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 2023دیسمبر  31إلى  2023ینایر  1من 

   Blue Shield TotalDual Planصحتك وتغطیة الأدویة الخاصة بك بموجب خطة  

 كتیب الأعضاء مقدمة 

فھو یوضح خدمات الرعایة  .  2023دیسمبر   31بشأن تغطیتك بموجب خطتنا حتى  كتیب الأعضاء ھذا، المعروف باسم دلیل التغطیة،یخبرك 
الطبیة والخدمات ووسائل الدعم طویلة  وتغطیة أدویة الوصفات )  الصحة العقلیة واضطراب تعاطي المواد(الصحیة وخدمات الصحة السلوكیة  

وتظھر المصطلحات  . تساعدك الخدمات ووسائل الدعم طویلة الأجل في البقاء في المنزل بدلا من الذھاب إلى دار تمریض أو مستشفى. الأجل 
 .  الخاص بك كتیب الأعضاءالرئیسیة وتعریفاتھا بترتیب أبجدي في الفصل الأخیر من 

 . احتفظ بھ في مكان آمن . قانونیاً مھمًا  یعد ھذا الكتیب مستندًا 

 Blue Shieldخطة ، فإن ھذه كلمات تشیر إلى  "خطتنا" أو " خاص بنا"أو  " إیانا"أو " نحن"ھذا كلمات مثل في كتیب الأعضاء وإذا ورد  
TotalDual Plan  . 

ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to 
you. Call 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. to 8:00 p.m., seven days a week. The call is free.  

Español (Spanish): ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos 
de asistencia lingüística. Llame (800) 452-4413 (TTY: 711) de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los 7 
días de la semana. 

繁體中文 (Chinese): 注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請 致電 
(800) 452-4413 (TTY: 711) 每週七天辦公，早上8:00 點至 晚上8:00 點或。 

Tiếng Việt (Vietnamese): CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ 
miễn phí dành cho bạn. Gọi số  (800) 452-4413 (TTY: 711) 8 giờ sáng–8 giờ tối, 7 ngày 
trong tuần. HOẶC Ban. 

Tagalog (Tagalog – Filipino): PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang 
gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa (800) 
452-4413 (TTY: 711) 

한국어 (Korean): 주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 
있습니다.  (800) 452-4413 (TTY: 711)번으로 전화해 주십시오,오후 8시, 7 일 주일 오전 8시 

Հայերեն (Armenian): ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ՝ Եթե խոսում եք հայերեն, ապա ձեզ անվճար 
կարող են տրամադրվել լեզվական աջակցության ծառայություններ: Զանգահարեք  (800) 
452-4413 (TTY (հեռատիպ)՝ 711) 

 می فراھم شما برای گانرای  بصورت زبانی تسھیلات کنید، می  گفتگو فارسی زبان بھ اگر  :توجھ  :(Persian/Farsi) فارسی 
 .بگیرید تماس  (TTY: 711) 4413-452 (800)  با .باشد
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Русский (Russian): ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны 
бесплатные услуги перевода. Звоните (800) 452-4413 (телетайп: 711). 

日本語 (Japanese): 注意事項：日本語を話される場合、無料の言語支援をご利用いただけま

す。 (800) 452-4413 (TTY:711) まで、お電話にてご連絡ください。 

 ھاتف  رقم) برقم  اتصل   .بالمجان لك تتوافر  اللغویة  المساعدة  خدمات فإن اللغة، اذكر تتحدث كنت إذا   :ملحوظة :(Arabic) العربیة
 (711 :والبكم الصم ھاتف رقم )  4413-452 (800) (711 :والبكم الصم

ਪੰਜਾਬੀ (Punjabi):  ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜੇ ਤੁਸ� ਪੰਜਾਬੀ ਬਲੋਦ ੇਹੋ, ਤ� ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾ ਤਹੁਾਡ ੇਲਈ ਮੁਫਤ 
ਉਪਲਬਧ ਹੈ।  (800) 452-4413 (TTY:711) 'ਤ ੇਕਾਲ ਕਰੋ। 

ែខ� រ (Cambodian/Khmer): ្របយ័ត�៖  េបើសិន�អ�កនិ�យ ��ែខ�រ, េស�ជំនួយែផ�ក�� 
េ�យមិនគិតឈ� �ល គឺ�ច�នសំ�ប់បំេរ �អ�ក។  ចូរ ទូរស័ព�  (800) 452-4413 (TTY:711)។ 

Hmoob (Hmong): LUS CEEV:  Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev 
pab dawb rau koj.    Hu rau  (800) 452-4413 (TTY:711). 

�हदं� (Hindi): ध्यान द�:  य�द आप �हदं� बोलते ह� तो आपके �लए मुफ्त म� भाषा सहायता सेवाएं उपलब्ध ह�।  
(800) 452-4413 (TTY:711) पर कॉल कर�। 

ภาษาไทย (Thai): เรยีน:  ถา้คณุพดูภาษาไทยคุณสามารถใชบ้รกิารช่วยเหลอืทางภาษาไดฟ้ร ี โทร  (800) 452-4413 (TTY:711). 

 (800)  کریں کال ۔ ہیں دستیاب میں مفت  خدمات کی  مدد کی زبان کو  آپ  تو ہیں، بولتے  اردو آپ اگر :خبردار : (Urdu) ارُدُو
452-4413 (TTY:711). 

 

اتصل على  . أو مسجلة صوتیاً/أو بطریقة برایل و /یمكنك الحصول على ھذا المستند مجاناً بتنسیقات أخرى كأن تكون مطبوعةً بأحرف كبیرة و 
وتكون   . مساءً، طوال أیام الأسبوع  8:00صباحًا حتى الساعة  8:00، من الساعة )711: الھاتف النصي (  4413-452-800-1الرقم 

 . المكالمة مجانیة

o یمكنك تقدیم طلب دائم للحصول على ھذا المستند بلغة أخرى غیر اللغة الإنجلیزیة أو بتنسیق بدیل الآن وفي المستقبل  .
وسیحتفظون بتنسیقك ولغتك . Blue Shield TotalDual Planلتقدیم طلب، یرجى الاتصال بالعنایة بالعملاء بخطة 

 Blueلإجراء أي تحدیثات في تفضیلاتك، یرجى الاتصال بخطة .  السجلات من أجل الاتصالات المستقبلیةالمفضلة في  
Shield TotalDual Plan. 
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 إخلاء المسؤولیة 

 2024ینایر  1التأمین المشترك في  /أو المشاركة في السداد/قد تتغیر المزایا والأقساط والخصومات و . 
 
 ستتلقى إخطارًا بذلك  .  أو شبكة مقدمي الخدمات عرضة للتغییر في أي وقت/الصیدلیات وأو شبكة /كتیب الوصفات و

 . یومًا على الأقل 30سنعلم المسجلین المتأثرین بالتغییرات قبل . عند الضرورة
 
  تقع على عاتق خطتنا مسؤولیة تنسیق مزایاMedi-Cal (Medicaid) الخاصة بك . 

 
 Blue Shield of California   ھيHMO  وخطةHMO D-SNP  بعقد منMedicare  وعقد مع برنامجCalifornia State 

Medi-Cal (Medicaid) Program  . ویعتمد التسجیل فيBlue Shield of California  على تجدید العقد 

  التغطیة بموجبBlue Shield TotalDual Plan  ن التغطیة الأساسیةالحد الأدنى م" ھي تغطیة صحیة مؤھلة تعرف باسم ."
تفضل بزیارة ). ACA(فھي تضمن حمایة المریض ومتطلبات مشاركة المسؤولیة الفردیة طبقًا لقانون الرعایة بأسعار معقولة 

 الإلكتروني على ) IRS(موقع دائرة الإیرادات الداخلیة 
Families-and-Act/Individuals-Care-www.irs.gov/Affordable  لمزید من المعلومات حول متطلبات مشاركة

  . سؤولیة الفردیةالم

http://www.blueshieldca.com/medicare
http://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families
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 بدایة العضویة: 1الفصل 

 مقدمة 

الخاصة   Medicare، وھي خطة صحیة تغطي جمیع خدمات  Blue Shield TotalDual Planیشتمل ھذا الفصل على معلومات حول 
.  كما یوضح لك ما الذي تتوقعھ وما المعلومات الأخرى التي ستحصل علیھا منا. الخاصة بك Medi-Calبك وتنسق جمیع خدماتك وخدمات  

 . الخاص بك كتیب الأعضاءوتظھر المصطلحات الرئیسیة وتعریفاتھا بترتیب أبجدي في الفصل الأخیر من 

 جدول المحتویات 
A.  7..............................................................................................................................  مرحبا بك في خطتنا 

B.   معلومات حولMedicare  وMedi-Cal ......................................................................................................7 

1B  .Medicare .................................................................................................................................7 

2B  .Medi-Cal ..................................................................................................................................7 

C.  8.....................................................................................................................................  خطتنامزایا 

D .8................................................................................................................................ منطقة خدمات خطتنا 

E  . 9.......................................................................................................ما الذي یجعلك مؤھلا لتكون عضوًا بالخطة 

F  . 9...................................................................................... الصحیة ما الذي تتوقعھ عند انضمامك لأول مرة إلى خطتنا 

G  . 10 .................................................................................................................... فریق رعایتك وخطة رعایتك 

1G .10 ............................................................................................................................... فریق الرعایة 

2G . 10 ............................................................................................................................... خطة الرعایة 

H  .11 ............................................................................................................................ شھري للخطة القسط ال 

1H . 11 ................................................................................................................................. قسط الخطة 

I. 11 ......................................................................................................................  الخاص بك  كتیب الأعضاء 

J  .11 ...................................................................................................... المعلومات المھمة الأخرى التي نوفرھا لك 

1J . 11 .......................................................................................................................... بطاقة ھویة الخطة 

2J . 12 .......................................................................................................... دلیل مقدمي الخدمات والصیدلیات 

3J  . 13 ....................................................................................................................... قائمة الأدویة المغطاة 

4J  .13 ................................................................................................................................. شرح المزایا 
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K. ً13 .............................................................................................................  الحفاظ على سجل عضویتك محدثّا 
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A.  مرحبا بك في خطتنا 

تشمل خطتنا الأطباء والمستشفیات والصیدلیات ومقدمي الخدمات  . للأفراد المؤھلین للبرنامجین Medi-Calو  Medicareتقدم خطتنا خدمات  
منسقو رعایة وفرق رعایة لمساعدتك في  لدینا أیضا . ووسائل الدعم طویلة الأجل ومقدمي خدمات الصحة السلوكیة ومقدمي الخدمات الآخرین

 . وھم یعملون جمیعاً معاً لتوفیر الرعایة التي تحتاج إلیھا.  إدارة مقدمي الخدمات والخدمات 

B.  معلومات حولMedicare وMedi-Cal 

1B .Medicare 
Medicare ھو برنامج التأمین الصحي الفیدرالي لـ : 

 عامًا أو أكبر،  65الأشخاص بعمر  •

 عامًا الذین یعانون من إعاقات معیّنة، و   65بعض الأشخاص الأصغر من  •

 ). الفشل الكلوي(الأشخاص الذین یعانون من مرض كلوي في المرحلة الأخیرة   •

2B .Medi-Cal 
Medi-Cal ھو اسم برنامجMedi-Cal (Medicaid)  تدیر الولایة برنامج . بولایة كالیفورنیاMedi-Cal مستحقاتھ الولایة  ، كما تسدد

الأشخاص ذوي الدخول والموارد المحدودة على سداد مقابل الخدمات ووسائل الدعم طویلة   Medi-Calیساعد برنامج . والحكومة الفیدرالیة 
 . Medicareحیث یغطي الخدمات والأدویة الإضافیة التي لا یغطیھا برنامج .  والتكالیف الطبیة ) LTSS(الأجل 

 : يتقرر كل ولایة ما یل

 ما الذي یعتبر دخلا وموارد،  •

 من ھو مؤھل،  •

   ، و ما الخدمات المغطاة •

 .  تكلفة الخدمات •

 . ویمكن للولایات تحدید كیفیة إدارة برامجھا طالما أنھا تراعي القواعد الفیدرالیة

 : من خلال خطتنا طالما  Medi-Calو  Medicareیمكنك الحصول على خدمات  . وولایة كالیفورنیا خطتنا Medicareاعتمدت 

 و اخترنا أن نقدم الخطة،   •

 . وولایة كالیفورنیا بالاستمرار في تقدیم ھذه الخطة  Medicareیسمح لنا برنامج  •

 .لن تتأثر Medi-Calو   Medicareحتى في حال توقف خطتنا عن العمل في المستقبل، فإن أھلیتك للحصول على خدمات  
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C.  مزایا خطتنا 

لا تدفع أي مبالغ  . المغطاة من خطتنا، بما في ذلك الأدویة الموصوفة طبیا Medi-Calو   Medicareستحصل الآن على جمیع خدمات  
 . طة الصحیةإضافیة للانضمام إلى ھذه الخ

 : تشتمل بعض الممیزات على . تعمل بشكل أفضل معا وتعمل بشكل أفضل من أجلك  Medi-Calو  Medicareنساعدك في جعل مزایا  

 . احتیاجات الرعایة الصحیة الخاصة بك جمیعیمكنك العمل معنا لتلبیة  •

مقدم الرعایة والأطباء والممرضین وقد یشملك فریق الرعایة بالإضافة إلى . لدیك فریق رعایة تساعد في تشكیلھ  •
 . والمستشارین أو المھنیین الصحیین الآخرین

ھذا ھو الشخص الذي یعمل معك ومع خطتنا ومع فریق رعایتك للمساعدة في تطبیق  . یمكنك الوصول إلى منسق الرعایة •
 . خطة الرعایة

 . الخاص بكیمكنك إدارة رعایتك الخاصة بمساعدة فریق رعایتك ومنسق الرعایة  •

یساعد فریق الرعایة في  . الصحیة لتلبیة احتیاجاتك یعمل فریق رعایتك ومنسق الرعایة معك لوضع خطة رعایة مصممة   •
 : على سبیل المثال، یعني ھذا أن فریق رعایتك یتأكد من. تنسیق الخدمات التي تحتاج إلیھا

o  التأكد من أنك تتناول الأدویة المناسبة ویمكنھم تقلیل أي  یعرف أطباؤك جمیع الأدویة التي تتناولھا حتى یتمكنوا من
 . آثار جانبیة قد تكون لدیك من الأدویة

o تتم مشاركة نتائج اختباراتك مع جمیع أطبائك ومقدمي الخدمات الآخرین، حسب الاقتضاء . 

 Blue Shield TotalDual Plan[في أغلب الحالات، سیتم تسجیلك في  :  Blue Shield TotalDual Plan الأعضاء الجدد في
لا یزال  . Blue Shield TotalDual Plan في الیوم الأول من الشھر الذي یلي طلب التسجیل في  Medicareللحصول على مزایا  
بعد ذلك، ستتلقى  . الصحیة السابقة الخاصة بك لمدة شھر إضافي واحد  Medi-Calالخاصة بك من خطة  Medi-Calبإمكانك تلقي خدمات  

  Medi-Calلن تكون ھناك فجوة في تغطیة  . Blue Shield Promise Health Planالخاصة بك من خلال  Medi-Calخدمات  
مساء، على   8:00احا حتى صب   8:00، من الساعة  )711: الھاتف النصي( 1-800-452-4413یرجى الاتصال بنا على الرقم . الخاصة بك

 . إذا كانت لدیك أي أسئلة مدار أیام الأسبوع 

D . منطقة خدمات خطتنا 

 . مقاطعتي لوس أنجلوس وسان دییغو: تشتمل منطقة خدماتنا على ھذه المقاطعات في ولایة كالیفورنیا

 .لا یمكن أن ینضم إلى خطتنا إلا الأشخاص الذین یقطنون في منطقة خدمتنا

لمزید من المعلومات حول آثار التنقل خارج  الأعضاءكتیب من  8الفصل  راجع . یمكنك البقاء في خطتنا في حال انتقالك خارج منطقة خدماتنالا 
 .خدمتنا منطقة
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E  . ما الذي یجعلك مؤھلا لتكون عضوًا بالخطة 

 :طالما أنكأنت مؤھل للاستفادة من خطتنا 

لا یعتبر الأفراد المسجونون یعیشون في منطقة الخدمة الجغرافیة حتى لو كانوا (تعیش في منطقة خدمتنا  •
 و، )موجودین فیھا من الناحیة المادیة 

 و  عامًا وأكبر في وقت التسجیل،  21تبلغ من العمر  •

 و، " ب" الجزء  Medicare، و)أ(الجزء  Medicareتكون مؤھلاً للانضمام إلى برنامج  •

 و، Medi-Calمؤھل حالیًا لبرنامج  •

 . كنت من مواطني الولایات المتحدة أو مقیمًا في الولایات المتحدة بصفة شرعیة •

 . اتصل بالعنایة بالعملاء لمزید من المعلومات

أشھر، فإنك لا تزال   6إذا فقدت أھلیتك ولكن بإمكانك أن تتوقع بصورة معقولة استعادة الأھلیة في غضون : یرجى ملاحظة ما یلي 
یخبرك بالتغطیة وتقاسم التكلفة خلال ھذه الفترة، وھو ما یطلق علیھ اعتبار الأھلیة  )أ(، القسم 4الفصل  (مؤھلاً لعضویتنا في خطتنا 

   ).ةالمستمر

F  . ما الذي تتوقعھ عند انضمامك لأول مرة إلى خطتنا الصحیة 

یومًا قبل أو بعد تاریخ التسجیل   90في غضون )  HRA(عندما تنضم لخطتنا لأول مرة، فإنك تحصل على تقییم المخاطر الصحیة  
 . الخاص بك الفعلي

كما سیشمل التقییم أسئلة لتحدید الخدمات ووسائل  . ھو أساس وضع خطة رعایتك HRAإن تقییم . من أجلك HRAیتعین علینا أن نكمل تقییم 
 . الخاصة بك واحتیاجاتك الصحة السلوكیة والوظیفیة) LTSS(الدعم الطبیة طویلة الأجل  

مكالمة ھاتفیة أو عبر  یمكننا إكمال تقییم المخاطر الصحیة من خلال زیارة شخصیة أو . وسوف نتواصل معك لاستكمال تقییم المخاطر الصحیة 
 .البرید

 .  سنرسل لك مزیدًا من المعلومات حول ھذا التقییم

نطلق  . لفترة معینة من الوقت، إذا لم یكونوا في شبكتنا، فیمكنك مواصلة الاستعانة بالأطباء الذین تستخدمھم الآن إذا كانت خطتنا جدیدة علیك
یمكنك مواصلة التعامل مع مقدمي الخدمات الحالیین والاحتفاظ بتصاریح الخدمات  إذا لم یكونوا في شبكتنا، . على ھذا استمرار الرعایة

 : شھرًا في حالة الوفاء بكل الشروط التالیة   12الموجودة في وقت تسجیلك لمدة تصل إلى 

 . الخدمات الحاليتطلب منا أنت أو ممثلك أو مقدم الخدمات الخاص بك السماح لك بمواصلة استخدام مقدم   •

"  بالعلاقة القائمة" ونقصد . نعتمد وجود علاقة قائمة مع مقدم رعایة أولیة أو متخصصة، مع بعض الاستثناءات •
شھرًا   12أنك تابعت مع مقدم خدمة من خارج الشبكة لمرة واحدة على الأقل في زیارات غیر طارئة خلال الـ 

 .السابقة لتاریخ التسجیل المبدئي

o  نعتمد علاقة قائمة عن طریق مراجعة معلوماتك الصحیة المتاحة لدینا أو المعلومات التي تقدمھا إلیناإننا . 
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o  یمكنك مطالبتنا باتخاذ قرار أسرع، ویتعین علینا الرد في . یومًا للرد على طلبك 30ولدینا مھلة 
 . یومًا  15غضون 

o  مستندات تثبت وجود علاقة قائمة وموافقة على شروط معینة عند یتعین علیك أنت أو مقدم الخدمات الخاص بك تقدیم
 . التقدم بالطلب 

أو النقل أو الخدمات  ) DME(المعدات الطبیة المتینة یمكنك فقط تقدیم ھذا الطلب للحصول على خدمات  :ملاحظة
بمقدمي الخدمات المتینة المعمرة أو النقل یمكنك تقدیم ھذا الطلب فیما یتعلق لا . المساعدة الأخرى غیر المدرجة في خطتنا

  .أو مقدمي الخدمات المساعدین الآخرین

 Blue Shield TotalDual Planستحتاج إلى الاستعانة بالأطباء ومقدمي الخدمات الآخرین في شبكة   انتھاء فترة استمرار الرعایة،بعد 
مقدم الخدمات التابع للشبكة  . إلى اتفاق مع طبیبك الخاص الذي لا ینتمي إلى الشبكة  ما لم نتوصل التابعة للمجموعة الطبیة لمقدم الرعایة الأولیة، 
ھي مؤسسة تشكلت بموجب قانون ولایة  ) IPA( المجموعة الطبیة أو رابطة الأطباء المستقلین  .ھو مقدم الخدمات الذي یعمل مع الخطة الصحیة 

المجموعة الطبیة  . و ترتیب خدمات الرعایة الصحیة للمسجلین بخطة التأمین الصحيكالیفورنیا فھي متعاقدة مع خطط التأمین الصحي لتوفیر أ 
عبارة عن رابطة من أطباء الرعایة الأولیة والأخصائیین والتي تألفت لتوفیر خدمات الرعایة الصحیة  ) IPA(أو رابطة الأطباء المستقلین 

 . لمزید من المعلومات حول الحصول على الرعایة  كتیب الأعضاءمن  3الفصل  . المنسّقة لك

G  . فریق رعایتك وخطة رعایتك 

1G .فریق الرعایة 
ربما یشتمل فریق الرعایة على طبیبك أو منسق الرعایة أو  . الحصول على الرعایة التي تحتاج إلیھایمكن لفریق الرعایة مساعدتك في مواصلة 

 .  أي مسؤول صحي تختاره بنفسك

سیتم تعیین منسق رعایة لك عند التسجیل في  .  منسق الرعایة ھو شخص حاصل على تدریب لمساعدتك في الحصول على الرعایة التي تحتاجھا 
الشخص أیضا إلى الموارد المجتمعیة الأخرى التي قد لا توفرھا خطتنا وسیعمل مع فریق رعایتك للمساعدة في تنسیق  ویحیلك ھذا .  خطتنا

 . اتصل بنا على الأرقام الموجودة في أسفل الصفحة لمزید من المعلومات حول منسق رعایتك وفریق رعایتك. رعایتك

2G .خطة الرعایة 
وتشتمل  . تطلعك خطة الرعایة أنت وأطباءك على الخدمات التي تحتاجھا وكیفیة الحصول علیھا. ة یعمل فریق رعایتك معك لوضع خطة رعای 

 . الخطة على الاحتیاجات الطبیة والصحة السلوكیة وخدمات وسائل الدعم طویلة الأجل 

 : تتضمن خطة رعایتك ما یلي

 .  أھداف الرعایة الصحیة •

 . تحتاج إلیھاجدول زمني لأوقات الحصول على الخدمات التي  •

ویمكنھم إخبارك بالخدمات  .  فھم یتحدثون معك عن الخدمات التي تحتاج إلیھا.  یجتمع فریق رعایتك معك بعد تقییم المخاطر الصحیة الخاص بك
الرعایة سنویاً على  ویعمل فریق الرعایة معك على تحدیث خطة . وتكون خطة الرعایة مستندة إلى احتیاجاتك.  التي قد تفكّر في الحصول علیھا

 . الأقل 
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H . القسط الشھري للخطة 

1H . قسط الخطة 
 الشھري لخطة ) د(، یبلغ قسط الجزء  2023بالنسبة لعام  . بصفتك عضوًا في خطتك، فإنك تدفع قسطًا شھریاً

Blue Shield TotalDual Plan  د (الجزء  الدخل المنخفض في شھریاً طالما أنك تحصل على إعانة $ 0ومع ذلك، تدفع $. 33.20قیمة ( ،
 . الكاملة Medi-Cal، وتغطیة )المساعدة الإضافیة( "”Extra Helpوالتي تعرف أیضا باسم 

I. الخاص بك  كتیب الأعضاء 

تعتقد أننا إذا كنت . وھذا یعني أنھ یجب علینا اتباع جمیع القواعد الواردة في ھذا المستند. الخاص بك جزءاً من عقدنا معك كتیب الأعضاءیعد 
للحصول على معلومات حول الالتماسات، راجع . قد أقدمنا على فعل شيء مخالف لھذه القواعد، فقد تتمكن من تقدیم التماس بخصوص قرارنا

 . MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1ص بك أو اتصل على الخا  كتیب الأعضاءمن  9الفصل 

.  من خلال الاتصال بالعنایة بالعملاء على الأرقام الموجودة أسفل الصفحة الحصول على كتیب الأعضاءیمكنك طلب  
 . تنزیلھ على موقعنا على الویب على عنوان الویب في أسفل الصفحة أو كتیب الأعضاءیمكنك أیضًا الرجوع إلى 

 .  2023دیسمبر  31و 2023ینایر  1یكون ھذا العقد ساریاً طوال شھور تسجیلك في خطتنا بین 

J  . المعلومات المھمة الأخرى التي نوفرھا لك 

  دلیل مقدمي الخدمات والصیدلیاتإلى عن كیفیة الوصول تتضمن المعلومات المھمة الأخرى التي نقدمھا لك بطاقة ھویة عضویتك ومعلومات 
 . قائمة الأدویة المغطاةإلى حول كیفیة الوصول ومعلومات 

1J . بطاقة ھویة الخطة 
طاة من قبل خطتنا، بما في ذلك الخدمات ووسائل الدعم طویلة  المغ Medi-Calو  Medicareبموجب خطتنا، لدیك بطاقة واحدة لخدمات  

فیما ). د (أظھر ھذه البطاقة عند حصولك على أي خدمات أو وصفات طبیة بالجزء . الأجل وبعض خدمات الصحة السلوكیة والوصفات الطبیة
 : یلي نموذج عن بطاقة ھویة العضو

  

 

  

 

 

 

 

سوف نرسل إلیك  . في حال تلف بطاقة ھویة عضویتك أو فقدھا أو سرقتھا، اتصل بالعنایة بالعملاء على الرقم الموجود أسفل الصفحة مباشرة 
 . بطاقة جدیدة 

أو   911في حالة الطوارئ، اتصل برقم 
 . انتقل إلى أقرب غرفة طوارئ 

Blueshieldca.com/medicare 

 )711: الھاتف النصي) (800( 452-4413 :العنایة بالعملاء
 ) 888( 970-0933 :مكتب مساعدة الصیدلیة

 7544-200) 855( : النقل
 0504-304 (877) :24/7المساعدة التمریضیة 

   Blue Shield of California : المطالبات الطبیة إلىإرسال 
P.O. Box 273640, Chico, CA 

95927-2640 
   Blue Shield of California :إلى Rxأرسل مطالبات 

P.O. Box E2066, Phoenix, AZ 
85072-2066 

في   BCBSیرجى تقدیم جمیع المطالبات إلى المرخص لھ المحلي التابع  :مقدمي الخدمات
 . حیث تلقى العضو الخدمات -مناطق الخدمات

Blue Shield of California   ھي عضو مستقل فيBlue Shield Association. 

 

 : RxBIH اسم العضو  :اسم العضو
004336 

 AMPJ12345678: رقم ھویة العضو
 5765-548]  888[  :ھاتف منسق الرعایة

 > PCP Name: <اسم مقدم الرعایة الأولیة

RxPCN : 
77993322 

 لا یمكن  >PCP Group: <اسم مجموعة مقدم الرعایة الأولیة
 محاسبة العضو 

 : PCP Phones < PCP/SPC/ER/RX<: ھاتف مقدم الرعایة الأولیة
HES2B-OOE $0$/0$/0$/0 
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احتفظ بھذه  . الحمراء والبیضاء والزرقاء Medicareوطالما أنك مشترك في خطتنا، فلا توجد حاجة لاستخدام بطاقات 
بدلا من بطاقة ھویة   Medicareفي حال قیامك بإظھار بطاقة . البطاقة في مكان آمن، في حالة احتیاجك لھا لاحقًا

  7الفصل  اطلع على.  من خطتنا وقد تحصل على فاتورة بدلاً  Medicareعضویتك، قد یقوم مقدم الخدمات بمحاسبة 
 . لمعرفة ما یجب علیك فعلھ في حال حصولك على فاتورة من مقدم خدمات كتیب الأعضاء من

 : للوصول إلى الخدمات التالیة) BIC(أو بطاقة ھویة المزایا  Medi-Calتذكر أنك تحتاج إلى بطاقة 

 Medi-Cal Rxالوصفات الطبیة المغطاة فقط من خلال  •

 Medi-Cal Dental Programخدمات الأسنان المغطاة فقط من خلال برنامج رعایة الأسنان  •

 )IHSS(خدمات الدعم المنزلي  •

 ) MSSP(برنامج خدمات كبار السن متعددة الأغراض  •

2J . دلیل مقدمي الخدمات والصیدلیات 
أثناء عضویتك في خطتنا، یتعین علیك استخدام مقدمي  . مقدمي الخدمات والصیدلیات في شبكة خطتنا دلیل مقدمي الخدمات والصیدلیاتیحتوي 

 .  الخدمات التابعین للشبكة للحصول على الخدمات المغطاة 

من خلال الاتصال بالعنایة بالعملاء على الأرقام الموجودة   دلیل مقدمي الخدمات والصیدلیاتیمكنك طلب الحصول على  
 . على عنوان الویب في أسفل الصفحةدلیل مقدمي الخدمات والصیدلیات یمكنك أیضًا الرجوع إلى . الصفحةفي أسفل  

والمرافق  ) مثل الأطباء والممرضات الممارسات والأطباء النفسیین(مھنیي الرعایة الصحیة دلیل مقدمي الخدمات والصیدلیات یدرج 
)  مثل الرعایة الصحیة النھاریة للبالغین ومقدمي الخدمات الصحیة المنزلیة(م  ومقدمي خدمات الدع) مثل المستشفیات أو العیادات (

 أو Blue Shield TotalDual Planالذین قد تراھم بصفتك عضوًا بخطة 
Blue Shield Promise Medi-Cal Plan   ویسرد الدلیل الصیدلیات التي یمكنك التعامل معھا للحصول على

 : ویوفر الدلیل أیضًا بعض المعلومات حول ما یلي.  الموصوفة  أدویتك

 متى تكون الإحالات مطلوبة لرؤیة مقدمي الخدمات الآخرین أو الأخصائیین أو المرافق، و  •
 كیفیة اختیار طبیب، و  •
 كیفیة تغییر طبیبك، و  •
رابطة الأطباء /أو المجموعة الطبیة/العثور على الأطباء أو الأخصائیین أو الصیدلیات أو المرافق في منطقتك وكیفیة  •

 المستقلین، و
أو  ) IHSS(أو برنامج الخدمات المنزلیة الداعمة ) LTSS(كیفیة الوصول إلى الخدمات ووسائل الدعم طویلة الأجل  •

 ، و )MSSP(برنامج خدمات كبار السن متعددة الأغراض 
معلومات حول كیفیة الوصول إلى خدمات صیدلیات الطلب عبر البرید أو العلاج التسریبي في المنزل أو الرعایة طویلة   •

 .الأجل
 

 تعریف مقدمي الخدمات التابعین للشبكة

 : یشتمل مقدمو الخدمات التابعین للشبكة على •

o   الأطباء والممرضات وغیرھم من المتخصصین في مجال الرعایة الصحیة الذین یمكنك الذھاب إلیھم كونك عضوًا
 في خطتنا؛  
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o  و العیادات والمستشفیات ومرافق التمریض والأماكن الأخرى التي تقدم الخدمات الصحیة ضمن خطتنا؛ 

o  وكالات الرعایة الصحیة المنزلیة، وموردو  الخدمات ووسائل الدعم طویلة الأجل، وخدمات الصحة السلوكیة، و
أو   Medicareالمعدات الطبیة المتینة، وغیرھم ممن یقدمون السلع والخدمات التي تحصل علیھا من خلال برنامج 

Medi-Cal  . 

 . یوافق مقدمو الخدمات التابعین للشبكة على قبول السداد من خطتنا نظیر الخدمات المغطاة كسداد كامل 

 الصیدلیات التابعة للشبكةتعریف 

دلیل مقدمي  استخدم  . الصیدلیات التابعة للشبكة ھي الصیدلیات التي توافق على صرف الوصفات الطبیة لأعضاء خطتنا •
 . للعثور على الصیدلیة التابعة للشبكة التي ترغب بالتعامل معھا الخدمات والصیدلیات 

وباستثناء حالات الطوارئ، یتعین علیك صرف وصفاتك الطبیة من إحدى الصیدلیات التي تشملھا الشبكة التابعة لنا إذا   •
 . كنت ترغب أن تساعدك خطتنا في السداد نظیرھا

یقدم لك كل من العنایة بالعملاء وموقع الویب الخاص بنا  . سفل الصفحة لمزید من المعلوماتاتصل بالعنایة بالعملاء على الأرقام الموجودة أ 
 . والصیدلیات التابعین لشبكتنا  أحدث المعلومات حول التغییرات في مقدمي الخدمات

3J . قائمة الأدویة المغطاة 

 .ویخبرك بأدویة الوصفات الطبیة التي تغطیھا خطتنا. اختصارًا " قائمة الأدویة " نسمیھا  .قائمة الأدویة المغطاةتتضمن الخطة  

  اطلع على .أیضًا إذا كان ھناك أي قواعد أو قیود على أي أدویة، مثل وجود حد للكمیة التي یمكنك أن تحصل علیھا" قائمة الأدویة " وتخبرك 
 . لمزید من المعلومات  كتیب الأعضاءمن  5الفصل 

أحدث   للحصول على. قائمة الأدویة، لكن قد تجري علیھا بعض التغییرات خلال العاممعلومات حول كیفیة الوصول إلى ونرسل لك في كل عام 
 ). أسفل الصفحة راجع المعلومات الموجودة (المعلومات حول الأدویة المغطاة، اتصل بالعنایة بالعملاء أو تفضل بزیارة موقعنا على الویب  

4J .شرح المزایا 

لمساعدتك على فھم ومتابعة عملیات السداد في  الخاصة بك، فسوف نرسل إلیك موجزاً ) د(عندما تستخدم مزایا الأدویة الموصوفة طبیاً بالجزء  
 ). EOB( شرح المزایایشُار إلى التقریر الموجز ھذا باسم  . مقابل الأدویة الموصوفة طبیاً بالجزء د الخاصة بك

)  د(یاً بالجزء  على الأدویة الموصوفة طب  الآخرون نیابةً عنك،لك المبلغ الإجمالي الذي أنفقتھ، أو الذي أنفقھ ) EOB(یوضح شرح المزایا  
على  ) EOB(یحتوي شرح المزایا .  الخاصة بك خلال الشھر) د(والمبلغ الإجمالي الذي سددناه لكل دواء من الأدویة الموصوفة طبیاً بالجزء  

فة التي قد تكون معلومات إضافیة حول الأدویة التي تتناولھا مثل الزیادة في السعر والأدویة الأخرى التي تنطوي على مبلغ أقل من تقاسم التكل
مزیدًا من المعلومات حول   الأعضاءكتیب من  6الفصل . یمكنك التحدث مع واصف الأدویة حول ھذه الخیارات ذات التكلفة الأقل . متوفرة

 . وكیفیة مساعدتك في تتبع تغطیة الأدویة الخاصة بك) EOB(شرح المزایا 

 . للحصول على نسخة، اتصل بالعنایة بالعملاء على الأرقام الموجودة أسفل الصفحة ).  EOB( یمكنك أیضًا طلب الحصول على شرح المزایا  

K.  ًالحفاظ على سجل عضویتك محدّثا 

 . الحفاظ على سجل عضویتك حدیثاً عن طریق إبلاغنا في كل مرة بتغییر معلوماتكیمكنك 

یحتاج مقدمو الخدمات والصیدلیات التابعة للشبكة أیضا إلى  . نحتاج إلى ھذه المعلومات للتأكد من أن لدینا معلوماتك الصحیحة في سجلاتنا
 . ت والأدویة التي تحصل علیھا وكم تكلفكفھم یستخدمون سجل عضویتك لمعرفة الخدما. معلومات صحیحة عنك

 

http://www.blueshieldca.com/medicare


 بدایة العضویة : 1الفصل  Blue Shield TotalDual Planأعضاء  كتیب

،  )711الھاتف النصي ( 1-800-452-4413على الرقم  Blue Shield TotalDual Plan، فیرجى التواصل مع إذا كانت لدیك أسئلة
، تفضل بزیارة  لمزید من المعلومات.  وتكون المكالمة مجانیة  .مساء، على مدار أیام الأسبوع  8:00صباحًا حتى  8:00من الساعة  

.www.blueshieldca.com/medicare 14 ? 
 

 : أخبرنا على الفور بما یلي

 . أي تغییرات على اسمك أو عنوانك أو رقم ھاتفك •

زوجتك أو صاحب عمل  / إجراء تغییرات على أي تغطیة تأمین صحي آخر، مثل من صاحب العمل أو صاحب عمل زوجك •
 . شریكك المنزلي أو تعویضات العاملین

 . مطالبات المسؤولیة، مثل مطالبات عن حادث سیارةوجود أي من  •

 . الدخول إلي دار للرعایة أو مستشفى  •

 . تلقي الرعایة في إحدى المستشفیات أو غرف الطوارئ  •

 ) أو أي شخص مسؤول عنك(إجراء تغییرات في ھویة مقدم الرعایة الخاص بك   •

ن دراسة بحثیة سریریة تكون مشارك فیھا أو جزءًا  لست مطالباً بإخبارنا ع :ملاحظة . (مشاركتك في دراسة بحثیة سریریة  •
 .) منھا، ولكننا نشجعك على القیام بذلك

 .في حالة تغییر أي معلومات، اتصل بالعنایة بالعملاء

1K . خصوصیة المعلومات الصحیة المحمیة)PHI ( 
وتشترط القوانین الفیدرالیة والخاصة بالولایة أن نحتفظ  ). PHI(قد تشتمل المعلومات الواردة في سجل عضویتك على معلومات صحیة محمیة 

للحصول على مزید من التفاصیل حول كیفیة حمایة  . نحن نحمي معلوماتك الصحیة الشخصیة. الشخصیةبخصوصیة المعلومات الصحیة 
. الخاص بك كتیب الأعضاءمن  8الفصل ، راجع )PHI(معلوماتك الصحیة الشخصیة  
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 الموارد وأرقام الھواتف المھمة : 2الفصل 
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A.   العنایة بالعملاء 
  

 . ھذه المكالمة مجانیة4413-452-800-1  الرقم اتصل على 

 مساء، طوال أیام الأسبوع 8:00صباحا حتى الساعة  8:00من الساعة  

 . یتوفر لدینا خدمات الترجمة الفوریة للأشخاص غیر الناطقین بالإنجلیزیة

  . ھذه المكالمة مجانیة 711 الھاتف النصي 

یتعین أن یكون لدیك جھاز  . مشاكل في السمع أو النطق ھذا الرقم مخصص للأشخاص الذین یعانون من 
 .  ھاتف مخصص لتتمكن من إجراء الاتصال

 . مساءً، طوال أیام الأسبوع 8:00صباحًا حتى الساعة  8:00من الساعة  

 Blue Shield TotalDual Plan المراسلة 
P.O. Box 927, Woodland Hills, CA 91365-9856 

 blueshieldca.com/medicare موقع الویب 

 
 : اتصل بالعنایة بالعملاء للحصول على المساعدة فیما یلي

 الاستفسارات حول الخطة   •

 الاستفسارات المتعلقة بالمطالبات أو إصدار الفواتیر •

 قرارات التغطیة التأمینیة الخاصة برعایتك الصحیة  •

o  التغطیة التأمینیة فیما یتعلق برعایتك الصحیة ھو قرار یخصقرار: 

 أومزایاك والخدمات المغطاة  –

 . المبلغ الذي ندفعھ مقابل خدماتك الصحیة –

o اتصل بنا إذا كانت لدیك تساؤلات حول قرار التغطیة المتعلق برعایتك الصحیة . 

o  ،الخاص بك كتیب الأعضاء  من 9الفصل راجع للتعرف على المزید حول قرارات التغطیة . 

http://www.blueshieldca.com/medicare
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 الالتماسات الخاصة برعایتك الصحیة •

o  یعد الالتماس وسیلة رسمیة لمطالبتنا بمراجعة القرار الذي اتخذناه حول التغطیة الخاصة بك وتغییره
 .  نوافق على القرارإذا كنت تعتقد أننا قد ارتكبنا خطأ ما أو لا 

o  الخاص بك كتیب الأعضاءمن  9الفصل للتعرف على المزید حول تقدیم التماس، راجع . 

 الشكاوى الخاصة برعایتك الصحیة •

o  بما في ذلك مقدم خدمات غیر تابع للشبكة أو تابع (یمكنك تقدیم شكوى بشأننا أو أي مقدم خدمات
. یقصد بمقدم الخدمات التابع للشبكة مقدم الخدمات الذي یعمل بالتعاون مع خطتنا). للشبكة
أیضًا تقدیم شكوى بشأن جودة الرعایة التي حصلت علیھا إلینا أو لمنظمة تحسین الجودة   یمكنك

 . )أدناه )و(القسم راجع (

o  1-800-452-4413یمكنك الاتصال بنا وشرح شكواك على الرقم . 

o  راجع القسم (إذا كانت شكواك تتعلق بقرار تغطیة بشأن رعایتك الصحیة، فیمكنك تقدیم التماس
 ).أعلاه

o   یمكنك إرسال شكوى بشأن خطتنا إلىMedicare . یمكنك استخدام نموذج عبر الإنترنت على
www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx  .  أو یمكنك الاتصال بالرقم

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

o  یمكنك تقدیم شكوى بشأن خطتنا إلى برنامجOmbuds Program لاتصال على الرقم من خلال ا
3536-804-888-1  . 

o  كتیب  من 9الفصل  اطلع علىللتعرف على المزید حول تقدیم شكوى بشأن رعایتك الصحیة، راجع
 . بك الخاص الأعضاء

 Medicareقرارات التغطیة التأمینیة المتعلقة بالأدویة المغطاة من  •

o  قرار التغطیة التأمینیة فیما یتعلق بأدویتك منMedicare ھو قرار یخص : 

 أو  Medicareمزایاك والأدویة المغطاة من  –

 . الخاصة بك Medicareالمبلغ الذي ندفعھ لأدویة  –

، مثل الأدویة المتاحة بدون وصفة طبیة وبعض Medicareقد تتم تغطیة الأدویة غیر المغطاة من  •
 الإلكتروني  Medi-Cal Rxیرجى زیارة موقع .  Medi-Cal Rxالفیتامینات من قبل 

)/calrx.dhcs.ca.gov-medi (یمكنك أیضًا الاتصال بمركز خدمة عملاء . لمزید من المعلومات
Medi-Cal Rx   800-977-2273على الرقم . 

 اطلع على، راجع Medicareلمزید من المعلومات حول قرارات التغطیة المتعلقة بأدویة وصفات  •
 .الخاص بك كتیب الأعضاءمن  9لفصل ا
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 Medicareالالتماسات المتعلقة بأدویة  •

o الالتماس عبارة عن طریقة لمطالبتنا بتغییر قرار التغطیة. 

o  لمزید من المعلومات حول تقدیم التماس بشأن الأدویة الموصوفة طبیًا منMedicare ، من 9الفصل  
 . الخاص بك الأعضاءكتیب 

 Medicareالشكاوى المتعلقة بأدویة  •

o وھذا یشمل شكوى بشأن أدویة وصفات  . یمكنك تقدیم شكوى فیما یتعلق بنا أو أي صیدلیةMedicare  
 .الخاصة بك

o  إذا كانت شكواك بشأن قرار تغطیة الأدویة الموصوفة منMedicareفیمكنك تقدیم التماس ،  .
 .) القسم أعلاه راجع(

o طتنا إلى  یمكنك إرسال شكوى بشأن خMedicare . یمكنك استخدام نموذج عبر الإنترنت على
www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx  .  أو یمكنك الاتصال بالرقم

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

o  لمزید من المعلومات حول تقدیم شكوى بشأن أدویة وصفاتMedicare  كتیب  من  9الفصل ، راجع
 .الخاص بك الأعضاء

 التي دفعت مقابلھا بالفعل  Medicareالدفع مقابل الرعایة الصحیة أو أدویة  •

o  الخاص بك كتیب الأعضاءمن  7الفصل لمزید من المعلومات حول كیفیة مطالبتنا بالدفع لك، راجع. 

o   التماس بخصوص قرارناإذا طالبتنا بدفع فاتورة ورفضنا أي جزء من الطلب، یمكنك تقدیم . 
 .لدیك الأعضاء كتیبمن  9الفصل 

B.  منسق رعایتك 

وسیكون منسق الرعایة الخاص  . منسق الرعایة ھو شخص حاصل على تدریب خاص لمساعدتك من خلال تنسیق عملیة الرعایة
عند التسجیل، سیتصل بك منسق الرعایة لإكمال تقییم  . أساسیة بالنسبة لكبك جزءًا من فریق رعایتك، وسیكون بمثابة جھة اتصال 

ھذه ھي الأدوات التي سیستخدمھا منسق الرعایة للمساعدة في تحدید  . المخاطر الصحیة وخطة الرعایة المخصصة للأفراد
 .  ن طریق الاتصال بالرقم أدناهیمكنك الاتصال بمنسق الرعایة الخاص بك ع. احتیاجات رعایتك الصحیة التي تناسبك وتخصیصھا

  

 . ھذه المكالمة مجانیة 1-888-548-5765 اتصل على الرقم 

 مساء، من الاثنین إلى الجمعة  6:00صباحا حتى  8:00  من الساعة

 . یتوفر لدینا خدمات الترجمة الفوریة للأشخاص غیر الناطقین بالإنجلیزیة

http://www.blueshieldca.com/medicare
https://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx.
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  . ھذه المكالمة مجانیة 711 الھاتف النصي 

یتعین أن یكون لدیك جھاز  . الرقم مخصص للأشخاص الذین یعانون من مشاكل في السمع أو النطق ھذا 
 .  ھاتف مخصص لتتمكن من إجراء الاتصال

 مساء، من الاثنین إلى الجمعة  6:00صباحا حتى  8:00من الساعة  

 Blue Shield TotalDual Plan المراسلة 
P.O. Box 927, Woodland Hills, CA 91365-9856   

 
 : اتصل بمنسقالرعایة الخاص بك للحصول على المساعدة فیما یلي

 الاستفسارات المتعلقة بالرعایة الصحیة •

 ) الصحة النفسیة واضطرابات استعمال العقاقیر(الاستفسارات حول الحصول على خدمات الصحة السلوكیة  •

 الاستفسارات المتعلقة بالنقل  •

 ) LTSS(الاستفسارات المتعلقة بالخدمات ووسائل الدعم طویلة الأجل  •

 ). NF(ومرافق التمریض ) CBAS(برنامج خدمات البالغین المجتمعیة ) LTSS(وتشمل الخدمات ووسائل الدعم المجتمعیة 

البالغین الذین یحتاجون إلى  إلى مجموعة واسعة من الخدمات التي تدعم ) LTSS(تشیر الخدمات ووسائل الدعم طویلة الأجل  
تخصص الخدمات ووسائل الدعم طویلة الأجل  . مساعدة للعیش بشكل مستقل في المجتمع أو في مرفق رعایة طویلة الأجل 

)LTSS (  للأعضاء الذین یحتاجون إلى المساعدة لأداء الأنشطة الیومیة الروتینیة مثل الاستحمام وارتداء الملابس وإعداد
إذا كنت بحاجة للمساعدة للاستمرار في العیش بصورة مستقلة، فیرجى الاتصال بمنسق الرعایة أو  . لأدویة الطعام وتناول ا

 . العنایة بالعملاء للحصول على إحالة 

وبرنامج الخدمات المنزلیة الداعمة  )  CBAS(وتشمل الخدمات ووسائل الدعم طویلة الأجل برنامج خدمات البالغین المجتمعیة 
)IHSS ( وبرنامج خدمات كبار السن متعددة الأغراض )MSSP (الوصائیة الرعایة/والرعایة طویلة الأجل. 

 .  الصحیة الیومیة واحتیاجات المعیشة یمكنك أحیاناً الحصول على المساعدة فیما یتعلق بالرعایة

 : یمكنك الحصول على ھذه الخدمات

 ،)CBAS(خدمات البالغین المجتمعیة  •

 الرعایة التمریضیة الحاذقة  •

 العلاج البدني، •

 العلاج المھني، •

 علاج النطق، •

http://www.blueshieldca.com/medicare
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 و الخدمات الاجتماعیة الطبیة،  •

 .  الرعایة الصحیة المنزلیة •

 Blue Shieldبناء على المقاطعة التي تعیش فیھا وأھلیتك، یمكنك أیضا تلقي دعم مجتمعي إضافي من خلال خطة 
Promise Medi-Cal Plan یمكن لمقدم الخدمات إحالتك إذا اعتقد أنك مؤھل لبرنامج . الخاصة بكCommunity 

Supports  )یمكنك الحصول على . ء أو منسق رعایتك لمعرفة المزیدأو یمكنك التواصل مع العنایة بالعملا) الدعم المجتمعي
 : ھذه الخدمات 

 ،)التعدیلات المنزلیة(تكییفات الوصول البیئي  •

 خدمات التقصي الانتقال السكني، •

 ودائع الإسكان، •

 إیجار السكن والخدمات المستدامة،  •

 الوجبات الداعمة أو الوجبات المخصصة طبیًا،   •

 منازل،خدمات الرعایة الشخصیة وربات ال •

 ، )الرعایة المؤقتة الطبیة(الرعایة العلاجیة  •

 الرعایة المؤقتة لمقدمي الرعایة،  •

 السكن القصیر الأجل بعد العلاج بالمستشفى، أو  •

 . مراكز الرشد •
 

C.  خط استشارات التمریض 

الدعم من خلال ممرضات مسجلات للرد على الأسئلة على  Blue Shield of California  استشارات التمریض یوفر خط 
تتاح الممرضات عبر الھاتف للرد على الأسئلة المتعلقة بالصحة العامة وتوفیر  . أیام في الأسبوع 7مدار الساعة وطوال  24

صول على  ، یمكن للأعضاء الحخط استشارات التمریضمن خلال . التوجیھات لموارد إضافیة من أجل مزید من المعلومات 
  .ملخص بالمحادثة التي تم إرسالھا لھم بالبرید الإلكتروني والتي تشتمل على كل المعلومات والارتباطات للرجوع إلیھا بسھولة

 .یمكنك الاتصال بخط استشارات التمریض لطرح أسئلة حول صحتك أو رعایتك الصحیة

اتصل على  
 الرقم 

 . ھذه المكالمة مجانیة ) 877(  0504-304

  ساعة في الیوم، على مدار أیام في الأسبوع 24

 . یتوفر لدینا خدمات الترجمة الفوریة للأشخاص غیر الناطقین بالإنجلیزیة

http://www.blueshieldca.com/medicare
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  . ھذه المكالمة مجانیة 711 الھاتف النصي 

لدیك جھاز  یتعین أن یكون . ھذا الرقم مخصص للأشخاص الذین یعانون من مشاكل في السمع أو النطق 
 . ھاتف مخصص لتتمكن من إجراء الاتصال

 . ساعة في الیوم، على مدار أیام الأسبوع 24

 

D.  خط أزمات الصحة السلوكیة 

 

 ) لوس أنجلوس(  Los Angelesفي مقاطعة  Access and Crisis Lineخط  الاتصال 

 . ھذه المكالمة مجانیة 7771-854-800-1

 . الأسبوعساعة في الیوم، على مدار أیام   24

 . یتوفر لدینا خدمات الترجمة الفوریة للأشخاص غیر الناطقین بالإنجلیزیة

 ) سان دییغو(  San Diegoفي مقاطعة  Access and Crisis Lineخط 

 . ھذه المكالمة مجانیة 7240-724-888-1

 . ساعة في الیوم، على مدار أیام الأسبوع 24

 . للأشخاص غیر الناطقین بالإنجلیزیةیتوفر لدینا خدمات الترجمة الفوریة 

 . ھذه المكالمة مجانیة 711 الھاتف النصي 

یتعین أن یكون لدیك جھاز  . ھذا الرقم مخصص للأشخاص الذین یعانون من مشاكل في السمع أو النطق 
 .  ھاتف مخصص لتتمكن من إجراء الاتصال

 ساعة في الیوم، على مدار أیام الأسبوع  24

 
 : أزمات الصحة السلوكیة للحصول على المساعدة فیما یلياتصل بخط 

 الاستفسارات الخاصة بالصحة السلوكیة وخدمات تعاطي المواد  •

عندما تكون لدیك أسئلة حول الصحة العقلیة وخدمات اضطرابات تعاطي المواد، اتصل بخدمات الصحة   •
 على الرقم  Blue Shield of California Promise Health Planالسلوكیة التابعة لخطة 

9701-765 )855  .( 

 ). ك (القسم للأسئلة المتعلقة بخدمات الصحة العقلیة المتخصصة بالمقاطعة، راجع 

http://www.blueshieldca.com/medicare
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E.  والدعم برنامج استشارات التأمین الصحي)HICAP:(  

استشارات مجانیة للتأمین الصحي للأشخاص المشتركین في ) HICAP(یوفر برنامج استشارات التأمین الصحي والدعم 
Medicare . یمكن لمستشاري برنامج استشارات التأمین الصحي والدعم)HICAP ( الإجابة على استفساراتك ومساعدتك في

مستشارین مدربین في ) HICAP(یمتلك برنامج استشارات التأمین الصحي والدعم . فھم ما یجب علیك فعلھ للتعامل مع المشكلة
 . كل مقاطعة، كما تتوفر الخدمات مجاناً

 . بأي شركة تأمین أو خطة صحیة) HICAP(لا یرتبط برنامج استشارات التأمین الصحي والدعم 

 

اتصل على  
 الرقم 

0222-434  )800 ( 

 . الاثنین إلى الجمعة مساءً، من  4صباحًا إلى  9من الساعة  

   711 الھاتف النصي 

یتعین أن یكون لدیك جھاز  . ھذا الرقم مخصص للأشخاص الذین یعانون من مشاكل في السمع أو النطق 
 . ھاتف مخصص لتتمكن من إجراء الاتصال

 California Department of Aging المراسلة 

1300 National Drive, Suite 200, Sacramento, CA 95834-1992 

 / https://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling موقع الویب 

 
 :للحصول على المساعدة فیما یلي HICAPاتصل ببرنامج 

 Medicareالاستفسارات حول خطتنا أو  •

 :الرد على أسئلتك حول التغییر إلى خطة جدیدة ومساعدتك فیما یلي HICAPیمكن للمستشارین ببرنامج  •

o ،فھم حقوقك 

o ،فھم اختیارات خطتك 

o   ،و تقدیم الشكاوى المتعلقة بالرعایة الصحیة أو العلاج 

o حل المشكلات المتعلقة بفواتیرك. 

 

 

http://www.blueshieldca.com/medicare
https://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
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F.  منظمة تحسین الجودة)QIO( 

.  Livanta (BFCC ‑ QIO)منظمة تحسین جودة الرعایة المتمحورة حول الأسرة والمستفید في ولایتنا لدیھا منظمة تعُرف باسم 
ر ذلك من متخصصي الرعایة الصحیة الذین یساعدون في تحسین جودة الرعایة  وھي عبارة عن مجموعة من الأطباء وغی 

 .بخطتنا Livanta BFCC-QIOلا علاقة لمؤسسة  .Medicareللأشخاص المشتركین في  

اتصل على  
 الرقم 

1123-588-877-1 

مساءً، من   3صباحًا حتى   11مساءً، من الاثنین إلى الجمعة؛ من الساعة  5صباحًا حتى  8من الساعة  
 . مساءً في العطلات 3:30صباحًا إلى  7السبت إلى الأحد؛ ومن 

  1-855-887-6668 الھاتف النصي 

یتعین أن یكون لدیك جھاز  . ھذا الرقم مخصص للأشخاص الذین یعانون من مشاكل في السمع أو النطق 
 . لتتمكن من إجراء الاتصالھاتف مخصص 

 https://livantaqio.com/en/states/california موقع الویب 

 
للحصول   Livanta (BFCC ‑ QIO)منظمة تحسین جودة الرعایة المتمحورة حول الأسرة والمستفید في تواصل مع مؤسسة 

 :على المساعدة فیما یلي

 الاستفسارات حول حقوق رعایتك الصحیة  •

 :تقدیم شكوى فیما یتعلق بالرعایة التي تلقیتھا في حال كنتیمكنك  •

o ،تواجھ مشكلة فیما یتعلق بجودة الرعایة 

o  ،ًأوتعتقد بأن إقامتك بالمستشفى ستنتھي قریبا 

o   تعتقد بأن خدمات الرعایة الصحیة المنزلیة أو مرفق الرعایة التمریضیة الحاذقة أو مرفق إعادة التأھیل الشامل
 .  ستنتھي قریباً)  CORF(للمرضى الخارجیین 

G. Medicare 

Medicare  عامًا أو أكبر، وبعض الأشخاص الأقل من   65ھو برنامج التأمین الصحي الفیدرالي للأشخاص البالغین من العمر
المصابون بالفشل الكلوي  (عامًا المصابین بإعاقات محددة والأشخاص الذین وصلوا للمرحلة الأخیرة من أمراض الكلى  65

 ). الدائم الذي یتطلب الغسیل الكلوي أو زرع الكلى

 . CMSأو ما یعُرف اختصارًا بـ  Medicaidو  Medicareھي مراكز خدمات  Medicareالوكالة الفیدرالیة المسؤولة عن 

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

 . المكالمات لھذا الرقم مجانیة، على مدار الساعة، وطوال أیام الأسبوع 

http://www.blueshieldca.com/medicare
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 . وھذه المكالمة مجانیة   1-877-486-2048 الھاتف النصي 

یتعین أن یكون لدیك جھاز  . ھذا الرقم مخصص للأشخاص الذین یعانون من مشاكل في السمع أو النطق 
 . ھاتف مخصص لتتمكن من إجراء الاتصال

 medicare.gov موقع الویب 

كما أنھ  . Medicareفھو یوفر لك معلومات محدّثة حول  . Medicareھذا ھو الموقع الرسمي لـ 
یحتوي على معلومات حول المستشفیات ودور التمریض والأطباء والوكالات الصحیة المنزلیة ومرافق  

 .غسیل الكلى ومرافق إعادة تأھیل المرضى الداخلیین ودور رعایة المحتضرین

كما أنھ یحتوي على مستندات یمكنك طباعتھا . اقع ویب وأرقام ھواتف مفیدةفھو یشتمل على مو 
 .  من جھاز الكمبیوتر الخاص بك مباشرة

إذا لم یكن لدیك جھاز كمبیوتر، فقد تتمكن مكتبتك المحلیة أو مركز كبار السن من مساعدتك في زیارة  
على الرقم أعلاه   Medicareصال بـ أو یمكنك الات . ھذا الموقع باستخدام جھاز الكمبیوتر الخاص بھم

 . وسیجدون المعلومات على الموقع الإلكتروني ویراجعون المعلومات معك.  وإعلامھم بما تبحث عنھ 

 

H. Medi-Cal 

Medi-Cal  ھو برنامجMedicaid الرعایة الصحیة المطلوبة  إنھ برنامج تأمین صحي عام یوفر خدمات . بولایة كالیفورنیا
للأفراد ذوي الدخل المنخفض، بما في ذلك العائلات التي لدیھا أطفال، وكبار السن، والأشخاص ذوي الإعاقة، والرعایة بالتبني، 

یتم  .الإیدز/عانون من أمراض محددة مثل السل أو سرطان الثدي أو فیروس نقص المناعة البشریةوالحوامل، والأفراد الذین ی 
 . من قبل حكومة الولایة والحكومة الفیدرالیة Medi-Calتمویل 

 

 )  800( 541-5555      اتصل على الرقم 

 . مساءً، من الاثنین إلى الجمعة 5:00صباحًا حتى  8:00متاح من الساعة      

 ) 800( 735- 2922     الھاتف النصي 

یتطلب ھذا الرقم جھاز ھاتف خاصًا وھو مخصص فقط للأشخاص الذین یعانون من صعوبات في  
 . السمع أو الكلام 

 CA Department of Health Care Services المراسلة 
Health Care Options 

P.O. Box 997413, MS 4400 
Sacramento, CA 95899-7413 

 www.dhcs.ca.gov الویب موقع 
 

http://www.blueshieldca.com/medicare
http://medicare.gov/
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Medi-Cal_EHB_Benefits.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Medi-Cal_EHB_Benefits.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/
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I.   مكتب أمین المظالم 

حیث یمكنھ الرد على الأسئلة إذا كانت لدیك مشكلة أو شكوى ویمكنھ مساعدتك في فھم  . ویعمل مكتب أمین المظالم كمدافع عنك
لن ینحاز مكتب أمین المظالم تلقائیاً . مشاكل الخدمة أو الفواتیركما یمكن لمكتب أمین المظالم مساعدتك في . ما یجب علیك فعلھ

ومن وظیفتھم المساعدة في وضع حلول عادلة لمشاكل  .  وھم یرون جمیع الأطراف بطریقة نزیھة وموضوعیة. إلى أي شكوى
 . وتكون خدماتھ مجانیة. الوصول إلى الرعایة الصحیة

اتصل  
 على الرقم 

8609-452-888-1   

 . مساءً  5:00صباحًا وإلى  8:00من الاثنین إلى الجمعة، بین الساعة . المكالمة مجانیةھذه 

الھاتف  
 النصي 

711 

 . ھذه المكالمة مجانیة

 California Department of Healthcare Services المراسلة 
Office of the Ombudsman 
PO Box 997413, MS 4400 

Sacramento, CA 95899-7413 

البرید  
 الإلكتروني 

MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov 

موقع  
 الویب 

cal/Pages/MMCDOfficeoftheOmbudsman.aspx-www.dhcs.ca.gov/services/medi 

 

  

http://www.blueshieldca.com/medicare
mailto:MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/MMCDOfficeoftheOmbudsman.aspx
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J. الخدمات الاجتماعیة بالمقاطعة 

  San Diegoأو ) لوس أنجلوس( Los Angelesالخدمات الاجتماعیة والصحیة بمقاطعة إذا كنت بحاجة للمساعدة بشأن مزایا 
 .  المحلیة بالمقاطعة) دائرة الخدمات الاجتماعیة(  Social Services Departmentلدیك، یمكنك الاتصال بـ  )سان دییغو(

 

 .  ھذه المكالمة مجانیة 3777-613-866-1 اتصل على الرقم 

یقدم الخدمة  ) CSC(إدارة مقاطعة لوس أنجلوس للخدمات الاجتماعیة العامة لدیھا مركز خدمة عملاء  
ساعات العمل من الاثنین حتى الجمعة، باستثناء الإجازات، من الساعة  . من مكاتب المقاطعات 33لـ 

 . مساءً   5:30صباحًا حتى الساعة   7:30

   1-877-735-2929 الھاتف النصي 

یتعین أن یكون لدیك جھاز  . ھذا الرقم مخصص للأشخاص الذین یعانون من مشاكل في السمع أو النطق 
 . ھاتف مخصص لتتمكن من إجراء الاتصال

 Los Angeles County Department of Public Social Services المراسلة 
2855 E. Olympic Blvd. 

