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   Health Net Cal MediConnectدليل أعضاء خطة 
  (Medicare-Medicaid)خطة 

 

 

 2022ديسمبر  31إلى  2022يناير  1من 

 Health Net Cal MediConnectمن خلال برنامج   تغطيتك الصحية والخاصة بالأدوية 

 مقدمة دليل الأعضاء 

إنه يوضح خدمات   . 2022ديسمبر  31حتى   Health Net Cal MediConnectيطلعك هذا الدليل على تغطيتك من خلال برنامج 

الرعاية الصحية وخدمات الصحة السلوكية )الصحة العقلية واضطرابات تعاطي المواد المخدرة( وتغطية الأدوية الموصوفة والخدمات وعمليات  

تظهر   تساعدك الخدمات وعمليات الدعم طويلة الأمد في البقاء في المنزل بدلاً من الانتقال إلى دار تمريض أو مستشفى.  الدعم طويلة الأمد.

  المصطلحات الرئيسية وتعريفاتها بترتيب أبجدي في الفصل الأخير من دليل الأعضاء.

 يرجى الاحتفاظ به في مكان آمن.  يعد هذا المستند مستندًا قانونيًا مهمًا. 

، وعندما يذكر دليل الاعضاء  .Health Net Community Solutions, Incهذه مقدمة من شركة   Cal MediConnectإن خطة 

؛ وعندما تذُكر  .Health Net Community Solutions, Incكلمة "نحن" أو الضمير "نا" أو "الخاص بنا"، فإن المقصود هو شركة 

 (. Medicare-Medicaid)خطة   Health Net Cal MediConnectطة كلمة "الخطة" أو "خطتنا"، فإنها تعني خ 

أو الإسبانية أو التاغالوغية أو الفيتنامية، فنحن نوفر لك خدمات مساعدة لغوية    أو الصينية أو الفارسية  إذا كنت تتحدث اللغة العربية  ملاحظة: 

بعد   مساءً، من الاثنين إلى الجمعة.   8صباحًا إلى الساعة    8ة  ( من الساع 711 )الهاتف النصي: 3572-464-855-1 اتصل على الرقم   مجانية. 

  المكالمة مجانية.  وسنعاود الاتصال بك خلال يوم العمل التالي.  انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك رسالة. 
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▪ ATTENTION: If you do not speak English, language assistance services, free of charge, are 

available to you. Call 1-855-464-3572 (TTY : 711) from 8 a.m. to 8 p.m., Monday through Friday. 

After hours, on weekends and on holidays, you can leave a message. Your call will be returned 

within the next business day. The call is free. 

 

▪  

 

 

 

▪ 注意：如果您說中文，可獲得免費的語言協助服務。請致電 1-855-464-3572（聽語障專線：

711），服務時間為週一至週五上午 8 點至下午 8 點。在非工作時間、週末及假日，您可以留言。

我們將會在下個工作日回電給您。此為免費電話。 

 

 

 

 

 

 

▪ ATENCIÓN: Si usted habla español, hay servicios de asistencia de idiomas disponibles para 

usted sin cargo. Llame al 1-855-464-3572 (TTY: 711) de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., de lunes a 

viernes. Después del horario de atención, los fines de semana y los días feriados puede dejar un 

mensaje. Le devolveremos la llamada el siguiente día hábil. La llamada es gratuita. 

 

▪ PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, available sa inyo ang mga serbisyo ng tulog sa wika, 

nang walang singil. Tumawag sa 1-855-464-3572 (TTY: 711) mula 8 a.m. hanggang 8 p.m., Lunes 

hanggang Biyernes. Paglipas ng mga oras ng negosyo, tuwing Sabado at Linggo at sa pista 

opisyal, maaari kang mag-iwan ng mensahe. Ang iyong tawag ay ibabalik sa loob ng susunod na 

araw ng negosyo. Libre ang tawag. 

 

▪ XIN LƯU Ý: Nếu quý vị nói tiếng Việt, chú ng tôi sẵn có dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành 

cho quý vị. Hãy gọi 1-855-464-3572 (TTY: 711) từ 8 giờ sáng đến 8 giờ tối, từ thứ Hai đến hết 

thứ Sáu. Sau giờ làm việc, vào các ngày cuối tuần và ngày lễ, quý vị có thể để lại tin nhắn. Cuộc 

gọi của quý vị sẽ được hồi đáp vào ngày làm việc hôm sau. Cuộc gọi này miễn phí. 
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 يمكنك الحصول على هذه الوثيقة مجاناً بتنسيقات مختلفة، مثل: الطباعة بحروف كبيرة و/أو طريقة برايل للمكفوفين و/أو التسجيل الصوتي. 

بعد انتهاء   ، من الاثنين إلى الجمعة. مساءً  8صباحًا إلى الساعة  8( من الساعة 711 )الهاتف النصي:  3572-464-855-1اتصل على الرقم 

 المكالمة مجانية.  وسنعاود الاتصال بك خلال يوم العمل التالي.  ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك رسالة. 

يمكننا  . التأكد من أنك تفهم معلومات خطتك الصحية Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid)تريد خطة 

وسنقوم بتوثيق   يطُلق على ذلك "الطلب الدائم". أن نرسل إليك مواد بلغة أخرى أو بصيغة بديلة إذا طلبت ذلك. وهذا يسمى "طلب دائم." 

 اختيارك.

 الرجاء الاتصال بنا في حالة: 

أو الإسبانية أو التاغولوغية أو الفيتنامية أو  أو الصينية أو الفارسية كنت تريد الحصول على المواد باللغة العربية •

 يمكنك طلب إحدى هذه اللغات بصيغة بديلة.  بصيغة بديلة.

 كنت تريد تغيير اللغة أو الصيغة التي نرسل المواد بها إليك. •

 على   Health Net Cal MediConnectإذا كنت بحاجة إلى مساعدة لفهم مواد خطتك، فيرجى الاتصال بخدمات أعضاء 

بعد انتهاء ساعات العمل   مساءً، من الاثنين إلى الجمعة.  8صباحًا حتى   8ساعات العمل من  (.711 )الهاتف النصي:   1-855-464-3572

 وسنعاود الاتصال بك خلال يوم العمل التالي.  وفي عطل نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك رسالة.
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 إخلاء المسؤولية 

 . خطة رعاية صحية تتعاقد مع كل من  Health Net Community Solutions, Incتمثل  ❖

Medicare  وMedi-Cal .لتوفير ميزات كلا البرنامجين للمسجلين 

،  Health Net Cal MediConnectغير المتعاقدين بعلاج أعضاء /لا يلتزم مقدمو الرعاية من خارج الشبكة ❖

يرُجى الاتصال برقم خدمات الأعضاء الخاص بنا أو الاطلاع على دليل الأعضاء الخاص   باستثناء الحالات الطارئة.

 كة. بك للحصول على المزيد من المعلومات، بما في ذلك مشاركة التكاليف التي تنطبق على الخدمات من خارج الشب

هي تغطية صحية مؤهلة تسمى "الحد الأدنى من التغطية  Health Net Cal MediConnectإن التغطية بموجب  ❖

قم   وإنها تفي بمتطلبات المسؤولية الفردية المشتركة في قانون حماية المرضى والرعاية ميسورة التكلفة. الأساسية".

 ( على  IRSبزيارة موقع دائرة الإيرادات الداخلية )

Families-and-Act/Individuals-Care-www.irs.gov/Affordable   لمزيد من المعلومات حول متطلبات

 المسؤولية الفردية المشتركة.
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 البدء كعضو  :1الفصل 

 مقدمة

-Mediو  Medicare، وهي خطة صحية تغطي جميع خدمات  Health Net Cal MediConnectيتضمن هذا الفصل معلومات عن  

Cal  .كما يخبرك عما تتوقعه وعن المعلومات الأخرى التي ستحصل عليها من  الخاصة بك، وعضويتك فيهاHealth Net Cal 

MediConnect . تيب أبجدي في الفصل الأخير من دليل الأعضاء. تظهر المصطلحات الرئيسية وتعريفاتها بتر 

 جدول المحتويات 
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 Medi-Cal ................................................................................................................................9 .2ب 
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 12 .................................................................................................... ما الذي يؤهلك لكي تصبح عضوًا في الخطة  ه. 

 12 ..............................................................................الرعاية الصحية لأول مرة ما الذي تتوقعه عندما تنضم إلى خطة  و. 

 13 ..................................................................................................................... فريق الرعاية وخطة الرعاية  ز. 

 13 ................................................................................................................................ فريق الرعاية  .1ز

 14 ................................................................................................................................ خطة الرعاية  .2ز

 Health Net Cal MediConnect ............................................................................... 14خطة القسط الشهري ل ح. 

 14 ............................................................................................................................  دليل الأعضاء  ط. 

 15 ............................................................................................. خرى التي يمكنك الحصول عليها مناالمعلومات الأ  ي. 

 Health Net Cal MediConnect ................................................................................. 15بطاقة عضوية  . 1ي

 16 ......................................................................................................... دليل مقدمي الخدمات والصيدليات . 2ي

 17 ..................................................................................................................... قائمة الأدوية المشمولة  . 3ي

 17 ................................................................................................................................. .شرح المزايا4ي
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 Health Net Cal MediConnectمرحباً بك في برنامج  . أ

هي منظمة   Cal MediConnectإن خطة   . Cal MediConnectجزءًا من خطة    Health Net Cal MediConnectيعد برنامج 

كما تضم   مكونة من أطباء ومستشفيات وصيدليات ومقدمي خدمات ودعم طويل الأمد ومقدمي خدمات الصحة السلوكية ومقدمي خدمات آخرين.

 حيث يتعاونون سوياً لتوفير الرعاية التي تحتاجها.  منسقين للرعاية وفرق رعاية لمساعدتك في إدارة جميع مقدمي رعايتك وخدماتك.

  Medicaid (CMS)و   Medicareومراكز خدمات    Californiaمن قبل ولاية  Health Net Cal MediConnectد برنامج تم اعتما

 . Cal MediConnectلتزويدك بالخدمات كجزء من خطة  

والحكومة الفيدرالية لتوفير رعاية أفضل    Californiaبرنامجًا نموذجياً تتم مراقبته بشكل مشترك من قِبل ولاية  Cal MediConnectيعد 

. وفي إطار هذا البرنامج النموذجي، ترغب الولاية والحكومة الفيدرالية في  Medi-Calو   Medicareللأشخاص الذين لديهم اشتراك في  

 . Medi-Calو  Medicareة التي تحصل بها على خدمات اختبار أساليب جديدة لتحسين الطريق

 خبرة يمكنك الاعتماد عليها 
 

 لقد قمت بالتسجيل في خطة صحية يمكنك الاعتماد عليها. 

للحصول على الخدمات التي   Medi-Calو  Medicareالمساعدة لما يزيد عن مليون شخص مشترك في  Health Netحيث تقدم 

 وخدماتهما بالإضافة إلى الكثير غير ذلك:  Medi-Calو  Medicareتقديم وصول أفضل لمزايا  نحن نقوم بذلك عبر  يحتاجونها.

نحن نفخر بأنفسنا في تقديم خدمة عملاء ممتازة؛ حيث يتم تحقيق ذلك بتوفير الاهتمام الشخصي الإيجابي المركز عليك باعتبارك  •

تظر وبمقدورهم دعم لغات متعددة دون استخدام خدمات المترجم  ولن يدعك موظفو خدمات الأعضاء المدربون لدينا تن  عضوًا لدينا. 

وسنوفر لك مستوى من خدمة "الإرشاد والاستقبال" لمساعدتك في التنقل من خلال مزاياك كما ترغب أسرتنا، حيث   الفوري.

 سيمنحك هذا الأجوبة التي تحتاجها للحصول على الرعاية. 

الأ  • من  الجودة  عالية  شبكات  بإنشاء  قمنا  عن  لقد  يزيد  ما  منذ  شبكتنا  عامًا.  25طباء  في  والمتخصصون  الأطباء   ويتعاون 

Cal MediConnect   للتأكد من حصولك على الرعاية التي تحتاج إليها، عندما تحتاج إليها.  المجموعات الطبية سوياً في 

مجتمعنا   • هو  جنوب    - مجتمعك  في  تقع  شركة  تعيشون.Californiaنحن  حيث  يعيشون  فموظفونا  لذا  المحلية   ،  مجتمعاتنا   ندعم 

 من خلال: 

 عمليات فحص طبي في الأحداث المحلية المتعلقة بالصحة والمراكز المجتمعية –

 صفوف تثقيفية صحية مجانية  –

https://mmp.healthnetcalifornia.com/mmp.html
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 Medi-Calو Medicareمعلومات حول  .ب

 Medicare .1ب 

 برنامج تأمين صحي فيدرالي للفئات التالية:  Medicareيعد برنامج 

 عامًا أو أكبر، 65الأشخاص الذين يتجاوز عمرهم  •

 ،عامًا ومصابين بإعاقات معينة 65بعض الأفراد الذين تقل أعمارهم عن  •

 الأفراد المصابون بالمرحلة النهائية للمرض الكلوي )الفشل الكلوي(.  •

 Medi-Cal .2ب 

Medi-Cal   هو اسم برنامجMedicaid  بولايةCalifornia .   حيث تدير الولاية برنامجMedi-Cal   ويتم دفع تكاليفه من جانب الولاية

الأفراد محدودي الدخل والموارد في الدفع مقابل الخدمات وعمليات الدعم طويلة الأمد فضلاً  Medi-Calويساعد برنامج  والحكومة الفيدرالية.

 . Medicareكما أنه يغطي خدمات وأدوية إضافية ليست مشمولة في برنامج  عن التكاليف الطبية.

 تقرر كل ولاية ما يلي: 

 ما يعتبر كدخل وموارد،  •

 الأشخاص المؤهلون،  •

  ، يةالخدمات المشمولة بالتغط •

  تكلفة الخدمات.  •

 يمكن للولايات أن تقرر كيفية إدارة برامجها، طالما أنها تتبع القواعد الفيدرالية. 

-Mediو  Medicareيمكنك الحصول على خدمات برنامج  . Health Net Cal MediConnectوكاليفورنيا على   Medicareوافقت  

Cal  :من خلال خطتنا طالما 

 ،قررنا تقديم الخطة •

 بالاستمرار في تقديم هذه الخطة.  Californiaوولاية   Medicareبرنامج  يسمح لنا •

 . Medi-Calو  Medicareحتى في حال توقف الخطة في المستقبل، لن تتأثر أهليتك لخدمات برنامج 

 

https://mmp.healthnetcalifornia.com/mmp.html
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 مزايا هذه الخطة  . ج

، والتي Health Net Cal MediConnectمن  Medi-Calو  Medicareسوف تتلقى الآن كافة الخدمات المشمولة بالتغطية في برنامج  

 لن تدفع المزيد للانضمام إلى هذه الخطة الصحية.  تشمل الأدوية المقررة بوصفة طبية. 

مع بعضهما البعض   Medi-Calو  Medicareرنامج في تحسين أداء مزايا ب   Health Net Cal MediConnectسوف يساعد برنامج 

 تشمل بعض المزايا ما يلي:  وتحسين عملهما معاً من أجلك. 

 احتياجات التأمين الصحي الخاصة بك.  جميعمن أجل  واحدةسيكون بإمكانك العمل باستخدام خطة صحية  •

ص بك أو مقدم الرعاية أو الأطباء أو  قد يشملك فريق الرعاية الخا سوف يكون لديك فريق رعاية تساعد في الجمع بينه.  •

 الممرضات أو الاستشاريين أو مهنيين صحيين آخرين. 

 Health Net Calإنه شخص يعمل بالتعاون معك ومع  وسيكون لديك إمكانية وصول لمنسق الرعاية.  •

MediConnect   .فضلاً عن فريق الرعاية الخاص بك للمساعدة في عمل خطة رعاية 

 توجيه رعايتك الخاصة بمساعدة من فريق الرعاية ومنسق الرعاية.  سوف تكون قادرًا على  •

سوف يعمل فريق الرعاية ومنسق الرعاية بالتعاون معك للوصول إلى خطة رعاية مصممة خصيصًا للوفاء باحتياجاتك  •

 المثال: وهذا يعني على سبيل  سوف يساعد فريق الرعاية في تنسيق الخدمات التي تحتاج إليها. الصحية.

o  أن فريق الرعاية الخاص بك سوف يضمن اطلاع الأطباء على جميع الأدوية التي تتناولها بحيث يتأكدون من تناولك

 للأدوية المناسبة وعليه يمكن للأطباء تقليل أي آثار جانبية قد تعاني منها جراء تناول الأدوية. 

o  الخاصة بك مع جميع الأطباء ومقدمي الخدمة  سوف يضمن فريق الرعاية الخاص بك مشاركة نتائج الاختبارات

 الآخرين، حسب الاقتضاء. 
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 Health Net Cal MediConnectنطاق خدمة برنامج  .د

 . سان دييغو : Californiaيشمل نطاق خدمتنا هذه المقاطعة في ولاية 

 . Health Net Cal MediConnectبإمكان الأشخاص الذين يعيشون في نطاق خدمتنا فقط الانضمام إلى برنامج 

للاطلاع   185، القسم ك، الصفحة 8راجع الفصل   ، لا يمكنك حينها الاستمرار على هذه الخطة. وفي حال انتقلت إلى خارج حدود نطاق خدمتنا

 عليك الاتصال بموظف الأهلية المحلي في مقاطعتك: ال خارج حدود نطاق خدمتنا.على مزيد من المعلومات حول آثار الانتق

 . إن هذه المكالمة مجانية. 9881-262-866-1 اتصل على 

 مساءً، باستثناء أيام العطلات  5:00صباحًا إلى   8:00من الاثنين إلى الجمعة، من الساعة  

 )خدمة التواصل الوطنية(  711 الهاتف النصي 

لا بد من وجود جهاز هاتف   الرقم مخصص للأشخاص الذين يعانون من مشاكل في السمع أو النطق.هذا 

 خاص لديك للاتصال عليه. 

 أرسل الطلبات أو عمليات التحقق عبر البريد إلى:  المراسلة 

County of San Diego 

Health and Human Services Agency 

APPLICATION 

PO Box 85025 

San Diego, CA 92186-9918 

www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/ssp/medi- الموقع الإلكتروني 

cal_program.html 

https://mmp.healthnetcalifornia.com/mmp.html
https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/ssp/medi-cal_program.html
https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/ssp/medi-cal_program.html
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 الخطةما الذي يؤهلك لكي تصبح عضوًا في  .ه

 تعتبر مؤهلاً في خطتنا طالما أنك: 

 و  تعيش في نطاق خدمتنا، •

  وعامًا أو أكبر عند وقت التسجيل،  21تبلغ من العمر  •

 و، Medicare Part Bو Medicare Part Aمشترك في  •

 كاملة، بما في ذلك:  Medi-Calوتتلقى مزايا  Medi-Calمؤهل حاليًا لبرنامج  •

o  شروط مشاركة التكاليف الموصوفة أدناه: الأفراد الذين يستوفون 

o المقيمون في مرفق تمريض الذين يتمتعون بميزة مشاركة التكاليف ، 

 مواطن أمريكي أو مقيم شرعي في الولايات المتحدة.  •

 اتصل بخدمات الأعضاء لمزيد من المعلومات.  وقد تتوفر قواعد تأهيل إضافية في مقاطعتك.

 إلى خطة الرعاية الصحية لأول مرةما الذي تتوقعه عندما تنضم   .و

يومًا الأولى، استنادًا إلى حالتك   90و 45الـ ( في غضون HRAعند الانضمام إلى الخطة لأول مرة، سوف تتلقى تقييمًا للمخاطر الصحية )

 . الصحية )أي المخاطر المرتفعة أو المنخفضة( 

 ( الخاصة بك. ICP( أساسًا لوضع خطة الرعاية الفردية ) HRAاطر الصحية )يعد تقييم المخ نحن مطالبون بإتمام تقييم المخاطر الصحية لك. 

( إضافة إلى صحتك السلوكية  LTSS( أسئلة لتحديد خدماتك وعمليات الدعم الطبية طويلة الأمد ) HRAوسوف يشمل تقييم المخاطر الصحية )

 واحتياجاتك الوظيفية. 

 يمكن إتمام تقييم المخاطر الصحية من خلال زيارة شخصية أو مكالمة هاتفية   (. HRAوسنتواصل معك لإتمام تقييم المخاطر الصحية )

 أو عبر البريد. 

  ( هذا.HRAسوف نرسل إليك مزيدًا من المعلومات حول تقييم المخاطر الصحية ) 

لذين تتعامل معهم حالياً  ، فيمكنك مواصلة التعامل مع الأطباء اجديدًا بالنسبة إليك Health Net Cal MediConnectإذا كان برنامج 

شهرًا في حال استيفاء كل   12يمكنك الاحتفاظ بمقدمي الخدمة الحاليين وتفويضات الخدمة عند التسجيل لفترة تصل إلى  لفترة محددة من الوقت.

 من الشروط التالية: 

 رعايتك الحالي. تقوم أنت أو ممثلك أو مقدم رعايتك بتقديم طلب مباشر إلينا لمواصلة التعامل مع مقدم  •

https://mmp.healthnetcalifornia.com/mmp.html
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وتعني   يمكننا إثبات أن لديك علاقة حالية مع مقدم رعاية صحية أولية أو متخصص، مع بعض الاستثناءات. •

العلاقة الحالية أنك قد قمت بزيارة أحد مقدمي الرعاية من خارج الشبكة مرة واحدة على الأقل في زيارة غير 

 . Health Net Cal MediConnectشهرًا قبل تاريخ التسجيل المبدئي في برنامج   12طارئة خلال 

o أو المعلومات التي تقدمها إلينا.  سنحدد العلاقة الحالية من خلال مراجعة معلوماتك الطبية المتاحة لدينا 

o  كما يمكنك أيضًا مطالبتنا باتخاذ قرار أسرع ويجب علينا الاستجابة في   يومًا للاستجابة لطلبك. 30لدينا 

 يومًا.  15غضون 

o  أيام تقويمية للرد على طلبك إذا كان هناك خطر من تعرضك للأذى بسبب انقطاع الرعاية.  3لدينا 

o  أن تقدم أو يقوم مقدم خدماتك بتقديم المستندات الخاصة بالعلاقة الحالية والموافقة على بعض  عند تقديم الطلب، يجب

 الشروط المحددة. 

( أو خدمات النقل أو غير ذلك من الخدمات  DMEتقديم هذا الطلب لمقدمي المعدات الطبية المعمرة ) لا يمكن ملحوظة:
  .Cal MediConnectالمعاونة أو الخدمات غير المشمولة في 

 برنامج   ستحتاج إلى زيارة الأطباء وغيرهم من مقدمي الرعاية في شبكة  انتهاء فترة مواصلة الرعاية،بعد 

Health Net Cal MediConnect ما لم نعقد اتفاقاً مع طبيبك من  لرعاية الأولية الخاص بك،التابعين للمجموعة الطبية الخاصة بمقدم ا

عند التسجيل في خطتنا، سوف تختار مجموعة طبية   مقدم الخدمة في الشبكة هو مقدم خدمة يعمل مع خطة الرعاية الصحية.  خارج الشبكة.

وغيرهم من مقدمي الرعاية الصحية الذين   المجموعة الطبية هي مجموعة مكونة من مقدمي رعاية أولية ومتخصصين متعاقدة من شبكتنا.

وفي حال لم   ( من هذه المجموعة الطبية المتعاقدة. PCPكما ستختار مقدم رعاية أولية ) يعملون معاً ومتعاقدين على العمل بالتعاون مع خطتنا. 

لمزيد من المعلومات   45، القسم د، الصفحة 3راجع الفصل  . تقم باختيار مجموعة طبية ومقدم رعاية أولية متعاقد، سنقوم نحن بتعيين واحد لك

 حول الحصول على الرعاية. 

 فريق الرعاية وخطة الرعاية .ز

 فريق الرعاية  .1ز

قد يتضمن فريق الرعاية طبيبك أو منسق   بإمكان فريق الرعاية تقديم المساعدة لك. هل تحتاج الى مساعدة للحصول على الرعاية التي تحتاجها؟

  آخر في مجال الصحة تختاره.الرعاية أو أي شخص 

وستحصل على منسق رعاية لدى تسجيلك في برنامج  أما منسق الرعاية فهو شخص مدرب على مساعدتك في تدبر الرعاية التي تحتاجها.

Health Net Cal MediConnect.   كما سيعمل هذا الشخص على إحالتك إلى موارد المجتمع، في حال لم تقدم لك 

Health Net Cal MediConnect  .الخدمات التي تحتاجها  

مساءً، من   8صباحًا حتى   8ساعات العمل من  ( لطلب فريق رعاية. 711 )الهاتف النصي:   3572-464-855-1يمكنك الاتصال بنا عبر 

 بك خلال يوم  وسنعاود الاتصال  بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك رسالة.  الاثنين إلى الجمعة. 

 العمل التالي. 

https://mmp.healthnetcalifornia.com/mmp.html
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 خطة الرعاية  .2ز

وستطلعك خطة الرعاية أنت وأطباءك على الخدمات التي   سوف يعمل فريق الرعاية ومنسق الرعاية بالتعاون معك للتوصل إلى خطة رعاية.

وسيتم وضع  .(LTSS) والدعم طويل الأمد وتتضمن الخطة احتياجاتك من الخدمات الطبية والصحة السلوكية   تحتاجها، وكيف ستحصل عليها. 

 خطة رعايتك لأجلك ولاحتياجاتك.

 وسوف تتضمن خطة رعايتك:

  أهداف رعايتك الصحية.  •

  جدولاً زمنياً للأوقات التي ينبغي لك الحصول فيها على الخدمات التي تحتاجها. •

كما يمكنهم إخبارك عن   يتحدثون إليك حول الخدمات التي تحتاجها.وسوف  وبعد إجراء تقييم المخاطر الصحية، سيجتمع فريق رعايتك بك.

وسيقوم فريق رعايتك بالتعاون معك لتحديث خطة   وسوف تعتمد خطة رعايتك على احتياجاتك. الخدمات التي تود التفكير في الحصول عليها. 

 رعايتك سنوياً على الأقل. 

 Health Net Cal MediConnectالقسط الشهري لخطة  . ح

 قسطًا شهرياً.  Health Net Cal MediConnectتضمن خطة لا ت 

 دليل الأعضاء .ط

إذا كنت تعتقد بأننا قد   وهذا يعني أنه يجب علينا اتباع جميع القواعد المذكورة في هذا المستند. يعد دليل الأعضاء هذا جزءًا من تعاقدنا معك.

للحصول على معلومات حول كيفية تقديم الطعن،  و الطعن قضائياً ضد إجرائنا.قمنا بشيء يتناقض مع هذه القواعد، يمكنك حينها تقديم التماس أ

 . MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1، أو اتصل على  192، القسم د، الصفحة  9راجع الفصل 

( من 711 )الهاتف النصي:  3572-464-855-1يمكنك طلب الحصول على دليل الأعضاء من خلال الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم 

بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك   مساءً، من الاثنين إلى الجمعة.  8صباحًا إلى الساعة  8الساعة 

أو   mmp.healthnetcalifornia.comكما يمكنك الاطلاع على دليل الأعضاء عبر   وسنعاود الاتصال بك خلال يوم العمل التالي. رسالة.

    تنزيله من هذا الموقع الإلكتروني. 

   2022ر يناي  1ما بين  Health Net Cal MediConnectيسري هذا العقد على الأشهر التي سجلت بها في برنامج 

 . 2022ديسمبر  31و
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الأسبوع والعطلات يمكنك ترك  بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية  مساءً، من الاثنين إلى الجمعة. 8صباحًا إلى الساعة  8من الساعة  

تفضل بزيارة الموقع الإلكتروني    للحصول على مزيد من المعلومات،  المكالمة مجانية. وسنعاود الاتصال بك خلال يوم العمل التالي. رسالة.
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 المعلومات الأخرى التي يمكنك الحصول عليها منا  .ي

معلومات حول كيفية الوصول  ، وHealth Net Cal MediConnectيجب أن تكون قد حصلت بالفعل على بطاقة هوية أعضاء برنامج 

 الأدوية المشمولة بالتغطية. قائمة  ومعلومات حول كيفية الوصول إلىدليل مقدمي الرعاية والصيدليات  إلى 

 Health Net Cal MediConnectبطاقة عضوية  .1ي

، بما في ذلك الخدمات وعمليات الدعم طويلة الأمد بالإضافة  Medi-Calو  Medicareستحصل بموجب خطتنا على بطاقة واحدة لخدمات 

فيما يلي بطاقة   البطاقة عند الحصول على أي خدمات أو وصفات طبية.ويجب أن تبرز هذه   إلى خدمات الصحة السلوكية والوصفات الطبية.

 عينة توضح لك شكل بطاقتك: 

 

يمكنك  ، اتصل بخدمات الأعضاء فورًا وسوف نرسل إليك بطاقة جديدة. Cal MediConnectفي حالة تلف أو فقدان أو سرقة بطاقة 

مساءً، من الاثنين إلى   8صباحًا إلى الساعة   8( من الساعة 711 :)الهاتف النصي 3572-464-855-1الاتصال بخدمات الأعضاء على 

 وسنعاود الاتصال بك خلال يوم العمل التالي.  بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك رسالة. الجمعة. 

الحمراء والبيضاء والزرقاء للحصول على   Medicareأو  Medi-Calطالمًا أنت عضو في خطتنا، فلست بحاجة إلى استخدام بطاقة برنامج  

  Medicareإذا قمت بإظهار بطاقة  احتفظ بهذه البطاقات في مكان آمن، في حال كنت بحاجة إليها لاحقاً. .Cal MediConnectخدمات 

بدلاً من   Medicareالخاصة بك، فقد يصدر مقدم الخدمات فاتورة إلى   Health Net Cal MediConnectبدلاً من بطاقة عضوية 

  لمعرفة الإجراءات التي يجب اتباعها في حال تلقيت فاتورة من مقدم رعاية.  153، القسم أ، الصفحة 7راجع الفصل  خطتنا، وقد تتلقى فاتورة. 

 ، سوف تحتاج إلى بطاقة   (MHP)يرجى التذكر أنه بالنسبة لخدمات الصحة العقلية التي قد تتلقاها من خطة الصحة العقلية للمقاطعة  

Medi-Cal  .الخاصة بك للحصول على هذه الخدمات  
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الأسبوع والعطلات يمكنك ترك  بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية  مساءً، من الاثنين إلى الجمعة. 8صباحًا إلى الساعة  8من الساعة  
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 دليل مقدمي الخدمات والصيدليات  .2ي

بصفتك عضوًا   .Health Net Cal MediConnectيضم دليل مقدمي الخدمات والصيدليات مقدمي الخدمات والصيدليات في شبكة برنامج 

وتوجد بعض الاستثناءات عند   دمة التابعين للشبكة للحصول على الخدمات المشمولة بالتغطية. في خطتنا، يتعين عليك الاستعانة بمقدمي الخ

 (. 12الانضمام إلى خطتنا لأول مرة )راجع الصفحة رقم 

    3572-464-855-1 يمكنك طلب الحصول على دليل مقدمي الرعاية والصيدليات من خلال الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم

بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع   مساءً، من الاثنين إلى الجمعة.  8صباحًا إلى الساعة  8( من الساعة  711 )الهاتف النصي:

كما يمكنك الاطلاع على دليل مقدمي الرعاية والصيدليات على   وسنعاود الاتصال بك خلال يوم العمل التالي. والعطلات يمكنك ترك رسالة. 

mmp.healthnetcalifornia.com .أو تنزيله من هذا الموقع الإلكتروني  

وبإمكان كل من خدمات الأعضاء والموقع الإلكتروني تزويدك بأحدث المعلومات حول التغييرات الحاصلة بشأن مقدمي الخدمات والصيدليات  

ويسرد دليل مقدمي الرعاية والصيدليات هذا اختصاصيي الرعاية الصحية )مثل الأطباء والممرضين الممارسين والاختصاصيين   في شبكتنا.

  النفسيين( والمرافق )مثل المستشفيات أو العيادات( ومقدمي الدعم )مثل مقدمي الخدمات الصحية اليومية للبالغين ومقدمي الخدمات الصحية 

كما نضم صيدليات يمكنك الاستفادة منها  .Health Net Cal MediConnectنك مقابلتهم بسبب كونك عضوًا في المنزلية( الذين يمك

والصيدليات المدرجة في دليل مقدمي الرعاية والصيدليات تتضمن الصيدليات التي تقدم خدمات البيع  للحصول على أدوية طبية موصوفة.

، وخدمة الصحة القبلية الهندية/برنامج الصحة الهندية  (LTC)زلي، والرعاية طويلة الأمد  بالتجزئة، والطلب عبر البريد، والحقن المن 

 ، بالإضافة إلى الصيدليات المختصة.   (I/T/U)القبلية/الحضرية  

 تعريف مقدمي الخدمات بالشبكة 

 كل من:   Health Net Cal MediConnectيشمل مقدمو الخدمات بشبكة  •

o  رعاية الصحية الآخرين الذين يمكنك زيارتهم بسبب كونك عضوًا في خطتنا؛الأطباء والممرضين ومتخصصي ال  

o ؛العيادات والمستشفيات ومرافق التمريض وغير ذلك من الأماكن التي تقدم الخدمات الصحية في خطتنا 

o بية  الخدمات وعمليات الدعم طويلة الأمد وخدمات الصحة السلوكية ووكالات الصحة المنزلية ولوازم المعدات الط

  .Medi-Calأو  Medicareالمعمرة وغير ذلك ممن يقدمون البضائع والخدمات التي تحصل عليها من خلال  

 وافق مقدمو الخدمات بالشبكة على قبول الدفع من خطتنا من أجل الخدمات المشمولة بالتغطية في شكل الدفع الكامل. 
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(  711 )الهاتف النصي:  3572-464-855-1 على الرقم   Health Net Cal MediConnect، فيرجى الاتصال بـ إذا راودتك أي أسئلة

الأسبوع والعطلات يمكنك ترك  بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية  مساءً، من الاثنين إلى الجمعة. 8صباحًا إلى الساعة  8من الساعة  

تفضل بزيارة الموقع الإلكتروني    للحصول على مزيد من المعلومات،  المكالمة مجانية. وسنعاود الاتصال بك خلال يوم العمل التالي. رسالة.
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 تعريف صيدليات الشبكة 

استخدم دليل   الصيدليات )متاجر الأدوية( التي وافقت على صرف الوصفات الطبية لأعضاء خطتنا.صيدليات الشبكة هي  •

 مقدمي الخدمات والصيدليات للعثور على صيدلية تابعة للشبكة تود التعامل معها. 

تساعدك  باستثناء حالات الطوارئ، يجب أن تصرف وصفاتك الطبية في واحدة من صيدليات شبكتنا إذا كنت تريد أن  •

 خطتنا في سداد تكلفتها.

  8ساعات العمل من  ( للحصول على مزيد من المعلومات. 711 )الهاتف النصي:  3572-464-855-1اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم 

وسنعاود   بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك رسالة.  مساءً، من الاثنين إلى الجمعة.  8صباحًا حتى 

  Health Net Cal MediConnectوبإمكان كل من خدمات الأعضاء والموقع الإلكتروني الخاص بـ الاتصال بك خلال يوم العمل التالي. 

 .تزويدك بأحدث المعلومات حول التغييرات الحاصلة بشأن مقدمي الخدمات والصيدليات في شبكتنا

 قائمة الأدوية المشمولة  .3ي

توضح لك هذه القائمة الأدوية المقررة بوصفة طبية   نطلق عليها اسم "قائمة الأدوية" اختصارًا. مة الأدوية المشمولة.تحتوي الخطة على قائ 

 . Health Net Cal MediConnectالمشمولة في برنامج 

راجع الفصل   المقدار الذي يمكنك الحصول عليه. كما توضح لك قائمة الأدوية أيضًا ما إذا كانت هناك أي قواعد أو قيود على أي أدوية، مثل حد 

 لمزيد من المعلومات حول هذه القواعد والقيود.  130، القسم ج، الصفحة 5

للحصول على أحدث   قائمة الأدوية، إلا أنه قد تحدث بعض التغييرات خلال العام.معلومات حول كيفية الوصول إلى سوف نرسل إليك سنوياً 

 أو اتصل على الرقم  mmp.healthnetcalifornia.comلمشمولة بالتغطية، تفضل بزيارة  المعلومات حول الأدوية ا

ل  بعد انتهاء ساعات العم مساءً، من الاثنين إلى الجمعة. 8صباحًا إلى الساعة  8( من الساعة 711 )الهاتف النصي:  1-855-464-3572 

 وسنعاود الاتصال بك خلال يوم العمل التالي.  وفي عطل نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك رسالة.

 شرح المزايا.4ي

، سنرسل إليك ملخصًا لمساعدتك على فهم/تتبع عمليات سداد  Part Dعند استخدامك لمزايا الأدوية التي تصُرف بوصفة طبية المدرجة في  

 .(EOB)ويطلق على هذا الملخص اسم شرح المزايا  . Part Dصفة طبية المدرجة في تكاليف الأدوية التي تصُرف بو 

والمبلغ الإجمالي الذي   Part Dالمبلغ الإجمالي الذي أنفقته على الأدوية الموصوفة، أو ما أنفقه الآخرون بالنيابة عنك، من  EOBيوضح لك 

يحتوي ملخص شرح المزايا على مزيد من المعلومات حول الأدوية التي   خلال الشهر.  Part Dدفعناه لكل دواء من الأدوية الموصوفة من 

ويمكنك التحدث إلى الطبيب الذي يصف الأدوية حول   ت الأسعار والأدوية الأخرى التي قد تكون متاحة بحصة تكلفة أقل.تتناولها، مثل زيادا

مزيدًا من المعلومات حول ملخص شرح المزايا وكيف يمكنه   143، القسم أ، الصفحة  6يوفر لك الفصل  هذه الخيارات منخفضة التكلفة.

 مساعدتك على تتبع تغطية أدويتك. 
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   3572-464-855-1للحصول على نسخة، اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم  ويتوفر أيضًا شرح المزايا عند الطلب. 

بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع   مساءً، من الاثنين إلى الجمعة.  8صباحًا إلى الساعة  8( من الساعة  711 )الهاتف النصي:

 اود الاتصال بك خلال يوم العمل التالي.وسنع والعطلات يمكنك ترك رسالة. 

 كيفية الحفاظ على سجل عضويتك محدثاً  . ك

  يمكنك المحافظة على سجل عضويتك محدثاً من خلال إبلاغنا عندما تتغير معلوماتك.

لى الخدمات  إنهم يستخدمون سجل عضويتك للتعرف ع يحتاج مقدمو خدمات الشبكة وصيدلياتها إلى التعرف على المعلومات الصحيحة عنك.

 ولذا، من المهم أن تقدم لنا العون في الحفاظ على معلوماتك محدثة.  والأدوية التي تحصل عليها وتكلفتها بالنسبة لك.

 أعلمنا بما يلي:

 إذا كان هناك أي تغيير في اسمك أو عنوانك أو رقم هاتفك. •

المثال، من جهة صاحب عملك أو صاحب عمل  إذا كان هناك أي تغيير في أي تغطية تأمين صحي أخرى، على سبيل  •

 الزوج أو الزوجة، أو صاحب عمل شريكك المدني أو تعويض العمال. 

 إذا كانت لديك أي مطالبات بالتعويض، مثل مطالبات حوادث السيارات.  •

 إذا تم إدخالك إلى دار تمريض أو مستشفى.  •

 إذا حصلت على رعاية في مستشفى أو غرفة طوارئ.  •

 مقدم الرعاية الخاص بك )أو أي شخص مسؤول عنك(. إذا تغير  •

 إذا كنت جزءًا من دراسة بحثية سريرية.  •

   3572-464-855-1في حال حصل أي تغيير في معلوماتك، يرُجى إعلامنا عبر الاتصال على خدمات الأعضاء على الرقم 

بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع   لى الجمعة. مساءً، من الاثنين إ 8صباحًا إلى الساعة  8( من الساعة  711 )الهاتف النصي:

 وسنعاود الاتصال بك خلال يوم العمل التالي. والعطلات يمكنك ترك رسالة. 

 (PHI) خصوصية المعلومات الصحية الشخصية .1ك

ية والقوانين الفيدرالية بالحفاظ على  تلزمنا قوانين الولا قد تتضمن المعلومات الموجودة في سجل العضوية الخاص بك معلومات صحية شخصية.

لمزيد من التفاصيل حول كيفية حمايتنا لمعلوماتك  ونضمن أن تتم حماية معلوماتك الصحية الشخصية. سرية معلوماتك الصحية الشخصية. 

 . 167، القسم ج، الصفحة 8الصحية، راجع الفصل 
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 أرقام هاتفية وموارد مهمة  :2الفصل 

 مقدمة 

 Health Net Calيقدم لك هذا الفصل معلومات الاتصال الخاصة بالموارد المهمة التي يمكن أن تساعدك في الإجابة عن أسئلتك حول

MediConnect  .للحصول على معلومات حول كيفية الاتصال بمنسق  يمكنك أيضًا استخدام هذا الفصل  ومزايا الرعاية الصحية الخاصة بك

تظهر المصطلحات الرئيسية وتعريفاتها بترتيب أبجدي في الفصل الأخير من   الرعاية الخاص بك والآخرين الذين يمكنهم المطالبة نيابة عنك. 

 . دليل الأعضاء 

 جدول المحتويات 
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 Health Net Cal MediConnectطريقة الاتصال بخدمات أعضاء  . أ

  نوع الاتصال 

 هذه المكالمة مجانية.  3572-464-855-1 اتصل على 

مساءً. وبعد انتهاء ساعات العمل،   8:00صباحًا إلى  8:00من يوم الإثنين إلى الجمعة، من الساعة 

 وسنعاود الاتصال بك خلال يوم   وفي عطلات نهاية الأسبوع والإجازات، يمكنك ترك رسالة. 

 العمل التالي. 

 تتوفر لدينا خدمات الترجمة الفورية مجاناً للأشخاص غير الناطقين بالإنجليزية. 

  هذه المكالمة مجانية.  )خدمة التواصل الوطنية( 711 الهاتف النصي 

لا بد من وجود جهاز   هذا الرقم مخصص للأشخاص الذين يعانون من مشاكل في السمع أو النطق.

 هاتف خاص لديك للاتصال عليه. 

مساءً. وبعد انتهاء ساعات العمل،   8:00صباحًا إلى  8:00من يوم الإثنين إلى الجمعة، من الساعة 

وسنعاود الاتصال بك خلال يوم العمل   ت، يمكنك ترك رسالة. وفي عطلات نهاية الأسبوع والإجازا

 التالي.

  6876-461-866-1أو2999-281-800-1  فاكس 

 .Health Net Community Solutions, Inc المراسلة 

PO Box 10422 

Van Nuys, CA 91410-0422 

الموقع  

 الإلكتروني

mmp.healthnetcalifornia.com 

 

 متى يمكن الاتصال بخدمات الأعضاء .1أ

  استفسارات عن الخطة  •

 استفسارات حول المطالبات أو الفواتير أو بطاقات هوية الأعضاء  •

 قرارات التغطية المتعلقة برعايتك الصحية  •

o  التغطية المتعلق برعايتك الصحية هو قرار يتعلق بما يلي: قرار 

 أو مزاياك وخدماتك المشمولة بالتغطية  –

 المبلغ الذي سندفعه مقابل خدماتك الصحية.  –

o  .اتصل بنا إذا كانت لديك استفسارات حول قرار التغطية المتعلق برعايتك الصحية 

o 192، القسم د، الصفحة 9، راجع الفصل لمعرفة المزيد حول القرارات الخاصة بالتغطية التأمينية . 

https://mmp.healthnetcalifornia.com/mmp.html
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 طلبات الطعن المتعلقة برعايتك الصحية  •

o   يعتبر الطعن الطريقة الرسمية لطلب مراجعة قرار اتخذناه يتعلق بتغطيتك وطلب تغييره إذا اعتقدت بأننا 

  ارتكبنا خطأ. 

o  192، القسم د، الصفحة  9لمعرفة المزيد حول تقديم الطعون، راجع الفصل . 

 اوى المتعلقة برعايتك الصحية الشك •

o .)مقدم الخدمة   يمكنك التقدم بشكوى ضدنا أو ضد أي مقدم للخدمات )بما في ذلك مقدم الخدمة من الشبكة أو خارجها

ويمكنك أيضًا التقدم بشكوى إلينا فيما يتعلق بجودة الرعاية   في الشبكة هو مقدم خدمة يعمل مع خطة الرعاية الصحية.

 . ( أدناه 30أو تقديمها إلى منظمة تحسين الجودة )انظر القسم و، الصفحة التي حصلت عليها 

o  .3572-464-855-1اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم   يمكنك الاتصال بنا وشرح شكواك   

بعد انتهاء ساعات العمل   مساءً، من الاثنين إلى الجمعة.  8صباحًا إلى الساعة  8( من الساعة  711 )الهاتف النصي:

 وسنعاود الاتصال بك خلال يوم العمل التالي.  عطل نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك رسالة.وفي 

o  ،إذا كانت شكواك متعلقة بقرار تغطية تأمينية خاص برعايتك الصحية، فيمكنك تقديم طعن )راجع القسم أعلاه

 (. 21الصفحة 

o  يمكنك إرسال شكوى بخصوص برنامجHealth Net Cal MediConnect  إلى  Medicare .   يمكنك استخدام

النموذج الموجود على الإنترنت المتاح على الموقع  

. www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx  أو يمكنك الاتصال على 

 لب المساعدة. لط ( (MEDICARE  1-800-633-4227-800-1الرقم

o  يمكنك تقديم شكوى بخصوصHealth Net Cal MediConnect  إلى برنامج 

Cal MediConnect Ombuds   (. 711 )الهاتف النصي:  3077-501-855-1عبر الاتصال على الرقم  

o  237، القسم ي، الصفحة  9للتعرف على المزيد حول تقديم شكوى فيما يتعلق برعايتك الصحية، راجع الفصل . 

 قرارات التغطية المتعلقة بأدويتك •

o  :قرار التغطية المتعلق بأدويتك هو قرار يتعلق بما يلي 

 أو مزاياك وأدويتك المشمولة بالتغطية،  –

 المبلغ الذي سوف ندفعه مقابل أدويتك. –

o  هذا ينطبق على أدويةPart D  وأدوية الوصفة الطبية لبرنامج ،Medi-Cal  وأدويةMedi-Cal   المتاحة بدون

 وصفة طبية. 

o  4، القسم و9لمزيد من المعلومات حول قرارات التغطية التأمينية المتعلقة بالأدوية الموصوفة لك، راجع الفصل  ،

 . 215الصفحة 
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 طلبات الطعن المتعلقة بأدويتك •

o  .يعد الطعن طريقة لمطالبتنا بتغيير قرار التغطية 

o حول الأدوية الموصوفة لك عبر الهاتف، يرُجى الاتصال بخدمات   لمزيد من المعلومات حول كيفية تقديم طعن

مساءً، من    8صباحًا إلى الساعة   8( من الساعة 711 )الهاتف النصي:  3572-464-855-1الأعضاء على الرقم  

وسنعاود   بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك رسالة.  الاثنين إلى الجمعة. 

  يمكنك أيضًا إرسال طلبك عبر الفاكس إلى الرقم  تصال بك خلال يوم العمل التالي. الا

 وإذا كنت ترغب في تقديم الطعن أو الشكوى كتابياً، فيرُجى إرسال الطعن إلى العنوان أدناه.  . 1-866-388-1766

Health Net Community Solutions, Inc. 

Medicare Part D Appeals 

PO Box 31383 

Tampa, FL 33631-3383 

 

o لمزيد من المعلومات حول كيفية تقديم طعن حول أدوية Medi-Cal   عبر الهاتف، يرُجى الاتصال بخدمات الأعضاء على

 مساءً، من الإثنين إلى الجمعة.   8صباحًا حتى   8( من الساعة 711)الهاتف النصي:  3572-464-855-1 الرقم

هاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك رسالة. وسنعاود الاتصال بك خلال يوم العمل  بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطلة ن 

 وإذا كنت ترغب في تقديم الطعن   .6189-713-877-1 التالي. يمكنك أيضًا إرسال طلبك عبر الفاكس إلى الرقم 

 .أو الشكوى كتابياً، فيرُجى إرسال الطعن إلى العنوان أدناه

Health Net Community Solutions, Inc. 

 Appeals & Greivances Dept. 

PO Box 10422 

Van Nuys, CA 91410-0422 

 . 223، الصفحة 5، القسم و9لمزيد من المعلومات حول تقديم الطعون المتعلقة بالأدوية الموصوفة لك، راجع الفصل 

 الشكاوى المتعلقة بأدويتك •

o .تقديم الشكوى فيما يتعلق بأدوية الوصفة الطبية الخاصة  وهذا يشمل  يمكنك تقديم شكوى ضدنا أو ضد أي صيدلية

 بك.

o .راجع القسم أعلاه،  إذا كانت شكواك متعلقة بقرار تغطية خاص بأدوية وصفتك الطبية، فيمكنك تقديم التماس(

 (. 21الصفحة 

o  يمكنك إرسال شكوى بخصوص برنامجHealth Net Cal MediConnect   إلىMedicare .   يمكنك استخدام

النموذج الموجود على الإنترنت المتاح على الموقع  

. www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspxأو يمكنك الاتصال على الرقم  

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)  لطلب المساعدة . 

o  211، القسم و، الصفحة  9لمزيد من المعلومات حول تقديم شكوى متعلقة بالأدوية الموصوفة لك، راجع الفصل . 

 السداد مقابل الرعاية الصحية أو الأدوية التي دفعت مقابلها بالفعل  •

https://mmp.healthnetcalifornia.com/mmp.html
http://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx


 أرقام هاتفية وموارد مهمة  :2الفصل   Health Net Cal MediConnectدليل أعضاء 

(  711 )الهاتف النصي:   3572-464-855-1على الرقم   Health Net Cal MediConnect، فيرجى الاتصال بـ إذا راودتك أي أسئلة

بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك   مساءً، من الاثنين إلى الجمعة. 8صباحًا إلى الساعة  8من الساعة  

تفضل بزيارة الموقع الإلكتروني    ، للحصول على مزيد من المعلومات المكالمة مجانية. وسنعاود الاتصال بك خلال يوم العمل التالي. رسالة.

.mmp.healthnetcalifornia.com 24 ؟ 
 

o 7ا، راجع الفصل للاطلاع على مزيد من المعلومات حول كيفية مطالبتنا برد المبلغ الذي دفعته، أو دفع فاتورة تلقيته  ،

 . 153القسم أ، الصفحة 

o  .5، القسم و9راجع الفصل  إذا طالبتنا بسداد فاتورة وقمنا برفض أي جزء من طلبك، يمكنك الطعن ضد قرارنا  ،

 لمزيد من المعلومات حول تقديم الطعون.  218الصفحة 

 

 كيفية الاتصال بمنسق الرعاية الخاص بك  .ب

يسي الوحيد الذي يتعاون معك، ومع الخطة الصحية ومقدمي الرعاية للتأكد من حصولك على الرعاية  منسق الرعاية الطبية هو الشخص الرئ 

سوف يتصل بك منسق الرعاية   سيتم تخصيص منسق للرعاية الصحية يهتم بأمرك عندما تصبح عضوًا في الخطة. الصحية التي تحتاج إليها.

 الخاص بك عند تسجيلك في خطتنا. 

 

يساعد منسق الرعاية في التوفيق ما بين خدمات   خدمات الأعضاء أيضًا كيف يمكنك الاتصال بمنسق الرعاية الخاص بك. يمكن أن يعلمك قسم  

كما يساعدك في تحديد من   إنه يعمل بالتعاون معك لإعداد خطة رعايتك. الرعاية الصحية للوفاء باحتياجات الرعاية الصحية الخاصة بك. 

وهذا سيساعدك أيضًا في   يوفر لك منسق الرعاية المعلومات التي تحتاج إليها لإدارة الرعاية الصحية. الخاص بك.سينضم إلى فريق الرعاية 

 يمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في الاتصال بمنسق الرعاية الخاص بك.  تحديد الخيارات المناسبة لك.

 

 كانت لديك أي استفسارات أخرى، يرجى الاتصال على الرقم الهاتفي المدون أدناه. إذا كنت تود تغيير منسق رعايتك أو 

 

 اتصل على الرقم أدناه واطلب التحدث إلى منسق رعايتك. يمكنك أيضًا الاتصال بمنسق الرعاية الخاص بك قبل أن يتصل بك.
  نوع الاتصال 

 هذه المكالمة مجانية.  3572-464-855-1 اتصل على 

مساءً. وبعد انتهاء ساعات العمل،   8:00صباحًا إلى  8:00من يوم الإثنين إلى الجمعة، من الساعة 

وسنعاود الاتصال بك خلال يوم العمل   وفي عطلات نهاية الأسبوع والإجازات، يمكنك ترك رسالة. 

 التالي.

 ير الناطقين بالإنجليزية. تتوفر لدينا خدمات الترجمة الفورية مجاناً للأشخاص غ

  هذه المكالمة مجانية.  )خدمة التواصل الوطنية( 711 الهاتف النصي  

لا بد من وجود جهاز   هذا الرقم مخصص للأشخاص الذين يعانون من مشاكل في السمع أو النطق.

 هاتف خاص لديك للاتصال عليه. 

مساءً. وبعد انتهاء ساعات العمل،   8:00صباحًا إلى  8:00من يوم الإثنين إلى الجمعة، من الساعة 

وسنعاود الاتصال بك خلال يوم العمل   وفي عطلات نهاية الأسبوع والإجازات، يمكنك ترك رسالة. 

 التالي.

 .Health Net Community Solutions, Inc المراسلة 

PO Box 10422 

Van Nuys, CA 91410-0422 
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 الرعاية الخاص بك متى يمكن الاتصال بمنسق  .1ب 

 الاستفسارات المتعلقة برعايتك الصحية  •

  الاستفسارات المتعلقة بالحصول على خدمات الصحة السلوكية )الصحة العقلية واضطرابات تعاطي المواد المخدرة(  •

 الاستفسارات المتعلقة بالنقل  •

  ( LTSSالاستفسارات المتعلقة بالخدمات وعمليات الدعم طويلة الأمد ) •

 (. NF( والمرافق التمريضية ) CBASالخدمات وعمليات الدعم طويلة الأمد خدمات البالغين المجتمعية )تشمل 

  أحياناً يمكنك الحصول على المساعدة فيما يتعلق برعايتك الصحية اليومية واحتياجاتك المعيشية.

 ويمكن الحصول على هذه الخدمات: 

 ،(CBAS)خدمات البالغين المجتمعية  •

 ريضية الماهرة، الرعاية التم •

 العلاج الفيزيائي، •

 العلاج الوظيفي، •

 علاج التخاطب،  •

 ،الخدمات الاجتماعية الطبية •

  الرعاية الصحية المنزلية. •

 (: CBASخدمات البالغين المجتمعية )
 

عامًا والذين قد يستفيدون من خدمات   18الذين يعانون من إعاقة بدنية أو عقلية أو اجتماعية بعد سن  Medi-Calقد يكون أعضاء برنامج 

 ( مؤهلين.CBASالبالغين المجتمعية )

 يجب أن يستوفي الأعضاء المؤهلون واحدًا من المعايير التالية: 

 ( أو أعلى NF-Aللرعاية أ )الاحتياجات المهمة بشكل كافٍ للوفاء بمستوى المرفق التمريضي  •

 إعاقة إدراكية من متوسطة إلى شديدة، بما في ذلك الزهايمر المتوسط حتى الشديد أو الخرف  •

 إعاقة في النمو  •
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 إعاقة إدراكية من بسيطة إلى متوسطة، بما في ذلك الزهايمر أو الخرف والحاجة إلى المساعدة أو الإشراف في اثنين مما يلي: 

o الاستحمام o   السي 

o  ارتداء الملابس o  التنقل 

o   
 تناول الدواء  o الإطعام الذات 

o  دخول المرحاض  
 
 النظافة  o المساعدة ف

 

 المرض النفسي المزمن أو إصابات الدماغ والحاجة إلى المساعدة أو الإشراف في اثنين مما يلي: 

o الاستحمام o  دخول المرحاض  
 
 المساعدة ف

o  ارتداء الملابس o   السي 

o   
 التنقل  o الإطعام الذات 

 

 تناول الدواء أو الحاجة إلى المساعدة أو الإشراف في أحد الاحتياجات من القائمة أعلاه وأحد الأمور التالية: 

o  النظافة 

o  الإدارة المالية 

o  الوصول إلى الموارد 

o  إعداد الوجبات 

o  وسائل النقل والمواصلات 

الحالي للوظيفة أو تحسنه )على سبيل المثال في حالات إصابات  توقع معقول بأن الخدمات الوقائية سوف تحافظ على المستوى  •

 الدماغ بسبب صدمة أو عدوى( 

احتمالية كبيرة لحدوث مزيد من التدهور والإيداع المحتمل بالمؤسسات في حالة عدم توفر خدمات البالغين المجتمعية )على   •

 اعة البشرية( سبيل المثال في حالات ورم المخ أو الخرف المتعلق بفيروس نقص المن 

 (: NFالمرافق التمريضية )

يجب أن يكون الأعضاء في حاجة إلى رعاية طبية على مدار الساعة سواء أكانت رعاية قصيرة الأجل أو طويلة الأجل وأن تكون موصوفة من 

 (. SNF( أو الإيداع في مرفق رعاية تمريضية متخصص )LTCقِبل طبيب لاستحقاق الرعاية طويلة الأمد )

 

 

https://mmp.healthnetcalifornia.com/mmp.html


 أرقام هاتفية وموارد مهمة  :2الفصل   Health Net Cal MediConnectدليل أعضاء 

(  711 )الهاتف النصي:   3572-464-855-1على الرقم   Health Net Cal MediConnect، فيرجى الاتصال بـ إذا راودتك أي أسئلة

بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك   مساءً، من الاثنين إلى الجمعة. 8صباحًا إلى الساعة  8من الساعة  

تفضل بزيارة الموقع الإلكتروني    ، للحصول على مزيد من المعلومات المكالمة مجانية. وسنعاود الاتصال بك خلال يوم العمل التالي. رسالة.

.mmp.healthnetcalifornia.com 27 ؟ 
 

 كيفية الاتصال بخط استشارات طاقم التمريض  . ج

عبارة عن خدمة تقدم تدريباً مجانياً ومشورة تمريضية عبر الهاتف   Health Net Cal MediConnectخط استشارات طاقم التمريض في  

اقم التمريض تقييمات رعاية  ويقدم خط استشارات ط من قِبل أطباء سريريين مُدربين متاحين على مدار الساعة كل أيام الأسبوع طوال العام. 

ويوفر الأطباء السريريون الاستشارات الفردية والرد على   صحية مباشرة لمساعدة العضو في تحديد مستوى الرعاية المطلوبة في تلك اللحظة. 

بإمكان الأعضاء   ة والعلاج. التساؤلات الصحية ودعم إدارة الأعراض التي تمكّن الأعضاء من اتخاذ قرارات يقينية ومناسبة فيما يتعلق بالرعاي 

الموجود على الجانب   Health Net Cal MediConnectالوصول إلى خط استشارات طاقم التمريض بالاتصال على رقم خدمات أعضاء 

 الخلفي لبطاقة هوية الأعضاء. 

  نوع الاتصال 

 هذه المكالمة مجانية.  3572-464-855-1 اتصل على 

والاستشارات التمريضية من قِبل أطباء سريريين مدربين على مدار الساعة كل أيام  يتم توفير التدريب  

 الأسبوع طوال العام. 

 تتوفر لدينا خدمات الترجمة الفورية مجاناً للأشخاص غير الناطقين بالإنجليزية. 

  )خدمة التواصل الوطنية( هذه المكالمة مجانية.  711 الهاتف النصي  

لا بد من وجود جهاز   هذا الرقم مخصص للأشخاص الذين يعانون من مشاكل في السمع أو النطق.

 هاتف خاص لديك للاتصال عليه. 

يتم توفير التدريب والاستشارات التمريضية من قِبل أطباء سريريين مدربين على مدار الساعة كل أيام  

 ع طوال العام. الأسبو

 

  متى يمكن الاتصال بخط استشارات طاقم التمريض .1ج 

 الاستفسارات المتعلقة برعايتك الصحية  •
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 كيفية الاتصال بخط الأزمات الخاص بالصحة السلوكية  .د

خطًا للأزمات الصحية السلوكية على مدار الساعة طوال أيام الأسبوع من أجل الأعضاء   Managed Health Network (MHN)تشغل  

يمكن للأعضاء في أي وقت خلال المكالمة أن يطلبوا التحدث مع طبيب سريري مرخص،   الذين يحتاجون إلى مثل هذا النوع من المساعدة. 

يمكن للأعضاء الوصول إلى خط الأزمات هذا عن طريق الاتصال بأحد   والذي يمكنه مساعدتهم في الحصول على الخدمات التي يحتاجونها. 

 الأرقام الواردة أدناه. 
  نوع الاتصال 

 هذه المكالمة مجانية.  3572-464-855-1 اتصل على 

يتم توفير أطباء سريريين مرخصين متخصصين في الصحة السلوكية على مدار الساعة كل أيام  

 الأسبوع طوال العام. 

 لدينا خدمات الترجمة الفورية مجاناً للأشخاص غير الناطقين بالإنجليزية. تتوفر 

  هذه المكالمة مجانية.  )خدمة التواصل الوطنية( 711 الهاتف النصي  

لا بد من وجود جهاز   هذا الرقم مخصص للأشخاص الذين يعانون من مشاكل في السمع أو النطق.

 هاتف خاص لديك للاتصال عليه. 

توفير أطباء سريريين مرخصين متخصصين في الصحة السلوكية على مدار الساعة كل أيام  يتم 

 الأسبوع طوال العام. 

 

 متى يمكن الاتصال بخط الأزمات الصحية السلوكية  .1د 

 الاستفسارات حول خدمات الصحة السلوكية وتعاطي المخدرات  •

 وصولاً على مدار الساعة إلى المعلومات والاستشارات الطبية. Health Net Cal MediConnectيوفر لك برنامج  •

وإذا كانت لديك احتياجات صحية   عندما تتصل، سوف يجيب متخصصو الصحة السلوكية على أسئلتك المتعلقة بالعافية. 

طوال    عاجلة لكن ليست طارئة، فيمكنك الاتصال على خط أزمات الصحة السلوكية على مدار الساعة كل أيام الأسبوع

 العام فيما يتعلق بالأسئلة السريرية للصحة السلوكية. 

 . 35للاستفسارات حول خدمات الصحة النفسية المتخصصة في مقاطعتك، راجع الصفحة 
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  (HICAPكيفية الاتصال ببرنامج الاستشارات والمطالبة للتأمين الصحي ) هـ .ه

يمكن   . Medicare، استشارات التأمين الصحي المجانية للأفراد المشتركين في  (HICAPيوفر برنامج الاستشارات والدعم للتأمين الصحي )

الإجابة على أسئلتك ومساعدتك في فهم ما يجب عليك فعله للتعامل مع   ( HICAP)  لمستشاري برنامج الاستشارات والدعم للتأمين الصحي

  كل مقاطعة، كما أن الخدمات مجانية. لدى برنامج الاستشارات والدعم للتأمين الصحي مستشارون مدربون في  مشكلتك.

 لا يتصل برنامج الاستشارات والدعم للتأمين الصحي بأي شركة تأمين أو خطة صحية. 

  نوع الاتصال 

 0222-434-800-1 اتصل على 

 8772-565-858-1 داخل مقاطعة سان دييغو:

 مساءً.  8:00صباحًا إلى الساعة   9:00من الاثنين إلى الجمعة، من الساعة  

 )خدمة التواصل الوطنية(  711 الهاتف النصي  

لا بد من وجود جهاز   هذا الرقم مخصص للأشخاص الذين يعانون من مشاكل في السمع أو النطق.

 هاتف خاص لديك للاتصال عليه. 

 مساءً.  8:00صباحًا إلى الساعة   9:00من الاثنين إلى الجمعة، من الساعة  

 ( Elder Law & Advocacyبرنامج الاستشارات والدعم للتأمين الصحي ) ( HICAP)  المراسلة 

5151 Murphy Canyon Road, Suite 110 

San Diego, CA 92123 

الموقع  

 الإلكتروني

 -advocacy-counseling-insurance-sd.org/programs/health-http://seniorlaw

hicap/-program 

 

 HICAPمتى يمكن الاتصال ببرنامج  .1 هـ

 Medicareأو بخطة  Cal MediConnectاستفسارات متعلقة بخطة  •

o ( يمكن لمستشاري برنامج الاستشارات والدعم للتأمين الصحيHICAP  الإجابة على أسئلتك حول التغيير إلى خطة )

 جديدة ومساعدتك في: 

 فهم حقوقك،  –

 فهم خيارات خطتك،  –

 و تقديم الشكاوى فيما يتعلق برعايتك الصحية أو علاجك،   –

 تسوية مشكلاتك المتعلقة بفواتيرك.  –
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 (QIOكيفية الاتصال بمنظمة تحسين الجودة ) .و

تتكون هذه المجموعة من أطباء ومتخصصين آخرين في الرعاية الصحية يقدمون العون في تحسين   .Livantaلدى الولاية مؤسسة تسمى 

 غير مرتبطة بخطتنا. Livantaإن  . Medicareلأفراد المشتركين في جودة الرعاية ل

  نوع الاتصال 

 1123-588-877-1 اتصل على 

 6668-887-855-1 الهاتف النصي  

لا بد من وجود جهاز   هذا الرقم مخصص للأشخاص الذين يعانون من مشاكل في السمع أو النطق.

 هاتف خاص لديك للاتصال عليه. 

 Livanta BFCC-QIO Program المراسلة 

10820 Guilford Road, Suite 202 

Annapolis Junction, MD 20701 

الموقع  

 الإلكتروني

www.livantaqio.com 

 

 Livantaمتى يمكن الاتصال بـ  .1و 

 الاستفسارات المتعلقة برعايتك الصحية  •

o  :يمكنك تقديم شكوى فيما يتعلق بالرعاية التي تلقيتها في حال 

 كانت لديك مشكلة فيما يتعلق بجودة الخدمة، أو  –

 أو كنت تعتقد أن إقامتك بالمستشفى تنتهي في وقت مبكر،  –

التأهيل  كنت تعتقد أن رعايتك الصحية المنزلية أو رعاية مرفق الرعاية التمريضية الماهرة أو مرفق إعادة  –

  ( تنتهي في وقت مبكر. CORFالشامل للمرضى الخارجيين )
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 Medicareكيفية الاتصال بـ  .ز

Medicare  عامًا الذين يعانون  65عامًا أو أكبر وبعض الأفراد الأقل من  65هو برنامج التأمين الصحي الفيدرالي للأفراد البالغين من العمر

 ين بالمرحلة النهائية للمرض الكلوي )الفشل الكلوي الدائم الذي يتطلب غسيل كلى أو زراعة كلى(. من بعض الإعاقات فضلاً عن الأفراد المصاب 

 . CMSأو  Medicaidو  Medicareهي مراكز خدمات   Medicareالوكالة الفيدرالية المسؤولة عن  

  نوع الاتصال 

 MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1 اتصل على 

 أيام في الأسبوع.  7ساعة،   24مجانية، على مدار مكالمات هذا الرقم 

 . هذه المكالمة مجانية. 2048-486-877-1 الهاتف النصي  

لا بد من وجود جهاز   هذا الرقم مخصص للأشخاص الذين يعانون من مشاكل في السمع أو النطق.

 هاتف خاص لديك للاتصال عليه. 

الموقع  

 الإلكتروني

www.medicare.gov 

 .Medicareإنه يعطيك معلومات محدثة حول   . Medicareهذا هو الموقع الإلكتروني الرسمي لـ 

كما يضم معلومات حول المستشفيات والدور التمريضية والأطباء ووكالات الصحة المنزلية ومرافق  

للمرضى المقيمين في المستشفى ودور الرعاية في مرحلة   غسيل الكلى ومرافق إعادة التأهيل

 الاحتضار. 

كما يضم دليلات يمكنك طباعتها مباشرة من   يتضمن أيضًا مواقع إلكترونية وأرقام هواتف مفيدة.

  حاسوبك. 

إذا لم يكن لديك حاسوب، فيمكن للمكتبة المحلية في منطقتك أو مركز كبار السن مساعدتك على زيارة  

على   Medicareأو يمكنك الاتصال على   لإلكتروني باستخدام أحد أجهزة الحاسوب لديهم. الموقع ا

سوف يعثرون على المعلومات على الموقع   الرقم المتاح أعلاه وإخبارهم عن المعلومات تبحث عنها.

 الإلكتروني، ويقومون بطباعتها وإرسالها إليك. 
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 Medi-Calبقسم خيارات الرعاية الصحية لبرنامج   كيف يمكن الاتصال . ح

أو   Cal MediConnectمساعدتك إذا كانت لديك استفسارات تتعلق باختيار خطة في  Medi-Calيمكن لخيارات الرعاية الصحية لبرنامج 

 مسائل أخرى تتعلق بالتسجيل. 

  نوع الاتصال 

 7272-580-844-1 اتصل على 

مساءً، من الاثنين   6:00صباحًا والساعة   8:00الرعاية الصحية ما بين الساعة يتوفر ممثلو خيارات  

 إلى الجمعة. 

 7077-430-800-1 الهاتف النصي  

لا بد من وجود جهاز   هذا الرقم مخصص للأشخاص الذين يعانون من مشاكل في السمع أو النطق.

 هاتف خاص لديك للاتصال عليه. 

 California Department of Health Care Services المراسلة 

Health Care Options 

PO Box 989009 

West Sacramento, CA 95798-9850 

الموقع  

 الإلكتروني

www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov 
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  Cal MediConnect Ombudsكيفية الاتصال ببرنامج  .ط

ويمكنهم الإجابة عن أسئلتك إذا كانت لديك مشكلة أو شكوى، كما   كجهة دفاع بالنيابة عنك. Cal MediConnect Ombudsيعمل برنامج 

على حل المشكلات   Cal MediConnect Ombudsيمكنهم مساعدتك على فهم الإجراءات المتبعة. ويمكن أيضًا أن يساعدك برنامج 

 غير مرتبط بخطتنا أو بأي شركة تأمين أو خطة صحية. Cal MediConnect Ombudsإن برنامج  المتعلقة بالخدمات أو الفواتير.

 خدماتهم مجانية. 

  نوع الاتصال 

 هذه المكالمة مجانية.  3077-501-855-1 اتصل على 

 مساءً، باستثناء أيام العطلات.  5:00إلى صباحًا   9:00من الإثنين إلى الجمعة، من الساعة  

هذا الرقم مخصص للأشخاص الذين يعانون من مشاكل في السمع أو   )خدمة التواصل الوطنية( 711 الهاتف النصي  

 لا بد من وجود جهاز هاتف خاص لديك للاتصال عليه.  النطق.

 تثناء أيام العطلات. مساءً، باس 5:00صباحًا إلى   9:00من الإثنين إلى الجمعة، من الساعة  

 Legal Aid Society of San Diego المراسلة 

Consumer Center for Health Education & Advocacy  

1764 San Diego Avenue, Suite 100 

San Diego, CA 92110 

الموقع  

 الإلكتروني

https://www.lassd.org/area/health 
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بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك   مساءً، من الاثنين إلى الجمعة. 8صباحًا إلى الساعة  8من الساعة  

تفضل بزيارة الموقع الإلكتروني    ، للحصول على مزيد من المعلومات المكالمة مجانية. وسنعاود الاتصال بك خلال يوم العمل التالي. رسالة.

.mmp.healthnetcalifornia.com 34 ؟ 
 

 كيفية الاتصال بالخدمات الاجتماعية للمقاطعة .ي

المُطبقة،  إذا كنت بحاجة إلى المساعدة فيما يخص الخدمات التي تقدم دائرة الخدمات الاجتماعية للمقاطعة المساعدة من أجلها، مثل المزايا 

  فاتصل بدائرة الخدمات الاجتماعية المحلية بمقاطعتك. 

  نوع الاتصال 

  هذه المكالمة مجانية.  1-800-339-4661 اتصل على 

مساءً. ويوم   5:00صباحًا إلى الساعة   8:00أيام الاثنين والثلاثاء والأربعاء والجمعة، من الساعة 

 مساءً.  5:00الساعة صباحًا إلى  10:00الخميس من الساعة 

 )خدمة التواصل الوطنية(  711 الهاتف النصي  

لا بد من وجود جهاز   هذا الرقم مخصص للأشخاص الذين يعانون من مشاكل في السمع أو النطق.

 هاتف خاص لديك للاتصال عليه. 

مساءً. ويوم   5:00صباحًا إلى الساعة   8:00أيام الاثنين والثلاثاء والأربعاء والجمعة، من الساعة 

 مساءً.  5:00صباحًا إلى الساعة  10:00الخميس من الساعة 

راجع الصفحات البيضاء تحت عنوان حكومة المقاطعة في دليل الهاتف لديك للبحث عن أقرب مكتب   المراسلة 

 خدمات اجتماعية. 

الموقع  

 الإلكتروني

https://www.sandiegocounty.gov/hhsa/programs/ 
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 كيفية الاتصال بخطة الصحة العقلية المتخصصة في مقاطعتك  . ك

( إذا كنت تستوفي معايير  MHPمن خلال خطة الصحة العقلية للمقاطعة ) Medi-Calتتوفر لك خدمات الصحة العقلية المتخصصة لبرنامج 

 الضرورة الطبية. 

  نوع الاتصال 

  خدمات الصحة السلوكية لمقاطعة سان دييغو: اتصل على 

 ، هذه المكالمة مجانية. 1-888-724-7240

  الساعة كل أيام الأسبوع طوال العام على مدار 

 تتوفر لدينا خدمات الترجمة الفورية مجاناً للأشخاص غير الناطقين بالإنجليزية. 

  هذه المكالمة مجانية.  )خدمة التواصل الوطنية( 711 الهاتف النصي  

جهاز  لا بد من وجود  هذا الرقم مخصص للأشخاص الذين يعانون من مشاكل في السمع أو النطق.

 هاتف خاص لديك للاتصال عليه. 

  على مدار الساعة كل أيام الأسبوع طوال العام 

 

 اتصل بخطة الصحة العقلية المتخصصة للمقاطعة بشأن:  .1ك

 الاستفسارات المتعلقة بخدمات الصحة السلوكية المقدمة من المقاطعة  •

للحصول على معلومات سرية مجانية تتعلق بالصحة النفسية وإحالات لمقدمي الخدمات والاستشارات الخاصة بالأزمات   •

  .San Diegoفي أي يوم أو أي وقت، اتصل على الخط الساخن لخدمات الصحة السلوكية لمقاطعة 
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 كيفية الاتصال بإدارة الرعاية الصحية المدارة بكاليفورنيا  .ل

سيساعدك مركز طلب المساعدة في قسم   ( مسؤولية تنظيم خطط الرعاية الصحية. DMHCإدارة الرعاية الصحية المدارة بكاليفورنيا )تتحمل 

 . Medi-Calالرعاية الصحية المدارة في تقديم الطعون والشكاوى المتعلقة بخطتك الصحية بشأن خدمات  

  نوع الاتصال 

 2219-466-888-1 اتصل على 

مساءً، من يوم   6:00صباحًا وحتى   8:00قسم الرعاية الصحية المدارة متاحين من الساعة يكون ممثلو  

 الاثنين إلى الجمعة. 

جهاز الاتصال  

 الهاتفي للصم

1-877-688-9891 

جهاز  لا بد من وجود  هذا الرقم مخصص للأشخاص الذين يعانون من مشاكل في السمع أو النطق.

 هاتف خاص لديك للاتصال عليه. 

 Help Center المراسلة 

California Department of Health Care Services 

980 Ninth Street, Suite 500 

Sacramento, CA 95814-2725 

 5241-255-916-1 فاكس 

الموقع  

 الإلكتروني

www.dmhc.ca.gov 
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 موارد أخرى .م

 خدمات المسنين والخدمات المستقلة
 

 بإمكان وكالة منطقتك المحلية التي تعنى بالمسنين تزويدك بمعلومات وتقديم المساعدة لتنسيق الخدمات المتوفرة للبالغين الأكبر سناً. 

 

 4661-339-800-1 اتصل على 

 مساءً، باستثناء أيام العطلات  5:00صباحًا إلى   8:00من الاثنين إلى الجمعة، من الساعة  

 )خدمة التواصل الوطنية(  711 الهاتف النصي  

لا بد من وجود جهاز   هذا الرقم مخصص للأشخاص الذين يعانون من مشاكل في السمع أو النطق.

 هاتف خاص لديك للاتصال عليه. 

 مساءً، باستثناء أيام العطلات  5:00صباحًا إلى   8:00الاثنين إلى الجمعة، من الساعة  من 

 San Diego County Aging & Independence Services (AIS) المراسلة 

5560 Overland Ave, Suite 310 

San Diego, CA 92123 

الموقع  

 الإلكتروني

   http://www.sdcounty.ca.gov/hhsa/programs/ais/ 
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 (DHCSدائرة خدمات الرعاية الصحية )

 

برنامجًا مشتركًا  Medi-Cal (Medicaid)يمثل  .Medi-Cal (Medicaid)و  Medicareكعضو في إطار خطتنا، أنت مؤهل لكل من 

إذا كانت لديك استفسارات حول   بين الحكومة الفيدرالية والولاية حيث يساعد في التكاليف الطبية لبعض الأفراد محدودي الدخل والموارد. 

 (.DHCS، فاتصل بدائرة خدمات الرعاية الصحية )Medi-Cal (Medicaid)المساعدة التي تحصل عليها من 

 

 ، هذه المكالمة مجانية 9881-262-866-1 اتصل على 

 مساءً، باستثناء أيام العطلات  5:00صباحًا إلى   7:00من الاثنين إلى الجمعة، من الساعة  

 )خدمة التواصل الوطنية(  711 الهاتف النصي  

لا بد من وجود جهاز   هذا الرقم مخصص للأشخاص الذين يعانون من مشاكل في السمع أو النطق.

 لديك للاتصال عليه. هاتف خاص 

 مساءً، باستثناء أيام العطلات  5:00صباحًا إلى   7:00من الاثنين إلى الجمعة، من الساعة  

  Health & Human Services Agency المراسلة 

Access Benefits 

PO Box 939043 

San Diego, CA 92193 

الموقع  

 الإلكتروني

www.accessbenefitssd.com 
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 الضمان الاجتماعي 

 

يكون المواطنون الأمريكيون البالغون  . Medicareيعد الضمان الاجتماعي مسؤولاً عن تحديد الأهلية والتعامل مع عملية التسجيل في برنامج 

عامًا أو الذين يعانون من إعاقة أو في المرحلة النهائية من المرض الكلوي ويستوفون شروطًا محددة، مؤهلين لبرنامج   65من العمر 

Medicare .   إذا كنت بالفعل تحصل على شيكات الضمان الاجتماعي، فالتسجيل فيMedicare .ًإذا كنت لا تحصل على   يكون تلقائيا

يتولى الضمان الاجتماعي عملية التسجيل الخاصة ببرنامج  . Medicareشيكات الضمان الاجتماعي، فيجب أن تسجل في برنامج 

Medicare .  للتقدم لبرنامجMedicare  .يمكنك الاتصال بالضمان الاجتماعي أو زيارة مكتب الضمان الاجتماعي المحلي 

إذا حصلت   ن لهم دخلاً أعلى.نظرًا لأ Part Dيعد الضمان الاجتماعي مسؤولاً أيضًا عن تحديد من يجب عليهم دفع مبلغ إضافي لتغطية أدوية 

على خطاب من الضمان الاجتماعي يخبرك بأنه يجب عليك سداد مبلغ إضافي وكانت لديك أسئلة تتعلق بالمبلغ أو إذا انخفض دخلك نظرًا لحدث  

 غيّر مجرى الحياة، فيمكنك الاتصال بالضمان الاجتماعي لطلب إعادة النظر. 

 فمن المهم الاتصال لإبلاغ الضمان الاجتماعي.  إذا انتقلت أو غيرت عنوانك البريدي،

 

 هذه المكالمة مجانية.  1213-772-800-1 اتصل على 

  مساءً. 7:00صباحًا إلى   8:00من الاثنين إلى الجمعة، من الساعة  

يمكنك استخدام الخدمات الهاتفية الآلية الخاصة بالضمان الاجتماعي للحصول على المعلومات المسجلة  

 . كل أيام الأسبوع طوال العاموإجراء بعض الأعمال على مدار الساعة 

 هذه المكالمة مجانية.  0778-325-800-1 الهاتف النصي  

للأشخاص الذين يعانون صعوبات في السمع أو  هذا الرقم يتطلب جهاز هاتف خاصًا، وهو مخصص 

 النطق. 

  مساءً. 7:00صباحًا إلى   8:00من الاثنين إلى الجمعة، من الساعة  

يمكنك استخدام الخدمات الهاتفية الآلية الخاصة بالضمان الاجتماعي للحصول على المعلومات المسجلة  

 . العام كل أيام الأسبوع طوال وإجراء بعض الأعمال على مدار الساعة 

الموقع  

 الإلكتروني

www.ssa.gov 
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 استخدام تغطية الخطة لرعايتك الصحية والخدمات المشمولة بالتغطية الأخرى :3الفصل 

 مقدمة 

يحتوي هذا الفصل على شروط وقواعد محددة تحتاج إلى معرفتها للحصول على الرعاية الصحية والخدمات الأخرى المشمولة بالتغطية في  

Health Net Cal MediConnect . وعن كيفية الحصول على الرعاية من مختلف أنواع    ,كما يخبرك أيضًا عن منسق الرعاية الخاص بك

الظروف الخاصة )بما في ذلك من مقدمي الخدمات أو الصيدليات من خارج الشبكة(، وما يتعين عليك فعله عندما مقدمي الخدمات وتحت بعض 

تظهر المصطلحات الرئيسية   (. DMEتتم محاسبتك مباشرةً على الخدمات التي تغطيها خطتنا، وقواعد امتلاك المعدات الطبية المعمرة )

 . دليل الأعضاءر من وتعريفاتها بترتيب أبجدي في الفصل الأخي 

 جدول المحتويات 

 42 .................................. الخدمة بالشبكة"  معلومات حول "الخدمات" و"الخدمات المشمولة بالتغطية" و"مقدمي الخدمة" و"مقدمي  أ. 

 ( المشمولة  LTSSقواعد الحصول على الرعاية الصحية وخدمات الصحة السلوكية والخدمات وعمليات الدعم طويلة الأمد )  ب. 
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 معلومات حول "الخدمات" و"الخدمات المشمولة بالتغطية" و"مقدمي الخدمة" و"مقدمي   .أ

 الخدمة بالشبكة" 

تمثل الخدمات خدمات الرعاية الصحية والخدمات وعمليات الدعم طويلة الأمد والمستلزمات وخدمات الصحة السلوكية والأدوية المقررة  

هي أي من تلك الخدمات التي  الخدمات المشمولة بالتغطية  طبية والمعدات وغير ذلك من الخدمات.بوصفة طبية والأدوية المتاحة بدون وصفة  

( مدرجة في جدول المزايا في  LTSSالرعاية الصحية المغطاة والصحة السلوكية والخدمات وعمليات الدعم طويلة الأمد ) تدفع خطتنا مقابلها.

 . 70، القسم د، الصفحة 4الفصل  

كما يشمل مصطلح مقدمي الخدمة أيضًا  هم الأطباء والممرضون وغير ذلك من الأفراد الذين يقدمون إليك الخدمات والرعاية.  مقدمو الرعاية

المستشفيات والوكالات الصحية المنزلية والعيادات وغير ذلك من الأماكن التي توفر لك خدمات الرعاية الصحية وخدمات الصحة السلوكية  

  (.LTSSمحددة من الخدمات وعمليات الدعم طويلة الأمد ) والمعدات الطبية وأنواع 

 .وقد وافق مقدمو الخدمة على قبول سدادنا كسداد كامل  الذين يعملون بالتعاون مع الخطة الصحية.  هم مقدمو الرعاية مقدمو الرعاية في الشبكة 

عندما تتعامل مع أحد مقدمي الرعاية في الشبكة، فأنت عادة لا   .يقوم مقدمو الخدمة بالشبكة بمحاسبتنا مباشرة على الرعاية التي يقدمونها إليك

 مقابل الخدمات المشمولة بالتغطية.  شيئاًتدفع 

والخدمات وعمليات الدعم طويلة الأمد  قواعد الحصول على الرعاية الصحية وخدمات الصحة السلوكية  . ب

(LTSS ) المشمولة في الخطة 

. وهذا يشمل خدمات  Medi-Calو  Medicareكل الخدمات المشمولة بتغطية   Health Net Cal MediConnectيغطي برنامج 

 (. LTSSالصحة السلوكية والخدمات وعمليات الدعم طويلة الأمد )

  مقابل خدمات الرعاية الصحية وخدمات الصحة السلوكية والخدمات وعمليات  Health Net Cal MediConnectسوف يدفع برنامج 

 لكي تتم تغطيتك ضمن خطتنا:  ( إذا اتبعت قواعد الخطة. LTSSالدعم طويلة الأجل ) 

وهذا يعني أنه يجب أن تكون متضمنة في   ميزة من المزايا المُدرجة بالخطة.يجب أن تكون الرعاية التي تحصل عليها  •

 من هذا الدليل(.  70، القسم د، الصفحة 4)الجدول في الفصل  مخطط فوائد الخطة.

بتعبير ضرورية من الناحية الطبية، أنك تحتاج إلى   ونقصد  ضرورية من الناحية الطبية.   أن يتم تقرير أن الرعاية يجب •

وهذا يشمل الرعاية التي تقيك من الذهاب   خدمات لوقايتك أو تشخيصك أو معالجتك أو الحفاظ على حالتك الصحية الحالية. 

أيضًا الخدمات أو الإمدادات أو الأدوية التي تفي بمعايير مقبولة من  كما أنها تعني  إلى المستشفى أو دار التمريض. 

  الممارسة الطبية.
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تابع للشبكة والذي يطلب لك الرعاية أو   ( PCPمقدم رعاية أولية )للحصول على الخدمات الطبية، يجب أن يكون لديك  •

كأحد أعضاء الخطة، يجب أن تختار مقدم خدمات يتبع الشبكة ليكون مقدم الرعاية الأولية   . يطلب منك زيارة طبيب آخر

(PCP .) 

o   الموافقة قبل أن تتمكن من التعامل مع مقدم مقدم الرعاية الأولية التابع للشبكةفي أغلب الحالات، يجب أن يمنحك  

في حال عدم الحصول   . الإحالةوهذا ما يسمى  رعاية غيره أو الاستعانة بمقدمي خدمات آخرين داخل شبكة الخطة.

لكنك لست بحاجة إلى إحالة   الخدمات. Health Net Cal MediConnectعلى موافقة، لن يغطي برنامج 

 مزيد حول الإحالات، راجع  لمعرفة ال للتعامل مع اختصاصيين معينين، مثل المتخصصين في صحة المرأة.

 . 47الصفحة 

o  .وعندما تختار مقدم الرعاية الأولية الخاص بك، فإنك   مقدمو الرعاية الأولية في خطتنا تابعون لمجموعات طبية

ويعني ذلك أن مقدم الرعاية الأولية الخاص بك سيحيلك إلى اختصاصيين  تختار كذلك المجموعة الطبية التابع لها.

مجموعة مكونة من مقدمي رعاية أولية ومتخصصين  والمجموعة الطبية هي  ضًا لمجموعته الطبية.وخدمات تابعة أي 

 . وغيرهم من مقدمي الرعاية الصحية الذين يعملون معاً ومتعاقدين على العمل بالتعاون مع خطتنا

o يارة مقدم الرعاية الصحية  لا تحتاج إلى الإحالة من مقدم رعايتك الأولية في حالات الرعاية الطارئة أو الملحة أو لز

لمعرفة المزيد   (.PCPيمكنك الحصول على أنواع أخرى من الرعاية بدون إحالة من مقدم الرعاية الأولية ) للنساء.

 . 47حول هذا، راجع الصفحة 

o  46لمعرفة المزيد حول اختيار مقدم الرعاية الأولية، راجع الصفحة . 

