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التاريخ

شهادة التغطية
 وهي شركة في ولاية إلينوي تعمل كمنظمة للحفاظ على .Molina Healthcare of Illinois, Incتم إصدار شهادة التغطية تلك من شركة  

.” تمثل شهادة التغطية تلك، في ضوء تسجيل العضو، تتقديم و / أو تنظيمMolina Healthcareشار إليها أدناه باسم “ُالصحة وي
Molina Healthcare ا للأحكام الواردة في دليل العضو الخاصًغطاة إلى العضو وفقُلخدمات الرعاية الصحية الم

Molina Healthcare HealthChoice Illinois. بـ 

يجب على العضو قراءة هذا الدليل بحرص شديد. العديد من الأحكام الواردة في دليل العضو تكون مترابطة ولذلك فإن قراءة بند واحد أو اثنين قد  
لا يؤدي إلى فهم القارئ للأحكام بوضوح. تتضمن أحكام دليل العضو،على سبيل المثال لا الحصر: 

مقدمي الرعاية الأولية 
مقدمي الرعاية الصحية للمرأة 

قسم خدمات الأعضاء 
غطاةُالخدمات الم

غطاةُالخدمات غير الم
رعاية الطوارئ 

الرعاية الصحية خارج الأماكن المشمولة بتغطية الخدمات 
الرعاية المتخصصة 

الشكاوى والتظلمات والطعون

خاصة. سيتم كتابة هذه الكلمات بحروف كبيرة مع ذكر تعريفها. وباستخدام هذهتشير العديد من الكلمات الواردة في دليل العضو إلى معان  ٍ
ا.ًالتعريفات ستتمكن من فهم المصطلحات على نحو أكثر وضوح

 إلى التعديل أو التغيير أو الإنهاء بموجب الاتفاق المتبادل بين Molina Healthcare HealthChoice Illinoisيمكن أن يخضع دليل  
Molina Healthcare ودائرة إلينوي للرعاية الصحية والخدمات الأسرية بدون الحصول على موافقة من أي عضو. ولكن سيتم إخطار 

الأعضاء بهذه التغييرات في أقرب وقت ممكن فور الانتهاء منها. بموافقة العضو على تغطية الرعاية الصحية المقدمة من 
Molina Healthcare.يوافق العضو على جميع الشروط والأحكام الواردة في دليل العضو ،

 بتحرير شهادة التغطية تلك من قبل موظفها المعتمد حسب الأصول في التاريخ الوارد أدناه، Molina Healthcareا لما تقدم، قامت ًوإشهاد
Molina Healthcare.شار إليه في البطاقة التعريفية الخاصة بعضو ُوبموجب هذه الشهادة ستبدأ تغطية الرعاية الصحية في تاريخ النفاذ الم

Pamela Sanborn 
Molina Healthcare of Illinois, Inc. رئيس الخطة 

10441331IL1017 



 	
 	
 	
 	

 
                 

                   
             

وصف التغطية

 حقوق المسجلين في خطط الرعاية الصحية. تغطي هذه الحقوق ما يلي: 1999دارة وحقوق المريض عام ُوضع قانون إصلاح الرعاية الم

ما هي تكاليف غرف الطوارئ التي ستدفعها خطة الرعاية الصحية الخاصة بك
كيف يمكن الوصول إلى الأطباء المختصين )إما داخل أو خارج الشبكة( 

كيفية تقيديم شكاوى والطعن على قرارات خطة الرعاية الصحية )بما في ذلك المراجعات المستقلة الخارجية(  
كيفية الحصول على معلومات عن خطة الرعاية الصحية الخاصة بك بما في ذلك المعلومات العامة عن إجراءاتها المالية مع مقدمي الخدمات

سيتم حثك على الاطلاع على هذه الموضوعات والتعرف عليها وغيرها من المعلومات عن المزايا الواردة في الوصف المرفق لخطة التغطية.  
 على الرقم المجاني الوارد Molina Healthcare، يرجى الرجوع إلى دليل العضو أو التواصل مع ولكون وصف التغطية وثيقة غير قانونية

في الصفحات التالية وذلك للحصول على المعلومات الخاصة بالمزايا الكاملة. في حالة وجود أي تعارض بين وصف التغطية ودليل العضوـ
يكون وصف التغطية هو السائد.  

على  للمستهلكلصحي امين لتأامكتب -يلينوإيةلاوفي مين لتأاةئرابدلتصالااجى ير،مةلعااتمالمعلواوةعدلمسااعلى ل للحصو
)877(.م رقال لللحصو .صةلخاالخطة اعن ت مامعلويم تقدعلى ا رًدقان يكولن للمستهلك لصحي امين لتأامكتب ن ألعلم اجى ير 527-9431

.ةًشرمبابك صة لخاالصحية اية عالراخطة مع صل التواجى ير،تمالمعلوامن ع لنوااهذعلى 

، من الاثنين إلى7861-687 )855(للاطلاع على المزيد من المعلومات عن الخدمات، يرجى الاتصال على قسم خدمات العضو على الرقم  
www.MolinaHealthcare.com. أو زيارة الموقع الإلكتروني ًا حتى الخامسة مساءًالجمعة، من الثامنة صباح

 2010( أبريل، 29، سارية من 6879 تسجيل: .III 34)المصدر: تم تعديلها في  

www.MolinaHealthcare.com 

https://www.molinahealthcare.com
https://www.molinahealthcare.com


  
  
   
   

 

             
         

  

  
  
  
  

  

  

Molina Healthcare of Illinois
HealthChoice Illinois

1520 Kensington Road, Suite 212
Oak Brook, IL 60523 

)855( 687-7861

وصف خطة التغطية 

الخطة الصحية: 
اسم البرنامج: 
العنوان: 

رقم الهاتف المجاني: 

وصف التغطية
ممقدن يخترم أا  ً يضأء للنسايمكن  . لتسجيل اقت وفي لية ولأاية عالراطبيب ر ختياايجب 
. تاتغييربضعة ل خادإلعضو ات ماخدلقسم يمكن وة أللمرلصحية اية عالرا

طبيبك القواعد 
الأساسية 

لا شيء المبلغ المخصوم سنويًا
لا شيء  على نفقة العضو
لا شيء  الحدود القصوى طوال الحياة
لا شيء  قيود الشروط الموضوعة

مسبقًا 
النسبة التي 
يدفعها العضو 

الجوانب المشمولة 
بتغطية الخطة الصحية  وصف التغطية

0% 100% الكل عدد أيام تلقي الرعاية الصحية
أثناء الإقامة في المستشفى 

في المستشفى 

0% 100% الكل غرفة ووجبات
0% 100% الكل رسوم الجراح
0% 100% الكل زيارات الطبيب
0% 100% الخدمات الطبية الضرورية واللازمة بما

في ذلك المختبرات والأشعة والإمدادات  
التي يقدمها المستشفى. 

رسوم متنوعة أخرى

0% 100% 
مشمولة بالتغطية خدمات المستشفيات 

المريض الخارجي
المريض المقيم في  

المستشفى 
0% 100% مشمولة بالتغطية 

0% 100% الحالات الطبية ذات الخطورة الكافية التي
يمكن للشخص العادي المتعقل توقع أن 

غياب الرعاية الصحية الفورية سيسفر عن 
تعرض المريض لخطر شديد على صحة 
المريض أو ضعف شديد في وظائف 

الجسم أو خلل وظيفي خطير في أي جهاز  
أو جزء في جسمه. 