Los Angeles, CA 90023 

 https://dpss.lacounty.gov موقع الویب 

اتصل على  
 الرقم 

 .  ھذه المكالمة مجانیة 1-866-262-9881

مساءً من الاثنین  5:00صباحًا والساعة  8:00یتوفر ممثلو الخدمات الصحیة والإنسانیة بین الساعة 
 . إلى الجمعة 

یجب على المتصلین  . أیام في الأسبوع 7الساعة وطوال  24إن خط الخدمة الذاتیة متاح على مدار 
 .  لاستخدام النظام ) SSN(إدخال رقم الضمان الاجتماعي 

 1-619-589-4459 الھاتف النصي 

جھاز  یتعین أن یكون لدیك . ھذا الرقم مخصص للأشخاص الذین یعانون من مشاكل في السمع أو النطق 
 . ھاتف مخصص لتتمكن من إجراء الاتصال

 San Diego County المراسلة 
Health and Human Services Agency 

PO Box 85027 
San Diego, CA 92186 

 https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa.html موقع الویب 

 
  

http://www.blueshieldca.com/medicare
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K.  خطة الصحة العقلیة المتخصصة بالمقاطعة 

في حال  ) MHP( من خلال خطة الصحة العقلیة بالمقاطعة  Medi-Calتتوفر لك خدمات الصحة العقلیة المتخصصة لدى 
 . تلبیتك لمعاییر الضرورة الطبیة

 ) لوس أنجلوس(  Los Angelesمقاطعة  اتصل على الرقم 

 . ھذه المكالمة مجانیة 7771-854-800-1

كأن   یمكنك الحصول على ھذا المستند مجاناً بتنسیقات أخرى . الأسبوعساعة في الیوم، على مدار أیام   24
 . أو مسجلة صوتیاً من خلال الاتصال بالرقم أعلاه/أو بطریقة برایل و/تكون مطبوعةً بأحرف كبیرة و

 . یتوفر لدینا خدمات الترجمة الفوریة للأشخاص غیر الناطقین بالإنجلیزیة

 

 )سان دییغو(  San Diegoمقاطعة 

 . ھذه المكالمة مجانیة 7240-724-888-1

 .  ساعة في الیوم، على مدار أیام الأسبوع 24

 . یتوفر لدینا خدمات الترجمة الفوریة للأشخاص غیر الناطقین بالإنجلیزیة

  . ھذه المكالمة مجانیة 711 الھاتف النصي 

یتعین أن یكون لدیك جھاز  . ھذا الرقم مخصص للأشخاص الذین یعانون من مشاكل في السمع أو النطق 
 . ھاتف مخصص لتتمكن من إجراء الاتصال

 . ساعة في الیوم، على مدار أیام الأسبوع 24

 
 :اتصل بخطة الصحة العقلیة المتخصصة بالمقاطعة للحصول على المساعدة فیما یلي

 الاستفسارات المتعلقة بخدمات الصحة السلوكیة المقدمة من المقاطعة •

 : الصحة العقلیة المتخصصة على سبیل المثال لا الحصر علىوتشتمل خدمات  •

o خدمات الصحة العقلیة للمرضى الخارجیین 

o الرعایة الیومیة المكثفة 

o ،الاستقرار والتدخل في الأزمات 

o  إدارة الحالة المستھدفة 

o   العلاج الداخلي للبالغین 

o العلاج الداخلي عند الأزمات. 

http://www.blueshieldca.com/medicare
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، تفضل  لمزید من المعلومات.  المكالمة مجانیة وتكون  . مساء، على مدار أیام الأسبوع 8:00صباحًا حتى   8:00، من الساعة )711

 ? www.blueshieldca.com/medicare 28.بزیارة 
 

L.    المُدارة بولایة كالیفورنیا إدارة الرعایة الصحیة 

  DMHCیمكن لمركز مساعدة . بمسؤولیة تنظیم الخطط الصحیة) DMHC(تضطلع إدارة الرعایة الصحیة بولایة كالیفورنیا 
 .Medi-Calمساعدتك في تقدیم الالتماسات والشكاوى المتعلقة بخدمات 

اتصل على  
 الرقم 

2219-466-888-1 

 . مساءً من الاثنین إلى الجمعة 6:00صباحًا والساعة   8:00بین الساعة   DMHCیتوفر ممثلو 

TDD 9891-688-877-1 

یتعین أن یكون لدیك جھاز  . ھذا الرقم مخصص للأشخاص الذین یعانون من مشاكل في السمع أو النطق 
 . ھاتف مخصص لتتمكن من إجراء الاتصال

 Help Center المراسلة 
California Department of Managed Health Care 

980 Ninth Street, Suite 500 
Sacramento, CA 95814-2725 

 1-916-255-5241 الفاكس 

 www.dmhc.ca.gov موقع الویب 

 

M. الموارد الأخرى 

مساعدة مجانیة لمساعدة الأشخاص  ) Health Consumer Alliance Ombuds Program (HCAیقدم برنامج 
 . الذین یكافحون من أجل الحصول على أو الحفاظ على التغطیة الصحیة وحل المشكلات المتعلقة بخططھم الصحیة

 : إذا كانت لدیك مشكلات مع

• Medi-Cal 

• Medicare 

 خطتك الصحیة  •

 الوصول إلى الخدمات الطبیة  •

 . وخدمات الصحة العقلیة وما إلى ذلك) DME(تقدیم التماس بخصوص الخدمات والأدویة والمعدات الطبیة المتینة  •

 الفواتیر الطبیة •

• IHSS )الخدمات المنزلیة الداعمة( 

 رقم ھاتف . في تقدیم الشكاوى والالتماسات وجلسات الاستماع Health Consumer Allianceیساعد 
Health Consumer Alliance  1- 888- 804- 3536ھو . 

http://www.blueshieldca.com/medicare
http://www.dmhc.ca.gov/
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 أو ) لوس أنجلوس ( Los Angelesكیفیة الاتصال بالوكالة الخاصة بالمسنین في منطقة مقاطعة 
San Diego ) سان دییغو( 

الخدمات إلى كبار السن والأشخاص من ذوي الإعاقة وأفراد عائلاتھم للمساعدة في جعلھم في أمان باستمرار في منازلھم   AISتوفر 
 .  وتعزیز الصحة والمعیشة المفعمة بالنشاط والدعایة للمساھمات الإیجابیة التي یقدمھا كبار السن والأشخاص من ذوي الإعاقة 

  

 )س أنجلوس لو (  Los Angeles اتصل على الرقم 

4248-202-888-1 

 . مساءً  5:00صباحًا حتى   8:00من الاثنین إلى الجمعة، من الساعة  

San Diego  )سان دیغو ( 

2020-510-800-1 

 . مساءً  5:00صباحًا حتى   8:00من الاثنین إلى الجمعة، من الساعة  

 711 الھاتف النصي 

یتعین أن یكون لدیك  . السمع أو النطق ھذا الرقم مخصص للأشخاص الذین یعانون من مشاكل في 
 . جھاز ھاتف مخصص لتتمكن من إجراء الاتصال 

  المراسلة 
 ) لوس أنجلوس(  Los Angelesمقاطعة 

Los Angeles County Department of Workforce Development, Aging and 
Community Services   

St. th3175 W. 6 
Los Angeles, CA 90020 

 
 ) سان دییغو(  San Diegoمقاطعة 

County of San Diego 
Health and Human Services Agency 

1600 Pacific Highway, Room 206 
San Diego, CA 92101 

 

 ) لوس أنجلوس(  Los Angelesمقاطعة  موقع الویب 

https://css.lacounty.gov / 

 ) سان دییغو(  San Diegoمقاطعة 

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/ais / 

 

http://www.blueshieldca.com/medicare
https://css.lacounty.gov/
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  San Diegoومراكز مقاطعة ) لوس أنجلوس( Los Angelesكیفیة الاتصال بمراكز مقاطعة 
 الإقلیمیة )  دییغو سان(

Regional centers )ھي شركات خاصة غیر ھادفة للربح متعاقدة مع ) المراكز الإقلیمیةDepartment of 
Developmental Services  )لتوفیر أو تنسیق الخدمات ووسائل الدعم للأفراد الذین یعانون من ) دائرة خدمات النمو

أنحاء كالیفورنیا لتوفیر الموارد المحلیة للمساعدة في العثور على الخدمات  ولدیھا مكاتب في جمیع .  إعاقات متعلقة بالنمو
  40مركزًا إقلیمیاً مع أكثر من  21) كالیفورنیا( Californiaیوجد بولایة . الكثیرة المتاحة للأفراد وعائلاتھم والوصول إلیھا

 Directoryللوصول إلى . إعاقات النمو وعائلاتھم مكتباً في جمیع أنحاء الولایة یقدمون الخدمات للأفراد الذین یعانون من 
of Regional Centers  ) انتقل إلى موقع الویب الموضح أعلاه )دلیل المراكز الإقلیمیة ، . 

 ) لوس أنجلوس(  Los Angelesمقاطعة  اتصل على الرقم 

1690-654-916-1 

 . مساءً  5:00صباحًا حتى   8:00من الاثنین إلى الجمعة، من الساعة  

 ) سان دییغو(  San Diegoمقاطعة 

2996-576-858-1 

 . مساءً  5:00صباحًا حتى   8:00من الاثنین إلى الجمعة، من الساعة  

 )  لوس أنجلوس(  Los Angelesمقاطعة  الھاتف النصي 

2054-654-916-1 

یتعین أن یكون لدیك  . ھذا الرقم مخصص للأشخاص الذین یعانون من مشاكل في السمع أو النطق 
 . جھاز ھاتف مخصص لتتمكن من إجراء الاتصال 

 Los Angeles County المراسلة 
P.O. Box 944202 

Sacramento, CA 94244-2020 
 

San Diego County 
Regional San Diego Center 

4355 Ruffin Rd, Suite 200 
San Diego, CA 92123 

 ca.govwww.dds. موقع الویب 

 

 

 

 

http://www.blueshieldca.com/medicare
https://www.dds.ca.gov/
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 Neighborhood Legal Services of Los Angeles Countyكیفیة التواصل مع 

خدمات قانونیة مجانیة لھؤلاء    NLSLA(Neighborhood Legal Services of Los Angeles County(تقدم 
مساعدة الأشخاص في مختلف المشاكل القانونیة بما في ذلك الإسكان وقانون الأسرة   NLSLAیمكن لـ . الذین یحتاجون إلیھا

 .  والأمن الاقتصادي والوصول إلى العدالة والتأمین الصحي والمزید

اتصل على  
 الرقم 

6251-433-800-1 

 . مساءً  1:00صباحًا حتى  9:00الاثنین والأربعاء والجمعة، من الساعة 

 1-855-847-7914 الھاتف النصي 

یتعین أن یكون لدیك  . ھذا الرقم مخصص للأشخاص الذین یعانون من مشاكل في السمع أو النطق 
 . جھاز ھاتف مخصص لتتمكن من إجراء الاتصال 

 f Los Angeles CountyNeighborhood Legal Services o المراسلة 

13327 Van Nuys Boulevard 
Pacoima, CA 91131 

1104 E. Chevy Chase Drive 
Glendale, CA 91205 

3629 Santa Anita Avenue 
El Monte, CA 91731 

 www.nlsla.org موقع الویب 

 

  San Diegoبمقاطعة  ) جمعیة المساعدة القانونیة( Legal Aid Societyكیفیة التواصل مع 
 ) دییغو سان(

جمعیة المساعدة  (  Legal Aid Societyبالإضافة إلى برنامج خدمات أمین المظالم والمركز الصحي للمستھلكین التابع لـ 
. توفر أیضًا مجموعة كاملة من الخدمات القانونیة الدینامیكیة LASSD، فإن )سان دییغو(   San Diegoبمقاطعة ) القانونیة

على سبیل المثال، الحمایة من الطرد وصلاحیة السكن  (خدمات قانونیة في مجالات قانون الإسكان    LASSDتوفر 
اعات المتعلقة  الطلاق والحضانة وحق الزیارة والنز(، وقانون الأسرة )والانتھاكات المتعلقة بالإسكان العادل وما إلى ذلك

الدفاع في  (، وحمایة المستھلك )وما إلى ذلك  U/Tالالتماسات الأسریة وتأشیرات  (، وقانون الھجرة )بالدعم وما إلى ذلك 
 .  والمزید) النزاعات المتعلقة بالتحصیل والنزاعات التعاقدیة وما إلى ذلك 

 

http://www.blueshieldca.com/medicare
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 1-877-534-2524 اتصل على الرقم 

 . مساءً  5:00صباحًا حتى   9:00  الساعة من الاثنین إلى الجمعة، من 

 1-800-735-2929 الھاتف النصي 

یتعین أن یكون لدیك  . ھذا الرقم مخصص للأشخاص الذین یعانون من مشاكل في السمع أو النطق 
 . جھاز ھاتف مخصص لتتمكن من إجراء الاتصال 

   ) جنوب شرق سان دییغو( Southeast San Diegoمكتب  المراسلة 
110 S. Euclid Avenue 
San Diego, CA 92114 

   )میدلتاون في سان دییغو ( Midtown San Diegoمكتب  
1764 San Diego Avenue, Suite 200 

San Diego, CA 92110 
   )نورث (  Northمكتب مقاطعة 

216 S. Tremont Street 
Oceanside, CA 92054 

 www.lassd.org موقع الویب 
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 استخدام تغطیة خطتنا لرعایتك الصحیة والخدمات الأخرى المغطاة: 3الفصل 

 مقدمھ 

ومصطلحات خاصة یجب علیك معرفتھا للحصول على الرعایة الصحیة والخدمات المغطاة  یحتوي ھذا الفصل على قواعد 
وبكیفیة الحصول على الرعایة من أنواع مقدمي الخدمات المختلفین وفي   ،كما یخبرك بمدیر رعایتك. الأخرى من خلال خطتنا

، وما الذي یجب علیك فعلھ عندما )شبكة بما في ذلك من الصیدلیات أو مقدمي الخدمات من خارج ال(ظل ظروف خاصة معیّنة  
وتظھر  ).  DME(یتم إصدار فاتورة لك مباشرة للخدمات المغطاة من قِبل خطتنا وقواعد امتلاك المعدات الطبیة المتینة 

 . الخاص بك كتیب الأعضاءالمصطلحات الرئیسیة وتعریفاتھا بترتیب أبجدي في الفصل الأخیر من  

 جدول المحتویات 
A.  34.............................................................................................  معلومات حول الخدمات ومقدمي الخدمات 

B. 35.....................................................................................  قواعد الحصول على الخدمات التي تغطیھا خطتنا 

C.  36............................................................................................................................  منسقرعایتك 

1C . 36......................................................................................................... ما المقصود بمنسق الرعایة 

2C . 36.................................................................................. كیف یمكنك الاتصال بمنسق الرعایة الخاص بك 

3C . 37...................................................................................... كیف یمكنك تغییر منسق الرعایة الخاص بك 

D.  37............................................................................................................  الرعایة من مقدمي الخدمات 

1D . 37.................................................................................................. الرعایة من طبیب الرعایة الأولیة 

2D .39................................................................... الرعایة من الأخصائیین ومقدمي خدمات آخرین تابعین للشبكة 

3D .40.................................................................................................... عندما یترك مقدم خدمات خطتنا 

4D . 41.................................................................................................... الشبكةمقدمو خدمات من خارج 

E.  41..................................................................  ) الصحة العقلیة واضطراب تعاطي المواد (خدمات الصحة السلوكیة 

G. خدمات الصحة السلوكیة الخاصة ببرنامج .  1هMedi-Cal 41................................................ المقدمة خارج خطتنا 

F  . 44............................................................................................................................... خدمات النقل 

1F .44................................................................................................... النقل الطبي للحالات غیر الطارئة 

2F . 45............................................................................................................ النقل لغیر الحالات الطبیة 

G  .46........................................ و في حالة حدوث كارثة الخدمات المغطاة في حالة الطوارئ الطبیة، عند الضرورة العاجلة، أ 
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1G . 46.................................................................................................. الرعایة في حالة الطوارئ الطبیة 

2G . 47......................................................................................................... الرعایة الضروریة العاجلة 

3G . 48..................................................................................................... الرعایة في حالة حدوث كارثة 

H. 48................................................  ما الذي یجب علیك فعلھ في حال محاسبتك على الخدمات التي تغطیھا خطتنا مباشرة 

1H . 48....................................................................... ما الذي یجب القیام بھ في حال عدم تغطیة خطتنا للخدمات 

I. 49................................................................................................  خدمات التغطیة في دراسة بحثیة سریریة 

1I .49.................................................................................................... تعریف الدراسة البحثیة السریریة 

2I . 50............................................................................... الدفع للخدمات عندما تكون في دراسة بحثیة سریریة 

3I . 50............................................................................................. المزید حول الدراسات البحثیة السریریة 

J.  50..............................................  للرعایة الصحیة غیر الطبیة كیف تتم تغطیة خدمات رعایتك الصحیة في مؤسسة دینیة 

1J . 50................................................................................ تعریف مؤسسة الرعایة الصحیة الدینیة غیر الطبیة 

2J .50........................................................................... الرعایة من مؤسسة الرعایة الصحیة غیر الطبیة الدینیة 

K.  المعدات الطبیة المتینة)DME ( ..........................................................................................................51 

1K .51......................................................................................... المعدات الطبیة المعمرة كعضو في خطتنا 

2K . ملكیة المعدات الطبیة المتینة )DME (  إذا قمت بالانتقال إلىOriginal Medicare .........................................52 

3K .52........................................................................................... لأكسجین كعضو في خطتنامزایا جھاز ا 

4K . جھاز الأكسجین عندما تقوم بالتبدیل إلىOriginal Medicare ...............................................................52 

 

A.  معلومات حول الخدمات ومقدمي الخدمات 

)  LTSS(والخدمات ووسائل الدعم طویلة الأجل )  مثل زیارات الأطباء والعلاج الطبي(الرعایة الصحیة   تمثل الخدمات
وأدویة الوصفات الطبیة والأدویة المتاحة بدون  ) بما في ذلك الصحة العقلیة والعافیة(والمستلزمات وخدمات الصحة السلوكیة  
الرعایة  . أیاً من ھذه الخدمات التي تدفع خطتنا مقابلھا الخدمات المغطاةتتضمن . وصفة طبیة والمعدات والخدمات الأخرى 

  كتیب الأعضاء من  4الفصل  المغطاة مدرجة في ) LTSS(الصحیة والصحة السلوكیة والخدمات ووسائل الدعم طویلة الأجل 
 . من كتیب الأعضاء الخاص بك 5الفصل تتوفر أدویة الوصفات الطبیة والأدویة المتاحة بدون وصفة طبیة المغطاة  . الخاص بك
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یشمل أیضًا  . كلاً من الأطباء والممرضات وغیرھم من الأشخاص الذین یقدمون لك الرعایة والخدمات مقدمو الخدمات  یشمل
مقدمو الخدمات كلاً من المستشفیات ووكالات الصحة المنزلیة والعیادات وغیرھا من الأماكن التي تقدم لك خدمات الرعایة  

 ).  LTSS(الصحیة وخدمات الصحة السلوكیة والمعدات الطبیة والخدمات ووسائل الدعم طویلة الأجل 

وقد وافق مقدمو الخدمات ھؤلاء على  .  الذین یعملون بالتعاون مع خطتنا ھم مقدمو الخدمات مقدمو الخدمات التابعین للشبكة 
یرسل مقدمو الخدمات التابعون للشبكة الفاتورة إلینا مباشرة نظیر الرعایة التي یقدمونھا   . قبول السداد من جانبنا كسداد كامل

 . المغطاة  مقابل الخدمات لا تدفع أي شيء عند مراجعة مقدم الخدمات بالشبكة، فعادةً  . لك

B.  قواعد الحصول على الخدمات التي تغطیھا خطتنا 

یشمل ذلك الصحة السلوكیة والخدمات  . Medi-Calوتغطي أو تنسق جمیع خدمات   Medicareتغطي خطتنا خدمات  
 ). LTSS(ووسائل الدعم طویلة الأجل 

التي تحصل  ) LTSS(ستنسق خطتنا خدمات الرعایة الصحیة وخدمات الصحة السلوكیة والخدمات ووسائل الدعم التكمیلیة  
 : لكي تتم تغطیتك من قِبل خطتنا. علیھا عند اتباعك لقواعدنا

وھذا یعني أننا ندرجھ في مخطط المزایا . مزایا الخطةیجب أن تكون الرعایة التي تحصل علیھا من  •
 .الخاص بك كتیب الأعضاءمن    4الفصل  راجعبنا في الخاص 

   الرعایة الضروریة من الناحیة الطبیة، نعني. ضروریة من الناحیة الطبیةیتعین أن تكون الرعایة  •
الرعایة الضروریة من الناحیة الطبیة مطلوبة لمنع الأفراد  . تحمي الحیاةبالخدمات المھمة المعقولة والتي 

  .من الإصابة بمرض خطیر أو الإصابة بإعاقة ویقلل من الألم الشدید من خلال علاج المرض أو الإصابة

تابع للشبكة یأمر بالرعایة   )PCP(مقدم رعایة أولیة للحصول على الخدمات الطبیة، یجب أن یكون ھناك  •
كعضو بالخطة، یتعین علیك اختیار مقدم خدمات تابع للشبكة   .یخبرك باستخدام مقدم خدمات آخر أو

 .الخاص بك) PCP(لیصبح طبیب الرعایة الأولیة 

o  ،موافقة قبل أن تتمكن من استخدام مقدم خدمات لیس مقدم الرعایة الأولیة   یجب أن تعطیك خطتنافي أغلب الحالات
في حالة عدم حصولك على . إحالةویسمى ذلك .  ي خدمات آخرین في شبكة خطتناالخاص بك أو استخدام مقدم

 . لا تحتاج إلى إحالة للاستعانة بأخصائیین معیّنین مثل أخصائیي أمراض النساء. الموافقة، قد لا نغطي الخدمات 

o   ینتمي مقدمو الرعایة الأولیة)PCP (عند اختیار مقدم الرعایة الأولیة  . التابعون لخطتنا إلى مجموعات طبیة
)PCP(وھذا یعني أن مقدم الرعایة الأولیة الخاص  . ، فإنك تقوم أیضًا باختیار المجموعة الطبیة التي یتبعھا

المجموعة الطبیة عبارة عن رابطة من  . بك یحیلك إلى أخصائیین وخدمات تابعة أیضًا لمجموعتھم الطبیة 
 . ین والتي تألفت لتوفیر خدمات الرعایة الصحیة المنسّقة لكأطباء الرعایة الأولیة والأخصائی 

o   لا تحتاج إلى إحالة من مقدم الرعایة الأولیة للرعایة الطارئة أو الرعایة العاجلة أو لاستخدام مقدم الخدمات
یمكنك الحصول على أنواع أخرى من الرعایة دون الحصول على إحالة من مقدم الرعایة  . الصحیة النسائیة

 ).  في ھذا الفصل) 1D(لمزید من المعلومات حول ھذا الأمر، راجع القسم (لیة  الأو

التابعین للمجموعات الطبیة لمقدم یتعین علیك الحصول على الرعایة من مقدمي الخدمات بالشبكة  •
في العادة، لن نغطي الرعایة المقدمة من مقدم الخدمات الذي لا یعمل مع خطتنا   .)PCP(الرعایة الأولیة 

ویعني ھذا أنھ یتعین علیك الدفع لمقدم الخدمات . الصحیة والمجموعة الطبیة لمقدمي الرعایة الأولیة
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لا فیما یلي بعض الحالات التي . بالكامل مقابل الخدمات المقدمة من مقدمي الخدمات من خارج الشبكة
 : تنطبق علیھا ھذه القاعدة

o  لمزید من المعلومات حول ذلك، راجع (نغطي الرعایة الطارئة أو العاجلة من مقدم خدمات من خارج الشبكة
 . في الفصل )  H(القسم 

o  إذا كنت بحاجة إلى الرعایة التي تغطیھا خطتنا ولا یمكن لمقدمي الخدمات التابعین للشبكة تقدیمھا لك، فیمكنك
یعد التصریح مطلوباً یجب الحصول علیھ من  . الحصول على الرعایة من مقدم خدمات من خارج الشبكة 

كما لو كنت تحصل علیھا من أحد مقدمي  وفي ھذه الحالة، نغطي الرعایة   . الخطة قبل الحصول على الرعایة
 . الخدمات التابعین للشبكة

o خطتنا لفترة قصیرة أو عندما یكون   نغطي خدمات غسیل الكلى عندما تكون خارج منطقة خدمات
یمكنك الحصول على ھذه  . مقدم الخدمات الخاص بك غیر متاح مؤقتاً أو لا یمكن الوصول إلیھ

 .  Medicareالخدمات من مرفق غسیل الكلى المعتمد من 

o مع وجود . عندما تنضم لخطتنا لأول مرة، یمكنك المطالبة بمواصلة استخدام مقدمي الخدمات الحالیین
بعض الاستثناءات، یتعین علینا الموافقة على ھذا الطلب إذا كان بإمكاننا تأسیس علاقة حالیة تربطك 

إذا اعتمدنا طلبك، فیمكنك مواصلة استخدام . لدیك كتیب الأعضاءمن  1الفصل . بمقدمي الخدمات
خلال ھذه . شھرا للحصول على الخدمات 12مقدمي الخدمات الذین تستخدمھم الآن لمدة تصل إلى  

الفترة، سیتصل بك منسق الرعایة الخاص بك لمساعدتك في العثور على مقدمي الخدمات في شبكتنا  
شھرًا، لن نتمكن من تغطیة الرعایة   12بعد مرور . الرعایة الأولیة التابعین للمجموعة الطبیة لطبیب

وغیر المنتمین لمجموعة  الخاصة بك إذا كنت لا تزال تراجع مقدمي الخدمات غیر الموجودین بشبكتنا 
 . الخاصة بنا) PCP(الطبیة لمقدم الرعایة الأولیة 

 Blue Shield TotalDualفي أغلب الحالات، سیتم تسجیلك في : Blue Shield TotalDual Plan الأعضاء الجدد في
Plan   للحصول على مزایاMedicare  في الیوم الأول من الشھر الذي یلي طلب التسجیل في Blue Shield TotalDual Plan.  

بعد  . إضافي واحد  الصحیة السابقة الخاصة بك لمدة شھر  Medi-Calالخاصة بك من خطة  Medi-Calلا یزال بإمكانك تلقي خدمات 
لن تكون ھناك فجوة في تغطیة  . Blue Shield Promise Health Planالخاصة بك من خلال  Medi-Calذلك، ستتلقى خدمات  

Medi-Cal إذا كانت لدیك أي أسئلة   )711الھاتف النصي ( 1-800-452-4413الرقم یرجى الاتصال بنا على . الخاصة بك . 

C.  منسقرعایتك 

1C . المقصود بمنسق الرعایةما 
وسیكون منسق الرعایة  .  منسق الرعایة ھو شخص حاصل على تدریب خاص لمساعدتك من خلال تنسیق عملیة الرعایة 

بعد التسجیل، سیتصل بك  . الخاص بك جزءًا من فریق رعایتك وسیكون بمثابة جھة الاتصال الرئیسیة ومصدر المعلومات لك
 . دتك في إكمال تقییم المخاطر الصحیة لتحدید احتیاجات الرعایة الصحیة الخاصة بكمنسق الرعایة لتقدیم نفسھ ومساع

2C . كیف یمكنك الاتصال بمنسق الرعایة الخاص بك 
صباحا    8:00، من الساعة 1-888-548-5765یمكنك الاتصال بمنسق الرعایة الخاص بك عن طریق الاتصال على الرقم 

بمجرد أن تبدأ العمل مع منسق الرعایة، یمكنك أیضا الاتصال بھ من خلال  . ةمساء، من الاثنین إلى الجمع 6:00حتى 
 . الاتصال بخط ھاتفھ المباشر
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3C . كیف یمكنك تغییر منسق الرعایة الخاص بك 
صباحا حتى    8:00، من الساعة 1-888-548- 5765لطلب تغییر منسق الرعایة الخاص بك، یمكنك الاتصال بالرقم 

 . الاثنین إلى الجمعةمساء، من  6:00

D.  الرعایة من مقدمي الخدمات 

1D .  الرعایة من طبیب الرعایة الأولیة 
التابعون ) PCP(ینتمي مقدمو الرعایة الأولیة . لتقدیم الرعایة وإدارتھا) PCP(یتعین علیك اختیار مقدم الرعایة الأولیة  

 .، فإنك تقوم أیضًا باختیار المجموعة الطبیة التي یتبعھا)PCP(عند اختیار مقدم الرعایة الأولیة . لخطتنا إلى مجموعات طبیة

 وما الذي یفعلھ من أجلك ) PCP(تعریف مقدم الرعایة الأولیة 

الخاص بك عبارة عن طبیب مستوفٍ للشروط الحكومیة، ومدرب على تقدیم الرعایة الطبیة  )  PCP(مقدم الرعایة الأولیة 
عبارة عن ممارس لطب العائلة، أو ممارس عام، أو مقدم خدمات  ) PCP(ویمكن أن یكون مقدم الرعایة الأولیة  . ساسیة لكالأ

الخاص بك إذا  ) PCP(یمكنك اختیار أخصائي لیعمل كطبیب الرعایة الأولیة . الطب الباطني، أو أخصائي یحضر عند الطلب 
لطلب أن یكون الأخصائي مقدم  . الخدمات التي یوفرھا أطباء الرعایة الأولیة في العادة وافق ھذا الأخصائي على تقدیم كل  

أرقام الھواتف وساعات  ( Blue Shield TotalDual Planالرعایة الأولیة الخاص بك، اتصل بالعنایة بالعملاء بخطة 
الخاص بك عبارة عن عیادة، مثل  ) PCP(  قد یكون طبیب الرعایة الأولیة).  العمل مكتوبة في الجزء السفلي من ھذه الصفحة

سوف تحصل على رعایتك الروتینیة أو رعایتك الأساسیة من طبیب  .  أیضًا ) FQHC( المراكز الصحیة المؤھلة فیدرالیاً  
تتضمن  . تنسیق بقیة الخدمات المغطاة التي تحتاج إلیھا أیضًا) PCP(یمكن لطبیب الرعایة الأولیة ). PCP(الرعایة الأولیة  

 : الخدمات المغطاة ما یلي  ھذه

 الأشعة السینیة •

 الفحوصات المخبریة •

 العلاجات •

 الرعایة من الأطباء الأخصائیین  •

 دخول المستشفى، و •

 رعایة المتابعة •

المجموعة الطبیة أو جمعیة الممارس  . التابعین لخطتنا إلى مجموعات طبیة معیّنة) PCP(ینتمي أطباء الرعایة الأولیة  
ھي مؤسسة تشكلت بموجب قانون ولایة كالیفورنیا الذي یتعاقد مع خطط التأمین الصحي لتوفیر أو ترتیب  ) IPA( المستقل 

، فإنك تقوم أیضًا باختیار  )PCP(عند اختیار مقدم الرعایة الأولیة . خدمات الرعایة الصحیة للمسجلین بخطة التأمین الصحي
الخاص بك سیقوم بإحالتك إلى الأخصائیین ) PCP(وھذا یعني أن مقدم الرعایة الأولیة . جموعة الطبیة التي یتبعھاالم

 . والخدمات التي تتبع أیضًا مجموعتھ الطبیة 
 

الخاص بك للحصول على إحالة قبل زیارة أيٍ من  ) PCP(وفي معظم الحالات، یجب علیك زیارة مقدم الرعایة الأولیة  
ضمن  )  OBGYN(یمكنك إحالة نفسك إلى أخصائي التولید وأمراض النساء  . لرعایة الصحیة الآخرین أو الأخصائیینمقدمي ا

للكشف الروتیني بواسطة لطاخة بابا نیكولاو وفحص  ) IPA(مجموعتك الطبیة المتعاقد معھا، أو جمعیة ممارسة مستقلة  
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الخاص بك على ھذه  ) PCP(یة الخاصة بمقدم الرعایة الأولیة  وبمجرد موافقة المجموعة الطب . الحوض وفحص الثدي سنویاً
سیبلغ الأخصائي طبیب الرعایة  . الإحالة، یمكنك تحدید موعد مع الأخصائي أو مقدم خدمات آخر لتلقي العلاج الذي تحتاجھ

اص بك مواصلة إدارة  الخاص بك عند الانتھاء من العلاج أو الخدمة حتى یتسنى لمقدم الرعایة الأولیة الخ) PCP(الأولیة  
 . الرعایة الخاصة بك

 
الخاص بك إلى الحصول على موافقة مسبقة  ) PCP(لتتمكن من الحصول على خدمات معینة، سیحتاج طبیب الرعایة الأولیة 

یطلق على ھذه  . الخاص بك) PCP(من الخطة، أو في بعض الحالات، من المجموعة الطبیة التابع لھا طبیب الرعایة الأولیة  
  ".التصریح المسبق" اسم  وافقة المسبقة الم

 PCPاختیارك لمقدم 

 . عندما تصبح عضوًا بخطتنا، فیجب أن تختار مقدم خدمات بالخطة لیكون مقدم رعایتك الأولیة 

 :، یمكنكPCPلاختیار 
 

 أطباء "ابحث في فھرس . استخدام دلیل مقدمي الخدمات والصیدلیات •

تم وضع الفھرس حسب  . (الجزء الخلفي من الدلیل للعثور على الطبیب الذي تریدالموجود في " الرعایة الأولیة
 ؛ أو )الترتیب الأبجدي للأسماء الأخیرة للأطباء

حث عن مقدم الرعایة  والب  www.bluehshieldca.com/medicareزیارة موقعنا الإلكتروني على العنوان  •
 الذي ترغب بھ، أو ) PCP(الأولیة  

تمت طباعة رقم  (للحصول على المساعدة   Blue Shield TotalDual Planاتصل بالعنایة بالعملاء بخطة  •
 ). الھاتف وساعات العمل في الجزء السفلي من ھذه الصفحة

 

دلیل مقدمي الخدمات  مرضى جددًا، یرُجى الرجوع إلى  لمعرفة ما إذا كان مقدم الرعایة الصحیة الذي تریده متاحًا أو یقبل 
تمت طباعة رقم الھاتف وساعات العمل في الجزء  (المتوفر على الموقع الإلكتروني، أو الاتصال بالعنایة بالعملاء  والصیدلیات

 ). السفلي من ھذه الصفحة

محددة ترید أي منھما، فمن المھم   أخصائي معین أو مستشفى  Blue Shield TotalDual Planإذا كان یوجد ضمن خطة 
یمكنك النظر في دلیل مقدمي الخدمات والصیدلیات  . معرفة ما إذا كانا تابعین للمجموعة الطبیة الخاصة بمقدم الرعایة الأولیة

أو مطالبة العنایة بالعملاء بخطة   blueshieldca.com/MAPDdocuments2023المتوفر على موقعنا على الویب 
Blue Shield TotalDual Plan  بالتحقق لمعرفة ما إذا كان مقدم الرعایة الأولیة)PCP (  الذي تریده یقوم بإحالات إلى

 . ھذا الأخصائي أو یستخدم تلك المستشفى

 PCPخیار تغییر 

إذا  . اكما أنھ یحتمل أن یقوم طبیب الرعایة الأولیة بالانسحاب من شبكة خطتن . لأي سبب وفي أي وقت  PCPیمكنك تغییر 
 . جدید في شبكتنا  PCPمن شبكتنا، فیمكننا مساعدتك في العثور على  PCPانسحب 

احرص على الاتصال  . أعلاه لتغییر مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك" PCPاختیارك " یمكنك اتباع الخطوات الواردة في  
تمت طباعة رقم الھاتف وساعات العمل  (الخاص بك  )  PCP(بالعنایة بالعملاء لإبلاغھم بقیامك بتغییر مقدم الرعایة الأولیة  

 ). في الجزء السفلي من ھذه الصفحة 

http://www.blueshieldca.com/medicare
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الشھر التالي لتقدیم  جدید وكذلك المجموعة الطبیة التي یتبعھا في الیوم الأول من  PCPفور تقدیم طلب التغییر، سیتم تعیین 
 . الخاص بك PCPطلب تغییر 

الخاص بك، فستحصل على   PCPإذا قمت بتغییر . الخاصة بك ورقم ھاتف مكتبھ على بطاقة عضویتك PCPتتم طباعة اسم 
  إذا قمت بتغییر طبیب الرعایة الأولیة، فربما تقوم. التابعون لخطتنا إلى مجموعات طبیة PCPینتمي  . بطاقة عضویة جدیدة

عندما تطلب إجراء تغییر، فأخبر قسم خدمات الأعضاء إذا كنت تستخدم  . بھذا الإجراء بتغییر المجموعات الطبیة أیضًا 
تساعدك خدمات الأعضاء في مواصلة  . PCPأخصائیاً أو تحصل على خدمات أخرى مغطاة یجب أن تحصل على موافقة 

 .الخاص بك PCPتلقي الرعایة المتخصصة والخدمات الأخرى عند تغییر 

 الخدمات التي یمكنك الحصول علیھا بدون موافقة من مقدم الرعایة الأولیة 

یطُلق على  . خرینفي أغلب الحالات، تحتاج إلى موافقة من مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك قبل استخدام مقدمي الخدمات الآ 
یمكنك الحصول على الخدمات مثل تلك الخدمات المدرجة أدناه بدون الحصول على موافقة من مقدم   .إحالة ھذه الموافقة اسم 

 : الرعایة الأولیة أولاً 

 .خدمات الطوارئ من مقدمي الخدمات بالشبكة أو من مقدمي الخدمات من خارج الشبكة •

 .مقدمي الخدمات التابعین للشبكةالرعایة الضروریة العاجلة من  •

الرعایة الضروریة العاجلة من مقدمي الخدمات من خارج الشبكة عندما لا یمكنك الوصول إلى مقدمي الخدمات   •
 ). الأسبوع على سبیل المثال، عندما تكون خارج منطقة خدمات خطتنا أو خلال عطلة نھایة(التابعین للشبكة 

 . الرعایة الضروریة العاجلة ضروریة على الفور وضروریة من الناحیة الطبیة یجب أن تكون : ملاحظة

عندما تكون  Medicareخدمات غسیل الكلى التي تحصل علیھا في مرفق غسیل الكلى الطبي المعتمد من  •
یمكننا مساعدتك في  . اتصل بالعنایة بالعملاء قبل مغادرة منطقة الخدمات. خارج منطقة خدمات خطتنا

 .ل الكلى عندما تكون بالخارجعمل غسی

ولقاحات الالتھاب الرئوي طالما كنت   Bولقاحات التھاب الكبد   COVID-19لقاحات الأنفلونزا، ولقاحات  •
 .تحصل علیھا من مقدم خدمات تابع للشبكة

وھذا یشمل فحوصات الثدي وصور الثدي . الرعایة الصحیة الروتینیة للنساء وخدمات تنظیم الأسرة •
طالما كنت   وفحوصات باب وفحوصات منطقة الحوض) الأشعة السینیة للثدي(لتشخیصیة الشعاعیة ا

 .تحصل علیھا من مقدم خدمات تابع للشبكة

بالإضافة إلى ذلك، إذا كنت مستحقًا لتلقي خدمات من مقدمي الرعایة الصحیة الھنود، فقد تستخدم مقدمي  •
 . الخدمات ھؤلاء دون إحالة

2D . الأخصائیین ومقدمي خدمات آخرین تابعین للشبكةالرعایة من 
 : وھناك أنواع كثیرة من الأخصائیین، مثل. الأخصائي ھو طبیب یقدم خدمات الرعایة الصحیة لمرض معینّ أو جزء محدد من الجسم

 . أطباء الأورام یقدمون الرعایة لمرضى السرطان •

 .ت بالقلبأطباء القلب یقدمون الرعایة للمرضى الذین یعانون من مشكلا •
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 .أطباء العظام یقدمون الرعایة للمرضى الذین یعانون من مشكلات بالعظام أو المفاصل أو العضلات •

الخاص بك بإحالتك عندما تحتاج  إلى رعایة متخصصة أو خدمات ) PCP(سیقوم مقدم الرعایة الأولیة  •
) PCP( الخاصة بمقدم الرعایة الأولیةوبمجرد موافقة المجموعة الطبیة . إضافیة یتعذر علیھ توفیرھا

الخاص بك على ھذه الإحالة، یمكنك تحدید موعد مع الأخصائي أو مقدم خدمات آخر لتلقي العلاج الذي  
الخاص بك عند الانتھاء من العلاج أو الخدمة  ) PCP(سیبلغ الأخصائي طبیب الرعایة الأولیة . تحتاجھ

 . بك مواصلة إدارة الرعایة الخاصة بكحتى یتسنى لمقدم الرعایة الأولیة الخاص 
الخاص بك إلى الحصول على موافقة مسبقة من الخطة بالنسبة ) PCP(سیحتاج طبیب الرعایة الأولیة  •

على سبیل المثال،  ". التصریح المسبق" ویطلق على ھذه الموافقة المسبقة اسم . إلیك لتلقي خدمات محددة
.  غیر الطارئة الخاصة بالمرضى المقیمین بالمستشفیاتیجب الحصول على تصریح مسبق لكل الإقامات 

الخاص بك ) PCP(في بعض الحالات، قد یحق للمجموعة الطبیة التابع لھا طبیب الرعایة الأولیة 
 .التصریح لك بالحصول على الخدمة، بدلاً من خطتنا

الموافقة علیھا، إذا كانت لدیك أي استفسارات حول المسؤول عن تقدیم التصاریح المسبقة للخدمات و •
یمكنك أیضًا الاتصال بالعنایة ). PCP(فاتصل بالمجموعة الطبیة التي ینتمي إلیھا طبیب الرعایة الأولیة  

للحصول على مزید من المعلومات عن الخدمات التي تتطلب تصریحًا مسبقًا، یرُجى الاطلاع  . بالعملاء
 . )د(، القسم 4بالفصل  على مخطط المزایا الوارد

3D . عندما یترك مقدم خدمات خطتنا 
إذا غادر أحد مقدمي الخدمات الخاصین بك خطتنا،  . یمكن لمقدم الخدمات التابع للشبكة الذي تتعامل معھ الانسحاب من خطتنا

 : فلدیك حقوق وإجراءات وقائیة معینة نوجزھا فیما یلي 

الخدمات الخاصة بنا قد تتغیر خلال السنة، إلا أنھ یجب أن نوفر لك على الرغم من أن شبكة مقدمي  •
 .الفرصة دائمًا للتواصل مع مقدمي خدمات مؤھلین

یومًا على الأقل، بحیث یكون أمامك وقت كافٍ لتحدید   30نبذل جھدًا بحسن نیة لنقدم لك إخطارًا قبلھا بمدة  •
 .مقدم خدمات جدید

 . ھل جدید لمواصلة إدارة احتیاجات الرعایة الصحیة الخاصة بكنساعدك على اختیار مقدم خدمات مؤ •

إذا كنت تخضع لعلاج طبي معین، فلدیك الحق في طلب الاستمرار في تلقي العلاج اللازم طبیًا، وسنتعاون  •
 . معك لضمان ذلك

ارج  إذا لم نتمكن من العثور على أخصائي مؤھل تابع للشبكة في متناولك، فیجب أن نرتب أخصائیًا من خ •
 .الشبكة لتقدیم رعایتك

إذا كنت تعتقد أننا لم نضع محل مقدم الخدمات السابق مقدم خدمات مؤھلاً، أو أننا لا ندیر رعایتك بشكل  •
جید، فلدیك الحق في تقدیم شكوى بشأن جودة الرعایة إلى منظمة تحسین الجودة أو تظلم بشأن جودة 

 .) لمزید من المعلومات 9الفصل راجع . (الرعایة أو كلیھما

یمكننا مساعدتك في العثور على مقدم خدمات جدید . إذا اكتشفت أن أحد مقدمي الخدمات الخاص بك قد غادر خطتنا، فاتصل بنا
  4413-452-800-1على الرقم  Blue Shield TotalDual Planاتصل بالعنایة بالعملاء بخطة .وإدارة رعایتك

وعند إجراء الاتصال، تأكد  .مساءً، على مدار أیام الأسبوع  8:00صباحًا حتى   8:00، من الساعة )711: الھاتف النصي (
من إبلاغ العنایة بالعملاء إذا ما كنت تزور أخصائیین أو تحصل على خدمات أخرى مغطاة تستلزم موافقة 
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PCP ) وسیساعدك قسم العنایة بالعملاء في ). مثل الخدمات الصحیة المنزلیة والأجھزة الطبیة المعمرة
  PCPلأخرى التي كنت تحصل علیھا عند تغییر ضمان استمرار تلقي الرعایة المتخصصة والخدمات ا

ستغیّر  . الذي ترغب في الانتقال إلیھ یقبل مرضى جدداً أم لا  PCPوسیتحقق أیضًا مما إذا كان . الخاصة بك
  PCPإخبارك بموعد سریان التغییر إلى وكذلك  الجدید PCPالعنایة بالعملاء سجل عضویتك لإظھار اسم  

  .الجدید

4D .خارج الشبكة مقدمو خدمات من 
من خطتنا تغطیتھا في   Medi-Calأو برنامج /و  Medicareإذا كنت بحاجة إلى الحصول على رعایة طبیة یطلب برنامج 

حین یتعذر على مقدمي الخدمات في شبكتنا توفیرھا، یمكنك الحصول على ھذه الرعایة من أحد مقدمي الخدمات من خارج  
ینبغي . یتحمل طبیب الرعایة الأولیة مسؤولیة تقدیم طلب للحصول على تصریح مسبق لتوفیر خدمات خارج الشبكة. الشبكة

الخاص بك قبل طلب الرعایة  ) PCP(طة أو المجموعة الطبیة التابع لھا مقدم الرعایة الأولیة  الحصول على تصریح من الخ
في ھذه الحالة، ستدفع القیمة نفسھا   ما لم تكن تتلقى خدمات طارئة أو مطلوبة بشكل عاجل. .  من مقدم خدمات من خارج الشبكة 

 . المنتمي إلى الشبكة التي كنت ستدفعھا في حالة حصولك على الرعایة من مقدم الخدمات 

أو  /و  Medicareإذا استخدمت مقدم خدمات من خارج الشبكة، فیتعین أن یكون مقدم الخدمات مؤھلاً للمشاركة في برنامجي 
Medi-Cal . 

 . Medi-Calأو / و Medicareیتعذر علینا الدفع لمقدم خدمات غیر مؤھل للمشاركة في برنامج  •

، فیجب أن تدفع كامل تكلفة الخدمات Medicareإذا قمت باستخدام مقدم خدمات لیس مؤھلاً للمشاركة في  •
 .التي تحصل علیھا

 . أو لا Medicareیجب أن یخبرك مقدمو الخدمة بما إذا كانوا مؤھلین للمشاركة في   •

E.   الصحة العقلیة واضطراب تعاطي المواد(خدمات الصحة السلوكیة ( 

F.  على خدمات الصحة السلوكیة الضروریة طبیًا التي یغطیھا یمكنك الحصولMedicare وMedi-Cal . نوفر
لا توفر خطتنا خدمات الصحة السلوكیة المغطاة . Medicareالوصول إلى خدمات الصحة السلوكیة المغطاة من قبل 

) LACDMH(عقلیة إدارة مقاطعة لوس أنجلوس للصحة ال، ولكن ھذه الخدمات متاحة لك من خلال Medi-Calمن 
 .وخدمات الصحة السلوكیة بمقاطعة سان دییغو )LACDPH(وإدارة مقاطعة لوس أنجلوس للصحة العامة 

G. خدمات الصحة السلوكیة الخاصة ببرنامج . 1هMedi-Cal   المقدمة خارج خطتنا 
H.   تتوفر لك خدمات الصحة العقلیة المتخصصة لدىMedi-Cal  من خلال خطة الصحة العقلیة بالمقاطعة)MHP (

تتضمن خدمات الصحة العقلیة  . في حال تلبیتك لمعاییر الوصول إلى خدمات الصحة العقلیة المتخصصة
وإدارة  ) LACDMH(إدارة مقاطعة لوس أنجلوس للصحة العقلیة المقدمة من قبل  Medi-Calالمتخصصة لدى  

 :الصحة السلوكیة لمقاطعة سان دییغو ما یلي وخدمات) LACDPH(مقاطعة لوس أنجلوس للصحة العامة 
 خدمات الصحة العقلیة  •

 خدمات دعم الأدویة  •

 الرعایة الیومیة المكثفة •

 إعادة التأھیل الیومیة •
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 التدخل وقت الأزمات •

 استقرار الأزمات •

 خدمات العلاج الداخلي للبالغین  •

 خدمات العلاج الداخلي عند الأزمات  •

 الصحة النفسیةخدمات مرفق  •

 خدمات مستشفى المرضى الداخلیین المتعلقة بالحالات النفسیة   •

 إدارة الحالة المستھدفة  •

إدارة مقاطعة لوس أنجلوس للصحة  من خلال  Medi-Calأو   Medi-Calتتوفر لك خدمات نظام التوصیل المنظم لأدویة  
الصحة السلوكیة بمقاطعة سان   وخدمات ) LACDPH(وإدارة مقاطعة لوس أنجلوس للصحة العامة  ) LACDMH(العقلیة 

إدارة مقاطعة لوس  المقدمة من قبل  Medi-Calتتضمن خدمات الأدویة لدى  . دییغو إذا كنت تفي بمعاییر تلقي ھذه الخدمات
الصحة السلوكیة  وخدمات ) LACDPH(ة  وإدارة مقاطعة لوس أنجلوس للصحة العام)  LACDMH(أنجلوس للصحة العقلیة  

 : لمقاطعة سان دییغو ما یلي

 خدمات علاج المرضى الخارجیین المكثفة •

 خدمات العلاج الداخلي  •

 الخدمات المجانیة لأدویة المرضى الخارجیین  •

 خدمات علاج الإدمان •

 خدمات نالتریكسون للاعتماد على الأدویة الأفیونیة •

 : ما یلي Medi-Calللأدویة من تتضمن خدمات نظام التوصیل المنظم 

 خدمات المرضى الخارجیین العادیة والمكثفة •

 )تعرف أیضًا باسم العلاج المساعد على الأدویة(أدویة علاج الإدمان  •

 المرضى الداخلیین /الإقامة •

 إدارة الانسحاب •

 خدمات علاج الإدمان •

 خدمات التعافي •

 تنسیق الرعایة •

أعلاه، قد تكون مؤھلاً للحصول على خدمات المرضى الداخلیین الطوعیة لإزالة السموم في  بالإضافة إلى الخدمات المذكورة 
 .حال استیفائك للمعاییر
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 توافر خدمات الصحة السلوكیة 

یمكنك الرجوع بنفسك إلى مقدم الخدمات المتعاقد معھ، ویمكن أیضًا أن تتم  . لدیك مجموعة كبیرة من الخدمات المتاحة لك
عند الوصول إلى  " مدخل خطأ "لا یوجد  . ، أو أحد أفراد الأسرة، أو غیر ذلك)PCP(مقدم الرعایة الأولیة إحالتك من قِبل 

 : یمكنك الاتصال بالجھات التالیة للحصول على المساعدة اللازمة لتلقي الخدمات . الخدمات 

  ) ك(، القسم  2الفصل  یرُجى الرجوع إلى ) (County Crisis and Referral Line(خط أزمات المقاطعة وإحالاتھا   •
 ) الوارد في ھذا الكتیب لمعرفة رقم الھاتف وساعات العمل

• LA County Department of Public Health  ) قسم مراقبة ومكافحة  )دائرة مقاطعة لوس أنجلوس للصحة العامة ،
، على مدار الساعة، وطوال أیام  )711: الھاتف النصي( 7900-742-888یرُجى الاتصال على (إساءة استخدام العقاقیر 

 .) الأسبوع

• County of San Diego Behavioral Health  - Services Substance Use Disorder Service   
 .) ، على مدار الساعة، وطوال أیام الأسبوع)711: تف النصي الھا(  7240-724-888یرجى الاتصال بالرقم (

من ھذا الكتیب   )د( ، القسم  2الفصل یرجى الرجوع إلى ( Blue Shield TotalDual Planخط الصحة السلوكیة لخطة  •
 ) لمعرفة رقم الھاتف وساعات العمل 

تمت طباعة رقم الھاتف وساعات العمل في الجزء السفلي من  ( Blue Shield TotalDual Planالعنایة بالعملاء بخطة  •
 ). ھذه الصفحة

 عملیة تحدید الخدمات الطبیة الضروریة 

تسُتخدم معاییر الضرورة الطبیة من قِبل كلٍ  . یتم تحدید الضرورة الطبیة من قِبل مقدم خدمات حاصل على ترخیص مناسب
والمقاطعة، وقد تم وضعھا من قِبل خبراء الصحة السلوكیة وجھات معنیة   Blue Shield TotalDual Planمن خطة 

 . أخرى، وھي تتفق مع المتطلبات التنظیمیة

 والمقاطعة  Blue Shield TotalDual Planعملیة الإحالة بین 

أو من المقاطعة، یمكن أن تتم إحالتك إلى جھة أخرى   Blue Shield TotalDual Planن خطة إذا كنت تتلقى خدمات م
أو للمقاطعة إحالتك عن طریق الاتصال   Blue Shield TotalDual Planویمكن لخطة .  بما یتوافق مع احتیاجاتك كعضو 

م الخدمات المحیل، وسیتم إرسالھا إلى الجھة التي تتم  سیتم كذلك ملء استمارة الإحالة من قِبل مقد.  بالجھة التي تتم الإحالة إلیھا
 . إحالتك إلیھا

 
 عملیة حل المشكلات 

، فستستمر في تلقي رعایة الصحة  Blue Shield TotalDual Planإذا نشأ خلاف ما بینك وبین المقاطعة أو خطة 
 Blue Shield TotalDualتتعاون خطة . الخلاف السلوكیة اللازمة طبیاً، بما في ذلك الأدویة الموصوفة، حتى تتم تسویة  

Plan یمكنك أیضًا . مع المقاطعة في تطویر عملیات حل مشكلات مناسبة ولا تؤثر سلباً على الخدمات التي تحتاج إلى تلقیھا
 .  اأو المقاطعة، اعتمادًا على الجھة المتنازع معھ Blue Shield TotalDual Planاستخدام عملیة الالتماسات في خطة 
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F  . خدمات النقل 

1F . النقل الطبي للحالات غیر الطارئة 
یحق لك الحصول على النقل الطبي لغیر حالات الطوارئ إذا كانت لدیك احتیاجات طبیة لا تسمح لك باستخدام سیارة أو حافلة أو سیارة  

المغطاة مثل الخدمات الطبیة وطب الأسنان والصحة العقلیة  یمكن توفیر النقل الطبي لغیر حالات الطوارئ للخدمات . أجرة في مواعیدك
الرقم  على  Call The Carإذا كنت بحاجة إلى النقل الطبي لغیر حالات الطوارئ، فیمكنك الاتصال  . وتعاطي المواد ومواعید الصیدلیة

للجوال لتحدید  CTC Goتطبیق ، على مدار الساعة وطوال أیام الأسبوع، أو استخدام )711الھاتف النصي ( 1- 877- 433- 2178
یمكن لمقدم . ساعة 24المواعید غیر العاجلة، یجب إجراء الحجوزات قبل موعدك ب  .المواعید والتعدیل وتعقب وإلغاء الحجوزات

 . ، مساعدتك في تحدید أفضل نوع من وسائل النقل لتلبیة احتیاجاتكCall The Carالخدمات أو موفر النقل لدینا، 

لغیر حالات الطوارئ عبارة عن سیارة إسعاف أو سیارة للمرضى مزودة بنقالات أو سیارة مجھزة بكراسي متحركة أو نقل  النقل الطبي 
وضع النقل المغطاة بأقل تكلفة ووسائل النقل الطبیة غیر الطارئة الأنسب لاحتیاجاتك  Blue Shield TotalDual Planتتیح . جوي

على سبیل المثال، إذا كان بإمكانك التنقل من الناحیة البدنیة أو الطبیة عبر سیارة مجھزة  . نقل إلى موعدكالطبیة عندما تحتاج إلى وسیلة 
ولا تكون مؤھلاً للنقل الجوي إلا إذا  . لن تدفع مقابل استخدام سیارة إسعاف Blue Shield TotalDual Planفإن بكراسي متحركة، 

 .  النقل البري المستحیلكانت حالتك الطبیة تجعل أي شكل من أشكال 

 :  یجب استخدام النقل الطبي لغیر حالات الطوارئ عندما

تحتاج إلیھا من الناحیة البدنیة أو الطبیة على النحو المحدد من خلال تصریح كتابي من مقدم الخدمات الآخر لأنك  •
 . ل إلى موعدكغیر قادر على استخدام الأوتوبیس أو التاكسي أو السیارة أو الشاحنة الصغیرة للوصو

 
 .  تحتاج إلى مساعدة من السائق إلى ومن محل إقامتك أو المركبة أو مكان العلاج بسبب إعاقة بدنیة أو عقلیة •

المواعید  تتضمن . ساعة 24لا تتطلب المواعید العاجلة إخطارًا مسبقاً قبل  . بالنسبة للمواعید العاجلة، یرجى الاتصال بأسرع وقت ممكن
 : ما یلي العاجلة

 یل الكليغس •

 الخروج من المستشفى •

 متابعة الجراحة   •

 العلاج الكیمیاوي •

 العلاج الإشعاعي  •

 SNF/نقل مرضى المستشفى إلى المستشفى •

 رعایة الجروح  •

 مراكز الرعایة العاجلة  •

 .  یمكنك أیضًا الاتصال إذا كنت بحاجة إلى مزید من المعلومات. قم بتجھیز بطاقة ھویة عضویتك معك عند الاتصال
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 حدود النقل الطبي 

النقل الطبي الأقل تكلفة الذي یلبي احتیاجاتك الطبیة من منزلك إلى أقرب مقدم خدمات یتوفر   Blue Shield TotalDual Planتغطي 
إذا كان نوع الموعد خاضعا لتغطیة  . الخدمة Medi-Calأو  Medicareلن یتم توفیر النقل الطبي إذا لم یغطي برنامج . فیھ موعد

Medi-Cal  ،فإن ولكن لیس من خلال الخطة الصحیةBlue Shield TotalDual Plan توجد  . ستساعدك في تحدید موعد النقل
ما  Blue Shield TotalDual Planمات أو شبكة لا تتم تغطیة النقل خارج منطقة الخد. من ھذا الكتیب قائمة بالخدمات المغطاة في 

 . بذلك لم یتم التصریح مسبقاً

2F .النقل لغیر الحالات الطبیة 
یمكنك  . تشتمل مزایا النقل لغیر الحالات الطبیة على التنقل من وإلى مواعیدك لخدمة مصرح بھا من قبل مقدم الخدمات الخاص بك

 : الحصول على وسیلة نقل مجاناً عندما

 .  الخدمة المسموح بھا من قِبل مقدم الخدمات- تتنقل من وإلى موعد للحصول على   •

 . الحصول على الوصفات الطبیة والمستلزمات الطبیة •

خاصة أخرى للوصول إلى  / استخدام سیارة أو سیارة أجرة أو حافلة أو وسیلة نقل عامة  Blue Shield TotalDual Planتتیح لك 
  Blue Shield TotalDual Planتستخدم . موعدك غیر الطبي للحصول على الخدمات المصرح بھا من قبل مقدم الخدمات الخاص بك

 . وع النقل غیر الطبي الذي یلبي احتیاجاتكنغطي أقل تكلفة، ن . لترتیب النقل لغیر الحالات الطبیة Call the Carخدمة 

 Blue Shield TotalDual Planیتعین على .  في بعض الأحیان، یمكن تعویضك عن عملیات النقل في سیارة خاصة تقوم بترتیبھا
.  ركوب الحافلة حصولك على وسیلة النقل، ویجب أن تخبرنا لماذا لا یمكنك الحصول على وسیلة نقل بطریقة أخرى، مثل قبلاعتماد ذلك 

 . لا یمكن تعویضك عن القیادة بنفسك. یمكنك إخبارنا من خلال الاتصال أو البرید الإلكتروني، أو شخصیاً

 : یتطلب سداد تكلفة قطع الأمیال ما یلي

 رخصة القیادة للسائق  •

 تسجیل سیارة السائق  •

 إثبات تأمین السیارة للسائق •

، على مدار الساعة وطوال أیام  )711الھاتف النصي ( 1- 877-433- 2178قم الر على  Call the Carلطلب وسیلة نقل، اتصل ب
، یرجى الاتصال بأسرع  للمواعید العاجلة بالنسبة). من الاثنین إلى الجمعة(ساعة على الأقل ) 24(موعدك بأربع وعشرین  قبل الأسبوع

 .أیضًا الاتصال إذا كنت بحاجة إلى مزید من المعلوماتیمكنك . قم بتجھیز بطاقة ھویة عضویتك معك عند الاتصال. وقت ممكن

 .المحلیة لطلب النقل غیر الطبي Indian Health Clinicیمكن للھنود الأمریكیین الاتصال بعیادة  :ملاحظة

  حدود النقل لغیر الحالات الطبیة 

احتیاجاتك من منزلك إلى أقرب مقدم خدمات حیث یتوفر  أقل تكلفة للنقل غیر الطبي الذي یلبي  Blue Shield TotalDual Planتوفر 
  . لا یمكنك القیادة بنفسك أو تعویضك مباشرة. موعد

 : یتم تطبیق النقل لغیر الحالات الطبیة في الحالات التالیة  لا
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یلزم توفر سیارة إسعاف أو شاحنة نقالات أو سیارة مزودة بكرسي أو وسیلة أخرى من وسائل النقل الطبي لغیر  •
 . الات الطوارئ للوصول إلى الخدمةح

 .  تحتاج إلى مساعدة من السائق إلى ومن محل إقامتك أو المركبة أو مكان العلاج بسبب حالة بدنیة أو عقلیة •

 . كنت على كرسي متحرك وغیر قادر على الانتقال داخل وخارج السیارة دون مساعدة من السائق •

 . Cal-iMedأو   Medicareلا تتم تغطیة الخدمة من قبل  •

G  . الخدمات المغطاة في حالة الطوارئ الطبیة، عند الضرورة العاجلة، أو في حالة حدوث كارثة 

1G .الرعایة في حالة الطوارئ الطبیة 
الحالة خطیرة للغایة، حال عدم تلقیھا  . الحالة الطارئة طبیاً عبارة عن حالة طبیة تتضمن أعراضًا مثل إصابة خطیرة أو ألم حاد

 : العنایة الطبیة على الفور، یمكن لك أو لأي شخص حكیم على قدر معقول من الخبرة بالصحة والطب التوقع بأن تتسبب فیما یلي

 أوخطر كبیر على صحتك أو صحة الجنین؛   •

 أو ;  ضرر بالغ للوظائف الجسدیة •

 أو ; خلل كبیر في أي جزء أو عضو بالجسد •

 :ة الولادة النشطة، عندمافي حالة المرأة الحامل عندما تصل إلى مرحل •

o لا یوجد وقت كافٍ للنقل الآمن لك كعضوة إلى مستشفى أخرى قبل الولادة . 

o قد یمثل النقل إلى مستشفى أخرى تھدیدًا لصحتك أو سلامتك كعضوة أو لجنینك. 

