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Keystone First સભ્ય હેને્ડબુકુ
આ માાહિ�તીી સુધુાારણાાનીી તાારીીખ પ્રમાાણેે સચોોટ છેે. કૃૃપાા કરીીનેે કોોઈપણ પ્રશ્નોો માાટેે સભ્ય માાટેેનીી સેેવાાઓનેે કૉૉલ કરોો.



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 1-800-521-6860 
(TTY: 1-800-684-5505) 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 1-800-521-6860 (TTY: 1-800-684-5505)  
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 1-800-521-6860（文本电话（文本电话: 1-800-684-5505））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 दिनःशुुल्क उपालीब्ध छन्।  
1-800-521-6860 (TTY: 1-800-684-5505) 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 1-800-521-6860 (TTY: 1-800-684-5505) 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 1-800-521-6860 (TTY: 1-800-684-5505) 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 1-800-521-6860 (TTY: 1-800-684-5505) 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 1-800-521-6860 (Người khuyết tật: 1-800-684-5505) 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 1-800-521-6860 (TTY: 1-800-684-5505) 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 1-800-521-6860（（TTY: 1-800-684-5505））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 1-800-521-6860  
(TTY: 1-800-684-5505) 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�। 1-800-521-6860 (TTY: 1-800-684-5505) �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 1-800-521-6860  
(TTY: 1-800-684-5505) 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� 1-800-521-6860 (TTY: 1-800-684-5505)  
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. 1-800-521-6860 
(TTY: 1-800-684-5505)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. 
1-800-521-6860 (TTY: 1-800-684-5505) પોરા કીૉલ કીરાો અથવાા તમેારાા પ્રદાાતા સાથે વાાત કીરાો.
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પ્રસ્તાિના 
 

HealthChoices શ ું છે? 

 

HealthChoices એ Pennsylvania નો તબીબી સહાય (MA) સુંચાબલત સુંભાળ કાયડક્રમ છે.  Pennsylvania 

ના માનવ સેવા વવભાગ (DHS) માું તબીબી સહાય કાયડક્રમોન ું કાયાડલય (OMAP) HealthChoices ના 
શારીહરક આરોગ્ય ભાગની દેખરેખ કરે છે.  શારીહરક આરોગ્ય સેવાઓ શારીહરક આરોગ્ય સુંચાબલત સુંભાળ 

સુંસ્થાઓ (PH-MCO) દ્વારા પરૂી પાર્વામાું આવ ેછે.  આચરર્ સુંબુંધી આરોગ્ય સેવાઓ આચરર્ સુંબુંધી 
આરોગ્ય સુંચાબલત સુંભાળ સુંસ્થાઓ (BH-MCO) દ્વારા પરૂી પાર્વામાું આવ ેછે.  આચરર્ સુંબુંધી આરોગ્ય 

સેવાઓ અંગ ેવધ  માહહતી માટે, પષૃ્ઠ 99 જ ઓ. 

 

Keystone First માું આપન ું સ્િાર્ત છે 

 

Keystone First HealthChoices અન ેKeystone First માું સભ્ય તરીકે તમાર ું સ્વાગત કરે છે!  

Keystone First એક સુંચાબલત સુંભાળ સુંસ્થા છે જે હાલમાું Bucks, Chester, Delaware, Montgomery 

અન ેPhiladelphia કાઉન્ટીઓમાું સભ્યોન ેસેવા આપ ેછે.   

 
Keystone First 30 વષડથી વધ  સમયથી Pennsylvania માું ગ ર્વત્તાય તત આરોગ્ય સુંભાળ માટે સમવપિત 

છે.  Keystone First માું અમાર ું વમશન વનમ્ન બાબતોમાું લોકોની સહાય કરવાન ું છે: 

Keystone First હાલમાું સભ્યોને સેવા આપે છે તે કાઉન્ટીઓ 
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• સુંભાળ મેળવો. 
• સ્વસ્થ રહો. 
• સ્વસ્થ સમ દાયોન ું વનમાડર્ કરો. 

 

અમ ેઆ એટલા માટે કરીએ છીએ કારર્ કે અમ ેતમને તુંદ રસ્ત રહવેા માટે જરૂરી સુંભાળ મેળવવામાું સહાય 

કરવા માુંગીએ છીએ.  અમ ેએ સ વનવિત કરવા પર્ ઇચ્છીએ છીએ કે તમારી સાથ ેઆદરપવૂડક વતડન થાય છે, 

અન ેતે કે તમને આરોગ્ય સુંભાળની સવેાઓ ખાનગી અન ેગોપનીય રીતે મળે છે.   

 

Keystone First પાસ ેસભ્યોને સમાવવષ્ટ સેવાઓ પ્રદાન કરવા માટે કરાર કરેલ પ્રદાતાઓ, સ વવધાઓ અન ે

પ રવઠાકારોન ું નેટવકડ  છે.  તમારી માટે Keystone First નેટવકડમાું હોય તે પ્રદાતાઓન ેમળવ ું મહત્વપરૂ્ડ છે 

(પ્રદાતાઓ કે જેઓ Keystone First સાથ ેકરારબદ્ધ છે).  જ્યારે તમે Keystone First નેટવકડમાુંના 
પ્રદાતાઓ પાસ ેજાઓ છો, ત્યારે અમ ેવધ  સારી રીતે જોઈ શકીશ ું કે જ્યારે તમને જરૂર હોય, અન ેજે રીતે તમને 

તેની જરૂર હોય તેમ તમને જરૂરી સુંભાળ મળી રહી છે. 

 
 

સભ્ય સેિાઓ 

 

સભ્ય સવેાઓ ખાતેનો સ્ટાફ તમને નીચનેી બાબતોમાું સહાય કરી શકે છે: 

 

• Keystone First પ્રદાતાઓની સબૂચ ક્યાુંથી મેળવવી. 
• નવા ID કાર્ડનો ઓર્ડર કેવી રીતે કરવો. 
• કઈ રીતે પ્રાથવમક સુંભાળ પ્રદાતા (PCP) ને પસુંદ કરવા અથવા બદલવા 
• નવી સભ્ય માટેની હને્ર્બ ક કેવી રીતે મેળવવી. 
• જો તમને આરોગ્ય સુંભાળ સવેાઓ માટે બબલ મળય ું હોય તો મદદ કેવી રીતે મેળવવી. 
• તમારા લાભો અથવા સવેાઓ વવશે પ્રશ્નો. 

અન ેઘણ ું બધ ું. 
 

Keystone First ની સભ્ય માટેની સેવાઓ આ મ જબ ઉપલબ્ધ છે:  

 

રદિસના 24 કલાક, સપ્તાહના 7 રદિસ 

 
 

અન ે1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) પર સુંપકડ  કરી શકાય છે. 

 

સભ્ય માટેની સેવાઓનો આ સરનામાું પર લખીન ેસુંપકડ  કરી શકાય છે: 
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Keystone First 
200 Stevens Drive 
Philadelphia, PA 19113-1570 
 

અન ે

 
www.keystonefirstpa.com 
 
 

સભ્ય ઓળખ કાર્ગ 
 

જ્યારે તમે Keystone First ના સભ્ય બનો છો, ત્યારે તમન ેમઇેલમાું એક ID કાર્ડ પ્રાપ્ત થશે.  તમાર ું ID કાર્ડ 
આવ ું દેખાશ:ે 

 
કાર્ડમાું તમારા ર્વયક્તતગત Keystone First ID નુંબર, તમારા અન ેતમારા આરોગ્ય સુંભાળ પ્રદાતાઓ બુંન ે

માટેના અન્ય મહત્વપરૂ્ડ ફોન નુંબર અન ેસરનામાુંનો સમાવેશ થાય છે.  

 

તમાર ું ID કાર્ડ હુંમેશાું તમારી સાથ ેરાખવ ું મહત્વપરૂ્ડ છે. તબીબી સહાય દ્વારા આવરી લેવામાું આવતા લાભ અન ે

સેવાઓ મળેવવા માટે તમારે તમાર ું ID બતાવવાની જરૂર રહશેે.  
 

જો તમને તમાર ું Keystone First ન ું ID કાર્ડ પ્રાપ્ત થય ું નથી, અથવા જો તમાર ું ID કાર્ડ ખોવાઈ ગય ું છે 

અથવા ચોરાઇ ગય ું છે, તો કૃપા કરીને સભ્ય માટેની સેવાઓને 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) 

પર કૉલ કરો. અમ ેતમને એક નવ ું કાર્ડ મોકલશ ું. તમ ેતમારા નવા કાર્ડની રાહ જોઈ રહ્યા હોવ ત્યારે પર્ તમે 

આરોગ્ય સુંભાળ સેવાઓ મેળવી શકો છો. 
 

તમને ACCESS અથવા EBT કાર્ડ પર્ પ્રાપ્ત થશ.ે  તમારે તમામ એપોઇન્ટમેન્ટમાું તમારા Keystone First 

ના ID કાર્ડ સાથ ેઆ કાર્ડ રજૂ કરવાની જરૂર રહશેે.  જો તમાર ું ACCESS અથવા EBT કાર્ડ ખોવાઈ જાય, તો 
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તમારી કાઉન્ટી સહાય ઓહફસ (CAO) ને કૉલ કરો.  CAO માટેનો ફોન નુંબર આગળ મહત્િપણૂગ સુંપકગ  મારહતી 
ર્િભાર્માું સબૂચબદ્ધ થયેલ છે.  તમને નીચેના કાર્ડ પ્રાપ્ત થશે.    

 

Capitol અન ેચેરી બ્લોસમ્સવાળા MA કાર્ડનો ઉપયોગ રોકર્ સહાય, પરૂક પોષર્ સહાય કાયડક્રમ (SNAP) અન ે

MA માટે થઈ શકે છે.  વધ માું, જો કોઈ સભ્ય રોકર્ સહાય માટે પાત્ર હોય, તો તઓે આપમેળે MA માટે પાત્ર 

બને છે.  સામાન્ય રીતે, આ કાર્ડ તે ર્વયક્તત માટે ઇસ્ય  કરવામાું આવ ેછે જેને રોકર્ સહાય અને/અથવા SNAP 

લાભ વનદેવશત કરવામાું આવ ેછે, અથવા MA માટે તે ઘરના મખૂ્ય ર્વયક્તત માટે ઇસ્ય  કરવામાું આવ ેછે. 

 

 
 
 

“વાદળી રુંગન ું કાર્ડ(કાર્ડડસ)” ફતત MA માટે ઘરના અન્ય તમામ સભ્યો માટે ઇસ્ય  કરવામાું આવ ેછે.  

         

              
 

જૂના MA કાર્ડ જે હજ  પર્ સહક્રય હોઈ શકે છે તે અહીં બતાવેલ છે.  પીળા રુંગન ું “ACCESS” લખલે 

લીલા/વાદળી રુંગન ું કાર્ડ ઘરના મ ખ્ય ર્વયક્તતના SNAP અને રોકર્ સહાય માટે EBT કાર્ડ અને તેમના MA કાર્ડ 
તરીકે પર્ સેવા આપી શકે છે.  પીળા રુંગન ું કાર્ડ ફતત MA માટે ઘરના અન્ય તમામ સભ્યો માટે છે. 
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જ્યાું સ ધી તમને તમાર ું Keystone First ન ું ID કાર્ડ ન મળે ત્યાું સ ધી તમે તમારી આરોગ્ય સુંભાળ સેવાઓ 

માટે તમારા ACCESS અથવા EBT કાર્ડનો ઉપયોગ કરો કે જે તમને HealthChoices દ્વારા મળે છે. 

 

મહત્િપણૂગ સુંપકગ  મારહતી 
નીચેના તમને જરૂર પર્ી શકે તેવા મહત્વપરૂ્ડ ફોન નુંબરોની સબૂચ છે.  જો તમન ેખાતરી નથી કે કોન ેકૉલ કરવો, 
તો કૃપા કરીને સહાય માટે સભ્ય માટેની સેવાઓનો સુંપકડ કરો: 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505). 

 

કટોકટી 
 

કટોકટીની સેવાઓ વવશેની વધ  માહહતી માટે, કૃપા કરીને પષૃ્ઠ 36 પર શરૂ થતા વવભાગ 3, સમાવવષ્ટ શારીહરક 

આરોગ્ય સેવાઓન ેજ ઓ.  જો તમને કોઈ કટોકટીની ક્સ્થવત હોય, તો તમે નજીકના કટોકટીના વવભાગમાું જઈને, 

911 પર કૉલ કરીને અથવા તમારી સ્થાવનક એમ્બ્ય લન્સ સેવાને કૉલ કરીને સહાય મળેવી શકો છો. 
 

મહત્િપણૂગ સુંપકગ  મારહતી - એક નજરમાું 
 

નામ સુંપકગ  મારહતી: ફોન અથિા 
િેબસાઇટ 

પરૂી પાર્િામાું આિતી સહાય 

Pennsylvania ના માનિ સેિા ર્િભાર્ના ફોન નુંબર 

કાઉન્ટી સહાય 

ઓહફસ/COMPASS  

1-877-395-8930  

               અથવા          
1-800-451-5886 (TTY/TTD) 

               અથવા 
www.compass.dhs.pa.gov 

               અથવા  
સ્માટડ  ફોન માટે મોબાઇલ એપ 

myCOMPASS PA 

તબીબી સહાય માટેની યોગ્યતા માટે 

તમારી ર્વયક્તતગત માહહતી બદલો.  
વધ  માહહતી માટે આ હને્ર્બ કન ું પષૃ્ઠ 

16 જ ઓ. 

http://www.compass.dhs.pa.gov/
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છેતરવપિંર્ી અન ે

દ ર્વયડવહારની જાર્ 

કરવા માટેની 
હોટલાઇન, માનવ 

સેવા વવભાગ  

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

તબીબી સહાય કાયડક્રમમાું સભ્ય 

અથવા પ્રદાતાની છેતરવપિંર્ી અથવા 
દ ર્વયડવહારની જાર્ કરો. વધ  માહહતી 
માટે આ હને્ર્બ કન ું પષૃ્ઠ 34 જ ઓ.   

અન્ય મહત્િપણૂગ ફોન નુંબર 

Keystone First 

નસડ કોલ લાઇન 

1-866-431-1514 તાત્કાબલક આરોગ્યની બાબતો વવશે 

નસડ સાથ ેહદવસના 24 કલાક, 

અઠવાહર્યાના 7 હદવસ વાત કરો.  
માહહતી માટે આ હને્ર્બ કન ું પષૃ્ઠ 22 

જ ઓ. 

નોંધર્ી સહાય 

કાયડક્રમ 

1-800-440-3989 
1-800-618-4225 (TTY) 

કોઈ HealthChoices યોજના પસુંદ 

કરો અથવા બદલો.  વધ  માહહતી 
માટે આ હને્ર્બ કન ું પષૃ્ઠ 14 જ ઓ. 

Pennsylvania વીમા 
વવભાગ, ઉપભોતતા 
સેવાઓન ું કાયાડલય 

1-877-881-6388 ફહરયાદ ફોમડ માટે પછૂો, ફહરયાદ 

નોંધાવો અથવા ગ્રાહક સેવાના 
પ્રવતવનવધ સાથ ેવાત કરો. 

સ રક્ષા સેવાઓ જાર્ 

કરવા માટેની 
હોટલાઇન 

1-800-490-8505 60 થી વધ  વષડની વયની પ ખ્ત 

ર્વયક્તત અથવા 18 થી 59 વષડની 
વયની પ ખ્ત ર્વયક્તત, જે શારીહરક 

અથવા માનવસક વવકલાુંગ છે તેમની 
સાથ ેથયેલ શુંકાસ્પદ દ ર્વયડવહાર, 

અવગર્ના, શોષર્ અથવા 
પહરત્યાગની જાર્ કરો. 

 

અન્ય ફોન નુંબર 

 

કાઉન્ટી સહાય ઓરફસ (CAO)   

Pennsylvania ની કાઉન્ટી સહાય ઓહફસના સરનામાુંઓ અન ેફોન નુંબરોની અદ્યવતત સબૂચ માટે, કૃપા કરીને 

આ પર જાઓ: https://www.pa.gov/agencies/dhs/contact/cao-information    

 

તબીબી સહાય પરરિહન કાયગક્રમ (MATP) 
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કાઉન્ટી મ જબ MATP ફોન નુંબરની સુંપરૂ્ડ સબૂચ માટે:   

• તમારી સ્વાગત કીટ સાથ ેઆવેલ માહહતી જ ઓ, અથવા  
• MATP ફોન નુંબરની અવત અદ્યવતત સબૂચ માટે http://matp.pa.gov/CountyContact.aspx   

          પર જાઓ, અથવા  
• અમારી વેબસાઇટ www.keystonefirstpa.com. પર જાઓ, સભ્યો, અન ેપછી મહત્વપરૂ્ડ નુંબર પર 

ક્તલક કરો. તમને ત્યાું કાઉન્ટી મ જબ MATP ના ફોન નુંબરો માટેની બલિંક મળશ.ે  

 

માનર્સક આરોગ્ય/બૌદ્ધિક ર્િકલાુંર્તા સુંબુંિી સેિાઓ     

કાઉન્ટી મ જબ આચરર્ સુંબુંધી આરોગ્ય ઓફીસના ફોન નુંબરની સુંપરૂ્ડ સબૂચ માટે:  

• તમારી સ્વાગત કીટ સાથ ેઆવેલ આચરર્ સુંબુંધી આરોગ્યની માહહતી જ ઓ, અથવા  
• આના પર જાઓ https://www.pa.gov/agencies/dhs/contact/county-mh-id-offices, 

અથવા  
• અમારી વેબસાઇટ www.keystonefirstpa.com પર જાઓ, સભ્યો, અન ેપછી મહત્વપરૂ્ડ નુંબર પર 

ક્તલક કરો.   
મહત્વના નુંબરો તમને ત્યાું કાઉન્ટી મ જબ આચરર્ સુંબુંધી આરોગ્યની સુંપકડ  માહહતી માટેની બલિંક 

મળશ.ે  

 
 

બાળ સહાયલાઇન 1-800-932-0313 

કાનનૂી સહાય 1-800-322-7572 

રાષ્રીય આત્મહત્યા વનવારર્ લાઇફલાઇન 1-800-273-8255  

Pennsylvania તમાક  બુંધ કરવાનો કાયડક્રમ: 1-800-QUIT-NOW 
(1-800-784-8669) 

PA નોંધર્ી સેવાઓ 1-800-440-3989                                                                                                        
1-800-618-4225 (TTY) 

 

આત્મહત્યા અન ેકટોકટી લાઇફલાઇન                                                                   

988 આત્મહત્યા અને કટોકટી લાઇફલાઇન નુંબર 24/7 ઉપલબ્ધ છે.  

 

કૉલ કરો: 988 (પવૂડ સૈવનકો 1 દબાવો) 
ટેતસ્ટ: 988 (પવૂડ સૈવનકો 838255 પર ટેતસ્ટ કરો) 
મ લાકાત લો અથવા ચેટ કરો: 988lifeline.org 
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જો માનવસક આરોગ્ય સુંભાળ અથવા સહાયની જરૂર હોય, તો તમે PA માું સેવાઓ વવશે વધ  
https://www.pa.gov/agencies/dhs/resources/mental-health-substance-use-disorder/mental-

health.html પર જાર્ી શકો છો. 
 
 

સુંચાર સેિાઓ 

  

Keystone First આ હને્ર્બ ક અન ેઅન્ય માહહતીન ેતમન ેજોઈતી અંગ્રેજી વસવાયની અન્ય ભાષાઓમાું વવના 
મલૂ્યે પ્રદાન કરી શકે છે.  Keystone First આ હને્ર્બ ક અને અન્ય માહહતીન ેતમન ેઅન્ય ફોમેટમાું પર્ વવના 
મલૂ્યે પ્રદાન કરી શકે છે, જેમ કે કોમ્પેતટ હર્સ્ક, બ્રઇેલ, મોટા વપ્રન્ટ, DVD, ઇલેતરોવનક સુંચાર અન ેઅન્ય ફોમેટ.  

કૃપા કરીને તમને જોઈતી કોઈપર્ સહાય વવશે પછૂવા માટે 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) પર 

સભ્ય માટેની સેવાઓનો સુંપકડ  કરો.  તમને જરૂરી માહહતીના આધારે, Keystone First ને તમને માહહતી 
મોકલવામાું 5 કાયડકારી હદવસ લાગી શકે છે. 

 

જો તમે અંગ્રેજી બોલી શકતા નથી અથવા સમજી શકતા નથી અથવા બહરેા છો અથવા સાુંભળવામાું તકલીફ 

હોય તો Keystone First અમેહરકી સાુંકેવતક ભાષા અથવા TTY સેવાઓ સહહત દ ભાવષયો પર્ પ્રદાન કરશ.ે 

આ સેવાઓ તમન ેવવના મલૂ્યે ઉપલબ્ધ છે.  જો તમને કોઈ દ ભાવષયાની જરૂર હોય, તો સભ્ય માટેની સવેાઓન ે

1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) પર કૉલ કરો અન ેસભ્ય માટેની સેવાઓ તમને તમારી 
જરૂહરયાતોન ેપરૂ્ડ કરતી દ ભાવષયા સેવા સાથ ેજોર્શ.ે  સેવાઓ માટે, અમારા વવવશષ્ટ નુંબર 1-800-684-5505 

પર કૉલ કરો અથવા સભ્ય સેવાઓને કૉલ કરો જે તમન ેઆગામી ઉપલબ્ધ TTY લાઇન સાથે જોર્શ.ે 

 

જો તમારા PCP અથવા અન્ય પ્રદાતા તમારી એપોઈન્ટમેન્ટ માટે કોઈ દ ભાવષયા પ્રદાન કરી શકતા નથી, તો 
Keystone First તમારા માટે એક દ ભાવષયો પ્રદાન કરશ.ે  જો તમને કોઈ એપોઇન્ટમેન્ટ માટે દ ભાવષયાની 
જરૂર હોય તો સભ્ય માટેની સેવાઓને 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) પર કૉલ કરો.  
 
 

નોંિણી 
 

HealthChoices માું સેવાઓ મેળવવા માટે, તમારે તબીબી સહાય માટે પાત્ર હોવાની જરૂર છે.  તમારી 
પાત્રતાના નવીકરર્ વવશ ેતમારી સાથ ેપેપરવકડ  કરવામાું આવશ ેઅથવા તમને ફોન કૉલ કરવામાું આવશ.ે  તે 

મહત્વન ું છે કે તમ ેસચૂનાઓન ું પાલન કરો જેથી તમાર ું તબીબી સહાય સમાપ્ત ન થાય.  જો તમને પ્રાપ્ત થતા 
કોઈપર્ પેપરવકડ અંગે પ્રશ્નો હોય અથવા તબીબી સહાય માટેની તમારી પાત્રતા અદ્યવતત છે કે કેમ તે અંગ ે

તમને ખાતરી નથી, તો Keystone First ની સભ્ય માટેની સેવાઓન ે1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-

5505) પર અથવા તમારા CAO ને કૉલ કરો.  
 

https://www.pa.gov/agencies/dhs/resources/mental-health-substance-use-disorder/mental-health.html
https://www.pa.gov/agencies/dhs/resources/mental-health-substance-use-disorder/mental-health.html
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નોંિણી સેિાઓ 

 

તબીબી સહાય કાયડક્રમ તમને HealthChoices માું નોંધર્ી કરવામાું મદદ કરવા માટે નોંધર્ી સહાય કાયડક્રમ 

(EAP) સાથ ેકામ કરે છે.  તમે HealthChoices યોજના પસુંદ કરવા અંગે તમને મળેલ EAP વવશનેી માહહતી 
પ્રાપ્ત કરી.  નોંધર્ી વનષ્ર્ાત તમને તમારા વવસ્તારમાું ઉપલબ્ધ બધી HealthChoices યોજનાઓની માહહતી 
આપી શકે છે જેથી કરીને તમે તે નક્કી કરી શકો કે તમારા માટે કઈ શ્રેષ્ઠ છે.  જો તમે કોઈ HealthChoices 

યોજના પસુંદ નથી કરતા, તો તમારા માટે HealthChoices યોજના પસુંદ કરવામાું આવશે.  જો તમ ેતમારી 
HealthChoices યોજના બદલવા માુંગતા હો અથવા જો તમે બીજા કાઉન્ટીમાું સ્થળાુંતર કરવા માુંગતા હો, તો 
નોંધર્ી વનષ્ર્ાતો પર્ તમને મદદ કરી શકે છે.  

 

નોંધર્ી વનષ્ર્ાતો તમને: 

 

• કોઈ HealthChoices યોજના પસુંદ કરવામાું મદદ કરી શકે છે  

• તમારી HealthChoices યોજના બદલવામાું મદદ કરી શકે છે 

• જ્યારે તમે HealthChoices યોજનામાું પ્રથમવાર નોંધર્ી કરો ત્યારે PCP પસુંદ કરવામાું મદદ કરી 

શકે છે 

• તમામ HealthChoices યોજનાઓ વવશેના પ્રશ્નોના જવાબ આપવામાું મદદ કરી શકે છે 

• તમારી વવશેષ આરોગ્યસુંભાળ અથવા સામાજજક જરૂહરયાત છે કે કેમ તે વનધાડહરત કરવામાું મદદ કરી 

શકે છે, જે તમન ેતે નક્કી કરવામાું સહાય કરી શકે છે કે કઈ HealthChoices યોજના પસુંદ કરવી 

• તમને તમારી HealthChoices યોજના વવશે વધ  માહહતી આપવામાું મદદ કરી શકે છે 

 

EAP નો સુંપકડ કરવા માટે, 1-800-440-3989 અથવા 1-800-618-4225 (TTY) પર કૉલ કરો.   
 
 

તમારી HealthChoices યોજના બદલિી 
 

તમે કોઈપર્ સમયે, કોઈપર્ કારર્ોસર તમારી HealthChoices યોજનાન ેબદલી શકો છો.  તમારી 
HealthChoices યોજના બદલવા માટે, 1-800-440-3989 અથવા 1-800-618-4225 (TTY) પર EAP ને 

કૉલ કરો.  તઓે તમને કહશે ેકે તમારી નવી HealthChoices યોજનામાું ફેરફાર ક્યારે શરૂ થશે, અન ેતમે ત્યાું 
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સ ધી Keystone First માું જ રહશેો.  તમારી HealthChoices યોજનામાું ફેરફારની અસર લાગ  થવામાું 6 

અઠવાહર્યા જેટલો સમય લાગી શકે છે.  તમારી નવી યોજના શરૂ ન થાય ત્યાું સ ધી તમારા એપોઇન્ટમેન્ટ પર 

તમારા Keystone First ના ID કાર્ડનો ઉપયોગ કરો. 
 

ઘરમાું ફેરફારો 
 

જો તમારા ઘરમાું ફેરફારો હોય તો તમારા CAO અન ેસભ્ય માટેની સેવાઓને 1-800-521-6860 (TTY 1-800-

684-5505) પર કૉલ કરો.   
 

ઉદાહરર્ તરીકે:  

 

• તમારા ઘરમાું કોઈક ગભડવતી છે અથવા કોઈન ેબાળક છે. 

• તમાર ું સરનામ ું અથવા ફોન નુંબર બદલાય છે. 

• તમે અથવા ક ટ ુંબના સભ્ય જે તમારી સાથ ેરહ ેછે તેન ેઅન્ય આરોગ્ય વીમો પ્રાપ્ત થાય છે. 

• તમે અથવા ક ટ ુંબના સભ્ય જે તમારી સાથ ેરહ ેછે તે ખબૂ બીમાર પરે્ છે અથવા વવકલાુંગ થઈ જાય છે. 

• ક ટ ુંબના સભ્ય તમારા ઘરમાું શામેલ થાય છે અથવા ઘરમાુંથી બહાર જાય છે 

• પહરવારમાું મતૃ્ય  થાય છે. 

 

જન્મ પછી, નવ ું જન્મેલ બાળક આપમળેે માતાની વતડમાન HealthChoices યોજનામાું સામેલ થઈ જાય છે.  

તમે 1-800-440-3989 પર EAP ને કૉલ કરીને તમારા બાળકની યોજનામાું ફેરફાર કરી શકો છો.  એકવાર 

ફેરફાર થયા પછી તમને તમારા બાળક માટે એક નવ ું HealthChoices સભ્ય ID કાર્ડ પ્રાપ્ત થશે. 

 

તે યાદ રાખો કે જો તમારા પહરવારમાું કોઈ ફેરફાર હોય તો તરત જ તમારા CAO ને કૉલ કરવો મહત્વપરૂ્ડ છે 

કારર્ કે તે ફેરફાર તમારા લાભોને અસર કરી શકે છે. 

 
 

જો હ ું સ્થળાુંતર કર ું  તો શ ું થશે? 

 

જો તમે તમારા કાઉન્ટીની બહાર જાઓ છો, તો તમારે નવી HealthChoices યોજના પસુંદ કરવાની જરૂર પર્ી 
શકે છે.  જો તમે સ્થળાુંતર કરો તો તમારા CAO નો સુંપકડ  કરો.  જો Keystone First તમારા નવા કાઉન્ટીમાું 



Keystone First 2026 સભ્ય માર્ગદર્શિકા 
 

 

17 

પર્ સેવા આપ ેછે, તો તમે Keystone First સાથ ેરહી શકો છો.  જો Keystone First તમારા નવા કાઉન્ટીમાું 
સેવા આપત ું નથી, તો EAP તમને નવી યોજના પસુંદ કરવામાું મદદ કરી શકે છે. 

 

જો તમે રાજ્યની બહાર સ્થળાુંતર કરો છો, તો તમારા CAO ને સબૂચત કરો કારર્ કે તમ ેહવેથી 
HealthChoices દ્વારા સેવાઓ મળેવી શકશો નહીં.  Pennsylvania માું તમારા કેસ કાયડકતાડ તમારા લાભોને 
સમાપ્ત કરશ.ે  તમારે લાભ માટે તમારા નવા રાજ્યમાું અરજી કરવાની રહશેે.  
 
 

લાભ ગ માિિો 
 

તમે તમારા લાભ સુંપરૂ્ડપર્ે ગ માવી શકો છો તેના કેટલાક કારર્ો છે.   

 

તેમાું શામેલ છે: 

 

• તમારી તબીબી સહાય કોઈપર્ કારર્ોસર સમાપ્ત થાય છે.  જો તમે 6 મહહનાની અંદર ફરી તબીબી 

સહાય માટે પાત્ર છો, તો તમારી સમાન જ HealthChoices યોજનામાું ફરીથી નોંધર્ી થશે, વસવાય કે 

તમે કોઈ અલગ HealthChoices યોજના પસુંદ કરો. 

• તમે Pennsylvania ની બહારના નવસિંગ હોમમાું જાઓ છો. 

• તમે તબીબી સહાય સુંબુંધી છેતરપીંર્ી કરી છે અન ેબધી અપીલ સમાપ્ત કરી છે. 

• તમે જેલમાું જાઓ છો અથવા ય વા વવકાસ કેન્રમાું મકૂવામાું આર્વયા છે. 

 

શારીહરક આરોગ્ય MCO દ્વારા સેવાઓ મેળવવા માટે તમે હવે સક્ષમ ન હોવ અન ેતમન ેફી-ફોર-સવવિસ 

કાયડક્રમમાું મકૂવામાું આવશ ેતેના પર્ કારર્ો છે. 

 

તેમાું શામેલ છે: 

 

• તમે સતત 35 હદવસથી વધ  સમય માટે હકશોર અટકાયત કેન્રમાું રાખવામાું આર્વયા છે. 

• તમારી ઉંમર 21 વષડ કે તેથી વધ  છે અન ેતમે Medicare ભાગ D (વપ્રસ્ક્સ્ક્રપ્શન ડ્રગ કવરેજ) મેળવવાન ું 

શરૂ કરો છો. 

• તમે રાજ્યની હોક્સ્પટલમાું જાઓ છો  
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તમે Community HealthChoices (CHC) માટે પર્ પાત્ર બની શકો છો.  જો તમે Medicare કવરેજ માટે 

પાત્ર બનો છો અથવા નવસિંગ સ વવધા અથવા ઘર અન ેસમ દાય-આધાહરત સેવાઓ માટે પાત્ર બનો છો, તો તમે 

CHC માટે પાત્ર બનો છો.  CHC વવશે વધ  માહહતી માટે www.healthchoices.pa.gov ની મ લાકાત લો. 
 

જો તમે તમારા લાભો ગ માવો છો અથવા જો તમે શારીહરક આરોગ્ય MCO દ્વારા સેવાઓ મળેવવા માટે સક્ષમ ન 

હોવ અન ેફી-ફોર-સવવિસ વસસ્ટમ અથવા CHC દ્વારા સેવાઓ મેળવવાન ું શરૂ કરશો તો તમને DHS તરફથી 
સચૂના પ્રાપ્ત થશે. 

 
 

પ્રદાતાઓ ર્િશે મારહતી 
 

Keystone First ની પ્રદાતા હર્રેતટરીમાું Keystone First ના નેટવકડમાુંના પ્રદાતાઓ વવશનેી માહહતી છે.  

પ્રદાતા હર્રેતટરી અહીં ઓનલાઇન ઉપલબ્ધ છે: www.keystonefirstpa.com.  તમ ેસભ્ય માટેની સવેાઓન ે

પ્રદાતા હર્રેતટરીની એક નકલ તમને મોકલવામાું આવે તે પછૂવા માટે અથવા ર્ોતટર કઈ મેહર્કલ સ્કૂલમાું ગયા 
હતા અથવા તેમના વનવાસસ્થાન સુંબુંધી કાયડક્રમની માહહતી માટે વવનુંતી કરવા 1-800-521-6860 (TTY 1-

800-684-5505) કૉલ કરી શકો છો.  પ્રદાતાને શોધવામાું સહાય મેળવવા માટે પર્ તમે સભ્ય માટેની 
સેવાઓને કૉલ કરી શકો છો. પ્રદાતા હર્રેતટરીમાું નેટવકડ  પ્રદાતાઓ વવશે નીચેની માહહતી શામેલ છે: 

 

• નામ, સરનામ ું, વેબસાઇટન ું સરનામ ું, ઇમઇેલ સરનામ ું, ટેબલફોન નુંબર. 

• પ્રદાતા નવા દદીઓને સ્વીકારે છે કે નહીં. 

• કાયડના હદવસો અને કલાકો.  

• પ્રદાતાના ઓળખપત્રો અન ેબોર્ડના પ્રમાર્પત્રો. 

• પ્રદાતાની વવશેષતા અન ેપ્રદાતા દ્વારા પ્રદાન કરવામાું આવતી સેવાઓ.  

• પ્રદાતા અંગ્રેજી વસવાયની ભાષાઓ બોલ ેછે કે નહીં અન,ે જો હા, તો કઈ ભાષાઓ.  

• પ્રદાતાના સ્થાનો પર ર્વહીલચેર સ લભ છે કે નહીં. 

 

http://www.healthchoices.pa.gov/
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વપ્રન્ટ થયેલ પ્રદાતા હર્રેતટરીમાુંની માહહતી બદલાઈ શકે છે. પ્રદાતા હર્રેતટરીમાું માહહતી અદ્યવતત છે કે કેમ તે 

તપાસવા તમે સભ્ય માટેની સેવાઓને કૉલ કરી શકો છો. Keystone First દરરોજ વપ્રન્ટેર્ પ્રદાતા હર્રેતટરીને 

અપરે્ટ કરે છે. ઓનલાઇન હર્રેતટરીને દરરોજ અપરે્ટ કરવામાું આવ ેછે. 

 
 

તમારા પ્રાથર્મક સુંભાળ પ્રદાતા (PCP) ની પસુંદર્ી કરિી 
 

તમારી PCP એ ર્ોતટર અથવા ર્ોકટરોનો સમહૂ છે જે તમન ેજરૂરી આરોગ્ય સુંભાળ સેવાઓ મળે છે તે સ વનવિત 

કરવા માટે તમારા અન્ય આરોગ્ય સુંભાળ પ્રદાતાઓન ેપ્રદાન કરે છે અન ેતેમની સાથ ેકાયડ કરે છે.  તમારા 
PCP એ તમને જરૂરી વનષ્ર્ાતોનો સુંદભડ આપે છે અન ેતમારા બધા પ્રદાતાઓ દ્વારા તમન ેમળતી સુંભાળનો રેક 

રાખ ેછે.  

 

PCP પાહરવાહરક ર્ોતટર, સામાન્ય પ્રેસ્ક્તટસ કરનાર ર્ોતટર, બાળરોગ બચહકત્સક (બાળકો અને હકશોરો માટે), 

અથવા ઇન્ટવનિસ્ટ (આંતહરક બચહકત્સાના ર્ોતટર) હોઈ શકે છે.  તમે PCP તરીકે પ્રમાબર્ત નોંધાયલે નસડ 
પ્રેસ્ક્તટશનર (CRNP) ને પર્ પસુંદ કરી શકો છો.  CRNP ર્ોતટરના વનદેશ હઠેળ કાયડ કરે છે અન ેર્ોતટર જે કરી 
શકે છે તેવી જ ઘર્ી વસ્ત ઓ કરી શકે છે જેમ કે દવા સચૂવવી અન ેબીમારીઓન ું વનદાન કરવ ું.  
 

કેટલાક ર્ોકટરો પાસ ેઅન્ય તબીબી ર્વયાવસાવયકો હોય છે જે તમન ેતપાસી શકે છે અન ેતમારા PCP ની 
દેખરેખ હઠેળ સુંભાળ અન ેસારવાર આપી શકે છે. 

 

આમાુંના કેટલાક તબીબી ર્વયાવસાવયકો નીચ ેમ જબ હોઈ શકે છે: 

 

• બચહકત્સક સહાયકો 

• મેહર્કલ રેવસર્ન્ટ  

• પ્રમાબર્ત નસડ-દાયર્ 

 

જો તમારી પાસ ેMedicare છે, તો તમે તમારા હાલના PCP સાથ ેરહી શકો છો, ભલે તમારા PCP, Keystone 

First ના નેટવકડમાું નથી.  જો તમારી પાસ ેMedicare નથી, તો તમારા PCP, Keystone First ના નેટવકડમાું 
હોય તે આવશ્યક છે. 

 

જો તમારી વવશષે આરોગ્યસુંભાળ હોય, તો તમ ેતમારા PCP તરીકે કોઈ વનષ્ર્ાતની માુંગ કરી શકો છો.  
વનષ્ર્ાત તમારા PCP બનવા સુંમત થાય તે જરૂરી છે અન ેતે Keystone First ના નેટવકડમાું હોય તે 

આવશ્યક છે.  
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નોંધર્ી વનષ્ર્ાતો Keystone First સાથ ેતમારા પ્રથમ PCP પસુંદ કરવામાું મદદ કરી શકે છે.  જો તમે 

Keystone First પસુંદ કયાડના 14 હદવસની અંદર નોંધર્ી વનષ્ર્ાતો દ્વારા PCP પસુંદ નહીં કરો, તો અમ ે

તમારા માટે તમાર ું PCP પસુંદ કરીશ ું.   
 
 

તમારા PCP ને બદલવ ું 
 

જો તમે કોઈપર્ કારર્ોસર તમારા PCP બદલવા માુંગતા હો, તો નવા PCP અંગ ેપછૂવા માટે સભ્ય માટેની 
સેવાઓને 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) પર કૉલ કરો.  જો તમને નવા PCP શોધવામાું 
સહાયની જરૂર હોય, તો તમે www.keystonefirstpa.com પર જઈ શકો છો, જેમાું પ્રદાતા હર્રેતટરી શામેલ 

છે, અથવા સભ્ય માટેની સવેાઓને તમન ેવપ્રિંટ કરેલી પ્રદાતા હર્રેતટરી મોકલવા કહો. 
 

Keystone First તમને નવા PCP ન ું નામ અન ેફોન નુંબર સાથેન ું એક નવ ું ID કાર્ડ મોકલશે  સભ્ય માટેની 
સેવાઓના પ્રવતવનવધ તમને કહશેે કે તમે ક્યારે તમારા નવા PCP ને મળવાન ું શરૂ કરી શકો છો. 
 

જ્યારે તમે તમારા PCP ને બદલો છો, ત્યારે Keystone First તમારા જૂના PCP પાસેથી તમારા નવા PCP 

પાસ ેતમારા તબીબી રેકોર્ડ મોકલવા માટે સુંકલન કરવામાું મદદ કરી શકે છે.  કટોકટીની ક્સ્થવતમાું, Keystone 

First શક્ય તેટલી વહલેી તકે તમારા તબીબી રેકોર્ડને સ્થાનાુંતહરત કરવામાું મદદ કરશ.ે 

 

જો તમારી પાસ ેPCP તરીકે બાળ બચહકત્સક અથવા બાળરોગ વનષ્ર્ાત હોય, તો તમે તેવા PCP માું બદલવામાું 
મદદ માટે કહી શકો છો જે પ ખ્ત વયના લોકો માટે સેવાઓ પ્રદાન કરે છે.  

 
 

ઓરફસ મ લાકાતો 
 

તમારા PCP ની એપોઇન્ટમેન્ટ લેિી 
 

તમારા PCP સાથ ેએપોઇન્ટમેન્ટ લેવા માટે, તમારા PCP ની ઓહફસમાું કૉલ કરો.  જો તમને એપોઇન્ટમેન્ટ 

લેવામાું સહાયની જરૂર હોય, તો કૃપા કરીને 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) પર Keystone 

First ની સભ્ય માટેની સેવાઓને કૉલ કરો.   
 

જો તમને તમારા ર્ોતટરની એપોઇન્ટમેન્ટ લવેામાું સહાયની જરૂર હોય, તો કૃપા કરીને આ હને્ર્બ કના પષૃ્ઠ 85 

પર તબીબી સહાય પહરવહન કાયડક્રમ (MATP) વવભાગ જ ઓ અથવા ઉપર આપલે ફોન નુંબર પર Keystone 

First ની સભ્ય માટેની સેવાઓને કૉલ કરો.   
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જો તમારી પાસ ેતમારી એપોઇન્ટમેન્ટના સમય સ ધીમાું તમાર ું Keystone First ન ું ID કાર્ડ નથી, તો તમાર ું 
ACCESS અથવા EBT કાર્ડ તમારી સાથ ેલઈ જાઓ.  તમે સભ્ય સેવાઓને 1-800-521-6860 (TTY 1-800-

684-5505) પર પર્ કૉલ કરી શકો છો. અમ ેતમને તમારો સભ્ય ID નુંબર આપીશ ું. તમારા નવા સભ્ય સ્વાગત 

કીટ સાથ ેઆવલેા તમારા સ્વાગત પત્ર પર તમારો સભ્ય ID નુંબર લખો. તમન ેજોઈતી સેવાઓ મેળવવા માટે 

તેન ેતમારી સાથ ેલઈ જાઓ. તમારા આરોગ્ય સુંભાળ પ્રદાતાએ તમારી યોગ્યતા ચકાસવા માટે Keystone 

First ને પર્ કૉલ કરવો જોઈએ. તમારે તમારા PCP ને એ પર્ કહવે ું જોઈએ કે તમે HealthChoices યોજના 
તરીકે Keystone First ની પસુંદગી કરી છે. 

 
 

એપોઇન્ટમેન્ટના િોરણો 
 

Keystone First ના પ્રદાતાઓએ નીચ ેઆપલેા એપોઇન્ટમેન્ટના ધોરર્ોન ેપરૂ્ડ કરવ ું જોઈએ:  

 

• જ્યારે તમે રાબેતા મ જબની એપોઇન્ટમેન્ટ માટે કૉલ કરો ત્યારે તમારા PCP એ તમન ે10 કામકાજી 

હદવસની અંદર તપાસવ ું જોઈએ.   

• તમારે વનયવમત સુંભાળ માટે 30 વમવનટથી વધ  રાહ જોવી ન જોઈએ, અથવા જ્યારે ર્ોતટરને કટોકટી 

હોય ત્યારે એક (1) કલાકથી વધ  રાહ જોવી ન જોઈએ.  

• જો તમારી કોઈ તાત્કાબલક તબીબી ક્સ્થવત હોય, તો જ્યારે તમે એપોઇન્ટમેન્ટ માટે કૉલ કરો ત્યારે 24 

કલાકની અંદર તમારા પ્રદાતાએ તમને તપાસવ ું જોઈએ.   

• જો તમારી કોઈ કટોકટીની ક્સ્થવત હોય, તો પ્રદાતાએ તમન ેતરત જ તપાસવ ું જોઈએ અથવા તમને 

કટોકટીના રૂમમાું સુંદબભિત કરવ ું જોઈએ. 

• જો તમે ગભડવતી છો અન ે

o તમારા પ્રથમ વત્રમાવસકમાું, તમે ગભડવતી છો તેની જાર્ Keystone First ને થાય તેના 10 

કામકાજી હદવસની અંદર તમારા પ્રદાતાએ તમને તપાસવ ું જોઇએ. 

o તમારા બીજા વત્રમાવસકમાું, તમે ગભડવતી છો તેની જાર્ Keystone First ને થાય તેના 5 

કામકાજી હદવસની અંદર તમારા પ્રદાતાએ તમને તપાસવ ું જોઇએ. 

o તમારા ત્રીજા વત્રમાવસકમાું, તમે ગભડવતી છો તેની જાર્ Keystone First ને થાય તેના 4 

કામકાજી હદવસની અંદર તમારા પ્રદાતાએ તમને તપાસવ ું જોઇએ. 

o વધ  જોખમવાળી ગભાડવસ્થાની ક્સ્થવતમાું, તમે ગભડવતી છો તેની જાર્ Keystone First ને 

થાય તેના 24 કલાકની અંદર તમારા પ્રદાતાએ તમને તપાસવ ું જોઇએ. 
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સુંદભો 
 

સુંદભડ ત્યારે જરૂરી છે જ્યારે તમારા PCP તમને કોઈ વનષ્ર્ાત પાસ ેમોકલ ેછે.  વનષ્ર્ાત એક ર્ોતટર (અથવા 
ર્ોતટરનો સમહૂ) અથવા CRNP છે જે એક રોગ અથવા તબીબી ક્સ્થવત અથવા શરીરના કોઈ ચોક્કસ ભાગની 
સારવાર માટે તેની/તરે્ીની પ્રેતટીસ પર ધ્યાન કેસ્ક્ન્રત કરે છે.  જો તમે તમારા PCP ના સુંદભડ વવના વનષ્ર્ાત 

પાસ ેજાઓ છો, તો તમારે બબલ ચકૂવવ ું પર્ી શકે છે.  

