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 های دیگرها و فرمتزبان
 

 

 دیگر هایزبان

های  توانید این دفترچه راهنمای اعضا و سایر مطالب طرح را به زبانشما می

های کتبی  ترجمه Molina Healthcareصورت رایگان دریافت کنید. دیگر به 

تماس  4621-665-888-1دهد. با شماره را از مترجمان واجد شرایط ارائه می

کسب اطلاعات بیشتر  (. تماس رایگان است. برای 711یا  TTY/TDDبگیرید ) 

های بهداشتی مانند خدمات مترجم شفاهی و زبان مراقبتدرباره خدمات کمک

 ترجمه، این دفترچه راهنمای اعضا را مطالعه کنید. 

 

 دیگر هایفرمت

های دیگر مانند بریل، چاپ درشت با توانید این اطلاعات را به فرمتشما می

دی دسترس )سی های الکترونیکی قابلای، فرمت صوتی و فرمتنقطه 20فونت 

تماس  4621-665-888-1ای دریافت کنید. با شماره داده( بدون هیچ هزینه

 (. تماس رایگان است. 711یا  TTY/TDDبگیرید ) 

 

 جم شفاهیمتر خدمات

Molina Healthcare  خدمات ترجمه شفاهی و همچنین زبان اشاره را از

ای  ساعته و بدون هیچ هزینه  24صورت طریق مترجم شفاهی واجد شرایط به 

  دهد.برای شما ارائه می
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لازم نیست از یکی از اعضای خانواده یا دوستان خود به عنوان مترجم شفاهی  

استفاده کنید. ما استفاده از افراد خردسال را به عنوان مترجم شفاهی، مگر در 

کنیم. خدمات مترجم شفاهی، زبانی و فرهنگی  مواقع اورژانسی، توصیه نمی 

روز هفته   7عته و سا  24صورت صورت رایگان در دسترس هستند. کمک به به

در دسترس است. برای دریافت کمک به زبان خود یا دریافت این دفترچه راهنما  

تماس بگیرید  4621-665-888-1به زبان دیگر، با شماره 

(TTY/TDD تماس رایگان است.711 ای .) 

 

ATTENTION: If you need help in your language, call  
1-888-665-4621 (TTY/TDD or 711). Aids and services for 
people with disabilities, like documents in braille and large 
print, are also available. Call 1-888-665-4621 (TTY/TDD 
711). These services are free of charge. 

 

(Arabic) بالعربیة  

 الرقم على الاتصال  یرجى  الأم، بلغتك مساعدة إلى بحاجة كنت إذا: ملاحظة

1-888-665-4621 (TTY/TDD 711) .والخدمات المساعدة أیضا تتوفر 

  برایل بطریقة المكتوبة المستندات إلى الوصول إمكانیة مثل الإعاقة، ذوي للأشخاص

 TTY/TDD) 4621-665-888-1 الرقم على اتصل. كبیرة بحروف والمطبوعة

 .مجانیة الخدمات هذه. (711

  

ُ

ً
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Հայերեն (Armenian)  

Կարևոր է։ Եթե ձեզ օգնություն է անհրաժեշտ ձեր 

լեզվով, խնդրում ենք զանգահարել 1-888-665-4621 

(TTY/TDD 711): Հասանելի են նաև հաշմանդամություն 

ունեցող անձանց համար նախատեսված օժանդակ 

սարքեր և ծառայություններ, ինչպիսիք են Բրայլի գրերը 

և խոշոր տպագրված նյութերը: Զանգահարեք 

1-888-665-4621 (TTY/TDD 711): Այս ծառայությունները 

անվճար են: 

ខ្មរ (Cambodian)  
ចរយកចិត្ទុកដាក់៖ប្រសិនបរើអ្កប្ត្វការជំនយជាភាសាររស
អ្ក សមទរសព្បៅបេម 1-888-665-4621 (TTY/TDD ឬ 711)។ 
ជំនយ នងបសវាសប្ារ់ជនព្ិការដចជាឯកសារជាអ្កសរសាទ  
រនងការប ោះព្ុម ជាអ្កសរធំក៏ានផ្េ់ជនផ្ងខ្ដរ។សម 
ទរសព្បៅបេម 1-888-665-4621 (TTY/TDD 711)។ បសវាទ 
ងបនោះមនិគិត្ថ្លបទ។ 

简体中文标语 (Simplified Chinese) 

请注意：如果您需要以您的⺟语提供帮助，请致电  

1-888-665-4621 (TTY/TDD 711)。我们另外还提供针对残

疾人士的帮助和服务，例如盲文和大字体阅读，提供您方

便取用。请致电 1-888-665-4621 (TTY/TDD 711)。这些服

务都是免费的。 

ែ
ូ ត ន ូ ួ ់
ន ូ ូ ទ
ួ ិ ូ
ិ ព ដ ូ ូ
ូ ទ ំ

ៃ
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 ( Farsi) فارسی

  شماره با لطفا  دارید، نیاز خود مادری زبان به کمک به اگر: توجه

1-888-665-4621 (TTY/TDD-711) افراد برای  همچنین  ما. بگیرید تماس  

  بزرگ چاپ و بریل  اسناد به دسترسی مانند  خدماتی و کمک معلولیت، دارای

 تماس (TTY/TDD 711) 4621-665-888-1 شماره با. دهیممی ارائه

 . هستند رایگان  خدمات این. بگیرید

ह िदंी (Hindi)  

कपया ध्यान दंे: अगर आपको अपनी भाषा मंे मदद चाह ए, तो कपया 
1-888-665-4621 (TTY/TDD 711) पर कॉल कर। हदव्ा िगं लोगोिं के 

हलए मदद और सहविस, जस ब्रल और बड हरिटं वाल डॉक्यमट भी 
उपलब्ध  । 1-888-665-4621 (TTY/TDD 711) पर कॉल कर। ये 

सहविस फ़्री  । 

Nqe Lus Hmoob Cob (Hmong)  

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus 

hu 1-888-665-4621 (TTY/TDD 711). Muaj cov kev pab 

txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob qhab, 

xws li puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua 

tus ntawv loj. Hu rau 1-888-665-4621 (TTY/TDD 711). 

Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb. 

 

ً

ृ ृ
ें

ै े े े े ू ें
ैं ें

ैं
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日本語表記 (Japanese)  

注意日本語での対応が必要な場合は 1-888-665-4621 

(TTY/TDD 711) へお電話ください。点字の資料や文字の拡

大表示など、障がいをお持ちの方のためのサービスも用

意しています。 1-888-665-4621 (TTY/TDD 711) へお電話

ください。これらのサービスは無料で提供しています。 

한국어 태그라인 (Korean)  

유의사항: 귀하의 언어로 도움을 받고 싶으시면 1-888-665-

4621 (TTY/TDD 711) 번으로 문의하십시오. 점자나 큰 

활자로 된 문서와 같이 장애가 있는 분들을 위한 도움과 

서비스도 이용 가능합니다. 1-888-665-4621 (TTY/TDD 

711) 번으로 문의하십시오. 이러한 서비스는 무료로 

제공됩니다. 

ພາສາລາວ (Laotian)  

ກະລນາຮບຊາບ: ຖາທານຕອງການຄວາມຊວຍເຫອໃນພາສາຂອງທານ, 

ກະລນາໂທຫາ 1-888-665-4621 (TTY/TDD ຫ 711). 

ການບລການເຂາເຖງ ແລະ ອປະກອນຊວຍເຫອ, ເຊນ: ອກສອນ 

Braille ແລະ ຕວອກສອນໃຫຍ, ກມໃຫບລການເຊນກນ. ໂທຫາ 

1-888-665-4621 (TTY/TDD 711). 

ການບລການເຫານແມນບເສຍຄາ. 

ຸ ັ ້ ່ ້ ່  ຼື ່

ຸ  ຼື

ໍ ິ  ້ ິ ຸ ່  ຼື ັ ່ ັ

 ັ ່ ໍ ີ ້ ໍ ິ ັ ່ ັ

ໍ ິ   ່ ີ້ ່ ໍ່ ່
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سایر زبان ھا و قالب ھا

Mien Tagline (Mien)  

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih 

qiemx longc mienh tengx faan benx meih nyei waac nor 

douc waac daaih lorx taux 1-888-665-4621 (TTY/TDD 

711). Liouh lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong 

bun taux ninh mbuo wuaaic fangx mienh, beiv taux longc 

benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux aamz 

mborqv benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. 

Douc waac daaih lorx 1-888-665-4621 (TTY/TDD 711). 

Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-

henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc. 
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Русский (Russian)  

ВНИМАНИЕ! Если вам нужна помощь на вашем 

родном языке, звоните по номеру 1-888-665-4621 

(TTY/TDD 711). Также предоставляются средства и 

услуги для людей с ограниченными возможностями, 

например документы крупным шрифтом или шрифтом 

Брайля. Звоните по номеру 1-888-665-4621 

(TTY/TDD 711). Такие услуги предоставляются 

бесплатно. 

Mensaje en español (Spanish)  

ATENCIÓN: si necesita ayuda en su idioma, llame al 

1-888-665-4621 (TTY/TDD 711). También ofrecemos 

asistencia y servicios para personas con discapacidades, 

como documentos en braille y con letras grandes. Llame 

al 1-888-665-4621 (TTY/TDD 711). Estos servicios son 

gratuitos. 

Tagalog Tagline (Tagalog)  

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong 

wika, tumawag sa 1-888-665-4621 (TTY/TDD 711). 

Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong 

may kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at 

malaking print. Tumawag sa 1-888-665-4621 (TTY/TDD 

711). Libre ang mga serbisyong ito. 
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ภาษาไทย (Thai)  

โปรดทราบ: หากคุณตองการความชวยเหลอดานภาษาของคณ 

โปรดโทร 1-888-665-4621 (TTY/TDD 711) นอกจากนย 

งมบรการชวยเหลอและบรการส าหรบผพูการ เชน อกษรเบรลลแล 

ะเอกสารตวพมพใหญ่ โทร 1-888-665-4621 (TTY/TDD 711) 

บรการเหล่านไม่มค่าใชจาย 

Примітка українською (Ukrainian)  

УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою рідною 

мовою, телефонуйте на номер 1-888-665-4621 

(TTY/TDD 711). Люди з обмеженими можливостями 

також можуть скористатися допоміжними засобами та 

послугами, наприклад, отримати документи, 

надруковані шрифтом Брайля та великим шрифтом. 

Телефонуйте на номер 1-888-665-4621  

(TTY/TDD 711). Ці послуги безкоштовні. 

Khẩu hiệu tiếng Việt (Vietnamese)  

CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của mình, 

vui lòng gọi số 1-888-665-4621 (TTY/TDD 711). Chúng tôi 

cũng hỗ trợ và cung cấp các dịch vụ dành cho người 

khuyết tật, như tài liệu bằng chữ nổi Braille và chữ khổ 

lớn (chữ hoa). Vui lòng gọi số 1-888-665-4621 (TTY/TDD 

711). Các dịch vụ này đều miễn phí. 

้ ่ ื ้ ุ

ี ้ ั

ี ิ ่ ื ิ ั ้ ิ ่ ั ์

ั ิ ์

ิ ี ้ ี ้ ่
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 Molina Healthcareبه 
 خوش آمدید!

یک طرح مراقبت سلامت برای   Molina Healthcareپیوستید سپاسگزاریم.  Molina Healthcareاز اینکه به 

کند تا به شما در دریافت همکاری می Californiaبا ایالت  Molina Healthcareدارند.  Medi-Calافرادی است که 

 Health Netبا  Molina Healthcare of Californiaهای بهداشتی موردنیازتان کمک کند. مراقبت

Community Solutions, Inc.  در شهرستانLos Angeles های  کند تا به شما در دریافت مراقبتهمکاری می

 موردنیازتان کمک کند. 

Health Net  با ایالتCalifornia  وMolina Healthcare کند تا به شما  به عنوان یک پیمانکار فرعی همکاری می

کنند  زندگی می Los Angelesهای بهداشتی موردنیازتان کمک کند. ما به افرادی که در شهرستان در دریافت مراقبت

یا   Health Netتوانید انتخاب کنید که در شود(. شما میما نامیده می »منطقه خدمت«کنیم )که رسانی میخدمت

Molina Healthcare نام کنید.ثبت 

 
 

 اعضا دفترچه راهنمای 

دهد. لطفاً آن را با دقت و  ارائه می Molina Healthcareاین دفترچه راهنمای اعضا اطلاعاتی درباره پوشش شما تحت  

های کند تا مزایا، خدمات در دسترس و نحوه دریافت مراقبتطور کامل مطالعه کنید. این راهنما به شما کمک میبه

عنوان یکی از اعضای  های شما بهن حقوق و مسئولیتموردنیازتان را بهتر درک کنید. این راهنما همچنی

Molina Healthcare هایی را که به شما مربوط دهد. اگر نیازهای خاص سلامتی دارید، حتماً تمام بخشرا توضیح می

 شود مطالعه کنید. می

این شود. خته میو افشاسازی نیز شنا (EOC)این دفترچه راهنمای اعضا همچنین با عنوان فرم ترکیبی مدرک پوشش 

EOC  برای تعیین دقیق شرایط و   دهند. ای از طرح سلامت را تشکیل می و فرم افشاسازی تنها خلاصه

برای کسب اطلاعات بیشتر، با  مفاد پوشش، باید به قرارداد طرح سلامت مراجعه شود.

Molina Healthcare  4621-665-888-1به شماره ( تماس بگیریدTTY/TDD  711یا.) 

شود. از اعضا گاهی با عنوان  یاد می »ما«با عنوان  Molina Healthcareدر این دفترچه راهنمای اعضا، گاهی از 

 شود. برخی واژگان با حروف بزرگ در این دفترچه راهنما دارای معنای خاصی هستند.یاد می »شما«

، با California (DHCS)و اداره خدمات سلامتی  Molina Healthcareبرای درخواست یک نسخه از قرارداد بین 

 (. 711یا  TTY/TDDتماس بگیرید ) 4621-665-888-1شماره 
 

http://www.MolinaHealthcare.com
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توانید دفترچه صورت رایگان درخواست کنید. شما همچنین میتوانید یک نسخه دیگر از دفترچه راهنمای اعضا را به می

همچنین پیدا کنید. www.MolinaHealthcare.comدر    Molina Healthcareسایت راهنمای اعضا را در وب

را   Molina Healthcareهای بالینی و اداری غیر انحصاری ها و رویهد یک نسخه رایگان از سیاستتوانیمی

موجود هستند به آدرس   Molina Healthcareسایت ها همچنین در وبدرخواست کنید. آن

www.MolinaHealthcare.com . 

 
 

 با ما تماس بگیرید 

Molina Healthcare  تماس بگیرید   4621-665-888-1اینجاست تا به شما کمک کند. اگر سؤال دارید، با شماره

(TTY/TDD  711یا .)Molina Healthcare   عصر در دسترس    7:00صبح تا  7:00از دوشنبه تا جمعه، از ساعت

 است. تماس رایگان است.

 مراجعه کنید. www.MolinaHealthcare.comزمان به صورت آنلاین به  توانید در هرشما همچنین می

 با تشکر، 

 
Molina Healthcare 

200 Oceangate, Suite 100 

Long Beach, CA 90802 

Molina Healthcare 

 

http://www.MolinaHealthcare.com
http://www.MolinaHealthcare.com
http://www.MolinaHealthcare.com
http://www.MolinaHealthcare.com
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عنوان شروع عضویت به .1
 یک عضو

 

 

 ید چگونه کمک بگیر

Molina Healthcare   های خود سؤال یا  های سلامتی خود راضی باشید. اگر درباره مراقبت خواهد شما از مراقبت می

 خواهد صدای شما را بشنود!می   Molina Healthcareنگرانی دارید،  

 خدمات اعضا

 تواند:می   Molina Healthcareاینجاست تا به شما کمک کند.    Molina Healthcareخدمات اعضای  

 پاسخ دهد.  Molina Healthcareبه سؤالات شما درباره طرح سلامت و خدمات تحت پوشش  ▪

 کمک کند. (PCP)های اولیه دهنده مراقبت به شما در انتخاب یا تغییر ارائه  ▪

 های موردنیاز خود را دریافت کنید.توانید مراقبت به شما بگوید از کجا می  ▪

تواند به شما در دریافت خدمات مترجم شفاهی کمک می   Molina Healthcareاگر زبان انگلیسی شما محدود است،   ▪
 کند.

 های دیگر دریافت کنید.ها و فرمت به شما کمک کند اطلاعات را به زبان  ▪

از   Molina Healthcare(. 711یا    TTY/TDDتماس بگیرید )   4621-665-888-1اگر به کمک نیاز دارید، با شماره  

باید   Molina Healthcareعصر در دسترس است. تماس رایگان است.   7:00صبح تا    7:00دوشنبه تا جمعه، از ساعت  

 دقیقه باشد.  10اطمینان حاصل کند که زمان انتظار شما هنگام تماس کمتر از  

مراجعه      www.MolinaHealthcare.comصورت آنلاین به خدمات اعضا در  توانید در هر زمان به شما همچنین می 

 نام کنید.ثبت   My Molinaیا اپلیکیشن موبایل    MyMolinaکرده و در 

 
 

 توانند عضو شوندچه کسانی می 

 شود. شناخته می   Medi-Calبا نام  Medicaid ،Californiaداشته باشد. در    Medicaidهر ایالت ممکن است یک برنامه  

  Los Angelesهستید و در شهرستان    Medi-Calهستید زیرا واجد شرایط    Molina Healthcareشما واجد شرایط 

واجد شرایط   SSPیا    SSIکنید. ممکن است همچنین از طریق تأمین اجتماعی و به دلیل دریافت  زندگی می 

Medi-Cal  شید با . 
 

http://www.MolinaHealthcare.com
http://www.MolinaHealthcare.com
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تماس بگیرید  4263-430-800-1به شماره  Health Care Optionsنام، با برای سؤالات مربوط به ثبت

(7077-430-800-TTY 1  یا به 711یا ،)http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/   مراجعه

 کنید. 

( به شماره  Social Security Administrationعی )برای سؤالات مربوط به تأمین اجتماعی، با اداره تأمین اجتما

 مراجعه کنید. /https://www.ssa.gov/locatorتماس بگیرید، یا به  1213-772-800-1

Transitional Medi-Cal 

نیستید، ممکن است بتوانید  Medi-Calاید و دیگر واجد شرایط اگر شروع به کسب درآمد بیشتری کرده

Transitional Medi-Cal  .دریافت کنید 

در دفتر محلی شهرستان خود   Transitional Medi-Calتوانید سؤالات خود را درباره واجد شرایط بودن برای  می

 مطرح کنید:

cal/Pages/CountyOffices.aspx-http://www.dhcs.ca.gov/services/medi 

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

 

 (IDهای شناسایی )کارت

ما را دریافت خواهید کرد. شما باید هنگام  (ID)، شما کارت شناسایی Molina Healthcareعنوان یکی از اعضای به

و کارت شناسایی   Molina Healthcare IDهای دارویی، کارت شناسایی دریافت خدمات مراقبت سلامت یا نسخه

  کارت شناسایی مزایایی است که توسط ایالت Medi-Cal BICخود را ارائه دهید. کارت  Medi-Cal (BIC)مزایای 

California های های سلامت خود را همراه داشته باشید. کارتبرای شما ارسال شده است. شما باید همیشه تمام کارت

Medi-Cal BIC های شناساییو کارتMolina Healthcare ID   :شما به این شکل هستند 
 

http://www.MolinaHealthcare.com
http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.ssa.gov/locator/
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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را دریافت نکردید، یا اگر   Molina Healthcare IDنام خود کارت شناسایی اگر چند هفته پس از تاریخ ثبت

  Molina Healthcareکارت شما آسیب دیده، گم شده یا دزدیده شده است، فوراً با خدمات اعضا تماس بگیرید. 

تماس   4621-665-888-1ره صورت رایگان برای شما ارسال خواهد کرد. با شمایک کارت جدید را به

دیده، گم شده یا را ندارید یا کارت شما آسیب  Medi-Cal BIC(. اگر کارت 711یا  TTY/TDDبگیرید )

 سرقت رفته است، با دفتر شهرستان محلی تماس بگیرید. برای یافتن دفتر شهرستان محلی خود، به  

ices.aspxcal/Pages/CountyOff-http://www.dhcs.ca.gov/services/medi .مراجعه کنید 

http://www.MolinaHealthcare.com
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درباره طرح  .2
 سلامت شما 

 

 

 نمای کلی طرح سلامت

Molina Healthcare ها یک طرح سلامت برای افرادی است که در این شهرستانMedi-Cal  دارند: شهرستانLos 

Angeles .Molina Healthcare  با ایالتCalifornia  های بهداشتی  کند تا به شما در دریافت مراقبتهمکاری می

 موردنیازتان کمک کند. 

برای کسب اطلاعات بیشتر درباره طرح سلامت و نحوه استفاده بهتر از آن، با یکی از نمایندگان خدمات اعضای  

Molina Healthcare   4621-665-888-1صحبت کنید. با شماره ( تماس بگیریدTTY/TDD  711یا .) 

 یابدکه پوشش شما شروع و پایان می زمانی 

شما را ظرف دو  Molina Healthcare (ID) کنید، ما کارت شناسایی ینام مثبت Molina Healthcareوقتی در 

های دارویی، هم  نام برایتان ارسال خواهیم کرد. شما باید هنگام دریافت خدمات سلامتی یا نسخههفته پس از تاریخ ثبت

خود را   Medi-Cal Benefits (BIC)و هم کارت شناسایی مزایای  Molina Healthcare IDکارت شناسایی 

 نشان دهید.

شما را  Medi-Calدید شود. اگر اداره محلی شهرستان شما نتواند پوشش  شما باید هر سال تم Medi-Calپوشش 

که از پیش پر شده است برای شما ارسال خواهد کرد. این فرم را   Medi-Calصورت الکترونیکی تمدید کند، فرم تمدید به

رت حضوری، تلفنی، از  صوتوانید اطلاعات خود را به تکمیل کرده و به اداره محلی شهرستان خود بازگردانید. شما می

 های الکترونیکی موجود در شهرستان خود بازگردانید.صورت آنلاین یا از طریق دیگر روشطریق پست، به

 نام کنید اگر:ثبت Molina Healthcareتان ممکن است در شما یا فرزند وابسته

 را دریافت کنید. Medi-Calشما بتوانید مزایای  •

 کند.در آن فعالیت می  Molina Healthcareزندگی کنید که هایی شما در یکی از شهرستان •

 تواند شامل موارد زیر باشد: یک فرزند وابسته می •

o  فرزند خودتان 

o خوانده شمافرزند 

o  فرزند ناتنی شما 

o  فرزند تحت سرپرستی شما 

o کنیدفرزندی که از او حمایت می 
 

http://www.MolinaHealthcare.com
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را دریافت کنید یا  Medi-Calتوانید مزایای تواند به شما بگوید که آیا میشما می »کارمند احراز صلاحیت شهرستان«

نام در  نام را برای ثبتتوانید یک فرم ثبترا دریافت کنید، می Medi-Calخیر. اگر بتوانید مزایای 

Molina Healthcare نام از تکمیل کنید. فرم ثبتHealth Care Options   شود. ارائه میHealth Care 

Options  اعضایMedi-Cal  نام، با کند. برای دریافت کمک در ثبتنام میهای سلامت ثبترا در برنامهHealth 

Care Options  4263-430-800-1به شماره (TTY 1-800-430-7077 تماس بگیرید. یا )

www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov توانید شما می  .مراجعه کنید بهMolina Healthcare  را از میان یک

 عنوان یک عضو پذیرفته شوید.کشد تا بهروز طول می  45نام، تا فهرست انتخاب کنید. پس از ثبت

خود را در هر زمان پایان دهید و یک برنامه سلامت دیگر انتخاب کنید.  Molina Healthcareپوشش توانید شما می

 4263-430-800-1به شماره  Health Care Optionsبرای دریافت کمک در انتخاب یک برنامه جدید، با 

)7077-430-800-1 TTY  تماس بگیرید، یا به 711یا )www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov   مراجعه

 کنید. 

Molina Healthcare  یک برنامه سلامت برای اعضایMedi-Cal  در شهرستانLos Angeles   است. دفتر محلی

 :دیکن دایپ ریدر آدرس زشهرستان خود را پیدا 

spxcal/Pages/CountyOffices.a-http://www.dhcs.ca.gov/services/medi. 

 ممکن است پایان یابد اگر هر یک از موارد زیر درست باشد: Molina Healthcareاز  Medi-Calپوشش 

 نقل مکان کنید. Los Angelesشما از شهرستان  ▪

 نباشید.  Medi-Calشما دیگر واجد شرایط دریافت  ▪

 زندان یا بازداشتگاه باشید.شما در  ▪

را از دست بدهید، ممکن است همچنان واجد شرایط پوشش   Molina Healthcareخود از  Medi-Calاگر پوشش 

FFS Medi-Cal  باشید. اگر مطمئن نیستید که همچنان تحت پوششMolina Healthcare  هستید یا نه، با شماره

1-888-665-4621 (TTY/TDD  تماس 711یا ).بگیرید 

 شدهملاحظات ویژه برای بومیان آمریکایی در مراقبت مدیریت 

نام نکنند، یا ممکن است در هر ثبت Medi-Calشده بومیان آمریکایی این حق را دارند که در یک برنامه مراقبت مدیریت

 بازگردند. FFS Medi-Calخود خارج شده و به  Medi-Calشده زمان و به هر دلیلی از برنامه مراقبت مدیریت

دهنده خدمات سلامت اگر شما یک بومی آمریکایی هستید، این حق را دارید که خدمات مراقبت سلامتی را از یک ارائه

توانید در حالی که خدمات مراقبت ( دریافت کنید. شما همچنین میIndian Health Care Provider, IHCPبومیان )

بمانید یا از آن خارج شوید )انصراف   Molina Healthcareهمچنان با کنید، سلامتی را از این مراکز دریافت می

(  711یا  TTY/TDD)  4621-665-888-1نام و انصراف، با شماره دهید(. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره ثبت

 تماس بگیرید. 

Molina Healthcare  ای و خارج از  شبکهباید هماهنگی مراقبت را برای شما فراهم کند، از جمله مدیریت پرونده درون

باید به شما در یافتن یک   Molina Healthcareرا داشته باشید،  IHCPشبکه. اگر درخواست دریافت خدمات از یک 

IHCP  سب اطلاعات بیشتر، بخش »شبکه ای یا خارج از شبکه بر اساس انتخابتان کمک کند. برای کشبکهدرون

 این دفترچه راهنما را مطالعه کنید.  3دهندگان« در فصل  ارائه 
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 کندچگونه طرح بیمه شما کار می

Molina Healthcare شده است که با یک طرح سلامت با مراقبت مدیریتDHCS   .قرارداد دارد

Molina Healthcare هندگان در منطقه خدمات دها و سایر ارائهبا پزشکان، بیمارستانMolina Healthcare  

،  Molina Healthcareعنوان یکی از اعضای  های سلامتی را به اعضای ما ارائه دهد. به کند تا مراقبتهمکاری می

 باشید. FFS Medi-Calشده از طریق ممکن است واجد شرایط برخی از خدمات ارائه 

 Medi-Calهای دارویی سرپایی، داروهای بدون نسخه و برخی از لوازم پزشکی از طریق این خدمات شامل نسخه

RxMember  باشند.می 

کند، چگونه مراقبت موردنیاز خود را  چگونه کار می  Molina Healthcareخدمات به شما اطلاع خواهند داد که 

دهنده بگیرید، چگونه خدمات ترجمه و تفسیر رایگان یا دریافت کنید، چگونه در ساعات اداری وقت ملاقات با ارائه 

ونقل های جایگزین را درخواست کنید، و چگونه متوجه شوید که آیا واجد شرایط خدمات حملاطلاعات مکتوب در قالب

 ستید یا خیر. ه

توانید ( تماس بگیرید. شما همچنین می711یا  TTY/TDD)  4621-665-888-1برای کسب اطلاعات بیشتر، با شماره 

 .دیکن دایپ www.MolinaHealthcare.comصورت آنلاین در اطلاعات مربوط به خدمات اعضا را به 

 
 

 های سلامتی تغییر برنامه

خارج شوید و در صورت وجود برنامه سلامت دیگر، به برنامه   Molina Healthcareتوانید در هر زمان از  شما می

به   Health Care Optionsسلامت دیگری در شهرستان محل اقامت خود بپیوندید. برای انتخاب یک برنامه جدید، با 

توانید بین دوشنبه تا ( تماس بگیرید. شما همچنین می711یا  TTY 1-800-430-7077)  4263-430-800-1شماره 

( تماس بگیرید، یا TTY 1-800-430-7077) 4263-430-800-1بعد از ظهر با شماره  6صبح تا   8جمعه، ساعت 

 . دیمراجعه کن  https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov در به

 تان ممکن است تا نام در یک برنامه دیگر در شهرستانو ثبت Molina Healthcareدرخواست شما برای خروج از  

به   Health Care Optionsروز یا بیشتر طول بکشد تا پردازش شود. برای اطلاع از وضعیت درخواست خود، با  30

 بگیرید. ( تماس 711یا  TTY 1-800-430-7077)  4263-430-800-1شماره 

تماس بگیرید و  Health Care Optionsتوانید با خارج شوید، می Molina Healthcareخواهید زودتر از اگر می

 درخواست انصراف فوری )سریع( بدهید. 

کننده خدمات تحت توانند درخواست انصراف فوری بدهند شامل، اما نه محدود به، کودکان دریافت اعضایی که می 

(، اعضا  Adoption Assistanceهزینه فرزندخواندگی )( یا کمکFoster Careت از فرزندخوانده )های مراقببرنامه

شده دیگر  یا یک برنامه مراقبت مدیریت Medicareهای بهداشتی، و اعضایی که از قبل در  با نیازهای ویژه مراقبت

Medi-Cal باشند.اند، مینام کردهیا تجاری ثبت 

را بدهید. دفتر محلی   Molina Healthcareبا اداره محلی شهرستان خود درخواست خروج از توانید با تماس شما می
شهرستان خود را در این آدرس پیدا کنید: 

pxcal/Pages/CountyOffices.as-p://www.dhcs.ca.gov/services/medihtt. 

( تماس بگیرید. شما TTY 1-800-430-7077) 4263-430-800-1به شماره  Health Care Optionsیا با 

http://www.MolinaHealthcare.com
http://www.MolinaHealthcare.com
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خارج شوید و به یک برنامه سلامت دیگر در شهرستان محل اقامت   Molina Healthcareتوانید در هر زمان از می
  4263-430-800-1به شماره   Health Care Optionsخود بپیوندید. برای انتخاب یک برنامه جدید، با 

(TTY 1-800-430-7077  تماس بگیرید. می711یا ) 6:00صبح تا  8:00توانید از دوشنبه تا جمعه بین ساعت  
 بگیرید.بعدازظهر تماس 

 
 

 کنند مکان مینقل  Californiaآموزانی که به شهرستانی جدید یا خارج از دانش

ای از ایالات متحده، از جمله قلمروهای ایالات متحده،  های اورژانسی و فوریتی را در هر نقطه توانید مراقبتشما می

ت شما تحت پوشش قرار دارند. اگر شما  های معمول و پیشگیرانه فقط در شهرستان محل اقامدریافت کنید. مراقبت

کنید، مکان مینقل Californiaآموزی هستید که برای ادامه تحصیل، از جمله دانشگاه، به شهرستان جدیدی در دانش

Molina Healthcare های فوریتی را در شهرستان جدید شما پوشش خواهد داد. شما خدمات اورژانس و مراقبت

های معمول یا پیشگیرانه را در شهرستان جدید خود دریافت کنید، اما باید تتوانید مراقبهمچنین می

Molina Healthcare .را مطلع کنید. در ادامه بیشتر بخوانید 

اید و دانشجویی هستید که در شهرستانی متفاوت از شهرستان محل سکونت خود در نام کردهثبت Medi-Calاگر در 

California  کنید، نیازی به درخواست تحصیل میMedi-Cal  .در آن شهرستان ندارید 

 توانید: . میرو داریدکنید، دو گزینه پیشمکان مینقل  Californiaطور موقت برای تحصیل به شهرستان دیگری در اگر به

طور موقت برای ادامه تحصیل به  اطلاع دهید که به  Los Angelesبه کارمند واجدشرایط بودن در دفاتر شهرستان  ▪

ها ارائه دهید. شهرستان سوابق پرونده شما را با  کنید و نشانی خود را در شهرستان جدید به آن مکان میای نقل مدرسه

خواهید هنگام زندگی در شهرستان جدید همچنان زرسانی خواهد کرد. اگر میرونشانی جدید و کد شهرستان جدید به

در شهرستانی  Molina Healthcareهای معمول یا پیشگیرانه دریافت کنید، باید این کار را انجام دهید. اگر مراقبت

ه سلامت خود را تغییر  دهد، ممکن است مجبور شوید طرح بیمکه قصد دارید در آن به دانشگاه بروید خدمات ارائه نمی

کند. برای دریافت پاسخ به سؤالات و فعالیت می Los Angelesدر شهرستان  Molina Healthcareدهید. 

به شماره  Health Care Optionsجلوگیری از تأخیر در پیوستن به یک طرح سلامت جدید، با 

1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077   تماس بگیرید. 711یا ) 

 یا 

دهد و شما طرح روید خدمات ارائه نمیدر شهرستان جدیدی که در آن به دانشگاه می  Molina Healthcareاگر  ▪

های دهد تغییر ندهید، فقط خدمات اورژانس و مراقبتای که در آن شهرستان خدمات ارائه میسلامت خود را به برنامه

با عنوان   3ید کرد. برای کسب اطلاعات بیشتر، فصل  فوریتی برای برخی شرایط را در شهرستان جدید دریافت خواه

های معمول یا پیشگیرانه، باید از شبکه را در این دفترچه راهنما بخوانید. برای مراقبت   »چگونه مراقبت دریافت کنیم«

 قرار دارند استفاده کنید.  Los Angelesکه در شهرستان  Molina Healthcareدهندگان ارائه 

خود را   Medi-Calخواهید پوشش روید و میمی  Californiaطور موقت برای تحصیل به ایالت دیگری خارج از اگر به

تماس بگیرید. تا زمانی که واجد شرایط باشید،   Los Angelesحفظ کنید، با کارمند احراز صلاحیت دفاتر شهرستان 

Medi-Cal های اورژانسی و فوریتی را در ایالت دیگر پوشش خواهد داد. مراقبتMedi-Cal های همچنین مراقبت

 دهد. دارد را نیز پوشش می Mexicoو   Canadaاورژانسی که نیاز به بستری شدن در بیمارستان در 

گیرند. شما واجد رار نمیباشید تحت پوشش ق Californiaهای معمول و پیشگیرانه زمانی که خارج از خدمات مراقبت

هزینه   Molina Healthcareبرای آن خدمات خارج از ایالت نخواهید بود.  Medi-Calشرایط پوشش مزایای پزشکی  

را در ایالت دیگری دریافت کنید، باید در   Medicaidخواهید های سلامتی شما را پرداخت نخواهد کرد. اگر میمراقبت

http://www.MolinaHealthcare.com
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های اورژانسی، فوریتی یا هر نوع خدمات سلامتی دیگر را در خدمات مراقبت Medi-Calهمان ایالت درخواست دهید. 

  Canadaهای اورژانسی که نیاز به بستری شدن در بیمارستان در جز مراقبتدهد، به خارج از ایالات متحده پوشش نمی

 ذکر شده است.  3طور که در فصل  دارند، همان  Mexicoو 

روز داروی اورژانسی است، زمانی که تأخیر باعث جلوگیری از   14محدود به حداکثر مزایای دارویی خارج از ایالت  

تماس  2273-977-800-1به شماره  Medi-Cal Rxیک خدمت ضروری پزشکی شود. برای دریافت کمک بیشتر، با 

 . calrx.dhcs.ca.gov/home-https://mediصورت آنلاین مراجعه کنید به بگیرید یا به
 

 

 تداوم مراقبت

 خارج از شبکه دهنده تداوم مراقبت برای یک ارائه 

دهندگان موجود در شبکه های سلامتی خود را از ارائه ، مراقبتMolina Healthcareعنوان یکی از اعضای به

Molina Healthcare های سلامتی در شبکه دهنده مراقبتا یک ارائهدریافت خواهید کرد. برای اطلاع از اینکه آی

Molina Healthcare  قرار دارد یا نه، بهwww.molinahealthcare.com     مراجعه کنید یا با بخش خدمات

دهندگانی ( تماس بگیرید. ارائه 711یا  TTY/TDD) 4621-665-888-1به شماره  Molina Healthcareاعضای 

 نباشند. Molina Healthcareاند ممکن است در شبکه که در فهرست راهنما ذکر نشده

نیستند خدمات دریافت کنید.   Molina Healthcareدهندگانی که در شبکه در برخی موارد، ممکن است بتوانید از ارائه 

شده منتقل شوید، یا اگر به مراقبت مدیریت  FFS Medi-Calیا ازاگر مجبور شدید برنامه سلامت خود را تغییر دهید 

دهنده ای داشتید که قبلاً در شبکه بوده اما اکنون خارج از شبکه است، ممکن است بتوانید همچنان از آن ارائه دهندهارائه 

 شود.ه مینباشد. این موضوع تداوم مراقبت نامید Molina Healthcareاستفاده کنید، حتی اگر در شبکه 

تماس بگیرید و  Molina Healthcareای خارج از شبکه خدمات دریافت کنید، با دهندهاگر نیاز دارید از ارائه 

ماه یا بیشتر تداوم مراقبت دریافت کنید، اگر تمام شرایط زیر  12درخواست تداوم مراقبت بدهید. ممکن است بتوانید تا 

 برقرار باشند:

 دهنده خارج از شبکه یک رابطه درمانی مداوم داشته باشید.با آن ارائه  Molina Healthcareنام در شما قبل از ثبت ▪

برای یک ویزیت غیر اورژانسی به آن   Molina Healthcareنام درماه قبل از ثبت 12بار در طول  شما حداقل یک ▪

 باشید. دهنده خارج از شبکه مراجعه کردهارائه 

باشد و با الزامات قراردادی و   Molina Healthcareدهنده خارج از شبکه باید مایل به همکاری با آن ارائه  ▪

 موافقت کند.  Molina Healthcareهای خدمات توسط پرداخت هزینه

 را داشته باشد. Molina Healthcareای ز شبکه باید استانداردهای حرفه دهنده خارج اآن ارائه  ▪

 نام کرده و در آن مشارکت داشته باشد.ثبت Medi-Calدهنده خارج از شبکه باید در برنامه آن ارائه  ▪

 ( تماس بگیرید. 711یا  TTY/TDD) 4621-665-888-1برای کسب اطلاعات بیشتر، با خدمات اعضا به شماره 

های پرداخت  نپیوندند، با نرخ Molina Healthcareماه به شبکه  12دهندگان شما تا پایان ائه اگر ار

Molina Healthcare دهندگان موجود در شبکه موافقت نکنند، یا الزامات کیفیت مراقبت را رعایت نکنند، باید به ارائه

Molina Healthcare های خود، با خدمات اعضا به شماره مراجعه کنید. برای گفتگو درباره گزینه

1-888-665-4621 (TTY/TDD  تماس بگیرید.711یا ) 

Molina Healthcare دهندگان خارج از شبکه برای برخی خدمات جانبی  ملزم به ارائه تداوم مراقبت برای ارائه

دهنده در  ونقل نیست. شما این خدمات را از طریق یک ارائه)پشتیبانی( مانند رادیولوژی، آزمایشگاه، مراکز دیالیز یا حمل

http://www.MolinaHealthcare.com
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home
http://www.molinahealthcare.com
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 دریافت خواهید کرد.  Molina Healthcareشبکه 

تماس   4621-665-888-1شتر درباره تداوم مراقبت و اینکه آیا واجد شرایط هستید، با شماره برای کسب اطلاعات بی
 بگیرید.

 

 شبکه -از-خارج دهندهارائه  یک   از تحت پوشش  خدمات  تکمیل 

دهندگان موجود در شبکه  پوشش را از ارائه ، خدمات تحتMolina Healthcareعنوان یکی از اعضای به

Molina Healthcare نام در دریافت خواهید کرد. اگر در زمان ثبتMolina Healthcare   یا در زمانی که

خارج شده، در حال دریافت درمان برای برخی شرایط سلامتی خاص  Molina Healthcareدهنده شما از شبکه ارائه 

 هنده خارج از شبکه دریافت کنید. درا از یک ارائه Medi-Calاید، ممکن است همچنان بتوانید خدمات بوده

زمان مشخصی مراقبت را با  پوشش برای این شرایط سلامتی نیاز دارید، ممکن است بتوانید برای مدتاگر به خدمات تحت

 دهنده خارج از شبکه ادامه دهید: یک ارائه

 بازهٔ زمانی  وضعیت سلامتی

ای که نیاز به توجه فوری  شرایط حاد )وضعیت پزشکی

 دارد(. 

 تا زمانی که وضعیت حاد شما ادامه دارد. 

های مزمن جدی جسمی و رفتاری )یک مشکل وضعیت

جدی مراقبت سلامت که برای مدت طولانی با آن مواجه 

 اید(. بوده

قرارداد    12تا   پایان  تاریخ  یا  تاریخ شروع پوشش  از  ماه 

 . Molina Healthcareدهنده با ارائه 

ماه پس از پایان  12در طول دوران بارداری و تا  های بارداری و پس از زایمان )پس از تولد نوزاد(.مراقبت

 بارداری. 

تان، ماه از زمان تشخیص یا از پایان بارداری  12تا  خدمات سلامت روان مادران. 

 هرکدام که دیرتر باشد. 

ماه از تاریخ شروع پوشش یا تاریخ پایان قرارداد آن   12تا  ماهگی. 36مراقبت از نوزاد تازه متولد شده بین تولد تا 

 . Molina Healthcareدهنده با ارائه 

تا زمانی که بیماری شما ادامه دارد. ممکن است همچنان  . بیماری لاعلاج )یک مشکل پزشکی تهدیدکننده زندگی(

نام ماه از تاریخ ثبت 12بتوانید خدمات را برای بیش از  

دهنده  یا از زمانی که ارائه  Molina Healthcareدر 

متوقف کرده  Molina Healthcareهمکاری خود را با 

 دریافت کنید. 

انجام عمل جراحی یا روش پزشکی دیگر توسط یک  

دهنده خارج از شبکه تا زمانی که تحت پوشش باشد،  ارائه 

عنوان بخشی از روند از نظر پزشکی ضروری باشد، و به

تأیید شده   Molina Healthcareشده توسط درمان مستند

دهنده توصیه و مستندسازی  باشد و همچنین توسط آن ارائه

 پذیر است.شده باشد، امکان

روز   180باید ظرف عمل جراحی یا روش پزشکی دیگر 

روز از تاریخ    180دهنده یا از تاریخ پایان قرارداد ارائه 

 انجام شود.  Molina Healthcareشروع پوشش شما با 

http://www.MolinaHealthcare.com
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 تماس بگیرید.  4621-665-888-1برای شرایط دیگری که ممکن است واجد شرایط باشند، با شماره 

دهنده خارج از شبکه مایل به ادامه ارائه خدمات نباشد یا با الزامات قراردادی، پرداخت یا سایر شرایط اگر یک ارائه 

Molina Healthcare  دهنده برای ارائه مراقبت موافقت نکند، شما نخواهید توانست مراقبت مستمر را از آن ارائه

 ادامه دهید.  Molina Healthcareدهنده دیگر در شبکه یک ارائه  دریافت کنید. ممکن است بتوانید خدمات خود را از 

پوشش از دهنده دارای قرارداد برای ادامه مراقبت یا اگر در دریافت خدمات تحتبرای دریافت کمک در انتخاب یک ارائه 

خدمات اعضا به  رو هستید، با نیست با سؤال یا مشکلی روبه Molina Healthcareای که دیگر در شبکه دهندهارائه 

 ( تماس بگیرید. 711یا  TTY/TDD)  4621-665-888-1شماره 

Molina Healthcare   ملزم به ارائه تداوم مراقبت برای خدماتی که تحت پوششMedi-Cal   نیستند یا در قرارداد

Molina Healthcare  باDHCS مراقبت، باشد. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره تداوم شوند، نمیپوشش داده نمی

 تماس بگیرید.  4621-665-888-1شرایط احراز صلاحیت بودن، و خدمات در دسترس، با شماره 

 
 

 هاهزینه

 های عضو هزینه 

Molina Healthcare دهد که واجد شرایط به افرادی خدمات ارائه میMedi-Cal   هستند. در بیشتر موارد، اعضای

Molina Healthcare پوشش، حق بیمه یا کسری ندارند. نیازی به پرداخت هزینه برای خدمات تحت 

(،  co-payپرداخت )نام، حق بیمه، کسری، همهای ثبتاگر شما یک بومی آمریکایی هستید، نیازی به پرداخت هزینه

ی از هیچ عضو بومی  انباید هیچ هزینه Molina Healthcareهای مشابه ندارید. ها یا سایر هزینهمشارکت در هزینه

کند دریافت کند،  دریافت می IHCPیا از طریق ارجاع به  IHCPآمریکایی که یک کالا یا خدمت را مستقیماً از یک 

پرداخت، مشارکت در هزینه یا هزینه مشابه را از  نام، حق بیمه، کسری، همهمچنین نباید مبلغ هرگونه هزینه ثبت

 کسر کند.  IHCPهای مربوط به پرداخت

 Santa Clara،هایدر شهرستان  County Children’s Health Initiative Program (CCHIP)اگر در برنامه  

San Francisco  یاSan Mateo اید یا در  نام کردهثبتMedi-Cal for Families نام هستید، ممکن است حق ثبت

 ( داشته باشید. co-payپرداخت )بیمه ماهانه و هم

، یا  Molina Healthcareهای فوری خارج از منطقه خدمات های اورژانسی، مراقبتقبتجز در مورد مرابه

، تأییدیه قبلی )مجوز Molina Healthcareای خارج از شبکه دهندههای حساس، باید قبل از مراجعه به ارائه مراقبت

نکنید و برای دریافت مراقبتی که   دریافت کنید. اگر تأییدیه قبلی )مجوز قبلی( دریافت Molina Healthcareقبلی( از 

ای خارج از شبکه مراجعه کنید، دهندهمراقبت اورژانسی، مراقبت فوری خارج از منطقه یا مراقبت حساس نیست به ارائه

اید، خودتان بپردازید. برای فهرست خدمات دهنده دریافت کردهممکن است مجبور شوید هزینه مراقبتی را که از آن ارائه 

دهندگان توانید فهرست ارائه را در این راهنما مطالعه کنید. می »مزایا و خدمات«با عنوان   4، فصل تحت پوشش

(Provider Directoryرا در وب ) سایتMolina Healthcare  به آدرس  نیز پیدا کنید

www.MolinaHealthcare.com . 

http://www.MolinaHealthcare.com
http://www.MolinaHealthcare.com
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 دارند  اقامت  ماهیانه  هزینه  و  مدتطولانی  هایمراقبت  که  اعضایی برای

مدت خود، هزینه ماهیانه اقامت )سهم هزینه( پرداخت کنید.  های طولانیممکن است لازم باشد هر ماه بابت خدمات مراقبت

 میزان هزینه ماهیانه اقامت شما بستگی به درآمدتان دارد. 

های های مراقبتحسابهای مراقبت سلامت خود را، از جمله اما نه محدود به، صورت حسابهر ماه، شما صورت

کنید تا زمانی که مبلغ پرداختی شما با هزینه ماهیانه اقامتتان برابر شود. پس از آن،  مدت، پرداخت میطولانی

Molina Healthcare مدت شما را برای آن ماه پوشش خواهد داد. تا زمانی که کل هزینه های طولانیهزینه مراقبت

  Molina Healthcareمدت خود را برای آن ماه پرداخت نکرده باشید، تحت پوشش  های طولانیماهیانه اقامت مراقبت

 قرار نخواهید گرفت. 

 دهندهنحوه پرداخت به ارائه 

Molina Healthcare  کند: ها پرداخت میدهندگان را به این روشارائه 

 ایهای سرانه پرداخت ▪

 Molina Healthcare  دهندگان، هر ماه مبلغ ثابتی را برای هر عضو  به برخی از ارائه

Molina Healthcare شود.  ای گفته میکند. به این پرداخت، پرداخت سرانهپرداخت می

Molina Healthcare کنند تا درباره مبلغ پرداخت  دهندگان با یکدیگر همکاری میو ارائه

 گیری کنند. تصمیم

 FFSهای پرداخت ▪

  دهندگان به اعضای برخی از ارائهMolina Healthcare حسابی بابت  دهند و صورتخدمات ارائه می

گفته  FFSکنند. به این پرداخت، پرداخت ارسال می  Molina Healthcareشده برای خدمات ارائه 

کنند تا هزینه هر خدمت را تعیین دهندگان با یکدیگر همکاری میو ارائه  Molina Healthcareشود. می

 کنند. 

دهندگان، با شماره به ارائه  Molina Healthcareه پرداخت برای کسب اطلاعات بیشتر درباره نحو

1-888-665-4621 (TTY/TDD  تماس بگیرید.711یا ) 

 (: Provider Incentive Programدهندگان )برنامهٔ مشوق ارائه

o  دهندگان واجد شرایط ممکن است بابت ارائه مراقبت با کیفیت بالا به اعضای ارائهMolina Healthcare  

 های اضافی دریافت کنند.مشوق

o برنامه( های مشوق کیفیتQuality Incentive ارائه )دهندگان شامل موارد زیر است: پرداخت شده به ارائه

(، پرداخت مبتنی بر کیفیت برای Provider Pay for Performance, P4Pدهنده )مبتنی بر عملکرد ارائه 

IPA  وFQHC Pay for Quality (P4Q)ای که به صلاحدید  هزینههای متفرقه کمکر برنامه، و سای

Molina Healthcare شوند.تعیین می 

o دهندگانی که شده کیفیت به ارائه های انتخابهای پاداشی را بابت شاخصدهندگان، پرداختهای مشوق ارائهبرنامه

دهنده ر نیاز به ارجاع از سوی ارائه داکنند. برخی از خدمات مشوقدهند، ارائه می مراقبت با کیفیت بالا ارائه می

 دارند. 

http://www.MolinaHealthcare.com
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 های سلامت دریافت کردید دهنده مراقبت حسابی از یک ارائه اگر صورت 

ها را پرداخت کند. اگر  باید هزینه آن Molina Healthcareخدمات تحت پوشش، خدمات مراقبت سلامت هستند که 

حسابی دریافت کردید، آن را پرداخت نکنید. فوراً با خدمات صورت Medi-Calبرای هر یک از خدمات تحت پوشش 

به شما کمک   Molina Healthcare( تماس بگیرید. 711یا  TTY/TDD) 4621-665-888-1اعضا به شماره 

 ساب صحیح است یا نه. حخواهد کرد تا مشخص کنید آیا صورت

Medi-Cal Rx  روز هفته. کاربران   7روز، ساعت شبانه 24تماس بگیرید،  2273-977-800-1به شمارهTTY  

مراجعه کنید به  Medi-Cal Rxسایت توانید به وبتماس بگیرند. همچنین می 711استفاده کنند یا با  7توانند از گزینه می

 . calrx.dhcs.ca.gov/home/-https://mediآدرس 

 Molina Healthcareهایتان از  درخواست بازپرداخت هزینه 

این شرایط را داشته باشید، ممکن تمام اید، در صورتی که اید هزینه پرداخت کردهاگر برای خدماتی که قبلاً دریافت کرده

 است واجد شرایط بازپرداخت )دریافت هزینه( باشید: 

  Molina Healthcareاید، یکی از خدمات تحت پوششی باشد که پرداخت آن بر عهده ه دریافت کردهخدمتی ک ▪

نیست، به شما  Molina Healthcareهزینه خدمتی را که تحت پوشش  Molina Healthcareباشد. می

 بازپرداخت نخواهد کرد.

 باشید.  بودید، خدمت تحت پوشش را دریافت کرده  Molina Healthcareشما در زمانی که عضو واجد شرایط  ▪

 شما درخواست بازپرداخت را ظرف یک سال از تاریخ دریافت خدمت تحت پوشش ارائه کنید. ▪

اید،  شما مدرکی ارائه کنید که نشان دهد شما یا شخصی از طرف شما، هزینه خدمت تحت پوشش را پرداخت کرده ▪

 دهنده.ر از ارائه دامانند رسید جزئیات

است   Molina Healthcareکه در شبکه  Medi-Calشده در دهنده ثبتشما خدمت تحت پوشش را از یک ارائه  ▪

دهد اجازه می  Medi-Calباشید. اگر خدمات اورژانسی، خدمات تنظیم خانواده، یا خدمات دیگری را که  دریافت کرده

اید، نیازی به رعایت این شرط  دهندگان خارج از شبکه بدون تأییدیه قبلی )مجوز قبلی( ارائه دهند، دریافت کرده ارائه 

 ندارید.