 : إذا كنت تعاني من إحدى الحالات الطارئة طبیاً

أو استخدم أقرب غرفة طوارئ أو  911اتصل برقم   .احصل على المساعدة في أسرع وقت ممكن •
تحتاج إلى موافقة أو إحالة من مقدم  لا. اتصل للحصول على سیارة إسعاف إذا كنت بحاجة إلیھا. مستشفى

قد تحصل على الرعایة  . لست بحاجة إلى الاستعانة بمقدم خدمات تابع للشبكة. الرعایة الأولیة الخاص بك
ت إلیھا، أو في أي مكان في الولایات المتحدة أو أراضیھا أو في جمیع أنحاء الطبیة الطارئة متى احتج

 . العالم، من أي مقدم خدمات لھ ترخیص مناسب من الولایة

یجب علیك أنت أو . سنقوم بمتابعة رعایتك الطارئة .أخبر خطتنا في أسرع وقت ممكن بشأن حالتك الطارئة •
ومع ذلك، لن تدفع مقابل . ساعة 48الاتصال لإخبارنا بشأن رعایتك الطارئة، عادة في غضون   شخص آخر

 Blue Shield TotalDual Planاتصل بالعنایة بالعملاء بخطة  .الخدمات الطارئة إذا تأخرت في إخبارنا
. بوعمساء، على مدار أیام الأس 8:00صباحا حتى   8:00، من الساعة 1-800-452-4413على الرقم  

 . یوجد رقم ھاتف العنایة بالعملاء الخاص بنا على بطاقة ھویة عضویتك
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 الخدمات المغطاة في حالة طارئة طبیة

لأعضائنا التغطیة الطبیة الطارئة متى احتجت إلیھا في أي مكان في   Blue Shield TotalDual Plan، تقُدم 2023في 
لمعرفة المزید، انظر مخطط  . العاجلة خارج الولایات المتحدة كل عام /لا یوجد حد لتغطیة الخطة للخدمات الطارئة. العالم

 ). د( ، القسم 4الفصل المزایا في 

لمعرفة المزید، ارجع إلى مخطط  . ة إسعاف للوصول إلى غرفة الطوارئ، فإن خطتنا تغطي ذلك إذا كنت بحاجة إلى سیار
 . الخاص بك كتیب الأعضاءمن  4الفصل المزایا في 

التالیة،   الطارئة والعاجلة على مستوى العالم خارج الولایات المتحدة وأراضیھا في ظل الظروفتغطي خطتنا خدمات الرعایة 
في مخطط المزایا الطبیة  "  الخدمات الضروریة العاجلة"و"  الرعایة في حالات الطوارئ"انظر  . دون وجود حد سنوي مجمع

 .لمزید من المعلومات عن المبلغ الذي تدفعھ  المستندمن ھذا  4الفصل  في

وسیواصلون  . یقرر مقدمو الخدمات الذین یقدمون لك الرعایة الطارئة متى تكون حالتك مستقرة وانتھاء حالة الطوارئ الطبیة
 .  إذا كنت بحاجة إلى رعایة متابعة للتحسنعلاجك وسیتصلون بنا لوضع خطط 

في حال حصولك على الرعایة الطارئة من مقدمي خدمات من خارج الشبكة،  . تغطي خطتنا رعایة المتابعة الخاصة بك
 . سنحاول الحصول على مقدمي خدمات تابعین للشبكة لتولي رعایتك في أسرع وقت ممكن

 رئة الحصول على الرعایة الطارئة إذا لم تكن طا

.  قد یكون من الصعب أحیاناً علیك معرفة إذا ما كانت الحالة التي لدیك ھي حالة طوارئ طبیة أو متعلقة بالصحة السلوكیة
في حال اعتقدت بشكل معقول أن  . یمكنك الذھاب للحصول على رعایة الطوارئ ویقول الطبیب إنھا لم تكن حالة طارئة حقاً

 .  بتغطیة رعایتكصحتك كانت في خطر كبیر، سنقوم 

 : بعد أن یقول الطبیب إن الحالة لم تكن حالة طارئة، فإننا لا نغطي رعایتك الإضافیة إلا في الحالات التالیة

 أواستخدامك لمقدم خدمات تابع للشبكة  •

) 2ح(راجع القسم (وأنك تتبع القواعد " رعایة ضروریة عاجلة" تعتبر الرعایة الإضافیة التي تحصل علیھا  •
 .  علیھاللحصول  

2G .الرعایة الضروریة العاجلة 
على  . الرعایة الضروریة العاجلة عبارة عن رعایة تحصل علیھا في حالة لیست حالة طارئة ولكنھا تحتاج إلى رعایة على الفور

 . وتحتاج إلى علاجسبیل المثال، قد تعاني من اشتعال حالة مؤقتة أو التھاب حاد في الحلق یحدث خلال عطلة نھایة الأسبوع 

 الرعایة الضروریة العاجلة في منطقة خدمات خطتنا 

 :  في أغلب الحالات، نقوم بتغطیة الرعایة الضروریة العاجلة فقط في الحالات التالیة 

  و تحصل على ھذه الرعایة من مقدم خدمات تابع للشبكة •

 . اتباعك للقواعد الموضحة في ھذا الفصل •

عقول الوصول إلى مقدم خدمات تابع للشبكة، فسنقوم بتغطیة الرعایة الضروریة العاجلة التي  إذا لم یكن من الممكن أو الم
 . حصلت علیھا من مقدم خدمات من خارج الشبكة 
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 الرعایة الضروریة العاجلة خارج منطقة خدمات خطتنا 

في ھذه الحالة،  .  خدمات تابع للشبكةعندما تكون خارج منطقة خدمات خطتنا، فقد لا تتمكن من الحصول على الرعایة من مقدم 
 . تغطي خطتنا الرعایة الضروریة العاجلة التي حصلت علیھا من أي مقدم خدمات 

لأعضاءنا التغطیة الطبیة الضروریة العاجلة متى احتجت إلیھا وفي أي مكان في   Blue Shield TotalDual Planتقدم 
لمعرفة المزید، انظر مخطط  . العاجلة خارج الولایات المتحدة كل عام /لا یوجد حد لتغطیة الخطة للخدمات الطارئة. العالم

 . )D(، القسم 4الفصل المزایا في 

 Blue Shield Globalإذا كنت بحاجة إلى رعایة عاجلة أثناء وجودك خارج الولایات المتحدة وأراضیھا، فاتصل على 
Core Services Center على  )804( 673- 1177أو اتصل على الرقم  ،)800( 810- 2583 على الرقم المجاني ،

ھاب مباشرة إلى أقرب مستشفى لك، ویجب علیك أیضًا یمكنك الذ, وفي حالات الطوارئ. مدار الساعة وطوال أیام الأسبوع
كجزء من ھذه الخدمة، لرعایة  . الاتصال برقم العنایة بالعملاء الموضح على الجزء الخلفي من بطاقة ھویة العضو الخاصة بك

 لترتیب الوصول غیر Blue Shield Global Coreالمرضى الداخلیین بالمستشفى، یمكنك التواصل مع مركز خدمات 
إذا قمت بالترتیب للوصول غیر النقدي، فإنك مسؤول عن النفقات النثریة المعتادة مثل مبالغ المشاركة في السداد  . النقدي

إذا لم تقم بترتیب الوصول بدون نقدیة، فسیتعین علیك دفع الفاتورة الكاملة لرعایتك الطبیة وتقدیم طلب  . والرسوم غیر المغطاة
 .أین ترسل طلباً یطلب منا دفع حصتنا من تكلفة الرعایة الطبیة أو الدواء الذي تلقیتھ، 2الفصل انظر (التعویض 

3G .الرعایة في حالة حدوث كارثة 
الصحة والخدمات الإنسانیة بالولایات المتحدة أو رئیس الولایات المتحدة عن حالة  في حال إعلان حاكم ولایتك أو وزیر 

 .كوارث أو طوارئ في منطقتك الجغرافیة، فإنھ لا یزال یحق لك الحصول على رعایة من خطتنا

إلیھا عند إعلان تفضل بزیارة موقعنا الإلكتروني للحصول على معلومات حول كیفیة الحصول على الرعایة التي تحتاج 
 .  www.blueshieldca.com/medicare: حدوث كارثة 

أثناء حدوث الكارثة المعلن عنھا، وإذا تعذر علیك الاستعانة بمقدم خدمات تابع للشبكة، فیمكنك الحصول على الرعایة من  
إذا تعذر علیك استخدام صیدلیة تابعة للشبكة أثناء حدوث كارثة معلن  . ي تكلفة علیكمن خارج الشبكة دون أمقدمي خدمات 

لمزید من   كتیب الأعضاءمن  5الفصل  راجع. عنھا، فیمكنك صرف الأدویة الموصوفة طبیا من صیدلیة خارج الشبكة
 . المعلومات

H.  ما الذي یجب علیك فعلھ في حال محاسبتك على الخدمات التي تغطیھا خطتنا مباشرة 

 . الفاتورة  حصتنا منفي حال إرسال مقدم الخدمات فاتورة لك بدلاً من إرسالھا إلى خطتنا، یجب علیك أن تطلب منا دفع 

 . إذا قمت بذلك، فقد لا نتمكن من رد المبلغ لك. یحظر علیك دفع الفاتورة بنفسك

المغطاة أو في حال حصولك   ف لخطتك مقابل الخدماتإذا دفعت أكثر من قیمة تقاسم التكالی  أو إذا قمت بالدفع مقابل خدماتك المغطاة 
 .لمعرفة ما یجب علیك القیام بھ الأعضاء من كتیب 7الفصل  الكاملة للخدمات الطبیة المغطاة، فارجع إلى  على فاتورة بالتكلفة

1H . ما الذي یجب القیام بھ في حال عدم تغطیة خطتنا للخدمات 
 : تغطي خطتنا جمیع الخدمات

 و المحددة بأنھا ضروریة من الناحیة الطبیة،  •
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 و) كتیب الأعضاءمن  4الفصل راجع (المدرجة في مخطط المزایا بخطتنا  •

 . التي تحصل علیھا باتباع قواعد الخطة •

 . فإنك تدفع التكلفة بأكملھا بنفسك في حال حصولك على الخدمات التي لا تغطیھا خطتنا،  9الفصل  راجع 

ویحق لك أیضًا مطالبتنا بذلك  . فلدیك الحق في مطالبتناإذا كنت ترید معرفة ما إذا كنا ندفع مقابل أي خدمة طبیة أو رعایة، 
 . إذا قلنا إننا لن ندفع مقابل الخدمات المقدمة لك، فلدیك الحق بتقدیم التماس على قرارنا. كتابیاً

كما یوضح لك أیضًا كیفیة . ما یجب علیك فعلھ إذا كنت ترید منا تغطیة بند أو خدمة طبیة الأعضاءكتیب  9الفصل  یوضح من 
 .الخاصة بكاتصل بالعنایة بالعملاء لمعرفة المزید حول حقوق الالتماس . تقدیم التماس لقرار التغطیة الخاص بنا

إذا كنت تستخدم أكثر من الحد، فإنك تدفع التكلفة الكاملة للحصول على المزید من ھذا . ندفع مقابل بعض الخدمات حتى حد معین
 . اتصل بالعنایة بالعملاء لمعرفة حدود المزایا وكم من المزایا التي استخدمتھا. النوع من الخدمة

I.  خدمات التغطیة في دراسة بحثیة سریریة 

1I .تعریف الدراسة البحثیة السریریة 
ھي طریقة یقوم الأطباء من خلالھا باختبار أنواع جدیدة من  ) التي یطلق علیھا أیضًا تجربة سریریة (الدراسة البحثیة السریریة  
 . وجود متطوعین في الدراسة   Medicareعادة ما تطلب دراسة بحثیة سریریة معتمدة من . الأدویة أو الرعایة الصحیة 

یخبرك ھذا الشخص  . على دراسة ترید أن تكون جزءا بھا، یتصل بك شخص یعمل في الدراسة Medicareبمجرد موافقة 
.  طالما تستوفي الشروط المطلوبة یمكن أن تكون جزءًا من الدراسة  . بالدراسة ویكتشف ما إذا كنت مؤھلا لتكون جزءا منھا
 . یتعین علیك فھم وقبول ما یجب علیك فعلھ في الدراسة 

بھذه الطریقة، تواصل خطتنا تغطیتك فیما یتعلق بالخدمات والرعایة  . أثناء وجودك في الدراسة، یمكنك البقاء مسجلا في خطتنا
 . غیر المتعلقة بالدراسة 

تحتاج إلى الحصول على موافقة منا أو  فلن ، Medicareة سریریة معتمدة من  إذا كنت ترغب في المشاركة في دراسة بحثی 
یحتاج مقدمو الخدمات الذین یقدمون لك الرعایة كجزء من الدراسة أن یكونوا جزءا  لا . من مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك 
 . من مقدمي الخدمات التابعین للشبكة

تكالیف رعایة المرضى الروتینیة للمرضى المقبولین في  Blue Shield Promise Medi-Cal Planتغطي خطة 
التجارب السریریة للمرحلة الأولى أو المرحلة الثانیة أو المرحلة الثالثة أو الرابعة إذا كانت متعلقة بالوقایة من السرطان أو  

دارة الغذاء والدواء الأمریكیة  الكشف عنھ أو علاجھ أو الحالات الأخرى التي تھدد الحیاة وفي حالة إجراء الدراسة من قبل إ
)FDA( مراكز مكافحة الأمراض والوقایة منھا ،)CDC ( أو مراكز خدماتMedicare  وMedicaid (CMS) . یتعین

 .أو وزارة الدفاع أو إدارة المحاربین القدامى) FDA(اعتماد الدراسات من قبل المعاھد الوطنیة للصحة أو إدارة الغذاء والدواء 

 . بارنا قبل المشاركة في دراسة بحثیة سریریة نشجعك على إخ

إذا كنت تخطط لتكون جزءا من دراسة بحثیة سریریة، فیجب علیك أنت أو منسق الرعایة الخاص بك الاتصال بالعنایة بالعملاء 
 .لإعلامنا بأنك ستشارك في تجربة سریریة
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2I .الدفع للخدمات عندما تكون في دراسة بحثیة سریریة 
.  ، فلن تدفع شیئا مقابل الخدمات المغطاة بموجب الدراسة Medicareإذا تطوعت لإجراء دراسة بحثیة سریریة توافق علیھا  

بمجرد  . مقابل الخدمات المغطاة بموجب الدراسة وكذلك التكالیف الروتینیة المرتبطة برعایتك Medicareیدفع برنامج 
، تتم تغطیة معظم الخدمات والبنود التي حصلت علیھا كجزء من  Medicareالتحاقك بدراسة بحثیة سریریة معتمدة من  

 : ویشتمل ذلك على.  الدراسة 

 . حتى إن لم تكن جزءًا من الدراسة Medicareالإقامة في المستشفى والوجبات یغطیھا برنامج  •

 . عملیة جراحیة أو إجراء طبي آخر یعتبر جزءًا من الدراسة البحثیة •

 . ضاعفات للرعایة الجدیدةعلاج أي أعراض جانبیة وم •

 . ، فستدفع أي تكالیف متعلقة بالدراسة Medicareیعتمدھا لم إذا كنت جزءا من دراسة 

3I. المزید حول الدراسات البحثیة السریریة 
والدراسات البحثیة   Medicareبرنامج "یمكنك التعرف على المزید بشأن الالتحاق بدراسة بحثیة سریریة من خلال قراءة 

الإلكتروني التالي   Medicareعلى موقع  " السریریة
)Studies.pdf-Research-Clinical-and-Medicare-medicare.gov/Pubs/pdf/02226www.  .( ویمكنك

ینبغي على . على مدار الساعة وطوال أیام الأسبوع), MEDICARE )1-800-633-4227-800-1أیضًا الاتصال على 
 . 2048-486-877-1مستخدمي الھاتف النصي الاتصال على الرقم 

J.  رعایتك الصحیة في مؤسسة دینیة للرعایة الصحیة غیر الطبیة كیف تتم تغطیة خدمات 

1J . تعریف مؤسسة الرعایة الصحیة الدینیة غیر الطبیة 
مؤسسة الرعایة الصحیة الدینیة غیر الطبیة عبارة عن مكان یقدم الرعایة التي تحصل علیھا عادة في مستشفى أو مرفق رعایة  

الرعایة في مستشفى أو مرفق رعایة تمریضیة حاذقة مخالفا لمعتقداتك الدینیة،  إذا كان الحصول على . تمریضیة متخصصة
ھذه المیزة مخصصة فقط لخدمات المرضى الداخلیین . فإننا نغطي الرعایة في مؤسسة الرعایة الصحیة غیر الطبیة الدینیة

 ).  خدمات الرعایة الصحیة غیر الطبیة( Medicareمن برنامج ) أ (بالجزء 

2J  .ة من مؤسسة الرعایة الصحیة غیر الطبیة الدینیةالرعای 
للحصول على الرعایة من مؤسسة دینیة للرعایة الصحیة غیر الطبیة، یتعین علیك التوقیع على وثیقة قانونیة تنص على أنك  

 ".غیر المستثنى" ضد الحصول على العلاج الطبي 

من خلال أي قانون محلي أو  مطلوبة رعایة تطوعیة وغیر عبارة عن أي " غیر المستثنى" العلاج الطبي  •
 . فیدرالي أو خاص بالولایة

من خلال أي قانون محلي أو   رعایة غیر تطوعیة ومطلوبةعبارة عن أي " المستثنى " العلاج الطبي  •
 . فیدرالي أو خاص بالولایة
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للرعایة الصحیة غیر الطبیة  لیتم تغطیتك من خلال خطتنا، یجب أن تستوفي الرعایة التي تحصل علیھا من مؤسسة دینیة 
 : الشروط التالیة 

 . Medicareیجب اعتماد المرفق الذي یقدم الرعایة من جانب  •

 . تقتصر تغطیة خدمات خطتنا على أوجھ الرعایة غیر الدینیة •

 : في حال حصولك على خدمات من ھذه المؤسسة یتم تقدیمھا لك في المرفق •

o على خدمات مغطاة فیما یتعلق برعایة المرضي   یجب أن تكون لدیك حالة طبیة تتیح لك الحصول
 . الداخلیین بالمستشفى أو رعایة مرفق الرعایة التمریضیة الحاذقة

o   تتم تغطیة إقامتك لنیتعین علیك الحصول على موافقة من جانبنا قبل دخولك إلى المرفق أو . 

لمعرفة المزید، یرجى الرجوع إلى مخطط المزایا في  . المستشفى لا یوجد حد لعدد الأیام التي تغطیھا الخطة لكل إقامة في 
 . ) D(، القسم 4الفصل  

K.  المعدات الطبیة المتینة)DME( 

1K . المعدات الطبیة المعمرة كعضو في خطتنا 
الطبیة طلبھا مقدم خدمات مثل الكراسي  على معدات معینة ضروریة من الناحیة ) DME(تشتمل المعدات الطبیة المتینة 

المتحركة والعكازات وأنظمة المراتب التي یتم توصیلھا بالطاقة والمستلزمات المتعلقة بداء السكري وأسرة المستشفیات  
المطلوبة من أحد مقدمي الخدمات لاستعمالھا في المنزل ومضخات التسریب بطریق الورید والأجھزة المساعدة على الكلام  

 . دات الأكسجین والمستلزمات والرذاذات والمشایات ومع

 .  ستمتلك دائمًا عناصر معینة مثل الأطراف الصناعیة

، یمتلك الأشخاص  Original Medicareفي  . الذي علیك استئجاره) DME(في ھذا القسم، نناقش المعدات الطبیة المتینة 
  13المعدات بعد دفع مبالغ المشاركة في السداد لھذه القطعة لمدة  الذین یؤجرون أنواعًا معینة من المعدات الطبیة المتینة ھذه

  .المعدات الطبیة المتینة بغض النظر عن مدى الفترة التي استأجرتھا خلالھا عادةتتملك  ، لنكعضو في خطتنا. شھرًا

ملكیة المعدات الطبیة المعمرة إلیك اعتمادا على ما إذا كنت   Blue Shield TotalDual Planفي حالات معینة، قد تنقل 
 : تلبي واحدة من المعاییر التالیة أو جمیعھا

المضخات غیر /أو مضخات التسریب/و$ 150لدیك حاجة طبیة مستمرة للعناصر التي تكلف أقل من  •
 المعویة،

 اعتماد الطبیب •

 .إذا كان الجھاز أو المعدة مصممة لتكون مناسبة لك •

 . تصل بالعنایة بالعملاء لمعرفة المتطلبات التي یتعین علیك استیفاؤھا والأوراق التي یجب علیك تقدیمھاا

قبل انضمامك إلى خطتنا،   Medicareشھرا على التوالي بموجب  12حتى إذا كان لدیك معدات طبیة متینة لمدة تصل إلى 
 . تتملك المعدات فلن 
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2K . ملكیة المعدات الطبیة المتینة)DME ( إذا قمت بالانتقال إلىOriginal Medicare 
دفعة جدیدة متتالیة بعد  13في حال عدم حصولك على ملكیة المعدات الطبیة المتینة أثناء عضویتك في خطتنا، یتعین علیك سداد 

تحتسب الدفعات التي دفعتھا أثناء عضویتك في خطتنا ضمن ھذه   لا. لامتلاك العنصر Original Medicareالتحویل إلى  
 .الدفعات الثلاث عشرة المتتالیة

 
التحاقك بخطتنا،  قبل Original Medicareدفعة للعنصر التابع للمعدات الطبیة المعمرة بموجب   13في حال دفعك أقل من 

دفعة جدیدة متتالیة بعد عودتك إلى  13یتعین علیك سداد . دفعة المتتالیة 13فإن دفعاتك السابقة أیضًا لا تعد ضمن الـ 
Original Medicare لیست ھناك أي استثناءات لھذه الحالة عند عودتك إلى  . لامتلاك العنصرOriginal Medicare . 

 
3K . مزایا جھاز الأكسجین كعضو في خطتنا 

 : وكنت عضوا في خطتنا، فإننا نغطي Medicareإذا كنت مؤھلا للحصول على معدات الأكسجین المغطاة من قبل  

 إیجار جھاز الأكسجین •

 توفیر الأكسجین ومحتویاتھ  •

 الأنابیب والملحقات ذات الصلة لتوفیر الأكسجین ومحتویاتھ  •

 صیانة وإصلاح جھاز الأكسجین  •

 .  تركت خطتنایتعین إرجاع جھاز الأكسجین إلى المالك عندما لا تكون ضروریة من الناحیة الطبیة بالنسبة لك أو إذا 

4K . جھاز الأكسجین عندما تقوم بالتبدیل إلىOriginal Medicare 
فإنھ    ،Original Medicare  ولكنك تركت خطتنا وانتقلت إلىعندما یكون جھاز الأكسجین ضروریاً من الناحیة الطبیة  

بك جھاز الأكسجین والمستلزمات  وتغطي مدفوعات الإیجار الشھریة الخاصة . شھرًا  36یمكنك استئجارھا من المورّد لمدة  
 . والخدمات المدرجة أعلاه

 : یتعین على المورد الخاص بك تقدیمشھرًا،  36بعد استئجارھا لمدة إذا كانت معدات الأكسجین ضروریة من الناحیة الطبیة 

 .  شھرا أخرى 24معدات الأكسجین والمستلزمات والخدمات لمدة  •

 . سنوات إذا لزم الأمر من الناحیة الطبیة  5لى جھاز الأكسجین والمستلزمات لمدة تصل إ •

 : الطبیة في نھایة فترة الخمس سنوات إذا كانت معدات الأكسجین لا تزال ضروریة من الناحیة 

 .  لا یكون المورّد مطالباً بتوفیره، ویمكنك اختیار الحصول على جھاز بدیل من أي مورّد •

 . سنوات جدیدة   5تبدأ فترة  •

 .  شھرًا  36ستقوم بالاستئجار من مورّد لمدة  •

 .  شھرا أخرى   24ثم یوفر المورد الخاص بك جھاز الأكسجین والمستلزمات والخدمات لمدة  •

 . سنوات طالما كان جھاز الأكسجین ضروریاً من الناحیة الطبیة 5تبدأ دورة جدیدة كل  •
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 مخطط المزایا: 4الفصل 

 مقدمھ 

ویخبرك أیضًا   . خطتنا وأي قیود أو حدود على ھذه الخدمات ومقدار ما تدفعھ لكل خدمة التي تغطیھایطلعك ھذا الفصل على الخدمات 
  كتیب الأعضاءوتظھر المصطلحات الرئیسیة وتعریفاتھا بترتیب أبجدي في الفصل الأخیر من  .بالمزایا غیر المغطاة بموجب خطتنا

 . الخاص بك

  Blue Shield TotalDual Planفي أغلب الحالات، سیتم تسجیلك في   :Blue Shield TotalDual Plan الأعضاء الجدد في 
لا یزال   .Blue Shield TotalDual Plan في الیوم الأول من الشھر الذي یلي طلب التسجیل في  Medicareللحصول على مزایا  
بعد ذلك،  . ر إضافي واحد الصحیة السابقة الخاصة بك لمدة شھ  Medi-Calالخاصة بك من خطة  Medi-Calبإمكانك تلقي خدمات  

لن تكون ھناك فجوة في  . Blue Shield Promise Medi-Cal Planخطة الخاصة بك من خلال  Medi-Calستتلقى خدمات 
   .إذا كانت لدیك أي أسئلة  )711الھاتف النصي  ( 1- 800- 452- 4413الرقم یرجى الاتصال بنا على . الخاصة بك Medi-Calتغطیة  

 المحتویات جدول 
A. 54.......................................................................................................  خدماتك المغطاة وتكالیفك النثریة 

B.  54.............................................................  قواعد ضد مقدمي الخدمات الذین یفرضون علیك رسومًا مقابل الخدمات 

C.  54.................................................................................................  نبذة عن مخطط المزایا الخاص بخطتنا 
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3E . 113 ................................................................................................................ رعایة المحتضرین 
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A.  النثریة المغطاة وتكالیفكخدماتك   

.  یمكنك أیضًا التعرف على الخدمات غیر المغطاة  .تدفعھ مقابل كل خدمة خطتنا ومقدار ما  یوضح لك ھذا الفصل الخدمات التي تغطیھا
 . یوضح ھذا الفصل أیضا الحدود المفروضة على بعض الخدمات. 5الفصل  تتوفر معلومات حول مزایا الأدویة في

  $5على سبیل المثال، (وھي عبارة عن مبلغ ثابت .  بالنسبة لبعض الخدمات، یتم محاسبتك على تكلفة نثریة تسمى المشاركة في السداد 
 . في وقت الحصول على الخدمة الطبیة" المشاركة في السداد"علیك دفع مبلغ . تدفعھ في كل مرة تحصل فیھا على ھذه الخدمة) دولارات 

  1-800-452-4413أو العنایة بالعملاء على الرقم  /بمنسق الرعایة و إذا كنت بحاجة للمساعدة في فھم الخدمات المغطاة، فاتصل 
 . )711: الھاتف النصي (

B.  قواعد ضد مقدمي الخدمات الذین یفرضون علیك رسومًا مقابل الخدمات 

.  ندفع لمقدمي الخدمات مباشرة، ونحمیك من أي رسوم . لا نسمح لمقدمي الخدمات التابعین للشبكة بمحاسبتك على الخدمات المغطاة
 . ذلك حتى في حال كنا ندفع لمقدم الخدمات أقل من التكالیف التي یتقاضاھا مقابل خدمة ما وینطبق 

  7الفصل  إذا حدث ذلك معك، فارجع إلى .  یجب ألا تحصل أبدا على فاتورة من مقدم خدمات نظیر خدمات مغطاة •
 .أو اتصل بالعنایة بالعملاء كتیب الأعضاءمن 

C.  نبذة عن مخطط المزایا الخاص بخطتنا 

 .  فھو یسرد الخدمات المغطاة بترتیب أبجدي ویوضحھا .  یخبرك مخطط المزایا بالخدمات التي یدفع برنامجنا مقابلھا

 . مات المدرجة في مخطط المزایا عند استیفاء القواعد التالیةندفع مقابل الخد

 . Medi-Calو  Medicareالمغطاة وفقا للقواعد المحددة من قبل   Medi-Calو  Medicareیتعین علینا تقدیم خدمات  •

ووسائل  بما في ذلك الرعایة الطبیة وخدمات الصحة السلوكیة وتعاطي المواد والخدمات  (یجب أن تكون الخدمات   •
مصطلح یصف الخدمات أو  ". ضروریة من الناحیة الطبیة) "الدعم طویلة الأجل، والمستلزمات والمعدات والأدویة 

المستلزمات أو الأدویة التي تحتاج إلیھا لتجنب حدوث حالة طبیة أو تشخیصھا أو علاجھا أو الحفاظ على الوضع  
كما تعني .  ل دون دخولك إلى المستشفى أو دار التمریضویشمل ھذا الرعایة التي تحو .  الصحي الحالي الخاص بك

وتكون الخدمة ضروریة من الناحیة  . الخدمات أو المستلزمات أو الأدویة التي تفي بالمعاییر المقبولة للممارسة الطبیة
 . ألم حاد الطبیة عندما تكون معقولة وضروریة لحمایة الأرواح، لمنع الإصابة بمرض خطیر أو إعاقة كبیرة أو لتخفیف 

یقصد بمقدم الخدمات التابع للشبكة مقدم الخدمات الذي یعمل  . أنت تحصل على الرعایة من مقدم خدمات تابع للشبكة  •
من   . ندفع مقابل الرعایة التي تحصل علیھا من مقدم خدمات من خارج الشبكة لافي أغلب الحالات،  . بالتعاون معنا

 .كتیب الأعضاء على مزید من المعلومات حول استخدام مقدمي الخدمات التابعین للشبكة وغیر التابعین لھا

في أغلب الحالات، یجب أن یمنحك مقدم  . عایة یقدم رعایتك ویدیرھاأو فریق ر)  PCP(لدیك مقدم للرعایة الأولیة  •
الرعایة الأولیة موافقة قبل أن تتمكن من استخدام مقدم خدمات لیس مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك أو استخدام  

من كتیب الأعضاء على مزید من المعلومات   3الفصل . ویسمى ذلك إحالة.  مقدمي خدمات آخرین في شبكة الخطة 
 . تحتاج إلى إحالة ومتى لا   حول الحصول على إحالة
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.  یجب أن تتلقى الرعایة اللازمة من مقدمي الخدمات التابعین للمجموعة الطبیة لطبیب الرعایة الأولیة الخاص بك •
 . من كتیب الأعضاء لمزید من المعلومات  3الفصل 

نغطي بعض الخدمات المدرجة في مخطط المزایا فقط في حالة حصول طبیبك أو مقدم الخدمات الآخر التابع للشبكة   •
علامة على الخدمات المغطاة في مخطط المزایا  نقوم بوضع . وھذا یطلق علیھ التصریح المسبق.  على موافقتنا أولا 

 .  التي تحتاج إلى تصریح مسبق بخط مائل

، فسنستمر في تقدیم جمیع مزایا  دة في خطتنا من الأھلیة المستمرةإذا كنت ضمن فترة الستة أشھر المحد •
Medicare    التي تغطیھا خطةMedicare Advantageلن تغطي . ومع ذلك ، خلال ھذه الفترة ،Blue 

Shield TotalDual Plan  مزایاMedi-Cal (Medicaid)  في  شمولة المMedi-Cal (Medicaid)  ولن ،
أو مشاركة التكالیف التي ستكون الولایة مسؤولة عنھا بخلاف ذلك. لم تفقد أھلیتك لـ   Medicareندفع أقساط  

Medi-Cal (Medicaid) ت  . قد یزید المبلغ الذي تدفعھ مقابل خدماMedicare    التي تغطیھا في ھذه الخطة
 . Medi-Cal (Medicaid)خلال الفترة التي تلي فقدان أھلیة  

 . بجانب الخدمات الوقائیة في مخطط المزایا  ستعثر على ھذه التفاحة. الخدمات الوقائیة مجانیة جمیع •
 

تعد خدمات الدعم  . المخصصةقد تتوفر خدمات الدعم المجتمعي بموجب خطة الرعایة : المجتمعي الدعم •
ھذه الخدمات . المجتمعي مناسبة من الناحیة الطبیة وفعالة من حیث التكلفة في الأماكن أو الخدمات البدیلة

فھي لا . إذا كنت مؤھلا، فقد تساعدك ھذه الخدمات في العیش بصورة مستقلة أكثر. اختیاریة للأعضاء
تتضمن أمثلة الدعم المجتمعي   .Medi-Calوجب برنامج تحل محل المزایا التي حصلت علیھا بالفعل بم

التي نقدمھا الطعام الداعم طبیا والوجبات أو الوجبات المفصلة طبیا أو المساعدة لك أو لمقدم الرعایة 
 Blueتتضمن أمثلة خدمات الدعم المجتمعي التي قدمتھا   .الخاص بك أو مقابض الاستحمام والمنحدرات

Shield TotalDual Plan في الماضي ما یلي: Partners in Care Foundation  لإدارة الحالات
إذا كنت  .لوجبات التوصیل إلى المنازل LifeSpringوإجراء التقییمات والخدمات المنزلیة والمجتمعیة و

بمنسق  بحاجة إلى مساعدة أو كنت ترغب في معرفة الدعم المجتمعي الذي قد یكون متاحا لك، فاتصل 
 . الرعایة أو اتصل بمقدم الرعایة الصحیة الخاص بك
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D.  مخطط المزایا بخطتنا 

 

 ما الذي یجب أن تدفع مقابلھ الخدمات التي تدفع خطتنا مقابلھا

 فحص أنورزم الأورطي البطني  

.  ندفع مقابل الفحص مرة واحدة بالموجات فوق الصوتیة للأشخاص المعرضین للخطر
فقط إذا كنت تعاني من عوامل خطر معینة وحصلت على  تغطي الخطة ھذا الفحص 

إحالة بشأنھا من قِبل الطبیب أو مساعد الطبیب أو الممرضة الممارسة أو أخصائیة  
 .  التمریض السریري 

 

0$ 
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 ما الذي یجب أن تدفع مقابلھ الخدمات التي تدفع خطتنا مقابلھا

 ) Medi-Calو   Medicareمغطاة من قبل (الوخز الإبري  

في أي شھر   نلتزم بسداد تكلفة خدمتین بحد أقصى للوخز بالإبر للمرضى الخارجین 
 . تقویمي واحد، أو غالباً إذا كان ذلك ضروریاً طبیاً

یومًا إذا كنت   90زیارة للوخز بالإبر في غضون   12ندفع أیضًا مقابل ما یصل إلى 
 : تعاني من آلام أفل الظھر المزمنة، والتي تعُرف على النحو التالي

 أسبوعًا أو أطول؛ 12تستمر لمدة  •

جھازي یمكن تحدیده، مثل عدم ارتباطھ بمرض نقیلي أو  لیس لھ سبب (غیر محدد   •
 ؛ )التھابي أو معدي

 و غیر مرتبط بجراحة؛   •

 . غیر مرتبط بالحمل  •

جلسات إضافیة من الوخز بالإبر لألم أسفل الظھر    8بالإضافة إلى ذلك، ندفع مقابل 
ر  علاجًا للوخز بالإب  20قد لا تحصل على أكثر من .  المزمن إذا أظھرت حالتك تحسناً
 . لألم أسفل الظھر المزمن كل عام

یجب إیقاف علاجات الوخز بالإبر لألم أسفل الظھر المزمن إذا لم تتحسن أو إذا  
 . حالتك ساءت 

 : متطلبات مقدمي الخدمات 
من قانون الضمان الاجتماعي  ) r)(1(  1861على النحو المحدد في عام (یمكن للأطباء 

 . لمتطلبات الدولة الساریة تقدیم الوخز الإبري وفقا ) القانون(
أخصائیو التمریض  )/NPs(والممرضات الممارسات )  PAs(یمكن لمساعدي الأطباء 

والموظفین )  من القانون) aa)(5( 1861على النحو المحدد في ) (CNSs(السریري  
 : المساعدین تقدیم الوخز الإبري إذا كانوا یستوفون جمیع متطلبات الدولة الساریة ولدیھم

اجستیر أو الدكتوراه في الوخز بالإبر أو الطب الشرقي من مدرسة معتمدة  درجة الم •
 ؛ و )ACAOM(من قبل لجنة الاعتماد للوخز بالإبر والطب الشرقي 

ترخیص حالي وكامل وساري وغیر مقید لممارسة الوخز بالإبر في ولایة أو إقلیم   •
  . كولومبیابالولایات المتحدة أو مقاطعة ) أي بورتوریكو(أو كومنولث  

 ھذه المیزة في الصفحة التالیة  تبعتُ 

0$ 
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 ما الذي یجب أن تدفع مقابلھ الخدمات التي تدفع خطتنا مقابلھا

 ) یتبع (الوخز الإبري  
یجب أن یكون الموظفون المساعدون الذین یقدمون الوخز الإبري تحت المستوى المناسب من  

  42مطلوبة بموجب لوائحنا على الرقم  NP/CNSأو   PAالإشراف من قبل طبیب أو 
CFR § 410.26  410.27و . 

 

 American Specialty Healthیتم توفیر المزایا من خلال عقد مبرم مع 
Plans of California, Inc ) .ASH Plans .(  لمزید من المعلومات، أو لتحدید
 ASH Plans، یمكنك التواصل مع ASH Plansموقع مقدم خدمات مشارك في 

من الاثنین  2746-710 (877): الھاتف النصي[  9133-678 (800)على الرقم 
الاتصال بالعنایة یمكنك أیضًا . مساءً  6صباحًا حتى  5إلى الجمعة، من الساعة 

أو الانتقال إلى   Blue Shield TotalDual Planبخطة  بالعملاء
doctor-a-blueshieldca.com/find   لتحدید موقع مقدم خدمات مشارك في

ASH Plans. 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              )                                                                                                                             Medicareغیر المغطاة من  ( خدمات الوخز الإبري  
یتم توفیر المزایا الخاصة بتقییم وعلاج الوخز الإبري من قبل طبیب الطب أو أخصائي  

 . الوخز الإبري المرخص أو مقدم رعایة صحیة آخر مرخص أو معتمد بشكل مناسب
 الفحوصات الأولیة واللاحقة  •
 الزیارات والتعدیلات للعیادات  •
 العلاجات المساعدة  •
 

 American Specialty Health Plans ofیتم توفیر المزایا من خلال عقد مبرم مع 
California, Inc) .ASH Plans .(  لمزید من المعلومات، أو لتحدید موقع مقدم

 على الرقم  ASH Plans، یمكنك التواصل مع ASH Plansمشارك في  خدمات
، من الاثنین إلى الجمعة، من  ] (800)710-2746 :الھاتف النصي[ 678 (800)-9133
 Blueیمكنك أیضا الاتصال بالعنایة بالعملاء بخطة . مساء  6صباحا حتى  5الساعة 

Shield TotalDual Plan  أو الانتقال إلى-a-blueshieldca.com/find
doctor  لتحدید موقع مقدم خدمات مشارك فيASH Plans . 

 

 . لا یتم تطبیق الخدمات على الحد الأقصى للمصروفات النثریة للخطة  *

  12تقتصر على $ (0تدفع 
 ). زیارة في السنة 
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 ما الذي یجب أن تدفع مقابلھ الخدمات التي تدفع خطتنا مقابلھا

 خدمات الرعایة الصحیة عن بعد الإضافیة  
  Teladocیمكن لأطباء . استشارات الأطباء عبر الھاتف أو الإنترنت Teladocتوفر 

ھي   Teladoc. تشخیص وعلاج الحالات الطبیة الأساسیة ویمكنھم أیضًا وصف دواء معینّ
خدمة تكمیلیة غیر مخصصة لتحل محل الرعایة التي یقدمھا طبیب الرعایة الأولیة الخاص  

 أو إلى تطبیق  blueshieldca.com/teladocیرجى تسجیل الدخول إلى . بك
Blue Shield of California إذا كانت لدیك أسئلة، یمكنك التواصل مع  . ةلطلب زیار

Teladoc   800-1عبر الھاتف على الرقم-Teladoc  )1-800-835-2362] (  الھاتف
 . یومًا في السنة   365، على مدار الساعة، وطوال أیام الأسبوع، ولمدة ]711: النصي

 
 . لا یتم تطبیق الخدمات على الحد الأقصى للمصروفات النثریة للخطة * 

0$ 

 

 فحص إساءة استخدام الكحول وتقدیم الاستشارات  

للبالغین الذین یسیئون ) SABIRT(ندفع مقابل فحص واحد لإساءة استخدام الكحول 
 . ویشتمل ذلك على الحوامل .  استخدام الكحول ولكنھم لا یعتمدون على الكحول 

إذا تم تشخیصك حالتك بإساءة استخدام الكحول، یمكنك الحصول على أربع جلسات  
مع مقدم رعایة  ) إذا كنت قادرًا ومنتبھًا أثناء الاستشارات(استشارة وجھًا لوجھ كل عام 

 . أولیة مؤھل أو ممارس في مكان رعایة أولیة 

0$ 

 

 خدمات الإسعاف  

الإسعاف البري والطائر عبر الطائرات العادیة  تشمل خدمات الإسعاف المغطاة خدمات 
 .  سوف تأخذك الإسعاف إلى أقرب مكان یمكنھ أن یقدم لك الرعایة.  أو المروحیة 

یتعین أن تكون حالتك خطیرة بما یكفي بحیث یمكن لطرق الوصول لمكان الرعایة  
حالات  یجب أن تتم الموافقة على خدمات الإسعاف لل.  الأخرى أن تھدد صحتك أو حیاتك

 . الأخرى من جانبنا

یتعین أن تكون حالتك  . في الحالات التي لا تعد طارئة، یمكننا أن ندفع مقابل الإسعاف 
خطیرة بما یكفي بحیث یمكن لطرق الوصول لمكان الرعایة الأخرى أن تھدد حیاتك أو  

 .  صحتك

0$ 

 

 الفحص الجسدي السنوي 

شھرًا إضافة إلى زیارة العافیة   12تتمتع بالتغطیة لفحص جسدي روتیني واحد كل 
تشتمل ھذه الزیارة على مراجعة شاملة لتاریخك الطبي والأسري، وتقییم . الخاصة بك

الرأس إلى أخمص القدمین وخدمات أخرى، والإحالات والتوصیات التي قد   من
 .  مناسبة تكون

0$ 
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 ما الذي یجب أن تدفع مقابلھ الخدمات التي تدفع خطتنا مقابلھا

 العافیة السنویة زیارة   

وذلك لتقدیم أو تحدیث برنامج الوقایة بناءً على عوامل  . یجب علیك إجراء فحص سنوي 
 . شھرا 12ندفع مقابل ذلك مرة واحدة كل . الخطر الحالیة الخاصة بك

شھرًا من الوقت الذي   12لا تجوز زیارة العافیة السنویة الأولى خلال مدة : ملاحظة
ومع ذلك، فإنك لست بحاجة إلى  ".  Medicareالترحیبیة لـ "ة  تجرى فیھ الزیارة الوقائی 

بالنسبة لزیارات العافیة السنویة  " Medicareمرحباً بك في "تغطیة الزیارة الوقائیة 
 . شھرًا  12لمدة  ) ب( بعد تغطیة خدمات الجزء 

 

0$ 

 الخدمات الوقائیة للربو  

البیئة المنزلیة للمحفزات الشائعة في المنزل  یمكنك تلقي التثقیف المتعلق بالربو وتقییم 
 . للأشخاص الذین یعانون من الربو الذي لا یتم التحكم فیھ بشكل جید

0$ 

 قیاس كتلة العظم  

عادة، الشخص المعرض لفقدان كتلة  (ندفع مقابل إجراءات محددة للأعضاء المستحقین 
العظام أو ھشاشتھا أو تعمل على  تحدد ھذه الإجراءات كتلة ). العظام أو تخلخل العظام 

 .  اكتشاف جودتھا

شھرًا أو بشكل متكرر إذا كانت ضروریة   24ندفع مقابل ھذه الخدمات مرة واحدة كل 
 .كما ندفع أیضًا مقابل زیارة طبیب للنظر في النتائج والتعلیق علیھا. طبیاً

 

0$ 

 ) صور الثدي الشعاعیة( فحص سرطان الثدي  

 : الخدمات التالیة ندفع مقابل 

 عامًا  39و  35صورة ثدي شعاعیة أساسیة للأعمار ما بین  •

 عامًا فأكثر 40شھرًا للنساء من عمر   12صورة ثدي شعاعیة واحدة كل  •

 شھرًا   24فحوصات الثدي السریریة مرة واحدة كل  •

 

0$ 
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 )القلبیة (خدمات إعادة التأھیل   

یتعین . التدریب والتثقیف وتقدیم الاستشارات ندفع مقابل خدمات إعادة التأھیل القلبیة مثل 
 .  الطبیب   بإحالةعلى الأعضاء استیفاء شروط معینة فیما یتعلق 

سوف نغطي برامج إعادة التأھیل القلبیة المكثفة، التي تعد أكثر كثافة من برامج إعادة  
 .التأھیل القلبیة

0$ 

علاج  ( الوعائیة  )  القلب (زیارة خفض معدل خطر الإصابة بالأمراض القلبیة   
 ) القلب  مرض

ندفع مقابل زیارة واحدة في السنة، أو أكثر إذا لزم الأمر طبیاً، لمقدم الرعایة الأولیة  
 :  خلال ھذه الزیارة، یمكن لطبیبك. للمساعدة في خفض خطر مرض القلب

 مناقشة استخدام الأسبرین، •

 أو /و  ط الدم، فحص ضغ  •

 . تقدیم النصائح لك للتأكد من أنك تتناول طعامًا صحیاً •

0$ 

 ) القلب(فحص المرض القلبي الوعائي   

ندفع مقابل اختبارات الدم للتحقق من مرض القلب الوعائي مرة واحدة كل خمس سنوات  
معدل  تعمل اختبارات الدم ھذه أیضًا على فحص العیوب نظرًا لارتفاع ). شھرًا  60(

 . خطورة مرض القلب

0$ 

 فحص السرطان العنقي والمھبلي  

 : ندفع مقابل الخدمات التالیة 

تجرى فحوصات باب وفحوصات منطقة الحوض مرة واحدة كل  : لجمیع النساء •
 شھرًا  24

اختبار باب  : بالنسبة للنساء الأكثر عرضة لسرطان عنق الرحم أو سرطان المھبل •
 شھرًا  12واحد كل 

سنوات وفي سن    3بالنسبة للنساء اللاتي أجرین اختبار باب الاستثنائي خلال آخر  •
 شھرًا  12اختبار باب واحد كل : الإنجاب

:  عامًا 65إلى  30للنساء اللاتي تتراوح أعمارھن من  •
أو باب إضافة إلى اختبار  ) HPV(اختبار فیروس الورم الحلیمي البشري 

HPV  أعوام  5مرة كل 
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 ما الذي یجب أن تدفع مقابلھ الخدمات التي تدفع خطتنا مقابلھا

 خدمات تقویم العمود الفقري   

 : ندفع مقابل الخدمات التالیة 

 تقویم العمود الفقري لتصحیح الارتصاف  •

 الفحوصات الأولیة واللاحقة  •
 زیارات العیادة وتعدیلات تقویم العمود الفقري  •
 العلاجات المساعدة  •
 ) تقویم العمود الفقري فقط(الأشعة السینیة والفحوصات المخبریة   •

 American Specialty Health Plans ofیتم توفیر المزایا من خلال عقد مبرم مع 
California, Inc) .ASH Plans .(  لمزید من المعلومات، أو لتحدید موقع مقدم

 على الرقم   ASH Plans، یمكنك التواصل مع ASH Plansمشارك في  خدمات
من الاثنین إلى الجمعة،  ، ]2746-710 (877): الھاتف النصي[ 678-9133 (800)

 یمكنك أیضًا الاتصال بالعنایة بالعملاء بخطة . مساء 6صباحا حتى  5الساعة   من
Blue Shield TotalDual Plan   أو الانتقال إلى

doctor-a-blueshieldca.com/find   لتحدید موقع مقدم خدمات مشارك
 . ASH Plans في

 
 . الأقصى للمصروفات النثریة للخطة لا یتم تطبیق الخدمات على الحد * 

0$ 

 

 

  12تقتصر التغطیة على ( 0$
للخدمات غیر   زیارة في السنة 

 ) .Medicareالمغطاة من  

 

 فحص سرطان القولون والمستقیم  

 : عاما وأكبر، ندفع مقابل الخدمات التالیة 50بالنسبة للأشخاص الذین یبلغون من العمر 

 شھرًا  48كل ) أو حقنة الباریوم الشرجیة التشخیصیة (التنظیر السیني المرن  •
 شھرًا  12الدم الخفي في البراز، كل اختبار  •

اختبار الدم الخفي في البراز أو الاختبار الكیمیائي المناعي للبراز القائم على الغایاك،  •
 شھرًا  12كل 

 وام  أع  3كل  DNAالفحص القولوني المستقیمي من خلال فحص  •

شھرًا التالیة للتنظیر السیني   48ولكن لیس خلال الـ (تنظیر قولوني كل عشر سنوات   •
 ) التشخیصي

للأشخاص الأكثر عرضة للإصابة  ) أو حقنة باریوم شرجیة تشخیصیة(تنظیر قولوني  •
 . شھرًا  24 بسرطان القولون والمستقیم، كل
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 )CBAS(خدمات البالغین المجتمعیة   

برنامج خدمات للمرضى الخارجیین  ) CBAS(یعد برنامج خدمات البالغین المجتمعیة 
وھو برنامج یقدم رعایة  . داخل مرفق یحضر إلیھ الأفراد وفقاً لجدول زمني معین

)  بما في ذلك المھني والبدني والتخاطب(تمریضیة حاذقة وخدمات اجتماعیة وعلاجات 
مقدم الرعایة وخدمات التغذیة والتوصیل  /والرعایة الشخصیة وتدریب ودعم الأسرة

 .في حالة استیفائك للمعاییر  CBASنقوم بالدفع لصالح . وغیر ذلك من الخدمات 

متوفرًا، یمكننا تقدیم  ) CBAS(یكن مرفق خدمات البالغین المجتمعیة إذا لم  :ملاحظة
 . ھذه الخدمات بشكل منفصل 

0$ 

 

 الحصول على الاستشارات للإقلاع عن التدخین أو إیقاف استخدام التبغ 

إذا كنت تستخدم التبغ، ولا تظھر علیك أي علامات أو أعراض لأمراض تتعلق بالتبغ، 
 :  الإقلاعوترغب أو تحتاج إلى 

وتقدم  . شھرًا كخدمة وقائیة  12ندفع مقابل محاولتین للإقلاع عن التدخین خلال فترة  •
 . تشمل كل محاولة إقلاع أربع زیارات استشاریة وجھًا لوجھ. ھذه الخدمة لك مجاناً

إذا كنت تتعاطى التبغ وأصُبت بأحد الأمراض المتعلقة بالتبغ، أو كنت تتناول دواءً قد  
 : بالتبغیتأثر 

تشمل كل محاولة  . شھرًا  12ندفع مقابل محاولتین للإقلاع عن التدخین خلال فترة  •
 . استشارة أربع زیارات وجھًا لوجھ 

إذا كنت حاملاً، یمكنك تلقي استشارات غیر محدودة للإقلاع عن تعاطي التبغ من خلال  
 . تصریح مسبق
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 ما الذي یجب أن تدفع مقابلھ الخدمات التي تدفع خطتنا مقابلھا

 خدمات الأسنان  

تتوفر خدمات أسنان معینة، بما في ذلك على سبیل المثال لا الحصر، التنظیف  
 Medi-Cal Dentalوالحشوات وأطقم الأسنان من خلال برنامج رعایة الأسنان  

Program  أوFFS Medi-Cal  . 

مثل تنظیف  (خدمات الأسنان الوقائیة   Original Medicareبوجھ عام، لا یغطي برنامج 
نغطي بعض خدمات الأسنان  ). الروتینیة والأشعة السینیة على الأسنان وفحوصات الأسنان
   : الروتینیة والشاملة 

مخطط الإجراءات الروتینیة للحصول على قائمة بإجراءات الأسنان المغطاة، انظر 
الموجود في نھایة مخطط المزایا الطبیة لمزید من المعلومات حول   لمزایا الأسنان

 . الخدماتكیفیة الوصول إلى ھذه 

تنطبق عملیات المشاركة في التسدید الواردة في مخطط إجراءات مزایا الأسنان 
الروتینیة على الخدمات فقط عند وصفھا من قبل طبیب أسنان تابع للشبكة كإجراء  

 . ضروري وكاف ومناسب لحالة الأسنان الخاصة بك

الأسنان بالشبكة لتحدید   یجب أن تعتمد على طبیب . قد لا تكون جمیع المزایا مناسبة للجمیع
شبكة مقدمي خدمات الأسنان ھي شبكة عامة لطبیب الأسنان فقط؛ لا  .  الرعایة المناسبة لك 

 . یوجد أخصائیون في الشبكة 
 

 . لا یتم تطبیق الخدمات على الحد الأقصى للمصروفات النثریة للخطة * 

مخطط الإجراءات  انظر 
  الروتینیة لمزایا الأسنان

نھایة مخطط  الموجود في 
المزایا الطبیة للحصول  

على قائمة بإجراءات  
 . الأسنان المغطاة وما تدفعھ

 فحص الاكتئاب  

یتعین إجراء الفحص في مكان الرعایة الأولیة  . ندفع مقابل فحص اكتئاب واحد كل عام
 . الذي یمكنھ تقدیم علاج المتابعة والإحالات 
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 ما الذي یجب أن تدفع مقابلھ الخدمات التي تدفع خطتنا مقابلھا

 فحص مرض السكري  

إذا كان لدیك  ) بما في ذلك اختبارات الجلوكوز في حالة الصیام(ندفع مقابل ھذا الفحص 
 : أي من عوامل الخطر التالیة 

 )ضغط الدم المرتفع(ارتفاع ضغط الدم  •

 ) اضطراب شحمیات الدم (تاریخ معدلات الكولسترول وثلاثي غلیسرید غیر طبیعیة  •

 السمنة  •

 ) الجلوكوز (تاریخ ارتفاع مستوى السكر في الدم  •

یمكن تغطیة الاختبارات في بعض الحالات الأخرى، مثل المرور بحالة زیادة الوزن  
 . ووجود تاریخ مرضي بمرض السكري في العائلة 

بناءً على نتائج الاختبار، یمكنك التأھل للحصول على ما یصل إلى عملیتي فحص  
 . شھرًا  12لمرض السكري كل 
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 ما الذي یجب أن تدفع مقابلھ الخدمات التي تدفع خطتنا مقابلھا

 التدریب على الإدارة الذاتیة لمرض السكري والخدمات والمستلزمات  

لجمیع الأفراد الذین یعانون من مرضى السكري  ندفع مقابل الخدمات التالیة 
 ): كانوا یستخدمون الأنسولین أم لا سواء (

 : مستلزمات مراقبة جلوكوز الدم، بما في ذلك ما یلي  •

o  مراقبة الجلوكوز بالدم 

o  شرائط اختبار نسبة الجلوكوز بالدم 

o  أجھزة الوخز وإبر الوخز 

o  حلول التحكم في نسبة الجلوكوز للتأكد من دقة أشرطة الاختبار وأجھزة المراقبة 

للأفراد الذین یعانون من مرض السكري ذوي مرض القدم السكري الشدید، ندفع  •
 : مقابل ما یلي

o   بما في ذلك الحشوات (زوج من الأحذیة العلاجیة المصنوعة خصیصًا  (
 أو ,  وزوجان إضافیان من الحشوات كل عام تقویمي

o   زوج من الأحذیة العمیقة شامل التركیب وثلاثة أزواج من الحشوات كل عام
 ) غیر شامل الحشوات غیر المفصلة القابلة للإزالة المقدمة مع ھذه الأحذیة(

لمعرفة  . ، ندفع مقابل التدریب لمساعدتك في إدارة مرض السكريفي بعض الحالات
 .  المزید، اتصل بعنایة العملاء 

بالنسبة لأشرطة الاختبار وأجھزة قیاس سكر الدم، تعد الشركة المصنعّة المفضلة ھي  
Abbott . لن تتطلب أجھزة قیاس سكر الدم وأشرطة اختبار®FreeStyle  

تعُرف أحیاناً  (من طبیبك الحصول على موافقة مقدمًا ) Abbottالمصنوعة بواسطة (
ستتطلب أشرطة الاختبار وأجھزة قیاس جلوكوز  . من الخطة") التصریح المسبق"باسم 

یطلق  (الدم من جمیع الشركات المصنعة الأخرى من طبیبك الحصول على موافقة مقدما  
 .   ةمن الخط ") تصریح مسبق "علیھا أحیانا 

0$ 

بالنسبة لمراقبة جلوكوز   •
الدم، یرجى الاطلاع على  

المتینة قسم المعدات الطبیة 
)DME (  والمستلزمات

  . ذات الصلة أدناه

 Doulaخدمات   

بالنسبة للحوامل، ندفع مقابل تسع زیارات مع دوولا خلال فترة ما قبل الولادة وبعد الولادة  
 .والولادة وكذلك الدعم أثناء المخاض 
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 ما الذي یجب أن تدفع مقابلھ الخدمات التي تدفع خطتنا مقابلھا

 والمستلزمات ذات الصلة ) DME(المعدات الطبیة المتینة  

المعدات  "الخاص بك للاطلاع على تعریف  كتیب الأعضاءالأخیر من  راجع الفصل
 )." DME(الطبیة المتینة  

 : نغطي العناصر التالیة 

 الكراسي المتحركة، بما في ذلك الكراسي المتحركة الكھربائیة  •

 العكازات  •

 أنظمة المراتب التي یتم توصیلھا بالطاقة  •

 مجسات الضغط الجافة للمراتب  •

 المستلزمات المتعلقة بداء السكري  •

ة المستشفیات المطلوبة من أحد مقدمي الخدمات لاستعمالھا في المنزل  •  أسرَّ

 مضخات التسریب بطریق الورید والمثبّتة على عمود •

 المستلزمات والمضخات المعویة  •

 ة على الكلام الأجھزة المساعد •

 جھاز الأكسجین والمستلزمات  •

 الرذاذات  •

 المشایات •

 المقبض المنحني القیاسي أو عصا رباعیة الأرجل والمستلزمات البدیلة  •

 )یعُلق على الباب (جھاز الجر العنقي   •

 محفز نمو العظام  •

 معدات رعایة غسیل الكلى  •

 . قد تتم تغطیة عناصر أخرى 

 التالیة تتُبع ھذه المیزة في الصفحة 

 

 :   أجھزة مراقبة جلوكوز الدم 

لأجھزة  $ 0تدفع قیمتھا  •
مراقبة جلوكوز الدم  

®FreeStyle  . 
للحصول على أجھزة مراقبة   •

جلوكوز الدم من جمیع  
الشركات المصنعة الأخرى  

أظھر لمقدم   ،$0بسعر 
الخدمة أو الصیدلي كل من  

بطاقات ھویة المستفیدین من 
Blue Shield 

TotalDual Plan 
 . Medi-Calو
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 ) یتُبع(والمستلزمات ذات الصلة ) DME(المعدات الطبیة المتینة  

نغطي جمیع المعدات الطبیة المعمرة الضروریة من الناحیة الطبیة والتي یغطیھا برنامج 
Original Medicare .  إذا كان المورد في منطقتك لا یحمل علامة تجاریة أو علامة

قد یتم تطبیق  . تصنیع معینة، فیمكنك أن تسألھ إن كان بإمكانھ عمل طلب خاص بھا من أجلك
 .قواعد التصریح

 
منا إذا  ") تصریح مسبق "یطلق علیھا أحیانا (ستحتاج المعدات الطبیة المتینة إلى موافقة مسبقة 

كنت ترغب أنت أو مقدم الخدمات لدیك في طلب المعدات الطبیة المتینة المقدمة من خلال  
 . مستلزمات غیر مفضلة 

 

 

 الرعایة في حالات الطوارئ  

 : الخدماتالرعایة في حالات الطوارئ تعني 

 و , المقدمة من مقدم الخدمات المدرب على تقدیم خدمات الطوارئ  •

 . الضروریة لعلاج حالة طبیة طارئة  •

الحالة خطیرة للغایة،  . الحالة الطبیة الطارئة ھي حالة طبیة ذات ألم حاد أو إصابة بالغة
من  حال عدم تلقیھا العنایة الطبیة على الفور، یمكن لأي شخص حكیم على قدر معقول 

 : الخبرة بالصحة والطب التوقع بأن تتسبب فیما یلي

 أو خطر كبیر على صحتك أو صحة الجنین؛  •

 أو ; ضرر بالغ للوظائف الجسدیة  •

 أو ; خلل كبیر في أي جزء أو عضو بالجسد •

 : في حالة المرأة الحامل عندما تصل إلى مرحلة الولادة النشطة، عندما •

o لى مستشفى أخرى قبل الولادةلا یوجد وقت كافٍ للنقل الآمن لك كعضوة إ . 

o قد یمثل النقل إلى مستشفى أخرى تھدیدًا لصحتك أو سلامتك كعضوة أو لجنینك. 