 

જો Keystone First પાસ ેતમારા ક્ષેત્રમાું ઓછામાું ઓછા 2 વનષ્ર્ાતો ન હોય અન ેતમે તમારા ક્ષેત્રના એક 

વનષ્ર્ાતન ેમળવા માુંગતા ન હોવ તો, Keystone First તમને વવના મલૂ્ય ેનેટવકડ-બહારના વનષ્ર્ાતન ેશોધવા 
માટે તમારી સાથ ેકામ કરશ.ે  તમે નેટવકડ-બહારના વનષ્ર્ાત પાસ ેજવા માુંગો છો તેની Keystone First ને 

જાર્ કરવા માટે અન ેતમે વનષ્ર્ાત પાસ ેજવાન ું શર  કરો તે પહલેા Keystone First ની મુંજૂરી મળેવવા માટે 

તમારા PCP એ Keystone First નો સુંપકડ  કરવો જ જોઇએ. 

 

તમારા PCP તમને વનષ્ર્ાત સાથ ેએપોઇન્ટમેન્ટ ગોઠવવામાું મદદ કરશ.ે  તમન ેજરૂરી આરોગ્ય સુંભાળ મળે તે 

સ વનવિત કરવા માટે PCP અને વનષ્ર્ાત તમારી સાથ ેઅન ેએક બીજા સાથ ેકામ કરશ.ે તમારા PCP 

આંતરર્વયાવસાવયક સલાહ સવેા માટે તમારી સુંમવત માટે હસ્તાક્ષર માુંગી શકે છે. આ સેવા તમારા PCP ને 

તમારી હાજરી વવના, તમારી ખાસ આરોગ્ય બચિંતાની સારવાર માટે વનષ્ર્ાતનો સુંપકડ કરવાની મુંજૂરી આપ ેછે. 

 

કેટલીકવાર તમારી કોઈ વવશેષ તબીબી ક્સ્થવત હોઈ શકે છે જેમાું તમારે વારુંવાર વનષ્ર્ાતને બતાવવાની જરૂર 

હોય છે.  જ્યારે તમારા PCP તમને કોઈ વનષ્ર્ાત સાથ ેઘર્ી મ લાકાતોનો સુંદભડ આપ ેછે, ત્યારે તેન ેસ્ટેસ્ક્ન્ર્િંગ 

રેફરલ કહવેામાું આવે છે.   

 

Keystone First ના નેટવકડના વનષ્ર્ાતોની સબૂચ માટે, કૃપા કરીને અમારી વેબસાઇટ 

www.keystonefirstpa.com પર પ્રદાતા હર્રેતટરી જ ઓ અથવા સહાય કે વપ્રિંટ કરેલી પ્રદાતા હર્રેતટરી માટે 

પછૂવા સભ્ય માટેની સેવાઓને કૉલ કરો. 
 

સ્િ-સુંદભો 
 

સ્વ-સુંદભો એવી સવેાઓ છે જે તમે તમારા માટે ગોઠવો છો અન ેતમારા PCP ને સેવા પ્રાપ્ત કરવા માટે 

ર્વયવસ્થા કરવાની જરૂર નથી. જ્યાું સ ધી Keystone First નેટવકડ  પ્રદાતાને મુંજૂરી ન આપે ત્યાું સ ધી તમારે 

Keystone First નેટવકડ  પ્રદાતાનો ઉપયોગ કરવો આવશ્યક છે.  

 

નીચેની સેવાઓ માટે તમારા PCP તરફથી સુંદભડની જરૂર નથી: 
• ગભાડવસ્થા દરવમયાનની મ લાકાત  
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• વનયવમત પ્રસવૂત સુંબુંધી (OB) સુંભાળ  

• વનયવમત સ્ત્રીરોગવવજ્ઞાન (GYN) સુંભાળ 

• વનયવમત ક ટ ુંબ વનયોજન સવેાઓ (મુંજૂરી વવના નેટવકડની બહારના પ્રદાતા પાસ ેજઈ શકે છે) 

• વનયવમત દાુંત સુંબુંધી સેવા 

• વનયવમત આંખની તપાસ 

• કટોકટીની સેવાઓ 

• રસ્ક્ષ્ટ અથવા શ્રવર્ તપાસ (EPSDT અંતગડત) 

 

આચરર્ સુંબુંધી આરોગ્ય સવેાઓ માટે તમારે તમારા PCP પાસેથી સુંદભડની જરૂર નથી. વધ  માહહતી માટે તમે 

તમારા આચરર્ સુંબુંધી આરોગ્ય સુંચાબલત સુંભાળ સુંસ્થાને કૉલ કરી શકો છો.  વધ  માહહતી માટે કૃપા કરીને 

પષૃ્ઠ 99 પર હને્ર્બ કનો વવભાગ 7 જ ઓ 

 

કામના કલાકો પછીની સુંભાળ 

 

તમે તમારા PCP ને કટોકટી વવનાની તબીબી સમસ્યાઓ માટે હદવસના 24 કલાક, અઠવાહર્યાના 7 હદવસ માટે કૉલ 

કરી શકો છો.  ઓન-કૉલ આરોગ્ય સુંભાળ ર્વયાવસાવયક તમન ેજરૂરી કોઈપર્ સુંભાળ અન ેસારવારમાું મદદ કરશ.ે 

 

Keystone First પાસ ે1-866-431-1514 પર ટોલ-ફ્રી નસગ હોટલાઇન છે જેના પર તમે હદવસમાું 24 કલાક, 

અઠવાહર્યામાું 7 હદવસ કૉલ કરી શકો છો.  નસડ તમારી સાથે તમારી આરોગ્યની તાકીદની બાબતો વવશે વાત કરશ.ે 

 

સભ્ય જોર્ાણ 

 

નીર્તઓ અને સેિાઓમાું ફેરફાર સચૂિિા 
 

Keystone First, HealthChoices સાથેના તમારા અન ભવને વધ  સારો બનાવવાની રીતો વવશે તમારો 
અબભપ્રાય જાર્વા માુંગ ેછે.  જો તમારી પાસ ેકાયડક્રમન ેવધ  સારો કેવી રીતે બનાવવો અથવા સેવાઓન ેકેવી 
રીતે અલગ પ્રદાન કરવી તે માટેના સચૂનો હોય, તો કૃપા કરીને 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) 

પર સુંપકડ  કરો.  
 

Keystone First આરોગ્ય ર્શક્ષણ સલાહકાર સર્મર્ત (HEAC) 

 

Keystone First પાસ ેઆરોગ્ય વશક્ષર્ સલાહકાર સવમવત (HEAC) છે જેમાું સભ્યો અન ેનેટવકડ  પ્રદાતાઓનો 
સમાવેશ થાય છે.  સવમવત Keystone First ને તમારા જેવા સભ્યોના અન ભવો અન ેજરૂહરયાતો વવશે સલાહ 
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પરૂી પારે્ છે.  સવમવત વવશે વધ  માહહતી માટે, કૃપા કરીને 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) પર કૉલ 

કરો અથવા www.keystonefirstpa.com વેબસાઇટની મ લાકાત લો. 
 

Keystone First ગ ણિત્તા સ િારણા કાયગક્રમ 

 

Keystone First ન ું લક્ષ્ય લોકોને સુંભાળ પ્રાપ્ત કરવામાું, સ્વસ્થ રહવેામાું અન ેસ્વસ્થ સમ દાયોના વનમાડર્માું 
સહાય કરવાનો છે. 

અમારી ગ ર્વત્તા ટીમ તમન ેઅન ેતમારા પહરવારન ેમળેલી આરોગ્ય સુંભાળ અન ેસેવાઓન ું વનરીક્ષર્ કરીને 

આ વમશનન ેસમથડન આપ ેછે. 

અમારો ધ્યેય અમારા સભ્યોના આરોગ્ય અન ેસ ખાકારીમાું સ ધારવાન ું છે. ગ ર્વત્તા વવભાગ પર્દા પાછળ રહીને 

કામ કરે છે, પરુંત   તમે અમન ેતમારા સમ દાયોમાું આગળની હરોળમાું પર્ શોધી શકો છો. અમારી ટીમ: 

• તમારા માટે આરોગ્ય અન ેરોગ કાયડક્રમો ઑફર કરે છે. 

• સભ્યોન ેજરૂરી સુંભાળ અન ેઆરોગ્ય વશક્ષર્ મેળવવામાું મદદ કરવા માટે તેમનો સુંપકડ  કરે છે. 

• વવશેષ આરોગ્ય સુંભાળની જરૂહરયાતો ધરાવતા અમારા સભ્યોની સેવા આપવા માટે કાયડક્રમ બનાવે છે. 

• સભ્યો અન ેપ્રદાતાઓન ું સવકે્ષર્ કરે છે અન ેઅમારી સેવાઓ સ ધારવા માટે જવાબોનો ઉપયોગ કરે છે. 

• Keystone First તબીબી, દાુંત સુંબુંધી, રસ્ક્ષ્ટ સુંબુંધી અન ેફામડસી પ્રદાતાઓ દ્વારા આપવામાું આવતી 
સુંભાળ અન ેસેવાઓની ગ ર્વત્તાની સમીક્ષા કરે છે. 

અમ ેએવા ક્ષેત્રો શોધીએ છે જ્યાું સ ધારર્ાની જરૂર હોય. 

1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) પર સભ્ય માટેની સેિાઓને કૉલ કરો, જો તમે: 

• અમારા ગ ર્વત્તા કાયડક્રમ અન ેતેના ધ્યેય, પ્રવવૃત્તઓ અન ેપહરર્ામો વવશે વધ  જાર્વા માુંગો છો. 
• વવચારો છો કે તમને અથવા તમારા પહરવારન ેગ ર્વત્તાસભર સુંભાળ મળી નથી. અમારી ટીમ આ મ દ્દા 

પર ધ્યાન આપશ.ે 

• તમે હોક્સ્પટલમાુંથી ઘરે જઈ રહ્યા છો અન ેતમારી પાસ ેજરૂરી મદદ અન ેસુંસાધનો નથી. અમારા Care 

Connectors મદદ કરી શકે છે. 
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ર્િભાર્ – 2 

 

અર્િકારો અને જિાબદારીઓ 
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સભ્યના અર્િકારો અને જિાબદારીઓ 

 

Keystone First અન ેતનેા પ્રદાતાઓન ું નેટવકડ  સભ્યો સાથે જાવત, બલિંગ, ધમડ, રાષ્રીય મળૂ, વવકલાુંગતા, 
વય, જાતીય અબભગમ, બલિંગ ઓળખ, અથવા કાયદા દ્વારા પ્રવતબુંવધત અન્ય કોઈ પર્ આધાર પર આધાહરત 

ભેદભાવ રાખતા નથી. 
 

Keystone First ના સભ્ય તરીકે, તમને નીચેના અવધકારો અન ેજવાબદારીઓ છે. 

 

સભ્યના અર્િકારો 
 

તમારી પાસ ેઆ અવધકારો છે: 

 

1. Keystone First ના સ્ટાફ અન ેનેટવકડ  પ્રદાતાઓ દ્વારા, તમારી ગૌરવ અન ેગોપનીયતાની જરૂહરયાતન ે

માન્યતા આપીન,ે આદરપવૂડક ર્વયવહારનો અવધકાર. 

 

2. એવી રીતે માહહતી મેળવવાનો અવધકાર કે જ્યારે તમને જરૂર હોય ત્યારે તમે સરળતાથી સમજી શકો 
અન ેસહાય મેળવી શકો. 

 

3. તેવી માહહતી મેળવવાનો અવધકાર કે તમે Keystone First, તેની સેવાઓ અન ેર્ોકટરો અન ેતમારી 
સારવાર કરનારા અન્ય પ્રદાતાઓ વવશે સરળતાથી સમજી શકો. 

4. તમે સારવાર લેવા માુંગો છો તેવા નેટવકડ  આરોગ્ય સુંભાળ પ્રદાતાઓન ેપસુંદ કરવાનો અવધકાર. 

5. જ્યારે તમને કટોકટીની સેવાઓની જરૂર હોય ત્યારે કોઈ પર્ પ્રદાતા પાસેથી Keystone First ની 
મુંજૂરી વવના તેન ેમળેવવાનો અવધકાર. 

6. તમારા સારવાર વવકલ્પો, સારવારના જોખમો, અને પરીક્ષર્ો જે Keystone First તરફથી કોઈ દખલ 

કયાડ વવના સ્વ-સુંચાબલત થઈ શકે છે તેના વવશેની એવી માહહતી મળેવવાનો અવધકાર કે જેને તમે 

સરળતાથી સમજી શકો છો અન ેતમારા પ્રદાતાઓ સાથ ેતે અંગે વાત કરી શકો છો. 

7. તમારી આરોગ્ય સુંભાળ વવશનેા તમામ વનર્ડયો લવેાનો અવધકાર, જેમાું સારવાર લેવાન ું ઇનકાર કરવાનો 
અવધકાર શામેલ છે.  જો તમે જાત ેસારવારના વનર્ડયો ન લઈ શકો, તો તમને વનર્ડય લેવામાું કોઈ બીજાની 
મદદ મેળવવાનો કે કોઈ બીજા દ્વારા તમારા માટે વનર્ડય લેવામાું આવે તવેો અવધકાર છે. 

8. પ્રદાતાઓ સાથ ેખાનગીમાું વાત કરવાનો અવધકાર અન ેતમારી આરોગ્ય સુંભાળની માહહતી અન ેરેકોર્ડને 
ગ પ્ત રાખવામાું આવે તેનો અવધકાર.  
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9. તમારા તબીબી રેકોર્ડની નકલ જોવાનો અન ેમેળવવાનો તેમજ તમારા રેકોર્ડમાું ફેરફાર અથવા સ ધારર્ા 
કરવા અંગે પછૂવાનો અવધકાર. 

10. બીજા અબભપ્રાય માટે પછૂવાનો અવધકાર. 

11. સેવા તમારા માટે તબીબી રીતે જરૂરી નથી એવા Keystone First ના વનર્ડયથી જો તમે અસુંમત છો 
તો ફહરયાદ નોંધાવવાનો અવધકાર. 

12. જો તમે પ્રાપ્ત કરેલ સુંભાળ અથવા સારવારથી નાખ શ છો તો ફહરયાદ નોંધાવવાનો અવધકાર.  

13.  DHS ને વનષ્પક્ષ સ નાવર્ી માટે પછૂવાનો અવધકાર. 

14. તમને કુંઇક કરવા માટે દબાર્ કરવા, વશસ્તબદ્ધ કરવા, પ્રદાતા માટે સરળ બનાવવા અથવા તમને 

સજા આપવા માટે ઉપયોગમાું લેવામાું આવતા કોઈપર્ પ્રકારના વનયુંત્રર્ અથવા અળગાપર્ાથી 
મ તત થવાનો અવધકાર. 

15. નૈવતક અથવા ધાવમિક વાુંધાઓને કારર્ે Keystone First અથવા પ્રદાતા સમાવવષ્ટ કરતા નથી તે 

સેવાઓ વવશેની અન ેતે સવેાઓ કેવી રીતે મેળવવી તે વવશેની માહહતી મેળવવાનો અવધકાર. 

16. DHS, Keystone First, અન ેનેટવકડ  પ્રદાતાઓ તમારી સાથ ેજે રીતે વતે છે તેના પર નકારાત્મક 

અસર કયાડ વવના તમારા અવધકારોનો ઉપયોગ કરવાનો અવધકાર. 

17. અબગ્રમ વનદેશો બનાવવાનો અવધકાર. વધારે માહહતી માટે પષૃ્ઠ 96 પર વવભાગ 6 જ ઓ.   

18. Keystone First ના સભ્યોના અવધકારો અન ેજવાબદારીઓ વવશે ભલામર્ો કરવાનો અવધકાર.    

 

સભ્યની જિાબદારીઓ 

 

સભ્યોએ તમેના આરોગ્ય સુંભાળ સવેા પ્રદાતાઓ સાથ ેકામ કરવાની જરૂર છે.  Keystone First ને તમારી 
સહાયની જરૂર છે જેથી તમે તમને જરૂરી હોય તેવી સેવાઓ અન ેસમથડન મેળવો. 
 

આ તે વસ્ત ઓ છે જે તમારે કરવી જોઈએ: 

 

1. તમારા પ્રદાતાઓને જરૂરી હોય તેવી માહહતી તમે આપી શકો તે હદ સ ધી પરૂી પાર્ો. 

2. તમારા પ્રદાતાઓ દ્વારા આપવામાું આવલેી સચૂનાઓ અન ેમાગડદવશિકાને અન સરો. 
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3. તમારી આરોગ્ય સુંભાળ અન ેસારવાર વવશેના વનર્ડયોમાું સામેલ થાઓ.  

4. તમારી સારવાર યોજનાઓ બનાવવા અન ેતેન ેઆગળ વધારવા માટે તમારા પ્રદાતાઓ સાથ ેકાયડ કરો.  

5. તમને જે જોઈએ છે અન ેજેની જરૂર છે તે વવશે તમારા પ્રદાતાઓન ેકહો.  

6. Keystone First કવરેજ વવશ ેજાર્ો, જેમાું બધા સમાવવષ્ટ કરેલ અન ેસમાવવષ્ટ ન કરેલ લાભો અન ે

મયાડદાઓ શામલે છે.   

7. ફતત નેટવકડ  પ્રદાતાઓનો ઉપયોગ કરો, વસવાય કે Keystone First નેટવકડ-બહારના પ્રદાતાને મુંજૂરી 
આપે અથવા તમે Medicare ધરાવો છો. 

8. વનષ્ર્ાતન ેમળવા માટે તમારા PCP પાસેથી સુંદભડ મેળવો. 

9. અન્ય દદીઓ, પ્રદાતા સ્ટાફ અન ેપ્રદાતા કમડચારીઓનો આદર કરો.  

10. તમારી સહ-ચ કવર્ીઓ ચકૂવવા માટે સારી વનયતથી પ્રયાસ કરો.  

11. છેતરવપિંર્ી અન ેદ ર્વયડવહાર અંગે DHS છેતરવપિંર્ી અન ેદ ર્વયડવહાર વવશે જાર્ કરવા માટેની હોટલાઈન 

પર જાર્ કરો. 

 

ર્ોપનીયતા અને ગ પ્તતા 
 

Keystone First એ તમારી સ રબક્ષત આરોગ્ય માહહતી (PHI) ની ગોપનીયતાન ું રક્ષર્ કરવ ું આવશ્યક છે.  

Keystone First એ તમન ેજર્ાવવ ું આવશ્યક છે કે તમારી PHI નો ઉપયોગ કેવી રીત ેઅન્ય લોકો સાથ ેકરી 
શકાય છે.  આમાું તમારી PHI ને પ્રદાતાઓ સાથ ેશેર કરવાન ું શામેલ છે જે તમારી સારવાર કરે છે અથવા જેથી 
Keystone First તમારા પ્રદાતાઓને ચ કવર્ી કરી શકે.  તેમાું તમારી PHI ને DHS સાથે શેર કરવાન ું પર્ 

શામેલ છે.  આ માહહતીનો સમાવેશ Keystone First ની ગોપનીયતા પ્રથાની નોટીસમાું કરવામાું આર્વયો છે.  

Keystone First ની ગોપનીયતા પ્રથાની સચૂનાની નકલ મળેવવા માટે, કૃપા કરીને 1-800-521-6860 

(TTY 1-800-684-5505) પર કૉલ કરો અથવા www.keystonefirstpa.com ની મ લાકાત લો. 
 

સહ-ચ કિણીઓ 

 

સહ-ચ કવર્ી એ કેટલીક સમાવવષ્ટ થતી સેવાઓ માટે તમ ેચ કવર્ી કરો છો તે રકમ છે.  તે સામાન્ય રીતે નાની 
રકમ હોય છે.  જ્યારે તમને સેવા મળે ત્યારે તમને તમારી સહ-ચ કવર્ી ચકૂવવાન ું કહવેામાું આવશ,ે પરુંત   જો 
તમે તે સમયે સહ-ચ કવર્ી ચકૂવવા સક્ષમ ન હો તો તમન ેકોઈ સવેાનો ઇનકાર કરી શકાશે નહીં.  જો તમે 
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સેવાના સમયે તમારી સહ-ચ કવર્ી ચકૂવી ન હોય, તો તમન ેસહ-ચ કવર્ી માટે તમારા પ્રદાતા પાસેથી બબલ 

પ્રાપ્ત થઈ શકે છે. 

 

સહ-ચ કવર્ીની રકમ આ હને્ર્બ કના પષૃ્ઠ 37 થી શરૂ થતા સમાવવષ્ટ સેવાઓના ચાટડમાું મળી શકે છે. 

 

નીચેના સભ્યોએ સહ-ચ કવર્ી કરવાની જરૂર નથી:   
 

• 18 વષડથી ઓછી ઉંમરના સભ્યો. 

• ગભડવતી સ્ત્રીઓ (બાળકના જન્મ પછી 1 વષડ (પોસ્ટ પાટડમ સમયગાળો) સહહત) 

• સભ્યો કે જેઓ બૌદ્ધદ્ધકતાની રીતે અક્ષમ અન ે અન્ય સુંબુંવધત ક્સ્થવતઓ અથવા અન્ય તબીબી 

પહરક્સ્થવતઓ માટે મધ્યવતી સુંભાળ સ વવધાઓ સહહત લાુંબા ગાળાની સુંભાળ સ વવધામાું રહ ેછે. 

• સભ્યો કે જે ર્વયક્તતગત સુંભાળ ઘરમાું અથવા વનવાસસ્થાન સુંબુંધી સુંભાળ ઘરમાું રહ ેછે. 

• સભ્યો જે સ્તન અન ેસવાડઇકલ કેન્સર વનવારર્ અને સારવાર કાયડક્રમ હઠેળ લાભ માટે પાત્ર છે 

• સભ્યો જે શીષડક IV-B પાલક સુંભાળ અન ેશીષડક IV-E પાલક સુંભાળ અન ેદત્તક સહાય હઠેળ લાભો માટે 

પાત્ર છે 

 

નીચેની સેવાઓ માટે સહ-ચ કવર્ીની જરૂર નથી: 
 

• કટોકટીની સેવાઓ 

• પ્રયોગશાળાની સેવાઓ 

• પ રવઠા સહહત, ક ટ ુંબ વનયોજનની સેવાઓ 

• ધમડશાળાની સેવાઓ 

• ઘરે અપાતી આરોગ્યની સેવાઓ 

• તમાક  છોર્વાની સેવાઓ 

• ર્ાયગ્નોસ્ક્સ્ટક રેહર્યોલોજી, ન્ય ક્તલયર મેહર્વસન, રેહર્યેશન થેરાપી અન ે મેહર્કલ ર્ાયગ્નોસ્ક્સ્ટક 

સેવાઓનો ર્વયાવસાવયક ઘટક જ્યારે ટેકવનકલ ઘટકથી અલગથી બબલ કરવામાું આવે છે 

• માનવસક આંવશક હોક્સ્પટલમાું દાખલ થવાની સવેાઓ 

• અંવતમ સુંસ્કાર વનદેશક દ્વારા પરૂી પાર્વામાું આવતી સેવાઓ 

• રેનલ ર્ાયાબલવસસ સેવાઓ 

• રતત અન ેરતત ઉત્પાદનો 
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• ઓક્તસજન 

• ઓસ્ટોમી સપ્લાય 

• ટકાઉ તબીબી ઉપકરર્ોન ું ભાર્ ું 

• MA ફી $2.00 થી ઓછી હોય ત્યારે બહારના દદીઓની સવેાઓ 

• EPSDT પ્રોગ્રામ હઠેળ આપવામાું આવતી સ્ક્રીનીંગ 

• 24-કલાકના સમયગાળામાું આપવામાું આવતી ચોક્કસ એલજી પરીક્ષર્ની શ્રરે્ીમાુંથી એક કરતાું વધ  

• લબક્ષત કેસ સુંચાલન સેવાઓ 

 

જો મારી પાસેથી સહ-ચ કિણીઓ લેિામાું આિે અને હ ું અસુંમત હોઉં તો શ ું થશે? 

 

જો તમને લાગે છે કે કોઈ પ્રદાતાએ તમારી પાસેથી સહ-ચ કવર્ીની ખોટી રકમ અથવા તમારા મત મ જબ 

તમારે ન ચકૂવવી જોઈએ તવેી સહ-ચ કવર્ીની રકમ લીધી છે, તો તમે Keystone First માું ફહરયાદ નોંધાવી 
શકો છો.  ફહરયાદ કેવી રીતે નોંધવી તે વવશેની માહહતી માટે કૃપા કરીને વવભાગ 8, ફહરયાદો, સમસ્યાઓ અન ે

વનષ્પક્ષ સ નાવર્ીઓ જ ઓ, અથવા સભ્ય માટેની સેવાઓને 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) પર 

કૉલ કરો 
 

ગ્રબગ્રલિંર્ મારહતી 
 

Keystone First ના નેટવકડમાું પ્રદાતાઓ, તબીબી રીતે આવશ્યક સેવાઓ કે જે Keystone First માું 
સમાવવષ્ટ છે તે માટે તમન ેબબલ નહીં આપી શકે.  ભલ ેતમારા પ્રદાતાને Keystone First પાસેથી ચ કવર્ી ન 

મળી હોય અથવા તેના ચાર્જની સુંપરૂ્ડ રકમ પ્રાપ્ત થઈ ન હોય, તો પર્ પ્રદાતા તમન ેબબલ નહીં આપી શકે.  

આને બેલેન્સ બબબલિંગ કહવેામાું આવ ેછે અન ેતેન ેમુંજૂરી નથી.   
 

કોઈ પ્રદાતા મને ક્યારે ગ્રબલ આપી શકે છે? 

 

પ્રદાતાઓ તમને બબલ આપી શકે છે જો: 
 

• તમે તમારી સહ-ચ કવર્ી ચકૂવી નથી. 

• તમે Keystone First ની મુંજૂરી વવના નેટવકડ-બહારના પ્રદાતા પાસેથી સેવાઓ પ્રાપ્ત કરી છે અન ે

પ્રદાતાએ તમને સેવા પ્રાપ્ત થાય તે પહલેાું કહ્ ું હોય કે સવેા સમાવવષ્ટ કરવામાું આવશે નહીં, અન ેતમે 

સેવા માટે ચ કવર્ી કરવા સુંમત થયા હોય. 
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• તમને એવી સેવાઓ પ્રાપ્ત થઈ છે જે Keystone First દ્વારા સમાવવષ્ટ કરવામાું આવતી નથી અન ે

પ્રદાતાએ તમને સેવા પ્રાપ્ત થાય તે પહલેાું કહ્ ું હોય કે સવેા સમાવવષ્ટ કરવામાું આવશે નહીં, અન ેતમે 

સેવા માટે ચ કવર્ી કરવા સુંમત થયા હોય. 

• તમને કોઈ એવા પ્રદાતા તરફથી સેવા મળી હોય જે તબીબી સહાય કાયડક્રમમાું નોંધાયલે નથી. 
 

જો મને ગ્રબલ આપિામાું આિે તો હ ું શ ું કર ું? 

 

જો તમને કોઈ પ્રદાતા પાસથેી બબલ મળે અન ેતમને લાગે કે પ્રદાતાએ તમને બબલ આપવ ું ન જોઈએ, તો તમે 

સભ્ય માટેની સેવાઓન ે1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) પર કૉલ કરી શકો છો. 
 

જો તમને ઉપરોતતમાુંના કોઈ એક કારર્ માટે પ્રદાતા દ્વારા બબલ મળે છે, જે બબલ તમન ેઆપવાની પ્રદાતાને 

મુંજૂરી મળી છે, તો તમારે બબલ ચકૂવવ ું જોઈએ અથવા પ્રદાતાને કૉલ કરવો જોઈએ. 

 

તતૃીય-પક્ષની જિાબદારી 
 

તમારી પાસ ેMedicare અથવા અન્ય આરોગ્ય વીમો હોઈ શકે છે.  Medicare અથવા તમારો અન્ય આરોગ્ય 

વીમો એ તમારો પ્રાથવમક વીમો છે.  આ અન્ય વીમાન ે"તતૃીય-પક્ષની જવાબદારી" અથવા TPL તરીકે 

ઓળખવામાું આવ ેછે.  અન્ય વીમો રાખવો તમારી તબીબી સહાયમાું પાત્રતાન ેઅસર કરતો નથી.  મોટાભાગના 
કેસોમાું, તમારો Medicare અથવા અન્ય વીમો તમારા PCP અથવા અન્ય પ્રદાતાને Keystone First ચકૂવ ે

તે પહલેાું ચ કવર્ી કરશ.ે  Keystone First ફતત તે જ રકમ માટે બબલ કરી શકાય છે જે તમારો Medicare 

અથવા અન્ય આરોગ્ય વીમો ચકૂવશ ેનહીં. 
  

જો તમારી પાસ ેMedicare અથવા અન્ય આરોગ્ય વીમો હોય તો તમારે તમારા CAO અને સભ્ય સેવાઓ 

બુંનેન ે1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) પર કહવે ું આવશ્યક છે.  જ્યારે તમ ેકોઈ પ્રદાતા અથવા 
ફામડસીમાું જાઓ છો ત્યારે તમારે તમારી પાસેના તમામ પ્રકારનાું તબીબી વીમા વવશે પ્રદાતા અથવા ફામડસીન ે

જર્ાવવ ું આવશ્યક છે અન ેપ્રદાતા અથવા ફામડસીન ેતમાર ું  
• Medicare કાર્ડ 
• અન્ય વીમા કાર્ડ 
• ACCESS અથવા EBT કાર્ડ 
• Keystone First ID Choice   

 

આ સ વનવિત કરવામાું સહાય કરે છે કે તમારા આરોગ્ય સુંભાળ બબલ સમયસર અન ેયોગ્ય રીતે ચકૂવવામાું આવ ેછે.   
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લાભોન ું સુંકલન 

 

જો તમારી પાસ ેMedicare છે અન ેતમન ેજરૂરી સેવા અથવા અન્ય સુંભાળ Medicare દ્વારા સમાવવષ્ટ કરવામાું 
આવે છે, તો તમ ેપસુંદ કરેલ કોઈપર્ Medicare પ્રદાતા પાસેથી સુંભાળ મળેવી શકો છો.  પ્રદાતાન ું 
Keystone First ના નેટવકડમાું હોવ ું જરૂરી નથી.  વનષ્ર્ાતન ેમળવા માટે તમારે Keystone First પાસેથી 
પવૂડ-અવધકૃતતા અથવા તમારા Medicare PCP પાસેથી સુંદભડ લવેાની પર્ જરૂર નથી.  Keystone First, 

Medicare સાથ ેતે નક્કી કરવા માટે કામ કરશ ેકે Medicare દ્વારા પ્રથમ ચ કવર્ી કયાડ પછી પ્રદાતાને ચ કવર્ી 
કરવાની જરૂર છે કે કેમ, જો પ્રદાતા તબીબી સહાય કાયડક્રમમાું નોંધાયલે હોય.  

 

જો તમને એવી સવેાની જરૂર હોય જે Medicare દ્વારા આવરી લેવામાું આવેલ ન હોય પરુંત   Keystone First 

આવરી લેવામાું આવ ેછે, તો તમારે Keystone First ના નેટવકડ  પ્રદાતા પાસથેી સેવા મેળવવી આવશ્યક છે.  

બધા Keystone First ના વનયમો, જેમ કે પવૂડ-અવધકૃતતા અન ેવનષ્ર્ાત સુંદભડ, આ સેવાઓ માટે લાગ  પરે્ 

છે.   

 

જો તમારી પાસ ેMedicare નથી પરુંત   તમારી પાસ ેઅન્ય આરોગ્ય વીમો છે અન ેતમન ેકોઈ સેવા અથવા 
અન્ય સુંભાળની જરૂર છે જે તમારા અન્ય વીમા દ્વારા આવરી લેવામાું આવે છે, તો તમારે તેવા પ્રદાતા પાસેથી 
સેવા મેળવવી આવશ્યક છે જે તમારા અન્ય વીમા અન ેKeystone First, બુંનેના નટેવકડમાું હોય.  તમારે 

તમારા અન્ય વીમા અન ેKeystone First ના વનયમોન ું પાલન કરવાની જરૂર છે, જેમ કે પવૂડ-અવધકૃતતા અન ે

વનષ્ર્ાત સુંદભો.  જો તમારો અન્ય આરોગ્ય વીમા વનષ્ર્ાત સુંદભડ, અથવા તબીબી સહાય ફી શેર્યલૂ પર 

આવરી લેવામાું આવતી અન્ય સેવા, પવૂડ-અવધકૃતતા સાથ ેઅથવા વગર આવરી લ ેછે, તો તમારે PH-MCO 

પાસેથી વધારાની મુંજૂરીની જરૂર રહશેે નહીં. જો સેવા તમારા અન્ય આરોગ્ય વીમા દ્વારા આવરી લેવામાું આવી 
હોય તો તમાર ું PH-MCO તમારા તતૃીય પક્ષ સુંદભડ અન/ેઅથવા પવૂડ-અવધકૃતતા સ્વીકારશે. 
 

Keystone First તમારા અન્ય વીમા સાથ ેતે નક્કી કરવા માટે કામ કરશ ેકે તમારા અન્ય વીમા દ્વારા પ્રદાતાને 

પ્રથમ ચ કવર્ી કયાડ પછી સવેાઓ માટે ચ કવર્ી કરવાની જરૂર છે કે કેમ.   

 

જો તમને એવી સવેાની જરૂર હોય જે તમારા અન્ય વીમામાું આવરી લેવામાું આવેલ નથી, તો તમારે 

Keystone First ના નેટવકડ  પ્રદાતા પાસેથી સેવાઓ મળેવવી આવશ્યક છે.  બધા Keystone First ના 
વનયમો, જેમ કે પવૂડ-અવધકૃતતા અન ેવનષ્ર્ાત સુંદભડ, આ સેવાઓ માટે લાગ  પરે્ છે. 

 

પ્રાપ્તકતાગ પ્રર્તબુંિ/લોક-ઇન કાયગક્રમ 

 

પ્રાપ્તકતાડ પ્રવતબુંધ/સભ્યના લોક-ઇન કાયડક્રમ મ જબ, જો સભ્યએ તેમના આરોગ્ય સુંભાળ અથવા વપ્રસ્ક્સ્ક્રપ્શન 

દવા લાભોનો દ ર પયોગ કયો હોય અથવા વધ  પર્તો ઉપયોગ કયો હોય, તો સભ્યન ેચોક્કસ પ્રદાતાઓનો 
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ઉપયોગ કરવાની જરૂર છે.  Keystone First તે નક્કી કરવા માટે DHS સાથ ેકાયડ કરે છે કે શ ું કોઈ સભ્યન ે

ર્ોતટર, ફામડસી, હોક્સ્પટલ, રે્સ્ક્ન્ટસ્ટ અથવા અન્ય પ્રદાતા સ ધી મયાડહદત કરી શકાય કે કેમ. 

 

તે કેિી રીતે કામ કરે છે? 

 

Keystone First, તમ ેલીધલે આરોગ્ય સુંભાળ અન ેવપ્રસ્ક્સ્ક્રપ્શન પર મળતી દવાની સવેાઓની સમીક્ષા કરે છે.  

જો Keystone First ને આરોગ્ય સુંભાળ અથવા વપ્રસ્ક્સ્ક્રપ્શન સેવાઓનો વધ  પર્તો ઉપયોગ અથવા દ ર પયોગ 

મળે છે, તો Keystone First, DHS ને તમ ેઉપયોગ કરી શકો તેવા પ્રદાતાઓ પર મયાડદા મકૂવાની મુંજૂરી 
આપવા કહ ેછે.  જો DHS દ્વારા મુંજૂર કરવામાું આવ ેછે, તો Keystone First તમને લેબખત નોહટસ મોકલશ ેજે 

આ મયાડદા વવશે સમજાવ ેછે.  

 

તમે પ્રદાતાઓન ેપસુંદ કરી શકો છો, અથવા Keystone First તેમને તમારા માટે પસુંદ કરશે.  જો તમે 

તમારા માટે Keystone First એ પસુંદ કરેલ પ્રદાતા કરતા અલગ પ્રદાતા ઇચ્છતા હો, તો સભ્ય માટેની 
સેવાઓને 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) પર કૉલ કરો.  જો તમે HealthChoices યોજનાઓ 

બદલો તો પર્ આ મયાડદા 5 વષડ સ ધી રહશેે.  
 

જો તમે તમારા પ્રદાતાઓન ેમયાડહદત કરવાના વનર્ડયથી અસુંમત છો, તો Keystone First એ તમારા 
પ્રદાતાઓન ેમયાડહદત કરી દીધા છે તે પત્રની તારીખના 30 હદવસની અંદર, તમે DHS વનષ્પક્ષ સ નાવર્ીની 
માુંગ કરીને વનર્ડયની અપીલ કરી શકો છો. 
 

તમારે વનષ્પક્ષ સ નાવર્ી માટે લેગ્રખત વવનુંતી પર સહી કરવી અન ેઅહીં મોકલવી આવશ્યક છે:  

 
Department of Human Services  
Office of Administration 
Bureau of Program Integrity - DPPC  
Recipient Restriction Section  
PO Box 2675  
Harrisburg, Pennsylvania 17105-2675 
 

જો તમને વનષ્પક્ષ સ નાવર્ી માટે પછૂવામાું સહાયની જરૂર હોય, તો કૃપા કરીને 1-800-521-6860 (TTY 1-800-

684-5505) પર સભ્ય માટેની સેવાઓન ેકૉલ કરો અથવા તમારી સ્થાવનક કાનનૂી સહાય ઓહફસનો સુંપકડ  કરો. 
 

જો તમારી અપીલ Keystone First ની નોટીસની તારીખના 10 હદવસની અંદર પોસ્ટમાકડ  કરવામાું આવે છે, 

તો તમારી અપીલનો વનર્ડય લેવામાું આવે ત્યાું સ ધી મયાડદા લાગ  થશે નહીં.  જો તમારી અપીલ 10 થી વધ  
હદવસોમાું, પરુંત   નોટીસની તારીખથી 30 હદવસની અંદર પોસ્ટમાકડ  થયેલ છે, તો તમારી અપીલનો વનર્ડય 

લેવામાું આવે ત્યાું સ ધી મયાડદા અમલમાું રહશેે.  સ નાવર્ી અને અપીલન ું કાયાડલય તમન ેસ નાવર્ીની તારીખ, 
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સમય અન ેસ્થળની લેબખત રૂપે જાર્ કરશ.ે  તમે તમારા પ્રદાતાઓને મયાડહદત કરવાના વનર્ડય અંગ ે

Keystone First દ્વારા સમસ્યા અથવા ફહરયાદ દાખલ કરી શકતા નથી. 
 

દર 5 વષે, જ્યારે પ્રવતબુંધ લાગ  હોય, ત્યારે Keystone First તમારી સેવાઓની ફરીથી સમીક્ષા કરશ ેઅન ે

નક્કી કરશ ેકે મયાડદાઓ દૂર કરવી જોઈએ કે ચાલ  રાખવી જોઈએ અન ેતેની સમીક્ષાના પહરર્ામો DHS ને 

મોકલશે.  Keystone First તમને લેબખતમાું સમીક્ષાના પહરર્ામો જર્ાવશ.ે   

 

છેતરર્પિંર્ી અથિા દ ર્વયગિહારની જાણ કરિી 
 

હ ું સભ્યની છેતરર્પિંર્ી અથિા દ ર્વયગિહારની જાણ કેિી રીતે કરી શક ું? 

 

જો તમને લાગે છે કે કોઈ તમારા અથવા બીજા સભ્યના Keystone First કાર્ડનો ઉપયોગ સેવાઓ, ઉપકરર્ો 
અથવા દવાઓ મેળવવા માટે કરી રહ્ ું છે, તેમના વપ્રસ્ક્સ્ક્રપ્શનોની નકલ કરી રહ્ ું છે અથવા બદલી રહ્ ું છે 

અથવા જેની તમેન ેજરૂર નથી તેવી સેવાઓ મળેવી રહ્ ું છે, તો તમે Keystone First ને આ માહહતી આપવા 
માટે1-866-833-9718 (TTY 711) પર Keystone First ની છેતરવપિંર્ી અથવા દ ર્વયડવહારની હોટલાઈનન ે

કૉલ કરી શકો છો.  તમ ેઆ માહહતીની જાર્ 1-844-DHS-TIPS (1-844-347-8477) પર DHS ની છેતરવપિંર્ી 
અન ેદ ર્વયડવહારની જાર્ કરવાની હોટલાઇનન ેપર્ કરી શકો છો. 
  

સભ્ય છેતરવપિંર્ી અથવા દ ર પયોગના ઉદાહરર્ોમાું તબીબી સહાય અથવા અન્ય જાહરે લાભો મેળવતી 
ર્વયક્તત અન ેનીચેનામાુંથી કોઈ એકનો સમાવશે થાય છે પરુંત   તે મયાડહદત નથી: 

• સભ્ય આવકની જાર્ કરતા નથી.  
• સભ્ય પોતાની માબલકીના સુંસાધનો અથવા વમલકતની જાર્ કરતા નથી. 
• સભ્ય ઘરમાું કોર્ રહ ેછે તનેી જાર્ કરતા નથી. 
• સભ્ય બીજાન ેતેમના ACCESS/MCO કાર્ડનો ઉપયોગ કરવાની મુંજૂરી આપી રહ્યા છે. 

• સભ્ય વપ્રસ્ક્સ્ક્રપ્શનમાું બનાવટી અથવા ફેરફાર કરી રહ્યા છે. 

• સભ્ય વપ્રસ્ક્સ્ક્રપ્શન અથવા દવાઓ વચેી રહ્યા છે.  

 

હ ું પ્રદાતાની છેતરર્પિંર્ી અથિા દ ર્વયગિહારની જાણ કેિી રીતે કરી શક ું? 

 

પ્રદાતાની છેતરવપિંર્ી એ છે જ્યારે કોઈ પ્રદાતા તમન ેન મળતી સેવાઓ, ઉપકરર્ો અથવા દવાઓ માટે બીલ 

આપે છે અથવા તમને પ્રાપ્ત થયેલ સેવા કરતા અલગ સવેા માટે બીલ આપે છે.  એક જ સેવા માટે એક કરતા 
વધ  વખત બબબલિંગ કરવ ું અથવા સેવાની તારીખ બદલવી એ પર્ પ્રદાતાની છેતરવપિંર્ીના ઉદાહરર્ો છે.  

પ્રદાતાની છેતરવપિંર્ીની જાર્ કરવા માટે તમે 1-866-833-9718 (TTY 711) પર Keystone First ની 
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છેતરવપિંર્ી અન ેદ ર્વયડવહારની હોટલાઇન પર કૉલ કરી શકો છો.  તમે આ માહહતીની જાર્ 1-844-DHS-TIPS 

(1-844-347-8477) પર DHS ની છેતરવપિંર્ી અન ેદ ર્વયડવહારની જાર્ કરવાની હોટલાઇનને પર્ કરી શકો છો. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

પ્રદાતા છેતરવપિંર્ી અથવા દ ર પયોગના ઉદાહરર્ોમાું શામેલ છે પરુંત   તે મયાડહદત નથી:  

• પરૂી ન પાર્વામાું આવલેી સવેાઓ માટે બબબલિંગ. 

• પરૂી પાર્વામાું આવેલી સેવા/પ રવઠાન ું ખોટ ું પ્રવતવનવધત્વ કરવ ું. 

• જેનહરક દવાઓ માટે નામ આપવામાું આવેલ બબબલિંગ બ્રાન્ર્.  

• પ્રદાન કરવામાું આવલેી સેવા કરતાું અલગ સેવા માટે બબબલિંગ.  

• પરૂી પાર્વામાું આવેલી સેવા કરતાું વધ  સમય અથવા સવેાના ય વનટ માટે બબબલિંગ. 

• જે સેવા સ્થાન પર સેવાઓ પરૂી પાર્વામાું આવી હતી તે વસવાયના સેવા સ્થાન પર બબબલિંગ.  

• દાવાઓ પર ખોટી માહહતી સબવમટ કરવી, જેમ કે સેવાની તારીખ, પ્રદાતા અથવા સેવાના વપ્રસ્ક્રાઇબર.  

• એક જ સેવા માટે ર્બલ બબબલિંગ. 

• અયોગ્ય ર્વયક્તતઓ દ્વારા પરૂી પાર્વામાું આવતી સેવાઓ માટે બબબલિંગ. 