خدمات الطوارئ رعاية الطوارئ 

www.MolinaHealthcare.com 

https://www.molinahealthcare.com


  

  

  
  
  

  
  
  
  
  

  

  

  

  

  

  

      
 

  

يمكنك دفع  الجوانب المشمولة
بتغطية الخطة الصحية  وصف التغطية

0% 100% هي الخدمات التي يتم تقديمها للعضو في
مستشفى مرخص وعلى يد مقدم رعاية 
صحية مؤهل لتقديم مثل هذه الخدمات 
وتكون تلك الخدمات ضرورية طبيًا 

بالحالة الطبية الطارئة  ومرتبطة مباشرة ً
بعد الاستقرار. 

خدمات ما بعد الاستقرار في 
حالات الطوارئ

رعاية الطوارئ 
)تابع(

0% 100% مشمولة بالتغطية خدمات طب الأسنان الطارئة 

0% 100% الرعاية الأولية والطبيب المختص زيارات مكتب الطبيب في مكتب 
%0الطبيب  100% مشمولة بالتغطية الفحوصات الطبية الروتينية 

0% 100% مشمولة بالتغطية الفحوصات التشخيصية 
والأشعة السينية 

0% 100% مشمولة بالتغطية التحصينات 
0% 100% مشمولة بالتغطية علاج الحساسية والفحوصات 
0% 100% مشمولة بالتغطية رعاية العافية
0% 100% مشمولة بالتغطية فحوصات البالغين السنوية 
0% 100% مشمولة بالتغطية العمليات الجراحية للمرضى 

الخارجيين
الخدمات الطبية

0% 100% مشمولة بالتغطية 
رعاية الأمومة

الرعاية الصحية في  
المستشفى 

الرعاية البدنية 
0% 100% مشمولة بالتغطية 

غير مشمولة بالتغطية خدمات أمراض العقم 

0% 100% مشمولة بالتغطية 
الصحة العقلية 

المريض الخارجي
المريض المقيم في  

المستشفى 
0% 100% مشمولة بالتغطية 

0% 100% مشمولة بالتغطية 
تعاطي المخدرات 

المريض الخارجي
المريض المقيم في  

المستشفى 
0% 100% مشمولة بالتغطية 

0% 100% مشمولة بالتغطية خدمات إعادة التأهيل للمرضى 
الخارجيين 

0% 100% مشمولة بالتغطية خدمات ممارسات التمريض
المتقدمة  

0% 100% مشمولة بالتغطية الجراحة الإسعافية 
0% 100% مشمولة بالتغطية

تقتصر فقط على الأعضاء الذين يبلغون 
ا أو أقل لعلاج العمود الفقري عن  ً  عام 20

طريق العلاج اليدوي. 

نيبلغوين لذاء عضاللألنسبة باتغطيته يتم لا 
ر.ثأكأو  ا  ً ام ع 21

خدمات المعالجة اليدوية 

www.MolinaHealthcare.com

https://www.molinahealthcare.com


 
  

  

  

  

  

  
  

  

  
  

يمكنك دفع  لة لمشموانبالجوا
لصحيةالخطة ابتغطية  وصف التغطية 

0% 100% مشمولة بالتغطية خدمات )الكشف المبكر
والفحص الدوري والتشخيص  

والعلاج( 

الخدمات الطبية 
)تابع(

0% 100% مشمولة بالتغطية 
تشمل المنافع المشمولة بالتغطية ما يلي:

الفحوصات السنوية للنساء اللاتي تتراوح 
ا وتشمل  ً  عام 55 إلى 12أعمارهن بين 
هذه الفحوصات فحص الثدي والحوض 

ومسحة عنق الرحم. 

اختبار الحمل.

الخدمات المتعلقة بوسائل منع الحمل 
كإدخال اللولب الرحمي وموانع الحمل 
القابلة للزرع وطرق تحديد النسل الدائمة 
بما في ذلك ربط أنبوب فالوب ومنع 
الحمل عبر عنق الرحم واستئصال  

الأسهر. 

خدمات تنظيم الأسرة 
والإمدادات 

0% 100% مشمولة بالتغطية مركز صحي مؤهل فيدرالي ًا
وعيادة صحية ريفية 

0% 100% مشمولة بالتغطية خدمات مرفق التمريض 

0% 100% مشمولة بالتغطية خدمات العناية بالقدم )القدم( 
0% 100% مشمولة بالتغطية 

يمكن للمرأة إحالة نفسها إلى الفحص 

فحص الماموجرام الوقائي
)سرطان الثدي( وسرطان 
عنق الرحم )فحص لطاخة  

عنق الرحم(. 
0% 100% مشمولة بالتغطية الغسيل الكلوي )أمراض 

الكلى( 
0% 100% مشمولة بالتغطية خدمات الطبيب المختص 
0% 100% مشمولة بالتغطية خدمات علاج النطق والكلام 

www.MolinaHealthcare.com

https://www.molinahealthcare.com


 
  

 
   

  

 	
 	

 	

 	
 	

 	
 	
 	
 	

 	
 	

 	
 	

 

 	
 	

 	

 	
 	
 	

 	

يمكنك دفع  لة لمشموانبالجوا
لصحيةالخطة ابتغطية  وصف التغطية 

0% 100% مشمولة بالتغطية ة اقالإعذوو  صاخالأشل يأهت
عة لمناابنقص بين لمصااو أ

زيدلإا /لمكتسبة ا

خدمات يوم البالغين 
خدمات توصيل يوم 

البالغين 
التكيفات البيئية وإمكانية 
الوصول إلى المنزل 

المساعدة الصحية المنزلية 
تناوب التمريض 
والتمريض الماهر 
)الممرض المسجل 
والممرض العملي 

المرخص( 
العلاج الوظيفي 
العلاج الفيزيائي 
ربة منزل 

توصيل الوجبات إلى 
المنزل  

المساعد الشخصي
نظام الاستجابة للطوارئ 

الشخصي 
الرعاية المؤقتة 

المعدات والإمدادات الطبية  
المتخصصة 

الدعم والخدمات
طويلة الأجل 
)خدمات  
التأهيل( 

0% 100% مشمولة بالتغطية تأهيل المتضررين من إصابات 
الدماغ

خدمات يوم البالغين 
خدمات توصيل يوم 

البالغين 
التكيفات البيئية وإمكانية 
الوصول إلى المنزل،  

دعم العمالة
المساعدة الصحية المنزلية 

تناوب التمريض 
والتمريض الماهر، 
العلاج الوظيفي  

www.MolinaHealthcare.com

https://www.molinahealthcare.com


 
  

 	
 	
 	
 	
 	
 	

 	
 	

 	
 	

 	

  

 	
 	

 	
 	

 	
 	
 	

 	
 	
 	
 	

يمكنك دفع  لة لمشموانبالجوا
لصحيةالخطة ابتغطية  وصف التغطية 

0% 100% مشمولة بالتغطية تأهيل المتضررين من إصابات 
الدماغ )تابع(

العلاج الفيزيائي  
علاج النطق والكلام 
الخدمات المهنية 
يوم التأهيل 
ربة منزل

توصيل الوجبات إلى 
المنزل  

المساعد الشخصي
نظام الاستجابة للطوارئ 

الشخصي 
الرعاية المؤقتة 

المعدات والإمدادات الطبية  
المتخصصة 

الخدمات السلوكية 

الدعم والخدمات
طويلة الأجل 
)خدمات  
التأهيل( 
)تابع(

0% 100% مشمولة بالتغطية تأهيل كبار السن 

خدمات يوم البالغين
خدمات توصيل يوم 

البالغين 
ربة منزل 

نظام الاستجابة للطوارئ  
الشخصي 

0% 100% مشمولة بالتغطية تأهيل مرافق المعيشة الداعمة 

خدمات التمريض 
الرعاية الشخصية

إدارة الأدوية والإشراف 
والمساعدة في حالة الإدارة  

الذاتية 
غسيل الملابس 
التدبير المنزلي 

الصيانة
البرامج الاجتماعية  

والترفيهية 

www.MolinaHealthcare.com

https://www.molinahealthcare.com


 
  