والمنتسبين إلى المجموعة الطبية لمقدم الرعاية الأولية  يجب أن تحصل على رعايتك من مقدمي الرعاية التابعين للشبكة   •

(PCP) والمجموعة  عادةً، لن تغطي الخطة الرعاية من مقدم رعاية لا يعمل بالتعاون مع الخطة الصحية   . الخاص بك

 إليك بعض الحالات التي لا تطبق عليها هذه القاعدة:  . الخاص بك (PCP)الطبية لمقدم الرعاية الأولية 

o .لمعرفة المزيد  تغطي هذه الخطة الرعاية الطارئة أو المطلوبة بشكل عاجل من مقدم خدمات من خارج الشبكة

 . 56والاطلاع على ماهية الرعاية الطارئة أو الملحة، راجع القسم ح، الصفحة 

o  طتنا وليس بمقدور مقدمي الخدمة بشبكتنا تقديمها، فيمكنك الحصول على  إذا كنت بحاجة إلى الرعاية التي تغطيها خ

إذا كنت مطالباً بزيارة مقدم رعاية من خارج الشبكة، سيطُلب منك إذن  الرعاية من مقدم خدمات من خارج الشبكة. 

وفي هذه   الرعاية الذي يقبل الطلب.بمجرد الموافقة على الإذن السابق، سيتم إبلاغ مقدم الرعاية الطالب ومقدم  مسبق. 

لمعرفة كيفية الحصول على الموافقة لزيارة مقدم رعاية   . من دون أن تتحمل أنت أي تكاليفالحالة، سنغطي الرعاية 

 . 45من خارج الشبكة، راجع القسم د الصفحة 

o .يمكنك الحصول على هذه   تغطي الخطة خدمات غسيل الكلى عندما تكون خارج نطاق خدمة الخطة لفترة وجيزة

  . Medicareالخدمات في مرفق غسيل كلى معتمد من 
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o  .وباستثناء  عند الانضمام إلى الخطة لأول مرة، يمكنك أن تطلب متابعة زيارة مقدمي الرعاية الحاليين الخاصين بك

ية مع مقدمي الرعاية  بعض الحالات، نحن مطالبون بالموافقة على هذا الطلب إذا تمكنا من إثبات أن لديك علاقة حال

وفي حال وافقنا على طلبك، يمكنك الاستمرار في متابعة مقدمي الرعاية الذين  (. 12، الصفحة 1)راجع الفصل 

وخلال هذه الفترة، سوف يتصل بك منسق الرعاية   شهرًا من أجل الخدمات. 12تتعامل معهم حالياً لمدة تصل إلى 

وبعد   .التابعين للمجموعة الطبية لمقدم الرعاية الأولية الخاص بكشبكتنا  لمساعدتك في العثور على مقدمي الخدمة في 

وغير المنتسبين  انتهاء فترة الاثني عشر شهرًا، لن نغطي رعايتك إذا تابعت زيارة مقدمي الرعاية من خارج شبكتنا 

 . إلى المجموعة الطبية لمقدم الرعاية الأولية الخاص بك

 بك  معلومات عن منسق الرعاية الخاص . ج

 من هو منسق الرعاية .1ج 

منسق الرعاية الطبية هو الشخص الرئيسي الوحيد الذي يتعاون معك، ومع الخطة الصحية ومقدمي الرعاية للتأكد من حصولك على الرعاية  

إنه   الصحية الخاصة بك. يساعد منسق الرعاية في التوفيق ما بين خدمات الرعاية الصحية للوفاء باحتياجات الرعاية  الصحية التي تحتاج إليها.

يوفر لك منسق الرعاية المعلومات   كما يساعدك في تحديد من سينضم إلى فريق الرعاية الخاص بك. يعمل بالتعاون معك لإعداد خطة رعايتك.

 وهذا سيساعدك أيضًا في تحديد الخيارات المناسبة لك.  التي تحتاج إليها لإدارة الرعاية الصحية. 

 

 يمكنك الاتصال بمنسق الرعاية الخاص بك كيف  .2ج 

سوف يتصل بك منسق الرعاية الخاص بك عند تسجيلك في   سيتم تخصيص منسق للرعاية الصحية يهتم بأمرك عندما تصبح عضوًا في الخطة.

خدمات الأعضاء إذا  يمكنك الاتصال ب  يمكن أن يعلمك قسم خدمات الأعضاء أيضًا كيف يمكنك الاتصال بمنسق الرعاية الخاص بك. خطتنا.

 كنت بحاجة إلى مساعدة في الاتصال بمنسق الرعاية الخاص بك. 

 

 كيف يمكنك تغيير منسق الرعاية الخاص بك  .3ج

 إذا كنت ترغب في تغيير منسق الرعاية الخاص بك، يرجى الاتصال بخدمات الأعضاء. 

 
  8( من الساعة 711 )الهاتف النصي:  3572-464-855-1إذا احتجت لمزيد من المساعدة، يرُجى الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم  

وسنعاود   بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك رسالة. مساءً، من الاثنين إلى الجمعة.  8صباحًا إلى الساعة 

  خلال يوم العمل التالي. الاتصال بك  
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الحصول على الرعاية من مقدمي الرعاية الأولية، والمتخصصين وغير ذلك من مقدمي الرعاية الطبية   . د

 بالشبكة ومقدمي الرعاية الطبية من خارج الشبكة 

  الحصول على الرعاية من مقدم رعاية أولية .1د 

وعندما   مقدمو الرعاية الأولية في خطتنا تابعون لمجموعات طبية.  ويدير حالتك.( ليوفر لك الرعاية PCPيجب أن تختار مقدم رعاية أولية ) 

 تختار مقدم الرعاية الأولية الخاص بك، فإنك تختار كذلك المجموعة الطبية التابع لها. 

 (" وما يقدمه لك PCPتعريف "مقدم الرعاية الأولية )

ليكون مقدم الرعاية الأولية لك  Health Net Cal MediConnectعندما تصبح عضوًا في خطتنا، يجب أن تختار مقدم خدمة تابع لشبكة  

(PCP .) ( مقدم الرعاية الأوليةPCP .هو طبيب يستوفي متطلبات الولاية ومدرب ليقدم لك الرعاية الطبية الأساسية )   ويشمل هذا الأطباء

( الذين يوفرون الرعاية  OB/GYNsرعاية الطبية العامة و/أو العائلية واختصاصيي الطب الباطني وأطباء النساء والتوليد ) الذين يقدمون ال

 للنساء. 

كما سيساعدك مقدم الرعاية الأولية أيضًا في   (.PCPسوف تحصل على أكبر قدر من رعايتك الروتينية أو الأساسية من مقدم الرعاية الأولية )

 ويشمل هذا:  اقي الخدمات المغطاة التي تحصل عليها كعضو بالخطة.الترتيب لب 

 الأشعة السينية، •

 الفحوصات المخبرية، •

 العلاجات،  •

 الرعاية من الأطباء المتخصصين، •

 الدخول إلى المستشفى،  •

 رعاية المتابعة.  •

إذا   الآخرين بالخطة في ما يتعلق برعايتك وكيفية سريانها.تشمل عملية "التنسيق" للخدمات المغطاة الفحص أو الاستشارة لدى مقدمي الخدمة 

)مثل تقديم الإحالة    PCPكنت بحاجة إلى أنواع محددة من الخدمات أو اللوازم المغطاة، يجب أن تحصل على موافقة من مقدم الرعاية الأولية 

إذا كانت الخدمة   الأولية للحصول على إذن مسبق )موافقة مسبقة(.للحصول على خدمات معينة، سوف يحتاج مقدم الرعاية  لزيارة متخصص(. 

نظرًا لأن مقدم   من خطتنا أو مجموعتك الطبية.  المسبق ( الإذنPCPالتي تحتاج إليها تتطلب إذناً مسبقاً، فسوف يطلب مقدم الرعاية الأولية ) 

، يجب أن يكون لديك جميع السجلات الطبية السابقة المرسلة إلى  ( سوف يقدم لك الرعاية الطبية ويعمل على تنسيقهاPCPالرعاية الأولية )

 مكتب مقدم الرعاية الأولية. 

عندما   ووفقاً لما أوضحناه أعلاه، سوف تزور في العادة مقدم الرعاية الأولية أولاً للحصول على أغلب احتياجات الرعاية الصحية الروتينية.

علاج متخصص، فسوف يقدم لك إحالة )بموافقة مسبقة( لزيارة متخصص أو غيره من مقدمي الخدمة  يعتقد مقدم الرعاية الأولية أنك بحاجة إلى 

هناك فقط بعض أنواع من الخدمات المغطاة يمكنك الحصول عليها بدون الحصول على موافقة من مقدم الرعاية الأولية   المعينين ضمن الخطة.

PCP  .أولاً، كما نوضح أدناه 

https://mmp.healthnetcalifornia.com/mmp.html


  استخدام تغطية خطتك لرعايتك الصحية : 3الفصل  Health Net Cal MediConnectدليل أعضاء 

 والخدمات الأخرى المشمولة بالتغطية  

(  711 )الهاتف النصي:   3572-464-855-1على الرقم   Health Net Cal MediConnect، فيرجى الاتصال بـ إذا راودتك أي أسئلة

بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك   مساءً، من الاثنين إلى الجمعة. 8صباحًا إلى الساعة  8من الساعة  

تفضل بزيارة الموقع الإلكتروني    للحصول على مزيد من المعلومات،  المكالمة مجانية. العمل التالي.وسنعاود الاتصال بك خلال يوم  رسالة.

mmp.healthnetcalifornia.com . 46 ؟ 
 

يمكن للنساء اختيار عيادة طب النساء والتوليد   ( عيادة. PCPيمكن أن يكون مقدم الرعاية الأولية ) (.PCPلية )لكل عضو مقدم رعاية أو

(OB/GYN( أو عيادة تنظيم أسرة كمقدم للرعاية الأولية )PCP .) 

اء القابلات المعتمدات من  يشمل الممارسون من غير الأطب  يمكنك اختيار ممارس طبي غير طبيب ليكون مقدم الرعاية الأولية الخاص بك.

سيتم الربط بينك وبين مقدم الرعاية الأولية المشرف، لكنك سوف تستمر في   الممرضات والممرضات الممارسات المعتمدات ومساعدي الأطباء. 

 اية الأولية المشرف. يسمح لك بتغيير اختيارك من الممارسين من خلال تغيير مقدم الرع تلقي الخدمات من الممارس المختار من غير الأطباء. 

قد تتمكن من الحصول على أخصائي للعمل كمقدم لرعايتك   ستتم طباعة بطاقة التعريف الخاصة بك باسم مقدم الرعاية الأولية المشرف. 

 يجب أن يكون الاختصاصيون مستعدين لتوفير الرعاية التي تحتاجها وقادرين على هذا.  الأولية. 

 (PCP( كمقدم للرعاية الأولية ) RHC( أو عيادة صحية ريفية )FQHC)اختيار مركز صحي مؤهل فيدرالياً  

تعد  ( الخاصة بك.PCP( أن يكون مقدم الرعاية الأولية )RHC( أو العيادة الصحية الريفية )FQHCيمكن للمركز الصحي المؤهل فيدرالياً )

 ( فيدرالياً  المؤهلة  الصحية  )FQHCالمراكز  الريفية  الصحية  الأولية. (  RHC( والعيادة  الرعاية  تقدم خدمات  بخدمات   مراكز صحية  اتصل 

برنامج   الأعضاء للاطلاع على الأسماء والعناوين الخاصة بالمراكز الصحية المؤهلة فيدرالياً والعيادات الصحية الريفية التي تعمل بالتعاون مع

Health Net Cal MediConnect   دليل مقدمي الرعاية والصيدليات أو ابحث في . 

 يارك لمقدم الرعاية الأولية اخت

المجموعة الطبية هي مجموعة مكونة من مقدمي رعاية أولية   عند التسجيل في خطتنا، سوف تختار مجموعة طبية متعاقدة من شبكتنا.

رعاية أولية  كما ستختار مقدم  ومتخصصين وغيرهم من مقدمي الرعاية الصحية الذين يعملون معاً ومتعاقدين على العمل بالتعاون مع خطتنا.

(PCP.من هذه المجموعة الطبية المتعاقدة ) .الذي يسهل عليك الوصول إلى عيادته ( يمكنك طلب مقدم رعاية أوليةPCP في حدود )ميلاً  10

مقدمي  ليل يمكن العثور على المجموعات الطبية )ومقدمي الرعاية الأولية والمستشفيات التابعة لها( في د دقيقة من مكان سكنك أو عملك.  30أو 

ولتأكيد توافر مقدم رعاية، أو   . mmp.healthnetcalifornia.comأو يمكنك زيارة موقعنا الإلكتروني على العنوان   الخدمات والصيدليات 

( من الساعة  711 )الهاتف النصي:  3572-464-855-1ء على الرقم  للسؤال عن مقدم رعاية أولية محدد، يرُجى الاتصال بخدمات الأعضا

 بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك رسالة.  مساءً، من الاثنين إلى الجمعة.  8صباحًا إلى الساعة  8

  وسنعاود الاتصال بك خلال يوم العمل التالي. 

( بإجراء الإحالات إلى متخصصين محددين تابعين للخطة فضلاً عن استخدام مستشفيات  PCPة الصحية )تقوم كل مجموعة طبية ومقدم للرعاي 

إذا كان هناك متخصص معين بالخطة أو مستشفى تود استخدامها، فتحقق أولاً للتأكد من أن المتخصصين والمستشفيات   محددة في إطار شبكتهم.

( ورقم هاتفها مطبوعان على بطاقة  PCPاسم عيادة مقدم الرعاية الأولية ) (.PCPالرعاية الأولية )ضمن المجموعة الطبية وشبكة مقدمي 

 عضويتك.

( أو اخترت مجموعة طبية أو مقدم للرعاية الطبية غير متاح ضمن الخطة، فسوف  PCPإذا لم تختر مجموعة طبية أو مقدمًا للرعاية الأولية )

 ( بالقرب من منزلك. PCPللرعاية الطبية ) نخصصك تلقائياً لمجموعة طبية ومقدم

 (" أدناه. PCP، يرجى الاطلاع على "تغيير مقدم الرعاية الأولية )(PCPللحصول على معلومات حول كيفية تغيير مقدم الرعاية الأولية )
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 ( الخاص بك PCPخيار تغيير مقدم الرعاية الأولية ) 

في حال   ( ترك شبكة خطتنا.PCPويمكن كذلك لمقدم الرعاية الأولية ) سبب، في أي وقت.( لأي PCPيمكنك تغيير مقدم الرعاية الأولية ) 

( ضمن شبكة خطتنا إذا ترك مقدم  PCP( شبكة خطتنا، يمكننا مساعدتك في العثور على مقدم رعاية أولية )PCPترك مقدم الرعاية الأولية )

  الرعاية الخاص بك شبكتنا.

ولتغيير مقدم الرعاية الأولية الخاص بك، اتصل بخدمات   ن الشهر التالي عقب تاريخ تلقي خطتنا لطلبك. يكون طلبك سارياً في أول يوم م

بعد   مساءً، من الاثنين إلى الجمعة.   8صباحًا إلى الساعة   8( من الساعة 711 )الهاتف النصي:  3572-464-855-1الأعضاء على الرقم  

وسيتم الرد على مكالمتك في يوم العمل الآتي أو تفضل بزيارة   العطلات يمكنك ترك رسالة. انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع و

 لتقديم طلبك. mmp.healthnetcalifornia.comموقعنا الإلكتروني  

أي متخصصين أو تحصل على خدمات أخرى مشمولة تحتاج إلى موافقة مقدم الرعاية  عندما تتصل بنا، تأكد من إعلامنا إذا كنت تتابع مع 

سوف يعلمك قسم خدمات الأعضاء بكيفية مواصلتك للرعاية   ( )مثل خدمات الرعاية المنزلية والمعدات الطبية المعمرة(. PCPالأولية )

كما سوف يتحققون للتأكد مما إذا كان مقدم   (. PCPة الأولية )المتخصصة وغير ذلك من الخدمات التي حصلت عليها عند تغيير مقدم الرعاي 

سوف يغير قسم خدمات الأعضاء سجل عضويتك لإثبات اسم مقدم   ( الذي ترغب في التحويل إليه يقبل مرضى جدد.PCPالرعاية الأولية )

 ( الجديد وإعلامك بموعد سريان التغيير.PCPالرعاية الأولية )

 ( الجديد ورقم هاتفه. PCPاقة عضوية توضح اسم مقدم الرعاية الأولية )كما سوف يرسل لك القسم بط

وفي حال قمت بتغيير مقدم رعايتك الأولية، ربما تقوم كذلك بتغيير  تذكر أن مقدمي الرعاية الأولية في خطتنا تابعون لمجموعات طبية. 

الأعضاء إذا ما كنت تتعامل مع اختصاصي أو تتلقى خدمات  وعند طلبك إجراء التغيير، احرص على إعلام قسم خدمات  المجموعات الطبية.

سيساعدك قسم خدمات الأعضاء على التأكد من إمكانية قيامك بمواصلة الرعاية المتخصصة   أخرى مشمولة تتطلب موافقة مقدم الرعاية الأولية. 

 وغير ذلك من الخدمات التي حصلت عليها عند تغيير مقدم الرعاية الأولية. 

 ( PCPك الحصول عليها بدون الحصول على الموافقة المسبقة من مقدم الرعاية الأولية )خدمات يمكن 

يمكنك  . الإحالةوهذا ما يسمى  في أغلب الحالات، يجب أن يمنحك مقدم الرعاية الأولية الموافقة قبل أن تتمكن من زيارة مقدمي خدمة آخرين.

 (: PCPالحصول على الموافقة أولاً من مقدم الرعاية الأولية )الحصول على الخدمات مثل الخدمات المدرجة أدناه بدون 

 خدمات الطوارئ من مقدم الخدمة بالشبكة أو من مقدمي الخدمة خارج الشبكة.  •

 الرعاية العاجلة من مقدمي الخدمة بالشبكة.  •

الخدمة بالشبكة، عندما  الرعاية العاجلة من مقدمي الخدمة من خارج الشبكة عند عدم التمكن من الوصول إلى مقدمي  •

 )تكون خارج نطاق خدمة الخطة(. 

 عندما تكون خارج نطاق خدمة الخطة.  Medicareخدمات غسيل الكلى التي تحصل عليها من مرفق غسيل معتمد لدى  •

يمكننا المساعدة في حصولك على غسيل الكلى أثناء   )يرجى الاتصال على خدمات الأعضاء قبل مغادرة نطاق الخدمة. 

 خارج نطاق الخدمة(.  وجودك 
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الالتهاب الرئوي   لقاحات التهاب الكبد الوبائي ب ولقاحاتبالإضافة إلى  19-لقاحات الإنفلونزا ولقاحات فيروس كوفيد •

 . طالما أنك تحصل عليها من مقدم رعاية تابع للشبكة

ثدي الشعاعية )الأشعة السينية  ويشمل هذا فحص الثدي وصور ال الرعاية الصحية الروتينية للنساء وخدمات تنظيم الأسرة. •

طالما كنت تحصل عليها من مقدم خدمة تابع  للثدي( واختبارات الكشف عن سرطان الرحم وفحوصات منطقة الحوض  

 للشبكة. 

بالإضافة إلى ذلك، إذا كنت مؤهلاً لتلقي الخدمات من مقدمي الرعاية الصحية الهنود، فيمكنك زيارة مقدمي الخدمات   •

 لة. هؤلاء من دون إحا

 خدمات تنظيم الأسرة من مقدمي خدمة من داخل الشبكة وخارجها.  •

الرعاية الأساسية قبل الولادة وخدمات الأمراض التي تنتقل عن طريق الاتصال الجنسي واختبار فيروس نقص المناعة   •

 البشرية. 

موافقة سابقة، مثل الإحالة أو الإذن السابق من مقدم  للحصول على تفاصيل حول الخدمات المشمولة بالتغطية التي قد تتطلب  4راجع الفصل 

  الرعاية الأولية الخاص بك. 

 كيفية الحصول على الرعاية من المتخصصين ومقدمي الخدمة الآخرين بالشبكة .2د 

 بعض الأمثلة: إليك  هناك أنواع متعددة من الأخصائيين. المتخصص هو طبيب يوفر الرعاية الصحية لمرض معين أو جزء محدد من الجسم. 

 رعاية أخصائي الأورام للمرضى المصابين بالسرطان.  •

 رعاية أطباء القلب للمرضى المصابين بمشاكل في القلب.  •

 رعاية جراحي تقويم العظام للمرضى الذين يعانون من مشكلات تتعلق بالعظام، أو المفاصل أو العضلات.  •

( أولًا )يطلق على هذا مصطلح "الإحالة" لطبيب  PCPموافقة مقدم الرعاية الأولية )لزيارة طبيب متخصص، عادةً ما تحتاج للحصول على 

( قبل زيارة متخصص تابع للخطة أو  PCPمن المهم للغاية الحصول على إحالة )الموافقة المسبقة( من مقدم الرعاية الأولية ) متخصص(.

إذا لم يكن لديك إحالة )موافقة مسبقة( قبل   رعاية الصحية الروتينية للنساء(.مقدمي خدمة آخرين معينين )هناك بعض الاستثناءات، بما في ذلك ال

 الحصول على الخدمات من متخصص، فقد يتوجب عليك الدفع مقابل هذه الخدمات بنفسك. 

ة( التي حصلت عليها من  إذا كان المتخصص يريد منك العودة مرة أخرى لمزيد من الرعاية، فتحقق أولًا للتأكد من أن الإحالة )الموافقة المسبق

 ( للزيارة الأولى تغطي مزيدًا من الزيارات للطبيب المتخصص. PCPمقدم الرعاية الأولية )

( بإجراء الإحالات إلى متخصصين محددين تابعين للخطة فضلاً عن استخدام مستشفيات  PCPتقوم كل مجموعة طبية ومقدم للرعاية الصحية )

( الذي تختاره يمكنهما تحديد الأطباء المتخصصين PCPأن المجموعة الطبية ومقدم الرعاية الأولية ) وهذا يعني محددة في إطار شبكتهم.

إذا كان هناك متخصصين محددين أو مستشفيات محددة ترغب في استخدامها، فتأكّد مما إذا كانت   والمستشفيات التي يمكنك استخدامها.

يمكنك عمومًا تغيير مقدم الرعاية الأولية   يستخدمان هؤلاء المتخصصين أو المستشفيات. (PCPالمجموعة الطبية أو مقدم الرعاية الأولية )

(PCP( في أي وقت إذا كنت ترغب في زيارة متخصص تابع للخطة أو الذهاب إلى مستشفى لا يمكن لمقدم الرعاية الأولية )PCP  إحالتك )

 الأولية الخاص بك"، سنخبرك بكيفية تغيير مقدم الرعاية الأولية. في هذا الفصل، تحت عنوان "خيار تغيير مقدم الرعاية  إليها.
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سوف تتطلب بعض أنواع الخدمات الحصول على الموافقة المسبقة من خطتنا أو مجموعتك الطبية )وهذا ما يسمى بالحصول على "الإذن  

ت الخدمة التي تحتاجها تتطلب إذناً سابقاً، فسيقوم  وإذا كان  يعد الإذن المسبق عملية تصديق تتم قبل الحصول على خدمات معينة.  المسبق"(. 

ستتم مراجعة   موفر الرعاية الأولية الخاص بك أو أي مقدم رعاية آخر تابع للشبكة بطلب الإذن السابق من خطتنا أو من مجموعتك الطبية.

من هذا الدليل للحصول على خدمات   4رقم  انظر مخطط المزايا في الفصل الطلب وسيتم إرسال قرار إليك )قرار المؤسسة( ولمقدم خدمتك.

 معينة تتطلب إذناً مسبقاً. 

 ما يجب فعله عندما يترك مقدم الخدمة خطتنا  .3د

 إذا قام أحد مقدمي الخدمة بترك خطتنا، فلك حقوق وحصانات محددة   يمكن لمقدم خدمة تابع للشبكة وتتعامل معه أن يترك الخطة. 

 وهي ملخصة أدناه: 

أن شبكة مقدمي الخدمة قد تتغير خلال السنة، علينا توفير إمكانية وصول غير منقطعة إلى مقدمي الخدمة  على الرغم من  •

 المؤهلين.

 يومًا على الأقل كي يتسنى لك اختيار مقدم خدمة جديد.  30سنرسل لك إشعارًا قبل  •

 سنساعدك في اختيار مقدم خدمة مؤهل جديد للاستمرار بإدارة حاجات رعايتك الصحية.  •

 إذا كنت تخضع لعلاج طبي، فلك الحق في طلب، وسنعمل معك للتأكد من، عدم انقطاع العلاج الضروري طبياً الذي تتلقاه.  •

إذا كنت تعتقد أننا لم نستبدل مقدم الخدمة القديم بمقدم خدمة آخر مؤهل أو أن رعايتك غير مدارة بصورة مناسبة، فلك   •

 الحق في الطعن على قرارنا. 

للحصول على   أحد مقدمي الخدمة سيترك خطتنا، يرُجى الاتصال بنا كي نساعدك في إيجاد مقدم خدمة جديد وإدارة رعايتك.إذا علمت أن 

مساءً، من   8صباحًا إلى الساعة  8( من الساعة  711 )الهاتف النصي:  3572-464-855-1المساعدة، اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم  

 وسنعاود الاتصال بك خلال يوم   ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك رسالة.  بعد انتهاء الاثنين إلى الجمعة. 

  العمل التالي. 
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 كيفية الحصول على الرعاية من مقدمي خدمات من خارج الشبكة .4د

صول على إذن مسبق )موافقة مسبقة(  إذا كان هناك نوع محدد من الخدمات تحتاج إليه وكان غير متوفر في شبكة خطتنا، فسوف تحتاج إلى الح 

 ( إذناً مسبقاً من خطتنا أو مجموعتك الطبية. PCPسوف يطلب مقدم الرعاية الأولية ) أولًا. 

رئة  من المهم الحصول على الموافقة مسبقاً قبل زيارة مقدم الخدمات من خارج الشبكة أو تلقي خدمات من خارج شبكتنا )باستثناء الرعاية الطا

عندما تكون خارج نطاق خدمة   Medicareعاجلة وخدمات الغسيل الكلوي التي تحصل عليها في مرفق غسيل الكلى المعتمد من  والرعاية ال

 إذا لم تحصل على الموافقة المسبقة، فربما يتعين عليك الدفع مقابل هذه الخدمات بنفسك. الخطة بشكل مؤقت(.

 العاجلة، يرجى الرجوع إلى القسم "ح" في هذا الفصل. للحصول على معلومات حول الرعاية الطارئة والرعاية 

 . Medi-Calو/أو  Medicareإذا قمت بزيارة مقدم رعاية من خارج الشبكة، فيجب أن يكون مقدم الرعاية هذا مؤهلاً للمشاركة في برنامج 

 .Medi-Calو/أو   Medicareلا يمكننا الدفع لمقدم رعاية غير مؤهل للمشاركة في برنامج   •

 ، فيجب أن تدفع التكلفة الكاملة للخدمات التي  Medicareمت بزيارة مقدم رعاية غير مؤهل للمشاركة في  إذا ق •

 تحصل عليها.

 . Medicareيجب أن يخبرك مقدمو الخدمة إذا لم يكونوا مؤهلين للمشاركة في   •

 

 ( LTSSكيفية الحصول على الخدمات وعمليات الدعم طويلة الأمد ) . ه

قد يتم تلقي الخدمات   (. NFوالمرافق التمريضية )(  CBAS( خدمات البالغين المجتمعية )LTSSوعمليات الدعم طويلة الأمد )تشمل الخدمات  

 ( مفصلة أدناه: LTSSالأنواع المختلفة من الخدمات وعمليات الدعم طويلة الأمد ) في المنزل أو المجتمع أو في المرفق. 

رنامج للخدمة المعتمدة على المرفق للمرضى الخارجيين يوفر الرعاية  هو ب  :(CBAS)خدمات البالغين المجتمعية   •

التمريضية الماهرة والخدمات الاجتماعية والعلاج المهني وعلاج التخاطب والرعاية الشخصية والتدريب والدعم  

 سارية. للعائلة/مقدم الرعاية وخدمات التغذية والنقل وغير ذلك من الخدمات إذا كنت تفي بمعايير الأهلية ال 

هو مرفق يوفر الرعاية للأفراد الذين لا يمكنهم العيش بأمان في المنزل لكن لا   (: NFمرفق الرعاية التمريضية ) •

 يحتاجون للإقامة في المستشفى. 

للتعرف على المزيد حول أي من هذه البرامج، اتصل بمنسق الرعاية   سوف يساعدك منسق الرعاية الذي تتعامل معه في فهم كل برنامج.

بعد   مساءً، من الاثنين إلى الجمعة. 8صباحًا إلى الساعة  8( من الساعة  711 )الهاتف النصي:  3572-464-855-1الخاص بك على الرقم  

 . الاتصال بك خلال يوم العمل التاليوسنعاود  انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك رسالة. 
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 كيفية الحصول على خدمات الصحة السلوكية )الصحة العقلية واضطرابات تعاطي المواد المخدرة(  . و

 Health. إذ يوفر Medi-Calو   Medicareستتمتع بحق الوصول إلى خدمات الصحة السلوكية الضرورية طبياً والتي يغطيها برنامجا  

Net Cal MediConnect  صول إلى خدمات الصحة السلوكية التي يغطيها الوMedicare.   أما خدمات الصحة السلوكية المشمولة بتغطية

 Health Net Cal، لكنها ستكون متاحة لأعضاء Health Net Cal MediConnectفلا يتم تقديمها من قِبل  Medi-Calبرنامج 

MediConnect المؤهلين من خلال خدمات الصحة السلوكية في مقا( طعة سان دييغوBHS:التي تتضمن ) ( خطة الصحة العقليةMHP  )

 (. ADSوخدمات إدمان الكحول والمخدرات )

 Health Net Cal MediConnectالصحية السلوكية التي يتم تقديمها خارج نطاق برنامج   Medi-Calما خدمات  .1و 

( وخدمات  MHPخطة الصحة العقلية ) تتضمن:( التي BHSمن خلال خدمات الصحة السلوكية في مقاطعة سان دييغو )

 (ADSإدمان الكحول والمخدرات )

( إذا كنت تستوفي  MHPمن خلال خطة الصحة العقلية للمقاطعة )  Medi-Calتتوفر لك خدمات الصحة العقلية المتخصصة التابعة لبرنامج  

 Medi-Calوخدمات الصحة النفسية المتخصصة لبرنامج  .Medi-Calمعايير الضرورة الطبية لخدمات الصحة العقلية المتخصصة لبرنامج 

( وخدمات إدمان الكحول  MHPخطة الصحة العقلية )  ( التي تتضمن:BHSالمقدمة من خلال خدمات الصحة السلوكية في مقاطعة سان دييغو )

  ، تشمل الآتي: (ADSوالمخدرات )

 الخطة(  خدمات الصحة العقلية )التقييم والعلاج والتأهيل والضمان وتطوير  •

 خدمات الدعم الخاصة بالأدوية  •

 العلاج المكثف ليوم واحد  •

 إعادة التأهيل اليومي  •

 التدخل في الأزمات  •

 السيطرة على الأزمات  •

 خدمات العلاج الداخلي للبالغين •

 خدمات العلاج الداخلي في الأزمات  •

 خدمات مرفق الصحة النفسية  •

  المستشفيات خدمات الطب النفسي للمرضى المقيمين في  •

 إدارة الحالة المستهدفة  •

خطة الصحة   ( التي تتضمن:BHSمن خلال خدمات الصحة السلوكية في مقاطعة سان دييغو ) Drug Medi-Calتتوفر لك خدمات برنامج 

 ، وهذا في حال كنت تستوفي معايير الضرورة الطبية لبرنامج  (ADS( وخدمات إدمان الكحول والمخدرات )MHPالنفسية ) 

Drug Medi-Cal.  وخدمات برنامجDrug Medi-Cal ( التي تقدمها دائرة خدمات الصحة السلوكية في مقاطعة سان دييغوBHS  )

 ، تشمل الآتي: (ADS( وخدمات إدمان الكحول والمخدرات )MHPخطة الصحة العقلية )  تشمل:
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 خدمات العلاج المكثف لمرضى العيادات الخارجية  •

 خدمات العلاج للمقيمين •

 ات مرضى العيادات الخارجية التي لا تضم أدوية خدم •

 خدمات علاج المخدرات  •

 خدمات نالتريكسون لإدمان الأفيون  •

المدرجة أعلاه، يمكنك الحصول على خدمات إزالة السمية الطوعية للمرضى الداخليين إذا كنت تفي   Drug Medi-Calبالإضافة إلى خدمات 

 بمعايير الضرورة الطبية. 

والمدارة من خلال شبكة   Medicareإمكانية الحصول على خدمات الصحة السلوكية الضرورية طبياً المشمولة في برنامج كما سيكون لديك 

 تشمل خدمات الصحة السلوكية، على سبيل المثال وليس الحصر:  .  Health Net Cal MediConnectالصحة العقلية لبرنامج 

الأزمات لمرضى العيادات الخارجية والتقييم والعلاج قصير الأمد والعلاج المتخصص  التدخل في  خدمات المرضى الخارجيين: •

 طويل الأمد وأي رعاية تأهيلية في ما يتعلق باضطرابات استخدام العقاقير.

الإقامات في غرفة تتكون من سريرين أو أكثر، بما في ذلك وحدات العلاج الخاص   الخدمات واللوازم للمرضى المقيمين: •

 ت التوريدات والخدمات الإضافية المقدمة عادة من قبل المرفق. وخدما

البقاء في المستشفى بشكلٍ جزئي وخدمات مرضى العيادات   مستويات الرعاية للمرضى المقيمين ومستويات الرعاية البديلة:  •

 . Medicareالخارجية المكثفة في مرفق معتمد من برنامج 

 خدمات المرضى المقيمين لإزالة السمية الحادة وعلاج الحالات الطبية الحادة المتعلقة باضطرابات   إزالة السمية:  •

 استخدام العقاقير. 

والتقييم لتحديد إذا ما كانت هناك حالة طبية نفسية طارئة، وتحديد الرعاية والعلاج  الفحص والاختبار  خدمات الطوارئ: •

 اللازمين لتخفيف الحالة الطبية النفسية الطارئة أو شفائها. 

ج كما يمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء لبرنام دليل مقدمي الخدمة والصيدليات.للحصول على معلومات حول مقدمي الخدمة، يرجى البحث في 

Health Net Cal MediConnect   مساءً،   8صباحًا إلى الساعة   8( من الساعة  711 )الهاتف النصي:   3572-464-855-1على الرقم

وسيتم الرد على مكالمتك في يوم العمل   بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك رسالة.  من الاثنين إلى الجمعة.

 . mmp.healthnetcalifornia.comل بزيارة موقعنا الإلكتروني الآتي أو تفض 

https://mmp.healthnetcalifornia.com/mmp.html
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 استثناءات وقيود خدمات الصحة السلوكية 

 :115لقسم و، الصفحة ، ا4للحصول على قائمة الاستثناءات والقيود المفروضة على خدمات الصحة السلوكية، يرُجى الرجوع إلى الفصل 

 . Medi-Calأو   Medicareأو    Health Net Cal MediConnectالمشمولة بتغطية  غيرالمزايا 

 العملية المستخدمة لتحديد الضرورة الطبية لخدمات الصحة السلوكية

الخدمات التي قد تتطلب الإذن  للحصول على تفاصيل حول  يجب أن تسمح الخطة بتغطية خدمات ولوازم محددة تخص الصحة السلوكية. 

وللحصول على إذن سابق لهذه الخدمات، يجب عليك الاتصال بخدمات الأعضاء لبرنامج   .4المسبق، يرجى الرجوع إلى الفصل رقم 

Health Net Cal MediConnect   مساءً،  8صباحًا إلى الساعة  8( من الساعة 711 )الهاتف النصي:  3572-464-855-1على الرقم

وسنعاود الاتصال بك خلال يوم العمل   بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك رسالة.  من الاثنين إلى الجمعة.

ة  سوف يحيلك البرنامج إلى أقرب متخصص متعاقد للصحة العقلية والذي سوف يعمل على تقييم حالتك ويحدد إذا ما كانت هناك ضرور  التالي.

 Health Net Calإذا كنت في حاجة إلى علاج، فسيعد متخصص الصحة العقلية المتعاقد خطة علاج ويقوم بإرسالها إلى  لمزيد من العلاج. 

MediConnect  .إذا لم تتم الموافقة على خطة   ستتم تغطية الخدمات المتضمنة في خطة العلاج عند اعتمادها من قبل الخطة. للمراجعة

يمكن للخطة توجيهك لقسم الصحة العقلية بالمقاطعة لمساعدتك   الخطة، فلن تتم تغطية مزيد من الخدمات أو اللوازم لهذه الحالة. العلاج من قبل 

 في الحصول على الرعاية التي تحتاج إليها. 

( التي  BHSوخدمات الصحة السلوكية في مقاطعة سان دييغو )  Health Net Cal MediConnectإجراءات الإحالة بين برنامج 

 ( ADSوخدمات إدمان الكحول والمخدرات ) (MHPخطة الصحة العقلية )  تتضمن: 

من خلال العديد من المصادر، بما في ذلك:   Health Net Cal MediConnectيمكن إجراء الإحالات لخدمات الصحة السلوكية لبرنامج 

يمكن لمصادر الإحالة هذه   دمو الرعاية الأولية والأعضاء وعائلاتهم.مقدمو خدمة الصحة السلوكية للمقاطعة ومدراء الحالات في المقاطعة ومق

 Health Netسوف تؤكد  من خلال الاتصال على الرقم الذي يظهر على بطاقة تعريف العضوية الخاصة بك. Health Netالتواصل مع 

Cal MediConnect .ًالأهلية وتسمح بالخدمات عندما يكون ذلك مناسبا 

 بالتعاون مع مقاطعة سان دييغو لتوفير الإحالة وتنسيق الرعاية التي تتناسب معك.  Health Net Cal MediConnectسوف تعمل 

 يمكن إجراء الإحالات لخدمات الصحة العقلية المتخصصة بالمقاطعة و/أو خدمات مدمني الكحول والمخدرات مباشرة من خلالك. 

( ومقدمي خدمات الصحة السلوكية بالمقاطعة ومديري الحالات  PCPالرعاية الأولية )تشمل خدمات تنسيق الرعاية تنسيق الخدمات بين مقدمي 

 بالمقاطعة وعائلتك أو مقدم الرعاية، حسب الاقتضاء. 
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 ما يتعين عليك فعله إذا كانت لديك مشكلة أو شكوى بخصوص خدمة الصحة السلوكية 

لمزيد من   192، القسم د، الصفحة  9راجع الفصل  اصة بأي ميزة أخرى.تخضع المزايا المتضمنة في هذا القسم لنفس عملية طلب الطعن الخ

 المعلومات حول تقديم الشكاوى. 

 متابعة الرعاية للأعضاء الذين يتلقون خدمات الصحة السلوكية في الوقت الحالي 

نحن مطالبون بالموافقة على هذا   تتعامل معه.إذا كنت تتلقى حالياً خدمات الصحة السلوكية، يمكنك طلب مواصلة زيارة مقدم الخدمة الذي 

إذا تمت الموافقة على طلبك، يمكنك متابعة  التي تسبق التسجيل. 12الطلب إذا كان بإمكانك إثبات علاقة قائمة بمقدم الخدمة في الأشهر الـ  

 تك إذا تابعت زيارة مقدم الخدمة من خارج الشبكة.شهرًا، لا يمكننا تغطية رعاي  12بعد  شهرًا. 12زيارة مقدم الخدمة الذي تزوره حالياً لمدة 

  3572-464-855-1على الرقم    Health Net Cal MediConnectوللمساعدة في طلبك، ينبغي الاتصال بخدمات الأعضاء لبرنامج 

لعمل وفي عطل نهاية الأسبوع  بعد انتهاء ساعات ا مساءً، من الاثنين إلى الجمعة.  8صباحًا إلى الساعة  8( من الساعة  711 )الهاتف النصي:

  وسنعاود الاتصال بك خلال يوم العمل التالي. والعطلات يمكنك ترك رسالة. 

 كيفية الحصول على خدمات النقل  . ز

)المعروفة سابقاً باسم    ModivCare Solutions, LLCمع شركة   Health Net Cal MediConnectيشترك برنامج 

LogistiCare لتوفير خدمات النقل الطب )( ي غير الطارئNEMT( وخدمات النقل غير الطبي )NMT .للأعضاء المسجلين في خطتنا ) 

 (NEMTالنقل الطبي غير الطارئ )

النقل الطبي غير الطارئ الضروري للحصول على الخدمات الطبية المغطاة والخاضع لأمر كتابي من الطبيب أو طبيب الأسنان أو طبيب القدم  

 تلقي الطبية بالتنقل بالحافلة أو سيارة الركاب وسيارة الأجرة أو أي شكل من أشكال النقل العام أو الخاص. فقط عندما لا تسمح حالة الم

 ما يلي:  ( NEMT)وتتضمن ميزة النقل الطبي غير الطارئ  

 رحلات ذهاب أو عودة غير محدودة لكل عضو في كل سنة تقويمية مجاناً •

 بالكراسي المتحركة وشاحنات خاصة بالنقالات سيارات الإسعاف وشاحنات خاصة   •

 خدمة نقل من وإلى المواعيد الطبية من السكن •

 لا توجد قيود أو حد أقصى للأميال المقطوعة ضمن منطقة تقديم الخدمة  •

 اصطحاب أحد أفراد العائلة أو مقدم الرعاية أثناء النقل وبدون تكلفة إضافية  •

  دلية أو مركز أشعة أو مرفق مختبري عند الانتقال من عيادة الطبيبيمكنك أن تطلب من السائق التوقف عند صي  •
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 ( NMTالنقل غير الطبي )

يتضمن النقل غير الطبي النقل إلى أماكن الخدمات الطبية بواسطة سيارات نقل الركاب أو سيارات الأجرة أو أي شكل أخر من وسائل النقل  

وتشمل هذه الخدمة تسديد تكاليف الأميال للسائقين، طالما أنهم   .Medi-Calخدمات العام/أو الخاص من قِبل أشخاص غير مسجلين كمقدمي  

وإذا كنت تريد أن يقودك صديق أو أحد أفراد عائلتك وترغب في الحصول على رد التكاليف، فيرُجى التواصل مع   ليسوا أعضاء.

MotivCare . 

مقعدين أو الحالات المرضية غير المستقرة أو حالات العجز والتي لا بد  ( نقل المرضى أو المصابين أو الNMTلا يشمل النقل غير الطبي )

 فيها من استخدام خدمات النقل الطبي بواسطة سيارات الإسعاف أو عربات نقل المصابين أو الكراسي المتحركة أو النقالات الطبية المخصصة. 

 : ( NMT) وتتضمن ميزات خدمة النقل غير الطبي

 محدودة لكل عضو في كل سنة تقويمية مجاناًرحلات ذهاب أو عودة غير  •

 خدمات التوصيل حتى الباب  •

 سيارة أجرة، سيارة ركاب قياسية، سيارة فان صغيرة وأشكال أخرى من وسائل النقل العام/الخاص  •

 تسديد تكاليف الأميال للسائقين، طالما أنهم ليسوا أعضاء  •

 خدمة نقل من وإلى المواعيد الطبية من السكن •

 توجد قيود أو حد أقصى للأميال المقطوعة ضمن منطقة تقديم الخدمة لا  •

 اصطحاب أحد أفراد العائلة أو مقدم الرعاية أثناء النقل وبدون تكلفة إضافية  •

  يمكنك أن تطلب من السائق التوقف عند صيدلية أو مركز أشعة أو مرفق مختبري عند الانتقال من عيادة الطبيب •

 على الرقم   Health Net Cal MediConnectرة أعلاه، يجب الاتصال بخدمات الأعضاء لبرنامج لطلب خدمات النقل المذكو

بعد انتهاء ساعات العمل   مساءً، من الاثنين إلى الجمعة. 8صباحًا إلى الساعة  8( من الساعة 711 )الهاتف النصي:   1-855-464-3572

  اود الاتصال بك خلال يوم العمل التالي. وسنع وفي عطل نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك رسالة.

 يجب تقديم طلب النقل سابقاً قبل سبعة أيام تقويمية لكل من النقل الطبي غير الطارئ والنقل غير الطبي. 

موعد، وإذا كنت بحاجة لتنسيق الخدمات خلال مهلة أقصر، فسيتم النظر في هذه الطلبات على أساس كل حالة على حدة واعتمادًا على طبيعة ال

 ومتى تم ترتيب الموعد للخدمة الطبية وتوافر مصادر النقل. 
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كيفية الحصول على الخدمات المشمولة بالتغطية عندما يكون لديك حالة طبية طارئة أو في حاجة إلى   . ح

 رعاية عاجلة أو خلال كارثة 

 الحصول على الرعاية في الحالة الطبية الطارئة  .1ح

 تعريف الحالة الطبية الطارئة 

وتكون الحالة خطيرة للغاية بحيث، إذا لم تحصل على   الة الطبية الطارئة هي حالة طبية ذات أعراض مثل الألم الحاد أو الإصابة الخطيرة.الح

 العناية الطبية الفورية، ويمكنك أو أي شخص عادي ذي معرفة متوسطة بالصحة والطب توقعّ أنها قد تؤدي إلى: 

 أوخطر شديد على صحتك أو صحة جنينك؛  •

 أو ضرر خطير على وظائف الجسم؛  •

 أو خلل جسيم في أداء وظائف أي عضو في الجسم؛  •

 في حالة المرأة الحامل في مرحلة المخاض النشط، إذا حدث الآتي:  •

o  .عدم وجود وقت كافٍ لنقلك بأمان إلى مستشفى آخر قبل الولادة 

o  خرى خطرًا على صحتك أو الجنين أو سلامته. يمكن أن يشكل النقل إلى مستشفى أ 

 ما يجب فعله إذا كانت لديك حالة طبية طارئة 

 إذا كانت لديك حالة طبية طارئة: 

اطلب سيارة   أو اذهب إلى أقرب غرفة طوارئ أو مستشفى. 911اتصل بـ  احصل على المساعدة بأسرع ما يمكن. •

 ول على موافقة أو إحالة أولاً من مقدم الرعاية الأولية الخاص بك. تكون في حاجة إلى الحص لنو إسعاف إذا احتجت إليها.

ويجب عليك أنت   نحتاج إلى متابعة الرعاية الطارئة الخاصة بك. تأكد بأسرع ما يمكن من إخبار خطتنا بحالتك الطارئة.  •

ومع   ساعة.   48ن الاتصال لإخبارنا بأمر الرعاية الطارئة الخاصة بك، ويكون هذا عادةً في غضو أو أي شخص آخر 

 اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم  ذلك، لن تضطر لدفع تكاليف خدمات الطوارئ بسبب التأخير في إخبارنا.

يمكنك   مساءً، من الاثنين إلى الجمعة. 8صباحًا إلى الساعة  8( من الساعة 711 )الهاتف النصي:   1-855-464-3572

 وسنعاود الاتصال بك خلال   وفي عطل نهاية الأسبوع والإجازات.ترك رسالة آمنة بعد انتهاء ساعات العمل 

 يوم العمل التالي. 
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 الخدمات المشمولة بالتغطية في حالات الطوارئ الطبية 

إذا احتجت إلى سيارة   يمكنك الحصول على الرعاية الطارئة المشمولة بالتغطية عند الحاجة إليها بأي مكان في الولايات المتحدة أو أراضيها.

 . 70، القسم د، الصفحة 4لمعرفة المزيد، راجع جدول المزايا في الفصل  ذلك.إسعاف للوصول إلى غرفة الطوارئ، فإن خطتنا تغطي 

(، ومقاطعة كولومبيا، وبورتو ريكو، وجزر فيرجين آيلاندز، وغوام، 50تقتصر التغطية على الولايات المتحدة وأراضيها: الولايات الخمسين )

 وجزر ماريانا الشمالية وساموا الأمريكية.

 وهي كما يلي:  Medicareببرنامج  ثمة بعض الاستثناءات

فيها سداد أنواع محددة من خدمات الرعاية الصحية التي تحصل عليها في مستشفى أجنبي  Medicareهناك ثلاثة حالات يمكن لبرنامج 

بي أقرب إليك من  أنت في الولايات المتحدة عندما تصيبك حالة طبية طارئة ويكون المستشفى الأجن  .1 )مستشفى خارج الولايات المتحدة(: 

إذا كنت مسافرًا عبر كندا دون تأجيل غير مبرر عبر أقصر الطرق بين ألاسكا   .2 أقرب مستشفى أمريكي يمكنه علاج مرضك أو إصابتك.

 وولاية أخرى عند وقوع حالة طبية طارئة، وكان المستشفى الكندي أقرب إليك من أقرب مستشفى أمريكي يمكنه معالجة مرضك أو إصابتك.

تسكن في الولايات المتحدة والمستشفى الأجنبي أقرب   .3 المراد بعبارة "دون تأجيل غير مبرر" وفقاً لكل حالة على حدة. Medicareحدد ي 

في هذه الحالات، سيدفع   إلى منزلك من أقرب مستشفى أمريكي يمكنه علاج حالتك الطبية، بصرف النظر عما إذا كانت حالة طارئة. 

Medicare   .فقط مقابل الخدمات التي يغطيها والتي تحصل عليها في مستشفى أجنبي 

على الولايات المتحدة وأراضيها، إلا في حالة الخدمات الطارئة التي تتطلب الإدخال إلى المستشفى في كندا أو   Medi-Calتقتصر تغطية  

 المكسيك.

إذا حصلت على رعاية طارئة من  سوف نقوم بتغطية رعاية متابعتك. تحتاج إلى رعاية متابعة للتأكد من التحسن. بعد انتهاء الحالة الطارئة، قد 

 مقدمي خدمات من خارج الشبكة، فسوف نحاول أن نجعل أحد مقدمي الخدمة التابعين للشبكة يتولى رعايتك في أقرب وقت ممكن. 

 ارئة الحصول على الرعاية الطارئة إذا لم تكن حالة ط 

فقد تدخل المستشفى لرعاية طارئة ويقول الأطباء بأن الحالة لم تكن فعلياً حالة   أحياناً يكون من الصعب تحديد إذا ما كنت في حالة طبية طارئة. 

  طالما أنك اعتقدت بشكل معقول بأن صحتك في خطر كبير، فسوف نغطي رعايتك. طبية طارئة.

 لم تكن طارئة، فسوف نغطي رعايتك الإضافية فقط في حالة: إلا أنه، عندما يقول الطبيب إن حالتك 

 وإلا زيارتك لمقدم خدمة في نطاق الشبكة   •

سيتم اعتبار الرعاية الإضافية التي تحصل عليها "رعاية عاجلة" ويجب عليك اتباع القواعد الخاصة بالحصول على هذه   •

 )راجع القسم الآتي(.  الرعاية.
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 العاجلةالحصول على الرعاية  .2ح

 تعريف الرعاية العاجلة 

الرعاية العاجلة هي الرعاية التي تحصل عليها لمرض مفاجئ أو إصابة أو حالة مفاجئة ليست طارئة لكن في حاجة إلى التعامل معها على  

 على سبيل المثال، يمكن أن يزداد سوء حالتك الحالية وتحتاج إلى معالجتها.  الفور. 

 عندما تكون في نطاق خدمة الخطة الحصول على الرعاية العاجلة 

  في أغلب الحالات، سوف نغطي الرعاية العاجلة فقط في حالة: 

  وحصولك على هذه الرعاية من مقدم خدمة تابع للشبكة،   •

 واتباعك للقواعد الأخرى المذكورة في هذا الفصل  •

نغطي الحالة الضرورية التي تحصل عليها من أي مقدم خدمة من  إلا أنه، إذا لم يكن بمقدورك الوصول إلى مقدم خدمة تابع للشبكة، فسوف 

 خارج الشبكة. 

 أو اذهب إلى أقرب مستشفى.  911اتصل بـ  في حالات الطوارئ الخطيرة:

بية على  ( أو، إذا لم يكن بإمكانك الاتصال به أو كنت في حاجة للرعاية الطPCPاتصل بمقدم الرعاية الأولية ) إذا لم تكن حالتك بالغة للغاية:

 الفور، فاذهب إلى أقرب مركز طبي أو أقرب مركز للرعاية العاجلة أو أقرب مستشفى. 

 إذا لم تكن متأكدًا من وجود حالة طبية طارئة، يمكنك الاتصال بمجموعتك الطبية أو مقدم الرعاية الأولية للمساعدة. 

لعام للرد على مكالماتك الهاتفية فيما يتعلق بالرعاية الطبية التي تعتقد  تكون مجموعتك الطبية متاحة على مدار الساعة كل أيام الأسبوع طوال ا

سوف تقوم المجموعة الطبية بتقييم الموقف وتقدم لك توجيهات خاصة بالمكان الذي تتوجه إليه للحصول على الرعاية   أنك بحاجة إليها فورًا. 

 التي تحتاج إليها. 

أو إن كنت بحاجة إلى رعاية عاجلة، فيمكنك الاتصال بخط استشارات التمريض الخاص بنا المتاح  إذا لم تكن متأكدًا من أن لديك حالة طارئة 

   3572-464-855-1في أي وقت، ليلاً أو نهارًا.  ويمكنك الاتصال بخط استشارات التمريض الخاص بنا على الرقم  

ك إمكانية الوصول إلى خدمات العلاج والفحص  ، لدي Health Net Cal MediConnectوبصفتك عضوًا في  (. 711 )الهاتف النصي:

   3572-464-855-1على مدار الساعة كل أيام الأسبوع طوال العام.  ويمكنك الاتصال أيضًا بخدمات الأعضاء على الرقم  

إلى خط استشارات  كما يمكن لخدمات الأعضاء تحويلك  ( إذا كنت بحاجة إلى المساعدة على تحديد موقع موفر الرعاية. 711 )الهاتف النصي:

بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية   مساءً، من الاثنين إلى الجمعة.   8صباحًا حتى   8خدمات الأعضاء متاحة من الساعة  التمريض أيضًا.

  وسنعاود الاتصال بك خلال يوم العمل التالي. الأسبوع والعطلات يمكنك ترك رسالة. 

 ن خارج نطاق خدمة الخطة الحصول على الرعاية العاجلة عندما تكو

في هذه الحالة، سوف تغطي خطتنا الرعاية   عندما تكون خارج نطاق الخدمة، قد لا يمكنك الحصول على الرعاية من مقدم خدمة تابع للشبكة.

 الضرورية التي تحصل عليها من أي مقدم خدمة. 

 تتلقاها خارج الولايات المتحدة.  غير طارئةلا تغطي خطتنا الرعاية المطلوبة بشكل عاجل أو أي رعاية أخرى 
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 الرعاية في أثناء الكوارث .3ح

طارئة   إذا أعلن محافظ ولايتك أو سكرتير الخدمات الإنسانية والصحية في الولايات المتحدة، أو رئيس الولايات المتحدة عن حالة كارثة أو حالة 

 . Health Net Cal MediConnectفي منطقتك الجغرافية، فما زلت مؤهلاً للحصول على الرعاية من 

عن كيفية الحصول على الرعاية اللازمة خلال الكوارث المعلن عنها:  يرُجى زيارة موقعنا لمزيد من المعلومات 

mmp.healthnetcalifornia.com .  

تتمكن من الاستعانة  ، في حال لم مجاناً سنسمح لك خلال أي كارثة معلن عنها بالحصول على الرعاية من مقدمي الخدمات من خارج الشبكة 

وإذا لم تتمكن من استخدام صيدلية تابعة للشبكة خلال الكارثة المعلن عنها، سوف تتمكن من صرف أدويتك الموصوفة   .بمقدم خدمة في الشبكة 

 للمزيد من المعلومات.  5راجع الفصل  من صيدلية خارج الشبكة.

 دمات المشمولة بالتغطية من خطتنا ما يتعين عليك فعله في حال محاسبتك مباشرة على تكلفة الخ . ط

 الفاتورة.  حصتنا منإذا أرسل إليك مقدم الرعاية فاتورة بدلاً من إرسالها إلى المسؤولين التابعين للخطة، فيجب أن تطلب منا دفع 

 وإذا فعلت ذلك، فقد لا تتمكن الخطة من دفع حصتها لك.  لا ينبغي أن تدفع الفاتورة بنفسك.

للخدمات الطبية المشمولة بالتغطية، فيرُجى مراجعة   بالتكلفة الكاملة أو إذا حصلت على فاتورة إذا دفعت مقابل خدماتك المشمولة بالتغطية 

 لمعرفة ما يجب فعله.  153، القسم أ، الصفحة 7الفصل  

 ما يتعين عليك فعله في حال كانت الخدمات غير مشمولة بتغطية خطتنا  .1ط

 جميع الخدمات:  Health Net Cal MediConnectيغطي برنامج 

 ،التي يتحدد أنها ضرورية طبياً •

 ،(70، القسم د، الصفحة 4المدرجة في جدول مزايا الخطة )راجع الفصل  •

 والتي تحصل عليها من خلال اتباع قواعد الخطة.  •

 . ك يجب أن تدفع التكلفة بالكامل وحدإذا حصلت على خدمات غير مشمولة في تغطية خطتنا، 

 يحق لك أيضًا أن تطلب ذلك بشكل كتابي.  إذا كنت ترغب في معرفة إذا ما كنا سندفع مقابل أي خدمة أو رعاية طبية، فلك الحق في أن تسألنا. 

 إذا قلنا بأننا لن ندفع مقابل خدمتك، فلك الحق في الطعن على قرارنا. 

كما أنه يخبرك كيفية الطعن على   منا تغطية مستلزمات أو خدمات طبية. ما يجب فعله إذا كنت تريد  192، القسم د، الصفحة 9يوضح الفصل 

 كما يمكنك أيضًا الاتصال بخدمات الأعضاء للتعرف على المزيد من حقوقك الخاصة بالطعن.  قرارنا حول التغطية.

 لمزيد من هذا النوع من الخدمة. إذا تجاوزت الحد، عليك دفع كامل التكلفة للحصول على ا سوف ندفع مقابل بعض الخدمات حتى حد معين.

 اتصل بخدمات الأعضاء للاطلاع على الحدود ومدى اقترابك من الوصول إليها. 
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 تغطية خدمات الرعاية الصحية عندما تكون مشتركًا في دراسة بحثية سريرية  .ي

 تعريف الدراسة البحثية السريرية .1ي

السريرية( هي عبارة عن طريقة يختبر بها الأطباء الأنواع الجديدة من الرعاية الصحية أو  الدراسة البحثية السريرية )تسمى أيضًا التجربة 

يساعد هذا النوع من الدراسات الأطباء في تحديد نجاح نوع جديد من الرعاية الصحية   ويطلب الأطباء متطوعين للمساعدة في الدراسة. الأدوية. 

 أو الأدوية وأمانه من عدمه. 

وسيخبرك هذا الشخص عن الدراسة ويحدد   على دراسة تريد الاشتراك فيها، فسيتصل أحد العاملين بالدراسة بك. Medicareبمجرد موافقة 

كما عليك أن تتفهم أيضًا ما عليك فعله   يمكنك الاشتراك بالدراسة طالما أنك تستوفي الشروط المطلوبة. ما إذا كنت مؤهلاً للانضمام إليها أم لا. 

 ه. للدراسة وتوافق علي 

 وبهذه الطريقة تستمر في الحصول على الرعاية غير المتعلقة بالدراسة.  أثناء وجودك في الدراسة، يمكنك أن تظل مسجلاً في خطتنا.

أو من مقدم الرعاية   تحتاج إلى الحصول على موافقة منا فلن، Medicareإذا كنت ترغب في المشاركة في دراسة بحثية سريرية معتمدة من  

 يتعين أن يكون مقدمو الخدمة الذين يقدمون لك الرعاية كجزء من الدراسة هم مقدمو خدمة من داخل الشبكة.  لا  ص بك.الأولية الخا

 عليك إخبارنا قبل بدء المشاركة في دراسة بحثية سريرية. 

 ضاء لإبلاغنا بذلك. إذا كنت تخطط لتشترك في دراسة بحثية سريرية، فعليك أنت أو منسق الرعاية الخاص بك الاتصال بخدمات الأع 

 الدفع مقابل الخدمات عندما تشارك في دراسة بحثية سريرية .2ي

، فلن تدفع شيئاً مقابل الخدمة المشمولة بتغطية الدراسة وسوف تقوم  Medicareإذا تطوعت للمشاركة في دراسة بحثية سريرية معتمدة من 

Medicare  بمجرد انضمامك إلى دراسة   سة إلى جانب التكاليف المعتادة المرتبطة برعايتك.بالدفع مقابل الخدمات المشمولة بالتغطية في الدرا

 ويشمل هذا:  ، ستتم تغطيتك بالنسبة لمعظم المستلزمات والخدمات التي تحصل عليها كجزء من الدراسة. Medicareبحثية سريرية معتمدة من 

 ليفها حتى في حال عدم اشتراكك. بدفع تكا Medicareالغرفة والطعام للإقامة بالمستشفى التي تتكفل  •

 أي عملية أو غير ذلك من الإجراءات الطبية الأخرى التي تعد جزءًا من الدراسة البحثية.  •

 علاج أي آثار جانبية ومضاعفات للرعاية الجديدة.  •
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 ، فستتحمل أي تكاليف لوجودك في الدراسة. Medicare لم يوافق عليها إذا كنت جزءًا من دراسة 

 معرفة المزيد عن الدراسات البحثية السريرية .3ي

والدراسات البحثية السريرية" على موقع   Medicareيمكنك معرفة المزيد حول الانضمام إلى دراسة بحثية سريرية من خلال قراءة محتوى " 

Medicare  ( الإلكتروني-Research-Clinical-and-Medicare-www.medicare.gov/Pubs/pdf/02226

Studies.pdf).  :كذلك يمكنك الاتصال على الرقمMEDICARE-800-1 (4227-633-800-1 ) ،24  ،أيام في   7ساعة في اليوم

 . 2048-486-877-1ينبغي على مستخدمي الهاتف النصي الاتصال على الرقم   الأسبوع. 

 

كيفية تغطية خدمات الرعاية الصحية الخاصة بك عندما تحصل على الرعاية في مؤسسة رعاية صحية   .ك

 دينية غير طبية 

 تعريف مؤسسة الرعاية الصحية الدينية غير الطبية  .1ك

إذا كان  مستشفى أو مرفق الرعاية التمريضية الماهرة. مؤسسة الرعاية الصحية الدينية غير الطبية هي مكان يوفر الرعاية التي تتلقاها عادة في 

تلقيك رعاية في مستشفى أو مرفق للرعاية التمريضية الماهرة ضد معتقداتك الدينية، فسوف نغطي رعايتك في مؤسسة رعاية صحية دينية غير  

  طبية. 

لبرنامج  Part Aدمات المرضى الداخليين من تقتصر هذه الفائدة على خ يمكنك اختيار تلقي الرعاية الصحية في أي وقت لأي سبب.

Medicare  .)سوف يدفع برنامج  )خدمات الرعاية الصحية غير الطبيةMedicare   فقط مقابل خدمات الرعاية الصحية غير الطبية المقدمة

 من قبل مؤسسات الرعاية الصحية غير الطبية. 

 الحصول على الرعاية من مؤسسة للرعاية الصحية الدينية غير الطبية .2ك

 تلقي العلاج الطبي   للحصول على رعاية من مؤسسة رعاية صحية غير طبية، يجب أن توقع على وثيقة قانونية توضح أنك لا توافق على 

 "غير المستثنى". 

 العلاج الطبي "غير المستثنى" هو أي رعاية طوعية وغير مطلوبة بموجب القانون الفيدرالي أو قانون الولاية   •

 أو القانون المحلي. 

 العلاج الطبي "المستثنى" هو أي رعاية غير طوعية ومطلوبة بموجب القانون الفيدرالي أو قانون الولاية   •

 قانون المحلي. أو ال

 للتغطية بموجب خطتنا، يجب أن تفي الرعاية التي تحصل عليها في مؤسسة رعاية صحية دينية غير طبية بالشروط التالية: 

 . Medicareيجب أن يكون المرفق المقدم للخدمة معتمدًا من قبل  •

  تقتصر تغطية الخدمات بموجب خطتنا على الأوجه غير الدينية من الرعاية. •
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 على خدمات من هذه المؤسسة يتم تقديمها إليك في مرفق، ينطبق ما يلي:  إذا حصلت  •

o   يجب أن يكون لديك حالة طبية تسمح لك بالحصول على الخدمات المشمولة بالتغطية للرعاية الصحية للمرضى

 المقيمين أو رعاية مرفق الرعاية التمريضية الماهرة. 

o  فق وإلا لن تتم تغطية إقامتك. عليك الحصول على الموافقة مناّ قبل إدخالك للمر 

 تتوفر تغطية غير محدودة لرعاية المرضى المقيمين في المستشفى طالما أنك تستوفي الشروط المذكورة أعلاه. 

 

 :(DMEالمعدات الطبية المعمّرة )  . ل

 المعدات الطبية المعمّرة كعضو في خطتنا  .1ل

ومن الأمثلة على هذه المعدات الكراسي المتحركة   الخدمة للاستخدام في منزلك.المعدات الطبية المعمرة هي أغراض محددة يطلبها مقدم 

والعكازات وأنظمة المراتب التي تعمل بالطاقة وإمدادات مرضى السكر وأسرّة المستشفيات التي يطلبها مقدم الخدمة للاستخدام في المنزل  

 كسجين والإمدادات والأبخرة وأجهزة المساعدة بالمشي. ( وأجهزة توليد الكلام ومعدات الأIVومضخات التسريب في الوريد )

  سوف تتملك أغراضًا معينة كالأجهزة التعويضية.

،  Health Net Cal MediConnectوبصفتك عضوًا في  في هذا القسم، سوف نناقش المعدات الطبية المعمّرة التي يجب عليك استئجارها.

إضافة إلى ذلك، يجب   المعمّرة طالما كانت ضرورية طبياً وكنت في حاجة لهذه المعدات لفترة طويلة الأمد. يمكنك امتلاك المعدات الطبية 

 .Health Net Cal MediConnectالسماح بالمعدات، والترتيب والتنسيق له من قبل مقدم الرعاية الأولية و/أو المجموعة الطبية و/أو 

(، لمعرفة  711 )الهاتف النصي:  3572-464-855-1على الرقم   Health Net Cal MediConnectاتصل بخدمات الأعضاء لبرنامج  

مساءً، من الاثنين إلى   8صباحًا حتى   8ساعات العمل من  متطلبات الاستئجار أو التملك للمعدات الطبية المعمّرة والمستندات التي يجب تقديمها.

  وسنعاود الاتصال بك خلال يوم العمل التالي.  والعطلات يمكنك ترك رسالة.بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع  الجمعة. 

اتصل بخدمات الأعضاء لمعرفة المتطلبات التي يجب عليك تلبيتها  في حالات معينة، سننقل ملكية عنصر المعدات الطبية المعمّرة إليك.

 والأوراق التي تحتاج إلى تقديمها.

لطبية المعمّرة في الوقت الذي تكون فيه عضوًا في خطتنا، وتحتاج المعدات إلى صيانة، فيسُمح لمقدم  إذا حصلت على ملكية أحد المعدات ا

 الخدمة بإنشاء فاتورة لتكلفة الإصلاح. 
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 أو برنامج   Original Medicareملكية المعدات الطبية المعمّرة عند التبديل إلى برنامج  .2ل

Medicare Advantage 

في   شهرًا. 13، يمكن للأشخاص الذين يستأجرون أنواعًا محددة من المعدات الطبية المعمّرة امتلاكها بعد Original Medicareفي برنامج 

، يمكن للخطة تحديد عدد الأشهر التي يجب على الأشخاص استئجار أنواع معينة من المعدات الطبية  Medicare Advantageخطة  

 المعمّرة فيها قبل امتلاكها. 

يمكنك أيضًا العثور   . 12في الفصل    Medicare Advantageو  Original Medicareيمكنك العثور على تعريفات خطط   ملحوظة:

وإذا لم يكن لديك نسخة من هذا الدليل، فيمكنك الحصول عليه من موقع   .Medicare & You 2022على مزيد من المعلومات عنها في دليل 

Medicare  ( الإلكترونيwww.medicare.gov  أو من خلال الاتصال على الرقم )MEDICARE-800-1 (4227-633-800-1 ،)

 . 2048-486-877-1ينبغي لمستخدمي أجهزة الهاتف النصي الاتصال على الرقم  المتاح على مدار الساعة كل أيام الأسبوع طوال العام.

، أو سيتعين عليك سداد عدد الدفعات المتتابعة المحددة من قبل  Original Medicareمتتابع بموجب خطة دفعة بشكل   13سيتعين عليك سداد 

 ، لتمتلك المعدات الطبية المعمّرة في حالة: Medicare Advantageخطة  

  ولم تكن قد أصبحت المالك لعنصر المعدات الطبية المعمّرة أثناء وجودك في الخطة   •

أو خطة   Original Medicareمن خارج أي خطة صحية في برنامج  Medicareفي حال تركك خطتنا وتلقي ميزات   •

Medicare Advantage.  

قبل الانضمام إلى خطتنا،   Medicare Advntageأو خطة   Original Medicareإذا دفعت مبالغ مقابل المعدات الطبية المعمّرة بموجب  

تلك لا تعد ضمن المدفوعات التي يتعين عليك سدادها بعد مغادرتك   Medicare Advantageأو  Original Medicareفإن مبالغ  

  خطتنا. 

أو سداد عدد الدفعات المتتابعة   Original Medicareدفعة جديدة بشكل متتابع بموجب   13سيتعين عليك القيام بـ •

 لتملك المعدات الطبية المعمّرة.  Medicare Advantageالمحددة من قبل خطة 

 . Medicare Advantageأو خطة   Original Medicareلا توجد استثناءات لهذه الحالة عند رجوعك إلى   •

 مزايا معدات الأكسجين بصفتك عضوًا في خطتنا  .3ل

 وأنت عضو في خطتنا، فإننا سنشُمل ما يلي بالتغطية:  Medicareعدات أكسجين مشمولة بتغطية  إذا تأهلت للحصول على م

 استئجار معدات الأكسجين  •

 توصيل الأكسجين ومحتويات الأكسجين •

 الأنابيب والملحقات ذات الصلة لتوصيل الأكسجين ومحتوياته •

 صيانة وإصلاح معدات الأكسجين  •
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  لك إذا لم تعد ضرورية بالنسبة لك من الناحية الطبية أو إذا تركت خطتنا.يجب إعادة معدات الأكسجين إلى الما

 أو خطة  Original Medicare الحصول على معدات الأكسجين عند التبديل إلى خطة  .4ل

Medicare Advantage 

، فإنك ستقوم  Original Medicareوأنت تركت خطتنا وقمت بالتبديل إلى خطة عندما تكون معدات الأكسجين ضرورية من الناحية الطبية  

مدفوعات الاستئجار الشهرية الخاصة بك تشمل معدات الأكسجين والمستلزمات والخدمات   شهرًا. 36باستئجارها من أحد الموردين لمدة  

 المدرجة أعلاه بالتغطية. 

 شهرًا:  36بعد أن قمت باستئجارها لمدة إذا كانت معدات الأكسجين ضرورية من الناحية الطبية 

  شهرًا أخرى.  24يجب على المورّد الذي تتعامل معه توفير معدات الأكسجين والمستلزمات والخدمات لمدة  •

سنوات إذا كانت ضرورية من    5إلى يجب على المورّد الذي تتعامل معه توفير معدات ومستلزمات الأكسجين لمدة تصل  •

 الناحية الطبية. 

 بعد انتهاء فترة الخمس سنوات: إذا كانت معدات الأكسجين لا تزال ضرورية من الناحية الطبية 

  لم يعد يتعين على المورّد الذي تتعامل معه توفيرها لك، ويمكنك اختيار الحصول على معدات بدلاً منها من أي مورّد.  •

 وات جديدة. سن   5تبدأ فترة  •

  شهرًا.   36ستستأجر من مورّد لمدة  •

  شهرًا آخرين.  24يجب على المورّد الذي تتعامل معه توفير معدات الأكسجين والمستلزمات والخدمات لمدة  •

 سنوات طالما كانت معدات الأكسجين ضرورية من الناحية الطبية.  5تبدأ دورة جديدة كل  •

، فإن  Medicare Advantageوأنت تركت خطتنا وقمت بالتبديل إلى خطة لناحية الطبية  عندما تكون معدات الأكسجين ضرورية من ا

الخاصة بك عن معدات   Medicare Advantageيمكنك سؤال خطة   على الأقل.  Original Medicareالخطة ستغطي ما تغطيه خطة  

 . ومستلزمات الأكسجين المشمولة بتغطيتها وعن التكاليف التي ستتحملها نتيجة ذلك
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  خدماتك المشمولة بالتغطية  .أ

كما يمكنك التعرف على الخدمات غير   . Health Net Cal MediConnectيخبرك هذا الفصل عن الخدمات التي تدفع مقابلها خطة 

كما يوضح هذا الفصل أيضًا القيود على   . 124، القسم أ، الصفحة 5وتتوافر المعلومات المتعلقة بمزايا الأدوية في الفصل  المشمولة بالتغطية. 

 بعض الخدمات. 

،  3راجع الفصل  ، لا تدفع مقابل الخدمات المشمولة بالتغطية طالما أنك ملتزم بقواعد الخطة. Medi-Calا لحصولك على المساعدة من  نظرً 

 لمزيد من التفاصيل حول قواعد الخطة.  42القسم ب، الصفحة 

  3572-464-855-1ت الأعضاء على الرقم  خدما و/أو بمنسق الرعاية إذا كنت بحاجة إلى المساعدة على فهم الخدمات المشمولة، فاتصل 

بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع   مساءً، من الاثنين إلى الجمعة.  8صباحًا إلى الساعة  8( من الساعة  711 )الهاتف النصي:

  وسنعاود الاتصال بك خلال يوم العمل التالي. والعطلات يمكنك ترك رسالة. 

 الطوارئ المتعلقة بالصحة العامةفي حالات  .1أ

كل الإرشادات الحكومية و/أو الفيدرالية ذات الصلة بحالة طوارئ متعلقة بالصحة   Health Net Cal MediConnectسيتبع برنامج 

طية وفقاً للخدمات  وقد تختلف التغ وفي حالات الطوارئ المتعلقة بالصحة العامة، ستوفر الخطة كل التغطية اللازمة لأعضائنا. (.PHEالعامة )

يرُجى زيارة موقعنا الإلكتروني للحصول على مزيد من المعلومات حول كيفية الحصول   المتلقاة ومدة حالة الطوارئ المتعلقة بالصحة العامة. 

أو الاتصال بخدمات   mmp.healthnetcalifornia.comعلى الرعاية اللازمة في حالات الطوارئ المتعلقة بالصحة العامة على  

 صباحًا إلى الساعة   8( من الساعة  711 )الهاتف النصي:   3572-464-855-1يمكنك الوصول إلى خدمات الأعضاء على الرقم   الأعضاء. 

وسنعاود الاتصال بك خلال   لعطلات يمكنك ترك رسالة. بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع وا مساءً، من الاثنين إلى الجمعة. 8

 يوم العمل التالي. 

 القواعد ضد قيام مقدمي الخدمات بمحاسبتك على الخدمات . ب

فنحن ندفع مقابل   بمحاسبتك لقاء الخدمات المشمولة بالتغطية.  Health Net Cal MediConnectلا نسمح لمقدمي الخدمة التابعين لـ 

وهذا ينطبق أيضًا حتى ولو دفعنا لمقدم الخدمة مبلغاً أقل من الرسم الذي يفرضه لقاء   مباشرة ونحميك من أي تكاليف. الخدمات لمقدمي الخدمة

 الخدمة. 

أو   153، القسم أ، الصفحة 7وإذا فعلت ذلك، فراجع الفصل   يجب ألا تستلم فاتورة مطلقاً من مقدم الخدمة مقابل الخدمات المشمولة بالتغطية. 

 ت الأعضاء. اتصل بخدما 
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 جدول الميزات الخاص بخطتنا . ج

 ويدرج فئات الخدمات بترتيب أبجدي ويشرح الخدمات المشمولة بالتغطية.  يخبرك جدول الميزات هذا بالخدمات التي تدفعها الخطة. 

مقابل الخدمات المدرجة في جدول  أنت لا تدفع شيئاً  سوف ندفع مقابل الخدمات المدرجة في جدول الميزات فقط عند استيفاء القواعد التالية.

 الميزات طالما كنت تستوفي متطلبات التغطية الموضحة أدناه. 

  Medicareوفقاً للقواعد المحددة من كلٍ من  Medi-Calو  Medicareينبغي تقديم خدماتك المشمولة بتغطية   •

 . Medi-Calو

وكية وخدمات اضطرابات تعاطي المواد  يجب أن تكون الخدمات )بما في ذلك الرعاية الطبية وخدمات الصحة السل •

ومعنى الضرورة الطبية   المخدرة والخدمات وعمليات الدعم طويلة الأمد والمستلزمات والمعدات والأدوية( ضرورية طبياً. 

هو أنك تحتاج إلى هذه الخدمات للوقاية من حالة طبية أو لتشخيصها أو معالجتها أو للمحافظة على حالتك الصحية  

كما أنها تعني أيضًا الخدمات أو   هذا يشمل الرعاية التي تقيك من الذهاب إلى المستشفى أو دار التمريض.و الحالية. 

تكون الخدمة ضرورية طبياً عندما تكون معقولة   الإمدادات أو الأدوية التي تفي بمعايير مقبولة من الممارسة الطبية. 

  ض أو إعاقات كبيرة أو لتخفيف الألم الشديد. وضرورية لحماية الحياة أو للحيلولة دون الإصابة بأمرا

يعد مقدم خدمة في الشبكة هو مقدم الخدمة الذي يعمل   أنت تحصل على رعايتك من أحد مقدمي الخدمات في الشبكة.  •

الفصل  ويحتوي  في أغلب الأحيان، لن ندفع مقابل الرعاية التي تحصل عليها من مقدم خدمة خارج الشبكة.  بالتعاون معنا.

على مزيد من المعلومات حول استخدام مقدمي الرعاية التابعين للشبكة ومقدمي الرعاية من   45، القسم د، الصفحة 3

 خارج الشبكة. 

وفي أغلب الحالات، يجب أن يمنحك   ( أو فريق رعاية يقدم لك الرعاية ويديرها لك.PCPلديك مقدم للرعاية الأولية ) •

للشبكة موافقة قبل أن تتمكن من زيارة شخص آخر غير مقدم الرعاية الأولية الخاص بك أو  مقدم الرعاية الأولية التابع 

  45، القسم د، الصفحة 3الفصل يحتوي  وهذا ما يسمى الإحالة.  الاستعانة بمقدمي الرعاية الآخرين التابعين لشبكة الخطة. 

 يها. على مزيد من المعلومات حول الحصول على إحالة ويوضح متى لا تحتاج إل

راجع   يجب أن تحصل على الرعاية من مقدمي رعاية ينتسبون إلى المجموعة الطبية الخاصة بمقدم رعايتك الأولية. •

 للمزيد من المعلومات.  45، القسم د، الصفحة 3الفصل  

بعض الخدمات المدرجة في جدول الميزات تكون مغطاة فقط في حال حصول طبيبك أو مقدم خدمة آخر بالشبكة على   •

 والخدمات المغطاة التي تتطلب إذناً سابقاً تكون محددة في جدول المزايا وهذا ما يسمى بالإذن المسبق. الموافقة مناّ أولاً.

 بخط مائل. 

 بجانب الخدمات الوقائية في جدول المزايا.  وسترى علامة التفاحة هذه   الخدمات الوقائية مجانية.  كافة تكون  •
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تمنحك هذه   ( متاحة بموجب خطة الرعاية الفردية الخاصة بك.CPOقد تكون الخدمات الاختيارية لخطة الرعاية ) •

الخدمات مزيدًا من المساعدة في المنزل، مثل تقديم الوجبات أو مساعدتك أو مساعدة مقدمي الرعاية، أو تركيب مقابض  

ويمكن لهذه الخدمات مساعدتك على العيش بشكل أكثر استقلالية لكنها   للكراسي المتحركة في كابينة الاستحمام.ومنحدرات 

. ومن أمثلة  Medi-Cal( التي يحق لك تلقيها بموجب برنامج LTSSتحل محل الخدمات وعمليات الدعم طويلة الأمد ) لا

في الماضي ما يأتي: خدمات   Health Net Cal MediConnectالخدمات الاختيارية لخطة الرعاية التي قدمتها 

أشهر؛ وخدمات خاصة للمجموعات   6ساعة كل  24لمقدمي الرعاية من أفراد العائلة تصل إلى  الرعاية قصيرة الأمد 

(SSG.حيث يتم جدولة الزيارات المنزلية وتنفيذها بهدف ربط أعضائنا بموارد المجتمع )   إذا كنت بحاجة إلى مساعدة أو

 غب في معرفة كيف قد تساعدك الخدمات الاختيارية لخطة الرعاية، فاتصل بمنسق الرعاية الخاص بك. تر
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 جدول الميزات  . د

 

 الخدمات التي تدفع مقابلها خطتنا

 
 فحص تمدد الشريان الأورطى البطنى

حيث تغطي الخطة هذا   للخطر. سوف ندفع مرة واحدة فقط مقابل الفحص بالموجات فوق الصوتية للأشخاص المعرضين 

الفحص فقط في حال كنت تعاني من عوامل خطر معينة وإذا حصلت على إحالة لها من طبيبك أو الطبيب المساعد أو ممرضة  

  متدربة أو أخصائي تمريض سريري. 

 ينبغي عليك التحدث إلى مقدم الخدمة الخاص بك والحصول على إحالة. 

 مسبقًا )موافقة مسبقة(، إلا في حالة الطوارئ. قد تتطلب التغطية إذنًا 

 العلاج بالوخز الإبري  

 ندفع مقابل ما يصل إلى اثنين من خدمات العلاج بالوخز الإبري في أي شهر تقويمي أو أكثر إذا كانت ضرورية طبياً. 

من ألم أسفل الظهر المزمن،  يومًا إذا كنت تعاني  90زيارة علاج بالوخز الإبري في  12سندفع أيضًا مقابل ما يصل إلى 

 المعروف بأنه: 

 أسبوعًا أو أكثر;  12يستمر لمدة  •

 غير محدد )ليس له سبب جهازي يمكن تحديده، مثل عدم ارتباطه بمرض نقيلي أو التهابي أو معدي(؛  •

 ؛ غير مرتبط بالجراحة •

 غير مرتبط بالحمل.  •

أسفل الظهر المزمنة بالوخز الإبري إذا ظهرت علامات التحسن  جلسات إضافية لعلاج آلام   8بالإضافة إلى ذلك، سندفع مقابل 

 عملية علاج بالوخز الإبري لآلام أسفل الظهر المزمنة كل عام.  20ويقتصر الأمر على  عليك.

 يجب إيقاف عمليات العلاج بالوخز الإبري لآلام أسفل الظهر المزمنة إذا لم تتحسن حالتك أو إذا ازدادت سوءًا. 
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 الخدمات التي تدفع مقابلها خطتنا

 

 والاستشارة بخصوص تعاطي المشروبات الكحولية الفحص  

وهذا   ( للبالغين الذين يتعاطون الكحول لكنهم ليسوا مدمنين.SBIRTسوف ندفع مقابل فحص واحد لسوء استخدام الكحول )

 يضم النساء الحوامل. 

شخصية قصيرة كل عام   إذا كان فحصك إيجابياً فيما يتعلق بتعاطي الكحوليات، يمكنك الحصول على أربع جلسات استشارية 

 )إذا كنت تتسم بالقدرة والانتباه أثناء الاستشارة( مع مقدم رعاية أولية مؤهل أو ممارس في مكان للرعاية الأولية. 

 ينبغي عليك التحدث إلى مقدم الخدمة الخاص بك والحصول على إحالة. 

 قد تتطلب التغطية إذنًا مسبقًا )موافقة مسبقة(، إلا في حالة الطوارئ. 

 
 خدمات الإسعاف 

سوف تأخذك سيارة الإسعاف إلى   تضم خدمات سيارة الإسعاف المشمولة بالتغطية الطائرة والمروحية وخدمات الإسعاف البرية. 

  أقرب مكان يمكنه أن يقدم لك الرعاية. 

خطرًا على حياتك أو  يجب أن تكون حالتك خطيرة بما يكفي حتى أن الطرق الأخرى للوصول إلى مكان للرعاية قد تشكل 

 ينبغي الموافقة على خدمات الإسعاف للحالات الأخرى من قبلنا. صحتك.

يجب أن تكون حالتك خطيرة بما يكفي حتى أن   في الحالات التي لا تشكل حالات للطوارئ، يمكننا دفع مقابل سيارة الإسعاف. 

  و صحتك. الطرق الأخرى للوصول إلى مكان للرعاية قد تشكل خطرًا على حياتك أ

 قد تتطلب التغطية إذنًا مسبقًا )موافقة مسبقة(، إلا في حالة الطوارئ. 

 
 زيارة الصحة العامة السنوية 

سوف ندفع مقابل   وهذا لإعداد خطة وقاية أو تحديثها بناءً على عوامل الخطر الحالية.  يمكن الحصول على فحص عام سنوي. 

 شهرًا.   12ذلك مرة واحدة كل 

 التحدث إلى مقدم الخدمة الخاص بك والحصول على إحالة. ينبغي عليك 

 قد تتطلب التغطية إذنًا مسبقًا )موافقة مسبقة(، إلا في حالة الطوارئ. 
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 الخدمات التي تدفع مقابلها خطتنا

 
 قياس كثافة العظام 

سوف ندفع مقابل بعض الإجراءات المحددة للأعضاء المؤهلين )عادة الشخص المعرض لخطر فقدان كثافة العظام أو معرض  

  تحدد هذه الإجراءات كتلة العظام أو تكشف عن هشاشة العظام أو تكشف جودة العظام. ترقق العظام(.لخطر 

كما سوف ندفع أيضًا لأحد الأطباء مقابل فحص   شهرًا أو أكثر إذا كانت ضرورية طبياً.  24ندفع مقابل الخدمات مرة واحدة كل  

 النتائج والتعليق عليها.

 الخدمة الخاص بك والحصول على إحالة. ينبغي عليك التحدث إلى مقدم 

 قد تتطلب التغطية إذنًا مسبقًا )موافقة مسبقة(، إلا في حالة الطوارئ. 

 
 فحص سرطان الثدي )صور الثدي الشعاعية( 

 سنقوم بالدفع مقابل الخدمات التالية: 

 39و  35صورة واحدة شعاعية أساسية بين سن  •

 فما فوق  40للنساء في عمر شهرًا    12صورة واحد شعاعية كل  •

 شهرًا  24فحوصات الثدي السريرية مرة كل   •

 ينبغي عليك التحدث إلى مقدم الخدمة الخاص بك والحصول على إحالة. 

 قد تتطلب التغطية إذنًا مسبقًا )موافقة مسبقة(، إلا في حالة الطوارئ. 

 
 خدمات إعادة تأهيل القلب 

ويجب أن يستوفي الأعضاء شروط   القلب مثل التمرين، والتثقيف وتقديم الاستشارات. سوف ندفع مقابل خدمات إعادة تأهيل 

  الطبيب.  بإحالة محددة فيما يتعلق

 كما أننا نغطي أيضًا برامج إعادة تأهيل القلب المكثفة، التي تعد مكثفة أكثر من برامج تأهيل القلب العادية. 

 لحصول على إحالة. ينبغي عليك التحدث إلى مقدم الخدمة الخاص بك وا

 قد تتطلب التغطية إذنًا مسبقًا )موافقة مسبقة(، إلا في حالة الطوارئ. 
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 الخدمات التي تدفع مقابلها خطتنا

 
 زيارة تقليل مخاطر التعرض للأمراض القلبية الوعائية )علاج مرض القلب( 

الأولية الخاص بك للمساعدة  نحن ندفع مقابل زيارة واحدة في العام، أو أكثر إذا استدعت الضرورة الطبية ذلك، لمقدم الرعاية 

  خلال هذه الزيارة، يمكن لطبيبك: في تقليل خطر تعرضك لأمراض القلب. 

 مناقشة استخدام الأسبرين، •

 و/أو فحص ضغط الدم الخاص بك،   •

 تقديم نصائح لك لضمان تغذيتك الجيدة. •

 ينبغي عليك التحدث إلى مقدم الخدمة الخاص بك والحصول على إحالة. 

 التغطية إذنًا مسبقًا )موافقة مسبقة(، إلا في حالة الطوارئ. قد تتطلب 

 
 اختبار الأمراض القلبية الوعائية 

كما أن فحوص الدم هذه   شهرًا(.  60ندفع مقابل فحوصات الدم لاستكشاف الأمراض القلبية الوعائية مرة كل خمس سنوات )

 القلب. أيضًا تكشف الخلل الناتج عن درجة الخطورة العالية لمرض 

 ينبغي عليك التحدث إلى مقدم الخدمة الخاص بك والحصول على إحالة. 