 .* التغطیة على مستوى العالم
لیس لدیك حد سنوي مُجمع للرعایة الطارئة أو الخدمات المطلوبة بشكل عاجل خارج حدود  

 .  الولایات المتحدة كل عام
 
خارج حدود الولایات المتحدة وأراضیھا على الحد الأقصى للخطة من  لا تنطبق الخدمات  *

 . التكالیف النثریة

0$ 

في حالة حصولك على  
الرعایة في حالات  
الطوارئ في إحدى  

المستشفیات خارج الشبكة،  
واحتجت إلى رعایة داخلیة  
بعد استقرار حالة الطوارئ  
التي تعاني منھا، فیجب أن  
  تعود إلى المستشفى المغطاة 

ضمن الشبكة لمواصلة  
فإنھ  وإلا تغطیة الرعایة،  

یتعین أن یتم التصریح لك 
بالحصول على رعایة  

داخلیة في المستشفى غیر  
المغطاة ضمن الشبكة من  

خلال الخطة، وتكون  
التكلفة التي تتكبدھا عبارة 
عن مبلغ مشاركة التكلفة  

الذي ستدفعھ في المستشفى  
  .المغطاة ضمن الشبكة 
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 خدمات تنظیم الأسرة  

.  یسمح لك القانون باختیار أي مقدم خدمات للحصول على خدمات تنظیم الأسرة المحددة
وھو ما یعني أي طبیب أو أي عیادة أو أي مستشفى أو أي صیدلیة أو أي مكتب  

 . الأسرة لتنظیم

 : ندفع مقابل الخدمات التالیة 

 فحص تنظیم الأسرة والعلاج الطبي  •

 صیة والمخبریة لتنظیم الأسرة الاختبارات التشخی  •

أو عملیات الزرع أو الحقن أو حبوب  ) IUC/IUD( اللولب (وسائل تنظیم النسل  •
 ) منع الحمل أو الرقعة أو الحلقة

الواقي الذكري والإسفنج والرغوة والشریحة  (مستلزمات تنظیم الأسرة ذات الوصفة   •
 )والحجاز العازل وغطاء عنق الرحم 

 وتشخیص العقم والخدمات ذات الصلة الاستشارات  •

 ) STI(الاستشارات والفحوصات والعلاجات للعدوى المنقولة جنسیاً   •

الاستشارات والفحوصات لفیروس نقص المناعة البشریة المكتسب والإیدز   •
 والحالات الأخرى المتعلقة بفیروس نقص المناعة البشریة 

فأكثر لكي یتاح لك اختیار ھذه   عامًا  21یجب أن تبلغي من العمر (منع الحمل الدائم  •
كما یجب علیك التوقیع على نموذج الموافقة على التعقیم . الوسیلة لتنظیم الأسرة 

یومًا قبل تاریخ  180یومًا على الأقل، ولكن خلال ما لا یزید عن  30الفیدرالي قبل 
 .) الجراحة

 الاستشارة الجینیة •

ومع ذلك، یتعین علیك الاستعانة  .  ندفع أیضا مقابل بعض خدمات تنظیم الأسرة الأخرى 
 : بمقدم خدمات في شبكة مقدمي الخدمات لدینا للخدمات التالیة 

 .) لا تشمل ھذه الخدمة الطرق الصناعیة للحمل(علاج الحالات الطبیة للعقم  •

 علاج الإیدز والحالات الأخرى المتعلقة بفیروس نقص المناعة البشریة  •

 الاختبار الجیني •

0$ 
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 * التثقیف المتعلقة بالصحة والعافیةبرامج  

 : یتضمون ما یلي. إننا نقدم العدید من البرامج التي تركز على حالات صحیة معینة 

 فصول التثقیف الصحي؛  •

 فصول التثقیف المتعلق بالتغذیة؛ •

 و الإقلاع عن التدخین والتبغ؛  •

 الخط الساخن للتمریض •

 
 : الخدمات المغطاة على ما یليتشتمل . برامج لمساعدتك في البقاء بصحة جیدة

 مواد التثقیف الصحي المكتوبة، بما في ذلك النشرات الإخباریة   •
 البرامج التعلیمیة  •
 : البرامج التعلیمیة التي تركز على الحالات الصحیة مثل  •

o  ارتفاع ضغط الدم 
o  الكولسترول 
o الربو 
o  نظام غذائي خاص 

 : في ذلك برامج تعلیمیة مصممة لإثراء صحتك ونمط حیاتك، بما  •
o إدارة الوزن 
o  اللیاقھ البدنیھ 
o إدارة الإجھاد 

 
NurseHelp 24/7 

عندما . إجراء حوار سري مباشر عبر الإنترنت مع ممرضة مسجلة، على مدار الساعة 
تكون لدیك مخاوف طبیة، فإن مكالمة واحدة إلى الخط الساخن المجاني لدینا تجعلك على  

 .  مخاوفك وتساعدك في إیجاد حل اتصال مع ممرضة مسجلة تستمع إلى 

 )  711: الھاتف النصي( 0504-304-877-1اتصل على الرقم 
 . على مدار الساعة، وطوال أیام الأسبوع

 تتُبع ھذه المیزة في الصفحة التالیة

لمواد التثقیف الصحي  $ 0
المكتوبة، بما في ذلك  

 . النشرات الإخباریة

 

 

 

 

للبرامج التعلیمیة $ 0
خلال موقع  المقدمة من  

 . معتمد من الخطة

 

 

 

 

 

 

 

 
0$ 
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 )* یتبع(التثقیف المتعلقة بالصحة والعافیة  برامج 
 SilverSneakers®برنامج اللیاقة 

في العیش حیاة أكثر صحة ونشاطًا من   SilverSneakersیمكن أن تساعدك 
تتم تغطیة مزایا اللیاقة من خلال  . خلال اللیاقة والتواصل الاجتماعي

SilverSneakers یمكنك الوصول إلى المدربین الذین  . 1في المواقع المشاركة
في المواقع المشاركة على  . 2 یقودون فصول التمارین الجماعیة المصممة خصیصًا

بالإضافة إلى استخدام معدات التمارین ووسائل   2یمكنك أخذ دروس، 1مستوى الدولة
 SilverSneakers FLEX®بالإضافة إلى ذلك، توفر لك . الراحة الأخرى

مثل المراكز الترفیھیة والمراكز  (خیارات لتنشط خارج الصالات الریاضیة التقلیدیة 
ودروس   م دعأیضًا بشبكة  SilverSneakersویوصلك ).  التجاریة والمتنزھات
 SilverSneakersو  TMSilverSneakers LIVEافتراضیة من خلال 

TMDemand-On    ،ومقاطع الفیدیو الخاصة بنا والتطبیق المحمول
TMSilverSneakers GO . 3یمكنك أیضا الوصول إلىStitch  وھو موقع ،

اجتماعي عبر الإنترنت لكبار السن، حیث یمكنك الانضمام شخصیاً إلى الأنشطة  
  SilverSneakersكل ما علیك أن تدخل رقم ھویة . حداث وعبر الإنترنتوالأ

لمعرفة المزید حول   Silversneakers.comانتقل إلى . الشخصي الخاص بك
:  الھاتف النصي[  1- 888- 423- 4632المزایا الخاصة بك أو اتصل على الرقم 

بالتوقیت مساء  8صباحًا حتى  8من الاثنین إلى الجمعة، من الساعة ] 711
 . الشرقي

 . تحدث دائمًا مع طبیبك قبل بدء برنامج التمارین الریاضیة

.  Tivity Health, Incغیر مملوكة أو مدارة من قبل ") PL("المواقع المشاركة  1
على شروط   PLیقتصر استخدام مرافق ووسائل الراحة . أو الشركات التابعة لھا

 .  PLتختلف المرافق ووسائل الراحة حسب  . الأساسیة  PLوأحكام عضویة 

توفر  . SilverSneakersتشمل العضویة فصول اللیاقة الجماعیة التي یقودھا مدربو 2
 . تختلف الدروس حسب الموقع . بعض المواقع للأعضاء فصولاً إضافیة

3 Stitch  ھو مقدم خدمات تابع لجھة خارجیة ولا تمتلك أو تدیرهTivity Health  
   SilverSneakers. أو الشركات التابعة لھ 

 تتُبع ھذه المیزة في الصفحة التالیة 

 

0$ 
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 )* یتبع (برامج التثقیف المتعلقة بالصحة والعافیة  
رسوم خدمة  . Stitchیجب أن یكون لدى الأعضاء خدمة إنترنت للوصول إلى خدمة 

 . SilverSneakersالإنترنت ھي من مسؤولیة عضو 
 

ھو نظام مراقبة التنبیھات الطبیة الذي یوفر   -  )PERS(نظام الاستجابة للطوارئ الشخصي 
یتم توفیر  . الأسبوع بضغطة زر إمكانیة الوصول للمساعدة على مدار الساعة وطوال أیام 

 : وتشمل   LifeStation®الخاصة بك من قبل   PERSمزایا 
 نظام الاستجابة لحالات الطوارئ الشخصیة  •
 GPS/WiFiاختیار لنظام منزلي أو جھاز محمول من خلال  •
 مراقبة شھریة  •
   الأسلاك وأجھزة الشحن الضروریة •

 
 والبدء في   PERSللحصول على 

على مدار الساعة وطوال أیام الأسبوع على   LifeStationتلقي الخدمات، اتصل بفریق 
أو تفضل بزیارة  ) 711:الھاتف النصي (  1-855-672-3269الرقم 

blueshieldca.com/PERS. 
 

 . لا یتم تطبیق الخدمات على الحد الأقصى للمصروفات النثریة للخطة * 

0$ 

 

 الخدمات السمعیة  

تشخیص أمراض السمع وتقییمات التوازن وھو المنوط  ) PCP(یتولى مقدم الرعایة الأولیة 
بھ تحدید ما إذا كنت بحاجة إلى علاج طبي مغطى كعلاج خارجي یقدمھ أحد الأطباء أو  

 . أخصائي السمع أو أي مقدم خدمات مؤھل آخر
 
تتطلب موافقة مسبقة  ) (Medicareغیر المغطاة من (الفحوصات السمعیة الروتینیة  •

 ).* من مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك 
 

 * المعینات السمعیة •
 
 . لا یتم تطبیق الخدمات على الحد الأقصى للمصروفات النثریة للخطة *  •

للفحوصات السمعیة  $ 0تدفع  •
التشخیصیة المغطاة من  

Medicare . 
مقابل فحص روتیني $ 0تدفع  •

 .  واحد للسمع في العام
تقییم /مقابل معینات $ 0تدفع  •

 . المعینات السمعیة
لمعینات للسمع  $ 0تدفع  •

،  )جمیع الأنواع، الأذنین معاً(
كل  $ 2,000بسعر یصل إلى 

إذا اخترت المعینات  . عام
السمعیة التي یزید سعرھا عن  

، فأنت مسؤول عن  $ 2,000
 . الفرق
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 فحص فیروس نقص المناعة البشریة 

 : شھرًا للأشخاص 12إننا ندفع مقابل إجراء فحص فیروس نقص المناعة البشریة كل 

 أو  ,الذین یطلبون إجراء فحص تشخیصي لفیروس نقص المناعة البشریة  •

 . الأكثر عرضة للإصابة بفیروس نقص المناعة البشریة •

س  بالنسبة للنساء الحوامل، نقوم بالدفع مقابل إجراء ثلاثة من اختبارات فحص فیرو
 . نقص المناعة البشریة أثناء الحمل

إضافیة لفیروس نقص المناعة البشریة عندما  ) فحوصات(ندفع أیضًا مقابل فحص  
 .یوصي بذلك مقدم الرعایة الخاص بك

 

0$ 

 

 رعایة وكالة الصحة المنزلیة  

قبل الحصول على خدمات الصحة المنزلیة، یجب أن یخبرنا الطبیب أنك تحتاج إلیھا  
 . تقدیمھا من خلال وكالة الصحة المنزلیةویجب 

 : نتحمل تكالیف الخدمات التالیة، وربما خدمات أخرى غیر مدرجة ھنا

تتم  (خدمات التمریض الماھرة بدوام جزئي أو متقطع والمساعدة الصحیة المنزلیة  •
تغطیتھا بموجب میزة الرعایة الصحیة المنزلیة، ویجب ألا یزید إجمالي خدمات  

ساعة    35ساعات یومیاً و  8ھر والمساعدة الصحیة المنزلیة لدیك عن التمریض الما
 .) أسبوعیاً

 العلاج الطبیعي والمھني وعلاج النطق  •

 الخدمات الاجتماعیة والطبیة  •
 المعدات والمستلزمات الطبیة  •

لكل زیارة صحیة   0$
 . منزلیة مغطاة 
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 العلاج بالحقن في المنزل  

ف بأنھ أدویة أو مواد بیولوجیة  تدفع خطتنا مقابل العلاج بالحقن في  المنزل، والذي یعُرَّ
یلزم إجراء ما  .  تعُطى في الورید أو تحُقن تحت الجلد وتقدم لك ھذه الخدمة في المنزل 

 : یلي لإجراء الحقن في المنزل

الدواء أو المادة البیولوجیة ، مثل الجلوبیولین المضاد للفیروسات أو  •
 الجلوبیولین المناعي؛ 

 و  ل المضخة؛ المعدات، مث •
 .اللوازم، مثل الأنابیب أو القسطرة •

 : تغطي خطتنا خدمات الحقن في المنزل التي تشمل على سبیل المثال لا الحصر 

الخدمات المھنیة، بما في ذلك خدمات التمریض، المقدمة وفقًا لخطة الرعایة   •
 الخاصة بك؛

المعدات المعمرة تدریب الأعضاء وتعلیمھم غیر مدرجین بالفعل في مزایا  •
 الطبیة؛

 و المراقبة عن بعد؛  •
خدمات المراقبة لتزوید بالعلاج بالحقن في المنزل وأدویة الحقن في المنزل   •

 . التي یقدمھا مقدم الرعایة المؤھل للعلاج بالحقن في المنزل
 

لكل زیارة علاجیة  $ 0
 . مغطاة للحقن في المنزل 

 توصیل الوجبات إلى المنازل  
الخروج من مستشفى للمرضى الداخلیین أو إقامة مرفق رعایة تمریضیة  عند 

 : حاذقة، نغطي 
 
 وجبات خفیفة لكل خروج من المستشفى  10وجبة و  22 •
 سیتم تقسیم الوجبات والوجبات الخفیفة لیتم توصیلھا ثلاث مرات منفصلة حسب الحاجة  •
 التغطیة محدودة لمرتین في السنة  •

 Blue Shield TotalDual Planلمزید من المعلومات، اتصل بالعنایة بالعملاء بخطة 
 ).  أرقام الھواتف مكتوبة على ظھر غلاف ھذا المستند(
 

 . لا یتم تطبیق الخدمات على الحد الأقصى للمصروفات النثریة للخطة * 

لكل توصیل للوجبات  $ 0
إلى المنازل مشمول  

 بالتغطیة

http://www.blueshieldca.com/medicare
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 المحتضرین رعایة  

لك الحق في اختیار وسیلة رعایة المحتضرین إذا قرر مقدم الخدمات ومدیر الرعایة  
وھذا یعني أن مرضك في مرحلة  . الطبیة للمحتضرین تشخیص حالتك بأنھا متأخرة

یمكنك الحصول على رعایة  . متقدمة جدًا لا یتُوقع معھا أن تعیش لأكثر من ستة أشھر 
یجب أن تساعدك الخطة  . Medicareتضرین معتمد من من أي برنامج للمرضى المح

یمكن لطبیب  .  Medicareفي العثور على برامج رعایة المحتضرین المعتمدة من 
 . المرضى المحتضرین أن یكون مقدم خدمات داخل الشبكة أو خارجھا

  :تدفع خطتنا التكالیف التالیة أثناء حصولك على خدمات رعایة المحتضرین

 المخصصة لعلاج الأعراض والألم الأدویة  •

 الرعایة المؤقتة قصیرة الأجل  •

 الرعایة المنزلیة  •

أو  ) أ(فواتیر خدمات المحتضرین والخدمات المغطاة في الجزء    Medicareتتحمل  
 .  Medicareمن برنامج  ) ب(

 . من ھذا الفصل لمزید من المعلومات  Fالقسم راجع  •

من  ) ب (أو  )  أ(بالنسبة للخدمات المغطاة من قبل خطتنا ولیست المغطاة في الجزء  
 :  Medicareبرنامج  

من برنامج ) ب (أو  ) أ (تغطي خطتنا الخدمات غیر المغطاة في الجزء  •
Medicare .  كما سیغطي البرنامج الخدمات سواء أكانت تتعلق بحالتك المتأخرة أم

 . تكالیف ھذه الخدمات تحمل لا یلزمك. لا

 : من برنامجنا) د (بالنسبة للأدویة التي قد تكون مغطاة بمیزة الجزء  

.  لا تتم تغطیة الأدویة من قِبل برنامج رعایة المحتضرین وخطتنا في نفس الوقت •
 . الخاص بك الأعضاء  كتیبمن  5الفصل  لمزید من المعلومات، راجع 

 تتُبع ھذه المیزة في الصفحة التالیة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0$ 
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 )یتُبع  (المحتضرین رعایة 

إذا احتجت إلى الحصول على رعایة في غیر نزل، فیجب علیك الاتصال   :ملاحظة
الرعایة التي لا تتعلق بالمحتضرین عبارة  . بمنسق الرعایة الخاص بك لترتیب الخدمات

 .  عن رعایة لا تتعلق بحالتك المتأخرة 

المحتضرین  للمرضى ) مرة واحدة فقط (تغطي خطتنا الخدمات الاستشاریة للمحتضرین 
 . الذین لم یختاروا میزة المحتضرین

 التطعیمات  

 : ندفع مقابل الخدمات التالیة 

 لقاح الالتھاب الرئوي  •

لقاحات الأنفلونزا، واحدة كل موسم من مواسم الأنفلونزا في الخریف والشتاء، مع   •
 لقاحات أنفلونزا إضافیة إذا كانت ضروریة من الناحیة الطبیة 

إذا كنت معرضًا للإصابة بدرجة كبیرة أو متوسطة بالتھاب   Bلقاح التھاب الكبد  •
 Bالكبد 

 COVID-19لقاحات  •

اللقاحات الأخرى إذا كنت معرضًا للخطر وكانت تستوفي قواعد التغطیة الخاصة   •
 Medicareمن  ) ب( بالجزء 

من  ) د (ء ندفع مقابل اللقاحات الأخرى التي تستوفي قواعد التغطیة الخاصة بالجز
Medicare . لمعرفة المزید الأعضاءكتیب من  6الفصل . 

 ندفع أیضًا مقابل كل اللقاحات للبالغین على النحو الموصى بھ من قِبل  
Advisory Committee on Immunization Practices   )ACIP .( 

 

للتطعیم المغطاة في  $ 0
من  ) ب (الجزء  

Medicare . 
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 رعایة المرضى الداخلیین بالمستشفى 

نتحمل تكالیف الخدمات التالیة، والخدمات الضروریة من الناحیة الطبیة الأخرى  
 : المدرجة ھنا

 ) أو غرفة خاصة إذا كان ذلك لضرورة طبیة(غرفة شبھ خاصة  •

 الغذائیة الخاصة الوجبات، بما في ذلك الحمیات  •

 خدمات التمریض المنتظمة  •

 تكالیف وحدات الرعایة الخاصة، مثل الرعایة المركزة أو وحدات الرعایة القلبیة  •

 الأدویة والعقاقیر  •

 الفحوصات المخبریة  •

 الأشعة السینیة وخدمات الأشعة الأخرى  •

 المستلزمات الطبیة والجراحیة المطلوبة  •

 المتحركة الأجھزة مثل الكراسي  •

 خدمات غرف الجراحة والتعافي  •

 العلاج البدني والمھني وعلاج النطق  •

 خدمات إساءة استعمال المواد للمرضى الداخلیین •

القرنیة والكلیة  : في معظم الحالات، الأنواع التالیة من زراعة الأعضاء  •
والخلایا  الرئة والنخاع العظمي  /البنكریاس والقلب والكبد والرئة والقلب/والكلیة

 . الجذعیة واستئصال سرطان القولون 

إذا كنت بحاجة إلى زرع عضو، فسیقوم مركز زراعة الأعضاء المعتمد من  •
Medicare قد  . بمراجعة حالتك ویقرر ما إذا كنت مرشحًا لعملیة زراعة العضو

إذا كانت  . یكون مقدمو خدمات زراعة الأعضاء من داخل أو خارج منطقة الخدمات
ة الأعضاء داخل الشبكة خارج نمط الرعایة الخاص بالمجتمع، فإنھ خدمات زراع 

یجوز لك إجراؤھا محلیاً طالما قبِل مقدمو خدمات زراعة الأعضاء المحلیین الأسعار 
 Blue Shield TotalDualإذا كانت  .Original Medicareالمقررة من 

Plan  توفر خدمات زراعة الأعضاء في موقع خارج النمط 

 ھذه المیزة في الصفحة التالیة تتُبع 

0$ 

یتعین علیك الحصول على  
موافقة من خطتنا للحصول  

على رعایة داخلیة في  
مستشفى خارج الشبكة بعد  

 . استقرار حالتك الطارئة 
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 ) یتُبع( رعایة المرضي الداخلیین بالمستشفى  

الأعضاء  رعایة عملیات زراعة الأعضاء في مجتمعك وقد اخترت إجراء زراعة   •
في ھذا الموقع البعید، سنقوم بترتیب الأمر أو دفع تكالیف السكن والنقل المناسبة 

 . †لك ولمرافقك
 الدم، بما في ذلك التخزین والنقل   •

 خدمات الأطباء  •
للحصول على خدمات داخلیة بالمستشفى، ینبغي لمقدم الخدمات إصدار أمر بدخولك  : ملاحظة

حتى في حالة البقاء بالمستشفى لیلاً، ربما تزال من ضمن  .  داخلي رسمیاً للمستشفى كمریض 
وإذا لم تكن متأكدًا من كونك مریضًا داخلیاً أم خارجیاً، فعلیك بسؤال  ".  المرضى الخارجیین"

 . موظفي المستشفى عن ذلك 
 

التي   Medicareویمكنك أیضًا الحصول على مزیدٍ من المعلومات في صحیفة وقائع 
؟ إذا كنت تتمتع بخدمات  "ھل أنت مریض داخلي أم خارجي بالمستشفى"تحمل عنوان  
Medicare -  تتوفر صحیفة الوقائع ھذه على الویب على  !" فاسأل

-10/11435-e.gov/sites/default/files/2021https://www.medicar
Outpatient.pdf-or-Inpatient  أو عن طریق الاتصال بالرقم 

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) .  لمستخدمي الھاتف النصي یرجى
یمكنك الاتصال بھذه الأرقام مجاناً، على مدار  . 1- 877-486-2048الاتصال على 

 . الساعة، وطوال أیام الأسبوع 
 

فقط في حالة حصول طبیبك أو مقدم الخدمات الآخر التابع    Transplants†تم تغطیة ت 
 . منا") تصریح مسبق"یطلق علیھا أحیاناً (للشبكة على موافقة مقدمًا  

  

 خدمات المرضى الداخلیین في مستشفى الأمراض النفسیة  

 . بالمستشفىندفع مقابل خدمات الرعایة الصحیة العقلیة التي تتطلب إقامة 

إذا كنت بحاجة إلى خدمات المرضى الداخلیین في مستشفى الأمراض النفسیة   •
وبعد ذلك، تدفع وكالة الصحة العقلیة  .  یومًا 190المستقلة، فسنتحمل تكالیف أول 

.  المحلیة بالمقاطعة مقابل خدمات الطب النفسي الضروریة طبیاً للمرضى الداخلیین
یومًا المحددة مع ھیئة الصحیة   190عد مرور مدة یتم تنسیق التصریح بالرعایة ب 

 .  العقلیة المحلیة بالمقاطعة 

o یومًا على خدمات الصحة العقلیة للمرضى   190تنطبق فترة الـ  لا
 . الداخلیین المقدمة في وحدة الطب النفسي بالمستشفى العامة

دمات التي  عامًا أو أكثر، فنقوم أیضًا بالدفع مقابل الخ 65إذا كنت تبلغ من العمر   •
 ). IMD( تلقیتھا في مؤسسة الأمراض النفسیة 

0$  

http://www.blueshieldca.com/medicare
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 ما الذي یجب أن تدفع مقابلھ الخدمات التي تدفع خطتنا مقابلھا

خدمات مغطاة في مستشفى أو مرفق رعایة تمریضیة حاذقة  : إقامة المرضى الداخلیین 
)SNF ( خلال إقامة المرضى الداخلیین غیر المغطاة 

 .لا ندفع مقابل إقامة المرضى الداخلیین إذا لم تكن معقولة وضروریة طبیاً

ذلك، في حالات معیّنة تكون رعایة المرضى الداخلیین غیر مغطاة خلالھا، قد  ومع 
نواصل الدفع مقابل الخدمات التي تحصل علیھا أثناء وجودك في المستشفى أو مرفق  

 .لمعرفة المزید، اتصل بالعنایة بالعملاء. التمریض

 : نتحمل تكالیف الخدمات التالیة، وربما خدمات أخرى غیر مدرجة ھنا

 مات الأطباء خد •

 الاختبارات التشخیصیة، مثل الفحوصات المخبریة  •

العلاج بالأشعة السینیة والرادیوم والتنظیر، بما في ذلك الخدمات والمواد   •
 بالفني الخاصة 

 الضمادات الجراحیة  •

 الشرائح والجبائر والأجھزة الأخرى المستخدمة للكسور والخلع  •

التعویضیة، وغیرھا من الأسنان، بما في ذلك استبدال  الأطراف الصناعیة والأجھزة  •
 :ھذه ھي الأجھزة التي تستبدل كل أو جزء من. ھذه الأجھزة أو إصلاحھا

o  أو ، )بما في ذلك الأنسجة المجاورة(عضو داخلي بجسم الإنسان 

o وظیفة من وظائف أحد الأعضاء الداخلیة بجسم الإنسان المصابة أو القاصرة . 

والذراع والظھر ودعامات الرقبة والدعامات والأرجل والأذرع والعیون  الساق  •
وھذا یشمل التعدیلات والإصلاحات وعملیات الاستبدال اللازمة بسبب  . الاصطناعیة

 التعرض لكسر، أو اھتراء، أو فقدان، أو تغیر في حالة 

 العلاج الطبیعي وعلاج النطق والعلاج المھني •

0$ 
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 مرض الكلى مستلزمات وخدمات  

 : ندفع مقابل الخدمات التالیة 

خدمات التعلیم الخاصة بمرض الكلى لتعلیم رعایة الكلى ومساعدتك في اتخاذ   •
القرارات المناسبة بشأن رعایتك یجب أن تكون مصاباً بمرض الكلى المزمن من 

نقوم بتغطیة ما یصل إلى ست جلسات  . المرحلة الرابعة ویجب على طبیبك إحالتك
 . خدمات التعلیم الخاصة بمرض الكلىمن 

علاجات غسیل الكلى للمرضى الخارجیین، بما في ذلك علاجات الكلى عندما تكون  •
  الأعضاء كتیبمن  3الفصل  موضح  خارج منطقة الخدمات بشكل مؤقت، كما ھو 

الخاص بك، أو عندما یكون مقدم الخدمات الخاص بك لھذه الخدمة غیر متاح أو  
 .  غیر متاح مؤقتاً

علاجات غسیل الكلى للمریض الداخلي إذا تم إدخالك كمریض داخلي إلى مستشفى   •
 للرعایة الخاصة 

تدریب الغسیل الكلوي الذاتي، یتضمن تدریبك أنت وأي شخص یساعدك في   •
 علاجات غسیل الكلى بالمنزل 

 مستلزمات وأجھزة الغسیل الكلوي المنزلي •

خدمات دعم منزلي معینة مثل الزیارات الضروریة من قِبل العاملین المدربین  •
بمجال غسیل الكلى للتحقق من عملیات الغسیل المنزلي الخاص بك وللمساعدة في  

 . الخاصة بالغسیلالحالات الطارئة ولفحص معدات ووحدات الإمداد بالمیاه 
بعض الأدویة الخاصة بغسیل   Medicareمن برنامج ) ب (تدفع مزایا الأدویة للجزء  

الأدویة الموصوفة للجزء ب من  "للحصول على معلومات، یرُجى الاطلاع على . الكلى
 . بھذا المخطط " Medicareبرنامج 
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 فحص سرطان الرئة  

 : شھرًا إذا كنت  12تدفع خطتنا مقابل فحص سرطان الرئة كل 

 وعامًا،  77إلى  50تبلغ من العمر  •
تقوم بزیارة استشاریة وخاصة باتخاذ القرار المشترك إلى طبیبك أو مقدم  •

 وخدمات مؤھل آخر، 
سنة دون وجود  20قمت بتدخین علبة سجائر واحدة على الأقل یومیًا لمدة  •

علامات أو أعراض الإصابة بسرطان الرئة أو تدخن الآن أو أقلعت عن 
 . عامًا 15التدخین خلال آخر 

بعد الفحص الأول، ستدفع خطتنا مقابل فحص آخر كل عام من خلال طلب كتابي من  
 .  طبیبك أو مقدم خدمات مؤھل آخر
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 ما الذي یجب أن تدفع مقابلھ الخدمات التي تدفع خطتنا مقابلھا

 العلاج بالتغذیة الطبیة  

ھذه المیزة مخصصة للأشخاص الذین لدیھم مرض السكري أو مرضى الكلى من دون  
 .من جانب طبیبك الإحالة كما أنھا خاصة بعملیة زرع الكلى عند. الحاجة للغسیل 

سنتحمل تكالیف ثلاث ساعات من الخدمات الاستشاریة الشخصیة خلال العام الأول  
قد نعتمد خدمات  .  Medicareالذي تتلقى فیھ خدمات العلاج بالتغذیة الطبیة بموجب  

 . إضافیة إذا كانت ضروریة من الناحیة الطبیة

أو علاجك   في حال تغیر حالتك.  ندفع نظیر ساعتین لخدمات الاستشارة كل عام بعد ذلك 
.  الطبیب  إحالة أو تشخیصك، فإنھ یمكنك الحصول على ساعات إضافیة من العلاج مع  

في كل عام في حال كان علاجك    الإحالةیجب على الطبیب وصف ھذه الخدمات وتجدید 
قد نعتمد خدمات إضافیة إذا كانت ضروریة من   . ضروریاً في العام التقویمي التالي

 . الناحیة الطبیة
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 ) Medicare   )MDPPبرنامج الوقایة من السكري من   

لمساعدتك في زیادة السلوك   MDPPتم تصمیم  . MDPPتدفع خططنا مقابل خدمات  
 : فھي یوفر تدریباً عملیاً في . الصحي

 و التغییر طویل المدى في النظام الغذائي،  •

 و  النشاط البدني المتزاید،  •

 . الحیاة الصحيطرق للحفاظ على فقدان الوزن ونمط  •
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 ما الذي یجب أن تدفع مقابلھ الخدمات التي تدفع خطتنا مقابلھا

 Medicareمن برنامج  ) ب( الأدویة الموصوفة للجزء  

تدفع خطتنا مقابل  . Medicareمن برنامج ) ب( تتم تغطیة ھذه الأدویة بموجب الجزء 
  :الأدویة التالیة 

الأدویة التي لا تعطیھا لنفسك عادةً، ویتم حقنھا أو شربھا أثناء تلقیك خدمات مركز   •
 الجراحة المتنقل أو خدمات الطبیب أو المریض الخارجي للمستشفى  

المعتمدة ) مثل الرذاذات (الأدویة التي تتناولھا باستخدام المعدات الطبیة المتینة   •
 بموجب خطتنا

 فسك إن كنت تعاني من الھیموفیلیاعوامل التجلط التي تحقنھا بن  •

من  ) أ(الأدویة المثبطة للجھاز المناعي، في حال تم تسجیلك في الجزء   •
Medicare  في وقت زرع الأعضاء 

ندفع مقابل ھذه الأدویة في حال كنت ملازمًا  .  أدویة ھشاشة العظام التي تم حقنھا •
ة بتخَلْخُلُ العظَْمِ  للمنزل وكان لدیك كسر بالعظم یصدق الطبیب على أنھ لھ علاق 

 التَّالِي للإیاَس ولا یمكنك حقن الدواء بنفسك

 المستضدات  •
 أدویة معینة مضادة للسرطان عن طریق الفم وأدویة مضادة للغثیان •

یرجى تزوید طبیبك أو  $ (0
 عضویة  الصیدلیة ببطاقة
Blue Shield 

TotalDual Plan    الخاصة
بك وبطاقة ھویة المزایا الطبیة  

 ) الخاصة بك

أدویة معینة للغسیل المنزلي بما في ذلك الھیبارین وتریاقھ عندما یكون ضروریاً من   • 
مثل  ( الناحیة الطبیة والتخدیر الموضعي والأدویة المنبھة لتكوین الكریات الحمر

Epoetin Alfa أو ،Aranesp أو ،Darbepoetin Alfa ( 
 للعلاج المنزلي لأمراض نقص المناعة الأولیة الغلوبولین المناعي داخل الورید  •

)  د (نحن نغطي أیضًا بعض اللقاحات بموجب میزة الأدویة الموصوفة ضمن الجزء 
 . Medicareمن  ) ب( والجزء 

.  الأعضاء الخاص بك میزة أدویة الوصفات للمرضى الخارجیین من كتیب 5الفصل 
  .كما یوضح القواعد التي یتعین علیك اتباعھا لتغطیة الوصفات الطبیة 

الأعضاء ما تدفعھ مقابل أدویة وصفات المرضى الخارجیین من   من كتیب 6الفصل 
 .خلال خطتنا
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 ما الذي یجب أن تدفع مقابلھ الخدمات التي تدفع خطتنا مقابلھا

 مرفق الرعایة التمریضیة  

عبارة عن مكان یقدم الرعایة للأشخاص الذین لا یمكنھم ) NF(مرفق التمریض 
الخاصة بھم في المنزل ولكنھم لا یحتاجون إلى الإیداع  الحصول على الرعایة 

 .بالمستشفى

 : تتضمن الخدمات التي ندفع مقابلھا على سبیل المثال ولیس الحصر ما یلي

 ) أو غرفة خاصة إذا كان ذلك لضرورة طبیة(غرفة نصف خاصة  •

 الوجبات، بما في ذلك الحمیات الغذائیة الخاصة  •

 خدمات التمریض •

 الطبیعي والمھني وعلاج النطق العلاج  •

 المعالجة التنفسیة  •

وھذا یتضمن المواد المتوفرة بشكل  . (الأدویة التي تقدم لك كجزء من خطة رعایتك •
 .) طبیعي في الجسم مثل عوامل تجلط الدم

 الدم، بما في ذلك التخزین والنقل  •

 التمریضیة المستلزمات الطبیة والجراحیة التي یتم توفیرھا عادةً من جانب المرافق  •

 الفحوصات المخبریة التي تجرى عادة في مرافق التمریض •

الأشعة السینیة وخدمات الأشعة الأخرى التي تجُرى عادة من جانب مرافق   •
 التمریض

استخدام الأجھزة، مثل الكراسي المتحركة التي تتوفر عادةً من جانب مرافق   •
 التمریض

 الممارسین/خدمات الأطباء  •

 ة المعدات الطبیة المتین  •

 خدمات الأسنان، بما في ذلك أطقم الأسنان •

 مزایا النظر  •

 تتُبع ھذه المیزة في الصفحة التالیة 
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 ما الذي یجب أن تدفع مقابلھ الخدمات التي تدفع خطتنا مقابلھا

 ) یتُبع (مرفق الرعایة التمریضیة   

 الفحوصات السمعیة  •

 رعایة تقویم العمود الفقري  •

 خدمات طب الأقدام  •

قادرًا  ومع ذلك، قد تكون . ستحصل عادة على الرعایة الخاصة بك من مرافق الشبكة 
یمكنك الحصول على  . على الحصول على رعایتك من مرفق خارج عن نطاق شبكتنا

 :الرعایة من الأماكن التالیة إن قبلت بمبالغ خطتنا

دار تمریض أو مجتمع تقاعد رعایة مستمرة حیث تعیش قبل ذھابك إلى المستشفى   •
 ). طالما أنھ یوفر رعایة مرفق التمریض(

تعیش فیھ زوجتكأو رفیق سكنك في وقت  /مرفق التمریض الذي یعیش فیھ زوجك •
 مغادرتك للمستشفى

 

 فحص السمنة والعلاج للمحافظة على انخفاض الوزن  

أو أكثر، فندفع مقابل الاستشارة لمساعدتك في فقدان   30إذا كان مؤشر كتلة الجسم 
بھذه الطریقة،  . یجب علیك الحصول على الاستشارة في مكان الرعایة الأولیة. الوزن

تحدث إلى مقدم الرعایة  . یمكن إدارة ذلك من خلال خطة الوقایة الكاملة الخاصة بك
 .المزید الأولیة الخاص بك للاطلاع على
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 )  OTP( خدمات برنامج العلاج أفیوني المفعول   

تدفع خطتنا مقابل الخدمات التالیة لعلاج الاضطراب المتعلق بتناول المواد الأفیونیة  
)OUD :( 

 أنشطة المدخول  •

 التقییمات الدوریة •

، وإن أمكن، إدارة ھذه الأدویة  )FDA(الأدویة المعتمدة من إدارة الغذاء والدواء   •
 ومنحھا لك 

 الاستشارة المتعلقة بتعاطي المواد  •

 العلاج الفردي والجماعي  •

 ) اختبار السموم(اختبار المخدرات أو المواد الكیمیائیة في جسدك   •
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 ما الذي یجب أن تدفع مقابلھ الخدمات التي تدفع خطتنا مقابلھا

 والاختبارات التشخیصیة للمریض الخارجي المستلزمات والخدمات العلاجیة   

نتحمل تكالیف الخدمات التالیة، والخدمات الضروریة من الناحیة الطبیة الأخرى  
 : المدرجة ھنا

 الأشعة السینیة •

بما في ذلك المستلزمات والمواد الخاصة  ) الرادیوم والتنظیر(العلاج الإشعاعي   •
 بالفني 

 المستلزمات الجراحیة مثل الضمادات  •

 ئح والجبائر والأجھزة الأخرى المستخدمة للكسور والخلع الشرا •

 الفحوصات المخبریة  •

 الدم، بما في ذلك التخزین والنقل  •

 الاختبارات التشخیصیة الأخرى للمریض الخارجي  •

یجب التحدث مع مقدم الخدمات . قد تنطبق قواعد التفویض على الخدمات
 .الخاص بك والحصول على إحالة 
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 ما الذي یجب أن تدفع مقابلھ الخدمات التي تدفع خطتنا مقابلھا

 المستشفى للمرضى الخارجیین خدمات  

سنتحمل تكالیف الخدمات الضروریة طبیاً التي تحصل علیھا في قسم المرضى  
 : مثل, الخارجیین بالمستشفى لتشخیص أو علاج مرض أو إصابة ما

الخدمات في قسم الطوارئ أو عیادات المرضى الخارجیین، مثل الجراحة   •
 للمرضى الخارجیین أو خدمات الملاحظة 

o   تساعد خدمات الملاحظة الطبیة طبیبك في معرفة إذا ما كنت بحاجة
 ". كمریض داخلي"إلى إیداعك المستشفى  

o  مریضًا خارجیاً"أحیاناً قد تتواجد في المستشفى طوال اللیل وتظل ." 

o   ًیمكنك الحصول على مزید من المعلومات حول كونك مریضا داخلیاً أو خارجیا
 www.medicare.gov/media/11101: في صحیفة الوقائع ھذه

 المعامل والاختبارات التشخیصیة المدفوعة من جانب المستشفى  •

رعایة الصحة النفسیة، بما في ذلك الرعایة في برنامج العلاج بالمستشفى الجزئي   •
 كون مطلوباً بدون ذلكفي حال موافقة الطبیب على أن علاج المریض الداخلي سی 

 الأشعة السینیة وخدمات الأشعة الأخرى المدفوعة من جانب المستشفى  •

 المستلزمات الطبیة، مثل الشرائح والجبائر •

 الفحوصات والخدمات الوقائیة المدرجة ضمن مخطط المزایا •

 بعض الأدویة التي لا یمكنك إعطاؤھا بنفسك •

إلى أن یصدر مقدم الخدمات طلباً بدخولك المستشفى كمریض داخلي، فأنت لا تزال   :ملاحظة
حتى في  .  مریضًا خارجیاً یسدد تكالیف رسوم المشاركة نظیر الخدمات الخارجیة بالمستشفى

وإذا لم تكن متأكدًا ". المرضى الخارجیین"حالة البقاء بالمستشفى لیلاً، ربما تزال من ضمن 
 . داخلیاً أم خارجیاً، فعلیك بسؤال موظفي المستشفى عن ذلكمن كونك مریضًا 

 
التي تحمل   Medicareویمكنك أیضًا الحصول على مزیدٍ من المعلومات في صحیفة وقائع 

 ؟ إذا كان لدیك  "ھل أنت مریض داخلي أم خارجي بالمستشفى"عنوان 
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 Medicare  -   تتوفر صحیفة الوقائع ھذه على الویب على  !" اسأل
-10/11435-https://www.medicare.gov/sites/default/files/2021

Outpatient.pdf-or-Inpatient  أو عن طریق الاتصال بالرقم 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) .  لمستخدمي الھاتف النصي یرجى

یمكنك الاتصال بھذه الأرقام مجاناً، على مدار الساعة،  . 1- 877-486-2048الاتصال على 
 . وطوال أیام الأسبوع 

 . قد تنطبق قواعد التفویض على الخدمات
 . یجب التحدث مع مقدم الخدمات الخاص بك والحصول على إحالة
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 الرعایة الصحیة العقلیة للمرضى الخارجیین  

 : ندفع مقابل خدمات الصحة العقلیة المقدمة من قِبل

 طبیب نفسي أو طبیب مرخص من الولایة  •

 طبیب نفسي سریري  •

 مسؤول اجتماعي سریري  •

 متخصص تمریض سریري  •

 ممرضة ممارسة  •

 مساعد طبیب  •

كما ھو مسموح بھ   Medicareأي متخصص رعایة صحة عقلیة مؤھل من   •
 بموجب قوانین الولایة الساریة 

 : نتحمل تكالیف الخدمات التالیة، وربما خدمات أخرى غیر مدرجة ھنا

 الخدمات السریریة   •

 الرعایة الیومیة المكثفة   •

 خدمات إعادة التأھیل النفسي والاجتماعي  •

 برامج المرضى الخارجیین المكثفة أو الاستشفاء الجزئي •

 العلاج والتقییم الصحي العقلي الفردي والجماعي  •

 اختبار نفسي عند الإشارة سریریاً إلى تقییم نتیجة الصحة العقلیة  •

لكل زیارة علاجیة  $ 0
 . فردیة أو جماعیة

 ) یتُبع(الرعایة الصحیة العقلیة للمرضى الخارجیین   

 خدمات المرضى الخارجیین لأغراض مراقبة العلاج الدوائي  •

 المكملات والمستلزمات والأدویة والمختبر للمریض الخارجي  •

 الاستشارة المتعلقة بالطب النفسي  •

 

 خدمات إعادة التأھیل للمرضى الخارجیین  

 . الطبیعي والعلاج المھني وعلاج النطقندفع مقابل العلاج 

یمكنك الحصول على خدمات إعادة التأھیل للمریض الخارجي من أقسام المرضى  
الخارجیین للمستشفى ومكاتب المعالجین المستقلین ومرافق إعادة التأھیل الشاملة  

 . والمرافق الأخرى ) CORF(للمرضى الخارجیین 

0$ 
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 المواد للمرضى الخارجیین خدمات إساءة استعمال  

 : نتحمل تكالیف الخدمات التالیة، وربما خدمات أخرى غیر مدرجة ھنا

 فحص إساءة استخدام الكحول وتقدیم الاستشارات  •

 علاج تعاطي المخدرات  •

 استشارة جماعیة أو فردیة من جانب طبیب سریري مؤھل  •

 الإیوائیة لعلاج الإدمانإزالة السمیة شبھ الحادة في برنامج المؤسسة  •

 أو المخدرات في مركز علاج خارجي مكثف /خدمات الكحول و •

 ممتد المفعول ) فیفترول( علاج نالتریكسون  •

 

لكل زیارة علاجیة  $ 0
 . فردیة أو جماعیة

 جراحة المریض الخارجي  

نتحمل تكالیف جراحة المریض الخارجي والخدمات في مرافق المرضى الخارجیین 
 . للمستشفى ومراكز الجراحات المتنقلة

إذا كنت ستخضع لإجراء جراحة بأحد مرافق المستشفى، فعلیك بسؤال مقدم   :ملاحظة
وإلى أن یصُدر مقدم الرعایة طلباً  .  الخدمات عن كونك حینھا مریضًا خارجیاً أم داخلیاً

تكالیف رسوم  بدخولك المستشفى كمریض داخلي، فأنت لا تزال مریضًا خارجیاً یسدد 
حتى في حالة البقاء بالمستشفى لیلاً،  .  المشاركة نظیر الجراحات الخارجیة بالمستشفى

 ". المرضى الخارجیین"ربما تزال من ضمن 

لكل زیارة إلى مركز  $ 0
جراحي متنقل ومرفق  

مستشفى للمرضى  
 . الخارجیین
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 ) OTC(  العناصر المتاحة بدون وصفة طبیة  

للأدویة والمستلزمات المتاحة  $ 200یحق لك الحصول على بدل ربع سنوي بقیمة 
تتم تغطیة العناصر مثل الأسبرین . OTCبدون وصفة طبیة المدرجة في كتالوج  

لا تتم  .  والفیتامینات ومستحضرات السعال والبرد والضمادات بموجب ھذه المیزة
 . غذائیة بموجب ھذه المیزةتغطیة عناصر مثل مستحضرات التجمیل والمكملات ال

 
وتعلیمات الطلب عبر الإنترنت على   OTCیتوفر كتالوج 

m/medicareOTCblueshieldca.co .  یمكنك طلب العناصر عبر الھاتف
، من الاثنین إلى الجمعة  ]711: الھاتف النصي) [888( 628-2770على الرقم 
مساء أو عبر الإنترنت على   5صباحًا حتى   9بین الساعة 

blueshieldca.com/medicareOTC .  سیتم شحن الطلبات لك بدون رسوم
 . یومًا تقریباً من أیام العمل للتسلیم 14یرجى السماح بمدة . إضافیة 

 
  1أبریل و 1یر وینا 1(تصبح ھذه المیزة ساریة في الیوم الأول من كل ربع سنة 

في كل ربع سنة ولا یمكنك ترحیل البدل   طلبینیمكنك تقدیم ). أكتوبر  1یولیو و
 .  غیر المستخدم الخاص بك إلى ربع السنة التالي

 .  لمزید من المعلومات  OTCراجع كتالوج  . تنطبق بعض القیود 
 

 . لا یتم تطبیق الخدمات على الحد الأقصى للمصروفات النثریة للخطة * 

0$ 

 خدمات الاستشفاء الجزئي  

یتم  . الاستشفاء الجزئي عبارة عن برنامج مھیكل للعلاج النشط المتعلق بالطب النفسي 
توفیره كخدمة للمریض الخارجي بالمستشفى أو من خلال مركز الصحة النفسیة  

كما أنھ أكثر فاعلیة من الرعایة التي تحصل علیھا في عیادة طبیبك أو  . المجتمعي
 .ویمكنھ أن یساعدك في البقاء بعیدًا عن الإقامة بالمستشفى. عالجةأخصائي الم

نظرًا لعدم توافر مراكز للصحة العقلیة المجتمعیة في شبكتنا، فإننا لا نغطي   :ملاحظة
 . عملیة الاستشفاء الجزئي إلا في خدمة العیادات الخارجیة في المستشفى 

0$ 
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 ما الذي یجب أن تدفع مقابلھ الخدمات التي تدفع خطتنا مقابلھا

 مقدمي الخدمات، بما في ذلك زیارات عیادات الأطباء /خدمات الأطباء  

 : ندفع مقابل الخدمات التالیة 

 : الرعایة الصحیة الضروریة طبیاً المقدمة في أماكن مثلخدمات الجراحة أو  •

o  عیادة الطبیب 

o مركز الجراحة المتنقل المعتمد 

o قسم المرضى الخارجیین بالمستشفى 

 الاستشارة والتشخیص والعلاج من جانب الأخصائي  •

، حال طلبھا  مقدم الرعایة الأولیة اختبارات التوازن والسماع الأساسیة من جانب •
 لمعرفة ما إذا كنت تحتاج العلاجطبیبك 

خدمات الأطباء  ، تتضمن )telehealth(بعض خدمات الرعایة الصحیة عن بعُد  
مثل أعراض البرد والإنفلونزا والحساسیة والتھاب   لعلاج الحالات غیر الطارئة

الشعب الھوائیة والالتھابات التنفسیة ومشاكل الجیوب الأنفیة والطفح الجلدي  
 .لصداع النصفي وغیرھاوعدوى العین وا

o  لدیك خیار الحصول على ھذه الخدمات من خلال زیارة شخصیة
إذا اخترت الحصول على إحدى ھذه الخدمات عن  . أو عن بعد

طریق الرعایة الصحیة عن بعُد، فیجب علیك استخدام مقدم  
رعایة من الشبكة الذي یقدم خدمة الرعایة الصحیة عن بعُد  

)telehealth.(  
o  في  " خدمات الرعایة الصحیة عن بعد الإضافیة" راجع قسم

 . مخطط المزایا الطبیة لمزید من المعلومات
للزیارات الشھریة المتعلقة ) Telehealth(ات الرعایة الصحة عن بعُد خدم •

من أجل غسیل الكلى في المنزل ) ESRD( بالفشل الكلوي في مراحلھ النھائیة 
للأعضاء الذین یقصدون المستشفى لذلك، أو مركز غسیل الكلى في المستشفى في  

 الحالات الحرجة أو مركز غسیل الكلى أو منزل العضو 

 ھذه المیزة في الصفحة التالیة  تتُبع

0$ 
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 ) یتُبع(مقدم الخدمات، بما في ذلك زیارات عیادات الأطباء /خدمات الطبیب  

لتشخیص أو تقییم أو علاج ) Telehealth(خدمات الرعایة الصحیة عن بعُد  •
 أعراض السكتة الدماغیة 

المواد  خدمات الرعایة الصحیة عن بعُد للأعضاء المصابین باضطراب تعاطي  •
 المخدرة أو اضطراب الصحة العقلیة المتزامن

خدمات الرعایة الصحیة عن بعد لتشخیص وتقییم وعلاج اضطرابات الصحة   •
 : العقلیة في الحالات التالیة

o  أشھر قبل أول زیارة للرعایة   6لدیك زیارة شخصیة في غضون
 الصحیة عن بعد

o  ایة الصحیة  شھرا أثناء تلقي خدمات الرع 12لدیك زیارة شخصیة كل
 عن بعد ھذه 

o  یمكن إجراء استثناءات على ما ورد أعلاه لظروف معینة 

خدمات الرعایة الصحیة عن بعد لزیارات الصحة العقلیة المقدمة من قبل  •
 . عیادات الصحة الریفیة والمراكز الصحیة المؤھلة فیدرالیا

الھاتف أو على سبیل المثال ، عبر (عملیات تسجیل الوصول الافتراضیة  •
 : دقائق إذا 10- 5مع الطبیب لمدة ) الدردشة المرئیة

o  ًو لم تكن مریضًا جدیدا 

o  و أیام   7لا یرتبط تسجیل الوصول بزیارة العیادة في آخر 

o  ساعة أو أقرب موعد متاح 24لا تؤدي المعاینة إلى زیارة العیادة في غضون 

أو الصور التي أرسلتھا إلى طبیبك وشرح طبیبك ومتابعتھ  /تقییم الفیدیو و  •
 :  ساعة إذا   24في غضون 

o  ًو لم تكن مریضًا جدیدا 

   تتُبع ھذه المیزة في الصفحة التالیة
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 ) یتُبع(مقدم الخدمات، بما في ذلك زیارات عیادات الأطباء /خدمات الطبیب  

o  و أیام  7لا یرتبط التقییم بزیارة العیادة في آخر 

o  ساعة أو أقرب موعد متاح 24لا یؤدي التقییم إلى زیارة العیادة في غضون 

استشارة طبیبك مع أطباء آخرین عن طریق الھاتف أو الإنترنت أو السجل الصحي   •
 الإلكتروني في حال لم تكن مریضًا جدیداً

 قبل اتخاذ إجراء الجراحة   آخر داخل الشبكةلمقدم خدمات الرأي الثاني  •

 : تقتصر الخدمات المغطاة على ما یلي. رعایة الأسنان غیر الروتینیة •

o  جراحة الفك أو البنُى ذات الصلة 

o  معالجة كسور الفك أو عظام الوجھ 

o  اقتلاع السن قبل إجراء العلاجات الإشعاعیة للسرطان الورمي 

o ھا من جانب الطبیب الخدمات التي ستتم تغطیتھا عند تقدیم 

 

 خدمات طب الأقدام  

 : ندفع مقابل الخدمات التالیة 

مثل إصبع القدم  (التشخیص والعلاج الطبي أو الجراحي للإصابات وأمراض القدم  •
 ) المطرقیة أو مھماز العقب

الرعایة الروتینیة للقدم للأعضاء ذوي الحالات التي تؤثر على أقدامھم مثل مرض   •
 السكري 

 * للقدم) Medicareغیر المغطاة من  (الرعایة الروتینیة  •

0$ 

 فحوصات سرطان البروستاتا  

عامًا وأكبر، ندفع مقابل الخدمات التالیة مرة   50بالنسبة للرجال البالغین من العمر 
 : شھرًا 12واحدة كل 

 الاختبار الشرجي الرقمي  •

 )PSA( اختبار مستضد بروستاتي نوعي  •
 

0$ 
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 الأجھزة التعویضیة والمستلزمات ذات الصلة  

نتحمل  . وظیفة أو عضو بالجسمكلاً أو جزءًا من أجھزة الأطراف الصناعیة تستبدل  
 :تكالیف الأجھزة التعویضیة التالیة، وربما أجھزة أخرى غیر مدرجة ھنا

 المتعلقة برعایة القولون أكیاس القولون والملحقات  •
التغذیة المعویة والتغذیة بالحقن، بما في ذلك مجموعات لوازم التغذیة ومضخة   •

 التسریب والأنابیب والمحول والمحالیل والمستلزمات للحقن المدارة ذاتیاً
 أجھزة ضبط نبضات القلب  •
 الدعامات •
 الأحذیة الخاصة بالأطراف الصناعیة  •
 الأرجل والأذرع الصناعیة •
 ) بما في ذلك صدریة جراحیة بعد استئصال الثدي(عضاء التعویضیة للثدي الأ •

الأعضاء التعویضیة لتحل محل كل أو جزء من جزء تجمیلي ظاھر من الجسم كان   •
 إزالتھ أو تعرّض للضعف نتیجة مرض أو إصابة أو عیب خلقي 

 حفاضات وكریم سلس البول  •
ندفع أیضًا مقابل  . راف الاصطناعیة ندفع مقابل بعض المستلزمات المتعلقة بأجھزة الأط

 . إصلاح أو استبدال أجھزة الأطراف الاصطناعیة

الرعایة  "اطلع على . نقوم أیضًا بسداد جزء من التغطیة بعد جراحة الساد أو إزالتھ 
 . لاحقاً في ھذا المخطط للحصول على مزید من التفاصیل " البصریة

 

0$ 

 خدمات إعادة التأھیل الرئوي  

نتحمل تكالیف برامج إعادة التأھیل الرئوي للأعضاء المصابین بمرض الانسداد الرئوي  
على  یتعین أن تحصل . الذي یتفاوت ما بین المعتدل والحاد جدًا) COPD(المزمن 

لإعادة التأھیل الرئوي من الطبیب أو مقدم الخدمات المعالج لمرض الانسداد   إحالة 
 . الرئوي المزمن 

 .  ض الخدمات التنفسیة للمرضى المعتمدین على أجھزة التنفسسنتحمل تكلفة بع
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 ما الذي یجب أن تدفع مقابلھ الخدمات التي تدفع خطتنا مقابلھا

 والاستشارة الخاصة بھا ) STI(فحص العدوى المنقولة جنسیًا  

وتتم تغطیة ھذه  .  نتحمل تكلفة فحوصات المتدثرة والسیلان والزھري والتھاب الكبد ب
للإصابة بالعدوى  الفحوصات للحامل وبعض الأشخاص المعرضین لخطر متزاید 

وسنقوم بتغطیة ھذه  .  یتعین على مقدم الرعایة الأولیة طلب الاختبارات . المنقولة جنسیاً 
 . شھرًا أو في أوقات معینة خلال فترة الحمل   12الاختبارات مرة كل 

نقوم أیضًا بالدفع مقابل جلستي استشارة سلوكیة وجھًا لوجھ ومكثفتین كل عام للبالغین  
یمكن أن تستغرق كل  . المعرضین للإصابة بالعدوى المنقولة جنسیاًالنشطین جنسیاً 

ندفع مقابل ھذه الجلسات الاستشاریة كخدمة وقائیة فقط في  . دقیقة 30إلى  20جلسة من 
یجب أن تكون ھذه الجلسات في مكان  . حال إجرائھا من جانب مقدم الرعایة الأولیة

 . الرعایة الأولیة، مثل عیادة الطبیب 

0$ 

http://www.blueshieldca.com/medicare


 مخطط المزایا: 4الفصل  Blue Shield TotalDual Planأعضاء  كتیب

الھاتف النصي  ( 1-800-452-4413على الرقم  Blue Shield TotalDual Plan، فیرجى التواصل مع إذا كانت لدیك أسئلة
، تفضل  لمزید من المعلومات.  المكالمة مجانیة وتكون  . مساء، على مدار أیام الأسبوع 8:00صباحًا حتى   8:00، من الساعة )711

 ? www.blueshieldca.com/medicare 95.بزیارة 
 

 ما الذي یجب أن تدفع مقابلھ الخدمات التي تدفع خطتنا مقابلھا

 ) SNF(رعایة مرفق الرعایة التمریضیة الحاذقة  

  :نتحمل تكالیف الخدمات التالیة، وربما خدمات أخرى غیر مدرجة ھنا

 الغرفة نصف الخاصة أو غرفة خاصة إذا كانت ضروریة طبیاً  •

 الوجبات، بما في ذلك الحمیات الغذائیة الخاصة  •

 خدمات التمریض •

 العلاج الطبیعي والمھني وعلاج النطق  •

ویة التي تحصل علیھا كجزء من خطة رعایتك، بما في ذلك المواد الموجودة  الأد •
 بشكل طبیعي في الجسم، مثل عوامل تجلط الدم 

 الدم، بما في ذلك التخزین والنقل   •

 المستلزمات الطبیة والجراحیة التي یتم توفیرھا من جانب مرافق التمریض •

 الفحوصات المخبریة التي تجرى في مرافق التمریض  •

 شعة السینیة وخدمات الأشعة الأخرى التي تجُرى من جانب مرافق التمریضالأ •

 الأجھزة، مثل الكراسي المتحركة التي تتوفر عادةً من جانب مرافق التمریض •

 مقدمي الخدمات /خدمات الأطباء  •

ومع ذلك، قد تكون قادرًا  . ستحصل عادة على الرعایة الخاصة بك من مرافق الشبكة 
یمكنك الحصول على  . رعایتك من مرفق خارج عن نطاق شبكتناعلى الحصول على 

 :الرعایة من الأماكن التالیة إن قبلت بمبالغ خطتنا

دار تمریض أو مجتمع تقاعد رعایة مستمرة كنت تعیش فیھ قبل ذھابك للمستشفى   •
 ) طالما أنھا توفر رعایة تمریضیة بالمرفق( مباشرة 

في وقت   أو رفیق سكنكتعیش فیھ زوجتك/مرفق التمریض الذي یعیش فیھ زوجك •
 مغادرتك للمستشفى

0$ 

http://www.blueshieldca.com/medicare


 مخطط المزایا: 4الفصل  Blue Shield TotalDual Planأعضاء  كتیب

الھاتف النصي  ( 1-800-452-4413على الرقم  Blue Shield TotalDual Plan، فیرجى التواصل مع إذا كانت لدیك أسئلة
، تفضل  لمزید من المعلومات.  المكالمة مجانیة وتكون  . مساء، على مدار أیام الأسبوع 8:00صباحًا حتى   8:00، من الساعة )711

 ? www.blueshieldca.com/medicare 96.بزیارة 
 

 ما الذي یجب أن تدفع مقابلھ الخدمات التي تدفع خطتنا مقابلھا

 ) SET(التمارین الریاضیة العلاجیة الخاضعة للإشراف   

)  PAD(للأعضاء الذین یعانون من مرض الشریان المحیطي   SETتدفع الخطة مقابل 
من الطبیب المسؤول عن   PADالمصحوب بأعراض والذین یحصلون على إحالة لعلاج 

 .  PADعلاج 

 : تدفع خطتنا مقابل

أسبوعا في حالة تلبیة جمیع  12جلسة خلال فترة مدتھا  36ما یصل إلى   •
 SETمتطلبات 

جلسة إضافیة بمرور الوقت إذا تم اعتبارھا ضروریة من قبِل مقدم  36 •
 رعایة صحیة  

 : SETیتعین أن ینطبق ما یلي على برنامج 

دقیقة لبرنامج علاجي یعتمد على ممارسة   60إلى  30جلسات تتراوح من  •
للأعضاء الذین یعانون من تشنج  ) PAD(التمارین لمرض الشریان المحیطي 
 ) العرج(الساق بسبب التدفق الضعیف للدم 

 یبفي العیادات الخارجیة في المستشفیات أو في عیادة الطب •
یقُدم بواسطة موظف مؤھل یعمل على التأكد من تجاوز الفوائد للأضرار،   •

 PADومُدرب في التمرین الریاضي العلاجي لـ 
یكون تحت إشراف مباشر لطبیب أو مساعد طبیب أو ممرضة  •

متخصص تمریض سریري مدرّب في أسالیب دعم الحیاة الأساسیة /ممارسة
 والمتقدمة

جلسة إضافیة   36أسبوعًا لعدد   12جلسة على مدار   36لأكثر من  SETقد تتم تغطیة 
على مدار فترة زمنیة ممتدة إذا تم اعتبارھا ضروریة من الناحیة الطبیة من قِبل مقدم  

 . رعایة صحیة
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 ما الذي یجب أن تدفع مقابلھ الخدمات التي تدفع خطتنا مقابلھا

 النقل الطبي لغیر حالات الطوارئ: النقل 

ویشتمل  .  المتناولتتیح ھذه المیزة النقل الذي یعتبر الأكثر فاعلیة من حیث التكلفة وفي 
الإسعاف وسیارة للمرضى مزودة بنقالات وخدمات النقل الطبي  : ذلك على ما یلي 

 . بالسیارة المزودة بكرسي المقعدین والتنسیق مع قطاع النقل غیر الرسمي

 :  یتم التصریح بوسائل النقل عندما

أو سیارة   أو البدنیة لك بالسفر بالحافلة أو سیارة الركاب /لا تسمح حالتك الطبیة و •
 الأجرة أو وسیلة أخرى من المواصلات العامة أو الخاصة و  

 . بناءً على الخدمة، قد یكون التصریح المسبق مطلوباً

یتعین على الأعضاء الاتصال  . Call the Carیتم تنظیم ترتیبات النقل عن طریق : ملاحظة
، على مدار الساعة،  )711: الھاتف النصي ) [855( 200-7544على السیارة على الرقم 

 . ساعة على الأقل  24یجب إجراء ترتیبات النقل قبل . وطوال أیام الأسبوع 
 

 یمكن استخدامھ من قبل أعضاء ) CTC-Go(تطبیقاً للجوال   Call the Carتقدم 
Blue Shield TotalDual Plan تتیح لك . لتنسیق نقل الرعایة الصحیةCTC-Go  

مراجعة الحجوزات القادمة أو السابقة وتقییم وسیلة النقل الخاصة بك ومتابعة السائق وإلغاء  
ابحث في  . Androidو iOSعلى  CTC-Goیتوفر  . حجز حالي وجدولة حجز جدید

 . وقم بتنزیل التطبیق " CTC-Go"متجر التطبیقات عن  
 
 

 . لا یتم تطبیق الخدمات على الحد الأقصى للمصروفات النثریة للخطة * 
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 النقل لغیر الحالات الطبیة : النقل 

تتیح ھذه المیزة النقل للخدمات الطبیة بسیارة ركاب أو سیارة أجرة أو وسیلة أخرى من  
 . الخاصة /المواصلات العامة 

الطبیة المطلوبة، بما في ذلك السفر  یكون النقل مطلوباً لغرض الحصول على الرعایة 
 . إلى مواعید الأسنان والحصول على الأدویة الموصوفة طبیاً

 .  لا تحد ھذه المیزة من میزة النقل الطبي في الحالات غیر الطارئة
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 ما الذي یجب أن تدفع مقابلھ الخدمات التي تدفع خطتنا مقابلھا

 الرعایة العاجلة  

 : الرعایة الطارئة ھي رعایة تقدم لعلاج

 أو حالة غیر طارئة تتطلب رعایة طبیة فوریة،  •
 أو  مرض طبي مفاجئ،   •
 أو إصابة،  •
 . حالة تتطلب رعایة على الفور  •

إذا احتجت إلى رعایة عاجلة، فیجب علیك أولاً محاولة الحصول علیھا من مقدم  
ومع ذلك، یمكنك الاستعانة بمقدمي خدمات من خارج الشبكة  . الخدمات التابع للشبكة

على سبیل المثال، عندما تكون  (عندما لا یمكنك الوصول إلى مقدم خدمات تابع للشبكة 
 . )خارج منطقة خدمة الخطة أو خلال عطلة نھایة الأسبوع

 .* التغطیة على مستوى العالم
الخدمات الضروریة العاجلة خارج  لیس لدیك حد سنوي مجمع للرعایة الطارئة أو 

لا تنطبق الخدمات خارج حدود الولایات المتحدة  . الولایات المتحدة وأراضیھا
 .  وأراضیھا على الحد الأقصى للخطة من التكالیف النثریة

 
 

 . لا یتم تطبیق الخدمات على الحد الأقصى للمصروفات النثریة للخطة * 
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 ما الذي یجب أن تدفع مقابلھ الخدمات التي تدفع خطتنا مقابلھا

 * رعایة النظر 

 : الخدمات التالیة ندفع مقابل 

 فحص العین الروتیني •
 ) الإطارات والعدسات (العدسات اللاصقة أو النظارات   •

.  لإجراء فحص روتیني للعین والمواد ) موافقة مقدمة ( یلزم الحصول على تصریح مسبق  
لتحدید   doctor-a-blueshieldca.com/findأو انتقل إلى  دلیل الرؤیةاستخدم 

 مسؤول خطة ) (VSP(موقع مقدم خدمات مشارك في شبكة خطة خدمات الرؤیة 
Blue Shield Vision Plan   .( 

 
 . لا یتم تطبیق الخدمات على الحد الأقصى للمصروفات النثریة للخطة * 

 

نتحمل تكالیف خدمات أطباء المرضى الخارجیین لتشخیص وعلاج الأمراض وإصابات  
المثال، یشمل ذلك فحوصات الإبصار السنویة لاعتلال الشبكیة  على سبیل  . العین

 .  السكري لمرضى السكري وعلاج التنكس البقعي المتعلق بالسن

بالنسبة للأشخاص المعرضین لنسبة عالیة من خطورة الإصابة بالزرق، ندفع مقابل  
یشمل الأشخاص المعرضین لنسبة عالیة من خطورة  . فحص واحد للزرق كل عام

 : بة بالزرق الإصا

 الأشخاص من أصحاب السجل المرضي للزرق  •

 الأشخاص المصابون بمرض السكري •

 عاما وأكبر 50الأمریكیون من أصل إفریقي الذین یبلغون من العمر  •

 عامًا فأكثر  65الأمریكیون من أصل لاتیني الذین یبلغون من العمر  •

جراحة ساد عند وضع  نتحمل تكالیف زوج من النظارات أو العدسات اللاصقة بعد كل 
 .  الطبیب عدسات داخل العین

إذا كنت قد أجریت جراحتي ساد منفصلتین، فیجب علیك الحصول على زوج من  
لا یمكنك الحصول على زوجین من النظارات بعد  . النظارات بعد كل عملیة جراحیة

 . الجراحة الثانیة، حتى لو لم تحصل على زوج من النظارات بعد الجراحة الأولى

 
 
 

 

مقابل فحص واحد في  $ 0تدفع 
 . السنة

 

اللاصقة   للعدسات$ 0تدفع 
لزوج واحد من   أو

الإطارات  (النظارات 
بسعر یصل إلى  ) والعدسات 

إذا  . كل عام$ 300
اخترت العدسات اللاصقة  

الإطارات  (أو النظارات 
بسعر أعلى من  ) والعدسات 

، فأنت مسؤول عن  300$
 .   ھذا الفارق 
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 ما الذي یجب أن تدفع مقابلھ الخدمات التي تدفع خطتنا مقابلھا

 " Medicareالترحیبیة لـ  "الزیارة الوقائیة  

 :  تتضمن الزیارة ما یلي. لمرة واحدة " Medicareمرحباً بكم في "نغطي الزیارة الوقائیة 

 مراجعة صحتك،  •

بما في ذلك (التثقیف والاستشارة بشأن الخدمات الوقائیة التي تحتاج إلیھا   •
 ، و )الفحوصات والحقن

 . عند الضرورة الإحالات لأقسام الرعایة الأخرى  •

شھرًا   12فقط خلال الـ "  Medicareالترحیبیة لـ  " نغطي الزیارة الوقائیة : ملاحظة
وعند تحدید موعدك، فأخبر  . Medicareمن برنامج ) ب( الأولى الواردة في الجزء 

 ". Medicareمرحباً بكم في  "عیادة طبیبك بأنك ترید تحدید موعد لزیارتك الوقائیة 
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 مخطط الإجراءات الروتینیة لمزایا الأسنان
 یتم تضمین مزایا الأسنان الروتینیة لجمیع الأعضاء في ھذه الخطة  

التالي إجراءات أسنان محددة مغطاة بمیزة الأسنان الروتینیة وما ستدفعھ مقابل ھذه   الأسنان مخطط الإجراءات الروتینیة لمزایا  یوضح
الإجراءات. الخدمات المدرجة ھي مزایا مغطاة عند تقدیمھا من قبل طبیب أسنان مرخص من الشبكة وعندما یكون ذلك ضروریاً ومعتاداً  

 كما تحدده معاییر ممارسة الأسنان المقبولة عمومًا.
 