 	
 	

 	

 	
 	
 	
 	

  

 
  

  
  
  
  
  
  

     
 
      

  

يمكنك دفع  لة لمشموانبالجوا
لصحيةالخطة ابتغطية  وصف التغطية 

0% 100% مشمولة بالتغطية تأهيل مرافق المعيشة الداعمة 

الخدمات الإضافية
موظفو الأمن / الاستجابة  

( ساعة 24طوال )
تعزيز الصحة وممارسة  

الرياضة 
نظام مكالمات الطوارئ 
الفحوصات اليومية 
خطة ضمان الجودة
إدارة الموارد المالية  
للمقيمين إن وجد 

الدعم والخدمات
طويلة الأجل 
)خدمات  
التأهيل( 
)تابع(

يمكنك دفع  لة لمشموانبالجوا
لصحيةالخطة ابتغطية  وصف التغطية 

0% 100% مشمولة بالتغطية المعدات الطبية المعمرة الخدمات 
%100 %0الأخرى  مشمولة بالتغطية الإمدادات الطبية 

0% 100% مشمولة بالتغطية معدات وأجهزة التنفس 
0% 100% مشمولة بالتغطية رعاية المحتضرين 
0% 100% مشمولة بالتغطية الرعاية الصحية المنزلية 
0% 100% مشمولة بالتغطية وصفات الأدوية، بما في ذلك

بعض الأدوية التي لا تستلزم  
وصفة طبية 

0% 100% ن سنالأاطب ت ماخد .لتغطيةبالة لمشموايا المزا
ام تخوالة ينيسالة عوالأشم فالات راحجك ذلي فا مب
لسن ار جذفق نو (تلقبعاا)ن لتيجااولحشو اولسني ا
ب(.حس)الع لخوالان نالأسم قطوأ

 أشهر( 6التنظيف )مرة واحدة كل  

 أشهر( 6فحوصات الأسنان )مرة واحدة كل 

يتم تطبيق بعض القيود 

خدمات طب الأسنان بما في
عامًا  20ذلك جراحات الفم )

أو أقل(  

www.MolinaHealthcare.com

https://www.molinahealthcare.com


 
  

  
    

 

     
    

  

     
 

 

 

   
 

 

       
  

        

 
    
 
 

  

  

  
  

     

يمكنك دفع  لة لمشموانبالجوا
لصحيةالخطة ابتغطية  وصف التغطية 

0% 100% مفالات راحجك ذلي فا مبان نالأسب طات دمخ
 ) تلقبعاا)ن لتيجااولحشو اولسينية اشعة لأاو

اننالأسم قوأطب( حس)الع   ل خ والن سالذر جق فون
ان.نالأسم قأطات حي ل ص وت

ت ماخدعلى ل لحصوامل الحواء للنسايمكن 
ت صالفحوات مالخداه هذتتضمن  .فيةضاإ
 .لعميقةات لتنظيفااوت لتظيفااو

نيبلغوين لذاء عضالأايحصل ، فيةضاإة كميزو
ي:ليا مى لعر ثأكأو  ا  ً ام ع 21

ر( هأش 6ل كدة واحرة )مف يظنتال

ر( هأش 6ل كدة واحرة )مان نالأسوص حف

د لقيوابعض تطبيق يتم 

خدمات طب الأسنان
عامًا أو أكثر(  21( 

الخدمات 
الأخرى 
)تابع(

0% 100% اءضالأعل كلا  ً وينسدة واحرة من يعالص حف
ارات( والإطات دسع)الارات ظنالن مد واحوزوج  

اء. ضالأعع يمجلن يامعل كدة واحرة م

ت ارنظاتغيير على ضة ومفرقيو ي أجد يولا 
20 ى إل 0ن يبم ارهمأعراوح تتن ذيالاء ضالأع

ا. ً امع

أوا   ً ام ع 21ن يبلغوين لذاء عضالأايغير لا بينما 
ة. يبطالرورة ضللإلا  ارةظنالات دسعر ثأك

 Molina Healthcareدم قتة، يافإضزة يمك
عافنمالي فه دامختلاسدولار  40بقيمة ا  ُ صيد ر

ًا، وي نسارات( طوالإات دسع)الارة ظنالبة اصخال
ر يغارات طالإارات يخن مار يتالاخد نعك وذل
 .ةعتمدلما

خدمات العناية بالعين
)الخدمات البصرية وتصحيح  
النظر(، بما في ذلك النظارات

0% 100% مشمولة بالتغطية خدمات السمع )السمعيات( بما 
في ذلك سماعات الأذن 

0% 100% مشمولة بالتغطية خدمات علاج النطق والكلام 
0% 100% مشمولة بالتغطية توفير وسائل الواصلات إلى 

الخدمات المشمولة بالتغطية 
0% 100% ي وذمن للمسجلين لتغطية بالة لمشموات ياالمزا

ة اصخالات اجيتالاح
زيارات الممارسة 

www.MolinaHealthcare.com

https://www.molinahealthcare.com


 	
 	
 	 

 

 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	                
 	
 	

            
         

 

منطقة الخدمة 
 خدماتها إلى جميع Molina في عدة مقاطعات في ولاية إلينوي. ستمد Medicaid خدمات Molina Healthcare of Illinoisتقدم  

2018. أبريل 1 من ًمقاطعات ولاية إلينوي ابتداء

الاستثناءات والقيود  

غطاة المقيدةُالخدمات الم
ارم. حمالا زنأو  ابصتالاغالات حيفأو  اهاتيحأو  لامحالرأة مالة حصةايمحلرورة ضالد نعاض هالإجات دمخ

قد توفر خطة الصحة خدمات التعقيم فقط على النحو المسموح بموجب القانون الحكومي والفيدرالي. 
إذا كانت الخطة الصحية تغطي استئصال الرحم، يجب على الخطة الصحية استكمال بيانات نموذج خدمات الأسرة والر 

 وتقديم النموذج في السجل الطبي للعضو. 1977عاية الصحية

غطاةُالخدمات غير الم
يتم استثناء بعض الخدمات من هذه الخطة. وفيما يلي بعض الخدمات المستثناة. للمزيد من المعلومات يرجى زيارة الموقع الإلكتروني 

www.MolinaHealthcare.com خدمات العضو الخاص بـ  بقسم الاتصال أوMolina Healthcare 7861-687 )855(الرقم  على.

