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 ھاھا و فرمت سایر زبان
 ھاسایر زبان

توانید  این دفترچھ راھنمای عضو و سایر مدارک و اسناد برنامھ درمانی را می 
ھای کتبی را از  طور رایگان بھ ھر زبان دیگری دریافت کنید. ما ترجمھ بھ

 6110-675-800-1دھیم. با شمارهمترجمان واجد شرایط ارائھ می 
(TTY 711)  .برای اطلاعات بیشتر  تماس بگیرید. این تماس رایگان است

زبانی مراقبت درمانی مانند مترجم شفاھی و خدمات ترجمھ،  درباره خدمات کمک 
 این دفترچھ راھنمای عضو را بخوانید.

 ھا سایر قالب 
ھا مثل خط بریل، چاپ  طور رایگان بھ سایر فرمت توانید این اطلاعات را بھ می

پذیر دریافت  ھای الکترونیکی دسترس ، فایل صوتی و فرمت 20درشت با فونت 
تماس بگیرید. این تماس   (TTY 711) 6110-675-800-1کنید. با شماره 
 رایگان است. 
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 خدمات مترجم شفاھی 
خدمات باکیفیت ترجمھ شفاھی را توسط مترجمان واجد    Health Netطرح  

دھد. مجبور نیستید  ساعتھ و رایگان در اختیارتان قرار می  24شرایط، بھ صورت 
از دوست یا اعضای خانواده بھ عنوان مترجم استفاده کنید. ما از افرادی کھ بھ سن  

کنیم، مگر اینکھ وضعیت اضطراری  اند بھ عنوان مترجم استفاده نمیقانونی نرسیده 
ای قابل ارائھ بھ  باشد. خدمات زبانی، ترجمھ و خدمات فرھنگی بدون ھیچ ھزینھ 

روز ھفتھ در دسترس    7روز و  ساعت شبانھ   24شما است. ارائھ راھنمایی در  
است. برای راھنمایی زبانی یا برای دریافت این دفترچھ بھ زبانی دیگر، با شماره  

1-800-675-6110 (TTY 711)  .تماس بگیرید. این تماس رایگان است 
 6110-675-800-1اگر بھ راھنمایی بھ زبان خود نیاز دارید با شماره  توجھ:

)117 TTY( .ھا و خدماتی مانند مدارک با خط بریل و چاپ  کمک  تماس بگیرید
1-008-576-6 110درشت نیز برای معلولان قابل عرضھ است. با شماره  

)117 TTY(  .این خدمات رایگان است. تماس بگیرید 
 

English: If you, or someone you are helping, need 

language services, call 1-800-675-6110 (TTY: 711). 

Aids and services for people with disabilities, like 

accessible PDF and large print documents, are also 

available. These services are at no cost to you. 
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 :Arabic  إذا كنت أنت أو أي شخص تقوم بمساعدتھ، بحاجة إلى الخدمات

تتوفر أیضاً  (TTY: 711) 6110-675-800-1اللغویة، فاتصل بالرقم 

) التي PDFالمساعدات والخدمات للأشخاص ذوي الإعاقة، مثل الملفات المنقولة (

یمكن الوصول إلیھا والمستندات المطبوعة الكبیرة. تتوفر ھذه الخدمات بدون تكلفة  

 بالنسبة لك.

Armenian: Եթե դուք կամ որևէ մեկը, ում դուք օգնում եք, 

ունեն լեզվական օգնության կարիք, զանգահարեք  

1-800-675-6110 (TTY՝ 711)։ Հաշմանդամություն ունեցող 

մարդկանց համար հասանելի են օգնություն և 

ծառայություններ, ինչպես օրինակ՝ մատչելի PDF և մեծ 

տպագրությամբ փաստաթղթեր։ Այս ծառայությունները 

ձեզ համար անվճար են: 

Cambodian: ្របសិនេបើអ ក ឬនរ   ក់ែដលអ កកំពុងជួយ 
្រត វ រេស ែផ ក   សូមទូរសព េ េលខ 1-800-675-6110 
(TTY: 711)។ ជំនួយ និងេស កម េផ្សងៗស្រ ប់អ កែដលពិ រ 
ដូច ទ្រមង់ PDF ស្រ ប់អ កពិ រ និងឯក រ្រពីន អក្សរ

  តធំក៏ នផ ល់ជូនផងែដរ។ េស កម  ងំេនះ្រត វ នផ ល់

ជូនអ កេ យមិនគិតៃថ ។ 
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Chinese: 如果您或者您正在帮助的人需要语言服务，请致

电 1-800-675-6110 (TTY: 711)。还可提供面向残障人士的

帮助和服务，例如无障碍 PDF 和大字版文档。这些服务免

费为您提供。 

 :Farsi کنید نیاز بھ خدمات زبانی  اگر شما یا ھر فرد دیگری کھ بھ او کمک می

ھا و تماس بگیرید. کمک  (TTY: 711) 6110-675-800-1دارد، با شمارۀ 

پذیر نیز برای معلولان قابل دسترس  PDFخدماتی مانند مدارک با چاپ درشت و 

 ای برای شما نخواھد داشت. عرضھ است. این خدمات ھزینھ 

Hindi: यिद आपको, या िजसकी आप मदद कर रहे ह  उसे, भाषा 
सेवाएँ चािहए, तो कॉल कर  1-800-675-6110 (TTY: 711)। 
िवकलांग लोगो ंके िलए सहायता और सेवाएं, जैसे सुलभ PDF और 
बड़े िपं्रट वाले द ावेज़, भी उपल  ह । ये सेवाएँ आपके िलए मु  

उपल  ह । 
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Hmong: Yog hais tias koj, los sis ib tus neeg twg uas koj 

tab tom pab nws, xav tau cov kev pab cuam txhais lus, hu 

rau 1-800-675-6110 (TTY: 711). Tsis tas li ntawd, peb kuj 

tseem muaj cov khoom siv pab thiab cov kev pab cuam 

rau cov neeg xiam oob qhab tib si, xws li cov ntaub ntawv 

PDF uas tuaj yeem nkag cuag tau yooj yim thiab cov 

ntaub ntawv luam tawm uas pom tus niam ntawv loj. Cov 

kev pab cuam no yog muaj pab yam tsis xam nqi dab tsi 

rau koj them li. 

Japanese: ご自身またはご自身がサポートしている方が

言語サービスを必要とする場合は、1-800-675-6110 

(TTY: 711)までお問い合わせください。障がいをお持ちの

方のために、アクセシブルなPDFや大きな文字で書かれた

ドキュメントなどの補助・サービスも提供しています。 

これらのサービスは無料で提供されています。 
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Korean: 귀하 또는 귀하가 도와주고 있는 분이 언어 

서비스가 필요하시면 1-800-675-6110 (TTY: 711)번으로 

연락해 주십시오. 장애가 있는 분들에게 보조 자료 및 

서비스(예: 액세스 가능한 PDF 및 대형 활자 인쇄본)도 

제공됩니다. 이 서비스는 무료로 이용하실 수 있습니다. 

Laotian: ຖ າທ ານ, ຫ   ບ ກຄ ນໃດໜ ງທ ທ ານກ າລ ງຊ ວຍເຫ  ອ, ຕ ອງການ

ບ ລ ການແປພາສາ, ໂທ 1-800-675-6110 (TTY: 711). ນອກນ ນ, ພວກ

ເຮ າຍ ງມ ອ ປະກອນຊ ວຍເຫ  ອ ແລະ ການບ ລ ການສ າລ ບຄ ນພ ການອ ກດ ວຍ, 

ເຊ ນ ເອກະສານ PDF ທ ສາມາດເຂ າເຖ ງໄດ ສະດວກ ແລະ ເອກະສານພ ມ

ຂະໜາດໃຫຍ . ການບ ລ ການເຫ  ານ ແມ ນມ ໄວ ຊ ວຍເຫ  ອທ ານໂດຍບ ໄດ ເສຍຄ າ

ໃດໆ. 

Mien: Da’faanh Meih, Fai Heuc Meih Haih Tengx, Oix 

Janx-kaeqv waac gong, Heuc 1-800-675-6110 (TTY: 711). 

JomcCaux gong Bun Yangh mienh Caux mv fungc, Oix 

dongh eix PDF Caux Bunh Fiev dimc, Haih yaac kungx 

nyei. Deix gong Haih buatc Yietc liuz maiv jaax-zinh 

Bieqc Meih. 
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Punjabi: ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ, ਜ  ਿਜਸ ਦੀ ਤੁਸ  ਮਦਦ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਨੰੂ ਭਾਸ਼ਾ 

ਸੇਵਾਵ  ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੈ, ਤ  1-800-675-6110 (TTY: 711) 'ਤੇ ਕਾਲ 

ਕਰੋ। ਅਪਾਹਜ ਲੋਕ  ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ , ਿਜਵ  ਿਕ ਪਹੰੁਚਯੋਗ PDF 

ਅਤੇ ਵੱਡੇ ਿਪ ੰ ਟ ਵਾਲੇ ਦਸਤਾਵੇਜ਼, ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। ਇਹ ਸੇਵਾਵ  ਤੁਹਾਡੇ 

ਲਈ ਮੁਫ਼ਤ ਹਨ। 

Russian: Если вам или человеку, которому вы 

помогаете, необходимы услуги перевода, звоните по 

телефону 1-800-675-6110 (TTY: 711). Кроме того, мы 

предоставляем материалы и услуги для людей с 

ограниченными возможностями, например документы 

в специальном формате PDF или напечатанные 

крупным шрифтом. Эти услуги предоставляются 

бесплатно. 
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Spanish: Si usted o la persona a quien ayuda necesita 

servicios de idiomas, comuníquese al 1-800-675-6110 

(TTY: 711). También hay herramientas y servicios 

disponibles para personas con discapacidad, como 

documentos en letra grande y en archivos PDF 

accesibles. Estos servicios no tienen ningún costo 

para usted. 

Tagalog: Kung ikaw o ang taong tinutulungan mo ay 

kailangan ng mga serbisyo sa wika, tumawag sa  

1-800-675-6110 (TTY: 711). Makakakuha rin ng mga 

tulong at serbisyo para sa mga taong may mga 

kapansanan, tulad ng naa-access na PDF at mga 

dokumentong malaking print. Wala kang babayaran para 

sa mga serbisyong ito. 

Thai: หากคุณหรอืคนทีคุ่ณชว่ยเหลอื ตอ้งการบรกิารดา้นภาษา โทร 

1-800-675-6110 (TTY: 711) นอกจากนีย้งัมคีวามชว่ยเหลอืและ

บรกิารสําหรบัผูทุ้พพลภาพ เชน่ PDF ทีเ่ขา้ถงึไดแ้ละเอกสารทีพ่มิพ ์

ขนาดใหญ ่บรกิารเหล่านีไ้ม่มค่ีาใชจ่้ายสําหรบัคุณ 
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Ukrainian: Якщо вам або людині, якій ви допомагаєте, 

потрібні послуги перекладу, телефонуйте на номер 

1-800-675-6110 (TTY: 711). Ми також надаємо 

матеріали та послуги для людей з обмеженими 

можливостями, як-от документи в спеціальному 

форматі PDF або надруковані великим шрифтом. 

Ці послуги для вас безкоштовні. 

Vietnamese: Nếu quý vị hoặc ai đó mà quý vị đang giúp 

đỡ cần dịch vụ ngôn ngữ, hãy gọi 1-800-675-6110 

(TTY: 711). Chúng tôi cũng có sẵn các trợ giúp và dịch vụ 

dành cho người khuyết tật, như tài liệu dạng bản in khổ 

lớn và PDF có thể tiếp cận được. Quý vị được nhận các 

dịch vụ này miễn phí. 
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 خوش آمدید! Health Netبھ 
  Medi-Calطرح سلامت برای افرادی است کھ عضو  Health Net پیوستید سپاسگزاریم. Health Netاز اینکھ بھ 

 کند تا بھ شما در دریافت مراقبت بھداشتی مورد نیاز کمک کند.ھمکاری می  Californiaبا ایالت  Heath Netھستند. 

 دفترچھ راھنمای عضو
دھد. لطفاً آن را با  کنید، بھ شما توضیح میدریافت می Health Netاین دفترچھ راھنمای عضو درباره پوششی کھ تحت 

ھای مورد کند از مزایا، خدمات موجود و نحوه دریافت مراقبتطور کامل مطالعھ کنید. این امر بھ شما کمک میدقت و بھ 
را توضیح می دھد.  Health Netنیاز خود مطلع شوید. ھمچنین حقوق و مسئولیت ھای شما بھ عنوان یکی از اعضای 

 شوند را مطالعھ کنید.ھایی کھ بھ شما مربوط میاگر نیازھای درمانی خاصی دارید، حتماً تمام بخش

ای  شود. این دفترچھ خلاصھ) ترکیبی و فرم افشا ھم شناختھ میEOCاین دفترچھ راھنمای عضو با عنوان مدرک پوشش (
و اداره خدمات مراقبت از سلامت  Health Netبوده و بر اساس قرارداد بین  Health Netھای مشیاز قوانین و خط

)DHCS تنظیم شده است. اگر بھ اطلاعات بیشتری نیاز دارید، با ( Health Net 6110-675-800-1بھ شماره 
(TTY 711) .تماس بگیرید 

شود. در این شود. گاھی بھ اعضا «شما» گفتھ می «ما» گفتھ می Health Netگاھی بھ در این دفترچھ راھنمای اعضا، 
 اند دارای معنی خاصی ھستند.دفترچھ راھنمای اعضا، برخی از کلماتی کھ با حروف بزرگ نوشتھ شده 

  (TTY 711) 6110-675-800-1با شماره  DHCSو  Health Net برای درخواست یک نسخھ از قرارداد بین
ای یک نسخھ دیگر از این دفترچھ راھنمای اعضا را درخواست دھید.  توانید بدون صرف ھیچ ھزینھتماس بگیرید. می

نیز بیابید.   www.healthnet.comبھ نشانی  Net Healthسایت دھندگان را در وبتوانید فھرست راھنمای ارائھمی
را درخواست  Health Net ھای اداری و بالینی غیراختصاصیمشی و رویھتوانید یک کپی رایگان از خطھمچنین می

 نیز موجود است.  Health Netسایت کنید. این موارد در وب

 تماس با ما
Health Net  6110-675-800-1آماده کمک بھ شما است. اگر سؤالی دارید با شماره (TTY 711)  .تماس بگیرید
Health Net  این تماس رایگان است. روز ھفتھ آماده کمک بھ شما است. 7روز و ساعت شبانھ  24در تمام 

 بازدید کنید. www.healthnet.comسایت ما بھ نشانی توانید در ھر زمان بھ صورت آنلاین از وبمی

 سپاسگزاریم،  
Health Net   

21281 Burbank Blvd. 
Woodland Hills, CA 91367

http://www.healthnet.com/%E2%80%8E
http://www.healthnet.com/%E2%80%8E
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 شروع بھ کار بھ عنوان عضو  .1
 نحوه دریافت کمک 

Health Net  شده کاملاً راضی باشید. اگر درباره مراقبت خود سؤال یا نگرانی  خواھد شما از خدمات سلامت ارائھمی
 خواھد این را بداند! می Health Netخاصی دارید، 

 خدمات اعضا
 تواند:می  Health Netآماده کمک بھ شما است.   Health Netمرکز خدمات اعضای 

   بھ سؤالات مربوط بھ برنامھ درمانی شما و خدمات تحت پوششHealth Net  پاسخ دھد 
 ھای اولیھ (کننده مراقبتبھ شما در انتخاب یا تغییر ارائھPCPکمک کند ( 
 بھ شما اطلاع دھد خدمات مورد نیازتان را در کجا دریافت کنید 
 کنید، در یافتن مترجم شفاھی بھ شما کمک کند اگر بھ زبان انگلیسی صحبت نمی 
  ھا دریافت کنیدھا و قالباطلاعات را بھ سایر زبانبھ شما کمک کند 

در تمام   Health Netتماس بگیرید.  (TTY 711) 6110-675-800-1اگر بھ راھنمایی نیاز دارید با شماره 
ھرگز شما را بیش   Health Netاین تماس رایگان است. روز ھفتھ آماده کمک بھ شما است.  7روز و ساعت شبانھ 24
 گذارد.دقیقھ ھنگام برقراری تماس منتظر نمی 10از 

 بازدید کنید. www.healthnet.comسایت ما بھ نشانی توانید در ھر زمان بھ صورت آنلاین از وبمی

 تواند عضو شود چھ کسی می 
 نامند.می  Medi-Calرا  California ،Medicaidداشتھ باشد. در   Medicaidھر ایالت ممکن است یک برنامھ 

یکی از ھستید و در  Medi-Calدارید، چون واجدشرایط دریافت  Health Netشما صلاحیت عضویت در 
،  Amador ،Calaveras ،Inyo ،Los Angeles ، Mono ،Sacramentoھای زیر سکونت دارید: شھرستان

San Joaquin ،Stanislaus، Tuolumne   وTulare چون .SSI   یاSSP کنید، از طریق تأمین  دریافت می
 را کسب کنید.  Medi-Calتوانید صلاحیت لازم برای استفاده از اجتماعی نیز می

  4263-430-800-1بھ شماره  Health Care Optionsنام سؤالی دارید، با اگر درباره ثبت
)TTY 1-800-430-7077  تماس بگیرید. یا بھ نشانی 711یا (

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/ .بروید 

http://www.healthnet.com/%E2%80%8E
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
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تماس بگیرید. یا بھ  1213-772-800-1برای سؤالات در مورد تأمین اجتماعی، با سازمان تأمین اجتماعی بھ شماره 
 بروید.  /https://www.ssa.gov/locatorنشانی 

Medi-Cal انتقالی 

Medi-Cal » انتقالی با نامMedi-Cal شود. اگر بھ یکی از دلایل زیر خدمات  برای افراد شاغل» ھم شناختھ می
Medi-Cal   شما قطع شده است، شاید بتوانیدMedi-Cal :انتقالی دریافت کنید 
 بھ تازگی درآمد بیشتری دارید، یا 
 کند. خانواده شما مبلغ بیشتری تحت عنوان کمک بھ ھمسر یا فرزند دریافت می 

انتقالی را از دفتر خدمات انسانی و سلامت شھرستان خود بھ   Medi-Calتوانید سؤالات خود درباره واجدیت شرایط برای می
 بپرسید http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspxنشانی 

 ) تماس بگیرید. 711یا  TTY 1-800-430-7077(  4263-430-800-1بھ شماره  Health Care Optionsیا با 

  ) IDھای شناسایی (کارت
دریافت خواھید کرد. باید ھنگام دریافت ھرگونھ خدمات  Health Net ، کارت شناساییHealth Netعنوان عضو بھ

خود را ارائھ   Medi-Cal (BIC)کارت شناسایی مزایای   و Health Netمراقبت سلامت یا تھیھ نسخھ، کارت شناسایی 
کند. باید ھمیشھ ھمھ  برای شما ارسال می Californiaاست کھ ایالت  Medi-Calھمان کارت مزایای  BICکنید. کارت 

 چنین ظاھری دارند:  Health Netو کارت شناسایی  BICھای سلامت را ھمراه خود داشتھ باشید. کارت کارت

 
 

 

https://www.ssa.gov/locator/
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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 شما حاوی اطلاعات مھمی است، اعم از:  Health Netکارت شناسایی 

 کننده مراقبت اولیھ (نام ارائھPCP  شما (یا نام کلینیک یا گروه پزشکی شما). این اطلاعات روی کارت (
شود. دارند، درج نمی  Medi-Cal) و ھم  Bو بخش  A(بخش   Medicareعضویت کسانی کھ ھم پوشش 

خود ملاقات کنید». این اطلاعات روی کارت  Medicareکند «با پزشک اعلام می PCPاطلاعات 
) مشخص شده ھم  CINبرایشان یک شماره شاخص مشتری ( DHCS) نوزادانی کھ توسط IDشناسایی (
 ای وجود ندارد».کند «ھیچ پزشک اولیھاعلام می PCPشود. اطلاعات درج نمی

  آدرس و شماره تلفنPCP  شما. این اطلاعات روی کارت عضویت کسانی کھ ھم پوششMedicare  
کند «با پزشک اعلام می PCPشود. اطلاعات دارند، درج نمی Medi-Cal) و ھم Bو بخش  A(بخش 

Medicare  خود ملاقات کنید». این اطلاعات روی کارت عضویت نوزادانی کھ توسطDHCS   برایشان
کند «لطفاً با مرکز خدمات اعضا  اعلام می PCPشود. اطلاعات مشخص شده است ھم درج نمی CINیک 

 تماس بگیرید.» 

  اگرPCP  و/یا اطلاعات گروه پزشکی اشتباه است، یا اگرPCP تان را از آخرین باری  و/یا گروه پزشکی
اید، با مرکز خدمات اعضا بھ شماره  تان صادر شده است تغییر دادهکھ کارت شناسایی

1-800-675-6110 (TTY 711)  تماس بگیرید تا کارت جدیدی با اطلاعاتPCP  صحیح را دریافت
 کنید.

 6110-675-800-1تان سؤالی دارید، با مرکز خدمات اعضا بھ شمارهاگر درباره کارت شناسایی 
(TTY 711) .تماس بگیرید 

 خود انجام دھید عبارتند از:  Health Netتوانید با کارت شناسایی کارھایی کھ می

 ) بررسی کنید تا مطمئن شوید اطلاعات روی کارت شناساییID صحیح است. اگر اطلاعات کارت (
تماس  (TTY 711) 6110-675-800-1تان اشتباه است، فوراً با مرکز خدمات اعضا بھ شماره  شناسایی

بگیرید. اگر نام شما درست نوشتھ نشده یا اشتباه است، تماس شما را بھ دفتر مربوطھ در شھرستان خودتان  
 کنیم تا آن را تصحیح کنند. وصل می

 خود را ارائھ کنید: Health Netھای زیر کارت شناسایی در زمان

 ،ملاقات با پزشک 

 مراجعھ بھ بیمارستان، یا 

  .نیاز بھ مراقبت فوری/خدمات اورژانسی 

تان خراب شده، گم شده یا بھ  نام دریافت نکردید، یا اگر کارترا تا چند ھفتھ بعد از ثبت Health Netاگر کارت شناسایی 
طور رایگان کارت جدیدی برایتان ارسال  بھ  Health Netسرقت رفتھ، فوراً با مرکز خدمات اعضا تماس بگیرید. 

تماس بگیرید.  (TTY 711) 6110-675-800-1کند. با شماره می
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 درباره برنامھ درمانی شما  .2
 بررسی کلی برنامھ درمانی

Health Net ھا یک برنامھ درمانی برای افرادی است کھ در این شھرستانMedi-Cal  :دارندAmador  ،
Calaveras ،Inyo ،Los Angeles، Mono ،Sacramento ،San Joaquin ،Stanislaus ، Tuolumne  

کند تا بھ شما در دریافت مراقبت بھداشتی مورد نیاز کمک  ھمکاری می Californiaبا ایالت  Tulare .Heath Netو 
 کند.

برای کسب اطلاعات بیشتر درباره برنامھ درمانی و چگونگی کاربرد آن برای مشکلات خود، با یکی از نمایندگان مرکز  
 تماس بگیرید. (TTY 711) 6110-675-800-1صحبت کنید. با شماره  Health Netخدمات اعضای 

 زمان شروع و پایان پوشش بیمھ شما 
) برایتان ارسال خواھیم IDنام یک کارت شناسایی (کنید، ظرف دو ھفتھ بعد از ثبتنام میثبت Health Netوقتی در 

و کارت شناسایی  Health Netکرد. باید ھنگام دریافت ھرگونھ خدمات مراقبت سلامت یا تھیھ نسخھ، کارت شناسایی 
 خود را ارائھ کنید.  Medi-Cal (BIC)مزایای 

شما  Medi-Calخود را باید سالانھ تمدید کنید. اگر دفتر محلی در کانتی شما نتواند پوشش بیمھ  Medi-Calپوشش بیمھ 
را ارسال خواھد کرد. این فرم   Medi-Calشده صورت الکترونیکی تمدید کند، کانتی برایتان فرم تمدید از پیش آمادهرا بھ

توانید اطلاعات مورد نظر را بھ صورت  را تکمیل کنید و بھ آژانس خدمات انسانی شھرستان خود تحویل دھید. می 
 تان موجود است ارسال کنید. حضوری، تلفنی، پستی، آنلاین، یا ھر روش الکترونیکی دیگر کھ در کانتی

توانید از می تکمیل شده باشد.  Health Netنام شما در شود کھ ثبتزمانی آغاز می Health Netمراقبت شما از طریق 
استفاده کنید. تاریخ اجرای پوشش شما اولین روز   Medi-Calاز مزایای  Health Netتاریخ اجرای پوشش، از طریق 

است. برای آگاھی از تاریخ اجرای پوشش برنامھ خود، کارت شناسایی   Health Netنام در ماه پس از تکمیل ثبت
 کھ برای شما پست شده را بررسی کنید. Health Netاعضای 

خود را خاتمھ دھید و برنامھ درمانی دیگری انتخاب کنید. اگر برای   Health Netتوانید ھر وقت خواستید پوشش می
  4263-430-800-1بھ شماره  Health Care Optionsانتخاب برنامھ درمانی جدید سؤالی دارید، با 

)7077-430-800-1 TTY  تماس بگیرید. یا بھ نشانی 711یا (www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov  
 خود درخواست بدھید.  Medi-Calتوانید برای خاتمھ بروید. ھمچنین می

Health Net برنامھ درمانی برای اعضای  یکMedi-Cal ھایدر کانتی Amador ،Calaveras ،Inyo  ،
Los Angeles، Mono ،Sacramento ،San Joaquin ،Stanislaus، Tuolumne   وTulare   .است

 جا پیدا کنید:  تان را از اینمحلی دفتر
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/%E2%80%8E
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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 نباشید: Health Netدر ھریک از شرایط زیر، ممکن است دیگر واجد شرایط 

 ھای از کانتیAmador ،Calaveras ،Inyo  ،Los Angeles، Mono ،Sacramento  ،
San Joaquin ،Stanislaus، Tuolumne   وTulare نقل مکان کنید 

  دیگرMedi-Cal  نداشتھ باشید 

   ازای خدمات (واسطھ آن لازم باشد در برنامھ ھزینھ بھواجد شرایط برنامھ معافیت شوید کھ بھFFS  (
Medi-Cal  نام کنیدثبت 

  زندانی شوید 

خود را از دست بدھید، ممکن است ھمچنان برای پوشش طرح   Health Net Medi-Calدر صورتی کھ پوشش بیمھ 
واجد شرایط باشید. اگر مطمئن نیستید کھ ھنوز تحت پوشش   Medi-Cal) بیمھ FFSازای خدمات (ھزینھ بھ

Health Net 6110-675-800-1، با شماره (TTY 711)   .تماس بگیرید 

 شدهپوستان آمریکا در مراقبت مدیریتملاحظات خاص برای سرخ 

توانند از  نام نکنند. یا اینکھ میثبت  Medi-Calشده توسط پوستان آمریکایی حق دارند در طرح مراقبت مدیریتسرخ
خودشان خارج شوند و ھروقت کھ خواستند و بھ ھر دلیلی بھ   Medi-Calشده برنامھ درمانی مراقبت مدیریت

FFS Medi-Cal .برگردند 

ھای  کننده مراقبتپوست آمریکایی ھستید، از این حق برخوردارید کھ خدمات مراقبت درمانی را از طریق ارائھاگر سرخ
ھا، در  توانید ھمزمان با دریافت خدمات مراقبتی از این محل) دریافت کنید. ھمچنین میIHCPپوستان (درمانی سرخ

Health Net  بمانید یا عضویت خود را لغو کنید (انصراف دھید). برای کسب اطلاعات بیشتر درباره عضویت و لغو
 تماس بگیرید. (TTY: 711) 6110-675-800-1عضویت با 

Health Net  باید ھماھنگی مراقبت از جملھ مدیریت پرونده خارج از شبکھ را برای شما فراھم کند. اگر درخواست
باید بھ شما کمک کند یک   Health Netای موجود نیست، درون شبکھ IHCPدارید و ھیچ  IHCPدریافت خدمات از 

IHCP این دفترچھ راھنما   3کننده» را در فصل خارج از شبکھ پیدا کنید. برای کسب اطلاعات بیشتر، «شبکھ ارائھ
 مطالعھ کنید.

 کندبرنامھ درمانی شما چطور عمل می 
Health Net  قرارداد با شده طرف یک طرح سلامت مدیریتDHCS  کارگیری  شده بھ ھای مراقبت مدیریت است. طرح

بخشند و کیفیت مراقبت را تضمین  صرفھ امکانات مراقبت سلامت ھستند کھ دسترسی بھ مراقبت سلامت را بھبود می بھ مقرون 
  Health Netکنندگان خدمات سلامت در محدوده خدماتی  ھا و سایر ارائھ با پزشکان، بیمارستان  Health Netکنند.  می 

ممکن است برای    ،Health Netھمکاری دارد تا خدمات مراقبت از سلامت را در اختیار اعضا قرار دھد. بھ عنوان عضو  
یماران  ای برای بواجد شرایط باشید. این موارد شامل داروھای نسخھ  FFS Medi-Calشده از طریق  برخی خدمات ارائھ 

 است.  Medi-Cal Rxشده از طریق  سرپایی، داروھای غیرتجویزی و بعضی از اقلام پزشکی ارائھ 
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آن نیاز دارید را  کند، چطور کمکی کھ بھ چطور عمل می Health Netدھند کھ بھ شما اطلاع می بخش خدمات اعضا 
کننده نوبت ویزیت بگیرید، چطور برای خدمات ترجمھ شفاھی و کتبی  دریافت کنید، چطور در ساعات کاری از ارائھ

 ھای جایگزین درخواست دھید.رایگان یا اطلاعات مکتوب در قالب

توانید اطلاعات خدمات تماس بگیرید. ھمچنین می (TTY 711) 6110-675-800-1برای اطلاعات بیشتر با شماره 
 مشاھده کنید.  www.healthnet.comاعضا را آنلاین در 

 ھای درمانیتغییر برنامھ
خارج شوید و بھ یک برنامھ درمانی دیگر در کانتی محل سکونت خود   Health Netتوانید از ھروقت بخواھید می

  4263-430-800-1بھ شماره  Health Care Optionsبپیوندید. برای انتخاب برنامھ درمانی جدید با 
)TTY 1-800-430-7077  عصر   6صبح تا  8توانید روزھای دوشنبھ تا جمعھ از ساعت ) تماس بگیرید. می711یا

 بروید.  https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.govتماس بگیرید. یا بھ نشانی 

یا بیشتر زمان   روز 30تان، تا نام در طرح دیگر در کانتیو ثبت  Health Netرسیدگی بھ درخواست شما برای ترک 
  4263-430-800-1بھ شماره  Health Care Optionsتان، با برای اطلاع از وضعیت درخواست برد.می

)TTY 1-800-430-7077  تماس بگیرید.711یا ( 

درخواست   Health Care Optionsتوانید از را زودتر از زمان مقرر ترک کنید، می Health Netخواھید اگر می
 شده (سریع) داشتھ باشید. نام تسریعلغو ثبت

شده ارائھ کنند عبارتند از کودکانی کھ تحت طرح نگھداری از نام تسریعتوانند درخواست لغو ثبتاز جملھ اعضایی کھ می
کنند؛ اعضایی کھ نیازھای درمانی خاصی دارند؛ و اعضایی  کودکان یا برنامھ کمک بھ فرزندخواندگی خدمات دریافت می

نام  شده و تجاری دیگر ثبتیا طرح مراقبت مدیریت Medicareیا  Medi-Calکھ پیش از این در یک طرح مراقبت 
 اند.کرده

درخواست کنید. دفتر  Health Netتوانید با تماس با دفتر خدمات انسانی و سلامت کانتی خود، برای خروج از می
 جا پیدا کنید:  تان را از اینمحلی

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx   
 ) تماس بگیرید. 711یا  TTY 1-800-430-7077( 4263-430-800-1بھ شماره  Health Care Optionsیا با 

http://www.healthnet.com/%E2%80%8E
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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 کنند نقل مکان می  Californiaدانشجویانی کھ بھ کانتی جدید یا خارج از 
ای از ایالات متحده، از جملھ قلمروھای ایالات متحده  ھای فوری را در ھر نقطھھای اضطراری و مراقبتتوانید مراقبتمی

شود. اگر محصل ھستید و  تان پوشش داده میگیرانھ فقط در کانتی محل سکونت دریافت کنید. خدمات مراقبت روتین و پیش
خدمات مراقبت  Health Netروید، می  Californiaبرای ادامھ تحصیلات عالی، از جملھ کالج، بھ کانتی جدیدی در 

توانید خدمات مراقبت روتین یا پیشگیرانھ را در کانتی  دھد. میفوری و اورژانس را در کانتی جدید تحت پوشش قرار می
 اطلاع دھید. در زیر بیشتر بخوانید. Health Netجدید خود دریافت کنید، اما باید بھ 

روید، نیازی  محل زندگی خود دانشگاه می Californiaاید و در کانتی دیگری بھ جز  نام کردهثبت Medi-Calاگر در 
 در آن کانتی درخواست بدھید.  Medi-Calنیست برای 

 توانید: بھ دانشگاه بروید، دو گزینھ دارید. می Californiaاید تا در کانتی دیگری در اگر موقتاً خانھ را ترک کرده

 کھ بھ صورت دفتر خدمات اجتماعی کانتی محل زندگی خود اطلاع بدھید  مسئول تعیین واجدیت شرایط بھ
موقت در حال ترک منزل ھستید تا بھ دانشگاه بروید و نشانی خود در کانتی جدید را در اختیار او قرار  

خواھید روزرسانی خواھد کرد. اگر میکانتی سوابق پرونده را با استفاده از نشانی و کد کانتی جدید بھ دھید.
ھای معمول یا پیشگیرانھ را دریافت کنید، کنید ھمچنان مراقبتتا زمانی کھ در یک کانتی جدید زندگی می

کند، ممکن است  در کانتی محل کالج شما خدمات ارائھ نمی Health Netباید این کار را انجام دھید. اگر 
ھید. اگر سؤالی دارید یا برای جلوگیری از ھرگونھ تأخیر در پیوستن  تان را تغییر دلازم باشد برنامھ درمانی

  4263-430-800-1بھ شماره  Health Care Optionsبھ برنامھ درمانی جدید، با 
)TTY 1-800-430-7077  تماس بگیرید.711یا ( 

 یا 

  اگرHealth Net روید خدمات ندھد، و برنامھ درمانی خود را بھ  در کانتی جدیدی کھ در آن بھ کالج می
دھد تغییر ندھید، فقط تحت برخی شرایط، در کانتی جدید خدمات  طرحی کھ در آن کانتی خدمات می

«نحوه دریافت   3ھای فوری دریافت خواھید کرد. برای کسب اطلاعات بیشتر، فصل اورژانس و مراقبت
 Health Netکنندگان مراقبت» را بخوانید. برای مراقبت سلامت روتین یا پیشگیرانھ، باید از شبکھ ارائھ

 کھ در کانتی محل سکونت سرپرست خانواده شما واقع ھستند استفاده کنید. 

خواھید پوشش بیمھ  شوید تا در ایالت دیگری تحصیلات خود را ادامھ دھید و می خارج می Californiaاگر موقتاً از 
Medi-Cal دفتر خدمات اجتماعی محلی شھرستان خود تماس  تان را حفظ کنید، با مسئول بررسی صلاحیت در فعلی

ھای فوری را در ایالت دیگر تحت  خدمات اورژانسی و مراقبت Medi-Cal. تا زمانی کھ واجد شرایط باشید، بگیرید
را برآورده   Medi-Calباشند و پزشک و بیمارستان مقررات  Health Netدھد. اگر خدمات مورد تأیید پوشش قرار می

 مراقبت اورژانسی مرتبط با بستری شدن در کانادا و مکزیک را ھم تحت پوشش قرار خواھد داد.   Medi-Calکنند، 

تحت پوشش نیستند. برای  Californiaای، خارج از گیرانھ، از جملھ داروھای نسخھخدمات مراقبت روتین و پیش
Medi-Cal  .واجد شرایط نیستیدHealth Net  نیز ھزینھ خدمات سلامت شما را پرداخت نخواھد کرد. اگر بھ
Medicaid  ذکر شده است،  3در ایالتی دیگر نیاز دارید، باید در آن ایالت درخواست دھید. طبق آنچھ در فصل
Medi-Cal جز کانادا و مکزیک را پوشش خدمات اورژانسی، فوری یا دیگر خدمات مراقبت درمانی خارج از آمریکا بھ

 دھد. نمی
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 تداوم مراقبت 

 کننده خارج از شبکھ مراقبت برای ارائھتداوم 
دریافت  Health Netکنندگان شبکھ تان را از ارائھ، خدمات مراقبت از سلامتHealth Netعنوان عضو شما بھ

کنندگان  ھست یا خیر، لطفاً فھرست ارائھ  Health Netکننده مراقبت سلامت در شبکھ کنید. برای اطلاع از اینکھ ارائھمی
کنندگان است. فھرست ارائھ Health Netھای عضو شبکھ کنندهرا مطالعھ کنید. این فھرست دربرگیرنده تمام ارائھ

کنندگان با  کننده بھ شما کمک کند. برای دسترسی بھ فھرست ارائھتواند در انتخاب ارائھاطلاعات دیگری ھم دارد کھ می
  Health Netسایت توانید با مراجعھ بھ وب تماس بگیرید. ھمچنین، می (TTY 711) 6110-675-800-1شماره 

کنندگانی کھ در این فھرست کنندگان را مشاھده کنید. ارائھ، فھرست راھنمای ارائھwww.healthnet.comنشانی  بھ
 نیز نباشند. Net Healthنباشند، ممکن است عضو شبکھ 

نیستند. اگر مجبور شدید   Health Netکنندگانی مراقبت دریافت کنید کھ عضو شبکھ توانید از ارائھبعضی مواقع می
ای داشتید کھ عضو شبکھ  کنندهشده منتقل شوید، یا ارائھبھ مراقبت مدیریت FFSبرنامھ درمانی خود را تغییر دھید یا از 

  Net Healthکننده خود را تغییر ندھید حتی اگر عضو شبکھ بود اما اکنون خارج از شبکھ است، ممکن است بتوانید ارائھ
 شود. نباشد. بھ این کار تداوم مراقبت گفتھ می

تماس بگیرید و درخواست تداوم   Health Netکنندگان خارج از شبکھ دارید، با اگر نیاز بھ دریافت مراقبت از ارائھ
 ھا استفاده کنید:ماه یا بیشتر، از طرح تداوم مراقبت 12مراقبت کنید. در شرایط زیر ممکن است بتوانید حداکثر تا 

 نام در اگر قبل از ثبتHealth Netکننده خارج از شبکھ باشید ، ھمچنان تحت درمان نزد ارائھ 

  نام در ماه گذشتھ و قبل از ثبت 12اگر در طولHealth Net حداقل یک بار برای یک مسئلھ ،
 کننده خارج از شبکھ مراجعھ کرده باشیدغیراضطراری بھ این ارائھ

 کننده خارج از شبکھ تمایل بھ فعالیت با اگر ارائھHealth Net  داشتھ باشد و با الزامات قراردادی و
 موافقت کند  Health Netھای خدمات پرداخت

 ای خارج از شبکھ بتواند استانداردھای حرفھ کنندهاگر ارائھHealth Net  را برآورده کند 

 قرارداد برنامھ کننده خارج از شبکھ عضو و طرفاگر ارائھMedi-Cal  باشد 

 تماس بگیرید. (TTY 711) 6110-675-800-1برای اطلاعات بیشتر، با مرکز خدمات اعضا بھ شماره 

موافقت نکند، یا از   Health Netھای پرداخت ملحق نشود، با نرخ Health Netماه بھ  12تان تا پایان کنندهاگر ارائھ
مراجعھ  Health Netکننده عضو شبکھ الزامات مربوط بھ کیفیت خدمات مراقبتی تبعیت نکند، لازم است بھ یک ارائھ

ھای موجود  تماس بگیرید و در مورد گزینھ (TTY 711) 6110-675-800-1کنید. با مرکز خدمات اعضا بھ شماره 
 مشاوره بگیرید.

Health Net کننده خارج از شبکھ جھت دریافت برخی خدمات جانبی (پشتیبانی) ملزم بھ ارائھ تداوم مراقبت برای ارائھ
ای کھ عضو شبکھ  کنندهونقل نیست. شما این خدمات را نزد ارائھمانند رادیولوژی، آزمایشگاه، مراکز دیالیز یا حمل

Health Net .باشد دریافت خواھید کرد 

 تماس بگیرید. 6110-675-800-1برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد تداوم مراقبت و شرایط مورد نیاز، با 

http://www.healthnet.com/%E2%80%8E
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 کننده خارج از شبکھ تکمیل خدمات تحت پوشش توسط ارائھ
 کنید.دریافت می  Health Netکنندگان شبکھ را از ارائھ Medi-Cal، خدمات Health Netعنوان عضو شما بھ

را ترک کرد، بھ دلیل برخی   Health Netکننده شما شبکھ یا زمانی کھ ارائھ  Health Netاگر در زمان عضویت در  
 کننده خارج از شبکھ دریافت کنید. را از ارائھ  Medi-Calھا تحت درمان باشید، ممکن است ھمچنان بتوانید خدمات  بیماری 

زمان خاصی بتوانید ھمچنان از  ھا نیاز داشتھ باشید، ممکن است بھ مدت اگر بھ خدمات تحت پوشش برای این بیماری
 کننده خارج از شبکھ مراقبت دریافت کنید: ارائھ

 زمان مدت  شرایط سلامت 

 تا وقتی کھ شرایط حاد وجود داشتھ باشد شرایط حاد (مشکل پزشکی کھ بھ توجھ سریع نیاز دارد)

شرایط فیزیکی یا رفتاری مزمن (مشکل پزشکی کھ برای 
 مدت طولانی ماندگار بوده است) 

تمام شود یا برای مدت زمانی کھ لازم است دوره درمان 
 مقدمات کار برای انتقال ایمن بھ پزشک جدید در شبکھ

Health Net  .انجام شود 

 ماه پس از پایان بارداری  12در دوران بارداری و تا  ھای بارداری و پس از وضع حمل (زایمان)  مراقبت

ماه پس از تشخیص یا پایان بارداری، ھر   12تا حداکثر  خدمات سلامت روانی مادران 
 کدام دیرتر واقع شود 

ماه از تاریخ شروع بیمھ یا تاریخی کھ  12برای حداکثر  ماھگی  36مراقبت از نوزاد از تولد تا 
 شود. تمام می Health Netکننده با قرارداد ارائھ

(مشکلات پزشکی کھ با احتمال مرگ   لاعلاجبیماری 
 ھمراه ھستند) 

تا زمانی کھ بیماری پابرجا باشد. از تاریخ ثبت نام در  
Health Net  اش با کننده ھمکاریزمانی کھ ارائھیا  
Health Net  را تمام کرده است، ھمچنان ممکن است

 ماه خدمات دریافت کنید.  12بیش از 

انجام عمل جراحی یا سایر اقدامات پزشکی توسط 
زمانی کھ این خدمات تحت کننده خارج از شبکھ تا ارائھ

پوشش باشند، از نظر پزشکی ضروری باشند و بھ عنوان  
 Health Net بخشی از دوره مستند درمانی مورد تأیید

کننده نیز توصیھ شده باشد و اسناد باشند و توسط ارائھ
 مربوطھ موجود باشد 

روز   180جراحی یا سایر اقدامات پزشکی کھ در مدت 
روز بعد از تاریخ   180کننده یا بعد از پایان قرارداد ارائھ

 انجام شود Health Netثبت نام در 

 .تماس بگیرید 6110-675-800-1ھایی کھ ممکن است واجد شرایط باشند، با شماره برای آگاھی از سایر بیماری

ھا، یا دیگر  کننده خارج از شبکھ تمایلی بھ ادامھ ارائھ خدمات نداشتھ باشد، یا با الزامات قراردادی، پرداختاگر ارائھ
کننده دریافت توانید خدمات مراقبتی مستمر را از آن ارائھموافقت نکند، نمی Health Netشرایط مرتبط با ارائھ خدمات 

 است دریافت کنید. Health Netکننده دیگری کھ در شبکھ کنید. ممکن است بتوانید ھمچنان این خدمات را از ارائھ
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قرارداد کننده طرفتماس بگیرید و در انتخاب ارائھ (TTY 711) 6110-675-800-1با مرکز خدمات اعضا بھ شماره 
ای دارید  کنندهتان کمک بگیرید یا اگر ھرگونھ سؤال یا مشکلی در دریافت خدمات تحت پوشش از ارائھبرای ادامھ مراقبت

 ھا کمک بگیرید. توانید از آننیست می  Health Netکھ دیگر عضو 

Health Net  ملزم بھ ارائھ تداوم مراقبت برای خدماتی نیست کھMedi-Cal دھد یا تحت پوشش قرارداد  پوشش نمی
Medi-Cal  باDHCS  ،ھستند. برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد تداوم مراقبت، شرایط مورد نیاز، و خدمات موجود

 تماس بگیرید.  مرکز خدمات اعضا با 

 ھاھزینھ

 ھای اعضا ھزینھ
Health Net کند کھ صلاحیت استفاده از بھ افرادی خدمات ارائھ میMedi-Cal   را دارند. در اغلب موارد، اعضای
Health Net   مجبور نیستند ھزینھ خدمات تحت پوشش، حق بیمھ یا فرانشیز را پرداخت کنند. اگر سرخپوست آمریکایی

ھای مشابھ  شده، تقسیم ھزینھ یا سایر ھزینھھای ثبت نام، حق بیمھ، فرانشیزھا، سھم بیمھ ھستید، نیازی بھ پرداخت ھزینھ
 IHCPنباید از ھیچ عضو سرخپوست آمریکایی کھ کالا یا خدماتی را مستقیماً از یک شده ھای مراقبت مدیریتطرحندارید. 

را از ھر گونھ ھزینھ ثبت   IHCPکند، ھزینھ دریافت کند یا مبالغ پرداختی بھ دریافت می IHCPیا از طریق معرفی بھ یک 
 ھای مشابھ کسر کند. شده، تقسیم ھزینھ یا ھزینھ نام، حق بیمھ، فرانشیز، سھم بیمھ 

و   Santa Clara ،San Franciscoھای ) در کانتیCCHIPاگر در برنامھ بیمھ سلامت کودکان کالیفرنیا (
San Mateo  اید یا عضو ثبت نام کردهMedi-Cal for Families   ھستید، ممکن است مشمول حق بیمھ ماھانھ یا سھم

 شده باشید. بیمھ

کننده خارج از  ھای حساس، قبل از رفتن نزد ارائھھای فوری یا مراقبتجز موارد مراقبت اورژانسی، مراقبتبھ
Health Net باید از شبکھ ،Health Net  تأیید اولیھ (مجوز قبلی) دریافت کنید. اگر تأیید اولیھ (مجوز قبلی) دریافت

کھ نیاز بھ مراقبت اورژانسی، فوری یا حساس  کننده خارج از شبکھ مراجعھ کنید، در صورتینکنید و برای درمان بھ ارائھ
کننده را پرداخت کنید. برای مشاھده فھرست  نداشتھ باشید، ممکن است لازم باشد خودتان ھزینھ درمان توسط آن ارائھ

د با مراجعھ بھ توانیاین دفترچھ را مطالعھ کنید. ھمچنین می 4خدمات تحت پوشش، بخش «مزایا و خدمات» در فصل 
 کنندگان را مشاھده کنید.، فھرست راھنمای ارائھwww.healthnet.comبھ نشانی  Net Healthسایت وب 

 برای اعضای دارای مراقبت بلندمدت و تسھیم ھزینھ 

بلندمدت، سھمی از ھزینھ را خودتان پرداخت کنید. مبلغ سھم شما بھ  ممکن است لازم باشد ھر ماه برای خدمات مراقبت 
کنید، از جملھ و نھ  ھای مراقبت درمانی را پرداخت میدرآمد و منابع در دسترس شما بستگی دارد. ھر ماه خودتان قبض

)، تا زمانی کھ مبلغ پرداختی شما معادل سھم شما از ھزینھ  LTSSمحدود بھ قبض مربوط بھ خدمات پشتیبانی بلندمدت (
تا زمانی کھ کل   مراقبت بلندمدت شما برای آن ماه را تحت پوشش قرار خواھد داد.   Health Netبیمھ شود. بعد از آن، 

 نخواھید بود.  Health Netاید، تحت پوشش سھم ھزینھ مراقبت بلندمدت را برای آن ماه پرداخت نکرده

http://www.healthnet.com/%E2%80%8E
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 دھنده نحوه پرداخت ھزینھ بھ ارائھ
Health Net کند: کنندگان پرداخت میبھ این سھ روش ھزینھ را بھ ارائھ 

  پرداخت بھ ازای ھر فرد 

 Health Net کنندگان در ازای ھر عضو بھ بعضی از ارائھHealth Net  مبلغ مشخصی در ماه
کنندگان برای و ارائھ  Health Net. شودکند. بھ این کار پرداخت بھ ازای ھر فرد گفتھ میپرداخت می

 کنند.گیری درباره مبلغ این پرداخت، با یکدیگر ھمکاری میتصمیم

 ھای پرداختFFS 

 کنندگان خدمات مراقبتی را بھ اعضای بعضی از ارائھHealth Net کنند و پس از آن در  ارائھ می
 FFSفرستند. بھ این حالت پرداخت می Health Netشده، یک صورتحساب برای ازای خدمات ارائھ

گیری درباره ھزینھ ھر یک از خدمات با ھم  کنندگان برای تصمیمو ارائھ  Health Netشود. گفتھ می
 کنند.کار می

  پرداخت تشویقی 
 Health Net ھای کیفی خاصی برسند، مبالغی را  کنندگانی کھ بھ شاخصعلاوه بر این بھ ارائھ

 کند. پرداخت می

 6110-675-800-1با شمارهکنندگان، بھ ارائھ Health Netبرای کسب اطلاعات بیشتر درباره نحوه پرداخت 
(TTY 711) .تماس بگیرید 

 مراقبت درمانیکننده حساب از ارائھدر صورت دریافت صورت
موظف بھ پرداخت ھزینھ آن است. اگر برای   Health Netخدمات تحت پوشش ھمان خدمات مراقبت سلامت است کھ 

حسابی دریافت کردید، آن را  نام برای خدمات تحت پوشش صورت شده، یا ھزینھ ثبتھزینھ خدمات پشتیبانی، سھم بیمھ 
 تماس بگیرید. (TTY 711) 6110-675-800-1پرداخت نکنید. فوراً با مرکز خدمات اعضا بھ شماره 

روز و ساعت شبانھ 24ای از داروخانھ صورتحساب دریافت کردید، در ھای نسخھاگر برای دارو، لوازم یا مکمل
توانند می TTYتماس بگیرید. کاربران  1-800-977-2273بھ شماره  Medi-Cal Rxھفتھ با خدمات مشتریان  روز 7

  Medi-Cal Rxسایت توانید بھ وبتماس بگیرند. ھمچنین می 711عصر با  5صبح تا  8از دوشنبھ تا جمعھ، از ساعت 
 مراجعھ نمایید.   /https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/homeنشانی  بھ

 ھابرای بازپرداخت ھزینھ Health Netدرخواست از 
اید، ممکن است واجد شرایط بازپرداخت وجھ (بازگشت پول)  اید را پرداخت کردهاگر ھزینھ خدماتی کھ قبلاً دریافت کرده

 این شرایط را دارا باشید: ھمھشوید بھ شرطی کھ 

 تان ھمان خدمات تحت پوششی باشد کھ خدمات دریافتیHealth Net ھا است. مسئول پرداخت ھزینھ آن
Health Net  برای خدماتی کھ تحت پوششHealth Net گرداندنیست مبلغی را بھ شما برنمی . 

