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Molina Dual Options دليل أعضاء﻿

 إذا كانت لديك أي أسئلة، يرجى الاتصال بخطة Molina Dual Options على الرقم ‎(855) 665-4627، لمستخدمي أجهزة 
 الهواتف النصية، يمكنهم الاتصال على الرقم: 711، من الإثنين حتى الجمعة، من الساعة 8 صباحًا حتى 8 مساءً حسب التوقيت المحلي. 

.www.MolinaHealthcare.com/Duals 4المكالمة مجانية. للاطلاع على مزيد من المعلومات، تفضل بزيارة الرابط التالي ?

إخلاء المسؤولية
vvتعاقدت خطةMolina Dual Options Cal MediConnect Plan Medicare-Medicaid Plan  الصحية مع برنامجي 

Medicareو Medi-Cal.لتوفير ميزات كل من البرنامجين للأشخاص المسجلين 
vإن التغطية الصحية بموجب خطةvMolina Dual Options  هي تغطية صحية جيدة تمثل “الحد الأدنى من التغطية الأساسية”. فهي 

(ACA, Affordable Care Act). تفي بمتطلبات المسؤولية المشتركة الفردية لقانون حماية المريض والرعاية بأسعار معقولة 
 -www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-andالرجاء زيارة الموقع الإلكتروني لدائرة الإيرادات الداخلية

Families (IRS, Internal Revenue Service) للحصول على مزيد من المعلومات حول مطلب المسؤولية المشتركة الفردية 
للتغطية الضرورية للحد الأدنى.

https://www.irs.gov/affordable-care-act/individuals-and-families
https://www.irs.gov/affordable-care-act/individuals-and-families
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ما الذي يجب عليك دفعهالخدمات التي تسدد خطتنا تكاليفها

الخدمات المقدمة خارج المستشفى*
الخارجية  العيادات  أقسام  في  عليها  تحصل  التي  طبيا  اللازمة  الخدمات  بمصاريف  سنتكفل 

بالمستشفيات من أجل تشخيص مرض أو إصابة، مثل:

• الخدمات التي يحصل عليها المريض في أقسام الطوارئ أو العيادات الخارجية، مثل 
خدمات الملاحظة أو الجراحة في العيادات الخارجية

vتساعد خدمات المراقبة طبيبك في معرفة ما إذا كنت بحاجة إلى دخول  	

المستشفى بصفتك “مريض داخلي”.

vفي بعض الأحيان، يمكن أن تكون في المستشفى طوال الليل ولا تزال  	

“مريضا خارجيا”.

v يمكنك الحصول على مزيد من المعلومات بشأن كونك مريض 	

 داخلي أو مريض خارجي في صحيفة الوقائع التالية:

ً

ً ً

https://www.medicare.gov/sites/default/files/2018-
09/11435-Are-You-an-Inpatient-or-Outpatient.pdf

• الاختبارات المعملية والتشخيصية التي تصدر بها المستشفيات فواتير محاسبة

الاستشفاء  برنامج  ضمن  الرعاية  خدمات  ذلك  في  بما  العقلية،  الصحية  • الرعاية 
دون  من  الداخلي  العلاج  إلى  بالحاجة  للمريض  المعالج  الطبيب  شهد  إذا  الجزئي، 

تلك الخدمات

المستشفيات  تجريها  التي  الإشعاعي  الطب  خدمات  من  وغيرها  السينية  • الأشعة 
للمريض مع استصدار فواتير محاسبية بها 

• اللوازم الطبية مثل الجبائر والدعامات

• الفحوصات والخدمات الوقائية المدرجة في جدول المزايا

• بعض الأدوية التي لا تستطيع إعطاءها لنفسك

ُ

ُ

 $0

https://www.medicare.gov/sites/default/files/2018-09/11435-Are-You-an-Inpatient-or-Outpatient.pdf
https://www.medicare.gov/sites/default/files/2018-09/11435-Are-You-an-Inpatient-or-Outpatient.pdf
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خدمات الرعاية الصحية العقلية للمرضى الخارجيين
نتكفل بدفع تكاليف خدمات الرعاية الصحية العقلية التي يتلقاها المريض بواسطة:

• أحد الأطباء أو المعالجين النفسيين المعتمدين لدى الولاية

• أحد اختصاصي علم النفس السريري

• أحد الاختصاصيين الاجتماعيين السريريين

• أحد الاختصاصيين في التمريض السريري

• أحد الممرضين الممارسين

• أحد الأطباء المساعدين

 Medicare • أي اختصاصي في الرعاية الصحية العقلية معتمد من برنامج
بموجب قوانين الولاية

نلتزم بالدفع في مقابل حصولك على الخدمات التالية إلى جانب خدمات أخرى غير مدرجة بهذه 
القائمة يحتمل أن ندفع في مقابلها:

• الخدمات السريرية

• العلاج النهاري

• خدمات التأهيل النفسي الاجتماعي

• برامج الاستشفاء الجزئي/الرعاية الخارجية المكثفة 

• تقييم الصحة النفسية الفردية والجماعية وعلاجها

• الاختبارات النفسية عندما تطلب سريريا لتقييم نتائج الصحة العقلية

• خدمات الرعاية الخارجية لأغراض مراقبة العلاج بالأدوية 

• المعامل والأدوية والإمدادات والمستلزمات المصروفة لمرضى العيادات الخارجية 

• استشارات الصحة النفسية

ُ

ً ُ

 $0

الخدمات المتعلقة بالتأهيل الشامل للمرضى الخارجيين*
سنتحمل تكاليف العلاج النفسي والعلاج الوظيفي وعلاج التخاطب.

يمكنك الحصول على خدمات إعادة التأهيل للمرضى الخارجيين من أقسام العيادات الخارجية 
(CORFs) بالمستشفيات ومراكز المعالجين المستقلين ومرافق إعادة التأهيل الخارجية الشاملة 

وغيرها من المرافق.

 $0
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خدمات علاج تعاطي المخدرات للمرضى الخارجيين
نلتزم بالدفع في مقابل حصولك على الخدمات التالية إلى جانب خدمات أخرى غير مدرجة بهذه 

القائمة يحتمل أن ندفع في مقابلها:

• فحص فرط تعاطي الكحول والاستشارات ذات الصلة بها

• علاج إدمان المخدرات

• الاستشارات الفردية أو الجماعية المقدمة بواسطة أحد الأطباء المؤهلين

• إزالة السمية دون الحادة في أحد برامج علاج الإدمان الداخلية

•  خدمات علاج الإدمان و/أو تعاطي الكحول في أحد مراكز العلاج
المكثفة الخارجية

• العلاج الممتد بعقاقير النالتريكسون (فيفيترول)

ُ

 $0

جراحة المرضى الخارجيين*
سنتكفل بمصاريف إجراء العمليات الجراحية وخدماتها الخارجية في المرافق الخارجية في 

المستشفيات والمراكز الجراحية الإسعافية.

 $0

 )OTC, Over-The-Counter(الأدوية التي يتم الحصول عليها بدون وصفة طبية

 مثل الفيتامينات (OTC)نحن نغطي المنتجات التي يتم الحصول عليها بدون وصفة طبية 
وواقيات الشمس ومسكنات الألم وأدوية السعال / البرد والضمادات. يمكنك الحصول على 

60.00$  كل 3 أشهر يمكنك إنفاقها على العناصر التي وافقت عليها الخطة. تصبح علاوتك 
ربع السنوية متاحة للاستخدام في يناير وأبريل ويوليو وأكتوبر. أي مبلغ بالدولار لا تستخدمه، 
سيتم ترحيله إلى الثلاثة أشهر القادمة. تأكد من إنفاق المبلغ كله قبل نهاية العام لأنه ينتهي في 

نهاية السنة التقويمية. أما بالنسبة لعلمية الشحن، فإنها لا تكلفك شيئا.

 لا تحتاج إلى وصفة طبية من طبيبك للحصول على العناصر التي تصرف بدون وصفة

ً

(OTC).طبية 

]يمكنك الطلب من خلال الاتصال على 4010-420-866 ، أو على الإنترنت من خلال 
 أو من خلال البريد. راجع  www.MolinaHealthcareOTC.comالموقع الإلكتروني

كتالوج الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية للحصول على مزيد من المعلومات وقائمة كاملة 
 أو تواصل مع مسؤولي الخطة.[ OTCبالعناصر التي يتم الحصول عليها بدون وصفة طبية

 $0

https://www.molinahealthcareotc.com/Account/Login?ReturnUrl=%2F
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خدمات الاستشفاء الجزئي*
الاستشفاء الجزئي هو برنامج منظم للعلاج النفسي الفعال. وتقدم على أنها خدمات في المرافق 

الاستشفائية الخارجية أو المراكز المجتمعية لخدمات الرعاية الصحية النفسية. وهو برنامج أكثر 
تكثيفا من تلك الخدمات التي تتلقاها لدى الطبيب أو المعالج النفسي. ويمكنك البرنامج من التخلي 

عن الإقامة في المستشفيات.

ُ

ً

 $0

خدمات الأطباء/مقدمي الرعاية، بما فيها الزيارات لعيادات الأطباء
سوف ندفع نظير الخدمات التالية:

• خدمات الجراحات أو الرعاية الصحية اللازمة طبيا التي يتلقاها المريض في أماكن مثل:

vمراكز الأطباء 	

vالمراكز الجراحية الإسعافية المعتمدة* 	

vأقسام العيادات الخارجية بالمستشفيات* 	

• خدمات الاستشارة والتشخيص والعلاج المقدمة من قبل أحد الاختصاصيين

vيرجى مراجعة طبيب الرعاية الرئيسي للحصول على إحالة أولا قبل  	

الذهاب إلى أحد المتخصصين.

• فحوصات الصحة السمعية أو التوازن المقدمة بواسطة أحد مقدمي الرعاية 
الرئيسي، إذا طلب الطبيب المعالج إجراءها للتأكد من مدى احتياجك للعلاج منها

هذا الامتياز يتبع في الصفحة التالية

ًّ

ً

 $0
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خدمات الأطباء/مقدمي الرعاية، بما فيها الزيارات لعيادات الأطباء )يتبع(
•  خدمات الرعاية الصحية عن بعد لتشخيص أو تقييم أو علاج أعراض 

السكتة الدماغية

• الفحوصات الافتراضية (على سبيل المثال، عبر الهاتف أو الدردشة المرئية) من 
قبل موفر الرعاية لمدة تتراوح ما بين 5 إلى 10 دقائق إذا:

vكنت مريضا غير جديد 	

vكان الفحص غير مرتبط بزيارة مكتبية في الـ 7 أيام الماضية 	

vكان الفحص لا يؤدي إلى زيارة مكتبية في غضون 24 ساعة أو في أقرب موعد  	

متاح

• تقييم الفيديو و/أو الصور التي أرسلتها إلى طبيبك والشرح والمتابعة من قبل 
طبيبك في غضون 24 ساعة إذا:

vكنت مريضا غير جديد 	

vكان التقييم غير مرتبط بزيارة مكتبية في الـ 7 أيام الماضية 	

vكان التقييم لا يؤدي إلى زيارة مكتبية في غضون 24 ساعة أو في أقرب  	

موعد متاح

• استشارة طبيبك للأطباء الآخرين عبر الهاتف أو الإنترنت أو السجل الصحي 
الإلكتروني إذا لم تكن مريضا جديدا

• الحصول على رأي آخر من مقدم رعاية آخر تابع للشبكة قبل اتخاذ ذلك الإجراء الطبي

• الرعاية الصحية غير الروتينية للأسنان*. تقتصر الخدمات المشمولة على:

vجراحات الفكين أو الهياكل ذات الصلة 	

vتجبير كسور الفكين أو عظام الوجه 	

vخلع الأسنان قبل العلاج الإشعاعي للأورام السرطانية 	

vالخدمات التي يمكن تغطيتها عند تقديمها بواسطة طبيب 	

ُ
ُ

ً

ً

ً ً
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خدمات طب الأقدام
سوف ندفع نظير الخدمات التالية:

• تشخيص وعلاج إصابات القدمين وأمراضهما طبيا أو جراحيا (مثل إصابات 
أصابع القدم المطرقية أو مهماز العقب)

•  العناية الروتينية بالقدمين للأفراد المصابين بأمراض تؤثر على القدمين مثل 
مرض السكري

ً ًّ

 $0

فحوصات مراقبة سرطان البروستاتا
بالنسبة للرجال في سن الخمسين فما أكبر، سنتكفل بدفع تكاليف إجراء الخدمات التالية لمرة 

واحدة كل 12 شهرا:

• الفحص الرقمي للمستقيم

ً

 (PSA, prostate specific antigen)• اختبارات المستضدات المحددة للبروستاتا

 $0
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الأجهزة التعويضية واللوازم ذات الصلة*
الأجهزة التعويضية هي تلك الأجهزة التي يستعاض بها عن أحد أعضاء الجسم أو وظائفه جزئيا 
أو كليا. وسنتحمل تكاليف الأجهزة التعويضية التالية إلى جانب بعض الخدمات غير المدرجة هنا:

• أكياس فغر القولون ولوازم العناية بفغر القولون 

• التغذية المعوية والتغذية بالحقن، بما في ذلك مجموعات إمدادات التغذية، ومضخة 
التسريب، والأنابيب والمحول، والمحاليل، والإمدادات اللازمة لعمليات الحقن الذاتي

• أجهزة ضبط نبضات القلب

• الدعامات 

• الأحذية الاصطناعية

• الأقدام أو الأذرع الاصطناعية

• الأثداء الاصطناعية (بما في ذلك الحمالات الجراحية بعد عمليات استئصال الثدي)

• الأطراف الاصطناعية التي تحل محل كل عضو من أعضاء الجسم الخارجية تم بتره 
أو إصابته بسبب مرض أو إصابة أو عيب خلقي

• كريمات وحفاضات سلس البول

كما سنتكفل بدفع مصاريف بعض اللوازم المتعلقة بالأجهزة التعويضية. وسنتحمل كذلك تكاليف 
إصلاح هذه الأجهزة أو استبدالها.

كما نقدم بعض التغطية بعد إزالة الساد أو جراحات الساد. يرجى الاطلاع على “الرعاية الصحية 
للبصر” لاحقا في هذا القسم للحصول على مزيد من المعلومات.

ً ُ
ً

ً
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خدمات إعادة التأهيل الرئوي
الانسداد  مرض  من  يعانون  الذين  للأعضاء  الرئوي  التأهيل  إعادة  برامج  بتكاليف  نتكفل  نحن 

المزمن (COPD, chronic obstructive pulmonary disease) الرئوي  بشكل  
متوسط أو شديد. ويتعين عليك كمريض طلب إعادة التأهيل الرئوي من الطبيب أو مقدم الخدمات 

(COPD).لعلاج مرض الانسداد الرئوي المزمن 

ونتكفل بمصاريف خدمات الجهاز التنفسي للمرضى الذين يعتمدون على أجهزة التنفس الصناعية.
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ما الذي يجب عليك دفعه الخدمات التي تسدد خطتنا تكاليفها

)STIs, Sexually ًاستشارات وفحوصات العدوى المنقولة جنسيا 
)Transmitted Infections

نتكفل بمصاريف فحوصات الكلاميديا  والسيلان والزهري، والتهاب الكبد الوبائي (فيروس ب). 
ويتم تغطية هذه الفحوصات للحوامل وبعض المرضى الذين يعانون من خطر الإصابة بأحد 

ً بشكل كبير. ويجب الحصول على طلب بذلك من مقدم (STI)أنواع العدوى المنقولة جنسيا 
الرعاية الرئيسي. نحن نتحمل تكاليف إجراء هذه الاختبارات مرة واحدة كل 12 شهرا وفي 

أوقات معينة خلال فترة الحمل.

كما نتحمل تكاليف ما يصل إلى جلستين من جلسات الاستشارة السلوكية المباشرة المكثفة للغاية 
كل عام بالنسبة للبالغين النشطين جنسيا المعرضين لخطر الإصابة بأحد أنواع العدوى المنقولة 

ً

ًّ
ًّ على أن تكون مدة الجلسة الواحدة ما بين 20 إلى 30 دقيقة. وسنتحمل تكاليف  (STI).جنسيا

تلك الجلسات بوصفها خدمة وقائية إذا تلقاها المريض لدى أحد مقدمي خدمات الرعاية الرئيسيين. 
ويجب أن يتلقى المريض تلك الجلسات في مركز للرعاية الرئيسية؛ مثل عيادات الأطباء.
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ما الذي يجب عليك دفعه الخدمات التي تسدد خطتنا تكاليفها

 )SNF(*الرعاية في مرافق الرعاية التمريضية المتخصصة

  في مرفق الرعاية Medicareتغطي خطتنا مدد البقاء المشمولة وغير المشمولة في برنامج
التمريضية الماهرة دون شرط مسبق لدخول المستشفى.

نلتزم بالدفع في مقابل حصولك على الخدمات التالية إلى جانب خدمات أخرى غير مدرجة بهذه 
القائمة يحتمل أن ندفع في مقابلها:

• غرفة شبه خاصة، أو غرفة خاصة تماما إذا اقتضت الضرورة الطبية ذلك

• الوجبات بما فيها الحميات الغذائية الخاصة

• خدمات التمريض

• العلاج البدني والمهني وعلاج مشكلات النطق

• الأدوية التي تحصل عليها كجزء من خطة الرعاية الخاصة بك، بما في ذلك المواد 
الموجودة بشكل طبيعي في الجسم، مثل عوامل تخثر الدم

• الدم، بما في ذلك تخزينه وإعطاؤه

• الإمدادات الطبية والجراحية المقدمة من منشآت التمريض

• اختبارات المعمل المقدمة بواسطة منشآت التمريض

• خدمات الأشعة السينية والخدمات الإشعاعية الأخرى المقدمة بواسطة منشآت 
التمريض

• الأجهزة التي تقدمها في العادة منشآت التمريض، مثل الكراسي المتحركة

• خدمات الطبيب/مقدم الرعاية

ستحصل عادة على خدمات الرعاية من المرافق الطبية التابعة للشبكة. ومع ذلك، يمكنك 
الحصول على خدمات الرعاية من مرافق غير تابعة لشبكتنا. فبوسعك تلقي خدمات الرعاية من 

الأماكن التالية بشرط أن تقبل تلك الأماكن بالمبالغ التي ستتحملها خطتنا:

• دار تمريض أو مجتمع عناية مستمرة بالمتقاعدين عشت فيه قبل الانتقال إلى 
المستشفى (طالما أنه يوفر الرعاية التي تقدمها منشأة التمريض)

• منشأة تمريض عاش فيها زوجك/زوجتك في الوقت الذي غادرت فيه المستشفى

ُ

ً
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ما الذي يجب عليك دفعهالخدمات التي تسدد خطتنا تكاليفها

)SET, Supervised exercise therapy(العلاج بالتمرين الخاضع للأشراف 

الشريان  بمرض  المصابين  للأعضاء  للإشراف  الخاضع  بالتمرين  العلاج  مقابل  الخطة  ستدفع 
للعلاج (PAD, Peripheral Artery Disease)المحيطي  إحالة  لديهم  الذين  العرضي   

للإشراف  الخاضع  العلاج (PAD)بالتمرين  هذا  عن  مسؤول  طبيب  من   .(PAD) وستتكفل  
الخطة بتكاليف ما يلي:

• ما يصل إلى 36 جلسة خلال مدة 12 أسبوع إذا تم الإيفاء بجميع متطلبات العلاج 
 (SET)بالتمرين الخاضع للإشراف

• 36 جلسة إضافية بمرور الوقت إذا رأى مقدم الرعاية أنها ضرورية من الناحية 
الطبية

 على ما يلي:(SET)يجب أن يشتمل برنامج العلاج بالتمرين الخاضع للإشراف 

• جلسات تتراوح من 30 إلى 60 دقيقة من برنامج التدريب على التمارين العلاجية 
الخاص بالأعضاء المصابون بتشنج الساق  (PAD) لعلاج مرض الشريان المحيطي
بسبب سوء تدفق الدم (العرج)

• أن يكون في المرافق الاستشفائية الخارجية أو في مكتب طبيب

• يتم تقديمه من قبل موظفين مؤهلين ممن يتأكدون من أن الفائدة تتجاوز الضرر والذين 
 (PAD)يتم تدريبهم على العلاج بالتمرين فيما يخص مرض الشريان المحيطي

أن يكون تحت الإشراف المباشر لطبيب، أو مساعد طبيب أو ممرض ممارس/أخطائي تمريض 
سريري مدرب على كل من تقنيات دعم الحياة الأساسية والمتقدمة.

 $0

الرعاية العاجلة
الرعاية العاجلة هي الرعاية المقدمة لعلاج:

• حالة غير طارئة تتطلب الرعاية الطبية الفورية، أو

• مرض طبي مفاجئ، أو

• إصابة، أو

• حالة تحتاج إلى الرعاية الفورية.

إذا كنت بحاجة إلى الرعاية العاجلة، فينبغي عليك أولا محاولة الحصول عليها من مقدم رعاية 
من داخل الشبكة. ومع هذا، يمكنك استخدام مقدمي رعاية من خارج الشبكة عندما لا تتمكن من 

الوصول إلى مقدم رعاية من داخل الشبكة.

ولا تتم تغطية هذه الخدمة خارج الولايات المتحدة والأقاليم التابعة لها باستثناء حالات محدودة. 
اتصل بالخطة لمعرفة التفاصيل.

ً
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ما الذي يجب عليك دفعه الخدمات التي تسدد خطتنا تكاليفها

رعاية البصر
سوف ندفع نظير الخدمات التالية:

• فحص روتيني واحد على العين كل عام؛ و

• ما يصل إلى 100$  دولار للنظارات (الإطار والعدسات) أو ما يصل إلى $100  
دولار للعدسات اللاصقة كل عامين.

سوف ندفع نظير خدمات طبيب المرضى الخارجيين من أجل تشخيص وعلاج أمراض 
وإصابات العين. على سبيل المثال، يشتمل ذلك على فحوصات العين السنوية للمرضى 

المصابين باعتلال الشبكية السكري للمصابين بالسكري وعلاج التنكس البقعي المرتبط بالعمر.

بالنسبة للأشخاص المعرضين لخطر كبير للإصابة بالزرق، سوف ندفع نظير فحص واحد 
للزرق كل عام. ويتضمن الأشخاص المعرضون لخطر كبير للإصابة بالجلوكوما:

• الأشخاص الذين لديهم تاريخ عائلي للإصابة بالزرق

• الأشخاص المصابين بمرض السكري

• والأمريكيون من أصول إفريقية الذين يبلغون 50 عاما فأكثر

• الأمريكيون الإسبانيون الذين تبلغ أعمارهم 65 عاما أو أكثر

سوف ندفع نظير زوج واحد من النظارات أو العدسات اللاصقة بعد كل جراحة كتاراكت 
(إزالة المياه البيضاء) عند وضع الطبيب لعدسات باطن العين. (إذا كنت ستخضع لجراحتي 

ساد منفصلتين، فيجب عليك الحصول على زوج واحد من النظارات بعد كل جراحة. لا يمكنك 
الحصول على زوجين من النظارات بعد الجراحة الثانية، حتى لو لم تحصل على زوج من 

النظارات بعد الجراحة الأولى). سوف ندفع أيضا نظير العدسات التصحيحية والإطارات 
والاستبدالات إذا كنت بحاجة إليها بعد إزالة الساد بدون زرع عدسات.

ً

ً

ً
ّ
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ً Medicare”الزيارة الوقائية “مرحبا بك في برنامج
 لمرة واحدة. وتشمل الزيارة:ً Medicare”نغطي الزيارة الوقائية “مرحبا بك في برنامج

• مراجعة حالتك الصحية،

• التعليم والاستشارة حول الخدمات الوقائية التي تحتاجها (بما في ذلك الفحوصات 
والحقن)، إلى جانب

• الإحالات لرعاية أخرى عند الحاجة.

ًملاحظة: نغطي الزيارة الوقائية “مرحبا بك في برنامج ”Medicare ً خلال أول 12 شهرا 
. عند تحديد موعدك، يرجى  Medicareفقط من حصولك على الجزء “ب” من برنامج

ًإخبار مكتب الطبيب الذي يعالجك أنك تريد جدولة زيارتك الوقائية “مرحبا بك في برنامج 
.”Medicare
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الامتيازات التي تتم تغطيتها خارج نطاق خطة  Molina Dual Options	هـ.

Medi-Cal.   أو Medicare إلا أنه يمكن أن يتم توفيرها من خلالMolina Dual Optionsالخدمات التالية غير خاضعة للتغطية من خلال

خدمات الانتقال المجتمعية في كاليفورنيا  )CCT, California Community Transitions(	هـ1.

 -Medi المنظمات المحلية الرائدة لمساعدة المستفيدين المؤهلين لبرنامجCalifornia Community Transitions (CCT)يستخدم برنامج 
Calًوما متتالية على العودة إلى الحياة والبقاء آمنين في المجتمع مرة أخرى. ويقوم برنامج  CCT  والذين عاشوا في مؤسسة أو في منشأة لمدة 90 ي

ًوما بعد الانتقال لمساعدة المستفيدين على العودة إلى المجتمع مرة أخرى. بتمويل خدمات تنسيق الانتقال أثناء فترة ما قبل الانتقال ولمدة 365 ي

 توفر الخدمات للمقاطعة التي تقيم بها. ويمكنك  CCTيمكنك الحصول على خدمات تنسيق ما قبل الانتقال من أي منظمة رائدة تابعة لبرنامج
 والمقاطعات التي تقوم بتوفير تلك الخدمات بها في موقع ويب إدارة خدمات الرعاية CCTالعثور على قائمة بالمنظمات الرائدة التابعة لبرنامج 

: http://www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/CCT.aspx. التالي (Department of Health Care Services)الصحية

بالنسبة لخدمات تنسيق خدمات الانتقال المجتمعية في كاليفورنيا:

مقابل خدمات تنسيق الانتقال. ولن تتحمل تكاليف أي من هذه الخدمات. بالنسبة للخدمات التي لا تتعلق  Medi-Cal  سوف يدفع برنامج
CCT:ببرنامج 

Molina Dual  مقابل الخدمات التي تحصل عليها. سوف تدفع خطة  Molina Dual Optionsسيصدر مقدم الخدمة الفواتير لخطة
 Options.التكلفة مقابل الخدمات التي يتم توفيرها بعد أن تنتقل. ولن تتحمل تكاليف أي من هذه الخدمات

، بدفع قيمة الخدمات المسرودة في مخطط  Molina Dual Options تقوم خطة CCTأثناء الاستفادة من خدمات تنسيق الانتقال من برنامج
الامتيازات في القسم “د” من هذا الفصل.

Molina Dual Options:لا تغيير في مزايا تغطية الأدوية في خطة 

 Molina Dual  وسوف تستمر في تلقي مزايا الأدوية العادية الخاصة بك من خلال خطةCCT.الأدوية غير خاضعة للتغطية بموجب برنامج 
.Options.لمزيد من المعلومات، انظر الفصل الخامس 

ملاحظة: إذا كنت بحاجة إلى رعاية لا تتعلق بخدمات الانتقال المجتمعية في كاليفورنيا، فيجب أن تتصل بمدير حالتك أو قسم خدمات الأعضاء 
ًعلى الرقم 4627-665 (855) ، ولمستخدمي أجهزة الهواتف النصية: 711، من الإثنين إلى الجمعة، من 8 صباحا إلى 8 مساء حسب التوقيت  ً

 هي الرعاية التي لا تتعلق بالانتقال من أي مؤسسة / منشأة.CCTالمحلي من أجل الترتيب للخدمات. خدمات الرعاية غير المتعلقة ببرنامج 

برنامج  لطب الأسنانMedi-Cal هـ2. 	

 على سبيل المثال، خدمات مثل: (Denti-Cal)؛ لطب الأسنان Medi-Calتتوافر العديد من خدمات طب الأسنان المحددة من خلال برنامج

 الفحوصات الأولية، والأشعة السينية، والتنظيف، والمعالجة بالفلورايد•

 الترميم والتيجان•

 معالجة قناة الجذر•

 أطقم الأسنان، بما في ذلك أطقم الأسنان الفورية والتعديلات، والإصلاحات وإعادة التبطين•

 للخدمات مقابل الرسوم. للحصول على المزيد من المعلومات، أو إذا كنت تحتاج إلى المساعدة Denti-Calتتاح امتيازات طب الأسنان في برنامج 
 Denti-Cal  الرجاء الاتصال بخط خدمات العميل المستفيد من برنامجDenti-Cal،في العثور على طبيب أسنان يقبل التعامل مع برنامج 

على الرقم 6384-322-800-1  (بالنسبة لمستخدمي أجهزة الهواتف النصية، يمكنهم الاتصال على الرقم 2922-735-800-1 ). المكالمة مجانية. 
ً متاحون لمساعدتك بين الساعة 8:00 صباحا والساعة 5:00 مساء، من الإثنين إلى الجمعة. كما يمكنك زيارة الموقع  Denti-Calممثلو برنامج ً

 للحصول على المزيد من المعلومات.https://www.denti-cal.ca.gov/ Denti-Calالإلكتروني لبرنامج 

http://www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/CCT.aspx
https://www.denti-cal.ca.gov/
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للخدمات مقابل الرسوم، يمكنك الحصول على امتيازات طب الأسنان من خلال خطة رعاية مدارة لطب  Denti-Cal بالإضافة إلى برنامج
الأسنان. وتتاح خطط رعاية طب الأسنان المدارة في مقاطعة لون أنجلوس. إذا كنت ترغب في الحصول على مزيد من المعلومات عن خطط 
العناية بالأسنان، أو كنت بحاجة إلى المساعدة في تحديد خطة العناية بالأسنان الخاصة بك، أو كنت تريد تغيير خطط العناية بالأسنان، يرجى 

على الرقم 4263-430-800-1  (ولمستخدمي أجهزة الهواتف النصية، يمكنهم الاتصال على الرقم  Health Care Options الاتصال بخطة
7077ً-430-800-1)، من الإثنين حتى الجمعة، من 8:00 صباحا إلى 5:00 مساء. هذه المكالمة مجانية. ً

رعاية المحتضرين 	هـ3.

يحق لك اختيار دار من دور رعاية  Medicare. يمكنك الحصول على خدمات الرعاية من أي من برامج المحتضرين المعتمدة بواسطة
المحتضرين إذا قرر مقدم الرعاية الخاص بك وكذلك المدير الطبي لرعاية المحتضرين أنك مصاب بمرض عضال لا يرجى الشفاء منه. وهذا 

يعني أنه مصاب بمرض لا يرجى الشفاء منه ومن المتوقع أن تتوفى خلال ستة أشهر أو أقل. ويمكن أن يكون طبيب رعاية المسنين تابعا لشبكة 
مقدمي الخدمات أو من خارجها.

ً

مقابله Molina Dual Options ارجع إلى جدول المزايا في القسم “د” من هذا الفصل للحصول على المزيد من المعلومات حول ما تدفع خطة 
أثناء تلقيك لخدمات رعاية المحتضرين.

 والمتعلقة بالأمراض العضال Medicareبالنسبة لخدمات رعاية المحتضرين والخدمات المشمولة بواسطة الجزء “أ” أو “ب” من برنامج 
التي تعاني منها:

 مقابل خدمات  Medicare ويدفع برنامجMedicare. سيحصل مقدم خدمة رعاية المسنين على تكاليف تلك الخدمات من برنامج •
المحتضرين المتعلقة بالمرض العضال الذي تعاني منه. ولن تتحمل تكاليف أي من هذه الخدمات.