 Molina Healthcare:وفيما يلي قئمة ببعض الخدمات الطبية والمزايا التي لا تغطيها  
الخدمات التجريبية أو الاستقصائية 

الخدمات المقدمة من مقدمي الخدمة غير المشتركين في الشبكة وغير المعتمدين من الخطة الصحية 
الخدمات التي يتم توفيرها دون الإحالة المطلوبة أو إذن مسبق مطلوب 

الجراحة التجميلية الاختيارية 
الرعاية الصحية لأمراض العقم 
اًأي خدمات غير ضرورية طبي

الخدمات المقدمة من خلال وكالات التعليم المحلية 
خدمات التدخل المبكر بما في ذلك إدارة الرعاية 

الخدمات الممولة من خلال صندوق مطابقة خدمات إعادة تأهيل الأحداث 
خدمات كالانتحار بمساعدة الغير 

عي لشرالطب ام التزلاكنتيجة لنفسية اض امرللأكمستشفى تعمل لتي الة ولدباص خافق مرفي يمها تقديتم لتي ات مالخدا
خدمات الوخز بالإبر والارتجاع البيولوجي 

الخدمات التي تهدف إلى اكتشاف سبب الوفاة )التشريح(

نمدزيمالى لعلاع طلالأو  ةلئالأسرح طل.Molina Healthcareأو  Medicaidبتغطية لة لمشملواغير ت مالخداكل ئمة لقااه هذتشكل لا قد 
مسةلخااحتى ا حًصبامنة لثاامن ، لجمعةالى إثنين لاامن ، 7861-687 )855(م رقالى لعوضعالات دمخمسقىلعال صالاتى رجيات، وملعمال
www.MolinaHealthcare.com.الإلكتروني  الموقع زيارة أو ءًمسا

استعراض ما قبل التصديق والاستخدام
بلنسبة للرعاية غير الطارئة، يجب أن يشارك مقدم الرعاية الأولية للعضو ويتعاون مع المريض عند إقامة المريض في المستشفى عن طريق 

الموافقة المسبقة على الدخول الاختياري وعمليات المرضى الخارجيين والخدمات المتخصصة. بالإضافة إلى موافقة مقدم الرعاية الأولية المسبقة 
على دخول المستشفى الاختياري، يتطلب دخول المستشفى الحصول على إذن المدير الطبي للخطة الصحية أو ممثل إدارة الاستخدام المعين. 
يجب أن يتخذ مقدم الرعاية الأولية الإجراءات اللازمة لدخول المستشفى أو الإجراءات الخاصة بالمرضى الخارجيين أو الخدمات الأخرى إذا  

ا على النحو المحدد في شهادة التغطية.ًكانت ضرورية طبي

رعاية الطوارئ 
 أو الذهاب إلى أقرب قسم طوارئ في أي 1-1-9ا عن طريق الاتصال بـ ًفي حالة الطوارئ، يجب أن يطلب العضو الرعاية الطبية فور

 بغض النظر عما إذا كانت خدمات الطوارئ مقدمة من قبل مزود مشارك في الشبكة أم لا. ًمستشفى. تتم تغطية خدمات الطوارئ الضرورية طبيا
يتم تغطية الخدمات الطبية الضرورية في مرحلة ما بعد العلاج من قبل مقدم خدمة غير مشارك في الشبكة إما إذا كانت قد حصلت على موافقة

 إعطاء الموافقة على مثل هذه الخدمات الطبية في مرحلة ما بعد Molina Healthcare أو إذا لم ترفض Molina Healthcareمسبقة من  
العلاج وذلك في غضون ساعة واحدة محاولة مقدم الخدمة غير المشارك في الشبكة، بنية حسنة، الحصول على هذه الموافقة لتقديم هذه الخدمات

 Molina Healthcare.من  

www.MolinaHealthcare.com

https://www.molinahealthcare.com
https://www.molinahealthcare.com
https://www.molinahealthcare.com


                      
                  
            

  

 
   

             

 
             

           
      

 
             

اختيار طبيب الرعاية الأولية 
هو  لعضوباص لخاالية ولأاية عالراممقدن إ.لتسجيلاقت وفي شر مبابشكل حين لمتاامة لخدامي مقدمن لية ولأاية عالراممقدر ختيااءعضالأاعلى يجب 
ية عالراممقدتغيير ء عضالأايستطيع  .ىخرلأاتمالخداولمتخصصة اية عالربايتعلق فيما ت صياتوعمل وية عالراتنسيق ويم تقدعن لطبي الولمسؤا

لعضو اتماخدبقسم ل تصالاايق طرعن و أنت نترلإاعلى ية عالراممقدلتغير  www.MyMolina.comي رونتكالإلع وقمالارة زيق ريطنعةيالأول
)855(م رقالى لع Molina Healthcareـلع ابتال 687-7861.

الحصول على الرعاية المتخصصة 
ا. ويمكنًيمكن ان يقوم موفر الرعاية الأولية بتوصية مقدم رعاية متخصص مشارك في الشبكة للخدمات المشمولة بالتغطية الضرورية طبي

ا إذا حصل المتخصص على موافقةًللعضو زيارة مقدم الرعاية المتخصص المشارك في الشبكة للحصول على الخدمات الضرورية طبي
ً Molina Healthcare في بعض المواقف، قد يطلب متخصص مشارك في الشبكة الحصول على تصريح دائم.لاأو .

ا وعدم تواجد المتخصص المؤهل المشارك فيًا للخدمات الضرورية طبيًأن طلب الإذن من المتخصص مناسب Molina Healthcareإذا رأت  
اًعلى إعطاء الإذن للمتخصص غير المشارك في الشبكة، ومع ذلك يجب أن يكون المتخصص مقدم Molina Healthcareالشبكة، قد توافق  

لبرنامج المساعدة الطبية بولاية إلينوي. 

عيمجص خيا ميفرأة مللةيحصة ايرعدم قمأو  ءاسنب يبط / ديولتب يبطأو  رةالأسارس ممارة زيدات يسللق حية، يالأولة ايرعالدم قمى إلة افالإضب
دامختاسولات وكروتوبراءات إج Molina Healthcareع بتترأة، مللةيحصالةايرعالدم قمنمبلطىلعًاءنبة.الإحأي  دونباةطغمُالات دمخال
.ليةوأية عارممقده رعتباباة أللمرلصحية اية عالراممقدتقييم في ة دلجوانضماولصحية الخطة ا

Molina Healthcare. ا في شبكةًغطاة في كان مقدم الخدمة مشاركُلا يحتاج الأعضاء إلى موافقة مسبقة للحصول على بعض الخدمات الم
وهذا يتضمن خدمات الطوارئ والصحة السلوكية وخدمات العناية بالعين والأسنان. علاوة على ذلك، يمكن أن يحصل الأعضاء على خدمات  

تنظيم الأسرة من مقدمي الخدمات الطبية غير التابعين للشبكة. 

التغطية خارج المنطقة 
رع أسيفةدمخالةقطنمىإلوضعالودعيأن بجيض،ريمالةالحرار قتاسردجموبط. قفوارئ طالةايرعالات حيفةاحتمةكبشالارج خةيطغتالون كت
.لتغطيةبالة لمشمواةلمستمراتمالخداوأ/وبعة لمتااتماخدعلى ل للحصوا ًطبيسب مناقت و

المسؤولية المالية 
غطاة أو المقدمة له أو مقابل الوصفات الدوائية أوُلا يشارك العضو في أي مدفوعات ولا خصومات أو أقساط عن خدمات الرعاية الصحية الم
المعدات الطبية المعمرة التي يتم صرفها من صيدلية أو مقدم خدمة طبية داخل الشبكة.