  اگر خدمات تحت پوشش را بعد از اینکھ عضو واجد شرایطHealth Net اید. شدید دریافت کرده 
  سال از تاریخ دریافت خدمات تحت پوشش، مبلغ را بھ شما بازگردانیم. درخواست کنید کھ ظرف یک 

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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 اید، مانند رسید دقیق از  دھد برای خدمات تحت پوشش ھزینھ پرداخت کردهمدرکی ارائھ دھید کھ نشان می
 کننده. ارائھ

 شده نامکننده ثبتاگر خدمات تحت پوشش را از ارائھMedi-Cal  در شبکھHealth Net  دریافت کرده
ھای اضطراری، خدمات تنظیم خانواده یا خدمات دیگری را دریافت کرده باشید کھ باشید. اگر مراقبت

Medi-Cal دھد بدون تأیید اولیھ (مجوز قبلی) انجام دھند، نیازی  کنندگان خارج از شبکھ اجازه میبھ ارائھ
 نیست واجد این شرط باشید. 

 کننده ارائھ دھید اگر خدمات تحت پوشش معمولاً نیاز بھ تأیید اولیھ (مجوز قبلی) دارد، باید مدرکی از ارائھ
 دھنده نیاز پزشکی بھ خدمات تحت پوشش باشد.کھ نشان

) بھ شما NOAای با عنوان «اطلاعیھ اقدام» (تصمیم بھ بازپرداخت ھزینھ داشتھ باشد، از طریق نامھ Health Netاگر 
باید کل مبلغی را کھ پرداخت  Medi-Calشده نامکننده ثبتدھد. اگر ھمھ شرایط فوق را داشتھ باشید، ارائھاطلاع می

اید  کل مبلغی را کھ پرداخت کرده Health Netکننده مبلغ را بھ شما برنگرداند، اید بھ شما بازپرداخت کند. اگر ارائھکرده
کننده  روز کاری از زمان دریافت دعوی، باید وجھ را بھ شما بازپرداخت کنیم. اگر ارائھ 45گرداند. ظرف بھ شما برمی

مبلغ   Health Net شما برنگرداند، نباشد و مبلغ را نیز بھ  Health Netنام کرده باشد اما در شبکھ ثبت  Medi-Calدر 
کل ھزینھ پرداختی برای   Health Net پرداخت کند. FFS Medi-Calگرداند اما فقط تا سقفی کھ را بھ شما برمی

کننده خارج از شبکھ اجازه داده باشد از ارائھ Medi-Calخدمات اورژانسی، خدمات تنظیم خانواده، یا سایر خدماتی کھ 
الذکر را نداشتھ باشید، گرداند. اگر ھرکدام از شرایط فوقبدون تأیید اولیھ (مجوز قبلی) استفاده کنید را بھ شما برمی

Health Net گرداند.ھزینھ را بھ شما برنمی 

Health Net گرداند: در شرایط زیر ھزینھ را بھ شما برنمی 

  کھ تحت پوشش  دریافت کرده باشیدخدماتی را درخواست وMedi-Cal  نیست، مانند خدمات زیبایی 

  این خدمات تحت پوششHealth Net  نیست 

  ھزینھاگر سھم Medi-Cal  اید. پرداخت نکردهرا 

 اید کھ اگر بھ پزشکی مراجعھ کردهMedi-Cal اید کھ در آن اعلام شده پذیرد و فرمی امضا کردهرا نمی
 کنید. خواھید توسط این پزشک ویزیت شوید و خودتان ھزینھ درمان را پرداخت میاست در ھر حال می

  تسھیم ھزینھ شما دارایMedicare  بخشD ھای تحت پوشش برنامھ درمانی برای نسخھMedicare  
 ھستید Dبخش 
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 نحوه دریافت مراقبت .3
 دریافت خدمات مراقبت بھداشتی 

کنندگان خدمات سلامت دسترسی داشت، اطلاعات  کسی یا چھ گروھی از ارائھ توان بھ چھ لطفاً برای اطلاع از اینکھ می 
 زیر را مطالعھ کنید. 

توانید دریافت خدمات مراقبت سلامت را شروع کنید. ھمیشھ کارت شناسایی می Health Netتان در ناماز تاریخ ثبت
Health Net،  کارت شناسایی مزایایMedi-Cal (BIC) ھای بیمھ سلامت خود را بھ ھمراه داشتھ  و سایر کارت

 شما استفاده کند.  Health Netیا کارت شناسایی  BICباشید. ھرگز اجازه ندھید شخص دیگری از کارت 

) را در شبکھ PCPھای اولیھ (کننده مراقبتدارند، باید یک ارائھ Medi-Calاعضای جدیدی کھ فقط پوشش بیمھ 
Health Net  انتخاب کنند. اعضای جدید دارای دو پوشش بیمھMedi-Cal   ھای پزشکی تکمیلی ملزم بھ  و دیگر بیمھ

 نیستند.  PCPانتخاب 

ھمکاری   Health Netشود کھ با کنندگان میھا و دیگر ارائھشامل گروھی از پزشکان، بیمارستان Health Netشبکھ 
انتخاب نکنید،  PCPانتخاب کنید. اگر  PCP، یک Health Netروز پس از عضویت در  30کنند. شما باید ظرف می

Health Net .بھ جای شما انتخاب خواھد کرد 

 Health Netتان در جدیدی را تا زمانی کھ در دسترس باشد برای ھمھ اعضای خانواده PCPقبلی یا  PCPتوانید می
 انتخاب کنید.

ھا و   PCP جدید پیدا کنید، برای فھرستی از تمام PCPخواھید آن را حفظ کنید یا قصد دارید  اگر پزشکی دارید کھ می
کنندگان»  کنندگان» مراجعھ کنید. «فھرست ارائھبھ «فھرست ارائھ Health Netکنندگان عضو شبکھ سایر ارائھ

کنندگان با  بھ شما کمک کند. برای دسترسی بھ فھرست ارائھ PCPتواند در انتخاب اطلاعات دیگری ھم دارد کھ می
  Health Netسایت توانید با مراجعھ بھ وب تماس بگیرید. ھمچنین می (TTY 711) 6110-675-800-1شماره 

 کنندگان را مشاھده کنید.، فھرست راھنمای ارائھwww.healthnet.comنشانی  بھ

یا متخصص شما  PCPدریافت کنید،  Health Netکننده عضو شبکھ توانید مراقبت مورد نیاز خود را از ارائھاگر نمی
کننده خارج از شبکھ درخواست تأییدیھ کند تا بتواند شما را نزد ارائھ Health Netباید از  Health Netدر شبکھ 

کننده خارج از شبکھ و دریافت خدمات حساسی کھ در  گویند. برای مراجعھ بھ ارائھبفرستد. بھ این تأییدیھ، معرفی می
 اند نیازی بھ معرفی ندارید. توضیح داده شدهقسمت «مراقبت حساس» در ادامھ این فصل 

 کنندگان، ادامھ این فصل را مطالعھ کنید. کنندگان و شبکھ ارائھفھرست ارائھ ھا،PCPبرای کسب اطلاعات بیشتر درباره  

http://www.healthnet.com/%E2%80%8E
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کند. برای کسب  ای سرپایی را مدیریت می پوشش داروھای نسخھ  Medi-Cal Rxبرنامھ 
مراجعھ کنید. 4» در فصل Medi-Calھا و خدمات اطلاعات بیشتر بھ بخش «سایر برنامھ 

 )PCPکننده خدمات اولیھ (ارائھ
کننده دارای مجوز است کھ برای اکثر مراقبت سلامت خود بھ او مراجعھ ) یک ارائھPCPدھنده مراقبت اولیھ (ارائھ

روز پس از   30کند تا سایر انواع مراقبتی را کھ نیاز دارید، دریافت کنید. باید ظرف شما کمک می  PCPکنید. ھمچنین می
توانید یک پزشک عمومی، متخصص زنان انتخاب کنید. بر حسب سن و جنسیت، می PCP، یک Health Netنام در ثبت

 خود انتخاب کنید.  PCPعنوان و زایمان، پزشک خانوادگی، کارورز یا متخصص کودکان را بھ

شما فعالیت کند. در   PCPعنوان تواند بھ) یا مامای دارای گواھی ھم می PA)، دستیار پزشک (NPکارورز پرستار (
یا مامای دارای گواھی، یک پزشک برای نظارت بر درمان شما تعیین خواھد شد. اگر در ھر دو   NP ،PAصورت انتخاب 
  PCPھستید یا اگر بیمھ مراقبت سلامت جامع دیگری دارید، نیازی بھ انتخاب   Medi-Calو  Medicareبرنامھ درمانی 

 نیست. 

) یا کلینیک  FQHC)، مرکز سلامت مورد تأیید فدرال (IHCPپوستان (کننده مراقبت درمانی سرختوانید یک ارائھمی
را تا زمانی کھ در   PCPتوانید کننده، میانتخاب کنید. بستھ بھ نوع ارائھ PCPعنوان ) را بھ RHCسلامت روستایی (

 ھستند انتخاب کنید.  Health Netدسترس است برای خودتان و سایر اعضای خانواده کھ عضو 
در شبکھ  IHCPانتخاب کنند، حتی اگر  PCPعنوان را بھ IHCPتوانند یک توجھ: سرخپوستان آمریکا می

Health Net  .نباشد 

تعیین خواھد کرد.  PCPبرای شما یک  Health Netخود را انتخاب نکنید،   PCPنام، روز پس از ثبت 30اگر ظرف 
  (TTY 711) 6110-675-800-1خواھید آن را تغییر دھید، با شماره برایتان انتخاب شده است و می PCPاگر یک 

 شود.تماس بگیرید. این تغییر در اولین روز ماه بعد اعمال می

PCP :شما 

  با سابقھ و نیازھای بھداشتی شما آشنا خواھد شد 
  سوابق بھداشتی شما را نگھ خواھد داشت 
 کندای کھ نیاز دارید را بھ شما ارائھ میمراقبت بھداشتی روزمره و پیشگیرانھ 
 فرستد)کند (میدر صورت نیاز بھ متخصص، شما را معرفی می 
 دھد ھای لازم را انجام میدر صورت نیاز بھ بیمارستان، ھماھنگی 

دھندگان مراجعھ کنید. «فھرست توانید بھ فھرست ارائھمی  Health Netدر داخل شبکھ  PCPبرای پیدا کردن یک 
 کنند.ھمکاری می Health Netاست کھ با  RHCو  IHCP ،FQHCکنندگان کنندگان» شامل فھرستی از ارائھارائھ

مشاھده کنید. یا   www.healthnet.comسایت را آنلاین در وب Net Healthکنندگان توانید فھرست راھنمای ارائھمی
کنندگان برایتان پست تماس بگیرید و درخواست کنید فھرست ارائھ (TTY 711) 6110-675-800-1توانید با شماره می

 پذیرد یا خیر. مورد نظرتان بیمار جدید می PCPتوانید تماس بگیرید و بپرسید شود. ھمچنین می

  

http://www.healthnet.com/
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 دھندگان انتخاب پزشکان و سایر خدمات
 را انتخاب کنید.  PCPشما بھتر از ھمھ با نیازھای مراقبت بھداشتی خود آشنا ھستید، پس بھتر است خودتان 

داشتھ باشید تا او از نیازھای پزشکی و مراقبت درمانی شما مطلع باشد. اگر  PCPبھترین کار این است کھ ھمیشھ یک 
انتخاب کنید  PCPتوانید در ھر زمان پزشک خود را تغییر دھید. باید یک جدید داشتھ باشید، می PCPخواھید یک می

 پذیرد.حضور دارد و بیمار جدید می Health Netکننده کھ در شبکھ ارائھ

 شما خواھد بود.  PCPانتخاب جدیدتان در روز اول ماه پس از تغییر پزشک، 

 تماس بگیرید. (TTY 711) 6110-675-800-1 ، با شمارهPCPبرای تغییر 

کند  سن شما خدمات ارائھ نمیرا ترک کرده است، یا بھ بیماران ھم Health Netپذیرد، شبکھ بیمار جدید نمی PCPاگر 
تواند می  Health Netخود مشکلاتی در زمینھ کیفیت ارائھ خدمات دارید کھ نیازمند حل اختلاف است،   PCPیا اگر با 

PCP  شما را تغییر دھد. اگر نتوانید باPCP   خود کنار بیایید یا با نظرات او موافق نباشید یا اگر برای قرارھای ملاقات
جدید انتخاب کنید.    PCPتوانند از شما بخواھند یک شما می PCPیا  Health Netپزشکی تأخیر یا غیبت داشتھ باشید، 

 بھ صورت کتبی بھ شما اطلاع خواھد داد. Health Netشما را تغییر بدھد،  Health Net PCPاگر لازم باشد کھ 

جدید شما  PCPشود. نام برایتان پست می Health Netشما تغییر کند، یک نامھ و کارت عضویت جدید  PCPاگر 
 جدید سؤالی دارید، با مرکز خدمات اعضا تماس بگیرید.  IDروی آن درج شده است. اگر درباره دریافت کارت 

 داشتھ باشید:  نظر در باید PCP انتخاب ھنگام کھ چیزھایی

  آیاPCP کند؟دھی میمورد نظر، بھ کودکان نیز خدمات 

  آیاPCP کند؟ در کلینیک محل مراجعھ من کار می 

  آیا مطبPCP نزدیک بھ خانھ، محل کار، یا مدرسھ فرزندان من است؟ 

  آیا مطبPCP توانم بھ مطب او مراجعھ کنم؟ راحتی مینزدیک بھ محل زندگی من است و بھ 

 کنند؟آیا پزشکان و پرسنل آنجا بھ زبان من صحبت می 

  آیاPCP کند؟در بیمارستان مورد نظر من کار می 

  آیاPCP کند؟ خدمات مورد نیاز من را ارائھ می 

  آیا ساعات کاری مطبPCP با برنامھ زمانی من مطابقت دارد؟ 

  آیاPCP کند؟با متخصصان من ھمکاری می 

 ) IHAاولین ویزیت سلامت (
Health Net کند برای انجام ارزیابی سلامت اولیھ (بھ اعضای جدید توصیھ میIHA روز اول بھ  120)، ظرفPCP 

کمک کند تا از نیازھا و سابقھ مراقبت درمانی شما مطلع شود.   PCPاین است کھ بھ  IHAجدیدتان مراجعھ کنند. ھدف 
PCP تان بپرسد یا از شما بخواھد یک پرسشنامھ را تکمیل کنید. ممکن است سؤالاتی درباره سابقھ سلامتPCP  شما
 دھد. توانند مفید باشند را نیز بھ شما اطلاع میھای آموزشی کھ می ھا و مشاورهکلاس
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دھد بگویید کھ عضو  گیرید، بھ شخصی کھ بھ تلفن پاسخ میخود تماس می IHAوقتی برای تعیین وقت ویزیت 
Health Net  ھستید. شماره شناساییHealth Net .خود را ارائھ کنید 

را در نوبت ویزیت ھمراه داشتھ باشید. بھتر است فھرستی از داروھا و  Health Netو کارت شناسایی  BICکارت 
ھا و نیازھای  درباره نگرانی PCPخواھید بپرسید را در زمان ملاقات ھمراه داشتھ باشید. آماده باشید با  سؤالاتی کھ می

 مراقبت درمانی خود صحبت کنید. 

 تماس بگیرید.  PCPتوانید بھ وقت ملاقات برسید، حتماً با دفتر اگر ممکن است تأخیر داشتھ باشید یا نمی

 تماس بگیرید. ((TTY 711) 6110-675-800-1 سؤالی دارید با شماره IHAاگر درباره 

 مراقبت روتین 
مراقبت پیشگیرانھ یا ھمان مراقبت رفاھی یا  مراقبت روزمره بھ معنی مراقبت درمانی عادی است. این مراقبت شامل 

شود از بیماری فاصلھ بگیرید. مراقبت پیشگیرانھ شامل کند سالم بمانید و باعث میشود. این کار کمک می سلامت ھم می 
 شود. ھای منظم و مشاوره و آموزش سلامت می آپچک

Health Net  ھای روتین و پیشگیرانھ منظم دریافت کنند. اعضای  کند کھ کودکان، بھ ویژه، مراقبتتوصیھ می
Health Net  شده توسط آکادمی پزشکی اطفال آمریکا و مراکز خدمات  توانند تمام خدمات پیشگیرانھ توصیھمی

Medicare  وMedicaid تواند بھ رشد  ھا شامل غربالگری شنوایی و بینایی است کھ میرا دریافت کنند. این غربالگری
ھای شده توسط پزشک اطفال، دستورالعملو یادگیری سالم کمک کند. برای مشاھده فھرست خدمات توصیھ 

Bright Futures  (آینده روشن) آکادمی پزشکی اطفال آمریکا را در نشانی
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf  .مطالعھ کنید 

شما را تحت   PCPمراقبت روتین از طرف  Health Netشود. ھای دوران بیماری ھم میمراقبت روتین شامل مراقبت
 دھد.پوشش قرار می

PCP :شما 

 تزریقات، درمان، تجویز نسخھ و راھنمایی پزشکی  ھای منظم، آپھای روتین، از جملھ چکبیشتر مراقبت
 را بھ شما ارائھ خواھد داد

 سوابق درمانی شما را نگھ خواھد داشت 
 فرستد)دھد (میدر صورت نیاز شما را بھ متخصص ارجاع می 
 کند برداری اشعھ ایکس، ماموگرام یا کارھای آزمایشگاھی را صادر میدر صورت نیاز دستور عکس 

جز در  زمانی کھ بھ مراقبت روتین نیاز دارید، برای تعیین وقت ویزیت با پزشک خود تماس خواھید گرفت. بھ
خود تماس بگیرید. در زمان وقوع وضعیت   PCPھای اورژانسی، حتماً پیش از دریافت مراقبت پزشکی با وضعیت 

 ترین اورژانس مراجعھ کنید.تماس بگیرید یا بھ نزدیک 911اورژانسی با شماره 

تان و اینکھ چھ مواردی تحت برای کسب اطلاعات بیشتر درباره خدمات و مراقبت درمانی تحت پوشش برنامھ درمانی
این دفترچھ را   5و «خدمات مراقبتی کودکان و جوانان» در فصل  4پوشش نیستند، «مزایا و خدمات» در فصل 

 کنید. مطالعھ

https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
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ھای موجود برای ارتباط با افراد معلول  توانند از خدمات و کمکمی  Health Netکنندگان ھمھ ارائھ 
تان یا  کنندهتوانند بھ زبان یا فرمت دیگری با شما ارتباط برقرار کنند. بھ ارائھاستفاده کنند. ھمچنین می 

Health Net  .بگویید چھ نیازھایی دارید

 

 کنندهشبکھ ارائھ
کنندگان است کھ برای ارائھ خدمات ھا و دیگر ارائھشامل گروھی از پزشکان، بیمارستان Medi-Calکنندگان شبکھ ارائھ

 کنند.ھمکاری می  Health Netبا  Medi-Calبھ اعضای  Medi-Calتحت پوشش 

Health Net وقتی طرح شده است. ھای مدیریتیک برنامھ درمانی مراقبتMedi-Cal باید  کنید، ما را انتخاب می
توانید کنندگان درون شبکھ ما دریافت کنید. شما میاز ارائھ Health Netبیشتر خدمات تحت پوشش خود را از طریق 

کننده خارج از شبکھ مراجعھ ھای اضطراری یا خدمات تنظیم خانواده، بھ ارائھبدون معرفی یا تأییدیھ قبلی برای مراقبت
ھای فوری خارج از منطقھ بھ  توانید برای مراقبتدھیم، می ای ھستید کھ ما در آن خدمات نمیکنید. ھمچنین وقتی در منطقھ

کننده خارج از شبکھ مراجعھ کنید. برای سایر خدمات خارج از شبکھ باید معرفی یا تأییدیھ قبلی داشتھ باشید، در  یک ارائھ
 غیر این صورت تحت پوشش قرار نخواھند گرفت. 

کنند و از  بیماران را بھ متخصصان خاص عضو برنامھ درمانی معرفی می PCPکننده خدمات پزشکی و ھر گروه ارائھ
کنند. اگر قصد دارید کھ از متخصص یا بیمارستان خاصی کھ عضو ھای درون شبکھ خود استفاده میبرخی از بیمارستان

برنامھ درمانی است استفاده کنید، در ابتدا نیاز است مطمئن شوید کھ آن متخصص یا بیمارستان عضو گروه پزشکی و 
 ) اعضا موجود است.IDشما روی کارت شناسایی ( PCPباشد. اسم و شماره تلفن می PCPشبکھ 

کنندگان تنھا بیماران  ھای معینی برای معرفی افراد دارند؛ بھ عبارت دیگر، این ارائھھای پزشکی زیرمجموعھبرخی گروه
 دھند کھ عضو آن گروه پزشکی است. کنندگانی ارجاع میرا بھ دیگر ارائھ

خود رجوع کنید. اگر تمایل دارید کھ نزد   PCPمسئول  IPAکننده موجود در گروه پزشکی/شاید نیاز باشد کھ بھ ارائھ
خود را تغییر دھید.  PCPشما نیست، شاید نیاز باشد کھ  PCPمسئول  IPAای بروید کھ عضو شبکھ پزشکی/کنندهارائھ

و یا گروه پزشکی شما قرار دارند. این   PCPھایی شود کھ در شبکھ کنندهھای شما محدود بھ ارائھھمچنین، شاید ویزیت
ھا مراجعھ  توانید بھ آنھایی کھ میو/یا گروه پزشکی مورد انتخاب شما ممکن است متخصصان و بیمارستان PCPیعنی 

ت مراقبت درمانی  کنندگان خدما ھا، متخصصان و دیگر ارائھPCPای از پزشکان از جملھ کنید را انتخاب کند. بھ مجموعھ
 شود. گفتھ می IPAھا کھ برای ارائھ خدمات بھ اعضا با برنامھ درمانی قرارداد دارند، شامل بیمارستان

در شبکھ  IHCPانتخاب کنند، حتی اگر  PCPعنوان را بھ IHCPتوانند یک توجھ: سرخپوستان آمریکا می
Health Net  .نباشد 

کنندگان مورد نظرتان از نظر اخلاقی معذوریتی برای ارائھ خدمات تحت پوشش ، بیمارستان یا سایر ارائھPCPاگر 
تماس بگیرید. برای کسب   (TTY 711) 6110-675-800-1دارند، مثل تنظیم خانواده یا سقط جنین، با شماره 

 اطلاعات بیشتر درباره معذوریات اخلاقی، بخش «معذوریات اخلاقی» را در ادامھ این فصل مطالعھ کنید.
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تواند بھ شما کمک  تان برای ارائھ خدمات مراقبت سلامت تحت پوشش بھ شما معذوریات اخلاقی دارد، میکنندهاگر ارائھ
تواند بھ شما در ھمچنین می  Health Netکند. کننده دیگری را پیدا کنید کھ خدمات مورد نیازتان را ارائھ میکند ارائھ

 دھد کمک کند. ای کھ این خدمات را ارائھ میکنندهیافتن ارائھ

 شبکھ کنندگان درونارائھ
استفاده کنید. مراقبت سلامت روتین و   Health Netکنندگان شبکھ توانید از ارائھتان میبرای اکثر نیازھای سلامت 

کنندگان درون شبکھ ھا و ارائھشبکھ دریافت خواھید کرد. از متخصصان، بیمارستانکننده درونگیرانھ خود را از ارائھپیش
Health Net  .استفاده خواھید کرد 

تماس بگیرید. ھمچنین  (TTY 711) 6110-675-800-1شبکھ با شماره کنندگان درونبرای دسترسی بھ فھرست ارائھ
مشاھده کنید. برای دریافت   www.healthnet.comکنندگان را بھ صورت آنلاین در توانید فھرست راھنمای ارائھمی

 2273-977-800-1بھ شماره Medi-Cal Rxیک نسخھ از فھرست داروھای تحت قرارداد، با 
(TTY 1-800-977-2273)  سایت را فشار دھید. یا بھ وب  711یا  7تماس بگیرید وMedi-Cal Rx  بھ نشانی

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/ .مراجعھ کنید 

از   Health Netاز جملھ داخل محدوده خدماتی  Health Netکننده خارج از شبکھ باید قبل از مراجعھ بھ ارائھ
Health Net جز در شرایط زیر: تأیید اولیھ (مجوز قبلی) بگیرید، بھ 

  ترین بیمارستان مراجعھ کنید.تماس بگیرید یا بھ نزدیک 911در صورت نیاز بھ مراقبت اورژانسی، با 
  اگر در خارج از محدوده خدماتیHealth Net   ھستید و بھ مراقبت فوری نیاز دارید، بھ ھر مرکز مراقبت

 فوری مراجعھ کنید.
 کنندگان  در صورت نیاز بھ خدمات تنظیم خانواده، بدون دریافت تأیید اولیھ (مجوز قبلی) بھ ھمھ ارائھ

Medi-Cal  .مراجعھ کنید 
 شبکھ یا  کننده دروناگر بھ خدمات سلامت روان نیاز داشتھ باشید، بدون تأیید اولیھ (مجوز قبلی) بھ ارائھ

 کننده خدمات سلامت روان در کانتی خود مراجعھ کنید. ارائھ

کننده خارج از شبکھ، تأیید اولیھ (مجوز  اگر یکی از شرایط فوق درباره شما صدق نکند و قبل از دریافت مراقبت از ارائھ
کنید کنندگان خارج از شبکھ دریافت میقبلی) دریافت نکنید، ممکن است مسئولیت پرداخت ھزینھ ھر مراقبتی کھ از ارائھ

 با خود شما باشد.

 کنندگان خارج شبکھ واقع در منطقھ خدماتیارائھ
ای برای ھمکاری ندارند. بھ جز برای  ھیچ توافقنامھ Health Netکنندگانی ھستند کھ با دھندگان خارج از شبکھ ارائھارائھ

کنندگان خارج از شبکھ ممکن است مجبور شوید خودتان  ھای اضطراری، در صورت دریافت خدمات از ارائھمراقبت
ھزینھ را پرداخت کنید. اگر بھ خدمات مراقبت سلامت دارای ضرورت پزشکی نیاز داشتھ باشید کھ در شبکھ موجود  

 کننده خارج از شبکھ دریافت کنید. ای از ارائھنیست، شاید بتوانید آنھا را بدون ھیچ ھزینھ

Health Net کننده خارج از شبکھ را در صورتی بپذیرد کھ خدمات مورد نیازتان در  ممکن است معرفی برای ارائھ
تان بسیار دور باشد. اگر بھ شما نامھ معرفی بھ خدمات خارج  شبکھ در دسترس نباشد یا اینکھ فاصلھ آنھا با محل زندگی

 پردازیم. شبکھ بدھیم، ھزینھ خدمات مراقبتی شما را می

http://www.healthnet.com/%E2%80%8E
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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 شبکھکننده خدمات مراقبت فوری درونباید بھ ارائھ Health Netھای فوری در محدوده خدماتی برای مراقبت
Health Net شبکھ بھ تأیید اولیھ (مجوز قبلی) نیاز  کننده درونمراجعھ کنید. برای دریافت مراقبت درمانی فوری از ارائھ

، باید تأیید Health Net کننده خارج از شبکھ در داخل منطقھ خدماتیھای فوری از ارائھندارید. برای دریافت مراقبت
کننده خارج از شبکھ در داخل منطقھ  ھای فوری از ارائھاولیھ (مجوز قبلی) دریافت کنید. در صورت دریافت مراقبت

ھای توانید درباره مراقبتممکن است مجبور شوید ھزینھ آن مراقبت را بپردازید. در این فصل می ،Health Netخدماتی 
 اورژانسی، مراقبت فوری و مراقبت حساس بیشتر بخوانید. 

کنندگان ما دریافت  خارج از شبکھ ارائھ IHCPتوانید بدون معرفی، خدمات درمانی را در پوست ھستید میاگر سرخ  توجھ: 
کننده درون شبکھ ارجاع  تواند اعضای سرخپوست آمریکایی را بھ یک ارائھمی ھمچنین خارج از شبکھ IHCP یککنید. 

 درون شبکھ باشد.  PCPدھد، بدون اینکھ ابتدا نیازی بھ معرفی از 

تماس   (TTY 711) 6110-675-800-1اگر در رابطھ با خدمات خارج از شبکھ بھ راھنمایی نیاز دارید، با شماره 
 بگیرید. 

 خارج از ناحیھ خدماتی 
، فوراً با  نیست ھستید و بھ مراقبتی احتیاج دارید کھ اضطراری یا فوری  Health Netاگر در خارج از منطقھ خدماتی 

PCP  6110-675-800-1خود تماس بگیرید. یا با شماره (TTY 711) .تماس بگیرید 

 Health Netترین بخش اورژانس بروید. تماس بگیرید یا بھ نزدیک 911در زمان وقوع وضعیت اضطراری با شماره 
اید و بھ مراقبت اورژانسی نیاز  دھد. اگر بھ کانادا یا مکزیک سفر کردهمراقبت اورژانسی خارج از شبکھ را پوشش می

المللی بھ خارج از  مراقبت شما را پوشش خواھد داد. اگر سفر بین Health Netدارید کھ مستلزم بستری شدن است، 
 Health Netکانادا یا مکزیک داشتھ باشید و بھ مراقبت اورژانسی، فوری یا ھر گونھ مراقبت دیگری نیاز پیدا کنید،

 .نخواھد داددرمان شما را پوشش 

توانید از  اگر برای مراقبت اورژانسی کھ نیاز بھ بستری شدن در کانادا یا مکزیک دارد ھزینھ پرداخت کردید، می
Health Net  .درخواست کنید این ھزینھ را بھ شما برگرداندHealth Net  کند.تان را بررسی میدرخواست 

،  American Samoa ،Guamاگر در ایالت دیگری یا در یکی از قلمروھای ایالات متحده از قبیل 
Northern Mariana Islands ،Puerto Rico یا ،Virgin Islands   ایالات متحده) ھستید، تحت پوشش

، Californiaپذیرند. (فقط در را نمی Medicaidھا و پزشکان ھای اورژانسی ھستید. ھمھ بیمارستانمراقبت
Medicaid  راMedi-Cal  ھای اورژانسی خارج از نامند.) اگر بھ مراقبتمیCalifornia تر  نیاز دارید، ھرچھ سریع

 ھستید.  Health Netدارید و عضو  Medi-Calبھ بیمارستان یا پزشک اورژانس اطلاع دھید کھ 

تھیھ کند. بھ بیمارستان و پزشکان بگویید کھ  Health Netاز بیمارستان درخواست کنید چند نسخھ از کارت شناسایی 
اید،  اید صورتحساب گرفتھصادر کنند. اگر برای خدماتی کھ در ایالتی دیگر دریافت کرده Health Netقبض را برای 

ھزینھ درمان را بھ  Health Netکنیم تا تماس بگیرید. ما با بیمارستان و/یا پزشک ھماھنگ می Health Netفوراً با 
 شما برگرداند. 

ھستید و نیاز اورژانسی برای دریافت داروھای تجویزی سرپایی دارید، از داروخانھ   Californiaاگر خارج از 
 تماس بگیرید. 2273-977-800-1بھ شماره  Medi-Cal Rxدرخواست کنید برای راھنمایی با 

 خارج از شبکھ دریافت کنند.  IHCPتوانند خدمات را از پوستان میتوجھ: سرخ
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 6110-675-800-1اگر در مورد مراقبت خارج از شبکھ یا خارج از محدوده خدماتی سؤالی دارید، با شماره 
(TTY 711)  با خط مشاوره با  خواھید یکی از نمایندگان شما را راھنمایی کند، تماس بگیرید. اگر دفتر تعطیل است و می

ساعتھ مشاوره با پرستار را   24تماس بگیرید. در منو، گزینھ خط  (TTY 711) 6110-675-800-1پرستار بھ شماره 
 .انتخاب کنید

ترین مرکز مراقبت فوری  بھ مراقبت فوری نیاز دارید، بھ نزدیک Health Netاگر در خارج از محدوده خدماتی 
درمان  Health Netمراجعھ کنید. اگر در سفری خارج از ایالات متحده ھستید و بھ مراقبت اورژانسی نیاز پیدا کنید، 

شما را پوشش نخواھد داد. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره مراقبت فوری، بخش «مراقبت فوری» در ادامھ این فصل  
 را مطالعھ کنید.

  شده مراقبت مدیریت کارنحوه 
Health Net شده است. یک برنامھ درمانی مدیریتHealth Net ھای بھ اعضایی کھ در کانتیAmador ،
Calaveras ،Inyo ،Los Angeles، Mono ،Sacramento ،San Joaquin ،Stanislaus ، Tuolumne  

، متخصصان، کلینیک، بیمارستان  PCPشده، دھد. در مراقبت مدیریتکنند مراقبت ارائھ میزندگی یا کار می Tulareو 
 کنند.کنندگان با ھمکاری یکدیگر از شما مراقبت میو سایر ارائھ

Health Net  بندد تا بھ اعضای ھای پزشکی قرارداد میبا گروهHealth Net   خدمات ارائھ دھد. گروه پزشکی متشکل
کنندگان  ھا و تأمینکنندگان دیگر مانند آزمایشگاهو متخصص ھستند. گروه پزشکی با ارائھ PCPاز پزشکانی است کھ 

 Health Netکند. گروه پزشکی با بیمارستان نیز در ارتباط است. کارت شناسایی تجھیزات بادوام پزشکی ھمکاری می
 ، گروه پزشکی و بیمارستان خود بررسی کنید.PCPخود را برای اسامی 

شما عضو یک گروه  PCPکنند. کنید یا برایتان انتخاب میانتخاب می PCPیا خودتان یک  ،Health Netبا پیوستن بھ 
ممکن است   PCPکنند. تان را مدیریت میو گروه پزشکی شما مراقبت برای تمام نیازھای پزشکی PCPپزشکی است. 

ھای آزمایشگاھی و اسکن اشعھ ایکس را دھد. اگر بھ خدماتی نیاز شما را بھ متخصصان ارجاع دھد یا دستور انجام تست
یا گروه پزشکی شما تأیید اولیھ (مجوز قبلی) را بررسی   Health Netدارید کھ نیاز بھ تأیید اولیھ (مجوز قبلی) دارند، 

 گیرد کھ آیا خدمات را تأیید کند یا خیر. کند و تصمیم میمی

شما  PCPدر بیشتر موارد، باید بھ متخصصان و سایر متخصصان سلامت مراجعھ کنید کھ با ھمان گروه پزشکی 
ھای بیمارستانی را نیز از بیمارستان مرتبط با گروه پزشکی خود کنند. بھ جز موارد اضطراری، باید مراقبتھمکاری می
 دریافت کنید. 

کننده عضو گروه پزشکی نباشد. در  گاھی اوقات، ممکن است بھ خدماتی نیاز داشتھ باشید کھ امکان ارائھ آن توسط ارائھ
دھد کھ عضو گروه پزشکی دیگری است یا خارج از شبکھ است.  ای ارجاع میکنندهشما را بھ ارائھ PCPاین صورت، 

 کند.از شما درخواست تأیید اولیھ (مجوز قبلی) می  PCPکننده، برای مراجعھ بھ این ارائھ

ای کھ عضو گروه پزشکی شما نیست  کنندهکننده خارج از شبکھ یا ارائھدر بیشتر موارد، قبل از اینکھ بتوانید بھ یک ارائھ
داشتھ باشید. برای خدمات اضطراری، خدمات  Health Net، گروه پزشکی یا PCPمراجعھ کنید، باید مجوز قبلی از 

 تنظیم خانواده، یا خدمات سلامت روان درون شبکھ، نیازی بھ تأیید اولیھ (مجوز قبلی) ندارید.
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 دارند Medi-Calو ھم    Medicareاعضایی کھ ھم  
و   Medicareکنندگان ، بھ ارائھMedicareباید برای مزایای تحت پوشش   Medi-Calو  Medicareاعضای دارای 

 دسترسی داشتھ باشند.   Medi-Calکنندگان طرح ، بھ ارائھMedi-Calبرای مزایای تحت پوشش  

)  D-SNPاز جملھ طرح نیازھای خاص با واجدیت شرایط دوگانھ ( Medicare Advantageاگر طرح • 
 خود مراجعھ کنید. Medicare) طرح EOCدارید، لطفاً بھ گواھی پوشش (

شده  و شما» ارائھ  Medicare) دارید، لطفاً بھ دفترچھ راھنمای «Medicare )FFSاگر ھزینھ بھ ازای خدمات • 
نیز موجود است:   Medicareسایت مراجعھ کنید. این دفترچھ در وب  Medicareتوسط 

https://www.medicare.gov/medicare-and-you 

 پزشکان 
کنید  خود انتخاب خواھید کرد. پزشکی کھ انتخاب می PCPپزشکی را بھ عنوان  Health Netکنندگان از فھرست ارائھ

با شماره  Health Netکنندگان شبکھ باشد. برای دریافت یک نسخھ از فھرست ارائھکننده درونباید ارائھ
)117 TTY110 (6-576-008-1 صورت آنلاین، بھ تماس بگیرید. برای یافتن آن بھwww.healthnet.com  

 مراجعھ کنید.

 پذیرد. مورد نظر خود تماس نیز بگیرید تا مطمئن شوید کھ بیمار جدید می PCPکنید، باید با جدیدی انتخاب می  PCPاگر 

نیست، ممکن  Health Netپزشک دیگری داشتید، و آن پزشک عضو شبکھ  Health Netاگر پیش از عضویت در 
شود. در این است بتوانید برای مدت محدودی ھمچنان بھ ھمان پزشک مراجعھ کنید. بھ این کار تداوم مراقبت گفتھ می

 6110-675-800-1توانید اطلاعات بیشتری درباره تداوم مراقبت بخوانید. برای اطلاعات بیشتر با شمارهدفترچھ می
(TTY 711) .تماس بگیرید 

دھد. برای  ارجاع می Health Netشما را بھ یکی از متخصصان عضو شبکھ  PCPاگر بھ متخصص نیاز دارید، 
ھا» ھا، بخش «معرفیویزیت نزد برخی متخصصان نیازی بھ معرفی نیست. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره معرفی

 در ادامھ این فصل را مطالعھ کنید.

بھ جای شما یکی را انتخاب خواھد کرد مگر اینکھ بھ غیر  Health Netرا انتخاب نکنید،  PCPبھ یاد داشتھ باشید، اگر 
پوشش بیمھ تکمیلی دیگری داشتھ باشید. خودتان بھتر از ھمھ با نیازھای مراقبت درمانی خود آشنا ھستید،  Medi-Calاز 

ھستید یا اگر بیمھ مراقبت   Medi-Calو   Medicareپس بھتر است خودتان انتخاب کنید. اگر در ھر دو برنامھ درمانی 
 نیست.  Health Netعضو  PCPدرمانی دیگری دارید، نیازی بھ انتخاب 

انتخاب کنید.  Health Netکنندگان را از فھرست ارائھ PCPخود را تغییر دھید، باید یک   PCPخواھید اگر می
  (TTY 711) 6110-675-800-1 ، با شمارهPCPپذیرد. برای تغییر بیمار جدید می PCPاطمینان پیدا کنید این  

 را تغییر دھید. PCPتوانید تماس بگیرید. از طریق نامھ، فکس و/یا استفاده از پورتال اعضا، می

 ھابیمارستان
 ترین بیمارستان مراجعھ کنید.تماس بگیرید یا بھ نزدیک 911در زمان وقوع وضعیت اضطراری با شماره 

https://www.medicare.gov/medicare-and-you
http://www.healthnet.com/%E2%80%8E
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کند بھ کدام بیمارستان مراجعھ کنید. تعیین می PCPاگر وضعیت اضطراری است و بھ مراقبت بیمارستانی نیاز دارید، 
ھای عضو است. لیست بیمارستان Health Netکنندگان بروید کھ در شبکھ ارائھ PCPباید بھ بیمارستان محل حضور 

 کنندگان آمده است.در فھرست ارائھ Health Netشبکھ 

 متخصصان سلامت زنان 
توانید برای مراقبت لازم و تحت پوشش و ارائھ خدمات مراقبتی معمول زنان، بھ یک متخصص سلامت زنان در داخل  می

خود معرفی یا مجوز بگیرید. برای   PCPمراجعھ کنید. برای دریافت این خدمات، نیازی نیست از  Health Netشبکھ 
تماس   (TTY 711) 6110-675-800-1توانید با شماره دریافت راھنمایی برای انتخاب متخصص سلامت زنان، می

در  (TTY 711) 6110-675-800-1توانید از طریق تماس با مرکز خدمات اعضا بھ شماره بگیرید. ھمچنین می
 . خط مشاوره پرستاری تماس بگیرید روز ھفتھ با  7روز و ساعت شبانھ 24

 کنندگان خدمات فھرست ارائھ
ھستند. این    Health Netکنندگانی را دربردارد کھ عضو شبکھ نام ارائھ Health Netکنندگان فھرست راھنمای ارائھ

 کنند.ھمکاری می Health Netشبکھ متشکل از گروھی است کھ با 

، پزشکان متخصص، پرستاران رسمی، ماما، دستیار  PCPھا،  لیست بیمارستان ،Health Net کنندگاندر فھرست ارائھ
کنندگان خدمات سلامت روان سرپایی، خدمات و ، ارائھFQHCکنندگان خدمات تنظیم خانواده، مراکز پزشک، ارائھ

موجود  RHCو  IHCP)، مراکز FBC)، مراکز زایمان تحت نظارت ماما (MLTSSشده بلندمدت (پشتیبانی مدیریت
 است. 

، متخصصان، نشانی، شماره تلفن، ساعات کاری و  Health Netشبکھ کنندگان درونکنندگان حاوی نام ارائھفھرست ارائھ
پذیرد یا خیر. این فھرست میزان  کننده بیمار جدید میکند کھ آیا ارائھھا است. این فھرست مشخص میزبان مورد استفاده آن

دار و سرویس بھداشتی با  ھای نردهدھد؛ از قبیل پارکینگ، میلھ، پلھپذیری فیزیکی برای ساختمان را نیز نشان میدسترس
 ھا و مجوزھای پزشک، با شماره ھای عریض و دستگیره. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره تحصیلات، آموزشدرب

1-800-675-6110 (TTY 711) .تماس بگیرید 

 مشاھده کنید.  www.healthnet.comکنندگان را آنلاین در توانید فھرست راھنمای ارائھمی

 تماس بگیرید. (TTY 711) 6110-675-800-1کنندگان با شماره  شده فھرست ارائھبرای دسترسی بھ نسخھ چاپ

 در آدرس  Medi-Cal Rxھای در فھرست داروخانھ Medi-Cal Rxھای ھمکار لیست داروخانھ
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/ ای در نزدیکی خودتان، با  موجود است. برای یافتن داروخانھ

Medi-Cal Rx  2273-977-800-1بھ شماره (TTY 1-800-977-2273)  را فشار  711یا  7تماس بگیرید و
 دھید. 

 موقع بھ مراقبتدسترسی بھ
موقع بھ مراقبت را براساس نیازھای مراقبت سلامت شما فراھم کند. حداقل، باید در کننده درون شبکھ باید دسترسی بھ ارائھ
 شده در جدول زیر برایتان نوبت ویزیت تعیین کند. ھای مشخصزمان

 

http://www.healthnet.com/%E2%80%8E
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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 نوع وقت ملاقات 
 

ھای زیر را  توانید انواع وقت ملاقات می 
 دریافت کنید: 

 ساعت  48 قبلی) ندارد ویزیت برای مراقبت فوری کھ نیاز بھ تأییدیھ قبلی (مجوز 

 ساعت  96 ھای فوری کھ بھ تأییدیھ قبلی (مجوز قبلی) نیاز دارد وقت برای مراقبت

 روز کاری 10 ھای غیر اورژانسی (معمول) توسط پزشک اولیھ ویزیت

 روز کاری 15 ھای غیر اورژانسی (معمول) اولیھ توسط متخصصویزیت

دھنده خدمات سلامت روان ارائھھای غیراورژانسی (معمول) با ویزیت
 روز کاری 10 (غیر پزشک)

کننده خدمات سلامت  ھای غیراورژانسی و تکمیلی (روتین) با ارائھویزیت
 روز کاری از آخرین ویزیت  10 روانی (غیر پزشک)

ھای غیراورژانسی (روتین) برای خدمات کمکی (پشتیبانی) برای  ویزیت
 روز کاری 15 تشخیص یا درمان جراحت، بیماری، یا سایر شرایط پزشکی

 

 ھای معمول انتظار سایر مدت 
 

 تماس شما باید در این مدت وصل شود: 

 دقیقھ 10 زمان انتظار تلفنی برای مرکز خدمات اعضا در طول ساعات کاری عادی 

 دقیقھ (متصل شدن بھ پرستار) 30   خط مشاوره پرستاریمدت زمان انتظار تلفنی برای 

 
کننده ممکن  ساز نیست. اگر ضرری برای سلامت شما نداشتھ باشد، ارائھتر برای نوبت ویزیت مشکل گاھی انتظار طولانی

تان درج شود کھ مدت زمان انتظار است مدت انتظار بیشتری را برایتان در نظر بگیرد. این مسئلھ باید در سوابق پزشکی 
دھید کھ منتظر نوبتی بمانید کھ با برنامھ زمانی شما تان مضر نیست. ھمچنین، اگر ترجیح میتر برای سلامت طولانی
بھ خواستھ   شدهطرح مراقبت مدیریتکننده یا دیگری مراجعھ کنید، ارائھ کننده انتخابیخواھید بھ ارائھتر باشد یا میمتناسب

 گذارد.شما احترام می
 

ھای بعدی برای مشکلات  بندی خاصی برای خدمات پیشگیرانھ، مراقبتپزشک شما ممکن است بستھ بھ نیازھایتان، زمان
 ھای دائمی بھ متخصصان پیشنھاد کند. متداوم یا معرفی
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یا دریافت خدمات تحت پوشش، بھ ما بگویید کھ آیا بھ خدمات ترجمھ شفاھی نیاز دارید یا  Health Netھنگام تماس با 

گیرد. ما استفاده از افراد زیر  صورت رایگان در اختیار شما قرار میخیر. خدمات مترجم شفاھی، از جملھ زبان اشاره، بھ
کنیم. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره عنوان مترجم شفاھی بھ ھیچ وجھ توصیھ نمی سن قانونی یا اعضای خانواده را بھ

 تماس بگیرید.   6110-675-800-1خدمات ترجمھ ما، با 
 

روز   7روز و ساعت شبانھ  24بھ خدمات ترجمھ، از جملھ زبان اشاره، نیاز دارید، در  Medi-Cal Rxاگر در داروخانھ 
توانند روزھای می  TTYتماس بگیرید. کاربر  1-800-977-2273بھ شماره  Medi-Cal Rxھفتھ با خدمات مشتریان 

 تماس بگیرند.  711عصر با  5صبح تا  8دوشنبھ تا جمعھ، از 

 فاصلھ زمانی یا مکانی تا محل دریافت خدمات درمانی 
Health Net  باید از استانداردھای زمانی و مکانی جابجایی برای خدمات درمانی شما پیروی کند. این استانداردھا کمک

توانید مراقبت مربوطھ تان، میکنند اطمینان حاصل شود کھ شما بدون نیاز بھ طی مسافت خیلی طولانی از محل زندگیمی
 تان بستگی دارد.را دریافت کنید. استانداردھای مربوط بھ فاصلھ زمانی و مکانی بھ کشور محل سکونت 

  DHCSتواند خدمات درمانی را در این چارچوب استاندارد مسافت و زمان بھ شما ارائھ کند، نمی Health Netاگر 
شود. برای اطلاع از استانداردھای  ممکن است استاندارد دیگری را تأیید کند کھ بھ آن استاندارد دسترسی جایگزین گفتھ می

مراجعھ کنید. یا با    www.healthnet.comسایت مربوط بھ محل زندگی خودتان، بھ وب  Net Healthفاصلھ و زمان 
 تماس بگیرید. (TTY 711) 6110-675-800-1شماره 

تان دارد، با مرکز خدمات اعضا  ای دارید کھ فاصلھ زیادی تا محل زندگیکنندهاگر نیاز بھ دریافت خدمات درمانی از ارائھ
توانند بھ شما در دریافت خدمات مراقبتی از ھا میتماس بگیرید. آن (TTY 711) 6110-675-800-1بھ شماره 

تر برای شما مراقبت کننده نزدیکنتواند از یک ارائھ Health Netکننده مستقر در نزدیکی شما کمک کنند. اگر ارائھ
کننده را بدھد، حتی اگر از محل  بخواھید کھ ترتیب حمل و نقل شما بھ مطب ارائھ Health Netتوانید از فراھم کند، می

 تان دور باشد.سکونت 

بھ شماره  Medi-Cal Rxکننده خدمات بھ راھنمایی نیاز دارید، با ھای ارائھاگر در رابطھ با داروخانھ
1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273)  را فشار دھید. 711یا  7تماس بگیرید و 

برای کانتی خودتان نتوانید در زمان معینی بھ  Health Netشده توسط اگر براساس استانداردھای زمان و فاصلھ تعیین
بدون در نظر گرفتن ھرگونھ استاندارد دسترسی  Health Netشود و کننده برسید این مقصد دور تلقی میمحل ارائھ

 جایگزین ممکن است از کد پستی شما استفاده کند.

 قرار ملاقات
 مراقبت بھداشتی نیاز دارید: زمانی کھ بھ 

  باPCP   خود تماس بگیرید 
  قبل از تماس شماره شناساییHealth Net  را آماده کنید 
 اگر دفتر تعطیل بود، یک پیام بگذارید و در آن نام و شماره تلفن خود را ذکر کنید 

http://www.healthnet.com/%E2%80%8E
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  کارتBIC  و کارت شناساییHealth Net را برای قرار ملاقات ھمراه داشتھ باشید 
 نقل برای رفتن بھ محل ویزیت کنیدودر صورت لزوم، درخواست حمل 
  قبل از وقت نوبت خود درخواست کمک زبانی یا خدمات ترجمھ شفاھی کنید تا این خدمات در زمان ویزیت

 بھ شما ارائھ شود. 
 ھا را پر و  برای قرار ملاقات بھ موقع در محل حاضر شوید، چند دقیقھ زودتر برسید تا بتوانید ھمھ فرم

 ممکن است داشتھ باشد پاسخ دھید PCPامضا کنید و بھ ھرگونھ سؤالی کھ 
 توانید در محل ملاقات حاضر شوید یا تأخیر دارید، فوراً تماس بگیرید اگر نمی 
  سؤالات و اطلاعات پزشکی خود را از قبل آماده کنید 

دانید نیاز  ترین بخش اورژانس بروید. اگر نمیتماس بگیرید یا بھ نزدیک 911اگر در وضعیت اضطراری ھستید با شماره 
تان برای  PCP گیری دارید و از طرفیشما بھ مراقبت چقدر فوری است و در این خصوص نیاز بھ کمک در تصمیم

 خط مشاوره پرستاری تماس بگیرید.صحبت با شما در دسترس نیست، با 

 رسیدن بھ محل ویزیت 
تواند می Health Netھای ویزیت خدمات تحت پوشش یا بازگشت از آنجا ندارید، اگر ھیچ روشی برای رفتن بھ نوبت

ونقل پزشکی یا  برای جابجایی شما ھماھنگی لازم را انجام دھد. بستھ بھ وضعیت خود، ممکن است واجد شرایط حمل
ونقل برای مواقع اورژانسی نیستند و ممکن است بدون ھزینھ در اختیارتان  ونقل غیرپزشکی باشید. این خدمات حملحمل

 قرار گیرند. 

