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لغات وتنسیقات أخرى 
 

 

لغات أخرى 
یمكنك الحصول على دلیل الأعضاء ومواد الخطة الأخرى مجاناً بلغات أخرى. اتصل  
كتیب   المكالمة  مجانیة.  اقرأ  إن  النصي  711).  بالرقم  3868-550-877-1  (الھاتف 
الأعضاء ھذا لمعرفة المزید حول خدمات المساعدة اللغویة، مثل خدمات المترجم الفوري 

والترجمة. 
 

 

تنسیقات أخرى 
 ،(Braille  ) یمكنك الحصول على ھذه المعلومات مجاناً بتنسیقات أخرى ، مثل برایل
والصوت والطباعة الكبیر ة بخط  20  نقطة. اتصل بال رقم 3868-550-877-1  (الھاتف 

النصي 711). إن المكالمة مجانیة. 
 

خدمات الترجم ة 
لا یتعین علیك استخدام أحد أفرا د العائلة أو صدیق كمترجم فوري.  للحصول على خدمات 
مترجم فوري وخدمات لغویة وثقافیة والدعم المتاح على مدا ر 24  ساعة في الیوم ، 7أیام  

الرقم    على  اتصل  مختلفة،  بلغة  الكتیب  ھذا  على  للحصول  أو  الأسبوع  في 
3868-550-877-1 (الھاتف النصي 711) إن المكالمة مجانیة. 

 Health Net إن .(الھاتف النصي 711 /TDD) 1-877-550-3868 اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم 
متاحین من الاثنین إلى الجمعة من 8:00 صباحًا إلى 5:00 مساءً. إن المكالمة مجانیة.  أو اتصل بخط الترحیل  في 

. www.hndental.comكالیفورنیا على الرقم 711. زیارة عبر الإنترنت من خلال 
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إشاعر بخصوص عدم التمييز
 يُعد التمييز أمرًا مخالفًا للقانون. وتمتثل Health Net Dental لقوانين الحقوق المدنية الفيدرالية والخاصة بالولاية. ولا تميز

 Health Net Dental بين الأشخاص بصورة غير قانونية أو تستثنيهم أو تعاملهم بأسلوبٍ مختلفٍ على أساس الجنس أو العِرق أو اللون أو 
الدين أو النسب أو الأصل القومي أو هوية المجموعة العرقية أو العمر أو الإعاقة العقلية أو الإعاقة الجسدية أو الحالة الطبية أو المعلومات 

الوراثية أو الحالة الاجتماعية أو النوع الاجتماعي أو الهوية الجنسية أو التوجه الجنسي.
:Heath Net Dental تقدّم

خدمات ووسائل مساعدة مجانية للأشخاص من ذوي الإعاقة لمساعدتهم في التواصل بصورة أفضل، مثل:  •

مترجمين مؤهلين للغة الإشارة   
معلومات مكتوبة بتنسيقات أخرى )الطباعة بحروفٍ كبيرةٍ، وملفات صوتية، وتنسيقات إلكترونية يسهل الوصول إليها، وغيرها من التنسيقات(  

خدمات لغوية مجانية للأشخاص الذين لا تكون الإنجليزية لغتهم الأساسية، مثل:   •

مترجمين فوريين مؤهلين   
معلومات مكتوبة بلغات أخرى  

إذا كنت تحتاج لهذه الخدمات أو لطلب هذه الوثيقة، يُرجى الاتصال بـHealth Net Dental بين الساعة 8 صباحًا و5 مساءً من الإثنين إلى 
 .TTY: 711 الجمعة عبر الاتصال بـ 3868-550-877-1 أو، إذا كنت تعاني من مشكلة في السمع أو التحدث جيدًا، فيرجى الاتصال برقم

 كيفية تقديم تظلم

إذا كنت ترى أن Health Net Dental قد أخفقت في توفير هذه الخدمات أو مارست التمييز بصورة غير قانونية أثناء معاملتك بأي صورةٍ 
أخرى على أساس الجنس، أو العرق، أو اللون، أو الدين، أو النسب، أو الأصل القومي، أو هوية المجموعة العرقية، أو السن، أو الإعاقة الذهنية، 

أو الإعاقة الجسدية، أو الحالة الصحية، أو المعلومات الوراثية، أو الحالة الاجتماعية، أو النوع، أو الهوية الجنسية أو الميول الجنسية، يُمكنك 

تقديم تظلمٍ لدى Health Net Dental. يمكنك تقديم تظلم خطيًا أو شخصيًا أو إلكترونيًا:
•  عبر الهاتف: منسق الحقوق المدنية لدى Health Net بين الساعة 8 صباحًا و5 مساء من الإثنين إلى الخميس على الرقم

.TTY: 711 2208-458-866-1. أو، إذا كنت تعاني من مشكلة في السمع أو التحدث جيدًا، فيرجى الاتصال برقم 
•  خطيًا: قم بتعبئة نموذج الشكوى أو اكتب خطابًا وأرسله إلى:

 Health Net Civil Rights Coordinator
P.O. Box 9103, Van Nuys, CA 91409-9103

شخصيًا: يمكنك زيارة عيادة طبيبك أو زيارة Health Net Dental والتعبير عن رغبتك في تقديم تظلم.   •

إلكترونيًا: يمكنك زيارة موقع Health Net Dental على   • 

. https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/members/medi-cal/dental.html

 California مكب الحقوق المدنية- إدارة خدمات الرعاية الصحية في ولاية 
)OFFICE OF CIVIL RIGHTS – CALIFORNIA DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES(

عبر الهاتف: اتصل على الرقم 7370-440-916. إذا كنت غير قادر على التحدث أو السمع جيدًا، فيرجى الاتصال بالرقم 711   • 

)خدمة التواصل عن بُعد(.

خطيًا: قم بتعبئة نموذج الشكوى أو إرسال خطاب إلى:  •

Deputy Director, Office of Civil Rights
Department of Health Care Services

Office of Civil Rights
P.O. Box 997413, MS 0009

Sacramento, CA 95899-7413
.http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx تتوفر نماذج الشكوى على الموقع الإلكتروني

 CivilRights@dhcs.ca.gov إلكترونيًا: أرسل بريدًا إلكترونيًا إلى  •

 Health Net إن .(الھاتف النصي 711 /TDD) 1-877-550-3868 اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم 
متاحین من الاثنین إلى الجمعة من 8:00 صباحًا إلى 5:00 مساءً. إن المكالمة مجانیة.  أو اتصل بخط الترحیل في  
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 مكب الحقوق المدنية- وزارة الخدمات الصحية والإنسانية 
)OFFICE OF CIVIL RIGHTS – U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES(

إذا كنت تعتقد أنك تعرضت للتمييز على أساس العِرق أو اللون أو الأصل القومي أو العمر أو الإعاقة أو الجنس، يمكنك أيضًا تقديم شكوى تتعلق 
بالحقوق المدنية إلى مكتب الحقوق المدنية التابع لوزارة الصحة والخدمات الإنسانية عبر الهاتف أو خطيًا أو إلكترونيًا: 

عبر الهاتف: اتصل على الرقم 1019-368-800-1. إذا كنت غير قادر على التحدث أو السمع جيدًا، فيرجى الاتصال   •
بـTTY/TDD على الرقم 1-800-537-7697

خطيًا: قم بتعبئة نموذج الشكوى أو إرسال خطاب إلى:   •

U.S. Department of Health and Human Services
Independence Avenue, SW 200

Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

.http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html تتوفر نماذج الشكوى على الموقع الإلكتروني
 https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp إلكترونيًا: يمكنك زيارة بوابة الشكاوى الخاصة بمكتب الحقوق المدنية على  •

 Health Net إن .(الھاتف النصي 711 /TDD) 1-877-550-3868 اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم 
متاحین من الاثنین إلى الجمعة من 8:00 صباحًا إلى 5:00 مساءً. إن المكالمة مجانیة.  أو اتصل بخط الترحیل في  
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ًHealth Net   في بكم  مرحبا 
 !Dental

ًشكرا لانضمامك إلى  Health Net  .Health Net Dental (Health Net)  ھي خطة طب الأسنان للأشخاص الذین لدیھم 
Medi-Cal. نعمل مع ولایة كالیفورنیا لمساعدتك في الحصول على العنایة بالأسنان التي تحتاجھا.   

 

 

كتیب دلیل الأعضاء  
یخبرك دلیل الأعضاء ھذا بتغطیتك الصحیة ضمن  Health Net. یرجى قراءتھ بعنایة. سوف یساعدك ذلك على فھم واستخدام 

 .Health Net المزایا والخدمات الخاصة بك. كما یوضح أیضًا حقوقك ومسؤولیاتك كعضو في

یسمى دلیل الأعضاء ھذا أیضًا دلیل التغطیة (EOC). إنھ مجرد ملخص لقواعد وسیاسات  Health Net. إذا كنت ترغب في معرف ة 
الشروط والأحكام الدقیقة للتغطیة، یمكنك طلب نسخة من العقد من خدمات الأعضاء . 

اتصل بال رقم 3868-550-877-1  (الھاتف الن صي 711) لطلب نسخة من العقد. یمكنك أیضًا طلب نسخة أخرى من دلیل الأعض اء 
 للاطلاع على دلیل الأعضاء . www.hndental.comبدون أي تكلفة أو زیارة موقعنا على 

اتصل بنا  
نحن ھنا للمساعدة. إذا لدیك أسئلة، اتصل على الرقم  3868-550-877-1  (الھاتف النصي  711). نحن متاحون من الاثنین إلى 
الموقع  على  وقت  أي  في  الإنترنت  عبر  زیارتنا  أیضًا  یمكنك  المكالمة  مجانیة.  إن  إلى  5:00  مساءً.  من  8:00  صباحًا  الجمعة 

www.hndental.com  .
 

شكراً لكم،   
 Health Net Dental

 P.O. Box 10348
 Van Nuys, CA 91409

http://www.hndental.com
http://www.hndental.com
http://www.hndental.com
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البدء كعضو جدید ٍ  .1
 

 

كیفیة الحصول على مساعدة 
إننا  Health Net  تود أن تسعد برعایة أسنانك. إذا كانت لدیك أي أسئلة أو مخاوف بشأن خطة الرعایة الخاصة بك، فمن دواعي 

سرور Health Net التواصل معك ! 
 

 خدمات الأعضاء

 :Health Net ھي ھنا لمساعدتك. یمكن ل Health Net إن خدمة الأعضاء الخاص ة ب
 الإجابة عن الأسئلة المتعلقة بخطة الأسنان والخدمات المغطاة  
 (PCD) مساعدتك في اختیار طبیب أسنان للرعایة الأولیة  
 إخبارك من أین تحصل على الرعایة التي تحتاجھا  

  تقدیم خدمات الترجمة الشفویة إذا كنت لا تتحدث الإنجلیزی ة
 تقدیم معلومات بلغات وتنسیقات أخرى  

إذا كنت بحاجة إلى المساعدة، اتصل على ال رقم 3868-550-877-1  (الھاتف النصي  711). نحن متاحون من الاثنین إلى الجمعة  
الموقع   على  وقت  أي  في  الإنترنت  عبر  زیارتنا  أیضًا  یمكنك  مجانیة.  المكالمة  إن  إلى  5:00  مساءً.  من  8:00  صباحًا 

www.hndental.com  .
 

من یمكنھ أن یصبح عضوا ً 
أنت مؤھل للحصول على  Health Net  لأنك مؤھل للحصول على  Medi-Cal  وتعیش في مقاطعة ساكرامنتو.  قد تكون مؤھلاً  
أیضًا لبرنامج  Medi-Cal  من خلال الضمان الاجتماعي. یرجى الاتصال بقسم المساعدة الإنسانیة على الرقم  874-3100  (916) 
أو  0499-744  (209). لطرح الأسئلة حول التسجیل، اتصل ب  Health Care Options  على الرقم  1-800-430-4263 

.   http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov(الھاتف النصي  7077-430-800-1). أو قم بزیارة موقع 

یمكنك طرح أسئلة حول التأھل للحصول على  Medi-Cal  في مكتب الخدمات الإنسانیة في المقاطعة. ابحث  عن المكتب المحلي 
الرابط   خلال  من    أو https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspxالخاص 

  .Covered California اتصل على الرقم 1506-300-800-1 (الھاتف النصي 4500-889-888-1) للتواصل مع

http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
http://www.hndental.com
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 (ID) بطاقات التعریف
التعریف   إبراز بطاقة  باعتبارك عضوًا في  Health Net، ستحصل على بطاقة تعریف خاصة ب  Health Net. یجب علیك 
الخاصة ب  Health Net  وبطاقة تعریف مزایا (BIC) الخاصة  ب Medi-Cal  عندما تحصل على أي خدمات طب الأسنان. یجب  
أن تحمل كلتا البطاقتین معك في جمیع الأوقات. فیما یلي  نموذج لبطاقة الھویة الخاصة ب  Health Net  لكي تتعرف علیھا كیف  

تبدو: 

  (877 ) 550 -3868
 www.hndental.com

ا سم المشترك (الاسم الاول الاسم الاخیر)   الاسم: 
000000000-01    الخطة:   اسم الخطة   رقم بطاقة التعریف:   

 08/01/2021  EFF:
 [ 000000]  GRP#:

اسم المجموعة    
اسم عیادة الأسنان    :PRV

عنوان عیادة الأسنان 
 Dental Office City, ST Zip

 0000-000 (000)

إذا كنت تعاني من حالة طارئة في الأسنان، فیجب علیك أولاً الاتصال  
لم یكن  إذا  الرعایة الأولیة للحصول على موعد فوري.   بطبیب أسنان 
طبیب أسنان الرعایة الأولیة الخاص بك متاحًا، فاتصل بخدمات أعضاء  
على  الحصول  یمكنك  المساعدة.   على  Health Net Dental  للحصول 
رعایة أسنان طارئة من أي طبیب أسنان مرخص دون إذن مسبق من 
Health Net Dental.  یرجى الاطلاع على كتیب دلیل التغطیة الخاص  

بك للتعرف على تغطیة رعایة طارئة محددة. 

یجب أن تكون الخدمة المتخصصة موافق علیھا مسبقاً. 
  (877) 550-3868  :Health Net Dental خدمات أعضاء

ً ء  ًباحا إلى 5:00 مسا من الاثنین إلى الجمعة:  8:00 ص
خدمة ترحیل كالیفورنیا (الھاتف النصي)  

للذین یعانون من ضعف السمع:  735-2929 (800)  

ھذه البطاقة لا تضمن الأھلی ة. 

إذا لم تحصل على بطاقة ھویة خطة الأسنان الخاصة بك في غضون أسابیع قلیلة من التسجیل، أو إذا كانت بطاقتك تالفة أو مفقودة 
أو مسروقة، فاتصل بخدمات الأعضاء على الفور. سنرسل لك بطاقة تعریف جدیدة. اتصل بالرقم  3868-550-877-1  (الھاتف  

النصي 711). 

أسالیب للاندماج كعضو  
یسعدھا  Health Net  التواصل معك. في كل عام، تعقد  Health Net  اجتماعات للحدیث عن الأمور التي تعمل بشكل جید وكیف  

یمكننا تحسینھا. الأعضاء مدعوون للحضور. انضم إلینا وأخبرنا برأیك ! 

 Health Netلجنة السیاسة العامة ل

یوجد لدى  Health Net  مجموعة تسمى لجنة السیاسة العامة. تتكون ھذه المجموعة من أعضاء ومقدمي الخدمات. إن الانضمام  
إلى ھذه المجموعة أمر طوعي.   تتحدث المجموعة عن كیفیة تحسین سیاس ات Health Net وھي مسؤولة عن: 

تقدیم المشورة لمجلس إدارة Health Net بشأن قضایا السیاسة التي تؤثر على Health Net وأعضائنا. 
إذا كنت ترغب في أن تكون جزءًا من ھذه المجموعة، فاتصل بنا على الرقم 3868-550-877-1 (الھاتف النصي711). 

 
 
 
  

http://www.hndental.com
http://www.hndental.com
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حول خطة الأسنان الخاصة بك   .2
 

نظرة عامة على خطة رعایة الأسنان 
Health Net  ھي خطة طب الأسنان للأشخاص الذین لدی ھم Medi-Cal  في مقاطعة سكرامنتو. نعمل مع ولایة كالیفورنیا لمساعدتك 

في الحصول على العنایة بالأسنان التي تحتاجھا . 

یمكنك التحدث مع أحد ممثلي خدمات الأعضاء لدینا لمعرفة المزید حول خطة طب الأسنان وكیفیة  جعلھا تعمل من أجلك. اتصل 
بالرقم 3868- 550-877-1 (الھاتف النصي  711). 

 
متى تبدأ وتنتھي التغطی ة 

عند التسجیل في Health Net، ستتلقى بطاقة تعریف العضو الخاصة بHealth Net في غضون سبعة 
 .Health Net  (7) أیام تقویمیة من تاریخ التسجیل. یرجى إظھار ھذه البطاقة في كل مرة تذھب فیھا للحصول على أي خدمة تحت شبكة

 .Health Net تعتبر ھذه البطاقة ھي دلیل على أنك مسجل لدى

یجب تجدید تغطیة  Medi-Cal  الخاصة بك كل عام. سترسل لك المقاطعة نموذج تجدید  Medi-Cal. أكمل  ھذا النموذج وأعده إلى 
وكالة الخدمات البشریة المحلیة في مقاطعتك.   