استمرار العلاج  
( من جملها،ث3( الثالث ) أو 2في ظل ظروف معينة، يحق للعضو الجديد الذي يحتاج إلى مسار علاج مستمر أو المرأة الحامل في الفصل الثاني )

 بالولادة بعد انتهاء فترة الحمل، أن يطلب الاستمرار في المتابعة مع مقدم الخدمة الطبية ًأو المرأة التي تتلقى رعاية ما بعد الولادة المتعلقة مباشرة
 لفترة وجيزة بعد تاريخ نفاذ التغطية. Molina Healthcareالحالي إذا كان مقدم الخمدة غير متعاقد مع 

 Molinaلشبكة مة لخدام مقدة ردبمغالعضو ار خطابإلصحية الخطة ان ستكو، Molina Healthcareة كبشةييالحالةدمخاليدمقمدأحرك تإذا 
Healthcare.ة كبشنييالحالاء ضالأعن مأي  ركتإذا  ة،نيعمروف ظل يفMolina Healthcare مستمر  جعلايتلقى لي لحاالعضو ان كاو

بلطيدقارك، شمالةدمخالدم قمنمةيحصةايرعى قلتوتل محالنمثالثالأو  يانثاللصفاليفوةضعالتانكإذا  أو ارك،شمالةدمخالدم قمنم
 .للشبكةمة لخدادومزة ردبمغالعضو ارخطاإبعد ة جيزوةلفتربعة لمتاافي ر استمرلاالي لحاالعضو ا

www.MolinaHealthcare.com 
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على  مةلخداممقدفق ايون أيجب ، Molina Healthcareلتغطية تغضع ومة لخداممقدمن ما عضو لى إمة لمقداتمالخدايخص فيما و
وأراد ة وبلطمالات دمخالض رفم تإذا  .Molina Healthcareـ بةاصخالع دفوالودة جالن يسحوتدام ختالاسة طخراءات وإجات اسيس
ستجيبو.فضلرباه رخطاإيخ رتامن ا ًيميتقوا مًيو )60(ستين ن غضوفي طلبه يم تقدلعضو اعلى يجب ، فضلرااهذعلى لطعن العضو ا

Molina Healthcare  ضرفاب بأسرذكبأو ةقوافمالباإمات وملعماللام تاسخاريتنماًومي )15( عشرخمسة ن غضوفي ًبةكتاعليه
 .لطلبا

التظلمات والطعون:
ا، بمكنكًومقدمي الخدمة التابعين لنا. وإن لم تكن راضي Molina Healthcareا عن الخدمات التي تحصل عليها من ًنريدك أن تكون راضي
تقديم تظلم أو طعن. 

التظلمات 
التظلم هو الشكوى من أي مشكلة غير الخدمات أو البنود المرفوضة أو المخفضة أو المنتهية. 

ا. فنحن نريد أن نعلم أين تكمن المشكلة حتى يتسنى لنا تحسين خدماتنا.ًمع تظلمات الأعضاء على نحو جاد جد Molina Healthcareتتعامل  
ا بخصوص أي مقدمي الخدمة الطبية أو جودة الرعاية الطبية أو الخدمة التي تلقيتها، يجب أن تخبرنا بهذا الأمر على الفور. إنًإذا كان لديك تظلم

Molina Healthcare لديها إجراءات خاصة لمساعدة الأعضاء الذين يقدمون تظلمات. وسوف نبذل قصارى جهدنا للإجابة على أسئلتك أو 
المساعدة في حل مشاكلك. كما أن تقديم التظلم لن يؤثر على خدمات الرعاية الصحية أو تغطية المزايا الخاصة بك. 

وفيما يلي بعض الحالات التي قد تحتاج إلى تقدم تظلم فيها.
 حقوقك. Molina Healthcareلا يحترم مقدم الخدمة الصحية أو أحد موظفي  

كنت تواجه مشكلة في تحديد موعد مع مقدم الخدمة الصحية الخاص بك في فترة كافية من الوقت.
ا عن نوعية الرعاية أو العلاج الذي تتلقاه.ًإذا كنت غير راضي

ا في التعامل معك.ًغير مهذب Molina Healthcareإذا كان مقدم الخدمة الطبية أو أحد موظفي  
ا لثقافتك أو احتياجاتك الخاصة.ًغير مقدر Molina Healthcareإذا كان مقدم الخدمة الصحية أو أحد موظفي  

 عن طريق ًا كتابةً(. كما يمكنك تقديم تظلم7861-687 )855ا عبر الهاتف عن طريق الاتصال على رقم قسم خدمة العضو ًيمكنك تقديم تظلم
البريد أو الفاكس على: 

 (5128-502 )855الفاكس: 

ن يطورتمالاص خالأشاء مواسادث حالوع قوانكومخاريتراذكال، ثمالليبسىلعات. وملعمالنمنكممدرقىصأقملظتالاب طخيفرذكتأن بجي
على لتصالاايق طرعن تظلمك يم تقدفي تك عدمسامنا تطلب ن أيمكنك  .يةلعضواقة بطاقم روسمك اكر ذمن ا ًثقاوكن  .ثحدما عن صيل تفاو
(.7861-687 )855لعضو امة خدقسم قم ر

ا بدون تغريمك أي مصاريف إضافية. يرجى ذكر هذا الطلب عند تقديم التظلمًا فوريًوإذا كنت لا تتحدث اللغة الإنجليزية، سنوفر لك مترجم
 711. الرقم على يلينوإبعة متايق فربـ  اتصل السمعية، الإعاقة ذوي من كنت وإذا بك. الخاص 

Molina Healthcare 
عناية: قسم التظلمات والطعون 

1520 Kensington Road, Suite 212
	
Oak Brook, IL 60523


www.MolinaHealthcare.com 
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ً " عنك. وإذا اخترت أن تعينلاا يمثلك أو يتصرف بالنيابة عنك. سيكون هذا الشخص "ممثًفي أي وقت أثناء عملية التظلم، يمكنك أن تختار شخص
ً  بشكل كتابي باسم ممثلك ومعلومات التواصل معه. Molina Healthcareا يتصرف بالنيابة عنك، ينبغي إخطار ًأو شخصلاممث

وسوف نحاول البت في التظلم على الفور. وإذا لم نتمكن من حلها، يمكن أن نتواصل معك للحصول على المزيد من المعلومات.

الطعون 
الطعن هو الوسيلة التي تستخدمها لتطلب منا مراجعة إجراءاتنا. وفي حالة جاء قرارنا بعدم الموافقة على الخدمة المطلوبة، أو إذا تم تحديد خدمة  

ما أو وقفها، سوف تتلقى خطار "إخطار الإجراء" منا. سيخبرك هذا الخطاب بما يلي:
الإجراء الذي تم اتخاذه والسبب وراؤه. 
حقك في تقديم طعن وكيفية تقديمه. 

حك في طلب عقد جلسة استماع عاجلة لدى الدولة وكيفية تقديم هذا الطلب. 
حقك في طلب نداء عاجل، في بعض الظروف، وكيفية تقديمه. 

حقط في طلب استمرار المزايا أثناء الطعن وكيفية فعل ذلك ومتى ستضطر إلى دفع رصوم مقابل الحصول على الخدمات.  