ھایی کھ مرتبط با مراقبت اورژانسی  تماس بگیرید. برای خدمات و وقت ویزیت  911اگر شرایط اورژانسی دارید با 
 ونقل دسترسی داشتھ باشید. ممکن است این خدمات رایگان در اختیارتان قرار بگیرد. توانید بھ خدمات حملنیستند، می

 ونقل برای مواقع غیراورژانسی» را در ادامھ بخوانید. برای کسب اطلاعات بیشتر، «مزایای حمل

 لغو وقت ویزیت و تعیین مجدد وقت ویزیت
خواھند کننده تماس بگیرید. اکثر پزشکان از شما میشده برسید، فوراً با مطب ارائھتوانید بھ نوبت ویزیت تعییناگر نمی

ھای ویزیت را از  ھا تماس بگیرید. اگر بھ کرات نوبتروز کاری) قبل از وقت ملاقات برای لغو وقت با آن 1ساعت ( 24
 دست بدھید، ممکن است پزشک شما ارائھ خدمات بھ شما را متوقف کند و باید پزشک جدیدی پیدا کنید. 
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 پرداخت 
مدت داشتھ باشید. ای پرداخت کنید مگر اینکھ سھمی از ھزینھ مراقبت بلندبرای خدمات تحت پوشش ھزینھ نیست نیازی 

را بخوانید. در بیشتر   2برای اطلاعات بیشتر، بخش «برای اعضای دارای مراقبت بلندمدت و تسھیم ھزینھ» در فصل 
کننده صورتحسابی دریافت نخواھید کرد. ھنگام دریافت ھمھ خدمات مراقبت از سلامت یا داروھا باید موارد، از ارائھ
حساب را برای  کننده بداند کھ باید صورترا نشان دھید تا ارائھ Medi-Cal BICو کارت  Health Netکارت شناسایی 

ھا  ھا و اظھاریھ EOB) یا اظھارنامھ دریافت کنید. EOBکننده یک توضیح مزایا (توانید از ارائھچھ کسی صادر کند. می
 حساب نیستند.صورت

تماس بگیرید. اگر برای داروھای  (TTY 711) 6110-675-800-1حساب دریافت کردید، با شماره اگر صورت
 2273-977-800-1بھ شماره Medi-Cal Rxاید، با ای صورتحساب دریافت کردهنسخھ

(TTY 1-800-977-2273)  سایت را فشار دھید. یا از وب 711یا  7تماس بگیرید وMedi-Cal Rx  بھ نشانی
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/ .پردازید، تاریخ خدمات و دلیل ارائھ مبلغی کھ می بازدید کنید

در ازای خدمات تحت  Health Netاطلاع بدھید. نیازی نیست ھیچ مبلغی را بھ جای  Health Net صورتحساب را بھ
تأیید اولیھ  Health Netکننده خارج از شبکھ، از کننده پرداخت کنید. شما باید قبل از مراجعھ بھ ارائھپوشش بھ ارائھ

 (مجوز قبلی) بگیرید، بھ جز در مواقع زیر: 

 ترین  تماس بگیرید یا بھ نزدیک 911توانید با شماره در صورت نیاز بھ خدمات اورژانسی، کھ می
 بیمارستان بروید 

 ھای عفونت مقاربتی کھ در این شرایط  در صورت نیاز بھ خدمات تنظیم خانواده یا خدمات مرتبط با آزمایش
 مراجعھ کنید (مجوز قبلی)  Medi-Calکنندگان توانید بدون دریافت تأییدیھ قبلی بھ ھمھ ارائھمی

 توانید بدون تأیید اولیھ (مجوز قبلی) بھ  اگر بھ خدمات سلامت روان نیاز داشتھ باشید کھ در آن صورت می
 کننده خدمات سلامت روان در کانتی خود مراجعھ کنیدشبکھ یا ارائھکننده درونارائھ

را دریافت   Health Netکنید و تأیید اولیھ (مجوز قبلی) از کننده خارج از شبکھ مراقبت دریافت میاگر از یک ارائھ
ھای پزشکی  اید بپردازید. اگر نیاز بھ دریافت مراقبتاید، ممکن است مجبور شوید ھزینھ مراقبتی را کھ دریافت کردهنکرده

در دسترس نیست، نیازی بھ  Health Netکننده خارج از شبکھ دارید، بھ این دلیل کھ در شبکھ ضروری از ارائھ
تأیید  Health Netباشد و از  Medi-Calپرداخت ھزینھ نخواھید داشت بھ شرطی کھ آن مراقبت تحت پوشش خدمات 

راقبت حساس،  اولیھ (مجوز قبلی) دریافت کرده باشید. برای اطلاعات بیشتر درباره مراقبت اورژانسی، مراقبت فوری و م
 بھ عناوین مربوطھ در ھمین فصل مراجعھ کنید.

کھ خودتان  تان را پرداخت کنید در صورتیاید یا اگر از شما خواستھ شده است سھم بیمھ حساب دریافت کردهاگر صورت
 تماس بگیرید. (TTY 711) 6110-675-800-1کنید نباید این مبلغ را پرداخت کنید، با شماره فکر می

 Californiaاید یا خدمات بدون پوشش یا غیرمجاز را خارج از اگر خدمات را در سیستم بازنشستگان دریافت کرده
 اید، ممکن است لازم باشد خودتان ھزینھ را پرداخت کنید. دریافت کرده

Health Net گرداند: در شرایط زیر ھزینھ را بھ شما برنمی 

  اگر این خدمات تحت پوششMedi-Cal  نباشد، مثل خدمات زیبایی 

  اگر سھم ھزینھMedi-Cal اید. را پرداخت نکرده 

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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 اید کھ اگر بھ پزشکی مراجعھ کردهMedi-Cal اید کھ در آن اعلام شده پذیرد و فرمی امضا کردهرا نمی
 کنید. خواھید توسط این پزشک ویزیت شوید و خودتان ھزینھ درمان را پرداخت میاست در ھر حال می

 ھای تحت پوشش برنامھ درمانی اید ھزینھ بیمھ برای نسخھاگر درخواست کردهMedicare  بخشD   بھ شما
 برگردانده شود

 ھامعرفی
دھد. یا متخصص دیگری شما را بھ یک متخصص ارجاع می PCPاگر برای مراقبت بھ یک متخصص نیاز دارید، 

شود کھ تمرکز او بر یک نوع خدمات مراقبت سلامت است. پزشکی کھ شما را ارجاع  ای گفتھ میکنندهمتخصص بھ ارائھ
موقع بھ متخصص توانید بھدھد برای انتخاب یک متخصص با شما ھمکاری خواھد کرد. برای اطمینان از اینکھ میمی

ھای زمانی در  کند تا نوبت ویزیت بگیرند. این بازهھای زمانی را برای اعضا تعیین میبازه DHCSمراجعھ کنید، 
تواند در تعیین نوبت ویزیت  می  PCPموقع بھ مراقبت» در این دفترچھ راھنما فھرست شده است. مطب «دسترسی بھ

 ا کمک کند. متخصص بھ شم

برداری با اشعھ ایکس، کار  سایر خدماتی کھ ممکن است بھ معرفی نیاز داشتھ باشند عبارتند از کارھای داخل مطب، عکس
 . از خدمات تخصصیآزمایشگاھی و بعضی 

کند و آن را بھ  شما یک فرم برای مراجعھ بھ متخصص بھ شما بدھد. متخصص فرم را تکمیل می PCPممکن است 
PCP دھد.گرداند. متخصص تا زمانی کھ لازم بداند شما را تحت درمان قرار میشما برمی 

PCP کند. شما فرآیند ارجاع را آغاز میPCP توانید بدون داند کھ بھ مجوز نیاز دارید یا اینکھ خودتان میشما می
واسطھ وقت ملاقات بگیرید. اگر درباره اینکھ آیا خدمات درمانی دریافتی از متخصص یا بیمارستان بھ تأییدیھ نیاز دارد یا  

تماس بگیرید. اگر  (TTY 711) 6110-675-800-1توانید با مرکز خدمات اعضا بھ شماره خیر سؤالی دارید، می
تواند تا حداکثر  ھای روتین میباشد، رسیدگی بھ معرفی PCPبرای تأیید نیاز بھ دریافت اطلاعات بیشتری از سوی 

قویمی  روز ت 28شوند)، اما ممکن است تا روز کاری طول بکشد (از دوشنبھ تا جمعھ «روزھای کاری» محسوب می 5
روز اضافھ در صورت درخواست تمدید) ھم زمان ببرد. در بعضی   14علاوه روز از تاریخ درخواست اولیھ بھ 14(

شده (سریع) بیش از ھای تسریعتر انجام شود. ارجاعدرخواست کند معرفی شما سریع  PCPموارد، ممکن است 
 کشند. اگر در این فواصل زمانی پاسخی دریافت نکردید، لطفاً با برنامھ درمانی ما تماس بگیرید. ساعت طول نمی 72

دارد، ممکن است بھ یک معرفی دائمی نیاز  اگر مشکل سلامتی دارید کھ بھ مراقبت پزشکی ویژه برای مدت طولانی نیاز 
 توانید بدون نیاز بھ دریافت معرفی برای ھر بار، نزد ھمان متخصص بروید. داشتھ باشید. این یعنی می

را لازم دارید، با  Health Netای از قوانین مربوط بھ ارجاع دادن اگر مشکلی در دریافت ارجاع دارید یا اگر نسخھ
 تماس بگیرید. (TTY 711) 6110-675-800-1شماره 

 برای این موارد نیازی بھ معرفی ندارید: 

 ھای ویزیتPCP 
 ھای متخصص زنان و زایمان (ویزیتOB/GYN( 
 ھای فوری یا اضطراری مراجعھ برای مراقبت 
 خدمات حساس برای بزرگسالان مانند مراقبت در برابر آزار جنسی 
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   خدمات تنظیم خانواده (برای کسب اطلاعات بیشتر با «دفتر اطلاعات تنظیم خانواده و خدمات معرفی» بھ
 تماس بگیرید).  1054-942-800-1شماره 

  آزمایشHIV  سال بھ بالا)  12و مشاوره (افراد 
 سال بھ بالا)  12ھای مقاربتی (افراد خدمات مربوط بھ عفونت 
 کنندگان مراقبت کایروپراکتیک (درصورت ارائھ توسط ارائھFQHC ،RHC  وIHCP  ،خارج از شبکھ

 ممکن است بھ معرفی نیاز باشد)
 ارزیابی اولیھ سلامت روان 
 (دو جلسھ اول در ھر ماه؛ جلسات بعد نیاز بھ ارجاع دارند) طب سوزنی 
 خدمات متخصص پا 
  خدمات دندانپزشکی واجد شرایط 
  مراقبت روزمره پیش از زایمان از سوی پزشکی کھ باHealth Net کندھمکاری می 
  خدمات پرستار مامای دارای مجوز 

شان از خدمات سلامت روانی بیماران سرپایی، توانند بدون رضایت والدیناند نیز میافرادی کھ بھ سن قانونی نرسیده
ھای «خدمات خدمات حساس و خدمات مربوط بھ سوءمصرف مواد مخدر استفاده کنند. برای کسب اطلاعات بیشتر، بخش

نامھ» در این فصل و «خدمات مربوط بھ درمان سوءمصرف قابل ارائھ بھ افراد زیر سن قانونی بدون نیاز بھ رضایت
 را مطالعھ کنید. 4مواد مخدر» در فصل 

 
 برای برابری در درمان سرطان  Californiaھای قانون ارجاع

  و دریافت بسیاری است. این عوامل عبارتند از تشخیص درست بیماریعوامل بھ  وابستھھای پیچیده درمان مؤثر سرطان
 سرطان.  متخصصان موقع ازدرمان بھ

 شما  برای «برابری در درمان سرطان» بھ Californiaنون جدید اید، قا اگر مبتلا بھ سرطان پیچیده تشخیص داده شده
) NCIمؤسسھ ملی سرطان (مراکز درون شبکھ کھ وابستھ بھ  از یکی درمان سرطان از  کھ برای دریافت دھدامکان می

مرکز واجدشرایط و آکادمیک یا یک  )NCI )NCORPشناسی ھای وابستھ بھ برنامھ تحقیقاتی سرطانباشد، یکی از محل
 .سرطان، معرفی دریافت کنید

دھد بھ شما اجازه می Net Health نداشتھ باشد، NCI شبکھ وابستھ بھقبت سرطان درون مرکز مرا Net Healthاگر 
، مشروط بھ اینکھ  معرفی بگیرید Californiaیکی از این مراکز خارج از شبکھ در  از  درمان سرطاندریافت برای کھ 

کننده  توافق کنند؛ مگر اینکھ تصمیم بگیرید بھ ارائھ پرداختبر سر  Net Healthاز این مراکز خارج از شبکھ و یکی 
 درمان دیگری برای سرطان مراجعھ کنید.

تماس بگیرید تا ببینید آیا واجد شرایط دریافت خدمات از یکی   Net Healthاید، با اگر مبتلا بھ سرطان تشخیص داده شده
 از این مراکز سرطان ھستید یا خیر.
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  8086-300-800-1آیا برای ترک سیگار آمادگی دارید؟ برای اطلاع از خدمات بھ زبان انگلیسی، با 
 تماس بگیرید.   8191-600-800-1تماس بگیرید. برای اسپانیایی، با 

 مراجعھ کنید.  www.kickitca.orgبرای اطلاعات بیشتر بھ 
 

 تأیید اولیھ (مجوز قبلی)
اجازه بگیرد.   Health Net یا متخصص شما باید قبل از ارائھ خدمات بھ شما از PCPبرای بعضی از انواع مراقبت، 

باید اطمینان پیدا کند  Health Netشود. بھ این معنی است کھ بھ این کار، درخواست تأییدیھ قبلی یا مجوز قبلی گفتھ می
 کھ این مراقبت از نظر پزشکی لازم (مورد نیاز) است.

خدمات ضروری پزشکی برای محافظت از زندگی شما، محافظت از شما در برابر بیماری شدید یا ناتوانی، یا برای کاھش  
  Medi-Calشده، مریضی یا جراحت، منطقی و ضروری ھستند. خدمات دادهدردھای شدید مرتبط با بیماری تشخیص

سال شامل خدمات درمانی است کھ از نظر پزشکی برای درمان یا بھبود بیماری یا وضعیت جسمی  21برای اعضای زیر 
 و روانی ضروری ھستند.

کننده شبکھ ھا را از یک ارائھخدمات زیر ھمیشھ بھ تأیید اولیھ (مجوز قبلی) نیاز دارند، حتی در صورتی کھ آن
Health Net دریافت کنید: 

  بستری در بیمارستان، در صورتی کھ اورژانسی نباشد 
  خدمات خارج از ناحیھ خدماتیHealth Net  اضطراری نباشددر صورتی کھ اورژانسی یا 
  جراحی سرپایی 
 ای در مرکز پرستاریمراقبت بلندمدت یا خدمات پرستاری حرفھ 
 ھای تخصصی، تصویربرداری، آزمایش و عمل درمان 
 کھ وضعیت اورژانسی نباشدونقل پزشکی در صورتیخدمات حمل . 

 
 خدمات آمبولانس اورژانسی نیازی بھ تأیید اولیھ (مجوز قبلی) ندارند. 

روز کاری پس از اینکھ اطلاعات   5ظرف  h)(1 ،(Health Net(1367.01سلامت، بخش با توجھ بھ قانون ایمنی و 
گیری  ھای تأیید اولیھ (مجوز قبلی) تصمیمبرسد، درباره درخواست Health Netگیری بھ دست مورد نیاز برای تصمیم

بھ این نتیجھ رسیده است کھ   Health Netکننده کرده یا وقتی ھایی کھ ارائھ(تأیید یا رد) خواھد کرد. برای درخواست
تواند شدیداً زندگی افراد را بھ خطر بیندازد یا وضعیت سلامت یا توانایی او را در حفظ یا  ھای استاندارد زیر میمھلت 

شده (سریع) درباره تأیید اولیھ  تصمیم تسریع  Health Netکسب مجدد حداکثر توانایی در معرض خطر قرار دھد، 
بھ محض اینکھ بھ واسطھ وضعیت سلامت شما ضروری باشد و تا حداکثر   Health Netگیرد. (مجوز قبلی) می

 دھد. ، بھ شما اطلاع میساعت بعد از دریافت درخواست ارائھ خدمات 72

 شوند.ھای تأیید اولیھ (مجوز قبلی) توسط پرسنل بالینی یا پزشکی مانند پزشک، پرستار و داروساز بررسی میدرخواست

http://www.kickitca.org/
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Health Net گذارد. اگر بھ ھیچ نحوی بر تصمیم بازرسان درباره رد یا تأیید پوشش یا خدمات تأثیر نمیHealth Net 
  NOAبرای شما ارسال خواھد شد.  Health Net) از سوی NOAدرخواست را تأیید نکند، یک نامھ «اطلاعیھ اقدام» (

 دھد کھ در صورت مخالفت با تصمیم اتخاذشده، چطور درخواست تجدیدنظر تنظیم کنید. بھ شما اطلاع می

با شما   Health Netتان، از سوی بھ اطلاعات یا زمان بیشتر برای بررسی درخواست Health Netدر صورت نیاز 
 شود.تماس گرفتھ می

ھرگز برای مراقبت اورژانسی بھ تأیید اولیھ (مجوز قبلی) نیازی ندارید؛ حتی اگر خارج از شبکھ یا خارج از ناحیۀ  
شود. برای برخی از خدمات مراقبتی حساس بھ تأیید  خدماتی شما باشد. در صورت بارداری، این شامل زایمان نیز می

اولیھ (مجوز قبلی) نیاز ندارید. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره خدمات مراقبت حساس، بھ بخش «مراقبت حساس» در  
 ادامھ این فصل مراجعھ کنید. 

 تماس بگیرید. (TTY 711) 6110-675-800-1اگر درباره تأیید اولیھ (مجوز قبلی) سؤالی دارید، با شماره 

 نظرات ثانویھ 
کند نیاز دارید یا درباره بیماری یا برنامھ درمان، بھ یک نظر ثانویھ نیاز  کننده ادعا میارائھممکن است برای مراقبتی کھ 

دانید بھ درمان یا جراحی تجویزشده نیاز پیدا کنید. برای مثال، اگر مطمئن نیستید کھ تشخیص بیماری درست است یا نمی 
اید، ممکن است بھ نظر ثانویھ نیاز  ای نگرفتھاید یک برنامھ درمانی را دنبال کنید اما ھیچ نتیجھدارید یا خیر، یا سعی کرده

 پیدا کنید.

عنوان دومین تواند بھدھیم کھ میکننده مورد تأیید در شبکھ ارجاع میاگر بخواھید نظر ثانویھ جویا شوید، شما را بھ ارائھ
  (TTY 711) 6110-675-800-1کننده بھ کمک نیاز دارید، با شماره فرد بھ شما نظر بدھد. اگر برای انتخاب ارائھ

 تماس بگیرید. 

کننده شبکھ صادر شود،  کننده شبکھ درخواست نظر ثانویھ داشتھ باشید و این نظر توسط یک ارائھاگر شما و ارائھ
Health Net کننده درون شبکھ، بھ تأیید اولیھ (مجوز  ھزینھ آن را پرداخت خواھد کرد. برای دریافت نظر ثانویھ ارائھ

تواند بھ شما در دریافت معرفی برای نظر ثانویھ در صورت  تان میکننده شبکھنیازی ندارید. ارائھ Health Net قبلی)
 نیاز، کمک کند.

ھزینھ   Health Netوجود نداشتھ باشد کھ بتواند نظر ثانویھ ارائھ کند،  Health Netای در شبکھ کنندهاگر ھیچ ارائھ
روز کاری بھ شما اعلام  5ظرف  Health Netکننده خارج از شبکھ را پرداخت خواھد کرد. دریافت نظر ثانویھ از ارائھ

کننده انتخابی از سوی شما برای نظر ثانویھ تأیید شده است یا خیر. اگر بیماری حاد، شدید یا جدی دارید،  کند کھ آیا ارائھمی
تان وجود دارد، ازجملھ و نھ محدود بھ مرگ، از دست دادن عضوی از بدن یا  اگر تھدید فوری یا جدی برای سلامت

 دھد.صورت کتبی بھ شما اطلاع میساعت بھ  72در مدت زمان  Health Netعملکردھای بدن، 

توانید شکایت کنید. برای کسب اطلاعات تان برای دسترسی بھ نظر ثانویھ را نپذیرد، میدرخواست  Health Netاگر 
 این دفترچھ راھنما مطالعھ کنید. 6بیشتر در شکایات، بخش «شکایات» را در فصل 
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 مراقبت حساس

 نامھخدمات قابل ارائھ بھ افراد زیر سن قانونی بدون نیاز بھ رضایت
توانید برخی خدمات را بدون اجازه والدین یا سرپرست خود دریافت کنید. این موارد «خدمات  سال دارید، می 18اگر زیر 

 نامھ» نام دارد.زیر سن قانونی بدون نیاز بھ رضایتقابل ارائھ بھ افراد 

 توانید این خدمات را بدون اجازه ولی یا سرپرست خود دریافت کنید: می

 صورت سرپایی ھای سلامت روانی بھخدمات افراد مورد تعرض جنسی از جملھ مراقبت 
  بارداری 
  تنظیم خانواده و جلوگیری از بارداری 
  خدمات سقط جنین 

 توانید خدمات زیر را بدون اجازه ولی یا سرپرست خود دریافت کنید: سالھ یا بزرگتر ھستید، می 12صورتی کھ در 

  :مراقبت سلامت روانی بھ صورت سرپایی برای 
  تعرض جنسی 
  ارتباط جنسی با محارم 
 تعرض جسمی 
 سوء استفاده از کودکان 
  زمانی کھ افکار خودزنی یا آسیب بھ دیگران را دارید 

  پیشگیری ازHIV/ ایدز، آزمایش و درمان آن 
 ھای عفونت مقاربتی پیشگیری، آزمایش و درمان بیماری 

 درمان سوءمصرف مواد مخدر 
  برای کسب اطلاعات بیشتر، بخش «خدمات مربوط بھ درمان سوءمصرف مواد مخدر» را در

 این دفترچھ راھنما مطالعھ کنید.  4فصل 

مقاربتی، لازم نیست پزشک یا کلینیک    ھایخدمات عفونت جلوگیری از بارداری یا  خدمات ھای بارداری، خدمات تنظیم خانواده، برای آزمایش 
را انتخاب کنید و    Medi-Calکنندگان  توانید ھرکدام از ارائھ باشد. بدون نیاز بھ معرفی یا تأیید اولیھ می  Health Netعضو شبکھ حتماً 

نامھ کھ بھ  برای خدمات قابل ارائھ بھ افراد زیر سن قانونی بدون نیاز بھ رضایتھا مراجعھ کنید. برای دریافت این خدمات بھ آن 
شبکھ رجوع کنید.  کننده درونتوانید بدون معرفی و تأیید اولیھ بھ ارائھشود، می خدمات سلامت روانی تخصصی مربوط نمی

شما را ارجاع  PCPنامھ، نیازی نیست کھ برای دریافت خدمات قابل ارائھ بھ افراد زیر سن قانونی بدون نیاز بھ رضایت
 نیاز ندارید.   Health Net دھد و ھمچنین شما بھ تأیید اولیھ (مجوز قبلی) از

نامھ خدمات تخصصی سلامت روانی ھستند کھ تحت  خدمات قابل ارائھ بھ افراد زیر سن قانونی بدون نیاز بھ رضایت
پوشش قرار ندارند. خدمات تخصصی سلامت روانی تحت پوشش برنامھ درمانی روان شھرستان محل سکونت شما 

 دارد.  قرار

صورت  خط مشاوره با پرستار تماس بگیرند و بھروز ھفتھ با  7روز و ساعت شبانھ 24توانند در افراد زیر سن قانونی می
 6110-675-800-1ھای سلامت خود صحبت کنند. با بخش خدمات اعضا بھ شمارهخصوصی درباره نگرانی

(TTY 711)  ساعتھ مشاوره با پرستار را انتخاب کنید.  24تماس بگیرید و در منو، گزینھ خط 
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Health Net کند. برای اطلاعات بیشتر درباره  والدین یا سرپرست شما را درباره ارائھ خدمات حساس بھ شما مطلع نمی
ھای حفظ حریم خصوصی» را در فصل  نحوه درخواست مکاتبات محرمانھ برای خدمات حساس، بخش «اطلاعیھ رویھ

 این دفترچھ راھنما مطالعھ کنید. 7

 خدمات مراقبت حساس برای بزرگسالان 
خود   PCPھای خصوصی یا حساس با سال بھ بالا)، ممکن است بخواھید درباره برخی مراقبت 18عنوان بزرگسال (بھ

 توانید ھر پزشک یا کلینیکی را انتخاب کنید: ھا، میصحبت کنید. برای این نوع مراقبت

 سالھ و بزرگتر  21سازی برای بزرگسالان تنظیم خانواده و جلوگیری از بارداری اعم از عقیم 
  آزمایش و مشاوره بارداری 
  پیشگیری و آزمایشHIV/ ایدز 
 ھای مقاربتی (پیشگیری، آزمایش و درمان بیماریSTI( 
  مراقبت پس از تعرض جنسی 
  خدمات سقط جنین سرپایی 

باشد. بدون نیاز بھ معرفی   Health Netھای حساس، الزامی نیست این پزشک یا کلینیک حتماً عضو شبکھ برای مراقبت
را انتخاب کنید و برای  Medi-Calکنندگان توانید ھرکدام از ارائھمی  ،Health Netیا تأیید اولیھ (مجوز قبلی) از سوی 

کننده خارج از شبکھ کھ در این فھرست بھ ھا مراجعھ کنید. در صورت دریافت مراقبت از ارائھدریافت این خدمات بھ آن
 عنوان مراقبت حساس در نظر گرفتھ نشده، ممکن است مجبور شوید ھزینھ آن را بپردازید. 

ونقل)  کند یا برای دسترسی بھ این خدمات (از جملھ حملاگر برای پیدا کردن پزشک یا کلینیکی کھ این خدمات را ارائھ می
تماس بگیرید. یا از طریق تماس با مرکز   (TTY 711) 6110-675-800-1توانید با شماره نیاز بھ کمک دارید، می
مشاوره با پرستار تماس  ساعتھ  24روز ھفتھ با خط  7در  (TTY 711) 6110-675-800-1خدمات اعضا بھ شماره 

 ساعتھ مشاوره با پرستار را انتخاب کنید. 24بگیرید. در منو، گزینھ خط 

Health Net   اطلاعات پزشکی مربوط بھ خدمات حساس را بدون مجوز کتبی از شما، برای ھیچ عضو دیگری افشا
ھای  کند. برای اطلاعات بیشتر درباره نحوه درخواست مکاتبات محرمانھ برای خدمات حساس، بخش «اطلاعیھ رویھنمی

 مطالعھ کنید.  7حفظ حریم خصوصی» را در فصل 

 معذوریات اخلاقی 
ھا حق دارند در صورتیکھ با برخی  کنندگان برای بعضی خدمات تحت پوشش مخالفت اخلاقی دارند. . آنبرخی ارائھ

کننده شما با موانع اخلاقی  . اگر ارائھنکنندخدمات تحت پوشش از لحاظ اخلاقی موافق نباشند، آن خدمات را عرضھ 
تواند ھمچنین می Health Netکننده دیگری پیدا کنید. کند برای خدمات مورد نیازتان ارائھروبرو باشد، بھ شما کمک می

 کننده کمک کند.بھ شما در یافتن ارائھ

باشند ارائھ  Medi-Calکنندگان یک یا چند مورد از این خدمات را حتی اگر تحت پوشش ھا و ارائھبرخی از بیمارستان
 کنند: نمی

  تنظیم خانواده 
   خدمات جلوگیری از بارداری، از جملھ جلوگیری از بارداری در موارد اورژانسی 
 ھا ھنگام زایمان و وضع حمل سازی، شامل بستن لولھعقیم 
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 ھای ناباروری درمان 
  سقط جنین 

تان را ارائھ دھد، با پزشک، گروه ھای مورد نیاز شما و خانوادهای کھ بتواند مراقبتکنندهبرای اطمینان از انتخاب ارائھ
بھ شماره  Health Netپزشکی، انجمن پزشکی مستقل یا درمانگاه مدنظر خود تماس بگیرید. یا اینکھ با 

)1-800-675-6110 (TTY 711تواند خدمات مورد نیاز شما را ارائھ دھد کننده میتماس بگیرید. بپرسید کھ آیا ارائھ
 خیر.  یا 
 

توانید از  تان میمطمئن خواھد شد کھ شما و اعضای خانواده Health Netگیرد. این خدمات در اختیار شما قرار می
کنند. اگر سؤالی  ھای لازم را بھ شما ارائھ میھا) استفاده کنید کھ مراقبتھا، کلینیککنندگانی (پزشکان، بیمارستانارائھ

  (TTY 711) 6110-675-800-1بھ شماره  Health Netکننده بھ کمک نیاز دارید با دارید یا برای پیدا کردن ارائھ
 تماس بگیرید. 

 مراقبت فوری 
منظور . این مراقبت مخصوص خدماتی است کھ بھ نیست ھای اورژانسی یا تھدیدکنندۀ حیات مراقبت فوری برای بیماری

اید نیاز دارید.  ھای ناگھانی، جراحات یا مشکلاتی کھ قبلاً داشتھجلوگیری از آسیب جدی بھ سلامت خود در برابر بیماری
ھای مراقبت فوری بھ تأیید اولیھ (مجوز قبلی) نیاز ندارند. اگر برای مراقبت فوری نوبت ویزیت بخواھید، بیشتر ویزیت

ساعت نوبت خواھید گرفت. اگر خدمات مراقبت فوری مورد نیازتان بھ تأیید اولیھ (مجوز قبلی) نیاز داشتھ   48ظرف 
 شود. تان بھ شما نوبت ویزیت داده میساعت بعد از درخواست 96باشد، ظرف 

دسترسی داشتھ باشید، با شماره   PCPتوانید بھ خود تماس بگیرید. اگر نمی PCPبرای مراقبت فوری، با 
1-800-675-6110 (TTY 711) بھ شماره  مرکز خدمات اعضا تماس با توانید از طریق تماس بگیرید. یا می
1-800-675-6110 (TTY 711) ساعتھ   24خط توانید گزینھ با خط مشاوره پرستاری تماس بگیرید. در منو می

 و از بھترین سطح خدمات درمانی مورد نظرتان مطلع شوید.  را انتخاب کنید مشاوره با پرستار

 ترین مرکز مراقبت فوری مراجعھ کنید.اگر در خارج از محدوده خود بھ مراقبت فوری نیاز دارید، بھ نزدیک

 ھای فوری قرار بگیرد: تواند جزو مراقبتاین موارد می

  سرماخوردگی 
 گلودرد 
 تب 
  درد گوش 
  پاره شدن عضلات 
  خدمات زایمان 
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شبکھ دریافت کنید. کننده درونھستید، باید خدمات مراقبت فوری را از ارائھ Health Netوقتی کھ در محدوده خدماتی 
شبکھ بھ تأیید کننده درونھستید، برای دریافت مراقبت فوری از ارائھ Health Netدر صورتی کھ در محدوده خدماتی 

ھستید اما خارج از آمریکا نیستید، برای  Health Netدھی  اولیھ (مجوز قبلی) نیاز ندارید. اگر خارج از منطقھ خدمات
ترین مرکز مراقبت فوری مراجعھ کنید. دریافت خدمات درمانی فوری بھ تأیید اولیھ (مجوز قبلی) نیاز ندارید. بھ نزدیک

از ایالات متحده  دھد. اگر در سفری خارج خدمات مراقبت فوری را در خارج از آمریکا پوشش نمی Medi-Calطرح 
 ھستید و بھ مراقبت فوری نیاز پیدا کنید، ھزینھ درمان شما تحت پوشش نیست. 

با برنامھ درمانی روان کانتی خودتان یا با مرکز خدمات اعضا بھ  اگر بھ خدمات مراقبت فوری سلامت روان نیاز دارید، 
روز ھفتھ، با برنامھ  7روز و ساعت شبانھ 24توانید در تماس بگیرید. می (TTY 711) 6110-675-800-1شماره 

ھا  برای پیدا کردن شماره تلفن رایگان ھمھ کانتی تماس بگیرید. Health Netسازمان سلامت رفتاری درمانی کانتی یا 
  http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspxصورت آنلاین، بھ نشانی بھ

 مراجعھ کنید.

ھزینھ داروھا را بھ عنوان بخشی از    Health Netاگر ھنگام ویزیت مراقبت فوری تحت پوشش بھ شما دارو داده شود، 
کننده مراقبت فوری بھ شما نسخھ بدھد تا بھ داروخانھ مراجعھ کنید،  کند. اگر ارائھویزیت تحت پوشش پرداخت می

Medi-Cal Rx   تصمیم خواھد گرفت کھ آن نسخھ را پوشش دھد یا خیر. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره
Medi-Cal Rx  بھ قسمت «داروھای تجویزی تحت پوششMedi-Cal Rxھا و خدمات  » در بخش «سایر برنامھ

Medi-Cal «  رجوع کنید.  4در فصل 

 مراقبت اورژانسی
) بروید.  ERترین اتاق فوریت پزشکی (تماس بگیرید یا بھ نزدیک 911در زمان وقوع مراقبت اضطراری با شماره 

 .نداریدنیاز  Health Netبرای دریافت مراقبت اورژانسی، بھ اخذ تأیید اولیھ (مجوز قبلی) از 

شما در آمریکا یا ھر قلمرو دیگری کھ متعلق بھ آمریکا است، این حق را دارید کھ برای درمان اورژانسی بھ ھر  
 بیمارستان یا مکان دیگری رجوع کنید. 

اگر در خارج از ایالات متحده باشید، تنھا مراقبت اضطراری نیازمند بستری در بیمارستان در کانادا و مکزیک تحت 
 ھا تحت پوشش نیستند.پوشش است. مراقبت اورژانسی و سایر خدمات درمانی در سایر کانتی

مراقبت اورژانسی برای شرایط پزشکی تھدیدکننده حیات است. این مراقبت درمانی برای بیماری یا جراحتی است کھ ھر  
تواند انتظار داشتھ  شخصی با دانش متوسط در مورد مسائل درمانی و پزشکی (غیر از متخصصین مراقبت از سلامت) می 

باشد کھ در صورت عدم دریافت فوری آن منجر بھ خطر افتادن جدی سلامت فرد (یا سلامت جنین) شود. این امر شامل 
ھای این خدمات شامل موارد زیر  شود. نمونھ ھای بدن یا اعضای بدن شما میخطر آسیب جدی بھ عملکرد بدن، اندام

 شود، اما بھ این موارد محدود نیست: می

  شروع درد زایمان 
 شکستگی استخوان 
 درد شدید 
  درد قفسھ سینھ 
 مشکل در تنفس 

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
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  سوختگی شدید 
 مصرف بیش از حد دارو 
  غش کردن 
  خونریزی شدید 
   شرایط اورژانسی روانپزشکی از جملھ افسردگی شدید یا افکار خودکشی (ممکن است تحت پوشش

 ھای درمانی سلامت روان کانتی باشد) برنامھ

مراقبت روزمره خود   ھای معمول یا مراقبتی کھ فوراً بھ آن نیاز ندارید، بھ بخش اورژانس مراجعھ نکنید. برای مراقبت 
شناسد، دریافت کنید. اگر از اورژانسی بودن وضعیت خود مطمئن نیستید، با  خود کھ کاملاً شما را می PCPرا باید از 

PCP 6110-675-800-1توانید از طریق تماس با مرکز خدمات اعضا بھ شمارهخود تماس بگیرید. ھمچنین می 
(TTY 711)  خط  تماس بگیرید. در منو، گزینھ  خط مشاوره پرستاری روز ھفتھ با  7روز و ساعت شبانھ  24در

 .را انتخاب کنیدساعتھ مشاوره با پرستار   24

) مراجعھ کنید،  ERترین بخش اورژانس (اگر در جایی دور از محل سکونت بھ مراقبت اضطراری نیاز دارید، بھ نزدیک
ھا بخواھید با  کنید، از آن) مراجعھ میERنباشد. اگر بھ اورژانس ( Health Netحتی اگر آن مرکز عضو شبکھ 

Health Net  ساعت پس از دریافت مراقبت   24اید باید ظرف تماس بگیرند. شما یا بیمارستانی کھ در آن پذیرش شده
روید  جز کانادا یا مکزیک میتماس بگیرید. اگر بھ خارج از ایالت متحده و بھ کشورھایی بھ Health Netاورژانسی، با 

 .نخواھد دادخدمات مراقبتی شما را پوشش  Health Netو بھ مراقبت اورژانسی نیاز دارید، 

 PCPنیازی نیست از  ERتماس بگیرید. پیش از مراجعھ بھ واحد  911ونقل اضطراری نیاز دارید، با اگر بھ حمل
 درخواست کنید.  Health Net یا 

اگر پس از وضعیت اضطراری (مراقبت پس از تثبیت شرایط) لازم بود در یک بیمارستان خارج از شبکھ باشید، خود  
 تماس خواھد گرفت. Health Netبیمارستان با 

تماس بگیرید. مراقبت اضطراری را فقط برای یک وضعیت  911: تنھا در شرایط اضطراری، با بھ یاد داشتھ باشید
اضطراری دریافت کنید، نھ برای یک مراقبت عادی یا بیماری جزئی مثل سرماخوردگی یا گلودرد. اگر وضعیت 

 ترین بخش اورژانس بروید.تماس بگیرید یا بھ نزدیک 911اضطراری است با شماره 

توانید بھ اطلاعات پزشکی رایگان دسترسی داشتھ  می  Health Netاز طریق خط مشاوره پرستاری 
روز و ھر روز ھفتھ راھنمایی دریافت کنید. با شماره  ساعت شبانھ  24باشید و در  

1-800-675-6110 (TTY 711)   تماس بگیرید 
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 خط مشاوره با پرستار
توانید بھ اطلاعات پزشکی رایگان دسترسی داشتھ باشید و در می Health Netاز طریق خط مشاوره با پرستار 

روز و ھر روز ھفتھ راھنمایی دریافت کنید. از طریق تماس با مرکز خدمات اعضا بھ شماره  ساعت شبانھ 24
1-800-675-6110 (TTY 711)   در منو، گزینھ   ساعتھ مشاوره با پرستار تماس بگیرید. 24خط روز ھفتھ با  7در

 تا:  ساعتھ مشاوره با پرستار را انتخاب کنید 24خط 

  ھای مراقبتی ارائھ کند و بھ شما تان پاسخ دھد، توصیھھای پزشکیبا پرستاری صحبت کنید کھ بھ پرسش
 کمک کند بتوانید فوراً نزد پزشک بروید

  ھای پزشکی مثل دیابت یا آسم بھ شما کمک کند، از جملھ توصیھ درباره نوع پزشکی کھ در مورد وضعیت
 برایتان مناسب است

درباره وقت ویزیت در کلینیک یا تمدید نسخھ بھ شما کمک کند. اگر درباره این موارد بھ  تواندنمیخط مشاوره با پرستار 
 کننده) تماس بگیرید.کمک نیاز دارید، با مطب پزشک (ارائھ

 ھای پزشکی نامھوصیت
توانید قید کنید کھ در آینده زمانی کھ امکان صحبت کردن یا نامھ پزشکی یک فرم قانونی است. در این فرم، میوصیت
توانید از یک  را فھرست کنید. میخواھید نمی توانید مراقبتی کھ خواھید. میگیری ندارید، چھ مراقبت درمانی میتصمیم

توانید درباره مراقبت بھداشتی خود تصمیم بگیرید، این  نفر، برای مثال ھمسرتان، نام ببرید تا در صورتی کھ خودتان نمی
 کار را انجام دھد.

نامھ پزشکی دریافت کنید. شاید لازم باشد توانید وصیتھا، دفاتر حقوقی و مطب پزشکان میھا، بیمارستاندر داروخانھ
  PCPتوانید از خانواده، توانید یک فرم رایگان را آنلاین پیدا و دانلود کنید. میھزینھ فرم را پرداخت کنید. ھمچنین می

 شخصی مورد اعتماد بخواھید در پر کردن این فرم بھ شما کمک کند.  یا 

نامھ پزشکی خود را در ھر  نامھ پزشکی خود را در سوابق پزشکی خود قرار دھید. حق دارید وصیتحق دارید وصیت
 زمان تغییر دھید یا لغو کنید.

تا حداکثر  Health Netنامھ پزشکی اطلاع پیدا کنید. حق دارید درباره قوانین از تغییرات ایجاد شده در قانون وصیت
 ھا را بھ اطلاع شما خواھد رساند.روز پس از ایجاد تغییر در قانون ایالتی، آن 90

 تماس بگیرید. 6110-675-800-1بھ شماره  Health Netتوانید با برای کسب اطلاعات بیشتر، می
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 اھدای عضو و بافت 
توانید با  سال سن دارید، می  18و  15توانید با اھدای عضو یا بافت، زندگی دیگران را نجات دھید. اگر بین شما می

توانید در ھر زمانی نظرتان راجع بھ اھدای اعضا را  رضایت کتبی والدین یا سرپرست خود، اھداکننده عضو شوید. می
خود صحبت کنید.   PCPخواھید اطلاعات بیشتری درباره اھدای عضو یا بافت داشتھ باشید، با تغییر دھید. اگر می

  www.organdonor.govسایت وزارت بھداشت و خدمات انسانی ایالات متحده بھ آدرس توانید از وبھمچنین می
 بازدید کنید. 

http://www.organdonor.gov/
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 مزایا و خدمات .4
 دھد مواردی کھ برنامھ درمانی شما پوشش می

شود. خدمات تحت توضیح داده می Health Netدر این فصل درباره خدمات تحت پوشش برای شما بھ عنوان عضو 
دھنده داخل شبکھ ارائھ شوند، رایگان خواھند بود. خدماتپوشش شما تا زمانی کھ از نظر پزشکی لازم باشند و توسط 

شود، باید از ما جز برای برخی خدمات حساس و اورژانسی، اگر خدمات مراقبتی موردنظر خارج از شبکھ ارائھ میبھ
کننده خارج از  تأیید اولیھ (مجوز قبلی) درخواست کنید. برنامھ درمانی شما ممکن است خدمات پزشکی ضروری از ارائھ

درخواست تأیید اولیھ (مجوز قبلی) کنید. خدمات ضروری   Health Netشبکھ را پوشش دھد، اما برای این کار باید از 
پزشکی برای محافظت از زندگی شما، محافظت از شما در برابر بیماری شدید یا ناتوانی، یا برای کاھش دردھای شدید 

برای اعضایی کھ  Medi-Calراحت، منطقی و ضروری ھستند. خدمات شده، مریضی یا ج دادهمرتبط با بیماری تشخیص
ھا یا  سال سن دارند شامل خدمات درمانی است کھ از نظر پزشکی برای درمان یا کمک بھ تسکین بیماری 21زیر 

ھای فیزیکی و ذھنی ضروری ھستند. برای اطلاعات بیشتر درباره خدمات تحت پوشش خود، با شماره  موقعیت 
1-800-675-6110 (TTY 711) .تماس بگیرید 

«خدمات مراقبتی کودکان و  5کنند. برای اطلاعات بیشتر، فصل سال مزایا و خدمات اضافی دریافت می 21اعضای زیر 
 جوانان» را بخوانید. 

اند. مزایایی کھ ستاره (*) دارند بھ  در زیر فھرست شده Health Netشده توسط بعضی از اطلاعات اصلی سلامت ارائھ
 تأیید اولیھ (مجوز قبلی) نیاز دارند.
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 *طب سوزنی 
 ھا و خدمات سلامت در خانھ برای موارد حاد درمان

 مدت) (درمان کوتاه
 سازی بزرگسالان (واکسیناسیون)ایمن 
  تست و واکسیناسیون مربوط بھ آلرژی 
  آمبولانس برای موارد اورژانسی خدمات 
  خدمات بیھوشی تخصصی 
 گیری از آسمپیش 
 سنجی* شنوایی 
  *درمان سلامت رفتاری 
  *آزمایش علائم زیستی 
  توانبخشی قلبی 
  *خدمات کایروپراکتیک 
 درمانی و پرتودرمانی* شیمی 
  روز بعد از تولد)  30ختنھ نوزاد (تا 
  ارزیابی سلامت شناختی 
  کارکنان بھداشت و درمان خدمات مخصوص 
  شده توسط  محدود (ارائھ –خدمات دندانپزشکی

) در  PCPھای اولیھ (کننده مراقبتپزشک/ارائھ
 مطب)*

  خدمات دیالیز/ھمودیالیز 
  خدمات مخصوص ھمراه زنان باردار 
 ) تجھیزات پزشکی بادوامDME*( 
 درمانی خدمات رابطھ 
  ویزیت در بخش اورژانس 
 وریدی*ای و تغذیھ لولھ 
 توانید ویزیت در مرکز تنظیم خانواده و مشاوره (می

 دھنده خارج از شبکھ مراجعھ کنید)بھ ارائھ
  ھای توانبخشی* خدمات و دستگاه 
  سمعک 
  *مراقبت درمانی در خانھ 

 ھای ویژه بیماران لاعلاج* مراقبت 
  *مراقبت پزشکی سرپایی و جراحی 
  *آزمایشگاه و رادیولوژی 
 ھا و خدمات سلامت بلندمدت در خانھ*درمان 
  مراقبت پس از زایمان و نوزاد 
  *پیوند عضوھای اصلی 
  *کاردرمانی 
  *پروتز/ارتز 
 لوازم استومی و ارولوژی 
  *خدمات بیمارستانی سرپایی 
  خدمات سلامت روان بیماران سرپایی 
  *جراحی سرپایی 
  *مراقبت تسکینی 
 ھای ویزیتPCP 
  *خدمات مربوط بھ کودک 
  *فیزیوتراپی 
  *خدمات پاپزشکی 
 توانبخشی ریوی 
 تعیین توالی سریع ژنوم کامل 
  ھای توانبخشی* خدمات و دستگاه 
 ایخدمات پرستاری حرفھ 
 ویزیت توسط متخصص 
  *گفتاردرمانی 

  *خدمات جراحی 
 رسانی سلامت از طریق  پزشکی از راه دور/خدمات

 ) Telehealthھای ارتباطی (فناوری
  افراد تراجنسیتی* خدمات مربوط بھ 
  مراقبت فوری 
 پزشکی* خدمات چشم 
 خدمات مربوط بھ سلامت زنان 
 

 

با عنوان «اعداد و اصطلاحات مھمی کھ باید بدانید»  8تعاریف و اصطلاحات مربوط بھ خدمات تحت پوشش در فصل  
 آمده است. 
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محافظت از شما در برابر بیماری شدید خدمات ضروری پزشکی برای محافظت از زندگی شما، 
شده، مریضی یا جراحت،  دادهیا ناتوانی، یا برای کاھش دردھای شدید مرتبط با بیماری تشخیص

 منطقی و ضروری ھستند. 

شود کھ برای رشد و پیشرفت متناسب  خدمات پزشکی ضروری بھ آن دستھ از خدماتی گفتھ می 
 دست آوردن، حفظ یا بازیابی عملکرد فرد ضروری است.با سن یا برای بھ 

شود کھ سال در صورتی یک خدمت دارای ضرورت پزشکی محسوب می  21برای اعضای زیر 
)، برای  EPSDTای، تشخیص بیماری و درمان» (طبق مزیت فدرال «غربالگری اولیھ و دوره 

ھای جسمی و روانی لازم باشد. این شامل خدمات ھا یا عارضھ ھا و بیماری درمان یا بھبود نقص
مراقبتی است کھ برای درمان یا کمک بھ بھبود بیماری جسمی یا روانی یا جلوگیری از بدتر  

 شدن شرایط بیمار ضروری است.

 شود:خدمات پزشکی ضروری شامل این موارد نمی 

  کنند اند یا ھنوز روند آزمایش را طی میھایی کھ آزمایش نشدهدرمان 
  ھا عموماً پذیرفتھ نشده است خدمات یا اقلامی کھ اثربخشی آن 
  خدمات خارج از دوره درمان عادی یا طول درمان یا خدماتی کھ فاقد

 ھای بالینی ھستند دستورالعمل 
  کننده خدمات مخصوص راحتی مراقب یا ارائھ 

 
Health Net  کند کھ ھمھ خدمات پزشکی ھا اطمینان حاصل می با ھمکاری سایر برنامھ

  Health Netجز ضروری را دریافت کنید؛ حتی خدماتی کھ تحت پوشش برنامھ دیگری بھ 
ھستند.

 

 خدمات ضروری پزشکی شامل خدمات تحت پوشش است کھ برای موارد زیر منطقی و ضروری ھستند:

  ،حفظ زندگی 
 گیری از بیماری شدید یا معلولیت قابل توجھ، پیش 
  ،تسکین درد شدید 
  رسیدن بھ رشد و تکامل مناسب سن، و 
 ھای عملکردی دسترسی، حفظ و بازیابی بعضی از قابلیت 

علاوه سایر  الذکر، بھسال، خدمات ضروری پزشکی عبارتند از ھمھ خدمات تحت پوشش فوق  21برای اعضای زیر 
خدمات ضروری مراقبت سلامت، خدمات تشخیص بیماری، درمان، و سایر اقدامات برای رفع یا بھبود ھرگونھ مشکل و  

ای، تشخیص و درمان ھای جسمی و ذھنی، ھمانطور کھ مزایای فدرال «غربالگری زودھنگام و دورهھا و بیماریعارضھ
 کند. ) اقتضا میEPSDTکودکان» (
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EPSDT دھد.  درآمد ارائھ میسال کم 21گیری، تشخیص و درمان را بھ نوزادان، کودکان و نوجوانان زیر خدمات پیش
EPSDT دھد. ھدف از طراحی این برنامھ حصول اطمینان از  خدمات بیشتری را نسبت بھ مزایای بزرگسالان پوشش می

این است کھ کودکان از تشخیص زودھنگام و مراقبت برای پیشگیری یا تشخیص و درمان مشکلات سلامتی برخوردار  
اطمینان از این است کھ ھمھ کودکان بتوانند خدمات مراقبت سلامت مورد نیازشان را در زمان   EPSDTشوند. ھدف می

 لازم دریافت کنند؛ مراقبت مناسب برای کودک مناسب در زمان مناسب. 

Health Net کند کھ ھمھ خدمات پزشکی ضروری را دریافت کنید، حتی  ھا اطمینان حاصل میبا ھمکاری سایر برنامھ
»  Medi-Calھا و خدمات پوشش ندھد. «سایر برنامھ Health Netاگر برنامھ دیگری آن خدمات را پوشش دھد و 

 در این فصل بخوانید. را

 Health Netتحت پوشش  Medi-Calمزایای 

 خدمات سرپایی 

 واکسیناسیون بزرگسالان 
کننده شبکھ واکسیناسیون بزرگسالان (تزریق) دریافت کنید. توانید بدون تأیید اولیھ (مجوز قبلی)، از یک ارائھمی

Health Net شده توسط «کمیتھ مشاوره در امور واکسیناسیون» (ھای توصیھ واکسنACIP در «مرکز کنترل و (
 دھد. ھای مورد نیاز برای سفر را تحت پوشش قرار می) از جملھ واکسنCDCھا» (پیشگیری بیماری

  Medi-Cal Rxھای توانید برخی از خدمات واکسیناسیون (تزریق) بزرگسالان را در یکی از داروخانھھمچنین می
» را در این فصل  Medi-Calھا و خدمات ، «سایر برنامھMedi-Cal Rxدریافت کنید. برای اطلاعات بیشتر درباره 

 بخوانید. 