 في الجزأين “أ” أو “ب” والتي لا تتعلق بالأمراض العضال التي تعاني منها  Medicareب النسبة للخدمات التي تشملها خطة
)باستثناء الرعاية الطارئة أو الرعاية الملحة(:

 بدفع تكاليف الخدمات المضمنة Medicare سيتكفل برنامج Medicare. سيحصل مقدم الخدمة على تكاليف تلك الخدمات من برنامج •
في أي من الجزأين “أ” و“ب” من هذا البرنامج. ولن تتحمل تكاليف أي من هذه الخدمات.

Medicare: التابعة لبرنامج Molina Dual Optionsبالنسبة للأدوية التي يمكن أن تخضع لتغطية مزايا الجزء “د” في 

 لا تخضع الأدوية مطلقا لتغطية رعاية المحتضرين وخطتنا في نفس الوقت. لمزيد من المعلومات، انظر الفصل الخامس.ً•

م لاحظة: إذا كنت بحاجة إلى رعاية لا تتعلق برعاية المحتضرين، يجب أن تتصل بمدير حالتك أو قسم خدمات الأعضاء على الرقم
4627-665 (855) ، ولمستخدمي أجهزة الهواتف النصية: 711، من الإثنين إلى الجمعة، من 8 صباحا إلى 8 مساء حسب التوقيت المحلي من 

أجل الترتيب للخدمات. وتعد خدمات رعاية غير المحتضرين هي تلك الخدمات التي لا تتعلق بتشخيص أي مرض عضال تعاني منه.
ً ً

المزايا غير الخاضعة للتغطية من خلال خطة  Medicare  أو برنامج Molina Dual Optionsو.
أو برنامج

�	
Medi-Cal 

Medicare ويطلعك هذا القسم على أنواع الامتيازات المستثناة من الخطة. يقصد بكلمة مستثناة أننا لا ندفع نظير هذه المنافع. لن يدفع برنامجا  ُ ُ
Medi-Cal.نظير هذه الخدمات أيضا ً

توضح القائمة أدناه بعض الخدمات والعناصر التي لا نغطيها تحت أي ظروف وبعض الخدمات والعناصر الأخرى التي نستثنيها في بعض الحالات.
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لن ندفع نظير المزايا الطبية المستثناة المدرجة في هذا القسم (أو في أي مكان آخر في دليل الأعضاء هذا) باستثناء الظروف الخاصة الوارد 
 ذكرها. إذا كنت تعتقد أنه ينبغي علينا الدفع نظير خدمة ليست مشمولة، يمكنك تقديم تظلم. للحصول على معلومات حول تقديم التظلم، 

راجع الفصل التاسع.

ُ

بالإضافة إلى أي استثناءات أو قيود موضحة في جدول الامتيازات، لا تغطي خطتنا العناصر والخدمات التالية:

ً ما لم يتم إدراج هذه الخدمات على  Medicare وMedi-Cal، الخدمات التي لا تعد “معقولة وضرورية طبيا”، وفقا لمعايير برنامجي• ً ُ
أنها خدمات مغطاة بواسطة خطتنا.

•
 

ً

ً

ً

 أو بموجب أية دراسة بحثية إكلينيكية Medicare العلاجات والعناصر والأدوية التجريبية والطبية والجراحية، ما لم يغطها برنامج 
أو بواسطة خطتنا. راجع الفصل الثالث الصفحة 37 لمعرفة المزيد من المعلومات حول الدراسات البحثية Medicare معتمدة من

السريرية. وتعد العناصر والعلاجات التجريبية هي تلك غير المقبولة عموما من قبل المجتمع الطبي.

 أخصائيو العلاج بالرياضة الذين تحتاجهم مدرسة أو نادي رياضي ترفيهي•

مقابله. Medicare  العلاج الجراحي للسمنة المرضية، إلا عندما يتم اعتبار ذلك ضرورة طبية وتدفع•

 غرفة خاصة في مستشفى، إلا إذا كانت هناك حاجة طبية.•

 الممرضات ذات المهام الخاصة.•

 المتعلقات الشخصية في غرفتك بالمستشفى أو منشأة التمريض، مثل الهاتف أو التلفزيون.•

 الرعاية التمريضية بدوام كامل في منزلك.•

 الرسوم التي يتقاضاها أقاربك المباشرين أو أفراد أسرتك.•

 إجراءات أو خدمات التعزيز الانتقائية أو التطوعية (بما في ذلك فقدان الوزن ونمو الشعر والأداء الجنسي والأداء الرياضي والأغراض •
التجميلية والأداء النفسي ومكافحة الشيخوخة)، إلا إذا كانت هناك ضرورة طبية.

 الجراحات التجميلية أو الأعمال التجميلية الأخرى، ما لم تكن ضرورية نظرا لحدوث إصابة عرضية أو لتحسين أداء جزء من الجسم لم •
يتشكل على نحو صحيح. ومع هذا، سوف ندفع نظير إعادة تشكيل الثدي بعد عملية استئصال الثدي ولعلاج الثدي الآخر للمطابقة بينهما.

 مواد الراحة والمتعة الشخصية•

 وقسم المركبات  (WIC, Women, Infants and Children)  تعبئة النماذج مثل الإعاقة والنساء والرضع والأطفال•
(DMV, Department of Motor Vehicles)

 الأحذية التقويمية، باستثناء الأحذية التي تكون جزءا من دعامات الساق والمضمنة في تكلفة الدعامة أو الأحذية المخصصة للأشخاص •
المصابين بمرض السكري أو بأمراض القدم.

 الأجهزة الداعمة للأقدام، باستثناء الأحذية التقويمية أو العلاجية المخصصة للأشخاص المصابين بمرض السكري أو بأمراض القدم.•

 بضع القرنية الشعاعية، وجراحة الليزك، وغيرها من وسائل مساعدة ضعف البصر.•

 عمليات عكس التعقيم، وإمدادات منع الحمل غير الموصوفة من خلال الطبيب.•

 الخدمات خارج الولايات المتحدة، باستثناء خدمات الطوارئ التي تستدعي دخول المستشفى في كندا أو المكسيك•

 خدمات المداواة الطبيعية (استخدام الوسائل العلاجية الطبيعية أو البديلة).•
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 ومع ذلك، عندما يحصل (VA, Veterans Affairs). الخدمات التي يتم توفيرها لقدامى المحاربين في منشآت شؤون قدامى المحاربين •
 هو أكثر من مجرد  VA وتقاسم التكاليف مع (VA)أحد المحاربين القدامى على خدمات الطوارئ في مستشفى شؤون قدامى المحاربين

تقاسم تكاليف في إطار خطتنا، فإننا سنعوض المحارب عن الفرق. لا تزال مسؤولا عن مبالغ تقاسم التكاليف الخاصة بك.

ُ ُ

ً

 (ما لم يتم الموافقة عليها)(OTC, Over-the-counter) العقاقير المتاحة بدون وصفة طبية •

 عمليات الختان الاختيارية•
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الحصول على الأدوية الموصوفة للمرضى الخارجيين من خلال الخطة � �الفصل الخامس:

مقدمة
يوضح هذا الفصل قواعد الحصول على الأدوية الموصوفة للمرضى الخارجيين. وهذه الأدوية هي تلك التي يطلب مقدم الرعاية الخاص بك 

  وبرنامجMedicareأن تحصل عليها من الصيدلية أو عبر الطلب بالبريد. وهي تتضمن الأدوية المغطاة التي يغطيها الجزء (د) من برنامج 
Medi-Cal.ترد المصطلحات الرئيسية والتعريفات الموضحة قرين كل منها بترتيب أبجدي في نهاية الفصل في دليل الأعضاء .َ

ً أيضا الأدوية التالية، رغم عدم مناقشتها في هذا الفصل: Molina Dual Optionsوتغطي خطة

ُوهي تتضمن بعض الأدوية التي تمنح لك أثناء وجودك في أحد المستشفيات أو Medicareالأدوية التي يغطيها الجزء “أ” من برنامج•  .   
منشآت التمريض.

ُوتتضمن هذه الأدوية بعض الأدوية الكيميائية وبعض حقن الأدوية المقدمة Medicareالأدوية التي يغطيها الجزء “ب” من برنامج••  .  
ًلك في زيارة مكتبية مع الطبيب أو مقدم رعاية آخر، فضلا عن الأدوية المقدمة لك في عيادة الغسيل الكلوي. للتعرف على المزيد حول 

 المشمولة، انظر جدول المزايا في الفصل الرابع. Medicareماهية أدوية الجزء “ب” من برنامج

قواعد تغطية الأدوية الموصوفة للمرضى الخارجيين بالخطة
ًسوف نقوم عادة بتغطية أدويتك طالما أنك تتبع القواعد في هذا القسم.

ّ يجب أن يكتب أحد الأطباء أو موفر آخر للرعاية الوصفة العلاجية الخاصة بك. ويكون هذا الشخص في أغلب الأحيان مقدم الرعاية الرئيسي 1.  
(PCP).ًالخاص بك. وقد يكون أيضا موفرا آخر إذا أحالك مقدم الرعاية الرئيسي الخاص بك للحصول على الرعاية ً  

يجب عليك بصفة عامة استخدام صيدلية تابعة للشبكة لصرف الأدوية الموصوفة لك.2. 	

ًيجب أن يكون الدواء الموصوف مدرجا في قائمة الأدوية المشمولة للخطة. وسوف نطلق عليها اختصارا “قائمة الأدوية”.3. ُ ً 	

 إذا لم يكن في قائمة الأدوية، فقد يمكننا تغطيته من خلال منحك استثناء.•

 انظر الفصل التاسع للتعرف على المزيد حول طلب استثناء.•

ً يجب استخدام الدواء لدواعي استعمال مقبولة طبيا. ويعني هذا أن استخدام الدواء معتمد من إدارة الغذاء والدواء أو تدعمه مراجع  4.  
طبية معينة.
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تعبئة الوصفات العلاجية وصرفها 	أ.
تجهيز الوصفة العلاجية الخاصة بك بإحدى الصيدليات من داخل الشبكة 	أ1.

في أغلب الحالات، لن نقوم بالدفع نظير الوصفات العلاجية إلا إذا تمت تعبئتها وصرفها في أي من الصيدليات التابعة لنا من داخل الشبكة. ويتم 
تعريف الصيدليات من داخل الشبكة بأنها مستودعات الأدوية التي وافقت على ملء وصرف الوصفات لأعضاء خطتنا. ويمكنك الذهاب إلى أي 

من الصيدليات التابعة لشبكتنا.

ٍ
ٍ

للعثور على صيدلية تابعة للشبكة، يمكنك البحث في دليل موفرّي الرعاية والصيدليات، أو زيارة موقع الويب الخاص بنا أو الاتصال بقسم خدمات 
الأعضاء أو مدير حالتك.

قم بإظهار بطاقة الهوية الخاصة بالعضو عند ملء إحدى الوصفات العلاجية 	أ2.

لتعبئة الوصفة العلاجية الخاصة بك وصرفها، قم بإظهار بطاقة الهوية الخاصة بالعضو في صيدلية من داخل الشبكة. تقوم الصيدلية التابعة 
للشبكة بإصدار الفاتورة للخطة مقابل الأدوية الموصوفة الخاضعة للتغطية.

وإذا لم تكن معك بطاقة هوية العضو عند تعبئة الوصفة العلاجية الخاصة بك وصرفها، فاطلب من الصيدلية الاتصال بنا للحصول على 
المعلومات الضرورية.

إذا لم تتمكن الصيدلية من الحصول على المعلومات المطلوبة، فربما يتعين عليك دفع تكلفة الوصفة الدوائية كاملة عند صرفها. ويمكنك بعد 
ذلك طلب استرداد النفقات. إذا لم تتمكن من الدفع نظير الدواء؛ فاتصل بقسم “خدمات الأعضاء” فورا. وسوف نقوم بما يمكننا فعله لمساعدتك.

ُ
ً

 للتعرف على كيفية طلب استرداد النفقات مرة أخرى، انظر الفصل السابع.•

إذا كنت تحتاج إلى المساعدة في تعبئة وصفة دوائية وصرفها، فيمكنك الاتصال بقسم “خدمات الأعضاء” أو مدير حالتك.••

ماذا تفعل إذا أردت التغيير إلى إحدى الصيدليات الأخرى من داخل الشبكة 	أ3.

إذا قمت بتغيير الصيدليات واحتجت إلى إعادة تعبئة إحدى الوصفات الدوائية وصرفها، فبإمكانك إما أن تطلب الحصول على وصفة دوائية جديدة 
يكتبها أحد مقدمي الرعاية أو أن تطلب من صيدليتك أن تنقل الوصفة الدوائية إلى الصيدلية الجديدة إذا كان لديها عبوات قائمة.

إذا كنت تحتاج إلى مساعدة في تغيير صيدليتك من داخل الشبكة، فبإمكانك الاتصال بقسم خدمات الأعضاء أو مدير حالتك.

ماذا تفعل إذا تركت الصيدلية التي تتعامل معها الشبكة 	أ4.

َإذا تركت الصيدلية التي تتردد عليها الشبكة الواردة في الخطة؛ فإنه سيتعين عليك العثور على صيدلية جديدة من داخل الشبكة.

وللعثور على صيدلية جديدة تابعة للشبكة، يمكنك البحث في دليل مقدمي الرعاية والصيدليات، أو زيارة موقع الويب الخاص بنا أو الاتصال بقسم 
خدمات الأعضاء أو مدير حالتك.

استخدام صيدلية متخصصة 	أ5.

يجب في بعض الأحيان تجهيز الأدوية الموصوفة من صيدلية متخصصة. تتضمن الصيدليات المتخصصة: 

• 

 

ّالصيدليات التي تقدم الأدوية لعلاج التسريب بالمنزل.

ّالصيدليات التي تقدم الأدوية للمقيمين في إحدى منشآت الرعاية الطويلة الأجل، مثل إحدى دور التمريض.•
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إعادة أموالك إليك إذا قمت بالدفع نظير إحدى الوصفات العلاجية 	أ9.

إذا كان يجب عليك استخدام إحدى الصيدليات من خارج الشبكة، فسوف تضطر عامة إلى دفع التكلفة كاملة عند حصولك على وصفتك الدوائية. 
يمكنك طلب رد النفقات إليك.

ً ً

وللتعرف على المزيد حول ذلك، انظر الفصل السابع.

قائمة “الأدوية” الخاصة بالخطة 	ب.
ًلدينا قائمة بالأدوية المشمولة. وسوف نطلق عليها اختصارا “قائمة الأدوية”. ُ

وقد تم تحديد الأدوية المدرجة في “قائمة الأدوية” عن طريقنا بمساعدة فريق من الأطباء والصيدلانيين. وتخبرك “قائمة الأدوية” أيضا بما إذا 
كانت هناك أي قواعد تحتاج إلى اتباعها للحصول على أدويتك.

ً ٍ

ّوسوف نقوم بصورة عامة بتغطية الدواء المدرج في “قائمة الأدوية” بالخطة طالما أنك تتبع القواعد التي فسرناها في هذا الفصل. ٍ

الأدوية الموجودة بقائمة الأدوية 	ب1.

  وبعض الوصفات العلاجية والأدوية غير الموصوفة Medicareتشتمل قائمة الأدوية على الأدوية المغطاة تحت مظلة الجزء (د) من برنامج
ً الخاصة بك.Medi-Cal والمستحضرات المغطاة تحت مظلة امتيازات برنامج (OTC, Over-the-counter)طبيا 

metoprolol. ، والأدوية العامة، على سبيل المثال  BYSTOLICتشتمل قائمة الأدوية على أدوية ذات العلامات التجارية، على سبيل المثال
تحتوي الأدوية العامة على نفس مكونات الأدوية النشطة التي تحمل علامات تجارية. وهي تعمل، بصورة عامة، عمل الأدوية التي تحمل علامات 

تجارية فحسب، كما أن تكلفتها عادة ما تكون أقل.
ٍ

ُ (OTC) . تكون تكلفة بعض الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية(OTC)وتغطي خطتنا أيضا أدوية ومنتجات يتم صرفها بدون وصفة طبية  ً
أقل من أدوية الوصفة الطبية وتعطي نفس المفعول. لمزيد من المعلومات، اتصل بقسم “خدمات الأعضاء”.

كيفية العثور على دواء من قائمة الأدوية 	ب2.

ًلمعرفة ما إذا كان أحد الأدوية التي تتناولها مدرجا في “قائمة الأدوية”، يمكنك:

فحص أحدث قائمة للأدوية أرسلناها إليك عبر البريد.••

ّ وتعد قائمة الأدوية الموجودة على الموقع  www.MolinaHealthcare.com/Duals.قم بزيارة الموقع الإلكتروني الخاص بالخطة••
ًالإلكتروني أحدث قائمة دائما.

ً اتصل بقسم “خدمات الأعضاء” لتعرف ما إذا كان أحد الأدوية مدرجا في قائمة الأدوية بالخطة أو لطلب نسخة من القائمة.•

ً استفسر من مدير حالتك لمعرفة ما إذا كان أحد الأدوية مدرجا في قائمة الأدوية الخاصة بالخطة أم لا.•

الأدوية غير المدرجة بقائمة الأدوية 	ب3.

إننا لا نغطي جميع الأدوية الموصوفة. فبعض الأدوية غير مدرجة في “قائمة الأدوية” لأن القانون لا يسمح لنا بتغطية تلك الأدوية. وفي أحيان 
أخرى، قررنا عدم إدراج أحد الأدوية في “قائمة الأدوية”.

ٍ ّ

ُنظير الأدوية المدرجة في هذا القسم. وتسمى هذه بالأدوية المستبعدة. وإذا حصلت على وصفة دوائية Molina Dual Options لن تدفع خطة  
لأحد الأدوية المستبعدة، يجب أن تدفع مقابله بنفسك. وإذا كنت تعتقد أنه ينبغي علينا أن نسدد مقابل أحد الأدوية المستبعدة بسبب حالتك؛ فبإمكانك 

أن تتقدم بتظلم من القرار. (للتعرف على كيفية تقديم تظلم، راجع الفصل التاسع.)
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الانتقال من منشأة إلى أخرى أو من مركز علاج إلى مركز آخر. وفي مثل هذه الحالات، قد تكون مؤهلا لاستثناء مؤقت لمرة 
واحدة لوصف الدواء حتى لو كنت خارج نطاق مدة أول 90 يوما من عضويتك في الخطة. ويخص ذلك الأدوية التي يغطيها 

ً
ً

ُ. يرجى ملاحظة أن سياسة Medi-Cal فقط ولا يسري على الأدوية التي يغطيها برنامجMedicareالجزء (د) من برنامج   
الانتقال الخاصة بنا لا تسري إلا على هذه الأدوية الموجودة في “أدوية الجزء د” فقط ويمكن شراؤها من صيدلية من داخل 
الشبكة. لا يمكن استخدام سياسة الانتقال لشراء دواء غير مدرج في الجزء “د” أو دواء من خارج الشبكة، ما لم تكن مؤهلا 

للوصول إلى عناصر من خارج الشبكة.
ً

v ولطلب الحصول على إمداد مؤقت من أحد الأدوية، اتصل على قسم “خدمات الأعضاء”.	

عند حصولك على إمداد مؤقت لأحد الأدوية، ينبغي عليك التحدث مع أحد موفري الرعاية لديك لتقرر ما ستفعله عند نفاد عملية الإمداد الخاصة 
بك. وفيما يلي الخيارات المتاحة لك:

ّ

ٍيمكنك التغيير إلى دواء آخر.••

قد يكون هناك دواء آخر فعال بالنسبة لك وتغطيه خطتنا. يمكنك الاتصال بإدارة “خدمات الأعضاء” لطلب قائمة بالأدوية المشمولة التي 
تعالج نفس الحالة الطبية. ويمكن للقائمة أن تساعد مقدم الرعاية الخاص بك في العثور على أحد الأدوية المشمولة التي قد تكون فعالة 

بالنسبة لك.

أو

ًيمكنك أن تطلب استثناء.••
يمكنك أنت وموفر الرعاية الخاص بك أن تطلبا منا استثناء. فعلى سبيل المثال، يمكنك أن تطلب منا تغطية أحد الأدوية حتى بالرغم من 

عدم إدراجه في قائمة الأدوية. أو يمكنك أن تطلب منا تغطية الدواء من دون قيود. إذا قال موفر الرعاية لديك إنه لديه سببا طبيا جيدا 
للاستثناء، فيمكنه مساعدتك في طلب أحد الأدوية.

ّ ً ّ ّ
ً ً ً ّ ّ

إذا كان أحد الأدوية التي تتناولها سوف يتم استبعاده من قائمة الأدوية أو تقييده بعض الشيء لعام قادم، فسوف نسمح لك أن تطلب استثناء قبل 
العام التالي.

ً ٍ

كما سوف نطلعك على أي تغيير في التغطية المتعلقة بدوائك للعام القادم. ويمكنك بعدها أن تطلب منا إجراء استثناء وتغطية الدواء ••
بطريقة تود أن يتم تغطية دوائك بها للعام القادم.

ٍ ّ ُ
ٍ

ِّ وسوف نرد على طلبك المتعلق بالاستثناء في غضون 72 ساعة عقب استلام طلبك (أو بيان مدعم من القائم على وصف الأدوية لك).•
ٍللتعرف على المزيد حول طلب استثناء، انظر الفصل التاسع.

إذا كنت تحتاج إلى المساعدة في طلب استثناء، فيمكنك الاتصال بقسم “خدمات الأعضاء” أو مدير حالتك.
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مقدمة 	القسم 1:

الخطوات الواجب اتباعها إذا كان لديك مشكلة 	•   القسم 1-1:

وMedicareيعرض هذا الفصل الخطوات الواجب اتباعها إذا كنت تعاني من مشكلة في الخطة أو الخدمات أو عمليات الدفع. وقد اعتمدت  
 Medi-Cal.هذه العمليات. ولكل عملية مجموعة من القواعد والإجراءات والمواعيد النهائية التي يتعين علينا وعليك اتباعها

ماذا عن المصطلحات القانونية؟ 	•   القسم 1-2:

هناك مصطلحات قانونية صعبة لبعض القواعد والمواعيد النهائية في هذا الفصل. قد يكون من العسير استيعاب الكثير من هذه المصطلحات، لذا 
ُفقد لجأنا إلى استخدام مصطلحات وكلمات أبسط في مصطلحات قانونية محددة. وكذلك نستخدم الاختصارات في أضيق الحدود.

ومثال ذلك، فإننا نقول:

ً“تقديم شكوى” عوضا عن “التقدم بتظلم”••

ً “قرار التغطية” بدلا من “تحديد المنظمة” أو “تحديد المزايا” أو “التحديد المحفوف بالخطر” أو “تحديد التغطية”•

ً“قرارات التغطية السريعة” عوضا عن “حكم معجل”••
ًإن معرفة المصطلحات القانونية السليمة من شأنه مساعدتك على التواصل بشكل أكثر وضوحا وسهولة لذا فإننا نقدم إليك تلك المصطلحات كذلك.

أين يمكنك طلب المساعدة 	القسم 2:

أين يمكنك الحصول على مزيد من المعلومات والمساعدة 	•   القسم 2-1:

قد يكون البدء في عملية للتعامل مع مشكلة مربكا في بعض الأحيان. ويأخذ ذلك الأمر شكلا خاصا إذا لم تكن على ما يرام أو تعاني محدودية 
الطاقة. وأحيانا قد لا تكون على دراية بالمعرفة اللازمة لاتخاذ الخطوة التالية.

ً ً ً

يمكنك الحصول على المساعدة من برنامج 
 

Cal MediConnect Ombuds

.  Cal MediConnect OmbudsبرنامجCal MediConnect Ombudsإذا كنت بحاجة للمساعدة، يمكنك دائما الاتصال ببرنامج  ً
Cal MediConnectهو برنامج شكاوى بإمكانه الرد على استفساراتك ومساعدتك في فهم ما ينبغي عليك فعله لحل مشكلتك. إن برنامج  

ُ ُ ُ Ombuds غير متوفر لدينا أو مع أي شركة تأمين أو خطة صحية. يمكن أن يساعدك ذلك على فهم أي العمليات التي يمكن اللجوء إليها. ورقم 
هو 3077-501-855-1 . هذه الخدمات مجانية. ارجع إلى الفصل الثاني للحصول على Cal MediConnect Ombudsهاتف برنامج  

 ombudsman.ٍمزيد من المعلومات عن برامج

)Insurance Counseling and Advocacy Program(يمكنك الحصول على المساعدة من برنامج استشارات التأمين الصحي والتوعية 

: ويمكن لمرشدي برنامج Health Insurance Counseling and Advocacy Program (HICAP)يمكن أيضا الاتصال ببرنامج  
HICAP الإجابة على أسئلتك ومساعدتك على فهم ما ينبغي أن تقوم به للتعامل مع مشكلتك. يعد برنامج HICAP غير مرتبط بنا أو بأي شركة 

ّ مرشدين داخل كل مقاطعة، وكانت الخدمات مجانية. ورقم هاتف برنامجHICAPت أمين أخرى أو خطة صحية. وقد درب برنامج 
HICAP. 1-800-434-0222 هو 
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المشاكل التي تجدها في المزايا المقدمة إليك 	القسم 3:

•   القسم 1-3 :   هل يجب عليك اتباع العملية فيما يخص قرارات التغطية والتظلمات؟ أم هل تريد التقدم بشكوى؟

إذا كانت لديك مشكلة أو تساؤل، يتعين عليك فقط قراءة الأجزاء التي تنطبق على موقفك في هذا الفصل. يساعدك المخطط التالي على الوصول 
للقسم المناسب من هذا الفصل المتعلق بالمشاكل أو الشكاوى.

هل مشكلتك أو مخاوفك تتعلق بالمزايا أو التغطية؟
(يشمل ذلك المشاكل المتعلقة برعاية طبية محددة أو الدعم والخدمات طويلة الأجل أو كون أدوية الوصفات الطبية خاضعة للتغطية أم لا 

والمشاكل المتعلقة بالدفع لقاء العناية الطبية أو أدوية الوصفات الطبية.)
ُ

نعم.
تتعلق مشكلتي

بالمزايا أو التغطية.

 انتقل إلى القسم الرابع: “قرارات التغطية والتظلمات” 
في صفحة 130.

لا
لا تتعلق مشكلتي

بالمزايا أو التغطية.

 قم بالتخطي إلى القسم العاشر: “كيفية تقديم شكوى” 
في صفحة 166.

قرارات التغطية والتظلمات 	القسم 4:

نظرة عامة حول قرارات التغطية والتظلمات 	•   القسم 4-1:

تتعامل عملية طلب قرارات التغطية والتظلمات مع المشاكل المتعلقة بما لك من مزايا وتغطية. وتشمل تلك العملية أيضا المشاكل المتعلقة بالدفع. 
أنت لا تتحمل أي تكاليف لبرنامج

ً
Medicare.”باستثناء المدفوعات المشتركة بموجب الجزء “د  

ما هو قرار التغطية؟
يعد قرار التغطية بمثابة قرار مبدئي نتخذه بشأن المزايا والتغطية أو بشأن المبلغ الذي سندفعه مقابل خدماتك الطبية أو المستلزمات أو الأدوية. 

نحن نتخذ قرارات التغطية متى قررنا ما سيجري تغطيته نيابة عنك ومقدار ما نتحمله من نفقات.

، فيمكن لأي Medi-Cal أوMedicareإذا لم تكن أنت أو طبيبك متأكدا من أن هذه الخدمات أو الأدوية أو المستلزمات مغطاة بواسطة برنامج   ً
منكما طلب قرار تغطية قبل أن يمنحك الطبيب الخدمة أو الدواء أو المستلزمات.

ما هو التظلم؟
ًالتظلم هو طريقة رسمية لطلب مراجعة القرار وتغييره إذا كنت تعتقد أننا لم نتخذ القرار السليم. ومثال ذلك أننا قد نتخذ قرارا بأن إحدى الخدمات 

. فإذا كنت غير موافق على هذا Medi-Cal أو Medicareأو المستلزمات أو الأدوية غير خاضعة للتغطية أو لم تعد مغطاة بواسطة برنامج 
القرار أو كان رأي الطبيب خلاف قرارنا، يمكنك التقدم بتظلم.
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الحصول على مساعدة بالنسبة لقرارات التغطية والتظلمات 	•   القسم 4-2:

ًبمن ينبغي أن أتصل طلبا للمساعدة فيما يتعلق بقرارات التغطية أو التقدم بتظلم؟
ُيمكنك طلب المساعدة من الأشخاص التالي ذكرهم:

تفضل بالاتصال على خدمات الأعضاء على الرقم 4627-665 (855) ، ومستخدمي أجهزة الهواتف النصية: 711، من الإثنين إلى ••
ًالجمعة، من 8 صباحا إلى 8 مساء حسب التوقيت المحلي. ً

  لطلب المساعدة المجانية. يساعد برنامج Cal MediConnect Ombuds Programتفضل بالاتصال على برنامج••
Cal MediConnect Ombudsالأشخاص المسجلين في برنامجCal MediConnect Ombuds فيما يخص الخدمات أو   

مشاكل الفواتير. أما رقم الهاتف فهو 1-855-501-3077 .

للحصول على المساعدة  )Insurance Counseling and Advocacy Program )HICAP  يمكنك الاتصال ببرنامج•
  منظمة مستقلة. وغير مرتبطة بهذه الخطة. أما رقم الهاتف فهو HICAP. 1-800-434-0222المجانية. يعد برنامج

(Department of Managed Health Care, DMHC) اتصل بمركز المساعدة في إدارة الرعاية الصحية المدارة  •
للحصول على مساعدة مجانية. وهذه الإدارة مسؤولة عن تنظيم الخطط الصحية. وتساعد هذه الإدارة الأشخاص المشاركين في خطة 

Cal MediConnect  فيما يتعلق بالتظلمات المتعلقة بخدمات Medi-Calأو مشكلات الفوترة. أما رقم الهاتف فهو 
2219-466-888-1. يمكن أن يستخدم الأفراد ذوي الاحتياجات الخاصة سمعيا أو ممن يعانون من صعوبة في السمع أو الكلام الرقم 

المجاني لمستخدمي أجهزة الهواتف النصية، وهو 1-877-688-9891 .
ً

تحدث إلى طبيبك أو مقدم خدمة آخر. يمكن لطبيبك أو أي مقدم رعاية أن يطلب قرارات التغطية أو التظلم نيابة عنك.••

تحدث إلى صديق أو أحد أفراد العائلة واطلب منه التصرف نيابة عنك. يمكنك تحديد شخص آخر للقيام “بتمثيلك” فيما يخص طلب ••
قرارات التغطية أو تقديم التظلم.

ُ

v	 .”ًإذا كنت تود أن تكلف صديقا أو قريبا أو شخصا آخر ليكون ممثلا لك، اتصل بقسم خدمات الأعضاء واطلب منهم نموذج “تعيين ممثل ً ً ً �
كما يمكنك الحصول على النموذج من خلال زيارة الموقع الإلكتروني 

 .
https://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/

 CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf أو على موقعنا الإلكترونيwww.MolinaHealthcare.com/Duals
يمنح هذا النموذج الشخص الإذن بالتصرف نيابة عنك. لا بد أن تقدم إلينا نسخة من النموذج الموقع عليه.

