै पिन िभन्न सेवा संयोजक राख्न चाहमेा कृपया 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) मा 
फोन गनुर्होस ्। 
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आवश्यकताहरूको िवस्ततृ मूल्याङ्कन  
 

व्यापक आवश्यकताको मलू्याङ्कन तपाईलंाई आवश्यक पन� सेवाहरूको व्यवस्था (सेट अप) गन� पिहलो चरण हो। तपाईलं े
सकेसम्म चाँडो मलू्याङ्कन गनर् Keystone First CHC सँग सहकायर् गनुर् मह�वपणूर् छ। तपाईकंा आवश्यकताहरूको 
िवस्ततृ मलू्याङ्कनमा तपाईकंो शारी�रक स्वास्थ्य, व्यवहारजन्य स्वास्थ्य, LTSS, स्याहारकतार् तथा अन्य आवश्यकताहरूको 
समीक्षा समावेश रहन्छ ।  मलू्याङ्कनमा तपाईकंा प्राथिमकताहरू, ल�यहरू, आवास तथा अनौपचा�रक सहायताहरूका बारेमा 
कुराकानीलाई पिन समावेश ग�रनेछ ।  तलको तािलकाले मलू्याङ्कन किहल ेग�रन्छ भनेर दखेाउँछ जो तपाईकंो अवस्थामा िनभर्र 
रहन्छ । 
 
 

अवस्था Keystone First CHC मूल्याङ्कनको लािग 
समयसीमा 

तपाईलं ेKeystone First CHC सँग सरुु गदार् तपाई ं
NFCE ह�नहु�न्छ तर LTSS पाइरहनभुएको छैन 

सरुु िमितबाट 5 कायर् िदनिभत्रमा 

तपाईसँंग पिहलादिेख PCSP छ र तपाईलं ेLTSS 
पाइरहनभुएको छ 

िचिकत्सक�य योग्यताको पनुिनर्धार्रण भएको 5 कायर्िदनिभत्र 

तपाई ंवा तपाईलं ेतोक्नभुएको प्रितिनिध वा प�रवारका 
सदस्यल ेमलू्याङ्कनका लािग अनरुोध गनुर्ह�न्छ 

अनरुोध भएको 15 िदनिभत्रमा 

तपाईकंा पिछल्लो आवश्यकताहरूको िवस्ततृ मलू्याङ्कन 12 
वा सोभन्दा धेरै मिहना अगािड ग�रएको िथयो 

LTSS प्रा� गन� सब ैसदस्यहरूको प्रत्येक 12 मिहना 
(वािषर्क रूपमा) मा एकपटक आवश्यकताहरूको िवस्ततृ 
मलू्याङ्कन ह�नैपछर् 

तपाईकंो िट्रगर (सरुु गराउने) घटना घटेमा (तल वणर्न 
ग�रएको) 

िट्रगर घटना भएको 14 िदनिभत्रमा वा सदस्यको स्वास्थ्य 
िस्थित तथा आवश्यकताहरूका आधारमा सोभन्दा चाँडो 

 
 
यिद तपाई ंLTSS प्रा� गद� ह�नहु�न्छ र िनम्न िट्रगर घटनाहरू मध्ये कुनै एक िट्रगर घटना घटेमा जितसक्दो चाँडो पनु: मलू्याङ्कन 
परूा गनर्का लािग एपोइन्टमेन्टको समय िमलाउन आफ्नो सेवा संयोजकलाई फोन गनुर्होस ्।   
 

• अस्पतालमा भनार्, एक स्वास्थ्य स्याहार सेिटङबाट अक�मा जाने (उदाहरणका लािग, अस्पतालबाट निसर्ङ होममा) वा 
अस्पतालबाट िडस्चाजर् । 

• आफ्नो स्याहार गन� तपाईकंो क्षमतामा प�रवतर्न । 
• सेवाहरूको तपाईकंो आवश्यकतालाई प�रवतर्न गनर् सक्ने तपाईकंा स्याहारकतार् वा अन्य अनौपचा�रक सहायताहरूमा 

प�रवतर्न । 
• सेवाहरूको तपाईकंो आवश्यकतालाई प�रवतर्न गनर् सक्ने तपाईकंो घरमा प�रवतर्न । 
• सेवाहरूको तपाईकंो आवश्यकतालाई प�रवतर्न गनर् सक्ने तपाईकंो स्वास्थ्यमा स्थायी प�रवतर्न । 
• तपाई ंवा तपाईकंा अरू कसैबाट वा स्याहारकतार्, प्रदायक वा DHS बाट अनरुोध । 

 
यिद तपाईलं ेLTSS पाइरहनभुएको छैन तर तपाईलंाई तपाई ंयोग्य ह�न सक्नहु�न्छ भन्ने लागेमा तपाईलं ेKeystone First 
CHC लाई आवश्यकताहरूको िवस्ततृ मलू्याङ्कनका लािग अनरुोध गनर् सक्नहु�नेछ ।  आवश्यकताहरूको िवस्ततृ 
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मलू्याङ्कनपिछ यिद तपाईकंो मलू्याङ्कनका नितजाहरूल ेतपाईलंाई LTSS आवश्यक छ भनेर िनणर्य गरेमा Keystone 
First CHC ले तपाई ंNFCE का लािग योग्य ह�नहु�न्छ वा ह�नहु�न्न भनेर हनेर्का लािग तपाईलंाई िचिकत्सक�य योग्यता 
िनधार्रणका लािग DHS कहाँ �रफर गन�छ ।  Keystone First CHC ले LTSS का लािग तपाईकंो िचिकत्सक�य 
योग्यतालाई िनधार्रण गद�न तर प्रिक्रयालाई बझु्नमा तपाईलंाई मद्दत गन�छ । 

 
 

व्यि�-केिन्द्रत योजना िनमार्ण 
 

तपाईकंा आवश्यकताहरूको िवस्ततृ मलू्याङ्कनपिछ तपाईकंा सेवा संयोजकल ेPCSP िनमार्ण गनर् तपाईसँंग िमलेर काम गनुर्ह�न्छ 
।  तपाईकंा सेवा संयोजकको सहायताबाट तपाईलं ेआफ्नो PCSP को िनमार्ण गनुर्ह�नेछ ।  
 
आफ्नो PCSP का बारेमा थाहा पाउन तपाईकंा लािग मह�वपणूर् जानकारी तल िदइएको छ: 
 

• तपाईलं ेआफ्नो सेवा संयोजक र प�रवारका सदस्यहरू वा अन्य अनौपचा�रक सहायताहरू जस्ता तपाईलं ेचाहनभुएका 
अन्य व्यि�को मद्दतबाट आफ्नो PCSP िनमार्ण गनुर्ह�नेछ ।  

• तपाईलं ेआफ्नो सेवा संयोजकसँग आवश्यकताहरूको िवस्ततृ मलू्याङ्कन वा पनु: मलू्याङ्कन गरेको िमितबाट 30 
िदनिभत्रमा आफ्नो PCSP तयार गनुर्ह�नेछ। 

• तपाई ंतथा तपाईकंा सेवा संयोजकल ेतपाईकंा आवश्यकताहरूको िवस्ततृ मलू्याङ्कन, तपाईकंो िचिकत्सक�य योग्यता 
िनधार्रण र तपाईकंा परूा नग�रएका आवश्यकताहरूलाई परूा गनर् Keystone First CHC ले समेट्ने सेवाहरूका 
आधारमा तपाईकंो PCSP िनमार्ण गनुर्ह�नेछ । 

• तपाईकंो PCSP मा सेवा तथा सहायताहरू प्रा� गनर्का लािग तपाईलंाई आवश्यक पन� �रफरलहरूका बारेमा जानकारी 
समावेश ह�नेछ । 

• तपाईकंा सेवा संयोजकल ेतपाईकंा आवश्यकताहरूलाई सबैभन्दा राम्रोसँग परूा गनर्का लािग तपाईलं ेआफ्नो 
आवश्यकताहरूलाई परूा गनर् चाहकेा सञ्जालिभत्रका तथा सञ्जाल बािहर समेिटएका सेवाहरूका बारेमा सोचिवचार 
गनुर्ह�नेछ । 

 
तपाईकंो PCSP ले तपाईकंा शारी�रक, व्यवहारजन्य तथा LTSS आवश्यकताहरू; तपाईकंा सबल पक्ष, प्राथिमकता तथा 
ल�यहरू र सेवाहरूल ेतपाईकंा लािग के गन�छ भनेर तपाईलं ेराखेको आशालाई सम्बोधन गन�छ ।  यसल ेिनम्न जानकारीलाई 
समावेश गन�छ: 
 

• स्वीकृत समय अविध लगायत तपाईकंा स्वास्थ्य समस्याहरू, हालका औषिधहरू तथा सब ैस्वीकृत सेवाहरूको प�रमाण । 
• तपाईलंाई आवश्यक भएका र तपाईलं ेचाहकेा सेवा तथा सहायताहरू उपलब्ध गराउन तपाईलं ेछनौट गनुर्भएका 

प्रदायक(हरू) । 
• तपाई ंकहाँ बस्नहु�न्छ वा तपाई ंकहाँ बस्न र LTSS प्रा� गनर् चाहनहु�न्छ (जनु तपाईकंो घर, समदुायमा अक� आवािसय 

सेिटङ, वा निसर्ङ होम ह�नसक्छ)।  Keystone First CHC ले तपाईलंाई जितसक्दो आत्मिनभर्र रूपमा 
जीवनयापन गनर् र तपाईलं ेचाहने तथा र सक्नेजित आफ्नो समदुायमा सहभागी ह�न सहायता गछर् । 

• यिद आवश्यक भएमा स्याहारका लािग ब्याक-अप योजनाहरू लगायत तपाईको स्वास्थ्यलाई प्रभािवत गनर् सक्ने जोिखम 
तत्वहरू र ती जोिखमहरूलाई घटाउने त�रकाहरू । 



Keystone First Community HealthChoices 2026 सहभागी हातेपुिस्तका 

78 

• कुनै पिन मनािसब िवशेष व्यवस्थाहरू लगायत सामदुाियक स्रोतसाधन, नसमेिटएका सेवा तथा अन्य सहायताहरूका 
लािग तपाईकंो आवश्यकता तथा ितनीहरूलाई प्रा� गन� तपाईकंो योजना । 

• रुची तथा सामदुाियक िक्रयाकलापहरू लगायत तपाईलं ेआफ्नो खाली समयमा गनर् मन पराउने कुराहरू गनर् तपाईलंाई 
आवश्यक पन� सहायताहरू । 

• Keystone First CHC ले Medicare, सेवािनवतृ सैिनक बीमा तथा BH-MCO जस्ता तपाईसँंग भएका 
अन्य स्वास्थ्य बीमाकतार् वा सहायताहरूसँग कसरी काम गन�छ ।  

 
तपाईलं ेआफ्नो PCSP िनमार्ण गरेर सकाएपिछ तपाई ंतथा तपाईकंा सेवा संयोजकल ेत्यसमा हस्ताक्षर गनुर्ह�नेछ र तपाईकंा सेवा 
संयोजकल ेतपाईकंो रेकडर्का लािग त्यसको एक प्रित तपाईलंाई िदनहु�नेछ ।  Keystone First CHC ले तपाईकंो PCSP 
मा भएका LTSS प्रदायकहरूलाई तपाईकंो PCSP मा सेवा तथा सहायताहरू उपलब्ध गराउनका लािग उनीहरू स्वीकृत छन ्
भनेर र उनीहरूले उपलब्ध गराउन पन� सेवाको प्रकार तथा प�रमाणको जानकारी गराउनेछ ।  तपाईकंा प्रदायकहरूले Keystone 
First CHC बाट स्वीकृित प्रा� नगदार्सम्म उनीहरूले तपाईकंो PCSP मा LTSS सेवाहरू उपलब्ध गराउन सक्दनैन ्। 
 
तपाईलं ेआफ्नो LTSS प्रा� ग�ररहनभुएको छ र तपाईकंो LTSS ले तपाईकंा आवश्यकताहरूलाई परूा ग�ररहकेा छन ्भनेर 
िनि�त गनर् तपाईकंा सेवा संयोजकल ेकम्तीमा पिन 3 मिहनामा एकपटक फोनद्वारा वा आफै आएर तपाईलंाई भेटगरी तपाईसँंग 
तपाईकंो LTSS को बारेमा अिनवायर् रूपमा कुराकानी गनुर्पछर् ।  कम्तीमा पिन 2 पटक आफै आएर अिनवायर् रूपमा भेट ग�रएको 
ह�नपुछर् । 

 
 

व्यि�-केिन्द्रत योजना टोली 
 
व्यि�-केिन्द्रत योजना प्रिक्रयामा सहायता गनर्, तपाईकंो सेवा संयोजकल ेतपाईकंो व्यि�-केिन्द्रत योजना टोली (PCPT) मा 
सहभागी ह�नपुन� मह�वपणूर् व्यि�हरू पिहचान गनर् तपाईलंाई सहयोग गन�छ। PCPT का सदस्यहरूमा तपाईकंा साथीहरू, प�रवार, 
िचिकत्सक�य सेवा प्रदायकहरू, HCBS सेवा प्रदायकहरू वा तपाईलं ेआफ्नो सेवाहरूको योजना प्रिक्रयामा सहभागी गराउन 
चाहनभुएको अन्य कुनै व्यि� समावेश ह�न सक्छन।् तपाईकंो सेवा संयोजकल ेतपाईकंा आवश्यकताहरू परूा भएको सिुनि�त गनर् 
तपाई ंर PCPT का सदस्यहरूसँग सहकायर् गनुर्ह�नेछ। 
 
 

सेवाको िववरण 
 

घर तथा समुदायमा आधा�रत सेवाहरू 
 

घर तथा समदुायमा आधा�रत सेवाहरू (Home- and Community-Based Services, HCBS) तपाईकंो घर तथा 
समदुायमा उपलब्ध गराइने सेवा तथा सहायताहरू ह�न ्।  HCBS ले वदृ्ध तथा अपाङ्गता भएका मािनसहरूलाई स्वतन्त्र रूपमा 
जीवनयापन गनर् र आफ्नो घरहरूमा बस्न मद्दत गछर् ।  सेवाहरूमा दिैनक जीवनका िक्रयाकलापहरू वा ADL हरू (उदाहरणका 
लािग: खाना खाने तथा नहुाउने) वा दिैनक जीवनका सहायक िक्रयाकलापहरू वा IADL हरू (उदाहरणका लािग: भोजन तयार 
गन� तथा ग्रोसरीको िकनमेल) मा मद्दत समावेश ह�न्छन ्।   
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Keystone First CHC ले िनम्न HCBS लाई समेट्छ:  
 

• वयस्क दिैनक जीवनयापन सेवाहरू - हरेक ह�ा एक वा सोभन्दा बढी िदनहरूका लािग िनयिमत रूपमा िदनमा 4 घण्टा 
वा सोभन्दा बढी समय व्यि�गत स्याहार, पौि�क तथा थेराप्यिुटक आवश्यकताहरूमा मद्दतका लािग समदुायमा आधा�रत 
केन्द्रमा िदवा सेवाहरू । 
 

• सहायक प्रिविध - सम्भव भएसम्म आफ्नो लािग कायर्हरू गन� वा सञ्चार गन� क्षमतालाई बढाउन वा बनाइराख्नका लािग 
कुनै सामान, उपकरणको कुनै िहस्सा वा उत्पादन प्रणाली ।  
   

• व्यवहार थेरापी - सदस्यलाई मलू्याङ्कन गनर्मा घरमा उपचार/सहायता योजना िनमार्ण गनर्, प�रवारका 
सदस्य/कमर्चारीहरूलाई प्रिशिक्षत गनर् र योजनालाई कायार्न्वयन गनर् प्रािविधक सहयोग उपलब्ध गराउन र योजनाको 
कायार्न्वयनमा सदस्यलाई िनगरानी गनर्का लािग सेवाहरू । 
 

• सिुवधाहरू बारेको परामशर् – रोजगारले आफ्नो भरणपोषण गन� तपाईकंो क्षमतालाई बढाउँछ वा बढाउँदनै तथा/वा 
त्यसको कुल िव�ीय लाभ ह�न्छ िक ह�न्न भन्ने बारेमा परामशर् । 
 

• क�रअरको मलू्याङ्कन - सम्भािवत क�रअर िवकल्पहरूलाई पिहचान गनर् तपाईकंा रुची तथा सबल पक्षहरूको समीक्षा ।  
 

