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VNS Health MLTC িনয়ি�ত দীঘ র্েময়াদী েসবা পিরক�নােত �াগতম 

VNS Health MLTC (িনয়ি�ত দীঘ র্েময়াদী েসবা) পিরক�নােত �াগতম MLTC 
পিরক�না�ট িবেশষভােব এমন ব্য��েদর জন্য িডজাইন করা হেয়েছ যােদর Medicaid 
আেছ এবং যােদর যতিদন পয র্� স�ব িনেজেদর বািড় ও কিমউিন�টেত থাকার জন্য 
�া�্য ও কিমউিন�ট িভি�ক দীঘ র্েময়াদী পিরেষবা ও সহায়তাসমূহ (CBLTSS) েযমন 
বািড়েত েসবা �দান এবং ব্য��গত েসবা পাওয়া �েয়াজন। 
 
এই হ্যা�বুক�ট আপিন এই পিরক�নায় তািলকাভ� � হওয়ার পর েথেক েযাগ হওয়া 
VNS Health MLTC-এর কভার করা সুিবধা�েলা স�েকর্ আপনােক জানায়। এছাড়া 
কীভােব এক�ট পিরেষবার জন্য অনুেরাধ করেত হেব, এক�ট অিভেযাগ দােয়র করেত 
হেব, অথবা VNS Health MLTC-এর তািলকা েথেক কীভােব িনেজর নাম সিরেয় িনেত 
হেব এ�ট েসটাও আপনােক জানায়। অনু�হ কের এই হ্যা�বুক�ট েরফাের� িহেসেব 
েরেখ িদন। এেত VNS Health MLTC এবং আমােদর পিরক�নার সুফল�েলা স�েকর্ 
���পূণ র্ তথ্য রেয়েছ। েকান পিরেষবা�েলা কভার করা হয় এবং এসব পিরেষবা 
কীভােব েপেত হয় তা জানার জন্য আপনার এই হ্যা�বুক�ট �েয়াজন হেব৷ 
 
আপনার েকয়ার �টেমর কাছ েথেক সহায়তা 

আপিন িনেচর সদস্য পিরেষবা ন�ের স�ােহর সাত িদন 24 ঘ�া েযেকােনা সময় 
আমােদর কােছ েফান করেত পারেবন। 
আপনােক সাহায্য করার জন্য আপনার েকয়ার �টেমর েকােনা সদস্য েসখােন থাকেবন: 

1-888-867-6555 (TTY: 711) 
 
আপিন েয ভাষা সবেচেয় ভােলা েবােঝন েসই ভাষায় আপিন এই কম র্সূিচ স�েকর্ 
���পূণ র্ তথ্য েপেত পােরন। আপনার যিদ এই নিথ�ট অন্য ভাষায় বা অন্যান্য 
ফরম্যােট, েযমন বড় মুি�ত অ�ের, ে�ইল বা অিডও িহেসেব �েয়াজন হয়, তাহেল 
অনু�হ কের আমােদর কােছ েফান ক�ন৷ আপিন এই তথ্য িবনামূেল্য েপেত পােরন। 
 
MLTC পিরক�নায় তািলকাভ� ��র েযাগ্যতা 

MLTC পিরক�না�ট এমন ব্য��েদর জন্য যােদর Medicaid আেছ। আপিন MLTC 
পিরক�নায় েযাগদান করার েযাগ্য যিদ আপিন: 

1) 18 বছর এবং তার েবিশ বয়সী হন, 
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2) এই পিরক�নায় পিরেষবা এলাকায় বসবাস কেরন, েয�েলা হেলা Albany, 
Allegany, Bronx, Broome, Cattaraugus, Cayuga, Chautauqua, Chemung, 
Chenango, Columbia, Cortland, Delaware, Dutchess, Erie, Fulton, 
Genesee, Greene, Herkimer, Kings (Brooklyn), Livingston, Madison, 
Monroe, Montgomery, Nassau, New York (Manhattan), Niagara, Oneida, 
Onondaga, Ontario, Orange, Orleans, Oswego, Otsego, Putnam, Queens, 
Rensselaer, Richmond (Staten Island), Rockland, Saratoga, Schenectady, 
Schoharie, Schuyler, Seneca, Steuben, Suffolk, Sullivan, Tioga, 
Tompkins, Ulster, Warren, Washington, Wayne, Westchester, Wyoming, 
এবং Yates। 

3) আপনার Medicaid থােক, 

4) আপনার �ধু Medicaid থােক অথবা বয়স 18-20 বছর হওয়ার পাশাপািশ 
Medicaid ও Medicare উভয়�ট থােক এবং আপিন নািস র্ং েহােমর �েরর েসবা 
পাওয়ার েযাগ্য হন, 

5) তািলকাভ� ��র সমেয় আপনার �া�্য ও িনরাপ�ার েকােনা ঝঁুিক ছাড়াই আপনার 
বািড়েত ও কিমউিন�টেত িফের আসেত বা েথেক েযেত স�ম হন, এবং 

6) ভিতর্র তািরখ েথেক ধারাবািহকভােব 120 িদেনর েবিশ সমেয়র জন্য, িনেচ 
তািলকাভ� � নূ্যনতম �েয়াজেনর শতর্াবিলর পাশাপািশ, িনে�া� কিমউিন�ট-
িভি�ক দীঘ র্েময়ািদ েসবা ও সহায়তা (CBLTSS)-এর অ�ত এক�ট �েয়াজন: 

• কিমউিন�টিভি�ক দীঘ র্েময়ািদ েসবা (CBLTSS): 

o বািড়েত নািস র্ং েসবা 

o বািড়েত েথরািপ 

o েহাম েহলথ এইড পিরেষবা 

o বািড়েত ব্য��গত পিরচয র্া পিরেষবা 

o �া�বয়�েদর িদবাকালীন �া�্যেসবা 

o ব্য��গত নািস র্ং েসবা; অথবা 

o েভা�া িনেদর্িশত ব্য��গত সহায়তা পিরেষবা 

• সব র্িন� চািহদার শতর্াবলী: 

o ৈদন��ন জীবেনর দুই�টর েবিশ কায র্কলােপর (ADL) ে�ে� শারীিরক 
নড়াচড়ায় কমপে� সীিমত সহায়তা �েয়াজন হওয়া; অথবা  

o িডেমনিশয়া বা আলঝাইমার েরাগ িনণ�ত হেয়েছ এমন ব্য��, যােদর 
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কমপে� একািধক ADL-এর ে�ে� ত�াবধােনর �েয়াজন রেয়েছ বেল 
মূল্যায়ন করা হেয়েছ  

েনাট: েযসব ব্য�� েসে��র 1, 2025 তািরেখর আেগ MLTC ে�া�ােম 
নিথভ� � হেয়েছন, তারা MLTC Plan Legacy �্যাটাস পােবন এবং পূব র্বত� 
মানদ� অনুযায়ী মূল্যািয়ত হেবন, যত�ণ তারা িনরব���ভােব নিথভ� � 
থােকন। MLTC Plan Legacy �্যাটাস রেয়েছ এমন ব্য��েদর পুনমূ র্ল্যায়েনর 
সময় সব র্িন� চািহদার শতর্াবলী পূরণ করেত হেব না। 

 
এই হ্যা�বুেক ব্যাখ্যা করা কভােরজ VNS Health MLTC পিরক�নায় আপনার 
তািলকাভ� ��র তািরেখ কায র্কর হেব। MLTC পিরক�নায় তািলকাভ� �� ে��ামূলক। 
 
িনউ ইয়কর্ ই��েপে�� অ্যােসসর ে�া�াম - �াথিমক মূল্যায়ন ���য়া 

১৬ েম, ২০২২ তািরখ েথেক কায র্কর হওয়া কনি�� ি� ইভালুেয়শন অ্যা� 
এনেরালেম� েস�ার (CFEEC) এখন িনউ ইয়কর্ ই��েপে�� অ্যােসসর ে�া�াম 
(NYIAP) নােম পিরিচত। NYIAP �াথিমক মূল্যায়ন ���য়া পিরচালনা করেব। NYIAP 
পরবত� েকােনা তািরেখ �ত �াথিমক মূল্যায়ন �� করেব। �াথিমক মূল্যায়ন 
���য়ার মেধ্য িন�িলিখত�েলা স�� করা অ�ভ� র্� রেয়েছ: 
• কিমউিন�ট �া�্য মূল্যায়ন (CHA): আপনার ব্য��গত পিরচয র্া এবং/অথবা েভা�া 

পিরচািলত ব্য��গত সহায়তা পিরেষবা (PCS/CDPAS) �েয়াজন আেছ িকনা এবং 
আপিন এক�ট িনয়ি�ত দীঘ র্েময়াদী েসবা পিরক�নায় তািলকাভ� ��র জন্য েযাগ্য 
িকনা তা েদখার জন্য CHA ব্যবহার করা হয়। 

• ি�িনক্যাল অ্যাপেয়�েম� এবং �্যাক�টশনার অডর্ার (PO): PO আপনার 
ি�িনকাল অ্যাপেয়�েম� নিথভ� � কের এবং িনেদর্শ কের েয: 
o আপনার ৈদন��ন কাজকেম র্ সাহােয্যর �েয়াজন আেছ এবং 
o আপনার েমিডেকল অব�া ি�িতশীল যােত আপিন আপনার বািড়েত PCS 

এবং/অথবা CDPAS েপেত পােরন। 
 
CHA এবং ি�িনক্যাল অ্যাপেয়�েম� উভয়�টর সময়সূিচ NYIAP িনধ র্ারণ করেব। 
একজন �িশি�ত ের�জ�াডর্ নাস র্ (RN) CHA স�� করেবন। CHA-এর পের, 
NYIAP-এর একজন িচিকৎসক কেয়কিদন পের এক�ট ি�িনক্যাল অ্যাপেয়�েম� 
এবং PO স�� করেবন। 
 
আপনার েকান ধরেনর সাহায্য �েয়াজন তা েদখেত এবং আপনার েসবার পিরক�না 
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ৈতির করেত VNS Health MLTC CHA এবং PO-এর ফলাফল ব্যবহার করেব। যিদ 
আপনার পিরচয র্ার পিরক�নায় গেড় �িতিদন 12 ঘ�ার েবিশ সমেয়র জন্য PCS 
এবং/অথবা CDPAS ��াব করা হয়, তাহেল NYIAP-এর ই��েপনেড� িরিভউ 
প্যােনল (Independent Review Panel, IRP) কতৃর্ক এক�ট পথৃক পয র্ােলাচনার 
�েয়াজন হেব। IRP হেলা েমিডেকল েপশাজীবীেদর এক�ট প্যােনল যা আপনার CHA, 
PO, পিরচয র্ার পিরক�না এবং অন্য েযেকােনা েমিডেকল ডকুেমে�শন পয র্ােলাচনা 
করেব। যিদ আেরা তেথ্যর �েয়াজন হয়, প্যােনেলর েকউ আপনােক পরী�া করেত 
পােরন অথবা আপনার �েয়াজন�েলা িনেয় আপনার সােথ আেলাচনা করেত পােরন। 
পিরচয র্ার পিরক�না আপনার �েয়াজন�েলা পূরণ কের িকনা েস স�েকর্ VNS 
Health MLTC-এর কােছ IRP এক�ট সুপািরশ �দান করেব। 
 
NYIAP �াথিমক মূল্যায়েনর পদে�প�েলা স�ূণ র্ করেল এবং আপিন Medicaid-এর 
িনয়ি�ত দীঘ র্েময়াদী েসবার জন্য েযাগ্য বেল িস�া� িনেল, তারপের আপিন েকান 
িনয়ি�ত দীঘ র্েময়াদী েসবা পিরক�নায় তািলকাভ� � হেবন েসটা েবেছ েনেবন। 
 
তািলকাভ� ��র ���য়া 

েকয়ার �টেমর একজন সদস্য তািলকাভ� � ব্য��র সােথ তার বািড়েত তার জন্য সুিবধাজনক 
এক�ট সমেয় এক�ট অ্যাপেয়�েম� িনধ র্ারণ করেত সহায়তা করেব। অ্যােসসেম� নাস র্ 
এক�ট �াথিমক ব্য�� েক��ক পিরেষবা পিরক�না (PCSP) ৈতির করেত এই িভ�জেটর 
পাশাপািশ NYIAP-এর কিমউিন�ট �া�্য মূল্যায়ন ব্যবহার করেব। সরাসির িভ�জট করা স�ব 
না হেল িকছ�  মূল্যায়ন েটিলেহলেথর মাধ্যেম স�� করা হেত পাের। 
 
অ্যােসসেম� নাস র্ তািলকাভ� � ব্য��েক HIPAA-এর িবিধমালা অনুযায়ী �া�্য তথ্য 
�কােশর জন্য এক�ট অনুেমাদন (িনউ ইয়কর্ ে�েটর �া�্য িবভােগর এক�ট ফরম) 
�া�র করেত বলেবন। এ�ট এই পিরক�নােক ডা�ার এবং অন্যান্য �া�্যেসবা 
�দানকারীেদর কাছ েথেক তথ্য ও ইনপুট সং�হ করার সুেযাগ কের িদেব। এই তথ্য 
তািলকাভ� � ব্য��র �া�্য চািহদা�েলা স�েকর্ আমােদরেক ���পূণ র্ িব�ািরত তথ্য 
�দান করেব যােত আমরা তার জন্য সবেচেয় উপযু� পিরেষবা�েলা �দান করেত 
পাির। আমরা আইেনর স�ূণ র্ ব্যাি� পয র্� তািলকাভ� � ব্য��র েগাপনীয় �া�্য তথ্য 
সুরি�ত রাখেবা। মূল্যায়েনর সময়, তািলকাভ� � ব্য��র সােথ ভিবষ্যেতর জন্য িনেদর্শনা 
পয র্ােলাচনা করা হেব। ভিবষ্যেতর জন্য িনেদর্শনা অন্যেদর বেল েদয় েয যিদ একজন 
তািলকাভ� � ব্য�� িস�া� িনেত না পােরন তাহেল িচিকৎসা সং�া� কী িস�া� �হণ 
করেত হেব। তািলকাভ� �রা তােদর পে� কথা বলার জন্য েকােনা ব্য��র নামও উে�খ 
করেত পােরন (যােক এেজ� বলা হয়)। আমরা মেন কির �া�্যেসবা সং�া� 
িস�া��েলা যােত একজন তািলকাভ� � ব্য��র সিত্যকােরর ই�ােক �িতফিলত কের 
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তা িন��ত করার ে�ে� ভিবষ্যেতর জন্য িনেদর্শনা এক�ট ���পূণ র্ অংশ।  
 
স�ূণ র্ মূল্যায়ন স�� করেত একািধক বার বািড়েত বা েটিলেহলথ িভ�জট �েয়াজন 
হেত পাের। এসব িভ�জেটর সময় অ্যােসসেম� নাস র্ তািলকাভ� � ব্য�� ও তার 
পিরবােরর সােথ এই কম র্সূিচ িনেয় কথা বলেবন যােত এই পিরক�না কীভােব কাজ 
কের েস িবষয়�ট সবাই বুঝেত েপেরেছন তা িন��ত করা যায়। এই সদস্য হ্যা�বুক এবং 
েসবা �দানকারীর িডের�ির �দান করা হেব, এবং পিরক�নার নীিতমালা এবং প�িত 
পয র্ােলাচনা করা হেব।  
 
এছাড়াও অ্যােসসেম� নাস র্ এবং েকয়ার ম্যােনজার তািলকাভ� � ব্য��, তার পিরবার 
এবং �া�্যেসবা েপশাজীবীেদর সােথ তােদর �েয়াজন�েলা পূরণ করেত এবং তােদর 
সাং�ৃিতক ও িব�াসেক যতটা স�ব িবেবচনায় িনেয় এক�ট PCSP ৈতির করার জন্য 
কাজ করেবন। তািলকাভ� � ব্য��র কােছ এই PCSP ডাকেযােগ পাঠােনা হেব এবং এর 
মেধ্য এই পিরক�নায় উে�িখত সময়কােলর জন্য যারা VNS Health MLTC-এর 
একজন সদস্য হওয়ার পের িতিন েযসব পিরেষবা পােবন েস�েলা অ�ভ� র্� থাকেব। 
তািলকাভ� � ব্য��েক পিরক�নায় �া�র করেত এবং এক�ট কিপ েফরত িদেত বলা 
হেব। যিদ তার অব�ার পিরবতর্ন ঘেট, তাহেল তার দীঘ র্েময়াদী েসবার চািহদা�েলা 
পূরণ করা অব্যাহত রাখেত PCSP পিরবতর্ন করার জন্য তার েকয়ার �টম তার সােথ 
এবং তার �াথিমক েসবা �দানকারীর (PCP) সােথ কাজ করেব।  
 
VNS Health MLTC-েত তািলকাভ� �� ে��ামূলক। অ্যােসসেম� নাস র্ তািলভ� � 
ব্যবহারকারীেক এক�ট তািলকাভ� �� সং�া� চ� ��েত �া�র করেত বলেবন। যিদ 
তািলকাভ� �� চ� ��েত �া�র করার পের, িতিন এই কম র্সূিচর জন্য তািলকাভ� � না 
হওয়ার িস�া� েনন, তাহেল তািলকাভ� � ব্য�� তার তািলকাভ� �� কায র্কর হওয়ার 
তািরেখর আেগর মােসর 20 তািরখ দুপুেরর মেধ্য এ�ট �ত্যাহার কের িনেত পারেবন। 
তািলকাভ� � ব্য��েক অবশ্যই আমােদর কােছ েফান করেত হেব অথবা িলিখতভােব 
আমােদর সােথ েযাগােযাগ করেত হেব। আমরা তােদর �ত্যাহার িন��ত কের 
িলিখতভােব এক�ট �াি��ীকারপ� পাঠােবা।  
 
Medicaid-েক অবশ্যই VNS Health MLTC-েত তািলকাভ� ��র আেগ একজন 
তািলকাভ� � ব্য��র Medicaid পাওয়ার েযাগ্যতা যাচাই করেত হেব। আপিন 
তািলকাভ� �� চ� ��েত �া�র করার পের, আমরা আপনার তথ্য New York Medicaid 
Choice-এর কােছ পাঠােবা। New York Medicaid Choice �ারা িন��ত করার পের 
তািলকাভ� �� আনু�ািনকভােব স�� হেব। েবিশরভাগ ে�ে�, তািলকাভ� �� চ� �� 
�া�র হওয়ার পেরর মােসর �থম িদেন আপিন VNS Health MLTC-এর সদস্য হেয় 
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যােবন। আমরা েটিলেফােনর মাধ্যেম তািলকাভ� �� কায র্কর হওয়ার �কৃত তািরখ 
িন��ত করেবা, সাধারণত পিরক�নার সদস্যতা �� হওয়ার কেয়ক িদন আেগ। 
আপনার েকয়ার ম্যােনজার িন��ত করেবন েয আপিন আপনার PCSP-েত বিণ র্ত সব 
পিরেষবা েপেয়েছন। 
 