 قد تتطلب التغطية إذنًا مسبقًا )موافقة مسبقة(، إلا في حالة الطوارئ. 

 
 فحص سرطان عنق الرحم والمهبل 

 سنقوم بالدفع مقابل الخدمات التالية: 

 شهرًا  24وفحوصات منطقة الحوض مرة واحدة كل اختبارات سرطان عنق الرحم   لجميع النساء: •

بالنسبة للنساء المعرضات لخطورة عالية للإصابة بسرطان عنق الرحم أو المهبل: اختبار سرطان عنق الرحم مرة واحدة   •

 شهرًا  12كل 

في عمر  للنساء اللواتي حصلن على نتيجة غير طبيعية لاختبار سرطان عنق الرحم خلال الثلاثة سنوات الأخيرةوهن  •

 شهرًا  12الإنجاب: اختبار مسح عنق رحم واحد كل 

( أو اختبار مسح عنق  HPVاختبار فيروس الورم الحليمي البشري )عامًا:  65-30للنساء اللواتي تتراوح أعمارهن بين  •

 سنوات  5الرحم بالإضافة إلى اختبار فيروس الورم الحليمي البشري مرة واحدة كل 

 مقدم الخدمة الخاص بك والحصول على إحالة. ينبغي عليك التحدث إلى 

 قد تتطلب التغطية إذنًا مسبقًا )موافقة مسبقة(، إلا في حالة الطوارئ. 
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 الخدمات التي تدفع مقابلها خطتنا

 
 خدمات المعالجة اليدوية 

 سنقوم بالدفع مقابل الخدمات التالية: 

 تعديلات العمود الفقري لجعله في الوضع الصحيح •

 والحصول على إحالة. ينبغي عليك التحدث إلى مقدم الخدمة الخاص بك  

 قد تتطلب التغطية إذنًا مسبقًا )موافقة مسبقة(، إلا في حالة الطوارئ. 

 
 فحص سرطان القولون المستقيمي 

 عامًا فما فوق، سنقوم بالدفع مقابل الخدمات التالية:  50للأفراد البالغين 

 شهرًا 48التنظير السيني المرن )أو حقنة الباريوم الشرجية للفحص( كل  •

 شهرًا  12اختبار الدم الخفي في البراز، كل  •

 شهرًا  12اختبار الغواياك للدم الخفي في البراز أو اختبار البراز الكيميائي المناعي، كل  •

  سنوات 3فحص القولون والمستقيم بالحمض النووي كل  •

 بالتنظير السيني( شهرًا من الفحص   48فحص التنظير القولوني كل عشر سنوات )لكن ليس في غضون  •

 للأشخاص المعرضين لخطر الإصابة بالسرطان القولوني بنسبة مرتفعة، الفحص لمرة واحدة بالتنظير القولوني   •

 شهرًا.  24)أو حقنة الباريوم الشرجية للفحص( كل 

 ينبغي عليك التحدث إلى مقدم الخدمة الخاص بك والحصول على إحالة. 

 افقة مسبقة(، إلا في حالة الطوارئ. قد تتطلب التغطية إذنًا مسبقًا )مو

 
 (CBASخدمات البالغين المجتمعية )

 ( برنامج خدمات قائم على مرفق ما حيث يحضر الأفراد وفقاً لجدول زمني.CBASيعد برنامج خدمات البالغين المجتمعية )

العلاج الوظيفي والجسدي وعلاج  وهو يوفر الرعاية التمريضية الماهرة والخدمات الاجتماعية والعلاجات )بما في ذلك 

سوف   التخاطب( والرعاية الشخصية والتدريب والدعم للعائلة/مقدم الرعاية وخدمات التغذية والنقل وغير ذلك من الخدمات.

 ( إذا كنت تستوفي معايير الأهلية. CBASندفع مقابل خدمات البالغين المجتمعية )

 ية غير متاح، يمكننا تقديم هذه الخدمات بشكلٍ منفصل. إذا كان مرفق خدمات البالغين المجتمع ملحوظة:

 ينبغي عليك التحدث إلى مقدم الخدمة الخاص بك والحصول على إحالة. 

 قد تتطلب التغطية إذنًا مسبقًا )موافقة مسبقة(، إلا في حالة الطوارئ. 
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 تقديم الاستشارات للإقلاع عن التدخين أو استخدام التبغ 

  التبغ لكن لا تعاني من أعراض أو علامات تتعلق بأمراض التبغ وتريد أن تقُلع عن استخدامه: إذا كنت تستخدم 

 وتكون هذه الخدمة مجانية لك.  شهرًا كخدمة وقائية.   12سوف ندفع مقابل محاولتين للإقلاع عن التدخين في فترة تبلغ  •

 تشمل كل محاولة إقلاع ما يصل إلى أربع زيارات شخصية. 

  التبغ وتم تشخيص حالتك بمرض يتعلق بتدخين التبغ أو تتناول دواءً قد يتأثر بتدخين التبغ: إذا كنت تدخن 

تشمل كل استشارة ما يصل إلى   شهرًا. 12سوف ندفع مقابل محاولتين استشاريتين للإقلاع عن التدخين في فترة تبلغ  •

 أربع زيارات شخصية. 

 محدودة للإقلاع عن تدخين التبغ من خلال الحصول على إذن مسبق. إذا كنت حاملاً، يمكنك تلقي جلسات استشارية غير 

 ينبغي عليك التحدث إلى مقدم الخدمة الخاص بك والحصول على إحالة. 

 قد تتطلب التغطية إذنًا مسبقًا )موافقة مسبقة(، إلا في حالة الطوارئ. 

 
 خدمات الأسنان 

 تتوفر خدمات أسنان معينة، بما في ذلك تنظيف الأسنان والحشوات وأطقم الأسنان الكاملة من خلال برنامج  

Medi-Cal Dental .  لمزيد من المعلومات حول هذه الميزة.  2راجع القسم هـ 

 ينبغي عليك التحدث إلى مقدم الخدمة الخاص بك والحصول على إحالة. 

 مسبقًا )موافقة مسبقة(، إلا في حالة الطوارئ. قد تتطلب التغطية إذنًا 

 
 فحص الاكتئاب 

يجب إجراء الفحص في مكان للرعاية الأولية يمكنه تقديم إحالات وعلاج   سوف ندفع مقابل فحص واحد للاكتئاب كل عام. 

 متابعة.

 ينبغي عليك التحدث إلى مقدم الخدمة الخاص بك والحصول على إحالة. 

 التغطية إذنًا مسبقًا )موافقة مسبقة(، إلا في حالة الطوارئ. قد تتطلب 
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 فحص السكري 

 سوف ندفع مقابل هذا الفحص )بما في ذلك اختبارات سكر الدم أثناء الصيام( إذا كانت لديك أي من عوامل الخطر التالية: 

 ارتفاع ضغط الدم  •

 وثلاثي الغليسريد )ارتفاع دهون الدم( تاريخ من وجود مستويات غير طبيعية من الكوليسترول   •

 السمنة  •

 تاريخ من ارتفاع معدل السكر )الجلوكوز( بالدم  •

 يمكن تغطية الاختبارات في بعض الحالات الأخرى، مثلاً إذا كانت زائد الوزن ولديك تاريخ مرضي بالعائلة لمرض السكري. 

 شهرًا.  12كل بناءً على نتائج الاختبار، يمكنك أن تكون مؤهلاً لفحص السكري 

 ينبغي عليك التحدث إلى مقدم الخدمة الخاص بك والحصول على إحالة. 

 قد تتطلب التغطية إذنًا مسبقًا )موافقة مسبقة(، إلا في حالة الطوارئ. 
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 تدريب الإدارة الذاتية المتعلقة بالسكري وخدماته ومستلزماته 

 المصابين بداء السكري )سواء كانوا يستخدمون الأنسولين أم لا(: سوف ندفع مقابل الخدمات التالية لجميع الأفراد 

 مستلزمات مراقبة نسبة الجلوكوز في الدم، بما في ذلك الآتي:  •

o  جهاز قياس نسبة السكر بالدم 

o  أشرطة اختبار نسبة الجلوكوز بالدم 

o  أجهزة الوخز والواخزات 

o  وأجهزة القياس حلول التحكم بالجلوكوز لفحص دقة أشرطة الاختبار 

 بالنسبة للأفراد المصابين بمرض السكري الذين يعانون من أمراض سكرية شديدة بالقدم، سوف ندفع مقابل ما يلي:  •

o   زوج من الأحذية العلاجية المصنوعة خصيصًا )بما في ذلك البطانات(، وذلك يشمل القياس، وزوجين

 أو إضافيين من البطانات كل سنة تقويمية، 

o  ة العريضة، بما في ذلك القياس وثلاثة أزواج من البطانات في كل سنة تقويمية )لا يشمل ذلك زوج من الأحذي

 البطانات غير المخصصة القابلة للإزالة المقدمة مع هذه الأحذية( 

للتعرف على المزيد   وسوف ندفع مقابل التدريب لمساعدتك على إدارة مرض السكري الخاص بك، في بعض الحالات. •

 ه البرامج، اتصل بخدمات الأعضاء. حول أي من هذ

عند الحصول عليه من   OneTouchعلى   و  Accu-Checkعلى  يقتصر جهاز قياس الجلوكوز السكري ومستلزماته

 الصيدلية.  لا تشمل التغطية العلامات التجارية الأخرى ما لم يرخَّص بها سلفاً. 

 ينبغي عليك التحدث إلى مقدم الخدمة الخاص بك والحصول على إحالة. 

 قد تتطلب التغطية إذنًا مسبقًا )موافقة مسبقة(، إلا في حالة الطوارئ. 
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 ( والمستلزمات ذات الصلة DMEالمعمّرة )المعدات الطبية 

 من هذا الدليل(.  260، الصفحة 12، راجع الفصل "(DME)للاطلاع على تعريف "المعدات الطبية المعمّرة )

 تتم تغطية العناصر التالية: 

 الكراسي المتحركة  •

 العكازات  •

 أنظمة المراتب التي تعمل بالطاقة  •

 وسادة ضاغطة جافة للمرتبة •

 مستلزمات مرض السكري  •

 أسرّة المستشفيات التي يطلبها مقدم الخدمة للاستخدام في المنزل  •

 ( والعمَودIVمضخات التسريب الوريدي ) •

 المضخة المِعَوِية والمستلزمات  •

 أجهزة توليد الكلام  •

  المعدات وإمدادات الأكسجين  •

 الرذاذات  •

 أجهزة المساعدة بالمشي  •

 منحنية ولوازم بديلة عكاز رباعي أو عكاز عادي ذو يد   •

 جهاز سحب الفقرات الرقابية )معلق فوق الباب(  •

 جهاز تحفيز نمو خلايا العظام  •

 معدات العناية بغسيل الكلى  •

 قد تغُطى عناصر أخرى. 

إذا كان   مقابلها عادةً. Medi-Calو  Medicareسوف ندفع مقابل جميع المعدات الطبية المعمرة الضرورية طبياً التي يدفع 

 منطقتك لا يقدم علامة تجارية محددة أو مصنعاً محددًا، يمكنك أن تسأل إذا ما كان بإمكانه طلبه خصيصًا لك. المورد ب 

 تتبع هذه الميزة في الصفحة التالية 
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 المعدات الطبية المعمّرة والمستلزمات ذات الصلة )تابع( 

 يكون لديه العنصر المحدد. يرُجى الاتصال بخدمات الأعضاء لمساعدتك في تحديد موقع مورد آخر قد 

  للاستخدام خارج المنزل.   Medicareتتم كذلك تغطية المعدات الطبية المعمّرة غير المشمولة بتغطية برنامج  

 ينبغي عليك التحدث إلى مقدم الخدمة الخاص بك والحصول على إحالة. 

 الطوارئ. قد تتطلب التغطية إذنًا مسبقًا )موافقة مسبقة(، إلا في حالة 

 
 العناية الطارئة 

 العناية الطارئة تعني الخدمات: 

 و المقدمة من قبل مقدم خدمة مدرب ليقدم خدمات الطوارئ،   •

 المطلوبة لعلاج حالة طارئة طبية.  •

العناية  وتكون الحالة خطيرة للغاية بحيث، إذا لم تحصل على  الحالة الطبية الطارئة هي حالة طبية مع ألم حاد أو إصابة خطيرة.

 الطبية الفورية، يمكن لأي شخص عادي ذي معرفة متوسطة بالصحة والطب توقعّ أنها قد تؤدي إلى: 

 أوخطر شديد على صحتك أو صحة جنينك؛  •

 أو ضرر خطير على وظائف الجسم؛  •

 أو خلل جسيم في أداء وظائف أي عضو في الجسم؛  •

 حدث الآتي: في حالة المرأة الحامل في مرحلة المخاض النشط، إذا  •

o  .عدم وجود وقت كافٍ لنقلك بأمان إلى مستشفى آخر قبل الولادة 

o  .يمكن أن يشكل النقل إلى مستشفى أخرى خطرًا على صحتك أو الجنين أو سلامته 

إذا حصلت على رعاية طبية طارئة في مستشفى خارج الشبكة وكنت في حاجة إلى تلقي رعاية تستوجب مبيتك في المستشفى  

يمكنك الإقامة    فيجب العودة إلى مستشفى تابع للشبكة لنستمر في الدفع مقابل الخدمات التي تتلقاها.، الحالة الطارئة بعد استقرار

 في مستشفى خارج الشبكة للحصول على الرعاية للمرضى المقيمين فقط إذا وافقت الخطة على إقامتك. 

(، ومقاطعة كولومبيا، وبورتو ريكو، وجزر فيرجين  50الولايات الخمسين )تقتصر التغطية على الولايات المتحدة وأراضيها: 

يرُجى الرجوع إلى   . Medicareثمة بعض الاستثناءات ببرنامج  آيلاندز، وغوام، وجزر ماريانا الشمالية وساموا الأمريكية.

 للاطلاع على مزيد من المعلومات.  56، القسم ح، الصفحة 3الفصل رقم 
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 تنظيم الأسرة خدمات 

وهذا يعني أي طبيب أو عيادة أو   يسمح لك القانون باختيار أي مقدم خدمة للحصول على خدمات معينة خاصة بتنظيم الأسرة .

 صيدلية أو مكتب لتنظيم الأسرة. 

 سنقوم بالدفع مقابل الخدمات التالية: 

 اختبار تنظيم الأسرة والعلاج الطبي •

 لتشخيصية مختبر تنظيم الأسرة والاختبارات ا •

وسائل تنظيم الأسرة )مانع الحمل الرحمي/جهاز اللولب الرحمي أو عمليات الزرع أو الحقن أو أقراص منع الحمل   •

 والرقعات أو الحلقات( 

لوازم تنظيم الأسرة المتاحة بوصفة طبية )الواقي الذكري والإسفنج والرغوة والغشاء والحجاب العازل الأنثوي وغطاء   •

 عنق الرحم( 

 الاستشارات الخاصة بالعقم وتشخيصه والخدمات ذات الصلة  •

 ( STIsالاستشارة والاختبار والعلاج للأمراض المنقولة جنسياً ) •

(  AIDS( ومتلازمة نقص المناعة المكتسبة )STIالاستشارات والاختبارات الخاصة بالأمراض المنقولة جنسياً ) •

 ( HIVناعة البشرية المكتسبة )والحالات المرضية الأخرى المرتبطة بفيروس نقص الم

يجب أن توقع على   عامًا أو أكبر لاختيار وسيلة تنظيم الأسرة هذه.  21وسائل منع الحمل الدائمة )يجب أن يبلغ عمرك  •

 يومًا من موعد الجراحة.(  180يومًا على الأقل، ولكن ليس قبل أكثر من  30استمارة موافقة تعقيم فيدرالية قبل 

 الاستشارة الوراثية  •

ولكن يجب أن تحُال إلى مقدم خدمة تابع لشبكتنا للحصول على   سوف ندفع أيضًا مقابل بعض خدمات تنظيم الأسرة الأخرى. 

 الخدمات الآتية: 

 علاج الحالات الطبية الخاصة بالعقم )لا تشمل هذه الخدمة الطرق الصناعية للحمل(.  •

 (HIVتعلق بفيروس نقص المناعة البشرية )( وحالات أخرى ت AIDSعلاج متلازمة نقص المناعة المكتسبة ) •

 الفحوصات الجينية •
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 برامج التوعية الخاصة بالصحة والعافية 

 وتتضمن هذه:  نقدم الكثير من البرامج التي تركز على حالات صحية محددة.

 صفوف التثقيف الصحي،  •

 وصفوف التثقيف الغذائي،  •

 و والإقلاع عن التدخين وتعاطي التبغ،  •

 والخط الساخن للتمريض  •

 Fitness Benefitبرنامج  •

عضوية أساسية للعناية باللياقة البدنية في المرافق المشارِكة، أو يمكنك طلب   Fitness Benefitيمنحك برنامج 

 برنامج للعناية باللياقة البدنية في المنزل يتضمن ارتداء جهاز تعقب للياقة البدنية. 

 

 ينبغي عليك التحدث إلى مقدم الخدمة الخاص بك والحصول على إحالة. 

 مسبقة(، إلا في حالة الطوارئ. قد تتطلب التغطية إذنًا مسبقًا )موافقة 
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 خدمات السمع 

تخبرك هذه الاختبارات عما إذا   نحن ندفع مقابل أي اختبارات للسمع والتوازن تجُرى بواسطة مقدم الخدمة الذي تتعامل معه. 

مقدم خدمة  ويتم تغطيتها كرعاية خارجية عندما تحصل عليها من طبيب أو اختصاصي سمع أو  كنت في حاجة إلى علاج طبي.

 آخر مؤهل. 

 إذا كنتِ حاملاً أو تقيمين في مرفق تمريضي، كما سندفع مقابل وسائل المساعدة على السمع، بما في ذلك: 

 القوالب والمستلزمات والملحقات  •

 دولارًا لكل إصلاح $ 25الإصلاحات التي تكلف أكثر من   •

 مجموعة أولية من البطاريات  •

 الضبط والتركيب من نفس البائع بعد الحصول على وسيلة المساعدة على السمعستة زيارات للتدريب وعمليات  •

 استئجار وسائل المساعدة لفترة تجريبية  •

 

دولارات لكل عام مالي )يمتد  $ 1510تكلفة خدمات ميزات وسائل المساعدة على السمع، بما في ذلك ضريبة المبيعات، تبلغ 

إذا كنت حاملاً، فلا ينطبق عليك الحد الأقصى لمبلغ الميزات البالغ   م التالي(. العام المالي من يوليو وحتى يونيو من العا

استبدال وسائل المساعدة على السمع المفقودة أو المسروقة أو التالفة نظرًا لظروف خارجة عن إرادتك غير   دولارات. 1510$

 دولارات. $ 1510مشمول في مبلغ الميزات الأقصى البالغ 

 إلى مقدم الخدمة الخاص بك والحصول على إحالة. ينبغي عليك التحدث 

 قد تتطلب التغطية إذنًا مسبقًا )موافقة مسبقة(، إلا في حالة الطوارئ. 

 
 ( HIVفحص فيروس نقص المناعة البشرية )

 شهرًا للأفراد:  12( كل HIVنحن ندفع مقابل اختبار فحص فيروس نقص المناعة البشرية )

 أو الذين يطلبون إجراء اختبار فيروس نقص المناعة البشرية،  •

 المعرضين لنسبة عالية من مخاطر الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية.  •

 بالنسبة للنساء الحوامل، ندفع مقابل ما يصل إلى ثلاثة اختبارات لفحص فيروس نقص المناعة البشرية أثناء الحمل. 

 )فحوصات( إضافية لفيروس نقص المناعة البشرية عندما يوصي به موفر الرعاية. سندفع أيضًا مقابل فحص 

 ينبغي عليك التحدث إلى مقدم الخدمة الخاص بك والحصول على إحالة. 

 قد تتطلب التغطية إذنًا مسبقًا )موافقة مسبقة(، إلا في حالة الطوارئ. 
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 رعاية الوكالة الصحية المنزلية 

الحصول على الخدمات الصحية المنزلية، يجب أن يخبرنا أحد الأطباء بأنك بحاجة إليها، ويتم تقديم هذه قبل أن تتمكن من 

 الخدمات من قبل وكالة صحية منزلية. 

 سوف ندفع مقابل الخدمات التالية وربما بعض الخدمات الأخرى غير المدرجة هنا: 

اعد الصحة المنزلية )لكي تتم التغطية بموجب مزايا  الرعاية التمريضية الماهرة بشكل متقطع أو جزئي وخدمات مس •

الرعاية الصحية المنزلية، لا بد أن يكون مجموع ساعات الرعاية التمريضية الماهرة وخدمات مساعد الصحة المنزلية  

 ساعة في الأسبوع.(  35ساعات في اليوم و  8أقل من 

 العلاج الطبيعي والعلاج المهني وعلاج التخاطب  •

 ة والاجتماعيةالخدمات الطبي  •

 المعدات والمستلزمات الطبية  •

 ينبغي عليك التحدث إلى مقدم الخدمة الخاص بك والحصول على إحالة. 

 قد تتطلب التغطية إذنًا مسبقًا )موافقة مسبقة(، إلا في حالة الطوارئ. 

 
 علاج الحقن المنزلي 

أدوية أو مواد بيولوجية تحُقن في الوريد أو تحت الجلد  ستدفع الخطة مقابل علاج الحقن المنزلي والذي يعُرف بأنه عبارة عن 

 يلزم إجراء الحقن المنزلي لما يلي:  وتقدم لك في المنزل.

 الدواء أو المادة البيولوجية مثل الغلوبولين المضاد للفيروسات أو المناعي; •

  ؛المعدات، مثل المضخة •

 والمستلزمات مثل الأنابيب أو القسطرة.  •

 خدمات الحقن المنزلي، التي تشمل على سبيل المثال وليس الحصر ما يلي: ستغطي الخطة  

 الخدمات المهنة، بما في ذلك خدمات التمريض، التي تقدم وفقاً لخطة الرعاية الخاصة بك;  •

 تدريب وتثقيف الأعضاء غير المدرج بالفعل في ميزة المعدات الطبية المعمرة; •

 ؛ المراقبة عن بعُد •

 ديم علاج وأدوية الحقن المنزلي من قبل مورد مؤهل لعلاج الحقن المنزلي. وخدمات المراقبة لتق •

 قد تتطلب التغطية إذنًا مسبقًا )موافقة مسبقة(، إلا في حالة الطوارئ. 
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 الرعاية في مرحلة الاحتضار 

يحق لك اختيار الرعاية في   .Medicareيمكنك الحصول على الرعاية من أي برنامج رعاية في مرحلة الاحتضار معتمد من  

مرحلة الاحتضار في حال قرر مقدم الخدمة الخاص بك والمدير الطبي للرعاية في مرحلة الاحتضار بأن لديك تشخيص إصابة  

يمكن لطبيب رعاية   ل ومن المتوقع أن تعيش لمدة ستة أشهر أو أقل.ويعني هذا بأنك تعاني من مرض عضا بمرض عضال.

 مرحلة الاحتضار الخاص بك أن يكون مقدم خدمات من داخل الشبكة أو من خارجها. 

  ستدفع الخطة مقابل ما يلي أثناء حصولك على الخدمات في مرحلة الاحتضار:

 الأدوية الخاصة بعلاج الأعراض والآلام •

 المؤقتة قصيرة الأمد الرعاية  •

 الرعاية المنزلية  •

 تتبع هذه الميزة في الصفحة التالية 

https://mmp.healthnetcalifornia.com/mmp.html


 جدول الميزات  : 4الفصل  Health Net Cal MediConnectدليل أعضاء 

(  711 )الهاتف النصي:   3572-464-855-1على الرقم   Health Net Cal MediConnect، فيرجى الاتصال بـ إذا راودتك أي أسئلة

نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك  بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطل  مساءً، من الاثنين إلى الجمعة. 8صباحًا إلى الساعة  8من الساعة  

تفضل بزيارة الموقع الإلكتروني    للحصول على مزيد من المعلومات،  المكالمة مجانية. وسنعاود الاتصال بك خلال يوم العمل التالي. رسالة.

mmp.healthnetcalifornia.com . 84 
 ؟

 

 الخدمات التي تدفع مقابلها خطتنا

 
 الرعاية في مرحلة الاحتضار )تابع(

إلى برنامج   Part Bو Medicare Part Aيتم إرسال فواتير الخدمات في مرحلة الاحتضار التي يغطيها برنامج  

Medicare .  

 المزيد من المعلومات. راجع القسم و من هذا الفصل للحصول على  •

  :Part Bأو  Medicare Part Aمن  Health Net Cal MediConnectلخدمات بالنسبة  

الخدمات المشمولة بتغطية الخطة وغير المشمولة في   Health Net Cal MediConnectسوف يغطي  •

Medicare Part A  أوPart B لن   بالتشخيص النهائي أم لا. . وسوف تغطي الخطة الخدمات سواءً كانت متعلقة

 مقابل هذه الخدمات.  أي تكاليف تتكبد 

 : Health Net Cal MediConnectالتابعة لبرنامج  Medicare Part Dبالنسبة للأدوية التي قد تغطيها مزايا  

علومات،  لمزيد من الم لا تكون الأدوية مشمولة بتغطية كل من الرعاية في مرحلة الاحتصار وخطتنا في الوقت عينه. •

 . 136، الصفحة 3، القسم و5يرُجى الرجوع إلى الفصل 

إذا كنت في حاجة إلى الرعاية غير التابعة للرعاية في مرحلة الاحتضار، يجب أن تتصل بمنسق الرعاية الخاص بك   ملحوظة:

المتعلقة بالتشخيص بالإصابة بمرض  الرعاية غير التابعة للرعاية في مرحلة الاحتضار هي الرعاية غير   للترتيب للخدمات.

صباحًا إلى    8( من الساعة 711 )الهاتف النصي:  3572-464-855-1يمكنك الاتصال بمنسق الرعاية على الرقم   عضال. 

 بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك رسالة.  مساءً، من الاثنين إلى الجمعة. 8الساعة 

 تصال بك خلال يوم العمل التالي. وسنعاود الا

تغطي خطتنا خدمات الاستشارات في حالات الاحتضار )مرة واحدة فقط( للمريض المصاب بمرض عضال ولم يختر ميزة  

 الرعاية الصحية في مرحلة الاحتضار

 ينبغي عليك التحدث إلى مقدم الخدمة الخاص بك والحصول على إحالة. 

 )موافقة مسبقة(، إلا في حالة الطوارئ. قد تتطلب التغطية إذنًا مسبقًا 
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 التطعيمات 

 سنقوم بالدفع مقابل الخدمات التالية: 

 لقاح الالتهاب الرئوي  •

 حقن الإنفلونزا، مرة كل موسم إنفلونزا في الخريف والشتاء، مع حقن إضافية للإنفلونزا إذا استدعت الضرورة الطبية ذلك  •

كانت نسبة خطورة تعرضك للإصابة بالالتهاب الكبدي الوبائي ب مرتفعة أو  لقاح الالتهاب الكبدي الوبائي ب، إذا  •

 متوسطة 

 19لقاحات كوفيد  •

 Medicare Part Bاللقاحات الأخرى إذا كنت معرضًا لمخاطر وكانت تستوفي قواعد تغطية   •

،  Part H، 6اقرأ الفصل  .Medicare Part Dسوف ندفع مقابل اللقاحات الأخرى التي تستوفي قواعد التغطية لبرنامج 

 لمعرفة المزيد.  149الصفحة 

سوف ندفع أيضًا مقابل جميع اللقاحات للبالغين على النحو الموصى به من قبل اللجنة الاستشارية المعنية بممارسات  

 (. ACIPالتحصين)

 أن تتحدث إلى مقدم الخدمة والحصول على إحالة فيما يتعلق بلقاح الالتهاب الكبدي الوبائي ب أو غير ذلك من اللقاحات.  ينبغي

 لا يلزم الحصول على الإذن المسبق )الموافقة المسبقة( للقاح الالتهاب الرئوي أو اللقاحات المضادة للأنفلونزا. 

بقة(، إلا في حالة الطوارئ، بالنسبة للقاح الالتهاب الكبدي الوبائي ب أو غير ذلك من  قد تتطلب التغطية إذنًا مسبقًا )موافقة مس

 اللقاحات. 

 
 الرعاية الداخلية بالمستشفى 

 سوف ندفع مقابل الخدمات التالية وبعض الخدمات الأخرى الضرورية طبياً غير المدرجة هنا: 

 ضرورياً طبياً( غرفة شبه خاصة )أو غرفة خاصة إذا كان ذلك   •

 الوجبات، بما في ذلك الحميات الغذائية الخاصة  •

 خدمات التمريض المعتادة •

 تكاليف وحدات الرعاية الخاصة، مثل الرعاية المركزة أو وحدات العناية التاجية  •

 الأدوية والعقاقير  •

 الاختبارات المعملية  •

 خدمات الأشعة السينية وخدمات الأشعة  •

 والجراحية الضرورية المستلزمات الطبية   •

 تتبع هذه الميزة في الصفحة التالية 
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 الرعاية الداخلية بالمستشفى )تابع( 

 الأجهزة مثل المقاعد المتحركة  •

 خدمات غرفة العمليات والإفاقة  •

 العلاج الطبيعي والعلاج المهني وعلاج التخاطب  •

 خدمات سوء استعمال المواد للمرضى المقيمين  •

الأنواع التالية من عمليات الزرع: القرنية والكلى/البنكرياس والقلب والكبد والرئة والقلب/الرئة ونخاع  في بعض الأحيان،  •

 العظم والخلايا الجذعية والأمعاء/الأحشاء. 

بمراجعة حالتك ويقرر إذا ما كنت   Medicareإذا كنت في حاجة إلى عملية زرع، فسيقوم مركز زراعة معتمد من قبل 

إذا كان مقدمو خدمة عملية   قد يكون مقدمو خدمة عملية الزرع في نطاق الخدمة المحلية أو خارجها.  لزرع أم لا. مرشحًا لعملية ا

، يمكنك حينها الحصول على خدمات عملية الزرع محلياً أو خارج طرق الرعاية  Medicareالزرع المحلية سيقبلون أسعار  

خدمات عملية الزرع خارج طرق الرعاية المجتمعية   Health Net Cal MediConnectوإذا قدمت   المجتمعية المعتادة.

  المعتادة واخترت الحصول على عملية الزرع هناك، فسوف نرتب أو ندفع مقابل تكاليف الإقامة والسفر لك ولشخص آخر.

  الدم، بما في ذلك تخزينه وإعطائه •

 الخدمات ذات الصلة بالأطباء  •

 
  الخطة لمواصلة الحصول على الرعاية في أثناء الإقامة في مستشفى من خارج الشبكةيجب أن تحصل على موافقة من 

  بعد أن أصبحت حالتك الطارئة مستقرة.
 

 ينبغي عليك التحدث إلى مقدم الخدمة الخاص بك والحصول على إحالة. 

 قد تتطلب التغطية إذنًا مسبقًا )موافقة مسبقة(، إلا في حالة الطوارئ. 
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 الصحة العقلية للمرضى المقيمين رعاية 

 سوف ندفع مقابل خدمات رعاية الصحة العقلية التي تتطلب إقامة بالمستشفى. 

  190إذا كنت في حاجة إلى خدمات المرضى المقيمين في مستشفى مستقل للأمراض النفسية، فسوف ندفع مقابل أول  •

المحلية في المقاطعة مقابل الخدمات النفسية الضرورية طبياً للمرضى  بعد ذلك، سوف تدفع وكالة الصحة العقلية  يومًا.

  يومًا مع وكالة الصحة العقلية المحلية في المقاطعة.  190يتم تنسيق إذن الرعاية ما بعد  المقيمين.

o  يومًا على خدمات الصحة العقلية للمرضى المقيمين المقدمة في وحدة نفسية بمستشفى   190لا ينطبق حد الـ

 م.عا

 (. IMDعامًا أو أكبر، فسوف ندفع مقابل الخدمات المتلقاة في معهد للأمراض العقلية ) 65إذا كان عمرك  •

 

 قد تتطلب التغطية إذنًا مسبقًا )موافقة مسبقة(، إلا في حالة الطوارئ. 
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( خلال إقامة  SNFماهرة )الخدمات المشمولة بالتغطية في مستشفى أو مرفق رعاية تمريضية  الإقامة داخل المستشفى:

 مريض داخلي غير مشمولة بالتغطية

 إذا كانت إقامتك الداخلية غير مبررة وغير ضرورية من الناحية الطيبة، فلن ندفع مقابلها. 

إلا أنه، في بعض الحالات حيث لا تكون الرعاية في أثناء الإقامة بالمستشفى مشمولة بالتغطية، قد ندفع مقابل الخدمات التي  

للتعرف على المزيد حول أي من هذه البرامج،   ل عليها في أثناء وجودك في المستشفى أو في مرفق الرعاية التمريضية. تحص

 اتصل بخدمات الأعضاء. 

 سوف ندفع مقابل الخدمات التالية وربما بعض الخدمات الأخرى غير المدرجة هنا: 

 خدمات الأطباء  •

 المخبرية الاختبارات التشخيصية مثل الفحوصات  •

 الأشعة السينية والعلاج بالنظائر بما في ذلك مواد وخدمات الفنيين  •

 الضمادات الجراحية  •

 الجبائر، والقوالب وغير ذلك من الأجهزة التي تستخدم في حالات الكسور والخلع  •

وتكون هذه هي   ة.الأجهزة التعويضية والتكميلية، بخلاف المتعلقة بالأسنان، بما في ذلك استبدال أو إصلاح هذه الأجهز •

 أجهزة: 

o  ،)أو تحل محل عضو داخلي بالجسم أو جزء منه )بما في ذلك النسيج المجاور 

o  .تحل محل وظيفة، بالكامل أو جزئياً، لعضو داخلي بالجسم ضامر أو معتل 

مليات  وهذا يشمل ع جبائر الساق والذراع والظهر وأطواق الرقبة وأحزمة الفتق والأرجل والأيدي والعيون الصناعية.  •

 الضبط والإصلاح والاستبدال الضرورية نظرًا للانكسار أو التآكل أو الفقدان أو التغير في حالة المريض 

 العلاج الطبيعي وعلاج التخاطب والعلاج المهني •
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 خدمات ومستلزمات مرض الكلى 

 سنقوم بالدفع مقابل الخدمات التالية: 

للتثقيف برعاية الكلى ومساعدة الأعضاء في اتخاذ قرارات جيدة فيما يتعلق  خدمات التثقيف الخاصة بأمراض الكلى  •

سوف نغطي ما يصل   يجب أن يكون لديك مرض كلوي مزمن من المرحلة الرابعة، ويجب أن يحيلك طبيبك. برعايتهم.

 إلى ست جلسات من خدمات التثقيف المتعلقة بالمرض الكلوي. 

يقيمون في المستشفى، بما في ذلك علاجات غسيل الكلى عند الوجود خارج نطاق  علاجات غسيل الكلى للمرضى الذين لا  •

 50، الصفحة 4، القسم د3الخدمة، وفق ما هو موضح في الفصل 

 علاجات غسيل الكلى للمرضى الداخليين إذا تم إدخالك كمريض مقيم إلى مستشفى للرعاية الخاصة  •

 ك ولأي شخص يساعدك في علاجات غسيل الكلى في المنزلتدريب غسيل الكلى الذاتي، بما في ذلك التدريب ل •

 معدات ومستلزمات غسيل الكلى بالمنزل •

خدمات محددة للدعم المنزلي، مثل الزيارات الضرورية من قبل موظفين مدربين على علميات غسيل الكلى لمراقبة علمية   •

 غسيل الكلى بالمنزل الخاصة بك وتفقد معدات غسيل الكلى وإمداد المياه. 

للاطلاع على مزيد من المعلومات، يرُجى الرجوع   مقابل بعض أدوية غسيل الكلى. Medicare  Part Bتدفع ميزات برنامج 

 " في هذا الجدول. Medicareلبرنامج  Part Bإلى "الأدوية التي تصُرف بوصفة طبية من 

 ينبغي عليك التحدث إلى مقدم الخدمة الخاص بك والحصول على إحالة. 

 
 سرطان الرئة فحص 

 شهرًا إذا:  12سوف تدفع الخطة مقابل فحص سرطان الرئة كل 

 ،عامًا 80-50كان عمرك يتراوح بين  •

 و زرت طبيبك أو مقدم رعاية آخر مؤهل للاستشارة واتخاذ قرار مشترك،  •

الرئة، أو كنت  عامًا من دون ظهور مؤشرات أو أعراض لسرطان  20كنت تدخن علبة واحدة على الأقل يومياً لمدة  •

 تدخن في الوقت الحاضر، أو أقلعت عن التدخين خلال السنوات الخمس عشرة الماضية. 

  وبعد إجراء الفحص الأولي، ستدفع الخطة مقابل فحص آخر كل سنة مع طلب خطي من طبيبك أو مقدم رعاية آخر مؤهل.

 ينبغي عليك التحدث إلى مقدم الخدمة الخاص بك والحصول على إحالة. 

 تتطلب التغطية إذنًا مسبقًا )موافقة مسبقة(، إلا في حالة الطوارئ.  قد
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 علاج التغذية الطبي 

كما أنها تسُتخدم مع المرضى بعد الزرع   هذه الميزة هي للأفراد المصابين بمرض السكري أو أمراض الكلى بدون غسيل الكلى.

 من قِبل طبيبك. الإحالةالكلوي عند 

سوف ندفع مقابل ثلاث ساعات من خدمات الاستشارة الشخصية خلال أول عام من تلقيك خدمات علاج التغذية الطبي بموجب  

قد نوافق   (.Medicareأو   Medicare Advantage)وهذا يشمل خطتنا أو أي خطة أخرى من   . Medicareبرنامج 

 على خدمات إضافية إذا استدعت الضرورة الطبية ذلك. 

في حال تغير حالتك أو علاجك أو تشخيصك، قد   سوف ندفع مقابل ساعتين من خدمات الاستشارة الشخصية كل عام بعد ذلك. 

مات ويقوم بتجديد  يجب أن يصف الطبيب هذه الخد .إحالة من الطبيبتتمكن من الحصول على مزيد من ساعات العلاج مع 

قد نوافق على خدمات إضافية إذا استدعت الضرورة   كل عام في حالة الاحتياج إلى العلاج في السنة التقويمية التالية.  الإحالة 

 الطبية ذلك. 

 ينبغي عليك التحدث إلى مقدم الخدمة الخاص بك والحصول على إحالة. 

 في حالة الطوارئ.  قد تتطلب التغطية إذنًا مسبقًا )موافقة مسبقة(، إلا 

 
 ( MDPPالخاص بالوقاية من داء السكري )   Medicareبرنامج  

تم تصميم برنامج  (:MDPPالخاص بالوقاية من داء السكري ) Medicareسنقوم بالدفع مقابل الخدمات التالية ضمن برنامج 

Medicare  .وهو يوفر تدريباً عملياً حول:  الخاص بالوقاية من داء السكري لمساعدتك على زيادة السلوك الصحي 

 و التغيير في النظام الغذائي على المدى الطويل،  •

  و زيادة النشاط البدني،  •

 طرق للحفاظ على فقدان الوزن ونمط حياة صحي.  •

 

 على إحالة. ينبغي عليك التحدث إلى مقدم الخدمة الخاص بك والحصول 

 قد تتطلب التغطية إذنًا مسبقًا )موافقة مسبقة(، إلا في حالة الطوارئ. 
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 Medicareلبرنامج    Part Bالأدوية التي تصُرف بوصفة طبية من 

سوف تدفع   قد تخضع بعض الأدوية لطريقة العلاج المرحلي.  .Medicareمن برنامج  Part Bهذه الأدوية مشمولة بموجب 

Health Net Cal MediConnect :مقابل الأدوية التالية  

الأدوية التي لا تعطيها لنفسك عادةً ويتم حقنها أو تسريبها عند حصولك على خدمات الطبيب أو خدمات المرضى   •

  الخارجيين بالمستشفى أو خدمات المركز الجراحي الجوال

 مصرّح بها من الخطة الأدوية التي تأخذها باستخدام معدات طبية معمّرة )مثل الرذاذات( ال •

 عوامل التجلط التي تعطيها لنفسك من خلال الحقن إذا كنت تعاني من الهيموفيليا  •

 عند زراعة العضو  Medicareمن   Part Aالأدوية الكابتة للمناعة، إذا كنت مسجلاً في  •

وكنت تعاني من كسر عظمي أعرب  يتم دفع مقابل هذه الأدوية إذا كنت نزيل الدار  أدوية ترقق العظام التي يتم حقنها.  •

 الطبيب عن أنه ناتج عن ترقق العظام ما بعد سن اليأس ولا يمكنك حقن نفسك بالدواء 

 المستضدات  •

 بعض الأدوية الفموية المضادة للسرطان والأدوية المضادة للغثيان •

 

 تتبع هذه الميزة في الصفحة التالية 
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 )تابع(  Medicareلبرنامج    Part Bالأدوية التي تصُرف بوصفة طبية من 

بعض الأدوية المستخدمة لغسيل الكلى في المنزل، بما في ذلك الهيبارين وترياق الهيبارين )عند الضرورة الطبية(،   •

   Epoetin Alfaأو  Procritأو  Epogen)مثل  وأدوية التخدير الموضعي، وعوامل تحفيز الكريات الحمر 

 ( Darbepoetin Alfaأو  Aranespأو 

 الغلوبلين المناعي الوريدي للعلاج المنزلي لأمراض نقص المناعة الأولية •

التي قد تخضع للعلاج المرحلي:   Part Bسينقلك الرابط الآتي إلى قائمة أدوية 

https://mmp.healthnetcalifornia.com/mmp/resources.html 

 . Medicareفي برنامج  Part Dو   Part Bلـ كما نغطي بعض اللقاحات تحت ميزة الأدوية الموصوفة 

وهو يوضح   مزايا الأدوية التي تصُرف بوصفة طبية لمرضى العيادات الخارجية.  124، القسم أ، الصفحة  5يوضح الفصل 

  القواعد التي يجب اتباعها لتغطية الوصفات الطبية.

مقدار ما تدفعه مقابل الأدوية التي تصُرف بوصفة طبية للعيادات الخارجية بموجب   147، الصفحة 3، القسم د 6يوضح الفصل 

 خطتنا. 

 قد تتطلب التغطية إذنًا مسبقًا )موافقة مسبقة(، إلا في حالة الطوارئ. 
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 (NEMTالطارئ )النقل الطبي غير 

ويمكن أن يشمل هذا: الإسعاف والسيارة   تسمح لك هذه الفائدة بالنقل الأكثر فعالية من حيث التكلفة والأكثر قدرة للوصول إليه. 

 الفان ذات النقالة وخدمات النقل الطبي عبر الفان ذات الكرسي المتحرك والتنسيق مع وسائل النقل غير الرسمية. 

  نقل عندما:يتم التصريح بأشكال ال

لا تسمح حالتك الطبية و/أو الجسمانية بالتنقل بالحافلة أو سيارة الركاب أو سيارة الأجرة أو أي شكل من أشكال النقل العام   •

  وأو الخاص،  

 ويكون النقل مطلوباً بغرض الحصول على رعاية طبية ضرورية.  •

 قد تتطلب التغطية إذناً مسبقاً حسب الخدمة. 

على   Health Net Cal MediConnectلمذكورة أعلاه، يجب الاتصال بخدمات الأعضاء لبرنامج لطلب خدمات النقل ا

 صباحًا إلى   8(، من الساعة 711 )الهاتف النصي:  3572-464-855-1الرقم  

الجمعة.   8الساعة   إلى  نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك   مساءً، من الإثنين  العمل وفي عطل  انتهاء ساعات   رسالة. بعد 

  وسنعاود الاتصال بك خلال يوم العمل التالي. 

 يجب تقديم طلب النقل سابقاً قبل سبعة أيام تقويمية لكل من النقل الطبي غير الطارئ والنقل غير الطبي. 

وإذا كنت بحاجة لترتيب الخدمات بمهلة أقصر، فسيتم النظر في هذه الطلبات على أساس كل حالة على حدة واعتمادًا على  

 بيعة الموعد، ومتى تم ترتيب الموعد للخدمة الطبية وتوافر مصادر النقل. ط

( الحصول على الوصفات الطبية )استمارة بيان شهادة  LogistiCare)التي كانت تعُرف سابقاً باسم  ModivCareستسهل  

 الطبيب( من مقدم رعايتك. 

 

 إحالة. ينبغي عليك التحدث إلى مقدم الخدمة الخاص بك والحصول على 

 قد تتطلب التغطية الحصول على إذن سابق )موافقة سابقة( اعتمادًا على الخدمة. 
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 ( NMTالنقل غير الطبي )

تسمح هذه الميزة بالنقل للحصول على الخدمات الطبية من خلال سيارة ركاب أو سيارة أجرة أو غير ذلك من أشكال النقل  

 العام/الخاص. 

  فائدة النقل الطبي غير الطارئ.ولا تحد هذه الفائدة من 

 للاطلاع على معلومات إضافية بخصوص خدمات النقل.  54، القسم ز، الصفحة 3يرُجى الرجوع إلى الفصل رقم 

   Health Net Cal MediConnectلطلب خدمات النقل المذكورة أعلاه، يجب الاتصال بخدمات الأعضاء لبرنامج 

 مساءً، من الاثنين إلى الجمعة.  8صباحًا إلى الساعة  8( من الساعة  711 )الهاتف النصي:  3572-464-855-1على الرقم  

  وسنعاود الاتصال بك خلال يوم العمل التالي. بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك رسالة. 

 يمية لكل من النقل الطبي غير الطارئ والنقل غير الطبي. يجب تقديم طلب النقل سابقاً قبل سبعة أيام تقو

وإذا كنت بحاجة لترتيب الخدمات بمهلة أقصر، فسيتم النظر في هذه الطلبات على أساس كل حالة على حدة واعتمادًا على  

 طبيعة الموعد، ومتى تم ترتيب الموعد للخدمة الطبية وتوافر مصادر النقل. 

( الحصول على الوصفات الطبية )استمارة بيان شهادة  LogistiCareتعُرف سابقاً باسم  )التي كانت  ModivCareستسهل  

 الطبيب( من مقدم رعايتك. 

 ينبغي عليك التحدث إلى مقدم الخدمة الخاص بك والحصول على إحالة. 

https://mmp.healthnetcalifornia.com/mmp.html
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 الخدمات التي تدفع مقابلها خطتنا

 
 رعاية المرفق التمريضي 

يمكنهم تلقي رعاية في المنزل ولكنهم لا يحتاجون للإقامة في  ( مكاناً يوفر الرعاية للأفراد الذين لا NFيعد المرفق التمريضي )

 مستشفى. 

 تشمل الخدمات التي ندفع مقابلها، على سبيل المثال وليس الحصر، ما يلي: 

 غرفة شبه خاصة )أو غرفة خاصة إذا كان ذلك ضرورياً طبياً(  •

 الوجبات، بما في ذلك الحميات الغذائية الخاصة  •

 خدمات التمريض •

 بيعي والعلاج المهني وعلاج التخاطب العلاج الط •

 العلاج التنفسي •

)وهذا يضم المواد الموجودة بشكل طبيعي في الجسم، مثل   الأدوية المقدمة إليك كجزء من خطة الرعاية الخاصة بك. •

 عوامل تجلط الدم(. 

 الدم، بما في ذلك تخزينه وإعطائه  •

 مرافق الرعاية التمريضية المستلزمات الطبية والجراحية التي عادة ما تقدم من خلال  •

 الفحوصات المخبرية التي تجريها عادة مرافق الرعاية التمريضية  •

 الأشعة السينية وخدمات الأشعة الأخرى المخبرية التي تجريها عادة مرافق الرعاية التمريضية  •

 التمريضية استخدام الأجهزة مثل المقاعد المتحركة المقدمة عادة من قبل مرافق الرعاية  •

 الخدمات ذات الصلة بالأطباء/الممارسين •

 المعدات الطبية المعمّرة  •

 خدمات الأسنان، بما في ذلك أطقم الأسنان الاصطناعية •

 ميزات البصر  •

 تتبع هذه الميزة في الصفحة التالية 

https://mmp.healthnetcalifornia.com/mmp.html
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 الخدمات التي تدفع مقابلها خطتنا

 
 رعاية المرفق التمريضي )تابع( 

 اختبارات السمع  •

 رعاية تقويم العمود الفقري  •

 الأقدام خدمات طب  •

 ولكن يمكنك الحصول على الرعاية من منشأة لا تنضوي تحت شبكتنا. سوف تحصل على رعايتك عادة من قِبَل مرافق الشبكة. 

 يمكنك الحصول على الرعاية من الأماكن التالية إذا كانوا يقبلون مبالغ السداد الخاصة بخطتنا: 

ش به مباشرة قبل الذهاب إلى المستشفى )طالما توفر رعاية  دار رعاية أو مجتمع عناية مستمرة بالمتقاعدين كنت تعي  •

 المرافق التمريضية(. 

 مرفق رعاية تمريضية كان يقيم فيه زوجك أو زوجتك أو شريكك المدني وقت مغادرتك المستشفى.  •

 ينبغي عليك التحدث إلى مقدم الخدمة الخاص بك والحصول على إحالة. 

 ة مسبقة(، إلا في حالة الطوارئ. قد تتطلب التغطية إذنًا مسبقًا )موافق 

 
 فحص السمنة وعلاج خفض الوزن 

يجب   أو أكثر، فسوف ندفع مقابل تقديم الاستشارة لمساعدتك في خفض الوزن.  30إذا كان مقياس كتلة الجسم الخاص بك يبلغ 

تحدث   الوقاية الكاملة الخاصة بك. وبهذا، يمكن إدارتها من خلال خطة  أن تحصل على الاستشارات في مكان للرعاية الأولية. 

 إلى مقدم الرعاية الأولية للاطلاع على المزيد من المعلومات. 

 ينبغي عليك التحدث إلى مقدم الخدمة الخاص بك والحصول على إحالة. 

 قد تتطلب التغطية إذنًا مسبقًا )موافقة مسبقة(، إلا في حالة الطوارئ. 

https://mmp.healthnetcalifornia.com/mmp.html
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 الخدمات التي تدفع مقابلها خطتنا

 
 ( OTPالأفيون ) خدمات برنامج علاج تعاطي 

 (: OUDستدفع الخطة مقابل الخدمات الآتية لمعالجة اضطراب تعاطي الأفيون ) 

 أنشطة الدخول  •

 التقييمات الدورية  •

 ، وإذا أمكن، تدبير هذه الأدوية واعطائها لك (FDAالأدوية المعتمدة من قبل إدارة الغذاء والدواء ) •

 استشارات تخص تعاطي المواد المخدرة  •

 الجماعي العلاج الفردي و •

 اختبار للمخدرات أو المواد الكيميائية في جسمك )اختبار السموم(  •

 قد تتطلب التغطية إذنًا مسبقًا )موافقة مسبقة(، إلا في حالة الطوارئ. 

 
 اختبارات التشخيص للمرضى الخارجيين والخدمات والمستلزمات العلاجية

 الأخرى الضرورية طبياً غير المدرجة هنا: سوف ندفع مقابل الخدمات التالية وبعض الخدمات 

 الاشعة السينية.  •

 الإشعاع )الراديوم والنظائر( بما في ذلك مواد ومستلزمات الفنيين •

 المستلزمات الجراحية مثل الضمادات  •

 الجبائر، والقوالب وغير ذلك من الأجهزة التي تستخدم في حالات الكسور والخلع  •

 الاختبارات المعملية  •

 في ذلك تخزينه وإعطائه الدم، بما  •

( والتصوير  CTالخدمات الإشعاعية التشخيصية )بما في ذلك الاختبارات المعقدة مثل التصوير المقطعي المحوسب ) •

( والتصوير الطبقي بالإصدار الفوتوني  MRA( وتصوير الأوعية بالرنين المغناطيسي ) MRIبالرنين المغناطيسي )

(SPECT) 

 الخدمة الخاص بك والحصول على إحالة.  ينبغي عليك التحدث إلى مقدم 

 قد تتطلب التغطية إذنًا مسبقًا )موافقة مسبقة(، إلا في حالة الطوارئ. 

https://mmp.healthnetcalifornia.com/mmp.html
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 الخدمات التي تدفع مقابلها خطتنا

 
 خدمات المستشفى للمرضى الخارجيين 

 نحن ندفع مقابل الخدمات الضرورية طبياً التي تحصل عليها في قسم المرضى الخارجيين بإحدى المستشفيات لتشخيص  

 أو علاج مرض أو إصابة، مثل: 

الخدمات التي يتم الحصول عليها في قسم الطوارئ أو عيادة المرضى الخارجيين مثل خدمات الملاحظة أو جراحة   •

 المرضى الخارجيين

o ت الملاحظة طبيبك على معرفة ما إذا كنت بحاجة إلى دخول المستشفى كـ "مريض داخلي". تساعد خدما 

o  ."ًفي بعض الأحيان، يمكن أن تبقى في المستشفى حتي الصباح التالي ولا تزال "مريضًا خارجيا 

o جية  يمكنك الحصول على مزيد من المعلومات حول كونك مريضًا بالقسم الداخلي أو مريضًا بالعيادات الخار

Are-09/11435-www.medicare.gov/sites/default/files/2018-في ورقة الحقائق هذه: 

Outpatient.pdf-or-Inpatient-an-You 

 صية التي ترسل المستشفى فاتورة بها الاختبارات المعملية والتشخي  •

رعاية الصحة العقلية، بما في ذلك الرعاية في برنامج الاستشفاء الجزئي، في حال إقرار طبيب بأن علاج المريض   •

 الداخلي ضروري بدونها 

 الأشعة السينية وخدمات الأشعة الأخرى التي يقدم المستشفى فواتير بها •

 جبائرالمستلزمات الطبية مثل الشرائح وال  •

 العروض والخدمات الوقائية المدرجة في جدول الميزات  •

 بعض الأدوية التي لا تستطيع استعمالها بنفسك •

 ينبغي عليك التحدث إلى مقدم الخدمة الخاص بك والحصول على إحالة. 

 قد تتطلب التغطية إذنًا مسبقًا )موافقة مسبقة(، إلا في حالة الطوارئ. 

https://mmp.healthnetcalifornia.com/mmp.html
https://www.medicare.gov/sites/default/files/2018-09/11435-Are-You-an-Inpatient-or-Outpatient.pdf
https://www.medicare.gov/sites/default/files/2018-09/11435-Are-You-an-Inpatient-or-Outpatient.pdf
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 الخدمات التي تدفع مقابلها خطتنا

 
 للمرضى الخارجيين رعاية الصحة العقلية  

 سوف ندفع مقابل خدمات الصحة العقلية المقدمة من قبل: 

 طبيب أو طبيب نفسي مرخص في الولاية  •

 أخصائي علاج نفسي  •

 عامل اجتماعي سريري  •

 أخصائي تمريض سريري  •

 ممرضة ممارسة  •

 مساعد طبيب  •

 وفق ما يسمح به من قبل قوانين الولاية السارية   Medicareأي متخصص رعاية للصحة العقلية مؤهل من  •

 سوف ندفع مقابل الخدمات التالية وربما بعض الخدمات الأخرى غير المدرجة هنا: 

  خدمات العيادات •

  العلاج اليومي •

  خدمات إعادة التأهيل النفسي الاجتماعي •

 برامج الاستشفاء الجزئي/المرضى الخارجيين المكثفة  •

 دي والجماعي للصحة العقلية التقييم والعلاج الفر •

 الفحص النفسي عند التوصية سريرياً بتقييم نتيجة تتعلق بالصحة العقلية  •

 خدمات المرضى الخارجيين لأغراض متابعة العلاج بالأدوية  •

 مختبر العيادات الخارجية وأدويتها ومستلزماتها ومكملاتها •

 الاستشارات النفسية  •

 ة مسبقة(، إلا في حالة الطوارئ. قد تتطلب التغطية إذنًا مسبقًا )موافق 

https://mmp.healthnetcalifornia.com/mmp.html
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 الخدمات التي تدفع مقابلها خطتنا

 
 خدمات إعادة التأهيل للمرضى الخارجيين 

 سوف ندفع مقابل العلاج النفسي والعلاج المهني وعلاج التخاطب. 

يمكنك الحصول على خدمات إعادة التأهيل للمرضى الخارجيين من أقسام المرضى الخارجيين بالمستشفى ومكاتب المعالجين  

 ( وغير ذلك من المرافق. CORFsومرافق إعادة التأهيل الشاملة للمرضى الخارجيين )المستقلين 

 ينبغي عليك التحدث إلى مقدم الخدمة الخاص بك والحصول على إحالة. 

 قد تتطلب التغطية إذنًا مسبقًا )موافقة مسبقة(، إلا في حالة الطوارئ. 

 
 خدمات سوء استعمال المواد للمرضى الخارجيين 

 ندفع مقابل الخدمات التالية وربما بعض الخدمات الأخرى غير المدرجة هنا: سوف 

 الفحص والاستشارة بخصوص تعاطي المشروبات الكحولية  •

 علاج تعاطي المخدرات  •

 الاستشارات الفردية أو الجماعية من قبل طبيب سريري مؤهل  •

 علاج الإدمان شبه الحاد في برنامج الإدمان الداخلي  •

 ول و/أو الأدوية في مركز علاج المرضى الخارجيين المكثفخدمات تعاطي الكح •

 علاج نالْترِيكْسون )فيفيترول( ممتد الإفراز  •

 قد تتطلب التغطية إذنًا مسبقًا )موافقة مسبقة(، إلا في حالة الطوارئ. 

 
 الجراحة للمرضى الخارجيين 

مرافق المرضى الخارجيين بالمستشفى والمراكز الجراحية  سندفع مقابل الجراحة والخدمات الخاصة بالمرضى الخارجيين في 

 الجوالة. 

 ينبغي عليك التحدث إلى مقدم الخدمة الخاص بك والحصول على إحالة. 

 قد تتطلب التغطية إذنًا مسبقًا )موافقة مسبقة(، إلا في حالة الطوارئ. 

https://mmp.healthnetcalifornia.com/mmp.html
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 خدمات الاستشفاء الجزئي 

ويتم توفيره في مكان للمرضى الخارجيين بالمستشفى أو من خلال   هيكلياً للعلاج النفسي الفعال. يعد الاستشفاء الجزئي برنامجًا 

وهي تعتبر رعاية مكثفة أكثر من كونها الرعاية التي تحصل عليها في عيادة الطبيب أو   مركز للصحة العقلية المجتمعية.

 المستشفى. وقد تساعد في عدم اضطراراك للإقامة في  المعالج.

  في ، فنحن نغطي الاستشفاء الجزئي فقط  Medicareتحتاج إلى شهادة  Cal MediConnect نظرًا إلى أن ملحوظة:

 العيادات الخارجية في المستشفى. 

 قد تتطلب التغطية إذنًا مسبقًا )موافقة مسبقة(، إلا في حالة الطوارئ. 

 
 زيارات عيادات الأطباء خدمات الأطباء/مقدمي الخدمة، بما في ذلك  

 سنقوم بالدفع مقابل الخدمات التالية: 

 الرعاية الصحية الضرورية طبياً أو الخدمات الجراحية المقدمة في أماكن مثل:  •

o  عيادة طبيب 

o  مركز جراحي جوال معتمد 

o قسم العيادات الخارجية بإحدى المستشفيات 

 الاستشارة والتشخيص والعلاج من قبل متخصص  •

الخاص بك إذا طلب طبيبك ذلك لمعرفة إذا ما كنت   الرعاية الأولية  مقدماختبارات السمع والتوازن الأساسية التي يجريها  •

 في حاجة إلى العلاج أم لا 

 تتبع هذه الميزة في الصفحة التالية 
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 خدمات الأطباء/مقدمي الخدمة، بما في ذلك زيارات عيادات الأطباء )تابع( 

خدمات: الرعاية الأولية وخدمات الطبيب الاختصاصي وخدمات   معينة للرعاية الصحية عن بعد، بما في ذلكخدمات   .1

اختصاصي الرعاية الصحية الأخرى وخدمات الصحة العقلية المتخصصة لمرضى العيادات الخارجية، بما في ذلك  

    الرعاية النفسية. 

o يارة شخصية أو من خلال الرعاية الصحية عن بعد.يمكنك أن تختار الحصول على هذه الخدمات من خلال ز 

وإذا اخترت الحصول على إحدى هذه الخدمات من خلال الرعاية الصحية عن بعُد، فيتعين عليك الاستعانة  

  . بمقدم رعاية تابع للشبكة

الأخيرة للأعضاء  تقديم خدمات الرعاية الصحية عن بعُد للزيارات الشهرية المتعلقة بأمراض الكلى في مرحلتها   .2

المحتاجين لغسيل الكلى في المنزل في مركز غسيل الكلى في المستشفى أو مركز غسيل الكلى في المستشفى للحالات  

 الحرجة أو مرفق غسيل الكلى أو منزل العضو. 

 تقديم خدمات الرعاية الصحية عن بعُد لتشخيص السكتة الدماغية أو تقييمها أو معالجة أعراضها.  .3

خدمات الرعاية الصحية عن بعُد للأعضاء المصابين باضطراب تعاطي المواد المخدرة أو اضطراب متزامن في الصحة   .4

 العقلية

o  5عمليات تسجيل الوصول الافتراضية )على سبيل المثال، عبر الهاتف أو الدردشة المرئية( مع طبيبك لمدة  -  

 دقائق إذا لم تكن مريضًا جديدًا.  10

o  ساعة   24و/أو الصور التي أرسلتها إلى طبيبك وتوضيحها ومتابعتها بواسطة طبيبك في غضون تقييم الفيديو

 إذا لم تكن مريضًا جديدًا. 

 استشارة طبيبك لأطباء آخرين عن طريق الهاتف أو الإنترنت أو السجل الصحي الإلكتروني إذا لم تكن مريضًا جديدًا  .5

 ء عملية جراحية قبل إجرا من مقدم خدمة آخر في الشبكةرأي آخر  •

 تقتصر الخدمات المشمولة بالتغطية على:  رعاية الأسنان غير الروتينية. •

o  جراحة الفك أو التركيبات ذات الصلة 

o  إصلاح كسور الفك أو عظام الوجه 

o  اقتلاع الأسنان قبل العلاج بالإشعاع للسرطان الورمي 

o  الخدمات المشمولة بالتغطية عند تقديمها من قبل طبيب 

 عليك التحدث إلى مقدم الخدمة الخاص بك والحصول على إحالة. ينبغي 

 قد تتطلب التغطية إذنًا مسبقًا )موافقة مسبقة(، إلا في حالة الطوارئ. 
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 خدمات طب الأقدام 

 سنقوم بالدفع مقابل الخدمات التالية: 

 المطرقية أو الشوكات العظمية( التشخيص والعلاج الطبي أو الجراحي لإصابات القدم وأمراضها )مثل إصبع القدم  •

 رعاية القدم الروتينية للأعضاء المصابين بحالات تؤثر على الساقين، مثل السكري  •

 ينبغي عليك التحدث إلى مقدم الخدمة الخاص بك والحصول على إحالة. 

 
 اختبارات فحص سرطان البروستاتا 

 شهرًا:  12مقابل الخدمات التالية مرة كل عامًا فما فوق، سوف ندفع  50للأفراد البالغين من العمر 

 فحص المستقيم الرقمي  •

 ( PSAاختبار المستضد النوعي للبروستاتا ) •

 ينبغي عليك التحدث إلى مقدم الخدمة الخاص بك والحصول على إحالة. 

 قد تتطلب التغطية إذنًا مسبقًا )موافقة مسبقة(، إلا في حالة الطوارئ. 
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 واللوازم ذات الصلة الأجهزة التعويضية  

سوف ندفع مقابل الأجهزة التعويضية التالية   تحل الأجهزة التعويضية محل جزء من الجسم أو وظيفة به بشكل كامل أو جزئي

 وربما بعض الأجهزة الأخرى غير المدرجة هنا: 

 أكياس فغر القولون واللوازم المتعلقة برعاية فغر القولون  •

ن، بما في ذلك مجموعات لوازم التغذية، ومضخة التسريب، والأنابيب والمحول، والمحاليل،  التغذية المعوية والتغذية بالحق •

 ولوازم الحقن الذاتي 

 الناظمات  •

 الدعامات •

 الأحذية التعويضية  •

 الأذرع والأرجل الصناعية •

 الثدي الصناعي )بما في ذلك صديرية الثدي الجراحية بعد استئصال الثدي(  •

الاصطناعية لتحل محل كل الأجزاء الخارجية للوجه أو جزء منها والتي تم إزالتها أو تضررت نتيجة لمرض  الأطراف  •

 أو إصابة أو عيب خلقي 

 كريم سلس البول والحفاضات  •

وسوف ندفع أيضًا مقابل إصلاح الأجهزة التعويضية أو   وسوف ندفع مقابل بعض اللوازم المتعلقة بالأجهزة التعويضية. 

 استبدالها.

راجع جزء "الرعاية البصرية" الوارد لاحقاً في هذا   نوفر بعض التغطية بعد إزالة المياه البيضاء أو جراحة المياه البيضاء. 

 للحصول على التفاصيل.  109القسم، الصفحة 

 لن ندفع مقابل الأجهزة التعويضية السنّيّة. 

 ل على إحالة للحصول على مستلزمات وحفاضات سلس البول. ينبغي عليك التحدث إلى مقدم الخدمة الخاص بك والحصو 

 قد تتطلب التغطية إذنًا مسبقًا )موافقة مسبقة(، إلا في حالة الطوارئ. 

 
 خدمات إعادة التأهيل الرئوي 

الشديد للغاية  سوف ندفع مقابل برامج إعادة التأهيل الرئوي للأعضاء المصابين بمرض الانسداد الرئوي المزمن المعتدل إلى 

(COPD.)  بخصوص إعادة التأهيل الرئوي من الطبيب أو مقدم الرعاية الذي يساعدك على   إحالةويجب أن تحصل على

 العلاج من مرض الانسداد الرئوي المزمن.

  سوف ندفع مقابل خدمات الجهاز التنفسي للمرضى المعتمدين على أجهزة التنفس الصناعي.

 دم الخدمة الخاص بك والحصول على إحالة. ينبغي عليك التحدث إلى مق

 قد تتطلب التغطية إذنًا مسبقًا )موافقة مسبقة(، إلا في حالة الطوارئ. 
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 ( STIالفحص والاستشارة لحالات العدوى المنقولة جنسيًا )

. وتكون هذه الفحوصات مشمولة  Bسوف ندفع مقابل عمليات فحص داء المتدثرة والسيلان والزهري والالتهاب الكبدي الوبائي 

يجب على مقدم الرعاية الأولية   بالتغطية للحوامل ولبعض الأفراد المعرضين لخطر متزايد من الإصابة بعدوى منقولة جنسياً. 

 شهرًا أو في أوقات معينة خلال الحمل.  12ختبارات مرة كل نغطي هذه الا طلب إجراء الاختبارات. 

وسوف نغطي أيضًا ما يصل إلى جلستي استشارة سلوكية مكثفة وجهًا لوجه كل عام للبالغين النشطين جنسياً المعرضين لخطر  

مقابل جلسات  سوف ندفع  دقيقة.  30إلى  20يمكن أن تستغرق كل جلسة من  متزايد من الإصابة بعدوى منقولة جنسياً.

يجب إجراء الجلسة في مكان للرعاية الأولية،   الاستشارة هذه كخدمة وقائية فقط في حال تقديمها من خلال مقدم للرعاية الأولية. 

 مثل عيادة طبيب. 

 ينبغي عليك التحدث إلى مقدم الخدمة الخاص بك والحصول على إحالة. 

 مسبقة(، إلا في حالة الطوارئ. قد تتطلب التغطية إذنًا مسبقًا )موافقة 
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 ( SNFرعاية المرافق التمريضية الماهرة )

  سوف ندفع مقابل الخدمات التالية وربما بعض الخدمات الأخرى غير المدرجة هنا:

 غرفة شبه خاصة أو غرفة خاصة إذا كان ذلك ضرورياً طبياً •

 الوجبات، بما في ذلك الحميات الغذائية الخاصة  •

 التمريضخدمات  •

 العلاج الطبيعي والعلاج المهني وعلاج التخاطب  •

الأدوية التي تحصل عليها كجزء من خطة الرعاية الخاصة بك، بما في ذلك المواد الموجودة بشكل طبيعي في الجسم مثل   •

 عوامل تجلط الدم 

  الدم، بما في ذلك تخزينه وإعطائه •

 ل مرافق الرعاية التمريضيةاللوازم الطبية والجراحية التي عادة ما تقدم من خلا •

 الفحوصات المعملية التي تجريها عادة مرافق الرعاية التمريضية  •

 فحوصات الأشعة السينية وخدمات الأشعة الأخرى التي تقدمها مرافق الرعاية التمريضية  •

 الأجهزة مثل المقاعد المتحركة المقدمة عادة من قِبَل مرافق الرعاية التمريضية •

 الصلة بالأطباء/مقدم الرعايةالخدمات ذات  •

 ولكن يمكنك الحصول على الرعاية من منشأة لا تنضوي تحت شبكتنا. سوف تحصل على رعايتك عادة من قِبَل مرافق الشبكة. 

 يمكنك الحصول على الرعاية من الأماكن التالية إذا كانوا يقبلون مبالغ السداد الخاصة بخطتنا: 

بالمتقاعدين كنت تعيش به قبل الذهاب إلى المستشفى )طالما توفر رعاية المرافق   دار رعاية أو مجتمع عناية مستمرة  •

 التمريضية(. 

 مرفق رعاية تمريضية كان يقيم فيه زوجك أو زوجتك أو شريكك المدني وقت مغادرتك المستشفى  •

 قد تتطلب التغطية إذنًا مسبقًا )موافقة مسبقة(، إلا في حالة الطوارئ. 
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 ( SETالرياضية العلاجية الخاضعة للإشراف )التمارين 

(  PADستدفع الخطة مقابل التمارين الرياضية العلاجية الخاضعة للإشراف للأعضاء المصابين بمرض الشريان المحيطي )

ستدفع   المحالين لمرض الشريان المحيطي من قِبَل الطبيب المسؤول عن علاج مرض الشريان المحيطي. المصحوب بأعراض 

 قابل ما يلي: الخطة م

أسبوعًا إذا تم استيفاء جميع متطلبات برنامج التمارين الرياضية العلاجية   12جلسة خلال فترة   36ما يصل إلى  •

 الخاضعة للإشراف 

  جلسة إضافية على مدار الوقت إذا اعتبرت ضرورية طبياً من قِبَل مقدم الرعاية الصحية 36 •

 الرياضية العلاجية الخاضعة للإشراف: يجب أن يكون برنامج التمارين 

دقيقة من برنامج تمارين تدريبية لعلاج مرض الشريان المحيطي لدى الأعضاء الذين    60إلى  30عبارة عن دورات من  •

  يعانون من تشنج عضلات الساق بسبب سوء تدفق الدم )العرج(

 مقدمًا في مكان للمرضى الخارجيين بالمستشفى أو في عيادة طبيب •

ا من قِبَل موظفين مؤهلين ممن يحرصون على أن المنفعة تفوق الضرر والمدربين على التمارين العلاجية لمرض  مقدمً  •

 الشريان المحيطي 

خاضعاً للإشراف المباشر لطبيب أو مساعد طبيب أو ممرض ممارس/أخصائي تمريض سريري مدرب على كل من   •

 تقنيات دعم الحياة الأساسية والمتقدمة. 

 التحدث إلى مقدم الخدمة الخاص بك والحصول على إحالة. ينبغي عليك 

 قد تتطلب التغطية إذنًا مسبقًا )موافقة مسبقة(، إلا في حالة الطوارئ. 

 
 الرعاية العاجلة 

 الرعاية العاجلة هي رعاية تقدم لعلاج: 

 أو حالة غير طارئة تتطلب رعاية طبية فورية،  •

  أو مرض طبي مفاجئ،   •

 أو إصابة،  •

 تستدعي رعاية فورية. حالة  •

إلا أنه، يمكنك استخدام   إذا كنت في حاجة إلى رعاية عاجلة، عليك أولاً أن تحاول الحصول عليها من مقدم خدمة في الشبكة.

 مقدمي خدمة من خارج الشبكة عندما لا تكون قادرًا على الوصول إلى مقدم خدمة في الشبكة. 

، للاطلاع على  3يرجى مراجعة الفصل رقم  تتلقاها خارج الولايات المتحدة وأراضيها.لا تغطي خطتنا الرعاية الطارئة التي 

 مزيد من المعلومات حول الرعاية العاجلة. 
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 رعاية البصر 

 سنقوم بالدفع مقابل الخدمات التالية: 

 ، فحص روتيني واحد للعين كل عام •

قياسية وغير قياسية، وعدسات طبية أساسية أحادية البؤرة  دولار مقابل النظارات الطبية )إطارات  100ما يصل إلى  •

 وثنائية البؤرة وثلاثية البؤرة، أو مزدوجة التحدب( كل عامين.

 للعدسات اللاصقة المنتقاة وتركيبها وتقييمها كل عامين*، **، ***.  دولار 100ما يصل إلى  •

 مرات في السنة(****  4فحص للبصر الضعيف )حتى  •

 عيف**** مساعدات للبصر الض •

 الشراء، قد لا تتوفر المزايا متعددة السنوات في السنوات اللاحقة. /*من تاريخ الخدمة 

 . دولار  100% من أي رصيد متبقي يزيد عن معونة 100**تتحمل أي تكاليف بنسبة 

 ***يدفع مقابل العدسات اللاصقة الضرورية بصرياً وملاءمتها وتقييمها بالكامل كل سنتين.

****تقتصر التغطية على النساء الحوامل أو الأشخاص المقيمين في مرافق الرعاية التمريضية المتخصصة عندما يتم استيفاء 

 تشمل الخدمات المشمولة بالتغطية ما يلي:  معايير التشخيص والوصفة الطبية. 

ذلك مناسباً، بما في ذلك رعاية مرحلة   الفحص: التقييم المهني، ملاءمة مساعدات البصر الضعيف والإشراف التالي، إذا كان

 المتابعة لستة أشهر. 

 تتبع هذه الميزة في الصفحة التالية 
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 الرعاية البصرية )تابع( 

 تتضمن مساعدات البصر الضعيف: 

 مساعدات البصر الضعيف المحمولة باليد وغيرها من المساعدات التي يتم تركيبها بخلاف النظارات  •

 الضعيف التي يتم تركيبها ذات النظارات بالعدسة المفردةمساعدات البصر  •

نظام العدسات التلسكوبية أو غيره من نظام العدسات المركبة، بما في ذلك نظام العدسات التلسكوبية لرؤية الأشياء البعيدة   •

 ونظام العدسات بمناظير رؤية الأشياء القريبة ونظام العدسات المركبة 

 لخدمات الطبية للعيون: الرعاية البصرية )تابع( ا

ينبغي عليك التحدث إلى مقدم الخدمة الخاص بك والحصول على إحالة من أجل فحوصات البصر المشمولة بتغطية  

Medicare   .يتم تقديم الخدمات الطبية للعيون أو ترتيبها من قِبَل مقدم الرعاية الأولية الخاص بك 

على سبيل   للمرضى الخارجيين فيما يتعلق بتشخيص أمراض وجروح العين وعلاجها.سنقوم بالدفع نظير الخدمات الطبية  

المثال، يتضمن هذا إجراء فحوصات سنوية للعين فيما يتعلق بمرض اعتلال شبكية السكري لدى الأشخاص الذين يعانون من  

  السكري وعلاج الضمور البقعي المرتبط بتقدم العمر.

يشمل   كبير من الإصابة بالزرق، سنقوم بالدفع مقابل فحص واحد للزرق كل عام.  بالنسبة للأشخاص المعرضين لخطر

 الأشخاص المعرضين لخطر كبير من الإصابة بالزرق ما يلي: 

 الأشخاص الذين لديهم تاريخ عائلي من الإصابة بالزرق  •

 الأشخاص المصابون بمرض السكري •

 مًا أو أكثر عا 50الأمريكيون من أصل إفريقي الذين يبلغون من العمر  •

 عامًا أو أكثر 65الأمريكيون من أصل إسباني الذين يبلغون من العمر  •

سنقوم بالدفع مقابل نظارة واحدة أو زوج واحد من العدسات اللاصقة بعد كل جراحة للمياه البيضاء عندما يقوم الطبيب بإدخال  

ضاء، يتعين عليك الحصول على نظارة واحدة بعد كل  )في حال إجراء حراجتين منفصلتين للمياه البي  عدسات داخل مقلة العين.

 لا يمكنك الحصول على نظارتين بعد الجراحة الثانية، حتى إن لم تحصل على نظارة بعد الجراحة الأولى(. عملية جراحية. 

لة المياه البيضاء  سنقوم أيضًا بالدفع نظير العدسات التصحيحية والإطارات والقطع البديلة إذا كنت بحاجة إليها بعد جراحة لإزا

 دون زراعة عدسة. 

 تتبع هذه الميزة في الصفحة التالية 
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 الرعاية البصرية )تابع( 

 كيفية استخدام مزاياك الخاصة بالبصر 

ستحصل على فحص الرؤية   شهرًا. 24توفر هذه الخطة تغطية لفحص العين الروتيني سنوياً والمستلزمات البصرية كل 

)لتحديد الحاجة للنظارة التصحيحية( وأي نظارة مناسبة من خلال مقدم رؤية مشارك وليس  الروتيني السنوي الخاص بك 

 مجموعتك الطبية. 

لتحديد موقع مقدم رعاية   قم بإجراء ترتيبات لفحص البصر الروتيني السنوي الخاص بك مع مقدم خدمات بصرية مشارك.

 على الرقم   Health Net Cal MediConnectبصرية مشارِك، يجب الاتصال بخدمات الأعضاء لبرنامج 

بعد انتهاء  مساءً، من الاثنين إلى الجمعة. 8صباحًا إلى الساعة  8( من الساعة 711 )الهاتف النصي:   1-855-464-3572

ك أو يمكن  وسنعاود الاتصال بك خلال يوم العمل التالي.  ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك رسالة. 

 .mmp.healthnetcalifornia.comالبحث عن مقدم خدمة عبر الإنترنت على 

يمكنك شراء مستلزمات بصرية من مقدم خدمة قام بإجراء الفحص لك أو من قائمة لمقدمي خدمات المستلزمات البصرية  

لن تكون المستلزمات البصرية المقدمة من جانب مقدمي خدمة بخلاف المشاركين   دمات التابعة لك. المشاركين في منطقة الخ

 Health Net Calلتحديد موقع مقدم مستلزمات طبية مشارِك، يجب الاتصال بخدمات الأعضاء لبرنامج  مشمولة بالتغطية. 

MediConnect   مساءً، من   8صباحًا إلى الساعة  8ساعة ( من ال711 )الهاتف النصي:  3572-464-855-1على الرقم

وسنعاود الاتصال بك   بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك رسالة.  الاثنين إلى الجمعة. 

 .mmp.healthnetcalifornia.comأو يمكنك البحث عن مقدم خدمة عبر الإنترنت على  خلال يوم العمل التالي. 

ستتحمل مسؤولية الدفع مقابل الخدمات غير المشمولة بالتغطية، مثل أي مبلغ زائد عن معونة المستلزمات البصرية أو خيارات  

الدفع مقابل الخدمات غير   العدسات التجميلية مثل الطلاء المضاد للخدش والعدسات التقدمية ودرجات اللون وما إلى ذلك. وسيتم

 المشمولة بالتغطية مباشرة لمقدم خدمات المستلزمات البصرية المشارك الخاص بك. 

 هذا كل ما تحتاج إليه لإجراء فحص البصر الروتيني الخاص بك والحصول على نظارات طبية جديدة أو عدسات لاصقة جديدة. 

 تينية، يرُجى الاطلاع على القسم "و" في نهاية هذا الفصل. للحصول على قائمة باستثناءات الرؤية والنظارات الرو
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 " الوقائية Medicareزيارة "مرحباً في  

  تشمل الزيارة ما يلي:  " الوقائية لمرة واحدة.Medicareنقوم بتغطية زيارة "مرحباً في 

 مراجعة لصحتك،  •

 ( الفحوصات والحقنتثقيف ومشورة حول الخدمات الوقائية التي تحتاج إليها )بما في ذلك  •

 وإحالات لرعاية أخرى إذا احتجت إليها. •

شهرًا الأولى فقط من اشتراكك في    12" الوقائية خلال الـ Medicareنحن نقوم بتغطية زيارة "مرحباً في  ملحوظة:

Medicare   من الفئة ب. وعند تحديد مواعيدك، أخبر عيادة طبيبك بأنك تريد تحديد موعد لزيارة 

 " الوقائية. Medicare"مرحباً في  

 ينبغي عليك التحدث إلى مقدم الخدمة الخاص بك والحصول على إحالة. 

 قد تتطلب التغطية إذنًا مسبقًا )موافقة مسبقة(، إلا في حالة الطوارئ. 
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 Health Net Cal MediConnectالمزايا المشمولة بالتغطية خارج   . ه

 .Medi-Calأو  Medicareلكنها متاحة من خلال  Health Net Cal MediConnectالخدمات الآتية غير مشمولة بتغطية 

 (CCTانتقالات مجتمع كاليفورنيا ) .1هـ 

ية رائدة  ( منظمات محلCTTيستخدم برنامج المساعدة على الانتقال من مرافق الرعاية الصحية للعيش في المجتمع مرة أخرى في كاليفورنيا )

يومًا متتالياً على الأقل في الانتقال   90المؤهلين ممن كانوا يعيشون في مرفق للمرضى الداخليين لمدة  Medi-Calلمساعدة المستفيدين من 

يومًا بعد   365ويمول برنامج انتقالات مجتمع كاليفورنيا خدمات تنسيق الانتقال خلال فترة  مرة أخرى إلى بيئة مجتمعية والبقاء آمنين فيها.

 الانتقال لمساعدة المستفيدين في الانتقال مرة أخرى إلى بيئة مجتمعية. 

ك العثور  يمكنك تلقي خدمات تنسيق الانتقال من أي منظمة رائدة تابعة لبرنامج انتقالات مجتمع كاليفورنيا تخدم المقاطعة التي تعيش فيها. ويمكن 

نتقالات مجتمع كاليفورنيا والمقاطعات التي تخدمها هذه المنظمات على الموقع الإلكتروني الخاص  على قائمة بالمنظمات الرائدة التابعة لبرنامج ا

 www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/CCT.بإدارة خدمات الرعاية الصحية على: 

  : CCTبالنسبة لخدمات تنسيق الانتقال التابعة لبرنامج 

 لن تتكبد أي تكاليف مقابل هذه الخدمات.  بالدفع مقابل خدمات تنسيق الانتقال. Medi-Calسيقوم برنامج 

 : CCTبالنسبة للخدمات التي لا ترتبط بانتقالك من خلال برنامج 

  Health Net Cal MediConnectسوف تدفع  .Health Net Cal MediConnectسوف يرسل مقدم الخدمة فاتورة بخدماتك إلى 

 لن تتكبد أي تكاليف مقابل هذه الخدمات.  مقابل الخدمات المقدمة بعد انتقالك.

مقابل الخدمات   Health Net Cal MediConnectفع بينما تتلقى خدمات تنسيق الانتقال التابعة لبرنامج انتقالات مجتمع كاليفورنيا، ستد

 المدرجة في جدول المزايا في القسم د من هذا الفصل. 

 : Health Net Cal MediConnectلا تغيير في ميزة تغطية الأدوية في برنامج 

 عتادة الخاصة بك من خلال  وستواصل تلقي مزايا الأدوية الم لا تكون الأدوية مشمولة بتغطية برنامج انتقالات مجتمع كاليفورنيا.

Health Net Cal MediConnect .  136، القسم و، الصفحة 5لمزيد من المعلومات، يرُجى الرجوع إلى الفصل . 

إن كنت في حاجة إلى رعاية غير تابعة للانتقال عبر برنامج انتقالات مجتمع كاليفورنيا، يجب أن تتصل بمنسق الرعاية الخاص بك  ملحوظة:

 الرعاية غير التابعة للانتقال عبر برنامج انتقالات مجتمع كاليفورنيا هي الرعاية غير المتعلقة بانتقالك من مؤسسة/مرفق. دمات.للترتيب للخ

  3572-464-855-1على الرقم   Health Net Cal MediConnectللتواصل مع منسق الرعاية الخاص بك، يرُجى الاتصال ببرنامج 

بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع   مساءً، من الاثنين إلى الجمعة.  8صباحًا إلى الساعة  8عة  ( من السا711 )الهاتف النصي:

  وسنعاود الاتصال بك خلال يوم العمل التالي. والعطلات يمكنك ترك رسالة. 
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  للعناية بالأسنان Medi-Calبرنامج  .2هـ 

 للعناية بالأسنان؛ على سبيل المثال، خدمات مثل:  Medi-Calتتوفر بعض خدمات طب الأسنان من خلال برنامج 

 الفحوصات الأولية والتصوير بالأشعة السينية وخدمات التنظيف وعلاجات الفلورايد  •

 خدمات الترميم وتركيب التيجان  •

 علاج القنوات الجذرية السنية  •

 ميمها وإعادة تبطينها أطقم الأسنان وتعديلاتها وتر •

ولمعرفة المزيد من المعلومات، أو إذا كنت بحاجة للمساعدة في   للعناية بالأسنان مقابل رسوم.  Medi-Calتتوفر مزايا الأسنان في برنامج  

   6384-322-800-1للعناية بالأسنان، يرُجى الاتصال بخط خدمة العملاء على الرقم   Medi-Calإيجاد طبيب أسنان يقبل برنامج 

للعناية   Medi-Calممثلو برنامج خدمات  يكون  المكالمة مجانية.  (. 2922-735-800-1)على مستخدمي الهاتف النصي الاتصال على الرقم  

يمكنك أيضًا زيارة موقعنا   مساءً، من الاثنين إلى الجمعة.  5:00صباحًا حتى  8:00بالأسنان متاحين لمساعدتك من الساعة 

dental.dhcs.ca.gov/  .للحصول على مزيد من المعلومات 

 للعناية بالأسنان مقابل رسوم.  Medi-Calويمكنك الحصول على مزايا الأسنان من خلال خطة رعاية الأسنان المدارة بالإضافة إلى برنامج 

إذا أردت معرفة المزيد من المعلومات عن خطط العناية الأسنان، وبحاجة   تتوفر خطط رعاية الأسنان المدارة فقط في مقاطعة لوس أنجلوس.

على الرقم   Health Care Optionsاعدة في تحديد خطة العناية بالأسنان الخاصة بك، أو ترغب في تغييرها، يرجى الاتصال بـ إلى المس

مساءً   6:00صباحًا حتى   8:00(، من الساعة 1-800-430-7077)على مستخدمي الهاتف النصي الاتصال على    1-800-430-4263

 ة.من الاثنين إلى الجمعة. المكالمة مجاني 

 الرعاية في مرحلة الاحتضار  .3هـ

يحق لك اختيار الرعاية في مرحلة   .Medicareيمكنك الحصول على الرعاية من أي برنامج رعاية في مرحلة الاحتضار معتمد من  

ويعني   ل.الاحتضار في حال قرر مقدم الخدمة الخاص بك والمدير الطبي للرعاية في مرحلة الاحتضار بأن لديك تشخيص إصابة بمرض عضا

يمكن لطبيب رعاية مرحلة الاحتضار الخاص بك أن يكون   هذا بأنك تعاني من مرض عضال ومن المتوقع أن تعيش لمدة ستة أشهر أو أقل. 

 مقدم خدمات من داخل الشبكة أو من خارجها. 

  Health Net Cal MediConnectراجع جدول المزايا في القسم د من هذا الفصل لمعرفة المزيد من المعلومات حول ما يدفعه برنامج 

 في أثناء تلقيك خدمات رعاية مرحلة الاحتضار. 

  المتعلقة بتشخيص إصابتك بمرض عضال:  Part Bو  Medicare Part Aبالنسبة لخدمات الرعاية في مرحلة الاحتضار التي يغطيها  

مقابل   Medicareوستدفع   .Medicareسوف يرسل مقدم خدمات رعاية المحتضرين فاتورة بالخدمات المقدمة لك إلى   •

 لن تتكبد أي تكاليف مقابل   خدمات رعاية المحتضرين ذات الصلة بتشخيص إصابتك بمرض لا يرُجى شفاؤه. 