• घरायसी कामसम्बन्धी सेवाहरू – फोहोर वा अव्यविस्थत बसोबासको स्थानल ेसेवा प्रवाहमा असर पान� वा लडेर वा 
पोलेर घाइत ेह�नेजस्ता वातावरणीय जोिखमका कारण चोटपटक लाग्ने सम्भावना बढाउने अवस्थामा घरको कायार्त्मक 
उपयोग कायम राख्न वा सफा, स्वच्छ र सरुिक्षत वातावरण प्रदान गनर् आवश्यक पन� बढी शारी�रक श्रम, मेहनत 
आवश्यक पन� घरायसी कामहरू। 
 

• संज्ञानात्मक पनुस्थार्पना थेरापी - मिस्तष्कमा चोटपटक लागेका सहभागीहरूका लािग सेवाहरू जसमा थेरािप�सँग 
परामशर्, चिलरहकेो परामशर् र वास्तिवक जीवनका अवस्थाहरूमा कायर् गनर्का लािग सहभागीहरूलाई मद्दत गनर्मा केिन्द्रत 
प्रिशक्षण वा अनुसङ्केतन समावेश ह�न्छन ्।   

 
• सामदुाियक एक�करण - निसर्ङ होमबाट फिक� दा, नया ँसमदुायमा वा आमाबबुाको घरबाट सदार् वा नया ँसीपहरू 

आवश्यक पन� अन्य प�रवतर्न जस्ता जीवनलाई प�रवतर्न गन� घटनाहरूको समयमा समदुायमा जीवनयापन गनर्का लािग 
आवश्यक पन� आत्मिनभर्रता, सञ्चार, सामािजक�करण वा अन्य सीपहरू उपलब्ध गराउने अल्पकालीन सेवाहरू । 
 

• सामदुाियक ट्रािन्जसन सेवाहरू - कुनै संस्थाबाट आफ्नो घर, अपाटर्मेन्ट वा अन्य बस्ने व्यवस्थामा सन� सदस्यहरूका 
लािग सेकु�रटी िडपोिजट, सदार्को क्रममा लागेका खचर् तथा घरका सरसामानहरू जस्ता एकपटक ग�रने खचर्हरू ।  

 
• परामशर् सेवाहरू - िववाद तथा पा�रवा�रक समस्याहरू समाधान गनर्मा मद्दतका लािग सदस्यलाई परामशर्, जस्त ैिक 

सकारात्मक सहायता नेटवकर् हरू िवकास गनर् तथा रािखराख्न, व्यि�गत सम्बन्धहरूलाई सधुार गनर् वा प�रवारका सदस्य 
वा अन्य व्यि�हरूसँगको सञ्चारलाई सधुार गनर्का लािग सदस्यलाई मद्दत गन� ।   

 



Keystone First Community HealthChoices 2026 सहभागी हातेपुिस्तका 

80 

• रोजगारका सीपहरूको िवकास - स्वयंसेवक कायर् लगायत िसकाइ तथा कामको अनभुव जहा ँसदस्यले राम्रो पा�रश्रिमक 
िदने रोजगारी प्रा� गनर्का लािग सक्षम ह�न सबल पक्ष तथा सीपहरूलाई िवकास गनर् सक्छन ्। 

 
• घरमा रूपान्तरणहरू - सहभागीको घरलाई सरुिक्षत बनाउन र सहभागीलाई घरमा अझ बढी आत्मिनभर्र बन्न सक्षम 

बनाउन घरमा भौितक प�रवतर्नहरू ।   
 

• घरमा डेिलभर ग�रने खानाहरू - आफ्नो लािग पोषणय�ु भोजनहरू तयार गनर् वा प्रा� गनर् नसक्ने सदस्यहरूलाई तयारी 
भोजनहरू पयुार्इने।   

 
• गहृ स्वास्थ्य सहयोगी - िचिकत्सकद्वारा िनद�िशत ग�रएका सेवाहरू जसमा नहुाउँदाको समय, सहभागीको िचिकत्सक�य 

अवस्थालाई िनगरानी गनर्मा मद्दत जस्ता व्यि�गत स्याहार र िहड्ँदा, मेिडकल उपकरण तथा व्यायाममा मद्दत समावेश 
ह�न्छन ्। 
  

• रोजगार तािलम - नया ँरोजगार िसक्न र आय ह�ने रोजगारमा ह�न मद्दत गछर् ।  कायर्स्थलमा प्राकृितक सहायताहरू िवकास 
गनर्मा सदस्यलाई मद्दत गन� र सदस्यलाई पा�रश्रिमक आउने रोजगार प्रा� गनर् सम्भव बनाउनका लािग रोजगारदाता वा 
कमर्चारी, सहकम� तथा सेवाग्राहीहरूसँग काम गन� समावेश ह�न सक्छ ।   

 
• रोजगार खोज्ने - सम्भािवत रोजगारहरू खोज्नमा र सदस्यल ेगनर् चाहकेो तथा गनर् सक्ने र रोजगारदाताका 

आवश्यकताहरूसँग मेल खाने रोजगार प्रा� गनर्मा मद्दत गछर् । 
 

• गैर-मेिडकल यातायात - सामदुाियक तथा अन्य िक्रयाकलापहरूसम्म पगु्नका लािग सदस्यलाई मद्दत गनर्का लािग 
िटकटहरू, टोकनहरू तथा माइलेजको सोधभनार् ।  
  

• निसर्ङ - िचिकत्सकद्वारा िनद�िशत रहकेा दतार्वाल नसर् वा इजाजतप्रा� व्यवहा�रक नसर्का सेवाहरू जसमा िचिकत्सक वा 
दन्त िचिकत्सकद्वारा तोिकए अनुसार स्वास्थ्य िशक्षा, स्वास्थ्य परामशर् तथा दक्ष स्याहारमाफर् त स्वास्थ्य समस्याहरूलाई 
िनदान तथा उपचार गन� पदर्छ ।  
 

• पोषणसम्बन्धी परामशर् - सदस्यको पौि�क आवश्यकताहरू परूा गन� र भोजनसम्बन्धी कुनै पिन समस्याबाट बचाउने 
भोजनहरूको योजना िनमार्ण गनर्मा सदस्य वा पा�रश्रिमक प्रा� गन� तथा पा�रश्रिमक प्रा� नगन� स्याहारकतार्लाई मद्दत 
गनर्का लािग सेवाहरू ।   

 
• अकुपेशनल थेरापी - िचिकत्सकद्वारा िनद�िशत ग�रए अनसुार अकुपेशनल थेरािप�का सेवाहरू जसमा सदस्यल ेदिैनक 

जीवनका िक्रयाकलापहरू गनर् सक्छन ्भन्नका लािग सदस्यका सीपहरूलाई मलू्याङ्कन गन� र दिैनक िक्रयाकलापहरू 
प�रवतर्न गनर् मद्दत गन� पदर्छन ्।   

 
• सदस्य िनद�िशत सामदुाियक सहायताहरू - आफ्नो सेवाहरूलाई िनद�शन गनर्, आफ्नो कमर्चारीहरूलाई आफै िनय�ु गनर् र 

सिभर्सेज माइवे (Services My Way) अन्तगर्त आफ्नो सेवाहरूका लािग बजेट बनाएर राख्न चाहने सदस्यहरूका 
लािग सेवा तथा सहायताहरू जसमा खानेकुरा खाने, िपउने, शौचालय प्रयोग गन� जस्ता आधारभतू जीवन सीपहरू, 
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सामानहरू िकनमेल गन�, कपडा धनेु तथा सरसफाइ गन� जस्ता घरका दिैनक कायर्हरूमा र सामदुाियक िक्रयाकलापहरूमा 
सहभागी ह�नमा मद्दत गन� पदर्छ । 
 

• सदस्य िनद�िशत वस्त ुतथा सेवाहरू - सदस्यहरू आफ्नो घरमा सरुिक्षत तथा आत्मिनभर्र र आफ्नो समदुायको िहस्सा ह�न 
सक्नेगरी आफ्नो कामलाई िनद�शन गनर् र सिभर्सेज माइवे अन्तगर्त आफ्नो सेवाहरूका लािग बजेट बनाएर राख्न चाहने 
सदस्यहरूका लािग सेवा, उपकरण वा सहायताहरू । 

 
• व्यि�गत सहायक सेवाहरू - खाना खाने, नहुाउने, कपडा लगाउने तथा शौचालय प्रयोग गन� जस्ता दिैनक जीवनका 

िक्रयाकलापहरूका लािग प्रत्यक्ष मद्दत । 
 

• व्यि�गत आकिस्मक प्रितकायर् प्रणाली (Personal Emergency Response System, PERS) - 
सदस्यको फोनमा जोिडएको र आकिस्मक अवस्थामा मद्दत प्रा� गनर्का लािग सदस्यल ेसिजल ैबोक्न सिकने "help" 
बटन दबाउँदा प्रिशिक्षत कमर्चारीहरू रहने प्रितकायर् केन्द्रलाई िसग्नल िदन प्रोग्राम ग�रएको िवद्यतुीय िडभाइस ।    

 
• िकट उन्मलून - सदस्यको घरबाट िकरा तथा अन्य िकटहरू हटाउनका लािग सेवाहरू जसमा यिद ितनीहरूको व्यवस्थापन 

नग�रएमा त्यसले स्वास्थ्य तथा सरुक्षाको जोिखमको कारणले गदार् सदस्यलाई समदुायमा रिहरहनबाट रोक्न सक्छ ।   
 

• शारी�रक थेरापी - िचिकत्सकद्वारा िनद�िशत र शारी�रक थेरािप�का सेवाहरू जसमा चोटपटक वा रोगपिछ अपाङ्गतालाई 
सीिमत पानर् वा रोकथाम गनर्का लािग सदस्यको मलू्याङ्कन तथा उपचार समावेश ह�न्छ ।   

 
• आवासीय हिेबिलटेसन - सदस्य बस्ने प्रदायकको स्वािमत्वमा रहकेो वा प्रदायकल ेसञ्चािलत सेिटङमा उपलब्ध गराइने 

सेवाहरूमा जसमा सामदुाियक एक�करण; राितको समयमा सहयोग; नहुाउने, लगुा लगाउने, खाना खाने, िहड्ँडुल गन� 
तथा शौचालय प्रयोग गन� जस्ता दिैनक जीवनका िक्रयाकलापहरू र पकाउने, घरेल ुकाम तथा सामानहरू िकनमेल गन� 
दिैनक जीवनका सहायक िक्रयाकलापहरू समावेश ह�न्छन ्जसले गदार् सदस्यहरूल ेसम्भव भएसम्म आत्मिनभर्र ह�न र 
सामदुाियक जीवनमा पणूर् रूपमा सहभागी ह�नका लािग आवश्यक पन� सीपहरू प्रा� गछर्न ्।   

 
• राहत - पा�रश्रिमक प्रा� नगन� स्याहारकतार् अनपुिस्थत रहदँा वा उनलाई आराम आवश्यक पदार् सदस्यलाई सहायता 

गनर्का लािग अल्पकालीन सेवा ।  
 

• िवशेष प्रकारका मेिडकल उपकरण तथा सामग्रीहरू - दिैनक जीवनका िक्रयाकलापहरू गन� क्षमता बढाउन वा 
बनाइराख्नका लािग सदस्यलाई सिजलो गराउने वस्तहुरू । 

 
• स्पीच थेरापी - िचिकत्सकद्वारा िनद�िशत ग�रएको र अमे�रकन स्पीच-ल्यांग्वेज-िहय�रङ सहायक सहयोगी वा इजाजतप्रा� 

स्पीच-ल्यांग्वेज पेथोलोिजस्टका सेवाहरू जसमा बोली (स्पीच) सम्बन्धी अपाङ्गता भएका सदस्यको मलू्याङ्कन, 
परामशर् तथा पनुस्थार्पना समावेश ह�न्छ ।  

  
• तहगत िदवा हिेबिलटेसन - समदुायमा जीवनयापन गनर्का लािग सदस्यलाई तयार गनर् िनद�िशत ग�रए अनसुार सानो समहू 

सेिटङमा िदवा सेवाहरू जसमा सामािजक सीप तािलममा सपु�रवेक्षण, प्रिशक्षण तथा सहायता समावेश ह�न्छन ्। 
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• टेिलकेयर - सदस्यलाई सम्भव भएसम्म आत्मिनभर्र ह�न मद्दत गनर्का लािग प्रिविधलाई प्रयोग गन� 3 वटा सेवाहरू: 
 

 स्वास्थ्य िस्थित मापन तथा िनगरानी गन� टेिलकेयर सेवाल ेसहभागीको समस्या के हो भनेर 
प्रदायकलाई थाहा िदन र िशक्षा तथा परामशर् उपलब्ध गराउनमा मद्दत गनर्का लािग नाडीको चाल 
तथा र�चाप जस्ता स्वास्थ्यसँग सम्बिन्धत तथ्याङ्क सङ्कलन गनर् वायरलेस प्रिविध वा 
फोनलाइनलाई प्रयोग गछर् ।  

 िक्रयाकलाप तथा सेन्सर िनगरानी टेिलकेयर सेवाले सदस्यको दिैनक िदनचयार्लाई टाढाबाट अनगुमन 
गरेर र िनिष्क्रय रूपमा ट्रयाक गरेर सेन्सरमा आधा�रत प्रिविधलाई िदनको 24 घण्टा, ह�ाको 7 िदन 
प्रयोग गछर् । 

 औषिध िवतरण तथा िनगरानी टेिलकेयर सेवाल ेसदस्यलाई औषिध िवतरण गरेर र सदस्यल ेतोिकए 
अनसुार औषिध िलरहकेा छन ्वा छैनन ्अनगुमन गरेर मद्दत गछर् । 

 
• टेिलसेवा – �रमोट प्रिविधको प्रयोग गरेर प्रत्यक्ष सेवाहरू प्रदान गन� व्यवस्था। िनम्न प्रत्यक्ष सेवाहरू टेिलसेवामाफर् त प्रदान 

गनर् सिकन्छ: संज्ञानात्मक पनुस्थार्पना उपचार सेवाहरू, परामशर् सेवाहरू, पोषणसम्बन्धी परामशर्, व्यवहार थेरापी सेवाहरू 
र लाभसम्बन्धी परामशर्। 
 

• सवारीसाधनको रूप प�रवतर्न - िवशेष आवश्यकताहरू भएका सदस्यले प्रयोग गन� कार वा भ्यान सदस्यसँग ैबस्ने 
प�रवारको अक� सदस्य वा सदस्यलाई मखु्य सहायता उपलब्ध गराउने अक� व्यि�को भए तापिन सो सदस्यल ेकार वा 
भ्यानलाई प्रयोग गनर् िमल्नेगरी सदस्यले प्रयोग गन� कार वा भ्यानमा भौितक प�रवतर्नहरू ।  

 
सहभागी-िनद�िशत सामुदाियक सहायताहरू 

सहभागी-िनद�िशत सामदुाियक सहयोग लाभल ेसहभागीहरूलाई आफ्नै प्रत्यक्ष हरेचाहकम� (DCW) छनोट र व्यवस्थापन गनर् 
अनमुित िदन्छ।  यिद तपाईलं ेआफ्नै DCW िनय�ु गन� छनोट गनुर्ह�न्छ भने, तपाई ं(वा तपाईलं ेप्रितिनिधका रूपमा छनोट 
गनुर्भएको व्यि�) लाई Common Law Employer (CLE) भिनन्छ। DCW लाई िनय�ु गन�, तािलम िदने र सपु�रवेक्षण 
गन� कायर्का लािग CLE िजम्मेवार ह�न्छ। CLE ले िव�ीय व्यवस्थापन सेवा (FMS) प्रदायकसँग सहकायर् गरी िनम्न कुराहरू 
सिुनि�त गनुर्पछर्: 

• DCW ले काम गनर् सरुु गनुर्अिघ सब ैकागजीकायर् परूा ग�रएको ह�नपुछर्। 
• DCW ले सहभागीको व्यि�-केिन्द्रत सेवा योजना (PCSP) मा स्वीकृत ग�रएको समय (घण्टा) को संख्याअनुसार 

मात्र काम गनुर्पछर्। 
• DCW ले आफूले काम गरेको समय पेश गदार् इलेक्ट्रोिनक िभिजट प्रमाणीकरण (EVV) का िनयमहरू पालना गनुर्पछर्। 
• DCW र CLE ले DCW ले गरेको सब ैकामको समयको समीक्षा तथा उ� समय स्वीकृत गनर् FMS प्रदायकको 