 
یجب أن تطلع على طبیب الأسنان المدرج في بطاقة تعریف الخاصة بك. إذا لم تختر طبیب أسنان عند التسجیل، فسیتم تعیین طب یب 
الأسنان الخاص بك. یمكنك الاتصال بالرقم  3868-550  (877) (الھاتف النصي  711) لاختیار طبیب أسنان مختلف. إن اسم ورقم  

ھاتف طبیب الأسنان الرعایة الأولیة موجود على بطاقة التعریف . 

اتصل ب    ، جدیدة  اختیار خطة  في  وقت.  للمساعدة  أي  في  للأسنان  أخرى  تغطیة  Health Net  واختیار خطة  إنھاء  تطلب  قد 
موقع  بزیارة  قم  أو  النصي  1-800-735-2922).  الرقم  6384-322-800-1  (الھاتف  Health Care Options  على 

http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov  .

یمكنك أیضًا طلب إنھاء خدمة  Medi-Cal. یجب علیك اتباع إجراءات DHCS إذا طلبت إنھاء التغطیة . 

في بعض الأحیان، لن تعود Health Net قادرة على أن تخدمك. یجب ع لى Health Net إنھاء التغطیة إذا: 
  نقلت من المقاطعة أو دخلت السجن
  Medi-Cal لم یعد لدیك خدمة
  Health Net تطلب إلغاء تسجیلك في
  أنت مؤھل لبعض برامج الإعفا ء
  (باستثناء الكلى) كنت بحاجة إلى عملیة زرع أعضاء كبیرة

ً   تصبح مسجلا في خطة أسنان تجاری ة
  سمحت لشخص آخر باستخدام فوائد الأسنان الخاصة بك

إذا كنت من الأمریكیین الأصلیین، فلن تضطر إلى التسجیل في خطة رعایة أسنان التي تدیرھا  Medi-Cal. إذا كنت مسجلاً في  
Health Net، یمكنك أن تطلب المغادرة في أي وقت. یمكنك أیضًا الحصول على رعایة الأسنان في موقع خدمة الصحة الھندیة  

http://www.hndental.com
http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
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 .(DOH) التابعة لقسم صحة الف م (IHS)

كیف تعمل خطة رعایة الأسنان الخاصة بك 
Health Net  ھي خطة رعایة الأسنان تعاقدت مع  Health Net  .DHCS  ھي خطة رعایة الأسنان المدارة. خطط الرعایة  
المدارة ھي استخدام فعال من حیث التكلفة لموارد العنایة بالأسنان التي تعمل على تحسین الوصول إلى رعایة الأسنان وضمان جودة  
الرعایة. تعمل  Health Net  مع أطباء الأسنان ومقدمي الرعایة الآخرین في نطاق خدمتنا (شبكتنا) لتوفیر رعایة الأسنان لك، 

لعضونا. 

سیخبرك دلیل خدمات الأعضاء عن كیفیة عمل  Health Net  وكیفیة الحصول على رعایة الأسنان التي تحتاجھا. إن دلیل خدم ات 
الأعضاء یمكنھ مساعدتك في : 

  (PCD) اختیار طبیب أسنان للرعایة الأولیة
  (PCD) تحدید موعد مع طبیب أسنان للرعایة الأولیة
  Health Netالحصول على بطاقة التعریف الخاصة ب
   الحصول على معلومات حول الخدمات المغطاة وغیر المغطاة
  الحصول على خدمات النقل
  فھم كیفیة الإبلاغ وحل التظلمّات والالتماسا ت
  الحصول على لائحة أطباء الأسنان
  طلب المواد الخاصة بالعضو
  الإجابة على أسئلة أخرى ترید معرفة إجابت ھا

 
لمعرفة المزید، اتصل بالرقم  3868-550-877-1  (الھاتف النصي  711). أو ابحث عن معلومات خدمة الأعضاء عبر الإنتر نت 

 www.hndental.comعلى 
 

 
 

تغییر بخطة رعایة الأسنان 
الرقم    ب  Health Care Options  على  اتصل  وقت.  أي  في  للأسنان  أخرى  خطة  مغادرة  Health Net  واختیار  یمكنك 
و  6:00  مساءً   من  الساعة  8:00  صباحًا  بین  الاتصال  یمكنك  النصي  1-800-430-7077).  4263-430-800-1  (الھاتف 

. www.healthcareoptions.dhcs.ca.govالاثنین إلى الجمعة، أو زیارة 

یستغرق  45  یوماً حتى تتم معالجة طلبك لمغادرة  Health Net. لمعرفة متى وافقت  Health Care Options  على طلبك، 
اتصل على الرقم 4263-430-800-1 (الھاتف النصي 1-800-430-7077).  

 

إذا كنت ترغب في مغادرة  Health Net  بأقرب وقت، فیمكنك أن تسأل  Health Care Options  من أجل تعجیل (تسری ع) 
طلبك. إذا كان سبب طلبك یستوفي قواعد إلغاء التسجیل المعجل، فستتلقى خطاباً یخبرك أنھ قد ألغیت فیھ القیود.  

یشمل الأعضاء الذین یمكنھم طلب إلغاء التسجیل المعجل، على سبیل المثال لا الحصر، الأطفال الذین یتلقون خدمات في إطار برامج 
رعایة التبني أو المساعدة في التبني، والأعضاء الذین لدیھم احتیاجات رعایة صحیة خاصة، والأعضاء المسجلین بالفعل في برنامج  
إذا  معجل،  بشكل  التسجیل  لإلغاء  تكون مؤھلاً  قد  أخرى.   مُدارة  تجاریة  برنامج  Medi-Cal  أو خطة رعایة  Medicare  أو 

استوفیت ما یلي: 

http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
http://www.hndental.com
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  Health Net لم یحصل العضو المؤھل على المزایا المستخدمة بموجب خطة طب الأسنان الخاصة بك والتي یتعین ع لى
دفعھا، خلال الشھر الذي یطُلب فیھ إلغاء التسجیل 

  :یتطلب إلغاء تسجیل الأعضاء المؤھلین، لأحد الأسباب التالیة، وثائق داعمة
 o  IHS  العضو أمریكي ھندي، أو عضو في أسرة ھندیة أمریكیة، أو یختار تلقي خدمات طب الأسنان من خلال

وقد حصل على قبول كتابي من مرفق IHS للرعایة على أساس الرسوم مقابل الخدمة 
 o یتلقى العضو خدمات ف ي إطار برنامج رعایة التبني أو المساعدة في التبني أو تم وضعھ في رعایة خدمات حمایة

الطفل. یجب تقدیم طلب إلغاء التسجیل من قبل الوالد المعتمد، أو الوالد المتبني المعتمد، أو الوكالة المرخصة التي 
تقدم خدمات الحمایة 

 o یعاني العضو من حالات طبیة معقدة، ویتم تقدیم طلب إلغاء التسجیل مصحوباً بوثائق داعمة للحالة الطبیة وخطة
العلاج ومدة العلاج من قبل طبیب أسنان Medi-Cal مقابل رسوم الخدمة. 

 o الذي یتطلب رعایة خاصة في المنزل Medi-Cal تم تسجیل العضو في برنامج إعف اء
 o  العضو مشارك في مشروع تجریبي مع الدولة
 o  قدمت أو  خاطئة  في خطة  غیر صحیح  بشكل  العضو  قامت  Health Care Options (HCO)  بتسجیل 

معلومات غیر صحیحة. 
 o HCO قدم العضو طلباً غیر مستعجل یفي بالمتطلبات التي لم تتم معالجتھا في الوقت المناسب بواسطة
 o تم نقل العضو أو وضعھ خارج منطقة خدمة الخطة
 o یعاني العضو مشاكل بالعلاقة مع الطبیب لا یمكن حلھا
 o یحتاج العضو إلى خدمات عنایة التمریض الحاذقة وسیبقى في رعایة طویلة الأمد لأكثر من شھرین متتالیی ن
 o  .Medi-Cal  العضو متوفى ولكن لم یظھر ذلك بعد في نظام تاریخ الأھلیة لـ

 
قد تطلب مغادرة  Health Net  شخصیاً في مكتب الخدمات الإنسانیة في المقاطعة. ابحث عن المكتب المحلي  الخاص بك على 

إلى  http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-calالموقع   الرقم  1506-300-800-1  للوصول  اتصل على    أو 
  .Covered California

استمراریة الرعایة 
بصفتك عضوًا في  Health Net، ستحصل على رعایة أسنانك من مقدمي خدمات في شبكة  Health Net.  إذا تعاملت الآن مع  
أطباء الأسنان الذین لیسوا في شبكة  Health Net  ، فقد تتمكن من الاستمرار في رؤیتھم لمدة تصل إلى  12  شھرًا. إذا لم ین ضم 

  .Health Net ًشھرا، فستحتاج إلى التبدیل إلى أطباء الأسنان المسجلین في شبكة أطباء الأسنان إلى شبكتنا بحلول نھایة 12 
 
ًزءا من شبكة Health Net مقابل بعض مزایا   لدیك الحق في الحصول على خدمات طب الأسنان مع طبیب (أطباء) أسنان لا یمثلون ج

طب الأسنان. اتصل على ال رقم 3868-550-877 (الھاتف النصي 711) لمعرفة ما إذا كنت مؤھلاً لھذه الخدمة، أو للحصول على  
 .Health Net نسخة من سیاسة استمراریة الرعایة الصحیة التابعة لشبكة

 
 طلاب الجامعات الذین ینتقلون إلى مقاطعة جدیدة

Health  حتى إذا لم تخد م ،  Health Net إذا انتقلت إلى مقاطعة جدیدة للالتحاق بالكلیة، فقد تظل قادرًا على الحصول على خدم ات
باسم    أیضًا  والمعروفة  خلال  Medi-Cal  العادیة،  من  الخدمات  على  الحصول  على  قادرًا  تكون  قد  أو  الجدیدة.  Net  بلدتك 
Fee-for-Service (FFS) Medi-Cal. ھذا ما یسمى باستمراریة الرعایة. توفر  Health Net  استمراریة خدمات الرعایة 

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal
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لطلاب الجامعة إذا:  

  كان ھناك حالة طارئ ة 

لمعرفة المزید حول استمراریة خدمات الرعایة، اتصل على الرقم 3868-550-877-1 (الھاتف النصي 711).  
 

 Health Netأطباء الأسنان الذین یغادرون 
إذا توقف طبیب الأسنان عن التعامل مع  Health Net، فقد تتمكن من الاستمرار في الحصول على الخدمات من طبیب الأسنان.  

ھذا شكل آخر من أشكال استمراریة الرعایة. توفر Health Net استمراریة خدمات الرعایة إلى : 
 

توفر Health Net استمراریة خدمات الرعایة إلى: 
  Health Net الخدمات التي لم یتم الانتھاء منھا من قبل طبیب الأسنان قبل مغادرتھ
  Health Net  الخدمات التي لم یتم الانتھاء منھا من قبل طبیب أسنان خارج الشبكة عندما أصبحت عضو مفعل مع

 
توفر Health Net استمراریة خدمات الرعایة إذا تم التحقق من الشروط التالیة: 

  یتم تغطیة الخدمات في إطار خطة الأسنان الخاصة بك
  ًالخدمات ضروریة  طبیا
  . تلبي الخدمات المبادئ التوجیھیة السریریة الخاصة بنا
  للأسنان Health Net لم یكن لدیك حق الوصول إلى موفر خدمة

 

لا تقدم Health Net خدمة استمراریة خدمات الرعایة إذا تم استیفاء الشروط التالیة: 
  لا یتم تغطیة الخدمات في إطار خطة الأسنان الخاصة بك
  ً الخدمات التي لیست ضروریة طبیا
  . لا تلبي الخدمات المبادئ التوجیھیة السریریة الخاصة بنا
    Health Net لم یكن لدیك حق الوصول إلى موفر خدمة الأسنان

 

لمعرفة المزید حول استمراریة خدمات الرعایة، اتصل على الرقم 3868-550-877-1 (الھاتف النصي 711).  
 

 

التكالیف  
 

التكالیف المترتبة على الأعضاء 
توفر  Health Net  الخدمة للأشخاص المؤھلین للحصول على  Medi-Cal.  لا  یتعین على أعضاء  Health Net  دفع تكالیف 

الخدمات المغطاة. لن یكون لدیك أقساط أو دفعات مشتركة أو خصومات.   
 

قد تضطر إلى دفع جزء من تكالیف العنایة بالأسنان كل شھر قبل أن تصبح المزایا فعاّلة. وھذا ما یسمى حصتك من التكلفة. یعتمد  
مقدار حصتك من التكلفة على دخلك ومواردك. لطرح الأسئلة حول حصة  التكلفة، اتصل بمكتب الخدمات الإنسانیة في المقاطعة.  

. http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-calابحث عن المكتب المحلي الخاص بك على الموقع  
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إذا اخترت تلقي خدمات طب الأسنان غیر المغطاة بموجب ھذه الخطة ، فقد یفرض علیك مقدم خدمات الأسنان المشارك سعره المعتاد 
لھذه الخدمات. قبل تزوید المریض بخدمات طب الأسنان غیر المغطاة، یجب أن یقدم طبیب الأسنان للمریض خطة علاجیة تتضمن 
كل خدمة متوقعة یتم تقدیمھا والتكلفة التقدیریة لكل خدمة. إذا كنت ترغب في الحصول على مزید من المعلومات حول خیارات تغطی ة 
الأسنان، یمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم  3868-550-877-1  (الھاتف النصي  711)  أو وسیط التأمین الخاص ب ك. 

لفھم تغطیتك بالكامل ، قد ترغب في مراجعة كتیب دلیل التغطیة ھذا بعنایة . 
 

كیف یحصل طبیب الأسنان على الدف عة 
 

تدفع Health Net لأطباء الأسنان عبر ھذه الطرق: 
  .مدفوعات الرؤوس

 وھذا ما یسمى بمدفوعات .  Health Net  لبعض أطباء الأسنان مبلغاً معیناً من المال شھریاً لكل عضو في  Health Net تدف ع 
الرؤوس. یعمل أطباء الأسنان و Health Net  معاً لاتخاذ قرار بشأن مبلغ الدفع.  

  .مدفوعات الرسوم مقابل الخدمة

  Health Net ثم إرسال فاتورة إلى Health Net یقوم بعض أطباء الأسنان بتقدیم رعایة الأسنان لأعضاء

تتضمن الخدمات المقدمة. وھذا ما یس مى  دفع الرسوم مقابل الخدمة. یعمل أطباء الأسنان و  Health Net  معاً لاتخاذ  
قرار بشأن تكلفة كل خدمة . 

 

 

لمعرفة المزید حول كیفیة قیام  Health Net  بدفع إلى أطباء الأسنان، اتصل على الرقم  3868-550-877-1  (الھاتف النصي  
 .(711

الطلب من الشبكة دفع فاتورة 
الرقم    على  الفور  على  الأعضاء  بخدمات  فاتصل  مغطاة،  لخدمة  فاتورة  على  حصلت  إذا 

3868-550-877-1 (الھاتف النصي 711). 

اتصل   لدینا.  تظلمّ  طلب  بتقدیم  فقم  تغطیھا،  أن  أن  Health Net  یجب  تعتقد  خدمة  مقابل  تدفع  كنت  إذا 
3868-550-877-1  (الھاتف النصي  711) لطلب نموذج عن الشكوى، أو المساعدة لتقدیم شكوى. استخدم نموذج الشكوى وأخبرنا  

كتابیاً عن سبب دفعك للمال. 

http://www.hndental.com


 | كیف یمكنك الحصول على رعایة طب الأسنان 3
 
  

 Health Net). إن  711الھاتف النصي TDD/( 1-877-550-3868اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم  
في   أو اتصل بخط الترحیل.  مجانیةمساءً. إن المكالمة  5:00صباحًا إلى  8:00متاحین من الاثنین إلى الجمعة من 

 www.hndental.com 18.. زیارة عبر الإنترنت من خلال 711على الرقم كالیفورنیا 

 
 
 

كیف یمكنك الحصول على رعایة   .3
الأسن ان 

 

 

الحصول على خدمات عنایة الأسنان 
 

یرجى قراءة المعلومات التالیة حتى تعرف من أو أي مجموعة من مقدمي رعایة طب الاسنان یمكنك منھا الحصول على الخدمة. 

ًائما ببطاقة التعریف الخاصة بخطة رعایة   یمكنك البدء في الحصول على خدمات رعایة الأسنان في تاریخ التغطیة الفعلي. احتفظ د
الأسنان وبطاقة  Medi-Cal BIC. لا تدع أي شخص آخر یستخدم بطاقة التعریف الخاص بك أو بطاقة  BIC. ویطلق أیضًا على 

أطباء الأسنان لقب مقدمي خدمات طب الأسنان. 

یجب على الأعضاء الجدد اختیار طبیب أسنان للرعایة الأولیة  (PCD) في شبكتنا. إن شبك ة Health Net  ھي مجموعة من أطباء 
الأسنان الذین یعملون معنا. یجب علیك اختیار طبیب أسنان للرعایة الأولیة (PCD) في غضون  30  یومًا من الوقت الذي تصبح فی ھ 

عضوًا في Health Net. إذا لم تختر طبیب أسنان للرعایة الأولیة (PCD)، فسنختار واحد لك. 