 یرجى ملاحظة أن الإجراءات غیر المدرجة غیر مغطاة.  ھام:
 

بعض خدمات الأسنان غیر مغطاة تحت أي ظروف (تعرف أیضا باسم الاستثناءات) وبعض خدمات الأسنان مغطاة فقط في ظروف   ھام:
 معینة (تعرف أیضا باسم القیود).  

 جة بعد مخطط المزایا ھذا لمزید من المعلومات.  یرجى الرجوع إلى "القیود العامة" و"الاستثناءات العامة" المدر 
 

ھا سیتم توفیر المزایا لإجراءات أسنان محددة ضروریة لعلاج حالات الأسنان الحادة الطارئة أو المؤلمة أو المعدیة المحددة، أو عند تقدیم
اریة، من قبل مدیر الأسنان بالخطة، المستندات  بطریقة تتفق مع مستوى الرعایة المعترف بھ مھنیاً. تحتفظ الخطة بالحق في المراجعة الإد

 المقدمة للشروط المذكورة أعلاه لتحدید التغطیة. 
 

 تشمل الحالات التي تتمیز بألم حاد أو عدوى ما یلي: 

 ألم حاد یتطلب قناة الجذر الفوریة؛  •
 ألم حاد یتطلب خلع الأسنان أو إزالتھا و/أو شقھا وصرفھا؛ •
 ب إجراءات اللثة الطارئة.  خراج اللثة الحاد الذي یتطل •

 
 تتضمن الحالات الترمیمیة الطارئة ما یلي:
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ا لمدى الاضمحلال /الكسر الذي تم العثور Wالسن الذي یخضع للترمیم الذي بدأ كحشو (الترمیمي الأساسي)، ولكن نظر •
 علیھ خلال عملیة الترمیم، مطلوب الآن وضع (التاج الترمیمي الرئیسي). 

 
) استناداً إلى المصطلحات الحالیة للأسنان. یتطلب  (American Dental Association ADAیتم إدراج الخدمات في رمز إجراء  

.  ADAللإبلاغ عن إجراءات الأسنان. یمكن مراجعة رموز الإجراءات من وقت لآخر من قبل  ADAالقانون الفیدرالي استخدام رمز 
المحدثة من خلال   ADAتعلیمات البرمجیة ھذه كما یقتضي القانون. یمكنك الحصول على قائمة رموز لذلك، یجوز للخطة مراجعة قائمة ال
 ، من الساعة ]711) [الھاتف النصي: 866( 247-2486الرقم ) على (Dental Plan DPAالاتصال بقسم خدمة العملاء بخطة  

أبریل   1مارس وأیام عطلات الأسبوع من  31أكتوبر إلى  1العطلات) من مساءً، وطوال أیام الأسبوع (باستثناء  8صباحًا حتى  8
 سبتمبر. 30 إلى

 
 

 للخدمات المغطاة لك   ADAوصف  ADAرمز  
ما الذي یجب  

 أن تدفع مقابلھ 

  الخدمات التشخیصیة
D0150  0 مریض جدید أو راسخ - التقییم الشامل للفم $ 
D0171  0 بعد الجراحة إعادة التقییم، زیارة عیادة ما $ 
D0190  0 فحص المریض $ 
D0191  0 تقییم المریض $ 
D0251  0 صورة الأشعة السینیة الخلفیة الإضافیة للفم $ 
D0415  0 جمع الكائنات الحیة الدقیقة للزرع وفحص الحساسیة $ 
D0425  س  $ 0 اختبار الاستعداد للتَّسَوُّ
D0460  0 اختبارات حیویة اللب $ 
D0470   0 القوالب التشخیصیة $ 
D0472  0 ضم الأنسجة والفحص الشامل وإعداد التقریر المكتوب وإرسالھ $ 
D0473  0 ضم الأنسجة والفحص الشامل والمجھري وإعداد التقریر المكتوب وإرسالھ $ 
D0474   ضم الأنسجة والفحص الشامل والفحص المجھري، بما في ذلك تقییم الھوامش الجراحیة

 لوجود المرض، وإعداد التقریر المكتوب وإرسالھ 
0 $ 

   الخدمات الوقائیة 
D1110  0 البالغین - العلاجات العلاجیة $ 
D1206 0 التطبیق الموضعي لطلاء الفلوراید $ 
D1208  0 باستثناء طلاء الفلوراید - التطبیق الموضعي للفلوراید $ 
D1353  10 لكل سن  -إصلاح مانع التسرب $ 
D1520  70 لكل ربع  – أحادي الجانب  –قابل للإزالة   - ترمیم المساحة $ 

 الخدمات الترمیمیة 
D2140  0 سطح واحد أو أساسي أو دائم - الحشوة $ 
D2510  170 سطح واحد  - معدنیة  - حشوة داخلیة $ 
D2520  180 سطحین  - معدنیة  - حشوة داخلیة $ 
D2530  190 أسطح أو أكثرثلاثة  - معدنیة  - حشوة داخلیة $ 

http://www.blueshieldca.com/medicare


 مخطط المزایا: 4الفصل  Blue Shield TotalDual Planأعضاء  كتیب

الھاتف النصي  ( 1-800-452-4413على الرقم  Blue Shield TotalDual Plan، فیرجى التواصل مع إذا كانت لدیك أسئلة
، تفضل  لمزید من المعلومات.  المكالمة مجانیة وتكون  . مساء، على مدار أیام الأسبوع 8:00صباحًا حتى   8:00، من الساعة )711

 ? www.blueshieldca.com/medicare 102.بزیارة 
 

 للخدمات المغطاة لك   ADAوصف  ADAرمز  
ما الذي یجب  
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D2542  185 سطحین - معدنیة  - حشوة على طبقات $ 
D2543   195 ثلاثة أسطح  - معدنیة  - حشوة على طبقات $ 
D2544  215 أربعة أسطح أو أكثر  - معدنیة  - حشوة على طبقات $ 
D2610  295 سطح واحد  - خزف/سیرامیك  - حشوة داخلیة $ 
D2620  330 سطحین  - خزف/سیرامیك  - حشوة داخلیة $ 
D2630  350 ثلاثة أسطح أو أكثر - خزف/سیرامیك  - حشوة داخلیة $ 
D2642  325 سطحین  - خزف/سیرامیك  - حشوة على طبقات $ 
D2643  360 ثلاثة أسطح - خزف/سیرامیك  - حشوة على طبقات $ 
D2644  380 أربعة أسطح أو أكثر  - خزف/سیرامیك  - حشوة على طبقات $ 
D2650  195 سطح واحد  - مركب/راتنج  - حشوة داخلیة $ 
D2651  220 سطحین  - مركب/راتنج  - حشوة داخلیة $ 
D2652  255 ثلاثة أسطح أو أكثر  - مركب/راتنج  - حشوة داخلیة $ 
D2662  250 سطحین   - مركب/راتنج  - حشوة على طبقات $ 
D2663  275 ثلاثة أسطح   - مركب/راتنج  - حشوة على طبقات $ 
D2664  320 أربعة أسطح أو أكثر   - مركب/راتنج  - حشوة على طبقات $ 
D2720  320 راتنج مع معدن عالي النبل  - تاج $ 
D2722  260 راتنج مع معدن نبیل - تاج $ 
D2750  380 خزف مصھور مع معدن عالي النبل - تاج $ 
D2752  320 خزف مصھور مع معدن نبیل - تاج $ 
D2753  380 البورسلین مصبوب مع سبائك التیتانیوم و التیتانیوم - التاج$ 
D2780  ،380 مصبوب مع معدن عالي النبل 3/4تاج $ 
D2782  ، 320 مصبوب مع معدن نبیل  3/4تاج $ 
D2790  380 معدن عالي النبل مصبوب بالكامل - تاج $ 
D2792  320 المعدن النبیل المصبوب بالكامل - التاج $ 
D2794  380 تیتانیوم  - تاج $ 
D2921  50 إعادة توصیل كسرة الأسنان أو الحافة أو الطرف المقطوع $ 
D2929  75 أمامي  - سن أساسي - تاج خزفي/خزفي مسبق الصنع $ 
D2940 0 الترمیم للحمایة $ 
D2981 25 إصلاح الترمیمي الذي یتطلبھ فشل المواد الترمیمیة $ 
D2982  25 الذي یتطلبھ فشل المواد الترمیمیةإصلاح الحشوة على طبقات $ 
D2983  25 إصلاح قشرة التاج بسبب فشل المواد المرممة $ 

  خدمات علاج جذور الأسنان
D3110 (باستثناء الترمیم النھائي) 0 غطاء اللب، مباشر $ 
D3331  0 علاج انسداد قناة الجذر، الوصول إلیھا من دون إجراء جراحة $ 
D3333 50 الإصلاح الداخلي للأسنان لعیوب تشوه الأسنان $ 
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 للخدمات المغطاة لك   ADAوصف  ADAرمز  
ما الذي یجب  

 أن تدفع مقابلھ 

D3346 0 إعادة معالجة سابقة لقناة الجذر، الأسنان الأمامیة $ 
D3348  0 إعادة المعالجة السابقة لقناة الجذر، الضرس $ 
D3353  80 الزیارة النھائیة (بما في ذلك الجذر المكتمل  - التكلیس/إعادة التكلس $ 
D3450  85 لكل جذر  - الجذر بتر $ 
D3920  150 استئصال نصفي (بما في ذلك إزالة أي جذر)، لا یشمل علاج قناة الجذر$ 

 خدمات اللثة 
D4212 85 استئصال اللثة أو رأب اللثة للسماح بالوصول لإجراء الترمیم، لكل سن $ 
D4240  الأسنان المجاورة أو  لأربعة أو أكثر من   - إجراء قلبّ اللثة، بما في ذلك تخطیط الجذر

 المساحات المحددة للأسنان لكل ربع
150 $ 

D4241  أسنان مجاورة أو   3من سن واحد إلى  - إجراء قلبّ اللثة، بما في ذلك تخطیط الجذر
 المساحات المحددة للأسنان لكل ربع

225 $ 

D4245  75 قلّب متمركز على قمة القمة $ 
D4260  أربعة أو أكثر من الأسنان المجاورة   - دخول القلب والإغلاق) الجراحة العظمیة (بما في ذلك

 أو المساحات المحددة للأسنان لكل ربع سنة
0 $ 

D4263  225 الموقع الأول في الربع - الأسنان الطبیعیة المحتفظ بھا  - الطعوم البدیلة للعظام $ 
D4264  80 موقع إضافي في الربعكل  - الأسنان الطبیعیة المحتفظ بھا  - الطعوم البدیلة للعظام $ 
D4270  225 إجراء تطعیم الأنسجة اللینة من العنیق $ 
D4274   إجراء الإسفین النسیلي/النأي بالسن الواحد (عند عدم إجرائھ بالتزامن مع العملیات الجراحیة

 في نفس المنطقة 
225 $ 

D4277  الجراحیة للمستلم والمتبرع) أول سن  إجراء طعم الأنسجة اللینة مجاناً (بما في ذلك المواقع
 موضع زرع أو سن متأرجح  أو

295 $ 

D4278   إجراء طعم الأنسجة اللینة مجاناً (بما في ذلك المواقع الجراحیة للمستلم والمتبرع) كل سن
 متجاورة إضافیة، أو موضع زرع، أو سن متأرجح في نفس موقع الطعم 

295 $ 

D4921  0 لكل ربع - الري اللثوي $ 
 خدمات الأسنان التعویضیة (القابلة للإزالة) 

D5110  0 علوي  - طقم أسنان كامل $ 
D5221  365 قاعدة الراتنج  - طقم الأسنان الجزئي للفكین $ 
D5222  365 قاعدة الراتنج  - أطقم الأسنان الجزئیة السفلیة الفوریة $ 
D5223  415 قواعد طقم أسنان راتنجیةإطار معدني مصبوب مع  -طقم أسنان فكي جزئي فوري $ 
D5224 415 الھیكل المعدني المصبوب الجزئي الفوري للفك السفلي مع قواعد أطقم أسنان راتنجیة$ 
D5225  قاعدة مرنة (بما في ذلك مواد المثبّتة/المشابك والراحة    - طقم الأسنان الجزئي للفك العلوي

 والأسنان) 
180 $ 

D5226  قاعدة مرنة (بما في ذلك المواد المثبّتة/المشابك والراحة    - الجزئي للفك السفلي  طقم الأسنان
 والأسنان) 

180$ 

D5670  (الفك العلوي) 100 استبدل جمیع الأسنان والأكریلیك على الإطار المعدني المصبوب $ 
D5671   100 السفلي) استبدال جمیع الأسنان والأكریلیك على الإطار المعدني المصبوب (الفك $ 
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 للخدمات المغطاة لك   ADAوصف  ADAرمز  
ما الذي یجب  

 أن تدفع مقابلھ 

D5710 100 إعادة زراعة أطقم الأسنان الفكیة الكاملة $ 
D5711 100 إعادة زراعة أطقم الأسنان الكاملة للفك السفلي $ 
D5720  100 إعادة زرع طقم الأسنان الجزئي للفك العلوي $ 
D5721 110 إعادة زرع طقم الأسنان الجزئي للفك السفلي $ 
D5820  الأسنان الجزئي المؤقت (بما في ذلك المواد المثبّتة/المشابك والراحة والأسنان)،  طقم

 العلوي. یتضمن أي مشابك وراحة ضروریة.    الفك
380$ 

D5821   ،(بما في ذلك المواد المثبّتة/المشابك والراحة والأسنان) طقم الأسنان الجزئي المؤقت
 السفلي. یتضمن أي مشابك وراحة ضروریة.    الفك

320$ 

  خدمات تقویم الأسنان (ثابتة)
D6210  380 صب معدن نبیل عالي - جسیمي $ 
D6212  320 معدن نبیل مصبوب  - جسیمي $ 
D6240  320 البورسلین المندمج مع المعدن النبیل العالي  - جسیمي $ 
D6242  320 المعدن النبیل البورسلین المندمج مع  - جسیمي $ 
D6243  260 البورسلین المندمج مع التیتانیوم وسبائك التیتانیوم  –جسیمي$ 
D6250  330  راتنج مع معدن عالي النبل  - جسیمي$ 
D6252  350 راتنج مع معدن نبیل  - جسیمي$ 
D6600  280 خزف/سیرامیك، سطحین - تطعیم مثبت$ 
D6601   290 ثلاثة أسطح أو أكثر  - خزف/سیرامیك  - تطعیم الحشوة الداخلیة $ 
D6602   180 معدن عالي النبل مصبوب، سطحین  - تطعیم الحشوة الداخلیة $ 
D6603   190 معدن عالي النبل مصبوب، ثلاثة أسطح أو أكثر  - تطعیم الحشوة الداخلیة $ 
D6604   210 مصبوب في الغالب معدن قاعدي، سطحین - تطعیم الحشوة الداخلیة $ 
D6605   220 مصبوب في الغالب من المعدن القاعدي، ثلاثة أسطح أو أكثر - تطعیم الحشوة الداخلیة$ 
D6606   325 صب معدن نبیل، سطحین - تطعیم الحشوة الداخلیة $ 
D6607   360 صب معدن نبیل، ثلاثة أسطح أو أكثر - تطعیم الحشوة الداخلیة $ 
D6608   285 خزف/سیرامیك، سطحین - طبقات تطعیم الحشوة على $ 
D6609  295 ثلاثة أسطح أو أكثر - خزف/سیرامیك  - تطعیم الحشوة على طبقات$ 
D6610   185 معدن عالي النبل مصبوب، سطحین - تطعیم الحشوة على طبقات$ 
D6611   195 معدن عالي النبل مصبوب، ثلاثة أسطح أو أكثر - تطعیم الحشوة على طبقات $ 
D6612   205 مصبوب في الغالب معدن قاعدي، سطحین - تطعیم الحشوة على طبقات $ 
D6613  225 مصبوب في الغالب من المعدن القاعدي، ثلاثة أسطح أو أكثر - تطعیم الحشوة على طبقات $ 
D6614   320 معدن نبیل مصبوب، سطحین  - تطعیم الحشوة على طبقات $ 
D6615   260 معدن نبیل مصبوب، ثلاثة أسطح أو أكثر  - طبقات  تطعیم الحشوة على $ 
D6720  380 راتنج مع معدن نبیل عالي - تاج مثبت $ 
D6722  320 راتنج مع معدن نبیل - تاج مثبت$ 
D6750 380 خزف مصھور في معدن عالي النبل - تاج مثبت $ 
D6752 380 خزف مصھور في معدن نبیل - تاج مثبت $ 

http://www.blueshieldca.com/medicare


 مخطط المزایا: 4الفصل  Blue Shield TotalDual Planأعضاء  كتیب

الھاتف النصي  ( 1-800-452-4413على الرقم  Blue Shield TotalDual Plan، فیرجى التواصل مع إذا كانت لدیك أسئلة
، تفضل  لمزید من المعلومات.  المكالمة مجانیة وتكون  . مساء، على مدار أیام الأسبوع 8:00صباحًا حتى   8:00، من الساعة )711

 ? www.blueshieldca.com/medicare 105.بزیارة 
 

 للخدمات المغطاة لك   ADAوصف  ADAرمز  
ما الذي یجب  
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D6753  320 خزف مصھور مع التیتانیوم وسبائك التیتانیوم  –مثبت تاج$ 
D6780  380 قالب معدني نبیل عالي  3/4 - تاج مثبت $ 
D6782 380 معدن نبیل مصبوب  3/4 - تاج مثبت $ 
D6784  ¾ 320 التیتانیوم وسبائك التیتانیوم  - تاج مثبت$ 
D6790  45 معدن عالي النبل كامل الصب  - تاج مثبت$ 
D6792 320 معدن نبیل مصبوب كامل  - تاج مثبت $ 
D6940  45 وصلة مخففة للضغط $ 

 خدمات جراحة الفم والفكین والوجھ 
D7111  0 القلع، البقایا التاجیة، أو السن الأول $ 
D7140 (رفع و/أو إزالة العوارض) 0 الاستئصال أو تفجر السن أو الجذر المكشوف $ 
D7210  المسبب للوجع متطلب إزالة العظام، تجزئة الأسنان بما في ذلك رفع السدیلة  القلع، السن

 المخاطیة السمحاقیة 
0 $ 

D7220  0 الأنسجة اللینة - إزالة الأسنان المصابة $ 
D7241  0 العظام بالكامل، مع جراحة غیر عادیة  - إزالة الأسنان المصابة $ 
D7251   130 الأسنان الجزئیة المتعمدةإزالة  - استئصال القوقعة التاجیة $ 
D7282 90 تعبئة السن المسبب للوجع أو سیئ الوضع للمساعدة في تخفیف الوجع $ 
D7510   0 الأنسجة اللینة داخل الفم  - شق وتصریف الخراج $ 

  خدمات تقویم الأسنان
D8010  1,150 علاج تقویم الأسنان المحدود للأسنان الأولیة  $ 
D8040  1,350 الكبار  - تقویم الأسنان المحدود لأسنان البالغین علاج $ 
D8090 2,100 الكبار - العلاج التقویمي الشامل لأسنان البالغین  $ 

  الخدمات العامة المساعدة
D9311  0 استشارة أخصائي الرعایة الصحیة الطبیة $ 
D9450  0 تخطیط علاجي تفصیلي وشامل لعرض الحالة $ 
D9932  0 وفحص أطقم الأسنان الكاملة القابلة للإزالة، الفك العلوي تنظیف $ 
D9933  0 تنظیف وفحص أطقم الأسنان الكاملة القابلة للإزالة، الفك السفلي $ 
D9934  0 تنظیف وفحص طقم الأسنان الجزئي القابل للإزالة، الفك العلوي $ 
D9935  0 للإزالة، الفك السفلي تنظیف وفحص طقم الأسنان الجزئي القابل $ 
D9943  10 تصحیح الإطباق $ 
D9944  100 جھاز صلب، قوس كامل  –واقي الإطباق $ 
D9945  100 جھاز ناعم، قوس كامل  –واقي إطباق $ 
D9946  100 جھاز صلب، قوس جزئي  –واقي إطباق $ 
D9975   وتصنیع الصواني المخصصة التبییض الخارجي للتطبیق المنزلي، لكل قوس یشمل المواد -  

 یقتصر على صینیة واحدة للتبییض وجل لمدة أسبوعین من المعالجة الذاتیة
125 $ 

D9986  10 دقیقة من وقت الموعد  15لكل  - ساعة   24دون إخطار على مدار  - الموعد الفائت $ 
D9987  10 دقیقة من وقت الموعد.   15لكل  - ساعة   24دون إخطار على مدار  - الموعد الملغي $ 
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، فإن مبالغ المشاركة في تكلفة الأعضاء المدرجة  Medicareما لم تكن بحاجة لخدمات الأسنان الطارئة المغطاة من خارج   ملاحظة:

 "). Medicareتنطبق فقط عند تلقي خدمات الأسنان من طبیب أسنان من الشبكة (انظر "رعایة الأسنان الطارئة المغطاة لغیر 
 

 ه متاحة في العام المقبل. كل عام، فقد لا تكون مزایا طب الأسنان الروتینیة ھذ Medicareتتعاقد مع  Blue Shieldنظرًا لأن ملاحظة: 
 
 

 الحصول على العنایة الروتینیة بالأسنان  

 المقدمة 

لإدارة تقدیم  Blue Shield) متعاقد، وھو كیان متعاقد مع DPAمن قبل مسؤول خطة الأسنان ( Blue Shieldتدار خطة الأسنان 
یك أي أسئلة بخصوص المعلومات الواردة في قسم الأسنان خدمات الأسنان من خلال شبكة من أطباء الأسنان المتعاقد معھم. إذا كانت لد

)  866( 247-2486الرقم على  DPAھذا، أو كنت بحاجة إلى مساعدة أو كانت لدیك أي مشاكل، فیمكنك الاتصال بقسم خدمة عملاء 
]TTY :711[ مارس وأیام عطلات   31أكتوبر إلى  1مساءً، وطوال أیام الأسبوع (باستثناء العطلات) من  8صباحًا حتى  8، من الساعة

 سبتمبر. 30أبریل إلى  1الأسبوع من 
 

 قبل الحصول على خدمات طب الأسنان الروتینیة  

 أنت مسؤول عن التأكد من أن طبیب الأسنان الذي تختاره ھو طبیب أسنان تابع للشبكة. 

قد تتغیر حالة طبیب الأسنان في الشبكة. من واجبك التحقق مما إذا كان طبیب الأسنان الخاص بك حالیاً طبیب أسنان ضمن   ملاحظة:
اقدین. یمكن الحصول على قائمة أطباء الأسنان التابعین للشبكة الشبكة في حالة حدوث أي تغییرات في قائمة أطباء الأسنان المتع

 ، من الساعة ]TTY :711) [ 866( 247-2486الرقم على  DPAالموجودین في منطقتك من خلال الاتصال بقسم خدمة عملاء 
أبریل إلى   1ت الأسبوع من مارس وأیام عطلا  31أكتوبر إلى  1مساءً، وطوال أیام الأسبوع (باستثناء العطلات) من  8صباحًا حتى  8

 سبتمبر.  30
 
 

 زیارة طبیب الأسنان الخاص بك 

تخبرك بتاریخ سریان مزایاك وعنوان ورقم ھاتف طبیب الأسنان أو   DPAبعد وقت قصیر من التسجیل، ستتلقى حزمة عضویة من 
یمكنك الحصول على خدمات رعایة   ). بعد تاریخ السریان في حزمة عضویتك،PCDطبیب الأسنان للرعایة الأولیة داخل الشبكة (

 Blue Shieldالأسنان المغطاة. لتحدید موعد، ما علیك إلا الاتصال بمرفق طبیب الرعایة الأولیة وتحدید نفسك كعضو بخطة 
TotalDual Planلقة  . یجب تحدید المواعید الأولیة في غضون أربعة أسابیع ما لم یتم طلب وقت محدد. یجب توجیھ الاستفسارات المتع

، من الساعة  ]TTY :711) [ 866(  247-2486الرقم على  DPAبتوفر المواعید وإمكانیة وصول أطباء الأسنان إلى قسم خدمة عملاء 
أبریل إلى   1مارس وأیام عطلات الأسبوع من  31أكتوبر إلى  1مساءً، وطوال أیام الأسبوع (باستثناء العطلات) من  8صباحًا حتى  8

 سبتمبر.  30
 

الخاص بھ للحصول على خدمات مغطاة، باستثناء الخدمات التي یقدمھا أخصائي معتمد  PCDیجب على كل عضو الذھاب إلى  ملاحظة:
. أي علاج آخر غیر خاضع  Medicare، أو لخدمات رعایة الأسنان في حالات الطوارئ التي لا تغطیھا DPAمسبقاً كتابیاً من قبل 

 .Blue Shield TotalDualللتغطیة في خطة 
 

یتعین علیك الاتصال بمقدم الرعایة الأولیة الخاص بك لجمیع احتیاجات رعایة الأسنان بما في ذلك الخدمات الوقائیة ومشاكل الأسنان  
) مسؤولیة  PCDالروتینیة والاستشارات مع أخصائیي الخطة وخدمات الطوارئ (عندما یكون ذلك ممكناً). یتولى طبیب الرعایة الأولیة (

تقدیم خدمات رعایة الأسنان العامة وتنسیق أو ترتیب الإحالة إلى أخصائیي الخطة الضروریین الآخرین. یتعین على الخطة إصدار  
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 التصریح بھذه الإحالات.  

الحصول علیھا من  خطة طب الأسنان ھذه داخل الشبكة فقط لا تدفع مزایا لأطباء الأسنان خارج الشبكة. لن تتم تغطیة الخدمات التي یتم
طبیب أسنان من خارج الشبكة، باستثناء إذا كانت ھناك حالة طارئة للأسنان. عندما تتلقى خدمات من طبیب أسنان خارج الشبكة، ستكون 

 مسؤولاً عن دفع المبلغ الكامل الذي ستدفعھ مباشرة لطبیب الأسنان. 

أشھر) أنھم بحاجة إلى خدمات تنطوي على   6ان الروتینیة (مرة واحدة كل قد یجد الأعضاء الذین لم یواكبوا مواعید طب الأسن  ملاحظة:
 تحجیم اللثة والتخطیط الجذري قبل تقدیم الرعایة الروتینیة مثل التنظیف المنتظم.

 
 المدفوعات المشتركة للأعضاء 

مناقشة خطة العلاج الخاصة بك  قبل بدء علاجك، سیقوم طبیب الأسنان بتصمیم خطة علاج لتلبیة احتیاجاتك الفردیة. من الأفضل
 ومسؤولیاتك المالیة مع طبیب الأسنان الخاص بك قبل بدء العلاج. 

 تكون المدفوعات المشتركة مستحقة وواجبة الدفع في وقت الخدمة أو بدء الرعایة.

ك أي أسئلة حول المدفوعات  إذا كنت بحاجة إلى مساعدة إضافیة في الحصول على معلومات حول خطة العلاج الخاصة بك أو إذا كان لدی 
)  866( 247-2486على  DPAالمشتركة التي تتحملھا مقابل إجراءات طب الأسنان المغطاة ، یمكنك الاتصال بقسم خدمة العملاء في 

]TTY :711[ ت  مارس وأیام عطلا  31أكتوبر إلى  1مساءً، وطوال أیام الأسبوع (باستثناء العطلات) من  8صباحًا حتى  8، من الساعة
 سبتمبر. 30أبریل إلى  1الأسبوع من 

 
 اختیار طبیب أسنان الرعایة الأولیة 

 
الخاص بك. إذا فشلت في تحدید طبیب أسنان داخل   PCDفي وقت التسجیل، یجب علیك اختیار طبیب أسنان ضمن الشبكة لیكون  

ستطلب اختیار طبیب أسنان آخر من داخل الشبكة أو تعینك  DPAأو أصبح اختیار طبیب أسنان داخل الشبكة غیر متاح، فإن  الشبكة
الرقم  على  DPAلطبیب أسنان تابع للشبكة. یمكنك تغییر طبیب الأسنان المعین التابع للشبكة من خلال الاتصال بقسم خدمة عملاء 

2486-247 )866 ] (TTY :711[أكتوبر إلى   1مساءً، وطوال أیام الأسبوع (باستثناء العطلات) من  8صباحًا حتى  8لساعة ، من ا
،  DPAسبتمبر. لضمان إخطار طبیب الأسنان داخل الشبكة وصحة قوائم أھلیة  30أبریل إلى  1مارس وأیام عطلات الأسبوع من  31

 ن الشھر حتى تسري التغییرات في الیوم الأول من الشھر التالي. م 21یجب طلب إجراء تغییرات على أطباء الأسنان داخل الشبكة قبل 
 
 

 Blue Shield TotalDual Plan DPAإذا لم یعد طبیب الأسنان الخاص بك متعاقدا مع خطة 
 

لأنھ غیر قادر على أداء   DPAإذا كان طبیب الأسنان الذي تم اختیاره من داخل الشبكة غیر قادر على الاستمرار بموجب العقد المبرم مع  
یومًا على الأقل من تاریخ الإنھاء الفعلي لطبیب  30قبل  DPAقد ألغت العقد، فسوف تخطرك   DPAالعقد أو تم خرقھ، أو إذا كانت 

 كن من اختیار طبیب أسنان آخر. الأسنان حتى تتم

أنك بالحاجة إلى اختیار طبیب أسنان آخر لھذا السبب، فیتم إزالة رسوم ازدواجیة ونقل الأشعة السینیة أو   DPAإذا تم إخطارك من قبل 
عنھ، و (ب) كل عمل  السجلات الأخرى. أیضًا، سیكمل طبیب الأسنان داخل الشبكة (أ) طقم أسنان جزئي أو كامل تم أخذ انطباعات نھائیة 

 بدأ على كل سن (مثل استكمال قنوات الجذر الجاریة والتسلیم التیجان عند تحضیر الأسنان). 
 

 Medicareرعایة الأسنان في حالات الطوارئ غیر المشمولة ب 
 

تعني الرعایة المقدمة من قبل طبیب أسنان لعلاج حالة أسنان تظھر كأعراض ذات   Medicareخدمات الطوارئ غیر المغطاة من  
) تعریض صحة أسنان  1خطورة كافیة، بما في ذلك الألم الشدید، بحیث یتوقع العضو بشكل معقول أن یؤدي غیاب الاھتمام الفوري إلى: (

 ) ضعف خطیر في وظائف الأسنان.2العضو لخطر شدید ، أو (
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 Medicareنان الطارئة المغطاة في المنطقة غیر المشمولة في  رعایة الأس
 

 Blue Shield TotalDualوكنت في منطقة خدمات  Medicareإذا شعرت أنك بحاجة لرعایة الأسنان الطارئة غیر المغطاة من  
Plan ك فعلھ. ، فاتصل على الفور بطبیب أسنان ضمن الشبكة المعین. سینصحك موظفو عیادة الأسنان بما یجب علی 

 
 Medicareرعایة الأسنان الطارئة المغطاة خارج المنطقة غیر المشمولة في  

 
، Medicareوتطلبت رعایة أسنان طارئة غیر مشمولة ببرنامج  Blue Shield TotalDual Planإذا كنت خارج منطقة خدمة 

التي تتلقاھا من طبیب الأسنان خارج المنطقة بمبلغ یصل  فیمكنك الحصول على العلاج من أي طبیب أسنان مرخص. یتم تغطیة الخدمات 
 $ (ناقص أي مدفوعات مشتركة ساریة للأعضاء) طالما أن النقل إلى مقدم رعایة ضمن الشبكة یشكل خطرًا على صحتك. 100إلى 

 
 

 Medicareالتعویض عن رعایة الأسنان الطارئة المغطاة خارج المنطقة غیر المشمولة في 
 

$ (ناقص أي مشاركات في التسدید للأعضاء الساریة) مقابل تكلفة خدمات الأسنان الطارئة المغطاة  100بمبلغ یصل إلى سیتم تعویضك 
على  Blue Shield. كلما كان ذلك ممكناً، یجب أن تطلب من طبیب الأسنان إرسال الفاتورة مباشرة إلى Medicareخارج المنطقة من 

 العنوان المدرج أدناه. 
 

 ى تعویض، أرسل طلبك للحصول على تعویض وإیصال الدفع ووصف الخدمات المقدمة كتابیاً إلى: للحصول عل
Blue Shield of California   

Claims Department 
P.O. Box 1803   

Alpharetta, GA 30023 

في غضون عام واحد من تاریخ الخدمة، ما   Blue Shieldھناك حدود زمنیة لتقدیم المطالبات. بوجھ عام، یجب تقدیم فواتیر الخدمات إلى  
 لم یكن ھناك سبب لتقدیمھا لاحقاً.

 
یومًا من استلام المطالبة   30التي تلقیتھا وتخطرك في غضون  Medicareلدینا خدمة الأسنان الطارئة غیر المغطاة من  DPAستراجع 

، ستكون مسؤولاً عن السداد الكامل لخدمات  Medicareإذا كنت مؤھلاً للتعویض. باستثناء خدمات الأسنان الطارئة غیر المغطاة من 
 الأسنان التي تتلقاھا خارج ولایة كالیفورنیا.

 
 خارج المنطقة  Medicareان الطارئة غیر مغطاة من  رفض المطالبة بالتعویض عن رعایة الأسن 

 
بإخطارك   DPAالمغطاة جزئیاً أو كلیاً، فسیقوم  Medicareإذا تم رفض مطالبتك بسداد تكالیف رعایة الأسنان الطارئة خارج منطقة 

 بالقرار، كتابیاً. سیتضمن الإخطار السبب المحدد للرفض وسیبلغك أنھ یمكنك طلب إعادة النظر في الرفض. 

یومًا   60في غضون  Blue Shield TotalDual Planلطلب إعادة النظر في الرفض أو الرفض الجزئي، أرسل إخطارًا كتابیاً إلى 
 تقویمیاً من تاریخ إخطار الرفض الكتابي. 

 (ماذا تفعل إذا كانت لدیك مشكلة أو شكوى (قرارات بشأن التغطیة، والالتماسات، والشكاوى).  9لمزید من المعلومات، راجع الفصل  
 

 الحصول على رأي ثان لرعایة الأسنان 
یمكنك طلب رأي ثانٍ إذا كنت لا توافق على أو تشكك في التشخیص و/أو تحدید خطة العلاج من قبل طبیب الأسنان التابع للشبكة. قد تطلب  

DPA  .أیضًا الحصول على رأي ثانٍ للتحقق من ضرورة وملاءمة علاج الأسنان أو تطبیق المزایا 

http://www.blueshieldca.com/medicare


 مخطط المزایا: 4الفصل  Blue Shield TotalDual Planأعضاء  كتیب

الھاتف النصي  ( 1-800-452-4413على الرقم  Blue Shield TotalDual Plan، فیرجى التواصل مع إذا كانت لدیك أسئلة
، تفضل  لمزید من المعلومات.  المكالمة مجانیة وتكون  . مساء، على مدار أیام الأسبوع 8:00صباحًا حتى   8:00، من الساعة )711

 ? www.blueshieldca.com/medicare 109.بزیارة 
 

 
خص في الوقت المناسب، بما یتناسب مع طبیعة حالتك. سیتم التعجیل بالطلبات التي سیتم تقدیم الآراء الثانیة من قبل طبیب أسنان مر

ساعة من استلام الطلب، كلما أمكن  72تنطوي على حالات تھدید صحي وشیك وخطیرة (الموافقة على التصریح أو رفضھ في غضون 
زمنیة لتصاریح الرأي الثاني، اتصل بقسم خدمة  ذلك). للحصول على مساعدة أو معلومات إضافیة بخصوص الإجراءات والإطارات ال

مساءً، طوال أیام الأسبوع (باستثناء  8صباحًا حتى  8، من الساعة ]TTY :711[  866-247-2486على الرقم  DPAعملاء 
 .DPAسبتمبر أو اكتب إلى   30أبریل إلى   1مارس، وأیام عطلات الأسبوع من  31أكتوبر إلى  1العطلات) من 

 
برأي   DPA. ستصرح DPAآراء ثانیة في مرفق آخر لطبیب الأسنان التابع للشبكة، ما لم یتم التصریح بخلاف ذلك من قبل سیتم تقدیم 

سوى مقابل رأي ثانٍ  DPAثانٍ من قبل مقدم رعایة من خارج الشبكة إذا لم یتوفر طبیب أسنان مؤھل بشكل مناسب داخل الشبكة. لن تدفع 
عدم التصریح برأي ثان. إذا كنت لا توافق على ھذا   DPAسیتم إرسال إخطار كتابي لك إذا قررت  . DPAوافقت علیھ أو أذنت بھ 

للحصول على معلومات   التظلمات والالتماسات. ارجع إلى قسم Blue Shield TotalDual Planالقرار، فیمكنك تقدیم التماس إلى 
 إضافیة. 

 
 تنسیق المزایا 

 
النظر عن التغطیة من خلال أي سیاسة تأمین جماعیة أخرى أو أي برنامج مزایا صحیة جماعیة آخر إذا  تقدم ھذه الخطة مزایا بصرف 

كانت السیاسة أو البرنامج الآخر یغطي الخدمات أو النفقات بالإضافة إلى رعایة الأسنان. وإلا، یتم تنسیق المزایا المقدمة بموجب ھذه  
خارج الشبكة مع سیاسات تأمین الأسنان الجماعیة الأخرى أو أي برامج مزایا أسنان جماعیة. الخطة من قبل أخصائیین أو أطباء أسنان من 

 یخضع تحدید السیاسة أو البرنامج الأساسي للقواعد المنصوص علیھا في العقد.
 

 إذا كانت ھذه الخطة ثانویة، فستدفع أقل مما یلي: 
 لمزایا طب الأسنان، أو؛  المبلغ الذي كان ستدفعھ في حالة عدم وجود أي تغطیة أخرى •
 إجمالي تكلفة العضو النثریة المستحقة الدفع بموجب خطة مزایا الأسنان الأولیة طالما أن المزایا مغطاة بموجب ھذه الخطة.  •

 
إمكانیة الإفصاح أو الحصول من أي شركة تأمین أو مؤسسة أخرى، عن أي   DPAولإدارة  DPAیتعین على العضو أن یقدم إلى 

، وفقاً لتقدیرھا الخاص، ما إذا كان ھناك ما یبرر أي تعویض لشركة  DPAول العضو اللازمة لإدارة تنسیق المزایا. تحدد معلومات ح
تأمین أو منظمة أخرى بموجب أحكام تنسیق المزایا الموضحة ھنا، ویعتبر أي تعویض مدفوع من ھذا القبیل بمثابة مزایا بموجب ھذا 

، مبلغ أي میزة تدفعھا  DPAن طبیب الأسنان أو العضو أو شركة التأمین أو أي منظمة أخرى، كما تختار أن تسترد م DPAالعقد. یحق لـ 
DPA .تتجاوز التزاماتھا بموجب أحكام تنسیق المزایا الموضحة ھنا 

 
 
 

 إجراءات التظلم والالتماسات 
 

من  التزامنا بك ھو ضمان لیس فقط جودة الرعایة، ولكن أیضًا الجودة في عملیة العلاج. تمتد جودة العلاج ھذه من الخدمات المھنیة المقدمة 
أطباء الأسنان التابعین للشبكة إلى خدمات مجالیة تم تمدیدھا من قبل ممثلي خدمة الھاتف لدینا. إذا كان لدیك أي سؤال أو شكوى بشأن 

أو جودة خدمات طب الأسنان التي یؤدیھا  DPAلیة، أو رفض خدمات أو مطالبات طب الأسنان، أو سیاسات أو إجراءات أو عملیات الأھ
:  9الفصل . یرجى الانتقال إلى Blue Shield TotalDual Planطبیب أسنان ضمن الشبكة، فیحق لك تقدیم شكوى أو التماس إلى 

لمزید من المعلومات حول كیفیة تقدیم تظلم أو  شكوى (قرارات بشأن التغطیة، والالتماسات، والشكاوى)   ماذا تفعل إذا كانت لدیك مشكلة أو
 صباحًا حتى  8، من الساعة ]TTY :711) [ 866( 247- 2486الرقم على  DPAالتماس. إذا كانت لدیك أي أسئلة، فاتصل ب 

سبتمبر.  30أبریل إلى  1مارس وأیام عطلات الأسبوع من  31أكتوبر إلى  1مساءً، وطوال أیام الأسبوع (باستثناء العطلات) من  8
 (أرقام الھواتف مطبوعة على الغلاف الخلفي لھذا المستند).  Blue Shield TotalDual Planیمكنك أیضًا الاتصال بخدمة عملاء 
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 لروتینیة للأسنان ا  HMOالقیود العامة لخطة 

 ). D 0150) سنوات تقویمیة، لكل مقدم خدمة أو موقع (3) كل ثلاث (1تقتصر فحوصات صحة الفم على واحدة ( .1
 

 ). D 1110) في السنة التقویمیة (2یقتصر العلاج الوقائي أو التحجیم على اثنین ( .2
 

 ). D1208(  السنة التقویمیة) في 2یقتصر استخدام الفلورید الموضعي (باستثناء الورنیش) على اثنین ( .3
 

 ). D 2750لكل سنة تقویمیة لكل مریض ( 2البورسلین المنصھر في المعدن النبیل یقتصر على  –التاج  .4
 

 ). D5223سنوات تقویمیة. (  5لكل  1إطار معدني مصبوب مع قواعد طقم أسنان راتنجیة  –طقم أسنان جزئي فكي فوري  –طقم أسنان  .5
 

واحد إلى ثلاثة أسنان متجاورة أو المساحات المحددة  -بما في ذلك تخطیط الجذر  - إجراء قب اللثة  -تقویم الأسنان  .6
 ). D 4241للأسنان لكل ربع (

 
 ). D5821و  D5820) شھرًا متتالیاً (12) خلال أي اثني عشر (1یقتصر طقم الأسنان الجزئي على واحد ( .7

 
لاج تقویم الأسنان الذي یتم إلغاء تغطیتھ أو إنھائھ لأي سبب من الأسباب إلى الرسوم  تستند التكلفة التي یتحملھا العضو الذي یتلقى ع .8

المعتادة لطبیب تقویم الأسنان التابع للشبكة لخطة العلاج. سیقوم أخصائي تقویم الأسنان التابع للشبكة بتقسیم المبلغ لعدد الأشھر 
 أخصائي تقویم الأسنان في الشبكة كما ھو مرتب. المتبقیة لإكمال العلاج. یقوم العضو بالدفع مباشرة إلى 

 
 الروتینیة للأسنان    HMOاستثناءات عامة لخطة 

  مخطط الإجراءات الروتینیة لمزایا الأسنان. أي إجراء غیر مدرج على وجھ التحدید في .1

 أي إجراء في الرأي المھني لطبیب الأسنان التابع للشبكة:  .2

a.  جة معقولة ناجحة وطول العمر بناء على حالة الأسنان أو الأسنان و/أو الھیاكل  یعاني من تشخیص ضعیف للحصول على نتی
 المحیطة بھا، أو  

b.  .تتعارض مع المعاییر المقبولة عمومًا لطب الأسنان 

خدمات فقط لأغراض تجمیلیة أو لحالات ناجمة عن عیوب وراثیة أو نمائیة، مثل الحنك المشقوق وتشوھات الفك العلوي والسفلى   .3
 سنان المفقودة خلقیاً والأسنان غیر ذات اللون أو التي تفتقر إلى المینا. والأ

الأجھزة المفقودة أو المسروقة بما في ذلك، على سبیل المثال لا الحصر، أطقم الأسنان الكاملة أو الجزئیة ومحافظات مساحة التیجان   .4
 وأطقم الأسنان الجزئیة الثابتة (الجسور).  

و الترمیم إذا كان الغرض ھو تغییر البعد الرأسي أو تشخیص أو علاج حالات غیر طبیعیة للمفصل الصدغي  الإجراءات أو الأجھزة أ .5
)TMJ  .( 

،  المعدن الثمین للأجھزة القابلة للإزالة، والقواعد الناعمة المعدنیة أو الدائمة لأطقم الأسنان الكاملة، وأسنان طقم الأسنان الخزفیة .6
لقابلة للإزالة أو أطقم الأسنان الجزئیة الثابتة (التراكبات والزرعات والأجھزة المرتبطة بھا) وتخصیص  والدعامات الدقیقة للأجزاء ا

 وتوصیف أطقم الأسنان الكاملة والجزئیة. 
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 أجھزة ومرفقات الأسنان المدعومة بالزرع وزراعة الأسنان والصیانة والإزالة وجمیع الخدمات الأخرى المرتبطة بزراعة الأسنان.  .7

 الاستشارات الخاصة بالمزایا غیر المغطاة.   .8

خدمات الأسنان التي یتم تلقیھا من أي مرفق للأسنان بخلاف طبیب الأسنان المعین ضمن الشبكة أو أخصائي أسنان مصرح لھ مسبقاً   .9
 غطیة.  رعایة الأسنان الطارئة كما ھو موضح في دلیل الت  أو أخصائي تقویم الأسنان التابع للشبكة باستثناء خدمات

جمیع الرسوم ذات الصلة للدخول أو الاستخدام أو الإقامة في مستشفى أو مركز جراحة للمرضى الخارجیین أو مرفق رعایة ممتدة أو   .10
 مرفق رعایة مماثل آخر. 

 الأدویة الموصوفة طبیاً. .11

 Blue Shieldبدأت نفقات الأسنان المتكبدة فیما یتعلق بأي إجراء للأسنان أو تقویم الأسنان قبل أھلیة العضو في خطة  .12
TotalDual Plan  تشتمل الأمثلة على: الأسنان المعدة للتاج وقنوات الجذر قید التقدم وأطقم الأسنان الكاملة أو الجزئیة التي تم أخذ .

 ویم الأسنان. الانطباع لھا وأجھزة تق

 التغییرات في علاج تقویم الأسنان التي تستلزمھا حادثة من أي نوع.  .13

 الأجھزة و/ أو العلاجات الوظیفیة والعضلیة.  .14

أقواس مركبة أو خزفیة، والتكیف اللساني لأربطة تقویم الأسنان وغیرھا من البدائل المتخصصة أو التجمیلیة لأجھزة تقویم الأسنان   .15
 القابلة للإزالة. القیاسیة الثابتة و

خلع الأسنان، عندما تكون الأسنان لا أعراض لھا/ غیر باثولوجیا (لا توجد علامات أو أعراض الباثولوجیا أو العدوى)، بما في ذلك   .16
 على سبیل المثال لا الحصر إزالة الضرس الثالث وخلع الأسنان.

جھزة الثابتة أو القابلة للإزالة، على استبدال الأسنان الأمامیة تقتصر أطقم الأسنان الجزئیة المؤقتة (اللقمات)، بالتزامن مع الأ .17
 المخلوعة للبالغین خلال فترة الشفاء عندما لا یمكن إضافة الأسنان إلى أطقم الأسنان الجزئیة الحالیة.  

ط الإجراءات الروتینیة مخط تقتصر مزایا برنامج إدارة الأنسجة اللینة على تلك الأجزاء، والتي ھي الخدمات المغطاة المدرجة في  .18
إذا رفض أحد الأعضاء الخدمات غیر المغطاة ضمن برنامج إدارة الأنسجة اللینة، فإنھ لا یلغي أو یغیر المزایا  لمزایا الأسنان.

 الأخرى المغطاة.  

 العلاج أو الأجھزة التي یقدمھا طبیب أسنان متخصص في الخدمات التعویضیة.   .19

 من قبل طبیب أسنان مرخص. لا یتم تغطیة تقویم الأسنان الذاتي.یجب توفیر علاج تقویم الأسنان  .20
 

 لا تعد إزالة أجھزة تقویم الأسنان الثابتة لأسباب أخرى غیر إكمال العلاج میزة مغطاة.   .21
 

E.   المغطاة خارج خطتنا المزایا 

 . رسوم مقابل الخدمة Medi-Calأو  Original Medicareلا نغطي الخدمات التالیة، ولكنھا متاحة من خلال 

1E .California Community Transitions (CCT) 
-Mediعلى مؤسسات محلیة رائدة في مسألة مساعدة مستفیدي   California Community Transitions (CCT)یعتمد برنامج 

Cal  یومًا على التوالي، في العودة مرة أخرى إلى مقر   90المستحقین، ممن أقاموا في مرفق لرعایة المرضى الداخلیین لمدة لا تقل عن
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یومًا التالیة   365خدمات تنسیق الانتقال أثناء فترة ما قبل الانتقال ولمدة الـ  CCTویمول برنامج  . إقامتھم المجتمعي والبقاء آمنین فیھ 
 .لمساعدة المستفیدین في العودة مرة أخرى إلى مقر إقامتھم المجتمعي للانتقال

یمكنك العثور على قائمة  . وتخدم المقاطعة محل إقامتك CCTیمكنك تلقي خدمات تنسیق الانتقال من أي مؤسسة رائدة ببرنامج 
دائرة خدمات الرعایة  ( Department of Health Care Servicesالرائدة والمقاطعات التي تخدمھا على موقع  CCTبمؤسسات 

 . www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/CCT: الإلكتروني ) الصحیة 

 :  CCTللحصول على خدمات تنسیق الانتقال من 

 . لا یلزمك تحمل تكالیف ھذه الخدمات. مقابل خدمات تنسیق الانتقال  Medi-Calیدفع 

 CCTللخدمات غیر المتعلقة بانتقالك من خلال 

لا یلزمك تحمل تكالیف ھذه  . تدفع خطتنا مقابل الخدمات المقدمة بعد انتقالك. یقوم مقدم الخدمات بارسال الفاتورة لنا مقابل خدماتك
 . الخدمات 

 .Dالقسم  ، ندفع مقابل الخدمات المدرجة في مخطط المزایا في CCTأثناء تلقیك خدمات تنسیق الانتقال من 

 

 لیس ھناك تغییر في میزة تغطیة الأدویة 

لمزید من المعلومات، راجع  . تواصل الحصول على میزة الأدویة الطبیعیة الخاصة بك من خلال خطتنا . الأدویة  CCTیغطي برنامج  لا
 . الخاص بك كتیب الأعضاءمن  5الفصل 

.  ، فیجب علیك الاتصال بمنسق الرعایة الخاص بك لترتیب الخدمات CCTإذا احتجت إلى رعایة نقل غیر تابعة لبرنامج  :ملاحظة
 .  ھي رعایة لا تتعلق بانتقالك من مؤسسة أو مرفق  CCTتتعلق بالانتقال إلى  التي لا الرعایة 

2E . برنامج رعایة الأسنان منMedi-Cal   
؛ تتضمن على سبیل المثال لا  Medi-Cal Dental Programتتوفر خدمات رعایة أسنان معینة من خلال برنامج رعایة الأسنان 

 : الحصر، خدمات مثل

 نظیف وعلاجات الفلوریدالفحوصات الأولیة والأشعة السینیة وعملیات الت •
 الترمیمات والتیجان  •
 علاج قناة الجذر  •
 تعدیلات أطقم الأسنان وإصلاحاتھا وإعادة تخطیطھا  •

لمزید من المعلومات، أو إذا كنت بحاجة إلى مساعدة  . كرسوم مقابل خدمة  Medi-Cal Dental Programتتوفر مزایا الأسنان في  
-1، یرُجى الاتصال على خط خدمة العملاء على الرقم Medi-Cal Dental Programبخصوص العثور على طبیب أسنان یقبل 

رنامج یتُاح ممثلو ب . وتكون المكالمة مجانیة ). 2922-735-800-1ویتصل مستخدمو الھاتف النصي على الرقم ( 800-322-6384
ویمكنك أیضًا  . مساءً من الاثنین إلى الجمعة 5:00صباحًا حتى   8:00لمساعدتك من الساعة  Medi-Cal Dentalخدمات الأسنان  

 . للحصول على مزید من المعلومات  / dental.dhcs.ca.govزیارة موقع الإلكتروني 

، یجوز أن تتلقى مزایا الأسنان من خلال خطة الرعایة المدارة  Medi-Cal Dentalبالإضافة إلى الرسوم مقابل الخدمة المقدمة من  
إذا كنت ترید معرفة مزید من المعلومات عن خطط رعایة  . تتُاح برامج الرعایة المدارة للأسنان في مقاطعة لوس أنجلوس . للأسنان

مساعدة في تحدید خطتك لرعایة الأسنان، أو ترید تغییر خطط الأسنان، فیرُجى الاتصال بخیارات الرعایة  الأسنان، أو تحتاج إلى 
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، من الاثنین )7077-430-800-1ویمكن لمستخدمي الھاتف النصي الاتصال على الرقم ( 4263-430-800-1الصحیة على الرقم 
 . ن المكالمة مجانیة وتكو. مساءً  6:00صباحًا حتى   8:00إلى الجمعة، من الساعة 

3E .رعایة المحتضرین 
.  لك الحق في اختیار وسیلة رعایة المحتضرین إذا قرر مقدم الخدمات ومدیر الرعایة الطبیة للمحتضرین تشخیص حالتك بأنھا متأخرة

عایة من أي برنامج یمكنك الحصول على ر. وھذا یعني أن مرضك في مرحلة متقدمة جدًا لا یتُوقع معھا أن تعیش لأكثر من ستة أشھر
یجب أن تساعدك الخطة في العثور على برامج رعایة المحتضرین المعتمدة من  . Medicareللمرضى المحتضرین معتمد من 

Medicare .یمكن لطبیب المرضى المحتضرین أن یكون مقدم خدمات داخل الشبكة أو خارجھا . 