 هذه الخدمات. 

https://mmp.healthnetcalifornia.com/mmp.html
https://dental.dhcs.ca.gov/
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المتعلقة بتشخيص إصابتك بمرض   Part Bو  Medicare Part Aتغطية  بالنسبة لخدمات الرعاية في مرحلة الاحتضار المشمولة ب

 عضال )باستثناء الرعاية الطارئة أو الضرورية بشكل عاجل(: 

للخدمات التي   Medicareوسوف يدفع   . Medicareسوف يرسل مقدم الخدمات فاتورة بالخدمات المقدمة لك إلى   •

 ئاً مقابل هذه الخدمات. . أنت لا تدفع شي Part Bأو   Medicare Part Aيغطيها 

 : Health Net Cal MediConnectالتابعة لبرنامج  Medicare Part Dبالنسبة للأدوية التي قد تغطيها مزايا  

لمزيد من المعلومات،   لا تكون الأدوية مشمولة بتغطية كل من الرعاية في مرحلة الاحتصار وخطتنا في الوقت عينه. •

 . 136، الصفحة 3القسم و، 5يرُجى الرجوع إلى الفصل 

إذا كنت في حاجة إلى الرعاية غير التابعة للرعاية في مرحلة الاحتضار، يجب أن تتصل بمنسق الرعاية الخاص بك للترتيب   ملحوظة:

مع   الرعاية غير التابعة للرعاية في مرحلة الاحتضار هي الرعاية غير المتعلقة بالتشخيص بالإصابة بمرض عضال.  للتواصل للخدمات.

   3572-464-855-1على الرقم   Health Net Cal MediConnectمنسق الرعاية الخاص بك، يرُجى الاتصال ببرنامج 

بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع   مساءً، من الاثنين إلى الجمعة.  8صباحًا إلى الساعة  8( من الساعة  711 )الهاتف النصي:

 وسنعاود الاتصال بك خلال يوم العمل التالي. والعطلات يمكنك ترك رسالة. 

   Medicareأو   Health Net Cal MediConnectالمزايا غير المشمولة بتغطية   . و

 Medi-Calأو 

  Medi-Calو  Medicareكذلك لن يدفع  مستثناة تعني أننا لا ندفع مقابل هذه المزايا.  يسرد هذا القسم أنواع المزايا المستثناة من الخطة.

 مقابلها.

توضح القائمة أدناه بعض الخدمات والبنود غير المشمولة بتغطيتنا تحت أي ظروف وبعض الخدمات والبنود التي تم استثناؤها من جانبنا في  

  بعض الحالات. 

هذا( إلا بموجب الظروف المحددة   دليل الأعضاء لن نقوم بالدفع مقابل المزايا الطبية المستثناة المدرجة في هذا القسم )أو في أي مكان آخر في 

ون،  للحصول على معلومات حول تقديم الطع إذا اعتقدت بأننا يجب علينا الدفع مقابل خدمة غير مشمولة بالتغطية، يمكنك تقديم طعن.  المدرجة.

 . 192، القسم د، الصفحة 9يرُجى مراجعة الفصل 

 بالإضافة إلى أي استثناءات أو قيود موضحة في جدول المزايا، فإن البنود والخدمات التالية غير مشمولة بتغطية خطتنا: 

  ، إلا في حال إدراج هذه Medi-Calو  Medicareالخدمات التي لا تعتبر "مناسبة وضرورية طبياً" وفقاً لمعايير  •

 الخدمات في خطتنا كخدمات مشمولة بالتغطية. 

أو دراسة بحثية   Medicareالأدوية والبنود والعلاجات الجراحية والطبية التجريبية، إلا إذا كانت مشمولة بتغطية برنامج   •

لمزيد من المعلومات حول دراسات   61، القسم ي، الصفحة 3راجع الفصل  أو خطتنا. Medicareسريرية معتمدة من  

 العلاج والبنود التجريبية هي تلك غير المقبولة بشكل عام من قِبل المجتمع الطبي.  بحاث السريرية. الأ

https://mmp.healthnetcalifornia.com/mmp.html
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 نظير ذلك.  Medicareالعلاج الجراحي للسمنة المرضية إلا إذا كانت هناك ضرورة طبية وتدفع  •

 غرفة خاصة في مستشفى، إلا في حال الضرورة الطبية.  •

 الممرضات الخصوصيات.  •

 شخصية في غرفتك بالمستشفى أو مرفق الرعاية التمريضية مثل الهاتف أو التلفاز. المتعلقات ال •

 الرعاية التمريضية بدوام كامل في منزلك. •

 الرسوم المدفوعة من قِبل أقاربك من الدرجة الأولى أو أفراد أسرتك.  •

  الوجبات التي يتم توصيلها إلى منزلك. •

ارية )بما في ذلك فقدان الوزن ونمو الشعر والأداء الجنسي والأداء  خدمات أو إجراءات التحسين الطوعية أو الاختي  •

 الرياضي والأغراض التجميلية ومكافحة الشيخوخة والأداء العقلي(، إلا في حال وجود ضرورة طبية. 

الجسم غير  الجراحة التجميلية أو الأعمال التجميلية، إلا في حال الضرورة نظرًا لإصابة عرضية أو لتحسين جزء من   •

 ولكن سنقوم بالدفع مقابل ترميم الثدي بعد استئصاله ومعالجة الثدي الآخر ليطابقه.  مكون بشكل سليم.

 رعاية تقويم العمود الفقري، غير العلاج اليدوي للعمود الفقري المتوافق مع إرشادات التغطية.  •

 في مخطط المزايا في القسم د.   الرعاية الروتينية للقدم باستثناء كما هو موضح في خدمات طب الأقدام •

أحذية تقويم العظام، إلا إذا كانت الأحذية جزءًا من دعامة للأرجل ومشمولة ضمن تكلفة الدعامة أو كانت الأحذية لشخص   •

 مصاب بمرض القدم السكري. 

 القدم السكري. أجهزة دعم القدم، باستثناء الأحذية العلاجية أو أحذية تقويم العظام للأشخاص المصابين بمرض  •

 عمليات عكس التعقيم ولوازم منع الحمل غير الموصوفة طبياً.  •

 خدمات المداوي الطبيعي )استخدام العلاجات الطبيعية والبديلة(.  •

ومع ذلك، عندما يحصل المحارب القديم   (.VAالخدمات المقدمة للمحاربين القدامى في مرافق شؤون المحاربين القدامى ) •

( وعندما تكون مشاركة التكلفة من قِبل شؤون  VAفي مستشفى شؤون المحاربين القدامى ) على الخدمات الطارئة 

لا تزال تتحمل   المحاربين القدامى أكثر من مشاركة التكلفة بموجب خطتنا، سنقوم بتعويض المحارب القديم عن الفرق. 

 مسؤولية دفع مبالغ مشاركة التكلفة. 

https://mmp.healthnetcalifornia.com/mmp.html
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 باستثناء إذا كانت هناك ضرورة طبية وفي الزيارات المسموح بها بموجب   العلاج والاختبارات بموجب أمر المحكمة، •

 عقد الخطة. 

 يمكن أن تتوفر هذه المزايا تحت مزايا الصحية العقلية المتخصصة في المقاطعة.  العلاج في مركز علاج داخلي.  •

ن تتوفر هذه المزايا تحت مزايا الصحية  الخدمات الإضافية مثل: إعادة التأهيل المهني وخدمات إعادة التأهيل الأخرى )يمكن أ •

 العقلية المتخصصة في المقاطعة( وخدمات التغذية. 

الاختبارات النفسية والنفسية العصبية، باستثناء ما تم إجراؤه من جانب أخصائي نفسي معتمد للمساعدة في تخطيط العلاج،   •

خصوص، جميع الاختبارات التعليمية والأكاديمية  بما في ذلك إدارة الأدوية أو توضيح التشخيص واستثناء، على وجه ال

واختبارات الإنجازات والاختبارات النفسية المتعلقة بالحالات الطبية أو لتحديد الاستعداد لإجراء جراحة والتقارير 

 الحاسوبية المؤتمتة. 

 حدوث أي تلف بالمستشفى أو المرفق تتسبب به.  •

 يم.علاج الارتجاع البيولوجي أو المعالجة بالتنو •

 (. TMSالتحفيز المغناطيسي عبر الجمجمة )  •

 . DSM 5كما هي مدرجة في  Vرموز  •

 تجريبية أو بحثية.  Health Net Cal MediConnectالخدمات التي تعتبرها  •

 Health Net Calالخدمات المتلقاة خارج دولة الإقامة الأساسية، باستثناء في حالة خدمات الطوارئ وما تأذن به •

MediConnect  .بخلاف ذلك 

 . Health Net Cal MediConnect، باستثناء ما تأذن به(ECT)العلاج بالصدمات الكهربائية  •

للولاية   Denti-Calومع ذلك، يوفر برنامج   الرعاية الروتينية للأسنان، مثل التنظيف أو تركيب حشوات أو أطقم الأسنان. •

يرجى الرجوع إلى قسم "خدمات الأسنان" في مخطط المزايا للاطلاع على   بعض خدمات الأسنان مثل تركيب أطقم أسنان.

 المزيد من المعلومات. 

https://mmp.healthnetcalifornia.com/mmp.html
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 : Medicareاستثناءات فحوصات البصر الروتينية والمستلزمات البصرية غير المشمولة بتغطية 
 

 عمليات الليزك. تواصل مع الخطة للحصول على معلومات حول خصومات  جراحات بضع القرنية الشعاعي والليزك •

 تمارين تقويم البصر أو تدريب الرؤية وأي اختبارات تكميلية ذات صلة.  •

 (. CRTعلاج عيوب النظر الانكسارية ) •

 علم سوائية التقرن )عملية تستخدم العدسات اللاصقة لتغيير شكل القرنية للحد من قصر النظر(.  •

 يومًا(.  90إعادة ملاءمة العدسات اللاصقة بعد فترة الملاءمة الأولي ) •

 ديوبتر(.  50العدسات المستوية، العدسات اللاصقة المستوية )عدسات بتصحيح انكسار أقل من + . •

 النظارتان الطبيتان البديلتان للعدسات ثنائية البؤرة.  •

 النظارات الشمسية والمستلزمات البصرية التي تصرف بدون وصفة طبية •

 ملحقات العدسات  •

بموجب هذه الخطة التي فقدت أو كسرت، إلا في الفترات الزمنية الطبيعية التي تكون   استبدال العدسات والأطر المقدمة •

 فيها الخدمات متاحة بخلاف ذلك. 

 العلاج الطبي أو الجراحي للأعين )للعلاج الطبي المشمول بالتغطية، يرُجى الرجوع إلى جدول المزايا السابق   •

 في هذا الفصل(. 

 ذو طبيعة تجريبية. علاج تصحيح الإبصار من خلال علاج  •

 العدسات اللاصقة المستوية لتغيير لون العين بطريقة تجميلية.  •

 تكاليف الخدمات و/أو المواد التي تتجاوز مصاريف مزايا الخطة.  •

 العدسات اللاصقة المطلية فنياً. •

 تعديل العدسات اللاصقة أو صقلها أو تنظيفها.  •

 العدسات اللاصقة. الزيارات الإضافية للعيادة المتعلقة بأمراض  •

 بوالص تأمين العدسات اللاصقة أو اتفاقيات الخدمة.  •

 اللوازم والخدمات البصرية المقدمة من قِبل مقدم خدمة بخلاف مقدمي الخدمات المشاركين.  •

https://mmp.healthnetcalifornia.com/mmp.html
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بالتغطية  تكون الأدوية المتاحة بوصفات طبية للمرضى الخارجيين أو الأدوية المتاحة بدون وصفات طبية غير مشمولة  •

  5ويرُجى الرجوع إلى جدول المزايا السابق في هذا الفصل. وأيضًا الفصلين  كجزء من مزايا رعاية البصر الخاصة بك.

للحصول على المزيد من المعلومات حول الأدوية المتاحة بوصفات طبية لمرضى العيادات الخارجية بموجب مزايا   6و

 الأدوية الطبية أو المتاحة بوصفات طبية. 

مساعدات الإبصار )بخلاف النظارات الطبية أو العدسات اللاصقة( أو مساعدات البصر الضعيف الموضحة في جدول   •

 المزايا السابق في هذه الفصل. 

المستلزمات البصرية التصحيحية المطلوبة من جهة توظيف كشرط للتوظيف والمستلزمات البصرية الخاصة بالسلامة ما   •

 ة بشكل محدد. لم تكن مشمولة بتغطية الخط

 مواد أو خدمات الإبصار المقدمة من جانب أي خطة مزايا جماعية أخرى توفر رعاية البصر.  •

خدمات الإبصار المقدمة بعد انتهاء التغطية الخاصة بك، إلا عندما يتم تسليم المواد التي طُلبت قبل انتهاء التغطية   •

 لب. يومًا من تاريخ هذا الط 31والخدمات المقدمة لك في غضون  

 خدمات الإبصار المقدمة كنتيجة لأي قوانين تعويض العمال أو تشريعات مشابهة أو المطلوبة من جانب أي وكالة   •

 أو برنامج حكومي، سواء فيدرالي أو خاص بالولاية أو إدارات فرعية تابعة له. 

 مواد و/أو خدمات الإبصار غير المبينة في دليل الأعضاء هذا.  •

 

https://mmp.healthnetcalifornia.com/mmp.html
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 الحصول على الأدوية المتاحة بوصفات طبية للمرضى الخارجيين الخاصة بك   :5الفصل 
 عبر الخطة

 مقدمة 

هذه هي الأدوية التي يطلبها مقدم الخدمة لك   يوضح هذا الفصل قواعد الحصول على أدويتك المتاحة بوصفات طبية إذا كنت مريضًا خارجياً. 

. يطلعك  Medi-Calو  Medicareمن برنامج   Part Dوتتضمن الأدوية المشمولة بتغطية  الصيدلية أو عبر البريد.وتحصل عليها من 

تظهر المصطلحات الرئيسية وتعريفاتها بترتيب أبجدي   على ما تدفعه مقابل الحصول على هذه الأدوية.  147(، الصفحة 3، القسم )د6الفصل  

 . دليل الأعضاء في الفصل الأخير من 

 أيضًا الأدوية التالية، على الرغم من أنه لن تتم مناقشتها في هذا الفصل:  Health Net Cal MediConnectطي يغ

. وتتضمن هذه بعض الأدوية التي تقدم لك وأنت في المستشفى أو مرفق  Medicareمن   Part Aالأدوية المشمولة في  •

 الرعاية التمريضية. 

. وتتضمن هذه بعض أدوية العلاج الكيميائي وبعض عمليات الحقن  Medicareمن   Part Bالأدوية المشمولة في  •

لمعرفة   بالأدوية المقدمة لك أثناء زيارة عيادة طبيب أو مقدم خدمة آخر والأدوية التي تقدم لك في عيادة غسيل الكلى.

، القسم )د(،  4الفصل  ، راجع جدول المزايا في Medicareمن برنامج  Part Bالمزيد حول الأدوية المشمولة بتغطية 

 . 70الصفحة 

 قواعد لتغطية الخطة لأدوية المرضى الخارجيين 

 سنقوم دائمًا بتغطية الأدوية الخاصة بك طالما تتبع القواعد الواردة في هذا القسم. 

(  PCPالرعاية الأولية )غالباً ما يكون هذا الشخص مقدم  يجب أن يكون لديك طبيباً أو مقدم خدمة آخر يكتب وصفتك الطبية. .1

  ويمكن أن يكون أيضًا مقدم خدمة آخر في حال قام مقدم الرعاية الأولية الخاصة بك بإحالتك للرعاية. الخاص بك. 

 يتعين عليك بشكل عام استخدام صيدلية تابعة للشبكة لصرف وصفتك الطبية.  .2

نطلق عليها اسم   الخاصة بالخطة. المشمولة بالتغطية  قائمة الأدويةيجب أن يكون الدواء المتاح بوصفة طبية الخاص بك ضمن  .3

 "قائمة الأدوية" اختصارًا. 

  وإن لم تكن موجودة في قائمة الأدوية، فإننا قد نكون قادرين على شملها بالتغطية من خلال تقديم استثناء لك. •

 لمعرفة كيفية طلب استثناء.  213(، الصفحة 2، القسم )و9راجع الفصل  •
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وهذا يعني أن استخدام الدواء إما معتمد من جانب إدارة الغذاء والدواء أو   ءك لدواعي استعمال مقبولة طبياً.يجب استخدام دوا .4

، فإن ذلك يعني أن استخدام الدواء يكون في  Medi-Calبالنسبة إلى الأدوية المشمولة بتغطية   مدعوم بمرجعية طبية معينة.

مرض خطير أو إعاقة بالغة، أو لتخفيف ألم شديد من خلال تشخيص الداء أو   حدود المعقول والضروري لحماية الحياة، أو منع

 المرض أو الإصابة. 
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 صرف وصفاتك الطبية  .أ

 صرف وصفتك الطبية في صيدلية تابعة للشبكة  .1أ

الصيدلية التابعة للشبكة هي   في حال القيام بصرفها في أي صيدليات تابعة لشبكتنا. فقط في معظم الحالات، سنقوم بالدفع مقابل الوصفات الطبية 

 يمكنك التعامل مع أي صيدلية من صيدليات شبكتنا. مستودع أدوية وافق على صرف الوصفات الطبية لأعضاء خطتنا.

مقدمي الخدمات والصيدليات أو زيارة موقعنا الإلكتروني أو الاتصال بخدمات  دليلللشبكة، يمكنك البحث في  للعثور على صيدلية تابعة

  الأعضاء. 

 استخدام بطاقة مُعرف العضو عند صرف الوصفة الطبية  .2أ

  سترسل إلينا الصيدلية التابعة للشبكة فاتورة مقابل  في صيدلية الشبكة الخاصة بك.   أظهر بطاقة تعريف العضويةلصرف وصفتك الطبية، 

قيمة السداد التشاركي للصيدلية عند حصولك على الدواء   قد يلزمك دفع . أدويتك المتاحة الموصوفة والمشمولة بالتغطية حصتنا من تكلفة

 الموصوف. 

 تك الطبية، اطلب من الصيدلية الاتصال بنا للحصول على المعلومات اللازمة. إن لم يكن لديك بطاقة تعريف العضوية عند صرف وصف

 إن لم تكن الصيدلية قادرة على الحصول على المعلومات اللازمة، فقد يتعين عليك دفع التكلفة الكاملة للوصفة الطبية عند حصولك عليها. 

سنبذل ما  ظير الحصول على الدواء، اتصل على خدمات الأعضاء على الفور.إن لم تتمكن من الدفع ن  .مبلغ حصتنا يمكنك مطالبتنا بعد ذلك برد

 بوسعنا لمساعدتك.

 . 153، القسم )أ(، الصفحة 7لمعرفة كيفية مطالبتنا برد المبلغ إليك، راجع الفصل  •

  إذا كنت بحاجة إلى مساعدة لصرف وصفتك الطبية، يمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء. •

 إذا قمت بالتغيير لصيدلية أخرى تابعة للشبكة ما يتعين عليك فعله .3أ

إما طلب الحصول على وصفة طبية جديدة مكتوبة من قِبل مقدم  في حال تغيير الصيدليات والحاجة إلى إعادة صرف وصفة طبية، يمكنك 

 دة صرف متبقية.مطالبة صيدليتك بتحويل الدواء الموصوف إلى الصيدلية الجديدة إذا كانت هناك أي عمليات إعا  الخدمة أو 

  إذا كنت بحاجة إلى مساعدة لتغيير صيدلية شبكتك، يمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء. 

 ما يتعين عليك فعله في حال تركت الصيدلية التي تتعامل معها الشبكة .4أ

 للشبكة. في حال انفصال الصيدلية عن شبكة الخطة، فإنه يتعين عليك العثور على صيدلية جديدة تابعة 

 أو زيارة موقعنا الإلكتروني أو الاتصال   والصيدليات  دليل مقدمي الخدماتللعثور على صيدلية جديدة تابعة للشبكة، يمكنك البحث في 

  بخدمات الأعضاء. 
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 استخدام صيدلية متخصصة .5أ

 يلي: تشمل الصيدليات المتخصصة ما  أحياناً يتعين عليك صرف الوصفات الطبية في صيدلية متخصصة.

  الصيدليات التي تقدم الأدوية للعلاج بالتسريب في المنزل. •

  الصيدليات التي تقدم الأدوية للمقيمين في مرفق الرعاية طويلة الأمد، مثل دار رعاية تمريضية. •

o .وإذا كنت تقيم في مرفق رعاية طويلة الأمد،   وعادة ما يكون لمرافق الرعاية طويلة الأمد الصيدليات الخاصة بها

  جب علينا التأكد من أنه يمكنك تلقي الأدوية التي تحتاجها لدى صيدلية المرفق.ي 

o   إذا لم تكن صيدلية مرفق الرعاية طويلة الأمد ضمن شبكتنا أو كنت تواجه أي صعوبة في الوصول إلى مزايا الأدوية

  الخاصة بك في مرفق الرعاية طويلة الأمد، يرُجى الاتصال بخدمات الأعضاء. 

يمكن للأمريكيين الأصليين أو   الصيدليات التي تقدم الخدمات الصحية للهنود/البرنامج الصحي الحضري/القبلي للهنود. •

  سكان ألاسكا الأصليين فقط استخدام هذه الصيدليات باستثناء حالات الطوارئ.

 الصيدليات التي توفر الأدوية التي تتطلب تعليمات ومعاملة خاصة في استخدامها.  •

أو زيارة موقعنا الإلكتروني أو الاتصال بخدمات   والصيدليات دليل مقدمي الخدماتثور على صيدلية متخصصة، يمكنك البحث في للع

 الأعضاء. 

 استخدام خدمات الطلب بالبريد للحصول على أدويتك  .6أ

وبشكل عام، الأدوية المتوفرة من خلال   طة.للحصول على أنواع معينة من الأدوية، يمكنك استخدام خدمات طلب البضائع بالبريد لشبكة الخ 

الأدوية غير المتاحة في إطار خدمة الطلب عبر   طلب البضائع بالبريد هي الأدوية التي تتناولها بشكل منتظم لحالة طبية مزمنة أو طويلة الأمد. 

  " في قائمة الأدوية لدينا.NMالبريد التي تقدمها الخطة تحمل علامة "

يوماً   90تبلغ قيمة التسديد التشاركي مقابل صرفية تكفي  .يومًا  90تصل إلى  الطلب عبر البريد الخاصة بخطتنا بالطلب لمدة لك خدمة  تسمح

 نفس القيمة مقابل صرفية لشهر واحد. 

 صرف وصفاتي الطبية عبر البريد

 على الويب  موقعنا  ومعلومات حول صرف أدويتك الموصوفة عبر البريد، تفضل بزيارة نماذج الطلبللحصول على 

mmp.healthnetcalifornia.com   (  711 )الهاتف النصي:  1-855-464-3572أو اتصل بقسم خدمات الأعضاء على الرقم 

اعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك  بعد انتهاء س مساءً، من الاثنين إلى الجمعة. 8صباحًا إلى الساعة  8من الساعة  

  رسالة.  وسنعاود الاتصال بك خلال يوم العمل التالي. 

إذا تأخر الطلب عبر البريد، فاتصل بخدمات   يومًا ليصل إليك. 14و  10يستغرق طلب الدواء الموصوف عبر البريد عادةً فترة تتراوح بين 

 (. 711 )الهاتف النصي:  1139-624-888-1على الرقم    CVS Caremarkالأعضاء أو 
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 عمليات الطلب بالبريد 

رةً من  تتبع خدمة الطلب عبر البريد إجراءات مختلفة للوصفات الطبية الجديدة التي تتلقاها منك، والوصفات الطبية الجديدة التي تتلقاها مباش

 عيادة مقدم الخدمة وحالات إعادة صرف وصفاتك الطبية التي طلبتها عبر البريد:

 الوصفات الطبية الجديدة التي تتلقاها الصيدلية منك  . 1

 تقوم الصيدلية بصرف وتسليم الوصفات الطبية الجديدة التي تتلقاها منك تلقائياً.

 الصيدلية من عيادة مقدّم الخدمة الوصفات الطبية الجديدة التي تتلقاها  . 2

بعد استلام الصيدلية للدواء الموصوف من مقدم رعاية صحية، ستتصل بك لمعرفة ما إذا كنت تريد صرف الدواء على الفور أم  

  في وقت لاحق.

سيعطيك ذلك فرصة للتأكد من أن الصيدلية تسلمك الدواء الصحيح )بما في ذلك التركيز والكمية والشكل(، وعند  •

  وشحنه.  إرسال الفاتورة إليكالضرورة، سيسمح لك ذلك بوقف الطلب أو تأخيره قبل 

 من المهم أن تجيب في كل مرة تتصل الصيدلية بك لتعلمهم بما يتعين فعله بالوصفة الطبية الجديدة ولمنع أي تأخير   •

 في الشحن. 

 إعادة صرف الوصفات الطبية المطلوبة عبر البريد  . 3

بموجب هذا البرنامج، سنبدأ في إعادة صرف   أدويتك، يتاح لك خيار الاشتراك في برنامج إعادة صرف تلقائية. لإعادة صرف 

 وصفاتك الطبية التالية بشكل تلقائي عندما تظُهر سجلاتنا أنه من المفترض أن مخزون أدويتك أوشك على النفاد.

اجتك إلى المزيد من الأدوية، ويمكنك إلغاء عمليات  ستتصل بك الصيدلية قبل شحن كل عملية إعادة صرف للتأكد من ح •

  إعادة الصرف المجدولة إذا كان لديك ما يكفي من الدواء أو إذا تغير الدواء الخاص بك.

يومًا من   14إذا اخترت عدم استخدام برنامج إعادة الصرف التلقائية الخاص بنا، فيرُجى الاتصال على صيدليتك قبل  •

 أدويتك لتتأكد من شحن طلبك التالي في الوقت المناسب. الموعد المتوقع لنفاد 

الذي يحضر الوصفات الطبية المطلوبة عبر البريد المعاد صرفها تلقائياً، يرُجى التواصل معنا عن   لإلغاء الاشتراك في برنامجنا

  طريق الاتصال بخدمات الأعضاء أو الصيدلة التابعة لخدمة الطلب عبر البريد:

CVS Caremark : 1-888-624-1139 ( 711 : الهاتف النصي)  

يجب   لكي تتمكن الصيدلية من الاتصال بك لتأكيد طلبك قبل الشحن، يرُجى الحرص على إطلاع الصيدلية على الوسيلة الأفضل للاتصال بك.

ئي أو في حال تغيّر معلومات  أن تؤكد معلومات الاتصال الخاصة بك في كل مرة تجري طلباً أو في وقت التحاقك ببرنامج إعادة الصرف التلقا

 الاتصال الخاصة بك. 
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 الحصول على إمداد طويل الأمد من الأدوية  .7أ

أدوية المداومة هي الأدوية التي   يمكنك الحصول على مخزون طويل الأمد من الأدوية المداومة الموجودة في قائمة أدوية الخاصة بخطتنا. 

  طويلة الأمد. تتناولها بشكل منتظم لحالة طبية مزمنة أو 

 تبلغ قيمة التسديد التشاركي مقابل صرفية تكفي تتيح لك بعض صيدليات الشبكة الحصول على مخزون طويل الأمد من أدوية المداومة. 

يل  على الصيدليات التي يمكن أن تقدم لك مخزوناً طو والصيدليات دليل مقدمي الخدماتيطلعك  يوماً نفس القيمة مقابل صرفية لشهر واحد.  90

 يمكنك الاتصال أيضًا بخدمات الأعضاء لمزيد من المعلومات.  الأمد من أدوية المداومة. 

استخدام خدمات طلب البضائع بالبريد الخاصة بشبكة الخطة للحصول على مخزون طويل الأمد   للحصول على أنواع معينة من الأدوية، يمكنك

 طلاع على خدمات الطلب عبر البريد. للا  125راجع القسم أعلاه، الصفحة  من أدوية المداومة.

 التعامل مع صيدلية ليست ضمن شبكة الخطة  .8أ

لدينا  بشكل عام، يمكننا الدفع مقابل الأدوية المصروفة في صيدلية خارج الشبكة فقط عندما تكون غير قادر على استخدام صيدلية الشبكة. 

 ت الطبية الخاصة بك منها باعتبارك عضوًا في خطتنا.صيدليات تابعة للشبكة خارج منطقة خدماتنا يمكنك صرف الوصفا

 سنقوم بالدفع مقابل الوصفات الطبية المصروفة في صيدلية خارج شبكتنا في الحالات التالية: 

إذا انتقلت إلى خارج منطقة خدمة الخطة وكنت تحتاج إلى دواء لا يمكنك الحصول عليه من صيدلية تابعة للشبكة   •

 بالقرب منك. 

 كنت بحاجة إلى دواء بشكل عاجل ولا توجد صيدلية تابعة للشبكة بالقرب منك ومفتوحة. إذا  •

 إذا كان يتعين عليك ترك منزلك بسبب كارثة فيدرالية أو حالة طوارئ أخرى متعلقة بالصحة العامة.  •

 الات. يومًا من صيدلية خارج الشبكة في هذه الح  30بوجه عام، سنغطي الصرف مرة واحدة بمخزون يصل إلى 

 في هذه الحالات، يرُجى الرجوع أولاً إلى خدمات الأعضاء لمعرفة ما إذا كانت توجد صيدلية تابعة للشبكة بالقرب منك. 

 رد المبالغ التي تدفعها للحصول على الوصفة الطبية .9أ

 عند حصولك   لاً من قيمة السداد التشاركي بدإذا كان يتعين عليك استخدام صيدلية خارج الشبكة، فسيتعين عليك بوجه عام دفع التكلفة كاملة 

 . حصتنا من التكلفةثم يمكنك مطالبتنا برد  على وصفتك الطبية. 

 . 153، القسم )أ(، الصفحة 7لمعرفة المزيد حول هذا، راجع الفصل 
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 قائمة الأدوية الخاصة بالخطة  . ب

 اختصارًا. نطلق عليها اسم "قائمة الأدوية"  قائمة بالأدوية المشمولة بالتغطية.لدينا 

ستطلعك قائمة الأدوية أيضًا على ما إذا كان هناك أي قواعد   نقوم باختيار الأدوية الواردة في قائمة الأدوية بمساعدة فريق أطباء وصيادلة. 

 تحتاج إلى اتباعها للحصول على أدويتك.

 لمفصلة في هذا الفصل. سنقوم بشكل عام بتغطية الأدوية المدرجة في قائمة أدوية الخطة طالما تتبع القواعد ا

 الأدوية الواردة في قائمة الأدوية  .1ب 

وبعض الأدوية والمنتجات المتاحة بوصفات الطبية والمتاحة   Medicareمن   Part Bتشتمل قائمة الأدوية على الأدوية المشمولة بتغطية 

 . Medi-Calبدون وصفات طبية المشمولة بتغطية مزايا  

 تحتوي الأدوية الجنيسة على نفس المكونات الفعالة الموجودة   . تشتمل قائمة الأدوية على الأدوية التي تحمل علامة تجارية والأدوية الجنيسة

  بشكل عام، تتميز هذه الأدوية بنفس فاعلية الأدوية ذات العلامات التجارية وعادة ما تكون بتكلفة أقل. مة تجارية. في الأدوية التي تحمل علا

تكلف بعض الأدوية المتاحة بدون وصفات طبية أقل من الأدوية المتاحة   تغطي خطتنا أيضًا أدوية ومنتجات معينة متاحة بدون وصفات طبية. 

  لمزيد من المعلومات، اتصل بخدمات الأعضاء.  فاعليتها. بوصفات طبية وتتميز بنفس

 كيفية العثور على دواء في قائمة الأدوية  .2ب 

 لمعرفة ما إذا كان الدواء الذي تتناوله موجودًا في قائمة الأدوية، يمكنك: 

 تحقق من أحدث قائمة أدوية أرسلناها إليك عبر البريد.  •

تعُد قائمة الأدوية الموجودة على   . mmp.healthnetcalifornia.com  تفضل بزيارة موقع الخطة الإلكتروني على •

 الموقع الإلكتروني الأكثر حداثة دائمًا.

 اتصل بخدمات الأعضاء لترى إن كان الدواء موجودًا في قائمة أدوية الخطة أو لطلب نسخة من القائمة.  •

 الأدوية غير الواردة في قائمة الأدوية  .3 ب

 لا توجد بعض الأدوية في قائمة الأدوية لأن القانون لا يسمح لنا بتغطية هذه الأدوية.  لا نقوم بتغطية جميع أدوية المتاحة بوصفات طبية.

 في حالات أخرى، نكون قد قررنا عدم تضمين دواء ما في قائمة الأدوية.  

في حال   الأدوية المستثناة. ويطُلق عليها اسم  مقابل الأدوية المدرجة في هذا القسم.  Health Net Cal MediConnectسوف تدفع 

إذا اعتقدت بأننا يجب علينا الدفع مقابل الحصول على   الحصول على وصفة طبية لدواء مستثنى، يتعين عليك الدفع مقابل الحصول عليه بنفسك.

 (. 218(، الصفحة 5، القسم )و9)لمعرفة كيفية تقديم طعن، راجع الفصل   تقديم طعن. دواء مستثنى بسبب حالتك، يمكنك 
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 فيما يلي ثلاث قواعد عامة تتعلق بالأدوية المستثناة:

( مقابل الأدوية  Medi-Calو  Part Dلا يمكن أن تدفع تغطية الخطة لأدوية المرضى الخارجيين للخطة )التي تتضمن أدوية  .1

 أو   Part A. تكون الأدوية المشمولة بتغطية   Medicareمن  Part Bأو  Part Aل بتغطية التي تكون مشمولة بالفع

Part B   منMedicare  مشمولة بتغطيةHealth Net Cal MediConnect   مجاناً، ولكن لا تعتبر جزءًا من مزايا

 الأدوية المتاحة بوصفات طبية للمرضى الخارجيين. 

 تم شراؤه خارج الولايات المتحدة وأراضيها.  لا يمكن أن تغطي خطتنا الدواء الذي .2

( أو مدعومًا بمرجعية طبية معينة كعلاج لحالتك  FDAيجب أن يكون استخدام الدواء معتمدًا من قِبل إدارة الغذاء والدواء ) .3

الاستخدام غير   ويطلق على هذا اسم  يجب أن يصف طبيبك دواء معيناً لعلاج حالتك حتى لو لم يكن معتمدًا لعلاج حالتك.  الطبية. 

 لا تغطي خطتنا عادة الأدوية عندما تكون موصوفة طبياً لاستخدام غير مرخص.  المرخص. 

  وذلك بموجب القانون. Medi-Calأو   Medicareكذلك، تكون أنواع الأدوية المدرجة أدناه غير مشمولة بتغطية 

 الأدوية المستخدمة لتعزيز الخصوبة  •

 ة أو لتعزيز نمو الشعر الأدوية المستخدمة لأغراض تجميلي  •

  Levitra®و Cialis®و Viagra®الأدوية المستخدمة لعلاج خلل الانتصاب أو خلل الوظائف الجنسية مثل  •

 Caverject®و

أدوية المرضى الخارجيين حين توصي الشركة التي تصنعها أنه يتحتم عليك أن تقوم بإجراء اختبارات أو خدمات تتم من   •

 جانبهم فقط 

 الأدوية  مستويات مشاركة التكلفة لقائمة .4ب 

والمستوى هو مجموعة من الأدوية من النوع ذاته   الثلاثة.مشاركة التكلفة يقع كل دواء في قائمة الأدوية الخاصة بنا ضمن مستوى من مستويات 

بشكل عام، كلما ارتفع  التي تباع بدون وصفة(. بشكل عام )على سبيل المثال، الأدوية التي تحمل علامة تجارية، أو الأدوية الجنيسة أو الأدوية 

 مستوى مشاركة التكلفة، ارتفعت تكلفة الدواء عليك. 

   وهذا هو مستوى الأدوية الأقل سعرًا.  )الأدوية الجنيسة( الأدوية الجنيسة.  1يشمل المستوى  ▪

  وقد يتضمن بعض الأدوية الجنيسة. )الأدوية التي تحمل علامة تجارية( الأدوية التي تحمل علامة تجارية  2يشمل المستوى  ▪

  وهذا هو مستوى الأدوية الأعلى سعرًا.

( بعض الأدوية  Medicare)أدوية متاحة بوصفات طبية وأدوية متاحة من دون وصفات طبية غير مشمولة بتغطية  3يشمل المستوى  ▪

 . Medi-Cal( الجنيسة والأدوية التي تحمل علامة تجارية والمشمولة بتغطية برنامج OTCالمتاحة من دون وصفات طبية ) 

 لمعرفة مستوى مشاركة التكلفة التي يقع فيها دواؤك، ابحث عن الدواء في قائمة الأدوية الخاصة بنا.

 ل مستوى. على المبلغ الذي تدفعه مقابل الحصول على أدوية في ك 147(، الصفحة 3، القسم )د6يطلعك الفصل 
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 قيود بعض الأدوية  . ج

بشكل عام، تشجعك قواعدنا على الحصول   بالنسبة لأدوية معينة موصوفة طبياً، تفرض قواعد خاصة قيودًا على طريقة ووقت تغطية الخطة لها.

ان يعمل بنفس كفاءة الدواء  عندما يكون الدواء منخفض التكلفة والمتسم بالأم على أدوية مناسبة لعلاج حالتك الطبية تتسم بالأمان والفاعلية.

 مرتفع التكلفة، فإننا نتوقع من مقدم الخدمة الخاص بك أن يصف الدواء منخفض التكلفة. 

  في حال وجود قاعدة خاصة تتعلق بدوائك، فهذا يعني دائمًا أنك يجب أن تتخذ أنت أو مقدم الخدمة خطوات إضافية لنقوم بتغطية الدواء.

في حال اعتقادك أنت أو مقدم الخدمة   لى مقدم الخدمة لديك أن يخبرنا بتشخيصك أو يقدم نتائج فحوصات الدم أولاً. على سبيل المثال، قد يكون ع

قد نسمح لك أو نمنعك من استخدام الدواء بدون   لديك بأنه يجب عدم تطبيق قاعدتنا على حالتك، عليك أن تطلب منا أن نقوم بإجراء استثناء.

 اتخاذ الخطوات الإضافية. 

 . 213(، الصفحة 2، القسم )و9لمعرفة المزيد حول طلب الاستثناءات، راجع الفصل 

 تقييد استخدام الدواء ذي العلامة التجارية عندما يتوفر الدواء الجنيس   .1

 ذافي معظم الحالات، إ  بشكل عام، تعمل الأدوية الجنيسة بنفس كفاءة الأدوية ذات العلامة التجارية وعادة ما تكون بتكلفة أقل. 

  كان هناك إصدار جنيس للأدوية ذات العلامات التجارية، فستعطيك الصيدليات التابعة للشبكة الإصدار الجنيس.

  لن ندفع عادة مقابل الأدوية ذات العلامة التجارية عندما يتوفر إصدار جنيس. •

، فعندئذ سنقوم بتغطية الدواء ذي  مناسباً لكأخبرنا مقدم الخدمة عن السبب الطبي بأن الدواء الجنيس لن يكون ولكن إذا  •

  العلامة التجارية.

 قد يكون التسديد التشاركي الخاص بك أكبر بالنسبة للأدوية ذات العلامة التجارية مقارنة مع الأدوية الجنيسة.  •

 الحصول على الموافقة من الخطة مقدمًا   .2

قبل    Health Net Cal MediConnectفقة من برنامج بالنسبة لبعض الأدوية، يجب أن تحصل أو يحصل طبيبك على موا

 الدواء.  Health Net Cal MediConnectفي حال عدم الحصول على موافقة، لن يغطي برنامج  صرف وصفتك الطبية.

 تجربة دواء مختلف أولً   .3

على سبيل   الأدوية التي تكلف أكثر.بشكل عام، نريد منك تجربة أدوية أقل تكلفة )تتميز بنفس الفاعلية( قبل أن نقوم بتغطية 

المثال، في حال معالجة الدواء "أ" والدواء "ب" نفس الحالة الطبية وكانت تكلفة الدواء "أ" أقل من تكلفة الدواء "ب"، قد نطلب  

  منك تجربة الدواء "أ" أولاً.

 سمى بالعلاج التدريجي. في حال عدم فاعلية الدواء "أ" بالنسبة لك، سنغطي عندئذ الدواء "ب". وهذا ما يُ 
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 قيود الكمية   .4

على سبيل المثال، يمكننا فرض قيد   وهذا ما يسمى قيد الكمية. بالنسبة لبعض الأدوية، نفرض قيدًا على مقدار الدواء الذي تتناوله.

 على كمية الأدوية التي يمكنك الحصول عليها في كل مرة تصرف فيها الوصفة الطبية. 

للحصول على أحدث المعلومات،   من القواعد أعلاه تنطبق على دواء تتناوله أو تريد تناوله، اطلع على قائمة الأدوية.لمعرفة ما إذا كانت أي 

 . mmp.healthnetcalifornia.comاتصل بخدمات الأعضاء أو تفضل بزيارة موقعنا الإلكتروني 

 احتمالية عدم تغطية دوائكأسباب  . د

 بها. نحاول أن نجعل تغطية الأدوية الخاصة بك تعمل بشكل مناسب لك، ولكن أحياناً قد لا يكون الدواء مشمولاً بالتغطية بالطريقة التي ترغب 

 على سبيل المثال: 

قد يكون الدواء الجنيس   قائمة الأدوية.قد لا يكون الدواء مدرجًا في   الدواء الذي تريد تناوله غير مشمول بتغطية خطتنا. •

قد يكون الدواء جديدًا ولكننا لم نراجعه بعد   مشمولاً بالتغطية ولكن الإصدار الذي يحمل علامة تجارية غير مشمول بها. 

 من حيث السلامة والفاعلية. 

ح في القسم أعلاه، الصفحة  كما هو موض الدواء مشمول بالتغطية ولكن ثمة قواعد خاصة أو قيود على تغطية هذا الدواء. •

وفي بعض الحالات، قد تريد أنت أو واصف   ، يكون لبعض الأدوية المشمولة بتغطية خطتنا قواعد تقيد استخدامها.130

 الدواء طلب إجراء استثناء لهذه القاعدة. 

 بها. ثمة أمور يمكنك القيام بها إذا كان الدواء الخاص بك غير مشمول بالتغطية بالطريقة التي ترغب 

 يمكنك الحصول على مخزون مؤقت .1د 

 ما.  في بعض الحالات، يمكننا تزويدك بمخزون مؤقت من الأدوية عندما لا يكون الدواء مدرجًا في قائمة الأدوية أو عندما يكون مقيدًا بطريقة 

 مطالبتنا بتغطية الدواء. وهذا يتيح لك وقتاً للتحدث مع مقدم الخدمة لديك حول الحصول على دواء مختلف أو 

 للحصول على مخزون مؤقت من الأدوية، يتعين عليك استيفاء القاعدتين التاليتين أدناه: 

 الدواء الذي كنت تتناوله:  .1

 أو لم يعد مدرجًا في قائمة الأدوية الخاصة بنا،  •

 أو لم يكن مدرجًا أبدًا في قائمة الأدوية الخاصة بنا،  •

 محدود الآن بطريقة ما.  •
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 تكون ضمن واحدة من هذه الحالات: يجب أن  .2

 كنت مشتركًا في الخطة العام الماضي.  •

o  يومًا من السنة التقويمية. 90 خلال أول سنقوم بتغطية مخزون مؤقت من دوائك 

o  يومًا في صيدلية رعاية   31يومًا في صيدلية بيع بالتجزئة ولمدة  30سيبقى هذا المخزون المؤقت لمدة تصل إلى

  طويلة الأمد. 

o   إذا كان الدواء الموصوف الخاصة بك مكتوبة لأيام أقل، فسنسمح بإعادة صرف الأدوية لمرات متعددة لتوفير مخزون

 يومًا في صيدلية رعاية طويلة الأمد.   31يومًا بحد أقصى في صيدلية بيع بالتجزئة ولمدة  30مدة تصل إلى 

 للشبكة. ويتعين عليك صرف وصفتك الطبية في صيدلية تابعة 

o  .قد توفر صيدليات الرعاية طويلة الأمد أدويتك الموصوفة بكميات أقل في كل مرة لتفادي هدرها 

 أنت مشترك جديد في خطتنا.  •

o  يومًا من عضويتك في الخطة. 90خلال أول سنقوم بتغطية مخزون مؤقت من دوائك  

o  يومًا في صيدلية رعاية   31تجزئة ولمدة في صيدلية بيع باليومًا   30سيبقى هذا المخزون المؤقت لمدة تصل إلى

  طويلة الأمد. 

o   إذا كانت الوصفة الطبية الخاصة بك مكتوبة لأيام أقل، فسنسمح بإعادة صرف الأدوية لمرات متعددة لتوفير مخزون

ن ويتعي  يومًا في صيدلية رعاية طويلة الأمد.  31يومًا بحد أقصى في صيدلية بيع بالتجزئة ولمدة  30مدة تصل إلى 

 عليك صرف وصفتك الطبية في صيدلية تابعة للشبكة. 

o  .قد توفر صيدليات الرعاية طويلة الأمد أدويتك الموصوفة بكميات أقل في كل مرة لتفادي هدرها 

 يومًا وتعيش في مرفق رعاية طويلة الأمد وتحتاج إلى مخزون على الفور.  90أنت مشترك في الخطة لمدة تزيد على  •

o  هذا بالإضافة   أو أقل في حال كانت الوصفة الطبية مكتوبة لأيام أقل.  يومًا  31مرة واحدة لمدة سنقوم بتغطية مخزون

  إلى الإمداد المؤقت الوارد أعلاه.

o .يحدث تغيير مستوى الرعاية عند خروجك من   إذا تغير مستوى رعايتك، فسنقوم بتغطية مخزون مؤقت من أدويتك

 تنتقل إلى مرفق رعاية طويلة الأمد أو منه. المستشفى.  يحدث ذلك أيضًا عندما  
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o  انتقلت إلى المنزل من مرفق رعاية طويلة الأمد أو مستشفى وتحتاج إلى مخزون مؤقت، فسوف نغطي مخزوناً  إذا

إذا كانت الوصفة الطبية الخاصة بك مكتوبة لأيام أقل، سنسمح بعمليات إعادة صرف لتوفير   يومًا.  30واحدًا لمدة 

 يومًا.  30جمالية تصل إلى مخزون لمدة إ

o   إذا انتقلت من المنزل أو مستشفى إلى مرفق رعاية طويلة الأمد وتحتاج إلى إمداد مؤقت، فسوف نغطي مخزوناً لمدة

إذا كانت الوصفة الطبية الخاصة بك مكتوبة لأيام أقل، سنسمح بعمليات إعادة صرف لتوفير   يومًا مرة واحدة.  31

 يومًا.  31ى مخزون لمدة إجمالية تصل إل

o  .لطلب مخزون مؤقت من الدواء، اتصل بخدمات الأعضاء 

 فيما يلي اختياراتك:  عند حصولك على مخزون مؤقت من الدواء، عليك التحدث إلى مقدم الخدمة ليقرر ما يفعله حين ينفد مخزونك.

 يمكنك التغيير إلى دواء آخر.  •

يمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء لطلب قائمة للأدوية   يناسبك.قد يكون هناك دواء مختلف مشمول بتغطية خطتنا 

يمكن أن تساعد القائمة مقدم الخدمة لديك في العثور على الدواء المشمول   المشمولة بالتغطية التي تعالج نفس الحالة الطبية.

 بالتغطية الذي يناسبك.

 أو 

 يمكنك طلب الحصول على استثناء.  •

على سبيل المثال، يمكنك أن تطلب منا تغطية أحد   طلب الحصول على استثناء منا.  يمكنك أنت أو مقدم الخدمة لديك

إذا أكّد مقدم الخدمة أن لديك   أو يمكنك طلب تغطية الدواء بدون قيود. الأدوية حتى وإن لم يكن مدرجًا في قائمة الأدوية. 

 صول عليه. سبباً طبياً قوياً للحصول على استثناء، فإنه يمكنه مساعدتك على طلب الح

  إذا رُفع دواء تتناوله من قائمة الأدوية أو تم تقييده بطريقة ما في العام المقبل، فسوف نسمح لك بطلب استثناء قبل العام المقبل.

يمكنك بعد ذلك أن تطلب منا استثناء وأن نغطي الدواء بالطريقة التي   سنخبرك عن أي تغيير في تغطية دوائك للعام المقبل.  •

  ام المقبل.تريدها للع

 ساعة من استلامنا لطلبك )أو بيان داعم من الطبيب الذي يصف أدويتك(.  72سنرد على طلب الاستثناء في غضون  •

 . 213(، الصفحة 2، القسم )و9لمعرفة المزيد حول طلب استثناء، راجع الفصل 

  إذا كنت بحاجة إلى مساعدة لطلب استثناء، يمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء.
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 تغييرات في تغطية أدويتك  . ه

قد نغير أيضًا قواعدنا  يناير، ولكن قد نضيف أو نرفع أدوية من قائمة الأدوية في أثناء العام. 1تحدث معظم التغييرات في تغطية الأدوية بتاريخ 

 على سبيل المثال، نستطيع أن:  المتعلقة بالأدوية. 

  Health Net Cal MediConnectفقة المسبقة هي إذن من )الموا  نقرر وجوب موافقة مسبقة لدواء أو عدم وجوبها.  •

 قبل أن تتمكن من الحصول على دواء(. 

  نضيف أو نغير كمية الأدوية التي يمكنك الحصول عليها )يطلق عليها اسم قيود الكمية(.  •

ما قبل أن نغطي   )يعني العلاج التدريجي أنه يجب عليك تجربة دواء  نضيف أو نغير قيود العلاج التدريجي على الأدوية.  •

 دواء آخر.( 

 للحصول على مزيد من المعلومات حول هذه القواعد الخاصة بالأدوية، راجع القسم جـ في هذا الفصل. 

 ما لم:  خلال الفترة المتبقية من العام السنة، فبوجه عام لن نقوم بإزالة أو تغيير تغطية هذا الدواء بداية إذا كنت تتناول دواء تم تغطيته في 

 أو يظهر دواء جديد أقل تكلفة في الأسواق، إلى جانب إضافة الدواء إلى قائمة الأدوية في الوقت الحالي،  •

  أويرد إلى علمنا أن الدواء ليس آمناً،  •

 إزالة دواء من السوق.  •

 للحصول على مزيد من المعلومات حول ما يحدث عند تغيير قائمة الأدوية، يمكنك دائمًا:

 أو  mmp.healthnetcalifornia.comلأدوية المحدثة عبر الإنترنت على الرابط  الاطلاع على قائمة ا •

( من  711 )الهاتف النصي:   3572-464-855-1الاتصال بخدمات الأعضاء للتحقق من قائمة الأدوية الحالية على الرقم   •

بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع   مساءً، من الاثنين إلى الجمعة.  8لساعة صباحًا إلى ا 8الساعة 

 والعطلات يمكنك ترك رسالة. وسنعاود الاتصال بك خلال يوم العمل التالي.
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 على سبيل المثال:  .على الفور ومع ذلك، قد نقوم بإجراء بعض التغييرات على قائمة الأدوية  

في بعض الأحيان، يطُرح دواء جنيس جديد في الأسواق له نفس فعالية الدواء الذي يحمل علامة   توفر دواء جنيسي جديد.  •

قد نزيل الدواء الذي يحمل العلامة التجارية  عندما يحدث ذلك،  تجارية الموجود في قائمة الأدوية في الوقت الحالي.

 ونضيف الدواء الجنيس الجديد، لكن تكلفة دواءك الجديد ستظل كما هي أو ستصبح أقل. 

عندما نضيف الدواء الجنيس الجديد، قد نقرر أيضًا الاحتفاظ بالدواء الذي يحمل العلامة التجارية في القائمة ولكن مع تغيير 

 الخاصة به.  قواعد أو حدود التغطية 

o  قد لا نخبرك قبل إجراء هذا التغيير، ولكننا سنرسل إليك معلومات حول التغيير أو التغييرات المحددة التي أجريناها

 بمجرد إجرائها. 

o .سنرسل إليك إشعارًا   يمكنك أنت أو مقدم الخدمة الخاصة بك طلب الحصول على "استثناء" من هذه التغييرات

من هذا الدليل للحصول   9يرُجى الرجوع إلى الفصل  ذها لطلب الحصول على استثناء.بالخطوات التي يمكنك اتخا

 على مزيد من المعلومات حول الاستثناءات.

( أن الدواء الذي تتناوله ليس آمناً أو أن الشركة المصنعة  FDAإذا قالت إدارة الغذاء والدواء ) إزالة دواء من السوق •

تحدث مع طبيبك عن  وسنخبرك بذلك إذا كنت تتناول الدواء.  ه من قائمة الأدوية.للدواء تزيله من السوق، فسوف نزيل 

 الخيارات الأخرى. 

قد يتم   سنخبرك مقدمًا بشأن هذه التغييرات الأخرى المجراة على قائمة الأدوية.  قد نجري تغييرات أخرى تؤثر على الأدوية التي تتناولها.

 إجراء هذه التغييرات إذا: 

  إدارة الغذاء والدواء توجيهات جديدة أو توفر توجيهات سريرية جديدة حول أحد الأدوية.قدمت  •

 و نقوم بإضافة دواء جنيس ليس جديدًا في السوق  •

o أو  استبدال دواء تابع لعلامة تجارية موجود حالياً في قائمة الأدوية  

o  .تغيير قواعد أو قيود التغطية للأدوية التي تحمل علامة تجارية 

 ا تحدث هذه التغييرات، سوف: عندم

 أو يومًا على الأقل من إجراء التغيير على قائمة الأدوية  30نخبرك قبل   •

  يومًا بعد طلبك لإعادة صرف الوصفة الطبية.  30نقوم بإعلامك ونعطيك مخزوناً لمدة  •

 سيساعدك على أن تقرر:  طبيبك أو واصف أدوية آخر.سيمنحك هذا وقتاً للتحدث إلى  

  منهإذا كان يمكنك تناول دواء مشابه له موجود في قائمة الأدوية بدلاً  •

،  9لمعرفة المزيد حول طلب الاستثناءات، راجع الفصل  أو إذا كان يمكنك طلب الحصول على استثناء من هذه التغييرات.  •

 . 213(، الصفحة 2القسم )و
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السنة،  بداية بالنسبة لهذه التغييرات، إذا كنت تتناول دواء تم تغطيته في  عليك الآن.قد نجُري تغييرات على الأدوية التي تتناولها والتي ل تؤثر 

  خلال الفترة المتبقية من العام. فبوجه عام لن نقوم بإزالة أو تغيير تغطية هذا الدواء 

امه، فلن يؤثر التغيير على استخدامك للدواء أو ما  على سبيل المثال، إذا أزلنا دواء تتناوله، أو زدنا ما تدفعه مقابل الدواء، أو قمنا بتقييد استخد

  تدفعه مقابل الدواء لبقية العام.

 تغطية الأدوية في الحالت الخاصة . و

 إذا كنت مقيمًا في مستشفى أو مرفق رعاية تمريضية ماهرة مشمول بتغطية خطتنا  .1و 

لإقامة مشمولة بتغطية خطتنا، سنقوم بشكل عام بتغطية تكلفة الأدوية المتاحة  في حال دخولك لمستشفى أو مرفق للرعاية التمريضية الماهرة 

بمجرد مغادرتك مرفق الرعاية التمريضية الماهرة أو المستشفى، سنقوم بتغطية   ليس عليك دفع قيمة سداد تشاركي. بوصفات طبية أثناء إقامتك.

 الأدوية طالما تستوفي جميع قواعدنا الخاصة بالتغطية. 

 . 147(، الصفحة 3، القسم )د 6ة المزيد حول تغطية الدواء وما تدفعه، راجع الفصل لمعرف

 إذا كنت في مرفق رعاية طويلة الأمد  .2و 

إذا كنت تقيم   عادة، يمتلك مرفق الرعاية طويلة الأمد، مثل دار رعاية تمريضية، صيدلية خاصة به أو صيدلية توفر الأدوية لجميع المقيمين به.

 ية طويلة الأمد، يمكنك الحصول على أدويتك المتاحة بوصفات طبية من صيدلية المرفق إذا كانت جزءًا من شبكتنا.في مرفق رعا

وإن لم تكن كذلك، أو إذا   لمعرفة ما إذا كانت صيدلية مرفق الرعاية طويلة الأمد جزءًا من شبكتنا. دليل مقدمي الخدمات والصيدلياتاطلع على 

 ن المعلومات، يرُجى الاتصال بخدمات الأعضاء. كنت تحتاج إلى المزيد م

 Medicareإذا كنت في برنامج للرعاية في مرحلة الحتضار مرخص ن  .3و 

  لا تكون الأدوية مشمولة بتغطية كل من الرعاية في مرحلة الاحتصار وخطتنا في الوقت عينه.

وبحاجة لدواء مسكن للألم أو مضاد    Medicareإذا كنت مسجلاً في برنامج للرعاية في مرحلة الاحتضار تابع لبرنامج  •

للغثيان أو ملين أو مضاد للتوتر غير مشمول بتغطية رعاية مرحلة الاحتضار لأنه لا يتعلق بمرضك العضال والحالات  

واصف الدواء أو مقدم الرعاية في مرحلة الاحتضار يفيد بأن الدواء  ذات الصلة، يجب أن تتلقى خطتنا إشعارًا سواء من 

 غير ذي صلة قبل أن تتمكن خطتنا من تغطية الدواء. 

لمنع أي تأخير في استلام أي أدوية ليس لها صلة ينبغي أن تكون مشمولة بتغطية خطتنا، بإمكانك الطلب من واصف   •

من استلامنا للإشعار الذي يفيد بأن الدواء غير ذي صلة قبل أن تطلب من  الدواء أو مقدم رعاية مرحلة الاحتضار أن يتأكد 

 الصيدلية صرف وصفتك الطبية. 
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لمنع أي تأخير في الصيدلية عند انتهاء مزايا برنامج الرعاية في مرحلة   إذا تركت رعاية مرحلة الاحتضار، على خطتنا تغطية كافة أدويتك.

راجع الأقسام   ليك إحضار وثائق للصيدلية تفيد بأنك تركت برنامج الرعاية في مرحلة الاحتضار. ، عMedicareالاحتضار التابع لبرنامج 

 . Part Dالسابقة من هذا الفصل التي تطلعك على قواعد الحصول على تغطية الأدوية بموجب 

 . 114فحة  (، الص3، القسم )هـ4لمعرفة المزيد حول مزايا برنامج الرعاية في مرحلة الاحتضار، راجع الفصل 

 البرامج الخاصة بسلامة الأدوية وإدارة الأدوية  . ز

 البرامج الخاصة بمساعدة الأعضاء على استخدام الأدوية بأمان .1ز

 كل مرة تقوم فيها بصرف وصفة طبية، نبحث عن المشكلات المحتملة، مثل الأخطاء المتعلقة بالأدوية أو الأدوية التي: 

 آخر يعمل بنفس الكفاءة  قد لا تكون ضرورية لأنك تتناول دواء •

 قد لا تكون آمنة لعمرك أو جنسك  •

 يمكن أن تضرك في حال تناولها في نفس الوقت  •

 بها مكونات أنت حساس تجاهها أو قد تصاب بحساسية تجاهها •

 بها كميات غير آمنة من مسكنات الألم الأفيونية  •

 طبية، فسنعمل مع مقدم الخدمة على حل المشكلة. إذا وجدنا مشكلة محتملة في استخدامك الأدوية المتاحة بوصفات  

 البرامج الخاصة بمساعدة الأعضاء على إدارة الأدوية الخاصة بهم .2ز

قد  إذا كنت تتناول أدوية لحالات طبية مختلفة، و/أو مشترك في برنامج إدارة الأدوية لمساعدتك على استخدام أدويتك الأفيونية بشكل آمن، ف

يساعدك هذا البرنامج ويساعد مقدم الخدمة   (. MTMلى خدمات مجانية من خلال برنامج لإدارة المعالجة الدوائية ) تكون مؤهلاً للحصول ع

سيعطيك صيدلاني أو أي أخصائي صحة آخر مراجعة شاملة لكافة أدويتك  الخاص بك على التأكد من أن الأدوية تقوم بتحسين صحتك. 

  والتحدث إليك عن:

 الاستفادة بأقصى قدر من الأدوية التي تتناولهاكيفية  •

 أي مخاوف لديك، كتكاليف الأدوية وردود الفعل التي تسببها الأدوية  •

 كيفية تناول أدويتك بأفضل شكل.  •

 من دون وصفة طبية. -المتاح-أي أسئلة أو مشاكل لديك حول وصفتك الطبية والدواء  •
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ملخص خطة عمل خاصة بالدواء توصي بما يمكنك القيام به للاستفادة من دوائك بالشكل  يتضمن ال ستتلقى ملخصًا كتابياً عن هذا النقاش. 

بالإضافة إلى ذلك، ستحصل على   كذلك ستحصل على لائحة بالأدوية الشخصية ستتضمن كافة الأدوية التي تتناولها وسبب تناولك لها. الأقصى.

 بر من العقاقير الخاضعة للرقابة. معلومات حول التخلص الآمن من الأدوية الموصوفة والتي تعت 

من الجيد أن تحدد موعدًا لمراجعة أدويتك قبل زيارة "الصحة العامة" السنوية، كي تتمكن من التحدث إلى طبيبك حول خطة عملك ولائحة  

بائك، أو الصيدلانيين أحضر معك خطة عملك وقائمة الأدوية الخاصة بك إلى زيارتك أو في أي وقت تتحدث فيه إلى أط الأدوية الخاصة بك. 

 وكذلك، أحضر قائمة الأدوية معك إذا دخلت المستشفى أو غرفة الطوارئ.  ومقدمي الخدمات الصحية الآخرين. 

إذا كان لدينا برنامجًا يناسب احتياجاتك، فسنقوم بتسجيلك في البرنامج  تكون برامج إدارة المعالجة الدوائية طوعية ومجانية للأعضاء المؤهلين.

 وإن لم ترغب في البقاء بالبرنامج، يرُجى إبلاغنا وسنقوم بحذفك منه.  إليك المعلومات. ونرسل 

  إذا كانت لديك أي استفسارات بشأن هذه البرامج، يرُجى الاتصال بخدمات الأعضاء. 

 برنامج إدارة الأدوية لمساعدة الأعضاء على استخدام أدويتك الأفيونية بشكل آمن  .3ز

برنامج يمكن أن يساعد الأعضاء على استخدام الأدوية الأفيونية الموصوفة لهم بأمان والأدوية   Health Net Cal MediConnectلدى 

  (. DMPيطلق على هذا البرنامج اسم برنامج إدارة الأدوية ) الأخرى التي يساء استخدامها في كثير من الأحيان. 

أطباء أو صيدليات، أو إذا كنت قد تناولت جرعة أفيونية زائدة مؤخرًا، فقد نتحدث   إذا كنت تستخدم الأدوية الأفيونية التي تحصل عليها من عدة 

العمل مع أطبائك، إذا قررنا أن استخدامك للأدوية الأفيونية أو أدوية   إلى أطبائك للتأكد من أن استخدامك مناسب وضروري من الناحية الطبية. 

 قد تشمل القيود ما يلي:  على الطريقة التي يمكنك بها الحصول على تلك الأدوية. الموصوفة غير آمن، فقد نفرض قيودًا البنزوديازيبين

 من أطباء معينين و/أو من صيدليات معينة وجوب حصولك على جميع الوصفات الطبية الخاصة بتلك الأدوية  •

 هذه الأدوية التي سنقوم بتغطيتها من أجلك  فرض قيود على كمية  •

 سوف يشرح الخطاب القيود التي نعتقد أنه   إذا قررنا أنه يجب تطبيق واحد أو أكثر من القيود عليك، فسوف نرسل لك خطاباً بشكل مسبق.

  يجب تطبيقها. 

إذا قررنا  . وأي معلومات ترى أن معرفتها مهمة بالنسبة إليناسيكون لديك فرصة لإخبارنا عن الأطباء أو الصيدليات التي تفضل التعامل معها  

  . فرض قيود على تغطيتك لهذه الأدوية بعد أن تتاح لك فرصة الرد، فسنرسل إليك خطاباً آخر يؤكد القيود
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أو كنت لا توافق على أنك معرض لخطر إساءة استعمال الأدوية التي تستلزم وصفة طبية أو كنت لا توافق على   إذا كنت تعتقد أننا ارتكبنا خطأ،

إذا استمررنا  إذا قمت بتقديم طعن، سوف نقوم بمراجعة حالتك وموافاتك بقرارنا. هذا القيد، يمكنك أنت وواصف الأدوية الخاص بك تقديم طعن. 

قدمته فيما يتعلق بالقيود المفروضة على حصولك على هذه الأدوية، فسنرسل حالتك تلقائياً إلى جهة مراجعة  في رفض أي جزء من الطعن الذي  

(،  5، القسم )و9)لمعرفة كيفية تقديم طعن والعثور على مزيد من المعلومات حول جهة المراجعة المستقلة، راجع الفصل  (.IREمستقلة ) 

 (. 218الصفحة 

 الأدوية عليك إذا كنت:  قد لا ينطبق برنامج إدارة

 تعاني من حالات طبية معينة، مثل السرطان، أو داء الكريات المنجلية،  •

  أوأو الرعاية المخففة للآلام أو رعاية نهاية الحياة تحصل على الرعاية في مرحلة الاحتضار •

 تعيش في مرفق رعاية طويلة الأمد.  •
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 Medi-Calو  Medicareالخاصة بـ  ما تدفعه مقابل الأدوية الموصوفة :6الفصل 

 مقدمة 

 بمصطلح "الأدوية" نعني:  يطلعك هذا الفصل على ما تدفعه للحصول على الأدوية المتاحة بوصفة طبية للمرضى الخارجيين. 

 ، Medicareلبرنامج  Part Dالأدوية المتاحة بوصفة طبية من  •

 ،Medi-Calالأدوية والبنود المشمولة بتغطية  و •

 والأدوية والبنود المشمولة بتغطية الخطة كمزايا إضافية.  •

ول على أدويتك للمساعدة في الدفع مقابل الحص Medicare، فأنت تحصل على "مساعدة إضافية" من  Medi-Calنظرًا لأنك مؤهل لبرنامج  

 . Medicareلبرنامج  Part Dالموصوفة من 

يساعد الأشخاص ذوي الدخل والموارد المحدودة على تقليل تكاليف   Medicareهو برنامج تابع لبرنامج  المساعدة الإضافية

يطلق   ، مثل الأقساط والمبالغ المقتطعة ودفعات التسديد التشاركي.Medicareلبرنامج  Part Dبـ الأدوية الموصوفة الخاصة 

 ”LIS“.على المساعدة الإضافية أيضا "إعانة ذوي الدخل المنخفض" أو  

 

 . دليل الأعضاء يسية الأخرى وتعريفاتها بترتيب أبجدي في الفصل الأخير من تظهر المصطلحات الرئ 

 للتعرف على المزيد حول الأدوية المتاحة بوصفة طبية، يمكنك الاطلاع على ما يلي: 

  الخاصة بنا. قائمة الأدوية المشمولة بالتغطية  •

o ."وهي تطلعك على ما يلي:  نطلق عليها اسم "قائمة الأدوية 

 ندفع مقابلها الأدوية التي  –

 يقع كل دواء  لمشاركة التكلفة في أي من المستويات الثلاثة  –

 ما إذا كان هناك أي قيود على الأدوية –

o  .يمكنك أيضًا الاطلاع على قائمة الأدوية على   إذا كنت بحاجة إلى نسخة من قائمة الأدوية، اتصل بخدمات الأعضاء

تعُد قائمة الأدوية الموجودة على الموقع الإلكتروني هي   .mmp.healthnetcalifornia.comموقعنا الإلكتروني  

 الأكثر حداثة. 
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  هذا.  دليل الأعضاءمن  5الفصل   •

o  الخارجية  على كيفية حصولك على الأدوية الموصوفة لمرضى العيادات  124، القسم )أ(، الصفحة 5يطلعك الفصل

  من خلال خطتنا.

o .كذلك يطلعك على أنواع من الأدوية المتاحة بوصفة طبية غير المشمولة بتغطية   ويتضمن القواعد التي عليك اتباعها

 خطتنا. 

  الخاص بنا.  دليل مقدمي الخدمات والصيدليات •

o  الصيدليات   أدويتك المشمولة بالتغطية. في معظم الحالات، يتعين عليك استخدام صيدلية تابعة للشبكة للحصول على

  التابعة الشبكة هي الصيدليات التي وافقت على العمل معنا. 

o  يمكنك قراءة المزيد حول الصيدليات   على قائمة بالصيدليات التابعة للشبكة. دليل مقدمي الخدمات والصيدلياتيحتوي

 . 124، القسم )أ(، الصفحة 5التابعة للشبكة في الفصل 
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 ( EOBشرح المزايا ) .أ

 نتابع نوعين من التكاليف: تتابع خطتنا الأدوية المتاحة بوصفة طبية الخاصة بك. 

مقابل الوصفات  تمثل هذه المبالغ المالية التي تدفعها أنت أو الآخرون نيابة عنك  . التكاليف التي تدفعها من مالك الخاص •

 الطبية الخاصة بك. 

تمثل هذه المبالغ المالية التي تدفعها أنت أو الآخرين نيابة عنك مقابل الوصفات   الخاصة بك. التكاليف الإجمالية للأدوية  •

 الطبية الخاصة بك، بالإضافة إلى المبلغ الذي ندفعه. 

نطلق عليها اسم "شرح المزايا"   .شرح المزايانا نرسل إليك ملخصًا يسمى عندما تحصل على الأدوية المتاحة بوصفة طبية من خلال خطتنا، فإن 

يحتوي ملخص شرح المزايا على مزيد من المعلومات حول الأدوية التي تتناولها، مثل زيادات الأسعار والأدوية الأخرى التي قد   اختصارًا. 

 يتضمن شرح المزايا   دوية حول هذه الخيارات منخفضة التكلفة. ويمكنك التحدث إلى الطبيب الذي يصف الأ تكون متاحة بحصة تكلفة أقل. 

 ما يلي: 

ويوضح التكاليف   يطلعك الملخص على الأدوية المتاحة بوصفة طبية التي حصلت عليها. . المعلومات الخاصة بالشهر  •

 الإجمالية للأدوية وما دفعناه وما تدفعه أنت ويدفعه الآخرين لك. 

 يناير. 1تمثل هذه التكاليف الإجمالية للأدوية الخاصة بك وإجمالي المبالغ المدفوعة منذ  تاريخه". معلومات "السنة حتى  •

 هذا هو السعر الإجمالي للدواء والنسبة المئوية للتغير في سعر الدواء منذ التعبئة الأولى.  .معلومات عن أسعار الأدوية  •

يمكنك التحدث إلى واصف الأدوية   الملخص أسفل أدويتك الحالية. في   -حال توافرها-تظهر هذه الأدوية   .بدائل أقل تكلفة  •

 لمعرفة المزيد. 

  . Medicareنقدم تغطية للأدوية غير المشمولة بتغطية برنامج  

  لا تعتبر المبالغ المدفوعة لهذه الأدوية جزءًا من إجمالي التكاليف المدفوعة من مالك الخاص. •

 ا، راجع قائمة الأدوية. لمعرفة الأدوية التي تشملها تغطية خطتن  •
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 كيفية تتبع تكاليف أدويتك . ب

 وهنا نوضح لك كيف بإمكانك مساعدتنا: لتتبع تكاليف أدويتك والمبالغ التي تدفعها، نستخدم السجلات التي نحصل عليها منك أو من صيدليتك.

 استخدام بطاقة تعريف العضوية الخاصة بك.  .1

وسيساعدنا هذا على معرفة الوصفات الطبية   مرة تصرف فيها الوصفة الطبية. أظهر بطاقة تعريف العضوية الخاصة بك في كل 

 التي تصرفها وما تدفعه. 

 تأكد من أن لدينا المعلومات التي نحتاج إليها.  .2

 الأدوية.  حصتنا من تكلفةيمكنك أن تطلب منا رد   قم بتقديم نسخ من إيصالات الأدوية التي دفعت مقابل الحصول عليها.

 الحالات التي يكون عليك فيها تقديم نسخ من إيصالاتك لنا: فيما يلي 

 عند شراء دواء مشمول بالتغطية من صيدلية تابعة الشبكة بسعر خاص أو باستخدام بطاقة خصم ليست جزءًا من   •

 مزايا الخطة 

 ع الدواء عند دفع قيمة السداد التشاركي للأدوية التي تحصل عليها بموجب برنامج مساعدة المرضى التابع لمصن  •

 عند شراء أدوية مشمولة بالتغطية من صيدلية خارج الشبكة  •

 عند دفع المبلغ بالكامل للأدوية المشمولة بالتغطية  •

 . 153، القسم )أ(، الصفحة 7الدواء، راجع الفصل  حصتنا من تكلفةلمعرفة كيفية مطالبتنا برد  

 إرسال المعلومات المتعلقة بالمبالغ التي دفعها الآخرون إليك.  .3

على سبيل المثال،   تعُدّ المبالغ المدفوعة من قِبل منظمات وأشخاص آخرين معينين جزءًا من التكاليف النثرية الخاصة بك أيضًا.

تعُد المبالغ المدفوعة من جانب برنامج المساعدة الخاصة بأدوية متلازمة نقص المناعة المكتسبة والخدمات الصحية للهنود  

يمكن أن يساعدك هذا على أن تكون مؤهلاً للتغطية في   ا من التكاليف المدفوعة من مالك الخاص.ومعظم المنظمات الخيرية جزءً 

  Health Net Cal MediConnectعند الوصول إلى مرحلة التغطية في حالات الكوارث، يتحمل برنامج  حالات الكوارث. 

 لبقية العام.  Part Dجميع تكاليف أدويتك من 

 لمزايا التي نرسلها إليك. الاطلاع على تقارير شرح ا  .4

عند الحصول على تقرير شرح المزايا عبر البريد، يرُجى التأكد من اكتماله وصحته. في حال اعتقادك أن شيئاً ما غير صحيح أو  

مفقود، أو إذا كانت لديك أي استفسارات، فيرُجى الاتصال بخدمات الأعضاء.  بدلاً من تلقي شرح المزايا الورقي في البريد،  

من خلال زيارة الموقع   eEOB(. يمكنك طلب eEOBيك الآن خيار تلقي شرح المزايا الإلكتروني )لد

www.caremark.com إذا اخترت الاشتراك، فستتلقى بريدًا إلكترونياً عندما يكون .eEOB    جاهزًا للعرض أو الطباعة أو

هذه هي نسخ طبق   eEOB( غير الورقية. إن تقارير EOBsا باسم تقارير شرح المزايا )أيضً  eEOBالتنزيل. تعُرف تقارير 

( المطبوعة. تأكد من الاحتفاظ بتقارير شرح المزايا هذه. إذ تشكل سجلاً مهمًا  EOBsالأصل )صور( من تقارير شرح المزايا )

 لنفقات أدويتك. 
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  Medicareلبرنامج   Part Dبـ مراحل المبالغ المدفوعة للأدوية الخاصة  . ج

 Health Net Calبموجب برنامج   Medicareلبرنامج  Part Dبـ هناك مرحلتي دفع لتغطية أدويتك الموصوفة الخاصة 

MediConnect .  .توجد مرحلتان:  يعتمد المبلغ الذي تدفعه على المرحلة التي تكون فيها عند صرف الوصفة الطبية أو إعادة صرفها 

 مرحلة التغطية للحالات الكارثية  : 2المرحلة  غطية الأولية مرحلة الت : 1المرحلة 

خلال هذه المرحلة، ندفع جزءًا من تكاليف أدويتك وتدفع أنت  

 وتسُمى حصتك بالتسديد التشاركي.  حصتك.

 تبدأ في هذه المرحلة عندما تملأ أول الوصفات الطبية لك  

 في العام. 

 أدويتك خلال خلال هذه المرحلة، ندفع جميع تكاليف 

 . 2022ديسمبر  31

 تبدأ هذه المرحلة عند دفعك مبلغاً معيناً من التكاليف النثرية. 

 

 

  مرحلة التغطية الأولية  : 1المرحلة  . د

وتسُمى حصتك   خلال مرحلة التغطية الأولية، ندفع جزءًا من تكاليف أدويتك الموصوفة المشمولة بالتغطية وتدفع أنت الحصة الخاصة بك.

 تعتمد قيمة التسديد التشاركي على مستوى مشاركة التكلفة الذي يقع فيه الدواء ومكان حصولك عليه.  بالتسديد التشاركي.

يقع كل دواء في قائمة الأدوية الخاصة بالخطة   تكون مستويات مشاركة التكلفة عبارة عن مجموعات من الأدوية بنفس قيمة التسديد التشاركي. 

 بشكل عام، كلما زادت عدد مستويات مشاركة التكلفة، زادت معها قيمة التسديد التشاركي. ات مشاركة التكلفة الثلاثة. ضمن مستوى من مستوي 

 للعثور على مستويات مشاركة التكاليف لأدويتك، يمكنك البحث في قائمة الأدوية. 

  3.95دولار إلى دولارات   0ما بين يتراوح التسديد التشاركي  )الأدوية الجنيسة( الأدوية الجنيسة.  1المستوى يشمل  •

 استنادًا إلى دخلك. 

)الأدوية التي تحمل علامة تجارية( الأدوية التي تحمل علامة تجارية وقد يتضمن بعض الأدوية   2المستوى يشمل  •

 دولارات استنادًا إلى دخلك.  9.85دولار و 0يتراوح التسديد التشاركي بين  الجنيسة. 

ة متاحة بوصفات طبية وأدوية متاحة من دون وصفات طبية غير مشمولة بتغطية  )أدوي   3أدوية المستوى  تشمل  •

Medicare ( بعض الأدوية المتاحة من دون وصفات طبية )OTC  الجنيسة والأدوية التي تحمل علامة تجارية )

 دولار.   0. يبلغ التسديد التشاركي Medi-Calوالمشمولة بتغطية برنامج 
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 الخاصة بكخيارات الصيدلية  .1د 

 يعتمد المبلغ الذي تدفعه مقابل أحد الأدوية على ما إذا كنت تحصل على الدواء من: 

 أو صيدلية تابعة للشبكة،  •

 صيدلية خارج الشبكة.  •

لمعرفة   130، القسم )جـ(، الصفحة 5راجع الفصل  في حالات محددة، نقوم بتغطية الوصفات الطبية المصروفة في صيدليات خارج الشبكة.

 وقت قيامنا بذلك. 

 . دليل مقدمي الخدمات والصيدليات في هذا الدليل و  124، القسم )أ(، الصفحة 5لمعرفة المزيد حول خيارات الصيدلية تلك، راجع الفصل 

 الحصول على إمداد طويل الأمد من دواء  .2د 

  يصل  ون ممتد"( عند قيامك بصرف وصفتك الطبية.بالنسبة لبعض الأدوية، يمكنك الحصول على مخزون طويل الأمد )يطلق عليه أيضًا "مخز

 وهذا يكلفك نفس مبلغ المخزون لمدة شهر واحد.  يومًا. 90المخزون طويل الأمد لمدة 

 127(، الصفحة 7، القسم )أ5للحصول على تفاصيل تتعلق بمكان وطريقة الحصول على مخزون طويل الأمد من أحد الأدوية، راجع الفصل 

 . مات والصيدلياتدليل مقدمي الخدأو 
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 المبالغ التي تدفعها.  .3د

إذا كانت تكاليف الأدوية المشمولة   خلال مرحلة التغطية الأولية، قد تدفع قيمة تسديد تشاركي في كل مرة تقوم فيها بصرف وصفة طبية.

 بالتغطية أقل من قيمة التسديد التشاركي، سنقوم بدفع السعر الأقل. 

 الأعضاء لمعرفة مقدار التسديد التشاركي الخاص بك فيما يتعلق بأي دواء مشمول بالتغطية. يمكنك الاتصال بخدمات 

 من دواء متاح بوصفة طبية مشمول بالتغطية من:  أو مخزون طويل الأمد حصتك من التكلفة عند الحصول على مخزون لشهر واحد 

 صيدلية تابعة للشبكة  
 
مخزون لمدة شهر واحد  

 يومًا  90أو حتى 

خدمة الطلب عبر البريد  
 الخاصة بالخطة 

 
مخزون لمدة شهر واحد  

 يومًا  90أو حتى 

صيدلية رعاية طويلة  
 الأمد تابعة للشبكة 

 
  31مخزون يصل حتى 

 يومًا

 صيدلية خارج الشبكة
 

  30مخزون يصل حتى 
تقتصر التغطية على   يومًا.

راجع الفصل   حالات معينة.
(، الصفحة  8، القسم )أ5

على  للحصول  127
 التفاصيل. 

  مشاركة التكلفة

 1المستوى 

 ( الأدوية الجنيسة)

تبلغ قيمة التسديد  

دولار أو   0التشاركي 

 دولار أو   1.35

 دولارات  3.95

ويعتمد ذلك على  

-Mediمستوى تغطية  

Cal. 

تبلغ قيمة التسديد  

دولار أو   0التشاركي 

 دولار أو   1.35

 دولارات  3.95

ويعتمد ذلك على  

-Mediمستوى تغطية  

Cal. 

تبلغ قيمة التسديد  

دولار أو   0التشاركي 

 دولار أو   1.35

 دولارات  3.95

ويعتمد ذلك على  

-Mediمستوى تغطية  

Cal. 

تبلغ قيمة التسديد التشاركي  

دولار   1.35دولار أو  0

 دولارات  3.95أو 

ويعتمد ذلك على مستوى  

 . Medi-Calتغطية  

  مشاركة التكلفة

 2المستوى 

الأدوية التي تحمل علامات  )

 ( تجارية

تبلغ قيمة التسديد  

دولار أو   0التشاركي 

 دولارات أو   4

 دولارات  9.85

ويعتمد ذلك على  

-Mediمستوى تغطية  

Cal. 

تبلغ قيمة التسديد  

دولار أو   0التشاركي 

 دولارات أو   4

 دولارات  9.85

ويعتمد ذلك على  

-Mediمستوى تغطية  

Cal. 

تبلغ قيمة التسديد  

دولار أو   0التشاركي 

 دولارات أو   4

 دولارات  9.85

ويعتمد ذلك على  

-Mediمستوى تغطية  

Cal. 

تبلغ قيمة التسديد التشاركي  

دولارات أو   4دولار أو  0

 دولارات  9.85

ويعتمد ذلك على مستوى  

 . Medi-Calتغطية  

 3المستوى 

الأدوية الموصوفة/الأدوية  )

التي تباع بدون وصفة غير  

المشمولة بتغطية برنامج  

Medicare ) 

  0التسديد التشاركي 

 دولار 

  0التسديد التشاركي 

 دولار 

  0التسديد التشاركي 

 دولار 

 دولار   0التسديد التشاركي 
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 . مقدمي الخدمات والصيدليات للحصول على معلومات حول الصيدليات التي يمكن أن توفر لك مخزوناً طويلاً الأمد، راجع دليل 

 نهاية مرحلة التغطية الأولية .4د

نقوم   وعند ذلك، تبدأ مرحلة التغطية للحالات الكارثية. .دولارًا  7050تنتهي مرحلة التغطية الأولية عندما يصل إجمالي التكاليف النثرية إلى  

 بتغطية جميع تكاليف أدويتك من الآن وحتى نهاية العام. 

 وسنخبرك إذا بلغت حد   على الأدوية خلال هذا العام.ستساعدك تقارير شرح المزايا لديك على تتبع المبلغ الذي دفعته مقابل الحصول 

 العديد من الأشخاص لا يبلغون هذا الحد في العام.  .دولارًا  7050

  مرحلة التغطية في حالات الكوارث  : 2المرحلة  . ه

ستظل في مرحلة التغطية الكارثية حتى   الكارثية.لأدويتك الموصوفة، تبدأ مرحلة التغطية للحالات  دولارًا  7050عند بلوغ حد التكاليف النثرية 

 الخاصة بك.  Medicareخلال هذه المرحلة، ستغطي الخطة جميع تكاليف أدوية  نهاية السنة التقويمية.

  تكاليف أدويتك إذا وصف لك طبيبك مخزوناً لأقل من شهر كامل  . و

ولكن يمكن أن يصف لك طبيبك  ن الأدوية المشمولة بالتغطية.، تدفع قيمة تسديد تشاركي لتغطية مخزون لشهر كامل مفي بعض الحالات

  مخزوناً لأقل من شهر من الأدوية. 

في بعض الأحيان قد ترغب في أن تطلب من طبيبك وصف مخزون لأقل من شهر من الأدوية )على سبيل المثال عند   •

 تجربة دواء للمرة الأولى معروف بأن له آثارًا جانبية خطيرة(. 

  ة طبيبك، فلن يلزمك الدفع مقابل الحصول على مخزون شهر كامل من أدوية معينة. في حال موافق  •

سنقوم   عندما تحصل على مخزون من الأدوية يكفي لأقل من شهر، سيعتمد قيمة المبلغ الذي ستدفعه على عدد الأيام التي استلمت فيها الدواء. 

  )"مبلغ مشاركة التكلفة اليومية"( وضربه في عدد الأيام التي تتسلم فيها الدواء.  باحتساب المبلغ الذي تدفعه كل يوم مقابل الحصول على دوائك

وهذا يعني أن   دولار. 1.35يومًا( هي  30لنقلُ إن قيمة السداد التشاركي لدوائك لإمداد شهر كامل )إمداد  إليك مثال: •

 في حال استلامك مخزوناً من الأدوية لمدة  دولار.   0.05المبلغ الذي تدفعه في اليوم مقابل الحصول على دوائك أقل من 

 أيام، ليصل إجمالي المبلغ إلى أقل من   7دولار كل يوم مضروباً في  0.05أيام، سيكون المبلغ الذي تدفعه أقل من  7

  دولار.  0.35

  مل. تتيح لك مشاركة التكلفة اليومية التأكد من مناسبة الدواء لك قبل الدفع مقابل الحصول على مخزون شهر كا •
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كذلك يمكنك أن تطلب من مقدم رعايتك وصف دواء بمخزون أقل من شهر كامل من الأدوية، إذا كان ذلك من شأنه أن   •

 يساعدك على: 

o ،التخطيط بشكل أفضل فيما يتعلق بتوقيت إعادة صرف أدويتك 

o  تنسيق إعادة صرف الأدوية الأخرى التي تأخذها.  

o الذهاب بشكل أقل إلى الصيدلية  

مساعدة مشاركة التكلفة للأدوية المتاحة بوصفات طبية للأشخاص المصابين بفيروس نفص المناعة   . ز

  البشرية/متلازمة نقص المناعة المكتسبة

 (ADAPما هو برنامج المساعدة الخاص بأدوية متلازمة نقص المناعة المكتسبة ) .1ز

على ضمان حصول الأفراد المؤهلين المصابين بفيروس نفص المناعة   لمكتسبة يساعد برنامج المساعدة الخاصة بأدوية متلازمة نقص المناعة ا

تتأهل الأدوية المتاحة بوصفات طبية للمرضى   البشرية/متلازمة نقص المناعة المكتسبة على أدوية فيروس نقص المناعة البشرية لإنقاذ حياتهم.

برنامج المساعدة الخاصة بأدوية متلازمة نقص المناعة المكتسبة   المشمولة كذلك بتغطية  Medicareلبرنامج  Part Dبـ الخارجيين من 

للحصول على مساعدة مشاركة تكلفة الأدوية المتاحة بوصفات طبية من خلال إدارة الصحة العامة بكاليفورنيا، مكتب متلازمة نقص المناعة  

 مناعة المكتسبة. المكتسبة للأشخاص الملتحقين ببرنامج المساعدة الخاصة بأدوية متلازمة نقص ال

 ما الذي يتيعن فعله إذا لم تكن ملتحقاً في برنامج المساعدة الخاص بأدوية متلازمة نقص المناعة المكتسبة  .2ز

 للحصول على معلومات خاصة بمعايير الأهلية أو الأدوية المشمولة بالتغطية أو كيفية التسجيل في البرنامج، يرُجى الاتصال على الرقم  

على الرابط   ADAPأو الرجوع إلى الموقع الإلكتروني الخاص ببرنامج  1-844-421-7050

.www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/Pages/OA_adap_eligibility.aspx 

 ADAPما يتيعن فعله إذا لم كنت ملتحقاً بالفعل في برنامج  .3ز

  يمكن أن يستمر برنامج المساعدة الخاصة بأدوية متلازمة نقص المناعة المكتسبة في تزويد عملائه بمساعدة مشاركة تكلفة الأدوية المتاحة

للأدوية الواردة في دليل الوصفات الطبية لبرنامج المساعدة الخاصة بأدوية متلازمة نقص   Medicareلبرنامج  Part Dطبية من   بوصفات

للتأكد من استمرارك في استلام هذه المساعدة، يرُجى إخطار مسؤول الالتحاق المحلي التابع لبرنامج المساعدة الخاصة بأدوية   المناعة المكتسبة.