प्रणाली प्रयोग गनुर्पछर्। 

DCW ले काम गरेको समयको भ�ुानी पाउन सकून ्भनेर CLE ले यी िजम्मेवारीहरू परूा गनुर् मह�वपणूर् छ। रोजगारदातासँग 
सम्बिन्धत अन्य िजम्मेवारीहरू, जस्त ैतलब चेक जारी गन� र करसम्बन्धी अिभलेखहरू राख्ने कायर्हरू, FMS प्रदायकद्वारा 
व्यवस्थापन ग�रन्छ। 
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निसर्ङ होमका सेवाहरू  
 

Keystone First CHC ले निसर्ङ होमका सेवाहरू समेट्छ ।  निसर्ङ होमलाई निसर्ङ होममा रहकेा मािनसहरूको 
िचिकत्सक�य वा गैर-िचिकत्सक�य दवैु आवश्यकताहरूमा मद्दत गन� निसर्ङ वा दीघर्कालीन स्याहार सेवाहरू उपलब्ध गराउनका 
लािग इजाजत प्रदान ग�रएको ह�न्छ ।  सेवाहरूमा निसर्ङ तथा पनुस्थार्पना; कपडा लगाउने, नहुाउने, बाथरुम प्रयोग गन�, भोजन तथा 
कपडा धनेु जस्ता कायर्हरूमा मद्दत वा योजनाबद्ध स्वास्थ्य स्याहार कायर्क्रमको िहस्साको रूपमा िनयिमत रूपमा आवश्यक पन� 
अन्य सेवाहरू पदर्छन ्।  
 
यिद तपाई ंहाल निसर्ङ होममा बस्नहु�न्न भने तपाईलं ेनिसर्ङ होममा LTSS प्रा� गनुर्भन्दा पिहला DHS ले तपाईकंा 
िचिकत्सकसँगको परामशर्मा तपाई ंिचिकत्सक�य रूपमा निसर्ङ फिसिलटीका लािग योग्य (NFCE) ह�नहु�न्छ वा ह�नहु�न्न भनेर 
मलू्याङ्कन गन�छ ।  NFCE को वणर्नका लािग यो हाते पसु्तकको प�ृ 74 हनेुर्होस ्।  निसर्ङ होमका सेवाहरूका लािग पिन 
Keystone First CHC बाट अिनवायर् रूपमा अिग्रम स्वीकृित िलएको ह�नुपछर् । 
 
यिद तपाई ंनिसर्ङ होममा बस्द ैह�नहु�न्छ र Community HealthChoices सरुु भएपिछ तपाईलं ेआफ्नो नाम यसमा दतार् 
गनुर्भएको िथयो भने तपाईलंाई निसर्ङ होमका सेवाहरू आवश्यक ह�दँासम्म तपाई ंनिसर्ङ होममा बिसरहन सक्षम ह�नहु�नेछ ।  तपाई ं
Keystone First CHC को सञ्जालमा रहकेो अक� निसर्ङ होममा पिन सनर् सक्नहु�न्छ वा उनीहरूको सञ्जालमा रहकेा 
अन्य Community HealthChoices योजना तथा निसर्ङ होमहरूका बारेमा जान्न तपाईलं ेदतार् िवशेषज्ञलाई  
844-824-3655 मा पिन सम्पकर्  गनर् सक्नहु�न्छ । 
 
यिद तपाई ंनिसर्ङ होममा बस्द ैह�नहु�न्छ र Community HealthChoices सरुु भएपिछ तपाईलं ेआफ्नो नाम यसमा दतार् 
गनुर्भएको िथयो भने तपाई ंअिनवायर् रूपमा Keystone First CHC को सञ्जालमा रहकेो निसर्ङ होममा जानुपछर् वा 
सञ्जालभन्दा बािहरको निसर्ङ होममा तपाईकंो बसाइलाई अनमुोदन गनर् तपाईलं ेKeystone First CHC लाई अनरुोध 
गनुर्पछर् ।  उनीहरूको सञ्जालमा रहकेा अन्य Community HealthChoices योजना तथा निसर्ङ होमहरूका बारेमा जान्न 
तपाईलं ेदतार् िवशेषज्ञलाई 844-824-3655 मा पिन सम्पकर्  गनर् सक्नहु�न्छ ।   
  
Community HealthChoices मा तपाईलं ेसरुुमा आफ्नो नाम दतार् गदार् यिद तपाई ंनिसर्ङ होममा बिसरहनुभएको िथएन 
तर अिहल ेआएर तपाईलंाई निसर्ङ होमका सेवाहरू आवश्यक पछर् भने तपाई ंअिनवायर् रूपमा Keystone First CHC को 
सञ्जालमा रहकेो निसर्ङ होममा जानपुछर् ।  उनीहरूको सञ्जालमा रहकेा अन्य Community HealthChoices योजना 
तथा निसर्ङ होमहरूका बारेमा जान्न तपाईलं ेदतार् िवशेषज्ञलाई पिन सम्पकर्  गनर् सक्नहु�न्छ ।   
  
 

निसर्ङ होमका सेवाहरूका लािग िबरामीको भु�ानी 
 

यिद तपाई ंनिसर्ङ होममा बस्नहु�न्छ वा िबरामी भएपिछ वा चोटपटक लागेपिछ छोटो समयका लािग निसर्ङ होम जानपुन� भएको छ 
भने तपाईलं ेहरेक मिहना स्याहारमा लागेको तपाईकंो शलु्कको केही िहस्सा भ�ुानी गनुर्पन� सक्नहु�नेछ । यसलाई तपाईकंो "िबरामी 
भ�ुानी" रकम भिनन्छ । 
 
तपाईलं ेनिसर्ङ होम स्याहारका िनिम्त मेिडकल सहयोगका लािग िनवेदन िदनहु�दँा CAO ले तपाईकंो आय तथा खचर्को आधारमा 
तपाईकंो स्याहारको शलु्कको रकम कित ह�नेछ भनेर िनणर्य गछर् । यिद तपाईसँंग प्र�हरू छन ्भने कृपया यस हाते पसु्तकको प�ृ 11 
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मा भएको फोन नम्बरमा आफ्नो CAO लाई फोन गनुर्होस ्वा तपाईकंा सेवा संयोजकल ेतपाईकंो स्याहारको खचर्का बारेमा बझु्नका 
लािग तपाईलंाई मद्दत गनर् तपाईसँंग िमलेर काम गनुर्ह�नेछ।  
 

राज्य अम्बुड्सम्यान कायर्क्रम 
 

Pennsylvania को िडपाटर्मेन्ट अफ ऐिजङले अम्बड्ुसम्यान कायर्क्रमलाई सञ्चालन गछर् ।  अम्बड्ुसम्यानल ेनिसर्ङ होम, 
सहायताप्रा� जीवनयापन फिसिलटी तथा व्यि�गत स्याहार गहृहरू जस्ता दीघर्कालीन फिसिलटीहरूमा रहकेा व्यि�हरूल ेगरेका 
तथा त्यस्ता व्यि�हरूका लािग ग�रएको उजरुीहरू वा अन्य मािमलाहरूलाई हछेर् ।  अम्बड्ुसम्यानल ेसङ्घीय तथा राज्यको काननु 
अन्तगर्त िनवासीहरूको अिधकारहरूका बारेमा जानकारी पिन उपलब्ध गराउँछ । 
 
तपाईलं ेPennsylvania को िडपाटर्मेन्ट अफ ऐिजङलाई 717-783-8975 मा फोन गरेर वा वेबसाइट 
www.aging.pa.gov/aging-services/Pages/Ombudsman.aspx मा गएर अम्बड्ुसम्यान कायर्क्रमलाई 
सम्पकर्  गनर् सक्नहु�नेछ । 

 
 

LTSS िवस्ता�रत सेवाहरू  
 

सेवाको सट्टामा प्रदान ग�रने सेवा (ILOS) 
 
सेवाको सट्टामा प्रदान ग�रने सेवा (ILOS) निसर्ङ सिुवधास्थल िचिकत्सक�य रूपमा योग्य (NFCE) Keystone First 
CHC सहभागीहरूका लािग िवस्ता�रत सेवा हो। ILOS निसर्ङ सिुवधास्थल सेवाको अक� िवकल्प हो। यस अवस्थामा, निसर्ङ 
सिुवधास्थल सेवाको सट्टामा सहयोगी आवासीय सेवा (ALR) प्रदान ग�रन्छ। 
 
Keystone First CHC का निसर्ङ सिुवधास्थल सेवाका लािग योग्य सहभागीहरू अब ILOS अन्तगर्त सहयोगी 
आवासीय सेवाका लािग पिन योग्य ह�न सक्छन।् योग्य NFCE Keystone First CHC सहभागीहरूमा िनम्न समावेश 
छन:् 
 

1. निसर्ङ सिुवधास्थलबाट बािह�रँद ैगरेका सहभागीहरू।  
2. समदुायमा रहकेा र निसर्ङ होममा रािखन सक्ने जोिखममा रहकेा सहभागीहरू। 

 
ILOS वैकिल्पक ह�न।् योग्य सहभागीहरूले कभर ग�रएका निसर्ङ सिुवधास्थलका सेवाहरू िनरन्तर प्रा� गन� िवकल्प छनोट गनर् 
सक्छन ्र ILOS स्वीकार गनर् आवश्यक पद�न। सहभागीहरूलाई आफ्नो स्वास्थ्य हरेचाहसम्बन्धी िनणर्यहरू गन� र आफ्ना लािग 
सबैभन्दा उपय�ु रहकेो हरेचाहको प्रकार छनोट गन� अिधकार छ।  
 
अिग्रम स्वीकृती प्रिक्रया 

• योग्य सहभागीहरूको व्यापक आवश्यकताको मलू्याङ्कन उनीहरूको सेवा संयोजकद्वारा परूा ग�रनपुन�छ।  
• Keystone First CHC को उपयोग व्यवस्थापन िवभागले िनम्न कायर् गन�छ:  

o व्यापक आवश्यकताको मलू्याङ्कनको नितजामा सेवा तहसम्बन्धी मापदण्ड लाग ूगन�छ।  
o सहभागीले परूा गरेका मापदण्डका आधारमा िचिकत्सक�य रूपमा आवश्यक सेवा तह िनधार्रण गन�छ। ALR 

का लािग ILOS सेवा तहहरू िनम्न प्रकारका छन:् 

http://www.aging.pa.gov/aging-services/Pages/Ombudsman.aspx
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 आवश्यक जीवनयापन तह 
 सधुा�रएको जीवनयापन तह 
 स्मिृत हरेचाह सहायता 

• यिद Keystone First CHC ले पवूर्स्वीकृितको अनरुोध स्वीकृत गद�न भने, तपाईलं ेहाम्रो िनणर्यबारे जानकारी 
गराउने पत्र प्रा� गनुर् ह�नेछ। यिद तपाई ंहाम्रो िनणर्यसँग सहमत ह�नहु�न्न भने, Keystone First CHC मा उजरुी वा 
गनुासो कसरी दायर गन� भन्ने जानकारी पत्रल ेिदनेछ। 

• आवश्यकता र सेवाहरू सहभागीको PSCP मा समावेश ग�रएको ह�नपुछर्।  
• सहयोगी आवासीय सिुवधास्थलको सहयोग योजना (Support Plan) मा ती आवश्यकताहरू ILOS 

व्यवस्थाअन्तगर्त परूा ग�रने छ भन्ने उल्लेख ग�रएको ह�नपुछर्।  
 
अन्य आवश्यकताहरू 

• Keystone First CHC का सहभागीहरूले कोठा तथा खानाको शलु्क िसध ैALR लाई ितनुर्पछर्। 
• ALR सेवाहरू िनम्न सेवा प्रदायकहरूद्वारा प्रदान ग�रएको ह�नपुछर्:   

o पेिन्सल्भेिनया मानव सेवा िवभागद्वारा स्वीकृत   
o Keystone First CHC को नेटवकर् मा आबद्ध।  

 
सेवा प्रदायक डाइरेक्टरी हनेर् www.keystonefirstchc.com मा जानहुोस।् मद्दतका लािग तपाईलं ेसहभागी सेवालाई  
1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) मा पिन फोन गनर् सक्नहु�न्छ।  
 
तपाईकंा कुनै प्र� भएमा वा थप जानकारी आवश्यक परेमा आफ्नो सेवा संयोजकसँग कुरा गनुर्होस।् तपाईलं ेसहभागी सेवालाई  
1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) मा पिन फोन गनर् सक्नहु�न्छ । 
 
 

इस्टेट �रकभरी  
 

सङ्घीय कानुनले 55 वा सोभन्दा बढी उमेरका मािनसहरूलाई उपलब्ध गराइएको केही सेवाहरूका लािग मेिडकल सहयोगको 
रकमको केही िहस्सा DHS लाई िफतार् गनर् आवश्यक बनाएको छ ।  यसलाई "इस्टेट �रकभरी" भिनन्छ ।  DHS ले व्यि�ल े
सेवाहरू प्रा� गद� गरेको समयमा नभएर व्यि�को मतृ्य ुभएपिछ व्यि�को इस्टेट (जायजेथा) बाट सङ्कलन गछर् ।   
 
Community HealthChoices सहभागीहरूका िनिम्त इस्टेट �रकभरी DHS ले Keystone First CHC लाई 
िनम्न सेवाहरूका लािग भ�ुानी ग�रएको रकमहरूमा लाग ूह�न्छ: 
 

• निसर्ङ होमका सेवाहरू 
• घर तथा समदुायमा आधा�रत सेवाहरू 
• व्यि� निसर्ङ होममा ह�दँा वा HCBS प्रा� गद� गदार् उपलब्ध गराइएको अस्पतालको स्याहार तथा प्रेस्कृप्सन औषिधहरू  

 
इस्टेट �रकभरीका बारेमा तपाईकंा कुनै पिन प्र�हरूलाई तपाईकंो काउन्टी एिसस्टेन्स अिफसल ेजवाफ िदन सक्छ ।  CAO को फोन 
नम्बरका लािग कृपया यो हाते पसु्तकको प�ृ 11 हनेुर्होस ्। 

http://www.keystonefirstchc.com/
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अिग्रम िनद�शनहरू 
 
अिग्रम िनद�शनहरू 2 प्रकारका ह�न्छन:्  जीवन इच्छापत्र र स्वास्थ्य हरेचाह वारेसनामा ।  यिद तपाई ंआफ्नो लािग िनणर्य गनर् सक्षम 
ह�नभुएन वा बोल्न नसक्ने ह�नभुएमा ियनीहरूल ेतपाईकंा इच्छाहरूको सम्मान ग�रयोस ्भनेर िनद�शन गछर्न ्।  यिद तपाईकंो जीवन 
इच्छापत्र वा स्वास्थ्य हरेचार वारेसनामा छ भने तपाईलं ेत्यसलाई आफ्नो PCP, अन्य प्रदायकहरू वा प�रवारको िव�सनीय 
सदस्य वा िमत्रलाई िदनपुछर् तािक उहाँहरूलाई तपाईकंा इच्छाहरूका बारेमा थाहा होस ्। 
 
यिद अिग्रम िनद�शनहरूसम्बन्धी काननुहरूमा प�रवतर्न भएमा त्यस्तो प�रवतर्न भएको 90 िदनिभत्रमा Keystone First 
CHC ले तपाईलंाई के प�रवतर्न भएको भनेर िलिखतमा जानकारी गराउनेछ ।  अिग्रम िनद�शनहरूसम्बन्धी Keystone First 
CHC का नीितहरूका बारेमा थप जानकारीका लािग कृपया सहभागी सेवालाई 1-855-332-0729  
(TTY 1-855-235-4976) मा फोन गनुर्होस ्वा Keystone First CHC को वेबसाइट 
www.keystonefirstchc.com मा जानहुोस ्।   
 
 

जीवन इच्छापत्र 
 
जीवन इच्छापत्र तपाईलं ेिनमार्ण गन� दस्तावेज हो ।  यसल ेयिद तपाईलं ेआफ्नो िचिकत्सक वा अन्य प्रदायकहरूलाई तपाईलं े
चाहकेो हरेचाहको प्रकारका बारेमा भन्न नसकेमा तपाईलं ेप्रा� गनर् चाहकेो वा नचाहकेो िचिकत्सक�य हरेचाहलाई उल्लेख गछर् ।  
तपाईकंा िचिकत्सकसँग अिनवायर् रूपमा यसको एक प्रित ह�नपुछर् र उनले जीवन इच्छापत्रलाई प्रयोग गनर्का लािग तपाई ंआफै 
िनणर्य गनर्मा सक्षम ह�नहु�न्न भन्ने कुराको िनणर्य गनुर्पछर् ।  तपाईलंे जीवन इच्छापत्रलाई कुनै पिन समयमा रद्द वा प�रवतर्न गनर् 
सक्नहु�नेछ ।  
 
 

स्वास्थ्य हेरचाह वारेसनामा 
 
स्वास्थ्य हरेचाह वारेसनामालाई िदगो वारेसनामा पिन भिनन्छ ।  स्वास्थ्य हरेचाह वा दीघर्कालीन वारेसनामा त्यस्तो दस्तावेज हो 
जसमा यिद तपाई ंआफ्नो लािग िनणर्य गनर्का लािग शारी�रक वा मानिसक रूपमा सक्षम ह�नभुएन भने तपाईलं ेअरू कसैलाई 
तपाईकंा लािग िचिकत्सक�य उपचारसम्बन्धी िनणर्य गन� अिधकार िदनहु�न्छ ।  यसल ेस्वास्थ्य हरेचाह वारेसनामा लाग ूह�नका लािग 
अिनवायर् रूपमा के ह�नपुछर् भन्ने कुरालाई पिन उल्लेख गछर् ।  स्वास्थ्य हरेचाह वारेसनामा िनमार्ण गनर्का लािग तपाईलं ेकाननुी मद्दत 
िलन आवश्यक पिन पनर् सक्नेछ तर िलनैपछर् भन्ने छैन ।  थप जानकारी वा आफू निजकको स्रोतसाधनहरूको िनद�शनका लािग 
तपाईलं ेKeystone First CHC लाई सम्पकर्  गनर् सक्नहु�नेछ । 
 
 

यिद प्रदायकले तपाईकंो अिग्रम िनद�शनलाई पालना नगरेमा के गन� ? 
 