 . لمزید من المعلومات حول ما ندفع مقابلھ أثناء تلقیك خدمات رعایة المحتضرین  )د (القسم  راجع مخطط المزایا في  
 :  التي تتعلق بحالتك المتأخرة  Medicareمن برنامج ) ب( أو )  أ (بالنسبة لخدمات المحتضرین والخدمات المغطاة في الجزء 

مقابل خدمات المحتضرین  Medicareیدفع .  على خدماتك Medicareیقوم مقدم الخدمات للمحتضرین بمحاسبة  •
 . لا یلزمك تحمل تكالیف ھذه الخدمات . المتعلقة بتطورك المتأخر

 

باستثناء الرعایة الطارئة  (التي لا تتعلق بحالتك المتأخرة   Medicareمن برنامج ) ب (أو  ) أ (بالنسبة للخدمات المغطاة في الجزء 
 ): أو الضروریة العاجلة

بالدفع مقابل الخدمات   Medicareوسیقوم برنامج .  على خدماتك Medicareبة سیقوم مقدم الخدمات بمحاس •
 . ولن تتحمل تكالیف ھذه الخدمات.  Medicareمن برنامج ) ب (أو  ) أ (المغطاة في الجزأین 

 : من برنامجنا) د (بالنسبة للأدویة التي قد تكون مغطاة بمیزة الجزء  

لمزید من المعلومات، . رعایة المحتضرین وخطتنا في نفس الوقتلا تتم تغطیة الأدویة من قبِل برنامج  •
 . الخاص بك كتیب الأعضاءمن  5الفصل راجع 

الرعایة  . إذا احتجت إلى الحصول على رعایة في غیر نزل، فیجب علیك الاتصال بمنسق الرعایة الخاص بك لترتیب الخدمات :ملاحظة
 . ك المتأخرة التي لا تتعلق بالمحتضرین عبارة عن رعایة لا تتعلق بحالت 

F.  المزایا غیر المغطاة من قبل خطتنا أوMedicare  أوMedi-Cal 

  Medi-Calو  Medicareلن یدفع . یعني أنك لن تدفع مقابل ھذه المزایا" الاستثناء. "یخبرك ھذا القسم بالمزایا المستثناة من قبل خطتنا
 .مقابل أي منھا

تتم تغطیتھا من جانبنا تحت أي ظروف وبعض الخدمات والعناصر التي تم استثناؤھا من  تسرد القائمة أدناه بعض الخدمات والعناصر لم 
 .  جانبنا فقط في بعض الحالات

باستثناء ما یوافق  ) ھذا كتیب الأعضاء أو أي مكان آخر في (لن نقوم بالدفع مقابل المزایا الطبیة المستثناة المدرجة في ھذا القسم 
إذا كنت تعتقد أن خطتنا یجب  . ذا تلقیت الخدمات في مرفق الطوارئ، فلن تدفع الخطة مقابل الخدماتحتى إ.  المحددة الموضحة  الشروط

  كتیب الأعضاء  من 9الفصل راجع للحصول على معلومات حول الالتماسات، . أن تدفع مقابل خدمة غیر مغطاة، فیمكنك طلب التماس
 . الخاص بك
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 : بالإضافة إلى أي استثناءات أو قیود واردة في مخطط المزایا، لا تغطي خطتنا العناصر والخدمات التالیة

، ما لم ندرجھا Medi-Calو Medicare، وفقًا لمعاییر  " معقولة وضروریة من الناحیة الطبیة " الخدمات التي لا تعتبر  •
 . كخدمات مغطاة 

أو الدراسة البحثیة السریریة   Medicareالعلاجات والعناصر والأدویة الطبیة والجراحیة التجریبیة، ما لم یغطیھا برنامج  •
لمزید من المعلومات حول الدراسات البحثیة   كتیب الأعضاءمن  3الفصل .  أو خطتنا Medicareالمعتمدة من 

 . العلاج التجریبي والعناصر التجریبیة ھي تلك غیر المقبولة عمومًا من قبل المجتمع الطبي.  السریریة

 . یدفع مقابلھ Medicareالعلاج الجراحي للسمنة المرضیة، إلا عندما یكون ذا ضرورة طبیة وكان  •

 . غرفة خاصة في مستشفى، باستثناء إذا كانت ذات ضرورة طبیة •

 . الممرضات الخصوصیات •

 . العناصر الشخصیة الموجودة في غرفتك بالمستشفى أو مرفق التمریض، مثل الھاتف أو التلفزیون •

 .تمریض بدوام كامل من المنزل رعایة ال •

 . یتم دفع الرسوم من خلال الأقارب من الدرجة الأولى أو أفراد الأسرة •

بما في ذلك فقدان الوزن ونمو الشعر والأداء الجنسي والأداء  (الإجراءات أو الخدمات الاختیاریة أو التطوعیة التحسینیة  •
 . ، إلا عند الضرورة الطبیة) العقلي الریاضي والأغراض التجمیلیة ومقاومة الشیخوخة والأداء

الجراحة التجمیلیة أو العمل التجمیلي الآخر، إلا عند الضرورة بسبب إصابة عارضة أو لاستئصال جزء من الجسم لم یتكون   •
 . إلا أننا ندفع مقابل استبناء الثدي بعد استئصال الثدي وعلاج الثدي الآخر لیتلاءم معھ. بشكل صحیح

 ). د(تیادیة، باستثناء ما ھو موضح ضمن خدمات طب الأقدام في مخطط المزایا بالقسم رعایة القدمین الاع •

الأحذیة المقومة للعظام، باستثناء الأحذیة التي تشكل جزءًا من سناد القدم والمدرجة في تكلفة السناد أو الأحذیة الخاصة  •
 . بالشخص المصاب بالقدم السكري

 .ذیة العظام أو الأحذیة العلاجیة للأشخاص المصابین بمرض القدم السكريالأجھزة الداعمة للقدمین، باستثناء أح •

 . بضع القرنیة الإشعاعي وجراحة اللیزك وغیرھا من مساعدات ضعف الإبصار الأخرى •

 . عكس إجراءات التعقیم، وإمدادات وسائل منع الحمل غیر الموصوفة طبیًا •

 ). البدیلة استخدام العلاجات الطبیعیة أو (خدمات العلاج الطبیعي  •

إلا أنھ، عندما یحصل أحد المحاربین القدامى على  . الخدمات المقدمة إلى المحاربین القدامى في مرافق شؤون المحاربین القدامى •
الخدمات الطارئة في مستشفى للمحاربین القدامى وكانت قیمة تقاسم التكالیف أكثر من قیمة تقاسم التكالیف في برنامجنا، فإننا  

 . لا تزال مسؤولاً عن مبالغ تقاسم التكلفة الخاصة بك. ض المحارب فیما یتعلق بھذا الفارقسنقوم بتعوی
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 الحصول على أدویة الوصفات للمرضى الخارجیین: 5الفصل 

 مقدمة 

تلك الأدویة التي یطلبھا لك مقدم الخدمات والتي  . أدویة وصفات المرضى الخارجیینیوضح ھذا الفصل قواعد الحصول على 
.  Medi-Calو ) د (، الجزء Medicareوتشمل الأدویة المشمولة في برنامج . تحصل علیھا من الصیدلیة أو بخدمة البرید

وتظھر المصطلحات الرئیسیة وتعریفاتھا بترتیب أبجدي في الفصل  . ما تدفعھ مقابل ھذه الأدویة كتیب الأعضاءمن  6الفصل 
 .الخاص بك كتیب الأعضاءالأخیر من 

 : الفصل نغطي أیضًا الأدویة التالیة، على الرغم من عدم مناقشتھا في ھذا 

وتشمل بشكل عام الأدویة التي تقدم إلیك أثناء وجودك في  .  Medicareمن  )  أ (الأدویة المغطاة بموجب الجزء  •
 . المستشفى أو في مرفق التمریض

وتشمل ھذه الأدویة بعض أدویة العلاج الكیماوي وبعض   . Medicareمن  ) ب( الأدویة المغطاة بموجب الجزء  •
حقن العلاج المقدمة إلیك خلال زیارة عیادة طبیب أو مقدم خدمات آخر، إضافة إلى الأدویة المقدمة في عیادة غسیل  

الفصل  المغطاة، اطلع على مخطط المزایا في ) ب( ، الجزء Medicareللتعرف على المزید حول أدویة  . الكلى
 . الخاص بككتیب الأعضاء   من4

 قواعد تغطیة أدویة المرضى الخارجیین بخطتنا 

 . عادة ما نغطي أدویتك طالما أنك تتبع القواعد الواردة في ھذا القسم 

.  كون ساریة بموجب قانون الولایة الساريیجب أن یكتب طبیبك أو مقدم خدمات آخر وصفتك الطبیة، والتي یجب أن ت  .1
وقد یكون مقدم خدمات آخر إذا كان مقدم الرعایة الأولیة  . ھذا الشخص غالباً ما یكون مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك

 . الخاص بك قد أحالك للحصول على الرعایة

، وقائمة   Medicareاد الخاصة بـ یكون واصف الوصفات الخاص بك مدرجًا في قوائم الاستبعاد أو الاستبع ألایجب  .2
 . للولایة والقائمة التي تخضع للعقوبات الحكومیة  Medi-Cal (Medicaid)استبعاد 

 . وبوجھ عام، یتعین علیك استخدام صیدلة تابعة للشبكة لصرف وصفتك الطبیة  .3

 . اختصارًا" الأدویة قائمة " نسمیھا . یتعین أن یكون دواؤك الموصوف ضمن قائمة الأدویة المغطاة بخطتنا .4

 .  إذا لم یكن موجودًا في قائمة الأدویة، فیمكننا تغطیتھ من خلال تقدیم استثناء لك •

 .للتعرف على المزید حول طلب استثناء 9الفصل   •

 .Medi-Calو  Medicareیرجى أیضا ملاحظة أن طلب تغطیة الدواء الموصوف سیتم تقییمھ وفقاً لمعاییر  •

وھذا یعني أن استخدام الدواء إما مقبول من قبل إدارة الأغذیة والأدویة أو  . یتعین استخدام دوائك لمقتضى مقبول طبیاً .5
قادرًا على مساعدتك في تحدید المراجع الطبیة لدعم الاستخدام المطلوب  قد یكون طبیبك .  مدعوم من مراجع طبیة معیّنة

أو الكتب  ) FDA(الأدویة التي تستخدم لعلاج حالات غیر مدعومة بواسطة إدارة الأغذیة والأدویة . للدواء الموصوف 
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غراض غیر المرخص  للأ"الأدویة المستخدمة  ". للأغراض غیر المرخص لھا"المرجعیة یطُلق علیھا الأدویة المستخدمة 
 : غیر مقبولة طبیاً وبالتالي لا تكون میزة مغطاة إلا في الحالات التالیة" لھا

 . CMSمذكورًا في أحد الكتب المرجعیة المعتمدة من قِبل " غیر المرخص لھ "أن یكون الاستخدام  •

دام الآمن والفعال للاستخدام  بمجلتین طبیتین شھیرتین تطرحان بیانات تؤكد الاستخ) 2(ذكر ھذه الأدویة في مقالتین  •
 ). فقط Medi-Calینطبق ذلك على الأدویة التي تطلبھا  (أو الاستخدامات غیر المرخصة 
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A.  صرف وصفاتك الطبیة 

1A . صرف وصفتك الطبیة من صیدلیة تابعة للشبكة 
الصیدلیة التابعة للشبكة ھي  . في أغلب الحالات، ندفع مقابل الوصفات الطبیة فقط عند صرفھا من أي صیدلیة تابعة لشبكتنا

 .صیدلیة تابعة لشبكتنایمكنك استخدام أي  . صیدلیة توافق صرف أدویة الوصفات الطبیة لأعضاء خطتنا

أو زیارة الموقع الإلكتروني أو الاتصال  , للعثور على صیدلیة تابعة للشبكة، یمكنك النظر في دلیل مقدمي الخدمات والصیدلیات
 .أو بمنسق رعایتكبالعنایة بالعملاء 

2A .استخدام بطاقة ھویة البرنامج عند صرف وصفة طبیة 
  نصیبنا من تكلفة  سوف تحاسبنا صیدلیة الشبكة على. في صیدلیة الشبكة  اظھر بطاقة ھویة البرنامج  لصرف الوصفة الطبیة،

 . یتعین علیك فقط سداد المدفوعات المشتركة للصیدلیة عند صرف الوصفة الطبیة .دواء الوصفة الطبیة المشمولة 

 . Medi-Cal Rxصول إلى الأدویة المغطاة من  للو) BIC(أو بطاقة ھویة المزایا  Medi-Calتذكر أنك تحتاج إلى بطاقة  

عند صرف الوصفة الطبیة الخاصة بك، فاطلب من الصیدلیة الاتصال بنا   BICإذا لم یكن لدیك بطاقة ھویة البرنامج أو 
 . للحصول على المعلومات الضروریة

فع التكلفة الكاملة للوصفة الطبیة  فقد یتعین علیك د,  إذا كانت الصیدلیة غیر قادرة على الحصول على المعلومات الضروریة 
إذا لم تتمكن من الدفع مقابل الدواء، فإن القانون الفیدرالي وقانون الولایة  . إلیك ثم یمكنك مطالبتنا بسداد حصتنا. عند تلقیھا

اتصل بالعنایة  . ساعة على الأقل من الوصفة الطبیة المطلوبة في حالة الطوارئ 72یسمحان للصیدلیة بإصدار إمداد لمدة 
 . سنبذل كل ما في وسعنا للمساعدة . بالعملاء على الفور

 .الأعضاء الخاص بك من كتیب 7الفصل ، راجعلمطالبتنا برد المبلغ لك  •

 . رعایتك بالعملاء أو بمنسقإذا كنت بحاجة للمساعدة في صرف وصفة طبیة، فاتصل بالعنایة  •
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3A .  صیدلیةالشبكة الخاصة بك ماذا تفعل إذا قمت بتغییر 
المطالبة بوصفة طبیة جدیدة مكتوبة من خلال مقدم  عند تغییر الصیدلیات والحاجة إلى إعادة صرف وصفة طبیة، یمكنك 

 . مطالبة الصیدلیة بتحویل الوصفة الطبیة إلى صیدلیة جدیدة في حالة بقاء أي عملیات إعادة صرفخدمات أو 

  .أو بمنسق رعایتكإذا كنت بحاجة للمساعدة في تغییر الصیدلیة التابعة للشبكة، یمكنك الاتصال بالعنایة بالعملاء 

4A . ما الذي تفعلھ إذا غادرت صیدلیتك الشبكة 
 . إذا انسحبت الصیدلیة التي تستخدمھا من شبكة الخطة، فسیتعین علیك إیجاد صیدلیة جدیدة تابعة للشبكة 

أو زیارة الموقع الإلكتروني أو  , صیدلیة جدیدة تابعة للشبكة، یمكنك النظر في دلیل مقدمي الخدمات والصیدلیات للعثور على 
 .أو بمنسق رعایتكالاتصال بالعنایة بالعملاء 

5A .استخدام صیدلیة متخصصة 
 : تشمل الصیدلیات المتخصصة. في بعض الأحیان یتعین صرف الوصفات الطبیة من صیدلة متخصصة

 .  صیدلیات التي تقدم الأدویة للعلاج بالحقن المنزليال

 .  صیدلیات تقدم الأدویة للمقیمین في مرفق رعایة طویلة الأجل، مثل دار تمریض

o إذا كنت تعیش في مرفق رعایة .  عادة، تشتمل مرافق الرعایة طویلة الأجل على صیدلیاتھا الخاصة
 . حصولك على الدواء الذي تحتاجھ من صیدلیة المرفقطویلة الأجل، فیجب أن نتأكد من إمكانیة 

إذا لم تكن صیدلیة مرفق الرعایة طویلة الأجل ضمن شبكتنا، أو إذا واجھتك أي صعوبة في 
 . الوصول إلى مزایا الدواء في مرفق رعایة طویلة الأجل، فیرجى الاتصال بالعنایة بالعملاء

باستثناء حالات الطوارئ،  . الحضري للھنود/رنامج الصحة الھندي القبليب /الصیدلیات التي تخدم الخدمة الصحیة للھنود 
 .  یمكن فقط للمواطنین الأمریكیین الأصلیین أو مواطني ألاسكا استخدام ھذه الصیدلیات

الصیدلیات التي تصرف الأدویة المحظورة من إدارة الغذاء والدواء في بعض الأماكن أو تلك التي تتطلب معاملة خاصة،  
 ).  قلما یحدث ھذا السیناریو:  ملاحظة . (عاوناً من مقدمي الخدمات أو توعیة بشأن استخدامھا أو ت 

أو زیارة الموقع الإلكتروني أو الاتصال  , للعثور على صیدلیة متخصصة، یمكنك النظر في دلیل مقدمي الخدمات والصیدلیات 
 .أو بمنسق رعایتكبالعنایة بالعملاء 

6A .ر البرید للحصول على أدویتك استخدام خدمات الطلب عب 
عمومًا، تمثل الأدویة المتاحة من خلال   . لأنواع محددة من الأدویة، یمكنك استخدام خدمات الطلب عبر البرید من شبكة خطتنا

المتاحة من خلال صیدلیة  غیر الأدویة . خدمة البرید، الأدویة التي تأخذھا بشكل منتظم لحالة طبیة مزمنة أو طویلة الأجل 
 . في قائمة الأدویة الخاصة بنا  NDSخدمة الطلب عبر البرید بخطتنا معلمة برمز 

  90الأدویة الجنیسة المفضلة وإمداد لمدة : 1یوم للمستوى  100إمداد یصل إلى  خدمة الطلب عبر البرید لخطتنا طلبلك  تتیح
الإمداد  . الأدویة غیر المفضلة: 4ویة العلامات التجاریة المفضلة والمستوى أد : 3الأدویة الجنیسة، للمستوى : 2یومًا للمستوى 

 . یومًا یكون بنفس نظام مبلغ المشاركة في السداد للإمداد لمدة شھر واحد  100یومًا و  90لمدة 
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 صرف الوصفات الطبیة عبر خدمة الطلب عبر البرید 

وصفاتك الطبیة عبر البرید، یرجى الاتصال بالعنایة بالعملاء على الرقم حول صرف  نماذج الطلبات ومعلوماتللحصول على 
إذا كنت تستخدم صیدلیة لخدمة الطلب عبر البرید لیست ضمن شبكة الخطة، فلن تتم . الموجود على ظھر غلاف ھذا الكتیب

 .  تغطیة وصفتك الطبیة

 .  یومًا  14عادة، تصل وصفة خدمة البرید في غضون 

إذا تلقیت إخطارا یفید بأنھ قد یكون ھناك تأخیر في شحن الوصفة  . خر وصفتك الطبیة ضمن خدمة الطلب عبر البرید أحیاناًومع ذلك، قد تتأ
الطبیة الخاصة بك دون خطأ من صیدلیة خدمة الطلب عبر البرید، فیرجى الاتصال بالعنایة بالعملاء على الرقم الموجود على ظھر غلاف  

في الحصول على إمدادات كافیة من الأدویة من صیدلیة شبكة البیع بالتجزئة المحلیة،   Blue Shieldممثلین  سیساعدك أحد . ھذا الكتیب
قد یتطلب ذلك الاتصال بطبیبك للحصول على ھاتفھ أو إرسال وصفة  .  لذلك لن تخلو من الأدویة حتى وصول أدویة خدمة البرید الخاصة بك

 .البیع بالتجزئة للكمیة الضروریة من الدواء اللازم حتى تتلقى دواء خدمة الطلب عبر البرید طبیة جدیدة عبر الفاكس إلى صیدلیة شبكة

یومًا من تاریخ طلب الوصفة الطبیة من صیدلیة خدمة البرید وكان التأخیر بسبب فقدان الأدویة في   14إذا كان التأخیر أكثر من 
 . الاستبدال مع صیدلیة خدمة البریدنظام البرید، فیمكن لخدمة العملاء تنسیق طلب 

 عملیات خدمة البرید 

تضم خدمة الطلب عبر البرید إجراءات مختلفة للوصفات الطبیة الجدیدة التي تحصل علیھا منك، الوصفات الطبیة الجدیدة التي  
 : تحصل علیھا من عیادة مقدم الخدمات، وتقوم بصرف الوصفات الطبیة المطلوبة عبر خدمة البرید

 الوصفات الجدیدة التي تتلقاھا الصیدلیة منك  . 1

 . تقوم الصیدلیة تلقائیاً بصرف الوصفات الطبیة الجدیدة التي تتلقاھا منك وتقوم بتوصیلھا إلیك

 وصفات طبیة جدیدة تتلقاھا الصیدلیة من مكتب مقدم الخدمات  . 2

للتحقق مما إذا كنت ترغب في صرف الدواء فورًا  بعد تلقي الصیدلیة وصفة طبیة من مقدم للرعایة الصحیة، تتصل بك 
 .  أو في وقت لاحق 

وعند الضرورة  ) بما في ذلك الفعالیة والمقدار والتكوین(یوفر لك ذلك فرصة للتأكد من تسلیم الصیدلیة للدواء الصحیح 
 .  والشحن المحاسبة تسمح لك بإیقاف أو تأجیل الطلب قبل 

صیدلیة لإعلامھم بما یجب علیھم فعلھ بالوصفة الطبیة الجدیدة ولمنع أي  یجب علیك الرد في كل مرة تتصل بك ال
 . تأخیرات في الشحن

 إعادة صرف وصفات طبیة من خلال خدمة البرید  . 3

 .  یومًا من نفاد الوصفة الطبیة الحالیة للتأكد من شحن الطلب التالي في الوقت المناسب  14قبل لإعادة الصرف، اتصل بالصیدلیة 

یرجى التأكد من تحدیث  . الصیدلیة بأفضل الطرق للاتصال بك حتى تتمكن من التواصل معك لتأكید طلبك قبل الشحنأخبر 
إذا كنت بحاجة لتحدیث رقم ھاتفك أو عنوانك، . Blue Shield TotalDual Planمعلومات الاتصال الخاصة بك دائما لدى 
 ). رقم الھاتف موجود أسفل ھذه الصفحة( Blue Shield TotalDual Planفیرجى الاتصال بالعنایة بالعملاء بخطة 
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7A .الحصول على إمداد أدویة طویل الأجل 
تمثل أدویة المداومة الأدویة التي تأخذھا  . یمكنك الحصول على إمداد أدویة المداومة طویل الأجل في قائمة أدویة البرنامج

 .  بشكل منتظم لحالة طبیة مزمنة أو طویلة الأجل 

  دلیل مقدمي الخدمات والصیدلیاتیخبرك . لك بعض صیدلیات الشبكة الحصول على إمداد طویل الأجل من أدویة المداومةتتیح 
یمكنك أیضًا الاتصال بالعنایة بالعملاء لمزید من . بالصیدلیات التي یمكنھا أن تقدم لك إمداداً طویل الأجل من أدویة المداومة

 . المعلومات

استخدام خدمة البرید التابعة لشبكة خطتنا للحصول على إمداد طویل الأجل من أدویة   یة، یمكنكلأنواع معینة من الأدو
 . للتعرف على المزید حول صیدلیة خدمة طلب عبر البرید )6أ(القسم  راجع . المداومة

8A .استخدام صیدلیة لیست ضمن شبكة خطتنا 
صیدلیة خارج الشبكة فقط عندما لا تكون قادرًا على استخدام صیدلیة تابعة  عمومًا، نحن ندفع مقابل الأدویة التي تصرف في  

 .  للشبكة

 : ندفع مقابل الوصفات الطبیة المصروفة من صیدلیة خارج الشبكة في الحالات التالیة

صیدلیات تابعة    وجود لعدم  نظرًا  خدمتنا منطقة  في المناسب  الوقت  في  مغطى  دواء  على الحصول على قادر   غیر كنت إذا •
   . الساعة مدار  على خدمة  تقدم  بالسیارة  معقولة مسافة علىللشبكة 

  التابعة البرید أو  بالتجزئة البیع خدمات   صیدلیة في منتظم بشكل  یتوفر  لا  مغطى طبیة  وصفة  دواء  صرف  تحاول  كنت إذا •
أو غیرھا من المستحضرات الصیدلانیة  التكلفة  وعالیة  الفریدة  والأدویة الیتیمة الأدویة   ھذه وتشمل(  المؤھلة للشبكة

 ).  المتخصصة 
  یمكن ولا Medicare  من ) ب(  الجزء  في  المغطاة غیر طبیبك عیادة في  إعطاؤھا  یتم يالت  اللقاحات  بعض تغطیة  تتم قد •

 . الشبكة  خارج  من  وصولنا   بموجب للشبكة  تابعة صیدلیة من  معقول بشكل علیھا الحصول
 . یومًا من الأدویة المغطاة 30 لمدة إمداد على صیدلیات خارج الشبكة  في  الطبیة الموصوفة  الوصفات تقتصر •

 

 . ھذه الحالات، تحقق من العنایة بالعملاء أولاً لمعرفة ما إذا كان ھناك صیدلیة قریبة تابعة للشبكة في 

9A .رد المبلغ لك مقابل وصفة طبیة 
  بدلاً من المشاركة في السداد إذا كان یتعین علیك استخدام صیدلیة من خارج الشبكة، فسیتعین علیك عمومًا دفع كامل التكلفة 

 . حصتنا إلیك من التكلفةیمكنك مطالبتنا بسداد .  الوصفة الطبیة  عندما تحصل على 

، فقد تكون قادرًا على حصول على التعویض من  Medi-Cal Rxإذا دفعت التكلفة الكاملة لوصفتك الطبیة التي قد تغطیھا 
  Medi-Cal Rxمن بدلاً من ذلك، یمكنك أن تطلب . مقابل الوصفة الطبیة Medi-Cal Rxجانب الصیدلیة بمجرد أن یدفع 

یمكن العثور على مزید من  .  Medi-Cal" (Conlan)تعویض المصاریف النثریة من  "رد المبلغ لك من خلال تقدیم مطالبة 
 .   /calrx.dhcs.ca.gov/home-medi:  الإلكتروني Cal Rx-Mediالمعلومات على موقع 

 . الخاص بك كتیب الأعضاءمن  7الفصل للتعرف على المزید حول ھذا الأمر، راجع 
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B.  قائمة أدویة خطتنا 

 . اختصارًا " قائمة الأدویة "نسمیھا   . قائمة الأدویة المغطاةلدینا 

كما تخبرك قائمة الأدویة بالقواعد التي تحتاج  . نحدد الأدویة المدرجة في قائمة الأدویة بمساعدة فریق من الأطباء والصیادلة
 . إلى اتباعھا للحصول على أدویتك

 . عام الدواء الموجود في قائمة أدویة خطتنا عند اتباعك للقواعد التي نوضحھا في ھذا الفصل نغطي بوجھ 

1B . الأدویة في قائمة الأدویة الخاصة بنا 
 . Medicareتشمل قائمة الأدویة الخاصة بنا الأدویة المغطاة بموجب 

قد تتم تغطیة أدویة أخرى مثل بعض  . قبل خطتكتتم تغطیة معظم أدویة الوصفات الطبیة التي حصلت علیھا من صیدلیة من 
  Medi-Cal Rxیرجى زیارة موقع  . Medi-Cal Rxالأدویة المتاحة بدون وصفة طبیة وبعض الفیتامینات من قبل  

 تصال بمركز خدمة عملاءیمكنك أیضًا الا. لمزید من المعلومات) calrx.dhcs.ca.gov-medi( الإلكتروني 
Medi-Cal Rx  یرجى إحضار بطاقة ھویة المستفید من  . 800-977-2273على الرقمMedi-Cal  الخاصة بك)BIC  (

 .   Medi-Cal Rxعند الحصول على الوصفات الطبیة من خلال  

 .  والأدویة البیولوجیةتشمل قائمة الأدویة الخاصة بنا الأدویة ذات الأسماء التجاریة والأدویة الجنیسة  

الأدویة ذات الأسماء  . الدواء ذي الاسم التجاري ھو دواء وصفة طبیة یتم بیعھ تحت اسم تجاري مملوك لشركة مصنعة للأدویة 
یطلق علیھا المنتجات ) على سبیل المثال، الأدویة القائمة على بروتین(التجاریة التي تعد أكثر تعقیدًا من الأدویة النموذجیة  

 .  قد یعني ذلك دواء أو منتجًا بیولوجیاً" الأدویة"في قائمة الأدویة الخاصة بنا، عندما نشیر إلى  . ولوجیةالبی 

وبما أن المنتجات البیولوجیة أكثر  . الأدویة الجنیسة تتكون من نفس المكونات النشطة لإصدارات الأدویة ذات الأسماء التجاریة
بوجھ عام، تعمل  . ن أن یكون لھا نموذج جنیس، فإن لھا بدائل تسمى الأدویة البیولوجیةتعقیدًا من الأدویة النموذجیة، فبدلاً م

ھناك بدائل للأدویة  .  الأدویة الجنیسة والأدویة البیولوجیة بنفس كفاءة الأدویة ذات الأسماء التجاریة وعادة ما تكون تكلفتھا أقل
تحدث إلى مقدم الخدمات الخاص بك إذا كانت لدیك  . الأسماء التجاریةالجنیسة أو بدائل بیولوجیة متاحة للعدید من الأدویة ذات 

 . أسئلة حول ما إذا كان أحد الأدویة الجنیسة أو ذات الاسم التجاري سیلبي احتیاجاتك

2B . كیفیة العثور على دواء في قائمة الأدویة الخاصة بنا 
 : قائمة الأدویة الخاصة بنا، یمكنكلمعرفة ما إذا كان أحد الأدویة التي تتناولھا مدرجًا في 

 . تحقق من قائمة الأدویة الأحدث التي قدّمناھا إلكترونیاً

قائمة الأدویة  . blueshieldca.com/medformulary2023تفضل بزیارة الموقع الإلكتروني لخطتنا على 
 .المتوفرة على الموقع الإلكتروني الخاص بنا دائمًا ما تكون ھي الأحدث

 . یة بالعملاء للاطلاع على ما إذا كان أحد الأدویة في قائمة أدویة لدینا أو لطلب نسخة من القائمةاتصل بالعنا

  Medi-Cal Rxیرجى زیارة موقع  .  Medi-Cal Rxمغطاة من قبل  ) د(قد تكون الأدویة غیر المغطاة في الجزء  
 . لمزید من المعلومات ) /calrx.dhcs.ca.gov-medi( الإلكتروني 

http://www.blueshieldca.com/medicare
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/
https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fmedi-calrx.dhcs.ca.gov%2F&data=05%7C01%7CEmily.Schulz%40dhcs.ca.gov%7C3dd2ac5171144a6d688f08da32a708c1%7C265c2dcd2a6e43aab2e826421a8c8526%7C0%7C0%7C637877990237123620%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=EZAS70eQXP35S5Ei0WBFD2hYvpzqfHoubWeWXVCBxh0%3D&reserved=0
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3B . الأدویة غیر المدرجة في قائمة الأدویة الخاصة بنا 
في . الأدویة غیر مدرجة في قائمة الأدویة لأن القانون لا یسمح لنا بتغطیتھابعض . لا نغطي جمیع الأدویة الموصوفة طبیاً

إذا تم وصف دواء لیس مدرجًا في قائمة الأدویة الخاصة  . حالات أخرى، قررنا عدم إدراج دواء في قائمة الأدویة الخاصة بنا
 . Medicareالخاصة بخطتنا، وكذلك قواعد تغطیة بنا، فسیتم تقییم احتیاجات الأدویة الموصوفة دائمًا بموجب سیاسات التغطیة 

إذا حصلت على وصفة لدواء  . یطلق على ھذه الأدویة، الأدویة المستثناة. لا تدفع خطتنا مقابل الأدویة المدرجة في ھذا القسم
 كتیبمن  . یم التماسإذا اعتقدت أنھ یجب أن ندفع مقابل دواء مستثنى نظرًا لحالتك، فیمكنك تقد. مستثنى، فقد تدفع ثمنھ بنفسك

 . لمزید من المعلومات حول الالتماسات  الأعضاء  9لفصل ا

 :فیما یلي ثلاث قواعد عامة للأدویة المستثناة

من  ) ب( أو ) أ (تحمل تكلفة دواء یغطیھ الجزء  ) د( التي تشمل الجزء (لا یمكن لتغطیة أدویة المرضى الخارجیین بخطتنا  .1
مجانا، ولكن   Medicareمن برنامج ) ب ( أو ) أ( تغطي خطتنا الأدویة المغطاة في الجزء  . بالفعل  Medicareبرنامج 

 .ھذه الأدویة لا تعتبر جزءًا من مزایا الأدویة الموصوفة للمرضى الخارجیین

 . ه من خارج الولایات المتحدة وأراضیھالا یمكن لخطتنا تغطیة الدواء الذي یتم شراؤ .2

أو مدعومًا من مراجع طبیة معینة كعلاج  ) FDA(یجب أن یكون استخدام الدواء معتمدًا من قبل إدارة الغذاء والدواء   .3
وھذا ما یطلق علیھ  .  قد یصف طبیبك دواء معیناً لعلاج حالتك، على الرغم من أنھ لم یتم اعتماده لعلاج الحالة . لحالتك

 . لا تغطي خطتنا عادة الأدویة الموصوفة للاستخدام غیر المرخص لھا".  لغیر الأغراض التي رخص لھا"خدام الدواء  است 

 .  أیضًا، بموجب القانون، تغطیة أنواع الأدویة المدرجة أدناه Medi-Calأو   Medicareلا یمكن ل  

 الأدویة المستخدمة لزیادة الخصوبة  •

 تجمیلیة أو لدعم نمو الشعر الأدویة المستخدمة لأغراض  •

  Levitra®و  Cialis®و Viagra® الأدویة المستخدمة لعلاج الخلل في الانتصاب أو الأداء الجنسي مثل   •
 Caverject®و

أدویة المرضى الخارجیین المصنوعة من شركة تفید بأنھ یجب أن تجري اختبارات أو خدمات تجرى من جانبھم  •
 فقط 

 

4B . قائمة الأدویةللأدویة الموجودة في  التكلفةمستویات تقاسم 
ویعد المستوى مجموعة من الأدویة تشترك في صفة  . كل دواء في قائمة الأدویة لدینا مدرج في واحد من المستویات الخمسة

  وبشكل عام، كلما زاد)). OTC( على سبیل المثال، أسماء تجاریة، أو جنیسة، أو أدویة تصُرف بدون وصفة طبیة (واحدة 
 . مستوى تقاسم التكلفة، زادت تكلفتك مقابل الدواء 

 )   أقل مستویات تقاسم التكلفة(الأدویة الجنیسة المفضلة : من تقاسم التكلفة 1المستوى  •
 .   تشتمل على الأدویة الجنیسة المفضلة

 الأدویة الجنیسة    : من تقاسم التكلفة 2المستوى  •
 .   تتضمن الأدویة الجنیسة
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 الأدویة ذات العلامات التجاریة المفضلة    : تقاسم التكلفةمن  3المستوى  •
 .    تتضمن العلامة التجاریة المفضلة وبعض الأدویة الجنیسة

 الأدویة غیر المفضلة : من تقاسم التكلفة 4المستوى  •
 .  تتضمن العلامة التجاریة غیر المفضلة وبعض الأدویة الجنیسة

 )   أعلى مستوى من تقاسم التكلفة(توى التخصصي أدویة المس: من تقاسم التكلفة 5المستوى  •
 أو مراقبة دقیقة/تشتمل على الأدویة ذات الأسماء التجاریة والجنیسة عالیة التكلفة والتي قد تتطلب معالجة خاصة و

 .للعثور على مستوى التكلفة المشترك الذي یوجد الدواء بھ، ابحث عن الدواء في قائمة الأدویة الخاصة بنا

 . المبلغ الذي تدفعھ مقابل الأدویة في كل مستوى من مستویات تقاسم التكلفة  كتیب الأعضاءمن  6الفصل 

C.  القیود على بعض الأدویة 

بالنسبة لبعض الأدویة التي تستلزم وصفة طبیة، تحد القواعد الخاصة كیف ومتى تغطیھا خطتنا. بشكل عام، تشجعك قواعدنا  
على الحصول على دواء مناسب لحالتك الطبیة وھو آمن وفعال. عندما یعمل دواء آمن ومنخفض التكلفة تمامًا مثل الدواء عالي  

 أن یصف لك الدواء الأقل تكلفة.  خاص بكمقدم الرعایة الالتكلفة، نتوقع من 

، فعادةً ما یعني ذلك أنھ یجب علیك أو على مقدم الخدمة اتخاذ خطوات إضافیة لنا لتغطیة  كإذا كانت ھناك قاعدة خاصة لدوائ 
كنت تعتقد أنت أو  على سبیل المثال، قد یتعین على مقدم الخدمة إخبارنا بتشخیصك أو تقدیم نتائج اختبارات الدم أولاً. إذا الدواء.

مقدم الخدمة الخاص بك أنھ لا ینبغي أن تنطبق القاعدة الخاصة بنا على حالتك، فاطلب منا إجراء استثناء. قد نوافق أو لا نوافق  
 على السماح لك باستخدام الدواء دون اتخاذ خطوات إضافیة. 

 كتیب الأعضاء. من  9الفصل  لمعرفة المزید حول طلب الاستثناءات، راجع

 جنیس دواءیحمل علامة تجاریة عند توفر  دواءالحد من استخدام  .1

حال  في  في معظم الحالات،. بوجھ عام، یعمل الدواء الجنیس مثل الدواء ذي العلامة التجاریة وعادة ما تكون تكلفتھ أقل
 .  توفر إصدار جنیس لدواء ذي اسم تجاري، ستقدم صیدلیات الشبكة لك الإصدار الجنیس

 .  ة مقابل الدواء ذي الاسم التجاري عندما یكون ھناك إصدار جنیس متاحلا ندفع عاد •

، فإننا نغطي الدواء ذي  لدیك بالسبب الطبي لعدم نفع الدواء الجنیس معكومع ذلك، إذا أخبرنا مقدم الخدمات   •
 .  الاسم التجاري

 الحصول على موافقة الخطة مقدمًا .  2

في حالة  . طبیبك الحصول على موافقة من خطتنا قبل صرف وصفتك الطبیة بالنسبة لبعض الأدویة، یتعین علیك أنت أو 
 . عدم حصولك على الموافقة، قد لا نغطي الدواء

 تجربة دواء مختلف أولاً . 3

بشكل عام، نرید منك تجربة الأدویة منخفضة التكلفة التي غالباً ما تكون لھا نفس الفاعلیة قبل أن نقوم بتغطیة الأدویة  
أقل  ) أ(لنفس الحالة الطبیة، وكانت تكالیف الدواء  ) ب ( والدواء ) أ (على سبیل المثال، في حال معالجة الدواء . الأعلى تكلفة
 .  أولاً )  أ (، قد نطلب منك تجربة الدواء )ب (من الدواء  
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 . المرحلي  ویعُرف ذلك باسم العلاج ). ب( بالنسبة لك، سنقوم بتغطیة الدواء ) أ(الدواء   عدم ملاءمة  في حال 

 حدود الكمیة  .4

على سبیل  . ویسمى ذلك حد الكمیة .  بالنسبة لبعض الأدویة، نقوم بوضع حد على كمیة الدواء التي یمكنك الحصول علیھا
 . المثال، قد نقید كمیة الدواء التي یمكنك الحصول علیھا في كل مرة تقوم فیھا بصرف وصفتك الطبیة

للحصول على  . القواعد على دواء تتناولھ أو ترید تناولھ، اطلع على قائمة الأدویة لدینالمعرفة ما إذا كانت تنطبق أي من ھذه 
  . blueshieldca.com/medformulary2023 أحدث المعلومات، اتصل بالعنایة بالعملاء أو اطلع على موقعنا على

لمزید من المعلومات حول ھذا الأمر، راجع القسم  .  إذا كنت لا توافق على قرار طلب التغطیة أو الاستثناء، فیمكنك طلب التماس
 في  )  ه(

D.  أسباب عدم تغطیة دوائك 

نحاول أن نجعل تغطیة الأدویة الخاصة بك تعمل بشكل جید بالنسبة لك، ولكن في بعض الأحیان قد لا تتم تغطیة الدواء  
 : فمثلاً . بالطریقة التي تریدھا

وقد یكون الإصدار  .  قد لا یكون الدواء مدرجًا في قائمة الأدویة الخاصة بنا.  لا تغطي خطتنا الدواء الذي ترید تناولھ  •
قد  . الجنیس من الدواء خاضعاً للتغطیة، ولكن الإصدار ذا الاسم التجاري الذي ترید تناولھ غیر مشمول بالتغطیة

 . بمراجعتھ فیما یتعلق بالسلامة والفاعلیة حتى الآنیكون الدواء جدیدًا، ولم نقم 

كما ھو موضح في القسم أعلاه، بعض  .  تغطي خطتنا الدواء، ولكن ھناك قواعد أو حدود خاصة لتغطیة الدواء  •
في بعض الحالات، قد ترغب أنت أو واصف الدواء الخاص  . الأدویة التي تغطیھا خطتنا لھا قواعد تقید استخدامھا

 .تنا بالحصول على استثناءبك في مطالب 

 . ھناك أشیاء یمكنك القیام بھا إذا لم نغطي الدواء بالطریقة التي ترید منا تغطیتھ بھا

1D .الحصول على إمداد مؤقت 
في بعض الحالات، یمكننا توفیر إمداد مؤقت لدواء ما في حال كان الدواء غیر مدرج في قائمة الأدویة لدینا أو في حال كان مقیدًا  

 . ھذا یتیح لك الوقت للتحدث مع مقدم الخدمات لدیك بشأن الحصول على دواء مختلف أو مطالبتنا بتغطیة الدواء . یقة ما بطر

 : للحصول على إمداد مؤقت من الدواء، یتعین علیك استیفاء القاعدتین التالیتین 

 : الدواء الذي كنت تتناولھ .1

 أو , لم یعد مدرجًا في قائمة الأدویة •

 أو  ,مطلقاً في قائمة الأدویة الخاصة بنالم یكن  •

 مقید الآن بطریقة ما  •

 : یتعین أن تكون ضمن واحدة من الحالات التالیة  .2

 . كنت في خطتنا العام الماضي  •
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o  یومًا من العام التقویمي  90 خلال أولنقوم بتغطیة إمداد مؤقت لدوائك . 

  .یومًا  30 یكون ھذا الإمداد المؤقت إمدادًا لمدة تصل إلى

o   في حال كانت الوصفة لعدد أیام أقل، نسمح لك بإعادة الصرف لعدة مرات لتوفیر إمداد یصل إلى
 .یتعین علیك صرف وصفتك الطبیة من صیدلیة تابعة للشبكة .یومًا بحد أقصى من الدواء 30

قد توفر صیدلیات الرعایة طویلة الأجل الدواء الموصوف بكمیات أقل في كل مرة لمنع حدوث أي  
 . للكمیاتھدر 

 . أنت جدید على خطتنا

o   یومًا من عضویتك في خطتنا 90لدوائك خلال أول  سنقوم بتغطیة إمداد مؤقت.   

 . یومًا  30یكون ھذا الإمداد المؤقت إمدادًا لمدة تصل إلى 

o   في حال كانت الوصفة لعدد أیام أقل، نسمح لك بإعادة الصرف لعدة مرات لتوفیر إمداد یصل إلى
 .یتعین علیك صرف وصفتك الطبیة من صیدلیة تابعة للشبكة .یومًا بحد أقصى من الدواء 30

قد توفر صیدلیات الرعایة طویلة الأجل الدواء الموصوف بكمیات أقل في كل مرة لمنع حدوث أي  
 . للكمیاتھدر 

یومًا، وتقیم في مرفق رعایة طویلة الأجل وتحتاج إلى إمداد على  90على   إذا كنت جزءًا من خطتنا لمدة تزید •
 . الفور

o   ھذا  . أو أقل في حال كانت وصفتك لعدد أیام أقلیومًا  31نقوم بتغطیة إمداد واحد لمدة
 .  بالإضافة إلى الإمداد المؤقت الموضح أعلاه 

 .مؤقت من دواء، اتصل بالعنایة بالعملاءلطلب إمداد 

عندما تحصل على إمداد مؤقت من الدواء، فتحدث مع مقدم الخدمات الخاص بك في أسرع وقت ممكن لتحدید ما یجب علیك  
 : إلیك الخیارات . القیام بھ في حال نفاد الإمداد الخاص بك

 . التغییر إلى دواء آخر •

تصل بالعنایة بالعملاء لطلب قائمة الأدویة التي نغطیھا والتي تعالج نفس الحالة  ا. قد تغطي خطتنا دواءً مختلفاً یناسبك
 .قد تساعد ھذه القائمة مقدم الخدمات في إیجاد دواء مغطى یتلاءم معك. الطبیة

 أو 

 . اطلب استثناء •

یة دواء لیس  على سبیل المثال، یمكنك مطالبتنا بتغط. یمكنك أنت ومقدم الخدمات لدیك مطالبتنا بإجراء استثناء
إذا قال مقدم الخدمات إن لدیك سبباً طبیاً وجیھًا . مدرجًا في قائمة الأدویة أو مطالبتنا بتغطیة الدواء بدون حدود
 .لتستحق الاستثناء، فإنھ یمكنھم مساعدتك لطلب إجراء استثناء
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ما خلال العام المقبل، سنسمح لك بطلب  في حال سحب دواء تأخذه من قائمة الأدویة الخاصة بنا أو تم فرض قیود علیھ بطریقة 
 .  استثناء قبل العام المقبل

مطالبتنا بإجراء استثناء وتغطیة الدواء خلال العام  . سنخبرك بشأن أي تغییرات في التغطیة للدواء للعام القادم  •
 . المقبل بالطریقة التي تریدھا

أو بیان داعم (ساعة بعد استلامنا طلبك  72 یمكنك إجراء استثناء قبل العام القادم وسنمنحك الإجابة في غضون  •
 ). من الوصاف الخاص بك

 . الخاص بك كتیب الأعضاءمن  9الفصل للتعرف على المزید حول طلب استثناء، ارجع إلى 

إذا كنت لا توافق على قرار طلب  . رعایتك بالعملاء أو بمنسقإذا كنت بحاجة للمساعدة في طلب الاستثناء، فاتصل بالعنایة 
 .).9الفصل في ) ه (ن المعلومات حول ھذا الأمر، راجع القسم لمزید م(التغطیة أو الاستثناء الخاص بنا، فیمكنك طلب التماس  

E.  تغییرات التغطیة لأدویتك 

یجوز  . ینایر، ولكن قد نضیف الأدویة أو نزیلھا من قائمة الأدویة خلال العام 1تحدث معظم التغییرات في تغطیة الأدویة في 
 : على سبیل المثال، قد نقوم بما یلي . أیضًا تغییر قواعدنا بشأن الأدویة لنا 

 ). تصریح منا قبل حصولك على دواء (تقریر طلب أو عدم طلب الحصول على موافقة مسبقة للحصول على دواء   •

 ).  حدود الكمیة (زیادة أو تغییر كمیة الدواء التي یمكنك الحصول علیھا   •

 ). یتعین علیك تجربة أحد الأدویة قبل أن نغطي دواء آخر (إضافة أو تغییر قیود العلاج المرحلي على أحد الأدویة   •

 ). C(القسم لمزید من المعلومات حول قواعد الأدویة ھذه، راجع 

خلال بقیة  العام، فإننا لن نقوم بإزالة أو تغییر تغطیة ھذا الدواء بشكل عام بدایة التي غطیناھا في في حال تناولك لأحد الأدویة 
 : ما لم  العام 

 أو یظھر دواء أرخص جدید في السوق یفید بالقدر الذي یحدثھ الدواء الموجود في قائمة الأدویة الحالیة لدینا،   •

   أو نعلم أن أحد الأدویة لیس آمناً،  •

 . واء من السوق تتم إزالة د  •

 :للحصول على مزید من المعلومات حول ما یحدث عند تغییر قائمة الأدویة الخاصة بنا، یمكنك دائمًا

تحقق من قائمة الأدویة الحالیة لدینا عبر الإنترنت على عنوان   •
 blueshieldca.com/medformulary2023  أو 

 . الصفحة للتحقق من قائمة الأدویة الحالیةاتصل بالعنایة بالعملاء على الرقم الموجود أسفل  •

 : فمثلاً . الخاصة بنا فوراتحدث بعض التغییرات على قائمة الأدویة 
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أحیاناً، یظھر دواء جنیس جدید في السوق یفید بالقدر الذي یحدثھ الدواء الذي  . أصبح دواء جنیس جدید متوفرًا  •
عندما یحدث ذلك، فقد نقوم بإزالة الدواء الذي یحمل  . یة یحمل العلامة التجاریة الموجود في قائمة الأدویة الحال

 . مماثلة أو ستكون أقل  العلامة التجاریة ونضیف الدواء الجنیس الجدید، ولكن تكلفتك للدواء الجدید ستبقى

تغییر قواعد  عندما نضیف الدواء الجنیس الجدید، فقد نقرر أیضًا الاحتفاظ بالدواء ذي الاسم التجاري في القائمة مع 
 . أو حدود تغطیتھ

o   قد لا نخبرك قبل إجراء ھذا التغییر، ولكن نرسل إلیك معلومات حول التغییر المحدد الذي
 .أجریناه بمجرد حدوثھ

نرسل إلیك إخطارًا بالخطوات  . من ھذه التغییرات" استثناء" یمكنك أنت أو مقدم الخدمات طلب 
كتیب الأعضاء لمزید من المعلومات حول من  9الفصل . التي یمكنك اتخاذھا لطلب استثناء

 . الاستثناءات

آمناً أو أن  بأن أحد الأدویة التي تحصل علیھا لیس ) FDA(إذا صرحت إدارة الغذاء والدواء   .سحب دواء من السوق
 .  إذا كنت تتناول الدواء، فسنعُلمك بذلك. الشركة المصنعّة للدواء سحبتھ من السوق، فنقوم بإزالتھ من قائمة الأدویة

 . سیعلم الطبیب الواصف لك أیضًا بھذا التغییر، ویمُكنھ العمل معك على العثور على دواء آخر لحالتك •

سنخبرك مقدمًا بھذه التغییرات الأخرى على قائمة الأدویة الخاصة  .  الأدویة التي تتناولھا قد نجري تغییرات أخرى تؤثر على 
 : قد تحدث ھذه التغییرات في حالة. بنا

 .  لإرشاد جدید أو وجود إرشادات سریریة جدیدة حول دواء ) إدارة الغذاء والدواء ( FDAتوفیر  •

 و قیامنا بإضافة دواء جنیس غیر جدید على السوق   •

o أو   ال دواء یحمل اسمًا تجاریاً حالیاً في قائمة الأدویة استبد 

o ًتغییر قواعد أو حدود التغطیة للدواء الذي یحمل اسمًا تجاریا . 

 : عندما تحدث ھذه التغییرات، فإننا

 یومًا على الأقل من إجراء تغییر على قائمة الأدویة أو 30إخبارك قبل  •

 .  یومًا للدواء بعد مطالبتك بإعادة الصرف  30سنعُلمك ونمنحك إمدادًا لمدة  •

 : یمكنھم مساعدتك في اتخاذ القرار . وھذا یتیح لك الوقت للتحدث مع طبیبك أو واصف أدویة آخر

   في حالة وجود دواء مشابھ في قائمة الأدویة الخاصة بنا یمكنك تناولھ بدلاً من ذلك أو •

  9الفصل للتعرف على المزید حول طلب الاستثناءات، راجع . علیك طلب استثناء من ھذه التغییراتإذا كان یجب  •
 . الخاص بك  كتیب الأعضاءمن 

بالنسبة لھذه التغییرات، إذا كنت تتناول دواءً قمنا   .قد نجري تغییرات على الأدویة التي تتناولھا والتي لا تؤثر علیك الآن
   . خلال بقیة العامتغطیة ھذا الدواء بصورة عامة  السنة، فإننا لن نقوم بإزالة أو تغییربدایة بتغطیتھ في 
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دواء  على سبیل المثال، إذا قمنا بإزالة دواء تتناولھ أو حد من استخدامھ، فإن التغییر لا یؤثر على استخدامك للدواء أو ما تدفعھ مقابل ال
 .  لبقیة العام

F. تغطیة الدواء في حالات خاصة 

1F . تمریضیة حاذقة للإقامة التي تغطیھا خطتنا في مستشفى أو مرفق رعایة 
في حال دخولك إلى مستشفى أو مرفق رعایة تمریضیة حاذقة من قِبل الخطة، فإننا نقوم بشكل عام بتغطیة تكلفة أدویة  

بمجرد مغادرتك المستشفى أو مرفق الرعایة التمریضیة  . لن تدفع قیمة المشاركة في السداد . الوصفات خلال فترة الإقامة 
 . لحاذقة، فإننا نغطي أدویتك طالما أن الأدویة تستوفي جمیع قواعدنا الخاصة بالتغطیة ا

 . الأعضاء الخاص بكمن كتیب  6الفصل للتعرف على المزید حول تغطیة الأدویة وما تدفعھ، راجع 

2F .في مرفق الرعایة طویلة الأجل 
عادة، یكون لدى مرفق الرعایة طویلة الأجل، مثل دار التمریض أو صیدلیتھ الخاصة أو الصیدلیة التي تورد الأدویة لكل  

صیدلیة المرفق  إذا كنت تعیش في مرفق رعایة طویلة الأجل، فقد تحصل على أدویتك الموصوفة طبیاً من خلال . المقیمین بھا
 .إذا كانت جزءًا من شبكتنا

لمعرفة ما إذا كانت صیدلیة مرفق الرعایة طویلة الأجل الخاصة بك جزءًا من دلیل مقدمي الخدمات والصیدلیات اطلع على 
 .وإن لم تكن كذلك، أو إذا كنت بحاجة إلى مزید من المعلومات، فیرُجى الاتصال بالعنایة بالعملاء. شبكتنا

3F . في برنامج رعایة المحتضرین المعتمد منMedicare 
 .  لا تتم تغطیة الأدویة من قِبل برنامج رعایة المحتضرین وخطتنا في نفس الوقت

وتتطلب دواء للألم أو مانعاً للغثیان أو ملیناً    Medicareقد یتم تسجیلك في برنامج رعایة المحتضرین الخاص ب   •
في ھذه الحالة،  .  عایة المحتضرین لأنھ غیر متعلق بمرضك وحالاتك المتأخرة أو مضادًا للقلق لا یغطیھ برنامج ر

ا من الطبیب الواصف أو مقدم رعایة المحتضرین بأن الدواء لیس لھ علاقة قبل أن  Wیجب أن تتلقى خطتنا إخطار 
 . نتمكن من تغطیة الدواء 

غطیھا خطتنا، یمكنك أن تطلب من مقدم لمنع عملیات التأخیر في استلام الأدویة غیر ذات الصلة التي یجب أن ت  •
رعایة المحتضرین أو الطبیب الواصف لك التأكد من حصولنا على إخطار بأن الدواء لیس لھ صلة قبل طلب صرف  

 . الوصفة من الصیدلیة

لمنع أي تأخیرات في الصیدلیة عند  . في حال مغادرتك مأوى رعایة المحتضرین، تغطي خطتنا جمیع الأدویة الخاصة بك
 .  ، خذ الوثائق إلى الصیدلیة للتحقق من مغادرتك لرعایة المحتضرینMedicareانتھاء مزایا رعایة المحتضرین الخاصة ب 

لمزید من   الأعضاءكتیب من  4الفصل . راجع الأجزاء السابقة من ھذا الفصل التي تخبرك بالأدویة التي تغطیھا خطتنا
 . المعلومات حول میزة المحتضرین

G.  برامج تتعلق بإدارة الأدویة وسلامتھا 
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1G .برامج لمساعدتك في استخدام الأدویة بأمان 
 : المشكلات المحتملة مثل الأخطاء في الأدویة أو الأدویة التي في كل مرة تقوم فیھا بصرف وصفة، نقوم نحن بالبحث عن 

 قد لا تكون مطلوبة نظرًا لأنك تتناول دواءً آخر لھ نفس المفعول  •

 قد لا تكون آمنة لسنك أو جنسك  •

 یمكن أن تضر بك في حال تناولھا في نفس الوقت  •

 تحتوي على مكونات تعاني بالفعل أو ربما تعاني من حساسیة تجاھھا •

 ي على كمیات غیر آمنة من أدویة تخفیف الألم أفیونیة المفعول تحتو •

 . في حال اكتشافنا لأي مشكلة محتملة في استخدامك لأدویة الوصفات، نقوم بالتعاون مع مقدم الخدمات لدیك لتصحیح المشكلة 

2G . برامج لمساعدتك في إدارة أدویتك 
في مثل  . ج إدارة الأدویة لمساعدتك في استخدام الأدویة الأفیونیة بأمانأو في برنام/یمكنك تناول أدویة لحالات طبیة مختلفة و 

یساعدك ھذا  ). MTM( ھذه الحالات، قد تكون مؤھلاً للحصول على الخدمات مجاناً من خلال برنامج إدارة العلاج الدوائي  
م الصیدلي أو مھني صحي آخر  سیقد. البرنامج أنت ومقدم الخدمات لدیك في التأكد من أن أدویتك تعمل على تحسین صحتك

 :  مراجعة شاملة بشأن جمیع أدویتك ویتحدث معك بشأن ما یلي

 كیفیة الحصول على أقصى استفادة من الأدویة التي تتناولھا •

 أي مخاوف لدیك، مثل تكالیف الدواء وتفاعلاتھ  •

 الطریقة الأفضل لتناول الأدویة  •

 لمتاحة بدون وصفات أي تساؤلات أو مشكلات لدیك بشأن وصفتك والأدویة ا •

 : بعد ذلك، سوف یقدمون لك

یحتوي الملخص على خطة عمل للأدویة توصي بما یمكنك القیام بھ  . ملخص كتابي بشأن ھذه المناقشة •
 . للاستخدام الأفضل لأدویتك

 .قائمة أدویة شخصیة تتضمن جمیع الأدویة التي تتناولھا وسبب تناولك لھا •

 . معلومات حول التخلص الآمن من الأدویة الموصوفة التي تعد من المواد الخاضعة للرقابة  •

السنویة فكرة جیدة، بحیث یمكنك التحدث مع طبیبك بشأن قائمة الأدویة  " العافیة "تعد جدولة مراجعة دوائك قبل إجراء زیارة  
 .  وخطة العمل الخاصة بك

اء زیارتك أو في أي وقت تتحدث فیھ إلى الأطباء والصیادلة ومقدمي  أحضر خطة العمل وقائمة الأدویة معك أثن •
 .الرعایة الصحیة الآخرین لدیك

 . خذ قائمة الأدویة معك في ذھابك للمستشفى أو غرفة الرعایة •
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فنقوم بتسجیلك في  إذا كان لدینا برنامج یناسب احتیاجاتك، . برامج إدارة العلاج الدوائي اختیاریة ومجانیة للأعضاء المؤھلین
 .إن لم ترد أن تكون جزءًا من البرنامج، یرُجى إعلامنا وسنخرجك من البرنامج. البرنامج وإرسال المعلومات إلیك

 .بالعملاء أو بمنسق رعایتك إذا كانت لدیك أسئلة حول ھذه البرامج، فاتصل بالعنایة

3G . الأفیونیةبرنامج إدارة الأدویة للاستخدام الآمن للأدویة 
خطتنا لدیھا برنامج یمكنھ مساعدة الأعضاء في استخدام الأدویة الأفیونیة الموصوفة بأمان و الأدویة الأخرى التي كثیرًا ما تتم 

 ).  DMP(یعُرف ھذا البرنامج باسم برنامج إدارة الأدویة . إساءة استخدامھا

ء أو الصیدلیات أو إذا تناولت جرعة أفیونیة زائدة مؤخرًا، فقد  إذا استخدمت أدویة أفیونیة حصلت علیھا من العدید من الأطبا
من خلال العمل مع أطبائك، . نتحدث مع أطبائك للتأكد من أن استخدامك للأدویة الأفیونیة مناسب وضروري من الناحیة الطبیة

 : قد تشتمل القیود على. ھذه الأدویة إذا قررنا أن استخدامك للأدویة الأفیونیة غیر آمن، فقد نعمل على تقیید كیفیة حصولك على

 أو من أكثر من طبیب  /مطالبتك بالحصول على جمیع الوصفات لھذه الأدویة من بعض الصیدلیات و  •

 تقیید مقدار ھذه الأدویة التي نغطیھا لك •

د التي نعتقد أنھ یجب  سیوضح الخطاب القیو. إذا اعتقدنا أنھ یجب تطبیق واحد أو أكثر من القیود علیك، فنرسل لك خطاباً مقدمًا
 . تطبیقھا

  . ستكون لدیك فرصة لإخبارنا بالأطباء أو الصیدلیات التي تفضل استخدامھا وأي معلومات تعتقد أنھ من المھم لنا العلم بھا
 .  إذا قررنا تقیید تغطیتك لھذه الأدویة بعد حصولك على فرصة للرد، فنرسل إلیك خطابا آخر یؤكد القیود 

أننا ارتكبنا خطأ أو لا توافق على أنك عرضة لخطر إساءة استخدام الأدویة الموصوفة أو لا توافق على القید،  إذا اعتقدت 
إذا واصلنا رفض  . إذا قدمت التماسًا، فإننا سنراجع حالتك ونصدر لك قرارنا خطیاً. یمكنك أنت وواصف الأدویة تقدیم التماس

.  لك إلى ھذه الأدویة، فإننا سنرسل حالتك تلقائیاً إلى مؤسسة مراجعة مستقلة أي جزء من التماسك المتعلق بالقیود على وصو
 .) الخاص بك كتیب الأعضاءمن  9الفصل للتعرف على المزید حول الالتماسات ومؤسسة المراجعة المستقلة، راجع 

 : علیك إذا كنت DMPقد لا ینطبق برنامج 

 تعاني من حالات طبیة معیّنة مثل السرطان، أو مرض أنیمیا الخلایا المنجلیة، •

   أو تحصل على رعایة المحتضرین أو رعایة تلطیفیة أو الرعایة عند الاحتضار، •

 . تعیش في مرفق رعایة طویل الأجل  •
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 Medi-Calو Medicareما الذي تدفعھ مقابل أدویة وصفات  : 6الفصل 

 مقدمة 

 ": الأدویة "نعني بكلمة . الخارجیینیوضح ھذا الفصل ما تدفعھ للحصول على أدویة وصفات المرضى 

 و ، Medicareمن  ) د(أدویة وصفات الجزء   •

 و ،  Medi-Cal Rxالأدویة والعناصر المغطاة بموجب برنامج  •

 . الأدویة والعناصر التي تغطیھا خطتنا كمزایا إضافیة  •

اعدة في دفع تكلفة أدویة وصفات  للمس Medicareمن " مساعدة إضافیة "، فأنت تحصل على  Medi-Calنظرًا لكونك مؤھلاً لبرنامج 
Medicare دلیل ملحق التغطیة للأشخاص الذین یتمتعون بمساعدة إضافیة عند سداد الأدویة  "لك نشرة منفصلة تسمى   نرسل). د (، الجزء

إن لم یكن لدیك تلك  . ، التي توفر لك المعلومات حول تغطیة أدویتك")ملحق إعانة ذوي الدخول الأقل "وتعرف أیضًا بـاسم  " ( الموصوفة 
 ". ملحق إعانة ذوي الدخول الأقل"النشرة، فیرجى الاتصال على العنایة بالعملاء واطلب منھم 

یساعد الأشخاص ذوي الدخول والموارد المحدودة في تقلیل   Medicareعبارة عن برنامج تابع لـ المساعدة الإضافیة 
كما یطلق على  . قساط والخصومات ومبالغ المشاركة في السداد، مثل الأ Medicareمن ) د (تكالیف أدویة وصفات الجزء 

 ". LIS"، أو "إعانة الدخل المنخفض"المساعدة الإضافیة 

 
 . الخاص بك كتیب الأعضاء وتظھر المصطلحات الرئیسیة الأخرى وتعریفاتھا بترتیب أبجدي في الفصل الأخیر من 

 : للتعرف على المزید بشأن أدویة الوصفات، یمكنك مطالعة ھذه الأماكن

 .  الخاصة بناقائمة الأدویة المغطاة  •

o  توضح ". قائمة الأدویة " نسمي ذلك : 

 ندفع مقابلھاالأدویة التي یجب أن  –

 یندرج كل دواء  المستویات الخمسةأي مستوى من   –

 إذا كانت ھناك أي قیود على الأدویة  –

o یمكنك أیضًا العثور على النسخة  . إذا كنت في حاجة إلى نسخة من قائمة الأدویة الخاصة بنا، فاتصل بالعنایة بالعملاء
 .lueshieldca.com/medformulary2023bالأحدث من قائمة الأدویة الخاصة بنا على موقعنا على الویب 

 Blue Shield TotalDualتتم تغطیة معظم أدویة الوصفات الطبیة التي حصلت علیھا من صیدلیة من قبل  •
Plan.   قد تتم تغطیة أدویة أخرى مثل بعض الأدویة المتاحة بدون وصفة طبیة وبعض الفیتامینات من قبل

Cal Rx-Medi.   یرجى زیارة موقعCal Rx-Medi   الإلكتروني )calrx.dhcs.ca.gov-medi /  (
 على الرقم  Medi-Cal Rxیمكنك أیضًا الاتصال بمركز خدمة عملاء . لمزید من المعلومات

http://www.blueshieldca.com/medicare
https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fmedi-calrx.dhcs.ca.gov%2F&data=05%7C01%7CEmily.Schulz%40dhcs.ca.gov%7C3dd2ac5171144a6d688f08da32a708c1%7C265c2dcd2a6e43aab2e826421a8c8526%7C0%7C0%7C637877990237123620%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=EZAS70eQXP35S5Ei0WBFD2hYvpzqfHoubWeWXVCBxh0%3D&reserved=0


 Medi-Calو  Medicareما الذي تدفعھ مقابل أدویة وصفات  : 6الفصل  Blue Shield TotalDual Planأعضاء  كتیب

الھاتف النصي  ( 1-800-452-4413على الرقم  Blue Shield TotalDual Plan، فیرجى التواصل مع إذا كانت لدیك أسئلة
، تفضل  لمزید من المعلومات.  المكالمة مجانیة وتكون  . مساء، على مدار أیام الأسبوع 8:00صباحًا حتى   8:00، من الساعة )711

 ? www.blueshieldca.com/medicare 132.بزیارة 
 

عند الحصول على الوصفات   Medi-Cal (BIC)یرجى إحضار بطاقة ھویة المستفید . 800- 977- 2273
 .Medi-Cal Rx“الطبیة من خلال  

 .  الخاص بك كتیب الأعضاءمن  5الفصل  •

o یوضح كیفیة الحصول على أدویة وصفات المرضى الخارجیین من خلال خطتنا فھو  . 