কভােরজ �ত্যাখ্যান  

MLTC পিরক�নায় তািলকাভ� ��র েযাগ্যতার অধীেন তািলকাভ� � মানদ� পূরণ 
না করার পাশাপািশ, এই পিরক�নায় আপনার তািলকাভ� �� �ত্যাখ্যান করা হেব যিদ: 

• আপিন বতর্মােন State Office of Mental Health, Office of Alcoholism and 
Substance Abuse Services অথবা Office for People with Developmental 
Disabilities (OPWDD) কতৃর্ক পিরচািলত েকােনা হাসপাতােল বা আবািসক 
ফ্যািসিল�টেত েসবা �হণ কেরন। অনু�হ কের মেন রাখেবন, VNS Health 
MLTC-েত তািলকাভ� � করার জন্য এক�ট আেবদন �হণ করা হেত পাের, িক� 
আপনার তািলকাভ� �� েকবল কিমউিন�টেত আপনার বািড়েত যাওয়ার জন্য 
িডসচাজর্ হওয়ার পের �� হেত পাের। 

• আপিন বতর্মােন Medicaid কতৃর্ক পিরচািলত অন্য এক�ট েকয়ার ে�া�াম, 
OPWDD-এর প�ৃেপাষকতায় পিরচািলত এক�ট েড ��টেম� ে�া�াম, অথবা 
এক�ট হসিপস ে�া�ােম তািলকাভ� � রেয়েছন। আপিন যিদ এসব ে�া�ােমে◌ 
আপনার অংশ�হণ সমা� কের েদন, তাহেল আপনােক এই পিরক�নায় 
তািলকাভ� ��র জন্য িবেবচনা করা েযেত পাের। 

• অতীেত আপিন অিন�াকৃতভােব এই পিরক�ন েথেক বাদ পেড়েছন, এবং েয 
পিরি�িতর কারেণ আপনার নাম তািলকাভ� �� েথেক বাদ পেড়িছল েস�ট এখেনা 
সমাধান হয়িন। 

 
পিরক�নার সদস্য (আইিড) কাডর্ 

আপিন আপনার তািলকাভ� �� কায র্কর হওয়ার তািরেখর 30 িদেনর মেধ্য আপনার 
VNS Health MLTC আইেডি�িফেকশন (আইিড) কাডর্ েপেয় যােবন। অনু�হ কের 
যাচাই ক�ন েয আপনার কােডর্র তথ্য স�ঠক আেছ। আমরা আপনােক এই কাডর্�ট 
আপনার Medicaid কােডর্র সে� রাখার জন্য উৎসািহত করিছ যােত �েয়াজেনর সময় 
এ�ট কােজ লােগ। যিদ আপনার কাডর্ হািরেয় যায় বা চ� ির হেয় যায়, তাহেল অনু�হ কের 
আপনার েকয়ার �টেমর সােথ েযাগােযাগ ক�ন অথবা আপনার অনলাইন অ্যাকাউ�, 
http://vnshealthplans.org/accountএর মাধ্যেম �িত�াপেনর জন্য অনুেরাধ ক�ন। 

http://vnshealthplans.org/account
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আপিন আপনার অনলাইন অ্যাকাউ� েথেক এক�ট অ�ায়ী আইিড কাডর্ও ডাউনেলাড 
করেত পারেবন।  
VNS Health MLTC পিরক�নার কভার করা পিরেষবাসমূহ 

পিরচয র্া ব্যব�াপনার পিরেষবাসমূহ 
আমােদর পিরক�নার একজন সদস্য িহেসেব, আপিন পিরচয র্া ব্যব�াপনার 
পিরেষবাসমূহ পােবন। আমােদর পিরক�না আপনােক একজন েকয়ার ম্যােনজার 
�দান করেব িযিন একজন �া�্যেসবা েপশাজীবী হেবন – সাধারণত একজন নাস র্ বা 
একজন সমাজকম�। আপনার েকান পিরেষবা�েলা �েয়াজন েস ব্যাপাের িস�া� 
িনেত এবং এক�ট ব্য�� েক��ক পিরেষবা পিরক�না (PCSP) ৈতির করেত আপনার 
েকয়ার ম্যােনজার আপনার ও আপনার ডা�ােরর সােথ কাজ করেবন। এছাড়াও 
আপনার েকয়ার ম্যােনজার আপনার �েয়াজনীয় েযেকােনা পিরেষবার জন্য 
অ্যাপেয়�েমে�র ব্যব�া করেবন এবং েসই পিরেষবা�েলােত যাওয়ার জন্য 
পিরবহেনর ব্যব�া করেবন। 
 
কারা আমার েকয়ার �টেমর অংশ? 
 
• অ্যােসসেম� নাস র্: তািলকাভ� � হওয়ার সময় �থম েয ব্য��র সােথ আপনার 

সা�াত হয় িতিন হেলন আপনার অ্যােসসেম� নাস র্। অ্যােসসেম� নাস র্ আপনার 
সােথ কথা বলার জন্য �িত 12 মাস অ�র আপনার বািড়েত আসেবন এবং িন��ত 
করেবন েয আপনার �া�্যেসবার চািহদা�েলা তখেনা পূরণ হে� এবং েসই তথ্য 
আপনার েকয়ার ম্যােনজােরর সােথ েশয়ার করেবন। 

 
• েকয়ার ম্যােনজার: আপনার েকয়ার ম্যােনজার হেলন আপনার েকয়ার �টেমর 

“অিধনায়ক” িযিন: 

o একজন ের�জ�াডর্ নাস র্ বা লাইেস��া� সমাজকম� িযিন আপনার ব্য�� 
েক��ক পিরেষবা পিরক�নার (PCSP) সােথ জিড়ত সব িকছ�  সম�য় কের 
থােকন।  

o দীঘ র্েময়াদী যে�র �েয়াজন আেছ এমন ব্য��েদর য� েনওয়ার ে�ে� অিভ�।  

o িন��ত কেরন েয আপনার সব �া�্যেসবা এবং দীঘ র্েময়াদী পিরচয র্ার 
পিরেষবা�েলা আপনার সব �া�্যেসবা েপশাজীবীেদর সােথ সম�য় করা হে�।  

o VNS Health MLTC কভার কের না, িক� Medicare, Medicaid, বা অন্যান্য 
িবমা অথ র্ পিরেশাধ কের থােক এমন পিরেষবা�েলার ব্যব�া কের থােকন।   
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আপনার েকয়ার ম্যােনজার যা করেবন:  
 আপনার �েয়াজন ও পছ��েলা স�েকর্ আপনার সােথ কথা বলেবন।  

 আপনার �েয়াজন�েলা পূরণ কের এমন এক�ট PCSP ৈতির করেত আপনার 
সােথ কাজ করেবন। 

 আপিন আপনার �েয়াজনীয় পিরেষবা�েলা পাে�ন তা িন��ত করেত আপনার 
অন্যান্য �া�্যেসবা েপশাজীবীর (েযমন, �াথিমক েসবা �দানকারী িচিকৎসক, 
িবেশষ�, সমাজকম� ও েথরািপ�) সােথ সম�য় র�া করেবন।  

 আপনার PCSP পিরক�নার সােথ জিড়ত সবিকছ�  সম�য় করেবন।  

o আপনার �া�্য সং�া� �েয়াজনীয়তার িবস্তৃত মূল্যায়েনর িভি�েত এবং 
আপনার অব�ার পিরবতর্ন সােপে� আপনার PCSP িনয়িমত সময় অ�র 
আপেডট করা হয়। আপিন এই ���য়ায় এক�ট ���পূণ র্ ভূিমকা পালন 
করেবন। আপিন যিদ মেন কেরন েয আপনার এমন এক�ট পিরেষবার 
�েয়াজন রেয়েছ যা পিরক�নার আওতায় রেয়েছ, িক� আপনার PCSP-েত 
েনই, তাহেল অনু�হ কের আপনার েকয়ার ম্যােনজােরর সােথ কথা বলুন।  

 
• সমাজকম�: সমাজকম� আপনার সু�তােক �ভািবত করেত পাের এমন 

উে�গসমূেহর ব্যাপাের িনেদর্শনা ও সহায়তা �দান করেত পােরন। িতিন আপনােক 
সরকাির সুিবধাসমূহ, কিমউিন�ট-িভি�ক সং�ানসমূহ এবং সহায়তা পিরেষবা�েলার 
সােথ সংেযাগ করেত সহায়তা করেত পােরন। আপিন একজন সমাজকম�র সােথ 
কথা বলেত চাইেল তা আপনার েকয়ার ম্যােনজারেক জানান।  

 
আপনার েকােনা পিরেষবা �েয়াজন হেল, আপিন আপনার PCSP-েত েকােনা 
পিরবতর্েনর জন্য অনুেরাধ করেত চাইেল অথবা আপিন েকােনা সমস্যার স�ুখীন হেল 
আপনার েকয়ার �টম মা� এক�ট েফান কেলর দরূে� রেয়েছ। তারা সাহায্য করার জন্য 
পােশ আেছন।  
 
কম র্ঘ�ার পের পিরচয র্া 
আপনার যিদ কম র্ঘ�ার পের, স�াহাে�, বা েকােনা ছ� �টর িদেন সাহায্য �েয়াজন হয়, 
তাহেল আমােদর িবেশষ আফটার-আওয়াস র্ ইউিনেটর একজন িনবি�ত নাস র্ আপনােক 
সাহায্য করেবন। অনু�হ কের আপনার েকয়ার �টমেক েফান ক�ন, আপনার েফান 
কল�ট �য়ং��য়ভােব আফটার-আওয়াস র্ ইউিনেট একজন নােস র্র কােছ পাঠােনা হেব। 
িবেশষভােব �িশি�ত এই নাস র্রা আপনার েমিডেকল অব�া স�েকর্ আপনার �ে�র 
উ�র েদেবন। যিদ তারা মেন কেরন েয আপনার এক�ট জ�রী অব�া েদখা িদেয়েছ, 
তাহেল তারা আপিন েযন যত তাড়াতািড় স�ব সাহায্য পান েস িবষয়�ট িন��ত 
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করেবন। এছাড়াও তারা আপনােক এক�ট হাসপাতােল েরফার করেত পােরন, আপনার 
ডা�ার ও েকয়ার ম্যােনজােরর সােথ েযাগােযাগ করেত পােরন এবং যিদ বািড়েত থাকা 
েসবা �দানকারী বা পিরেষবার ে�ে� েকােনা সমস্যা হেয় থােক তাহেল ফেলাআপ 
করেবন।  
 
কভার করা অিতির� পিরেষবাসমূহ 
েযেহত�  আপনার Medicaid আেছ এবং আপিন MLTC-এর জন্য েযাগ্যতা অজর্ন 
কেরেছন, তাই আমােদর পিরক�না িনেচ বিণ র্ত অিতির� �া�্য ও সামা�জক 
পিরেষবা�েলার ব্যব�া করেব এবং েস�েলার জন্য অথ র্ পিরেশাধ করেব। আপিন 
তত�ণ পয র্� এসব পিরেষবা েপেত পােরন যত�ণ পয র্� েস�েলা িচিকৎসাগত িদক 
েথেক অপিরহায র্ থােক, অথ র্াৎ, আপনার অসু�তা বা অ�মতা �িতেরাধ বা িচিকৎসা 
করার জন্য েস�েলা �েয়াজন হয়। আপনার েকয়ার ম্যােনজার আপনার �েয়াজনীয় 
পিরেষবাসমূহ এবং েসবা �দানকারীেদর শনা� করেত সাহায্য করেবন। িকছ�  ে�ে�, 
এসব পিরেষবা পাওয়ার জন্য আপনার ডা�ােরর কাছ েথেক এক�ট েরফােরল বা 
িনেদর্েশর �েয়াজন হেত পাের। আপনােক অবশ্যই VNS Health MLTC েনটওয়ােকর্র 
আওতাধীন েসবা �দানকারীেদর কাছ েথেক এসব পিরেষবা �হণ করেত হেব। আপিন 
যিদ আমােদর পিরক�নায় েকােনা েসবা �দানকারীেক খুেঁজ না পান, তাহেল 
িন�িলিখত পিরি�িতেত আমরা এই পিরক�নার েনটওয়ােকর্র অংশ নন এমন েসবা 
�দানকারীেদর কাছ েথেক আপনার �হণ করা পিরেষবা�েলা কভার করেবা: 

o আপনার যিদ এমন েকােনা েমিডেকল েসবা �েয়াজন হয় যা Medicaid-এর জন্য 
এই পিরক�নায় কভার করা আবশ্যক হয় এবং এই পিরক�নার েনটওয়ােকর্র 
আওতাভ� � েসবা �দানকারীরা েসই েসবা �দান করেত না পাের, তাহেল আপনােক 
অবশ্যই েনটওয়ােকর্র বাইেরর েকােনা েসবা �দানকারীর কাছ েথেক েসবা �হণ 
করার আেগ এই পিরক�নার তরফ েথেক পূব র্ অনুেমাদন �হণ করেত হেব। 

o আপিন যিদ একজন নত� ন সদস্য হন এবং আপিন Medicaid-এর কাছ েথেক 
দীঘ র্েময়াদী পিরচয র্ার পিরেষবা �হণ কেরন। আমরা তািলকাভ� ��র পের অ�ত 
90 িদেনর জন্য েনটওয়ােকর্র বাইেরর েসবা �দানকারীর কাছ েথেক �হণ করা 
এসব পিরেষবা কভার করা অব্যাহত রাখেবা। 

• বিহিব র্ভােগর েরাগীেদর পুনব র্াসন 
o শারীিরক েথরািপ - আপনার ডা�ার বা অন্য �া�্যেসবা �দানকারী আপনার 

�েয়াজন রেয়েছ বেল �ত্যয়ন করেল, আপনার কাজ করার �মতা পিরবতর্ন 
কের েদয় এমন আঘাত বা েরাগ, অথবা বতর্মান কায র্কািরতা বজায় রাখা অথবা 
অবনিত ধীর গিতর করার জন্য মূল্যায়ন ও িচিকৎসা কভার কের। পূব র্ অনুেমাদন 
আবশ্যক হেত পাের। 
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o অকুেপশনাল েথরািপ - আপনার ডা�ার বা অন্য �া�্যেসবা �দানকারী 
আপনার �েয়াজন রেয়েছ বেল �ত্যয়ন করেল, বতর্মান স�মতা বজায় রাখা 
অথবা অবনিত ধীর গিতর করার জন্য আপনােক ৈদন��ন জীবেনর কাজকম র্ 
(েযমন েপাশাক পরা বা েগাসল করা) স�� করেত আপনােক সাহায্য করার 
জন্য মূল্যায়ন ও িচিকৎসা কভার কের। পূব র্ অনুেমাদন আবশ্যক হেত পাের। 

o ��চ েথরািপ - আপনার ডা�ার বা অন্য �া�্যেসবা �দানকারী আপনার 
�েয়াজন রেয়েছ বেল �ত্যয়ন করেল, কথা বলা ও ভাষার দ�তা, েযমন 
বু��বিৃ�ক ও িগেল েফলার দ�তা পুনরায় িফের েপেত ও েজারদার করেত, 
অথবা বতর্মান কায র্কািরতা বজায় রাখা অথবা অবনিত ধীর গিতর করার জন্য 
মূল্যায়ন ও িচিকৎসা কভার কের। পূব র্ অনুেমাদন আবশ্যক হেত পাের। 

 
• ব্য��গত পিরচয র্া (েযমন েগাসল করা, খাওয়া, েপাশাক পরা, টয়েলট ব্যবহার করা 

এবং হাটঁেত সহায়তা করা) - আমরা আপনােক ব্য��গত �া�্যিবিধ, েপাশাক পরা ও 
খাওয়া এবং বািড়র পিরেবেশ সহায়তা করার মেতা ��য়াকলাপ�েলােত সাহায্য 
করার জন্য ব্য��গত পিরচয র্া �দােনর িবষয়�ট সম�য় করেবা। ব্য��গত পিরচয র্া 
পিরেষবা�েলা অবশ্যই িচিকৎসাগতভােব অপিরহায র্ হেত হেব। পূব র্ অনুেমাদন 
আবশ্যক। 
 

• Medicare কভার কের না এমন বািড়েত �দােনর �া�্যেসবা পিরেষবাসমূহ, 
েযমন নািস র্ং, েহাম েহলথ এইড, অকুেপশনাল, শারীিরক ও ��চ েথরািপ। 
আমরা বািড়েত েসবা �দান করার পিরেষবা�েলা �দান করার ে�ে� সম�য় সাধন 
কির, যার মেধ্য নাস র্, সমাজকম�, িফ�জক্যাল েথরািপ�, অকুেপশনাল েথরািপ� 
এবং ��চ েথরািপ�েদর কাছ েথেক পাওয়া েসবা অ�ভ� র্� রেয়েছ। এসব পিরেষবা 
আপনার �া�্য বজায় রাখা, পুনব র্াসন করা, �াে�্যর ব্যাপাের িদকিনেদর্শনা �দান 
করা এবং/অথবা আপনার �াে�্যর ব্যাপাের সহায়তা করার জন্য �দান করা হয়। 
কম�রা আপনার ব্য�� েক��ক পিরেষবা পিরক�নার (PCSP) উপর িভি� কের 
এসব পিরেষবা �দান কেরন এবং সব পিরেষবা আপনার বািড়েত �দান করা হয়। 
পূব র্ অনুেমাদন আবশ্যক। 

• পু�� - আমরা একজন িনবি�ত খাদ্য িবেশষে�র কাছ েথেক পু�� সং�া� 
পিরেষবা�েলা সরবরাহ করেত পাির িযিন আপনার খােদ্যর চািহদা মূল্যায়ন করেবন 
এবং আপনার খাদ্য যােত আপনার �া�্য ও ব্য��গত চািহদার সােথ সাম�স্যপূণ র্ হয় 
তা িন��ত করার জন্য সুপািরশ করেবন। পূব র্ অনুেমাদন আবশ্যক। 
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• িচিকৎসাগত সামা�জক পিরেষবাসমূহ - িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় মূল্যায়ন, 
বািড়েত একজন ব্য��র র�ণােব�েণর সােথ স�িকর্ত সামা�জক সমস্যার জন্য 
সহায়তার ব্যব�া করা এবং তা �দান করা। পূব র্ অনুেমাদন আবশ্যক। 

 
• বািড়েত েপৗ�েছ েদওয়া আহার এবং/অথবা দলীয় পিরেবেশ েযমন েকােনা েড 
েকয়াের আহার - আমরা আপনােক আপনার পিরচয র্ার পিরক�না অনুযায়ী 
বািড়েত েপৗ�েছ েদওয়া বা স��িলত আহার �দান করেত পাির। সাধারণত, যারা 
খাবার ��ত করেত পােরন না এবং যােদর খাবার ��ত করার ব্যাপাের সহায়তা 
করার জন্য ব্য��গত পিরচয র্া পিরেষবা েনই তােদর জন্য �িতিদন এক�ট বা দুই�ট 
আহার সরবরাহ করা হয়। পূব র্ অনুেমাদন আবশ্যক।  