िववेकको कारणले गदार् यिद प्रदायकहरू तपाईकंो अिग्रम िनद�शनमा सहमत ह�नभुएन भने उहाँहरूले तपाईकंो अिग्रम िनद�शनलाई 
पालना गनुर्पद�न ।  यिद तपाईकंा PCP वा अन्य प्रदायक तपाईकंो अिग्रम िनद�शनलाई पालना गनर् चाहनहु�न्न भने Keystone 
First CHC ले तपाईलंाई तपाईकंा इच्छाहरू कायार्न्वयन गन� प्रदायक फेला पानर्मा मद्दत गन�छ ।  यिद तपाईलंाई नया ँप्रदायक 
खोज्नमा मद्दत आवश्यक परेमा कृपया सहभागी सेवालाई 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) मा फोन 
गनुर्होस ्। 

http://www.keystonefirstchc.com/
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यिद कुनै प्रदायकल ेतपाईकंो अिग्रम िनद�शनलाई पालना नगरेमा तपाईलं ेउजरुी दतार् गनर् सक्नहु�नेछ ।  उजरुी कसरी दतार् गन� भन्ने 
बारेको जानकारीका लािग कृपया यो हाते पिुस्तकाको खण्ड 8, उजरुी, गनुासो तथा िनष्पक्ष सनुवुाइहरू भएको प�ृ 93 हनेुर्होस ्वा 
सहभागी सेवालाई 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) मा फोन गनुर्होस ्। 
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खण्ड 7 –  
 

व्यवहारजन्य स्वास्थ्य सेवाहरू 
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व्यवहारजन्य स्वास्थ्य हेरचाह 
 
व्यवहारजन्य स्वास्थ्य सेवाहरूमा मानिसक स्वास्थ्य तथा लागपूदाथर् दवु्यर्सनसम्बन्धी (SUD) दवैु सेवाहरू पदर्छन ्। यी सेवाहरू 
व्यवहारजन्य स्वास्थ्यद्वारा व्यवस्थापन ग�रएका हरेचाह गन� संस्थाहरू (BH-MCOs) माफर् त उपलब्ध गराइन्छन ्र यी 
संस्थाहरूलाई िडपाटर्मेन्ट अफ ऐिजङमा रहकेो अिफस अफ मेन्टल हले्थ एण्ड सब्सटेन्स अब्यजु (Office of Mental 
Health and Substance Abuse Services, OMHSAS) (मानिसक स्वास्थ्य तथा लागपूदाथर् दवु्यर्सन सेवाको 
कायार्लय) ले सपु�रवेक्षण गछर् ।  
BH-MCO का लािग सम्पकर्  जानकारी तल सचूीकृत ग�रएको छ ।   
 
Bucks 1-877-769-9784 
Chester 1-866-622-4228 
Delaware 1-833-577-2682 
Montgomery 1-877-769-9782 
Philadelphia 1-888-545-2600 
 
आफ्नो BH-MCO को सम्पकर्  जानकारी प्रा� गनर्का लािग तपाईलं ेसहभागी सेवालाई 1-855-332-0729  
(TTY 1-855-235-4976) मा पिन फोन गनर् सक्नहु�न्छ । 
 
तपाईलं ेआफ्नो BH-MCO िन:शलु्क फोनमा िदनको 24 घण्टा ह�ाको 7 िदन फोन गनर् सक्नहु�न्छ ।  
 
व्यवहारजन्य स्वास्थ्य सेवाहरू प्रा� गनर्का लािग तपाईलं ेआफ्नो PCP बाट �रफरल िलन आवश्यक छैन तर तपाईकंा 
आवश्यकताहरूलाई सबैभन्दा असल त�रकाले परूा गन� हरेचाह प्रा� गनर्मा मद्दत परु् याउनका लािग तपाईकंा PCP ले तपाईकंो 
BH-MCO र व्यवहारजन्य स्वास्थ्य प्रदायकहरूसँग िमलेर काम गनुर्ह�नेछ ।  यिद तपाईलंाई मानिसक स्वास्थ्य वा लागपूदाथर् र 
मिदरासम्बन्धी समस्या भएमा तपाईलं ेयस बारेमा आफ्नो PCP लाई जानकारी गराउनपुन�छ ।  
 
िनम्न सेवाहरूलाई समेिटन्छ: 
 

• क्लोजापाइन (क्लोजा�रल) सहायता सेवाहरू 
• अस्पतालको अन्तरङ्ग सेवा अन्तगर्त आधा�रत लागपूदाथर् तथा मिदरा छोड्नेसम्बन्धी उपचार सेवाहरू (िकशोर-िकशोरी 

तथा वयस्क) 
• अस्पतालको अन्तरङ्ग सेवा अन्तगर्त आधा�रत लागपूदाथर् तथा मिदरासम्बन्धी पनुस्थार्पना सेवाहरू (िकशोर-िकशोरी 

तथा वयस्क) 
• लागपूदाथर् तथा मिदरासम्बन्धी बिहरङ्ग सेवाहरू 
• लागपूदाथर् तथा मिदरासम्बन्धी मेथाडोन मेन्टेनेन्स सेवाहरू 
• प�रवारमा आधा�रत मानिसक स्वास्थ्य सेवाहरू 
• प्रयोगशाला (व्यवहारजन्य स्वास्थ्य िनदानसँग सम्बिन्धत र व्यवहारजन्य स्वास्थ्यकम�द्वारा िसफा�रस ग�रँदा) 
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• मानिसक स्वास्थ्य सङ्कट सहयोगात्मक सेवा (इन्टरभेन्सन) 
• मानिसक स्वास्थ्य अन्तरङ्ग अस्पताल भनार् 
• मानिसक स्वास्थ्य बिहरङ्ग सेवाहरू 
• मानिसक स्वास्थ्य आंिशक अस्पताल भनार् सेवाहरू 
• साथी सहायता सेवाहरू 
• लिक्षत केस व्यवस्थापन सेवाहरू 

 
यीमध्य ेकुनै पिन सेवाका बारेमा वा अपोइन्टमेन्टमा जानका लािग यातायात सेवा कसरी प्रा� गन� भन्नेबारेमा तपाईकंा प्र� भएमा 
आफ्नो BH-MCO सँग सम्पकर्  गनुर्होस।् 
 
यिद तपाई ंMedicare प्रा� गनुर्ह�न्छ भने तपाईकंो Medicare योजना अिधकांश अन्तरङ्ग तथा बिहरङ्ग व्यवहारजन्य 
स्वास्थ्य सेवाहरूका लािग तपाईकंो प्राथिमक भ�ुानीकतार् हो । समेिटएका सेवा, सीमा, सह-भ�ुानी तथा Medicare कभरेजका 
लािग अिग्रम स्वीकृती/�रफरलहरूसम्बन्धी जानकारीका लािग कृपया आफ्नो Medicare योजनालाई हनेुर्होस ्। 
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खण्ड 8 –  
 

उजुरी, गुनासो तथा िनष्पक्ष सनुुवाइहरू 
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उजुरी, गुनासो तथा िनष्पक्ष सुनवुाइहरू 
 

यिद कुनै प्रदायक वा Keystone First CHC ले त्यस्तो केही कायर् गदर्छ जसबाट तपाई ंखशुी ह�नहु�न्न वा उ� कायर्सँग 
तपाई ंसहमत ह�नुह�न्न भने Keystone First CHC वा प्रदायकले गरेको कायर्बाट तपाई ंके कुरामा खशुी ह�नहु�न्न वा उ� 
कायर्सँग के कुरामा सहमत ह�नहु�न्न भनेर तपाईलं ेKeystone First CHC वा िडपाटर्मेन्ट अफ �मुन सिभर्सेजलाई बताउन 
सक्नहु�न्छ ।  यस खण्डल ेतपाईलं ेके गनर् सक्नहु�न्छ र के ह�नेछ भनेर वणर्न गछर् । 

 
 

उजुरीहरू 
 

उजुरी भनेको के हो ? 
 
उजरुी त्यस्तो बेला ह�न्छ जब तपाईलं ेKeystone First CHC लाई तपाई ंKeystone First CHC वा आफ्नो 
प्रदायकसँग खसुी ह�नहु�न्न वा Keystone First CHC को िनणर्यसँग सहमत ह�नहु�न्न भनेर बताउनहु�न्छ । 
 
तपाईलं ेउजरुी गनर् सक्ने केही कुराहरू: 
 
 तपाईलं ेपाइरहकेो हरेचाहसँग तपाई ंखसुी ह�नहु�न्न । 
 कभर ग�रएको सेवा वा वस्त ुनभएकोल ेतपाईलं ेआफूले चाहकेो सेवा वा वस्त ुप्रा� गनर् सक्नहु�न्न । 
 Keystone First CHC ले स्वीकृत गरेको सेवाहरू तपाईलं ेप्रा� गनुर्भएको छैन । 
 तपाईलं ेआफ्नो प्रदायकलाई रकम भ�ुानी गनुर्पन�छ भन्ने िनणर्यमा असहमत ह�नका लािग तपाईलं ेगरेको अनरुोधलाई 

अस्वीकार ग�रएको िथयो ।   
 

 
पिहलो तहको उजुरी 

 
यिद मसगँ कुनै उजुरी भएमा मैले के गनुर्पछर् ? 

 
पिहलो तहको उजरुी दतार् गनर्का लािग: 
 

• Keystone First CHC लाई 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) मा फोन गनुर्होस ्र 
Keystone First CHC लाई आफ्नो उजरुी बताउनहुोस, वा 

• आफ्नो उजरुी लेख्नहुोस ्र ह�लाक, फ्याक्स वा उपलब्ध भएमा सरुिक्षत इमेल वा सरुिक्षत वेब पोटर्लमाफर् त िवद्यतुीय 
रूपमा Keystone First CHC मा पठाउनहुोस,् वा 

• यिद तपाईलं ेKeystone First CHC बाट Keystone First CHC को िनणर्यको जानकारी गराउने 
सचूना प्रा� गनुर्भयो र त्यस सचूनामा उजरुी/गनुासो अनरुोध फाराम संलग्न छ भने त्यस फारामलाई भरेर Keystone 
First CHC लाई मेल वा फ्याक्स गरेर  पठाउनहुोस ्।   
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उजरुीहरूका लािग Keystone First CHC को ठेगाना तथा फ्याक्स नम्बर: 
Keystone First CHC 
Participant Appeals  
200 Stevens Drive 

Philadelphia, PA 19113-1570 
फ्याक्स नम्बर: 1-855-332-0141 

pamemberappeals@amerihealthcaritas.com 
 
 
 
 
यिद तपाईलं ेप्रदायकलाई िलिखतमा उजरुी दतार् गनर्का लािग मञ्जरुी िदनभुएमा तपाईकंा प्रदायकल ेतपाईकंा लािग उजरुी दतार् गनर् 
सक्नहु�न्छ ।   
 
 

मैले पिहलो तहको उजुरी किहले दतार् गनुर्पछर् ? 
 
केही उजरुीहरूको दतार् गनर्का लािग समयसीमा रहकेो ह�न्छ ।  तपाईलंे िनम्न जानकारी गराउने सूचना पाएको 60 िदनिभत्रमा 
अिनवायर् रूपमा उजरुी दतार् गनुर्पछर्: 
 

• Keystone First CHC ले तपाईलं ेचाहकेो सेवा वा वस्त ुतपाईलं ेप्रा� गनर् सक्नहु�न्न भनेर िनणर्य गरेको छ 
िकनभने त्यो कभर ग�रएको सेवा वा वस्त ुहोइन । 

• Keystone First CHC ले तपाईलं ेपाएको सेवा वा वस्तकुा लािग प्रदायकलाई भ�ुानी गन� छैन । 
• तपाईलं ेKeystone First CHC लाई दतार् गराएको गनुासो वा उजरुी प्रा� भएको िमितबाट 30 िदनिभत्र 

Keystone First CHC ले त्यस सम्बन्धी आफ्नो िनणर्यबारे तपाईलंाई जानकारी गराएन। 
• Keystone First CHC ले तपाईलं ेतपाईकंा प्रदायकलाई भ�ुानी गनुर्पन� भनेर Keystone First CHC ले 

गरेको िनणर्यसँग असहमत ह�नका लािग तपाईलं ेगरेको अनरुोधलाई अस्वीकार गरेको छ ।  
 
यिद तपाईलं ेकुनै सेवा वा वस्त ुप्रा� गनुर्भएन भने तपाईलें सेवा वा वस्तु पाइसक्नुपन� िमितबाट 60 िदनिभत्रमा अिनवायर् 
रूपमा उजरुी दतार् गनुर्पछर् ।  तपाईलंे सेवा वा वस्त ुपाइसक्नपुन� समय तल सचूीकृत ग�रएको छ: 
 
तपाईकंो पिहलो जाँचका लािग नयाँ सदस्यको 
एपोइन्टमेन्ट… 
 

हामीले तपाईकंा लािग एपोइन्टमेन्ट िमलाउने छौं... 
 

एचआईभी/एड्स भएका सदस्यहरू तपाईकंो उपचार कुनै PCP वा िवशेषज्ञबाट पिहला नै भइरहकेो 
नभएमा तपाई ंKeystone First CHC मा सदस्य भएको 
7 िदनसम्ममा PCP वा िवशेषज्ञसँग । 
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परूक सरुक्षा आय (Supplemental Security 
Income, SSI) प्रा� गन� सदस्यहरू 

तपाईकंो उपचार कुनै PCP वा िवशेषज्ञबाट पिहला नै भइरहकेो 
नभएमा तपाई ंKeystone First CHC मा सदस्य भएको 
45 िदनसम्ममा PCP वा िवशेषज्ञसँग । 
 

अन्य सब ैसदस्यहरू तपाई ंKeystone First CHC मा सहभागी भएको 3 
ह�ाभन्दा िढला नह�नेगरी PCP सँग । 
 

गभर्वती सदस्यहरू: हामीले तपाईकंा लािग एपोइन्टमेन्ट िमलाउने छौं... 
. . . 

आफ्नो पिहलो त्रैमािसकमा रहकेा गभर्वती मिहलाहरू 
 

Keystone First CHC ले तपाई ंगभर्वती भएको थाहा 
पाएको 10 कायर् िदनिभत्रमा OB/GYN प्रदायकसँग । 
 

आफ्नो दोस्रो त्रैमािसकमा रहकेा गभर्वती मिहलाहरू 
 

Keystone First CHC ले तपाई ंगभर्वती भएको थाहा 
पाएको 5 कायर् िदनिभत्रमा OB/GYN प्रदायकसँग । 
 

आफ्नो तेस्रो त्रैमािसकमा रहकेा गभर्वती मिहलाहरू 
 

Keystone First CHC ले तपाई ंगभर्वती भएको थाहा 
पाएको 4 कायर् िदनिभत्रमा OB/GYN प्रदायकसँग । 
 

उच्च जोिखमय�ु गभार्वस्थामा रहकेा गभर्वती मिहलाहरू 
 

Keystone First CHC ले तपाई ंगभर्वती भएको थाहा 
पाएको 24 घण्टािभत्रमा OB/GYN प्रदायकसँग । 
 

… सगँ एपोइन्टमेन्ट एउटा एपोइन्टमेन्ट अिनवायर् रूपमा 
तािलकाबद्ध ग�रनुपछर् । . . . . 