يحق لك أيضا أن تطلب من محام تمثيلك. يمكنك الاتصال بمحاميك أو الحصول على اسم محام من رابطة المحامين المحلية أو غير ••
ذلك من خدمات الإحالة. وتوفر بعض المجموعات القانونية لك خدمات قانونية مجانية إذا كنت تستحق ذلك. إذا كنت تود تمثيلك بواسطة 

ٍ ٍ ً

Health Consumerٍمحام، فستحتاج إلى ملء نموذج تعيين مندوب. كما يمكنك طلب محامي مكلف بتقديم المساعدة القانونية من  
Alliance

v

 على الرقم 1-888-804-3536 .

ٍومع ذلك، فلا يتعين أن يكون لديك محام لطلب أي نوع من قرارات التغطية أو التقدم بتظلم.	

https://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
https://www.MolinaHealthcare.com/Duals
https://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf


Molina Dual Options الفصل التاسع:� �الخطوات الواجب اتباعها إذا كان لديك مشكلة أو شكوى  دليل أعضاء 
)قرارات التغطية، التظلمات، الشكاوى(

132

 إذا كانت لديك أي أسئلة، يرجى الاتصال بخطة Molina Dual Options على الرقم ‎(855) 665-4627، لمستخدمي أجهزة 
 الهواتف النصية، يمكنهم الاتصال على الرقم: 711، من الإثنين حتى الجمعة، من الساعة 8 صباحًا حتى 8 مساءً حسب التوقيت المحلي. 

.www.MolinaHealthcare.com/Duals المكالمة مجانية. للاطلاع على مزيد من المعلومات، تفضل بزيارة الرابط التالي ?

أي من أقسام هذا الفصل سيساعدك؟ 	•   القسم 4-3:

هناك أربعة أنواع من الحالات التي تشمل قرارات التغطية والتظلمات. وكل حالة لها قواعد ومواعيد نهائية مختلفة. ونحن نقسم هذا الفصل إلى 
أقسام مختلفة لمساعدتك على إيجاد القواعد التي يجب عليك اتباعها. لذا فلا يتعين عليك سوى قراءة القسم الذي ينطبق على مشكلتك:

 يقدم  لك القسم الخامس في الصفحة 133 معلومات إذا كانت لديك مشاكل متعلقة بالخدمات والأدوية والمستلزمات الطبية •
(على ألا تكون تابعة لأدوية للجزء “د”). ومثال ذلك، استخدم هذا القسم في الحالات التالية:

v إذا كنت لا تحصل على الرعاية الطبية التي تريدها بينما تعتقد أن خطتنا تغطي هذه الرعاية.	
v إذا لم نوافق على خدمات أو مستلزمات أو أدوية يود طبيبك توفيرها لك بينما تعتقد بوجوب تغطية هذه الرعاية 	

بواسطة الخطة.

ملاحظة: استخدم فقط القسم الخامس إذا كانت هذه الأدوية غير مغطاة بواسطة أدوية الجزء (د) في قائمة الأدوية المغطاة يطلق --
عليها أيضا “قائمة الأدوية”، المحددة بالعلامة (*) ليست مغطاه بالجزء (د). راجع القسم السادس في صفحة رقم 145 لطلبات 

التظلم للأدوية التابعة للجزء (د)
ً

v إذا تلقيت رعاية طبية أو خدمات ترى أنه يجب تغطيتها ولكننا لا ندفع مقابل هذه الرعاية.	
v قمت بالدفع لقاء خدمات طبية أو مستلزمات حصلت عليها وترى أنها مغطاة وتود أن نرد إليك ما دفعته.	
v جرى إعلامك أنه سيجري تقليل التغطية أو إيقافها بينما لا توافق على هذا القرار.	

ملاحظة: إذا كانت التغطية التي سيجري إيقافها عبارة عن رعاية بالمستشفى أو رعاية صحية بالمنزل أو رعاية بمنشأة --
، فإنك سوف تحتاج إلى قراءة (CORF)تمريضية متخصصة أو خدمات مرفق إعادة التأهيل الشامل للمرضى الخارجيين  

القسم الخاص بذلك في هذا الفصل نظرا لأن هناك قواعد خاصة تنطبق على هذه الأنواع من الرعاية. انظر القسمين السابع 
والثامن في الصفحتين 153  و159 .

ً

يقدم لك القسم السادس في صفحة 145 معلومات حول أدوية الجزء “د”. ومثال ذلك، استخدم هذا القسم في الحالات التالية:••
v إذا كنت تود طلب استثناء لتغطية دواء تابع للجزء (د) ليس ضمن قائمة الأدوية.	
v إذا كنت تود مطالبتنا بالتخلي عن قيود كمية الأدوية التي يمكنك الحصول عليها.	
v إذا كنت تود طلب تغطية تكاليف دواء يتطلب موافقة مسبقة.	
v إذا لم نوافق على الاستثناء أو الطلب المقدم بينما ترى أو يرى طبيب أنه يجب علينا الموافقة.	
v  إذا كنت تود تقديم طلب إلينا باسترداد تكلفة أدوية الوصفات الطبية التي قمت بشرائها بالفعل. 	

(يتطلب ذلك قرار تغطية بشأن الدفع.)

 يعرض لك القسم السابع في الصفحة 153 معلومات حول كيفية طلب تغطية تمديد مدة الإقامة بالمستشفى إذا كنت ترى أن الطبيب •
ًيسرحك من المستشفى مبكرا. استخدم هذا القسم:

v ًإذا كنت بالمستشفى وتعتقد أن الطبيب طلب منك مغادرة المستشفى مبكرا.	

 يقدم القسم الثامن في الصفحة 159 معلومات في حالة كنت تعتقد أن خدمات الرعاية الصحية بالمنزل أو الرعاية بمنشأة تمريضية •
 (CORF).ماهرة أو خدمات مرفق إعادة التأهيل الشامل للمرضى الخارجيين
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فإذا لم تكن على يقين من القسم الذي يجب عليك استخدامه، يرجى الاتصال بخدمة الأعضاء على الرقم: 4627-665 (855) ، بالنسبة 
ًلمستخدمي أجهزة الهواتف النصية: 711، من الإثنين إلى الجمعة، من 8 صباحا إلى 8 مساء حسب التوقيت المحلي. ً

  على الرقم: Cal MediConnect Ombuds Programإذا كنت تحتاج إلى مساعدة أو معلومات أخرى، يرجى الاتصال ببرنامج
.1-855-501-3077

المشاكل المتعلقة بالخدمات والمستلزمات والأدوية   القسم 5:
)الأدوية غير التابعة للجزء “د”(

�	

متى تلجأ إلى هذا القسم 	•   القسم 5-1:

Long Termيعرض هذا القسم الخطوات الواجب اتخاذها حال التعرض لمشاكل بشأن مزايا الخدمات الطبية والصحة السلوكية وبرنامج  
Services and Supports (LTSS) كما يمكنك استخدام هذا القسم إذا كانت هناك مشاكل تتعلق بالأدوية غير المشمولة في الجزء د بما .

، ولا يشمل الجزء د الأدوية الموسومة بـ * في قائمة الأدوية. انظر القسم السادس للاطلاع على طلبات Medicareفي ذلك الجزء ب من أدوية 
التظلم للأدوية المشمولة في الجزء د.

يعرض هذا القسم الخطوات الواجبة في أي من المواقف والحالات التالية:

	�إذا كنت ترى أن الخطة تغطي ما تحتاجه من خدمات طبية أو صحة سلوكية أو برنامج1.   Long Term Services and
Supports (LTSS).لكنك لا تحصل على هذه الخدمات ،

ما الخطوات التي يمكنك اتخاذها: يمكنك مطالبتنا باتخاذ قرار تغطية. راجع القسم 2-5 الوارد بصفحة 134 للحصول على المعلومات 
المتعلقة بطلب قرار تغطية.

إذا لم نوافق على رعاية يود طبيبك تقديمها إليك بينما ترى أنه يحق لك الحصول عليها.2.	

 ما الخطوات التي يمكنك اتخاذها: يمكنك تقديم تظلم بشأن قرار الخطة بعدم الموافقة على الرعاية. راجع القسم 3-5 الوارد 
بصفحة 136 للحصول على المعلومات المتعلقة بتقديم تظلم.

إذا تلقيت خدمات أو مستلزمات ترى أن الخطة تكفلها لكن الخطة ترفض الدفع لقاءها.3. 	

 ما الخطوات التي يمكنك اتخاذها: يمكنك التقدم بتظلم بشأن قرار الخطة بعدم الدفع. راجع القسم 3-5 الوارد بصفحة 136 
للحصول على المعلومات المتعلقة بتقديم تظلم.

إذا قمت بالدفع لقاء خدمات أو مستلزمات حصلت عليها وترى أنها الخطة تغطيها وتود استرداد ما دفعته لقاء الخدمات أو المستلزمات الطبية.4 .

ما الخطوات التي يمكنك اتخاذها: يمكنك طلب رد النفقات إليك. راجع القسم 5-5 الوارد بصفحة 143 للحصول على المعلومات 
المتعلقة بطلب دفع بموجب الخطة.

قامت الخطة بتخفيض أو إيقاف تغطيتك لخدمة معينة، وكنت لا تتفق مع القرار الذي أصدرناه.5. 	

 ما الخطوات التي يمكنك اتخاذها: يمكنك تقديم تظلم بشأن قرار الخطة بتخفيض الخدمة أو إيقافها. راجع القسم 3-5 الوارد 
بصفحة 136 للحصول على المعلومات المتعلقة بتقديم تظلم.

ملاحظة: ثمة قواعد خاصة ستسري عليك إذا كانت التغطية التي سيجري إيقافها هي خدمات للعناية بالمستشفى أو رعاية صحية 
. يرجى قراءة (CORF)بالمنزل أو الرعاية بمنشأة تمريضية ماهرة أو خدمات مرفق إعادة التأهيل الشامل للمرضي الخارجيين 

القسمين السابع أو الثامن في الصفحتين 153  و159  للحصول على مزيد من المعلومات.
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طلب قرار تغطية 	•   القسم 5-2:

كيفية طلب قرار تغطية للحصول على الخدمات الطبية أو الصحية السلوكية أو غيرها من وسائل الدعم والخدمات طويلة الأجل )خدمات برنامج 
MSSP أو برنامجCBASأو مرفق الرعاية التمريضية ))NF(  

لطلب قرار تغطية، يمكنك الاتصال بنا أو مراسلتنا بالبريد أو إرسال فاكس أو تكليف ممثلك أو طبيبك بطلب بذلك منا.

يمكنك الاتصال بنا عبر: 4627-665 (855) ، ولمستخدمي أجهزة الهواتف النصية: 711، من الإثنين إلى الجمعة، من 8 صباحا إلى ••
8 مساء، حسب التوقيت المحلي 

ً
ً

يمكنك إرسال فاكس إلينا عبر: 507-6186 (310) ••

••‎ Oceangate Suite 100, Long Beach, CA 90802 200يمكنك مراسلتنا عبر: 

ما المدة المستغرقة للحصول على قرار تغطية؟
ًبعد تقديمك الطلب وحصولنا على جميع المعلومات التي نحتاجها، يستغرق الأمر عادة 5 أيام عمل حتى نتخذ قرارا ما لم يكن طلبك يتعلق بدواء  ً

، سنقدم Medicare وإذا كان طلبك يتعلق بدواء مقرر بوصفة طبية من الجزء (ب) من Medicareمقرر بوصفة طبية من الجزء (ب) من .  
ًلك قرارا بعد مدة لا تزيد عن 72 ساعة من تلقينا طلبك. إذا لم نتخذ قرارا لك خلال 14 يوما (أو 72 ساعة بالنسبة للدواء المقرر بوصفة طبية  ً ً

، يمكنك التقدم بتظلم.Medicare)من الجزء (ب) من 

وفي بعض الأحيان، قد نحتاج إلى مزيد من الوقت وسنرسل إليك خطابا لنعلمك بأننا نحتاج لما يصل إلى 14 يوما إضافية. وسوف يشرح هذا 
الخطاب السبب في الحاجة إلى المزيد من الوقت. لا يمكننا أن نستغرق وقتا إضافيا لنقدم لك قرارا بشأن ما إذا كان طلبك يتعلق بدواء مقرر 

ً ً
ً ً ً

 Medicare.بوصفة طبية من الجزء (ب) من

هل يمكنني الحصول على قرار تغطية على نحو أسرع؟
ًنعم. إذا كانت حالتك الصحية تستدعي ردا أسرع، يجب عليك طلب “قرار تغطية سريع.” إذا وافقنا على الطلب، سنقوم بإخطارك بقرارنا في 

غضون 72 ساعة (أو في غضون 24 ساعة فيما يتعلق بدواء مقرر بوصفة طبية من الجزء (ب) من 

”

.(Medicare

المصطلح القانوني لتعبير “قرار تغطية سريع” هو “حكم معجل.

لكن في بعض الأحيان، قد نحتاج إلى مزيد من الوقت وسنرسل إليك خطابا لنعلمك بأننا نحتاج لما يصل إلى 14 يوما إضافية. وسوف يشرح 
هذا الخطاب السبب في الحاجة إلى المزيد من الوقت. لا يمكننا أن نستغرق وقتا إضافيا لنقدم لك قرارا بشأن ما إذا كان طلبك يتعلق بدواء مقرر 

ً ً
ً ً ً

Medicare.بوصفة طبية من الجزء (ب) من 

طلب قرار تغطية سريع:

 يمكنك البدء بالاتصال بنا أو مراسلتنا عبر الفاكس لطلب تغطية الرعاية التي تحتاجها.•

  يمكنك الاتصال على الرقم 4627-665 (855) ، وبالنسبة لمستخدمي أجهزة الهواتف النصية: 711 ، من الإثنين إلى الجمعة، •
ًمن 8  صباحا إلى 8  مساء، حسب التوقيت المحلي، أو يمكنك مراسلتنا عبر الفاكس على الرقم 507-6186 (310) . ً

 يمكنك الحصول على تفاصيل أخرى بشأن كيفية الاتصال بنا في الفصل الثاني.•

كما يمكننا أن نطلب من موفر الرعاية أو المندوب أن يطلب لك قرار تغطية سريع.
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وإليك قواعد طلب الحصول على قرار تغطية سريع:
يتعين عليك تلبية المتطلبين التاليين للحصول على قرار تغطية سريع.

لا يمكنك الحصول على قرار تغطية سريع إلا في حالة طلبك الحصول على التغطية فيما يتعلق بالرعاية أو بأحد المستلزمات التي لم 1.
تحصل عليها بعد. (لا يمكنك الحصول على قرار تغطية سريع إذا كان طلبك بشأن الدفع لقاء رعاية أو مستلزم حصلت عليه بالفعل).

�	

ً ً �	 لا يمكنك الحصول على قرار سريع للتغطية إلا إذا كان الموعد النهائي المعتاد الذي يبلغ 14 يوما تقويميا )أو الموعد النهائي الذي 2.
 قد يؤدي إلى إلحاق ضرر شديد بصحتك أو يؤثر Medicare(72 ساعة بالنسبة للأدوية المقررة بوصفة طبية من الجزء )ب( من 

على قدرتك على العمل.

ً إذا رأى طبيبك أنك بحاجة إلى قرار تغطية سريع، فإننا سوف نصدر قرار تغطية سريع تلقائيا.•

ًإذا طلبت قرار تغطية سريعا دون دعم طبيبك، فإننا سوف نقرر ضرورة إصدار قرار تغطية سريع لك أم لا.••
v إذا قررنا أن حالتك الصحية لا تلبي متطلبات الحصول على قرار تغطية سريع، فإننا سوف نرسل إليك خطابا بذلك. 	

كما سنستخدم الموعد النهائي المعتاد الذي يبلغ 14 يوما تقويميا (أو الموعد النهائي الذي 72 ساعة بالنسبة للأدوية 
ً

ً ً
ً المقررة بوصفة طبية من الجزء (ب) من  

v

(Medicare.بدلا من ذلك
ًسوف يخبرك هذا الخطاب بأنه إذا طلب طبيبك قرار تغطية سريع، فسنمنحك قرار تغطية سريع تلقائيا.	

v سوف يخبرك الخطاب أيضا أن بإمكانك تقديم “شكوى سريعة” بشأن قرارانا بتوفير قرار تغطية عادي بدلا من قرار 	
التغطية السريع. راجع القسم العاشر في صفحة 159 للحصول على مزيد من المعلومات حول عملية تقديم الشكاوى 

بما في ذلك الشكاوى السريعة.

ً ً

في حال صدور قرار التغطية بالإيجاب فمتى سأحصل على الخدمة أو المستلزمات الطبية؟
ً ستتم الموافقة (التصريح المسبق) بالحصول على الخدمة أو المستلزمات الطبية خلال 14  يوما (وذلك في حالة قرارات التغطية العادية) أو 

 Medicare.72  ساعة (في حالة قرارات التغطية السريعة) من تاريخ الطلب ما لم يكن طلبك يتعلق بدواء مقرر بوصفة طبية من الجزء (ب) من

، ستحصل على الموافقة (التصريح المسبق) بالحصول Medicare إذا كان طلبك يتعلق بدواء مقرر بوصفة طبية من الجزء (ب) من •
على الدواء في غضون 72 ساعة (وذلك في حالة قرارات التغطية العادية) أو 24 ساعة (في حالة قرارات التغطية السريعة).

ً أما إذا مددنا الفترة الزمنية لتوفير قرارات التغطية، فإننا سوف نوافق على توفير التغطية بنهاية الفترة الممددة. لا يمكننا أن نستغرق وقتا •
Medicare.ًإضافيا لنتخذ قرار التغطية فيما يتعلق بدواء مقرر بوصفة طبية من الجزء (ب) من 

إذا صدر قرار التغطية بالرفض، فكيف سأعرف بذلك؟
ُإذا جاء القرار بالرفض، فسنرسل خطابا إليك يخبرك بأسباب هذا الرفض. ً

 وإذا كان ردنا بالرفض، فيحق لك طلب تقديم تظلم لتغيير هذا القرار. ويعني تقديم تظلم مطالبتنا بمراجعة قرارنا الصادر برفض التغطية.•

إذا قررت تقديم تظلم، فهذا يعني أنك ستدخل في المستوى الأول من عملية التظلم (قم بقراءة القسم التالي للحصول على المزيد من المعلومات).••



https://www.dmhc.ca.gov
mailto:Medicare.appealsandgrievances@molinahealthcare.com
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 أن حالتك غير مؤهلة لإجراء المراجعة الطبية المستقلة، تقوم إدارة الرعاية (DMHC)إذا قررت إدارة الرعاية الصحية المدارة في كاليفورنيا 
الصحية المدارة في كاليفورنيا بمراجعة حالتك من خلال عملية شكاوى المستهلكين العادية لديها. يجب معالجة شكواك في غضون 30  يوما 

تقويميا من تاريخ تقديم الطلب المكتمل. إذا كانت شكواك طارئة، سيتم معالجتها بسرعة.
ً

ً

)2( جلسة الاستماع

. وإذا طلب طبيبك أو أي مقدم خدمة آخر الحصول Medi-Calيمكنك طلب عقد جلسة استماع بشأن الخدمات والمستلزمات التي يغطيها برنامج 
على إحدى الخدمات أو المستلزمات التي لن نوافق عليها، أو في حالة عدم مواصلة الدفع مقابل إحدى الخدمات أو المستلزمات التي حصلت عليها 

بالفعل، أو رفضنا المستوى الأول من التظلم، يحق لك طلب إجراء جلسة استماع.

وفي أغلب الحالات ، يكون أمامك مهلة 120 يوما لطلب إجراء جلسة استماع تابعة للولاية بعد إرسال إخطار بشأن “حقوقك الخاصة بجلسة 
الاستماع” إليك.

ً ‎

ملاحظة: إذا كنت تطلب عقد جلسة استماع تابعة للولاية لأننا أخبرناك بأن هناك خدمة تتلقاها حاليا سيتم تغييرها أو إيقافها، سيتاح أمامك عدد 
قليل من الأيام لتقديم طلبك إذا كنت ترغب في الاستمرار في الحصول على هذه الخدمات أثناء تعليق جلسة الاستماع التابعة للولاية. قم بقراءة 

هذا النص: “هل ستستمر المزايا الخاصة بي أثناء تظلمات المستوى الثاني” في صفحة 162 للحصول على المزيد من المعلومات.

ً

ثمة طريقتان لطلب إجراء جلسة استماع تابعة للولاية:

يمكنك إكمال “طلب عقد جلسة استماع بالولاية” على ظهر إخطار الدعوى. وينبغي عليك حينها توفير جميع المعلومات المطلوبة مثل 1.
الاسم الكامل والعنوان ورقم الهاتف واسم الخطة أو المقاطعة التي اتخذت هذا الإجراء بحقك وبرامج المساعدة المتضمنة وسبب رغبتك 

في إجراء جلسة استماع تفصيليا. ومن ثم يمكنك تقديم طلبك بإحدى الطرق التالية:

�	

ً

 لإدارة الرعاية الاجتماعية بالمقاطعة على العنوان الظاهر على الإخطار.•

 لإدارة كاليفورنيا للخدمات الاجتماعية:•

State Hearings Division
P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37

Sacramento, California 94244-2430

 إلى قسم جلسات الاستماع بالولاية على فاكس رقم: 5210-651-916  أو 916-651-2789 •

�	 .2

ً

يمكنك الاتصال بإدارة كاليفورنيا للخدمات الاجتماعية على الرقم 5253-952-800-1 . بالنسبة لمستخدمي أجهزة الهواتف النصية، 
يرجى الاتصال على الرقم 8349-952-800-1 . إذا قررت طلب عقد جلسة استماع تابعة للولاية عبر الهاتف، ينبغي أن تعرف أن 

خطوط الهاتف مشغولة جدا.

. ماذا سيحدث عند تقديم تظلم من المستوى الثاني؟Medicareمشكلتي تتعلق بإحدى الخدمات أو المستلزمات في برنامج  

  قرار المستوى الأول بعناية، وتقرر ما إذا كان ينبغي تغييره أم لا.(Independent Review Entity, IRE)ستراجع هيئة المراجعة المستقلة

 لا يتعين عليك طلب رفع التظلم للمستوى الثاني. وسنتولى تلقائيا عملية إرسال أي اعتراضات (كلية أو جزئية) إلى هيئة المراجعة •
المستقلة. وسيجرى إخطارك عند حدوث ذلك.

ً

  تعيينها وهي غير مرتبطةMedicareهيئة المراجعة المستقلة هي جهة يتولى برنامج••

يمكنك طلب نسخة من ملفك من خلال الاتصال بقسم خدمات الأعضاء على الرقم 4627-665 (855) ، بالنسبة لمستخدمي أجهزة ••
ًالهواتف النصية: 711، من الإثنين إلى الجمعة، من 8 صباحا إلى 8 مساء حسب التوقيت المحلي. ً
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ً بشأن تظلمك في المستوى الثاني في غضون 30 يوما تقويميا من تاريخ استلامنا التظلم (أو  (IRE)يجب أن ترد عليك هيئة المراجعة المستقلة ً
. وتسري هذه القاعدة إذا Medicare)في غضون 7 أيام تقويمية من تاريخ استلامنا التظلم المتعلق بدواء مقرر بوصفة طبية من الجزء (ب) من 

أرسلت تظلمك قبل الحصول على الخدمات أو المستلزمات الطبية.

 بحاجة إلى جمع المزيد من المعلومات بما قد يفيدك، فإنه قد يستغرق ما يصل إلى (IRE) ومع ذلك، إذا كانت هيئة المراجعة المستقلة •
ً بحاجة إلى المزيد من الأيام لإصدار القرار، فستتولى  (IRE)14  يوما تقويميا إضافية لإصدار القرار. فإذا كانت هيئة المراجعة المستقلة ً

ًأن تستغرق وقتا إضافيا لتقدم لك قرارا بشأن (IRE) عملية إخبارك بإرسال خطاب إليك. لا يمكن لهيئة المراجعة المستقلة (IRE)الهيئة  ً ً  
Medicare.ما إذا كان تظلمك يتعلق بدواء مقرر بوصفة طبية من الجزء (ب) من 

ًإذا كنت قد لجأت إلى “التظلم السريع” في المستوى الأول، فسيتم تلقائيا منحك تظلما سريعا من المستوى الثاني. ينبغي لهيئة المراجعة المستقلة  ً ً
 (IRE).الرد عليك خلال 72  ساعة من تاريخ استلامها للتظلم

 بحاجة إلى جمع المزيد من المعلومات بما قد يفيدك، فإنه قد يستغرق ما يصل إلى  (IRE) ومع ذلك، إذا كانت هيئة المراجعة المستقلة•
ً (IRE)14  يوما تقويميا إضافية لإصدار القرار. فإذا كانت هيئة المراجعة المستقلة  بحاجة إلى المزيد من الأيام لإصدار القرار، فستتولى ً

ً أن تستغرق وقتا إضافيا لتقدم لك قرارا بشأن (IRE) عملية إخبارك بإرسال خطاب إليك. لا يمكن لهيئة المراجعة المستقلة (IRE)الهيئة  ً ً
Medicare.ما إذا كان تظلمك يتعلق بدواء مقرر بوصفة طبية من الجزء (ب) من 

هل أستمر في التمتع بالمزايا خلال التظلمات من المستوى الثاني؟
، فلن تستمر المزايا الخاصة بهذه الخدمة أو المستلزمات خلال المستوى Medicareإذا كانت مشكلتك بشأن إحدى خدمات أو مستلزمات برنامج 

(Independent Review Entity).الثاني من عملية التظلم الجاري التعامل معها من خلال هيئة المراجعة المستقلة 

 وعهدت إلى طلب إجراء جلسة استماع تابعة للولاية، فتستمر المزايا Medi-Calإذا كانت مشكلتك بشأن إحدى خدمات أو مستلزمات برنامج 
الخاصة بهذه الخدمة أو المستلزمات حتى إصدار قرار في جلسة الاستماع. يجب أن تقوم بطلب عقد جلسة استماع في أو قبل التاريخ الأبعد مما 

يلي من أجل متابعة المزايا الخاصة بك:

 في غضون 10 أيام من تاريخ إرسال الإخطار إليك بالبريد على أنه تم تأكيد تقرير الميزة السلبية (قرار التظلم من المستوى الأول)؛ أو•

تاريخ السريان المستهدف للإجراء.••

إذا التزمت بهذا الموعد النهائي، يمكنك الاستمرار في الحصول على الخدمة أو العنصر محل النزاع إلى أن يتم اتخاذ قرار بجلسة الاستماع.

كيف يمكنني معرفة القرار؟
 إذا كان تظلمك في المستوى الثاني عبارة عن مراجعة طبية مستقلة، فسترسل إليك إدارة الرعاية الصحية المدارة 

ً (Managed Health Care).خطابا يوضح القرار الذي تم اتخاذه من قبل الأطباء الذين قاموا بمراجعة حالتك 

ًوإذا أصدرت إدارة رعاية الصحة المدارة قرارها بقبول طلبك كليا أو جزئيا، يتعين علينا توفير الخدمة أو العلاج.•• ً

 إذا صدر قرار المراجعة الطبية المستقلة برفض طلبك كليا أو جزئياً، فهذا يعني أنها توافق على القرار الصادر في المستوى الأول. لا •
يزال من حقك طلب إجراء جلسة استماع بالولاية. يرجى قراءة الصفحة 165 لمزيد من المعلومات بشأن طلب عقد جلسة استماع بالولاية.

ً

ًإذا كان تظلمك في المستوى الثاني عبارة عن جلسة استماع بالولاية، فسترسل إليك إدارة كاليفورنيا للخدمات الاجتماعية خطابا يوضح قرارها.

وإذا صدر قرار جلسة الاستماع بالولاية بقبول طلبك كليا أو جزئيا، يتعين علينا الامتثال للقرار. وينبغي علينا استكمال الإجراءات ••
الصادرة خلال 30  يوما من تاريخ استلام نسخة من القرار.

ً ً
ً

إذا صدر قرار جلسة الاستماع بالولاية برفض طلبك كليا أو جزئيا، فهذا يعني أنها توافق على القرار الصادر في المستوى الأول. ويجوز ••
لنا أن نوقف أي مساعدات تدفع لما تتلقاه من خدمات.

ً ً
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 التابعة لبرنامج (Independent Review Entity, IRE)وإذا جرى إرسال تظلمك في المستوى الثاني إلى هيئة المراجعة المستقلة 
ً Medicare.فسترسل إليك الهيئة خطابا يوضح قرارها ،

 إذا أصدرت هيئة المراجعة المستقلة قرارها بقبول التظلم القياسي الذي تقدمت به كليا أو جزئيا، فيتعين علينا منح تغطية الرعاية الطبية •
خلال 72  ساعة أو توفير الخدمة أو المستلزمات خلال 14  يوما من تاريخ استلام قرار الهيئة. إذا أصدرت هيئة المراجعة المستقلة 

قرارها بقبول التظلم القياسي الذي تقدمت به كليا أو جزئيا، فيتعين علينا منح تغطية الرعاية الطبية أو توفير الخدمة أو المستلزمات خلال 
72  يوما من تاريخ استلام قرار الهيئة.

ً ً
ً

ً ً
ً

ً بالموافقة جزئيا أو كليا على طلبك الذي قدمته في تظلمك العادي المتعلق بدواء مقرر بوصفة (IRE) إذا جاء رد هيئة المراجعة المستقلة • ً
Medicare، يجب علينا تقديم تصريح أو توفير الدواء المقرر بوصفة طبية من الجزء (ب) من Medicareطبية من الجزء (ب) من   

ً. إذا قدمت تظلما سريعا، فيتعين علينا تقديم تصريح أو توفير (IRE)في غضون 72 ساعة من تاريخ تلقينا قرار هيئة المراجعة المستقلة  ً َ
(IRE). خلال 24  ساعة من تاريخ استلام قرار هيئة المراجعة المستقلة Medicareالدواء المقرر بوصفة طبية من الجزء (ب) من 

 إذا أصدرت هيئة المراجعة المستقلة قرارها برفض طلبك كليا أو جزئيا، فهذا يعني أنها توافق على القرار الصادر في المستوى الأول. •
وهذا يسمى “التمسك بالقرار”. كما يسمى أيضا “رفض التظلم”.

ً ً
ً

ًهل يمكنني تقديم تظلم آخر إذا جاء القرار برفض التظلم كليا أو جزئيا؟ ً
إذا كان تظلمك في المستوى الثاني عبارة عن مراجعة طبية مستقلة، يمكنك طلب إجراء جلسة استماع بالولاية. يرجى قراءة الصفحة 165 لمزيد 

من المعلومات بشأن طلب عقد جلسة استماع بالولاية.

إذا كان تظلمك في المستوى الثاني عبارة عن جلسة استماع تابعة للولاية، يمكنك طلب إجراء إعادة الاستماع في غضون 30  يوما من استلامك 
القرار. كما يمكنك طلب إجراء مراجعة قضائية لرفض جلسة الاستماع التابعة للولاية من خلال تقديم طلب التماس إلى المحكمة العليا (وفقا لقانون 

الإجراءات المدنية - القسم 5-1094) في غضون سنة من استلام القرار. ولا يمكنك طلب إجراء مراجعة طبية مستقلة إذا كنت قد قمت بالفعل 
بعقد إجراء جلسة استماع تابعة للولاية بشأن المشكلة نفسها.

ً
ً

التابعة لبرنامج  (Independent Review Entity, IRE) وفي حالة إرسال تظلمك في المستوى الثاني إلى هيئة المراجعة المستقلة
Medicare فلا يمكنك التظلم مرة أخرى إلا إذا كانت القيمة الدولارية للخدمة أو المستلزمات التي ترغب فيها تعادل حدا أدنى معينا. ويوضح ،ً ً

لك الخطاب الوارد من هيئة المراجعة المستقلة حقوق التظلم الإضافية.