إذا كنت بحاجة   الخاصة بك أو رقم بوليصتك. Medicareلبرنامج  Part Dنقص المناعة المكتسبة بشأن أي تغييرات في اسم خطة متلازمة 

  7050-421-844-1و/أو مسؤول التسجيل، فيرُجى الاتصال على الرقم   ADAPإلى مساعدة على العثور على أقرب موقع تسجيل لبرنامج 

 وني المذكور أعلاه. أو الرجوع إلى الموقع الإلكتر 

 اللقاحات . ح

 من جانبنا: Medicare Part Dهناك جزآن لتغطية تطعيمات  .Medicareلبرنامج  Part Dنقوم بتغطية لقاحات 

 اللقاح هو دواء يصرف بوصفة طبية.  . اللقاح ذاتهالجزء الأول من التغطية يكون خاصًا بتكلفة  .1

على سبيل المثال، يمكنك الحصول على اللقاحات كحقنة يعطيك   .ئك اللقاح إعطاالجزء الثاني من التغطية يكون خاصًا بتكلفة  .2

 إياها الطبيب. 
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 ما تحتاج إلى معرفته قبل تلقي لقاحًا  .1ح

 نوصي بأن تتصل بنا أولاً على خدمات الأعضاء عندما تخطط للحصول على التطعيم. 

 . التكلفةوتوضيح حصتك من  يمكننا أن نخبرك عن كيفية تغطية اللقاح في خطتنا •

 يمكننا أن نخبرك عن كيفية إبقاء تكاليفك منخفضة من خلال استخدام مقدمي الخدمات والصيدليات التابعة للشبكة.  •

مقدم الخدمة في الشبكة هو مقدم خدمة يعمل   الصيدليات التابعة الشبكة هي الصيدليات التي وافقت على العمل مع خطتنا.

  Health Net Cal MediConnectدمة التابع للشبكة التعاون مع برنامج على مقدم الخ مع خطة الرعاية الصحية.

 . Part Dلضمان أنه ليس لديك أي تكاليف أولية خاصة بلقاح من 

 Medicareلبرنامج  Part Dما تدفعه مقابل الحصول على لقاح من  .2ح

 ما تدفعه مقابل الحصول على اللقاح يعتمد على نوع اللقاح )سبب تناولك للقاح(. 

 تكون هذه اللقاحات مشمولة بالتغطية دون تحميلك أي تكلفة. تعتبر بعض اللقاحات كمزايا صحية أكثر من اعتبارها دواءً. •

 . 70، القسم )د(، الصفحة 4للاطلاع على تغطية هذه اللقاحات، راجع جدول المزايا في الفصل 

يمكنك العثور على هذه اللقاحات المدرجة في قائمة   .Medicareلبرنامج  Part Dتعتبر اللقاحات الأخرى أدوية من   •

 . Medicareلبرنامج  Part Dقد تضطر لدفع قيمة تسديد تشاركي مقابل تطعيمات  الأدوية التابعة للخطة.

 . Medicareلبرنامج  Part Dإليك ثلاث أساليب شائعة للحصول على لقاحات 

 للشبكة ويتم حقنك به في الصيدلية.  من صيدلية تابعة Medicareلبرنامج   Part Dتشتري لقاح  .1

 مقابل التطعيم.  تسديدًا تشاركياًستدفع  •

 من عيادة طبيبك ويحقنك الطبيب به.  Medicareلبرنامج  Part Dتحصل على لقاح  .2

  للطبيب مقابل اللقاح.  تسديدًا تشاركياًستدفع  •

 ستدفع خطتنا تكلفة تلقيك اللقاح.  •

  تسديد تشاركيعلى عيادة الطبيب الاتصال بمسؤول خطتنا في هذه الحالة لكي نتأكد من أنهم يعرفون أنه عليك فقط دفع  •

 مقابل اللقاح. 
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 ذاته من صيدلية ثم تأخذه إلى عيادة طبيبك لحقنك به.  Medicareلبرنامج  Part Dتحصل على لقاح  .3

 مقابل التطعيم.  تسديدًا تشاركياًستدفع  •

 نا تكلفة تلقيك اللقاح. ستدفع خطت  •
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الفاتورة التي حصلت عليها مقابل الخدمات أو الأدوية   حصتنا منمطالبتنا بدفع  :7الفصل 
 المشمولة بالتغطية. 

 مقدمة 

تظهر   سيعلمك كذلك بكيفية تقديم طعن إذا كنت غير موافق على قرار بالتغطية.  يخبرك هذا الفصل بكيفية إرسال فاتورة إلينا لطلب الدفع.

 . دليل الأعضاء المصطلحات الرئيسية وتعريفاتها بترتيب أبجدي في الفصل الأخير من  

 جدول المحتويات 

 152 ........................................................................................ طلب منا الدفع مقابل الخدمات أو الأدوية الخاصة بك  أ. 

 155 .............................................................................................................................  إرسال طلب للدفع  ب. 

 156 ...............................................................................................................................  قرارات التغطية  ج. 

 156 ..................................................................................................................................  طلبات الطعن  د. 
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 طلب منا الدفع مقابل الخدمات أو الأدوية الخاصة بك  .أ

مقدم الخدمة في الشبكة هو مقدم   يتعين على مقدمي خدمات شبكتنا تقديم فاتورة بالخدمات والأدوية المشمولة بالتغطية التي تم استلمتها بالفعل.

 الصحية. خدمة يعمل مع خطة الرعاية 

لإرسال فاتورة إلينا، راجع القسم )ب(،   للرعاية الصحية أو الأدوية، فقم بإرسال الفاتورة إلينا. بالتكلفة الكاملة إذا حصلت على فاتورة 

 . 156الصفحة 

 إذا كانت الخدمات أو الأدوية مشمولة بالتغطية، فسنقوم بالدفع لمقدم الخدمة مباشرة.  •

 ، فمن حقك استردادها.أكثر من حصتك من التكلفةمشمولة بالتغطية ودفعت بالفعل إذا كانت الخدمات أو الأدوية  •

 تكن الخدمات أو الأدوية مشمولة بالتغطية، فسنخبرك بذلك.  لم إذا  •

ا، حصلت على فاتورة ولم تعلم ما تفعل به  لم تكن تعلم ما يجب عليك دفعه أو إذاإن  اتصل بخدمات الأعضاء إذا كانت لديك أي استفسارات.

 يمكنك أيضًا الاتصال في حال رغبتك إبلاغنا بمعلومات حول طلب دفع أرسلته بالفعل إلينا. يمكننا مساعدتك.

 فيما يلي أمثلة على الحالات التي يمكنك فيها أن تطلب منا رد المبلغ لك أو دفع فاتورة حصلت عليها:

 العاجلة اللازمة من مقدم خدمة من خارج الشبكة عند الحصول على رعاية الطوارئ أو الرعاية الصحية  .1

 ينبغي أن تطلب من مقدم الخدمة إرسال الفاتورة لنا. 

أرسل الفاتورة وإثباتاً بأي سداد   إذا دفعت المبلغ بالكامل عند حصولك على الرعاية، فاطلب منا رد المبلغ الذي دفعته لنا. •

 قدمته إلينا. 

أرسل الفاتورة وإثباتاً بأي سداد   الخدمة حيث يطلب منك سداد ما تعتقد أنك لا تدين به. قد تحصل على فاتورة من مقدم  •

 قدمته إلينا. 

o  .ًإذا كان ينبغي الدفع لمقدم الخدمة، فسندفع لمقدم الخدمة مباشرة 

o  .إذا قمت بالدفع مقابل الخدمة بالفعل، فسنرد إليك المبلغ الذي دفعته 
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 ورة لك عندما يرسل مقدم خدمة بالشبكة فات .2

الخاصة   Health Net Cal MediConnectقم بإظهار بطاقة عضوية  على مقدمي الخدمة بالشبكة دائمًا إرسال فاتورة إلينا.

تحدث حالة إصدار الفواتير غير الصحيحة/غير الملائمة عندم يقوم مقدم   بك عند حصولك على أي خدمات أو وصفات طبية.

اتصل بخدمات   تورة لك بتكلفة أكبر من تكلفة مساهمة الخطة في مبلغ الخدمات. خدمة )مثل طبيب أو مستشفى( بإصدار فا

 الأعضاء إذا حصلت على أي فواتير. 

، يتحتم عليك دفع قيمة التسديد التشاركي فقط في حالة  Health Net Cal MediConnectبصفتك عضوًا في خطة  •

وهذا ينطبق   الخدمات بمحاسبتك بما يزيد عن هذا المبلغ.لا نسمح لمقدمي  الحصول على الخدمات المشمولة بتغطية خطتنا. 

إذا قررنا عدم دفع مقابل بعض الرسوم،   أيضًا حتى ولو دفعنا لمقدم الخدمة مبلغاً أقل من الرسم الذي يفرضه لقاء الخدمة. 

 فلا يزال لا يتعين عليك دفعها.

سنتصل بمقدم   ، أرسل الفاتورة إلينا.تعتقد أنها أكثر مما يتعين عليك دفعهكلما تحصل على فاتورة من مقدم خدمة بالشبكة  •

 الخدمة مباشرةً ونقوم بحل المشكلة. 

إثباتاً فأرسل الفاتورة و لكنك شعرت أنك دفعت مبلغاً كبيرًا جدًا، إذا دفعت بالفعل فاتورة تسلمتها من مقدم خدمة في الشبكة،  •

 سنرد إليك الفرق بين المبلغ الذي دفعته والمبلغ المستحق عليك بموجب الخطة.  بأي سداد قدمته إلينا.

 عند استخدامك لصيدلية خارج الشبكة لصرف وصفة طبية .3

 إذا تعاملت مع صيدلية خارج الشبكة، فسيتعين عليك دفع تكلفة الوصفة بالكامل. 

أرسل إلينا نسخة من   بتغطية الوصفات الطبية المصروفة في الصيدليات خارج الشبكة. في حالات معدودة فقط، سنقوم  •

  . حصة التكلفة الخاصة بنا إليكالإيصال عندما تطلب منا رد  

 لمعرفة المزيد عن الصيدليات التي خارج الشبكة.  127(، الصفحة 8، القسم )أ5يرجى الرجوع إلى الفصل  •

 كامل لأن بطاقة تعريف العضوية ليست معك عند دفع تكلفة الوصفة الطبية بال .4

إذا لم تكن بحوزتك بطاقة تعريف العضوية الخاصة بك، يمكنك أن تطلب من الصيدلية الاتصال بنا أو البحث عن معلومات  

  التسجيل في الخطة الخاصة بك.

 دفع تكلفة الوصفة بالكامل.  إن لم تتمكن الصيدلية من الحصول على المعلومات التي تحتاج إليها على الفور، فقد يلزمك  •

 .حصة التكلفة الخاصة بنا إليكأرسل إلينا نسخة من الإيصال عندما تطلب منا رد  •
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 عند دفعك التكلفة الكاملة لوصفة طبية لدواء غير مشمول بالتغطية  .5

 قد تدفع التكلفة الكاملة للوصفة الطبية لأن الدواء غير مشمول بالتغطية. 

)قائمة الأدوية( أو قد يكون له متطلبات أو قيود لا تعلمها أو  قائمة الأدوية المشمولة بالتغطية قد لا يكون الدواء مدرجًا في   •

 إذا قررت الحصول على الدواء، فقد يلزمك دفع تكلفته بالكامل.  لا تعتقد أنها تنطبق عليك.

o ن يكون مشمولاً بالتغطية، يمكنك أن تطلب قرارًا يتعلق  إن لم تدفع مقابل الحصول على الدواء ولكن تظن أنه يجب أ

 (. 215(، الصفحة 4، القسم )و 9بالتغطية )راجع الفصل 

o   إذا اعتقدت أنت أو طبيبك أو واصف آخر بأنك بحاجة إلى الدواء على الفور، يمكنك أن تطلب قرارًا سريعاً يتعلق

 (. 215(، الصفحة 4، القسم )و 9بالتغطية )راجع الفصل 

في بعض الحالات، قد نحتاج إلى الحصول على   ل إلينا نسخة من الإيصال عندما تطلب منا رد المبلغ الذي دفعته إليك.أرس •

 الدواء إليك.  حصتنا من تكلفة مزيد من المعلومات من طبيبك أو واصف آخر لرد 

وهذا ما يسُمى باتخاذ "قرار خاص   ة أو الدواء. عندما ترسل إلينا طلب دفع، سنقوم بمراجعة طلبك ونقرر ما إذا كان ينبغي تغطية الخدم

وإذا رفضنا طلب الدفع الخاص بك، يمكنك تقديم طلب طعن  الخدمة أو الدواء.  حصتنا من تكلفةإذا قررنا لزوم التغطية، فسنقوم بدفع  بالتغطية." 

 في قرارنا. 

 . 218(، الصفحة 5، القسم )و9لمعرفة كيفية تقديم طعن، راجع الفصل 
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 إرسال طلب للدفع  . ب

من   يمكن أن يكون إثبات السداد نسخة من الشيك الذي كتبته أو إيصالاً تسلمته من مقدم الخدمة. أرسل لنا فاتورتك وإثبات بأي سداد قمت به.

  يمكنك أن تطلب المساعدة من منسق الرعاية الخاص بك.  الجيد أن تحتفظ بنسخة من فاتورتك وإيصالاتك لضمها لسجلاتك.

 للتأكد من تقديم جميع المعلومات التي نحتاج إليها لاتخاذ قرار، يمكنك ملء نموذج المطالبة الخاص بنا لتقديم طلب السداد. 

 ليس عليك استخدام النموذج، ولكنه سيساعدنا في معالجة المعلومات بشكل أسرع.  •

 (،   mmp.healthnetcalifornia.com يمكنك الحصول على نسخة من النموذج المتوافر على موقعنا الإلكتروني )  •

 أو الاتصال بخدمات الأعضاء وطلب النموذج. 

نسخة من يرجى تقديم نوع معتمد لإثبات الدفع، الذي يمكن أن يكون  أرسل طلبك وإثبات الدفع إلينا مع أي فواتير أو إيصالات على هذا العنوان.

 شيك مُلغى أو كشف حساب بطاقة ائتمان أو بطاقة خصم أو إيصال تحويل إلكتروني: 

 عنوان المطالبات الطبية: 

Health Net Cal MediConnect 

Health Net Community Solutions, Inc. 

PO Box 9030 

Farmington, MO 63640-9030 

 

 البند.  من تاريخ الحصول على الخدمة أويتعين عليك تقديم مطالبتك إلينا في غضون سنة تقويمية واحدة 

 عنوان مطالبات الصيدلية: 

Health Net Cal MediConnect 

Part D Prescription Drug Claims 

Attn: Pharmacy Claims 

PO Box 31577 

Tampa, FL 33631-3577 

 

 من تاريخ الحصول على الدواء.  تقديم مطالبتك إلينا في غضون ثلاث سنوات يتعين عليك 
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 قرارات التغطية  . ج

وهذا يعني أننا سنقرر ما إذا كانت الرعاية الصحية الخاصة   عندما نحصل على طلب السداد الخاص بك، سنقوم باتخاذ قرار خاص بالتغطية.

 مقدار المال، إن وجد، الذي عليك دفعه مقابل الرعاية الصحية أو الدواء. سنحدد أيضًا  بك أو الدواء مشمولاً في خطتنا.

 سنبلغك إذا أردنا المزيد من المعلومات منك.  •

حصة التكلفة  إذا قررنا أن الرعاية الصحية أو الدواء مشمول بالتغطية واتبعت جميع القواعد للحصول عليها، فسنقوم بدفع  •

عل مقابل الحصول على الخدمة أو الدواء بالفعل، فسنقوم بإرسال شيك لك عبر البريد  إذا دفعت بالف مقابل ذلك. الخاصة بنا

 إن لم تدفع مقابل الحصول على الخدمة أو الدواء بعد، فسنقوم بالدفع لمقدم الخدمة مباشرةً.  . بحصة التكلفة الخاصة بنا

قواعد   124، القسم )أ(، الصفحة 5يشرح الفصل  بالتغطية.  قواعد الحصول على الخدمات المشمولة   42، القسم )ب(، الصفحة 3يشرح الفصل 

 . Medicareمن برنامج  Part Dالحصول على أدوية المشمولة بتغطية 

سيشرح الخطاب   الخدمة أو الدواء الخاصة بنا، فسنقوم بإرسال خطاب إليك يوضح السبب. حصة تكلفةإذا قررنا عدم دفع  •

 أيضًا حقوقك في تقديم طلب طعن. 

 . 215(، الصفحة 4، القسم )و9المزيد حول قرارات التغطية، راجع الفصل لمعرفة  •

 طلبات الطعن  . د

يمكنك  وهذا ما يسُمى بتقديم طلب طعن.  إذا اعتقدت أننا ارتكبنا خطأ بسبب رفض طلب السداد الخاص بك، يمكنك أن تطلب منا تغيير القرار. 

 ذي ندفعه. أيضًا تقديم طلب طعن في حال عدم موافقتك على المبلغ ال

، القسم )د(،  9لمعرفة المزيد حول طلبات الطعن، راجع الفصل  عملية الطعن هي عملية رسمية بإجراءات مفصلة ومواعيد نهائية مهمة.

 . 192الصفحة 

(،  5، القسم )هـ9إذا أردت تقديم طعن حول استرداد ما دفعته مقابل الحصول على خدمة الرعاية الصحية، فراجع الفصل  •

 . 209الصفحة 

 . 218(، الصفحة 5، القسم )و9إذا أردت تقديم طعن حول استرداد ما دفعته مقابل الحصول على الدواء، فراجع الفصل  •
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A. Your right to get information in a way that meets your needs 

We must tell you about the plan’s benefits and your rights in a way that you can understand. We 

must tell you about your rights each year that you are in our plan. 

• To get information in a way that you can understand, call Member Services. Our plan 

has people who can answer questions in different languages.  

• Our plan can also give you materials in languages other than English and in formats 

such as large print, braille, or audio. If you want to get documents in a different 

language and/or format for future mailings, please call Member Services. Health Net 

Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan) wants to make sure you understand 

your health plan information. We can send materials to you in another language or 

alternate format if you ask for it this way. This is called a “standing request.” We will 

document your choice. Please call us if: 

o  You want to get your materials in Arabic, Chinese (traditional characters), Farsi, 

Spanish, Tagalog, Vietnamese or in an alternate format. You can ask for one of these 

languages in an alternate format. 

o You want to change the language or format that we send you materials. 

• You can also get this handbook in the following languages on our website at: 

mmp.healthnetcalifornia.com or for free simply by calling Member Services at 1-855-464-

3572 (TTY: 711), from 8 a.m. to 8 p.m., Monday through Friday. After hours, on weekends 

and on holidays, you can leave a message. Your call will be returned within the next business 

day.  

o Arabic 

o Chinese 

o Farsi 

o Spanish 

o Tagalog 

o Vietnamese 

If you need help understanding your plan materials, please contact Health Net Cal MediConnect 

Member Services at 1-855-464-3572 (TTY: 711). Hours are from 8 a.m. to 8 p.m., Monday through 

Friday. After hours, on weekends and on holidays, you can leave a message. Your call will be 

returned within the next business day. 
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If you are having trouble getting information from our plan because of language problems or a 

disability and you want to file a complaint, call Medicare at 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). You 

can call 24 hours a day, 7 days a week. TTY users should call 1-877-486-2048. For information on 

filing a complaint with Medi-Cal, please contact Member Services at 1-855-464-3572 (TTY: 711), 

from 8 a.m. to 8 p.m., Monday through Friday. After hours, on weekends and on holidays, you can 

leave a message. Your call will be returned within the next business day. 
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 لديك الحق في الحصول على المعلومات بالطريقة التي تفي باحتياجاتك

 ولا بد لنا أن نخبرك بحقوقك سنوياً طالما أنك تشترك معنا في خطتنا. يجب علينا إخبارك عن مزايا الخطة وحقوقك بطريقة يمكنك فهمها.

تضمن خطتنا أشخاصًا ممن يمكنهم الإجابة  ت  للحصول على المعلومات بطريقة تتمكن من فهمها، اتصل بخدمات الأعضاء.  •

  على الأسئلة بلغات مختلفة. 

وبصيغ مختلفة مثل الطباعة بأحرف كبيرة أو طريقة  بلغات أخرى غير اللغة الإنجليزية  بمقدور خطتنا تزويدك أيضًا بمواد  •

ن من التواصل عبر البريد  إذا كنت ترغب في الحصول على الوثائق بلغة و/أو صيغة أخرى للتمك برايل أو تسجيل صوتي.

  Health Net Cal MediConnect Planتريد خطة  الإلكتروني فيما بعد، يرجى الاتصال بخدمات الأعضاء. 

يمكننا أن نرسل إليك مواد بلغة أخرى أو   ( التأكد من أنك تفهم معلومات خطتك الصحية. Medicare-Medicaid)خطة 

 الرجاء الاتصال بنا في حالة:  وسنقوم بتوثيق اختيارك.  "الطلب الدائم".  يطُلق على ذلك بصيغة بديلة إذا طلبت ذلك.

o    إذا كنت تريد الحصول على المواد باللغة العربية أو الصينية )بأحرف تقليدية( أو الفارسية أو الإسبانية أو التاغولوغية أو •

 يمكنك طلب إحدى هذه اللغات بصيغة بديلة.  الفيتنامية أو بصيغة بديلة.

o نت تريد تغيير اللغة أو الصيغة التي نرسل المواد بها إليك. • ك 

أو مجاناً   mmp.healthnetcalifornia.comيمكنك أيضًا الحصول على هذا الدليل باللغات التالية على موقعنا الإلكتروني على:  •

  8صباحًا حتى   8( من الساعة 711 )الهاتف النصي:  3572-464-855-1عن طريق الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم 

وسنعاود الاتصال   بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطلة نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك رسالة.  مساءً، من الإثنين إلى الجمعة. 

  بك خلال يوم العمل التالي. 

o  اللغة العربية 

o اللغة الصينية 

o  اللغة الفارسية 

o اللغة الإسبانية 

o  اللغة التاغولوغية 

o اللغة الفيتنامية 

 على  Health Net Cal MediConnectإذا كنت بحاجة إلى مساعدة لفهم مواد خطتك، فيرجى الاتصال بخدمات أعضاء 

بعد انتهاء ساعات العمل   مساءً، من الاثنين إلى الجمعة.  8صباحًا حتى   8ساعات العمل من  (.711 )الهاتف النصي:   1-855-464-3572

 وسنعاود الاتصال بك خلال يوم العمل التالي.  وفي عطلة نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك رسالة. 

 

  Medicareكوى، فاتصل بـ  إذا كنت تواجه صعوبة في الحصول على معلومات من خطتنا نتيجة لمشاكل تخص اللغة أو الإعاقة وتريد تقديم ش

ينبغي على  أيام في الأسبوع.  7ساعة يومياً،   24يمكنك الاتصال على مدار  MEDICARE (1-800-633-4227 .)-800-1على الرقم 

، يرُجى  Medi-Calللحصول على معلومات حول تقديم شكوى إلى   .2048-486-877-1مستخدمي الهاتف النصي الاتصال على الرقم  

مساءً، من   8صباحًا حتى   8( من الساعة 711 )الهاتف النصي:  3572-464-855-1الاتصال بقسم خدمات الأعضاء على الرقم الآتي: 

وسنعاود الاتصال بك خلال يوم العمل   لة. بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطلة نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك رسا الإثنين إلى الجمعة. 

 التالي.
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您有權以符合您需求的方式取得資訊 

我們必須透過您能夠瞭解的方式告知您有關計劃的福利及您的權利。只要您尚在本計劃中，我們每年

皆必須告知您有關您的權利。 

• 如欲透過您能夠瞭解的方式取得資訊，請致電會員服務部。本計劃有精通不同語言的人

士可為您解答疑問。  

• 本計劃也可以為您提供英語以外的語言版本、大字版、點字版或語音版的資訊。若您想

要取得其他語言和/或格式的文件以供未來郵寄使用，請致電會員服務部。Health Net 

Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan) 想確保您瞭解自己的健保計劃資訊。

如果您提出要求，我們可以用其他語言或其他格式向您傳送材料。這被稱為「長期申請

」。我們將會記錄您的選擇。如果您有以下要求，請致電我們： 

o  您需要阿拉伯語、中文 (繁體字)、波斯語、西班牙語、塔加洛語、越南語或其他格式

的材料。您可以要求用另一種格式提供其中一種語言。 

o 您想變更我們向您傳送材料的語言或格式。 

• 您也可以免費獲得本手冊的下列語言版本，方法如下：造訪我們的網站 

mmp.healthnetcalifornia.com，或致電會員服務部 1-855-464-3572 (聽障專線：711)，服務時

間為週一至週五上午 8 點至晚上 8 點。非營業時間、週末及假日，您可以留言，我們將會在下

個工作日回電給您。  

o 阿拉伯語 

o 中文 

o 波斯語 

o 西班牙語 

o 塔加洛語 

o 越南語 

如果您需要幫助來瞭解自己的計劃材料，請致電聯絡 Health Net Cal MediConnect 會員服務部，電話

是 1-855-464-3572 (聽障專線：711)。服務時間為週一至週五上午 8 點至晚上 8 點。非營業時間、週

末及假日，您可以留言，我們將會在下個工作日回電給您。 

 

如果您因語言問題或身心障礙，而在向本計劃取得資訊時遭遇困難，因此想要提出投訴，請致電 

Medicare，電話是 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)。您可以全天候撥打，每天 24 小時，每週 7 

天均提供服務。聽障專線使用者請致電 1-877-486-2048。如需有關向 Medi-Cal 提交投訴的資訊，請

聯絡會員服務部，電話是 1-855-464-3572 (聽障專線：711)，服務時間為週一至週五上午 8 點至晚上 

8 點。非營業時間、週末及假日，您可以留言，我們將會在下個工作日回電給您。 
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 کنده نيازهای شما را برآورده می شما حق داريد اطلاعات را به صورتی دريافت کنيد ک

که  ما بايد مزايای برنامه درمانی و حقوق قانونی شما را به صورتی به شما بگوئيم که برايتان قابل فهم باشد. ما بايد هرسال حقوق قانونی 

 در برنامه ما داريد را به شما بگوييم. 

رکز خدمات اعضا تماس بگيريد. برنامه درمانی ما  برای دريافت اطلاعات به شکلی که برايتان قابل فهم باشد، با م •

 های مختلف جواب دهند. توانند به سؤالات به زبانافرادی را در استخدام دارد که می 

هايی مثل چاپ درشت، خط بريل و  غير از انگليسی و فرمت  هایتواند مطالبی به همۀ زبان برنامه ما همچنين می   •

خواهيد در آينده اين سند را به زبان و/يا فرمت ديگری دريافت کنيد، لطفاً با  ر می فرمت صوتی برای شما فراهم کند. اگ

 Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid مرکز خدمات اعضا تماس بگيريد.  

Plan) کنيد. در صورت درخواست شما،  خواهد مطمئن شود که شما اطلاعات برنامه درمانی خود را درک می می

شود. ما  های ديگر برای شما ارسال کنيم. اين کار »درخواست دائمی« ناميده می ها يا قالب توانيم مطالب را به زبان یم

 کنيم. لطفاً در موارد زير با ما تماس بگيريد:انتخاب شما را ثبت می 

o  های سنتی(، فارسی، اسپانيايی، تاگالوگ، ويتنامی يا در قالب  های عربی، چينی )نويسه تمايل داريد مطالب را به زبان

 ها را در قالب جايگزين درخواست کنيد. توانيد يکی از اين زبانديگر دريافت کنيد. می 

o مان به شما را تغيير دهيد.تمايل داريد زبان يا قالب مطالب ارسالی 

نين می توانيد اين کتابچه راهنما را به زبان های زير در وب سايت ما به اين آدرس دريافت کنيد:  همچ •

mmp.healthnetcalifornia.com  1-855- 464- 3572يا به صورت رايگان با خدمات اعضا با شماره  (711 :TTY  )

توانيد  ها و روزهای تعطيل، می شب تماس بگيريد. بعد از ساعات اداری يا آخر هفته  8صبح تا   8نبه تا جمعه از روزهای دوش

 پيام بگذاريد. در روز کاری بعدی با شما تماس گرفته خواهد شد. 

o  عربی 

o چينی 

o  فارسی 

o  اسپانيايی 

o  تاگولوگ 

o  ويتنامی 

به اين   Health Net Cal MediConnectچنانچه برای درک مطالب طرح خود نياز به کمک داريد، لطفاً با مرکز خدمات اعضای 

شب، دوشنبه تا جمعه است. بعد   8صبح تا   8تماس بگيريد. ساعات اداری از  (TTY: 711)  1-855- 464-3572شماره تماس بگيريد 

 توانيد پيام بگذاريد. در روز کاری بعدی با شما تماس گرفته خواهد شد. زهای تعطيل، می ها و رواز ساعات اداری يا آخر هفته

 

خواهيد شکايتی را ارائه  اگر به خاطر مشکلات زبانی يا معلوليت، در دريافت اطلاعات از برنامه درمانی ما با مشکل مواجه هستيد و می 

  7روز و ساعت شبانه   24توانيد در تماس بگيريد. می MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1 به شماره  Medicareکنيد، با 

، لطفاً با  Medi-Calتماس بگيرند. جهت اطلاع از شکايت با   1-877- 486-2048بايد با شماره  TTYروز هفته تماس بگيريد. کاربران  
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شب تماس بگيريد. بعد از ساعات   8صبح تا  8( روزهای دوشنبه تا جمعه از TTY :711) 1-855-464-3572خدمات اعضا به شماره 

 توانيد پيام بگذاريد. در روز کاری بعدی با شما تماس گرفته خواهد شد. ها و روزهای تعطيل، می اداری يا آخر هفته 
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Su derecho a obtener información de manera tal que satisfaga sus 
necesidades 

Debemos explicarle los beneficios del plan y sus derechos de una manera que usted pueda 

comprender. Debemos explicarle sus derechos cada año que tenga la cobertura de nuestro plan. 

• Para obtener información de una manera que usted pueda comprender, llame al 

Departamento de Servicios al Afiliado. Nuestro plan cuenta con personas que pueden 

responder sus preguntas en varios idiomas.  

• El plan también puede proporcionarle material en otros idiomas, además del inglés, y 

en distintos formatos como en braille, en audio o en letra grande. Si quiere recibir los 

documentos en otro idioma o formato en la correspondencia que se le envíe en el 

futuro, llame al Departamento de Servicios al Afiliado. En Health Net Cal 

MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan), queremos asegurarnos de que usted 

entiende la información de su plan de salud. Podemos enviarle materiales en otros 

idiomas o en formatos alternativos si así los solicita. Esto se denomina “solicitud 

permanente”. Guardaremos su elección. Llámenos en los siguientes casos: 

o  Si quiere recibir sus materiales en árabe, chino (caracteres tradicionales), farsi, 

español, tagalo o vietnamita, o en un formato alternativo. También puede solicitar que 

se le envíen en uno de estos idiomas y, a su vez, en un formato alternativo. 

o Si quiere cambiar el idioma o el formato en el que le enviamos los materiales. 

• También puede obtener este manual en los siguientes idiomas en nuestro sitio web: 

mmp.healthnetcalifornia.com o, de forma gratuita, llamando al Departamento de Servicios al 

Afiliado al 1-855-464-3572 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Puede 

dejar un mensaje fuera del horario de atención, los fines de semana y los días feriados. Lo 

llamaremos el siguiente día hábil.  

o Arabic 

o Chino 

o Farsi 

o Español 

o Tagalo 

o Vietnamita 

Si necesita ayuda para entender los materiales de su plan, comuníquese con el Departamento de 

Servicios al Afiliado de Health Net Cal MediConnect, al 1-855-464-3572 (TTY: 711). El horario de 

atención es de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario 

https://mmp.healthnetcalifornia.com/mmp.html
https://mmp.healthnetcalifornia.com/mmp.html


 حقوقك ومسؤولياتك : 8الفصل  Health Net Cal MediConnectدليل أعضاء 

(  711 )الهاتف النصي:   3572-464-855-1على الرقم  Health Net Cal MediConnect، فيرجى الاتصال بـ إذا راودتك أي أسئلة

بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك   مساءً، من الاثنين إلى الجمعة. 8صباحًا إلى الساعة  8من الساعة  

تفضل بزيارة الموقع الإلكتروني    للحصول على مزيد من المعلومات،  المكالمة مجانية. وسنعاود الاتصال بك خلال يوم العمل التالي. رسالة.

mmp.healthnetcalifornia.com . 165 ؟ 
 

de atención, los fines de semana y los días feriados. Lo llamaremos el siguiente día hábil. 

 

Si tiene dificultades para obtener información de nuestro plan por problemas relacionados con el 

idioma o una discapacidad y quiere presentar una queja, comuníquese con Medicare al 1-800-

MEDICARE (1-800-633-4227). Puede llamar las 24 horas del día, los 7 días de la semana. Los 

usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Para obtener información sobre cómo presentar 

una queja ante Medi-Cal, comuníquese con el Departamento de Servicios al Afiliado al 1-855-464-

3572 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del 

horario de atención, los fines de semana y los días feriados. Lo llamaremos el siguiente día hábil. 
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Ang inyong karapatang makakuha ng impormasyon sa isang paraan na 
tumutugon sa mga pangangailangan ninyo 

Dapat naming sabihin sa inyo ang mga benepisyo ng plano at ang inyong mga karapatan sa 

paraang mauunawaan ninyo. Dapat naming sabihin sa inyo ang tungkol sa inyong mga karapatan 

bawat taon na nasa plano namin kayo. 

• Para makakuha ng impormasyon sa isang paraan na maiintindihan ninyo, tawagan 

ang Mga Serbisyo para sa Miyembro. Ang aming plano ay mayroong mga tao na 

makakasagot sa inyong mga tanong sa iba’t ibang mga wika.  

• Mabibigyan rin kayo ng aming plano ng mga materyales na nasa mga wikang maliban 

sa Ingles at nasa mga format tulad ng malalaking letra, braille, o audio. Kung gusto 

ninyong makuha ang mga dokumento sa ibang wika at/o format para sa mga mailing 

sa susunod na pagkakataon, pakitawagan ang Mga Serbisyo para sa Miyembro. 

Gustong masiguro ng Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan) na 

nauunawaan ninyo ang impormasyon sa inyong planong pangkalusugan. Maaari 

kaming magpadala sa inyo ng mga materyal sa ibang wika o alternatibong format 

kung hihilingin ninyo ito sa ganitong paraan. Tinatawag itong “pangmatagalang 

kahilingan.” Itatala namin ang inyong pinili. Pakitawagan kami kung: 

o  Gusto ninyong makuha ang inyong mga materyal sa Arabic, Chinese (mga 

tradisyonal na karakter), Farsi, Spanish, Tagalog, Vietnamese o sa isang 

alternatibong format. Maaari ninyong hilingin ang isa sa mga wikang ito sa isang 

alternatibong format. 

o Gusto ninyong baguhin ang wika o format na ipinadala namin sa inyo sa mga 

materyal. 

• Puwede rin ninyong makuha ang handbook na ito sa mga sumusunod na wika sa aming 

website sa: mmp.healthnetcalifornia.com o nang libre sa pamamagitan ng pagtawag sa Mga 

Serbisyo para sa Miyembro sa 1-855-464-3572 (TTY: 711), mula 8 a.m. hanggang 8 p.m., 

Lunes hanggang Biyernes. Para sa mga oras pagkatapos ng trabaho, Sabado at Linggo at 

pista opisyal, maaari kayong mag-iwan ng mensahe. May tatawag sa inyo sa susunod na 

araw na may pasok.  

o Arabic 

o Chinese 

o Farsi 

o Spanish 
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o Tagalog 

o Vietnamese 

Kung kailangan ninyo ng tulong sa pag-unawa sa mga materyal ng inyong plano, makipag-ugnayan 

sa Mga Serbisyo para sa Miyembro ng Health Net Cal MediConnect sa 1-855-464-3572 (TTY: 711). 

Ang mga oras na bukas ay mula 8 a.m. hanggang 8 p.m., Lunes hanggang Biyernes. Para sa mga 

oras pagkatapos ng trabaho, Sabado at Linggo at pista opisyal, maaari kayong mag-iwan ng 

mensahe. May tatawag sa inyo sa susunod na araw na may pasok. 

 

Kung nahihirapan kayong makakakuha ng impormasyon mula sa aming plano dahil sa mga 

problema sa wika o kapansanan at gusto ninyong maghain ng reklamo, tawagan ang Medicare sa 1-

800-MEDICARE (1-800-633-4227). Maaari kayong tumawag 24 na oras sa isang araw, 7 araw sa 

isang linggo. Dapat tumawag ang mga gumagamit ng TTY sa 1-877-486-2048. Para sa 

impormasyon sa paghahain ng reklamo sa Medi-Cal, mangyaring makipag-ugnayan sa Mga 

Serbisyo para sa Miyembro sa 1-855-464-3572 (TTY: 711), mula 8 a.m. hanggang 8 p.m., Lunes 

hanggang Biyernes. Para sa mga oras pagkatapos ng trabaho, Sabado at Linggo at pista opisyal, 

maaari kayong mag-iwan ng mensahe. May tatawag sa inyo sa susunod na araw na may pasok. 
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Quý vị có quyền nhận thông tin theo cách đáp ứng nhu cầu của quý vị 

Chúng tôi phải cho quý vị biết về các phúc lợi trong chương trình và quyền của quý vị theo cách mà 

quý vị có thể hiểu được. Chúng tôi phải cho quý vị biết về các quyền của quý vị vào mỗi năm mà 

quý vị tham gia chương trình của chúng tôi. 

• Để nhận thông tin theo cách thức quý vị có thể hiểu được, hãy gọi cho bộ phận Dịch 

vụ hội viên. Chương trình của chúng tôi có những người có thể trả lời các câu hỏi 

của quý vị bằng các ngôn ngữ khác nhau.  

• Chương trình của chúng tôi cũng có thể cung cấp cho quý vị các tài liệu bằng ngôn 

ngữ khác không phải tiếng Anh và bằng các định dạng chẳng hạn như bản in cỡ lớn, 

chữ nổi braille hoặc âm thanh. Nếu quý vị muốn nhận tài liệu bằng ngôn ngữ và/hoặc 

định dạng khác để trao đổi thư từ trong tương lai, vui lòng gọi cho bộ phận Dịch vụ 

hội viên. Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan) muốn đảm bảo 

rằng quý vị hiểu rõ thông tin về chương trình bảo hiểm sức khỏe của quý vị. Chúng 

tôi có thể gửi cho quý vị các tài liệu bằng ngôn ngữ khác hoặc bằng định dạng thay 

thế nếu quý vị có yêu cầu. Điều này này được gọi là “yêu cầu thường xuyên”. Chúng 

tôi sẽ ghi chép lại lựa chọn của quý vị. Vui lòng gọi cho chúng tôi nếu: 

o  Quý vị muốn nhận tài liệu bằng tiếng Ả Rập, tiếng Trung (phồn thể), tiếng Farsi, tiếng 

Tây Ban Nha, tiếng Tagalog, tiếng Việt và/hoặc bằng định dạng thay thế. Quý vị có 

thể yêu cầu nhiều hơn một trong những ngôn ngữ này trong một định dạng thay thế. 

o Quý vị muốn thay đổi ngôn ngữ hoặc định dạng của tài liệu mà chúng tôi gửi cho quý 

vị. 

• Quý vị có thể nhận cẩm nang này ở các ngôn ngữ dưới đây trên trang web tại: 

mmp.healthnetcalifornia.com hoặc đơn giản chỉ cần gọi đến bộ phận Dịch vụ hội viên theo số 

điện thoại 1-855-464-3572 (TTY: 711) từ 8 a.m. đến 8 p.m., thứ Hai đến thứ Sáu. Ngoài giờ 

làm việc, vào cuối tuần và ngày lễ, quý vị có thể để lại tin nhắn. Sẽ có người phản hồi cuộc 

gọi của quý vị vào ngày làm việc tiếp theo.  

o Tiếng Ả Rập 

o Tiếng Trung 

o Tiếng Farsi 

o Tiếng Tây Ban Nha 

o Tiếng Tagalog 

o Tiếng Việt 
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Nếu quý vị cần trợ giúp để hiểu rõ các tài liệu của chương trình, vui lòng liên lạc với bộ phận Dịch vụ 

hội viên của Health Net Cal MediConnect theo số 1-855-464-3572 (TTY: 711). Giờ làm việc từ 8 

a.m. đến 8 p.m., thứ Hai đến thứ Sáu. Ngoài giờ làm việc, vào cuối tuần và ngày lễ, quý vị có thể để 

lại tin nhắn. Sẽ có người phản hồi cuộc gọi của quý vị vào ngày làm việc tiếp theo. 

 

Nếu quý vị đang gặp khó khăn với việc tiếp nhận thông tin từ chương trình của chúng tôi do các vấn 

đề về ngôn ngữ hoặc do tình trạng khuyết tật và quý vị muốn nộp đơn khiếu nại, hãy gọi cho 

Medicare theo số 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Quý vị có thể gọi 24 giờ một ngày, 7 ngày 

một tuần. Người dùng TTY xin gọi số 1-877-486-2048. Để biết cách điền đơn than phiền với Medi-

Cal, vui lòng liên hệ bộ phận Dịch vụ hội viên theo số điện thoại 1-855-464-3572 (TTY: 711) từ 8 

a.m. đến 8 p.m., thứ Hai đến thứ Sáu. Ngoài giờ làm việc, vào cuối tuần và ngày lễ, quý vị có thể để 

lại tin nhắn. Sẽ có người phản hồi cuộc gọi của quý vị vào ngày làm việc tiếp theo. 
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 يتعين علينا التأكد من حصولك على الخدمات أو الأدوية المشمولة بالتغطية في الوقت المناسب . ب

فترة أطول من أجل  إذا لم تتمكن من الحصول على موعد مناسب لتلقي الخدمات المشمولة بالتغطية وكان طبيبك لا يظن أنه بإمكانك انتظار 

 وسيكون بمقدورهم مساعدتك. ساعات العمل   Health Net Cal MediConnect الموعد، فيمكنك الاتصال بإدارة خدمات أعضاء 

مساءً، من الاثنين إلى الجمعة. بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطلة نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك رسالة. وسنعاود   8صباحًا حتى  8من 

 .صال بك خلال يوم العمل التالي الات 

 بصفتك عضوًا في خطتنا: 

يعد مقدم خدمة في الشبكة هو مقدم الخدمة الذي يعمل   ( في شبكتنا.PCPيحق لك اختيار مقدم خدمة الرعاية الأولية ) •

اية أولية  يمكنك العثور على مزيد من المعلومات حول أنواع مقدمي الخدمة الذين قد يعملون كمقدمي رع بالتعاون معنا.

 . 45(، الصفحة 1، القسم )د3وكيفية اختيار مقدم الرعاية الأولية في الفصل 

o  لمعرفة المزيد حول مقدمي الخدمات في   دليل مقدمي الخدمات والصيدلياتاتصل بخدمات الأعضاء أو ابحث في

 الشبكة وأي الأطباء يقبلون مرضى جدد. 

م   من دون الحصول على إحالة. تحق للنساء زيارة أحد المتخصصين في صحة المرأة • الإحالة عبارة عن موافقة يمنحها مقد ِّ

م الرعاية الأولية الخاص بك.    الرعاية الأولية الخاص بك من أجل الاستعانة بشخص آخر غير مقد ِّ

 يحق لك الحصول على خدمات مشمولة بالتغطية من مقدمي خدمة في الشبكة في الوقت المناسب.  •

o صول على خدمات في الوقت المناسب من الأخصائيين.وهذا يشمل الحق في الح 

o  .إذا لم تتمكن من الحصول على خدمات خلال وقت معقول، فيجب علينا الدفع مقابل الرعاية خارج الشبكة 

 يحق لك الحصول على خدمات أو رعاية طارئة مطلوبة بشكل عاجل من دون موافقة مسبقة.  •

 صيدلية من صيدليات الشبكة الخاصة بنا دون تأخير طويل. يحق لك صرف وصفاتك الطبية في أي  •

م خدمة من خارج الشبكة.  • مي الخدمة من خارج الشبكة، ارجع   تحق لك معرفة متى يمكنك الاستعانة بمقد ِّ ف على مقد ِّ للتعرُّ

 . 50، الصفحة  4، القسم د3إلى الفصل 

 الحاليين لديك واستخدام تصريحات الخدمات لمدة  عند بداية انضمامك لخطتنا، يحق لك متابعة زيارة مقدمي الخدمة  •

مي الخدمة   شهرًا في حال استيفاء معايير معينة. 12 ف على المزيد حول الاحتفاظ بتراخيصك الخاصة بمقد ِّ للتعرُّ

 . 12، القسم و، الصفحة 1والخدمات، ارجع إلى الفصل 

 الرعاية ومنسق الرعاية الخاصين بك. يحق لك الحصول على الرعاية الموجهة ذاتياً بمساعدة من فريق  •

، يمكنك معرفة ما يمكنك فعله إذا كنت تعتقد أنك لا تحصل على خدماتك أو أدويتك  196، القسم هـ، الصفحة 9من خلال الرجوع إلى الفصل 

كنك فعله إذا رفضنا تغطية  ، يمكنك أيضًا معرفة ما يم192، القسم د، الصفحة 9من خلال الرجوع إلى الفصل  في غضون فترة زمنية معقولة.

 خدماتك أو أدويتك وعدم موافقتك على قرارنا. 
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 مسؤولياتنا تجاه حماية معلوماتك الصحية الشخصية  . ج

 ( بموجب القوانين الفيدرالية وقوانين الولاية. PHIنحن نحمي معلوماتك الصحية الشخصية )

وتتضمن أيضًا السجلات الطبية الخاصة بك   سجيلك في هذه الخطة. تتضمن معلومات الصحية الشخصية المعلومات التي قدمتها لنا عند ت 

 والمعلومات الطبية والصحية الأخرى. 

نقدم لك إشعارًا كتابياً يطلعك على هذه الحقوق   يحق لك الحصول على المعلومات والتحكم في طريقة استخدام معلوماتك الصحية الشخصية. 

 يطلق على هذا الإشعار "إشعار ممارسات الخصوصية."  ك الصحية الشخصية.ويشرح لك أيضًا كيفية حماية خصوصية معلومات 

 كيفية حمايتنا لمعلوماتك الصحية الشخصية .1ج

لاع الأشخاص غير المرخَّص لهم على سجلاتك أو تغييرها. د على عدم اط ِّ  نؤك ِّ

وإذا قمنا بذلك، فإنه   ية إليك أو يدفع مقابل رعايتك.في معظم الأحوال، لا نقدم معلوماتك الصحية الشخصية لأي شخص لا يقوم بتقديم الرعا

يمكن تقديم الإذن الكتابي من جانبك أو من جانب أي شخص لديه سلطة قانونية لاتخاذ القرارات   يجب علينا الحصول على إذن كتابي منك أولاً.

 نيابة عنك.

 هذه الاستثناءات مسموح بها أو مطلوبة بموجب القانون.  أولاً. هناك حالات معينة لا يلزم فيها الحصول على إذن كتابي منك 

 علينا الإفصاح عن المعلومات الصحية الشخصية للهيئات الحكومية التي تتحقق من جودة الرعاية الخاصة بنا. •

 علينا الإفصاح عن المعلومات الصحية الشخصية بموجب أمر من المحكمة.  •

عن معلوماتك الصحية   Medicareفي حال إفصاح   معلوماتك الصحية الشخصية.  Medicareنحن ملزمون بمنح  •

قمنا بمشاركة معلوماتك مع إذا   الشخصية لغرض البحث أو لاستخدامات أخرى، فسيتم ذلك وفقاً للقوانين الفيدرالية. 

Medi-Cal .فسيتم ذلك أيضًا وفقاً للقوانين الفيدرالية وقوانين الولاية ، 
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 لاع على سجلاتك الطبيةيحق لك الاط    .2ج

يجوز لنا فرض رسم إعداد نسخة من سجلاتك   يحق لك الاطلاع على سجلاتك الطبية والحصول على نسخة من سجلاتك. •

 الطبية. 

إذا طلبت منا القيام بذلك، فسنتعاون مع مقدم خدمة الرعاية   يحق لك أن تطلب منا تحديث سجلاتك الطبية أو تصحيحها.  •

 حديد ما إذا كان يجب إجراء التغييرات. الصحية الخاص بك لت 

 يحق لك معرفة كيفية مشاركة معلوماتك الصحية الشخصية مع الآخرين. •

  إذا كان لديك أي استفسارات أو مخاوف بشان خصوصية معلوماتك الصحية الشخصية، فاتصل بخدمات الأعضاء. 
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 بيان ممارسات الخصوصية 

  الطبية الخاصة بك وكيفية الإفصاح عنها وكيفية وصولك إليها.يصف هذا الإشعار كيفية استخدام المعلومات 

 14/8/2017تصبح سارية بدءًا من  يرجى مراجعتها بعناية.

 

 : المهام الواقعة على الهيئات الحاصلة على التغطية

)المشار إليها بكلمة "نحن" أو "الخطة"( هيئة حاصلة على التغطية بموجب تعريفات وإجراءات قانون نقل وتحمل    **Health Netتعُد 

بموجب القوانين بالحفاظ على خصوصية معلوماتك الصحية   Health Netتطُالب  (.HIPAA) 1996مسؤولية التأمين الصحي لعام 

هام القانونية وممارسات الخصوصية المتعلقة بمعلوماتك الصحية المحمية، والالتزام ببنود  المحمية، وتزويدك بهذا الإشعار الذي ينص على الم

تعد المعلومات الصحية المحمية معلومات بشأنك، بما  الإشعار الحالي الساري وإعلامك في حال خرق معلوماتك الصحية المحمية غير الآمنة. 

ا للتعرف عليك وتتعلق بصحتك أو حالتك الصحية البدنية والعقلية السابقة والحالية  في ذلك المعلومات الديموغرافية التي يمكن استخدامه

 والمستقبلية بالإضافة إلى تقديم الرعاية الصحية لك أو الدفع لقاء هذه الرعاية. 

 

دارة معلوماتك  كما يصف حقك في الوصول والتعديل وإ يصف هذا الإشعار كيفية استخدام معلوماتك الصحية المحمية والإفصاح عنها.

لا تتم جميع عمليات الإفصاح والاستخدامات الأخرى للمعلومات الصحية المحمية غير   الصحية المحمية وكيفية ممارسة هذه الحقوق.

 المنصوص عليها في هذا الإشعار إلا بإذن خطي. 

 

لين في أي من الهيئات التابعة لـ**  :  Health Netينطبق إشعار ممارسات الخصوصية على المسج 

Health Net of California, Inc و .Health Net Community Solutions, Incو .Health Net Health Plan 

of Oregon, Inc  و .Managed Health Network, LLC   وHealth Net Life Insurance Company  ، 

علامة خدمة مسجلة خاصة   Health Netتعُد  .Centene Corporation. و Health Net, LLCوالتي تعُد شركات تابعة لـ 

 04/06/2018جميع الحقوق محفوظة.  وتظل جميع العلامات التجارية/الخدمية الأخرى ملكًا لشركاتها. . Health Net, LLCبـ 

يره على معلوماتك الطبية المحمية  نحتفظ بالحق في تطبيق الإشعار المنقح أو الذي تم تغي  بالحق في تغيير هذا الإشعار.  Health Netتحتفظ 

على الفور بتنقيح وتوزيع هذا الإشعار عندما   Health Netلدينا بالإضافة إلى أي معلومات صحية محمية نتلقاها في المستقبل.  سوف تقوم 

 يكون هناك تغيير جوهري في ما يتعلق بالتالي: 

o  الاستخدامات وعمليات الإفصاح 
o  حقوقك 
o  مهامنا القانونية 
o ات الخصوصية الأخرى كما هو منصوص عليها في الإشعار ممارس 

 

 سنتيح لك الاطلاع على الإشعارات المنقحة عبر الموقع وفي دليل الأعضاء الخاص بنا. 
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 : ( اللفظية والمكتوبة والإلكترونية PHIالحمايات الداخلية للمعلومات الصحية المحمية ) 

هذه بعض الطرق التي   وفي سبيل ذلك فإننا نوفر إجراءات الخصوصية والأمان. حماية معلوماتك الصحية المحمية. Health Netتضمن 

 نحمي بها معلوماتك الصحية المحمية. 

 نعمل على تدريب كوادرنا لاتباع إجراءات الخصوصية والأمان.  •

 مكاتبنا.نحافظ على أمان  نلزم شركاءنا باتباع إجراءات الخصوصية والأمان. •

 نتطرق إلى الحديث حول معلوماتك الصحية المحمية لأسباب تتعلق بالأعمال ومع الأشخاص الذين يحتاجون إلى معرفتها.  •

 الحفاظ على أمان معلوماتك الصحية المحمية عند إرسالها أو تخزينها إلكترونياً. •

 صحية المحمية. استخدام التكنولوجيا لمنع وصول الجهات غير ذات الصلة إلى معلوماتك ال •

•  

 : الاستخدامات المصرح بها وعمليات الإفصاح عن معلوماتك الصحية المحمية

 فيما يلي قائمة تشير إلى كيفية الاستخدام أو الإفصاح عن معلوماتك الصحية المحمية دون إذن أو تصريح: 

مي الرعاية الصحية  يجوز لنا استخدام معلوماتك الصحية الشخصية أو الإفصاح عنها إلى أحد الأط - العلاج  • باء أو مقد ِّ

مي الخدمة، أو لمساعدتنا على اتخاذ   مون العلاج إليك، أو بهدف تنسيق العلاج الذي تحصل عليه بين مقد ِّ الآخرين الذين يقد ِّ

 قرارات ذات صلة بالترخيص السابق وتتعلق بمزايا تقُدَّم إليك. 

 

الشخصية والإفصاح عنها لتسديد مدفوعات المزايا الخاصة بخدمات الرعاية  يجوز لنا استخدام معلوماتك الصحية  - الدفع  •

قد نفصح عن المعلومات الصحية المحمية إلى خطة صحية أخرى أو مقدم رعاية صحية أو غيرها   الصحية المقدَّمة إليك.

 لي: قد تشمل نشاطات الدفع ما ي  من الهيئات الخاضعة لقوانين الخصوصية الفيدرالية بغرض الدفع.

o  تجهيز المطالبات 
o  تحديد الأهلية أو التغطية لقاء المستحقات 
o  إصدار فواتير الأقساط 
o  مراجعة الخدمات ذات الضرورة الطبية 
o  إجراء مراجعات استخدام المستحقات 

 

الصحية  يجوز لنا استخدام معلوماتك الصحية الشخصية والإفصاح عنها لتنفيذ عمليات الرعاية  - عمليات الرعاية الصحية  •

 قد تشمل هذه النشاطات ما يأتي:  الخاصة بنا.

o  توفير الخدمات للعملاء 
o التجاوب مع الشكاوى وعمليات الطعن 
o  توفير إدارة الحالات وتنسيق الرعاية 
o  إجراء مراجعة طبية للمستحقات وغيرها من تقييمات الجودة 
o أنشطة التطوير 

 

https://mmp.healthnetcalifornia.com/mmp.html


 حقوقك ومسؤولياتك : 8الفصل  Health Net Cal MediConnectدليل أعضاء 

(  711 )الهاتف النصي:   3572-464-855-1على الرقم  Health Net Cal MediConnect، فيرجى الاتصال بـ إذا راودتك أي أسئلة

بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك   مساءً، من الاثنين إلى الجمعة. 8صباحًا إلى الساعة  8من الساعة  

تفضل بزيارة الموقع الإلكتروني    للحصول على مزيد من المعلومات،  المكالمة مجانية. وسنعاود الاتصال بك خلال يوم العمل التالي. رسالة.

mmp.healthnetcalifornia.com . 175 ؟ 
 

سنتفق خطياً لحماية خصوصية   وماتك الصحية المحمية إلى شركائنا.أثناء إجراء عمليات الرعاية الصحية، قد نفصح عن معل 

قد نفصح عن المعلومات الصحية المحمية إلى هيئة أخرى خاضعة لقوانين الخصوصية   معلوماتك الصحية المحمية مع الشركاء.

 يلي:  ويشمل ذلك ما الفيدرالية.  كما يجب أن تتمتع الهيئة بعلاقة معك عبر عمليات الرعاية الصحية.

o  تقييم الجودة وأنشطة التطوير 
o  مراجعة أهلية أو كفاءة محترفي الرعاية الصحية 
o  إدارة الحالات وتنسيق الرعاية 
o  تقصي أو منع الاحتيال والتعدي على الرعاية الصحية 

 

يجوز لنا الإفصاح عن معلوماتك الصحية المحمية إلى إحدى الجهات   – عمليات الإفصاح عن خطة الصحة الجماعية/الجهة الراعية للخطة 

م إليك أحد برامج الرعاية الصحية، إذا وافقت الجهة الرعاية على بعض   الراعية لخطة الصحة الجماعية، مثل: صاحب عمل أو كيان آخر يقُد ِّ

عنها )مثل: الموافقة على عدم استخدام المعلومات الصحية المحمية في  القيود المتعلقة بكيفية استخدام المعلومات الصحية المحمية أو الإفصاح  

 الإجراءات أو القرارات ذات الصلة بالتوظيف(. 

 

 : حالات إفصاح أخرى مطلوبة أو مسموح بها عن معلوماتك الصحية المحمية

طة جمع الأموال، مثل: جمع  يجوز لنا استخدام معلوماتك الصحية الشخصية أو الإفصاح عنها في أنش –أنشطة جمع الأموال  •

في حال الاتصال بك في ما يتعلق   الأموال لمؤسسة خيرية أو كيان مماثل للمساعدة على تمويل أنشطة هذه المؤسسة أو الكيان.

 أنشطة جمع الأموال، سنمنحك فرصة الانسحاب من خدمة تلقي المراسلات أو التوقف عن استلامها في المستقبل. 

 

يجوز لنا استخدام معلوماتك الصحية الشخصية أو الإفصاح عنها لأغراض الاكتتاب، مثل: اتخاذ قرار بشأن   -أغراض الاكتتاب   •

إذا قمنا بالفعل باستخدام المعلومات الصحية المحمية الخاصة بك أو الإفصاح عنها   طلب التغطية أو التماس الحصول عليها.

دام أو الإفصاح عن المعلومات الصحية المحمية الخاصة بك والتي تعد معلومات وراثية  لأغراض الاكتتاب، يحظر علينا استخ

 في إجراء الاكتتاب. 

 

يجوز لنا استخدام معلوماتك الصحية الشخصية والإفصاح عنها لتذكيرك بموعد تقديمنا العلاج   - تذكيرات المواعيد/بدائل العلاج  •

ببدائل العلاج أو غيرها من المزايا والخدمات المتعلقة بالصحة، مثل: معلومات  والرعاية الطبية أو لتزويدك بمعلومات تتعلق 

 حول كيفية التوقف عن التدخين أو فقدان الوزن. 

 

إذا كان القانون الفيدرالي و/أو المعمول به في الولاية و/أو المحلي يتطلب استخدام معلوماتك    -على النحو الذي يقتضيه القانون   •

الإفصاح عنها، فيجوز لنا استخدامها أو الإفصاح عنها إلى الحد الذي يمتثل فيه هذا الاستخدام أو الإفصاح  الصحية الشخصية أو  

القانون. هذا  متطلبات  على  مقتصرًا  ويكون  أو   للقانون،  الاستخدام  تحكم  التي  القوانين  من  أكثر  أو  قانونين  تعارض  حال  في 

 صرامة.  الإفصاح، سنمتثل إلى القانون أو الإجراء الأكثر
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يجوز لنا الإفصاح عن معلوماتك الصحية الشخصية إلى سلطة الصحة العامة بغرض الوقاية من الأمراض    -أنشطة الصحة العامة   •

قد نفصح عن معلوماتك الصحية المحمية إلى منظمة الغذاء والدواء لضمان الجودة   أو الإصابات أو الإعاقات، أو السيطرة عليها.

 وفعالية المنتجات أو والخدمات المقدمة بموجب بنود قوانين منظمة الغذاء والدواء. والسلامة 

 

يجوز لنا الإفصاح عن معلوماتك الصحية الشخصية إلى سلطة الحكومة المحلية أو التابعة   -ضحايا سوء المعاملة والإهمال   •

الحماية المرخَّصة بموجب القانون بتلقي مثل هذه  للولاية أو الفيدرالية، بما في ذلك الخدمات الاجتماعية أو وكالة خدمات 

 التقارير إذا كان لدينا اعتقاد معقول بوجود سوء في المعاملة أو إهمال أو عنف منزلي. 

 

كما قد   يجوز لنا الإفصاح عن معلوماتك الصحية الشخصية في الإجراءات القضائية والإدارية.  -الإجراءات القضائية والإدارية   •

 ا استجابةً لما يلي: نفصح عنها أيضً 

o  أمر من المحكمة 
o  أمر محكمة إدارية 
o  أمر استدعاء 
o  أمر للمثول أمام القضاء 
o أمر تفتيش 
o  طلب استكشاف 
o  طلب قانوني مشابه 

 

يجوز لنا الإفصاح عن معلوماتك الصحية الشخصية ذات الصلة إلى سلطات إنفاذ القانون عندما يلزم القيام  -إنفاذ القانون   •

 سبيل المثال، عند التجاوب مع: على  بذلك.

o  أمر من المحكمة 
o  أمر تفتيش من المحكمة 
o  أمر استدعاء 
o  أمر مثول أمام القضاء وصادر عن مكتب قضائي 
o أمر استدعاء من المحكمة العليا 

العدالة أو  كما أننا قد نفصح عن معلوماتك الصحية المحمية ذات الصلة بغرض التعرف أو تحديد موقع متهم أو هارب من 

 شاهد عيان أو شخص مفقود. 

 

يجوز لنا الإفصاح عن معلوماتك الصحية الشخصية إلى   -المحق  قون في الوفيات والأطباء الشرعيون ومتعهدو دفن الموتى   •

الإفصاح  يمكننا  قد يكون ذلك ضرورياً، على سبيل المثال، لتحديد سبب الوفاة. أحد المحق ِّقين في الوفيات أو الأطباء الشرعيين.

 عن المعلومات الصحية المحمية لمتعهد دفن الموتى حسب الضرورة للسماح لهم بالقيام بواجباتهم.

يجوز الإفصاح عن معلوماتك الصحية الشخصية إلى المؤسسات المعنية بشراء   -التبرع بالأعضاء والعينين والأنسجة  •

 في مجال الجمع، أو بنوك الأعضاء أو زراعة: كما قد نفصح عن معلوماتك الصحية المحمية للعاملين  الأعضاء. 

o  الأعضاء المأخوذة من الجثث 
o العيون 
o  الأنسجة 
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يجوز لنا استخدام معلوماتك الصحية الشخصية أو الإفصاح عنها إذا كنا نعتقد، بنية صادقة،   -  تهديدات الصحة والسلامة  •

بضرورة استخدامها أو الإفصاح عنها لمنع تهديد جسيم أو وشيك، والتخفيف منه، على صحة أحد الأشخاص أو العامة  

 وسلامتهم. 

إذا كنتَ أحد أفراد القوات المسلحة الأمريكية، فيجوز لنا الإفصاح عن معلوماتك الصحية الشخصية    -   وظائف حكومية متخصصة  •

 كما قد نفصح عن معلوماتك الصحية المحمية:  على النحو الذي تقتضيه سلطات القيادة العسكرية.

o  لين بأداء أنشطة الأمن القومي والاستخبارات  إلى الموظفين الفيدراليين المخو 
o ة الخارجية لتحديد الأهلية الطبيةوزار 
o لين  خدمات حماية الرئيس أو غيرهم من الأفراد المخو 

 

يجوز لنا الإفصاح عن معلوماتك الصحية الشخصية بهدف الامتثال للقوانين المتعلقة بتعويض العمال أو برامج   -تعويض العمال   •

م  مزايا مترتبة على الإصابات أو الأمراض المرتبطة بالعمل بصرف النظر  مماثلة أخرى، التي ينص عليها القانون، والتي تقد ِّ

 عن الخطأ. 

يجوز لنا الإفصاح عن معلوماتك الصحية الشخصية في إحدى حالات الطوارئ، أو إذا كنتَ من أصحاب   – حالات الطوارئ  •

ب أو وكالة إغاثة م رخَّصة في حالات الكوارث أو أي  الهمم أو غير موجود، إلى أحد أفراد العائلة أو صديق شخصي مقرَّ

في حال كان   سنستعين بالقضاء الاحترافي والخبرة في تحديد ما إذا كان الإفصاح في صالحك. شخص آخر سبق لك تحديده.

 الإفصاح في صالحك، سنفصح عن معلوماتك الصحية المحمية ذات الصلة المباشرة إلى انخراط هذا الشخص في رعايتك. 

نزيلاً لدى إحدى المؤسسات الإصلاحية أو تحت رعاية أحد مسؤولي إنفاذ القانون، فيجوز لنا تقديم معلوماتك   إذا كنتَ  -النزلاء   •

الصحية الشخصية إلى المؤسسة الإصلاحية أو مسؤول إنفاذ القانون؛ عندما تكون هذه المعلومات ضرورية للمؤسسة لتزويدك  

 أو لسلامة المؤسسة الإصلاحية وأمنها.  — حة الآخرين أو سلامتهم أو ص — بالرعاية الصحية أو لحماية صحتك أو سلامتك 

في ظل ظروف معيَّنة، يجوز لنا الإفصاح عن معلوماتك الصحية الشخصية إلى الباحثين عند الموافقة على دراسة   - البحث  •

 الشخصية وحمايتها.الأبحاث السريرية الخاصة بهم وعند وضع بعض التدابير الوقائية لضمان خصوصية معلوماتك الصحية 
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 الاستخدامات وعمليات الإفصاح عن معلوماتك الصحية المحمية التي تتطلب إذنك الخطي 

 يلزمنا الحصول على إذن كتابي لاستخدام المعلومات الصحية المحمية أو الإفصاح عنها إلا في حالات استثنائية محددة وللأسباب التالية: 

 

سنطلب إذناً مكتوباً منك قبل القيام بأي إفصاح يدخل تحت مظلة بيع معلوماتك الشخصية، ما يعني أننا   –بيع المعلومات الصحية الشخصية  

 نتلقى تعويضًا مقابل الإفصاح عن المعلومات الصحية الشخصية في هذه الحالة. 

الصحية الشخصية أو الإفصاح عنها لأغراض تسويقية مع استثناءات محدودة، على  سنطلب إذناً مكتوباً منك لاستخدام معلوماتك  – التسويق 

م هدايا ترويجية ذات قيمة اسمية.   سبيل المثال عندما نتواصل معك عبر التسويق المباشر أو عندما نقُد ِّ

أو الإفصاح عنها، وقد تكون هذه الملحوظات  سنطلب منك إذناً كتابياً لاستخدام أي ملحوظات تتعلق بالعلاج النفسي  – ملحوظات العلاج النفسي 

 لدينا في ملف يتضمن استثناءات محدودة، مثل: بعض وظائف العمليات ذات الصلة بالعلاج أو السداد أو الرعاية الصحية. 

 
 حقوق الأفراد 

 
يرجى التواصل معنا باستخدام المعلومات  إن كنت تود  استخدام الحقوق التالية،  تندرج فيما يلي حقوقك المتعلقة بالمعلومات الصحية المحمية.

 المتوفرة في نهاية هذا الإشعار. 

 

سيتم تفعيل قرار   يجوز لك إلغاء الترخيص في أي وقت، ويجب أن يكون إلغاء الترخيص كتابياً. - الحق في إلغاء الترخيص  •

 الرفض على الحال، باستثناء الإجراءات التي تم اتخاذها مسبقاً بالاعتماد على موافقتك السابقة وقبل تلقي قرار الرفض  

 الخطي منك. 

يحق لك طلب فرض قيود على استخدام معلوماتك الصحية الشخصية والإفصاح عنها فيما يتعلق   - الحق في طلب فرض قيود  •

الصلة بالعلاج أو السداد أو الرعاية الصحية، بالإضافة إلى عمليات الإفصاح إلى الأشخاص المشاركين في تقديم  بالعمليات ذات 

بين. يجب أن يشير طلبك إلى القيود التي   الرعاية إليك أو سداد قيمة الرعاية التي تتلقاها، مثل: أفراد العائلة أو الأصدقاء المقرَّ

في حال موافقتنا، فإننا سنلتزم بطلبك إلا   يحق لنا رفض هذا الطلب. لمنطبقة عليهم القيود. ترغب في فرضها وتعيين الأشخاص ا

ومع ذلك، سنسن  قيود الاستخدام أو الإفصاح عن معلوماتك الصحية   إذا كانت المعلومات مطلوبة في حالة العلاج الطارئ.

الصحية عند استكمال دفع قيمة الخدمات أو المنتجات   المحمية حيال عملية الدفع أو عمليات الرعاية الصحية من طرف الخطة

 التي تحملت تكلفتها. 
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يحق أن تطلب منا التواصل معك بشأن معلوماتك الصحية الشخصية من خلال وسائل بديلة أو   -الحق في طلب مراسلات سرية   •

عن معلومات طبية أو اسم مقدم الرعاية  ( إفصاح محتوى التواصل 1) ينطبق هذا الحق في الحالات التالية فقط:  إلى مواقع بديلة. 

( الإفصاح عن كل أو جزء من المعلومات الطبية أو اسم مقدم  2وعنوانه في حال تلقي الخدمات ذات الطبيعة الحساسة، أو )

  تها.الرعاية أو عنوانه بما قد يشكل خطرًا عليك في حال عدم التقيد بطرق التواصل البديلة أو إلى المواقع البديلة التي حدد

لا يتعين عليك شرح سبب طلبك هذا، إلا أنه على طلبك أن يحدد احتواء محتوى التواصل عن معلومات طبية أو اسم مقدم  

الرعاية وعنوانه في حال تلقي الخدمات ذات الطبيعة الحساسة، أو الإفصاح عن كل أو جزء من المعلومات الطبية أو اسم مقدم  

علينا الالتزام بطلبك  طرًا عليك في حال عدم تغيير طريقة أو مكان إرسال محتوى التواصل.الرعاية أو عنوانه بما قد يشكل خ

 إن كان منطقياً ومحددًا للوسيلة البديلة أو الموقع البديل الذي ترغب فيه بتلقي المعلومات الصحية المحمية. 

لاع على معلوماتك الصحية  يحق لك ا  - الحق في الوصول إلى نسخة من معلوماتك الصحية الشخصية واستلامها  • لاط ِّ

وقد تطلب أن   الشخصية الموجودة في مجموعة سجلات معيَّنة أو الحصول على نسخ منها، مع وجود استثناءات محدودة. 

سنستخدم الصيغة التي اخترتها في طلبك فيما عدا   تزودك نسخ بالمعلومات الصحية المحمية بتنسيق آخر غير النسخ المصورة.

في حال رفض طلبك في   عليك توجيه طلب الوصول إلى معلوماتك الصحية المحمية بشكل خطي.  .عليناحال تعذر ذلك 

الحصول علي المعلومات، سنقدم لك شرحًا خطياً ونخبرك ما إذا كان يمكن مراجعة أسباب الرفض وكيفية طلب ذلك أو إذا كان  

 لا يمكن مراجعتها. 

يحق لك طلب تعديل معلوماتك الصحية الشخصية أو تغييرها إذا كنتَ تعتقد أنها   - الحق في تعديل معلوماتك الصحية الشخصية  •

قد نرفض   يجب أن تقدم طلبك خطياً ويجب أن يوضح سبب رغبتك في تعديل المعلومات.  تحتوي على معلومات غير صحيحة.

ننشئ المعلومات التي تطلب تعديلها مع قدرة منشئ هذه المعلومات الصحية   طلبك لأسباب محددة، على سبيل المثال إذا لم 

يمكنك الرد علينا ببيان يوضح عدم موافقتك على قرارانا   في حال رفض طلبك، سنقدم لك شرحًا خطياً.  المحمية على تعديلها. 

ى طلبك في تعديل المعلومات، سنبذل جهودًا  في حال موافقتنا عل وسنرفق البيان بمعلوماتك الصحية المحمية التي طلبت تعديلها.

معقولة لإعلام الآخرين بما في ذلك الأشخاص الذين قمت بتحديدهم في مسار التعديل مع إدراج التغييرات في أي عمليات  

 إفصاح مستقبلية عن المعلومات. 

الأعوام الستة الأخيرة التي   يحق لك الحصول على قائمة بالحالات خلال فترة  -الحق في استلام كشف بعمليات الإفصاح   •

لا ينطبق هذا على عمليات الإفصاح لأغراض العلاج   أفصحنا فيها نحن أو شركاؤنا في العمل عن معلوماتك الصحية الشخصية.

إن طلبت كشفاً لأكثر   والدفع وعمليات الرعاية الصحية أو عمليات الإفصاح التي منحتنا بها إذناً وغيرها من الأنشطة المحددة.

 شهرًا، فقد نطلب منك رسومًا معقولة تستند على أساس التكلفة لقاء الرد على هذه الطلبات الإضافية.  12ن مرة خلال مدة م

 سنزودك بمزيد من المعلومات حول الرسوم في وقت تقديم طلبك. 

https://mmp.healthnetcalifornia.com/mmp.html


 حقوقك ومسؤولياتك : 8الفصل  Health Net Cal MediConnectدليل أعضاء 

(  711 )الهاتف النصي:   3572-464-855-1على الرقم  Health Net Cal MediConnect، فيرجى الاتصال بـ إذا راودتك أي أسئلة

بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك   مساءً، من الاثنين إلى الجمعة. 8صباحًا إلى الساعة  8من الساعة  

تفضل بزيارة الموقع الإلكتروني    للحصول على مزيد من المعلومات،  المكالمة مجانية. وسنعاود الاتصال بك خلال يوم العمل التالي. رسالة.

mmp.healthnetcalifornia.com . 180 ؟ 
 

ات الخصوصية الخاصة بنا،  إذا كنتَ تشعر بانتهاك حقوقك المتعلقة بالخصوصية أو أننا انتهكنا ممارس - الحق في تقديم شكوى  •

بالنسبة لشكاوى   فيمكنك تقديم شكوى إلينا مكتوبة أو عبر الهاتف باستخدام معلومات الاتصال الواردة في نهاية هذا الإشعار. 

 ، يمكن للأعضاء التواصل أيضًا مع قسم خدمات الرعاية الصحية في كاليفورنيا المدرجة في القسم التالي. Medi-Calأعضاء  

 

يمكنك أيضًا تقديم شكوى إلى سكرتير مكتب الحقوق المدنية التابع لوزارة الصحة والخدمات الإنسانية في الولايات المتحدة من  

أو الاتصال على   Independence Avenue S.W., Washington, D.C. 20201 200خلال إرسال رسالة إلى 

( أو زيارة  4989-788-866-1  )الهاتف النصي:  1019-368-800-1الرقم الآتي:  

www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints . 
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 لن نتخذ أي إجراء ضدك في حال قمت بتقديم شكوى. 

طريق استخدام قائمة معلومات  يجوز لك طلب نسخة من إشعارنا في أي وقت عن  -الحق في استلام نسخة من هذا الإشعار 

إن حصلت على هذا الإشعار عبر الموقع الإلكتروني أو البريد الإلكتروني، فيمكنك أيضًا طلب   الاتصال الواردة في نهاية الإشعار. 

 نسخة ورقية من هذا الإشعار. 

 
 معلومات التواصل 

ة بمعلوماتك الصحية المحمية أو كيفية ممارسة حقوقك، يمكنك إن كانت لديك أي أسئلة حول هذا الإشعار، أو ممارسات الخصوصية المتعلق

 التواصل معنا خطياً أو عبر الهاتف باستخدام معلومات التواصل المدرجة أدناه. 

 

 
Health Net Privacy Office :3572-464-855-1 رقم الهاتف   

 ( 711 : الهاتف النصي)
Attn: Privacy Official 

 

PO Box 9103 
 

Van Nuys, CA 91409 

 8314-676-818-1  فاكس:

 Privacy@healthnet.com البريد الإلكتروني: 

 
 

فقط، إذا كنت تعتقد أننا لم نقم بحماية خصوصيتك ونرغب في تقديم شكوى، فيمكنك تقديم شكوى كتابياً أو عبر   Medi-Calلأعضاء  

 الاتصال إلى: 

 

Privacy Officer 

c/o Office of Legal Services 

California Department of Health Care Services 

1501 Capitol Avenue, MS 0010 

PO Box 997413 

Sacramento, CA 95899-7413 

 

  )الهاتف النصي/هاتف جهاز الاتصالات الخاص بالصم:  0602-866-866-1أو   4646-445-916-1 هاتف:

1-877-735-2929 ) 

 

 Privacyofficer@dhcs.ca.gov البريد الإلكتروني:

 

https://mmp.healthnetcalifornia.com/mmp.html
mailto:Privacy@healthnet.com
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 المالية إشعار خصوصية المعلومات 
 

يرجى   الواردة عنك والإفصاح عنها، وكيف يمكنك الوصول إلى هذه المعلومات.  المعلومات الماليةيصف هذا الإشعار كيف يمكن استخدام 

 مراجعتها بعناية.

المالية الشخصية" معلومات  ولأغراض هذا الإشعار، يقُصد بـ"المعلومات  نحن ملتزمون بالمحافظة على سرية معلوماتك المالية الشخصية. 

ا  متعلقة بمسجل أو مقدم طلب لتغطية الرعاية الصحية التي تحدد الفرد، وغير متوفرة للعلن بالعادة، ويتم تجميعها من الفرد أو يحصل عليه

 مع تقديم تغطية الرعاية الصحية للفرد. 

 ن المصادر التالية: نعمل على جمع معلومات مالية شخصية متعلقة بك م المعلومات التي نجمعها: 

 
 معلومات نتلقاها منك على الطلبات أو نماذج أخرى، مثل الاسم والعنوان والعمر والمعلومات الطبية ورقم الضمان الاجتماعي؛ •
 معلومات متعلقة بمعاملاتك معنا أو فروعنا أو غيرها، مثل سداد القسط وتاريخ المستحقات؛  •
 ومعلومات عن تقارير المستهلك.  •

 

لا نفصح عن المعلومات المالية الشخصية حول المسجلين لدينا أو المسجلين الرسميين في أي جهة أخرى، باستثناء ما  الإفصاح عن المعلومات: 

يسمح على سبيل المثال، أثناء ممارساتنا التجارية العامة، فإننا قد نفصح عن أية معلومات مالية نجمعها عنك حسبما  يقتضيه القانون أو يسمح به. 

 به القانون، دون أخذ تصريح منك، إلى أنواع المؤسسات التالية: 

 إلى الفروع التابعة لشركاتنا، مثل شركات التأمين الأخرى؛  •
إلى الشركات غير التابعة لنا لأغراضنا التجارية اليومية، مثل معالجة معاملاتك أو المحافظة على حسابك )حساباتك( أو الرد   •

 حقيقات القانونية؛على أوامر المحكمة والت 
 وإلى الشركات غير التابعة لنا التي تقدم خدمات لنا، بما في ذلك إرسال الاتصالات الترويجية بالنيابة عنا.  •

 

نحافظ على الضمانات المادية والإلكترونية والإجرائية، وفقاً للمعايير الدولية والفيدرالية المطبقة، لحماية معلوماتك المالية   السرية والأمان: 

وتتضمن هذه التدابير ضمانات الكمبيوتر والملفات المؤمنة والمباني، والقيود   الشخصية من مخاطر مثل الضياع أو التلف أو إساءة الاستعمال.

 على من يمكنه الوصول إلى معلوماتك المالية الشخصية. 

 إذا كانت لديك أي أسئلة حول هذا الإشعار:  أسئلة حول هذا الإشعار:
 

  على الرقم الآتي: Health Netأو الاتصال بـ الاتصال برقم الهاتف المجاني الموجود في الجانب الخلفي من بطاقة تعريف هويتك يرُجى 
 (. 711 : الهاتف النصي)  1-855-464-3572
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 يتعين علينا تقديم معلومات لك حول خطتنا ومقدمي خدمة شبكتنا والخدمات المشمولة بالتغطية الخاصة بك  . ه

إذا كنت لا تتحدث   ، يحق لك الحصول على معلومات منا.Health Net Cal MediConnectبصفتك عضوًا في 

للحصول على مترجم، ما عليك   الإنجليزية، فإننا لدينا خدمات الترجمة الفورية لإجابة أي استفسارات لديك حول خطتنا الصحية. 

مساءً،   8صباحًا إلى الساعة  8( من الساعة 711 لهاتف النصي: )ا 3572-464-855-1سوى الاتصال بنا على الرقم الآتي: 

وسنعاود الاتصال بك   بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك رسالة.  من الاثنين إلى الجمعة.

 لتالية مجاناً: يمكنك أيضًا الحصول على هذا الدليل باللغات ا هذه خدمة مجانية لك.  خلال يوم العمل التالي. 

 اللغة العربية  •

 اللغة الصينية •

 اللغة الفارسية  •

 اللغة الإسبانية •

 اللغة التاجالوجية  •

 اللغة الفيتنامية •

 

  نستطيع أيضًا توفير المعلومات لك بتنسيقات أخرى مثل طباعة بأحرف كبيرة أو طريقة برايل أو تسجيل صوتي.

 أي معلومات حول أي مما يلي: اتصل بخدمات الأعضاء، إذا رغبت في الحصول على 

 معلومات حول كيفية اختيار الخطط أو تغييرها •

 معلومات حول خطتنا، بما في ذلك:  •

o  المعلومات المالية 

o  كيفية تقييمنا من قِّبل أعضاء الخطة 

o عدد طلبات الطعن المقدمة من قبل الأعضاء 

o كيفية الانفصال عن خطتنا 

 التابعة لشبكتنا بما في ذلك: مقدمي الخدمة في شبكتنا وصيدليات  •

o  الرعاية الأولية أو تغييرهم مقدميكيفية اختيار 

o  مؤهلات مقدمي الخدمات والصيدليات في شبكتنا 

o  كيف ندفع لمقدمي الخدمات في شبكتنا 
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 المعلومات المتعلقة بالخدمات والأدوية المشمولة بالتغطية والقواعد التي عليك اتباعها، بما في ذلك:  •

o دوية المشمولة بالتغطية في خطتنا الخدمات والأ 

o  حدود التغطية والأدوية الخاصة بك 

o القواعد التي عليك اتباعها للحصول على الخدمات والأدوية المشمولة بالتغطية 

 المعلومات المتعلقة بسبب عدم تغطية أمر ما وما عليك فعله حيال ذلك، بما في ذلك:  •

o  كتابياًمطالبتنا بتوضيح سبب عدم تغطية شيء 

o مطالبتنا بتغيير قرار اتخذناه 

o مطالبتنا بدفع فاتورة استلمتها 

 عدم إمكانية مقدمي الخدمات في الشبكة على تحرير فواتير لك مباشرةً  . و

عليك لا يمكنهم أيضًا فرض رسم  لا يمكن للأطباء والمستشفيات ومقدمي الخدمات الآخرين في شبكتنا جعلك تدفع للخدمات المشمولة بالتغطية. 

لمعرفة ما عليك القيام به في حالة محاولة أحد مقد ِّمي خدمات الشبكة فرض رسوم عليك مقابل الخدمات   إذا دفعنا أقل مما يفرضه مقدم الخدمة. 

 . 153، القسم أ، الصفحة 7المشمولة بالتغطية، راجع الفصل 

 Cal MediConnectحقك في ترك خطة  . ز

  تنا ما لم ترغب في ذلك.لا يمكن لأحد إجبارك على البقاء في خط

أو خطة   Original Medicareلديك الحق في الحصول على معظم خدمات الرعاية الصحية من خلال خطة   •

Medicare Advantage.  

من خطة للأدوية الموصوفة أو من خطة   Medicare Part Dيمكنك الحصول على مزايا الأدوية الموصوفة من   •

Medicare Advantage . 

للحصول على مزيد من المعلومات حول الوقت الذي يمكنك الانضمام فيه   246، القسم ج، الصفحة 10فصل ارجع إلى ال •

 أو الأدوية الموصوفة الجديدة. Medicare Advantageإلى خطة مزايا  

. إلا إذا اخترت خطة  Health Net Community Solutions, Incمن خلال  Medi-Calسيستمر تقديم مزايا  •

 مختلفة متوفرة في هذه المقاطعة.   
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 حق اتخاذ قرارات حول رعايتك الصحية  . ح

 حق معرفة خيارات علاجك واتخاذ قرارات حول رعايتك الصحية .1ح

على مقدمي   يحق لك الحصول على معلومات كاملة من أطبائك ومقدمي خدمات الرعاية الصحية الآخرين عند حصولك على الخدمات. 

 يحق لك ما يلي:  الخدمات شرح حالتك وخيارات علاجك بالطريقة التي تمكنك من فهمها. 

 يحق لك الاطلاع على جميع أنواع العلاج.  معرفة خياراتك. •

يتعين إخبارك مسبقاً بما إذا كانت أي خدمة أو علاج جزءًا من   يحق لك معرفة جميع المخاطر المتضمنة.  معرفة المخاطر. •

 يحق لك رفض العلاجات التجريبية.  بحثية. تجربة 

 يحق لك الذهاب إلى طبيب آخر قبل اتخاذ قرار بشأن العلاج.  الحصول على رأي ثان. •

وهذا يتضمن الحق في مغادرة مستشفى أو مرفق طبي آخر، حتى إن نصحك طبيبك  يحق لك رفض أي علاج.  قل "لا".  •

إذا رفضت علاجًا أو توقفت عن تناول دواء موصوف، فلن   صوف. يحق لك أيضًا التوقف عن تناول دواء مو  بعكس ذلك. 

 ومع ذلك، إذا رفضت علاجًا أو توقفت عن تناول دواء، فأنت تقر بمسؤوليتك الكاملة عما   يتم استبعادك من خطتنا.

 يحدث لك. 

م الخدمة تقديم  يحق لك الحصول على توضيح منا إذا رفض مقد مطالبتنا بشرح سبب رفض مقدم الخدمة تقديم الرعاية.  •

 الرعاية التي تعتقد بضرورة حصولك عليها.

يوضح الفصل   وهذا ما يسُمى قرار خاص بالتغطية.  مطالبتنا بتغطية خدمة أو دواء رُفض أو غير مشمول بالتغطية عادةً.  •

 كيفية مطالبة مسؤول الخطة باتخاذ قرار خاص بالتغطية.  215(، الصفحة 4، القسم )و9
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 إبداء ما ترغب في أن يحدث إذا لم تتمكن من اتخاذ قرارات رعاية صحية بالنيابة عن نفسكحقك في  .2ح

 قبل أن يحدث هذا لك، يمكنك: في بعض الأحيان، يكون الأشخاص غير قادرين على اتخاذ قرارات رعاية صحية بالنيابة عن أنفسهم. 

 ية الصحية بالنيابة عنك. لتخويل شخص ما باتخاذ القرارات الخاصة بالرعاملء نموذج كتابي  •

حول الطريقة التي ترغب أن يتعاملوا بها مع رعايتك الصحية إذا أصبحت غير قادر على اتخاذ    قدم تعليمات كتابية لطبيبك •

 قرارات بالنيابة عنك.

ختلفة من التوجيهات الصحية  ثمة أنواع م يطلق على الوثيقة القانونية التي يمكنك استخدامها لإعطاء توجيهاتك اسم التوجيه الصحي المسبق. 

 على سبيل المثال، وصية الحياة وتوكيل رسمي خاص بالرعاية الصحية.  المسبقة والأسماء المختلفة لها.

 إليك ما يجب فعله:  ليس عليك استخدام التوجيه الصحي المسبق ولكن يمكنك استخدامه إذا أردت ذلك.

 بيبك أو محام أو وكالة خدمات قانونية أو أخصائي اجتماعي.يمكنك الحصول على نموذج من ط الحصول على النموذج. •

د الأشخاص بمعلومات حول  ِّ ، Medi-Calأو   Medicareوقد توجد أيضًا نماذج توجيه متقدمة لدى المؤسسات التي تزو 

  .( HICAPمثل: برنامج الاستشارات والدعم الخاص بالتأمين الصحي )

 عليك التفكير في الحصول على مساعدة محامٍ عند إعداده.  وثيقة قانونية. النموذج عبارة عن  ملء النموذج وتوقيعه. •

عليك أيضًا تقديم نسخة لشخص   عليك تقديم نسخة من النموذج لطبيبك. تقديم نسخ للأشخاص الذين يريدون الاطلاع عليه.  •

تأكد من   لأصدقائك المقربين أو أفراد أسرتك.قد ترغب أيضًا في تقديم نسخ  تحدده كشخص يقوم باتخاذ قرارات نيابةً عنك.

 الاحتفاظ بنسخة في المنزل. 