 مراقبت آلرژیک 
 ھستند.  Health Netدرمانی ھمگی تحت پوشش زدایی، کاھش حساسیت یا ایمنیتست و درمان آلرژی، از جملھ حساسیت

 خدمات بیھوشی تخصصی 
Health Net دھد. این خدمات بیھوشی کھ از نظر پزشکی لازم ھستند را در زمان دریافت مراقبت سرپایی، پوشش می

پزشکی است در صورتی کھ توسط متخصص بیھوشی انجام شود کھ ممکن است  مورد شامل بیھوشی برای کارھای دندان
 نیازمند تأییدیھ قبلی (مجوز قبلی) باشد. 

 خدمات کایروپراکتیک 
Health Net ھای دستی. خدمات دھد؛ محدود بھ درمان ستون فقرات با روشخدمات کایروپراکتیک را پوشش می

شود: طب سوزنی، خدمت در ماه از خدمات زیر محدود می 2خدمت در ماه یا ترکیبی از  2کایروپراکتیک بھ حداکثر 
ممکن است   Health Netشود. سال نمی 21ھا شامل افراد زیر سنجی، کاردرمانی و گفتار درمانی. این محدودیتشنوایی

 برای خدمات دیگری کھ ضرورت پزشکی دارند نیز تأییدیھ قبلی بدھد. 



 | مزایا و خدمات  4

در   Health Net تماس بگیرید. (TTY 711) 6110-675-800-1 با مرکز خدمات اعضا بھ شماره
این تماس رایگان است. یا با خط رلھ  روز ھفتھ آماده کمک بھ شما است. 7روز و شبانھ ساعت 24

California سایت مراجعھ کنید:تماس بگیرید. بھ این وب 711شماره  بھ www.healthnet.com 56 

 کایروپراکتیک ھستند:این اعضا واجد شرایط خدمات 

  سال  21افراد زیر 
  روز پس از پایان بارداری را دربرگیرد  60افراد باردار تا پایان ماھی کھ 
  ھای حاد ای یا مرکز بیماریساکنان مرکز پرستاری تخصصی، مرکز مراقبت واسطھ 
 ھای سرپایی، مراکز درمانی  ھای کانتی، کلینیکھای سرپایی در بیمارستانھمھ اعضا وقتی خدمات در بخش

  Health Net) عضو شبکھ RHCھای سلامت روستایی () یا کلینیکFQHCمورد تأیید دولت فدرال (
ارائھ   RHCو  FQHCھای کانتی یا مراکز ارائھ شود. خدمات کایروپراکتیک سرپایی در ھمھ بیمارستان

 شود. نمی

 ھای سلامت شناختیارزیابی 

Net Health  سال بھ بالا کھ در غیر اینصورت واجد شرایط   65یک ارزیابی سالانھ سلامت شناختی را برای اعضای
دھد. در ارزیابی  نیستند، پوشش می  Medicareعنوان بخشی از ویزیت سلامت سالیانھ تحت برنامھ ارزیابی مشابھ بھ

 شود. سلامت شناختی، علائم بیماری آلزایمر یا زوال عقل بررسی می

 بھداشت و درمان خدمات مخصوص کارکنان  
Health Net  ) خدمات مرتبط با کارکنان بخش بھداشت محلیCHWدھد کھ این خدمات را پزشک ) را زمانی پوشش می

ھا یا جلوگیری از پیشرفت این یا پزشک دارای مجوز دیگری برای جلوگیری از ابتلا بھ بیماری، معلولیت و دیگر بیماری
تواند شامل موارد موارد، افزایش طول عمر و بھبود کارایی و سلامت روانی و جسمانی توصیھ کرده باشد. خدمات می

 زیر باشد:

 ھای مزمن یا عفونی؛ مشکلات رسانی درباره سلامتی مثل کنترل و پیشگیری از بیماریآموزش و اطلاع
 رفتاری، پیش از زایمان و مرتبط با دھان و جلوگیری از مصدومیت

 گیری و مدیریت ھای عملی جھت پیشمشاوره و ارتقاء سطح سلامت مثل تعیین اھداف و تدوین برنامھ
 بیماری 

 خدمات دیالیز و ھمودیالیز 
Health Net تان درخواست کند و دھد. ھمچنین اگر پزشکھای دیالیز را پوشش میدرمانHealth Net   آن را تأیید

 دھد.خدمات ھمودیالیز (دیالیز مزمن) را تحت پوشش قرار می Health Netکند، 

 شامل این موارد نیست:  Medi-Calپوشش بیمھ 

 تجھیزات، اقلام و موارد مرتبط با آسایش، راحتی یا لوکس بودن 

 منظور قابل حمل کردن تجھیزات دیالیز خانگی برای  موارد غیرپزشکی مثل ژنراتور یا وسایلی جانبی بھ
 جابجایی 
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 خدمات مخصوص ھمراه زنان باردار 

خدمات مامای ھمراه را برای اعضایی کھ باردار ھستند یا در سال   Health Netدر صورت توصیھ دکتر یا پزشک مجاز، 
دھد. ماماھای ھمراه مسئولان  ھمھ خدمات مامای ھمراه را پوشش نمی Medi-Calدھد.  اند پوشش میگذشتھ باردار بوده

ھای بھداشتی، حمایت و پشتیبانی فیزیکی، عاطفی و غیرپزشکی را برای افراد باردار و زائو قبل، زایمان ھستند کھ آموزش
 دھند. زایی، و سقط جنین خودخواستھ ارائھ میحین و بعد از زایمان، از جملھ حمایت در ھنگام سقط جنین ناخواستھ، مرده 

 درمانی خدمات رابطھ 
Health Net  خدمات مراقبت سلامت رفتاری از دونفر را برای اعضا و مراقبان کھ از نظر پزشکی ضروری ھستند

دھد. منظور از دو نفر، کودک و والدین یا مراقبان اوست. مراقبت دونفره بھ والدین یا مراقبان و کودک در کنار پوشش می 
 کند. ھدف آن رفاه خانواده است تا بھ رشد سالم کودک و سلامت روان کمک کند. ھم خدمت می 

آموزشی  -کودک، خدمات حمایت اجتماعی جامع دونفره، خدمات روانی DBHخدمات مراقبت دونفره شامل ویزیت سلامت 
دونفره، خدمات دونفره والدین یا مراقبان، آموزش دونفره خانواده، و مشاوره برای رشد کودک، و خدمات بھداشت روانی 

 مادران است.

 جراحی سرپایی 
Health Net دھد. برای برخی اقدامات، قبل از دریافت آن خدمات، باید تأیید اولیھ  ھای سرپایی را پوشش میجراحی

پزشکی سرپایی انتخابی در نظر گرفتھ  (مجوز قبلی) دریافت کنید. اقدامات تشخیصی و برخی از اقدامات پزشکی یا دندان
 شوند. باید تأیید اولیھ (مجوز قبلی) دریافت کنید.می

 خدمات پزشک
Health Net دھد.خدمات پزشکی کھ لازم ھستند را تحت پوشش قرار می 

 خدمات تخصصی پا (پاپزشکی) 
Health Net  خدمات پا درمانی دارای ضرورت پزشکی برای تشخیص و درمان پزشکی، جراحی، مکانیکی، دستی و

شود. ھمچنین این خدمات ھای متصل بھ پا میدھد. این خدمات شامل درمان مچ پا و تاندونبرقی پای انسان را پوشش می
 کننده ھستند.ھای پا کھ برای عملکرد پا تعیینھا و تاندونعبارتند از درمان غیرجراحی ماھیچھ

 ھای درمانی تراپی 
Health Net  دھد، از جملھھای درمانی مختلفی را پوشش میروش 

 درمانی شیمی 
  پرتودرمانی 
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 مراقبت پس از زایمان و نوزاد
Health Net دھد: این خدمات زایمان و نوزاد را پوشش می 

  خدمات مرکز زایمان 
  لوازم و پمپ شیردوش 
  ھای تغذیھ با شیر مادرکمک آموزش و 
 ) پرستار مامای دارای مجوزCNM( 
  مراقبت زمان زایمان و پس از زایمان 
  تشخیص و مشاوره اختلالات ژنتیکی مرگبار 
  خدمات مخصوص ھمراه زنان باردار 
 ) مامای دارای مجوزLM( 
  خدمات سلامت روانی مادران 
  مراقبت نوزادان 
  مراقبت پیش از زایمان 

 ھلثھای ارتباطی یا تلھسلامت از طریق فناوریخدمات 

کننده در مکان  ھلث راھی برای دریافت خدمات بدون حضور ارائھھای ارتباطی یا تلھخدمات سلامت از طریق فناوری
تان از طریق کنندهھلث عبارتست از مکالمھ زنده با ارائھھای ارتباطی یا تلھخاص است. خدمات سلامت از طریق فناوری

رسانی  ھلث ھمچنین ممکن است با ھم ھای ارتباطی یا تلھھای دیگر. خدمات سلامت از طریق فناوریتلفن، ویدیو یا روش
ھای توانید از طریق خدمات سلامت از طریق فناوریتان بدون مکالمھ زنده ھمراه باشد. شما می کنندهاطلاعات با ارائھ

 ھلث، خدمات بسیاری را دریافت کنید. ارتباطی یا تلھ

ھلث ممکن است برای ھمھ خدمات تحت پوشش در دسترس نباشد. برای  ھای ارتباطی یا تلھخدمات سلامت از طریق فناوری
کننده  ارائھتوانید با توانید دریافت کنید، میھلث را میھای ارتباطی یا تلھتعیین اینکھ کدام خدمات سلامت از طریق فناوری

ھای ارتباطی یا  تان بر سر استفاده از خدمات سلامت از طریق فناوریکنندهتماس بگیرید. مھم است کھ شما و ھم ارائھ خود
ھلث برای مواردی کھ مناسب شما باشد توافق کنید. شما از حق دریافت خدمات حضوری برخوردار ھستید: الزامی نیست  تلھ

تان بپذیرد کھ این برایتان  کنندهتی اگر ارائھھلث استفاده کنید، ح ھای ارتباطی یا تلھکھ از خدمات سلامت از طریق فناوری
 مناسب است. 

 خدمات سلامت روانی 

 خدمات سلامت روانی بیماران سرپایی 
Health Net دھد.  ھای اولیھ سلامت روان برای ھر عضو را پوشش میبدون نیاز بھ تأیید اولیھ (مجوز قبلی) ارزیابی

کننده مجاز خدمات سلامت روان توانید در ھر زمانی و بدون نیاز بھ معرفی، ارزیابی سلامت روان را از ھر ارائھشما می
 دریافت کنید. Health Netدر شبکھ 
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کننده سلامت روان شما را بھ یک متخصص دیگر یا ارائھ PCPگیری درمورد سطح مراقبت موردنیاز شما، برای تصمیم
دھد تا غربالگری سلامت روان در مورد شما انجام شود. اگر نتایج غربالگری سلامت ارجاع می Health Netشبکھ 

روان شما مشخص کنند کھ تحت فشار خفیف یا متوسط قرار دارید یا از اختلال ذھنی، عاطفی یا عملکرد رفتاری  
خدمات سلامت روان از  Health Netتواند خدمات سلامت روان را بھ شما ارائھ کند. می Health Netبرید، می رنج

 دھد: جملھ موارد زیر را پوشش می

 درمانی)ارزیابی و درمان سلامت روان بھ صورت فردی و گروھی (روان 
   تست روانشناسی در زمانی کھ از لحاظ پزشکی برای ارزیابی یک شرایط سلامت روانی مشخص شده

 است. 
 ھای شناختی برای بھبود توجھ، حافظھ و حل مسئلھتقویت مھارت 
  خدمات سرپایی بھ منظور پایش دارودرمانی 
  خدمات آزمایشگاھی سرپایی 
  داروھای مخصوص بیماران سرپایی کھ در فھرست داروھا، اقلام و موارد تکمیلی تحت قرارداد

Rx Cal-Medi  )https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/(  نیستند 
  مشاوره روانپزشکی 
 درمانی عبارتند از: ھای خانوادهشود. برخی از نمونھعضو خانواده را شامل می 2درمانی کھ حداقل خانواده 

 سالگی)  5درمانی کودک و والدین (از بدو تولد تا روان 
  سالگی) 12تا  2درمان تعاملی کودک و والدین (از 
 ھا (مخصوص بزرگسالان) رفتاری زوج-درمان شناختی 

 6110-675-800-1، با شمارهHealth Netشده توسط برای کسب اطلاعات بیشتر درباره خدمات سلامت روان ارائھ
(TTY 711) .تماس بگیرید 

کننده یا ارائھ PCPدر دسترس نباشد یا  Health Netاگر درمان مورد نیاز شما برای اختلال سلامت روان در شبکھ 
موقع بھ مراقبت» ارائھ دھد، ھای لازم را در زمان ذکرشده در بالا در بخش «دسترسی بھسلامت روان شما نتواند مراقبت

Health Net  کند تا آنھا را دریافت کنید. خدمات خارج از شبکھ را پوشش خواھد داد و بھ شما کمک می 

اگر نتیجھ غربالگری سلامت روان شما نشان دھد کھ ممکن است اختلال جدی یا نیاز بھ خدمات تخصصی سلامت روان  
)SMHS ،داشتھ باشید (PCP تواند شما را بھ برنامھ درمانی روان کانتی ارجاع دھد تا تان مییا متخصص سلامت روان

 مراقبت مورد نیازتان را دریافت کنید. 

زیر سرفصل «خدمات   84» در صفحھ Medi-Calھا و خدمات برای کسب اطلاعات بیشتر بھ بخش «سایر برنامھ
 تخصصی سلامت روان» مراجعھ کنید.

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/%E2%80%8E
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 مراقبت اورژانسی

 خدمات سرپایی و بستری مورد نیاز در وضعیت پزشکی اورژانسی
Health Net   ھمھ خدمات مورد نیاز را برای رسیدگی بھ موارد پزشکی اورژانسی کھ در ایالات متحده (از جملھ

  Health Netدھد. مناطقی مانند پورتوریکو، جزایر ویرجین در ایالات متحده و سایر مناطق) روی دھد پوشش می 
دھد. فوریت پزشکی یعنی ھمچنین خدمات اورژانسی را کھ مستلزم بستری شدن در کانادا یا مکزیک است پوشش می 

ای کھ ھمراه با درد شدید یا آسیب جدی باشد. وضعیت بھ قدری جدی باشد کھ اگر فوراً بھ آن رسیدگی  عارضۀ پزشکی
 پزشکی نشود، ھر شخص عاقل (منطقی) معمولی (بدون دانش پزشکی) گمان کند در نتیجھ آن: 

 افتد،سلامتی شما بھ شکل جدی بھ خطر می 
  ،آسیب جدی بھ عملکرد بدن وارد شود 
 اختلال شدید در عملکرد اندام یا اعضای حیاتی بدن ایجاد شود، یا 
  موارد درد زایمان در فرد باردار، یعنی امکان زایمان در زمانی کھ یکی از موارد زیر ممکن خطر جدی در

 است رخ دھد: 

  .قبل از زایمان، زمان کافی برای انتقال ایمن بھ بیمارستان دیگری وجود نداشتھ باشد 
 .انتقال ممکن است بھ سلامت یا ایمنی شما و یا فرزند متولد نشده، آسیب برساند 

صورت سرپایی برایتان دارو تجویز کرده کھ بخشی از  ساعت بھ 72ای تا کنندهاگر در بخش اورژانس بیمارستان، ارائھ
عنوان بخشی از خدمات اورژانسی تحت پوشش قرار خواھد داد. ای را بھاین داروی نسخھ Health Netتان است، درمان

ای صادر شود کھ برای تھیھ آن لازم باشد بھ داروخانھ بیماران سرپایی  اگر در بخش اورژانس بیمارستان برایتان نسخھ
 دھد. این نسخھ را پوشش می Medi-Cal Rxبروید، 

بھ شما بدھد، این دارو تحت پوشش  داروی اورژانسیاگر داروساز در داروخانھ مخصوص بیماران سرپایی 
Rx Cal-Medi  است، نھNet Health . اورژانسی بھ راھنمایی نیاز دارد، از  اگر داروخانھ برای تحویل داروی
 تماس بگیرند.  2273-977-800-1بھ شماره  Medi-Cal Rxبخواھید با  آنھا 

 اورژانسی ونقلحملخدمات 
Health Net  ترین مرکز  ھای اضطراری بھ نزدیکدھد تا بھ شما کمک کند در وضعیت خدمات آمبولانس را پوشش می

ھای دیگر مراجعھ بھ یک مرکز مراقب  مراقبت برسید. این بدان معنی است کھ وضعیت شما بھ قدری جدی است کھ راه
جز مراقبت اورژانسی کھ مستلزم بستری شدن شما در  پزشکی ممکن است سلامتی یا زندگی شما را بھ خطر بیندازد. بھ

ھای کانادا یا مکزیک شود، ھیچ خدمات دیگری در خارج از ایالات متحده تحت پوشش نیست. اگر در کانادا یا  بیمارستان
 Health Netاید، اید و در این مدت در بیمارستان بستری نشدهمکزیک از خدمات اورژانسی آمبولانس استفاده کرده

 دھد.ولانس را تحت پوشش قرار نمیخدمات آمب

 آسایشگاه و مراقبت تسکینی برای بیماران لاعلاج
Health Net ھای جسمی، عاطفی، اجتماعی و ھای آسایشگاھی و خدمات تسکین درد کھ بھ کاھش ناراحتیمراقبت

سال بھ بالا ممکن است  21دھد. بزرگسالان کنند را برای کودکان و بزرگسالان تحت پوشش قرار میروحی کمک می
 ھمزمان از خدمات مراقبت آسایشگاھی بیماران لاعلاج و خدمات مراقبتی تسکینی برخوردار نشوند.
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 مراقبت آسایشگاھی بیماران لاعلاج
شود. مراقبت ھای لاعلاج مزایایی است کھ بھ بیماران مبتلا بھ بیماری وخیم ارائھ میمراقبت در آسایشگاه بیماری

ای است کھ بھ جای درمان برای عمر  ماه یا کمتر باشد. این مداخلھ 6آسایشگاھی مستلزم این است کھ امید بھ زندگی عضو 
 بیشتر، عمدتاً بر مدیریت درد و علائم تمرکز دارد. 

 ھای لاعلاج عبارتست از:مراقبت آسایشگاھی بیماری

  خدمات پرستاری 
  خدمات جسمی، شغلی یا گفتاری 
 خدمات اجتماعی پزشکی 
  خدمات دستیاران مراقبت درمانی و خانگی 
 تجھیزات و لوازم پزشکی 
  برخی خدمات دارویی و بیولوژیکی (برخی ممکن است از طریقMedi-Cal Rx ( 
 خدمات مشاوره 
  ھای بحرانی و در صورت لزوم برای نگھداری از  ساعتھ در دوره 24خدمات مستمر پرستاری بھ صورت

 افراد مبتلا بھ بیماری وخیم در خانھ 
   مراقبت بستری آسایشگاھی برای حداکثر پنج روز متوالی در بیمارستان، مرکز پرستاری تخصصی یا مرکز

 مراقبت از بیماران لاعلاج 
 مدت برای کنترل درد یا مدیریت علائم در بیمارستان، مرکز پرستاری تخصصی یا  مراقبت بستری کوتاه

 مرکز مراقبت از بیماران لاعلاج 

 مراقبت تسکینی 
بینی، پیشگیری و درمان رنج، کیفیت زندگی را  محور است کھ با پیشدھنده مراقبت بیمارمحور و خانوادهمراقبت تسکین

دھد. مراقبت تسکینی مستلزم این نیست کھ عضو امید بھ زندگی شش ماه یا کمتر داشتھ باشد. مراقبت تسکینی  افزایش می
 زمان با درمان با ھدف مداوا انجام شود.تواند ھممی

 برنامھ مراقبت تسکینی شامل این موارد است:

 ریزی مراقبتی پیشاپیش برنامھ 
  ارزیابی و مشاوره مراقبت تسکینی 
 شود ھای مجاز تسکینی و درمانی میبرنامھ درمانی شامل تمامی مراقبت 
 :برخی از افراد تیم برنامھ درمانی عبارتند از 

  پزشک یا پزشک استیوپاتی 
 دستیار پزشک 
 پرستار رسمی 
 ای دارای مجوز یا پرستار کارورز پرستار حرفھ 
  مددکار اجتماعی 
  کشیش 

 ھماھنگی درمان 
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 مدیریت درد و علائم 
 خدمات سلامت روانی و اجتماعی پزشکی 

ھای ویژه بیماران لاعلاج را  توانند ھمزمان خدمات مراقبتی تسکینی و خدمات مراقبتسالھ یا بیشتر نمی 21بزرگسالان 
ھای ویژه بیماران لاعلاج ھستید، کنید و واجد شرایط مراقبتدریافت کنند. اگر خدمات مراقبتی تسکینی دریافت می

 ھای ویژه بیماران لاعلاج را ارائھ کنید. توانید ھروقت خواستید درخواست تغییر خدمات بھ خدمات مراقبتمی

 بستری در بیمارستان 

 تخصصی  یھوشیبخدمات 

Health Net دھد.  در طول مدت بستری در بیمارستان، خدمات بیھوشی دارای ضرورت پزشکی را پوشش می
ای است کھ در زمینھ بیھوشی بیماران تخصص دارد. داروی بیھوشی نوعی دارو کنندهمتخصص بیھوشی در حقیقت ارائھ

 شود. پزشکی استفاده میھای پزشکی یا دنداناست کھ در طول بعضی عمل

 شده خدمات بیمارستانی بھ بیماران بستری 
Health Net دھد. ھای بیمارستانی بستری دارای ضرورت پزشکی را اگر در بیمارستان پذیرش شوید پوشش می مراقبت 

 تعیین توالی سریع ژنوم کامل 
است کھ یک   Medi-Calدستھ از اعضای ) یکی از مزایای تحت پوشش برای آنRWGSتعیین توالی سریع ژنوم کامل (

سال یا کمتر سن دارند و در حال دریافت خدمات بستری بیمارستانی در بخش مراقبت ویژه ھستند. این فرایند شامل  
 یابی فوق سریع است. شان و نیز توالییابی تریو برای والد یا والدین و کودک یابی انفرادی، توالیتوالی

RWGS ھای ویژه (ھایی است کھ بر بخش مراقبتموقع بیماریروشی جدید برای تشخیص بھICU کودکان یک سالھ یا (
ممکن است   CCS) باشد، California )CCSگذارند. اگر کودک شما واجد شرایط خدمات کودکان کمتر تأثیر می

 را تحت پوشش قرار دھد. RWGSبستری در بیمارستان و انجام 

 خدمات جراحی

Health Net  دھد.شده در بیمارستان را پوشش میانجامھای جراحی دارای ضرورت پزشکی و عمل 

 ) PPCEبرنامھ تمدید مراقبت پس از زایمان (
ماه پس از   12مراقبت پس از زایمان را تا  Health Netنظر از میزان درآمد، شھروندی یا وضعیت مھاجرتی، صرف

 دھد. نیاز بھ ھیچ اقدام دیگری نیست.پایان بارداری پوشش می

 ھا و خدمات توانبخشی و بازپروری (درمانی) دستگاه
کند تا ھای مزمن کمک میدیده، معلول یا مبتلا بھ بیماریشود کھ بھ افراد آسیبھایی میاین مزایا شامل خدمات و دستگاه

 ھای ذھنی و فیزیکی خود را دوباره بھ دست آورند.مھارت
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Health Net بخشی و بازپروری در صورتی کھ شرایط زیر را داشتھ باشند تحت  طبق مطالب این بخش، خدمات توان
 دھد:پوشش قرار می

  خدمات پزشکی ضروری 
  خدمات مرتبط با درمان بیماری 
 ھا و عملکردھای زندگی روزانھ را حفظ کنید، بیاموزید یا ارتقا دھید شود مھارتخدماتی کھ باعث می 
 شبکھ بھ این نتیجھ برسد  پزشک درون شبکھ مراجعھ کنید، مگر اینکھ برای این خدمات باید بھ مرکز درون

کھ از لحاظ پزشکی ضروری است کھ این خدمات را در مرکز دیگری دریافت کنید یا اینکھ مرکز  
 ای برای درمان بیماری شما وجود نداشتھ باشد.شبکھ درون

Health Net  دھد:این خدمات توانبخشی/بازپروری را پوشش می 

 طب سوزنی 
Health Net ھای خدمات طب سوزنی برای جلوگیری، اصلاح یا تسکین دردھای شدید، دائمی و مزمن ناشی از عارضھ

 دھد. اند را پوشش میپزشکی کھ بھ صورت عمومی شناختھ شده

جلسھ در ھر ماه بھ ھمراه خدمات  2ھا، بھ سوزنی برای بیماران سرپایی، با یا بدون تحریک الکتریکی سوزنخدمات طب 
پزشک، متخصص شود کھ توسط پزشک، دندانسنجی، کایروپراکتیک، کاردرمانی و گفتار درمانی محدود میشنوایی

  Health Netشود. سال نمی 21ھا شامل افراد زیر شود. این محدودیتپاپزشکی یا متخصص طب سوزنی ارائھ می
 ممکن است برای خدمات دیگری کھ ضرورت پزشکی دارند نیز تأییدیھ قبلی (مجوز قبلی) بدھد.

 سنجی (شنوایی) شنوایی 
Health Net  سرویس در ھر ماه بھ  2سنجی بیماران سرپایی محدود بھ دھد. شنواییسنجی را پوشش میخدمات شنوایی

سال اعمال   21درمانی است (محدودیتی برای افراد زیر  ھمراه طب سوزنی، کایروپراکتیک، کاردرمانی و گفتار
 ممکن است برای خدمات دیگری کھ ضرورت پزشکی دارند نیز تأییدیھ قبلی (مجوز قبلی) بدھد. Health Netشود). نمی

 ھای سلامت رفتاریدرمان 
Health Net ) خدمات درمان سلامت رفتاریBHT سال از طریق مزایای  21) را برای اعضای زیرEPSDT   تحت
ھای مداخلھ رفتاری  ھای درمانی مانند تحلیل رفتار کاربردی و برنامھشامل خدمات و برنامھ BHT دھد.پوشش قرار می

 سال را بھبود یا بازیابی کند.  21کند عملکرد رفتاری افراد زیر مبتنی بر شواھد است کھ تا حد امکان تلاش می

ھا را  از طریق استفاده از مشاھده رفتاری و تقویت یا از طریق آموزش ھر مرحلھ از رفتار ھدفمند، مھارت BHTخدمات 
  BHTھای خدمات اتکا ھستند. آنھا آزمایشی نیستند. از جملھ مثالمبتنی بر شواھدِ قابل BHTدھند. خدمات آموزش می

 ھای دخالت رفتاری شناختی، درمان رفتاری جامع و تحلیل رفتاری کاربردی، اشاره کرد. توان بھ دخالت رفتاری، بستھمی

شناس دارای گواھی تجویز شوند، بھ تأیید باید از نظر پزشکی لازم باشند، از سوی یک پزشک یا روان BHTخدمات 
 طرح برسند و بھ شکلی ارائھ شوند کھ با طرح درمان تأییدشده ھماھنگ باشند. 

 توانبخشی قلبی عروقی 
Health Net دھد. خدمات توانبخشی قلبی عروقی برای بیماران سرپایی و بستری شده را پوشش می 
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 )DMEتجھیزات پزشکی بادوام (
، تجھیزات و سایر خدمات تجویزی توسط پزشک، دستیاران پزشک، پرستاران کارآموز یا  DMEخرید یا کرایھ تجھیزات 

تجویزی اگر برای حفظ عملکردھای بدن در   DMEھستند. اقلام  Health Netای بالینی تحت پوشش پرستاران حرفھ
ھای روزمره یا برای جلوگیری از ناتوانی عمده فیزیکی دارای ضرورت پزشکی باشند تحت پوشش انجام فعالیت

 دارند.  قرار

Health Net  دھد:طور کلی موارد زیر را پوشش نمیبھ 

 جز پمپ شیردوش موجود در بازار کھ در قسمت «لوازم و پمپ  تجھیزات و امکانات راحتی و لوکس، بھ
 اندشیردوش» در «مراقبت پس از زایمان و نوزاد» در این فصل توضیح داده شده

 ھای معمول روزانھ کاربردی ندارند، مثل تجھیزات ورزشی (ازجملھ  مواردی کھ برای انجام فعالیت
 ھای ورزشی یا تفریحی بھ صورت پشتیبان کاربرد دارند) ھایی کھ برای انجام فعالیتدستگاه

 سال  21جز تجھیزات پزشکی ضروری برای اعضای زیر تجھیزات اکسیژن بھ 
 (بالابر) اقلام غیرپزشکی مانند حمام سونا و آسانسور 
  ایجاد تغییرات در خانھ یا ماشین 
 ھای تست خون یا سایر مواد بدن (دستگاه کنترل قند خون، دستگاه کنترل مستمر قند خون، نوار تست دستگاه

 ھستند)   Medi-Cal Rxو لنست تحت پوشش  
 جز نمایشگرھای آپنھ نوزادان نمایشگرھای الکترونیکی ضربان قلب یا ریھ، بھ 
 جز در مواردی کھ از نظر  تعمیر یا تعویض تجھیزات بھ خاطر گم شدن، سرقت شدن، یا استفاده اشتباه، بھ

 سال ضروری باشد  21پزشکی برای افراد زیر 
  شان مراقبت سلامت نیستطور معمول استفاده اولیھاقلامی کھ بھسایر 

 در برخی موارد، این اقلام ممکن است زمانی تأیید شوند کھ پزشک درخواست تأیید اولیھ (مجوز قبلی) ارسال کند. 

 ای و وریدی تغذیھ لولھ 
گیرند کھ یک مشکل جسمانی مانع غذا خوردن عادی شما شود.  ھای تغذیھ بدن وقتی مورد استفاده قرار میاین روش

ھستند.   Medi-Cal Rxای نوزاد و غذای وریدی در موارد ضروری پزشکی تحت پوشش مربوط بھ غذای روده اقلام
Health Net  ای و وریدی را در صورتی کھ ضرورت پزشکی داشتھ ھای مخصوص تغذیھ رودهھا و لولھ پمپھمچنین

 دھد.باشند تحت پوشش قرار می

 سمعک
اگر برای ضعف شنوایی آزمایش بدھید، سمعک از نظر پزشکی برایتان ضروری باشد و از طرف پزشک نسخھ داشتھ 

ای است کھ  دھد. این پوشش بیمھ محدود بھ کمترین کمک ھزینھ ھزینھ سمعک را پوشش می Health Netباشید، 
دھد مگر اینکھ برای ھر گوش یک  یک سمعک را پوشش می Health Netپاسخگوی نیازھای پزشکی شما باشد. 
 تان در مقایسھ با یک سمعک خیلی بھتر شود.سمعک لازم باشد و در نتیجھ شنوایی

 سال 21سمعک برای اعضای زیر 
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،  Amador ،Calaveras ،Inyo ،Los Angeles، Mono ،Sacramento ،San Joaquinھای در کانتی
Stanislaus، Tuolumne   وTulare،   براساس قوانین ایالتی، کودکانی کھ بھ سمعک نیاز دارند باید بھ برنامھ

مشخص شود. اگر   CCSھا برای ) ارجاع داده شوند تا واجد شرایط بودن آنCalifornia) «CCS«خدمات کودکان 
دھد. اگر کودک برای  ھای ضروری پزشکی را پوشش میھزینھ سمعک  CCSواجد شرایط باشد،  CCSکودک برای 

CCS  عنوان بخشی از پوشش بیمھ ھای ضرورت پزشکی را بھواجد شرایط نباشد، ما سمعکMedi-Cal   تحت پوشش
 دھیم.قرار می

 سال بھ بالا  21سمعک برای اعضای 

 دھیم:شده تحت پوشش قرار میدادهھای پوشش ، ما موارد زیر را برای ھر کدام از سمعک Medi-Calتحت 

  قالب گوش برای تنظیم اندازه 
  یک بستھ باتری استاندارد 
 ویزیت برای اطمینان از عملکرد صحیح سمعک 
 ویزیت برای پاک کردن و تنظیم اندازه سمعک 
  تعمیر سمعک 

 
 دھیم:، در شرایط زیر تعویض سمعک را پوشش میMedi-Calتحت 

 ای باشد کھ سمعک فعلی پاسخگوی نیازتان نباشداگر ضعف شنوایی بھ گونھ 
  اگر سمعک گم شده، بھ سرقت رفتھ یا شکستھ شده و امکان تعمیر آن نباشد و شما مقصر این موارد نبوده

 باشید. باید برایمان توضیحی بفرستید و بگویید کھ چطور این اتفاق افتاده است.
 

 گیرد:موارد زیر را دربرنمی Medi-Calسال و بالاتر،  21برای بزرگسالان 
 ھای سمعک تعویض باتری 

 منزل خدمات سلامت در 
Health Net شونده در منزل را در صورت تجویز پزشک یا دستیار پزشک، پزشک پرستار یا  خدمات سلامت ارائھ

 دھد. متخصص پرستار بالینی و داشتن ضرورت پزشکی پوشش می

 دھد، از جملھ:پوشش می  Medi-Calخدمات سلامت در منزل محدود بھ خدماتی است کھ  

 وقتخدمات مراقبت پرستاری تخصصی نیمھ 
  وقتکمک در موارد سلامت در خانھ بھ صورت نیمھ 
 درمانی تخصصی  فیزیوتراپی، کاردرمانی و گفتار 
 خدمات اجتماعی پزشکی 
 وسایل پزشکی 
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 ھای پزشکی لوازم، تجھیزات و دستگاه 
Health Net ای بالینی را تحت تجھیزات پزشکی تجویزی توسط دستیار پزشک، پرستار کارآموز و پرستار حرفھ
) و نھ  FFSازای خدمات (ھزینھ بھ  Medi-Cal Rxدھد. بعضی از تجھیزات پزشکی از طریق پوشش قرار می
Health Net  تحت پوشش ھستند. وقتیFFS کننده از دھد، ارائھمنابع را پوشش میMedi-Cal  ھزینھ را دریافت

 کند.می

Medi-Cal  دھدنمی موارد زیر را پوشش: 

  :اقلام معمول خانگی، از جملھ و نھ محدود بھ 
  (ھمھ انواع) نوار چسب 
  الکل ضدعفونی 
  اقلام آرایشی 
  پنبھ توپی و پد الکلی 
 پودر بدن 
  دستمال مرطوب 
 دھندۀ نارون کوھیمحصول تسکین 

 ھای معمول خانگی، از جملھ و نھ محدود بھ: درمان 
  وازلین 
 لوسیون و روغن مخصوص پوست چرب 
  تالک و محصولات حاوی تالک 
  اکسیدکننده مانند پروکسید ھیدروژنعناصر 
 کاربامید پروکسید و سدیم پربورات 

  شامپوھای بدون نسخھ 
 ھای موضعی حاوی بنزوئیک و سالیسیلیک اسید، کرم سالیسیلیک اسید یا پماد و مایع زینک اکسیدکرم 
  سایر اقلامی کھ بھ طور معمول استفاده اولیھ برای خدمات مراقبت از سلامت ندارندو معمولاً استفاده اولیھ

 ھا ندارند.ھا برای افرادی است کھ نیاز پزشکی خاصی بھ آنآن

 کاردرمانی 
Health Net ریزی درمان، خدمات مشاوره، آموزش و تمام خدمات کاردرمانی، از جملھ ارزیابی کاردرمانی، برنامھ

سنجی، سرویس در ھر ماه بھ ھمراه طب سوزنی، شنوایی 2دھد. خدمات کاردرمانی محدود بھ درمان را پوشش می
ممکن است   Health Netشود). سال اعمال نمی 21درمانی است (محدودیتی برای افراد زیر  کایروپراکتیک و گفتار

 برای خدمات دیگری کھ ضرورت پزشکی دارند نیز تأییدیھ قبلی (مجوز قبلی) بدھد.

 ارتوز/پروتز 
Health Net  ،تجھیزات ارتودنسی و پروتز و خدماتی کھ از نظر پزشکی ضروری بوده و توسط پزشک، پاپزشک

ھای شنوایی، پروتز ھا عبارتند از دستگاهدھد. آندھنده غیرپزشک تجویز شده باشند را پوشش میدندانپزشک یا خدمات
منظور بازیابی عملکرد یا جایگزینی قسمتی از بدن یا برای  سینھ/سوتین ماستکتومی، گن و پروتز مخصوص سوختگی بھ

 یافتھ بدن. ھای ضعیف یا تغییرشکلپشتیبانی از قسمت
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 لوازم استومی و اورولوژی
قرار دارد. این مورد شامل  Health Netکیسھ استومی، سوند ادرار، کیسھ تخلیھ، لوازم و چسب تزریق تحت پوشش 
 شود. تجھیزات یا امکانات لوکس یا لوازمی کھ برای آسایش و راحتی ھستند نمی

  فیزیوتراپی 
ریزی درمان، درمان، ارائھ دستورالعمل،  خدمات فیزیوتراپی ضروری پزشکی، ازجملھ ارزیابی فیزیوتراپی، برنامھ

 ھستند.  Health Netخدمات مشاوره و داروھای موضعی تحت پوشش 

 توانبخشی ریوی 
Health Net دھد. توانبخشی ریوی کھ از نظر پزشکی لازم بوده و توسط پزشک تجویز شده است را پوشش می 

 ایمرکز خدمات مراقبت حرفھ 
Health Net دھد اگر شما دچار معلولیت ای را در زمان وجود نیاز پزشکی پوشش میخدمات مراکز پرستاری حرفھ

روزی در مرکز دارای مجوز و بوده و بھ سطح بالایی از مراقبت نیاز داشتھ باشید. این خدمات شامل اتاق و زندگی شبانھ
 شود.ساعتھ می 24صورت دارای مراقبت پرستاری تخصصی بھ

 درمانی  گفتار
Health Net جلسھ در  2دھد. خدمات گفتاردرمانی محدود بھ گفتاردرمانی کھ از نظر پزشکی لازم باشد را پوشش می

ھا شامل افراد زیر  سنجی، کایروپراکتیک و کاردرمانی ھستند. این محدودیتھر ماه بھ ھمراه خدمات طب سوزنی، شنوایی
ممکن است برای خدمات دیگری کھ ضرورت پزشکی دارند نیز تأییدیھ قبلی (مجوز  Health Netشود. سال نمی 21

 قبلی) بدھد.

 خدمات مربوط بھ افراد تراجنسیتی 
Health Net دھد کھ ضرورت پزشکی داشتھ باشند  خدمات تراجنسیتی (خدمات تعیین جنسیت) را در صورتی پوشش می

 یا واجد شرایط لازم برای جراحی ترمیمی باشند.

 مطالعات بالینی 
Health Net  اند، از جملھ  ھای بالینی پذیرفتھ شدهھای معمول مراقبت از بیمار را برای بیمارانی کھ در کارآزماییھزینھ

ذکر    https://clinicaltrials.govدھد کھ در فھرست ایالات متحده بھ نشانی ھای بالینی سرطان، پوشش میکارآزمایی
 شده است. 

Medi-Cal Rx  یک برنامھMedi-Cal FFS دھد. برای است کھ اکثر داروھای تجویزی بیماران سرپایی را پوشش می
 ای سرپایی» را در این فصل بخوانید. کسب اطلاعات بیشتر، «داروھای نسخھ

https://clinicaltrials.gov/%E2%80%8E
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 خدمات آزمایشگاه و رادیولوژی 
Health Net صورت سرپایی و بستری را در صورت ضرورت پزشکی تحت خدمات آزمایشگاھی و عکسبرداری بھ
بر حسب ضرورت پزشکی  PETو اسکن  MRIاسکن،  CTھای تصویربرداری پیشرفتھ مانند دھد. عملپوشش قرار می
 شوند.پوشش داده می 

 گیرانھ و مدیریت بیماری مزمن خدمات تندرستی و پیش
 دھد این طرح موارد زیر را پوشش می

 سازیشده از سوی بخش اقدامات ایمنھای توصیھکمیتھ مشورتی برای واکسن 
  خدمات تنظیم خانواده 
 ھای توصیھBright Futures   آکادمی پزشکی اطفال آمریکا

)https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf ( 
 ) غربالگری تجربیات نامطلوب دوران کودکیACE( 
 گیری از آسمخدمات پیش 
 خدمات پیشگیرانھ برای زنان کھ کالج متخصصان زنان و زایمان آمریکا توصیھ کرده است 
 شود کمک بھ ترک دخانیات کھ بھ آن خدمات ترک سیگار نیز گفتھ می 
  خدمات پیشگیرانھ درجھA  وB شده توسط کارگروه خدمات پیشگیرانھ ایالات متحده آمریکاتوصیھ 

شود کھ در سن فرزندآوری ھستند تا بتوانند تعداد و فاصلھ سنی فرزندانشان را خدمات تنظیم خانواده بھ افرادی ارائھ می
طرح   PCPشود. می FDAگیری از بارداری مورد تأیید ھای پیشانتخاب کنند. این خدمات شامل ھمھ روش

Health Net .و متخصصان زنان و زایمان آماده ارائھ خدمات تنظیم خانواده ھستند 

نیست،  Health Netرا انتخاب کنید کھ مرتبط با  Medi-Calتوانید پزشک یا کلینیک برای خدمات تنظیم خانواده می
دھنده خارج از شبکھ کھ مرتبط تأیید اولیھ بگیرید. خدمات از سوی خدمات Health Net بدون اینکھ لازم باشد از قبل از

 6110-675-800-1با تنظیم خانواده نباشد ممکن است تحت پوشش قرار نگیرد. برای اطلاعات بیشتر با شماره 
(TTY 711) .تماس بگیرید 

Health Net دھد کھ بر شرایط زیر متمرکز است:ھای مدیریت بیماری مزمن را نیز تحت پوشش قرار میبرنامھ 

 دیابت• 

 بیماری قلب و عروق• 

 آسم• 
 افسردگی • 

«خدمات مراقبتی کودکان و  5سال بھ پایین، فصل  20گیرانھ برای جوانان برای اطلاعات مربوط بھ مراقبت پیش
 جوانان» را بخوانید. 

https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
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 گیری از دیابتبرنامھ پیش
ماھھ روی   12این برنامھ ) یک برنامھ شاھدمحور تغییر سبک زندگی است. تمرکز DPPبرنامھ پیشگیری از دیابت (

بین افراد مبتلا بھ   2تغییرات سبک زندگی است. این برنامھ بھ منظور پیشگیری یا ایجاد تأخیر در شروع دیابت نوع 
 ھا عبارتند از: دھد. برخی از تکنیکدیابت طراحی شده است. این برنامھ آموزش و پشتیبانی گروھی ارائھ میپیش

  ھا گروهارائھ راھنمایی از سوی ھم 
 آموزش نظارت شخصی و حل مسئلھ 
  ارائھ دلگرمی و بازخورد 
 بخش برای اھداف حمایتی ارائھ مطالب آگاھی 
 کنترل روتین وزن برای کمک بھ تحقق اھداف 

ھستند، باید قوانین خاصی را رعایت کنند. برای اطلاع از اینکھ واجد شرایط برنامھ   DPPاعضایی کھ مایل بھ پیوستن بھ 
 تماس بگیرید.  Health Netھستید یا خیر، با 

 خدمات ترمیمی 
جراحی ترمیمی برای اصلاح یا ترمیم ساختارھای غیرعادی بدن بھ منظور بھبود یا ایجاد ظاھر تا حد امکان عادی، تحت 

ھای  ھایی ھستند کھ بھ دلیل نواقص مادرزادی، نابھنجاریقرار دارد. ساختارھای غیرعادی بدن آن Health Netپوشش 
شوند، ھایی کھ منجر بھ از دست دادن ساختار بدن میرشدی، ضربھ روحی، عفونت، تومور، بیماری یا درمان بیماری

 ھا و استثنائات ممکن است اعمال شود. شوند. برخی محدودیتمانند ماستکتومی ایجاد می

 خدمات غربالگری اختلال مصرف مواد مخدر 
Health Net دھدموارد زیر را پوشش می : 

  و مواد مخدر، ارزیابی، مداخلات مختصر و معرفی برای درمان (الکل غربالگریSABIRT( 

 ) سال بھ بالا) کھ عوارض مربوط بھ سوءمصرف الکل و مواد مخدر دارند   18خدمات برای بزرگسالان
 شود. خدمات تحت پوشش برای سوءمصرف الکل عبارتند از: طور رایگان ارائھ میبھ
   یک معاینھ تشخصی تمدید یافتھ برای مصرف خطرناک الکل در ھر سال (ابزار معاینھ تشخیصی کھ از

 شما برای اطلاعات بیشتری در مورد مصرف الکل سؤال میکند)
   دقیقھ در ھر سال تا در مورد مصرف خطرناک الکل صحبت شود  15سھ جلسھ مداخلھ بھ مدت 

   برنامھ درمانی ھمچنین درمان بستری برای اوردوز حاد الکل یا مواد مخدر را در صورت داشتن ضرورت
 دھد. پزشکی پوشش می

برای اطلاع از پوشش درمانی در سرتاسر کانتی، بھ بخش «خدمات مربوط بھ درمان اختلال مصرف مواد مخدر» در  
 ادامھ این فصل مراجعھ کنید. 
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 پزشکی مزایای خدمات چشم
Health Net دھد: موارد زیر را پوشش می 

 کھ از نظر  تر در صورتیھای چشمی بیشتر یا متناوبماه، و معاینھ 24پزشکی ھر معاینھ روتین چشم
 پزشکی برای اعضا ضروری باشند، مثل کسانی کھ دیابت دارند، تحت پوشش است. 

  بار، در صورتی کھ نسخھ معتبر داشتھ باشید.ماه یک 24عینک (فریم و لنز) ھر 
  تان گم شد، بھ سرقت رفت،  تان تغییر کرد یا اگر عینکماه اگر نسخھ 24تعویض عینک در مدت زمان

شکستھ شد (و امکان تعویض آن وجود نداشت) و اگر در این موارد شما مقصر نباشید. باید برایمان  
 تان گم شده، بھ سرقت رفتھ یا شکستھ است. توضیحی بفرستید و بگویید چطور عینک

 شان با عینک، لنز تماسی،  ھای مخصوص ضعف بینایی برای کسانی کھ نقص بینایی دارند و مشکلدستگاه
ھای معمول قابل درمان نیست و در نتیجھ توانایی فرد در انجام کارھای روزمره تحت تأثیر  دارو یا جراحی

 گیرد (مثل دژنراسیون ماکولا در اثر کھولت سن). قرار می
   لنز چشمی کھ از نظر پزشکی ضروری است. تست لنز و لنزھای چشمی در صورتی کھ بھ خاطر بیماری

یا وضعیت خاص چشم امکان استفاده از عینک نباشد (مثلاً یک گوش از بین رفتھ باشد) ممکن است تحت  
گیرند،  ھا لنزھای چشمی خاص تحت پوشش قرار میپوشش قرار بگیرد. عوارض پزشکی کھ بر اساس آن

 شامل و نھ محدود بھ فقدان عنبیھ، آفاکیا، و کراتوکونوس (قوز قرنیھ) ھستند. 

 ونقل برای مواقع غیراورژانسی مزایای حمل
توانید از ماشین، اتوبوس یا تاکسی برای رفتن بھ محل ویزیت استفاده کنید،  اگر نیاز پزشکی دارید کھ بھ واسطھ آن نمی

از  Medi-Calونقل پزشکی استفاده کنید. برای خدمات تحت پوشش و خریدھای تحت پوشش توانید از خدمات حملمی
)، انجمن  PPGقرارداد (توانید از گروه پزشکی طرفونقل پزشکی دریافت کنید. میتوانید خدمات حملداروخانھ، می

کننده سلامت روان، ، ارائھPCP ،(MD ،LVN ،RN ،PA ،NPھای اولیھ ()، پزشک مراقبتIPAپزشکی مستقل (
کننده شما  نقل پزشکی کنید. ارائھوکننده اختلالات مصرف مواد، مامای رسمی یا مسئول ترخیص، درخواست حملارائھ

 گیرد.ونقل با توجھ بھ نیازھایتان تصمیم میباره نوع صحیح حملدر

ونقل پزشکی برایتان ضروری است، با تکمیل اظھاریھ گواھی پزشک در تان بھ این نتیجھ برسد کھ حملاگر پزشک
 https://providerlibrary.healthnetcalifornia.com/content/dam/centene/healthnet/pdfs/

providerlibrary/5000_Medi-Cal_PCS_Form.pdf کند و آن را برای  این مورد را برایتان تجویز می
Health Net توانید از این تأییدیھ استفاده کنید. پس از  ماه بستھ بھ نیاز پزشکی می 12کند. بعد از تأیید، تا ارسال می

ماه  12دھد باید ھر توانید ھر تعداد سواری کھ نیاز دارید دریافت کنید. پزشک شما خدمات زیر را ارائھ میتأیید، می
 ونقل پزشکی ارزیابی و دوباره تأیید کند. مجدداً نیاز پزشکی شما را برای استفاده از خدمات حمل

ونقل پزشکی از آمبولانس، ون جابجایی صندلی چرخدار بیمار، ون مخصوص جابجایی ویلچر یا وسایل نقلیھ  برای حمل
 Health Netونقل پزشکی برای رفتن بھ محل ویزیت، شود. در صورت نیاز بھ خدمات حملھوایی استفاده می

کند. این یعنی، بھ عنوان مثال، اگر از نظر جسمی یا پزشکی  تان تأیید میترین روش را متناسب با نیاز پزشکیھزینھکم
ھزینھ استفاده از آمبولانس را پرداخت نخواھد کرد. فقط در    Health Netتوانید با ون مخصوص ویلچر جابجا شوید، می

 ونقل زمینی را غیرممکن کند.ونقل ھوایی را دارید کھ شرایط پزشکی شما ھر نوع حملصورتی حق استفاده از حمل

https://providerlibrary.healthnetcalifornia.com/content/dam/centene/healthnet/pdfs/providerlibrary/5000_Medi-Cal_PCS_Form.pdf
https://providerlibrary.healthnetcalifornia.com/content/dam/centene/healthnet/pdfs/providerlibrary/5000_Medi-Cal_PCS_Form.pdf
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 ونقل پزشکی دریافت کنید: توانید حملدر شرایط زیر می

  دھد و آن را از نظر پزشکی یا فیزیکی  کننده دیگری مجوز کتبی ارائھ میتان یا ھر ارائھپزشکوقتی
توانید از اتوبوس، تاکسی، ماشین، یا ون برای رفتن بھ محل ویزیت  دارند، زیرا نمیضروری می

 کنید. استفاده

 وآمد بھ خانھ، وسیلھ نقلیھ یا محل درمان خود  بھ دلیل ناتوانی جسمی یا ذھنی، بھ کمک راننده برای رفت
 دارید.  نیاز

ونقل پزشکی تجویزشده توسط پزشک برای موارد معمول (غیراورژانسی) رفتن بھ محل ویزیت، برای درخواست حمل
  6110-675-800-1بھ شماره  Health Netقبل از نوبت ویزیت (روزھای دوشنبھ تا جمعھ) با  ساعت 48لطفاً حداقل 

 عضویت خود را آماده کنید.  IDھای فوری، در اسرع وقت تماس بگیرید. ھنگام تماس، کارت تماس بگیرید. برای ویزیت

 ونقل پزشکیھای حملمحدودیت 

تان برای رفتن  ترین روش را متناسب با نیاز پزشکیھزینھکم  Health Netدر صورت نیاز بھ مراجعھ بھ محل ویزیت، 
کنید پوشش ندھد یا  خدماتی را کھ دریافت می Medi-Calکند. اگر تان تأیید میکننده بھ محل زندگیترین ارائھبھ نزدیک

ونقل پزشکی دریافت کنید. فھرست خدمات تحت توانید حملنباشد، نمی  Medi-Calاگر ویزیت داروخانھ تحت پوشش 
 پوشش در این دفترچھ راھنمای عضو آمده است.