دهنده ارائه  ی نیاز به تأییدیه قبلی )مجوز قبلی( دارد، باید مدرکی از سوی ارائه اگر خدمت تحت پوشش در شرایط عاد ▪

 دهید که نیاز پزشکی به خدمت تحت پوشش را نشان دهد. 

Molina Healthcare ای به نام اطلاعیه اقدام از طریق نامه(NOA)   به شما اطلاع خواهد داد که آیا هزینه را به شما

باید کل مبلغی را که  Medi-Calشده در دهنده ثبتنه. اگر تمام شرایط فوق را داشته باشید، ارائه بازپرداخت خواهد کرد یا 

دهنده از بازپرداخت هزینه به شما خودداری کند، اید به شما بازپرداخت کند. اگر ارائه پرداخت کرده

Molina Healthcare  کرد.اید به شما بازپرداخت خواهد کل مبلغی را که پرداخت کرده 

نباشد و از بازپرداخت هزینه به شما  Molina Healthcareشده باشد اما در شبکه ثبت  Medi-Calدهنده در اگر ارائه 

  FFS Medi-Calهزینه را به شما بازپرداخت خواهد کرد، اما فقط تا سقفی که  Molina Healthcareخودداری کند، 

شده از جیب شما را بابت خدمات اورژانسی، خدمات تنظیم  کل مبلغ پرداخت Molina Healthcareکرد. پرداخت می

دهندگان خارج از شبکه بدون تأییدیه قبلی )مجوز دهد توسط ارائه اجازه می Medi-Calخانواده، یا خدمات دیگری که 

  Molina Healthcareا نداشته باشید، قبلی( ارائه شوند، به شما بازپرداخت خواهد کرد. اگر یکی از شرایط فوق ر

 ای را به شما بازپرداخت نخواهد کرد. هزینه

Molina Healthcare  ای را به شما بازپرداخت نخواهد کرد اگر: هزینه 

http://www.MolinaHealthcare.com
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home
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 نیستند، مانند خدمات زیبایی. Medi-Calشما خدماتی را درخواست کرده و دریافت کرده باشید که تحت پوشش  ▪

 نباشد. Molina Healthcareتحت پوشش  این خدمت، یکی از خدمات ▪

 خود را پرداخت نکرده نباشید. Medi-Cal Monthly Resident Costشما هزینه ماهیانه اقامت  ▪

اید اید که در آن اعلام کرده پذیرد و فرمی را امضا کرده را نمی  Medi-Calشما به پزشکی مراجعه کرده باشید. که  ▪

 خواهید ویزیت شوید و خودتان هزینه خدمات را پرداخت خواهید کرد. که با این وجود می

 خود را دارید.  D بخشMedicare های دارویی تحت پوشش برنامه ( در نسخه co-payپرداخت )های همشما هزینه ▪

http://www.MolinaHealthcare.com
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 نحوه دریافت مراقبت  .3
 

 های سلامت دریافت خدمات مراقبت

 های سلامت دریافت کرد. توان مراقبتدهندگانی میلطفاً اطلاعات زیر را مطالعه کنید تا بدانید از چه کسی یا چه گروه ارائه

های سلامت  شروع به دریافت خدمات مراقبت Molina Healthcareتوانید از تاریخ مؤثر عضویت خود در شما می

، و  Medi-Cal Benefits (BIC)، کارت شناسایی مزایای Molina Healthcare (ID)کنید. همیشه کارت شناسایی 

یا کارت  BICندهید شخص دیگری از کارت هر کارت بیمه درمانی دیگری را همراه خود داشته باشید. هرگز اجازه 

 شما استفاده کند. Molina Healthcareشناسایی 

در شبکه  (PCP)دهنده مراقبت اولیه هستند باید یک ارائه  Medi-Calاعضای جدیدی که فقط تحت پوشش 

Molina Healthcare  انتخاب کنند. اعضای جدیدی که هم تحت پوششMedi-Cal یمه و هم تحت پوشش کامل ب

 ندارند.  PCPدرمانی دیگری هستند، نیازی به انتخاب 

دهندگانی است که با ها و سایر ارائه گروهی از پزشکان، بیمارستان Molina Healthcareشرکت  Medi-Calشبکه 

Molina Healthcare کنند. اگر فقط تحت پوشش همکاری میMedi-Cal  روز از زمانی  30هستید، شما باید ظرف

انتخاب نکنید،  PCPانتخاب کنید. اگر شما یک  PCPشوید، یک می Molina Healthcareکه عضو 

Molina Healthcare  .یکی را برایتان انتخاب خواهد کرد 

های متفاوت انتخاب کنید، PCPمشترک یا  PCPیک  Molina Healthcareتوانید برای همه اعضای خانواده در می

 مورد نظر در دسترس باشد.  PCPبه شرطی که 

دهندگان جدیدی پیدا کنید، به فهرست ارائه  PCPخواهید خواهید نزد او بمانید، یا میاگر پزشکی دارید که می 

(Provider Directory مراجعه کنید تا فهرست کامل )PCP دهندگان در شبکه ها و سایر ارائه

Molina Healthcare دهندگان شامل اطلاعات دیگری نیز هست که به شما در انتخاب را ببینید. فهرست ارائهPCP  

( تماس 711یا  TTY/TDD) 4621-665-888-1دهندگان نیاز دارید، با شماره کند. اگر به فهرست ارائهکمک می

به آدرس  Molina Healthcareسایت دهندگان را نیز در وبتوانید فهرست ارائهبگیرید. می

www.MolinaHealthcare.com  .پیدا کنید 

دریافت کنید، پزشک مراقبت   Molina Healthcareای در شبکه  دهندهاگر نتوانید مراقبتی را که نیاز دارید از ارائه 

درخواست تأییدیه  Molina Healthcareباید از  Molina Healthcareیا متخصص شما در شبکه  (PCP)اولیه 

ای دهندهشود. برای مراجعه به ارائه ای خارج از شبکه ارجاع دهد. به این ارجاع گفته میدهندهکند تا شما را به ارائه 

ر شده است،  خارج از شبکه جهت دریافت خدمات مراقبت حساس که در بخش »مراقبت حساس« در ادامه این فصل ذک

 نیازی به ارجاع ندارید. 

 دهندگان، ادامه این فصل را مطالعه کنید. دهندگان و شبکه ارائه ها، فهرست ارائه PCPبرای آگاهی بیشتر درباره 

http://www.MolinaHealthcare.com
http://www.MolinaHealthcare.com
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برای کسب اطلاعات   کند.پوشش داروهای تجویزی سرپایی را مدیریت می  Medi-Cal Rxبرنامه 

 این راهنما را مطالعه کنید.   4در فصل  « Medi-Calها و خدمات سایر برنامه » بیشتر، بخش 

 

 

 

 (PCP)دهنده مراقبت اولیه ارائه 

دهنده دارای مجوزی است که برای بیشتر خدمات مراقبت سلامت خود به او شما، ارائه  (PCP)دهنده مراقبت اولیه ارائه 

های مورد نیاز خود را  کند تا سایر انواع مراقبتدهنده مراقبت اولیه شما همچنین به شما کمک میکنید. ارائهمراجعه می

انتخاب کنید. بسته به سن و   PCPیک  Molina Healthcareنام در روز پس از ثبت 30دریافت کنید. شما باید ظرف 

(، پزشک خانواده، متخصص داخلی یا  OB/GYNتوانید یک پزشک عمومی، متخصص زنان و زایمان )جنسیت خود، می

 خود انتخاب کنید.  PCPعنوان متخصص کودکان را به 

شما عمل کند.   PCPعنوان تواند به، یا ماما با مجوز رسمی نیز می(PA)، دستیار پزشک (NP)یک پرستار متخصص 

های خود تعیین  توانید یک پزشک برای نظارت بر مراقبتیا ماما با مجوز رسمی را انتخاب کنید، می PA ،NPاگر یک 

نیز دارید،  هستید، یا اگر بیمه درمانی جامع دیگری Medi-Calو  Medicareنمایید. اگر تحت پوشش هر دو برنامه 

 ندارید. PCPنیازی به انتخاب 

(، مرکز سلامت واجد Indian Health Care Provider, IHCPدهنده مراقبت سلامت بومیان )توانید یک ارائهمی

 Rural Health(، یا درمانگاه سلامت روستایی )Federally Qualified Health Center, FQHCشرایط فدرال )

Clinic, RHCن  عنوا( را بهPCP  دهنده، ممکن است بتوانید یک خود انتخاب کنید. بسته به نوع ارائهPCP  مشترک را

در    PCPهستند انتخاب کنید، به شرطی که آن  Molina Healthcareتان که عضو برای خود و سایر اعضای خانواده

 دسترس باشد.

در شبکه   IHCPخود انتخاب کنند، حتی اگر آن  PCPعنوان را به  IHCPتوانند یک بومیان آمریکایی می توجه:

Molina Healthcare  .نباشد 

برای شما تعیین خواهد  PCPیک   Molina Healthcareانتخاب نکنید،   PCPنام یک روز پس از ثبت 30اگر ظرف 

  4621-665-888-1 خواهید آن را تغییر دهید، با شمارهاختصاص داده شده و می  PCPکرد. اگر به شما یک 

(TTY/TDD  تماس بگیرید. تغییر از اولین روز ماه بعد اعمال می711یا ).شود 

 :دهدی را انجام م ریز یکارهاشما  (PCP)پزشک مراقبت اولیه 

 شودبا سابقه و نیازهای سلامت شما آشنا می ▪

 کند سوابق سلامت شما را نگهداری می ▪

 دهدنیاز شما را ارائه می های پیشگیرانه و معمول مورد مراقبت ▪

 دهددر صورت نیاز، شما را به متخصص ارجاع می  ▪

 دهددر صورت نیاز، مراقبت بیمارستانی برای شما ترتیب می ▪

دهندگان مراجعه کنید. به فهرست ارائه  Molina Healthcareدر شبکه  PCPتوانید برای یافتن یک می

  Molina Healthcareهایی است که با RHCها و FQHCها، IHCPدهندگان شامل فهرستی از فهرست ارائه 

 کنند.همکاری می

http://www.MolinaHealthcare.com
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  www.MolinaHealthcare.comصورت آنلاین در را به  Molina Healthcareدهندگان توانید فهرست ارائهمی

دهندگان ( درخواست کنید تا فهرست ارائه 711یا  TTY/TDD) 4621-665-888-1پیدا کنید، یا با تماس با شماره 

 پذیرد یا خیر.مورد نظرتان بیمار جدید می PCPتوانید تماس بگیرید تا بدانید آیا  برایتان ارسال شود. همچنین می

 دهندگانانتخاب پزشکان و سایر ارائه 

خود را   PCPشما بهتر از هر کس دیگری از نیازهای مراقبت سلامت خود آگاه هستید، بنابراین بهتر است خودتان 

بمانید تا او بتواند با نیازهای مراقبت سلامت شما آشنا شود. با این حال، اگر   PCPانتخاب کنید. بهتر است تحت نظر یک 

ی را انتخاب کنید که در شبکه PCPر زمان این کار را انجام دهید. باید توانید در هخود را تغییر دهید، می PCPبخواهید 

 باشد و بیمار جدید بپذیرد.  Molina Healthcareدهندگان ارائه 

 شما در نظر گرفته خواهد شد.  PCPعنوان انتخاب جدید شما از اولین روز ماه بعد از انجام تغییر، به

توانید به  ( تماس بگیرید. همچنین می711یا  TTY/TDD) 4621-665-888-1خود، با شماره  PCPبرای تغییر 

www.Molinahealthcare.com    مراجعه کرده و درMyMolina نام کنید. این پرتال اعضای  ثبت

Molina Healthcare است (www.MolinaHealthCare.com)  توانید اطلاعات مربوط به وضعیت  که در آن می

 صورت آنلاین مشاهده کنید.را به  Molina Healthcareخود در 

Molina Healthcare  تواند میPCP  شما را تغییر دهد در صورتی که: آنPCP یرد، از شبکه بیمار جدید نپذ

Molina Healthcare  سن شما خدمات ارائه ندهد، یا در صورتی که مشکلات کیفی خارج شده باشد، به بیماران هم

شما ممکن است از شما  PCPیا  Molina Healthcareاند. وجود داشته باشد که برطرف نشده PCPمربوط به 

خود کنار بیایید یا با او توافق نداشته باشید، یا اگر   PCPبا  خود را تغییر دهید، در صورتی که: نتوانید PCPبخواهند 

شما داشته  PCPنیاز به تغییر  Molina Healthcareقرارهای ملاقات خود را از دست بدهید یا دیر حاضر شوید. اگر 

 صورت کتبی به شما اطلاع خواهد داد. این موضوع را به  Molina Healthcareباشد، 

از طریق پست برایتان    Molina Healthcare IDو کارت شناسایی جدید عضویت   نامهند، شما تغییر ک  PCPاگر 

جدید شما درج خواهد شد. اگر در مورد دریافت کارت شناسایی جدید سؤالی دارید، با   PCPارسال خواهد شد. در آن نام 

 خدمات اعضا تماس بگیرید. 

 ها فکر کنید:باید به آن  PCPبرخی نکاتی که هنگام انتخاب  

 کند؟از کودکان مراقبت می PCPآیا  ▪

 کند که من دوست دارم از آن استفاده کنم؟در کلینیکی کار می PCPآیا  ▪

 به خانه، محل کار یا مدرسه فرزندانم نزدیک است؟ PCPآیا مطب  ▪

 نزدیک محل زندگی من است و دسترسی به آن آسان است؟  PCPآیا مطب  ▪

 کنند؟ آیا پزشکان و کارکنان به زبان من صحبت می ▪

 پسندم؟کند که من آن را می با بیمارستانی همکاری می PCPآیا  ▪

 دهد؟ ارائه می خدماتی را که من نیاز دارم   PCPآیا  ▪

 با برنامه من هماهنگ است؟  PCPآیا ساعات کاری مطب  ▪

 کنم همکاری دارد؟ ها مراجعه می با متخصصانی که من به آن  PCPآیا  ▪

http://www.MolinaHealthcare.com
http://www.MolinaHealthcare.com
http://www.Molinahealthcare.com
http://www.MolinaHealthCare.com
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 (IHA)قرار سلامت اولیه 

Molina Healthcare روز برای نخستین قرار سلامت خود،  120عنوان یک عضو جدید، ظرف کند که بهتوصیه می

جدید خود مراجعه کنید. هدف از نخستین قرار سلامت این است که   PCPنام دارد، به  (IHA)که »قرار سلامت اولیه« 

PCP  شما با سوابق و نیازهای مراقبت سلامت شما آشنا شود. ممکن استPCP  شما درباره سوابق سلامتتان از شما

های آموزش ها و کلاسشما همچنین درباره مشاوره PCPای را تکمیل کنید. نامهبخواهد پرسش سؤال بپرسد یا از شما

 توانند به شما کمک کنند، به شما اطلاع خواهد داد. سلامت که می

دهد اطلاع دهید که عضو  گیرید، به فردی که پاسخ می وقتی برای تعیین وقت نخستین قرار سلامت خود تماس می

Molina Healthcare  ییشناساهستید. شماره (ID) Molina Healthcare  .خود را ارائه دهید 

یمه درمانی دیگری را و هر کارت ب Molina Healthcare (ID) ییشناسا، کارت Medi-Calمربوط به  BICکارت 

هایتان را نیز با خود به ملاقات ببرید. آماده با خود به قرار ملاقاتتان ببرید. بهتر است فهرستی از داروهای خود و پرسش

 های مرتبط با مراقبت سلامتتان صحبت کنید. خود درباره نیازها و نگرانی PCPباشید تا با 

 خود تماس بگیرید. PCPتوانید به قرار خود بروید، با مطب نمی حتماً در صورتی که قرار است دیر برسید یا

  2448-236 (844)تماس بگیرید:  (IHA)اگر درباره نخستین قرار سلامت خود سؤالی دارید، با تیم قرار سلامت اولیه 

(TTY/TDD  711یا .) 

 مراقبت روتین 

شود که به آن مراقبت تندرستی یا های پیشگیرانه نیز میمراقبتمراقبت روتین، مراقبت سلامت منظم است. این شامل 

کند. مراقبت پیشگیرانه کند سالم بمانید و از بیمار شدن جلوگیری میشود. این به شما کمک میمراقبت سلامتی نیز گفته می

 ها، واکسیناسیون، آموزش سلامت و مشاوره است. شامل معاینات منظم، غربالگری

Molina Healthcare های روتین و پیشگیرانه منظم دریافت کنند. اعضای  ویژه کودکان، مراقبتکند که بهتوصیه می

Molina Healthcare   شده از سوی آکادمی آمریکایی اطفال )توانند تمام خدمات پیشگیرانه اولیه توصیهمیAmerican 

Academy of Pediatrics و مراکز )Medicare  وMedicaid ها شامل غربالگری  نند. این غربالگریرا دریافت ک

شده تواند به اطمینان از رشد و یادگیری سالم کمک کند. برای فهرست خدمات توصیهشود که میشنوایی و بینایی نیز می

مطالعه   ریدر آدرس زاز آکادمی آمریکایی اطفال را  «Bright Futures»های توسط متخصصان اطفال، دستورالعمل

 : دیکن

schedule.pdf_https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity . 

مراقبت روتین از   Molina Healthcareکنید. مراقبت روتین همچنین شامل مراقبتی است که هنگام بیماری دریافت می

 دهد. شما را پوشش می PCPسوی 

 شما انجام خواهد داد:  (PCP)پزشک مراقبت اولیه 

ها، دهد، از جمله معاینات منظم، واکسیناسیون )تزریقات(، درمان، نسخه های روتین شما را ارائه میمراقبتبیشتر  ▪

 های پزشکی.های لازم و مشاورهغربالگری

 کند.سوابق سلامت شما را نگهداری می ▪

 دهد. در صورت نیاز، شما را به متخصصان ارجاع می ▪

 کند. های آزمایشگاهی را تجویز میس، ماموگرافی یا آزمایشهای اشعه ایک در صورت نیاز، تصویربرداری ▪

خود تماس خواهید گرفت. حتماً پیش از   PCPهنگامی که به مراقبت روتین نیاز دارید، برای گرفتن وقت ملاقات با 

http://www.MolinaHealthcare.com
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
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  911های اورژانسی، با خود تماس بگیرید. برای مراقبت  PCPدریافت مراقبت پزشکی، مگر در موارد اورژانسی، با 

 ترین اورژانس یا بیمارستان مراجعه کنید.تماس بگیرید یا به نزدیک

دهد و آنچه را که پوشش  پوشش می Molina Healthcareهای سلامت و خدماتی که برای آگاهی بیشتر درباره مراقبت

با عنوان »مراقبت سلامت کودکان و نوجوانان« را در این   5و فصل   »مزایا و خدمات«با عنوان   4دهد، فصل  نمی

 راهنما مطالعه کنید. 

 

این امکان را دارند که از ابزارها و   Molina Healthcareای شبکهدهندگان درون تمامی ارائه 

توانند به زبان یا قالب  ها همچنین می آن  خدمات کمکی برای ارتباط با افراد دارای معلولیت استفاده کنند. 

بگویید که به چه  Molina Healthcareدهنده خود یا به ارائه  دیگری با شما ارتباط برقرار کنند. 

چیزی نیاز دارید. 

 

 

 دهندگان شبکه ارائه 

دهندگانی است که با ها و سایر ارائه گروهی از پزشکان، بیمارستان Medi-Calدهندگان شبکه ارائه 

Molina Healthcare کنند تا خدمات تحت پوشش همکاری میMedi-Cal   را به اعضایMedi-Cal  .ارائه دهند 

Molina Healthcare شده است. وقتی طرح یک طرح بیمه سلامت مدیریتMedi-Cal کنید، در ما را انتخاب می

های خود را از طریق برنامه مراقبت پزشکی ما دریافت کنید. باید بیشتر خدمات تحت  کنید که مراقبتواقع انتخاب می

توانید بدون ارجاع یا ریافت کنید. میدهندگان درون شبکه ما دو از ارائه  Molina Healthcareپوشش خود را از طریق 

ای خارج از شبکه مراجعه کنید. همچنین  دهندههای اورژانسی یا خدمات تنظیم خانواده به ارائه تأییدیه قبلی، برای مراقبت

ای  ندهدهدهیم، برای مراقبت فوری خارج از منطقه به ارائه ای هستید که ما خدمات ارائه نمیتوانید زمانی که در منطقهمی

خارج از شبکه مراجعه کنید. برای سایر خدمات خارج از شبکه، باید ارجاع یا تأییدیه قبلی داشته باشید، در غیر این  

 صورت آن خدمات تحت پوشش قرار نخواهند گرفت. 

در شبکه   IHCPخود انتخاب کنند، حتی اگر آن  PCPعنوان را به  IHCPتوانند یک بومیان آمریکایی می توجه:

Molina Healthcare  .نباشد 

دهنده دیگری نسبت به ارائه یک خدمت تحت پوشش مانند تنظیم خانواده یا سقط جنین ، بیمارستان یا ارائه PCPاگر 

( تماس بگیرید. برای اطلاعات بیشتر 711یا  TTY/TDD) 4621-665-888-1اعتراض اخلاقی دارد، با شماره 

 را در ادامه این فصل مطالعه کنید. »اعتراض اخلاقی «ش درباره اعتراضات اخلاقی، بخ 

تواند به شما دهنده شما نسبت به ارائه خدمات مراقبت سلامت تحت پوشش اعتراض اخلاقی داشته باشد، او میاگر ارائه 

تواند به ز مینی Molina Healthcareدهنده دیگری را پیدا کنید که خدمات مورد نیازتان را ارائه دهد. کمک کند تا ارائه

 ای را پیدا کنید که آن خدمت را انجام دهد. دهندهشما کمک کند تا ارائه

 ایشبکه دهندگان درون ارائه 

استفاده خواهید کرد. شما   Molina Healthcareدهندگان در شبکه برای بیشتر نیازهای مراقبت سلامت خود، از ارائه 

دهندگان درون شبکه دریافت خواهید کرد. همچنین از متخصصان،  ه های پیشگیرانه و روتین خود را از ارائمراقبت

http://www.MolinaHealthcare.com
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 استفاده خواهید کرد.  Molina Healthcareدهندگان در شبکه ها و سایر ارائه بیمارستان

  4621-665-888-1(، با شماره Provider Directoryای )شبکهدهندگان درون برای دریافت فهرست ارائه 

(TTY/TDD  تماس 711یا )صورت آنلایندهندگان را نیز بهتوانید فهرست ارائهبگیرید. می 

 ای از فهرست داروهای قراردادی برای دریافت نسخه .پیدا کنید www.MolinaHealthcare.comدر 

(Contract Drugs List با ،)Medi-Cal Rx  2273-977-800-1به شماره (TTY 1-800-977-2273 تماس )

 :دیمراجعه کن ریبه آدرس ز Medi-Cal Rxسایت را فشار دهید. یا به وب 711یا  7بگیرید و گزینه 

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

تأییدیه قبلی )مجوز قبلی( دریافت کنید،   Molina Healthcareای خارج از شبکه، از دهندهباید پیش از مراجعه به ارائه 

 مگر در موارد زیر:

 ترین اورژانس یا بیمارستان مراجعه کنید.تماس بگیرید یا به نزدیک 911اگر به مراقبت اورژانسی نیاز دارید، با  ▪

هستید و به مراقبت فوری نیاز دارید، به هر مرکز مراقبت  Molina Healthcareاگر خارج از منطقه خدمات  ▪

 فوری مراجعه کنید.

 مراجعه کنید. Medi-Calدهنده اگر به خدمات تنظیم خانواده نیاز دارید، بدون تأییدیه قبلی )مجوز قبلی( به هر ارائه  ▪

ای خارج از شبکه تأییدیه دهندهارائه  یک از موارد ذکرشده در بالا قرار ندارید و پیش از دریافت مراقبت ازاگر در هیچ 

دهندگان  قبلی )مجوز قبلی( دریافت نکنید، ممکن است خودتان مسئول پرداخت هزینه هرگونه مراقبتی بشوید که از ارائه 

 اید. خارج از شبکه دریافت کرده

 شبکه که درون منطقه خدماتی قرار دارند از دهندگان خارج ارائه 

جز  ندارند. به  Molina Healthcareدهندگانی هستند که هیچ توافقی برای همکاری با بکه، ارائهشازدهندگان خارجارائه 

اند، ممکن است مجبور شوید تأیید شده Molina Healthcareهایی که از پیش توسط های اورژانسی و مراقبتمراقبت

 کنید، شخصاً پرداخت کنید. دماتی خود دریافت میشبکه در منطقه خاز دهندگان خارجهزینه هرگونه مراقبتی را که از ارائه 

اگر به خدمات مراقبت سلامت ضروری از نظر پزشکی نیاز دارید که در شبکه در دسترس نیستند، ممکن است بتوانید  

ممکن است در صورتی   Molina Healthcareشبکه دریافت کنید. ازای خارج دهندهصورت رایگان از ارائهها را به آن 

ها تا محل سکونت شما بسیار زیاد باشد، با ارجاع به  ات مورد نیاز شما در شبکه موجود نباشند یا فاصله آن که خدم

مربوط به محل   Molina Healthcareای شبکه موافقت کند. برای استانداردهای زمانی یا فاصله از ای خارجدهندهارائه 

سکونت شما، به 

bers/ca/mem/medicaid/medical/care/providers.aspxhttps://www.molinahealthcare.com/mem  

 (AAS)مراجعه کنید، که شامل اطلاعاتی درباره استانداردهای زمان یا فاصله و استانداردهای دسترسی جایگزین تأییدشده 

 شبکه ارجاع دهیم، هزینه مراقبت شما را پرداخت خواهیم کرد.از دهنده خارجاست. اگر ما شما را به یک ارائه

دهندگان مراقبت فوری درون  ، باید به یکی از ارائه Molina Healthcareبرای مراقبت فوری در داخل منطقه خدمات 

دهنده درون شبکه، نیازی به تأییدیه بت فوری از یک ارائه مراجعه کنید. برای دریافت مراق Molina Healthcareشبکه 

شبکه در داخل منطقه خدمات  از ای خارجدهندهقبلی )مجوز قبلی( ندارید. برای دریافت مراقبت فوری از ارائه 

Molina Healthcare .باید تأییدیه قبلی )مجوز قبلی( دریافت کنید ، 

مراقبت فوری دریافت کنید، ممکن  Molina Healthcareشبکه در داخل منطقه خدمات ازای خارجدهندهاگر از ارائه 

های توانید در این فصل اطلاعات بیشتری درباره مراقبتاست مجبور شوید هزینه آن مراقبت را خودتان پرداخت کنید. می

 مطالعه کنید.  های فوری و خدمات مراقبت حساساورژانسی، مراقبت

http://www.MolinaHealthcare.com
http://www.MolinaHealthcare.com
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home
https://www.molinahealthcare.com/members/ca/mem/medicaid/medical/care/providers.aspx
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دهندگان ما خارج از شبکه ارائه  IHCPتوانید بدون نیاز به ارجاع، از یک اگر شما یک بومی آمریکایی هستید، می توجه:

تواند اعضای بومی آمریکایی را بدون نیاز به ارجاع اولیه از  شبکه نیز میاز خارج IHCPمراقبت دریافت کنید. یک 

PCP  شبکه ارجاع دهد. هنده درون دشبکه، به یک ارائهدرون 

( تماس 711یا  TTY/TDD) 4621-665-888-1شبکه به کمک نیاز دارید، با شماره از اگر برای خدمات خارج
 بگیرید.

 

 خارج از منطقه خدماتی 

هستید و به مراقبتی نیاز دارید که اورژانسی یا فوری نیست، فوراً با  Molina Healthcareاگر خارج از منطقه خدمات 

PCP  4621-665-888-1خود تماس بگیرید. یا با شماره  (TTY/TDD  تماس بگیرید. 711یا ) 

ترین اورژانس یا بیمارستان مراجعه کنید. تماس بگیرید یا به نزدیک 911های اورژانسی، با برای مراقبت

Molina Healthcare دهد. اگر بهشبکه را پوشش میاز های اورژانسی خارجمراقبت Canada یا Mexico   سفر کنید و

مراقبت شما را پوشش    Molina Healthcareشدن را ایجاب کند، به مراقبت اورژانسی نیاز داشته باشید که بستری

سفر کنید و به مراقبت اورژانسی، مراقبت فوری یا  Mexico یا Canada خواهد داد. اگر به خارج از کشور، خارج از

 پوشش نخواهد داد.مراقبت شما را  Molina Healthcareهرگونه خدمات مراقبت سلامت نیاز داشته باشید، 

توانید اید، میای پرداخت کردهداشته است هزینه Mexico یا  Canada اگر بابت مراقبت اورژانسی که نیاز به بستری در

درخواست شما را بررسی خواهد کرد.   Molina Healthcareدرخواست بازپرداخت کنید.  Molina Healthcareاز 

 را در این راهنما مطالعه کنید.  »درباره طرح سلامت شما«با عنوان   2برای آگاهی بیشتر درباره بازپرداخت هزینه، فصل 

 American Samoa ،Guam ،Northernماننداگر در ایالت دیگری یا در یکی از قلمروهای ایالات متحده 

Nothern Mariana Islands ،Puerto Rico  یاUnited States Virgin Islands های هستید، برای مراقبت

همان  Medi-Calپذیرند. )را نمی Medicaidها و پزشکان اورژانسی تحت پوشش قرار دارید. بعضی از بیمارستان

Medicaid  در ایالتCalifornia ر خارج از است.( اگCalifornia های اورژانسی نیاز داشتید، در اسرع  به مراقبت

 هستید. Molina Healthcareدارید و عضو  Medi-Calوقت به بیمارستان یا پزشک اورژانس اطلاع دهید که 

شما کپی بگیرد. به بیمارستان و پزشکان بگویید  Molina Healthcare (ID) ییشناسااز بیمارستان بخواهید از کارت 

اید ارسال کنند. اگر برای خدماتی که در ایالت دیگری دریافت کرده Molina Healthcareصورتحساب را برای 

تماس بگیرید. ما با بیمارستان و/یا پزشک همکاری خواهیم کرد تا  Molina Healthcareصورتحساب گرفتید، فوراً با 

 هماهنگ شود. Molina Healthcareنه مراقبت شما توسط پرداخت هزی

ای سرپایی دارید، از داروخانه  هستید و در شرایط اورژانسی نیاز به تهیه داروهای نسخه  Californiaاگر خارج از ایالت 

 تماس بگیرد. 2273-977-800-1به شماره  Medi-Cal Rxبخواهید با 

 های خارج از شبکه دریافت کنند.IHCPرا از توانند خدمات بومیان آمریکایی می توجه:

یک برنامه ایالتی است که  California (The California Children’s Services, CCS)برنامه خدمات کودکان 

پردازد و با شرایط ها یا مشکلات مزمن سلامتی میسال با شرایط خاص پزشکی، بیماری 21به درمان کودکان زیر 

به خدمات مراقبت سلامت نیاز داشته باشید و   CCSارند. اگر برای یک وضعیت پزشکی مشمول مطابقت د CCSبرنامه 

Molina Healthcare  در شبکه خود متخصص دارای مجوزCCS  نداشته باشد که بتواند مراقبت مورد نیاز شما را

عه کنید. برای کسب اطلاعات دهنده خارج از شبکه مراجصورت رایگان به یک ارائه ارائه دهد، ممکن است بتوانید به

 در این دفترچه را مطالعه کنید.  »مزایا و خدمات«با عنوان  4، فصل CCSبیشتر درباره برنامه 

تماس بگیرید  4621-665-888-1اگر درباره مراقبت خارج از شبکه یا خارج از منطقه خدمات سؤالی دارید، با شماره 
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(TTY/TDD  اگر دفتر بسته است و می711یا .)ای از خواهید با نمایندهMolina Healthcare  صحبت کنید، با خط

 )اسپانیایی( تماس بگیرید. 3537-648-866-1)انگلیسی( یا  8750-275-888-1مشاوره پرستاری به شماره 

ترین مرکز مراقبت فوری به مراقبت فوری نیاز دارید، به نزدیک Molina Healthcareاگر خارج از محدوده خدمات  

هزینه   Molina Healthcareاید و به مراقبت فوری نیاز دارید، مراجعه کنید. اگر به خارج از ایالات متحده سفر کرده

را در ادامه این   »مراقبت فوری«ا را پوشش نخواهد داد. برای اطلاعات بیشتر درباره مراقبت فوری، بخش مراقبت شم

 فصل مطالعه کنید. 

 ( Delegated Model MCPsشده بیمه در قالب تفویضی ) های مدیریت طرح 

Molina Healthcare های پزشکی/اعضا را به گروهIPA های پزشکی/دهد. گروهها اختصاص میIPA  ها با

Molina Healthcare دهندگان خدمات هستند. قرارداد دارند و دارای یک شبکه از ارائه 

دهندگان خدمات سلامت را برای معاینه اعضای  ها گروهی از پزشکان، متخصصان و سایر ارائه IPAهای پزشکی/گروه

Molina Healthcare کنند. پزشک شما همراه با گروه پزشکی/دهی می سازمانIPA  از تمام نیازهای پزشکی شما ،

کند. این ممکن است شامل دریافت تأییدیه برای مراجعه به پزشکان متخصص یا خدمات پزشکی مانند مراقبت می

 های آزمایشگاهی، رادیولوژی و/یا بستری شدن در بیمارستان باشد.آزمایش

خود از   IPAمنطقه خدمات سؤالی دارید، با گروه پزشکی/اگر درباره دریافت تأییدیه، مراقبت خارج از شبکه یا خارج از  

تماس بگیرید   Molinaشما درج شده تماس بگیرید یا با خدمات اعضای  (ID) ییشناساطریق شماره تلفنی که روی کارت 

 (. 711یا  TTY/TDD) 4621-665-888-1تا به شما کمک کنند: 

 

 شدههای مدیریت نحوه عملکرد مراقبت 

Molina Healthcare شده است. یک طرح بیمه سلامت مدیریتMolina Healthcare    به اعضایی که در

،  (PCP)شده، پزشک اولیه دهد. در مراقبت مدیریتکنند خدمات مراقبتی ارائه میزندگی می  Los Angelesشهرستان

 از شما مراقبت کنند. کنند تا دهندگان خدمات با هم همکاری میمتخصصان، درمانگاه، بیمارستان و سایر ارائه 

Molina Healthcare بندد تا به اعضای های پزشکی قرارداد می با گروهMolina Healthcare   .خدمات ارائه دهند

دهندگان مانند و متخصصان تشکیل شده است. گروه پزشکی با سایر ارائه  (PCP)گروه پزشکی از پزشکان اولیه 

کند. گروه پزشکی همچنین با یک بیمارستان مرتبط است.  شکی پایا همکاری میکنندگان تجهیزات پزها و تأمینآزمایشگاه

خود   Molina Healthcare، گروه پزشکی و بیمارستان خود، کارت شناسایی (PCP)برای بررسی نام پزشک اولیه 

 را بررسی کنید.

یا به شما اختصاص داده   کنیدانتخاب می (PCP)پیوندید، یک پزشک اولیه می  Molina Healthcareزمانی که به 

و گروه پزشکی شما    (PCP)شما عضوی از یک گروه پزشکی است. پزشک اولیه  (PCP)شود. پزشک اولیه می

شما ممکن است شما را به متخصصان   (PCP)کنند. پزشک اولیه مراقبت از تمام نیازهای پزشکی شما را هدایت می

ژی درخواست کند. اگر به خدماتی نیاز دارید که به تأییدیه قبلی  های آزمایشگاهی و رادیولوارجاع دهد یا آزمایش

یا گروه پزشکی شما درخواست تأییدیه قبلی را بررسی کرده و   Molina Healthcareنامه پیشاپیش( نیاز دارند، )موافقت

 گیری خواهند کرد. درباره تأیید آن خدمت تصمیم

سلامت مراجعه کنید که با همان گروه پزشکی پزشک اولیه  در اکثر موارد، باید به متخصصان و سایر متخصصان 

(PCP) جز در موارد اورژانسی، باید مراقبت بیمارستانی را نیز از بیمارستانی دریافت کنید که کنند. بهشما همکاری می

اورژانس،  توانید فوراً در هر بخشبا گروه پزشکی شما مرتبط است. اگر با وضعیت اورژانسی پزشکی مواجه شدید، می
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بیمارستان یا مرکز مراقبت فوری، حتی اگر با گروه پزشکی شما مرتبط نباشد، خدمات دریافت کنید. برای کسب اطلاعات 

 این دفترچه مطالعه کنید.  3را در فصل  »مراقبت اورژانسی «و  »مراقبت فوری«های بیشتر، بخش

دهندگان گروه پزشکی در دسترس نباشد. در این  از ارائه یک گاهی ممکن است به خدمتی نیاز داشته باشید که توسط هیچ

دهنده در گروه پزشکی دیگر یا خارج از شبکه ارجاع خواهد  شما، شما را به یک ارائه  (PCP)صورت، پزشک اولیه 

نامه پیشاپیش(  دهنده، درخواست تأییدیه قبلی )موافقتشما برای مراجعه شما به این ارائه  (PCP)داد. پزشک اولیه 

 خواهد داد. 

ای که بخشی از گروه پزشکی شما دهندهدهنده خارج از شبکه یا ارائه در اکثر موارد، پیش از آنکه بتوانید به یک ارائه

تأییدیه قبلی دریافت کنید.  Molina Healthcareشکی یا ، گروه پز(PCP)نیست مراجعه کنید، باید از پزشک اولیه 

نامه  های اورژانسی، خدمات تنظیم خانواده، یا خدمات سلامت روان درون شبکه نیازی به تأییدیه قبلی )موافقتبرای مراقبت

 پیشاپیش( ندارید. 

 را دارند Medi-Calو    Medicareاعضایی که هم  

ها هستند و همچنین آن  Medicareدهندگانی که تحت پوشش د باید به ارائه دارن Medi-Calو  Medicareاعضایی که 

 Medicare Advantageقرار دارند دسترسی داشته باشند. به  Medi-Calدهندگانی که تحت پوشش برنامه به ارائه 

EOC  دهندگان یا فهرست ارائهMedicare Advantage .مربوطه مراجعه کنید 

 پزشکان

  (PCP)عنوان پزشک اولیه به  Molina Healthcareدهندگان دهنده دیگر را از فهرست ارائه شما یک پزشک یا ارائه 

دهنده درون شبکه باشد. برای دریافت  کنید باید یک ارائهکه انتخاب می (PCP)خود انتخاب خواهید کرد. پزشک اولیه 

تماس بگیرید   4621-665-888-1، با شماره Molina Healthcareدهندگان یک نسخه از فهرست ارائه 

(TTY/TDD  یا آن را به 711یا .)در  صورت آنلاین بیابید درwww.MolinaHealthcare.com دیابیب.   

جدید انتخاب کنید، باید با پزشک مورد نظر تماس بگیرید تا مطمئن شوید که  (PCP)خواهید یک پزشک اولیه اگر می

 کند. بیمار جدید پذیرش می

  Molina Healthcareپزشکی داشتید و آن پزشک بخشی از شبکه  Molina Healthcareاگر پیش از عضویت در 

این موضوع تداوم مراقبت نامیده   نیست، ممکن است بتوانید برای مدت محدودی همچنان به آن پزشک مراجعه کنید.

با عنوان »درباره طرح سلامت شما« در این دفترچه   2توانید اطلاعات بیشتری درباره تداوم مراقبت در فصل شود. میمی

 (. 711یا  TTY/TDDتماس بگیرید ) 4621-665-888-1مطالعه کنید. برای کسب اطلاعات بیشتر، با شماره 

شما شما را به یک متخصص در شبکه   (PCP)باشید، پزشک اولیه  اگر به یک متخصص نیاز داشته

Molina Healthcare  ارجاع خواهد داد. برخی از متخصصان به ارجاع نیاز ندارند. برای اطلاعات بیشتر درباره

 را در ادامه این فصل مطالعه کنید. »هاارجاع «ها، بخش ارجاع

یکی را برای شما   Molina Healthcareانتخاب نکنید،  (PCP)به خاطر داشته باشید، اگر خودتان پزشک اولیه 

، پوشش سلامت جامع دیگری نیز داشته باشید. شما بهتر از هر کسی  Medi-Calانتخاب خواهد کرد، مگر اینکه علاوه بر 

و هم   Medicareاست خودتان انتخاب کنید. اگر هم از نیازهای مراقبت سلامت خود آگاه هستید، بنابراین بهتر 

Medi-Cal  دارید، یا اگر بیمه سلامت دیگری دارید، نیازی نیست که پزشک اولیه(PCP)   خود را از

Molina Healthcare  .انتخاب کنید 
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دهندگان را از فهرست ارائه  PCPخود را تغییر دهید، باید یک  (PCP)خواهید پزشک اولیه اگر می

Molina Healthcare  انتخاب کنید. حتماً مطمئن شوید که پزشک اولیه(PCP) پذیرد. برای تغییر بیمار جدید می

نام در  (. پس از ثبت711یا  TTY/TDDتماس بگیرید ) 4621-665-888-1خود، با شماره  (PCP)پزشک اولیه 

MyMolina توانید پزشک اولیه نیز می(PCP)  .خود را تغییر دهید 

 

 هاانبیمارست

 ترین بخش اورژانس یا بیمارستان مراجعه کنید.تماس بگیرید یا به نزدیک 911در مواقع اورژانسی، با  

شما تصمیم خواهد گرفت که به   (PCP)اگر وضعیت اورژانسی نیست و به مراقبت بیمارستانی نیاز دارید، پزشک اولیه 

شما با آن همکاری دارد و در   (PCP)کدام بیمارستان مراجعه کنید. شما باید به بیمارستانی مراجعه کنید که پزشک اولیه 

های موجود در شبکه  دهندگان، بیمارستاناست. فهرست ارائه Molina Healthcareدهندگان شبکه ارائه 

Molina Healthcare  کرده است.را فهرست 

 متخصصان سلامت زنان 

های تحت پوشش که برای خدمات پیشگیرانه و روتین سلامت زنان لازم است، به یک توانید برای دریافت مراقبتشما می

مراجعه کنید. برای دریافت این خدمات نیازی به ارجاع یا  Molina Healthcareمتخصص سلامت زنان در شبکه 

توانید با شماره  خود ندارید. برای کمک در پیدا کردن یک متخصص سلامت زنان، می (PCP)تأییدیه از پزشک اولیه 

 ساعته و  24توانید با خط مشاوره پرستاری (. همچنین می711یا  TTY/TDDتماس بگیرید ) 1-888-665-4621

صورت  به ای دیریتماس بگ )اسپانیایی(  3537-648-866-1)انگلیسی( یا  8750-275-888-1روز هفته به شماره  7 

 . دیجستجو کن www.Molinahealthcare.comدر آنلاین 

توانید  باشد. می  Molina Healthcareدهندگان دهنده شما لازم نیست در شبکه ارائه برای خدمات تنظیم خانواده، ارائه

نامه پیشاپیش( به او مراجعه کنید. را انتخاب کرده و بدون نیاز به ارجاع یا تأییدیه قبلی )موافقت Medi-Calدهنده هر ارائه 

، با شماره  Molina Healthcareدهندگان خارج از شبکه ارائه  Medi-Calدهنده برای کمک در یافتن یک ارائه 

 تماس بگیرید. 1-888-665-4621

 دهندگانفهرست ارائه 

را فهرست  Molina Healthcareدهندگان موجود در شبکه ، ارائه Molina Healthcareان دهندگفهرست ارائه 

 کنند. همکاری می Molina Healthcareدهندگانی است که با کند. این شبکه، گروهی از ارائهمی

ن  ، متخصصان، پرستارا(PCP)ها، پزشکان اولیه شامل بیمارستان Molina Healthcareدهندگان فهرست ارائه 

(، FQHCsدهندگان خدمات تنظیم خانواده، مراکز سلامت فدرالی )متخصص، ماماهای پرستار، دستیاران پزشک، ارائه 

، مراکز مستقل (LTSS)های بلندمدت دهندگان خدمات و حمایتهای سلامت روان سرپایی، ارائه دهندگان مراقبتارائه 

 باشد. ( میRHCsروستایی )ها و مراکز سلامت IHCP, FBCs)، زایمان )

های ها، شمارهها، نشانی، تخصص Molina Healthcareدهندگان درون شبکه دهندگان شامل نام ارائهفهرست ارائه 

باشد. فهرست پذیرد یا خیر میدهنده بیمار جدید میهای مورد استفاده و اینکه آیا ارائه تلفن، ساعات کاری، زبان 

اطلاع داده است که خدمات تأیید  Molina Healthcareدهنده به دهد که آیا یک ارائه می دهندگان همچنین نشانارائه 

دهد، مانند پارکینگ، دهد یا خیر. همچنین اطلاعاتی درباره دسترسی فیزیکی ساختمان ارائه میهویت جنسیتی ارائه می

 های نگهدارنده.ههای سلامتیبا درهای عریض و میلهایی با نرده دستی، و سرویسها، پلهرمپ

http://www.MolinaHealthcare.com
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نامه هیئت  ای، پایان دوره رزیدنتی، آموزش و گواهیهای حرفه برای کسب اطلاعات بیشتر درباره تحصیلات، صلاحیت
 (.711یا  TTY/TDDتماس بگیرید ) 4621-665-888-1پزشکی یک پزشک، با شماره  

 .دیاب یب  www.MolinaHealthcare.comدر صورت آنلاین دهندگان را به توانید فهرست ارائهمی

تماس بگیرید   4621-665-888-1دهندگان به صورت چاپی نیاز دارید، با شماره اگر به فهرست ارائه 
(TTY/TDD 711 ای .) 

در   Medi-Cal Rxکنند را در فهرست داروخانه همکاری می Medi-Cal Rxهایی که با توانید فهرستی از داروخانهمی

calrx.dhcs.ca.gov/home-https://medi/ توانید با تماس با . همچنین میدیاب یبCal Rx-Medi  به شماره

1-800-977-2273 (TTY: 1-800-977-2273 و فشار دادن عدد )ای نزدیک خود پیدا کنید. ، داروخانه 711یا  7 

 هاموقع به مراقبتدسترسی به 

ها را فراهم کند. حداقل،  موقع به مراقبتدهنده درون شبکه شما باید بر اساس نیازهای مراقبت سلامتتان، دسترسی بهارائه 

باید  Molina Healthcareجدول زیر به شما ارائه دهند.  شده درهای زمانی مشخصها باید وقت ملاقات را در بازهآن 

دهنده خارج از شبکه تأییدیه صادر کند، اگر خدمات مورد نیاز شما در شبکه و در چارچوب این  برای ارجاع به یک ارائه 

 موقع در دسترس نباشد.استانداردهای دسترسی به 

 

شما باید بتوانید در طول مدت زیر یک  نوع وقت ملاقات 

 وقت ملاقات دریافت کنید: 

نامه های ملاقات مراقبت فوری که نیازی به تأییدیه قبلی )موافقتوقت

 پیشاپیش( ندارند 

 ساعت  48

نامه های ملاقات مراقبت فوری که نیاز به تأییدیه قبلی )موافقتوقت

 پیشاپیش( دارند

 ساعت  96

 روز کاری  10 فوریهای ملاقات مراقبت اولیه )روتین( غیروقت

فوری، از جمله  های ملاقات مراقبت تخصصی )روتین( غیروقت

 پزشک روان 

 روز کاری  15

دهنده  فوری با ارائههای ملاقات مراقبت سلامت روان )روتین( غیروقت

 غیرپزشک 

 روز کاری  10

فوری با های ملاقات پیگیری مراقبت سلامت روان )روتین( غیروقت

 غیرپزشک دهنده ارائه 

 روز کاری پس از آخرین ملاقات 10

فوری )روتین( برای خدمات جانبی )پشتیبان( جهت های ملاقات غیروقت

 تشخیص یا درمان آسیب، بیماری یا سایر شرایط سلامت 

 روز کاری  15

ارتباط   ریدر طول مدت ز دیبتوان دیشما با زمان انتظار گرید یاستانداردها 
 : دی برقرار کن

 دقیقه  10 های انتظار تلفنی خدمات اعضا در ساعات کاری معمولزمان

 دقیقه )ارتباط با پرستار(  30 برای خط مشاوره پرستاری های انتظار تلفنی زمان
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شما ممکن است زمان انتظار   دهندهکند. ارائه تر برای یک وقت ملاقات مشکلی ایجاد نمیگاهی اوقات منتظر ماندن طولانی

شما ذکر شود که  . باید در پروندهتری برای شما در نظر بگیرد اگر این موضوع به سلامت شما آسیبی نرساندطولانی

توانید انتخاب کنید که برای قرار ملاقات بعدی صبر  تر به سلامت شما آسیبی نخواهد رساند. شما میزمان انتظار طولانی

کنید مراجعه نمایید. دیگری که خودتان انتخاب می دهندهتماس بگیرید تا به ارائه Molina Healthcareکنید یا با 

 شما احترام خواهند گذاشت.  به خواسته  Molina Healthcareشما و  هندهدارائه 

های پیگیری برای شرایط خاص برای خدمات پیشگیرانه، مراقبت پزشک شما ممکن است بسته به نیازتان، یک برنامه

 مزمن، یا ارجاعات ثابت به متخصصان توصیه کند. 

ات تحت پوشش، اگر به خدمات مترجم شفاهی، از جمله به زبان  یا دریافت خدم Molina Healthcareهنگام تماس با 

شدت استفاده از  صورت رایگان در دسترس است. ما بهاشاره، نیاز داشتید، به ما اطلاع دهید. خدمات مترجم شفاهی به

خدمات   بارهکنیم. برای کسب اطلاعات بیشتر درعنوان مترجم شفاهی را توصیه نمیافراد خردسال یا اعضای خانواده به

 تماس بگیرید. 4621-665-888-1مترجم شفاهی ما، با شماره 

نیاز دارید، با خدمات مشتریان  Medi-Cal Rxاگر به خدمات مترجم شفاهی، از جمله به زبان اشاره، در داروخانه 

Medi-Cal Rx  روز هفته در   7ساعته و  24صورت تماس بگیرید. این خدمات به  2273-977-800-1به شماره

 تماس بگیرند.  711عصر با شماره  5صبح تا   8توانند از دوشنبه تا جمعه، از ساعت می TTYدسترس است. کاربران 

 مدت زمان یا فاصله تا مراقبت 

Molina Healthcare   باید از استانداردهای مدت زمان یا فاصله سفر برای مراقبت شما پیروی کند. این استانداردها

تان، مراقبت دریافت کنید. توانید بدون نیاز به سفر طولانی از محل زندگیکنند تا اطمینان حاصل شود که میکمک می

 شما دارد. استانداردهای مدت زمان یا فاصله سفر بستگی به شهرستان محل زندگی 

  DHCSنتواند طبق این استانداردهای مدت زمان یا فاصله سفر به شما مراقبت ارائه دهد،  Molina Healthcareاگر 

ممکن است استاندارد متفاوتی به نام استاندارد دسترسی جایگزین را مجاز بداند. برای اطلاع از استانداردهای مدت زمان یا  

یا با شماره  . www.MolinaHealthcare.comتان، مراجعه کنید به زندگی در محل  Molina Healthcareفاصله 

1-888-665-4621 (TTY/TDD  تماس بگیرید.711یا ) 

دهنده تان به آن ارائه برای شهرستان Molina Healthcareشده توسط اگر نتوانید ظرف مدت زمان یا فاصله تعیین

ممکن است برای کد پستی شما  Molina Healthcareنظر از هرگونه استاندارد دسترسی جایگزینی که برسید، صرف

 شود. دهنده دور محسوب میاستفاده کند، آن ارائه 

تان است نیاز دارید، با خدمات اعضا با شماره  دهنده که دور از محل زندگیقبت از سوی یک ارائهاگر به مرا

1-888-665-4621 (TTY/TDD  تماس بگیرید. آن711یا )توانند به شما کمک کنند تا مراقبتی را با یک ها می

تر  نزدیک دهندهواند مراقبتی را از یک ارائه نت Molina Healthcareتر است پیدا کنید. اگر دهنده که به شما نزدیکارائه 

ونقل برایتان  تان حملدهندهبخواهید که برای رفتن به نزد ارائه  Molina Healthcareتوانید از  برای شما پیدا کند، می

 دهنده دور از محل زندگی شما باشد.ترتیب دهد، حتی اگر آن ارائه 

  2273-977-800-1به شماره  Medi-Cal Rxه نیاز دارید، با دهندگان داروخاناگر به کمک در مورد ارائه 

(TTY: 1-800-977-2273 تماس بگیرید و عدد )را فشار دهید.  711یا  7 

 
 

http://www.molinahealthcare.com/
http://www.molinahealthcare.com/


 | نحوه دریافت مراقبت  3

41 

 . (TTY/TDD 711) 4621-665-888-1با خدمات اعضا تماس بگیرید به شماره 

Molina Healthcare  عصر در دسترس است. تماس  7:00صبح تا   7:00از دوشنبه تا جمعه، از ساعت

صورت آنلاین مراجعه کنید به تماس بگیرید. به 711به شماره  California Relayیا با خط تلفن یگان است. را

www.MolinaHealthcare.com 

 

 

 ها قرار ملاقات 

 های سلامتی نیاز دارید: وقتی به مراقبت

 خود تماس بگیرید. با پزشک اولیه ▪

 خود را هنگام تماس آماده داشته باشید. Molina Healthcareشماره شناسایی  ▪

 اگر مطب بسته بود، پیامی با نام و شماره تلفن خود بگذارید. ▪

 خود را به قرار ملاقات ببرید. Molina Healthcareو کارت شناسایی  BIC Medi-Calکارت  ▪

 ونقل برای رفتن به قرار ملاقات خود داشته باشید. در صورت نیاز، درخواست حمل ▪

رار ملاقات خود، درخواست کمک زبانی یا خدمات ترجمه شفاهی مورد نیاز را داشته باشید تا این خدمات در  قبل از ق ▪

 شما فراهم باشند. زمان مراجعه

ها را پر کنید و به  نام کنید، فرمسر وقت به قرار ملاقات خود برسید و چند دقیقه زودتر حاضر شوید تا بتوانید ثبت ▪

 خود پاسخ دهید.  لیهسؤالات احتمالی پزشک او

 توانید به قرار ملاقات خود برسید یا دیر خواهید رسید، فوراً تماس بگیرید. در صورتی که نمی ▪

 سؤالات و اطلاعات مربوط به داروهای خود را آماده داشته باشید. ▪

ترین اورژانس یا بیمارستان مراجعه کنید. اگر برای تماس بگیرید یا به نزدیک 911اگر وضعیت اورژانسی دارید، با 

  شما در دسترس نیست، با خط مشاوره میزان فوریت مراقبت نیاز به کمک دارید و پزشک اولیه گیری دربارهتصمیم

)اسپانیایی( تماس   3537-648-866-1)انگلیسی( یا  8750-275-888-1به شماره  Molina Healthcareپرستاری 

 بگیرید.

