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আপনার অিধকার জানুন: মানিসক �া�� এবং মাদক পদাথ� ব�বহােরর 
ফেল হওয়া ব�ািধর িচিকৎসা �হণ 
িনউ ইয়ক�  ��ট িডপাট� েম� অফ িফনাি�য়াল সািভ� েসস (DFS) এবং িনউ ইয়ক�  ��ট িডপাট� েম� অফ �হলথ (DOH) নতুন িনয়ম জাির কেরেছ যা �া�� 
র�ণােব�ণ �িত�ান (HMO-�িল) সহ �া�� বীমা �দানকারীেদর, মানিসক �া�� এবং মাদক পদাথ� ব�বহােরর ফেল হওয়া ব�ািধর জন� িচিকৎসার 
�েয়াজন হেল অবশ�ই অনুসরণ করেত হেব৷  

এই িনয়ম�িল িনউ ইয়ক�  আইেনর আওতাধীন ব�ি�গত এবং �পগত �া�� বীমা পিলিসর ��ে� �েযাজ�, যার মেধ� িনউ ইয়ক�  ��ট অফ �হলথ 
মােক� টে�েসর মাধ�েম �কনা পিলিসও অ�ভু� �৷ এই িনয়ম�িল �-অথ�ািয়ত এম�িয় িরটায়ারেম� ইনকাম �সিকউির� অ�া� (ERISA) অনুসারী 
িনেয়াগকত� ার পিরক�না�িলর ��ে� �েযাজ� নয়৷ 1 জুলাই, 2025 তািরখ �থেক Medicaid ম�ােনজড �কয়ার, এেসনিশয়াল ��ান এবং চাই� �হলথ 
�াস কভােরেজর জন� িনয়ম�িল কায�কর হেব৷ অন�ান� সম� বীমা পিলিসর ��ে�, 1 জুলাই, 2025 তািরেখ বা তার পের আপিন যখন �কােনা বীমা পিলিস 
নবায়ন করেবন বা িকনেবন তখন এই িনয়ম�িল পালা�েম কায�কর হেব৷  

যিদ আপনার �মিডেকয়ার থােক, তাহেল িবিভ� িনয়ম �েযাজ� হেব৷ (800)-MEDICARE ন�ের কল কের �স�ার ফর �মিডেকয়ার অ�া� �মিডেকইড 
সািভ� েসস (CMS) এর সােথ �যাগােযাগ ক�ন, অথবা (800) 333-4114 অথবা www.medicarerights.org ন�ের কল কের �মিডেকয়ার রাইটস 
�স�ােরর সােথ �যাগােযাগ ক�ন৷ 

 

�নটওয়াক� -অ�ভু� � অ�াপেয়�েম�সমূহ  
িন�িলিখত সময়সীমার মেধ� বিহিব�ভাগীয় মানিসক �া�� এবং মাদক পদাথ� ব�বহােরর ফেল হওয়া ব�ািধ থাকা ব�ি�র �দখভাল করেত আপনার একজন 
�া��েসবা �দানকারীর সােথ �দখা করার অিধকার রেয়েছ৷ �টিলেহলথ অ�াপেয়�েমে�র পিরবেত�  আপনার মুেখামুিখ অ�াপেয়�েমে�র অনুেরাধ করার 
অিধকারও রেয়েছ৷ 

10 কম�িদবস। একজন �া��েসবা �পশাদার বা সুিবধায়নকারীর সােথ �থম অ�াপেয়�েম� 

7 ক�ােল�ার িদবস। হাসপাতাল বা আপদকালীন পিরেষবা ক� �থেক ছাড়া পাওয়ার পর এক� ফেলা-আপ অ�াপেয়�েম� 

�য �য পিরেষবা�িল কভার করা আেছ তার তািলকা জানার জন� আপনার �া�� বীমা পিলিস যাচাই কের �দখুন৷  

মানিসক �া�� এবং মাদক পদাথ� ব�বহােরর ফেল হওয়া ব�ািধ থাকা ব�ি�র জন� 
�া��েসবা �দানকারী খঁুেজ পাওয়ার জন� সহায়তা িনন  
বীমাকারীেদর অবশ�ই একিন� কম� থাকেত হেব যারা আপনােক �নটওয়াক� -অ�ভু� � �া��েসবা �দানকারী খঁুেজ �পেত সাহায� করেত পাের৷ �টিলেফান 
ন�র সহ এই কম�েদর সােথ সরাসির কীভােব �যাগােযাগ করেবন �স স�েক�  তথ� আপনার বীমাকারীর ওেয়বসাইেট পাওয়া উিচত৷  