 أحضر نسخة منه معك إلى المستشفى. في حال حجزك بالمستشفى وتوقيعك توجيهًا صحياً مسبقاً،  •

o  .سيسألك المستشفى ما إذا قمت بتوقيع نموذج توجيه صحي مسبق وإذا كان بحوزتك أم لا 

o   إذا لم توقع على نموذج توجيه صحي مسبق، يوجد لدى المستشفى نماذج متوفرة وسيسألك إذا كنت تريد توقيع 

 نموذج منه. 

 تذكر أن الخيار يعود إليك في ملء توجيه صحي مسبق أم لا. 
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 ما عليك فعله في حال عدم اتباع التعليمات الخاصة بك .3ح

مكتب  تقد أن الطبيب أو المستشفى لم يتبعا التعليمات الواردة به، يمكنك تقديم شكوى إلى في حال توقيعك على توجيه صحي مسبق وكنت تع

 . الحقوق المدنية المحلي التابع لك

Office for Civil Rights 

U.S. Department of Health & Human Services 

90 7th Street, Suite 4-100 

San Francisco, CA 94103 

 

 .(7697-537-800-1  )الهاتف النصي:  1019-368-800-1يمكنك الاتصال بمكتب الحقوق المدنية على الرقم الآتي:  
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 حقك في تقديم شكوى ومطالبتنا بمراجعة القرارات التي اتخذناها . ط

مشكلات أو مخاوف تتعلق بالخدمات  ، يمكنك معرفة ما يمكنك فعله إذا كانت لديك أي 196، القسم هـ، الصفحة 9من خلال الرجوع إلى الفصل 

على سبيل المثال، يمكنك مطالبتنا باتخاذ قرار خاص بالتغطية أو تقديم طلب طعن لتغيير قرار   أو الرعاية المقدَّمة إليك والمشمولة بالتغطية.

 خاص بالتغطية أو رفع شكوى. 

للحصول على هذه المعلومات،   اء الآخرون ضد خطتنا.يحق لك الحصول على معلومات حول طلبات الطعن والشكاوى التي رفعها الأعض

 اتصل بخدمات الأعضاء. 

 ما يتعين عليك فعله إذا اعتقدت بأنك تعُامل بإجحاف أو تريد معرفة المزيد من المعلومات عن حقوقك  .1ط

تريد معرفة المزيد من المعلومات عن   أو  -  11يتعلق الأمر بالتمييز للأسباب المدرجة في الفصل  ولا   -إذا كنت تعتقد بأنك تعُامل بإجحاف  

 حقوقك، يمكنك تلقي المساعدة عن طريق الاتصال بـ: 

 خدمات الأعضاء.  •

للحصول على التفاصيل حول هذه المؤسسة وكيفية الاتصال بها،   (.HICAPبرنامج الاستشارات والدعم للتأمين الصحي ) •

 . 29، القسم هـ، الصفحة 2ارجع إلى الفصل 

للحصول على التفاصيل حول هذه المؤسسة وكيفية الاتصال بها، ارجع إلى   . Cal MediConnect Ombudsبرنامج  •

 . 33، القسم ط، الصفحة 2الفصل  

• Medicare  800-1على-MEDICARE (1-800-633-4227) أيام في الأسبوع. 7ساعة يومياً،  24، على مدار 

)يمكنك أيضًا قراءة وتنزيل ملف   . 2048-486-877-1ينبغي على مستخدمي الهاتف النصي الاتصال على الرقم  

الإلكتروني   Medicare" الموجود على موقع  Medicare"الحقوق وإجراءات الحماية الخاصة بـ  

Protections.pdf-and-Rights-Medicare-www.medicare.gov/Pubs/pdf/11534. ) 

 حقك في تقديم توصيات حول حقوق أعضائنا وسياسة المسؤولية  .ي

إذا كانت لديك أي أسئلة أو مخاوف تتعلق بالحقوق والمسؤوليات أو إذا كانت لديك اقتراحات لتحسين سياسة حقوق الأعضاء الخاصة بنا، 

  8( من الساعة 711 )الهاتف النصي:   3572-464-855-1فيرُجى مشاركة أفكارك معنا عبر الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم الآتي: 

  بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك رسالة. مساءً، من الاثنين إلى الجمعة.  8 صباحًا إلى الساعة 

 وسنعاود الاتصال بك خلال يوم العمل التالي. 
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 تقييم التقنيات الجديدة والقديمة  .ك

زة التي تم تطويرها مؤخرًا بغرض علاج أمراض أو حالات  تشمل التقنيات الجديدة كلاً من الإجراءات والأدوية والمنتجات الحيوية أو الأجه

تتبع خطتنا قرارات التغطية   معينة، أو تكون عبارة عن إصدارات جديدة عن إجراءات أو أدوية أو منتجات حيوية وأجهزة معروفة مسبقاً.

 حسب الاقتضاء.   Medicareالوطنية والمحلية الخاصة بـ  

، تعمل خطتنا على تقييم التقنيات الجديدة أو الإصدارات الجديدة من التقنيات الحالية  Medicareبـ في ظل غياب قرارات التغطية الخاصة 

بغرض ضمها إلى خطط المزايا المطبقة لضمان حصول الأعضاء على الرعاية الآمنة والفعالة، وذلك عبر إجراء تقييم نقدي حول المحتوى  

راض الأقران، وذلك يشمل المراجعات المنهجية والتجارب المنضبطة المعش اة والدراسات  الطبي المنشور حالياً من مصادر نشر خضعت لاستع

الأترابية ودراسات الحالات والشواهد ودراسات الاختبار التشخيصية التي لها نتائج ذات دلالة إحصائية، والتي أظهرت سلامة وفعالية،  

تأخذ خطتنا في عين الاعتبار   ها المنظمات الوطنية والجهات المسؤولة المعترف بها. واستعراض الأدلة القائم على المبادئ التوجيهية التي أعدت 

  كل من الآراء والتوصيات والتقييمات الصادرة من قبل الأطباء الممارسين والجمعيات الطبية الوطنية المعترف بها على الصعيد الوطني بما

ا من منظمات البحث أو منظمات تقييم التقنيات المعترف بها على الصعيد الوطني  فيها مجتمعات الأطباء المتخصصين أو فرق الإجماع أو غيره

( ومعاهد الصحة  CDC( ومراكز مكافحة الأمراض )FDAووكالات التقارير والمنشورات الحكومية )على سبيل المثال، إدارة الغذاء والدواء )

 (. NIHالوطنية )
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 مسؤولياتك بصفتك عضوًا بالخطة . ل

 إذا كانت لديك أي أسئلة، فاتصل بخدمات الأعضاء.  بالخطة، فأنت تتحمل مسؤولية القيام بالأمور المدرجة أدناه.بصفتك عضوًا 

لمعرفة ما تمت تغطيته وما القواعد التي يجب أن تتبعها للحصول على الأدوية والخدمات المشمولة   دليل الأعضاء اقرأ   •

 للحصول على تفاصيل حول:  بالتغطية.

o توضح   .70، القسم د، الصفحة 4والفصل  42، القسم ب، الصفحة 3ولة بالتغطية، ارجع إلى الفصل الخدمات المشم

 هذه الفصول ما هو مشمول وما هو غير مشمول بالتغطية وكذلك القواعد التي عليك اتباعها والمبالغ التي ستدفعها. 

o  145، القسم ج، الصفحة 6الفصل و 124، القسم أ، الصفحة 5الأدوية المشمولة بالتغطية، ارجع إلى الفصل . 

علينا التأكد من استخدامك لجميع خيارات   أخبرنا إذا كان لديك أي تغطية صحية أخرى أو تغطية للأدوية الموصوفة.  •

 إذا كانت لديك تغطية أخري، يرجى الاتصال بخدمات الأعضاء.  التغطية الخاصة بك عند تلقي الرعاية الصحية. 

أظهر بطاقة هوية عضويتك كلما حصلت   بأنك مسجل في خطتنا.أخبر طبيبك ومقدمي خدمات الرعاية الصحية الآخرين  •

 على خدمات أو أدوية. 

 ومقدمي خدمات الرعاية الصحية الآخرين على إعطائك أفضل رعاية. ساعد أطبائك  •

o  .اتبع خطط   عن مشاكلك الصحية.  اعرف قدر ما تستطيع امنحهم المعلومات التي يحتاجون إليها عنك وصحتك

 وتعليمات العلاج التي توافق عليها أنت ومقدم الخدمة الخاص بك. 

o  .ويشمل ذلك الأدوية   تأكد من أن أطباءك ومقدمي الخدمات الآخرين يعرفون عن جميع الأدوية التي تتناولها

 الموصوفة والأدوية غير الموصوفة والفيتامينات والمكملات الغذائية. 

o  يجب أن يشرح أطباؤك ومقدمو الخدمات الآخرين الأشياء بطريقة تفهمها. كان لديك أي أسئلة فتأكد من السؤال.إذا 

 إذا طرحت سؤالاً ولم تفهم الإجابة، فاسأل مرة أخرى. 

كما نتوقع أن تتصرف باحترام في عيادة طبيبك   نتوقع احترام جميع أعضائنا لحقوق المرضى الآخرين. احترم الآخرين.  •

 المستشفيات ومكاتب مقدمي الخدمات الآخرين. و
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 بصفتك عضو في خطة، فأنت تتحمل مسؤولية هذه الدفعات:  ادفع ما أنت مدين به. •

o  أقساطPart A  لبرنامجMedicare وPart B  لبرنامجMedicare.  بالنسبة لمعظم أعضاءHealth Net 

Cal MediConnect يدفع برنامج ،Medi-Cal  لك قسطPart A  وقسطPart B . 

o   برنامج مع  تكلفة  حصة  لديك  كانت  يدفع  Medi-Calوإذا  أن  قبل  بالتكلفة  حصتك  مبلغ  دفع  مسؤولية  تتحمل  سوف   ، 

Health Net Cal MediConnect  مقابل خدماتك المشمولة بالتغطية فيMedi-Cal . 

o  الدواءالحصول على المشمولة بالتغطية في الخطة، عليك دفع حصتك من التكلفة عند  الأدويةبالنسبة لبعض.  

، يمكنك معرفة ما يتعين  147، الصفحة 3، القسم د6من خلال الفصل  سدادًا تشاركياً )مبلغاً ثابتاً(.وهذا سيكون  

 عليك سداده للحصول على أدويتك. 

o .الاعتراض  في حال  إذا حصلت على خدمات أو أدوية غير مشمولة بالتغطية في خطتنا، فعليك دفع التكلفة كاملة

 (،5، القسم )و9يرُجى الرجوع إلى الفصل  على قرارنا بعدم تغطية خدمة أو دواء، يمكنك تقديم طلب طعن. 

 لمعرفة كيفية طلب استثناء. 218الصفحة 

 اتصل بخدمات الأعضاء.  إذا كنت ستنتقل، فمن الضروري إعلامنا بذلك على الفور.  أخبرنا إذا انتقلت.  •

o  إن الأشخاص الذين   خارج حدود نطاق خدمتنا، لا يمكنك حينها الاستمرار على هذه الخطة.وفي حال انتقلت إلى

من   . Health Net Cal MediConnectيعيشون في منطقة خدمتنا هم فقط الذين يمكنهم الحصول على خدمات  

ف على نطاق خدمتنا.11، القسم د، الصفحة  1خلال الفصل    ، يمكنك التعرُّ

o خلال فترة تسجيل خاصة، يمكنك التحويل إلى   معرفة ما إذا كنت تنتقل خارج نطاق خدمتنا. يمكننا مساعدتك على

   Medicareأو التسجيل في خطة صحية أو خطة أدوية موصوفة تابعة ل ـ Original Medicareبرنامج 

  يمكننا إخبارك إذا كان لدينا خطة في منطقتك الجديدة. في منطقتك الجديدة. 

o م  تأكد كذلك من إعلاMedicare  وMedi-Cal  .القسم ز،  2ارجع إلى الفصل  بعنوانك الجديد عند الانتقال إليه ،

 .Medi-Calو  Medicareللحصول على أرقام الهاتف المخصصة لـ  32والقسم ح الصفحة  31الصفحة 

o  .ومعرفة كيفية  علينا الإبقاء على سجل عضويتك محدثاً  في حال انتقالك داخل نطاق خدماتنا، فيجب إعلامنا أيضًا

 الاتصال بك. 

 اتصل بخدمات الأعضاء للحصول على مساعدة إذا كانت لديك أسئلة أو مخاوف.  •

https://mmp.healthnetcalifornia.com/mmp.html


 Health Net Cal MediConnectدليل أعضاء 

(  711 )الهاتف النصي:  3572-464-855-1   على الرقم Health Net Cal MediConnect، فيرجى الاتصال بـ إذا راودتك أي أسئلة

بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك   مساءً، من الاثنين إلى الجمعة. 8صباحًا إلى الساعة  8من الساعة  

تفضل بزيارة الموقع الإلكتروني    للحصول على مزيد من المعلومات،  المكالمة مجانية. وسنعاود الاتصال بك خلال يوم العمل التالي. رسالة.

mmp.healthnetcalifornia.com . 192 ؟ 
 

ما يتعين عليك فعله إذا كانت لديك مشكلة أو شكوى )قرارات التغطية والطعون   :9الفصل 
 والشكاوى( 

 مقدمة 

 اقرأ هذا الفصل للاطلاع على ما يلزم فعله إذا:  يحتوي هذا الفصل على معلومات حول حقوقك. 

 كانت لديك مشكلة أو شكوى بخصوص خطتنا.  •

 أو بند أو دواء لا تغطيه خطتك. كنت تحتاج إلى خدمة  •

  كنت معترضًا على قرار اتخذته الخطة بشأن رعايتك. •

 كنت تعتقد أن خدماتك المشمولة بالتغطية تنتهي في وقت مبكر جدًا.  •

لديك مشكلة أو شكوى تتعلق بالخدمات وعمليات الدعم المقدَّمة إليك على المدى الطويل، التي تتضمن خدمات البالغين   •

 (. NF( وخدمات مرافق الرعاية التمريضية )CBAS) المجتمعية

تم تقسيم هذا الفصل إلى أقسام مختلفة   إذا كانت لديك أي مشكلة أو مخاوف، فعليك فقط قراءة الأجزاء في هذا الفصل التي تنطبق على حالتك. 

 لمساعدتك في العثور بسهولة على ما تبحث عنه. 

 عمليات الدعم والخدمات طويلة الأمد إذا كنت تواجه مشكلة بشأن صحتك أو 

ينبغي أن تتلقى الرعاية الصحية والأدوية والخدمات وعمليات الدعم طويلة الأمد التي يوصي طبيبك ومقدمو الخدمات بضروريتها لرعايتك 

 إذا كانت لديك مشكلة تتعلق بالرعاية المقدَّمة إليك، فيمكنك الاتصال ببرنامج   كجزء من خطة الرعاية الخاصة بك.

Cal MediConnect Ombuds   :يشرح هذا الفصل الخيارات   للحصول على مساعدة.  3077-501-855-1على الرقم الآتي

للحصول على   Cal MediConnect Ombudsالمختلفة لديك عند مواجهة مشاكل وشكاوي مختلفة، ولكن يمكنك الاتصال دومًا ببرنامج

للحصول   33، القسم ط، الصفحة 2للحصول على موارد إضافية لمعالجة مخاوفك وطرق الاتصال بهم، ارجع إلى الفصل  توجيه لمشكلتك. 

 على مزيد من المعلومات حول برامج مسؤول تلقي الشكاوى. 
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 ما يتعين عليك فعله إذا واجهتك مشكلة  .أ

 تمت الموافقة على هذه العمليات   سيطلعك هذا الفصل على ما تفعله إذا كانت لديك مشكلة تتعلق بخطتك أو بالخدمات أو الدفع.

 والمواعيد النهائية التي يجب اتباعها من جانبنا ومن جانبك. لكل عملية مجموعة من القواعد والإجراءات  .Medi-Calو  Medicareمن 

 عن المصطلحات القانونية .1أ

فالعديد من هذه المصطلحات يصعب فهمها، وبالتالي   ثمة مصطلحات قانونية صعبة خاصة ببعض القواعد والمواعيد النهائية في هذا الفصل.

 ونقلل من استخدام الاختصارات قدر المستطاع.  معينة.قمنا باستخدام كلمات أبسط بدلاً من مصطلحات قانونية 

 على سبيل المثال، سوف نقول: 

 "رفع شكوى" بدلًا من "تقديم تظلم"  •

 "قرار خاص بالتغطية" بدلاً من "حكم المؤسسة" أو "حكم المزايا" أو ""حكم المخاطر" "أو "حكم التغطية"  •

 "قرار تغطية سريع" بدلاً من "قرار مستعجل"  •

 معرفة المصطلحات القانونية المناسبة في التواصل بشكل أوضح لذا نقوم بتزويدك بها أيضًا. قد تساعدك 

 أين تتصل للمساعدة  . ب

 أين يمكنك الحصول على المزيد من المعلومات والمساعدة .1ب 

صحيحًا خاصةً في حال عدم شعورك بأنك بصحة  قد يكون هذا  أحياناً، قد يكون من المربك البدء أو الشروع في العملية للتعامل مع مشكلة ما. 

  وفي حالات أخرى، قد لا تكون لديك المعرفة التي تحتاج إليها لاتخاذ الخطوة التالية. جيدة أو لديك طاقة محدودة.

 Cal MediConnect Ombudsيمكنك الحصول على مساعدة من برنامج 

 برنامج  .Cal MediConnect Ombudsإذا كنت بحاجة إلى المساعدة، يمكنك دائمًا الاتصال ببرنامج 

Cal MediConnect Ombuds   هو برنامج محقق شكاوى يمكنه الإجابة على أسئلتك ومساعدتك في فهم ما يجب عليك فعله للتعامل مع

يمكنهم   معنا أو مع أي شركة من شركات التأمين أو خطة صحية.مرتبطًا  Cal MediConnect Ombudsلا يعُد برنامج  مشكلتك.

هذه   .3077-501-855-1هو   Cal MediConnect Ombudsرقم هاتف برنامج  مساعدتك في فهم أي عملية ينبغي استخدامها.

 ل تلقي الشكاوى. للحصول على مزيد من المعلومات حول برامج مسؤو  33، القسم ط، الصفحة 2ارجع إلى الفصل   الخدمات مجانية. 
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 يمكنك الحصول على المساعدة من برنامج الاستشارات والدعم للتأمين الصحي 

يمكن لمستشاري برنامج الاستشارات والدعم للتأمين   (. HICAPيمكنك أيضًا الاتصال بمسؤول برنامج الاستشارات والدعم للتأمين الصحي )

إن برنامج الاستشارات والدعم للتأمين الصحي غير   يك فعله للتعامل مع مشكلتك. الصحي الإجابة على أسئلتك ومساعدتك في فهم ما يجب عل

لدى برنامج الاستشارات والدعم للتأمين الصحي مستشارون مدربون في كل مقاطعة، كما  مرتبط بنا أو بأي شركة تأمين أو خطة رعاية صحية. 

 . 0222-434-800-1( هو  HICAPبالتأمين الصحي )رقم هاتف برنامج الاستشارات والدعم الخاص  أن الخدمات مجانية.

 Medicareالحصول على مساعدة من  

إليك طريقتان للحصول على المساعدة من   مباشرةً للحصول على مساعدة بخصوص أي مشاكل.  Medicareيمكنك الاتصال ببرنامج 

Medicare : 

أيام في    7اعة يومياً، س  24، على مدار MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1الاتصال على الرقم  •

 المكالمة مجانية.  2048-486-877-1 الهاتف النصي:  الأسبوع. 

 www.medicare.gov.الإلكتروني  Medicareتفضل بزيارة موقع   •

)إدارة الرعاية الصحية   California Department of Managed Health Careبإمكانك الحصول على مساعدة من  

  المدارة بكاليفورنيا( 

أو خطتك الصحية أو أحد   Medi-Calمصطلح "التظلم" المشار إليها في هذه الفقرة، يعني عملية تقديم طلب طعن أو شكوى حول خدمات  

 مقدمي الخدمات الخاصين بك. 

إذا كان لديك أي تظلم بخصوص خطتك   ة الرعاية الصحية.تتحمل إدارة الرعاية الصحية المدارة بكاليفورنيا مسؤولية تنظيم خطط خدم

( واستخدم عملية  711 )الهاتف النصي:  3572-464-855-1 الصحية، فينبغي عليك الاتصال أولاً بالمسؤول عن خطتك الصحية على الرقم 

مساءً، من الاثنين إلى   8حًا حتى صبا 8(، ساعات العمل من  رفع تظلم ضمن خطة الرعاية الصحية الخاصة بك قبل الاتصال بالإدارة.

ولا   وسنعاود الاتصال بك خلال يوم العمل التالي.  بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك رسالة. الجمعة. 

ت بحاجة إلى مساعدة في تقديم إذا كن  تمنع الاستفادة من إجراء التظلم هذا أي حقوق قانونية مستحقة أو علاجات محتملة قد تكون متاحة لك.

تظلم متعلق بحالة طوارئ، أو في حال كان لديك تظلم لم يتم حله بشكل يرضيك من قبل الخطة الصحية الخاصة بك، أو تظلم طل دون حل  

إذا كنت   (. IMRة )قد تكون مؤهلاً أيضًا للحصول على مراجعة طبية مستقل  يومًا، يمكنك الاتصال بالإدارة المعنية للمساعدة. 30لأكثر من 

ة  مؤهلاً للحصول على مراجعة طبية مستقلة، فإن عملية المراجعة الطبية المستقلة ستقدم مراجعة نزيهة للقرارات الطبية المقدمة من قبل خط 

جريبية أو البحثية،  الرعاية الصحية التي تتعلق بمدى الضرورة الطبية للخدمة أو العلاج المقترح، وقرارات التغطية للعلاجات ذات الطبيعة الت 

 يتوافر أيضًا لدى الإدارة رقم هاتف مجاني للاتصال عليه   والنزاعات بشأن دفع تكلفة الخدمات الطبية للحالات الطارئة أو العاجلة. 

ويوفر موقع   لأصحاب ضعف السمع والنطق.  ( 9891-688-877-1) ورقم مخصص لأصحاب الإعاقة السمعية  (1-888-466-2219)

 نماذج الشكاوى ونماذج طلبات المراجعة الطبية المستقلة والتعليمات على الإنترنت.  www.dmhc.ca.govالإدارة الإلكتروني 
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 المشكلات المتعلقة بمزاياك  . ج

 غطية وطلبات الطعن أو لتقديم شكوى اللجوء إلى العملية الخاصة بقرارات الت .1ج 

سيساعدك الجدول أدناه في العثور على   إذا كانت لديك أي مشكلة أو مخاوف، فعليك فقط قراءة الأجزاء في هذا الفصل التي تنطبق على حالتك. 

 القسم المناسب لهذا الفصل الخاص بالمشاكل والشكاوى. 

 تغطيتك؟ هل تتعلق مشكلتك أو مخاوفك بمزاياك أو 

)يتضمن هذا المشاكل المتعلقة بما إذا كانت الرعاية الطبية المخصصة أو عمليات الدعم والخدمات طويلة الأمد الأدوية الموصوفة  

مشمولة بالتغطية أم لا، بالطريقة المشمولة بها بالتغطية، وكذلك المشاكل المتعلقة بالدفع للحصول على الرعاية الطبية أو الأدوية  

  .( الموصوفة 

 نعم. 

 تتعلق مشكلتي  

 بالمزايا أو التغطية. 

القرارات الخاصة بالتغطية وطلبات  " القسم د:  ارجع إلى 

 . 192" في الصفحة الطعن

 لا. 

 لا تتعلق مشكلتي 

 بالمزايا أو التغطية. 

   "كيفية تقديم شكوى" القسم ي:انتقل مباشرة إلى 

 . 237في الصفحة 

 وطلبات الطعنالقرارات الخاصة بالتغطية   . د

  نظرة عامة على القرارات الخاصة بالتغطية وطلبات الطعن  .1د 

وتتضمن أيضًا   تتعلق عملية طلب اتخاذ قرارات خاصة بالتغطية وتقديم طلبات طعن بالمشاكل ذات الصلة بالمزايا والتغطية الخاصة بك. 

  . Part Dبـ باستثناء المدفوعات التشاركية الخاصة  Medicareأنت غير مسؤول عن تكاليف  المشاكل الخاصة بالدفع.

 ما هو القرار الخاص بالتغطية؟ 

القرار الخاص بالتغطية هو عبارة عن قرار أولي نتخذه بشأن مزاياك وتغطيتك أو بشأن المبلغ الذي سندفعه لخدماتك الطبية أو بنودك أو  

 باتخاذ قرار خاص بالتغطية عندما نقرر ما تمت تغطيته بالنسبة لك والمقدار الذي ندفعه. نقوم  أدويتك.

، يمكن لأي منكما طلب قرار  Medi-Calأو   Medicareإن لم تكن متأكدًا أنت أو طبيبك من تغطية الخدمة أو البند أو الدواء في برنامج 

  و الدواء. خاص بالتغطية قبل أن يقدم لك الطبيب الخدمة أو البند أ 

https://mmp.healthnetcalifornia.com/mmp.html


 له إذا كانت لديك مشكلة أو شكوىما يتعين عليك فع : 9الفصل  Health Net Cal MediConnectدليل أعضاء 

 )القرارات الخاصة بالتغطية وطلبات الطعن والشكاوى(  

(  711 )الهاتف النصي:   3572-464-855-1على الرقم   Health Net Cal MediConnect، فيرجى الاتصال بـ إذا راودتك أي أسئلة

بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك   الجمعة.مساءً، من الاثنين إلى  8صباحًا إلى الساعة  8من الساعة  

تفضل بزيارة الموقع الإلكتروني    للحصول على مزيد من المعلومات،  المكالمة مجانية. وسنعاود الاتصال بك خلال يوم العمل التالي. رسالة.

mmp.healthnetcalifornia.com . 198 ؟ 
 

 ما هو طلب الطعن؟ 

ر بأنَّ خدمة أو   يعتبر طلب الطعن طريقة رسمية لطلب مراجعة قرارنا وتغييره إذا اعتقدت بأننا ارتكبنا خطأ.  على سبيل المثال، يمكن أن نقر ِّ

إذا عارضتَ أنتَ أو طبيبك  .Medi-Calأو  Medicareصنفاً أو دواء تريده غير مشمول بالتغطية أو لم يعد مشمولاً بالتغطية في برنامج 

 قرارنا، فيمكنك تقديم طعن عليه. 

 طلب مساعدة بخصوص القرارات الخاصة بالتغطية وطلبات الطعن .2د 

 ممن يمكنني طلب مساعدة بالنسبة للقرارات الخاصة بالتغطية أو لتقديم طلب طعن؟ 

  بإمكانك الاستعانة بأي من هؤلاء الأشخاص:

  8صباحًا إلى الساعة   8( من الساعة 711 )الهاتف النصي:  3572-464-855-1 الرقم على  بخدمات الأعضاء اتصل  •

وسنعاود   بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك رسالة.  مساءً، من الاثنين إلى الجمعة. 

  الاتصال بك خلال يوم العمل التالي. 

 Calيساعد برنامج  للحصول على المساعدة مجاناً. Cal MediConnect Ombudsاتصل ببرنامج  •

MediConnect Ombuds   الأفراد المسجلين في برنامجCal MediConnect   في ما يتعلق بمشاكل الخدمة أو

  1-501-855-3077رقم الهاتف هو  الفواتير.

يعد برنامج الاستشارات   على المساعدة مجاناً.  للحصول( HICAPالاستشارات والدعم للتأمين الصحي ) اتصل ببرنامج •

 1-800-434-0222رقم الهاتف هو  وهي غير مرتبطة بالخطة. والدعم للتأمين الصحي منظمة مستقلة. 

 للحصول على المساعدة مجاناً.  (DMHCبمركز طلب المساعدة في إدارة الرعاية الصحية المدارة بكاليفورنيا )اتصل  •

تساعد إدارة الرعاية الصحية   الرعاية الصحية المدارة بكاليفورنيا مسؤولة عن تنظيم خطط الرعاية الصحية. إن إدارة 

  Medi-Calبطلبات الطعن المتعلقة بخدمات   Cal MediConnectالمدارة بكاليفورنيا الأفراد المسجلين في برنامج 

لأفراد الصم أو الذين يعانون من صعوبات في السمع  بإمكان ا . 2219-466-888-1رقم الهاتف هو   أو مشاكل الفواتير. 

  .9891-688-877-1أو النطق استخدام رقم الهاتف المخصص لأصحاب الإعاقة السمعية المجاني 

يمكن لطبيبك أو مقدم الخدمة الآخر أن يطلب قرار خاص بالتغطية أو طلب طعن   .طبيبك أو مقدم خدمة آخرتحدث إلى   •

 بالنيابة عنك.

يمكنك تحديد شخص آخر "كممثل" لينوب عنك في   ، واطلب منه أن ينوب عنك. صديق أو فرد في العائلة  إلى تحدَّث  •

 طلب اتخاذ قرار خاص بالتغطية أو تقديم طلب طعن. 

o   إذا أردت أن يكون أحد أصدقائك أو أحد أقاربك أو شخص آخر ممثلاً بالنيابة عنك، فاتصل بخدمات الأعضاء واطلب

يمكنك أيضًا الحصول على النموذج عن طريق زيارة الموقع الإلكتروني   ل". نموذج "تعيين ممث 

Forms/downloads/cms1696.pdf-Forms/CMS-www.cms.gov/Medicare/CMS   أو من

 .grievances.html-mmp.healthnetcalifornia.com/mmp/appealsخلال موقعنا الإلكتروني 

 عليك أن تقدم لنا نسخة من النموذج الموقع.  سيخول هذا النموذج هذا الشخص أن ينوب عنك.

https://mmp.healthnetcalifornia.com/mmp.html
http://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
https://mmp.healthnetcalifornia.com/mmp/appeals-grievances.html
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يمكنك الاتصال بمحاميك الخاص أو الحصول على اسم محام   أن ينوب عنك. يحق لك أيضًا أن تطلب من أحد المحامين  •

 تقدم لك بعض المجموعات القانونية خدمات قانونية مجانية إذا كنت مؤهلاً.  من نقابة المحامين أو خدمة إحالة أخرى.

 قانونية من   يمكنك طلب محامي مساعدات  إذا أردت محامياً أن ينوب عنك، فعليك ملء نموذج "تعيين ممثل".  

Health Consumer Alliance  3536-804-888-1على الرقم . 

o  ،لطلب أي نوع من القرارات الخاصة بالتغطية أو لتقديم طلب طعن. لا يلزم أن يكون لديك محاميًا ومع ذلك 

 استخدام القسم الذي سيساعدك في هذا الفصل  .3د

نقسم هذا   لكل حالة قواعد ومواعيد نهائية مختلفة.  قرارات خاصة بالتغطية وطلبات طعن. هناك أربعة أنواع مختلفة من الحالات التي تتضمن  

 عليك فقط قراءة القسم الذي ينطبق على مشكلتك:  الفصل إلى أقسام مختلفة لمساعدتك في العثور على القواعد التي عليك اتباعها.

م إليك  • يك مشكلات تتعلق بالخدمات والأصناف والأدوية أم لا  معلومات حول ما إذا كانت لد 196القسم هـ في صفحة يقد ِّ

 على سبيل المثال، استخدم هذا القسم إذا:  (. Part Dأدوية  ليست )لكن 

o  .لم تحصل على الرعاية الطبية التي تريدها وكنت تعتقد بأن هذه الرعاية مشمولة بالتغطية في خطتنا 

o طبيبك في تقديمها لك وكنت تعتقد أن هذه الرعاية    لم نوافق على الخدمات أو البنود أو الأدوية التي يرغب 

 يجب تغطيتها. 

 . إنَّ الأدوية المدرجة في Part Dمشمولة بالتغطية في  غير لا تستعين إلا بالقسم هـ إذا كانت الأدوية  ملحوظة: –

غير مشمولة بالتغطية   ،"NT، المعروفة أيضًا بقائمة الأدوية التي تحمل الرمز "قائمة الأدوية المشمولة بالتغطية

 . Part Dالخاص بطلبات الطعن المقدَّمة بشأن أدوية  211. ارجع إلى القسم و في الصفحة Part Dفي 

o  .تلقيت رعاية طبية أو خدمات تعتقد بأنها يجب أن تكون مشمولة بالتغطية ولكننا لا ندفع مقابل هذه الرعاية 

o  بأنها مشمولة بالتغطية وتريد مطالبتنا برد المبلغ لك. حصلت على الخدمات أو البنود الطبية التي اعتقدت  

o .تم إخبارك بأن تغطية الرعاية التي كنت تحصل عليها ستقل أو تتوقف وأنت غير موافق على قرارنا  

إذا كانت التغطية التي ستتوقف خاصة برعاية المستشفى أو الرعاية الصحية المنزلية أو رعاية منشأة   ملحوظة: –

، فعليك (CORFيضية المتخصصة أو خدمات مرفق إعادة التأهيل الشامل للمرضى الخارجيين )الرعاية التمر

ارجع إلى القسمين "ز"   قراءة قسم منفصل من هذا الفصل لأن قواعد خاصة تنطبق على أنواع الرعاية هذه.

 . 229و  222و"ح" في الصفحتين 

https://mmp.healthnetcalifornia.com/mmp.html
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م إليك  •  على سبيل المثال، استخدم هذا القسم إذا:  .Part Dمعلومات حول أدوية  211القسم و في الصفحة يقد ِّ

o  أردت مطالبتنا بإجراء استثناء لتغطية دواء منPart D  .غير مدرج في قائمة الأدوية الخاصة بنا 

o  .أردت مطالبتنا بالتنازل عن القيود الخاصة بكمية الدواء الذي يمكنك الحصول عليه 

o  ء يتطلب موافقة مسبقة.أردت مطالبتنا بتغطية دوا  

o .لم نوافق على طلبك أو طلب الاستثناء، وكنت أنت أو طبيبك أو واصف الدواء الآخر يعتقد بأنه كان يجب القيام بذلك 

o  .هذا يتعلق بطلب قرار خاص بالتغطية بشأن السداد.(  أردت مطالبتنا بالدفع مقابل دواء موصوف اشتريته بالفعل( 

م إليك  • معلومات حول كيفية مطالبتنا بتغطية إقامة لفترة أطول في المستشفى لمريض بالقسم   222لصفحة القسم ز في ايقد ِّ

 استخدم هذا القسم إذا:  الداخلي إذا اعتقدت أنَّ الطبيب سيخرجك من المستشفى في وقت قريب جدًا. 

o  .كنت في المستشفى وتعتقد أن طبيبك طلب منك مغادرة المستشفى في وقت مبكر 

م إليك • معلومات حول ما إذا كنتَ تعتقد أنَّ الرعاية الصحية المقدَّمة إليك في المنزل أو   229القسم ح في الصفحة  يقد ِّ

ها مرفق الرعاية التمريضية المتخصص أو خدمات مرفق إعادة التأهيل الشامل للمرضى الخارجيين  الرعاية التي يوفر ِّ

(CORF على وشك الانتهاء أم لا ). 

د من القسم الذي ينبغي لك استخدامه، فيرُجى الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم الآتي:      3572-464-855-1 إذا كنتَ غير متأك ِّ

بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع   مساءً، من الاثنين إلى الجمعة.  8صباحًا إلى الساعة  8( من الساعة  711 )الهاتف النصي:

  وسنعاود الاتصال بك خلال يوم العمل التالي. مكنك ترك رسالة. والعطلات ي 

 على الرقم الآتي:   Cal MediConnect Ombudsإذا كنتَ تحتاج إلى مساعدة أو معلومات، فيرُجى الاتصال ببرنامج 

1-855-501-3077 

 

 

https://mmp.healthnetcalifornia.com/mmp.html
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  (Part Dمشاكل تتعلق بالخدمات والبنود والأدوية )وليست أدوية  . ه

 متى تستخدم هذا القسم .1هـ 

يلة  يتناول هذا القسم ما يتعين عليك فعله إذا كانت لديك مشاكل تتعلق بمزايا الخدمات وعمليات الدعم الطبية والخاصة بالصحة السلوكية وطو

، بما في ذلك أدوية  Part Dالمشمولة بالتغطية في  غيرضًا لعلاج المشاكل المتعلقة بالأدوية يمكنك استخدام هذا القسم أي  (.LTSSالأمد )

Part B  فيMedicare . " الأدوية المدرجة في قائمة الأدوية التي تحمل الرمزNT"  مشمولة بالتغطية في  غيرPart D  استعن بالقسم و .

 . Part Dالخاص بطلبات الطعن المقدَّمة على أدوية 

 يطلعك هذا القسم على ما يمكنك فعله إذا كنت في أي من المواقف التالية: 

( التي تحتاج  LTSSكنت تعتقد أننا نغطي الخدمات الطبية والخاصة بالصحة السلوكية والخدمات وعمليات الدعم طويلة الأمد )  .1

 لا تحصل عليها.إليها ولكنك 

للحصول على   197في الصفحة  2ارجع إلى القسم هـ يمكنك أن تطلب منا اتخاذ قرار خاص بالتغطية.  ما يمكنك فعله: 

  معلومات حول طلب اتخاذ قرار التغطية. 

 عدم موافقتنا على الرعاية التي يرغب طبيبك في تقديمها إليك، وأنتَ تعتقد أنه ينبغي أن نوافق عليها.  .2

للحصول   199في الصفحة  3ارجع إلى القسم هـ يمكنك طلب طعن قرار الخطة بعدم الموافقة على الرعاية. نك فعله: ما يمك

 على معلومات حول تقديم طعن. 

 تلقيك خدمات أو أصنافاً تعتقد أنها مشمولة بالتغطية في الخطة، ولكن لن تدفع الخطة قيمتها. .3

للحصول على   199في الصفحة   3ارجع إلى القسم هـ عدم الموافقة على الدفع.يمكنك طلب طعن قرار الخطة ب  ما يمكنك فعله: 

 معلومات حول تقديم طعن. 

 حصلت على خدمات أو بنود كنت تعتقد بأنها مشمولة بالتغطية ودفعت مقابلها، وتريد منا تعويضك عن الخدمات أو البنود.  .4

 للحصول على معلومات حول   209في الصفحة   5ارجع إلى القسم هـ يمكنك مطالبتنا برد المبلغ لك. ما يمكنك فعله: 

 مطالبتنا بالسداد. 

 قمنا بخفض التغطية التي تحصل عليها لخدمة معيَّنة أو إيقافها، وأنتَ غير موافق على قرارنا.  .5

للحصول على   199في الصفحة   3ارجع إلى القسم هـ يمكنك طلب طعن قرار الخطة بخفض أو إيقاف الخدمة. ما يمكنك فعله: 

 معلومات حول تقديم طعن. 

إذا كانت التغطية التي ستتوقف خاصة برعاية المستشفى أو الرعاية الصحية المنزلية أو رعاية منشأة الرعاية   ملحوظة:

، ففي هذه الحالة تطبق قواعد  (CORF)التمريضية المتخصصة أو خدمات مرفق إعادة التأهيل الشامل للمرضى الخارجيين 

لاع على المزيد. للا  229و  222اقرأ القسمين "ز" و"ح" في الصفحتين  خاصة.   ط ِّ

https://mmp.healthnetcalifornia.com/mmp.html
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 طلب اتخاذ قرار خاص بالتغطية .2هـ 

كيفية طلب اتخاذ قرار التغطية للحصول على الخدمات الطبية أو الخاصة بالصحة السلوكية أو بعض الخدمات وعمليات الدعم  

 (NF))( وخدمات مرافق الرعاية التمريضية CBASطويلة الأمد )خدمات البالغين المجتمعية )

  قرار خاص بالتغطية، اتصل بنا أو راسلنا أو أرسل إلينا فاكسًا أو اطلب من ممثلك أو طبيبك أن يطالبنا باتخاذ قرار.  لطلب اتخاذ

  8صباحًا إلى الساعة   8( من الساعة 711 :الهاتف النصي) 3572-464-855-1  يمكنك الاتصال بنا على الرقم:  •

وسنعاود   ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك رسالة. بعد انتهاء  مساءً، من الاثنين إلى الجمعة. 

 الاتصال بك خلال يوم العمل التالي. 

 1655-743-800-1  يمكنك إرسال فاكس إلينا على الرقم: •

  يمُكنك مراسلتنا عبر العنوان التالي: •

Health Net Community Solutions, Inc. 
Medical Management  

21281 Burbank Boulevard 
Woodland Hills, CA 91367-6607 

 

 ما المدة التي يستغرقها الحصول على قرار خاص بالتغطية؟ 

أيام عمل حتى نتخذ قرارًا ما لم يكن طلبك مقدمًا   5بعد أن تقدم طلباً ونحصل على جميع المعلومات التي نحتاجها، عادة ما يستغرق الأمر 

من  Medicareإذا كان طلبك المقدم يتعلق بالحصول على أدوية   التي تصُرف بوصفة طبية.  Part Bمن   Medicareللحصول على أدوية  

Part B  ُيومًا   14إن لم نبلغك بقرارنا في غضون  ساعة من استلامنا لطلبك. 72صرف بوصفة طبية، سنبلغك بقرارنا في مدة أقصاها التي ت

 التي تصُرف بوصفة طبية(، يمكنك تقديم طلب طعن.  Part Bمن  Medicareساعة وذلك فيما يتعلق بالحصول على أدوية   72تقويمياً )أو 

وسنخبرك فيما لو كنا   يومًا تقويمياً. 14أحياناً، نحتاج إلى المزيد من الوقت وسنقوم بإرسال خطاب إليك نخبرك فيه أننا نحتاج إلى أكثر من 

قتاً إضافياً في اتخاذ القرار إذا كان الطلب الذي قدمته  لا يمكننا أن نستغرق و  نستغرق وقتاً إضافياً وسنوضح لما هناك حاجة لمزيد من الوقت. 

 التي تصُرف بوصفة طبية.  Part Bمن  Medicareخاص بالحصول على أدوية 

 هل يمكنني الحصول على قرار خاص بالتغطية بشكل أسرع؟ 

وافقتنا على الطلب، سنقوم بإخطارك  في حال م  إذا كنت تحتاج إلى رد أسرع بسبب صحتك، يمكنك تقديم "قرار سريع خاص بالتغطية."  .نعم

  التي تصُرف بوصفة طبية(. Part Bمن  Medicareساعة بالنسبة لأدوية  24ساعة )أو في غضون  72بقرارنا في غضون 

وسنخبرك فيما  يومًا تقويمياً. 14ومع ذلك، أحياناً، نحتاج إلى المزيد من الوقت وسنقوم بإرسال خطاب إليك نخبرك فيه أننا نحتاج إلى أكثر من 

لا يمكننا أن نستغرق وقتاً إضافياً في اتخاذ القرار إذا كان الطلب الذي   لو كنا نستغرق وقتاً إضافياً وسنوضح لما هناك حاجة لمزيد من الوقت. 

 التي تصُرف بوصفة طبية.  Part Bمن  Medicareقدمته خاص بالحصول على أدوية  

 "قرار مستعجل."   طية" هولـ"قرار سريع خاص بالتغالمصطلح القانوني 
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  طلب اتخاذ قرار سريع خاص بالتغطية:

  ابدأ بالاتصال أو المراسلة عبر الفاكس لتطلب منا تغطية الرعاية التي ترغب بها.  •

مساءً،   8صباحًا إلى الساعة   8( من الساعة 711 )الهاتف النصي:  3572-464-855-1   اتصل بنا على الرقم الآتي: •

ستتم إعادة   بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك رسالة.  الجمعة.من الاثنين إلى 

  . 1655-743-800-1التواصل معك خلال يوم العمل التالي أو إرسال فاكس إلينا على الرقم الآتي:  

 . 21، القسم أ، الصفحة 2يمكنك العثور على تفاصيل حول كيفية التواصل معنا في الفصل  •

  يمكنك أيضًا أن تجعل مقدم الخدمة أو ممثلك يطلب قرار تغطية سريع من أجلك. 

 فيما يلي قواعد لطلب اتخاذ قرار سريع خاص بالتغطية: 

 يتعين عليك استيفاء المتطلبين التاليين للحصول على قرار سريع خاص بالتغطية: 

)لا يمكنك طلب الحصول على   فقط في حال طلبك تغطية رعاية أو بند لم تتلقاه بعد.يمكنك الحصول على قرار تغطية سريع  .1

 قرار تغطية سريع في حال كان طلبك حول سداد مقابل رعاية أو بند تلقيته بالفعل.( 

 يومًا تقويميًا   14هائي العادي ومدته إلا إذا تسبب اتباع الموعد الن لا يمكنك الحصول على قرار سريع خاص بالتغطية  .2

التي تصُرف بوصفة طبية( في    Part Bبـ الخاصة   Medicareساعة بالنسبة إلى أدوية    72)أو الموعد النهائي ومدته 

 إلحاق ضرر بالغ بصحتك أو التأثير بالسلب في قدرتك على العمل. 

 بالتغطية، فسنقوم تلقائياً بتقديمه لك.إذا قال طبيبك بأنك تحتاج إلى قرار سريع خاص  •

 إذا طلبت قرار سريع خاص بالتغطية بدون دعم من طبيبك، فسنقرر ما إذا كنت ستحصل على قرار سريع  •

 خاص بالتغطية. 

o .سنقوم   إذا قررنا بأن صحتك لا تفي بالمتطلبات الخاصة بالقرار السريع الخاص بالتغطية، فسنقوم بإرسال خطاب لك

  Part Bمن   Medicareساعة لأدوية   72يومًا تقويمياً )أو  14خدام الموعد النهائي العادي الذي يبلغ أيضًا باست 

 التي تصُرف بوصفة طبية( بدلاً من ذلك. 

o .سيخبرك هذا الخطاب بأنه إذا طلب طبيبك اتخاذ قرار سريع خاص بالتغطية، فسنقوم تلقائياً بتقديمه لك  

o يم "شكوى سريعة" بشأن قرارنا بإعطائك قرار تغطية عادي بدلاً من قرار تغطية  سيخبرك الخطاب أيضًا بكيفية تقد

للحصول على مزيد من المعلومات حول عملية تقديم الشكاوى، بما في ذلك الشكاوى السريعة، ارجع إلى   سريع.

 . 237القسم ي في الصفحة 

https://mmp.healthnetcalifornia.com/mmp.html


 له إذا كانت لديك مشكلة أو شكوىما يتعين عليك فع : 9الفصل  Health Net Cal MediConnectدليل أعضاء 

 )القرارات الخاصة بالتغطية وطلبات الطعن والشكاوى(  

(  711 )الهاتف النصي:   3572-464-855-1على الرقم   Health Net Cal MediConnect، فيرجى الاتصال بـ إذا راودتك أي أسئلة

بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك   الجمعة.مساءً، من الاثنين إلى  8صباحًا إلى الساعة  8من الساعة  

تفضل بزيارة الموقع الإلكتروني    للحصول على مزيد من المعلومات،  المكالمة مجانية. وسنعاود الاتصال بك خلال يوم العمل التالي. رسالة.

mmp.healthnetcalifornia.com . 204 ؟ 
 

  إذا كان القرار الخاص بالتغطية لا، فكيف سأعرف؟

 . رفضنا، فسنقوم بإرسال خطاب لك يطلعك على أسباب  لاإذا كانت الإجابة 

تقديم طلب طعن يعني   ، فإنه لديك الحق في مطالبتنا بتغيير هذا القرار من خلال تقديم طلب طعن.لاوإذا كانت الإجابة  •

  مطالبتنا بمراجعة قرارنا برفض التغطية. 

 ن عملية طلبات الطعن )اقرأ القسم التالي لمزيد  م 1إذا قررت تقديم طلب طعن، فهذا يعني أنك تنتقل إلى المستوى  •

 من المعلومات(. 

 ( Part Dمن طلب الطعن فيما يخص الخدمات والبنود والأدوية )وليست أدوية  1المستوى  .3هـ

 ما هو طلب الطعن؟ 

اعتراضك أنت أو طبيبك أو مقدم خدمة  في حال  يعتبر طلب الطعن طريقة رسمية لطلب مراجعة قرارنا وتغييره إذا اعتقدت بأننا ارتكبنا خطأ. 

  آخر على قرارنا، يمكنك تقديم طلب طعن. 

من المستوى الأول  في معظم الحالات، يتعين عليك بدء التقدم بطلب طعن 

 إذا كنت لا ترغب في التقدم أولاً بطعن للحصول على خدمة تابعة   .1

ة أو تنطوي على تهديد Medi-Calلـ  ، أو إذا كانت مشكلتك الصحية ملح 

فوري وخطير لصحتك، أو إذا كنت تعاني من ألم شديد وتحتاج إلى قرار  

ة الصحية  فوري، فيمكنك طلب مراجعة طبية مستقلة من قسم الرعاي 

ارجع إلى  www.dmhc.ca.gov .المدارة على الموقع الإلكتروني 

إذا كنت بحاجة إلى   للحصول على مزيد من المعلومات.  204الصفحة 

 Calالمساعدة في عملية تقديم طعن، فيمكنك الاتصال ببرنامج 

MediConnect Ombuds   3077-501-855-1على الرقم.  

مرتبطًا بنا أو بأي   Cal MediConnect Ombudsلا يعُد برنامج 

 شركة من شركات التأمين أو الخطط الصحية. 

 ؟1ما هو طلب الطعن من المستوى 

سنراجع قرار   هو أول طلب طعن في خطتنا. 1الطعن من المستوى طلب 

سيكون المراجع   التغطية الذي اتخذناه لمعرفة ما إذا كان صحيحًا أم لا.

عند إكمال المراجعة، سنقدم لك   شخصًا لم يتخذ قرار التغطية الأصلي.

 القرار الخاص بنا كتابياً.

د غير مشمولين بالتغطية،  إذا أخبرناك بعد مراجعتنا بأن الخدمة أو البن 

  . 2يمكن أن تنتقل قضيتك إلى طلب الطعن من المستوى 

 

 كيف يمكنك تقديم استئناف من المستوى الأول  لمحة سريعة: 

يجوز لك أو لطبيبك أو ممثلك أن يقدم الطلب كتابياً ويرسله  

ويمكنك أيضًا طلب الطعن عن طريق   إلينا بالفاكس أو البريد. 

 الاتصال بنا. 

عن القرار الذي قدمت طلب   يومًا تقويميًا  60خلال اسأل  •

إذا فاتك الموعد النهائي المحدَّد لسبب وجيه،   طعن ضده. 

فلا يزال بإمكانك التقدُّم بطعن )ارجع إلى الصفحة  

192 .)  

 إذا قدَّمتَ طعناً لأننا أخبرناك بأنه سيتم تغيير الخدمة   •

إذا كنتَ   طعن  فسيكون لديك بضعة أيام لتقديم أو إيقافها، 

تريد الاستمرار في الحصول على الخدمة بينما لا يزال  

 طلب الطعن الذي قدَّمته قيد التنفيذ )ارجع إلى  

 (. 203الصفحة 

أكمل قراءة هذا القسم لمعرفة ما هو الموعد المحدد الذي   •

 ينطبق على طلب الطعن الخاص بك. 
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 ؟ 1كيف يمكنني تقديم طلب طعن من المستوى 

للبدء بعملية طلب الطعن، يجب أن يتم الاتصال بنا، إما من قبلك أو من قبل طبيبك أو أي مقدم خدمة أخر، أو من ينوب   •

  8صباحًا إلى الساعة   8( من الساعة 711 )الهاتف النصي: 3572-464-855-1 يمكنك الاتصال بنا عبر  عليك.

وسنعاود   بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك رسالة.  مساءً، من الاثنين إلى الجمعة. 

أجل طلبات الطعن،  للحصول على تفاصيل إضافية حول كيفية الوصول إلينا من  الاتصال بك خلال يوم العمل التالي. 

 . 21، القسم أ، الصفحة 2ارجع إلى الفصل 

 يمكنك مطالبتنا بتقديم "طلب طعن اعتيادي " أو" طلب طعن عاجل."  •

  إذا كنت تود طلب طعن اعتيادي أو عاجل، عليك أن تبلغنا بطلب الطعن الخاص بك إما كتابياً أو عبر الاتصال بنا.  •

o  العنوان التالي: يمكنك إرسال طلب خطي إلى 

 

Health Net Community Solutions, Inc. 
Attn: Appeals & Grievances Dept. 

PO Box 10422 
Van Nuys, CA 91410-0422 

 

o   :يمكنك تقديم طلبك عبر الإنترنت من خلال الموقع التالي

grievances.html-mmp.healthnetcalifornia.com/mmp/appeals 

o  :3572-464-855-1 يمكنك أيضًا طلب تقديم طعن من خلال الاتصال بنا على الرقم الآتي   

بعد انتهاء ساعات العمل   مساءً، من الاثنين إلى الجمعة.  8صباحًا إلى الساعة  8( من الساعة  711 )الهاتف النصي:

 . وسنعاود الاتصال بك خلال يوم العمل التالي وفي عطل نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك رسالة.

 أيام تقويمية من استلام طلب الطعن الخاص بك لإعلامك باستلامنا له.  5سنرسل لك خطاباً في غضون  •

 "إعادة النظر المستعجلة".  لـ"طلب الطعن العاجل" هو المصطلح القانوني 

 

 هل يمكن لشخص آخر تقديم طلب طعن نيابة عني؟ 

ويمكن لشخص آخر بجانب طبيبك أو مقدم الخدمة الآخر تقديم طلب الطعن   يمكن لطبيبك أو مقدم خدمة آخر تقديم طلب الطعن نيابةً عنك.  .نعم

  سيخول هذا النموذج هذا الشخص الآخر أن ينوب عنك. ن عليك أولاً ملء نموذج تعيين ممثل.نيابةً عنك ولكن يتعي 
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للحصول على نموذج تعيين ممث ِّل، اتصل بخدمات الأعضاء واطلب نموذجًا أو تفضَّل بزيارة الموقع الإلكتروني  

Forms/downloads/cms1696.pdf-Forms/CMS-www.cms.gov/Medicare/CMS   أو موقعنا الإلكتروني على

grievances.html-healthnetcalifornia.com/mmp/appealsmmp. . 

 فعلينا استلام نموذج تعيين الممثل كاملاً قبل مراجعتنا   إذا كان طلب الطعن مُقدم من شخص بخلافك أو بخلاف طبيبك أو مقدم خدمة آخر،

 لطلب الطعن. 

 كم من الوقت لدي لتقديم طلب طعن؟

  من التاريخ المذكور في الخطاب الذي أرسلناه إليك لإخطارك بالقرار.  يومًا تقويميًا  60يتعين عليك تقديم طلب طعن في غضون 

ت  الموعد النهائي وكان لديك سبباً جيدًا لتفويته، قد نمنحك المزيد من الوقت لتقديم طلب الطعن.  ومن أمثلة الأسباب الجيدة، أن تعاني   في حال فو 

يتعين عليك توضيح سبب تأخر طلب الطعن عند   خاطئة حول لموعد النهائي لتقديم طلب طعن. من مرض خطير أو أننا قدمنا لك معلومات  

 تقديمه.

في    سيكون لديك عدد أيام أقل لتقديم طلب الطعنوفي حال قدمت طلب طعن لأننا أخبرناك بأنه سيتم تغيير أو إيقاف الخدمة حالياً،  ملحوظة:

اقرأ "هل ستتواصل مزاياي في أثناء   مة بينما لا يزال طلب الطعن الخاص بك قيد الإجراء. حال أردت الاستمرار في الحصول على تلك الخد

 للحصول على مزيد من المعلومات.  203" في الصفحة 1تقديم طلبات الطعون من المستوى الأول 

 هل يمكنني الحصول على نسخة من ملف الحالة الخاص بي؟ 

 (  711 )الهاتف النصي:  3572-464-855-1 اطلب منا نسخة مجانية عن طريق الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم الآتي:  .نعم

بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك   مساءً، من الاثنين إلى الجمعة. 8صباحًا إلى الساعة  8من الساعة  

 بك خلال يوم العمل التالي. وسنعاود الاتصال  رسالة.

 هل يمكن لطبيبي تقديم المزيد من المعلومات لكم حول طلب الطعن الخاص بي؟ 

 ، يمكن لك ولطبيبك منحنا المزيد من المعلومات لدعم طلب الطعن الخاص بك. نعم

  كيف ستتخذ القرار الخاص بطلب الطعن؟

بعدها، سنتحقَّق مما إذا كنا اتبعنا جميع القواعد عند  تغطية الرعاية الطبية الذي تقدمت به.سوف نراجع بعناية جميع المعلومات الخاصة بطلب 

 سيكون المراجع شخصًا لم يتخذ القرار الأصلي.  على طلبك. بلاإجابتنا 

  إذا كنا بحاجة إلى مزيد من المعلومات، فسنطلب منك أو من طبيبك تقديمها إلينا.
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 ن "اعتيادي"؟ متى أستلم قرار بخصوص طلب طع 

أيام بعد تلقي طلب الطعن   7يومًا تقويمياً بعد أن نتلقى طلب الطعن الخاص بك ) أو في غضون  30يتعين علينا تقديم ردنا لك في غضون 

سوف نقوم بإبلاغك بقرارنا عاجلاً في حال كانت حالتك الصحية   التي تصرف بوصفة طبية(. Part Bمن   Medicareللحصول على أدوية  

  عي ذلك.تستد

أيام تقويمية بعد تلقي طلب الطعن   7يومًا تقويمياً )أو في غضون  30إن لم نرد على طلب الطعن الخاص بك في غضون  •

التي تصرف بوصفة طبية(، فسنرسل قضيتك تلقائياً إلى المستوى الثاني   Part Bمن   Medicareللحصول على أدوية  

سوف يتم إبلاغك عند  .Medicareمن عملية طلب الطعن إذا كانت مشكلتك تتعلق بتغطية بند أو خدمة خاصة بـ   2

 حدوث ذلك. 

للحصول   بنفسك. 2ى ، فعليك أن تقدم طلب طعن من المستو Medi-Calإذا كانت مشكلتك حول تغطية خدمة أو بند من   •

 . 203في الصفحة  4، ارجع إلى القسم هـ2على مزيد من المعلومات حول عملية الطعن من المستوى 

يومًا تقويمياً من استلام الطعن الخاص   30على جزء مما طلبته أو كل ما طلبته، فسيتعين علينا اعتماد التغطية أو تقديمها في غضون  إذا وافقنا 

 التي تصُرف بوصفة طبية(  Part Bمن  Medicareام تقويمية من استلام الطعن الخاص بك لطلب أدوية  أي  7بك )أو في غضون 

،  Medicareإذا كانت مشكلتك تتعلق بتغطية خدمة أو صنف من   على جزء أو كل ما طلبته، فسوف نرسل إليك خطاباً. إذا كانت إجابتنا كلا 

ل إليك خطاباً نخبرك فيه بأننا أرسلنا قض إذا كانت مشكلتك حول تغطية خدمة   . 2يتك إلى وحدة مراجعة مستقلة لتقديم طعن من المستوى فسنرسِّ

للحصول على مزيد من المعلومات حول عملية   بنفسك.  2، فسيشرح لك الخطاب كيفية تقديم طلب طعن من المستوى Medi-Calأو بند من  

 . 203في الصفحة   4، ارجع إلى القسم هـ2الطعن من المستوى 

 أستلم قرار بخصوص طلب طعن "عاجل"؟  متى

سنجيبك في أقرب وقت إذا كانت حالتك الصحية   ساعة من تلقي طلب الطعن الخاص بك.  72إذا قدمت طلب طعن سريع، فسنجيبك في غضون 

  تستدعي ذلك.

من عملية   2ساعة، فسنرسل قضيتك تلقائياً إلى المستوى الثاني  72إن لم نرد على طلب الطعن الخاص بك في غضون  •

  سوف يتم إبلاغك عند حدوث ذلك. .Medicareطلب الطعن إذا كانت مشكلتك تتعلق بتغطية بند أو خدمة خاصة بـ  

للحصول   بنفسك. 2، فعليك أن تقدم طلب طعن من المستوى Medi-Calإذا كانت مشكلتك حول تغطية خدمة أو بند من   •

 . 203في الصفحة  4، ارجع إلى القسم هـ2 على مزيد من المعلومات حول عملية الطعن من المستوى 

ساعة بعد أن نحصل على    72على جزء مما طلبته أو كل ما طلبته، فسيتعين علينا اعتماد التغطية أو تقديمها في غضون  إذا كانت إجابتنا نعم 

  طلب الطعن الخاص بك. 
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 ،Medicare  إذا كانت مشكلتك تتعلق بتغطية خدمة أو صنف من على جزء أو كل ما طلبته، فسوف نرسل إليك خطاباً. إذا كانت إجابتنا كلا 

ل إليك خطاباً نخبرك فيه بأننا أرسلنا قضيتك إلى وحدة مراجعة مستقلة لتقديم طعن من المستوى  إذا كانت مشكلتك حول تغطية خدمة   . 2فسنرسِّ

للحصول على مزيد من المعلومات حول عملية   بنفسك.  2لك الخطاب كيفية تقديم طلب طعن من المستوى  ، فسيشرحMedi-Calأو بند من  

 . 203في الصفحة   4، ارجع إلى القسم هـ2الطعن من المستوى 

 هل ستستمر فوائدي أثناء استئنافات المستوى الأول؟ 

وفي حال   لموافقة عليه سابقاً، فسنرسل إليك إشعارًا قبل اتخاذ الإجراء. في حال قررنا تغيير أو إيقاف التغطية للحصول على خدمة أو بند تمت ا

يجب   واطلب منا الاستمرار في تقديم مزاياك للحصول على الخدمة أو البند.  1لم توافق على الإجراء، يمكنك تقديم طلب طعن من المستوى 

 :لمواصلة الحصول على مزاياك تقديم طلب في الموعد التالي أو قبله عليك

 أو أيام من تاريخ إرسال الإشعار بنية الإجراء عبر البريد؛  10في غضون  •

 تاريخ السريان المحدد للإجراء.  •

 في حال التزمت بهذا الموعد النهائي، يمكنك الاستمرار في تلقي الخدمة أو البند المتنازع عليه بينما يتم إجراء طلب الطعن الخاص بك. 

 (Part Dمن طلب الطعن فيما يخص الخدمات والبنود والأدوية )وليست أدوية  2المستوى الثاني  .4هـ 

 ، ما الذي يحدث بعد ذلك؟ 1إذا رفضت الخطة في المستوى 

ان سيطلعك هذا الخطاب على ما إذا ك الخاص بك، فسنقوم بإرسال خطاب لك.  1على جزء أو كل طلب الطعن من المستوى  لاإذا كانت إجابتنا 

 عادةً.  Medi-Calأو  Medicareأي من الخدمة أو البند مشمولاً بالتغطية في برنامج 

، فسنقوم بإرسال حالتك تلقائياً إلى عملية طلب طعن من المستوى  Medicareإذا كانت مشكلتك تتعلق بخدمة أو بند من  •

  .1بمجرد اكتمال طلب الطعن من المستوى  2

سيطلعك الخطاب   بنفسك.  2، يمكنك تقديم طلب طعن من المستوى Medi-Calد من إذا كانت مشكلتك حول خدمة أو بن  •

 المعلومات واردة أدناه أيضًا.  على كيفية القيام بذلك.

 ؟2ما هو طلب الطعن من المستوى 

 هو طلب الطعن الثاني، والذي يتم من جانب مؤسسة مستقلة لا علاقة لها بالخطة.  2طلب الطعن من المستوى 

 ؟ 2كيف يمكنني تقديم طلب طعن من المستوى  .Medi-Calلتي في خدمة أو بند  تتمثل مشك

( تقديم شكوى أو طلب مراجعة طبية مستقلة أو  1) : Medi-Calفي ما يتعلق بخدمات وبنود  2ثمة طريقتان لتقديم طلب طعن من المستوى 

  ( جلسة استماع بالولاية.2)
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 ( مراجعة طبية مستقلة 1)

من  (. DMHC( من مركز المساعدة في دائرة الرعاية الصحية المدارة بكاليفورنيا )IMRشكوى أو طلب مراجعة طبية مستقلة )بإمكانك تقديم 

-Mediتتوفر المراجعة الطبية المستقلة لأي خدمة أو بند مشمول بتغطية   بمراجعة قرارنا وإصدار حكم.  DMHCخلال تقديم شكوى، ستقوم 

Cal بحيث تكون طبية بطبيعتها.  ( المراجعة الطبية المستقلةIMR  عبارة عن عملية مراجعة طبية من قبل أطباء ليسوا جزءًا من خطتنا أو )

لن تدفع   ( في صالحك، يجب علينا حينها تقديم الخدمة أو البند الذي طلبته.IMRإذا كان قرار المراجعة الطبية المستقلة )  . DMHCجزءًا من 

 .IMRالمستقلة  أي تكاليف مقابل المراجعة الطبية 

 بإمكانك تقديم شكوى أو طلب مراجعة طبية مستقلة في حال قامت خطتنا بـ:

 لأن خطتنا قررت أنها ليست ضرورية طبياً. Medi-Calرفض أو تغيير أو تأخير خدمة أو علاج خاص بـ   •

 لحالة طبية خطرة.  Medi-Calعدم تغطية علاج ذو طبيعة بحثية أو تجريبية من   •

  .Medi-Calعلى التسديد مقابل خدمات طارئة أو عاجلة تلقيتها بالفعل من عدم الموافقة  •

يومًا   30في غضون  Medi-Calبخصوص خدمة  1عدم حل مشكلتك ضمن طلب الطعن الخاص بك من المستوى  •

 ساعة لطلب الطعن العاجل.  72تقويمياً لطلب الطعن الاعتيادي أو  

أجلك، لكننا لم نستلم نموذج تعيين الممثل الخاص بك، فسوف تحتاج إلى إعادة تقديم الطعن قبل أن  إذا قام مقدم الخدمة بتقديم طعن من  ملحوظة:

 لدى دائرة الرعاية الصحية المدارة.  2تتمكن من التقدم بطلب للحصول على مراجعة طبية مستقلة من المستوى الثاني 

 كن ليس إذا كنت حصلت بالفعل على جلسة استماع بالولاية حول  يحق لك طلب كلٍ من مراجعة طبية مستقلة وجلسة استماع بالولاية ل

  الموضوع عينه.

للحصول على مزيد من   204ارجع إلى الصفحة  في معظم الحالات، عليك أولًا تقديم طلب طعن لدينا قبل طلب مراجعة طبية مستقلة. 

أو طلب مراجعة طبية مستقلة   DMHCإذا كنت لا تتفق مع قرارنا، بإمكانك تقديم شكوى لدى  .1المعلومات حول عملية الطعن من المستوى 

 DMHCمن مركز المساعدة الخاص بـ 

إذا تم رفض علاجك بسبب كونه ذو طبيعة بحثية أو تجريبية، فأنت لست بحاجة إلى الاشتراك في عملية تقديم طلب الطعن الخاصة بنا قبل أن  

  ة مستقلة.تطلب عمل مراجعة طبي 

ية  إذا كانت مشكلتك عاجلة أو تنطوي على خطر مباشر وشديد يهدد صحتك أو إذا كنت متألمًا بشدة، يمكنك طرح الأمر مباشرةً على إدارة الرعا

 الصحية المدارة بكاليفورنيادون الخوض في عملية تقديم الطعن أولاً. 

من بعد تاريخ إرسالنا خطاباً يحتوي على قرار بخصوص طلب الطعن   أشهر 6تقديم طلب مراجعة طبية مستقلة في غضون يجب عليك 

أشهر لأسباب وجيهة مثل أنك مصاب بحالة طبية تمنعك من طلب   6وقد تقبل دائرة الرعاية الصحية المُدارة بكاليفورنيا طلبك بعد  الخاص بك. 

  لية المراجعة الطبية المستقلة. أشهر، أو لم تحصل على إشعار مناسب منا بشأن عم 6مراجعة طبية مستقلة خلال 
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 لطلب مراجعة طبية مستقلة: 

املأ طلب مراجعة طبية مستقلة/نموذج شكوى المتوفر على:   •

pendentmedicalreviewcomplaintform.www.dmhc.ca.gov/fileacomplaint/submitaninde

aspx   ينبغي  . 1-888-466-2219أو اتصل بمركز المساعدة الخاص بقسم الرعاية الصحية المدارة على الرقم

 . 9891-688-877-1لمستخدمي الهاتف المخصص لأصحاب الإعاقة السمعية الاتصال على الرقم 

هذا من شأنه أن   خرى تخص رفض الخدمة أو البند الذي رفضناه.إذا كانت بحوزتك، فأرفق نسخ من خطابات أو وثائق أ •

لا يمكن لمركز المساعدة   قم بإرسال نسخة من الوثائق وليس الوثائق الأصلية.  يعجل بعملية المراجعة الطبية المستقلة. 

  إعادة أي نسخ.

يمكنك  ة المستقلة الخاصة بك. املأ نموذج المساعد المخول في حالة وجود شخص ما يساعدك في عملية المراجعة الطبي  •

الحصول على النموذج على الموقع الإلكتروني 

 www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx

ينبغي لمستخدمي الهاتف   .2219-466-888-1أو الاتصال بمركز المساعدة الخاص بالإدارة على الرقم الآتي:  

 . 9891-688-877-1المخصص لأصحاب الإعاقة السمعية الاتصال على الرقم 

  أرسل النماذج أو أي مرفقات أخرى خاصة بك عبر البريد أو الفاكس إلى: •

Help Center 

Department of Managed Health Care 

980 Ninth Street, Suite 500 

Sacramento, CA 95814-2725 

 5241-255-916 فاكس:

أيام تقويمية   7إذا تأهلت لمراجعة طبية مستقلة، فستراجع إدارة الرعاية الصحية المُدارة بكاليفورنيا حالتك وترسل لك خطاباً في غضون 

 بعد استلام طلبك والوثائق الداعمة من خطتك، فستتخذ المراجعة الطبية المستقلة قرارها   طبية مستقلة. لتخبرك بتأهلك لمراجعة  

  يومًا تقويمياً من تقديم الطلب المكتمل. 45يجب أن تتلقى قرار المراجعة الطبية المستقلة خلال  يومًا تقويمياً. 30في غضون 

تقلة، فستراجع إدارة الرعاية الصحية المُدارة بكاليفورنيا حالتك وترسل لك خطاباً في غضون إذا كانت حالتك طارئة وتأهلت لمراجعة طبية مس

بعد استلام طلبك والوثائق الداعمة من خطتك، فستتخذ المراجعة الطبية المستقلة قرارها  يومين تقويميين لتخبرك بتأهلك لمراجعة طبية مستقلة. 

في حالة عدم رضاك   يومًا تقويمياً من تقديم الطلب المكتمل.  7قرار المراجعة الطبية المستقلة خلال يجب أن تتلقى  يومًا تقويمياً. 3في غضون 

 عن نتيجة المراجعة الطبية المستقلة، فسيكون أيضًا بإمكانك طلب إقامة جلسة استماع في الولاية. 

ة الصحية المدارة على السجلات الطبية المطلوبة منك أو من  يمكن أن تستغرق المراجعة الطبية المستقلة وقتاً أطول إذا لم يحصل قسم الرعاي 

إذا كنتَ تستعين بطبيب غير موجود في شبكة خطة الرعاية الصحية الخاصة بك، فمن المهم أن تحصل على سجلاتك الطبية من  طبيبك المعالج.

  من سجلاتك الطبية من الأطباء التابعين للشبكةتتطلب خطة الرعاية الصحية الخاصة بك أن تحصل على نسخ  هذا الطبيب وترسلها إلينا. 
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المُدارة  إذا قررت إدارة الرعاية الصحية المُدارة بكاليفورنيا أن قضيتك غير مؤهلة للمراجعة الطبية المستقلة، فستراجع إدارة الرعاية الصحية 

إذا كانت   يومًا تقويمياً من تقديم الطلب المستكمل. 30شكواك خلال يجب حل  بكاليفورنيا ملفك عبر عملية شكوى المستهلك العادية التابعة لها.

 شكواك عاجلة، فسيتم حلها في وقت أسرع. 

 ( جلسة استماع في الولاية 2)

في حال طلب طبيبك أو مقدم خدمة آخر   . Medi-Calيمكنك طلب عقد جلسة استماع في الولاية فيما يتعلق بالخدمات والبنود المشمولة بتغطية  

خدمة أو بند لن نوافق عليه، أو لن نستمر في الدفع مقابل خدمة أو بند لديك بالفعل وكانت إجابتنا برفض طلب الطعن الخاص بك من   لديك

 ، فأنت تمتلك الحق في طلب عقد جلسة استماع في الولاية. 1المستوى 

 جلسة الاستماع الخاصة بك" إليك.   بعد إرسال إشعار "حقوق يومًا لطلب عقد جلسة استماع 120لديك في معظم الحالات، 

إذا   لديك عدد أيام أقل لإرسال طلبك فسيتبقى إذا طلبتَ عقد جلسة استماع عامة لأننا أخبرناك بأنه سيتم تغيير الخدمة أو إيقافها حالياً،  ملحوظة:

اقرأ "هل ستتواصل مزاياي في أثناء تقديم طلبات   أردت الاستمرار في تلقي تلك الخدمة بينما لا تزال جلسة الاستماع في الولاية قيد الانتظار.

 للحصول على مزيد من المعلومات.  207" في الصفحة 2الطعون من المستوى الأول 

 أمامك طريقتان لطلب عقد جلسة استماع في الولاية: 

ميع المعلومات المطلوبة  يتعين عليك تقديم ج يمكنك إكمال "طلب عقد جلسة استماع في الولاية" على ظهر الإشعار بنية الإجراء. .1

مثل الاسم الكامل والعنوان ورقم الهاتف واسم الخطة أو المقاطعة التي اتخذت الإجراء ضدك وبرنامج )برامج( الإعانة المعنية  

 ثم يمكنك تقديم طلبك عبر واحدة من الطرق التالية:  والسبب التفصيلي لرغبتك في عقد جلسة استماع. 

  على العنوان الموضح على الإشعار. لإدارة الرعاية في المقاطعة •

 : California Department of Social Servicesلدائرة كاليفورنيا للخدمات الاجتماعية  •

State Hearings Division   

P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37 

Sacramento, California 94244-2430   

 . 2789-651-916أو  5210-651-916 الفاكس لقسم جلسات الاستماع بالولاية على رقم  •

 على الرقم   California Department of Social Servicesاتصل بدائرة كاليفورنيا للخدمات الاجتماعية  .2

إذا قررت طلب عقد   .8349-952-800-1ينبغي على مستخدمي الهاتف النصي الاتصال على الرقم  . 5253-952-800-1

  الهاتف، يجب أن تكون على دراية بأن خطوط الهواتف مشغولة للغاية. جلسة استماع في الولاية عبر 
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 ؟ 2ما الذي سيحدث في طلب الطعن من المستوى  .Medicareتتعلق مشكلتي بخدمة أو بند تابع لـ 

 بعناية وتحديد ما إذا كان يجب تغييره. 1( بمراجعة قرار المستوى الأول  IREستقوم هيئة المراجعة المستقلة ) 

سنقوم تلقائياً بإرسال أي اعتراضات )كلية أو جزئية( لهيئة المراجعة   . 2جة إلى التقدم بطلب طعن من المستوى  لست بحا •

  سوف يتم إبلاغك عند حدوث ذلك.  المستقلة. 

  ولا علاقة لها بهذه الخطة.  Medicareيتم تعيين هيئة المراجعة المستقلة من جانب   •

   3572-464-855-1 يمكنك طلب نسخة من ملفك عن طريق الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم الآتي:  •

بعد انتهاء ساعات العمل وفي   مساءً، من الاثنين إلى الجمعة.  8صباحًا إلى الساعة  8( من الساعة  711 )الهاتف النصي:

 ل بك خلال يوم العمل التالي. وسنعاود الاتصا  عطل نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك رسالة. 

يومًا تقويمياً من تسلمها طلب   30في غضون  2يتعين على هيئة المراجعة المستقلة تقديم إجابة لك على طلب الطعن الخاص بك من المستوى 

طبية من  التي تصرف بوصفة   Medicareأيام تقويمية من تسلمها طلب الطعن للحصول على أدوية   7الطعن الخاص بك )أو في غضون  

Part B .)  .تنطبق هذه القاعدة إذا قمت بإرسال طلب الطعن الخاص بك قبل الحصول على خدمات أو بنود طبية 

مع ذلك، إذا كانت هيئة المراجعة المستقلة في حاجة إلى جمع المزيد من المعلومات التي يمكن أن تفيدك، فإنها قد تستغرق   •

ا احتاجت هيئة المراجعة المستقلة أيامًا إضافية لاتخاذ القرار، فسنرسل إليك  إذ يومًا تقويمياً إضافياً. 14ما يصل إلى 

لا يمكن لهيئة المراجعة المستقلة أن تستغرق وقتاً إضافياً في اتخاذ القرار إذا كان طلب الطعن الذي قدمته   خطاباً بذلك. 

 التي تصرف بوصفة طبية.  Part Bمن  Medicareبخصوص الحصول على أدوية 

يتعين على هيئة   . 2، فسيكون لديك تلقائياً طلب طعن عاجل في المستوى الثاني 1ان لديك "طلب طعن عاجل" في المستوى الأول إذا ك

 يومًا من تسلمها طلب الطعن الخاص بك.  72المراجعة المستقلة تقديم إجابة لك في غضون 

من المعلومات التي يمكن أن تفيدك، فإنها قد تستغرق  مع ذلك، إذا كانت هيئة المراجعة المستقلة في حاجة إلى جمع المزيد  •

إذا احتاجت هيئة المراجعة المستقلة أيامًا إضافية لاتخاذ القرار، فسنرسل إليك   يومًا تقويمياً إضافياً. 14ما يصل إلى 

لب الطعن الذي قدمته  لا يمكن لهيئة المراجعة المستقلة أن تستغرق وقتاً إضافياً في اتخاذ القرار إذا كان ط خطاباً بذلك. 

  التي تصرف بوصفة طبية. Part Bمن  Medicareبخصوص الحصول على أدوية 

 ؟ 2هل ستستمر المزايا الخاصة بي أثناء التقدم بطلبات الطعن من المستوى 

خلال عملية طلبات الطعن من  ، فلن تستمر مزايا هذه الخدمة أو البند Medicareإذا كانت مشكلتك تتمثل في خدمة أو بند مشمول بتغطية 

 لدى جهة المراجعة المستقلة.  2المستوى 

لهذه الخدمة أو البند   Medi-Calوطلبت عقد جلسة استماع، فسوف تستمر مزايا  Medi-Calإذا كانت مشكلتك تتعلق بخدمة أو بند تتضمنه  

 لمواصلة الحصول على مزاياك:  أو قبله في الموعد التالي يجب عليك تقديم طلب عقد جلسة استماع  حتى يصدر قرار بعقد جلسة استماع.

 أيام من تاريخ إرسال إشعار بقرارنا المعاكس الخاص بالمزايا )قرار خاص بطلب الطعن من  10في غضون  •

 أورارنا قد تم تأكيده؛ ( مفاده بأن ق1المستوى 
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 تاريخ السريان المحدد للإجراء.  •

 في حال التزمت بهذا الموعد النهائي، يمكنك الاستمرار في تلقي الخدمة أو البند المتنازع عليه إلى أن يتم اتخاذ قرار جلسة الاستماع. 

 كيف سأعرف بأمر القرار؟ 

مراجعة طبية مستقلة، فسيرسل إليك قسم الرعاية الصحية المُدارة خطاباً يوضح القرار  الخاص بك هو  2إذا كان طلب الطعن من المستوى 

 .الذي اتخذه الأطباء الذين راجعوا حالتك

 على جزء مما طلبته أو كله، فعلينا تقديم الخدمة أو العلاج.  بنعم إذا كان قرار المراجعة الطبية المستقلة  •

لا يزال   .1على جزء مما طلبته أو كله، فهذا يعني موافقتها على قرار المستوى  لاإذا كان قرار المراجعة الطبية المستقلة   •

 للحصول على معلومات حول طلب عقد جلسة   206ارجع إلى الصفحة  بإمكانك طلب عقد جلسة استماع بالولاية. 

 استماع عامة. 

 ك إدارة الخدمات الاجتماعية في كاليفورنيا خطاباً  الخاص بك جلسة استماع بالولاية، فسترسل إلي  2إذا كان طلب الطعن من المستوى 

 يوضح قرارها. 

علينا إكمال الإجراء   على جزء مما طلبته أو كله، فعلينا الامتثال للقرار. بنعمإذا كان قرار جلسة الاستماع العامة   •

 رار. يومًا تقويمياً من التاريخ الذي تسلمنا فيه نسخة من الق 30)الإجراءات( الموصوفة في غضون 

يمكننا   .1على جزء مما طلبته أو كله، فهذا يعني موافقتها على قرار المستوى  لا إذا كان قرار جلسة الاستماع في الولاية  •

  إيقاف مساعدات دفع معلقة تتسلمها.

  يوضح قرارها. ، فسترسل خطاباً لك Medicareإلى هيئة المراجعة المستقلة التابعة لـ 2في حال إحالة طلب الطعن من المستوى 

على جزء مما طلبته في طلب الطعن الاعتيادي أو كله، فعلينا اعتماد تغطية   نعم إذا كان قرار هيئة المراجعة المستقلة  •

يومًا تقويمياً من تاريخ استلام قرار   14ساعة أو تقديم الخدمة أو البند لك في غضون   72الرعاية الطبية في غضون 

 كان طلب الطعن عاجلًا، فعلينا اعتماد تغطية الرعاية الطبية أو تقديم الخدمة أو البند لك   إذا  هيئة المراجعة المستقلة.

  ساعة من تاريخ استلام قرار هيئة المراجعة المستقلة.  72في غضون 

هيئة المراجعة المستقلة على جزء مما طلبته في طلب الطعن الاعتيادي أو كله للحصول على أدوية   وافقت إذا  •

Medicare  منPart B  التي تصرف بوصفة طبية، فسيتعين علينا اعتماد أدويةMedicare  منPart B   التي

إذا كان طلب الطعن عاجلاً، فعلينا   ساعة من حصولنا على القرار.  72تصرف بوصفة طبية أو توفيرها في غضون 

ساعة من تاريخ استلام   24التي تصرف بوصفة طبية أو توفيرها في غضون   Part Bمن  Medicareاعتماد أدوية  

 قرار هيئة المراجعة المستقلة. 
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وهذا ما   .1على جزء مما طلبته أو كله، يعني ذلك أنهم يتفقون مع قرار المستوى  لاإذا كان قرار هيئة المراجعة المستقلة   •

 كما يطلق عليه أيضًا "رفض طلب الطعن الخاص بك."  يطلق عليه "تأييد القرار". 

 جزء مما طلبته أو كله، فهل باستطاعتي تقديم طلب طعن آخر؟  إذا كان القرار هو رفض 

  206ارجع إلى الصفحة  الخاص بك هو مراجعة طبية مستقلة، يمكنك طلب عقد جلسة استماع بالولاية.  2إذا كان طلب الطعن من المستوى 

 للحصول على معلومات حول طلب عقد جلسة استماع عامة. 

يومًا من  30الخاص بك هو جلسة استماع بالولاية، فقد يطُلب منك إعادة جلسة الاستماع في غضون  2في حال كان طلب الطعن من المستوى 

تستطيع أيضًا طلب مراجعة قضائية في حالة رفض قضيتك خلال جلسة الاستماع بالولاية، وذلك من خلال تقديم التماس   تاريخ استلام القرار. 

لا يمكنك أن تطلب   ( في غضون سنة واحدة من تاريخ استلامك القرار. 1094.5المدنية قسم في المحكمة العليا )بموجب قانون الإجراءات 

 مراجعة طبية مستقلة في حال شاركت بالفعل في جلسة استماع بالولاية تتعلق بالمسألة ذاتها. 

، يمكنك تقديم طلب طعن مرة  Medicareالتابعة ل ـ( IREالخاص بك إلى هيئة المراجعة المستقلة )  2في حال إحالة طلب الطعن من المستوى 

سيوضح الخطاب الذي تحصل عليه من هيئة   أخرى فقط في حال استيفاء قيمة الدولار للخدمة أو البند الذي تريده الحد الأدنى لمبلغ معين.

 المراجعة المستقلة حقوق طلب الطعن الإضافية المستحقة لك. 

 للحصول على مزيد من المعلومات حول مستويات الطعن الإضافية.  235ارجع إلى القسم ط في الصفحة 

 المشاكل المتعلقة بالدفع .5هـ

مي الخدمة بشبكتنا بتحرير فواتير لك لقاء وهذا ينطبق أيضًا حتى ولو دفعنا لمقدم الخدمة   الخدمات والأصناف المشمولة بالتغطية.  لا نسمح لمقد ِّ

المبلغ الوحيد الذي يطلب   لا يطُلب منك مطلقاً دفع مبلغ أي فاتورة. ء الخدمة أو البند المشمول بالتغطية. مبلغاً أقل من الرسوم التي يفرضها لقا

 من الأدوية.   2و/أو المستوى الثاني  1منك دفعه هو التسديد التشاركي في المستوى 

لا ينبغي أن تدفع   لة بالتغطية، فأرسل الفاتورة إلينا. الخدمات والأصناف المشمو مقابلتزيد على مبلغ التسديد التشاركي إذا حصلت على فاتورة 

 سنتصل بمقدم الخدمة مباشرةً ونقوم بحل المشكلة.  الفاتورة بنفسك. 

إحدى الفواتير التي حصلت عليها مقابل الخدمات أو الأدوية المشمولة  حصتنا من   "مطالبتنا بدفع : 7للمزيد من المعلومات، ابدأ بقراءة الفصل 

كذلك يوضح كيفية   الحالات التي قد تحتاج فيها إلى طلب تعويض أو دفع فاتورة حصلت عليها من مقدم الخدمة.  7صف الفصل ي  بالتغطية". 

  إرسال المعاملات الورقية التي تطالبنا بالسداد.
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 دفعتُ من أجل الحصول عليه؟  حصتك في خدمة أو صنفهل يمكنني مطالبتك برد قيمة 

الخدمات والبنود المشمولة بالتغطية، فينبغي ألا تدفع   الذي تدفعه مقابل  أكبر من قيمة مبلغ السداد التشاركي تذكَّر أنه إذا تلقيتَ فاتورة قيمتها 

  والبنود.ولكن في حال قمت بتسديد الفاتورة، يمكنك استرداد المبلغ في حال اتبعت القواعد الخاصة بالحصول على الخدمات  الفاتورة بنفسك.

سنتحقَّق مما إذا كانت الخدمة أو الصنف الذي دفعتَ من أجل   إذا كنت تطلب استراداد أموالك، فأنت تطلب اتخاذ قراراً خاص بالتغطية. 

 الحصول عليه هو خدمة أو صنف مشمول بالتغطية، وسنتحقَّق لمعرفة ما إذا كنتَ قد اتبعتَ جميع القواعد الخاصة باستخدام التغطية  

  اصة بك. الخ

بحصتنا   إذا كانت الخدمة أو البند الذي دفعت تكلفته مشمول بالتغطية واتبعت القواعد كلها، فسوف نرسل المبلغ الخاص •

وسوف يرسل لك   يومًا تقويمياً من استلامنا لطلبك.  60الخدمة أو البند إلى مقدم الخدمة الخاص بك في غضون  من تكلفة

  مقدم الخدمة الخاص بك المبلغ. 

عندما نرسل الدفعة،   ذا لم تكن قد دفعت تكلفة الخدمة أو البند حتى الآن، فسوف نرسل الدفعة مباشرة إلى مقدم الخدمة. إ •

 على طلبك للحصول على قرار خاص بالتغطية. نوافق فكأننا 

نخبرك فيها بأننا  إذا كانت الخدمة أو البند غير مشمولين بالتغطية، أو إذا لم تتبع جميع القواعد، فسوف نرسل لك رسالة •

  لن ندفع تكلفة الخدمة أو البند، ونشرح سبب ذلك.

 ماذا لو قلنا أننا لن ندفع؟ 

عند اتباعك لهذه التعليمات،   .199في الصفحة   3اتبع عملية الطعون الموضَّحة في القسم هـ . بإمكانك تقديم طعن إذا كنت لا تتفق مع قرارنا، 

 يرجى ملاحظة ما يلي: 

يومًا تقويمياً من استلام طلب الطعن   30بتقديم طعن للحصول على تعويض، يتعين علينا الرد عليك في غضون إذا قمت  •

  الخاص بك. 

 إذا كنت تطلب منا أن نرد لك تكلفة خدمة أو بند قد حصلت عليه ودفعت تكلفته بالفعل، فلا يسمح لك بتقديم طلب   •

  طعن عاجل. 