 .Health Net أو طبیب آخر لجمیع أفراد الأسر ة في (PCD) یمكنك اختیار نفس طبیب أسنان للرعایة الأولیة

إذا كان لدیك طبیب أسنان ترید التعامل معھ، أو كنت ترغب في العثور على  PCD  جدید، یمكنك البحث في دلیل مقدمي خدمات  طب 
دلیل مقدمي خدمات طب الأسنان على  بنا. یحتوي  الخاصة  الشخصیة في شبكة الخطة  الرعایة  قائمة بجمیع أطباء  لدینا  الأسنان. 
ال رقم   على  اتصل  الأسنان،  طب  خدمات  مقدمي  دلیل  إلى  بحاجة  كنت  إذا  الاختیار.  في  لمساعدتك  أخرى  معلومات 
3868-550-877-1  (الھاتف النصي  711). یمكنك أیضا العثور على دلیل مقدمي خدمات طب الأسنان عبر موقعنا على الانترنت  

www.hndental.com  .

إذ ا لم تتمكن من الحصول على الرعایة التي تحتاجھا من مقدم رعایة الأسنان المشارك في شبكتنا، فیجب أن یسأل طبیب الرعایة  
الأولیة Health Net للحصول على الموافقة لإرسالك إلى مقدم رعایة خارج الشبكة. 

اقرأ ما تبقى من ھذا الفصل لمعرفة المزید عن أطباء الرعایة الأولیة (PCD)، دلیل مقدمي خدمات طب الأسنان الخاص بنا وشبكة  
مزودي طب الأسنان الخاصة بنا . 

عند طلب موعد مع طبیب الرعایة الأولیة (PCD)، أخبر الشخص الذي یجیب على الھاتف أنك عضو في  Health Net. اذكر  
رقم بطاقة تعریف خطة الأسنان الخاصة بك. 
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للحصول على أقصى استفادة من زیارتك لطبیب الأسنان : 

  Medi-Cal (BIC) أحضر بطاقة التعریف الخاصة ب
  أحضر بطاقة تعریف خطة الأسنان الخاصة بك
  أحضر بطاقة ھویة كالیفورنیا ساریة المفعول أو رخصة القیادة الخاصة بك
  اعرف رقم الضمان الاجتماعي الخاص بك
  أحضر قائمة الأدویة الخاصة بك
  .عن أي مشاكل في الأسنان لاحظتھا لنفسك أو لأطفالك (PCD) كن مستعدًا للتحدث مع طبیب الرعایة الأولیة
  .إذا كنت ستتأخر أو لا تستطیع الذھاب إلى موعدك (PCD) تأكد من الاتصال بمكتب طبیب الرعایة الأولیة

 
رعایة الأسنان الروتینیة  

صحة الفم ھي جزء مھم من الصحة العامة والرفاه.  یوصي برنامج  Medi-Cal Dental  بأن یبدأ الأطفال في رؤیة طبیب أسنان 
عند بروز سنھم الأول أو عید میلادھم. الرعایة الروتینیة ھي العنایة العادیة بالأسنان. تغطي  Health Net  الرعایة الروتینیة عبر  
طبیب الرعایة الأولیة (PCD) الخاص بك. یمكن إحالة بعض الخدمات إلى أطباء الأسنان المتخصصین، وقد تتطلب بعض الخدم ات 

موافقة مسبقة (إذن مسب ق).  
 

 (IHA) التقییم الصحي الأولي

توصي  Health Net، بصفتك عضوًا جدیدًا، أن ترى  PCD  الجدید الخاص بك في الأیام التسعین القادمة لإجراء تقییم صحي أولي 
(IHA). الغرض من  IHA  ھو مساعدة  PCD  على معرفة تاریخ الرعایة الصحیة واحتیاجاتھا. قد یسألك  PCD  الخاص بك بعض  
ًیضا عن استشارات وفصول  التثقیف الصحي التي قد   الأسئلة حول سجلك الصحي أو قد یطلب منك إكمال استبیان. سیخبرك  PCD  أ

تساعدك. 

Health   أعط رقم معرف .Health Net  أخبر الشخص الذي یجیب على الھاتف أنك عضو في ،IHA  عند طلب موعد خاص ل
Net الخاص بك. 

خذ معك بطاقة BIC  وبطاقة تعریف  Health Net  الخاصة بك إلى موعدك إنھا لفكرة جیدة أن تأخذ معك قائمة بأدویتك وأسئلتك عند 
القیام بزیارتك. كن مستعدًا للتحدث مع PCD الخاص بك حول احتیاجات الرعایة الصحیة الخاصة بك ومخاوفك. 

تأكد من الاتصال بمكتب طبیب الرعایة الأولیة (PCD) إذا كنت ستتأخر أو لا تستطیع الذھاب إلى موعدك. 

یجب أن تفي جمیع خدمات طب الأسنان بمتطلبات برنامج  Medi-Cal Dental. خدمات طب الأسنان التي یمكن أن یتم تغطیتھا  
للأطفال: 

  الفحوصات والأشعة السینی ة
  تنظیفات للأسنان
   علاجات الفلوراید
  الختام السني
   حشوات الأسنان
  التیجان
   قلع الأسنان
  قنوات الجذر
   مقوم الأسنان
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خدمات طب الأسنان التي یمكن تغطیتھا للبالغین ھي : 

  الفحوصات والأشعة ال سینیة
  تنظیفات للأسنان
   (قیاس وتخطیط الجذر) التنظیفات العمیقة
   علاجات الفلوراید
   حشوات الأسنان
  التیجان المخبریة
  علاج القنوات الجذریة
   قلع الأسنان
   التیجان الجاھزة
  (في ظل ظروف معینة) أطقم الأسنان الكاملة والجزئیة
  ً خدمات طب الأسنان الأخرى اللازمة طبیا

 
للحصول على قائمة كاملة بخدمات طب أسنان الأطفال والكبار، اقرأ الفصل 4  في ھذا الكت یب. 

 
 

رعایة الأسنان العاجل ة 
 تغ طي Health Net  رعایة الأسنان العاجلة. إذا كنت بحاجة إلى زیارة طبیب أسنان على الفور ولكن لیست الحالة طارئة، فستتوفر  

مواعید الرعایة العاجلة في غضون 72 ساعة.  
 

خلال ساعات العمل العادیة، اتصل بطبیب الأسنان للحصول على المساعدة. إذا كان ذلك بعد ساعات العمل، فحاول أولاً الاتصال 
الرقم    على  للمساعدة  وقت  أي  بHealth Net  في  اتصل  الأسنان،  طبیب  إلى  الوصول  من  تتمكن  لم  إذا  الأسنان.  بطبیب 

3868-550-877-1 (الھاتف النصي 711). 
 

رعایة الأسنان الطار ئة 
تغطي  Health Net  العنایة بالأسنان في حالات الطوارئ. قد تكون حالة الطوارئ الخاصة بالأسنان ھي الألم أو النزیف أو التورم 
الذي قد یسبب لك ضررًا لك أو لأسنانك إذا لم یتم إصلاحھ على الفور. رعایة الأسنان الطارئة متوفرة على مدا ر 24  ساعة في الیوم، 

على مدار 7 أیام في الأسبوع. لا تحتاج إلى موافقة من Health Net للحصول على رعایة الطوارئ.  
 

خلال ساعات العمل العادیة، اتصل بطبیب الأسنان للحصول على المساعدة. إذا كان ذلك بعد ساعات العمل، فحاول أولاً الاتصال 
الرقم    على  للمساعدة  وقت  أي  بHealth Net  في  اتصل  الأسنان،  طبیب  إلى  الوصول  من  تتمكن  لم  إذا  الأسنان.  بطبیب 

3868-550-877-1 (الھاتف النصي 711).  
 

یمكنك أیضًا الاتصال بالرقم  911  أو الذھاب إلى أقرب مستشفى. إذا كنت بعیدًا عن المنزل، یمكنك العثور على طبیب أسنان قریب  
منك للحصول على رعایة الطوارئ. قد یطلب منك أطباء الأسنان الذین لم یتم التعاقد معھم ضمن شبكةHealth Net  رسوم رعای ة 

الطوارئ. إذا دفعت تكالیف الرعایة الطارئة، فسوف ندفع لك المال.    
 

لحالات الطوارئ الطبیة، اتصل بالرقم 911 أو اذھب إلى أقرب غرفة الطوار ئ. 
 

إذا كنت بحاجة إلى المساعدة، اتصل على الرقم  3868-550-877-1  (الھاتف النصي  711). نحن متاحون من  الاثنین إلى الجمعة  
من 8:00 صباحًا إلى 5:00 مساءً. إن المكالمة مجانیة.   
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أین یمكنك الحصول على رعایة طب الأسنان  
 (PCD) الخاص بك. سوف یعطیك طبیب الرعایة الأولیة (PCD) سوف تحصل على معظم رعایتك من قبل طبیب الرعایة الأولیة
معظم العنایة الروتینیة الخاصة بأسنانك. سوف یحیل (یرسل) طبیب الرعایة الأولیة (PCD) الخاص بك إلى المتخصصین إذا كنت  

في حاجة إلى ذلك. 
 

دلیل مقدمي خدمات طب الأسنان  
یتضمن دلیل مقدمي خدمات طب الأسنان الخاص بHealth Net  لائحة بالأطباء المشاركین بشبكة  Health Net  . الشبكة ھي  

 . Health Net  مجموعة من مقدمي الرعایة الذین یعملون مع

یقدم دلیل مقدمي خدمات طب الأسنان الخاص بHealth Net  لائحة بأطباء الأسنان وأطباء الأسنان المتخصصین، المراكز الصحیة 
  .(RHCs) وعیادات الصحة الریفیة (FQHCs) المؤھلة فیدرالیا

یحتوي دلیل مقدمي خدمات رعایة الأسنان على أسماء وعناوین مقدمي الرعایة وأرقام ھواتف وساعات العمل واللغات المنطوقة.  
فھو یوضح ما إذا كان مقدم الخدمة یستقبل مرضى جددًا،  والإمكانیات الثقافیة واللغویة لمقدم الخدمة (أي اللغات التي یقدمھا مقدم  
الخدمة أو المترجم الطبي الماھر في مكتب مقدمي الخدمة، بما في ذلك لغة الإشارة الأمریكیة)، وما إذا كان مقدم الخدمة قد أكمل  

التدریب حول الكفاءة الثقافی ة. ویحدد مستوى الوصول المادي للمبنى . 

. www.hndental.comیمكنك العثور على دلیل مقدمي خدمات طب الأسنان على الإنترنت على الموقع 
 

إذا كنت بحاجة إلى دلیل مقدمي خدمات مطبوعًا، اتصل على الرقم 3868-550-877-1 (الھاتف النصي 711).  

 

شبكة مقدمي خدمات رعایة الأسنان 
Health   إن شبكة مقدمي خدمات رعایة الأسنان ھي مجموعة من أطباء الأسنان وأطباء الأسنان المتخصصین الذین یعملون مع

Net. ستحصل على خدماتك المغطاة من خلال شبكتنا . 

داخل الشبك ة 
سوف تحصل على رعایة أطباء الأسنان المسجلین ضمن شبكة  Health Net  لتلبیة احتیاجات رعایة الأسنان الخاصة بك. سوف  
من   خدمات  على  أیضًا  تحصل  بك. سوف  الخاص   (PCD) الأولیة  الرعایة  طبیب  من  والروتینیة  الوقائیة  الرعایة  على  تحصل 

متخصصین ومقدمین آخرین في شبكتنا . 

للحصول على دلیل مقدمي خدمات طب الأسنان الخاص بالشبكة، اتصل على الرقم  3868-550-877-1  (الھاتف النصي  711 ). 
.  www.hndental.comأو یمكنك العثور على دلیل مقدمي خدمات رعایة الأسنان على الإنترنت عبر الرابط 

للحصول على رعایة عاجلة أو طارئة للأسنان ، اتصل بمركز طبیب الرعایة الأولیة (PCD). إذا كنت ترغب في المساعدة في  
تحدید موعد، أو إذا لم تكن في منطقتك، فاتصل على الرقم 3868-550-877-1 (الھاتف النصي 711).  

 
للحصول على رعایة الطوارئ الطبیة، اتصل على الرقم 911 أو الذھاب إلى أقرب غرفة الطوا رئ. 
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خارج الشبكة 
مقدمو الخدمات خارج الشبكة ھم أولئك الذین لیس لدیھم اتفاق للعمل معھم ضمن  Health Net. باستثناء الرعایة العاجلة أو في  
حالات الطوارئ، قد تضطر إلى دفع تكالیف الرعایة من مقدمي الرعایة الذین ھم خارج الشبكة. إذا كنت بحاجة إلى خدمات رعایة  

الأسنان المغطاة، فقد تتمك ن من إخراجھا من الشبكة دون أي تكلفة تدفعھا طالما كانت ضروریة طبیاً وغیر متوفرة في الشبكة . 

إذا كنت بحاجة إلى المساعدة بموضوع الخدمات التي ھي خارج الشبكة، اتصل على الرقم  3868-550-877-1  (الھاتف النصي 
 .(711

إذا كنت المنطقة خارج نطاق خدمتنا، وكنت بحاجة إلى رعای ة  و ھي لیست   طارئة، اتصل بطبیب الرعایة الأولیة (PCD) على الفور.  
أو اتصل بال رقم 3868-550-877-1 (الھاتف النصي 711).  

إذا لدیك أسئلة حول الخدمات خارج الشبكة أو المنطقة، اتصل على الرقم 3868-550-877-1 (الھاتف النصي 711).  
 

أطباء الأسنان 
سوف تختار طبیب أسنان للرعایة الأولیة (PCD) من دلیل مقدمي خدمات طب الأسنان الخاص بHealth Net . یجب أن یكون 
طبیب أسنان للرعایة الأولیة (PCD) مسجل في الشبكة. ھذا یعني أن طبیب الأسنان موجود في شبكتنا. للحصول على نسخة م ن 

دلیل مقدمي خدمات طب الأسنان الخاص بالشبكة، اتصل على الرقم 3868-550-877-1 (الھاتف النصي 711 ).  

یجب علیك أیضًا الاتصال إذا كنت ترید التحقق من طبیب أسنان للرعایة الأولیة (PCD) الذي یستقبل مرضى جدد. 

إذا كنت ترى طبیب أسنان لظروف معینة قبل أن تصبح عضوًا في  Health Net، قد تكون قادرًا على الاستمرار في رؤیة ذلك  
طبیب الأسنان. ھذا ما یسمى باستمراریة الرعایة. یمكنك قراءة المزید عن استمراریة الرعایة في الفصل  2  من ھذا الكتیب. لمعرفة  

المزید، اتصل بالرقم 3868-550-877-1 (الھاتف النصي 711).  
 
  

  (PCD ) طبیب أسنان الرعایة الأولیة
  .Health Net  في غضون  30  یومًا من التسجیل في (PCD) یجب على الأعضاء الجدد اختیار طبیب أسنان للرعایة الأولیة

 .(PCD) یمكنك اختیار طبیب الأسنان العام كطبیب أسنان للرعایة الأولیة

یمكنك أیضًا اختیار أحد المراكز الصحیة المؤھلة فیدرالیاً (FQHC) أو العیادة المجتمعیة أو عیادات الصحة الأمریكیة الأصلیة أو 
غیرھا من مرافق الرعایة الأولیة التي لدیھا خدمات طب الأسنان مثل طبیب أسنان للرعایة الأولیة (PCD) وإذا كانت موجودة  
ضمن شبكة  Health Net  وإذا كنت مؤھلا لخدماتھم. ھذه ھي المراكز التي تقع في المناطق التي لیس لدیھا العدی د  من خدم ات 

رعایة الأسنان . 

  .Health Net أو طبیب مختلف لكل فرد في عائلتك ضمن (PCD) یمكنك اختیار نفس طبیب أسنان للرعایة الأولیة

ًوما، فإن طبیب الأسنان الذي یعمل لرعایة الأعضاء في شبكة   إذا لم تختر طبیب أسنان للرعایة الأولیة (PCD) في غضون  30  ی
 .(PCD) سیختار لك طبیب أسنان للرعایة الأولیة Health Net

سیقوم طبیب أسنان للرعایة الأولیة (PCD) الخاص بك  ب: 
  التعرف على احتیاجاتك الخاصة بالأسنان
  الحفاظ على سجلات الأسنان الخاصة بك
  إعطائك العنایة الروتینیة والوقائیة لأسنانك التي تحتاجھا
  سیقوم بإحالتك (ارسالك) إلى أخصائي إذا كنت بحاجة إلى أح د
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  .  Health Net  في شبكة (PCD) یمكنك البحث في دلیل مقدمي خدمات طب الأسنان للعثور على طبیب أسنان للرعایة الأولیة
 .Health Net التي تعمل معھا FQHCs دلیل مقدمي خدمات طب الأسنان لدیھ قائمة م ن

الإنترنت   موقع  على  الأسنان  طب  خدمات  مقدمي  دلیل  على  العثور  اتصل  www.hndental.comیمكنك  أو   .
3868-550-877-1  (الھاتف النصي  711). یمكنك أیضًا الاتصال لمعرفة ما إذا كان طبیب أسنان للرعایة الأولیة (PCD) الذي 

تریده یستقبل مرضى جدد. 

اختیار أطباء الأسنان 
 (PCD) أنت تعرف أن رعایة الأسنان الخاصة بك تحتاج إلى الأفضل، لذلك فمن الأفضل إذا أن تختار طبیب أسنان للرعایة الأولیة

الخاص ب ك. 