PCP  
अत्यावश्यक िचिकत्सक�य समस्या 24 घण्टािभत्रमा 
िनयिमत एपोइन्टमेन्ट 10 कायर् िदनिभत्रमा 
स्वास्थ्य मलू्यांकन/सामान्य शारी�रक परीक्षण 3 ह�ािभत्रमा 

िवशेषज्ञहरू (PCP द्वारा �रफर ग�रँदा)  

अत्यावश्यक िचिकत्सक�य समस्या �रफरल भएको 24 घण्टािभत्रमा 

िनम्न िवशेषज्ञहरू मध्ये कुनै एकसँग िनयिमत एपोइन्टमेन्ट: 
• ओटोलयर्नोलोजी 
• डमार्टोलोजी 
• दन्त िचिकत्सक 
• अथ�पेिडक सजर्री 

�रफरल भएको 15 कायर् िदनिभत्रमा 

अन्य सब ैिवशेषज्ञहरूसँग िनयिमत एपोइन्टमेन्ट: �रफरल भएको 10 कायर् िदनिभत्रमा 
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तपाईलं ेसबै अन्य उजुरीहरू कुनै पिन समयमा दतार् गनर् सक्नहु�न्छ । 
 
 

मैल पिहलो तहको उजुरी दतार् गरेपिछ के ह�न्छ ? 
 
तपाईलं ेआफ्नो उजरुी दतार् गरेपिछ तपाईलं ेKeystone First CHC ले तपाईकंो उजरुी प्रा� गरेको र पिहलो तहको उजरुी 
समीक्षा प्रिक्रयाका बारेमा तपाईलंाई जानकारी गराउने Keystone First CHC बाट पत्र प्रा� गनुर्ह�नेछ । 
 
तपाईलं ेदतार् गरेको उजरुी बारेमा Keystone First CHC सँग भएको कुनै पिन जानकारी िन:शलु्क हनेर् तपाईलंे 
Keystone First CHC लाई माग गनर् सक्नहु�न्छ ।  तपाईलं ेआफ्नो उजरुीका बारेमा तपाईसँंग भएको जानकारी 
Keystone First CHC लाई पिन पठाउन सक्नहु�न्छ । 
 
यिद तपाईलं ेउपिस्थत ह�न चाहमेा तपाई ंउजरुी समीक्षामा पिन उपिस्थत ह�न सक्नहु�नेछ ।  Keystone First CHC ले 
तपाईलंाई उजरुी समीक्षा ह�ने िमितभन्दा कम्तीमा पिन 10 िदन पिहला उजरुी समीक्षा ह�ने स्थान, िमित र समय बताउनेछ ।  तपाई ं
आफै आएर, फोनबाट वा िभिडयो कन्फरेन्समाफर् त उजरुी समीक्षामा उपिस्थत ह�न सक्नहु�नेछ ।  यिद तपाईलं ेउजरुी समीक्षामा 
उपिस्थत नह�ने िनणर्य गनुर्भएमा त्यसल ेिनणर्यमा कुनै असर पान� छैन । 
 
तपाईलं ेदतार् गनुर्भएको उजरुी बारेको मािमलामा संलग्न नरहकेा र त्यस मािमलामा संलग्न रहकेो कसैका लािग काम नगन� 
Keystone First CHC का कमर्चारीहरूबाट 1 वा सोभन्दा बढी कमर्चारीहरू रहने सिमितल ेतपाईकंो उजरुीका बारेमा 
िनणर्य गनर्का लािग बैठक बस्नेछ ।  यिद उजरुी िक्लिनकल मािमलाका बारेमा भएमा सो सेवाको समान वा िमल्दोजलु्दो िवशेषज्ञता 
भएको एकजना अनमुितप्रा� डाक्टर वा दन्त िचिकत्सक त्यस सिमितमा ह�नेछन ्।  तपाईकंो पिहलो तहको उजरुीको िनणर्यबारे 
तपाईलंाई बताउनका लािग तपाईकंो पिहलो तहको उजरुी प्रा� भएको िमितल े30 िदनिभत्रमा Keystone First CHC ले 
तपाईलाई ह�लाकमाफर् त सचूना पठाउनेछ ।  त्यस सचूनाले यिद तपाईलंाई त्यो िनणर्य मन नपरेमा तपाईलं ेके गनर् सक्नहु�न्छ भन्ने 
बारेमा पिन बताउनेछ ।  
 

उजरुी प्रिक्रयाको दौरान मद्दतका बारेमा यिद तपाईलाई थप जानकारी आवश्यक भएमा प�ृ 106 हनेुर्होस ्। 
 
सेवाहरू प्रा� गन� कामलाई िनरन्तरता िदनका लािग के गन�: 
 
यिद तपाईलं ेघटाइएका, प�रवतर्न ग�रएका वा अस्वीकार ग�रएका सेवा वा वस्तहुरू पाइरहनभुएको छ र तपाईलं ेप्रा� ग�ररहकेो सेवा 
वा वस्त ुतपाईकंा लािग समेिटएको सेवा वा वस्त ुहोइन भनेर बताउने सचूनाको िमितल े15 िदनिभत्रमा मौिखक रूपमा वा फ्याक्स 
वा ह�लाकमाफर् त, सरुिक्षत मेल वा सरुिक्षत वेब पोटर्ल (उपलब्ध भएमा) माफर् त इलके्ट्रोिनक रूपमा पेश गरेर वा हातल ेबझुाएर 
उजरुी दतार् गनुर्भयो भने यस मािमलाको िनणर्य नभएसम्म ती सेवा वा वस्तहुरूल ेिनरन्तरता पाउनेछन ्। 

 
 

यिद मलाई Keystone First CHC को िनणर्य मन पद�न भने के ह�न्छ ? 
 
यिद उजरुी िनम्न मध्ये कुनै एकका बारेमा हो भने तपाईलं ेबा� उजरुी समीक्षा, िनष्पक्ष सनुवुाइ वा बा� उजरुी समीक्षा र िनष्पक्ष 
सनुवुाइ माग गनर् सक्नहु�नेछ: 
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• कभर ग�रएको सेवा वा वस्त ुनभएकोल ेतपाईलं ेचाहकेो सेवा वा वस्त ुप्रा� गनर् सक्नहु�न्न भन्ने Keystone First 
CHC को िनणर्य । 

• Keystone First CHC ले तपाईलं ेपाएको सेवा वा वस्तकुा लािग प्रदायकलाई भ�ुानी नगन� िनणर्य गन� छैन ।  
• तपाईलं ेKeystone First CHC लाई बताएको उजरुी वा गनुासोका बारेमा Keystone First CHC ले 

तपाईकंो उजरुी वा गनुासो प्रा� गरेको 30 िदनिभत्रमा िनणर्य गनर् Keystone First CHC असफल भएमा । 
• तपाईलं ेकुनै सेवा वा वस्त ुपाइसक्नपुन� समयिभत्रमा त्यो सेवा वा वस्त ुनपाएमा । 
• Keystone First CHC ले तपाईलं ेतपाईकंा प्रदायकलाई भ�ुानी गनुर्पन� भनेर Keystone First CHC ले 

गरेको िनणर्यसँग असहमत ह�नका लािग तपाईलं ेगरेको अनरुोधलाई अस्वीकार गन� िनणर्य । 
 
अरू सब ैउजरुीहरूका लािग तपाईलं ेउजरुीको िनणर्यको सचूना प्रा� गरेको िमितल े45 िदनिभत्रमा दोस्रो तहको उजरुी दतार् गनर् 
सक्नहु�नेछ । 
 
तपाईलें पिहलो तहको उजुरी सम्बन्धी िनणर्यको सूचना प्रा� गरेको िमितले 15 िदनिभत्र Pennsylvania 
Insurance Department लाई िलिखत अनरुोध पेस गरी बा� उजरुी समीक्षा अिनवायर् माग गनुर्पछर् । 
 
आफ्नो उजरुीको बा� समीक्षा अनरुोध गनर्को लािग, आफ्नो अनरुोध िनम्न ठेगानामा पठाउनहुोस:्  
 
Pennsylvania Insurance Department 
Bureau of Health Coverage Access, Administration and Appeals 
Room 1311, Strawberry Square 
Harrisburg, PA 17120 
फ्याक्स:  717-787-8585 
 
वा 
 
उजरुी दतार् गन� प�ृ (File a Complaint Page)" मा जानहुोस:् 
https://www.insurance.pa.gov/Consumers/Pages/default.aspx   
 
यिद तपाईलंाई बा� समीक्षा का लािग अनरुोध दतार् गनर् सहयोग आवश्यक छ भने, पेिन्सलभेिनया बीमा िवभाग 
(Pennsylvania Insurance Department) मा 1-877-881-6388 नम्बरमा फोन गनुर्होस ्। 
 
तपाईलं ेिनष्पक्ष सनुवुाइका लािग अिनवायर् रूपमा तपाईलाई उजुरीको िनणर्य बताउने सूचनामा भएको ह�लाकबाट आएको 
पत्रको िमितले 120 िदनिभत्रमा माग गनुर्पछर् । 
 
 

िनष्पक्ष सनुवुाइबारे जानकारीका लािग प�ृ 107 हनेुर्होस ्। 
बा� गनुासो समीक्षाबारे जानकारीका लािग प�ृ 99 हनेुर्होस ्। 

उजरुी प्रिक्रयाको दौरान मद्दतका बारेमा यिद तपाईलाई थप जानकारी आवश्यक भएमा प�ृ 106 हनेुर्होस ्। 
 
 
  

https://www.insurance.pa.gov/Consumers/Pages/default.aspx
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दोस्रो तहको उजुरी 
 

यिद मैले दोस्रो तहको उजुरी दतार् गनर् चाहेमा मैले के गनुर्पछर् ? 
 
दोस्रो तहको उजरुी दतार् गनर्का लािग: 
 

• Keystone First CHC लाई 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) मा फोन गनुर्होस ्र 
Keystone First CHC लाई आफ्नो दोस्रो तहको उजरुी बताउनहुोस,् वा 

• आफ्नो दोस्रो तहको उजरुी लेख्नहुोस ्र ह�लाक, फ्याक्स वा उपलब्ध भएमा सरुिक्षत इमेल वा सरुिक्षत वेब पोटर्लमाफर् त 
िवद्यतुीय रूपमा Keystone First CHC मा पठाउनहुोस,् वा 

• आफ्नो उजरुी िनणर्य सचूनामा समावेश ग�रएको उजरुी अनरुोध फारामलाई भनुर्होस ्र Keystone First CHC 
लाई ह�लाक वा फ्याक्समाफर् त पठाउनहुोस,् वा 

 
दोस्रो तहका उजरुीहरूका लािग Keystone First CHC को ठेगाना तथा फ्याक्स नम्बर: 

Keystone First CHC 
Participant Appeals 
200 Stevens Drive 

Philadelphia, PA 19113-1570 
फ्याक्स नम्बर: 1-855-332-0141 

pamemberappeals@amerihealthcaritas.com 
 
 

मैले दोस्रो तहको उजुरी दतार् गरेपिछ के ह�न्छ ? 
 
तपाईलं ेदोस्रो तहको उजरुी दतार् गरेपिछ Keystone First CHC ले तपाईकंो उजरुी प्रा� गरेको र दोस्रो तहको उजरुी समीक्षा 
प्रिक्रयाका बारेमा तपाईलंाई जानकारी गराउने Keystone First CHC बाट तपाईलं ेपत्र प्रा� गनुर्ह�नेछ । 
 
तपाईलं ेदतार् गरेको उजरुी बारेमा Keystone First CHC सँग भएको कुनै पिन जानकारी िन:शलु्क हनेर् तपाईलंे 
Keystone First CHC लाई माग गनर् सक्नहु�न्छ ।  तपाईलं ेआफ्नो उजरुीका बारेमा तपाईसँंग भएको जानकारी 
Keystone First CHC लाई पिन पठाउन सक्नहु�न्छ । 
 
यिद तपाईलं ेउपिस्थत ह�न चाहमेा तपाई ंउजरुी समीक्षामा पिन उपिस्थत ह�न सक्नहु�नेछ ।  Keystone First CHC ले 
तपाईलंाई उजरुी समीक्षा ह�ने िमितभन्दा कम्तीमा पिन 15 िदन अगाडी उजरुी समीक्षा ह�ने स्थान, िमित र समय बताउनेछ ।  तपाई ं
आफै आएर, फोनबाट वा िभिडयो कन्फरेन्समाफर् त उजरुी समीक्षामा उपिस्थत ह�न सक्नहु�नेछ ।  यिद तपाईलं ेउजरुी समीक्षामा 
उपिस्थत नह�ने िनणर्य गनुर्भएमा त्यसल ेिनणर्यमा कुनै असर पान� छैन । 
 
Keystone First CHC का लािग काम नगन� कम्तीमा पिन 1 जना व्यि� लगायत 3 जना वा सोभन्दा बढी व्यि� रहकेो 
सिमित तपाईकंो दोस्रो तहको उजरुीको बारेमा िनणर्य गनर्का लािग बैठक बस्नेछ ।  सिमितमा रहकेो Keystone First CHC 
को कमर्चारी(हरू) तपाईलं ेदतार् गनुर्भएको उजरुी बारेको मािमलामा संलग्न नरहकेो वा त्यस मािमलामा संलग्न रहकेो कसैका लािग 
काम नगन� ह�नपुछर् ।  यिद उजरुी िक्लिनकल मािमलाका बारेमा भएमा सो सेवाको समान वा िमल्दोजलु्दो िवशेषज्ञता भएको एकजना 
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अनमुितप्रा� डाक्टर वा दन्त िचिकत्सक त्यस सिमितमा ह�नेछन ्।  तपाईकंो दोस्रो तहको उजरुीमािथ िनणर्यबारे तपाईलंाई बताउनका 
लािग तपाईकंो दोस्रो तहको उजरुी प्रा� ग�रएको िमितल े45 िदनिभत्रमा Keystone First CHC ले तपाईलाई ह�लाकमाफर् त 
सचूना पठाउनेछ ।  यो पत्रल ेयिद तपाईलंाई त्यो िनणर्य मन नपरेमा तपाईलं ेके गनर् सक्नह�नेछ भन्ने कुरा बताउनेछ । 
 

उजरुी प्रिक्रयाको दौरान मद्दतका बारेमा यिद तपाईलाई थप जानकारी आवश्यक भएमा प�ृ 106 हनेुर्होस ्। 
 
 

मेरो दोस्रो तहको उजुरीमा Keystone First CHC ले गरेको िनणर्य मलाई मन परेन भने के ह�न्छ ? 
 
तपाईलं ेपेिन्सलभेिनया बीमा िवभाग (Pennsylvania Insurance Department) को Bureau of Managed 
Care बाट बा� समीक्षा अनरुोध गनर् सक्नहु�न्छ ।   
 
तपाईलं ेबा� समीक्षाका लािग अिनवायर् रूपमा तपाईलें दोस्रो तहको उजुरीको िनणर्यको सूचना प्रा� गरेको िमितले 15 
िदनिभत्र माग गनुर्पछर् ।   
 
 

बा� उजुरी समीक्षा 
 

मैले बा� उजुरी समीक्षाका लािग कसरी माग गन� ? 
 
तपाईलं ेअिनवायर् रूपमा आफ्नो उजरुीको बा� समीक्षाका लािग ग�रने अनरुोधलाई िलिखतमा िनम्न मध्येको कुनै एकमा 
पठाउनपुछर्: 
 
Pennsylvania Insurance Department 
Bureau of Health Coverage Access, Administration, and Appeals 
1311 Strawberry Square    
Harrisburg, PA  17120 
फ्याक्स: 717-787-8585 
 
तपाई ंिनम्नमा रहकेो उजरुी दतार् गन� प�ृ (File a Complaint Page)" मा पिन जान सक्नहु�न्छ:  
https://www.insurance.pa.gov/Consumers/Pages/default.aspxयिद तपाईलंाई बा� समीक्षाका लािग 
तपाईकंो अनरुोध दतार् गनर् सहयोग आवश्यक छ भने, पेिन्सलभेिनया बीमा िवभाग (Pennsylvania Insurance 
Department) लाई 1-877-881-6388 मा फोन गनुर्होस ्।   
 
यिद तपाईलं ेअनुरोध गनुर्भएमा पेिन्सलभेिनया बीमा िवभाग (Pennsylvania Insurance Department)ले िलिखतमा 
तपाईकंो उजरुी िदन तपाईलंाई मद्दत गन�छ । 
 

 
  

https://www.insurance.pa.gov/Consumers/Pages/default.aspx
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मैले बा� उजुरी समीक्षा माग गरेपिछ के ह�न्छ ? 
 