، فسنرسل حالتك بشكل تلقائي إلى هيئة المراجعة  Medicareالخدمة أو البند مشمولة عادة بتغطية  الطعن الذي قدمته، وتكون   رفضناإذا 

 سوف نقوم بإبلاغك عن طريق إرسال رسالة لك إذا حدث هذا.  المستقلة. 

غ لك أو  إذا نقضت هيئة المراجعة المستقلة قرارنا وأعلنت أننا يجب أن ندفع لك المبلغ، فحينئذ سيتعين علينا إرسال المبل •

في أي مرحلة من مراحل   نعم إذا كان الجواب على الطعن الخاص بك هو  يومًا تقويمياً. 30إلى مقدم الخدمة في غضون 

  60، يتعين علينا أن نرسل الدفعة التي طلبتها لك أو لمقدم الخدمة في غضون 2عملية تقديم الطعون من بعد المستوى 

 يومًا تقويمياً.
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على الطعن الخاص بك، فهذا يعني أنهم يوافقون على قرارنا بعدم الموافقة على   لاإذا كانت إجابة هيئة المراجعة المستقلة   •

ح الخطاب الذي   يطُلق عليه أيضًا "رفض طلب الطعن الخاص بك".(  )وهذا ما يطلق عليه "تأييد القرار".  طلبك. سيوض ِّ

يمكنك تقديم طعن مرة أخرى فقط في حال استيفاء القيمة بالدولار   لديك. تحصل عليه حقوق الطعن الإضافية الموجودة

للحصول على المزيد من   234في الصفحة   Iارجع إلى القسم )ط(   للخدمة أو البند الذي تريده الحد الأدنى لمبلغ معين.

 المعلومات حول مستويات الطعن الإضافية. 

  2، فيمكنك تقديم طعن من المستوى Medi-Calادةً يتم تغطية الخدمة أو الصنف بواسطة  على الطعن الذي قدمته وع بلاإذا كانت إجابتنا 

  (. 203في الصفحة   4بنفسك )ارجع إلى القسم هـ

  Part Dأدوية . و

أو كنت تريد منا رد مبلغ خاص بدواء في  Part Dماذا تفعل إذا واجهت مشاكل في الحصول على دواء في  .1و 

Part D 

تكون معظم هذه الأدوية   بصفتك عضوًا في خطتنا، تشتمل المزايا التي تحصل عليها على تغطية للكثير من الأدوية المتاحة بوصفات طبية.

ولكن يمكن أن تكون مشمولة بتغطية    Medicareلبرنامج  Part Dهناك عدد قليل من الأدوية التي ليست مشمولة بتغطية  ".Part D"أدوية 

  فقط. Part Dينطبق هذا القسم على طلبات الطعن الخاصة بأدوية  .Medi-Calبرنامج 

تتبع قرارات الطعون أو التغطية   .Part Dضمن أدوية  ليست هذه الأدوية   ".NTتتضمن قائمة الأدوية بعض الأدوية التي تحمل الرمز "

 . 196" العملية الموضَّحة في القسم هـ في الصفحة NT"  الرمز المتعلقة بالأدوية التي تحمل 

 

  ؟ Part Dهل يمكنني المطالبة بقرار خاص بالتغطية أو تقديم طعن بخصوص الأدوية المتاحة بوصفات طبية في 

 : Part Dوفيما يلي أمثلة على قرارات التغطية التي يمكنك مطالبتنا بإصدارها فيما يتعلق بأدوية  .نعم

 يمكنك مطالبتنا بإجراء استثناء مثل:  •

o  مطالبتنا بتغطية دواء فيPart D   .غير مدرج في قائمة الأدوية الخاصة بالخطة 

o  ما )مثل القيود المفروضة على كمية الأدوية التي  مطالبتنا بالتنازل عن القيود المفروضة على تغطية الخطة لدواء

  يمكنك الحصول عليها(

سألتَ عما إذا كان دواء ما مشمولًا بالتغطية )على سبيل المثال، عندما تكون أدويتك مدرجة في قائمة الأدوية الخاصة   •

 ولكننا نطلب منك الحصول على موافقتنا قبل أن نقوم بتغطيتها لك(.  بالخطة 

أخبرتك الصيدلية أنه لا يمكن صرف وصفتك الطبية، فسوف تحصل على إشعار يشرح كيفية الاتصال بنا لطلب قرار خاص   إذا  ملحوظة:

  بالتغطية.

 يشير هذا الأمر إلى المطالبة بقرار التغطية المتعلق بالدفع.  مطالبتنا بالدفع مقابل دواء متاحة بوصفة طبية اشتريته بالفعل. •
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 "قرار التغطية".  هو  Part Dلقرار التغطية المتعلق بأدوية المصطلح القانوني 

 

 كيفية  ويخبرك هذا القسم عن كيفية طلب قرارات التغطية   إذا كنت لا توافق على قرار التغطية الذي اتخذناه، يمكنك الطعن على قرارنا.

  طلب طعن.

 لمساعدتك في تحديد أي جزء يحتوي على معلومات عن حالتك: استخدم الرسم البياني المبين أدناه 

 أي من هذه الحالات تنطبق عليك؟ 

هل تحتاج إلى دواء ليس  

مدرجًا في قائمة الأدوية  

الخاصة بنا أو تريد منا  

التنازل عن قاعدة أو تقييد 

مفروض على دواء مشمول  

 بتغطيتنا؟ 

هل تريد منا تغطية دواء  

مدرج بقائمة الأدوية الخاصة  

بنا وتعتقد أنك تستوفي أي  

قواعد أو قيود خاصة بالخطة  

)مثل الحصول على موافقة  

 مقدمًا( للأدوية التي  

 تحتاج إليها؟

هل تريد أن تطلب منا رد  

تكلفة دواء حصلت عليه  

 ودفعت مقابله بالفعل؟ 

هل أخبرناك بالفعل بأننا لن 

أدوية أو ندفع تكلفتها  نغطي 

بالطريقة التي تريد أن تتم  

  تغطيتها أو دفع تكلفتها بها؟

يمكنك مطالبتنا بإجراء  

)يعتبر هذا الأمر   استثناء.

 نوعًا من قرار التغطية(. 

يمكنك مطالبتنا باتخاذ قرار  

 خاص بالتغطية. 

يمكنك مطالبتنا برد المبلغ  

)يعتبر هذا الأمر نوعًا من   لك. 

 التغطية(. قرار 

)وهذا   يمكنك تقديم طعن.

يعني أنك تطلب منا إعادة  

 النظر في الأمر.( 

في الصفحة   2بالقسم وابدأ 

ارجع أيضًا إلى   .213

" في  4" و"و3القسمين "و

 . 215و 214الصفحتين 

  4القسم وانتقل مباشرة إلى 

 . 215في الصفحة 

  4القسم وانتقل مباشرة إلى 

 . 215في الصفحة 

  5القسم وانتقل مباشرة إلى 

 . 218في الصفحة 
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  المقصود بالاستثناء .2و 

أو استخدام الدواء من دون قواعد وقيود   الاستثناء عبارة عن إذن بالحصول على تغطية لدواء ما غير مدرج عادةً في قائمة الأدوية الخاصة بنا

قائمة الأدوية الخاصة بنا أو لم يكن مشمولاً بالتغطية بالطريقة التي ترغب بها، يمكنك مطالبتنا بإجراء  إذا لم يكن دواء ما مدرجًا في  معيَّنة.

 "استثناء". 

  عندما تطلب الحصول على استثناء، على طبيبك أو أي واصف أدوية آخر شرح الأسباب الطبية لحاجتك إلى الاستثناء.

 يمكن لطبيبك أو أي واصف أدوية آخر طلبها منا إجرائها: وفيما يلي أمثلة للاستثناءات التي يمكنك أو 

 غير مدرج في قائمة الأدوية الخاصة بنا.  Part Dتغطية دواء في  .1

إذا وافقنا على إجراء استثناء وقمنا بتغطية دواء غير مدرج في قائمة الأدوية الخاصة بنا، فسوف تحتاج إلى دفع مبلغ   •

  للأدوية الجنيسة. 1المستوى  التي تحمل علامة تجارية أو  2المستوى  ة فيمشاركة التكلفة الذي ينطبق على الأدوي 

 لا يمكنك المطالبة بالحصول على استثناء من السداد التشاركي أو مبلغ التأمين المشترك الذي نطلب منك دفعه مقابل   •

  تكلفة الأدوية.

بق على بعض الأدوية المدرجة في قائمة الأدوية لدينا  هناك قواعد أو قيود إضافية تنط إزالة القيود المفروضة على تغطيتنا. .2

 (. 130، القسم ج، الصفحة 5)للحصول على مزيد من المعلومات، ارجع إلى الفصل 

  تتضمن القواعد والقيود الإضافية الخاصة بتغطية بعض الأدوية ما يلي: •

o  علامة تجارية.لدواء ما بدلاً من الدواء الذي يحمل  مطالبة استخدام الإصدار الجنيس  

o  .هذا ما يسُمى في بعض الأحيان  الحصول على موافقة مسؤول الخطة قبل موافقتنا على تغطية الأدوية من أجلك(

 "الإذن المسبق"(. 

o .هذا ما يسُمى في بعض  وجوب محاولة استخدام أدوية مختلفة أولاً قبل موافقتنا على تغطية الأدوية التي تطلبها(

 يجي"(. الأحيان "العلاج التدر

o .بالنسبة لبعض الأدوية، نفرض قيدًا على مقدار الدواء الذي تتناوله.  قيود الكمية 

إذا وافقنا على القيام باستثناء والتنازل عن التقييد من أجلك، لا يزال بإمكانك طلب الحصول على استثناء لمبلغ التسديد  •

 التشاركي الذي نطلب منك دفعه مقابل تكلفة الأدوية. 

 "استثناء دليل الوصفات الطبية". لطلب إزالة القيود المفروضة على تغطية الأدوية يسُمى أحيانا بطلب  قانوني المصطلح ال 
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  أمور مهمة لمعرفة كيفية طلب الحصول على استثناءات .3و 

 يجب أن يخبرنا طبيبك أو أي واصف أدوية آخر الأسباب الطبية 

سيكون قرارانا بشأن الاستثناء   أدوية آخر بياناً يشرح فيه الأسباب الطبية لطلب الحصول على استثناء.ينبغي أن يعطينا طبيبك أو أي واصف 

 أسرع إذا قمت بتضمين هذه المعلومات الواردة من طبيبك أو من أي واصف أدوية آخر عندما تطالب بالحصول على الاستثناء.

إذا كانت   وتسمى هذه الاحتمالات المختلفة بـ الأدوية "البديلة".  واحد لعلاج حالة معينة.   وعادة ما تشمل قائمة الأدوية الخاصة بنا أكثر من دواء

ة  فاعلية الدواء البديل بنفس درجة الدواء الذي تطالب به، ولن يسبب المزيد من الآثار الجانبية أو مشاكل صحية أخرى، فنحن لن نوافق بصف 

 على طلبك للحصول على استثناء. عامة

 بنعم أو لا على طلبك للحصول على استثناء سنجيب  

يعُد هذا صحيح طالما   على طلبك للحصول على استثناء، يستمر الاستثناء عادة حتى نهاية السنة التقويمية.  نعمإذا أجابنا  •

 استمر طبيبك في وصف الدواء لك وظل هذا الدواء آمناً وفعالًا لعلاج حالتك.

يبين  ل على استثناء، يمكن المطالبة بإجراء مراجعة لقرارنا عن طريق تقديم طعن. على طلبك للحصو لاإذا كانت إجابتنا  •

 . بلاكيفية تقديم طعن في حال إجابتنا  218في الصفحة   5لك القسم و

 كذلك يوضح لك القسم التالي كيفية طلب قرار تغطية، بما في ذلك الاستثناء.
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  ، بما في ذلك استثناءPart Dأو تعويض خاص بأدوية  Part Dكيفية المطالبة بقرار التغطية المتعلق بأدوية  .4و

 ما يمكن فعله

قم   قرار التغطية الذي ترغب به.يمكنك المطالبة بنوع   •

يمكنك   بالاتصال بنا أو مراسلتنا أو إرسالنا فاكس لتقديم طلبك.

يمكنك  أنت أو طبيبك أو أي معالج آخر القيام بهذا الأمر. 

   3572-464-855-1 الاتصال بنا عبر  

  8صباحًا إلى الساعة  8( من الساعة  711 )الهاتف النصي:

بعد انتهاء ساعات العمل وفي   عة. مساءً، من الاثنين إلى الجم

وسنعاود   عطل نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك رسالة. 

  الاتصال بك خلال يوم العمل التالي. 

يمكنك أنت أو طبيبك )أو أي واصف أدوية آخر( أو شخص   •

يمكن   آخر يتصرف نيابة عنك طلب قرار خاص بالتغطية. 

  أيضًا لمحاميك التصرف نيابة عنك. 

لتعرف كيفية إعطاء إذن   192سم د في الصفحة اقرأ الق  •

 لشخص آخر ليتصرف بصفته ممثلك.

لست في حاجة لأن تعطي طبيبك أو أي واصف أدوية آخر   •

 تصريحًا كتابياً لكي يطلب منا قرارًا خاص بالتغطية  

  نيابة عنك.

إذا أردتَ أن تطلب منا أن نرد إليك تكلفة الأدوية، فاقرأ   •

عدد المرات التي يجوز لك فيها طلب الحصول على   7يحدد الفصل  من هذا الدليل. 153فحة ، القسم أ، الص7الفصل  

كذلك يخبرك عن كيفية إرسال المعاملات الورقية التي تطالبنا بأن نرد لك حصتنا من تكاليف الأدوية الذي   تعويض.

 دفعت قيمتها.

على طبيبك أو أي معالج آخر أن يعطينا أسباباً طبية   "البيان الداعم". وإذا كنت تطلب الحصول على استثناء، فعليك تقديم  •

 نسمي هذا "البيان الداعم".  للحصول على الاستثناء المتعلق بالدواء. 

أو بإمكان طبيبك أو واصف   بإمكان طبيبك أو واصف أدوية آخر أن يرسل لنا البيان الداعم عن طريق الفاكس أو البريد.  •

  إلينا عبر الهاتف ثم يرسل البيان بالفاكس أو البريد.أدوية آخر أن يتحدث 

كيفية المطالبة بقرار التغطية المتعلق بالأدوية   لمحة سريعة: 

 أو المبالغ المدفوعة 

قم بالاتصال بنا أو مراسلتنا أو إرسال فاكس أو اطلب من  

ممثلك أو طبيبك أو أي واصف أدوية آخر أن يطلب هذا  

إجابة على قرار التغطية العادي في  سوف نعطيك   الأمر.

وسوف نعطيك إجابة بشأن تعويضك عن   ساعة.  72غضون 

يومًا   14التي دفعت تكلفتها بالفعل في غضون  Part Dأدوية 

 تقويمياً.

إذا كنت تطالب بالحصول على استثناء، يرجى إدراج   •

 البيان الداعم من الطبيب أو أي واصف أدوية آخر. 

و أي عالج آخر المطالبة بالحصول  يمكنك أنت أو طبيبك أ •

)عادة يأتي القرار السريع في غضون   على قرار سريع. 

 ساعة(.  24

اقرأ هذا الفصل للتأكد من أنك مؤهل للحصول على قرار   •

اطلع عليه أيضًا لمزيد من المعلومات حول   سريع!

 المواعيد النهائية لصدور القرار. 
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 اطلب منا أن نعطيك "قرار سريع خاص بالتغطية" إذا كانت صحتك تستدعي ذلك 

  سنستخدم "المواعيد النهائية العادية" ما لم نتفق على استخدام "المواعيد النهائية السريعة".

  ساعة من حصولنا على البيان من طبيبك. 72لال يعني أننا سوف نعطيك إجابة خ قرار التغطية العادي  •

 ساعة من حصولنا على بيان طبيبك.  24أننا سوف نعطيك إجابة في غضون  القرار السريع الخاص بالتغطيةيعني  •

 "قرار تغطية مستعجل." لوصف "قرار تغطية سريع" هو  المصطلح القانوني 

 

)لا يمكنك الحصول على قرار سريع خاص بالتغطية   إذا كنت تطالب بدواء لم تستلمه بعد. يمكنك الحصول على قرار سريع خاص بالتغطية فقط 

 إذا كنت تطلب منا أن نرد لك تكلفة دواء اشتريته بالفعل(. 

يمكنك الحصول على قرار سريع خاص بالتغطية فقط إذا كان اتباع المواعيد النهائية العادية سوف يتسبب في أذى خطير لصحتك أو يؤذي  

  رتك على العمل. قد

إذا كان طبيبك أو واصف أدوية آخر قد أخبرنا أن صحتك تستدعي "قرار تغطية سريع"، فسنوافق بشكل تلقائي على أن نعطيك قرار تغطية  

 سريع، وسوف يبلغك الخطاب بذلك. 

ت ستحصل على قرار  إذا طلبت قراراً سريعاًبالتغطية بنفسك )أي بدون دعم من طبيبك أو معالج آخر(، فسنقرر ما إذا كن  •

  سريع بالتغطية أم لا. 

  إذا قررنا أن حالتك الطبية لا تفي بمتطلبات قرار التغطية السريع، فسوف نستخدم المواعيد النهائية العادية بدلاً من ذلك.  •

o  .وسوف يخبرك الخطاب عن كيفية تقديم شكوى بخصوص قرارنا بإعطائك  وسنرسل لك خطاباً نخبرك بهذا 

  قرارًا عادياً. 

o  للحصول على مزيد من المعلومات حول عملية   ساعة.   24يمكنك تقديم "شكوى عاجلة" والحصول على القرار خلال

 . 237تقديم الشكاوى، بما في ذلك الشكاوى السريعة، ارجع إلى القسم ي في الصفحة 

 النهائية بخصوص "القرار السريع الخاص بالتغطية"  المواعيد 

ساعة    24يعني هذا في غضون  ساعة.  24إذا كنا نستخدم المواعيد النهائية السريعة، يجب علينا أن نعطيك إجابتنا خلال   •

صف  أو إذا كنتَ تطلب الحصول على استثناء، فهذا معناه أننا سنحصل على بيان من طبيبك أو وا من استلامنا لطلبك.

  وسنعطيك إجابتنا في وقت أسرع إذا كانت صحتك تستدعي ذلك. ساعة.   24الأدوية يدعم طلبك بعد مضي 
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، سوف تقوم  2في المستوى  .2إذا لم نلتزم بهذه المواعيد النهائية، فسنرسل طلبك إلى عملية تقديم الطعون من المستوى  •

  هيئة مراجعة مستقلة بمراجعة طلبك.

ساعة من حصولنا على   24على جزء مما طلبته أو كل ما طلبته، فسيتعين علينا منحك تغطية خلال  إجابتنا نعم إذا كانت  •

 طلبك أو البيان الداعم له من طبيبك أو واصف الأدوية. 

. وسوف يشرح  لا على جزء مما طلبته أو كل ما طلبته، فسنرسل لك خطاباً يشرح سبب إجابتنا بـ  إذا كانت إجابتنا لا  •

 خطاب أيضًا كيفية تقديم طعن على قرارنا. ال

  المواعيد النهائية لـ "قرار تغطية عادي" بخصوص دواء لم تحصل عليه بعد 

أو إذا كنتَ تطلب   ساعة من استلامنا لطلبك. 72إذا كنا نستخدم المواعيد النهائية العادية، علينا أن نعطيك إجابتنا خلال   •

 ساعة.  72سنحصل على بيان داعم لذلك من طبيبك أو واصف الأدوية بعد مضي  الحصول على استثناء، فهذا معناه أننا

  وسنعطيك إجابتنا في وقت أسرع إذا كانت صحتك تستدعي ذلك.

، سوف تقوم  2في المستوى  .2إذا لم نلتزم بهذه المواعيد النهائية، فسنرسل طلبك إلى عملية تقديم الطعون من المستوى  •

  عة طلبك.هيئة مراجعة مستقلة بمراج

  72على جزء مما طلبته أو كل ما طلبته، فسيتعين علينا الموافقة على التغطية أو تقديمها خلال  إذا كانت إجابتنا نعم  •

  ساعة من حصولنا على طلبك أو البيان الداعم له من طبيبك أو واصف الأدوية. 

. وسوف يشرح  لا اباً يشرح سبب إجابتنا بـ على جزء مما طلبته أو كل ما طلبته، فسنرسل لك خط إذا كانت إجابتنا لا  •

 الخطاب أيضًا كيفية تقديم طعن على قرارنا. 

 المواعيد النهائية لـ "قرار تغطية عادي" بخصوص الدفع مقابل دواء اشتريته بالفعل 

 يومًا تقويمياً من الحصول على طلبك.  14يتعين علينا تقديم إجابتنا خلال  •

، سوف تقوم  2في المستوى  .2هائية، فسنرسل طلبك إلى عملية تقديم الطعون من المستوى إذا لم نلتزم بهذه المواعيد الن  •

  هيئة مراجعة مستقلة بمراجعة طلبك.

 يومًا تقويمياً. 14على جزء مما طلبته أو كل ما طلبته، فسنقوم بالدفع لك في غضون  إذا كانت إجابتنا نعم  •

. وسوف يشرح  لا على جزء مما طلبته أو كل ما طلبته، فسنرسل لك خطاباً يشرح سبب إجابتنا بـ  إذا كانت إجابتنا لا  •

  الخطاب أيضًا كيفية تقديم طعن على قرارنا.
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 Part Dلأدوية  1طعن من المستوى  .5و 

ولكي تبدأ الطعن، يتعين عليك أو على طبيبك أو واصف   •

  الأدوية الآخر أو ممثلك الاتصال بنا.

إذا كنت تطلب طعناً عادياً، يمكنك التقدم بطلب طعن عن   •

يمكنك أيضًا طلب تقديم طعن من   طريق إرسال طلب كتابي.

  3572-464-855-1  خلال الاتصال بنا على الرقم الآتي: 

  8صباحًا إلى الساعة  8( من الساعة  711 )الهاتف النصي:

بعد انتهاء ساعات العمل وفي   مساءً، من الاثنين إلى الجمعة. 

وسنعاود   عطل نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك رسالة. 

 . الاتصال بك خلال يوم العمل التالي 

يمكنك التقدم بطلب  إذا كنت تريد الحصول على طعن عاجل،  •

  الطعن الخاص بك كتابياً أو يجوز لك الاتصال بنا.

من  يومًا تقويميًا  60خلال  تقدم بطلب الطعن الخاص بك  •

إذا   تاريخ الإشعار الذي أرسلناه إليك لنخبرك فيه بقرارنا.

ت  الموعد النهائي لسبب وجيه، فقد نعطيك مزيدًا من الوقت   فو 

ة الأسباب الوجيهة، أن تكون  ومن أمثل للتقدم بطلب طعن.

تعاني من مرض خطير منعك من الاتصال بنا أو أننا قدمنا لك معلومات خاطئة حول الموعد النهائي لتقديم طلب الطعن  

 الخاص بك. 

لطلب الحصول على نسخة، اتصل بخدمات   من حقك أن تطالبنا بنسخة من المعلومات المتعلقة بطلب الطعن الخاص بك. •

مساءً،   8صباحًا إلى الساعة   8( من الساعة 711 )الهاتف النصي:  3572-464-855-1 لرقم الآتي: الأعضاء على ا

وسنعاود   بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك رسالة.  من الاثنين إلى الجمعة.

  . الاتصال بك خلال يوم العمل التالي 

 "إعادة إصدار قرار".   هو Part Dالخطة بخصوص قرار التغطية الخاص بأدوية   لتقديم طعن إلى المصطلح القانوني 

 

 يمكنك أنت أو طبيبك أو واصف الأدوية الآخر إعطائنا معلومات إضافية تدعم طلب الطعن الخاص بك، إذا رغبت في ذلك. 

 

 كيف يمكنك تقديم استئناف من المستوى الأول  لمحة سريعة: 

يجوز لك أو لطبيبك أو واصف الأدوية أو ممث ِّلك تقديم الطلب  

ويمكنك أيضًا طلب   .مكتوباً وإرساله إلينا عبر الفاكس أو البريد

 الطعن عن طريق الاتصال بنا. 

عن القرار الذي قدمت طلب   يومًا تقويميًا  60خلال اسأل  •

ت  الموعد النهائي نتيجة سبب معقول،   طعن ضده.  إذا فو 

  قلا يزال بإمكانك التقدم بطلب طعن. 

يمكنك أنت أو طبيبك أو واصف الأدوية أو ممثلك   •

 الاتصال بنا لطلب طعن عاجل. 

اقرأ هذا الفصل للتأكد من أنك مؤهل للحصول على قرار   •

اطلع عليه أيضًا لمزيد من المعلومات حول   سريع!

 المواعيد النهائية لصدور القرار. 
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 اطلب "طعناً عاجلاً" إذا كانت صحتك تستدعي ذلك 

قرار خطتنا الذي اتخذناه بشأن دواء لم تستلمه بعد، فسيتعين عليك أنت أو طبيبك أو  إذا كنت تتقدم بطلب طعن بخصوص  •

 واصف الأدوية الآخر اتخاذ قرار بشأن حاجتك إلى "طعن سريع". 

  4إنَّ متطلبات الحصول على "طعن سريع" هي نفس متطلبات الحصول على "قرار تغطية سريع" الموضَّحة في القسم و •

  .215في الصفحة 

 "إعادة الحكم المستعجل".  الخاص بـ"الطعن العاجل" هو طلح القانوني المص

 

 سوف تقوم خطتنا بمراجعة الطعن الخاص بك وإعطائك قرارنا. 

سنتحقَّق مما إذا كنا نتبع جميع القواعد   سوف نراجع بعناية جميع المعلومات المتضمنة في طلب التغطية الذي تقدمت به. •

د نتصل بك أو بطبيبك أو بواصف الأدوية الآخر من أجل الحصول على مزيد من  ق على طلبك.  بلاعند إجابتنا 

 سيكون المراجع شخصًا لم يتخذ قرار التغطية الأصلي.  المعلومات. 

 المواعيد النهائية بخصوص "الطعن العاجل" 

الطعن الخاص بك،  ساعة من حصولنا على طلب  72إذا كنا نستخدم المواعيد النهائية السريعة، فسنعطيك إجابتنا خلال  •

  أو في وقت أسرع إذا كانت صحتك تستدعي ذلك. 

، سوف  2في المستوى  . 2ساعة، فسنرسل طلبك إلى عملية تقديم الطعون من المستوى   72إذا لم نعطيك إجابتنا خلال  •

  تقوم هيئة مراجعة مستقلة بمراجعة طلب الطعن الخاص بك. 

ساعة من حصولنا   72كل ما طلبته، فسيتعين علينا منحك التغطية خلال على جزء مما طلبته أو  إذا كانت إجابتنا نعم  •

  على طلب الطعن الخاص بك.

  .لا على جزء مما طلبته أو كل ما طلبته، فسنرسل لك خطاباً يشرح سبب إجابتنا بـ  إذا كانت إجابتنا لا  •

 المواعيد النهائية بخصوص "الطعن العادي" 

أيام تقويمية من حصولنا على طلب الطعن   7النهائية العادية، فيجب أن نعطيك إجابتنا خلال  إذا كنا نستخدم المواعيد  •

الخاص بك، أو في وقت أسرع إذا كانت صحتك تستدعي ذلك، إلا إذا كنت تطلب منا أن نرد لك تكلفة لدواء اشتريته  

يومًا تقويمياً من  14عطيك إجابتنا خلال إذا كنت تطلب منا أن نرد لك تكلفة دواء اشتريته بالفعل، يجب أن ن  بالفعل.

 وإذا كنت تعتقد أن صحتك تتطلب ذلك، فيجب عليك أن تطلب "طعناً عاجلاً".  استلام طلب الطعن الخاص بك.
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يومًا تقويمياً إذا كنت تطلب منا أن نرد لك تكلفة دواء اشتريته بالفعل،   14أيام تقويمية، أو  7إذا لم نعطيك قرارًا خلال  •

، سوف تقوم هيئة مراجعة مستقلة بمراجعة طلب  2في المستوى  .2ل طلبك إلى عملية تقديم الطعون من المستوى فسنرس 

  الطعن الخاص بك. 

  على جزء مما طلبته أو كل ما طلبته:  إذا كانت إجابتنا نعم  •

o ،ولكن ليس    إذا وافقنا على طلبك للحصول على تغطية، يجب أن نعطيك التغطية في أسرع فرصة تقتضيها صحتك

يومًا تقويمياً إذا كنت تطلب منا أن نرد لك تكلفة   14أو  أيام تقويمية من حصولنا على طلب الطعن الخاص بك 7بعد 

  دواء اشتريته بالفعل. 

o  يومًا تقويمياً من حصولنا   30إذا وافقنا على طلبك لرد تكلفة دواء اشتريته بالفعل، فسوف نرسل إليك الدفعة خلال

 ن الخاص بك. على طلب الطع

ح سبب إجابتنا  إذا كانت إجابتنا بلا  • ح كيفية   بلاعلى جزء مما طلبته أو كل ما طلبته، فسنرسل إليك خطاباً يوض ِّ وسنوض ِّ

 تقديم طعن على قرارنا. 

 Part Dاسئناف من المستوى الثاني لأدوية  .6و 

على جزء من طلب الطعن الذي تقدَّمت به أو كله،   بلاإذا كانت إجابتنا 

يار سواء بقبول هذا القرار أو الاستمرار في التقدُّم  فعندئذٍ سيكون لك الخ

، 2إذا قررت الانتقال إلى تقديم طلب طعن من المستوى   بطلب طعن آخر.

 فستقوم جهة المراجعة المستقلة بمراجعة قرارنا. 

إذا كنت تريد أن تقوم هيئة المراجعة المستقلة بمراجعة حالتك،   •

يشرح خطابنا   ا.يجب أن يكون طلب الطعن الخاص بك كتابيً 

الذي أرسلناه بخصوص قرارنا فيما يتعلق بالطعن من  

 . 2كيفية التقدم بطلب طعن من المستوى  1المستوى 

عندما تقدم طلب طعن إلى هيئة المراجعة المستقلة، فسوف   •

يحق لك مطالبتنا بنسخة من ملف   نرسل لهم ملف حالتك. 

حالتك عن طريق الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم  

( من  711 )الهاتف النصي:  3572-464-855-1 الآتي: 

مساءً، من الاثنين إلى   8صباحًا إلى الساعة  8الساعة 

بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع   الجمعة. 

وسنعاود الاتصال بك خلال   والعطلات يمكنك ترك رسالة. 

  .يوم العمل التالي

 معلومات أخرى تدعم طلب الطعن الخاص بك. من حقك إعطاء هيئة المراجعة المستقلة  •

 2كيف يمكنك تقديم استئناف من المستوى  لمحة سريعة: 

قوم هيئة المراجعة المستقلة بمراجعة حالتك،  إذا كنت تريد أن ت 

  يجب أن يكون طلب الطعن الخاص بك كتابياً.

عن القرار الذي قدمت طلب   يومًا تقويميًا  60خلال اسأل  •

ت  الموعد النهائي نتيجة سبب معقول،   طعن ضده.  إذا فو 

  قلا يزال بإمكانك التقدم بطلب طعن. 

أدوية آخر أو ممثلك  يمكنك أنت أو طبيبك أو واصف  •

 . 2طلب طعن من المستوى 

اقرأ هذا الفصل للتأكد من أنك مؤهل للحصول على قرار   •

اطلع عليه أيضًا لمزيد من المعلومات حول   سريع!

 المواعيد النهائية لصدور القرار. 
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وهي ليس لها علاقة بهذه الخطة ولا تعُد وكالة   .Medicareإن هيئة المراجعة المستقلة هي منظمة مستقلة تعينها  •

  حكومية. 

سوف ترسل لك   سوف يدرس المراجعون التابعون لهيئة المراجعة المستقلة بعناية جميع المعلومات المتعلقة بطعنك. •

  المنظمة خطاباً يشرح قرارها.

 "إعادة النظر". هو  Part Dلتقديم طعن إلى جهة المراجعة المستقلة فيما يتعلق بأدوية المصطلح القانوني 

 

 2المواعيد النهائية "لطلب الطعن العاجل" على المستوى 

 تستدعي ذلك. ( "طعناً عاجلاً"، إذا كانت صحتك IREاطلب من هيئة المراجعة المستقلة )  •

خلال   2إذا وافقت هيئة المراجعة المستقلة على منحك "طعناً عاجلًا"، عليها أن تعطيك إجابة على طعنك من المستوى  •

 ساعة بعد الحصول على طلب طعنك.  72

لك في  هيئة المراجعة المستقلة على جزء مما طلبته أو كله، فسيتعين علينا اعتماد تغطية الأدوية أو تقديمها  وافقت إذا  •

 ساعة من حصولنا على القرار.   24غضون 

 2المواعيد النهائية "لطلب الطعن الاعتيادي" من المستوى 

  2، فسيتعين على جهة المراجعة المستقلة أن تجيب على طعنك من المستوى 2إذا كان لديك طعن اعتيادي من المستوى  •

يمياً إذا كنت تطلب منا أن نرد لك تكلفة دواء اشتريته  يومًا تقو 14أو  أيام تقويمية بعد حصولها على طعنك 7في غضون 

 . بالفعل

جهة المراجعة المستقلة على جزء مما طلبته أو كله، فسيتعين علينا اعتماد تغطية الأدوية أو تقديمها في غضون   وافقت إذا  •

  ساعة من حصولنا على القرار.  72

يومًا   30اء اشتريته بالفعل، فسوف نرسل إليك الدفعة خلال إذا وافقت هيئة المراجعة المستقلة على طلب لرد تكلفة دو •

 تقويمياً من حصولنا على القرار. 

 ؟ 2ماذا إن كانت إجابة هيئة المراجعة المستقلة لا على طعنك من المستوى 

كما يطلق عليه أيضًا   "تأييد القرار".   وهذا ما يطلق عليه تعني أن هيئة المراجعة المستقلة متفقة مع قرارنا بعدم الموافقة على طلبك.لا الإجابة بـ  

 "رفض طلب الطعن الخاص بك." 

إذا كانت القيمة بالدولار أقل من  من عملية الطعن، يجب أن تستوف الأدية المطلوبة حد أدنى للقيمة بالدولار. 3إذا أردت الانتقال إلى المستوى 

سوف يخبرك   . 3القيمة بالدولار عالية بدرجة كافية، فيمكنك طلب طعن من المستوى إذا كانت  الحد الأدنى، فلا يمكنك تقديم المزيد من الطعون. 

  الخطاب الذي سوف تتلقاه من هيئة المراجعة المستقلة بالقيمة اللازمة بالدولار للاستمرار في عملية الطعن. 
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 طلب منا تغطية الإقامة في المستشفى لمدة أطول  . ز

  الحصول على جميع خدمات المستشفى التي نغطيها الضرورية لتشخيص وعلاج مرضك أو إصابتك.عند دخولك المستشفى، يكون من حقك 

 وأثناء إقامتك في المستشفى المشمولة بالتغطية، سوف يعمل معك طبيبك وطاقم المستشفى على الاستعداد لليوم الذي تغادر فيه المستشفى.

 تطلبها بعد مغادرتك.وسوف يساعدونك أيضًا في الترتيب لتقديم أي رعاية قد 

 واليوم الذي تغادر فيه المستشفى يسمى "موعد الخروج".  •

  سوف يخبرك طبيبك أو طاقم المستشفى بموعد خروجك من المستشفى. •

ة  يخبرك هذا القسم عن كيفي  إذا اعتقدت أنه طُلب منك مغادرة المستشفى في وقت مبكر جدًا، يمكنك أن تطلب الإقامة في المستشفى لمدة أطول.

 طلب ذلك. 

 Medicareمعرفة حقوقك الخاصة ببرنامج  .1ز

بخصوص   Medicareخلال يومين من دخولك المستشفى، سوف يقوم أخصائي الحالة أو الممرضة بإعطائك إشعارًا يسمى "رسالة مهمة من  

، فيرُجى الاتصال بخدمات الأعضاء  إذا احتجت إلى المساعدة إذا لم تحصل على هذا الإشعار، فاطلبه من أي موظف في المستشفى. حقوقك". 

بعد انتهاء   مساءً، من الاثنين إلى الجمعة.  8صباحًا إلى الساعة  8( من الساعة 711 )الهاتف النصي:  3572-464-855-1 على الرقم الآتي  

كذلك يمكنك الاتصال على   . التاليوسنعاود الاتصال بك خلال يوم العمل  ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك رسالة. 

ينبغي على مستخدمي الهاتف النصي   أيام في الأسبوع. 7ساعة في اليوم،  MEDICARE (1-800-633-4227) ،24-800-1الرقم: 

 . 2048-486-877-1الاتصال على الرقم  

المهمة" بشأن حقوقك بصفتك مريضًا في  تخبرك "الرسالة  يرُجى قراءة هذا الإشعار بتمعن ويرُجى طرح الأسئلة في حال عدم فهمك.

 المستشفى، بما في ذلك: 

من حقك معرفة هذه الخدمات   أثناء إقامتك في المستشفى وبعدها.  Medicareحقك في الحصول على خدمات يغطيها  •

 ومن الذي سيدفع مقابلها وأين يمكنك الحصول عليها. 

 ستشفى. حقك في المشاركة في أي قرارات تتعلق بمدة إقامتك في الم  •

  حقك في معرفة مكان الإبلاغ عن مخاوفك بخصوص جودة الرعاية في المستشفى.  •

 حقك في التقدم بطعن إذا كنت تعتقد أنه تم إخراجك من المستشفى في وقت مبكر جدًا.  •

موعد الخروج الذي  يعني أنك موافق على لا   إن توقيعك على الإشعار لتبين أنك حصلت عليه وفهمت حقوقك. Medicareعليك توقيع إشعار  

 أبلغت به من قِّبَل طبيبك أو طاقم المستشفى. 

 

https://mmp.healthnetcalifornia.com/mmp.html


 له إذا كانت لديك مشكلة أو شكوىما يتعين عليك فع : 9الفصل  Health Net Cal MediConnectدليل أعضاء 

 )القرارات الخاصة بالتغطية وطلبات الطعن والشكاوى(  

(  711 )الهاتف النصي:   3572-464-855-1على الرقم   Health Net Cal MediConnect، فيرجى الاتصال بـ إذا راودتك أي أسئلة

بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك   الجمعة.مساءً، من الاثنين إلى  8صباحًا إلى الساعة  8من الساعة  

تفضل بزيارة الموقع الإلكتروني    للحصول على مزيد من المعلومات،  المكالمة مجانية. وسنعاود الاتصال بك خلال يوم العمل التالي. رسالة.

mmp.healthnetcalifornia.com . 228 ؟ 
 

 احتفظ بنسخة من الإشعار الموقع بحيث تكون معك المعلومات المتضمنة فيه إذا احتجت إليها. 

 لإلقاء نظرة على نسخة من هذا الإشعار بشكل مسبق، يمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم الآتي:  •

بعد   مساءً، من الاثنين إلى الجمعة. 8صباحًا إلى الساعة  8( من الساعة 711 )الهاتف النصي:  1-855-464-3572 

وسنعاود الاتصال بك خلال يوم العمل   انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك رسالة. 

  7ساعة في اليوم،  MEDICARE (1-800-633-4227) ،24-800-1كذلك يمكنك الاتصال على الرقم:  .التالي

 المكالمة مجانية.  . 2048-486-877-1ينبغي على مستخدمي الهاتف النصي الاتصال على الرقم   أيام في الأسبوع. 

 /www.cms.gov/Medicareالإلكتروني يمكنك أيضًا الرجوع إلى الإشعار عبر الإنترنت على الموقع  •

Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices-General-Medicare . 

 على الأرقام المذكورة أعلاه.  Medicareإذا احتجت للمساعدة، يرُجى الاتصال بخدمات الأعضاء أو   •

 لتغيير موعد خروجك من المستشفى  1المستوى الطعن من  .2ز

ستقوم منظمة تحسين الجودة بمراجعة   إذا كنت تريد منا تغطية الخدمات المقدمة لك كمريض داخلي لوقت أطول، يتعين عليك طلب طعن.

في كاليفورنيا، تسمى منظمة   . لمعرفة ما إذا كان موعد خروجك من المستشفى المخطط له ملائمًا لك من الناحية الطبية 1الطعن من المستوى 

 . Livantaتحسين الجودة 

  1123-588-877-1 على رقم: Livantaلتقديم طعن لتغيير موعد خروجك من المستشفى، اتصل بمنظمة 

 (. 1-855-887-6668  )الهاتف النصي:

  اتصل الآن! 

  Medicareتتضمن "رسالة مهمة من  روج المخطط له.مغادرتك للمستشفى وفي موعد لا يتجاوز موعد الخ قبلاتصل بمنظمة تحسين الجودة 

 بخصوص حقوقك" معلومات حول كيفية التواصل مع منظمة تحسين الجودة. 

، سوف يسُمح لك بالإقامة  إذا اتصلت قبل مغادرتك المستشفى  •

في المستشفى بعد موعد خروجك المخطط له دون دفع التكلفة  

بخصوص الطعن الذي  أثناء الانتظار للحصول على قرار 

 قدمته من منظمة تحسين الجودة. 

، وقررت الإقامة في المستشفى بعد  إذا لم تتصل لتقديم طعن •

موعد الخروج المخطط له، فقد يتعين عليك دفع كافة تكاليف  

الرعاية في المستشفى التي حصلت عليها بعد موعد الخروج  

 المخطط له. 

لتغيير    1كيفية تقديم طعن من المستوى الأول  لمحة سريعة: 

 موعد خروجك من المستشفى 

 اتصل بمنظمة تحسين الجودة في ولايتك على الرقم الآتي:  

  هاتف النصي: )ال 1-877-588-1123

  واطلب "مراجعة سريعة".  ( 1-855-887-6668

اتصل قبل أن تغادر المستشفى وقبل حلول موعد خروجك  

 المخطط له. 
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للاتصال بمنظمة تحسين الجودة بخصوص طلب الطعن، يمكنك بدلاً من ذلك توجيه الطعن إلينا   إذا فاتك الموعد النهائي •

 . 227في الصفحة   4للحصول على مزيد من التفاصيل، ارجع إلى قسم ز مباشرة.

، ففي حال عدم اطلاع  Medi-Calو  Medicareونظرًا لأن الإقامة في المستشفيات مشمولة بالتغطية من قبل كلٍ من  •

مة تحسين الجودة على طلبك لمواصلة مدة إقامتك في المستشفى أو في اعتقادك موقفك مُلِّح  أو ينطوي على تهديد منظ

فوري وخطير لصحتك، أو إذا كنت مُصاباً بألم شديد، فقد تتمكن كذلك من تقديم شكوى أو طلب الحصول على مراجعة  

  203في الصفحة   4يرجى الرجوع إلى القسم هـ (.DMHCرنيا )طبية مستقلة من دائرة الرعاية الصحية المُدارة بكاليفو

 ( بإجراء مراجعة طبية مستقلة. DMHCلمعرفة كيفية تقديم شكوى ومطالبة إدارة الرعاية الصحية المُدارة بكاليفورنيا )

 نود التأكد من أنك تدرك ما الذي ينبغي فعله وما هي المواعيد النهائية. 

ذا كانت لديك أسئلة أو كنتَ تحتاج إلى مساعدة في أي وقت، فيرجى الاتصال بخدمات  إ أطلب المساعدة إذا احتجتها •

مساءً،   8صباحًا إلى الساعة   8( من الساعة 711 )الهاتف النصي:  3572-464-855-1 الأعضاء على الرقم الآتي: 

وسنعاود   كنك ترك رسالة. بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع والعطلات يم من الاثنين إلى الجمعة.

 (  HICAPيمكنك أيضًا الاتصال ببرنامج الدعم والاستشارات للتأمين الصحي ) الاتصال بك خلال يوم العمل التالي. 

 على الرقم   Cal MediConnect Ombudsأو يمكنك الاتصال ببرنامج  .0222-434-800-1على الرقم 

1-855-501-3077 .  

 

 الجودة؟ ما هي منظمة تحسين 

هؤلاء الخبراء لا يعُدون جزءًا من   تتكون هذه المجموعة من أطباء ومتخصصين آخرين في الرعاية الصحية تدفع لهم الحكومة الفيدرالية. 

  .Medicareلمراقبة جودة الرعاية والمساعدة في تحسينها للأفراد التابعين لبرنامج  Medicareيتم الدفع لهم من قبل برنامج  خطتنا.

 إجراء "مراجعة سريعة"  طلب 

طلب "مراجعة سريعة" يعني أنك تطلب من   لخروجك من المستشفى. "مراجعة سريعة" يتعين عليك أن تطلب من منظمة تحسين الجودة 

 المنظمة استخدام المواعيد النهائية السريعة للطعن، بدلاً من استخدام المواعيد النهائية العادية. 

 "المراجعة الفورية".   اجعة السريعة" هوالقانوني لتعبير "المرالمصطلح 

 

 ماذا يحدث أثناء المراجعة السريعة؟

سوف يقوم مراجعو منظمة تحسين الجودة بسؤالك أنت أو من يمثلك، عن السبب الذي يجعلك تعتقد أن التغطية يجب أن   •

 لا يتعين عليك تجهيز أي مستند كتابي، لكن يمكنك فعل ذلك   تستمر بعد موعد الخروج من المستشفى المخطط له. 

  إذا أردت. 

سوف يقوم المراجعون بإلقاء نظرة على سجلك الطبي، والتحدث مع طبيبك، ومراجعة جميع المعلومات المتعلقة بفترة   •

  إقامتك في المستشفى. 

https://mmp.healthnetcalifornia.com/mmp.html
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ك، سوف تستلم خطاباً يوضح الموعد  بحلول ظهر اليوم الذي يأتي بعد أن يخبرنا المراجعون عن الطعن الخاص ب  •

يوضح الخطاب الأسباب التي تجعل طبيبك والمستشفى ونحن أيضًا نعتقد أنه من   خروجك من المستشفى المخطط له. 

  المناسب أن تخرج من المستشفى في ذلك اليوم.

الحصول على نموذج من خلال   يمكنك "إخطار مفصل للخروج من المستشفى." لهذا التوضيح الكتابي يسُمى المصطلح القانوني 

 صباحًا إلى الساعة   8( من الساعة  711 )الهاتف النصي:  3572-464-855-1 الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم الآتي: 

وسنعاود   بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك رسالة.  مساءً، من الاثنين إلى الجمعة. 8

 ، MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1كذلك يمكنك الاتصال على الرقم:   خلال يوم العمل التالي. الاتصال بك  

 . 2048-486-877-1ينبغي على مستخدمي الهاتف النصي الاتصال على الرقم   أيام في الأسبوع. 7ساعة في اليوم،  24

كتروني أو يمكنك الرجوع إلى نموذج من الإشعار عبر الإنترنت على الموقع الإل

-General-www.cms.gov/Medicare/Medicare

.Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices 

 

 ماذا إذا كانت الإجابة بنعم؟ 

منظمة تحسين الجودة على الطعن الخاص بك، يتعين علينا مواصلة تغطية خدمات رعايتك في المستشفى طالما   وافقت إذا  •

  كانت ضرورية من الناحية الطبية.

 ماذا إذا كانت الإجابة بلا؟ 

منظمة تحسين الجودة الطعن الخاص بك، فذلك يعنى أنهم يقرون بأن الموعد خروجك من المستشفى المخطط   رفضتإذا  •

إذا حدث ذلك، فإن تغطيتنا للخدمات التي تتلقاها كمريض داخلي مقيم بالمستشفى سوف تنتهي  له ملائم من الناحية الطبية. 

  عند ظهر اليوم الذي يلي استلامك لإجابة منظمة تحسين الجودة. 

وجب عليك سداد  منظمة تحسين الجودة الطعن الخاص بك، وأنت قررت البقاء في المستشفى، فعندئذ قد يت  رفضتإذا  •

ويبدأ دفع تكلفة الرعاية في المستشفى التي قد يتوجب عليك سدادها ظهر اليوم الذي   تكلفة مواصلة إقامتك في المستشفى. 

  يأتي بعد أن يصلك رد منظمة تحسين الجودة.

ذ يمكنك إذا رفضت منظمة تحسين الجودة الطعن الخاص بك، وبقيت بالمستشفى بعد موعد خروجك المخطط له؛ فعندئ  •

 كما هو مبين في القسم التالي.  2تقديم طعن من المستوى الثاني 

 لتغيير موعد خروجك من المستشفى  2الطعن من المستوى  .3ز

إذا رفضت منظمة تحسين الجودة الطعن الخاص بك، وبقيت بالمستشفى بعد موعد خروجك من المستشفى المخطط له؛ فعندئذ يمكنك تقديم طعن 

 عليك إعادة الاتصال بمنظمة تحسين الجودة وطلب إجراء مراجعة أخرى.  .2المستوى الثاني من 

  1على الطعن من المستوى  بلامن اليوم الذي أجابت فيه منظمة تحسين الجودة  يومًا تقويمياً 60خلال  2قم بطلب مراجعة من المستوى 

 شفى بعد اليوم الذي انتهت فيه تغطية الرعاية الخاصة بك. يمكنك طلب هذه المراجعة فقط إذا بقيت في المست  الخاص بك. 

https://mmp.healthnetcalifornia.com/mmp.html
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 على الرقم    Livantaيمكنك الاتصال بمنظمة  .ليفانتافي كاليفورنيا، يطُلق على منظمة تحسين الجودة الاسم الخاص 

 .( 1-855-887-6668)الهاتف النصي: 1-877-588-1123 التالي:

سوف يقوم المراجعون في منظمة تحسين الجودة بإلقاء نظرة   •

تبطة بالطعن  أخرى فاحصة على جميع المعلومات المر

  الخاص بك. 

يومًا تقويمياً من استلام طلبك لإجراء مراجعة   14في غضون  •

 ثانية، سوف يقوم مراجعو مؤسسة تحسين الجودة  

 باتخاذ القرار. 

 ماذا يحدث إذا كانت الإجابة بنعم؟ 

الذي يلي موعد القرار  سيتعين علينا أن نرد إليك حصتنا من تكلفة الرعاية في المستشفى التي تلقيتها منذ ظهر اليوم  •

 ويتعين علينا الاستمرار في توفير التغطية للرعاية الداخلية بالمستشفى طالما كانت   الخاص بالطعن الأول. 

  ضرورية طبياً.

  عليك الاستمرار في سداد حصتك من التكاليف وقد يتم تطبيق حدود التغطية.  •

 ماذا يحدث إذا كانت الإجابة لا؟ 

الخطاب الذي ستتلقاه سوف يخبرك عما يمكنك القيام به إذا   ، ولن تقوم بتغييره.1مؤسسة تحسين الجودة تتفق مع قرار المستوى يعني ذلك أن 

  أردت الاستمرار في عملية الطعن.

بعد موعد  ، فقد يتعين عليك سداد كامل التكلفة الخاصة بإقامتك 2إذا رفضت منظمة تحسين الجودة طلب الطعن الخاص بك من المستوى 

 خروجك من المستشفى المخطط له. 

يمكنك أيضًا طلب تقديم شكوى أو إجراء مراجعة طبية مستقلة من دائرة الرعاية الصحية المُدارة بكاليفورنيا لمواصلة فترة إقامتك في  

لصحية المُدارة بكاليفورنيا  لمعرفة كيفية تقديم شكوى إلى إدارة الرعاية ا 203في الصفحة  4يرجى الانتقال إلى القسم هـ المستشفى.

(DMHC .ومطالبتها بإجراء مراجعة طبية مستقلة ) 

لتغيير    2المستوى الثاني كيفية تقديم طعن من  لمحة سريعة: 

 موعد خروجك من المستشفى 

 اتصل بمنظمة تحسين الجودة في ولايتك على الرقم الآتي:  

 )الهاتف النصي:  1-877-588-1123

 ( واطلب مراجعة أخرى. 1-855-887-6668
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 ماذا يحدث إذا فاتك موعد نهائي لطعن  .4ز

لكن يكون أول مستويان من   تسُمى الطعون البديلة. 2و  1إذا فوت المواعيد النهائية للطعون، فهناك طريقة أخرى لطلب طعن من المستوى 

 الطعون مختلفين.

 لتغيير موعد خروجك من المستشفى  1بديل من المستوى الطعن ال

يومًا أو في موعد لا يتجاوز تاريخ خروجك من المستشفى   60إذا فاتك الموعد النهائي للاتصال بمنظمة تحسين الجودة )الذي يكون في غضون 

تعُد المراجعة السريعة طعناً يستخدم المواعيد   المخطط له، أيهما أقرب(، فيمكنك تقديم طلب طعن إلينا، تطلب فيه إجراء "مراجعة سريعة". 

  النهائية السريعة بدلاً من المواعيد النهائية العادية.

أثناء هذه المراجعة، سنلقي نظرة على جميع المعلومات   •

سنتحقَّق مما إذا كان قرار   المتعلقة بإقامتك في المستشفى. 

 مغادرتك المستشفى عادلاً ويتبع جميع القواعد أم لا. 

سوف نستخدم المواعيد النهائية السريعة بدلًا من المواعيد   •

 العادية لتزويدك بإجابة بخصوص هذه المراجعة.النهائية 

ساعة من   72يعني هذا أننا سنقدم لك قرارنا في غضون 

 طلبك إجراء "مراجعة سريعة". 

فهذا معناه أننا موافقون على أنك لا زلت بحاجة إلى البقاء في    إذا كانت إجابتنا نعم بخصوص المراجعة السريعة، •

  ف نستمر بتقديم خدمات المستشفى طالما أنها ضرورية من الناحية الطبية. سو المستشفى بعد موعد الخروج منها. 

هذا معناه أيضًا أننا موافقون على أن نرد لك حصتنا من تكاليف الرعاية التي تلقيتها منذ التاريخ الذي ذكرنا فيه أن   •

  تغطيتك ستنتهي.

ل أن موعد خروجك المخطط له مناسب من الناحية  فمعنى هذا أننا نقوإذا كانت إجابتنا لا بخصوص المراجعة السريعة،  •

إن تغطيتنا للخدمات المقدمة لك كمريض مقيم بالمستشفى سوف تنتهي في التاريخ الذي نقول فيه أن التغطية   الطبية. 

  سوف تنتهي.

o   للرعاية   قد يتوجب عليك دفع التكلفة الكاملة إذا بقيت في المستشفى بعد موعد خروجك المخطط له، ففي هذه الحالة

 التي تلقيتها في المستشفى من بعد موعد خروجك المخطط له. 

على طعنك العاجل، فسوف نرسل طعنك إلى "هيئة المراجعة   بلا للتأكُّد من أننا كنا نتبع جميع القواعد عندما أجبنا  •

 تقديم الطعون. من عملية 2عندما نقوم بذلك، فهذا يعني أن حالتك سوف تنتقل تلقائياً إلى المستوى  المستقلة". 

 

 

 1كيفية تقديم طلب طعن بديل من المستوى  لمحة سريعة: 

اتصل على رقم خدمات الأعضاء واطلب الحصول على  

  "مراجعة سريعة" لموعد خروجك من المستشفى. 

 ساعة.  72قرارنا في غضون سوف نقدم لك 
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 "الطعن المستعجل".   "للمراجعة السريعة" أو "الطعن السريع" هو المصطلح القانوني 

 لتغيير موعد خروجك من المستشفى  2الطعن البديل من المستوى 

ساعة من    24( في غضون IREإلى هيئة المراجعة المستقلة ) 2سوف نرسل المعلومات حول طلب الطعن الخاص بك من المستوى الثاني 

 إذا كنت تعتقد بأننا لا نلتزم بهذا الموعد النهائي أو غيره من المواعيد النهائية، يمكنك تقديم شكوى. . 1وقت إعطائك قرارنا من المستوى الأول 

 على كيفية تقديم شكوى.   237يطلعك القسم ي في الصفحة 

، تقوم هيئة المراجعة المستقلة  2خلال الطعن من المستوى الثاني 

على طلب "المراجعة   بلابمراجعة القرار الذي اتخذناه عندما أجبنا 

ير القرار الذي  تقرر هذه الهيئة ما إذا كان يجب تغي  السريعة" الخاص بك. 

 اتخذناه أم لا. 

تقوم هيئة المراجعة المستقلة بإجراء "مراجعة سريعة" لطلب   •

ويقوم المراجعون عادة بإعطائك إجابة في   الطعن الخاص بك. 

 ساعة.  72خلال  

ليست  هذه الهيئة ليس لها علاقة بخطتك كما أنها  .Medicareإن هيئة المراجعة المستقلة هي منظمة مستقلة تعينها  •

  وكالة حكومية.

سوف يدرس المراجعون التابعون لهيئة المراجعة المستقلة بعناية جميع المعلومات المتعلقة بطلب الطعن الخاص بك   •

  بخصوص موعد خروجك من المستشفى.

حصتنا على طلب الطعن الخاص بك، ففي هذه الحالة يجب علينا أن نرد لك  نعم وإذا كانت إجابة هيئة المراجعة المستقلة  •

علينا أيضًا الاستمرار في تغطية الخدمات   من تكلفة الرعاية التي تلقيتها في المستشفى منذ موعد خروجك المخطط له.

  المقدمة لك في المستشفى طالما أنها ضرورية من الناحية الطبية.

متفقة معنا أن موعد خروجك  على طلب الطعن الخاص بك، فهذا معناه أنها  لا وإذا كانت إجابة هيئة المراجعة المستقلة  •

  من المستشفى المخطط له مناسب من الناحية الطبية. 

سوف يطلعك الخطاب الذي سوف تتلقاه من هيئة المراجعة المستقلة على ما يجب فعله إذا رغبت في الاستمرار في عملية   •

 والذي يتم التعامل معه من  ،  3وسيوفر لك التفاصيل حول كيفية المواصلة لتقديم طلب طعن من المستوى  المراجعة.

  قِّبل قاضٍ. 

 فى.يمكنك أيضًا تقديم شكوى أو إجراء مراجعة طبية مستقلة من دائرة الرعاية الصحية المُدارة بكاليفورنيا لمواصلة فترة إقامتك في المستش

( ومطالبتها DMHCالرعاية الصحية المُدارة بكاليفورنيا )لمعرفة كيفية تقديم شكوى إلى إدارة  203في الصفحة  4يرجى الانتقال إلى القسم هـ

 أو بدلاً منه.  3يمكنك طلب مراجعة طبية مستقلة بالإضافة إلى الطعن من المستوى  بإجراء مراجعة طبية مستقلة. 

 

 

 2كيفية تقديم طلب طعن بديل من المستوى  : لمحة سريعة

سوف ترسل الخطة الطعن الخاص   ام بأي شيء.ليس عليك القي 

 بك تلقائياً إلى هيئة المراجعة المستقلة. 
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ماذا عليك فعله إذا كنت تعتقد أن الرعاية الصحية المنزلية، أو رعاية التمريض الماهرة، أو مرفق خدمات   . ح

 ادة التأهيل الشامل للمرضى الخارجيين ستنتهي مبكرًاإع

 يتحدث هذا القسم عن الأنواع التالية من الرعاية فقط: 

 خدمات الرعاية الصحية المنزلية.  •

  رعاية التمريض الماهرة في مرفق رعاية تمريضية ماهرة. •

لتأهيل الشامل للمرضى الخارجيين رعاية خدمات إعادة التأهيل التي تتلقاها كمريض خارجي في مرفق خدمات إعادة ا  •

 يعني ذلك عادة أنك تحصل على علاج لمرض ما أو حادثة ما أو أنك تتعافى من  .Medicareمعتمد من قِّبل  

  جراحة رئيسية.

o   ففي أي من أنواع الرعاية الثلاثة هذه، يكون من حقك الاحتفاظ بالخدمات المشمولة بالتغطية طالما أن الأطباء يقولون

  جة إليها.أنك بحا

o .عندما تنتهي تغطيتك  عندما نقرر إيقاف تغطية أي من هذه الأنواع من الرعاية، علينا إخبارك قبل انتهاء خدماتك

 لتلك الرعاية، سنتوقف عن الدفع مقابل الرعاية المقدمة لك. 

 يخبرك هذا القسم عن كيفية تقديم طلب طعن.  .يمكنك تقديم طعن على قرارنا   إذا اعتقدت أننا ننهي تغطية رعايتك في وقت مبكر جدًا،

 سوف نخبرك مسبقاً بموعد انتهاء تغطيتك  .1ح

بخصوص   Medicareيطلق على هذا اسم "إشعار   سوف تتلقى إشعارًا قبل يومين على الأقل من توقفنا عن الدفع مقابل الرعاية التي تقدم لك. 

 شعار المكتوب بالتاريخ الذي سنتوقف فيه عن تغطية الرعاية التي تتلقاها، وكيفية تقديم طعن على هذا القرار. يخبرك الإ عدم التغطية".

أنك تتفق مع مسؤول الخطة على أنه حان موعد  لا يعنيالتوقيع عليه   عليك أو على ممثلك التوقيع على الإشعار الكتابي لتوضيح حصولك عليه.

 .إيقاف الرعاية التي تتلقاها

 حصتنا من تكاليف رعايتك.عندما تنتهي التغطية التي تحصل عليها، سنتوقف عن سداد 
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  لمواصلة رعايتك 1الطعن من المستوى  .2ح

  يخبرك هذا القسم عن كيفية تقديم طلب طعن. إذا اعتقدت أننا ننهي تغطية رعايتك في وقت مبكر جدًا، يمكنك تقديم طعن على قرارنا.

 الطعن الخاص بك، عليك أن تفهم ما يتعين عليك فعله وما هي المواعيد النهائية. وقبل بدء طلب 

تأكَّد من فهم المواعيد النهائية التي تنطبق على الأشياء التي   تعتبر المواعيد النهائية أمرًا مهمًا. الالتزام بالمواعيد النهائية.  •

)إذا اعتقدت أننا لا نحترم المواعيد النهائية،  تنا اتباعها.عليك فعلها واتباعها. هناك أيضًا مواعيد نهائية يجب على خط

 عن كيفية تقديم شكوى(.  237يخبرك القسم ي في الصفحة  يمكنك التقدم بشكوى.

إذا كانت لديك أسئلة أو كنتَ تحتاج إلى مساعدة في أي وقت، فيرجى الاتصال بخدمات   أطلب المساعدة إذا احتجتها •

مساءً،   8صباحًا إلى الساعة   8( من الساعة 711 )الهاتف النصي:  3572-464-855-1 الأعضاء على الرقم الآتي: 

وسنعاود   بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك رسالة.  من الاثنين إلى الجمعة.

 لصحي الحكومي على الرقم  أو اتصل ببرنامج المساعدة المتعلقة بالتأمين ا الاتصال بك خلال يوم العمل التالي. 

 إذا كنت داخل مقاطعة سان دييغو، فاتصل على الرقم   (.711 )الهاتف النصي:   1-800-434-0222

 (. 711 )الهاتف النصي:   1-858-565-8772

م منظمة تحسين الجودة بمراجعة  ، سوف تقو1خلال الطعن من المستوى 

طلب الطعن الخاص بك واتخاذ قرار بشأن تغيير القرار الذي اتخذناه أم  

يمكنك   .Livantaفي كاليفورنيا، تسمى منظمة تحسين الجودة  لا.

 1123-588-877-1  على الرقم التالي:  Livantaالاتصال بمنظمة 

ومات المتعلقة  كذلك ترد المعل  (. 6668-887-855-1  )الهاتف النصي:

  Medicareبتقديم طلب طعن إلى منظمة تحسين الجودة في "إشعار 

هذا هو الإشعار الذي استلمته عندما تم إخبارك   بخصوص عدم التغطية".

 بأننا سنتوقف عن تغطية رعايتك. 

  ما هي منظمة تحسين الجودة؟ 

الصحية  تتكون هذه المجموعة من أطباء ومتخصصين آخرين في الرعاية 

 هؤلاء الخبراء لا يعُدون جزءًا من خطتنا. تدفع لهم الحكومة الفيدرالية. 

  . Medicareلمراقبة جودة الرعاية والمساعدة في تحسينها للأفراد التابعين لبرنامج  Medicareيتم الدفع لهم من قبل برنامج  

 ما الذي عليك المطالبة به؟ 

 مراجعة مستقلة لما إذا كان قرارنا لإنهاء تغطية خدماتك مناسباً من الناحية الطبية أم لا. وهو  مطالبتهم بإجراء "طعن سريع المسار". 

من أجل   1كيفية تقديم طلب طعن من المستوى  لمحة سريعة: 

 مطالبة الخطة بالاستمرار في تقديم رعايتك 

 اتصل بمنظمة تحسين الجودة في ولايتك على الرقم الآتي:  

   )الهاتف النصي:  1-877-588-1123

( واطلب الحصول على "طعن سريع  1-855-887-6668

  المسار". 

اتصل قبل أن تغادر الهيئة أو المرفق الذي يوفر لك الرعاية  

 وقبل موعد خروجك المخطط له. 
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 ما هو الموعد النهائي للاتصال بهذه الهيئة؟ 

عليك الاتصال بمنظمة تحسين الجودة في موعد لا يتجاوز ظهر اليوم الذي يلي حصولك على إشعار كتابي يخبرك   •

 تغطية الرعاية المقدمة لك. بالموعد الذي سوف نتوقف فيه عن  

إذا فاتك الموعد النهائي للاتصال بمنظمة تحسين الجودة بخصوص طلب الطعن الخاص بك، يمكنك بدلاً من ذلك توجيه   •

 4للحصول على التفاصيل حول هذه الطريقة الأخرى لتقديم طعن، ارجع إلى القسم ح الطعن إلينا مباشرة. 

 . 233في الصفحة 

استماع منظمة تحسين الجودة لطلبك بمواصلة مدة إقامتك في المستشفى أو في اعتقادك موقفك مُلِّح  أو  في حال عدم  •

ينطوي على تهديد فوري وخطير لصحتك، أو إذا كنت مُصاباً بألم شديد، فقد تتمكن كذلك من تقديم شكوى أو طلب  

يرجى الانتقال إلى القسم   (.DMHCبكاليفورنيا )الحصول على مراجعة طبية مستقلة من دائرة الرعاية الصحية المُدارة  

( ومطالبتها DMHCلمعرفة كيفية تقديم شكوى إلى إدارة الرعاية الصحية المُدارة بكاليفورنيا ) 203في الصفحة  4هـ

 بإجراء مراجعة طبية مستقلة. 

لى نسخة من النموذج،  للحصول ع بخصوص عدم التغطية".  Medicareهو "إشعار   للإشعار الكتابي المصطلح القانوني 

صباحًا إلى    8( من الساعة 711 )الهاتف النصي:  3572-464-855-1 يمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم الآتي: 

 بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك رسالة.  مساءً، من الاثنين إلى الجمعة. 8الساعة 

  24، على مدار MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1وسنعاود الاتصال بك خلال يوم العمل التالي، أو اتصل على 

أو ارجع إلى   .2048-486-877-1ينبغي على مستخدمي الهاتف النصي الاتصال على الرقم   أيام في الأسبوع. 7ساعة يومياً، 

General-www.cms.gov/Medicare/Medicare-نسخة عبر الإنترنت على الموقع الإلكتروني 

Information/BNI/MAEDNotices .  

 

 ماذا يحدث أثناء المراجعة الخاصة بمنظمة تحسين الجودة؟ 

يمثلك، عن السبب الذي يجعلك تعتقد أن تغطية الخدمات   سوف يقوم مراجعو منظمة تحسين الجودة بسؤالك أنت أو من •

  لا يتعين عليك تجهيز أي مستند كتابي، لكن يمكنك فعل ذلك إذا أردت. يتعين أن تستمر.

 عند تقديمك لطب طعن، على مسؤول الخطة كتابة خطاب لك ولمنظمة تحسين الجودة يشرح فيه سبب تعين   •

 إنهاء خدماتك. 

 إلقاء نظرة على سجلاتك الطبية، والتحدث مع طبيبك، ومراجعة المعلومات المقدمة لهم  سوف يقوم المراجعون ب  •

 من قبل خطتنا.

سوف   وبعد يوم كامل من حصول المراجعين على جميع المعلومات التي يحتاجون إليها، سوف يخبرونك بقرارهم. •

 تحصل على خطاب يشرح القرار. 
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 "الشرح المفصل لعدم التغطية."   يتعين إنهاء الخدمات المقدمة لك هوللخطاب الذي يشرح لماذا المصطلح القانوني 

 

 ماذا يحدث إذا كانت إجابة المراجعين نعم؟ 

المراجعون على الطعن الخاص بك، ففي هذه الحالة يجب علينا الاستمرار في توفير الخدمات المشمولة بالتغطية   وافق إذا  •

  إليك طالما أنها ضرورية من الناحية الطبية. 

 ماذا يحدث إذا كانت إجابة المراجعين لا؟ 

 على الطعن الخاص بك، ففي هذه الحالة سوف تنتهي تغطيتك في الموعد الذي أخبرناك به. لا إذا كانت إجابة المراجعين  •

  وسوف نتوقف عن دفع حصتنا من تكاليف هذه الرعاية.

وإذا قررت الحصول على رعاية صحية منزلية أو رعاية في مرفق تمريض ماهر أو خدمات مرفق إعادة التأهيل الشامل   •

 انتهاء تغطيتك، ففي هذه الحالة عليك أن تدفع التكاليف الكاملة لهذه الرعاية بنفسك. للمرضى الخارجيين بعد تاريخ

  لمواصلة رعايتك 2الطعن من المستوى  .3ح

اخترت الاستمرار في الحصول على الرعاية بعد انتهاء تغطية الرعاية  وعلى الطعن الخاص بك   بلا إذا كانت إجابة منظمة تحسين الجودة 

  . 2فيمكنك التقدُّم بطعن من المستوى الثاني  المقدَّمة إليك،

إذا قالت المنظمة أنها موافقة على   .1، ستدرس منظمة تحسين الجودة مرة أخرى القرار الذي اتخذته في المستوى  2خلال الطعن من المستوى 

 ية أو الرعاية في مرفق تمريض ماهر  ، فقد يتوجب عليك أن تدفع التكاليف كاملة مقابل خدمات الرعاية الصحية المنزل1قرار المستوى 

  أو خدمات مرفق إعادة التأهيل الشامل للمرضى الخارجيين بعد الموعد الذي ذكرنا فيه أن تغطيتك يجب أن تنتهي فيه.

يمكنك الاتصال   . Livantaفي كاليفورنيا، تسمى منظمة تحسين الجودة 

)الهاتف   1123-588-877-1  على الرقم التالي: Livantaبمنظمة 

خلال   2قم بطلب مراجعة من المستوى  (.6668-887-855-1  النصي:

على   بلامن اليوم الذي أجابت فيه منظمة تحسين الجودة  يومًا تقويميًا  60

يمكنك طلب هذه المراجعة فقط إذا   الخاص بك.  1لمستوى الطعن من ا

 استمريت في الحصول على الرعاية بعد موعد انتهاء تغطية رعايتك. 

سوف يقوم المراجعون في منظمة تحسين الجودة بإلقاء نظرة   •

أخرى فاحصة على جميع المعلومات المرتبطة بالطعن  

  الخاص بك. 

لطلب    2كيفية تقديم طلب طعن من المستوى  لمحة سريعة: 

 استمرار الخطة بتغطية رعايتك لفترة أطول 

 ي ولايتك على الرقم الآتي:  اتصل بمنظمة تحسين الجودة ف

 )الهاتف النصي:  1-877-588-1123

  ( واطلب مراجعة أخرى. 1-855-887-6668

اتصل قبل أن تغادر الهيئة أو المرفق الذي يوفر لك الرعاية  

 وقبل موعد خروجك المخطط له. 
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 يومًا تقويمياً من استلام طلبك التقدم بطعن الخاص بك.  14رارها خلال سوف تقوم منظمة تحسين الجودة باتخاذ ق •

 ماذا يحدث لو أن أجابت منظمة المراجعة بنعم؟ 

يجب   حصتنا من تكاليف الرعاية التي تلقيتها منذ التاريخ الذي ذكرنا فيه أن تغطيتك ستنتهي. سيتعين علينا أن نرد إليك •

 للرعاية ما دامت أنها ضرورية من الناحية الطبية.  علينا الاستمرار في توفير التغطية

 ماذا يحدث لو أجابت منظمة المراجعة بلا؟ 

  ولن يتغير. 1هذا معناه أنهم موافقون على قرارنا الذي اتخذناه بشأن الطعن من المستوى  •

وسيوفر لك التفاصيل   الخطاب الذي ستتلقاه سوف يخبرك عما يمكنك القيام به إذا أردت الاستمرار في عملية المراجعة. •

  ، والذي يتم التعامل معه من قِّبل قاضٍ.3حول كيفية المواصلة لتقديم طلب طعن من المستوى 

يمكنك أيضًا تقديم شكوى و طلب إجراء مراجعة طبية مستقلة من إدارة الرعاية الصحية المُدارة بكاليفورنيا لمواصلة   •

لمعرفة كيفية مطالبة   203في الصفحة  4الرجوع إلى القسم هـيرُجى  الحصول على تغطية خدمات رعايتك الصحية. 

يمكنك تقديم شكوى وطلب مراجعة   ( بإجراء مراجعة طبية مستقلة. DMHCإدارة الرعاية الصحية المُدارة بكاليفورنيا )

 منه.  أو بدلاً  3طبية مستقلة من إدارة الرعاية الصحية المدارة بكاليفورنيا بالإضافة إلى الطعن من المستوى 

 1ما يحدث إذا فاتك الموعد النهائي لتقديم طعن من المستوى  .4ح

لكن يكون أول مستويان من   تسُمى الطعون البديلة. 2و  1إذا فوت المواعيد النهائية للطعون، فهناك طريقة أخرى لطلب طعن من المستوى 

 الطعون مختلفين.

 لمدة أطول لمواصلة الحصول على رعايتك   1الطعن البديل من المستوى 

تعُد المراجعة   إذا فاتك الموعد النهائي للاتصال بمنظمة تحسين الجودة، يمكنك تقديم طلب طعن إلينا، تطلب فيه إجراء "مراجعة سريعة". 

 السريعة طعناً يستخدم المواعيد النهائية السريعة بدلاً من المواعيد النهائية العادية. 

جميع المعلومات حول الرعاية الصحية المنزلية أو الرعاية في مرفق تمريض  أثناء هذه المراجعة، سوف نلقي نظرة على   •

سنتحقَّق مما إذا   (.CORFماهر أو الرعاية التي تتلقاها في مرفق خدمات إعادة التأهيل الشامل للمرضى الخارجيين )

 كان قرار الموعد الذي ينبغي أن تنتهي فيه خدماتك عادلًا ويتبع جميع القواعد أم لا. 
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سوف نستخدم المواعيد النهائية السريعة بدلًا من المواعيد   •

 المراجعة.النهائية العادية لتزويدك بإجابة بخصوص هذه 

ساعة من طلبك إجراء   72سوف نقدم لك قرارنا في غضون 

 "مراجعة سريعة". 

بخصوص المراجعة السريعة، فهذا معناه   إذا كانت إجابتنا نعم  •

أننا موافقون على الاستمرار بتغطية خدماتك طالما أنها  

  ضرورية من الناحية الطبية. 

نا من تكاليف الرعاية التي تلقيتها منذ التاريخ الذي ذكرنا فيه أن  هذا معناه أيضًا أننا موافقون على أن نرد لك حصت  •

  تغطيتك ستنتهي.

 بخصوص المراجعة السريعة، فنحن نعني بذلك أن قرار وقف خدماتك كان مناسباً من الناحية الطبية.إذا كانت إجابتنا لا  •

  تنتهي تغطيتنا اعتبارًا من اليوم الذي قلنا فيه إن التغطية ستنتهي.

 للخدمات.  قد يتوجب عليك أن تدفع التكلفة الكاملةإذا استمررت في الحصول على الخدمات بعد اليوم الذي أعلنا فيه أنها ستتوقف،  

ل الطعن إلى هيئة المراجعة المستقلة. بلا للتأكُّد من أننا كنا نتبع جميع القواعد عندما أجبنا   عندما نقوم بذلك،   على طعنك السريع، سنرسِّ

 من عملية تقديم الطعون.  2عني أن حالتك سوف تنتقل تلقائياً إلى المستوى فهذا ي 

 "الطعن المستعجل".   "للمراجعة السريعة" أو "الطعن السريع" هو المصطلح القانوني 

 

 لمواصلة الحصول على رعايتك لوقت أطول  2الطعن البديل من المستوى 

ساعة من    24( في غضون IREإلى هيئة المراجعة المستقلة ) 2المستوى الثاني سوف نرسل المعلومات حول طلب الطعن الخاص بك من 

 إذا كنت تعتقد بأننا لا نلتزم بهذا الموعد النهائي أو غيره من المواعيد النهائية، يمكنك تقديم شكوى. . 1وقت إعطائك قرارنا من المستوى الأول 

 على كيفية تقديم شكوى.   237يطلعك القسم ي في الصفحة 

، تقوم هيئة المراجعة المستقلة  2خلال الطعن من المستوى الثاني 

على طلب "المراجعة   بلابمراجعة القرار الذي اتخذناه عندما أجبنا 

تقرر هذه الهيئة ما إذا كان يجب تغيير القرار الذي   السريعة" الخاص بك. 

 اتخذناه أم لا. 

طلب  تقوم هيئة المراجعة المستقلة بإجراء "مراجعة سريعة" ل  •

ويقوم المراجعون عادة بإعطائك إجابة في   الطعن الخاص بك. 

 ساعة.  72خلال  

 1كيفية تقديم طلب طعن بديل من المستوى  : لمحة سريعة

اتصل على رقم خدمات الأعضاء واطلب الحصول على  

  "مراجعة سريعة".

 ساعة.  72سوف نقدم لك قرارنا في غضون 

 

لطلب    2كيفية تقديم طلب طعن من المستوى  حة سريعة: لم

 استمرار الخطة في تقديم رعايتك 

سوف ترسل الخطة الطعن الخاص   ليس عليك القيام بأي شيء.

 بك تلقائياً إلى هيئة المراجعة المستقلة. 
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هذه الهيئة ليس لها علاقة بخطتك كما أنها ليست   .Medicareإن هيئة المراجعة المستقلة هي منظمة مستقلة تعينها  •

  وكالة حكومية.

  لمعلومات المتعلقة بطعنك.سوف يدرس المراجعون التابعون لهيئة المراجعة المستقلة بعناية جميع ا •

فعندئذٍ يجب أن نرد إليك حصتنا من تكلفة   على طلب الطعن الخاص بك، إذا كانت إجابة هيئة المراجعة المستقلة بنعم •

  علينا أيضًا الاستمرار في تغطية الخدمات المقدمة لك طالما أنها ضرورية من الناحية الطبية. الرعاية.

على طلب الطعن الخاص بك، فهذا معناه أنهم متفقة معنا على أن إنهاء   عة المستقلة لا إذا كانت إجابة هيئة المراجو •

 تغطية خدماتك كان مناسباً من الناحية الطبية. 

وسيوفر   سوف يطلعك الخطاب الذي سوف تتلقاه من هيئة المراجعة المستقلة على ما يجب فعله إذا رغبت في الاستمرار في عملية المراجعة.

  ، والذي يتم التعامل معه من قِّبل قاضٍ. 3ل حول كيفية المواصلة لتقديم طلب طعن من المستوى لك التفاصي 

يمكنك أيضًا طلب تقديم شكوى أو طلب إجراء مراجعة طبية مستقلة من دائرة الرعاية الصحية المُدارة بكاليفورنيا لمواصلة الحصول على  

لمعرفة كيفية مطالبة إدارة الرعاية الصحية المُدارة بكاليفورنيا  203في الصفحة  4القسم هـيرُجى الرجوع إلى  تغطية خدمات رعايتك الصحية.

(DMHC .بإجراء مراجعة طبية مستقلة )  3يمكنك تقديم شكوى وطلب مراجعة طبية مستقلة بالإضافة إلى الطعن من المستوى الثالث   

 أو بدلاً منه. 

 2 نقل طلب الطعن الخاص بك إلى ما بعد المستوى  . ط

 Medicareالخطوات التالية لخدمات وبنود  .1ط

وتم رفض طلبي الطعن كليهما،  Medicareبخصوص الخدمات أو البنود التي تقدمها   2والمستوى  1إذا قمت بتقديم طلب طعن من المستوى 

إن الخطاب الذي سوف تتلقاه من هيئة المراجعة المستقلة سوف يخبرك بما يمكنك   فقد يكون لك الحق في مستويات إضافية من طلب الطعن. 

 فعله إذا رغبت في الاستمرار في عملية تقديم طلب الطعن. 

*الشخص الذي يتخذ القرار فيما  اض مختص بالقانون الإداري أو محامي تحكيم.لعملية تقديم طلب الطعن هو عقد جلسة استماع لق 3المستوى 

إذا كنت تريد أن يقوم القاضي المختص بالقانون  هو قاض مختص بالقانون الإداري أو محامي تحكيم.  3يتعلق بطلب طعن من المستوى 

إذا كانت القيمة   ية، عليك أن تفي بالحد الأدنى من القيمة بالدولار.الإداري أو محامي التحكيم بمراجعة حالتك أو مراجعة البند أو الخدمة الطب 

إذا كانت القيمة بالدولار عالية بدرجة كافية، فيمكنك طلب طعن عقد جلسة   بالدولار أقل من الحد الأدنى، فلا يمكنك تقديم المزيد من الطعون.

 يم.استماع لطعنك من قِّبَل قاض مختص بالقانون الإداري أو محامي تحك

بعد ذلك، قد   .Medicareإذا لم توافق على قرار القاضي المختص بالقانون الإداري أو محامي التحكيم، يمكنك الذهاب إلى مجلس الطعون في  

  يحق لك أن تطلب من المحكمة الفدرالية النظر في طلب الطعن الخاص بك.

على   Cal MediConnect Ombuds، يمكنك الاتصال ببرنامج إذا كنت في حاجة إلى المساعدة في أي مرحلة من مراحل عملية الطعن

  . 3077-501-855-1الرقم  
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 Medi-Calالخطوات التالية لخدمات وبنود 2. ط

.  Medi-Calلديك أيضًا المزيد من الحقوق المتعلقة بالطعون إذا كان طعنك يتعلق بالخدمات أو الأصناف التي قد تكون مشمولة بالتغطية في  

 إذا لم توافق على قرار جلسة الاستماع العامة وتريد من قاضٍ آخر مراجعته، فيجوز أن تطلب إعادة الاستماع و/أو أن تسعى  

 ياً. إلى مراجعتها قضائ 

 لكي تطلب جلسة إعادة استماع، عليك إرسال طلب )خطاب( كتابي بالبريد إلى: 

The Rehearing Unit   

 744 P Street, MS 19-37 

Sacramento, CA 95814  

حال كان  يومًا في  180وقد يتم مد الموعد النهائي ليصل إلى  يومًا من استلامك للقرار الخاص بك. 30يجب إرسال هذا الخطاب في غضون 

  لديك سبب وجيه للتأخير. 

إذا أردت تقديم   في طلبك لجلسة إعادة الاستماع، اذكر التاريخ الذي استلمت فيه القرار الذي يخصك ولماذا يجب منحك إعادة لجلسة الاستماع. 

الاتصال بالخدمات القانونية من  يجوز لك  براهين إضافية، قم بوصف البرهان الإضافي واشرح سبب عدم تقديمه من قَبل وكيف سيغير القرار.

 أجل المساعدة. 

( في غضون سنة واحدة  1094.5لطلب مراجعة قضائية، عليك أن تتقدم بالتماس إلى المحكمة العليا )بموجب قانون الإجراءات المدنية القسم 

يمكنك تقديم هذ الالتماس دون  القرار الذي يخصك. قم بتقديم التماسك في المحكمة العليا بالمقاطعة المذكور اسمها في  من تاريخ استلامك القرار. 

يجوز لك أن تكون مستحقاً لرسوم محاماة وتكاليف معقولة إذا أصدرت   لن يتم تطلب رسوم مقابل التقديم. أن تطلب جلسة إعادة استماع.

  المحكمة قرارًا نهائياً لصالحك. 

در من جلسة إعادة الاستماع، فيجوز لك أن تطلب مراجعة قضائية ولكن لا يمكنك إذا تم عقد جلسة لإعادة الاستماع ولم توافق على القرار الصا

 طلب جلسة إعادة استماع أخرى. 
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  كيفية تقديم شكوى .ي

 ما أنواع المشكلات التي يجب تقديم شكاوى بخصوصها  .1ي

 المتعلقة بجودة الرعاية وأوقات الانتظار وخدمة العملاء.  المشكلات لا تسُتخَدم عملية تقديم الشكاوى إلا في أنواع معيَّنة من المشكلات، مثل:

 وفيما يلي أمثلة لتلك الأنواع من المشاكل التي تقوم عملية الشكاوى بالتعامل معها. 

 شكاوى بخصوص الجودة 

إذا كنت غير سعيد بجودة الرعاية، مثل الرعاية التي حصلت   •

 عليها في المستشفى. 

 وى بشأن الخصوصيةشكا

إذا كنت تعتقد أن هناك شخص ما لا يحترم حقك في   •

 الخصوصية أو يقوم بمشاركة معلومات سرية عنك. 

 شكاوى بخصوص خدمات العملاء السيئة 

إذا كانت تصرفات مقدم الرعاية أو الموظفين فظة ولا تتسم   •

 بالاحترام تجاهك. 

 نك بطريقة سيئة. يعاملو Health Net Cal MediConnectإذا كان موظفو  •

 إذا كنت تعتقد أنه يتم استبعادك من الخطة.  •

 شكاوى بخصوص إمكانية الوصول الجسدي 

 لا يمكنك الوصول جسدياً لخدمات الرعاية والمرافق في عيادة طبيب أو مقدم الخدمة.  •

شارة  •  الأمريكية. لا يوفر مقدم الخدمة ترتيبيات تسسيرية معقولة تحتاجها مثل مترجم لغة الإِّ

 شكاوى بخصوص أوقات الانتظار 

 تواجه مشكلة في الحصول على موعد أو الانتظار فترة طويلة لتحصل عليه.  •

لقد ترُكت في فترة انتظار لمدة طويلة جدًا من قِّبل الأطباء أو الصيادلة أو أخصائيي الصحة الآخرين أو من قِّبل خدمات   •

 الأعضاء أو موظفي الخطة الآخرين.

 وص النظافة شكاوى بخص 

 تعتقد أن العيادة أو المستشفى أو عيادة الطبيب غير نظيفة.  •

 كيفية تقديم شكوى  : لمحة سريعة

يمكنك تقديم شكوى داخلية مع خطتنا و/أو شكوى خارجية مع  

  منظمة لا ترتبط بخطتنا.

داخلية، اتصل بخدمات الأعضاء أو قم بإرسال  لتقديم شكوى 

 خطاباً لنا. 

للحصول   هناك منظمات مختلفة تتعامل مع الشكاوى الخارجية. 

 . 241في الصفحة  3على مزيد من المعلومات، اقرأ القسم ي
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 شكاوى بخصوص اللغة 

 طبيبك أو مقدم الخدمة لم يوفر لك مترجمًا فورياً أثناء موعدك.  •

 شكاوى بخصوص عمليات التواصل من جانبنا 

 تعتقد أننا أخفقنا في إرسال إشعارًا أو خطاباً إليك كان ينبغي أن تتلقاه.  •

 قد أن المعلومات المكتوبة التي أرسلناها إليك من الصعب جداً فهمها. تعت  •

 شكوى بخصوص الأوقات المحددة للإجراءات المتعلقة بقرارات التغطية

 تعتقد أننا لا نحترم المواعيد النهائية التي حددناها لاتخاذ قرار خاص بالتغطية أو للرد على طلب الطعن الخاص بك.  •

على قرار خاص بالتغطية أو قرار خاص بطلب طعن لصالحك، أننا لا نحترم المواعيد النهائية تعتقد أنه بعد الحصول  •

 للموافقة على الخدمة أو تقديمها لك أو رد تكلفة بعض الخدمات الطبية المعينة.

 تعتقد أننا لم نحيل حالتك إلى هيئة المراجعة المستقلة في الوقت المناسب.  •

 "تظلمّ".   هو لـ "شكوى"  المصطلح القانوني 

 "إيداع تظلمّ."  لـ "تقديم شكوى" هو المصطلح القانوني 

 

 هل توجد أنواع أخرى من الشكاوى؟

بينما تقوم إحدى المنظمات غير التابعة   وتقوم خطتنا بتقديم الشكوى الداخلية ومراجعتها.  يمكنك تقديم شكوى داخلية و/أو شكوى خارجية.  .نعم

إذا كنت بحاجة إلى المساعدة في تقديم شكوى داخلية و/أو خارجية، فيمكنك الاتصال ببرنامج   الخارجية ومراجعتها.لخطتنا بتقديم الشكوى 

Cal MediConnect Ombuds   3077-501-855-1على الرقم . 
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 الشكاوى الداخلية  .2ي

  8( من الساعة 711 )الهاتف النصي: 3572-464-855-1 لتقديم شكوى داخلية، يمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم الآتي:  

وسنعاود   بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك رسالة. مساءً، من الاثنين إلى الجمعة.  8صباحًا إلى الساعة 

إذا كانت الشكوى متعلقة بأدوية   .Part Dيمكنك تقديم الشكوى في أي وقت إلا إذا كانت ذات صلة بأدوية  الاتصال بك خلال يوم العمل التالي. 