• નવી તરીકે વપરાયેલી વસ્ત ઓ માટે બબબલિંગ. 
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ર્િભાર્ 3 –  

 

શારીરરક આરોગ્ય સેિાઓ 
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સમાર્િષ્ટ સેિાઓ  

 

જ્યારે સેવાઓ તબીબી રીતે આવશ્યક હોય ત્યારે નીચ ેઆપેલ ચાટડ  તે સેવાઓની સબૂચ આપે છે જે Keystone 

First દ્વારા આવરી લેવામાું આવે છે.  કેટલીક સેવાઓની મયાડદા અથવા સહ-ચ કવર્ી હોય છે, અથવા તમારા 
PCP તરફથી સુંદભડની જરૂર હોય છે અથવા Keystone First દ્વારા પવૂડ-અવધકૃતતાની જરૂર હોય છે.  જો 
તમને નીચ ેસબૂચબદ્ધ મયાડદાથી વધ  સેવાઓની જરૂર હોય, તો તમારા પ્રદાતા અપવાદ માટે કહી શકે છે, જે આ 

વવભાગમાું પછીથી સમજાવાયેલ છે.   

 

જો તમે 21 વષડથી ઓછી ઉંમરના હોવ અથવા ગભડવતી હોવ તો મયાડદાઓ લાગ  થતી નથી.  
 

21 વષડથી ઓછી ઉંમરના ર્વયક્તતગત સભ્યો માટે કોઈપર્ રકમમાું તબીબી રીતે જરૂરી બધી Medicaid દ્વારા 
આવરી લેવામાું આવી શકાય તેવી સવેાઓ આવરી લેવામાું આવ ેછે. 

 

સેિાઓ  બાળકો પ ખ્ત િયના લોકો 

પ્રાથવમક સુંભાળ 

પ્રદાતા 

મયાડદા લાગ  પર્ત ું નથી કોઈ મયાડદાઓ નહીં 
સહ-ચ કવર્ી કોઈ સહ-

ચ કવર્ી નહીં 
કોઈ સહ-ચ કવર્ી નહીં 

પવૂડ-અવધકૃતતા / સુંદભડ કોઈ પવૂડ-
અવધકૃતતા 
અથવા સુંદભડ 
નહીં 

કોઈ પવૂડ-અવધકૃતતા અથવા સુંદભડ 
નહીં 

વનષ્ર્ાત 

મયાડદા લાગ  પર્ત ું નથી કોઈ મયાડદાઓ નહીં 
સહ-ચ કવર્ી કોઈ સહ-

ચ કવર્ી નહીં 
કોઈ સહ-ચ કવર્ી નહીં 

પવૂડ-અવધકૃતતા / સુંદભડ કેટલીક વવશેષ 

સેવાઓ માટે 

પવૂડ-અવધકૃતતા 
લાગ  થઈ શકે છે 

કેટલીક વવશેષ સેવાઓ માટે પવૂડ-
અવધકૃતતા લાગ  થઈ શકે છે 

પ્રમાબર્ત નોંધાયેલ 

નસડ પ્રેસ્ક્તટશનર 

મયાડદા લાગ  પર્ત ું નથી કોઈ મયાડદાઓ નહીં 
સહ-ચ કવર્ી કોઈ સહ-

ચ કવર્ી નહીં 
કોઈ સહ-ચ કવર્ી નહીં 
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સેિાઓ  બાળકો પ ખ્ત િયના લોકો 
પવૂડ-અવધકૃતતા / સુંદભડ કોઈ પવૂડ-

અવધકૃતતા 
અથવા સુંદભડ 
નહીં 

કોઈ પવૂડ-અવધકૃતતા અથવા સુંદભડ 
નહીં 

સુંઘીય રીતે યોગ્ય 

આરોગ્ય કેન્ર / 

ગ્રામીર્ આરોગ્ય કેન્ર 

મયાડદા લાગ  પર્ત ું નથી કોઈ મયાડદાઓ નહીં 
સહ-ચ કવર્ી કોઈ સહ-

ચ કવર્ી નહીં 
કોઈ સહ-ચ કવર્ી નહીં 

પવૂડ-અવધકૃતતા / સુંદભડ કોઈ પવૂડ-
અવધકૃતતા 
અથવા સુંદભડ 
નહીં 

કોઈ પવૂડ-અવધકૃતતા અથવા સુંદભડ 
નહીં 

આઉટપેશન્ટ બબન-

હોક્સ્પટલ ક્તલવનક 

મયાડદા લાગ  પર્ત ું નથી કોઈ મયાડદાઓ નહીં 
સહ-ચ કવર્ી કોઈ સહ-

ચ કવર્ી નહીં 
કોઈ સહ-ચ કવર્ી નહીં 

પવૂડ-અવધકૃતતા / સુંદભડ કેટલીક સેવાઓ 

માટે પવૂડ-
અવધકૃતતા લાગ  
થઈ શકે છે 

કેટલીક સેવાઓ માટે પવૂડ-
અવધકૃતતા લાગ  થઈ શકે છે 

આઉટપેશન્ટ 

હોક્સ્પટલ ક્તલવનક 

મયાડદા લાગ  પર્ત ું નથી કોઈ મયાડદાઓ નહીં 
સહ-ચ કવર્ી કોઈ સહ-

ચ કવર્ી નહીં 
કોઈ સહ-ચ કવર્ી નહીં 

પવૂડ-અવધકૃતતા / સુંદભડ કેટલીક સેવાઓ 

માટે પવૂડ-
અવધકૃતતા લાગ  
થઈ શકે છે 

કેટલીક સેવાઓ માટે પવૂડ-
અવધકૃતતા લાગ  થઈ શકે છે 

પગ સુંબુંધી સવેાઓ 

મયાડદા લાગ  પર્ત ું નથી કોઈ મયાડદાઓ નહીં 
સહ-ચ કવર્ી કોઈ સહ-

ચ કવર્ી નહીં 
કોઈ સહ-ચ કવર્ી નહીં 

પવૂડ-અવધકૃતતા / સુંદભડ કેટલીક પગ 

સુંબુંધી સેવાઓ 

કેટલીક પગ સુંબુંધી સેવાઓ માટે 

પવૂડ-અવધકૃતતા લાગ  થઈ શકે છે 
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સેિાઓ  બાળકો પ ખ્ત િયના લોકો 
માટે પવૂડ-
અવધકૃતતા લાગ  
થઈ શકે છે 

હકરોપ્રેતટર સેવાઓ 

મયાડદા લાગ  પર્ત ું નથી કોઈ મયાડદાઓ નહીં 
સહ-ચ કવર્ી કોઈ સહ-

ચ કવર્ી નહીં 
કોઈ સહ-ચ કવર્ી નહીં 

પવૂડ-અવધકૃતતા / સુંદભડ કેટલીક પગ 

હકરોપ્રેતટર 

સેવાઓ માટે 

પવૂડ-અવધકૃતતા 
લાગ  થઈ શકે છે 

કેટલીક પગ હકરોપ્રેતટર સેવાઓ 

માટે પવૂડ-અવધકૃતતા લાગ  થઈ શકે 

છે 

ઑપ્ટોમેહરસ્ટ સેવાઓ 

મયાડદા લાગ  પર્ત ું નથી મયાડદાઓ લાગ  થઈ શકે છે 

સહ-ચ કવર્ી કોઈ સહ-

ચ કવર્ી નહીં 
કોઈ સહ-ચ કવર્ી નહીં 

પવૂડ-અવધકૃતતા / સુંદભડ કેટલીક સેવાઓ 

માટે પવૂડ-
અવધકૃતતા લાગ  
થઈ શકે છે 

કેટલીક સેવાઓ માટે પવૂડ-
અવધકૃતતા લાગ  થઈ શકે છે 

ધમડશાળાની સુંભાળ 

મયાડદા લાગ  પર્ત ું નથી કોઈ મયાડદાઓ નહીં 
સહ-ચ કવર્ી કોઈ સહ-

ચ કવર્ી નહીં 
કોઈ સહ-ચ કવર્ી નહીં 

પવૂડ-અવધકૃતતા / સુંદભડ પવૂડ-અવધકૃતતા 
જર રી હોઈ શકે 

છે 

પવૂડ-અવધકૃતતા જર રી હોઈ શકે છે 

દાુંતની સુંભાળ સુંબુંધી 
સેવાઓ 

મયાડદા લાગ  પર્ત ું નથી મયાડદાઓ લાગ  થઈ શકે છે 

સહ-ચ કવર્ી કોઈ સહ-

ચ કવર્ી નહીં 
કોઈ સહ-ચ કવર્ી નહીં 

પવૂડ-અવધકૃતતા / સુંદભડ પવૂડ-અવધકૃતતા 
જર રી હોઈ શકે 

છે 

પવૂડ-અવધકૃતતા જર રી હોઈ શકે છે 
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સેિાઓ  બાળકો પ ખ્ત િયના લોકો 

રેહર્યોલોજી (ઉદા. 
એતસ-રે, MRI, CT) 

મયાડદા લાગ  પર્ત ું નથી કોઈ મયાડદાઓ નહીં 
સહ-ચ કવર્ી કોઈ સહ-

ચ કવર્ી નહીં 
પ્રવત મ લાકાત $1 સહ-ચ કવર્ી 

પવૂડ-અવધકૃતતા / સુંદભડ પવૂડ-અવધકૃતતા 
જર રી હોઈ શકે 

છે 

પવૂડ-અવધકૃતતા જર રી હોઈ શકે છે 

આઉટપેશન્ટ 

હોક્સ્પટલન ું ટૂુંકી 
પ્રહક્રયાન ું ય વનટ  

મયાડદા લાગ  પર્ત ું નથી કોઈ મયાડદાઓ નહીં 
સહ-ચ કવર્ી કોઈ સહ-

ચ કવર્ી નહીં 
$3 સહ-ચ કવર્ી  

પવૂડ-અવધકૃતતા / સુંદભડ 
પવૂડ-અવધકૃતતા 
જર રી હોઈ શકે 

છે 

પવૂડ-અવધકૃતતા જર રી હોઈ શકે છે 

આઉટપેશન્ટ 

એમ્બ્ય લેટરી સજર્જકલ 

સેન્ટર  

મયાડદા લાગ  પર્ત ું નથી કોઈ મયાડદાઓ નહીં 
સહ-ચ કવર્ી કોઈ સહ-

ચ કવર્ી નહીં 
$3 સહ-ચ કવર્ી  

પવૂડ-અવધકૃતતા / સુંદભડ પવૂડ-અવધકૃતતા 
જર રી હોઈ શકે 

છે 

પવૂડ-અવધકૃતતા જર રી હોઈ શકે છે 

બબન-કટોકટીન ું 
તબીબી પહરવહન 

મયાડદા લાગ  પર્ત ું નથી કોઈ મયાડદાઓ નહીં 
સહ-ચ કવર્ી
  

કોઈ સહ-

ચ કવર્ી નહીં 
કોઈ સહ-ચ કવર્ી નહીં 

પવૂડ-અવધકૃતતા / સુંદભડ પવૂડ-અવધકૃતતા 
જર રી હોઈ શકે 

છે 

પવૂડ-અવધકૃતતા જર રી હોઈ શકે છે 

ક ુંટ ુંબ વનયોજન સેવા  

મયાડદા લાગ  પર્ત ું નથી કોઈ મયાડદાઓ નહીં 
સહ-ચ કવર્ી કોઈ સહ-

ચ કવર્ી નહીં 
કોઈ સહ-ચ કવર્ી નહીં 

પવૂડ-અવધકૃતતા / સુંદભડ કેટલીક ક ટ ુંબ 

વનયોજન 

સેવાઓ માટે 

કેટલીક ક ટ ુંબ વનયોજન સેવાઓ 

માટે પવૂડ-અવધકૃતતા લાગ  થઈ શકે 

છે 
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સેિાઓ  બાળકો પ ખ્ત િયના લોકો 
પવૂડ-અવધકૃતતા 
લાગ  થઈ શકે છે 

મતૂ્રવપિંર્ સુંબુંધી 
ર્ાયાબલવસસ 

મયાડદા લાગ  પર્ત ું નથી કોઈ મયાડદાઓ નહીં 
સહ-ચ કવર્ી કોઈ સહ-

ચ કવર્ી નહીં 
કોઈ સહ-ચ કવર્ી નહીં 

પવૂડ-અવધકૃતતા / સુંદભડ પવૂડ-અવધકૃતતા 
જર રી હોઈ શકે 

છે 

પવૂડ-અવધકૃતતા જર રી હોઈ શકે છે 

કટોકટીની સેવાઓ 

મયાડદા લાગ  પર્ત ું નથી કોઈ મયાડદાઓ નહીં 
સહ-ચ કવર્ી કોઈ સહ-

ચ કવર્ી નહીં 
કોઈ સહ-ચ કવર્ી નહીં 

પવૂડ-અવધકૃતતા / સુંદભડ કોઈ પવૂડ-
અવધકૃતતા 
અથવા સુંદભડ 
નહીં 

કોઈ પવૂડ-અવધકૃતતા અથવા સુંદભડ 
નહીં 

તત્કાલ સુંભાળ 

સેવાઓ 

મયાડદા લાગ  પર્ત ું નથી કોઈ મયાડદાઓ નહીં 
સહ-ચ કવર્ી કોઈ સહ-

ચ કવર્ી નહીં 
કોઈ સહ-ચ કવર્ી નહીં 

પવૂડ-અવધકૃતતા / સુંદભડ કોઈ પવૂડ-
અવધકૃતતા 
અથવા સુંદભડ 
નહીં 

કોઈ પવૂડ-અવધકૃતતા અથવા સુંદભડ 
નહીં 

એમ્બ્ય લન્સ સેવાઓ 

મયાડદા લાગ  પર્ત ું નથી કોઈ મયાડદાઓ નહીં 
સહ-ચ કવર્ી કોઈ સહ-

ચ કવર્ી નહીં 
કોઈ સહ-ચ કવર્ી નહીં 

પવૂડ-અવધકૃતતા / સુંદભડ પવૂડ-અવધકૃતતા 
જર રી હોઈ શકે 

છે 

પવૂડ-અવધકૃતતા જર રી હોઈ શકે છે 

ઇનપેશન્ટ હોક્સ્પટલ મયાડદા લાગ  પર્ત ું નથી કોઈ મયાડદાઓ નહીં 
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સેિાઓ  બાળકો પ ખ્ત િયના લોકો 
સહ-ચ કવર્ી કોઈ સહ-

ચ કવર્ી નહીં 
પ્રવત હદવસ $3 સહ-

ચ કવર્ી/મહત્તમ $21 

પવૂડ-અવધકૃતતા / સુંદભડ પવૂડ-અવધકૃતતા 
જર રી હોઈ શકે 

છે 

પવૂડ-અવધકૃતતા જર રી હોઈ શકે છે 

ઇનપેશન્ટ હરહબે 

હોક્સ્પટલ 

મયાડદા લાગ  પર્ત ું નથી કોઈ મયાડદાઓ નહીં 
સહ-ચ કવર્ી કોઈ સહ-

ચ કવર્ી નહીં 
પ્રવત હદવસ $3 સહ-

ચ કવર્ી/મહત્તમ $21 

પવૂડ-અવધકૃતતા / સુંદભડ પવૂડ-અવધકૃતતા 
જર રી હોઈ શકે 

છે 

પવૂડ-અવધકૃતતા જર રી હોઈ શકે છે 

પ્રસતૂી સુંભાળ   

મયાડદા લાગ  પર્ત ું નથી કોઈ મયાડદાઓ નહીં 
સહ-ચ કવર્ી કોઈ સહ-

ચ કવર્ી નહીં 
કોઈ સહ-ચ કવર્ી નહીં 

પવૂડ-અવધકૃતતા / સુંદભડ પવૂડ-અવધકૃતતા 
જર રી હોઈ શકે 

છે 

પવૂડ-અવધકૃતતા જર રી હોઈ શકે છે 

વપ્રસ્ક્સ્ક્રપ્શન પર 

મળતી દવાઓ 

મયાડદા લાગ  પર્ત ું નથી કોઈ મયાડદાઓ નહીં 
સહ-ચ કવર્ી કોઈ સહ-

ચ કવર્ી નહીં 
બ્રાુંર્: વપ્રસ્ક્સ્ક્રપ્શન અથવા હરહફલ દીઠ 

$3  

સામાન્ય: વપ્રસ્ક્સ્ક્રપ્શન અથવા હરહફલ 

દીઠ $1 

કેટલીક દવાઓમાું કોઈ સહ-

ચ કવર્ી નથી. કૃપા કરીને તમારા 
નવા સભ્ય માટેની સ્વાગત કીટ 

સાથ ેઆવલે સભ્ય માટે સહ-

ચ કવર્ીની સબૂચ જ ઓ. તમે તેન ે

www.keystonefirstpa.com 

પર ઓનલાઈન પર્ જોઈ શકો છો. 
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સેિાઓ  બાળકો પ ખ્ત િયના લોકો 
પવૂડ-અવધકૃતતા / સુંદભડ પવૂડ-અવધકૃતતા 

જર રી હોઈ શકે 

છે 

પવૂડ-અવધકૃતતા જર રી હોઈ શકે છે 

એન્ટેરલ પોષર્ય તત 

સક્પ્લમેન્્સ 

મયાડદા લાગ  પર્ત ું નથી કોઈ મયાડદાઓ નહીં 
સહ-ચ કવર્ી કોઈ સહ-

ચ કવર્ી નહીં 
કોઈ સહ-ચ કવર્ી નહીં 

પવૂડ-અવધકૃતતા / સુંદભડ પવૂડ-અવધકૃતતા 
જર રી હોઈ શકે 

છે 

પવૂડ-અવધકૃતતા જર રી હોઈ શકે છે 

નવસિંગ સ વવધા સુંભાળ 

મયાડદા લાગ  પર્ત ું નથી કોઈ મયાડદાઓ નહીં 
સહ-ચ કવર્ી કોઈ સહ-

ચ કવર્ી નહીં 
કોઈ સહ-ચ કવર્ી નહીં 

પવૂડ-અવધકૃતતા / સુંદભડ પવૂડ-અવધકૃતતા 
જર રી હોઈ શકે 

છે 

પવૂડ-અવધકૃતતા જર રી હોઈ શકે છે 

નવસિંગ, સહાયક અન ે

થેરાપી સેવાઓ સહહત 

ઘરે કરવામાું આવતી 
આરોગ્યની સુંભાળ 

મયાડદા લાગ  પર્ત ું નથી મયાડદાઓ લાગ  થઈ શકે છે 

સહ-ચ કવર્ી કોઈ સહ-

ચ કવર્ી નહીં 
કોઈ સહ-ચ કવર્ી નહીં 

પવૂડ-અવધકૃતતા / સુંદભડ પવૂડ-અવધકૃતતા 
જર રી હોઈ શકે 

છે 

પવૂડ-અવધકૃતતા જર રી હોઈ શકે છે 

ટકાઉ તબીબી 
ઉપકરર્ો 

મયાડદા લાગ  પર્ત ું નથી કોઈ મયાડદાઓ નહીં 
સહ-ચ કવર્ી કોઈ સહ-

ચ કવર્ી નહીં 
કોઈ સહ-ચ કવર્ી નહીં 

પવૂડ-અવધકૃતતા / સુંદભડ પવૂડ-અવધકૃતતા 
જર રી હોઈ શકે 

છે 

પવૂડ-અવધકૃતતા જર રી હોઈ શકે છે 

પ્રોસ્થેહટતસ અન ે

ઑથોહટતસ 

મયાડદા લાગ  પર્ત ું નથી મયાડદાઓ લાગ  થઈ શકે છે 

સહ-ચ કવર્ી કોઈ સહ-

ચ કવર્ી નહીં 
કોઈ સહ-ચ કવર્ી નહીં 
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સેિાઓ  બાળકો પ ખ્ત િયના લોકો 
પવૂડ-અવધકૃતતા / સુંદભડ પવૂડ-અવધકૃતતા 

જર રી હોઈ શકે 

છે 

પવૂડ-અવધકૃતતા જર રી હોઈ શકે છે 

ચશ્મા માટેના લેન્સ 

મયાડદા કોઈ મયાડદા 
નથી, પરુંત   દર 

કેલેન્ર્ર વષડમાું 
4 માનક લેન્સ 

પછી, તે વષડમાું 
વધારાના લેન્સ 

માટે પવૂડ-
અવધકૃતતા હોવી 
જ જોઈએ 

મયાડદાઓ લાગ  થઈ શકે છે 

સહ-ચ કવર્ી $0 કોઈ સહ-ચ કવર્ી નહીં 
પવૂડ-અવધકૃતતા / સુંદભડ પવૂડ-અવધ.: ના 

સુંદભડ: ના 
પવૂડ-અવધકૃતતા જર રી હોઈ શકે છે 

ચશ્માની ફે્રમ 

મયાડદા કોઈ મયાડદા 
નથી, પરુંત   દર 

કેલેન્ર્ર વષડમાું 
2 માનક ફે્રમ 

પછી, તે વષડમાું 
વધારાના ફે્રમ્સ 

માટે પવૂડ-
અવધકૃતતા હોવી 
જ જોઈએ 

મયાડદાઓ લાગ  થઈ શકે છે 

સહ-ચ કવર્ી $0 સહ-ચ કવર્ી લાગ  થઈ શકે છે 

પવૂડ-અવધકૃતતા / સુંદભડ પવૂડ-અવધ.: ના 
સુંદભડ: ના 

પવૂડ-અવધકૃતતા જર રી હોઈ શકે છે 

કોન્ટેતટ લેન્સ 

મયાડદા કોઈ મયાડદા 
નથી, પરુંત   દર 

કેલેન્ર્ર વષડમાું 

મયાડદાઓ લાગ  થઈ શકે છે 
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સેિાઓ  બાળકો પ ખ્ત િયના લોકો 
4 લેન્સ પછી, તે 

વષડમાું વધારાના 
લેન્સ માટે પવૂડ-
અવધકૃતતા હોવી 
જ જોઈએ. 

 

સહ-ચ કવર્ી $0 સહ-ચ કવર્ી લાગ  થઈ શકે છે 

પવૂડ-અવધકૃતતા / સુંદભડ પવૂડ-અવધ.: ના 
સુંદભડ: ના 

પવૂડ-અવધકૃતતા જર રી હોઈ શકે છે 

કોન્ટેતટ લેન્સ હફહટિંગ 

મયાડદા તબીબી રીતે 

જરૂરી હોય ત્યારે 

આવરી લેવામાું 
આવે છે 

મયાડદાઓ લાગ  થઈ શકે છે 

સહ-ચ કવર્ી $0 સહ-ચ કવર્ી લાગ  થઈ શકે છે 

પવૂડ-અવધકૃતતા / સુંદભડ પવૂડ-અવધ.: ના 
સુંદભડ: ના  

પવૂડ-અવધકૃતતા જર રી હોઈ શકે છે 

તબીબી પ રવઠાઓ 

મયાડદા લાગ  પર્ત ું નથી કોઈ મયાડદાઓ નહીં 
સહ-ચ કવર્ી કોઈ સહ-

ચ કવર્ી નહીં 
કોઈ સહ-ચ કવર્ી નહીં 

પવૂડ-અવધકૃતતા / સુંદભડ પવૂડ-અવધકૃતતા 
જર રી હોઈ શકે 

છે 

પવૂડ-અવધકૃતતા જર રી હોઈ શકે છે 

થેરાપી (શારીહરક, 

ર્વયવસાવયક, વાર્ી) 

મયાડદા લાગ  પર્ત ું નથી મયાડદાઓ લાગ  થઈ શકે છે 

સહ-ચ કવર્ી કોઈ સહ-

ચ કવર્ી નહીં 
કોઈ સહ-ચ કવર્ી નહીં 

પવૂડ-અવધકૃતતા / સુંદભડ પવૂડ-અવધકૃતતા 
જર રી હોઈ શકે 

છે 

પવૂડ-અવધકૃતતા જર રી હોઈ શકે છે 

પ્રયોગશાળા મયાડદા લાગ  પર્ત ું નથી કોઈ મયાડદાઓ નહીં 
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સેિાઓ  બાળકો પ ખ્ત િયના લોકો 
સહ-ચ કવર્ી કોઈ સહ-

ચ કવર્ી નહીં 
કોઈ સહ-ચ કવર્ી નહીં 

પવૂડ-અવધકૃતતા / સુંદભડ પવૂડ-અવધકૃતતા 
જર રી હોઈ શકે 

છે 

પવૂડ-અવધકૃતતા જર રી હોઈ શકે છે 

તમાક  સમાક્પ્ત 

મયાડદા લાગ  પર્ત ું નથી મયાડદાઓ લાગ  થઈ શકે છે 

સહ-ચ કવર્ી કોઈ સહ-

ચ કવર્ી નહીં 
કોઈ સહ-ચ કવર્ી નહીં 

પવૂડ-અવધકૃતતા / સુંદભડ પવૂડ-અવધકૃતતા 
જર રી હોઈ શકે 

છે 

પવૂડ-અવધકૃતતા જર રી હોઈ શકે છે 

 

સમાર્િષ્ટ નથી તેિી સેિાઓ 

 

એવી શારીહરક આરોગ્ય સેવાઓ છે જે Keystone First આવરી લેતી નથી.  જો તમન ેKeystone First 

તમારા માટે કોઈ સેવા આવરી લ ેછે કે નહીં તે વવશે કોઈ પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને 1-800-521-6860 (TTY 1-

800-684-5505) પર સભ્ય માટેની સેવાઓન ેકૉલ કરો.  
 

MCO તમારી ચોક્કસ પહરક્સ્થવતના આધારે પ્રાયોબગક તબીબી પ્રહક્રયાઓ, દવાઓ અન ેસાધનોન ેઆવરી 
લેવાન ું પસુંદ કરી શકે છે.  MCO એ લાયક ક્તલવનકલ રાયલ્સમાું ભાગ લેતા સભ્યો માટે વનયવમત દદી સુંભાળ 

ખચડ માટે કવરેજ પરૂ ું પાર્વ ું આવશ્યક છે. 

 

બીજા અગ્રભપ્રાયો 
 

જો તમને કોઈ તબીબી સારવાર, સેવા અથવા બબન-કટોકટીની સર્જરી કે જે તમારા માટે સચૂવવામાું આવ ેછે 

તેના વવશે ખાતરી ન હોય તો, તમારે બીજા અબભપ્રાય માટે પછૂવાનો અન ેમેળવવાનો અવધકાર છે.  બીજો 
અબભપ્રાય તમને વધ  માહહતી આપી શકે છે જે તમારી સારવાર વવશે મહત્વપરૂ્ડ વનર્ડય લવેામાું તમારી સહાય 

કરી શકે છે.  બીજો અબભપ્રાય તમારા માટે સહ-ચ કવર્ી વસવાય વવના મલૂ્ય ેઉપલબ્ધ છે.  

 

બીજો અબભપ્રાય મળેવવા, Keystone First ના બીજા નટેવકડ  પ્રદાતાન ું નામ પછૂવા માટે તમારા PCP ને કૉલ 

કરો.  જો Keystone First ના નેટવકડમાું કોઈ અન્ય પ્રદાતા ન હોય, તો તમ ેKeystone First ને પછૂી શકો 
છો અન ેનેટવકડ-બહારના પ્રદાતા પાસેથી બીજો અબભપ્રાય મેળવવા માટે મુંજૂરી આપવા માટે કહી શકો છો.   
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પિૂગ-અર્િકૃતતા શ ું છે? 

 

તમે સેવાઓ મળેવી શકો તે પહલેાું કેટલીક સેવાઓ અથવા વસ્ત ઓને Keystone First ની મુંજૂરીની જરૂર 

હોય છે.  આન ેપવૂડ-અવધકૃતતા કહવેાય છે.  સેવાઓ માટે કે જેને પવૂડ-અવધકૃતતાની જરૂર હોય છે, Keystone 

First નક્કી કરે છે કે તમે સવેા મેળવતા પહલેા વવનુંતી કરેલી સેવા તબીબી રીતે જરૂરી છે કે નહીં.  તમારે 

અથવા તમારા પ્રદાતાએ સવેા મેળવતા પહલેા મુંજૂરી માટે Keystone First ને વવનુંતી કરવી આવશ્યક છે.   

 

તબીબી રીતે જરૂરીનો અથગ શ ું છે? 

 

તબીબી રીતે જરૂરીનો અથડ એ છે કે સવેા, વસ્ત  અથવા દવા નીચેનામાુંથી એક કરે છે:    

 

• તે કોઈ બીમારી, ક્સ્થવત, ઈજા અથવા વવકલાુંગતાને અટકાવશ,ે અથવા તેવી ર્વયાજબી અપેક્ષા છે; 

• તે બીમારી, ક્સ્થવત, ઈજા અથવા વવકલાુંગતાના શારીહરક, માનવસક અથવા વવકાસલક્ષી પ્રભાવોન ે

ઘટાર્શ ેઅથવા સ ધારશે, અથવા તેવી ર્વયાજબી અપકે્ષા છે; 

• તે તમને તમારી ક્ષમતાઓ અન ેક્ષમતાઓ અથવા સમાન વયના કોઈન ેધ્યાનમાું લેતા, દૈવનક કાયો 

કરવાની ક્ષમતા મળેવવામાું અથવા રાખવામાું મદદ કરશ.ે 

 

જ્યારે તમને કોઈ સેવા, વસ્ત  અથવા દવા તબીબી રીતે જરૂરી હોય તે સમજવામાું મદદની જરૂર હોય અથવા 
વધ  માહહતી જોઈતી હોય, તો કૃપા કરીને 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) પર સભ્ય માટેની 
સેવાઓને કૉલ કરો 
 

ઉપયોર્ અંરે્ની સમીક્ષા પ્રરક્રયા  
 

ઉપયોગ અંગેની સમીક્ષા પ્રહક્રયા વવશે પ્રશ્નો માટે, સવારે 8:00 થી સાુંજે 5:00 વાગ્યાની વચ્ચ ે1-800-521-6622 

(TTY 711) પર Keystone First ઉપયોગ અંગ ેમેનેજમને્ટ વવભાગન ેકૉલ કરો. જો તમને આ સમયની બહાર 

ઉપયોગ અંગેની સમીક્ષા પ્રહક્રયા વવશે પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) 

પર Keystone First ની સભ્ય માટેની સેવાઓન ેકૉલ કરો. 
 

પિૂગ-અર્િકૃતતા માટે કેિી રીતે પછૂવ ું 
 

1. તમારા PCP અથવા અન્ય આરોગ્ય સુંભાળ પ્રદાતાએ Keystone First ને માહહતી આપવી જોઈએ   

જેથી દશાડવી શકાય કે સેવા અથવા દવા તબીબી રીતે જરૂરી છે.  
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2. Keystone First ના નસડ અથવા ફામાડવસસ્ટ માહહતીની સમીક્ષા કરે છે. સેવા અથવા દવા તબીબી રીતે 

જરૂરી છે કે કેમ તે જોવા માટે તેઓ માનવ સેવા વવભાગ દ્વારા માન્ય નૈદાનીક માગડદવશિકાઓનો ઉપયોગ કરે 

છે.  

3. જો વવનુંતીન ેKeystone First ના નસડ અથવા ફામાડવસસ્ટ દ્વારા મુંજૂરી આપી શકાતી નથી, તો Keystone 

First ના ર્ોતટર વવનુંતીની સમીક્ષા કરશ.ે  

4. જો વવનુંતી મુંજૂર થઈ હોય, તો અમ ેતમને અન ેતમારા આરોગ્ય સુંભાળ પ્રદાતાને જર્ાવીશ ું કે તે મુંજૂર થઇ 

ગઈ છે.  

5. જો વવનુંતી મુંજૂર ન થઈ હોય, તો તમને અન ેતમારા આરોગ્ય સુંભાળ પ્રદાતાને પત્ર મોકલવામાું આવશ,ે જે 

વનર્ડયના કારર્ વવશે જર્ાવશે.  

6. જો તમે વનર્ડયથી અસુંમત છો, તો તમે ફહરયાદ અથવા સમસ્યા નોંધાવી શકો છો, અન/ેઅથવા વનષ્પક્ષ 

સ નાવર્ીની વવનુંતી કરી શકો છો. ફહરયાદો, સમસ્યાઓ અન ેવનષ્પક્ષ સ નાવર્ી વવશનેી માહહતી માટે પષૃ્ઠ 

102 જ ઓ.  

7. ફહરયાદ અથવા સમસ્યા દાખલ કરવામાું સહાય માટે અને/અથવા વનષ્પક્ષ સ નાવર્ીની વવનુંતી કરવા માટે 

પર્ તમે સભ્ય માટેની સેવાઓને 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) પર કૉલ કરી શકો છો. 
 

જો તમને પવૂડ-અવધકૃતતાની પ્રહક્રયાન ેવધ  સારી રીતે સમજવા માટે સહાયની જરૂર હોય, તો તમારા PCP 

અથવા વનષ્ર્ાત સાથ ેવાત કરો, અથવા સભ્ય માટેની સેવાઓને 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) 

પર કૉલ કરો. 
 

જો તમે અથવા તમારા પ્રદાતા તબીબી આવશ્યકતાની માગડદવશિકા અથવા અન્ય વનયમોની એક નકલ જોઈતી 
હોય, જેનો ઉપયોગ તમારી પવૂડ-અવધકૃતતાની વવનુંતીન ેનક્કી કરવા માટે કરવામાું આર્વયો હોય, તો તમે 1-

800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) પર સભ્ય માટેની સેવાઓન ેકૉલ કરી શકો છો.  તમારા પ્રદાતા 1-

800-521-6007 પર પ્રદાતા સેિાઓને કૉલ કરી શકે છે. 

 

કઈ સેિાઓ, િસ્ત ઓ અથિા દિાઓને પિૂગ-અર્િકૃતતાની જરૂર છે? 

 

નીચે આપેલ ચાટડ  કેટલીક, પરુંત   બધી નહીં, સેવાઓ, વસ્ત ઓ અન ેદવાઓ કે જેમને પવૂડ-અવધકૃતતાની જરૂર 

છે, તને ેદશાડવ ેછે.  

 

શારીહરક આરોગ્ય સેવાઓ કે જેમાું પવૂડ-અવધકૃતતાની જરૂર હોય છે તેમાું શામલે છે:  

• તીવ્ર સુંભાળ સ વવધાઓ વચ્ચે ઇનપેશન્ટ અન/ેઅથવા આઉટપેશન્ટ સેવાઓ માટે તમામ વૈકક્લ્પક 

સ્થાનાુંતરર્. 
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• ક શળ નવસિંગ સ વવધામાું વૈકક્લ્પક સ્તરની સુંભાળ માટે પ્રવેશ, કાું તો ફ્રી-સ્ટેસ્ક્ન્ર્િંગ અથવા હોક્સ્પટલના 
એક ભાગમાું, જે ક શળ સ્તરના પ નવડસન અન/ેઅથવા એવી તબીબી સુંભાળ જે હોક્સ્પટલમાું જ આપવી 
જરૂરી ન હોય તેવી જરૂહરયાત ધરાવતા દદીઓન ેસ્વીકારે છે . આમાું લાુંબા ગાળાની સુંભાળનો સમાવેશ 

થતો નથી.  
• Keystone First નેટવકડમાું સમાવવષ્ટ ન હોય તેવા પ્રદાતાઓ અથવા હોક્સ્પટલો તરફથી પ્રાપ્ત 

સેવાઓ અથવા ટકાઉ તબીબી ઉપકરર્ો (DME) (તમાક  છોર્વાના સલાહ સત્રો, કટોકટી સેવાઓ, ક ટ ુંબ 

વનયોજન સેવાઓ અને જો તમારી પાસ ેMedicare દ્વારા આવરી લેવામાું આવી હોય તો Medicare 

પ્રદાતા તરફથી Medicare-આવતૃ્ત સેવાઓ વસવાય). 

• હોક્સ્પટલમાું વૈકક્લ્પક (બબન-કટોકટી) પ્રવેશ. 

• શોટડ  પ્રોવસજર ય વનટ (SPU) અથવા એમ્બ્ય લેટરી સજર્જકલ ય વનટ (ASU) માું કરવામાું આવતી કેટલીક 

તબીબી અથવા સજર્જકલ પ્રહક્રયાઓ, કાું તો હોક્સ્પટલ-આધાહરત અથવા ફ્રી-સ્ટેસ્ક્ન્ર્િંગ, જેમાું નીચેનાનો 
સમાવેશ થાય છે પરુંત   મયાડહદત નથી:  

o પીર્ા ર્વયવસ્થાપન માટે આપવામાું આવતા સ્ટીરોઈર્ ઇન્જેતશન અથવા બ્લોતસ. 

o સ્થળૂતા માટેની સર્જરી. 
o નસો બાુંધવી અથવા દૂર કરવી. 

• બધી બબન-ઇમરજન્સી પ્લાસ્ક્સ્ટક અથવા કોસ્મેહટક પ્રહક્રયાઓ (આઘાતજનક ઇજા પછી તરત જ થતી 
પ્રહક્રયાઓ વસવાય) જેમાું નીચેનાનો સમાવેશ થાય છે, પરુંત   તેના સ ધી મયાડહદત નથી:  

o પોપચા માટેની પ્લાસ્ક્સ્ટક સર્જરી. 
o સ્તન ઘટાર્વાની. 
o નાકની પ્લાસ્ક્સ્ટક સર્જરી. 

• ગભાડવસ્થાની વૈકક્લ્પક સમાક્પ્ત. 

• નવસિંગ અથવા પ નવડસન સ વવધામાું પ્રવેશ. 

• આઉટપેશન્ટ થેરાપી સેવાઓ (શારીહરક, ર્વયવસાવયક, વાર્ી) 
o મલૂ્યાુંકન માટે અન ેએક કેલને્ર્ર વષડમાું દરેક વશસ્તમાું 24 મ લાકાતો સ ધી પવૂડ-અવધકૃતતા 

જરૂરી નથી. 
o એક કેલેન્ર્ર વષડમાું દરેક વશસ્તમાું 24 મ લાકાતોથી વધ  સેવાઓ માટે પવૂડ-અવધકૃતતા જરૂરી 

છે. 

• કાહર્િયાક અન ેપલ્મોનરી પ નવડસન સેવાઓ. 

• કેલેન્ર્ર વષડ દીઠ દરેક સેવા માટે 18 મ લાકાતો પછી ઘરે આરોગ્ય સેવાઓ, જેમાું ક શળ નવસિંગ 

મ લાકાતો; ઘરે આરોગ્ય સહાયક મ લાકાતો; અન ેશારીહરક, ર્વયાવસાવયક અન ેવાર્ી ઉપચારનો 
સમાવેશ થાય છે. સભ્યન ું દર 60 હદવસ ેફરીથી મલૂ્યાુંકન કરવ ું આવશ્યક છે.  
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• બધી વશફ્ટ કેર/ખાનગી ફરજ નવસિંગ સેવાઓ (ઘરે આરોગ્ય સહાયક સહહત). 

• માવસક ભાર્ા ખચડ/ચાર્જને ધ્યાનમાું લીધા વવના, બધા DME ભાર્ા.  
• બધા ર્વહીલચેરના ભાર્ા (મોટરાઇઝ્ર્ અન ેમેન્ય અલ) અન ેબધી ર્વહીલચેરની વસ્ત ઓ.  

• દરેક વસ્ત ની હકિંમતને ધ્યાનમાું લીધા વવના બધી ર્વહીલચરે ખરીદીઓ (મોટરાઇઝ્ર્ અન ેમેન્ય અલ) 

અન ેબધી ર્વહીલચેરની વસ્ત ઓ (ઘટકો) ની ખરીદી.  
• $750 થી વધ  હકિંમતની બધી DME ખરીદીઓ. 

• બધી DME ઘરમાું સ લભતામાું વધારો કરતી વસ્ત ઓ.  

• ટય બ ફીહર્િંગ અન ેપોષર્ય તત પરૂવર્ીઓ (એન્ટરલ)  

o જ્યારે સભ્ય 21 વષડ કે તેથી વધ  ઉંમરના હોય. 

• જ્યારે તબીબી રીતે જરૂરી હોય ત્યારે, વવનુંતી કરતી વખત ે3 વષડ કે તેથી વધ  ઉંમરના* સભ્યો માટે 

ર્ાયપર અન/ેઅથવા પ લ-અપ ર્ાયપર:  

o દર મહહન ે300 થી વધ  સામાન્ય ર્ાયપર અને/અથવા પ લ-અપ ર્ાયપર. 

o બ્રાન્ર્-વવવશષ્ટ ર્ાયપર. 

o બબન-પસુંદગીના DME પ્રદાતા દ્વારા પરૂા પાર્વામાું આવતા ર્ાયપર. 

• તબીબી સહાય કાયડક્રમ દ્વારા આવરી લેવામાું આવતી કોઈપર્ સેવા/ઉત્પાદન. 

• કેટલાક આઉટપેશન્ટ ર્ાયગ્નોસ્ક્સ્ટક પરીક્ષર્ો અન ેપ્રહક્રયાઓ. 

• જો સભ્ય 18 વષડથી ઓછી ઉંમરનો હોય તો 24મી મ લાકાત પછી, Keystone First નેટવકડ  પ્રદાતા 
સાથ ેકાયરોપ્રેસ્ક્તટક સેવાઓ. 

• ઇનપેશન્ટ હોસ્પાઇસ સેવાઓ. 

• કેટલીક વવશેષ દુંત સેવાઓ. 

• PET અન ેCT સ્કેન, MRI, MRA, અન ેન્ય ક્તલયર કાહર્િયોલોજી. 

• વનધાડહરત બાળરોગ વવસ્તતૃ સુંભાળ કેન્ર (PPECC) અન ેતબીબી હદવસ સુંભાળ. 

• વનધાડહરત બાળરોગ વવસ્તતૃ સુંભાળ કેન્ર અન ેતબીબી હદવસ સુંભાળ સ ધી અન ેત્યાુંથી એમ્બ્ય લન્સ 

પહરવહન. 

• કેટલીક ફોમ્ય ડલારી વપ્રસ્ક્સ્ક્રપ્શન દવાઓ, બધી નોન-ફોમ્ય ડલારી વપ્રસ્ક્સ્ક્રપ્શન દવાઓ, કેટલીક ઓવર-ધ-

કાઉન્ટર (OTC) નોન-વપ્રસ્ક્સ્ક્રપ્શન દવાઓ, અન ેકેટલાક DME પ રવઠો Keystone First નેટવકડ  
ફામડસી (દા.ત., ગ્લ કોમીટર) દ્વારા મેળવવામાું આવ ેછે. 

• બધા રાન્સપ્લાન્ટ મલૂ્યાુંકન અન ેપરામશડ. 
• વૈકક્લ્પક/બબન-કટોકટીન ું એર એમ્બ્ય લન્સ પહરવહન. 

• આન વુંવશક પ્રયોગશાળા પરીક્ષર્. 
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*ર્ાયપર અન/ેઅથવા પ લ-અપ ર્ાયપર 3 વષડથી ઓછી ઉંમરના સભ્યો માટે કવર કરેલ સેવા નથી. વધ  
માહહતી માટે કૃપા કરીને પાના 46 પર કવર કરેલ ન હોય તેવી સેવાઓ વવભાગ જ ઓ અથવા અમારી વેબસાઇટ 

ની www.keystonefirstpa.com પર મ લાકાત લો.  
 

તે સેવાઓ માટે કે જે મયાડદા ધરાવે છે, જો તમે અથવા તમારા પ્રદાતા માન ેછે કે તમન ેસેવાની મયાડદા મુંજ ર 

કરે છે તેના કરતા વધ  સેવાઓની જરૂર છે, તો તમે અથવા તમારા પ્રદાતા પવૂડ-અવધકૃતતા પ્રહક્રયા દ્વારા વધ  
સેવાઓ માટે પછૂી શકો છો.   
 

જો તમે અથવા તમારા પ્રદાતાને કોઈ સવેા, વસ્ત  અથવા દવાને પવૂડ-અવધકૃતતાની જરૂર છે કે કેમ તે અંગ ે

અસ્પષ્ટ છો, સભ્ય માટેની સવેાઓને 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) પર કૉલ કરો. 
 

કોઈ સેિા અથિા િસ્ત ની પિૂગ-અર્િકૃતતા 
 

Keystone First પવૂડ-અવધકૃતતા વવનુંતી અન ેતમે અથવા તમારા પ્રદાતા દ્વારા સબવમટ કરેલી માહહતીની 
સમીક્ષા કરશ.ે  જો Keystone First પાસ ેસેવા અથવા વસ્ત  તબીબી રીતે જરૂરી છે કે કેમ તે નક્કી કરવા માટે 

પરૂતી માહહતી છે તો Keystone First ને વવનુંતી મળે તનેા 2 કામકાજી હદવસમાું Keystone First તેના 
વનર્ડય વવશ ેતમન ેજર્ાવશે.  

 

જો Keystone First પાસ ેવવનુંતીને નક્કી કરવા માટે પરૂતી માહહતી નથી, તો વવનુંતી પ્રાપ્ત થયાના 48 

કલાકની અંદર અમાર ું તમારા પ્રદાતાને તે કહવે ું આવશ્યક છે કે વવનુંવતનો વનર્ડય લેવા માટે અમન ેવધ  
માહહતીની જરૂર છે અન ેપ્રદાતા અમન ેવધ  માહહતી આપ ેતે માટે 14 હદવસની મુંજૂરી આપી છે.  Keystone 

First વધારાની માહહતી પ્રાપ્ત કરે તેના 2 કામકાજી હદવસની અંદર Keystone First અમારા વનર્ડય વવશ ે

તમને જર્ાવશે.   