আপিন �টিলেফান বা ইেমেলর মাধ�েম, �যভােবই �যাগােযাগ ক�ন না �কন, আপনার বীমাকারীেক অবশ�ই আপনার অনুেরােধর 3 কম�িদবস-এর মেধ� 
উপল� �নটওয়াক� -অ�ভু� � �া��েসবা �দানকারীেদর এক� তািলকা সরবরাহ করেত হেব৷  

আপিন যিদ িনেজ িনেজই �নটওয়াক� -অ�ভু� � �া��েসবা �দানকারীর িবক��িল অনুস�ান করেত চান, তাহেল আপিন আপনার বীমাকারীর পিরেষবা 
সরবরাহকারীেদর ডাইের�িরর পয�ােলাচনা করেত পােরন৷ পিরেষবা সরবরাহকারীেদর ডাইের�িরেত অবশ�ই �া��েসবা �দানকারীর অব�ান, �দ� 
পিরেষবা, �টিলেহলথ িবক�, �য ভাষােত কথা বেলন, �য �য শারীিরক অব�ার িচিকৎসা কেরেছন বা �য �য বয়েসর ব�ি�েক পিরেষবা িদেয়েছন এবং �য 
�য �ফিসিল�র সােথ সংি�� আেছন তার জন� �যেকােনা িবিধিনেষধ আেছ িকনা �স স�িক� ত তথ� থাকেত হেব৷ যিদ �া��েসবা �দানকারী এক� 
�ফিসিল� হেয় থােক, তাহেল ডাইের�িরেত অবশ�ই �দ� �দখভাল করার �র, �যমন ভিত�  থাকা �রাগী, বিহিব�ভাগীয় �রাগী বা আংিশক সমেয়র জন� 
হাসপাতােল ভিত�  থাকার িবশদ িববরণ �দান করেত হেব৷  
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মানিসক �া�� বা মাদক পদাথ� ব�বহােরর ফেল হওয়া ব�ািধ িবষয়ক পিরেষবার জন� 
�নটওয়াক� -অ�ভু� � �কােনা �া��েসবা �দানকারীেদর খঁুেজ পাে�ন না?  
আপিন যিদ �কােনা �নটওয়াক� -অ�ভু� � �া��েসবা �দানকারী খঁুেজ না পান িযিন �েয়াজনীয় 7- বা 10-িদেনর সময়সীমার মেধ� আপনার অ�াপেয়�েমে�র 
জন� সময় িনধ�ারণ করেত স�ম হেবন, তাহেল আপনার �কােনা অিতির� খরচ ছাড়াই �নটওয়াক� -বিহভূ� ত �া��েসবা �দানকারীর কােছ �দখভাল করার 
জন� অনুেরাধ করার অিধকার রেয়েছ৷ আপিন যা করেত পােরন:  

1. এক� অ�াে�স �দওয়ার অিভেযাগ দােয়র ক�ন আপনার বীমাকারীেক কল ক�ন অথবা তােদর ওেয়বসাইেট যান এবং পিরেষবা 
�দানকারীর অ�াে�স �দওয়া স�েক�  এক� অিভেযাগ দােয়র ক�ন৷  

2. এক� �িতি�য়া অজ� ন ক�ন: আপনার বীমাকারীেক 3 � কম�িদবেসর মেধ� একজন �নটওয়াক� -অ�ভু� � �া��েসবা �দানকারী খঁুেজ �বর 
করেত হেব িযিন আপনার িনিদ� � অব�ার িচিকৎসা করেত পােরন এবং িযিন আপনার �থেক যুি�স�ত �রে� থােকন (যিদ আপিন এক� 
মুেখামুিখ অ�াপেয়�েম� চান)৷ আপনার বীমাকারী আপনার অিভেযাগ �হণ করার পের, অ�াপেয়�েমে�র জন� অেপ�মান থাকার সময় 
পুনরায় িনধ�ারণ করা হয়৷ এর অথ� হল আপনার বীমাকারীেক অবশ�ই আপিন বীমাকারীর সােথ �যাগােযাগ করার 7-িদন বা 10-িদেনর সময়সীমার 
মেধ� আপনার সােথ �দখার জন� একজন �নটওয়াক� -অ�ভু� � �া��েসবা �দানকারী খঁুেজ �বর করেত হেব৷  

3. যিদ একজন �নটওয়াক� -অ�ভু� � পিরেষবা �দানকারী উপল� না থােকন: আপনার বীমাকারীেক অবশ�ই �নটওয়াক� -বিহভূ� ত এমন 
�া��েসবা �দানকারীর কােছ �রফােরল অনুেমাদন করেত হেব যারা উপেরর �েয়াজনীয়তা�িল পূরণ কেরন এবং অিতির� বা অেযৗি�ক হাের 
চাজ�  ধায� কেরন না৷  