पेिन्सलभेिनया बीमा िवभाग (Pennsylvania Insurance Department) ले Keystone First CHC बाट 
तपाईकंो फाइल प्रा� गन� छ ।  तपाईलं ेतपाईकंो उजरुीको बा� समीक्षालाई मद्दत पगु्ने अरू कुनै पिन जानकारी ितनीहरूलाई पठाउन 
पिन सक्नहु�नेछ । 
 
बा� समीक्षाको दौरान तपाईकंो प्रितिनिधत्व विकल वा तपाईकंा प्रितिनिधको रूपमा अक� व्यि�ल ेगनर् सक्नेछन ्। 
 
िनणर्य ग�रसकेपिछ तपाईलंाई िनणर्य पत्र पठाइनेछ ।  यो पत्रल ेतपाईलाई त्यो िनणर्य गदार्का सब ैकारण(हरू) र यिद तपाईलंाई त्यो 
िनणर्य मन नपरेमा तपाईलं ेके गनर् सक्नह�नेछ भन्ने कुरा बताउनेछ । 
 
सेवाहरू प्रा� गन� कामलाई िनरन्तरता िदनका लािग के गन�: 
 
यिद तपाईलं ेघटाइएका, प�रवतर्न ग�रएका वा अस्वीकार ग�रएका सेवा वा वस्तहुरू पाइरहनभुएको छ भने र तपाई ंउ� सेवाहरू 
पाइराख्न चाहनहु�न्छ भने तपाईकंा लािग ती समेिटएका सेवा तथा वस्तहुरू नभएकोल ेतपाई ंपाइरहनभुएको सेवा वा वस्तहुरू तपाईलं े
प्रा� गनर् सक्नहु�न्न भन्ने Keystone First CHC को पिहलो तहको उजरुी बारेको िनणर्य तपाईलंाई बताउने सचूनामा भएको 
िमितल े15 िदनिभत्रमा तपाईलं ेबा� उजरुी समीक्षा वा िनष्पक्ष सनुुवाईका लािग ह�लाकको छाप लागेको, फ्याक्स गरेको, वा 
Pennsylvania Consumer Services Online Portal (CSO) माफर् त इलेक्ट्रोिनक रूपमा पेश ग�रएको अनरुोध 
अिनवायर् पेश गनुर्पछर् र यो मािमलाको िनणर्य नभएसम्म ती सेवा वा वस्तहुरूल ेिनरन्तरता पाउनेछन ्। यिद तपाईलं ेबा� उजरुी 
समीक्षा र िनष्पक्ष सनुवुाइ दवैुको लािग अनरुोध गनुर्ह�नेछ भने, तपाईलं ेयी दवैु अनरुोधहरू Keystone First CHC को 
पिहलो स्तरको उजरुी सम्बन्धी िनणर्यको सचूना प्रा� भएको िमितबाट 15 िदनिभत्र गनुर्पछर् ।  यिद तपाईलं ेआफ्नो बा� उजरुीमा 
िनणर्य प्रा� ह�दँासम्म िनष्पक्ष सनुुवाइ अनरुोध गनर्का लािग पखर्नहु�न्छ भने सेवाहरू जारी ह�ने छैनन ्। 

 
 

गुनासोहरू 
 

गुनासो भनेको के हो ? 
 
Keystone First CHC ले कुनै सेवा वा वस्तलुाई िचिकत्सक�य रूपमा अनावश्यक भएको कारणले अस्वीकार गछर्, 
घटाउँछ वा तपाईलं ेअनरुोध गरेको सेवा वा वस्तभुन्दा फरक सेवा वा वस्त ुस्वीकार गछर् भने तपाईलं ेKeystone First 
CHC को िनणर्य बताउने सचूना प्रा� गनुर्ह�नेछ । 
 
गनुासो भनेको त्यो हो जब तपाईलं ेKeystone First CHC लाई तपाई Keystone First CHC को िनणर्यसँग 
सहमत ह�नहु�न्न भनेर बताउनहु�न्छ । 
 

 
यिद मसगँ कुनै गुनासो भएमा मैले के गनुर्पछर् ? 

 
गनुासो दतार् गनर्का लािग: 
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• Keystone First CHC लाई 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) मा फोन गनुर्होस ्र 
Keystone First CHC लाई आफ्नो गनुासो बताउनहुोस,् वा 

• आफ्नो गनुासो लेख्नहुोस ्र ह�लाक, फ्याक्स वा उपलब्ध भएमा सरुिक्षत इमेल वा सरुिक्षत वेब पोटर्लमाफर् त िवद्यतुीय 
रूपमा Keystone First CHC मा पठाउनहुोस ्, वा 

• तपाईलं ेKeystone First CHC बाट प्रा� गरेको अस्वीकार सचूनासँग संलग्न ग�रएको उजरुी/गनुासो अनरुोध 
फाराम भनुर्होस ्र त्यसलाई ह�लाक वा फ्याक्समाफर् त Keystone First CHC लाई पठाउनहुोस ्। 

 
गनुासोहरूका लािग Keystone First CHC को ठेगाना तथा फ्याक्स नम्बर: 

Keystone First CHC 
Participant Appeals 
200 Stevens Drive 

Philadelphia, PA 19113-1570 
फ्याक्स नम्बर: 1-855-332-0141 

pamemberappeals@amerihealthcaritas.com 
 

यिद तपाईलं ेप्रदायकलाई िलिखतमा गनुासो दतार् गनर्का लािग मञ्जरुी िदनभुएमा तपाईकंा प्रदायकल ेतपाईकंा लािग गनुासो दतार् गनर् 
सक्नहु�न्छ ।  यिद तपाईकंा प्रदायकल ेतपाईकंा लािग गनुासो दतार् गरेमा तपाईलं ेआफ्नै छुटै्ट गनुासो दतार् गनर् पाउनहु�न्न । 

 
 

मैले गुनासो किहले दतार् गनुर्पछर् ? 
 
तपाईलं ेतपाईकंा लािग सेवा वा वस्त ुअस्वीकार ग�रएको, घटाइएको वा फरक सेवा वा वस्त ुस्वीकृत ग�रएको सूचना प्रा� भएको 
िमितले 60 िदनिभत्रमा तपाईलं ेअिनवायर् रूपमा गनुासो दतार् गनुर्पछर् । 

 
 

मैले गुनासो दतार् गरेपिछ के ह�न्छ ? 
 
तपाईलं ेआफ्नो गनुासो दतार् गरेपिछ Keystone First CHC ले तपाईकंो गनुासो प्रा� गरेको र गनुासो समीक्षा प्रिक्रयाका 
बारेमा तपाईलंाई जानकारी गराउने Keystone First CHC बाट पत्र तपाईलं ेप्रा� गनुर्ह�नेछ । 
 
तपाईलं ेदतार् गरेको गनुासोमािथ Keystone First CHC ले िनणर्य िलन प्रयोग गन� कुनै पिन जानकारीलाई िन:शलु्क हनेर् 
तपाईलं ेKeystone First CHC लाई माग गनर् सक्नहु�न्छ ।  तपाईलं ेआफ्नो गनुासोका बारेमा तपाईसँंग भएको जानकारी 
Keystone First CHC लाई पिन पठाउन सक्नहु�न्छ । 
 
यिद तपाईलं ेउपिस्थत ह�न चाहमेा तपाई ंगनुासो समीक्षामा पिन उपिस्थत ह�न सक्नहु�नेछ ।  Keystone First CHC ले 
तपाईलंाई गनुासो समीक्षा ह�ने िमितभन्दा कम्तीमा पिन 10 िदन पिहला गनुासो समीक्षा ह�ने स्थान, िमित र समय बताउनेछ ।  तपाई ं
आफै आएर, फोनबाट वा िभिडयो कन्फरेन्समाफर् त गनुासो समीक्षामा उपिस्थत ह�न सक्नहु�न्छ ।  यिद तपाईलं ेगनुासो समीक्षामा 
उपिस्थत नह�ने िनणर्य गनुर्भएमा त्यसल ेिनणर्यमा कुनै असर पान� छैन । 
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तपाईकंो गनुासोबारे िनणर्य गनर्का लािग लाइसेन्सप्रा� िचिकत्सक वा दन्त िचिकत्सकसिहत 3 जना वा सोभन्दा बढी व्यि�को 
रहकेो सिमितको बैठक बस्नेछ ।    सिमितमा रहकेो Keystone First CHC को कमर्चारी(हरू) तपाईलं ेदतार् गनुर्भएको 
गनुासो बारेको मािमलामा संलग्न नरहकेो वा त्यस मािमलामा संलग्न रहकेो कसैका लािग काम नगन� ह�नपुछर् । तपाईकंो गनुासो 
बारेको िनणर्य तपाईलंाई बताउनका लािग तपाईकंो गनुासो प्रा� ग�रएको िमितल े30 िदनिभत्रमा Keystone First CHC ले 
तपाईलंाई ह�लाकमाफर् त सचूना पठाउनेछ ।  त्यस सचूनाले यिद तपाईलंाई त्यो िनणर्य मन नपरेमा तपाईलं ेके गनर् सक्नहु�न्छ भन्ने 
बारेमा पिन बताउनेछ । 
 

यिद तपाईलंाई गनुासोको प्रिक्रयाको दौरान मद्दतका लािग थप जानकारी आवश्यक भएमा प�ृ 106 हनेुर्होस ्। 
 

सेवाहरू प्रा� गन� कामलाई िनरन्तरता िदनका लािग के गन�: 
 
यिद तपाईलं ेघटाइएका, प�रवतर्न ग�रएका वा अस्वीकार ग�रएका सेवा वा वस्तहुरू पाइरहनभुएको छ र तपाईलं ेप्रा� ग�ररहकेा सेवा 
वा वस्तहुरू घटाइएको, प�रवतर्न ग�रएको वा अस्वीकार ग�रएको छ भनेर बताउने सचूनामा भएको िमितल े15 िदनिभत्रमा मौिखक 
रूपमा वा फ्याक्स वा ह�लाकमाफर् त, उपलब्ध भएमा सरुिक्षत इमेल वा सरुिक्षत पोटर्ल माफर् त इलेिक्त्रिनक रूपमा पशे गरेर वा हातल े
बझुाएर गनुासो दतार् गनुर्भयो भने यस मािमलाको िनणर्य नभएसम्म ती सेवा वा वस्तहुरूल ेिनरन्तरता पाउनेछन ्। 

 
 

यिद मलाई Keystone First CHC को िनणर्य मन पद�न भने के ह�न्छ ? 
 
तपाईलं ेबा� गनुासो समीक्षा वा िनष्पक्ष सनुवुाइ वा बा� गनुासो समीक्षा र िनष्पक्ष सनुवुाइ दवैुको माग गनर् सक्नहु�नेछ ।  बा� 
गनुासो समीक्षा Keystone First CHC का लािग काम नगन� िचिकत्सकद्वारा ग�रने समीक्षा हो । 
 
तपाईलं ेबा� गनुासो समीक्षाका लािग अिनवायर् रूपमा गुनासोको िनणर्यको सूचना प्रा� गरेको िमितले 15 िदनिभत्रमा माग 
गनुर्पछर् ।  
 
तपाईलं ेिडपाटर्मेन्ट अफ �मुन सिभर्सेजबाट िनष्पक्ष सनुवुाइका लािग अिनवायर् रूपमा तपाईलंाई गनुासोको िनणर्य बताउने सूचनामा 
भएको िमितले 120 िदनिभत्रमा माग गनुर्पछर् । 
 

िनष्पक्ष सनुवुाइबारे जानकारीका लािग प�ृ 107 हनेुर्होस ्। 
बा� गनुासो समीक्षाहरू बारेको जानकारीका लािग तल हनेुर्होस ्। 

यिद तपाईलंाई गनुासोको प्रिक्रयाको दौरान मद्दतका लािग थप जानकारी आवश्यक भएमा प�ृ 106 हनेुर्होस ्। 
 
 

बा� गुनासो समीक्षा 
 

मैले बा� गुनासो समीक्षा कसरी माग गनुर्पछर् ? 
 
बा� गनुासो समीक्षाको माग गनर्का लािग: 
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• Keystone First CHC लाई 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) मा फोन गनुर्होस ्र 
Keystone First CHC लाई आफ्नो गनुासो बताउनहुोस,् वा 

• आफ्नो गनुासो लेख्नहुोस ्र िनम्न ठेगानामा Keystone First CHC लाई ह�लाकमाफर् त पठाउनहुोस:्  
Keystone First CHC 
Participant Appeals 
200 Stevens Drive 

Philadelphia, PA 19113-1570 
  
Keystone First CHC ले तपाईकंो बा� गनुासो समीक्षाको अनरुोध Pennsylvania Insurance 
Department लाई पठाउनेछ । 
 
 

मैले बा� गुनासो समीक्षा माग गरेपिछ के ह�न्छ ? 
 
Keystone First CHC ले तपाईकंो गनुासो फाइल समीक्षकलाई पठाउनेछ ।  तपाईलं ेसमीक्षकलाई तपाईकंो गनुासोका 
लािग ग�रने बा� समीक्षाका लािग मद्दत पगु्न सक्ने थप जानकारीलाई बा� गनुासो समीक्षाका लािग ग�रएको अनरुोध दतार् गरेको 
15 िदनिभत्रमा उपलब्ध गराउन सक्नहु�नेछ । 
 
Keystone First CHC ले तपाईलंाई बा� समीक्षकको नाम, ठेगाना र फोन नम्बरको सचूना िदनेछ ।  तपाईलंाई बा� 
गनुासो समीक्षाको प्रिक्रयाबारे पिन जानकारी प्रदान ग�रनेछ । 
 
तपाईलं ेबा� गनुासो समीक्षा माग गरेको 60 िदनिभत्रमा िनणर्य पत्र प्रा� गनुर्ह�नेछ ।  यो पत्रल ेतपाईलाई त्यो िनणर्य गदार्का सब ै
कारण(हरू) र यिद तपाईलंाई त्यो िनणर्य मन नपरेमा तपाईलं ेके गनर् सक्नह�नेछ भन्ने कुरा बताउनेछ । 
 
सेवाहरू प्रा� गन� कामलाई िनरन्तरता िदनका लािग के गन�: 
 
यिद तपाई ंहाल घटाइएका, प�रवतर्न ग�रएका वा अस्वीकार ग�रएका सेवाहरू वा वस्तहुरू प्रा� ग�ररहनभुएको छ र तपाई ंउ� सेवा 
प्रा� गनर् जारी राख्न चाहनहु�न्छ भने Keystone First CHC ले गरेको गनुासो सम्बन्धी िनणर्यबारे जानकारी िदइएको 
सचूनाको िमितले 15 िदनिभत्र, Pennsylvania Insurance Department मा मौिखक रूपमा वा िलिखत अनरुोध 
(ह�लाकको छाप परेको, फ्याक्स गरेको, Pennsylvania Consumer Services Online Portal (CSO) माफर् त 
इलेक्रोिनक रूपमा पेश गरेको वा हातल ेबझुाएको) माफर् त गनुासोको बा� समीक्षा गराइिदन अिनवायर् अनरुोध गनुर्पछर् र िनणर्य 
नभएसम्म ती सेवाहरू वा वस्तहुरू उपलब्ध गराइरहनपुछर्। यिद तपाई ंबा� गनुासो समीक्षा र िनष्पक्ष सनुवुाइ दवैु अनुरोध गद� 
ह�नहु�न्छ भने, Keystone First CHC ले गन� गनुासो सम्बन्धी िनणर्यबारे जानकारी िदइएको सचूनाको िमितले 15 िदनिभत्र 
तपाईलं ेअिनवायर् बा� गनुासो समीक्षा र िनष्पक्ष सनुवुाइ दवैु अिनवायर् अनरुोध गनुर्पछर् ।  यिद तपाई ंआफ्नो बा� गनुासोमा िनणर्य 
प्रा� नह�दँासम्म िनष्पक्ष सनुवुाइ अनरुोध गनर्को लािग पखर्नहु�न्छ भने सेवाहरू जारी ह�ने छैनन ्।   

 
 