سيلةلواهو لطعن ا .طلبتهالتي السلعة او أت مالخدايخص فيما  Molina Healthcareل بقنماذه خاتم تذي الراء الإجأو  رارقالى لعقفواتلا  دق
ء.راالإجار طإخة قيوثى لعوارد الخ اريتالن ما ًيميتقوا مًيو )60(ستين ن غضوفي لطعن ايم تقديمكنك  .تنااءاجرإجعة امرمنا لتطلب مها تستخدلتي ا
امأي )10( رةشعاه صأقد وعميفكنعطدم قتأن  بجوين، عطالي فكذلب لطتأن  كنكمين، عطالرة تفوال طةاريسكاتدمخلظتأن  أردت إذا 
ن.عطمديقتىإلا هيفاج تحتيتالالات حالض عبىإلاه أدنواردة الة مائقالر يشتء. راالإجار طإخة قيوثى لعوارد الخ اريتالن ميمية تقو

عدم الموافقة على أو الدفع مقابل خدمة أو سلعة يطلبها مقدم الخدمة الطبية الخاص بك. 
إيقاف خدمة كانت معتمدة من قبل. 

عدم تقديم الخدمة أو السلعة التي تحتاجها في الوقت المناسب.  
عدم تقديم النصائح لك بخصوص حقك في حرية اختيار مقدمي الخدمة الطبية.

عدم الموافقة على خدمة بسبب عدم تواجها في شبكتنا. 

وفيما يلي طريقتان لتقديم الطعن.  
(. إذا قدمت طعن عبر الهاتف، يجب أن تتابعه بإرسال طلب طعن7861-687 )855الاتصال بقسم خدمات العضو على الرقم  (1

كتابي موقع.  
ارسل كتب الطعن الخاص بك عن طريق البريد أو الفاكس:  (2

Molina Healthcare of Illinois 
1520 Kensington Road, Suite 212 

Oak Brook, IL 60523
(5128-502 )855الفاكس:  

ا بدون تغريمك أي مصاريف إضافية. يرجى ذكر هذا الطلب عند تقديم الطعنًا فوريًوإذا كنت لا تتحدث اللغة الإنجليزية، سنوفر لك مترجم
 711. الرقم على يلينوإبعة متايق فربـ  اتصل السمعية، الإعاقة ذوي من كنت وإذا بك. الخاص 

هل يمكن لشخص ما أن يساعدك في عملية الطعن؟
لديك عدة خيارات للمساعدة. حيث يمكنك: 

أن تطلب من شخص ما تعرفه أن يساعدك في تمثيلك. ويمكن لهذا الشخص أن يكون مقدم الرعاية الطبية أو أحد أفراد الأسرة على 
سبيل المثال. 

كما يمكنك اختيار تمثيلك من قبل محترف قانوني.  
/ةبستكمالة اعنمالص قنبنيابصمالل يأهتأو  اغدمالات ابإصن منرريضتمالل يأهتأو  اتاقالإعذوي  ليأهتجامرنبنمضا وًضعتنكإذا 
على وأ (تيةصولمة مكا) 800(1-641 )3929قم رعلى منهم ة عدلمساالطلب  (لعميلاةعدمسامج نابر)مع صل التوااًيضأيمكنك ، زيدلإا
ع(. مسالف اعضط)خ 888(51111-460 )م رقال

www.MolinaHealthcare.com

https://www.molinahealthcare.com


 	
 	
 	

 
                       

   

( إرسال خطار إلينا برغتبك في الحصول على تمثيل من شخص آخر1وبتعيين شخص ما لتمثيلك، يمكنك اتخاذ أي من الإجراءات التالية:  
( ملء بيانات وثيقة ممثل الطعون المفوض. ستجد هذه الوثيقة على موقعنا2ويجب تضمين معلومات التواصل مع هذا الشخص في الخطاب أو  

 www.MolinaHealthcare.com. الإلكتروني 

عملية الطعن 
( أيام عمل تفيد بأننا استلمنا الطعن الخاص بك. وسوف نخبرك إذا في حالة الاحتياج إلى المزيد من3سوف نرسل لك إقرار في غضون ثلاثة )

المعلومات وكيفية إرسال هذه المعلومات إلينا إما بشكل شخصي أو كتابي. 

سيقوم مقدم الخدمة الطبية في نفس تخصص مقدم الخدمة الذي يعالجك أو تخصص مشابه له بمراجعة الطعن الخاص بك. ولكن يكون هو نفس 
مقدم الخدمة الذي اتخذ القرار الأساسي برفض أو تقييد أو إيقاف الخدمة الطبية. 

Molina Healthcare ا من تاريخ استلام طلب الطعن الخاص بك قد تطلبً( يوم15في غضون خمسة عشر )ًسوف ترسل قرارنا كتابة
Molina Healthcare ( يوم14تمديد فترة إرسال القرار إلى أربعة عشر )ًا لاتخاذ القرار الخاص بحالتك وذلك إذا كنا بحاجة إلىًا تقويمي

الحصول على المزيد من المعلومات قبل اتخاذ القرار. كما يمكنك أن تطلب منا تمديد فترة اتخاذ القرار إذا كنت بحاجة إلى المزيد من الوقت حتى  
تحصل على الوثائق الإضافية التي تدعم الطعن الخاص بك.

وسوف نتصل بك لنخبرك بقرارنا ونرسل إخطار القرار لك أنت وممثلك المفوض. سيخبرك إخطار القرار بما سنفعله ولماذا. 

ا مع إخطار الإجراء، قد تضطر إلى دفع تكلفة الخدمات التي تحصل عليها طوال فترة مراجعةًمتوافق Molina Healthcareإذا جاء قرار  
ا مع إخطار الإجراء، سوف نوافق على بدء الخدمان على الفور.ًغير متوافق Molina Healthcareالطعن. وإذا جاء قرار  

يجب أن تضع في اعتبارك النقاط التالية أثناء عملية الطعن: 
يمكنك تزويدنا بالمزيد من المعلومات عن الطعن في أي وقت إذا لزم الأمر. 

لديك خيار الاطلاع على ملف الطعن. 
 بمراجعة الطعن. Molina Healthcareا عند قيام ًلديك خيار أن تكون حاضر

كيف يمكنك تسريع عملية الطعن؟
ا سوف يعرض حياتك أوً( يوم15إذا كنت تعتقد أنت أو مقدم الرعاية الصحية الخاص بك أن الإطار الزمني المعتاد والمقدر بخمسة عشر )

 أو عن طريق الاتصال بنا. إذا تواصلت معنا بشكل كتابي، يرجى ذكر اسمك ورقم صحتك للخطر، يمكنك أن تطلب تسريع الطعن إما كتابةً
بطاقة العضو وتاريخ خطاب إخطار الإجراء عنقضيتك والسبب وراء طلب تسريع إجراءات الطعن. وسوف نخبرك في غضون أربعة وعشرين

ا في غضون أربعةً( ساعة عن إذا ما كنا بحاجة إلى المزيد من المعلومات. وبجرد الحصول على جميع المعلومات، سنتواصل معك تليفوني24)
( ساعة لإخبارك بقرارنا وسنرسل إخطار القرار لك أنت وممثلك المفوض. 24وعشرين )

كيف يمكنك التراجع عن الطعن؟ 
ن ععراجتالص رخمالوض فمالأو  تأنك يلعبجيك، ذلع من. عطالة يلمعاء نأثت وقأي  يفواب بالأسن مببسلأي  نعطالن ععراجتالك لقحي

ً طلب ءازإراقري أنتخذ لن ولطعن اعملية ينهي ف سولطعن اعن جع الترا.بكص لخاالطعن اليه إمت قدي لذانالعنوانفس م استخدبابة كتالطعن ا
.بهمت تقدي لذالطعن ا

 بقرار التراجع عن الطعن عن طريق إرسال إخطار إليك وإلى الممثل المفوض. إذا كنت بحاجة إلى المزيد من Molina Healthcareوستقر  
 .7861-687 )855( على الرقم Molina Healthcareالمعلومات الخاصة بالتراجع عن الطعن، يرجى الاتصال بـ 

www.MolinaHealthcare.com
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ماذا حدث بعد ذلك؟
 بشكل كتابي، لن تضطر إلى اتخاذ أي إجراءات إضافية وسيتم إغلاق ملف الطعن Molina Healthcareوبعد استلام إخطار قرار الطعن من  

الذي تقدمت به. ولكن، في حالة اعتراضك على القرار الذي تم اتخاذه في الطعن، يمكنك طلب الطعن على جلسة الاستماع العادلة لدى الولاية و 
 من التاريخ الوارد على إخطار القرار. بإمكانك اختيار الطعن اًا تقويميً( يوم30ثلاثين )/ أو طلب مراجع خارجي للنظر في الطعن في غضون 

على جلسة الاستماع العادلة لدى الولاية وطلب مراجع خارجي أو طلب اتخاذ قرار واحد فقط بينهما. 