 
 

 تانرسیدن به قرار ملاقات

  Molina Healthcareهای خود برای خدمات تحت پوشش ندارید، اگر راهی برای رفتن به و برگشت از قرار ملاقات 

کی یا  ونقل پزشتان، ممکن است واجد شرایط حملونقل به شما کمک کند. بسته به شرایطدادن حملتواند در ترتیبمی

 باشند.صورت رایگان در دسترس میونقل برای شرایط اورژانسی نیستند و بهونقل غیرپزشکی باشید. این خدمات حملحمل

های هایی که مربوط به مراقبتونقل برای خدمات و قرار ملاقات تماس بگیرید. حمل 911اگر وضعیت اورژانسی دارید، با 

 اورژانسی نیستند، در دسترس است.

این دفترچه   4را در فصل  »هایی که اورژانسی نیستند ونقل برای موقعیتمزایای حمل«کسب اطلاعات بیشتر، بخش  برای

 مطالعه کنید. 
 

 مجدد قرار ملاقات لغو و تعیین 

دهندگان از شما  خود تماس بگیرید. بیشتر ارائه دهندهتوانید به قرار ملاقات خود بروید، فوراً با مطب ارائه اگر نمی

روز کاری( قبل از قرار ملاقات تماس بگیرید. اگر چندین بار قرار   1ساعت ) 24خواهند که در صورت نیاز به لغو، می

مراقبت به شما را متوقف کند و لازم خواهد بود یک  شما ممکن است ارائه هندهدهای خود را از دست بدهید، ارائه ملاقات

 جدید پیدا کنید.  دهندهارائه 
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 پرداخت

اقامت برای مراقبت  ماهانه ای پرداخت کنید، مگر اینکه هزینهبرای خدمات تحت پوشش هزینه لازم نیستشما 

 ماهانه مدت و هزینهبرای اعضایی با مراقبت طولانی«ر، بخش مدت داشته باشید. برای کسب اطلاعات بیشتطولانی

دهنده دریافت نخواهید حسابی از سوی ارائه این دفترچه مطالعه کنید. در اغلب موارد، شما صورت  2را در فصل  »اقامت

 و کارت Molina Healthcareهای دارویی، کارت شناسایی کرد. شما باید هنگام دریافت خدمات مراقبتی یا نسخه

 BIC Medi-Cal  توانید یک حساب را برای چه کسی صادر کند. شما میدهنده بداند صورتخود را نشان دهید تا ارائه

ها و شرح وضعیت، قبض پرداخت EOBدهنده دریافت کنید. یا یک شرح وضعیت از سوی ارائه  (EOB)توضیح مزایا 

 نیستند.

( تماس بگیرید. اگر قبضی برای  711یا  TTY/TDD) 4621-665-888-1اگر قبضی دریافت کردید، با شماره 

(  TTY: 1-800-977-2273) 2273-977-800-1به شماره  Medi-Cal Rxهای دارویی دریافت کردید، با نسخه

 :دیمراجعه کن ر یبه آدرس ز Medi-Cal Rxسایت را فشار دهید. یا به وب  711یا  7تماس بگیرید و عدد 

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

خدمت، و دلیل صدور قبض را اطلاع دهید.   مبلغی که از شما درخواست شده، تاریخ ارائه  Molina Healthcareبه 

Molina Healthcare بوط به یک خدمت تحت پوشش بوده  به شما کمک خواهد کرد تا متوجه شوید که آیا قبض مر

است به    Molina Healthcare است یا نه. شما لازم نیست هیچ مبلغی را بابت خدمات تحت پوشش که به عهده 

خارج از شبکه مراقبت دریافت کنید و پیشاپیش از  دهندهدهندگان پرداخت کنید. اگر از یک ارائه ارائه 

Molina Healthcare )مراقبتی را که دریافت  نگرفته باشید، ممکن است مجبور شوید هزینه تأییدیه )مجوز قبلی

 اید خودتان پرداخت کنید.کرده

تأییدیه قبلی )مجوز قبلی( دریافت کنید،   Molina Healthcareای خارج از شبکه، از دهندهباید پیش از مراجعه به ارائه 

 مگر در موارد زیر:

ترین اورژانس یا  تماس بگیرید یا به نزدیک 911که در این صورت با شما به مراقبت اورژانسی نیاز داشتید،  ▪

 بیمارستان مراجعه کنید.

های منتقله از راه جنسی نیاز داشتید، که در این  شما به خدمات تنظیم خانواده یا خدمات مربوط به آزمایش عفونت ▪

 مراجعه کنید.  Medi-Cal دهندهتوانید بدون نیاز به تأییدیه قبلی )مجوز قبلی( به هر ارائهصورت می

نید بدون نیاز به تأییدیه قبلی )مجوز قبلی( به یک تواشما به خدمات سلامت روان نیاز داشتید، که در این صورت می ▪
 طرح سلامت روان شهرستان مراجعه کنید. دهندهداخل شبکه یا به ارائه دهندهارائه 

خارج از شبکه دریافت کنید، چون این مراقبت در   دهندهاگر نیاز داشته باشید مراقبت پزشکی ضروری را از یک ارائه 

باشد و  Medi-Calر دسترس نبوده، تا زمانی که این مراقبت یک خدمت تحت پوشش د Molina Healthcareشبکه 

تأییدیه قبلی )مجوز قبلی( گرفته باشید، نیازی به پرداخت هزینه نخواهید داشت.   Molina Healthcareشما برای آن از 

های مربوط به این بخشمراقبت اورژانسی، مراقبت فوری، و خدمات حساس، به  برای کسب اطلاعات بیشتر درباره

 عناوین در این فصل مراجعه کنید.

کنید که نباید آن  ( بپردازید و فکر میco-payپرداخت )عنوان هماگر قبضی دریافت کردید یا از شما خواسته شد مبلغی به

( تماس بگیرید. اگر قبض را پرداخت کردید،  711یا  TTY/TDD) 4621-665-888-1را پرداخت کنید، با شماره 

صورت کتبی به  ثبت کنید. شما باید به Molina Healthcareتوانید فرم درخواست پرداخت را با می

Molina Healthcare اید. اطلاع دهید که بابت کدام کالا یا خدمت هزینه پرداخت کردهMolina Healthcare  

 شده را پس بگیرید یا نه.توانید مبلغ پرداختگیرد که آیا میمیم میکند و تصدرخواست شما را بررسی می 

 ( تماس بگیرید. 711یا  TTY/TDD) 4621-665-888-1برای سؤالات، با شماره 

http://www.molinahealthcare.com/
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/


 | نحوه دریافت مراقبت  3

43 

 . (TTY/TDD 711) 4621-665-888-1با خدمات اعضا تماس بگیرید به شماره 

Molina Healthcare  عصر در دسترس است. تماس  7:00صبح تا   7:00از دوشنبه تا جمعه، از ساعت

صورت آنلاین مراجعه کنید به تماس بگیرید. به 711به شماره  California Relayیا با خط تلفن یگان است. را

www.MolinaHealthcare.com 

 

 

پوشش یا بدون ( دریافت کنید یا خدماتی غیرتحتVeterans Affairsسربازان )اگر خدماتی را از سیستم امور کهنه

 دریافت نمایید، ممکن است مسئول پرداخت هزینه باشید.  Californiaمجوز را خارج از ایالت 

Molina Healthcare  ای را به شما بازپرداخت نخواهد کرد اگر: هزینه 

 نباشد، مانند خدمات زیبایی.  Medi-Calخدمات تحت پوشش  ▪

 خود را پرداخت نکرده نباشید. Medi-Cal Monthly Resident Costشما هزینه ماهیانه اقامت  ▪

اید که  اید که در آن اعلام کرده پذیرد و فرمی را امضا کرده را نمی Medi-Calشما به پزشکی مراجعه کرده باشید که  ▪

 خواهید ویزیت شوید و خودتان هزینه خدمات را پرداخت خواهید کرد. با این وجود می

هایی که تحت برای نسخه Dبخش  Medicareدر پرداخت ( را co-payپرداخت )شما درخواست بازپرداخت هم ▪

 اید. شما هستند، داشته Dبخش  Medicareپوشش طرح 

 

 ارجاعات

شما یا یک متخصص دیگر، شما را به یک متخصص  اگر برای مراقبت خود به یک متخصص نیاز دارید، پزشک اولیه

خاص از خدمات مراقبتی تمرکز دارد. پزشکی که شما را  ای است که بر یک نوع دهندهارجاع خواهد داد. متخصص، ارائه

موقع دهد، با شما همکاری خواهد کرد تا یک متخصص انتخاب کنید. برای کمک به اطمینان از اینکه بتوانید بهارجاع می

کند. این  های زمانی برای دریافت وقت ملاقات توسط اعضا تعیین میچارچوب DHCSبه یک متخصص مراجعه کنید،  

شما  اند. مطب پزشک اولیهدر ابتدای این فصل فهرست شده »موقع به مراقبتدسترسی به «های زمانی در بخش ارچوبچ

 تواند به شما در تعیین وقت ملاقات با یک متخصص کمک کند.می

 برداری )اشعه ایکس(، وسایر خدماتی که ممکن است نیاز به ارجاع داشته باشند شامل اقدامات در مطب، عکس

 های آزمایشگاهی هستند.آزمایش

 شما ممکن است فرمی به شما بدهد تا به متخصص ببرید. متخصص فرم را پر کرده و آن را به پزشک اولیه  پزشک اولیه

گرداند. متخصص تا زمانی که تشخیص دهد به درمان نیاز دارید، شما را تحت درمان قرار خواهد داد. خدمات شما بازمی

باشند. اگر متخصصی در داخل   IPAیا گروه پزشکی/ Molinaپزشکانی ارائه شوند که عضو شبکه  تخصصی باید توسط

 دهنده برای رفع نیازهایتان کمک خواهیم کرد.شبکه در دسترس نباشد، ما به شما در یافتن یک ارائه 

است به یک ارجاع ثابت  اگر مشکل سلامتی دارید که نیاز به مراقبت پزشکی ویژه برای مدت طولانی دارد، ممکن 

(standing referralنیاز داشته باشید. داشتن ارجاع ثابت به این معناست که می )بار به همان  توانید بیش از یک

 متخصص مراجعه کنید بدون اینکه هر بار نیاز به دریافت ارجاع جدید داشته باشید. 

را دریافت   Molina Healthcareاز سیاست ارجاع  ایخواهید نسخه اگر در دریافت ارجاع ثابت مشکل دارید یا می

 ( تماس بگیرید.711یا  TTY/TDD) 4621-665-888-1کنید، با شماره 

 : نداریدشما برای موارد زیر نیاز به ارجاع 

 (PCP)های پزشک اولیه ویزیت ▪

 (OB/GYNهای زنان و زایمان )ویزیت ▪

 های مراقبت فوری یا اورژانسیویزیت ▪

 های مربوط به تجاوز جنسیبزرگسالان، مانند مراقبتخدمات حساس  ▪

خدمات تنظیم خانواده )برای کسب اطلاعات بیشتر، با دفتر اطلاعات و خدمات ارجاع تنظیم خانواده به شماره  ▪

 تماس بگیرید(  1-800-942-1054

 سال به بالا((HIV   12آزمایش و مشاوره ▪

http://www.molinahealthcare.com/
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 سال به بالا( 12های مقاربتی )خدمات مربوط به عفونت ▪

خارج از شبکه   IHCPs، و RHCs ،FQHCsخدمات کایروپراکتیک )ممکن است ارجاع در صورت ارائه توسط  ▪

 مورد نیاز باشد( 

 ارزیابی اولیه سلامت روان  ▪

 کننده در شبکه داخلی دهندگان تخصصی شرکتهای مطب نزد ارائهویزیت ▪

 کارکنان سلامت جامعه ▪

 (Doulaخدمات دولا ) ▪

های سرپایی سلامت روان و درمان و خدمات مربوط  ها یا مشاورهتوانند برخی از درمان افراد زیر سن قانونی همچنین می

خدمات  »را بدون رضایت والدین یا قیم دریافت کنند. برای کسب اطلاعات بیشتر، بخش  (SUD)به اختلال مصرف مواد 

 را در   «(SUD)خدمات درمان اختلال مصرف مواد »ل و بخش را در ادامه این فص «با رضایت فرد زیر سن قانونی

 این کتابچه مطالعه کنید. 4فصل  

 
 

  Californiaهای سرطانعدالت در مراقبتقانون یهاارجاع 
(California Cancer Equity Act)  ها ارجاع 

های پیچیده به عوامل زیادی بستگی دارد. این عوامل شامل دریافت تشخیص صحیح و دریافت درمان  درمان مؤثر سرطان

ای مبتلا شوید، قانون جدید عدالت در مراقبت سرطان  باشد. اگر به سرطان پیچیدهموقع از متخصصان سرطان میبه

California  ارجاع برای دریافت درمان سرطان از یک مرکز سرطان  دهد از پزشک خود درخواست به شما اجازه می

 NCIدر شبکه، یکی از مراکز وابسته به برنامه تحقیقات انکولوژی جامعه  (NCI)دارای تأییدیه مؤسسه ملی سرطان 

(NCORP).یا یک مرکز دانشگاهی معتبر سرطان نمایید ، 

به   Molina Healthcareر شبکه خود نباشد، د NCIدارای مرکز سرطان تأییدشده توسط   Molina Healthcareاگر 

شما اجازه خواهد داد تا درخواست ارجاع برای دریافت درمان سرطان از یکی از این مراکز خارج از شبکه در  

California  داشته باشید، مشروط بر اینکه مرکز خارج از شبکه وMolina Healthcare    در مورد پرداخت توافق

 دهنده دیگری برای درمان سرطان انتخاب کنید. ائهکنند، مگر اینکه شما ار

تماس بگیرید تا بدانید آیا واجد شرایط دریافت خدمات از یکی از   Molina Healthcareاید، با اگر به سرطان مبتلا شده

این مراکز سرطان هستید یا نه. 

برای کسب اطلاعات درباره خدمات به زبان انگلیسی، با   آماده برای ترک سیگار هستید؟ 

برای زبان اسپانیایی، با شماره   تماس بگیرید. 8086-300-800-1شماره 

 تماس بگیرید.  1-800-600-8191

. www.kickitca.orgبرای کسب اطلاعات بیشتر، مراجعه کنید به 

 

 

 

 

http://www.molinahealthcare.com/
http://www.kickitca.org/
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 تأیید قبلی )مجوز قبلی(

یا پزشک متخصص شما باید قبل از دریافت مراقبت، از   (PCP)برای برخی از انواع مراقبت، پزشک مراقبت اولیه 

Molina Healthcare شود. یعنی  درخواست اجازه کند. به این کار درخواست تأیید قبلی یا مجوز قبلی گفته می

Molina Healthcare .باید اطمینان حاصل کند که مراقبت از نظر پزشکی ضروری )لازم( است 

وانی شدید، خدمات ضروری از نظر پزشکی، خدماتی منطقی و لازم هستند برای حفظ جان شما، جلوگیری از بیماری یا نات

-Mediسال، خدمات  21شده. برای اعضای زیر دادهیا کاهش درد شدید ناشی از یک بیماری، ناخوشی، یا آسیب تشخیص

Cal هایی است که از نظر پزشکی برای درمان یا کمک به تسکین یک بیماری یا وضعیت جسمی یا روانی  شامل مراقبت

 ضروری هستند.

دهنده در شبکه ها را از یک ارائه )مجوز قبلی( نیاز دارند، حتی اگر آن  به تأیید قبلی همیشه خدمات زیر 

Molina Healthcare  :دریافت کنید 

 بستری شدن در بیمارستان، اگر اورژانسی نباشد ▪

 ، اگر اورژانسی یا مراقبت فوری نباشدMolina Healthcareخدمات خارج از منطقه خدمات  ▪

 جراحی سرپایی ▪

 دمات پرستاری تخصصی در یک مرکز پرستاری )شاملمدت یا خمراقبت طولانی ▪

Department of Health Care Services Subacute Unit   برای بزرگسالان و کودکان که با واحد

حاد وزارت خدمات سلامتی قرارداد دارند( یا مراکز مراقبت میانی )شامل مراکز مراقبت میانی برای های نیمهمراقبت

 پرستاری ICF/DD(، و ICF/DD-Hبخشی )توان ICF/DD ،(ICF/DD) افراد دارای ناتوانی رشدی

(ICF/DD-N )) 

 ها و اقدامات تخصصیها، آزمایشها، تصویربرداری درمان ▪

 ونقل پزشکی زمانی که اورژانسی نباشدخدمات حمل ▪

 خدمات حمایتی اجتماعی ▪

 خدمات آمبولانس اورژانسی نیازی به تأیید قبلی )مجوز قبلی( ندارند. 

Molina Healthcare گیری )تأیید یا رد( پنج روز کاری از زمانی که اطلاعات لازم و معقول را برای تصمیم

کند، فرصت دارد. زمانی که یک درخواست تأیید قبلی )مجوز قبلی(  های تأیید قبلی )مجوز قبلی( دریافت میدرخواست

تشخیص دهد که پیروی از بازه زمانی استاندارد ممکن است   Molina Healthcareشود و دهنده ثبت میتوسط یک ارائه

شدت به خطر بیندازد، تان برای رسیدن به، حفظ یا بازیابی عملکرد حداکثری را به جان یا سلامت شما یا توانایی

Molina Healthcare  ساعت تصمیم مربوط به تأیید قبلی )مجوز قبلی( را اتخاذ خواهد کرد. این   72ظرف حداکثر

طبق نیاز وضعیت سلامت   Molina Healthcareدان معناست که پس از دریافت درخواست تأیید قبلی )مجوز قبلی(، ب

ساعت یا پنج روز پس از درخواست خدمات، به شما اطلاع خواهد داد. کارکنان بالینی یا پزشکی  72شما و حداکثر تا 

 کنند.قبلی )مجوز قبلی( را بررسی می های تأییدمانند پزشکان، پرستاران، و داروسازان، درخواست 

Molina Healthcare  گذارد. اگر کنندگان برای رد یا تأیید پوشش یا خدمات تأثیر نمیبه هیچ وجه بر تصمیم بررسی

Molina Healthcare رسانی اقدام با درخواست موافقت نکند، یک نامه اطلاع(NOA)   .برای شما ارسال خواهد کرد

 توضیح خواهد داد که اگر با تصمیم موافق نیستید، چگونه درخواست تجدیدنظر ثبت کنید. به شما  NOAنامه 

به اطلاعات بیشتر یا زمان بیشتری برای بررسی درخواست شما نیاز داشته باشد، با شما  Molina Healthcareاگر 

 تماس خواهد گرفت.

http://www.molinahealthcare.com/
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ها خارج از شبکه رژانسی ندارید، حتی اگر این مراقبتهای اوشما هرگز نیازی به تأیید قبلی )مجوز قبلی( برای مراقبت

Molina Healthcare   یا خارج از منطقه خدمات شما باشد. این شامل زایمان و وضع حمل در صورت باردار بودن

شود. برای برخی از خدمات حساس، نیازی به تأیید قبلی )مجوز قبلی( ندارید. برای کسب اطلاعات بیشتر شما نیز می

 را در ادامه این فصل مطالعه کنید.  «های حساسمراقبت»ه خدمات حساس، بخش دربار

 (. 711یا  TTY/TDDتماس بگیرید ) 4621-665-888-1برای پرسش درباره تأیید قبلی )مجوز قبلی(، با شماره 

 
 

 نظرات دوم 

تان، گوید به آن نیاز دارید یا درباره تشخیص یا برنامه درمانیدهنده شما میممکن است بخواهید درباره مراقبتی که ارائه 

خواهید از درستی تشخیص خود مطمئن شوید، مطمئن نیستید که به درمان یا  نظر دومی دریافت کنید. برای مثال، اگر می

اید، ممکن است بخواهید نظر دومی  ای نگرفتهاید و نتیجهدرمانی را دنبال کرده جراحی تجویزشده نیاز دارید، یا برنامه

تان آن را  دهنده درون شبکه هزینه نظر دوم را پرداخت خواهد کرد اگر شما یا ارائه Molina Healthcareدریافت کنید. 

 دهنده درون شبکه دریافت نمایید.درخواست کنید و نظر دوم را از یک ارائه 

  Molina Healthcareدهنده درون شبکه، نیازی به تأیید قبلی )مجوز قبلی( از دریافت نظر دوم از یک ارائه برای

دهنده واجد شرایط درون شبکه ارجاع خواهیم داد که  ندارید. اگر بخواهید نظر دومی دریافت کنید، ما شما را به یک ارائه 

 بتواند این نظر را به شما ارائه دهد. 

تماس بگیرید  4621-665-888-1دهنده، با شماره ت نظر دوم و دریافت کمک در انتخاب یک ارائهبرای درخواس

(TTY/TDD  ارائه 711یا .)تواند در صورت تمایل، به شما کمک کند تا ارجاعی برای  دهنده درون شبکه شما نیز می

 دریافت نظر دوم بگیرید. 

وجود نداشته باشد که بتواند نظر دوم را به شما ارائه دهد،   Molina Healthcareای در شبکه  دهندهاگر هیچ ارائه 

Molina Healthcare  دهنده خارج از شبکه را پرداخت خواهد کرد.  هزینه نظر دوم از یک ارائه

Molina Healthcare  ای که برای دریافت نظر دوم  دهندهظرف پنج روز کاری به شما اطلاع خواهد داد که آیا ارائه

اید تأیید شده است یا خیر. اگر به یک بیماری مزمن، شدید یا جدی مبتلا هستید، یا تهدید فوری و جدی برای  هانتخاب کرد

سلامت شما وجود دارد، از جمله اما نه محدود به، از دست دادن جان، اندام، یا بخش اصلی بدن یا عملکرد بدنی،  

Molina Healthcare  ع خواهد داد. صورت کتبی به شما اطلاساعت به  72ظرف 

توانید شکایت ثبت کنید. برای با درخواست شما برای دریافت نظر دوم مخالفت کند، می Molina Healthcareاگر 

 این کتابچه مطالعه کنید. 6را در فصل   «شکایات»کسب اطلاعات بیشتر درباره شکایات، بخش 

 
 

 مراقبت حساس 

 خدمات رضایت افراد زیر سن قانونی 

سال سن دارید، برای دریافت برخی از خدمات مراقبت سلامت نیازی به اجازه والدین یا قیم خود ندارید و   18اگر زیر 

صورت محرمانه دریافت کنید، به این معنا که اگر این خدمات را بدون اجازه کتبی خود دریافت  توانید این خدمات را بهمی

یا با انها تماس گرفته نخواهد شد. این خدمات »خدمات رضایت افراد زیر سن   کنید، والدین یا قیم شما مطلع نخواهند شد

http://www.molinahealthcare.com/
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 شوند.قانونی« نامیده می

 توانید خدمات زیر را در هر سنی بدون اجازه والدین یا قیم خود دریافت کنید:می

 خدمات مربوط به تعرضات جنسی ▪

 خدمات بارداری و مرتبط با بارداری، از جمله خدمات سقط جنین ▪

 ات تنظیم خانواده، مانند خدمات پیشگیری از بارداری )مثلاً وسایل جلوگیری از بارداری(خدم ▪

 
توانید خدمات زیر را نیز بدون اجازه والدین یا قیم خود  سن دارید، علاوه بر خدمات بالا، می سال یا بیشتر 12اگر 

 دریافت کنید: 

 
موضوع به میزان بلوغ و توانایی شما برای مشارکت در  صورت سرپایی. این درمان یا مشاوره سلامت روان به ▪

 شود. تان بستگی دارد، که توسط یک فرد متخصص تعیین میمراقبت سلامت

 HIV/AIDSبرای های واگیردار یا قابل انتقال، از جمله ها، بیماریتشخیص و درمان عفونت ▪

سیفلیس، سوزاک، کلامیدیا، و هرپس  مانند  (STI)های مقاربتی پیشگیری، آزمایش، تشخیص و درمان عفونت ▪

 سیمپلکس 

 خدمات مربوط به خشونت شریک عاطفی ▪

برای سوءمصرف مواد مخدر و الکل، شامل غربالگری، ارزیابی، مداخله، و   (SUD)درمان اختلال مصرف مواد  ▪

 خدمات ارجاع

دهندگان دریافت کنید. ارائه Medi-Calدهنده یا کلینیک توانید خدمات رضایت افراد زیر سن قانونی را از هر ارائه می
یا تأیید قبلی  (PCP)باشند. نیازی به ارجاع از پزشک مراقبت اولیه  Molina Healthcareلازم نیست در شبکه 
 )مجوز قبلی( ندارید.

 
است این استفاده کنید، ممکن نیستند های حساس دهنده خارج از شبکه برای خدماتی که مرتبط با مراقبتاگر از یک ارائه 

 خدمات تحت پوشش قرار نگیرند.
 

، برای دریافت خدمات  Medi-Cal Molina Healthcareخارج از شبکه  Medi-Calدهنده برای یافتن یک ارائه 
دهنده، با خدمات اعضای  ونقل جهت مراجعه به ارائه رضایت افراد زیر سن قانونی، یا برای درخواست کمک حمل

Molina Healthcare  تماس بگیرید. 4621-665-888-1به شماره 

لامت و مدیریت خدمات پیشگیرانه و ارتقاء س»برای اطلاعات بیشتر درباره خدمات پیشگیری از بارداری، بخش 

 این کتابچه مطالعه کنید. 4را در فصل  »های مزمنبیماری

Molina Healthcare  خدمات رضایت افراد زیر سن قانونی را که جزء خدمات تخصصی سلامت روان(SMHS)  یا

دهد. شهرستان محل زندگی شما این خدمات را پوشش هستند، پوشش نمی (SUD)بیشتر خدمات اختلال مصرف مواد 

 خدمات تخصصی سلامت روان»های دهد. برای کسب اطلاعات بیشتر، از جمله نحوه دسترسی به این خدمات، بخشمی

«(SMHS)  خدمات درمان اختلال مصرف مواد  »و«(SUD)   این کتابچه مطالعه کنید. برای کسب  4را در فصل

 را انتخاب کنید. 1تماس بگیرید و گزینه  4621-665-888-1اطلاعات بیشتر، با شماره 

، به این  (SMHS)ها برای خدمات سلامت روان تخصصی های تلفن رایگان همه شهرستان برای مشاهده فهرست شماره

 . iduals/Pages/MHPContactList.aspxhttp://www.dhcs.ca.gov/indivنشانی مراجعه کنید: 

، به این  (SUD)ها برای خدمات درمان اختلال مصرف مواد های تلفن رایگان همه شهرستان برای مشاهده فهرست شماره

نشانی مراجعه کنید:  

https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx . 

http://www.molinahealthcare.com/
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)انگلیسی( یا  8750-275-888-1ساعته در شماره  24توانند با تماس با خط پرستاری افراد زیر سن قانونی می

 بت کنند.های سلامت خود صحصورت خصوصی با یک نماینده درباره نگرانی)اسپانیایی(، به 1-866-648-3537

توانید درخواست کنید که اطلاعات محرمانه مربوط به خدمات پزشکی خود را به شکل یا قالب خاصی دریافت همچنین می

توانید درخواست کنید که اطلاعات به محل دیگری برای شما ارسال شود.  کنید، در صورتی که موجود باشد. همچنین می

اطلاعیه درباره  »است ارتباطات محرمانه مربوط به خدمات حساس، بخش برای کسب اطلاعات بیشتر درباره نحوه درخو

 این کتابچه مطالعه کنید. 7را در فصل  «های حفظ حریم خصوصیشیوه

 های حساس بزرگسالان خدمات مراقبت 

ه  های حساس یا خصوصی بسال یا بیشتر سن دارید، لازم نیست برای برخی از مراقبت 18اگر فرد بزرگسالی هستید که 
 ها هر پزشک یا کلینیکی را انتخاب کنید:توانید برای این نوع مراقبتخود مراجعه کنید. می (PCP)پزشک مراقبت اولیه 

 شود.سازی نیز میسال و بالاتر، این خدمات شامل عقیم 21تنظیم خانواده و جلوگیری از بارداری. برای بزرگسالان  ▪

 آزمایش و مشاوره بارداری و سایر خدمات مرتبط با بارداری ▪

 HIV/AIDSپیشگیری و آزمایش  ▪

 های مقاربتی پیشگیری، آزمایش، و درمان عفونت ▪

 های مربوط به تعرض جنسیمراقبت ▪

 خدمات سقط جنین سرپایی  ▪

توانید برای این  باشد. می Molina Healthcareهای حساس، پزشک یا کلینیک لازم نیست در شبکه برای مراقبت

را انتخاب  Medi-Calدهنده ، هر ارائه Molina Healthcareخدمات بدون نیاز به ارجاع یا تأیید قبلی )مجوز قبلی( از 

دهنده خارج از شبکه دریافت  اس فهرست نشده است، از یک ارائه عنوان مراقبت حسکنید. اگر مراقبتی را که در اینجا به

 اید، ممکن است مجبور به پرداخت هزینه آن باشید. کرده

وآمد )از جمله  اگر برای یافتن یک پزشک یا کلینیک جهت دریافت این خدمات، یا برای دریافت کمک در زمینه رفت

(. یا با خط پرستاری  711یا   TTY/TDDتماس بگیرید ) 4621-665-888-1ونقل( نیاز به کمک دارید، با شماره حمل

)برای زبان اسپانیایی( تماس   3537-648-866-1)برای زبان انگلیسی( یا  8750-275-888-1ساعته به شماره  24

 بگیرید.

Molina Healthcare های حساس شما را در اختیار دارنده بدون اجازه کتبی شما، اطلاعات مربوط به خدمات مراقبت

قرار   Molina Healthcareشده در نام، مشترک اصلی، یا دیگر افراد ثبتMolina Healthcareنامه اصلی بیمه 

یا فرم خاصی، در صورت موجود  توانید اطلاعات محرمانه مربوط به خدمات پزشکی خود را در قالبنخواهد داد. می 

بودن، دریافت کرده و آن را به محل دیگری برای شما ارسال کنند. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره نحوه درخواست 

این    7های حفظ حریم خصوصی« را در فصل ارتباطات محرمانه مربوط به خدمات حساس، بخش »اطلاعیه درباره شیوه

 کتابچه مطالعه کنید.

 اخلاقی  اعتراض

دهندگان نسبت به برخی از خدمات تحت پوشش اعتراض اخلاقی دارند. اگر با برخی از خدمات از نظر برخی از ارائه 

. این خدمات همچنان از طریق ارائه ندهنداخلاقی موافق نباشند، این حق را دارند که آن خدمات تحت پوشش را 

دهنده شما اعتراض اخلاقی داشته باشد، او به شما کمک خواهد  ر ارائه ای دیگر در دسترس شما خواهند بود. اگدهندهارائه 

تواند به شما در  همچنین می Molina Healthcareدهنده دیگری برای دریافت خدمات مورد نیاز پیدا کنید. کرد تا ارائه 

 دهنده کمک کند. یافتن یک ارائه

http://www.molinahealthcare.com/


 | نحوه دریافت مراقبت  3

49 

 . (TTY/TDD 711) 4621-665-888-1با خدمات اعضا تماس بگیرید به شماره 

Molina Healthcare  عصر در دسترس است. تماس  7:00صبح تا   7:00از دوشنبه تا جمعه، از ساعت

صورت آنلاین مراجعه کنید به تماس بگیرید. به 711به شماره  California Relayیا با خط تلفن یگان است. را

www.MolinaHealthcare.com 

 

 

 دهند، حتی اگر تحت پوشش این خدمات را ارائه نمی  دهندگان یک یا چند مورد ازها و ارائه برخی از بیمارستان

Medi-Cal :باشند 

 تنظیم خانواده ▪

 خدمات پیشگیری از بارداری، از جمله پیشگیری اورژانسی ▪

 ها در زمان زایمان و وضع حمل سازی، از جمله بستن لوله عقیم ▪

 های ناباروریدرمان ▪

 سقط جنین  ▪

تان را ارائه دهد، با پزشک، گروه ای که بتواند مراقبت مورد نیاز شما و خانوادهدهندهبرای اطمینان از انتخاب ارائه 

تواند و مایل است  دهنده میای مستقل، یا کلینیکی که مد نظر دارید تماس بگیرید. بپرسید که آیا ارائه پزشکی، انجمن حرفه 

تماس بگیرید   4621-665-888-1به شماره  Molina Healthcareد یا نه. یا با خدمات مورد نیاز شما را ارائه ده

(TTY/TDD  711یا .) 

تان اطمینان حاصل خواهد کرد که شما و اعضای خانواده   Molina Healthcareاین خدمات در دسترس شما هستند. 

دهند. اگر  ید که مراقبت مورد نیازتان را ارائه می ها( استفاده کن ها و کلینیکدهندگانی )پزشکان، بیمارستانبتوانید از ارائه 

به شماره  Molina Healthcareدهنده نیاز به کمک دارید، با سوالی دارید یا برای یافتن یک ارائه

 (.711یا  TTY/TDDتماس بگیرید ) 1-888-665-4621

 
 

 مراقبت فوری 

ها نیاز . این نوع مراقبت برای خدماتی است که به آن نیستمراقبت فوری برای شرایط اورژانسی یا تهدیدکننده زندگی 

دیدگی، یا عوارض یک وضعیت موجود، جلوگیری دارید تا از آسیب جدی به سلامت خود، در اثر بیماری ناگهانی، آسیب

بلی )مجوز قبلی( ندارند. اگر درخواست وقت مراقبت فوری بدهید، های مراقبت فوری نیازی به تأیید قکنید. اکثر وقت

ساعت وقت ملاقات دریافت خواهید کرد. اگر خدمات مراقبت فوری مورد نیاز شما به تأیید قبلی )مجوز قبلی(  48ظرف 

 ساعت از زمان درخواست، وقت ملاقات دریافت خواهید کرد. 96نیاز داشته باشند، ظرف 

 (PCP)خود تماس بگیرید. اگر نتوانستید با پزشک مراقبت اولیه  (PCP)، با پزشک مراقبت اولیه برای مراقبت فوری

توانید برای آگاهی از  (. یا می711یا  TTY/TDDتماس بگیرید ) 4621-665-888-1خود تماس بگیرید، با شماره 

  3537-648-866-1گلیسی( یا )ان 8750-275-888-1ترین سطح مراقبت، با خط مشاوره پرستاری به شماره  مناسب

 )اسپانیایی( تماس بگیرید.

کنید یا به اطلاعات مراقبت سلامت نیاز دارید، با شماره خط مشاوره توانید در هر زمانی که علائم بیماری را تجربه میمی

 روز،ساعت شبانه 24شده نام( تماس بگیرید. پرستاران ثبت711یا  TTY/TDD) 8750-275-888-1پرستاری 

های مناسب درباره مراقبت سلامت  و به شما در اتخاذ تصمیم روز هفته در دسترس هستند تا علائم را ارزیابی کرده 7

 کمک کنند. 

ها علائم را ارزیابی کرده و با استفاده از  دهند؛ بلکه آن ها را تشخیص نمیشده مشکلات و بیماریناماین پرستاران ثبت

ترین بیمار را به مناسب های درمانی( که مخصوص خط مشاوره پرستاری طراحی شده،های ویژه )دستورالعملالگوریتم

، یک (PCP)کنند. خط مشاوره پرستاری ممکن است شما را به پزشک مراقبت اولیه سطح مراقبت راهنمایی می

ارجاع دهد. با آموزش بیماران و راهنمایی شما در مراحل بعدی   (ER)یا بخش اورژانس  911متخصص، شماره 

 ا و استفاده نادرست از سیستم مراقبت سلامت شود.هتواند موجب کاهش هزینهمراقبت، این خدمات می
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 ترین مرکز مراقبت فوری مراجعه کنید. اگر خارج از منطقه نیاز به مراقبت فوری دارید، به نزدیک 

 توانند شامل موارد زیر باشند:نیازهای مراقبت فوری می

 سرماخوردگی ▪

 گلودرد ▪

 تب  ▪

 درد گوش ▪

 کشیدگی عضله  ▪

 خدمات زایمان ▪

هستید و به مراقبت فوری نیاز دارید، باید این خدمات را از یک  Molina Healthcareوقتی در منطقه خدمات 

دهندگان درون شبکه داخل منطقه خدمات  دهنده درون شبکه دریافت کنید. شما برای دریافت مراقبت فوری از ارائه ارائه 

Molina Healthcare  دهنده مراقبت فوری درون  نیازی به تأیید قبلی )مجوز قبلی( ندارید. اگر برای یافتن یک ارائه

( یا مراجعه کنید به نشانی 711یا  TTY/TDDتماس بگیرید ) 4621-665-888-1شبکه نیاز به کمک دارید، با شماره 

www.molinahealthcare.com . 

اما داخل ایالات متحده هستید، برای دریافت مراقبت فوری در خارج   Molina Healthcareاگر خارج از منطقه خدمات 

 ترین مرکز مراقبت فوری مراجعه کنید.از منطقه خدمات نیازی به تأیید قبلی )مجوز قبلی( ندارید. به نزدیک

Medi-Cal دهد. اگر در حال سفر به خارج از ایالات ت متحده را پوشش نمیخدمات مراقبت فوری در خارج از ایالا

 متحده هستید و به مراقبت فوری نیاز داشته باشید، ما هزینه مراقبت شما را پوشش نخواهیم داد.

اگر به مراقبت فوری سلامت روان یا خدمات اختلال مصرف مواد نیاز دارید، با برنامه سلامت روان یا اختلال مصرف  

تماس بگیرید. شما    711یا  TTY/TDD، 4621-665-888-1هرستان خود، یا با خدمات اعضا به شماره مواد ش

روز هفته با برنامه سلامت روان یا برنامه اختلال مصرف مواد شهرستان  7روز، ساعت شبانه 24توانید در هر زمان، می

ها  های رایگان همه شهرستانیافتن شماره تلفنتماس بگیرید. برای  Molina Healthcareخود یا با طرح سلامت روان 

صورت آنلاین، به این نشانی مراجعه کنید: به

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx . 

جا دریافت  اگر هنگام دریافت مراقبت فوری، داروهایی به عنوان بخشی از ویزیت تحت پوشش شما تجویز شوند و همان

آن داروها را به عنوان بخشی از ویزیت تحت پوشش شما پرداخت خواهد کرد. اگر   Molina Healthcareشوند، 

تصمیم خواهد  Medi-Cal Rxآن را به داروخانه ببرید، ای صادر کند که باید  دهنده مراقبت فوری برای شما نسخهارائه 

داروهای  »، بخش Medi-Cal Rxگرفت که آیا آن دارو تحت پوشش هست یا نه. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره 

 این کتابچه مطالعه کنید. 4را در فصل  Medi-Cal Rx»تجویزی تحت پوشش 

 
 

 های اورژانسیمراقبت

ترین اورژانس یا بیمارستان مراجعه کنید. برای تماس بگیرید یا به نزدیک 911ی، با های اورژانسبرای مراقبت

 . نیست Molina Healthcareهای اورژانسی، نیازی به تأیید قبلی )مجوز قبلی( از مراقبت

 ،American Samoa، Guam، Northern Mariana Islandsدر داخل ایالات متحده )از جمله قلمروهایی مانند 

Puerto Rico  یاUnited States Virgin Islandsهای اورژانسی از هر  (، شما این حق را دارید که برای مراقبت

http://www.molinahealthcare.com/
http://www.molinahealthcare.com/
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
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 بیمارستان یا مکان دیگری استفاده کنید. 

دارند   Mexicoو  Canadaهای اورژانسی که نیاز به بستری شدن در اگر خارج از ایالات متحده باشید، فقط مراقبت

 گیرند. ها در کشورهای دیگر تحت پوشش قرار نمیهای اورژانسی و سایر مراقبتگیرند. مراقبتش قرار میتحت پوش

مراقبت اورژانسی برای شرایط پزشکی تهدیدکننده زندگی است. این نوع مراقبت برای بیماری یا آسیبی است که یک فرد  

سلامت و پزشکی انتظار دارد که اگر فوراً مراقبت عادی و منطقی )نه یک متخصص سلامت( با دانش متوسط در زمینه 

گیرد. این شامل به خطر افتادن جدی  دریافت نشود، سلامت شما )یا سلامت جنین شما( در معرض خطر جدی قرار می 

زیر  هایی از این موارد شامل، اما محدود به موارد شود. نمونههایی از بدن شما نیز میها، یا بخشعملکردهای بدنی، اندام 

 نیستند:

 زایمان فعال  ▪
 شکستگی استخوان ▪

 درد شدید  ▪
 درد قفسه سینه  ▪
 مشکل در تنفس  ▪
 سوختگی شدید  ▪
 اوردوز مواد مخدر  ▪
 غش کردن  ▪
 خونریزی شدید ▪
 پزشکی، مانند افسردگی شدید یا افکار خودکشیشرایط اورژانسی روان  ▪

های معمول را . شما باید مراقبتنکنیدهایی که فوراً لازم نیستند، به اورژانس مراجعه های معمول یا مراقبتبرای مراقبت

شناسد. قبل از مراجعه به اورژانس نیازی خود دریافت کنید، کسی که شما را بهتر می (PCP)از پزشک مراقبت اولیه 

اجازه بگیرید. با این حال، اگر مطمئن نیستید که  Molina Healthcareیا (PCP)نیست از پزشک مراقبت اولیه 

توانید با  خود تماس بگیرید. همچنین می (PCP)وضعیت پزشکی شما یک اورژانس است یا نه، با پزشک مراقبت اولیه 

)برای   3537-648-866-1)برای زبان انگلیسی( یا  8750-275-888-1ساعته به شماره  24خط مشاوره پرستاری 

 زبان اسپانیایی( تماس بگیرید. 

ترین بخش اورژانس  به مراقبت اورژانسی نیاز دارید، به نزدیک Molina Healthcareاگر خارج از منطقه خدمات 

ها بخواهید با کنید، از آن نباشد. اگر به اورژانس مراجعه می Molina Healthcareمراجعه کنید، حتی اگر در شبکه 

Molina Healthcare  ساعت پس از   24تماس بگیرند. شما یا بیمارستانی که شما را پذیرش کرده است باید ظرف

جز تماس بگیرید. اگر در حال سفر به خارج از ایالات متحده، به  Molina Healthcareدریافت مراقبت اورژانسی با 

Canada  یاMexico ،باشید و به مراقبت اورژانسی نیاز داشته باشید ،Molina Healthcare  مراقبت شما را پوشش

 داد. نخواهد 

 تماس بگیرید.  911ونقل اورژانسی نیاز دارید، با اگر به حمل

اقبت پس از پایداری اگر بعد از دریافت مراقبت اورژانسی در بیمارستانی خارج از شبکه نیاز به ادامه درمان )مر

 تماس خواهد گرفت. Molina Healthcareوضعیت( داشته باشید، بیمارستان با 

  988با شماره تماس بگیرید.  988شناسید در بحران است، لطفاً با خط امداد خودکشی و بحران اگر شما یا کسی که می

خط امداد خودکشی و   .lifeline.org/chat988صورت آنلاین گفتگو کنید در تماس بگیرید یا پیامک بفرستید و به 

شود که  دهد. این شامل افرادی میپشتیبانی رایگان و محرمانه برای هر فردی که در بحران است ارائه می  988بحران 

 حران خودکشی، سلامت روان و/یا مصرف مواد نیاز دارند. دچار ناراحتی عاطفی هستند یا کسانی که به حمایت در ب

http://www.molinahealthcare.com/
http://988lifeline.org/chat
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نگیرید مگر اینکه منطقی باشد باور داشته باشید یک وضعیت اورژانسی پزشکی   911تماس با   خاطر داشته باشید:به

های های معمول یا بیماریهای اورژانسی استفاده کنید، نه برای مراقبتدارید. فقط برای شرایط اورژانسی از مراقبت

ترین اورژانس یا تماس بگیرید یا به نزدیک 911جزئی مانند سرماخوردگی یا گلودرد. اگر وضعیت اورژانسی است، با 

بیمارستان بروید.

  پزشکی هایتوصیه و اطلاعات به شما Molina Healthcareپرستار  یهاهیخط توص

 با شماره پرستار هایتوصیه خط با دهد.می ارائه سال روز هر در ساعته 24 صورتبه رایگان

( 711 یا TTY/TDD) )اسپانیایی( 3537-648-866-1 یا )انگلیسی( 1-888-275-8750

 تماس بگیرید. 

 

 

 

 

 های پرستارخط توصیه 
 صورتهای پزشکی رایگان بهتواند به شما اطلاعات و توصیهمی  Molina Healthcareهای پرستار خط توصیه

)انگلیسی( یا  8750-275-888-1های پرستار با شماره ساعته در هر روز سال ارائه دهد. با خط توصیه  24

 ( تماس بگیرید تا:711یا  TTY/TDD)اسپانیایی( ) 1-866-648-3537

کند کند و به شما کمک میهای مراقبتی ارائه می دهد، توصیهپاسخ میبا پرستاری صحبت کنید که به سؤالات پزشکی  ▪

 دهنده خدمات مراجعه کنید یا نه. تصمیم بگیرید که آیا باید فوراً به ارائه 

ای دهندهبرای دریافت کمک در مورد شرایط پزشکی مانند دیابت یا آسم، از جمله توصیه درباره اینکه چه نوع ارائه  ▪

 برای وضعیت شما مناسب باشد، کمک بگیرید. ممکن است 

در مورد قرارهای کلینیک یا تمدید داروها کمکی ارائه دهد. اگر برای این موارد به  تواند نمیهای پرستار خط توصیه

 دهنده خدمات خود تماس بگیرید.کمک نیاز دارید، با مطب ارائه

های سلامتی نیاز دارند، با شماره طلاعات مراقبتشوند یا به اتوانند هر زمان که دچار علائم میاعضا می 

1-888-275-8750 (TTY/TDD  تماس بگیرند. پرستاران ثبت711یا )روز هفته در   7روز، ساعت شبانه 24شده نام

 های مناسب درباره مراقبت سلامت کمک کنند.دسترس هستند تا علائم را ارزیابی کرده و به شما در اتخاذ تصمیم

ها علائم را ارزیابی کرده و با استفاده از  دهند؛ بلکه آن ها را تشخیص نمیشده مشکلات و بیمارینامان ثبتاین پرستار

ترین های درمانی( که مخصوص خط مشاوره پرستاری طراحی شده، بیمار را به مناسبهای ویژه )دستورالعملالگوریتم

  911های اولیه، متخصص،  کن است شما را به پزشک مراقبتهای پرستار ممکنند. خط توصیهسطح مراقبت راهنمایی می

تواند موجب کاهش  یا اورژانس ارجاع دهد. با آموزش بیماران و راهنمایی شما در مراحل بعدی مراقبت، این خدمات می

 ها و استفاده نادرست از سیستم مراقبت سلامت شود.هزینه

 
 

 بهداشتیهای های پیشرفته مراقبتدستورالعمل

های توانید در فرم، مراقبت های سلامتی یا دستورالعمل پیشرفته، یک فرم قانونی است. میدستورالعمل پیشرفته مراقبت

توانید سلامتی مورد نظر خود را در صورتی که نتوانید بعداً صحبت کنید یا تصمیم بگیرید، فهرست کنید. همچنین می

گیری در مورد توانید فردی مانند همسر خود را برای تصمیمت کنید. میفهرسخواهید نمیای را که های بهداشتیمراقبت

http://www.molinahealthcare.com/
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 تان در صورتی که خودتان نتوانید، تعیین کنید.های بهداشتیمراقبت

توانند از مدیر مراقبت خود اطلاعاتی درباره  شوند، میتماس گرفته می Molinaاعضایی که توسط مدیران موردی 

به شماره   Molina Healthcareتوانند با تماس با ست کنند. اعضا همچنین میهای پیشرفته درخوادستورالعمل

1-888-665-4621 (TTY/TDD  اطلاعات بیشتری درباره دستورالعمل711یا ) .های پیشرفته درخواست کنند

ت کنید. ممکن است ها، دفاتر حقوقی و مطب پزشکان دریافها، بیمارستانتوانید فرم دستورالعمل پیشرفته را از داروخانه می

صورت آنلاین پیدا کرده و دانلود کنید. توانید یک فرم رایگان را به ای پرداخت کنید. همچنین میلازم باشد برای فرم هزینه 

های اولیه یا شخصی که به او اعتماد دارید بخواهید تا در پر کردن فرم به شما کمک توانید از خانواده، پزشک مراقبتمی

 کند.

تان قرار دهید. شما حق دارید در هر زمان دستورالعمل  ارید دستورالعمل پیشرفته خود را در سوابق پزشکیشما حق د

 پیشرفته خود را تغییر داده یا لغو کنید. 

حداکثر تا   Molina Healthcareهای پیشرفته آگاه شوید. شما حق دارید درباره تغییرات قوانین مربوط به دستورالعمل

 ییر، شما را از تغییرات در قانون ایالتی آگاه خواهد کرد. روز پس از تغ 90

 تماس بگیرید.  4621-665-888-1با شماره  Molina Healthcareتوانید با برای کسب اطلاعات بیشتر می
 

 

 اهدای اعضا و بافت

توانید با  سال سن دارید، می   18تا  15ها کمک کنید. اگر بین توانید به نجات جان انسانبا اهداکننده اعضا یا بافت شدن می

توانید در هر زمان نظر خود را درباره اهداکننده بودن تغییر دهید. اگر رضایت کتبی والدین یا قیم خود اهداکننده شوید. می

توانید به های اولیه خود صحبت کنید. همچنین میا یا بافت بیشتر بدانید، با پزشک مراقبتخواهید درباره اهدای اعضمی

 . .govorgandonorwww.سایت وزارت بهداشت و خدمات انسانی ایالات متحده مراجعه کنید به نشانی وب

http://www.molinahealthcare.com/
http://www.organdonor.gov/
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 دهد چه مزایا و خدماتی را طرح سلامتی شما پوشش می 

دهد. خدمات تحت پوشش  شود، توضیح میپوشش داده می  Molina Healthcareاین فصل مزایا و خدماتی را که توسط 

دهندگان داخل شبکه  شما رایگان هستند، به شرطی که از نظر پزشکی ضروری باشند و توسط یکی از ارائه

Molina Healthcare  ارائه شوند.  اگر مراقبت خارج از شبکه باشد، باید ازMolina Healthcare    درخواست

های فوری خارج از  های اورژانسی و مراقبتجز برای برخی خدمات حساس، مراقبتشین( کنید، بهتأییدیه قبلی )مجوز پی

. طرح سلامتی شما ممکن است خدمات ضروری از نظر پزشکی را از یک Molina Healthcareمنطقه خدمات 

دیه قبلی )مجوز پیشین(  تأیی  Molina Healthcareدهنده خارج از شبکه پوشش دهد، اما برای این کار باید از ارائه 

 درخواست کنید. 