 
• সামা�জক েড েকয়ার - সামা�জক েড েকয়ার হেলা এক�ট কাঠােমাব� কম র্সূিচ যা 

আপনােক এক�ট সুরি�ত পিরেবেশ সামা�জকীকরণ, ব্য��গত পিরচয র্া ও পু�� 
�দান কের থােক। আপিন ৈদন��ন জীবনযা�ার দ�তা ব�ৃ�, পিরবহন, এবং 
েকয়ারিগভােরর সহায়তার মেতা পিরেষবা�েলাও েপেত পােরন। আপিন আ�হী 
হেল, আপনার েকয়ার ম্যােনজার আপনার জন্য এক�ট সামা�জক েড েকয়ার 
ফ্যািসিল�টেত েযাগদােনর ব্যব�া করেত পারেবন। পূব র্ অনুেমাদন আবশ্যক। 

 
• �াইেভট িডউ�ট নািস র্ং - লাইেস��া� িনবি�ত েপশাজীবী বা লাইেস��া� 

ব্যবহািরক নাস র্েদর �ারা আপনার বািড়েত অব্যাহতভােব দ� নািস র্ং েসবা �দান 
করা হয়। পূব র্ অনুেমাদন আবশ্যক হেত পাের। 

 
• েড�াল - আপিন পূব র্ অনুেমাদন ছাড়াই আপনার েসবা �দানকারীেদর িডের�িরেত 

তািলকাভ� � েযেকােনা েডি�ে�র কাছ েথেক �িতেরাধমূলক এবং �াথিমক 
দােঁতর যে�র পিরেষবা েপেত পােরন। বছের দুইবার েচক-আপ এবং দােঁতর 
যে�র �াথিমক পিরেষবা�েলার জন্য আপনার েনটওয়ােকর্র অভ্য�রীণ 
েডি��েক েদখােনার জন্য আপনার েকােনা অনুেমাদন �েয়াজন হেব না। আমরা 
িনিদর্� িকছ�  পিরি�িতেত �াউন এবং �ট ক্যােনল কভার কের থািক যােত আপিন 
আরও েবিশ �াকৃিতক দাতঁ রাখেত পােরন। েসইসােথ, �িত�াপনেযাগ্য আলগা দাতঁ 
ও ইম�াে�র জন্য েস�েলা �েয়াজনীয় িকনা তা িনধ র্ারণ করার জন্য েকবল 
আপনার েডি�ে�র সুপািরশ �েয়াজন হেব। আপনার যিদ আরও জ�টল দােঁতর 
পিরেষবার �েয়াজন হয়, তাহেল এ�টর জন্য আেগ েথেকই অনুেমাদেনর �েয়াজন 
হেব। আপনার েডি�� আপনার জন্য এসব অনুেমাদন সং�হ করেবন। আমরা 
আপনােক একজন েডি�� িনব র্াচন করেত এবং/অথবা এক�ট অ্যাপেয়�েমে�র 
সময়সূিচ িনধ র্ারণ করেত সাহায্য করেত পাির। 
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• সামা�জক/পিরেবশগত সহায়তা (েযমন ঘেরর কােজর পিরেষবা, বািড়র 
পিরবতর্ন বা অবকাশ) – আপনার �েয়াজন হেল, আমরা আপনােক সামা�জক ও 
পিরেবশগত সহায়তা পিরেষবাসমূহ এবং আপনার িচিকৎসাগত �েয়াজন�েলা 
পূরণ কের এবং আপনার পিরচয র্া পিরক�নায় অ�ভ� র্� রেয়েছ এমন �জিনস�েলা 
�দান করেত পাির। এসব পিরেষবা ও �জিনেসর মেধ্য িন�িলিখত�েলা অ�ভ� র্� 
রেয়েছ: বািড়র র�ণােব�েণর কাজ, গহৃকম�/ঘেরর কােজর পিরেষবা, কীটপত� 
িনয়�ণ, আপনার সুর�া উ�ত করার জন্য আবাসেনর পিরবতর্ন, এবং অবকাশ 
যাপেনর ে�ে� পিরচয র্া। পূব র্ অনুেমাদন আবশ্যক। 
 

• ব্য��গত ইমােজর্�� েরসপ� িসে�ম - PERS হেলা এক�ট ইেলক�িনক 
িডভাইস যা সদস্যেদরেক জ�রী পিরি�িতেত (এক�ট শারীিরক, মানিসক বা 
পিরেবশগত জ�রী অব�া সহ) সাহায্য পাওয়ার স�মতা �দান কের। এধরেনর 
িসে�ম�েলা সাধারণত একজন সদেস্যর েফােনর সােথ সংযু� থােক এবং এক�ট 
“সহায়তা” েবাতাম স��য় করা হেল এক�ট সাড়াদান েকে� এক�ট সংেকত েপৗ�েছ 
েদয়। েকােনা জ�রী পিরি�িতেত, আমােদর চ� ��ব� সাড়়াদান েক� েসই সংেকত 
পায় এবং যথাযথ পদে�প �হণ কের থােক। পূব র্ অনুেমাদন আবশ্যক।  
 

• �া�বয়�েদর েড েহলথেকয়ার - আমরা আপনার জন্য এক�ট আবািসক 
�া�্যেসবা ফ্যািসিল�টেত বা একজন িচিকৎসেকর ত�াবধােন ে�ট কতৃর্ক 
অনুেমািদত সাইেট �া�বয়�েদর েড েহলথেকয়ার পাওয়ার ব্যব�া করেত পাির। 
�া�বয়�েদর েড েহলথেকয়াের �দ� পিরেষবা�েলার মেধ্য রেয়েছ িচিকৎসা, 
নািস র্ং, খাদ্য ও পু��, সামা�জক পিরেষবা, পুনব র্াসন েথরািপ, অবসর সমেয়র 
কায র্�ম, েড�াল, ফাম র্ািসউ�টক্যাল এবং অন্যান্য পিরেষবা। �া�বয়�েদর েড 
েহলথেকয়াের েযাগদােনর জন্য আপনার ঘর েথেক েবর হেত অ�ম হওয়া চলেব না 
এবং অবশ্যই িকছ�  �িতেরাধমূলক বা েথরািপউ�টক পিরেষবার �েয়াজন হেব। পূব র্ 
অনুেমাদন আবশ্যক। 
 

• Medicare-এর কভার না করা নািস র্ং েহাম েসবা (যিদ আপিন �ািত�ািনক 
Medicaid-এর জন্য েযাগ্য হন) - যিদও আমরা বািড়েত আপনার �েয়াজন�েলা 
পূরণ করেত আমােদর যথাসাধ্য েচ�া কির, এমন সময় আসেত পাের যখন আপনার 
জন্য এক�ট নািস র্ং েহােম েসবা েনওয়া েবিশ উপযু� হেব। আমােদর অংশ�হণকারী 
নািস র্ং েহাম�েলার েকােনা�টেত ভিতর্ এক�ট পৃথক িভি�েত করা হয়। এক�ট নািস র্ং 
েহােম েসবা েনওয়ার িস�া� অবশ্যই আপনােক, আপনার ডা�ার, আপনার 
পিরবার এবং আপনার েকয়ার ম্যােনজারেক �হণ করেত হেব। নািস র্ং েহােম থাকার 
দুই ধরেনর ব্যব�া আেছ। েস�েলা হেলা হাসপাতােল ভিতর্ হওয়ার পের ��েময়ােদ 
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বা পুনব র্াসেনর জন্য থাকা এবং চলমান েসবার জন্য দীঘ র্েময়ােদ থাকা। আেগ 
েকােনা হাসপাতােল থাকা আবশ্যক নয়। 
 

• অিডওল�জ/িহয়ািরং এইড – �বণশ�� হািরেয় েফলা বা �িত�� হওয়ার ফেল 
স�ৃ অ�মতা দরূ করার জন্য িচিকৎসাগতভােব �েয়াজন হেল তখন Medicaid-এর 
�বণ সং�া� পিরেষবা ও পণ্য�েলা কভার করা হয়। পিরেষবা�েলার মেধ্য 
িহয়ািরং এইড িনব র্াচন, িফট করা এবং িবতরণ; িবতরণ, সাম�স্য মূল্যায়ন এবং 
িহয়ািরং এইড েমরামত করার পের িহয়ািরং এইড েচক করা; পরী�া ও েট� করা, 
িহয়ািরং এইড মূল্যায়ন এবং িহয়ািরং এইড ে�স��পশন সহ অিডওল�জ 
পিরেষবাসমূহ; এবং িহয়ািরং এইড, ইয়ারেমা�, িবেশষ িফ�টংস এবং �িত�াপেনর 
য�াংশ সহ িহয়ািরং এইড পণ্য। পূব র্ অনুেমাদন আবশ্যক। 
 

• েটকসই িচিকৎসা সর�াম (DME) – Medicaid-এর কভার করা েটকসই িচিকৎসা 
সর�াম, যার মেধ্য কৃ��ম বা অেথ র্া�টক য�পািত ব্যতীত অন্যান্য িডভাইস এবং 
সর�াম অ�ভ� র্� রেয়েছ েয�েলার িন�িলিখত ৈবিশ�্য রেয়েছ: এক�ট দীঘ র্ সমেয়র 
জন্য বারবার ব্যবহার সহ্য করেত পাের; �াথিমকভােব এবং �থাগতভােব িচিকৎসার 
উে�েশ্য ব্যব�ত হয়; সাধারণত অসু�তা বা আঘােতর অনুপি�িতেত একজন 
ব্য��র জন্য উপকারী নয় এবং সাধারণত একজন িনিদর্� ব্য��র ব্যবহােরর জন্য 
িফট করা, িডজাইন করা বা ফ্যাশন করা হয়। DME-এর জন্য অবশ্যই একজন 
েযাগ্য �্যাি�শনার অডর্ার করেত হেব। েমিডেকল/সা�জর্ক্যাল সরবরাহ, 
এ�ারাল/প্যােরে�রাল ফমু র্লা ও সাি�েম� এবং িহয়ািরং এইড ব্যাটািরর জন্য 
অবশ্যই একজন েযাগ্য �্যাি�শনার অডর্ার করেত হেব। িনিদর্� িকছ�  আইেটেমর 
জন্য পূব র্ অনুেমাদন আবশ্যক হেত পাের। 
 

• িচিকৎসার সরবরাহ - ওষুধ, কৃ��ম বা অেথ র্া�টক য�পািত, েটকসই িচিকৎসা 
সর�াম, বা অেথ র্ােপিডক জতুা ছাড়া িচিকৎসার উে�েশ্য ব্যবহােরর আইেটম 
েয�েলা এক�ট িনিদর্� েমিডেকল অব�ার িচিকৎসার জন্য একজন �্যাি�শনার 
অডর্ার কেরেছন এবং েয�েলা সাধারণত: ব্যবহারেযাগ্য, পুনরায় ব্যবহােরর অেযাগ্য, 
িডসেপােজবল, ঘটনা�েম ব্যবহােরর পিরবেতর্ সুিনিদর্� উে�েশ্য ব্যবহােরর জন্য 
এবং সাধারণত পুন��ারেযাগ্য েকােনা মূল্য েনই। পূব র্ অনুেমাদন আবশ্যক। 
 

• �ে��টক্ এবং অেথ র্া�টক - �ে��টক হেলা এমন য�পািত ও িডভাইস যা শরীেরর 
েযেকােনা অনুপি�ত অংশেক �িত�াপন কের। অেথ র্া�টক হেলা এমন য�পািত ও 
িডভাইস যা শরীেরর নড়াচড়ার েযাগ্য অংেশর কােজ সহায়তা, স�িত র�া, 
�িতেরাধ বা কাজকম র্ সংেশাধন করেত ব্যব�ত হয়। পূব র্ অনুেমাদন আবশ্যক। 

• অে�ােম��/চশমা – অে�ােম��র মেধ্য অে�ােম��� এবং অফথ্যালিমক 
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িডসেপ�ােরর েসবাসমূহ অ�ভ� র্� রেয়েছ। আপিন পূব র্ অনুেমাদন ছাড়াই আপনার 
ে�াভাইডার িডের�িরেত তািলকাভ� � েকােনা িভশন ে�াভাইডােরর কােছ �িত দুই 
বছর অ�র এক�ট িনয়িমত েচােখর পরী�া করােত পােরন। িকছ�  েসবার জন্য 
পূব র্ানুেমাদন �েয়াজন হেত পাের।  
 

• েভা�া পিরচািলত ব্য��গত সহায়তা পিরেষবা (CDPAS) হেলা Medicaid-এর 
জন্য েযাগ্য েভা�ােদর মেধ্য যারা দীঘ র্�ায়ী অসু�তায় আ�া� বা শারীিরকভােব 
অ�ম এবং যােদর বািড়েত েসবা �দােনর পিরেষবার �েয়াজন রেয়েছ, তােদর জন্য 
িনেজর পিরচালনায় বািড়েত েসবা �হেণর এক�ট মেডল। ব্য��গত পিরচয র্া, েহাম 
েহলথ এইড এবং/অথবা দ� নািস র্ং পিরেষবার �েয়াজন রেয়েছ এমন েভা�ারা 
তািলকাভ� � ব্য�� অথবা তািলকাভ� � ব্য��র মেনানীত �িতিনিধর পিরচালনার 
অধীেন একজন েভা�া পিরচািলত ব্য��গত পিরচয র্া সাহায্যকারীর কাছ েথেক এসব 
পিরেষবা �হণ করেত পােরন। আপিন েযসব ব্য��গত পিরচয র্া পিরেষবা, েহাম 
েহলথ এইড পিরেষবা এবং/অথবা দ� নািস র্ং পিরেষবা পাওয়ার েযাগ্য েস�েলার 
সহায়তার মা�া িনধ র্ারণ করেত আপনার েকয়ার ম্যােনজার সাহায্য করেত পারেবন। 
CDPAS স�েকর্ আেরা তথ্য জানেত এবং এ�ট আপনার জন্য স�ঠক িকনা তা 
িনধ র্ারণ করেত, অন�ুহ কের আপনার েকয়ার ম্যােনজােরর সােথ কথা বলুন। পূব র্ 
অনুেমাদন আবশ্যক। 

• েপািডয়া�� - পােয়র েরাগ িনণ র্য় এবং পােয়র আঘাত ও েরােগর েমিডেকল বা 
সাজর্াির িচিকৎসা। েদেহর িনেচর অংেশর অ�-�ত্য�েক �ভািবত কের এমন 
িনিদর্� িকছ�  েমিডেকল অব�ার স�ুখীন সদস্যেদর জন্য িনয়িমত পােয়র পিরচয র্া। 
পূব র্ অনুেমাদন আবশ্যক। 
 

• �াস-��াসজিনত েথরািপ - হাটর্ ও ফুসফুেসর েরােগর �িতেরাধমূলক েসবা ও 
িচিকৎসা। পূব র্ অনুেমাদন আবশ্যক। 
 

সীমাব�তসমূহ 
এ�ারাল ফমু র্লা এবং পু��র স�ূরক�েলা এমন ব্য��েদর জন্য সীমাব� যারা অন্য 
েকােনা উপােয় পু�� �হণ করেত পােরন না এবং িন�িলিখত শতর্ পূরণ কেরন: 
 

1. �টউব িদেয় খাবার খাওয়া ব্য�� যারা খাবার িচবােত বা িগলেত পােরন না এবং 
তােদর অবশ্যই �টউব িদেয় ফমু র্লার মাধ্যেম পু�� �হণ করেত হয়; 

2. িবরল জ�গত িবপাকীয় ব্যািধেত আ�া� ব্য�� যােদর অন্য েকােনা উপােয় 
পাওয়া যায় না এমন �েয়াজনীয় পু�� সরবরােহর জন্য িনিদর্� েমিডেকল ফমু র্লা 
�েয়াজন হয়; এবং 

3. িনিদর্� িকছ�  শেতর্র অধীেন, �া�বয়�েদর মেধ্য যােদর এইচআইিভ, এইডস, বা 
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এইচআইিভ-স�িকর্ত অসু�তা বা অন্যান্য েরাগ বা অব�া রেয়েছ, তারা মুেখর 
মাধ্যেম অিতির� পু�� �হেণর জন্য েযাগ্য হেত পােরন। 

 
অ্যািমেনা অ্যািসড এবং ৈজব অ্যািসড িবপােকর িকছ�  উ�রািধকারসূে� �া� েরােগর 
কভােরেজর মেধ্য পিরবিতর্ত ক�ঠন খাদ্য পণ্য�েলা অ�ভ� র্� থাকেব যা কম 
ে�া�টনযু� অথবা েয�েলােত পিরবিতর্ত ে�া�টন রেয়েছ। 
 
নািস র্ং েহােমর েসবা এমন ব্য��েদর জন্য কভার করা হয় যােদর কমপে� িতন মােসর 
জন্য �ায়ী ে�সেম� িহেসেব িবেবচনা করা হয়। েসই সময়কােলর পের, আপনার 
নািস র্ং েহােমর েসবা িনয়িমত Medicaid-এর মাধ্যেম কভার করা হেত পাের, এবং 
আপনােক VNS Health MLTC েথেক অ-তািলকাভ� � করা হেব। 
 
পিরেষবা এলাকার বাইের েসবা �হণ করা 
আপিন যখন আপনার কভােরজ এলাকার বাইের �মণ করেবন তখন আপনােক অবশ্যই 
আপনার েকয়ার ম্যােনজারেক জানােত হেব। আপিন যিদ আপনার কভােরজ এলাকার 
বাইের পিরেষবার �েয়াজন অনুভব কেরন, তাহেল পিরেষবার ব্যব�া করেত আপনােক 
সহায়তা করার জন্য আপনার েকয়ার ম্যােনজােরর সােথ েযাগােযাগ করা উিচত। 
 
জরির পিরেষবা 
জ�রী পিরেষবার অথ র্ হেলা হঠাৎ কের এমন অব�া েদখা েদওয়া যা আপনার �াে�্যর 
জন্য মারা�ক �মিক হেয় দাড়ঁায়। েমিডেকল জ�রী অব�ার ে�ে� অনু�হ কের 
911 ডায়াল ক�ন। েযমনটা উপের উে�খ করা হেয়েছ, জ�রী পিরেষবার জন্য পূব র্ 
অনুেমাদেনর �েয়াজন েনই। তেব, আপনার উিচত জ�রী অব�া েদখা েদওয়ার 24 ঘ�ার 
মেধ্য VNS Health MLTC-েক জানােনা। আপনার দীঘ র্েময়াদী পিরচয র্া পিরেষবার �েয়াজন 
হেত পাের যা �ধুমা� VNS Health MLTC এর মাধ্যেম �দান করা েযেত পাের। 
 
আপিন যিদ হাসপাতােল ভিতর্ হন, তাহেল পিরবােরর একজন সদস্য বা অন্য 
েকয়ারিগভােরর উিচত ভিতর্ হওয়ার 24 ঘ�ার মেধ্য VNS Health MLTC-এর সােথ 
েযাগােযাগ করা। আপনার েকয়ার ম্যােনজার আপনার েহাম েকয়ার পিরেষবা �িগত 
করেবন এবং �েয়াজেন অন্যান্য অ্যাপেয়�েম� বািতল করেবন। আপনার �াথিমক 
েসবা �দানকারী িচিকৎসক অথবা হাসপাতােলর িডসচাজর্ �্যানারেক VNS Health 
MLTC-এর সােথ েযাগােযাগ করার জন্য অবিহত করেত ভ� লেবন না যােত হাসপাতাল 
েথেক িডসচাজর্ হওয়ার পের আপনার পিরচয র্ার পিরক�না ৈতির করেত আমরা তােদর 
সােথ কাজ করেত পাির। 