ونقل پزشکی را  حمل Health Netباشد اما نھ از طریق برنامھ درمانی،  Medi-Calاگر نوع وقت ویزیت تحت پوشش 
زمانی را مشخص کنید. جابجایی بھ مناطق خارج   Medi-Calونقل با کند برای خدمات حملدھد اما کمک می پوشش نمی

برای کسب   .تأیید شده باشد Health Netاز شبکھ یا منطقھ خدماتی تحت پوشش نیست، مگر اینکھ از قبل توسط 
تماس   (TTY 711) 6110-675-800-1بھ شماره  Health Netونقل پزشکی، با اطلاعات بیشتر یا درخواست حمل

 . بگیرید

 ھای عضو ھزینھ 

 ای دریافت نخواھد شد.ونقل را ھماھنگ کرده باشد، ھیچ ھزینھحمل Health Netاگر 

 ونقل غیرپزشکی نحوه دسترسی بھ خدمات حمل 
باشد   Medi-Calمزایای شما شامل رساندن بھ محل ویزیت برای مواقعی است کھ وقت ملاقات برای خدمات تحت پوشش 

ھای موجود را امتحان کرده باشید و شرایط زیر را داشتھ ونقل نداشتھ باشید. وقتی کھ ھمھ روش و شما دسترسی بھ حمل
 توانید رایگان از این خدمات استفاده کنید:باشید، در موارد زیر می

  رفتن بھ محل ویزیت و برگشتن برای خدماتMedi-Cal کننده، یامورد تأیید ارائھ 
 ھا و لوازم پزشکی دریافت نسخھ 

Health Net دھد برای رسیدن بھ نوبت ویزیت پزشکی خود کھ مربوط بھ خدمات تحت پوشش  بھ شما اجازه می
Medi-Cal ھای حمل نقل عمومی یا شخصی استفاده کنید.  است، از خودروی شخصی، تاکسی یا سایر روش

Health Net  دھد. بعضی مواقع  ونقل کھ پاسخگوی نیازھایتان باشد را پوشش میترین روش حملھزینھکم
Health Net کند  اید ھزینھ را بھ شما بازپرداخت میبرای جابجایی با ماشین خصوصی کھ خودتان ھماھنگ کرده

 باید قبل از اینکھ سواری دریافت کنید، این را تأیید کند.  Health Netگرداند). آن را بھ شما برمی (پول
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ونقل دسترسی توانید سواری دیگری مانند اتوبوس دریافت کنید. اگر بھ حملباید با ما تماس بگیرید و بگویید کھ چرا نمی
ھزینھ را بھ شما بازپرداخت نخواھد کرد.  Health Netتوانید با ماشین برای ویزیت مراجعھ کنید، دارید یا خودتان می

 ونقل دسترسی ندارند.این مزیت فقط برای اعضایی است کھ بھ حمل

 شده، باید کپی مدارک زیر را ارسال کنید:برای بازپرداخت مسافت پیموده

  ،گواھینامھ 

 شماره ثبت خودرو، و 

  گواھی بیمھ خودرو 

ساعت قبل از نوبت ویزیت (روزھای دوشنبھ تا جمعھ)   24برای درخواست سواری برای خدماتی کھ مجاز ھستند، حداقل 
تماس بگیرید. یا در اسرع وقت قبل از وقت ویزیت  (TTY 711) 6110-675-800-1بھ شماره  Health Netبا 

 عضویت خود را آماده کنید.  IDتان تماس بگیرید. ھنگام تماس، کارت فوری

پوستان محلی خودشان  توانند با کلینیک سلامت سرخ ونقل غیرپزشکی میپوستان آمریکا برای درخواست حملتوجھ: سرخ
 تماس بگیرند. 

 ونقل غیرپزشکی ھای حملمحدودیت 

تان برای رفتن  ترین روش را متناسب با نیاز غیرپزشکیھزینھکم  Health Netدر صورت نیاز بھ رفتن بھ محل ویزیت، 
ونقل  توانند شخصاً رانندگی کنند یا بابت حملکند. اعضا نمیتان تأیید میکننده بھ محل زندگیترین ارائھبھ نزدیک

 6110-675-800-1بھ شماره Health Netغیرپزشکی، بازپرداخت مستقیم دریافت کنند. برای اطلاعات بیشتر، با 
(TTY 711) .تماس بگیرید 

 شود:ونقل غیرپزشکی اعمال نمی در موارد زیر حمل 

  اگر آمبولانس، ون جابجایی صندلی چرخدار بیمار، ون مخصوص جابجایی ویلچر یا ھر نوع وسیلھ
 لازم باشد Medi-Calونقل پزشکی دیگری از نظر پزشکی برای رفتن بھ محل خدمات تحت پوشش حمل

 محل وآمد بھ محل سکونت، وسیلھ نقلیھ یا بھ دلیل شرایط جسمی یا پزشکی، بھ کمک راننده برای رفت
 درمان نیاز داشتھ باشید. 

 روی صندلی چرخدار باشید و بدون کمک راننده، نتوانید سوار وسیلھ نقلیھ یا از آن پیاده شوید 
 Medi-Cal دھد این خدمات را پوشش نمی 

 ھای عضو ھزینھ 

 ای دریافت نخواھد شد.ونقل غیرپزشکی را ھماھنگ کرده باشد، ھیچ ھزینھحمل Health Netاگر 

 وآمدھای رفت ھزینھ 

  Health Netدر برخی موارد، اگر مجبور باشید برای قرار ملاقات با پزشکی کھ در نزدیکی خانھ شما نیست سفر کنید، 
ھای مرتبط اعم از پارکینگ، عوارض و غیره را  ھای سفر مانند غذا، اقامت در ھتل و سایر ھزینھممکن است ھزینھ

کند تا در نوبت ویزیت بھ شما کمک کند یا کسی کھ عضوی  پوشش دھد. ھمچنین ممکن است برای کسی کھ با شما سفر می 
بھ شماره  Health Netکند، تحت پوشش قرار گیرند. باید از طریق تماس با را برای پیوند عضو بھ شما اھدا می

1-800-675-6110 (TTY 711)  .درخواست تأیید اولیھ (مجوز قبلی) را برای این خدمات بدھید 
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 خدمات دندانپزشکی 

شده برای ارائھ خدمات ھای مراقبت مدیریتاز برنامھ Medi-Calکنید،  زندگی می  Los Angelesاگر در کانتی 
توانید مراقبت ازای خدمات بمانید یا میپزشکی ھزینھ بھتوانید در طرح دندانکند. میدندانپزشکی شما استفاده می

بھ   Health Care Optionsپزشکی خود، با پزشکی را انتخاب کنید. برای انتخاب یا تغییر طرح دندانشده دندانمدیریت
و طرح مراقبت  SCANیا  PACEتوانید ھمزمان در طرح تماس بگیرید. شما نمی  4263-430-800-1شماره 
 پزشکی ثبت نام کنید. شده دندانمدیریت

شده برای ارائھ خدمات ھای مراقبت مدیریتاز برنامھ Medi-Calکنید، زندگی می   Sacramentoاگر در کانتی 
نام کنید. برای کسب  پزشکی» ثبتشده دندانشما باید در برنامھ «مراقبت مدیریت کند.دندانپزشکی شما استفاده می

 روید. ب http://dhcs.ca.gov/mymedi-calبھ نشانی  Health Care Optionsاطلاعات بیشتر، بھ 

 دھد:پزشکی از جملھ موارد زیر را پوشش می خدمات دندان Medi-Calطرح 

   تشخیص و خدمات پیشگیرانھ دندانپزشکی
مانند معاینھ، اسکن اشعھ ایکس و  

 گیری دندان جرم
  خدمات اورژانسی برای کنترل درد 
 کشیدن دندان 
  پر کردن 
 ھای ریشھ دندان  درمان کانال

 جلو/عقب) ھای(دندان

 ساختھ/آزمایشگاھی)تاج دندان (پیش 
 گیری گیری و روت پلنینگ (جرمجرم

 عمیق دندان)
  دندان مصنوعی کامل و جزئی 
  ارتودنسی برای کودکان واجد شرایط 
  فلوراید موضعی 

  Medi-Cal Dentalخواھید درباره خدمات دندانپزشکی اطلاعات بیشتری کسب کنید، با برنامھ اگر سؤالی دارید یا می
سایت توانید بھ وب) تماس بگیرید. ھمچنین می711یا   TTY 1-800-735-2922(  6384-322-800-1بھ شماره 

  https://www.dental.dhcs.ca.govبھ نشانی  Cal-Mediپزشکی برنامھ دندان
 مراجعھ کنید.  /https://smilecalifornia.org یا 

خواھید درباره خدمات کنید، یا میزندگی می  Sacramentoیا  Los Angelesھای اگر سؤالی دارید یا در کانتی
اید، با طرح  نام کردهپزشکی ثبتشده دندانھای مدیریتپزشکی اطلاعات بیشتری کسب کنید، و در یک طرح مراقبتدندان

 پزشکی کھ بھ شما اختصاص داده شده تماس بگیرید. شده دندانمراقبت مدیریت

توانید از طریق  سایر خدماتی کھ میپزشکی بھ «ھا، برای کسب اطلاعات در مورد مزایای دندانبرای اعضای سایر کانتی
FFS Medi-Cal ھا دریافت کنید» مراجعھ کنید.یا سایر برنامھ 

http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal
https://smilecalifornia.org/
https://www.dental.dhcs.ca.gov
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 Health Netھای تحت پوشش سایر مزایا و برنامھ

 ) LTSSھای بلندمدت (خدمات مراقبتی و پشتیبانی
Health Net ھای  برای اعضایی کھ واجد شرایط ھستند، خدمات مراقبت بلندمدت و پشتیبانی را در انواع مراکز یا خانھ

 دھد: مراقبت بلندمدت زیر پوشش می

  خدمات مرکز پرستاری تخصصی مورد تأییدHealth Net 

 حاد (شامل بزرگسالان و کودکان) مورد تأیید خدمات مرکز مراقبت نیمھHealth Net 

  خدمات مرکز مراقبت متوسط کھ مورد تأییدHealth Net :است، از جملھ 

 ) مرکز مراقبت متوسط/ناتوان رشدیICF/DD ،( 

 بازپروری (-مرکز مراقبت متوسط/ناتوان رشدیICF/DD-H و ،( 

  پرستاری (-متوسط/ناتوان رشدیمرکز مراقبتICF/DD-N( 

کند کھ در یک مرکز مراقبت سلامت  اطمینان حاصل می Health Netاگر واجد شرایط خدمات مراقبت بلندمدت ھستید، 
 دھد.یا خانھ قرار بگیرید کھ بھترین سطح مراقبت با نیازھای پزشکی شما را ارائھ می

 تماس بگیرید. (TTY 711) 6110-675-800-1اگر درباره خدمات مراقبت بلندمدت سؤالی دارید، با 

 ھای اساسی مدیریت مراقبت

  Health Netبرانگیز است. ھای سلامت مختلف چالشکنندگان مختلف یا در سیستمدریافت مراقبت از بسیاری از ارائھ
ای و خدمات سلامت رفتاری را دریافت  خواھد مطمئن شود کھ اعضا ھمھ خدمات ضروری پزشکی، داروھای نسخھمی
کند. این کمک حتی  ای کمک می در ھماھنگی و مدیریت نیازھای سلامت شما بدون ھیچ ھزینھ  Health Netکنند. می

 دھد در دسترس است. زمانی کھ برنامھ دیگری خدمات را پوشش می
 

توان نیازھای مراقبت  ھای مختلف، تشخیص اینکھ چگونھ میپس از خروج از بیمارستان یا دریافت مراقبت در سیستم
تواند بھ اعضا کمک کند در زیر  می Health Netتواند دشوار باشد. چند روشی کھ سلامت خود را برآورده کرد، می

 آمده است: 
  ،اگر بعد از ترخیص از بیمارستان برای گرفتن نوبت ویزیت یا داروھا مشکل داشتھ باشیدHealth Net  

 تواند بھ شما کمک کند. می
  ،اگر برای گرفتن نوبت ویزیت حضوری بھ کمک نیاز داریدHealth Net  تواند بھ شما کمک کند تا می

 ونقل رایگان دریافت کنید. حمل

تماس   (TTY 711) 6110-675-800-1ای درباره سلامت خود یا فرزندتان دارید، با شماره اگر سؤال یا نگرانی
 بگیرید. 
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 ) CCMمدیریت مراقبت پیچیده (
تر ممکن است واجد شرایط دریافت خدمات اضافی متمرکز بر ھماھنگی مراقبت باشند.  اعضایی با نیازھای سلامت پیچیده

Health Net ) خدمات مدیریت مراقبت پیچیدهCCMکودکان یا بزرگسالان با نیازھای   کند:) را بھ این اعضا ارائھ می
ھای کمتر بار، پرھزینھ، پرخطر یا مشترک دارند؛ کسانی کھ در برنامھھای فاجعھمراقبت سلامت ویژه؛ کسانی کھ بیماری

کنند. مدیریت اند؛ یا آنھایی کھ ضعیف، مسن، ناتوان ھستند یا روزھای پایانی عمر خود را سپری میفشرده شرکت نکرده
ری نیاز دارند و/یا  مراقبت پیچیده ھمچنین برای اعضایی است کھ برای اجتناب از پیامدھای نامطلوب، بھ حمایت بیشت

ای دارند کھ نیاز بھ نظارت و ھماھنگی دارد تا اطمینان  اند یا بیماری پیچیدهکسانی کھ یک رخداد مھم را تجربھ کرده
 کند.ھای مناسب را دریافت میحاصل شود کھ آن فرد خدمات و مراقبت

یافتھ در  اند (در زیر بخوانید) یک مدیر مراقبت اختصاصو مدیریت مراقبت پیشرفتھ ثبت نام کرده CCMاعضایی کھ در 
Health Net  ھای اولیھ کھ در بالا توضیح داده شد، بلکھ بھ مجموعھ  تواند بھ مدیریت مراقبتتنھا میدارند کھ نھ

ای، بیمارستان  ھای مراقبت انتقالی کھ در صورت ترخیص از بیمارستان، مرکز پرستاری حرفھای از پشتیبانیگسترده
 شود کمک کند. روانپزشکی یا درمان اقامتی ارائھ می

 ) ECMمدیریت مراقبت پیشرفتھ (
Health Net  خدماتECM دھد. را برای اعضایی کھ نیازھای بسیار پیچیده دارند تحت پوشش قرار میECM  خدمات

دھد. مراقبت شما توسط پزشکان تان ارائھ میبیشتری را برای کمک بھ شما در دریافت مراقبت مورد نیاز و حفظ سلامت
ھای حاد،  ھای اولیھ و پیشگیرانھ، مراقبتمراقبت ECMکند. کنندگان مراقبت سلامت را ھماھنگ میمختلف و سایر ارائھ

کند و شما را ) را ھماھنگ می LTSSمحور بلندمدت (سلامت رفتاری، رشدی، سلامت گفتاری، خدمات و پشتیبانی اجتماع
 کند.بھ منابع ھمگانی معرفی می

توانید با  با شما تماس گرفتھ شود. ھمچنین می ECMاگر واجد شرایط باشید ممکن است در رابطھ با خدمات 
Health Net  تماس بگیرید و درباره اینکھ آیا واجد شرایط دریافتECM  ھستید و زمان دریافت آن اطلاعاتی کسب
ھستید یا شما را برای   ECMتواند بفھمد کھ آیا واجد شرایط کننده مراقبت سلامت خود صحبت کنید. میکنید. یا با ارائھ

 دھد.خدمات مدیریت مراقبت ارجاع می

 تحت پوشش  ECMخدمات 
باشید، تیم مراقبتی خودتان و مدیر مراقبت اصلی خودتان را خواھید داشت. این فرد با شما و  ECMاگر واجد شرایط 

کند. اطمینان  کنندگان خدمات اجتماعی و سایرین صحبت میپزشکان، متخصصان، داروسازھا، مدیران پرونده، ارائھ
دھند. مدیر مراقبت اصلی ھمچنین  کند کھ ھمگی با ھمکاری ھم مراقبت مورد نیازتان را در اختیارتان قرار میحاصل می

 شامل موارد زیر است: ECMکند. سایر خدمات موجود در انجمن را برایتان پیدا و اقدام می

 امدادرسانی و مشارکت 
  ارزیابی جامع و مدیریت مراقبت 
  سازی پیشرفتھ مراقبت ھماھنگ 
  تقویت سلامت 
 مراقبت جامع در دوره گذار 
  خانواده خدمات پشتیبانی اعضا و 
 ھای اجتماعی ھماھنگی و معرفی بھ انجمن و پشتیبانی 
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برای اطلاع از اینکھ آیا ECM گزینھ مناسبی است یا خیر، با نماینده Health Net یا ارائھکننده خدمات مراقبت سلامت 
خود تماس بگیرید.  

 ھای عضو ھزینھ 
خدمات ECM برای اعضا ھیچ ھزینھای ندارد.  

 ھای اجتماعی پشتیبانی 

پشتیبانی در برنامھ درمان فردی شما قابل ارائھ است. پشتیبانی انجمن بھ اقدامات و خدمات جایگزین و کمھزینھ و از نظر  
پزشکی مناسب برای برنامھ درمانی ایالتی Medi-Cal گفتھ میشود. این خدمات برای اعضا اختیاری است. اگر واجد  

شرایط باشید، این خدمات میتواند بھ شما کمک کند سالم و تندرست باشید و مستقلتر زندگی کنید. آنھا جایگزین مزایایی  
کھ در حال حاضر تحت Medi-Cal دریافت میکنید نمیشوند. 

  California Advancing and Innovating Medi-Cal (CalAIM) یک برنامھ (CS) پشتیبانیھای اجتماعی
است کھ توسط اداره خدمات مراقبت از سلامت (DHCS) راه اندازی شده است. این یکی از چندین برنامھ برای بھبو د 

سلامت اعضای Medi-Cal در سراسر ایالت اس ت. 

Health Net با ارائھکنندگان CS کھ سازمانھای اجتماعمحور و دارای تجربھ کار مستقیم در جامعھ ھستند و نیازھای 
اعضا را درک میکنند، ھمکاری دارد. ھدف اصلی این است کھ بھ اعضا اجازه داده شود در مکانھایی کھ بیشتر احسا س 
راحتی میکنند، مراقبتھا را دریافت کنند و آنھا را در خانھ یا جامعھ خود نگھ دارند. 14 نوع خدمات وجود دارد کھ ب ھ 

اعضا کمک میکنند، ب ھصورتی کھ در جداول زیر توضیح داده شده است . 

برای کسب اطلاعات بیشتر درباره CS یا دسترسی بھ این خدمات، م یتوانید در 24 ساعت شبانھروز و 7 روز ھفتھ ب ا 
Health Net بھ شماره (TTY 711) 6110-675-800-1 تماس بگیرید، یا با ارائھکنندهتان برای دریافت معرفی 

صحبت کنید. 

ھمچنین میتوانید از پزشک یا کلینیک خود در مورد خدمات بپرسی د. 

خدمات رسیدگی بھ  بیخانمانی و مسکن: 

آنچھ م یتوانید دریافت کنید    پشتیبان یھای اجتماعی  

کمک بھ دریافت مسکن. این ممکن است شامل کمک در موارد زیر باشد: خدمات تغییر مسکن  
جستجوی مکانی برای زندگی یا مسکن.  • 

نحوه ارائھ درخواست مسک ن. • 

تھیھ طرح حمایتی مسکن. • 
خدمات در ھمھ کانتیھا ارائھ میشوند 
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در شرایط زیر ممکن است بتوانید خدمات دریافت کنید : 
 •Coordinated Entry  از طریق برنامھ محلی افراد بیخانمان موسوم بھ

System یا سیستم مشابھ دیگری برای دریافت کمک مسکن در فھرست باشید. 

در حال حاضر بیخانمان ھستید. • 

در معرض خطر بیخانمانی باشید.  •

خدمات اجاره مسکن  و 
معاش  

کمک بھ حفظ مسکن شما پس از نقل مکان. این کمک ممکن است شامل تھیھ بودجھ ، 
پرداخت بھموقع اجاره، و درک حقوق و مسئولی تھای قرارداد اجاره باشد. 

خدمات در ھمھ کانتیھا ارائھ میشوند. 
در صورتی کھ این شرایط را داشتھ باشید، م یتوانید از این خدمات بھر همند شوید : 

خدمات انتقال/پیمایش مسکن را دریافت کنید. • 
 •Coordinated Entry  از طریق برنامھ محلی افراد بیخانمان موسوم بھ

System یا سیستم مشابھ دیگری برای دریافت کمک مسکن در فھرست باشید. 

در حال حاضر بیخانمان باشید. • 

در معرض خطر بیخانمانی باشید. • 

کمک بھ دریافت مسکن. این شامل موارد زیر میشود: ودیعھ مسک ن  
رھن برای دریافت اجارهنامھ.  • 

پوشش ھزین ھھای آب و برق در ماه اول.  • 

اجاره ماه اول و آخر در صورت نیاز قبل از نقل مکان.  • 
خدمات در ھمھ کانتیھا ارائھ میشوند 

در صورتی کھ این شرایط را داشتھ باشید، م یتوانید از این خدمات بھر همند شوید : 
خدمات انتقال/پیمایش مسکن را دریافت کنید.  •

• Coordinated Entry  از طریق برنامھ محلی افراد بیخانمان موسوم بھ
System یا سیستم مشابھ دیگری برای دریافت کمک مسکن در فھرست باشید. 

در حال حاضر بیخانمان ھستید. • 
 

خدمات بازیابی : 

آنچھ م یتوانید دریافت کنی د پشتیبان یھای اجتماع ی 

مراقبتھای بازیابی 
(استراحت پزشکی) 

 

مراقبت مسکن کوتا همدت برای افرادی کھ دیگر نیازی بھ بستری شدن در بیمارستان  
ندارند، اما ھمچنان نیاز بھ بھبودی از مصدومیت یا بیماری دارند . 

خدمات در برخی کانتیھا ارائھ میشوند.  
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در شرایط زیر ممکن است بتوانید خدمات دریافت کنید : 

در معرض خطر بستری شدن یا پس از بستری باشی د. • 

تنھا و بدون پشتیبانی رسمی زندگی کنید.  •

با ناامنی مسکن مواجھ باشید یا مسکنی داشتھ باشید کھ اگر تغییر نکند، سلامت و  • 
امنیت شما را بھ خطر م یاندازد.  

استراحت فرجھای  

 
کمکھای کوتاهمدت ارائ ھشده بھ مراقبان کسانی کھ بھ مراقبت  یا حمایت بھ صور ت 

کوتاهمدت نیاز دارند. 
خدمات در ھمھ کانتیھا ارائھ میشوند 

در شرایط زیر ممکن است بتوانید خدمات دریافت کنید : 

در مکانی زندگی کنید کھ فعالیت روزانھ شما را محدود کن د. • 

برای ارائھ بیشتر حمایتھا نیازمند مراقب باشید . • 

برای جلوگیری از قرار گرفتن در خانھ سالمندان یا جایی مانند آن، بھ کمک مراق ب • 
نیاز داشتھ باشید. 

مسکن کوتاهمدت پس از 
بستری شدن د ر 

بیمارستان  

 

مکانی کھ  میتوانید  بھ محض ترک بیمارستان ، بھ دریافت مراقب ت مربوط بھ نیازھای روانی 
یا اختلال سوءمصرف مواد ادامھ دھید . 

خدمات در کانتیھای منتخب ارائھ میشوند  
در شرایط زیر ممکن است بتوانید خدمات دریافت کنید : 

در حال ترک مراقبت درمانی باشید. • 

در حال ترخیص از بیمارستان باشید. • 

با معنی HUD از واژه بیخانمان آشنا باشید. • 

مراکز خودیابی  
 

مکانی کھ  میتوانید در مورد الکل یا مشکلات مربوط بھ الکل کمک بگیرید بجای اینکھ بھ  
بخش اورژانس یا زندان منتقل شوی د. 

خدمات در برخی کانتیھا ارائھ میشوند.  
در شرایط زیر ممکن است بتوانید خدمات دریافت کنید : 

حداقل 18 سال داشتھ و مست باشید . • 

بھ بخش اورژانس یا زندان منتقل شده باشید .  •

بھ بخش اورژانس فرستاده باشید و برای مرکز ھوشیاری آماده باشی د. • 
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خدمات برای رفاه بلندمدت در محیطی مانند خانھ : 

شرح پشتیبان یھای اجتما عی 

درمان آسم 
 

ایجاد تغییر  در خانھ برای از بین بردن عوامل مضر آسم. 
خدمات در ھمھ کانتیھا ارائھ میشوند 

در شرایط زیر ممکن است بتوانید خدمات دریافت کنید : 
طبق تعریف  زیر، در 12 ماه گذشتھ آسم شما بھ خوبی کنترل نشده باشد: • 

 o  .ویزیت بخش اورژانس
o  .بستری شدن در بیمارستان  

 o  .دو ویزیت بیمار یا مراقبت فوری

در تست کنترل آسم نمره 19 یا کمتر داشتھ باشید.  •

توانبخشی روزانھ  
 

برن امھھایی کھ بھ شما کمک م یکنند مھار تھای مورد نیاز برای زندگی در محی طھای شبیھ 
خانھ را بیاموزید. این برنامھھا میتواند شامل آموزش استفاده از وسایل حملونقل عمومی یا  

نحوه تھیھ وعده غذایی باشد.  
خدمات در ھمھ کانتیھا ارائھ میشوند. 

در صورتی کھ این شرایط را داشتھ باشید، م یتوانید از این خدمات بھر همند شوید : 
در حال  حاضر بیخانمان ھستید. • 

در 24 ماه گذشتھ دیگر بیخانمان نبوده و اسکان گزیده باشید.  •

در معرض خطر بیخانمانی باشید. یا محیط شبیھ خانھ قابل بھبود باشد.   •

تغییرات محیطی برای  
دسترسپذیری  

ایجاد تغییر در خانھ برای سلامت و ایمنی شم ا. ھمچنین، تغییراتی کھ بھ شما امکان میدھد  
آزادانھ در خانھ کار کنید. این میتواند شامل رمپھا و میلھ ھای دستگیره باشد. 

خدمات در ھمھ شھرستانھا ارائھ میشوند. 
در شرایط زیر ممکن است بتوانید خدمات دریافت کنید : 

در خطر قرار گرفتن در خانھ سالمندان باشید. • 

وعدهھای 
غذایی/غذاھای متناسب 

پزشکی 

غذاھایی کھ بھ منزل شما تحویل داده م یشوند و بر اساس نیازھای سلامتی و رژیم غذای ی 
شما تھیھ و طبخ م یشوند. این شامل وعدهھای غذایی مورد نیاز پس از ترخیص از  

بیمارستان میشود.  
خدمات در ھمھ کانتیھا ارائھ میشوند. 

در صورتی کھ این شرایط را داشتھ باشید، م یتوانید از این خدمات بھ رهمند شوید : 
عارضھھای مزمن داشتھ باشید. • 

از بیمارستان یا مرکز پرستاری حرفھای مرخص شده باشید. • 

در معرض خطر بالای بستری شدن در بیمارستان یا خانھ سالمندان باشید.  • 
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نیازھای عمده مدیریت مراقبت دارید.  • 

توسط متخصص تغذیھ یا کارشناس تغذیھ دارای مجوز، مورد ارزیابی قرار   •
گرفتھ باشید.  

انتقال بھ / ترخیص از  
مرکز پرستاری بھ  

 ALF

خدماتی کھ بھ شما کمک م یکند تا از آسایشگاه بھ محی طھای اجتماعی مانند مرکز کمک ب ھ 
بیماران ناتوان ن قلمکان کنید. ھمچنین میتواند خدماتی باشد کھ مانع از رفتن شما بھ خانھ  

سالمندان شود. 
خدمات در ھمھ کانتیھا ارائھ میشوند 

در شرایط زیر ممکن است بتوانید خدمات دریافت کنید : 
انتقال بھ خانھ سالمندان  

بیش از 60 روز در آسایشگاه زندگی کرده باشید. • 

مایل بھ زندگی در یک مرکز رسیدگی (جایی برای کمک بھ نیازھای پزشکی • 
روزانھ شما) بھ عنوان جایگزینی برای  خانھ سالمندان باشید.  

بتوانید با خیال راحت در یک مرکز کمک بھ بیماران ناتوان با ارائھ پشتیبانی  • 
اقامت کنید. 

انتقال از خانھ سالمندان  
بخواھید در جامعھ بمانید.  • 

مایل و قادر بھ اقامت ایمن در یک مرکز کمک بھ بیماران ناتوان باشید.  •

در حال حاضر خدمات خانھ سالمندان را دریافت میکنید یا کمترین استاندارد را  • 
برای دریافت خدمات خانھ سالمندان رعایت میکنید. 

خدمات انتقال بھ 
اجتماع/ انتقال از مرکز  

پرستاری بھ خانھ  

خدمات ارائ ھشده برای کمک بھ شما در صورتی کھ از خانھ سالمندان بھ خان ھای نقل مکا ن 
کنید کھ باید ھزین ھھای زندگی را بپردازید.  

خدمات در ھمھ کانتیھا ارائھ میشوند 
در شرایط زیر ممکن است بتوانید خدمات دریافت کنید : 

در حال حاضر یک سطح مراقبت از خانھ سالمندان ضروری پزشکی را • 
دریافت میکنید.  

بیش از 60 روز در خانھ سالمندان و/یا محیط آسایشگاه پزشکی زندگی کرده باشید.  • 

علاقھمند بھ بازگشت بھ جامعھ باشید. • 

با خدمات پشتیبانی قادر بھ سکونت ایمن در جامعھ باشید. • 

مراقبت شخصی و  
خدمات خانھداری  

خدمات ارائ ھشده برای کمک بھ شما در نیا زھای روزمره زندگی، مانند حمام کردن، 
لباسپوشیدن، نظافت منزل و خرید مواد غذایی.  

 خدمات در ھمھ کانتیھا ارائھ میشوند. 
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در شرایط زیر ممکن است بتوانید خدمات دریافت کنید : 
در معرض خطر بستری شدن در بیمارستان یا قرار گرفتن در خانھ سالمندان باشید.   •
فردی کھ نیاز بھ کمک روزانھ دارد و ھیچ سیستم پشتیبانی دیگری ندارد.  •

برای خدمات پشتیبانی خانگی تأیید شده باشی د. • 

 

اگر بھ راھنمایی نیاز دارید یا میخواھید بدانید کدام پشتیبانی انجمن ممکن است در دسترستان باشد، با شماره  
(TTY 711) 6110-675-800-1 تماس بگیرید. یا با ارائھکننده مراقبت سلامت خود تماس بگیرید. 

 پیوند عضوھای اصلی

 سال  21پیوند عضو برای کودکان زیر  
  ،San Joaquin ،Sacramento ،Mono ،Los Angeles ،Inyo ،Calaveras ،Amador در کانتیھای

Tuolumne ،Stanislaus  و Tulare، براساس قوانین ایالتی، کودکانی کھ بھ پیوند نیاز دارند باید بھ برنامھ «خدمات 
کودکان California» (CCS) ارجاع داده شوند تا واجد شرایط بودن آنھا برای CCS مشخص شود. اگر کودک برای 

CCS واجد شرایط باشد، CCS ھزینھ پیوند و خدمات مرتبط را پوشش میدھد. اگر کودک برای CCS واجد شرایط  
نباشد، Health Net کودک را بھ مرکز پیوند مجاز برای ارزیابی ارجاع میدھد. اگر مرکز پیوند تأیید کند کھ پیوند ایمن 

و ضروری است، Health Net  ھزینھ پیوند و خدمات مرتبط را تحت پوشش قرار میدھد. 

 سال بھ بالا 21پیوند برای بزرگسالان 
اگر پزشکتان بھ این نتیجھ برسد کھ شما بھ پیوند عضو اصلی نیاز دارید، Health Net شما را برای ارزیابی بھ مرکز  

پیوند معتبری ارجاع میدھد. اگر مرکز پیوند تأیید کند کھ پیوند برای وضعیت پزشکی شما ایمن و ضروری است، 
Health Net ھزینھ پیوند و خدمات مرتبط را تحت پوشش قرار میدھد. 

پیوند اعضای اصلی تحت پوشش Health Net ھستند، از جملھ و نھ محدود ب ھ: 

   مغز استخوان
 قلب  
  قلب/ریھ  
  کلیھ
   کلیھ/پانکراس

  کبد
  کبد/روده کوچ ک
  ریھ
  پانکراس  
  روده کوچ ک

 ھای پزشکی خیابانیبرنامھ

اعضایی کھ دچار بیخانمانی ھستند م یتوانند خدمات تحت پوشش را از ارائھکنندگان پزشکی خیابانی  
(Street Medicine) در چارچوب شبکھ ارائھکنندگان Health Net دریافت کنند. ارائھکننده برنامھ پزشکی خیابانی 

یک پزشک مراقبتھای اولیھ یا کارشناس غیرپزشک مراقبتھای اولیھ دارای مجوز در شبکھ Health Net است. برا ی 
  1-800-675-6110 (TTY 711) با شماره ،Health Net اطلاعات بیشتر درباره برنامھ پزشکی خیابانی

تماس بگیرید. 
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 برنامھ ترک دخانیات
قابل دسترسی است. در این برنامھ  Health Net" برای اعضای Kick It Californiaبرنامھ ترک دخانیات با عنوان "

مشاوره تلفنی رایگان، اقلامی برای کمک شخصی بھ افراد و کمک آنلاین بھ شش زبان (انگلیسی، اسپانیایی، کانتونی،  
ای و ویتنامی) قابل دسترسی است. خدمات ویژه برای نوجوانان، اعضای باردار و کسانی کھ عادت بھ ماندارین، کره

شود تا اعضا بتوانند سریع تر سیگار را ترک کنند و زندگی بدون دخانیات داشتھ باشند. جویدن تنباکو دارند ارائھ می
توانند می Health Netھای تلفن ھمراه و چت لایو (زنده) نیز موجود است. اعضای ھای ارسال پیام متنی، برنامھبرنامھ

در برنامھ تلفنی ترک دخانیات شرکت کنند. اعضا در ھر سن اگر تصمیم بھ استفاده از داروھای ترک سیگار داشتھ باشند  
تماس بگیرند یا بھ  8086-300-800-1بھ شماره  Kick It Californiaتوانند با  بھ تأیید اولیھ نیاز ندارند و می

شب و   9:00صبح تا  7:00مراجعھ کنند. آموزش تلفنی از دوشنبھ تا جمعھ از ساعت  www.kickitca.orgسایت وب 
مشاوره ترک دخانیات را برای حداقل دو  Health Netعصر در دسترس است.  5:00صبح تا  9:00شنبھ از ساعت 

توانند از  دھد. اعضا میھای ترک پوشش میاقدام جداگانھ در سال، بدون مجوز قبلی، و بدون وقفھ اجباری بین تلاش
داشتھ ھای مشاوره را ، درخواست معرفی بھ گروه6074-804-800-1طریق تماس با اداره آموزش سلامت بھ شماره 

 باشند:

  FDAروز برای استفاده از ھرگونھ داروی ترک دخانیات مورد تأیید  90اعضای بزرگسال و غیرباردار بھ مدت 
شود. حداقل یک  دھنده نیز میشرایط ھستند. این مورد شامل داروھای بدون نسخھ با وجود نسخھ ازطرف ارائھ واجد

 بدون تأیید اولیھ قابل دسترسی خواھد بود.  FDAداروی مورد تأیید 

) در PCPھای اولیھ (منابع آموزش سلامت بدون ھزینھ از طریق ارجاع شخصی یا ارجاع از طرف پزشک مراقبت
توانند درخواست کنند بھ منابع آموزشی در رابطھ با عناوین سلامت  است. اعضا می Health Netدسترس اعضای 

ھای مقاربتی، تنظیم خانواده، ورزش،  وی/بیماریآیگیری از اچدسترسی داشتھ باشند؛ از جملھ و نھ محدود بھ تغذیھ، پیش 
دوران قبل از زایمان، آسم، سوءمصرف مواد مخدر و غیره. اعضا با تماس با خطوط رایگان «اطلاعات آموزش 

 بھ اطلاعات بیشتری دسترسی خواھند داشت. 6074-804-800-1بھ شماره  Health Netسلامت» 

 شروع زودھنگام/مداخلھ زودھنگام

 Early Start Program  سالگی است کھ نیاز بھ خدمات   3برای نوزادان و نوپایان از زمان تولد تا
مداخلۀ زودھنگام دارند و مشکلاتی دارند کھ ممکن است منجر بھ تأخیر رشد شود یا علائم تأخیر رشد را  

 ھای پرریسک عبارتند از: دھند. برخی از وضعیتنشان می

 آسفیکسی 

 عفونت سیستم مرکزی عصبی 

  بلوغ زودرس 

 ای  برای دریافت اطلاعات بیشتر در مورد شروع زودھنگام/مداخلھ زودھنگام یا معرفی بھ مرکز منطقھ
 شروع زودھنگام/مداخلھ زودھنگام، با پزشک خود یا برنامھ درمانی ما تماس بگیرید. 

http://www.kickitca.org/%E2%80%8E
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 ) LEAخدمات ارزیابی آژانس آموزش محلی ( 

 LEA نماید. ھای مدارس ارائھ میبرخی خدمات ارزیابی سلامتی را از طریق برنامھLEA   مدرسھ دولتی
از این خدمات استفاده کنند.  PCPتوانند بدون نیاز بھ ارجاع سالھ می 21تا  3باشد. کودکان محلی شما می

 LEAھماھنگ کند. خدمات  LEAبایست در خصوص خدمات پزشکی مورد نیاز با می PCPپزشک 
 ممکن است شامل موارد زیر باشد:

 سلامت جسمانی و روانیھای ارزیابی 

 اجتماعی -ھای تحصیلی و روانیارزیابی 

 ھای سلامت و تغذیھ آموزش 

 ھای رشدارزیابی 

  فیزیوتراپی و کاردرمانى 

 (آزمایشات شنوایی) گفتار درمانی و شنوایی سنجی 

 مشاوره 

  خدمات پرستاری 

  درمانی در مدارس خدمات کمک 

  حمل و نقل پزشکی 

 ھای رشدی ناتوانیاعضای مبتلا بھ 
 ای مراکز منطقھ

 ھای رشدی دچار ھستند، کمک کنند. شرایط ای ایجاد شدند تا بھ نیازھای افرادی کھ بھ معلولیتمراکز منطقھ
کننده شامل: معلولیت ذھنی، صرع، اوتیسم، فلج مغزی، سندروم دان، تأخیرھای گفتاری و زبانی.  ناتوان

ھای روزانھ برای افراد بزرگسال، حمل و ای بھ مراجعین و والدینشان در یافتن مسکن، برنامھمراکز منطقھ
ھا برای مشتریان واجد شرایط  کنند. بیشتری خدمات آنھای اجتماعی کمک مینقل، مراقبت درمانی و فعالیت

کننده تشخیص  سالگی مبتلا بھ یک وضعیت ناتوان 18رایگان است. اگر یکی از اعضای خانواده شما قبل از 
 ای معرفی خواھد کرد.شما را بھ مرکز منطقھ PCPداده شود، 
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 Medi-Calھا و خدمات سایر برنامھ

یا سایر  FFS  (Medi-Calازای خدمات ( توانید از طریق برنامھ ھزینھ بھسایر خدماتی کھ می
 دریافت کنید Medi-Calھای برنامھ

Health Net ھا را از طریق توانید آندھد اما ھمچنان میبرخی خدمات را پوشش نمیFSS Medi-Cal   یا سایر
کند کھ ھمھ خدمات  ھا اطمینان حاصل میبا ھمکاری سایر برنامھ Health Netدریافت کنید.  Medi-Calھای برنامھ

پوشش   Health Netدھد و پزشکی ضروری را دریافت کنید، از جملھ خدماتی کھ برنامھ دیگری آن را پوشش می 
 6110-675-800-1اند. برای اطلاعات بیشتر با شمارهبعضی از این خدمات در این بخش فھرست شده دھد. نمی

(TTY 711) .تماس بگیرید 

 داروھای تجویزی بیماران سرپایی 

 Medi-Cal Rxداروھای تجویزی تحت پوشش 
است قرار دارند.  Medi-Cal FFSکھ یک برنامھ  Medi-Cal Rxداروھای تجویزی توسط داروخانھ تحت پوشش 

Health Net دھد تحت پوشش قرار  کننده در مطب یا کلینیک بھ شما میممکن است بعضی از داروھایی را کھ ارائھ
کننده انفوزیون خانگی تجویز  کننده شما داروھایی را کھ در مطب پزشک، مرکز انفوزیون، یا توسط ارائھ. اگر ارائھدھد
 شوند کھ باید توسط پزشک تزریق شوند.ھا داروھایی در نظر گرفتھ میشود، تجویز کند، اینمی

ای دارویی را تزریق کند، تحت پوشش مزایای پزشکی قرار  ھای پزشکی غیر داروخانھاگر یک متخصص مراقبت
  Medi-Cal Rxتواند داروھایی برای شما تجویز کند کھ در فھرست داروھای قراردادی کننده شما میگیرد. ارائھمی

 وجود دارند.

گاھی بھ دارویی نیاز دارید کھ در فھرست داروھای قراردادی موجود نیست. این داروھا باید قبل از دریافت نسخھ در  
 کند.گیری میھا را بررسی و درباره آن تصمیمساعت این درخواست 24ظرف  Medi-Cal Rxداروخانھ، تأیید شوند. 

   داروساز در داروخانھ بیماران سرپایی ممکن است اگر تشخیص دھد کھ نیاز دارید، بھ شما ذخیره اورژانسی
شده توسط داروخانھ بیماران  ھزینھ داروھای اورژانسی ارائھ  Medi-Cal Rxروزه از دارو بدھد.  14

 دھد. سرپایی را پوشش می
 Medi-Cal Rx  ممکن است درخواست مربوط بھ موارد غیراورژانسی را نپذیرد. در این صورت، با

ھایی پیش رو دارید. برای  گویند کھ چھ گزینھھا بھ شما میگویند. آنای دلیل آن را بھ شما میارسال نامھ
 مطالعھ کنید. 6کسب اطلاعات بیشتر، بخش «شکایات» را در فصل 

برای اطلاع از اینکھ آیا دارویی در فھرست داروھای تحت قرارداد است یا خیر، یا برای دریافت یک نسخھ از فھرست 
تماس  (TTY 1-800-977-2273) 2273-977-800-1بھ شماره  Medi-Cal Rxداروھای تحت قرارداد، با 

 را فشار دھید. 711یا  7بگیرید و 

 مراجعھ کنید.  /https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/homeبھ نشانی  Rx Cal-Mediسایت یا بھ وب

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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 ھا داروخانھ 
ای تھیھ کنید کھ با خواھید داروھای تجویزی خود را دریافت یا تمدید کنید، باید داروی تجویزی خود را از داروخانھاگر می

Medi-Cal Rx ھایی کھ با توانید فھرست داروخانھکند. می کار میMedi-Cal Rx ھای در فھرست داروخانھ
Rx Cal-Medi  :بھ نشانیhttps://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/ 

بھ   Medi-Cal Rxای کھ بتواند نسخھ را برایتان پست کند، با ای در نزدیکی خودتان، یا داروخانھبرای یافتن داروخانھ
 را فشار دھید.  711یا  7تماس بگیرید و  (TTY 1-800-977-2273) 2273-977-800-1شماره 

تواند آن را از طرف شما بھ داروخانھ کننده شما نیز میپس از انتخاب داروخانھ، نسخھ خود را بھ آن داروخانھ ببرید. ارائھ
) بھ مسئول داروخانھ بدھید. مطمئن شوید  BICخود ( Medi-Calارسال کند. نسخھ را بھ ھمراه کارت شناسایی مزایای 

ھایی کھ دارید مطلع است. اگر درباره نسخھ خود سؤالی  کنید و حساسیتکھ داروخانھ از تمام داروھایی کھ مصرف می
 دارید، از پزشک داروخانھ بپرسید.

اطلاعات استفاده کنند. برای کسب  Health Netونقل توانند از خدمات حملھمچنین اعضا برای رفتن بھ داروخانھ می
 این کتابچھ راھنما بخوانید.  4نقل برای مواقع غیراورژانسی» را در فصل ونقل، «مزایای حملوبیشتر درباره خدمات حمل

 خدمات تخصصی سلامت روان 
دھند. این خدمات شامل  ارائھ می Health Netھای درمانی روان کانتی بھ جای برخی خدمات سلامت روان را برنامھ

را دارند. خدمات  SMHSاست کھ معیارھای  Medi-Cal) برای اعضای SMHSخدمات تخصصی سلامت روانی (
SMHS  :ممکن است این خدمات سرپایی، خانھ سالمندان و بستری را در برگیرد 

 خدمات سرپایی: 

 خدمات سلامت روانی 
  خدمات پشتیبانی دارویی 
  خدمات متمرکز درمان روزانھ 
 بخشی روزانھ خدمات توان 
  خدمات دخالت در وضعیت بحرانی 
  خدمات تثبیت وضعیت بحرانی 
 مدیریت ھدفمند پرونده 
  سال 21خدمات رفتاری درمانی تحت پوشش برای اعضای زیر 
 سازی مراقبت متمرکز (ھماھنگICC سال  21) تحت پوشش برای اعضای زیر 
 ) خدمات متمرکز در منزلIHBS سال  21) تحت پوشش برای اعضای زیر 
 ) مراقبت درمانی از کودکانTFC سال  21) تحت پوشش برای اعضای زیر 
 ) خدمات پشتیبانی ھمتاPSS (اختیاری) ( 

 خدمات خانھ سالمندان: 

  خدمات درمانی در خانھ سالمندان   خدمات درمان در مراکز بحران

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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 خدمات بستری: 

  خدمات روانشناسی برای بیماران بستری  خدمات مرکز سلامت روانی

شوند، برای کسب اطلاعات بیشتر درباره خدمات تخصصی سلامت روان کھ توسط برنامھ درمانی روان کانتی ارائھ می
صورت  ھا بھتوانید با برنامھ درمانی روان کانتی خود تماس بگیرید. برای پیدا کردن شماره تلفن رایگان ھمھ کانتیمی

مراجعھ کنید. اگر تشخیص  dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspxآنلاین، بھ نشانی 
Health Net ،این باشد کھ بھ خدمات برنامھ درمانی روان کانتی نیاز خواھید داشت Health Net  کند بھ شما کمک می

 با خدمات برنامھ درمانی روان کانتی ارتباط برقرار کنید.

 خدمات درمان سوءمصرف مواد مخدر 
Health Net  خواھند را تشویق بھ دریافت مراقبت  اعضایی کھ در زمینھ مصرف الکل یا سایر مواد مخدر کمک می

ھای اولیھ، بستری در  ھای عمومی مانند مراقبتکنندگان مراقبتخدمات مربوط بھ مصرف موادمخدر توسط ارائھکند. می
ھای شود. برنامھکنندگان خدمات تخصصی مصرف موادمخدر ارائھ میھای اورژانس و توسط ارائھبیمارستان و بخش

 دھند.درمانی رفتاری کانتی اغلب خدمات تخصصی ارائھ می

  6110-675-800-1 هھای درمانی اختلالات سوءمصرف مواد، با شماربرای کسب اطلاعات بیشتر در مورد گزینھ
 تماس بگیرید. 

توانند یک ارزیابی انجام دھند تا براساس آن، بھترین خدمات متناسب با نیازھا و ترجیحات می Health Netاعضای 
سلامت خود را دریافت کنند. در صورت ضرورت پزشکی، خدمات موجود شامل درمان سرپایی، درمان اقامتی، و 

)) مانند بوپرنورفین،  MATداروھایی برای اختلالات سوءمصرف موادمخدر (ھمچنین بھ نام درمان با کمک دارو (
 متادون و نالترکسون است.

دھد کھ واجدشرایط دریافت این ارائھ می Medi-Calکانتی خدمات اختلال مصرف مواد مخدر را بھ آن دستھ از اعضای 
اند، برای درمان بھ بخش کانتی خودشان  خدمات ھستند. اعضایی کھ برای خدمات درمان مصرف مواد مخدر شناسایی شده

ھا بھ این نشانی مراجعھ کنید: شوند. برای دریافت فھرستی از شماره تلفن ھمھ کانتیارجاع داده می
https://dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx . 

Health Net دھد کھ ترتیبی میMAT ھای  ھای اولیھ، بستری در بیمارستان، بخش اورژانس و سایر محیطدر مراقبت
 درمانی ارائھ شود.

»، ھمھ خدمات دیگر برای درمان Health Netتحت پوشش   Medi-Calبھ استثناء موارد ذیل بخش «مزایای 
نیست. اعضایی کھ  Health Netسوءمصرف الکل و مواد مخدر و خدمات سرپایی رفع مسمومیت ھروئین تحت پوشش 

) یا برنامھ درمان الکل و  VIDزدایی داوطلبانھ بستری (بھ این خدمات نیاز دارند، برای درمان بھ یک برنامھ سم 
برای پوشش مراقبت اولیھ و سایر  Health Netسوءمصرف موادمخدر شھرستان خودشان ارجاع داده خواھند شد. 