خدمات ضروری از نظر پزشکی، خدماتی منطقی و لازم هستند برای حفظ جان شما، جلوگیری از بیماری یا ناتوانی شدید، 

سال سن دارند،   21شده. برای اعضایی که زیر دادهیا کاهش درد شدید ناشی از یک بیماری، ناخوشی، یا آسیب تشخیص

هایی است که از نظر پزشکی برای درمان یا کمک به بهبود یک بیماری یا وضعیت  شامل مراقبت Medi-Calخدمات 

  4621-665-888-1جسمی یا روانی ضروری هستند. برای اطلاعات بیشتر درباره خدمات تحت پوشش خود، با شماره 

(TTY/TDD  تماس بگیرید. 711یا ) 

با عنوان   5شوند. برای کسب اطلاعات بیشتر، فصل  خوردار میسال از مزایا و خدمات اضافی بر 21اعضای زیر 

 را در این دفترچه مطالعه کنید.  «مراقبت سلامت کودک و نوجوان»

شوند در زیر فهرست ارائه می Molina Healthcareهای سلامتی که توسط  برخی از مزایا و خدمات اساسی مراقبت

 هستند نیاز به تأییدیه قبلی )مجوز پیشین( دارند.اند. مزایا و خدماتی که دارای ستاره )*( شده

http://www.molinahealthcare.com/
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 طب سوزنی*  ▪

های سلامتی خانگی  ها و خدمات مراقبتدرمان ▪

 مدت( حاد )کوتاه

 آزمایش و تزریق آلرژی ▪

خدمات آمبولانس برای یک   ▪

 اضطراری 

 انستیزیولوژیست خدمات  ▪

 جلوگیری از نفس تنگی  ▪

 ادیولوژی* ▪

 خدمات اساسی مدیریت مراقبت  ▪

 درمان سلامت رفتاری* ▪

 آزمایش نشانگر زیستی*  ▪

 توانبخشی قلبی  ▪

 خدمات کایروپراکتیک*  ▪

 تداوی شیمی و رادیولوژی ▪

 های سلامت شناختی ارزیابی ▪

 (CHW)خدمات کارگر سلامت جامعه  ▪

 های اجتماعیپشتیبانی ▪

 (CCM)خدمات مدیریت مراقبت پیچیده  ▪

محدود )توسط متخصص  -خدمات دندانپزشکی  ▪

در   (PCP)های اولیه پزشکی/پزشک مراقبت

 شود(مطب پزشکی انجام می

 خدمات دیالیز/همودیالیز  ▪

 Doulaخدمات  ▪

 تجهیزات طبی با دوام ▪
(Durable medical equipment DME *) 

 خدمات دیادیک  ▪

 های اورژانس ویزیت ▪

 (ECM)خدمات مدیریت مراقبت پیشرفته  ▪

 ای و وریدی*تغذیه روده ▪

توانید به ریزی خانواده )میخدمات برنامه ▪

 ای خارج از شبکه مراجعه کنید( دهندهارائه 

 های تأیید جنسیت مراقبت ▪

 ها*های یادگیری مهارتخدمات و دستگاه ▪

 کمک ها شنیدن ▪

 مراقبت بهداشتی خانه* ▪

 آسایشگاهی هاسپیس*های مراقبت ▪

 ها( واکسیناسیون )تزریق ▪

 های بستری پزشکی و جراحی* مراقبت ▪

مرکز مراقبت متوسط برای خدمات افراد دارای   ▪

 های رشدیناتوانی

 آزمایشگاه و رادیولوژی* ▪

های سلامتی خانگی  ها و خدمات مراقبتدرمان ▪

 بلندمدت* 

 های بلندمدت خدمات و پشتیبانی ▪

 بارداری و نوزاد های مراقبت ▪

 درمان سلامت روان  ▪

 کاردرمانی* ▪

 پیوند عضو و مغز استخوان* ▪

 ارتزها/پروتزها* ▪

 لوازم استومی و اورولوژی  ▪

 خدمات بیمارستانی سرپایی ▪

 خدمات بهداشت عصبی سرپایی  ▪

 عمل جراحی سرپایی*  ▪

 مراقبت تسکینی*  ▪

 PCPبازدیدهای  ▪

 خدمات اطفال ▪

 تداوی فزیکی* ▪

 خدمات پزشکی پا*  ▪

 توانبخشی ریوی  ▪

 توالی یابی سریع ژنوم کل ▪

 بخشی*های توانخدمات و دستگاه ▪

 حادخدمات پرستاری تخصصی، شامل خدمات نیمه ▪

 های متخصصویزیت ▪

 گفتاردرمانی*  ▪

 خدمات پزشکی خیابانی  ▪

 مصرف مواددرمان سوء ▪

 خدمات جراحی ▪

 هلثپزشکی از راه دور/تله  ▪

 خدمات تراجنسیتی* ▪

 انتقالی خدمات مراقبتی  ▪

 مراقبت فوری ▪

 خدمات بینایی*  ▪

 خدمات سلامت زنان  ▪
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در این کتابچه راهنما آمده  «های مهم که باید بدانیدها و واژهشماره »، 8تعاریف و توضیحات خدمات تحت پوشش در فصل 

 است.

 

 
تان، جلوگیری از بیمار یا  جانخدمات لازم از نظر پزشکی خدماتی هستند که برای حفاظت از 

ناتوان شدن شدید، یا کاهش درد شدید ناشی از یک بیماری، عارضه، یا آسیب 

   شده، منطقی و ضروری باشند.دادهتشخیص

شوند که برای رشد و  خدماتی که از نظر پزشکی لازم هستند، شامل آن دسته از خدماتی می

 اند.های عملکردی ضرورییا بازیابی تواناییتوسعه مناسب با سن، یا برای رسیدن به حفظ، 

شود که  سال، یک خدمت در صورتی از نظر پزشکی لازم محسوب می 21برای اعضای زیر 

های جسمی و روانی یا شرایطی در چارچوب مزایای  برای اصلاح یا بهبود نقایص و بیماری

نامه غربالگری،  عنوان بربرای کودکان و نوجوانان )که همچنین به Medi-Calبرنامه 

این شامل  شود( ضروری باشد.شناخته می (EPSDT)ای تشخیص و درمان زودهنگام و دوره

ی جسمی یا روانی هایی است که برای اصلاح یا کمک به تسکین یک بیماری یا عارضهمراقبت

 یا حفظ وضعیت عضو برای جلوگیری از بدتر شدن آن، ضروری باشد. 

 شوند: پزشکی لازم هستند، شامل موارد زیر نمیخدماتی که از نظر 

 باشند نشده هستند یا هنوز در حال آزمایش میهایی که آزمایشدرمان ▪

 شده نیستند عنوان مؤثر پذیرفتهخدمات یا مواردی که عموماً به  ▪

 های بالینی ندارند خدماتی خارج از روال و مدت معمول درمان یا خدماتی که راهنمایی ▪

 دهندهاحتی مراقب یا ارائهخدماتی برای ر ▪

Molina Healthcare کند تا مطمئن شود که شما تمام  های دیگر هماهنگ میبا برنامه

ای دیگر تحت کنید، حتی اگر آن خدمات توسط برنامهخدمات لازم از نظر پزشکی را دریافت می

 . Molina Healthcareپوشش باشد و نه توسط 

 

 
 شامل خدمات تحت پوششی هستند که منطقی و ضروری هستند برای: خدمات لازم از نظر پزشکی 

 حفاظت از جان،  ▪

 جلوگیری از بیماری شدید یا ناتوانی شدید، ▪
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 تسکین درد شدید، ▪

 دستیابی به رشد و توسعه متناسب با سن، یا ▪

 دستیابی به، حفظ، و بازیابی توانایی عملکردی ▪

علاوه هرگونه سال، خدمات لازم از نظر پزشکی شامل تمام خدمات تحت پوشش ذکرشده در بالا به 21برای اعضای زیر 

مراقبت سلامت، غربالگری، واکسیناسیون، خدمات تشخیصی، درمان و اقدامات دیگر مورد نیاز برای اصلاح یا بهبود 

کند. این ودکان و نوجوانان الزام می برای ک Medi-Calها و شرایط جسمی و روانی است که مزایای نقایص و بیماری

 شود.شناخته می (EPSDT)ای عنوان مزیت غربالگری، تشخیص و درمان زودهنگام و دوره مزیت طبق قانون فدرال به 

برای کودکان و نوجوانان خدمات پیشگیری، تشخیص و درمان را برای نوزادان، کودکان و نوجوانان  Medi-Calبرنامه 

برای کودکان و نوجوانان خدمات بیشتری  Medi-Calدهد. برنامه اند ارائه می نام کردهاین برنامه ثبتسال که در   21زیر 

منظور اطمینان از شناسایی زودهنگام و مراقبت  دهد. این برنامه بهشده به بزرگسالان پوشش میرا نسبت به خدمات ارائه

ین زمان ممکن پیشگیری، تشخیص یا درمان شوند. هدف  تر برای کودکان طراحی شده است تا مشکلات سلامت در سریع

برای کودکان و نوجوانان این است که هر کودک، مراقبت سلامت مورد نیاز خود را در زمانی که به   Medi-Calبرنامه 

 مراقبت درست برای کودک درست در زمان درست و در محیط مناسب. –آن نیاز دارد دریافت کند 

Molina Healthcare های دیگر هماهنگ خواهد کرد تا مطمئن شود که شما تمام خدمات لازم از نظر پزشکی رنامهبا ب

نباشد.  Molina Healthcareای دیگر باشد و تحت پوشش کنید، حتی اگر آن خدمات تحت پوشش برنامهرا دریافت می

 را در ادامه این فصل بخوانید.  Medi-Cal»ها و خدمات دیگر برنامه»بخش 

 
 

 شوند پوشش داده می Molina Healthcareکه توسط  Medi-Calای مزای

 خدمات سرپایی )متحرک( 

 واکسیناسیون بزرگسالان )تزریقات( 

توانید واکسیناسیون )تزریقات( بزرگسالان را زمانی که یک خدمت پیشگیرانه باشد، بدون نیاز به تأیید قبلی )مجوز می

شده توسط واکسیناسیون )تزریقات( توصیه Molina Healthcareیافت کنید. ای درشبکهدهنده درون قبلی( از یک ارائه 

عنوان خدمات را به   (CDC)ها مراکز کنترل و پیشگیری از بیماری (ACIP)سازی کمیته مشورتی اقدامات ایمن

 هایی )تزریقات( که هنگام سفر نیاز دارید.دهد، از جمله واکسیناسیونپیشگیرانه پوشش می

 Medi-Cal Rxتوانید برخی از خدمات واکسیناسیون )تزریقات( بزرگسالان را از داروخانه از طریق شما همچنین می

را در   Medi-Cal»ها و خدمات دیگر برنامه»، بخش Medi-Cal Rxدریافت کنید. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره 

 ادامه این فصل بخوانید.

 های آلرژی مراقبت

Molina Healthcare سنسیتیزاسیون، یا زدایی، هایپودهد، از جمله حساسیتآزمایش و درمان آلرژی را پوشش می

 درمانی.ایمن
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 خدمات بیهوشی 

Molina Healthcare دهد. این های سرپایی پوشش میخدمات بیهوشی لازم از نظر پزشکی را هنگام دریافت مراقبت

اشد، که اگر توسط یک متخصص بیهوشی انجام شود، ممکن است پزشکی بممکن است شامل بیهوشی برای اقدامات دندان 

 نیاز به تأیید قبلی )مجوز قبلی( داشته باشد. 

 خدمات کایروپراکتیک 

Molina Healthcare کاری دستی دهد که به درمان ستون فقرات از طریق دستخدمات کایروپراکتیک را پوشش می

شود، یا ترکیبی از دو خدمت در ماه از  و خدمت در ماه محدود میشود. خدمات کایروپراکتیک به حداکثر دمحدود می

سال   21ها شامل کودکان زیر سنجی، کاردرمانی، و گفتاردرمانی. این محدودیتخدمات زیر: طب سوزنی، شنوایی

ممکن است خدمات دیگری را در صورت لازم بودن از نظر پزشکی، از پیش تأیید  Molina Healthcareشود. نمی

 .کند

 این اعضا واجد شرایط دریافت خدمات کایروپراکتیک هستند: 

 سال  21کودکان زیر  ▪

 شودروز پس از پایان بارداری می 60افراد باردار تا پایان ماهی که شامل  ▪

 حادساکنان مراکز پرستاری ماهر، مراکز مراقبت متوسط، یا مراکز مراقبت تحت ▪

های سرپایی، مراکز سلامت  های شهرستان، درمانگاهسرپایی بیمارستانهای تمام اعضا زمانی که خدمات در بخش ▪

ارائه شوند. همه   Molina Healthcare( در شبکه RHCsهای سلامت روستایی )(، یا درمانگاهFQHCsفدرال )

 دهند.های شهرستان خدمات کایروپراکتیک سرپایی ارائه نمییا بیمارستان RHC ،FQHCمراکز 

 ت شناختی های سلامارزیابی

Molina Healthcare  ساله یا بالاتر که در غیر این صورت  65یک ارزیابی سالانه سلامت شناختی را برای اعضای

نیستند، پوشش  Medicareعنوان بخشی از ویزیت سالانه سلامت در برنامه واجد شرایط دریافت ارزیابی مشابه به

 های بیماری آلزایمر یا زوال عقل است. دنبال نشانهدهد. ارزیابی سلامت شناختی بهمی

 (Community Health Worker, CHWخدمات کارکنان سلامت اجتماعی )

Molina Healthcare  خدماتCHW   را برای افراد زمانی که توسط یک پزشک یا سایر متخصصان دارای مجوز

ها، افزایش طول عمر، و ارتقاء  منظور پیشگیری از بیماری، ناتوانی و سایر شرایط سلامت یا پیشرفت آنهتوصیه شود، ب

تماس بگیرید یا ایمیل بزنید به  6590-926 (844)دهد. با شماره سلامت و کارایی جسمی و روانی پوشش می

CA_SDOH_Connectors@molinahealthcare.com نام عی درباره نحوه ثبتتا با یک رابط سلامت اجتما

هایی مانند بخش اورژانس  توانند این خدمات را در محیطمحدودیت مکانی ندارند و اعضا می CHWصحبت کنید. خدمات 

 دریافت کنند. خدمات ممکن است شامل موارد زیر باشند:

ا عفونی؛ شرایط های مزمن ی گری فردی، شامل کنترل و پیشگیری از بیماریآموزش سلامت و حمایت یا حمایت ▪

 سلامت رفتاری، دوران بارداری، و سلامت دهان و دندان؛ و پیشگیری از خشونت یا آسیب 

 ها های عملی برای پیشگیری و مدیریت بیماریگذاری و ایجاد برنامهگری، از جمله هدف ارتقاء سلامت و مربی ▪

 های سلامت و منابع اجتماعیفت مراقبتراهبری سلامت، شامل ارائه اطلاعات، آموزش و حمایت برای کمک به دریا ▪

شان کمک  خدمات غربالگری و ارزیابی که نیاز به مجوز ندارند و به اتصال عضو به خدماتی برای بهبود سلامت ▪

 کنند می
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برای اعضایی در دسترس است که هر یک از شرایط زیر را داشته باشند،   CHWخدمات پیشگیری از خشونت 

 تشخیص یک متخصص دارای مجوز:به

 آمیز آسیب دیده باشد.طور خشونتعضو در نتیجه خشونت اجتماعی به ▪

 آمیز در اثر خشونت اجتماعی باشد.دیدگی خشونتعضو در معرض خطر قابل توجهی برای آسیب ▪

 ن با خشونت اجتماعی قرار داشته باشد.عضو در معرض تماس مزم ▪

های گروهی(. در زمینه به خشونت اجتماعی اختصاص دارد )برای مثال، خشونت CHWخدمات پیشگیری از خشونت 

توانند از طریق مسیرهای دیگر، همراه با آموزش یا تجربه مرتبط با آن  می CHWفردی/خانگی، خدمات خشونت بین

 د. نیازها، به اعضا ارائه شون

 خدمات دیالیز و همودیالیز 

Molina Healthcare دهد.  های دیالیز را پوشش میدرمانMolina Healthcare  همچنین خدمات همودیالیز )دیالیز

 آن را تأیید کند.  Molina Healthcareدهد که پزشک شما یک درخواست ارائه دهد و مزمن( را در صورتی پوشش می

 شود:شامل موارد زیر نمی Medi-Calپوشش 

 هایی که برای راحتی، آسایش یا تجمل هستندتجهیزات، لوازم و ویژگی ▪

 حمل کردن تجهیزات دیالیز خانگی برای سفراقلام غیرپزشکی، مانند ژنراتورها یا لوازم جانبی برای قابل  ▪

 ( Doulaخدمات دولا )

شود.  یا هر نوع ارزیابی، معاینه یا رویه بالینی نمی خدمات دولا شامل تشخیص شرایط پزشکی، ارائه مشاوره پزشکی

 بخشی از مزایای دولا نیستند: Medi-Calخدمات زیر از 

 
 خدمات سلامت رفتاری  ▪

 بستن شکم پس از سزارین توسط یک متخصص بالینی  ▪

 هماهنگی موارد بالینی ▪

 های گروهی آموزش زایمانکلاس ▪

 ریزی )خدمات برنامه خدمات جامع دوران بارداری(ارزیابی و برنامهآموزش سلامت جامع، شامل آشنایی،  ▪

 خدمات مراقبت سلامت مرتبط با بارداری، زایمان و دوره پس از زایمان ▪

 ((NSMHS)هیپنوتراپی )خدمت سلامت روان غیرتخصصی  ▪

 های گروهی و لوازم مربوطهمشاوره شیردهی، کلاس ▪

 کیخدمات پشتیبانی اجتماعی ضروری از نظر پزش ▪

 خدمات تغذیه )ارزیابی، مشاوره و توسعه برنامه مراقبتی(  ▪

 و نقل حمل ▪

اگر یکی از اعضا به خدمات دولا یا خدمات مربوط به بارداری نیاز داشته باشد یا بخواهد که توسط دولا پوشش داده 

است مراقبت بدهند. با پزشک  توانند درخودهندگان دیگر ارائه شوند، عضو یا دولا میاما ممکن است توسط ارائه  شوندنمی

 تماس بگیرید.  Molina Healthcareاولیه عضو یا خدمات اعضای  

دهندگان خدمات دولا، همراهان زایمان هستند که آموزش سلامت، حمایت و پشتیبانی فیزیکی، عاطفی و غیرپزشکی ارائه 

زایی، دهند، از جمله پشتیبانی در موارد مرده ارائه میبرای افراد باردار و پس از زایمان را قبل، حین و بعد از زایمان 

 سقط جنین و ختم بارداری.
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ای شبکهدهنده خدمات دولا درون تواند خدمات زیر را از یک ارائه هر عضو باردار یا در دوره پس از زایمان می 

 دریافت کند:

 یک ویزیت اولیه ▪

 های پیش از زایمان و پس از زایمان باشدویزیتتواند ترکیبی از تا هشت ویزیت اضافی که می  ▪

شوند(، سقط جنین یا سقط  زایی میهایی که منجر به مردهپشتیبانی در طول زایمان و وضع حمل )از جمله زایمان ▪

 خودخودبه

 ساعته طولانی پس از زایمان، پس از پایان بارداری تا دو ویزیت سه ▪

دهندگان دارای مجوز، تا نه ویزیت اضافی  از سوی یک پزشک یا سایر ارائه   نامه کتبی اضافیتوانند با توصیهاعضا می 

 پس از زایمان دریافت کنند.

  4621-665-888-1تواند با شماره  هر عضو باردار یا در دوره پس از زایمان که خواهان خدمات دولا باشد، می

(TTY/TDD  تماس بگیرد تا یک دولا پیدا کند. در صورتی که ارا711یا ) ای در  شبکهدهنده خدمات دولا درونئه

های لازم را برای دسترسی به خدمات دولا خارج از شبکه برای باید هماهنگی Molina Healthcareدسترس نباشد، 

 اعضا انجام دهد. 

 محور زوج خدمات

Molina Healthcare  خدمات مراقبت سلامت رفتاری دوتایی(DBH)   را که از نظر پزشکی ضروری هستند برای

سال و والدین یا مراقبان او است. مراقبت  20تا  0دهد. یک دوتایی شامل کودکی بین ها پوشش میاعضا و مراقبان آن 

شود. این نوع مراقبت بر رفاه خانواده تمرکز دارد تا از  صورت همزمان به والدین یا مراقبان و کودک ارائه میدوتایی به

 رشد سالم کودک و سلامت روان او حمایت کند.

 خدمات مراقبت دوتایی شامل موارد زیر است: 

 DBHهای سلامت کودک ویزیت ▪

 خدمات جامع پشتیبانی اجتماعی دوتایی  ▪

 آموزشی دوتاییخدمات روان ▪

 خدمات دوتایی برای والدین یا مراقبان  ▪

 آموزش خانوادگی دوتایی، و  ▪

 مشاوره برای رشد کودک، و خدمات سلامت روان مادر ▪

 جراحی سرپایی 

Molina Healthcare ت، باید پیش از دریافت آن  دهد. برای برخی از اقدامااقدامات جراحی سرپایی را پوشش می

پزشکی سرپایی،  خدمات، تأییدیه قبلی )مجوز قبلی( دریافت کنید. اقدامات تشخیصی و برخی اقدامات پزشکی یا دندان 

 شوند. شما باید تأییدیه قبلی )مجوز اولیه( دریافت کنید. انتخابی محسوب می

 خدمات پزشک

Molina Healthcare دهد.شکی ضروری هستند پوشش میخدمات پزشکی را که از نظر پز 
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 خدمات پودیاتری )پا( 

Molina Healthcare   ،خدمات پودیاتری را در صورت نیاز پزشکی برای تشخیص و درمان پزشکی، جراحی

شود. همچنین های متصل به پا میدهد. این شامل درمان مچ پا و تاندون مکانیکی، دستی و الکتریکی پای انسان پوشش می

 کنند.های ساق پا است که عملکردهای پا را کنترل می شامل درمان غیرجراحی عضلات و تاندون

 های درمانی درمان

Molina Healthcare دهد، از جمله: های مختلفی را پوشش میدرمان 
 درمانی شیمی ▪

 درمان با پرتو ▪

 مراقبت بارداری و نوزاد

Molina Healthcare دهد:این خدمات مراقبت از بارداری و نوزاد را پوشش می 

 ترجیح عضو و آنچه از نظر پزشکی برای او بهترین است.زایمان در مرکز زایمان، منزل یا بیمارستان بر اساس  ▪

 های شیردهی و لوازم مربوطهپمپ ▪

 شیردهیآموزش و وسایل کمک ▪

 هماهنگی مراقبت  ▪

 مشاوره  ▪

 تشخیص اختلالات ژنتیکی جنین و مشاوره  ▪

 (Doulaخدمات دولا ) ▪

 خدمات سلامت روان مادران  ▪

 مراقبت از نوزاد ▪

 آموزش تغذیه  ▪

 ارداریآموزش سلامت مربوط به ب ▪

نامه ، ماما دارای گواهی(LM)های دوران بارداری، زایمان و پس از زایمان توسط ماما دارای مجوز مراقبت ▪

(CNM)  .یا پزشک، بر اساس ترجیح عضو و آنچه از نظر پزشکی برای او بهترین است 

 هاهای اجتماعی و سلامت روان و ارجاعارزیابی ▪

 های ویتامین و مواد معدنیمکمل ▪

 
توانند برای دریافت کمک در  تواند تمامی خدمات فوق را دریافت کند. اعضا می هر عضو باردار و پس از زایمان می

 تماس بگیرند. 4621-665-888-1دسترسی به خدمات با خدمات اعضا به شماره 

 یافتهزایمان گسترشازپوشش پس

Molina Healthcare  ماه پس از پایان بارداری، بدون توجه به تغییرات درآمد یا نحوه پایان  12پوشش کامل را تا

 دهد.بارداری، ارائه می 

 ( Telehealthدور )راهازخدمات سلامت 

دهنده خدمات است. دور روشی برای دریافت خدمات بدون حضور در همان مکان فیزیکی با ارائهراهازسلامت

های دیگر باشد. یا دهنده خدمات از طریق تلفن، ویدئو یا روشوگوی زنده با ارائهدور ممکن است شامل گفتراهازسلامت

وگوی زنده باشد. شما دهنده خدمات بدون گفتگذاری اطلاعات با ارائه اشتراکدور ممکن است شامل بهراهازسلامت
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 دور دریافت کنید. راهازتوانید بسیاری از خدمات را از طریق سلامتمی

دهنده خدمات خود تماس  توانید با ارائهدور ممکن است برای همه خدمات تحت پوشش در دسترس نباشد. میراهازسلامت

دهنده خدماتتان  دور دریافت کنید. مهم است که شما و ارائه راهازتوانید از طریق سلامتبگیرید تا بدانید کدام خدمات را می

دور برای یک خدمت برای شما مناسب است. شما حق دارید خدمات حضوری  راهازلامتتوافق داشته باشید که استفاده از س

دور برای شما مناسب است، شما ملزم به استفاده از  راهازدهنده خدماتتان موافق باشد که سلامتدریافت کنید. حتی اگر ارائه 

 آن نیستید.

 خدمات سلامت روان 

 خدمات سلامت روان سرپایی 

Molina Healthcare دهد. شما های اولیه سلامت روان را بدون نیاز به تأییدیه قبلی )مجوز اولیه( پوشش میارزیابی

دهنده دارای مجوز سلامت روان در شبکه توانید در هر زمان، بدون نیاز به ارجاع، از یک ارائه می

Molina Healthcare  .ارزیابی سلامت روان دریافت کنید 

های بیشتر سلامت روان، دهنده سلامت روان شما ممکن است برای انجام غربالگرییا ارائه  (PCP)پزشک مراقبت اولیه 

ارجاع دهد تا سطح مراقبتی که نیاز دارید مشخص شود. اگر    Molina Healthcareشما را به یک متخصص در شبکه 

یا متوسط هستید،  دلیل یک وضعیت سلامت روانی دچار اختلال خفیف نتایج غربالگری شما نشان دهد که به

Molina Healthcare  تواند خدمات سلامت روان را برای شما فراهم کند. میMolina Healthcare  خدمات سلامت

 دهد:روان از جمله موارد زیر را پوشش می

 درمانی(ارزیابی و درمان سلامت روان فردی و گروهی )روان  ▪

 بالینی برای ارزیابی یک وضعیت سلامت روان لازم باشندشناختی، زمانی که از نظر های روان آزمون ▪

 های شناختی برای بهبود تمرکز، حافظه و حل مسئلهتوسعه مهارت ▪

 خدمات سرپایی برای نظارت بر درمان دارویی ▪

 خدمات آزمایشگاهی سرپایی  ▪

 تحت پوشش نیستند Medi-Cal Rxداروهای سرپایی که در فهرست داروهای قراردادی   ▪

(calrx.dhcs.ca.gov/home-https://medi / لوازم و مکمل )ها 

 پزشکی مشاوره روان ▪

شود، اما هایی از درمان خانوادگی شامل موارد زیر میدرمان خانوادگی که شامل حداقل دو عضو خانواده باشد. نمونه ▪

 ها نیست: به آن  محدود

  سال(  5تا  0والد )برای سنین -درمانی کودکروان 

 سال(  12تا  2کودک )برای سنین -درمان تعاملی والد 

 ها )بزرگسالان( رفتاری زوج-درمان شناختی 

، با شماره Molina Healthcareشده توسط برای دریافت اطلاعات بیشتر درباره خدمات سلامت روان ارائه

(. ممکن است به تیم سلامت رفتاری ارجاع داده شوید تا  711یا  TTY/TDDتماس بگیرید ) 1-888-665-4621

 موقع دسترسی دارید.اطمینان حاصل شود که به خدمات مناسب و به

در دسترس نباشد یا پزشک   Molina Healthcareاگر درمان مورد نیاز شما برای یک اختلال سلامت روان در شبکه 

شده در بخش زمان مشخصدهنده سلامت روان شما نتواند مراقبت مورد نیاز را در مدتیا ارائه PCPهای اولیه مراقبت

هزینه خدمات خارج از شبکه را پوشش خواهد داد و   Molina Healthcareموقع به مراقبت« ارائه دهد، »دسترسی به 

 ها به شما کمک خواهد کرد. برای دریافت آن 
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اگر غربالگری سلامت روان شما نشان دهد که ممکن است دچار اختلال شدیدتری باشید و به خدمات تخصصی سلامت 

تواند شما را برای ده سلامت روان شما میدهنیا ارائه  PCPهای اولیه نیاز داشته باشید، پزشک مراقبت (SMHS)روان 

به شما کمک   Molina Healthcareهای مورد نیاز به برنامه سلامت روان شهرستان ارجاع دهد. دریافت مراقبت

دهندگان برنامه سلامت روان شهرستان هماهنگ کنید تا مراقبت خواهد کرد تا اولین قرار ملاقات خود را با یکی از ارائه 

  4را در فصل   Medi-Cal»ها و خدمات دیگر برنامه»شما انتخاب شود. برای کسب اطلاعات بیشتر، بخش  مناسب برای

 این کتابچه راهنما مطالعه کنید. 

با  خط زندگی پیشگیری از خودکشی و بحران تماس بگیرید.  988شناسید در بحران هستید، با اگر شما یا فردی که می 

خط  کنید. گفتگو lifeline.org/chat988صورت آنلاین در پیامک بزنید، یا به تماس بگیرید یا به آن 988شمارهٔ 

تواند کمک دریافت کند،  دهد. هر کسی میکمک رایگان و محرمانه ارائه می  988زندگی پیشگیری از خودکشی و بحران 

های مربوط به خودکشی، سلامت روان و/یا از جمله افرادی که دچار ناراحتی روحی هستند و افرادی که برای بحران 

 سوءمصرف مواد نیاز به حمایت دارند. 

 خدمات مراقبت اورژانسی 

 رمان یک اورژانس پزشکی نیاز استخدمات بستری و سرپایی که برای د

Molina Healthcare  تمام خدمات مورد نیاز برای درمان یک اورژانس پزشکی را که در ایالات متحده )از جمله

 یا  American Samoa، Guam، Northern Mariana Islands، Puerto Ricoقلمروهایی مانند 

 United States Virgin Islands دهد. رخ دهد، پوشش میMolina Healthcare های اورژانسی همچنین مراقبت

 دهد.دارد را پوشش می Mexicoیا  Canadaکه نیاز به بستری شدن در 

قدر جدی  شود که با درد شدید یا آسیب جدی همراه است. این وضعیت آن اورژانس پزشکی به وضعیتی پزشکی گفته می

های بهداشتی( ت پزشکی قرار نگیرد، یک فرد عادی منطقی )و نه یک متخصص مراقبتاست که اگر فوراً تحت مراقب

 تواند انتظار داشته باشد که منجر به یکی از موارد زیر شود:می

 خطر جدی برای سلامت شما ▪

 آسیب جدی به عملکردهای بدنی  ▪

 اختلال شدید در عملکرد هر اندام یا بخش از بدن  ▪

باردار در مرحله زایمان فعال باشد، به این معنا که در آن زمان یکی از موارد زیر خطر جدی در مواردی که فرد  ▪

 ممکن است رخ دهد:

  زمان کافی برای انتقال ایمن شما به بیمارستان دیگر پیش از زایمان وجود ندارد 

  انتقال ممکن است سلامت یا ایمنی شما یا جنینتان را به خطر بیندازد 

ساعت داروی تجویزی سرپایی در   72عنوان بخشی از درمان شما، حداکثر تا ژانس بیمارستان، بهدهنده اتاق اوراگر ارائه 

عنوان بخشی از مراقبت اورژانسی تحت پوشش  آن داروی تجویزی را به  Molina Healthcareاختیارتان قرار دهد، 

ای تجویز کند که باید برای تهیه آن به  ه دهنده اتاق اورژانس بیمارستان برای شما نسخشما، پوشش خواهد داد. اگر ارائه

 آن نسخه را پوشش خواهد داد.  Medi-Cal Rxداروخانه سرپایی مراجعه کنید، 

مسئول پوشش آن دارو  Medi-Cal Rxاگر هنگام سفر به یک داروی اورژانسی از داروخانه سرپایی نیاز داشته باشید، 

ها . اگر داروخانه برای ارائه داروی اورژانسی به شما نیاز به کمک داشت، از آن Molina Healthcareخواهد بود، نه 

 تماس بگیرند. 2273-977-800-1به شماره  Medi-Cal Rxبخواهید با 
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 ونقل اورژانسی خدمات حمل

Molina Healthcare ترین محل مراقبت در مواقع اورژانسی  ه انتقال شما به نزدیکخدمات آمبولانس را برای کمک ب

تواند های انتقال به محل مراقبت میقدر جدی است که سایر روشدهد. این بدان معناست که وضعیت شما آنپوشش می

اورژانسی های سلامت یا جان شما را به خطر بیندازد. هیچ خدمتی خارج از ایالات متحده تحت پوشش نیست، مگر مراقبت

داشته باشد. اگر خدمات آمبولانس اورژانسی را در  Mexicoیا  Canadaکه نیاز به بستری شدن شما در بیمارستانی در 

Canada  یاMexico  ،دریافت کنید و در طول آن دوره مراقبتی بستری نشویدMolina Healthcare  هزینه خدمات

 آمبولانس شما را پوشش نخواهد داد. 

 سایشی هاسپیس و تسکینی های آمراقبت 

Molina Healthcare دهد که به  های آسایشی هاسپیس و تسکینی را برای کودکان و بزرگسالان پوشش میمراقبت

زمان از توانند همساله یا بالاتر نمی 21کنند. بزرگسالان های جسمی، عاطفی، اجتماعی و معنوی کمک میکاهش ناراحتی

 مند شوند. خدمات درمانی )شفابخش( بهره خدمات مراقبت آسایشی هاسپیس و

 مراقبت آسایشی هاسپیس 

مراقبت آسایشی هاسپیس یک مزیت برای اعضای مبتلا به بیماری لاعلاج است. برای دریافت مراقبت آسایشی هاسپیس،  

علائم تمرکز دارد،  عضو باید امید به زندگی شش ماه یا کمتر داشته باشد. این یک مداخله است که عمدتاً بر مدیریت درد و 

 نه درمان برای افزایش طول عمر.

 مراقبت آسایشی هاسپیس شامل موارد زیر است:

 خدمات پرستاری  ▪

 خدمات فیزیوتراپی، کاردرمانی، یا گفتاردرمانی  ▪

 خدمات اجتماعی پزشکی  ▪

 خدمات دستیار سلامت در منزل و خدمات کمک در خانه ▪

 تجهیزات و لوازم پزشکی  ▪

 در دسترس باشند(  Medi-Cal Rxزیستی )برخی ممکن است از طریق  برخی داروها و خدمات  ▪

 ای خدمات مشاوره ▪

داشتن عضو مبتلا به های بحرانی و در صورت نیاز برای نگهساعته در دوره  24صورت خدمات پرستاری مداوم به ▪

 بیماری لاعلاج در منزل 

   مراقبت آسایشی بستری موقت به مدت حداکثر پنج روز متوالی در یک بیمارستان یا مرکز پرستاری تخصصی
 مرکز پرستاری تخصصی، یا مرکز آسایشگاه هاسپیس 

 نترل درد یا مدیریت علائم در بیمارستان، مرکز پرستاری تخصصی، یا مرکز  مدت بستری برای کمراقبت کوتاه

 آسایشگاه هاسپیس 

Molina Healthcare دهنده داخل شبکه دریافت  ممکن است از شما بخواهد که مراقبت آسایشی هاسپیس را از یک ارائه

 کنید، مگر اینکه خدمات پزشکی لازم در داخل شبکه در دسترس نباشد.

 سکینی مراقبت ت

بینی، پیشگیری و درمان رنج، کیفیت زندگی را مراقبت تسکینی، مراقبتی مبتنی بر نیازهای بیمار و خانواده است که با پیش

بخشد. مراقبت تسکینی برای کودکان و بزرگسالانی که دچار بیماری جدی یا تهدیدکننده زندگی هستند در دسترس بهبود می
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ت که عضو امید به زندگی شش ماه یا کمتر داشته باشد. مراقبت تسکینی ممکن است  است. برای دریافت آن، نیازی نیس

 زمان با مراقبت درمانی ارائه شود.هم

 مراقبت تسکینی شامل موارد زیر است:

 های آینده ریزی برای مراقبتبرنامه ▪

 ارزیابی و مشاوره مراقبت تسکینی  ▪

 درمانی تأییدشدههای تسکینی و برنامه مراقبتی شامل تمام مراقبت ▪

 تیم مراقبت تسکینی شامل، اما نه محدود به:  ▪

  پزشک پزشکی یا استئوپاتی 

  دستیار پزشک 

 شده پرستار ثبت 

 ای دارای مجوز یا پرستار متخصصپرستار حرفه 

 کارشناس مددکاری اجتماعی 

  کشیش 

 هماهنگی مراقبت  ▪

 مدیریت درد و علائم ▪

 خدمات اجتماعی پزشکی و سلامت روان ▪

مند شوند. اگر زمان از مراقبت درمانی و مراقبت آسایشی هاسپیس بهرهطور همتوانند بهساله یا بالاتر نمی 21بزرگسالان 

توانید در هر زمان درخواست تغییر  در حال دریافت مراقبت تسکینی هستید و شرایط مراقبت آسایشی هاسپیس را دارید، می 

 به مراقبت آسایشی هاسپیس بدهید.

 ی شدنبستر

 خدمات بیهوشی 

Molina Healthcare های بیمارستانی تحت پوشش،  خدمات ضروری پزشکی متخصص بیهوشی را در طول اقامت

ای است که در تجویز داروی بیهوشی به بیماران تخصص دارد. بیهوشی دهندهدهد. متخصص بیهوشی ارائه پوشش می

 شود.پزشکی استفاده مینوعی دارو است که در برخی از اقدامات پزشکی یا دندان 

 در بیمارستان  خدمات بستری

Molina Healthcare شوید،  های بستری ضروری از نظر پزشکی را در زمانی که در بیمارستان بستری میمراقبت

 دهد.پوشش می

 یابی کامل ژنوم سریع توالی

ساله یا  است که یک Medi-Calیکی از مزایای تحت پوشش برای هر عضو  (RWGS)یابی کامل ژنوم سریع توالی

تایی برای یابی سهیابی فردی، توالی های ویژه بیمارستان بستری است. این مورد شامل توالی در بخش مراقبت کمتر بوده و

 شود.سریع مییابی فوقیکی از والدین یا هر دو و نوزادشان، و توالی 

RWGS ی ویژه  هاهای بخش مراقبتمنظور تأثیرگذاری بر مراقبتها بهموقع بیماریروشی جدید برای تشخیص به

(ICU) ساله یا کمتر است. اگر فرزند شما واجد شرایط برنامه خدمات کودکانبرای کودکان یکCalifornia (CCS)  

 را پوشش دهد.  RWGSممکن است هزینه بستری در بیمارستان و  CCSباشد، 
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 خدمات جراحی 

Molina Healthcare دهد.شوند، پوشش مییهای ضروری از نظر پزشکی را که در بیمارستان انجام مجراحی 

 

 هابخشی و یادگیری مهارت خدمات و تجهیزات )درمانی( توان

کند تا  های مزمن کمک میاین مزیت شامل خدمات و تجهیزاتی است که به افراد دارای آسیب، ناتوانی یا بیماری

 دست آورند یا بازیابی کنند.های ذهنی و جسمی خود را به مهارت

Molina Healthcare ها را که در این بخش توضیح داده شده است پوشش  بخشی و یادگیری مهارتخدمات توان

 دهد، اگر تمام شرایط زیر رعایت شده باشند:می

 خدمات از نظر پزشکی ضروری باشند ▪

 خدمات برای رسیدگی به یک وضعیت سلامتی ارائه شوند ▪

 ها و عملکردهای مورد نیاز برای زندگی روزمره ارائه شوند. مهارتخدمات برای کمک به حفظ، یادگیری یا بهبود  ▪

ای تشخیص دهد که  شبکهکه یک پزشک درونکنید، مگر اینای دریافت میشبکهشما خدمات را در یک مرکز درون ▪

ای برای درمان وضعیت شبکهاز نظر پزشکی لازم است خدمات را در مکان دیگری دریافت کنید یا مرکز درون

 متی شما در دسترس نباشد سلا

Molina Healthcare  دهد: ها را پوشش میبخشی/یادگیری مهارتاین خدمات توان 

 
 سوزنی  طب

Molina Healthcare   خدمات طب سوزنی را برای پیشگیری، تغییر یا تسکین احساس درد شدید و مزمنِ مداوم که

 دهد.شده است، پوشش میناشی از یک وضعیت پزشکی عموماً شناخته

پزشک، متخصص پا ها، زمانی که توسط پزشک، دندان خدمات طب سوزنی سرپایی، با یا بدون تحریک الکتریکی سوزن 

سنجی، کایروپراکتیک، کاردرمانی و گفتاردرمانی، به دو ارائه شود، همراه با خدمات شنوایییا متخصص طب سوزنی 

ممکن  Molina Healthcareشود. سال نمی  21ها شامل کودکان زیر شود. این محدودیتخدمت در هر ماه محدود می

 است در صورت نیاز پزشکی، خدمات بیشتری را از پیش تأیید )مجوز قبلی( کند. 

 سنجی )شنوایی( اییشنو

Molina Healthcare سنجی سرپایی، همراه با خدمات طب دهد. خدمات شنواییسنجی را پوشش میخدمات شنوایی

ها برای شود )این محدودیتسوزنی، کایروپراکتیک، کاردرمانی و گفتاردرمانی، به دو خدمت در هر ماه محدود می

ممکن است در صورت نیاز پزشکی، خدمات بیشتری را  Molina Healthcareشود(. سال اعمال نمی 21کودکان زیر 

 از پیش تأیید )مجوز قبلی( کند. 

 های سلامت رفتاری درمان

Molina Healthcare  خدمات درمان سلامت رفتاری(BHT)   سال از طریق مزایای   21را برای اعضای زیر

Medi-Cal for Kids and Teens دهد.  شش میپوBHT های درمانی مانند تحلیل رفتار شامل خدمات و برنامه

 های مداخله رفتاری مبتنی بر شواهد است که با هدف بهبود یا بازیابی حداکثری عملکرد عضو زیرکاربردی و برنامه

 شوند.سال ارائه می 21

ریق راهنمایی برای آموزش هر مرحله از یک ها را با استفاده از مشاهده رفتاری و تقویت، یا از طمهارت BHTخدمات 
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هایی از  ها آزمایشی نیستند. نمونهبر پایه شواهد معتبر استوار هستند. آن  BHTدهند. خدمات رفتار هدف، آموزش می 

رفتاری، درمان رفتاری جامع و تحلیل رفتار کاربردی  -های مداخله شناختیشامل مداخلات رفتاری، بسته BHTخدمات 

 است.

شناس دارای مجوز تجویز شده، توسط  باید از نظر پزشکی ضروری بوده، توسط پزشک یا روان BHTت خدما

Molina Healthcare  .تأیید شده و به روشی ارائه شوند که با برنامه درمانی تأییدشده مطابقت داشته باشد 

 بخشی قلبی توان

Molina Healthcare دهد.وشش میبخشی قلبی بستری و سرپایی را پخدمات توان 

 
 (DME)تجهیزات پزشکی بادوام 

▪ Molina Healthcare  خرید یا اجاره لوازم، تجهیزات و سایر خدماتDME  ای از پزشک، دستیار را با نسخه

شده در صورتی که از نظر پزشکی تجویز DMEدهد. اقلام پزشک، پرستار متخصص یا پرستار بالینی پوشش می

های روزمره یا برای جلوگیری از ناتوانی جسمی  ضروری باشند، برای حفظ عملکردهای بدنی ضروری جهت فعالیت

 شوند.شدید پوشش داده می

▪ Medi-Cal Rx بار مصرف سرپایی را که معمولاً در داروخانه برای آزمایش گلوکز خون یا ادرار  های یکدستگاه

گیری گلوکز خون دیابت، مانیتورهای مداوم گلوکز، نوارهای آزمایش و های اندازه در دسترس هستند، مانند دستگاه

 دهد.ها پوشش میلانست

 دهد:پوشش نمی موارد زیر را Molina Healthcareطور کلی، به

فروشی های شیردهی از نوع خردهجز پمپها و لوازمی که برای آسایش، راحتی یا تجمل هستند، بهتجهیزات، ویژگی ▪

توضیح   «های بارداری و نوزادمراقبت»در  «های شیردهی و لوازم جانبیپمپ»تر در این فصل در بخش که پیش

 داده شده است 

هایی اند، مانند تجهیزات ورزشی از جمله دستگاهعادی روزمره در نظر گرفته نشده هایاقلامی که برای حفظ فعالیت ▪

 اند. های تفریحی یا ورزشی طراحی شدهکه برای حمایت بیشتر در فعالیت

 سال ضروری باشد 21تجهیزات بهداشتی، مگر در مواردی که از نظر پزشکی برای عضو زیر  ▪

 اقلام غیرپزشکی مانند حمام سونا یا آسانسور  ▪

در دسترس و ارائه شده باشد( یا در   یاجتماع یهایبانیپشتتغییرات در منزل شما )مگر در صورتی که از طریق  ▪

 خودرو.

 های پایش آپنه نوزادان جز دستگاههای پایش الکترونیکی قلب یا ریه، بهدستگاه ▪

تعمیر یا جایگزینی تجهیزات به دلیل گم شدن، سرقت یا استفاده نادرست، مگر در مواردی که از نظر پزشکی برای  ▪

 سال ضروری باشد 21عضو زیر 

 شوند های سلامتی استفاده نمیطور کلی عمدتاً برای مراقبتبه  سایر اقلامی که ▪

در برخی موارد، این اقلام ممکن است زمانی تأیید شوند که پزشک شما درخواست تأیید قبلی )مجوز قبلی( ارائه دهد و  

 مطابقت داشته باشند. DMEاقلام از نظر پزشکی ضروری بوده و با تعریف 

 ای و وریدی تغذیه روده

شوند که یک وضعیت پزشکی مانع از خوردن طبیعی غذا  های رساندن مواد غذایی به بدن زمانی استفاده میاین روش

 ای و محصولات تغذیه وریدی در صورت نیاز پزشکی ممکن است از طریقهای تغذیه روده شود. فرمول
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Medi-Cal Rx  .پوشش داده شوندMolina Healthcare ای و وریدی را در صورت  های تغذیه رودهها و لولهپمپ

 دهد.نیاز پزشکی پوشش می

 ها سمعک 

Molina Healthcare ها از دهد که برای کاهش شنوایی آزمایش شده باشید، سمعکها را در صورتی پوشش میسمعک

ترین سمعکی است که هزینهای از پزشک خود داشته باشید. پوشش فقط شامل کمنظر پزشکی ضروری باشند و نسخه

که برای دهد، مگر این یک سمعک را پوشش می Molina Healthcareکند. نیازهای پزشکی شما را برآورده می

 دستیابی به نتایج بهتر نسبت به استفاده از یک سمعک، به سمعک برای هر دو گوش نیاز باشد.

 سال:  21ها برای اعضای زیر سمعک

سال که به سمعک نیاز دارند، برای تعیین  21کند کودکانی زیر ، قانون ایالتی الزام می Los Angelesدر شهرستان 

ارجاع داده شوند.   California Children’s Services (CCS)صلاحیت کودک جهت دریافت خدمات، به برنامه 

در صورتی که برای   های لازم از نظر پزشکی را های سمعکباشد، این برنامه هزینه CCSاگر کودک واجد شرایط 

های سمعک Molina Healthcareنباشد،  CCSدهد. اگر کودک واجد شرایط درمان وضعیت پزشکی باشد، پوشش می

 دهد.پوشش می Medi-Calعنوان بخشی از پوشش لازم از نظر پزشکی را به 

 ساله و بالاتر 21ها برای اعضای سمعک

 کند:زیر را برای هر سمعک تحت پوشش تأمین میموارد  Molina Healthcare ،Medi-Calبر اساس 

 های گوش مورد نیاز برای تنظیم سمعک قالب ▪

 یک بسته باتری استاندارد ▪

 ها برای اطمینان از عملکرد صحیح سمعکویزیت ▪

 ها برای تمیز کردن و تنظیم سمعک شما ویزیت ▪

 تعمیر سمعک شما  ▪

 لوازم جانبی و اجاره سمعک ▪

 دهد که: سمعک جایگزین را در صورتی پوشش می Medi-Cal، Molina Healthcareبر اساس 

 تان قادر به اصلاح آن نیستای است که سمعک فعلیگونهکاهش شنوایی شما به ▪

سمعک شما گم شده، دزدیده شده یا شکسته و قابل تعمیر نیست و این موضوع تقصیر شما نبوده است. باید یادداشتی به   ▪

 دهد این اتفاق چگونه افتاده استما ارائه دهید که توضیح  

 :دهدنمیموارد زیر را پوشش  Medi-Calساله و بالاتر،  21برای بزرگسالان 

 های جایگزین سمعک باتری ▪

 خدمات سلامت در منزل

Molina Healthcare شده در منزل شما را در صورتی که از نظر پزشکی ضروری بوده و خدمات سلامتی ارائه

 دهد. زشک، پرستار متخصص یا پرستار بالینی تجویز شده باشد، پوشش میتوسط پزشک، دستیار پ

 دهد، از جمله: پوشش می Medi-Calخدمات سلامت در منزل محدود به خدماتی است که 

 وقت صورت پارهمراقبت پرستاری ماهرانه به ▪

 وقت صورت پارهدستیار سلامت در منزل به ▪
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 گفتاردرمانی تخصصیفیزیوتراپی، کاردرمانی و  ▪

 خدمات اجتماعی پزشکی  ▪

 لوازم پزشکی ▪

 ها لوازم پزشکی، تجهیزات، و دستگاه

Molina Healthcare شده توسط پزشکان، دستیاران پزشک، پرستاران متخصص و پرستاران لوازم پزشکی تجویز

مبتنی بر پرداخت  Medi-Calکه بخشی از  Medi-Cal Rxدهد. برخی از لوازم پزشکی از طریق بالینی را پوشش می

شوند. زمانی که ، پوشش داده می Molina Healthcare( است، و نه توسط Fee-for-Service, FFSازای خدمت )به

Medi-Cal Rx دهنده هزینه را به دهد، ارائه لوازم را پوشش میMedi-Cal کند.صورتحساب می 

Medi-Cal  دهدنمیموارد زیر را پوشش: 

 قلام معمول خانگی شامل، اما نه محدود به: ا ▪

  )نوار چسب )از هر نوع 

  الکل مالشی 

 لوازم آرایشی 

 ها کنپاکپنبه و گوش 

 پودرهای غباری 

 های مرطوب دستمال 

 فندق افسونگر 

 های خانگی معمول شامل، اما نه محدود به: درمان ▪

  پترولاتوم سفید 

  های پوست خشکها و لوسیونروغن 

  محصولات ترکیبی تالکتالک و 

 مواد اکسیدکننده مانند پراکسید هیدروژن 

 پراکسید کاربامید و سدیم پربورات 

 شامپوهای بدون نسخه ▪

داروهای موضعی که شامل پماد بنزوئیک و سالیسیلیک اسید، کرم، پماد یا محلول سالیسیلیک اسید و خمیر اکسید   ▪

 روی هستند

شوند و به طور منظم و عمدتاً توسط  های سلامتی استفاده نمیی مراقبتموارد دیگر که معمولاً به طور اصلی برا  ▪

 ها ندارند شوند که نیاز پزشکی خاصی به آن افرادی استفاده می

 کاردرمانی 

Molina Healthcare ریزی درمان، درمان، آموزش و خدمات  خدمات کاردرمانی از جمله ارزیابی کاردرمانی، برنامه

شود و این محدودیت با خدمات طب  دهد. خدمات کاردرمانی به دو خدمت در ماه محدود میای را پوشش میمشاوره

سال اعمال   21برای کودکان زیر  شود )این محدودیتشناسی، کایروپراکتیک و گفتاردرمانی ترکیب میسوزنی، شنوایی

ممکن است در صورت نیاز پزشکی، خدمات بیشتری را از پیش تأیید )مجوز قبلی(   Molina Healthcareشود(. نمی

 کند.

 ارتزها/پروتزها 

Molina Healthcare  وسایل و خدمات ارتز و پروتز را که از نظر پزشکی ضروری بوده و توسط پزشک، متخصص

ها شامل وسایل کاشت دهد. آن دهنده خدمات پزشکی غیرپزشک تجویز شده باشند، پوشش مییا ارائه پزشکپا، دندان 
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شنوایی، پروتز سینه/سوتین ماستکتومی، پوشاک فشاری برای سوختگی و پروتزهایی برای بازگرداندن عملکرد یا  

 ن هستند. یافته از بدجایگزینی بخشی از بدن یا پشتیبانی از بخشی ضعیف یا تغییر شکل

 لوازم استومی و ادراری

Molina Healthcare  ها را پوشش وشو و چسبهای تخلیه، لوازم شستهای استومی، سوندهای ادراری، کیسهکیسه

 شود.های لوکس نمیدهد. این شامل لوازمی که برای راحتی یا آسایش هستند یا تجهیزات یا ویژگیمی

 فیزیوتراپی 

Molina Healthcare پزشک یا متخصص یزیوتراپی که از نظر پزشکی ضروری بوده و توسط پزشک، دندان خدمات ف

ریزی درمان، درمان، آموزش، خدمات  دهد. خدمات شامل ارزیابی فیزیوتراپی، برنامهپا تجویز شده باشند را پوشش می

است در صورت نیاز  ها برای مدت شش ماه محدود هستند و ممکنای و استعمال داروهای موضعی است. نسخهمشاوره

 پزشکی تمدید شوند.