�া�্যস�িকর্ত সামা�জক �েয়াজন (HRSN) সং�া� ��িনং ও েসবা 
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1 জানুয়াির, 2025 েথেক, আপিন আ�িলক েসাশ্যাল েকয়ার েনটওয়াকর্স (SCNs)-এর 
মাধ্যেম িবদ্যমান �ানীয়, ে�ট, ও েফডােরল েসবাসমূেহর জন্য ��িনং ও েরফারাল 
েপেত পােরন। আপিন েযাগ্য হেল, এই �ানীয় �প�েলা আপনার কিমউিন�টেত 
আবাসন, পিরবহন, িশ�া, কম র্সং�ান, ও য� ব্যব�াপনা–সং�া� েসবার সে� 
আপনােক যু� করেত পাের, যা আপনার জন্য িবনা খরেচ �দান করা হেব। 
• এই SCN-এর ��িনং স�� করার পর, আপিন এবং আপনার পিরবােরর আ�হী 

েযেকােনা সদস্য একজন েসাশ্যাল েকয়ার ন্যািভেগটেরর সােথ সা�াৎ করেত 
পােরন িযিন এমন েসবার জন্য আপনার েযাগ্যতা িন��ত করেত পােরন যা 
ব্য��গত �া�্য ও কল্যােণ সহায়তা করেত পাের। অিতির� সহায়তা েকাথায় 
�েয়াজন হেত পাের তা িনধ র্ারণ করেত তারা আপনার কাছ েথেক বা আপনার 
পিরবােরর সদস্যেদর কাছ েথেক সহায়ক কাগজপ� চাইেত পাের। 

• যিদ আপিন বা আপনার পিরবােরর েকােনা সদস্য েসবার জন্য েযাগ্য হন, তাহেল 
�েয়াজনীয় সহায়তা েপেত Social Care Navigator আপনার সে� কাজ করেত 
পােরন। ব্য��গত েযাগ্যতার উপর িনভর্র কের, আপিন একািধক েসবার জন্য েযাগ্য 
হেত পােরন। এসব পিরেষবার মেধ্য অ�ভ� র্� রেয়েছ: 

o বাস�ান ও ইউ�টিল�ট সহায়তা: 

 বািড়েক �েবশেযাগ্য ও িনরাপদ করেত র ্যা�, হ্যা�েরল, �্যাব বার, চলার 
পথ, ৈবদু্যিতক দরজা েখালার য�, দরজা �শ�করণ, দরজা ও ক্যািবেনেটর 
হাতল, বাথ�েমর সুিবধাসমূহ, রা�াঘেরর ক্যািবেনট বা িস�, এবং 
িপ��লেরাধী পেৃ�র মেতা সর�াম �াপন করা।  

 ছ�াক িনরাময়, বালাই দমন, এবং হাপঁািন উপশমকারী েসবাসমূহ। 

 আপনার বািড়র বায় ুচলাচল উ�ত করেত সহায়তা করার জন্য এয়ার 
ক��শনার, িহটার, িহউিমিডফায়ার বা িডিহউিমিডফায়ার সরবরাহ করা। 

 িচিকৎসা েসবায় �েয়াজনীয় েছাট শীতলীকরণ ইউিনট সরবরাহ করা। 

 কিমউিন�টেত িনরাপদ ও ি�িতশীল আবাসন খুেঁজ েপেত এবং আেবদন 
করেত আপনােক সহায়তা করা, েযখােন ভাড়া ও ইউ�টিল�ট েসবার সহায়তাও 
অ�ভ� র্� থাকেত পাের। 

েনাট: আপনার �্যােনর আওতায় িকছ�  আবাসন-সং�া� েসবা অ�ভ� র্� থাকেত 
পাের। সুতরাং, িকছ�  আবাসন-সং�া� েসবার ে�ে� েসাশ্যাল েকয়ার েনিভেগটর 
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এবং আপনার �া�্য পিরক�নার েকয়ার ম্যােনজােরর মেধ্য সম�য় �েয়াজন 
হেব। 

o পিরবহন পিরেষবা: 

 SCN �ারা অনুেমািদত �ানসমূেহ যাওয়ার জন্য সরকাির বা েবসরকাির 
পিরবহন ব্যব�ার সুেযাগ েপেত আপনােক সহায়তা করা, েযমন চাকিরর 
সা�াৎকাের যাওয়া, প্যােরি�ং �াস, উে�দ �িতেরােধ হাউ�জং েকাটর্, �ানীয় 
কৃষকেদর বাজার, এবং ���পূণ র্ ডকুেম� সং�েহর জন্য িস�ট বা ে�ট 
িবভােগর কায র্ালয়সমূেহ যাওয়া। 

o পিরচয র্া ব্যব�াপনা পিরেষবাসমূহ: 

 চাকির বা চাকির �িশ�ণ কম র্সূিচ েখাজঁা, সরকাির েবিনিফেটর জন্য আেবদন 
করা, আপনার আিথ র্ক িবষয়সমূহ ব্যব�াপনা এবং আেরা অেনক িকছ� র 
ে�ে� সাহায্য পাওয়া। 

 চাই� েকয়ার, পরামশ র্, সংকটকালীন হ�ে�প, েহলথ েহামস ে�া�ামসহ 
আেরা েসবার সে� সংযু� হওয়া। 

আপনার এলাকার এক�ট SCN-এর সে� েযাগােযাগ করা: 
1. আপিন আমােদরেক 1-888-867-6555 (TTY: 711) ন�ের কল করেত পােরন এবং 

আমরা আপনােক আপনার এলাকার একজন SCN-এর সােথ সংযু� করেবা। 

2. আপিন আপনার কাউি�র মেধ্য অবি�ত SCN-এ কল কের এক�ট ��িনং বা আেরা 
তেথ্যর জন্য অনুেরাধ করেত পােরন।  িনেচর চােটর্ SCN-এর েযাগােযােগর তথ্য 
েদখুন। 

3. আ�-মূল্যায়ন �� করেত আপিন তােদর ওেয়বসাইেটও েযেত পােরন।  

SCN-এর সে� সংযু� হওয়ার পর, একজন েসাশ্যাল েকয়ার েনিভেগটর �� কের এবং 
(�েয়াজেন) সহায়ক কাগজপ� েচেয় আপনার েযাগ্যতা িন��ত করেবন, েযাগ্য 
েসবাসমূহ স�েকর্ আপনােক আেরা জানােবন, এবং েস�েলার সে� আপনােক 
সংযু� হেত সহায়তা করেবন।  

SCN কাউি� েফান ন�র 

Public Health 
Solutions 

Manhattan, Queens, Brooklyn 888-755-5045 
https://www.wholeyou.nyc/ 

https://www.wholeyou.nyc/
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SCN কাউি� েফান ন�র 
Health Equity 
Alliance of Long 
Island 

Nassau, Suffolk 516-505-4434 

https://healiny.org/ 

Somos 
Healthcare 
Providers, Inc. 

Bronx 833-SOMOSNY 
(833-766-6769) 

https://www.somoscommunitycare.org/social-care-network/ 

Staten Island 
Performing 
Provider System 

Richmond 917-830-1140 

https://statenislandpps.org/social-care-network/ 

Hudson Valley 
Care Coalition, 
Inc. 

Dutchess, Orange, Putnam, Rockland, 
Sullivan, Ulster, Westchester 800-768-5080 

https://hudsonvalleycare.org/services/hudson-valleys-social-
care-network/ 

Healthy Alliance 
Foundation Inc. 

Albany, Columbia, Greene, Rensselaer, 
Montgomery, Saratoga, Schenectady, 
Schoharie 

518-520-3211 

Cortland, Herkimer, Madison, Oneida, 
Onondaga, Oswego 315-505-2290 

Fulton, Warren, Washington 518-656-8312 
https://www.healthyalliance.org/member/ 

Forward Leading 
IPA 

Allegany, Cayuga, Chemung, Genesee, 
Livingston, Monroe, Ontario, Orleans, 
Schuyler, Seneca, Steuben, Wayne, 
Wyoming, Yates 

315-264-9991 

https://forwardleadingipa.org/welinkcare 

Care Compass 
Collaborative 

Broome, Chenango, Delaware, Otsego, 
Tioga, Tompkins 607-352-5264 

https://carecompasscollaborative.org/social-care-network/ 
Western New 
York Integrated 
Care 
Collaborative Inc. 

Cattaraugus, Chautauqua, Erie, Niagara 716-431-5100 

https://wnyscn.org/ 

 
�ান�জশনাল েসবার প�িত 

VNS Health MLTC-এর নত� ন সদস্যরা তািলকাভ� ��র তািরখ েথেক 60 িদন পয র্� 

https://healiny.org/
https://www.somoscommunitycare.org/social-care-network/
https://statenislandpps.org/social-care-network/
https://hudsonvalleycare.org/services/hudson-valleys-social-care-network/
https://hudsonvalleycare.org/services/hudson-valleys-social-care-network/
https://www.healthyalliance.org/member/
https://forwardleadingipa.org/welinkcare
https://carecompasscollaborative.org/social-care-network/
https://wnyscn.org/
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এক�ট �ান�জশনাল সমেয়র জন্য েনটওয়াকর্ বিহভূর্ত �া�্যেসবা �দানকারীেদর কাছ 
েথেক গহৃীত িচিকৎসার চলমান েকাস র্ অব্যাহত রাখেত পারেবন যিদ েসই েসবা 
�দানকারী পিরক�নার হাের েপেম� �হণ কের, VNS Health MLTC-এর মােনর 
িন�য়তা এবং অন্যান্য নীিতমালা েমেন চেল, এবং আপনার পিরক�নােক েসবা 
স�েকর্ িচিকৎসা তথ্য �দান কের। 
 
আপনার েসবা �দানকারী েনটওয়াকর্ ত্যাগ করেল, েসবা �দানকারী পিরক�নার হাের 
েপেম� �হণ করেল, মােনর িন�য়তা এবং অন্যান্য নীিতমালা েমেন চলেল এবং 
পিরক�নােক েসবা স�েকর্ িচিকৎসা তথ্য �দান করেল, 90 িদন পয র্� এক�ট 
�ান�জশনাল সমেয়র জন্য িচিকৎসার এক�ট চলমান েকাস র্ অব্যাহত রাখা যােব। 
 
মািন ফেলাস দ্য পারসন (MFP)/ওেপন েডারস 

এই িবভাগ�ট মািন ফেলাস দ্য পারসন (MFP)/ওেপন েডারেসর মাধ্যেম লভ্য 
পিরেষবা ও সহায়তা�েলা ব্যাখ্যা করা হেব। MFP/ওেপন েডারস হেলা এমন এক�ট 
ে�া�াম যা আপনােক নািস র্ং েহাম েথেক আপনার বািড়েত বা কিমউিন�টর বাস�ােন 
িফের েযেত সাহায্য করেত পাের। আপিন MFP/ওেপন েডারস এর জন্য েযাগ্য হেত 
পােরন যিদ আপিন: 

• িতন মাস বা তার েবিশ সময় ধের এক�ট নািস র্ং েহােম বসবাস কের থােকন 
• আপনার এমন �া�্য চািহদা রেয়েছ েয�েলা তােদর কিমউিন�টর পিরেষবার 

মাধ্যেম পূরণ করা েযেত পাের 
 
MFP/ওেপন েডারস-এ �ান�জশন ে�শািল� এবং িপয়াস র্ নােম পিরিচত ব্য�� 
রেয়েছন, যারা আপনার সােথ নািস র্ং েহােম েদখা করেত পােরন এবং কিমউিন�টেত 
িফের আসার িবষেয় আপনার সােথ কথা বলেত পােরন। �ান�জশন ে�শািল� এবং 
িপয়াররা েকয়ার ম্যােনজার এবং িডসচাজর্ �্যানারেদর েথেক আলাদা। তারা আপনােক 
িনে�া� উপােয় সাহায্য করেত পােরন: 

• কিমউিন�টর পিরেষবা ও সহায়তা�েলা স�েকর্ আপনােক তথ্য িদেয় 
• আপনােক �িনভর্র হেত সাহায্য করার জন্য কিমউিন�টেত অফার করা 

পিরেষবা�েলা খুেঁজ েবর কের 
• আপিন �ানা�র হওয়ার পের বািড়েত আপনার �েয়াজনীয় সব িকছ�  রেয়েছ তা 

িন��ত করার জন্য আপনার সােথ সা�াত কের বা আপনােক েফান িদেয়  
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MFP/ওেপন েডারস স�েকর্ আেরা তেথ্যর জন্য, অথবা একজন �ান�জশন 
ে�শািল� বা িপয়ােরর িভ�জট েসট আপ করার জন্য, অনু�হ কের New York 
Association on Independent Living-এ 1-844-545-7108 ন�ের েফান ক�ন অথবা 
ইেমইল ক�ন mfp@health.ny.gov �ঠকানায়। এছাড়াও আপিন ওেয়েব MFP/ওেপন 
েডারস-এ িভ�জট করেত পােরন www.health.ny.gov/mfp অথবা www.ilny.org 
�ঠকানায়। 
 
আমােদর পিরক�নার আওতাধীন নয় এমন Medicaid পিরেষবাসমূহ 

িকছ�  েমিডেকড পিরেষবা আেছ েয�েলা VNS Health MLTC কভার কের না িক� 
িনয়িমত Medicaid �ারা কভার করা হেত পাের। আপিন আপনার Medicaid েবিনিফট 
কাডর্ ব্যবহার কের Medicaid �হণকারী েযেকােনা েসবা �দানকারীর কাছ েথেক 
এসব পিরেষববা েপেত পােরন। েকােনা সুিবধা VNS Health MLTC বা Medicaid-এর 
আওতাধীন িকনা েস স�েকর্ আপনার �� থাকেল আপনার েকয়ার �টমেক  
1-888-867-6555 (TTY: 711) এ েফান ক�ন। আপনার Medicaid েবিনিফট কাডর্ 
ব্যবহার কের Medicaid �ারা কভার করা িকছ�  পিরেষবার মেধ্য রেয়েছ: 
 
অ-জ�রী েমিডেকল পিরবহন পিরেষবাসমূহ 
এই পিরেষবা�ট িনউ ইয়কর্ ে�েটর Department of Health-এর ে�টব্যাপী পিরবহন 
ে�াকার কতৃর্ক আেয়াজন করা হেব, যা েমিডক্যাল অ্যানসািরং সািভর্েসস (MAS) নােম 
পিরিচত। 

 
অ-জ�রী েমিডেকল পিরবহেনর ব্যব�া করেত, আপনােক অথবা আপনার েসবা 
�দানকারীেদরেক অবশ্যই MAS-এর সােথ https://www.medanswering.com/-এই 
�ঠকানায় েযাগােযাগ করেত হেব অথবা 844-666-6270 (ডাউনে�ট) বা 866-932-
7740 (আপে�ট) ন�ের েফান করেত হেব, েসামবার –  ��বার, সকাল ৭টা – িবকাল 
৫টা যিদ স�ব হয়, তাহেল আপনার বা আপনার িচিকৎসা েসবা �দানকারীর উিচত 
আপনার েমিডেকল অ্যাপেয়�েমে�র অ�ত িতন িদন আেগ MAS-এর সােথ 
েযাগােযাগ করা এবং আপনার অ্যাপেয়�েমে�র িবশদ িববরণ (তািরখ, সময়, �ঠকানা 
এবং েসবা �দানকারীর নাম) এবং আপনার Medicaid শনা�করণ ন�র �দান করা। 

 
এই পিরেষবা�িল স�েকর্ আেরা তথ্য জানেত, Department of Health-এর পিরবহন 
ওেয়বেপজ েদখুন: 
www.health.ny.gov/health_care/medicaid/members/medtrans_overview.htm। 
 

mailto:mfp@health.ny.gov
http://www.health.ny.gov/mfp
http://www.ilny.org/
https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.medanswering.com%2F&data=05%7C02%7Ckendra.muckle%40health.ny.gov%7C44629b9c16c346bc2c0508dc1c2e45be%7Cf46cb8ea79004d108ceb80e8c1c81ee7%7C0%7C0%7C638416232260319495%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=vpK%2F8tq5SL8oR0Df7GsWTNvZIHI9QnS2%2FSvlaZJCSbI%3D&reserved=0
http://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/members/medtrans_overview.htm
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ফােম র্িস 
আপনার যিদ Medicare থােক তাহেল েবিশরভাগ ে�স��পশন এবং 
ে�স��পশনিবহীন ওষুেধর পাশাপািশ িম� ে�স��পশন�েলা িনয়িমত Medicaid বা 
Medicare পাটর্ D �ারা কভার করা হয়। 
 
িনিদর্� িকছ�  মানিসক �া�্য পিরেষবা, েযমন: 

• িনিবড় মানিসক পুনব র্াসন িচিকৎসা 
• িদেনর েবলায় িচিকৎসা 
• ��তর এবং অিবরাম মানিসক অসু�তায় আ�া�েদর জন্য েকস 

ম্যােনজেম� (ে�েটর বা �ানীয় মানিসক �া�্য ইউিনেটর প�ৃেপাষকতায়) 
• Medicare-এর কভার না করা আংিশক হাসপাতােলর পিরচয র্া 
• কিমউিন�ট েহােম বা পিরবার-িভি�ক িচিকৎসায় থাকা ব্য��েদর জন্য 

পুনব র্াসন পিরেষবা 
• িদেনর েবলায় িচিকৎসা অব্যাহত রাখা 
• অ্যাসা�টর্ভ কিমউিন�ট ��টেম� 
• ব্য��গতকৃত িরকভাির ওিরেয়ে�ড পিরেষবা 

 
িকছ�  বু��বৃি�ক এবং িবকাশ সং�া� অ�মতা িবষয়ক পিরেষবা, েয�েলার 
মেধ্য রেয়েছ: 

• দীঘ র্েময়াদী েথরািপ 
• িদেনর েবলায় িচিকৎসা 
• Medicaid পিরেষবা সম�য় 
• বািড় ও কিমউিন�ট িভি�ক পিরেষবার দািব ত্যােগর অধীেন �া� পিরেষবাসমূহ 

 
অন্যান্য Medicaid পিরেষবা, েযমন: 

• েমথােডান িচিকৎসা 
• য�া (�টউবারকুেলািসস) এর জন্য সরাসির পয র্েব�ণকৃত েথরািপ 
• এইচআইিভ েকাবরা েকস ম্যােনজেম� 
• পিরবার পিরক�না 
• শতর্ পূরণ সােপে�, িনিদর্� িকছ�  িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় িড�ে�াটন 

বাড়ােনার ওষুধ 
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VNS Health MLTC বা Medicaid �ারা কভার না করা পিরেষবাসমূহ 