 

તમને અન ેતમારા પ્રદાતાને એક લેબખત નોહટસ મળશે જેમાું વવનુંતી મુંજૂર છે કે નામુંજૂર છે તે અન,ે જો તે 

નામુંજૂર કરવામાું આવી છે, તો નકારવાન ું કારર્ કહવેામાું આવશ.ે   

 

આિરી લેિામાું આિેલી દિાઓની પિૂગ-અર્િકૃતતા 
 

Keystone First ને વવનુંતી મળે છે તનેા 24 કલાકની અંદર Keystone First આઉટપેશન્ટ દવાઓ, જે એવી 
દવાઓ છે જે તમને હોક્સ્પટલમાું મળતી નથી, તે માટે પવૂડ-અવધકૃતતાની વવનુંતીની સમીક્ષા કરશ.ે  તમન ેઅન ે

તમારા પ્રદાતાને એક લેબખત નોહટસ મળશ ેજેમાું વવનુંતી મુંજૂર છે કે નામુંજૂર છે તે અન,ે જો તે નામુંજૂર 

કરવામાું આવી છે, તો નકારવાન ું કારર્ કહવેામાું આવશ.ે   
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જો તમે કોઈ વપ્રસ્ક્સ્ક્રપ્શન ભરવા માટે ફામડસીમાું જાઓ છો અને વપ્રસ્ક્સ્ક્રપ્શનન ેભરી શકાત  ું નથી કારર્ કે તેન ેપવૂડ-
અવધકૃતતાની જરૂર છે,, તો ફામાડવસસ્ટ તમને અસ્થાયી પ રવઠો આપશ ેવસવાય કે ફામાડવસસ્ટ તેવ ું વવચારે કે દવા 
તમને ન કસાન કરશ.ે  જો તમે પહલેેથી જ દવા લેતા નથી, તો તમને 72-કલાકનો પ રવઠો મળશ.ે  જો તમે 

પહલેેથી જ દવા લતેા હોવ, તો તમને 15 હદવસનો પ રવઠો મળશ.ે તમારા પ્રદાતાને હજ  પર્ શક્ય તેટલી 
વહલેી તકે પવૂડ-અવધકૃતતા માટે Keystone First ને પછૂવાની જરૂર રહશેે  
 

જો મને ઇનકારની નોરટસ પ્રાપ્ત થાય તો? 

 

જો Keystone First કોઈ સવેા, વસ્ત  અથવા દવા માટેની વવનુંતીનો ઇનકાર કરે છે અથવા વવનુંતી મ જબ તેન ે

મુંજૂરી આપત ું નથી, તો તમે સમસ્યા અથવા ફહરયાદ દાખલ કરી શકો છો.  જો તમે ચાલ  સેવા, વસ્ત  અથવા 
દવાના ઇનકાર માટે ફહરયાદ અથવા સમસ્યા દાખલ કરો છો, તો Keystone First એ ફહરયાદ અથવા 
સમસ્યાન ું વનરાકરર્ ન થાય ત્યાું સ ધી દવાન ેઅવધકૃત કરવી આવશ્યક છે, વસવાય કે ફામાડવસસ્ટને લાગ ેકે દવા 
તમને ન કસાન પહોંચાર્શ.ે  ફહરયાદો અન ેસમસ્યાઓ અંગેની વવગતવાર માહહતી માટે આ હને્ર્બ કના પષૃ્ઠ 102 

પર શરૂ થતો વવભાગ 8, ફહરયાદો, સમસ્યાઓ અન ેવનષ્પક્ષ સ નાવર્ીઓ જ ઓ.  

 

પ્રોિામ અપિાદ પ્રરક્રયા  
 

તે સેવાઓ માટે કે જે મયાડદા ધરાવે છે, જો તમે અથવા તમારા પ્રદાતા માન ેછે કે તમન ેસેવાની મયાડદા મુંજ ર 

કરે છે તેના કરતા વધ  સેવાઓની જરૂર છે, તો તમે અથવા તમારા પ્રદાતા પ્રોગ્રામ અપવાદ (PE) દ્વારા માટે 

પછૂી શકો છો.  PE પ્રહક્રયા પાના 58 પર વર્ડવેલ દાુંત સુંબુંધી લાભ મયાડદા અપવાદ પ્રહક્રયાથી અલગ છે.   

 

સેવા પ્રાપ્ત કરતા પહલેા PE માટે પછૂવા માટે:  

1. Keystone First સભ્ય સેવાઓન ેકૉલ કરો અન ેસભ્ય સવેાઓના પ્રવતવનવધને કહો કે તમે લાભ 

મયાડદામાું અપવાદ માુંગવા માુંગો છો. 
2. તમે લેબખત વવનુંતી મઇેલ અથવા ફેતસ કરી શકો છો:  

Benefit Limit Exceptions   
Member Services Department   
Keystone First  
200 Stevens Drive  
Philadelphia, PA 19113-1570  

ફેતસ: 1-215-937-5367  

3. તમારા પ્રદાતા Keystone First સુંભાળ સુંચાલન વવભાગન ે1-800-521-6622 પર કૉલ કરી શકે છે.  

 

સેવા પ્રાપ્ત કયાડ પછી PE માટે પછૂવા માટે:  
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1. તમે Keystone First સભ્ય સેવાઓન ેકૉલ કહી શકો છો અન ેસભ્ય સેવાઓના પ્રવતવનવધને કહી શકો 
છો કે તમે લાભ મયાડદામાું અપવાદ માુંગવા માુંગો છો.  

2. તમારા પ્રદાતા Keystone First સુંભાળ સુંચાલન વવભાગન ે1-800-521-6622 પર કૉલ કરી શકે છે.  

3. તમારા પ્રદાતા Keystone First પ્રદાતા અપીલ વવભાગને અહીં વવનુંતી મઇેલ કરી શકે છે:  

Attention: Provider Appeal Coordinator 
Provider Appeals Department 
Keystone First  
PO Box 7316  
London, KY 40742 

 

સેિાન ું િણગન 

 

કટોકટીની સેિાઓ 

 

કટોકટીની સેવાઓ એ કટોકટીની તબીબી ક્સ્થવતની સારવાર અથવા મલૂ્યાુંકન માટે જરૂરી સેવાઓ છે.  

કટોકટીની તબીબી ક્સ્થવત એ એવી ઇજા અથવા બીમારી છે જે એટલી ગુંભીર છે કે તબીબી તાલીમ વવનાનો 
વાજબી ર્વયક્તત માન ેછે કે ર્વયક્તતના જીવન અથવા લાુંબા ગાળાના આરોગ્ય માટે તાત્કાબલક જોખમ છે.  જો 
તમને કટોકટીની તબીબી ક્સ્થવત હોય, તો નજીકના કટોકટી માટેના રૂમમાું જાઓ, 911 ર્ાયલ કરો અથવા 
તમારા સ્થાવનક એમ્બ્ય લન્સ પ્રદાતાને કૉલ કરો.  કટોકટીની સેવાઓ મેળવવા માટે તમારે Keystone First 

ની મુંજૂરી લવેાની જરૂર નથી અન ેતમે કટોકટીની સુંભાળ માટે કોઈપર્ હોક્સ્પટલ અથવા અન્ય સ્થળનો 
ઉપયોગ કરી શકો છો. 
 

નીચે કટોકટીની તબીબી ક્સ્થવતઓ અન ેબબન-કટોકટીની તબીબી ક્સ્થવતઓના કેટલાક ઉદાહરર્ો છે: 

 

કટોકટીની તબીબી ક્સ્થવતઓ                                                    

• હદયરોગ નો હ મલો 

• છાતીમાું દ ુઃખાવો 

• ગુંભીર રતતસ્ત્રાવ 

• તીવ્ર પીર્ા 

• બેભાન 

• ઝેરની અસર 
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તાત્કાબલક સુંભાળની જરૂર પર્ી શકે તેવી બબન-કટોકટી તબીબી પહરક્સ્થવતઓમાું શામલે છે: 

• ગળામાું દ ુઃખાવો 

• ઉલટી 

• શરદી અથવા ફલ ૂ

• પીઠનો દ :ખાવો 

• કાનનો દ :ખાવો 

• ઉઝરર્ા, સોજો અથવા નાના ચીરા 

 

જો તમને ખાતરી ન હોય કે તમારી ક્સ્થવતને કટોકટી સેવાઓની જરૂર છે કે કેમ, તો તમારા PCP અથવા Keystone 

First નસડ કૉલ લાઇનન ે1-866-431-1514 પર હદવસના 24 કલાક, અઠવાહર્યામાું 7 હદવસ, કૉલ કરો. 
 

કટોકટીન ું તબીબી પરરિહન 

 

Keystone First કટોકટીની તબીબી ક્સ્થવતઓ માટે એમ્બ્ય લન્સ દ્વારા તાત્કાબલક તબીબી પહરવહનને આવરી 
લ ેછે.  જો તમને એમ્બ્ય લન્સની જરૂર હોય, તો 911 અથવા તમારા સ્થાવનક એમ્બ્ય લન્સ પ્રદાતાને કૉલ કરો.  
કટોકટીના તબીબી પહરવહન માટે MATP (આ હને્ર્બ કના પષૃ્ઠ 85 પર વર્ડવેલ) પર કૉલ ન કરો.   
 

તાત્કાગ્રલક સુંભાળ 

 

Keystone First બીમારી, ઈજા અથવા ક્સ્થવતની તાત્કાબલક સુંભાળને આવરી લ ેછે જેની 24 કલાકની અંદર 

સારવાર ન કરવામાું આવ ેતો તે ઝર્પથી સુંકટ અથવા કટોકટીની તબીબી ક્સ્થવત બની શકે છે.  આ ત્યારે છે 

જ્યારે તમારે ર્ોતટરના ધ્યાન આપવાની જરૂર હોય છે, પરુંત   કટોકટી માટેના રૂમમાું નહીં.  
 

જો તમને તાત્કાબલક સુંભાળની જરૂર હોય, પરુંત   તમન ેખાતરી નથી કે તે કટોકટીની ક્સ્થવત છે કે નહીં, તો તમારા 
PCP અથવા Keystone First કૉલ લાઇનને 1-866-431-1514 પર કૉલ કરો.  તમારા PCP અથવા નસગ 
કૉલ લાઇન તમને તે નક્કી કરવામાું મદદ કરશ ેકે તમારે કટોકટીના રૂમ, PCP ની ઓહફસ અથવા તમારી 
નજીકના તાત્કાબલક સુંભાળ કેન્રમાું જવાની જરૂર છે કે કેમ.  મોટાભાગના કેસોમાું જો તમન ેતાત્કાબલક સુંભાળની 
જરૂર હોય, તો તમારા PCP તમને 24 કલાકની અંદર એપોઇન્ટમેન્ટ આપશ.ે  જો તમે તમારા PCP નો સુંપકડ  
કરી શકતા નથી અથવા તમારા PCP તમને 24 કલાકની અંદર મળી શકતા નથી અન ેતમારી તબીબી ક્સ્થવત 
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કટોકટીની નથી, તો તમે Keystone First ના નેટવકડમાું તાત્કાબલક સુંભાળ કેન્ર અથવા વોક-ઇન ક્તલવનકની 
મ લાકાત પર્ લઈ શકો છો. તાત્કાબલક સુંભાળ કેન્રમાું સવેાઓ માટે પવૂડ-અવધકૃતતા જરૂરી નથી. 
 

તબીબી ક્સ્થવતઓના કેટલાક ઉદાહરર્ો જેમાું તાત્કાબલક સુંભાળની જરૂર પર્ી શકે છે તમેાું વનમ્ન શામેલ છે: 

 

• ઉલટી  

• ખાુંસી અન ેતાવ  

• મચકોર્  

• ચકામાઓ  

• કાનના દ :ખાવો  

• ઝાર્ા  

• સ ક  ગળું  

• પેટનો દ :ખાવો  

 

બબન-કટોકટી તબીબી પહરવહન વવશે વધ  માહહતી માટે, કૃપા કરીને આ હને્ર્બ કના પાના 85 પર તબીબી સહાય 

પહરવહન કાયડક્રમ (Medical Assistance Transportation Program, MATP) વવભાગ જ ઓ. 

 

જો તમને કોઈ પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને સભ્ય સેવાઓનો 1-800-521-6860 (TTY 1- 800-684-5505) પર 

સુંપકડ  કરો. 
 

કૃપા કરીને તે યાદ રાખો કે નસડ કૉલ લાઇન તમારા ર્ોતટરન ું સ્થાન લેતી નથી. કૃપા કરીને હુંમેશાું તમારા ર્ોતટર 

સાથ ેફોલો-અપ લો. 
 

દાુંતની સુંભાળ સુંબુંિી સેિાઓ 

 

21 િષગથી ઓછી ઉંમરના સભ્યો 
 

Keystone First 21 વષડથી ઓછી ઉંમરના બાળકો માટે બધી તબીબી રીતે જરૂરી દુંત સેવાઓ પરૂી પારે્ છે.  

બાળકો Keystone First નટેવકડમાું ભાગ લેનારા રે્સ્ક્ન્ટસ્ટ પાસે જઈ શકે છે.   
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બાળકો માટે દુંત મ લાકાતો માટે સુંદભડની જરૂર નથી.  જો તમારા બાળકનો પહલેો દાુંત આવ ેછે, અથવા તમાર ું 
બાળક 1 વષડ કે તેથી વધ  ઉંમરન ું છે, અન ેતનેી પાસ ેદુંત બચહકત્સક નથી, તો તમે તમારા બાળકના PCP ને 

તમારા બાળકન ેવનયવમત દુંત તપાસ માટે રે્સ્ક્ન્ટસ્ટ પાસ ેરેફર કરવા માટે કહી શકો છો. તમે તમારી જાત ેપર્ 

ભાગ લેનાર રે્સ્ક્ન્ટસ્ટ પસુંદ કરી શકો છો. દુંત સેવાઓ વવશે વધ  માહહતી માટે, 1-800-521-6860 (TTY 1-800-

684-5505) પર Keystone First સભ્ય માટેની સેવાઓનો સુંપકડ  કરો. 
 

21 વષડથી ઓછી ઉંમરના બાળકો માટે આવરી લેવામાું આવતી દુંત સવેાઓમાું તબીબી રીતે જરૂરી હોય ત્યારે 

નીચેનાનો સમાવેશ થાય છે:  

• એનેસ્થેવસયા.  
• ઓથોર્ોસ્ક્ન્ટતસ (બ્રેસીસ).*  

• તપાસ.  

• વપહરઓર્ોન્ટલ સેવાઓ.  

• સફાઇ.  

• ફ્લોરાઇર્ સારવાર (ટોવપકલ ફ્લોરાઇર્ વાવનિશ PCP અથવા પ્રમાબર્ત રજજસ્ટર્ડ નસડ પ્રેસ્ક્તટશનર દ્વારા 
પર્ કરી શકાય છે).  

• રૂટ કેનાલ.  

• ક્રાઉન.  

• સીલુંટ.  

• રે્ન્ચસડ.  
• દાુંત સુંબુંધી સજર્જકલ પ્રહક્રયાઓ.  

• દાુંત સુંબુંધી કટોકટી.  
• એતસ-રે.  

• વનષ્કષડર્ (દાુંત દૂર કરવો).  
• ફીબલિંગ. 

 

આમાુંની કેટલીક સેવાઓને સેવા આપવામાું આવે તે પહલેાું મુંજૂરીની જરૂર પર્ી શકે છે (પવૂડ-અવધકૃતતા). આ 

વવકલ્પ વવશે તમારા રે્સ્ક્ન્ટસ્ટ સાથ ેવાત કરો.  
 

* જો 21 વષડની ઉંમર પહલેાું બ્રેસીસ લગાવવામાું આર્વયા હોય, તો Keystone First બ્રેસીસની સારવાર પરૂ્ડ ન 

થાય ત્યાું સ ધી અથવા 23 વષડની ઉંમર, જે પર્ પહલેા આવે ત્યાું સ ધી, જ્યાું સ ધી સભ્ય Keystone First ના 
સભ્ય રહ ેછે ત્યાું સ ધી સેવાઓને આવરી લવેાન ું ચાલ  રાખશે. જો સભ્ય બીજા HealthChoices આરોગ્ય 

યોજનામાું બદલે છે, તો તે HealthChoices આરોગ્ય યોજના દ્વારા આવરી લેવામાું આવશે. 



Keystone First 2026 સભ્ય માર્ગદર્શિકા 
 

 

57 

 

21 િષગ અને તેથી િધ  ઉંમરના સભ્યો 
 

Keystone First એ Keystone First ના નેટવકડમાુંના રે્સ્ક્ન્ટસ્ટ દ્વારા 21 વષડ અન ેતથેી વધ  ઉંમરના સભ્યો 
માટે કેટલાક દાુંત સુંબુંધી લાભોને આવરી લ ેછે.  કેટલીક દાુંતની સેવાઓની મયાડદા હોય છે.   

 

21 વષડ અન ેતેથી વધ  ઉંમરના પ ખ્ત વયના લોકો જ્યારે તબીબી રીતે જરૂરી હોય ત્યારે નીચેના લાભો માટે 

પાત્ર છે:  

• IV અથવા બબન-IV સભાન શામક દવા અથવા એનેસ્થેવસયા.  
• પરીક્ષર્ો.  
• સફાઇ.  

• દાુંત સુંબુંધી કટોકટી.  
• એતસ-રે.  

• ફીબલિંગ.  

• વનષ્કષડર્ (દાુંત દૂર કરવો).  
• પીર્ા રાહત માટે પલ્પોટોમી (પલ્પ દૂર કરવ ું).  
• ક્રાઉનન ું ફરીથી વસમેસ્ક્ન્ટિંગ કરવ ું (ફરીથી ગ્લ ઇંગ કરવ ું)  
• રે્ન્ચસડ.  
• દાુંત સુંબુંધી સજર્જકલ પ્રહક્રયાઓ.  

• 1 દુંત પરીક્ષર્ અન ે1 સફાઇ, સભ્ય દીઠ, દર 180 હદવસ ે(6 મહહના).  
 

આમાુંની કેટલીક સેવાઓને સેવા આપવામાું આવે તે પહલેાું મુંજૂરીની જરૂર પર્ી શકે છે (પવૂડ-અવધકૃતતા). 
કેટલીકમાું મયાડદાઓ (લાભ મયાડદાઓ) પર્ હોઈ શકે છે. અપવાદો વવશે માહહતી માટે કૃપા કરીને પષૃ્ઠ 58 પર 

“દાુંત સુંબુંધી લાભ મયાડદા અપવાદ” જ ઓ. આ વવશે તમારા રે્સ્ક્ન્ટસ્ટ સાથ ેપર્ વાત કરવાન ું ભલૂશો નહીં.  
 

21 વષડ અન ેતેથી વધ  ઉંમરના પ ખ્ત વયના લોકો, તેમના જીવનકાળમાું, મળેવી શકે છે:  

• 1 આંવશક ઉપલા રે્ન્ચસડ અથવા 1 સુંપરૂ્ડ ઉપલા રે્ન્ચસડ.  
• 1 આંવશક નીચલા રે્ન્ચસડ અથવા 1 સુંપરૂ્ડ નીચલા રે્ન્ચસડ. જો તમે એવપ્રલ 27, 2015 થી આંવશક 

અથવા સુંપરૂ્ડ ઉપલા અથવા નીચલા રે્ન્ચસડ મેળર્વયા હોય, તો તમારે બીજા આંવશક અથવા સુંપરૂ્ડ 
ઉપલા અથવા નીચલા રે્ન્ચસડ મેળવવા માટે ખાસ મુંજૂરી મેળવવી આવશ્યક છે. આ એક લાભ મયાડદા 
અપવાદ છે.  
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કેટલીક સેવાઓ છે જે ફતત લાભ મયાડદા અપવાદ હઠેળ આવરી લેવામાું આવ ેછે. તમારા રે્સ્ક્ન્ટસ્ટે લાભ મયાડદા 
અપવાદ માટે પછૂવ ું આવશ્યક છે:  

• ક્રાઉન અન ેસુંબુંવધત સેવાઓ.  

• રૂટ કેનાલ અન ેઅન્ય એન્ર્ોર્ોસ્ક્ન્ટક સેવાઓ.  

• વપહરઓર્ોન્ટલ (ગમ) સેવાઓ.  

• વધારાની સફાઈઓ અન ેપરીક્ષાર્ો.  
• સગભાડ હોવાને કારર્ે અથવા ર્ાયાબબટીસ અથવા હૃદય રોગ હોવાને કારર્ે વધારાની ગમ સેવાઓ.  

 

લાભ મયાડદા અપવાદો વવશ ેવધ  માહહતી માટે કૃપા કરીને નીચે જ ઓ. 

 

દુંત લાભ મયાગદા અપિાદ 

 

કેટલીક દુંત સેવાઓ ફતત લાભ મયાડદા અપવાદ (BLE) દ્વારા આવરી લેવામાું આવ ેછે.  જો તમારા રે્સ્ક્ન્ટસ્ટ 

માન ેછે કે તમને મયાડદા કરતાું વધ  દુંત સવેાઓની જરૂર છે તો તમારા રે્સ્ક્ન્ટસ્ટ BLE માટે પર્ પછૂી શકે છે.  

BLE ના ઉદાહરણો છે:  

તમારી ઉંમર 21 વષડ કે તેથી વધ  છે અન:ે 

• તમારા દાુંત પર ક્રાઉન માટે અવધકૃતતા માટે વવનુંતી કરવામાું આવી રહી છે. 

• વપહરઓર્ોન્ટલ સારવાર (પઢેાની સારવાર) માટે અવધકૃતતા માટે વવનુંતી કરવામાું આવી છે. 

• રૂટ કેનાલ થેરાપી (દાુંત પર ચેતા સારવાર) માટે અવધકૃતતા માટે વવનુંતી કરવામાું આવી છે.  

 

Keystone First BLE ને મુંજૂરી આપશ ેજો: 
 

• તમને ગુંભીર અથવા ક્રોવનક બીમારી અથવા આરોગ્ય ક્સ્થવત છે અન ેવધારાની સેવા વવના તમાર ું જીવન 

જોખમમાું હશ;ે અથવા 

• તમને ગુંભીર અથવા ક્રોવનક બીમારી અથવા આરોગ્ય ક્સ્થવત છે અન ેવધારાની સેવા વવના તમાર ું આરોગ્ય 

વધ  ખરાબ થશે; અથવા 

• જો તમને વવનુંતી કરેલ સેવા ન મળે તો તમારે વધ  ખચાડળ સારવારની જરૂર પર્શ;ે અથવા 

• Keystone First માટે અપવાદન ેનકારવો ફેર્રલ કાયદાની વવર દ્ધ હશ.ે 

જો તમારી પાસ ેનીચ ે જર્ાવેલ તબીબી/દુંત ક્સ્થવત(ઓ) હોય તો તમારી દુંત સવેા પર્ BLE દ્વારા આવરી 
લેવામાું આવી શકે છે. 
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• ર્ાયાબબટીસ 

• કોરોનરી આટડરી હર્સીઝ અથવા રોગ માટેના જોખમ પહરબળો 

• ચહરેા, ગરદન અન ેગળાન ું કેન્સર (સ્ટેજ 0 અથવા સ્ટેજ 1 નોન-ઇન્વેવસવ બેઝલ અથવા ત્વચાના સાકોમા 

સેલ કેન્સરનો સમાવેશ થતો નથી) 

• બૌદ્ધદ્ધક વવકલાુંગતા 

• પ્રસવૂત પછીના સમયગાળા સહહત વતડમાન ગભાડવસ્થા 

સેવા પ્રાપ્ત કરતા પહલેા BLE માટે પછૂવા માટે, તમારા રે્સ્ક્ન્ટસ્ટ 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) 

પર Keystone First સભ્ય સેવાઓને કૉલ કરી શકે છે અથવા અહીં વવનુંતી મોકલી શકે છે:  

 
Request for Benefit Limit Exception 
Keystone First — Prior Authorizations 
c/o DentaQuest — Authorizations 
PO Box 2906, Milwaukee, WI 53201-2906   
 

BLE વવનુંતીઓમાું નીચેની માહહતી શામેલ હોવી જોઈએ: 

 

• તમારૂ નામ 

• તમાર ું સરનામ ું 

• તમારો ફોન નુંબર 

• તમને જરૂરી સવેા 

• તમને સેવાની જરૂર હોવાન ું કારર્ 

• તમારા પ્રદાતાન ું નામ 

• તમારા પ્રદાતાનો ફોન નુંબર 

 

લાભ મયાગદા નક્કી કરિા માટેની સમયમયાગદા અપિાદ 

 

જો તમારા પ્રદાતા તમને સવેા મેળવતા પહલેા અપવાદ માુંગે છે, તો  Keystone First તમને 21 હદવસની 
અંદર BLE મુંજૂર થય ું છે કે નહીં તે જર્ાવશે.  
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જો તમારા રે્સ્ક્ન્ટસ્ટ તમને સવેા મળયા પછી અપવાદ માુંગે છે, તો Keystone First તમને Keystone First ને 

વવનુંતી મળયાના 30 હદવસની અંદર BLE વવનુંતી મુંજૂર થઈ છે કે નહીં તે જર્ાવશ.ે  

 

જો તમે Keystone First ના વનર્ડય સાથ ેઅસુંમત છો અથવા તેનાથી નાખ શ છો, તો તમે Keystone First 

ને ફહરયાદ અથવા સમસ્યા નોંધાવી શકો છો.  ફહરયાદ અને સમસ્યા પ્રહક્રયા વવશે વધ  માહહતી માટે, કૃપા કરીને 

આ હને્ર્બ ક, ફહરયાદો, સમસ્યા અન ેન્યાયી સ નાવર્ીના વવભાગ 8 ને પાના 102 પર જ ઓ. 

 

આંખની સુંભાળની સેિાઓ 

 

21 િષગથી ઓછી ઉંમરના સભ્યો 
 

Keystone First 21 વષડથી ઓછી ઉંમરના બાળકો માટે બધી તબીબી રીતે જરૂરી રસ્ક્ષ્ટ સેવાઓન ેઆવરી લે 
છે.  બાળકો Keystone First નેટવકડમાું ભાગ લેનારા રસ્ક્ષ્ટ પ્રદાતા પાસ ેજઈ શકે છે. 

 

સેિાઓ  મયાગદાઓ  સહ ચ કિણીઓ  પિૂગ-અર્િકૃતતા  

રસ્ક્ષ્ટ  

પરીક્ષર્ અન ેરીફે્રતશન  

કોઈ મયાડદા નથી, પરુંત   દર કેલેન્ર્ર વષડમાું 2 

પરીક્ષર્ો પછી, તે વષડમાું વધારાના પરીક્ષર્ો માટે 

પવૂડ-અવધકૃતતા હોવી જ જોઈએ 

  
$0 

  

ના 

માનક ચશ્મા માટેના 
લેન્સ 

કોઈ મયાડદા નથી, પરુંત   દર કેલેન્ર્ર વષડમાું 4 

માનક લેન્સ પછી, તે વષડમાું વધારાના લેન્સ માટે 

પવૂડ-અવધકૃતતા હોવી જ જોઈએ 

$0 ના 

  

માનક ચશ્માની ફે્રમ  

કોઈ મયાડદા નથી, પરુંત   દર કેલેન્ર્ર વષડમાું 2 

માનક ફે્રમ પછી, તે વષડમાું વધારાના ફે્રમ્સ માટે 

પવૂડ-અવધકૃતતા હોવી જ જોઈએ 

 
$0 

 

ના 

કોન્ટેતટ લેન્સ 

કોઈ મયાડદા નથી, પરુંત   દર કેલેન્ર્ર વષડમાું 4 

માનક લેન્સ પછી, તે વષડમાું વધારાના લેન્સ માટે 

પવૂડ-અવધકૃતતા હોવી જ જોઈએ 

$0 ના 

ઓછી રસ્ક્ષ્ટ માટે સહાયકો  
કોઈ મયાડદા નથી, પરુંત    2 િષે 1 સહાયક પછી, 
years, તે સમયમયાડદામાું વધારાના સહાયકો માટે 

પવૂડ મુંજૂરી જરૂરી છે. 

$0 હા 
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આંખના કૃવત્રમ અંગો  
કોઈ મયાડદા નથી, પરુંત   દર 1 િષે 1 કૃર્િમ અંર્ો 
પછી, તે સમયમયાડદામાું વધારાના કૃવત્રમ અંગો માટે 

પવૂડ મુંજૂરી જરૂરી છે. 

$0 હા 

 

કૃપા કરીને નોંિો: જો તમે ચશ્માની ફે્રમ, ચશ્માના લેન્સ અને કોન્ટેક્ટ લેન્સ પસુંદ કરો છો જે માનક માનિામાું 
આિતા નથી, તો તમારે આ િસ્ત ઓ માટે તમારે જાતે પૈસા ચકૂિિા પર્ી શકે છે.  જો તમારે આમાુંથી કોઈપણ 

સેિાઓ માટે િિારાની ચકૂિણી કરિી પરે્ તો તમારા આંખના ર્ોક્ટર તમને જણાિશે. જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો 
સભ્ય સેિાઓનો 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) પર કૉલ કરી શકો છો. 

 

21 વષડથી ઓછી ઉંમરના સભ્યો દર કેલેન્ર્ર વષડમાું 2 વખત વનયવમત આંખની તપાસ માટે પાત્ર છે, અથવા જો 
તબીબી રીતે જરૂરી હોય તો વધ  વખત. વનયવમત આંખના પરીક્ષર્ માટે કોઈ સુંદભડની જરૂર નથી.  
 

21 વષડથી ઓછી ઉંમરના સભ્યો દર 12 મહહન ે2 વખત વપ્રસ્ક્સ્ક્રપ્શન ચશ્મા મળેવવા માટે પાત્ર છે, અથવા જો 
તબીબી રીતે જરૂરી હોય તો વધ  વખત. વપ્રસ્ક્સ્ક્રપ્શન કોન્ટેતટ લેન્સ પર્ પસુંદ કરી શકાય છે.  

 

જો વપ્રસ્ક્સ્ક્રપ્શન ચશ્મા ખોવાઈ જાય, ચોરાઈ જાય અથવા તટૂી જાય, તો Keystone First તમેને બદલવા માટે 

ચકૂવર્ી કરશ.ે ખોવાયલેા, ચોરાયેલા અથવા તટેૂલા વપ્રસ્ક્સ્ક્રપ્શન કોન્ટેતટ લેન્સન ેવપ્રસ્ક્સ્ક્રપ્શન ચશ્માથી બદલી 
આપવામાું આવશ.ે  

 

અફેહકયા અથવા મોવતયાવાળા સભ્યો માટે ખાસ જોગવાઈઓ છે. કૃપા કરીને વધ  માહહતી માટે સભ્ય માટેની 
સેવાઓને કૉલ કરો.  
 

ચશ્માની ફે્રમ 

 

પાિ સભ્યો આ કરી શકે છે:  પ્રદાતા આ ચાર્જ લેશે:  

ચશ્માની ફે્રમના 2 પસુંદ કરેલા જૂથોમાુંથી પસુંદ કરો  કોઈ શ લ્ક નહીં  

અથવા  

પ્રીવમયર ચશ્મા ફે્રમના પસુંદગીના જૂથમાુંથી પસુંદ કરો  $25 ની સહ-ચ કવર્ી  

અથવા  

આ પસુંદગીના જૂથોનો ભાગ ન હોય તેવા  
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ચશ્માના ફે્રમ માટે, Keystone First  

ફે્રમની હકિંમત અથવા $40,  

જે ઓછી હશ ેતે ચકૂવશ.ે  

 

21 િષગ અને તેથી િધ  ઉંમરના સભ્યો 
 

Keystone First એ Keystone First નેટવકડમાુંના પ્રદાતાઓ દ્વારા 21 વષડ અન ેતેથી વધ  વયના સભ્યો 
માટે કેટલીક રસ્ક્ષ્ટ સુંબુંધી સવેાઓ આવરી લ ેછે. 

 

21 વષડ અન ેતેથી વધ  ઉંમરના સભ્યો દર કેલેન્ર્ર વષ ે2 વનયવમત આંખની તપાસ માટે પાત્ર છે. વનયવમત 

આંખના પરીક્ષર્ માટે કોઈ સુંદભડની જરૂર નથી.  
 

તમારી પાસ ેવધારાના આંખના પરીક્ષર્ો (દર કેલેન્ર્ર વષડમાું 2 વધારાના પરીક્ષર્ો સ ધી) હોઈ શકે છે. જો 
તમને ચોક્કસ તબીબી પહરક્સ્થવતઓ હોય તો તમે વધારાની આંખના પરીક્ષર્ો માટે લાયક બની શકો છો. કૃપા 
કરીને તમારા પ્રદાતા સાથ ેવાત કરો. જો તમન ેકોઈ પ્રશ્નો હોય તો 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) 

પર સભ્ય માટેની સેવાઓને કૉલ કરો. તમારા પ્રદાતા પ્રશ્નો માટે 1-877-235-5316 પર કૉલ કરી શકે છે.  

 

Keystone First 21 વષડ અને તેથી વધ  ઉંમરના સભ્યો માટે વપ્રસ્ક્સ્ક્રપ્શન ચશ્મા અથવા વપ્રસ્ક્સ્ક્રપ્શન કોન્ટેતટ 

લેન્સન ેઆવરી લેત  ું નથી. જો કે, કેટલાક અપવાદો છે. અફેહકયા અથવા મોવતયાન ું વનદાન થયેલ સભ્યો અન ે

ર્ાયાબબટીસ ધરાવતા કેટલાક સભ્યો, આંખના ચશ્મા (ચશ્મા અથવા લને્સ) માટે પાત્ર હોઈ શકે છે. જો તમાર ું 
આમાુંથી કોઈ એક માટે વનદાન થય ું હોય અન ેલાગે છે કે તમે ચશ્મા માટે હોઈ શકો છો, તો કૃપા કરીને વધ  
માહહતી માટે સભ્ય માટેની સવેાઓને કૉલ કરો.  
 

કેટલીક ઓપ્ટોમેરી (આંખની સુંભાળ) સેવાઓ માટે સહ-ચ કવર્ી હોઈ શકે છે. કૃપા કરીને તમારા નવા સભ્ય 

માટેની સ્વાગત કીટ સાથ ેઆવેલ સભ્ય માટે સહ-ચ કવર્ીની સબૂચ જ ઓ. તમે તને ે

www.keystonefirstpa.com પર ઓનલાઈન પર્ જોઈ શકો છો. 
 

ફામગસીના લાભો 
 

Keystone First ફામડસીના લાભોન ેઆવરી લ ેછે જેમાું ર્ોતટરના વપ્રસ્ક્સ્ક્રપ્શન પર અપાતી દવાઓ અન ેઓવર-

ધ-કાઉન્ટર દવાઓ અન ેવવટાવમનનો સમાવશે થાય છે. 
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ર્પ્રસ્ક્સ્ક્રપ્શન 

 

જ્યારે કોઈ પ્રદાતા તમારા માટે દવા સચૂવ ેછે, ત્યારે તમે તેન ેતેવી કોઈપર્ ફામડસીમાું તમાર ું વપ્રસ્ક્સ્ક્રપ્શન ભરી 
શકો છો, જે Keystone First ના નેટવકડમાું છે.  તમારી પાસે તમાર ું Keystone First ID કાર્ડ હોવ ું જરૂરી છે 

અન ેજો તમે 18 વષડથી વધ  ઉંમરના હો તો તમારે સહ-ચ કવર્ી કરવી પર્ી શકે છે.   Keystone First 

રાજ્યર્વયાપી PDL અન ેKeystone First ના પરૂક ફોમ્ય ડલરીમાું સબૂચબદ્ધ કોઈપર્ દવા માટે ચકૂવર્ી કરશ ે

અન ેજો તેઓ પવૂડ-અવધકૃત હોય તો અન્ય દવાઓ માટે ચકૂવર્ી કરી શકે છે.  ક્યાું તો તમાર ું વપ્રસ્ક્સ્ક્રપ્શન અથવા 
તમારી દવા પરન ું લબેલ તમને જર્ાવે છે કે શ ું તમારા ર્ોતટર દ્વારા વપ્રસ્ક્સ્ક્રપ્શનની હરહફલ્સ મુંગાવવામાું આવી છે 

અન ેતમને કેટલી હરહફલ મળી શકે છે.  જો તમારા ર્ોતટરને હરહફલ મુંગાર્વયા છે, તો તમને એક સમય ેફતત 1 

હરહફલ મળી શકે છે.  જો વપ્રસ્ક્સ્ક્રપ્શનની દવા કવર કરવામાું આવી છે કે કેમ તે વવશે તમન ેપ્રશ્નો હોય, Keystone 

First ના નેટવકડમાું ફામડસી શોધવામાું સહાયની જરૂર છે, અથવા કોઈ અન્ય પ્રશ્નો છે, તો કૃપા કરીને 1-800-

521-6860 (TTY 1-800-684-5505) પર કૉલ કરો. 
 

Keystone First નીચેની દવાઓનો સમાવેશ કરે છે:  

• તબીબી રીતે જરૂરી છે.  

• U.S. ખાદ્ય અન ેઔષધ ર્વયવસ્થા તુંત્ર (FDA) દ્વારા માન્ય છે.  

• તમારા આરોગ્ય સુંભાળ પ્રદાતા દ્વારા સચૂવવામાું આવેલ હોય. 

 

રાજ્યર્વયાપી પસુંદર્ીની દિાની યાદી (PDL) અને Keystone First સપ્પ્લમેન્ટલ ફોર્મ્ ગલરી 
 

Keystone First રાજ્યર્વયાપી પસુંદગીની દવાની યાદી (PDL) અન ેKeystone First સક્પ્લમેન્ટલ 

ફોમ્ય ડલરી પર સબૂચબદ્ધ દવાઓને આવરી લ ેછે.  તમારે કઈ દવાઓ લેવી જોઈએ તે નક્કી કરતી વખત ેતમારા 
PCP અથવા અન્ય ર્ોતટરએ આનો ઉપયોગ કરવો જોઈએ.  રાજ્યર્વયાપી PDL અન ેKeystone First 

સક્પ્લમેન્ટલ ફોમ્ય ડલરી બુંન ેબ્રાન્ર્ નેમ અન ેજેનેહરક દવાઓ બુંનેન ેઆવરી લ ેછે. જેનહરક દવાઓમાું બ્રાન્ર્ નેમ 

દવાઓની જેવા જ સહક્રય ઘટકો હોય છે.  તમારા ર્ોતટર દ્વારા સચૂવવામાું આવલેી કોઈપર્ દવા જે રાજ્યર્વયાપી 
PDL અન ે Keystone First ની સક્પ્લમેન્ટલ ફોમ્ય ડલરીમાું નથી તને ેપવૂડ-અવધકૃતતાની જરૂર છે.  રાજ્યર્વયાપી 
PDL અન ેKeystone First ની સક્પ્લમેન્ટલ ફોમ્ય ડલરી સમયાુંતરે બદલાઈ શકે છે, તેથી તમારે ખાતરી કરવી 
જોઈએ કે તમારા પ્રદાતા પાસે તમારા માટે દવા લખતી વખતે નવીનતમ માહહતી હોય.   

 

જો તમને કોઈ પ્રશ્નો હોય અથવા રાજ્યર્વયાપી PDL અન ેKeystone First ની પરૂક ફોમ્ય ડલરીની નકલ 

મેળવવા માટે, સભ્ય માટેની સેવાઓને 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) પર કૉલ કરો અથવા 
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Keystone First ની વબેસાઇટ www.keystonefirstpa.com પર જાઓ.  રાજ્યર્વયાપી PDL ની નકલ અહીં 
મળી શકે છે: https://www.pa.gov/en/agencies/dhs/resources/pharmacy-services/preferred-drug-

list.html 

 

દિા માટે િળતર 

 

અમ ક સમયે તમારે તમારી દવા માટે ચ કવર્ી કરવી પરે્ Keystone First તમન ેવળતર આપી શકે છે, 

અથવા તમને પૈસા પાછા ચકૂવી શકે છે. આ વળતરની પ્રહક્રયા સહ-ચ કવર્ી માટે લાગ  પર્તી નથી.  

સામાન્ય રીતે, દવાઓ માટે વળતર આપવામાું આવત ું નથી જેને:  

• પવૂડ-અવધકૃતતાની જરૂર છે.  

• Keystone First અથવા Pennsylvania તબીબી સહાય કાયડક્રમ દ્વારા આવરી લેવામાું આવતી નથી.  
• જે તબીબી રીતે જરૂરી નથી.  
• FDA દ્વારા વનધાડહરત અમ ક માત્રા અન ેપ રવઠોની મયાડદા થી વધ  છે.  

• ખબૂ જલ્દી ફરીથી ભરાઈ જાય છે.  

 

તમને વળતર મળત ું નથી જો:  

• જ્યારે તમે દવા માટે ચ કવર્ી કરો છો ત્યારે તમ ેફામડસી લાભો માટે પાત્ર નથી.  
• જ્યારે તમને દવા લખી આપવામાું આવી ત્યારે તમે Keystone First ના સભ્ય ન હતા.  

 

તમે ચ કવર્ી કરેલ દવાઓ માટે વળતર માટે પછૂવા માટે: 

• તમારે લેબખતમાું વળતર માટે પછૂવ ું આવશ્યક છે.*    

• તમારે ફામડસીમાુંથી વવગતવાર રસીદ મોકલવી આવશ્યક છે જેમાું વનમ્ન શામેલ છે:  

o તમે દવા ખરીદી એ તારીખ .  

o તમારૂ નામ.  

o ફામડસીન ું નામ, સરનામ ું (શહરે, રાજ્ય, ZIP કોર્) અન ેફોન નુંબર.  

o નામ, સુંખ્યા અન ેદવાની માત્રા.  
o દવાઓનો NDC નુંબર (જો તમને આ માહહતી વવશે ખાતરી નથી, તો ફામાડવસસ્ટને તમારી 

સહાય માટે પછૂો).  
o તમે દરેક દવા માટે ચકૂવેલ ક લ રકમ.  

 

* જો તમને આ વવનુંતી લખવામાું સહાયની જરૂર હોય, તો કૃપા કરીને સભ્ય માટેની સવેાઓને 1-800-521-

6860 (TTY 1-800-684-5505) પર કૉલ કરો.  

https://www.pa.gov/en/agencies/dhs/resources/pharmacy-services/preferred-drug-list.html
https://www.pa.gov/en/agencies/dhs/resources/pharmacy-services/preferred-drug-list.html
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તમારી રસીદ પર અથવા કાગળના બીજા ભાગ પર તમાર ું નામ, સરનામ ું, ફોન નુંબર અને Keystone First 

ID નુંબર લખો. ઉપરની માહહતી વનમ્નને મોકલો:  
Pharmacy Reimbursement Department  
Keystone First 
Box 336  
Essington, PA 19029  

 

તમને તમારી ચ કવર્ી થવામાું 6 થી 8 અઠવાહર્યા લાગી શકે છે.  

 

નોંિ: ઉપરોક્ત બિી મારહતી ન હોય તેિી રસીદન ું િળતર કરિામાું આિશે નહીં અને તમને પાછું આપિામાું 
આિશે. રસીદો શક્ય તેટલી િહલેી તકે Keystone First ને મોકલિી જોઈએ. 365 રદિસથી જૂની રસીદ 

સ્િીકારિામાું આિશે નહીં. કૃપા કરીને તમારા રેકોર્ગ માટે રસીદની નકલ રાખિાન ું યાદ રાખો.  
 

રસીદ કે જેની તમન ેવળતર માટે જરૂરી બધી માહહતી છે તે તમારી દવા જે બગેમાું છે તેના સાથ ેલગાવવામાું 
આવી છે. તે રજજસ્ટરની રસીદ નથી. જો તમે પછૂશો તો તમારા ફામાડવસસ્ટ તમારા માટે રસીદ છાપી પર્ શકે છે. 

 

ર્િશેષ દિાઓ 

 

રાજ્યર્વયાપી PDL અન ેKeystone First ની પરૂક ફોમ્ય ડલરીમાું એવી દવાઓનો સમાવેશ થાય છે જેન ેવવશષે 

દવાઓ કહવેામાું આવે છે.  આ દવાઓ માટેના વપ્રસ્ક્સ્ક્રપ્શનન ેપવૂડ અવધકૃત કરવાની જરૂર છે.  તમારી દવા માટે 

સહ-ચ કવર્ી થઈ શકે છે.  રાજ્યર્વયાપી પસુંદગીની દવાની યાદી, Keystone First ની પરૂક ફોમ્ય ડલારી, 
વવશેષ દવાઓની સુંપરૂ્ડ યાદી અન ેતમારી દવાન ેવવશેષ દવા ગર્વામાું આવ ેછે કે કેમ તે જોવા માટે સભ્ય 

સેવાઓને 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) પર કૉલ કરો અથવા Keystone First ની વબેસાઇટ 

www.keystonefirstpa.comની મ લાકાત લો.  રાજ્યર્વયાપી PDL ની નકલ અહીં મળી શકે છે: 

https://www.pa.gov/en/agencies/dhs/resources/pharmacy-services/preferred-drug-list.html. 