 توانبخشی ریوی 

Molina Healthcare  ،پوشش توانبخشی ریوی را که از نظر پزشکی ضروری است و توسط پزشک تجویز شده باشد

 کند. فراهم می 

 خدمات مرکز پرستاری ماهر 

Molina Healthcare  ن باشید و به مراقبت سطح  خدمات مرکز پرستاری ماهر را در صورت نیاز پزشکی، اگر ناتوا

دهد. این خدمات شامل اتاق و خوراک در یک مرکز دارای مجوز با مراقبت پرستاری  بالا نیاز داشته باشید، پوشش می

 ساعته در روز است.  24صورت ماهرانه به

 گفتاردرمانی 

Molina Healthcare  پزشک تجویز شده گفتاردرمانی را که از نظر پزشکی ضروری است و توسط پزشک یا دندان

ها برای مدت شش ماه محدود هستند و ممکن است در صورت نیاز پزشکی تمدید شوند. خدمات  دهد. نسخهباشد، پوشش می

سنجی، کایروپراکتیک و کاردرمانی  شوند و با خدمات طب سوزنی، شنواییگفتاردرمانی به دو خدمت در ماه محدود می

ممکن است بیش از دو  Molina Healthcareشود. سال نمی 21کودکان زیر  ها شاملشوند. این محدودیتترکیب می

 خدمت در ماه را در صورت نیاز پزشکی از پیش تأیید )مجوز قبلی( کند.

 خدمات تغییر جنسیت 

Molina Healthcare  خدمات تغییر جنسیت )خدمات تأیید جنسیت( را زمانی که از نظر پزشکی ضروری باشند یا با

 دهد.قوانین مربوط به جراحی ترمیمی مطابقت داشته باشند، پوشش می

 های بالینی آزمایش 

Molina Healthcare  شوند  رفته میهای بالینی پذیهای معمول مراقبت از بیمار را برای بیمارانی که در آزمایشهزینه

 سایتها در ایالات متحده در وبهای بالینی مربوط به سرطان که فهرست آن دهد؛ از جمله آزمایشپوشش می

https://clinicaltrials.gov  .موجود استCal Rx-Medi که بخشی از ،Cal-FFS Medi  است، بیشتر داروهای

را در ادامه این فصل مطالعه   «ای سرپاییداروهای نسخه » دهد. برای آگاهی بیشتر، بخش ای سرپایی را پوشش مینسخه
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 کنید. 

 خدمات آزمایشگاه و رادیولوژی 

Molina Healthcare دهد. خدمات آزمایشگاهی و رادیولوژی سرپایی و بستری را در صورت نیاز پزشکی پوشش می

 شوند.یاز پزشکی پوشش داده میاسکن بر اساس نآرآی و پتاسکن، امتیهای تصویربرداری پیشرفته مانند سیروش

 های مزمن خدمات پیشگیرانه و سلامت و مدیریت بیماری 

 شود:شامل موارد زیر است، اما به آن محدود نمی  Molina Healthcareپوشش 

 (ACE)غربالگری تجربیات نامطلوب دوران کودکی  ▪

 (ACIP)سازی های ایمنشده توسط کمیته مشورتی روشهای توصیهواکسیناسیون ▪

آکادمی کودکان آمریکا   Bright Futuresهای توصیه  ▪

(fhttps://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pd ) 

 خدمات پیشگیرانه آسم ▪

 ریزی خانواده خدمات برنامه ▪

 شودسیگار نیز نامیده میکمک به ترک سیگار، که خدمات ترک  ▪

 خدمات پیشگیرانه برای زنان که توسط کالج آمریکایی متخصصان زنان و زایمان   ▪

(American College of Obstetricians and Gynecologists توصیه شده )اند 

 توسط کارگروه خدمات پیشگیرانه ایالات متحده  Bو  Aشده با درجه خدمات پیشگیرانه توصیه ▪

(United States Preventive Services Task Force) 

 ریزی خانواده خدمات برنامه

شود تا بتوانند تعداد و فاصله فرزندان خود را انتخاب ریزی خانواده به اعضای در سن باروری ارائه میخدمات برنامه

باشد. می (FDA)ای پیشگیری از بارداری تأییدشده توسط سازمان غذا و داروی آمریکا هکنند. این خدمات شامل تمام روش

برای ارائه   OB/GYN (Molina Healthcareو متخصصان زنان و زایمان ) (PCP)متخصصان مراقبت اولیه 

 ریزی خانواده در دسترس هستند.خدمات برنامه

  Molina Healthcareرا که در شبکه  Medi-Calتوانید هر پزشک یا درمانگاه ریزی خانواده، میبرای خدمات برنامه

. اگر خدماتی غیرمرتبط با  Molina Healthcareنیست انتخاب کنید، بدون نیاز به دریافت تأییدیه قبلی )مجوز قبلی( از 

از شبکه دریافت کنید، ممکن است آن خدمات تحت پوشش قرار نگیرند.  دهنده خارجریزی خانواده را از یک ارائه برنامه

 (. 711یا  TTY/TDDتماس بگیرید ) 4621-665-888-1برای کسب اطلاعات بیشتر، با شماره 

 های مزمنمدیریت بیماری

Molina Healthcare شش های مزمن را که بر شرایط زیر تمرکز دارند، پوهای مدیریت بیماریهمچنین برنامه

 دهد:می

 دیابت  ▪

 عروقی های قلبیبیماری ▪

 آسم ▪

 افسردگی  ▪

 فشار خون بالا ▪
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 (COPD)بیماری مزمن انسدادی ریه  ▪

 نارسایی قلبی ▪

را  «مراقبت سلامتی  کودک و نوجوان»،  5سال، فصل   21برای دریافت اطلاعات مراقبت پیشگیرانه برای اعضای زیر 

 در این دفترچه راهنما بخوانید.

 برنامه پیشگیری از دیابت 

ماهه بر   12یک برنامه مبتنی بر شواهد برای تغییر سبک زندگی است. این برنامه  (DPP)برنامه پیشگیری از دیابت 

در افرادی که مبتلا  2تغییرات سبک زندگی تمرکز دارد. این برنامه برای پیشگیری یا به تأخیر انداختن شروع دیابت نوع 

اند طراحی شده است. اعضایی که معیارها را داشته باشند ممکن است واجد شرایط برای  دیابت تشخیص داده شدهبه پیش

شوند، اما به این موارد  ها شامل موارد زیر میدهد. تکنیکو حمایت گروهی ارائه میسال دوم باشند. این برنامه آموزش 

 محدود نیستند:

 ارائه یک مربی همتا  ▪

 آموزش خودنظارتی و حل مسئله ▪

 ارائه تشویق و بازخورد ▪

 ارائه مطالب آموزشی برای حمایت از اهداف  ▪

 های منظم برای کمک به دستیابی به اهدافکشیپیگیری وزن ▪

داشته باشند. برای اطلاع از اینکه آیا واجد شرایط این برنامه هستید یا  DPPباید شرایط خاصی را برای پیوستن به  اعضا

 تماس بگیرید.  Molina Healthcareنه، با 

 خدمات بازسازی

Molina Healthcare یعی تا  جراحی برای اصلاح یا ترمیم ساختارهای غیرطبیعی بدن را برای بهبود یا ایجاد ظاهر طب

های  های مادرزادی، ناهنجاریدهد. ساختارهای غیرطبیعی بدن شامل آنهایی هستند که بر اثر نقصحد امکان پوشش می

اند،  اند و منجر به از بین رفتن ساختاری از بدن شدهها یا درمان بیماری ایجاد شدهرشدی، آسیب، عفونت، تومورها، بیماری

 ا و استثناها ممکن است اعمال شوند.همانند ماستکتومی. برخی محدودیت

 (SUD)خدمات غربالگری اختلال مصرف مواد 

Molina Healthcare دهد: موارد زیر را پوشش می 

 (SABIRT)غربالگری، ارزیابی، مداخلات کوتاه و ارجاع به درمان برای الکل و مواد مخدر  ▪

 
 دهد: خدمات زیر را ارائه می Molina Healthcareعلاوه بر این، 

های اولیه،  شود( که در مراقبت، که با عنوان درمان کمکی با دارو نیز شناخته میMATداروهای درمان اعتیاد ) ▪

شوند؛ و های اورژانس و سایر مراکز درمانی طرف قرارداد ارائه میپزشکی بستری، بخشهای بیمارستان

 خدمات اورژانسی لازم برای پایدارسازی عضو. 

که از نظر پزشکی ضروری هستند،  (SMHS)ارائه یا هماهنگی برای ارائه خدمات تخصصی سلامت روان  ▪

 را دارند.  SMHSه  هایشان که معیارهای دسترسی ببرای اعضایی در شهرستان 

 

http://www.molinahealthcare.com/


73 

 . (TTY/TDD 711) 4621-665-888-1با خدمات اعضا تماس بگیرید به شماره 

Molina Healthcare  عصر در دسترس است. تماس  7:00صبح تا   7:00از دوشنبه تا جمعه، از ساعت

صورت آنلاین مراجعه کنید به تماس بگیرید. به 711به شماره  California Relayیا با خط تلفن یگان است. را

www.MolinaHealthcare.com 

 | مزایا و خدمات  4
 

 

را در ادامه این فصل   (SUD)»خدمات درمان اختلال مصرف مواد »برای پوشش درمان از طریق شهرستان، بخش 

 بخوانید. 

 سنجی مزایای بینایی 

Molina Healthcare دهد: موارد زیر را پوشش می 

شوند که از نظر  بار؛ معاینات چشمیِ مکررتر در صورتی پوشش داده میماه یک 24یک معاینهٔ معمول چشم هر  ▪

 پزشکی برای اعضا ضروری باشد؛ برای مثال برای افراد مبتلا به دیابت.

 ماه با نسخه معتبر  24بار در هر عینک )فریم و عدسی( یک ▪

گم شود، دزدیده شود، یا بشکند و   تانماه در صورتی که نسخه شما تغییر کند یا عینک 24تعویض عینک در طول  ▪

تان گم قابل تعمیر نباشد و این اتفاق تقصیر شما نبوده باشد. شما باید یادداشتی به ما بدهید که توضیح دهد چگونه عینک

 شده، دزدیده شده یا شکسته است.

های روزمره تأثیر  نجام فعالیتبینایی در صورتی که دچار اختلال بینایی باشید که بر توانایی شما در اوسایل بینایی کم ▪

های معمولی، لنزهای تماسی، دارو یا جراحی نتوانند گذارد )مانند دژنراسیون ماکولای مرتبط با سن( و عینکمی

 اختلال بینایی شما را اصلاح کنند.

شوند  لنزهای تماسی که از نظر پزشکی ضروری هستند. آزمایش لنز تماسی و لنزهای تماسی ممکن است پوشش داده ▪

اگر استفاده از عینک به دلیل بیماری یا وضعیت چشمی )مانند نداشتن گوش( ممکن نباشد. شرایط پزشکی که واجد 

شوند، اما به این  شرایط استفاده از لنزهای تماسی ویژه هستند شامل مواردی مانند آنیریدیا، آفاکیا و کراتوکونوس می

 موارد محدود نیستند. 

 اند. مصنوعی برای اعضایی که بر اثر بیماری یا آسیب یک یا هر دو چشم خود را از دست دادهخدمات و مواد چشم  ▪

 شود؛ تحت برنامهماه محدود نمی 24سال به هر  21معاینات چشم و عینک برای کودکان و نوجوانان زیر  ▪

«Medi-Cal for Kids & Teens»دهنده نشان دهد این خدمات از  ارائه شوند که ، این خدمات زمانی ارائه می

 نظر پزشکی ضروری هستند.

های بیشتر به  سال که دچار شرایطی مانند کراتوکونوس و آفاکیا هستند باید برای مراقبت 21کودکان و نوجوانان زیر  ▪

CCS  .ارجاع داده شوند 

 ونقل برای مواردی که اورژانسی نیستند مزایای حمل 

ونقل عمومی یا  ای باشد که نتوانید از خودرو، اتوبوس، قطار، تاکسی یا سایر وسایل حملگونهاگر نیازهای پزشکی شما به 

توانید برای  ونقل پزشکی استفاده کنید. میتوانید از حملخصوصی برای رفتن به قرارهای پزشکی خود استفاده کنید، می

توانید  ونقل پزشکی استفاده کنید. میاز حمل  Medi-Calای تحت پوشش خدمات تحت پوشش و قرارهای داروخانه 

دهنده خدمات خود درخواست کنید. این شامل پزشک، دندانپزشک، پزشک پا،  ونقل پزشکی را با درخواست از ارائه حمل

، دستیار (SUD)دهنده خدمات سلامت روان یا اختلال مصرف مواد فیزیوتراپیست، گفتاردرمانگر، کاردرمانگر، ارائه

ونقل را برای پاسخگویی دهنده خدمات شما نوع مناسب حملشود. ارائه ی تأییدشده شما میخصص یا ماماپزشک، پرستار مت

 به نیازهای شما تعیین خواهد کرد.

ونقل پزشکی نیاز دارید، آن را با پر کردن یک فرم تجویز کرده و به اگر تشخیص دهند که به حمل 

Molina Healthcare ماه معتبر خواهد بود. پس از   12د، این تأییدیه بسته به نیاز پزشکی تا کنند. پس از تأییارسال می

ونقل استفاده  ای تحت پوشش خود از سرویس حملتوانید به تعداد مورد نیاز برای قرارهای پزشکی و داروخانهتأیید، می

بی کند و در صورت مناسب بودن، ونقل پزشکی را مجدداً ارزیادهنده خدمات شما باید نیاز پزشکی شما به حملکنید. ارائه

ونقل ونقل پزشکی شما را هنگام انقضا تمدید کند، اگر همچنان واجد شرایط باشید. پزشک شما ممکن است حملنسخه حمل

 ماه یا کمتر مجدداً تأیید کند. 12پزشکی را برای مدت حداکثر 
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ونقل هوایی است.  ویلچری یا حمل ونقل پزشکی شامل جابجایی با آمبولانس، ون مخصوص برانکارد، ون حمل

Molina Healthcare  ونقل پزشکی را برای نیازهای پزشکی شما زمانی که به یک وسیلهٔ نقلیه برای  ترین حملهزینهکم

کند. این به این معناست که، برای مثال، اگر از نظر جسمی یا پزشکی رسیدن به قرار ملاقات خود نیاز دارید، فراهم می 

هزینه آمبولانس را پرداخت نخواهد  Molina Healthcareیی با ون ویلچر برای شما وجود داشته باشد، امکان جابجا

ونقل زمینی را ونقل هوایی هستید که وضعیت پزشکی شما هر نوع حملکرد. شما تنها در صورتی واجد شرایط حمل

 غیرممکن کرده باشد. 

 ونقل پزشکی دریافت خواهید کرد که:در صورتی حمل 

دهنده خدمات شما، زیرا شما از نظر جسمی  ارائه در صورتی که از نظر جسمی یا پزشکی لازم باشد، و با تأیید کتبی ▪

ونقل عمومی یا خصوصی برای رسیدن به  های حملیا پزشکی قادر به استفاده از ماشین، اتوبوس، قطار یا سایر روش

 قرار ملاقات خود نیستید.

قلیه، یا محل درمان نیاز  شما به دلیل ناتوانی جسمی یا ذهنی به کمک راننده برای رفتن به و برگشت از خانه، وسیلهٔ ن ▪

 داشته باشید.

های غیراورژانسی )روتین( تجویز کرده است، با  ونقل پزشکی که پزشک شما برای قرار ملاقاتبرای درخواست حمل 

Molina Healthcare  با  یا 4621-665-888-1به شمارهAmerican Logistics  به شماره

تماس بگیرید، حداقل دو روز کاری )دوشنبه تا جمعه( پیش از وقت ملاقات خود. برای قرار   1-844-292-2688

های اورژانسی، در اولین زمان ممکن تماس بگیرید. هنگام تماس، کارت شناسایی عضویت  ملاقات

Molina Healthcare .خود را آماده داشته باشید 

 ونقل پزشکی های حملمحدودیت

Molina Healthcare ترین  ونقل پزشکی را که با نیازهای پزشکی شما مطابقت دارد به نزدیک ترین حملهزینهم ک

کند. در صورتی که خدماتی که دریافت  دهنده خدمات از منزل شما که وقت ملاقات در آن موجود است، فراهم می ارائه 

توانید  نباشد، نمی Medi-Calحت پوشش روید تای که می نباشد یا قرار ملاقات داروخانه Medi-Calکنید تحت پوشش می

این دفترچه راهنما  4در فصل   «مزایا و خدمات»ونقل پزشکی استفاده کنید. فهرست خدمات تحت پوشش در بخش از حمل 

 قرار دارد. 

باشد اما از طریق طرح سلامت تحت پوشش نباشد،   Medi-Calاگر نوع قرار ملاقات تحت پوشش 

Molina Healthcare ونقل ریزی حملتواند به شما در برنامهونقل پزشکی را پرداخت نخواهد کرد، اما می هزینه حمل

تحت پوشش نیست،   Molina Healthcareونقل خارج از شبکه یا منطقه خدمات کمک کند. حمل  Medi-Calاز طریق 

تأیید )موافقت( شده باشد. برای کسب اطلاعات بیشتر یا درخواست   Molina Healthcareز پیش توسط مگر اینکه ا

به شماره   American Logisticsیا با  4621-665-888-1به شماره  Molina Healthcareونقل پزشکی، با حمل

 تماس بگیرید. 1-844-292-2688

 هزینه برای عضو

 ای برای شما ندارد. ونقل را هماهنگ کند، هیچ هزینهحمل  Molina Healthcareدر صورتی که 

 
 غیرپزشکی  ونقلحمل دریافت نحوه

شود، زمانی که قرار ملاقات مربوط به خدمات  هایتان میمزایای شما شامل دریافت وسیلهٔ نقلیه برای رفتن به قرار ملاقات

های دیگر برای  ونقلی دسترسی نداشته باشید. زمانی که همه راه باشد و شما به هیچ وسیلهٔ حمل  Medi-Calتحت پوشش 

 صورت رایگان از وسیلهٔ نقلیه استفاده کنید: توانید بهو شرایط زیر را دارید، می ایدونقل را امتحان کردهتهیه وسیلهٔ حمل

http://www.molinahealthcare.com/


75 

 . (TTY/TDD 711) 4621-665-888-1با خدمات اعضا تماس بگیرید به شماره 

Molina Healthcare  عصر در دسترس است. تماس  7:00صبح تا   7:00از دوشنبه تا جمعه، از ساعت

صورت آنلاین مراجعه کنید به تماس بگیرید. به 711به شماره  California Relayیا با خط تلفن یگان است. را

www.MolinaHealthcare.com 

 | مزایا و خدمات  4
 

 

 دهنده، یادهنده شما تأیید شده است ارائه که توسط ارائه  Medi-Calسفر به و از یک قرار ملاقات برای یک خدمت  ▪
 ها و تجهیزات پزشکیدریافت نسخه ▪

Molina Healthcare ونقل عمومی یا  های حملدهد از خودرو، تاکسی، اتوبوس یا سایر روشبه شما اجازه می

استفاده کنید.  Medi-Calخصوصی برای رفتن به قرار ملاقات پزشکی خود برای خدمات تحت پوشش 

Molina Healthcare  پوشش خواهد   ونقل غیرپزشکی را که با نیازهای شما مطابقت داشته باشد،ترین نوع حملهزینهکم

 داد. 

اید را به شما  وآمد با وسیلهٔ نقلیه شخصی که خودتان ترتیب دادهتواند هزینه رفتمی  Molina Healthcareگاهی اوقات، 

باید پیش از استفاده از این وسیلهٔ نقلیه، آن را تأیید کند. شما باید توضیح دهید که  Molina Healthcareبازپرداخت کند. 

با   4621-665-888-1توانید با شماره وآمد استفاده کنید. میهای دیگر، مانند اتوبوس، برای رفتاز روشتوانید چرا نمی

ونقل دسترسی دارید توانید با ما تماس بگیرید، ایمیل بزنید، یا حضوری اطلاع دهید. اگر به وسیلهٔ حمل ما تماس بگیرید. می

ای به شما بازپرداخت نخواهد  هزینه  Molina Healthcareقات بروید، توانید خودتان رانندگی کنید و به قرار ملایا می

 ونقل دسترسی ندارند.کرد. این مزیت فقط برای اعضایی است که به وسیلهٔ حمل 

 هایی از مدارک راننده را ارسال کنید: شده با وسیلهٔ نقلیهٔ شخصی تأییدشده، باید نسخهبرای بازپرداخت هزینهٔ مسافت طی

 گواهینامه رانندگی معتبر، ▪

 برگه ثبت وسیله نقلیه معتبر، و  ▪

 بیمه معتبر وسیله نقلیه. ▪

یا با   4621-665-888-1به شماره  Molina Healthcareبرای درخواست وسیلهٔ نقلیه جهت دریافت خدمات، با 

American Logistics  تا جمعه( پیش از تماس بگیرید، حداقل دو روز کاری )دوشنبه  2688-292-844-1به شماره

ترین زمان ممکن در صورت داشتن قرار اورژانسی. هنگام تماس، کارت شناسایی عضویت  قرار ملاقات خود، یا در سریع

Molina Healthcare .خود را آماده داشته باشید 

ونقل ا درخواست حملای خود تماس بگیرند تدهنده خدمات درمانی قبیلهتوانند با ارائهبومیان آمریکایی همچنین می توجه:

 غیرپزشکی دهند.

 ونقل غیرپزشکیهای حملمحدودیت

Molina Healthcare  ونقل غیرپزشکی را که با نیازهای شما مطابقت داشته باشد، به  ترین نوع حملهزینهکم

توانند  کند. اعضا نمی دهنده خدمات از محل سکونت شما که وقت ملاقات در آن موجود است، فراهم میترین ارائهنزدیک

ت کنند. برای کسب اطلاعات بیشتر، با  ای دریافونقل غیرپزشکی هزینهخودشان رانندگی کنند یا مستقیماً برای حمل 

Molina Healthcare  یا با  4621-665-888-1به شمارهAmerican Logistics  به شماره

 تماس بگیرید. 1-844-292-2688

 شود: ونقل غیرپزشکی شامل موارد زیر نمیحمل

، نیاز پزشکی به آمبولانس، ون برانکاردی، ون  Medi-Calدر صورتی که برای رسیدن به خدمات تحت پوشش  ▪

 ونقل پزشکی وجود داشته باشد.ویلچر یا سایر اشکال حمل

وآمد از خانه، وسیلهٔ نقلیه، یا محلدرمان، به کمک از طرف راننده نیاز دلیل ناتوانی جسمی یا روانی، برای رفت به ▪
 باشید. داشته

 توانید سوار یا پیاده شوید.شما روی ویلچر باشید و بدون کمک راننده نمی ▪

▪ Medi-Cal دهد.این خدمت را پوشش نمی 
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 هزینه برای عضو

 ای برای شما ندارد. ونقل غیرپزشکی را هماهنگ کند، هیچ هزینهحمل  Molina Healthcareدر صورتی که 

 های سفر هزینه

های پزشکی که در نزدیکی محل سکونت شما در دسترس نیستند در برخی موارد، اگر مجبور باشید برای قرار ملاقات 

های در هتل و سایر هزینه های غذایی، اقامتهای سفر مانند وعدهتواند هزینهمی Molina Healthcareسفر کنید، 

های سفر ممکن است برای فردی که همراه شما  ای و غیره را پوشش دهد. این هزینهمرتبط مانند پارکینگ، عوارض جاده

کند نیز تحت  کند تا در قرار ملاقات به شما کمک کند یا فردی که برای پیوند عضو، عضوی را به شما اهدا می سفر می

دریافت این خدمات، باید از قبل درخواست تأییدیه )موافقت قبلی( بدهید، با تماس با   پوشش قرار گیرد. برای

Molina Healthcare  4621-665-888-1به شماره . 

 خدمات دندانپزشکی 

شده برای ارائه خدمات دندانپزشکی شما استفاده  های مراقبت مدیریتاز طرح  Los Angeles :Medi-Calشهرستان 

شده  توانید مراقبت مدیریتازای خدمت باقی بمانید، یا میصورت پرداخت بهتوانید در خدمات دندانپزشکی بهکند. شما میمی

به شماره   Health Care Optionsدندانپزشکی را انتخاب کنید. برای انتخاب یا تغییر طرح دندانپزشکی خود، با 

و یک طرح مراقبت   SCANیا  PACEتوانید همزمان در یک طرح تماس بگیرید. شما نمی 1-800-430-4263

 نام شده باشید.شده دندانپزشکی ثبتمدیریت

Medi-Cal دهد، از جمله: خدمات دندانپزشکی را پوشش می 

ندانپزشکی  خدمات تشخیصی و پیشگیرانه د ▪

برداری با اشعه ایکس، و مانند معاینه، عکس

 ها تمیز کردن دندان

 مراقبت اورژانسی برای کنترل درد  ▪

 هاکشیدن دندان  ▪

 هاپر کردن دندان  ▪

 

 درمان ریشه دندان )جلو / عقب( ▪

 ساخته / آزمایشگاهی(ها )پیشروکش ▪

 گیری و تسطیح ریشهجرم ▪

 دندان مصنوعی کامل و پارسیل  ▪

 ارتودنسی برای کودکانی که شرایط لازم را دارند  ▪

 فلوراید موضعی ▪

خواهید اطلاعات بیشتری درباره خدمات دندانپزشکی کسب کنید و در : اگر سوالی دارید یا میLos Angelesشهرستان 

یافته خود  شده دندانپزشکی اختصاصمراقبت مدیریتاید، با طرح نام کردهشده دندانپزشکی ثبتیک طرح مراقبت مدیریت

 تماس بگیرید. 
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 هابرنامه و  Molina Healthcare توسط شدهدادهپوشش مزایا سایر

باشید.  (CBAS)اگر شرایط لازم را داشته باشید، ممکن است واجد شرایط شرکت در خدمات بزرگسالان مبتنی بر جامعه 

 تان را بهبود بخشید. اند تا به شما کمک کنند استقلال خود را حفظ کرده و کیفیت زندگیاین خدمات طراحی شده 

CBAS  دهد. خدمات ممکن است شامل موارد زیر مرکز ارائه می  صورت سرپایی و در یک محیط مبتنی برمراقبت را به
 باشند:

 
 مراقبت پرستاری تخصصی •

 
 خدمات اجتماعی •

 
 های فیزیکی، کاردرمانی، و گفتاردرمانی درمان •

 
 مراقبت شخصی •

 
 ایخدمات تغذیه •

 
 آموزش و پشتیبانی برای خانواده و مراقبین •

 
 و نقل حمل •

 
 (ERS)سایر خدمات پشتیبانی خدمات اورژانسی از راه دور  •

ERS  کند که خدمات این امکان را فراهم میCBAS های جایگزین ارائه شوند، زمانی که شرایط اورژانسی  در محیط

کند که در شرایط غیرمنتظره همچنان به شود. این موضوع تضمین میها میآن  CBASمانع از حضور اعضا در مرکز 

 فت مراقبت ادامه دهید. دریا

ERS  :ممکن است در شرایط زیر ارائه شود 

 
ها سوزی(، قطع برق، یا شیوع بیماریمانند بلایای طبیعی )زلزله، سیل، آتش –های اورژانسی عمومی وضعیت .1

 ، سل، یا نوروویروس(. 19-)مانند کووید

تغییرات در نوع مراقبت )برای مثال، دیدگی جدی، یا مانند بیماری یا آسیب –های اورژانسی شخصی وضعیت .2

 انتقال به یا از بیمارستان یا مرکز مراقبت پرستاری(. 
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 خدمات مراقبت بلندمدت (LTSS)های بلندمدت خدمات و حمایت

Molina Healthcare اکز یا  برای اعضایی که شرایط لازم را دارند، خدمات مراقبت بلندمدت را در انواع زیر از مر

 دهد: های مراقبت بلندمدت پوشش میخانه

 Molina Healthcareخدمات مرکز پرستاری تخصصی با تأیید  ▪

 Molina Healthcareحاد )شامل بزرگسالان و کودکان( با تأیید خدمات مراکز مراقبت نیمه ▪

 ، از جمله: Molina Healthcareخدمات مراکز مراقبت میانی با تأیید  ▪

  میانی/افراد دارای ناتوانیمرکز مراقبت( های رشدیICF/DD ) 

 های رشدیمرکز مراقبت میانی/افراد دارای ناتوانی–( توانبخشیICF/DD-H ) 

 های رشدیمرکز مراقبت میانی/افراد دارای ناتوانی–( پرستاریICF/DD-N ) 

ل خواهد کرد که در یک اطمینان حاص  Molina Healthcareاگر واجد شرایط دریافت خدمات مراقبت بلندمدت باشید، 

ترین سطح مراقبت را با توجه به نیازهای پزشکی شما ارائه  ای قرار بگیرید که متناسبمرکز مراقبت سلامتی یا خانه

ای محلی شما همکاری خواهد کرد تا مشخص شود که آیا شما واجد  با مرکز منطقه Molina Healthcareدهد. می

 هستید یا خیر. ICF/DD-N، یا ICF/DD-H ،ICF/DDشرایط دریافت خدمات 

 (. 711یا  TTY/TDDتماس بگیرید )4621-665-888-1 اگر درباره خدمات مراقبت بلندمدت سوالی دارید، با شماره 
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 (BPHM) Basic Population Health Management 

 
 برنامه ، شما از طریق Molina Healthcareعنوان یکی از اعضای به

Basic Population Health Management (BPHM) ای از خدمات دسترسی دارید. این  به مجموعه گسترده

ها و خدمات موردنیاز خود  برنامه با هدف حمایت از سلامت کلی و رفاه شما طراحی شده است تا به شما کمک کند مراقبت

 را در زمان و مکان مناسب دریافت کنید. 

BPHM  زیر است:شامل موارد 

 
 های اولیه دسترسی به مراقبت •

 
 های بهداشتی یابی در سیستم مراقبتهماهنگی مراقبت و کمک در مسیر•

 
 ارجاع به خدمات سلامتی و اجتماعی •

 
 CHWها( از طریق مزایای CHWپشتیبانی از سوی کارکنان سلامت جامعه ) •

 
 های تندرستی و پیشگیریبرنامه •

 
 های مزمن مدیریت بیماری •

 
 هایی برای بهبود نتایج سلامت مادرانبرنامه •

 
 ای()غربالگری، تشخیص، و درمان زودهنگام و دوره EPSDTمدیریت مراقبت برای کودکان تحت مزایای  •

برانگیز باشد. به تواند چالشهای سلامتی متفاوت میدهندگان مختلف یا سیستمکنیم که دریافت مراقبت از ارائه ما درک می

های شما را هماهنگ کند. ما با شما  ای برای شما، مراقبتاینجاست تا بدون هیچ هزینه Molina Healthcareهمین دلیل 

های یم که تمام خدمات ضروری پزشکی، از جمله داروهای تجویزی و مراقبتهمکاری خواهیم کرد تا اطمینان حاصل کن

 کنید.سلامت رفتاری )خدمات سلامت روان و اختلالات مصرف مواد(، را دریافت می 

 های شما کمک کند. تواند در مدیریت مراقبتهمچنان می Molinaدهد، ای دیگر خدمات شما را پوشش میحتی اگر برنامه

  4621-665-888-1سلامتی خود یا فرزندتان سؤال یا نگرانی دارید، لطفاً با ما تماس بگیرید:  اگر در مورد

(TTY: 711 ) 
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 مدیریت مراقبت پایه 

  Molina Healthcareبرانگیز است. های سلامتی متفاوت چالشدهندگان مختلف یا در سیستمدریافت مراقبت از ارائه 

خواهد اطمینان حاصل کند که اعضا تمام خدمات ضروری پزشکی، داروهای تجویزی، و خدمات سلامت رفتاری می

تواند می Molina Healthcareکنند. افت می)سلامت روان و/یا خدمات مربوط به اختلالات مصرف مواد( را دری

ای صورت رایگان در هماهنگی مراقبت و مدیریت نیازهای سلامت شما کمک کند. این کمک حتی زمانی که برنامهبه

 دهد نیز در دسترس است.دیگر خدمات را پوشش می

تماس   4621-665-888-1ضا به شماره اگر درباره سلامت خود یا سلامت فرزندتان سوال یا نگرانی دارید، با خدمات اع

 (.711یا  TTY/TDDبگیرید )

 (CCM)مدیریت مراقبت پیچیده 

 
تری دارند ممکن است واجد شرایط خدمات اضافی باشند که بر هماهنگی مراقبت  اعضایی که نیازهای سلامت پیچیده

 دهد. را برای مدیریت شرایط مزمن یا پرخطر ارائه می  CCMخدمات  Molina Healthcareتمرکز دارند. 

ر ادامه بخوانید(، نام کرده باشید )دثبت Enhanced Care Management (ECM)یا  CCMاگر در 

Molina Healthcare تواند در مدیریت  کند که یک مدیر مراقبت برای شما تعیین شود که میاطمینان حاصل می

های مراقبت انتقالی که در صورت ترخیص شما از مراقبت پایه که در بالا توضیح داده شد و همچنین در دیگر پشتیبانی

 پزشکی یا درمان اقامتی در دسترس است، کمک کند.رستان روان بیمارستان، مرکز پرستاری تخصصی، بیما

 (ECM) Enhanced Care Management 

Molina Healthcare  خدماتECM دهد. را برای اعضایی با نیازهای بسیار پیچیده پوشش میECM   خدمات اضافی

های شما را از سوی  های لازم را برای حفظ سلامتی خود دریافت کنید. این مراقبتدارد تا به شما کمک کند مراقبت

های حاد، های اولیه و پیشگیرانه، مراقبتکردن مراقبتبه هماهنگ ECMکند. دهندگان هماهنگ میپزشکان و سایر ارائه 

های ای، سلامت دهان، خدمات و پشتیبانیو/یا اختلال مصرف مواد(، توسعهسلامت رفتاری )خدمات سلامت روان 

 کند.، و ارجاع به منابع اجتماعی کمک می(LTSS)بلندمدت مبتنی بر جامعه 

توانید با  با شما تماس گرفته شود. همچنین می ECMاگر واجد شرایط باشید، ممکن است درباره خدمات 

Molina Healthcare  توانید تا بفهمید آیا و چه زمانی میتماس بگیریدECM  دهنده مراقبت دریافت کنید، یا با ارائه

هستید یا شما را برای خدمات   ECMتوانند بررسی کنند که آیا شما واجد شرایط ها میسلامت خود صحبت کنید. آن 

 مدیریت مراقبت ارجاع دهند.

 تحت پوشش  ECMخدمات 

 مراقبتی مخصوص خود با یک مدیر مراقبت اصلی خواهید داشت.باشید، یک تیم  ECMاگر واجد شرایط 
دهندگان خدمات اجتماعی و دیگران صحبت خواهند  ها با شما و پزشکان، متخصصان، داروسازان، مدیران پرونده، ارائه آن 

مدیر مراقبت اصلی  های لازم را دریافت کنید.کنند که همه با هم همکاری کنند تا شما مراقبتها اطمینان حاصل می کرد. آن 

ها درخواست دهید.  تواند به شما کمک کند تا خدمات دیگر موجود در جامعه خود را پیدا کرده و برای آن شما همچنین می

ECM شود:شامل می 
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 گیری و مشارکت ارتباط ▪

 ارزیابی جامع و مدیریت مراقبت ▪

 شده مراقبت هماهنگی تقویت ▪

 ترویج سلامت  ▪

 مراقبت انتقالی جامع  ▪

 خدمات پشتیبانی عضو و خانواده ▪

 های اجتماعی و منابع جامعههماهنگی و ارجاع به پشتیبانی ▪

دهنده مراقبت یا ارائه  Molina Healthcareممکن است برای شما مناسب باشد، با نماینده  ECMبرای اینکه بدانید آیا 

 صحبت کنید. 4621-665-888-1سلامت خود با شماره 

 هزینه برای عضو

 شود.ای از عضو دریافت نمی هیچ هزینه ECMبرای خدمات 

تان برای  که برای شما تعیین شده است بر اساس روش مورد علاقه  ECMنام کنید، مدیر مراقبت اصلی  ثبت ECMاگر در 

را  ECMنام، باید هر ماه خدمات را آغاز کند. پس از ثبت ECMکند تا ارائه خدمات تماس با شما ارتباط برقرار می

با شما همکاری خواهد کرد تا زمانی که آماده خروج از برنامه باشید. اگر  ECMدریافت کنید. مدیر مراقبت اصلی 

که برای شما تعیین شده است را مطلع کنید. اگر  ECMبخواهید هر زمان برنامه را متوقف کنید، لطفاً مدیر مراقبت اصلی 

هایی درباره  نباشید، یا اگر نگرانی Molina Healthcareطریق  از Medi-Calدیگر واجد شرایط دریافت مزایای 

 وجود داشته باشد، ممکن است از برنامه خارج شوید. ECMدهنده رفتار یا محیط ناامن برای ارائه 

 خدمات مراقبت انتقالی 

Molina Healthcare  ت کمک کند. برای  ها )تغییرات( به شما در مدیریت نیازهای مراقبت سلامتواند هنگام انتقالمی

شدن در بیمارستان یک انتقال است زمانی که عضو ممکن است نیازهای جدیدی برای  مثال، رفتن به خانه پس از بستری

توانند برای داشتن یک انتقال ایمن پشتیبانی دریافت کنند.  های ملاقات داشته باشد. اعضا می داروها و وقت

Molina Healthcare  ت مراقبت انتقالی به شما کمک کند: تواند در این خدمامی 

 بندی یک وقت ملاقات پیگیریزمان ▪

 دریافت داروها  ▪

 ونقل رایگان برای یک وقت ملاقات حضوری.دریافت حمل ▪

Molina Healthcare های مراقبتی است. یک شماره تلفن اختصاصی دارد که فقط برای کمک به اعضا در هنگام انتقال

Molina Healthcare   همچنین مدیران مراقبتی دارد که فقط برای اعضای پرخطر هستند، از جمله افرادی که باردار یا

اند. مدیران مراقبت ممکن است به خیص شدهپس از زایمان هستند، یا کسانی که در یک خانه سالمندان بستری شده یا تر

ها تأثیر بگذارد، از های لازم را دریافت کنند و خدماتی را ارائه دهند که ممکن است بر سلامت آناعضا کمک کنند مراقبت

 جمله خدمات مسکن و غذا. 

ها به زبان شما در  ن خود تماس بگیرید. آ Molina Healthcareبرای درخواست خدمات مراقبت انتقالی، با نماینده 

ها به شما کمک خواهند کرد. خط ویژه اعضای خدمات مراقبت انتقالی دهندگان یا دیگر پشتیبانیها، ارائه برنامه

Molina Healthcare (833) 968–1065  .است 
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 های اجتماعیپشتیبانی 

های اجتماعی ماعی باشید. پشتیبانیهای اجتاجرا باشد، ممکن است واجد شرایط دریافت برخی خدمات پشتیبانیاگر قابل

جای خدماتی ارائه  اند و به صرفهبههای جایگزینی هستند که از نظر پزشکی مناسب و از نظر هزینه مقرونخدمات یا محل

شوند. این خدمات برای اعضا اختیاری هستند. اگر واجد  پوشش داده می Medi-Calشوند که تحت برنامه دولتی می

ها  تر زندگی کنید. آنها موافقت کنید، ممکن است به شما کمک کنند مستقلت باشید و با دریافت آنشرایط این خدما

 شوند.کنید نمیدریافت می Medi-Calاکنون تحت جایگزین مزایایی که هم

است،   Molinaها از طریق آن  Medi-Calکه  Medicare Dualsو اعضای  Molina Medi-Calاعضای فقط 

 هستند. (CS)های اجتماعی شتیبانیواجد شرایط پ

کنند یا در معرض خطر آن هستند در یافتن،  خانمانی را تجربه میبه اعضایی که بی  یابی انتقال مسکن:خدمات جهت

کند. این خدمات باید بر اساس نیازهای مسکن شما بوده و در طرح آوردن مسکن کمک میدستدادن و به درخواست

ها، پیگیری مزایا، تأمین منابع  د شده باشند. راهنمایان مسکن در کارهای مربوط به درخواستپشتیبانی مسکن شما مستن

خانمانی قرار خانمان باشید یا در معرض بیکنند. اگر بیها هنگام اسکان، و غیره کمک میموجود، کمک با صاحبخانه

 اجد شرایط باشید.داشته باشید و نیازهای جدی سلامت دیگری نیز داشته باشید، ممکن است و

های کند تا هزینهخانمانی هستند کمک میکنند یا در معرض بیخانمانی را تجربه میبه اعضایی که بی های مسکن:ودیعه

های مسکن اندازی خدمات شهری، تأمین شود. ودیعههای راهاندازی یک خانه پایه، مانند ودیعه و هزینهلازم برای راه 

خانمانی  خانمان باشید یا در معرض بیل استفاده است. اگر بیتوانند اجاره را پوشش دهند. این خدمت فقط یک بار قابنمی

 قرار داشته باشید و نیازهای جدی سلامت دیگری نیز داشته باشید، ممکن است واجد شرایط باشید.

اند، تازگی اسکان یافته اند و اکنون بهخانمانی را تجربه کرده برای اعضایی که بی خدمات سکونت و پایداری مسکن:

دهد. این خدمات باید بر اساس نیازهای مسکن شما بوده و در لازم را برای حفظ مسکن ایمن و پایدار ارائه می خدمات 

اید یا در معرض  خانمان بودهدهد. اگر بیبها را پوشش نمیطرح پشتیبانی مسکن شما مستند شده باشند. این خدمت اجاره 

 نیز دارید، ممکن است واجد شرایط باشید. خانمانی قرار دارید و نیازهای جدی سلامت دیگریبی

مسکن هستند و  کند که بیمدت را برای اعضایی فراهم می این خدمت مسکن کوتاه شدن:از بستریمدت پسمسکن کوتاه

خانمان باشید و نیاز داشته باشید پس از ترک بیمارستان یا دیگر نیازهای پزشکی یا سلامت رفتاری بالایی دارند. اگر بی 

  12ماه در یک دوره  6کز نهادی درمان خود را ادامه دهید، ممکن است واجد شرایط باشید. این خدمت برای حداکثر مرا

 شود. ماهه است و با مراقبت نقاهت و اجاره انتقالی ترکیب می

راقبت کند که به ممسکنی فراهم می مدت را برای اعضای بی این خدمت مسکن کوتاه مراقبت نقاهت )استراحت پزشکی(:

بیمارستانی یا پرستاری تخصصی نیاز ندارند، اما همچنان باید از یک آسیب یا بیماری )از جمله شرایط سلامت رفتاری( 

شود. اطلاعات بالینی باید ارائه شود. اگر دچار آسیب یا ها در یک محیط زندگی ناپایدار بدتر میبهبود یابند و وضعیت آن

کنید، ممکن است واجد شرایط باشید. این خدمت برای خانمانی را تجربه میبهبود یابید و بیای هستید که باید از آن بیماری

 شود.شدن و اجاره انتقالی ترکیب میاز بستریمدت پسماهه است و با مسکن کوتاه 12ماه در یک دوره  6حداکثر 

شود که برای مراقبت موقت از یک عضو در خانه خود به  کنندگان ارائه میاین خدمت زمانی به مراقبت خدمات استراحتی:

شوند و مدت ارائه میصورت کوتاهکننده جلوگیری شود. این خدمات به کمک نیاز داشته باشند تا از فرسودگی مراقبت

های کننده است و تنها برای جلوگیری از قرارگیری در مراقبت غیرپزشکی هستند. این خدمت فقط برای استراحت مراقبت

کننده  کند، و آن مراقبتهای روزانه به شما کمک میای دارید که در انجام فعالیتکنندهشود. اگر مراقبتبلندمدت ارائه می
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 به مدتی دور بودن از مراقبت شما داشته باشد، ممکن است واجد شرایط باشید. نیاز

های خودیاری، اجتماعی و تطبیقی کند تا مهارتاین خدمات به اعضا کمک می های روزانه:های یادگیری مهارتبرنامه

است واجد شرایط باشید اگر  مورد نیاز برای زندگی در جامعه را به دست آورند، حفظ کنند و بهبود بخشند. شما ممکن 

 خانمانی قرار دارید. اید، یا در معرض بیخانمان هستید یا اخیراً بودهبی

کند تا از خانه سالمندان به یک مرکز زندگی این خدمات به اعضا کمک می (ALF):ای ها به مراکز زندگی یارانهانتقال

روز در خانه سالمندان هستید و    60گر در حال حاضر بیش از ای منتقل شوند. شما ممکن است واجد شرایط باشید ایارانه

 ای زندگی کنید.صورت ایمن در یک مرکز زندگی یارانهتوانید بهمی

کند تا از خانه سالمندان به محیطی خانگی در جامعه منتقل شوند. این خدمات به اعضا کمک می ها به جامعه یا خانه:انتقال

اید و  های بهبودی بودهروز در خانه سالمندان یا مراقبت 60ید اگر در حال حاضر بیش از شما ممکن است واجد شرایط باش

 صورت ایمن در جامعه زندگی کنید. صرفه به بههای مقرونتوانید با برخی حمایتمی

 ( وADLsهای روزمره زندگی )این خدمات برای اعضایی که به کمک در فعالیت داری:خدمات مراقبت شخصی و خانه

کند. شما ممکن است واجد شرایط این خدمات  ( نیاز دارند، مراقبت فراهم می IADLsهای ابزاری روزمره زندگی )فعالیت

باشید اگر در معرض بستری شدن در بیمارستان یا انتقال به خانه سالمندان هستید و قبلاً برای خدمات حمایتی در منزل  

 اید.درخواست داده 

کند که برای تضمین این خدمت تغییراتی را در منزل فراهم می  محیطی )تغییرات منزل(:پذیری های دسترسیتطبیق

تر باشد. شما ممکن سلامت، رفاه و ایمنی عضو ضروری هستند. این تغییرات باید به عضو کمک کنند تا در منزل مستقل

تان ممکن و تغییرات در منزل کنونیاست واجد شرایط این خدمات باشید اگر در معرض انتقال به خانه سالمندان هستید 

 است از این امر جلوگیری کند.

های غذایی را برای اعضایی که  این خدمت وعده شده پزشکی/ غذاهای پشتیبان پزشکی:های غذایی سفارشیوعده

ی دارای  ای ویژه اعضااند، یا برای تأمین نیازهای تغذیهتازگی از بیمارستان یا مرکز مراقبت تخصصی ترخیص شدهبه

کند. شما ممکن است واجد شرایط باشید اگر دچار یک وضعیت سلامتی هستید که با رژیم غذایی  شرایط مزمن، فراهم می 

ای از پزشک خود ای از سوی متخصص تغذیه و توصیهخاص قابل بهبود باشد. برای واجد شرایط بودن، باید ارزیابی

 داشته باشید.

کنند که به دلیل مستی در  این خدمات جایگزینی برای اعضایی فراهم می  (:Sobering Centersمراکز هوشیاری )

اند و در غیر این صورت به بخش اورژانس یا زندان  اماکن عمومی )بر اثر مصرف الکل و/یا سایر مواد( شناسایی شده

 ساعت است. 24گیرد برای مدت زمانی کمتر از شوند. خدمتی که تحت پوشش قرار میمنتقل می

کند تا از بروز حملات حاد آسم جلوگیری  این خدمت با ایجاد تغییراتی در محیط منزل به اعضا کمک می لاح آسم:اص

شود، که ممکن است منجر به نیاز به خدمات اورژانسی یا بستری در بیمارستان گردد. شما ممکن است واجد شرایط باشید 

وز توصیه شده باشند. اصلاح آسم باید همراه با خدمات اگر این خدمات توسط یک متخصص مراقبت سلامت دارای مج

 پیشگیرانه آسم استفاده شود. 

 (:Transitional Rentاجاره انتقالی )

های موقت و هزینه اجاره در مکانآغاز شود. اجاره انتقالی تا شش ماه کمک 2026اجاره انتقالی قرار است از اول ژانویه 

توانند در باشند. اعضا نمیخانمان هستند و دارای برخی عوامل خطر بالینی میکند که بیدائمی برای اعضایی فراهم می
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مدت پس از بستری و اجاره ههای بهبودی، مسکن کوتاصورت ترکیبی از مراقبتماهه بیش از شش ماه به 12هیچ دوره 

 انتقالی دریافت کنند. 

حداکثر برای شش ماه اجاره انتقالی واجد شرایط هستند. شما ممکن است واجد  2029 امدسامبر   31اعضا تنها تا تاریخ 

ی  خانمانخانمان هستید یا در معرض بیشرایط اجاره انتقالی باشید اگر دچار یک وضعیت جدی سلامت روان هستید و بی

 قرار دارید. 

 های اجتماعی: تأیید مقدماتی برای حمایت

 دارند.  Molinaجز مراکز هوشیاری، نیاز به تأیید مقدماتی توسط های اجتماعی، بهتمام حمایت

 سال 21پیوند اندام و مغزاستخوان برای کودکان زیر 

 Californiaخدمات کودکان کند که کودکانی که به پیوند نیاز دارند به برنامه قانون ایالتی الزام می 

(California Children’s Services, CCS)  ارجاع داده شوند تا مشخص شود آیا کودک واجد شرایطCCS   

طور که در بیشتر موارد چنین خواهد بود، برنامه خدمات کودکان  باشد، همان CCSهست یا خیر. اگر کودک واجد شرایط 

California (CCS) های پیوند و خدمات مرتبط را پوشش خواهد داد. هزینه 

کودک را برای ارزیابی به یک مرکز پیوند واجد شرایط  Molina Healthcareنباشد،  CCSکودک واجد شرایط  اگر

ارجاع خواهد داد. اگر مرکز پیوند تأیید کند که پیوند برای وضعیت پزشکی کودک ایمن و ضروری است، 

Molina Healthcare  .هزینه پیوند و سایر خدمات مرتبط را پوشش خواهد داد 

 سال و بالاتر  21وندها برای بزرگسالان پی

  Molina Healthcareاگر پزشک شما تشخیص دهد که ممکن است به پیوند اندام و/یا مغز استخوان نیاز داشته باشید، 

دهنده شما همکاری خواهد کرد تا ارجاعی به یک مرکز پیوند واجد شرایط برای ارزیابی هماهنگ شود. اگر مرکز  با ارائه 

هزینه پیوند و سایر  Molina Healthcareیید کند که پیوند برای وضعیت پزشکی شما ضروری و ایمن است، پیوند تأ 

 خدمات مرتبط را پوشش خواهد داد. 

ها محدود شود، اما به این دهد شامل موارد زیر میپوشش می Molina Healthcareپیوندهای اندام و مغز استخوانی که 

 نیست: 

 مغز استخوان ▪

 قلب ▪

 قلب/ریه  ▪

 کلیه ▪

 کلیه/لوزالمعده ▪

 

 خدمات پزشکی خیابانی: 

 کبد  ▪

 کبد/روده کوچک  ▪

 ریه ▪

 روده کوچک  ▪

دهندگان دهندگان پزشکی خیابانی در شبکه ارائه خانمان هستند ممکن است خدمات تحت پوشش را از ارائه اعضایی که بی 

Molina Healthcare دهنده پزشکی خیابانی  خانمان هستند ممکن است بتوانند یک ارائهدریافت کنند. اعضایی که بی

Molina Healthcare  های اولیه تدهنده مراقبعنوان ارائه را به(PCP)  دهنده پزشکی  خود انتخاب کنند، اگر آن ارائه

بودن را داشته باشد و با این نقش موافقت کند. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره خدمات   PCPخیابانی شرایط لازم برای 

 ( تماس بگیرید. 711یا  TTY/TDD) 4621-665-888-1، با شماره Molina Healthcareپزشکی خیابانی 

http://www.molinahealthcare.com/


85 

 . (TTY/TDD 711) 4621-665-888-1با خدمات اعضا تماس بگیرید به شماره 

Molina Healthcare  عصر در دسترس است. تماس  7:00صبح تا   7:00از دوشنبه تا جمعه، از ساعت

صورت آنلاین مراجعه کنید به تماس بگیرید. به 711به شماره  California Relayیا با خط تلفن یگان است. را

www.MolinaHealthcare.com 

 | مزایا و خدمات  4
 

 

 
 

 Medi-Calها و خدمات سایر برنامه

(  Fee-for-Service, FFSخدمت ) ازایبه پرداخت Medi-Calتوانید از طریق  سایر خدماتی که می 

 دریافت کنید:  Medi-Calهای یا سایر برنامه 

Molina Healthcare ها را از طریق توانید آندهد، اما شما همچنان میبرخی خدمات را پوشش نمیMedi-Cal 

ها با سایر برنامه Molina Healthcareدریافت کنید.  Medi-Calهای یا سایر برنامه (FFS)خدمت ازای بهپرداخت

کنید، از جمله خدماتی که  افت میهماهنگ خواهد کرد تا اطمینان حاصل شود که شما تمام خدمات ضروری پزشکی را دری

. این بخش برخی از این خدمات را فهرست  Molina Healthcareای دیگر هستند و نه تحت پوشش  تحت پوشش برنامه

 (. 711یا  TTY/TDDتماس بگیرید ) 4621-665-888-1کند. برای کسب اطلاعات بیشتر، با شماره می

 داروهای تجویزی سرپایی: 

 Medi-Cal Rxداروهای تجویزی تحت پوشش 

  FFS Medi-Calهستند که بخشی از  Medi-Cal Rxشوند تحت پوشش داروهای تجویزی که توسط داروخانه ارائه می 

کند دهنده در مطب یا درمانگاه تجویز میممکن است برخی داروهایی را که یک ارائه  Molina Healthcareباشد. می

شوند، این داروها  دهنده شما داروهایی را تجویز کند که در مطب پزشک یا مرکز تزریق داده میپوشش دهد. اگر ارائه 

 شده توسط پزشک در نظر گرفته شوند.عنوان داروهای تجویزممکن است به

اگر یک متخصص مراقبت سلامت پزشکی که وابسته به داروخانه نیست دارویی را تجویز کند، آن دارو تحت پوشش 

 Medi-Cal Rxتواند داروهایی را از فهرست داروهای قراردادی دهنده شما میگیرد. ارائهمزایای پزشکی قرار می

 برایتان تجویز کند.