VNS Health MLTC বা Medicaid �ারা কভার না করা পিরেষবা�েলার জন্য আপনােক 
অবশ্যই অথ র্ �দান করেত হেব যিদ আপনার েসবা �দানকারী আপনােক আেগ েথেক 
জািনেয় েদন েয এসব পিরেষবা কভার করা হয়িন এবং আপিন েস�েলার জন্য অথ র্ 
�দান করেত স�ত হেয় থােকন। VNS Health MLTC বা Medicaid �ারা কভার না 
করা পিরেষবাসমূেহর উদাহরণ হেলা: 

• কসেম�টক সাজর্াির, যিদ িচিকৎসার �েয়াজেন না হয় 
• ব্য��গত এবং আরােমর �জিনস 
• এই পিরক�নার অংশ নন এমন েকােনা েসবা �দানকারীর পিরেষবাসমূহ (যিদ 

না VNS Health MLTC আপনােক েসই েসবা �দানকারীর কােছ পাঠায়) 
 
আপনার েকােনা �� থাকেল, িনেচর ন�ের আপনার েকয়ার �টমেক েফান ক�ন। 
 
পিরেষবা অনুেমাদন, অ্যাকশন এবং অ্যাকশন আিপল 

আপিন যখন েকােনা িচিকৎসা পিরেষবার অনুেমাদন চান, তখন এ�টেক পিরেষবা 
অনুেমাদেনর অনুেরাধ বলা হয়। এক�ট পিরেষবা অনুেমাদেনর অনুেরাধ জমা 
েদওয়ার জন্য, আপনােক বা আপনার েসবা �দানকারীেক অবশ্যই 1-888-867-6555 এ 
আমােদর েটাল-ি� ন�ের েফান করেত হেব অথবা িলিখতভােব আপনার অনুেরাধ 
িনে�া� �ঠকানায় পাঠােত হেব: 
 
VNS Health MLTC 
Health Plans - Medical Management Department  
220 East 42nd Street 
New York, NY 10017 
 
আমরা এক�ট িনিদর্� পিরমােণ এবং এক�ট িনিদর্� সমেয়র জন্য পিরেষবা�েলা 
অনুেমাদন করেবা৷ এ�টেক অনুেমাদেনর সময়কাল বলা হয়। 
 
পূব র্ অনুেমাদন 
কভার করা িকছ�  পিরেষবার ে�ে� আপিন েস�েলা �হণ করার আেগ বা েস�েলা 
�হণ করা চািলেয় েযেত স�ম হওয়ার জন্য VNS Health MLTC-এর কাছ েথেক পূেব র্ 
অনুেমাদন (আেগ েথেক অনুেমাদন) পাওয়া আবশ্যক৷ আপিন বা আপনার িব�� 
েকউ এ�টর চাইেত পারেবন৷  
 
নত� ন বা অিতির� কভার করা পিরেষবার জন্য অনুেরাধ�েলা আপনার েকয়ার �টেমর 
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মাধ্যেম আপিন, আপনার মেনানীত �িতিনিধ বা আপনার েসবা �দানকারীর মাধ্যেম 
�হণ করা েযেত পাের। অনুেরাধ�েলা েমৗিখকভােব বা িলিখতভােব করা েযেত পাের। 
িকছ�  ে�ে�, এসব পিরেষবা পাওয়ার জন্য আপনার ডা�ােরর কাছ েথেক এক�ট 
েরফােরল বা িনেদর্েশর �েয়াজন হেত পাের। �েয়াজন হেল, আপনার েকয়ার �টম 
আপনােক কভার করা এমন পিরেষবা�েলার জন্য অনুেমাদন েপেত সহায়তা করেব 
েয�েলার জন্য পূব র্ অনুেমাদন এবং �েয়াজনীয় ডকুেমে�শন �েয়াজন হয়। 
িন�িলিখত িচিকৎসা ও পিরেষবা�েলা �হণ করার আেগ েস�েলা অবশ্যই অনুেমািদত 
হেত হেব: 
 

• ব্য��গত পিরচয র্া  
• েহাম েহলথ েকয়ার পিরেষবা 
• পু�� 
• িচিকৎসাগত সামা�জক পিরেষবাসমূহ  
• বািড়েত েপৗ�েছ েদওয়া আহার এবং/অথবা দলীয় পিরেবেশ েযমন েকােনা েড 

েকয়াের আহার  
• সামা�জক েড েকয়ার 
• �াইেভট িডউ�ট নািস র্ং  
• সামা�জক/পিরেবশগত সহায়তা 
• ব্য��গত ইমােজর্�� েরসপ� িসে�ম (PERS)  
• �া�বয়�েদর েড েহলথেকয়ার 
• Medicare-এর কভার না করা নািস র্ং েহাম েসবা 
• অিডওল�জ 
• েটকসই িচিকৎসা সর�াম (DME) 
• িচিকৎসা সরবরাহ 
• �ে��ট� ও অেথ র্া�ট� 
• েভা�া পিরচািলত ব্য��গত সহায়তা পিরেষবা (CDPAS) 
• েপািডয়া�� 
• �াস-��াসজিনত েথরািপ  

 
সমসামিয়ক পয র্ােলাচনা 
আপিন VNS Health MLTC-এর কােছ এখন েয পিরেষবা পাে�ন তার েথেক েবিশ 
িকছ�  চাইেত পারেবন। এ�টেক বলা হয় সমসামিয়ক পয র্ােলাচনা। 
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পূব র্বত� পয র্ােলাচনা 
কখেনা কখেনা আমরা আপিন েয েসবা �হণ করেছন েস�ট আপনার এখনও �েয়াজন 
আেছ িকনা তা েদখার জন্য েসই েসবা�ট পয র্ােলাচনা করেবা। এছাড়াও আপিন 
ইেতামেধ্য �হণ কেরেছন এমন অন্যান্য িচিকৎসা ও পিরেষবা আমরা পয র্ােলাচনা 
করেত পাির। এ�টেক বলা হয় পূব র্বত� পয র্ােলাচনা। আমরা এই পয র্ােলাচনা�েলা করেল 
আমরা আপনােক জানােবা। 
 
আমরা আপনার পিরেষবা অনুেমাদেনর অনুেরাধ পাওয়ার পের কী ঘটেব? 
আমরা েয পিরেষবা�েলার �িত�িত িদ�� তা আপনার পাওয়া িন��ত করার জন্য 
পিরক�না�টর এক�ট পয র্ােলাচনা দল রেয়েছ৷ িচিকৎসক ও নাস র্রা এই পয র্ােলাচনা দেল 
রেয়েছন। তােদর কাজ হেলা িন��ত হওয়া েয আপিন েয িচিকৎসা বা পিরেষবা 
েচেয়েছন েস�ট িচিকৎসাগতভােব �েয়াজন এবং আপনার জন্য স�ঠক। তারা 
�হণেযাগ্য িচিকৎসা মােনর িবপরীেত আপনার িচিকৎসা পিরক�না েচক করার 
মাধ্যেম এ�ট কের থােকন। 
 
আমরা েকােনা পিরেষবা অনুেমাদেনর অনুেরাধ অ�ীকার করার অথবা অনুেরােধর 
েচেয় কম পিরমােণর জন্য এ�ট অনুেমাদন করার িস�া� িনেত পাির। এসব িস�া� 
একজন েযাগ্য �া�্যেসবা েপশাজীবী �হণ করেবন। যিদ আমরা িস�া� িনই েয 
অনুেরাধ করা পিরেষবা�ট িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় নয়, তাহেল িস�া��ট একজন 
ি�িনক্যাল িপয়ার িরিভউয়ার �হণ করেবন, িযিন একজন ডা�ার, একজন নাস র্ বা 
একজন �া�্যেসবা েপশাজীবী হেত পােরন িযিন সাধারণত আপনার অনুেরাধ করা 
েসবা�ট �দান কের থােকন। আপিন িনিদর্� েমিডেকল �্যা�ােডর্র জন্য অনুেরাধ 
করেত পােরন, যােক বলা হয় ি�িনকাল িরিভউর মানদ�, যা িচিকৎসার 
�েয়াজনীয়তার সােথ স�িকর্ত পদে�েপর িস�া� িনেত ব্যব�ত হয়। 
 
আমরা আপনার অনুেরাধ পাওয়ার পের, আমরা এ�ট এক�ট �্যা�াডর্ বা ফা� �্যাক 
���য়ার অধীেন পয র্ােলাচনা করেবা৷ আপিন বা আপনার ডা�ার ফা� �্যাক 
পয র্ােলাচনার জন্য বলেত পােরন যিদ এ�ট িব�াস করা হয় েয িবল� আপনার �াে�্যর 
��তর �িত করেব। যিদ এক�ট ফা� �্যাক পয র্ােলাচনার জন্য আপনার অনুেরাধ�ট 
�ত্যাখ্যান করা হয়, তাহেল আমরা আপনােক জানােবা এবং আপনার অনুেরাধ�ট 
�্যা�াডর্ পয র্ােলাচনা ���য়ার অধীেন সামাল েদওয়া হেব৷ সব ে�ে�, আমরা আপনার 
েমিডেকল অব�ার জন্য যত �ত �েয়াজন তত �ত আপনার অনুেরাধ�ট পয র্ােলাচনা 
করেবা, িক� িনেচ িনেদর্িশত সমেয়র েচেয় পের নয়। 
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পূব র্ অনুেমাদেনর অনুেরােধর জন্য সময়সীমা 
• �্যা�াডর্ পয র্ােলাচনা: আমরা �েয়াজনীয় সব তথ্য েপেয় যাওয়ার 3 কায র্িদবেসর 

মেধ্য আপনার অনুেরােধর িবষেয় িস�া� েনব, িক� আমরা আপনার অনুেরাধ 
পাওয়ার সেব র্া� 14 িদেনর মেধ্য আপিন আমােদর কাছ েথেক �নেত পােবন। 
আমােদর আেরা তেথ্যর �েয়াজন হেল আমরা আপনােক 14তম িদেনর মেধ্য 
জানােবা৷ 

 
• ফা� �্যাক পয র্ােলাচনা: আমরা এক�ট িস�া� েনব এবং আপিন 72 ঘ�ার 

মেধ্য আমােদর কাছ েথেক �নেত পােবন। আমােদর আেরা তেথ্যর �েয়াজন 
হেল আমরা আপনােক 72 ঘ�ার মেধ্য জানােবা। 

 
সমসামিয়ক পয র্ােলাচনার অনুেরােধর জন্য সময়সীমা 

• �্যা�াডর্ পয র্ােলাচনা: আমরা �েয়াজনীয় সব তথ্য েপেয় যাওয়ার 1 কায র্িদবেসর 
মেধ্য আপনার অনুেরােধর িবষেয় িস�া� েনব, িক� আমরা আপনার অনুেরাধ 
পাওয়ার সেব র্া� 14 িদেনর মেধ্য আপিন আমােদর কাছ েথেক �নেত পােবন। 

 
• ফা� �্যাক পয র্ােলাচনা: আমরা �েয়াজনীয় সব তথ্য েপেয় যাওয়ার 

1 কায র্িদবেসর মেধ্য এক�ট িস�া� িনেবা। আমরা আপনার অনুেরাধ পাওয়ার 
পের আপিন 72 ঘ�ার মেধ্য আমােদর কাছ েথেক �নেত পােবন। আমােদর 
আেরা তেথ্যর �েয়াজন হেল আমরা আপনােক 1 কায র্িদবেসর মেধ্য জানােবা। 

 
আপনার পিরেষবার অনুেরাধ স�েকর্ এক�ট �্যা�াডর্ বা �ত �্যাক িস�া� 
েনওয়ার জন্য যিদ আমােদর আেরা তেথ্যর �েয়াজন হয়, তাহেল উপেরর 
সময়সীমা�েলা 14 িদন পয র্� বাড়ােনা েযেত পাের। আমরা যা করব: 
 

• কী তথ্য �েয়াজন তা আপনােক িলেখ জানােবা। যিদ আপনার অনুেরাধ ফা� 
�্যাক পয র্ােলাচনায় থােক, তাহেল আমরা তাৎ�িণকভােব আপনােক েফান 
করেবা এবং পের এক�ট িলিখত িব�ি� পাঠােবা৷ 

• িবল� করা েকন আপনার জন্য সবেচেয় ভােলা হেব তা আপনােক জানােবা। 

• �েয়াজনীয় তথ্য েপেয় েগেল যত তাড়াতািড় স�ব এক�ট িস�া� �হণ করেবা, 
িক� েযিদন আমরা আেরা তথ্য েচেয়িছ েসিদন েথেক 14 িদেনর পের নয়। 
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আপিন, আপনার েসবা �দানকারী বা আপনার িব�� েকােনা ব্য�� আমােদরেক 
িস�া� িনেত আেরা সময় িনেত বলেত পােরন। আপনার েকেসর িস�া� েনওয়ার জন্য 
পিরক�নার কােছ েদওয়ার জন্য আপনার কােছ আেরা তথ্য থাকার কারেণ এ�ট হেত 
পাের। 1-888-867-6555 (TTY: 711) ন�ের েফান কের বা িলেখ এ�ট করা েযেত পাের। 
 
যিদ আপনার অনুেরাধ পয র্ােলাচনা করার জন্য আমােদর আেরা সময় েনওয়ার 
িস�াে�র সােথ আপিন একমত না হন, তাহেল আপিন বা আপনার িব�� েকােনা 
ব্য�� এই পিরক�নার কােছ এক�ট অিভেযাগ দােয়র করেত পারেবন৷ এছাড়াও আপিন 
বা আপনার িব�� েকােনা ব্য�� 1-866-712-7197 ন�ের েফান কের িনউ ইয়কর্ 
ে�েটর Department of Health-এর কােছ পয র্ােলাচনার সময় স�েকর্ এক�ট 
অিভেযাগ দােয়র করেত পারেবন। 
 
আপিন যা েচেয়েছন তার িকছ�  অংশ বা সব িকছ� র জন্য যিদ আমােদর উ�র 
হ্যা ঁহয়, তাহেল আমরা পিরেষবা�টেক অনুেমাদন করেবা অথবা আপিন েয আইেটম�ট 
েচেয়েছন তা আপনােক �দান করেবা৷ 
 
আপিন যা েচেয়েছন তার িকছ�  অংশ বা সব িকছ� র জন্য যিদ আমােদর উ�র না 
হয়, তাহেল আমরা আপনােক এক�ট িলিখত েনা�টশ পাঠাব যা ব্যাখ্যা করেব েকন 
আমরা না বেলিছ। আিম িকভােব এক�ট পদে�েপর িব�ে� আিপল জমা 
িদেবা? অংশ�ট েদখুন েযখােন আপিন যিদ আমােদর িস�াে�র সােথ একমত না হন 
তাহেল কীভােব আিপল করেবন তা ব্যাখ্যা করা হেয়েছ। 
 
পদে�প কী? 
যখন VNS Health MLTC আপনার বা আপনার েসবা �দানকারীর অনুেরাধ করা 
পিরেষবা�েলা �দান করেত অ�ীকার কের বা সীমাব� কের েদয়; েরফােরল জন্য 
েকােনা অনুেরাধ �ত্যাখ্যান কের; িস�া� েনয় েয এক�ট অনুেরাধ করা পিরেষবা কভার 
করা সুিবধা নয়; আমরা ইেতামেধ্য অনুেমাদন কেরিছ এমন পিরেষবা�েলােক সীমাব�, 
�াস, �িগত বা সমা� কের; পিরেষবার জন্য অথ র্ �দান করেত অ�ীকৃিত জানায়; 
সময়মেতা পিরেষবা �দান কের না; অথবা �েয়াজনীয় সময়সীমার মেধ্য অিভেযাগ বা 
আিপেলর িস�া� েনয় না, এ�েলােক পিরক�নার “পদে�প” িহেসেব িবেবচনা করা 
হয়। পদে�েপর জন্য আিপল �েযাজ্য হয়। (আেরা তেথ্যর জন্য িনেচ আিম িকভােব 
এক�ট পদে�েপর িব�ে� আিপল জমা িদেবা? েদখুন।) 
 
পদে�প সং�া� িব�ি�র সময় 
আমরা যিদ আপনার অনুেরাধ করা পিরেষবা�েলা �দান করেত অ�ীকৃিত জানােনার 
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অথবা েস�েলা সীিমত করার িস�া� িনেয় থািক অথবা এক�ট কভার করা পিরেষবার 
সব বা িকছ�  অংেশর জন্য অথ র্ �দান না করার িস�া� িনেয় থািক, তাহেল আমরা যখন 
আমােদর িস�া� িনেবা তখন আমরা আপনােক এক�ট িব�ি� পাঠােবা। আমরা যিদ 
অনুেমািদত েকােনা পিরেষবােক সীমাব�, �াস, �িগত বা সমা� করার ��াব িদই, 
তাহেল আমরা পিরেষবা�ট পিরবতর্ন করেত চাওয়ার অ�ত 10 িদন আেগ আমােদর 
িচ�ঠ পাঠােনা হেব। 
 
পদে�প সং�া� িব�ি�র িবষয়ব� 
েযেকােনা পদে�প স�েকর্ আপনােক পাঠােনা আমােদর েযেকােনা িব�ি�: 

• আমরা েয পদে�প িনেয়িছ বা িনেত চাই তা ব্যাখ্যা করেব; 
• ি�িনকাল েযৗ��কতা সহ পদে�প �হেণর কারণ�েলা উে�খ করেব, যিদ 

থােক; 
• আমােদর কােছ আিপল দােয়র করার আপনার অিধকার বণ র্না করেব (ে�েটর 

বিহরাগত আিপল ���য়ায় আপনার অিধকার থাকেত পাের িকনা েস তথ্য সহ); 
• কীভােব এক�ট অভ্য�রীণ আিপল দােয়র করেত হয় এবং েকান পিরি�িতেত 

আপিন অনুেরাধ করেত পােরন েয আমরা আপনার অভ্য�রীণ আিপল 
পয র্ােলাচনার গিত বািড়েয় িদই (�ততর কির) তা বণ র্না করেব; 

• িস�া� েনওয়ার ে�ে� িনভর্রশীল ি�িনকাল পয র্ােলাচনার মানদে�র �াপ্যতা, 
সংি�� িবষয়�ট িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় িকনা অথবা আেলাচ্য িচিকৎসা বা 
পিরেষবা�ট পরী�ামূলক বা তদ�মূলক িছল িকনা তা বণ র্না করেব; এবং 

• আিপেলর িবষেয় আমােদর িস�া� েনওয়ার জন্য আপনােক এবং/অথবা 
আপনার েসবা �দানকারীেক েয তথ্য অবশ্যই �দান করেত হেব েস�ট বণ র্না 
করেব। 

 
এছাড়াও এই িব�ি��ট আপনােক আিপেলর অিধকার এবং ে�েটর ন্যায্য �নািনর 
িবষেয়ও জানােব: 

• এ�ট এক�ট আিপল এবং এক�ট ন্যায্য �নািনর মধ্যকার পাথ র্ক্য ব্যাখ্যা করেব; 
• এ�ট জানােব েয এক�ট ন্যায্য �নািন চাওয়ার আেগ আপনােক অবশ্যই এক�ট 