راجع القسم التاسع في الصفحة 165 للاطلاع على المزيد من المعلومات بشأن المستويات الإضافية من التظلم.

مشكلات السداد 	•   القسم 5-5:

ولا نسمح لمقدمي الخدمات التابعين للشبكة بمطالبتك بدفع فواتير نظير الخدمات والمستلزمات الخاضعة للتغطية. وينطبق نفس الكلام حتى إذا كنا 
ًندفع لمقدم الرعاية رسوما أقل مما يتلقاه هو لقاء الخدمة أو العنصر الخاضعة / الخاضع للتغطية. ولن يطلب منك مطلقا دفع أرصدة أي فواتير. ً

إذا حصلت على فاتورة للرعاية الصحية أو المخدرات، أرسل الفاتورة إلينا. لا ينبغي أن تسدد الفاتورة بنفسك. وبدورنا سوف نتصل بمقدم 
الرعاية مباشرة ونتولى حل المشكلة.

للحصول على المزيد من المعلومات، ابدأ بقراءة الفصل السابع: “عند مطالبتنا بدفع فاتورة، فهذا يعني أنك حصلت عليها نظير خدمات أو أدوية 
مغطاة”. يصف الفصل السابع من هذا الكتيب الحالات التي قد تحتاج فيها طلب سداد أو دفع فاتورة استلمتها من أحد مقدمي الرعاية. كما أنه يبين 

كيفية إرسال الأوراق التي تطالبنا بالسداد.
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هل يمكن لي أن أطلب من الخطة استرداد قيمة الخدمات أو العناصر التي دفعتها؟
لا تنس أنه إذا حصلت على فاتورة للخدمات والمستلزمات المغطاة، لا ينبغي عليك دفع الفاتورة بنفسك. ولكن، إذا دفعت الفاتورة بنفسك، يمكنك 

استعادة الأموال إذا اتبعت القواعد المتعلقة بالحصول على الخدمات والعناصر.

فإذا كنت تطلب رد ما دفعته من نفقات إليك، فإنك بذلك تطلب الحصول على قرار تغطية. فسنرى ما إذا كانت الخدمة أو المستلزمات التي توليت 
دفع قيمتها مؤمنة ضمن الخطة، وسنتحقق من اتباعك لجميع قواعد استخدام التغطية الخاصة بك.

 إذا كانت الخدمة أو العنصر الذي دفعت مقابله / مقابلها خاضعة للتغطية ضمن الخطة وجرى التأكد من اتباعك لجميع القواعد، فسنرسل إلى •
ًوما تقويميا من تاريخ تلقي طلبك. ثم بعد ذلك سيرسل موفر الرعاية القيمة إليك. ًموفر الرعاية قيمة تكلفة الخدمة أو العنصر خلال 60  ي

وفي حالة عدم قيامك بسداد قيمة الخدمة أو المستلزمات بعد، فسنرسل التكاليف مباشرة لمقدم الخدمة. ويمثل سداد التكاليف موافقة منا ••
على طلبك لقرار التغطية.

 إذا لم تكن الخدمة أو العنصر خاضعا / خاضعة للتغطية، أو إذا لم تتبع جميع القواعد، فسنرسل إليك خطابا لإخطارك بأننا لن ندفع قيمة •
الخدمة أو المستلزمات مع توضيح السبب.

ً ً

ًماذا يحدث إذا أصدرت الخطة قرارا بعدم دفع القيمة؟
إذا لم تكن موافقا على هذا القرار، يمكنك تقديم تظلم. اتبع عملية تقديم التظلمات الواردة في القسم 3-5 في صفحة 136. وعند اتباع هذه 

التعليمات، يرجى ملاحظة ما يلي:
ً

ًإذا قدمت تظلما للحصول على تعويض، فيتعين علينا الرد عليك خلال 30 يوما من تاريخ استلام هذا التظلم.•• ً

إذا كنت تطالبنا بسداد قيمة خدمة أو عنصر تلقيتها / تلقيته بالفعل ودفعت ثمنه / ثمنها بنفسك، فلا يسمح لك في هذه الحالة بإجراء تظلم سريع.••

ً، فسنعهد تلقائيا إلى إرسال حالتك إلى Medicareإذا كان ردنا رفض تظلمك وكانت الخدمة أو المستلزمات مؤمنة ضمن الخطة عادة ببرنامج 
. وسنخطرك بخطاب في حالة حدوث هذا الأمر.(IRE)هيئة المراجعة المستقلة 

إذا نقضت هيئة المراجعة المستقلة قرارنا وألزمتنا بالسداد، ينبغي علينا إرسال قيمة السداد إليك أو إلى مقدم الرعاية خلال 30  يوما. وإذا ••
جاء الرد بالموافقة على التظلم في أي مرحلة من مراحل التظلم بعد المستوى الثاني، يتعين علينا حينها سداد القيمة التي رفع الطلب من 

أجلها لك أو لمقدم الخدمة خلال 60  يوما.

ً

ً

 إذا أصدرت هيئة المراجعة المستقلة قرارها برفض التظلم، فهذا يعني موافقتها على قرارنا الذي يقضي بعدم الموافقة على طلبك. (وهذا •
يسمى “التمسك بالقرار”. كما يسمى أيضا “رفض التظلم”.) ويوضح لك الخطاب الوارد حقوق التظلم الإضافية بموجب هذا التظلم. ولا 

يمكنك التظلم مرة أخرى إلا إذا كانت القيمة الدولارية للخدمة أو المستلزمات التي ترغب فيها تعادل حدا أدنى معينا. راجع القسم التاسع 
في الصفحة 165 للاطلاع على المزيد من المعلومات بشأن المستويات الإضافية من التظلم.

ً
ً ً

، فيمكنك تقديم تظلم من المستوى Medi-Calإذا كان جاء ردنا برفض تظلمك وكانت الخدمة أو المستلزمات مؤمنة ضمن الخطة عادة ببرنامج  
الثاني بنفسك (راجع القسم 4-5 في الصفحة 139).
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أدوية الجزء “د” 	القسم 6:

•   القسم 1-6:    ماذا تفعل إذا واجهت مشكلات في الحصول على الأدوية الواردة بالجزء “د“ أو كنت ترغب 
في استرداد قيمة أحد الأدوية الواردة بالجزء “د“

ًتشمل المميزات الخاصة بك بوصفك عضوا في خطتنا تغطية العديد من الأدوية الموصوفة. أغلب هذه الأدوية تكون من “أدوية الجزء د”. 
. يسري هذا القسم فقط على Medi-Cal، ولكن يغطيها برنامج Medicareوتوجد بعض الأدوية القليلة التي لا يغطيها الجزء “د” من برنامج  

التظلمات الخاصة بالأدوية الواردة بالجزء “د”.
تشمل قائمة الأدوية بعض الأدوية المشار إليها بالعلامة (*). هذه الأدوية ليست أدوية الجزء د. تتبع التظلمات أو قرارات التغطية الخاصة 

بالأدوية ذات الرمز (*) العملية المشار إليها في القسم 5 في صفحة 133.

ًهل لي أن أطلب إصدار قرار تغطية أو أقدم تظلما بشأن أدوية الوصفات الطبية الواردة بالجزء “د”؟
نعم. إليك بعض الأمثلة لقرارات التغطية التي يمكنك مطالبتنا بها بخصوص

أدوية الجزء “د”:

 المطالبة بتطبيق استثناء مثل:•
v مطالبتنا بتغطية أدوية الجزء (د) غير الموجودة على قائمة الأدوية المشمولة في الخطة	
v مطالبتنا بالتنازل عن رفع أحد القيود على تغطية الخطة بخصوص أحد الأدوية (مثل الحدود المفروضة على كمية 	

الدواء التي يمكنك الحصول عليها).

  السؤال عما إذا كان الدواء مغطى (ومثال ذلك، إذا كان الدواء مدرجا على قائمة أدوية الخطة إلا أنك بحاجة إلى الحصول على •
موافقتنا قبل التغطية).

ً

ملاحظة: إذا أخبرتك الصيدلية بأنه لا يمكنك صرف الوصفة الطبية، ستحصل حينها على إخطار يوضح كيفية الاتصال بنا لطلب إصدار قرار تغطية.

يسمى المصطلح القانوني لقرار تغطية بشأن الأدوية الواردة في الجزء “د” “حكم تغطية”.

ًطلب استرداد قيمة أحد الأدوية الطبية التي اشتريتها بالفعل. ويعد هذا طلبا بإصدار قرار تغطية بشأن السداد.••
إذا كنت لا توافق على قرار التغطية التي اتخذناه، يمكنك تقديم تظلم ضد قرارنا. يبين لك هذا القسم كيفية طلب قرارات التغطية و كيفية تقديم تظلم.

استخدم الجدول التالي للمساعدة في تحديد أي قسم يحتوي على المعلومات الخاصة بحالتك:
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ًويسمى أحيانا المصطلح القانوني لطلب إلغاء قيد عن تغطية دواء بطلب “استثناء سجل الأدوية”.

أمور مهمة يجب معرفتها بشأن طلب الاستثناءات 	•   القسم 6-3:

يتعين على طبيبك أو من وصف لك الدواء تفسير الأسباب الطبية الداعية لذلك
ينبغي لطبيبك أو لمن وصف لك الدواء أن يعطينا بيانا يوضح الأسباب الطبية لطلب هذا الاستثناء. سيكون قرارنا بشأن تطبيق الاستثناء أكثر 

سرعة في حالة الحصول على هذه المعلومات من طبيبك أو من وصف لك الدواء عند مطالبتك بتطبيق الاستثناء.
ً

عادة ما تحتوي قائمة الأدوية الخاصة بنا على أكثر من دواء لعلاج حالة صحية بعينها. وتسمى هذه بالأدوية “البديلة”. فإذا كان مفعول الدواء 
البديل مماثلا للدواء الأصلي الذي تطلبه، ولم يكن له أي آثار جانبية أو أي مشكلات صحية أخرى، فلن نوافق في العموم على طلب الاستثناء.

ُ
ً

سنرد بالإيجاب أو بالرفض على طلبك للحصول على استثناء.

 إذا صدر قرار بالموافقة على طلب الاستثناء، فإن هذه الاستثناء عادة ما يسري حتى نهاية السنة. وذلك يكون صحيحا طالما يواصل •
طبيبك وصف هذه الدواء وطالما يكون الدواء آمنا وفعالا في علاج حالتك الصحية.

ً
ً ً

 إذا صدر قرار برفض الاستثناء، يمكنك طلب إجراء مراجعة لقرارك من خلال تقديم تظلم. يبين القسم 5-6 في الصفحة 150 ••
كيفية تقديم التظلم في حالة صدور القرار بالرفض.

يبين القسم التالي كيفية طلب قرار تغطية بما في ذلك الاستثناءات.
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•   القسم 4-6:    كيفية طلب قرار تغطية بشأن أحد أدوية الجزء “د“ أو استرداد نفقات أحد أدوية الجزء 
“د“، بما في ذلك الاستثناءات

ماذا الذي ينبغي عليك فعله

  اطلب نوع قرار التغطية الذي ترغب فيه. اتصل بنا أو •
راسلنا أو أرسل إلينا فاكسا بشأن طلبك. يمكنك القيام 

بذلك أنت أو ممثلك أو طبيبك (أو من وصف لك الدواء). 
يمكنك الاتصال بنا على الرقم: 665-4627 (855) ، 

ولمستخدمي أجهزة الهواتف النصية: 711، من الإثنين إلى 
الجمعة، من 8 صباحا إلى 8 مساء، حسب التوقيت المحلي.

ً

ً ً

يمكنك أو طبيبك (أو من وصف لك الدواء) أو أي ممثل ينوب ••
عنك طلب إصدار قرار تغطية. كما يمكن إنابة أحد المحامين 

للتصرف نيابة عنك.

�

اقرأ القسم الرابع في صفحة 130 للحصول على مزيد من ••
المعلومات حول التصريح لشخص آخر بالتصرف بوصفه 

ممثلا لك.

�

  لا يتعين عليك إعطاء طبيبك أو من وصف لك الدواء تصريحا •
كتابيا بطلب إصدار قرار تغطية نيابة عنك.

ً
ً

  إذا كنت ترغب في طلب استرداد نفقات أحد الأدوية، يرجى •
قراءة الفصل 7 من هذا الكتيب. يبين الفصل السابع متى تحتاج

طلب استرداد النفقات. كما يبين كيفية إرسال الأوراق التي 
تطالبنا فيها برد نصيبنا من تكلفة الدواء الذي توليت سداد قيمته

 

.

إذا كنت تطلب تطبيق استثناء، يرجى توفير “البيانات الداعمة”. ينبغي لطبيبك أو لمن وصف لك الدواء أن يبين الأسباب الطبية لطلب هذا ••
الاستثناء. وهذا ما نسميه بـ “البيانات الداعمة.”

�

 وبوسع طبيبك أو من وصف لك الدواء إرسال هذه البيانات الداعمة عبر البريد أو الفاكس. أو يمكن لطبيبك أو لمن وصف لك الدواء •
إخبارنا عبر الهاتف، ومن ثم إرسال البيان إلينا عبر الفاكس أو البريد.

•

لمحة: كيفية طلب قرار تغطية بشأن أحد الأدوية أو استرداد 
النفقات

اتصل بنا أو راسلنا أو أرسل إلينا فاكسا لطلب ذلك أو اطلب من 
ممثلك أو طبيبك تولي القيام بذلك. وسنوافيك بالرد على قرار 

التغطية القياسية خلال 72  ساعة. وسنوافيك بالرد على استرداد 
نفقات أحد أدوية الجزء “د” الذي اشتريته بالفعل خلال 14 يوما.

ً

ً

 إذا كنت تطلب تطبيق أحد الاستثناءات، يرجى تقديم •
البيانات الداعمة من طبيبك أو ممن وصف لك الدواء.

يمكنك أو طبيبك أو من وصف لك الدواء طلب قرار سريع. ••
(عادة ما تصدر القرارات السريعة خلال 24  ساعة.)

 اقرأ هذا القسم للتأكد من أهليتك للحصول على قرار •
سريع! واقرأه أيضا لإيجاد معلومات عن المواعيد 

النهائية للقرارات.
ً

اطلب منحك “قرار تغطية سريع” إذا كانت حالتك الصحية تستدعي ذلك.
سوف نستخدم “المواعيد النهائية القياسية” ما لم نتفق على استخدام “المواعيد النهائية السريعة”.

 يعني قرار التغطية القياسي أننا سنوافيك بالإجابة خلال 72  ساعة بعد حصولنا على تقرير الطبيب.•

يعني قرار التغطية السريع أننا سنوافيك بالإجابة خلال 24  ساعة بعد حصولنا على تقرير الطبيب.•
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المصطلح القانوني لتعبير “قرار تغطية سريع” هو “قرار معجل بشأن التغطية”.

 لا يمكنك الحصول على قرار تغطية سريع إلا في حالة طلبك الحصول على التغطية فيما يتعلق بأحد المستلزمات التي لم تحصل عليها بعد. 
(لا يمكنك الحصول على قرار تغطية إذا كنت تطالبنا برد مدفوعات الدواء الذي قمت بشرائه بالفعل.)

لا يمكنك الحصول على قرار سريع للتغطية إلا إذا كانت مدة تصل إلى 14  يوما تقويميا مما يؤدي إلى إلحاق ضرر شديد بصحتك أو ستؤثر على 
قدرتك على العمل.

ً ً

إذا أخبرنا طبيبك أو من وصف لك الدواء بأن حالتك الصحية تستدعي “قرار تغطية سريعا”، فسنوافق تلقائيا على منحك قرار تغطية سريع مع 
إرسال خطاب إليك بذلك.

ًّ ً

في حالة طلبك قرار تغطية سريع بنفسك (دون دعم من الطبيب أو من وصف لك الدواء)، فسنقرر إمكانية منحك قرار تغطية سريع أم لا.••

ًإذا قررنا أن حالتك الصحية لا تلبي متطلبات الحصول على قرار تغطية سريع، فإننا نستخدم المواعيد النهائية القياسية بدلا من ذلك.••
v ًوسوف نرسل إليك خطابا يخبرك بذلك. ويخبرك الخطاب كيفية تقديم شكوى بشأن قرارنا لمنحك قرارا قياسيا.	 ً ً
v ويمكنك تقديم “شكوى سريعة” والحصول على قرار خلال 24  ساعة. راجع القسم العاشر في صفحة 166 للحصول 	

على مزيد من المعلومات حول عملية تقديم الشكاوى بما في ذلك الشكاوى السريعة.

المواعيد النهائية الخاصة “بطلب قرار تغطية سريع”

إذا كنت تتبع المواعيد النهائية السريعة؛ فيتعين علينا الرد عليك خلال 24  ساعة. أي خلال 24  ساعة بعد استلام طلبك. أو إذا كنت ••
تطلب استثناء، فإننا سنوافيك بالرد بعد 24  ساعة من استلام بيان طبيبك أو من وصف لك الدواء المؤيد لطلبك. وسنوافيك بالرد في أقرب 

فرصة إذا كانت صحتك تتطلب ذلك.

 في حالة عدم التزامنا بالمواعيد النهائية، سنرسل طلبك إلى المستوى الثاني من عملية التظلم. وفي المستوى الثاني، ستتولى هيئة مراجعة •
  عملية مراجعة الطلب الخاص بك.(Independent Review Entity)مستقلة

إذا كانت إجابتنا بالقبول جزئيا أو كليا، فسيتعين علينا الموافقة على منحك التغطية خلال 24  يوما من تاريخ استلام طلبك أو بيان طبيبك ••
أو من وصف لك الدواء المؤيد لطلبك.

ً ً ً

ًإذا جاء ردنا بالرفض جزئيا أو كليا، فسنرسل إليك خطابا يوضح سبب رفضنا. كما سيوضح الخطاب كيفية التظلم من قرارنا.•• ً ً

المواعيد النهائية الخاصة “بقرار التغطية القياسي” بشأن دواء لم تتلقه بعد

إذا قدمت تظلما للحصول على تعويض، فيتعين علينا الرد عليك خلال 72  يوما من تاريخ استلام هذا التظلم. أو إذا كنت تطلب استثناء، ••
بعد أن نحصل على البيان الداعم من طبيبك أو ممن وصف لك الدواء. وسنوافيك بالرد في أقرب فرصة إذا كانت صحتك تتطلب ذلك.

ً ً

 وفي حالة عدم التزامنا بالمواعيد النهائية، سنرسل طلبك إلى المستوى الثاني من عملية التظلم. وفي المستوى الثاني، ستتولى هيئة •
 عملية مراجعة الطلب الخاص بك.(Independent Review Entity)مراجعة مستقلة 

 إذا كانت إجابتنا بالقبول جزئيا أو كليا، فسيتعين علينا الموافقة على منحك التغطية خلال 72  يوما من تاريخ طلبك، أو إذا كنت تطلب •
استثناء، بيان طبيبك أو من وصف لك الدواء المؤيد لطلبك.

ً ً ً
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ًإذا جاء ردنا بالرفض جزئيا أو كليا، فسنرسل إليك خطابا يوضح سبب رفضنا. كما سيوضح الخطاب كيفية التظلم من قرارنا.•• ً ً

المواعيد النهائية الخاصة “بقرار التغطية القياسي” بشأن استرداد نفقات دواء اشتريته بالفعل

ًإذا قدمت تظلما للحصول على تعويض، فيتعين علينا الرد عليك خلال 14  يوما من تاريخ استلام هذا التظلم.•• ً

 في حالة عدم التزامنا بالمواعيد النهائية، سنرسل طلبك إلى المستوى الثاني من عملية التظلم. وفي المستوى الثاني، ستتولى هيئة مراجعة •
 عملية مراجعة الطلب الخاص بك. (Independent Review Entity)مستقلة

ً إذا كانت إجابتنا بالقبول جزئيا أو كليا، فسندفع إليك مقابل الدواء خلال 14  يوما تقويميا.• ً ً ً

ً إذا جاء ردنا بالرفض جزئيا أو كليا، فسنرسل إليك خطابا يوضح سبب رفضنا. كما سيوضح الخطاب كيفية التظلم من قرارنا.• ً ً

تظلم المستوى الأول لأدوية الجزء “د” 	•   القسم 6-5:

كي تبدأ تظلمك، يتعين عليك أو على طبيبك أو • 
من وصف لك الدواء أو ممثلك الاتصال بنا.

  إذا كنت تطلب تظلما قياسيا، يمكنك تقديم التظلم بإرسال •
طلب كتابي. كما يمكنك أيضا طلب تظلم عن طريق الاتصال 

بنا على الرقم: 4627-665 (855) ، ولمستخدمي أجهزة 
الهواتف النصية: 711، من الإثنين إلى الجمعة، من 8 صباحا

إلى 8 مساء حسب التوقيت المحلي.

ً ً
ً

 ً
ً

  وإذا أردت التقدم بتظلم سريع، يمكنك تقديمه كتابيا أو عن •
طريق الاتصال بنا.

ً

  ينبغي عليك التأكد من إرسال طلب التظلم خلال 60 يوما •
تقويميا من تاريخ الخطاب المرسل إليك من جانبنا لإخطارك 

بقرارنا. إذا لم تستطع تقديم الطلب خلال المواعيد النهائية 
لأسباب مقبولة، فسنسمح لك بمزيد من الوقت لتقديم التظلم. 
ومثال على الأسباب المعقولة لتعذر تقديم التظلم، المرض 
الشديد الذي يمنعك من الاتصال بنا أو إعطائك معلومات 
غير صحيحة أو غير مكتملة عن المواعيد النهائية لتقديم 

طلب التظلم.

ً ‎
ً

ً ً

لمحة: كيفية تقديم تظلم المستوى الأول
يمكنك أو طبيبك أو من وصف لك الدواء أو ممثلك إرسال طلبك 

كتابيا أو بالبريد أو بالفاكس إلينا. كما يمكنك أيضا طلب تقديم تظلم 
عن طريق الاتصال بنا.

ً ً

 اطلب تقديم التظلم خلال 60 يوما تقويميا من إصدار •
القرار الذي تتظلم ضده. وإذا لم تستطع تقديم الطلب 

خلال المواعيد النهائية لسبب معقول، فلا يزال 
بإمكانك التظلم.

ً ً

 يمكنك أو طبيبك أو من وصف لك الدواء أو ممثلك •
الاتصال بنا لطلب تقديم تظلم سريع.

 اقرأ هذا القسم للتأكد من أهليتك للحصول على قرار •
سريع! واقرأه أيضا لإيجاد معلومات عن المواعيد 

النهائية للقرارات.
ً

ويسمى المصطلح القانوني لتقديم التظلمات للخطة بشأن قرار تغطية الأدوية التابعة للجزء “د” “إعادة النظر” في الخطة.

 ي حق لك طلب نسخة من ملف المعلومات الخاص بتظلمك. لطلب الحصول على نسخة، اتصل بقسم خدمات الأعضاء على الرقم •
 4627-665 (855) ، بالنسبة لمستخدمي أجهزة الهواتف النصية: 711، من الإثنين إلى الجمعة، من 8 صباحا إلى 8 مساء حسب 

التوقيت المحلي.
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نعم، يمكنك أو طبيبك إعطاؤنا معلومات إضافية لدعم تظلمك.

إذا تطلبت حالتك الصحية ذلك، فاطلب تقديم “تظلم سريع”

 إذا كنت تلتمس ضد قرار اتخذته خطتنا بشأن دواء لم تستلمه بعد، فستحتاج وطبيبك أو من وصف لك الدواء أن تتخذ قرارا بشأن حاجتك •
إلى “تظلم سريع”.

ً

المصطلح القانوني لتعبير “تظلم سريع” هو “إعادة قرار معجل”.

إن متطلبات الحصول على “تظلم سريع” هي نفس تلك المتطلبات الخاصة بالحصول على “قرار تغطية سريع” في القسم 4-6 في ••
الصفحة 148.

تراجع خطتنا تظلمك وتوافيك بالقرار

نحن نلقى نظرة أخرى على جميع المعلومات الخاصة بطلب التغطية. ونقوم بالمراجعة للتأكد من اتباعنا لجميع القواعد عند اتخاذ قرار ••
برفض طلبك. وقد نلجأ إلى الاتصال بك أو بطبيبك أو بمن وصف لك الدواء للمزيد من المعلومات. ويكون المراجع أحد الأشخاص الذين 

لم يشاركوا في إصدار قرار التغطية الأصلي.

المواعيد النهائية الخاصة “بتظلم سريع”

إذا كنا نتبع نظام المواعيد النهائية السريعة، فسنوافيك بالإجابة خلال 72  ساعة بعد استلام تظلمك أو في وقت أقرب من ذلك إذا تطلبت ••
حالتك الصحية ذلك.

 وفي حالة عدم إرسال الإجابة خلال 72  ساعة، سنرسل طلبك إلى المستوى الثاني من عملية التظلم. وفي المستوى الثاني، ستتولى هيئة •
مراجعة مستقلة عملية مراجعة التظلم الخاص بك.

ًفإذا جاء ردنا بالقبول جزئيا أو كليا، فسنلتزم بمنحك التغطية خلال 72 ساعة بعد استلام التظلم.•• ً

ًإذا كانت الإجابة بالرفض جزئيا أو كليا لطلبك، فسنرسل إليك خطابا يوضح سبب الرفض.•• ً ً

المواعيد النهائية الخاصة “بتظلم قياسي”

 إذا كنا نتبع نظام المواعيد النهائية القياسية، فسنوافيك بالإجابة خلال 7  أيام تقويمية بعد استلام تظلمك أو في وقت أقرب من ذلك إذا •
تطلبت حالتك الصحية ذلك، إلا إذا كنت تطالبنا باسترداد مدفوعات الدواء الذي قمت بشرائه بالفعل. إذا كنت تطلب منا رد مدفوعات 

الدواء الذي قمت بشرائه بالفعل، فيجب أن نقدم لك إجابتنا في غضون 14  يوما تقويميا من تلقينا التظلم الذي قمت بتقديمه. وإذا تطلبت 
حالتك الصحية، اطلب تقديم “تظلم سريع”.

ً ً

إذا لم نقدم لك قرارا في غضون 7  أيام تقويمية، أو 14  يوما إذا طلبت منا رد مدفوعات الدواء الذي قمت بشرائه بالفعل، سنرسل طلبك ••
إلى المستوى الثاني من عملية التظلم. وفي المستوى الثاني، ستتولى هيئة مراجعة مستقلة عملية مراجعة التظلم الخاص بك.

ً ً
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  إذا كانت الإجابة بالقبول جزئيا أو كليا •
لطلبك:

ً ً

¡  إذا وافقنا على طلب تغطية، يجب أن نوفر لك التغطية 	
بالسر عة التي تتطلبها صحتك، ولكن في موعد أقصاه 
7 أيام تقويمية من استلامنا تظلمك أو في غضون 14 
ًوما إذا طلبت منا استرداد مدفوعات الدواء الذي قمت  ي

بشرائه بالفعل.
¡  وفي حالة موافقتنا على طلب استرداد ثمن دواء اشتريته 	

بالفعل، سنرد إليك المدفوعات خلال 30  يوما تقويميا بعد 
استلام طلب التظلم.

ً ً

  أما إذا جاء ردنا بالرفض جزئيا أو كليا، فسنرسل إليك خطابا •
يوضح سبب رفضنا وكيفية التظلم ضد قرارنا.

ً ً ً

• 

لمحة: كيفية تقديم تظلم المستوى الثاني
Independent إذا رغبت أن تتولى هيئة المراجعة المستقلة 

(Review Entity.مراجعة حالتك، ينبغي للتظلم أن يكون مكتوبا

ًوما تقويميا من إصدار • اطلب تقديم التظلم خلال 60 ي
القرار الذي تتظلم ضده. وإذا لم تستطع تقديم الطلب خلال 

المواعيد النهائية لسبب معقول، فلا يزال بإمكانك التظلم.

يمكنك أو طبيبك أو من وصف لك الدواء أو ممثلك تقديم •
طلب تظلم في المستوى الثاني.

اقرأ هذا القسم للتأكد من أهليتك للحصول على قرار سريع! •
واقرأه أيضًا لإيجاد معلومات عن المواعيد النهائية للقرارات.

تظلم المستوى الأول لأدوية الجزء “د”•  	القسم 6-6:

وفي حالة إصدار قرارنا بالرفض بشكل جزئي أو كلي على تظلمك، فلك أن تختار إما قبول هذا القرار أو الاستمرار بتقديم تظلم آخر. وإذا قررت 
 عملية مراجعة قرارنا.(Independent Review Entity, IRE)أن تنتقل بالتظلم إلى المستوى الثاني، فستتولى هيئة المراجعة المستقلة 

إذا رغبت أن تتولى هيئة المراجعة المستقلة مراجعة حالتك، ينبغي للتظلم أن يكون مكتوبا. يوضح خطابنا المرسل بشأن قرارنا في تظلم ••
المستوى الأول كيفية تقديم طلب تظلم في المستوى الثاني.

ً

 وعند تقديم طلب تظلم إلى هيئة المراجعة المستقلة، سنرسل ملف حالتك إليها. يحق لك أن تطلب نسخة من ملف حالتك من خلال ••
الاتصال بقسم خدمات الأعضاء على الرقم 4627-665 (855) ، لمستخدمي أجهزة الهواتف النصية: 711، من الإثنين إلى الجمعة، 

ًمن 8 صباحا إلى 8 مساء حسب التوقيت المحلي. ً

 لدعم تظلمك.(IRE) يحق لك إرسال معلومات أخرى لهيئة المراجعة المستقلة •

هذه المؤسسة غير مرتبطة بالخطة كما أنها كيان غير Medicare. هي مؤسسة مستقلة يعينها برنامج(IRE)هيئة المراجعة المستقلة ••   
حكومي.

  بشأن قرار تغطية الأدوية التابعة للجزء “د” “إعادة النظر”.(IRE)ويسمى المصطلح القانوني لتقديم تظلم إلى هيئة المراجعة المستقلة

ًنظرة بعناية على كافة المعلومات المتعلقة بتظلمك. وترسل إليك المؤسسة خطابا (IRE) يلقي المراجعون في هيئة المراجعة المستقلة •  
يوضح قرارها.

المواعيد النهائية لتقديم “التظلم السريع” في المستوى الثاني

ً“تظلما سريعا”.(Independent Review Entity, IRE)  إذا تطلبت حالتك الصحية ذلك، فاطلب من هيئة المراجعة المستقلة• ً  

(
ً  

•ً

•

•
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 على إعطائك “تظلم سريع”، يتعين عليها إعطاؤك إجابة لتظلمك المقدم في المستوى الثاني خلال (IRE)  إذا وافقت هيئة المراجعة المستقلة •
72  ساعة بعد استلام طلب تظلمك.

ًإذا كانت إجابتنا بالقبول جزئيا أو كليا، فسيتعين علينا الموافقة على منحك التغطية خلال 24  ساعة من تاريخ اتخاذنا للقرار.•• ً

المواعيد النهائية لتقديم “التظلم القياسي” في المستوى الثاني

 (Independent Review Entity, IRE)  في حالة تقديم تظلم قياسي في المستوى الثاني، يجب على هيئة المراجعة المستقلة•
أن توافيك برد على تظلمك المقدم في المستوى الثاني خلال 7 أيام تقويمية من استلامه لتظلمك أو في غضون 14 يوما إذا طلبت منا 

استرداد مدفوعات الدواء الذي قمت بشرائه بالفعل.
ً

ًبالقبول جزئيا أو كليا، فسيتعين علينا الموافقة على منحك التغطية خلال 24  ساعة من تاريخ (IRE) إذا كان رد هيئة المراجعة المستقلة • ً  
اتخاذنا للقرار.