ه در فهرست داروهای قراردادی وجود ندارد. این داروها پیش از آنکه بتوانید  گاهی اوقات، شما به دارویی نیاز دارید ک

 ها را بررسی کرده و ظرفاین درخواست  Medi-Cal Rxنسخه را در داروخانه تهیه کنید، نیاز به تأیید دارند. 

 گیری خواهد کرد.ساعت تصمیم  24

 روزه به شما بدهد. 14خه اورژانسی داروساز داروخانه سرپایی شما ممکن است در صورت نیاز، یک نس ▪

Medi-Cal Rx  شده توسط داروخانه سرپایی را پرداخت خواهد کرد.هزینه داروی اورژانسی ارائه 

▪ Medi-Cal Rx  نامه اگر چنین کنند،  با یک درخواست غیراورژانسی موافقت نکند.  ارسال  ممکن است  ای برایتان 

هایی دارید. برای کسب اطلاعات بیشتر، ها به شما خواهند گفت چه گزینه خواهند کرد تا دلیل آن را توضیح دهند. آن 

 این دفترچه را بخوانید.  6بخش »شکایات« در فصل  

آیا یک دارو در فهرست داروهای قراردادی قرار دارد یا برای دریافت یک نسخه از فهرست   برای اطلاع از اینکه

( و  TTY 1-800-977-2273تماس بگیرید ) 2273-977-800-1به شماره  Medi-Cal Rxداروهای قراردادی، با 

 مراجعه کنید به آدرس    Medi-Cal Rxسایت را فشار دهید. یا به وب 711یا  7عدد  

calrx.dhcs.ca.gov/home/-edihttps://m . 
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 ها داروخانه

 Medi-Calای تهیه کنید که با اگر در حال تهیه کردن یا تمدید نسخه هستید، باید داروهای تجویزی خود را از داروخانه 

Rx  هایی که با توانید فهرست داروخانه همکاری دارد. میMedi-Cal Rx های  رست داروخانه همکاری دارند را در فه

Cal Rx-Medi پیدا کنید در calrx.dhcs.ca.gov/home/-https://medi 

( و فشردن  TTY  1-800-977-2273)  2273-977-800-1به شماره    Medi-Cal Rxتوانید با تماس با  همچنین می

 کند پیدا کنید.می ای که نسخه شما را برایتان ارسال ای در نزدیکی خود یا داروخانه، داروخانه 711یا  7

دهنده تان ارسال کند. ارائه صورت الکترونیکی به داروخانهتواند نسخه را بهدهنده شما میپس از انتخاب داروخانه، ارائه 

ای کتبی نیز به شما بدهد تا آن را به داروخانه خود ببرید. نسخه خود را همراه با کارت شناسایی  شما ممکن است نسخه

کنید و هرگونه بدهید. مطمئن شوید داروخانه از تمام داروهایی که مصرف می به داروخانه  Medi-Cal (BIC)مزایای 

 حساسیتی که دارید، آگاه است. اگر درباره نسخه خود سؤالی دارید، از داروساز بپرسید.

ها استفاده کنند. برای کسب  برای رفتن به داروخانه  Molina Healthcareونقل توانند از خدمات حملاعضا همچنین می

این   4های غیراورژانسی« را در فصل ونقل برای موقعیتونقل، بخش »مزایای حملطلاعات بیشتر درباره خدمات حملا

 دفترچه مطالعه کنید.

 (SMHS)خدمات ویژه بهداشت روان 

شوند، نه توسط های بهداشت روان شهرستان ارائه می برخی از خدمات بهداشت روان توسط طرح

Molina Healthcareموارد شامل   . اینSMHS  برای اعضایMedi-Cal  است که شرایط دریافت خدماتSMHS 

 ممکن است شامل این خدمات سرپایی، اقامتی و بستری باشد: SMHSرا دارند. 
 

 سرپایی:  خدمات

 خدمات بهداشت روان ▪

 خدمات پشتیبانی دارویی  ▪

 خدمات درمان روزانه فشرده ▪

 توانبخشی روزانه خدمات  ▪

 خدمات مداخله در بحران  ▪

 خدمات تثبیت بحران  ▪

 مدیریت موردی هدفمند ▪

سال   21خدمات رفتاری درمانی برای اعضای زیر   ▪

 گیرد تحت پوشش قرار می

 
 

برای اعضای زیر   (ICC)هماهنگی مراقبت فشرده  ▪

 گیردسال تحت پوشش قرار می 21

برای   (IHBS)خدمات فشرده مبتنی بر منزل  ▪

 گیرد سال تحت پوشش قرار می  21اعضای زیر 

برای اعضای زیر   (TFC)مراقبت پرورشی درمانی  ▪

 گیردسال تحت پوشش قرار می 21

 خدمات بحران سیار ▪

 )اختیاری(  (PSS)خدمات پشتیبانی همتایان  ▪
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 اقامتی: خدمات 
 خدمات درمان اقامتی در بحران  ▪ خدمات درمان اقامتی بزرگسالان ▪

 خدمات بستری: 

 پزشکیخدمات مرکز بهداشت روان ▪ پزشکیخدمات بیمارستانی بستری روان ▪

توانید با طرح سلامت روان دهد، می که طرح سلامت روان شهرستان ارائه می  SMHSبرای آگاهی بیشتر دربارهٔ 

 شهرستان خود تماس بگیرید. 

ها آنلاین، به این آدرس بروید  هزینه تمام شهرستانبرای یافتن شماره تلفن بدون

dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx  . اگرHealthcare olinaM   تشخیص دهد که

به شما کمک خواهد کرد تا با خدمات طرح  Molina Healthcareبه خدمات طرح سلامت روان شهرستان نیاز دارید، 

 سلامت روان شهرستان ارتباط برقرار کنید.

  (SUD)خدمات درمانی اختلال مصرف  مواد

Molina Healthcare  کند تا  خواهند برای مصرف الکل یا سایر مواد کمک بگیرند، تشویق میاعضایی را که می

های های اولیه، بیمارستاندهندگانی مانند مراقبتمراقبت دریافت کنند. خدمات مربوط به مصرف مواد از طریق ارائه 

ها از طریق شهرستان SUDرف مواد در دسترس هستند. خدمات دهندگان خدمات مصهای اورژانس و ارائهبستری، اتاق

 دهند. های درمانی و خدمات بهبودی بیشتری ارائه میها گزینهشوند. بسته به محل زندگی شما، برخی از شهرستانارائه می 

به شماره   Molina Healthcare، با شماره خدمات اعضای SUDهای درمانی برای برای آگاهی بیشتر دربارهٔ گزینه

 تماس بگیرید.  665-4621-(888)1

ای انجام دهند تا خدماتی که بیشترین تطابق را با نیازها و ترجیحات  توانند ارزیابیمی Molina Healthcareاعضای 

، خدمات سلامت رفتاری از Molina Healthcareتوانند با تماس با ها دارند، برایشان تعیین شود. اعضا می سلامتی آن

های اولیه خود مراجعه کنند تا او توانند به پزشک مراقبترا درخواست کنند. اعضا همچنین می SUDهای جمله ارزیابی 

ارجاع دهد. وقتی از نظر پزشکی ضروری باشد، خدمات موجود شامل  SUDدهنده ها را برای ارزیابی به یک ارائهآن 

شود( مانند گفته می MAT)که همچنین به آن درمان دارویی اعتیاد یا  SUDپایی و داروهای مربوط به های سردرمان

 بوپرنورفین، متادون و نالتروکسون هستند.

شوند، برای درمان به برنامه اختلال مصرف مواد شهرستان خود  شناسایی می SUDاعضایی که برای خدمات درمانی 

های اولیه خود ارجاع داده شوند یا با تماس مستقیم با یک کن است توسط پزشک مراقبتشوند. اعضا ممارجاع داده می 

دهنده یک غربالگری و  ، خودشان اقدام به ارجاع کنند. اگر یکی از اعضا خود اقدام به ارجاع کند، ارائهSUDدهنده ارائه 

ه سطحی از مراقبت نیاز دارد. برای فهرست دهد تا مشخص کند آیا او واجد شرایط است و به چارزیابی اولیه انجام می 

 ها، مراجعه کنید بههای همه شهرستانشماره تلفن

https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx . 
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Molina Healthcare  درمانMAT های اورژانس و  های بستری، اتاقهای اولیه، بیمارستانهای مراقبترا در محیط

های تحت همچنین نسخه Molina Healthcareکند. دهد یا برای انجام آن هماهنگی میهای پزشکی ارائه میسایر محیط

رف مواد و سلامت رفتاری دهد. سطوح بالاتر مراقبت برای مصهای رفتاری سرپایی ارائه می را در محیط MATپوشش 

ها تحت مزایای مربوط به در این محیط MATاند. خدمات جدا شده Molina)از جمله درمان بستری یا اقامتی( از مزایای 

، با شماره خدمات اعضای  MATهای درمانی برای خدمات گیرند. برای آگاهی بیشتر دربارهٔ گزینهشهرستان قرار می 

Molina Healthcare تماس بگیرید. 4621-665-888-1ره به شما 

 California  (California Children’s Services, CCS)خدمات کودکان 

CCS  یک برنامهMedi-Cal  ها یا مشکلات  سال را که دارای برخی شرایط سلامتی، بیماری 21است که کودکان زیر

یا پزشک  Molina Healthcareکند. اگر مطابقت دارند، درمان می CCSمزمن سلامتی هستند و با قوانین برنامه 

شهرستان  CCSاست، او به برنامه  CCSهای اولیه شما تشخیص دهد که فرزندتان دارای شرایط واجد شرایط مراقبت

 شود تا بررسی شود آیا واجد شرایط است یا خیر. رجاع داده می ا

هستید یا خیر.   CCSشهرستان تصمیم خواهند گرفت که آیا شما یا فرزندتان واجد شرایط دریافت خدمات  CCSکارکنان 

Molina Healthcare  دربارهٔ واجد شرایط بودنCCS این   کند. اگر فرزندتان واجد شرایط دریافتگیری نمیتصمیم

درمان خواهند کرد.   CCSاو را برای وضعیت واجد شرایط  CCSدهندگان دارای مجوز نوع مراقبت باشد، ارائه 

Molina Healthcare  به ارائه خدماتی که مربوط به وضعیتCCS ها و نیستند، مانند معاینات فیزیکی، واکسن

 های سلامت کودک، ادامه خواهد داد. چکاپ

Molina Healthcare ماتی را که تحت پوشش برنامه خدCCS دهد. برای اینکه هستند، پوشش نمیCCS  این خدمات

 دهنده، خدمات و تجهیزات را تأیید کند. را پوشش دهد، باید ارائه 

CCS هایی از شرایط واجد شرایط دهد. نمونهبیشتر شرایط سلامتی را پوشش میCCS   شامل موارد زیر هستند، اما به

 شوند:این موارد محدود نمی

 بیماری مادرزادی قلب  ▪

 هاسرطان ▪

 تومورها  ▪

 هموفیلی ▪

 شکلخونی داسیکم ▪

 مشکلات تیروئید  ▪

 دیابت  ▪

 کلیهمشکلات مزمن و جدی  ▪

 بیماری کبد ▪

 بیماری روده  ▪

 شکاف لب/کام ▪

 اسپینا بیفیدا  ▪

 شنوایی کم ▪

 آب مروارید ▪

 فلج مغزی  ▪

 ها در شرایط خاص تشنج ▪

 آرتریت روماتوئید  ▪

 دیستروفی عضلانی ▪

▪ HIV/AIDS 

 های شدید به سر، مغز یا نخاعآسیب ▪

 های شدید سوختگی ▪

 شدت کجهای بهدندان  ▪
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Medi-Cal  هزینه خدماتCCS هایی که در برنامه مدل کودک کامل )را در شهرستانWhole Child Model, 

WCMکند. اگر فرزندتان واجد شرایط دریافت خدمات برنامه ( شرکت دارند، پرداخت میCCS  نباشد، او همچنان

 دریافت خواهد کرد.  Molina Healthcareهای ضروری از نظر پزشکی را از مراقبت

، به این آدرس مراجعه کنید CCSبرای کسب اطلاعات بیشتر درباره 

s/ccshttps://www.dhcs.ca.gov/service 1-888-665-4621. یا با شماره (TTY/TDD  711یا  )

 تماس بگیرید. 

 CCSونقل و سفر برای های حملهزینه

به کمک نیاز داشته  CCSتان برای رسیدن به قرار ملاقات پزشکی مرتبط با وضعیت واجد شرایط اگر شما یا خانواده

های غذایی، اقامت و سایر ونقل، وعدههای حملباشید و هیچ منبع دیگری در دسترس نباشد، ممکن است بتوانید هزینه

تماس بگیرید و پیش از پرداخت  Molina Healthcareنید. با  ها مانند پارکینگ، عوارض و غیره را دریافت کهزینه

طور که در های غذایی و اقامت، درخواست تأییدیه قبلی )مجوز پیشاپیش( کنید. همانونقل، وعدههای حمل شخصی هزینه

ونقل  ونقل غیرپزشکی و حملحمل  Molina Healthcare، »مزایا و خدمات« این دفترچه ذکر شده است، 4فصل  

 دهد.شکی غیراورژانسی را ارائه میپز

  Molina Healthcareاید ضروری تشخیص داده شوند و ونقل یا سفر شما که شخصاً پرداخت کرده های حملاگر هزینه

مبلغ آن   Molina Healthcareدریافت کنید،  Molina Healthcareونقل را از طریق اید حملتأیید کند که تلاش کرده

 را به شما بازپرداخت خواهد کرد.

 CCSخارج از خدمات  (HCBS)بر خانه و جامعه خدمات مبتنی

بر خانه و )برنامه ویژه دولتی( باشید، ممکن است بتوانید خدمات مبتنی (c)1915نام در معافیت اگر واجد شرایط ثبت

جای ستند اما برای ماندن شما در محیط جامعه بهمربوط نی CCSجامعه را دریافت کنید که به وضعیت واجد شرایط 

بر جامعه به تغییرات در منزل کردن نیازهای خود در محیطی مبتنیمؤسسه ضروری هستند. برای مثال، اگر برای برآورده

خت  پردا CCSهای مرتبط با وضعیت عنوان هزینهها را به تواند این هزینهنمی  Molina Healthcareنیاز داشته باشید، 

نام کرده باشید، تغییرات در منزل ممکن است در صورتی که از نظر پزشکی برای  ثبت (c)1915کند. اما اگر در معافیت 

 شدن در مؤسسه ضروری باشند، تحت پوشش قرار گیرند.جلوگیری از بستری

شوید. در آن زمان،  میبه مراقبت سلامت بزرگسالان منتقل )تغییر(    CCSرسید، از برنامه  سالگی می   21وقتی به سن  

باشد در معافیت   از طریق  ثبت  (c)1915ممکن است لازم  بتوانید به دریافت خدماتی که  تا  دارید، مانند   CCSنام کنید 

 پرستاری اختصاصی، ادامه دهید.

 (HCBS) (c)1915 بر خانه و جامعه  های خدمات مبتنی معافیت 

های  دهند خدمات و حمایتهای ویژه دولتی( به ایالت اجازه می)برنامه Medi-Cal California 1915(c)شش معافیت 

جای اینکه مراقبت را در  بر جامعه به انتخاب خودشان ارائه دهد، به را برای افراد در محیطی مبتنی (LTSS)بلندمدت 

 یک مرکز پرستاری یا بیمارستان دریافت کنند. 

Medi-Cal دهد خدمات معافیت در منزل شخصی یا در محیطی شبیه به خانه در  ازه می توافقی با دولت فدرال دارد که اج

ها نباید بیش از هزینه دریافت همان نوع مراقبت در یک محیط  شده تحت این معافیتجامعه ارائه شوند. خدمات ارائه 

امل باشند. برخی از با پوشش ک Medi-Calباید واجد شرایط  HCBSکنندگان معافیت ای( باشد. دریافتسازمانی )مؤسسه
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دسترسی محدودی دارند و/یا ممکن است فهرست انتظار داشته  Californiaدر سراسر ایالت  (c)1915های معافیت

 اند از: عبارت Medi-Cal  (c)1915باشند. شش معافیت

 (ALW)معافیت زندگی کمکی  ▪

 های رشدیافراد دارای ناتوانیبرای ,Self-Determination Program  (SDP)معافیت برنامه خودتعیینی  ▪

 ( HCBS-DDهای رشدی )های دارای ناتوانیییCaliforniaبرای  HCBSمعافیت  ▪

 (HCBA)بر خانه و جامعه های مبتنیمعافیت جایگزین ▪

، که قبلاً معافیت ویروس نقص ایمنی Medi-Cal (Medi-Cal Waiver Program, MCWP)برنامه معافیت  ▪

 شد( نامیده میHIV/AIDSایمنی اکتسابی )انسانی/سندرم نقص 

 (MSSP)برنامه خدمات چندمنظوره سالمندان  ▪

، مراجعه کنید به:  Medi-Calهای برای آگاهی بیشتر دربارهٔ معافیت

CalWaivers.aspx-https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/Medi یا با شماره .

1-888-665-4621 (TTY/TDD  تماس 711یا ).بگیرید 

 (IHSS)منزل خدمات پشتیبانی درون 

عنوان جایگزینی برای مراقبت  های مراقبتی شخصی در منزل را به کمک (IHSS)منزل برنامه خدمات پشتیبانی درون

دهد، از جمله کسانی که سالمند، نابینا و/یا دارای  ارائه می  Medi-Calخارج از منزل برای افراد واجد شرایط و مشمول 

های دهنده مراقبتد. ارائههای خود بمانندهد تا با ایمنی در خانه کنندگان اجازه میبه دریافت IHSSناتوانی هستند. 

را دریافت  IHSSسلامتی شما باید تأیید کند که به کمک مراقبت شخصی در منزل نیاز دارید و در صورتی که خدمات 

همچنین ارزیابی نیازها را  IHSSنکنید، در معرض خطر قرار گرفتن در مراقبت خارج از منزل خواهید بود. برنامه 

 انجام خواهد داد. 

که در شهرستان شما در دسترس است، به این آدرس مراجعه کنید  IHSSاطلاعات بیشتر درباره برای کسب 

services-supportive-home-https://www.cdss.ca.gov/in یا با اداره خدمات اجتماعی شهرستان محل خود .

 تماس بگیرید. 

 
 

 
 Medi-Calیا  Molina Healthcareتوانید از طریق خدماتی که نمی

 دریافت کنید

Molina Healthcare  وMedi-Cal دهند. خدماتی که برخی از خدمات را پوشش نمیMolina Healthcare  یا

Medi-Cal شود:ها نمیدهند شامل موارد زیر است، اما محدود به آن پوشش نمی 

از جمله، اما نه   (IVF)باروری آزمایشگاهی  ▪

های ناباروری برای طالعات یا روشمحدود به، م

 تشخیص یا درمان ناباروری 

 حفظ باروری ▪

 تغییرات وسایل نقلیه  ▪

 خدمات آزمایشی ▪

 جراحی زیبایی ▪

 ( تماس بگیرید.711یا  TTY/TDD) 4621-665-888-1برای کسب اطلاعات بیشتر با شماره 

http://www.molinahealthcare.com/
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/Medi-CalWaivers.aspx
https://www.cdss.ca.gov/in-home-supportive-services
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مراقبت از کودکان و  .5
 نوجوانان 

نام، خدمات مراقبت سلامتی موردنیاز خود را  توانند بلافاصله پس از ثبتسال می 21اعضای کودک و نوجوان زیر 

پزشکی و سلامت روان مناسب، از جمله  های پیشگیرانه، دندان ها مراقبتکند که آن دریافت کنند. این اطمینان حاصل می

 دهد. ا دریافت کنند. این فصل این خدمات را توضیح میخدمات رشد و تخصصی ر

 
 

Medi-Cal   برای کودکان و نوجوانان 
(Medi-Cal for Kids and Teens) 

سال تحت پوشش و رایگان است. فهرست زیر شامل خدمات  21خدمات مراقبت سلامتی موردنیاز برای اعضای زیر  

های جسمی یا روانی است. خدمات پزشکی ضروری رایج برای شناسایی و درمان یا مراقبت از هرگونه نقص و تشخیص

 شود:ها نمیتحت پوشش شامل موارد زیر است، اما محدود به آن 

 منظم مهم پزشک که کودکان به آن نیاز دارند(های های سلامت کودک و معاینات نوجوانان )ویزیتویزیت ▪

 ها( واکسیناسیون )تزریق ▪

 ارزیابی و درمان سلامت رفتاری )سلامت روان و/یا اختلال مصرف مواد( ▪

درمانی فردی، گروهی و خانوادگی )خدمات تخصصی سلامت روان  ارزیابی و درمان سلامت روان، شامل روان  ▪

(SMHS)  شود( توسط شهرستان پوشش داده می 

 (Adverse childhood experiences, ACEغربالگری تجربیات نامطلوب دوران کودکی ) ▪

های کودک و نوجوان ( برای جمعیتEnhanced Care Management, ECMشده )مدیریت مراقبت تقویت ▪

 ( Medi-Cal (MCP)شده  ( )مزیت یک طرح مراقبت مدیریتPOFsمورد تمرکز )

 های آزمایشگاهی، شامل غربالگری مسمومیت با سرب در خون آزمایش ▪

 آموزش بهداشت و پیشگیری  ▪

 خدمات بینایی  ▪

 ( Medi-Cal Dentalپزشکی )تحت پوشش خدمات دندان  ▪

برای کودکانی که واجد شرایط هستند  California Children’s Services (CCS)شنوایی )توسط  خدمات ▪

نیستند پوشش خواهد  CCSخدمات را برای کودکانی که واجد شرایط  Molina Healthcareشود(. پوشش داده می

 داد. 

و تجهیزات و ملزومات   ، کاردرمانی، فیزیوتراپی،(PDN)خدمات سلامت در منزل، مانند پرستاری اختصاصی  ▪

 پزشکی 

http://www.molinahealthcare.com/
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شوند )که با عنوان غربالگری، تشخیص و درمان « نامیده میMedi-Cal for Kids and Teensاین خدمات »

( نیز Early and Periodic Screening, Diagnostic and Treatment, EPSDTای )زودهنگام و دوره

توانید در این آدرس  را می  Medi-Cal for Kids and Teensشوند(. اطلاعات بیشتر برای اعضا درباره شناخته می

 بیابید

-and-Kids-For-Cal-.gov/services/Medihttps://www.dhcs.ca

Information.aspx-Teens/Pages/Member.  خدماتCal for Kids and Teens-Medi  که طبق

شوند تا به شما یا فرزندتان کمک کنند سالم بمانید،  توسط پزشکان کودکان توصیه می Bright Futuresهای دستورالعمل

، به این آدرس بروید  Bright Futuresهای رای خواندن دستورالعملشوند. بصورت رایگان پوشش داده میبه

https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf . 

شده ( یکی از مزایای برنامه مراقبت مدیریتECMیا  Enhanced Care Managementمدیریت مراقبت پیشرفته )

Medi-Cal (MCP) های است که در تمامی شهرستانCalifornia  برای پشتیبانی از مدیریت جامع مراقبت برای

اکنون توسط با نیازهای پیچیده در دسترس است. از آنجا که کودکان و نوجوانان با نیازهای پیچیده اغلب هم MCPاعضای 

 ECMدمات پراکنده تحت پوشش هستند، دهنده خدمات دیگر در یک سیستم ارائه خیک یا چند مدیر پرونده یا ارائه

های کودکان و نوجوانان که واجد شرایط دریافت این مزیت هستند، شامل  دهد. گروهها را ارائه میهماهنگی بین سیستم

 باشند:موارد زیر می

 کنند خانمانی را تجربه میکودکان و نوجوانانی که بی ▪

 اجتناب از بیمارستان یا بخش اورژانس هستند  کودکان و نوجوانانی که در معرض خطر استفاده قابل ▪

 (SUD)کودکان و نوجوانانی با نیازهای جدی سلامت روان و/یا اختلال مصرف مواد  ▪

 California  (California Children’s Services, CCS)کودکان و نوجوانانی که در برنامه خدمات کودکان  ▪

اند و نیازهای اضافی فراتر از وضعیت نام شده( ثبتCCS Whole) Child Model, WCM یا مدل جامع کودک

CCS  دارند 

 کودکان و نوجوانانی که در نظام حمایت از کودکان درگیر هستند ▪

 کودکان و نوجوانانی که در حال گذار از یک مرکز اصلاح و تربیت نوجوانان هستند  ▪

توانید در این آدرس بیابید را می ECMاطلاعات بیشتر درباره 

-POFs-Youth-And-Children-https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/ECM/Documents/ECM

Spotlight.pdf 

را از نظر نیاز به   ECM شود که اعضایطور جدی توصیه می( به(ECMعلاوه بر این، به مدیران اصلی مراقبت 

های پزشکی صرفه برای خدمات یا محیطبههای مقرونعنوان جایگزینها بهMCPخدمات پشتیبانی اجتماعی که توسط 

شوند، غربالگری کنند و در صورت واجد شرایط بودن و در دسترس بودن، به این خدمات ارجاع دهند.  سنتی ارائه می

مند شوند، از جمله اصلاح شرایط محیطی بسیاری از خدمات پشتیبانی اجتماعی بهرهکودکان و نوجوانان ممکن است از 

 آوری.هوشیابی به مسکن، مراقبت پزشکی موقت، و مراکز بهبرای آسم، خدمات راه 

 شده های مراقبت مدیریت( خدماتی هستند که توسط برنامهCommunity Supportsهای اجتماعی )پشتیبانی

 Medi-Cal (MCP)شوند و برای اعضای واجد شرایط ها ارائه میMedi-Cal نظر از  در دسترس هستند، صرف

 باشند یا نه. ECMکه آیا واجد شرایط خدمات این

 توان در اینجا یافتهای اجتماعی را می اطلاعات بیشتر درباره پشتیبانی
Sup-Supports-Community-Cal-Medi-https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/Documents/DHCS

Sheet.pdf-Fact-plemental 

http://www.molinahealthcare.com/
https://www.dhcs.ca.gov/services/Medi-Cal-For-Kids-and-Teens/Pages/MemberInformation.aspx.
https://www.dhcs.ca.gov/services/Medi-Cal-For-Kids-and-Teens/Pages/MemberInformation.aspx.
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/ECM/Documents/ECM-Children-And-Youth-POFs-Spotlight.pdf
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/ECM/Documents/ECM-Children-And-Youth-POFs-Spotlight.pdf
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/Documents/DHCSMediCalCommunitySupportsSupplementalFactSheet.pdf
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/Documents/DHCSMediCalCommunitySupportsSupplementalFactSheet.pdf
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
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عنوان  ، بهPDNدر دسترس هستند، مانند   Medi-Cal for Kids and Teensبرخی از خدماتی که از طریق 

ساله و بالاتر هستند، در  21که  Medi-Calشوند. این خدمات برای اعضای خدمات تکمیلی در نظر گرفته می

سالگی، ممکن  21باشند. برای ادامه دریافت رایگان این خدمات پس از رسیدن شما یا فرزندتان به سن دسترس نمی

سالگی در برنامه معافیت خدمات مبتنی بر خانه و جامعه  21زندتان تا پیش از رسیدن به سن  است لازم باشد شما یا فر

1915(c) (Home and Community-Based Services (HCBS)) های مراقبتی  یا سایر خدمات و حمایت

برای   Medi-Calنام کنید. اگر شما یا فرزندتان در حال دریافت خدمات تکمیلی از طریق ثبت (LTSS)بلندمدت 

تماس بگیرید تا درباره   Molina Healthcareرسید، با سالگی می 21زودی به سن  کودکان و نوجوانان هستید و به

 های ادامه مراقبت صحبت کنید. گزینه

 
 

 معاینات سلامت دوران کودکی و پیشگیرانه مراقبت 

هایی برای کمک به پزشک جهت شناسایی زودهنگام  های پیشگیرانه شامل معاینات منظم سلامت، غربالگریمراقبت

که مشکلی ایجاد کنند، ها، اختلالات یا شرایط پزشکی پیش از آنای برای شناسایی بیماریمشکلات، و خدمات مشاوره

توانند شامل کند تا هرگونه مشکلی را بررسی کند. مشکلات میباشد. معاینات منظم به پزشک شما یا فرزندتان کمک میمی

پزشکی، بینایی، شنوایی، سلامت روان، و هرگونه اختلال مصرف مواد )الکل یا مواد مخدر( باشند. موارد پزشکی، دندان 

Molina Healthcare معاینات لازم برای غربالگری مشکلات )از جمله ارزیابی سطح سرب در خون( را در هر  

 دهد، حتی اگر در زمان معاینه منظم شما یا فرزندتان نباشد.زمانی که نیاز باشد پوشش می

شود. های پیشگیرانه همچنین شامل واکسیناسیون )تزریقات( مورد نیاز شما یا فرزندتان نیز میمراقبت

Molina Healthcare با پزشک خود، تمامی   شده در زمان ویزیت نامباید اطمینان حاصل کند که همه کودکان ثبت

 اند.روز دریافت کردههای )تزریقات( مورد نیاز را به واکسیناسیون

 صورت رایگان و بدون نیاز به تأیید قبلی )مجوز اولیه( در دسترس هستند.ها به های پیشگیرانه و غربالگریخدمات مراقبت

 فرزند شما باید در این سنین معاینه شود:

 روز پس از تولد 4تا  2 ▪

 ماهگی 1 ▪

 ماهگی 2 ▪

 ماهگی 4 ▪

 ماهگی 6 ▪

 ماهگی 9 ▪

 ماهگی 12 ▪

 ماهگی 15 ▪

 ماهگی 18 ▪

 ماهگی 24 ▪

 ماهگی 30 ▪

 سالگی 20تا  3بار از سالانه یک ▪

http://www.molinahealthcare.com/
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 باشد:معاینات سلامت دوران کودکی شامل موارد زیر می

 معاینه فیزیکی کامل از سر تا پابررسی کامل سوابق پزشکی و   ▪

آکادمی اطفال آمریکا پیروی   Bright Futuresاز برنامه  Californiaهای )تزریقات( متناسب با سن )ایالت واکسیناسیون ▪

 https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdfکند: می

های آزمایشگاهی، از جمله غربالگری مسمومیت با سرب در خون، در صورت تناسب با سن یا در صورت  آزمایش ▪
 نیاز 

 آموزش سلامت  ▪

 غربالگری بینایی و شنوایی ▪

 غربالگری سلامت دهان و دندان ▪

 ارزیابی سلامت رفتاری ▪

طول معاینه یا غربالگری مشکلی در سلامت جسمی یا روانی شما یا فرزندتان پیدا کند، ممکن است شما یا  اگر پزشک در  

صورت رایگان پوشش آن مراقبت را به Molina Healthcareهای پزشکی بیشتر داشته باشید.  فرزندتان نیاز به مراقبت

 خواهد داد، از جمله: 

 های پزشک، پرستار متخصص، و بیمارستانمراقبت ▪

 ها )تزریقات( برای حفظ سلامت شما یا فرزندتان واکسیناسیون ▪

 درمانی، و کاردرمانیفیزیوتراپی، گفتار/زبان ▪

 وسایل کمکی خدمات مراقبت در منزل، شامل تجهیزات پزشکی، ملزومات، و  ▪

 درمان مشکلات بینایی، از جمله عینک ▪

قرار نگرفته    California (CCS)درمان مشکلات شنوایی، از جمله سمعک، زمانی که تحت پوشش خدمات کودکان ▪

 باشند 

 های رشدیدرمان سلامت رفتاری برای شرایطی مانند اختلالات طیف اوتیسم و سایر ناتوانی ▪

 مدیریت پرونده و آموزش سلامت ▪

های مادرزادی،  راحی ترمیمی، که جراحی برای اصلاح یا ترمیم ساختارهای غیرطبیعی بدن ناشی از نقصج ▪

منظور بهبود عملکرد یا ایجاد ظاهر طبیعی است )اغلب ها بههای رشدی، آسیب، عفونت، تومورها یا بیماریناهنجاری

 پوشش خواهد داد( آن را  Molina Healthcareاست؛ در صورت عدم پوشش،  CCSتحت پوشش 

 

 در خون  با سرب غربالگری مسمومیت

 تا 24ماهگی، یا در بازه سنی  24و  12اند باید در نام شدهثبت Molina Healthcareتمامی کودکانی که در 

اند، غربالگری مسمومیت با سرب در خون را انجام دهند. کودکان همچنین ماهگی در صورتی که قبلاً آزمایش نشده 72

توانند در صورت درخواست والدین یا سرپرست، غربالگری مسمومیت با سرب در خون را انجام دهند. همچنین باید می

ک او را در معرض خطر قرار داده است، مورد  کودکان هر زمان که پزشک تشخیص دهد تغییری در زندگی کود

 غربالگری قرار گیرند. 

http://www.molinahealthcare.com/
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
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 چگونگی دریافت کمک برای دریافت مراقبت سلامت کودکان و نوجوانان

Molina Healthcare  ها کمک خواهد کرد تا خدمات مورد نیاز خود را های آن سال و خانواده  21به اعضای زیر

را برای همکاری با شما تعیین  Molina Healthcareاز   (CM)توانیم یک مدیر مراقبت کودکان دریافت کنند. ما می

 تواند:می Molina Healthcareاز  (CM)کنیم. یک مدیر مراقبت کودکان  

 آگاه کند شما را از خدمات در دسترس  ▪

 دهندگان خدمات درون شبکه یا خارج از شبکه کمک کند در صورت نیاز، به یافتن ارائه  ▪

 ها کمک کند در تعیین وقت ملاقات ▪

 های خود برسندونقل پزشکی را بدهد تا کودکان بتوانند به قرار ملاقاتترتیب حمل ▪

 ( کمک کند RCsای )یا مراکز منطقهCalifornia   (CCS)در ارجاع به سایر نهادها مانند خدمات کودکان ▪

نیستند اما ممکن است از  Molina Healthcareبه هماهنگی مراقبت برای خدماتی کمک کند که تحت پوشش  ▪

 در دسترس باشند، مانند:  (FFS)پرداخت به ازای خدمت  Medi-Calطریق 

  درمان و خدمات توانبخشی برای اختلالات سلامت روان و مصرف مواد(SUD) 

 درمان مشکلات دندان، از جمله ارتودنسی 
 

 

 Medi-Calها و خدمات دیگر برنامه

 
پرداخت به ازای خدمت  Medi-Calتوانید از طریق  سایر خدماتی که می

(FFS) های دیگر دریافت کنید یا برنامه 

 های دندانپزشکی و معاینات مراقبت 

  « درآوردندندان »آرامی تمیز کنید. در حدود چهار تا شش ماهگی، های نوزاد خود را با یک حوله نرم هر روز به لثه

محض درآمدن اولین دندان کودک خود یا تا اولین  کنند. باید بههای نوزاد شروع به رشد می شود که دندان زمانی آغاز می 

 پزشکی او وقت بگیرید. لد او، هرکدام که زودتر است، برای اولین ویزیت دندان سالروز تو

 شوند برای:صورت رایگان ارائه میبه Medi-Calپزشکی این خدمات دندان 

 سال 3-0نوزادان در سن 

 پزشکی نوزاداولین ویزیت دندان ▪

 پزشکی نوزاداولین معاینه دندان ▪

بار و گاهی  پزشکی )هر شش ماه یکمعاینات دندان ▪

 بیشتر( 

 اشعه ایکس ▪

بار و گاهی  ها )هر شش ماه یکتمیز کردن دندان ▪

 بیشتر( 

 و گاهی بیشتر( بار،وارنیش فلوراید )هر شش ماه یک
 

http://www.molinahealthcare.com/
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 هاپر کردن دندان  ▪

 ها )کشیدن دندان(کشیدن دندان  ▪

 12-4کودکان سن 

بار و گاهی  پزشکی )هر شش ماه یکمعاینات دندان ▪

 بیشتر( 

 تصویربرداری با اشعه ایکس ▪

بار و گاهی وارنیش فلوراید )هر شش ماه یک ▪

 بیشتر( 

بار و  ها )هر شش ماه یکتمیز کردن دندان ▪

 گاهی بیشتر( 

 20-13 سن نوجوانان

بار و گاهی  پزشکی )هر شش ماه یکمعاینات دندان ▪

 بیشتر( 

 تصویربرداری با اشعه ایکس ▪

بار و گاهی وارنیش فلوراید )هر شش ماه یک ▪

 بیشتر( 

بار و  ها )هر شش ماه یکتمیز کردن دندان ▪

 گاهی بیشتر( 

ارتودنسی )براکت( برای افرادی که شرایط لازم   ▪

 را دارند 

 پزشکی اورژانسی خدمات دندان  ▪

 پزشکی( بخشی )در صورت نیاز حسی یا آرام *بی ▪
 
 

 
 های آسیادرزگیر دندان  ▪

 هاپر کردن دندان  ▪

 درمان ریشه  ▪

 ها )کشیدن دندان(کشیدن دندان  ▪

 پزشکی اورژانسی خدمات دندان  ▪

 بخشی )در صورت نیاز پزشکی( حسی یا آرام *بی ▪
 
 

 
 هاپر کردن دندان  ▪

 روکش دندان ▪

 درمان ریشه  ▪

 دندان مصنوعی پارسیل و کامل  ▪

 گیری و تسطیح ریشهجرم ▪

 ها )کشیدن دندان(کشیدن دندان  ▪

 پزشکی اورژانسی خدمات دندان  ▪

 بخشی )در صورت نیاز پزشکی( حسی یا آرام *بی ▪

 
حسی حسی یا بیهوشی عمومی را در نظر بگیرند زمانی که تشخیص دهند و مستند کنند که بیدهندگان باید بی* ارائه 

پزشکی از پیش تأیید شده باشد یا نیازی به تأیید قبلی )مجوز پیشین(  پزشکی مناسب نیست، و درمان دندانموضعی از نظر 

 نداشته باشد.

بخشی یا بیهوشی عمومی تواند استفاده شود و ممکن است به جای آن از آرام حسی موضعی نمیبرخی از دلایلی که بی 

 اند از: استفاده شود عبارت

دهنده برای انجام درمان  های ارائهدهی بیمار به تلاش، رشدی یا عاطفی که مانع از پاسخ وضعیت جسمی، رفتاری ▪

 شودمی

 های ترمیمی یا جراحی عمدهروش ▪

 کودک ناسازگار  ▪

 عفونت حاد در محل تزریق ▪

 حسی موضعی در کنترل درد ناتوانی بی ▪

به   Medi-Cal Dental، با خط خدمات مشتریان پزشکی بیشتر بدانیدخواهید درباره خدمات دنداناگر سؤالی دارید یا می

 :دیمراجعه کن ریبه آدرس ز( تماس بگیرید، یا 711یا  TTY 1-800-735-2922)  6384-322-800-1شماره 

https://smilecalifornia.org/ . 

http://www.molinahealthcare.com/
https://smilecalifornia.org/
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 های پیشگیرانهٔ اضافی خدمات ارجاع برای آموزش

گیرد، با پزشک، معلمان یا مدیران مدرسه او  کند و یاد نمیاگر نگران هستید که فرزندتان در مدرسه به خوبی شرکت نمی

شود، خدماتی وجود دارد  پوشش داده می  Molina Healthcareصحبت کنید. علاوه بر مزایای پزشکی شما که توسط 

توان برای کمک به  ماندن او ارائه دهد. خدماتی که مییری از عقبکه مدرسه باید برای کمک به یادگیری فرزندتان و جلوگ

 یادگیری فرزندتان ارائه داد شامل موارد زیر است: 

 خدمات گفتار و زبان  ▪

 شناسیخدمات روان ▪

 فیزیوتراپی  ▪

 کاردرمانی ▪

 فناوری کمکی  ▪

 خدمات مددکاری اجتماعی ▪

 خدمات مشاوره  ▪

 مدرسهخدمات پرستار  ▪

 ونقل از خانه به مدرسه و برعکسحمل ▪

California Department of Education   کند. با همکاری ها را پرداخت میاین خدمات را ارائه داده و هزینه آن

ین کمک را به فرزندتان ارائه  شده تنظیم کنید که بهتر سازیپزشکان و معلمان فرزندتان، باید بتوانید یک برنامهٔ شخصی

 دهد. 

http://www.molinahealthcare.com/
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گزارش و حل  .6
 مشکلات 

 دو روش برای گزارش و حل مشکلات وجود دارد:

دهنده دهنده خدمات، یا از مراقبت یا درمانی که از یک ارائه یا ارائه  Molina Healthcareوقتی مشکلی دارید یا از  ▪

 اید ناراضی هستید، از یک شکایت )نارضایتی( استفاده کنید.دریافت کرده

ها، یا تأخیر یا رد پرداخت  برای تغییر خدمات شما، پوشش ندادن آن  Molina Healthcareوقتی با تصمیم  ▪

 درخواستتان موافق نیستید، از یک درخواست تجدیدنظر استفاده کنید. 

ارائه دهید تا ما را از مشکل   Molina Healthcareهای تجدیدنظر خود را به  ها و درخواستشما حق دارید شکایت ▪

کند. ما به دلیل ثبت شکایت یا گزارش  از حقوق و راهکارهای قانونی شما را سلب نمییک خود آگاه کنید. این کار هیچ

جویی علیه شما انجام نخواهیم داد. اطلاع دادن مشکل خود به ما، به بهبود گونه تبعیض یا تلافیمشکل نزد ما، هیچ

 کند. مراقبت برای همه اعضا کمک می

 
اس بگیرید تا ما را از مشکل خود آگاه کنید. در روزهای دوشنبه تا جمعه، از  تم Molina Healthcareتوانید ابتدا با می

( تماس بگیرید. مشکل خود را 711یا  TTY/TDD) 4621-665-888-1عصر با شماره  7:00صبح تا   7:00ساعت 

 برای ما توضیح دهید.

توانید با اداره جه ناراضی هستید، میروز هنوز حل نشده است یا از نتی 30اگر شکایت یا درخواست تجدیدنظر شما پس از 

 California (California Department of Managed Health Care, DMHC)شده خدمات درمانی مدیریت

انجام دهد. اگر   (IMR)بخواهید شکایت شما را بررسی کند یا یک بررسی پزشکی مستقل  DMHCتماس بگیرید. از 

توانید بدون ثبت شکایت یا شود، میموضوع شما فوری است، مانند مواردی که تهدید جدی برای سلامتی شما محسوب می

صورت رایگان با توانید بهتماس بگیرید. می DMHC، فوراً با Molina Healthcareدرخواست تجدیدنظر در 

DMHC  2219-466-888-1تماس بگیرید به شماره (TTY 1-877-688-9891  یا به این آدرس مراجعه  711یا )

 . https://www.dmhc.ca.govکنید: 

 در اداره خدمات سلامتی درمانی  Medi-Calشده مدافع حقوقی برنامه مراقبت مدیریت

The California Department of Health Care Services (DHCS) توانند  ها میتواند کمک کند. آننیز می

توانند کمک کنند  ها همچنین میکمک کنند اگر در پیوستن، تغییر دادن یا ترک یک طرح سلامت مشکلی داشته باشید. آن 

توانید از دوشنبه خود به شهرستان جدیدتان با مشکل مواجه هستید. می Medi-Calاید و در انتقال اگر شما نقل مکان کرده

تماس بگیرید. تماس رایگان   8609-452-888-1بعدازظهر با مدافع حقوقی به شماره  5صبح تا    8تا جمعه، از ساعت 

 است.

، شکایتی را در دفتر صلاحیت شهرستان خود Medi-Calتوانید در مورد واجد شرایط بودن خود برای شما همچنین می

 4621-665-888-1ا چه کسی مطرح کنید، با شماره ثبت کنید. اگر مطمئن نیستید که شکایت خود را باید ب

TTY/TDD)  تماس بگیرید.  711)یا 

http://www.molinahealthcare.com/
https://www.dmhc.ca.gov


105 

 دهی و حل مشکلات | گزارش  6

 . (TTY/TDD 711) 4621-665-888-1با خدمات اعضا تماس بگیرید به شماره 

Molina Healthcare  عصر در دسترس است. تماس  7:00صبح تا   7:00از دوشنبه تا جمعه، از ساعت

صورت آنلاین مراجعه کنید به تماس بگیرید. به 711به شماره  California Relayیا با خط تلفن یگان است. را

www.MolinaHealthcare.com 

 

 

بعدازظهر با  5صبح تا  8برای گزارش اطلاعات نادرست درباره بیمه سلامت خود، از دوشنبه تا جمعه، از ساعت 

Medi-Cal  تماس بگیرید.  5555-541-800-1به شماره 

 
 

 شکایات 

دهنده یا یک ارائه  Molina Healthcareشکایت )نارضایتی( زمانی است که شما مشکلی دارید یا از خدماتی که از 

توانید در هر زمان، شکایت کنید ناراضی هستید. هیچ محدودیت زمانی برای ثبت شکایت وجود ندارد. شما میدریافت می

ثبت کنید. نماینده  Molina Healthcareخود را از طریق تلفن، به صورت کتبی از طریق پست، یا به صورت آنلاین با 

 ا اجازه شما شکایتی را به نیابت از شما ثبت کند. تواند بدهنده خدمات شما نیز میقانونی یا ارائه

( بین دوشنبه تا  711یا (TTY/TDD  4621-665-888-1به شماره  Molina Healthcareبا  از طریق تلفن: ▪

تان را  عصر تماس بگیرید. شماره شناسایی طرح سلامت، نام خود و دلیل شکایت 7:00 -صبح   7:00جمعه، از ساعت 

 ارائه دهید. 

تماس بگیرید و   (711یا (TTY/TDD  4621-665-888-1به شماره  Molina Healthcareبا  از طریق پست: ▪

درخواست کنید فرم برای شما ارسال شود. هنگامی که فرم را دریافت کردید، آن را پر کنید. حتماً نام، شماره شناسایی 

 توانیم به شما کمک کنیم.طرح سلامت و دلیل شکایت خود را درج کنید. به ما بگویید چه اتفاقی افتاده و چگونه می

 :دیارسال کن ریبه آدرس زفرم را  ▪

Attention: Member Appeals & Grievances 

200 Oceangate, Suite 100 

Long Beach, CA 90802 

 های شکایت را در اختیار دارد. دفتر پزشک شما فرم

 .دیمراجعه کن www.MolinaHealthcare.comبه آدرس  Molina Healthcareسایت  به وب آنلاین: ▪

توانیم خدمات زبانی رایگان در توانیم به شما کمک کنیم. ما میاگر برای ثبت شکایت خود به کمک نیاز دارید، ما می

 (.711یا  TTY/TDDتماس بگیرید ) 4621-665-888-1اختیار شما قرار دهیم. با شماره 

ای برایتان ارسال خواهد کرد که تأیید نامه Molina Healthcareظرف پنج روز تقویمی پس از دریافت شکایت شما، 

دهد مشکل شما روز، نامه دیگری برایتان ارسال خواهیم کرد که توضیح می 30ایم. ظرف کند شکایت را دریافت کردهمی

درباره شکایتی تماس بگیرید که مربوط به پوشش مراقبت    Molina Healthcareایم. اگر با را چگونه برطرف کرده

های آزمایشی یا تحقیقاتی نباشد و شکایت شما تا پایان روز کاری بعدی حل شود،  سلامت، ضرورت پزشکی، یا درمان

 ای دریافت نکنید.ممکن است نامه

وری( را آغاز خواهیم کرد. ما ظرف  ای دارید که شامل نگرانی جدی سلامتی است، ما بررسی سریع )فاگر موضوع فوری

ساعت به شما تصمیم نهایی را اطلاع خواهیم داد. برای درخواست بررسی فوری، با ما به شماره  72

1-888-665-4621   TTY/TDD) تماس بگیرید.  (711یا 

ساعت پس از دریافت شکایت شما، تصمیم خواهیم گرفت که چگونه به شکایت شما رسیدگی کنیم و آیا آن را   72ظرف 

صورت فوری بررسی نخواهد شد، به شما  صورت فوری بررسی خواهیم کرد یا نه. اگر تشخیص دهیم که شکایت شما بهبه

تماس بگیرید،  DMHCتوانید مستقیماً با د. شما میروز رسیدگی خواهیم کر 30تان را ظرف  اطلاع خواهیم داد که شکایت

http://www.molinahealthcare.com/
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 ظرف  Molina Healthcareکنید نگرانی شما واجد شرایط بررسی فوری است، به هر دلیلی، از جمله اگر فکر می

 ناراضی هستید.  Molina Healthcareساعت به شما پاسخ نداده است، یا اگر از تصمیم  72

نیستند و واجد شرایط  Molina Healthcareمشمول فرآیند شکایت  Medi-Cal Rxشکایات مربوط به مزایای دارویی 

توانند شکایات مربوط  باشند. اعضا مینمی  (DMHC)شده های سلامتی مدیریتبررسی پزشکی مستقل توسط اداره مراقبت

و فشردن   (TTY 1-800-977-2273) 2273-977-800-1را با تماس با شماره  Medi-Cal Rxبه مزایای دارویی 

  .دیبرو calrx.dhcs.ca.gov/home/-https://mediثبت کنند. یا  به  711یا  7عدد  

نیستند، ممکن است واجد شرایط بررسی از طریق فرآیند   Medi-Cal Rxشکایات مربوط به مزایای دارویی که مشمول 

باشند. شماره تلفن رایگان  DMHCو همچنین بررسی پزشکی مستقل توسط  Molina Healthcareشکایت و تجدیدنظر 

DMHC 1-888-466-2219 (TTY 1-877-688-9891) توانید فرم و دستورالعمل بررسی پزشکی است. می

 . https://www.dmhc.ca.gov/نلاین در این آدرس پیدا کنید صورت آمستقل/شکایت را به

 

 اعتراضات 

تصمیمی را که درباره   Molina Healthcareکه اعتراض با شکایت متفاوت است. اعتراض درخواستی است برای این 

ایم که در آن  ارسال کرده  (NOA)ایم بازبینی کرده و تغییر دهد. اگر برای شما نامه »اطلاعیه اقدام« خدمات شما گرفته

توانید از کنیم و شما با تصمیم ما موافق نیستید، میایم خدمتی را رد، به تأخیر انداخته، تغییر داده یا متوقف میاعلام کرده 

تواند با اجازه کتبی شما از ما درخواست  دهنده خدمات شما نیز میما درخواست اعتراض کنید. نماینده قانونی یا ارائه

 راض کند. اعت

درخواست اعتراض خود را   Molina Healthcareدریافتی از  NOAشده در روز از تاریخ درج  60شما باید ظرف 

کنید کاهش دهیم، به حالت تعلیق درآوریم یا متوقف کنیم،  ایم خدمتی را که اکنون دریافت میثبت کنید. اگر ما تصمیم گرفته

ض خود هستید، همچنان آن خدمت را دریافت کنید. به این وضعیت »کمک هزینه  که منتظر نتیجه اعترا توانید در حالیمی

(،  Aid Paid Pendingگویند. برای دریافت »کمک هزینه زمان انتظار« )( میAid Paid Pendingزمان انتظار« )

شود،  توقف میایم خدمات شما میا قبل از تاریخی که گفته  (NOA)روز از تاریخ ذکر شده در اطلاعیه  10باید ظرف 

دهید، خدمت شما در  هرکدام که دیرتر است، درخواست تجدیدنظر بدهید. وقتی در این شرایط درخواست اعتراض می

 که منتظر تصمیم نهایی اعتراض هستید ادامه خواهد یافت. حالی 

 ثبت کنید: صورت آنلاین اعتراض خود را صورت کتبی از طریق پست، یا بهتوانید از طریق تلفن، بهشما می

بین دوشنبه تا   (711 یا  TTY/TDD) 4621-665-888-1به شماره  Molina Healthcareبا  از طریق تلفن: ▪

عصر تماس بگیرید. نام، شماره شناسایی طرح سلامت، و خدمتی که نسبت به  7:00صبح تا   7:00جمعه، از ساعت 

 آن اعتراض دارید را ارائه دهید.