 

તમારે આ દવાઓ વવશેષ ફામડસીમાુંથી લેવાની જરૂર પર્શ.ે  એક વવશેષ ફામડસી તમારી દવાઓ સીધા જ તમને 

મેલ કરી શકે છે અન ેતમને તમારી દવાઓ મોકલવા માટે કોઈ શ લ્ક લેશ ેનહીં.  વવશષે ફામડસી તમારી દવા 
મોકલતા પહલેા તમારો સુંપકડ  કરશ.ે  પ્રહક્રયા વવશે તમારી પાસેના કોઈપર્ પ્રશ્નોના ફામડસી પર્ જવાબ આપી 
શકે છે.  તમે કોઈપર્ વવશષે ફામડસી પસુંદ કરી શકો છો જે Keystone First ના નેટવકડમાું છે.  નેટવકડમાું 
કોઈપર્ વવશષે ફામડસીઓની યાદી માટે, કૃપા કરીને સભ્ય સેવાઓન ે1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-

5505) પર કૉલ કરો અથવા Keystone First ની વબેસાઇટ www.keystonefirstpa.com, પર પ્રદાતા 

http://www.keystonefirstpa.com/
https://www.pa.gov/en/agencies/dhs/resources/pharmacy-services/preferred-drug-list.html
http://www.keystonefirstpa.com/
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હર્રેતટરી જ ઓ, ફામડસી પર ક્તલક કરો અન ેપછી ફામડસી હર્રેતટરી પર ક્તલક કરો.  કોઈપર્ અન્ય પ્રશ્નો અથવા 
વધ  માહહતી માટે, કૃપા કરીને સભ્ય માટેની સેવાઓ 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) પર કૉલ કરો  

 

ર્પ્રસ્ક્સ્ક્રપ્શન િર્રની દિાઓ 

 

જ્યારે તમારી પાસ ેતમારા પ્રદાતા તરફથી કોઈ વપ્રસ્ક્સ્ક્રપ્શન હોય ત્યારે Keystone First ઓવર-ધ-કાઉન્ટર 

દવાઓનો સમાવેશ કરે છે.  તમારી પાસ ેતમાર ું Keystone First ID કાર્ડ હોવ ું જરૂરી છે અને તમારે સહ-

ચ કવર્ી કરવી પર્ી શકે છે.  નીચે આપેલા કેટલાક ઓવર-ધ-કાઉન્ટર દવાઓના ઉદાહરર્ો છે જે આવરી 
લેવામાું આવી શકે છે: 

 

• સાઇનસ અન ેએલજીની દવા 

• Tylenol અથવા Aspirin 

• વવટાવમન 

• ખાુંસીની દવા  

• હાટડબનડની દવા, જેમ કે એન્ટાવસડ્સ અન ેફેમોહટર્ાઇન 

 

તમે આવરી લેવામાું આવલેી ઓવર-ધ-કાઉન્ટર દવાઓ વવશ ેવધ  માહહતી માટે Keystone First ની 
વેબસાઇટ www.keystonefirstpa.com ની મ લાકાત લઈ શકો છો અથવા સભ્ય માટેની સેવાઓન ે1-800-

521-6860 (TTY 1-800-684-5505) પર કૉલ કરી શકો છો. 
 

ઓિર-િ-કાઉન્ટર (OTC) કોર્િર્-19 ઘરે કરિામાું આિતા પરીક્ષણો 
 

Keystone First અમારા સભ્યોને વનુઃશ લ્ક FDA-અવધકૃત OTC કોવવર્-19 ઘરે કરવામાું આવતા પરીક્ષર્ો 
આવરી લ ેછે. જો તમે Keystone First ના સભ્ય છો, તો તમારા પરીક્ષર્ો કરાવવાન ું સરળ છે. બસ અમારા 
નેટવકડમાુંની ફામડસીઓમાુંથી એક પર જાઓ. કોઈ વપ્રસ્ક્સ્ક્રપ્શનની જરૂર નથી. તમે દર ત્રીસ (30) હદવસ ેઆઠ (8) 

પરીક્ષર્ો મળેવી શકો છો. કૃપા કરીને યાદ રાખો કે અમ ેફતત અમારી નેટવકડમાુંની ફામડસીઓમાુંથી કરાવવામાું 
આવતા પરીક્ષર્ો આવરી લઈએ છીએ. અમ ેOTC કોવવર્-19 ઘરે કરવામાું આવતા પરીક્ષર્ો માટે એવા સ્ટોસડ 
આવરી લેતા નથી જે ફામડસી નથી અથવા ઇન્ટરનેટ પર ખરીદેલા પરીક્ષર્ો નથી. નેટવકડ  ફામડસીઓની સબૂચ 

માટે, કૃપા કરીને સભ્ય માટેની સેવાઓને 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) પર કૉલ કરો અથવા 
Keystone First ની વબેસાઇટ www.keystonefirstpa.com પર પ્રદાતા હર્રેતટરી જ ઓ.  કોઈપર્ અન્ય 
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પ્રશ્નો અથવા વધ  માહહતી માટે, કૃપા કરીને સભ્ય માટેની સેવાઓ 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) 

પર કૉલ કરો  
 

તમાક  સમાપ્પ્ત 

 

શ ું તમે ધમૂ્રપાન છોર્િા માુંર્ો છો? Keystone First તમને ધમૂ્રપાન છોર્િામાું સહાય કરિા માુંરે્ છે! 

 

જો તમે ધમૂ્રપાન મ તત થવા માટે તૈયાર છો, પછી ભલે તમ ેકેટલી વાર ધમૂ્રપાન છોર્વાનો પ્રયાસ કયો હોય, 

અમ ેતમને સહાય કરીશ ું. 
 

દિાઓ 

 

રાજ્યર્વયાપી PDL તમને ધમૂ્રપાન છોર્વામાું સહાય માટે નીચેની દવાઓન ેસમાવવષ્ટ કરે છે.   

 

રાજ્યર્વયાપી PDL દ્વારા આિરી લેિામાું આિતી દિાઓની સુંપણૂગ યાદી માટે, અમારી િેબસાઇટ 

www.keystonefirstpa.com પર જાઓ, સભ્યો પર પ્ક્લક કરો, ત્યારબાદ ર્ોક્ટર, દિા અથિા ફામગસી શોિો. 
તમને ત્યાું રાજ્યર્વયાપી PDL ની ગ્રલિંક મળશે. 

 

તમાક  સમાક્પ્ત માટેની દવા માટે વપ્રસ્ક્સ્ક્રપ્શન મેળવવા પોઇન્ટમેન્ટ માટે તમારા PCP નો સુંપકડ  કરો. 
 

પરામશગ સેિાઓ 

 

પરામશડ સમથડન તમને ધમૂ્રપાન છોર્વામાું પર્ સહાય કરી શકે છે.  Keystone First નીચનેી પરામશડ 
સેવાઓ આવરી લ ેછે:   

• બધા Keystone First સભ્યો વષડ દીઠ 70 પરામશડ સત્રો માટે પાત્ર હોય છે. પ્રત્યેક સત્ર એ જૂથ 

અથવા ર્વયક્તતગત પરામશડ માટે, 15 વમવનટન ું, રૂબરૂ પરામશડ સત્ર છે.  

• પરામશડ સત્રમાું જવા માટે તમારે સુંદભડ અથવા પવૂડ મુંજૂરીની જરૂર નથી. તમારી નજીકના સલાહકારન ે

શોધવા વવશે તમારા ર્ોતટર સાથ ેવાત કરો.  
• સલાહકાર તબીબી સહાય કાયડક્રમનો ભાગ હોવો આવશ્યક છે. સલાહકારન ેઆરોગ્ય વવભાગ દ્વારા પર્ 

મુંજૂરી હોવી આવશ્યક છે.  

 

આચરણ સુંબુંિી આરોગ્ય સારિાર 

 

જ્યારે લોકો ધમૂ્રપાન મ તત બનવાનો પ્રયત્ન કરી રહ્યાું હોય ત્યારે કેટલાક લોકો તાર્, બચિંતાત  ર અથવા હતાશા 
અન ભવી શકે છે.  Keystone First ના સભ્યો આ આર્અસરોને દૂર કરવાની સેવાઓ માટે પાત્ર છે, પરુંત   આ 
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સેવાઓ તમારા BH-MCO દ્વારા આવરી લેવામાું આવી છે.  તમારા કાઉન્ટીમાું BH-MCO અન ેતેની સુંપકડ  
માહહતી શોધવા માટે: 

• તમારી સ્વાગત કીટ સાથ ેઆવેલ માહહતી જ ઓ, અથવા 
• આ પર જાઓ https://www.pa.gov/agencies/dhs/resources/medicaid/bhc/bhc-mcos, અથવા 
• તમારા કાઉન્ટીમાું BH-MCO ની યાદી માટે પાન ું 100 પર જાઓ, અથવા 
• તમે તમારા BH-MCO નો સુંપકડ  કરવામાું સહાય માટે 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) 

પર Keystone First ની સભ્ય માટેની સેવાઓન ેપર્ કૉલ કરી શકો છો. 
 

અન્ય તમાક  સમાપ્પ્ત સુંસાિનો 
 

વધ  સહાય માટે, તમે:  

• PA ફ્રી ક્તવટલાઇનને 1-800-QUIT-NOW (784-8669) પર કૉલ કરી શકો છો.  
• તમાક  વનવારર્ માહહતી માટે આ પર 

https://www.pa.gov/agencies/health/programs/healthy-living/tobacco-prevention-

and-control.html જાઓ.  

• વનુઃશ લ્ક દવા, કોબચિંગ અન ેધ્યેય રેકર સાથ ેતમાક  મ તત જીવન જીવવા વવશે માહહતી મેળવવા માટે 

https://pa.quitlogix.org પર જાઓ. 

 

યાદ રાખો કે Keystone First અહીં ધમૂ્રપાન રહહત બનીને તુંદ રસ્ત બનવામાું તમારી સહાય માટે છે.  રાહ ન 

જ ઓ!  કૃપા કરીને સભ્ય માટેની સેવાઓન ે1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) પર કૉલ કરો. 
 

ક ુંટ ુંબ ર્નયોજન 

 

Keystone First ક ટ ુંબ વનયોજન સેવાઓને આવરી લ ેછે.  ક ટ ુંબ વનયોજનની સવેાઓ માટે તમારે તમારા 
PCP ના સુંદભડની જરૂર નથી.  આ સેવાઓમાું ગભાડવસ્થા પહરક્ષર્, જાતીય રોગોન ું પરીક્ષર્ અન ેસારવાર, 

જન્મ વનયુંત્રર્ પ રવઠો, ક ટ ુંબ વનયોજનન ું વશક્ષર્, પરામશડ અને અન્ય સુંબુંવધત સેવાઓ શામેલ છે.  તમે 

કોઈપર્ ર્ોતટરન ેમળી શકો છો જે તબીબી સહાય પ્રદાતા હોય, જેમાું કોઈપર્ નેટવકડ-બહારના પ્રદાતા છે જે 

ક ટ ુંબ વનયોજનની સેવાઓ પ્રદાન કરે છે તે શામેલ છે.  આ સેવાઓ માટે કોઈ સહ-ચ કવર્ી નથી.  જ્યારે તમે 

એવા ક ટ ુંબ વનયોજન પ્રદાતા પાસ ેજાઓ કે જે Keystone First ના નેટવકડમાું ન હોય, ત્યારે તમારે તમાર ું 
Keystone First અન ેACCESS અથવા EBT કાર્ડ બતાવવ ું આવશ્યક છે. 

 

આવરી લેવામાું આવલે ક ટ ુંબ વનયોજન સેવાઓ વવશે વધ  માહહતી માટે અથવા ક ટ ુંબ વનયોજન પ્રદાતાને 

શોધવામાું સહાય માટે, સભ્ય માટેની સેવાઓને 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) પર કૉલ કરો. 
 

https://www.pa.gov/agencies/health/programs/healthy-living/tobacco-prevention-and-control.html
https://www.pa.gov/agencies/health/programs/healthy-living/tobacco-prevention-and-control.html
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પ્રસતૂી સુંભાળ 

 

ર્ભાગિસ્થા દરર્મયાન સુંભાળ 

 

પ્રસવૂત પવૂેની સુંભાળ એ સ્ત્રીની ગભાડવસ્થા અન ેહર્બલવરી દરવમયાન સભ્યને પ્રસવૂત સુંભાળ પ્રદાતા, જેમ કે 

પ્રસવૂતવવજ્ઞાની અથવા સ્ત્રીરોગબચહકત્સક (OB અથવા OB/GYN), પ્રમાબર્ત નસડ-દાયર્  અથવા પ્રમાબર્ત 

રજજસ્ટર્ડ નસડ પ્રેસ્ક્તટશનર (CRNP) દ્વારા મેળવવામાું આવ ેછે તે આરોગ્યની સુંભાળ છે.  તમારા અન ેતમારા 
બાળકના આરોગ્ય માટે પ્રારુંબભક અન ેવનયવમત પ્રસવૂત પવૂેની સુંભાળ ખબૂ જ મહત્વપરૂ્ડ છે.  જો તમે પહલેાું 
ગભડવતી થયા હોવ તો પર્, દરેક ગભાડવસ્થા દરવમયાન વનયવમતપર્ ેપ્રસવૂત સુંભાળ પ્રદાતા પાસ ેજવ ું 
મહત્વપરૂ્ડ છે. 

 

જો તમને લાગે કે તમ ેગભડવતી છો અન ેગભાડવસ્થા પરીક્ષર્ની જરૂર છે, તો તમારા PCP અથવા ક ટ ુંબ 

વનયોજન પ્રદાતાની મ લાકાત લો.  જો તમે ગભડવતી હો, તો તમે: 

 

• તમારા PCP ને કૉલ કરી શકો છો અથવા મ લાકાત લઇ શકો છો, જે તમને Keystone First ના 

નેટવકડમાું પ્રસવૂત સુંભાળ પ્રદાતા શોધવામાું મદદ કરી શકે છે. 

• તમારી જાત ેનેટવકડમાુંના OB અથવા OB/GYN અથવા પ્રમાબર્ત નસડ-દાયર્ અથવા CRNP ની 

મ લાકાત લઇ શકો છો.  પ્રસવૂત સુંભાળ માટે તમારે સુંદભડની જરૂર નથી. 

• નેટવકડ  આરોગ્ય કેન્રની મ લાકાત લઇ શકો છો જે OB અથવા OB/GYN સેવાઓ પ્રદાન કરે છે.  

• પ્રસવૂત સુંભાળ પ્રદાતાને શોધવા માટે 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) પર સભ્ય માટેની 

સેવાઓને કૉલ કરો. 
 

તમે ગભડવતી છો તનેી જાર્ થતા બન ેતેટલ ું જલ્દી તમારે ર્ોતટરને મળવ ું જોઈએ.  તમન ેતપાસવા માટે 

તમારા પ્રસવૂત સુંભાળ પ્રદાતાએ એપોઇન્ટમેન્ટ વશર્ય લ કરવી આવશ્યક છે 

 

• જો તમે તમારા પ્રથમ વત્રમાવસકમાું હોવ તો, તમે ગભડવતી છો તેની જાર્ Keystone First ને થાય તેના 

10 કામકાજી હદવસની અંદર. 

• જો તમે તમારા બીજા વત્રમાવસકમાું હોવ તો, તમે ગભડવતી છો તેની જાર્ Keystone First ને થાય તેના 

5 કામકાજી હદવસની અંદર. 

• જો તમ ેતમારા ત્રીજા વત્રમાવસકમાું હોવ તો, તમે ગભડવતી છો તેની જાર્ Keystone First ને થાય તેના 

4 કામકાજી હદવસની અંદર. 
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• જો તમન ેવધ  જોખમવાળી ગભાડવસ્થાની ક્સ્થવત હોય તો, તમે ગભડવતી છો તેની જાર્ Keystone First 

ને થાય તેના 24 કલાકની અંદર. 

 

જો તમને કટોકટીની ક્સ્થવત હોય, તો નજીકના કટોકટી માટેના રૂમમાું જાઓ, 911 ર્ાયલ કરો અથવા તમારા 
સ્થાવનક એમ્બ્ય લન્સ પ્રદાતાને કૉલ કરો. 
 

તે મહત્વન ું છે કે તમે તમારી ગભાડવસ્થા દરમ્યાન અન ેપ્રસવૂત પછીની સુંભાળ (તમારા બાળકના જન્મ પછી 1 

વષડ) દરવમયાન સમાન પ્રસવૂત સુંભાળ પ્રદાતા સાથ ેરહો.  તેઓ તમારા આરોગ્ય અન ેતમારા મોટા થતા 
બાળકના આરોગ્યન ેનજીકથી અન સરશે.  તમારી સુંપરૂ્ડ ગભાડવસ્થા દરવમયાન સમાન HealthChoice સાથ ે

રહવે ું તે પર્ એક સારો વવચાર છે. 

 

Keystone First એ ખાસ પ્રસવૂત આરોગ્ય સુંકલનકતાડઓને પ્રવશબક્ષત કયાડ છે જે જાર્ે છે કે તમારા માટે કઈ 

સેવાઓ અન ેસુંસાધનો ઉપલબ્ધ છે.  

 

જ્યારે તમે Keystone First માું નોંધર્ી કરો છો ત્યારે જો તમે ગભડવતી છો અન ેપહલેાથી જ તમે પ્રસવૂત 

સુંભાળ પ્રદાતાને મળો છો, તો તમે તે પ્રદાતા પાસ ેજવાન ું ચાલ  રાખી શકો છો, પછી ભલે તે પ્રદાતા 
Keystone First ના નેટવકડમાું ન હોય.  પ્રદાતાએ તબીબી સહાય કાયડક્રમમાું નોંધર્ી કરાવવી પર્શ ેઅન ે

તમારી સારવાર માટે મુંજૂરી માટે Keystone First ને કૉલ કરવો પર્શ.ે 

 

જો તમે ગભડવતી છો, તો ખાતરી કરો કે તમે તમારી કાઉન્ટી સહાય ઓહફસ (CAO) અથવા ગ્રાહક સેવા કેન્રન ે

1-877-395-8930 પર કૉલ કરો. તેમને જર્ાવો કે તમ ેગભડવતી છો. તમારી ગભાડવસ્થા દરવમયાન સહ-

ચ કવર્ી નહીં હોય. 

 

પ્રસવૂત સહાયક એ બબન-તબીબી, પ્રવશબક્ષત ર્વયાવસાવયકો છે જે ગભાડવસ્થા અન ેપ્રસવૂત પછીની ર્વયક્તતઓ અન ે

તેમના બાળકોન ેસ્વસ્થ રહવેામાું મદદ કરે છે. ગભાડવસ્થા અને પ્રસ વત સમયગાળા દરવમયાન, પ્રસવૂત સહાયક 

તમને નીચ ેજર્ાવેલ પરૂ ું પાર્વામાું મદદ કરી શકે છે: 

• ભાવનાત્મક સહાય 

• શારીહરક સહાય 

• વશક્ષર્  

 

પ્રસવૂત સહાયક સેવાઓમાું શામેલ હોઈ શકે છે: 

• પ્રસવૂત પીર્ા દરવમયાનની સહાય 

• ભાવનાત્મક સહાય 

• પ રાવા-સમવથિત વશક્ષર્ સામગ્રી અન ેમાગડદશડન 
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• આરોગ્ય સુંભાળ અને સમ દાય-આધાહરત સુંસાધનોમાું મદદ 

• ગભાડવસ્થા દરવમયાનની મ લાકાત 

• પ્રસવૂત પીર્ા અન ેહર્બલવરી દરવમયાનની સહાય 

• પ્રસવૂત પછીની મ લાકાતો 
• અન્ય ગભાડવસ્થા અને પ્રસ વત સમયગાળા સુંબુંવધત મ લાકાતો 

 

પ્રસવૂત સહાયક Keystone First ના નેટવકડમાું હોવા જોઈએ. પ્રસવૂત સહાયક શોધવામાું મદદની જરૂર છે? 

તમારા OB પ્રદાતા તમને પ્રસવૂત સહાયક શોધવામાું મદદ કરી શકે છે. તમે Keystone First નેટવકડમાુંના 
ર્ૌલા શોધવામાું મદદ માટે તમે Bright Start®, Keystone First ના ગભડવતી સભ્યો માટેના પ્રસવૂત કાયડક્રમન ે

પર્ કૉલ કરી શકો છો.  
 

તમારા બાળકના જન્મ પછી તમારી અને તમારા બાળકની સુંભાળ 

 

તમારા બાળકની હર્લીવરી થયા પછી 7 થી 84 રદિસની વચ્ચે તમારે તમારા પ્રસવૂત સુંભાળ પ્રદાતાની તપાસ 

માટે મ લાકાત લેવી જોઈએ વસવાય કે તમારા પ્રસવૂત સુંભાળ પ્રદાતા તમારી વહલેા તપાસ કરવા માુંગ.ે 

 

તમાર ું બાળકની 3 થી 5 હદવસન ું થય ું હોય ત્યારે બાળકની તેના/તરે્ીના PCP સાથ ેએપોઇન્ટમેન્ટ થવી 
જોઈએ, વસવાય કે ર્ોતટર તમારા બાળકન ેવહલેા તપાસ કરવા માુંગે.  તમે ગભડવતી હો ત્યારે તમારા બાળક 

માટે ર્ોતટર પસુંદ કરવાન ું શ્રષે્ઠ છે.  જો તમને તમારા બાળક માટે ર્ોતટર પસુંદ કરવામાું સહાયની જરૂર હોય, 

તો કૃપા કરીને સભ્ય માટેની સેવાઓને 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) પર કૉલ કરો. 
 

Keystone First મેટરર્નટી પ્રોિામ  

 

Keystone First, ગભડવતી સ્ત્રીઓ માટે  Bright Start® તરીકે ઓળખાતો વવશેષ કાયડક્રમ ધરાવે છે. 

 

Bright Start કાયડક્રમમાું, અમે તમને તમે ગભડવતી હોવ ત્યારે તુંદ રસ્ત રહવેામાું સહાય કરી શકીએ છીએ, જે 

તમને સ્વસ્થ બાળક મેળવવામાું સહાય કરી શકે છે. અમ ેતમને તમારી પ્રસવૂત પવૂેની સુંભાળના મહત્વ વવશે 

માહહતી આપીશ ું, જેમ કે:  

• તમારા પ્રસવૂત પવૂેના વવટાવમન લેવા.  
• યોગ્ય આહાર લેવો.  
• ડ્રગ, દારૂ અન ેધમૂ્રપાનથી દૂર રહવે ું.  
• તમારા રે્સ્ક્ન્ટસ્ટની મ લાકાત લેવી જેથી તમે તમારા પઢેાને સ્વસ્થ રાખી શકો.  
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જ્યારે તમે ગભડવતી હોવ ત્યારે ઓછામાું ઓછું એક વખત તમારા રે્સ્ક્ન્ટસ્ટ પાસ ેજવ ું મહત્વપરૂ્ડ છે. તમારા 
અજન્મ્યા બાળકના આરોગ્ય પર તમારા દાુંત અન ેપેઢાના આરોગ્યની અસર થાય છે. ઉદાહરર્ તરીકે, પઢેાના 
રોગ, જે ચપેન ું કારર્ બની શકે છે, જેના કારર્ ેબાળક ખબૂ જ વહલેા જન્મી શકે છે. ખબૂ વહલેા જન્મેલા 
બાળકમાું આરોગ્યની સમસ્યાઓ અન ેવવકલાુંગતા હોવાની સુંભાવના રહ ેછે જે આજીવન રહી શકે છે.  

 

તમને જોઈતી સુંભાળ મેળવવામાું મદદ કરવા માટે અમ ેતમારી, તમારા OB પ્રદાતા અન ેતમારા રે્સ્ક્ન્ટસ્ટ સાથ ે

મળીને કામ કરીશ ું.  
 

અમારી પાસ ેઅન્ય સવેાઓ વવશેની માહહતી છે, જેમ કે:  

• ખોરાક અન ેકપર્ાું.  
• પહરવહન.  

• સ્તનપાન.  

• ઘરે અપાતી સુંભાળ  

• તમારી ભાવનાઓ અને તમારા શરીરમાું થઈ રહલેા પહરવતડનન ેસમજવામાું તમારી સહાય કરવામાું.  
• ધમૂ્રપાન છોર્વામાું સહાય.  

• WIC (સ્ત્રીઓ, વશશ ઓ, અન ેબાળકો) કાયડક્રમ.  

• ડ્રગ, દારૂ અથવા માનવસક આરોગ્ય સુંબુંવધત સમસ્યાઓમાું સહાય.  

• ઘરેલ ું દ ર્વયડવહારથી બચવામાું સહાય.  

 

આ કાયડક્રમો આ કરી શકે છે: 

• સભ્યોન ેતેમની ગભાડવસ્થા દરવમયાન અન ે24 મહહનાના પ્રારુંબભક બાળપર્ સ ધી ઘરે મ લાકાત 

સેવાઓ આપી શકે છે. 

• નવી માતાઓન ેહોક્સ્પટલથી ઘરે સ્વસ્થ સ્થળાુંતરમાું મદદ કરવા માટે સુંસાધનો આપી શકે છે. 

• માતાવપતા/સુંભાળ રાખનારાઓને પ્રારુંબભક બાળપર્ના વવકાસમાું મદદ કરવા માટે સાધનો આપવા: 
o વશક્ષર્ 

o પરામશડ  
o સહાય 

• બાળક(બાળકો) અન ેમાતાવપતા/સુંભાળ રાખનારાઓ ઘરમાું સ રબક્ષત છે તનેી ખાતરી કરવામાું મદદ 

કરવી.  

Keystone First સર્ભાગ અને પ્રસરૂ્ત પછીના સભ્યો માટે સ્થાર્નક સમ દાય-આિારરત સુંસ્થાઓ સાથે મળીને 

પ્રસરૂ્ત ગહૃ મ લાકાત કાયગક્રમ પણ પ્રદાન કરે છે.   
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• કોઈપર્ આરોગ્ય સુંબુંવધત સામાજજક જરૂહરયાતો શોધવી અન ેમદદ કરવા માટે સુંસાધનો આપવા. 
• બાળક(બાળકો) અન ેમાતાવપતા/સુંભાળ રાખનાર બુંનેને તમેન ેજરૂરી ફોલો-અપ સુંભાળ મળી રહ ેતેની 

ખાતરી કરવામાું મદદ કરવી. 
 

વધ  જાર્વા માટે Bright Start ટોલ-ફ્રી પર 1-800-521-6867 પર કૉલ કરો. 
 

ટકાઉ તબીબી ઉપકરણો અને તેને તબીબી પ રિઠો 
 

Keystone First ટકાઉ તબીબી સાધનો (DME) ને આવરી લે છે, જેમાું ઘરની સ લભતા DME અન ેતબીબી 
પ રવઠોનો સમાવશે થાય છે.  DME એ એક તબીબી વસ્ત  અથવા ઉપકરર્ છે જેનો ઉપયોગ તમારા ઘરે અથવા 
કોઈ પર્ સ્થળમાું થઈ શકે છે જ્યાું સામાન્ય જીવનની પ્રવવૃત્તઓ થાય છે અન ેસામાન્ય રીતે તેનો ઉપયોગ જ્યાું 
સ ધી કોઈ ર્વયક્તતન ેબીમારી અથવા ઈજા ન થાય ત્યાું સ ધી થતો નથી.  તબીબી પ રવઠો સામાન્ય રીતે 

વનકાલજોગ હોય છે અન ેતનેો ઉપયોગ તબીબી હતે   માટે થાય છે.  આમાુંની કેટલીક વસ્ત ઓ માટે પવૂડ-
અવધકૃતતાની જરૂર છે, અન ેતમારા બચહકત્સક, બચહકત્સક સહાયક, CRNP અથવા પોહર્યાહરસ્ટને તેમને ઓર્ડર 

આપવા આવશ્યક છે.  DME પ રવઠાકાર Keystone First નેટવકડમાું હોવા આવશ્યક છે.  તમારે સહ-ચ કવર્ી 
કરવાની હોઈ શકે છે.   

 

સલામતીના કારર્ોસર હરટેલ સ્ટોસડ અન ેપ રવઠાકાર તમારા તબીબી DME લાભ દ્વારા આવરી લેવામાું આવતા 
નથી. Keystone First ભાગ લનેારા DME પ્રદાતાઓન ું વવશાળ નેટવકડ  પ્રદાન કરે છે જેમને Medicare અન ે

Medicaid ધોરર્ો અન ેઆવશ્યકતાઓને પરૂ્ડ કરવા માટે પ્રમાબર્ત કરવામાું આવ ેછે.  Keystone First 

હરટેલ સ્ટોર અથવા ઓનલાઈન હરટેલ ર્ીલર (દા.ત. એમેઝોન) પાસેથી ખરીદેલા DME માટે બખસ્સામાુંથી ખચડ 
અંગે વળતર માટે જવાબદાર રહશેે નહીં. 
 

DME ના ઉદાહરર્ોમાું શામલે છે, પરુંત   તે મયાડહદત નથી:  
 

• ઓક્તસજન ટેંક 

• ર્વહીલચેર 

• ઘોર્ી 
• વોકર 

• ક્સ્પ્લન્ટ 

• વવશેષ તબીબી પલુંગ  

 

ઘર સ લભતા DME ના ઉદાહરર્ોમાું શામેલ છે પરુંત   તે મયાડહદત નથી: 
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• ર્વહીલચેર બલફ્ટ 

• સીર્ી ગ્લાઇર્ 

• છત દ્વારા બલફ્ટ 

• મેટલ એતસેસીબબલીટી રેમ્પ 

Keystone First ઘરની સ લભતા DME ના ઇન્સ્ટોલશેનને આવરી લ ેછે, પરુંત   ઘરના ફેરફારોને આવરી લેત  ું નથી. 
 

તબીબી પ રવઠાના ઉદાહરર્ોમાું શામેલ છે પરુંત   તે મયાડહદત નથી: 
 

• ર્ાયાબબટીક પ રવઠો (જેમ કે વસરીંજ, પરીક્ષર્ સ્રીપ) 

• ગોઝ પેર્ 

• ડે્રવસિંગ ટેપ 

• અસુંયમની ક્સ્થવત માટેનો પ રવઠો (જેમ કે પ લ અપ્સ, બ્રીફ્સ, અન્ર્રપેડ્સ) 

• જાતીય રોગોન ું પરીક્ષર્ માટેની હક્સ 

 

જો તમને DME અથવા તબીબી પ રવઠા, અથવા નેટવકડ પ રવઠાકારની સબૂચ વવશે કોઈ પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા 
કરીને સભ્ય માટેની સેવાઓને 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) પર કૉલ કરો. 
   

 

બહારથી આિતાું દદી માટેની સેિા 
 

Keystone First શારીહરક, ર્વયવસાવયક અન ેવાર્ી થેરાપી તેમજ એતસ-રે અન ેપ્રયોગશાળા પરીક્ષર્ો જેવી 

આઉટપેશેન્ટ સેવાઓન ેસમાવવષ્ટ કરે છે.  તમારા PCP આ સેવાઓ માટે Keystone First ના નેટવકડ  

પ્રદાતાઓમાુંના એક સાથ ેગોઠવર્ કરશ.ે 

 

વધ  માહહતી માટે કૃપા કરીને પષૃ્ઠ 48 પર પવૂડ-અવધકૃતતા વવભાગમાુંની માહહતી જ ઓ જેમાું આઉટપેશન્ટ 

સેવાઓ માટે અગાઉની મુંજૂરીની જરૂર પર્ી શકે છે.  

 

કોઈપર્ આઉટપેશન્ટ દદીઓની સેવાઓ માટે સહ-ચ કવર્ી વવશેની માહહતી જાર્વા માટે, કૃપા કરીને તમારી 
સ્વાગત હકટ સાથ ેઆવલે સહ-ચ કવર્ીની સબૂચન ેજ ઓ. તમે આ માહહતી અમારી વેબસાઇટ 

www.keystonefirstpa.com પર પર્ મેળવી શકો છો અથવા વધ  માહહતી માટે આ હને્ર્બ કના પષૃ્ઠ 37 પર 

સમાવવષ્ટ સેવાઓનો વવભાગ જ ઓ. 
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નર્સિંર્ સ ર્િિા સુંભાળ 

 

Keystone First તબીબી રીતે જરૂરી નવસિંગ સ વવધા સેવાઓને આવરી લ ેછે. જો તમન ેલાુંબા ગાળાની નવસિંગ 

સ વવધા સેવાઓ (30 હદવસથી વધ ) ની જરૂર હોય, તો તમે Community HealthChoices કાયડક્રમ માટે અરજી 

કરી શકો છો. તમે  Community HealthChoices કાયડક્રમમાું ભાગ લેવા માટે લાયક છો કે નહીં તે જોવા માટે 

તમાર ું મલૂ્યાુંકન કરવામાું આવશે. જો તમન ેકોઈ પ્રશ્નો હોય અથવા વધ  માહહતીની જરૂર હોય તો કૃપા કરીને 

સભ્ય માટેની સેવાઓન ે1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) પર કૉલ કરો. 
 

હોસ્સ્પટલની સેિાઓ 

 

Keystone First ઇનપેશન્ટ અન ેઆઉટપેશન્ટ હોક્સ્પટલની સેવાઓ આવરી લ ેછે.  જો તમને ઇનપેશન્ટ 

હોક્સ્પટલની સેવાઓની જરૂર હોય અન ેતે કટોકટીની ક્સ્થવત ન હોય, તો તમારા PCP અથવા વનષ્ર્ાત તમને 

Keystone First ના નેટવકડની હોક્સ્પટલમાું દાખલ કરવાની ગોઠવર્ કરશ ેઅન ેજો તમને હોક્સ્પટલના રોકાર્ 

દરવમયાન અન્ય ર્ોકટરોની જરૂર હોય તો પર્ તે તમારી સુંભાળન ું અન સરર્ કરશ.ે  ઇનપેશન્ટ હોક્સ્પટલના 
રોકાર્ોન ેKeystone First દ્વારા મુંજૂરી હોવી આવશ્યક છે.  કોઈ હોક્સ્પટલ Keystone First ના નેટવકડમાું છે કે 

કેમ તે જાર્વા માટે, કૃપા કરીને 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505)  પર સભ્ય માટેની સેવાઓને કૉલ 

કરો અથવા Keystone Firstની વબેસાઇટ www.keystonefirstpa.com પર પ્રદાતા હર્રેતટરી તપાસો.c   

 

જો તમને કટોકટીની ક્સ્થવત હોય અન ેતમને હોક્સ્પટલમાું દાખલ કરવામાું આવે છે, તો તમારે અથવા ક ટ ુંબના 
કોઈ સભ્ય અથવા વમત્રએ તમારા PCP ને વહલેી તકે, પરુંત   તમને હોક્સ્પટલમાું દાખલ કયાડના 24 કલાક પછી 
જ નહીં, જાર્ કરવી જોઈએ.  જો તમને એવી કોઈ હોક્સ્પટલમાું દાખલ કરવામાું આવે છે જે Keystone First 

ના નેટવકડમાું નથી, તો તમને Keystone First ના નેટવકડની હોક્સ્પટલમાું સ્થાનાુંતહરત કરવામાું આવી શકે છે.  

જ્યાું સ ધી તમારી તબબયત ક્સ્થર ન થાય ત્યાું સ ધી તમને નવી હોક્સ્પટલમાું સ્થાનાુંતહરત કરવામાું આવશ ેનહીં. 
 

તમે હોક્સ્પટલ છોર્ો તે પછી 7 હદવસની અંદર તમારા PCP ને મળવા માટે એપોઇન્ટમેન્ટ લેવી ખબૂ જ મહત્વપરૂ્ડ 
છે.  હોક્સ્પટલમાું રોકાયા પછી તરત તમારા PCP ને મળવ ું તે તમન ેતમે હોક્સ્પટલમાું હતા ત્યારે તમને મળેલી 
કોઈપર્ સચૂનાન ું પાલન કરવામાું સહાય કરશ ેઅન ેતમન ેફરીથી હોક્સ્પટલમાું દાખલ થવામાું રોકે છે. 

 

કેટલીકવાર તમારે ર્ોતટરને મળવાની જરૂર હોઇ શકે છે અથવા આખી રાત માટે દાખલ કયાડ વવના હોક્સ્પટલમાું 
સારવાર લેવાની જરૂર હોઇ શકે છે.  આ સવેાઓન ેઆઉટપેશન્ટ હોક્સ્પટલની સેવાઓ કહવેામાું આવે છે.  

 

જો તમને પાસ ેહોક્સ્પટલની સેવાઓ વવશ ેકોઈ અન્ય પ્રશ્નો છે, તો કૃપા કરીને સભ્ય માટેની સેવાઓન ે1-800-

521-6860 (TTY 1-800-684-5505) પર કૉલ કરો.   
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હોક્સ્પટલની સેવાઓ માટે સહ-ચ કવર્ી વવશેની માહહતી જાર્વા, કૃપા કરીને તમારી સ્વાગત હકટ સાથ ેઆવેલ 

સહ-ચ કવર્ીની સબૂચ જ ઓ. તમે અમારી વેબસાઇટ www.keystonefirstpa.com પર પર્ આ માહહતી મેળવી 
શકો છો અથવા વધ  માહહતી માટે પષૃ્ઠ 37 થી શરૂ થતો આવરી લેવામાું આવલે સેવાઓનો વવભાગ જ ઓ. 

 

ર્નિારક સેિાઓ 

 

Keystone First વનવારક સેવાઓને આવરી લ ેછે, જે તમને સ્વસ્થ રાખવામાું સહાય કરી શકે છે.  વનવારક 

સેવાઓમાું ચેક-અપ માટે વષડમાું ફતત એકવાર તમારા PCP ને મળવા કરતાું વધ  બાબતો શામલે છે.  તેમાું 
રસીકરર્ (શોટ), પ્રયોગશાળાના પરીક્ષર્ો અન ેઅન્ય પરીક્ષર્ો અથવા તપાસ શામેલ છે જે તમને અન ેતમારા 
PCP ને જર્ાવે છે કે શ ું તમે સ્વસ્થ છો કે કોઈ આરોગ્ય સમસ્યાઓ છે.  વનવારક સવેાઓ માટે તમારા PCP ની 
મ લાકાત લો.  તમારા પીસીપી તમારી આરોગ્ય સુંભાળ માટેની નવીનતમ ભલામર્ો અન સાર માગડદશડન આપશ.ે   

 

મહહલાઓ તેમના વાવષિક પપે પરીક્ષર્ અન ેપેક્લ્વક પરીક્ષર્ માટે, અન ેમેમોગ્રામ માટે વપ્રસ્ક્સ્ક્રપ્શન 

મેળવવાભાગ લનેારા OB/GYN પાસ ેપર્ જઈ શકે છે. 

 

શ ું આ તમારી તપાસ માટેનો સમય છે?  

 

કોઈપર્ ઉંમરે કોઈપર્  દાુંત સુંબુંધી તપાસ માટે દર 6 મહહન ેતમારા રે્સ્ક્ન્ટસ્ટન ે

મળો.  
 

જો તમાર ું બાળક 0 થી 12 વષડન ું હોય  ઈતસીશન અન ેસ્ક્રીનીંગ માટે તમારા બાળકનો PCP ને 

મળો.  
 

જો તમે (અથવા તમારા બાળકન ું) 11 થી 20 વષડના હોય  દર વષે એકવાર તમારા (અથવા તમારા બાળકના) PCP 

ને મળો. 
  

બધી સ્ત્રીઓ  સ્ત્રીઓની આરોગ્ય સુંબુંવધત સમસ્યાઓ માટે દર વષે 

તમારા સ્ત્રીરોગબચહકત્સક (GYN) અથવા PCP ને મળો. 
  

જો તમે ગભડવતી છો  તમારા પ્રસવૂતવવજ્ઞાની અથવા સ્ત્રીરોગબચહકત્સક (OB / 

GYN) ને તરત જ મળો અન ેવનયવમત એપોઈન્ટમેન્ટ 
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ગોઠવો. દાુંત સુંબુંધી તપાસ માટે આજે જ તમારા 
રે્સ્ક્ન્ટસ્ટન ેકૉલ કરો. 
  

જો તમે 40 વષડ કે તેથી વધ  વયની સ્ત્રી હોવ  દર વષે એકવાર, અથવા તમારા ર્ોતટર દ્વારા વનદેવશત 

મ જબ તમારો મેમોગ્રામ કરાવો.  
 

જો તમે 50 વષડ કે તેથી વધ  વયના પ ર ષ છો  પ્રોસ્ટેટ કેન્સર માટેની તપાસ વવશે તમારા ર્ોતટર સાથ ે

વાત કરો.  
 

જો તમે 50 વષડ કે તેથી વધ  વયના છો  તમારા ર્ોતટર સાથ ેઆંતરર્ા અન ેગ દામાગડ કેન્સરની 
તપાસ વવશે વાત કરો. 

 

શારીરરક પરીક્ષણ 

 

તમારે ઓછામાું ઓછું વષડમાું એક વખત તમારા PCP દ્વારા શારીહરક પરીક્ષર્ કરાવવ ું જોઈએ.  આ તમારા 
PCP ને એવી કોઈપર્ સમસ્યાઓ શોધવામાું મદદ કરશ ેકે જેના વવશે તમે જાર્તા ન હોવ.  તમારા PCP 

તમારા આરોગ્યના ઇવતહાસ, ઉંમર અન ેજાવતના આધારે પરીક્ષર્ોનો ઓર્ડર કરી શકે છે.  તમારા PCP તે પર્ 

તપાસશ ેકે તમ ેસ્વસ્થ રહવેામાું સહાય માટે બધી રસીઓ અને વનવારક સેવાઓ મેળવી છે કે નહીં. 
 

જો તમે તમારી બધી જ આરોગ્ય સુંભાળની જરૂહરયાતો મળેવી છે કે નહીં તે વવશે અસ્પષ્ટ છો, તો કૃપા કરીને 

તમારા PCP અથવા સભ્ય માટેની સેવાઓન ે1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) પર કૉલ કરો.  
સભ્ય માટેની સેવાઓ તમારા PCP સાથ ેએપોઇન્ટમેન્ટમાું પર્ સહાય કરી શકે છે.  

 

નિી તબીબી ટેકનોલોજી 

 

જો તમારા PCP અથવા વનષ્ર્ાત દ્વારા વવનુંતી કરવામાું આવે તો Keystone First નવી તબીબી તકનીકો જેમ 

કે પ્રહક્રયાઓ અન ેસાધનોન ેઆવરી શકે છે.  Keystone First સેવાન ેમુંજૂરી આપતા પહલેા ખાતરી કરવા 
માુંગે છે કે નવી તબીબી તકનીકો સલામત, અસરકારક અને તમારા માટે યોગ્ય છે.  

 

Keystone First અમારા સભ્યો માટે નવી તબીબી તકનીક પર માગડદશડન આપવા માટે વનષ્ર્ાતો સાથ ેકામ 

કરે છે. અમ ેતબીબી પદ્ધવતઓ સાથ ેકામ કરીએ છીએ અન ેપસુંદ કરેલા સભ્યોન ેનવી તકનીકી સેવાઓ પ્રદાન 

કરી શકીએ છીએ, જેમ કે દૂરસ્થ રીતે દદીની દેખરેખ. અમારી પાસ ેર્ોકટરોની એક ટીમ છે જે નવી તબીબી 
તકનીકોની સમીક્ષા કરે છે. તઓે નક્કી કરે છે કે નવી તકનીકો આવરી લેવામાું આવતી સેવાઓમાું શામલે થવી 
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જોઈએ કે નહીં. અમ ેહજ  સુંશોધન હઠેળ હોય તેવી તપાસ તકનીકો, પદ્ધવતઓ અન ેસારવારોને આવરી લેતા 
નથી. 
 

જો તમને તબીબી તકનીકો વવશે વધ  માહહતીની જરૂર હોય, તો કૃપા કરીને Keystone First સભ્ય સેવાઓન ે

1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) પર કોલ કરો.  
 

ઘરે અપાતી આરોગ્યની સુંભાળ 

Keystone First ઘરે સેવા આપતી આરોગ્ય એજન્સી દ્વારા પરૂી પાર્વામાું આવતી ઘરે અપાતી આરોગ્યની 
સુંભાળન ેઆવરી લ ેછે.  ઘરે અપાતી આરોગ્યની સુંભાળ એ તમારા ઘરમાું પરૂી પાર્વામાું આવતી સુંભાળ છે 

અન ેતેમાું ક શળ નવસિંગ સવેાઓ શામલે છે; નહાવા, તયૈાર થવા અન ેખાવા જેવી રોજજિંદા જીવનની પ્રવવૃત્તઓમાું 
સહાય કરે છે; અન ેશારીહરક, વાર્ી અન ેર્વયવસાવયક થેરાપી આપ ેછે.  તમારા બચહકત્સક, બચહકત્સક સહાયતા, 
CRNP અથવા પોહર્યાહરસ્ટે ઘરે અપાતી આરોગ્યની સુંભાળનો ઓર્ડર આપવો આવશ્યક છે.   

જો તમારી ઉંમર 21 વષડથી વધ  હોય, તો તમારી ઘરે અપાતી આરોગ્યની સુંભાળની મ લાકાતોની સુંખ્યા પર 

મયાડદાઓ છે ર્સિાય કે તમે અથિા તમારા પ્રદાતા મયાગદામાું અપિાદ માટે પછૂો છો. 

 

જો તમારી ઉંમર 21 વષડથી ઓછી હોય, તો તબીબી રીતે જરૂરી  ઘરે અપાતી આરોગ્ય સેવાઓ માટે કોઈ 

મયાડદાઓ નથી.  

જો તમને ઘરે અપાતી આરોગ્યની સુંભાળ માટે મુંજૂરી મળી છે અન ેતે સુંભાળ મુંજૂરી મ જબ આપવામાું આવી 
નથી, તો તમારે સભ્ય માટેની સેવાઓન ે1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) પર સુંપકડ  કરવો જોઈએ. 

 

દદી કેસ્ક્ન્િત તબીબી ગહૃો 
 

દદી-કેસ્ક્ન્રત તબીબી ગહૃ અથવા આરોગ્ય ગહૃ એ સુંભાળ પરૂી પાર્વા માટેનો એક ટીમ અબભગમ છે. તે કોઈ 

મકાન, ઘર કે ઘરે અપાતી આરોગ્ય સુંભાળ સેવા નથી. 

સુંભાળન ું આ મોરે્લ કેવ ું દેખાય છે? 