من الأفضل البقاء مع أحد أطباء أسنان الرعایة الأولیة (PCD) حتى یتمكن من التعرف على احتیاجات العنایة  الخاصة بأسنانك. ومع 
ذلك، إذا كنت ترید التغییر إلى طبیب أسنان الرعایة الأولیة (PCD) جدید، فیمكنك التغییر مرة واحدة كل شھر. یجب علیك اختیار  
طبیب أسنان الرعایة الأولیة (PCD) الذي ھو ضمن شبكة  Health Net  لمزودي خدمات الأسنان والذي یتعامل مع المرضى  

الجدد. 

سیصبح اختیارك الجدید لطبیب أسنان الرعایة الأولیة (PCD) متاحاً في الیوم الأول من الشھر التالي بعد إجراء التغییر . 

لتغییر طبیب أسنان الرعایة الأولیة (PCD) الخاص بك، اتصل على الرقم 3868-550-877-1 (الھاتف النصي 711).  
 

قد نطلب منك تغییر طبیب أسنان الرعایة الأولیة (PCD)، إذا كان طبیب أسنان الرعایة الأولیة (PCD) لا یأخذ مرضى جدد، أو 
 (PCD) أو طبیب أسنان الرعایة الأولیة  Health Net  لم یعد عضواً في شبكتنا، أو لا یھتم بالمرضى في سنك. قد تطلب منك
الخاص بك التغییر إلى طبیب أسنان الرعایة الأولیة (PCD) جدید، إذا لم تتمكن من التوافق م ع PCD  أو الموافقة علیھ، أو إذا فاتتك  

المواعید أو تأخرت عن موعدھا. إذا كنا بحاجة إلى تغییر PCD، فسنخبرك كتابةً . 

إذا قمت بتغییر  PCD، فستحصل على بطاقة تعریف جدیدة الخاصة بعضو خطة الأسنان عبر البرید. ستتضمن اسم  PCD  الجدید  
الخاص بك. اتصل بخدمات الأعضاء إذا كانت لدیك أسئلة حول الحصول على بطاقة التعریف الجدیدة.  

 
المواعید والزیارات 

عندما تحتاج إلى رعایة الأسنان : 
  الخاص بك (PCD) اتصل بطبیب أسنان الرعایة الأولیة
  عند المكالمة Health Net جھز رقم بطاقة التعریف الخاصة ب
   اترك رسالة تتضمن اسمك ورقم ھاتفك إذا كان المكتب مغلق
   وبطاقة تعریف العضو الخاصة بخطة الأسنان إلى موعدك BIC خذ معك بطاقة
  إحضار بطاقة ھویة أو رخصة قیادة
   كن في الوقت المحدد لموعدك
  اتصل على الفور إذا لم تتمكن من الحضور على موعدك أو تأخرت
  اجعل أسئلتك جاھزة إذا احتجت إلیھا

 
الدفع 

لیس یجب علیك أن تدفع أي خصومات أو دفع مشترك مقابل الخدمات المغطاة. یجب أن لا تحصل على فاتورة من طبیب أسنان. قد  
تحصل على شرح المزایا (EOB) أو بیان من طبیب أسنان. إن شرح المزایا والبیانات لیست فواتیر . 

 
إذا حصلت على الفاتورة، اتصل على الرقم  3868-550-877-1  (الھاتف النصي  711). أخبرنا بالمبلغ الذي تم تحصیلھ وتاریخ  

الخدمة وسبب الفاتورة . 

http://www.hndental.com
http://www.hndental.com


 | كیف یمكنك الحصول على رعایة طب الأسنان 3
 
  

 Health Net). إن  711الھاتف النصي TDD/( 1-877-550-3868اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم  
في   أو اتصل بخط الترحیل.  مجانیةمساءً. إن المكالمة  5:00صباحًا إلى  8:00متاحین من الاثنین إلى الجمعة من 

 www.hndental.com 24.. زیارة عبر الإنترنت من خلال 711على الرقم كالیفورنیا 

إذا حصلت على فاتورة أو طُلب منك دفع مبلغ مشترك، فیمكنك أیضًا تقدیم نموذج الشكوى. ستحتاج إلى إخبارنا كتابیاً لماذا اضطررت  
إلى دفع مقابل السلعة أو الخدمة. سنقرأ شكواك ونقرر ما إذا كان یمكنك استرداد الأموال. للأسئلة أو لطلب نموذج الشكوى، اتصل 

على الرقم 3868-550-877-1 (الھاتف النصي 711).  

 
الإحالات  

سوف یعطیك طبیب أسنان الرعایة الأولیة (PCD) بیان إحالة لإرسالك إلى أخصائي إذا كنت بحاجة إلى ذلك. أخصائي ھو طبیب  
أسنان لدیھ تعلیم إضافي في مجال واحد من طب الأسنان. سیعمل طبیب أسنان الرعایة الأولیة (PCD) معك لاختیار متخصص.

یمكن لمكتب طبیب أسنان الرعایة الأولیة (PCD) مساعدتك في أخذ موعد لرؤیة المتخصص. 
  

قد یمنحك طبیب أسنان الرعایة الأولیة (PCD) نموذجًا لاصطحابھ إلى طبیب الأسنان المتخصص. سیقوم طبیب الأسنان المتخ صص 
بملء النموذج وإرسالھ مرة أخرى إلى طبیب أسنان الرعایة الأولیة (PCD) الخاص ب ك.  

للحصول على نسخة من سیاسة الإحالة، اتصل على الرقم 3868-550-877-1 (الھاتف النصي 711).  

 لا تحتاج إلى إحالة لـ:

   (PCD) زیارات طبیب أسنان الرعایة الأولیة

   رعایة عاجلة أو طارئة

 

موافقة مسبقة 
بالنسبة لبعض أنواع الرعایة، سیتعین على طبیب أسنان الرعایة الأولیة (PCD) أو طبیب الأسنان المختص الخاص سؤالنا قبل  
حصولك على الرعایة. وھذا ما یسمى إذن مسبق أو موافقة مسبقة. ھذا یعني ان توافق  Health Net  على أن الرعایة ضروریة 

طبیاً . 
 

الرعایة ضروریة طبیاً إذا كانت تھدف إلى الوقایة من أمراض الفم والوجھ والألم، والقضاء علیھا، لاستعادة شكل ووظیفة الأسنان، 
أو لتصحیح تشوه الوجھ أو خلل وظیفي. یجب أن تفي خدمات طب الأسنان بقواعد برنامج Medi-Cal للضرورة الطبیة. 

 :Health Net تحتاج خدمات طب الأسنان ھذه إلى موافقة مسبقة، حتى إذا تلقیتھا من مقدم الخدمات المسجل في شبكة

  قنوات الجذر
  التیجان
  أطقم الأسنان الجزئیة/الكاملة
   (قیاس وتخطیط الجذر) التنظیفات العمیقة
   التخدیر العام والتخدیر الرابع

 
إن خدمات طب الأسنان الأخرى التي یوصي بھا طبیب الأسنان قد تتطلب أیضًا موافقة مسبقة . 

بالنسبة لبعض الخدمات، مثل الرعایة من طبیب أسنان متخصص، فإنك تحتاج إلى موافقة مسبقة إذا حصلت على الرعایة خارج  
الشبكة. سنقرر خلال 5 أیام عمل، للخدمة الروتینیة، أو 72 ساعة للرعایة العاجلة.   

نراجع الطلب لتحدید ما إذا كانت الرعایة ضروریة وتغطیتھا طبیاً.  لا  ندفع للمراجعین لدینا لرفض التغطیة أو خدمات طب الأسنان.  
إذا لم نوافق على الرعایة، فسنخبرك بالسبب .  
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سوف تتصل بك شبكة Health Net إذا كنا بحاجة إلى مزید من المعلومات أو مزید من الوقت لمراجعة طلبك. 
 

الآراء الثانی ة 
قد ترغب في الحصول على رأي ثانٍ حول الرعایة التي یقول عنھا طبیب أسنان الرعایة الأولیة (PCD) الخاص بك بأنك بحاج ة 
إلیھا، أو حول خطة التشخیص أو العلاج. على سبیل المثال ، قد ترغب في الحصول على رأي ثانٍ إذا لم تكن متأكدًا من أنك بحاجة  

إلى علاج أو جراحة موصوفة. 

للحصول على رأي ثانٍ، اتصل بنا على  3868-550-877-1  (الھاتف النصي  711) ویمكن أن یحیلك طبیب أسنان الخاص ب ك 
إلى مقدم خدمات في الشبكة للحصول على رأي ثانٍ .  

 
سوف ندفع مقابل رأي ثان إذا طلبت أنت أو طبیب الشبكة الخاص بك الحصول على الرأي الثاني من طبیب أسنان في الشبكة. إذا 
كان لدیك طلب عاجل، فسنقرر خلا ل 72  ساعة.  اتصل بخدمات الأعضاء على ال رقم 3868- 550-877-1  (الھاتف النصي  711).  

إذا  رفضنا طلبك للحصول على رأي ثان، فیجوز لك تقدیم طلب التماس. لمعرفة المزید حول الالتماسات، اذھب إلى الفصل  7  من 
ھذا الكتیب. 

 
الوصول إلى الرعایة في الوقت المناسب 

 
یجب على Health Net تقدیم المواعید خلال الأطر الزمنیة التالیة:   

 
  المواعید الروتینیة (بما في ذلك الرعایة الوقائیة) - 4 أسابی ع
  ( ًعاما ًوما تقویمیاً (للأعمار أقل من 21   المواعید التخصصیة - 30 یوم عمل (للأعمار  21+)؛ 30 ی
  مواعید الرعایة العاجلة - 72 ساعة
  رعایة الطوارئ - یجب أن تكون متاحة على مدار 24 ساعة، 7 أیام في الأسبوع
  أوقات انتظار الھاتف خلال ساعات العمل العادیة - 10 دقائق
   وقت الانتظار في المكتب للمواعید المجدولة خلال ساعات العمل العادیة - 30  دقیقة

  

خدمات التثقیف الصحي للأسنان 
خدمات التثقیف الصحي للأسنان ھي جزء من الخدمات الوقائیة وزیارات الرعایة الصحیة الأولیة للأسنان.   

 
 

.     www.HNDental.comیمكن للأعضاء الوصول إلى مجموعة متنوعة من المقالات حول صحة الأسنان من خلال 

http://www.hndental.com
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4. المزایا والخدما ت 
 

 

ما یغطي خطة الأسنان الخاصة بك  
في ھذا القسم، نوضح جمیع خدماتك المغطاة كعضو في  Health Net. إن خدماتك المغطاة مجانیة طالما كانت ضروریة طبیاً.  
الرعایة ضروریة طبیاً إذا  كانت تھدف إلى الوقایة من أمراض الفم والوجھ والألم، والقضاء علیھا، لاستعادة شكل ووظیفة الأسنان،  

وتصحیح تشوه الوجھ أو خلل وظیفتھ . 
 

نحن نقدم ھذه الأنواع من خدمات طب الأسنان: 
 












 

الأمثلة  نوع الخدمة 
الفحوصات والأشعة السینیة  التشخصیة  

تنظیفات للأسنان، علاجات الفلورید ، الختام السني (للأطفال )  الوقائیة 
الحشوات، التیجان  التصلیح/التجدید 

عیوب اللب وقنوات الجذر   اللبیة  
التنظیفات العمیقة  اللثة  

أطقم الأسنان الكاملة والجزئیة،  الوصلات السنیة القابلة للإزالة  
القلع   جراحة الوجھ و الفكین 

مقوم الأسنان (للأطفال المصابین بسوء الإطباق الشدی د)    تقویم الأسنا ن 
التخدیر، التخدیر العام  الملاحق  

الحصول  یمكنك  التي  الدقیقة  الخدمات  حول  المزید  لمعرفة  أدناه  الأقسام  من  قسم  وكل  المزایا  ملخص  اقرأ 
  علیھا.  
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ملخص المزایا 

فیما یلي ملخص لمزایا الأسنان للبالغین والأطفال:   

 
 

  

     لیست من المزایا    المزایا 

الإجراء 

النطاق النطاق  العام 
المحدو د 

الأمور الذ ات 
صلة بالحمل 

موجود  في 
المرفق  

  (SNF / ICF)

التقییم الشفوي (أقل من 3 سنوات فقط)  

الفحص الأولي (العمر 3+)  

الفحص الدوري (العمر 3+)  

التنظیفات العادی ة 

الفلوراید 

خدمات التصلیح/التجدید - الحشوات / التیجان 

^ *التیجان

**  قیاس وتخطیط الجذر (التنظیف العمیق)

صیانة اللثة (اللثة) 

القنوات الجذریة الأمامیة (أمامیة) 

^ القنوات الجذریة الخلفیة (في الخلف)

^  أطقم الأسنان الجزئیة

أطقم الأسنان الكاملة 

الاستخراج / جراحة الفم والوجھ والفكین  

خدمات الطوارئ  

الاستثناءات : 
*1. لا مزایا تحت سن 13. 

^2. فوق سن 21، یسمح في ظل ظروف خاصة  
** لیست میزة لمن ھم دون سن 13 عامًا. المسموح بھ في ظل ظروف خاصة. 
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خدمات طب الأسنان عن بعُد 

 
طب الأسنان ع ن بعُد ھو طریقة للحصول على الخدمات دون التواجد في نفس الموقع الفعلي لطبیب الأسنان. قد یتضمن طب الأسنان ع ن 
بعُد إجراء محادثة مباشرة مع مقدم الرعایة. أو قد یتضمن طب الأسنان عن بعُد مشاركة المعلومات مع طبیب الأسنان الخاص بك دون 
محادثة مباشرة. من المھم أن تواف ق أنت وطبیب الأسنان على أن استخدام طب الأسنان عن بعُد لخدمة معینة مناسب لك. یمكنك الاتصال 

بطبیب الأسنان الخاص بك لمعرفة أنواع الخدمات التي قد تكون متاحة من خلال طب الأسنان عن بعُد. 
 

تواتر الخدمات  
 

یتم تغطیة خدمات طب الأسنان إذا لزم الأمر طبیاً. ومع ذلك، بالنسبة لبعض الخدمات، ھناك حدود لعدد المرات التي قد تتلقى فیھا  
الخدمة خلال فترة زمنیة محددة. فیما یلي خدمات مشتركة حیث توجد حدود: 

 
  (21 فوق سن) الفحوصات- كل 6 أشھر (دون سن 21)؛ كل 12 شھرًا
  الأشعة السینیة -  كل 6 أ شھر
  ًشھر ا أشعة الفم الكاملة - كل 36 
  ًشھرا أشعة سینیة بانورامیة -  كل 36 
  (21 فوق سن) تنظیف الأسنان  - كل 6 أشھر (تحت سن 21) ؛ كل 12 شھرًا
   (21 فوق س ن) الفلوراید الموضعي -  كل 6 أشھر (تحت سن 21) ؛ كل 12 شھرًا
    (21 تحت سن) الختام السني - كل 36 شھر
  (لكل سن دا ئم) الحشوات - كل  12 شھرًا (لكل سن لبني للطفل) ؛ كل 36 شھر
    (13 فوق سن) التیجان - كل 5  سنوات
   (13 فوق س ن) التنظیف العمیق (قیاس / تخطیط الجذر) - كل 24 شھرًا لكل رباعي
  أطقم الأسنان الكاملة والجزئیة -  كل 5 سنوات
  إصلاح أسنان وجسور- مرتین في السنة

 

 خدمات رعایة أسنان الأطفال الإضاف یة  

 (EPSDT) خدمات الفحص  والتشخیص والعلاج المبكر والدوري

نحن نغطي خدمات  EPSDT. تشمل خدمات  EPSDT  جمیع الخدمات التي تغطیھا  Denti-Cal. إذا كنت دون سن  21  ، فقد 
تتلقى خدمات إضافیة لا تغطیھا  Denti-Cal  طالما كانت ضروریة طبیاً. تضُاف ھذه الخدمات إلى مزایا  Cal- Denti  العادیة، 

حتى إذا تجاوزت الخدمات حدود التردد المسموح بھا . 

  Health Net  إذا كنت بحاجة إلى إحدى ھذه الخدمات الإضافیة، فسیسألنا طبیب الأسنان الخاص بك. یتم إرسال جمیع الطلبات إلى
للموافقة.  

إذا كنت ترید المزید من المعلومات حول مزایا  EPSDT، فاتصل على ال رقم 3868-550-877-1 (الھاتف النصي 711). 

النقل الطبي غیر الطارئ 
یحق لك استخدام النقل الطبي غیر الطارئ (NEMT) عندما لا تكون قادرًا جسدیاً أو طبیاً على الوصول إلى موعدك الطبي بالسیارة 

أو الحافلة أو القطار أو التاكسي، وتدفع الخطة لحالتك المتعلقة بالأسنان . 

NEMT  ھي سیارة إسعاف أو عربة نقل أو عربة نقل على كرسي متحرك أو نقل جوي.  NEMT  لیست سیارة أو حافلة أو سیارة  
أجرة. تسمح  Health Net  بأقل تكلفة باستخدام  NEMT  لاحتیاجاتك الطبیة عندما تحتاج إلى الوصول لموعدك. ھذا یعني، على 
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سبیل المثال، إذا كنت قادرًا جسدیاً أو طبیاً على النقل بواسطة سیارة على كرسي متحرك، لن تدفع  Health Net  تكالیف سیارة 
إسعاف. یحق لك فقط بالنقل الجوي إذا كانت حالتك الطبیة تجعل أي شكل من أشكال النقل البري غیر ممكن . 