تماس بگیرید و   (711 یا  TTY/TDD) 4621-665-888-1به شماره  Molina Healthcareبا  از طریق پست: ▪

ن را پر کنید. حتماً نام، شماره شناسایی درخواست کنید فرم برای شما ارسال شود. هنگامی که فرم را دریافت کردید، آ

 طرح سلامت، و خدمتی که نسبت به آن اعتراض دارید را درج کنید. 

 :دیارسال کن ریبه آدرس ز ▪

Attention: Member Appeals & Grievances 

200 Oceangate, Suite 100 

Long Beach, CA 90802 

http://www.molinahealthcare.com/
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 دارد. های اعتراض را در اختیار دفتر پزشک شما فرم

 .دیمراجعه کن www.MolinaHealthcare.com بازدید کنید. به Molina Healthcareسایت از وب آنلاین: ▪

توانیم به شما کمک کنیم.  به کمک نیاز دارید، ما می Aid Paid Pendingاگر برای درخواست اعتراض یا دریافت 

تماس بگیرید  4621-665-888-1توانیم خدمات زبانی رایگان در اختیار شما قرار دهیم. با شماره ما می

(TTY/TDD  711یا .) 

کند می ای برایتان ارسال خواهد کرد که تأییدنامه  Molina Healthcareظرف پنج روز پس از دریافت اعتراض شما، 

دهیم و روز، ما تصمیم خود را درباره درخواست تجدیدنظر به شما اطلاع می 30ایم. در عرض  اعتراض را دریافت کرده 

روز تصمیم نهایی اعتراض را به   30کنیم. اگر ظرف برایتان ارسال می (NAR)وفصل تجدیدنظر یک نامه اطلاعیه حل 

درخواست دادرسی ایالتی و از اداره   California (CDSS)اجتماعی  توانید از اداره خدماتشما اعلام نکنیم، می

 نمایید.  (IMR)درخواست بررسی پزشکی مستقل  (DMHC)شده های سلامتی مدیریتمراقبت

توانید برای اما اگر ابتدا درخواست دادرسی ایالتی بدهید و جلسه رسیدگی به مسائل خاص شما قبلاً برگزار شده باشد، نمی

نمایید. در این صورت، دادرسی ایالتی تصمیم نهایی را  IMRدرخواست بررسی پزشکی مستقل  DMHCئل از همان مسا

توانید همچنان شکایت خود را نباشند، می IMRخواهد گرفت. اما اگر مسائل شما واجد شرایط برای بررسی پزشکی مستقل 

 اشد.ثبت کنید، حتی اگر دادرسی ایالتی قبلاً برگزار شده ب DMHCنزد 

زمان لازم برای رسیدگی به اعتراض ممکن است جان،  اگر شما یا پزشکتان بخواهید ما تصمیم سریعی بگیریم زیرا مدت

توانید درخواست بررسی فوری )سریع( بدهید. برای درخواست  سلامت یا توانایی عملکرد شما را به خطر بیندازد، می 

ساعت پس از دریافت   72تماس بگیرید. ما ظرف  (711 یا TTY/TDD) 4621-665-888-1بررسی فوری، با شماره 

گیری خواهیم کرد. اگر نگرانی فوری درباره مراقبت سلامت وجود دارد، مانند تهدید جدی برای  اعتراض شما تصمیم

 ثبت کنید.  Molina Healthcare، اعتراض خود را با DMHCسلامت شما، نیازی نیست قبل از ثبت شکایت نزد 

 
 

 باید انجام دهید اگر با تصمیم اعتراض موافقت ندارید چه 

ایم، یا هرگز نامه  ایم تصمیم خود را تغییر ندادهاید که در آن گفتهدریافت کرده NARاید و نامه اگر درخواست اعتراض داده 

NAR توانید:روز گذشته است، می  30اید و بیش از دریافت نکرده 

درخواست   California (California Department of Social Services, CDSS)از اداره خدمات اجتماعی  ▪

 کنید و یک قاضی پرونده شما را بررسی خواهد کرد. شماره تلفن رایگان  دادرسی ایالتی

1-800-743-8525 (TTY 1-800-952-8349) CDSS توانید درخواست رسیدگی ایالتی را  است. همچنین می

های بیشتر برای درخواست دادرسی  . روش https://www.cdss.ca.govصورت آنلاین در این آدرس ثبت کنید به

 در ادامه این فصل پیدا کنید.   «های ایالتیدادرسی»توانید در بخش ایالتی را می 

 Department of Managed)شده های سلامتی مدیریتفرم بررسی پزشکی مستقل/شکایت را نزد اداره مراقبت  ▪

▪ Health Care, DMHC)  ثبت کنید تا تصمیمMolina Healthcare   مورد بازبینی قرار گیرد. اگر شکایت شما

ل که بخشی از  باشد، یک پزشک مستق DMHCتوسط  (IMR)واجد شرایط فرآیند بررسی پزشکی مستقل 

Molina Healthcare   نیست پرونده شما را بررسی خواهد کرد و تصمیمی خواهد گرفت که

Molina Healthcare .باید از آن پیروی کند 

http://www.molinahealthcare.com/
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توانید فرم و دستورالعمل است. می DMHC (TTY 1-877-688-9891) 2219-466-888-1شماره تلفن رایگان 

IMR/صورت آنلاین در این آدرس پیدا کنید شکایت را بهhttps://www.dmhc.ca.gov . 

 نخواهید داشت. IMRشما نیازی به پرداخت هزینه برای دادرسی ایالتی یا بررسی پزشکی مستقل 

ی ایالتی  را داشته باشید. اما اگر ابتدا درخواست دادرس IMRشما حق دارید هم دادرسی ایالتی و هم بررسی پزشکی مستقل 

درخواست   DMHCتوانید برای همان مسائل از بدهید و جلسه رسیدگی به مسائل خاص شما قبلاً برگزار شده باشد، نمی

نمایید. در این صورت، دادرسی ایالتی تصمیم نهایی را خواهد گرفت. اما اگر مسائل  IMRبررسی پزشکی مستقل 

ثبت کنید، حتی اگر دادرسی ایالتی   DMHCن شکایت خود را نزد توانید همچنانباشند، می IMRموردنظر واجد شرایط 

 قبلاً برگزار شده باشد.

 دهند.ارائه می  IMRهای زیر اطلاعات بیشتری درباره نحوه درخواست دادرسی ایالتی و بررسی پزشکی مستقل بخش

سیدگی  ر Molina Healthcareتوسط  Medi-Cal Rxشکایات و اعتراضات مربوط به مزایای دارویی 

، با شماره Medi-Cal Rxشود. برای ثبت شکایات و اعتراضات مربوط به مزایای دارویی نمی

1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273)  را فشار دهید. شکایات و  711یا  7تماس بگیرید و عدد

نیستند، ممکن است واجد شرایط بررسی پزشکی  Medi-Cal Rxاعتراضات مربوط به مزایای دارویی که مشمول 

 باشند. DMHCتوسط  (IMR)مستقل 

توانید درخواست دادرسی ایالتی بدهید.  خود موافق نیستید، می Medi-Cal Rxاگر با تصمیمی مربوط به مزایای دارویی 

درخواست بررسی پزشکی مستقل   DMHCاز  Medi-Cal Rxتوانید برای تصمیمات مربوط به مزایای دارویی نمی

IMR .بدهید 

 
 

های سلامتی با اداره مراقبت (IMR)های پزشکی مستقل شکایات و بررسی

 (Department of Managed Health Care, DMHC)شده مدیریت

IMR  زمانی است که یک پزشک خارج از مجموعه که بهMolina Healthcare  وابسته نیست، پرونده شما را بررسی

خواهید، ابتدا باید برای موارد غیر فوری یک اعتراض نزد  می IMRکند. اگر بررسی پزشکی مستقل می

Molina Healthcare  روز تقویمی پاسخی از  30ثبت کنید. اگر ظرفMolina Healthcare  دریافت نکنید، یا اگر

بدهید. شما باید  IMRتوانید درخواست بررسی پزشکی مستقل ناراضی باشید، می  Molina Healthcareاز تصمیم 

  دهد، درخواست بررسیای که تصمیم تجدیدنظر را به شما اطلاع میشده در اطلاعیه ظرف شش ماه از تاریخ اعلام 

روز فرصت دارید تا درخواست جلسه رسیدگی ایالتی را ثبت کنید. بنابراین،  120بدهید، اما فقط  IMRپزشکی مستقل 

و هم جلسه رسیدگی ایالتی داشته باشید، شکایت خود را در اسرع وقت  IMRخواهید هم بررسی پزشکی مستقل اگر می

 ثبت کنید. 

ه رسیدگی ایالتی را بدهید و جلسه برای رسیدگی به مسائل خاص شما قبلاً به یاد داشته باشید، اگر ابتدا درخواست جلس

کنید. در این  IMRدرخواست بررسی پزشکی مستقل  DMHCتوانید برای همان مسائل از برگزار شده باشد، نمی

توانید  نباشند، می IMRصورت، دادرسی ایالتی تصمیم نهایی را خواهد گرفت. اما اگر مسائل موردنظر واجد شرایط 

 ثبت کنید، حتی اگر دادرسی ایالتی قبلاً برگزار شده باشد. DMHCهمچنان شکایت خود را نزد 

دریافت کنید، بدون اینکه ابتدا شکایتی نزد   IMRممکن است بتوانید فوراً یک بررسی پزشکی مستقل 

Molina Healthcare ی است، مانند مواردی که ثبت کرده باشید. این در مواردی است که نگرانی سلامت شما فور

 تهدید جدی برای سلامت شما وجود دارد. 
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همچنان شکایت شما را بررسی  DMHCنباشد،  IMRواجد شرایط بررسی پزشکی مستقل  DMHCاگر شکایت شما به 

هنگام رسیدگی به تجدیدنظر شما در مورد رد خدمات،   Molina Healthcareخواهد کرد تا اطمینان حاصل کند که 

 درستی گرفته است.تصمیم 

های سلامتی است. اگر های خدمات مراقبتمسئول نظارت بر طرح Californiaشده اداره خدمات بهداشت مدیریت

( با طرح درمانی  711یا  TTY/TDD) 4621-665-888-1شکایتی از طرح درمانی خود دارید، ابتدا باید با شماره 

تان استفاده کنید، قبل از اینکه با اداره تماس بگیرید. استفاده  خود تماس بگیرید و از روند رسیدگی به شکایات طرح درمانی

یک از حقوق یا راهکارهای قانونی احتمالی که ممکن است در اختیار شما از این روند رسیدگی به شکایات مانع از هیچ

برای رسیدگی به شکایتی مربوط به یک وضعیت اورژانسی، شکایتی که توسط طرح درمانی شما  شود. اگر باشد، نمی

توانید روز بدون پاسخ مانده است به کمک نیاز دارید، می 30وفصل نشده، یا شکایتی که بیش از بخش حلطور رضایتبه

 (IMR)ریافت بررسی پزشکی مستقل با اداره تماس بگیرید تا کمک دریافت کنید. همچنین ممکن است واجد شرایط د

طرفانه از تصمیمات پزشکی یک بررسی بی IMRباشید، روند  IMRباشید. اگر واجد شرایط بررسی پزشکی مستقل 

های پیشنهادی، تصمیمات مربوط به پوشش  اتخاذشده توسط طرح درمانی در رابطه با ضرورت پزشکی خدمات یا درمان

حقیقاتی دارند، و اختلافات پرداختی برای خدمات پزشکی اورژانسی یا فوری را فراهم  هایی که ماهیت تجربی یا تدرمان

برای افراد دارای   TDDو یک خط  (2219-466-888-1)خواهد کرد. این اداره همچنین دارای یک شماره تلفن رایگان 

دارای   www.dmhc.ca.govسایت اینترنتی اداره باشد. وبمی (1-877-688-9891)اختلال شنوایی و گفتاری 

 های آنلاین است.و دستورالعمل IMRهای درخواست بررسی پزشکی مستقل های شکایت، فرمفرم 

 
 

 جلسات دادرسی ایالتی

 و یک قاضی از اداره خدمات اجتماعی Molina Healthcareجلسه دادرسی ایالتی، نشستی با  

Services (CDSS) California Department of Social  است. قاضی به حل مشکل شما کمک خواهد کرد و

تصمیم درستی گرفته است یا نه. شما این حق را دارید که درخواست جلسه   Molina Healthcareگیرد که آیا تصمیم می

اید و هنوز از تصمیم ما رضایت داده  Molina Healthcareدادرسی ایالتی بدهید اگر قبلاً درخواست تجدیدنظر نزد 

 اید.روز هیچ تصمیمی در مورد درخواست تجدیدنظرتان دریافت نکرده 30ندارید، یا اگر پس از 

ما درج شده است، درخواست جلسه دادرسی ایالتی بدهید. اگر در   NARروز از تاریخی که در نامه  120ا باید ظرف شم

گیری در مورد جلسه  خواهید این کمک تا زمان تصمیمایم و میهزینهٔ زمانِ انتظار« داده طول تجدیدنظر به شما »کمک

ایم خدمات شما متوقف ما یا قبل از تاریخی که گفته NARیخ نامه روز از تار  10رسیدگی ایالتی ادامه یابد، باید ظرف 

 خواهد شد، درخواست جلسه دادرسی ایالتی بدهید.

هزینهٔ زمانِ انتظار« تا زمان صدور تصمیم نهایی در مورد جلسه رسیدگی ایالتی  اگر برای اطمینان از ادامه یافتن »کمک

با  4621-665-888-1شب با شماره  7:00 -صبح   7:00ه، از ساعت به کمک نیاز دارید، در روزهای دوشنبه تا جمع

Molina Healthcare خوبی بشنوید یا صحبت کنید، با توانید بهتماس بگیرید. اگر نمیTTY/TDD  تماس  711یا

ه رسیدگی ایالتی  جای شما درخواست جلسنامه کتبی شما، بهتواند با اجازهدهنده خدمات شما میبگیرید. نماینده مجاز یا ارائه

 بدهد.

 توانید بدون تکمیل روند تجدیدنظر ما، درخواست جلسه رسیدگی ایالتی بدهید. گاهی اوقات می

توانید رسانی نکرده باشد، میموقع در مورد خدمات شما اطلاعدرستی یا بهبه  Molina Healthcareبرای مثال، اگر 

 Deemedشده« )جلسه رسیدگی ایالتی بدهید. این »اتمام تلقیبدون نیاز به تکمیل روند تجدیدنظر ما، درخواست 

http://www.molinahealthcare.com/
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Exhaustionشده آورده شده است: شود. در اینجا چند نمونه از اتمام تلقی( نامیده می 

 را به زبان مورد ترجیح شما در دسترس قرار ندادیم.  NARیا  NOAما نامه  ▪

 گذارد. تأثیر میما اشتباهی انجام دادیم که بر هر یک از حقوق شما  ▪

 را به شما ارائه ندادیم  NOAما نامه  ▪

 را به شما ارائه ندادیم  NARما نامه  ▪

 خود اشتباهی مرتکب شدیم  NARما در نامه  ▪

 گیری نکردیمروز در مورد درخواست تجدیدنظر شما تصمیم 30ما ظرف  ▪

 ن پاسخ ندادیمساعت به درخواست تجدیدنظرتا 72ما پرونده شما را فوری تشخیص دادیم اما ظرف  ▪

 های زیر درخواست جلسه رسیدگی ایالتی بدهید:توانید از طریق روشمی

( با واحد جلسات دادرسی ایالتی  711یا  TTY 1-800-952-8349) 8525-743-800-1با شماره  از طریق تلفن: ▪

(CDSS’ State Hearings Division تماس بگیرید ) 

نتیجه تجدیدنظر برای شما ارسال شده است، پر کرده و به آدرس زیر   فرمی را که همراه با اطلاعیه از طریق پست: ▪

 پست کنید:

California Department of Social Services 

State Hearings Division 

744  P Street, MS 9-17-433 

Sacramento, CA 95814 

 www.cdss.ca.govصورت آنلاین انجام دهید در درخواست جلسه رسیدگی را به  آنلاین: ▪

اید، پر کرده و به آدرس ایمیل کنید در فرمی را که همراه با اطلاعیه نتیجه تجدیدنظرتان دریافت کرده از طریق ایمیل: ▪

Scopeofbenefits@dss.ca.gov 

   توجه: اگر آن را از طریق ایمیل ارسال کنید، این احتمال وجود دارد که فردی غیر از واحد جلسات ایالتی ایمیل شما

 تر برای ارسال درخواست خود استفاده کنید.را دریافت کند. در نظر داشته باشید که از روشی ایمن 

صورت رایگان به  اید، پر کرده و بهفرمی را که همراه با اطلاعیه نتیجه تجدیدنظرتان دریافت کرده فکس:از طریق  ▪

 برای واحد جلسات ایالتی فکس کنید. 0903-281-833-1شماره 

توانیم خدمات زبانی  توانیم به شما کمک کنیم. ما میاگر برای درخواست جلسه رسیدگی ایالتی به کمک نیاز دارید، ما می

 (. 711یا  TTY/TDDتماس بگیرید ) 4621-665-888-1رایگان در اختیار شما قرار دهیم. با شماره 

مخالف هستید.   Molina Healthcare در جلسه رسیدگی، شما به قاضی توضیح خواهید داد که چرا با تصمیم

Molina Healthcare  روز   90ایم. ممکن است تا به قاضی توضیح خواهد داد که چگونه تصمیم خود را اتخاذ کرده

 باید از تصمیم قاضی پیروی کند. Molina Healthcareگیری کند. طول بکشد تا قاضی در مورد پرونده شما تصمیم

زمان لازم برای برگزاری جلسه رسیدگی ایالتی ممکن است تصمیم سریعی بگیرد، زیرا مدت CDSSخواهید اگر می

توانید با  دهنده خدماتتان میجان، سلامت یا توانایی عملکرد کامل شما را به خطر بیندازد، شما، نماینده مجازتان یا ارائه

CDSS یرید و درخواست جلسه رسیدگی ایالتی فوری )سریع( بدهید. تماس بگCDSS   باید حداکثر ظرف سه روز کاری

 گیری کند. تصمیم Molina Healthcareپس از دریافت پرونده کامل شما از 
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 تقلب، اتلاف، و سوءاستفاده

رتکب تقلب، اتلاف یا سوءاستفاده  کند مدریافت می Medi-Calدهنده خدمات یا فردی که اگر مشکوک هستید که یک ارائه

تماس بگیرید یا   6222-822-800-1شده است، مسئولیت شماست که آن را گزارش دهید؛ با شماره رایگان و محرمانه 

 . /https://www.dhcs.ca.govصورت آنلاین شکایت ثبت کنید در به

 دهنده خدمات شامل موارد زیر است:تقلب، اتلاف و سوءاستفاده ارائه

 جعل سوابق پزشکی  ▪

 تجویز دارویی بیش از مقدار مورد نیاز از نظر پزشکی ▪

 ارائه خدمات مراقبتی بیش از مقدار مورد نیاز از نظر پزشکی ▪

 اندصورتحساب برای خدماتی که ارائه نشده ▪

 ای آن خدمات را انجام نداده استکه فرد حرفه ای در حالی صورتحساب برای خدمات حرفه ▪

 دهنده خدمات توسط عضوخدمات رایگان یا با تخفیف به اعضا برای تأثیرگذاری بر انتخاب ارائه ارائه اقلام و  ▪

کند دهنده مراقبت اولیه عضو بدون اطلاع وی تقلب، اتلاف و سوءاستفاده توسط فردی که مزایا دریافت میتغییر ارائه ▪

 شود:ها نمیشامل موارد زیر است، اما محدود به آن 

به شخص   Medi-Cal (BIC)ن یا دادن کارت شناسایی طرح درمانی یا کارت شناسایی مزایای قرض دادن، فروخت ▪

 دیگر 

 دهنده خدماتها یا داروهای مشابه یا یکسان از بیش از یک ارائهدریافت درمان  ▪

 رفتن به اورژانس در زمانی که وضعیت اورژانسی نیست  ▪

 درمانی شخص دیگر استفاده از شماره تأمین اجتماعی یا شماره شناسایی طرح ▪

های سلامتی نیستند، برای ونقل پزشکی یا غیرپزشکی برای خدماتی که مربوط به مراقبتاستفاده از وسایل حمل ▪

ای برای دریافت  که هیچ قرار ملاقات پزشکی یا نسخهقرار ندارند، یا زمانی Medi-Calخدماتی که تحت پوشش 

 وجود ندارد 

برای گزارش تقلب، اتلاف یا سوءاستفاده، نام، نشانی و شماره شناسایی فردی را که مرتکب تقلب، اتلاف یا سوءاستفاده 

ئه دهید، مانند شماره تلفن یا تخصص در  شده است یادداشت کنید. تا حد امکان اطلاعات بیشتری درباره آن فرد ارا

 ای دقیق از آنچه اتفاق افتاده است را ارائه دهید. دهنده خدمات باشد. تاریخ رویدادها و خلاصه که ارائه صورتی

 گزارش خود را ارسال کنید به: 

Compliance Director 

Molina Healthcare of California 

200 Oceangate, Ste. 100 

Long Beach, CA 90802 

 3889-606 (866)شماره تلفن رایگان #: 

 6150-499 (562)شماره فکس 

 MHC_Compliance@Molinahealthcare.comایمیل: 

 
تماس بگیرید. فرم گزارش تقلب،  3889-606-866به شماره  Molina Healthcareرسانی با خط اطلاع

 . https://www.molinahealthcare.alertlineصورت آنلاین تکمیل کنید در اتلاف و سوءاستفاده را به
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حقوق و  .7
 ها مسئولیت

های مشخصی هستید. این فصل این  ، شما دارای حقوق و مسئولیتMolina Healthcareعنوان یکی از اعضای به

عنوان یکی از اعضای  های قانونی است که شما بهدهد. این فصل همچنین شامل اطلاعیه ها را توضیح میحقوق و مسئولیت

Molina Healthcare  ها را دارید. حق دریافت آن 

 
 

 حقوق شما

 هستند: Molina Healthcare عنوان یکی از اعضایها حقوق شما بهاین

که با احترام و کرامت با شما رفتار شود و به حق شما در حفظ حریم خصوصی و ضرورت حفظ محرمانگی این ▪

 تان، مانند سابقه پزشکی، وضعیت روانی و جسمی یا درمان، و سلامت جنسی یا باروری توجه شوداطلاعات پزشکی

دهندگان، پزشکان، و حقوق و درمانی و خدمات آن، از جمله خدمات تحت پوشش، ارائه که اطلاعاتی درباره طرح این ▪

 های اعضا در اختیار شما قرار گیردمسئولیت

طور کامل و به های مربوط به شکایات و تجدیدنظرها، بهکه تمام اطلاعات کتبی اعضا، از جمله تمامی اطلاعیهاین ▪

 زبان مورد ترجیح شما ترجمه شود

 ارائه دهید Molina Healthcareهای اعضای بتوانید پیشنهادهایی درباره سیاست حقوق و مسئولیت کهاین ▪

 انتخاب کنید  Molina Healthcareدهنده مراقبت اولیه را از میان شبکه که بتوانید یک ارائهاین ▪

 دهندگان درون شبکه داشته باشید موقع به ارائه که دسترسی به این ▪

های سلامتی خود مشارکت داشته باشید، از جمله حق  دهندگان خدمات در مورد مراقبتری با ارائهگیکه در تصمیم این ▪

 امتناع از درمان

 اید شکایت خود را بیان کنیدصورت شفاهی یا کتبی درباره سازمان یا مراقبتی که دریافت کرده که بتوانید بهاین ▪

انداختن، خاتمه دادن )پایان دادن( یا تغییر تعویقرد، به   برای  Molina Healthcareکه از دلیل پزشکی تصمیم این ▪

 درخواست مراقبت پزشکی آگاه شوید

 که مراقبت شما هماهنگ شوداین ▪

 که بتوانید درخواست تجدیدنظر نسبت به تصمیمات مربوط به رد، تعویق یا محدود کردن خدمات یا مزایا بدهید این ▪

 کتبی را به صورت رایگان به زبان خود دریافت کنیدکه خدمات ترجمه شفاهی و ترجمه این ▪

 های دیگر درخواست کمک حقوقی رایگان کنیدکه بتوانید از دفتر کمک حقوقی محلی یا گروهاین ▪

 که بتوانید دستورات پیشرفته مراقبتی خود را تنظیم کنیداین ▪
درخواست تجدیدنظر خود را نزد   که خدمتی یا مزایایی رد شده باشد و شما قبلاً که بتوانید در صورتیاین ▪

Molina Healthcare روز پاسخی در مورد    30اید و هنوز از تصمیم راضی نیستید، یا اگر پس از ثبت کرده

اید، درخواست جلسه دادرسی ایالتی بدهید؛ از جمله دریافت اطلاعات درباره  درخواست تجدیدنظرتان دریافت نکرده

 وری ممکن استشرایطی که برگزاری جلسه دادرسی ف

خارج شوید و به طرح درمانی دیگری  Molina Healthcareکه بتوانید بنا به درخواست خود از عضویت در این ▪
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 در همان شهرستان منتقل شوید 

 که بتوانید به خدمات رضایت افراد نابالغ دسترسی داشته باشیداین ▪

های دیگر )مانند بریل، چاپ ت رایگان و در قالب صور که بتوانید بنا به درخواست، اطلاعات کتبی اعضا را به این ▪

دسترسی( و در بازه زمانی متناسب با نوع قالب درخواستی، مطابق با  های الکترونیکی قابلدرشت، صوتی و قالب 

 ( دریافت کنید W&Iاز کد رفاه و نهادها ) (12)(b) 14182بخش 

ای برای اجبار، تنبیه، سهولت یا تلافی استفاده شود، در  له عنوان وسیکه از هرگونه نوع محدودسازی یا انزوا که به این ▪

 امان باشید

ای که متناسب با وضعیت و  گونههای درمانی موجود گفتگو کنید، بهها و جایگزینکه بتوانید صادقانه درباره گزینهاین ▪

 ایتوانایی درک شما ارائه شود، بدون درنظرگرفتن هزینه یا پوشش بیمه

به سوابق پزشکی خود دسترسی داشته و یک نسخه از آن را دریافت کنید و درخواست دهید که مطابق با  که بتوانیداین ▪

 اصلاح یا تصحیح شوند (CFR)مقررات فدرال  45از عنوان   526. 164و  524. 164های بخش

دهندگان خدمات یا ایالت با شما  ، ارائه Molina Healthcareآزادی در اعمال این حقوق بدون اینکه نحوه رفتار  ▪

 تحت تأثیر منفی قرار گیرد 

ریزی خانواده، مراکز زایمان مستقل، مراکز سلامت واجد شرایط که بتوانید طبق قانون فدرال به خدمات برنامهاین ▪

های دهندگان خدمات سلامتی بومیان، خدمات مامایی، مراکز سلامت روستایی، خدمات مربوط به عفونتفدرال، ارائه 

 دسترسی داشته باشید Molina Healthcareهای اورژانسی خارج از شبکه مقاربتی و مراقبت

 (NABD)روز تقویمی از تاریخ مندرج در اطلاعیه تصمیم نامطلوب درباره مزایا  60که بتوانید ظرف این ▪

طرحی تا زمان جلسه دادرسی  درخواست تجدیدنظر بدهید و از نحوه ادامه مزایا در طول فرایند تجدیدنظر درون

 ه شویدعادلانه ایالتی، در صورت کاربرد، آگا

 

 های شما مسئولیت

 ها را بر عهده دارند:این مسئولیت Molina Healthcareاعضای 

 دهندگان خدمات برای ارائه مراقبت به آن نیاز دارند. ارائه اطلاعات )تا حد امکان( که سازمان، پزشکان و ارائه  •

 اند.ها توافق کردهآن های مراقبتی که با پزشکان خود بر سر ها و دستورالعملپیروی از برنامه •

 درک مشکلات سلامتی خود و مشارکت در تدوین اهداف درمانی مورد توافق دوطرفه، تا حد امکان. •

 اگر بیمه درمانی اضافی داشتید، به طرح ما اطلاع دهید.   •

ارائه میگونهبه • بیماران  سایر  به  که  مراقبتی  از  که  کنید  رفتار  عملکرد  ای  به  و  کند  حمایت  پزشک، شود  روان مطب 

 ها و سایر مراکز کمک نماید. بیمارستان

کنید، باید پرونده عضویت کنید، ما را مطلع کنید. اگر در محدوده خدمات ما نقل مکان میکه نقل مکان میدر صورتی  •

اقی بمانید، توانید عضو طرح ما بروز نگه داریم. اگر به خارج از محدوده خدمات طرح ما نقل مکان کنید، نمیشما را به

 توانیم به شما اطلاع دهیم که آیا در آن منطقه طرحی داریم یا خیر.اما ما می

 ما را از هرگونه سؤال، نگرانی، مشکل یا پیشنهادی که دارید آگاه کنید. •
 

 

http://www.molinahealthcare.com/
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 تبعیضاطلاعیه درباره عدم

کند. پیروی می  از قوانین حقوق مدنی ایالتی و فدرال Molina Healthcareتبعیض برخلاف قانون است. 

Molina Healthcare  طور غیرقانونی به دلیل جنسیت، نژاد، رنگ پوست، مذهب، تبار، منشأ ملی، وابستگی قومی،  به

سن، ناتوانی ذهنی، ناتوانی جسمی، وضعیت پزشکی، اطلاعات ژنتیکی، وضعیت تأهل، جنس، هویت جنسیتی یا گرایش  

 ها رفتار متفاوتی ندارد.کند و با آنی نمیشود، افراد را مستثنجنسی، تبعیض قائل نمی

Molina Healthcare دهد:ارائه می 

 وسایل و خدمات رایگان برای افراد دارای ناتوانی جهت کمک به برقراری ارتباط بهتر، مانند: ▪

 مترجمان واجد شرایط زبان اشاره 

  های دیگر(الکترونیکی قابل دسترس و قالبهای های دیگر )چاپ درشت، صوتی، قالباطلاعات نوشتاری در قالب 

 ها انگلیسی نیست، مانند:خدمات زبانی رایگان برای افرادی که زبان اصلی آن  ▪

 مترجمان شفاهی واجد شرایط 

  های دیگر نوشته شده استاطلاعاتی که به زبان 

  4621-665-888-1عصر با شماره   7:00 -صبح   7:00اگر به این خدمات نیاز دارید، از دوشنبه تا جمعه، از ساعت 

تماس بگیرید تا   711یا شماره  TTY/TDDشنوید یا صحبت کردن برایتان دشوار است، با تماس بگیرید. یا اگر خوب نمی

 استفاده کنید. California Relay Serviceاز خدمات 

 نحوه ثبت شکایت 

طور غیرقانونی بر اساس جنسیت، نژاد، در ارائه این خدمات قصور کرده یا به  Molina Healthcareاگر معتقدید که 

رنگ، مذهب، تبار، ملیت، هویت گروه قومی، سن، ناتوانی ذهنی، ناتوانی جسمی، وضعیت پزشکی، اطلاعات ژنتیکی،  

کننده  نزد هماهنگ توانید شکایت خود راوضعیت تأهل، جنس، هویت جنسیتی یا گرایش جنسی تبعیض قائل شده است، می

صورت توانید شکایت خود را از طریق تلفن، پست، حضوری یا به ثبت کنید. می Molina Healthcareحقوق مدنی 

 آنلاین ثبت کنید: 

صبح تا   7:00از دوشنبه تا جمعه، از ساعت  Molina Healthcareکننده حقوق مدنی با هماهنگ از طریق تلفن: ▪

شنوید یا صحبت کردن برایتان دشوار  تماس بگیرید. یا، اگر خوب نمی 4621-665-888-1عصر با شماره  7:00

 استفاده کنید.   California Relay Serviceتماس بگیرید تا از  711یا شماره  TTY/TDDاست، با 

 فرم شکایت را پر کنید یا یک نامه بنویسید و آن را ارسال کنید به  از طریق پست: ▪

Attention: Molina Healthcare Civil Rights Coordinator 

200 Oceangate, Suite 100 

Long Beach, CA 90802 

 
خواهید شکایت مراجعه کنید و بگویید که می Molina Healthcare: به مطب پزشک خود یا دفتر حضوری صورتبه ▪

 ثبت کنید. 

به نشانی مراجعه کنید  Molina Healthcareسایت  به وب آنلاین: ▪
https://molinahealthcare.Alertline.com . 

 
  0088-522-800-1با شماره  Health Netتوانید با نشده به کمک بیشتری نیاز دارید، میاگر برای یک موضوع حل

 تماس بگیرید. 

http://www.molinahealthcare.com/
https://molinahealthcare.Alertline.com
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 Office of Civil Rights – Californiaاداره خدمات سلامتی ) –دفتر حقوق مدنی 
Department of Health Care Services) 

، دفتر حقوق مدنی، از  California  (DHCS)توانید شکایت حقوق مدنی خود را با اداره خدمات سلامتیهمچنین می

 صورت آنلاین ثبت کنید: طریق تلفن، پست یا به

خوبی صحبت کنید یا بشنوید، با شماره  توانید بهتماس بگیرید. اگر نمی 7370-440-916-1با شماره  از طریق تلفن: ▪

 )خدمات انتقال مخابراتی( تماس بگیرید.  711

 فرم شکایت را پر کنید یا یک نامه پستی ارسال کنید به: از طریق پست: ▪

Department of Health Care Services 

Office of Civil Rights 

P.O. Box 997413, MS 0009 

Sacramento, CA 95899-7413 

 . https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspxهای شکایت در دسترس هستند در: فرم 

 . CivilRights@dhcs.ca.govیک ایمیل ارسال کنید به  آنلاین: ▪

 – Office of Civil Rightsخدمات انسانی ایالات متحده )وزارت سلامت و  –دفتر حقوق مدنی 

United States Department of Health and Human Services) 

توانید شکایت حقوق  اید، میاگر معتقدید که بر اساس نژاد، رنگ، ملیت، سن، ناتوانی یا جنسیت مورد تبعیض قرار گرفته

صورت آنلاین انسانی ایالات متحده، دفتر حقوق مدنی، از طریق تلفن، پست یا بهمدنی خود را با وزارت بهداشت و خدمات 

 ثبت کنید: 

توانید صحبت کنید یا خوب بشنوید، با شماره  تماس بگیرید. اگر نمی 1019-368-800-1با شماره  از طریق تلفن: ▪

TTY 1-800-537-7697  تماس بگیرید تا از خدمات مخابراتی  711یاCalifornia  .استفاده کنید 

 فرم شکایت را پر کنید یا یک نامه پستی ارسال کنید به: از طریق پست: ▪

U.S. Department of Health and Human Services 

200  Independence Avenue, SW 

Room 509F, HHH Building 

Washington, D.C. 20201 

 . https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.htmlهای شکایت در دسترس هستند در فرم 

 . https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cpبه درگاه شکایت اداره حقوق مدنی مراجعه کنید در  آنلاین: ▪

 

 های مشارکت به عنوان یک عضو راه

Molina Healthcare  ماهه، خواهد نظرات شما را بشنود. هر سهمیMolina Healthcare کند جلساتی برگزار می

شود تا گفتگو کند. از اعضا دعوت می Molina Healthcareهای بهبود روند و راهتا دربارهٔ مواردی که خوب پیش می

 ای شرکت کنید! در این جلسات شرکت کنند. در جلسه 

http://www.molinahealthcare.com/
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html
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 ( Community Advisory Committeeکمیته مشورتی جامعه ) 

Molina Healthcare  گروهی به نام کمیته مشورتی جامعه دارد. این گروه از اعضایMolina Healthcare  ،

دهندگان شبکه ایمنی تشکیل شده است. در صورت  دهندگان سنتی و ارائه ها، حامیان جامعه، ارائه ها، خانوادهمراقبین آن 

کند گفتگو می Molina Healthcareهای بپیوندید. این گروه دربارهٔ چگونگی بهبود سیاست توانید به این گروهتمایل می

 و مسئول موارد زیر است:

گویی به نیازهای  های نوآورانه برای پاسخ در خصوص توسعه برنامه  Molina Healthcareارائه مشاوره به  ▪

 تند افرادی که هنگام دسترسی به خدمات درمانی با موانعی روبرو هس

 ها و خدمات موجودبررسی برنامه ▪

هایی مانند توسعه و ارزیابی شبکه، کیفیت، و  ها، از جمله اما نه محدود به بیان نیازها در حوزهارائه نظرات و توصیه  ▪

 کنند های ارائه خدمات سلامت که به بهبود نتایج سلامت کمک میاصلاحات سیستم

( تماس بگیرید یا ایمیل  711یا  TTY/TDD) 4621-665-888-1اگر مایل به عضویت در این گروه هستید، با شماره 

و درباره مشارکت اجتماعی سؤال  MHCCommunityEngagement@Molinahealthcare.comبزنید به 

 . www.MyMolina.comیا  www.MolinaHealthcare.com توانید مراجعه کنید بهکنید. همچنین می

 
 

 هااطلاعیه مربوط به حفظ حریم خصوصی رویه

دهد، های پزشکی توضیح میرا برای حفظ محرمانگی پرونده Molina Healthcareهای ها و رویهای که سیاستبیانیه

 در دسترس است و در صورت درخواست به شما ارائه خواهد شد.

اگر از نظر سنی و توانایی در وضعیت ارائه رضایت برای دریافت خدمات حساس باشید، نیازی به دریافت اجازه از هیچ  

خواست پرداخت برای خدمات حساس ندارید. برای کسب اطلاعات  عضو دیگری برای دریافت خدمات حساس یا ارائه در

 این دفترچه راهنما بخوانید. 3بیشتر درباره خدمات حساس، بخش »مراقبت حساس« را در فصل 

بخواهید که ارتباطات مربوط به خدمات حساس را به نشانی پستی، آدرس ایمیل، یا  Molina Healthcareتوانید از می

شود. اگر نامیده می «درخواست ارتباطات محرمانه»کنید ارسال کند. این درخواست که شما انتخاب می شماره تلفن دیگری

بدون اجازه کتبی شما اطلاعات مربوط به خدمات مراقبت   Molina Healthcareبرای دریافت مراقبت رضایت بدهید، 

رس ایمیل یا شماره تلفن ارائه ندهید،  کس قرار نخواهد داد. اگر نشانی پستی، آدحساس شما را در اختیار هیچ 

Molina Healthcare شده در پرونده ارسال خواهد کرد. ارتباطات را به نام شما به نشانی یا شماره تلفن ثبت 

Molina Healthcare اید و در قالب های شما برای دریافت ارتباطات محرمانه را به شکلی که خواستهدرخواست

راحتی در قالب و فرم مورد  کرد. یا ما اطمینان حاصل خواهیم کرد که ارتباطات شما بهموردنظرتان رعایت خواهد 

اید ارسال خواهیم کرد. درخواست شما ها را به مکان دیگری که شما انتخاب کردهتان قابل ارائه باشند. ما آن درخواست

رای ارتباطات محرمانه ارائه ندهید، معتبر برای ارتباطات محرمانه تا زمانی که آن را لغو نکنید یا درخواست جدیدی ب

 خواهد بود.

شده توانید درخواست کنید که خدمات حساس خود را در قالب و فرم خاصی دریافت کنید. فقط یک عضو محافظتشما می

تواند درخواست دهد. اگر امکان ارسال خدمات حساس به صورت و قالب درخواستی وجود داشته باشد، ما درخواست می

ا را برآورده خواهیم کرد. درخواست شما برای ارتباطات محرمانه تا زمانی که آن را لغو نکنید یا درخواست جدیدی شم

 برای ارتباطات محرمانه ارائه ندهید، معتبر خواهد بود. 

http://www.molinahealthcare.com/
Mailto:MHCCommunityEngagement@Molinahealthcare.com
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اعضایی که ممکن است برای دریافت خدمات حساس رضایت دهند، ملزم به دریافت اجازه از هیچ عضوی برای دریافت  

ارتباطات مربوط به خدمات  Molina Healthcareدمات حساس یا ارائه درخواست برای خدمات حساس نیستند. خ

شده توسط عضو ارسال خواهد کرد، یا در صورت  حساس را به نشانی پستی، نشانی ایمیل، یا شماره تلفن جایگزین تعیین

  Molina Healthcareپرونده ارسال خواهد کرد. شده در عدم تعیین، به نام عضو و به نشانی یا شماره تلفن ثبت

کند، در اختیار هیچ نامه کتبی از عضوی که مراقبت دریافت میاطلاعات پزشکی مربوط به خدمات حساس را بدون اجازه 

ها برای ارتباطات محرمانه را به شکلی که درخواست  درخواست Molina Healthcareعضو دیگری قرار نخواهد داد.  

 های جایگزین، برآورده خواهد کرد. پذیر باشد، یا در مکانشده امکانصورتی که تولید آن در قالب و فرم خواسته شده و در 

درخواست یک عضو برای ارتباطات محرمانه مرتبط با خدمات حساس تا زمانی معتبر خواهد بود که عضو آن را لغو کند 

توانید برای درخواست و ارسال درخواست ارتباطات محرمانه، مییا درخواست جدیدی برای ارتباطات محرمانه ارائه دهد. 

به آدرس مراجعه کنید   Molinaسایت تماس بگیرید یا به وب 4621-665-888-1به شماره  Molinaبا خدمات اعضای 

 . www.molinahealthcare.com/membersدر 

های خود برای حفاظت از اطلاعات پزشکی شما )که »اطلاعیه ها و رویهدر مورد سیاست  Molina Healthcareبیانیه 

 شود( در ادامه آمده است:های حفظ حریم خصوصی« نامیده میشیوه

گیرد و دهد که چگونه اطلاعات پزشکی مربوط به شما ممکن است مورد استفاده و افشا قرار این اطلاعیه توضیح می

 لطفاً با دقت آن را مطالعه کنید توانید به این اطلاعات دسترسی پیدا کنید.چگونه می

Molina Healthcare of California ("Molina Healthcare", "Molina, "ما "یا "ما")  از طریق برنامه

Medi-Cal  دهد.  مزایای مراقبت سلامت را به شما ارائه میMolina شده شما برای ارائه  از اطلاعات سلامت محافظت

گذارد. ما به منظور انجام درمان، پرداخت پول و مراقبت های تان استفاده کرده و آن را به اشتراک می مزایای سلامت

مجاز و  گذاریم. ما همچنین به دلایل دیگری که طبق قانون بهداشتی از اطلاعات شما استفاده کرده و آنها را به اشتراک می 

گذاریم. ما موظف هستیم اطلاعات سلامت شما را الزامی است، از اطلاعات شما استفاده کرده و آنها را به اشتراک می

 است.  2022اکتبر  1محرمانه نگه داریم و از شرایط این اطلاعیه پیروی کنیم. تاریخ اجرایی این اطلاعیه  

PHI ه.  شدمخفف این عبارت است: اطلاعات سلامت محافظتPHI  ،به معنای اطلاعات سلامت است که شامل نام شما

 شود.استفاده یا به اشتراک گذاشته می Molinaباشد و توسط های دیگر میشماره عضویت یا شناسه

 گذارد؟ کند یا آن را به اشتراک می شما استفاده می PHIاز  Molinaچرا 

شما برای   PHIگذاریم. از کنیم یا آن را به اشتراک می ه میشما برای ارائه مزایای مراقبت سلامت استفاد PHIما از 

 شود.شود یا به اشتراک گذاشته می درمان، پرداخت، و عملیات مراقبت سلامت استفاده می

 برای درمان 

Molina  ممکن است ازPHI   شما استفاده کند یا آن را به اشتراک بگذارد تا مراقبت پزشکی را برای شما فراهم کند یا

های سلامتی است. برای مثال، دهندگان مراقبتهنگ نماید. این درمان همچنین شامل ارجاع بین پزشکان یا سایر ارائه هما

ممکن است با یک متخصص اطلاعاتی در مورد وضعیت سلامتی شما به اشتراک بگذاریم. این کار به متخصص کمک  

 کند تا درباره درمان شما با پزشکتان صحبت کند. می

 داخت برای پر

Molina  ممکن است ازPHI گیری کند. این ممکن است  استفاده کند یا آن را به اشتراک بگذارد تا درباره پرداخت تصمیم

حساب، نام شما،  گیری در مورد نیازهای پزشکی باشد. ممکن است در صورت های درمان و تصمیمها، تاییدیهشامل دعوی 

http://www.molinahealthcare.com/
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شود، ذکر شود. برای مثال، ممکن است به پزشک اطلاع دهیم که شما ه میوضعیت شما، درمان شما، و تجهیزاتی که داد

 دهیم.از مزایای ما برخوردار هستید. ما همچنین مبلغ صورتحسابی را که پرداخت خواهیم کرد به پزشک اطلاع می

 برای عملیات مراقبت سلامت

Molina  ممکن است ازPHI    مربوط به شما برای اداره طرح سلامت خود استفاده کند یا آن را به اشتراک بگذارد. برای

ای سلامت مطلع کنیم که مثال، ممکن است از اطلاعات مربوط به درخواست پرداخت شما استفاده کنیم تا شما را از برنامه

های  نیم یا آن را به اشتراک بگذاریم تا نگرانیشما استفاده ک PHIتواند به شما کمک کند. ما همچنین ممکن است از می

 ها استفاده شود.شما همچنین ممکن است برای اطمینان از پرداخت صحیح درخواست PHIاعضا را برطرف کنیم. از 

ها محدود شود، اما به آن شامل موارد زیر می شود.عملیات مراقبت سلامت شامل بسیاری از نیازهای روزمره تجاری می

 د: شونمی

 بهبود کیفیت؛  ▪

 های سلامت برای کمک به اعضا با برخی شرایط خاص )مانند آسم(؛اقدامات در برنامه  ▪

 انجام یا هماهنگی برای بررسی پزشکی؛  ▪

 استفاده؛ های شناسایی و پیگرد تقلب و سوءخدمات حقوقی، از جمله برنامه  ▪

 اقداماتی برای کمک به ما در رعایت قوانین؛ ▪

 ها.نیازهای اعضا، از جمله حل شکایات و نارضایتیرسیدگی به  ▪

ها را برای طرح سلامت ما انجام  ( که انواع مختلفی از فعالیت"شرکای تجاری"های دیگر )شما را با شرکت PHIما 

تان استفاده کنیم.  های ملاقاتشما برای یادآوری وقت  PHIدهند، به اشتراک خواهیم گذاشت. ما همچنین ممکن است از می

ا سلامت استفاده  های دیگر یا مزایا و خدمات مرتبط بشما برای ارائه اطلاعات در مورد درمان PHIما ممکن است از 

 کنیم. 

شما استفاده کند یا آن را به اشتراک   PHIتواند بدون دریافت مجوز کتبی )موافقت( از شما، از می Molinaچه زمانی 

 بگذارد؟ 

شما برای چندین هدف دیگر، از جمله موارد زیر استفاده   PHIکند که از دهد یا آن را ملزم می اجازه می Molinaقانون به 

 ن را به اشتراک بگذارد:کرده یا آ

 مطابق با قانون 

ما از اطلاعات مربوط به شما طبق الزامات قانونی استفاده خواهیم کرد یا آن را به اشتراک خواهیم گذاشت. ما در  

شما را به اشتراک   (PHI)اطلاعات شخصی سلامت  (HHS)صورت الزام توسط وزیر بهداشت و خدمات انسانی 

است برای یک پرونده دادگاهی، بررسی حقوقی دیگر، یا زمانی که برای مقاصد اجرای قانون  خواهیم گذاشت. این ممکن 

 لازم باشد، انجام شود. 

 بهداشت عمومی 

های بهداشت عمومی استفاده شود یا به اشتراک گذاشته شود. این ممکن است شامل  شما ممکن است برای فعالیت PHIاز 

 پیشگیری یا کنترل بیماری باشد. های بهداشت عمومی برای کمک به سازمان
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 نظارت بر مراقبت سلامت

شما نیاز  PHIها ممکن است به های دولتی استفاده شود یا به اشتراک گذاشته شود. آن شما ممکن است با سازمان PHIاز 

 دهد. داشته باشند تا بررسی کنند طرح سلامت ما چگونه خدمات ارائه می

 روندهای حقوقی یا اداری 

PHI  شما ممکن است با دادگاه، بازپرس یا وکیل به اشتراک گذاشته شود اگر مربوط به عملکردMedi-Cal   باشد. این

مزایای مراقبت  Medi-Calان باشد، زمانی که برنامه ممکن است شامل تقلب یا اقداماتی برای بازیابی پول از دیگر

 سلامت شما را فراهم کرده باشد.

 شما نیاز به مجوز کتبی )موافقت( از شما دارد؟ PHIگذاری برای استفاده یا اشتراک Molinaچه زمانی 

Molina گذاری برای استفاده یا اشتراکPHI  شما برای هدفی غیر از موارد ذکرشده در این اطلاعیه، نیاز به تأیید کتبی

( اکثر موارد استفاده و افشای 1شما برای موارد زیر، نیاز به مجوز شما دارد: ) PHIپیش از افشای  Molinaشما دارد. 

را در   PHIه ها و افشاهایی که فروش ( استفاد3( استفاده و افشا برای اهداف بازاریابی؛ و )2درمانی؛ )یادداشت های روان 

اید، لغو کنید. لغو شما شامل اقداماتی که ما بر اساس تأییدی که قبلاً به ما ای که به ما دادهمی توانید تأییدیه کتبیبر دارد.  

 ایم، نخواهد شد. اید انجام داده داده 

 چیست؟ تانسلامتی  اطلاعات مورد در شما حقوق

 شما حق دارید که:

 شما( کنید PHIگذاری )اشتراک PHIواست محدودیت در استفاده یا افشای درخ ▪

 شما را برای انجام درمان، پرداخت یا عملیات مراقبت سلامت به اشتراک نگذاریم. PHIتوانید از ما بخواهید که شما می

های  برید و در مراقبتخود را با خانواده، دوستان یا سایر افرادی که نام می  PHIتوانید از ما بخواهید که همچنین می

بهداشتی شما دخیل هستند، به اشتراک نگذاریم. با این حال، ما ملزم به موافقت با درخواست شما نیستیم. شما باید 

 درخواست خود استفاده کنید.  برای ارائه Molinaتوانید از فرم درخواست خود را به صورت کتبی ارائه دهید. شما می 

 (PHI)درخواست ارتباطات محرمانه برای اطلاعات سلامت فردی  ▪

خود را به روش خاصی یا در مکان خاصی به شما  (PHI)بخواهید اطلاعات سلامت فردی  Molinaتوانید از شما می

در   PHIطات محرمانه برای ارائه  های معقول ارتباشما کمک شود. ما به درخواست PHIارائه دهد تا به حفظ محرمانگی 

های  دهیم ، به شرطی که بتوان آن را به آسانی در فرم و قالب درخواستی یا در مکانفرم یا قالب خاصی جواب مثبت می

 جایگزین تواید کرد. شما باید درخواست خود را به صورت کتبی یا از طریق ارسال الکترونیکی ارسال کنید. 

 خود  (PHI)ات سلامت فردی بررسی و رونوشت از اطلاع ▪
شود، بررسی کرده و رونوشت دریافت کنید. خود را که نزد ما نگهداری می PHIشما حق دارید اطلاعات سلامت فردی  

گیری درباره پوشش، مطالبات و سایر تصمیمات به عنوان یکی از  این ممکن است شامل سوابقی باشد که در تصمیم 

برای   Molinaاند. شما باید درخواست خود را به صورت کتبی ارائه دهید. می توانید از فرم استفاده شده  Molinaاعضای 

ارائه درخواست خود استفاده کنید. ممکن است برای کپی و ارسال سوابق، هزینه معقولی از شما دریافت کنیم. در برخی 

اگر   های پزشکیِ شما را در اختیار نداریم.ای کامل پروندههما نسخه نکته مهم:موارد ممکن است درخواست را رد کنیم. 

ها را تغییر دهید، لطفاً با پزشک یا  های پزشکیِ خود را مشاهده کنید، یک نسخه از آن دریافت کنید، یا آن خواهید پروندهمی

 کلینیکِ خود تماس بگیرید. 
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 شما PHIاصلاح  ▪

عنوان شود که ما بهشما اصلاح )تغییر( شود. این فقط شامل آن دسته از سوابقی می  PHIتوانید درخواست کنید که  شما می

  Molinaداریم. شما باید درخواست خود را به صورت کتبی ارائه دهید. می توانید از فرم  یک عضو درباره شما نگه می

توانید یک نامه برای اعلام مخالفت با ما ما درخواست را رد کنیم، شما میبرای ارائه درخواست خود استفاده کنید. اگر  

 ارائه دهید. 