شما ادامھ خواھد داد و این خدمات را   PCPخدمات مرتبط بھ درمان سوءمصرف الکل و مواد مخدر، بھ ھمکاری خود با 
 در صورت لزوم با برنامھ(ھای) درمانی ھماھنگ خواھد کرد. 

https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx
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 خدمات دندانپزشکی 
پزشکی ) دندانFFSازای خدمات (، برنامھ ھزینھ بھLos Angeles ،Sacramentoجز ھا بھبرای ھمھ کانتی

Medi-Cal  باFFS Medi-Cal پزشکی شما یکسان است. قبل از دریافت خدمات دندانپزشکی، باید  برای خدمات دندان
BIC کننده دندانپزشکی پزشکی نشان دھید. اطمینان حاصل کنید کھ ارائھکننده دندانخود را بھ ارائھFFS پذیرد و  را می

 دھد نیستید.پزشکی را پوشش میشده کھ خدمات دندانشما بخشی از برنامھ مراقبت مدیریت

Medi-Cal پزشکی از طریق برنامھ دندانMedi-Cal پزشکی از جملھ موارد زیر را  طیف وسیعی از خدمات دندان
 دھد:پوشش می 

   تشخیص و خدمات پیشگیرانھ دندانپزشکی
مانند معاینھ، اسکن اشعھ ایکس و  

 گیری دندان جرم
  خدمات اورژانسی برای کنترل درد 
 کشیدن دندان 
  پر کردن 

 ھای  ھای ریشھ دندان (دنداندرمان کانال
 جلو/عقب)

 ساختھ/آزمایشگاھی)تاج دندان (پیش 
 گیری گیری و روت پلنینگ (جرمجرم

 عمیق دندان)
  مصنوعی کامل و جزئی دندان 
  ارتودنسی برای کودکان واجد شرایط 
  فلوراید موضعی 

  Medi-Cal Dentalخواھید درباره خدمات دندانپزشکی اطلاعات بیشتری کسب کنید، با برنامھ اگر سؤالی دارید یا می
سایت توانید بھ وب) تماس بگیرید. ھمچنین می711یا   TTY 1-800-735-2922(  6384-322-800-1بھ شماره 

  https://www.dental.dhcs.ca.gov بھ نشانی Cal-Mediپزشکی برنامھ دندان
 مراجعھ کنید.  /https://smilecalifornia.org یا 

 ) California  )CCSخدمات کودکان 
CCS  یک برنامھMedi-Cal  ھا و ھای خاص و بیماریسال مبتلا بھ عارضھ 21است کھ بھ درمان کودکان زیر

سازند اختصاص دارد. اگر تشخیص  را برآورده می CCSمشکلات مزمن سلامت و نیز کسانی کھ الزامات برنامھ 
Health Net  یاPCP  شما این باشد کھ فرزندتان واجد شرایطCCS   است، او را برای ارزیابی واجدیت شرایط بھ

 دھند.کانتی ارجاع می CCSبرنامھ 

 Health Netواجد شرایط است یا خیر.  CCSکنند کھ آیا فرزندتان برای خدمات کانتی تعیین می CCSپرسنل برنامھ 
کند. اگر کودک شما صلاحیت دریافت این نوع مراقبت را داشتھ  گیری نمیتصمیم CCSدرباره واجد شرایط بودن برای 

ھمچنان آن نوع از خدماتی را    Health Netاو را درمان خواھند کرد.  CCSعارضھ واجدشرایط  CCSباشد، کارکنان 
 ھا و معاینھ فیزیکی ارتباطی ندارند. ھای سلامت کودک، واکسنمثل معاینھ CCSدھد کھ بھ مشکلات پوشش می 

Health Net  خدماتی کھ تحت پوشش برنامھCCS دھد. برای پوشش این خدمات توسط ھستند را پوشش نمیCCS  ،
 برسند. CCSکننده، خدمات و تجھیزات بھ تأیید باید ارائھ

https://smilecalifornia.org/
https://www.dental.dhcs.ca.gov
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CCS دھد. ھا را پوشش نمیتمام بیماریCCS ھای سلامت را کھ ناتوانی فیزیکی بھ ھمراه دارند یا باید با بیشتر عارضھ
  CCSچند نمونھ از شرایط واجدیت شرایط برای دھد. شوند، پوشش میھَب) درمان میداروھا، جراحی یا توانبخشی (ری

عبارتند از: 

  بیماری قلبی مادرزاد 
 ھاسرطان 
  تومورھا 
 ھموفیلی 
  کم خونی سلولی شکم 
  مشکلات تیروئید 
 دیابت 
  مشکلات کلیھ مزمن و جدی 
  بیماری کبد 
  بیماری روده 
 شکاف لب/کام 

  اسپینا بیفیدا 
 از دست دادن شنوایی 
 آب مروارید 
  فلج مغزی 
  تشنج تحت شرایط خاص 
  روماتوئیدآرتریت 

  دیستروفی عضلانی 
  ایدز 
 ھای شدید سر، مغز یا نخاع آسیب 
 ھای شدید سوختگی 
 ھاانحراف بسیار شدید دندان

Medi-Cal   ھزینھ خدماتCCS پردازد. اگر فرزندتان برای خدمات برنامھ را میCCS   واجد شرایط نیست، ھمچنان
 دریافت خواھد کرد. Health Netخدمات پزشکی لازم را از 

مراجعھ کنید. یا با شماره   https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs، بھ CCSبرای اطلاعات بیشتر درباره 
1-800-675-6110 (TTY 711) .تماس بگیرید 

 HCBS) (1915(cمحور و خانگی (انصراف از خدمات اجتماع

دھد تا خدماتی را بھ افرادی ارائھ دھد  بھ ایالت اجازه می Medi-Cal 1915(c) Californiaگانھ انصراف از موارد شش 
کھ در غیر این صورت بھ مراقبت در مرکز پرستاری یا بیمارستان در محیط اجتماعی مورد نظر خود نیاز دارند. 

Medi-Cal دھد خدمات انصراف در منزل شخصی یا در یک محیط اجتماعی با دولت فدرال قراردادی دارد کھ اجازه می
شده طبق موارد انصرافی نباید بیش از سطح مراقبت سازمانی جایگزین باشد.  شبیھ خانھ ارائھ شود. ھزینھ خدمات ارائھ

گانھ انصراف  باشند. موارد شش  Medi-Calباید کاملاً واجد شرایط  HCBSکنندگان انصراف دریافت
)Medi-Cal 1915(c  :عبارتند از 

 ) California )ALWانصراف از خدمات کمک بھ زندگی • 

 ھای رشدی) برای افراد مبتلا بھ ناتوانیCalifornia )SDPانصراف از برنامھ خودمختاری • 

 ) ھستند HCBS-DDھای رشدی (کھ مبتلا بھ ناتوانی Californiaبرای ساکنان  HCBSانصراف از • 

 ) HCBAمحور (ھای خانگی و اجتماعانصراف از جایگزین• 

https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs
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)، کھ قبلاً «انصراف از ویروس نقص ایمنی انسانی/سندرم نقص  Medi-Cal )MCWPبرنامھ انصراف از • 
 شد ایدز) نامیده می/HIVایمنی اکتسابی» (

 ) MSSPبرنامھ خدمات چندمنظوره سالمندان (• 

، بھ Medi-Calبرای کسب اطلاعات بیشتر درباره انصراف از 
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/HCBSWaiver.aspx  .یا با شماره  مراجعھ کنید

1-800-675-6110 (TTY 711) تماس بگیرید. 

 ) IHSS(  خدمات حمایتی در منزل
در منزل  مراقبت شخصی  ) بھ افراد مسن، نابینا و ناتوان واجد شرایط، کمک وIHSSبرنامھ خدمات پشتیبانی در منزل (

دھد کنندگان این امکان را میدھد. این برنامھ بھ دریافتھای خارج از خانھ ارائھ میرا بھ عنوان جایگزینی برای مراقبت
 بمانند.کھ با خیال راحت در خانھ خود 

موجود در کانتی خود، بھ   IHSSبرای اطلاعات بیشتر درباره 
https://www.cdss.ca.gov/inforesources/ihss  تماس  آژانس خدمات اجتماعی کانتی خودمراجعھ کنید. یا با

 بگیرید.

 دریافت کنید  Medi-Calیا  Health Netتوانید از طریق خدماتی کھ نمی 
Health Net   وMedi-Cal دھند. برخی از خدماتی کھ تحت پوشش برخی از خدمات را پوشش نمیHealth Net  یا

Medi-Cal  :نیستند عبارتند از 

 ) لقاح آزمایشگاھیIVF شامل مطالعات ،(
ھای تشخیص یا  ناباروری یا روش

ناباروری است اما محدود بھ این  درمان
 موارد نیست. 

  حفظ باروری 
  خدمات تجربی 
  ایجاد تغییرات در خانھ 
 ایجاد تغییرات در خودرو 
  جراحی زیبایی 
  خدمات کودکانCalifornia  )CCS( 
   تمام خدماتی کھ طبق قانون ایالتی و/یا

 نیستند Medi-Calفدرال جزو 
  روزه یا بیشتر، مگر  31ختنھ اعضای

 اینکھ از نظر پزشکی ضروری باشد

  خدمات سلامت روان شامل مشاوره برای
ھا برای مشکلات ھا و خانوادهزوج

 شود.ای میرابطھ
  خدمات نگھبانی 
  ناباروری 
  ھایی کھ توسط ھیئت مشاوره واکسن

) مرکز ACIPسازی (اقدامات ایمن
)  CDCو پیشگیری بیماری ( کنترل

 توصیھ نشده است. 
   وسایل رفاه شخصی (مانند تلفن، تلویزیون

و غذای مھمان) ھنگام بستری در  
 بیمارستان 

  درمان مشکلات جدی مربوط بھ الکل. اگر
برای حل مشکلات جدی الکل بھ خدمات 

برنامھ الکل و نیاز دارید، ممکن است بھ 
 مواد مخدر شھرستان ارجاع داده شوید.

https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/HCBSWaiver.aspx
https://www.cdss.ca.gov/inforesources/ihss
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  :خدمات بینایی 
 ھای مورد استفاده برای اھداف  عینک

 حفاظتی، زیبایی یا شغلی 
 ھایی کھ ھدفی بھ جز اصلاح  عینک

مشکلات خطاھای انکساری یا 
 اند ھای دوبینی تجویز شدهناھنجاری

 ھای حفاظتی لنز 
 لنزھای تماسی با چند نقطھ فوکوس 
  آموزش یا درمان بینایی 

 ای برای افرادی کھ لنز ھای نسخھعینک
 توانند از آن استفاده کنند تماسی دارند و می

 

 

Health Net تان باید  کنندهممکن است خدماتی کھ تحت پوشش نیستند را در صورت ضرورت پزشکی پوشش دھد. ارائھ
نشده از نظر  دادهدرخواست تأیید اولیھ (مجوز قبلی) ارسال کند و دلیل اینکھ چرا آن مزایای پوشش Health Netبھ 

 پزشکی ضرورت دارد را عنوان کند. 

 تماس بگیرید. (TTY 711) 6110-675-800-1برای کسب اطلاعات بیشتر، با شماره 

 ھای جدید و موجودارزیابی فناوری
ھا یا  شوند کھ اخیراً برای درمان بیماریھایی میھا، داروھا، محصولات بیولوژیک یا دستگاهھای جدید شامل رویھفناوری

 ھای موجود ھستند.فناوریھای جدیدی برای استفاده از اند یا اینکھ روشعلائم خاص توسعھ یافتھ

Health Net گیری در مورد اینکھ رود. برای کمک بھ شما در تصمیمھا پیش میھا و درمانھمگام با تغییر فناوری
 کنیم: درمان یا مراقبت جدید باید بھ طرح مزایای شما اضافھ شود یا خیر، ما موارد زیر را بررسی می

 ھای پزشکی و علمیآخرین نوشتھ 
 شدۀ ملیھای پزشکی شناختھھای پزشکان یا انجمنتوصیھ 
 ھا و انتشارات نھادھای دولتی. گزارش 

 شود تا اطمینان حاصل شود کھ بھ مراقبت ایمن و مؤثر دسترسی دارید.این کار انجام می
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خدمات مراقبت کودکان   .5
 جوانان  و

نام بھ بعضی از خدمات سلامت ویژه دسترسی داشتھ  توانند بھ محض ثبتسال می 21کودکان و جوانان اعضای زیر 
گیری صحیح، خدمات دندانپزشکی، سلامت روانی و رشدی  ھای پیششود کھ بھ روش باشند. با این کار اطمینان حاصل می

 شود.و ھمچنین خدمات تخصصی دسترسی خواھند داشت. در این فصل درباره این خدمات توضیح داده می

 سال)  21خدمات مربوط بھ کودک (کودکان زیر 
سال برای خدمات مورد نیاز تحت پوشش ھستند. فھرست زیر شامل خدمات ضروری پزشکی برای   21اعضای زیر 

ھای جسمی یا روانی است. خدمات تحت پوشش شامل اما نھ محدود بھ موارد زیر درمان یا مراقبت از نقایص و تشخیص
 است: 

  ھای مھم مورد نیاز کودکان)آپ نوجوانان (ویزیتویزیت سلامت کودک و چک 
 (تزریق) واکسیناسیون 
  ارزیابی و درمان سلامت رفتاری 
  ارزیابی و درمان سلامت روانی شامل روان درمانی فردی، گروھی و خانوادگی (خدمات تخصصی سلامت

 شھرستان است) روانی تحت پوشش 
 ) غربالگری تجربیات نامطلوب دوران کودکیACE( 
  ھای آزمایشگاھی، از جملھ غربالگری مسمومیت خون با سربتست 
 گیریآموزش سلامت و پیش 
  خدمات بینایی 
  خدمات دندانپزشکی (تحت پوششMedi-Cal Dental ( 
 سنجی (تحت پوشش «خدمات کودکان خدمات شنواییCalifornia )CCS .برای کودکان واجد شرایط (

Health Net  خدمات را برای کودکانی کھ واجد شرایطCCS دھد). نیستند پوشش نمی 

شود. خدمات ) گفتھ میEPSDTبھ این خدمات «غربالگری، تشخیص و درمان زودھنگام و مخصوص کودکان» (
EPSDT شده توسط متخصص اطفال از طریق برنامھتوصیھ Bright Futures  راھکارھایی ھستند کھ بھ شما ،

ھا، بھ نشانی  نامھتان را حفظ کنید. برای خواندن این شیوهکنند تا رایگان تحت پوشش باشید و سلامت فرزندتان کمک می و
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf  .مراجعھ کنید 

https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
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 گیرانھآپ سلامت کودکان و مراقبت پیشچک
ھا و خدمات  آپ مداوم سلامت، غربالگری برای کمک بھ پزشک در یافتن زودھنگام بیماریگیرانھ شامل چکمراقبت پیش

ھای مداوم بھ شما  آپساز شوند. چکمشاوره برای تشخیص بیماری، عارضھ یا شرایط خاص پزشکی قبل از اینکھ مشکل 
کند ھرگونھ مشکلی را متوجھ شوند. مشکلاتی مانند مسائل پزشکی، دندانپزشکی، بینایی،  و پزشک فرزندتان کمک می

ھای موجود برای غربالگری مشکلات آپشنوایی، سلامت روانی، و ھرگونھ اختلال مصرف (الکل یا مواد مخدر). چک
تان نباشد، ھای معمول شما یا کودک آپ(از جملھ بررسی سطح سرب خون) در صورت نیاز و حتی اگر در طول چک

 خواھند بود.  Health Netش تحت پوش

باید مطمئن شود   Health Netھای مورد نیاز شما و فرزندتان است. گیرانھ نیز شامل واکسیناسیونخدمات مراقبت پیش
ھای جدید مورد نیاز را دریافت کرده باشند.  شده در ھنگام مراجعھ بھ پزشک خود تمام واکسن نامکھ ھمھ کودکان ثبت
 شود.گیرانھ و غربالگری بدون ھزینھ و بدون تأیید اولیھ (مجوز قبلی) ارائھ میخدمات مراقبت پیش

 آپ شود:فرزندتان باید در این سنین چک

 2  روز بعد از تولد  4تا 
 1 ماھگی 
 2 ماھگی 
 4 ماھگی 
 6 ماھگی 
 9 ماھگی 

 12  ماھگی 
 15  ماھگی 
 18  ماھگی 

 24  ماھگی 
 30  ماھگی 
  سالگی، یک بار در سال  20تا  3از

 شود: ھای سلامت کودک شامل این موارد میآپچک

  تاریخچھ کامل و معاینھ کامل تمام بدن 
  ھای متناسب با سن (واکسنCalifornia   از برنامھ زمانیBright Futures   آکادمی پزشکی اطفال آمریکا

 ) https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdfکند پیروی می
  ھای آزمایشگاھی، از جملھ غربالگری مسمومیت خون با سربتست 
  آموزش سلامت 
  غربالگری بینایی و شنوایی 
 غربالگری سلامت دھانی 

  ارزیابی سلامت رفتاری 

اگر پزشک در طول معاینھ یا غربالگری مشکلی در سلامت جسمی یا روانی شما یا فرزندتان پیدا کند، ممکن است شما یا 
ای برای شما، آن مراقبت را پوشش بدون ھیچ ھزینھ  Health Netھای پزشکی داشتھ باشید. فرزندتان نیاز بھ مراقبت

 دھد، از جملھ:می

  پزشک، پرستار و مراقبت بیمارستانی 
 ھای لازم برای سلامت شما تزریق 

 درمانی و کاردرمانی فیزیوتراپی، گفتاردرمانی/زبان 
  پزشکی، اقلام و لوازم خدمات سلامت خانگی از جملھ تجھیزات 

https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
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  درمان مشکلات بینایی، از جملھ تھیھ عینک 
 کھ تحت پوشش درمان مشکلات شنوایی، از جملھ تھیھ سمعک در صورتیCCS نباشد 
 ھای رشدی ھای سلامت مانند اختلال طیف اوتیسم و سایر ناتوانیدرمان سلامت رفتاری برای برخی عارضھ 
  مدیریت پرونده و آموزش سلامت 
 ھای ھای غیرطبیعی بدن است کھ در نتیجھ نقصجراحی ترمیمی نوعی جراحی برای تصحیح یا ترمیم بخش

ھا، عفونت، تومور یا ھرنوع بیماری با ھدف بھبود عملکرد بدن یا ھا، آسیبمادرزادی، رشد غیرطبیعی اندام
 شود.ایجاد شکل ظاھری طبیعی انجام می

 غربالگری مسمومیت با سرب در خون 
ماھگی در صورتی کھ قبلاً   72تا  36ماھگی یا بین  24و   12اند باید در نام کردهثبت  Health Netھمھ کودکانی کھ در 

اند، غربالگری مسمومیت سرب انجام دھند. ھمچنین کودکان ھر زمان کھ پزشک معتقد باشد تغییری در زندگی تست نشده 
 او را در معرض خطر قرار داده است، باید غربالگری شوند.

 کمک بھ کودکان و جوانان در دسترسی بھ خدمات مراقبتی
Health Net  کننده  کند خدمات مورد نیازشان را دریافت کنند. ھماھنگشان کمک میسال و خانواده 21بھ اعضای زیر

 تواند اقدامات زیر را انجام دھد:می Health Netمراقبت 

  درباره خدمات موجود بھ شما اطلاع دھد 
 کنندگان داخل و خارج از شبکھ کمک کند در صورت نیاز، بھ یافتن ارائھ 
  برای تعیین وقت ویزیت بھ شما کمک کند 

 ونقل را ھماھنگ کند تا کودکان بتوانند بھ محل ویزیت بروندخدمات حمل 
 ازای خدمات (بھ ھماھنگی خدمات مراقبتی موجود از طریق ھزینھ بھFFS (Medi-Cal   ،کمک کند

 جملھ:  از

  خدمات درمانی و توانبخشی برای سلامت روانی و اختلالات مصرف مواد مخدر 
 درمان مشکلات دندانی، ازجملھ ارتودنسی
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  FFS (Medi-Calازای خدمات (سایر خدماتی کھ از طریق برنامھ ھزینھ بھ
 ھا قابل ارائھ ھستند سایر برنامھ یا

 ھای دندانپزشکی آپچک
ھا را تمیز کنید. در حدود چھار تا شش ماھگی، پارچھ مخصوص شستشو آنلثھ نوزاد را تمیز نگھ دارید و ھر روز با 

کند. بھ محض در آمدن اولین دندان یا رسیدن بھ یک سالگی، ھرکدام کھ زودتر باشد، دندان نوزادان شروع بھ درآمدن می
 باید برای اولین ویزیت دندانپزشکی فرزندتان وقت بگیرید. 

 ھزینھ ھستند: برای این افراد رایگان یا کم Medi-Calاین خدمات دندانپزشکی 

 سالھ 4تا  1کودکان 

 اولین ویزیت دندان کودک 
 اولین معاینھ دندان کودک 
  ماه، و گاھی  6معاینات دندانپزشکی (ھر

 بیشتر)
 ھای اشعھ ایکس اسکن 
 ماه، و گاھی بیشتر)  6گیری دندان (ھر جرم 

  ماه، و گاھی بیشتر) 6وارنیش فلوراید (ھر 
  پر کردن 
 کشیدن دندان 
  خدمات اورژانسی دندانپزشکی 
  تزریق مُسکن (اگر از نظر پزشکی*

 باشد) ضروری

 سال 12تا  5کودکان 

  ماه، و  6معاینات دندانپزشکی (ھر
 بیشتر) گاھی

 ھای اشعھ ایکس اسکن 
  ماه، و گاھی بیشتر) 6وارنیش فلوراید (ھر 
 ماه، و گاھی بیشتر)  6گیری دندان (ھر جرم 
 سیلانت مولار دندان 

  پر کردن 
 کشیعصب 
 کشیدن دندان 
  خدمات اورژانسی دندانپزشکی 
  تزریق مُسکن (اگر از نظر پزشکی*

 باشد) ضروری

 سال  20تا  13جوانان 

  ماه، و گاھی  6معاینات دندانپزشکی (ھر
 بیشتر)

 ھای اشعھ ایکس اسکن 
  ماه، و گاھی بیشتر) 6وارنیش فلوراید (ھر 
 ماه، و گاھی بیشتر)  6گیری دندان (ھر جرم 
  پر کردن 

  ارتودنسی (بریس) برای افراد واجد شرایط 
 (روکش) تاج دندان 

 کشیعصب 
 کشیدن دندان 
  خدمات اورژانسی دندانپزشکی 
   تزریق مسکن (اگر از نظر پزشکی

 باشد) ضروری
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حسی  کنندگان باید زمانی آرامبخش و بیھوشی عمومی را در نظر بگیرند کھ تشخیص دھند و ثابت کنند چرا بی*ارائھ
 پزشکی از قبل تأیید شده باشد یا نیازی بھ تأیید اولیھ (مجوز قبلی) نداشتھ باشد.موضعی مناسب نیست و درمان دندان

حسی موضعی ھستند و ممکن است بھ جای آن از آرامبخش یا بیھوشی عمومی اینھا برخی از دلایل عدم استفاده از بی
 استفاده شود: 

 کننده برای انجام ھای ارائھعارضھ فیزیکی، رفتاری، رشدی یا احساسی کھ بیمار را از پاسخگویی بھ تلاش
 کند.درمان منع می

 ھای بزرگ ترمیمی یا جراحی عمل 

 کندکودکی کھ ھمکاری نمی 

  عفونت حاد در محل تزریق 

 برای کنترل درد کننده موضعی حسعدم استفاده از بی 

  Medi-Cal Dentalخواھید درباره خدمات دندانپزشکی اطلاعات بیشتری کسب کنید، با برنامھ اگر سؤالی دارید یا می
) تماس بگیرید. یا بھ نشانی 711یا   TTY 1-800-735-2922(  6384-322-800-1بھ شماره 

https://smilecalifornia.org/  .بروید 

 گیری سایر خدمات معرفی آموزش پیش
ھا، یا  گیرد نگران ھستید، با پزشک فرزندتان، معلمشود یا چیزی یاد نمیاگر درباره اینکھ فرزندتان در مدرسھ حاضر نمی

، خدماتی نیز وجود دارد کھ باید از  Health Netمسئول مدرسھ صحبت کنید. علاوه بر مزایای پزشکی تحت پوشش 
 طرف مدرسھ ارائھ شود تا کودک بتواند آموزش ببیند و از سایرین عقب نماند. 

 خدماتی کھ برای آموزش قابل ارائھ بھ کودک شماست عبارتند از:

  خدمات گفتاری و زبانی 
 شناسی خدمات روان 
  فیزیوتراپی 
  کاردرمانی 
 فناوری کمکی 

  خدمات مددکاری اجتماعی 
 خدمات مشاوره 

  خدمات پرستار مدرسھ 
 جابجایی بھ مدرسھ و برگشت از آن 

 
پردازد. شما با ھمکاری پزشکان و معلمان  دھد و ھزینھ آنھا را میاین خدمات را ارائھ می Californiaاداره آموزش 
 ای ویژه و متناسب برای او ایجاد کنید.توانید برنامھفرزندتان می

https://smilecalifornia.org/%E2%80%8E
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 گزارش و حل مشکلات  .6
 دو روش برای گزارش و حل مشکلات وجود دارد:

  وقتی باHealth Net کننده  کننده، یا در خصوص مراقبت سلامت یا درمانی کھ از یک ارائھیا یک ارائھ
 استفاده کنید. اعتراض) (یا  شکایت کنید مشکلی پیدا دارید یا از آن ناراضی ھستید، از دریافت می

 زمانی است کھ شما با تصمیم  تجدیدنظرخواھیHealth Net ھا مبنی بر تغییر خدمات یا عدم پوشش آن
 موافق نیستید.

ارائھ کنید و درباره   Health Netشما از این حق برخوردار ھستید شکایت یا درخواست تجدیدنظر را در رابطھ با 
برد. ما از شما بھ خاطر  ھای قانونی شما را از بین نمیتان بھ ما اطلاع دھید. این کار ھیچ یک از حقوق و درمانمشکل 

رسانی بشما درباره مشکلاتی کھ  شویم. اطلاعگیریم یا تبعیض قائل نمیتان یا گزارش مشکلات، انتقام نمیطرح شکایت
 دارید، بھ ما کمک خواھد کرد مراقبت تمام اعضا را ارتقا دھیم. 

روز   7روز و ساعت شبانھ 24در تماس بگیرید و مشکلات خود را بھ اطلاع ما برسانید.  Health Netھمیشھ ابتدا با 
 توانید تماس بگیرید. مشکل خود را با ما در میان بگذارید.می  (TTY 711) 6110-675-800-1از طریق شماره ھفتھ 

توانید با  روز بھ شکایت یا درخواست تجدیدنظر شما رسیدگی نشده است یا از نتیجھ آن راضی نیستید، می 30اگر پس از 
) تماس بگیرید. از آنھا بخواھید بھ شکایت شما رسیدگی کنند یا California  )DMHCسازمان خدمات درمانی ھماھنگ 

) انجام دھند. اگر مورد شما فوری است، مانند مواردی کھ تھدیدی جدی برای سلامت شما IMRبررسی مستقل پزشکی (
تماس   DMHCبا  Health Netتوانید بلافاصلھ بدون ارائھ شکایت یا درخواست تجدیدنظر نزد آید، میبھ حساب می

) تماس رایگان  711یا  TTY 1-877-688-9891(  2219-466-888-1بھ شماره  DMHCتوانید با بگیرید. می
 بروید.  https://www.dmhc.ca.govھ نشانی بگیرید. یا ب

تواند بھ شما ) ھم می California )DHCSدر اداره خدمات مراقبت از سلامت  Medi-Calشده دادآوَر مراقبت مدیریت
توانند بھ شما کمک کنند.  کمک کند. اگر برای پیوستن، تغییر یا ترک یک طرح سلامت با مشکل مواجھ ھستید، آنھا می

توانند کمک کنند.  خود بھ شھرستان جدید خود مشکل دارید، آنھا می Medi-Calمکان کردید و در انتقال ھمچنین اگر نقل
تماس بگیرید. این  8609-452-888-1عصر با دادآوَر بھ شماره  5صبح تا  8توانید از دوشنبھ تا جمعھ از ساعت می

 تماس رایگان است.

تعیین صلاحیت  ، نزد دفتر Medi-Calشده درباره خودتان برای توانید در خصوص تعیین صلاحیت انجامھمچنین می
 6110-675-800-1کانتی خود شکایت کنید. اگر مطمئن نیستید شکایت خود را باید نزد چھ کسی ارائھ دھید، با شماره

(TTY 711) .تماس بگیرید 

عصر از   5صبح تا  8برای گزارش اطلاعات نادرست درباره بیمھ سلامت خود، از روز دوشنبھ تا جمعھ، بین ساعت 
 تماس بگیرید. Medi-Calبا  5555-541-800-1طریق شماره 

https://www.dmhc.ca.gov/%E2%80%8E
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 شکایات 
کنید  کننده دریافت مییا یک ارائھ Health Netشود کھ شما با خدماتی کھ از شکایت (یا اعتراض) زمانی مطرح می

توانید در ھر زمان  مشکل دارید یا از کیفیت آن ناراضی ھستید. برای تنظیم شکایت ھیچ محدودیت زمانی وجود ندارد. می
تواند با کننده مجاز شما نیز میتنظیم کنید. نماینده یا ارائھ Health Netصورت تلفنی، کتبی یا آنلاین، یک شکایت نزد بھ

 تان شکایت کند.اجازه شما از طرف

 :با  روز ھفتھ 7روز و ساعت شبانھ 24در  از طریق تلفنHealth Net 6110-675-800-1بھ شماره 
(TTY 711)  تماس بگیرید. شمارهID تان، نام و دلیل خود برای شکایت را بگویید. برنامھ درمانی 

 :با  از طریق پستHealth Net  1-800-675-6110بھ شماره (TTY: 711)   تماس بگیرید و
درخواست کنید کھ یک فرم برایتان ارسال شود. وقتی فرم را دریافت کردید، آن را پر کنید. مطمئن شوید کھ  

اید. بھ ما بگویید چھ اتفاقی افتاده نام، شماره شناسایی برنامھ درمانی و دلیل خود برای شکایت را قید کرده
 توانیم بھ شما کمک کنیم. است و چگونھ می

 فرم را بھ این آدرس پست کنید:  
Health Net Appeals & Grievances 

P.O. Box 10348 
Van Nuys, CA 91410-0348 

 ھای شکایت در مطب پزشک شما ھم موجود ھستند. فرم

 :سایت بھ وب  آنلاینNet Health  بھ نشانیwww.healthnet.com  .مراجعھ کنید 

توانیم خدمات رایگان زبانی بھ شما ارائھ توانیم بھ شما کمک کنیم. ما می اگر در تنظیم شکایت بھ کمک نیاز دارید، می
 تماس بگیرید.(TTY 711) 6110-675-800-1کنیم. با شماره 

روز، یک نامھ دیگر  30کنیم. ظرف ای را برای تأیید دریافت برایتان ارسال میروز بعد از دریافت شکایت، نامھ 5تا 
دھد چطور مسئلھ را حل و فصل کردیم. اگر درباره شکایتی کھ بھ پوشش  کنیم کھ بھ شما توضیح میبرایتان ارسال می

بگیرید و شکایت   Health Netخدمات درمانی شما، ضرورت پزشکی یا درمان آزمایشی یا تحقیقاتی مرتبط نیست با 
 ای دریافت نکنید. فصل شود، ممکن است نامھ وشما تا پایان روز کاری بعد حل

کنیم. ما ظرف شده (سریع) را شروع میاگر مسألھ اضطراری مرتبط با یک مشکل جدی سلامت دارید، ما بررسی تسریع
  (TTY 711) 6110-675-800-1گیری خواھیم کرد. برای درخواست بررسی سریع، با ما بھ شماره ساعت تصمیم 72

تان از نوع  تان، درباره نحوه رسیدگی بھ شکایت و اینکھ آیا شکایتساعت بعد از دریافت شکایت 72تماس بگیرید. تا 
تان از نوع سریع نیست، بھ شما اطلاع سریع و فوری است یا خیر تصمیم خواھیم گرفت. اگر تشخیص بدھیم کھ شکایت

تماس بگیرید، از   DMHCتوانید مستقیماً با تان رسیدگی خواھد شد. بھ ھر دلیلی میروز بھ شکایت 30دھیم کھ تا می
ساعت بھ شما پاسخ    72ظرف مدت  Health Netکنید مشکل شما واجد شرایط بررسی سریع است، یا جملھ اگر فکر می

 دھد. نمی

http://www.healthnet.com/%E2%80%8E
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یا واجد شرایط بررسی  Health Netمشمول فرآیند شکایت   Medi-Cal Rxای شکایات مربوط بھ مزایای داروخانھ
را از طریق تماس  Medi-Cal Rxھایشان در خصوص مزایای داروخانھ توانند شکایتمستقل پزشکی نیستند. اعضا می

ارائھ دھند. یا بھ نشانی  711یا  7و فشردن   (TTY 1-800-977-2273) 2273-977-800-1با شماره 
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/  .بروید 

نیستند ممکن است واجد شرایط بررسی مستقل   Medi-Cal Rxای کھ مشمول شکایات مربوط بھ مزایای داروخانھ
. فرم شکایت/بررسی DMHC: 1-888-466-2219 (TTY 1-877-688-9891)پزشکی باشند. شماره تلفن رایگان 

بھ این نشانی مشاھده کنید:   DMHCسایت توانید در وب ھا را میپزشکی مستقل و ھمچنین دستورالعمل
https://www.dmhc.ca.gov/ . 

 درخواست تجدیدنظر 
ایم را بررسی  درخواست تجدیدنظر با شکایت فرق دارد. درخواست تجدیدنظر یعنی تصمیمی کھ درباره خدمات شما گرفتھ

) ارسال کرده باشیم مبنی بر اینکھ خدمات را مورد رد، NOAکنیم و تغییر دھیم. اگر برایتان نامھ «اطلاعیھ اقدام» (
توانید درخواست تجدیدنظر ارائھ کنید. نماینده مجاز  دھیم و شما با تصمیم ما موافق نباشید، میتأخیر، تغییر یا قطع قرار می

 تواند با داشتن مجوز کتبی برایتان درخواست تجدیدنظر کند.کننده شما نیز مییا ارائھ

از طرف ما این درخواست را ارائھ کنید. اگر تصمیم بگیریم خدماتی کھ در  NOAروز از تاریخ دریافت  60باید ظرف 
توانید درحالی کھ منتظر نتیجھ تجدیدنظر ھستید  حال دریافت آن ھستید را کاھش دھیم، بھ تعلیق درآوریم یا متوقف کنیم، می

شود. برای دریافت کمک در  شده در حین انتظار» گفتھ میھمچنان از آن خدمات استفاده کنید. بھ این حالت «کمک دریافت
عنوان تاریخ قطع خدمات اعلام  یا قبل از تاریخی کھ ما بھ NOAروز از تاریخ مندرج روی  10حین انتظار، باید ظرف 

واست تجدیدنظر ارسال کنید،  کنیم، ھرکدام کھ دیرتر باشد، درخواست تجدیدنظر را ارائھ کنید. اگر در این شرایط درخ می
 شوند.خدمات ھمچنان ارائھ می

 توانید تلفنی، کتبی یا آنلاین درخواست تجدیدنظر بدھید. شما می

 :با  روز ھفتھ 7روز و ساعت شبانھ 24در  از طریق تلفنHealth Net 6110-675-800-1بھ شماره 
(TTY 711)   تماس بگیرید. نام، شماره شناسایی برنامھ درمانی و خدماتی کھ درباره آن درخواست
 دھید را اعلام کنید. تجدیدنظر می

 :با  از طریق پستHealth Net  1-800-675-6110بھ شماره (TTY: 711)   تماس بگیرید و
درخواست کنید کھ یک فرم برایتان ارسال شود. وقتی فرم را دریافت کردید، آن را پر کنید. مطمئن شوید کھ  

 دھید قید شده باشد.نام، شماره شناسایی طرح سلامت و خدماتی کھ درباره آن درخواست تجدیدنظر می

 فرم را بھ این آدرس پست کنید:
Health Net Appeals & Grievances 

P.O. Box 10348 
Van Nuys, CA 91410-0348 

 ھای درخواست تجدیدنظر را در اختیار دارد. مطب پزشکتان فرم

 :سایت بھ وب  بھ صورت آنلاینNet Health   مراجعھ کنید. بھwww.healthnet.com  .بروید 

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
https://www.dmhc.ca.gov/
http://www.healthnet.com/%E2%80%8E
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توانیم بھ شما  شده در حین انتظار بھ راھنمایی نیاز دارید، میاگر برای درخواست بازبینی یا در رابطھ با کمک دریافت
تماس   (TTY 711) 6110-675-800-1توانیم خدمات رایگان زبانی بھ شما ارائھ کنیم. با شماره کمک کنیم. ما می

 بگیرید. 

ای جھت تأیید اعلام وصول درخواست برایتان ارسال تجدیدنظر، نامھروز بعد از دریافت درخواست  5ظرف 
دھیم کھ نتیجھ تجدیدنظر چھ بوده است و نامھ «اطلاعیھ نتیجھ روز بھ شما اطلاع می  30کنیم. تا می

روز برایتان   30کنیم. اگر تصمیم مربوط بھ نتیجھ تجدیدنظر را ظرف ) برایتان ارسال میNARتجدیدنظر» (
) درخواست «دادرسی ایالتی»  California )CDSSتوانید نزد سازمان خدمات اجتماعی ارسال نکردیم، می

داشتھ باشید. اما اگر اول درخواست دادرسی ایالتی کنید و   DMHC) از IMRو «بررسی مستقل پزشکی» (
رسی  کنید. در این صورت، تصمیم داد DMHCنزد  IMRتوانید درخواست رسیدگی انجام شود، دیگر نمی 

 ایالتی قطعی خواھد بود. 

تان یا توانایی شما تان بھ دلیل اینکھ مدت زمان انتظار برای تجدیدنظر ممکن است زندگی و سلامت اگر خودتان یا پزشک
شده توانید درخواست بررسی تسریعگیری انجام شود، می خواھید سریع تصمیمدر انجام امور را بھ خطر بیندازد می

تماس بگیرید. ما  (TTY 711) 6110-675-800-1(سریع) ارائھ کنید. برای درخواست بررسی سریع، با شماره 
 ساعت پس از دریافت درخواست تجدیدنظر شما، تصمیم خواھیم گرفت. 72ظرف 

 اگر با تصمیم درخواست تجدیدنظر موافق نیستید، چھ کاری باید انجام بدھید
اید مبنی بر اینکھ تصمیم ما تغییر نکرده دریافت کرده NARاید و نامھ اگر درخواست تجدید نظر ارائھ کرده

 توانید: تان نرسیده است می روز ھنوز بھ دست  30با گذشت  NARاست، یا اگر نامھ 

  از سازمان خدمات اجتماعی  دادرسی ایالتیبرایCalifornia )CDSS درخواست کنید تا یک (
 8525-743-800-1است: DMHCقاضی دعوی شما را بررسی کند. این شماره تلفن رایگان 

349)8-259-008-1(TTY  درhttps://www.cdss.ca.gov توانید درخواست «دادرسی  نیز می
 ایالتی» کنید. 

 ) فرم شکایت/بررسی مستقل پزشکی را بھ سازمان خدمات درمانی ھماھنگDMHC  ارسال کنید تا (
  )IMRبررسی مستقل پزشکی (درخواست  DMHCرا بررسی کنند. یا از  Health Netتصمیم 

باشد، یک پزشک خارجی  DMHC (IMR)کنید. اگر شکایت شما واجد شرایط بررسی مستقل پزشکی 
نیست، پرونده شما را بررسی و تصمیمی را اتخاذ خواھد کرد کھ  Health Netکھ عضو 

Health Net .باید از آن پیروی کند 

. فرم DMHC ،1-888-466-2219 (TTY 1-877-688-9891)شماره تلفن رایگان 
بھ این  DMHCسایت توانید در وبھا را میشکایت/بررسی مستقل پزشکی و ھمچنین دستورالعمل

 . https://www.dmhc.ca.govنشانی مشاھده کنید: 

 ای پرداخت کنید.برای دادرسی ایالتی یا بررسی مستقل پزشکی نیاز نیست ھیچ ھزینھ

https://www.cdss.ca.gov/%E2%80%8E
https://www.dmhc.ca.gov/%E2%80%8E
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توانید ھمزمان برای دادرسی ایالتی و بررسی مستقل پزشکی درخواست کنید. اما اگر اول درخواست دادرسی ایالتی می
توانید درخواست بررسی مستقل پزشکی کنید. در این صورت، تصمیم دادرسی ایالتی  کنید و رسیدگی انجام شود، دیگر نمی

 نھایی خواھد بود.

ھای زیر اطلاعات بیشتری در زمینھ نحوه درخواست دادرسی ایالتی و بررسی مستقل پزشکی، در اختیارتان قرار  بخش
 دھد. می

شوند.  رسیدگی نمی Health Netتوسط  Medi-Cal Rxای  ھای مربوط بھ مزایای داروخانھشکایات و تجدیدنظرخواھی
را از طریق تماس با شماره   Medi-Cal Rxھایتان در خصوص مزایای داروخانھ توانید شکایتمی

. شکایات و  ارائھ دھید 711یا  7) و فشردن TTY 1-800-977-2273(یا تماس با   1-800-977-2273
نیستند ممکن است واجد شرایط بررسی  Medi-Cal Rxای کھ مشمول ھای مربوط بھ مزایای داروخانھتجدیدنظرخواھی
 ) باشند. IMRمستقل پزشکی (

توانید درخواست دادرسی ایالتی ارائھ خود موافق نیستید، می Medi-Cal Rxای اگر با تصمیم مربوط بھ مزایای داروخانھ
 کنید.  Medi-Cal Rxبرای تصمیمات مربوط بھ مزایای داروخانھ  IMRدرخواست  DMHCتوانید از شما نمی دھید. 

 ) نزد سازمان خدمات درمانی ھماھنگ IMRشکایت و بررسی مستقل پزشکی (
IMR شود کھ یک پزشک خارج شبکھ کھ بھ برنامھ درمانی ارتباطی ندارد، پرونده شما را بررسی کند.  زمانی انجام می
روز  30یک درخواست تجدیدنظر تنظیم کنید. اگر پس از گذشت  Health Netخواھید، ابتدا باید نزد می IMRاگر 

ای دریافت نکردید یا در صورتی کھ از تصمیم برنامھ درمانی خود ناراضی ھستید، تقویمی از برنامھ درمانی خود نامھ
ماه از تاریخ اطلاعیھ کھ در آن نتیجھ تجدیدنظر اعلام شده است  6داشتھ باشید. باید ظرف  IMRتوانید درخواست می

 IMRروز فرصت دارید؛ بنابراین اگر درخواست  120اقدام کنید، اما برای درخواست دادرسی ایالتی فقط   IMRبرای 
تان را ارسال کنید. بھ خاطر داشتھ باشید اگر اول درخواست دادرسی ایالتی  تر شکایتدادرسی ایالتی دارید، ھرچھ سریع و

توانید درخواست بررسی مستقل پزشکی کنید. در این صورت، «دادرسی ایالتی»  کنید و رسیدگی انجام شود، دیگر نمی
 دھد.رأی نھایی را می

بگیرید. این در   IMRارائھ دھید، یک  Health Netممکن است بتوانید فوراً و بدون اینکھ ابتدا درخواست تجدیدنظر بھ 
 آید. تان بھ حساب میمواردی است کھ مشکل سلامت شما فوری است، مانند مواردی کھ تھدیدی جدی برای سلامت 

کند تا مطمئن شود  ھمچنان بھ شکایت شما رسیدگی می DMHCنباشد،  IMRواجد شرایط  DMHCاگر شکایت شما نزد 
 در رابطھ با درخواست تجدیدنظرتان بابت خدمات ردشده، تصمیمی صحیح گرفتھ باشد. Health Netکھ 
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ھای خدمات مراقبت سلامتی و بھداشت  مسئولیت نظارت و ھماھنگی طرح Californiaسازمان خدمات درمانی ھماھنگ 
را بھ عھده دارد. در صورت داشتن اعتراض و شکایت علیھ طرح سلامت خود باید پیش از تماس با سازمان، ابتدا از  

با طرح سلامت خود تماس بگیرید و از فرآیند شکایت طرح سلامت   (TTY 711) 6110-675-800-1طریق شماره 
تواند در اختیارتان باشد را ای کھ میخود استفاده کنید. استفاده از این رویۀ شکایت، ھیچگونھ حق قانونی یا غرامت بالقوه

  کند. اگر در مورد یک موضوع اورژانسی شکایت دارید، اگر شکایت شما بھ خوبی توسط برنامھ درمانیاز شما سلب نمی
توانید برای  وفصل نشده است، می روز حل 30پاسخ داده نشده است یا اگر شکایت شما ھمچنان برای مدت زمان بیش از 

) واجد شرایط باشید. IMRدریافت راھنمایی با سازمان تماس بگیرید. ھمچنین ممکن است برای بررسی مستقل پزشکی (
طرفانھ نسبت بھ تصمیمات پزشکی اتخاذشده توسط طرح یک بررسی بی IMRواجد شرایط باشید، فرآیند  IMRاگر برای 

ھایی کھ ماھیت دھی برای درمانسلامت شما در خصوص ضرورت پزشکی یک سرویس، درمان، تصمیمات پوشش
دھد. این اداره ھمچنین تجربی یا تحقیقی دارند و اختلافات پرداختی برای خدمات پزشکی اورژانسی یا فوری ارائھ می

برای افراد دچار اختلال شنوایی   )1-877-688-9891( TDDو نیز خط  )2219-466-888-1ن رایگان (دارای تلف 
 IMRھای درخواست ھای شکایت، فرمحاوی فرم www.dmhc.ca.govسایت سازمان بھ نشانی گفتاری است. وب  و
 ھای آنلاین است.دستورالعمل و

 دادرسی ایالتی 
کند  شود. قاضی بھ حل مشکل شما کمک میانجام می CDSSو قاضی  Health Netای است کھ با دادرسی ایالتی جلسھ
دھد کھ تصمیم ما صحیح بوده است. شما از این حق برخوردار ھستید اگر قبلاً برای تجدیدنظر  یا بھ شما اطلاع می

روز از درخواست تجدیدنظر ھنوز پاسخی   30اید و ھمچنان از تصمیم ما ناراضی ھستید یا اگر بعد از درخواست کرده
 اید، درخواست دادرسی ایالتی داشتھ باشید.دریافت نکرده

برای دادرسی ایالتی اقدام کنید. اگر در مدت انتظار   NARشده روی نامھ روز از تاریخ اعلام 120باید در مدت زمان 
گیری کند  برای تجدیدنظر از کمک در حین انتظار دریافت کنید و بخواھید تا زمانی کھ ھیئت دادرسی ایالتی تصمیم

عنوان تاریخ  یا قبل از تاریخی بھ NARروز از تاریخ دریافت نامھ  10ھمچنان دریافت کمک را ادامھ دھید، باید در مدت 
خواھید مطمئن شوید  ایم، ھرکدام کھ دیرتر باشد، درخواست دادرسی ایالتی ارائھ کنید. اگر میقطع خدمات اعلام کرده

ادامھ داشتھ باشد، در  کمک دریافتی حین انتظار تا زمانی کھ تصمیم نھایی توسط جلسھ دادرسی ایالتی گرفتھ شود ھمچنان
اگر مشکلات شنوایی یا  تماس بگیرید.  6110-675-800-1بھ شماره  Health Netروز ھفتھ با  7روز و ساعت شبانھ 24

تواند با اجازه کتبی شما، برایتان درخواست کننده شما مینماینده مجاز یا ارائھ ) تماس بگیرید.TYY 711(گفتاری دارید، با 
 دادرسی ایالتی بدھد. 

 توانید درخواست دادرسی ایالتی بدھید. گاھی بدون طی کردن مراحل تجدید نظر ما می

توانید بدون طی کردن مراحل  رسانی نکرده باشیم، میتان بھ شما اطلاعموقع درباره خدماتدرستی یا بھمثلاً اگر ما بھ
شود. در اینجا چند نمونھ از  تجدیدنظر ما، برای دادرسی ایالتی درخواست بدھید. بھ این حالت «مراجعھ مستقیم» گفتھ می

 مراجعھ مستقیم آورده شده است: 
  اگر ما نامھNOA  یاNAR  .را بھ زبان مورد نظرتان برایتان ارسال نکنیم 
 اگر مشکلی از سمت ما رخ دھد کھ حقوق شما را تحت تأثیر قرار داده باشد 

  اگر نامھNOA برایتان ارسال نکرده باشیم 

https://dmhc.ca.gov/%E2%80%8E
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  اگر نامھNAR برایتان ارسال نکرده باشیم 
  اگر در نامھNAR اشتباھی داشتھ باشیم 
  روز درباره درخواست تجدیدنظرتان تصمیمی نگرفتھ باشیم. اگر بھ این نتیجھ برسیم کھ  30اگر ظرف

 درخواست تجدیدنظر پاسخ ندھیم ساعت بھ  72تان فوری است اما ظرف درخواست

 توانید برای دادرسی ایالتی درخواست کنید:ھای زیر میبھ روش

  :با مراجعھ بھ نشانی آنلاینwww.CDSS.CA.GOV درخواست دادرسی کنید بھ صورت آنلاین 

  :وفصل درخواست تجدیدنظر را پر کنید و آن را بھ بخش دادرسی  شده ھمراه با اطلاعیھ حلفرم ارائھفکس
 فکس کنید 0905-281-833-1ایالتی بھ شماره 

 :تماس بگیرید  8525-743-800-1با بخش دادرسی ایالتی بھ شماره  از طریق تلفن
)TTY 1-800-952-8349  711یا ( 

  فصل درخواست تجدیدنظر را پر کنید. وشده ھمراه با اطلاعیھ حل: فرم ارائھپست از طریق 

California Department of Social Services   
State Hearings Division   

P.O. Box 944243, MS 09-17-442 
Sacramento, CA 94244-2430 

توانیم خدمات رایگان زبانی  توانید بھ شما کمک کنیم. ما می اگر برای درخواست دادرسی ایالتی بھ کمک نیاز دارید، ما می
 تماس بگیرید. (TTY 711) 6110-675-800-1بھ شما ارائھ کنیم. با شماره 

گیری درباره  کنیم. تصمیمکنید. ما از طرف خودمان صحبت میدر جلسھ دادرسی، شما از طرف خودتان صحبت می
 باید تابع تصمیم قاضی باشد.  Health Netروز طول بکشد.  90پرونده شما توسط قاضی ممکن است تا 

شده برای دادرسی ایالتی ممکن است تر اعلام کند زیرا زمان صرفتصمیم خود را سریع CDSSخواھید کھ اگر می
تان  کنندهزندگی، سلامت یا توانایی شما برای کار کردن کامل را بھ خطر بیندازد، خودتان، نماینده مجاز شما، یا ارائھ

باید ظرف حداکثر   CDSSشده (سریع) کنید. تماس بگیرید و درخواست دادرسی ایالتی تسریع CDSSتوانید با می
 ، تصمیم خود را اعلام کند. Health Netروز کاری پس از دریافت پرونده کامل شما از  3

 برداری، اتلاف و سوءاستفاده کلاه 
کند، مرتکب کلاھبرداری، اسراف یا سوءاستفاده دریافت می Medi-Calکننده یا شخصی کھ کنید کھ ارائھاگر گمان می

یا ارسال شکایت  6222-822-800-1شده است، مسئولیت دارید آن را از طریق تماس با شماره محرمانھ و رایگان 
 گزارش کنید.  /https://www.dhcs.ca.govآنلاین در نشانی 

 کننده عبارتند از: کلاھبرداری، اسراف و سوءاستفاده ارائھ

 جعل سوابق پزشکی 
  تجویز دارو بیش از آنچھ از نظر پزشکی ضرورت دارد 
 ارائھ خدمات مراقبت درمانی بیش از آنچھ از نظر پزشکی نیاز است 

http://www.cdss.ca.gov/%E2%80%8E
https://www.dhcs.ca.gov/
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 ارائھ صورتحساب برای خدماتی کھ ارائھ نشده است 
 اند ای خدمات را ارائھ نکردهای، زمانی کھ افراد حرفھارائھ صورتحساب برای خدمات حرفھ 
 کننده توسط عضوارائھ اقلام و خدمات رایگان یا با تخفیف بھ اعضا جھت اثرگذاری بر انتخاب ارائھ 
 کننده مراقبت اولیھ عضو بدون اطلاع عضوتغییر ارائھ 

کند، شامل و نھ محدود بھ این کلاھبرداری، ایجاد ضرر و زیان و سوءاستفاده توسط فردی کھ مزایا را دریافت می
 است:  موارد

  قرض دادن، فروختن یا دادن کارت شناسایی برنامھ درمانی یا کارت شناسایی مزایایMedi-Cal )BIC (
 بھ شخصی دیگر 

 کننده ھا یا داروھای مشابھ از بیش از یک ارائھدریافت درمان 
  مراجعھ بھ اتاق وضعیت اضطراری، زمانی کھ مسئلھ اضطراری نبوده است 
  استفاده از شماره تأمین اجتماعی یا شماره شناسایی برنامھ درمانی فرد دیگر 
 نقل پزشکی و غیرپزشکی برای خدماتی غیر مراقبت از سلامت، برای خدماتی کھ واستفاده از خدمات حمل

نیستند، یا زمانی کھ وقت ملاقات پزشکی ندارید و نیازی بھ دریافت نسخھ  Medi-Calتحت پوشش 
 نیست نیز

برای گزارش کلاھبرداری، اسراف و سوءاستفاده، نام، آدرس و شماره شناسایی شخصی را کھ مرتکب کلاھبرداری، 
کننده اسراف یا سوءاستفاده شده است، یادداشت کنید. تا حد امکان اطلاعات مربوط بھ فرد از قبیل شماره تلفن یا اگر ارائھ

 است، تخصص وی را در اختیار ما قرار دھید. تاریخ رویدادھا و خلاصھ آنچھ دقیقاً اتفاق افتاد را بیان کنید.