িনেজর পেকট �থেক করা খরচ 
�নটওয়াক� -অ�ভু� �র অ�াপেয়�েম��িলর ��ে�, আপনার িনেজর পেকট �থেক করা খরেচর ব�াপাের �কােনা পিরবত� ন হয় না৷ যিদ আপিন �েয়াজনীয় 
সময়সীমার মেধ� �নটওয়াক� -অ�ভু� � �দখভাল না �পেত পােরন এবং আপনার বীমাকারী �নটওয়াক� -বিহভূ� ত �রফােরল অনুেমাদন কেরন, তাহেল আপনার 
�কােপেম�, সহ-বীমা এবং �নটওয়াক� -বিহভূ� ত �া��েসবা �দানকারীর সােথ �দখা করার জন� ছাড়েযাগ� পিরমাণ একই হেব যিদ এর আেগ আপিন 
�নটওয়াক� -অ�ভু� � �া��েসবা �দানকারীর সােথ �দখা কের থােকন৷  

যিদ আপনার মেন হয় �য আপনার অিধকার লি�ত হেয়েছ: এক� অিভেযাগ দােয়র 
ক�ন  
যিদ আপনার বীমাকারী এই িনয়ম�িল অনুসরণ না কের, তাহেল আপনার বীমাকারীর কােছ এক� আিপল দােয়র করা উিচত এবং ��েটর িনয়�কেদর 
কােছও িন�িলিখত উপােয় অিভেযাগ দােয়র করা উিচত: 

• যিদ আপিন Medicaid, এেসনিশয়াল ��ান, অথবা চাই� �হলথ �াস এর আওতায় থােকন, তাহেল DOH এর কােছ Medicaid এর 
জন� (800) 541-2831 ন�ের, Medicaid ম�ােনজড �কয়ােরর জন� (800) 206-8125 ন�ের, চাই� �হলথ �ােসর জন� (800) 698-4543 
ন�ের অথবা �ানীয়ভােব (518) 473-0566 ন�ের এবং এেসনিশয়াল ��ােনর জন� (855) 355-5777 ন�ের এক� অিভেযাগ দােয়র ক�ন৷ 
DOH-এর কােছ অিভেযাগ দােয়র করার প�িত স�েক�  আেরা তথ� www.health.ny.gov/health_care/managed_care/complaints/ 
এ অথবা (800) 342-3736 ন�ের কল কের পাওয়া যােব৷  

• আপিন যিদ উপের তািলকাভু� নয় এমন �কােনা �া�� বীমা পিরক�নার আওতায় থােকন, তাহেল www.dfs.ny.gov/complaint 
এ অনলাইেন অথবা (800) 342-3736 ন�ের কল কের DFS-এর কােছ এক� অিভেযাগ দােয়র ক�ন৷ DFS আপনার অিভেযাগ সমাধােনর 
জন� আপনার বীমাকারীর সােথ কাজ করেব অথবা �েয়াজেন অন� �কােনা ��ট এেজি�র কােছ সুপািরশ করেব৷  

• আপনার যিদ �কােনা �� থােক, সাহােয�র �েয়াজন হয় অথবা এক� অিভেযাগ বা আিপল দােয়র করেত চান, তাহেল আপিন িনউ 
ইয়েক� র �াধীন িবেহিভয়রাল �হলথ ও�ুডসমান এর কাছ �থেকও সাহায� চাইেত পােরন৷ কিমউিন� �হলথ অ�াে�স টু অ�ািডকশন অ�া� 
�ম�াল �হলথেকয়ার �েজ� (CHAMP) �হ�লাইেন (888) 614-5400 ন�ের �সামবার - বুধবার, সকাল 9 টা - স��া 7 টা অথবা 
বৃহ�িতবার - ��বার, সকাল 9 টা - িবেকল 4 টা নাগাদ কল কের অথবা ombuds@oasas.ny.gov এ ইেমইল পা�েয় �যাগােযাগ করা 
�যেত পাের৷  

মানিসক �া�� এবং মাদক পদাথ� ব�বহােরর ফেল হওয়া ব�ািধ কভার করার �েয়াজনীয় শত� াবলী এবং িনরাপ�া স�েক�  আেরা তেথ�র জন�, 
www.dfs.ny.gov/behavioralhealth এ DFS এর ওেয়বসাইট �দখুন৷ 