جلسة الاستماع العادلة لدى الولاية 
 من التاريد اًا تقويميً( يوم120مائة وعشرين )وإذا حسمت قرارك، يجب أن تطلب الطعن على جلسة الاستماع العادلة لدى الدولة في غضون 

المدون على إخطار القرار، ولكن إذا أردت الاستمرار في تلقي الخدمة الصحية يجب أن تقدم طلب الطعلى على جلسة الاستماع العادلة لدى
 المدون على إخطار القرار. إن لم لكن قرار الطعن في صالحك، ستتحمل مسؤولية دفع ( أيام نقويمية من التاريخ10عشرة )الدولة في غضون  

رسوم مقابل الخدمات المقدمة إليك أثناء عملية الطعن.

ا لتمثيلكً، يمكنك تعيين شخصMolina Healthcareفي جلسة الاستماع العادلة لدى الدولة، كما هو الحال في عمليات الطعن الخاصة بـ  
كمحامي أو قريب أو صديق ليتحدث بالنيابة عنك. لتقوم بتعيين شخص ما ليقوم بتمثيلك، ارسل لنا خطاب يفيد بأنك تريد من شخص آخر تمثيلك 

واذكر في الخطاب معلومات التواصل معه. 

تستطيع طلب عقد جلسة استماع عادلة لدى الدولة بأحد الطرق التالية:  
يمكن لمركز موارد مجتمع العائلة المحلي أن يعطيك نموذج طلب جلسة استماع ويساعدك في ملأه إذا طلبت ذلك.

 وتقديم الطعن على جلسة ABE لإعداد حساب الطعون https://abe.illinois.gov/abe/access/appealsقم بزيارة  
الاستماع العادلة لدى الدولة على الإنترنت. سيتيح لك هذا تعقب وإدارة الطعن على الإنترنت، مع عرض التواريخ والإخطارات الهامة 

المتعلقة بجلسة الاستماع العادلة لدى الولاية وتقديم الوثائق.
إذا كنت تريد تقديم طعن على جلسة الاستماع العادلة لدى الدولة المتعلق بالسلع والخدمات الطبية أو خدمات تأهيل كبار السن )برنامج  

الرعاية المجتمعية(، ارسل طلبك الكتابي إلى العنوان التالي: 

دائرة الرعاية الصحية وخدمات الأسرة في إلينوي 
مكتب جلسات الاستماع الإدارية 


312()2005793-الفاكس: 

HFS.FairHearings@illinois.govالبريد الإلكتروني:  


800(5812-526 )(، أو الاتصال على خط ضعاف السمع:  )418855-4421أو يمكنك الاتصال على الرقم  

إذا أردت تقديم طعن على جلسة الاستماع العادلة لدى الدولة المتعلقة بخدمات أو سلع الصحة العقلية أو خدمات تعاطي المخدرات أو خدمات 
تأهيل ذوي الإعاقة أو خدمات تأهيل المتضررين من إصابات الدماغ أو خدمات تأهيل المصابين بنقص المناعة المكتسبة / الإيدز أو أي  

برنامج خدمات منزلية أخرى، يرجى إرسال طلبك على العنوان التالي: 

إدارة الخدمات الإنسانية في إلينوي 
مكتب جلسات الاستماع 


312()8573793-الفاكس: 

DHS.HSPAppeals@illinois.govالبريد الإلكتروني:  


877()734-7429(، أو الاتصال على خط ضعاف السمع: 800-435 )0774أو يمكنك الاتصال على الرقم   

69 W. Washington Street, 4th Floor
	
Chicago, IL 60602


69 W. Washington Street, 4th Floor
	
Chicago, IL 60602


www.MolinaHealthcare.com 

https://www.molinahealthcare.com
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عملية جلسة الاستماع العادلة لدى الولاية
نماًابطخىقلتتوف وسة. دولالدى لةادلعالاع متالاسات سلجراء لإجوض فومد ايحماع متاسةسلجؤول سمةطواسباع متالاسة سلجراء إجمتيس
هميةلأامن و.عستمالااجلسة عن ت مامعلوب لخطاااهذسيتضمن و.عستمالااجلسة ن مكاوعد موويخ ربتاك يخبرئم لملااعستمالااتجلساكتب م
عطلالاالك سيتسنى ، http://abe.illinois.gov/abe/access/appealsى لعا ًابسحددت أعد قت نكإذا  ة.اينعباب طخالذا هرأ قتأن  انكمب

على  عطلالااوئق ثالواتحميل يمكنك كما  .ABEن لطعوابحسال خلامن لة ولداىلدلة دلعااعستمالااجلسة بعملية لمتعلقة اتبالخطااعلى 
د.يواعمال

( أيام عمل. تتضمن هذه المعلومات جميع الأدلة التي3قبل موعد جلسة الاستماع بثلاثة ) Molina Healthcareوكذلك ستتلقى معلومات من  
ا إلى مسؤول جلسة الاستماع المحايد. يتعين عليك إعداد جميع الأدلة التي ستقومًرسل هذه المعلومات أيضُسنعرضها في جلسة الاستماع. وست
( أيام عمل على الأقل.3ومسؤول جلسة الاستماع المحايد قبل موعد الجلسة بثلاثة ) Molina Healthcareبتقديمها في جلسة الاستماع إلى  

 ومسؤول جلسة الاستماع المحايد قبل موعد Molina Healthcareيتعين عليك إعداد جميع الأدلة التي ستقوم بتقديمها في جلسة الاستماع إلى  
( أيام عمل على الأقل.3الجلسة بثلاثة )

كما ستحتاج إلى إخطار مكتب جلسة الاستماع إذا كنت بحاجة إلى مكان للإقامة. يمكن إجراء جلسة الاستماع الخاصة بك عبر الهاتف. يرجى 
التأكد من تقديم رقم الهاتف الخاص بك الذي يمكن الوصول لك من خلاله أثناء ساعات العمل في طلبك لعقد جلسة الاستماع العادلة لدى الدولة. 

من الممكن تسجيل جلسة الاستماع.  

الاستمرار أو التأجيل
يمكنك التقدم بطلب الاستمرار أثناء الجلسة أو التأجيل قبل الجلسة وهو الأمر الذي يمكن إتاحته لك في حالة توافر سبب وجيه. إذا وافق مسؤول 

 بتاريخ وموعد ومكان الجلسة الجديد. كما سيتم تمديد الحد جلسة الاستماع المحايد على طلبك، سيتم إخطارك أنت وجميع الأطراف الآخرين كتابةً
الزمني لاستكمال عملية الطعن حسب طول الاستمرارية أو التأجيل. 