 . كما أنھ یوضح أنواع أدویة الوصفات التي لا تغطیھا خطتنا. فھو یشمل القواعد التي تحتاج إلى اتباعھا •

 . لدینادلیل مقدمي الخدمات والصیدلیات  •

o الصیدلیات التابعة . في أغلب الحالات، یتعین علیك استخدام صیدلیة تابعة للشبكة للحصول على أدویتك المغطاة
 .  للشبكة ھي الصیدلیات التي توافق على التعاون معنا

لمزید من   الأعضاءمن كتیب   5الفصل  راجع.  صیدلیات الشبكة مقدمي الخدمات والصیدلیاتدلیل یسرد  •
 . المعلومات حول صیدلیات الشبكة

 جدول المحتویات 
A.  شرح المزایا)EOB ( ................................................................................................................... 133 

B. 134 ..............................................................................................  كیفیة متابعة تكالیف الأدویة الخاصة بك 

C.   مراحل سداد تكالیف الدواء لأدویةMedicare 135 .......................................................................... ) د (، الجزء 

D. 135 ..............................................................................................  مرحلة التغطیة المبدئیة: المرحلة الأولى 

1D .135 ................................................................................................... اختیارات الصیدلیة الخاصة بك 

2D . 136 .......................................................................................... الحصول على إمداد طویل الأجل لدواء 

3D . 136 ............................................................................................................................ ما تدفعھ 

4D .138 ..................................................................................................... نھایة مرحلة التغطیة المبدئیة 

E. 138 .................................................................................  مرحلة التغطیة في حالات الكوارث : المرحلة الثانیة 

F.  138 ............................................................  تكالیف الأدویة الخاصة بك إذا وصف الطبیب إمداداً یقل عن شھر كامل 

G.  139 ..........................................  الإیدز /مساعدة تقاسم تكلفة الوصفة للأشخاص المصابین بفیروس نقص المناعة البشریة 

1G . برنامج المساعدة في أدویة الإیدز)ADAP ( ................................................................................... 139 

2G . إذا لم تكن مسجلاً فيADAP ................................................................................................... 139 

3G . إذا كنت مسجلاً فيADAP ..................................................................................................... 139 

H.  139 ..........................................................................................................................  اللقاحات 
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1H . 139 .............................................................................. ما الذي تحتاج إلى معرفتھ قبل الحصول على لقاح 

2H . من  ) د (جزء ما الذي تدفعھ مقابل اللقاحات المغطاة في الMedicare ........................................................ 140 

 

 

A.  شرح المزایا)EOB( 

 :نتابع نوعین من التكالیف. تتابع خطتنا أدویتك الموصوفة طبیاً

 . أنت، أو یدفعھ الآخرون نیابةً عنك، مقابل الوصفات الطبیةإنھ مبلغ من المال تدفعھ . الخاصة بك التكالیف النثریة  •

إنھ مبلغ من المال تدفعھ أنت، أو یدفعھ الآخرون نیابةً عنھ، مقابل الوصفات  . الخاصة بك إجمالي تكالیف الدواء  •
 . الطبیة إلى جانب المبلغ الذي ندفعھ

في حال    ).د(شرح المزایا الجزء    قریرًا یسمى ملخصعندما تحصل على أدویة الوصفات من خلال خطتنا، فإننا نرسل إلیك ت 
  EOB(إلیك ) د( صرف وصفة طبیة واحدة أو أكثر من خلال الخطة خلال الشھر السابق، سنقوم بإرسال شرح مزایا الجزء 

الأدویة  على معلومات إضافیة حول ) د (الجزء ) EOB( یحتوي شرح المزایا . اختصارًا) د( الجزء   EOBنسمیھ )). د (الجزء 
یمكنك  . التي تتناولھا مثل الزیادة في السعر والأدویة الأخرى التي تنطوي على مبلغ أقل من تقاسم التكلفة التي قد تكون متوفرة 

 : على) د(الجزء   EOBیشتمل  .التحدث مع واصف الأدویة حول ھذه الخیارات ذات التكلفة الأقل 

كما أنھ یوضح إجمالي تكالیف الدواء،  . یوضح الملخص أدویة الوصفات الطبیة التي حصلت علیھا .معلومات الشھر  •
 . ما دفعناه وما دفعتھ وما دفعھ الآخرون لك

 .ینایر 1ھذا ھو إجمالي تكالیف دوائك وإجمالي الدفعات التي سددتھا منذ . معلومات من بدایة العام حتى تاریخھ •

ھو السعر الإجمالي للدواء والنسبة المئویة للتغیر في سعر الدواء منذ إعادة الصرف   ھذا .معلومات عن سعر الدواء •
 . الأولى

یمكنك التحدث مع الواصف  . عند توفرھا، تظھر في الملخص أدناه للأدویة الحالیة الخاصة بك .بدائل منخفضة التكلفة •
 .الخاص بك لمعرفة المزید

 .  Medicareامج نوفر تغطیة الأدویة غیر المغطاة بموجب برن 

  .لن یتم احتساب المبالغ التي دفعتھا لقاء ھذه الأدویة في إجمالي التكالیف النثریة •

قد تتم تغطیة أدویة أخرى  .  تتم تغطیة معظم أدویة الوصفات الطبیة التي حصلت علیھا من صیدلیة من قبل خطتنا •
یرجى زیارة موقع  . Medi-Cal Rxمثل بعض الأدویة المتاحة بدون وصفة طبیة وبعض الفیتامینات من قبل  

Cal Rx-Medi  الإلكتروني )calrx.dhcs.ca.gov-medi / ( یمكنك أیضًا الاتصال  . لمزید من المعلومات
 یرجى إحضار بطاقة ھویة المستفید. 800-977-2273على الرقم   Medi-Calكز خدمة عملاء  بمر

Medi-Cal (BIC)  عند الحصول على الوصفات الطبیة من خلالMedi-Cal Rx . 

 . للاطلاع على الأدویة التي یغطیھا برنامجنا، راجع قائمة الأدویة •

http://www.blueshieldca.com/medicare
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B.  كیفیة متابعة تكالیف الأدویة الخاصة بك 

فیما یلي  .  لمتابعة تكالیف الأدویة الخاصة بك والمبالغ التي تدفعھا، نستخدم السجلات التي نحصل علیھا منك ومن الصیدلیة
 :الطریقة التي یمكنك مساعدتنا من خلالھا

 . استخدم بطاقة ھویة الخطة .1

في معرفة الوصفات  یساعد ذلك . في كل مرة تصرف فیھا وصفة طبیة Blue Shield TotalDualأظھر بطاقة ھویة 
 .الطبیة التي تصرفھا وما تدفعھ من فواتیر

 . تأكد من تزویدنا بالمعلومات التي نحتاج إلیھا  .1

 . الدواء بسداد حصتنا إلیك من تكلفةیمكنك مطالبتنا . قم بتزویدنا بنسخ من إیصالات الأدویة التي دفعت مقابلھا

 : سخ من الإیصالاتفیما یلي بعض الحالات التي یجب علیك فیھا تزویدنا بن 

عندما تشتري دواءً یخضع للتغطیة في إحدى صیدلیات الشبكة بسعر خاص أو كنت تستخدم بطاقة خصم لا تعتبر  •
 جزءًا من مزایا خطتنا

 عندما تدفع مبلغ المشاركة في السداد للأدویة التي تحصل علیھا ببرنامج مساعدة المرضى من مُصنعّ الأدویة  •

 مغطاة من صیدلیة من خارج الشبكة عندما تشتري أدویة  •

 عندما تدفع السعر الكامل لدواء یخضع للتغطیة  •

 .كتیب الأعضاء الخاص بك 7الفصل تكلفة الدواء، راجع  حصتنا إلیك منلمزید من المعلومات حول مطالبتنا برد 

 . أرسل إلینا المعلومات بشأن المدفوعات التي سددھا الآخرون لك  .2

على سبیل  . یتم احتساب المبالغ التي دفعھا أشخاص آخرون محددون ومؤسسات أخرى محددة من إجمالي التكالیف النثریة
لمبالغ المدفوعة من خلال برنامج مساعدة أدویة الإیدز والخدمة الصحیة للھنود وأغلب الجمعیات الخیریة، كلھا  المثال، ا

عندما تصل إلى مرحلة  . یمكن لذلك أن یساعدك في التأھل للتغطیة في حالات الكوارث. تحتسب من التكالیف النثریة
 . الخاصة بك لبقیة العام) د (ف أدویة الجزء التغطیة في حالات الكوارث، فإن خطتنا تدفع جمیع تكالی 

 . التي نرسلھا إلیك  EOBیجب علیك مطالعة  .2

إذا كنت تعتقد بأن شیئاً ما  . في البرید، فتأكد من اكتمالھ وصحتھ ) EOB(من شرح المزایا ) د(عندما تحصل على الجزء  
إنھا  ). د (الجزء  EOBاحتفظ ب . بالعنایة بالعملاءغیر صحیح أو مفقود، أو كانت لدیك أي استفسارات، فیرجى الاتصال 

 . تعد سجلاً مھمًا لتكالیف الأدویة
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C.  مراحل سداد تكالیف الدواء لأدویةMedicare د(، الجزء( 

یعتمد ما تقوم  . الخاصة بك بخطتنا Medicareمن  ) د (ھناك مرحلتان للسداد في مقابل تغطیة أدویة الوصفات الطبیة بالجزء 
 : وفیما یلي ھاتان المرحلتان. بسداده على المرحلة التي تكون فیھا عندما تقوم بصرف أو إعادة صرف الوصفة الطبیة

 مرحلة التغطیة في حالات الكوارث : لمرحلة الثانیة ا مرحلة التغطیة المبدئیة : المرحلة الأولى

خلال ھذه المرحلة، یقوم البرنامج بسداد جزء من  
.  التكالیف الخاصة بأدویتك، وأنت تقوم بسداد حصتك

 . ویشُار إلى حصتك باسم المشاركة في السداد 

تبدأ في ھذه المرحلة عندما تقوم بصرف الوصفة  
 . للعام الطبیة الأولى الخاصة بك 

یقوم البرنامج بسداد جمیع  , خلال ھذه المرحلة 
دیسمبر   31التكالیف الخاصة بأدویتك، حتى تاریخ 

2023 . 

تبدأ في ھذه المرحلة عندما تقوم بسداد مبلغ معین من 
 . التكالیف النثریة

من منتجات كل شھر واحد من كل منتج  إعادة صرفمقابل   $35لن تدفع أكثر من  -  رسالة مھمة حول ما تدفعھ مقابل الأنسولین 
 ، بغض النظر عن مستوى المشاركة في التكلفة.خطتنا المغطاة ضمنالأنسولین 

D. مرحلة التغطیة المبدئیة  : المرحلة الأولى 

.  حصتكخلال مرحلة التغطیة المبدئیة ھذه، نقوم بسداد جزء من التكالیف الخاصة بأدویتك الموصوفة المغطاة، وأنت تقوم بسداد 
تعتمد المشاركة في السداد على مستوى تقاسم التكالیف الخاصة بالأدویة وعلى  . ویشُار إلى حصتك باسم المشاركة في السداد

 . مكان الحصول على الأدویة كذلك

 )   أقل مستویات تقاسم التكلفة(الأدویة الجنیسة المفضلة  : من تقاسم التكلفة 1المستوى  •
 .    المفضلةتشتمل على الأدویة الجنیسة 

 الأدویة الجنیسة    : من تقاسم التكلفة 2المستوى  •
 .   تتضمن الأدویة الجنیسة

 الأدویة ذات العلامات التجاریة المفضلة    : من تقاسم التكلفة 3المستوى  •
 .    تتضمن العلامة التجاریة المفضلة وبعض الأدویة الجنیسة

    الأدویة غیر المفضلة: من تقاسم التكلفة 4المستوى  •

 . تتضمن العلامة التجاریة غیر المفضلة وبعض الأدویة الجنیسة

 ) أعلى مستوى من تقاسم التكلفة(أدویة المستوى التخصصي : من تقاسم التكلفة 5المستوى  •
 أو مراقبة دقیقة /تشتمل على الأدویة ذات الأسماء التجاریة والجنیسة عالیة التكلفة والتي قد تتطلب معالجة خاصة و 

1D .اختیارات الصیدلیة الخاصة بك 
 : مقدار ما تدفعھ مقابل دواء یعتمد على ما إذا كنت تحصل علیھ من

 أو صیدلیة تابعة للشبكة  •
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 . صیدلیة من خارج الشبكة  •

  الأعضاءمن كتیب    5الفصل  راجع  . في حالات محدودة، نقوم بتغطیة الوصفات الطبیة المصروفة من صیدلیات خارج الشبكة
 .الخاص بك لمعرفة متى نقوم بذلك

دلیل مقدمي الخدمات  ومن  الخاص بك كتیب الأعضاءمن  5الفصل للتعرف على المزید حول ھذه الاختیارات، راجع 
 . والصیدلیات

2D .الحصول على إمداد طویل الأجل لدواء 
عند صرف الوصفة  ") إمداد لفترة مطولة"یطلق علیھ أیضًا (بالنسبة لبعض الأدویة، یمكنك الحصول على إمداد طویل الأجل 

یومًا للأدویة في   90وإمداد لمدة  1یوم للأدویة المدرجة في المستوى  100الإمداد طویل الأجل ھو إمداد لمدة . الطبیة
 . كلفة الإمداد لمدة شھرتكون التكلفة نفس ت . 4و  3و 2المستویات 

الأعضاء  من كتیب  5الفصل للحصول على تفاصیل حول المكان وكیفیة الحصول على إمداد طویل الأجل لأحد الأدویة، راجع 
 . بخطتنا والصیدلیاتدلیل مقدمي الخدمات أو 

3D .ما تدفعھ 
إذا كانت تكالیف الأدویة المغطاة  . خلال مرحلة التغطیة المبدئیة، یمكنك دفع مبلغ المشاركة في السداد عند صرف الوصفة الطبیة

 . أقل من مبلغ المشاركة في السداد، فستدفع السعر الأقل

 . لسداد لأي دواء مغطىاتصل بالعنایة بالعملاء لمعرفة مقدار مبلغ المشاركة في ا

 : حصة التكلفة الخاصة بك التي تدفعھا عندما تحصل على إمداد لمدة شھر من الدواء الموصوف والمغطى من

  

صیدلیة تابعة   
 للشبكة 

 
 

إمداد لمدة شھر  
أو أكثر   واحد
 یوم  30من 

خدمة الطلب  
عبر البرید  

 بخطتنا 
 

إمداد لمدة شھر  
أو أكثر   واحد
 یوم  30من 

صیدلیة الرعایة  
طویلة الأجل  
 التابعة للشبكة 

 
إمداد یصل إلى  

 یومًا 31

صیدلیة من خارج  
 الشبكة 

 
  30إمداد یصل إلى 

یومًا تقتصر التغطیة  
.  على حالات معینة

كتیب  من  5الفصل 
من   الأعضاء لمزید

 . التفاصیل

 تقاسم التكلفة  

 1الشریحة 

 ) أدویة جنیسة مفضلة(

0$ 
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صیدلیة تابعة   
 للشبكة 

 
 

إمداد لمدة شھر  
أو أكثر   واحد
 یوم  30من 

خدمة الطلب  
عبر البرید  

 بخطتنا 
 

إمداد لمدة شھر  
أو أكثر   واحد
 یوم  30من 

صیدلیة الرعایة  
طویلة الأجل  
 التابعة للشبكة 

 
إمداد یصل إلى  

 یومًا 31

صیدلیة من خارج  
 الشبكة 

 
  30إمداد یصل إلى 

یومًا تقتصر التغطیة  
.  على حالات معینة

كتیب  من  5الفصل 
من   الأعضاء لمزید

 . التفاصیل

 تقاسم التكلفة 

 2المستوى 

 ) الأدویة الجنیسة(

 

 :  السداد على مستوى المساعدة الإضافیة التي تتلقاھاتعتمد مشاركتك في 

0 ,$1.45 ,$4.15 $ 

 تقاسم التكلفة 

 3المستوى 

ذات العلامات   الأدویة (
 ) التجاریة المفضلة

 

 :  تعتمد مشاركتك في السداد على مستوى المساعدة الإضافیة التي تتلقاھا

0$ ,4.30$ ,10.35 $ 

 تقاسم التكلفة  

 4المستوى 

 ) غیر المفضلة الأدویة (

 

 :  تعتمد مشاركتك في السداد على مستوى المساعدة الإضافیة التي تتلقاھا

0 ,$4.30 ,$10.35 $ 

من تقاسم   5المستوى 
أدویة المستوى  (التكلفة 

 ) المتخصص

 

 :  تعتمد مشاركتك في السداد على مستوى المساعدة الإضافیة التي تتلقاھا

0 ,$4.30 ,$10.35 $ 

 
 

دلیل مقدمي  للحصول على معلومات حول الصیدلیات التي یمكنھا أن تقدم لك المستلزمات طویلة الأجل، یرجى الرجوع إلى 
 . الخاص بنا الخدمات والصیدلیات 
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4D .نھایة مرحلة التغطیة المبدئیة 
في ھذه المرحلة، تبدأ مرحلة  .  $ 7,400تنتھي مرحلة التغطیة المبدئیة عندما یصل إجمالي تكالیف مدفوعاتك المالیة إلي 

 . نقوم بتغطیة جمیع تكالیف الأدویة الخاصة بك من ذلك الحین وحتى نھایة العام. التغطیة في حالات الكوارث

سوف نبلغك عند الوصول إلى حد  . تھ مقابل أدویتك خلال العامفي تتبع المبلغ الذي دفع) EOB(یساعدك شرح المزایا 
 . بعض الناس لا یصلون إلى ھذا الحد خلال العام. 7,400$

E. مرحلة التغطیة في حالات الكوارث   : المرحلة الثانیة 

التغطیة في حالات  للمصروفات النثریة للأدویة الموصوفة طبیاً الخاص بك، تبدأ مرحلة $ 7,400عندما تصل إلى حد 
خلال ھذه المرحلة، تقوم خطتنا بسداد  .  ستبقى في مرحلة التغطیة في حالات الكوارث حتى نھایة العام التقویمي.  الكوارث 

 . Medicareجمیع التكالیف الخاصة بأدویتك من 

F.  تكالیف الأدویة الخاصة بك إذا وصف الطبیب إمدادًا یقل عن شھر كامل 

إلا أنھ، یمكن . دفع مبلغ المشاركة في السداد لتغطیة إمداد الشھر الكامل من الدواء الخاضع للتغطیة، تقوم ب في بعض الحالات
  .لطبیبك أن یصف مقدارًا أقل من الإمداد الشھري لأدویتك

على  (ھناك بعض الأوقات التي ترغب فیھا بمطالبة طبیبك بوصف كمیات أقل من الإمداد الشھري لأحد الأدویة   •
 ). ، عندما تجرب دواءً لأول مرة ویعرف عنھ بأن لدیھ آثار جانبیة خطیرة سبیل المثال

 .  إذا وافق طبیبك، فلن یتعین علیك السداد في مقابل إمداد الشھر لأدویة محددة •

نقوم  . عندما تحصل على إمداد أقل من إمداد شھر للدواء، فإن المبلغ الذي تدفعھ سیعتمد على عدد أیام الدواء الذي تتلقاه
 .  ، ونضاعفھ في عدد أیام الدواء الذي تحصل علیھ")سعر تقاسم التكلفة الیومي ("حتساب المقدار الذي تدفعھ كل یوم لدوائك  با

تساوي  ) یومًا  30إمداد لمدة (لنفترض أن حصة المشاركة في السداد مقابل دوائك عن إمداد الشھر كامل  : إلیك مثال •
أیام من   7إذا كنت تتلقى إمدادًا لمدة . في الیوم$  0.05وھذا یعني أن المبلغ الذي تدفعھ لدوائك أقل من $. 1.35

 $.  0.35أیام، لیبلغ الإجمالي  7لكل یوم مضروباً في $ 0.05الدواء، فإن مبلغك سیكون أقل من  

 .  ع إمداد الشھر بالكامل یسمح لك تقاسم التكلفة الیومي بالتأكد من فاعلیة الدواء بالنسبة لك قبل دف •

 : یمكنك أیضًا أن تطلب من مقدم الخدمات وصف إمداد أقل من شھر كامل من الدواء لمساعدتك •

o ،التخطیط بصورة أفضل لتوقیت إعادة صرف أدویتك 

o   تتناولھا، وتنسیق صرف الوصفات الطبیة مع الأدویة الأخرى التي   

o تقلیل عدد الزیارات إلى الصیدلیة  . 
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G. الإیدز /اسم تكلفة الوصفة للأشخاص المصابین بفیروس نقص المناعة البشریةمساعدة تق 

1G . برنامج المساعدة في أدویة الإیدز)ADAP( 
في ضمان أن الأفراد المؤھلین للبرنامج الذین یعانون من فیروس نقص  )  ADAP(یساعد برنامج المساعدة في أدویة الإیدز 

أدویة الوصفات   . بإمكانھم الوصول إلى أدویة فیروس نقص المناعة البشریة المنقذة للحیاةالإیدز سیكون /المناعة البشریة
للمرضى الخارجیین، والتي یتم تناولھا أیضًا من قِبل برنامج المساعدة في أدویة الإیدز   Medicareمن برنامج ) د (بالجزء 

دائرة  ( California Department of Public Healthبالتأھیل للحصول على مساعدة تقاسم تكلفة الوصفات من خلال 
 . للأفراد المسجلین في برنامج المساعدة في أدویة الإیدز) مكتب الإیدز( Office of AIDS،  )الصحة العامة بولایة كالیفورنیا

2G . إذا لم تكن مسجلاً فيADAP 
 ل في البرنامج، یرُجى الاتصال على الرقم للحصول على معلومات حول معاییر الأھلیة أو الأدویة المغطاة أو كیفیة التسجی 

على الویب   ADAP، أو الانتقال إلى موقع 1-844-421-7050
www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/Pages/OA_adap_eligibility.aspx . 

3G . إذا كنت مسجلاً فيADAP 
  Medicareمن برنامج ) د (بمساعدة تقاسم تكلفة الوصفات بالجزء  ADAPتزوید عملاء  ADAPیمكن أن یواصل برنامج 

ولضمان الاستمرار في تلقي ھذه المساعدة، یرُجى   .ADAPفیما یتعلق بالأدویة المدرجة في كتیب الوصفات الخاص ببرنامج 
المختص في منطقتك حول أي تغییرات في اسم الخطة أو  ) ADAP(إبلاغ عامل التسجیل ببرنامج المساعدة في أدویة الإیدز  

إذا كنت بحاجة إلى المساعدة في العثور على أقرب موقع   . Medicareمن برنامج )  د(ین بالجزء  رقم البولیصة الخاص
، أو الانتقال إلى الموقع  7050-421-844-1، فیرُجى الاتصال برقم ADAPأو عامل التسجیل في برنامج /للتسجیل و

 . الإلكتروني المذكور أعلاه 

H.  اللقاحات 

أي تكلفة علیك. اتصل بخدمة   دون )د (تغطي خطتنا معظم لقاحات الجزء  -اللقاحات  رسالة مھمة حول ما تدفعھ مقابل 
 العملاء لمزید من المعلومات. 

 : Medicareببرنامج ) د(ھناك شقان متعلقان بتغطیتنا للقاحات الجزء 

 .اللقاح ھو دواء موصوف طبیاً .لتكلفة اللقاح نفسھ الجزء الأول من التغطیة مخصص   .1

على سبیل المثال، أحیاناً قد تحصل على اللقاح في   .إعطائك جرعة اللقاح الجزء الثاني من التغطیة مخصص لتكلفة  .2
 .صورة حقنة یعطیھا لك طبیبك

1H . ما الذي تحتاج إلى معرفتھ قبل الحصول على لقاح 
 . حصول على لقاح نوصیك بالاتصال بالعنایة بالعملاء إذا كنت تخطط لل 

 . وشرح حصتك من التكلفة  یمكننا أن نطلعك بشأن كیفیة تغطیة اللقاح الخاص بك من جانب خطتنا •

توافق الصیدلیات  . یمكننا أن نخبرك بكیفیة خفض تكالیفك من خلال الاستعانة بمقدمي خدمات وصیدلیات في شبكتنا •
یعمل مقدم الخدمات التابع للشبكة معنا لضمان عدم تحملك  . خطتناومقدمي الخدمات التابعین للشبكة على التعاون مع 

 ). د(أي تكالیف مسبقة للحصول على لقاح الجزء  
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2H . من ) د( ما الذي تدفعھ مقابل اللقاحات المغطاة في الجزءMedicare 
 ). ما یتم منحك اللقاح ضده(یعتمد ما تدفعھ للحصول على اللقاح على نوع اللقاح  

للتعرف  . وتتم تغطیة ھذه اللقاحات دون أي تكلفة علیك. اللقاحات مزایا صحیة أكثر من كونھا أدویةوتعتبر بعض  •
 .الخاص بك كتیب الأعضاء من 4الفصل على المزید حول تغطیة ھذه اللقاحات، ارجع إلى مخطط المزایا في 

یمكنك العثور على ھذه اللقاحات في  . Medicareمن برنامج ) د (وتعتبر اللقاحات الأخرى أدویة مدرجة بالجزء  •
من  ) د(مقابل لقاحات الجزء   قد یتعین علیك سداد مبلغ المشاركة في السداد.  قائمة الأدویة الخاصة بخطتنا

Medicare . 

 . Medicareمن برنامج ) د(وفیما یلي ثلاث طرق شائعة قد تحصل عن طریقھا على أحد لقاحات الجزء  

 . والحقنة في صیدلیة تابعة للشبكة Medicareمن  ) د (یمكنك الحصول على لقاح الجزء   .3

 . السداد للقاح  تدفع مشاركة في  •

في عیادة الطبیب الخاص بك، وھناك یقوم الطبیب    Medicareمن برنامج ) د (یمكنك الحصول على لقاح الجزء   .4
 . بإعطائك الحقنة

 .  للطبیب مقابل اللقاح  تدفع مشاركة في السداد  •

 . تدفع خطتنا مقابل تكلفة إعطائك الحقنة •

أكد من إعلامھم بأنك ستقوم وحدك بدفع  یجب أن تتصل عیادة الطبیب بخطتنا في ھذه الحالة، حتى نتمكن من الت  •
 . مقابل اللقاح المشاركة في السدادمبلغ 

في إحدى صیدلیات الشبكة، وأخذه إلى عیادة الطبیب    Medicareمن برنامج ) د (یمكنك الحصول على لقاح الجزء   .5
 . للحصول على الحقنة 

 . السداد للقاح  تدفع مشاركة في  •

 . الحقنةتدفع خطتنا مقابل تكلفة إعطائك  •
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 التي حصلت علیھا مقابل أدویة أو خدمات مغطاة حصتنا من الفاتورةمطالبتنا بدفع : 7الفصل 

 مقدمة 

.  ویخبرك أیضًا بكیفیة تقدیم التماس إذا لم توافق على قرار التغطیة. یخبرك ھذا الفصل بطریقة ووقت إرسال فاتورة لنا لطلب السداد 
 . الخاص بك كتیب الأعضاءوتظھر المصطلحات الرئیسیة وتعریفاتھا بترتیب أبجدي في الفصل الأخیر من 

 جدول المحتویات 
A.  142 ................................................................................  مطالبتنا بالدفع مقابل الخدمات أو الأدویة الخاصة بك 

B.  144 ...................................................................................................................  إرسال طلب للدفع 

C. 144 .......................................................................................................................  ت التغطیة قرارا 

D.  145 ..........................................................................................................................  الالتماسات 
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A.  مطالبتنا بالدفع مقابل الخدمات أو الأدویة الخاصة بك 

یعمل . یتعین على مقدمي الخدمات بالشبكة إرسال فاتورة للخطة الصحیة مقابل الأدویة والخدمات المغطاة الخاصة بك بعد حصولك علیھا
الصحیة أو الأدویة، لا تدفع الفاتورة  التكلفة الكاملة للرعایة  في حال حصولك على فاتورة مقابل. مقدم الخدمات بالشبكة مع الخطة الصحیة

 ). ب( القسم لإرسال فاتورة إلینا، راجع  .وترسل الفاتورة إلینا

 . في حال تغطیة الخدمات أو الأدویة، سندفع لمقدم الخدمات مباشرة •

 . ، فمن حقك استرداد أموالكیبك منھابما یزید عن نصفي حال كانت الخدمات أو الأدویة مغطاة وتحملت تكالیفھا بالفعل،  •

 .سنخبرك بذلك, في حال كانت الخدمات أو الأدویة غیر مغطاة •

كنت لا تعلم بالضبط قیمة المبلغ الذي  إذا . رعایتك إذا كانت لدیك أي أسئلة بالعملاء أو بمنسقاتصل بالعنایة  •
یمكنك أیضًا  . حصولك على فاتورة وكنت لا تعلم ما یجب علیك فعلھ، فیمكننا مساعدتك  دفعتھ، أو في حال

 . الاتصال إذا أردت إخبارنا بمعلومات حول طلب دفع أرسلتھ بالفعل إلینا

 : فیما یلي أمثلة على الأوقات التي یمكنك مطالبتنا خلالھا برد الأموال إلیك أو دفع فاتورة حصلت علیھا

صفحة  ، 4دالقسم  ،3الفصل رعایة صحیة طارئة أو ضروریة عاجلة من مقدم خدمات من خارج الشبكة، انظر  عند حصولك على   .1
41. 

 .اطلب من مقدم الخدمات إرسال الفاتورة إلینا

أرسل  . من حصتنا في التكلفة في حال قیامك بدفع المبلغ بالكامل عند حصولك على الرعایة، اطلب منا رد المبلغ لك •
 .إلینا الفاتورة ودلیل أي سداد قمت بھ 

أرسل إلینا الفاتورة ودلیل أي  . قد تحصل على فاتورة من مقدم الخدمات تطلب فیھ سداد ما تعتقد بأنك لست مدیناً بھ •
 . سداد قمت بھ

o إذا كان یجب الدفع لمقدم الخدمات، فسندفع لھ مباشرة . 

o  من المقدار المستحق لك   مقابل الخدمة، سنتحقق أكثر من حصتك من التكلفةدفع في حال قیامك بالفعل ب
 .مقابل حصتنا من التكلفةلك  ونسدده

 . الأعضاء لمعرفة المزید حول الصیدلیات خارج الشبكة  كتیب من 5الفصل  راجع •

 عندما یرسل مقدم الخدمات التابع للشبكة فاتورة لك  .2

البرنامج عند حصولك على أي  أظھر بطاقة ھویة . یجب على مقدمي الخدمات التابعین للشبكة دائمًا إرسال الفاتورة إلینا
مثل طبیب أو  (غیر صحیحة عندما یقوم مقدم خدمات  /تحدث عملیة إصدار فواتیر غیر مناسبة. خدمات أو وصفات طبیة

اتصل بالعنایة بالعملاء إذا حصلت على أي  . بمحاسبتك بأكثر من مبلغ تقاسم التكالیف لخطتنا مقابل الخدمات) مستشفى
 . رةلا تدفع الفاتو. فواتیر

لا نسمح . بصفتك عضوًا بالخطة، فإنك لا تدفع المشاركة في السداد إلا عند حصولك على الخدمات التي نغطیھا •
وینطبق ذلك حتى في حال كنا ندفع لمقدم الخدمات أقل من . لمقدمي الخدمات بمحاسبتك بقیمة أكثر من ھذا المبلغ
 . إذا قررنا عدم دفع بعض الرسوم، فلا یلزمك دفعھا. التكالیف التي یتقاضاھا مقدم الخدمات مقابل خدمة ما
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.  أرسل إلینا الفاتورة ،دفعھتابع للشبكة تعتقد أنھا أكثر مما یجب علیك عندما تحصل على فاتورة من مقدم خدمات  •
 . سنقوم بالاتصال بمقدم الخدمات مباشرة وبالاھتمام بالمشكلة

فأرسل إلینا  ولكنك تشعر بأنك دفعت مبلغاً كبیرًا،في حال قمت بالفعل بسداد فاتورة من مقدم خدمات داخل الشبكة،  •
 .مقابل الفرق بین المبلغ الذي دفعتھ والمبلغ المستحق لك بموجب خطتناسنقوم بالسداد . الفاتورة ودلیل سداد قمت بھ

 ة طبیة عند استخدام صیدلیة من خارج الشبكة لصرف وصف .3

 . إذا استخدمت صیدلیة خارج الشبكة، فسیتعین علیك دفع التكلفة الكاملة لوصفتك الطبیة

أرسل إلینا  . في بعض الحالات القلیلة فقط، سنغطي الوصفات الطبیة في صیدلیات خارج الشبكة •
 .  حصتنا إلیك من التكلفةنسخة من الإیصال الخاص بك عند مطالبتنا بسداد 

 . الأعضاء لمعرفة المزید حول الصیدلیات خارج الشبكة  من كتیب 5الفصل  راجع •

 عند قیامك بدفع تكلفة الوصفة الطبیة بأكملھا لأنك لا تحمل بطاقة ھویة الخطة الخاصة بك  .4

 . یكن لدیك بطاقة ھویة، یمكنك أن تطلب من الصیدلیة الاتصال بنا أو البحث عن معلومات تسجیل البرنامج الخاص بكإذا لم 

إذا لم تتمكن الصیدلیة من الحصول على المعلومات على الفور، فقد یتعین علیك دفع تكلفة الوصفة الطبیة   •
 . ة الخطةبأكملھا بنفسك أو العودة إلى الصیدلیة باستخدام بطاقة ھوی

 . أرسل إلینا نسخة من الإیصال الخاص بك عند مطالبتنا بسداد حصتنا إلیك من التكلفة •

 عند قیامك بدفع تكلفة الوصفة الطبیة الكاملة لأحد الأدویة غیر المغطاة  .5

 .یمكنك دفع تكلفة الوصفة الطبیة بأكملھا لأن الدواء غیر مشمول بالتغطیة 

على موقعنا على الویب، أو قد یكون لھ مطلب أو  ) قائمة الأدویة( ة الأدویة المغطاة قائمقد لا یكون الدواء مدرجًا في  •
 . إذا قررت الحصول على الدواء، فقد تحتاج إلى دفع التكلفة الكاملة لھ. قید لا تعرفھ أو لا تعتقد أنھ ینطبق علیك

o كتیب الأمن  راجع (رار تغطیة إذا لم تدفع مقابل الدواء ولكنك تعتقد أنھ یجب علینا تغطیتھ، فیمكنك طلب ق 
 ). الخاص بك عضاء 9لفصل ا

o   إذا اعتقدت أنت وطبیبك أو واصف أدویة آخر أنك بحاجة إلى الدواء على الفور، فیمكنك طلب قرار تغطیة
 ). كتیب الأعضاءمن  9الفصل راجع (سریع 

في بعض الحالات، قد نحتاج إلى الحصول على مزید من . أرسل لنا نسخة من إیصالك عند مطالبتنا بالسداد لك •
 . الدواء حصتنا من تكلفة المعلومات من طبیبك أو واصف آخر لرد

إذا قررنا  ". قرار تغطیة "یسمى ذلك إصدار . السداد، فإننا نراجعھ ونقرر ما إذا كان یجب تغطیة الخدمة أو الدواءعندما ترسل إلینا طلبا ب 
 .  تكلفة الدواء مقابل حصتنا منضرورة تغطیة الخدمة أو الدواء، فندفع 

  كتیب الأعضاءمن  9الفصل للتعرف على كیفیة تقدیم التماس، راجع . في حال رفضنا طلبك بالسداد، یمكنك تقدیم التماس بخصوص قرارنا
 .الخاص بك
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B.  إرسال طلب للدفع 

ننصحك أیضًا بالاحتفاظ   .تبتھ أو إیصالاً من مقدم خدماتدلیل السداد قد یكون نسخة من شیك ك. أرسل إلینا فاتورتك ودلیل أي سداد قمت بھ
 .یمكنك طلب المساعدة من منسق الرعایة الخاص بك .بصورة من فاتورتك وإیصالاتك لتسجیل كل معاملاتك

 . السدادللتأكد من تزویدنا بجمیع المعلومات التي نحتاج إلیھا لاتخاذ قرار، یمكنك ملء نموذج المطالبة الخاص بنا لطلب 

 . لست مطالباً باستخدام النموذج، ولكنھ یساعدنا في معالجة المعلومات بشكل أسرع •

بالعنایة  ، أو یمكنك الاتصال)blueshieldca.com(یمكنك الحصول على النموذج على موقعنا على الویب  •
 . بالعملاء وطلب النموذج

 :أرسل طلب السداد الخاص بك بالبرید مع أي فواتیر أو إیصالات إلى ھذا العنوان

Medical claims  : 
Blue Shield TotalDual Plan 

Medicare Customer Care 
P.O. Box 927, Woodland Hills, CA 91365-9856 

 
Prescription drug claims:   

Blue Shield of California 
P.O. Box 52066 

Phoenix, AZ 85072-20   

 . یتعین علیك تقدیم طلبك إلینا في غضون عام واحد من تاریخ حصولك على الخدمة أو البند أو الدواء

C.  قرارات التغطیة 

تغطي الخدمة أو البند أو الدواء  وھذا یعني أننا نقرر ما إذا كانت خطتنا . عندما نحصل على طلبك بالسداد، فإننا نتخذ قرار التغطیة
 . كما نقرر أیضًا مقدار المال، إن وجد، الذي یتعین علیك دفعھ . الخاص بك

 .سنعلمك إذا كنا بحاجة إلى مزید من المعلومات منك •

حصتنا من  إذا قررنا أن خطتنا تغطي الخدمة أو البند أو الدواء وقد اتبعت جمیع القواعد للحصول علیھا، فإننا ندفع  •
إذا . من التكلفةإذا قمت بالفعل بالدفع مقابل الخدمة أو الدواء، فسنرسل لك شیكا عبر البرید بحصتنا . مقابل ذلك التكلفة

 . ت مباشرةلم تكن قد دفعت، فسندفع لمقدم الخدما

 كتیب الأعضاءمن   5الفصل . قواعد الحصول على الخدمات المغطاة الخاصة بك  من كتیب الأعضاء 3الفصل 
 .المغطاة  Medicareمن ) د(قواعد الحصول على أدویة وصفات الجزء 

كما یوضح الخطاب  . تكلفة الخدمة أو الدواء، فإننا نرسل إلیك خطاباً بالأسباب حصتنا من  إذا قررنا عدم الدفع مقابل •
 . أیضا حقوقك في تقدیم التماس

  9الفصل راجع  للتعرف على المزید حول قرارات التغطیة،  •
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D.  الالتماسات 

یمكنك ". تقدیم التماس"وھذا یطلق علیھ  . إذا اعتقدت أننا قد ارتكبنا خطأ برفض طلب السداد الخاص بك، یمكنك أن تطلب منا تغییر قرارنا
 . أیضًا تقدیم التماس إذا كنت لا توافق على المبلغ الذي ندفعھ

للتعرف على المزید حول الالتماسات، راجع  .  تتضمن عملیة الالتماسات الرسمیة إجراءات ومواعید نھائیة مفصلة
  :من كتیب الأعضاء 9الفصل 

 ). و (القسم لتقدیم التماس بشأن رد ما دفعتھ نظیر خدمة رعایة صحیة، راجع  •

 ). ز( القسم لتقدیم التماس بشأن رد ما دفعتھ مقابل دواء، راجع  •
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 حقوقك ومسؤولیاتك : 8الفصل 

 مقدمة 

وتظھر المصطلحات الرئیسیة وتعریفاتھا  .  یجب أن نحترم حقوقك. الفصل على حقوقك ومسؤولیاتك بصفتك عضوًا في الخطةیشتمل ھذا 
 . الخاص بك كتیب الأعضاءبترتیب أبجدي في الفصل الأخیر من 

 جدول المحتویات 
A. 147 ..............................................................  حقك في الحصول على الخدمات والمعلومات بطریقة تلبي احتیاجاتك 

B. 147 .......................................................... مسؤولیتنا عن وصولك في الوقت المناسب إلى الخدمات والأدویة المغطاة 

C.   مسؤولیتنا في حمایة معلوماتك الصحیة المحمیة)PHI ( ............................................................................... 148 

1C . 149 ......................................................................................... كیف نحمي معلوماتك الصحیة الشخصیة 

2C . 150 ............................................................................................ حقك في الاطلاع على سجلاتك الطبیة 

D. 150 ....................................................................................................  مسؤولیتنا في تقدیم المعلومات لك 

E. 151 ...........................................................................  عدم قدرة مقدمي الخدمات بالشبكة على محاسبتك مباشرة 

F. 151 ................................................................................................................  حقك في مغادرة خطتنا 

G. 152 .............................................................................  حقك في اتخاذ القرارات المتعلقة بشأن رعایتك الصحیة 

1G . 152 ................................................................... حقك في معرفة خیارات العلاج الخاصة بك واتخاذ القرارات 

2G . 152 ................................................................................................... حقك في قول ما ترید أن یحدث 

3G .153 .......................................................... ما الذي یجب علیك القیام بھ في حال عدم اتباع التعلیمات الخاصة بك 

H.   153 ...........................................................................  قراراتنا حقك في تقدیم شكاوى ومطالبتنا بإعادة النظر في 

1H . 153 ......................... ما الذي یجب القیام بھ بشأن المعاملة غیر العادلة أو الحصول على مزید من المعلومات حول حقوقك 

I.  154 ..............................................................................................................  مسؤولیاتك كعضو بالخطة 
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A.  حقك في الحصول على الخدمات والمعلومات بطریقة تلبي احتیاجاتك 

یجب علینا إخبارك أیضًا بمزایا خطتنا وبالحقوق  . الخدمات لك بطریقة مختصة ثقافیاً ویمكن الوصول إلیھا جمیعیجب أن نتأكد من تقدیم 
 . نك مسجل في خطتناویجب أن نخبرك عن حقوقك سنویاً طالما أ. الخاصة بك بالطریقة التي تفھمھا

تحتوي خطتنا على  . للحصول على المعلومات بالطریقة التي یمكنك فھمھا، اتصل بالعنایة بالعملاء •
 .  خدمات ترجمة مجانیة متاحة للإجابة على الأسئلة بلغات مختلفة

بتنسیقات مثل الطباعة  أخرى غیر اللغة الإنجلیزیة و یمكن لخطتنا أیضا أن تمنحك المواد بلغات •
یتوفر كتیب  . حرف كبیرة أو طریقة برایل أو تنسیقات صوتیة أو بدیلة مجانا إذا كنت بحاجة إلیھابأ

المواد ممكن أن تتوفر باللغات . الأعضاء والمواد المھمة الأخرى بلغات غیر اللغة الإنجلیزیة
والكوریة واللاوسیة  الأرمینیة والكمبودیة والصینیة والفارسیة والھندیة والھمونغ والیابانیة 

للحصول على . والبنجابیة والروسیة والإسبانیة والتاغالوغیة والتایلاندیة والأوكرانیة والفیتنامیة
المواد بإحدى ھذه التنسیقات البدیلة، یرجى الاتصال أو الكتابة إلى منسق الحقوق المدنیة بولایة 

 أو  El Dorado Hillsأو  Blue Shield of California، P.O. Box 629007كالیفورنیا 
CA 95762-9007  أو البرید الإلكتروني) 711: الھاتف النصي) (844( 696-6070أو :

BlueShieldCivilRightsCoordinator@blueshieldca.com . 

o المستند بلغة أخرى غیر اللغة الإنجلیزیة أو بتنسیق بدیل الآن وفي   یمكنك تقدیم طلب دائم للحصول على ھذا
 .Blue Shield TotalDual Planلتقدیم طلب، یرجى الاتصال بالعنایة بالعملاء بخطة . المستقبل

o  ستحتفظ العنایة بالعملاء بخطةBlue Shield TotalDual Plan   بتنسیقك ولغتك المفضلة في ملف الاتصالات
 . Blue Shield TotalDual Planلإجراء أي تحدیثات في تفضیلاتك، یرجى الاتصال بخطة  . المستقبلیة

 : إذا كنت تواجھ مشكلة في الحصول على معلومات من خطتنا بسبب مشكلات لغویة أو إعاقة وترید تقدیم شكوى، اتصل بـ

• Medicare  800-1على الرقم-MEDICARE (1-800-633-4227) .  ،یمكنك الاتصال على مدار الساعة
 . 2048-486-877-1ینبغي على مستخدمي الھاتف النصي الاتصال على الرقم . وطوال أیام الأسبوع 

یجب  . 1-800- 368- 1019دائرة الصحة والخدمات الإنسانیة بالولایات المتحدة، مكتب الحقوق المدنیة على الرقم  •
 .7697-537-800-1ي الھاتف النصي الاتصال بالرقم على مستخدم

ینبغي على مستخدمي الھاتف النصي الاتصال  . 916- 440- 7370للحقوق المدنیة على الرقم  Medi-Calمكتب  •
 .  711بالرقم 

B.  مسؤولیتنا عن وصولك في الوقت المناسب إلى الخدمات والأدویة المغطاة 

 .لدیك حقوق كعضو في خطتنا

یقصد بمقدم الخدمات التابع للشبكة مقدم الخدمات الذي  . بشبكتنا) PCP(لدیك الحق في اختیار مقدم الرعایة الأولیة  •
على مزید من المعلومات حول أنواع مقدمي الخدمات الذین قد یعملون كمقدم یمكنك العثور .  یعمل بالتعاون معنا

 . الخاص بك الأعضاء كتیبمن  3الفصل رعایة أولیة وكیفیة اختیار مقدم رعایة أولیة في 
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o      للتعرف على المزید حول مقدمي  دلیل مقدمي الخدمات والصیدلیات اتصل بالعنایة بالعملاء أو انظر في
 . والأطباء الذین یقبلون مرضى جدداً الخدمات بالشبكة  

مقدم الإحالة ھي موافقة من . لدى النساء الحق في التوجھ إلى أخصائي أمراض النساء بدون الحصول على إحالة •
 الخاص بك. الأولیةالرعایة  قدمود لیس مالخاص بك لاستخدام مز الرعایة الأولیة

 .مقدمي الخدمات التابعین للشبكة خلال فترة زمنیة معقولة لدیك الحق في الحصول على الخدمات المغطاة من  •

o وھذا یشمل الحق في الحصول على الخدمة في الوقت المناسب من الأخصائیین . 

o   إذا لم تتمكن من الحصول على الخدمات في غضون فترة زمنیة معقولة، فیجب أن ندفع مقابل الرعایة من خارج
 . الشبكة

 . خدمات الطوارئ أو الرعایة المطلوبة بشكل ضروري بدون موافقة مسبقةلدیك الحق في الحصول على   •

 . لدیك الحق في صرف وصفاتك الطبیة من أي صیدلیات تابعة لشبكتنا بدون تأخیرات طویلة •

للتعرف على المزید حول مقدمي الخدمات  . معرفة متى یمكنك استخدام مقدم خدمات من خارج الشبكة لدیك الحق في  •
 . بك الخاص الأعضاء من كتیب 3الفصل ة، راجع من خارج الشبك

عند الانضمام لخطتنا لأول مرة، لدیك الحق في التعامل مع مقدمي الخدمات وتصاریح الخدمات الحالیة لمدة تصل   •
التعامل مع مقدمي الخدمات وتصاریح  للتعرف على المزید حول متابعة. شھرًا في حالة الوفاء بشروط معینة 12إلى 

 .الخاص بك كتیب الأعضاءمن  1 الفصلالخدمات، راجع 

 .لدیك الحق في اتخاذ قرارات الرعایة الصحیة الخاصة بك بمساعدة فریق رعایتك ومنسق الرعایة الخاص بك •

.  ما یمكنك القیام بھ إذا كنت تعتقد أنك لا تحصل على خدماتك أو أدویتك في غضون فترة زمنیة معقولة  الأعضاء من كتیب 9الفصل  راجع
 . قرارنا كما أنھ یخبرك بما یمكنك القیام بھ في حال رفضنا تغطیة خدماتك أو أدویتك وكنت لا توافق على

C.  مسؤولیتنا في حمایة معلوماتك الصحیة المحمیة)PHI( 

 .على النحو المطلوب بموجب القوانین الفیدرالیة وقوانین الولایة) PHI(نحن نحمي معلوماتك الصحیة المحمیة 

أیضًا سجلاتك الطبیة والمعلومات  وتشمل . تشمل معلوماتك الصحیة الشخصیة المعلومات التي تقدمھا إلینا عندما یتم تسجیلك في خطتنا
 . الطبیة والصحیة الأخرى

نقدم لك إخطارًا كتابیاً یوضح لك ھذه . لدیك حقوق في الحصول على معلوماتك والتحكم في كیفیة استخدام معلوماتك الصحیة الشخصیة
 ". إخطار ممارسات الخصوصیة"خطار ویطلق على ھذا الإ . الحقوق ویوضح أیضًا كیفیة حمایتنا لخصوصیة معلوماتك الصحیة الشخصیة

لا یطلب من الأعضاء الذین قد یوافقون على تلقي خدمات حساسة الحصول على تصریح من أي عضو آخر لتلقي خدمات حساسة أو تقدیم 
یدي  المراسلات المتعلقة بالخدمات الحساسة إلى العنوان البر Blue Shield TotalDual Planستوجھ  .  مطالبة بالخدمات الحساسة

  المعین البدیل للعضو أو عنوان البرید الإلكتروني أو رقم الھاتف أو، في حالة عدم وجود تسمیة، باسم العضو على العنوان أو رقم الھاتف
عن المعلومات الطبیة المتعلقة بالخدمات الحساسة لأي عضو آخر   Blue Shield TotalDual Planلن تكشف . الموجود في الملف
طلبات الاتصال السري بالشكل   Blue Shield TotalDual Planستستوعب . من العضو الذي یتلقى الرعایة دون تصریح كتابي
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سیكون طلب العضو لمراسلات سریة  . والتنسیق المطلوبین، إذا كان یمكن إنتاجھا بسھولة بالشكل والتنسیق المطلوبین أو في مواقع بدیلة
 . یقوم العضو بإلغاء الطلب أو تقدیم طلب جدید لمراسلات سریةمتعلقة بالخدمات الحساسة ساري المفعول حتى 

وانقر فوق رابط الخصوصیة في الجزء السفلي من الصفحة الرئیسیة وطباعة  blueshieldca.comانتقل إلى  .1
 نسخة 

 . لطلب نسخة Blue Shieldاتصل برقم ھاتف العنایة بالعملاء على بطاقة ھویة عضو  .2
، من  )888( 266-8080على الرقم المجاني   Blue Shield of California Privacy Officeاتصل على  .3

 . 711  ویمكن لمستخدمي الھاتف النصي الاتصال على رقم. مساء، من الاثنین إلى الجمعة 3صباحًا حتى   8الساعة 
 . privacy@blueshieldca.com: أرسل إلینا رسالة برید إلكتروني إلى .4

 

1C .كیف نحمي معلوماتك الصحیة الشخصیة 
 . نتأكد من عدم قیام أي أشخاص غیر مصرح لھم بالنظر في سجلاتك أو تغییرھا

إذا قمنا بذلك،  . یقدم رعایتك أو یدفع مقابل رعایتكباستثناء الحالات المذكورة أدناه، لا نقدم معلوماتك الصحیة الشخصیة لأي شخص لا 
 . یمكنك أنت أو شخص مصرح لھ قانوناً باتخاذ القرارات نیابة عنك، تقدیم إذن كتابي. فیجب أن نحصل على إذن كتابي منك أولاً 

 : ب القانونھذه الاستثناءات مسموح بھا أو مطلوبة بموج. أحیانا لا نحتاج إلى الحصول على إذن كتابي منك أولاً 

للوكالات الحكومیة التي تحقق من جودة الرعایة ) PHI(یتعین علینا الإفصاح عن المعلومات الصحیة المحمیة  •
 . الخاصة بخطتنا

 . یتعین علینا الإفصاح عن المعلومات الصحیة المحمیة بموجب أمر من المحكمة •

لمعلوماتك الصحیة   Medicareفي حال إصدار .  معلوماتك الصحیة الشخصیة Medicareیجب أن نقدم ل   •
 . الشخصیة لأغراض بحثیة أو استخدامات أخرى، فإنھا تقوم بذلك وفقا للقوانین الفیدرالیة

 :عندما نقوم بما یلي Medi-Calیتعین علینا توفیر معلوماتك الصحیة الشخصیة من  •

o المساعدة في إدارة علاج الرعایة الصحیة الذي تتلقاه 

o تنا إدارة مؤسس 

o  الدفع مقابل الحصول على خدماتك الصحیة 

o  إدارة خطتك الصحیة 

o  المساعدة في المشاكل المتعلقة بالصحة العامة والسلامة 

o   إجراء الأبحاث 

o الامتثال للقانون 

o  الرد على طلبات التبرع بالأعضاء والأنسجة والعمل مع طبیب شرعي أو مدیر جنازة 

o  وإنفاذ القانون والطلبات الحكومیة الأخرىتلبیة طلبات تعویضات العاملین 

http://www.blueshieldca.com/medicare
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o  الرد على الدعاوى القضائیة والإجراءات القانونیة 

2C . حقك في الاطلاع على سجلاتك الطبیة 
 .لدیك الحق في النظر في السجلات الطبیة والحصول على نسخة من سجلاتك •

لقیام بذلك، فنعمل بالتعاون مع مقدم الرعایة إذا طالبتنا با. لدیك الحق في مطالبتنا بتحدیث أو تصحیح سجلاتك الطبیة •
 .الصحیة الخاص بك لتحدید ما إذا كان ینبغي القیام بھذه التغییرات أم لا

 .لدیك الحق في معرفة ما إذا كان قد شاركنا معلوماتك الصحیة الشخصیة مع الآخرین وكیفیة مشاركتھا •

 . الصحیة الشخصیة، فاتصل بالعنایة بالعملاءإذا كانت لدیك أسئلة أو مخاوف تتعلق بخصوصیة معلوماتك 

D.   مسؤولیتنا في تقدیم المعلومات لك 

بصفتك عضوًا في خطتنا، لدیك الحق في الحصول على معلومات منا حول خطتنا ومقدمي الخدمات بالشبكة والخدمات المغطاة  
 .الخاصة بك

للحصول على مترجم فوري، . الفوریة للإجابة على الأسئلة التي لدیك حول خطتناإذا كنت لا تتحدث الإنجلیزیة، فلدینا خدمات الترجمة 
والمواد المھمة الأخرى  كتیب الأعضاء  یتوفر.ھذه الخدمة مجانیة لك). 711: الھاتف النصي) (800(   452- 4413اتصل بنا على الرقم 

والكمبودیة والصینیة والفارسیة والھندیة والھمونغ والیابانیة المواد ممكن أن تتوفر باللغات الأرمینیة . بلغات غیر اللغة الإنجلیزیة 
یمكننا أیضًا أن نقدم لك معلومات  .والكوریة واللاوسیة والبنجابیة والروسیة والإسبانیة والتاغالوغیة والتایلاندیة والأوكرانیة والفیتنامیة

ك بمعلومات حول مزایا الخطة بتنسیق یمكن الوصول إلیھ  نحن مطالبون بتزوید. مطبوعة بأحرف كبیرة أو بطریقة برایل أو صوتیاً
  .للحصول على معلومات منا بطریقة تناسبك، یرجى الاتصال بالعنایة بالعملاء. ویناسبك

 : إذا كنت ترید معلومات حول أي مما یلي، فاتصل على العنایة بالعملاء

 كیفیة اختیار أو تغییر الخطط  •

 : تشتمل خطتنا على •

o  المعلومات المالیة 

o  كیف قیمنا أعضاء الخطة 

o عدد الالتماسات المقدمة من الأعضاء 

o كیفیة ترك خطتنا 

 : مقدمو الخدمات بشبكتنا وصیدلیات الشبكة، بما في ذلك •

o  الأولیة كیفیة اختیار أو تغییر أطباء الرعایة 

o  مؤھلات مقدمي الخدمات والصیدلیات بالشبكة 

o  ناكیف ندفع لمقدمي الخدمات في شبكت 
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 : الخدمات والأدویة المغطاة والمتعلقة بالقواعد التي یجب علیك اتباعھا، بما في ذلك •

o   كتیب  من  6و 5الفصلین راجع (والأدویة )  الخاص بك كتیب الأعضاءمن  4و  3الفصلین راجع (الخدمات
 المغطاة من قبل خطتنا ) الخاص بك الأعضاء

o قیود على تغطیتك وأدویتك 

o  اتباعھا للحصول على الخدمات والأدویة المغطاة قواعد یتعین علیك 

، بما في ذلك مطالبتنا )كتیب الأعضاءمن  9الفصل راجع (سبب عدم تغطیة شيء ما وما یمكنك القیام بھ حیال ذلك  •
 :بما یلي

o تقدیم سبب كتابي لعدم تغطیة خدمة ما 

o تغییر قرار اتخذناه 

o دفع فاتورة تلقیتھا 

E.  عدم قدرة مقدمي الخدمات بالشبكة على محاسبتك مباشرة 

ولا یمكنھم أیضا موازنة الفاتورة . لا یمكن للأطباء والمستشفیات ومقدمي الخدمات الآخرین في شبكتنا جعلك تدفع مقابل الخدمات المغطاة
للتعرف على ما یجب القیام بھ في حال محاولة مقدم خدمات تابع للشبكة  . بتك إذا دفعنا أقل من المبلغ الذي یتقاضاه مقدم الخدماتأو محاس

 .الخاص بك كتیب الأعضاء من 7الفصل محاسبتك على خدمات مغطاة، راجع 

F.   حقك في مغادرة خطتنا 

 . لا یمكن لأحد إرغامك على البقاء في خطتنا إذا كنت لا ترغب في ذلك

 Originalلدیك الحق في الحصول على معظم خدمات الرعایة الصحیة الخاصة بك من خلال  •
Medicare   أو خطةMedicare Advantage  أخرى  . 

من خطة أدویة الوصفات  Medicareمن ) د(ة الوصفات الطبیة بالجزء یمكنك الحصول على مزایا أدوی •
 . أخرى  Medicare Advantageالطبیة أو من خطة  

 :كتیب الأعضاءمن  10الفصل  •

o   لمزید من المعلومات حول متى یمكنك الانضمام إلى خطة جدیدة لمیزة الأدویة الموصوفة أو لـ
Medicare Advantage . 

o  للحصول على معلومات حول كیفیة حصولك على مزایاMedi-Cal ادرة الخاصة بك في حال مغ
 . خطتنا
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G.  حقك في اتخاذ القرارات المتعلقة بشأن رعایتك الصحیة 

لدیك الحق في الحصول على المعلومات الكاملة من أطبائك ومقدمي الرعایة الصحیة الآخرین لمساعدتك في اتخاذ القرارات  
 .المتعلقة برعایتك الصحیة

1G . القرارات حقك في معرفة خیارات العلاج الخاصة بك واتخاذ 
 : یحق لك ما یلي . یجب أن یوضح لك مقدمو الخدمة حالتك وخیارات العلاج الخاصة بك بطریقة یمكنك فھمھا

 . لدیك الحق في أن یتم إخبارك بخیارات العلاج المختلفة .التعرف على خیاراتك  •

مًا إذا كانت أي خدمة  یجب أن نخبرك مقد. لدیك الحق في أن یتم إخبارك بأي مخاطر محتملة  .التعرف على المخاطر •
 .لدیك الحق في رفض العلاجات التجریبیة. أو علاج یشكل جزءًا من تجربة بحثیة

 .لدیك الحق في زیارة طبیب آخر قبل اتخاذ قرار یتعلق بالعلاج .الحصول على رأي ثانٍ  •

ر، حتى في حالة  وھذا یشمل الحق في ترك المستشفى أو المرفق الطبي الآخ. لدیك الحق في رفض أي علاج .الرفض •
إذا رفضت علاجًا أو أوقفت دواءً  . لدیك الحق في التوقف عن تناول دواء موصوف. نصیحة طبیبك بعدم القیام بذلك

إلا أنھ، إذا رفضت علاجًا أو توقفت عن تناول دواء، فأنت تتحمل كامل  . موصوفاً، فلن یتم حذفك من برنامجنا
 . المسؤولیة لما یحدث لك

لدیك الحق في الحصول على تفسیر منا إذا رفض مقدم خدمات   .ب رفض مقدم خدمات للرعایةمطالبتنا بشرح سب  •
 .الرعایة التي تعتقد أنھ یجب أن تحصل علیھا

 من كتیب  9الفصل  راجع . تغطیةیسمى ذلك قرار  .مطالبتنا بتغطیة خدمة أو دواء رفضناه أو لا نغطیھ عادة •
 . الخاص بك كیفیة مطالبتنا بقرار تغطیة الأعضاء

2G . حقك في قول ما ترید أن یحدث 
 :قبل أن یحدث ذلك لك، یمكنك.  الرعایة الصحیة لأنفسھمفي بعض الأحیان، یكون الأشخاص غیر قادرین على اتخاذ قرارات 

 . لإعطاء شخص الحق في اتخاذ قرارات رعایة صحیة لكملء نموذج مكتوب  •

حول كیفیة التعامل مع رعایتك الصحیة إذا أصبحت غیر قادر على اتخاذ القرارات   منح أطبائك تعلیمات مكتوبة •
 .تریدھا التي لابنفسك، بما في ذلك الرعایة 

ھناك أنواع مختلفة من التوجیھات المسبقة والأسماء  ". التوجیھ المسبق "یطلق على الوثیقة القانونیة التي یمكنك استخدامھا لتقدیم تعلیماتك 
 . ھناك أمثلة وھي وثیقة حق الحیاة وتوكیل الرعایة الصحیة . المختلفة لھا

 : إلیك ما یجب علیك فعلھ إذا كنت ترغب في استخدام توجیھ مسبق. لست مطالباً بالحصول على توجیھ مسبق، ولكن یمكنك ذلك

یمكنك الحصول على النموذج من طبیبك أو محامیك أو وكالة الخدمات القانونیة أو الأخصائي   . احصل على النموذج •
عبر  یمكنك العثور على نموذج مجاني. غالبا ما یكون لدى الصیدلیات ومكاتب مقدمي الخدمات النماذج. الاجتماعي

  .یمكنك أیضًا الاتصال بالعنایة بالعملاء لطلب النموذج. الإنترنت وتنزیلھ

http://www.blueshieldca.com/medicare


 حقوقك ومسؤولیاتك: 8الفصل  Blue Shield TotalDual Planأعضاء  كتیب

الھاتف النصي  ( 1-800-452-4413على الرقم  Blue Shield TotalDual Plan، فیرجى التواصل مع إذا كانت لدیك أسئلة
، تفضل  لمزید من المعلومات.  المكالمة مجانیة وتكون  . مساء، على مدار أیام الأسبوع 8:00صباحًا حتى   8:00، من الساعة )711

 ? www.blueshieldca.com/medicare 153.بزیارة 
 

یجب أن تفكر في وجود محام أو شخص آخر تثق بھ، مثل  . یشكّل النموذج مستنداً قانونیاً .املأ النموذج ووقع علیھ •
 . أحد أفراد الأسرة أو مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك، لمساعدتك في إكمالھ

یجب علیك أیضًا . یجب أن تقدم نسخة من النموذج لطبیبك. نسخًا للأشخاص الذین یحتاجون إلى معرفة ذلكأعط  •
قد ترغب في تقدیم نسخ للأصدقاء المقربین أو أفراد  . تقدیم نسخة للشخص الذي تسمیھ لاتخاذ القرارات نیابة عنك

 . احتفظ بنسخة في المنزل. الأسرة

 . فخذ نسخة منھ إلى المستشفىكان لدیك توجیھ مسبق موقع، إذا تم إدخالك إلى المستشفى و •

o ستسألك المستشفى عما إذا كان لدیك نموذج توجیھ مسبق موقع وما إذا كان معك. 

o  إذا لم یكن لدیك نموذج توجیھ مسبق موقع، فإن المستشفى لدیھا نماذج وستسألك عما إذا كنت ترید التوقیع على
 .نموذج

 : یحق لك ما یلي

 . جیھ المسبق الخاص بك في سجلاتك الطبیةوضع التو •

 . تغییر أو إلغاء التوجیھ المسبق الخاص بك في أي وقت •

بالتغییرات  Blue Shield TotalDual Planستخبرك .  التعرف على التغییرات في قوانین التوجیھات المسبقة •
 . یومًا بعد التغییر 90التي ستدخل على قانون الولایة في موعد أقصاه 

 . اتصل بالعنایة بالعملاء لمزید من المعلومات . خیاركول على توجیھ مسبق ھو  إن الحص

3G . ما الذي یجب علیك القیام بھ في حال عدم اتباع التعلیمات الخاصة بك 
مؤسسة  ( Livantaإذا وقعت على توجیھ مسبق واعتقدت أن الطبیب أو المستشفى لم تتبع التعلیمات الواردة فیھ، فیمكنك تقدیم شكوى لدى 

:  أو أرسل خطاباً إلى)  855( 887- 6668: الھاتف النصي(  1123-588 (877)على الرقم ) تحسین الجودة بولایة كالیفورنیا
BFCC-QIO Program 10820 Guilford Rd, Ste .202 ,Annapolis Junction, MD 20701. 