یجب استخد ام NEMT عندما یكون ھناك : 
  یكون ھناك ضرورة جسدیة أو طبیة كما ھو محدد بوصفة مكتوبة من قبل الطبیب؛ أو
   لا یمكنك استخدام حافلة أو سیارة أجرة أو سیارة أو باص جسدیاً أو طبیاً للوصول إلى موعدك؛
  .مع وصفة طبیة مكتوبة من قبل الطبیب Health Net یكون ھناك موافقة مسبقة من قبل

 
لطلب  NEMT، یرجى  الاتصال بHealth Net  على الرقم  3868-550- 877-1  (الھاتف النصي  711) على الأقل  10  أیام  
عمل من (الاثنین  -  الجمعة) قبل موعدك. لأخذ المواعید العاجلة، یرجى الاتصال في أقرب وقت ممكن. یرُجى أن یكون معك رقم  

العضویة الخاص بك عند الاتصال. 
 

 NEMT قیود
لا یوجد حدود للحصول خدمة  NEMT  للذھاب أو العودة من مواعید الأسنان المشمولة تحت  Health Net  عندما یتم وصف ذلك  

من مقدم الخدما ت.  

 

لماذا لا تنطبق؟ 
إذا كانت حالتك البدنیة والطبیة تتیح لك الوصول إلى موعدك الطبي بالسیارة أو الحافلة أو التاكسي أو أي وسیلة نقل أخرى  یسھل 
الوصول إلیھا. لن یتم توفیر خدمة النقل إذا كانت الخدمة غیر مغطاة من قب ل Health Net  . توجد قائمة بالخدمات المغطاة في دلیل 

  .Medi-Cal Dental العضو ھذا ویمكن العثور علیھا أیضًا في كتیب دلیل مقدمي خدمات
 

التكلفة على حساب الأعضاء 
  . Health Net لا یوجد أي تكلفة عندما یكون النقل مسموحًا بھ من قبل

 
النقل غیر الطبي 

یمكنك استخدام النقل غیر الطبي (NMT) عندما یكون : 

  .والتي یحددھا مقدم الخدمة Health Net النقل من وإلى موعد ضمن الخدمة المغطاة من قبل

تسمح  Health Net  لك باستخدام سیارة أو سیارة أجرة أو حافلة أو أي وسیلة عامة / خاصة أخرى للوصول إلى موعدك الطبي  
للخدمات الطبیة المغطاة بالخطة بما في ذلك تعویض عن الأمیال عندما یكون النقل في سیارة خاصة یتم ترتیبھا بواسطة المستفید  
ولیس من خلال وسیط نقل، تذاكر الحافلة وقسائم سیارات الأجرة أو تذاكر القطار. تسمح  Health Net  بأقل تكلفة لأي نوع م ن 

NMT ضمن احتیاجاتك الطبیة المتوفرة في وقت الموعد الخاص بك . 

لطلب خدمات  NMT، یرجى الاتصال بHealth Net  على الرقم  3868- 550-877-1  (الھاتف النصي  711) على الأقل قبل  
10  أیام عمل (من الاثنین إلى الجمعة) من موعدك أو الاتصال بأسرع ما یمكن عندما یكون لدیك موعد عاجل. یرُجى أن یكون معك  

رقم العضویة الخاص بك عند الاتصال. 
 

 NMT قیود
لا یوجد حدود للحصول خدمة  NMT  للذھاب أو العودة من مواعید الأسنان المشمولة تحت  Health Net  عندما یتم وصف ذلك من  
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مقدم الخدم ات. 

لماذا لا تنطبق؟ 
لا تنطبق NMT إذا: 

  ًمطلوب طبیا  NEMT سیارة إسعاف أو عربة نقل أو عربة نقل على كرسي متحرك أو نقل جوي، أو أي شكل آخر من أشكا ل
للوصول إلى الخدمة المغطاة. 

 .توجد قائمة بالخدمات المغطاة في دلیل الأعضاء ھذا .Health Net الخدمة غیر مغطاة من قبل

التكلفة على حساب الأعضاء 
 . Health Net لا یوجد أي تكلفة عندما یكون النقل مسموحًا بھ من قبل

ما الذي لا  تغطیھ خطة الأسنان الخاصة بك 
خدمات عنایة الأسنان 

لا تغطي Medi-Cal خدمات طب الأسنان ھذه، لأشخاص فوق سن 21: 
  (الذھب) التیجان مع المعادن النبیلة الغالیة
  ري اللثة
   الإجراءات التي تعتبر "عامة" أو "شاملة"، مع مزایا غیر مغطاة
   أطقم الأسنان الجزئیة ذات القاعدة المرنة
  استشارات طبیب الأسنان التخصصي
  (الأقوا س) علاج تقویم الأسنان
  تیجان المختبر على الأسنان الخلفیة التي لا تدعم حیث یوجد علاج مخطط لھا موافق علیھ
  ًمیرا للأسنان مثل فقدان سطح العض، طول السن، أو ½ السن بأكملھ تیجان المختبر على الأسنان الأمامیة التي لا تظھر تد

تالف . 
   .وكا فیھ بسبب عدم قابلیتھ للترمیم أو تورط اللثة ً لا تعد خدمات الترمیم والتاج مفیدة عندما یكون تشخیص السن مشك
  . خدمات الترمیم والتاج المقدمة فقط لاستبدال بنیة الأسنان المفقودة بسبب التآكل أو الاھتراء أو لأغراض التجمیل لیست مفیدة
  .ًبیرا من فقدان العظام ووجود رواسب القلح أسفل خط اللثة التنظیف العمیق / التحجیم عندما لا تظھر الأشعة السینیة قدرًا ك
  أطقم الأسنان الجزئیة من المعدن ما لم یكن ھناك طقم أسنان كامل موجود أو مخطط لھ على القوس الآخر أو علاج موافق

علیھ 
  طقم أسنان جزئي ثابت (جسر) ما لم تكن ھناك حالات طبیة استثنائی ة
  : الخدمات ذات الصلة بالزرع ما لم تكن ھناك ظروف طبیة استثنائیة. تشمل الحالات الطبیة الاستثنائیة ما یلي

 o

 o

 o

 o
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خدمات الأسنان المقدمة خارج مقاطعة ساكرامنتو لا یتم تغطیتھا إلا إذا كانت حالة طارئة. إذا كانت لدیك أسئلة أو ترید معرفة المزید  عن  
خدمات طب الأسنان ، فاتصل بـ  Medi-Cal Dental  على الرقم  6384-322-800-1  (الھاتف النصي  735-2922- 1-800 ). 

. www.smilecalifornia.orgیمكنك أیضًا زیارة موقع برنامج Medi-Cal Dental على الرابط 
 
 

 Medi-Cal أو Health Net الخدمات التي لا یمكنك الحصول علیھا
ھناك بعض الخدمات التي لا یمكن أن تغطیھا Health Net ولا Medi-Cal، بما في ذلك: 

 
  (CCS) خدمات كالیفورنیا للأطفال
  خدمات غیر متعلقة بالأسنا ن
  Medi-Cal Dental أي خدمة طب الأسنان لیست مغطاة من قبل برنامج
  بدأت خدمات طب الأسنان قبل تفعیل التغطیة أو بعد إنھاء التغطیة الخاصة بالخطة
  (TMJ) خدمات الأسنان، والإجراءات، والأجھزة أو الترمیم لعلاج ضعف مفصل الفك الصدغي
  خدمات الأسنان التي یتم تحدیدھا لتكون لأغراض تجمیلیة بناءً على المراجعة المھنیة
  خدمات الأسنان التي تم تحدیدھا على أنھا لیست ضروریة من الناحیة الطبیة بناءً على المراجعة المھنیة
  خدمات الأسنان لاستعادة بنیة الأسنان المفقودة بسبب الكشط أو التآكل أو طحن الأسنان أو الكز على الأسنان
  .خدمات الأسنان أو الأجھزة التي یتم توفیرھا من قبل طبیب أسنان متخصص في التركیبات السنیة
   خدمات الأسنان لإزالة الأسنان الطاحنة الثالثة (أسنان العقل) التي لیس لھا علامات التسوس، والألم والعدوى التي لا رجعة

فیھا و / أو الأسنان التي لا تمنع وجع الأسنان الأخرى.   
   خدمات الأسنان التي من شأنھا أن تغیر طریقة توحید الأسنان من أجل العض والمضغ
  Health Net أي خدمة طب  أسنان تجُرى خارج مكتب طب الأسنان المعینّ، ما لم تأذن صراحة
  أي خدمة روتنیة في طب الأسنان التي یؤدیھا طبیب أسنان أو طبیب أسنان متخصص في المستشفى الداخلي / العیادات

الخارجیة في المستشف ى 
 

اقرأ كل قسم من الأقسام أدناه لمعرفة المزید. أو اتصل بالرقم 3868-550-877-1 (الھاتف النصي 711).  
 

   (CCS) خدمات كالیفورنیا للأطفال
ًعاما الذین لدیھم ظروف صحیة معینة أو أمراض أو مشاكل  CCS  ھو برنامج حكومي یعامل الأطفال الذین تقل أعمارھم عن  21  
صحیة مزمنة وتنطبق علیھم قواعد برنامج  CCS. إذا اعتقدت  Health Net  أو طبیب أسنان الرعایة الأولیة أن طفلك لدیھ حالة 

 .CCS وسیتم إحالتھ/ھا إلى برنامج ،CCS

سیقرر موظفو برنامج  CCS  ما إذا كان طفلك مؤھلاً للحصول على خدم ات CCS. إذا كان بإمكان طفلك/طفلتك الحصول على ھذه 
الأنواع من الرعایة، فسوف یعاملھ/ھا مقدمو خدمات  CCS  على أنھا حالة  CCS. ستستمر  Health Net  في تغطیة أنواع الخدمة 

التي لا علاقة لھا بحالة CCS، مثل الفحوصات الجسدیة والصحیة واللقاحات للأطفال. 
 

لا تغطي  Health Net  الرعایة المقدمة من برنامج  CCS. لكي تغطي  CCS  ھذه المشكلات، یجب أن توافق  CCS  على مق دم 
الخدمات والخدمات والمعدات. 

أو  بالأدویة  التي تحتاج إلى علاج  بدنیة أو  تم سببت اعاقة  التي  المشكلات  المشاكل. تغطي  CCS  معظم  لا تغطي  CCS  جمیع 
الجراحة أو إعادة التأھیل. تغطي CCS الأطفال الذین یعانون من مشاكل مثل:   

  ي ّ ٌّي خِلْقِ ٌاء قلَْبِ د
  أمراض السرطان
  الأورام

http://www.hndental.com
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  الھموفیلیا مرض بالدم
   َّّدمِ المِنْجَلِي فَقْرُ ال
  مشاكل بالغدة الدرقی ة
  مرض السكر ي
  مشاكل مزمنة خطیرة في الكل ى
  مرض الكب د
  مرض مع وي
  الشفة/ الحنك المشقوق
  السِّنْسِنَةُ المَشْقوقَة
  فقد حدة السمع
  إعتام عدسة العین
  شلل دماغي
  النوبات التي لا یتم السیطرة علیھا
  التھاب المفاصل الروماتویدي
  ضمور العضلات
   (AIDS) فیروس نقص المناعة 
  إصابات شدیدة في الرأس أو الدماغ أو الحبل الشوكي
   حروق شدیدة
   أسنان ملتویة بشدة

تدفع الدولة لخدم ات CCS. إذا كان طفلك غیر مؤھل للحصول على خدمات برنام ج CCS، فسوف یستمر في الحصول على الرعای ة 
  .Health Net الطبیة اللازمة من قبل

لمعرفة المزید عن CCS، اتصل على الرقم 3868-550-877-1 (الھاتف النصي 711).  
 

 Medi-Cal برامج وخدمات أخرى للأشخاص الذین لدیھم
ھناك برامج وخدمات أخرى للأشخاص الذین لدی ھم Medi-Cal، بما في ذل ك: 

 
 

 

 

تقدم  Health Net  ، إدارة التثقیف الصحي برامج مجانیة وخدمات وموارد لمساعدة أعضاء  Medi-Cal  على البقاء بصحة جید ة 
وإدارة ظروفھم الصحیة. یمكن للأعضاء ومقدمي الخدمات الحصول على مزید من المعلومات حول البرامج والخدمات والموارد 

المتاحة من خلال زیارة:   

https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/members/medi-cal/health-net-medi-cal-
و اتصل بخط معلومات التثقیف الصحي المجاني على الرقم  6074-804  (800) (الھاتف النصي:  wellness-programs.htmlأ

  .(711

یمكن    .Medi-Cal  یستخدمون الذین  للأشخاص  الأخرى  والخدمات  البرامج  حول  المزید  لمعرفة  أدناه  الأقسام  من  قسم  كل  اقرأ 
زیارة:   خلال  من  المتاحة  والموارد  والخدمات  البرامج  حول  المعلومات  من  مزید  على  الحصول  الخدمات  ومقدمي  للأعضاء 

 https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/Medi-CalDenti-Cal.aspx

تتضمن بعض البرامج الإضافیة المتوفرة من خلال Medi-Cal ما ی لي: 

https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/members/medi-cal/health-net-medi-cal-wellness-programs.html
https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/members/medi-cal/health-net-medi-cal-wellness-programs.html
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/Medi-CalDenti-Cal.aspx
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إعفاء ات Medi-Cal: برنامج یقدم خدمات إضافیة لمجموعات معینة من الأفراد، وخدمات محدودة لمناطق جغرافیة محددة، ومقدمي  
 .Medi-Cal التغطیة الطبیة للأفراد الذین قد لا یكونون مؤھلین للحصول على

برنامج أدویة الوصفات الطبیة الجزء د من برنامج  Medicare  :   یتضمن القانون مزایا الأدویة التي  تصرف بوصفة طبیة لأعضاء  
 .Medicare الجزء د من برنامج

  .Medi-Cal میزة صحیة یتم تغطیتھا لمعظم الأعضاء المؤھلین بموجب :Vision Care برنامج
 

َ تنَْسیق المزایا  ُ
تقدم  Health Net  خدمات لمساعدتك في تنسیق احتیاجات العنایة بالأسنان دون أي تكلفة علیك. إذا كانت لدیك أسئلة أو مخاوف 

بشأن رعایة الأسنان الخاصة بك أو عن رعایة أسنان طفلك، اتصل على الرقم  3868-550-877-1 (الھاتف النصي 711). 
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خدمات طب الأسنان الوقائیة   .5
للأطفال والشباب  

 
ًعاما للتأكد من حصولھم على خدمات   تقدم  Health Net  تلقائیاً خدمات طب الأسنان للأطفال والشباب الذین تقل أعمارھم عن  21 

طب الأسنان الوقائیة الصحیحة. یشرح ھذا الفصل ھذه الخدمات.  
 

 

فحوصات الأسنان 
حافظ على نظافة لثة طفلك عن طریق مسح اللثة بلطف بقطعة قماش كل یوم. عند عمر أربعة إلى ستة أشھر، یبدأ "التسنین" عندما 
تبدأ أسنان الطفل بالظھور. یجب علیك تحدید موعد لأول زیارة أسنان لطفلك بمجرد ظھور أسنانھ الأولى أو بحلول عید میلاده  الأول، 

أیھما أقرب. خدمات طب أسنان Medi-Cal التالیة ھي خدمات مجانیة أو منخفضة التكلفة لـ: 
 

الأطفال الذین تتراوح أعمارھم من 1 إلى 4: 
أول زیارة للطفل لخدمات عنایة الأسنان • 
أول فحص أسنان للطفل • 
 فحوصات الأسنان (كل 6 أشھر؛ كل 3 أشھر من الولادة حتى سن 3 سنوات ) •

الأشعة السینیة • 
تنظیف الأسنان (كل 6 أشھر ) • 
 ورنیش الفلوراید (كل 6 أشھر) •

حشوات الأسنان • 
خلع اسنان •

خدمات الطوار ئ • 
خدمات للمرضى الخارجیی ن •
التخدیر (إذا لزم الأمر طبیاً ) •

 
الأطفال الذین تتراوح أعمارھم من 5 إلى 12:  

فحوصات الأسنان (كل 6 أشھر)  • 
 الأشعة السینیة •
 تنظیف الأسنان (كل 6 أشھر ) •
 ورنیش الفلوراید (كل 6 أشھر) •
 الختام السني للضرس  •

حشوات الأسنان • 
قنوات الجذر •
خلع اسنان •
 خدمات الطوار ئ •
خدمات للمرضى الخارجیی ن •
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التخدیر (إذا لزم الأمر طبیاً ) •
 

الأطفال الذین تتراوح أعمارھم من 13 إلى 17: 
 فحوصات الأسنان (كل 6 أشھر)  •
 الأشعة السینیة •
 ورنیش الفلوراید (كل 6 أشھر) •
 تنظیف الأسنان (كل 6 أشھر ) •
 تقویم (دعامات) الأسنان للمؤھلین  •
 حشوات الأسنان •
التیجان •
قنوات الجذر •
أطقم الأسنان الجزئیة والكاملة •
قیاس وتخطیط الجذر  •
خلع اسنان •
 خدمات الطوار ئ •
خدمات للمرضى الخارجیی ن •
التخدیر (إذا لزم الأمر طبیاً ) •

 
الرقم    على  فاتصل  الأسنان  Medi-Cal  المغطاة،  طب  خدمات  عن  المزید  معرفة  ترید  أو  أسئلة  لدیك  كانت  إذا 

. 3868www.hndental.com-550-877-1 (الھاتف النصي 711).  یمكنك أیضًا زیارة Health Net على الرابط 
 

المساعدة في الحصول على خدمات طب الأسنان الوقائیة للأطفال والشباب 
ل  یمكن  یحتاجونھا.  التي  الخدمات  على  الحصول  في  أعمارھم عن  21  عامًا  تقل  الذین  تساعد  Health Net  الأعضاء  سوف 

 :Health Net
أخبرك عن الخدما ت • 
البحث عن مقدمي الخدمات • 
حدد المواعید لك • 

 
توفیر تنسیق الرعایة للحصول على الرعایة المناسبة حتى لو لم تكن Health Net مسؤولة عن دفع ثمن أجرة السیارة

http://www.hndental.com
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الحقوق والمسؤولیا ت   .6
كعضو في  Health Net، لدیك بعض الحقوق والمسؤولیات. سیشرح ھذا الفصل تلك الحقوق والمسؤولیات. سیوفر ھذا الفصل 

 .Health Net أیضًا إشعارات قانونیة یحق لك الحصول علیھا كعضو
 

 

حقوقك  
یتمتع أعضاء Health Netبھذه الحقوق:  

  أن یعاملوا باحترام، مع إیلاء الاعتبار الواجب لحق العضو في الخصوصیة والحاجة من أجل الحفاظ على سریة المعلومات
الطبیة والعضویة للعضو. 