عدم حضور جلسة الاستماع
سيتم رفض الطعن الذي تقدمت به فيحالة تغيبك أن أو الممثل المفوض منك عن حضور جلسة الاستماع في الوقت والتاريخ والمكان المحددين في 
الإخطار وفي حالة عدم تقديم طلب كتابي بتأجيل الجلسة. وفي حالة إجراء جلسة الاستماع عبر الهاتف، سيتم رفض الطعن الذي تقدمت به إذا لم 

تجيب على الهاتف في وقت الطعن المحدد. وسيتم إرسال إخطار الرفض إلى جميع أطراف الطعن. 

 من تاريخ استلام إخطار الرفض، وإذا كان تغيبك عن تقويمية( أيام 10عشرة )يمكن إعادة جدولة جلسة الاستماع إذا أخبرتنا في غضون  
حضور الجلسة للأسباب الآتية: 
حالة وفاة لأحد أفراد الأسرة 

التعرض لإصابة أو مرض قد يؤدي إلى منعك من الحضور 
حالة طارئة مفاجئة وغير متوقعة

وفي حالة إعادة جدولة جلسة الاستماع، سيرسل مكتب جلسة الاستماع إليك أو إلى ممثلك المفوض خطاب يفيد إعادة جدولة جلسة الاستماع مع 
إرسال نسخ مماثلة إلى جميع الأطراف الآخرين. 

أما إذا رفضنا طلبك بإعادة عقد جلسة الاستماع، سنرسل لك خطاب عن طريق البريد الإلكتروني يفيد رفض إعادة جدولة الجلسة.  

قرار جلسة الاستماع العادلة لدى الولاية
ً  من خلال مكتب جلسة الاستماع الملائم. كما سيتم إتاحة القرار على رسل القرار الإداري الأخير إليك وإلى جميع الأطراف المعنية كتابةُسي

، يمكن مراجع القرار الإداري الأخري من خلال محاكم دائرة ولاية إلينوي فقط. قد يكون الوقت الذيABEالإنترنت من خلال حساب طعون 
ا من تاريخ هذه الرسالة. إذا كانت لديك أي أسئلة، يرجى الاتصالً( يوم35تسمح فيه محكمة الدائرة بتقديم هذه المراجعة أقل من خمسة وثلاثين )

على مكتب جلسة الاستماع. 

www.MolinaHealthcare.com 
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المراجع الخارجي )للخدمات الطبية فقط( 
، يمكنك اتخاذ قرار بشأنMolina Healthcare المدون على إخطار قرار الطعن المرسل من من التاريخا ً( يوم30ثلاثين )في غضون 

. وهذا يطلق عليه اسم المراجعة الخارجية. يجب أن يستوفي المراجع Molina Healthcareطلب إجراء مراجعة من قبل شخص ما خارج  
الخارجي الشروط التالية: 

مقدم خدمة معتمد من قبل البورد يعمل في نفس تخصص مقدم الخدمة الذي يعالجك أو في تخصص مشابه له
يمارس المهنة في الوقت الحالي 

ليس لديه أي مصالح مالية في هذا القرار 
لا يعرفك ولن يتعرف على هويتك طوال المراجعة 

ا للطعون المتعلقة بالخدمات التي تم الحصول عليها من خلال تأهيل كبار السن أو تأهيل ذوي الإعاقة أو خدمات ًلا يكون المراجع الخارجي متاح
تأهيل المتضررين من إصابات الدماغ أو خدمات تأهيل المصابين بنقص المناعة المكتسبة / الإيدز أو أي برنامج خدمات منزلية أخرى. 

رسل الخطاب على العنوان التالي:ُيجب أن تطلب في خطابك إجراء عملية مراجعة خارجية وي

Molina Healthcare of Illinois 
عناية: قسم الطعون والتظلمات 

1520 Kensington Road, Suite 212
	
Oak Brook, IL 60523


 (5128-502 )855الفاكس:  

ماذا يحدث بعد ذلك؟
سنتولى مراجعة خطابك لنرى إذا كان يستوفي المؤهلات الواجب توافرها لإجراء المراجعة الخارجية. سنقوم بهذه العملية خلال خمسة 

ضع اسمُا للمتطلبات، سيً( أيام عمل سم سنرسل لك رسالة تخبرك إذا ما كان طلبك يستوفي هذه المتطلبات أم لا. وإذا كان طلبك مستوفي)5
المراجع الخارجي على الرسالة.  

( أيام عمل من تاريخ إرسال الخطاب الخاص بنا حتى تقوم بإرسال إي معلومات إضافية عن طلبك الخاص بتعيين5سيكون أمامك خمسة )
مراجع خارجي.  

( أيام تقويمية 5يخبرك فيه بالقرار في غضون خمسة ) Molina Healthcareسيقوم المراجع الخارجي بإرسال خطاب إليك و / أو ممثلك و
من استلام جميع المعلومات التي يحتاجها لإنهاء المراجعة.

استعجال المراجعة الخارجية  
اجعة خارجية عاجلة.إذا كان الإطار الزمني الطبيعي للمراجعة الخارجية قد يعرض حياتك أو صحتك للخطر، يمكنك أنت أو ممثلك طلب مر

ا علىً. لطلب مراجعة خارجية عاجلة عبر الهاتف، اتصل بخدمة الأعضاء مجانًيمكنك تقديم هذا الطلب إما عبر الهاتف أو بالتواصل معنا كتابة
ا على العنوان الوارد أدناه. يمكنك لب إجراء المراجعةً( ولطلب المراجعة الخارجية العاجلة بشكل كتابي، ارسل خطاب7861-687 )855الرقم  

( فقط في قضية محددة. يجب أن تطلب في خطابك إجراء عملية مراجعة. 1الخارجية مرة واحدة )

Molina Healthcare of Illinois
عناية: قسم الطعون والتظلمات  

1520 Kensington Road, Suite 212
	
Oak Brook, IL 60523
	

www.MolinaHealthcare.com 

https://www.molinahealthcare.com


 	 

 	
 	                  

        
        

ماذا حدث بعد ذلك؟  
ًبمجرد تلقينا المكالمة الهاتفية أو الخطاب الذي يطلب مراجعة خارجية عاجلة، سنراجع طلبك على الفور لمعرفة ما إذا كان مؤهلا

ً ، سنتواصل معك أو مع ممثلك لإبلاغك باسم المراجع.لالمراجعة خارجية سريعة. وإذا كان مؤه
ا المعلومات اللازمة للمراجع الخارجي حتى يتمكن من بدء عملية المراجعة.ًوسنرسل أيض

جع المراسيتخذ ، مةزللااتمالمعلوامستلاابعد عمل  (2)مين يوز ويتجالا قت ولخلافي و،لصحيةالتك حاتتطلبها عة سرقصى بأو
يقطرعن مر لأامعك بع سيتاكما  .اًشفهيه رابقر Molina Healthcareوكلثممأو  / و تأنرك بخيوف وسك. بلطيفرار قيارجخال
ة. اعس(48)نين ثماوبعة رأنغضوفي ر القراتتضمن  Molina Healthcareو  كلثممىإل / و كيإلة الرسال إرس

www.MolinaHealthcare.com

https://www.molinahealthcare.com
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