 گزارش خود را بھ این آدرس ارسال کنید:

 Centeneواحد ویژه بازرسی 
7700 Forsyth Blvd. 

Clayton, MO 63105 
1-866-685-8664 

Special_Investigations_Unit@centene.com  

 

mailto:Special_Investigations_Unit@centene.com
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 ھاحقوق و مسئولیت .7
ھا در این  ھای خاصی برخوردار ھستید. این حقوق و مسئولیت ، از حقوق و مسئولیتHealth Netبھ عنوان عضوی از 

حق  Health Netفصل توضیح داده شده است. این فصل ھمچنین شامل نکات حقوقی است کھ شما بھ عنوان یک عضو 
 دارید از آنھا مطلع باشید. 

 حقوق شما 
 عبارتند از:  Health Netحقوق شما بھ عنوان عضو 

  برخورد شود، بھ حقوق و حریم خصوصی شما توجھ شود و محرمانگی اینکھ با عزت و احترام با شما
 اطلاعات پزشکی شما حفظ شود

   اینکھ اطلاعات مربوط بھ برنامھ درمانی و خدمات آن، از جملھ خدمات تحت پوشش، پزشکان کارورز و
 ھای اعضا در اختیارتان قرار داده شود.حقوق و مسئولیت 

 ھای شکایت و  برای دریافت ترجمھ کامل اطلاعات کتبی اعضا بھ زبان دلخواه خود، از جملھ تمام اطلاعیھ
 ھا. تجدیدنظرخواھی

  ھای اعضای درباره سیاست مربوط بھ حقوق و مسئولیتHealth Net ھایی ارائھ شود بھ شما توصیھ 
 کننده مراقبت اولیھ درون شبکھ توانایی انتخاب ارائھHealth Net 
 کنندگان شبکھ موقع بھ ارائھدسترسی بھ 
 کنندگان در مورد مراقبت درمانی خود، از جملھ حق امتناع از درمان گیری با ارائھبرای مشارکت در تصمیم 
  بیان شکایت، بھ صورت شفاھی یا کتبی درباره سازمان یا مراقبت دریافتی 
  برای اطلاع از دلیل پزشکی تصمیمHealth Net  مبنی بر رد، تأخیر، فسخ یا تغییر درخواست مراقبت

 پزشکی.
  دریافت خدمات ھماھنگی مراقبت 
 ھا برای رد، تغییر یا محدود کردن خدمات یا مزایادرخواست تجدیدنظر تصمیم 
 دسترسی بھ خدمات ترجمھ کتبی و شفاھی رایگان بھ زبان خودتان 
 ھا دریافت کمک حقوقی در اداره مساعدت حقوقی محلی خود یا سایر گروه 
 نامھ پزشکیتدوین وصیت 
  درخواست دادرسی ایالتی، اگر خدمات یا مزایا ارائھ نشده است و از قبل نزدHealth Net   درخواست

روز تصمیم مربوط بھ تجدیدنظر   30تجدیدنظر دادید و ھمچنان از تصمیم مربوطھ رضایت ندارید یا پس از 
 شده را دریافت نکردیدو اطلاعات مربوط بھ امکان رسیدگی تسریع

 نام (انصراف) خود در لغو ثبتHealth Net  و تغییر برنامھ درمانی خود در کانتی بنا بھ درخواست 
 نامھدسترسی بھ خدمات قابل ارائھ بھ افراد زیر سن قانونی بدون نیاز بھ رضایت 
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 ھای دیگر (مثل خط بریل، پرینت با حروف دریافت اطلاعات کتبی اعضا بھ صورت رایگان بھ فرمت
ھای الکترونیکی صوتی و قابل دسترسی) بھ درخواست شما و در زمان مقتضی بھ فرمت  درشت، فرمت

 ).W&Iھا» (از قانون «خدمات رفاھی و سازمان (12)(b) 14182درخواستی و با توجھ بھ بخش 
 عنوان ابزاری برای اجبار، نظم و انضباط، راحتی و انتقام مورد استفاده  از ھرگونھ محدودیت یا انزوا کھ بھ

 گیرد، مصون باشید. قرار می
 شده بھ ھای جایگزین درمان ارائھھا و روشبحث و گفتگوی صادقانھ درباره اطلاعاتی مربوط بھ گزینھ

 صورت مناسب با شرایط شما و توانایی شما برای درک آن، صرفنظر از ھزینھ یا پوشش بیمھ
 طور  ھا، ھمانبرای دسترسی و دریافت یک نسخھ از سوابق پزشکی خود و درخواست تغییر یا تصحیح آن

 ) آمده است. CFRمقررات فدرال ( 164.526و  164.524ھای از بخش 45کھ در بند 
  آزادی برخورداری از این حقوق بدون تأثیر منفی بر نحوۀ رفتار با شما توسطHealth Netکنندگان  ، ارائھ

 یا ایالت 
   ،برای دسترسی بھ خدمات تنظیم خانواده، مراکز مستقل زایمان، مراکز سلامت واجد شرایط فدرال

ھای مقاربتی و پوستان، خدمات مامایی، مراکز بھداشت روستایی، خدمات عفونتھای سلامت سرخکلینیک
 طبق قانون فدرال  Health Netخدمات اورژانسی خارج از شبکھ 

  روز تقویمی از تاریخ اطلاعیھ تعیین  60درخواست تجدیدنظر در مورد تعیین مزایای نامطلوب ظرف
) و درخواست نحوه ادامھ مزایا در طول فرایند تجدیدنظر درون طرحی از NABDمزایای نامطلوب (

 طریق دادرسی عادلانھ ایالتی، در صورت لزوم. 

 ھای شما مسئولیت
 ھا ھستند: دارای این مسئولیت Health Netاعضای 

  .کنندگان و کارکنان با ادب و احترام  تان و ھمھ ارائھوظیفھ دارید با پزشکبا احترام و محبت رفتار کنید
ساعت قبل   ۲۴رفتار کنید. برای حضور بھ موقع در قرارھای ملاقات و تماس با مطب پزشک خود حداقل 

 ریزی مجدد آن مسئول ھستید.از قرار ملاقات برای لغو آن یا برنامھ

  .شما وظیفھ دارید اطلاعات صحیح و تا حد امکان کامل را بھ  اطلاعات بھ روز، دقیق و کامل ارائھ کنید
بدھید. برای انجام معاینات منظم و بیان مشکلات   Health Netکنندگان خدمات درمانی خود و تمامی ارائھ

 سلامتی خود بھ دکتر قبل از جدی شدن آنھا، خودتان مسئول ھستید.

  .برای صحبت کردن درباره نیازھای  توصیھ پزشک خود را دنبال کنید و در مراقبت خود شرکت کنید
مراقبت از سلامتی خود با دکترتان و توسعھ و توافق درباره اھداف، انجام تمام تلاش خود برای درک  

ھای درمانی کھ ھر دو برای آن بھ توافق  ھا و دستورالعملتان و دنبال کردن طرحمشکلات سلامتی 
 اید، خودتان مسئول ھستید.رسیده
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  .برای استفاده از اتاق اورژانس در شرایط اورژانسی از اتاق اورژانس در موقعیت اورژانسی استفاده کنید
یا در شرایطی کھ پزشکتان دستور داده است، خودتان مسئول ھستید. مراقبت اورژانسی خدماتی است کھ  

ھایی کھ بھ تشخیص و ھای جدی یا علائم ناگھانی، آسیب یا بیماریمعتقدید برای توقف یا بھبود بیماری
 درمان فوری نیازمندند ضروری است.

   .ھای خدمات درمانی یا رفتار نادرست در شما مسئول گزارش کلاھبرداریتخلف را گزارش کنید
Health Net Community Solutions توانید این کار را بدون ارائھ نام خود از طریق  ھستید. می

بھ شماره  Health Netتماس با خط تلفن رایگان مستقیم گزارش کلاھبرداری و سوءاستفاده 
روز و ھفت روز ھفتھ فعال ساعت شبانھ 24انجام دھید. خط تلفن کلاھبرداری در  1-866-685-8664

 ھا کاملاً محرمانھ ھستند. است. تمام تماس

 اعلامیھ عدم تبعیض
بر مبنای  Health Netتابع قوانین و حقوق مدنی فدرال و ایالتی است.  Health Netتبعیض برخلاف قانون است. 

جنسیت، نژاد، رنگ پوست، مذھب، تبار، منشاء ملی، گروه قومی، سن، ناتوانی ذھنی، ناتوانی جسمی، وضعیت پزشکی، 
ھا  دھد یا با آناطلاعات ژنتیکی، وضعیت تاھل، جنسیت، ھویت جنسی یا تمایل جنسی افراد را مورد تبعیض قرار نمی

 رفتار متفاوتی ندارد. 

Health Net دھد:موارد زیر را ارائھ می 

 گیرد تا بتوانند بھتر ارتباط برقرار کنند، بھ کمک و خدمات رایگان در اختیار افراد معلول قرار می
 مثال:  عنوان

  صلاحیت زبان اشاره مترجمان دارای 
 پذیر  ھای الکترونیک دسترسھا (چاپ درشت، فرمت صوتی، فرمتاطلاعات کتبی در سایر فرمت

 ھا) سایر قالب و

 :فراھم کردن خدمات زبانی بدون دریافت ھزینھ برای کسانی کھ زبان اولشان انگلیسی نیست، مانند 

 ایمترجمان شفاھی حرفھ 
 شده بھ زبان ھای دیگر اطلاعات نوشتھ 

  6110-675-800-1بھ شماره  Health Netروز ھفتھ با  7روز و ساعت شبانھ 24اگر بھ این خدمات نیاز دارید، در 
 Californiaتماس بگیرید و از خدمات رلھ  711تماس بگیرید. یا اگر مشکل شنیداری یا گفتاری دارید، لطفاً با 

 .کنید استفاده
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 نحوه ارائھ شکایت
طور غیرقانونی بر اساس جنسیت، نژاد،  نتوانستھ است این خدمات را ارائھ کند، یا بھ Health Netکنید اگر فکر می

رنگ پوست، مذھب، قومیت، ملیت، گروه قومی، سن، ناتوانی ذھنی، ناتوانی فیزیکی، وضعیت پزشکی، اطلاعات  
مرکز  توانید شکایت خود را بھ ژنتیک، وضعیت تأھل، جنسیت، ھویت جنسی یا تمایلات جنسی تبعیض قائل شده است، می

 توانید بھ صورت کتبی، حضوری یا الکترونیک شکایت تنظیم کنید:ارائھ دھید. می Health Netخدمات اعضای 

 :با  از طریق تلفنHealth Net  6110-675-800-1روز ھفتھ، بھ شماره   7روز و ساعت شبانھ  24در  
تماس بگیرید و از خدمات رلھ   TTY 711یا اگر مشکل شنیداری یا گفتاری دارید، با  .تماس بگیرید
California استفاده کنید 

  یا یک فرم شکایت را پر کرده و یا یک نامھ را بھ این آدرس ارسال کنید:  صورت کتبی:بھ 
Health Net Civil Rights Coordinator 

P.O. Box 10348 
Van Nuys, CA 91410 

 :بھ مطب پزشک یا دفتر  بھ صورت حضوریHealth Net  مراجعھ کنید و تمایل خود برای تنظیم شکایت
 را اعلام نمایید. 

  سایت از وب  صورت الکترونیک: بھNet Health  بھ نشانیwww.healthnet.com .بازدید کنید 

California Department of Health Care Services –Office of Civil Rights  
 California Department ofتوانید از طریق تلفن، مکاتبھ یا ایمیل یک شکایت حقوق مدنی را بھ ھمچنین می

Health Care Services, Office of Civil Rights  :ارائھ دھید 

 :711تماس بگیرید. اگر مشکل شنیداری یا گفتاری دارید، لطفاً با  7370-440-916-1با  از طریق تلفن 
 (خدمات رلھ مخابراتی) تماس بگیرید. 

  ای بھ این نشانی بفرستید:یک فرم شکایت پر کنید یا نامھ صورت کتبی:بھ 
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 

موجود   https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspxھای شکایت در آدرس فرم
 باشند.می

  ایمیلی بھ  صورت الکترونیک: بھCivilRights@dhcs.ca.gov .ارسال کنید 

http://www.healthnet.com/%E2%80%8E
https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
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Office of Civil Rights – U.S. Department of Health and Human Services  
 وزارت بھداشت و خدمات انسانی ایالات متحده آمریکا)   -(دفتر حقوق مدنی 

اید، کنید کھ بر اساس نژاد، رنگ پوست، اصلیت ملی، سن، ناتوانی یا جنسیت مورد تبعیض قرار گرفتھاگر فکر می
صورت تلفنی، کتبی یا الکترونیکی، یک شکایت حقوق مدنی نزد دفتر حقوق مدنی، وزارت بھداشت و خدمات توانید بھمی

 انسانی ایالات متحده ارائھ دھید:

 :تماس بگیرید. اگر مشکل شنیداری یا گفتاری دارید، با   1019-368-800-1با  از طریق تلفن
TTY 1-800-537-7697  تماس بگیرید و از خدمات رلھ  711یاCalifornia .استفاده کنید 

  فرم شکایت را تکمیل نمایید یا یک نامھ بھ این آدرس ارسال کنید:  صورت کتبی:بھ 
U.S. Department of Health and Human Services 

200 Independence Avenue, SW  
Room 509F, HHH Building   

Washington, D.C. 20201 

 باشند.موجود می   https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.htmlھای شکایت در آدرس فرم

  بھ درگاه شکایت دفتر حقوق مدنی بھ نشانی   صورت الکترونیک: بھ
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp .مراجعھ کنید 

 عنوان عضو ھای مشارکت بھروش
Health Net  سال خواھد نظرات شما را بشنود. ھر میHealth Net کند تا دربارۀ آنچھ خوب  یک جلسھ برگزار می

شود در این جلسھ شرکت تبادل نظر داشتھ باشد. از اعضا دعوت می Health Netرود و نحوه بھبود خدمات پیش می
 کنند. بھ این جلسھ بیایید!

 کمیتھ مشورتی اجتماعی 

Health Net کمیتھ مشاوره جامعھ ( گروھی بھ نامCAC(  .داردCAC   شامل سھامداران کلیدی جامعھ است کھ
(از جملھ  Medi-Calکنندگان در محدوده خدماتی این طرح ھستند، مانند مصرف Medi-Calکننده جمعیت منعکس 
کنندگانی کھ دسترسی بھ آنھا سخت است یا جمعیت مناطق دوردست و اعضای دارای معلولیت)، حامیان جامعھ، مصرف
کند و تبادل نظر می Health Netھای کنندگان. این گروه درباره نحوه ارتقاء سیاستمحور، و ارائھھای اجتماعسازمان

 مسئول رسیدگی بھ موارد زیر است:

  ارائھ پیشنھاد برای ارتقاء کیفیتHealth Net  .و تلاش در جھت آموزش سلامت و کیفیت سلامت 
  ارائھ پیشنھاد برای برنامھ خدمات فرھنگی و زبانیHealth Net ھایی کھ ممکن است  و سایر برنامھ

 سلامت کلی اعضا را ارتقا و بھبود بخشند.
  .شناسایی موانع موجود برای ارائھ مراقبت بھ دلیل وجود مسائل فرھنگی، تبعیض، مشکل زبان یا معلولیت 

 تماس بگیرید. (TTY 711) 6110-675-800-1خواھید عضوی از این گروه باشید، با شماره اگر می

https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp
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 مشی عمومی کمیتھ خط
Health Net کنندگان  کمیتھ خط مشی عمومی دارد. این گروه شامل اعضای برنامھ درمانی و ارائھ عنوان تحت گروھی

کند و تبادل نظر می Health Netھای شود. پیوستن بھ این گروه داوطلبانھ است. این گروه درباره نحوۀ ارتقاء سیاستمی
 مسئول رسیدگی بھ موارد زیر است:

  ارائھ مشاوره بھ «ھیأت مدیرهHealth Netمشی کھ بر برنامھ درمانی و » درباره مسائل مربوط بھ خط
 گذارد. اعضای ما تأثیر می

 تماس بگیرید. (TTY 711) 6110-675-800-1اگر مایل ھستید عضو این گروه باشید، با شماره 

 توانید با مرکز خدمات اعضا تماس بگیرید. ھا سؤالی دارید، میھمچنین، اگر درباره این گروه

 ھای حفظ حریم خصوصیاطلاعیھ شیوه 
برای حفظ محرمانگی سوابق پزشکی موجود است و در صورت   Health Netھای ھا و رویھ ای حاوی سیاستاظھاریھ

 درخواست در اختیار شما قرار داده خواھد شد. 

اید، ملزم بھ دریافت ھیچ مجوز دیگری برای دریافت خدمات حساس  اگر بھ سن و توانایی رضایت بھ خدمات حساس رسیده
ھای حساس» این دفترچھ اطلاعات بیشتری درباره  توانید در بخش «مراقبتیا ارائھ مطالبھ بابت خدمات حساس نیستند. می

 خدمات حساس بخوانید.

بخواھید کھ مکاتبات مربوط بھ خدمات حساس را بھ آدرس پستی، آدرس ایمیل یا شماره تلفن   Net Healthتوانید از می
شود. اگر درخواست مکاتبات  کنید ارسال کند. این امر «درخواست مکاتبات محرمانھ» نامیده میدیگری کھ انتخاب می

اطلاعات مربوط بھ خدمات مراقبت حساس شما را بدون اجازه کتبی شما در اختیار   Health Netمحرمانھ دارید، 
مکاتبات را بھ نام   Health Netدھد. در صورت عدم ارائھ آدرس پستی، آدرس ایمیل یا شماره تلفن، دیگران قرار نمی

 کند. شما بھ آدرس یا شماره تلفن موجود در پرونده ارسال می

Health Net پذیرد. یا  اید را میدرخواست شما برای دریافت مکاتبات محرمانھ بھ شکل و قالبی کھ درخواست کرده
ھا را بھ مکان انتخابی شما شود. ما آناید ارائھ میمطمئن خواھیم شد کھ مکاتبات شما بھ آسانی بھ شکل و قالبی کھ خواستھ

کنیم. درخواست شما برای مکاتبات محرمانھ تا زمانی کھ آن را لغو نکنید یا درخواست جدیدی برای مکاتبات  ارسال می
 محرمانھ ارسال کنید اعتبار دارد. 

دھد کھ اطلاعات پزشکی شما چگونھ ممکن است مورد استفاده قرار گرفتھ و افشا شود و ھمچنین  این اطلاعیھ شرح می 
 توانید بھ این اطلاعات دسترسی پیدا کنید. می دھد کھ چگونھ شما شرح می 

 08.14.2017تاریخ اجرا   لطفاً آن را بھ دقت بررسی کنید.  
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 : تحت پوشش ینھادھا  فیوظا

Health Net  (با عنوان «ما» یا «برنامھ درمانی») یک نھاد تحت پوشش طبق تعریف و نظارت قانون مسئولیت و *
باید اطلاعات بھداشت  Health Netاست. بر اساس قانون  1996) مصوب سال HIPAAجابجایی بیمھ سلامت (

ھای ما برای حفظ اطلاعات  ) شما را حفظ کند، یک اطلاعیھ در رابطھ با وظایف حقوقی ما و فعالیتPHIشده (محافظت
شود عمل کند و در  بھ شما ارائھ بدھد، بھ شرایط اطلاعیھ کھ در حال حاضر اجرا می PHIشخصی شما در رابطھ با 

اطلاعات مربوط بھ شما است، از جملھ اطلاعات جمعیتی، کھ ممکن  PHIناامن بھ شما اطلاع بدھد.  PHIصورت نقض 
است بھ شکل معمول برای شناسایی شما استفاده شود و بھ گذشتھ شما مربوط است، مشکلات یا سلامت جسمی یا روانی  

 بھداشتی برای شما یا پرداخت برای آن مراقبت.  شما در گذشتھ، حال یا آینده، مفاد مراقبت

شما استفاده کنیم. علاوه بر این درباره حقوق شما برای  PHIتوانیم از دھد کھ ما چطور میاین اطلاعیھ توضیح می
ھا و موارد انتشار دیگر برای دھد تا از این حقوق استفاده کنید. تمام استفادهتوضیح می PHIدسترسی، اصلاح و مدیریت 

PHI .شما کھ در این اطلاعیھ موجود نیست، فقط با کسب اجازه کتبی از شما انجام خواھد شد 

Health Net دارد. ما حق مؤثر دانستن نسخھ تغییر یافتھ یا  حق تغییر دادن این اطلاعیھ را برای خود محفوظ نگھ می
کھ در آینده از شما دریافت کنیم را برای خود محفوظ  PHIکھ از قبل داشتیم بھ ھمراه ھرگونھ  PHIشده اطلاعیھ اصلاح
بھ سرعت این اطلاعیھ را اصلاح و دوباره   Health Netداریم. ھر زمان کھ موارد زیر دچار تغییر شوند، نگھ می

 منتشر خواھد کرد:

 ھاھا و افشاگریاستفاده 

  حقوق شما 

 وظایف قانونی ما 

 اطلاعیھ عنوان شده است ھای حفظ حریم خصوصی کھ در این سایر شیوه 

 سایت و دفترچھ راھنمای عضو خود عرضھ خواھیم کرد. شده را روی وبما ھرگونھ اطلاعیھ اصلاح

 : شفاھی، مکتوب و الکترونیک  PHIھای داخلی از حفاظت 

Health Net  ازPHI کنند.ھا و فرآیندھای امنیتی داریم کھ در این کار بھ ما کمک میکند. ما شیوه شما حفاظت می 

 کنیم.شما استفاده می  PHIای از چند روش است کھ برای حفاظت از ھا مجموعھاین

 دھیم از فرآیندھای امنیتی و حریم خصوصی ما تبعیت کنند. ما بھ کارکنان خود آموزش می 

 خواھیم از فرآیندھای امنیتی و حریم خصوصی تبعیت کنند. ما از شرکای کاری خود می 

 کنیم.ما امنیت دفاتر خود را حفظ می 

  ما فقط بھ دلایل کاری دربارهPHI ھا اطلاع داشتھ باشند.کنیم کھ باید از آنشما با افرادی صحبت می 

  در ھنگام ارسال یا ذخیرهPHI داریم.بھ صورت الکترونیک، آن را امن نگھ می 

 کنیم تا جلوی دسترسی افراد غیرمجاز بھ ما از فناوری استفاده میPHI  .شما را بگیریم 
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 : PHIھای مجاز ھا و افشاگریاستفاده

(اطلاعات شخصی سلامت) شما   PHIدھد ما چطور ممکن است بدون اجازه یا تأیید از در زیر فھرستی آمده کھ نشان می
 استفاده کنیم:

 ممکن است از   - درمانPHI کنندگان مراقبت شما استفاده کنیم یا آن را در اختیار پزشک یا سایر ارائھ
کنندگان را ھماھنگ دھند، درمان شما در میان سایر ارائھدرمانی قرار دھیم کھ کار درمان شما را انجام می

 کنند. کنند یا بھ ما در مجوز قبلی تصمیم مربوط بھ مزایای شما کمک میمی

  ما ممکن است از  -پرداختPHI شده بھ شما شما برای پرداخت مزایا برای خدمات مراقبت بھداشتی ارائھ
شما را با توجھ بھ قوانین حریم خصوصی فدرال برای برنامھ  PHIاستفاده یا آن را افشا کنیم. ممکن است 

کننده مراقبت درمانی یا شخص دیگری افشا کنیم تا برای اھداف پرداختی خود بھ آن  درمانی دیگر، ارائھ
 توانند شامل موارد زیر باشند:ھای پرداختی میرجوع کنند. فعالیت

 رسیدگی بھ دعاوی 
 مشخص کردن صلاحیت یا پوشش برای ادعاھا 
 بیمھھای حقصادر کردن صورتحساب 
 بررسی خدمات برای اثبات ضرورت پزشکی 
 انجام بررسی کاربرد ادعاھا 

  ھای مراقبت بھداشتی از توانیم برای انجام عملمی  -  ھای مراقبت بھداشتیعملPHI   استفاده و آن را افشا
 توانند شامل موارد زیر باشند:ھا میکنیم. این فعالیت

 ارائھ خدمات مشتری 
 ھای تجدیدنظر ھا و درخواست پاسخ بھ شکایت 
  سازی پروندهارائھ مدیریت پرونده و ھماھنگ 
 ھای کیفی انجام بررسی پزشکی ادعاھا و سایر ارزیابی 

 ھا ارتقا فعالیت 

را برای شرکای تجاری خود افشا کنیم. برای محافظت از   PHIھای مراقبت بھداشتی، ممکن است ما در عملیات
شما را برای سایر اشخاصی کھ   PHIشما، یک توافقنامھ کتبی خواھیم داشتم. ممکن است  PHIحریم خصوصی 

ھای مراقبت بھداشتی، با  کنند، افشا کنیم. این شخص باید برای انجام عملاز قوانین خط مشی فدرال تبعیت می
 شما نسبتی داشتھ باشد. از جملھ این موارد: 

 ھای ارتقا و ارزیابی کیفی فعالیت 
 ای در زمینھ مراقبت بھداشتیھای افراد حرفھبررسی توانایی یا صلاحیت 
  سازی پروندهمدیریت پرونده و ھماھنگ 
  شناسایی و جلوگیری از کلاھبرداری و سواستفاده از مراقبت درمانی 
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 شده شما را در اختیار  ما ممکن است اطلاعات حفاظت  - موارد افشای حامی مالی طرح/طرح سلامت گروھی
حامی مالی طرح سلامت گروھی، مثل کارفرما یا سایر اشخاصی کھ برنامھ مراقبت بھداشتی را بھ شما 

ھای خاصی درباره نحوه استفاده یا افشای دھد، قرار بدھیم، در صورتی کھ حامی مالی با محدودیتارائھ می
شده برای اطلاعات سلامت حفاظت شده، موافقت کند (برای مثال، توافق کند از اطلاعات سلامت حفاظت

 گرفتن تصمیمات یا اقداماتی در ارتباط با استخدام افراد، استفاده نکند).

 : شما  PHIسایر موارد مجاز یا مورد نیاز برای افشای 

  آوری کمک مالی مانند  ھای مربوط بھ جمع برای فعالیت -  آوری کمک مالیھای مربوط بھ جمع فعالیت
ھا، ممکن است از دریافت پول از نھادھای خیریھ یا سایر اشخاص مشابھ برای کمک بھ تأمین مالی فعالیت

PHI آوری کمک مالی با شما تماس  ھای مربوط بھ جمع شما استفاده یا آن را افشا کنیم. اگر برای فعالیت
ھا را  دھیم تصمیم بگیرید کھ از دریافت این مکاتبات در آینده انصراف دھید یا آنگرفتیم، بھ شما فرصت می

 متوقف کنید.

 ممکن است برای مقاصد مربوط بھ تعھد، مثل تأیید درخواست پوشش، از   - مقاصد مربوط بھ تعھدPHI  
شما استفاده یا آن را تأیید کنیم این   PHIشده از  شما استفاده یا آن را افشا کنیم. اگر برای اھداف مشخص

 کھ مربوط بھ اطلاعات ژنتیکی است را افشا یا از آن استفاده کنیم.  PHIاجازه را نداریم آن بخش 

  ممکن است برای یادآوری بھ شما درباره یک قرار   - ھای قرار ملاقات ھای جایگزین درمان/یادآوری گزینھ
ھای جایگزین  ملاقات درمانی و مراقبت پزشکی کھ با ما دارید، یا برای ارائھ اطلاعات مربوط بھ گزینھ

درمانی یا سایر مزایا و خدمات مربوط بھ سلامت باشد، مثل اطلاعات مربوط بھ نحوه ترک سیگار یا کاھش 
 شما استفاده یا آن را افشا کنید. PHIوزن، از 

  اگر در قانون فدرال، ایالتی و/یا محلی نیاز باشد کھ از  -مطابق قانونPHI   شما استفاده شود، ممکن است تا
شما را افشا یا از آن استفاده    PHIکنند، بتوانیم  ھا و الزامات قانونی مربوطھ مشخص می حدی کھ محدودیت 

کنیم کنیم. اگر دو یا چند قانون مربوط بھ استفاده یا افشای یکسان با ھم در تعارض باشند، از موردی تبعیت می
 ھای قانونی بیشتری دارد.کھ محدودیت 

  ممکن است با ھدف جلوگیری یا کنترل بیماری، آسیب یا معلولیت،   - ھای سلامت عمومیفعالیتPHI  شما
را افشا یا از آن استفاده کنیم. ممکن است برای اطمینان از کیفیت، ایمنی یا اثربخشی محصولات و خدمات 

 افشا کنیم.  FDAشما را نزد  FDA(، PHIدر حوزه استحفاظی سازمان غذا و داروی ایالات متحده (

 ممکن است بتوانیم   - قربانیان سواستفاده و نادیده گرفتھ شدنPHI   ،شما را برای مسئولین دولت محلی
ایالتی یا فدرال، از جملھ خدمات تأمین اجتماعی یا سازمان خدمات ایمنی کھ بر اساس قانون اجازه دریافت  

گزارشات را دارند، افشا کنیم، مخصوصاً اگر باوری منطقی نسبت بھ سوءاستفاده، نادیده گرفتھ شدن یا  
 خشونت داخلی داشتھ باشیم. 

 ممکن است از   - فرآیندھای قضایی و اجراییPHI   در فرآیندھای قضایی یا اجرایی استفاده کنیم. ممکن است
 در پاسخ بھ موارد زیر ھم اطلاعات را افشا کنیم:

 دستور یک دادگاه 
  دادگاه اداری 
  حکم احضار 
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  احضاریھ 
 ھشدار 
  درخواست کشف 
 ھای قضایی مشابھ درخواست 

 ممکن است در صورت نیاز قانونی و برای اجرای قانون،  -  اجرای قانونPHI   شما را افشا کنیم. برای
 مثال، در پاسخ بھ یک: 

 حکم دادگاه 
 گواھی با دستور دادگاه 
  حکم احضار 
  احضاریھ صادر شده از سوی یک افسر قضایی 
  حکم احضار ھیأت منصفھ 

مربوطھ شما را برای شناسایی یا یافتن مظنون، فراری، شاھد منابع یا فرد گمشده   PHIھمچنین، ممکن است 
 کنیم.  افشا 

  ممکن است اطلاعات  - کننده پزشکی و مسئول برگزاری مراسم تدفینپزشک قانونی، معاینھPHI  شما را
در اختیار بازپرس یا پزشک قانونی قرار دھیم. این کار ممکن است ضروری باشد، برای مثال برای  

شما را در اختیار مدیران برگزاری   PHIتوانیم در صورت لزوم، مشخص کردن علت مرگ. ھمچنین می
 شان قرار بدھیم. مراسم تدفین برای انجام وظیفھ

 توانیم می  -  اھدای عضو، چشم و بافت بدنPHI ھایی قرار دھیم کھ کار دریافت  شما را در اختیار سازمان
شما را در اختیار کسانی قرار بدھیم کھ در بخش جابجایی،   PHIتوانیم دھند. ھمچنین میعضو را انجام می

 کنند:سازی یا پیوند این اعضا کار میذخیره

 ھای قاعدگی اندام 
 چشم 
 ھابافت 

 اگر بھ شکل قوی اعتقاد داشتھ باشیم کھ استفاده یا افشا برای جلوگیری یا کاھش   -  تھدیدات سلامت و ایمنی
را افشا یا از   PHIتوانیم خطری جدی یا بالقوه در سلامت یا ایمنی یک شخص یا عموم مردم لازم است، می

 آن استفاده کنیم. 

 اگر یکی از اعضای نیروھای مسلح ایالات متحده آمریکا ھستید، ممکن است در   - عملکردھای ویژه دولتی
شما را بھ خاطر علل   PHIرا افشا کنیم. ھمچنین ممکن است  PHIصورت دستور مقامات نیروھای مسلح، 

 زیر افشا کنیم:

 ھای اطلاعاتی و امنیتی برای اجازه دادن بھ مقامات فدرال برای انجام فعالیت 
  اداره ایالتی برای مشخص کردن تناسب پزشکی 
  برای خدمات حفاظت از رئیس جمھور یا سایر اشخاص مجاز 
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 ھای برای رعایت قانون مربوط بھ جبران غرامت کارگران یا سایر برنامھ -  خسارت پرداختی بھ کارگران
نظر از  ھای مرتبط با کار و صرفھا یا بیماریخاطر آسیبشده در قانون کھ مزایایی را بھمشابھ مشخص 

 شما را افشا کنیم.  PHIتوانیم دھند، میقصور فرد ارائھ می

  ممکن است   - ھای اضطراریوضعیتPHI   شما را در موقعیتی اضطراری، یا اگر شما ناتوان باشید یا
حضور نداشتھ باشید، بھ یک عضو خانواده، دوست نزدیک، آژانس امدادرسانی سوانح یا ھر شخص دیگری 
کھ قبلاً از طرف شما مشخص شده باشد واگذار کنیم. برای مشخص کردن اینکھ آیا افشا بھ سود شما است یا 

را افشا    PHIکنیم. اگر افشا بھ سود شما باشد، فقط آن بخش ای استفاده میجربھ حرفھخیر، از تشخیص و ت
 کند.کنیم کھ مستقیماً بھ دخالت شخصی در مراقبت شما ارتباط پیدا میمی

 اگر شما جزء افراد زندانی در یک نھاد بازپروری ھستید یا توسط مقامات قضایی تحت   -  افراد زندانی
شما را بھ نھادھای بازپروری یا مقامات قضایی ارائھ   PHIتوانیم اید، در صورتی میبازداشت قرار گرفتھ

کنیم کھ برای ارائھ مراقبت بھداشتی یا حفاظت از سلامت و ایمنی شما یا سلامت یا ایمنی دیگران یا ایمنی و 
 امنیت خود سازمان بازپروری، لازم و ضروری باشند. 

  توانیم در شرایط خاص، زمانی می  -تحقیقPHI   شما را برای تحقیقات ارائھ کنیم کھ مطالعھ تحقیقاتی
شما، تدابیر امنیتی   PHIھا تأیید شده باشند و برای اطمینان از حریم خصوصی و حفاظت از  پزشکی آن

 خاصی در نظر گرفتھ شده باشند.

 شما کھ نیاز بھ مجوز دارند  PHIھای ھا و افشاگریاستفاده

شما را افشا یا از آن استفاده کنیم، مگر در چند  PHIما برای موارد زیر باید مجوز کتبی شما را دریافت کنیم تا بتوانیم 
 استثناء و بھ دلایل زیر: 

بھ این   PHIکھ بھ عنوان فروش در نظر گرفتھ شده، یعنی در ازای افشای  PHIپیش از ھرگونھ افشای  - PHIفروش 
 شکل قرار باشد مبلغی دریافت کنیم، از شما درخواست اجازه کتبی خواھیم کرد.

شما با ھدف بازاریابی، بھ جز در موارد بسیار استثنایی و محدود، مثلاً وقتی حضوری   PHIبرای استفاده از  -  بازاریابی
دھیم، از شما  با شما ارتباطاتی درباره بازاریابی داریم یا زمانی کھ ھدایایی با ارزش اسمی مشخص در اختیارتان قرار می

 صورت کتبی برای استفاده یا افشای اطلاعات، اجازه خواھیم گرفت.بھ

درمانی شما کھ ممکن است ذخیره کرده ما برای افشا یا استفاده از ھرگونھ یادداشت روان  - درمانیھای روانیادداشت 
ھای خاص،  ھا، کارکردھای مراقبت سلامت یا پرداختجز در بعضی موارد استثنایی محدود، مثل بعضی درمانباشیم، بھ

 از شما اجازه بھ صورت کتبی اجازه خواھیم گرفت. 

ما از زبان، نژاد، پیشینھ قومی، گرایش جنسی، ھویت جنسیتی و اطلاعات نیازھای اجتماعی   -  PHIاستفاده غیرمجاز از 
 شما برای رد پوشش، خدمات، مزایا یا برای مقاصد تعھدنامھ استفاده نخواھیم کرد. 

 حقوق فردی

خواھید از ھر یک از حقوق زیر استفاده کنید، لطفاً با استفاده از  ھستند. اگر می PHIموارد زیر جزو حقوق شما در زمینھ 
 اطلاعات موجود در انتھای این اطلاعیھ، با ما تماس بگیرید.
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 Health Net ofطور کھ در اسناد پوشش مزایا توضیح داده شده است)، (ھمان Californiaالزامات عدم تبعیض ایالت 
California, Inc.  وHealth Net Life Insurance Company )Health Net, LLC. تابع قوانین مربوطھ (

حقوق مدنی فدرال ھستند و بر اساس نژاد، رنگ، تبار ملی، اصل و نسب، مذھب، وضعیت تاھل، جنسیت، ھویت جنسی،  
ھا را  دھد و آنمراقبت تأیید جنسیت، گرایش جنسی، سن، ناتوانی یا جنس افراد را مورد تبعیض یا رفتار متفاوت قرار نمی

 کند.طرد نمی

 صورت کتبی انجام  توانید اجازه خود را در ھر زمان لغو کنید؛ لغو اجازه شما باید بھشما می   - حق لغو اجازه
شود. این لغو اجازه فوراً اجرا خواھد شد؛ بھ جز در مواردی کھ قبلاً با استفاده از اجازه صادر شده و پیش 

 ایم. از دریافت درخواست لغو اجازه، اقداماتی انجام داده

  شما حق دارید برای افشا و استفاده از  -حق درخواست محدودیتPHI   خود در جھت درمان، پرداخت یا
ھای مراقبت بھداشتی و علاوه بر آن افشای اطلاعات برای کسانی کھ در مراقبت از شما یا پرداخت عمل

ھایی را درخواست کنید. باید  ھا دخالت دارند، مثل اعضای خانواده و دوستان نزدیک، محدودیت ھزینھ
خواھید محدودیت در آن اعمال شود، در درخواست شما قید شود. ما ھای مدنظرتان و ایالتی کھ میمحدودیت 

کنیم، بھ ھای شما تبعیت میمجبور نیستیم با این درخواست موافقت کنیم. در صورت موافقت، از محدودیت
عات مربوطھ نیاز باشد. با این وجود، استفاده  ھای اضطراری بھ اطلاجز در صورتی کھ برای ارائھ درمان

ھای مراقبت درمانی در یک برنامھ درمانی را زمانی محدود خواھیم برای پرداخت یا عمل PHIیا افشای 
 کرد کھ ھزینھ خدمات و موارد بھ صورت کامل توسط شما پرداخت شده باشد. 

  ھای ھای جایگزین یا محلحق دارید درخواست کنید ما از طریق روش -حق درخواست مکاتبھ محرمانھ
ھای جایگزین یا  تان منطقی باشد و روشبا شما در تماس باشیم. اگر درخواست PHIمتفاوت، درباره 

باید بھ آن تحویل شود را مشخص کند، باید آن را برآورده کنیم. درخواست ارتباطات  PHIمحلی کھ 
روز تقویمی پس از دریافت ارسال الکترونیکی یا   7گر سلامت ظرف ھفت توسط بیمھ  محرمانھ باید

روز تقویمی پس از دریافت از طریق پست درجھ یک انجام شود. ما   14درخواست تلفنی یا ظرف 
شترک، یا  شده را نزد گروه، مشده بھ یک فرد محافظتاطلاعات پزشکی مربوط بھ خدمات حساس ارائھ

کند، بدون مجوز کتبی صریح او،  شده کھ مراقبت دریافت می ھر عضوی در طرح غیر از فرد محافظ
فاش نخواھیم کرد. برای راھنمایی در مورد نحوه درخواست ارتباط محرمانھ، بھ شماره تلفن خدمات 

 سایت طرح مراجعھ کنید. مشتریان در پشت کارت شناسایی عضو یا وب

  حق دسترسی و دریافت یک کپی ازPHI  شما حق دارید، بھ جز در بعضی موارد محدود، یک کپی  -شما
توانید از ما خود کھ شامل مجموعھ سوابق مشخص شماست را مشاھده یا دریافت نمایید. می PHIاز 

ھایی بھ جز فتوکپی ارائھ کنیم. ما از قالب مورد درخواست شما استفاده ھا را در قالبدرخواست کنید کپی
را بھ  PHIباید درخواست خود برای دسترسی بھ . خواھیم کرد، مگر آنکھ نتوانیم این کار را انجام بدھیم

صورت کتبی ارائھ کنید. اگر درخواست شما را رد کردیم، توضیحات خود را بھ صورت کتبی ارائھ خواھیم 
توان بررسی کرد یا خیر و کرد و بھ شما توضیح خواھیم داد کھ آیا دلایل عدم پذیرش درخواست را می

 توانید این خدمات را درخواست نمود یا مسئلھ قابلیت رسیدگی مجدد دارد یا خیر. چطور می
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  حق اصلاحPHI - کنید اگر فکر میPHI  شما حاوی اطلاعات نادرست است، حق دارید از ما درخواست
کنید آن را اصلاح کنیم یا تغییر بدھیم. درخواست شما باید بھ شکل کتبی باشد و باید درباره دلیل اصلاح  

اطلاعات ھم توضیح بدھد. ممکن است بھ دلیلی خاص با درخواست شما مخالفت کنیم، برای مثال اگر  
خودش توانایی انجام این   PHIخواھید اصلاح کنید را ایجاد نکرده باشیم و ایجاد کننده اطلاعاتی کھ می

توانید  تان، توضیح کتبی بھ شما ارائھ خواھیم داد. میاصلاح را داشتھ باشد. در صورت رد کردن درخواست
کھ از ما  PHIتید و ما اظھارنامھ شما را بھ با یک اظھارنامھ پاسخ بدھید کھ با تصمیم ما مخالف ھس

کنیم. اگر ما درخواست شما برای اصلاح اطلاعات را بپذیریم،  درخواست اصلاحش را داشتید، پیوست می
اید، اطلاع گیریم تا بھ دیگران، از جملھ بھ افرادی کھ شما نام بردهتلاش خود را تا حد معمول بھ کار می

بدھیم اصلاحاتی صورت گرفتھ است و تغییرات را در موارد افشای اطلاعات در آینده در نظر  
 گرفت. خواھیم

  مان در  حق دارید یک فھرست از مواردی کھ ما یا شرکای تجاری -حق دریافت گزارش افشای اطلاعات
ایم، دریافت کنید. این مسئلھ شامل افشاھای انجام شده با ھدف  شما را افشا کرده  PHIسال گذشتھ  6طول 

ھای ھای مراقبت درمانی، یا افشاھایی کھ با اجازه خود شما و برای برخی فعالیتدرمان، پرداخت، عمل
ماھھ برای بیش از   12شود. اگر این درخواست حسابداری را در یک بازه اند، نمیخاص دیگر انجام شده

ھای اضافھ یک مبلغ قابل قبول، با توجھ بھ توانیم برای پاسخ بھ این درخواستٰ یک بار انجام دھید، ما می
ھایمان  تان، اطلاعات بیشتری درباره ھزینھزمان درخواستھای انجام شده از شما دریافت کنیم. ما در ھزینھ

 ارائھ خواھیم داد. 

  ھای حفظ حریم  کنید حقوق حریم خصوصی شما نقض شده یا ما شیوهاگر فکر می -حق تنظیم شکایت
توانید بھ صورت کتبی یا تلفنی و با استفاده از اطلاعات تماس در  ایم، میخصوصی خود را نادیده گرفتھ

، اعضا  Medi-Calانتھای این اطلاعیھ، شکایتی برای ما تنظیم کنید. برای شکایات مربوط بھ اعضای 
 کھ در بخش بعد آمده است، تماس بگیرند. Californiaتوانند با اداره خدمات مراقبت از سلامت ھمچنین می

توانید شکایت خود را برای رئیس دفتر حقوق مدنی اداره خدمات انسانی و سلامت ایالات متحده با ھمچنین می
 ارسال یک نامھ بھ این آدرس ارسال کنید: 

200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201  برای این کار ھمچنین
 تماس بگیرید یا از   (TTY: 1-866-788-4989) 1019-368-800-1توانید با شماره می

https://www.hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/index.html  .بازدید کنید 

 گونھ اقدامی علیھ شما انجام نخواھیم داد. خاطر تنظیم شکایت ھیچ ما بھ 

 توانید در ھر لحظھ با استفاده از اطلاعات تماس مندرج در  می - حق دریافت یک کپی از این اطلاعیھ
این اطلاعیھ، برای دریافت یک کپی از این اطلاعیھ درخواست بدھید. اگر این اطلاعیھ را روی   انتھای

اید، این حق را دارید کھ یک نسخھ کاغذی  (ایمیل) دریافت کردهسایت ما یا از طریق پست الکترونیک وب 
 ھم درخواست کنید. 

https://www.hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/index.html
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 اطلاعات تماس 

شما یا نحوه استفاده از حقوق خود سؤالی در  PHIھای حریم خصوصی ما در رابطھ با اگر درباره این اطلاعیھ، شیوه
 توانید بھ صورت کتبی یا با استفاده از اطلاعات تماس زیر، با ما تماس بگیرید. ذھن دارید، می

Health Net Privacy Office   0088-522-800-1 : تلفن 
Attn: Privacy Official     :8314-676-818-1 فکس 

P.O. Box 9103      :ایمیل Privacy@healthnet.com 
Van Nuys, CA 91409 

خواھید شکایت کنید،  ایم و می کنید کھ از حریم خصوصی شما محافظت نکرده، اگر فکر میMedi-Calفقط برای اعضای 
 توانید از طریق تماس یا مکاتبھ شکایت کنید: می

Privacy Officer 
c/o Office of Legal Services 

California Department of Health Care Services 
1501 Capitol Avenue, MS 0010 

P.O. Box 997413 
Sacramento, CA 95899-7413 

 (TTY/TDD: 1-877-735-2929) 0602-866-866-1یا  4646-445-916-1تلفن: 
 DHCSPrivacyofficer@dhcs.ca.govایمیل: 

 اطلاعیھ حریم خصوصی اطلاعات مالی 

مربوط بھ شما ممکن است چطور استفاده و  اطلاعات مالیدھد کھ اطلاعیھ حاضر درباره این مسئلھ توضیح می
 توانید بھ این اطلاعات دسترسی پیدا کنید. لطفاً آن را بھ دقت بررسی کنید. منتشر شود و چطور می

ما متعھد ھستیم محرمانگی اطلاعات مالی شخصی شما را حفظ کنیم. برای اھداف مربوط بھ این اطلاعیھ، «اطلاعات  
نام شده یا یک متقاضی پوشش مراقبت بھداشتی است کھ باعث مالی شخصی» بھ معنی اطلاعاتی درباره یک فرد ثبت

توان از خود فرد دریافت کرد یا در رابطھ با  شود، بھ صورت عمومی در دسترس ھمھ نیست و میشناسایی یک فرد می
 آید.ارائھ پوشش مراقبت بھداشتی برای یک فرد بھ دست می

 کنیم:آوری میمنابع زیر جمعما اطلاعات مالی شخصی درباره شما را از کنیم:  آوری می اطلاعاتی کھ ما جمع 

 کنیم، مثل نام، آدرس، سن،  ھا دریافت میھای درخواست یا سایر فرماطلاعاتی کھ از شما بر روی فرم
 اطلاعات پزشکی و شماره تأمین اجتماعی؛ 

 ھای حق بیمھ ماھانھ و سابقھ  اطلاعات مربوط بھ تراکنش بین شما و ما، شرکای ما و دیگران، مثل پرداخت
 ادعاھای انجام شده؛ و

 کننده. ھای مصرفاطلاعات برگرفتھ از گزارش 

mailto:Privacy@healthnet.com
mailto:DHCSPrivacyofficer@dhcs.ca.gov
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نام کرده بودند را در اختیار  نام کننده یا کسانی کھ قبلاً ثبتما اطلاعات مالی شخصی درباره افراد ثبتافشای اطلاعات: 
دھیم، بھ جز مواردی کھ بر اساس قانون ملزم یا مجاز بھ انجام آن ھستیم. برای مثال، در  ھیچ شخص ثالثی قرار نمی

ھای عمومی کسب و کارمان، ممکن است، با توجھ بھ آنچھ در قانون اجازه داده شده است، ھر گونھ  سازی شیوهزمان پیاده
ھایی کھ در زیر آمده  کنیم را بدون اجازه از طرف شما، بھ انواع نھادآوری میاطلاعات مالی شخصی کھ از شما جمع

 است، ارائھ کنیم:

 گرھا؛بھ شرکت وابستھ بھ ما، مثل سایر بیمھ 

  ھای ما، حفظ حساب(ھای) ھای غیروابستھ بھ اھداف کسب و کار روزانھ ما، مثل ارزیابی تراکنشبھ شرکت
 شما یا پاسخ بھ دستورات دادگاه و تحقیقات قضایی در حال انجام؛ و 

  کنند، برای مثال مکاتبات تبلیغی را از طرف ما  ھای غیروابستھ کھ خدماتی را برای ما اجرا میبھ شرکت
 کنند. ارسال می

ما تدابیر ایمنی فرآیندی، فیزیکی، الکتریکی را با توجھ بھ استانداردھای قابل اعمال ایالتی و  محرمانگی و امنیت:
کنیم تا از اطلاعات مالی شخصی شما در برابر خطراتی مثل مفقود شدن، از بین رفتن یا سواستفاده، فدرال حفظ می

شده و محدودیت روی  ھای ایمنھا و ساختمانای، فایلحفاظت کنیم. این اقدامات عبارتند از تمھیدات ایمنی رایانھ
 توانند بھ اطلاعات مالی شخصی شما دسترسی پیدا کنند.کسانی کھ می

 سؤالاتی درباره این اطلاعیھ: 

 اگر پرسشی درباره این اطلاعیھ دارید: 

تماس    0088-522-800-1بھ شماره  Health Netخود یا با   IDلطفاً با شماره تلفن رایگان مندرج در پشت کارت 
 بگیرید. 