   الأعضاء وحقوق  الأسنان  وأطباء  المغطاة  الخدمات  ذلك  في  بما  وخدماتھا،  الخطة  حول  بمعلومات  تزویدك  یتم  أن 
ومسؤولیاتھم . 

  .Health Net یكونوا قادرین على اختیار طبیب أسنان للرعایة الأولیة ضمن شبكة
  .المشاركة في اتخاذ القرارات بشأن رعایة الأسنان الخاصة بھم، بما في ذلك الحق في رفض الع لاج
  . التعبیر عن التظلمات، شفھیاً أو كتابیاً، بشأن المنظمة أو الرعایة التي یتلقوھا
  . تلقي خدمات الترجمة الشفویة مجاناً بلغتك
   وخدمات الطوارئ خارج ،Indian Health Service Facilitiesالوصول إلى المراكز الصحیة المؤھلة فیدرالیا، و

شبكة Health Net بموجب القانون الاتحادي . 
   ولا تزال غیر  Health Net لطلب جلسة استماع في الولایة إذا تم رفض خدمة أو میزة وكنت قد قدمت بالفعل التماسًا إ لى

ٍاض عن القرار، أو إذا لم تحصل على قرار بشأن الالتماس بعد  30  یومًا، بما في ذلك معلومات عن الظروف التي یمك ن  ر
بموجبھا إجراء جلسة استماع عاجلة. 

   ،للوصول إلى، وعند الاقتضاء من الناحیة القانونیة، تلقي نسخ من سجل الأسنان الخاص بك، وطلب تعدیلھا أو  تصحیحھا
كما ھو محدد في قانون 45 من اللوائح الفیدرالیة 164.524 و 164.526. 

   .والتغییر إلى خطة طب أسنان أخرى في المقاطعة عند الطل ب Health Net لإلغاء التسجیل من
   استلام المواد المكتوبة للعضو بتنسیقات بدیلة (بما في ذلك طریقة برایل، والطباعة كبیرة الحجم، وتنسیق الصوت) وذلك

 . ( W&I Code 14182 (b) (12 عند طلب تنسیق معین وفي الوقت المناسب ووفقاً لقانون
  أن تكون الخدمة خالیة من أي شكل من أشكال ضبط النفس أو العزلة وغیر مستخدمة كوسیلة للإكراه أو الانضباط ، والراحة

، أو الانتقام . 
  .تلقي المعلومات حول خیارات العلاج المتاحة والبدائل، المقدمة بطریقة مناسبة لحالة العضو وقدرتھ على الفھم
   .حریة ممارسة ھذه الحقوق دون التأثیر سلباً على كیفیة المعاملة من قبل المقاول أو مقدمي الرعایة أو الدولة

 
 

مسؤولیاتك 
 یتحمل أعضاء  Health Net ھذه المسؤولیات: 
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تصرف بلطف واحترام. أنت مسؤول عن معاملة طبیب أسنانك وجمیع مقدمي الخدمة والموظفین بلطف واحترام. أنت مسؤول عن • 
الحضور في الوقت المحدد لزیاراتك أو الاتصال بمكتب طبیب الأسنان قبل 24 ساعة على الأقل من الزیارة للإلغاء أو إعادة جدولة  

الموعد. 

إعطاء معلومات محدثة ودقیقة وكاملة. أنت مسؤول عن تقدیم المعلومات الصحیحة وأكبر قدر ممكن من المعلومات لجمیع مقدمي  • 
الخدمات وإلى  Health Net. أنت مسؤول عن إجراء فحوصات منتظمة وإخبار طبیب الأسنان عن مشاكلك الصحیة والجسدیة قبل  

أن تصبح خطیرة. 

اتبع نصیحة طبیب أسنانك وشارك في رعایة أسنانك. أنت مسؤول عن التحدث عن احتیاجات الرعایة الصحیة للأسنان مع طبیب  •  
أسنانك، وتطویر علاج أسنانك والموافقة علیھ، وبذل قصارى جھدك لفھم مشاكل الأسنان لدیك، واتباع خطط العلاج والتعلیمات التي 

یتفق علیھا كلاكما.    

افھم مزایا أسنانك.  یتضمن ذلك ما ھو مغطى وغیر مغطى ویتضمن دفع أي رسوم أو أموال لطبیب الأسنان الخاص بك عندما توافق •  
على إكمال الخدمات التي لا تغطیھا خطة طب الأسنان الخاصة بك. وھذا یشمل أیضًا اتباع عملیة الإحالة المتخصصة. 

الحق في رفض العلاج.   ھذا یعني أنك مسؤول عن أفعالك.  یمكنك رفض العلاج أو عدم اتباع خطة علاج طبیب الأسنان أ و • 
الاختصاصي، لكن یمكنك فھم العواقب المحتملة لعدم إكمال العلاج . 

أسالیب للاندماج كعضو  
یسعدھا  Health Net  التواصل معك. كل عام، لدینا اجتماعات للحدیث عن ما ھو یعمل بشكل جید وكیف یمكننا تحسین. الأعضاء  

مدعوون للحضور. انضم إلینا وأخبرنا برأیك ! 
 

 Health Netلجنة السیاسة العامة ل

یوجد لدینا مجموعة تسمى لجنة السیاسة العامة. تتكون ھذه المجموعة من أعضاء وموظفین داعمین وأعضاء لجنة مشاركة. تتحدث 
المجموعة عن كیفیة تحسین سیاسات Health Net وھي مسؤولة عن: 

  اقتراح طرق لخدمة أعضائنا بشكل أفضل
  مراجعة مقاییس الجودة لضمان رضا الأعضا ء
  Health Net اقتراح تحسینات على برنامج
  على إدارة خدمات طب الأسنان Health Net مراجعة القدرة المالیة ل

 
إذا كنت ترغب في أن تكون جزءًا من ھذه المجموعة، فاتصل بنا على الرقم 3868-550-877-1 (الھاتف النصي711). 

 

 

إخطار ممارسات الخصوصیة 
یتوفر بیان یصف سیاسة وإجراءات Health Net للحفاظ على سریة سجلات رعایة الأسنان وسیتم تقدیمھ لك عند الطلب. 

 
القانونیة وممارسات الخصوصیة فیما یتعلق بخصوصیة معلومات  القانون، یتعلق ھذا الإشعار بحقوقك وواجباتنا  وفقاً لما یقتضیھ 
  (PHI) الشخصیة  الصحیة  معلوماتك  جمع  بھا  یمكننا  التي  الطریقة  عن  أیضًا  الإشعار  ھذا  یتحدث   .(PHI) الشخصیة  الصحة 
واستخدامھا والكشف عنھا. یجب أن نتبع أوامر الإشعار المعمول بھا حالیاً. نحن نحتفظ بالحق في إجراء تغییرات على ھذا الإشعار  
ًعالا لجمیع معلومات الصحة الشخصیة (PHI) التي نحتفظ بھا. یمكنك العثور على  من وقت  لآخر ولجعل الإشعار الذي تم تغییره ف

 www.hndental.comإشعار الخصوصیة المحدّث على موقعنا 
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اتصل بخدمات الأعضاء على ال رقم 3868-550-877-1  (الھاتف النصي  711) من الاثنین إلى الجمعة  للحصول على نسخة خطیة 

من ھذا الإخطار 

 

إشعار حول القوانین  
تنطبق العدید من القوانین على دلیل الأعضاء ھذا. قد تؤثر ھذه القوانین على حقوقك ومسؤولیاتك حتى إذا لم یتم تضمین القوانین أو 
ببرنامج   المتعلقة  الفیدرالیة  والقوانین  ال ولایات  قوانین  الكتیب ھي  ھذا  تنطبق على  التي  الرئیسیة  القوانین  الكتیب.  ھذا  في  شرحھا 

Medi-Cal. قد تطبق القوانین الفیدرالیة وقوانین الولایات الأخرى أیضًا . 
 

 

إشعار حول Medi-Cal باعتباره دافع الملاذ الأخیر 
في بعض الأحیان، یتعین على شخص آخر أن یدفع أولاً مقابل الخدمات التي تقدمھا  Health Net  لك. على سبیل المثال، إذا كان  

لدیك بالفعل تأمین من صاحب العمل الخاص بك. 

إن إدارة خدمات الرعایة الصحیة في كالیفورنیا ("DHCS") لھا الحق والمسؤولیة في جمع خدمات  Medi-Cal  المغطاة حیث لا  
تعتبر  Medi-Cal المسدد الأول للمبلغ. 

یتوافق برنامج  Medi-Cal  مع القوانین واللوائح الفیدرالیة والولائیة المتعلقة بالمسؤولیة القانونیة للأطراف الثالثة المتعلقة بخدمات  
الرعایة الصحیة للمستفیدین. سنتخذ جمیع التدابیر المعقولة لضمان أن یكون برنامج Medi-Cal ھو المسدد الأخیر للمبلغ . 

 

إشعار تحدید المزایا السلبیة  
یجب أن نستخدم نموذج إشعار تحدید المزایا المتعسرة (NABD) لإعلامك برفض أو إنھاء أو تأخیر أو تعدیل في المزایا. إذا ك نت 

  .Health Net فیمكنك تقدیم التماس لخطة ،Health Net لا توافق على قرار
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الإبلاغ وحل المشكلا ت   .7
  :Health Net Dental  ھناك نوعان من المشاكل التي قد تواجھھا مع

  أو من مقدم الخدمة، أو مع العنایة بالأسنان أو العلاج Health Net الشكوى (أو التظلم) ھو عندما یكون لدیك مشكلة مع
الذي حصلت علیھ من قبل مقدم الخدمة  

  بعدم تغطیة الخدمات Health Net الالتماس ھو عندما لا توافق على قرار

یجب علیك أولاً استخدام عملیة التظلم والالتماس الخاصة  بHealth Net  لإعلامنا بمشكلتك. ھذا لا یسلب أیاً من حقوقك وسبل 
انتصافك القانونیة. لن نقوم أیضًا بالتمییز أو الرد علیك ضد ما قدمتھ في شكواك إلینا. إن إطلاعنا على مشكلتك سیساعدنا على تحسین 

الرعایة لجمیع الأعضاء.   

  .( California Department of Managed Health Care DMHC) إذا لم یتم ح ل شكواك، یمكنك ذلك تقدیم شكوى إ لى

إذا كنت لا توافق على نتیج ة الالتماس  الخاص بك، یمكنك تقدیم ملفك إلى جلسة استماع من الولایة. یجب علیك إكمال عملیة الالتماس 
الداخلیة في Health Net قبل أن تتمكن من تقدیم تظلمّ إلى جلسة استماع من الولایة. 

Health   ھي استعراض محاید لقرار (IMR)  مراجعة طبیة مستقلة .DMHC م ن (IMR)  یمكنك أیضًا طلب مراجعة طبیة مستقلة
Net. تقرر مراجعة طبیة مستقلة الضرورة الطبیة والتغطیة ونزاعات الدفع للخدمات العاجلة أو الطارئة. یجب علیك التقدم بطلب 

ًارا مكتوباً بشأن الالتماس.  للحصول على مراجعة طبیة مستقل ة (IMR) في غضون 6 أشھر بعد أن ترسل  Health Net إلیك قر

ومع ذلك، إذا طلبت جلسة استماع من الولایة أولاً (انظر أدناه للحصول على المزید حول الالتماسات وجلسات الاستماع في الولایة)،  
وكانت جلسة الاستماع قد حدثت بالفعل،  لا  یمكنك طلب مراجعة طبیة مستقلة  (IMR).  إذا طلبت مراجعة طبیة مستقلة  (IMR) ولم 
California   من المساعدة  على  الحصول  یمكنك  الولایة.  من  استماع  بجلسة  المطالبة  مواصلة  یمكنك  القرار،  على  توافق 

 .Department of Managed Health Care

إن إدارة الرعایة الصحیة المدارة في كالیفورنیا (California Department of Managed Health Care) مسؤولة عن 
تنظیم خطط خدمات الرعایة الصحیة. إذا كان لدیك أي تظلم ضد خطتك الصحیة، فیجب علیك أولاً الاتصال بالخطة الصحیة الخاصة 
بك على الرقم  3868-550-877-1  (الھاتف النصي  711) واستخدام خطة التظلم التابعة لخطة الرعایة الصحیة الخاصة بك قبل  
الاتصال  ب  Department. لا یؤدي استخدام إجراء التظلم ھذا   إلى حظر أي حقوق أو تعویضات قانونیة محتملة قد تكون متاحة  

لك.  

ٍرض من خلال الخطة الصحیة  إذا كنت بحاجة إلى مساعدة بخصوص تظلم ینطوي على حالة طوارئ، أو تظلم لم یتم حلھ بشكل م
ًوما، فیمكنك الاتصال بالقسم للحصول على المساعدة.   ّحل لأكثر من 30 ی ّظل دون  الخاصة بك، أو تظلم 

المستقلة   الطبیة  المراجعة  للحصول على  إذا كنت مؤھلاً   .(IMR) المستقلة الطبیة  المراجعة  للحصول على  أیضًا مؤھلاً  قد تكون 
(IMR)، فستوفر عملیة  IMR  مراجعة نزیھة للقرارات الطبیة التي تتخذھا الخطة الصحیة والمتعلقة بالضرورة الطبیة للخدمة أو 
الدفع الخاصة بخدمات طبیة طارئة أو   التغطیة للعلاجات التجریبیة أو الاستقصائیة بطبیعتھا ونزاعات  العلاج المقترح، وقرارات 
عاجلة. یوفر القسم أیضًا رقم ھاتف مجا ني (9891-688-800-1)  وخط (TDD 1-877-688-9891)  للذین یعانون من مشاكل 

  على نماذج للشكاوى ونماذج طلبات المراجعة www.dmhc.ca.govفي السمع أو النطق. یحتوي الموقع الإلكتروني للإدارة  
الطبیة المستقلة وإرشادات عبر الإنترنت . 
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 .(" DHCS") التابع لإدارة خدمات الرعایة الصحیة في كالیفورنیا  Medi-Cal  یمكن أن یساعد أیضًا أمین المظالم لرعایة المدارة
یمكن لأمین المظالم المساعدة في حل المشاكل التي لم یتم حلھا؛ مشاكل في الانضمام إلى الخطة أو تغییرھا أو تركھا؛ وغیرھا من  
المشاكل مع خطة الرعایة المدارة  Medi- Cal. یمكنك الاتصال بأمین المظالم على الرقم  8609-452-888-1  من الاثنین إلى  

الجمعة من 8:00 ص إلى 5:00 م  

یمكنك أیضًا تقدیم تظلمّ لدى مكتب أھلیة المقاطعة الخاص بك حول أھلیة  Medi-Cal. إذا لم تكن متأكدًا من الشخص الذي یمكنك  
تقدیم شكواك إلیھ، فاتصل على الرقم 3868-550-877-1 (الھاتف النصي 711). 

 

 

الشكاوى  
أیضًا  الشكوى  تكون  أن  یمكن  الشبكة.  مقدمي خدمات  التي تحصل علیھا من  بالرعایة  تتعلق  التظلم)  (أو  الشكوى  تكون  أن  یمكن 
بخصوص  Health Net. انظر أدناه لمزید من المعلومات حول الاستئنافات وجلسات الاستماع الرسمیة. یمكنك تقدیم شكواك مع  

 .Health Net طبیب الأسنان الرعایة الأولیة أو مع

یمكنك تقدیم شكوى معنا عبر الھاتف أو البرید. لا یوجد حد زمني لتقدیم الشكوى . 

لتقدیم شكوى عبر الھاتف، اتصل بمكتب طبیب الأسنان الرعایة الأولیة أو اتصل على الرقم 3868-550-877-1  (الھاتف النصي 
711). اذكر رقم تعریف خطة الأسنان الخاصة بك، اسمك، وسبب شكواك. 

لتقدیم شكوى عبر الایمیل، اتصل على الرقم  3868-550-877-1  (الھاتف النصي  711). اطلب إرسال نموذج إلیك. عندما تحصل 
على النموذج، قم بتعبأتھ. تأكد من تضمین اسمك ورقم بطاقة التعریف الخاصة بك بخطة رعایة الأسنان وسبب شكواك. أخبرنا بما  

حدث وكیف یمكننا مساعدتك.  
 