আিপল দােয়র করেত হেব; এবং 
• এ�ট ব্যাখ্যা করেব েয কীভােব এক�ট আিপল চাইেত হেব। 

 
যিদ আমরা এক�ট অনুেমািদত পিরেষবা �াস কির, �িগত কির বা সমা� কির তাহেল 
িব�ি��ট আপনােক আপনার আিপেলর িস�া� েনওয়ার সময় আপনার 
পিরেষবা�েলা পাওয়া অব্যাহত থাকার অিধকার স�েকর্ও জানােব৷ আপনার 
পিরেষবা�েলা অব্যাহত রাখার জন্য আপনােক িব�ি�র তািরেখর 10 িদেনর মেধ্য বা 
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��ািবত পদে�প কায র্কর হওয়ার অিভ� তািরেখর মেধ্য, েয�ট পের হয়, এক�ট 
আিপল দােয়র করেত হেব। 

আিম িকভােব এক�ট পদে�েপর িব�ে� আিপল জমা িদেবা? 
আপিন যিদ আমােদর গহৃীত েকােনা পদে�েপর সােথ একমত না হন তাহেল আপিন 
আিপল করেত পারেবন। আপিন যখন এক�ট আিপল দােয়র কেরন, তখন এর অথ র্ 
হেলা আমরা স�ঠক িছলাম িকনা েস িস�া� িনেত আমােদরেক অবশ্যই আমােদর 
পদে�প �হেণর কারণ�ট আবার েদখেত হেব। আপিন েমৗিখকভােব বা িলিখতভােব 
পিরক�নার কােছ েকােনা পদে�েপর ব্যাপাের আিপল করেত পারেবন। যখন এই 
পিরক�না আপনােক �হণ করেত যাওয়া েকােনা পদে�প স�েকর্ এক�ট িচ�ঠ পাঠায় 
(েযমন পিরেষবা�েলা �দান করেত অ�ীকার করা বা েস�েলা সীিমত কের েদওয়া, বা 
পিরেষবার জন্য অথ র্ �দান না করা), তখন আপনােক অবশ্যই িব�ি�র তািরেখর 60 
িদেনর মেধ্য আপনার আিপল অনুেরাধ জমা িদেত হেব। আমরা যিদ অনুেমািদত 
পিরেষবা�েলা �াস, �িগত বা সমা� কের িদেত চাই এবং আপিন আপনার আিপল 
স�েকর্ িস�া� েনওয়ার সময় আপনার পিরেষবা�েলা অব্যাহত রাখেত চান, তাহেল 
আপনােক অবশ্যই িব�ি�র তািরেখর 10 িদেনর মেধ্য অথবা ��ািবত পদে�প 
কায র্কর হওয়ার অিভ� তািরেখর মেধ্য, েয�ট পের হয়, এক�ট আিপল চাইেত হেব। 
 
এক�ট আিপল দােয়র করার জন্য আিম আমার পিরক�নার সােথ কীভােব 
েযাগােযাগ করেবা? 
1-888-867-6555 (TTY: 711) ন�ের েফান কের বা এখােন িলেখ আমােদর সােথ 
েযাগােযাগ করা েযেত পাের:  
 
VNS Health 
Health Plans – Grievance & Appeals 
PO Box 445 
Elmsford, NY 10523 

 
েয ব্য�� আপনার আিপল �হণ করেবন িতিন তা েরকডর্ করেবন এবং উপযু� কম�রা 
আিপল পয র্ােলাচনার ত�াবধান করেবন। আমরা আপনােক এক�ট িব�ি� পা�ঠেয় 
জানােবা েয আমরা আপনার আিপল�ট েপেয়িছ এবং আমরা কীভােব এ�ট পিরচালনা 
করেবা। আপিন পিরক�নার েয িস�া� বা পদে�েপর জন্য আিপল করেছন েস�টর 
সে� জিড়ত িছেলন না এমন �ানী ি�িনক্যাল কম�রা আপনার আিপল পয র্ােলাচনা 
করেবন। 
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িকছ�  পদে�েপর জন্য আপিন আিপল ���য়া চলাকালীন সমেয় পিরেষবা 
অব্যাহত রাখার জন্য অনুেরাধ করেত পারেবন 
আপিন যিদ বতর্মােন পাওয়ার জন্য অনুেমািদত পিরেষবা�েলার সীমাব�তা, �াস, 
�িগতােদশ বা সমাি�র িস�াে�র িবপরীেত আিপল কেরন, তাহেল আপনার আিপেলর 
িস�া� েনওয়ার সময় এই পিরেষবা�েলা পাওয়া অব্যাহত রাখেত আপনােক অবশ্যই 
এক�ট পিরক�নার আিপেলর জন্য অনুেরাধ করেত হেব। পিরেষবা�েলার সীমাব�তা, 
�াস, �িগতােদশ বা সমাি� স�িকর্ত িব�ি�র তািরখ অথবা ��ািবত পদে�প 
কায র্কর হওয়ার অিভ� তািরখ, েয�ট পের হয়, েথেক 10 িদেনর মেধ্য আপিন 
পিরক�নার কােছ আিপল করেল আমােদর অবশ্যই আপনার পিরেষবা অব্যাহত 
রাখেত হেব। পিরক�নার কােছ কীভােব আিপল করেত হেব তা জানেত, এবং কীভােব 
সহায়তা অব্যাহত রাখার কথা বলেত হেব তা জানেত, উপেরর আিম িকভােব এক�ট 
পদে�েপর িব�ে� আিপল জমা িদেবা? অংশ�ট েদখুন। 
 
যিদও আপিন পিরেষবা�েলা অব্যাহত রাখার জন্য অনুেরাধ করেত পােরন, যিদ 
পিরক�নার আিপেলর িস�া� আপনার পে� না হয়, তাহেল আমরা আপনােক এই 
পিরেষবা�েলার জন্য অথ র্ �দান করেত বলেত পাির যিদ েস�েলা েকবল এই কারেণ 
�দান করা হয় েয আপিন আপনার মামলা পয র্ােলাচনা করার সময় েস�েলা �হণ করা 
অব্যাহত রাখেত বেলিছেলন৷ 
 
েকােনা পদে�েপর জন্য আমার আিপল স�েকর্ িস�া� িনেত এই 
পিরক�নার কত সময় লাগেব? 
আপনার আিপল ফা� �্যাক করা না হেল, আমরা আমােদর �ারা গহৃীত পদে�েপর 
িবপরীেত আপনার আিপল�ট এক�ট �্যা�াডর্ আিপল িহেসেব পয র্ােলাচনা করেবা। 
আপনার �াে�্যর অব�ার �েয়াজন অনুযায়ী যত �ত স�ব আমরা আপনােক এক�ট 
িলিখত িস�া� পাঠােবা, িক� আমরা েযিদন এক�ট আিপল পােবা তার 30 িদেনর েচেয় 
েবিশ সময় পের নয়। (আপিন এক�ট সময় বাড়ােনার জন্য অনুেরাধ করেল বা 
আমােদর আেরা তেথ্যর �েয়াজন হেল এবং িবল� আপনার �ােথ র্ হেল পয র্ােলাচনার 
সময়সীমা 14 িদন পয র্� বাড়ােনা েযেত পাের।) আমােদর পয র্ােলাচনার সময় আপিন 
সরাসির উপি�ত হেয় এবং িলিখতভােব আপনার েকস�ট উপ�াপন করার সুেযাগ 
পােবন। এছাড়াও আমরা আপনােক আিপল পয র্ােলাচনার অংশ িহেসেব আপনার 
েরকডর্�েলা পাঠােবা৷ 
 
আপনার আিপেলর ব্যাপাের আমরা েয িস�া� িনেয়িছ েস স�েকর্ আমরা আপনােক 
এক�ট িব�ি� পাঠােবা যা আমরা েয িস�া� িনেয়িছ এবং আমরা েসই িস�াে� 
েপৗ�ছােনার তািরখ উে�খ করেব। 
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যিদ আমরা অনুেরাধ করা পিরেষবা�েলা অ�ীকার বা সীিমত করার, অথবা 
পিরেষবা�েলা সীমাব�, �াস, �িগত বা সমা� করার আমােদর িস�া� পা�াই এবং 
আপনার আিপল মুলত� িব থাকাকালীন পিরেষবা�েলা সরবরাহ করা না হয়, তাহেল 
আমরা আপনার �াে�্যর অব�ার �েয়াজন অনুসাের আপনােক িবেরাধপূণ র্ 
পিরেষবা�েলা সরবরাহ করব। িকছ�  ে�ে�, আপিন এক�ট "ফা� �্যাক" আিপেলর 
জন্য অনুেরাধ করেত পােরন৷ (িনেচর " ফা� �্যাক আিপল ���য়া" েসকশন�ট 
েদখুন।) 
 
ফা� �্যাক আিপল ���য়া 
যিদ আিপল�ট আপিন ইেতামেধ্য পাে�ন এমন েকােনা পিরেষবার আেরা েবিশ অংশ 
পাওয়ার অনুেরাধ করা স�েকর্ হেয় থােক তাহেল আমরা সবসময় আপনার 
পয র্ােলাচনা �রাি�ত করেবা। যিদ আপিন বা আপনার েসবা �দানকারী মেন কেরন েয 
এক�ট �্যা�াডর্ আিপেলর জন্য সময় েনওয়ার ফেল আপনার �া�্য বা জীবেনর জন্য 
এক�ট ��তর সমস্যা েদখা িদেত পাের, তাহেল আপিন আপনার আেবদেনর ফা� 
�্যাক পয র্ােলাচনা করার জন্য বলেত পারেবন। আমরা সব �েয়াজনীয় তথ্য পাওয়ার 
পের 2 কায র্িদবেসর মেধ্য আমােদর িস�া� সহ আপনােক উ�র িদেবা। েকােনা 
ে�ে�ই আমােদর িস�া� জাির করার জন্য �েয়াজনীয় সময আমরা আপনার আিপল 
পাওয়ার পর েথেক 72 ঘ�ার েচেয় েবিশ হেব না। (আপিন এক�ট সময় বাড়ােনার জন্য 
অনুেরাধ করেল বা আমােদর আেরা তেথ্যর �েয়াজন হেল এবং িবল� আপনার �ােথ র্ 
হেল পয র্ােলাচনার সময়সীমা 14 িদন পয র্� বাড়ােনা েযেত পাের।) 
 
আমরা যিদ আপনার আিপল �রাি�ত করার জন্য আপনার অনুেরােধর সােথ একমত 
না হই, তাহেল আমরা আপনােক এটা জানােত ব্য��গতভােব আপনার সােথ 
েযাগােযাগ করার জন্য আমােদর যথাসাধ্য েচ�া করেবা েয আমরা এক�ট ফা� �্যাক 
আিপেলর জন্য আপনার অনুেরাধ�ট �ত্যাখ্যান কেরিছ এবং এ�ট এক�ট �্যা�াডর্ 
আিপল িহেসেব পিরচালনা করেবা৷ এছাড়াও, আমরা আপনার অনুেরাধ পাওয়ার 2 
িদেনর মেধ্য এক�ট ফা� �্যাক আিপেলর জন্য আপনার অনুেরাধ �ত্যাখ্যান করার 
ব্যাপাের আমােদর িস�াে�র এক�ট িলিখত িব�ি� পাঠােবা। 
 
যিদ পিরক�না�ট আমার আিপলেক অ�ীকার কের, তাহেল আিম কী করেত 
পাির? 
যিদ আপনার আিপেলর িবষেয় আমােদর িস�া� স�ূণ র্�েপ আপনার পে� না হয়, 
তাহেল আপিন েয িব�ি� পােবন েস�ট িনউ ইয়কর্ ে�েটর কাছ েথেক আপনার এক�ট 
Medicaid ন্যায্য �নািন পাওয়ার অনুেরাধ করার অিধকার এবং কীভােব এক�ট ন্যায্য 
�নািন েপেত হেব, কারা আপনার পে� ন্যায্য �নািনেত উপি�ত থাকেত পারেবন তা 
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ব্যাখ্যা করেব, এবং িকছ�  আিপেলর ে�ে�, �নািন মুলত� িব থাকাকালীন পিরেষবা 
পাওয়ার অনুেরাধ করার জন্য আপনার অিধকার এবং কীভােব অনুেরাধ করেবন েসটাও 
থাকেব। 
 
��ব্য: চূড়া� �িতকূল িস�াে�র িব�ি�র তািরখ েথেক 120 ক্যােল�ার 
িদেনর মেধ্য আপনােক অবশ্যই এক�ট ন্যায্য �নািনর জন্য অনেুরাধ করেত 
হেব।  
 
যিদ আমরা িচিকৎসার �েয়াজনীয়তার কারেণ আপনার আেবদন �ত্যাখ্যান কির 
অথবা আেলাচ্য পিরেষবা�ট পরী�ামূলক বা তদ�মূলক হেয় থােক, তাহেল িব�ি��ট 
িনউ ইয়কর্ ে�েটর কােছ িকভােব আমােদর িস�াে�র িবপরীেত এক�ট “বিহরাগত 
আিপল” চাইেত হেব েস িবষয়�টও ব্যাখ্যা করেব। 
 
ে�েটর ন্যায্য �নািন 
যিদ আমরা আপনার পিরক�নার আিপল�ট �ত্যাখ্যান কির অথবা উপেরর "েকােনা 
পদে�েপর জন্য আমার আিপল স�েকর্ িস�া� িনেত এই পিরক�নার কত 
সময় লাগেব?"-এর অধীেন উে�িখত সময়সীমার মেধ্য চূড়া� �িতকূল িস�াে�র 
িব�ি� �দান করেত ব্যথ র্ হই, তাহেল আপিন িনউ ইয়কর্ ে�েটর কােছ এক�ট ন্যায্য 
�নািনর জন্য অনুেরাধ করেত পারেবন। ন্যায্য �নািনর িস�া� আমােদর িস�া�েক 
বািতল কের িদেত পারেব। আপনােক অবশ্যই আমরা আপনােক চূড়া� �িতকূল 
িস�াে�র িব�ি� পাঠােনার তািরখ েথেক 120 ক্যােল�ার িদেনর মেধ্য এক�ট ন্যায্য 
�নািনর জন্য অনুেরাধ করেত হেব। 
 
যিদ আমরা এক�ট অনুেমািদত পিরেষবা �াস, �িগত বা সমা� করেত চাই এবং আপিন 
িন��ত করেত চান েয আপনার পিরেষবা�িল ন্যায্য �নািনর মুলত� িব থাকার সময় 
অব্যাহত থাকেব, তাহেল আপনােক চূড়া� �িতকূল িস�াে�র িব�ি�র তািরেখর 
10 িদেনর মেধ্য আপনার ন্যায্য �নািনর অনুেরাধ করেত হেব। 
 
আপিন ন্যায্য �নািন �ত্যাহার না করা পয র্� অথবা ে�েটর ন্যায্য �নািন কম র্কতর্া 
আপনার পে� নয় এমন েকােনা �নািনর িস�া� জাির না করা পয র্�, েয�ট �থেম 
ঘেট, আপনার সুিবধা�েলা অব্যাহত থাকেব। 
 
যিদ ে�েটর ন্যায্য �নািন কম র্কতর্া আমােদর িস�া�েক বদেল েদন, তাহেল আমােদর 
অবশ্যই িন��ত করেত হেব েয আপিন অিবলে� এবং আপনার �াে�্যর অব�ার জন্য 
যত তাড়াতািড় �েয়াজন িবেরাধপূণ র্ পিরেষবা�েলা পান। আপিন যিদ আপনার আিপল 
মুলত� িব থাকাকালীন িবেরাধপূণ র্ পিরেষবা�েলা েপেয় থােকন, তাহেল আমরা ন্যায্য 
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�নািন কম র্কতর্া কতৃর্ক আেদশকৃত কভার করা পিরেষবা�েলার জন্য অথ র্ পিরেশাধ 
করার জন্য দায়ী থাকেবা৷ 
 
যিদও আপিন আপনার ন্যায্য �নািনর িস�াে�র জন্য অেপ�া করার সময় 
পিরেষবা�েলা অব্যাহত রাখার জন্য অনুেরাধ করেত পােরন, যিদ আপনার ন্যায্য 
�নািনর িস�া� আপনার পে� না হয়, তাহেল আপিন েসই পিরেষবা�েলার জন্য অথ র্ 
পিরেশাধ করার জন্য দায়ী হেত পােরন েয�েলা ন্যায্য �নািনর িবষয় িছল। 
 
আপিন Office of Temporary and Disability Assistance (OTDA) এর সােথ 
েযাগােযাগ কের ে�েটর ন্যায্য �নািনর অনুেরাধ জমা িদেত পারেবন: 
 

• অনলাইেন অনুেরাধ করার ফরম: otda.ny.gov/hearings/request 
• এক�ট মু�ণেযাগ্য অনুেরাধ ফরম ডাকেযােগ িনে�া� �ঠকানায় পা�ঠেয় িদন: 
 

NYS Office of Temporary and Disability Assistance 
Office of Administrative Hearings 
Managed Care Hearing Unit 
P.O. Box 22023 
Albany, New York 12201-2023 

 

• এক�ট মু�ণেযাগ্য অনুেরাধ ফরম িনে�া� ন�ের ফ্যা� ক�ন: (518) 473-6735 
• েটিলেফােন অনুেরাধ ক�ন: 

 

�্যা�াডর্ ন্যায্য �নািন লাইন - 1 (800) 342-3334 
�্যা�াডর্ ন্যায্য �নািন লাইন - 1 (800) 205-0110 
TTY লাইন – 711 (অপােরটরেক 1 (877) 502-6155 ন�ের েফান করার 
অনুেরাধ ক�ন) 

 

• সরাসির উপি�ত হেয় অনুেরাধ ক�ন: 
New York City 
14 Boerum Place, 1st Floor  
Brooklyn, New York 11201 

Albany 
40 North Pearl Street, 15th Floor 
Albany, New York 12243 

 

িকভােব এক�ট ন্যায্য �নািনর অনুেরাধ করেত হয় েস স�েকর্ আেরা তেথ্যর জন্য, 
অনু�হ কের এখােন িভ�জট ক�ন: otda.ny.gov/hearings/request 

ে�েটর বিহরাগত আিপল 
যিদ আমরা আপনার আিপল এই কারেণ �ত্যাখ্যান কির েয আমরা িস�াে� েপৗ�েছিছ 
েয পিরেষবা�ট িচিকৎসাগতভােব অপিরহায র্ নয় অথবা পরী�ামূলক বা তদ�মূলক, 
তাহেল আপিন িনউ ইয়কর্ ে�েটর কাছ েথেক এক�ট বিহরাগত আিপল চাইেত 

https://otda.ny.gov/hearings/request/
https://otda.ny.gov/hearings/request/
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পারেবন। বিহরাগত আিপেলর িস�া� এমন পয র্ােলাচনাকারীরা �হণ কেরন যারা 
আমােদর বা িনউ ইয়কর্ ে�েটর জন্য কম র্রত নন। এই পয র্ােলাচনাকারীরা িনউ ইয়কর্ 
ে�ট কতৃর্ক অনুেমািদত েযাগ্য ব্য�� হেয় থােকন। বিহরাগত আিপেলর জন্য 
আপনােক অথ র্ �দান করেত হেব না। 
 