ًوما بعد (IRE)وفي حالة موافقة هيئة المراجعة المستقلة•• ٍدواء اشتريته بالفعل، سنرد إليك المدفوعات خلال 30  ي   على طلبك برد ثمن 
استلام القرار.

ًقرارا برفض تظلمك في المستوى الثاني؟)Independent Review Entity, IRE(ماذا يحدث إذا أصدرت هيئة المراجعة المستقلة   

 على قرارنا برفض طلبك. وهذا يسمى “التمسك (Independent Review Entity, IRE)الرفض يعني موافقة هيئة المراجعة المستقلة 
ًبالقرار”. كما يسمى أيضا “رفض التظلم”.

إذا كنت ترغب في الانتقال إلى المستوى الثالث من عملية التظلمات، يجب أن تفي الأدوية التي تطلبها بحد أدى من القيمة الدولارية. فإذا كانت 
القيمة المالية دون المستوى الأدنى، فلا يمكنك التقدم بتظلمات أخرى. إذا كانت القيمة الدولارية كبيرة بالحد الكافي، يمكنك طلب تظلم من 

المستوى الثالث. ويوضح لك الخطاب المرسل إليك من هيئة المراجعة المستقلة القيمة الدولارية المطلوبة لمواصلة عملية التظلم.

المطالبة بتغطية إقامة طويلة بالمستشفى 	القسم 7:
عند دخولك إحدى المستشفيات، يحق لك الحصول على جميع خدمات المستشفى التي نغطيها والتي تكون ضرورية لتشخيص مرضك أو إصابتك.

وخلال فترة إقامتك بالمستشفى، سيعمل طبيبك وفريق العمل في المستشفى معك على تحضيرك لليوم الذي ستغادر فيه المستشفى. كما سيساعدونك 
على ترتيب أي عمليات رعاية تحتاجها قبل المغادرة.

ويسمى يوم مغادرتك للمستشفى بـ “تاريخ الخروج”.••

 سيخبرك الطبيب أو موظفي المستشفى بتاريخ خروجك.•

فإذا اعتقدت أنك ستخرج من المستشفى في وقت مبكر، يمكنك طلب البقاء في المستشفى مدة أطول. ويبين لك هذا الفصل كيفية طلب البقاء مدة أطول.

تعرف على حقوقك في برنامج 	 Medicare•   القسم 7-1:

ًفي غضون يومين من دخولك للمستشفى، يعطيك الأخصائي المسؤول عن الحالة أو الممرضة إشعارا تحت عنوان “رسالة مهمة من برنامج 
Medicare حول حقوقك”. إذا لم تحصل على هذا الإخطار، فاطلبه من أي موظف بالمستشفى. إذا كنت بحاجة للمساعدة، فتفضل بالاتصال بنا

 على رقم خدمة الأعضاء على الرقم 4627-665 (855) ، ولمستخدمي أجهزة الهواتف النصية: 711، من الإثنين حتى الجمعة، من الساعة 
 8 صباحا حتى 8 مساء حسب التوقيت المحلي. يمكنك الاتصال على الرقم (1-800-633-4227 ) 

 

MEDICARE 800-1 ، على مدار- ً ً
24 ساعة، 7 أيام في الأسبوع. بالنسبة لمستخدمي أجهزة الهواتف النصية، يرجى الاتصال على الرقم 1-877-486-2048 .
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اقرأ هذا الإخطار بعناية واطرح الأسئلة عن الأمور غير الواضحة. تبين هذه “الرسالة المهمة” حقوقك بوصفك مريضا بالمستشفى، بما في ذلك 
حقوقك في:

ً

 خلال مدة بقائك في المستشفى وبعدها. يحق لك أن تعرف ما هي هذه الخدمات، Medicare الحصول على الخدمات المشمولة ببرنامج •
ومن سيدفع مقابلها، ومتى يمكنك الحصول عليها.

ً أن تكون طرفا في أي قرار بشأن مدة إقامتك في المستشفى.•

أن تعرف أين يمكنك الإبلاغ عن أي من المشكلات التي تواجهك بشأن جودة الرعاية في المستشفى.••

ًالتظلم إذا رأيت أنه يجرى إخراجك من المستشفى بشكل سريع جدا.••

بهدف الإشارة إلى الحصول عليه واستيعاب حقوقك والإلمام بها. إن توقيع Medicare  ينبغي عليك التوقيع على إخطار برنامج •
الإخطار لا يعني بالمرة موافقتك على تاريخ الخروج الذي ربما تم إخطارك به من خلال الطبيب أو موظفي المستشفى.

احتفظ بنسختك من الإخطار الموقع حتى تحصل على المعلومات الواردة بها عندما تحتاج إليها.

 لإلقاء نظرة مسبقة على الإخطار، يمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء على رقم 4627-665 (855) ، ولمستخدمي أجهزة الهواتف •
ًالنصية: 711، من الإثنين حتى الجمعة، من الساعة 8 صباحا حتى 8 مساء حسب التوقيت المحلي. يمكنك الاتصال على الرقم  ً

1-800 MEDICARE (1-800-633-4227) على مدار 24 ساعة في اليوم 7 أيام في الأسبوع. بالنسبة لمستخدمي أجهزة ،
الهواتف النصية، يرجى الاتصال على الرقم 2048-486-877-1 . المكالمة مجانية.

ً -https://www.cms.gov/Medicare/Medicareيمكنك أيضا الاطلاع على الإخطار عبر الإنترنت على الموقع الإلكتروني:••
.General-Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices.html

على الأرقام المسرودة أعلاه. Medicareإذا كنت تحتاج إلى المساعدة، فالرجاء الاتصال على خدمات الأعضاء أو ••

تظلم المستوى الأول بشأن تغيير تاريخ خروجك من المستشفى 	•   القسم 7-2:

إذا كنت ترغب في تغطية خدمات المستشفى في فترة البقاء لمدة أطول، ينبغي لك تقديم تظلم بذلك. تتولى منظمة تحسين الجودة 
(Quality Improvement Organization) .مراجعة تظلمك في المستوى الأول لترى مدة مناسبة تاريخ الخروج المقرر لحالتك الصحية 

Livanta.في كاليفورنيا، يطلق على منظمة تحسين الجودة اسم 

على الرقم: 1123-588 (877) ، ولمستخدمي أجهزة الهواتف Livanta لتقديم تظلم بشأن تغيير تاريخ خروجك يرجى الاتصال بمنظمة  
النصية: 887-6668 (855) .

http://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices.html
http://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices.html
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اتصل على الفور!
 قبل مغادرة المستشفى وليس بعد مرور تاريخ الخروج(Quality Improvement Organization)اتصل بمنظمة تحسين الجودة 

بشأن حقوقك على معلومات عن كيفية الوصول لمنظمة تحسين الجودة Medicare المقرر لك. وتحتوي رسالة مهمة من برنامج 
.(Quality Improvement Organization)

إذا اتصلت قبل خروجك من المستشفى، فسيسمح لك• 
بالبقاء في المستشفى بعد تاريخ الخروج المقرر لك من دون 

تحمل التكاليف لانتظار القرار الصادر في تظلمك من منظمة 
تحسين الجودة.

ُ � 

  إذا لم تجر أي اتصال للتقدم بتظلم، وقررت أن تبقى بالمستشفى•
بعد تاريخ الخروج المقرر لك، فقد يتعين عليك دفع تكاليف 

خدمات الرعاية التي تتلقاها بالمستشفى بعد مرور ذلك التاريخ.

ِ ُ

  إذا فاتك الموعد النهائي للاتصال بمنظمة تحسين الجودة بشأن•
تظلمك، فلا يزال بوسعك التقدم برفع طلب بالتظلم مباشرة إلى 
خطتنا بدلا من ذلك. للحصول على التفاصيل، ارجع إلى القسم 

4-7 في صفحة 157.

ً
ً

ٍ ً

ً
  

•
ً ً

 

ً
 

ً

، فإنه إذا لم تنظر منظمة تحسين الجودة Medi-CalوMedicare  نظرا لأن الإقامة في المستشفى مغطاة بواسطة كل من •
(Quality Improvement Organization) في طلبك لمواصلة إقامتك في المستشفى، أو كنت تعتقد أن حالتك طارئة أو تنطوي 

على تهديد وشيك وخطير على صحتك، أو كنت تعاني من ألم شديد، يمكنك أيضا رفع شكوى أو طلب إجراء مراجعة طبية مستقلة من 
الرجاء الاطلاع على القسم 4-5 في صفحة 139 للتعرف على كيفية رفع (DMHC).إدارة الرعاية الصحية المدارة في كاليفورنيا

شكوى ومطالبة إدارة الرعاية الصحية المدارة في ولاية كاليفورنيا بعقد مراجعة طبية مستقلة.

لمحة: كيفية التقدم بتظلم من المستوى الأول بشأن تغيير تاريخ
الخروج

 اتصل بمنظمة تحسين الجودة بولايتك على الرقم 
1123-588 (877) ، ولمستخدمي أجهزة الهواتف النصية: 

6668-887 (855)  واطلب إجراء “مراجعة سريعة”.

اتصل بمنظمة تحسين الجودة قبل مغادرة المستشفى وليس بعد 
مرور تاريخ الخروج المقرر لك.

نحن نود أن نتأكد من استيعابك لما أنت بحاجة إلى عمله والمواعيد النهائية لهذا العمل.

اطلب المساعدة إذا كنت بحاجة إلى ذلك. إذا كانت لديك أسئلة أو تحتاج إلى مساعدة في أي وقت، يرجى الاتصال بخدمات الأعضاء على•
الرقم 4627-665 (855) ، لمستخدمي أجهزة الهواتف النصية: 711، من الإثنين إلى الجمعة، من 8 صباحا إلى 8 مساء حسب التوقيت 

 على الرقم Health Insurance Counseling and Advocacy Program (HICAP)المحلي. كما يمكنك الاتصال ببرنامج 
على الرقم: 0222Cal MediConnect Ombuds. 1-855-501-3077-434-800-1 . أو يمكنك الاتصال ببرنامج 

ما هي منظمة تحسين الجودة؟
هي مجموعة من الأطباء ومتخصصي الرعاية الصحية الذين يتقاضون رواتبهم من الحكومة الفيدرالية. لا يعد هؤلاء الخبراء جزءا من خطتنا. 

Medicare. بالدفع لهم نظير فحص الخدمات والمساعدة في تحسين جودة رعاية المرضى في برنامج Medicareويقوم برنامج

“طلب مراجعة سريعة”

المصطلح القانوني لتعبير “مراجعة سريعة” هو “مراجعة فورية”.

ينبغي عليك مطالبة منظمة تحسين الجودة بإجراء “مراجعة سريعة” لعملية خروجك. وطلب “المراجعة السريعة” يعني أنك تطلب من المؤسسة
اتباع نظام المواعيد النهائية السريعة للتظلم بدلا من اتباع نظام المواعيد النهائية القياسية.
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ماذا يحدث خلال المراجعة السريعة؟

 يطرح عليك المراجعون من منظمة تحسين الجودة أو على ممثلك سؤالا عن سبب اعتقادك أنه ينبغي استمرار بقائك بعد تاريخ الخروج •
المقرر لك. واعلم أنك لست مضطرا إلى تجهيز أي معلومات مكتوبة، ولكن يمكنك فعل ذلك إذا كنت ترغب في ذلك.

ً
ً

يطلع المراجعون على سجلاتك الطبية، ومن ثم يتحدثون إلى طبيبك ويستعرضون جميع المعلومات الخاصة ببقائك في المستشفى.••

 وفي ظهر يوم إرسال المراجعين إخطارهم لنا بشأن التظلم، سيصلك خطاب لإخطارك بتاريخ الخروج المقرر لك. يوضح الخطاب •
أسباب اعتقاد طبيبك والمستشفى وكذلك اعتقادنا في صحة تاريخ خروجك من المستشفى.

يسمى المصطلح القانوني للتوضيح الكتابي “الإخطار التفصيلي للخروج”. تفضل بالاتصال بنا على رقم خدمة الأعضاء على الرقم 
4627ً-665 (855) ، ولمستخدمي أجهزة الهواتف النصية: 711، من الإثنين حتى الجمعة، من الساعة 8 صباحا حتى 8 مساء  ً

، على مدار 24 ساعة، 7 أيام  MEDICARE-800-1 حسب التوقيت المحلي. يمكنك الاتصال على الرقم (1-800-633-4227 )
في الأسبوع. بالنسبة لمستخدمي أجهزة الهواتف النصية، يرجى الاتصال على الرقم 2048-486-877-1 . أو يمكنك الاطلاع على 

/https://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNIعينة للإشعار على الموقع الإلكتروني 
.HospitalDischargeAppealNotices.html

ماذا يحدث لو كانت الإجابة بالموافقة على تظلمك؟

 إذا جاء رد منظمة تحسين الجودة بالموافقة على تظلمك، فيتعين علينا مواصلة تغطية الخدمات المقدمة لك في المستشفى طالما كانت •
ضرورية من الناحية الطبية.

ماذا يحدث لو كانت الإجابة بالرفض على تظلمك؟

  برفض تظلمك، فهذا يعني موافقتها على تاريخ (Quality Improvement Organization) إذا ردت منظمة تحسين الجودة•
الخروج المقرر لك وأنه مناسب من الناحية الطبية. وفي هذه الحالة، ستنتهي تغطيتنا للخدمات الاستشفائية المقدمة لك ظهر اليوم التالي 

بعد رد منظمة تحسين الجودة عليك.

 إذا رفضت منظمة تحسين الجودة التظلم وقررت البقاء في المستشفى، فقد تضطر إلى دفع مقابل الإقامة المستمرة في المستشفى. وتبدأ •
تكلفة الرعاية في المستشفى والتي قد تضطر لدفعها من ظهيرة اليوم الذي تصدر فيه منظمة تحسين الجودة ردها.

 تظلمك، وقررت أنت البقاء في المستشفى بعد (Quality Improvement Organization) إذا رفضت منظمة تحسين الجودة •
تاريخ الخروج المقرر لك، فلا يزال بوسعك التقدم بتظلم في المستوى الثاني على النحو الموضح في القسم التالي.

تظلم المستوى الثاني بشأن تغيير تاريخ خروجك من المستشفى 	•   القسم 7-3:

إذا رفضت منظمة تحسين الجودة تظلمك، وقررت أنت البقاء في المستشفى بعد تاريخ الخروج المقرر لك، فلا يزال بوسعك التقدم تظلمك في 
المستوى الثاني. وتكون حينها بحاجة إلى الاتصال بمنظمة تحسين الجودة مرة أخرى لطلب إجراء المراجعة مرة أخرى.

تفضل بطلب مراجعة التظلم في المستوى الثاني خلال 60 يوما من تاريخ رفض منظمة تحسين الجودة لتظلمك في المستوى الأول. ولا يمكنك 
طلب إجراء هذه المراجعة إلا في حالة بقائك في المستشفى بعد تاريخ انتهاء التغطية الخاصة بالرعاية المقدمة لك.

ً ‎

https://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices.html


Molina Dual Options الفصل التاسع:� �الخطوات الواجب اتباعها إذا كان لديك مشكلة أو شكوى  دليل أعضاء 
)قرارات التغطية، التظلمات، الشكاوى(

157
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 عبر: 1123-588 (877) ، ولمستخدمي أجهزة  Livanta. يمكنك الوصول إلى Livantaفي كاليفورنيا، يطلق على منظمة تحسين الجودة اسم
الهواتف النصية: 887-6668 (855) .

يلقي المراجعون في منظمة تحسين الجودة • 
نظرة أخرى بعناية على كافة المعلومات المتعلقة بتظلمك.

ُ

  خلال 14  يوما تقويميا من استلام طلبك لإجراء مراجعة •
أخرى، يصدر مراجعو منظمة تحسين الجودة قرارهم.

ً ً

ماذا يحدث لو كانت الإجابة بالموافقة؟

يتعين علينا دفع نصيبنا من تكاليف الرعاية الصحية المقدمة لك ••
منذ ظهر يوم إصدار القرار بشأن التظلم الأول. كما يتعين علينا

مواصلة تغطية رعاية المرضى الداخليين بالمستشفى المقدمة 
لك للمدة الضرورية من الناحية الطبية.

�
 

 يتعين عليك الالتزام بسداد نصيبك من التكاليف، كما تستمر قيود التغطية في السريان.•

	

لمحة: كيفية التقدم بتظلم من المستوى الثاني بشأن تغيير تاريخ 
الخروج

 اتصل بمنظمة تحسين الجودة بولايتك على الرقم 
 1123-588 (877) ، ولمستخدمي أجهزة الهواتف 

النصية: 6668-887 (855)  واطلب إجراء مراجعة أخرى.

ماذا يحدث لو كانت الإجابة بالرفض؟
فهذا يعني أن منظمة تحسين الجودة توافق على القرار الصادر في المستوى الأول ولا تغيره. ويبين الخطاب المرسل إليك ماذا يمكنك فعله إذا 

كنت ترغب في مواصلة عملية التظلم.

إذا لم توافق منظمة تحسن الجودة على تظلمك في المستوى الثاني، يتعين عليك سداد جميع التكاليف نظير بقائك بعد تاريخ الخروج المقرر لك.

كما يمكنك رفع شكوى ومطالبة إدارة الرعاية الصحية المدارة في كاليفورنيا بإجراء مراجعة طبية مستقلة من أجل الاستمرار في الإقامة في 
المستشفى. الرجاء الاطلاع على القسم 4-5 في صفحة 139 للتعرف على كيفية رفع شكوى ومطالبة إدارة الرعاية الصحية المدارة في ولاية 

 بعقد مراجعة طبية مستقلة. (DMHC)كاليفورنيا

ماذا يحدث إذا لم أستطع تقديم التظلم قبل الموعد النهائي؟ •   القسم 7-4:

إذا لم تستطع تقديم التظلم قبل الموعد النهائي، ثمة طريقة أخرى لتقديم التظلمات في المستوى الأول والثاني، وتسمى التظلمات البديلة. ولكن 
تختلف التظلمات في أول مستويين.
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التظلم البديل في المستوى الأول بشأن تغيير تاريخ خروجك من المستشفى
إذا لم تستطع الاتصال بمنظمة تحسين الجودة قبل الموعد النهائي، يمكنك تقديم التظلم إلينا، وطلب إجراء “مراجعة سريعة”. والمراجعة السريعة 

ًهي عبارة عن تظلم يستخدم المواعيد النهائية السريعة بدلا من القياسية.

وخلال هذه المراجعة، نلقي نظرة على جميع • 
المعلومات الخاصة بمدة بقائك في المستشفى. وتجرى المراجعة

لمعرفة مدى الإنصاف في القرار المتخذ بشأن خروجك من 
المستشفى ومدى اتباع هذا القرار لكافة القواعد.

 

 سنتبع نظام المواعيد النهائية السريعة بدلا من القياسية في •
تزويدك بالإجابة بشأن هذه المراجعة. وهذا يعني أننا سنوافيك 

بقرارنا خلال 72  ساعة بعد طلبك إجراء “مراجعة سريعة”.

ً

 فإذا جاء ردنا بالموافقة على المراجعة السريعة، فهذا يعني •
أننا نوافق على أنك بحاجة إلى البقاء في المستشفى بعد تاريخ 

الخروج المقرر لك. وبذلك تستمر تغطيتنا لخدمات المستشفى المقدمة لك للمدة الضرورية من الناحية الطبية.

ً وهذا يعني أيضا أننا نوافق على سداد نصيبنا من تكاليف الرعاية الصحية المقدمة لك من تاريخ إصدار قرارنا بإنهاء التغطية.•

 إذا جاء ردنا برفض المراجعة السريعة، فهذا يعني موافقتنا على مناسبة تاريخ الخروج المقرر لك من الناحية الطبية. وحينها تنتهي •
تغطيتنا للخدمات المقدمة لك في المستشفى في يوم إصدار قرار إنهاء التغطية.

v إذا بقيت في المستشفى بعد تاريخ الخروج المقرر لك، فعليك إذا دفع التكلفة كاملة نظير خدمات الرعاية التي تلقيتها 	
في المستشفى بعد تاريخ الخروج المقرر لك.

ً

 للتأكد من اتباعنا لجميع القواعد عند اتخاذ القرار برفض تظلمك السريع، فإننا سنرسل تظلمك إلى هيئة المراجعة المستقلة •
.(Independent Review Entity).وحين نقوم بذلك، فهذا يعني أن حالتك تنتقل تلقائيا إلى المستوى الثاني من عملية التظلم ًّ

َّ ُ

 لمحة: كيفية تقديم تظلم بديل في المستوى الأول
اتصل على رقم خدمات الأعضاء الخاص بنا واطلب إجراء 

“مراجعة سريعة” لتاريخ خروجك من المستشفى.

وسنوافيك بالرد خلال 72  ساعة

يسمى المصطلح القانوني “للمراجعة السريعة” أو “التظلم السريع” باسم “التظلم المعجل”.

التظلم البديل في المستوى الثاني بشأن تغيير تاريخ خروجك من المستشفى
خلال  (Independent Review Entity, IRE) س نتولى إرسال المعلومات الخاصة بتظلم المستوى الثاني إلى هيئة المراجعة المستقلة

24 ساعة من إصدار قرارنا في المستوى الأول. فإذا رأيت أننا لا نفي بالميعاد النهائي أو بأي من المواعيد النهائية، يمكنك تقديم شكوى. يوضح 
القسم العاشر في صفحة 166 كيفية تقديم الشكوى.
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وخلال تظلم المستوى الثاني، تتولى هيئة المراجعة المستقلة مراجعة 
القرار المتخذ من جانبنا برفض “المراجعة السريعة”. وتقرر هذه 

المنظمة ما إذا كان ينبغي تغيير القرار الصادر من جانبنا.

 تجري هيئة المراجعة المستقلة “مراجعة سريعة” لتظلمك. •
ويوافيك المراجعون في الغالب بالإجابة خلال 72  ساعة.

 هيئة المراجعة المستقلة هي مؤسسة مستقلة يعينها برنامج •
.Medicare هذه المؤسسة غير مرتبطة بخطتنا كما أنها كيان 
غير حكومي.

 يلقي المراجعون بهيئة المراجعة المستقلة نظرة فاحصة على •
جميع المعلومات المتعلقة بتظلمك بشأن الخروج من المستشفى.

ُ

إذا جاء رد هيئة المراجعة المستقلة بالموافقة على تظلمك، يتعين علينا دفع نصيبنا من تكاليف الرعاية الصحية المقدمة إليك منذ تاريخ ••
ًالخروج المقرر لك. كما يتعين علينا أيضا مواصلة تغطية خدمات المستشفيات المقدمة لك للمدة الضرورية من الناحية الطبية.

 إذا جاء رد هيئة المراجعة المستقلة برفض تظلمك، فهذا يعني اتفاقهم معنا بشأن مناسبة تاريخ خروجك المقرر من المستشفى ••
من الناحية الطبية.

 ويبين لك الخطاب المرسل إليك من هيئة المراجعة المستقلة ماذا قد يمكنك فعله إذا كنت ترغب في مواصلة عملية التظلم. وهو يبين لك •
ٍالتفاصيل اللازمة لتقديم تظلم من المستوى الثالث، والذي يجرى التعامل معه من خلال قاض.

كما يمكنك رفع شكوى ومطالبة إدارة الرعاية الصحية المدارة في كاليفورنيا بإجراء مراجعة طبية مستقلة من أجل الاستمرار في الإقامة في 
المستشفى. الرجاء الاطلاع على القسم 4-5 في صفحة 139 للتعرف على كيفية رفع شكوى ومطالبة إدارة الرعاية الصحية المدارة في ولاية 

  بعقد مراجعة طبية مستقلة. يمكن أن تطلب إجراء مراجعة طبية مستقلة بالإضافة إلى أو بدلاً من التظلم من المستوى الثالث.(DMHC)كاليفورنيا

�	

ً

•

•

 

¡

¡

ً

 لمحة: كيفية تقديم تظلم بديل في المستوى الثاني
ليس عليك في هذه المرحلة أن تفعل شيئا. ستتولى الخطة 

ًتلقائيا عملية إرسال تظلمك إلى هيئة المراجعة المستقلة 
.(Independent Review Entity)

ماذا عساك أن تفعل إذا رأيت أن الرعاية الصحية المنزلية الخاصة بك أو الرعاية  القسم 8:
التمريضية المتخصصة أو خدمات مرفق إعادة التأهيل الشامل للمرضى الخارجيين 

)CORF(تنتهي في وقت قريب جدا 
هذا القسم يتعلق بأنواع الرعاية التالية فقط:

خدمات الرعاية الصحية المنزلية.•

الرعاية التمريضية المتخصصة في إحدى مرافق التمريض المتخصصة.•

. وعادة ما يعني ذلك أن (CORF) باعتماد من برنامجMedicare الرعاية التأهيلية المقدمة إليك في العيادات الخارجية ضمن برنامج •
تحصل على علاج لمرض أو حادث أو أنه يجرى شفاؤك من عملية كبرى.

وفي أي من هذه الأنواع الثلاثة للرعاية، يحق لك الحصول على الخدمات المشمولة طالما يقرر الطبيب أن حالتك 	
الصحية تستلزم ذلك.

وفي حالة اتخاذ قرار من جانبنا بوقف تغطية أي منها، ينبغي لنا إخطارك قبل انتهاء الخدمة وتوقفها. وعند انتهاء 	
تغطيتنا للرعاية التي تتلقاها، نتوقف عن تحمل تكاليف هذه الرعاية.

إذا رأيت أن تغطية الخدمات المقدمة لك تتوقف في وقت قريب جدا، يمكنك التظلم ضد قرارنا. ويبين لك هذا القسم كيفية تقديم تظلم.
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سيجرى إخطارك مقدما عن ميعاد انتهاء تغطيتك ً•   القسم 8-1: 	

“Notice of Medicare ستتلقى إشعارا قبل يومين على الأقل من توقف سداد خدمات الرعاية الخاصة بك من جانبنا. يطلق على ذلك •• ً
.”Non-Coverage

يبين لك الإخطار المكتوب تاريخ توقف تغطية الرعاية الخاصة بك.••

ً يبين لك الإخطار المكتوب أيضا كيفية التظلم ضد هذا القرار.•
ينبغي عليك أو لممثلك التوقيع على الإخطار المكتوب للإشارة إلى تسلمه. ولا يعني التوقيع على الإخطار موافقتك على قرار الخطة بشأن توقف 

الحصول على الرعاية.

 وعند انتهاء تغطيتنا، سنتوقف عن تحمل تكاليف تلك الخدمات.•

التظلم في المستوى الأول لمواصلة التمتع بخدمات الرعاية 	•   القسم 8-2:

ًإذا رأيت أن تغطية الخدمات المقدمة لك تتوقف في وقت قريب جدا، يمكنك التظلم ضد قرارنا. ويبين لك هذا القسم كيفية تقديم تظلم.

فقبل أن تبدأ التظلم الخاص بك، عليك أن تستوعب ما أنت بحاجة إلى عمله والمواعيد النهائية لهذا الأمر.

 التزم بالمواعيد النهائية. فهي من الأمور المهمة. يرجى التأكد من استيعاب واتباع نظام المواعيد النهائية الساري على الأمر الذي •
تود فعله. وبالمثل، ثمة بعض المواعيد النهائية التي ينبغي لخطتنا أن تلتزم بها. (فإذا رأيت أننا لا نفي بالمواعيد النهائية، فيمكنك تقديم 

شكوى. القسم العاشر في صفحة 166 يبين كيفية تقديم الشكوى).

 اطلب المساعدة إذا كنت بحاجة إلى ذلك. إذا كانت لديك أسئلة أو تحتاج إلى مساعدة في أي وقت، يرجى الاتصال بخدمات الأعضاء •
على الرقم 4627-665 (855) ، لمستخدمي أجهزة الهواتف النصية: 711، من الإثنين إلى الجمعة، من 8 صباحا إلى 8 مساء حسب 

التوقيت المحلي. أو اتصل ببرنامج مساعدات التأمين الصحي بالولاية على الرقم 434-0222 (800) .
ً ً

وفي تظلم المستوى الأول، تراجع منظمة تحسين 
. الجودة تظلمك وتقرر ما إذا كان ينبغي تغيير القرار الصادر من جانبنا

. يمكنك Livantaفي كاليفورنيا، يطلق على منظمة تحسين الجودة اسم 
  عبر: 1123-588 (877) ، ولمستخدمي Livantaالوصول إلى

أجهزة الهواتف النصية: 6668-887 (855 ). ترد المعلومات المتعلقة 
بتقديم التظلم إلى منظمة تحسين الجودة كذلك في “إشعار عدم التغطية 

 وهو الإشعار الذي حصلت عليه عندما Medicare”.بموجب برنامج 
أخبرناك بأننا سوف نوقف تغطية الرعاية الخاصة بك.

لمحة: كيفية تقديم تظلم من المستوى الأول لطلب مواصلة تقديم 
خدمات الرعاية الخاصة بك

 اتصل بمنظمة تحسين الجودة بولايتك على الرقم 
1123-588 (877) ، ولمستخدمي أجهزة الهواتف النصية: 

6668-887 (855)  واطلب إجراء “تظلم سريع”.

اتصل قبل مغادرة الوكالة أو المرفق الذي يقدم لك خدمات 
الرعاية وقبل تاريخ الخروج المقرر لك.
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ما هي منظمة تحسين الجودة؟
ًهي مجموعة من الأطباء ومتخصصي الرعاية الصحية الذين يتقاضون رواتبهم من الحكومة الفيدرالية. لا يعد هؤلاء الخبراء جزءا من خطتنا. 

Medicare. بالدفع لهم نظير فحص الخدمات والمساعدة في تحسين جودة رعاية المرضى في برنامج Medicareويقوم برنامج  

ماذا عليك أن تطلب؟
اطلب منهم “تظلم سريع”. وهو عبارة عن مراجعة مستقلة لبيان المناسبة الطبية لانتهاء تغطية الخدمات الخاصة بك أم لا.

ما الموعد النهائي للاتصال بالمؤسسة؟

يجب عليك الاتصال بمنظمة تحسين الجودة في موعد أقصاه ظهر اليوم الذي تتلقى فيه الإخطار المكتوب بأننا سنوقف تغطيتنا لخدمات ••
الرعاية التي تتلقاها.

 إذا فاتك الموعد النهائي للاتصال بمنظمة تحسين الجودة بشأن تظلمك، فلا يزال بوسعك التقدم بتظلمك مباشرة إلينا بدلا من ذلك. لمزيد •
من التفاصيل عن الطرق الأخرى لتقديم التظلم، راجع القسم 4-8 في صفحة 163.

ً

 في طلبك لمواصلة تغطية خدمات الرعاية الصحية (Quality Improvement Organization) إذا لم تنظر منظمة تحسين الجودة •
الخاصة بك، أو كنت تعتقد أن حالتك طارئة أو تنطوي على تهديد وشيك وخطير على صحتك، أو كنت تعاني من ألم شديد، يمكنك رفع 

. الرجاء الاطلاع على القسم 5-4  (DMHC)شكوى وطلب إجراء مراجعة طبية مستقلة من إدارة الرعاية الصحية المدارة في كاليفورنيا
في صفحة 137 للتعرف على كيفية رفع شكوى ومطالبة إدارة الرعاية الصحية المدارة في ولاية كاليفورنيا بعقد مراجعة طبية مستقلة.