એક ર્ોતટર જે દદી-કેસ્ક્ન્રત તબીબી ગહૃ (PCMH) સુંભાળના મોરે્લનો ઉપયોગ કરે છે: 

• તમારા સુંપરૂ્ડ આરોગ્યન ું વનરીક્ષર્ કરે છે, જેમાું શામેલ છે: 

o શારીહરક અને આચરર્ સુંબુંધી આરોગ્ય. 

o તીવ્ર અન ેક્રોવનક ક્સ્થવતઓ. 
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• તમારી અન ેતમારા પહરવારની ઇચ્છાઓ અન ેજરૂહરયાતો સાુંભળવી. 
• ટેકનોલોજીનો ઉપયોગ આ માટે કરે છે:  

o તમારી આરોગ્ય માહહતી ખાનગી રાખવા. 
o તમારી સુંભાળનો રેક રાખવા અન ેસ ધારવામાું મદદ કરવા. 

• સમ દાય-આધાહરત સુંભાળ ર્વયવસ્થાપન ટીમ રાખવા જે 

o જો તમને કોઈ જરટલ ક્રોર્નક સ્સ્થર્ત હોય તો સુંભાળ યોજના બનાવશ.ે તમારા ર્ોતટર સાથ ે

વાત કરશ ેઅન ેજોશ ેકે તમન ેકોઈ જહટલ ક્રોવનક ક્સ્થવત છે કે નહીં. 
o તમને સમ દાય સુંસાધનો સાથ ેજોર્શ.ે 

 

રોર્ સુંચાલન 

 

જો તમને નીચ ેસબૂચબદ્ધ આરોગ્યની ક્સ્થવતઓમાુંથી એક હોય, તો તમારી પોતાની સારી સુંભાળ રાખવામાું 
તમારી સહાય માટે Keystone First પાસ ેસ્વૈક્ચ્છક કાયડક્રમ છે.  Keystone First પાસે સુંભાળ સુંચાલકો છે 

કે જે તમને જરૂરી સેવાઓ મળે તે સ વનવિત કરવા માટે તમારા અન ેતમારા પ્રદાતાઓ સાથે કામ કરશ.ે  આ 

કાયડક્રમ માટે તમારે તમારા PCP તરફથી સુંદભડની જરૂર નથી, અન ેકોઈ સહ-ચ કવર્ી નથી.   
 

જો તમને નીચેની આરોગ્યની ક્સ્થવતઓમાુંથી એક હોય, તો તમે અમારા વનમ્ન માટેના વવશેષ કાયડક્રમમાુંથી 
એકના ભાગ બની શકો છો:  

• અસ્થમા.  
• દીઘડકાબલન અવરોધાત્મક ફુપ્સ સીય રોગ (COPD)  

• ર્ાયાબીટીસ.  

• હૃદય રોગ.  

• હહમોફીબલયા.  
• HIV/એઇર્સ.  

• વસકલ સેલ એવનવમયા.  
 

તમે આ કાયડક્રમનો ભાગ બની શકો તે માટેની કેટલીક રીતો છે:  

• તમારા PCP, વનષ્ર્ાત અથવા આરોગ્ય સુંભાળ પ્રદાતા તમને કાયડક્રમનો ભાગ બનવા અંગે વાત કરી 
શકે છે તમન ેકનેતટ કરવા તે અથવા તરે્ી અમન ેકૉલ કરશ.ે  

• અમ ેતમારા આરોગ્યના ઇવતહાસમાુંથી જોઈ શકીએ છીએ કે તમને કાયડક્રમથી ફાયદો થશ.ે અમ ેતમને 

મેલમાું માહહતી મોકલીશ ું અથવા કાયડક્રમનો ભાગ બનવા વવશે તમને કૉલ કરીશ ું.  
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• તમે ફતત પછૂી શકો છો! સભ્ય માટેની સેવાઓને 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) પર 

કૉલ કરો અન ેઆમાુંથી કોઈપર્ કાયડક્રમ વવશ ેપછૂો.  
 

અમારા કાયડક્રમ દ્વારા, અમ ેતમારી ક્સ્થવતને વધ  સારી રીતે સમજવામાું સહાય કરીશ ું. સુંભાળ સુંચાલક તમારી 
આરોગ્ય સુંભાળન ેસુંકબલત કરવામાું સહાય કરે છે અન ેતમન ેતમારી ક્સ્થવત વવશે માહહતી મોકલ ેછે. 

જો તમને વધારાની જરૂહરયાતો હોય, તો તમારા સુંભાળ સુંચાલક તમારી અન ેતમારા PCP સાથ ેકામ કરશ.ે 

તમે તમારા આરોગ્ય અન ેજીવનની ગ ર્વત્તાને સ ધારવા માટે ર્વયક્તતગત લક્ષ્યોન ેસેટ કરશો અન ેતેના પર 

કાયડ કરશો.  
 

Keystone First ના સભ્ય તરીકે, તમને તે કહવેાનો અવધકાર છે કે તમે આ કાયડક્રમોનો ભાગ બનવા માુંગતા 
નથી. તમ ેઅમન ેફોન પર અથવા લેબખતમાું કહી શકો છો. જો તમે આ કાયડક્રમનો ભાગ બનવા માુંગતા નથી, તો 
તે તમારા Keystone First લાભોન ેકોઈપર્ રીતે બદલશે નહીં. તે Keystone First અન ેઅમારા પ્રદાતાઓ 

અથવા માનવ સેવા વવભાગ (DHS) દ્વારા તમારી સારવાર કરવાની રીતન ેબદલશે નહીં.  
 

જો તમને અમારા વવશેષ કાયડક્રમ વવશે કોઈ પ્રશ્નો હોય, અથવા આ કાયડક્રમનો ભાગ ન બનવા માુંગતા હો, તો 
સુંભાળ સુંચાલન કાયડક્રમન ે1-800-573-4100 (TTY 711) પર કૉલ કરો. 
 

તમારા પ્રદાતાની સુંભાળની યોજનાન ું પાલન કરીને અન ેતમારા રોગ અથવા ક્સ્થવત વવશ ેજાર્ીન,ે તમે સ્વસ્થ 

રહી શકો છો.  Keystone First ના સુંભાળ સુંચાલકો તમારા ર્ોતટરના આદેશોન ું પાલન કરીને, તમારી દવાઓ 

વવશે શીખવવામાું, તમારા આરોગ્યને સ ધારવામાું મદદ કરવા અન ેતમારા સમ દાયમાું ઉપયોગ માટે માહહતી 
આપીન ેતમારી પોતાની સારી સુંભાળ કેવી રીતે લેવી તે સમજવામાું તમારી સહાય માટે અહીં છે.  જો તમન ે

કોઈ પ્રશ્નો હોય અથવા સહાયની જરૂર હોય તો કૃપા કરીને સભ્ય માટેની સેવાઓન ે1-800-521-6860 (TTY 1-

800-684-5505) પર કૉલ કરો. 
 

ર્િસ્તતૃ સેિાઓ 

 

Keystone First હાલમાું કોઈ વધારાની અથવા ઉન્નત સવેાઓ પ્રદાન કરત ું નથી.  
 

પ્રારું ગ્રભક અને સમયાુંતરે તપાસ, ર્નદાન અને સારિાર (EPSDT) 

 

EPSDT સેવાઓ 21 વષડથી ઓછી ઉંમરના બાળકો માટે ઉપલબ્ધ છે અન ેતેમાું ક્યારેક સ્વસ્થ વશશ  અથવા 
સ્વસ્થ બાળકની વનયવમત તપાસ તરીકે ઓળખાતી વસ્ત ઓનો સમાવેશ થાય છે.  તમારા બાળકને બાળરોગ 

બચહકત્સક, ફેવમલી પ્રેસ્ક્તટસ ર્ૉતટર અથવા CRNP દ્વારા જોવામાું આવી શકાય છે.  તમે તમારા બાળક માટે જે 
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પ્રદાતા પસુંદ કરો છો તે તમારા બાળકના PCP હશ.ે  સ્વસ્થ વશશ  અથવા સ્વસ્થ બાળકની વનયવમત તપાસનો 
હતે   આરોગ્ય સમસ્યાઓન ેવહલેા શોધવાનો છે જેથી તમેની શક્ય તેટલી વહલેી સારવાર કરી શકાય.  

 

EPSDT માું બધી Medicaid આવરી લેવામાું આવતી સવેાઓનો સમાવેશ થાય છે જે શારીહરક અથવા માનવસક 

બીમારીઓ અન ેક્સ્થવતઓન ેસ ધારવા અથવા રાહત આપવા માટે તબીબી રીતે જરૂરી છે. EPSDT લાભમાું 
શારીહરક, માનવસક, રસ્ક્ષ્ટ, શ્રવર્, દુંત અન ેપહરવહન સેવાઓનો સમાવેશ થાય છે જે બાળકની આરોગ્ય 

સમસ્યાઓ અન ેક્સ્થવતઓની સારવાર માટે જરૂરી છે.  Keystone First શારીહરક આરોગ્ય સેવાઓન ેઆવરી લ ે

છે જે ચેકઅપ દરવમયાન ઓળખાતી આરોગ્ય સમસ્યાઓની સારવાર માટે જરૂરી છે. આચરર્ સુંબુંધી આરોગ્ય 

સેવાઓ તમારા BH-MCO દ્વારા પરૂી પાર્વામાું આવ ેછે. આચરર્ સુંબુંધી આરોગ્ય સવેાઓ અંગ ેવધ  માહહતી 
માટે, પષૃ્ઠ 100 જ ઓ. જો તમને પ્રશ્નો હોય અથવા વધ  માહહતી જોઈતી હોય તો સભ્ય સેવાઓનો 1-800-521-

6860 (TTY 1-800-684-5505) પર સુંપકડ  કરો. 
 

EPSDT પરીક્ષણ ક્યારે પણૂગ કરવ ું જોઈએ? 

 

તમારા બાળકના જન્મ પછી તરત જ, તમે હોક્સ્પટલમાું હોવ ત્યારે પ્રથમ EPSDT પરીક્ષર્ પરૂ્ડ કરવામાું 
આવશ.ે  તે પછી, વશશ ઓ, બાળકો અન ેય વાનોએ નીચે સબૂચબદ્ધ સમયપત્રક અન સાર તેમની તપાસ પરૂ્ડ 
કરવી જોઈએ.  જો તમાર ું બાળક બીમાર ન હોય તો પર્ આ સમયપત્રકન ું પાલન કરવ ું મહત્વપરૂ્ડ છે.  તમારા 
પ્રદાતા તમને જર્ાવશ ેકે આ મ લાકાતો ક્યારે થવી જોઈએ.  વશશ ઓ અન ેનાના બાળકોને દર વષે ઘર્ી 
મ લાકાતોની જરૂર પર્શ,ે જ્યારે 3 થી 20 વષડની વયના બાળકોને દર વષે ફતત 1 મ લાકાતની જરૂર પર્શ.ે 

 

ભલામણ કરેલ સ્ક્રીનીંર્ શેર્યલૂ 

3-5 હદવસ 0-1 મહહના 2-3 મહહના 4-5 મહહના 

6-8 મહહના 9-11 મહહના 12 મહહના 15 મહહના 

18 મહહના 24 મહહના 30 મહહના  

3-20 વષડની વયના બાળકોની વાવષિક રીતે તપાસ થવી જોઈએ 

 

EPSDT પરીક્ષણ દરર્મયાન પ્રદાતા શ ું કરશે? 
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તમારા પ્રદાતા તમને અન ેતમારા બાળકન ેપ્રશ્નો પછૂશ,ે પરીક્ષર્ો કરશ ેઅન ેતપાસશ ેકે તમાર ું બાળકનો કેટલો 
વવકાસ થયો છે.  બાળકની ઉંમર અન ેજરૂહરયાતોન ેઆધારે પરીક્ષર્ દરવમયાન નીચેની સેવાઓ આપવામાું 
આવી શકે છે: 

 

• સુંપરૂ્ડ શારીહરક તપાસ 

• રસીકરર્ 

• રસ્ક્ષ્ટ પરીક્ષર્ 

• શ્રવર્ પરીક્ષર્ 

• ઓટીઝમ માટે સ્ક્રીનીંગ 

• ક્ષય રોગ માટે સ્ક્રીનીંગ 

• મૌબખક આરોગ્ય તપાસ  

• બ્લર્ પ્રેશર તપાસ 

• આરોગ્ય અન ેસલામતી વશક્ષર્ 

• બાળકના બોર્ી માસ ઇન્રે્તસ (BMI) ની તપાસ 

• 11 વષડની ઉંમરથી તમાક  અન ેદારૂના ઉપયોગ અન ેપદાથડના ઉપયોગ માટે સ્ક્રીનીંગ અન/ેઅથવા 
પરામશડ 

• ય રીનાબલવસસ સ્ક્રીનીંગ 

• બ્લર્ લીર્ સ્ક્રીનીંગ ટેસ્ટ 

• વવકાસલક્ષી સ્ક્રીનીંગ 

• 12 વષડની ઉંમરથી હર્પ્રેશન સ્ક્રીનીંગ 

• માતતૃ્વ હર્પ્રેશન સ્ક્રીનીંગ 

• 8 વષડની ઉંમરથી બચિંતા માટે સ્ક્રીનીંગ 

 
 

Keystone First EPSDT પરીક્ષર્ દરવમયાન ઓળખાતી આરોગ્ય સમસ્યાઓની સારવાર માટે જરૂરી સેવાઓન ે

આવરી લ ેછે. Medicaid પ્રોગ્રામ અંતગડત અન્યથા આવરી લેવામાું આવતી ન હોય તવેી સેવાઓન ેઆવરી 
લેવામાું આવી શકે છે જો સેવાઓ તમારા ર્ૉતટર દ્વારા EPSDT પરીક્ષર્ના પહરર્ામ ેસચૂવવામાું આવી હોય. 

 

ખાસ આરોગ્યસુંભાળની જરૂહરયાતો ધરાવતા બાળકો માટે વધારાની સેવાઓ ઉપલબ્ધ છે.  જો તમારા બાળકન ે

આ વધારાની સેવાઓની જરૂર હોય તો તમારા પ્રદાતા સાથે વાત કરો. 
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ર્િભાર્ 4 –  

 

નેટિકગ -બહારની  
અને 

યોજના-બહારની સેિાઓ 
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નેટિકગ -બહારના પ્રદાતાઓ 

 

નેટવકડ-બહારના પ્રદાતા એ પ્રદાતા છે જે Keystone First ના સભ્યોન ેસવેાઓ પ્રદાન કરવા માટે Keystone 

First સાથ ેકરાર કરતા નથી.  એવો સમય આવી શકે છે જ્યારે તમારે તેવા ર્ોતટર અથવા હોક્સ્પટલનો 
ઉપયોગ કરવાની જરૂર હોય જે Keystone First નેટવકડમાું ન હોય.  જો આવ ું થાય, તો તમે તમારા PCP ને 

સહાય કરવા કહી શકો છો.  તમારા PCP પાસ ેKeystone First ને કૉલ કરીને પછૂવા માટે એક વવશેષ નુંબર 

છે કે જે તમને નેટવકડ-બહારના પ્રદાતા પાસ ેજવાની મુંજૂરી આપે છે.  Keystone First તપાસ કરશ ેકે તમારા 
ક્ષેત્રમાું બીજો કોઈ પ્રદાતા છે કેમ કે જે તમન ેઅથવા તમારા PCP લાગે કે તમને જરૂર છે તેવી સમાન પ્રકારની 
સુંભાળ આપી શકે.  જો Keystone First તમને તમારા વવસ્તારમાું ઓછામાું ઓછા 2 પ્રદાતાઓની પસુંદગી ન 

આપી શકે તો Keystone First, નેટવકડ-બહારના પ્રદાતા દ્વારા પરૂી પાર્વામાું આવતી તબીબી રીતે જરૂરી 
સેવાઓને સમાવવષ્ટ કરશ.ે   

 

Keystone First ના સેિા કે્ષિની બહાર હોિ ત્યારે સુંભાળ પ્રાપ્ત કરિી 
 

જો તમે Keystone First ના સેવા ક્ષતે્રની બહાર હો અન ેકોઈ તબીબી કટોકટી હોય, તો નજીકના કટોકટી 
માટેના રૂમમાું જાઓ અથવા 911 પર કૉલ કરો.  કટોકટીની તબીબી ક્સ્થવત માટે, તમારે સુંભાળ મેળવવા 
Keystone Firstની મુંજૂરી લેવાની જરૂર નથી.  જો તમન ેહોક્સ્પટલમાું દાખલ કરવાની જરૂર હોય, તો તમારે 

તમારા PCP ને જર્ાવવ ું જોઈએ.   

 

જો તમને સેવા ક્ષેત્રની બહાર બબન-કટોકટીની ક્સ્થવતની સુંભાળની જરૂર હોય, તો તમારા PCP અથવા સભ્ય 

માટેની સેવાઓન ે1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) પર કૉલ કરો જે તમન ેસૌથી યોગ્ય સુંભાળ 

મેળવવામાું સહાય કરશ.ે   

 

Keystone First, United States અન ેતેના પ્રદેશોની બહાર પ્રાપ્ત સવેાઓ માટે ચ કવર્ી કરશ ેનહીં. 
 

યોજના-બહારની સેિાઓ 

 

તમે Keystone First દ્વારા પ્રદાન કરેલી સેવાઓ વસવાય અન્ય સવેાઓ મેળવવા માટે પાત્ર હોઈ શકો છો.  
નીચે કેટલીક સેવાઓ છે કે જે ઉપલબ્ધ છે પરુંત   Keystone First દ્વારા આવરી લેવામાું આવી નથી.  જો તમન ે

આ સેવાઓ મળેવવા માટે સહાય જોઈએ, તો કૃપા કરીને 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) પર 

સભ્ય માટેની સેવાઓન ેકૉલ કરો. 
 

ગ્રબન-કટોકટીન ું તબીબી પરરિહન 
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Keystone First મોટાભાગના HealthChoices ના સભ્યો માટે બબન-કટોકટીના તબીબી પહરવહન (NEMT) 

ને આવરી લેત  ું નથી.  Keystone First, એ નીચ ેવર્ડવલે MATP જેવી NEMT સવેાઓ પરૂી પાર્તા કાયડક્રમ 

દ્વારા આવરી લેવામાું આવેલી સેવા એપોઇન્ટમેન્ટના પહરવહનની ર્વયવસ્થા કરવામાું તમારી સહાય કરી શકે છે.  

તમે કયા પ્રકારની પહરવહન સેવાઓનો ઉપયોગ કરી શકો છો તે જાર્વા માટે, PennDOT ની Find My Ride 

Apply વેબસાઇટ www.apply.findmyride.penndot.pa.gov ની મ લાકાત લો. 
 

Keystone First બબન-કટોકટીના તબીબી પહરવહનન ેઆવરી લ ેછે જો: 
 

• તમે કોઈ નવસિંગ હોમમાું રહો છો, અન ેકોઈ તબીબી વનમણકૂ અથવા તાત્કાબલક સુંભાળ કેન્ર અથવા કોઈ 

તબીબી સહાય સવેા, DME અથવા દવા માટે ફામડસીમાું જવાની જરૂર છે. તમારી નવસિંગ સ વવધા તમારી 

સાથ ેઆ પહરવહનની ર્વયવસ્થા કરશ.ે  

• તમારે વવવશષ્ટ બબન-કટોકટીના તબીબી પહરવહનની જરૂર છે, જેમ કે જો તમને તમારી મ લાકાતમાું જવા 

માટે સ્રેચરનો ઉપયોગ કરવાની જરૂર હોય 

 

જો તમને બબન-કટોકટીના તબીબી પહરવહન વવશે પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને 1-800-521-6860 (TTY 1-800-

684-5505) પર સભ્ય માટેની સેવાઓન ેકૉલ કરો. 
 

તબીબી સહાય પરરિહન કાયગક્રમ 

 

MATP તમારી પસુંદગીના લાયક MA-નોંધાયલે તબીબી પ્રદાતાઓ અન ેફામડસીઓ સ ધી અન ેત્યાુંથી બબન-

કટોકટી પહરવહન પરૂ ું પારે્ છે જે સામાન્ય રીતે ઉપલબ્ધ હોય છે અન ેતમારા સમ દાયના અન્ય રહવેાસીઓ 

દ્વારા ઉપયોગમાું લેવાય છે. આ સેવા તમને વવના મલૂ્ય ેપ્રદાન કરવામાું આવ ેછે. MATP તમે રહો છો તે 

કાઉન્ટીમાું સેવાઓ માટેની તમારી જરૂહરયાત નક્કી કરશ ેઅને તમારા માટે યોગ્ય પ્રકારન ું પહરવહન પ્રદાન 

કરશ.ે પહરવહન સેવાઓ સામાન્ય રીતે નીચ ેમ જબ પરૂી પાર્વામાું આવ ેછે: 

• જ્યાું સાવડજવનક પહરવહન જેમ કે બસો, સબવ ેઅથવા રેનો ઉપલબ્ધ છે, ત્યાું MATP ટોકન અથવા 
પાસ પ્રદાન કરે છે અથવા જો તમે વનવિત રૂટ સવવિસ સ્ટોપથી ¼ માઇલની અંદર રહતેા હોવ તો તમને 

જાહરે પહરવહનના ભાર્ા માટે ચ કવર્ી કરે છે.  

• જો તમારી અથવા કોઈની પાસ ેકાર છે જેનો ઉપયોગ તમે તમારી એપોઇન્ટમેન્ટ પર જવા માટે કરી શકો 

છો, તો MATP તમને માન્ય રસીદ સાથ ેમાઇલ દીઠ રકમ વત્તા પાહકિંગ અન ેટોલની રકમ ચકૂવી શકે છે.  
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• જ્યાું સાવડજવનક પહરવહન ઉપલબ્ધ નથી અથવા તમારા માટે યોગ્ય નથી, ત્યાું MATP પેરારાક્ન્સટ 

વાહનોમાું સવારી પરૂી પારે્ છે, જેમાું વાન, બલફ્ટવાળી વાન અથવા ટેતસીઓ શામલે છે.  સામાન્ય રીત ે

વાહનમાું જ દા જ દા લેવા-મકૂવાના સમય અન ેસ્થાનો સાથ ે1 થી વધ  સવાર હશ.ે  

 

જો તમને કોઈ તબીબી મ લાકાતમાું અથવા ફામડસીમાું પહરવહનની જરૂર હોય, તો વધ  માહહતી મેળવવા અન ે

સેવાઓ માટે નોંધર્ી કરવા માટે તમારા સ્થાવનક MATP નો સુંપકડ  કરો.  
Bucks…………………………………….. 1-215-794-5554 or 1-888-795-0740 

Chester………………………………….. 1-610-344-5545 

Delaware………………………………… 1-610-490-3960 

Montgomery……………………………… 1-215-542-7433 

Philadelphia……………………………… 1-877-835-7412 

 

કાઉન્ટીની MATP સુંપકડ  માહહતીની સુંપરૂ્ડ સબૂચ અહીં મળી શકે છે: 

http://matp.pa.gov/CountyContact.aspx.   
 

તમે PennDOT ની Find My Ride Apply વેબસાઇટ www.apply.findmyride.penndot.pa.gov પર જઈને 

MATP અન ેઅન્ય પહરવહન સેવાઓ માટે પર્ અરજી કરી શકો છો. જો તમ ેPhiladelphia માું રહો છો, તો કૃપા 
કરીને હરપની વવનુંતી કરવા માટે સ્થાવનક MATP બ્રોકરનો સીધો સુંપકડ  કરો. MATP Keystone First અથવા 
તમારા ર્ોતટરની ઓહફસ સાથે પ સ્ક્ષ્ટ કરશ ેકે તબીબી એપોઇન્ટમેન્ટ માટે તમારે પહરવહનની જરૂર છે તે આવરી 
લેવામાું આવેલી સેવા છે.  Keystone First, એ તમને પહરવહનની ર્વયવસ્થા કરવામાું સહાય માટે MATP 

સાથ ેકાયડ કરે છે.  તમે સભ્ય માટેની સેવાઓન ે1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) પર પર્ કૉલ કરી 
શકો છો. 
 

Keystone First કટોકટી અને બબન-કટોકટી એમ્બ્ય લન્સ પહરવહન માટે જવાબદાર છે. જો તમને તમારા 
ર્ૉતટર પાસ ેજવા માટે સ્રેચરની જરૂર હોય, અથવા અન્ય કારર્ોસર MATP તમન ેલાવી ન શકે તો આ હોઈ 

શકે છે. આવા હકસ્સાઓમાું હરપ્સ પરૂી પાર્વા માટે MATP Keystone First ને રેફરલ કરી શકે છે. જો 
Keystone First પર્ હરપ ન કરી શકે, તો તઓે તબીબી પહરવહન ભથ્થા (MTA) માટે સમીક્ષા કરવા માટે 

તમારા કાઉન્ટી સહાય કાયાડલયને રેફરલ મોકલશે. MTA વવશે વધ  માહહતી માટે કૃપા કરીને તમારા કેસવકડરને 
કૉલ કરો. 

 

સ્ત્રીઓ, ર્શશ ઓ અને બાળકો માટેનો કાયગક્રમ  

 

http://matp.pa.gov/CountyContact.aspx
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સ્ત્રીઓ, વશશ ઓ અન ેબાળકોનો કાયડક્રમ સ્ત્રીઓ, વશશ ઓ અને બાળકો માટેનો ખાસ પરૂક પોષર્ કાયડક્રમ 

(WIC) Pennsylvania નીચ ેજર્ાવેલ રહવેાસીઓન ેસ્વસ્થ ખોરાક અન ેપોષર્ સેવાઓ પરૂી પારે્ છે: 

• સગભાડ ર્વયક્તતઓ 

• પ્રસવૂત પછી 12 મહહના સ ધી સ્તનપાન કરાવતી ર્વયક્તતઓ 

• 6 મહહના સ ધીની પ્રસવૂત પછી સ્તનપાન ન કરાવતી ર્વયક્તતઓ 

• વશશ ઓ અન ે5 વષડથી ઓછી ઉંમરના બાળકો, જેમાું પાલક બાળકોનો સમાવેશ થાય છે 

WIC પહરવારોન ેસારા પોષર્ વવશે શીખવીને અન ેતમને કહરયાર્ાની દ કાનમાું ઉપયોગ માટે લાભો આપીન ે

સહાય કરે છે.  WIC તમારા સ્તનપાનની સફરમાું સફળ થવા માટે સ્તનપાન માહહતી અન ેસહાય પર્ પરૂી પારે્ 

છે.  તમે તમારા પ્રસવૂત સુંભાળ પ્રદાતાને તમારી આગલી મ લાકાત પર WIC એક્પ્લકેશન માટે કહી શકો છો 
અથવા 1-800-WIC-WINS (1-800-942-9467) પર કૉલ કરી શકો છો.  વધ  માહહતી માટે અથવા પવૂડ-અરજી 

ભરવા માટે, WIC વેબસાઇટની અહીં મ લાકાત લો www.pawic.com. 

 

ઘરેલ ું રહિંસાન ું સુંકટ અને ર્નિારણ 

 

ઘરેલ ું હહિંસા એ એવા વતડનની રીત છે જ્યાું એક ર્વયક્તત ક ટ ુંબ અથવા નજીકના સુંબુંધોમાું અન્ય ર્વયક્તત પર સતા 
અથવા વનયુંત્રર્ મળેવવાનો પ્રયાસ કરે છે. 

 

ઘરેલ  હહિંસાના ઘર્ા વવવવધ પ્રકારો છે. કેટલાક ઉદાહરર્ોમાું શામેલ છે:  

 

• ભાવનાત્મક દ ર્વયડવહાર 

• શારીહરક હહિંસા 

• પીછો કરવો 

• જાતીય હહિંસા 

• નાર્ાકીય દ ર્વયડવહાર 

• મૌબખક દ ર્વયડવહાર 

• વર્ીલો સાથ ેદ ર્વયડવહાર 

• જીવનમાું આગળ જીવનસાથી સાથ ેઘવનષ્ઠ હહિંસા  

http://www.pawic.com/
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• જીવનસાથી સાથ ેઘવનષ્ઠ દ ર્વયડવહાર  

• LGBTQIA+ સમ દાયમાું ઘરેલ ું હહિંસા  

• એકલાપણ ું 
 

ઘરેલ ું હહિંસા વવશે વાત કરવા માટે ઘર્ાું વવવવધ નામ વપરાય છે. તેન ેઆ કહી શકાય: દ ર્વયડવહાર; ઘરેલ ું હહિંસા; 
બેટરી; જીવનસાથી સાથ ેઘવનષ્ઠ હહિંસા; અથવા ક ટ ુંબ, જીવનસાથી, સુંબુંધ અથવા રે્હટિંગમાું હહિંસા. 
 

જો આમાુંથી કોઈ પર્ બાબત તમારી સાથ ેથઈ રહી છે, અથવા બની છે, અથવા તમે તમારા જીવનસાથીથી ર્રો 
છો, તો તમ ેએક અત્યાચારભયાડ સુંબુંધમાું છો.   
 

ઘરેલ ું હહિંસા એ એક ગ નો છે અને તમને કાનનૂી સ રક્ષા ઉપલબ્ધ છે. હહિંસક સુંબુંધ છોર્વો સરળ નથી, પરુંત   
તમને સહાય મળી શકે છે.  

 

ક્યાુંથી સહાય મેળિિી: 
 
National Domestic Violence Hotline 
 
1-800-799-7233 (SAFE)  
 
 
Pennsylvania Coalition Against Domestic Violence 
 

ઘરેલ  હહિંસાના પીહર્તોન ેઆપવામાું આવતી સેવાઓમાું: સુંકટમાું હસ્તક્ષેપ; પરામશડ; પોલીસ પાસ,ે તબીબી 
સ્થળોએ અન ેકોટડની એપોઇન્ટમેન્ટમાું જવ ું; અન ેપીહર્તો અને તેમના આવશ્રત બાળકો માટે અસ્થાયી કટોકટીના 
આશ્રયસ્થાનનો સમાવેશ થાય છે સમ દાયમાું ઘરેલ  હહિંસાના જોખમન ેઘટાર્વા માટે વનવારર્ અન ેશકૈ્ષબર્ક 

કાયડક્રમો પર્ પ્રદાન કરવામાું આવ ેછે.      

 

1-800-932-4632 (Pennsylvania માું)  
 

જાતીય રહિંસા અને બળાત્કારન ું સુંકટ 

 

જાતીય હહિંસામાું કોઈપર્ પ્રકારનો અવનચ્છનીય જાતીય સુંપકડ , શબ્દો અથવા જાતીય પ્રકૃવતની હક્રયાઓ શામેલ 

હોય છે જે ર્વયક્તતની ઇચ્છાથી વવર દ્ધ હોય છે.  જાતીય હહિંસા કરવા માટે ર્વયક્તત બળ, ધમકીઓ, છળ અથવા 
સમજાવટનો ઉપયોગ કરી શકે છે.  જાતીય હહિંસામાું વનમ્ન શામેલ હોઈ શકે છે:  

 

• બળાત્કાર  

http://www.thehotline.org/
http://www.pcadv.org/
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• જાતીય સતામર્ી 

• ર્વયબભચાર  

• બાળ જાતીય સતામર્ી  

• રે્ટ અન ેપહરબચત દ્વારા બળાત્કાર 

• પકર્ી લેવ ું અન ેજકર્વ ું  

• પરવાનગી વવના સેતસ કરવ ું  

• ધાવમિક દ ર્વયડવહાર  

• ર્વયાપારી રીતે જાતીય શોષર્ (ઉદાહરર્ તરીકે: વેશ્યાવવૃત્ત) 

• જાતીય પજવર્ી  

• LGBTQIA+ વવરોધી ગ ુંર્ાગીરી 

• વનરાચ્છાદન અન ેછપાઈને જોવ ું (કોઈ જગ્યાએ ગોપનીયતાની અપેક્ષા હોય તેવી જગ્યાએ જોવાન ું, ફોટો 

પાર્વાન ું અથવા હફલ્મ ઉતારવાન ું કાયડ)  

• અશ્લીલ સાહહત્યના વનમાડર્માું દબાર્પવૂડક ભાગ લેવર્ાવવો 

 

જાતીય હહિંસાથી બચલેા લોકોને શારીહરક, માનવસક અથવા ભાવનાત્મક પ્રવતહક્રયાઓનો અન ભવ થઇ શકે છે.  

જાતીય હહિંસાથી બચલેા ર્વયક્તતન ેએકલ , ભયભીત, શરમજનક અન ેભયની લાગર્ી થઇ શકે છે કે કોઈ પર્ 

તેમના પર વવશ્વાસ કરશ ેનહીં.  ઠીક થવામાું સમય લાગી શકે છે, પરુંત   ઠીક થઈ શકાય છે.  

 

ક્યાુંથી સહાય મેળિિી: 
 

Pennsylvania બળાત્કારના સુંકટ કેન્રો બધા પ ખ્ત વયની ર્વયક્તતઓ અન ેબાળકોન ેસેવા આપ ેછે. સેવાઓમાું 
વનમ્ન શામેલ છે:  

 

• હદવસમાું 24 કલાક વન:શ લ્ક અન ેગોપનીય સુંકટ પરામશડ 
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• બચી જનારના પહરવાર, વમત્રો, ભાગીદારો અથવા જીવનસાથીઓ માટેની સેવાઓ. 

• તમારા ક્ષેત્રની અન્ય સેવાઓ અન ેવનવારર્ વશક્ષર્ કાયડક્રમોની માહહતી અન ેસુંદભો.  

 

તમારા સ્થાવનક બળાત્કારના સુંકટ કેન્રનો સુંપકડ  કરવા માટે 1-888-772-7227 પર કૉલ કરો અથવા નીચેની 
બલિંકની મ લાકાત લો.  
 
Pennsylvania Coalition to Advance Respect (www.pcar.org/)  
 

રાષ્રીય જાતીય હ મલા માટેની હોટલાઇનન ે1-800-656-4613 પર કૉલ કરો અથવા બળાત્કાર, દ ર્વયડવહાર 

અન ેર્વયબભચાર રાષ્રીય નેટવકડ  (RAINN) ના વધ  સુંસાધનો માટે નીચેની બલિંકની મ લાકાત લો 
RAINN | દેશન ું સૌથી મોટ ું જાતીય હહિંસા વવરોધી સુંગઠન (rainn.org)  

 
 

પ્રારું ગ્રભક હસ્તકે્ષપ સેિાઓ 

 

જ્યારે બધા બાળકોનો વવકાસ અન ેવદૃ્ધદ્ધ અનન્ય રીતે થાય છે, ત્યારે કેટલાક બાળકો તેમના વવકાસમાું વવલુંબ 

અન ભવે છે.  વવકાસલક્ષી વવલુંબ અન ેવવકલાુંગતા ધરાવતા બાળકો પ્રારુંબભક હસ્તક્ષપે કાયડક્રમનો લાભ મળેવી 
શકે છે.   

 

પ્રારુંબભક હસ્તક્ષેપ કાયડક્રમ 5 વષડથી ઓછી ઉંમરના બાળકો ધરાવતા પહરવારોને સહાય અને સેવાઓ પરૂી પારે્ 

છે જેમને વવકાસલક્ષી વવલુંબ અથવા વવકલાુંગતા હોય છે.  સેવાઓ ક દરતી વાતાવરર્માું પરૂી પાર્વામાું આવ ે

છે, એટલ ેકે એવી જગ્યાઓ જ્યાું બાળકમાું વવકાસલક્ષી વવલુંબ અથવા વવકલાુંગતા ન હોત તો તે આ 

વાતાવરર્માું હોત.   

  

પ્રારુંબભક હસ્તક્ષેપ સહાય અને સેવાઓ વવકલાુંગ બાળકોની વવકાસલક્ષી જરૂહરયાતો તેમજ પહરવારની 
જરૂહરયાતોન ેપરૂ્ડ કરવા માટે રચાયેલ છે. આ સેવાઓ અન ેસહાય નીચેના ક્ષતે્રોન ેસુંબોવધત કરે છે: 

 

• દૃસ્ક્ષ્ટ અન ેશ્રવર્ સહહત શારીહરક વવકાસ 

• જ્ઞાનાત્મક વવકાસ 

• સુંચાર વવકાસ 

• સામાજજક અથવા ભાવનાત્મક વવકાસ 

http://www.pcar.org/
https://rainn.org/
https://rainn.org/
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• અન કૂલનશીલ વવકાસ  

 

જે માતાવપતાન ેતેમના બાળકના વવકાસ વવશે પ્રશ્નો હોય તેઓ બાળકના PCP સાથ ેતમેની બચિંતાઓની ચચાડ 
કરી શકે છે, 1-800-692-7288 પર CONNECT હલે્પલાઇનનો સુંપકડ  કરી શકે છે અથવા 
www.papromiseforchildren.com ની મ લાકાત લઈ શકે છે. CONNECT હલે્પલાઇન પહરવારોને સુંસાધનો 
શોધવામાું અન ેજન્મથી 5 વષડની ઉંમરના બાળકો માટે બાળ વવકાસ સુંબુંવધત માહહતી પ્રદાન કરવામાું મદદ કરે 

છે.  વધ માું, CONNECT માતાવપતાને તેમના કાઉન્ટી પ્રારુંબભક હસ્તક્ષેપ કાયડક્રમ અથવા સ્થાવનક વપ્રસ્ક લ 

પ્રારુંબભક હસ્તક્ષેપ કાયડક્રમનો સુંપકડ  કરવામાું મદદ કરી શકે છે.  
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ર્િભાર્ 5 –  

 

ખાસ આરોગ્યસુંભાળ અને/અથિા આરોગ્ય 

સુંબુંર્િત સામાજજક જરૂરરયાતો 
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ઉન્નત સભ્ય સહાય ્ ર્નટ 

 

Keystone First એ સ વનવિત કરવા માુંગ ેછે કે અમારા બધા સભ્યોન ેજરૂરી સુંભાળ મળે.  અમારી પાસ ે

Keystone First ઉન્નત સભ્ય સહાય ય વનટમાું પ્રવશબક્ષત કેસ મેનેજર છે જે અમારા સભ્યોન ેખાસ આરોગ્યસુંભાળ 

અન/ેઅથવા આરોગ્ય સુંબુંવધત સામાજજક જરૂહરયાતો સાથ ેતેમને જરૂરી સુંભાળ મેળવવામાું મદદ કરે છે.  

ય વનટના કેસ મનેેજરો શારીહરક અથવા આચરર્ સુંબુંધી વવકલાુંગતાઓ, જહટલ અથવા ક્રોવનક બીમારીઓ અન ે

અન્ય ખાસ આરોગ્યસુંભાળ અને/અથવા આરોગ્ય સુંબુંવધત સામાજજક જરૂહરયાતો ધરાવતા સભ્યોન ેમદદ કરે છે.  

Keystone First સમજે છે કે તમને અન ેતમારા પહરવારને એવી સમસ્યાઓમાું મદદની જરૂર પર્ી શકે છે જે 

તમારી આરોગ્યસુંભાળ જરૂહરયાતો સાથ ેસીધી રીતે સુંબુંવધત ન હોય.  ઉન્નત સભ્ય સહાય ય વનટ સમ દાયમાું 
એવા કાયડક્રમો અન ેએજન્સીઓ શોધવામાું મદદ કરી શકે છે જે તમને અન ેતમારા પહરવારને આ જરૂહરયાતોન ે

પરૂ્ડ કરવામાું મદદ કરી શકે.  

 

જો તમને લાગે કે તમારી અથવા તમારા પહરવારમાું કોઈન ેખાસ આરોગ્યસુંભાળ અન/ેઅથવા આરોગ્ય સુંબુંવધત 

સામાજજક જરૂહરયાત છે, અન ેતમે ઇચ્છો છો કે ઉન્નત સભ્ય સહાય ય વનટ તમને મદદ કરે, તો કૃપા કરીને 1-

800-573-4100 (TTY 711) પર કૉલ કરીને તેમનો સુંપકડ કરો.  ઉન્નત સભ્ય સહાય ય વનટના સ્ટાફ સભ્યો 
સોમિારથી ગ ર િાર સિારે 8:00 થી સાુંજે 7:00 િાગ્યા સ િી અને શ ક્રિાર સિારે 8:00 થી સાુંજે 6:30 િાગ્યા 
સ િી ઉપલબ્ધ રહશેે. જો ઉન્નત સભ્ય સહાય ય વનટનો સ્ટાફ ઉપલબ્ધ ન હોય ત્યારે તમન ેસહાયની જરૂર હોય 

તો તમે 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) પર કૉલ કરી શકો છો.  
 

સુંભાળન ું સુંકલન 

 

Keystone First ઉન્નત સભ્ય સહાય ય વનટ તમને અન ેતમારા પહરવાર માટે જે Keystone First ના સભ્યો 
છે તેમની સુંભાળન ું સુંકલન કરવામાું મદદ કરશ.ે  આ ઉપરાુંત, Keystone First તમન ેઅન્ય રાજ્ય અન ે

સ્થાવનક કાયડક્રમો સાથ ેજોર્વામાું મદદ કરી શકે છે.   

 

જો તમને તમારી સુંભાળના કોઈપર્ ભાગ, તમારા બાળકની સુંભાળ, અથવા તે સુંભાળને અન્ય રાજ્ય, કાઉન્ટી 
અથવા સ્થાવનક કાયડક્રમ સાથે સુંકલન કરવામાું મદદની જરૂર હોય, તો કૃપા કરીને સહાય માટે Keystone First 

ઉન્નત સભ્ય સહાય ય વનટનો સુંપકડ  કરો.   
 

Keystone First ઉન્નત સભ્ય સહાય ય વનટ સભ્યોન ેહોક્સ્પટલ અથવા કામચલાઉ તબીબી સેહટિંગમાું મળતી 
સેવાઓમાુંથી ઘરે મળતી સુંભાળમાું સ્થાનાુંતહરત કરવામાું પર્ મદદ કરશ.ે  અમ ેઇચ્છીએ છીએ કે અમારા 
સભ્યો શક્ય તેટલી વહલેી તકે ઘરે પાછા ફરી શકે.   તમારા ઘરમાું સુંભાળ મેળવવામાું મદદ માટે કૃપા કરીને 

Keystone First ઉન્નત સભ્ય સહાય ય વનટનો સુંપકડ  કરો.   
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સુંભાળન ું સુંચાલન 

 

સુંભાળન ું સુંચાલન બધા સભ્યો માટે ઉપલબ્ધ છે. સુંભાળના સુંચાલક તમને જરૂરી હોય તેવી બધી સવેાઓ 

તમને મળે છે તે સ વનવિત કરવા માટે તમારી, તમારા PCP, તમારા અન્ય બધા પ્રદાતાઓ અન ેઅન્ય આરોગ્ય 

વીમા સાથ ેકામ કરશ.ે સુંભાળના સુંચાલક તમન ેઅન્ય રાજ્ય અન ેસ્થાવનક કાયડક્રમો સાથે જોર્વામાું પર્ સહાય 

કરી શકે છે.  

 

જ્યારે તમે હોક્સ્પટલ અથવા અન્ય ટૂુંકા ગાળાના તબીબી સ્થળ છોર્તા હો ત્યારે સુંભાળના સુંચાલક તે સ વનવિત 

કરવા માટે પર્ તમન ેસહાય કરશ ેકે જ્યારે તમે ઘરે પહોંચો ત્યારે તમને જરૂરી સવેાઓ મળી રહ ેછે.  

 

આ સેવાઓમાું ઘરે અપાતી સુંભાળની મ લાકાત અથવા થેરાપી શામેલ હોઈ શકે છે. Keystone First ઇચ્છે છે 

કે તમે શક્ય તેટલી વહલેી તકે ઘરે પાછા જઇ શકો.  
 

જો તમને તમારી આરોગ્ય સુંભાળ અથવા સેવાઓના કોઈપર્ ભાગમાું અથવા બીજા રાજ્ય અથવા સ્થાવનક 

કાયડક્રમ સાથ ેજોર્ાવામાું સહાયની જરૂર હોય, તો કૃપા કરીને તમારા સુંભાળના સુંચાલક વવભાગને 1-800-573-

4100, ર્િકલ્પ 2 (TTY 711) પર કૉલ કરો. 
 

ઘર અને સમ દાય-આિારરત છૂટ 

અને લાુંબા ર્ાળાની સેિાઓ અને સમથગન 

 

વવકાસલક્ષી કાયડક્રમોન ું કાયાડલય (ODP) બૌદ્ધદ્ધક વવકલાુંગતા અથવા ઓટીઝમ ધરાવતા ર્વયક્તતઓ માટે 

એકીકૃત છૂટ, સમ દાય જીવન છૂટ, ર્વયક્તત/પહરવાર વનદેવશત સહાય છૂટ, પ ખ્ત ઓટીઝમ છૂટ અન ેપ ખ્ત 

સમ દાય ઓટીઝમ કાયડક્રમ (ACAP) ન ું સુંચાલન કરે છે.  જો તમને આમાુંના કોઈપર્ કાયડક્રમો અંગે પ્રશ્નો હોય, 

તો તમે ODP ની ગ્રાહક સેવા હોટલાઇનનો 1-888-565-9435 પર સુંપકડ કરી શકો છો, અથવા Keystone 

First ખાત ેઉન્નત સભ્ય સપોટડ  ય વનટ પાસેથી સહાયની વવનુંતી કરી શકો છો.  
 

લાુંબા ગાળાના જીવનવનવાડહન ું કાયાડલય (OLTL) વહરષ્ઠ અને શારીહરક વવકલાુંગતા ધરાવતા ર્વયક્તતઓ માટે 

કાયડક્રમોન ું સુંચાલન કરે છે.  આમાું Community HealthChoices Program (CHC)નો સમાવેશ થાય છે. 

CHC પ્રોગ્રામ એ ર્વયક્તતઓ માટે એક તબીબી સહાય સુંચાબલત સુંભાળ કાયડક્રમ છે જેમની પાસે Medicare 

કવરેજ પર્ છે અથવા જેમને નવસિંગ સ વવધા અથવા ઘર-અને સમ દાય-આધાહરત છૂટની સેવાઓની જરૂર છે.   