  : أرسل النموذج إلى
   Health Net Dental

 Appeals & Grievances
 P.O. Box 10348

 Van Nuys, CA 91409

  
  
  

   :عبر الانترنت www.hndental.com
 

سیكون لدى مكتب طبیب الأسنان الخاص بك نماذج شكوى متاحة أو یمكنك أیضًا العثور على نماذج عبر الإنترنت على موقعنا  
الالكتروني . 

بالرقم    اتصل  مجاناً.  اللغة  خدمات  لك  نقدم  أن  یمكننا  المساعدة.  یمكننا  شكواك،  تقدیم  في  مساعدة  إلى  بحاجة  كنت  إذا 
3868-550-877-1 (الھاتف النصي 711). 

في غضون  5  أیام من تلقي شكواك، سوف نرسل لك رسالة لإعلامك بأننا قد تلقیناھا. في غضون  30  یومًا،  سنخبرك بكیفیة حل 
مشكلتك. 

إذا كنت ترید منا أن نتخذ قرارًا سریعاً لأن الوقت الذي یستغرقھ حل شكواك من شأنھ أن یعرض حیاتك أو صحتك أو قدرتك ع لى 
العمل إلى خطر، یمكنك طلب مراجعة عاجلة (سریعة) . 
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تلقي   ًارا خلال  72  ساعة من  لطلب مراجعة سریعة، اتصل على الرقم  3868-550-877-1  (الھاتف النصي  711). سنتخذ قر
شكواك.  

 

 

الالتماسات 
یختلف الالتماس عن الشكوى. الالتماس ھو طلب  Health Net  لمراجعة وتغییر قرار اتخذناه بشأن تغطیة الخدمة المطلوبة. إذا  
ًشعارا بتحدید المزایا المتعسرة (NABD) ولم توافق على قرارنا، فیمكنك تقدیم طلب  التماس، أو یمكنك تقدیم طلب  أرسلنا إلیك إ

التماس الخاص بك بنفسك أو عبر طبیب الأسنان للرعایة الأولیة الخاص بك . 

ًوما من تاریخ الإشعار الذي تلقیتھ .  یمكنك أیضًا تقدیم التماس ھاتفیاً أو إلكترونیاً: یجب علیك تقدیم الالتماس خلال  60 ی

   بطاقة ورقم  اسمك  اذكر  النصي  711).  الرقم  3868-550-877-1  (الھاتف  على  اتصل  الھاتف،  عبر  شكوى  لتقدیم 
التعریف الخاصة بالخطة الصحیة والخدمة التي قدمت علیھا التماس. 

  لتقدیم شكوى عبر البرید، اتصل على ال رقم 3868-550-877-1  (الھاتف النصي  711). اطلب إرسال نموذج إلیك. عندم ا
تحصل على النموذج، قم بتعبأتھ. تأكد من تضمین اسمك ورقم بطاقة التعریف الخاص بخطة طب الأسنان والخدمة التي 

قدمت علیھا التماس. 

  : أرسل النموذج إلى

 Health Net Dental
 Appeals & Grievances

 P.O. Box 10348
 Van Nuys, CA 91409

  
  
  

 
   :عبر الانترنتwww.hndental.com 

إذا كان الإشعار الذي أرسلناه یخبرك بأن  الخدمات ستتوقف، یمكنك الاستمرار في تلقي الخدمات أثناء فترة الالتماس. للقیام بذلك، 
یجب علیك أنت أو طبیب الأسنان تقدیم طلب التماس خلال 10  أیام من تاریخ إرسال الإشعار إلیك. یجب أن تخبرنا أنك ترید متابعة  

تلقي الخدم ات. 

بالرقم    اتصل  مجاناً.  اللغة  خدمات  لك  نقدم  أن  یمكننا  مساعدتك.  التماسك،  فیمكننا  تقدیم  في  مساعدة  إلى  بحاجة  كنت  إذا 
3868-550-877-1 (الھاتف النصي 711). 

ًوما، سنخبرك بقرار الالتماس.   في غضون 5 أیام من تلقي الالتماس، سوف نرسل لك رسالة تخبرك أننا تلقیناھا. في غضون  30 ی

ًارا سریعاً لأن الوقت الذي یستغرقھ حل التماسك من شأنھ أن یعرض حیاتك أو صحتك أو  إذا كنت أنت أو طبیبك ترید أن نتخذ قر
قدرتك على العمل إلى خطر، یمكنك طلب مراجعة عاجلة (سریع ة).  

ًارا خلال  72  ساعة من ت لقي  لطلب مراجعة سریعة، اتصل على الرقم  3868-550-877-1  (الھاتف النصي  711). سنتخذ قر
الالتماس الخاص بك . 

  

http://www.hndental.com
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جلسات الاستماع من الولایة  
جلسات الاستماع من الولایة ھي عبارة عن مقابلة مع أشخاص من إدارة الخدمات الاجتماعیة في كالیفورنیا(DSS). سیكون ھناك 
ٍاض للمساعدة على حل مشكلتك. یمكنك طلب جلسة استماع في الولایة فقط  بعد  إكتمال عملیة الالتماس داخل  Health Net، وحیث   ق

ًارا بشأن الالتماس بعد 30 یومًا.  لا تزال غیر راض عن القرار أو إذا لم تتلقَ قر

یمكنك طلب جلسة استماع من الولایة ھاتفیاً أو عبر البرید: یجب علیك تقدیم طلب جلسة استماع من الولایة  في موعد لا یتجاوز  120  
ًوما من تاریخ  الإشعار الذي تلقیتھ بخصوص قرار الالتماس. یمكن أن یطلب منك  PCD  جلسة استماع من الولایة، إذا حص ل/ت  ی

على موافقة م ن DSS. اتصل بـ DSS لمطالبة الدولة بمنح PCD الخاص بك طلب جلسة استماع من الولایة . 

إذا كان الإشعار الذي أرسلناه یخبرك بأن الخدمات ستتوقف، یمكنك الاستمرار في تلقي الخدمات أثناء جلسة الاستماع في الولای ة. 
للقیام بذلك، یجب علیك أنت أو  PCD  طلب جلسة استماع في غضون  10  أیام من تاریخ إرسال الإشعار إلیك. یجب أن تقول أنك 

ترید متابعة تلقي الخدمات. 

 (DSS)  لطلب جلسة استماع من الولایة عبر الھاتف، اتصل بوحدة الاستجابة العامة  التابعة لدائرة الخدمات الاجتماعیة في كالیفورنیا
على الرقم 5253-952-800-1. (الھاتف النصي 1-800-952-8349). 

لطلب جلسة استماع من الولایة عبر البرید، املأ النموذج المقدم لك مع إشعار قرار الالتماس. أرسلھا إلى: 

 California Department of Social Services State Hearings Division
 P.O. Box 944243, MS 09-17-37

 CA 94244-2430 ,Sacramento

إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في تقدیم طلب جلسة استماع من الولایة، فیمكننا مساعدتك. یمكننا أن نقدم لك خدمات اللغة مجاناً. اتصل 
بالرقم 3868- 550-877-1 (الھاتف النصي  711). 

في الجلسة، ستقدم ما لدیك. وسنقدم ما لدینا من جانبنا. قد یسُتغرق التقریر في حالتك وإرسال جواب إلیك 90 یوماً. 

ًارا سریعاً لأن الوقت الذي تستغرقھ جلسة الاستماع من شأنھ أن یعرض حیاتك أو صحتك أو قدرتك على   إذا كنت ترید منا أن نتخذ قر
العمل إلى الخطر الكامل، یمكنك أنت أو طبیب أسنان للرعایة الأولیة (PCD) مراسلة  DSS. یمكنك طلب جلسة استماع من الولایة 

ًارا في موعد لا یتجاوز 3 أیام عمل بعد تلقي طلب ك.  عاجلة (سریعة): یجب أن یتخذ  DSS قر

إذا كان لدیك بالفعل جلسة استماع في الولایة، فأنت  لا  تستطیع طلب  IMR. إذا طلبت مراجعة طبیة مستقلة  (IMR) ولم تكن سعیداً 
بالقرار، ما یزال یمكنك مواصلة المطالبة بجلسة استماع من الولایة . 

 

 

الاحتیال والھدر وسوء المعاملة/الاستخدام 
إذا كنت تشك في أن مقدم للخدمة أو شخصًا یحصل ع لى Medi-Cal  قد ارتكب عملیات احتیال أو إھدار أو سوء استخدام، فمن حقك  

ومسؤولیتك الإبلاغ عن ذلك. 

یشمل الاحتیال والھدر وسوء المعاملة/الاستخدام الممارس من قبل مقدمي الرعایة : 
    تغییر سجلات رعایة الأسنان
  ًوصف الأدویة أكثر مما ھو ضروري  طبیا
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  ًتقدیم خدمات رعایة الأسنان بأكثر  مما ھو ضروري  طبیا
  تقدیم فاتورة بالخدمات التي لم تقدم
  تقدیم الفواتیر للخدمات المھنیة عندما لا یؤدي مقدم الخدمة خدمتھ

 
یشمل الاحتیال والإھدار وإساءة المعاملة/الاستخدام الممارس من قبل الشخص الذي یحصل على مزایا : 

  لشخص آخ ر (Medi-Cal BIC)  إقراض أو بیع أو إعطاء بطاقة التعریف الخاصة بخطة الأسنان أو بطاقة تعریف مزایا
  الحصول على نفس العلاجات أو الأدویة من أكثر من مزو د
  الذھاب إلى غرفة الطوارئ عندما لا تكون حالة طارئ ة
  استخدام رقم الضمان الاجتماعي لشخص آخر أو رقم بطاقة التعریف الخاصة بخطة طب الأسنان من قبل شخص آخ ر

للإبلاغ عن الاحتیال والإھدار وإساءة الاستخدام، اكتب اسم وعنوان ورقم بطاقة التعریف للشخص الذي ارتكب الغش أو الھدر أو 
سوء المعاملة/الاستخدام. قدم أكبر قدر ممكن من المعلومات حول الشخص، مثل رقم الھاتف أو التخصص إذا كان من مقدمي الرعایة.  

اذكر تواریخ الأحداث وملخصًا لما حدث بالضبط. 

أرسل تقریرك إلى : 
 

 Health Net Dental
 C/O LIBERTY Dental Plan
 Special Investigation Unit

 P.O. Box 26110
 Santa Ana, CA 92799-6440

 
الرقم    على  مدار  24  ساعة  على  الاستخدام  وإساءة  والھدر  بالاحتیال  الخاص  الساخن  بالخط  الاتصال  یمكنك  أو 

 .1-888-704-9833
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أرقام وكلمات مھمة علیك   .8
معرف تھا 

 

 

الأرقام المھمة والمصطلحات الواجب معرفتھا  
  .(711 الھاتف النصي) على الرقم 3868-550-877-1 Health Net خدمات الأعضاء من

  (800-735-2922 الھاتف النصي) اتصل على 6384-322-800 Medi-Cal Dental  المستفیدون من

  888-466-2219 اتصل على DMHC مركز المساعدة الخاص بـ

  800-430-4263 المُدارة اتصل على Medi-Cal خیارات الرعایة الصحیة – رعایة

  888-804-3536 تحالف مستھلكي الخدمات الصحیة اتصل على

  916-552-9200 اتصل على Medi-Cal أھلیة

  (800-952-8349 الھاتف النصي) اتصل على 5253-952-800 Medi-Cal جلسة استماع عادلة من

  916-449-2000 اتصل على Medi-Cal الرعایة المُدارة من

  888-452-8609 اتصل على Medi-Cal أمین مظالم
 

 
المصطلحات الواجب معرفتھا  

التماس:  طلب رسمي یطلب من  Health Net  مراجعة الخدمات المرفوضة للعلاج المقدم. قد یتم تقدیم التماس من قبل طبیب  
الأسنان. 

التماس:  طلب أحد الأعضاء لـ Health Net مراجعة وتغییر قرار تم اتخاذه بشأن تغطیة خدمة مطلوبة. 
مطبق: ینطبق أو یشیر إلى وجود تأثیر على شخص ما أو شيء ما . 

التصریح: انظر إلى تصریح سابق  
توازن المدفوعات:  محاسبة المریض عن الفرق بین الأجر المعتاد لطبیب الأسنان والمبلغ المدفوع من  Health Net. وباستثناء  

المشاركة في التسدید ومشاركة التكالیف، لا یسمح بتوازن المدفوعات عند التعامل مع الخدمات التي تغطیھا الخطة. 
  .Medi-Cal المستفید: شخص مؤھل للحصول على مزایا

بطاقة تعریف المستفید (BIC): بطاقة التعریف المقدمة للمستفیدین من خلال إدارة خدمات الرعایة الصحیة. تتضمن بطاقة  تعریف  
المستفید رقمھ والمعلومات المھمة الأخرى عنھ . 

مزایا:  خدمات طب الأسنان اللازمة (المطلوبة) طبیاً التي یقدمھا طبیب الأسنان التابع للخطة والتي تتوفر من خلال برنامج طب  
  .Medi-Cal الأسنان
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والمعالجة، وتقدیم   للتشخیص،  یقدم خدمات متخصصة  العامة  للصحة  (CCS):  برنامج  كالیفورنیا  برنامج خدمات الأطفال في 
ًعاما ممن تنطبق علیھم شروط الأھلیة لبرنامج خدمات الأطفال بكالیفورنیا   الأدویة الطبیة  للأطفال المستحقین لھا تحت عمر  21  

(CCS) كما تحددھا لوائح الولایة . 
سوسة/ نخر الأسنان: مصطلح آخر لتسوس الأسنان أو تسوس الأسنان. 

ًاما  خدمات برنامج صحة الطفل والوقایة من الإعاقات (CHDP):  خدمات الرعایة الصحیة الوقائیة للمستفیدین ممن تقل أعمارھم ع ن 21  ع
وفقاً للوائح والقوانین المعمول بھا في الولای ة. 

 DMC  فحص سریري:  فحص یجریھ طبیب الأسنان للإدلاء برأیھ حول مدى ملائمة العلاج المقترح أو المقدم من طبیب أسنان
المختلف. قد تتطلب DMC إجراء فحص سریري في ظل ظروف محددة. 

شكوى:  تعبیر شفھي أو مكتوب عن عدم الرضا، ویتضمن ذلك عدم الرضا عن جودة الرعایة، وتقدم أنت الشكوى، أو طبیب  
الأسنان الخاص بك. یمكن أیضًا تقدیم شكوى بواسطة ممثلك. 

مشاركة في التسدید: جزء صغیر من أجر طبیب الأسنان یدفعھ المستفید. 
خدمات مغطا ة: مجموعة من  الإجراءات المتعلقة بطب الأسنان التي تمثل مزایا الخطة  Health Net. لن تدفع الخطة سوى تكالیف  

  .Medi-Cal  والتي تمثل مزایا برنامج طب الأسنان Health Net الخدمات اللازمة طبیاً والتي یقدمھا طبیب الأسنان لدى
أخصائي طب الأسنان:  طبیب أسنان یقدم رعایة متخصصة مثل حشوات  الأسنان، وجراحة الفم، وعلاج أسنان الأطفال، واللثة،  

وتقویم الأسنان المعوجة (التقویمات) . 
طبیب أسنان Denti-Cal: طبیب أسنان تم اعتماده لتقدیم الخدمات المغطاة من  Medi-Cal للمستفیدین منھا . 

برنامج الفحص والتشخیص والعلاج المبكر والدوري (EPSDT):  برنامج فیدرالي یقدم الرعایة الصحیة للأطفال من خلال توفیر الفحوصات 
 .(EPSDT) الدوریة، وخدمات العلاج والتشخیص. رعایة الأسنان المتضمنة في برنامج الفحص، والتشخیص، والعلاج مبكرًا وبشكلٍ دوري

 .Medi-Cal أھلیة: تشیر إلى استیفاء الشروط للحصول على مزایا
رعایة طارئة:  فحص للأسنان و/أو تقییم یجریھ طبیب الأسنان لدى  Health Net  أو أخصائي طب الأسنان لتحدید ما إذا كانت  
ھناك حالة طارئة بالأسنان أم لا، وتقدیم الرعایة التلطیفیة لعلاج أي أعراض طارئة حسب قدرة المرفق ووفقاً لمعاییر الرعایة 

المعتمدة بشكلٍ مھني . 
حالة طارئة بالأسنان:  حالة في الأسنان من المتوقع أن یؤدي عدم الالتفات إلیھا في الحال إلى المخاطرة بصحة الشخص المصا ب 

بھا، مما یتسبب في حدوث ألم بالغ أو ضعف الوظائف العضویة. 
أخصائي لب الأسنا ن: أخصائي في طب الأسنان تنحصر ممارستھ على علاج الأمراض أو الإصابات التي تصیب لب السن وجذره.  

 .Medi-Cal استثناء: یشیر إلى أي إجراء أو خدمة لعلاج الأسنان غیر متوفرین ضمن برنامج علاج الأسنان
تظلم: انظر إلى الشكوى.  