 للحصول على نموذج، تفضل Medicare”.يسمى المصطلح القانوني للإخطار الكتابي “إشعار عدم التغطية بموجب برنامج 
بالاتصال بنا على رقم خدمة الأعضاء 4627-665 (855) ، ولمستخدمي أجهزة الهواتف النصية: 711، من الإثنين إلى الجمعة، 

MEDICARE ( 1-800-633-4227)-800-1 ، من 8 صباحا إلى 8 مساء حسب التوقيت المحلي أو يمكنك الاتصال على الرقم  ً ً
في أي وقت على مدار 24 ساعة في اليوم 7 أيام في الأسبوع. بالنسبة لمستخدمي أجهزة الهواتف النصية، يرجى الاتصال على 

/https://www.cms.gov/Medicareالرقم 2048-486-877-1 . أو يمكنك الاطلاع على نسخة على الموقع الإلكتروني 
.Medicare-General-Information/BNI/MAEDNotices.html

الرجاء الاطلاع على القسم 4-5 في صفحة 137 للتعرف على كيفية مطالبة الإدارة بعقد مراجعة طبية مستقلة.

ماذا يحدث خلال المراجعة التي تجريها منظمة تحسين الجودة؟

يطرح عليك المراجعون من مؤسسة تحسين الجودة أو على ممثلك سؤالا عن سبب اعتقادك أنه ينبغي استمرار تغطية الخدمات المقدمة. ••
واعلم أنك لست مضطرا إلى تجهيز أي معلومات مكتوبة، ولكن يمكنك فعل ذلك إذا كنت ترغب في ذلك.

ً
ً

ً وعند طلب تقديم تظلم، ينبغي للخطة أن ترسل لك خطابا إليك وإلى منظمة تحسين الجودة يبين السبب وراء انتهاء الخدمات الخاصة بك.•

 كما يعهد المراجعون إلى إلقاء نظرة على السجلات الطبية والتحدث إلى طبيبك ومراجعة المعلومات التي توفرت إليهم من خلال خطتنا.•

وبعد مرور يوم كامل من استلام المراجعين لجميع المعلومات التي يحتاجونها، سيخبرونك بقرارهم. كما يصلك خطاب توضيحي للقرار.••

https://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/MAEDNotices
https://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/MAEDNotices
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يسمى المصطلح القانوني للخطاب التوضيحي المبين لسبب انتهاء الخدمة “الشرح المفصل لانتهاء التغطية”.

ماذا يحدث إذا جاء رد المراجعين بالموافقة؟

إذا جاء رد المراجعين بالموافقة على تظلمك، يتعين علينا مواصلة تغطية الخدمات المقدمة لك في المستشفى طالما كانت ضرورية من ••
الناحية الطبية.

ماذا يحدث لو كان الرد بالرفض؟

إذا جاء رد المراجعين برفض تظلمك، فإن التغطية تنتهي في التاريخ الذي أخطرت به من جانبنا. وحينها نتوقف عن سداد نصيبنا من ••
التكلفة الخاصة بهذه الرعاية.

ُ

 إذا قررت الاحتفاظ بما تتلقاه من خدمات الرعاية المنزلية، وخدمات الرعاية بمنشآت الرعاية المتخصصة، أو منشآت إعادة التأهيل •
الشامل للمرضى الخارجيين بعد تاريخ انتهاء التغطية الخاصة بك، ينبغي عليك حينها سداد كافة التكاليف الخاصة بالرعاية المقدمة لك.

التظلم في المستوى الثاني لمواصلة التمتع بخدمات الرعاية 	•   القسم 8-3:

 برفض التظلم وقررت أنت استمرار تلقيك لخدمات (Quality Improvement Organization)في حال جاء رد منظمة تحسين الجودة 
الرعاية بعد انتهاء فترة التغطية، يمكنك تقديم تظلم في المستوى الثاني.

أثناء التظلم من المستوى الثاني، تلقي منظمة تحسين الجودة نظرة أخرى على القرار المتخذ من جانبهم في المستوى الأول. فإذا جاء قرارهم 
بالموافقة على قرار المستوى الأول، فينبغي عليك سداد كافة التكاليف نظير خدمات الرعاية الصحية المنزلية أو رعاية منشآت الرعاية التمريضية 

 بعد تاريخ انتهاء التغطية الخاصة بك.(CORF)الماهرة أو التمتع بخدمات برنامج 

  يمكنك Livanta.في كاليفورنيا، يطلق على منظمة تحسين الجودة اسم
 عبر: 1123-588 (877) ، ولمستخدمي  Livantaالوصول إلى

أجهزة الهواتف النصية: 6668-887 (855 ). تفضل بطلب مراجعة 
التظلم في المستوى الثاني خلال 60 يوما من تاريخ رفض منظمة 

تحسين الجودة لتظلمك في المستوى الأول. ولا يمكنك طلب إجراء هذه
المراجعة إلا في حالة مواصلة التمتع بخدمات الرعاية بعد تاريخ انتها

التغطية الخاصة بالرعاية المقدمة لك.

ً ‎
 
ء 

 يلقي المراجعون في منظمة تحسين الجودة نظرة أخرى بعناية •
على كافة المعلومات المتعلقة بتظلمك.

ُ

 تصدر منظمة تحسين الجودة قرارها خلال 14 يوما من تاريخ •
تلقي طلب التظلم الخاص بك.

ً

لمحة: كيفية تقديم تظلم من المستوى الثاني للحصول على 
تغطية الخطة للرعاية المقدمة لك لمدة أطول

 اتصل بمنظمة تحسين الجودة بولايتك على الرقم 
1123-588 (877) ، ولمستخدمي أجهزة الهواتف النصية: 

6668-887 (855)  واطلب إجراء مراجعة أخرى.

اتصل قبل مغادرة الوكالة أو المرفق الذي يقدم لك خدمات 
الرعاية وقبل تاريخ الخروج المقرر لك.
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ماذا يحدث لو كانت إجابة منظمة المراجعة بالموافقة؟

هذا يعني أيضا أننا نوافق على سداد نصيبنا من تكاليف الرعاية الصحية المقدمة لك من تاريخ إصدار قرارنا بإنهاء التغطية. كما يتعين ••
علينا مواصلة تغطية الرعاية المقدمة لك للمدة الضرورية من الناحية الطبية.

ً

ماذا يحدث لو كانت إجابة منظمة المراجعة بالرفض؟

هذا يعني موافقتهم على قرارهم الصادر بشأن التظلم من المستوى الأول ولا نية لتغييره.••

ويبين الخطاب المرسل إليك ماذا يمكنك فعله إذا كنت ترغب في مواصلة عملية المراجعة. وهو يبين لك التفاصيل اللازمة لتقديم تظلم من ••
ٍالمستوى الثالث، والذي يجرى التعامل معه من خلال قاض.

كما يمكنك رفع شكوى ومطالبة إدارة الرعاية الصحية المدارة في كاليفورنيا بإجراء مراجعة طبية مستقلة من أجل مواصلة تغطية ••
خدمات الرعاية الصحية الخاصة بك. الرجاء الاطلاع على القسم 4-5 في صفحة 137 للتعرف على كيفية مطالبة إدارة الرعاية 

 بعقد مراجعة طبية مستقلة. يمكنك رفع شكوى ومطالبة إدارة الرعاية الصحية المدارة (DMHC)الصحية المدارة في ولاية كاليفورنيا 
ًفي كاليفورنيا (DMHC) .بإجراء مراجعة طبية مستقلة بالإضافة إلى أو بدلا من التظلم من المستوى الثالث 

ماذا يحدث في حالة عدم استطاعة تقديم تظلم من المستوى الأول قبل الموعد النهائي؟ 	•   القسم 8-4:

إذا لم تستطع تقديم التظلم قبل الموعد النهائي، ثمة طريقة أخرى لتقديم التظلمات في المستوى الأول والثاني، وتسمى التظلمات البديلة. ولكن 
تختلف التظلمات في أول مستويين.

التظلم البديل في المستوى الأول لمواصلة التمتع بخدمات الرعاية لمدة أطول
إذا لم تستطع الاتصال بمنظمة تحسين الجودة قبل الموعد النهائي، يمكنك تقديم التظلم إلينا، وطلب إجراء “مراجعة سريعة”. والمراجعة السريعة 

ًهي عبارة عن تظلم يستخدم المواعيد النهائية السريعة بدلا من القياسية.

أثناء هذه المراجعة، نلقي نظرة على كل المعلومات المتعلقة • 
بالرعاية الصحية المنزلية أو رعاية مرفق الرعاية التمريضية 

الماهرة المتاحة لك أو الرعاية التي تتلقاها في منشأة إعادة 
. نجري (CORF)التأهيل الشاملة لمرضى العيادات الخارجية 

المراجعة لمعرفة مدى الإنصاف في القرار المتخذ بشأن انتهاء 
الخدمات المقدمة لك ومدى مطابقة هذا القرار لكافة القواعد.

 سنتبع نظام المواعيد النهائية السريعة بدلا من القياسية في •
تزويدك بالإجابة بشأن هذه المراجعة. وسنوافيك بقرارنا خلال 

72 ساعة بعد طلبك إجراء “مراجعة سريعة”.

ً

إذا جاء ردنا بالموافقة على المراجعة السريعة، فهذا يعني ••
 موافقتنا على مواصلة تغطية الخدمات الخاصة بك للمدة 

الضرورية من الناحية الطبية.

ًوهذا يعني أيضا أننا نوافق على سداد نصيبنا من تكاليف الرعاية الصحية المقدمة لك من تاريخ إصدار قرارنا بإنهاء التغطية.••

 إذا جاء ردنا بالرفض على المراجعة السريعة، فهذا يعني أننا نرى أن إيقاف الخدمات المقدمة إليك مناسبا طبيا. وتنتهي التغطية في اليوم •
الذي أقر مسبقا.

ًّ ً
ً

 لمحة: كيفية تقديم تظلم بديل في المستوى الأول
اتصل على رقم خدمات الأعضاء الخاص بنا واطلب إجراء 

“مراجعة سريعة.”

وسنوافيك بالرد خلال 72  ساعة.
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وفي حالة استمرار حصولك على الخدمات بعد اليوم المقرر لانتهاء التغطية، ينبغي عليك سداد كافة التكاليف نظير الخدمات.

َّيسمى المصطلح القانوني “للمراجعة السريعة” أو “التظلم السريع” باسم “التظلم المعجل”. ُ

(Independent للتأكد من اتباعنا لجميع القواعد عند اتخاذ القرار برفض تظلمك السريع، فإننا سنرسل تظلمك إلى “هيئة المراجعة المستقلة” 
(Review Entity.وحين نقوم بذلك، فهذا يعني أن حالتك تنتقل تلقائيا إلى المستوى الثاني من عملية التظلم ًّ .

التظلم البديل في المستوى الثاني لمواصلة الحصول على خدمات الرعاية لمدة أطول
 خلال 24 (Independent Review Entity, IRE)سنتولى إرسال المعلومات الخاصة بتظلم المستوى الثاني إلى هيئة المراجعة المستقلة 

ساعة من إصدار قرارنا في المستوى الأول. فإذا رأيت أننا لا نفي بالميعاد النهائي أو بأي من المواعيد النهائية، يمكنك تقديم شكوى. يوضح القسم 
العاشر في صفحة 166 كيفية تقديم الشكوى.

وخلال تظلم المستوى الثاني، تتولى هيئة المراجعة المستقلة مراجعة 
القرار المتخذ من جانبنا برفض “المراجعة السريعة”. وتقرر هذه 

المنظمة ما إذا كان ينبغي تغيير القرار الصادر من جانبنا.

 تجري هيئة المراجعة المستقلة “مراجعة سريعة” لتظلمك. •
ويوافيك المراجعون في الغالب بالإجابة خلال 72  ساعة.

هيئة المراجعة المستقلة هي مؤسسة مستقلة يعينها برنامج ••
.Medicare هذه المؤسسة غير مرتبطة بخطتنا، كما أنها 

كيان غير حكومي.

 يلقي المراجعون في هيئة المراجعة المستقلة نظرة بعناية على •
كافة المعلومات المتعلقة بتظلمك.

إذا جاء رد هيئة المراجعة المستقلة بقبول تظلمك، فهذا يعني أنه يتعين علينا سداد نصيبنا من تكاليف الرعاية. كما يتعين علينا مواصلة ••
تغطية الخدمات المقدمة لك للمدة الضرورية من الناحية الطبية.

 إذا جاء رد هيئة المراجعة المستقلة برفض التظلم، فهذا يعني موافقتهم لقرارنا بشأن مناسبة توقف تغطية الخدمات من الناحية الطبية.•
ويبين لك الخطاب المرسل إليك من هيئة المراجعة المستقلة ماذا قد يمكنك فعله إذا كنت ترغب في مواصلة عملية التظلم. وهو يبين لك ما يلزم 

ٍمن تفاصيل لتقديم تظلم من المستوى الثالث، والذي يجرى التعامل معه من خلال قاض.
كما يمكنك رفع شكوى ومطالبة إدارة الرعاية الصحية المدارة في كاليفورنيا بإجراء مراجعة طبية مستقلة من أجل مواصلة تغطية خدمات 

الرعاية الصحية الخاصة بك. الرجاء الاطلاع على القسم 4-5 في صفحة 137 للتعرف على كيفية مطالبة إدارة الرعاية الصحية المدارة في 

لمحة: كيفية تقديم تظلم من المستوى الثاني لطلب مواصلة 
تقديم خدمات الرعاية الخاصة بك

ليس عليك في هذه المرحلة أن تفعل شيئا. ستتولى الخطة 
ًتلقائيا عملية إرسال تظلمك إلى هيئة المراجعة المستقلة 

.(Independent Review Entity)
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ولاية كاليفورنيا بعقد مراجعة طبية مستقلة. يمكن أن تطلب إجراء مراجعة طبية مستقلة. يمكنك رفع شكوى وطلب إجراء مراجعة طبية مستقلة 
ًبالإضافة إلى أو بدلا من التظلم من المستوى الثالث.

الارتقاء بالتظلم لما بعد المستوى الثاني 	القسم 9:

الخطوات التالية في خدمات ومستلزمات برنامج  Medicare•   القسم 9-1: 	

  ومستلزماته، وقوبل كلاهما بالرفض، فيحق لك Medicareفي حالة تقديم تظلمات من المستوى الأول والمستوى الثاني بشأن خدمات برنامج
 ماذا يمكنك  (Independent Review Entity)إجراء مستويات إضافية من التظلم. ويبين الخطاب المرسل إليك من هيئة المراجعة المستقلة

فعله إذا كنت ترغب في مواصلة عملية التظلم.

يعد المستوى الثالث من عملية التظلم عبارة عن تحقيق يجريه قاض إداري. الشخص الذي يبت في قرار التظلم من المستوى الثالث إما قاض 
إداري أو قاض عادي فإذا أردت أن يتولى عملية مراجعة حالتك أحد القضاة الإداريين أو محامي قضائي، ينبغي للخدمة الطبية أو المستلزمات 

المقدم بشأنها الطلب أن تكون بقيمة بالدولار ذات حد أدنى معين. إذا كانت القيمة المالية دون المستوى الأدنى، فلا يمكنك التقدم بتظلمات أخرى. 
وأما إذا كانت القيمة بالدولار كبيرة بالحد الكافي، يمكنك طلب إجراء التحقيق في تظلمك على يد أحد القضاة الإداريين أو القضاة العاديين.

ٍ
ٍ

  بعد ذلك، يحق لك Medicare.فإذا لم توافق على قرار القاضي الإداري أو القاضي العادي، يمكنك تقديم التظلم إلى مجلس التظلمات ببرنامج
أن تطلب من إحدى المحاكم الفيدرالية أن تنظر في تظلمك.

على Cal MediConnect Ombuds  إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في أي من مراحل عملية التظلم، يمكنك الاتصال ببرنامج 
الرقم 1-855-501-3077 .

الخطوات التالية في خدمات ومستلزمات برنامج  Medi-Cal•   القسم 9-2: 	

ً  فإذا لم توافق على قرار جلسة Medi-Cal.يحق لك أيضا تقديم المزيد من التظلمات إذا كان تظلمك بشأن خدمات أو بنود يغطيها برنامج
ٍالاستماع وترغب في تولية قاض آخر مراجعة القرار، يمكنك طلب إعادة النظر و/أو إعادة المراجعة القضائية.

لطلب إعادة النظر في التظلم، يرجى إرسال طلب كتابي (خطاب) إلى العنوان التالي:
 The Rehearing Unit

744 P Street, MS 19-37
Sacramento, CA 95814

ًوما إذا كان لديك سبب وجيه للتأخر. ًوما بعد اتخاذ قرارك. ويمكن تمديد هذا الموعد النهائي إلى 180 ي يجب إرسال هذا الخطاب في غضون 30 ي

وفي طلبك لإعادة النظر، يرجى كتابة تاريخ استلام قرارك وسبب منح إعادة النظر. إذا رغبت في تقديم دليل إضافي، تفضل بوصفه وتوضيح 
سبب عدم تقديمه من قبل وكيف لهذا السبب أن يغير القرار. ويمكنك الاتصال بالخدمات القانونية للمساعدة.
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ولطلب إجراء مراجعة قضائية، ينبغي عليك تقديم تظلم للمحكمة العليا (وفقا لقانون الإجراءات المدنية - القسم 1094.5) في غضون سنة واحدة 
بعد استلام قرارك. وقدم تظلمك للمحكمة العليا للمقاطعة المذكورة في قرارك. يمكنك تقديم هذا التظلم دون طلب إعادة النظر. وليس عليك أن تدفع 

رسوما لتقديم التظلم. لكن قد يطلب منك دفع أتعاب المحاماة المعقولة وبعض التكاليف إذا أصدرت المحكمة قرارا نهائيا لصالحك.

ً

ً ً ً
ف إذا أجريت إعادة النظر ولم توافق حينها على القرار الصادر منها، يجوز لك طلب إجراء مراجعة قضائية لكن لا يجوز طلب إجراء 

إعادة النظر مرة أخرى.

كيف يمكنك التقدم بشكوى ُالقسم 10: 	
ما أنواع المشكلات التي ينبغي أن تكون شكاوى؟

تستخدم عملية رفع الشكاوى لأنواع بعينها من المشكلات فقط، مثل المشكلات المتعلقة بجودة الرعاية وأوقات الانتظار وخدمة العملاء. وإليك 
بعض الأمثلة لأنواع من المشكلات التي تجرى معالجتها بعملية الشكاوى.

الشكاوى بشأن الجودة

 إذا كنت غير راض عن جودة الرعاية، مثل الرعاية ••
المقدمة لك في المستشفى.

ِ

الشكاوى بشأن الخصوصية

 إذا كنت ترى أن شخصا بعينه لم يحترم حقوق خصوصيتك أو •
أنه نشر بياناتك السرية.
ً

الشكاوى بسبب سوء مستوى خدمة العملاء

 إذا لم يتسم سلوك مقدم الرعاية الصحية أو الموظفين بالاحترام •
الكافي تجاهك.

Molina Dual  إذا تلقيت معاملة سيئة من موظفي خطة •
.Options

ً إذا رأيت أنه يجرى التعامل معك بعيدا عن نظام الخطة.•

الشكاوى بشأن الإعاقة

ًإذا كان لا يمكنك الوصول فعليا إلى خدمات ومرافق الرعاية الصحية في مكتب الطبيب أو مقدم الرعاية.••

 لا يوفر لك مقدم الرعاية وسيلة معقولة تحتاج إليها مثل مترجم لغة الإشارات الأمريكية.•

الشكاوى بشأن أوقات الانتظار

ً إذا كان لديك مشكلة في الحصول على موعد أو مشكلة بشأن الانتظار طويلا للحصول على الموعد.•

 إذا انتظرت - طويلا - لحضور الأطباء أو الصيادلة أو متخصصين الصحة الآخرين أو أي من موظفي خدمات الأعضاء أو الموظفين •
الآخرين في الخطة.
ً

الشكاوى بشأن عدم النظافة

 إذا رأيت أن العيادة أو المستشفى أو مكتب الطبيب غير نظيف.•

ُلمحة: كيف يمكنك التقدم بشكوى
يمكنك تقديم شكوى داخلي لدى خطتنا و/ أو شكوى خارجية لدى 

منظمة غير متصلة بخطتنا.

لتقديم شكوى داخلية، اتصل بقسم خدمات الأعضاء أو أرسل 
ًخطابا إلينا.

هناك منظمات مختلفة تتعامل مع الشكاوى الخارجية. للحصول 
على المزيد من المعلومات، راجع القسم 2-10 في صفحة 168.
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الشكاوى بشأن لغة التواصل

ًإذا كان طبيبك أو مقدم الرعاية لا يوفر لك مترجما فوريا خلال اللقاء معه.•• ً

الشكاوى بشأن التواصل معنا

 إذا رأيت أننا أخفقنا في إرسال خطاب أو إخطار كان ينبغي إرساله إليك.•

 إذا رأيت أن المعلومات المكتوبة المرسلة إليك يصعب عليك فهمها للغاية.•

الشكاوى بشأن توقيتات اتخاذ الإجراءات لدينا فيما يتعلق بقرارات التغطية أو التظلمات

إذا رأيت أننا لا نفي بالمواعيد النهائية في اتخاذ قرار التغطية أو الرد على التظلم الخاص بك.••

إذا كنت ترى، بعد الحصول على التغطية أو قرار التظلم الصادر لصالحك، أننا لا نفي بالمواعيد النهائية للموافقة أو لتقديم الخدمة أو رد ••
تكلفة خدمات طبية بعينها إليك.

 في الميعاد المحدد.(Independent Review Entity)إذا كنت ترى أننا لم نرسل حالتك إلى هيئة المراجعة المستقلة ••

ًيسمى المصطلح القانوني “للشكوى” “تظلما”.

يسمى المصطلح القانوني “لتقديم الشكوى” “تقديم تظلم”.

هل هناك أنواع مختلفة من الشكاوى؟
نعم. يمكنك تقديم شكوى داخلية و/ أو شكوى خارجية. يتم تقديم الشكوى الداخلية إلى خطتنا وتتم مراجعتها بها. أما الشكوى الخارجية فيتم تقديمها 

ومراجعتها من خلال منظمة ليس لها علاقة بخطتنا. إذا كنت بحاجة إلى مساعدة بشأن تقديم شكوى داخلية و/ أو خارجية، يمكنك الاتصال 
 على الرقم Cal MediConnect Ombuds. 1-855-501-3077ببرنامج 

الشكاوى الداخلية 	•   القسم 10-1:

لتقديم شكوى داخلية، اتصل بقسم خدمات الأعضاء على الرقم 4627-665 (855) ، لمستخدمي أجهزة الهواتف النصية: 711، من الإثنين إلى 
الجمعة، من 8 صباحا إلى 8 مساء حسب التوقيت المحلي. يمکنك تقديم الشکوى في أي وقت إلا إذا کانت تتعلق بأدوية الجزء “د”. يجب أن يتم 

تقديم الشكاوى المتعلقة بالجزء “د” خلال 60 يوما تقويميا بعد التعرض للمشكلة التي ترغب في تقديم الشكوى حولها.
ً ً

ً ً
إذا كنت بحاجة إلى عمل شيء آخر، سيخبرك أفراد خدمات الأعضاء به.••

ً كما يمكنك كتابة شكواك وإرسالها إلينا. وإذا قدمت الشكوى كتابة، فسيكون الرد على شكواك كتابة كذلك.• ً



Molina Dual Options الفصل التاسع:� �الخطوات الواجب اتباعها إذا كان لديك مشكلة أو شكوى  دليل أعضاء 
)قرارات التغطية، التظلمات، الشكاوى(

168

 إذا كانت لديك أي أسئلة، يرجى الاتصال بخطة Molina Dual Options على الرقم ‎(855) 665-4627، لمستخدمي أجهزة 
 الهواتف النصية، يمكنهم الاتصال على الرقم: 711، من الإثنين حتى الجمعة، من الساعة 8 صباحًا حتى 8 مساءً حسب التوقيت المحلي. 

.www.MolinaHealthcare.com/Duals المكالمة مجانية. للاطلاع على مزيد من المعلومات، تفضل بزيارة الرابط التالي ?

ًوما من تاريخ •  يجب إيجاد حلول للشكاوى التي تمثل تظلمات بأسرع ما يمكن، وذلك بناء على حالتك الصحية، وفي وقت لا يتجاوز 30 ي
تسلم الخطة للتظلمات الشفوية أو المكتوبة. وقد يأتي الرد على التظلمات الشفوية ردًّا شفويًّا، ما لم يطلب المتقدم بالشكوى ردًّا مكتوبا أو إذا 
ك ان ذلك التظلم يتعلق بجودة الخدمات. أما التظلمات المكتوبة فيكون الرد عليها مكتوبا. ويمكنك التقدم بالتظلمات شفويا عبر الاتصال على 

الرقم 4627-665 (855) ، ولمستخدمي أجهزة الهواتف النصية: 711، من الإثنين إلى الجمعة، من 8 صباحا إلى 8 حسب التوقيت 

ً
ً

ًّ ً
ً

,Molina Dual Options Appeals and Grievances, PO Box 22816 المحلي أو عبر كتابيا على العنوان التالي  ً
Long Beach, CA 90802. (562) 499-0610 :فاكس 

وإذا أمكن، سيجرى الرد عليك على الفور. وإذا اتصلت بنا لرفع شكوى، من الممكن الرد عليك في المكالمة نفسها. وإذا تطلبت حالتك الصحية 
الرد بصفة سريعة، فسنفعل ذلك.

 نحن نجيب على أغلب الشكاوى خلال 30 يوما تقويميا. إذا لم نصدر قرارا خلال 30 يوما تقويميا لأننا نحتاج إلى المزيد من المعلومات، •
فسوف نقوم بإبلاغك كتابة. كما أننا سنوفر كذلك تحديثا للحالة وتقديرا للوقت المتوقع أن تحصل فيه على الإجابة.

ً ً ً ً ً
ً ً ً

 إذا كانت الشكوى بسبب تأخير طلبك “لقرار تغطية سريع” أو “تظلم سريع”، ستتحول الشكوى تلقائيا إلى “شكوى سريعة” ويكون الرد •
على شكواك خلال 24 ساعة.

ً

ًويسمى المصطلح القانوني “للشكوى السريعة” “تظلما معجلا”. ً

 إذا قدمت شكوى بسبب استغراقنا وقتا إضافيا في اتخاذ قرار التغطية، فسوف نوفر لك بشكل تلقائي “شكوى سريعة” ويكون الرد على •
شكواك خلال 24 ساعة.

ً ً

 في حالة عدم موافقتنا على جزء من شكواك أو جميعها؛ سنخبرك بذلك موضحين لك الأسباب. ولكن على كل حال سيجرى الرد عليك •
سواء وافقنا على الشكوى أم لا.

الشكاوى الخارجية 	•   القسم 10-2:

  بشأن شكواكMedicareيمكنك إخبار برنامج

.https://wwwعلى الموقع الإلكتروني: Medicare  يتوفر نموذج الشكوى من برنامج Medicare.كما يمكنك إرسال شكواك إلى برنامج 
.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx

ً شكاواك على محمل الجد مستخدما تلك المعلومات للمساعدة في الارتقاء بجودة الخدمات المقدمة من خلاله.Medicareيأخذ برنامج 
 MEDICARE-800-1  إذا كانت لديك أي تعليقات أو استفسارات أخرى أو إذا رأيت أن الخطة لا تعالج مشكلاتك، يرجى الاتصال على الرقم

(4227-633-800-1 ). بالنسبة لمستخدمي أجهزة الهواتف النصية، يرجى الاتصال على الرقم 2048-486-877-1 . المكالمة مجانية.

 بشأن شكواك Medi-Calيمكنك إخبار برنامج
على حل المشكلات من وجهة نظر محايدة للتأكد من أن أعضاءنا يتلقون جميع الخدمات Cal MediConnect Ombuds كما يساعد برنامج 

 غير متوفر لدينا أو مع أي شركة تأمين أو خطة صحية.Cal MediConnect Ombudsالمغطاة التي نحن مطالبون بتقديمها. إن برنامج 

 هو 3077-501-855-1 . هذه الخدمات مجانية.Cal MediConnect Ombudsورقم هاتف برنامج 

https://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx
https://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx


http://www.dmhc.ca.gov
https://www.hhs.gov/ocr/index.html
https://www.hhs.gov/ocr/index.html
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متى يمكنك إنهاء عضويتك في خطة  	 الخاصة بناCal MediConnectأ.

في أي وقت خلال السنة عن طريق التسجيل في Molina Dual Options Medicare-Medicaid Plan يمكنك إنهاء عضويتك في خطة 
  Original Medicare.، أو الانتقال إلى خطةCal MediConnect، أو التسجيل في خطةMedicare Advantage Planخطة 

سوف تنتهي عضويتك في اليوم الأخير من الشهر الذي نحصل فيه على طلبك لتغيير خطتك. فإذا تلقينا طلبك في 18 يناير، مثلا، فإن تغطية 
خطتك سوف تنتهي في 31 يناير. سوف تبدأ تغطيتك الجديدة في اليوم الأول من الشهر التالي (1 فبراير على سبيل المثال).

ً

، وذلك ما Medi-Calبناء على اختيارك لخدماتMedi-Calعند إنهاء عضويتك في خطتنا، سيتم تسجيلك في خطة رعاية تابعة لبرنامج  ً   
عندما تنهي Medicare  كما يمكنك أيضا تحديد خيارات التسجيل فيCal MediConnect.لم ترغب في اختيار خطة مختلفة من برنامج  ً  

عضويتك في خطتنا. في حال الخروج من الخطة، يمكنك الحصول على معلومات حول ما يخصك من:

في الجدول المذكور في الصفحة Medicare172 خيارات••  

  في الصفحة رقم Medi-Cal173 خدمات برنامج•

يمكنك الحصول على مزيد من المعلومات عن كيفية إنهاء عضويتك من خلال الاتصال برقم:

 خ دمات الأعضاء 4627-665 (855) ، بالنسبة لمستخدمي أجهزة الهواتف النصية: 711، من الإثنين حتى الجمعة، من الساعة •
8ً صباحا حتى 8 مساء حسب التوقيت المحلي. ً

ً على الرقم 7272-580-844-1 ، من الإثنين إلى الجمعة من 8:00 صباحا حتى Heath Care Options يرجى الاتصال بخطة •
5:00ً مساء، بالنسبة لمستخدمي الهواتف النصية، يجب عليهم الاتصال على الرقم 1-800-430-7077 .

  و (SHIP, State Health Insurance Assistance Program)اتصل ببرنامج مساعدة التأمين الصحي الحكومي••
California Health Insurance Counseling and Advocacy Program (HICAP) 1-800-434- على الرقم 

0222ً، من الإثنين إلى الجمعة من 8:00 صباحا إلى 5:00 مساء، وللحصول على المزيد من المعلومات أو للعثور على مكتب محلي  ً
  /http://www.aging.ca.gov/HICAP.، يرجى زيارةHICAPتابع لبرنامج

ًعلى الرقم 3077-501-855-1 ، من الإثنين إلى الجمعة من 9:00 صباحا Cal MediConnect Ombuds  الاتصال ببرنامج •
ًحتى 5:00 مساء، بالنسبة لمستخدمي الهواتف النصية، يجب عليهم الاتصال على الرقم 1-855-847-7914 .