 

જો તમને કઈ સવેાઓ ઉપલબ્ધ છે અન ેકેવી રીતે અરજી કરવી તે અંગે પ્રશ્નો હોય, તો તમે OLTL ની સહભાગી 
હલે્પલાઈનનો 1-800-757-5042 પર સુંપકડ કરી શકો છો, CHC હલે્પલાઈનનો 1-844-824-3655 પર સુંપકડ  
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કરી શકો છો અથવા AKeystone First ઉન્નત સભ્ય સહાય ય વનટને 1-800-573-4100 (TTY 711) પર 

સહાયની વવનુંતી કરી શકો છો.   
 

તબીબી પાલક સુંભાળ 

 

બાળકો, ય વા અન ેપહરવારોના કાયાડલય પાસ ેકાઉન્ટી બાળકો અન ેય વા કાયડક્રમોના અવધકાર હઠેળ બાળકો 
માટે તબીબી ફોસ્ટર કેરની દેખરેખ છે.  જો તમને આ કાયડક્રમ વવશે પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને 1-800-573-4100 

(TTY 711) પર ઉન્નત સભ્ય સહાય ય વનટનો સુંપકડ  કરો. 
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ર્િભાર્ 6 –  

 

અગ્રિમ ર્નદેશો 
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અગ્રિમ ર્નદેશો 
 

અબગ્રમ વનદેશો 2 પ્રકારના છે:  બલવવિંગ વવલ અન ેઆરોગ્ય સુંભાળન ું મ ખત્યારનામ ું  જો તમે તમારા માટે વનર્ડય 

લેવામાું અથવા બોલવામાું અસમથડ છો તો આ તમારી ઇચ્છાઓન ેમાન આપવાની મુંજૂરી આપ ેછે.  જો તમારી 
પાસ ેબલવવિંગ વવલ અથવા આરોગ્ય સુંભાળન ું મ ખત્યારનામ ું છે, તો તમારે તેન ેતમારા PCP, અન્ય પ્રદાતાઓ, 

અન ેવવશ્વાસપાત્ર ક ટ ુંબના સભ્ય અથવા વમત્રને આપવ ું જોઈએ જેથી તઓે તમારી ઇચ્છાઓને જાર્.ે 

 

જો અબગ્રમ વનદેશોન ેલગતા કાયદાઓમાું ફેરફાર કરવામાું આવ ેછે, તો Keystone First તમને ફેરફારના 90 

હદવસની અંદર શ ું ફેરફાર છે તે લેબખતમાું જર્ાવ ેછે.  અબગ્રમ વનદેશો પર Keystone First ની નીવતઓ વવશેની 
માહહતી માટે, સભ્ય માટેની સેવાઓને 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) પર કૉલ કરો અથવા 
Keystone First ની વબેસાઇટ www.keystonefirstpa.com. પર મ લાકાત લો.   
 

ગ્રલર્િિંર્ ર્િલ 

 

બલવવિંગ વવલ એ એક દસ્તાવજે છે જે તમે બનાવો છો.  તે તમે કઈ તબીબી સુંભાળ કરો છો, અન ેકઈ નથી કરતા, 
જો તમે તમારા ર્ોતટર અથવા અન્ય પ્રદાતાઓન ેતમે કેવા પ્રકારની સુંભાળ જોઈએ છે તે કહી શકતા નથી પર્ 

તે મેળવવા માુંગો છો તે વવશે જર્ાવે છે.  તમારા ર્ોતટર પાસે એક નકલ હોવી આવશ્યક છે અન ેતેન ેતે નક્કી 
કરવ ું જોઈએ કે તમે બલવવિંગ વવલનો ઉપયોગ કરવા માટે તમારા માટે વનર્ડય લેવા અસમથડ છો.  તમે કોઈપર્ 

સમયે બલવવિંગ વવલન ેરદ કરી અથવા બદલી શકો છો.  
 

આરોગ્ય સુંભાળન ું મ ખત્યારનામ ું 
 

આરોગ્ય સુંભાળના મ ખત્યારનામાને સ્થાયી મ ખત્યારનામ ું પર્ કહવેામા આવ ેછે.  આરોગ્ય સુંભાળ અથવા 
સ્થાયી મ ખત્યારનામ ું એ એક દસ્તાવેજ છે જેમાું તમે જો તનેે જાત ેશારીહરક અથવા માનવસક રીતે બનાવવામાું 
અસમથડ હો તો તમારા માટે કોઈને તબીબી સારવારના વનર્ડયો લેવાની સત્તા આપો છો.  તે, તે પર્ જર્ાવ ેછે કે 

મ ખત્યારનામાના પ્રભાવમાું આવવા માટે શ ું થવ ું જોઈએ.  આરોગ્ય સુંભાળન ું મ ખત્યારનામ ું બનાવવા માટે, 

તમારે કાનનૂી સહાયની જરૂર પર્ી શકે, પર્ મેળવી શકો નહીં.  તમારી નજીકના સુંસાધનોની વધ  માહહતી 
અથવા માગડદશડન માટે તમે Keystone First નો સુંપકડ  કરી શકો છો. 
 

જો કોઈ પ્રદાતા તમારા અગ્રિમ ર્નદેશોન ું પાલન ન કરે તો શ ું કરવ ું 
 

જો પ્રદાતાઓ અંત: કરર્ની બાબત રૂપે અસુંમત હોય તો તમારા અબગ્રમ વનદેશન ું પાલન કરવાની જરૂર નથી.  
જો તમારા PCP અથવા અન્ય પ્રદાતા તમારા અબગ્રમ વનદેશન ું પાલન ન કરવા માુંગતા હોય, તો Keystone 

First તમને કોઈ એવા પ્રદાતા શોધવામાું સહાય કરશ ેજે તમારી ઇચ્છા પરૂી કરશ.ે  જો તમને કોઈ નવા પ્રદાતા 
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શોધવામાું સહાયની જરૂર હોય તો કૃપા કરીને સભ્ય માટેની સેવાઓન ે1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-

5505) પર કૉલ કરો. 
 

જો કોઈ પ્રદાતા તમારા અબગ્રમ વનદેશન ું પાલન ન કરે, તો તમે ફહરયાદ નોંધાવી શકો છો.  ફહરયાદ કેવી રીતે 

નોંધાવવી તે વવશેની માહહતી માટે કૃપા કરી આ હને્ર્બ કના પષૃ્ઠ 103 પર વવભાગ 8, ફહરયાદો, સમસ્યાઓ અન ે

વનષ્પક્ષ સ નાવર્ી જ ઓ; અથવા 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) પર સભ્ય માટેની સેવાઓન ે

કૉલ કરો. 
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ર્િભાર્ 7 –  

 

આચરણ સુંબુંિી આરોગ્ય સેિાઓ 
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આચરણ સુંબુંિી આરોગ્ય સુંભાળ 

 

આચરર્ સુંબુંધી આરોગ્ય સવેાઓમાું બુંને, માનવસક આરોગ્ય સેવાઓ અન ેપદાથડના ઉપયોગની વવકૃવત (SUD) 

ની સેવાઓ શામેલ છે.  આ સેવાઓ આચરર્ સુંબુંધી આરોગ્ય સુંચાબલત સુંભાળ સુંસ્થાઓ (BH-MCO) દ્વારા 
પરૂી પાર્વામાું આવ ેછે જે માનવ સેવા વવભાગની માનવસક આરોગ્ય અન ેપદાથડના દ ર પયોગ સેવાઓની 
ઓહફસ (OMHSAS) ની દેખરેખ રાખ ેછે.  

BH-MCO માટેની સુંપકડ માહહતી નીચે સબૂચબદ્ધ છે.  

 

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   

 

તમે તમારા BH-MCO માટે સુંપકડ  માહહતી મેળવવા પર્ સભ્ય માટેની સેવાઓન ે1-800-521-6860 (TTY 1-

800-684-5505) પર કૉલ કરી શકો છો. 
 

તમે તમારા BH-MCO ને હદવસમાું 24 કલાક, અઠવાહર્યામાું 7 હદવસ ટોલ-ફ્રી કૉલ કરી શકો છો.  
 

આચરર્ સુંબુંધી આરોગ્ય સવેાઓ મળેવવા માટે તમારે તમારા PCP પાસેથી સુંદભડની જરૂર નથી, પરુંત   તમારી 
જરૂહરયાતોન ેશ્રેષ્ઠ રીતે પરૂ્ડ કરે તેવી સુંભાળ તમને મળેવવામાું સહાય માટે તમારા PCP તમારા BH-MCO 

અન ેઆચરર્ સુંબુંધી આરોગ્ય પ્રદાતાઓ સાથ ેકામ કરશ.ે  જો તમે અથવા તમારા પહરવારના કોઈન ેમાનવસક 

આરોગ્ય કે ડ્રગ અન ેઆલ્કોહોલની સમસ્યા છે તો તમારે તમારા PCP ને જર્ાવવ ું જોઈએ.  

 

નીચેની સેવાઓ સમાવવષ્ટ કરવામાું આવેલ છે: 

 

• સઘન આચરર્ સુંબુંધી આરોગ્ય સેવાઓ (IBHS) (બાળકો અન ેહકશોરો) 
• તલોઝાપીન (તલોઝાહરલ) સમથડન સેવાઓતલોઝાપીન (તલોઝાહરલ) સમથડન સેવાઓ 

• ડ્રગ અન ેઆલ્કોહોલ ઇનપેશન્ટ હોક્સ્પટલ આધાહરત હર્ટોક્તસહફકેશન સેવાઓ (હકશોરો અન ેપ ખ્ત વયના 
લોકો) 

• ડ્રગ અન ેઆલ્કોહોલ ઇનપેશન્ટ હોક્સ્પટલ આધાહરત પ નવડસન સેવાઓ (હકશોરો અને પ ખ્ત વયના લોકો) 
• ડ્રગ અન ેઆલ્કોહોલ આઉટપશેન્ટ સેવાઓ 

• ડ્રગ અન ેઆલ્કોહોલ મેથેર્ોન દેખભાળ સેવાઓ 

• ક ટ ુંબ આધાહરત માનવસક આરોગ્ય સેવાઓ 
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• પ્રયોગશાળા (જ્યારે આચરર્ સુંબુંધી આરોગ્ય વનદાનથી સુંબુંવધત હોય અન ેઆચરર્ સુંબુંધી આરોગ્ય 

ર્વયવસાયી દ્વારા સચૂવવામાું આવે ત્યારે) 

• માનવસક આરોગ્ય સુંકટ હસ્તક્ષેપ સેવાઓ 

• માનવસક આરોગ્ય માટે ઇનપશેન્ટ હોક્સ્પટલમાું દાખલ થવ ું 
• માનવસક આરોગ્ય આઉટપેશન્ટ સેવાઓ 

• માનવસક આરોગ્ય હોક્સ્પટલમાું આંવશક રૂપે દાખલ થવા માટેની સેવાઓ 

• સહકમી સમથડન સવેાઓ 

• રહરે્ાુંક સુંબુંધી સારવાર સ વવધાઓ (બાળકો અન ેહકશોરો) 
• લબક્ષત કેસ સુંચાલન સેવાઓ 

 

જો તમને આમાુંની કોઈપર્ સેવાઓ માટેની એપોઇન્ટમેન્ટના પહરવહન વવશે પ્રશ્નો હોય, તો તમારા BH-MCO 

નો સુંપકડ  કરો. 
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ર્િભાર્ 8 –  

 

ફરરયાદો, સમસ્યાઓ અને ર્નષ્પક્ષ સ નાિણી 
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ફરરયાદો, સમસ્યાઓ અને ર્નષ્પક્ષ સ નાિણી 
 

જો કોઈ પ્રદાતા અથવા Keystone First કુંઈક એવ ું કરે છે કે જેનાથી તમે નાખ શ છો અથવા તેનાથી સુંમત 

નથી, તો તમે Keystone First અથવા માનવ સેવા વવભાગને કહી શકો છો કે તમે શનેાથી નાખ શ છો અથવા 
તે કે પ્રદાતા અથવા Keystone First એ જે કય ું તે સાથ ેઅસુંમત છો.  આ વવભાગ વર્ડવે છે કે તમે શ ું કરી શકો 
અન ેશ ું થશ.ે 

 

ફરરયાદો 
 

ફરરયાદ એટલે શ ું? 

 

ફહરયાદ એ છે જ્યારે તમે Keystone First ને કહો છો કે તમે Keystone First અથવા તમારા પ્રદાતાથી 
નાખ શ છો અથવા Keystone First દ્વારા લીધેલા વનર્ડય સાથે સુંમત નથી. 
 

કેટલીક બાબતો જેના વવશ ેતમે ફહરયાદ નોંધાવી શકો છો: 
 

▪ જે સુંભાળ તમન ેમળી રહી છે તેનાથી તમ ેનાખ શ છો. 

▪ તમને જોઈતી સેવા અથવા વસ્ત  તમે મળેવી શકતા નથી કારર્ કે તે સમાવવષ્ટ કરેલી સેવા અથવા વસ્ત  

નથી. 

▪ તમે એવી સવેાઓ મેળવી નથી જે Keystone First એ મુંજ ર કરી છે. 

▪ તમને તમારા પ્રદાતાને ચ કવર્ી કરવી પર્શ ેતે વનર્ડયથી અસુંમત રહવેાની વવનુંતીને નકારવામાું આવી 

હતી.   

 

પ્રથમ સ્તરની ફરરયાદ 

 

જો મને કોઇ ફરરયાદ હોય તો મારે શ ું કરવ ું જોઈએ? 

 

પ્રથમ સ્તરની ફહરયાદ નોંધાવવા માટે: 

 

• Keystone First ને 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) પર કૉલ કરો અન ે Keystone 

First ને તમારી ફહરયાદ વવશે કહો, અથવા 
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• તમારી ફહરયાદ લખો અનેનીચેની પદ્ધવતઓમાુંથી કોઈ એકનો ઉપયોગ કરીને Keystone First પર 

મોકલો, અથવા 

• જો તમને Keystone First તરફથી Keystone First ના વનર્ડય અંગેની સચૂના મળી છે અન ે

સચૂનામાું ફહરયાદ/સમસ્યાન ું વવનુંતી ફોમડ શામલે છે, તો ફોમડ ભરો અન ેનીચેની પદ્ધવતઓમાુંથી કોઈ 

એકનો ઉપયોગ કરીને તેન ેKeystone First ને મોકલો.   

 

ફહરયાદો માટે Keystone First ની સુંપકડ  માહહતી: 
ટપાલ દ્વારા આના પર  

Member Appeals Department 
Attention:  Member Advocate 

Keystone First 
200 Stevens Drive 

Philadelphia, PA 19113-1570 
 

215-937-5367 પર ફેક્સ દ્વારા 
આના પર સ રગ્રક્ષત ઇમેઇલ* દ્વારા   

PAMemberAppeals@amerihealthcaritas.com 
 

 

* મોકલનાર દ્વારા એસ્ક્ન્ક્રપ્ટેર્ ન હોય ત્યાું સ ધી ઇમઇેલ્સ સ રબક્ષત નથી, તેથી તમારે તમારી જન્મ તારીખ અથવા 
ર્વયક્તતગત તબીબી માહહતી જેવી ર્વયક્તતગત ઓળખ માહહતી શામેલ કરવી જોઈએ નહીં જ્યાું સ ધી તમે 

ઇમેઇલન ેએસ્ક્ન્ક્રપ્ટ ન કરો. 
 

જો તમે પ્રદાતાને લેબખતમાું તમારી સુંમવત આપો તો તમારા પ્રદાતા તમારા માટે ફહરયાદ નોંધાવી શકે છે.   

 

મારે પ્રથમ સ્તરની ફરરયાદ ક્યારે નોંિાિિી જોઈએ? 

 

કેટલીક ફહરયાદો નોંધાવવા માટેની સમય મયાડદા હોય છે.  નોરટસ મળ્યાના 60 રદિસની અંદર તમારે ફહરયાદ 

નોંધાવવી પર્શ ેજેમાું એવ ું કહ્ ું હોય કે 

 

• Keystone First એ વનર્ડય લીધો છે કે તમને જોઈતી સવેા અથવા વસ્ત  તમે મેળવી શકતા નથી કારર્ 

કે તે આવરી લેવાયેલ સવેા અથવા વસ્ત  નથી. 

• તમને મળેલ સેવા અથવા વસ્ત  માટે Keystone First પ્રદાતાને ચકૂવશ ેનહીં. 
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• Keystone First ને તમારી ફહરયાદ અથવા સમસ્યા મળી ત્યારથી 30 હદવસની અંદર Keystone 

First ને જે ફહરયાદ અથવા સમસ્યા વવશે કહ્ ું હત ું તે વવશે Keystone First એ તમને પોતાનો ફહરયાદ 

અથવા સમસ્યા વવશે જર્ાર્વય ું ન હત ું. 

• Keystone First એ Keystone First ના વનર્ડયથી અસુંમત રહવેાની તમારી વવનુંતીન ેનકારી છે કે 

તમારે તમારા પ્રદાતાને ચ કવર્ી કરવી પર્શ.ે  

 

જો તમને કોઈ સેિા અથિા િસ્ત  ન મળી હોય તો તમારે કોઈ સેિા અથિા િસ્ત  મેળિી હોિી જોઈએ તે 

તારીખના 60 રદિસની અંદર  ફહરયાદ કરવી આવશ્યક છે.  તે સમય કે જ્યાું સ ધીમાું તમારે કોઈ સેવા અથવા 
વસ્ત  પ્રાપ્ત થવી જોઈએ તે નીચે સબૂચબદ્ધ છે: 

 

તમારા પ્રથમ પરીક્ષણ માટે નિી સભ્ય 

એપોઇન્ટમેન્ટ… 

 

અમે તમારા માટે એપોઇન્ટમેન્ટ ર્ોઠિીશ ું… 

 

HIV/AIDS થી પીહર્ત સભ્યો 
 

PCP અથવા વનષ્ર્ાત સાથ,ે તમે Keystone First માું 
સભ્ય બનો તેના 7 હદવસમાું, જો તમારી PCP અથવા 
વનષ્ર્ાત દ્વારા પહલેેથી જ સારવાર કરવામાું ન આવ.ે 

 

સભ્યો કે જેઓ પરૂક સ રક્ષા આવક (SSI) મેળવ ેછે 

 

PCP અથવા વનષ્ર્ાત સાથ,ે તમે Keystone First માું 
સભ્ય બનો તેના 45 હદવસમાું, જો તમારી PCP અથવા 
વનષ્ર્ાત દ્વારા પહલેેથી જ સારવાર કરવામાું ન આવ.ે 

 

21 વષડથી ઓછી ઉંમરના સભ્યો 
 

EPSDT પરીક્ષર્ માટે PCP સાથ,ે તમે Keystone 

First માું સભ્ય બનો તેના 45 હદવસમાું, વસવાય કે 

તમારી સારવાર પહલેાથી જ PCP અથવા વનષ્ર્ાત દ્વારા 
કરવામાું આવી રહી હોય. 

 

અન્ય બધા સભ્યો  
 

સાથ ેઅન્ય બધા સભ્યો, તમ ેKeystone First માું સભ્ય 

બનો તનેા 3 અઠવાહર્યામાું PCP સાથે. 
 

સભ્યો કે જેઓ ર્ભગિતી છે: 

 

અમે તમારા માટે એપોઇન્ટમેન્ટ ર્ોઠિીશ ું. . .  
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ગભડવતી સભ્યો તેમના પ્રથમ વત્રમાવસક ગાળામાું 
 

તમે ગભડવતી છો તનેી જાર્ Keystone First ને થાય 

તેના 10 કામકાજી હદવસની અંદર OB/GYN પ્રદાતા 
સાથ ે

 

ગભડવતી સભ્યો તેમના બીજા વત્રમાવસક ગાળામાું 
 

તમે ગભડવતી છો તનેી જાર્ Keystone First ને થાય 

તેના 5 કામકાજી હદવસની અંદર OB/GYN પ્રદાતા સાથ.ે 

 

ગભડવતી સભ્યો તેમના ત્રીજા વત્રમાવસક ગાળામાું 
 

તમે ગભડવતી છો તનેી જાર્ Keystone First ને થાય 

તેના 4 કામકાજી હદવસની અંદર OB/GYN પ્રદાતા સાથ.ે 

 

ઉચ્ચ જોખમ વાળી ગભાડવસ્થા ધરાવતી ગભડવતી 
સભ્યો 
 

તમે ગભડવતી છો તનેી જાર્ Keystone First ને થાય 

તેના 24 કલાકની અંદર OB/GYN પ્રદાતા સાથ.ે 

 

આ સાથે એપોઇન્ટમેન્ટ… 

 

એક એપોઇન્ટમેન્ટ ર્નર્મનગ્રલગ્રખતની અંદર 

ર્શર્્ લ થયેલ હોિી જોઈએ. . . . .  

 
PCP 
 

 

તાત્કાબલક તબીબી ક્સ્થવત                                                                                

 

24 કલાકમાું. 
 

વનયવમત એપોઇન્ટમેન્ટ 

 

10 કામકાજી હદવસની અંદર. 

 

આરોગ્ય મલૂ્યાુંકન/સામાન્ય શારીહરક તપાસ 

 

3 અઠવાહર્યાની અંદર. 

 

ર્નષ્ણાત (જ્યારે PCP દ્વારા સુંદભગ આપિામાું આિે 

છે) 

 

 

તાત્કાબલક તબીબી ક્સ્થવત 

 

સુંદભડના 24 કલાકની અંદર.  

 

નીચેના વનષ્ર્ાતોમાુંથી એક સાથે વનયવમત 

એપોઇન્ટમેન્ટ: 

 

• ઓટોલેરીંગોલોજી 

• ત્વચારોગવવજ્ઞાન 

સુંદભડના 15 કામકાજી હદવસની અંદર  
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• બાળરોગ એન્ર્ોહક્રનોલોજી 

• બાળરોગ જનરલ સર્જરી 

• બાળરોગ ચેપી રોગ 

• બાળરોગ ન્ય રોલોજી 

• બાળરોગ પલ્મોનોલોજી 

• બાળરોગ ર મેટોલોજી 

• રે્સ્ક્ન્ટસ્ટ 

• ઓથોપેહર્ક સર્જરી 

• બાળરોગ એલજી અન ેઇમ્ય નોલોજી 

• બાળરોગ ગેસ્રોએન્ટેરોલોજી 

• બાળરોગ હહમેટોલોજી 

• બાળરોગ નેફ્રોલોજી 

• બાળરોગ ઓન્કોલોજી 

• બાળરોગ પ નવડસન દવા 

• બાળરોગ ય રોલોજી 

• બાળરોગ દુંત બચહકત્સા 

અન્ય બધા વનષ્ર્ાતો સાથ ેવનયવમત એપોઇન્ટમેન્ટ 

 

સુંદભડના 10 કામકાજી હદવસની અંદર 

 

તમે કોઈપર્ સમયે અન્ય બિી ફરરયાદો નોંિાિી શકો છો. 
 

હ ું પ્રથમ સ્તરની ફરરયાદ નોંિાવ ું પછી શ ું થાય છે? 

 

તમે તમારી ફહરયાદ નોંધાર્વયા પછી, Keystone First નો એક પત્ર મળશ ેજે તમને લખ્ય ું હશ ેકે Keystone 

First ને તમારી ફહરયાદ મળી છે, અન ેપ્રથમ સ્તરની ફહરયાદ સમીક્ષા પ્રહક્રયા વવશે જર્ાવશે. 
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તમે Keystone First ને વવના મ લ્યે, તમે જે ફહરયાદ નોંધાવી છે તે મ દ્દા બાબત ેKeystone First પાસેની કોઈ 

માહહતી જોવા માટે પછૂી શકો છો.  તમે તમારી ફહરયાદ વવશેની માહહતી Keystone First ને મોકલી શકો છો 
 

જો તમે હાજર રહવેા માુંગતા હોવ તો તમે ફહરયાદની સમીક્ષામાું ભાગ લઈ શકો છો.  Keystone First તમને 

ફહરયાદની સમીક્ષાના હદવસના ઓછામાું ઓછા 10 હદવસ પહલેા ફહરયાદની સમીક્ષાન ું સ્થાન, તારીખ અન ે

સમય જર્ાવશે.  તમ ેફહરયાદીની સમીક્ષામાું ર્વયક્તતગત રૂપે, ફોન દ્વારા અથવા વવહર્ઓ કોન્ફરન્સ દ્વારા ભાગ 

લઈ શકો છો.  જો તમે વનર્ડય કરો છો કે તમે ફહરયાદની સમીક્ષામાું ભાગ લવેા માુંગતા નથી, તો તે વનર્ડયન ે

અસર કરશ ેનહીં. 
 

1 અથવા વધ  Keystone First સ્ટાફની એક સવમવત, કે જે તમે જેના વવશ ેફહરયાદ કરી હતી તે મ દ્દા સાથ ે

સુંકળાયેલા કોઈ ર્વયક્તત માટે શામેલ ન હતા અન ેકામ કરતા નથી, એ તમારી ફહરયાદ વવશે વનર્ડય લેવા માટે 

મળશ.ે  જો ફહરયાદ નૈદાનીક મ દ્દા વવશે છે, તો લાઇસન્સ પ્રાપ્ત ર્ોતટર અથવા લાઇસન્સ પ્રાપ્ત રે્સ્ક્ન્ટસ્ટ 

સવમવતમાું રહશેે.  Keystone First તમને  Keystone First ફહરયાદ પ્રાપ્ત થયાની તારીખથી ત્રીસ (30) 

હદવસની અંદર નોહટસ મોકલશે, વસવાય કે તમે વવનુંતી કરી હોય કે  Keystone First ફહરયાદનો વનર્ડય લેવા 
માટે વધારાના ચૌદ (14) હદવસનો સમય લે.  આ નોહટસ તમને તમારી પ્રથમ સ્તરની ફહરયાદ Keystone 

First ના અન ેજો તમને વનર્ડય ન ગમતો હોય તો તમે શ ું કરી શકો છો તે જર્ાવશ.ે  

 

જો તમને ફહરયાદ પ્રહક્રયા દરવમયાન સહાય વવશે વધ  માહહતીની જરૂર હોય, તો પષૃ્ઠ 120 જ ઓ. 

 

સેિાઓ મેળિિાન ું ચાલ  રાખિા માટે શ ું કરવ ું: 
 

જો તમને સેવાઓ અથવા વસ્ત ઓ મળી રહી છે જે ઘટાર્ી, બદલાઈ અથવા ના પાર્વામાું આવ ેછે અન ેતમે 

મૌબખક રીતે ફહરયાદ નોંધાવો, જે Keystone First દ્વારા પોસ્ટમાકડ  અથવા પ્રાપ્ત થાય છે જે નોહટસ પર 

તારીખના 15 હદવસની અંદર તમને કહ ેછે કે સેવાઓ અથવા તમે પ્રાપ્ત કરેલી વસ્ત ઓ, તમારી માટે આવરી 
લેવામાું આવતી સવેાઓ અથવા વસ્ત ઓને આવરી લેતી નથી, તો વનર્ડય ન આવ ેત્યાું સ ધી સેવાઓ અથવા 
વસ્ત ઓ ચાલ  રહશેે. 

 

જો મને Keystone First નો ર્નણગય ન ર્મતો હોય તો શ ું થશે? 

 

જો ફહરયાદ નીચેનામાુંથી કોઈ એક હોય તો તમ ેબાહ્ય ફહરયાદની સમીક્ષા, વનષ્પક્ષ સ નાવર્ી અથવા બાહ્ય 

ફહરયાદ સમીક્ષા અન ેયોગ્ય સ નાવર્ી માટે કહી શકો છો. 
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• Keystone First નો વનર્ડય છે કે તમને જોઈતી સેવા અથવા વસ્ત  તમે મેળવી શકતા નથી કારર્ કે તે 

આવરી લેતી સેવા અથવા વસ્ત  નથી. 

• Keystone First નો વનર્ડય કે જે પ્રદાતા તબીબી સહાય કાયડક્રમમાું નોંધાયેલ ન હોય અન ેતમને 

અવધકૃતતા વવના મળેલી સવેા અથવા વસ્ત  માટે ચકૂવર્ી ન કરે. 

• Keystone First નો વનર્ડય કે જે સેવા અથવા વસ્ત  તમન ેમળેલી છે તેના માટે પ્રદાતાન ેચકૂવર્ી ન 

કરે, કારર્ કે તે સેવા અથવા વસ્ત  તમારા માટે આવરી લવેામાું આવતી સેવા નથી.  

• Keystone First ને તમારી ફહરયાદ અથવા સમસ્યા મળી ત્યારથી 30 હદવસની અંદર Keystone 

First ને જે ફહરયાદ અથવા સમસ્યા વવશે કહ્ ું હત ું તે વવશ ેKeystone First ની ફહરયાદ અથવા સમસ્યા 

અંગે વનર્ડય લવેામાું વનષ્ફળતા. 

• તમને તે સમયની અંદર કોઈ સેવા અથવા વસ્ત  મળવી જોઈએ તે હજી મળી નથી. 

• તમારે તમારા પ્રદાતાને ચ કવર્ી કરવી પર્શ ેતેવા Keystone First ના વનર્ડયથી અસુંમત રહવેાની 

તમારી વવનુંતીન ેKeystone First નો નકારી કાઢવાનો વનર્ડય. 

 

તમને પ્રથમ સ્તરની ફહરયાદના વનર્ડયની સચૂના મળયાના 15 રદિસની અંદર તમારે Pennsylvania િીમા 
ર્િભાર્ને લેગ્રખતમાું તમારી ર્િનુંતી સબર્મટ કરીને બાહ્ય ફરરયાદ સમીક્ષા માટે પછૂવ ું આિશ્યક છે. 

 

તમારી ફહરયાદની બાહ્ય સમીક્ષા માટે પછૂવા માટે, તમારી વવનુંતી નીચેના પર મોકલો:  
 

Pennsylvania વીમા વવભાગ 

Bureau of Health Coverage Access, Administration and Appeals 
Room 1311, Strawberry Square 

Harrisburg, PA 17120 

ફેતસ:  717-787-8585 

 

અથવા 
 

“ફહરયાદ દાખલ કરો પષૃ્ઠ” પર જાઓ 

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

https://www.insurance.pa.gov/Consumers/Pages/default.aspx
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જો તમને બાહ્ય સમીક્ષા માટે તમારી વવનુંતી દાખલ કરવામાું મદદની જરૂર હોય, તો Pennsylvania વીમા 
વવભાગન ે1-877-881-6388 પર કૉલ કરો.  
 

તમને ફહરયાદના વનર્ડય અંગે જર્ાવેલ સચૂના પર મેલ તારીખથી 120 રદિસની અંદર તમારે વનષ્પક્ષ 

સ નાવર્ી માટે પછૂવ ું આવશ્યક છે. 

 

અન્ય બધી ફહરયાદો માટે તમે ફહરયાદ વનર્ડયની નોહટસ મળયાની તારીખના 45 રદિસની અંદર તમે બીજા 

સ્તરની ફરરયાદ નોંિાિી શકો છો. 
 

વનષ્પક્ષ સ નાવર્ી વવશેની માહહતી માટે, પષૃ્ઠ 121 જ ઓ. 

બાહ્ય ફહરયાદની સમીક્ષા વવશેની માહહતી માટે, પષૃ્ઠ 111 જ ઓ. 

જો તમને ફહરયાદ પ્રહક્રયા દરવમયાન સહાય વવશે વધ  માહહતીની જરૂર હોય, તો પષૃ્ઠ 120 જ ઓ. 

 

બીજા સ્તરની ફરરયાદ 

 

જો મારે બીજા સ્તરની ફરરયાદ નોંિાિિી હોય તો મારે શ ું કરવ ું જોઈએ? 

 

બીજા સ્તરની ફહરયાદ નોંધાવવા માટે: 

 

• Keystone First ને 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) પર કૉલ કરો અને Keystone First 

ને તમારી બીજા સ્તરની ફહરયાદ કરો, અથવા 

• તમારી બીજા સ્તરની ફહરયાદ લખો અન ેનીચનેી પદ્ધવતઓમાુંથી કોઈ એકનો ઉપયોગ કરીને તેન ે

Keystone First પર મોકલો, અથવા 

• તમારી ફહરયાદ વનર્ડયના નોહટસમાું સમાવવષ્ટ ફહરયાદ વવનુંતી ફોમડ ભરો અન ે તેન ે નીચેની 

પદ્ધવતઓમાુંથી કોઈ એકનો ઉપયોગ કરીને Keystone First ને મોકલો. 

 

બીજા સ્તરની ફહરયાદો માટે Keystone First ની સુંપકડ  માહહતી 
ટપાલ દ્વારા આના પર  

Member Appeals Department 
Attention:  Member Advocate 

Keystone First 
200 Stevens Drive 

Philadelphia, PA 19113-1570 
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215-937-5367 પર ફેક્સ દ્વારા 
આના પર સ રગ્રક્ષત ઇમેઇલ* દ્વારા PAMemberAppeals@amerihealthcaritas.com 

* મોકલનાર દ્વારા એસ્ક્ન્ક્રપ્ટેર્ ન હોય ત્યાું સ ધી ઇમઇેલ્સ સ રબક્ષત નથી, તેથી તમારે તમારી જન્મ તારીખ અથવા 
ર્વયક્તતગત તબીબી માહહતી જેવી ર્વયક્તતગત ઓળખ માહહતી શામેલ કરવી જોઈએ નહીં જ્યાું સ ધી તમે ઇમેઇલન ે

એસ્ક્ન્ક્રપ્ટ ન કરો. 
 

હ ું બીજા સ્તરની ફરરયાદ નોંિાવ ું પછી શ ું થાય છે? 

 

તમે તમારા બીજા સ્તરની ફહરયાદ નોંધાર્વયા પછી, તમન ેKeystone First નો એક પત્ર મળશે જે જે તમને જર્ાવત ું 
હશ ેકે Keystone First ને તમારી ફહરયાદ મળી છે, અન ેબીજા સ્તરની ફહરયાદ સમીક્ષા પ્રહક્રયા વવશે જર્ાવશ.ે 

 

તમે Keystone First ને વવના મ લ્યે, તમે જે ફહરયાદ નોંધાવી છે તે મ દ્દા બાબત ેKeystone First પાસેની કોઈ 

માહહતી જોવા માટે પછૂી શકો છો.  તમે તમારી ફહરયાદ વવશેની માહહતી Keystone First ને મોકલી શકો છો 
 

જો તમે હાજર રહવેા માુંગતા હોવ તો તમે ફહરયાદની સમીક્ષામાું ભાગ લઈ શકો છો.  Keystone First તમને 

ફહરયાદની સમીક્ષાના હદવસના ઓછામાું ઓછા 15 હદવસ પહલેા ફહરયાદની સમીક્ષાન ું સ્થાન, તારીખ અન ે

સમય જર્ાવશે.  તમ ેફહરયાદીની સમીક્ષામાું ર્વયક્તતગત રૂપે, ફોન દ્વારા અથવા વવહર્ઓ કોન્ફરન્સ દ્વારા ભાગ 

લઈ શકો છો.  જો તમે વનર્ડય કરો છો કે તમે ફહરયાદની સમીક્ષામાું ભાગ લવેા માુંગતા નથી, તો તે વનર્ડયન ે

અસર કરશ ેનહીં. 
 

3 અથવા વધ  લોકોની સવમવત, જેમાું ઓછામાું ઓછી એવી 1 ર્વયક્તતનો સમાવેશ થાય છે જે Keystone First 

માટે કામ કરતી નથી, એ તમારી બીજા સ્તરની ફહરયાદ વવશ ેવનર્ડય લેવા માટે મળશ.ે  તમે જેની સામ ેતમારી 
ફહરયાદ નોંધાવી હતી તે મ દ્દા સાથ ેસુંકળાયેલા કોઈ ર્વયક્તત માટે સવમવત પરના Keystone First સ્ટાફ શામેલ 

થશે નહીં અન ેકામ કરશ ેનહીં.  જો ફહરયાદ નૈદાનીક મ દ્દા વવશે છે, તો લાઇસન્સ પ્રાપ્ત ર્ોતટર અથવા લાઇસન્સ 

પ્રાપ્ત રે્સ્ક્ન્ટસ્ટ સવમવતમાું રહશેે.  Keystone First તમને તમારી બીજા સ્તરની ફહરયાદ અંગે વનર્ડય જર્ાવવા 
માટે તમારી બીજા સ્તરની ફહરયાદ નોંધાર્વયાની તારીખથી 45 હદવસની અંદર તમને નોહટસ મેલ કરશ.ે  પત્ર 

તમને એ પર્ કહશે ેકે જો તમને વનર્ડય ન ગમ ેતો તમે શ ું કરી શકો. 
 

જો તમને ફહરયાદ પ્રહક્રયા દરવમયાન સહાય વવશે વધ  માહહતીની જરૂર હોય, તો પષૃ્ઠ 120 જ ઓ. 

 

જો મને મારી બીજા સ્તરની ફરરયાદ પર Keystone First નો ર્નણગય ન ર્મતો હોય તો શ ું થશે? 

 

તમે Pennsylvania વીમા વવભાગના બ્ય રો ઓફ મેનેજ્ર્ કેર પાસેથી બાહ્ય સમીક્ષા માટે કહી શકો છો. 
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તમારે બીજા સ્તરની ફહરયાદના વનર્ડયની સચૂના મળી હોય તે તારીખના 15 રદિસની અંદર તમારે બાહ્ય 

સમીક્ષા માટે પછૂવ ું આિશ્યક છે.   

 

બાહ્ય ફરરયાદની સમીક્ષા 
 

હ ું બાહ્ય ફરરયાદની સમીક્ષા માટે કેિી રીતે પછૂું? 

 

તમારી ફહરયાદની બાહ્ય સમીક્ષા માટે તમારી લેબખત વવનુંતી નીચેના સરનામાું પર મોકલો: 
 

Pennsylvania Insurance Department 
Bureau of Health Coverage Access, Administration , and Appeals 

Room 1311, Strawberry Square 
Harrisburg, PA 17120 

ફેતસ:  717-787-8585 

 

તમે “ફહરયાદ દાખલ કરો પષૃ્ઠ” પર પર્ જઈ શકો છો:  
https://www.insurance.pa.gov/Consumers/Pages/default.aspx  

 

જો તમને બાહ્ય સમીક્ષા માટે તમારી વવનુંતી દાખલ કરવામાું મદદની જરૂર હોય, તો Pennsylvania વીમા 
વવભાગન ે1-877-881-6388 પર કૉલ કરો.. 
 

જો તમે પછૂશો, તો Pennsylvania વીમા વવભાગ તમન ેતમારી ફહરયાદ લેબખતમાું મકૂવામાું સહાય કરશ.ે 

 

હ ું બાહ્ય ફરરયાદની સમીક્ષા માટે પછૂું પછી શ ું થાય છે? 

 

Pennsylvania વીમા વવભાગ તમારી ફાઇલન ેKeystone First થી પ્રાપ્ત કરશ.ે  તમે તેમને કોઈપર્ અન્ય 

માહહતી મોકલી શકો છો જે તમારી ફહરયાદની બાહ્ય સમીક્ષામાું સહાય કરી શકે. 

 

બાહ્ય સમીક્ષા દરવમયાન તમાર ું પ્રવતવનવધત્વ એટની અથવા તમારા પ્રવતવનવધ જેવા અન્ય કોઈ ર્વયક્તત દ્વારા થઈ 

શકે છે. 

 

વનર્ડય લેવામાું આર્વયા બાદ તમને વનર્ડય પત્ર મોકલવામાું આવશ.ે  આ પત્ર તમને વનર્ડય માટેનાું તમામ 

કારર્(કારર્ો) અન ેજો તમને વનર્ડય ન ગમતો હોય તો તમે શ ું કરી શકો છો તે જર્ાવશ.ે 

 

સેિાઓ મેળિિાન ું ચાલ  રાખિા માટે શ ું કરવ ું: 
 

જો તમે હાલમાું જે સેવાઓ અથવા વસ્ત ઓ મેળવી રહ્યા છો અન ેજેને ઘટાર્વામાું આવી રહી છે, બદલવામાું 
આવી રહી છે અથવા નકારવામાું આવી રહી છે, તે મળેવતા હોવ અન ેબાહ્ય ફહરયાદ સમીક્ષા માટેની તમારી 
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વવનુંતી તમને મોકલવામાું આવેલી તે સચૂનાની તારીખથી 15 હદવસની અંદર પોસ્ટમાકડ  કરવામાું આવે અથવા 
પેક્ન્સલવેવનયા ઇન્શ્યોરન્સ વવભાગન ેપ્રાપ્ત થાય, જેમાું તમને Keystone First ના પ્રથમ-સ્તરની ફહરયાદના 
વનર્ડય વવશ ેજાર્ કરવામાું આવી હોય કે તમે જે સેવાઓ અથવા વસ્ત ઓ મળેવી રહ્યા હતા તે તમને મળી શકશ ે

નહીં કારર્ કે તે તમારા માટે આવરી લેવાયેલી સવેાઓ અથવા વસ્ત ઓ નથી, તો વનર્ડય લેવામાું આવ ેત્યાું 
સ ધી તે સેવાઓ અથવા વસ્ત ઓ ચાલ  રહશેે. જો તમે બાહ્ય ફહરયાદ સમીક્ષા અન ેન્યાયી સ નાવર્ી બુંન ેમાટે 

વવનુંતી કરી રહ્યા છો, તો તમારે Keystone First ના પ્રથમ સ્તરની ફહરયાદ વનર્ડય જર્ાવતી નોહટસ પરની 
તારીખથી 15 હદવસની અંદર બાહ્ય ફહરયાદ સમીક્ષા અન ેન્યાયી સ નાવર્ી બુંને માટે વવનુંતી કરવી આવશ્યક 

છે.  જો તમે તમારી બાહ્ય ફહરયાદ પર વનર્ડય પ્રાપ્ત થાય ત્યાું સ ધી ન્યાયી સ નાવર્ીની વવનુંતી કરવા માટે રાહ 

જ ઓ છો, તો સેવાઓ ચાલ  રહશેે નહીં.  
 

સમસ્યાઓ 

 

સમસ્યા એટલે શ ું? 

 

જ્યારે Keystone First, તમે વવનુંતી કરેલી સેવા અથવા વસ્ત  કરતાું અલગ કોઈ સવેા અથવા વસ્ત ને નકારે 

છે, ઘટારે્ છે અથવા માન્ય કરે છે, કારર્ કે તે તબીબી રીતે જરૂરી નથી, ત્યારે તમને Keystone First ના 
વનર્ડયની સચૂના કહતેી એક નોહટસ મળશ.ે 

 

સમસ્યા એ છે કે જ્યારે તમ ેKeystone First ને કહો છો ત્યારે તમે Keystone First ના વનર્ડયથી અસુંમત છો. 
 

જો મને કોઇ સમસ્યા હોય તો મારે શ ું કરવ ું જોઈએ? 

 

સમસ્યા નોંધાવવા માટે: 

 

• Keystone First ને 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) પર કૉલ કરો અન ેKeystone 

First ને તમારી સમસ્યા વવશ ેકહો, અથવા 

• તમારી સમસ્યા લખો અન ેતને ેનીચેની પદ્ધવતઓમાુંથી કોઈ એકનો ઉપયોગ કરીને Keystone First 

પર મોકલો, અથવા 

• Keystone First પાસેથી તમન ેમળેલી ઇનકારની સચૂનામાું સમાવવષ્ટ ફહરયાદ/સમસ્યાની વવનુંતીન ું 

ફોમડ ભરો અન ેતેન ેનીચેની પદ્ધવતઓમાુંથી કોઈ એકનો ઉપયોગ કરીને Keystone First ને મોકલો. 

 

સમસ્યા માટે Keystone First ની સુંપકડ  માહહતી: 
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ટપાલ દ્વારા આના પર  

Member Appeals Department 
Attention:  Member Advocate 

Keystone First 
200 Stevens Drive 

Philadelphia, PA 19113-1570 
 

215-937-5367 પર ફેક્સ દ્વારા 
આના પર સ રગ્રક્ષત ઇમેઇલ* દ્વારા PAMemberAppeals@amerihealthcaritas.com 

 

* મોકલનાર દ્વારા એસ્ક્ન્ક્રપ્ટેર્ ન હોય ત્યાું સ ધી ઇમઇેલ્સ સ રબક્ષત નથી, તેથી તમારે તમારી જન્મ તારીખ અથવા 
ર્વયક્તતગત તબીબી માહહતી જેવી ર્વયક્તતગત ઓળખ માહહતી શામેલ કરવી જોઈએ નહીં જ્યાું સ ધી તમે 

ઇમેઇલન ેએસ્ક્ન્ક્રપ્ટ ન કરો. 
 

તમારા પ્રદાતા તમારા માટે સમસ્યા નોંધાવી શકે છે જો તમે પ્રદાતાને આમ કરવા માટે લેબખતમાું તમારી સુંમવત 

આપો.  જો તમારો પ્રદાતા તમારા માટે કોઈ સમસ્યા નોંધાવે છે, તો તમે તમારા પોતાનાથી અલગ સમસ્યા 
નોંધાવી શકતા નથી. 

 

મારે સમસ્યા ક્યારે દાખલ કરિી જોઈએ? 

 

તમારા માટે કોઈ અલગ સવેા અથવા વસ્ત ની અસ્વીકાર, ઘટાર્ો, અથવા મુંજૂરી વવશે તમને નોરટસ મળતી 
તારીખથી તમારે 60 રદિસની અંદર સમસ્યા દાખલ કરવ ું આવશ્યક છે. 

 

હ ું કોઈ સમસ્યા નોંિાવ ું પછી શ ું થાય છે? 