अितशीघ्र ग�रएका उजुरी तथा गुनासोहरू 
 

यिद मेरो स्वास्थ्य तत्काल जोिखममा छ भने मैले के गनर् सक्छु ? 
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यिद तपाईकंा िचिकत्सक वा दन्त िचिकत्सकलाई तपाईकंो पिहलो तहको उजुरी वा गुनासोबारे िनणर्य प्रा� गनर् 30 िदन वा 
तपाईकंो दोस्रो तहको उजुरीबारे िनणर्य प्रा� गनर् 45 िदनसम्म पखर्नाले तपाईकंो स्वास्थ्यमा हािन पगु्न सक्नेछ भन्ने िव�ास 
भएमा तपाई ंवा तपाईकंा िचिकत्सक वा दन्त िचिकत्सकले तपाईकंो उजरुी वा गनुासोबारे अझ चाँडो गरेर िनणर्य गनर् माग गनर् 
सक्नेछन ्।  तपाईकंो उजरुी वा गनुासोलाई अझ चाँडो िनणर्य गराउनका लािग: 
 

• तपाईलं ेअिनवायर् रूपमा चाँडो िनणर्य गनर्का लािग Keystone First CHC सँग Keystone First CHC 
लाई 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) मा फोन गरेर वा 1-855-332-0141 मा पत्र वा 
उजरुी/गनुासो अनरुोध फाराम फ्याक्स गरेर वा PAmemberappeals@amerihealthcaritas.com मा 
इमेल पठाएर माग गनुर्पछर् ।   

 
• Keystone First ल ेतपाईकंो पिहलो तहको उजुरी वा गुनासोबारे िनणर्य गरेर तपाईलंाई बताउन 30 िदन 

वा तपाईकंो दोस्रो तहको उजुरीको बारेमा िनणर्य गरेर तपाईलंाई बताउन 45 िदन लगाउँदा िकन तपाईकंो 
स्वास्थ्यमा हानी पगु्न सक्छ भन्ने बारेमा व्याख्या गद� तपाईकंा िचिकत्सक वा दन्त िचिकत्सकले तपाईकंो चाँडो िनणर्य गन� 
अनरुोधलाई 72 घण्टािभत्रमा हस्ताक्षर ग�रएको पत्र 1-855-332-0141 मा फ्याक्स गनुर्पछर् ।    

 
यिद Keystone First CHC ले तपाईकंो िचिकत्सक वा दन्त िचिकत्सकबाट कुनै पत्र प्रा� गद�न र उपलब्ध गराइएको 
जानकारील ेतपाईकंो उजरुी वा गनुासोबारे िनणर्य गनर्का लािग सामान्य समय िलनाले तपाईकंो स्वास्थ्यमा हािन पगु्न सक्ने नदखेाएमा 
Keystone First CHC ले तपाईकंो उजरुी वा गनुासोबारे Keystone First CHC ले तपाईकंो पिहलो तहको उजरुी 
वा गनुासो प्रा� गरेको िमितल े30 िदन वा Keystone First CHC ले तपाईकंो दोस्रो तहको उजरुी प्रा� गरेको िमितल े45 
िदनको सामान्य समयसीमा िनणर्य गन�छ । 

 
 

अितशीघ्र ग�रएको उजुरी तथा अितशीघ्र ग�रएको बा� उजुरी  
 
तपाईकंो शीघ्र उजरुीको समीक्षा 3 वा सोभन्दा बढी व्यि�हरू भएको सिमितल ेगन�छ, जसमा सम्बिन्धत सेवाको समान वा 
िमल्दोजलु्दो िवशेषज्ञता भएका इजाजतप्रा� िचिकत्सक वा इजाजतप्रा� दन्त िचिकत्सक समावेश ह�नेछन।्  त्यस सिमितका 
सदस्यहरू तपाईलं ेदतार् गनुर्भएको उजरुी बारेको मािमलामा संलग्न नरहकेो र त्यस मािमलामा संलग्न रहकेो कसैका लािग काम नगन� 
ह�नपुछर् । 
 
यिद तपाई ंउपिस्थत ह�न चाहमेा तपाई ंयथाशीघ्र उजरुी समीक्षामा पिन उपिस्थत ह�न सक्नहु�नेछ ।  तपाई ंआफै आएर उजरुी समीक्षामा 
सहभागी ह�न सक्नहु�न्छ तर फोनबाट वा िभिडयो कन्फरेन्समाफर् त सहभागी ह�न पनर् सक्नेछ िकनभने Keystone First CHC 
सँग अितशीघ्र उजरुीका बारेमा िनणर्य गनर् छोटो समय ह�न्छ ।  यिद तपाईलं ेउजरुी समीक्षामा उपिस्थत नह�ने िनणर्य गनुर्भएमा त्यसल े
िनणर्यमा कुनै असर पान� छैन । 
 
तपाईलं ेKeystone First CHC लाई तपाईकंो उजरुीबारे िनणर्य गनर्का लािग बढी समय िलन नभनेसम्म तपाईकंो उजरुीबारे 
िनणर्य गनर्का लािग िलइने सामान्य समय िलनाल ेतपाईकंो स्वास्थ्यमा िकन हािन ह�न्छ भन्ने बारेमा वणर्न ग�रएको तपाईकंा 
िचिकत्सक वा दन्त िचिकत्सकको पत्र Keystone First CHC ले पाएको 48 घण्टािभत्रमा वा Keystone First 
CHC ले चाँडो िनणर्य गन� बारेको तपाईकंो अनरुोध प्रा� भएको 72 घण्टा िभत्र मध्ये जनु चाँडो ह�न्छ त्यही अनसुार 
Keystone First CHC ले तपाईलंाई तपाईकंो उजरुी बारेको िनणर्य बताउनेछ ।  तपाईलं ेKeystone First CHC 
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लाई तपाईकंो उजरुीबारे िनणर्य गनर्का लािग थप 14 िदनसम्म िलन माग गनर् सक्नहु�न्छ ।  िनणर्य गदार्का सब ैकारण(हरू) र यिद 
तपाईलंाई यो िनणर्य मन नपरेमा तपाईलं ेअितशीघ्र उजरुी समीक्षाका लािग कसरी माग गन� भन्ने कुरा बताउने सचूना पिन तपाईलं े
प्रा� गनुर्ह�नेछ ।   
 
यिद तपाईलं ेशीघ्र बा� उजरुीको िनणर्य मन पराउनभुएन भने तपाईलं ेशीघ्र उजुरीको िनणर्यको सूचना प्रा� गरेको 2 कायर् 
िदनिभत्रमा तपाईलं ेPennsylvania Insurance Department बाट शीघ्र बा� उजरुी समीक्षाको माग गनर् सक्नहु�नेछ ।  
उजरुीको दु्रत बा� समीक्षा अनरुोध गनर्को लािग, आफ्नो अनरुोध िनम्न ठेगानामा पठाउनहुोस:् 
 
Pennsylvania Insurance Department 
Bureau of Health Coverage Access, Administration and Appeals 
Room 1311, Strawberry Square 
Harrisburg, PA 17120 
फ्याक्स:  717-787-8585 
 
वा 
 
उजरुी दतार् गन� प�ृ (File a Complaint Page)" मा जानहुोस:् 
https://www.insurance.pa.gov/Consumers/Pages/default.aspx   
 
यिद तपाईलंाई बा� समीक्षा का लािग अनरुोध दतार् गनर् सहयोग आवश्यक छ भने, पेिन्सलभेिनया बीमा िवभाग 
(Pennsylvania Insurance Department) मा 1-877-881-6388 नम्बरमा फोन गनुर्होस ्। 
 

 
 

अितशीघ्र ग�रएको गुनासो तथा अितशीघ्र ग�रएको बा� गुनासो 
 
तपाईकंो गनुासोबारे िनणर्य गनर्का लािग लाइसेन्सप्रा� िचिकत्सक वा दन्त िचिकत्सकसिहत 3 जना वा सोभन्दा बढी व्यि�को 
रहकेो सिमितको बैठक बस्नेछ ।  सिमितमा रहकेो Keystone First CHC को कमर्चारी(हरू) तपाईलं ेदतार् गनुर्भएको 
गनुासो बारेको मािमलामा संलग्न नरहकेो वा त्यस मािमलामा संलग्न रहकेो कसैका लािग काम नगन� ह�नपुछर् ।   
 
यिद तपाई ंउपिस्थत ह�न चाहमेा तपाई ंगनुासो समीक्षामा पिन उपिस्थत ह�न सक्नहु�नेछ ।  तपाई ंआफै आएर गनुासो समीक्षामा 
सहभागी ह�न सक्नहु�न्छ तर फोनबाट वा िभिडयो कन्फरेन्समाफर् त सहभागी ह�न पनर् सक्नेछ िकनभने Keystone First CHC 
सँग अितशीघ्र ग�रएको गनुासोका बारेमा िनणर्य गनर् छोटो समय ह�न्छ ।  यिद तपाईलं ेगनुासो समीक्षामा उपिस्थत नह�ने िनणर्य 
गनुर्भएमा त्यसले िनणर्यमा कुनै असर पान� छैन । 
 
तपाईलं ेKeystone First CHC लाई तपाईकंो गनुासोबारे िनणर्य गनर्का लािग बढी समय िलन नभनेसम्म तपाईकंो 
गनुासोबारे िनणर्य गनर्का लािग िलइने सामान्य समय िलनाल ेतपाईकंो स्वास्थ्यमा िकन हािन ह�न्छ भन्ने बारेमा वणर्न ग�रएको 
तपाईकंा िचिकत्सक वा दन्त िचिकत्सकको पत्र Keystone First CHC ले पाएको 48 घण्टािभत्रमा वा Keystone 
First CHC ले चाँडो िनणर्य गन� बारेको तपाईकंो अनरुोध प्रा� भएको 72 घण्टािभत्र मध्ये जनु चाँडो ह�न्छ त्यही अनसुार 
Keystone First CHC ले तपाईलंाई तपाईकंो गनुासो बारेको िनणर्य बताउनेछ ।  तपाईलं ेKeystone First CHC 

https://www.insurance.pa.gov/Consumers/Pages/default.aspx
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लाई तपाईकंो गनुासोबारे िनणर्य गनर्का लािग थप 14 िदनसम्म िलन माग गनर् सक्नहु�न्छ ।  तपाईलं ेिनणर्य गदार्का सब ैकारण(हरू) 
र यिद तपाईलंाई यो िनणर्य मन नपरेमा तपाईलं ेके गनर् सक्नहु�न्छ भन्ने कुरा बताउने सचूना पिन प्रा� गनुर्ह�नेछ ।   
 
यिद तपाईलं ेअितशीघ्र ग�रएको गनुासोको िनणर्यलाई मन पराउनभुएन भने तपाईलं ेिडपाटर्मेन्ट अफ �मुन सिभर्सेजबाट अितशीघ्र 
ग�रएको बा� गनुासो समीक्षा वा अितशीघ्र ग�रएको िनष्पक्ष सनुवुाइ वा अितशीघ्र ग�रएको बा� गनुासो समीक्षा र अितशीघ्र 
ग�रएको िनष्पक्ष सनुवुाइ दवैुको माग गनर् सक्नहु�नेछ । अितशीघ्र ग�रएको बा� गनुासो समीक्षा Keystone First CHC का 
लािग काम नगन� िचिकत्सकद्वारा ग�रएको समीक्षा हो ।  
 
तपाईलं ेअिनवायर् रूपमा शीघ्र गुनासो सूचना प्रा� गरेको 2 कायर् िदनिभत्रमा शीघ्र बा� गनुासो समीक्षा माग गनुर्पछर् ।  
गनुासोको अितशीघ्र ग�रएको बा� समीक्षा माग गनर्: 
 

• Keystone First CHC लाई 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) मा फोन गनुर्होस ्र 
Keystone First CHC लाई आफ्नो गनुासो बताउनहुोस,् वा 

• Keystone First CHC लाई PAmemberappeals@amerihealthcaritas.com मा इमेल 
पठाउनहुोस,् वा 

• आफ्नो गनुासो लेख्नहुोस ्र Keystone First CHC लाई ह�लाक वा फ्याक्समाफर् त पठाउनुहोस:्   
Keystone First CHC 
Participant Appeals 
200 Stevens Drive 

Philadelphia, PA 19113-1570 
फ्याक्स नम्बर: 1-855-332-0141 

  
Keystone First CHC ले तपाईकंो अनरुोध प्रा� गरेको 24 घण्टािभत्रमा Pennsylvania Insurance 
Department मा पठाउनेछ । 
 
तपाईलं ेिनष्पक्ष सनुवुाइका लािग अिनवायर् रूपमा तपाईलंाई शीघ्र गनुासो िनणर्य बताउने सूचनामा भएको िमितले 120 
िदनिभत्रमा माग गनुर्पछर् । 

 
 

उजुरी तथा गुनासो प्रिक्रयाहरूमा 
मैले कस्तो मद्दत प्रा� गनर् सक्छु ? 

 
यिद तपाईलंाई उजरुी वा गनुासो दतार् गनर्का लािग कुनै मद्दत आवश्यक भएमा Keystone First CHC को एक कमर्चारीले 
तपाईलंाई मद्दत गनुर्ह�नेछ ।  यी कमर्चारीले तपाईकंो उजरुी वा गनुासो प्रिक्रयाको दौरान तपाईकंो प्रितिनिधत्व पिन गनर् सक्नहु�न्छ ।  
तपाईलं ेयी कमर्चारीलाई मद्दतका लािग कुनै शलु्क भ�ुानी गनुर्पद�न ।  यी कमर्चारी तपाईकंो उजरुी वा गनुासो बारेको कुनै पिन 
िनणर्यमा संलग्न रहकेो ह�नहु�दँनै । 
 
तपाईलंाई उजरुी वा गनुासो दतार् गनर्मा मद्दतका लािग तपाईलं ेप�रवारको कुनै सदस्य, िमत्र, विकल वा अक� व्यि�लाई पिन ल्याउन 
सक्नहु�नेछ ।  यिद तपाईलं ेउजरुी वा गनुासो समीक्षामा उपिस्थत ह�ने िनणर्य गनुर्भएमा यी व्यि�ल ेतपाईलंाई यसमा पिन मद्दत गनर् 
सक्छन ्।   

mailto:PAmemberappeals@amerihealthcaritas.com
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उजरुी वा गनुासोको प्रिक्रयाको दौरान कुनै पिन समयमा तपाईलं ेकसैलाई तपाईकंो प्रितिनिधत्व गनर् वा तपाईकंो तफर् बाट प्रिक्रयामा 
कायर् गनर् लगाउन सक्नहु�न्छ ।  यिद तपाईलं ेकसैलाई तपाईकंो प्रितिनिधत्व गनर् वा तपाईकंो तफर् बाट कायर् गनर् लगाउन िनणर्य 
गनुर्भएमा तपाईलंे Keystone First CHC लाई त्यो व्यि�को नाम र Keystone First CHC ले उनलाई कसरी 
सम्पकर्  गनर् सक्छ भन्ने बारेमा िलिखतमा बताउनहुोस ्। 
 
तपाई ंवा तपाईकंो प्रितिनिधत्व गनर्का लािग तपाईलं ेछानेको व्यि�ल ेKeystone First CHC लाई तपाईलं ेदतार् गरेको 
उजरुी वा गनुासोबारे Keystone First CHC सँग भएको जानकारी िनःशलु्क हनेर् माग गनर् सक्नेछन ्। 
 
यिद तपाईलंाई उजरुी तथा गनुासोहरूका बारेमा मद्दत आवश्यक परेमा वा तपाईसँंग प्र�हरू भएमा तपाईलं ेKeystone First 
CHC को टोल-िफ्र नम्बर 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) मा फोन गनर् सक्नहु�न्छ र साथै आफ्नो 
स्थानीय काननुी सहायता कायार्लयलाई 1-800-846-0871 मा वा Pennsylvania Health Law Project (स्वास्थ्य 
काननु प�रयोजना) लाई 1-800-274-3258 मा सम्पकर्  गनर् सक्नहु�न्छ । तपाईलं ेस्व-सहायता फारामहरू तथा अन्य जानकारी 
www.phlp.org मा पिन प्रा� गनर् सक्नहु�न्छ । 

 
 

प्राथिमक भाषा अङ्गे्रजी नभएका व्यि�हरू 
 
यिद तपाईलं ेभाषा सेवाहरूका लािग अनरुोध गनुर्भएमा Keystone First CHC ले तपाईलंाई िनःशलु्क सेवाहरू उपलब्ध 
गराउनेछ ।   

 
 

अपाङ्गता भएका व्यि�हरू 
 
Keystone First CHC ले अपाङ्गता भएका व्यि�हरूका लािग उजरुी वा गनुासो प्रस्ततु गनर्का लािग िनम्न मद्दत 
आवश्यक भएमा िनःशलु्क उपलब्ध गराउनेछ ।  यो मद्दतमा िनम्न लगायतका पदर्छन:् 
 
 साङ्केितक भाषाका दोभाषेहरू उपलब्ध गराउने; 
 Keystone First CHC ले पेश गरेको जानकारीलाई उजरुी वा गनुासो समीक्षामा वैकिल्पक ढाँचामा उपलब्ध 

गराउने ।  वैकिल्पक ढाँचाको संस्करण समीक्षा ह�नुभन्दा पिहला नै तपाईलंाई िदइनेछ; र 
 जानकारीको नक्कल उतारेर प्रस्ततु गनर्मा मद्दतका लािग कसैलाई उपलब्ध गराउने । 

 
 

िडपाटर्मेन्ट अफ �ुमन सिभर्सेज फेयर िहय�रङ्ग्स (िनष्पक्ष सुनवुाइ मानव सेवा िवभाग) 
 
Keystone First CHC ले गरेको वा नगरेको केही कुरासँग तपाई ंखसुी नभएको वा सहमत नभएकोल ेकेही मािमलाहरूमा 
तपाईलं ेिडपाटर्मेन्ट अफ �मुन सिभर्सेजसँग सनुवुाइ आयोजना गनर्का लािग माग गनर् सक्नहु�न्छ । यी सनुवुाईहरूलाई “िनष्पक्ष 
सनुवुाई” भिनन्छ ।  Keystone First CHC ले तपाईकंो पिहलो तहको उजरुीको िनणर्य ग�रसकेपिछ वा तपाईलं ेगरेको 
गनुासोमािथ िनणर्य ग�रसकेपिछ तपाईलं ेिनष्पक्ष सनुवुाइका लािग अनरुोध गनर् सक्नहु�न्छ । 
 
 

http://www.phlp.org/
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मैले केका बारेमा िनष्पक्ष सुनवुाइ माग गनर् सक्छु र मैले किहलेसम्ममा िनष्पक्ष सुनुवाइ माग गनुर्पछर् ? 
 