تعریف: یشیر إلى شيء ما یثبت ھویة الشخص، مثل رخصة القیادة. 
حدود:  تشیر إلى عدد الخدمات المسموح بھا، و/أو نوع الخدمة المسموح بھا، و/أو خدمة علاج الأسنان المناسبة بأسعار معقولة 

للغایة. 
ضرورة طبیة:  تغطي الخدمات الضروریة والمناسبة لعلاج الأسنان، واللثة، ودعم بنیة الأسنان، وتكون (أ) مقدمة وفقاً لمعاییر  
ممارسة معتمدة مھنیاً؛ (ب) مقررة من قبل طبیب الأسنان المعالج لتناسقھا مع حالة الأسنان؛ و(ج) تمثل أنسب الخدمات من ح یث 

ًخیارا بدیلاً.  نوعھا ومستواھا عند الحدیث عن المخاطر المحتملة، والمزایا، والخدمات المغطاة التي تعد 
خدمة غیر مغطاة: إجراء أو خدمة في علاج الأسنان خارج المزایا المغطاة.  

  .Medi-Cal طبیب أسنان غیر مشارك:  طبیب أسنان غیر معتمد لتقدیم الخدمات للمستفیدین المؤھلین لدى
إشعار اعتماد  (NOA):  نموذج على الكمبیوتر یرُسل إلى أطباء الأسنان ردًا على طلبھم باعتماد الخدمات. (راجع طلب اعتماد 

الع لاج.) 
تغطیة صحیة أخرى / تأمین صحي آخر : تغطیة الخدمات ذات الصلة بعلاج الأسنان التي یجوز لك الاستفادة منھا بموجب أي خطة 
خاصة لعلاج الأسنان، أو أي برنامج تأمین صحي، أو أي برنامج رعایة آخر تابع للولایة أو برنامج فیدرالي، أو غیر ذلك من  
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الاستحقاقات القانونیة أو التعاقدیة. 
جرّاح الفم:  أخصائي طب الأسنان الذي تتعلق ممارستھ فقط بالتشخیص والعلاج الجراحي  للأمراض، والإصابات، والتشوھات،  

والعیوب، ومظھر الفم، والفكین، والوجھ.  
طبیب تقویم الأسنان:  خصائي طب الأسنان الذي تتعلق ممارستھ فقط بالوقایة من المشكلات وعلاجھا بالطریقة التي تجعل الأسنان 

العلیا والسفلى متناسقة معاً عند قضم الطعام أو مضغھ. 
 . Health Net مقدم رعایة خارج الشبكة: مقدم رعایة خارج شبكة

رعایة تسكین الآلام: علاج یخفف الألم دون حل المشكلة التي تسببھ، أو یحلھا فقط بشكل مؤق ت. 
مقدم رعایة الأسنان المشار ك: مقدم مسجل في برنامج Medi-Cal Dental الذي یقدم خدمات طب الأسنان لأعضاء الخطة. 

طبیب أسنان للأطفال:  أخصائي طب الأسنان الذي تتعلق ممارستھ فقط بعلاج الأطفال منذ الولادة وحتى البلوغ، حیث یقدم العلاج  
عن طریق الرعایة الوقائیة الأولیة والكاملة. 

اللثة والأنسجة المحیطة  أخصائي دواعم السن:  أخصائي في طب الأسنان تنحصر ممارستھ على علاج الأمراض التي تصیب 
بالأسنان . 

قسط التأمین:  مبلغ المال الذي یجب على الشخص دفعھ شھریاً لتغطیة تأمین رعایة الأسنان. لا یتعین على أعضاء الخطة دفع قسط  
التأمین. 

اعتماد مسبق:  طلب من طبیب الأسنان لدى  Health Net  لاعتماد الخدمات قبل القیام بھا. یتلقى أطباء الأسنان إشعار الاعتماد 
من الخطة بشأن الخدمات المعتمدة. 

رمز الإجرا ء: رقم الرمز الذي یحدد خدمة طبیة أو علاج أسنان. 
أخصائي البدلیات السنی ة: أخصائي في طب الأسنان تنحصر ممارستھ على استبدال الأسنان المفقودة بأطقم، أو جسور، أو عناصر 

بدیلة أخرى.  
مقدم الرعایة:  طبیب أسنان، أخصائي صحة الأسنان مسجل في الممارسة البدیلة، مجموعة أطباء الأسنان، كلیة طب الأسنان، أو 

عیادة طب الأسنان. مقدم مسجل في برنامج Medi-Cal Dental الذي یقدم خدمات طب الأسنان لأعضاء الخطة. 
 .Health Netدلیل مقدمي الرعایة: قائمة بجمیع مقدمي الرعایة في شبكة

إحالة:  عندما یذكر طبیب الرعایة الأولیة الخاص بك إمكانیة حصولك على الرعایة من مقدم رعایة آخر. تتطلب بعض الخدم ات 
وأشكال الرعایة المغطاة إحالة والحصول على اعتماد مسبق . 

متطلبات: تشیر إلى الشيء الواجب علیك فعلھ، أو القواعد التي یتعین علیك اتباعھا . 
مسؤولیة: تشیر إلى الشيء الواجب علیك فعلھ، أو یتوقع منك فعلھ. 

نطاق الخدمة: النطاق الجغرافي حیث تقدم Health Net خدمتھا. ویتضمن ذلك مقاطعة ساكرامنتو ولوس أنجلوس. 
التكالیف:  حصة تكالیف علاج الأسنان التي یجب على المستفید دفعھا أو الوعد بدفعھا قبل مدفوعات  Medi-Cal  لذلك  حصة 

الشھر. 
توقیع: یشیر إلى اسمك المكتوب بخط یدك . 

جلسة استماع من الولایة:  تمثل جلسة الاستماع من الولایة عملیة قانونیة تسمح للمستفیدین بطلب إعادة تقییم لأي طلب اعتماد 
للمعالجة (TAR) تم رفضھ أو تعدیلھ. كما تسمح للمستفید أو لطبیب الأسنان بطلب إعادة تقییم حالة التعویض . 

طلب اعتماد العلاج  (TAR): طلب یرسلھ طبیب أسنان Health Net للحصول على موافقة على بعض الخدمات المغطاة قبل بدء العلاج. 
یتطلب الأمر وجود طلب اعتماد العلاج لخدمات معینة وفي ظل ظروفٍ خاصة.  

طلب اعتماد العلاج /نموذج الشكوى:  النموذج الذي یستخدمھ طبیب الأسنان عند طلب إذن لتقدیم الرعایة أو لتلقي مبلغ من المال 
مقابل رعایة مكتملة. 
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نموذج التظلمّات والالتماسات الخاص بالعضو  
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	 ﺐﯿﺘﻛ ءﺎﻀﻋﻷا
	  نﻣ ﻊﻣﺟّﻣﻟا حﺎﺻﻓﻹا جذوﻣﻧو (EOC ) ﺔﯾطﻐﺗﻟا لﯾﻟد   Health Net Dental
	 ىرﺧأ تﺎﻘﯾﺳﻧﺗو تﺎﻐﻟ
	 ىرﺧأ تﺎﻐﻟ
	 ىرﺧأ تﺎﻘﯾﺳﻧﺗ
	 ﺔ ﻣﺟرﺗﻟا تﺎﻣدﺧ

	Non-discrimination notice 
	HOW TO FILE A GRIEVANCE 

	Health Net !Dental  ﻲﻓ مﻛﺑ ﺎﺑﺣرﻣ 
	  ءﺎﺿﻋﻷا لﯾﻟد بﯾﺗﻛ
	  ﺎﻧﺑ لﺻﺗا

	 تﺎ ﯾوﺗﺣﻣﻟا لودﺟ
	1.	البدء كعضوٍ جديد
	 ةدﻋﺎﺳﻣ ﻰﻠﻋ لوﺻﺣﻟا ﺔﯾﻔﯾﻛ
	ءﺎﺿﻋﻷا تﺎﻣدﺧ 

	 ً اوﺿﻋ ﺢﺑﺻﯾ نأ ﮫﻧﻛﻣﯾ نﻣ
	 (ID) فﯾرﻌﺗﻟا تﺎﻗﺎطﺑ
	  وﺿﻌﻛ جﺎﻣدﻧﻼﻟ بﯾﻟﺎﺳأ
	 Health Netل ﺔﻣﺎﻌﻟا ﺔﺳﺎﯾﺳﻟا ﺔﻧﺟﻟ


	2.	حول خطة الأسنان الخاصة بك
	 نﺎﻧﺳﻷا ﺔﯾﺎﻋر ﺔطﺧ ﻰﻠﻋ ﺔﻣﺎﻋ ةرظﻧ
	 ﺔ ﯾطﻐﺗﻟا ﻲﮭﺗﻧﺗو أدﺑﺗ ﻰﺗﻣ

	 كﺑ ﺔﺻﺎﺧﻟا نﺎﻧﺳﻷا ﺔﯾﺎﻋر ﺔطﺧ لﻣﻌﺗ فﯾﻛ
	 نﺎﻧﺳﻷا ﺔﯾﺎﻋر ﺔطﺧﺑ رﯾﯾﻐﺗ
	 ﺔﯾﺎﻋرﻟا ﺔﯾرارﻣﺗﺳا
	ةدﯾدﺟ ﺔﻌطﺎﻘﻣ ﻰﻟإ نوﻠﻘﺗﻧﯾ نﯾذﻟا تﺎﻌﻣﺎﺟﻟا بﻼط 
	 نوردﺎﻐﯾ نﯾذﻟا نﺎﻧﺳﻷا ءﺎﺑطأHealth Net 

	  فﯾﻟﺎﻛﺗﻟا
	 ءﺎﺿﻋﻷا ﻰﻠﻋ ﺔﺑﺗرﺗﻣﻟا فﯾﻟﺎﻛﺗﻟا
	 ﺔﻌ ﻓدﻟا ﻰﻠﻋ نﺎﻧﺳﻷا بﯾﺑط لﺻﺣﯾ فﯾﻛ
	 ةروﺗﺎﻓ ﻊﻓد ﺔﻛﺑﺷﻟا نﻣ بﻠطﻟا


	3.	كيف يمكنك الحصول على رعاية الأسنان
	 نﺎﻧﺳﻷا ﺔﯾﺎﻧﻋ تﺎﻣدﺧ ﻰﻠﻋ لوﺻﺣﻟا
	  ﺔﯾﻧﯾﺗورﻟا نﺎﻧﺳﻷا ﺔﯾﺎﻋر
	 (IHA) ﻲﻟوﻷا ﻲﺣﺻﻟا مﯾﯾﻘﺗﻟا
	 ﺔ ﻠﺟﺎﻌﻟا نﺎﻧﺳﻷا ﺔﯾﺎﻋر
	 ﺔﺋ رﺎطﻟا نﺎﻧﺳﻷا ﺔﯾﺎﻋر

	  نﺎﻧﺳﻷا بط ﺔﯾﺎﻋر ﻰﻠﻋ لوﺻﺣﻟا كﻧﻛﻣﯾ نﯾأ
	  نﺎﻧﺳﻷا بط تﺎﻣدﺧ ﻲﻣدﻘﻣ لﯾﻟد

	 نﺎﻧﺳﻷا ﺔﯾﺎﻋر تﺎﻣدﺧ ﻲﻣدﻘﻣ ﺔﻛﺑﺷ
	 ﺔ ﻛﺑﺷﻟا لﺧاد
	 ﺔﻛﺑﺷﻟا جرﺎﺧ
	 نﺎﻧﺳﻷا ءﺎﺑطأ

	  (PCD ) ﺔﯾﻟوﻷا ﺔﯾﺎﻋرﻟا نﺎﻧﺳأ بﯾﺑط
	 نﺎﻧﺳﻷا ءﺎﺑطأ رﺎﯾﺗﺧا
	 تارﺎﯾزﻟاو دﯾﻋاوﻣﻟا
	 ﻊﻓدﻟا
	  تﻻﺎﺣﻹا
	 ﺔﻘﺑﺳﻣ ﺔﻘﻓاوﻣ
	 ﺔ ﯾﻧﺎﺛﻟا ءارﻵا
	 بﺳﺎﻧﻣﻟا تﻗوﻟا ﻲﻓ ﺔﯾﺎﻋرﻟا ﻰﻟإ لوﺻوﻟا

	 نﺎﻧﺳﻸﻟ ﻲﺣﺻﻟا فﯾﻘﺛﺗﻟا تﺎﻣدﺧ

	4.	المزايا والخدمات
	  كﺑ ﺔﺻﺎﺧﻟا نﺎﻧﺳﻷا ﺔطﺧ ﻲطﻐﯾ ﺎﻣ
	 ﺎﯾازﻣﻟا صﺧﻠﻣ

	 دﻌُﺑ نﻋ نﺎﻧﺳﻷا بط تﺎﻣدﺧ
	  تﺎﻣدﺧﻟا رﺗاوﺗ
	  ﺔﯾ ﻓﺎﺿﻹا لﺎﻔطﻷا نﺎﻧﺳأ ﺔﯾﺎﻋر تﺎﻣدﺧ 
	 (EPSDT) يرودﻟاو رﻛﺑﻣﻟا جﻼﻌﻟاو صﯾﺧﺷﺗﻟاو  صﺣﻔﻟا تﺎﻣدﺧ

	 ئرﺎطﻟا رﯾﻏ ﻲﺑطﻟا لﻘﻧﻟا
	 NEMT دوﯾﻗ
	 ؟ﻖﺑطﻧﺗ ﻻ اذﺎﻣﻟ
	 ءﺎﺿﻋﻷا بﺎﺳﺣ ﻰﻠﻋ ﺔﻔﻠﻛﺗﻟا

	 ﻲﺑطﻟا رﯾﻏ لﻘﻧﻟا
	 NMT دوﯾﻗ
	 ؟ﻖﺑطﻧﺗ ﻻ اذﺎﻣﻟ
	 ءﺎﺿﻋﻷا بﺎﺳﺣ ﻰﻠﻋ ﺔﻔﻠﻛﺗﻟا

	 كﺑ ﺔﺻﺎﺧﻟا نﺎﻧﺳﻷا ﺔطﺧ ﮫﯾطﻐﺗ  ﻻ يذﻟا ﺎﻣ
	 نﺎﻧﺳﻷا ﺔﯾﺎﻧﻋ تﺎﻣدﺧ

	 Medi-Cal وأ Health Net ﺎﮭﯾﻠﻋ لوﺻﺣﻟا كﻧﻛﻣﯾ ﻻ ﻲﺗﻟا تﺎﻣدﺧﻟا
	   (CCS) لﺎﻔطﻸﻟ ﺎﯾﻧروﻔﯾﻟﺎﻛ تﺎﻣدﺧ

	 Medi-Cal مﮭﯾدﻟ نﯾذﻟا صﺎﺧﺷﻸﻟ ىرﺧأ تﺎﻣدﺧو ﺞﻣارﺑ
	  ﺎﯾازﻣﻟا ﻖﯾﺳﻧَْﺗ

	5.	خدمات طب الأسنان الوقائية للأطفال والشباب 
	 نﺎﻧﺳﻷا تﺎﺻوﺣﻓ
	 :4 ﻰﻟإ 1 نﻣ مھرﺎﻣﻋأ حوارﺗﺗ نﯾذﻟا لﺎﻔطﻷا
	  :12 ﻰﻟإ 5 نﻣ مھرﺎﻣﻋأ حوارﺗﺗ نﯾذﻟا لﺎﻔطﻷا
	 :17 ﻰﻟإ 13 نﻣ مھرﺎﻣﻋأ حوارﺗﺗ نﯾذﻟا لﺎﻔطﻷا

	 بﺎﺑﺷﻟاو لﺎﻔطﻸﻟ ﺔﯾﺋﺎﻗوﻟا نﺎﻧﺳﻷا بط تﺎﻣدﺧ ﻰﻠﻋ لوﺻﺣﻟا ﻲﻓ ةدﻋﺎﺳﻣﻟا

	6.	الحقوق والمسؤوليات
	  كﻗوﻘﺣ
	 كﺗﺎﯾﻟوؤﺳﻣ
	  وﺿﻌﻛ جﺎﻣدﻧﻼﻟ بﯾﻟﺎﺳأ
	 Health Netل ﺔﻣﺎﻌﻟا ﺔﺳﺎﯾﺳﻟا ﺔﻧﺟﻟ

	 ﺔﯾﺻوﺻﺧﻟا تﺎﺳرﺎﻣﻣ رﺎطﺧإ
	  نﯾﻧاوﻘﻟا لوﺣ رﺎﻌﺷإ
	 رﯾﺧﻷا ذﻼﻣﻟا ﻊﻓاد هرﺎﺑﺗﻋﺎﺑ Medi-Cal لوﺣ رﺎﻌﺷإ
	  ﺔﯾﺑﻠﺳﻟا ﺎﯾازﻣﻟا دﯾدﺣﺗ رﺎﻌﺷإ

	7.	الإبلاغ وحل المشكلات


	  ىوﺎﻛﺷﻟا
	 تﺎﺳﺎﻣﺗﻟﻻا
	  ﺔﯾﻻوﻟا نﻣ عﺎﻣﺗﺳﻻا تﺎﺳﻠﺟ
	 مادﺧﺗﺳﻻا/ﺔﻠﻣﺎﻌﻣﻟا ءوﺳو ردﮭﻟاو لﺎﯾﺗﺣﻻا

	8.	أرقام وكلمات مهمة عليك معرفتها
	  ﺎﮭﺗﻓرﻌﻣ بﺟاوﻟا تﺎﺣﻠطﺻﻣﻟاو ﺔﻣﮭﻣﻟا مﺎﻗرﻷا
	  ﺎﮭﺗﻓرﻌﻣ بﺟاوﻟا تﺎﺣﻠطﺻﻣﻟا

	9.	النماذج