على مدار 24 ساعة في اليوم 7 أيام في MEDICARE ( 1-800-633-4227)-800-1   على الرقم Medicare بمسؤولي •
الأسبوع. بالنسبة لمستخدمي أجهزة الهواتف النصية، يرجى الاتصال على الرقم 1-877-486-2048 .

ملاحظة: إذا كنت مشتركا في برنامج إدارة الدواء، فقد لا تتمكن من تغيير الخطط. راجع الفصل الخامس للحصول على مزيد من المعلومات 
بشأن برامج إدارة الدواء.

ٍ ً

كيفية إنهاء عضويتك في خطة 	  الخاصة بناCal MediConnectب.

Molina Dual Options:  أنك تحتاج إلى ترك خطة Medicareأو  Medi-Calإذا اخترت إنهاء عضويتك، أبلغ

ًعلى الرقم 7272-580-844-1 ، من الإثنين إلى الجمعة من 8:00 صباحا إلى 5:00 مساء، Heath Care Options  اتصل بخطة • ً
بالنسبة لمستخدمي الهواتف النصية، يجب عليهم الاتصال على الرقم 7077-430-800-1 ؛ أو 

  على مدار 24 ساعة في اليوم 7 أيام في MEDICARE ( 1-800-633-4227)-800-1  على الرقم Medicareاتصل بمسؤولي••
الأسبوع. يجب على مستخدمي أجهزة الهواتف النصية (الذين يعانون من مشكلات في السمع أو الكلام) الاتصال على 1-877-486-2048 . 

  أو خطة أدوية أخرى. يمكنك الاطلاع على مزيد من  Medicare، يمكنك التسجيل أيضًا في خطةMEDICARE-800-1 عند اتصالك بـ
  عند مغادرة خطتنا في الجدول الوارد في صفحة Medicare.172المعلومات حول الحصول على خدمات

http://www.aging.ca.gov/HICAP/


http://www.aging.ca.gov/HICAP/
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 إذا كانت لديك أي أسئلة، يرجى الاتصال بخطة Molina Dual Options على الرقم ‎(855) 665-4627، لمستخدمي أجهزة 
 الهواتف النصية، يمكنهم الاتصال على الرقم: 711، من الإثنين حتى الجمعة، من الساعة 8 صباحًا حتى 8 مساءً حسب التوقيت المحلي. 

.www.MolinaHealthcare.com/Duals المكالمة مجانية. للاطلاع على مزيد من المعلومات، تفضل بزيارة الرابط التالي ?

يمكنك التغيير إلى:  .2

مع خطة أدوية Original Medicare خطة 
 Medicareمنفصلة من

إليك ما يجب عليك فعله:
على الرقم Medicare  اتصل بمسؤولي 

 1-800-MEDICARE ( 1-800-633-4227) على مدار 24 ساعة في 
اليوم 7 أيام في الأسبوع. بالنسبة لمستخدمي أجهزة الهواتف النصية، يرجى 

الاتصال على الرقم 1-877-486-2048 .

إذا كنت بحاجة إلى المساعدة أو معرفة مزيد من المعلومات:

California Health Insurance • اتصل ببرنامج 
Counseling and Advocacy Program (HICAP) على 

الرقم 0222-434-800-1 ، من الإثنين إلى الجمعة من الساعة 
 8:00 صباحا إلى الساعة 5:00  مساء. وللحصول على المزيد من 

  ،HICAPالمعلومات أو للعثور على مكتب محلي تابع لبرنامج
/http://www.aging.ca.gov/HICAP.يرجى زيارة 

، سيلغى تسجيلك في خطة Original Medicareبمجرد بدء تغطية 
Molina Dual Options.تلقائيا 

يمكنك التغيير إلى: .3

 بدون خطة Original Medicareخطة 
 Medicareأدوية منفصلة من

 Original ملاحظة: إذا قمت بالتغيير إلى

 

 

 

 

Medicare ولم تسجل في خطة مستقلة لدواء 
قد تسجلك في  Medicareموصوف طبيا، فإن

 برغبتك في Medicareخطة أدوية ما لم تبلغ 
عدم الالتحاق.

لا ينبغي عليك ترك تغطية الدواء الموصوف 
طبيا إلا إذا كنت ستحصل على تغطية من 
مصدر أو مستخدم أو أي اتحاد آخر. إذا 

كانت لديك أسئلة حول ما إذا كنت تحتاج إلى 
تغطية أدوية أم لا، يمكنك الاتصال ببرنامج 

 California Health Insurance
 Counseling and Advocacy Program

(HICAP) ،1-800-434-0222 على الرقم
من الإثنين إلى الجمعة من 8:00 صباحا 

إلى 5:00 مساء. وللحصول على المزيد من 
المعلومات أو للعثور على مكتب محلي تابع 

، يرجى زيارة HICAP لبرنامج
.http://www.aging.ca.gov/HICAP/

إليك ما يجب عليك فعله:
على الرقم Medicare اتصل بمسؤولي 

 1-800-MEDICARE ( 1-800-633-4227) على مدار 24 ساعة في 
اليوم 7 أيام في الأسبوع. بالنسبة لمستخدمي أجهزة الهواتف النصية، يرجى 

الاتصال على الرقم 1-877-486-2048 .

إذا كنت بحاجة إلى المساعدة أو معرفة مزيد من المعلومات:

California Health Insurance • اتصل ببرنامج 
 (Counseling and Advocacy Program (HICAP على

الرقم 0222-434-800-1 ، من الإثنين إلى الجمعة من الساعة 
 8:00 صباحا إلى الساعة 5:00  مساء. وللحصول على المزيد من 

 HICAP، المعلومات أو للعثور على مكتب محلي تابع لبرنامج
/http://www.aging.ca.gov/HICAP.يرجى زيارة 

، سيلغى تسجيلك في خطة Original Medicareبمجرد بدء تغطية 
Molina Dual Options.تلقائيا 

بشكل منفصل Medi-Calكيفية الحصول على الرعاية الطبية وخدماتد2.
التي تختارها.Medi-Calالخاصة بنا، فسوف تشترك في خطة رعاية مدارة من  Cal MediConnectإذا غادرت خطة

ً ً

ُ
ًّ

	

ً

ً

ً
ً

ً ً

ُ
ًّ

 	

  

  معظم الخدمات والدعم لأجل طويل وخدمات الصحة السلوكية.Medi-Calتتضمن خدمات

http://www.aging.ca.gov/HICAP/
http://www.aging.ca.gov/HICAP/
http://www.aging.ca.gov/HICAP/
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 إذا كانت لديك أي أسئلة، يرجى الاتصال بخطة Molina Dual Options على الرقم ‎(855) 665-4627، لمستخدمي أجهزة 
 الهواتف النصية، يمكنهم الاتصال على الرقم: 711، من الإثنين حتى الجمعة، من الساعة 8 صباحًا حتى 8 مساءً حسب التوقيت المحلي. 

.www.MolinaHealthcare.com/Duals المكالمة مجانية. للاطلاع على مزيد من المعلومات، تفضل بزيارة الرابط التالي ?

   بخطة الرعاية المدارة من Health Care Options سوف تحتاج إلى إخبارCal MediConnect،عندما تطلب إنهاء عضويتك في خطة
Medi-Cal.التي تختار الانضمام إليها 

ًعلى الرقم 7272-580-844-1 ، من الإثنين إلى الجمعة من 8:00 صباحا حتى Heath Care Options يرجى الاتصال بخطة •  
5:00ً مساء، بالنسبة لمستخدمي الهواتف النصية، يجب عليهم الاتصال على الرقم 7077-430-800-1 . وأبلغهم برغبتك في الخروج 

ً إذا لم تكن متأكدا من الخطة التي ترغب Medi-Cal. والالتحاق بخطة رعاية مدارة مختلفة منMolina Dual Optionsمن خطة   
في الالتحاق بها، فيمكنهم اطلاعك على الخطط الأخرى في منطقتك.

الخاصة بنا، ستحصل على بطاقة هوية عضو جديدة ودليل أعضاء جديد ودليل صيدليات Cal MediConnect عند إنهاء عضويتك في خطة  
Medi-Cal.ومقدمي رعاية جديد لتغطية برنامج 

استمر في الحصول على الخدمات الطبية والأدوية من خلال خطتنا حتى تنتهي عضويتك 	 هـ.

Medi-Cal فقد تستغرق بعض الوقت قبل أن تنتهي عضويتك وتبدأ تغطية برنامجي Molina Dual Options،إذا تركت   Medicareو  
الجديدة. انظر الصفحة 175 للحصول على مزيد من المعلومات. خلال هذا الوقت، سوف تستمر في الحصول على الرعاية الطبية والأدوية 

الخاصة بك من خلال خطتنا.

 لصرف الدواء الموصوف طبيا الخاص بك، ينبغي عليك استخدام الصيدليات التابعة لشبكتنا. عادة ما يتم تغطية الأدوية الموصوفة طبيا •
إذا ما تم تجهيزها في الصيدليات التابعة لشبكتنا فقط بما في ذلك خدماتنا الصيدلية التي تجري عبر طلبات البريد.

ًّ ً ً

ً Cal MediConnect  فإذا كنت نزيلا بإحدى المستشفيات في تاريخ انتهاء عضويتك، فستستمر إقامتك بالمستشفى مغطاة بخطة•
حتى تخرج من المستشفى. وسوف يحدث هذا حتى إذا بدأت تغطية الرعاية الصحية الجديدة قبل خروجك من المستشفى.

الحالات الأخرى لإنهاء عضويتك في خطة   الخاصة بناCal MediConnectو. 
 بإنهاء عضويتك في الخطة:Molina Dual Optionsهذه هي الحالات التي ينبغي عندها أن تقوم خطة 

Medicare.إذا كان هناك انقطاع في تغطية القسمين “أ” و“ب” في برنامج ••

Medicare وMedi-Cal. وتستهدف خطتنا. الأشخاص المؤهلين للتمتع بكل من Medi-Cal.إذا لم تعد مؤهلا للتمتع ببرنامج •• ً

إذا انتقلت خارج منطقة الخدمات التابعة لنا.••

ًإذا كنت بعيدا عن منطقة الخدمة لمدة تزيد عن ستة أشهر.••
¡ إذا انتقلت أو انطلقت في رحلة طويلة، فمن الضروري الاتصال بمسؤولي خدمات الأعضاء لمعرفة ما إذا كان المكان 	

الذي تنتقل أو تسافر إليه يقع في منطقة الخدمات التابعة للخطة.

إذا تعرضت للسجن بسبب جريمة جنائية.••

ًإذا كذبت بشأن المعلومات الخاصة بأشكال التأمين الأخرى التي تتمتع بها للحصول على الأدوية الموصوفة طبيا أو أخفيت هذه المعلومات.••

ً إذا لم تكن مواطنا من مواطني الولايات المتحدة أو لست موجودا بشكل قانوني في الولايات المتحدة.• ً

ًيجب أن تكون من مواطني الولايات المتحدة أو أن تكون مقيما بشكل قانوني بها لكي تنضم كعضو إلى الخطة. سوف تبلغنا مراكز الرعاية 
ً الصحية والخدمات الطبية  (Centers for Medicare & Medicaid Services) .إذا لم تكن مؤهلا للبقاء كعضو على هذا الأساس 

يجب أن نقم بإلغاء اشتراكك إذا لم تكن تفي بهذا المطلب.



Molina Dual Options الخاصة بنادليل أعضاء Cal MediConnect الفصل العاشر:� �إنهاء عضويتك في خطة

175

 إذا كانت لديك أي أسئلة، يرجى الاتصال بخطة Molina Dual Options على الرقم ‎(855) 665-4627، لمستخدمي أجهزة 
 الهواتف النصية، يمكنهم الاتصال على الرقم: 711، من الإثنين حتى الجمعة، من الساعة 8 صباحًا حتى 8 مساءً حسب التوقيت المحلي. 

.www.MolinaHealthcare.com/Duals المكالمة مجانية. للاطلاع على مزيد من المعلومات، تفضل بزيارة الرابط التالي ?

ً Cal  أو إذا كانت ظروفك قد تغيرت بحيث لم تعد مؤهلا للمشاركة في برنامجMedi-Calإذا لم تعد مؤهلا للمشاركة في برنامج  ً
MediConnectيمكنك الاستمرار في الحصول على المزايا من خطة ،Molina Dual Options لفترة قدرها شهرين إضافيين. وسوف  

يسمح لك هذا الوقت الإضافي بتصحيح معلومات الأهلية الخاصة بك إذا كنت ترى أنك ما زلت مؤهلا. وسوف تتلقى خطابا منا حول التغيير في 
أهليتك بالإضافة إلى تعليمات من أجل تصحيح معلومات الأهلية الخاصة بك.

ً ً

ً، يجب أن تصبح مؤهلا مرة أخرى بحلول اليوم الأخير من فترة الشهرين الإثنين تلك.Molina Dual Options للبقاء عضوا في • ً
Molina Dual Options.إذا لم تصبح مؤهلا مع نهاية فترة الشهرين، فسيتم استعبادك من خطة ••

لا يمكننا السماح لك بمغادرة خطتنا للأسباب التالية إلا إذا حصلنا على إذن من 

ً

Medi-Calو Medicare:أولا ً

إذا أعطيتنا معلومات غير صحيحة عن عمد عند تسجيلك في خطتنا وكانت تلك المعلومات تؤثر على أهليتك للتمتع بخطتنا.••

 إذا واصلت التصرف بطريقة تضر بالنظام وجعلت من الصعب علينا تقديم الرعاية الطبية لك وللأعضاء الآخرين بخطتنا.•

 إذا سمحت لشخص آخر باستخدام بطاقة الهوية الخاصة بالعضو للحصول على الرعاية الطبية.•
¡  تحقيق المفتش العام في حالتك.Medicareإذا أنهينا عضويتك لهذا السبب، فقد تطلب 	

قواعد تمنع مطالبتك بترك خطة  	 لأي أسباب صحيةCal MediConnecز.

 على Medicare إذا كنت تشعر بأنه قد طلب منك مغادرة الخطة لأسباب ذات صلة بصحتك، فعليك الاتصال بمسؤولي 
. 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)  بالنسبة لمستخدمي أجهزة الهواتف النصية، يرجى الاتصال على الرقم 

2048ُ-486-877-1 . يمكنك الاتصال بنا على مدار 24 ساعة في اليوم، 7 أيام في الأسبوع.
ً على الرقم 3077-501-855-1 ، من الإثنين إلى الجمعة من Call MediConnect Ombudsيجب عليك أيضا الاتصال ببرنامج 

9:00ً صباحا حتى 5:00 مساء، بالنسبة لمستخدمي الهواتف النصية، يجب عليهم الاتصال على الرقم 1-855-847-7914 . ً

يحق لك تقديم شكوى إذا قمنا بإنهاء عضويتك في خطتنا 	حـ.

  التابعة لنا، فينبغي علينا إطلاعك على الأسباب التي دعتنا لإنهاء عضويتك كتابة. كما Cal MediConnectإذا قمنا بإنهاء عضويتك في خطة
يجب علينا توضيح كيفية تقديم تظلم أو شكوى، في حال أردت تقديم شكوى حول قرارنا بإنهاء عضويتك. يمكنك كذلك مراجعة الفصل التاسع 

للاطلاع على مزيد من المعلومات حول كيفية تقديم الشكوى.

كيفية الحصول على مزيد من المعلومات حول إنهاء عضويتك بالخطة 	ط.
إذا كان لديك استفسارات أو ترغب في الاطلاع على مزيد من المعلومات حول الحالات التي يمكننا عندها إنهاء عضويتك، فيمكنك:

 تفضل بالاتصال على خدمات الأعضاء على الرقم 4627-665 (855) ، لمستخدمي أجهزة الهواتف النصية: 711، من الإثنين حتى •
ًالجمعة، من الساعة 8 صباحا حتى 8 مساء حسب التوقيت المحلي. ً

ًعلى الرقم 7272-580-844-1 ، من الإثنين إلى الجمعة من 8:00 صباحا حتى Heath Care Optionsيرجى الاتصال بخطة ••  
5:00ً مساء، بالنسبة لمستخدمي الهواتف النصية، يجب عليهم الاتصال على الرقم 1-800-430-7077 .
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 إذا كانت لديك أي أسئلة، يرجى الاتصال بخطة Molina Dual Options على الرقم ‎(855) 665-4627، لمستخدمي أجهزة 
 الهواتف النصية، يمكنهم الاتصال على الرقم: 711، من الإثنين حتى الجمعة، من الساعة 8 صباحًا حتى 8 مساءً حسب التوقيت المحلي. 

.www.MolinaHealthcare.com/Duals المكالمة مجانية. للاطلاع على مزيد من المعلومات، تفضل بزيارة الرابط التالي ?

على الرقم California Health Insurance Counseling and Advocacy Program (HICAP)  اتصل ببرنامج ••
0222ً-434-800-1 ، من الإثنين إلى الجمعة من الساعة 8:00  صباحا إلى الساعة 5:00  مساء. وللحصول على المزيد من  ً

/http://www.aging.ca.gov/HICAP.، يرجى زيارة HICAPالمعلومات أو للعثور على مكتب محلي تابع لبرنامج  

 على الرقم 3077-501-855-1 ، من الإثنين إلى الجمعة من Cal MediConnect Ombuds يرجى الاتصال ببرنامج ••
9:00ً صباحا حتى 5:00 مساء، بالنسبة لمستخدمي الهواتف النصية، يجب عليهم الاتصال على الرقم 1-855-847-7914 . ً

 على مدار 24 ساعة في اليوم MEDICARE ( 1-800-633-4227)-800-1 على الرقم  Medicare  ا تصل بمسؤولي•
7 أيام في الأسبوع. بالنسبة لمستخدمي أجهزة الهواتف النصية، يرجى الاتصال على الرقم 1-877-486-2048 .

http://www.aging.ca.gov/HICAP/




Molina Dual Options ارات القانونيعشحادي عشر: الإلالفصل ادليل أعضاء

 إذا كانت لديك أي أسئلة، يرجى الاتصال بخطة Molina Dual Options على الرقم ‎(855) 665-4627، لمستخدمي أجهزة 
 الهواتف النصية، يمكنهم الاتصال على الرقم: 711، من الإثنين حتى الجمعة، من الساعة 8 صباحًا حتى 8 مساءً حسب التوقيت المحلي. 

.www.MolinaHealthcare.com/Duals 178المكالمة مجانية. للاطلاع على مزيد من المعلومات، تفضل بزيارة الرابط التالي ?

إشعار حول القوانين 	أ.
تسري قوانين كثيرة على دليل الأعضاء هذا. قد تؤثر هذه القوانين على حقوقك ومسؤولياتك حتى إذا لم تكن هذه القوانين قد وردت في هذا الكتيب 

وMedicare أو لم يتم توضيحها. إن القوانين الرئيسية التي تنطبق على هذا الكتيب هي القوانين الفيدرالية الخاصة ببرامج الرعاية الصحية  
Medi-Cal.كما قد تنطبق أيضا بعض القوانين الفيدرالية وقوانين الولاية ً .

إشعار حول عدم التمييز 	ب.
 الالتزام بالقوانين التي تحميك من التمييز أو المعاملة غير العادلة. لا يجوز Medicare وMedi-Calيجب على كل شركة أو وكالة تعمل مع 

لنا التمييز بينك وبين غيرك أو التعامل معك بشكل مختلف بسبب العمر أو خبرتك في المطالبات أو اللون أو العرق أو وجود دليل على إمكانية 
التأمين أو النوع أو المعلومات الجينية أو الموقع الجغرافي أو الحالة الصحية أو التاريخ الطبي أو الإعاقة الفكرية أو البدنية أو الأصل القومي 

السلالة أو الدين أو الجنس.

ٍإذا كنت ترغب في الحصول على مزيد من المعلومات أو كان لديك أي استفسارات بشأن التمييز أو المعاملة غير العادلة:

 يرجى الاتصال بإدارة الخدمات الصحية والبشرية •

 

(Department of Health and Human Services) مكتب الحقوق ،
  على الرقم 1019-368-800-1 . بالنسبة لمستخدمي أجهزة الهواتف النصية، يرجى الاتصال (Office for Civil Rights)المدنية

  للاطلاع على مزيد من المعلومات.http://www.hhs.gov/ocrعلى الرقم 7697-537-800-1 . كما يمكنك زيارة

. لمزيد من المعلومات بشأن مكتب الحقوق (Office for Civil Rights)يمكنك الاتصال بالفروع المحلية لمكتب الحقوق المدنية •
ُ www.hhs.gov/ocr/office.المدنية، ولإيجاد مكتب حقوقك المدنية؛ يرجى زيارة موقعهم الألكتروني على

إذا كنت تعاني من أي أنواع الإعاقة أو إذا كنت بحاجة إلى الوصول إلى خدمات الرعاية الصحية أو أحد مقدمي الرعاية، يرجى الاتصال بقسم 
خدمات الأعضاء. إذا كانت لديك شكوى مثل مشكلة في الحصول على كرسي متحرك، فإن قسم خدمات الأعضاء يمكنه مساعدتك.

ُ
ُ

ًالتمييز يعد انتهاكا للقانون
  بجميع قوانين الحقوق المدنية الفيدرالية التي تتعلق بخدمات الرعاية Molina Healthcare of California (Molina)تلتزم شركة

 خدمات الرعاية الصحية إلى جميع الأعضاء بغض النظر عن العرق أو اللون أو الأصل القومي أو السن أو الإعاقات Molinaالصحية. تقدم 
  الأشخاص أو تتعامل معهم بشكل مختلف بسبب العرق أو اللون أو الأصل القومي أو العمر أو الإعاقة أو الجنس. Molinaأو الجنس. لا تستبعد

ويشتمل ذلك على هوية النوع والحمل والنمط الجنسي.

 خدمات مجانية لتساعدك على التحدث إلينا:Molinaتقدم 

 مساعدات وخدمات للأشخاص ذوي الإعاقة•
v مترجمو لغة الإشارة من ذوي الكفاءة	
v المواد المكتوبة بتنسيقات أخرى (خطوط كبيرة أو مواد مسموعة أو تنسيقات إلكترونية سهلة الوصول أو طريقة برايل 	

للمكفوفين)

خدمات خاصة باللغات للأشخاص الذين يتحدثون بلغة مختلفة أو مهارتهم في اللغة الإنجليزية محدودة •
v مترجمون ماهرون	
v مواد مطبوعة مترجمة إلى اللغة التي تتحدث بها	
v مواد مكتوبة بلغة سهلة	

 على الرقم 4627-665 (855) ، لمستخدمي أجهزة الهواتفMolinaإذا كنت بحاجة إلى هذه الخدمات، فتفضل بالاتصال بخدمات أعضاء  
ًالنصية: 711، من الإثنين حتى الجمعة، من الساعة 8 صباحا حتى 8 مساء حسب التوقيت المحلي. ً

ً لم تتمكن من توفير هذه الخدمات لك أو قامت بالتمييز ضدك نظرا للعرق أو اللون أو الأصل القومي أو العمر أو الإعاقة أوMolinaإذا كنت ترى أن  
الجنس، يمكنك تقديم شكوى. يمكنك تقديم الشكوى شخصيا أو عبر البريد أو الفاكس أو البريد الإلكتروني. إذا احتجت إلى المساعدة في كتابة الشكوى، 

سنقوم بمساعدتك. يرجى الاتصال بمنسق الحقوق المدنية الخاص بنا على الرقم 3889-606 (866)  أو لمستخدمي أجهزة الهواتف النصية، 711.
ً

https://www.hhs.gov/ocr/index.html
https://www.hhs.gov/ocr/office
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قم بإرسال الشكوى عبر البريد إلى:
Civil Rights Coordinator

 200 Oceangate
Long Beach, CA 90802

 أو عبر الفاكس على الرقم civil.rights@molinahealthcare.com.كما يمكنك إرسال شكواك عبر البريد الإلكتروني إلى العنوان 
. (562) 499-0610

(Office for Civil Rights). يمكنك أيضا تقديم شكوى حقوق مدنية إلى الإدارة الأمريكية للصحة والخدمات الإنسانية، مكتب الحقوق المدنية  ً
ِ يمكنك إرسالها بالبريد إلى:http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.تتاح نماذج الشكاوى عبر الموقع  

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

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

، وتتوفر على (Office for Civil Rights)يمكنك أيضا إرسالها إلى موقع الويب من خلال بوابة الشكاوى الخاصة بمكتب الحقوق المدنية  ً
 https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.الموقع

إذا احتجت إلى طلب المساعدة، فاتصل على الرقم 1019-368-800-1 ؛ بالنسبة لمستخدمي أجهزة الهواتف النصية يرجى الاتصال على رقم 
. 800-537-7697

إشعار حول برنامج   بوصفه دافع الملجأ الأخيرMedi-Cal بوصفه الدافع الثاني وبرنامج Medicareجـ .
في بعض الأحيان، يكون على شخص آخر أن يدفع أولا لقاء الخدمات التي نقدمها لك. فإذا أصبت في حادث سيارة أو حادث عمل، مثلا، فينبغي 

على شركة التأمين أو برامج تعويضات العمل الدفع أولا.
ً ً

ً

 الدافع الأول.Medicare المشمولة التي لا يكون فيها برنامج Medicareيحق لنا ونتحمل مسؤولية الدفع لقاء خدمات الرعاية الصحية ببرنامج 

 بين القوانين واللوائح الفيدرالية وتلك الخاصة بالولاية فيما يتعلق بالمسؤولية القانونية للطرف الثالث الذي Cal MediConnectيجمع برنامج 
  هو دافع الملجأ الأخير.Medi-Calيقدم خدمات الرعاية الصحية للمستفيدين. سوف نتخذ جميع الإجراءات المعقولة لضمان أن يكون برنامج

mailto:civil.rights@molinahealthcare.com
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
http://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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تعريفات المصطلحات المهمة � �الفصل الثاني عشر:

مقدمة
يتضمن هذا الفصل المصطلحات الرئيسية المستخدمة في دليل الأعضاء مع تعريفاتها. يتم سرد المصطلحات بترتيب أبجدي. إذا تعثر عليك إيجاد 

المصطلح الذي تبحث عنه أو كنت في حاجة إلى معلومات أكثر مما يتضمنه التعريف، فاتصل بقسم خدمات الأعضاء.

: الأشياء التي يقوم بها الناس في يومهم العادي، مثل الأكل أو )ADL, Activities of daily living(نشاطات الحياة اليومية 
استخدام المرحاض أو ارتداء الملابس أو الاستحمام أو غسل الأسنان بالفرشاة.

المساعدات المدفوعة العالقة: يمكنك مواصلة الحصول على فوائدك أثناء انتظار صدور القرار بشأن تظلم المستوى الأول أو جلسة استماع 
بالولاية (راجع الفصل التاسع لمزيد من المعلومات). هذه التغطية المستمرة تعرف باسم “المساعدات المدفوعة العالقة”.

مركز الجراحة الإسعافية: مرفق يوفر خدمات جراحية في العيادات الخارجية للمرضى الذين لا يحتاجون إلى رعاية بالمستشفى والذين لا 
يتوقع أن تحتاج حالتهم الصحية رعاية تزيد عن 24 ساعة.

تظلم: طريقة للاعتراض على ما اتخذناه من إجراءات إذا كنت تعتقد أننا قد أخطأنا. يمكنك أن تطلب منا تغيير قرار التغطية بتقديم تظلم. يوضح 
الفصل التاسع التظلمات، بما في ذلك كيفية تقديم هذه التظلمات.

الصحة السلوكية: تعبير شامل يشير إلى اضطرابات الصحة العقلية والاضطرابات الناجمة عن تعاطي العقاقير المخدرة.
أدوية العلامة التجارية: دواء موصوف طبيا لا تنتجه أو تبيعه سوى الشركة التي ابتكرت الدواء في الأصل. أدوية العلامة التجارية تتضمن 

نفس المكونات التي تتضمنها أدوية عامة مكافئة للأدوية. الأدوية العامة هي أدوية يتم تصنيعها وبيعها من قبل شركات دواء أخرى.
ً

ُ

ًمعا في خطة صحية واحدة. وتحصل Medicare وMedi-Cal : البرنامج الذي يقدم فوائد برنامجي Cal MediConnectبرنامج  
على بطاقة عضو واحدة لجميع المزايا الخاصة بك.

خطة الرعاية: راجع “خطة الرعاية الفردية.”
: الخدمات الإضافية التي يكون الحصول CPO, Care Plan Optional(الخدمات الاختيارية في خطة الرعاية )خدمات 

. هذه الخدمات غير المقصود منها استبدال (ICP, Individualized Care Plan)عليها اختياريا بموجب خطة الرعاية الفردية الخاصة بك  ً
 Medi-Cal.الخدمات ووسائل الدعم طويل الأجل المسموح لك بالحصول عليه بموجب برنامج

فريق الرعاية: راجع “فريق الرعاية متعدد التخصصات.”
مدير الحالة: هو الشخص الرئيسي الذي يعمل معك، ومع الخطة الصحية الخاصة بك، ومع مقدمي الرعاية للتأكد من حصولك على الرعاية 

التي تحتاج إليها.

: الوكالة )Centers for Medicare & Medicaid Services, CMS(مراكز الرعاية الصحية والخدمات الطبية  
CMS.. يوضح الفصل الثاني كيفية الاتصال ببرنامج Medicareالفيدرالية المسؤولة عن برنامج  

: برنامج خدمات المرضى الخارجيين داخل المنشأة الذي  )Community-Based Adult Services )CBASبرنامج
يقدم خدمات التمريض المتخصصة والخدمات الاجتماعية والعلاجات المهنية وعلاجات الكلام والرعاية الشخصية والتدريب والدعم للعائلة/مقدم 

الرعاية وخدمات التغذية والنقل وغيرها من الخدمات إذا كنت تستوفي معايير التأهل السارية.

الشكوى: تقرير مكتوب أو منطوق يذكر فيه أنك قد واجهت مشكلة أو لديك استفسار بخصوص الخدمات أو الرعاية المشمولة في التغطية. وهذا 
يشمل أي استفسارات بخصوص جودة الخدمة أو جودة الرعاية أو مقدمي الرعاية أو الصيدليات التابعة لشبكتنا. الاسم الرسمي “لتقديم الشكاوى” 

.” تظلم “  تقديم هو

. مرفق يقدم بشكل رئيسي خدمات إعادة التأهيل بعد التعافي من مرض )CORF(إعادة التأهيل الشاملة لمرضى العيادات الخارجية 
أو حادثة أو عملية كبرى. فهو يقدم مجموعة من الخدمات تتضمن العلاج البدني والخدمات الاجتماعية أو النفسية والمعالجة التنفسية والعلاج 

الوظيفي وعلاج التخاطب وخدمات تقييم بيئة المنزل.
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قرار التغطية: القرار الذي نتخذه بخصوص المخصصات التي نشملها بالتغطية. وهو ما يتضمن القرارات الخاصة بالأدوية والخدمات المشمولة 
بالتغطية أو المبلغ الذي سنقوم بدفعه في مقابل الخدمات الصحية التي تتلقاها. يوضح الفصل التاسع كيف تطلب منا الحصول على قرار التغطية.

الأدوية المشمولة: التعبير الذي نستخدمه للإشارة إلى جميع الوصفات والأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية والتي تغطيها خطتنا.
الخدمات المشمولة: التعبير الأعم الذي نستخدمه لنعني به جميع أشكال الرعاية الصحية والخدمات والدعم الطويل الأجل والإمدادات والأدوية 

ًالموصوفة طبيا والتي لا تحتاج لوصفة والأجهزة وغيرها من الخدمات التي تغطيها خطتنا.