 شود:زیر اعمال می Health Net*این اطلاعیھ اقدامات حفظ حریم خصوصی برای اعضای ھر یک از نھادھای 
Health Net of California, Inc. ،Health Net Community Solutions, Inc.  ،

Managed Health Network LLC   وHealth Net Life Insurance Company  ھای تابعھ شرکت
Health Net, LLC   وCentene Corporation   .ھستندHealth Net شده  علامت خدماتی ثبت
Health Net, LLC. ھای مربوطھ ھستند. کلیھ شده متعلق بھ شرکت است. سایر علائم تجاری/علائم خدماتی مشخص

 06/29/2023حقوق محفوظ است تاریخ ویرایش 

 اطلاعیھ مربوط بھ قوانین
ھای شما  تواند روی حقوق و مسئولیت شوند. این قوانین میبسیاری از قوانین روی این دفترچھ راھنمای عضو اعمال می

تأثیر بگذارد، حتی در صورتی کھ قوانین در این دفترچھ راھنما موجود نباشند یا تشریح نشده باشند. قوانین اصلی کھ روی 
. ممکن است قوانین فدرال  Medi-Calشوند عبارتند از قوانین ایالتی و فدرال درباره برنامھ این دفترچھ اعمال می

 دولتی دیگری نیز مصداق داشتھ باشند.  و
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کننده آخرین محل اقامت، بھ عنوان پرداخت Medi-Calاطلاعیھ مربوط بھ 
 ھای سلامت و اعاده تخلفات سایر پوشش

تابع قوانین و مقررات ایالتی و فدرال در خصوص مسئولیت حقوقی اشخاص ثالث برای خدمات   Medi-Calبرنامھ 
  Medi-Calگیرد تا اطمینان پیدا کند تمام تدابیر لازم را بھ کار می Health Netمراقبت سلامت اعضا است. 

 کننده ھزینھ آخرین محل اقامت است.پرداخت

شود. یکی ) نیز دارند کھ بھ آن بیمھ سلامت خصوصی گفتھ میOHCپوشش بیمھ سلامت دیگری ( Medi-Calاعضای 
برایتان رایگان باشد باید برای آن درخواست  OHCاین است کھ ھرگاه  Medi-Calاز شرایط واجد شرایط بودن برای 

 دھید یا آن را حفظ کنید. 

موجود را گزارش   OHCو ھرگونھ تغییر در  OHCکند کھ را ملزم می Medi-Calقوانین فدرال و ایالتی اعضای 
  DHCSرا گزارش نکنید، ممکن است ملزم شوید ھرگونھ مزایایی کھ اشتباھاً پرداخت شده را بھ  OHCدھند. اگر فوراً 

 ارسال کنید. http://dhcs.ca.gov/OHCرا آنلاین بھ نشانی  OHCبازپرداخت کنید. 

  5555-541-800-1گزارش کنید. یا با شماره  Health Netرا بھ  OHCتوانید اگر بھ اینترنت دسترسی ندارید، می
)TTY 1-800-430-7077  در داخل 711یا (California   خارج از  1980-636-916-1یا)California تماس (

 بگیرید. 

) این حق و مسئولیت را دارد کھ ھزینھ خدمات تحت پوشش California )DHCSاداره خدمات مراقبت از سلامت 
Medi-Cal  کھMedi-Cal کننده اصلی نیست را دریافت کند. مثلاً اگر در حادثھ تصادف یا در محل  ھا پرداختبرای آن

اید، بیمھ جبران خسارت پرداختی بھ کارمندان یا بیمھ خودرو یا باید ابتدا ھزینھ را پرداخت کنند یا آن مبلغ  کار آسیب دیده
 بازپرداخت کنند. Medi-Calرا بھ 

  DHCSروز بھ  30تان باید ظرف اید و فرد دیگری مسئول این جراحت است، شما یا نماینده قانونیاگر مجروح شده
 اطلاع دھید و اقدام قانونی یا شکایت کنید. این اعلان را بھ صورت آنلاین ارائھ دھید:

  برنامھ آسیب فردی» در»https://dhcs.ca.gov/PI 
  برنامھ «خسارت پرداختی بھ کارگران» درhttps://dhcs.ca.gov/WC 

 تماس بگیرید. 1-619-544-8919مراجعھ کنید یا با  https://dhcs.ca.gov/tplrdبرای کسب اطلاعات بیشتر، بھ 

 اطلاعیھ مربوط بھ بازیابی ارث 
کھ در  Medi-Calشده برخی از اعضای متوفی بابت مزایای باید از محل دارایی انحصار وراثت Medi-Calبرنامھ 

) و حق  FFSازای خدمات (شان یا پس از آن دریافت شده، بازپرداخت بگیرد. بازپرداخت شامل ھزینھ بھسالگی 55تولد 
شده یا پرداخت سرانھ بابت خدمات مرکز پرستاری، خدمات خانگی و ھمگانی، و خدمات مربوط  ھای مراقبت مدیریتبیمھ

ای است کھ عضو ھنگام بستری در مرکز پرستاری یا برخورداری از خدمات خانگی و بھ بیمارستان و داروھای نسخھ
 شده عضو باشد.تواند بیشتر از ارزش دارایی انحصار وراثتھمگانی دریافت کرده است. بازپرداخت نمی

http://dhcs.ca.gov/OHC
https://dhcs.ca.gov/PI
https://dhcs.ca.gov/WC
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/thirdpartyliability.aspx
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بروید یا با شماره   http://dhcs.ca.gov/erدر  DHCSسایت بازیابی املاک برای کسب اطلاعات بیشتر، بھ وب
 تماس بگیرید. 1-916-650-0590

 اطلاعیھ اقدام
ھای خدمات مراقبت بھداشتی را رد کرد، بھ تأخیر انداخت، پایان یا تغییر داد،  یکی از درخواست Health Netھر زمان 

 Health Netبرای شما ارسال خواھد شد. اگر با تصمیم  Health Net) از طرف NOAنامھ «اطلاعیھ اقدام» (
تنظیم کنید. برای اطلاعات مھم درباره ثبت  Health Netتوانید یک درخواست تجدیدنظر نزد مخالف ھستید، ھمیشھ می 

بھ شما ارسال کند،   NOAیک  Health Netکھ . زمانیدرخواست تجدیدنظر خود، بھ بخش تجدیدنظر در بالا بروید
 دھد. تمامی حقوق شما را در صورت مخالفت با تصمیم ما، بھ شما اطلاع می

 ھامحتوا در اطلاعیھ 
طور کامل یا جزئی بر اساس ضرورت پزشکی استوار  رد درخواست، تأخیر، خاتمھ یا تغییرات را بھ Health Netاگر 
 شما باید حاوی موارد زیر باشد: NOAکند، 

  بیانیھ اقدامی کھHealth Net در نظر دارد انجام دھد 

  توضیح واضح و مختصر در مورد دلایل تصمیمHealth Net 

 گیری نحوه تصمیمHealth Net،  مورداستفاده  از جملھ قوانینHealth Net 

  .دلایل پزشکی این تصمیمHealth Net  باید بھ وضوح بیان کند کھ عارضھ پزشکی عضو بھ چھ صورت
 کند ھا مطابقت نمیبا معیارھا یا دستورالعمل

 ترجمھ 
Health Net ھای ترجیحی رایج است، از جملھ تمام  ملزم بھ ترجمھ کامل و ارائھ اطلاعات مکتوب اعضا بھ زبان

 ھای شکایت و تجدیدنظر.اعلامیھ

برای کاھش، تعلیق یا توقف درخواست خدمات  Health Netشده باید شامل دلیل پزشکی تصمیم اعلامیھ کاملاً ترجمھ
 ھای سلامت باشد. مراقبت

موظف است بھ زبان دلخواه شما کمک شفاھی ارائھ دھد تا بتوانید    Health Netاگر زبان دلخواه شما در دسترس نیست، 
 اطلاعات دریافتی خود را متوجھ شوید.

http://dhcs.ca.gov/er
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 مسئولیت شخص ثالث 
چنانچھ بازیابی مبلغ خدمات ناشی از اقدامی با مسئولیت مبتنی بر تقصیر شخص ثالث یا بیمھ اموال و تلفات از جملھ 

برای بازیابی مبلغ خدمات  Health Netنشده باشد، خسارت پرداختی بھ کارگران و پوشش رانندگان وسایل نقلیھ بیمھ
ھای بالقوه را بھ اطلاع  اینگونھ پرونده Health Netای نخواھد کرد. با این وجود، شده بھ اعضا مطالبھتحت پوشش ارائھ

DHCS رساند و بھ میDHCS کند.  ھا در اینگونھ موارد، کمک میدر دنبال کردن حقوق ایالت برای بازیابی ھزینھ
 کمک کنند.  DHCSو  Health Netاعضا ملزم ھستند در این زمینھ بھ 

 پیمانکاران مستقل
دھندگانی کھ شود. ارائھای فعال، یک رابطھ پیمانکاری مستقل در نظر گرفتھ میکنندهو ھر ارائھ Health Netرابطھ بین 

و نھ ھیچ یک از کارکنان   Health Netنیستند و نھ  Health Netدر کار مشارکت دارند، کارمندان یا نمایندگان 
Health Netشوند. دھنده عضو محسوب نمی ، کارمند یا نماینده ارائھHealth Net   ،تحت ھیچ شرایطی مسئولیت اھمال

گیرد.  دھندگان مراقبت بھداشتی را بھ عھده نمیکننده یا سایر ارائھفعالیت متخلفانھ یا عدم اقدام ھیچ یک از افراد شرکت
 Health Net. کنندبیمار را با اعضا حفظ می-، رابطھ پزشکHealth Netکننده در طرح و نھ در پزشکان شرکت

 کننده مراقبت بھداشتی نیست.ارائھ

 کلاھبرداری برنامھ مراقبت درمانی
کننده، عضو، کلاھبرداری در برنامھ مراقبت درمانی عبارتست از کلاھبرداری یا تعبیر نادرست از سوی یک ارائھ

شود و پیگرد قانونی دارد. ھر شخصی  ھا فعالیت دارد. این کار جرم تلقی میکارفرما یا ھر شخص دیگری کھ از طرف آن
کھ بھ عمد و با اطلاع قبلی در یک فعالیت با ھدف کلاھبرداری از طرح مراقبت بھداشتی شرکت دارد و ادعایی را تنظیم  

 زننده است، مرتکب جرم کلاھبرداری از بیمھ شده است. کند کھ حاوی اظھارات نادرست یا گولمی

اگر درباره ھر گونھ اتھامی کھ در یک صورتحساب یا فرم توضیح مزایا ذکر شده است، نگرانی دارید و یا از یک فعالیت 
اید، از طریق خط ویژه گزارش کلاھبرداری بھ شماره  غیرقانونی اطلاع پیدا کرده یا نسبت بھ آن مشکوک شده 

روز و ھفت روز ھفتھ فعال ساعت شبانھ 24با طرح ما تماس بگیرید. خط تلفن کلاھبرداری در  1-866-685-8664
 ھا کاملاً محرمانھ ھستند. است. تمام تماس
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 خارج ھستند Health Netشرایطی کھ از کنترل 
تا حدی کھ بلایای طبیعی، جنگ، شورش، شورش داخلی، اپیدمی، تخریب کامل یا جزئی تأسیسات، انفجار اتمی یا انتشار  

  Health Netای دیگر، از کار افتادگی پرسنل مھم گروه پزشکی یا سایر رویدادھای مشابھ کھ در کنترل انرژی ھستھ
برای ارائھ یا ترتیب دادن خدمات یا مزایا بھ موجب این کتابچھ  Health Netشود کھ مراکز یا پرسنل نیست، باعث 

شود کھ  برای ارائھ این خدمات یا مزایا بھ این شرط محدود می Health Netراھنمای اعضا در دسترس نباشد، تعھد 
Health Net   با حسن نیت تلاش کند چنین خدمات یا مزایایی را در شرایط فعلی امکانات یا پرسنل خود ارائھ

 دھد.  ترتیب و
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ھای مھم  شماره .8
 اصطلاحاتی کھ باید بدانید و

 ھای مھمشماره تلفن 
  مرکز خدمات اعضایHealth Net 1-800-675-6110 (TTY 711) 
  باMedi-Cal Rx  تماس بگیرید ( 2273-977-800-1بھ شمارهTTY 1-800-977-2273  (

 را فشار دھید 711 یا  7 و
  خدمات معلولیت 

  سایت: وبhttps://www.ada.gov/ 
  خدمات رلھCalifornia )CRS :(TTY/TDD: 711 
 Sprint 1-888-877-5379  (صوتی) 
 MCI 1-800-735-2922  (صوتی) 
  اطلاعات مربوط بھ قانون معلولین آمریکایی)ADA :(1-800-514-0301   (صوتی)؛

1-800-514-0383  )TDD ( 

  خدمات کودکان (برنامھCCS ( 
  سایت: وبhttps://www.dhcs.ca.gov/services 
  کانتیAmador: 1-209-223-6630 
  کانتیCalaveras: 1-209-754-6460 

  کانتیInyo: 1-760-873-7868 
 یکانت Los Angeles :1-800-288-4584 
  کانتیMono: 1-760-924-1841 
 یکانت Sacramento :1-916-875-9900 
 یکانت San Joaquin :1-209-468-3900 
 یکانت Stanislaus :1-209-558-7515 
  کانتیTuolumne: 1-209-533-7404 

 یکانت Tulare :1-559-685-5800 

  سلامت و جلوگیری از ناتوانی کودکان (برنامھCHDP( 
  سایت: وبhttps://www.dhcs.ca.gov/services/chdp 
  کانتیAmador: 1-209-223-6630 

https://www.ada.gov/%E2%80%8E
https://www.dhcs.ca.gov/services
https://www.dhcs.ca.gov/services/chdp
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  کانتیCalaveras: 1-209-754-6460 
  کانتیInyo: 1-760-873-7868 
 یکانت Los Angeles :1-800-993-2437 
  کانتیMono: 1-760-924-1841 
 یکانت Sacramento :1-916-875-7151 
 یکانت San Joaquin :1-209-468-8335 
 یکانت Stanislaus :1-209-558-8860 
  کانتیTuolumne: 1-209-533-7404 
 یکانت Tulare :1-559-687-6915 

  خدمات ایالتCalifornia 
  دفتر دادآوَرDHCS :1-888-452-8609  سایت: (وب

https://www.dhcs.ca.gov/services/MH/Pages/MH-Ombudsman.aspx ( 
  :5253-952-800-1سازمان خدمات اجتماعی (TDD: 1-800-952-8349)  

 )https://www.cdss.ca.gov/county-officesسایت: (وب 
 Department of Managed Health Care  )DMHC:(1-888-466-2219 

2219)-HMO-888-1(  وب) :سایتhttp://dmhc.ca.gov/( 

  سازمان تأمین اجتماعی 
 ) درآمد مکمل برنامھ خدمات اجتماعیSSI:(1-800-772-1213 

(TTY/TDD: 1-800-325-0778) 
  سایت: وبhttps://www.ssa.gov/ 

 دفاتر شھرستان 
  سایت: وب 

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx 
  سایت سلامت روانی: وب

https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx 

 o کانتیAmador 
  :6550-223-209-1سازمان خدمات اجتماعی   

 6555-310-888-1خدمات سلامت روانی: 

 o کانتیCalaveras 
  :6448-754-209-1آژانس سلامت و خدمات انسانی   

 3030-499-800-1خدمات سلامت روانی: 

 o کانتیInyo 
  :1394-872-760-1سازمان خدمات اجتماعی   

 5011-841-800-1خدمات سلامت روانی: 

https://www.dhcs.ca.gov/services/MH/Pages/MH-Ombudsman.aspx
https://www.cdss.ca.gov/county-offices
http://dmhc.ca.gov/
https://www.ssa.gov/
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
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o ی کانت Los Angeles 
 Department of Public Social Services (DPSS) 
  :(شامل خدمات زبانی) 1044-481-877-1خط تلفن راھنمایی مرکزی 
  مرکز خدمات مشتریانDPSS :1-866-613-3777 7400-258-310-1؛ 
  یکانتادارۀ سلامت روان Los Angeles :1-800-854-7771 

 o کانتیMono 
  :دفتر شھرستان  1770-924-760-1سازمان خدمات اجتماعی)South  ؛(

 )  North(دفتر شھرستان   1-760-932-5600
 1101-687-800-1خدمات سلامت روانی: 

 oی کانت Sacramento 
  :3100-874-916-1سازمان کمک انسانی 
  :(بھداشت روان) 4881-881-888-1بخش بھداشت و خدمات انسانی 

 oی کانت San Joaquin 
  :3400-468-209-1بخش بھداشت عمومی 
  :9370-468-888-1سلامت رفتاری 
  :1000-468-209-1آژانس خدمات انسانی 

 oی کانت Stanislaus 
  :0734-652-877-1آژانس خدمات انجمن 

  :6246-376-888-1خدمات بازیابی و سلامت رفتاری 

 o کانتیTuolumne 
  :1-209-533-6254سازمان سلامت رفتاری 
  :7401-533-209-1بھداشت عمومی 

 oی کانت Tulare 
  6880-540-800-1سازمان خدمات انسانی و بھداشتی 
  :1616-320-800-1بخش سلامت روان 

 ھایی کھ باید بدانیدواژه
طور  تواند پیش از شروع زایمان بھبازه زمانی کھ در آن، زن در سھ مرحلھ زایمان قرار دارد و نمی شروع درد زایمان: 

 ایمن بھ بیمارستان دیگری منتقل شود یا انتقال ممکن است بھ سلامت و ایمنی مادر یا جنین آسیب برساند. 

 یک عارضھ پزشکی کوتاه و ناگھانی کھ نیاز بھ مراقبت فوری پزشکی دارد.  حاد:
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پوست» مطابقت دارد، کھ در  قانون فدرال با تعریف «سرخ  CFR 42 438.14فردی کھ طبق بخش پوست آمریکا: سرخ
 شود:پوست» تعریف میصورتی کھ فرد دارای یکی از موارد زیر باشد، «سرخ

 شده فدرال باشد،شناختھپوست بھ رسمیت عضو یک قبیلھ سرخ 

 :در یک مرکز شھری زندگی کند و یک یا چند شرط زیر را دارا باشد 

 ھا، باندھا یا  یافتھ سرخپوستی باشد، از جملھ آن قبیلھھای سازمانعضو یک قبیلھ، باند یا سایر گروه
منحل شده و آنھایی کھ اکنون یا در آینده توسط ایالتی کھ در آن زندگی   1940ھایی کھ از سال گروه

 کنند بھ رسمیت شناختھ شوند، یا از نوادگان درجھ یک یا درجھ دوم ھر عضوی از این قبیل باشد، یامی

 اسکیمو یا آلئوت یا نوعی بومی آلاسکا باشد، یا 

 پوست باشد، یا از نظر وزیر کشور بھ ھر منظوری سرخ 

  پوست قلمداد شود، یا طبق مقررات صادره از سوی وزیر کشور، سرخ 

 پوست باشد، یا از نظر وزیر کشور بھ ھر منظوری سرخ 

   توسط وزیر بھداشت و خدمات انسانی بھ منظور واجد شرایط بودن برای خدمات مراقبت سلامت
، اسکیمو، آلئوت یا سایر بومیان آلاسکا، Californiaپوستان، از جملھ بھ عنوان یک سرخپوست اھل سرخ
 پوست در نظر گرفتھ شود سرخ

برای بررسی و تغییر یک تصمیم کھ درباره پوشش یک خدمت مورد   Health Netتقاضا از  درخواست تجدیدنظر:
 درخواست از سوی شما، گرفتھ شده است. 

 خدمات مراقبت بھداشتی و داروھای تحت پوشش این طرح سلامت  مزایا:

سالھ مبتلا بھ برخی   21کھ بھ افراد حداکثر  Medi-Calیک برنامھ  :California (CCS)خدمات کودکان 
 .کندھا یا مشکلات مزمن سلامت، خدماتی ارائھ میھای سلامت، بیماریعارضھ

تواند بھ شما در درک مشکلات جدی سلامت کمک کرده و ترتیب لازم شده کھ میپرستاران یا مددکاران ثبت مدیر پرونده:
 کنندگان را فراھم کنند.برای دریافت مراقبت از ارائھ

شده پرستاری است و گواھی مامایی پرستاری از سوی فردی کھ دارای مدرک ثبت ):CNMپرستار مامای دارای مجوز (
تواند بھ موارد زایمان طبیعی رسیدگی  را داراست. پرستار مامای دارای مجوز می Californiaھیئت پرستاران رسمی 

 کند.

 ھایش بتواند مشکل ستون فقرات را درمان کند. ای کھ با دستدھنده ارائھکایروپراکتور: 

شود و  توان بھ صورت دائم درمان کرد و با گذشت زمان بدتر میبیماری یا مشکل پزشکی دیگر کھ نمی بیماری مزمن:
 درمان باید برای جلوگیری از بدتر شدن وضعیت شما آغاز شود.

) انتخاب کنند. ممکن است مرکز سلامت  PCPکننده مراقبت اولیھ (توانند بھ عنوان ارائھمرکزی کھ اعضا میکلینیک: 
پوستان  کننده مراقبت درمانی سرخ)، ارائھRHC)، کلینیک انجمنی، کلینیک سلامت روستایی (FGHCمورد تأیید فدرال (

)IHCPکننده خدمات اولیھ باشد.) یا سایر مراکز ارائھ 



 د یبدان دیکھ با  یمھم و اصطلاحات یھاشماره |  8

در   Health Net تماس بگیرید. (TTY 711) 6110-675-800-1 با مرکز خدمات اعضا بھ شماره
این تماس رایگان است. یا با خط رلھ  روز ھفتھ آماده کمک بھ شما است. 7روز و شبانھ ساعت 24

California سایت مراجعھ کنید:تماس بگیرید. بھ این وب 711شماره  بھ www.healthnet.com 127 

خدمات سرپایی، خدمات مبتنی بر مرکز درمانی برای مراقبت پرستاری  ):CBASمحور بزرگسالان (خدمات اجتماع 
ھا، مراقبت شخصی، آموزش و حمایت خانواده و ولی، خدمات تغذیھ، حمل و نقل و ای، خدمات اجتماعی، درمانحرفھ

 شوند.سایر خدماتی کھ بھ اعضای واجد شرایط ارائھ می

برنامھ درمانی   ،Medi-Cal ،Health Netابراز نارضایتی شفاھی یا کتبی عضو درباره خدمات تحت پوشش  شکایت:
 . شکایت ھمان شکواییھ است. Medi-Calکننده یک ارائھروان کانتی، یا 

دھنده خارج از شبکھ موجود خود  از ارائھ Medi-Calتوانایی یک عضو طرح برای ادامھ دریافت خدمات تداوم مراقبت: 
 . Health Netدھنده و ماه، در صورت موافقت ارائھ 12تا 

تواند از  کننده شما میکھ ارائھ Medi-Cal Rxفھرست داروھای تأییدشده برای ): CDLفھرست داروھای قراردادی (
 ھا داروھای تحت پوشش مورد نیازتان را تجویز کند.میان آن

ھا) ، بیمھ تجاری یا سایر بیمھMedi-Cal  ،Medicareفرآیند تعیین اینکھ کدام پوشش بیمھ (  ):COBھماھنگی مزایا (
 دارای مسئولیت پرداخت و درمان اولیھ برای اعضایی با بیش از یک نوع پوشش بیمھ سلامت ھستند. 

نھاد محلی ایجادشده توسط ھیأت ناظران کانتی برای قرارداد با برنامھ   ):COHSیافتھ کانتی (سیستم سلامت سازمان
Medi-Calطور خودکار در طرح . در صورت رعایت قوانین ثبت نام، بھCOHS  کنندگان  شوید. دریافتثبت نام می

 کنند.انتخاب می COHSدھندگان کننده مراقبت درمانی خود را از بین ھمھ خدماتشده ارائھنامثبت

 دھید. گر انجام میپرداختی کھ معمولاً در زمان ارائھ خدمات و علاوه بر پرداخت بیمھ شده:سھم بیمھ 

است. خدمات   Health Netکھ مسئولیت پرداخت آن بر عھده  Medi-Calخدمات  پوشش بیمھ (خدمات تحت پوشش): 
طور کھ در این مدرک و ھمان  Medi-Calھا و مستثنیات قرارداد ھا، محدودیتتحت پوشش مشمول شرایط، عارضھ

 باشد.) و ھرگونھ اصلاحیھ ذکر شده است، می EOCپوشش (

DHCS:  اداره خدمات مراقبت از سلامتCalifornia این یک دفتر ایالتی است کھ بر برنامھ .Medi-Cal  نظارت
 دارد.

اید. توقف استفاده از طرح بھ دلیل اینکھ شما دیگر صلاحیت ندارید یا بھ یک طرح سلامت جدید منتقل شده :ناملغو ثبت 
تماس بگیرید و بھ   HCOخواھید از این طرح استفاده کنید، امضا نمایید و یا با کند دیگر نمیشما باید فرمی کھ اعلام می

 نام خود را لغو کنید. صورت تلفنی ثبت

DMHC:  سازمان خدمات درمانی ھماھنگCaliforniaھای درمانی مراقبت  . این یک دفتر ایالتی است کھ بر برنامھ
 شده نظارت دارد. مدیریت

کننده  تجھیزاتی کھ بھ لحاظ پزشکی مورد نیاز بوده و از سوی پزشک یا یک ارائھ ):DMEتجھیزات بادوام پزشکی (
کند. ھزینھ اجاره نباید بیش  گیری میتصمیم DMEدرباره خرید یا اجاره کرده  Health Netشوند. دیگر سفارش داده می
 از ھزینھ خرید باشد. 

مزایایی است کھ بھ اعضای زیر   EPSDTخدمات  ):EPSDTای، تشخیص بیماری و درمان (غربالگری اولیھ و دوره 
ھای مناسب سلامت را متناسب با آپشود. اعضا باید چکھا ارائھ میو با ھدف کمک بھ سلامت آن  Medi-Calسال  21
تر  ھا تشخیص داده شود و ھرچھ سریع ھای مناسب انجام شود تا مشکل سلامت آن شان دریافت کنند، ھمچنین غربالگریسن

 ھا تشخیص داده شده است برطرف شود. آپھا درمان شود و ھرگونھ شرایط خاص کھ در طول چکبیماری آن
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مشکل جسمی یا روانی (روانی) با علائمی بسیار شدید، مثل درد زایمان (بھ تعریف فوق  وضعیت پزشکی اورژانسی:
مراجعھ کنید) یا درد شدید، کھ ھر فرد دارای دانش معقولی از سلامت فکر کند عدم دریافت مراقبت پزشکی فوری، منجر 

 بھ اتفاقات زیر شود:

 سلامت شما یا سلامت جنین متولدنشده را در معرض خطر جدی قرار بدھد 
 کند در عملکرد بدن نقص ایجاد می 
 درستی کار نکند باعث شود یک عضو یا قسمت از بدن بھ 

یک معاینھ کھ توسط پزشک یا کارکنان زیر نظر پزشک بھ شکلی کھ در قانون اجازه داده شده است،  مراقبت اورژانسی:
ھا نیاز است تا  برای اطلاع از اینکھ آیا وضعیت پزشکی اورژانسی وجود دارد یا خیر. خدماتی کھ از نظر پزشکی بھ آن

 ھای مرکز درمانی بھ وضعیت با ثبات برسد. فرد با توجھ بھ ظرفیت

انتقال در یک آمبولانس یا خودروی اضطراری بھ یک اتاق اضطراری برای دریافت مراقبت   انتقال پزشکی اضطراری:
 پزشکی اضطراری. 

 کند.شخصی کھ عضو طرح سلامت است و خدمات را از طریق طرح دریافت می  ثبت نام کننده:

شده در برنامھ درمانی، بھ  کننده تثبیت شده باشد و در مدت زمان تعیینبیماری کھ ارتباط فعلی او با ارائھبیمار تأییدشده: 
 کننده مراجعھ کرده باشد.ارائھ

 دھد. آن را پوشش نمی California Medi-Cal Programخدماتی کھ  خدمات استثناشده:

: داروھا، تجھیزات، روندھا یا خدماتی کھ در مرحلھ آزمایشی در آزمایشگاه و/یا در مرحلھ آزمایش روی  درمان تجربی
 اند.ھا ھستند. خدمات تجربی از مرحلھ تحقیقات کلینیکی عبور نکردهانسانحیوانات قبل از آزمایش روی 

 خدمات مربوط بھ پیشگیری یا تأخیر در بارداری.  خدمات تنظیم خانواده:

کننده خدمات یک مرکز بھداشت در یک منطقھ کھ تعداد زیادی ارائھ ):FQHCمرکز بھداشت واجد شرایط فدرال ( 
 دریافت کنید. FQHCتوانید مراقبت اولیھ و پیشگیرانھ را در یک بھداشتی ندارد. می

دھد اما ھمچنان  خدمات را تحت پوشش قرار نمی Medi-Calگاھی طرح  :FFS (Medi-Calازای خدمات (ھزینھ بھ 
 .Medi-Cal Rxدریافت کنید، مثل بسیاری از خدمات داروخانھ از طریق  Medi-Cal FFSھا را از توانید آنمی

 مراقبت پزشک عادی برای بررسی پیشرفت یک بیمار پس از بستری یا در طول دوره درمان.   پیگیری مراقبت:

یک فعالیت عمدی برای گول زدن یا تحریف توسط فردی کھ از این فعالیت دروغ آگاھی دارند ممکن است  کلاھبرداری:
 باعث ایجاد مزیت غیر مجاز برای آن شخص یا افراد دیگر شود.

ریزی شود کھ زایمان بھ دور از محل سکونت زن باردار در آن  مراکز درمانی کھ برنامھ ):FBCمراکز زایمان مستقل (
انجام شود، دارای مجوز باشد یا بھ صورت دیگری از سوی دولت ایالتی مجاز باشد تا مراقبت قبل از زایمان و وضع 

اند را ارائھ کند. این مراکز حمل یا مراقبت بعد از زایمان و سایر خدمات سرپایی کھ در این طرح سلامت گنجانده شده
 بیمارستان نیستند. 

شده. کننده، کیفیت مراقبت یا خدمات ارائھیک ارائھ ،Health Netبیان شفاھی یا کتبی نارضایتی عضو از  شکوائیھ:
 ای از یک شکایت است. کننده شبکھ ثبت شده است، نمونھ در مورد یک ارائھ Health Netشکایتی کھ نزد 
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ھا و عملکردھای زندگی روزانھ  شود شما مھارت خدمات مراقبت بھداشتی کھ باعث می ھای توانبخشی:خدمات و دستگاه
 را حفظ کنید، بیاموزید یا ارتقا دھید

Health Care Options (HCO): نام شما را  نام کند یا ثبتتواند شما را در یک طرح سلامت ثبتای کھ میبرنامھ
 لغو نماید.

کنند، یا پزشکانی کھ پزشکان و متخصصانی مثل جراحان، پزشکانی کھ سرطان را درمان می کننده مراقبت درمانی:ارائھ 
  Health Netھستند یا عضو شبکھ  Health Netکنند و در طرح اعضای خاصی از بدن را درمان می

را داشتھ باشند و خدمات تحت پوشش   Californiaباید مجوز کار در  Health Net کنندگان شبکھباشند.ارائھمی
Health Net .را بھ شما ارائھ کنند 

شما باید قبل از دریافت مراقبت از   PCPخود نیاز دارید.  PCPمعمولاً برای مراجعھ بھ متخصص، بھ یک معرفی از 
 تأییدیھ قبلی دریافت کند.  Health Netسوی متخصص، از 

برای برخی خدمات مانند تنظیم خانواده، مراقبت اورژانسی، مراقبت زنان و زایمان یا خدمات حساس، از   :نیست لازم 
PCP  .خود معرفی دریافت کنید 

کننده مراقبت  شده یا خود ارائھای کھ از طریق پرداخت مجدد ھزینھ بیماری یا آسیب بھ فرد بیمھپوشش بیمھ  بیمھ سلامت:
 دھد. ھای پزشکی و جراحی را تحت پوشش قرار میبھداشتی، ھزینھ

 شوند.ای و سایر خدماتی کھ در منزل ارائھ میمراقبت پرستاری حرفھ ھای بھداشتی منزل: مراقبت 

ای و سایر خدمات را در منزل بھ شما ارائھ  دھندگانی کھ مراقبت پرستاری حرفھارائھ کنندگان مراقبت بھداشتی منزل:ارائھ 
 کنند.می

ھای جسمی، احساسی، اجتماعی و روحی برای عضو مبتلا بھ مراقبت برای کاھش ناراحتی ھای لاعلاج:آسایشگاه بیماری 
 ماه یا کمتر باشد.  6بیماری وخیم. مراقبت آسایشگاھی زمانی قابل ارائھ است کھ امید بھ زندگی عضو 

 توانید در آن مراقبت سرپایی یا بستری را از پزشکان و پرستاران دریافت کنید.مکانی است کھ می  بیمارستان:

 شده در بیمارستان بدون پذیرش و بستری.مراقبت پزشکی یا جراحی انجام مراقبت بیمار سرپایی در بیمارستان:

 عنوان بیمار بستری. پذیرش در بیمارستان برای درمان بھ بستری در بیمارستان: 

یک برنامھ مراقبت درمانی کھ توسط خدمات سلامت سرخپوستان ): IHCPپوستان (کنندگان مراقبت درمانی سرخ ارائھ 
)IHSای یا سازمان سرخپوستان شھری (ای، سازمان قبیلھ)، قبیلھ سرخپوستان، برنامھ سلامت قبیلھUIOشود، ) اجرا می

) تعریف  .U.S.Cقانون  25از بند  1603ھای سلامت سرخپوستان (بخشقانون بھبود مراقبت 4طور کھ در بخش ھمان
 شده است. 

زمانی است کھ مجبور ھستید شب را در بیمارستان یا یک مکان دیگر برای دریافت مراقبت پزشکی  مراقبت بستری:
 بمانید. 

دھد. ساعتھ ارائھ می 24ارائھ مراقبت در خانھ یا مرکز مراقبت بلندمدتی کھ خدمات اقامتی خانھ یا مرکز مراقبت متوسط: 
)، مرکز مراقبت ICF/DDمتوسط عبارتند از: مرکز مراقبت متوسط/ناتوان رشدی (انواع خانھ یا مراکز مراقبت 

 ). ICF/DD-Nپرستاری ( -)، و مرکز مراقبت متوسط/ناتوانی رشدیICF/DD-Hبازپروری (-متوسط/ناتوان رشدی
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داروی درمانی، محصول بیولوژیکی یا دستگاھی کھ با موفقیت فاز یک تحقیقات بالینی را گذرانده و   درمان تحقیقاتی: 
تأیید نشده و برای   FDA) قرار گرفتھ است، اما برای استفاده عموم توسط  FDAمورد تأیید سازمان غذا و داروی امریکا (

 است. FDAھای تحقیقات کلینیکی ھمچنان تحت بررسی

 مراقبت در یک مرکز بھ مدت بیش از ماه پذیرش بھ علاوه یک ماه. درمان بلندمدت:

ھا و ھا، داروخانھکھ فقط از بعضی پزشکان، متخصصین، کلینیک Medi-Calطرح  شده:برنامھ مراقبت مدیریت 
یک برنامھ  Health Net اند.نام کردهکھ در آن طرح ثبت Medi-Calکننده ھای خاص برای افراد دریافتبیمارستان

 شده است.درمانی مدیریت

Medi-Cal Rx: ای یکی از مزایای داروخانھFFS Medi-Cal " با نامMedi-Cal Rx کھ مزایا و خدمات "
 کند.ارائھ می Medi-Calنفع ای، از جملھ داروھای تجویزی و بعضی از تجھیزات پزشکی را بھ ھمھ افراد ذیداروخانھ

یک روش مراقبت کھ کیفیت مراقبت بھداشتی بھتر ارائھ داده، مدیریت شخصی را توسط اعضای مراقبت   منزل پزشکی:
 دھد. ھای اضافی را کاھش میخود ارتقا بخشیده و در طول زمان ھزینھ

اند کھ معقول بوده و حافظ  خدمات دارای ضرورت پزشکی خدمات مھمی ضروری از نظر پزشکی (یا ضرورت پزشکی):
حیات ھستند. این درمان برای جلوگیری از وخامت بیماری یا ناتوانی بیماران لازم است. این مراقبت با کمک بھ درمان و 

  Medi-Calسال، خدمات ضروری پزشکی  21دھد. برای اعضای زیر بھبود بیماری یا آسیب، درد شدید را کاھش می
شامل خدمات درمانی است کھ از نظر پزشکی برای درمان یا بھبود وضعیت یا بیماری فیزیکی یا روانی لازم است، از 

 از قانون ایالات متحده آمده است. 42عنوان  1396d(r)جملھ سوءمصرف مواد مخدر، ھمانطور کھ در بخش 

توانید با استفاده از خودروی شخصی، اتوبوس، قطار یا تاکسی خود را ونقل برای زمانی کھ نمیحملونقل پزشکی: حمل 
تان آن را برایتان تجویز کرده باشد.  کنندهھای خود برسانید و ارائھبھ محل ویزیت پزشکی تحت پوشش و/یا محل تھیھ نسخھ

ترین روش را متناسب با نیاز  ھزینھکم  Health Netونقل برای رفتن بھ محل ویزیت، در صورت نیاز بھ خدمات حمل
 کند. تان تأیید میپزشکی

Medicare:  سال سن یا بیشتر، بعضی افراد کمتر از این سن با ناتوانی   65برنامھ بیمھ سلامت فدرال برای افراد دارای
جسمی و افراد مبتلا بیماری کلیوی مرحلھ آخر (نارسایی دائم کلیوی کھ نیازمند دیالیز یا پیوند کلیھ است و گاھی اوقات 

ESRD شود).نامیده می 

 نام کرده و حق دارد از خدمات تحت پوشش استفاده کند.ثبت  Health Netکھ در   Medi-Calعضو   عضو:

افراد دارای گواھی کھ خدمات سلامت روانی و سلامت رفتاری را بھ بیماران ارائھ   کننده خدمات سلامت روانی: ارائھ 
 دھند. می

مراقبت پیش از زایمان، ھنگام زایمان و پس از زایمان، شامل مراقبت تنظیم خانواده برای مادر و مراقبت   خدمات مامایی:
 ). LM) و ماماھای دارای مجوز (CNMماماھای دارای مجوز (-ای برای نوزاد توسط پرستارواسطھ 

برای ارائھ مراقبت،  Health Netکنندگان کھ با ھا و سایر ارائھھا، بیمارستانیک گروه از پزشکان، کلینیک شبکھ:
 قرارداد دارد. 

 کننده» بروید. دھنده مشارکتبھ «خدمات  کننده داخل شبکھ):کننده شبکھ (یا ارائھ ارائھ 

 دھد.پوشش نمی Health Netخدماتی کھ  خدمات پوشش داده نشده:
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روید یا  می  Medi-Calحمل و نقل زمانی کھ بھ محل قرار ملاقات برای یکی از خدمات ونقل غیراورژانسی: حمل 
 کنید.کننده شما تأیید شده است و زمانیکھ نسخھ و لوازم پزشکی تھیھ میگردید کھ توسط ارائھبازمی

 نیست.  Health Netای کھ در شبکھ دھندهارائھ کنندهکننده غیرشرکت ارائھ 

کنندگان  ) بھ بیمھ سلامت خصوصی و پرداختOHCھای بیمھ سلامت (دیگر پوشش ): OHCھای سلامت (دیگر پوشش
ھای  شود. این خدمات شامل خدمات پزشکی، دندانپزشکی، بینایی، داروخانھ یا طرحاطلاق می Medi-Calخدمات جز 

 شوند. ) میDو  C(بخش  Medicareتکمیلی 

شود و بھ بیرون بدن متصل است تا از قسمت بیمار یا  عنوان پایھ یا مھاربند استفاده میدستگاھی کھ بھ  دستگاه ارتوز:
 دیده بدن پشتیبانی کند یا آن را اصلاح کند و از لحاظ پزشکی برای بھبود عضو ضروری است.شدیداً آسیب 

 خدمات در حالی کھ بیمار خارج از ناحیھ سرویس است.  خدمات خارج از محدوده خدماتی:

 نیست.  Health Netای کھ بخشی از شبکھ دھندهارائھ کننده خارج از شبکھ:ارائھ 

زمانی است کھ مجبور نیستید شب را در بیمارستان یا یک مکان دیگر برای دریافت مراقبت پزشکی  مراقبت سرپایی:
 بمانید. 

 خدمات سرپایی برای اعضای مبتلا بھ شرایط سلامت روان کم تا متوسط از جملھ: خدمات سلامت روان بیماران سرپایی:

 (روان درمانی) ارزیابی یا درمان سلامت روان فردی و گروھی 
   تست روانشناسی در زمانی کھ از لحاظ پزشکی برای ارزیابی یک شرایط سلامت روانی مشخص

 است.  شده
  .خدمات سرپایی برای اھداف نظارت بر دارو درمانی 
  مشاوره روانپزشکی 
  ھای سرپایی آزمایشگاه، لوازم و مکمل 

ھای جسمی، احساسی، اجتماعی و روحی برای عضو مبتلا بھ بیماری  مراقبت برای کاھش ناراحتی  مراقبت تسکینی:
 ماه یا کمتر باشد. 6جدی. برای مراقبت تسکینی الزامی نیست کھ امید بھ زندگی عضو 

کند  یک بیمارستان مجاز کھ برای ارائھ خدمات بھ اعضا در زمانی کھ عضو مراقبت دریافت می بیمارستان طرف قرارداد: 
ھای مشارکتی ممکن است بھ اعضا ارائھ قرارداد دارد. خدمات تحت پوشش کھ تعدادی از بیمارستان Health Netبا 

با بیمارستان محدود  Health Netیا قرارداد  Health Netھای تضمین کیفیت مشیکنند، با بررسی استفاده و خط
 شود. می

پزشک، بیمارستان یا سایر متخصصان مراقبت از سلامت دارای مجوز   قرارداد):قرارداد (یا پزشک طرف کننده طرف ارائھ 
برای ارائھ خدمات تحت پوشش بھ   Health Netیا تسھیلات سلامت دارای مجوز از جملھ تسھیلات نیمھ حادی کھ با 

 کنند، قرار دارد.اعضا در زمانی کھ مراقبت دریافت می

خدمات ارائھ شده توسط یک شخص دارای مجوز تحت قوانین ایالتی برای ارائھ دارو یا استئوپاتی نھ فقط   خدمات پزشک:
 شامل خدمات ارائھ شده توسط پزشکان کھ در حین مراجعھ شما بھ بیمارستان در صورتحساب بیمارستان درج شده است.

 شده» بروید. بھ «طرح مراقبت مدیریت طرح:



 د یبدان دیکھ با  یمھم و اصطلاحات یھاشماره |  8

در   Health Net تماس بگیرید. (TTY 711) 6110-675-800-1 با مرکز خدمات اعضا بھ شماره
این تماس رایگان است. یا با خط رلھ  روز ھفتھ آماده کمک بھ شما است. 7روز و شبانھ ساعت 24

California سایت مراجعھ کنید:تماس بگیرید. بھ این وب 711شماره  بھ www.healthnet.com 132 

خدمات تحت پوشش مربوط بھ عارضھ پزشکی اورژانسی کھ پس از ثبات شرایط عضو   قوانین پس از ثبات وضعیت:
شوند. خدمات مراقبتی پس از ثبات وضعیت تحت پوشش ھستند و ھزینھ آن پرداخت  برای حفظ وضعیت باثبات ارائھ می

 ھای خارج از شبکھ ممکن است نیاز بھ تأیید اولیھ (مجوز قبلی) داشتھ باشند. شود. بیمارستانمی

برای برخی خدمات درخواست  Health Netتان باید از کنندهفرایندی کھ طی آن شما یا ارائھتأیید اولیھ (مجوز قبلی): 
ھر معرفی بھ معنای تأیید نیست. تأییدیھ قبلی ھمان   .دھد آنھا را پوشش می Health Netتأییدیھ کنید تا مطمئن شوید 

 مجوز قبلی است.

 کننده.دھی برای داروھای تجویزی توسط یک ارائھپوشش  پوشش بیمھ داروی تجویزی: 

کننده دارای مجوز دارد، بر خلاف داروی : دارویی کھ ارائھ آن از لحاظ قانونی نیاز بھ تجویز ارائھداروھای تجویزی
 ") کھ بھ نسخھ نیاز ندارد. OTCبدون نسخھ ("

 بھ «مراقبت روزمره» بروید. مراقبت اولیھ:

کند تا شما کمک می  PCPدھنده دارای مجوز کھ برای اکثر مراقبت سلامت خود دارید. ارائھ ):PCPکننده خدمات اولیھ (ارائھ 
 مراقبتی را کھ نیاز دارید، دریافت کنید.

PCP تواند یکی از موارد زیر باشد:شما می 

  پزشک عمومی 
  متخصص داخلی 
  متخصص اطفال 
  پزشک خانواده 
  متخصص زنان و زایمان 
 پوستان (دھنده مراقبت درمانی سرخارائھIHCP( 
 ) مرکز بھداشت واجد شرایط فدرالFQHC( 
 ) کلینیک بھداشت روستاییRHC( 
 سرپرستارھا 

 دستیار پزشک 
 کلینیک 

برای برخی خدمات درخواست  Health Netتان باید از کنندهفرایندی کھ طی آن شما یا ارائھ تأییدیھ قبلی (مجوز قبلی):
ھر معرفی بھ معنای تأیید نیست. مجوز قبلی ھمان  .دھد آنھا را پوشش می Health Netتأییدیھ کنید تا مطمئن شوید 

 تأییدیھ قبلی است.

 یک دستگاه مصنوعی کھ بھ بدن متصل است تا جایگزین یک عضو بدن شود.  دستگاه پروتزی:

 . Health Net کنندگان در شبکھفھرستی از ارائھ کنندگان: فھرست ارائھ 

یک اختلال روانی کھ در آن علائم بھ حدی جدی یا شدید ھستند کھ منجر بھ خطر   وضعیت پزشکی اورژانس روانپزشکی:
توانید بھ دلیل وجود اختلال روانی غذا، سرپناه یا لباس ارائھ کنید یا از آنھا شود یا بلافاصلھ نمیفوری بھ شما یا سایرین می

 استفاده کنید.
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خدمات بھداشتی کھ کل جمعیت را ھدف قرار داده است. برخی از این موارد عبارتند از آنالیز   خدمات بھداشت عمومی:
ھای عفونی، حفاظت از محیط  وضعیت سلامت، نظارت بر سلامت، ارتقای سلامت، خدمات پیشگیری، کنترل بیماری

 زیست و بھداشت، واکنش و آمادگی در برابر بلایای طبیعی و سلامت شغلی. 

 پزشک واجد شرایط حوزه عملی مناسب برای درمان وضعیت شما. کننده واجد شرایط:ارائھ 

جراحی برای اصلاح یا ترمیم ساختارھای غیرعادی بدن بھ منظور بھبود یا ایجاد ظاھری تا حد امکان   جراحی ترمیمی:
ھای رشدی، ضربھ جسمی،  ھایی ھستند کھ بھ دلیل نواقص مادرزادی، نابھنجاریعادی. ساختارھای غیرعادی بدن آن

 عفونت، تومور یا بیماری ایجاد شوند.

ھا و کننده دیگر مراقبت دریافت کنید. برخی از مراقبتتوانید از یک ارائھگوید میشما می  PCPزمانی است کھ  ارجاع:
 خدمات تحت پوشش بھ یک ارجاع یا تأییدیھ قبلی (مجوز قبلی) نیاز دارند. 

دیده، معلول یا مبتلا بھ ھایی کھ بھ افراد آسیبخدمات و دستگاهھا و خدمات درمانی توانبخشی و بازپروری: دستگاه
 ھای ذھنی و فیزیکی خود را دوباره بھ دست آورند.کند تا مھارتھای مزمن کمک میبیماری

ھای پیشگیرانھ، مراجعھ برای سلامت کودک یا مراقبت از قبیل  خدمات پزشکی ضروری و مراقبت مراقبت روتین:
 مراقبت پیوستھ روزمره. ھدف مراقبت روتین، جلوگیری از مشکلات سلامتی است. 

کننده خدمات بھداشتی ندارد. یک مرکز بھداشت در یک منطقھ کھ تعداد زیادی ارائھ): RHCکلینیک بھداشت روستایی (
 دریافت کنید.  RHCتوانید مراقبت پایھ و پیشگیرانھ را در یک می

ھای مقاربتی  خدمات مربوط بھ سلامت روان یا رفتاری، سلامت جنسی و باروری، تنظیم خانواده، عفونت خدمات حساس:
)STI ،(ھاHIV/ھای تأیید جنسیت و خشونت شریک ایدز، تجاوز جنسی و سقط جنین، اختلال مصرف مواد، مراقبت

 جنسی. 

 تواند منجر بھ مرگ شود. یک بیماری یا وضعیتی کھ باید درمان شود و می  بیماری جدی:

،  Amador ھایدھد. این شامل کانتیدر آن خدمات میHealth Net منطقھ جغرافیایی کھ  منطقھ خدمات:
Calaveras ،Inyo ،Los Angeles، Mono ،Sacramento ،San Joaquin ،Stanislaus ، Tuolumne  

 شود. می  Tulareو 

گرھای دارای مجوز در  ھا یا درمانشده توسط پرستاران، تکنیسینخدمات تحت پوشش ارائھ مراقبت پرستاری تخصصی:
 ای یا در خانھ عضو.دوران اقامت در مرکز پرستاری حرفھ

توانند کند کھ فقط متخصصان سلامت میای را ارائھ میساعتھ 24مکانی کھ مراقبت پرستاری  ای:مرکز پرستاری حرفھ 
 ارائھ کنند. 

کند. مثلاً، یک  پزشکی کھ انواع خاصی از مشکلات مراقبت سلامت را درمان می متخصص (یا پزشک دارای تخصص): 
کند؛ و یک متخصص ھا را درمان میکند؛ یک آلرژیست کھ آلرژیھای شکستھ را درمان میجراحی ارتوپدی کھ استخوان

 خود نیاز دارید.  PCPکند. در اکثر موارد، برای مراجعھ بھ متخصص بھ ارجاع از  قلب کھ مشکلات قلبی را درمان می

ھا از خفیف تا  خدمات برای اعضای نیازمند مراقبت سلامت روان کھ سطح اختلال آنخدمات تخصصی سلامت روانی: 
 ملایم، بالاتر است.
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پذیر از  یک مرکز مراقبت بلندمدت کھ مراقبت جامعی را برای افراد آسیب حاد (بزرگسالان یا کودکان):مرکز مراقبت نیمھ 
نظر پزشکی کھ بھ خدمات ویژه نیاز دارند، مانند درمان استنشاقی، مراقبت از تراکئوتومی، تغذیھ با لولھ داخل وریدی،  

 دھد.ھای پیچیده مدیریت زخم ارائھ میمراقبت و

شدنی نیست و در صورتی کھ بیماری سیر طبیعی خودش را داشتھ باشد، بھ وضعیتی پزشکی کھ درمان بیماری لاعلاج:
 شود. احتمال زیاد منجر بھ مرگ در طی یک سال یا کمتر می

شود ارائھ می Medi-Calوقتی بھ دلیل آسیبی کھ طرف دیگری مسئول آن است، مزایا بھ یکی از اعضای  اعاده تخلفات:
 کند. شده بھ عضو بابت آن مصدومیت را بازیابی میارزش معقول مزایای ارائھ DHCSیا ارائھ خواھد شد، 

ارزیابی سلامت شما توسط یک پزشک یا پرستاری کھ برای غربالگری بھ  ارزیابى خدمات پزشكى (یا غربالگری):
 منظور تعیین فوریت نیاز شما برای مراقبت آموزش دیده است.

شوند کھ  خدماتی کھ برای درمان یک بیماری، آسیب یا وضعیت غیر فوریتی ارائھ می مراقبت حیاتی (یا خدمات حیاتی):
توانید مراقبت فوری شبکھ بھ طور موقت در دسترس نیستند، میکنندگان درونبھ مراقبت پزشکی احتیاج دارند. اگر ارائھ

 کننده خارج از شبکھ دریافت کنید.را از یک ارائھ
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