 

તમે તમારી ફસમસ્યા નોંધાર્વયા પછી, તમને Keystone First નો એક પત્ર મળશ ેજે તમને જર્ાવત ું હશ ેકે 

Keystone Firstને તમારી સમસ્યા મળી છે, અન ેસમસ્યાની સમીક્ષા પ્રહક્રયા વવશે જર્ાવશે. 

 

તમે Keystone First ને વવના મલૂ્ય ેતેવી કોઈપર્ માહહતી જોવા માટે પછૂી શકો છો કે જેનો ઉપયોગ 

Keystone First એ તમારા નોંધાવેલ સમસ્યા વવશે વનર્ડય લેવા માટે કયો હોય.  તમે તમારી સમસ્યા વવશેની 
માહહતી Keystone First ને મોકલી શકો છો. 
 

જો તમે તેમાું હાજર થવા માુંગતા હોવ તો તમે સમસ્યાની સમીક્ષામાું ભાગ લઈ શકો છો.  Keystone First 

તમને સમસ્યાની સમીક્ષાના સ્થાન, તારીખ અન ેસમય સમસ્યાની સમીક્ષાના હદવસના ઓછામાું ઓછા 10 

હદવસ પહલેાું કહશેે.  તમ ેસમસ્યાની સમીક્ષા પર, ર્વયક્તતગત રૂપે, ફોન દ્વારા અથવા વવહર્ઓ કોન્ફરન્સ દ્વારા 
ભાગ લઈ શકો છો.  જો તમે વનર્ડય કરો કે તમે સમસ્યાની સમીક્ષામાું ભાગ લેવા માુંગતા નથી, તો તે વનર્ડયન ે

અસર કરશ ેનહીં. 
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તમારી સમસ્યાનો વનર્ડય લવેા માટે 3 કે તેથી વધ  લોકોની સવમવત મળશ,ે જેમાું લાઇસન્સ પ્રાપ્ત ર્ોતટર અથવા 
લાઇસન્સ પ્રાપ્ત રે્સ્ક્ન્ટસ્ટનો સમાવેશ થાય છે. તમે જેની સામે તમારી સમસ્યા નોંધાવી હતી તે મ દ્દા સાથ ેસુંકળાયલેા 
કોઈ ર્વયક્તત માટે સવમવત પરના Keystone First સ્ટાફ શામેલ થશે નહીં અન ેકામ કરશ ેનહીં.  Keystone First 

તમને તમારી ફહરયાદ અંગનેો વનર્ડય જર્ાવવા માટે તમારી સમસ્યા પ્રાપ્ત થાય ત્યારથી 30 હદવસની અંદર તમન ે

એક નોહટસ મોકલશ.ે  નોહટસ તમને એ પર્ કહશેે કે જો તમન ેવનર્ડય ન ગમ ેતો તમે શ ું કરી શકો. 
 

જો તમને સમસ્યા પ્રહક્રયા દરવમયાન સહાય વવશ ેવધ  માહહતીની જરૂર હોય, તો પષૃ્ઠ 120 જ ઓ. 

 

સેિાઓ મેળિિાન ું ચાલ  રાખિા માટે શ ું કરવ ું: 
 

જો તમને એવી સવેાઓ અથવા વસ્ત ઓ મળી રહી છે જે ઘટાર્વામાું આવી રહી છે, બદલવામાું આવી રહી છે, 

અથવા નકારવામાું આવી રહી છે અન ેતમે નોહટસ પરની તારીખથી 15 હદવસની અંદર Keystone First દ્વારા 
પોસ્ટમાકડ  કરેલી અથવા પ્રાપ્ત થયેલી ફહરયાદ દાખલ કરો છો જેમાું તમન ેજર્ાવવામાું આર્વય ું છે કે તમન ે

મળતી સેવાઓ અથવા વસ્ત ઓ ઘટાર્વામાું આવી રહી છે, બદલવામાું આવી રહી છે, અથવા નકારવામાું આવી 
રહી છે, તો સેવાઓ અથવા વસ્ત ઓ વનર્ડય ન આવે ત્યાું સ ધી ચાલ  રહશેે. 

 

જો મને Keystone First નો ર્નણગય ન ર્મતો હોય તો શ ું થશે? 

 

તમે બાહ્ય સમસ્યાની સમીક્ષા અથવા વનષ્પક્ષ સ નાવર્ી માટે કહી શકો છો અથવા તમે બાહ્ય સમસ્યાની સમીક્ષા 
અન ેવનષ્પક્ષ સ નાવર્ી બુંને માટે કહી શકો છો.  બાહ્ય સમસ્યાની સમીક્ષા એ એવા ર્ોકટર દ્વારા કરવામાું આવતી 
સમીક્ષા છે કે જે Keystone First માટે કામ કરતા નથી. 
 

તમને બાહ્ય સમસ્યાની સમીક્ષા ના વનર્ડયની નોહટસ મળયાની તારીખના 15 રદિસની અંદર તમારે બાહ્ય 

સમસ્યાની સમીક્ષા માટે પછૂવ ું આિશ્યક છે  

 

તમારે સમસ્યાના વનર્ડય અંગે જર્ાવેલી સચૂના પરની તારીખથી 120 રદિસની અંદર માનવ સેવા વવભાગ 

તરફથી વનષ્પક્ષ સ નાવર્ી માટે પછૂવ ું આવશ્યક છે. 

 

વનષ્પક્ષ સ નાવર્ી વવશેની માહહતી માટે, પષૃ્ઠ 121 જ ઓ. 

બાહ્ય સમસ્યાની સમીક્ષાઓ વવશેની માહહતી માટે, વનમ્ન જ ઓ 

જો તમને સમસ્યા પ્રહક્રયા દરવમયાન સહાય વવશ ેવધ  માહહતીની જરૂર હોય, તો પષૃ્ઠ 120 જ ઓ. 

 

બાહ્ય સમસ્યાની સમીક્ષા 
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હ ું બાહ્ય સમસ્યાની સમીક્ષા ર્િશે કેિી રીતે પછૂું? 

 

બાહ્ય સમસ્યાની સમીક્ષા માટે પછૂવાું માટે: 

 

• Keystone First ને 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) પર કૉલ કરો અને Keystone First 

ને તમારી સમસ્યા વવશે કહો, અથવા 

• તમારી સમસ્યા લખો અન ેતેન ેનીચેની પદ્ધવતઓમાુંથી એકનો ઉપયોગ કરીને Keystone First પર 

મોકલો, અથવા 

બાહ્ય સમસ્યા માટે Keystone First ની સુંપકડ માહહતી: 
ટપાલ દ્વારા આના પર  

Member Appeals Department 
Attention:  Member Advocate 

Keystone First 
200 Stevens Drive 

Philadelphia, PA 19113-1570 

215-937-5367 પર ફેક્સ દ્વારા 
આના પર સ રગ્રક્ષત ઇમેઇલ* દ્વારા PAMemberAppeals@amerihealthcaritas.com 

 

* મોકલનાર દ્વારા એસ્ક્ન્ક્રપ્ટેર્ ન હોય ત્યાું સ ધી ઇમઇેલ્સ સ રબક્ષત નથી, તેથી તમારે તમારી જન્મ તારીખ 

અથવા ર્વયક્તતગત તબીબી માહહતી જેવી ર્વયક્તતગત ઓળખ માહહતી શામેલ કરવી જોઈએ નહીં જ્યાું 
સ ધી તમે ઇમઇેલને એસ્ક્ન્ક્રપ્ટ ન કરો. 

Keystone First, Pennsylvania વીમા વવભાગન ેબાહ્ય સમસ્યાની સમીક્ષા માટે તમારી વવનુંતી મોકલશ.ે 

 

હ ું બાહ્ય સમસ્યાની સમીક્ષા માટે પછૂું પછી શ ું થાય છે? 

 

Keystone First તમને બાહ્ય ફહરયાદ સમીક્ષાકતાડન  ું નામ, સરનામ ું, ઇમઇેલ સરનામ ું, ફેતસ નુંબર અન ેફોન 

નુંબરની જાર્ કરશ.ે  તમને બાહ્ય સમસ્યાની સમીક્ષા પ્રહક્રયા વવશે પર્ માહહતી આપવામાું આવશ.ે 

 

Keystone First તમારી સમસ્યા ફાઇલન ેસમીક્ષાકતાડન ેમોકલશ.ે  બાહ્ય ફહરયાદ સમીક્ષકના નામની જાર્ 

થયાના 20 હદવસની અંદર તમે સમીક્ષકન ેતમારી સમસ્યાની બાહ્ય સમીક્ષામાું મદદ કરી શકે તેવી વધારાની 
માહહતી પ્રદાન કરી શકો છો. 
 

તમે બાહ્ય ફહરયાદ સમીક્ષા માટે કહ્ ું તે તારીખના 60 હદવસની અંદર તમને વનર્ડય પત્ર પ્રાપ્ત થશે.  આ પત્ર તમન ે

વનર્ડય માટેનાું તમામ કારર્(કારર્ો) અન ેજો તમન ેવનર્ડય ન ગમતો હોય તો તમ ેશ ું કરી શકો છો તે જર્ાવશે. 
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સેિાઓ મેળિિાન ું ચાલ  રાખિા માટે શ ું કરવ ું: 
 

જો તમને એવી સવેાઓ અથવા વસ્ત ઓ મળી રહી છે જે ઘટાર્વામાું આવી રહી છે, બદલવામાું આવી રહી છે, 

અથવા નકારવામાું આવી રહી છે અન ેતમે મૌબખક રીતે અથવા લેબખત વવનુંતીમાું બાહ્ય ફહરયાદ સમીક્ષા માટે 

પછૂો છો જે તમને Keystone First ના સમસ્યા વનર્ડય જર્ાવતી સચૂના પરની તારીખથી 15 હદવસની અંદર 

Pennsylvania વીમા વવભાગ દ્વારા પોસ્ટમાકડ  અથવા પ્રાપ્ત થાય છે, તો સેવાઓ અથવા વસ્ત ઓ વનર્ડય ન 

આવે ત્યાું સ ધી ચાલ  રહશેે. જો તમે બાહ્ય સમસ્યા સમીક્ષા અને ન્યાયી સ નાવર્ી બુંન ેમાટે વવનુંતી કરી રહ્યા છો, 
તો તમારે Keystone First ના સમસ્યા વનર્ડય જર્ાવતી નોહટસ પરની તારીખથી 15 હદવસની અંદર બાહ્ય 

સમસ્યા સમીક્ષા અન ેન્યાયી સ નાવર્ી બુંને માટે વવનુંતી કરવી આવશ્યક છે.  જો તમે તમારી બાહ્ય સમસ્યા પર 

વનર્ડય પ્રાપ્ત થાય ત્યાું સ ધી ન્યાયી સ નાવર્ીની વવનુંતી કરવા માટે રાહ જ ઓ છો, તો સેવાઓ ચાલ  રહશે ેનહીં.   
 

 

ત્િરરત ફરરયાદો અને સમસ્યા 
 

જો માર ું  આરોગ્ય તાત્કાગ્રલક જોખમમાું હોય તો હ ું શ ું કરી શક ું? 

 

જો તમારા ર્ોતટર અથવા રે્સ્ક્ન્ટસ્ટ માન ેછે કે તમારી પ્રથમ સ્તરની ફહરયાદ અથવા સમસ્યા વવશે કોઈ વનર્ડય 

લેવા માટે 30 હદવસની રાહ જોવી, અથવા તમારી બીજા સ્તરની ફહરયાદ વવશે વનર્ડય લેવા માટે 45 હદવસની 
રાહ જોવી તમારા આરોગ્યને ન કસાન પહોંચાર્ી શકે છે, તો તમે અથવા તમારા ર્ોકટર અથવા રે્સ્ક્ન્ટસ્ટ તમારી 
પછૂપરછ કરી શકો છો કે તમારી ફહરયાદ અથવા સમસ્યાનો વનર્ડય વધ  ઝર્પથી લેવામાું આવ ેછે.  તમારી 
ફહરયાદ અથવા સમસ્યાને વધ  ઝર્પથી વનર્ડય લેવા માટે: 

 

• તમારે Keystone First ને 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) પર કૉલ કરીને, 215-937-

5367 પર પત્ર અથવા ફહરયાદ/સમસ્યાના વવનુંતી ફોમડન ેફેતસ કરીને, અથવા 

PAMemberAppeals@amerihealthcaritas.com પર ઇમઇેલ મોકલીન ેપ્રારુંબભક વનર્ડય માટે 

Keystone First નો સુંપકડ  કરવો જરૂરી છે   

 

• તમારા ર્ોતટર અથવા રે્સ્ક્ન્ટસ્ટે પ્રારુંબભક વનર્ડય માટે તમારી વવનુંતીના 72 કલાકની અંદર 215-937-

5367 પર સહી કરેલા પત્રને ફેતસ કરવો જોઈએ જેમાું એ જર્ાવવામાું આર્વય ું હોય કે કેમ તમારી પ્રથમ 

સ્તરની ફહરયાદ અથવા સમસ્યા વવશે વનર્ડય મળેવવા માટે Keystone First દ્વારા લવેામાું આવતા 30 

હદવસ, અથવા તમારી બીજા સ્તરની ફહરયાદ વવશે વનર્ડય મેળવવા માટે લેવામાું આવતા 45 હદવસ 

તમારા આરોગ્યન ેન કસાન પહોંચાર્ી શકે છે.    
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જો Keystone First તમારા ર્ોતટર અથવા રે્સ્ક્ન્ટસ્ટનો પત્ર પ્રાપ્ત ન કરે અન ેઆપેલી માહહતી બતાવે નહીં કે 

તમારી ફહરયાદ અથવા સમસ્યા નક્કી કરવા માટે સામાન્ય સમય કાઢવો તમારા આરોગ્યને ન કસાન પહોંચારે્ 

છે, તો Keystone First, તમારી પ્રથમ સ્તરની ફહરયાદ અથવા સમસ્યા Keystone First ને મળે તેના 30 

હદવસની સામાન્ય સમયમયાડદામાું, અથવા તમારી બીજા સ્તરની ફહરયાદ અથવા સમસ્યા Keystone Firstને 

મળે તેના 45 હદવસની સામાન્ય સમયમયાડદામાું તમારી ફહરયાદ અથવા સમસ્યા વવશ ેવનર્ડય લશે.ે 

 

ત્િરરત ફરરયાદ અને ત્િરરત બાહ્ય ફરરયાદ  

 

લાઇસન્સ પ્રાપ્ત ર્ોતટર અથવા લાઇસન્સ પ્રાપ્ત રે્સ્ક્ન્ટસ્ટ સહહત 1 અથવા વધ  લોકોની સવમવત તમારી ઝર્પી 
ફહરયાદની સમીક્ષા કરશ.ે  અન્ય પ્રદાતાઓ સમીક્ષામાું ભાગ લઈ શકે છે પરુંત  , લાઇસન્સ પ્રાપ્ત ર્ોતટર અથવા 
લાઇસન્સ પ્રાપ્ત રે્સ્ક્ન્ટસ્ટ તમારી ફહરયાદનો વનર્ડય લશે.ે  તમે જેની સામ ેતમારી ફહરયાદ નોંધાવી હતી તે મ દ્દા 
સાથ ેસુંકળાયેલા કોઈ ર્વયક્તત માટે સવમવત પરના Keystone First સ્ટાફ શામલે થશે નહીં અન ેકામ કરશ ેનહીં.   
 

જો તમે તેમાું હાજર રહવેા માુંગતા હોવ તો તમે ત્વહરત ફહરયાદ સમીક્ષામાું ભાગ લઈ શકો છો.  તમે રૂબરૂ, ફોન 

અથવા વવહર્ઓ કોન્ફરન્સ દ્વારા ફહરયાદની સમીક્ષામાું ભાગ લઈ શકો છો કારર્ કે Keystone First પાસ ે

ત્વહરત ફહરયાદ નક્કી કરવા માટે ઓછો સમય હોય છે.  જો તમે વનર્ડય કરો છો કે તમે ફહરયાદની સમીક્ષામાું 
ભાગ લેવા માુંગતા નથી, તો તે વનર્ડયન ેઅસર કરશ ેનહીં. 
 

Keystone First તમને તમારી ફહરયાદ અંગેનો વનર્ડય Keystone First ને તમારા ર્ોતટર અથવા રે્સ્ક્ન્ટસ્ટનો 
પત્ર મળે તેના 48 કલાકની અંદર જર્ાવશ ેજેમાું સમજાવવામાું આવશ ેકે તમારી ફહરયાદનો વનર્ડય લેવા 
માટેનો સામાન્ય સમયમયાડદા તમારા આરોગ્યન ેકેમ ન કસાન પહોંચાર્શ ેઅથવાKeystone First ને વહલેા 
વનર્ડય માટે તમારી વવનુંતી મળે તેના 72 કલાકની અંદર, જે વહલે ું હોય તે, વસવાય કે તમે Keystone First ને 

તમારી ફહરયાદનો વનર્ડય લવેા માટે વધ  સમય લવેા માટે કહો.  તમે તમારી ફહરયાદના વનર્ડય માટે 

Keystone First ને વધ  14 હદવસનો સમય લેવા માટે કહી શકો છો.  જો તમને વનર્ડય ન ગમતો હોય તો 
તમને વનર્ડય માટેનાું કારર્(કારર્ો) અન ેત્વહરત બાહ્ય ફહરયાદ સમીક્ષા માટે કેવી રીતે પછૂવ ું તે વવશ ેએક 

સચૂના પર્ મળશે.   
 

જો તમને ત્વહરત ફહરયાદ અંગેનો વનર્ડય ગમતો ન હોય તો, તમે ત્વહરત ફહરયાદના વનર્ડયની સચૂના મેળવવાની 
તારીખથી 2 કામકાજી રદિસની અંદર Pennsylvania િીમા ર્િભાર્ની બાહ્ય ફરરયાદની સમીક્ષા માટે કહી શકો 
છો.  તમારી ફહરયાદની ત્વહરત બાહ્ય સમીક્ષા માટે પછૂવા માટે, તમારી વવનુંતી નીચનેા પર મોકલો:  

 
Pennsylvania Insurance Department 

Bureau of Health Coverage Access, Administration and Appeals 
Room 1311, Strawberry Square 

Harrisburg, PA 17120 
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ફેતસ:  717-787-8585 

 

અથવા 
 

“ફહરયાદ દાખલ કરો પષૃ્ઠ” પર જાઓ 

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

જો તમને બાહ્ય સમીક્ષા માટે તમારી વવનુંતી દાખલ કરવામાું મદદની જરૂર હોય, તો Pennsylvania વીમા 
વવભાગન ે1-877-881-6388 પર કૉલ કરો. 

 

ત્િરરત સમસ્યા અને ત્િરરત બાહ્ય સમસ્યા 
 

તમારી સમસ્યાનો વનર્ડય લવેા માટે 3 કે તેથી વધ  લોકોની સવમવત મળશ,ે જેમાું લાઇસન્સ પ્રાપ્ત ર્ોતટર અથવા 
લાઇસન્સ પ્રાપ્ત રે્સ્ક્ન્ટસ્ટનો સમાવેશ થાય છે.  તમે જેની સામે તમારી સમસ્યા નોંધાવી હતી તે મ દ્દા સાથ ે

સુંકળાયેલા કોઈ ર્વયક્તત માટે સવમવત પરના Keystone First સ્ટાફ શામેલ થશે નહીં અન ેકામ કરશ ેનહીં.   
 

જો તમે હાજર થવા માુંગતા હોવ તો તમે ત્વહરત સમસ્યાની સમીક્ષામાું ભાગ લઈ શકો છો.  તમે રૂબરૂ 
સમસ્યાની સમીક્ષામાું ભાગ લઈ શકો છો, , પરુંત   ફોન દ્વારા અથવા વવર્ીયો કોન્ફરન્સ દ્વારા હાજર રહવે ું પર્ી શકે 

છે કારર્ કે Keystone First પાસ ેત્વહરત સમસ્યા નક્કી કરવા માટે ઓછો સમય હોય છે.  જો તમે વનર્ડય કરો 
છો કે તમારે સમસ્યાની સમીક્ષામાું ભાગ લવેો નથી, તો તે અમારા વનર્ડયન ેઅસર કરશ ેનહીં. 
 

Keystone First તમને તમારા સમસ્યા અંગેનો વનર્ડય Keystone First ને તમારા ર્ોતટર અથવા રે્સ્ક્ન્ટસ્ટનો 
પત્ર મળે તેના 48 કલાકની અંદર જર્ાવશ ેજેમાું સમજાવવામાું આવશ ેકે તમારી સમસ્યાનો વનર્ડય લેવા 
માટેનો સામાન્ય સમયમયાડદા તમારા આરોગ્યન ેકેમ ન કસાન પહોંચાર્શ ેઅથવા Keystone First ને વહલેા 
વનર્ડય માટે તમારી વવનુંતી મળે તેના 72 કલાકની અંદર, જે વહલે ું હોય તે, વસવાય કે તમે Keystone First ને 

તમારી સમસ્યાનો વનર્ડય લવેા માટે વધ  સમય લવેા માટે કહો.  તમે તમારી સમસ્યાના વનર્ડય માટે 

Keystone First ને વધ  14 હદવસનો સમય લેવા માટે કહી શકો છો.  તમને વનર્ડય માટેનાું કારર્(કારર્ો) 
અન ેજો તમને વનર્ડય પસુંદ ન હોય તો શ ું કરવ ું તે જર્ાવતી નોહટસ પર્ મળશે.   
 

જો તમને ત્વહરત સમસ્યા અંગેનો વનર્ડય ગમતો નથી, તો તમે માનવ સવેા વવભાગ દ્વારા ત્વહરત બાહ્ય 

સમસ્યાની સમીક્ષા અથવા ત્વહરત વનષ્પક્ષ સ નાવર્ી અથવા ત્વહરત બાહ્ય સમસ્યાની સમીક્ષા અન ેત્વહરત 

સ નાવર્ી બુંને માટે કહી શકો છો.   
 

ત્વહરત ફહરયાદ વનર્ડય સચૂનાની તારીખથી 2 કામકાજી રદિસની ત્િરરત બાહ્ય સમસ્યાની સમીક્ષા માટે પછૂવ ું 
આિશ્યક છે.  કોઈ સમસ્યાની ત્વહરત બાહ્ય સમીક્ષા માટે પછૂવ ું: 
 

https://www.insurance.pa.gov/Consumers/Pages/default.aspx
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• Keystone First ને 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) પર કૉલ કરો અને Keystone First 

ને તમારી સમસ્યા વવશે કહો, અથવા 

• Keystone First ને PAMemberAppeals@amerihealthcaritas.com પર ઈમઇેલ કરો, અથવા 

• તમારી સમસ્યા લખો અન ેતને ેમેઈલ અથવા ફેતસ દ્વારા Keystone First ને મોકલો:   

Member Appeals Department  
Attention: Member Advocate  
Keystone First  
200 Stevens Drive  
Philadelphia, PA 19113-1570  

ફેક્સ નુંબર: 215-937-5367  

  

Keystone First તમારી વવનુંતી પ્રાપ્ત થયા પછી 24 કલાકની અંદર Pennsylvania વીમા વવભાગન ેમોકલશ.ે 

 

તમને ત્વહરત સમસ્યા અંગેનો વનર્ડય જર્ાવતાું સચૂના પરની તારીખથી 120 રદિસની અંદર તમારે વનષ્પક્ષ 

સ નાવર્ી માટે પછૂવ ું આવશ્યક છે. 

 

ફરરયાદ અને સમસ્યા પ્રરક્રયાઓ સાથે 

હ ું કઈ પ્રકારની સહાય મેળિી શક ું? 

 

જો તમને તમારી ફહરયાદ અથવા સમસ્યા ફાઇલ કરવામાું સહાયની જરૂર હોય, તો Keystone First ના સ્ટાફ 

સભ્ય તમન ેસહાય કરશ.ે  ફહરયાદ અથવા સમસ્યાની પ્રહક્રયા દરવમયાન આ ર્વયક્તત તમાર ું પ્રવતવનવધત્વ પર્ 

કરી શકે છે.  તમારે કોઈ સ્ટાફ સભ્યની સહાય માટે ચ કવર્ી કરવાની જરૂર નથી.  આ કમડચારી સભ્ય તમારી 
ફહરયાદ અથવા સમસ્યા અંગેના કોઈપર્ વનર્ડયમાું સામલે થશે નહીં. 
 

તમને ક ટ ુંબના સભ્ય, વમત્ર, વકીલ અથવા અન્ય ર્વયક્તત પર્ તમારી ફહરયાદ અથવા સમસ્યા નોંધાવવામાું 
તમારી સહાય કરી શકે છે.  જો તમે વનર્ડય કરો કે ફહરયાદ અથવા સમસ્યાની સમીક્ષામાું હાજર થવ ું છે, તો આ 

ર્વયક્તત તમારી સહાય પર્ કરી શકે છે.   

 

ફહરયાદ અથવા સમસ્યા પ્રહક્રયા દરમ્યાન કોઈપર્ સમય,ે તમે જેને ઓળખતા હોવ એવા કોઈ ર્વયક્તત તમાર ું 
પ્રવતવનવધત્વ કરી શકે છે અથવા તમારા માટે કાયડવાહી કરી શકે છે.  જો તમે નક્કી કરો કે કોઈ તમાર ું 
પ્રવતવનવધત્વ કરે અથવા તમારા માટે કાયડવાહી કરે, તો Keystone First ને લેબખતમાું તે ર્વયક્તતન ું નામ અન ે

Keystone First તેન ેઅથવા તેર્ી સ ધી કેવી રીતે પહોંચી શકે છે તે કહો. 
 



Keystone First 2026 સભ્ય માર્ગદર્શિકા 
 

 

121 

તમે અથવા તમે જે ર્વયક્તતન ું પ્રવતવનવધત્વ કરવાન ું પસુંદ કરો છો તે Keystone First ને તમારા દ્વારા નોંધાવલે 

ફહરયાદ અથવા સમસ્યા વવશેની કોઈપર્ માહહતી જોવા માટે પછૂી શકો છો કે જે Keystone First પાસ ેછે. 

 

જો તમને સહાયની જરૂર હોય અથવા ફહરયાદો અન ેસમસ્યા વવશે પ્રશ્નો હોય તો Keystone First પર ટોલ 

ફ્રી ટેબલફોન નુંબર 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) પર કૉલ કરો, તમે તમારી સ્થાવનક કાનનૂી 
સહાય કચેરીનો 1-800-322-7572 પર સુંપકડ કરી શકો છો અથવા Pennsylvania આરોગ્ય કાયદો પ્રોજેતટને 

1-800-274-3258 પર કૉલ કરો.  તમ ેઅહીં સ્વ-સહાય ફોમડ અન ેઅન્ય માહહતી પર્ મળેવી શકો છો 
www.phlp.org.  
 

ર્વયસ્ક્તઓ જેમની પ્રાથર્મક ભાષા અંિેજી નથી 
 

જો તમે ભાષા સેવાઓ માટે પછૂશો, તો Keystone First તમને વવના મલૂ્ય ેસેવાઓ પ્રદાન કરશ.ે   

 

ર્િકલાુંર્ ર્વયસ્ક્તઓ 

 

Keystone First, વવકલાુંગોને નીચ ેઆપેલ સહાય સાથ ેજો કોઈ જરૂહરયાત હોય તો, વવના મલૂ્ય,ે ફહરયાદો 
અથવા સમસ્યા રજૂ કરવામાું મદદ કરશ.ે  આ સહાયમાું શામેલ છે: 

 

▪ સાુંકેવતક ભાષાના દ ભાવષયા આપવાન ું; 

▪ વૈકક્લ્પક ફોમેટમાું ફહરયાદ અથવા સમસ્યાની સમીક્ષા પર Keystone First દ્વારા સબવમટ કરેલી 

માહહતી પ્રદાન કરવી.  તમને સમીક્ષા પહલેાું વૈકક્લ્પક ફોમેટ સુંસ્કરર્ આપવામાું આવશે; અન ે

▪ નકલ અન ેમાહહતી પ્રસ્ત ત કરવામાું સહાય માટે કોઈન ેપ્રદાન કરવ ું. 

 

માનિ સેિાની ર્નષ્પક્ષ સ નાિણી માટેનો ર્િભાર્ 

 

કેટલાક કેસોમાું તમે માનવ સેવા વવભાગન ેસ નાવર્ી રાખવા માટે કહી શકો છો કારર્ કે તમે Keystone First 

એ જે કય ું અથવા ન કય ું તેનાથી નારાજ છો અથવા સુંમત નથી. આ સ નાવર્ીઓને “વનષ્પક્ષ સ નાવર્ી” 
કહવેામાું આવે છે.  Keystone First તમારી પ્રથમ સ્તરની ફહરયાદનો વનર્ડય લ ેઅથવા તમારી સમસ્યા નક્કી 
કરે તે પછી તમે વનષ્પક્ષ સ નાવર્ી માટે કહી શકો છો. 
 

હ ું ર્નષ્પક્ષ સ નાિણી માટે શ ું ર્િનુંતી કરી શક ું છું અને મારે ક્યારે સ નાિણી માટે પછૂવ ું પર્શે? 

 

http://www.phlp.org/
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તમારી પ્રથમ સ્તરની ફહરયાદ અથવા ફહરયાદ અંગે Keystone First ના વનર્ડય વવશ ેતમને જર્ાવતી સચૂના 
પરની તારીખથી 120 હદવસની અંદર વાજબી સ નાવર્ી માટેની તમારી વવનુંતી પોસ્ટમાકડ , ફેતસ અથવા 
ઇમેઇલ* દ્વારા સબવમટ કરવી આવશ્યક છે:   

 

• તમને જોઈતી સેવા અથવા વસ્ત નો ઇનકાર કારર્ કે તે કોઈ સમાવવષ્ટ કરેલી સેવા અથવા વસ્ત  નથી. 

• તમને મળેલ સેવા અથવા વસ્ત  માટેના પ્રદાતાને ચ કવર્ીનો ઇનકાર અન ેપ્રદાતા તમન ેસેવા અથવા 

વસ્ત  માટે બબલ આપી શકે છે. 

• Keystone First ને તમારી પ્રથમ સ્તરની ફહરયાદ અથવા સમસ્યા પ્રાપ્ત થઇ તેના 30 હદવસની અંદર 

Keystone First ને તમે કહલે પ્રથમ સ્તરની ફહરયાદ અથવા સમસ્યા વવશે Keystone First વનર્ડય 

લેવામાું વનષ્ફળ રહ્ ું છે. 

• તમારે તમારા પ્રદાતાને ચ કવવા પર્શ ેતેવા Keystone First ના વનર્ડયથી અસુંમત રહવેાની તમારી 

વવનુંતીનો ઇનકાર કરવો.  

• કોઈ સેવા અથવા વસ્ત નો ઇનકાર, કોઈ સેવા અથવા વસ્ત નો ઘટાર્ો, અથવા સેવા અથવા વસ્ત  દ્વારા 

તમે વવનુંતી કરેલ સેવા અથવા વસ્ત થી અલગ કોઈ વસ્ત ની મુંજૂરી, કારર્ કે તે તબીબી રૂપે જરૂરી નથી. 

• તમને જે સમયની અંદર કોઈ સેવા અથવા વસ્ત  મળવી જોઈએ તે સમયે સેવા અથવા વસ્ત  મળી નથી.   

 

જ્યારે Keystone First ને તમારી ફહરયાદ અથવા સમસ્યા પ્રાપ્ત થઇ તેના 30 હદવસની અંદર Keystone 

First ને તમે કહલે ફહરયાદ અથવા સમસ્યાને Keystone First તે પ્રથમ સ્તરની ફહરયાદ અથવા સમસ્યા છે 

તે નક્કી કરવામાું વનષ્ફળ ગય ું છે તેની સચૂના આપતી નોહટસ પરની તારીખથી 120 હદવસની અંદર તમે 

વનષ્પક્ષ સ નાવર્ીની વવનુંતી પર્ કરી શકો છો.  
 

હ ું ર્નષ્પક્ષ સ નાિણી માટે કેિી રીતે પછૂું? 

 

વનષ્પક્ષ સ નાવર્ી માટેની તમારી વવનુંતી લેબખતમાું હોવી જોઈએ.  તમે ફહરયાદ અથવા સમસ્યાના વનર્ડયની 
નોહટસમાું શામેલ વનષ્પક્ષ સ નાવર્ી વવનુંતી ફોમડ ભરી શકો છો અથવા તેમાું સહી કરી શકો છો અથવા પત્ર લખી 
તેના પર સહી કરી શકો છો.     
 

જો તમે કોઈ પત્ર કે ઈમેલ* લખો છો, તો તેમાું નીચેની માહહતી શામેલ હોવી જરૂરી છે: 
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▪ તમાર ું (સભ્યન ું) નામ અન ેજન્મ તારીખ; 

▪ ટેબલફોન નુંબર જેના પર હદવસ દરવમયાન તમારો સુંપકડ  થઇ શકે છે; 

▪ તમે વનષ્પક્ષ સ નાવર્ી ર્વયક્તતગત રૂપે કરવા માુંગો છો કે ટેબલફોન દ્વારા;  

▪ જે કારર્(કારર્ો) માટે તમે વનષ્પક્ષ સ નાવર્ી માટે પછૂી રહ્યા છો; અન ે

▪ તમે વનષ્પક્ષ સ નાવર્ી માટે પછૂી રહ્યા છો તે મ દ્દા વવશ ેતમન ેપ્રાપ્ત થયલેા કોઈપર્ પત્રની એક નકલ. 

 

તમારે તમારી વનષ્પક્ષ સ નાવર્ી માટેની વવનુંતીન ેનીચનેા સરનામે મોકલવી આવશ્યક છે: 

 
Department of Human Services 

Office of Medical Assistance Programs – HealthChoices Program 
Complaint, Grievance and Fair Hearings 

PO Box 2675 
Harrisburg, PA  17105-2675 

ફેતસ: 1-717-772-6328 

ઈમેઈલ:  RA-PWCGFHteam@pa.gov 

 

*મોકલનાર દ્વારા એસ્ક્ન્ક્રપ્ટેર્ ન હોય ત્યાું સ ધી ઇમઇેલ્સ સ રબક્ષત નથી, તેથી તમારે તમારી જન્મ તારીખ અથવા 
ર્વયક્તતગત તબીબી માહહતી જેવી ર્વયક્તતગત ઓળખ માહહતી શામેલ કરવી જોઈએ નહીં જ્યાું સ ધી તમે 

ઇમેઇલન ેએસ્ક્ન્ક્રપ્ટ ન કરો.  તમે ઇમેઇલ દ્વારા ન્યાયી સ નાવર્ી માટે વવનુંતી મોકલી શકો છો અન ેઉપરોતત 

સરનામ ેમેઇલ કરેલા પત્રમાું તમારી ર્વયક્તતગત ઓળખ માહહતી પ્રદાન કરી શકો છો. 
 

હ ું ર્નષ્પક્ષ સ નાિણી માટે પછૂું પછી શ ું થાય છે? 

 

તમને માનવ સેવા વવભાગના સ નાવર્ી અન ેઅપીલ વવભાગનો એક પત્ર મળશ ેજેમાું સ નાવર્ી ક્યાું થશે તે 

અન ેસ નાવર્ી માટેની તારીખ અન ેસમય હશ.ે  સ નાવર્ીની તારીખના ઓછામાું ઓછા 10 હદવસ પહલેાું તમને 

આ પત્ર મળશ.ે 

 

તમે જ્યાું વનષ્પક્ષ સ નાવર્ી યોજાશ ેત્યાું આવી શકો છો અથવા ફોન દ્વારા શામલે થઇ શકો છો.  વનષ્પક્ષ 

સ નાવર્ી દરવમયાન ક ટ ુંબનો સભ્ય, વમત્ર, વકીલ અથવા અન્ય ર્વયક્તત તમારી મદદ કરી શકે છે.  તમારે 

વનષ્પક્ષ સ નાવર્ીમાું ભાગ લવે ું જરૂરી છે   

 

Keystone First તમારી ફેર સ નાવર્ીમાું પર્ જશે અન ેસમજાવશે કે Keystone First એ આ વનર્ડય કેમ 

લીધો અથવા શ ું થય ું. 
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તમે Keystone First ને તમને વવના મલૂ્ય ેતમે વનષ્પક્ષ સ નાવર્ીની વવનુંતી કરી છે તે મ દ્દા વવશે કોઈ રેકોર્ડ, 
રીપોટડ  અન ેઅન્ય માહહતી આપવા માટે કહી શકો છો. 
 

ર્નષ્પક્ષ સ નાિણી ક્યારે નક્કી કરિામાું આિશે? 

 

જ્યારે તમે Keystone First સાથ ેતમારી ફહરયાદ અથવા સમસ્યા નોંધાવશો ત્યારથી 90 હદવસની અંદર 

વનષ્પક્ષ સ નાવર્ીનો વનર્ડય લેવામાું આવશે, જેમાું Keystone First ના પ્રથમ સ્તરની ફહરયાદના વનર્ડય 

અથવા સમસ્યાના વનર્ડયની લેબખત નોટીસની તારીખ અન ેતમે સ નાવર્ી માટે પછૂય ું તે તારીખ વચ્ચેના 
હદવસોની સુંખ્યાનો સમાવેશ થતો નથી.   
 

જો તમે વનષ્પક્ષ સ નાવર્ીની વવનુંતી કરી છે કારર્ કે જ્યારે Keystone First ને તમારી ફહરયાદ અથવા 
સમસ્યા પ્રાપ્ત થઇ તનેા 30 હદવસની અંદર તમે Keystone First ને કરેલ ફહરયાદ અથવા સમસ્યા વવશ ે

Keystone First એ પોતાનો વનર્ડય જર્ાર્વયો નથી, તો તમે જ્યારે Keystone First સાથ ેતમારી ફહરયાદ 

અથવા સમસ્યા નોંધાવો છો તેના 90 હદવસમાું તમારી વનષ્પક્ષ સ નાવર્ીનો વનર્ડય લવેામાું આવશ,ે જેમાું 
Keystone First તમારી ફહરયાદ અથવા સમસ્યા વવશે સમયસર વનર્ડય લેવામાું વનષ્ફળ ગય ું છે તેની 
નોટીસની તારીખ અન ેતમે વનષ્પક્ષ સ નાવર્ી માટે કહ્ ું તે તારીખ વચ્ચેના હદવસોનો સમાવેશ થતો નથી.   
 

માનવ સેવા વવભાગના સ નાવર્ી અન ેઅપીલ બ્ય રો તમન ેવનર્ડય લેબખતમાું મોકલશ ેઅને જો તમને વનર્ડય ન 

ગમે તો તમારે શ ું કરવ ું તે જર્ાવશે.   

 

માનવ સેવા વવભાગન ેતમારી વવનુંતી મળે તે તારીખથી 90 હદવસની અંદર જો તમારી વનષ્પક્ષ સ નાવર્ીનો 
વનર્ડય લેવામાું ન આવ,ે તો તમારી વનષ્પક્ષ સ નાવર્ીનો વનર્ડય લેવામાું ન આવ ેત્યાું સ ધી તમે તમારી સેવાઓ 

મેળવી શકશો.  તમારી સેવાઓ માટે પછૂવા માટે તમે માનવ સેવા વવભાગન ે1-800-798-2339 પર કૉલ કરી 
શકો છો.   
 

સેિાઓ મેળિિાન ું ચાલ  રાખિા માટે શ ું કરવ ું: 
 

જો તમને એવી સવેાઓ અથવા વસ્ત ઓ મળી રહી છે જે ઘટાર્વામાું આવી રહી છે, બદલવામાું આવી રહી છે 

અથવા નકારવામાું આવી રહી છે અન ેતમે વાજબી સ નાવર્ીની વવનુંતી કરો છો અન ેતમારી વવનુંતી માનવ 

સેવા વવભાગ દ્વારા  Keystone First ના પ્રથમ સ્તરની ફહરયાદ અથવા ફહરયાદના વનર્ડયની સચૂના પરની 
તારીખથી 15 હદવસની અંદર પોસ્ટમાકડ  કરવામાું આવ ેછે અથવા પ્રાપ્ત થાય છે, તો સેવાઓ અથવા વસ્ત ઓ 

વનર્ડય ન આવે ત્યાું સ ધી ચાલ  રહશેે. 
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ત્િરરત ર્નષ્પક્ષ સ નાિણી 
 

જો માર ું  આરોગ્ય તાત્કાગ્રલક જોખમમાું હોય તો હ ું શ ું કરી શક ું? 

 

જો તમારા ર્ોતટર અથવા રે્સ્ક્ન્ટસ્ટ માન ેછે કે વનષ્પક્ષ સ નાવર્ીના વનર્ડય માટે સામાન્ય સમયસીમાની રાહ 

જોવી તમારા આરોગ્યન ેન કસાન પહોંચારે્ છે, તો તમે વનષ્પક્ષ સ નાવર્ી વધ  ઝર્પથી કરવા માટે કહી શકો છો.  
આને એક ઝર્પી વનષ્પક્ષ સ નાવર્ી કહવેામાું આવે છે.  તમે વવભાગન ે1-800-798-2339 પર કૉલ કરીને 

અથવા 717-772-6328 પર પત્ર ફેતસ કરીને અથવા વનષ્પક્ષ સ નાવર્ી વવનુંતી ફોમડ RA-

PWCGFHteam@pa.gov પર ઇમઇેલ* દ્વારા ઇલતેરોવનક રીતે લેબખત વવનુંતી સબવમટ કરીને વહલેો વનર્ડય 

લેવા માટે કહી શકો છો.  તમારા ર્ોતટર અથવા રે્સ્ક્ન્ટસ્ટે 717-772-6328 પર ફેતસ કરેલ પત્ર પર સહી કરવ ું 
આવશ્યક છે, જેમાું તે સમજાવવામાું આર્વય ું છે કે તમારી વનષ્પક્ષ સ નાવર્ી નક્કી કરવા માટે હુંમેશ મ જબ સમય 

લેવો તમારા આરોગ્યન ેકેમ ન કસાન પહોંચાર્ી શકે છે.  જો તમારા ર્ોતટર અથવા રે્સ્ક્ન્ટસ્ટ પત્ર નહીં મોકલે, તો 
વનષ્પક્ષ સ નાવર્ી ઝર્પી કરવામાું આવશ ેનહીં. વનષ્પક્ષ સ નાવર્ીન ું સમયપત્રક સામાન્ય સમયમયાડદા 
અન સાર નક્કી કરવામાું આવશે. 
 

વવભાગનો સ નાવર્ી અન ેઅપીલન ું બ્ય રો એક ટેબલફોન સ નાવર્ી વશર્ય લ કરશ ેઅન ેતમે વનષ્પક્ષ સ નાવર્ી 
માટે પછૂયા પછીના 3 કામકાજી હદવસની અંદર તેનો વનર્ડય તમને કહશેે.   
 

જો તમારા ર્ોતટર લેબખત વનવેદન મોકલતા નથી, તો વનષ્પક્ષ સ નાવર્ીનો વનર્ડય ઝર્પી કરવામાું આવશ ેનહીં.  
બીજી સ નાવર્ી વશર્ય લ કરવામાું આવશ ેઅન ેવનષ્પક્ષ સ નાવર્ીનો વનર્ડય વનષ્પક્ષ સ નાવર્ીના વનર્ડય માટેની 
હુંમેશ મ જબની સમયસીમાનો ઉપયોગ કરીને કરવામાું આવશ.ે   

 

* મોકલનાર દ્વારા એસ્ક્ન્ક્રપ્ટેર્ ન હોય ત્યાું સ ધી ઇમઇેલ્સ સ રબક્ષત નથી, તેથી તમારે તમારી જન્મ તારીખ અથવા 
ર્વયક્તતગત તબીબી માહહતી જેવી ર્વયક્તતગત ઓળખ માહહતી શામેલ કરવી જોઈએ નહીં જ્યાું સ ધી તમે 

ઇમેઇલન ેએસ્ક્ન્ક્રપ્ટ ન કરો. 
 

તમે Keystone First ના ટોલ-ફ્રી ટેબલફોન નુંબર 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) પર કૉલ કરી 
શકો છો, જો તમને સહાયની જરૂર હોય અથવા વનષ્પક્ષ સ નાવર્ી વવશે પ્રશ્નો હોય, તો તમે તમારી સ્થાવનક 

કાનનૂી સહાય ઓહફસનો 1-800-322-7572 પર સુંપકડ કરી શકો છો અથવા Pennsylvania આરોગ્ય કાયદા 
પ્રોજેતટ ને 1-800-274-3258 પર કૉલ કરી શકો છો. 

 
  
 

 



સુધુાારણાાનીી તાારીીખ: જૂૂન 2026
© 2026 Keystone First

MCO-PA_265895951 www.keystonefirstpa.com

તમાારીી સંચંાાલિ�ત સંભંાાળ યોોજનાા તમાારાા તમાામ સ્વાાસ્થ્ય સંભંાાળ ખર્ચચનેે આવરીી શકશેે નહીંં. કઈ આરોોગ્ય  
સંભંાાળ સેેવાાઓ આવરીી લેેવાામાંં� આવેે છેે તેે નક્કીી કરવાા માાટેે તમાારીી સભ્ય માાર્ગગદર્શિ�િકાા કાાળજીપૂરૂ્વવક વાંં�ચોો.

બધીી છબીીઓ�નોો ઉપયોોગ ફક્ત દૃષ્ટાંં�તરૂપ હેેતુુઓ� માાટેે લાાઇસન્સ હેેઠળ કરવાામાંં� આવેે છેે. 
દર્શાા�વવાામાંં� આવેેલ કોોઈપણ વ્યક્તિ� મોોડેલે છેે.


	MCO-PA_265895951_KF Handbook Cover_v02_Gujarati
	KF 2026 Member Handbook - inside pages_Gujarati
	MCO-PA_265895951_KF Handbook Cover_v02_Gujarati