যখন আমরা িচিকৎসাগত অপিরহায র্তার অভােবর জন্য বা পিরেষবা�ট পরী�ামূলক বা 
তদ�মূলক হওয়ায় েকােনা আিপল �ত্যাখ্যান করার িস�া� িনই, তখন আমরা 
আপনােক আিপল�ট �ত্যাখ্যান করার ব্যাপাের আমােদর িস�াে�র পাশাপািশ 
বিহরাগত আিপল জমা েদওয়ার ফরম সহ এক�ট বিহরাগত আিপল জমা েদওয়ার 
িবষেয় তথ্য �দান করেবা। আপিন যিদ এক�ট বিহরাগত আিপল চান, তাহেল 
আপনােক অবশ্যই আমরা আপনার আেবদন �ত্যাখ্যান করার তািরখ েথেক চার 
মােসর মেধ্য িনউ ইয়কর্ ে�েটর Department of Financial Services-এর কােছ ফরম�ট 
জমা িদেত হেব। 
 
আপনার বিহরাগত আিপল স�েকর্ 30 িদেনর মেধ্য িস�া� েনওয়া হেব। বিহরাগত 
আিপল পয র্ােলাচনাকারী আেরা তথ্য চাইেল আেরা েবিশ সময় (5 কম র্িদবস পয র্�) 
�েয়াজন হেত পাের। িস�া� েনওয়ার পর পয র্ােলাচনাকারী দুই কম র্িদবেসর মেধ্য 
আপনােক এবং আমােদরেক চূড়া� িস�া� জানােবন। 
 
আপিন �ত িস�া� েপেত পােরন যিদ আপনার ডা�ার বলেত পােরন েয িবল� 
আপনার �াে�্যর জন্য মারা�ক �িতর কারণ হেব। এ�টেক ফা� �্যাক বিহরাগত 
আিপল বলা হয়। বিহরাগত আিপল পয র্ােলাচক 72 ঘ�া বা তার কম সমেয়র মেধ্য 
এক�ট ফা� �্যাক আিপেলর িস�া� �হণ করেবন৷ পয র্ােলাচক অিবলে� েফান বা 
ফ্যাে�র মাধ্যেম আপনােক এবং আমােদরেক িস�া� জািনেয় েদেবন। পরবত�েত, 
এক�ট িচ�ঠ পাঠােনা হেব যা আপনােক িস�া� স�েকর্ জানােব। 
 
আপিন এক�ট ন্যায্য �নািন এবং এক�ট বিহরাগত আেবদন উভয়�ট চাইেত পারেবন। 
আপিন যিদ এক�ট ন্যায্য �নািন এবং এক�ট বিহরাগত আিপল েচেয় থােকন, তাহেল 
ন্যায্য �নািন কম র্কতর্ার িস�া�ই "চূড়া� িবেবিচত হেব"। 
 
অিভেযাগ এবং অিভেযােগর আিপল 

VNS Health MLTC যত �ত স�ব এবং আপনার জন্য সে�াষজনক উপােয় আপনার 
উে�গ বা সমস্যা�েলা েমাকােবলা করার জন্য যথাসাধ্য েচ�া করেব। আপনার েকান 
ধরেনর সমস্যা রেয়েছ তার উপর িনভর্র কের আপিন হয় আমােদর অিভেযাগ ���য়া 
অথবা আমােদর আিপল ���য়া ব্যবহার করেত পােরন। 
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আপিন অিভেযাগ বা আিপল জমা েদওয়ার কারেণ আপনার পিরেষবা�েলােত অথবা  
VNS Health MLTC-এর কম�রা অথবা একজন �া�্যেসবা �দানকারী আপনার সােথ 
েযমন আচরণ কেরন তােত েকােনা পিরবতর্ন আসেব না। আমরা আপনার েগাপনীয়তা 
বজায় রাখেবা। অিভেযাগ বা আিপল করার জন্য আপনার �েয়াজন হেত পাের এমন 
েযেকােনা সাহায্য আমরা আপনােক �দান করেবা। এর মেধ্য রেয়েছ আপনােক 
েদাভাষী পিরেষবা �দান করা অথবা আপনার দৃ�� এবং/অথবা �বণ সং�া� সমস্যা 
থাকেল আপনােক সাহায্য করা। আপনার জন্য কাজ করার জন্য আপিন অন্য কাউেক 
েবেছ িনেত পােরন (েযমন একজন আ�ীয় বা ব�ু বা একজন েসবা �দানকারী)।  
 
এক�ট অিভেযাগ দােয়র করেত, অনু�হ কের েফান ক�ন: 1-888-867-6555 
(TTY: 711) ন�ের অথবা িলেখ পাঠান এই �ঠকানায়:  
 

VNS Health 
Health Plans – Grievance & Appeals 
PO Box 445 
Elmsford, NY 10523 

 

আপিন যখন আমােদর সােথ েযাগােযাগ করেবন, তখন আপনােক আপনার নাম, 
�ঠকানা, েটিলেফান ন�র এবং সমস্যার িবশদ িববরণ আমােদরেক িদেত হেব। 
 
অিভেযাগ কী? 
এক�ট অিভেযাগ হেলা আমােদর কম�েদর অথবা কভার করা পিরেষবা�েলার েসবা 
�দানকারীেদর কাছ েথেক আপনার পাওয়া েসবা ও িচিকৎসা স�েকর্ আপনার 
অস���র িবষয়�ট আমােদরেক জানােনার েযেকােনা উপায়। উদাহরণ��প, যিদ েকউ 
আপনার সােথ �ঢ় আচরণ কের, সা�াত না কের, অথবা আপিন আমােদর কাছ েথেক 
পাওয়া পিরচয র্া বা পিরেষবার মান পছ� না কেরন, তাহেল আপিন আমােদর কােছ 
অিভেযাগ জানােত পারেবন। 
 
অিভেযাগ ���য়া 
আপিন আমােদর কােছ েমৗিখকভােব বা িলিখতভােব অিভেযাগ জমা িদেত পােরন। েয 
ব্য�� আপনার অিভেযাগ �হণ করেবন িতিন তা েরকডর্ করেবন এবং উপযু� 
পিরক�না কম�রা অিভেযােগর পয র্ােলাচনার ত�াবধান করেবন। আমরা এক�ট িচ�ঠ 
পা�ঠেয় আপনােক জানােবা েয আমরা আপনার অিভেযাগ�ট েপেয়িছ এবং আমােদর 
পয র্ােলাচনা ���য়ার িববরণ আপনােক জানােবা। আমরা আপনার অিভেযাগ 
পয র্ােলাচনা করেবা এবং আপনােক দু�ট সময়সীমার মধ্য েথেক এক�টর মেধ্য এক�ট 
িলিখত উ�র �দান করেবা। 
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1. যিদ িবল� আপনার �াে�্যর ঝঁুিকেক উে�খেযাগ্যভােব বািড়েয় েদয়, তাহেল 
আমরা �েয়াজনীয় তথ্য পাওয়ার 48 ঘ�ার মেধ্য িস�া� �হণ করেবা, িক� 
���য়া�ট অবশ্যই অিভেযাগ পাওয়ার 7 িদেনর মেধ্য স�� করেত হেব। 

2. অন্য সব ধরেনর অিভেযােগর ে�ে�, �েয়াজনীয় তথ্য পাওয়ার 45 িদেনর মেধ্য 
আমরা আপনােক আমােদর িস�াে�র িবষেয় অবিহত করেবা, তেব ���য়া�ট 
অবশ্যই অিভেযাগ পাওয়ার 60 িদেনর মেধ্য স�� করেত হেব। আপিন এক�ট 
সময় বাড়ােনার জন্য অনুেরাধ করেল বা আমােদর আেরা তেথ্যর �েয়াজন হেল 
এবং িবল� আপনার �ােথ র্ হেল পয র্ােলাচনার সময়সীমা 14 িদন পয র্� বাড়ােনা 
েযেত পাের। 

 
আমােদর উ�েরর মেধ্য আপনার অিভেযাগ পয র্ােলাচনা করার সময় আমরা কী 
েপেয়িছ এবং আপনার অিভেযাগ স�েকর্ আমােদর িস�াে�র িববরণ থাকেব। 
 
আিম কীভােব এক�ট অিভেযােগর িস�াে�র িবপরীেত আিপল করেবা? 
আপিন যিদ আপনার অিভেযােগর ব্যাপাের আমােদর িস�া� িনেয় স�� না হন, 
তাহেল আপিন অিভেযােগর আিপল দােয়র কের আপনার সমস্যা�টর ি�তীয় 
পয র্ােলাচনার জন্য অনুেরাধ করেত পােরন। আপনােক অবশ্যই েমৗিখকভােব বা 
িলিখতভােব অিভেযােগর আিপল জমা িদেত হেব। এ�ট অবশ্যই আপনার অিভেযাগ 
স�েকর্ আমােদর �াথিমক িস�া��ট পাওয়ার 60 কায র্িদবেসর মেধ্য দােয়র করেত 
হেব। আমরা আপনার আিপল�ট পাওয়ার পের, আমরা আপনােক 15 কম র্িদবেসর 
মেধ্য এক�ট িলিখত �ীকৃিত পাঠাব েযখােন আমরা আপনার আেবদেন সাড়া েদওয়ার 
জন্য মেনানীত ব্য��র নাম, �ঠকানা এবং েটিলেফান ন�র আপনােক জািনেয় িদেবা। 
সব অিভেযােগর আিপল যথাযথ েপশাজীবীেদর �ারা পিরচািলত হেব, যার মেধ্য 
ি�িনক্যাল িবষয় স�িকর্ত অিভেযােগর জন্য �া�্যেসবা েপশাজীবীরা অ�ভ� র্� 
রেয়েছন, যারা অিভেযােগর �াথিমক িস�াে�র সােথ জিড়ত িছেলন না। 
 
�্যা�াডর্ অিভেযাগ আিপেলর ে�ে�, আমরা আমােদর িস�া� �হণ করার জন্য 
�েয়াজনীয় সব তথ্য পাওয়ার পের 30 কায র্িদবেসর মেধ্য আিপেলর িস�া� �হণ 
করেবা। যিদ আমােদর িস�া� �হেণ িবল� হওয়া আপনার �াে�্যর ঝঁুিক 
উে�খেযাগ্যভােব বািড়েয় েদয়, তাহেল আমরা ফা� �্যাক অিভেযােগর আিপল ���য়া 
ব্যবহার করেবা। ফা� �্যাক অিভেযােগর আিপেলর ে�ে�, আমরা �েয়াজনীয় তথ্য 
�াি�র পের 2 কায র্িদবেসর মেধ্য আমােদর আিপল সং�া� িস�া� �হণ করেবা। 
�্যা�াডর্ এবং ফা� �্যাক উভয় ধরেনর অিভেযােগর আিপেলর ে�ে�, আমরা 
আপনােক আপনার অিভেযােগর আিপেলর ব্যাপাের আমােদর িস�া� স�েকর্ িলিখত 
িব�ি� �দান করেবা। এই িব�ি�েত আমােদর িস�া� �হেণর িবশদ কারণ এবং 
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ি�িনক্যাল িবষয় জিড়ত রেয়েছ এমন ে�ে�, আমােদর িস�াে�র ি�িনক্যাল 
েযৗ��কতা অ�ভ� র্� থাকেব। 
 
অংশ�হণকারী ন্যায়পাল 
অংশ�হণকারী ন্যায়পাল, যােক Independent Consumer Advocacy Network 
(ICAN) বলা হয়, এক�ট �াধীন সং�া যা িনউ ইয়কর্ ে�েট দীঘ র্েময়াদী পিরচয র্া 
�হীতােদরেক িবনামূেল্য ন্যায়পাল পিরেষবা �দান কের থােক। আপিন আপনার 
কভােরজ, অিভেযাগ ও আিপেলর অপশন�েলা স�েকর্ িবনামূেল্য �ত� পরামশ র্ 
িনেত পারেবন। তারা আপনােক আিপল ���য়া পিরচালনা করেত সাহায্য করেত 
পাের। এছাড়া আপিন VNS Health MLTC-এর মেতা েকােনা MLTC পিরক�নায় 
তািলকাভ� � হওয়ার আেগ তারা আপনােক সহায়তা �দান করেত পাের। এই সহায়তার 
মেধ্য রেয়েছ িনরেপ� �া�্য পিরক�না েবেছ েনওয়ার ব্যাপাের কাউে�িলং এবং 
পিরক�না-স�িকর্ত সাধারণ তথ্য। তােদর পিরেষবা স�েকর্ আেরা জানেত ICAN-এর 
সােথ েযাগােযাগ ক�ন: 

• েফান: 1-844-614-8800 (TTY িরেল পিরেষবা: 711) 
• ওেয়ব: www.icannys.org| ইেমইল: ican@cssny.org 

 
VNS Health MLTC পিরক�না েথেক অ-তািলকাভ� �� 

িন�িলিখত েকােনা কারেণ আপনােক MLTC পিরক�না েথেক অ-তািলকাভ� � করা 
হেব না: 

• কভার করা েমিডেকল পিরেষবার উ� ব্যবহার 
• েকােনা িবদ্যমান অব�া অথবা আপনার �াে�্যর েকােনা পিরবতর্ন 
• মানিসক �মতা �াস পাওয়া অথবা আপনার িবেশষ চািহদার কারেণ অসহেযাগী 

বা িব� সৃ��কারী আচরণ, যিদ না েসই আচরেণর ফেল আপিন MLTC এর জন্য 
অেযাগ্য হেয় পেড়ন। 

 
ে��া অ-তািলকাভ� �� 
আপিন েযেকােনা কারেণ েয েকােনা সময় VNS Health MLTC পিরক�না ত্যাগ করার 
কথা বলেত পারেবন। 
 
অ-তািলকাভ� ��র জন্য অনুেরাধ করেত, 1-888-867-6555 ন�ের েফান ক�ন অথবা 
আপিন আমােদর কােছ িলখেত পােরন। এই পিরক�না আপনােক আপনার অনুেরােধর 
িলিখত িন��তকরণ �দান করেব। আপনার �া�র করার জন্য এবং আমােদর কােছ 
েফরত পাঠােনার জন্য আমরা এক�ট ে��া অ-তািলকাভ� ��র ফরম অ�ভ� র্� করেবা। 

http://www.icannys.org/
mailto:ican@cssny.org
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আপনার অনুেরাধ�ট কখন �হণ করা হেয়েছ তার উপর িনভর্র কের এ�ট ���য়া করার 
জন্য ছয় স�াহ পয র্� সময় লাগেত পাের। আপিন িনয়িমত Medicaid েথেক অ-
তািলকাভ� � হেয় েযেত পােরন অথবা েযাগ্য হেল অন্য এক�ট �া�্য পিরক�নায় েযাগ 
িদেত পােরন। যিদ আপনার CBLTSS, েযমন ব্য��গত পিরচয র্া পাওয়ার �েয়াজন 
অব্যাহত থােক, তাহেল আপনােক অবশ্যই CBLTSS পাওয়ার জন্য অন্য এক�ট MLTC 
পিরক�না, Medicaid িনয়ি�ত েসবা পিরক�না বা বািড় ও কিমউিন�ট িভি�ক দািব 
ত্যােগর ে�া�ােম েযাগ িদেত হেব। 
 
�ানা�র 
আপিন 90 িদেনর জন্য আমােদর পিরক�না ব্যবহার কের েদখেত পােরন। আপিন 
এই সমেয়র মেধ্য VNS Health MLTC ত্যাগ করেত পারেবন এবং �ানা�র হেয় অন্য 
এক�ট পিরক�নায় েযাগদান করেত পারেবন। আপিন যিদ �থম 90 িদেনর মেধ্য চেল 
না যান, তাহেল আপনােক অবশ্যই VNS Health MLTC-েত আরও নয় মাস থাকেত 
হেব, যিদ না আপনার কােছ ভােলা কারণ থােক (ভােলা কারণ): 

• আপিন আমােদর পিরেষবা এলাকা েথেক অন্য� চেল েগেছন। 
• আপিন, পিরক�না, এবং আপনার কাউি�র Department of Social Services 

বা িনউ ইয়কর্ ে�েটর Department of Health সবাই একমত েয VNS Health 
MLTC ত্যাগ করা আপনার জন্য সবেচেয় ভােলা হেব। 

• আপনার বতর্মান েহাম েকয়ার েসবা �দানকারী আমােদর পিরক�নার সােথ 
কাজ কের না। 

• ে�েটর সােথ আমােদর চ� ��র অধীেন আমােদর আবিশ্যকতা অনুযায়ী আমরা 
আপনােক পিরেষবা �দান করেত স�ম হইিন। 

 
আপিন যিদ েযাগ্য হন, তাহেল আপিন ভােলা েকােনা কারণ ছাড়াই েযেকােনা সময় 
অন্য ধরেনর িনয়ি�ত দীঘ র্েময়াদী েসবা পিরক�না েযমন Medicaid Advantage Plus 
(MAP) বা Programs of All-Inclusive Care for the Elderly (PACE)-এ পিরবতর্ন 
করেত পারেবন। 
 
পিরক�না পিরবতর্ন করেত: 1-888-401-6582 ন�ের New York MMedicaid Choice-
এ েফান ক�ন। New York Medicaid Choice-এর কাউে�লররা আপনােক �া�্য 
পিরক�না পিরবতর্ন করেত সাহায্য করেত পাের। 
 
এক�ট নত� ন পিরক�না স��য় হেত আপনার তািলকাভ� ��র পের দুই েথেক ছয় স�াহ 
সময় লাগেত পাের। আপিন New York Medicaid Choice-এর কাছ েথেক এক�ট 
িব�ি� পােবন েযখােন আপনার নত� ন পিরক�নায় তািলকাভ� � হওয়ার তািরখ 
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জািনেয় েদওয়া হেব। VNS Health MLTC তত�ণ পয র্� আপনার �েয়াজনীয় পিরচয র্া 
�দান করেবা। 
 
পিরক�না �ানা�র করেত �েয়াজনীয় সময় আপনার �াে�্যর জন্য �িতকর হেল, যিদ 
আপনার আেরা �ত পদে�প �হণ করেত বলার �েয়াজন হয়, তাহেল New York 
Medicaid Choice-এর কােছ েফান ক�ন। আপিন যিদ New York Medicaid Choice-
েক বেল থােকন েয আপিন VNS Health MLTC-েত তািলকাভ� � হেত রা�জ নন, 
েসে�ে�ও আপিন আেরা �ত পদে�প �হেণর জন্য বলেত পােরন। 

অিন�াকৃত অ-তািলকাভ� �� 
অিন�াকৃত অ-তািলকাভ� �� হেলা VNS Health MLTC এর �� করা এক�ট 
তািলকাভ� ��। আপিন যিদ ে��ায় নাম অ-তািলকাভ� ��র জন্য অনুেরাধ না কেরন, 
তাহেল আমােদর অবশ্যই আপিন অিন�াকৃত অ-তািলকাভ� ��র েযেকােনা কারণ 
স�� কেরেছন বেল আমরা জানেত পারার তািরখ েথেক পাচঁ (5) কায র্িদবেসর মেধ্য 
অিন�াকৃত অ-তািলকাভ� ক �� করেত হেব। 
 
আপনােক VNS Health MLTC েছেড় চেল েযেত হেব যিদ আপিন: 