Part D بعد مواجهتك للمشكلة التي تريد تقديم شكوى بشأنها. يومًا  60في غضون ، ينبغي تقديمها  

 في حالة وجود أمور أخرى يتوجب عليك القيام بها، فسوف يتم إبلاغك بها من قبل خدمات الاعضاء.  •

  ا كنت سترسل شكواك عن طريق الكتابة، فسوف نرد عليك أيضًا كتابياً.إذ تستطيع أيضًا كتابة شكواك وارسالها إلينا. •

يجب علينا إخطارك بقرارنا بخصوص شكواك بأسرع وقت ممكن وحسب ما تتطلبه حالتك واعتمادًا على حالتك الصحية، ولكن في فترة لا  

مًا بسبب الحاجة إلى مزيد من المعلومات، فسنقوم  يو 30إذا لم نتوصل إلى قرار في غضون  يومًا من تاريخ استلام شكواك.  30تتجاوز 

على سبيل المثال، سنبلغك أن التظلم المتعلق ببرنامج   بإبلاغك خطياً وتزويدك بتحديث للحالة بالإضافة إلى الوقت المقدر للحصول على إجابة.

Medicare  ويسمى ذلك   ي طلب مراجعة سريعة لشكواك. في حالات معينة، يكون لديك الحق ف يومًا تقويمياً فقط.  14يمكن تمديده حتى

 يحق لك مراجعة سريعة لشكواك إذا كنت لا تتفق مع قرارنا في الحالات التالية:  الإجراء "تعجيل بالشكوى". 

o  رفض القيام بمراجعة سريعة لطلب يخص رعاية طبية، أو أدويةPart D   منMedicare . 

o  رفض طلبك لمراجعة سريعة لطعن يخص رفض خدمة أو أدويةPart D   منMedicare . 

o  .قرارنا بحاجتنا إلى وقت أضافي لمراجعة طلبك بخصوص رعاية طبية 

o  .قرارنا بحاجتنا إلى وقت أضافي لمراجعة طلب الطعن بخصوص رفض رعاية طبية 

o  صحتك. إذا كانت لديك مشكلة عاجلة تمثل خطرًا وشيكًا على 

يومًا بعد مواجهتك للمشكلة التي تريد تقديم شكوى   60في غضون  Medicareمن   Part Dبـ ينبغي تقديم الشكاوى المتعلقة  •

أما كافة الأنواع الأخرى من الشكاوي، فينبغي تقديمها لدينا أو لدى مقدم الخدمة في أي وقت من تاريخ الحادثة أو الموقف   بشأنها.

 الذي أثار عدم رضاك. 

 أيام من استلام شكواك لإعلامك باستلامها. 5إذا لم نتمكن من حل شكواك في يوم العمل التالي، سنرسل لك رسالة في غضون  •
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إذا كنت تقدم شكوى بسبب رفضنا لطلبك "بالتعجيل بقرار بخصوص التغطية" أو "طعن عاجل"، سوف نعطيك تلقائياً "تعجيل بالشكوى"  

إذا كانت لديك مشكلة عاجلة تنطوي على خطر مباشر يهدد صحتك، يمكنك طلب "تعجيل شكوى" وسوف   ة. ساع  24والاستجابة لشكواك خلال 

 ساعة.  72نستجيب خلال 

 "تظلمّ معجل." لـ "شكوى سريعة" هو  المصطلح القانوني 

 

إذا استدعت حالتك الصحية الإجابة   إذا اتصلت بنا ولديك شكوى، قد نتمكن من الإجابة أثناء المكالمة نفسها. إذا أمكن، سنجيبك على الفور. 

 بسرعة، سنقوم بذلك. 

يومًا تقويمياً بسبب الحاجة إلى مزيد   30إذا لم نتوصل إلى قرار في غضون  يومًا. 30نجيب على معظم الشكاوى خلال  •

  إجابة. وتزويدك بتحديث للحالة بالإضافة إلى الوقت المقدر للحصول على  من المعلومات، فسنقوم بإبلاغك خطياً.

إذا كنت تقدم شكوى بسبب رفضنا لطلبك "بالتعجيل بقرار بخصوص التغطية" أو "طعن عاجل"، سوف نعطيك تلقائياً  •

 ساعة.   24"تعجيل بالشكوى" والاستجابة لشكواك خلال 

"تعجيل بالشكوى"  إذا كنت تقدم شكوى لأننا أخذنا وقتاً إضافياً لاتخاذ قرار بخصوص التغطية، فسوف نمنحك تلقائياً  •

 ساعة.  24والاستجابة لشكواك خلال 

سوف نقوم   بعض ما جاء في شكواك أو لم نوافق عليها بأكملها، فسوف نخبرك بذلك ونقدم لك الأسباب.  إذا لم نوافق على •

 بالرد عما إذا كنا متفقين على ما جاء في شكواك أم لا. 
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 الشكاوى الخارجية  .3ي

 بشكواك  Medicareيمكنك إبلاغ 

على الموقع الإلكتروني الآتي:    Medicareيتوافر نموذج الشكوى الخاص بـ  . Medicareكما يمكنك أيضًا إرسال الشكوى إلى 

.www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx 

  .Medicareاك على محمل الجدية وسوف تستخدم هذه المعلومات من أجل تحسين جودة برنامج مع شكو Medicareوتتعامل 

   MEDICARE-800-1إذا كانت لديك تعليقات أو مخاوف أخرى، أو إذا كنت تشعر أن الخطة لا تعالج مشكلتك، يرُجى الاتصال على 

 المكالمة مجانية.  .2048-486-877-1على مستخدمي الهاتف النصي الاتصال على الرقم  . (1-800-633-4227)

 بشكواك  Medi-Calيمكنك إبلاغ 

أيضًا على حل المشاكل انطلاقاً من وجهة نظر محايدة للتأكد من أن أعضائنا يتلقون جميع  Cal MediConnect Ombudsويعمل برنامج 

مرتبطًا معنا أو مع أي شركة من   Cal MediConnect Ombudsلا يعُد برنامج  علينا تقديمها. الخدمات المشمولة بالتغطية التي يجب

 شركات التأمين أو خطة صحية. 

 هذه الخدمات مجانية.  . 3077-501-855-1هو   Cal MediConnect Ombudsرقم هاتف برنامج 

 بإمكانك إبلاغ إدارة الرعاية الصحية المدارة بكاليفورنيا بشان شكواك 

يمكنك الاتصال بمركز المساعدة التابع  مسؤولية تنظيم خطط الرعاية الصحية.  (DMHCإدارة الرعاية الصحية المدارة بكاليفورنيا )تتحمل 

يمكنك الاتصال بدائرة الرعاية الصحية   .Medi-Calلإدارة الرعاية الصحية المدارة بكاليفورنيا، لمساعدتك في الشكاوى المتعلقة بخدمات  

بكاليفورنيا إذا كنت بحاجة للمساعدة في تقديم شكوى تتضمن حالة طارئة أو شكوى تنطوي على تهديد مباشر وخطير لصحتك، أو إذا   المدارة

 يومًا تقويمياً.  30كنت تشعر بألم شديد، أو إذا كنت لا تتفق مع قرار خطتنا بشأن شكواك، أو إذا لم تحل خطتنا شكواك بعد مرور 

 لحصول على مساعدة من مركز المساعدة: ستجد أدناه طريقتين ل

بإمكان الأفراد الصم أو الذين يعانون من صعوبات في السمع أو النطق استخدام رقم   . 2219-466-888-1اتصل على  •

 المكالمة مجانية.  .9891-688-877-1الهاتف المخصص لأصحاب الإعاقة السمعية المجاني  

 .( www.dmhc.ca.govبقسم الرعاية الصحية المدارة. )قم بزيارة الموقع الإلكتروني الخاص  •

 يمكنك إيداع الشكاوى في مكتب الحقوق المدنية 

على   إذا اعتقدت أنه لم تتم معاملتك بطريقة عادلة، فيمكنك تقديم شكوى إلى مكتب الحقوق المدنية التابع لوزارة الصحة والخدمات الإنسانية. 

رقم الهاتف الخاص بمكتب الحقوق المدنية   سبيل المثال، يمكنك تقديم شكوى حول إمكانية وصول الأشخاص ذوي الإعاقة أو المساعدة اللغوية.

يمكنك أيضاً زيارة   .7697-537-800-1 ينبغي على مستخدمي الهاتف النصي الاتصال على الرقم .1019-368-800-1هو 

www.hhs.gov/ocr .للمزيد من المعلومات  
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 يمكنك أيضًا الاتصال بمكتب الحقوق المدنية المحلي على: 

Office for Civil Rights 
U.S. Department of Health and Human Services  

90 7th Street, Suite 4-100 
San Francisco, CA 94103 

 1019-368-800-1 هاتف:
 7697-537-800-1 الهاتف النصي: 

 3818-619-202-1 فاكس:

 

 Calيمكنك الاتصال ببرنامج  .يحق لك أيضًا بموجب قانون الأمريكيين ذوي الإعاقة وبموجب قانون أونروه للحقوق المدنية 

MediConnect Ombuds  .1-501-855-3077رقم الهاتف هو  للحصول على المساعدة 

 يمكنك إيداع الشكاوى في منظمة تحسين الجودة 

 إذا كانت شكواك بخصوص جودة الرعاية، لديك أيضًا خياران: 

يمكنك التقدم بشكواك بخصوص جودة الرعاية إلى منظمة تحسين الجودة مباشرة )بدون التقدم بشكواك إلينا(، إذا كنت   •

  تفضل ذلك.

 وإذا تقدمت بالشكوى إلى هذه المنظمة، فسوف نعمل معهم   تحسين الجودة.منظمة  أو يمكنك تقديم شكواك إلينا وإلى  •

 لحل شكواك. 

وتعُد منظمة تحسين الجودة مجموعة من الأطباء الممارسين وخبراء آخرين في مجال الرعاية الصحية يتلقون أجرًا من الحكومة الفيدرالية  

ف  . Medicareلفحص وتحسين الرعاية المقدمة إلى مرضى  ، القسم و،  2على المزيد حول منظمة تحسين الجودة، ارجع إلى الفصل   للتعرُّ

 . 30الصفحة 

  1123-588-877-1هو   Livantaرقم هاتف  . Livantaفي كاليفورنيا، تسمى منظمة تحسين الجودة 

 (. 6668-887-855-1  )الهاتف النصي:
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 الخاصة بنا  Cal MediConnectإنهاء عضويتك في خطة  :10الفصل 

 مقدمة 

الخاصة بنا وخياراتك للتغطية الصحية   Cal MediConnectيخبرك هذا الفصل عن الطرق التي يمكنك من خلالها إنهاء عضويتك في خطة 

تظهر المصطلحات الرئيسية   ما دمت مؤهلاً. Medi-Calو  Medicareإذا تركت خطتك، ستظل مشتركًا في برنامجي   بعد تركك للخطة.

 . دليل الأعضاءوتعريفاتها بترتيب أبجدي في الفصل الأخير من 

 جدول المحتويات 

 Cal MediConnect .............................................................................. 249متى يمكنك إنهاء عضويتك في خطة  أ. 

 250 ........................................................................ الخاصة بنا Cal MediConnectكيفية إنهاء عضويتك في خطة  ب. 

 Cal MediConnect ................................................................................... 251كيفية الالتحاق بخطة أخرى تتبع  ج. 

 252 ........................................................... بشكل منفصل  Medi-Calوخدمات    Medicareكيفية الحصول على خدمات   د. 

 Medicare .............................................................................................. 252طرق الحصول على خدمات   . 1د 

 Medi-Cal .............................................................................................. 254كيفية الحصول على خدمات   . 2د 

 255 ............................................... ستستمر في الحصول على الخدمات الطبية والأدوية من خلال خطتنا حتى تنتهي عضويتك  ه. 

 255 ......................................................... الخاصة بنا Cal MediConnectحالات أخرى تنتهي فيها عضويتك في خطة  و. 

 257 ........................................... الخاصة بنا لأي سبب متعلق بالصحة  Cal MediConnectقواعد ضد مطالبتك بترك خطة  ز. 

 257 ........................................................................................ من حقك التقدم بشكوى إذا أنهينا عضويتك في خطتنا. ح. 

 257 ........................................................... كيفية الحصول على المزيد من المعلومات بخصوص إنهاء عضويتك في الخطة  ط. 
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 Cal MediConnectمتى يمكنك إنهاء عضويتك في خطة  .أ

في أي وقت خلال السنة من  Health Net Cal MediConnect (Medicare-Medicaid Plan)يمكنك إنهاء عضويتك في خطة 

أخرى، أو الانتقال إلى خطة   Cal MediConnectأخرى، أو التسجيل في خطة  Medicare Advantageخلال التسجيل في خطة  

Original Medicare . 

 على سبيل المثال، إذا حصلنا على طلبك   سوف تنتهي عضويتك في اليوم الأخير من الشهر الذي حصلنا فيه على طلبك بتغيير خطتك.

بدأ تغطيتك الجديدة في اليوم الأول  وسوف ت  يناير )كانون الثاني(.  31يناير )كانون الثاني(، فإن تغطيتك لدى خطتنا سوف تنتهي في   18يوم 

  فبراير، في هذا المثال(.  1من الشهر التالي )

  Medi-Cal. من أجل خدمات  Health Net Community Solutions, Incعندما تقوم بإنهاء عضويتك في خطتنا، فستظل مسجلاً في 

يمكنك أيضًا اختيار  فقط. Medi-Calطة أخرى تابعة ل ـأو خ Cal MediConnectالمقدمة لك، ما لم تقم باختيار خطة أخرى تابعة لـ 

 إذا تركت خطتنا، يمكنك الحصول على معلومات حول:  عندما تنهي عضويتك في خطتنا. Medicareخياراتك للالتحاق ببرنامج 

 . 247في الجدول المدرج في القسم د، الصفحة  Medicareخيارات   •

 . 249، الصفحة 2في القسم د  Medi-Calخدمات   •

 يمكنك الحصول على مزيد من المعلومات حول كيفية إنهاء عضويتك عن طريق الاتصال بـ: 

 (  711 )الهاتف النصي:   3572-464-855-1خدمات الأعضاء على الرقم الآتي:   •

وفي عطل نهاية الأسبوع   بعد انتهاء ساعات العمل  مساءً، من الاثنين إلى الجمعة. 8صباحًا إلى الساعة  8من الساعة  

 وسنعاود الاتصال بك خلال يوم العمل التالي. والعطلات يمكنك ترك رسالة. 

 من الاثنين إلى الجمعة   7272-580-844-1خيارات الرعاية الصحية على الرقم   •

 . 7077-430-800-1مساءً. على مستخدمي الهاتف النصي الاتصال على الرقم   6:00صباحًا إلى  8.00من الساعة  

( برنامج كاليفورنيا للاستشارات والدعم للتأمين الصحي  SHIPبرنامج الولاية الخاص بالمساعدة في التأمين الصحي ) •

(HICAP  على الرقم )من الاثنين إلى  0222-434-800-1من الإثنين إلى الجمعة من الرقم   0222-434-800-1

محلي في   HICAPمن المعلومات أو للعثور على مكتب  مساءً. ولمزيد 5:00صباحًا إلى  8:00الجمعة من الساعة 

 . /www.aging.ca.gov/HICAPمنطقتك،تفضل بزيارة 

، من الاثنين إلى الجمعة من  3077-501-855-1على الرقم   Cal MediConnect Ombudsاتصل ببرنامج  •

  . 7914-847-855-1مساءً. يجب على مستخدمي الهاتف النصي الاتصال بالرقم   5:00صباحًا إلى   9:00الساعة 

• Medicare  800-1على-MEDICARE (1-800-633-4227) أيام في الأسبوع. 7ساعة يومياً،  24، على مدار 

 . 2048-486-877-1الرقم   ينبغي على مستخدمي الهاتف النصي الاتصال على

 137، القسم ز، الصفحة 5ارجع إلى الفصل  إذا كنت في برنامج لإدارة الأدوية، فقد لا تتمكن من الانضمام إلى خطة مختلفة.  ملحوظة:

 للحصول على معلومات حول برامج إدارة الدواء. 
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 الخاصة بنا Cal MediConnectكيفية إنهاء عضويتك في خطة   . ب

 . Health Net Cal MediConnectأنك تريد مغادرة برنامج  Medicareأو   Medi-Calإذا قررت إنهاء عضويتك، فأبلغ  

 ، من أيام الاثنين إلى الجمعة،  7272-580-844-1اتصل بخيارات الرعاية الصحية على الرقم الآتي:   •

 ي الاتصال على الرقم الآتي: مساءً. ينبغي لمستخدمي الهاتف النص 6:00صباحًا إلى  8.00من الساعة  

 أو ؛ 1-800-430-7077

 أيام   7ساعة يومياً،  24، على مدار MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1على   Medicareاتصل بـ   •

 يجب على مستخدمي الهاتف النصي )الأشخاص الذين لديهم صعوبة في السمع أو التحدث( الاتصال بالرقم  في الأسبوع. 

 ، بإمكانك التسجيل كذلك في خطة صحية MEDICARE-800-1عندما تتصل على الرقم  . 1-877-486-2048

المزيد من المعلومات عن خدمات   247يوضح المخطط في الصفحة  .Medicareأو دوائية أخرى تابعة لبرنامج 

Medicare   .المقدمة لك عند مغادرتك خطتنا 
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 Cal MediConnectكيفية الالتحاق بخطة أخرى تتبع   . ج

معاً من خطة واحدة، يمكنك الانضمام إلى خطة مختلفة   Medi-Calو    Medicareإذا كنت تريد الاحتفاظ بالميزات التي تحصل عليها من  

  .Cal MediConnectتتبع 

 عليك:  Cal MediConnectمن أجل التسجيل في خطة أخرى تتبع 

صباحًا إلى   8.00من الاثنين إلى الجمعة من الساعة  7272-580-844-1لرعاية الصحية على الرقم  اتصل بخيارات ا •

إخبارهم بأنك تريد مغادرة   .7077-430-800-1مساءً. على مستخدمي الهاتف النصي الاتصال على الرقم   6:00

Health Net Cal MediConnect   والانضمام إلى خطة أخرى تتبعCal MediConnect.   إذا كنت غير متأكد

 ما هي الخطة التي تريد الانضمام إليها، يمكنهم إخبارك عن خطط أخرى في منطقتك. 

 في اليوم الأخير من الشهر الذي حصلنا فيه على طلبك.  Health Net Cal MediConnectستنتهي تغطيتك في برنامج 
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 منفصل بشكل  Medi-Calوخدمات   Medicareكيفية الحصول على خدمات  . د

، ستعود  Health Net Cal MediConnectبعد مغادرتك  Cal MediConnectإذا كنت لا تريد التسجيل في خطة أخرى تتبع 

 بطريقة منفصلة. Medi-Calو   Medicareللحصول على خدمات  

 Medicareطرق الحصول على خدمات  .1د 

 . Medicareأمامك خيار عن كيفية حصولك على مزايا 

من خلال اختيار أحد هذه الخيارات، سوف تقوم تلقائياً بإنهاء عضويتك في خطة   .Medicareت للحصول على خدمات  لديك ثلاث خيارا 

Cal MediConnect . 

 يمكنك التغيير إلى:  .1

، مثل خطة  Medicareخطة رعاية صحية تابعة لبرنامج  

Medicare Advantage   أو، إذا كنت تستوفي شروط

الأهلية وتعيش داخل نطاق الخدمة، أي برنامج من برامج  

 (PACEالرعاية الشاملة للمسنين )

 

 

 

 

 

 

 

 يستمر هذا المخطط في الصفحة التالية 

 إليك ما يجب فعله: 

 على   Medicareاتصل بـ  

 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)  على ،

ينبغي على  أيام في الأسبوع.  7ساعة يومياً،   24مدار 

 مستخدمي الهاتف النصي الاتصال على الرقم  

1-877-486-2048 . 

للاستفسارات حول برامج الرعاية الشاملة للمسنين 

(PACE)921-855-1 (7223)  , اتصل على-PACE. 

  إذا كنت بحاجة إلى المساعدة أو إلى المزيد من المعلومات: 

كاليفورنيا للاستشارات والدعم للتأمين فاتصل ببرنامج  •

، من  0222-434-800-1( على  HICAPالصحي )

  5:00صباحًا إلى  8:00الإثنين إلى الجمعة من الساعة 

مساءً. وللمزيد من المعلومات أو للعثور على مكتب  

برنامج الاستشارات والدعم للتأمين الصحي المحلي في  

منطقتك، يرجى زيارة  

www.aging.ca.gov/HICAP/ . 

 Health Net Calسيتم إنهاء تسجيلك تلقائياً من برنامج

MediConnect  .عند بدء تغطية خطتك الجديدة 

https://mmp.healthnetcalifornia.com/mmp.html
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 )يتُبع( 

 يمكنك التغيير إلى:  .2

بالإضافة إلى خطة منفصلة  Original Medicare خطة 

  Medicareللأدوية الموصوفة التابعة لبرنامج  

 

 

 

 

 

 

 

 يستمر هذا المخطط في الصفحة التالية 

 

 إليك ما يجب فعله: 

 على   Medicareاتصل بـ  

1-800-MEDICARE  (1-800-633-4227)  على ،

ينبغي على  أيام في الأسبوع.  7ساعة يومياً،   24مدار 

-486-877-1مستخدمي الهاتف النصي الاتصال على الرقم  

2048 . 

  إذا كنت بحاجة إلى المساعدة أو إلى المزيد من المعلومات: 

فاتصل ببرنامج كاليفورنيا للاستشارات والدعم للتأمين  •

، من  0222-434-800-1( على  HICAPالصحي )

  5:00صباحًا إلى  8:00الإثنين إلى الجمعة من الساعة 

مساءً. وللمزيد من المعلومات أو للعثور على مكتب  

برنامج الاستشارات والدعم للتأمين الصحي المحلي في  

منطقتك، يرجى زيارة  

www.aging.ca.gov/HICAP/ . 

 جيلك تلقائياً من برنامج سيتم إنهاء تس

Health Net Cal MediConnect   عند بدء تغطية خطة

Original Medicare . 

https://mmp.healthnetcalifornia.com/mmp.html
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 )يتُبع( 

 يمكنك التغيير إلى:  .3

دون خطة منفصلة للأدوية  Original Medicare خطة 

 Medicareالموصوفة التابعة لبرنامج  

  Original Medicareإذا قمت بالتبديل إلى خطة  ملحوظة:

ولم تقم بالتسجيل في الخطة المنفصلة للأدوية الموصوفة  

بتسجيلك   Medicare، قد تقوم  Medicareالتابعة لبرنامج 

بعدم رغبتك في   Medicareفي خطة الأدوية، إلا إذا أبلغت  

  الانضمام.

تحصل  عليك فقط وقف تغطية الأدوية الموصوفة إذا كنت 

على تغطية للأدوية من مصدر آخر مثل صاحب العمل أو  

اذا كانت لديك أسئلة عما إذا كنت بحاجة إلى تغطية   النقابة.

الأدوية، فيرجى الاتصال ببرنامج كاليفورنيا للاستشارات  

 ( على الرقم  HICAPوالدعم للتأمين الصحي )

، من الإثنين إلى الجمعة من الساعة  1-800-434-0222

مساءً. ولمزيد من المعلومات أو   5:00صباحًا إلى   8:00

للعثور على مكتب الاستشارات والدعم للتأمين الصحي المحلي  

في منطقتك، يرجى زيارة  

www.aging.ca.gov/HICAP/ . 

 

 إليك ما يجب فعله: 

 MEDICARE-800-1على   Medicareاتصل بـ  

أيام   7ساعة يومياً،   24، على مدار (1-800-633-4227)

ينبغي على مستخدمي الهاتف النصي الاتصال   في الأسبوع. 

 . 2048-486-877-1على الرقم  

  إذا كنت بحاجة إلى المساعدة أو إلى المزيد من المعلومات: 

فاتصل ببرنامج كاليفورنيا للاستشارات والدعم للتأمين  •

، من  0222-434-800-1( على  HICAPي )الصح

  5:00صباحًا إلى  8:00الإثنين إلى الجمعة من الساعة 

مساءً. وللمزيد من المعلومات أو للعثور على مكتب  

برنامج الاستشارات والدعم للتأمين الصحي المحلي في  

منطقتك، يرجى زيارة  

www.aging.ca.gov/HICAP/ . 

 جيلك تلقائياً من برنامج سيتم إنهاء تس

Health Net Cal MediConnect   عند بدء تغطية خطة

Original Medicare . 

 

 Medi-Calكيفية الحصول على خدمات  .2د 

 من خلال  Medi-Cal، فستستمر في تلقي خدمات  Cal MediConnectعندما تقوم بإنهاء عضويتك في خطة 

Health Net Community Solutions Inc. ما لم تقم باختيار خطة أخرى من أجل خدمات ،Medi-Cal. 

  تتضمن معظم الخدمات وعمليات الدعم طويلة الأمد ورعاية الصحة السلوكية.  Medi-Calإن الخدمات التي تقدم لك عن طريق  

عندما تطلب إنهاء عضويتك في   Health Care Optionsالخاصة بك، عليك إبلاغ  Medi-Calوإذا أردت اختيار خطة مختلفة لخدمات  

 . Cal MediConnectخطة 

صباحًا إلى   8.00من الاثنين إلى الجمعة من الساعة  7272-580-844-1اتصل بخيارات الرعاية الصحية على الرقم   •

أخبرهم بأنك تريد مغادرة   .7077-430-800-1مساءً. على مستخدمي الهاتف النصي الاتصال على الرقم   6:00

Health Net Cal MediConnect   والانضمام إلى خطة أخرى تتبعMedi-Cal.   إذا كنت غير متأكد ما هي الخطة

 التي تريد الانضمام إليها، يمكنهم إخبارك عن خطط أخرى في منطقتك. 

https://mmp.healthnetcalifornia.com/mmp.html
http://www.aging.ca.gov/HICAP/
http://www.aging.ca.gov/HICAP/
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ل جديد  ودلي  جديد للأعضاء  ، ستحصل على بطاقة هوية جديدة للعضوية ودليل CalMediConnectوعندما تقوم بإنهاء عضويتك في خطة 

 . Medi-Calمن أجل تغطية   لمقدمي الخدمات والصيدليات

 ستستمر في الحصول على الخدمات الطبية والأدوية من خلال خطتنا حتى تنتهي عضويتك  . ه

، قد يستغرق الأمر بعض الوقت قبل انتهاء عضويتك وتبدأ تغطيتك الجديدة من خلال  Health Net Cal MediConnectإذا تركت 

Medicare   وMedi-Cal.  أثناء هذه الفترة الزمنية، فسوف تستمر في   للحصول على مزيد من المعلومات.  244ارجع إلى القسم أ، الصفحة

 تلقي الرعاية الصحية والأدوية من خلال خطتنا.

بالتغطية إلا  لا تكون أدويتك الموصوفة مشمولة  عليك استخدام صيدليات شبكتنا للحصول على الأدوية التي يتم وصفها. •

 .بما في ذلك من خلال خدمات الصيدلية التي تطُلب عبر البريد إذا تم الحصول عليها من صيدلية تابعة للشبكة،

إذا كنت مقيمًا في المستشفى في اليوم الذي تنتهي فيه عضويتك، فإن إقامتك في المستشفى عادة ما يتم شملها بتغطية   •

سوف يحدث هذا حتى إذا كانت التغطية الجديدة لصحتك   مستشفى.حتى خروجك من ال Cal MediConnectخطة 

 تبدأ قبل خروجك من المستشفى. 

 الخاصة بنا  Cal MediConnectحالات أخرى تنتهي فيها عضويتك في خطة   . و

 إنهاء عضويتك في الخطة في الحالات التالية:  Health Net Cal MediConnectيتحتم على 

 . Medicareمن خلال الجزأين )أ( و )ب( في  إذا كان هناك انقطاع في تغطيتك  •

على حد سواء. ستلغي ولاية   Medi-Calو  Medicare. خطتنا للأشخاص المؤهلين لـ Medi-Calإذا لم تعد مؤهلاً لـ   •

California   أوMedicare  تسجيلك في خطةHealth Net Cal MediConnect    وسترجع إلى 

Original Medicareإضافية لدفع الأدوية الموصوفة لك بناء على  .  إذا كنت تتلقى مساعدةPart D   من خطة

Medicare تقوم ،CMS   بتسجيلك تلقائياً في خطةMedicare   الخاصة بالأدوية الموصوفة.  في وقت لاحق، إذا

،  Health Net Cal MediConnectوترغب في إعادة التسجيل في  Medi-Calأصبحتَ مؤهلاً مجددًا لخطة  

، من أيام الاثنين إلى الجمعة،  7272-580-844-1فسيتعين عليك الاتصال بخيارات الرعاية الصحية على الرقم الآتي:  

 من الساعة  

.   7077-430-800-1مساءً. ينبغي لمستخدمي الهاتف النصي الاتصال على الرقم الآتي:   5:00صباحًا إلى   8:00

 .Health Net Cal MediConnectأخبرهم بأنك تريد إعادة التسجيل في 

  إذا انتقلت إلى خارج منطقة الخدمات التابعة لنا. •

https://mmp.healthnetcalifornia.com/mmp.html
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  إذا كنت بعيدًا عن منطقة خدمتنا لأكثر من ستة أشهر. •

o   إذا كنت مسافرًا أو في رحلة طويلة، عليك الاتصال بخدمات الأعضاء من أجل التأكد عما إذا كان المكان الذي تنتقل

 منطقة خدمات خطتنا. أو تسافر إليه من ضمن 

 في حال دخولك للسجن إثر جريمة جنائية. •

 إذا صرحت ببيانات كاذبة أو امتنعت عن تقديم معلومات عن تأمين آخر أنت حاصل عليه من أجل الأدوية الموصوفة.  •

  إذا لم تكن مواطناً في الولايات المتحدة أو مقيمًا غير شرعياً. •

o  حدة أو مقيمًا شرعياً لكي تصبح عضوًا في خطتنا. يجب أن تكون مواطناً في الولايات المت  

o  ستبلغنا مراكز الخدمات التابعة لبرنامجMedicare  وMedicaid   إذا لم تكن مؤهلاً للبقاء كعضو على هذا

  الأساس.

o  .يجب أن نلغي التسجيل في حال لم تلتزم بهذا الشرط 

، يمكنك الاستمرار في  Cal MediConnectأو تغيرت ظروفك مما جعلك غير مؤهل لبرنامج  Medi-Calإذا لم تعد مؤهلاً لبرنامج 

وسوف تتيح لك هذه المدة الإضافية تصحيح   لمدة شهرين إضافيين. Health Net Cal MediConnectالحصول على مزاياك من 

 التغيير في أهليتك مع تعليمات لتصحيح معلومات أهليتك.  وستتلقى رسالة مناّ بخصوص  معلومات أهليتك إذا كنت تعتقد أنك ما زلت مؤهلاً. 

 ، يجب عليك التأهل مجددًا في اليوم الأخير من  Health Net Cal MediConnectولكي تبقى عضوًا في  •

 مدة الشهرين. 

 .Health Net Cal MediConnectوفي حال لم تستعد أهليتك في نهاية مدة الشهرين، سيتم إلغاء تسجيلك من  •

 :  Medi-CalوMedicareننا استبعادك من خطتنا وفقاً للأسباب التالية فقط إذا حصلنا أولًا على تصريح منيمك

 إذا تعمدت إعطائنا معلومات غير صحيحة عند تسجيل اسمك في خطتنا وأن تلك المعلومات تؤثر على أهليتك لخطتنا.  •

 قديم الرعاية الصحية لك وللأعضاء الآخرين  إذا كنت تتصرف باستمرار بطريقة مربكة وتجعل من الصعب علينا ت  •

 في الخطة. 

 إذا سمحت لشخص آخر استخدام بطاقة الهوية الخاصة بك من أجل الحصول على الرعاية الصحية.  •

o  إذا أنهينا عضويتك استنادًا إلى هذا السبب، فيجوز لبرنامجMedicare   أن تطلب من المفتش العام التحقيق 

 في حالتك. 

https://mmp.healthnetcalifornia.com/mmp.html
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 الخاصة بنا لأي سبب متعلق بالصحة  Cal MediConnectقواعد ضد مطالبتك بترك خطة   . ز

 على الرقم الآتي:  Medicareفينبغي الاتصال بـ إذا شعرتَ بأنه تتم مطالبتك بمغادرة خطتنا لسبب متعلق بالصحة،  

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) .  2048-486-877-1ينبغي لمستخدمي أجهزة الهاتف النصي الاتصال على الرقم . 

  أيام في الأسبوع. 7ساعة يومياً،   24يمكنك الاتصال على مدار 

، من الاثنين إلى الجمعة من الساعة  3077-501-855-1على الرقم   Cal MediConnect Ombudsأن تتصل ببرنامج ينبغي أيضًا 

 . 7914-847-855-1مساءً. ينبغي أن يتصل مستخدمو الهاتف النصي بالرقم   5:00صباحًا إلى   9:00

 من حقك التقدم بشكوى إذا أنهينا عضويتك في خطتنا.  . ح

يجب   ، فيجب علينا إبلاغك خطياً بالأسباب التي استندنا إليها عند إنهاء عضويتك.Cal MediConnectإذا قمنا بإنهاء عضويتك في خطتنا  

، القسم )د(،  9يمكنك أيضًا الرجوع إلى الفصل  رح لك كيف يمكنك إيداع تظلمّ أو تقديم شكوى ضد قرارنا بإنهاء عضويتك.علينا أيضًا أن نش

 للحصول على معلومات عن كيفية تقديم شكوى.  192الصفحة 

 

 كيفية الحصول على المزيد من المعلومات بخصوص إنهاء عضويتك في الخطة  . ط

 غب في المزيد من المعلومات عن كيفية إنهاء عضويتك، فيمكنك: إذا كانت لديك استفسارات أو تر

  8صباحًا إلى الساعة  8( من الساعة 711 )الهاتف النصي:  3572-464-855-1اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم   •

وسنعاود   رسالة. بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك  مساءً، من الاثنين إلى الجمعة. 

  الاتصال بك خلال يوم العمل التالي. 

صباحًا إلى   8.00من الاثنين إلى الجمعة من الساعة  7272-580-844-1اتصل بخيارات الرعاية الصحية على الرقم   •

 . 7077-430-800-1مساءً. على مستخدمي الهاتف النصي الاتصال على الرقم   6:00

، من الاثنين إلى  0222-434-800-1( علىHICAPات والدعم للتأمين الصحي )اتصل ببرنامج كاليفورنيا للاستشار •

مساءً. وللحصول على مزيد من المعلومات أو للعثور على مكتب   5:00صباحًا إلى  8:00الجمعة من الساعة 

 . /www.aging.ca.gov/HICAPالاستشارات والدعم للتأمين الصحي المحلي في منطقتك،تفضل بزيارة  

من الاثنين إلى الجمعة من الساعة   3077-501-855-1على الرقم   Cal MediConnect Ombudsاتصل ببرنامج  •

 . 7914-847-855-1مساءً. يجب على مستخدمي الهاتف النصي الاتصال بالرقم   5:00صباحًا إلى   9:00

أيام في   7ساعة يومياً،   24، على مدار MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1على  Medicareاتصل بـ   •

 . 2048-486-877-1ينبغي على مستخدمي الهاتف النصي الاتصال على الرقم   الأسبوع. 

https://mmp.healthnetcalifornia.com/mmp.html
http://www.aging.ca.gov/HICAP/
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 الإشعارات القانونية  :11الفصل 

 مقدمة 

تظهر المصطلحات الرئيسية   .Health Net Cal MediConnectيتضمن هذا الفصل إشعارات قانونية تنطبق على عضويتك في 

 . دليل الأعضاءوتعريفاتها بترتيب أبجدي في الفصل الأخير من 

 جدول المحتويات 

 259 ..................................................................................................................... إشعار بخصوص القوانين أ. 

 259 ................................................................................................................. إشعار بخصوص عدم التمييز ب. 

 260 ............................. إليه للدفع بصفتها آخر من يتم اللجوء   Medi-Calبصفتها من يقوم بالدفع ثانياً و  Medicareإشعار عن   ج. 

 260 .......................................................................................................................... المتعاقدون المستقلون  د. 

 260 ................................................................................................... الاحتيال بخصوص خطة الرعاية الصحية  ه. 

 Health Net Cal MediConnect ..................................................................... 261الظروف الخارجة عن إرادة  و. 
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 إشعار بخصوص القوانين  .أ

قد تؤثر هذه القوانين على حقوقك ومسؤولياتك حتى لو لم يتم تضمين هذه القوانين أو شرحها   هذا.  دليل الأعضاءتنطبق العديد من القوانين على 

قد تنطبق   .Medi-Calو  Medicareالقوانين الرئيسية التي تنطبق على هذا الدليل هي القوانين الفيدرالية بخصوص برامج  في هذا الدليل. 

 أيضًا قوانين للولاية وقوانين فيدرالية أخرى. 

 إشعار بخصوص عدم التمييز   . ب

لا يجوز لنا   ميك من التمييز والمعاملة المجحفة. الامتثال للقوانين التي تح Medi-Calو    Medicareيجب على كل شركة أو وكالة تعمل مع 

 معاملتك بتمييز أو بشكل مختلف بسبب عمرك أو تقديمك لشكاوى سابقة أو اللون أو المذهب أو العرق أو دليل قابلية التأمين أو الجنس  

طبي أو وجود إعاقة ذهنية أو جسدية أو الأصل  أو المعلومات الجينية أو الموقع الجغرافي داخل نطاق الخدمة أو الحالة الصحية أو التاريخ ال 

 أصلك أو حالتك الاجتماعية  إضافة إلى ذلك، لن نمارس التمييز ضدك أو نعاملك بشكل مختلف بسبب  القومي أو العرق أو الدين أو الجنس.

  أو هويتك الجنسية أو توجهك الجنسي.

 ول التمييز أو المعاملة المجحفة: للحصول على مزيد من المعلومات أو إذا كانت لديك أي مخاوف ح

على مستخدمي   .1019-368-800-1اتصل بمكتب الحقوق المدنية التابع لوزارة الصحة والخدمات الإنسانية على الرقم  •

 للمزيد  www.hhs.gov/ocrيمكنك أيضاً زيارة  . 1-800-537-7697الهاتف النصي الاتصال على الرقم  

 من المعلومات. 

  اتصل بالمكتب المحلي للحقوق المدنية على العنوان:  •

Office for Civil Rights 
U.S. Department of Health and Human Services  

90 7th Street, Suite 4-100 
San Francisco, CA 94103 

 1019-368-800-1 هاتف:
 7697-537-800-1 الهاتف النصي: 

 3818-619-202-1 فاكس:

 

إذا كانت لديك  إذا كنت مصاباً بإعاقة وتحتاج إلى مساعدة في الحصول على خدمات الرعاية الصحية أو مقدم خدمة، فاتصل بخدمات الأعضاء.

 الإعاقة، يمكن أن تساعدك خدمات الأعضاء. شكوى، مثل مشكلة في الحصول على كرسي متحرك لذوي 

https://mmp.healthnetcalifornia.com/mmp.html
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 بصفتها آخر من يتم اللجوء    Medi-Calبصفتها من يقوم بالدفع ثانياً و  Medicareإشعار عن   . ج

 إليه للدفع 

  على سبيل المثال، إذا تعرضت لحادث سيارة، أو إذا تعرضت في بعض الأحيان، على جهة أخرى الدفع أولاً مقابل الخدمات التي نقدمها لك.

 لإصابة في العمل، ففي هذه الحالة يكون من يدفع أولاً هو التأمين أو الجهة المسئولة عن تعويض العمال. 

  ليست هي أول من يدفع. Medicareالمشمولة بالتغطية عندما تكون   Medicareلدينا الحق والمسؤولية في التحصيل مقابل خدمات  

لقوانين الولاية والقوانين الفيدرالية المتعلقة بالمسؤولية القانونية تجاه الأطراف الثالثة بخصوص خدمات   Cal MediConnectيمتثل برنامج 

هو آخر من يتم اللجوء إليه من  Medi-Calسوف نتخذ جميع الإجراءات المعقولة للتأكد من أن برنامج  الرعاية الصحية المقدمة إلى الأعضاء.

 أجل الدفع. 

 ستقلون د. المتعاقدون الم

لا يعتبر مقدمو الخدمة المشاركون   وكل مقدم خدمة مشارك علاقة متعاقد مستقل.   Health Net Cal MediConnectتعتبر العلاقة بين 

لن تكون   أو أي من موظفيها ليس موظفاً أو وكيلاً لمقدم خدمة مشارك.  Health Netكما أن  Health Netموظفين أو وكلاء لمؤسسة 

Health Net   بأي حالٍ من الأحوال مسؤولة عن الإهمال أو التصرف الخاطئ أو الإغفال من أي مقدم مشارك أو غيره من مقدمي الرعاية

 قة بين الطبيب والمريض مع العضو. ، هم الذين يحافظون على العلاHealth Netإن الأطباء المشاركين، وليس  الصحية.

 Health Net .ليست مقدمة للرعاية الصحية 

 الاحتيال بخصوص خطة الرعاية الصحية  . ه

يعُرّف الاحتيال بخصوص خطة الرعاية الصحية على أنه خداع أو إقرار خاطئ من قبل مقدم الخدمة أو العضو أو صاحب العمل أو أي شخص  

أي شخص ينخرط بطريقة تنم عن سوء نية أو عن عمد في أي نشاط يهدف إلى   يمة يعاقب عليها القانون.ويعُتبر جر يتصرف بالنيابة عنهم. 

يكون مذنبًا بتهمة   -على سبيل المثال -الاحتيال في خطة الرعاية الصحية عن طريق التقدم بمطالبة تتضمن بيانًا زائفًا أو ينطوي على خداع 

 . الاحتيال على خطة الرعاية الصحية 

ان يساورك القلق بشأن أي مصاريف تظهر في فاتورة أو استمارة شرح الميزات، أو إذا كنت تعرف أو تشك في أي نشاط غير قانوني، إذا ك

يعمل الخط الساخن لقضايا الاحتيال   3565-977-800-1. (711)الخط المجاني:  اتصل بالخط المجاني لخطتنا الخاصة بالاحتيال على الرقم

 يتم التعامل مع جميع المكالمات معها بسرية صارمة.  .يومًا في العام 365و مياً وسبعة أيام في الأسبوع ساعة يو 24على مدى 
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 Health Net Cal MediConnectالظروف الخارجة عن إرادة  . و

أو أي إطلاق آخر   طالما أدت كارثة طبيعية أو حرب أو أعمال الشغب أو تمرد مدني أو وباء أو تدمير كلي أو جزئي للمرافق أو انفجار نووي 

  للطاقة النووية أو إعاقة الأفراد العاملين في فريق طبي مهم أو حالة طوارئ أو أحداث أخرى مماثلة خارج نطاق التحكم في خطتنا إلى عدم

هذا، فسيقتصر التزام   دليل الأعضاء أو موظفوها على الحضور لتقديم الخدمات أو الميزات أو تنسيقها بموجب  Health Netقدرة مرافق 

Health Net  على توفير الخدمات أو الميزات شريطة بذلHealth Net   جهدًا صادقاً في توفير هذه الخدمات أو الميزات أو تنسيق توفيرها

 في ظل الإتاحة الحالية لمرافقها أو موظفيها. 
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 تعريفات لمصطلحات مهمة  :12الفصل 

 مقدمة 

إذا لم تتمكن من   يتم سرد الشروط بالترتيب الأبجدي. مع تعريفاتها. دليل الأعضاءيتضمن هذا الفصل المصطلحات الرئيسية المستخدمة في 

 يتضمنه التعريف، فاتصل بخدمات الأعضاء. العثور على مصطلح تبحث عنه أو إذا كنت بحاجة إلى مزيد من المعلومات أكثر مما 
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 الأمور التي يقوم بها الأشخاص في اليوم العادي مثل الأكل أو استخدام المرحاض أو ارتداء الملابس   (:ADLأنشطة الحياة اليومية )

 أو الاستحمام أو تنظيف الأسنان. 

أو جلسة استماع   1يمكنك الاستمرار في الحصول على مزاياك بينما تنتظر قرارًا بشأن طعن من المستوى  المساعدات بانتظار الدفع:

 وتسُمى هذه التغطية المستمرة "المساعدة بانتظار الدفع".  للحصول على مزيد من المعلومات(. 199(، الصفحة 3، القسم )هـ9الفصل )راجع 

المرفق الذي يوفر جراحة خارجية للمرضى الذين ليسوا في حاجة إلى الرعاية في المستشفى وغير متوقع أن   مركز الجراحة المتنقل:

 ساعة.   24مستشفى أكثر من يحتاجوا للرعاية في ال

يمكنك أن تطلب منا تغيير قرارنا بشأن التغطية عن   هي طريقة متاحة لك للطعن في إجراءنا إذا اعتقدت أننا ارتكبنا خطأ. عملية الطعن:

  عمليات الطعن، بما في ذلك كيفية التقدم بطعن. 192، القسم )د(، الصفحة 9يشرح الفصل   طريق التقدم بطعن. 

 هو مصطلح شامل يشير إلى الصحة العقلية والاضطرابات المصاحبة لتعاطي المواد المخدرة.  لوكية:الصحة الس 

تحتوي الأدوية ذات الأسماء   هو دواء متاح بوصفة طبية تصُنعه وتبيعه الشركة التي صنعت الدواء في الأصل. دواء يحمل علامة تجارية:

 الأدوية الجنيسة هي أدوية يتم تصنيعها وبيعها بواسطة شركات أخرى للأدوية.  التجارية على نفس المكونات مثل الأدوية الجنيسة.

Cal MediConnect :  هو برنامج يوفر لك مزايا كل منMedicare  وMedi-Cal .لديك بطاقة   في خطة رعاية صحية واحدة

 عضوية واحدة لجميع الميزات الخاصة بك. 

خطة الرعاية الصحية ومع مقدمي الرعاية لك من أجل التأكد من حصولك على الرعاية  هو شخص رئيسي يعمل معك ومع  منسق الرعاية:

  التي تحتاج إليها.

 راجع "خطة الرعاية الموجهة إلى الأفراد".  خطة الرعاية:

 . (ICPهي خدمات إضافية اختيارية بموجب خطة الرعاية الموجهة للأفراد )  (:CPOالخدمات الاختيارية لخطة الرعاية )خدمات 

 .Medi-Calلا تهدف هذه الخدمات إلى استبدال الخدمات وعمليات الدعم طويلة الأمد التي يحق لك تلقيها بموجب 

 راجع "فريق الرعاية متعدد التخصصات".  فريق الرعاية:

تبدأ  حيث تقوم الخطة بدفع جميع التكاليف المتعلقة بأدويتك حتى نهاية السنة.  Part Dهي المرحلة في مزايا أدوية  مرحلة التغطية الكارثية:

 دولارًا لأدويتك الموصوفة.  7050هذه المرحلة عندما تصل الحد البالغ 

، القسم  2يشرح الفصل  .Medicareهي الوكالة الفيدرالية المسؤولة عن   :Medicaid (CMS)و Medicareمراكز خدمات 

 . CMSكيفية الاتصال بمراكز  31)ز(، الصفحة 

برنامج خدمة لمرضى العيادات الخارجية في المرفق يقدم رعاية تمريضية ماهرة، وخدمات   (:CBASخدمات البالغين المجتمعية )

مات  اجتماعية، وعلاجات مهنية وعلاج النطق، والرعاية الشخصية، وتدريب ودعم الأسرة/مقدمي الرعاية، وخدمات التغذية، والنقل، والخد

 الأخرى للمسجلين المؤهلين الذين يستوفون معايير الأهلية المعمول بها. 
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 هي بيان خطي أو شفوي يذُكر فيه أنك تواجه مشكلة أو تخوف بخصوص الخدمات أو الرعاية المشمولة بالتغطية الخاصة بك.  الشكوى:

المصطلح القانوني لـ "التقدم بشكوى"   مقدمي الرعاية أو شبكة صيدلياتنا.يتضمن هذا أي مخاوف بشأن جودة الرعاية المقدمة لك أو بشأن شبكة  

 هو "إيداع تظلمّ ". 

هو مرفق يقوم بصفة رئيسية بتوفير خدمات إعادة التأهيل بعد مرض ما، أو حادثة   (:CORFمرفق شامل لنقاهة المرضى الخارجيين )

من العلاج الطبيعي والخدمات الاجتماعية أو النفسية والعلاج التنفسي والعلاج  يقوم هذا المرفق بتوفير خدمات متنوعة تتض أو عملية كبرى. 

 المهني وعلاج النطق وخدمات تقييم البيئة المنزلية. 

على سبيل المثال، قد   مبلغ ثابت تدفعه أنت كمساهمتك في التكلفة في كل مرة تحصل فيها على أدوية موصوفة معينة. التسديد التشاركي:

 مقابل دواء موصوف.  دولارات 5أو  دولارَينتدفع 

 تتضمن المساهمة في التكلفة التسديدات التشاركية.  . أدوية معينة موصوفة عندما تحصل على المبالغ التي عليك دفعها المساهمة في التكلفة:

)تعُرف أيضًا  دوية المشمولة بالتغطية  قائمة الأيقع كل دواء في   مجموعة أدوية لها نفس التسديد التشاركي. مستوى المساهمة في التكلفة:

 بشكل عام، كلما ارتفع مستوى المساهمة في التكلفة، ارتفعت تكلفة   . الثلاثة ضمن مستوى من مستويات مشاركة التكلفة بقائمة الأدوية( 

 الدواء عليك. 

المشمولة بالتغطية أو المبلغ الذي سوف  يتضمن هذا قرارات عن الأدوية والخدمات  قرار بخصوص الميزات التي نغطيها.  قرار التغطية:

 كيفية مطالبتنا بقرار التغطية.  192، القسم )د(، الصفحة 9يوضح الفصل  ندفعه مقابل الخدمات الصحية المقدمة لك. 

وصفة طبية  هو المصطلح الذي نستخدمه لنشير به إلى جميع الأدوية المتاحة بوصفة طبية والمتاحة بدون   الأدوية المشمولة بالتغطية:

(OTC.المشمولة بالتغطية في خطتنا ) 

هو المصطلح العام الذي نستخدمه لنعني به جميع أشكال الرعاية الصحية والخدمات والدعم طويل الأمد   الخدمات المشمولة بالتغطية:

 ة بالتغطية في خطتنا.واللوازم والأدوية المتاحة بوصفة طبية والمتاحة بدون وصفة طبية والمعدات والخدمات الأخرى المشمول 

تدريب يوفر تعليمات إضافية لمقدمي الرعاية الصحية لدينا يساعدهم على فهم خلفيتك وقيمك ومعتقداتك بشكل أفضل   تدريب الكفاءة الثقافية:

  لتكييف الخدمات لتلبية احتياجاتك الاجتماعية والثقافية واللغوية. 

مكن تطبيقه عندما يصف لك طبيبك كمية أقل من المخزون اللازم لشهر كامل من أدوية  المعدل الذي ي  المعدل اليومي لتقاسم التكاليف:

المعدل اليومي للمساهمة في التكاليف هو دفعة التسديد التشاركي مقسومة على عدد الأيام   معينة، وتكون مطالباً بسداد دفعة التسديد التشاركي. 

  في مخزون الشهر. 

وهذا يعني أن المبلغ الذي   دولار. 1.35يومًا( هي  30ن قيمة السداد التشاركي لدوائك لإمداد شهر كامل )إمداد لنقلُ إ وفيما يلي مثال على ذلك:

أيام، سيكون المبلغ الذي تدفعه   7في حال استلامك مخزوناً من الأدوية لمدة  دولار.  0.05تدفعه في اليوم مقابل الحصول على دوائك أقل من 

 دولار.  0.35أيام، ليصل إجمالي المبلغ إلى أقل من  7مضروباً في دولار كل يوم  0.05أقل من 
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 )المشار إليه باسم   Medicaidالتي تدير برنامج  Californiaدائرة الوزارة في ولاية  (:DHCSدائرة خدمات الرعاية الصحية )

Medi-Cal  .في كاليفورنيا(، والتي يشار إليها بصفة عامة باسم "الولاية" في هذا الدليل 

تقدم إدارة   المسؤولة عن تنظيم الخطط الصحية. Californiaدائرة الوزارة في ولاية  (:DMHCدائرة الرعاية الصحية المدارة )

، مع طلبات الطعن والشكاوى  Cal MediConnect( المساعدة للمشتركين في DMHCالرعاية الصحية المدارة بولاية كاليفورنيا )

 (. IMRأيضًا بإجراء مراجعات طبية مستقلة ) Californiaيقوم قسم الرعاية الصحية المدارة بولاية  .Medi-Calبخصوص خدمات  

 قد يكون إلغاء القيد طوعياً )باختيارك(، أو غير طوعي )ليس باختيارك(.  عملية إنهاء عضويتك في خطتنا. إلغاء القيد:

تعد الأدوية الجنيسة والأدوية التي تحمل علامة تجارية والأدوية التي   مجموعات الأدوية في قائمة الأدوية الخاصة بنا. لأدوية:مستويات ا

 يقع كل دواء في قائمة الأدوية ضمن مستوى من ثلاث مستويات.  تباع بدون وصفة أمثلة على مستويات الأدوية.

ومن الأمثلة على هذه المعدات الكراسي المتحركة   نة ينصحك طبيبك باستخدامها في منزلك. عناصر معي  (:DMEالاجهزة الطبية المتينة )

والعكازات وأنظمة المراتب التي تعمل بالطاقة وإمدادات مرضى السكر وأسرّة المستشفيات التي يطلبها مقدم الخدمة للاستخدام في المنزل  

 ومعدات الأكسجين والإمدادات والأبخرة وأجهزة المساعدة بالمشي. ( وأجهزة توليد الكلام  IVومضخات التسريب في الوريد )

الحالة الطبية الطارئة هي عندما تعتقد أنت أو أي شخص آخر ذو معرفة متوسطة بالنواحي الصحية والطبية أن لديك أعراض   حالة طارئة:

قد تكون الأعراض   و فقدان وظيفة عضو من أعضاء الجسم. طبية تحتاج إلى عناية طبية فورية لمنع الوفاة، أو فقدان جزء من أجزاء الجسم، أ

 الطبية عبارة عن جرح خطير أو ألم حاد. 

الخدمات المشمولة بالتغطية المتاحة من قبل مقدم الخدمة المدرب على توفير خدمات الحالات الطارئة والخدمات اللازمة   الرعاية الطارئة:

 السلوكية. لعلاج حالات الطوارئ الطبية أو الصحة 

طلب الإذن للحصول على تغطية لدواء ما لا يندرج عادةً في قائمة الأدوية التي يتم تغطيتها أو طلب الإذن لاستخدام الأدوية دون   الاستثناء:

 قواعد وقيود معينة. 

تقليل تكاليف الأدوية  يساعد الأشخاص ذوي الدخول والموارد المحدودة حيث يقوم ب  Medicareبرنامج تابع لبرنامج  مساعدة إضافية:

يطلق على المساعدة الإضافية   ، مثل الأقساط والخصومات ودفعات التسديد التشاركي.Medicareمن برنامج  Part Dبـ الموصوفة الخاصة 

  . LIS“ ”أيضا "إعانة ذوي الدخل المنخفض" أو

يحتوي الدواء   بدلاً من دواء يحمل العلامة التجارية. دواءمتاح بوصفة طبية ومعتمد من الحكومة الفيدرالية لاستخدامه الدواء الجنيس:

 وهو عادة أقل ثمناً ويؤدي نفس الغرض مثل الدواء الذي يحمل   الجنيس على نفس المكونات الموجودة في دواء يحمل علامة تجارية.

 علامة تجارية. 

ويشمل ذلك شكوى حول جودة الرعاية أو جودة   كتنا.شكوى تقوم بتقديمها ضدنا، أو ضد أحد مقدمي الخدمة أو الصيدليات في شب  التظلم:

 الخدمة المقدمة لك من خطتنا الصحية. 
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 . Medicareبرنامج يقدم معلومات واستشارات مجانية وهادفة عن  (:HICAPبرنامج الاستشارات والمطالبة للتأمين الصحي )

 ت والدعم للتأمين الصحي. كيفية الاتصال ببرنامج الاستشارا 29، القسم )هـ(، الصفحة 2يشرح الفصل 

كما تشتمل أيضًا على   هيئة مكونة من أطباء، ومستشفيات، وصيدليات، ومقدمي خدمات طويلة الأمد، ومقدمي خدمات آخرين. خطة صحية:

 تحتاجها. حيث يتعاونون سوياً لتوفير الرعاية التي  على إدارة جميع مقدمي الخدمات والخدمات الخاصة بك.  منسقي الرعاية لمساعدتك

ويستخدم لمعرفة الحالة الصحية للمريض، وكيف انها قد تتغير  مراجعة التاريخ الطبي للمريض، وحالته الحالية.  تقييم المخاطر الصحية:

 مستقبلًا.

شخص يقدم الخدمات التي لا تحتاج إلى مهارات ممرض أو معالج مرخص، مثل المساعدة في الرعاية   المساعدة الصحية المنزلية:

المساعدات الصحية المنزلية ليس لها رخصة   شخصية )مثل الاستحمام، أو استخدام المرحاض، أو ارتداء الملابس، أو أداء التمارين المقررة(.ال

 تمريض ولا تقدم علاجًا. 

شخيص  ويعني الت  برنامج رعاية ودعم لمساعدة الأشخاص المصابين بمرض عضال على العيش براحة.  الرعاية في مرحلة الاحتضار:

  النهائي بأن المريض يعاني من مرض نهائي ومن المتوقع أن يعيش لمدة ستة أشهر أو أقل. 

  المشترك الذي لديه ستة أشهر وأقل يحق له باختيار برنامج رعاية المحتضرين. •

لحاجات  يقوم فريق من المحترفين ومقدمي الرعاية مدرب خصيصًا بتوفير الرعاية إلى الشخص ككل، بما في ذلك تلبية ا •

  الجسدية والعاطفية والاجتماعية والروحية.

 توفير لائحة من مقدمي رعاية المحتضرين في منطقتك الجغرافية.  Health Net Cal MediConnectعلى  •

ن مبلغ هي الحالة التي يقوم فيها مقدم الخدمة )مثل الطبيب أو المستشفى( بمحاسبتك بتكلفة أكبر م الفواتير غير الصحيحة/غير الملائمة:

الخاصة بك عند حصولك على   Health Net Cal MediConnectقم بإظهار بطاقة عضوية  المساهمة في تكلفة الخطة مقابل الخدمات. 

 اتصل بخدمات الأعضاء إذا حصلت على أي فواتير لا تفهمها.  أي خدمات أو وصفات طبية. 

ينبغي على مقدمي   تدفع التكلفة بأكملها مقابل خدماتك، فلا يترتب عليك أية مساهمة في التكلفة. Health Net Cal MediConnectولأن 

 الخدمات عدم تحرير أي فواتير لك مقابل هذه الخدمات. 

افق على  إذا لم تو في حالة رفضنا طلبك الخاص بتقديم خدمات طبية أو علاج، يمكنك تقديم طعن لدينا. (:IMRالمراجعة الطبية المستقلة )

والأدوية، يمكنك أن تطلب من دائرة الرعاية   DME، بما في ذلك لوازم Medi-Calقرارنا، وكانت مشكلتك بخصوص خدمة خاصة بـ 

إذا كان   عملية مراجعة طبية من قبل أطباء من خارج خطتنا. IMRتعُتبر  القيام بمراجعة طبية مستقلة. Californiaالصحية المدارة بولاية 

 .IMRلن تدفع أي تكاليف مقابل المراجعة الطبية المستقلة   ي صالحك، فسوف يتوجب علينا تقديم الخدمة أو العلاج الذي طلبته. ف IMRقرار  

قد تتضمن خطتك كلًا   خطة لنوع الخدمات التي ستحصل عليها وكيفية حصولك عليها. أو خطة الرعاية(: ICPخطة الرعاية الفردية )

 ت الصحة السلوكية، والخدمات وعمليات الدعم طويلة الأمد. من الخدمات الطبية، وخدما 
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ويشمل ذلك المبالغ التي دفعتها، وما دفعته   . دولارًا 7050إلى  Part Dالمرحلة قبل أن يصل إجمالي نفقات أدوية   مرحلة التغطية الأولية:

أثناء هذه المرحلة، تدفع الخطة   أول الوصفات الطبية لك في العام.تبدأ في هذه المرحلة عندما تملأ  خطتنا نيابة عنك، وإعانة الدخل المنخفض. 

 جزءًا من التكاليف الخاصة بأدويتك، بينما تدفع أنت حصتك من التكلفة. 

إذا لم تدخل   يكون مسموحًا لك رسمياً بدخول المستشفى، للحصول على الخدمات الطبية الماهرة. مصطلح يسُتخدم عندما :المريض المقيم 

 ى بشكل رسمي، فقد يتم اعتبار انك ما زلت من مرضى العيادات الخارجية، بدلا من مريض بالقسم الداخلي، حتى وان بقيت  المستشف

 طوال الليل. 

 قد يتكون فريق الرعاية من الأطباء، والممرضين، والاستشاريين،  أو فريق الرعاية(: ICTفريق الرعاية المتعدد الاختصاصات )

سوف يساعدك فريق الرعاية أيضًا في وضع   الصحيين المتواجدين لمساعدتك في الحصول على الرعاية التي تحتاجها.  أو غيرهم من المهنيين

 خطة الرعاية. 

( المشمولة بالتغطية  OTCقائمة بالأدوية المتاحة بوصفة طبية أو بدون وصفة طبية ) )قائمة الأدوية(: قائمة الأدوية المشمولة بالتغطية

تخبرك قائمة الأدوية عما اذا كانت هناك أي قواعد عليك   لخطة باختيار الأدوية في هذه القائمة، بمساعدة الأطباء والصيادلة. تقوم ا في الخطة. 

 يطلق على قائمة الأدوية في بعض الأحيان: "دليل الوصفات".  اتباعها للحصول على أدويتك.

وعمليات الدعم طويلة الأمد هي الخدمات التي تساعد في تحسين الحالة  الخدمات   (:LTSSالخدمات وعمليات الدعم طويلة الأمد )

معظم هذه الخدمات تعمل على مساعدتك في أثناء تواجدك بالمنزل، بحيث لا تحتاج للذهاب إلى دار رعاية تمريضية   الطبية على المدى الطويل. 

( ومرافق الرعاية التمريضية/مرافق الرعاية  CBASية للبالغين )تشمل الخدمات وعمليات الدعم طويلة الأمد الخدمات المجتمع أو مستشفى.

 (. NF/SCFدون الفائقة )

 راجع "مساعدة إضافية".  (:LISدعم ذوي الدخل المنخفض )

Medi-Cal :  هذا هو اسم برنامجMedicaid  في ولايةCalifornia.  حيث تدير الولاية برنامجMedi-Cal   ويتم دفع تكاليفه من جانب

  الحكومة الفيدرالية. الولاية و

  يساعد المواطنين من ذوي الدخل والموارد المحدودة على سداد تكاليف الخدمات والدعم الطويلة الأمد والتكاليف الطبية. •

  . Medicareكما ويغطي خدمات وأدوية إضافية ليست مشمولة في برنامج  •

 من ولاية إلى أخرى، ولكن تتم تغطية معظم تكاليف الرعاية الصحية إذا كنت مؤهلاً لكل   Medicaidتختلف برامج   •

  .Medicaidو  Medicareمن 

 . Medi-Calللحصول على معلومات حول كيفية الاتصال بـ   32، القسم )حـ(، الصفحة 2راجع الفصل  •

  مليات الدعم طويلة الأمد، والمعدات الطبية، والنقل.، مثل الخدمات وعMedi-Calالخطط التي تغطي فقط ميزات  :Medi-Calخطط 

 منفصلة.  Medicareتعد ميزات  
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يصف هذا المصطلح الخدمات، أو الإمدادات، أو الأدوية التي تحتاجها لمنع حالة طبية أو تشخيصها أو علاجها أو للحفاظ   الضرورة الطبية:

 كما أنها تعني أيضًا الخدمات   من الذهاب إلى المستشفى أو دار التمريض.  وهذا يشمل الرعاية التي تقيك على حالتك الصحية الحالية.

تشير الضرورة الطبية إلى جميع الخدمات المشمولة بالتغطية، التي تكون  أو الإمدادات أو الأدوية التي تفي بمعايير مقبولة من الممارسة الطبية.

 بالغة أو لتخفيف ألم شديد من خلال تشخيص الداء أو المرض أو الإصابة   معقولة وضرورية لحماية الحياة أو منع مرض خطير أو إعاقة

 أو علاجهن. 

Medicare:  عاما أو أكثر، وبعض الأشخاص ممن هم أقل   65برنامج التأمين الصحي الفيدرالي للأشخاص البالغين من العمر 

الكلوي )بصفة عامة، الذين يعانون من فشل كلوي دائم،  عاما ويعانون من إعاقات معينة، ومن هم في المرحلة النهائية للمرض  65من 

الصحية   Medicareعلى تغطية   Medicareيمكن أن يحصل الأشخاص المشتركون في   ويحتاجون إلى غسيل الكلى أو إلى زرع الكلى(. 

 أو خطة الرعاية المدارة )راجع "الخطة الصحية"(.  Original Medicareمن خلال برنامج 

، والذي يقدم  "MA" أو "خطط Medicare Part C، المعروف أيضًا باسم "برنامج  Medicareبرنامج  :Medicareخطط مزايا 

 الخاصة بك. Medicareلهذه الشركات لتغطية ميزات   Medicareتدفع  خططًا من خلال شركات خاصة. 

. جميع الخطط  Medicareمن برنامج  Part Bو  Part Aالخدمات المشمولة بالتغطية من قبل  :Medicareالخدمات التي تغطيها 

من   Part Bو Part A، بما في ذلك خطتنا، ينبغي أن تغطي جميع الخدمات المشمولة بالتغطية من قبل Medicareالصحية التابعة لبرنامج 

 .Medicareبرنامج 

 طية كل من برنامجي  هو الشخص المؤهل للحصول على تغ )مؤهل مزدوج(: Medicare-Medi-Calالمنتسب إلى 

Medicare   وMedi-Cal.   يطلق على المنتسب إلىMedicare-Medi-Cal  ".أيضًا "فرد مؤهل بشكل مزدوج 

Part A  فيMedicare :  برنامجMedicare   ،الذي يغطي معظم المستشفيات الطبية اللازمة، ومرفق الرعاية التمريضية الماهرة

 والصحة المنزلية، ورعاية المسنين. 

Part B  فيMedicare :  برنامجMedicare   )الذي يغطي الخدمات )مثل اختبارات المعمل، والجراحات، وزيارات الطبيب

 يغطي   اعدة بالمشي( التي تعتبر ضرورية من الناحية الطبية لعلاج مرض أو حالة ما.والإمدادات )مثل الكراسي المتحركة وأجهزة المس

Part B  من برنامجMedicare   .أيضا العديد من الخدمات الوقائية وخدمات الفحص 

Part C  منMedicare :  برنامجMedicare  الذي يجعل شركات التأمين الصحي الخاصة تقدم مزاياMedicare  من خلال خطة ،

Medicare Advantage . 

Part D  منMedicare :  برنامج المزايا الخاصة بالدواء الموصوف التابع لبرنامجMedicare. " نطُلق على هذا البرنامج(Part D  "

   Part Aكل ما يخص مرضى العيادات الخارجية من أدوية، ولقاحات، وبعض اللوازم التي لا يغطيها  Part Dيغطي  للاختصار(.

 من   Health Net Cal MediConnect  Part D. يغطي Medi-Cal، أو  Medicareمن برنامج  Part Bأو 

 . Medicareبرنامج 

. قام الكونجرس باستبعاد Medicare Part Dار برنامج الأدوية التي يمكن شملها بالتغطية في إط :Medicareمن  Part Dأدوية 

 بعضًا من هذه الأدوية.  Medi-Calقد تغطي   .Part Dفئات معينة من الأدوية على وجه التحديد، من التغطية كأدوية 
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صول  ، والذي يكون مؤهلاً للحMedi-Calو  Medicareهو الشخص المنتسب إلى برنامجي   العضو )عضو خطتنا، أو عضو الخطة(:

  Medicareعلى الخدمات المشمولة بالتغطية، والمُسجل في خطتنا، والذي تم تأكيد تسجيله من قبل المراكز الخاصة بخدمات برنامجي  

 والولاية.  Medicaidو

ملحقات، والتي  هذه الوثيقة، جنباً إلى جنب مع استمارة التسجيل الخاصة بك، وأي مرفقات أخرى أو  ومعلومات الإفصاح: دليل الأعضاء

 توضح التغطية الخاصة بك، وما يجب علينا القيام به، وحقوقك، وما عليك القيام به بصفتك عضوًا في خطتنا.

 راجع   مسؤول عن الإجابة عن أسئلتك حول عضويتك، والميزات، والمظالم، وعمليات الطعن.  قسم ضمن خطتنا خدمات الأعضاء:

 من المعلومات حول كيفية الاتصال بخدمات الأعضاء.  لمزيد 21، القسم )أ(، الصفحة 2الفصل  

نسميهم "صيدليات الشبكة" لأنها وافقت   صيدلية )مستودع بيع أدوية( وافقت على صرف الوصفات الطبية لأعضاء خطتنا. صيدلية الشبكة:

 يدليات شبكتنا. في معظم الحالات، يتم تغطية الوصفات الطبية إذا تم صرفها فقط في إحدى ص على العمل مع خطتنا.

"مقدم الخدمة" هو مصطلح عام نستخدمه للأطباء والممرضين وغيرهم من الأشخاص الذين يوفرون لك الخدمات   مقدم الخدمة في الشبكة:

ية  يشمل المصطلح أيضًا المستشفيات والوكالات الصحية المنزلية والعيادات وغيرها من الأماكن التي تعطيك خدمات الرعاية الصح والرعاية. 

  والمعدات الطبية والخدمات وعمليات الدعم طويلة الأمد. 

  ومن قبل الدولة لتوفير خدمات الرعاية الصحية.  Medicareيتم ترخيصها أو اعتمادها من قبل   •

نسميهم "مقدمي خدمة الشبكة" عندما يوافقون على العمل مع مسؤولي الخطة الصحية، ويقبلون دفع المبلغ الخاص بنا   •

  تكلفة أعضائنا بمبلغ إضافي. وعدم 

بصفتك عضوًا في خطتنا، يتعين عليك الاستعانة بمقدمي الخدمة التابعين للشبكة للحصول على الخدمات المشمولة   •

 ويسُمى مقدمو الشبكة أيضًا باسم "مقدمي الخطة."  بالتغطية.

الحصول على الرعاية في المنزل ولكنهم ليسوا بحاجة إلى   المكان الذي يقدم الرعاية للأشخاص الذين لا يستطيعون دار أو مرفق التمريض:

 البقاء في المستشفى. 

يمكنهم الإجابة عن الأسئلة إذا كانت لديك مشكلة أو شكوى ويمكنهم مساعدتك   مكتب في ولايتك يعمل كمدافع نيابة عنك.  محقق الشكاوى:

 يمكنك العثور على مزيد من المعلومات حول برنامج   على فهم ما يجب فعله. وتكون خدمات محقق الشكاوى مجانية.

Cal MediConnect Ombuds  من هذا الدليل.  190، القسم )أ(، الصفحة 9والفصل   33، القسم )ط(، الصفحة 2في الفصل 

رار بشأن ما إذا كانت  تقوم الخطة بإصدار قرار منظمة عندما تقوم هي، أو يقوم أحد مقدمي الخدمة التابعين لها، باتخاذ ق تقرير المنظمة:

ويطُلق على تقرير المنظمة في هذا الدليل   الخدمات مشمولة بالتغطية أو المبلغ الذي يتعين عليك دفعه مقابل الخدمات المشمولة بالتغطية. 

 كيفية مطالبتنا بقرار التغطية.  192، القسم )د(، الصفحة 9يوضح الفصل   "قرارات التغطية".
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تقُدم خطة   (:لدفع رسوم مقابل الخدمة Medicareالتقليدية أو خطة  Medicareطة )خ Original Medicareخطة 

Original Medicare .بموجب خطة   من قِبل الحكومةOriginal Medicare  يتم تغطية خدمات ،Medicare   من خلال دفع مبالغ

  لكونجرس.للأطباء والمستشفيات ومقدمي الرعاية الصحية الآخرين الذين يتم تعيينهم من قبل ا

تتضمن خطة   .Medicareيمكنك الاستفادة من أي طبيب أو مقدم خدمة في المستشفى أو مقدم رعاية صحية يوافق على  •

Original Medicare  :جزأين Part A تأمين المستشفى( و(Part B  .)التأمين الطبي(  

  متوفرة في كل أرجاء الولايات المتحدة.  Original Medicareخطة   •

 . Original Medicareإذا كنت لا تريد أن تكون عضوًا في خطتنا، يمكنك اختيار خطة   •

 هي الصيدلية التي لم توافق على العمل مع خطتنا لتنسيق أو توفير الأدوية المشمولة بالتغطية لأعضاء خطتنا.  صيدلية من خارج الشبكة:

 لا تغطيها خطتنا ما لم تطبَّق شروط معينة.  صيدليات من خارج الشبكة -من-معظم الأدوية التي تحصل عليها 

هو مقدم خدمة أو مرفق لا تستخدمه أو تملكه أو تديره خطتنا ولا يقدم   مرفق من خارج الشبكة:أو مقدم خدمات من خارج الشبكة 

لمرافق من خارج  مقدمي الخدمات وا 50(، الصفحة 4، القسم )د3يوضح الفصل  خدمات مشمولة بالتغطية لأعضاء خطتنا بمقتضى عقد. 

 الشبكة. 

ويطُلق أيضًا على متطلب المساهمة في التكلفة للأعضاء لدفع مقابل جزء من الخدمات أو الأدوية التي يحصلون عليها   :التكاليف النثرية

 راجع التعريف الخاص "بالمشاركة في التكلفة" المذكور أعلاه.  متطلب التكلفة "النثرية". 

يشير المصطلح أدوية تباع بدون وصفة إلى أي عقار أو دواء يمكن لأي شخص شراؤه بدون وصفة   (:OTCأدوية بدون وصفة طبية )

 طبية من أخصائي الرعاية الصحية. 

Part A: " راجعPart A    فيMedicare ." 

Part B: " راجعPart B    فيMedicare ." 

Part C: " راجعPart C    فيMedicare ." 

Part D: " راجعPart D    فيMedicare ." 

 ". Medicareفي   Part Dراجع "أدوية  :Part Dأدوية 

معلومات عنك وعن صحتك، مثل اسمك   (:PHIالمعلومات الصحية الشخصية )وتسُمى أيضًا المعلومات الصحية المحمية( )

 راجع إشعار ممارسات الخصوصية في   وعنوانك ورقم الضمان الاجتماعي وزيارات الطبيب والتاريخ الطبي الخاص بك. 

Health Net Cal MediConnect  للحصول على مزيد من المعلومات حول كيفية قيامHealth Net Cal MediConnect   بحماية

 معلوماتك الصحية المحمية واستخدامها والإفصاح عنها، بالإضافة إلى حقوقك فيما يتعلق بالمعلومات الصحية المحمية الخاصة بك. 
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مقدم الرعاية الأولية الخاص بك هو الطبيب أو أي مقدم خدمة آخر تتعامل معه أولاً عندما تواجه معظم   (:PCPدم الرعاية الأولية )مق

  ويتأكد من حصولك على الرعاية التي تحتاج إليها للبقاء بصحة جيدة.  المشاكل الصحية.

  آخرين بشأن رعايتك وإحالتك إليهم. كما يمكنه أيضًا التحدث إلى أطباء ومقدمي رعاية صحية  •

الصحية، يجب أن تتعامل مع مقدم الرعاية الأولية الخاص بك قبل أن تتعامل مع أي   Medicareوفي كثير من خطط  •

  مقدم رعاية صحية آخر.

للحصول على مزيد من المعلومات عن الحصول على رعاية من مقدمي   45(، الصفحة 1، القسم )د3انظر الفصل  •

 ة الأولية. الرعاي 

قبل إمكانية حصولك على خدمة أو دواء    Health Net Cal MediConnectموافقة يلزمك الحصول عليها من  الترخيص المسبق:

  Health Net Cal MediConnectفي حال عدم الحصول على موافقة، لن تشمل خطة  محدد أو التعامل مع مقدم خدمة من خارج الشبكة.

 تغطية الدواء أو الخدمة. 

  ولا يتم تغطية بعض الخدمات الطبية في الشبكة إلا إذا حصل طبيبك أو مقدم الشبكة الآخر على إذن مسبق من خطتنا. 

، القسم )د(،  4الفصل   إن الخدمات المشمولة بالتغطية التي تحتاج إلى إذن مسبق من خطتنا موضحة في جدول المزايا في •

  .70الصفحة 

  الأدوية إلا بعد حصولك على إذن مسبق منا. ولا يتم تغطية بعض 

 . قائمة الأدوية المشمولة بالتغطيةويتم توضيح الخدمات المشمولة بالتغطية التي تحتاج إلى إذن مسبق في  •

معاً للأشخاص الذين  Medi-Calو    Medicareهو برنامج يغطي مزايا   (:PACEخطط برامج الرعاية الشاملة لجميع المسنين )

 عامًا أو أكبر ممن يحتاجون إلى مستوى أعلى من الرعاية للعيش في المنزل.  55العمر يبلغون من 

وتتضمن المواد المشمولة   وهي الأجهزة الطبية التي يطلبها طبيبك أو مقدم رعاية صحية آخر.  الأطراف الصناعية والأجهزة التقويمية:

لرقبة والأطراف الصناعية والعيون الصناعية والأجهزة اللازمة لاستبدال جزء  بالتغطية على سبيل المثال لا الحصر دعامات الذراع والظهر وا

 أو وظيفة داخلية من الجسم، بما في ذلك لوازم الستوما وعلاج التغذية المعوية والحقن. 

جودة الرعاية  مجموعة من الأطباء وغيرهم من خبراء الرعاية الصحية الذين يساعدون في عملية تحسين  (:QIOمنظمة تحسين الجودة )

راجع الفصل   وتدفع لهم الحكومة الفيدرالية تكاليف فحص الرعاية المقدمة للمرضى وتحسينها. . Medicareالمقدمة للأشخاص المشتركين في  

 للحصول على معلومات عن كيفية الاتصال بمنظمة تحسين الجودة الخاصة بولايتك. 30، القسم )و(، الصفحة 2

 قد تكون الحدود على كمية الأدوية التي نقوم بتغطيتها لكل وصفة طبية.  ية التي يمكنك الحصول عليها من دواء ما. حد على الكم حدود الكمية:
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 ( الخاص بك يجب أن يعطيك الموافقة قبل أن تتمكن من الاستفادة من شخص غيره. PCPتعني الإحالة أن مقدم الرعاية الأولية ) الإحالات:

لكنك لست بحاجة إلى إحالة للتعامل   الخدمات. Health Net Cal MediConnectفي حال عدم الحصول على موافقة، لن يغطي برنامج 

، القسم )د(،  3يمكنك العثور على مزيد من المعلومات عن الإحالات في الفصل  مع اختصاصيين معينين، مثل المتخصصين في صحة المرأة.

 . 70، القسم )د(، الصفحة 4التي تتطلب الإحالات في الفصل وعن الخدمات  45الصفحة 

راجع الفصل الرابع،  العلاج الذي تحصل عليه لمساعدتك في عملية التعافي من مرض أو حادث أو عملية كبيرة. خدمات إعادة التأهيل:

 لمعرفة المزيد عن خدمات إعادة التأهيل.  7القسم )د(، الصفحة 

غرافية التي تقبل خطة الرعاية الصحية الأعضاء فيها إذا كانت الخطة تحدد العضوية بناء على المكان الذي يعيش  المنطقة الج منطقة الخدمة:

بالنسبة للخطط التي تحد من عدد الأطباء والمستشفيات التي قد تستعين بها، فهي أيضًا المنطقة حيث يمكنك الحصول فيها بصفة   فيه الأفراد.

إن الأشخاص الذين يعيشون في منطقة خدمتنا هم فقط الذين يمكنهم الحصول على خدمات   )غير الطارئة(.  عامة على الخدمات المعتادة

Health Net Cal MediConnect .

 فعالة.  Cal MediConnectجزء من تكاليف رعايتك الصحية التي قد يتعين عليك دفعها كل شهر قبل أن تصبح مزايا   تقاسم التكلفة:

 التكلفة اعتمادًا على الدخل والموارد الخاصة بك. يختلف مقدار حصتك من 

مرفق رعاية تمريضية به موظفين ومعدات لتقديم الرعاية التمريضية الماهرة، وفي معظم   (:SNFالمرافق التمريضية الماهرة )

 الحالات، خدمات إعادة التأهيل المتخصصة وخدمات الرعاية الصحية الأخرى. 

خدمات الرعاية التمريضية وإعادة التأهيل الماهرة التي يتم توفيرها على أساس يومي   (: SNFالتمريضية الماهرة )رعاية المرافق 

تشتمل أمثلة المرافق التمريضية الماهرة على العلاج الطبيعي أو الحقن الوريدية التي يمكن أن  ومستمر في مرافق الرعاية التمريضية الماهرة.

 بيب. يحقنها ممرض مُسجل أو ط

 هو طبيب يوفر الرعاية الصحية لمرض معين أو جزء معين من الجسم.  طبيب أخصائي:

لن نوافق عليها، أو إذا كنا لن نواصل دفع تكلفة   Medi-Calإذا طالب طبيبك أو مقدم خدمة آخر الحصول على خدمة في  جلسة الاستماع:

إذا اتخذت جلسة الاستماع التي تعقدها الولاية قرار لصالحك،   تحصل عليها بالفعل، يمكنك المطالبة بعقد جلسة استماع.  Medi-Calخدمة في 

 فإنه يتعين علينا أن نقدم الخدمة التي طلبتها. 

 ك أن تجرب أولاً دواء آخر قبل أن نقوم بتغطية الدواء الذي تطالب بالحصول عليه. قاعدة التغطية تتطلب من  العلاج المرحلي:

فائدة شهرية تدُفع من قبل الضمان الاجتماعي للأشخاص ذوي الدخل والموارد المحدودة من المعاقين أو   (:SSIدخل الضمان التكميلي ) 

 خل الضمان التكميلي ليست مزايا الضمان الاجتماعي. مزايا د عامًا وما فوق.  65المكفوفين أو الذين يبلغون من العمر 

هي الرعاية التي تحصل عليها لمرض مفاجئ أو إصابة مفاجئة أو حالة مفاجئة ليست طارئة لكن في حاجة إلى التعامل   الرعاية العاجلة:

الشبكة عندما لا يتوفر مقدمو خدمات  يمكنك الحصول على الرعاية المطلوبة بشكل عاجل من قبل مقدمي خدمات من خارج  معها على الفور.

 من داخل الشبكة أو لا يمكنك الوصول إليهم. 
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 إخطار عدم التمييز 
 المقدمة من (Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan)) تتوافق

Health Net Community Solutions, Inc.  مع قوانين الحقوق المدنية الفيدرالية المعمول بها ولا تميز
 بين الأشخاص أو تستبعدهم أو تعاملهم بشكل مختلف على أساس الجنس أو العرق أو اللون أو الدين أو النسب  

ة الطبية  أو الأصل القومي أو المجموعة العرقية أو الهوية أو العمر أو الإعاقة العقلية أو الإعاقة الجسدية أو الحال
 .أو المعلومات الجينية أو الحالة الاجتماعية أو النوع أو الهوية الجنسية أو التوجه الجنسي

Health Net Cal MediConnect: 

توفر مساعدات وخدمات مجانية للأشخاص ذوي الإعاقات للتواصل بشكل   •
فعال معنا، مثل مترجمي لغة الإشارة المؤهلين والمعلومات المكتوبة  

ات أخرى )طباعات بخط كبير أو مقاطع صوتية أو تنسيقات إلكترونية  بتنسيق
 .يمكن الوصول إليها أو غيرها من التنسيقات(

  توفر خدمات لغوية مجانية للأشخاص الذين لا يجيدون التحدث •
 .باللغة الإنجليزية، كمترجمين فوريين مؤهلين ومعلومات كتابية بلغات أخرى

  دمات، فاتصل بمركز اتصال عملاءإذا كنت بحاجة إلى هذه الخ 
Health Net Cal MediConnect 3571-464-855-1 على الرقم 

 (San Diego County) 3572-464-855-1)لمقاطعة لوس أنجلوس(،
(TTY: 711)  مساءً، من الإثنين إلى   8صباحًا حتى الساعة  8من الساعة

بوع والعطلات يمكنك  الجمعة. بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطلة نهاية الأس
 .ترك رسالة. وسنعاود الاتصال بك خلال يوم العمل التالي. المكالمة مجانية

عجزت عن تقديم هذه الخدمات أو قامت بالتمييز   Health Net Cal MediConnect في حال ظننت أن
حاجتك إلى المساعدة في بوسيلة أخرى، يمكنك تقديم تظلم بالاتصال على الرقم الموجود أعلاه وإخبارهم عن  

 .لمساعدتك  Health Net Cal MediConnect تقديم تظلم؛ يتوفر مركز اتصال العملاء في

يمكنك أيضًا تقديم شكوى حقوق مدنية في وزارة الصحة والخدمات الإنسانية في الولايات المتحدة، أو في مكتب  
 الحقوق المدنية، المتاحة أيضًا عبر الموقعالحقوق المدنية، إلكترونيًا من خلال بوابة شكاوى مكتب 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf  أو عبر البريد أو الهاتف الآتي: وزارة الصحة ،
 Independence Avenue SW, Room 509F 200والخدمات الإنسانية في الولايات المتحدة، 

HHH Building, Washington, DC 20201, 
في حالة وجود  : 7697-537-800-1) الهاتف المخصص لأصحاب الإعاقة السمعية)   1-800-368-1019

 .مخاوف تتعلق بالتمييز على أساس العرق أو اللون أو الأصل القومي أو السن أو الإعاقة أو الجنس

 .http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html تتوفر نماذج الشكاوى على الموقع الإلكتروني

FLY047573EH00 (9/20) 
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 تعريفات لمصطلحات مهمة  :12الفصل  Health Net Cal MediConnectدليل أعضاء 

(  711 )الهاتف النصي:   3572-464-855-1على الرقم   Health Net Cal MediConnect، فيرجى الاتصال بـ إذا راودتك أي أسئلة

عطل نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك  بعد انتهاء ساعات العمل وفي  مساءً، من الاثنين إلى الجمعة. 8صباحًا إلى الساعة  8من الساعة  

تفضل بزيارة الموقع الإلكتروني    للحصول على مزيد من المعلومات،  المكالمة مجانية. وسنعاود الاتصال بك خلال يوم العمل التالي. رسالة.
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   Health Net Cal MediConnect  خدمات أعضاء
 التفاصيل  النوع 

 3572-464-855-1 اتصل على 

مساءً، من الاثنين  8صباحًا حتى  8من ساعات العمل  المكالمات لهذا الرقم مجانية. 

والعطلات يمكنك ترك  بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع  إلى الجمعة. 

 . وسنعاود الاتصال بك خلال يوم العمل التالي رسالة.

كما تحتوي خدمات الأعضاء على خدمات مترجم فوري مجاني متوفر لغير الناطقين  

 باللغة الإنجليزية. 

 )خدمة التواصل الوطنية(  711 الهاتف النصي 

الذين يعانون هذا الرقم يتطلب جهاز هاتف خاصًا، وهو مخصص للأشخاص  

 صعوبات في السمع أو النطق. 

مساءً، من الاثنين  8صباحًا حتى  8من ساعات العمل  المكالمات لهذا الرقم مجانية. 

بعد انتهاء ساعات العمل وفي عطل نهاية الأسبوع والعطلات يمكنك ترك   إلى الجمعة. 

 . وسنعاود الاتصال بك خلال يوم العمل التالي رسالة.

 2999-281-800-1 فاكس 

 .Health Net Community Solutions, Inc المراسلة 

PO Box 10422 

Van Nuys, CA 91410-0422 

 mmp.healthnetcalifornia.com الموقع الإلكتروني
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