तपाईकंो िनष्पक्ष सनुवुाइका लािग ग�रएको अनरुोधमा अिनवायर् रूपमा िनम्न बारेको तपाईकंो पिहलो तहको उजरुी वा गनुासोमा 
Keystone First CHC ले गरेको िनणर्यका बारेमा तपाईलंाई बताउने सचूना प्रा� भएको िमितले 120 िदनिभत्रको 
ह�लाकको छाप लागेको ह�नपुछर्:   
 

• नसमेिटएको सेवा वा वस्त ुभएकोल ेतपाईलं ेचाहकेो सेवा वा वस्त ुअस्वीकार ग�रएको । 
• तपाईलं ेपाएको सेवा वा वस्तकुा लािग प्रदायकलाई रकम भ�ुानी गनर् अस्वीकार ग�रएको र त्यस सेवा वा वस्तकुा लािग 

प्रदायकल ेतपाईलंाई िबल िदन सक्ने । 
• तपाईलं ेKeystone First CHC लाई बताएको पिहलो तहको उजरुी वा गनुासोका बारेमा Keystone First 

CHC ले तपाईकंो उजरुी वा गनुासो प्रा� गरेको 30 िदनिभत्रमा त्यसमािथ िनणर्य गनर् असफल भएमा । 
• तपाईलं ेआफ्नो प्रदायकलाई रकम भ�ुानी गनुर्पन�छ भनेर Keystone First CHC को िनणर्यसँग असहमत ह�नका 

लािग तपाईलं ेगरेको अनरुोधलाई अस्वीकार ग�रए ।  
• िचिकत्सक�य रूपमा आवश्यक नभएकोल ेसेवा वा वस्त ुअस्वीकार ग�रएको, सेवा वा वस्त ुकटौती ग�रएको वा तपाईलं े

अनरुोध गरेको भन्दा फरक सेवा वा वस्तकुा लािग स्वीकृती िदइएको । 
• तपाईलं ेकुनै सेवा वा वस्त ुपाइसक्नपुन� समयमा त्यो सेवा वा वस्त ुपाइरहनभुएको छैन ।   

 
Keystone First CHC ले तपाईलं ेउसलाई जानकारी गराउनभुएको पिहलो तहको उजरुी वा गनुासो Keystone 
First CHC ले प्रा� गरेको िमितबाट 30 िदनिभत्र त्यसको िनणर्य गनर् असफल भएको भन्ने सचूना िदइएको िमितबाट 120 
िदनिभत्र, तपाई ंिनष्पक्ष सनुवुाइ पिन अनरुोध गनर् सक्नहु�न्छ ।  

 
 

मैले िनष्पक्ष सुनुवाइ कसरी माग गनुर्पछर् ? 
 
िनष्पक्ष सनुवुाइका लािग तपाईकंो अनरुोध अिनवायर् रूपमा िलिखतमा ह�नपुछर् ।  तपाईलं ेउजरुी तथा गनुासो िनणर्यको सचूनामा 
संलग्न रहकेो िनष्पक्ष सनुवुाइ अनुरोध फाराम (Fair Hearing Request Form) भरेर त्यसमा हस्ताक्षर गनर् सक्नहु�न्छ वा 
पत्र लेख्न तथा हस्ताक्षर गनर् सक्नहु�न्छ ।   
 
यिद तपाईलं ेपत्र लेख्नभुयो भने त्यसमा िनम्न लगायतका जानकारी समावेश गनुर्पछर्: 
 
 तपाई ं(सहभागी) को नाम तथा जन्म िमित; 
 िदनको समयमा तपाईलंाई सम्पकर्  गनर् सिकने टेिलफोन नम्बर; 
 तपाई ंआफै उपिस्थत भएर वा टेिलफोनमाफर् त िनष्पक्ष सनुवुाइ चाहनहु�न्छ;  
 तपाईलं ेिनष्पक्ष सनुवुाइ माग गनुर्का कारण(हरू); र 
 तपाईलं ेिनष्पक्ष सनुवुाइ माग गरेको मािमलाका बारेमा तपाईलं ेप्रा� गरेको पत्रको प्रितिलिप । 

 
तपाईलं ेअिनवायर् रूपमा िनष्पक्ष सनुवुाइका लािग गनुर्भएको आफ्नो अनरुोधलाई िनम्न ठेगानमा पठाउनपुछर्: 
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Department of Human Services 
OLTL/Forum Place 6th FL 

CHC Complaint, Grievance and Fair Hearings 
P.O. Box 8025 

Harrisburg, PA 17105-8025 
फ्याक्स: 717-346-7142 

 
मैले िनष्पक्ष सुनुवाइ माग गरेपिछ के ह�न्छ ? 

 
तपाईलं ेिडपाटर्मेन्ट अफ �मुन सिभर्सेजको ब्यरूो अफ िहय�रङ्ग्स एण्ड अिपल्स (सनुवुाइ तथा पनुरावेदन ब्यरूो) बाट िनष्पक्ष सनुुवाइ 
ह�ने स्थान, िमित तथा समय बारेको जानकारी गराउने पत्र प्रा� गनुर्ह�नेछ ।  तपाईलं ेयो पत्र िनष्पक्ष सनुुवाइ ह�नभुन्दा कम्तीमा पिन 
10 िदन पिहला प्रा� गनुर्ह�नेछ । 
 
तपाई ंिनष्पक्ष सनुुवाइ ह�ने ठाउँमा आफै आउन सक्नहु�न्छ वा फोनमाफर् त सहभागी ह�न सक्नहु�नेछ ।  प�रवारको कुनै सदस्य, िमत्र, 
विकल वा अक� व्यि�ल ेतपाईलंाई िनष्पक्ष सनुवुाइको दौरान मद्दत गनर् सक्नेछन ्।  िनष्पक्ष सनुवुाइमा तपाई ंअिनवायर् रूपमा 
सहभागी ह�नपुछर् ।   
 
Keystone First CHC ले उ� िनणर्य िकन गय� वा के भएको िथयो भन्ने बारेमा वणर्न गनर्का लािग Keystone 
First CHC पिन तपाईकंो िनष्पक्ष सनुवुाइमा उपिस्थत ह�नेछ । 
 
तपाईलं ेअनरुोध गरेको िनष्पक्ष सनुवुाइको मािमलाका बारेमा तपाईलंे Keystone First CHC सँग कुनै पिन रेकडर्, �रपोटर् र 
अन्य जानकारी िनःशलु्क उपलब्ध गराउन माग गनर् सक्नहु�न्छ । 
 
 

िनष्पक्ष सुनुवाइबारे किहले िनणर्य ह�न्छ ? 
 
तपाईलं ेKeystone First CHC मा उजरुी वा गनुासो दतार् गरेको 90 िदनिभत्रमा िनष्पक्ष सनुवुाइको िनणर्य ग�रनेछ तर 
यसमा Keystone First CHC को पिहलो तहको उजरुीको िनणर्य वा गनुासोको िनणर्यको िलिखत सचूनामा भएको िमित र 
तपाईलं ेिनष्पक्ष सनुवुाइ माग गरेको िमित बीचको िदनको सङ्ख्या समावेश ह�दँनै ।   
 
यिद तपाईलं ेKeystone First CHC ले तपाईलं ेKeystone First CHC लाई जानकारी गराउनभुएको उजरुी वा 
गनुासो Keystone First CHC ले प्रा� गरेको िमितबाट 30 िदनिभत्र त्यससम्बन्धी आफ्नो िनणर्य तपाईलंाई नबताएको 
कारण िनष्पक्ष सनुवुाइको अनरुोध गनुर्भएको हो भने, Keystone First CHC ले तपाईकंो उजरुी वा गनुासोको समयम ै
िनणर्य गनर् नसकेको भन्ने सचूना िदइएको िमित र तपाईलं ेिनष्पक्ष सनुवुाइको अनरुोध गरेको िमितबीचका िदनहरू गणना नगरी, 
तपाईलं ेKeystone First CHC मा आफ्नो उजरुी वा गनुासो दतार् गरेको िमितबाट 90 िदनिभत्र तपाईकंो िनष्पक्ष सनुवुाइको 
िनणर्य ग�रनेछ ।   
 
िडपाटर्मेन्ट अफ �मुन सिभर्सेजको ब्यरुो अफ िहय�रंग्स एण्ड अपील्सल ेतपाईलंाई िलिखतमा िनणर्य पठाउनेछ र तपाईलंाई यो 
िनणर्य मन नपरेमा तपाईलं ेके गनुर्पछर् भनेर बताउनेछ ।   
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यिद तपाईकंो िनष्पक्ष सनुवुाइ तपाईकंो अनरुोध िडपाटर्मेन्ट अफ �मुन सिभर्सेजले प्रा� गरेको िमितल े90 िदनिभत्रमा िनणर्य भएन 
भने तपाईकंो िनष्पक्ष सनुवुाइ बारेको िनणर्य नभएसम्म तपाई ंआफ्नो सेवाहरू प्रा� गनर् सक्षम पिन ह�न सक्नहु�नेछ ।  तपाईलं ेआफ्नो 
सेवाहरू माग गनर् िडपाटर्मेन्ट अफ �मुन सिभर्सेजलाई 1-800-757-5042 मा कल गनर् सक्नहु�न्छ ।   
 
सेवाहरू प्रा� गन� कामलाई िनरन्तरता िदनका लािग के गन�: 
 
यिद तपाईलं ेघटाइएका, प�रवतर्न ग�रएका वा अस्वीकार ग�रएका सेवा वा वस्तहुरू पाइरहनभुएको छ र तपाईलं ेिनष्पक्ष सनुवुाइ 
माग गनुर्भएको छ र तपाईकंो अनरुोधमा Keystone First CHC को पिहलो तहको गनुासो वा उजरुी बारेको िनणर्य 
तपाईलंाई बताउने सचूनामा भएको िमितल े15 िदनिभत्रको ह�लाकको छाप लागकेो छ वा हातल ेबझुाइएको छ भने यस मािमलाको 
िनणर्य नभएसम्म ती सेवा वा वस्तहुरूल ेिनरन्तरता पाउनेछन ्। 

 
 

अितशीघ्र ग�रएको िनष्पक्ष सुनुवाइ 
 

यिद मेरो स्वास्थ्य तत्काल जोिखममा छ भने मैले के गनर् सक्छु ? 
 
यिद तपाईकंा िचिकत्सक वा दन्त िचिकत्सकलाई तपाईकंो िनष्पक्ष सनुवुाइका लािग िनणर्य गनर्का लािग लाग्ने  
सामान्य समयसीमासम्म पखर्नाले तपाईकंो स्वास्थ्यमा हािन पगु्नेछ भन्ने िव�ास भएमा तपाईलं ेतपाईकंो िनष्पक्ष सनुवुाइ  
अझ चाँडो गरेर िनणर्य गनर् माग गनर् सक्नहु�नेछ ।  यसलाई अितशीघ्र ग�रएको िनष्पक्ष सनुवुाइ भिनन्छ ।  तपाईलं ेिवभागलाई  
1-800-757-5042 मा फोन गरेर वा 717-346-7142 मा पत्र वा िनष्पक्ष सनुवुाइ अनरुोध फाराम (Fair Hearing 
Request Form) लाई फ्याक्स गरेर चाँडो िनणर्यको माग गनर् सक्नहु�न्छ ।  तपाईकंो िनष्पक्ष सनुुवाइबारे िनणर्य गनर्का लािग 
सामान्य समय िलनाले तपाईकंो स्वास्थ्यमा िकन हािन पगु्नेछ भन्ने बारेमा वणर्न गद� तपाईकंा िचिकत्सक वा दन्त िचिकत्सकले 
अिनवायर् रूपमा हस्ताक्षर ग�रएको पत्र 717-346-7142 मा फ्याक्स गनुर्पछर् ।  यिद तपाईकंो डाक्टर वा दन्त िचिकत्सकले पत्र 
पठाउनहु�दँनै भने, िनष्पक्ष सनुवुाइ शीघ्र ग�रने छैन । िनष्पक्ष सनुवुाइ सामान्य समयसीमाअनसुार िनधार्रण गरेर िनणर्य ग�रनेछ ।  
 
सनुवुाइ तथा पनुरावेदन ब्यरूोले टेिलफोनबाट ग�रने सनुवुाइको समय िमलाउनेछ र तपाईलं ेिनष्पक्ष सनुवुाइ माग गरेको 3 कायर् िदन 
िभत्रमा यसको िनणर्य तपाईलंाई बताउनेछ ।   
 
यिद तपाईकंो डाक्टर वा दन्तिचिकत्सकले िलिखत व�ब्य पठाउनहु�दँनै भने, िनष्पक्ष सनुवुाइको िनणर्य शीघ्र ग�रने छैन ।  अक� 
सनुवुाइका लािग समय िमलाइनेछ र त्यो िनष्पक्ष सनुवुाइको अन्य कुनै िनष्पक्ष सनुवुाइका लािग िनणर्य गनर् िलइने सामान्य 
समयसीमा प्रयोग गरेर िनणर्य ग�रनेछ ।   
 
 

यिद तपाईलंाई िनष्पक्ष सनुवुाइहरूका बारेमा मद्दत आवश्यक परेमा वा तपाईसँंग प्र�हरू भएमा तपाईलं ेKeystone First 
CHC को टोल-िफ्र नम्बर 1-855-332-0729 (TTY 1-855-235-4976) मा फोन गनर् सक्नहु�न्छ साथै आफ्नो स्थानीय 

काननुी सहायता कायार्लयलाई 1-800-846-0871 मा वा Pennsylvania Health Law Project (पेिन्सलभेिनया 
स्वास्थ्य काननु प�रयोजना) लाई 1-800-274-3258 मा फोन गनर् सक्नहु�न्छ । 
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तपााईंकंोो प्रबन्धि��त हेेरचााह योोजनाालेे तपााईंकंाा हेेरचााह सेेवााहरूमाा लाागेेकाा सबैै खर्चचहरू नसमेेट््न सक्छ । कुुन हेेरचााह सेेवााहरू समेेटि�एकाा 
(कभर गरि�एकाा) छन् ्भनीी नि�र्धाा�रण गर्नन आफ्नोो सहभाागीी पुुस्ति�िकाा ध्याानपूर्ववक पढ््नुुहोोस्।्

सबैै तस्वि�िरहरू प्रदर्शशन गर्ने उद्देशे्यले माात्र लााइसेेन्सअन्तर्गगत प्रयोोग गरि�न्छन्।् देखेााइएकोो कुुनैै व्यक्ति� एक मोोडल होो।
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