• Medicaid-এর জন্য আর েযাগ্য না হন। 
• �ায়ীভােব VNS Health MLTC-এর পিরেষবা এলাকা েথেক অন্য� সের যান। 
• আপিন একটানা 30 িদেনরও েবিশ সময় ধের পিরক�নার পিরেষবা এলাকার 

বাইের থােকন। 
• আপনার নািস র্ং েহাম েকয়ার �েয়াজন হয় িক� আপিন �ািত�ািনক Medicaid-

এর জন্য েযাগ্য না হন। 
• একটানা পয়ঁতাি�শ (45) িদন বা তার েবিশ সমেয়র জন্য হাসপাতােল ভিতর্ 

থােকন অথবা Office of Mental Health, Office for People with 
Developmental Disability অথবা Office of Alcoholism and Substance Abuse 
Services-এর আবািসক ে�া�ােম �েবশ কের থােকন। 

• মািসক িভি�েত (CBLTSS) এর জন্য আর কায র্করী বা ি�িনক্যাল �েয়াজন েনই 
বেল মূল্যায়ন করা হেয় থােক। 

• আপনার �ধু Medicaid থােক এবং মেনানীত মূল্যায়ন ট�ল ব্যবহার কের গহৃীত 
িস�া� অনুযায়ী নািস র্ং েহােমর �েরর পিরচয র্া আর পূরণ না হয়। 

• আপনার একমা� পিরেষবা িহেসেব সামা�জক েড েকয়ার �হণ কেরন। 
• �িত�ট ক্যােল�ার মােস অ�ত এক�ট CBLTSS এর আর �েয়াজন না থােক 

এবং �হণ না কেরন। 
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• েযেকান পুনঃমূল্যায়েনর সমেয়, কিমউিন�টেত বসবাস করার সময়, আপিন আর 
CBLTSS-এর জন্য কায র্করী বা ি�িনক্যাল �েয়াজনীয়তা �দশ র্ন করেছন না 
বেল িনণ�ত হেয়েছ। 

• ব�ী আেছন। 
• পিরক�নােক িমথ্যা তথ্য �দান কেরেছন, অন্যভােব �তারণার আ�য় িনেয়েছন, 

অথবা আপনার পিরক�নার সদস্যতার উে�খেযাগ্য েযেকােনা িদক িনেয় 
জািলয়ািতপূণ র্ আচরেণ স��ৃ হেয়েছন। 

 
আমরা আপনােক VNS Health MLTC ত্যাগ করেত বলেত পাির যিদ আপিন: 

• অথবা পিরবােরর েকােনা সদস্য বা অনানু�ািনক েকয়ারিগভার বা পিরবােরর 
অন্য েকােনা ব্য�� এমন আচরেণ িল� হন যা পিরেষবা �দােনর জন্য এই 
পিরক�নার স�মতােক ��তরভােব �িত�� কের। 

• �ানীয় Department of Social Services কতৃর্ক িনধ র্ািরত পিরমাণ অথ র্ �থেম 
বেকয়া হওয়ার 30 িদেনর মেধ্য খরচ/উদ্ব�ৃ িহেসেব এই পিরক�নােক পিরেশাধ 
করেত বা পিরেশাধ করার ব্যব�া করেত ব্যথ র্ হন। আমরা সং�হ করার জন্য 
যু��স�ত েচ�া করেবা। 

 
অিন�াকৃতভােব অ-তািলকাভ� � হওয়ার আেগ, VNS Health MLTC New York 
Medicaid Choice (NYMC) অথবা ে�ট �ারা মেনানীত স�ার অনুেমাদন �হণ করেব। 
েয মােস আপিন তািলকাভ� ��র জন্য অেযাগ্য হেয় উঠেবন েসই মােসর পেরর মােসর 
�থম িদন েথেক অ-তািলকাভ� �� কায র্কর হেব। যিদ আপনার CBLTSS-এর �েয়াজন 
অব্যাহত থােক, তাহেল আপনােক অন্য এক�ট �্যান েবেছ িনেত হেব অথবা আপনােক 
�য়ং��য়ভােব অন্য এক�ট পিরক�নায় িনযু� করা হেব (�য়ং��য়ভােব িনধ র্ািরত)। 
 
সাং�ৃিতক ও ভাষাগত দ�তা 

VNS Health MLTC আপনার িব�ােসর �িত ��াশীল এবং সাং�ৃিতক ৈবিচে�্যর �িত 
সংেবদনশীল। আমরা আপনার সং�ৃিত এবং সাং�ৃিতক পিরচেয়র �িত ��াশীল এবং 
আমরা সাং�ৃিতক ৈবষম্য দরূ করেত কাজ কির। আমরা এক�ট অ�ভ� র্��মূলক 
সাং�ৃিতকভােব দ� েসবা �দানকারীেদর েনটওয়াকর্ বজায় রািখ এবং সব সদস্যেদর 
কােছ সাং�ৃিতকভােব উপযু� প�িতেত পিরেষবা সরবরােহর িবষয়�ট �চার ও িন��ত 
কের থািক। এর মেধ্য সীিমত ইংের�জ দ�তা, ৈবিচ�্যময় সাং�ৃিতক ও জািতগত 
পটভূিম এবং ৈবিচ�্যময় িব�াসী স�দােয়র ব্য��রা অ�ভ� র্� রেয়েছন। 
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সদেস্যর অিধকার ও দািয়�সমূহ 

VNS েহলথ MLTC সব সদেস্যর সােথ ময র্াদাপূণ র্ ও ��াশীল আচরণ িন��ত করেত 
যথাসাধ্য েচ�া করেব। তািলকাভ� ��র সময়, আপনার েকয়ার ম্যােনজার আপনােক 
আপনার অিধকার ও দািয়�সমূহ ব্যাখ্যা করেবন। আপনার যিদ েদাভাষী পিরেষবার 
�েয়াজন হয়, তাহেল আপনার েকয়ার ম্যােনজার েস�েলার ব্যব�া করেবন। কম�রা 
আপনার অিধকার �েয়ােগ আপনােক সহায়তা করার জন্য সব র্া�ক �েচ�া করেবন। 
 
সদেস্যর অিধকারসমূহ 

• আপনার িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় েসবা পাওয়ার অিধকার রেয়েছ। 

• আপনার েসবা ও পিরেষবা�িলেত সময়মেতা অ্যাে�স পাওয়ার অিধকার 
রেয়েছ। 

• আপনার েমিডেকল েরকডর্ স�েকর্ এবং আপিন িচিকৎসা �হণ করার সময় 
আপনার েগাপনীয়তার অিধকার রেয়েছ। 

• লভ্য িচিকৎসার অপশন ও িবক��েলা স�িকর্ত তথ্য আপিন বুঝেত পােরন 
এমন প�িত ও ভাষায় উপ�াপেনর মাধ্যেম জানেত পারার অিধকার আপনার 
রেয়েছ। 

• আপিন বুঝেত পােরন এমন ভাষায় আপনার তথ্য পাওয়ার অিধকার রেয়েছ; 
আপিন িবনামূেল্য েমৗিখক অনুবাদ পিরেষবা �হণ করেত পারেবন। 

• িচিকৎসা ��র আেগ অবিহত স�িত েদওয়ার জন্য �েয়াজনীয় তথ্য পাওয়ার 
অিধকার আপনার আেছ। 

• আপনার ��াশীল ও ময র্াদাপূণ র্ আচরণ পাওয়ার অিধকার রেয়েছ। 

• আপনার েমিডেকল েরকেডর্র এক�ট কিপ পাওয়ার এবং েরকডর্�েলা পিরমাজর্ন 
বা সংেশাধন করেত বলার অিধকার আপনার আেছ। 

• িচিকৎসা �ত্যাখ্যান করার অিধকার সহ, আপনার �া�্যেসবা সং�া� িস�াে� 
অংশ েনওয়ার অিধকার আপনার আেছ। 

• জবরদ��, শ�ৃলা, সুিবধা বা �িতেশােধর উপায় িহেসেব ব্যব�ত েযেকান 
�কােরর �িতব�কতা বা িনজর্নতা েথেক মু� থাকার অিধকার আপনার রেয়েছ। 

• িল�, জািত, �াে�্যর অব�া, বণ র্, বয়স, জাতীয় উৎস, েযৗন অিভমুখীতা, 
ৈববািহক অব�া বা ধম র্ িনিব র্েশেষ আপনার েসবা পাওয়ার অিধকার রেয়েছ। 

• আপনার িনয়ি�ত দীঘ র্েময়াদী েসবা পিরক�না েথেক আপনার �েয়াজনীয় 
পিরেষবা�েলা েকাথায়, কখন ও কীভােব পাওয়া যােব েসটা জানার অিধকার 
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আপনার রেয়েছ, এর মেধ্য কভার করা সুিবধা�েলা পিরক�নার েনটওয়ােকর্ 
পাওয়া না েগেল, েনটওয়ােকর্র বাইেরর েসবা �দানকারীেদর কাছ েথেক আপিন 
কীভােব েস�েলা েপেত পােরন েস িবষয়�ট অ�ভ� র্� রেয়েছ। 

• িনউ ইয়কর্ ে�েটর Department of Health অথবা আপনার �ানীয় Department 
of Social Services-এর কােছ আপনার অিভেযাগ করার অিধকার রেয়েছ। 

• উপযু� ে�ে�, আপনার িনউ ইয়কর্ ে�েটর ন্যায্য �নািন ব্যব�া এবং/অথবা 
িনউ ইয়কর্ ে�েটর বিহরাগত আিপল ব্যবহার করার অিধকার রেয়েছ। 

• আপনার েসবা ও িচিকৎসা স�েকর্ আপনার প� েথেক কথা বলার জন্য েকােনা 
ব্য��েক িনযু� করার অিধকার আপনার রেয়েছ। 

• অংশ�হণকারী ন্যায়পাল ে�া�াম েথেক সহায়তা চাওয়ার অিধকার আপনার 
আেছ। 

 
সদেস্যর দািয়�সমূহ 

• VNS Health MLTC-এর মাধ্যেম কভার করা পিরেষবা�েলা �হণ করা। 

• েনটওয়ােকর্র েসবা �দানকারীরা লভ্য থাকেল কভার করা পিরেষবা�েলার জন্য 
VNS Health MLTC েনটওয়ােকর্র েসবা �দানকারী ব্যবহার করা। 

• কভার করা পিরেষবা�েলার জন্য পূব র্ অনুেমাদন সং�হ করা, পূব র্-অনুেমািদত 
পিরেষবাসমূহ অথবা জ�রী অব�া ছাড়া; আপনার �াে�্যর অব�ার পিরবতর্ন 
ঘটেল আপনার িচিকৎসকেক েদখােনা। 

• আপনার �া�্যেসবা �দানকারীেদর সােথ স�ূণ র্ ও িনভ� র্ল �া�্য তথ্য েশয়ার করা। 

• VNS Health MLTC কম�েদরেক আপনার �াে�্যর েযেকােনা পিরবতর্ন স�েকর্ 
অবিহত করা, এবং যিদ আপিন িনেদর্শনা বুঝেত না পােরন অথবা অনুসরণ 
করেত না পােরন তাহেল েস ব্যাপাের জানােনা। 

• VNS Health MLTC-এর কম�েদর �ারা সুপািরশকৃত (আপনার ইনপুট িনেয়) 
পিরচয র্া পিরক�না অনুসরণ করা। 

• VNS Health MLTC-এর কম�েদর সােথ সহেযািগতা করা এবং ��াশীল আচরণ 
করা এবং জািত, বণ র্, জাতীয় উৎস, ধম র্, িল�, বয়স, মানিসক বা শারীিরক 
স�মতা, েযৗন অিভমুখীতা বা ৈববািহক অব�ার কারেণ VNS Health MLTC-এর 
কম�েদর সােথ ৈবষম্যমূলক আচরণ না করা। 

• কভার না করা অথবা পূব র্-অনুেমািদত নয় এমন পিরেষবাসমূহ �হণ করার পের 
দুই কায র্িদবেসর মেধ্য VNS Health MLTC-েক অবিহত করা। 
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• আপনার জন্য ব্যব�া করা হেয়েছ এমন পিরেষবা�েলা বা েসবা �হণ করার 
জন্য যখন আপিন বািড়েত থাকেবন না েস স�েকর্আপনার VNS Health 
MLTC েহলথ েকয়ার �টমেক আেগ েথেক অবিহত করা। 

• �ায়ীভােব পিরেষবা এলাকা েথেক সের যাওয়ার আেগ, বা পিরেষবা এলাকা েথেক 
দীঘ র্ সময় ধের অনুপি�ত থাকেল VNS Health MLTC অবিহত করা। 

• আপিন যিদ িচিকৎসা �ত্যাখ্যান কেরন বা আপনার েকয়ারিগভােরর িনেদর্শনা 
অনুসরণ না কেরন তাহেল আপনার পদে�পসমূহ। 

• আপনার আিথ র্ক বাধ্যবাধকতা পূরণ করা। 
 

ভিবষ্যেতর জন্য িনেদর্শনা 
ভিবষ্যেতর জন্য িনেদর্শনা হেলা আইিন নিথ যা িন��ত কের েয আপিন িনেজর জন্য 
িস�া� িনেত না পারেল আপনার অনুেরাধ�েলা পূরণ করা হেব। ভিবষ্যেতর জন্য 
িনেদর্শন এক�ট েহলথ েকয়ার ���, এক�ট িলিভং উইল বা ড�  নট িরসািসেটট অডর্ার 
িহেসেব থাকেত পাের। এই নিথ�িল িনিদর্� পিরি�িতেত আপিন কী েসবা েপেত চান েস 
স�েকর্ িনেদর্শনা �দান করেত পাের এবং/অথবা তারা আপনার প� েথেক িস�া� 
েনওয়ার জন্য পিরবােরর িনিদর্� েকােনা সদস্য বা ব�ুেক অনুেমাদন িদেত পাের। 
 

আপনার ই�া অনুযায়ী ভিবষ্যেতর জন্য িনেদর্শনা �দান করা আপনার অিধকার। 
অসু�তা বা আঘােতর কারেণ আপিন যিদ পিরেষবা �দানকারীেদর সােথ আর অবিহত 
উপােয় েযাগােযাগ করেত না পােরন, তাহেল আপিন কীভােব আপনার পিরচয র্া 
অব্যাহত রাখেত চান তা নিথভ� � করা আপনার জন্য সবেচেয় ���পূণ র্। এই নিথ�িল 
পূরণ করেত সহায়তার জন্য অনু�হ কের আপনার েকয়ার ম্যােনজােরর সােথ 
েযাগােযাগ ক�ন। আপনার যিদ ইেতামেধ্য ভিবষ্যেতর জন্য িনেদর্শনা থােক, তাহেল 
অনু�হ কের আপনার েকয়ার ম্যােনজােরর সােথ এক�ট কিপ েশয়ার ক�ন। 
 

অনুেরাধ�েম লভ্য তথ্য 
• VNS Health MLTC-এর গঠন ও কায র্পিরচালনা সং�া� তথ্য. 

• এক�ট িনিদর্� �া�্য অব�ার সােথ স�িকর্ত িনিদর্� ি�িনকাল পয র্ােলাচনার 
মানদ� এবং অন্যান্য তথ্য যা VNS Health MLTC পিরেষবা অনুেমাদন করার 
সময় িবেবচনা কের থােক। 

• সুরি�ত �া�্য তথ্য স�িকর্ত নীিতমালা ও প�িতসমূহ। 

• মান িন��তকরণ ও কম র্�মতা উ�য়ন ে�া�ােমর সাংগ�ঠক ব্যব�া ও চলমান 
কায র্প�িতর িলিখত িববরণ। 

• েসবা �দানকারীর ে�েডনিশয়াল �দােনর নীিতমালা। 
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• VNS Health MLTC-এর �ত্যিয়ত আিথ র্ক িববিৃত; এক�ট েসবা �দানকারীর 
েযাগ্যতা িনধ র্ারেণর জন্য VNS Health MLTC কতৃর্ক ব্যব�ত নীিতমালা ও 
কায র্প�িতর এক�ট সা�িতক কিপ। 

 
ইেলক�িনক িব�ি�র অপশন 
VNS Health MLTC এবং আমােদর েভ�ররা আপনােক েসবা অনুেমাদন, �্যান 
সং�া� আিপল, অিভেযাগ ও অিভেযােগর আিপল সং�া� িব�ি��েলা েফান বা 
ডােকর বদেল ইেল�িনকভােব পাঠােত পাের। আমরা আপনার েম�ার হ্যা�বুক, 
আমােদর ে�াভাইডার িডের�ির এবং Medicaid ম্যােনজড েকয়ার েবিনিফেটর 
পিরবতর্ন সং�া� েযাগােযাগও ডােকর পিরবেতর্ ইেল�িনকভােব পাঠােত পাির। 

েপাটর্ােল েকােনা িব�ি� লভ্য হেল আমরা আপনােক ইেমইল কের এই িব�ি��েলা 
পাঠােত পাির। ইেমেল এক�ট িলংক থাকেব যা আপনােক েপাটর্ােল িনেয় যােব। েসখান 
েথেক আপিন লগইন কের আপনার েনা�টস�েলা েদখেত পারেবন। এই অপশন�ট 
ব্যবহার করেত, আপনার ই�ারেনেট �েবশািধকার, এক�ট ওেয়ব �াউজার এবং 
আপনার ইেমইেল �েবশািধকার �েয়াজন হেব। 

আপিন যিদ এসব িব�ি� ইেলক�িনকভােব েপেত চান, তাহেল আপনােক আমােদর 
কােছ অনুেরাধ করেত হেব। ইেল�িনক েনা�টেশর অনুেরাধ করেত েফােন, অনলাইেন, 
অথবা ডাকেযােগ আমােদর সে� েযাগােযাগ ক�ন: 

েফােন ................................... 1-888-867-6555 (TTY: 711) 
অনলাইেন ............................. memberdocs.vnshealthplans.org 
ডাকেযােগ ............................. VNS Health  
 Health Plans – Electronic Notice 
 PO Box 18023 
 Hauppauge, NY 11788  

যখন আপিন আমােদর সে� েযাগােযাগ করেবন, আপনােক অবশ্যই যা করেত হেব: 

• সাধারণত ডাকেযােগ পাঠােনা েনা�টশ�েলা আপিন েকান উপােয় েপেত চান তা 
আমােদরেক জানান৷ 

• সাধারণত েফান কেলর মাধ্যেম েদওয়া হয় এমন িব�ি��িল আপিন িকভােব 
েপেত চান তা আমােদর জানান, এবং 



েকােনা �� আেছ? আপনার েকয়ার �টেমর কােছ েফান ক�ন: 1-888-867-6555 (TTY: 711) 
েসামবার - ��বার, সকাল 9টা - িবকাল 5টা। 
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• আপনার েযাগােযােগর তথ্য (েমাবাইল েফান ন�র, ইেমইল �ঠকানা, ফ্যা� ন�র, 
ইত্যািদ) আমােদরেক িদন। 

VNS Health MLTC আপনােক ডাকেযােগ জানােব েয আপিন িব�ি��িল 
ইেল�িনকভােব পাওয়ার জন্য অনুেরাধ কেরেছন। 
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