تدريب الأهلية الثقافية: تدريب يقدم تعليمات إضافية لمقدمي الرعاية الصحية التابعين لنا لمساعدتهم على فهم خلفيتك، وقيمك ومعتقداتك بشكل 
أفضل لموائمة الخدمات لتفي باحتياجاتك الاجتماعية، والثقافية، واللغوية.

: وزارة الخارجية في كاليفورنيا )Department of Health Care Services, DHCS(إدارة خدمات الرعاية الصحية 
ً في كاليفورنيا)، ويشار إليها عموما باسم “الدولة” في هذا الدليل.Medi-Cal(يشار إليه باسمMedicaid Programالتي تدير برنامج    

: الإدارة التابعة لولاية كاليفورنيا والمسؤولة عن تنظيم خطط الرعاية الصحية. وتساعد هذه )DMHC(إدارة الرعاية الصحية المدارة 
. كما تقوم إدارة Medi-Cal فيما يتعلق بالتظلمات والشكاوى المتعلقة بخدمات Cal MediConnectالإدارة الأشخاص المشاركين في خطة 

(IMR).الرعاية الصحية المدارة في كاليفورنيا كذلك بتنفيذ المراجعات الطبية المستقلة 

ًإنهاء التسجيل: عملية إنهاء عضويتك في خطتنا. قد يكون إنهاء التسجيل طوعيا (باختيارك) أو إجباريا (ليس باختيارك). ً

فئة الأدوية: الفئات هي عبارة عن مجموعات من الأدوية في قائمة الأدوية. تعد الأدوية العامة أو ذات العلامة التجارية أو التي يتم تناولها بدون 
ًوصفة طبية أمثلة على فئات الأدوية. يمثل كل دواء في قائمة الأدوية الخاصة بنا واحدا من ثلاث (3) فئات. ٍ

: بعض المتعلقات التي يأمر الطبيب بصرفها لك لاستخدامها في المنزل. ومن أمثلتها الكراسي المتحركة،  )DME(الأجهزة الطبية المعمرة
والعكازات، وأنظمة المراتب التي تعمل بالطاقة، ولوازم مرضى السكر، وأسرة المستشفيات التي يأمر بها مقدم الرعاية للاستخدام في المنزل 

وكذلك مضخات الحقن الوريدي، وأجهزة توليد الكلام، ومعدات ولوازم الأكسجين، والبخاخات، والمشايات.
ّ

الطوارئ: الحالة الطبية الطارئة هي عندما تعتقد أنت أو أي شخص آخر ذو معرفة طبية وصحية متوسطة أنك تعاني من أعراض مرضية تحتاج 
إلى الرعاية الطبية الفورية لمنع الوفاة أو خسارة جزء من البدن أو خسارة وظيفة جزء منه. وقد تكون هذه الأعراض إصابة خطيرة أو ألم شديد.

الرعاية في حالة الطوارئ: الخدمات المغطاة التي يقدمها مقدم رعاية مدرب للقيام بخدمات الطوارئ اللازمة للتعامل مع حالات الطوارئ 
الطبية والصحة السلوكية.

الاستثناء: الإذن للحصول على تغطية للدواء الذي لا تشمله التغطية عادة أو لاستخدام الدواء دون حدود أو قوانين محددة.
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  الأشخاص محدودي الدخل والموارد على تقليل تكاليف الأدوية Medicare: يساعد برنامج )Extra Help(برنامج المساعدة الإضافية
مثل أقساط التأمين والخصومات والمدفوعات المشتركة. يطلق على Medicare التي لا تباع إلا بوصفة طبية ويغطيها الجزء د من برنامج 

“LIS”. كذلك اسم “إعانة محدودي الدخل” أو يشار إليها اختصارا باسم (Extra Help)المساعدة الإضافية  ً

الأدوية العامة: دواء موصوف طبيا حصل على موافقة الحكومة الفيدرالية لاستخدامه بدلا من الأدوية التي تحمل علامات تجارية. تحتوي 
الأدوية العامة على نفس المكونات التي تحتوي عليها الأدوية التي تحمل علامة تجارية. وعادة ما تكون أقل ثمنا ولها نفس التأثير الذي يقوم به 

دواء العلامة التجارية.

ً ً
ً

المظلمة: هي الشكوى التي تقدمها ضدنا أو ضد مقدمي الرعاية أو الصيدليات التابعة لشبكتنا. وهذا يشمل أي شكاوى بشأن جودة الرعاية أو 
جودة الخدمة التي توفرها خطتك الصحية.

: برنامج يقدم معلومات )Health Insurance Counseling and Advocacy Program )HICAPبرنامج 
. HICAP. يوضح الفصل الثاني كيفية الاتصال ببرنامجMedicareومشورة مجانية وموضوعية حول برنامج 

الخطة الصحية: هي عبارة عن منظومة تتكون من أطباء ومستشفيات وصيدليات ومقدمي الخدمات طويلة الأجل وغيرهم من مقدمي الخدمات. 
كما أنها تتضمن مديري الحالات لمساعدة الأعضاء في إدارة جميع الجهات والخدمات المتاحة لك. ويتعاون كل هؤلاء معا لتوفير الرعاية التي 

تحتاجها.
ً

تقييم المخاطر الصحية: مراجعة التاريخ الطبي للمريض ووضعه الحالي. يستخدم التقييم لمعرفة صحة المريض وكيف من الممكن أن تتغير 
حالته في المستقبل.

المساعد الصحي المنزلي: الشخص الذي يوفر خدمات لا تحتاج إلى مهارات ممرض أو معالج معتمد مثل المساعدة في الرعاية الشخصية 
(كالاستحمام واستخدام المرحاض وارتداء الملابس أو إجراء بعض التمارين الموصوفة طبيا). لا يتمتع المساعد الصحي المنزلي برخصة 

تمريض ولا يقدم العلاج.
ً

دار رعاية المحتضرين: برنامج للرعاية والدعم لمساعدة الأشخاص المصابين بداء عضال لمساعدتهم على الحياة بشكل مريح. والمرض 
العضال يعني أن الشخص مصاب بمرض لا يرجى الشفاء منه ومن المتوقع أن يتوفى خلال 6  أشهر أو أقل.

 ويحق للمشارك المصاب بمرض عضال اختيار دار الرعاية التي يرغب فيها.•

 

 

وهي عبارة عن فريق من المحترفين ومقدمي الرعاية لتوفير الرعاية للأشخاص بصفة كاملة، بما في ذلك توفير الاحتياجات البدنية •
والعاطفية والاجتماعية والروحانية.

  قائمة بمقدمي الرعاية الصحية في المنطقة الجغرافية التي تقيم بها.Molina Dual Optionsويجب أن توفر لك خطة•

إصدار الفواتير غير اللائق/غير المناسب: الحالة التي يحرر فيه مقدم الرعاية الصحية (مثل الطبيب أو المستشفى) فاتورة لك تزيد عن 
عند حصولك على أية خدمات أو وصفات. اتصل Molina Dual Options مبلغ تقاسم تكلفة الخدمات بالخطة. اظهر بطاقة هوية عضو خطة  

بخدمات الأعضاء إذا تلقيت أي فواتير لا تفهم سببها.

ً  تتكفل بدفع جميع مصاريف الخدمات التي تتلقاها، فليس عليك تقاسم أية تكاليف. على مقدمي الرعاية Molina Dual Optionsنظرا لأن خطة
عدم إصدار أية فواتير لك لأي من تلك الخدمات.

: إذا لم نقبل طلبك للحصول على الخدمات الطبية أو العلاج، يمكنك تقديم تظلم إلينا. إذا لم توافق على )IMR(المراجعة الطبية المستقلة 
،  والأدوية، فيمكنك أن تطلب من إدارة (DME) بما في ذلك الإمدادات بأجهزة طبية معمرةMedi-Calقرارنا وكانت مشكلتك خاصة بخدمة 

كاليفورنيا للرعاية الصحية المدارة المراجعة الطبية المستقلة. تعد المراجعة الطبية المستقلة هي عبارة عن عملية مراجعة لحالتك على أيدي أطباء 
ليسوا طرفا في خطتنا. وإذا جاءت المراجعة الطبية المستقلة في صالحك، فسيكون لزاما علينا تقديم الخدمة أو العلاج الذي طلبته. ولن تتكبد أي 

تكاليف في مقابل المراجعة الطبية المستقلة.
ً ً
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Independent Physician Association )IPA(مؤسسة :Independent Physician Association  هي 
 Molina عبارة عن شركة تقوم بتنظيم مجموعة من الأطباء والمتخصصين وغيرهم من مقدمي الخدمات الصحية للكشف على أعضاء شركة

Healthcare ويتولى الطبيب المعالج لك، بالإضافة إلى مؤسسة .IPA الاعتناء بالاحتياجات الطبية الخاصة بك. ويشتمل ذلك على الحصول ،
على التصاريح، إذا كانت مطلوبة، لمقابلة الأطباء المتخصصين أو تلقي الخدمات الطبية مثل إجراء الفحوصات المعملية والأشعة السينية خدمات 

المرضى الداخليين والخارجيين في المستشفيات.

 أو خطة الرعاية(: خطة توضح الخدمات التي سوف تحصل عليها وكيف تحصل عليها. قد تشمل ICPخطة الرعاية الطبية الفردية )
خطتك الخدمات الطبية، وخدمات الصحة السلوكية، والخدمات والدعم الطويل الأجل.

مريض داخلي: مصطلح يستخدم عندما يتم دخولك رسميا في المستشفى حتى تتلقي الخدمات الطبية المتخصصة. أما إذا لم يتم قبولك رسميا، 
فأنت لا تزال مريضا خارجيا حتى ولو قضيت الليلة في المستشفى.

ً ً
ً ً

 قد يشمل فريق الرعاية  أو فريق الرعاية(:))ICT, Interdisciplinary Care Team(فريق الرعاية متعدد التخصصات 
الأطباء والممرضين والمستشارين أو غيرهم من اختصاصي الصحة المسؤولين عن تقديم المساعدة لك وضمان حصولك على الرعاية التي تحتاج 

إليها. كما سيساعدك فريق الرعاية على صياغة خطة الرعاية.
ّ

 التي تغطيها الخطة. تختار الخطة الأدوية (OTC)قائمة الأدوية المشمولة )قائمة الأدوية(: قائمة الأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية 
بهذه القائمة بمساعدة الأطباء والصيادلة. تطلعك قائمة الأدوية على القواعد التي ينبغي عليك اتباعها للحصول على الدواء. تعرف قائمة الدواء في 

بعض الأحيان باسم “كتيب الوصفات”.

  Long Term Services : برنامج)Long Term Services and Supports )LTSSالأسئلة المتعلقة ببرنامج
 and Supports هو عبارة عن الخدمات التي تساعد على تحسين الحالة الطبية طويلة الأمد. معظم هذه الخدمات تساعدك على البقاء في المنزل

  Multipurpose Senior Servicesعلى برنامجLTSSدون أن تضطر للإقامة في مركز تمريض/رعاية أو مستشفى. يشتمل برنامج  
Program (MSSP) وبرنامج ،Community Based Adult Services (CBAS) ومراكز التمريض/مراكز الرعاية دون الحادة ،

.(NF/(SCF, Sub-Acute Care Facilities))

 (Extra Help). راجع “المساعدة الإضافية”)LIS, Low-income subsidy(:إعانة الدخل المنخفض 

Medi-Cal هو اسم مختصر لبرنامج : Medicaid بولاية كاليفورنيا. يدار برنامجMedi-Cal بواسطة الولاية ويتم تمويله بواسطة كل من ُ
الولاية والحكومة الفيدرالية.

 فهو يساعد أصحاب الدخل والموارد المحدودة على دفع تكاليف الخدمات والدعم الطويل الأجل فضلا عن تكاليف الرعاية الطبية.•

 

 

 

ً

 Medicare.كما أنه يغطي الخدمات الإضافية وبعض الأدوية التي لا يغطيها برنامج•

ً من ولاية إلى ولاية، إلا أن أغلب تكاليف الرعاية الصحية تخضع للتغطية إذا كنت مؤهلا لبرنامجي Medicaidتختلف برامج•  
Medicareو .Medicaid

 Medi-Cal.راجع الفصل الثاني للاطلاع على معلومات الاتصال بشأن كيفية الاتصال بـ•

، مثل الخدمات والدعم الطويل الأجل، والأجهزة الطبية، والنقل. Medi-Cal: الخطط التي لا تغطي سوى فوائد برنامج  Medi-Calخطط
  بشكل مستقل.Medicareتقدم فوائد

الضرورة الطبية: يصف الخدمات، أو الإمدادات، أو الأدوية التي تحتاجها لمنع حالة طبية، أو تشخيصها، أو علاجها أو الحفاظ على حالتك 
الصحية الحالية. وهذا يتضمن الرعاية التي تبعدك عن الذهاب إلى أحد المستشفيات أو دور التمريض. كما يعني ذلك الخدمات أو اللوازم أو 

Medi-Cal. أو Medicareالأدوية التي تفي بالمعايير المقبولة للممارسة الطبية أو الضرورية بموجب قواعد التغطية الحالية في برنامج 

ً: برنامج التأمين الصحي الفيدرالي لكبار السن الذين يبلغون من العمر 65 عاما أو أكبر، وللمرضى الذين تقل أعمارهم Medicareبرنامج 
عن 65 ولكنهم يعانون من إعاقات بعينها ومرضى الفشل الكلوي في مراحله النهائية (وهؤلاء عادة هم الذين يعانون من فشل كلوي دائم 

 أن يحصلوا على تغطية صحية من خلال Medicareويحتاجون إلى غسيل الكلى أو زراعة واحدة). ويمكن للأشخاص المسجلين ببرنامج 
Original Medicare.(”راجع “الخطة الصحية) أو خطة رعاية مدارة 
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ًالذي يقدم خططا “MA Plans،” أو“Medicare Part C”ويعرف أيضا بـMedicare: برنامج  Medicare Advantageخطة  ً ُ  
  الخاصة بك.Medicare لهذه الشركات لتغطية مزايا Medicareمن خلال شركات خاصة. يدفع برنامج

. وينبغي أن  Medicare: الخدمات التي يغطيها الجزء “أ” والجزء “ب” من برنامج Medicareالخدمات المشمولة ببرنامج
 بما في ذلك خطتنا، جميع الخدمات التي يغطيها الجزء “أ” والجزء “ب” من برنامج  Medicare،تغطي جميع الخطط الصحية في برنامج

.Medicare

 وMedicare )المؤهل المزدوج(: الشخص المؤهل للحصول على تغطية برنامجي  Medicare -Medi-Calالمسجل في برنامج
Medi-Calويعرف الشخص المسجل في .Medicare-Medi-Cal .”أيضا باسم “الشخص المؤهل المزدوج ً

ً الذي يغطي معظم الرعاية الضرورية طبيا بالمستشفيات ومراكز التمريض Medicare: برنامج  Medicareالجزء “أ” ببرنامج
المتخصصة والرعاية الصحية المنزلية ورعاية المحتضرين.

: الذي يغطي خدمات (مثل الفحوصات المخبرية والعمليات الجراحية وزيارات  Medicare برنامج Medicareالجزء “ب” ببرنامج
ًالطبيب) واللوازم (مثل الكراسي المتحركة ومساند مساعدة المشي) الضرورية طبيا لعلاج مرض أو حالة طبية. كما يغطي الجزء “ب” ببرنامج 

Medicare.العديد من خدمات العلاج الوقائي واختبارات الفحص 

 Medicare : برنامج الرعاية الصحية الذي يسمح لشركات التأمين الطبي الخاصة بتقديم فوائد برنامج Medicareالجزء “جـ” ببرنامج
 Medicare Advantage Plan.من خلال خطة

. (نطلق على هذا البرنامج “الجزء (د)” Medicare برنامج الاستفادة من الأدوية الموصوفة طبيا من Medicareالجزء “د” ببرنامج  ً :
ًاختصارا.) يغطي الجزء “د” الأدوية الموصوفة طبيا في العيادات الخارجية واللقاحات وبعض اللوازم التي لا يغطيها الجزء “أ” والجزء “ب” أو  ً

Medicare. على الجزء “د” من برنامج Molina Dual Options.وتشتمل خطة Medi-Calبرنامج 

ً استثنى الكونجرس بعض Medicare.: الأدوية المشمولة بالتغطية بالجزء “د” وفقا لبرنامج Medicareأدوية الجزء “د” ببرنامج 
ًعضا من هذه الأدوية.Medi-Cal بفئات الدواء من أن تشملها التغطية كجزء من قائمة الأدوية بالجزء “د”. قد يغطي برنامج 

 المؤهل للحصول على خدمات Medicare وMedi-Calالعضو )عضو خطتنا أو عضو الخطة(: الشخص الذي يتمتع بتأمين برنامج 
ة (& Centers for Medicare التغطية حيث كان قد تم تسجيله بخطتنا وتم تأكيد التسجيل من قبل مراكز الرعاية الصحية والخدمات الطبي

(Medicaid Services, CMS.والولاية 

دليل الأعضاء ومعلومات الإفصاح: هذا المستند جنبا إلى جنب مع نموذج التسجيل وأي مرفقات أو ملحقات أخرى، توضح تغطيتك وما الذي 
ينبغي علينا فعله وحقوقك وما الذي يجب عليك فعله بوصفك عضوا في خطتنا.

ً
ً

خدمات الأعضاء: القسم المسؤول في إطار خطتنا عن الرد على أسئلتك بشأن العضوية والاستحقاقات والتظلمات والاستئنافات. راجع الفصل 
الثاني للاطلاع على معلومات الاتصال بمسؤولي خدمات الأعضاء.

Home and : برنامج يوفر برنامج )Multipurpose Senior Services Program )MSSPبرنامج  
Community-Based Services (HCBS)للأفراد المؤهلين للتمتع ببرنامج Medi-Cal  الذين يعانون من إعاقات ويبلغون من العمر 

65ً عاما أو أكبر كبديل للإقامة في مراكز التمريض/الرعاية المتخصصة.

الصيدليات التابعة لشبكتنا: الصيدليات (متاجر الأدوية) التي وافقت على صرف الأدوية الموصوفة طبيا لأعضاء خطتنا. ونطلق عليها اسم 
“الصيدليات التابعة لشبكتنا” لأنها وافقت على العمل مع خطتنا. وفي معظم الحالات، لا تكون الأدوية الموصوفة طبيا مشمولة إلا إذا صرفت من 

إحدى الصيدليات التابعة لشبكتنا.

ً
ً

مقدمو الرعاية التابعون لشبكتنا: “مقدم الرعاية الصحية” هو تعبير عام يستخدم للإشارة إلى الأطباء والممرضين وغيرهم من الأشخاص 
الذين يقدمون الخدمات والرعاية. ويشير مصطلح مقدمو الرعاية أيضا إلى المستشفيات ووكالات الرعاية الصحية المنزلية والعيادات وغيرها من 

الأماكن التي تقدم خدمات الرعاية الصحية، والمعدات الطبية والخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل.
ً

 ومن الولاية لتقديم خدمات الرعاية الصحية.Medicare وجميعها معتمدة أو مرخصة من برنامج •

 ونطلق عليهم “مقدمو الرعاية التابعين لشبكتنا” لأنهم وافقوا على العمل في إطار الخطة الصحية وقبلوا نظام الدفع وعدم تغريم الأعضاء •
أي تكاليف إضافية.
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فحينما تصبح عضوا في خطتنا، يجب عليك أن تستخدم مقدمي الرعاية في شبكتنا للتمتع بالخدمات المشمولة. ويعرف مقدمو الرعاية ••
الصحية التابعون لشبكتنا أيضا باسم “مقدمو رعاية الخطة”.

ً
ً

دار أو مرفق الرعاية: المكان الذي يقدم الرعاية للأشخاص الذين لا يستطيعون الحصول على الرعاية في المنزل ولكن من غير الضروري 
في الوقت نفسه حجزهم في المستشفى.

أمين المظالم: مكتب في الولاية يعمل كهيئة دفاع نيابة عنك. يمكنهم الإجابة على أسئلتك إذا كانت لديك مشكلة أو شكوى ويمكنهم مساعدتك 
Cal MediConnect على فهم ما تفعله. تعتبر خدمات المحقق في الشكاوى مجانية. يمكنك الحصول على مزيد من المعلومات فيما يتعلق بـ 

Ombuds Program.في الفصلين الثاني والتاسع من هذا الدليل 

حكم المنظمة: تتخذ الخطة حكم المنظمة عندما تقوم هي أو أي من مقدمي الرعاية الطبية التابعة لشبكتها بإصدار قرار بشأن الخدمات وتغطيتها 
أو بشأن المبلغ الذي عليك دفعه لقاء خدمات التغطية. تعرف أحكام المنظمة باسم “قرارات التغطية” في هذا الكتيب. يوضح الفصل التاسع كيف 

تطلب منا الحصول على قرار التغطية.

 Original Medicareنظام(Medicare التقليدي أو Medicare يتم تقديم برنامج :)للخدمة المجانية Original   
Medicareمن قبل الحكومة. في إطار برنامجOriginal Medicareتغطى خدمات ، Medicare من خلال الدفع للأطباء والمستشفيات    

وغيرهم من مقدمي الرعاية الصحية التي يحددها الكونجرس.

. Original  يتكون برنامجMedicare يمكنك زيارة الطبيب أو المستشفى أو غيرهم من مقدمي الرعاية الصحية الذين يقبلون برنامج•  
Medicare.(التأمين الطبي) ”من جزأين: الجزء “أ” (التأمين بالمستشفى) والجزء “ب 

 في كل ولاية بالولايات المتحدة.Original Medicareيتوفر برنامج ••

ر Original Medicare. إذا لم تكن تريد التسجيل في خطتنا، فيمكنك اختيا•

الصيدليات  غير التابعة لشبكتنا: الصيدلية التي لم تتفق على العمل مع خطتنا للتنسيق أو لتقديم الأدوية المشمولة بالتغطية لأعضاء خطتنا. 
إن معظم الأدوية التي تحصل عليها خارج الصيدليات التابعة لشبكتنا لا تشملها تغطية خطتنا ما لم تنطبق شروط معينة.

مقدم الرعاية غير التابع لشبكتنا أو المرافق غير التابعة لشبكتنا: مقدم الرعاية أو المرفق الذي لا يعمل لصالح خطتنا أو غير مملوك 
لها أو لا يشغلها ولا يرتبط بعقد لتقديم الخدمات المشمولة بالتغطية لأعضاء خطتنا. يوضح الفصل الثالث مقدمي الرعاية أو المرافق غير التابعة 

لشبكتنا.

ً إلى أي دواء أو علاج يمكن للشخص شراؤه دون (OTC): تشير الأدوية غير الموصوفة طبيا )OTC(الأدوية غير الموصوفة طبيا  ً
وصفة طبية من أخصائي الرعاية الصحية.

Medicare.”الجزء “أ”: راجع “الجزء “أ” ببرنامج 

 Medicare.”الجزء “ب”: راجع “الجزء “ب” ببرنامج

 Medicare.”الجزء “جـ”: راجع “الجزء “ج” ببرنامج

Medicare.”الجزء “د”: راجع “الجزء “د” ببرنامج 

Medicare.”أدوية الجزء “د”: راجع “الأدوية بالجزء “د” ببرنامج 

ً)تسمى أيضا المعلومات الصحية المحمية(: معلومات عنك وعن صحتك، مثل اسمك، )PHI( المعلومات الصحية الشخصية  ُ
Molina Dual Options وعنوانك، ورقم الضمان الاجتماعي، وزيارات الطبيب، والسجل الطبي. راجع إشعار ممارسات الخصوصية لخطة 

  واستخدامها PHI بحماية معلوماتك الصحية الشخصية Molina Dual Optionsللحصول على مزيد من المعلومات عن كيفية قيام خطة
. PHIوالكشف عنها، وكذلك حقوقك المتعلقة بمعلوماتك الصحية الشخصية

)PCP(مقدم الرعاية الرئيسي 
 

ً: مقدم الرعاية الرئيسي هو الطبيب أو غيره من مقدمي الرعاية الذي تلجأ إليه أولا عند حدوث معظم 
المشكلات الطبية. حيث يحرص على أن تتلقى الرعاية التي تحتاج إليها لتتمتع بصحة طيبة.

كما قد يتحدث مع غيره من الأطباء ومقدمي الرعاية الطبية حول الرعاية المقدمة لك ويحيلك إليهم.••
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، ينبغي عليك اللجوء إلى مقدم الرعاية الرئيسي الخاص بك قبل اللجوء إلى أي مقدم Medicare في العديد من الخطط الصحية ببرنامج •
رعاية صحية آخر.

 راجع الفصل الثالث للاطلاع على المعلومات الخاصة بالحصول على الرعاية من مقدم الرعاية الرئيسي.•

 قبل أن تتمكن من الحصول على خدمة أو دواء Molina Dual Optionsالتصريح المسبق: يتعين عليك الحصول على موافقة من خطة 
ة  الخدمة أو الدواء.Molina Dual Optionsمعين أو زيارة مقدم خدمة من خارج الشبكة. وإذا لم تحصل على موافقة، فقد لا تغطي خط

ولا تشمل التغطية بعض الخدمات الطبية التابعة لشبكتنا إلا إذا حصل طبيبك أو غيره من مقدمي الرعاية الصحية على تصريح مسبق من خطتنا.

 الخدمات المشمولة بالخطة التي تحتاج إلى تصريح مسبق من خطتنا، معلمة في جدول المزايا في الفصل الرابع.•

لا تشمل التغطية بعض الأدوية إلا إذا حصلت على تصريح مسبق منا.

 تجد الأدوية المشمولة بالخطة والتي تحتاج إلى تصريح مسبق من خطتنا معلمة في قائمة الأدوية المشمولة.•

ًمعا للأشخاص Medi-Cal  وMedicare: برنامج يغطي مزايا )PACE(خطط برنامج رعاية المحتضرين الشامل لجميع الخدمات  
ًالذين تبلغ أعمارهم 55 عاما وأكبر والذين يحتاجون إلى مستوى رعاية أكثر تخصصا في المنزل. ً

الأجهزة التعويضية وتقويم العظام: عبارة عن خدمات طبية يطلبها طبيبك أو غير ذلك من مقدمي الرعاية الصحية. وتشتمل الأشياء 
الخاضعة للتغطية، دون الحصر، على دعامات الذراع والظهر والرقبة؛ والأطراف الصناعية؛ والعيون الصناعية؛ والأجهزة اللازمة لكي تحل 

محل عضو داخلي أو وظيفة داخلية في الجسم، بما في ذلك إمدادات الفغر وعلاج التغذية عبر المعدة وعبر الحقن.

: مجموعة من الأطباء وغيرهم من خبراء )Quality Improvement Organization, QIO(منظمة تحسين الجودة  
الرعاية الصحية الذين يساعدون في تحسين جودة الرعاية للأشخاص المشتركين في Medicare. ويتم تمويل هؤلاء الأشخاص من قبل الحكومة 

الفيدرالية للتحقق من مستوى جودة الرعاية المقدمة للمرضى وتحسينها. يرجى مراجعة الفصل الثاني للمعلومات حول كيفية الاتصال بمنظمة 
تحسين الجودة بالولاية التي تعيش فيها.

حدود الكمية: الحد الأقصى لكمية الدواء التي يمكنك الحصول عليها. قد يكون هناك قيود مفروضة على كمية الدواء التي تشملها التغطية وفقا 
للوصفة الطبية.

ً

ُ المتابع لحالتك منحك موافقة قبل التوجه إلى شخص آخر خلاف مقدم (PCP)الإحالة: يقصد بالإحالة أنه يتعين على مقدم الرعاية الرئيسي 
 عدم توفير التغطية للخدمات. Molina Dual Options المتابع لحالتك. إذا لم تحصل على الموافقة، يجوز لخطة (PCP)الرعاية الرئيسي 

لست بحاجة إلى إحالة لرؤية أخصائيين معينين، مثل الاختصاصيين في صحة المرأة.

يمكنك أن تجد مزيد من المعلومات عن الإحالات في الفصل الثالث وعن الخدمات التي تتطلب إحالات في الفصل الرابع.

خدمات إعادة التأهيل: العلاج الذي تحصل عليه لمساعدتك على التعافي من مرض أو حادثة أو عملية جراحية كبرى. راجع الفصل الرابع 
لمعرفة المزيد حول خدمات إعادة التأهيل.
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منطقة الخدمات: المنطقة الجغرافية التي تقبل فيها الخطة الصحية أعضاء إذا كانت تحدد العضوية بناء على المكان الذي تعيش فيه. بالنسبة 
ل لخطط التي تحدد الأطباء والمستشفيات التي قد تستخدمها، فهي، بوجه عام، المنطقة التي يمكنك الحصول بها على الخدمات المعتادة 

ً

Molina Dual Options.(غير الطارئة). يمكن فقط للأشخاص الذين يعيشون في نطاق خدمتنا الانضمام إلى خطة 

  نافذة المفعول.Cal MediConnectمشاركة التكلفة: حصتك من تكاليف الرعاية الصحية التي قد تدفعها كل شهر قبل أن تصبح مزايا 
ًويتباين مبلغ حصتك من التكاليف اعتمادا على الدخل والموارد الخاصة بك.

: مركز التمريض الذي يتميز بفريق عمل وأجهزة متخصصة لتقديم خدمات التمريض وخدمات )SNF(مرفق الرعاية التمريضية الماهرة 
إعادة التأهيل المتخصصة - في معظم الحالات - وغيرها من الخدمات الصحية ذات الصلة.

: خدمات التمريض وإعادة التأهيل المتخصصة المقدمة على أساس يومي )SNF(الرعاية في منشآت الرعاية التمريضية المتخصصة  
دائم في مركز تمريض متخصص. وتتضمن الأمثلة على منشآت الرعاية التمريضية المتخصصة العلاج البدني أو الحقن الوريدي (IV) التي قد 

يعطيها الممرض المعتمد أو الطبيب.

الاختصاصي: الطبيب الذي يقدم الرعاية الصحية الخاصة بمرض معين أو جزء من الجسم.
 ولكننا لم نوافق عليها أو أننا توقفنا عن الدفع في مقابل Medi-Calجلسة استماع: إذا طلب طبيبك أو أي مقدم رعاية آخر خدمة برنامج 

الخدمة التي قد حصلت عليها بالفعل، فيمكنك طلب جلسة استماع بالولاية. وإذا جاء قرار جلسة الاستماع في صالحك، فسيتوجب علينا تقديم 
الخدمة التي طلبتها.

ًالعلاج التدريجي: إحدى قواعد التغطية التي تتطلب منك أن تجرب دواء آخر أولا قبل أن نغطي الدواء الذي طلبته.

: فائدة شهرية يدفعها مكتب الضمان الاجتماعي لذوي)SSI, Supplemental Security Income(دخل الضمان التكميلي   
ًالدخل المحدود والموارد القليلة الذين يعانون من إعاقات أو عمى أو يبلغون من العمر 65 عاما أو أكثر. تختلف مزايا دخل الضمان التكميلي 

SSI.عن مزايا الضمان الاجتماعي 

الرعاية العاجلة: هي الرعاية التي تحصل عليها بسبب مرض مفاجئ أو إصابة أو وضع لا يمثل حالة طارئة ولكنه يحتاج إلى رعاية فورا. 
يمكنك الحصول على خدمات الرعاية العاجلة من مقدمي الخدمات غير التابعين للشبكة عندما لا يتاح ذلك لدى مقدمي الخدمات التابعين للشبكة أو 

عند صعوبة الوصول لهم.

ً ٍ
ُ
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