 شما(  PHIگذاریِ اشتراک )به PHIدریافت گزارشی از افشاهای  ▪

شما را با  PHIهایی که طی شش سال قبل از تاریخ درخواست شما توانید درخواست کنید فهرستی از برخی طرف شما می

شده در موارد زیر را شامل نخواهد  گذاشته  اشتراکبه PHIایم، در اختیارتان قرار دهیم. این فهرست گذاشتهاشتراک ها بهآن 

 شد:

 های بهداشتی؛مواردی به منظور درمان، پرداخت پول یا عملیات مراقبت ▪

 افراد به خودشان؛ PHIموارد ارائه   ▪

 ای که با اجازه شما انجام شده است؛گذاریاشتراک ▪

 یک استفاده یا افشای مجاز یا الزامی طبق قوانین قابل اجرا؛   مرتبط با ▪

▪ PHI  دلایل امنیت ملی یا برای مقاصد اطلاعاتی افشا شده است؛ یاکه به 

 عنوان بخشی از یک مجموعه داده محدود مطابق با قوانین قابل اجرا. به ▪

از یک12اگر شما در یک دوره   این فهرست را درخواست کنید، ما برای هر فهرست یک هزینه معقول  ماهه بیش  بار 

فرم   از  توانید  می  دهید.  ارائه  کتبی  به صورت  را  خود  درخواست  باید  شما  کرد.  خواهیم  ارائه    Molinaدریافت  برای 

 درخواست خود استفاده کنید.

توانید یک نسخه کاغذی از این اطلاعیه  الا را مطرح کنید، یا میشده در بهای فهرستتوانید هر یک از درخواستشما می

 تماس بگیرید.  4621-665-888-1دریافت کنید. لطفاً با بخش خدمات اعضا با شماره 

 توانم شکایت کنم؟چگونه می

یا نوشتن برای   توانید با تماسخواهید شکایت کنید، میایم و میاگر باور دارید که ما از حریم خصوصی شما حفاظت نکرده

 ما، یک شکایت )یا نارضایتی( ثبت کنید در:

Molina Healthcare of California 

Manager of Member Services  

200 Oceangate - Suite 100 

Long Beach, CA 90802 

 4621-665-888-1تلفن: 

 برقرار کنید:های زیر تماس بگیرید، نامه بنویسید یا ارتباط توانید با آژانسیا می

Privacy Officer 

http://www.molinahealthcare.com/


121 

 . (TTY/TDD 711) 4621-665-888-1با خدمات اعضا تماس بگیرید به شماره 

Molina Healthcare  عصر در دسترس است. تماس  7:00صبح تا   7:00از دوشنبه تا جمعه، از ساعت

صورت آنلاین مراجعه کنید به تماس بگیرید. به 711به شماره  California Relayیا با خط تلفن یگان است. را

www.MolinaHealthcare.com 

 ها| حقوق و مسئولیت  7
 

 

c/o Office of Legal Services 

Privacy Officer and Senior Staff Counsel 

California Department of Health Care Services 

1501 Capitol Avenue 

P.O. Box 997413, MS 0010 

Sacramento, CA. 95899-7413 

(916)440-7700 

 privacyofficer@dhcs.ca.govایمیل: 

 یا

Office for Civil Rights 

U.S. Department of Health & Human Services 

90 7th Street, Suite 4-100 

San Francisco, CA 94103 

(800) 368-1019; (800) 537-7697(TDD); 

 )فکس( 619-3818 (202)

 چیست؟ Molinaوظایف 

Molina  :موظف است که 

 شما را محرمانه نگه دارد؛  PHIاطلاعات سلامت شخصی  ▪

 شما به شما ارائه کند.   PHIاطلاعات کتبی مثل این اعلان را در مورد وظایف ما و شیوه های حفظ حریم خصوصی   ▪

 نشده شما، اعلانی به شما ارائه کند. حفاظت PHIدر صورت هرگونه نقض  ▪

 از اطلاعات ژنتیکی شما به منظور تشخیص واجد شرایط بودن استفاده نکرده یا آنها را افشا نکند. ▪

 شرایط این اطلاعیه را رعایت کند. ▪

 این اطلاعیه ممکن است تغییر کند

Molina اگر این کار را  دارد.های اطلاعاتی و شرایط این اطلاعیه را در هر زمانی برای خود محفوظ میحق تغییر رویه

  کنیم اعمال خواهد شد.داری میهای جدید سپس برای تمامی اطلاعات سلامت شخصی که نگه انجام دهیم، شرایط و رویه

ی سایت خود منتشر خواهد کرد و اطلاعیهشده را در وبحی اصلااطلاعیه  Molinaاگر تغییرات مهمی ایجاد کنیم، 

ی ی سالانهشده را در اولین نامهی اصلاحی دریافت اطلاعیهی تغییرات مهم و نحوهشده، یا اطلاعاتی دربارهاصلاح

 هستند، ارسال خواهد کرد. Molinaمان برای اعضایی که در آن زمان تحت پوشش بعدی

 اطلاعات تماس

 سؤالی دارید، لطفاً با دفتر زیر تماس بگیرید: اگر 

http://www.molinahealthcare.com/
mailto:privacyofficer@dhcs.ca.gov
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Molina Healthcare of California 

Attention: Manager of Member Services 

200 Oceangate - Suite 100 

Long Beach, CA 90802 

 4621-665-888-1تلفن: 

-Privacy-of-https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/laws/priv/Documents/Notice

English.pdf-Practices . 

 
 

 ی قوانینای دربارهاطلاعیه 

های شما تأثیر شوند. این قوانین ممکن است بر حقوق و مسئولیتقوانین زیادی بر این دفترچه راهنمای اعضا اعمال می 

بگذارند، حتی اگر در این دفترچه راهنما درج یا توضیح داده نشده باشند. قوانین اصلی که بر این دفترچه راهنما اعمال  

هستند. سایر قوانین فدرال و ایالتی نیز ممکن است اعمال   Medi-Calبرنامه  شوند، قوانین ایالتی و فدرال مربوط بهمی

 شوند.

 
 

ی نهایی، سایر  کنندهعنوان پرداخت به Medi-Calی  ای دربارهاطلاعیه 

 های حقوقی ، و بازیابی خسارت(OHC)های سلامتی پوشش

از قوانین و مقررات ایالتی و فدرال مربوط به مسئولیت قانونی اشخاص ثالث در قبال خدمات مراقبت  Medi-Calبرنامه 

تمام اقدامات منطقی را انجام خواهد داد تا اطمینان حاصل کند که   Molina Healthcareکند. سلامت اعضا پیروی می

 کند.ی نهایی عمل میکنندهعنوان پرداختبه Medi-Calبرنامه 

نیز باشند که به آن بیمه سلامت خصوصی نیز   (OHC)های سلامت ممکن است دارای سایر پوشش Medi-Calای اعض

  OHCخود، از  Medi-Calهستند، باید پیش از استفاده از مزایای  OHCکه دارای  Medi-Calشود. اعضای گفته می

، شما باید هرگونه Medi-Calیط بودن برای عنوان یکی از شرایط واجد شرابرای خدمات تحت پوشش استفاده کنند. به

 را زمانی که بدون هزینه در دسترس شماست، درخواست داده یا حفظ کنید.  (OHC)پوشش سلامت موجود 

موجود را گزارش  OHCو هرگونه تغییر در  OHCکنند که را ملزم می  Medi-Calقوانین فدرال و ایالتی اعضای  

  DHCSاند به دهید، ممکن است مجبور شوید مزایایی را که به اشتباه پرداخت شدهموقع گزارش نرا به  OHCدهند. اگر 

 . http://dhcs.ca.gov/OHCصورت آنلاین ارسال کنید در را به  OHCبازپرداخت کنید. پوشش سلامت خود 

  4621-665-888-1به شماره  Molina Healthcareرا با تماس با   OHCتوانید اگر به اینترنت دسترسی ندارید، می

(TTY/TDD  گزارش دهید. یا می711یا ) توانید با مرکز پردازشOHC  ادارهDHCS   به شماره

1-800-541-5555 (TTY 1-800-430-7077   یا 711یا )تماس بگیرید.  1980-636-916-1 

 : شوندنمی در نظر گرفته  OHCعنوان هایی است که بهفهرست زیر فهرستی جزئی از بیمه

http://www.molinahealthcare.com/
https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/laws/priv/Documents/Notice-of-Privacy-Practices-English.pdf
https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/laws/priv/Documents/Notice-of-Privacy-
http://dhcs.ca.gov/OHC


123 

 . (TTY/TDD 711) 4621-665-888-1با خدمات اعضا تماس بگیرید به شماره 

Molina Healthcare  عصر در دسترس است. تماس  7:00صبح تا   7:00از دوشنبه تا جمعه، از ساعت

صورت آنلاین مراجعه کنید به تماس بگیرید. به 711به شماره  California Relayیا با خط تلفن یگان است. را

www.MolinaHealthcare.com 

 ها| حقوق و مسئولیت  7
 

 

رسانی برای های پزشکی تحت بیمه خودرو. توجه: درباره الزامات اطلاعپوشش صدمات شخصی و/یا پرداخت ▪

 های صدمات شخصی و جبران خسارت کارگران در ادامه بخوانید.برنامه

 بیمه عمر ▪

 جبران خسارت کارگران  ▪

 بیمه صاحبان خانه ▪

 بیمه چتری  ▪

 بیمه حوادث  ▪

 ( Aflacبیمه جایگزینی درآمد )برای مثال،  ▪

 
DHCS   حق و مسئولیت دارد که برای خدمات تحت پوششMedi-Cal  کهMedi-Cal ها ی نخست آنکنندهپرداخت

نیست، بازپرداخت شود. برای مثال، اگر در تصادف رانندگی یا در محل کار آسیب ببینید، بیمه خودرو یا بیمه جبران 

هزینه خدمات  Medi-Calاست ابتدا باید هزینه مراقبت سلامت شما را بپردازد یا در صورتی که  خسارت کارگران ممکن

 بازپرداخت کند. Medi-Calرا پرداخت کرده باشد، مبلغ را به 

روز پس از ثبت اقدام   30تان باید ظرف اید و طرف دیگری مسئول آسیب شماست، شما یا نماینده قانونیاگر آسیب دیده

 را مطلع کنید.  DHCSا ادعا، قانونی ی

 صورت آنلاین ارسال کنید به: رسانی خود را به اطلاع

 https://dhcs.ca.gov/PIFormsبرنامه صدمات شخصی در  ▪

 https://dhcs.ca.gov/WC برنامه بازیابی جبران خسارت کارگران در ▪

مراجعه کنید در  DHCSسایت بخش مسئولیت و بازیابی اشخاص ثالث برای کسب اطلاعات بیشتر، به وب

https://dhcs.ca.gov/tplrd  تماس بگیرید. 1-916-445-9891یا با شماره 

 
 

 یی دارا  یابیبازی  ای دربارهاطلاعیه 

شده، بابت مزایای  رسیدگی قضایی برخی از اعضای فوتها را از املاکِ تحتباید بازپرداخت هزینه Medi-Calبرنامهٔ 

Medi-Cal  های خدمات بر اساس اند، مطالبه کند. بازپرداخت شامل هزینهسالگی یا پس از آن دریافت کرده  55که در سن

های سرانه برای خدمات مراکز پرستاری، خدمات ها یا پرداختو حق بیمه Fee-for-Serviceازای خدمت پرداخت به

در منزل و مبتنی بر جامعه، و همچنین خدمات مرتبط بیمارستانی و داروهای تجویزی است که عضو هنگام بستری بودن 

تواند بیش از  ها استفاده کرده است. مبلغ بازپرداخت نمیدر مرکز پرستاری یا دریافت خدمات در منزل و جامعه، از آن 

 های تحت وصیت عضو باشد. ش داراییارز

یا   https://dhcs.ca.gov/erمراجعه کنید در  DHCSسایت برنامه بازیابی دارایی برای کسب اطلاعات بیشتر، به وب

 تماس بگیرید.  0590-650-916-1با شماره 

 
 

 ی اقدام اطلاعیه 

Molina Healthcare  هر زمان کهMolina Healthcare تعویق  درخواستی برای خدمات مراقبت سلامت را رد، به

برای شما ارسال خواهد کرد. اگر با تصمیم  (NOA)بیندازد، خاتمه دهد یا اصلاح کند، یک نامه اطلاعیه اقدام 

http://www.molinahealthcare.com/
https://dhcs.ca.gov/PIForms
https://dhcs.ca.gov/WC
https://dhcs.ca.gov/tplrd
https://dhcs.ca.gov/er
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Molina Healthcare توانید نزد مخالف هستید، همیشه میMolina Healthcare    .درخواست تجدیدنظر ثبت کنید

این دفترچه راهنما مراجعه   6عات مهم درباره ثبت درخواست تجدیدنظر خود، به بخش »تجدیدنظرها« در فصل  برای اطلا

کند، تمام حقوقی را که در صورت مخالفت با ارسال می  NOAبرای شما یک  Molina Healthcareکنید. زمانی که 

 تصمیم ما دارید، به شما اطلاع خواهد داد. 

 هامحتوای اطلاعیه

طور کامل تصمیمات مربوط به رد، تأخیر، اصلاح، خاتمه، تعلیق یا کاهش خدمات شما را به Molina Healthcareاگر 

 شما باید شامل موارد زیر باشد:  NOAیا جزئی بر اساس ضرورت پزشکی اتخاذ کند، 

 قصد انجام آن را دارد  Molina Healthcareای از اقدامی که بیانیه ▪

 Molina Healthcareتوضیحی روشن و مختصر درباره دلایل تصمیم  ▪

 ها استفاده کرده استاز آن   Molina Healthcare، از جمله قوانینی که Molina Healthcareگیری نحوه تصمیم ▪

طور شفاف بیان کند که وضعیت شما چگونه با باید به Molina Healthcareدلایل پزشکی مربوط به آن تصمیم.  ▪

 ها مطابقت ندارد. ین یا دستورالعملقوان

 هاترجمه

Molina Healthcare  های رایج ترجیحی، از  طور کامل ترجمه کرده و به زبان موظف است اطلاعات کتبی اعضا را به

 های شکایات و تجدیدنظرها، ارائه دهد. جمله تمامی اطلاعیه

برای رد، تأخیر، اصلاح، خاتمه،  Molina Healthcareشده باید شامل دلیل پزشکی تصمیم ی کاملاً ترجمهاطلاعیه 

 رخواست خدمات مراقبت سلامت باشد.تعلیق یا کاهش د

موظف است کمک شفاهی به زبان ترجیحی  Molina Healthcareاگر ترجمه به زبان ترجیحی شما در دسترس نباشد، 

 کنید، درک کنید. شما ارائه دهد تا بتوانید اطلاعاتی را که دریافت می

http://www.molinahealthcare.com/
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های مهم ها و واژهشماره .8
 برای دانستن 

 

 

 های مهم تلفن شماره

 ( 711یا  TTY/TDD) 4621-665-888-1به شماره  Molina Healthcareخدمات اعضای  ▪

▪ Medi-Cal Rx  2273-977-800-1به شماره (TTY 1-800-977-2273  و دکمه )را فشار دهید 711یا   7 

 0172-357-800-1اطلاعات واجد شرایط بودن:   ▪

 8750-275-888-1ساعته:   24پرستار  خط کمک ▪

▪ Para Enfermera En Español: 1-866-648-3537 

 )فکس( 9263-553-866-1رسانی بستری در بیمارستان: اطلاع ▪

 Health Net :1-800-522-0088خدمات اعضای  ▪

 Health Net :www.healthnet.comسایت وب ▪

 

 

 های برای دانستنواژه

دوره زمانی که در آن عضو باردار در سه مرحله زایمان قرار دارد و انتقال او به بیمارستان دیگر پیش از  زایمان فعال:

 زایمان ایمن نیست یا ممکن است به سلامت و ایمنی او یا جنین آسیب برساند.

 یک وضعیت پزشکی کوتاه و ناگهانی که نیاز به توجه سریع پزشکی دارد.  حاد:

مطابقت دارد، که در آن   CFR 438.14 42طبق قانون فدرال در بخش  «بومی»که با تعریف  فردی بومی آمریکایی:

 شود که هر یک از شرایط زیر را داشته باشد: محسوب می «بومی»شخص در صورتی  

 شده توسط دولت فدرال باشد عضو یکی از قبایل بومی شناخته ▪

 رد زیر را دارد: کند و یکی یا چند مورد از موادر یک مرکز شهری زندگی می ▪

 اند منحل شده  1940ها یا اجتماعاتی که از سال عضو یک قبیله، گروه یا سازمان بومیان باشد، از جمله قبایل، گروه

اند، یا از  کنند به رسمیت شناخته شده هایی که در حال حاضر یا در آینده توسط ایالتی که در آن زندگی میو آن 

 نوادگان درجه اول یا دوم هر یک از این اعضا باشد 

  یک اسکیمو یا الئوت یا بومی دیگر آلاسکا باشد 
 ر نظر گرفته شودعنوان یک بومی دتوسط وزیر کشور برای هر منظوری به 

 عنوان یک بومی آمریکایی تعیین شده است بر اساس مقررات صادر شده توسط وزیر بهداشت و خدمات انسانی، به ▪

http://www.molinahealthcare.com/
http://www.healthnet.com/
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 عنوان یک بومی در نظر گرفته شودتوسط وزیر کشور برای هر منظوری به ▪

توسط وزیر بهداشت و خدمات انسانی برای اهداف مربوط به واجد شرایط بودن جهت دریافت خدمات سلامتی بومیان،  ▪

عنوان یک بومی آمریکایی  ، اسکیمو، الیوت یا سایر بومیان آلاسکا، بهCaliforniaعنوان یک بومی از جمله به 

 شود. محسوب می

برای بازبینی و تغییر تصمیمی که درباره پوشش یک   Molina Healthcareدرخواست عضو از  درخواست تجدیدنظر:

 شده گرفته شده است.خدمت درخواست

، خدمات غیرتخصصی سلامت روان  (SMHS)شامل خدمات تخصصی سلامت روان  خدمات سلامت رفتاری:

(NSMHS) و خدمات درمان اختلال مصرف مواد ،(SUD)  باشد.  برای حمایت از سلامت روانی و عاطفی اعضا می

از طریق طرح سلامت برای اعضایی که دچار شرایط خفیف تا متوسط سلامت روان هستند ارائه   NSMHSخدمات 

( برای اعضایی که به دلیل اختلال  MHPsهای سلامت روان شهرستان )از طریق برنامه SMHSشود. خدمات می

شود. خدمات اورژانسی سلامت انی شدید یا در معرض خطر بالای افت عملکرد هستند، ارائه می سلامت روان دچار ناتو

های اورژانسی، تحت پوشش قرار دارند. شهرستان شما همچنین خدماتی برای روان، از جمله ارزیابی و درمان در محیط

 وند. ششناخته می SUDدهد که با عنوان خدمات مصرف الکل یا مواد مخدر ارائه می

 خدمات مراقبت سلامت و داروهایی که تحت این طرح سلامت تحت پوشش قرار دارند.  مزایا:

که برای کودکان تا سن   Medi-Calیک برنامه  (:(California Children's Services, CCSخدمات کودکان 

 دهد.ها یا مشکلات مزمن سلامتی خدمات ارائه میسال دارای شرایط خاص سلامت، بیماری 21

، پرستار  (RN)شده مانند پرستار ثبت—مراقبت یک متخصص واجد شرایط در حوزه سلامت استمدیر  مدیر مراقبت:

کند شرایط که به اعضا کمک می—دیده دیگر(، مددکار اجتماعی یا متخصص آموزشLVN/LPNای دارای مجوز )حرفه 

 ند.دهندگان خدمات درمانی هماهنگ نمای ها را با ارائه سلامتی خود را درک کنند و مراقبت

کنند تا اطمینان حاصل کنند که حمایت و طور نزدیک با شما و تیم مراقبت سلامت شما همکاری میمدیران مراقبت به

 کنید. خدمات مورد نیاز برای مدیریت مؤثر سلامت خود را دریافت می

شده  اری ثبتشده مجوز دارد و توسط هیئت پرستعنوان پرستار ثبتفردی که به  (:CNMماما دارای گواهینامه )

California  عنوان ماما دارای گواهینامه تأیید شده است. یک مامای دارای گواهینامه مجاز است در موارد زایمان  به

 طبیعی حضور داشته باشد.

 کند.کاری دستی درمان می ای که ستون فقرات را از طریق دستدهندهارائه کایروپراکتر:

شود یا باید  طور کامل قابل درمان نیست یا با گذشت زمان بدتر میبیماری یا مشکل پزشکی دیگری که به وضعیت مزمن:

 درمان شود تا وضعیت عضو بدتر نشود.

تواند انتخاب کنند. این مرکز می (PCP)های اولیه دهنده مراقبتعنوان ارائه توانند آن را به مرکزی که اعضا می کلینیک:

دهنده خدمات ، ارائه(RHC)محور، کلینیک سلامت روستایی ، کلینیک جامعه(FQHC)یک مرکز سلامت فدرال تأییدشده 

 های اولیه باشد. ، یا مرکز دیگری برای مراقبت(IHCP)سلامت بومیان 

ر مرکز برای مراقبت پرستاری تخصصی، خدمات  بخدمات سرپایی مبتنی :(CBAS) جامعه برمبتنی بزرگسالان خدمات

ونقل و سایر خدمات  ها، مراقبت شخصی، آموزش و حمایت از خانواده و مراقبان، خدمات تغذیه، حملاجتماعی، درمان 

 برای اعضای واجد شرایط.

کنند. این خدمات های اجتماعی خدماتی هستند که به بهبود سلامت کلی اعضا کمک میپشتیبانی های اجتماعی:پشتیبانی
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شوند. این خدمات به  های غذایی و مراقبت شخصی ارائه میبرای نیازهای اجتماعی مرتبط با سلامت مانند مسکن، وعده

 کنند و بر ارتقاء سلامت، پایداری و استقلال تمرکز دارند.اعضای جامعه کمک می

تواند شامل موارد زیر باشد اما به آن محدود  اظهار نارضایتی شفاهی یا کتبی عضو درباره یک خدمت، که می شکایت:

 شود:نمی

 شده؛کیفیت مراقبت یا خدمات ارائه •

 دهنده یا کارمند؛تعاملات با یک ارائه •

، برنامه سلامت روان یا اختلال  Molina Healthcareحق عضو برای اعتراض به تمدید زمانی که توسط  •

 پیشنهاد شده است. Medi-Calدهنده مصرف مواد شهرستان، یا یک ارائه 

 شکایت همان گلایه است.

دهنده فعلی خارج از شبکه خود به  از ارائه  Medi-Calتوانایی یک عضو طرح برای ادامه دریافت خدمات  تداوم مراقبت:

 موافقت کنند. Molina Healthcareدهنده و ماه، در صورتی که ارائه  12مدت حداکثر 

تواند داروهای دهنده میکه ارائه Medi-Cal Rxفهرست داروهای تأییدشده برای  :(CDL)فهرست داروهای قراردادی 

 دهد.  تحت پوشش مورد نیاز عضو را از آن سفارش

، بیمه تجاری یا سایر موارد( Medicare ،Medi-Calای )فرآیند تعیین اینکه کدام پوشش بیمه :(COB)هماهنگی مزایا 

 مسئولیت اصلی درمان و پرداخت را برای اعضایی که بیش از یک نوع پوشش بیمه سلامت دارند بر عهده دارد. 

  Molina Healthcareپرداختی که عضو معمولاً در زمان دریافت خدمت و علاوه بر پرداخت  (:co-payپرداخت )هم

 دهد. انجام می

ها است. خدمات تحت پوشش  مسئول پرداخت آن  Molina Healthcareکه  Medi-Calخدمات   خدمات تحت پوشش:

گونه که در این  حیه قرارداد، و آن ، هرگونه اصلاMedi-Calها و استثناهای قرارداد تابع شرایط، ضوابط، محدودیت

 باشند.شود( آمده است، میو فرم افشا نیز شناخته می (EOC)دفترچه راهنمای اعضا )که با عنوان مدرک ترکیبی پوشش 

DHCS:  اداره خدمات مراقبت سلامتCalifornia این دفتر دولتی مسئول نظارت بر برنامه .Medi-Cal  .است 

توقف استفاده از یک طرح سلامت به دلیل عدم صلاحیت ادامه عضویت یا تغییر به طرح سلامت جدید.  لغو عضویت:

  Health Care Optionsخواهد از طرح سلامت استفاده کند یا با  عضو باید فرمی را امضا کند که نشان دهد دیگر نمی

 تماس بگیرد و از طریق تلفن لغو عضویت کند.

DMHC: شده اداره مراقبت سلامت مدیریتCalifornia  (DMHC)های . این دفتر دولتی مسئول نظارت بر طرح

 شده است. سلامت مدیریت

گری، و حمایت فیزیکی، عاطفی و غیرپزشکی خدمات دولا شامل آموزش سلامت، حمایت (:Doulaخدمات دولا )

توانند خدمات دولا را قبل، حین و بعد از زایمان یا پایان بارداری، از جمله در دوره پس از زایمان  . اعضا می باشدمی

دهنده دارای مجوز  شوند و باید توسط یک پزشک یا ارائه عنوان خدمات پیشگیرانه ارائه میدریافت کنند. خدمات دولا به

 توصیه شوند.

دهنده تجهیزات پزشکی که از نظر پزشکی ضروری هستند و توسط پزشک یا ارائه :(DME)تجهیزات پزشکی پایدار 

کار شود، بهعنوان خانه استفاده میها را در خانه، جامعه یا مرکزی که بهشوند و عضو آن دیگر برای عضو تجویز می

 برد.می
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برای کودکان و  Medi-Cal»مراجعه کنید به  :(EPSDT)ای غربالگری، تشخیص، و درمان زودهنگام و دوره

 .»نوجوانان

شود تا مشخص ای که توسط پزشک یا کارکنان تحت نظر پزشک، طبق قوانین مجاز، انجام میمعاینه مراقبت اورژانسی:

شود آیا وضعیت اورژانسی پزشکی وجود دارد یا خیر. خدمات از نظر پزشکی ضروری که برای پایدار شدن بالینی شما، 

 های مرکز، مورد نیاز هستند. در چارچوب توانایی

وضعیت پزشکی یا روانی با علائمی بسیار شدید، مانند زایمان فعال )به تعریف بالا مراجعه  وضعیت پزشکی اورژانسی:

طور منطقی باور داشته باشد تواند بهکنید( یا درد شدید، که فردی با دانش متوسط و منطقی در زمینه سلامت و پزشکی می

 که دریافت نکردن فوری مراقبت پزشکی ممکن است:

 سلامت جنین او را در معرض خطر جدی قرار دهد سلامت عضو یا  ▪

 منجر به اختلال در عملکرد یک اندام بدن شود ▪

 درستی کار نکند باعث شود بخشی از بدن یا یک عضو به  ▪

 منجر به مرگ شود ▪

انتقال با آمبولانس یا وسیله نقلیه اورژانسی به اورژانس برای دریافت مراقبت پزشکی   ونقل پزشکی اورژانسی:حمل

 ژانسی.اور

ای به مراقبت است که به نیازهای بالینی و رشتهیک رویکرد جامع و میان ECM :(ECM)شده مدیریت مراقبت تقویت

 پردازد. ترین نیازهای پزشکی و اجتماعی میبالینی اعضا با پیچیدهغیر

 کند. فردی که عضو یک طرح سلامت است و خدمات را از طریق آن طرح دریافت می شده:نامعضو ثبت

شده توسط طرح سلامت به آن ی قبلی دارد و در بازه زمانی مشخصدهنده رابطه بیماری که با یک ارائه بیمار ثابت:

 دهنده مراجعه کرده است.ارائه 

ها یا خدماتی که در مرحله آزمایشگاهی یا مطالعات حیوانی پیش از آزمایش بر  داروها، تجهیزات، روش درمان آزمایشی:

 روی انسان قرار دارند. خدمات آزمایشی تحت بررسی بالینی قرار ندارند. 

باروری  تأخیر انداختن بارداری. این خدمات برای اعضای در سن خدماتی برای جلوگیری یا به خدمات تنظیم خانواده:

 شوند تا بتوانند تعداد و فاصله بین فرزندان خود را تعیین کنند.ارائه می 

دهندگان خدمات کمی دارد. اعضا  ای که ارائه مرکز سلامتی در منطقه :(FQHC)مرکز سلامت واجد شرایط فدرال 

 دریافت کنند.  FQHCهای اولیه و پیشگیرانه را در یک توانند مراقبتمی

Medi-Cal  ازایبههزینه( خدمتFee-for-Service, FFS:)  گاهیMolina Healthcare  خدماتی را پوشش

دریافت کند، مانند بسیاری  (FFS)خدمت ازای بههزینه Medi-Calها را از طریق تواند آن دهد، اما عضو همچنان می نمی

 .Medi-Cal Rxاز خدمات دارویی از طریق 

 شدن یا در طول دوره درمان. مراقبت منظم پزشکی برای بررسی روند بهبودی عضو پس از بستری  مراقبت پیگیری:

به دریافت  تواند منجرداند این فریب میاقدامی عمدی برای فریب یا ارائه اطلاعات نادرست توسط فردی که می  تقلب:

 مزیت غیرمجاز برای خودش یا فردی دیگر شود. 

ریزی ها برنامهمراکز سلامتی که زایمان در آن  (:Freestanding Birth Centers, FBCsمراکز تولد مستقل )

شود تا خارج از محل سکونت عضو باردار انجام شود و دارای مجوز یا تأییدیه از سوی ایالت برای ارائه خدمات می

مراقبت پیش از زایمان، زایمان، مراقبت پس از زایمان و سایر خدمات سرپایی موجود در طرح هستند. این مراکز 
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 ن نیستند.بیمارستا

تواند شامل موارد زیر باشد  اظهار نارضایتی شفاهی یا کتبی عضو درباره یک خدمت، که می (:Grievanceشکایت )

 شود:اما به آن محدود نمی 

 شده؛کیفیت مراقبت یا خدمات ارائه •

 دهنده یا کارمند؛تعاملات با یک ارائه •

، برنامه سلامت روان یا اختلال  Molina Healthcareحق عضو برای اعتراض به تمدید زمانی که توسط  •

 پیشنهاد شده است. Medi-Calدهنده مصرف مواد شهرستان، یا یک ارائه 

 اعتراض همان شکایت است.

های لازم  ها و تواناییکنند مهارتخدمات مراقبت سلامت که به عضو کمک می ها:های یادگیری مهارتخدمات و دستگاه

 برای زندگی روزمره را حفظ، یادگیری یا بهبود بخشد.

 نام یا لغو عضویت کند. تواند عضوی را در یک طرح سلامت ثبتای که میبرنامه :(HCO)های مراقبت سلامت گزینه

های ناشی از بیماری یا جراحت به های پزشکی و جراحی را با بازپرداخت هزینهای که هزینهپوشش بیمه بیمه سلامت:

 کند. دهنده خدمات درمانی پرداخت میشده یا با پرداخت مستقیم به ارائه بیمه

 شود.مراقبت پرستاری تخصصی و سایر خدماتی که در خانه ارائه می  سلامت در خانه: مراقبت

دهندگانی که به اعضا مراقبت پرستاری تخصصی و سایر خدمات را در خانه  ارائه دهندگان مراقبت سلامت در خانه:ارائه 

 دهند.ارائه می 

های جسمی، عاطفی، اجتماعی و معنوی برای  مراقبتی برای کاهش ناراحتی (:Hospiceمراقبت تسکینی هاسپیس )

شده عضو شش بینیعضوی که به بیماری لاعلاج مبتلاست. مراقبت تسکینی زمانی در دسترس است که طول عمر پیش

 ماه یا کمتر باشد.

 کند.تاران دریافت می محلی که در آن عضو خدمات مراقبت بستری و سرپایی را از پزشکان و پرس  بیمارستان:

 شود.مراقبت پزشکی یا جراحی که در بیمارستان بدون بستری شدن انجام می مراقبت سرپایی در بیمارستان:

 عنوان بیمار بستری.پذیرش در بیمارستان برای درمان به  بستری شدن:

ای در حوزهٔ برنامه (:Indian Health Care Providers, IHCPدهندهٔ مراقبت سلامتِ بومیان آمریکا« )»ارائه 

(، یک قبیلهٔ بومی، Indian Health Service, IHSمراقبت سلامت که توسط »خدمات سلامت بومیان آمریکا« )

 Tribal Organization or Urbanای یا سازمان شهریِ بومیان آمریکا )، سازمان قبیله Tribal Healthبرنامهٔ 

Indian Organization, UIO قانون بهبود مراقبت سلامت بومیان  4ها در بخش گونه که این واژه آن  شود؛( اداره می«

 اند.( تعریف شدهU.S.C. §1603 25آمریکا« )

زمانی که یک عضو برای دریافت مراقبت پزشکی مورد نیاز باید شب را در بیمارستان یا محل دیگری   مراقبت بستری:

 بماند. 

  24شود که خدمات اقامتی ای ارائه می مراقبتی که در یک مرکز مراقبت بلندمدت یا خانه مرکز یا خانه مراقبت میانی:

(، ICF/DDهای رشدیافته )های مراقبت میانی شامل مرکز مراقبت میانی/ناتوانیکند. انواع مراکز یا خانهساعته فراهم می

-های رشدیافتهکز مراقبت میانی/ناتوانی(، و مرICF/DD-Hتوانبخشی )-های رشدیافتهمرکز مراقبت میانی/ناتوانی

 باشد.( میICF/DD-Nپرستاری )
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ای که مرحله اول تحقیقات بالینی مورد تأیید سازمان غذا و داروی  داروی درمانی، فرآورده زیستی یا وسیله  درمان تحقیقی:

تأیید نشده و همچنان در چارچوب  FDAرا با موفقیت گذرانده است، اما هنوز برای استفاده عمومی توسط  (FDA)آمریکا 

 در حال بررسی است.  FDAیک تحقیق بالینی مورد تأیید 

 مراقبتی در یک مرکز که بیش از یک ماه پس از ماه پذیرش ادامه دارد.  اقبت بلندمدت:مر

کند تا  خدماتی که به افراد دارای مشکلات سلامت بلندمدت یا ناتوانی کمک می :(LTSS)های بلندمدت خدمات و پشتیبانی

خانه گروهی، خانه سالمندان یا مرکز مراقبتی   تواند خانه، محل کار،در محل انتخابی خود زندگی یا کار کنند. این مکان می

شوند، که هایی برای مراقبت بلندمدت و خدماتی است که در خانه یا در جامعه ارائه می شامل برنامه LTSSدیگری باشد. 

های سلامت  توسط طرح  LTSSشود. برخی از خدمات نیز گفته می (HCBS)ها خدمات مبتنی بر خانه و جامعه به آن 

 گردند.صورت جداگانه ارائه میشوند، در حالی که برخی دیگر بهمی ارائه 

ها و ها، داروخانهکه فقط از پزشکان، متخصصان، درمانگاه Medi-Calیک طرح سلامت  شده:طرح مراقبت مدیریت

کند. شده در آن طرح استفاده مینامثبت Medi-Calکنندگان های مشخصی برای دریافتبیمارستان

Molina Healthcare شده است.یک طرح مراقبت مدیریت 

Medi-Cal ( برای کودکان و نوجوانانMedi-Cal for Kids and Teens:)  مزیتی برای اعضایMedi-Cal 

های مناسب را  ها. اعضا باید معاینات سلامت متناسب با سن خود و غربالگریسال جهت کمک به حفظ سلامت آن 21زیر 

هایی را دریافت کنند ها باید درمانها در مراحل اولیه درمان شوند. آن لامت شناسایی و بیماریدریافت کنند تا مشکلات س

که به رسیدگی یا کمک به شرایطی که ممکن است در معاینات شناسایی شود، بپردازد. این مزیت همچنین طبق قانون 

 شود.شناخته می (EPSDT)ای عنوان مزیت غربالگری، تشخیص و درمان زودهنگام و دورهفدرال به 

Medi-Cal Rx:  خدمات مزایای دارویی که بخشی ازMedi-Cal صورت بهFee-for-Service (FFS)  است و با

شود و مزایا و خدمات دارویی از جمله داروهای تجویزی و برخی ملزومات شناخته میMedi-Cal Rx» »عنوان 

 دهد. می  ارائه Medi-Calکنندگان پزشکی را به تمامی دریافت

دهد. این شامل  مدلی از مراقبت که وظایف اصلی مراقبت سلامت اولیه را ارائه می  (:Medical homeخانه پزشکی ) 

 باشد.مراقبت جامع، مراقبت متمرکز بر بیمار، مراقبت هماهنگ، خدمات در دسترس، و کیفیت و ایمنی می

ظر پزشکی، خدمات مهمی هستند که منطقی بوده و خدمات ضروری از ن ضروری از نظر پزشکی )یا ضرورت پزشکی(:

کنند. این مراقبت برای جلوگیری از بیمار شدن شدید یا ناتوان شدن بیماران لازم است. این مراقبت  از زندگی محافظت می

سال، خدمات ضروری   21دهد. برای اعضای زیر با تشخیص یا درمان بیماری، ناخوشی یا آسیب، درد شدید را کاهش می

هایی است که برای درمان یا کمک به بیماری یا وضعیت جسمی یا روانی  شامل مراقبت Medi-Calز نظر پزشکی در ا

 .(SUD)مورد نیاز است، از جمله اختلالات مصرف مواد 

کند زمانی که عضو از نظر جسمی یا پزشکی  دهنده برای عضوی تجویز میونقلی که یک ارائه حمل ونقل پزشکی:حمل

ونقل عمومی یا خصوصی برای رفتن به یک قرار  استفاده از خودرو، اتوبوس، قطار، تاکسی یا دیگر وسایل حمل  قادر به

ونقل را برای ترین نوع حملهزینهکم Molina Healthcareهای دارویی نیست. پزشکی تحت پوشش یا دریافت نسخه

 کند. از به وسیله نقلیه دارید، پرداخت مینیازهای پزشکی شما زمانی که برای رفتن به قرار ملاقات خود نی

Medicare:  تر دارای ناتوانی، و افرادی با سال به بالا، برخی افراد جوان  65برنامه بیمه سلامت فدرال برای افراد

 بیماری کلیوی مرحله پایانی نارسایی دائمی کلیه که نیاز به دیالیز یا پیوند دارد و گاهی بیماری کلیوی مرحله پایانی

(ESRD) شود.نامیده می 
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نام کرده و حق دریافت خدمات تحت  ثبت Molina Healthcareکه در  Medi-Calهر عضو واجد شرایط  عضو:

 پوشش را دارد. 

 دهند. متخصصان مراقبت سلامت که خدمات سلامت روان را به بیماران ارائه می دهنده خدمات سلامت روان:ارائه 

های پیش از زایمان، هنگام زایمان و پس از زایمان، شامل خدمات تنظیم خانواده برای مادر و مراقبت خدمات مامایی:

 شود.ارائه می  (LM)مجوز و ماماهای دارای  (CNM)مراقبت فوری از نوزاد، که توسط ماماهای پرستار دارای گواهی 

قرارداد دارند   Molina Healthcareدهندگان که با ها و سایر ارائهها، بیمارستانگروهی از پزشکان، درمانگاه شبکه:

 تا خدمات درمانی ارائه دهند. 

 مراجعه کنید. «کنندهدهنده مشارکتارائه »به  ای(:شبکهدهنده درونای )یا ارائهدهنده شبکهارائه 

 نیست. Molina Healthcareخدمتی که تحت پوشش  خدمت فاقد پوشش:

است و  Medi-Calوآمد به قرار پزشکی مربوط به خدمتی که تحت پوشش ونقل برای رفت حمل ونقل غیرپزشکی:حمل

 ها و ملزومات پزشکی.دهنده عضو تأیید شده، و همچنین برای دریافت نسخهتوسط ارائه

 نیست. Molina Healthcareای که در شبکه دهندهارائه کننده:دهنده غیرمشارکتارائه 

شود تا از بخشی از بدن که به شدت آسیب دیده یا بیمار است دستگاهی که در خارج از بدن استفاده می  دستگاه ارتز:

 حمایت کرده یا آن را اصلاح کند، و از نظر پزشکی برای بهبودی عضو ضروری است.

کنندگان به بیمه سلامت خصوصی و پرداخت  (OHC)های سلامت سایر پوشش :(OHC)های سلامت سایر پوشش

پزشکی، بینایی، دارویی، اشاره دارد. خدمات ممکن است شامل خدمات پزشکی، دندان Medi-Calخدماتی غیر از 

های مکمل  (، یا طرحD)بخش  Medicareهای دارویی (، طرحC)بخش  Medicare Advantageهای طرح

Medicare (Medigap) .باشند 

 کند. دریافت می   Molina Healthcareخدماتی که عضو در هر مکانی خارج از محدودهٔ خدمات منطقه:ازخدمات خارج

 نیست.  Molina Healthcareای که بخشی از شبکه دهندهارائه شبکه:ازدهنده خارجارائه 

زمانی که یک عضو برای دریافت مراقبت پزشکی مورد نیاز نیازی به ماندن شبانه در بیمارستان یا محل  سرپایی: مراقبت

 دیگری ندارد. 

 خدمات سرپایی برای اعضایی با شرایط سلامت روان خفیف تا متوسط، از جمله:  خدمات سلامت روان سرپایی:

 درمانی( ارزیابی و درمان سلامت روان فردی یا گروهی )روان  ▪

 شناختی، زمانی که از نظر بالینی برای ارزیابی یک وضعیت سلامت روان لازم باشندهای روان آزمون ▪

 منظور پایش درمان دارویی خدمات سرپایی به ▪

 پزشکی شاوره روانم ▪

 هاآزمایشگاه سرپایی، لوازم و مکمل ▪

های جسمی، عاطفی، اجتماعی و معنوی برای عضوی که به بیماری جدی مراقبتی برای کاهش ناراحتی  مراقبت تسکینی: 

 مبتلا است. مراقبت تسکینی نیازی ندارد که عضو امید به زندگی شش ماه یا کمتر داشته باشد.

قرارداد دارد تا خدمات را در زمانی که   Molina Healthcareیک بیمارستان مجاز که با  ه:کنندبیمارستان شرکت

کننده ممکن است های شرکتکند، به اعضا ارائه دهد. خدمات تحت پوشش که برخی از بیمارستانعضو دریافت مراقبت می

یا قرارداد   Molina Healthcareهای بازبینی استفاده و تضمین کیفیت به اعضا ارائه دهند، توسط سیاست
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Molina Healthcare  .با بیمارستان محدود شده است 

های سلامتی  های مجاز مراقبتای یک پزشک، بیمارستان، یا سایر حرفه کننده(:کننده )یا پزشک شرکتدهنده شرکتارائه 

اد دارند تا خدمات تحت پوشش را قرارد  Molina Healthcareحاد که با یا مراکز سلامتی مجاز، از جمله مراکز نیمه

 کند، به اعضا ارائه دهند.در زمانی که عضو دریافت مراقبت می

جز خدماتی که  خدمات ارائه شده توسط شخصی که تحت قانون ایالتی مجوز طبابت یا استئوپاتی دارد، به  خدمات پزشک:

و در صورتحساب بیمارستان منظور شده شود توسط پزشکان در زمانی که عضو در بیمارستان بستری است ارائه می 

 است.

 ».شدهطرح مراقبت مدیریت»مراجعه کنید به  طرح:

خدمات تحت پوشش مربوط به وضعیت پزشکی اورژانسی که پس از تثبیت شرایط عضو ارائه   خدمات پس از تثبیت:

شوند. شوند تا عضو را در حالت تثبیت شده نگه دارند. خدمات مراقبتی پس از تثبیت تحت پوشش بوده و پرداخت میمی

 باشند.های خارج از شبکه ممکن است نیاز به تأیید قبلی )مجوز پیشین( داشته بیمارستان

  Molina Healthcareدهنده او باید برای برخی خدمات از فرآیندی که در آن عضو یا ارائه  تأیید قبلی )مجوز پیشین(:

دهد. ارجاع به معنای تأیید نیست. ها را تحت پوشش قرار میآن  Molina Healthcareتأیید بگیرد تا مطمئن شود که 

 تأیید قبلی همان مجوز پیشین است.

 اند.دهنده تجویز شدهپوشش داروهایی که توسط ارائه  روهای تجویزی:پوشش دا

دهنده مجاز برای تحویل دارد، برخلاف داروهای  صورت قانونی نیاز به دستور یک ارائهدارویی که به داروهای تجویزی:

 که نیاز به نسخه ندارند.  («OTC»)بدون نسخه 

 ».های روتینمراقبت»برو به  مراقبت اولیه:

لامتی خود را از او دریافت های سدهنده دارای مجوزی که عضو بیشتر مراقبتارائه  :(PCP)دهنده مراقبت اولیه ارائه 

 های مورد نیاز خود را دریافت کند.کند تا مراقبتدهنده مراقبت اولیه به عضو کمک میکند. ارائهمی

 تواند باشد:می PCPیک 

 پزشک عمومی  ▪

 پزشک داخلی  ▪

 متخصص کودکان ▪

 پزشک خانواده  ▪

 متخصص زنان و زایمان ▪

 (IHCP)دهنده مراقبت سلامت بومیان آمریکا ارائه  ▪

 (FQHC)مرکز سلامت واجد شرایط فدرال  ▪

 (RHC)کلینیک سلامت روستایی  ▪

 پرستار متخصص  ▪

 دستیار پزشک  ▪

 کلینیک  ▪

اش باید برای برخی خدمات از  دهندهفرآیندی که طی آن یک عضو یا ارائه  تأیید(:مجوز قبلی )پیش

Molina Healthcare أیید دریافت کند تا اطمینان حاصل شود که درخواست تMolina Healthcare  ها را پوشش آن

 تأیید است.خواهد داد. ارجاع به معنای تأیید نیست. مجوز قبلی همان پیش
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 رفته بدن را جایگزین کند. شود تا یک قسمت از دستای مصنوعی که به بدن متصل میوسیله وسیله پروتز:

 . Molina Healthcareدهندگان موجود در شبکه فهرستی از ارائه  دهندگان:فهرست ارائه

ایجاد خطر   ای شدید یا جدی هستند که باعثاختلال روانی که علائم آن به اندازه پزشکی:وضعیت اورژانسی پزشکی روان

شود، یا به دلیل این اختلال روانی، عضو فوراً قادر به تهیه یا استفاده از غذا، سرپناه یا فوری برای عضو یا دیگران می

 پوشاک نیست. 

اند. این موارد شامل، در میان دیگر موارد،  گذاری شدهخدمات سلامتی که برای کل جمعیت هدف  خدمات بهداشت عمومی:

  های واگیر، حفاظت از محیطمت، پایش سلامت، ارتقای سلامت، خدمات پیشگیری، کنترل بیماریتحلیل وضعیت سلا

 زیست و بهداشت محیط، آمادگی و پاسخ به بلایای طبیعی، و بهداشت شغلی هستند.

 پزشکی که در حوزه تخصصی مناسب برای درمان وضعیت عضو، واجد شرایط باشد.  دهنده واجد شرایط:ارائه 

جراحی برای اصلاح یا ترمیم ساختارهای غیرطبیعی بدن به منظور بهبود عملکرد یا ایجاد ظاهر طبیعی  جراحی ترمیمی:

های رشدی، آسیب، جاریتا حد امکان. ساختارهای غیرطبیعی بدن شامل مواردی هستند که بر اثر نقص مادرزادی، ناهن 

 اند.عفونت، تومور یا بیماری ایجاد شده

دهنده دیگر خدمات درمانی دریافت دهد عضو از یک ارائه اجازه می  PCPزمانی که پزشک مراقبت اولیه عضو   ارجاع:

 تأیید )مجوز قبلی( دارند.کند. برخی از خدمات مراقبتی تحت پوشش نیاز به ارجاع و پیش

خدمات و وسایلی برای کمک به اعضایی که دچار آسیب،   ها:بخشی و یادگیری مهارتای درمانی توانخدمات و ابزاره

 های ذهنی و جسمی خود را به دست آورده یا بازیابی کنند.ناتوانی یا شرایط مزمن هستند تا مهارت

هایی مانند یا مراقبتهای سلامت کودک، های پیشگیرانه، ویزیتخدمات پزشکی ضروری و مراقبت مراقبت روتین:

 های روتین. هدف از مراقبت روتین، پیشگیری از بروز مشکلات سلامت است. پیگیری

توانند  دهندگان خدمات کمی دارد. اعضا می ای که ارائه مرکز سلامتی در منطقه :(RHC)کلینیک سلامت روستایی 

 دریافت کنند. RHCهای اولیه و پیشگیرانه را در یک مراقبت

 های منتقله از راه جنسیریزی خانواده، عفونتخدمات مربوط به سلامت روانی، جنسی و باروری، برنامه  خدمات حساس:

(STIs)، HIV/AIDS   جنسی و سقط جنین، اختلال مصرف مواد تجاوز(SUD)  مراقبت تأییدکننده جنسیت، و خشونت ،

 از سوی شریک صمیمی.

 یک بیماری یا وضعیت که باید درمان شود و ممکن است منجر به مرگ شود. بیماری شدید:

ای که جغرافیایی دهد. منطقهدر آن خدمات ارائه می Molina Healthcareای که منطقه جغرافیایی خدماتی: منطقه

Molina Healthcare  دهد.در آن خدمات ارائه می 

ها یا درمانگران دارای مجوز، در طول اقامت خدمات تحت پوشش که توسط پرستاران، تکنسین مراقبت پرستاری ماهرانه:

 شود.در یک مرکز مراقبت پرستاری ماهر یا در خانه عضو ارائه می

دیده دهد که فقط توسط متخصصان آموزشساعته ارائه می  24محلی که مراقبت پرستاری   مرکز مراقبت پرستاری ماهر:

 نجام است.سلامت قابل ا

کند. برای مثال، یک پزشکی که انواع خاصی از مشکلات مراقبت سلامت را درمان می متخصص )یا پزشک متخصص(:

کند؛ و یک متخصص قلب ها را درمان می کند؛ یک آلرژیست آلرژیهای شکسته را درمان می جراح ارتوپدی استخوان 
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ضو برای مراجعه به متخصص نیاز به ارجاع از پزشک مراقبت کند. در بیشتر موارد، یک عمشکلات قلبی را درمان می

 خود دارد.  PCPاولیه 

خدماتی برای اعضایی که نیاز به خدمات سلامت روان در سطحی بالاتر از  :(SMHS)خدمات تخصصی سلامت روان  

 میزان اختلال خفیف تا متوسط دارند.

های جامع برای اعضای دارای  یک مرکز مراقبت بلندمدت که مراقبت حاد )بزرگسالان یا کودکان(:مرکز مراقبتی نیمه

دهد؛ این خدمات شامل درمان تنفسی، مراقبت از تراکئوستومی، تغذیه از طریق لوله و  شرایط پزشکی حساس ارائه می

 باشد.های پیچیده میمراقبت از زخم 

ت طی شدن روند طبیعی بیماری، احتمالاً ظرف  ناپذیر است و در صوریک وضعیت پزشکی که برگشت علاج:بیماری لا

 یک سال یا کمتر منجر به مرگ خواهد شد. 

  Medi-Calزمانی که به دلیل آسیبی که شخص دیگری مسئول آن است، مزایایی به یک عضو  جبران خسارت مدنی:

گیری و ارائه شده، بازپسارزش معقول این مزایا را که برای آن آسیب به عض DHCSارائه شده یا قرار است ارائه شود، 

 کند. می

ارزیابی وضعیت سلامت یک عضو توسط پزشک یا پرستاری که برای غربالگری آموزش   غربالگری )یا ارزیابی اولیه(:

 دیده است، به منظور تعیین فوریت نیاز به مراقبت. 

خدماتی که برای درمان بیماری، آسیب یا وضعیت غیراورژانسی که به مراقبت پزشکی  مراقبت فوری )یا خدمات فوری(:

طور موقت در دسترس یا قابل  دهندگان داخل شبکه به وانند در صورتی که ارائه تشوند. اعضا مینیاز دارد ارائه می

 دهنده خارج از شبکه دریافت کنند. دسترسی نباشند، مراقبت فوری را از یک ارائه 

  :(Home and Community-Based Services, HCBS) (c)1915جامعه برمعافیت خدمات خانگی و مبتنی

برای افرادی است که در معرض خطر قرارگیری در خانه سالمندان یا مؤسسه هستند. این   این یک برنامه ویژه دولتی

ای را به این افراد ارائه دهد تا بتوانند در خانه  HCBSجامعه بردهد تا خدمات خانگی و مبتنیاجازه می DHCSبرنامه به 

ها، و  خصی، پرستاری ماهر، یادگیری مهارتشامل مدیریت پرونده، مراقبت ش HCBSمبتنی بر جامعه خود باقی بمانند. 

های روزانه بزرگسالان و ها همچنین شامل برنامهباشد. آن پرستاری خانگی یا دستیار سلامت خانگی میخدمات کمک

صورت جداگانه درخواست دهند و شرایط لازم را داشته باشند تا باید به  Medi-Calباشند. اعضای مراقبت استراحتی می

های معافیت دارای فهرست انتظار هستند.نام شوند. برخی از برنامهدر برنامه معافیت ثبتبتوانند 

(TTY/TDD 711) 4621-665-888-1.  شماره ه بد ییرگبتماس ا ضع اتماخدا ب

Molina Healthcare تماس . ت اسستر دسدرر صع 7:00ا تح بص  7:00عت ز سا اه،عما جته بنشز دوا

ه بد ینکه عراجمن یلان آتصورهب. یریدگبتماس  711شماره ه ب California Relayن فیا با خط تل. ت اسناگیرا

www.MolinaHealthcare.com 

 

http://www.molinahealthcare.com/
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