H.  حقك في تقدیم شكاوى ومطالبتنا بإعادة النظر في قراراتنا 

على سبیل . ما یمكنك القیام بھ إذا كانت لدیك أي مشاكل أو مخاوف تتعلق بخدماتك أو رعایتك المغطاة الأعضاء من كتیب 9الفصل 
 . المثال، یمكنك مطالبتنا باتخاذ قرار تغطیة أو تقدیم التماس لتغییر قرار التغطیة أو تقدیم شكوى 

اتصل بالعنایة بالعملاء . اء الخطة الآخرون ضدنا لدیك الحق في الحصول على معلومات حول الالتماسات والشكاوى التي قدمھا أعض
 . للحصول على ھذه المعلومات

1H . ما الذي یجب القیام بھ بشأن المعاملة غیر العادلة أو الحصول على مزید من المعلومات حول حقوقك 
أو كنت   - الخاص بك  كتیب الأعضاءمن  11الفصل تمییزا لأسباب مدرجة في وأنھ لیس   - إذا كنت تعتقد أننا عالجناك بشكل غیر عادل 

 ترغب 

 ). 711: الھاتف النصي (  1- 800- 452-4413العنایة بالعملاء على الرقم  •
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).  711:  الھاتف النصي( 0222-434 (800)على الرقم ) HICAP(برنامج استشارات التأمین الصحي والدعم  •
 ). ه (، القسم 2 الفصلاجع ، رHICAPلمزید من التفاصیل حول 

الفصل  لمزید من التفاصیل حول ھذا البرنامج، راجع  1- 888- 452- 8609على  Ombuds Programبرنامج  •
 . الخاص بك الأعضاء من كتیب 2

، على مدار الساعة، وطوال  MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1على الرقم  Medicareبرنامج  •
ضًا قراءة  یمكنك أی . (2048-486-877-1ینبغي على مستخدمي الھاتف النصي الاتصال على الرقم  . أیام الأسبوع

على الویب   Medicare، والذي یمكنك إیجاده على موقع "Medicareحقوق ووسائل حمایة  "أو تنزیل 
Protections.pdf-and-Rights-Medicare-www.medicare.gov/Pubs/pdf/11534 (. 

I. مسؤولیاتك كعضو بالخطة 

 .إذا كانت لدیك أسئلة، فاتصل بالعنایة بالعملاء. كعضو بالخطة، تقع على عاتقك مسؤولیة القیام بالأشیاء المدرجة أدناه

للتعرف على ما تغطیھ خطتنا والقواعد التي یجب اتباعھا للحصول على الخدمات والأدویة   كتیب الأعضاءاقرأ   •
 : للحصول على تفاصیل حول. المغطاة

o  یوضح لك ھذان الفصلان ما ھو  .من كتیب الأعضاء الخاص بك 4و 3الفصلین الخدمات المغطاة، راجع
 . تاج إلى اتباعھا وما تدفعھالمشمول بالتغطیة وما لیس مشمولاً وما ھي القواعد التي تح

o  من كتیب الأعضاء الخاص بك 6و  5الفصلین الأدویة المغطاة، راجع. 

یتعین علینا التأكد من استخدامك لجمیع خیارات  . لدیك أخبرنا بشان أي تغطیة صحیة أو تغطیة أدویة وصفات أخرى •
 . بالعنایة بالعملاء إذا كنت تتمتع بتغطیة أخرىیرجى الاتصال . التغطیة عند حصولك على الرعایة الصحیة

أظھر بطاقة ھویة البرنامج عند حصولك على . بأنك عضو في خطتنا أخبر طبیبك ومقدمي الرعایة الصحیة الآخرین •
 . الخدمات أو الأدویة

 .ومقدمي الرعایة الصحیة الآخرین في تقدیم أفضل رعایة لك  ساعد أطبائك •

o تعرف على أكبر قدر ممكن من مشكلاتك الصحیة. ون إلیھا عنك وعن صحتكأعطھم المعلومات التي یحتاج  .
 . اتبع خطط العلاج والتعلیمات التي اتفقت علیھا أنت ومقدمو الخدمات

o وھذا یشمل الأدویة الموصوفة . تأكد من معرفة أطبائك ومقدمي الخدمات الآخرین بجمیع الأدویة التي تتناولھا
 . وصفة طبیة والفیتامینات والمكملات الغذائیةطبیا والأدویة المتاحة بدون 

o إذا . یجب أن یوضح أطباؤك ومقدمو الخدمات الآخرین الأمور بطریقة یمكنك استیعابھا. اطرح أي أسئلة لدیك
 . طرحت سؤالا ولم تفھم الإجابة، فاطرحھ مرة أخرى

 . لسنويبما في ذلك إكمال تقییم المخاطر الصحیة االعمل مع منسق الرعایة الخاص بك  •

نتوقع منك أیضا التصرف باحترام في عیادة . إننا نتوقع من جمیع أعضاء الخطة احترام حقوق الآخرین .كن مترویًا •
 . طبیبك والمستشفیات ومقدمي الخدمات الآخرین
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 . أخبرنا عن أي خدمات تتلقاھا خارج خطتنا •

 : المبالغبصفتك عضوًا بالخطة، تتحمل مسؤولیة ھذه  .ادفع المبلغ الخاص بك •

o  أ (أقساط كل من الجزء ( من برنامجMedicare   والجزء) من برنامج ) بMedicare .  بالنسبة لمعظم
 .الخاص بك) ب (والجزء  ) أ(مقابل القسط الخاص بالجزء   Medi-Calأعضاء الخطة، یدفع برنامج 

o  أو الخدمات ووسائل الدعم طویلة الأجل التي تغطیھا خطتنا، یتعین علیك دفع حصتك من  الأدویةبالنسبة لبعض
 .   الخدمة أو الدواءالتكلفة عند حصولك على 

 اتصل بالعنایة بالعملاء. إذا كنت تخطط للانتقال، فأخبرنا على الفور .أخبرنا في حالة انتقالك

o  لا یمكن أن یكون أعضاء ھذه الخطة سوى . یمكنك البقاء في خطتنافي حال انتقالك خارج منطقة خدمتنا، لا
 . الخاص بك بمنطقة خدماتنا كتیب الأعضاءمن  1الفصل . الأشخاص الذین یقطنون في منطقة خدمتنا

o یمكننا إخبارك إذا كان لدینا خطة في . في معرفة ما إذا كنت ستنتقل إلى خارج منطقة خدماتنا یمكننا مساعدتك
 . منطقتك الجدیدة

o  أخبرMedicare  وMedi-Cal لمعرفة أرقام الھواتف   كتیب الأعضاءمن  . عنوانك الجدید عند الانتقال
 .Medi-Calو  Medicareالخاصة ب  

o إننا بحاجة للاحتفاظ بسجل عضویتك  .في حال انتقالك وبقائك في منطقة خدمتنا، ما زلنا بحاجة لمعرفة ذلك
 . محدثاً ومعرفة كیفیة الاتصال بك

 .أو طریقة أفضل للاتصال بك أخبرنا إذا كان لدیك رقم ھاتف جدید  •

 . لعملاء للحصول على مساعدة، إذا كانت لدیك أي تساؤلات أو مخاوفاتصل بالعنایة با •
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قرارات بشأن التغطیة،  (ماذا تفعل إذا كانت لدیك مشكلة أو شكوى . 9الفصل 
 )والالتماسات، والشكاوى 

 مقدمة 

 : اقرأ ھذا الفصل لمعرفة ما الذي علیك فعلھ في حالة . یحتوى ھذا الفصل على معلومات تتصل بحقوقك

 .وجود مشكلة مع أو شكوى بشأن خطتك •

 .إنھا لن تدفع مقابلھتحتاج إلى خدمة أو بند أو دواء قالت خطتك  •

 .  اعتراضك على قرار اتخذتھ خطتك بشأن رعایتك •

 . اعتقادك أن الخدمات المغطاة سوف تنتھي في القریب العاجل •

)  CBAS(كانت لدیك مشكلة أو شكوى بشأن الخدمات ووسائل الدعم طویلة الأجل التي تشمل خدمات البالغین المجتمعیة  •
 ). NF(وخدمات مرافق التمریض 

إذا كانت لدیك مشكلة أو كانت لدیك   .ذا الفصل في أقسام مختلفة لمساعدتك في العثور على ما تبحث عنھ بسھولةیوجد ھ
 . مخاوف، فاقرأ الأجزاء من ھذا الفصل التي تنطبق على حالتك

خدمات  یجب أن تحصل على الرعایة الصحیة والأدویة والخدمات ووسائل الدعم طویلة الأجل التي یقرر طبیبك ومقدمو ال
إذا كانت لدیك مشكلة في رعایتك، فیمكنك الاتصال ببرنامج  . الآخرین أنھا ضروریة لرعایتك كجزء من خطة رعایتك

Ombuds Program  یفسر ھذا الفصل الخیارات المختلفة المتاحة لدیك   .للمساعدة 8609-452-888-1على الرقم
للمساعدة في إرشادك أثناء فترة   Ombuds Programببرنامج لمختلف المشكلات والشكاوى، ولكن یمكنك دائمًا الاتصال 

الأعضاء  من كتیب 2الفصل للحصول على موارد إضافیة لمعالجة مخاوفك وطرق الاتصال بھا، راجع . المشكلة الخاصة بك
 .الخاص بك
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A.  ماذا تفعل إذا كانت لدیك مشكلة أو مخاوف 

. تواجھھاتعتمد العملیة التي تستخدمھا على نوع المشكلة التي . یوضح ھذا الفصل كیفیة معالجة المشكلات والمخاوف
 . وتسمى أیضا التظلمات لتقدیم شكاوى؛وعملیة أخرى   لقرارات والتماسات التغطیة استخدم عملیة واحدة

لضمان العدالة والسرعة، تتضمن كل عملیة مجموعة من القواعد والإجراءات والمواعید النھائیة التي یتعین علینا  
 . نحن وأنت اتباعھا

1A . القانونیةنبذة عن المصطلحات 
قد یكون من الصعب فھم العدید من ھذه  .  ھناك مصطلحات قانونیة في ھذا الفصل لبعض القواعد والمواعید النھائیة

كما نستخدم الاختصارات في  . المصطلحات، لذلك نستخدم كلمات أبسط بدلا من مصطلحات قانونیة معینة عندما یمكننا ذلك
 . أضیق الحدود 

 : على سبیل المثال، نقول 

 " تقدیم تظلم "بدلاً من " تقدیم شكوى " •
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 " حكم التغطیة"أو " حكم المعرضین للخطر "أو " حكم المزایا"أو  " حكم المؤسسة " بدلا من " قرار التغطیة " •

 " حكم عاجل"بدلاً من  " قرار تغطیة سریع" •

 " كیان المراجعة المستقل"بدلاً من " مؤسسة المراجعة المستقلة" •

 . المصطلحات القانونیة الملائمة في وجود تواصل أكثر وضوحًا، لذلك وفرنا لكم ھذه المصطلحات أیضًاوقد تساعد معرفة 

B.  أین تحصل على المساعدة 

1B . لمزید من المعلومات والمساعدة 
وھذا الأمر یكون أمرًا واقعًا  . في بعض الأحیان یكون من المربك أن تبدأ أو تتبع أي تدبیر لإدارة مشكلة

في أوقات أخرى، قد لا یكون لدیك المعلومات . تكون على ما یرام أو عندما تكون طاقتك محدودة عندما لا 
 .الكافیة لاتخاذ الخطوة التالیة

 المساعدة من برنامج استشارات التأمین الصحي والدعم 

  HICAPیمكن للاستشاریین التابعین لبرنامج ). HICAP(یمكنك الاتصال ببرنامج استشارات التأمین الصحي والدعم 
بنا أو بأي شركة تأمین أو   HICAPلا علاقة لـ . الإجابة على أسئلتك ومساعدتك في فھم ما یجب علیك فعلھ بشأن مشكلتك

مستشارین مدربین في كل مقاطعة، كما تتوفر  ) HICAP(الدعم یمتلك برنامج استشارات التأمین الصحي و. خطة صحیة 
 . 0222-434-800-1ھو ) HICAP(ورقم الھاتف الخاص ببرنامج استشارات التأمین الصحي والدعم .  الخدمات مجاناً

 المساعدة من تحالف المستھلكین الصحیین 

حیث یوفرون  . أسئلة التغطیة الصحیة الخاصة بكیمكنك الاتصال بتحالف المستھلكین الصحي والتحدث مع أحد المدافعین عن 
- 3536رقم ھاتفھم ھو . لا علاقة لتحالف المستھلكین الصحیین بنا أو بأي شركة تأمین أو خطة صحیة. مساعدة قانونیة مجانیة

 .www.healthconsumer.orgوموقعھم على الویب   1- 888- 048

  Medicareالمساعدة والمعلومات من 

ھنالك طریقتان للحصول على مساعدة من . Medicareلمزید من المعلومات والمساعدة، یمكنك الاتصال ب 
Medicare : 

ویمكن . ، على مدار الساعة وطوال أیام الأسبوعMEDICARE (1-800-633-4227)-800-1الاتصال على رقم  •
 1- 877- 486- 2048ي الھاتف النصي الاتصال على الرقم لمستخدم

 ). www.medicare.gov(الإلكتروني  Medicareتفضل بزیارة موقع   •

 Medi-Calالمساعدة والمعلومات من 
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 ) كالیفورنیا(حسب مقاطعة   Medi-Cal (Medicaid)وكالات 

 الاتصال  اسم الوكالة  مقاطعتك 

 مقاطعة 
Los Angeles  

 ) لوس أنجلوس(

 1-866-613-3777 دائرة الخدمات العامة الاجتماعیة

  San Diegoمقاطعة 
 ) سان دییغو(

وكالة الصحة والخدمات الإنسانیة  
 الأمریكیة

9881-262-866-1 

 cal/Pages/CountyOffices.aspx-https://www.dhcs.ca.gov/services/medi  : موقع الویب 

دائرة خدمات الرعایة الصحیة بولایة  (  California Department of Health Care Servicesالمساعدة من 
 ) كالیفورنیا 

 California Department of Healthالتابع لـ  Medi-Cal Managed Care Ombudsmanیمكن أن یساعدك مكتب 
Care Services ) ،دائرة خدمات الرعایة الصحیة بولایة كالیفورنیاDHCS  .(  ویمكنھم تقدیم المساعدة إذا كانت لدیك مشكلات في

إلى   Medi-Calیمكنھم أیضا المساعدة في حال انتقالك وكنت تواجھ مشكلة في نقل . تركھا الانضمام إلى خطة صحیة أو تغییرھا أو
 مساءً على رقم  5:00صباحًا إلى  8:00یمكنك الاتصال على أمین المظالم من الاثنین إلى الجمعة، من الساعة . مقاطعتك الجدیدة

1-888-452-8609 . 

دائرة الرعایة الصحیة المُدارة بولایة  (  California Department of Managed Health Careالمساعدة من 
 ) كالیفورنیا 

دائرة الرعایة الصحیة المدارة بولایة  (  California Department of Managed Health Careاتصل ب 
  DMHCتساعد دائرة . مسؤولیة تنظیم الخطط الصحیة  DMHCوتتحمل دائرة .  للحصول على مساعدة مجانیة) كالیفورنیا

.  2219-466-888-1رقم الھاتف ھو .  أو مشكلات الفوترة  Medi-Calالأشخاص في تقدیم الالتماسات المتعلقة بخدمات  
 .  9891-688-877-1یمكن للأشخاص الصم أو ضعاف السمع أو الكلام استخدام رقم جھاز الاتصال عن بعُد المجاني، 

ا كانت لدیك شكوى ضد  الیفورنیا للرعایة الصحیة المدارة ھي المسؤولة عن تنظیم خطط خدمات الرعایة الصحیة. إذك دائرة
واستخدام عملیة التظلم الخاصة   4413-452-800-1الصحیة على الرقم  ، فیجب علیك أولاً الاتصال بخطتكخطتك الصحیة

جراء التظلم ھذا أي حقوق قانونیة أو تعویضات محتملة قد تكون  بخطتك الصحیة قبل الاتصال بالقسم. لا یحظر استخدام إ 
بشكل مرض من خلال خطتك  ، أو شكوى لم یتم حلھا ساعدة في شكوى تتعلق بحالة طوارئ متاحة لك. إذا كنت بحاجة إلى م

ن مؤھلاً أیضًا  ، یمكنك الاتصال بالقسم للحصول على المساعدة. قد تكویومًا 30وى ظلت دون حل لأكثر من ، أو شكالصحیة
مراجعة محایدة   IMR، فستوفر عملیة  IMR). إذا كنت مؤھلاً للحصول على IMRللحصول على مراجعة طبیة مستقلة ( 

، وقرارات التغطیة للعلاجات  الطبیة للخدمة أو العلاج المقترحللقرارات الطبیة التي تتخذھا خطة صحیة تتعلق بالضرورة 
الخدمات الطبیة الطارئة أو العاجلة. لدى القسم أیضًا رقم ھاتف  الاستقصائیة بطبیعتھا، ونزاعات الدفع الخاصة ب تجریبیة أو ال

) لضعاف السمع والكلام. یحتوي موقع الویب  1-877-688-9891(  TDD) وخط 2219-466-888-1مجاني (
 علیمات عبر الإنترنت. وت   IMRعلى نماذج للشكاوى ونماذج طلب  www.dmhc.ca.govالخاص بالدائرة  

C.  فھم شكاوى وطعونMedicare  وMedi-Cal  في خطتنا 
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  Medicareمزایا جمیع تنطبق المعلومات الواردة في ھذا الفصل على . Medi-Calو Medicareلدیك برنامجي 
 . Medi-Calو Medicareلأنھا تجمع أو تدمج عملیات " عملیة متكاملة"یطلق على ذلك أحیانا . الخاصة بك Medi-Calو

في ھذه الحالات، تستخدم عملیة واحدة  . Medi-Calو Medicareفي بعض الأحیان لا یمكن الجمع بین عملیات 
 .ھذه المواقف )4و(القسم یوضح . Medi-Calوعملیة أخرى لمیزة  Medicareلمیزة 

 

 

 

D.  مشكلات بشأن مزایاك 

یساعدك المخطط  . مشكلة أو كانت لدیك مخاوف، فاقرأ الأجزاء من ھذا الفصل التي تنطبق على حالتكإذا كانت لدیك 
 . أدناه في العثور على القسم الصحیح من ھذا الفصل للمشكلات أو الشكاوى

 ھل تتعلق مشكلتك أو مخاوفك بالمزایا أو التغطیة؟ 

محددة أو وصفات طبیة مشمولة بالتغطیة أم لا وطریقة  یشمل ھذا المشكلات بخصوص ما إذا كانت خدمات رعایة طبیة 
 . تضمینھا والمشكلات المتصلة بالمدفوعات مقابل الرعایة الطبیة أو الأدویة الموصوفة 

 . نعم
 تتعلق مشكلتي

 .بالمزایا أو الغطاء التأمیني 

 ". قرارات والتماسات التغطیة) " ه( القسم  راجع

 . لا
 لا تتعلق مشكلتي 

 .بالمزایا أو الغطاء التأمیني 

 ". كیفیة تقدیم شكوى"  )ك (القسم  راجع

E.  قرارات والتماسات التغطیة 

ویشمل أیضًا  . عملیة طلب قرارات التغطیة وتقدیم التماسات تتصل بالمشكلات ذات الصلة بمزایاك وتغطیتك
 . مشكلات تتصل بالدفع

1E .قرارات التغطیة 
بشأن مزایاك وتغطیتك أو بشأن المبلغ الذي ندفعھ مقابل الأدویة أو الخدمات  قرار التغطیة ھو قرار نتخذه  

ونحن نصدر قرار التغطیة عندما نقرر ما المزایا المغطاة بالنسبة لك والمبلغ الذي  . الطبیة التي نوفرھا لك
طبیة منھ أو  على سبیل المثال، یتخذ طبیب الشبكة قرار تغطیة مؤاتیًا لك عندما تحصل على رعایة . سندفعھ

 .  إذا أحالك إلى أخصائي طبي
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قد تكون أنت أو طبیبك غیر متأكدین مما إذا  .  یمكنك أنت أو طبیبك أیضًا الاتصال بنا وطلب قرار التغطیة
إذا كنت ترید  .  كنا نغطي خدمة طبیة محددة أو إذا كنا قد رفضنا تقدیم رعایة طبیة تعتقد أنك بحاجة إلیھا

 . بتغطیة خدمة طبیة قبل حصولك علیھا، فیمكنك أن تطلب منا اتخاذ قرار تغطیة لك معرفة ما إذا كنا سنقوم

. Medi-Calأو  Medicareفي بعض الحالات، قد نقرر أن الخدمة أو الدواء غیر مغطى أو لم یعد مغطى لك من قبل 
 . إذا كنت لا توافق على قرار التغطیة ھذا، فیمكنك تقدیم التماس

2E . الالتماسات 
الالتماس ھو وسیلة رسمیة . ھذا القرار" التماس"إذا اتخذنا قرارًا خاصًا بالتغطیة ولم تكن راضیًا عنھ، فیمكنك 

 .لمطالبتنا بمراجعة وتغییر قرار تغطیة أصدرناه

جع قرار  في ھذا الالتماس، نرا. 1عندما تقدم التماسًا في أمر ما للمرة الأولى، یسمى ھذا بالتماس من المستوى 
مراجعون مختلفون عن أولئك الذین اتخذوا  . التغطیة الذي اتخذناه للتحقق مما إذا اتبعنا جمیع القواعد بشكل صحیح

 .  القرار الأصلي غیر المؤاتي یتعاملون مع التماسك

الخطة   إذا لم تكن ترغب في تقدیم الالتماس الأول إلى. 1في أغلب الحالات، علیك أن تبدأ التماسك من المستوى 
أو إذا كانت مشكلتك الصحیة عاجلة أو تتضمن تھدیداً فوریًا وخطیرًا على صحتك أو إذا كنت  Medi-Calلخدمة 

 Department ofتعاني من ألم حاد وتحتاج إلى قرار فوري، یمكنك طلب إجراء مراجعة طبیة مستقلة من 
Managed Health Care )على ) دائرة الرعایة الصحیة المُدارةwww.dmhc.ca.gov . 185راجع صفحة  

 . لمزید من المعلومات

، یمكنك  )2و(القسم في ظروف معینة، موضح لاحقًا في ھذا الفصل . عند الانتھاء من المراجعة، سنخبرك بقرارنا
 .أو عاجل أو التماس سریع لقرار التغطیة" قرار تغطیة سریع" طلب إصدار 

تقوم  . 2، فیمكنك الانتقال إلى الالتماس من المستوى 1لكل أو جزء من الالتماس من المستوى  بالرفضإذا كان قرارنا 
 . 2مؤسسة مراجعة مستقلة غیر مرتبطة بنا بإجراء الالتماس من المستوى 

ث  وإذا حد. 2إلى مؤسسة المراجعة المستقلة لتقدیم التماس من المستوى  تلقائیًافي بعض الحالات، یتم إرسال حالتك  •
 . ذلك، فسنخبرك بذلك

 .  2التماس من المستوى  تحتاج إلى طلبفي حالات أخرى،  •

 .2لمزید من المعلومات حول الالتماسات من المستوى   )4و( القسم راجع  •

 . ، فقد تتمكن من الانتقال إلى مستویات إضافیة للالتماس2 إذا لم تكن راضیًا عن قرار الالتماس من المستوى

3E . المساعدة في قرارات والتماسات التغطیة 
 :  یمكنك طلب المساعدة من أي مما یلي

 .  على الأرقام الموجودة أسفل الصفحة العنایة بالعملاء  •

 .  0222-434-888-1على الرقم) HICAP(برنامج استشارات التأمین الصحي والدعم  •
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وتتحمل دائرة .  للحصول على مساعدة مجانیة )DMHC(مركز المساعدة في دائرة الرعایة الصحیة المدارة    •
DMHC تساعد دائرة . مسؤولیة تنظیم الخطط الصحیةDMHC   الأشخاص في تقدیم الالتماسات المتعلقة بخدمات

Medi-Cal یمكن للأشخاص الصم أو ضعاف السمع  . 2219-466-888-1رقم الھاتف ھو . أو مشكلات الفوترة
 . 9891-688-877-1أو الكلام استخدام رقم جھاز الاتصال عن بعُد المجاني، 

 . یمكن لطبیبك أو مقدم الخدمات الآخر طلب قرار التغطیة أو تقدیم التماس نیابة عنك. طبیبك أو مقدم خدمات آخر  •

لك وطلب قرار تغطیة أو تقدیم " كممثل"بة عنك  یمكنك تحدید شخص آخر للتصرف نیا. صدیق أو فرد بالعائلة  •
 . التماس

 . لطلب قرار تغطیة أو تقدیم التماس غیر مطالب بتوكیل محام  لدیك الحق في الاستعانة بمحام، ولكنك  . محام •

o  وسوف  .  أن تسمي محامیك أو أن تحصل على اسم محام من الجمعیة القانونیة المحلیة أو خدمة إحالة أخرى
 . المجموعات القانونیة خدمات قانونیة مجانیة إن كنت متأھلاً لھاتعطیك بعض 

o  یمكنك طلب تعیین محامٍ في إطار المساعدة القانونیة منHealth Consumer Alliance  على الرقم 
1-888-804-3536 . 

ذج شخص  وسوف یعطي ھذا النمو.  املأ نموذج تعیین ممثل إذا كنت ترغب في أن یتصرف محام أو شخص آخر كممثل لك 
 .  تصریحًا بالتصرف نیابة عنك

یمكنك أیضا الحصول على النموذج  ". تعیین ممثل"اتصل بالعنایة بالعملاء على الأرقام الموجودة أسفل الصفحة واطلب نموذج  
  . Forms/downloads/cms1696.pdf-Forms/CMS-ov/Medicare/CMSwww.cms.gمن خلال زیارة 

 . یجب أن تقدم إلینا نسخة موقعة من النموذج

4E . القسم الذي یمكن أن یساعدك في ھذا الفصل 
نقدم تفاصیل كل  . ولكل حالة قواعد ومواعید نھائیة مختلفة. ھناك أربع حالات تتضمن قرارات التغطیة والالتماسات

 :راجع القسم المنطبق. قسم منفصل من ھذا الفصلواحد في 

  "الرعایة الطبیة " ،)و (القسم   •

 " Medicareمن ) د( أدویة وصفات الجزء "  ،)ز(القسم   •

  " مطالبتنا بتغطیة إقامة أطول بالمستشفى"  ،)ح(القسم   •

الرعایة : ینطبق ھذا القسم فقط على ھذه الخدمات (مطالبتنا بالاستمرار في تغطیة خدمات طبیة معینة "  ،)ط(القسم   •
الصحیة المنزلیة، ورعایة منشأة التمریض المتخصصة، وخدمات منشأة التأھیل المتكاملة للمرضى الخارجیین 

)CORF (.( 

العنایة بالعملاء على الأرقام الموجودة في أسفل فاتصل بإذا لم تكن متأكداً من القسم الذي یجب علیك استخدامھ، 
مساعدة التأمین الصحي   یمكنك أیضًا الحصول على المساعدة أو المعلومات من المؤسسات الحكومیة مثل برنامج. الصفحة
 . بالولایة

F.  الرعایة الطبیة 
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رعایة طبیة أو إذا كنت ترغب منا یخبرك ھذا القسم بما علیك فعلھ في حالة وجود مشاكل تخص الحصول على تغطیة لأي 
 تعویضك عن حصتنا من تكلفة رعایتك

نشیر عمومًا  .الخاص بك الأعضاء كتیبمن  4الفصل یتناول ھذا القسم مزایا الرعایة والخدمات الطبیة الموضحة في 
الخدمات " الرعایة الطبیة"یشمل مصطلح . في بقیة ھذا القسم" الرعایة الطبیة" أو " تغطیة الرعایة الطبیة"إلى 

والتي عادة ما تكون أدویة یدارھا طبیبك   Medicareمن ) ب(والبنود الطبیة بالإضافة إلى الأدویة الموصوفة للجزء 
وعندما یتم ذلك، فإننا  ). ب( د یتم تطبیق قواعد مختلفة على دواء موصوف تابع للجزء ق. أو أخصائي الرعایة الصحیة

 .من قواعد الخدمات والبنود الطبیة) ب( نوضح لك كیف تختلف قواعد الأدویة الموصوفة طبیا في الجزء 

1F . استخدام ھذا القسم 
 : التالیةیوضح ھذا القسم ما یمكنك القیام بھ في أي من الحالات 

 .أننا نغطي الرعایة الطبیة التي تحتاج إلیھا ولكنك لا تحصل علیھا  تعتقد .1

 .  2القسم و راجع . یمكنك مطالبتنا باتخاذ قرار تغطیة : ما یمكنك القیام بھ 

یجب أن نعتمد الرعایة الطبیة التي یرید طبیبك أو مقدم الرعایة الصحیة الآخر تقدیمھا لك، وأنت تعتقد أننا   لم .2
 .نعتمدھا

 . ) 3و( القسم راجع .  یمكنك تقدیم التماس بخصوص قرارنا: ما یمكنك القیام بھ 

 . رعایة طبیة تعتقد أننا نغطیھا لكننا لن ندفع مقابلھا  تلقیت .3

 . ) 5و( القسم راجع . یمكنك الالتماس بخصوص قرارنا بعدم الدفع: ما یمكنك القیام بھ 

 .على الرعایة الطبیة التي اعتقدت أننا نغطیھا ودفعت مقابلھا وترید منا رد المبلغ لك  حصلت .4

  .)5و(القسم  راجع . یمكنك مطالبتنا بسداد حصتنا إلیك من التكلفة :ما یمكنك القیام بھ

 .تكبتخفیض أو إیقاف تغطیتك فیما یتعلق برعایة طبیة معینة، وكنت تعتقد أن قرارنا قد یضر بصح  قمنا.5

 .تعاني من تأخیرات في الرعایة أو لا یمكنك العثور على طبیب . 6

 . )4و (القسم  راجع . یمكنك تقدیم التماس بخصوص قرارنا بتقلیل أو إیقاف الرعایة الطبیة: ما یمكنك القیام بھ 

إذا كانت التغطیة خاصة بالرعایة في المستشفى أو الرعایة الصحیة المنزلیة أو رعایة منشأة تمریض متخصصة أو   •
  )ط (القسم أو  )ح (القسم راجع . ، تنطبق قواعد خاصة)CORF(خدمات منشأة تأھیل متكاملة للمرضى الخارجیین 

 . لمعرفة المزید

بالنسبة لجمیع الحالات الأخرى التي تنطوي على تقلیل أو إیقاف تغطیتك فیما یتعلق برعایة طبیة معینة، استخدم ھذا   •
 . كدلیل لك) و (القسم  (القسم 

2F . طلب إصدار قرار تغطیة 

 ". حكم المؤسسة المتكامل"عندما یشتمل قرار التغطیة على رعایتك الطبیة، فإنھ یطلق علیھ 
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 : یمكنك أنت أو طبیبك أو ممثلك مطالبتنا بقرار تغطیة من خلال 

 .  711: الھاتف النصي) 800( 452-4413: الاتصال •

 ). 877( 251-6671: الفاكس •

 . BlueShield TotalDual Plan P.O. Box 927, Woodland Hills, CA 91365-9856: مراسلة  •

 

 قرار التغطیة القیاسي 

أیام عمل من حصول خطة   5في غضون   الروتینیة المسبقة التصریحات Blue Shield TotalDual Planستحدد 
Blue Shield TotalDual Plan یومًا بعد تلقي  14، وفي موعد لا یتجاوز ى المعلومات اللازمة لاتخاذ قرارعل

ما " القیاسیة"عندما نقدم لك قرارنا، فإننا نستخدم المواعید النھائیة  للطلب. Blue Shield TotalDual Planخطة 
 :أنك تحصل على إجابة بشأن یعنيالقیاسي قرار التغطیة ".السریعة"لم نوافق على استخدام المواعید النھائیة 

 .  من بعد استلامنا لطلبك أیام عمل 5خدمة أو عنصر طبي في غضون   •
 

 . ساعة بعد استلامنا لطلبك 72في غضون ) ب( الجزء  Medicareوصفة دواء طبیة من   •

إذا طلبت مزیداً من الوقت أو إذا كنا بحاجة إلى   یومًا تقویمیًا إضافیاً 14یمكننا أن نستغرق ما یصل إلى  بالنسبة لعنصر طبي أو خدمة،
إذا أخذنا أیامًا إضافیة لاتخاذ القرار،  ). مثل السجلات الطبیة من مقدمي خدمات من خارج الشبكة(مزید من المعلومات التي قد تفیدك 

 ). ب (الجزء    Medicare لا یمكننا أن نأخذ أیامًا إضافیة إذا كان طلبك یتعلق بوصفة دواء طبیة من. فسنخبرك كتابیاً

عندما تقدم شكوى سریعة،  . بشأن قرارنا باتخاذ أیام إضافیة" شكوى سریعة"نأخذ أیامًا إضافیة، فیمكنك تقدیم  یجب ألاإذا كنت تعتقد أنھ 
زید من لم. عملیة تقدیم شكوى تختلف عن عملیة قرارات التغطیة والالتماسات. ساعة 24فإننا نقدم لك الرد على شكواك في غضون 

 ). ك (القسم المعلومات حول تقدیم شكوى، بما في ذلك شكوى سریعة، ارجع إلى 

 قرار التغطیة السریع 

 ". حكم عاجل"ھو  " قرار التغطیة السریع" المصطلح القانوني ل 

 
".  قرار تغطیة سریع" عندما تطلب منا اتخاذ قرار تغطیة بشأن رعایتك الطبیة وتتطلب صحتك استجابة سریعة، فاطلب منا اتخاذ 

 : قرار التغطیة السریع یعني أنك سوف تحصل على إجابة بشأن

 . ساعة بعد استلامنا لطلبك 72الخدمة الطبیة أو البند في غضون  •

 .ساعة بعد استلامنا لطلبك 24في غضون ) ب( جزء ال  Medicareوصفة دواء طبیة من  •

مثل  (إذا وجدنا معلومات قد تفیدك مفقودة یومًا تقویمیًا إضافیاً 14یمكننا أن نستغرق ما یصل إلى  بالنسبة لعنصر طبي أو خدمة،
إذا أخذنا . للمراجعة أو إذا كنت بحاجة إلى وقت للحصول على معلومات لنا) السجلات الطبیة من مقدمي خدمات من خارج الشبكة 

لا یمكننا أن نأخذ وقتاً إضافیًا إذا كان طلبك یتعلق بوصفة دواء طبیة من  . أیامًا إضافیة لاتخاذ القرار، فسنخبرك كتابیاً
Medicare  ب( الجزء .( 
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بشأن قرارنا باتخاذ أیام  " شكوى سریعة "نأخذ أیامًا إضافیة لإصدار قرار التغطیة، فیمكنك تقدیم  یجب ألاإذا كنت تعتقد أنھ 
سنتصل بك بمجرد اتخاذ  ).ك (القسم  لمزید من المعلومات حول تقدیم شكوى، بما في ذلك شكوى سریعة، ارجع إلى . إضافیة
 .القرار

 : ثنین من المتطلبات، یتعین علیك تلبیة االسریعللحصول على قرار التغطیة 
بشأن السداد  سریع لا یمكنك طلب إصدار قرار تغطیة  . التي لم تحصل علیھا الطبیة أنت تطلب تغطیة للرعایة •

 .مقابل الرعایة الطبیة التي تلقیتھا بالفعل

 . العملأو أذى في قدرتك على في حدوث ضرر حقیقي على صحتك قد یتسبب استخدام المواعید النھائیة القیاسیة  •

إذا طلبت الحصول على دعم من طبیبك، فإننا نقرر ما إذا . سنمنحك تلقائیًا قرار التغطیة السریع إذا أخبرنا طبیبك بأن صحتك تتطلب ذلك
 .كنت تحصل على قرار تغطیة سریع 

نستخدم المواعید  ، فإننا نرسل إلیك خطابًا یوضح ذلك والسریعإذا قررنا أن صحتك لا تلبي متطلبات إصدار قرار التغطیة 
 : یخبرك الخطاب . النھائیة القیاسیة بدلا من ذلك

 .سنمنحك تلقائیاً قرار التغطیة السریع إذا طلبھ طبیبك •

لمزید  . بشأن قرارنا بإعطائك قرار التغطیة القیاسي بدلاً من قرار التغطیة السریعة" شكوى سریعة "كیف یمكنك تقدیم  •
   ).ك (القسم  من المعلومات حول تقدیم شكوى، بما في ذلك شكوى سریعة، ارجع إلى 

 . ، نرسل إلیك خطاباً نشرح فیھ الأسبابفي حال كان قرارنا بالرفض لجزء من طلبك أو كلھ

تقدیم التماس ھو وسیلة  إذا كنت تعتقد أننا ارتكبنا خطأ، فإن . ، فلدیك الحق في تقدیم التماسبالرفضإذا كان قرارنا  •
 . رسمیة لمطالبتنا بمراجعة قرارنا وتغییره

 )). 3و( القسم راجع ( من تدابیر الالتماسات  1إذا قررت تقدیم التماس، فستنتقل إلى المستوى  •

 تتضمن أمثلة الحالات التي سیتم فیھا. في ظروف محدودة، قد نرفض طلبك بقرار التغطیة، مما یعني أننا لن نراجع الطلب
 : رفض الطلب ما یلي

 إذا كان الطلب غیر مكتمل،   •

 إذا قدم شخص ما الطلب نیابة عنك ولكنھ غیر مصرح لھ قانوناً بالقیام بذلك، أو  •

 .  إذا طلبت سحب طلبك •

یطلق على  . إذا رفضنا طلباً بقرار التغطیة، فسوف نرسل إلیك إخطارًا یوضح سبب رفض الطلب وكیفیة طلب مراجعة الفصل
 . تتم مناقشة الالتماسات في القسم التالي. جعة اسم التماسھذه المرا

3F . 1تقدیم التماس من المستوى 
الھاتف  (  1-800-452-4413الرقم اتصل بنا على . یجب علیك أنك أو طبیبك أو الممثل الخاص بك الاتصال بنا لبدء تقدیم الالتماس،

 ). 711: النصي

   .)711: الھاتف النصي(  1-800-452-4413على  عن طریق الاتصال بنا سریعًا كتابیاًاطلب التماسًا قیاسیاً أو التماسًا 
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إذا طلب طبیبك أو واصف أدویة آخر مواصلة خدمة أو بند تتلقاه بالفعل خلال التماسك، فقد تحتاج إلى تسمیتھ كممثل   •
 . لك للتصرف نیابة عنك

 فیلزم أن یتضمن التماسك نموذجإذا قدم شخص آخر غیر طبیبك الالتماس نیابة عنك،  •
 یمكنك الحصول على النموذج من خلال زیارة . تعیین ممثل یتیح لھذا الشخص تمثیلك

Forms/downloads/cms1696.pdf-Forms/CMS-www.cms.gov/Medicare/CMS. 

إذا لم نحصل  . یمكننا قبول طلب الالتماس بدون النموذج، ولكن لا یمكننا بدء المراجعة أو إكمالھا حتى نحصل علیھ •
 :  یوما تقویمیاً من بعد تلقي طلب الالتماس الخاص بك 44النموذج في غضون  على

o   نرفض طلبك، و 

o نرسل لك إخطارًا كتابیاً یوضح حقك في طلب مراجعة مؤسسة المراجعة المستقلة لقرارنا بتجاھل التماسك. 

 .  ك بشأن قرارنامن تاریخ الخطاب المرسل إلی یومًا تقویمیاً   60في غضون یجب أن تقدم طلب الالتماس 

ھناك أمثلة لأسباب وجیھة وھي مثل  . إذا فاتك ھذا الموعد النھائي ولدیك سبب وجیھ لفواتھ، فقد نعطیك المزید من الوقت لتقدیم الالتماس
 .الالتماستوضیح سبب تأخر التماسك عندما تقدم . أنك تعاني من مرض خطیر أو قدمنا لك معلومات خاطئة حول الموعد النھائي

یمكنك أنت وطبیبك أیضا تقدیم مزید من المعلومات  .  لدیك الحق في مطالبتنا بنسخة مجانیة من المعلومات المتعلقة بالتماسك
 .لنا لدعم الالتماس المقدم منك

 " التماسًا سریعًا"إذا كانت صحتك تتطلب ذلك، فاطلب منّا 

 ". لنظر العاجلةإعادة ا"ھو  " الالتماس السریع"المصطلح القانوني لـ  

 
أو طبیبك ما إذا كنت /إذا كنت تلتمس في قرار اتخذناه بشأن تغطیة الرعایة التي لم تحصل علیھا، فستقرر أنت و  •

 . بحاجة إلى التماس سریع

لطلب التماس سریع، اتبع التعلیمات لطلب قرار . السریععملیة الالتماس السریع مماثلة لقرار التغطیة  •
 ). 2و(القسم في سریع تغطیة 

 .إذا أخبرنا طبیبك أن صحتك تتطلب ذلك، فسنقدم لك التماسًا سریعاً •

إذا أخبرناك أننا نقوم بإیقاف أو تقلیل الخدمات أو البنود التي حصلت علیھا بالفعل، فقد تتمكن من مواصلة ھذه الخدمات أو  
 .  ل التماسكالبنود خلا

 .إذا قررنا تغییر أو إیقاف تغطیة خدمة أو بند تحصل علیھ، فسوف نرسل إلیك إخطارًا قبل اتخاذ الإجراء اللازم •

 . 1إذا كنت لا توافق على قرارنا، فیمكنك تقدیم التماس من المستوى  •

من تاریخ خطابنا أو من  أیام تقویمیة 10في غضون  1نواصل تغطیة الخدمة أو البند إذا طلبت التماسًا من المستوى  •
 . خلال تاریخ السریان المحدد للإجراء، أیھما أبعد
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o   إذا التزمت بھذا الموعد النھائي، فستحصل على الخدمة أو البند دون إجراء أي تغییرات أثناء انتظار الالتماس
 .  1المستوى  من

o  دون إجراء ) التي لیست موضوع الالتماس الخاص بك(ستحصل أیضًا على جمیع الخدمات أو البنود الأخرى
 .أي تغییرات

o إذا لم تقدم التماسًا قبل ھذه التواریخ، فلن تتم متابعة خدمتك أو أدویتك أثناء انتظار قرار الالتماس الخاص بك. 

 . ونقدم لك قرارنا  إننا ننظر في الالتماس المقدم منك

 .  عند مراجعة التماسك، نلقي نظرة أخرى متأنیة على جمیع المعلومات المتعلقة بطلبك لتغطیة الرعایة الطبیة •

 . طلبك  عندما رفضناإننا نتحقق مما إذا كنا قد اتبعنا جمیع القواعد  •

 . ول على مزید من المعلوماتقد نتصل بك أو بطبیبك للحص. نقوم بجمع مزید من المعلومات إذا كنا بحاجة إلیھا •

 . ھناك مواعید نھائیة لتقدیم التماس سریع

ساعة بعد استلامنا طلب الالتماس   72في غضون عندما نستخدم المواعید النھائیة السریعة، فیجب أن نقدم لك قرارنا  •
 . وسوف نوافیك برد أسرع إذا تطلبت صحتك ذلك. الخاص بك

ثم تستعرضھا . من عملیة الالتماسات 2ساعة، فیجب أن نرسل طلبك إلى المستوى  72إذا لم نرسل رداً في غضون 
في وقت لاحق من ھذا الفصل، نطلعك على ھذه المؤسسة ونوضح لك تدابیر الالتماس من  .  مؤسسة مراجعة مستقلة

 . 2المستوى 

أن نسمح أو نقدم التغطیة التي وافقنا على تقدیمھا في غضون  فیجب إذا كان قرارنا بالموافقة على جزء أو كل طلبك،   •
 .ساعة بعد استلامنا التماسك 72

فإننا نرسل التماسك إلى مؤسسة المراجعة المستقلة لتقدیم التماس من إذا كان قرارنا بالرفض لجزء من طلبك أو كلھ،   •
 . 2المستوى 

 . ھناك مواعید نھائیة لتقدیم التماس قیاسي

من بعد استلامنا طلب   یومًا تقویمیاً 30في غضون عند استخدامنا للمواعید النھائیة القیاسیة، یجب أن نقدم لك قرارنا  •
 . الالتماس الخاص بك لتغطیة الخدمات التي لم تحصل علیھا

في  لم تحصل علیھا، فإننا نقدم لك قرارنا) ب (الجزء   Medicareإذا كان طلبك یتعلق بوصفة دواء طبیة من  •
 .لصحیة تستدعي ذلكمن بعد استلامنا لطلب الالتماس المقدم منك أو أسرع إذا كانت حالتك اأیام تقویمیة  7غضون 

ثم تستعرضھا  .من تدابیر الالتماسات 2إذا لم نرد علیك بحلول الموعد النھائي، فیجب أن نرسل طلبك إلى المستوى 
في وقت لاحق من ھذا الفصل، نطلعك على ھذه المؤسسة ونوضح لك تدابیر الالتماس من  .  مؤسسة مراجعة مستقلة

 . 2المستوى 

یومًا   30فیجب أن نسمح أو نقدم التغطیة التي وافقنا على تقدیمھا في غضون لى جزء أو كل طلبك،  إذا كان قرارنا بالموافقة ع 
، بعد استلامنا  ) ب( الجزء   Medicareإذا كان طلبك یتعلق بوصفة دواء طبیة من أیام تقویمیة   7في غضون تقویمیاً، أو 

 .التماسك
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 : وق التماس إضافیة، فلدیك حقإذا كان قرارنا بالرفض لجزء من طلبك أو كلھ

 .لجزء أو كل ما طلبتھ، نرسل إلیك خطابًا بالرفضفي حال كان قرارنا 

، فإن الخطاب یخبرك أننا أرسلنا حالتك إلى Medicareإذا كانت مشكلتك بشأن تغطیة إحدى خدمات أو بنود  •
 . 2مؤسسة المراجعة المستقلة لإجراء التماس من المستوى 

، فإن الخطاب یخبرك بكیفیة تقدیم التماس من Medi-Calإذا كانت مشكلتك بشأن تغطیة إحدى خدمات أو بنود  •
 . بنفسك 2المستوى 

 

 

4F . 2تقدیم التماس من المستوى 
یخبرك ھذا الخطاب إذا  . أو كلھ، نرسل إلیك خطابًا 1لجزء من الالتماس من المستوى  بالرفضفي حال كان قرارنا 

 .أو البرنامجین یغطیان عادة الخدمة أو البند Medi-Calأو  Medicareبرنامج كان 

من   2عادة، فإننا نرسل حالتك تلقائیاً إلى المستوى  Medicare إذا كانت مشكلتك تتعلق بخدمة أو بند تغطیھ  •
 . من الالتماس  1الالتماس بمجرد اكتمال المستوى 

یوضح . بنفسك 2عادة، فیمكنك تقدیم التماس من المستوى  Medi-Cal إذا كانت مشكلتك تتعلق بخدمة أو بند یغطیھ •
لاحقاً في ھذا الفصل، ولا نقوم تلقائیاً بتقدیم التماس  وندرج أیضًا مزیداً من المعلومات. لك الخطاب كیفیة القیام بذلك

 .Medi-Calلك فیما یتعلق بخدمات أو بنود   2من المستوى 

، فستتلقى تلقائیاً التماسًا  Medi-Calو  Medicareیغطیھ كل من برنامجي  إذا كانت مشكلتك تتعلق بخدمة أو بند قد  •
 . ك أیضًا طلب جلسة استماع عادلة مع الولایةیمكن . لدى مؤسسة المراجعة المستقلة 2من المستوى 

، فقد تستمر مزایاك المتعلقة بالخدمة أو البند أو  1إذا كنت مؤھلاً لاستمرار المزایا عند تقدیم الالتماس من المستوى 
للحصول على معلومات بشأن استمرار مزایاك   )3و(القسم راجع . 2الدواء الخاضع للالتماس أیضا خلال المستوى 

 . 1خلال الالتماسات من المستوى 

نسبة لھذه الخدمة لا تستمر فقط، فإن مزایاك بال  Medicareإذا كانت مشكلتك بشأن خدمة تتم تغطیتھا عادة من قبل  •
 . لدى مؤسسة المراجعة المستقلة 2خلال عملیة الالتماس من المستوى  

فقط، فستستمر مزایاك بالنسبة لھذه الخدمة إذا قدمت التماسًا   Medi-Calإذا كانت مشكلتك بشأن خدمة تغطیھا عادة  •
 . بناأیام تقویمیة من تلقي خطاب القرار الخاص  10في غضون  2من المستوى 

 عادة   Medicareعندما تكون مشكلتك بشأن خدمة أو بند یغطیھ  

 . Medicareإنھا مؤسسة مستقلة تم توظیفھا من قبل . تراجع مؤسسة المراجعة المستقلة التماسك

 ". IRE" الذي یطلق علیھ أحیانا  ،"كیان المراجعة المستقل "ھو " مؤسسة المراجعة المستقلة"الاسم الرسمي ل  
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الشركة لتكون مؤسسة المراجعة   Medicareوقد اختارت . لا علاقة لھذه المؤسسة بنا وھي لیست وكالة حكومیة  •
 .على عملھا Medicareالمستقلة، وتشرف 

 
الحصول على نسخة  لدیك الحق في . إلى ھذه المؤسسة") ملف الحالة("نرسل معلومات حول الالتماس الخاص بك  •

 .  مجانیة من ملف حالتك

 . معلومات أخرى لدعم الالتماس الخاص بك" مؤسسة المراجعة المستقلة "لدیكِ الحق في منح  •

 .ینظر المراجعون في مؤسسة المراجعة المستقلة بعنایة في جمیع المعلومات المتعلقة بالتماسك •

 . 2لتماس سریع من المستوى ، فلدیك أیضا ا1إذا كان لدیك التماس سریع من المستوى 

یجب أن تقدم لك . 2، فستحصل تلقائیاً على التماس سریع من المستوى 1إذا قدمت التماسًا سریعاً إلینا من المستوى  •
 . من تلقي التماسك ساعة 72في غضون  2مؤسسة المراجعة المستقلة إجابة على الالتماس من المستوى 

 . 2، فلدیك أیضا التماس قیاسي من المستوى 1 إذا كان لدیك التماس قیاسي من المستوى

 .  2، فستحصل تلقائیاً على التماس قیاسي من المستوى 1إذا كان لدیك التماس قیاسي لنا من المستوى  •

إذا كان طلبك یتعلق بعنصر طبي أو خدمة، فیجب أن تقدم لك مؤسسة المراجعة المستقلة إجابة على الالتماس من   •
 .  من تلقي التماسك یومًا تقویمیًا 30في غضون  2المستوى 

، فیجب أن تقدم لك مؤسسة المراجعة  Medicareمن ) ب ( إذا كان طلبك یتعلق بوصفة دواء طبیة تابعة للجزء  •
 . من تلقي التماسكأیام تقویمیة  7في غضون  2المستقلة إجابة على الالتماس من المستوى 

 . كتابیًا وتوضح الأسبابتقدم لك مؤسسة المراجعة المستقلة ردھا 

فیجب علینا   إذا فصلت مؤسسة المراجعة المستقلة بالإیجاب على جزء أو كل الطلب المتعلق ببند أو خدمة طبیة، •
 : تنفیذ القرار على الفور

o  أو   ساعة 72في غضون التصریح بتغطیة الرعایة الطبیة 

o  بشأن الطلبات  من بعد حصولنا على قرار مؤسسة المراجعة المستقلة   یومًا تقویمیاً 14تقدیم الخدمة في غضون
   أوالقیاسیة 

o  بشأن الطلبات العاجلةمن تاریخ تلقینا قرار مؤسسة المراجعة المستقلة   ساعة 72غضون تقدیم الخدمة في . 

)  ب( ى دواء موصوف تابع للجزء على جزء أو كل طلب الحصول علبالإیجاب إذا فصلت مؤسسة المراجعة المستقلة  •
 :  محل النزاع  Medicareمن ) ب ( ، فیجب أن نسمح أو نقدم الدواء الموصوف للجزء Medicareمن 

o أو  بشأن الطلبات القیاسیة بعد استلامنا قرار مؤسسة المراجعة المستقلة  ساعة 72 في غضون 

o  بشأن الطلبات العاجلةمن تاریخ تلقینا قرار مؤسسة المراجعة المستقلة   ساعة 24في غضون . 

لجزء من التماسك أو كلھ، فھذا یعني أنھم یتفقون على عدم موافقتنا  بالرفض إذا فصلت مؤسسة المراجعة المستقلة •
 ". ض التماسك رف" أو " تأیید القرار"وھذا یطلق علیھ . لتغطیة الرعایة الطبیة) أو جزء من طلبك(على طلبك 
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 . إذا كانت حالتك تفي بالمتطلبات، فیمكنك اختیار ما إذا كنت ترید الانتقال بالتماسك إلى المستوى التالي

 . ، یبلغ مجموعھا خمسة مستویات2وھناك ثلاثة مستویات إضافیة في عملیة الالتماسات بعد المستوى 

واستیفاءك لمتطلبات استمرار عملیة الالتماسات، یتعین علیك تحدید ما إذا كنت ترید  2في حال رفض الالتماس من المستوى 
التفاصیل الخاصة بكیفیة القیام بذلك موجودة في الإخطار الكتابي الذي تحصل علیھ  . وتقدیم التماس ثالث 3الانتقال إلى المستوى 

 . 2بعد الالتماس من المستوى 

أو عضو   الإداري  القانون  قاضي  المستوى  یبت  الالتماس من  الالتماسات من    )ي (القسم  راجع  .  3محكم في  المعلومات حول  لمزید من 
 . 5و 4و  3المستوى 

 عادة   Medi-Calعندما تكون مشكلتك بشأن خدمة أو بند یغطیھ  

تقدیم شكوى أو مراجعة طبیة مستقلة  ) Medi-Cal :1فیما یتعلق بخدمات وبنود   2ھناك طریقتان لتقدیم التماس من المستوى 
 . جلسة الاستماع بالولایة) 2أو 

 المراجعة الطبیة المستقلة )  1(

 California Department ofمن مركز المساعدة في ) IMR(یمكنك تقدیم شكوى أو طلب المراجعة الطبیة المستقلة  
Managed Health Care )من خلال تقدیم شكوى، ستراجع ). رنیادائرة الرعایة الصحیة المُدارة بولایة كالیفوDMHC  

تعد  . المغطاة ذات الطبیعة الطبیة Medi-Calتتوفر المراجعة الطبیة المستقلة لأي من خدمات أو بنود  . قرارنا وتصدر الحكم
ة الطبیة  إذا خرجت المراجع . DMHCالمراجعة الطبیة المستقلة مراجعة لحالتك من قبل أطباء لیسوا تابعین لخطتنا أو لدائرة 

 . لا تدفع أیة تكالیف مقابل المراجعة الطبیة المستقلة . المستقلة بقرار لصالحك، فیجب علینا تقدیم الخدمة أو العلاج الذي طلبتھ 

 : یمكنك تقدیم شكوى أو طلب الحصول على مراجعة طبیة مستقلة إذا كانت خطتنا

 . لأن خطتنا ترى أنھا لیست ذات ضرورة طبیة   Medi-Calترفض أو تغیر أو تؤجل خدمة أو علاج  •

 . التجریبي أو الاستقصائي لحالة طبیة خطیرة Medi-Calونحن لن نغطي علاج  •

 . الطارئة أو العاجلة التي حصلت علیھا بالفعل Medi-Calولن نسدد نظیر خدمات  •

تقویمیاً بالنسبة للمھلة  یومًا 30في غضون  Medi-Calبشأن خدمات   1في حالة عدم الرد على التماس المستوى  •
 . ساعة بالنسبة للالتماس السریع 72المحددة للالتماس القیاسي أو 

في حالة تقدیم مقدم الخدمات لالتماس نیابة عنك، مع عدم حصولنا على نموذج تعیین ممثل خاص بك، ستحتاج إلى    :ملاحظة
 Department of Managedالطبیة المستقلة إلى  من المراجعة 2إعادة تقدیم الالتماس إلینا قبل أن تتقدّم للمستوى 

Health Care  )دائرة الرعایة الصحیة المُدارة .( 

یحق لك طلب إجراء مراجعة طبیة مستقلة وجلسة استماع بالولایة معاً، ولكن لا یحق لك ذلك إذا تم عقد جلسة استماع بالولایة  
 .  بالفعل لنفس الموضوع

للحصول على   216راجع صفحة . تقدم التماسًا لدینا قبل طلب المراجعة الطبیة المستقلة في أغلب الحالات، یتعین علیك أن 
أو   DMHCفي حال عدم موافقتك على قرارنا، یمكنك تقدیم شكوى إلى .  لدینا 1معلومات حول تدابیر الالتماس من المستوى 

 ).  IMR(بإجراء مراجعة طبیة مستقلة   DMHCمطالبة مركز المساعدة التابع لدائرة 
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إذا تم رفض معالجتك نظرًا لأنھا كانت تجریبیة أو استقصائیة، فلیس علیك المشاركة في تدابیر الالتماس لدینا قبل التقدم بطلب  
 ).  IMR( الحصول على مراجعة طبیة مستقلة 

أو تتضمن تھدیدًا فوریاً وخطیرًا على صحتك أو إذا كنت تعاني من ألم حاد، یمكنك تقدیمھا على الفور  إذا كانت مشكلتك عاجلة 
 . بدون المرور بتدابیر الالتماس الخاصة بنا أولاً  DMHCلعنایة دائرة 

.  تماسكمن بعد إرسال قرار كتابي یتعلق بال أشھر  6في غضون ) IMR( تتقدم للحصول على مراجعة طبیة مستقلة یجب أن 
أشھر لسبب وجیھ مثل معاناتك من حالة طبیة منعتك من طلب المراجعة الطبیة المستقلة   6طلبك بعد    DMHCقد تقبل دائرة 

 .  أشھر أو لم تتلقَ إخطارًا كافیاً من جانبنا بعملیة المراجعة الطبیة المستقلة 6خلال  

 : لطلب مراجعة طبیة مستقلة

:  الشكوى المتوفر على/مستقلةاملأ نموذج طلب المراجعة الطبیة ال  •
www.dmhc.ca.gov/fileacomplaint/submitanindependentmedicalreviewcomplaintfo

rm.aspx دائرة أو من خلال الاتصال بمركز المساعدة التابع لDMHC  1-888-466-2219على الرقم  .
 . 9891-688-877-1ویجب على مستخدمي الھاتف النصي الاتصال على الرقم 

یمكن  . إذا كانت لدیك نسخ من الخطابات أو الوثائق الأخرى المتعلقة بالخدمة أو البند الذي قمنا برفضھ، فقم بإرفاقھا •
لا یمكن لمركز . أرسل نسخًا من الوثائق ولیس الأصول). IMR( لذلك تسریع عملیة المراجعة الطبیة المستقلة 

 .  المساعدة استعادة أي وثائق

یمكنك الحصول  . قم بملء نموذج المساعد المصرح لھ إذا كان ھناك شخص ما یساعدك في المراجعة الطبیة المستقلة •
على النموذج من على 

www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.a
spx  ویجب على . 1-888-466-2219أو من خلال الاتصال على مركز المساعدة التابع للدائرة على الرقم

 . 9891-688-877-1ستخدمي الھاتف النصي الاتصال على الرقم م

 :  قم بإرسال النماذج وأي مرفقات عبر البرید أو الفاكس إلى •

Help Center 
Department of Managed Health Care 

980 Ninth Street, Suite 500 
Sacramento, CA 95814-2725 

 916-255-5241: الفاكس

أیام تقویمیة تخبرك خلالھ   7ستراجع حالتك وترسل خطاباً في غضون  DMHCإذا كنت مستحقاً لمراجعة طبیة مستقلة، فإن 
بعد تلقي طلب التقدیم والمستندات الداعمة الخاصة بك من خطتك، سیتم إصدار قرار  .  بأنك مستحق لمراجعة طبیة مستقلة

  45خلال ) IMR(یجب علیك تلقي قرار المراجعة الطبیة المستقلة  . یومًا تقویمیاً 03خلال )  IMR(المراجعة الطبیة المستقلة  
 .  یومًا تقویمیاً من تقدیم الطلب المكتمل

ستراجع حالتك وترسل خطاباً في غضون یومین  DMHCإذا كانت حالتك عاجلة وكنت مستحقاً لمراجعة طبیة مستقلة، فإن 
بعد تلقي طلب التقدیم والمستندات الداعمة الخاصة بك من خطتنا، . ة طبیة مستقلةتقویمیین تخبرك خلالھ بأنك مستحق لمراجع

أیام  7یجب علیك تلقي قرار المراجعة الطبیة المستقلة خلال . أیام تقویمیة 3سیتم إصدار قرار المراجعة الطبیة المستقلة خلال 
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، فیمكنك طلب جلسة استماع  )IMR( لمراجعة الطبیة المستقلة إذا لم تشعر بالرضا تجاه نتیجة ا. تقویمیة من تقدیم الطلب المكتمل
 .بالولایة

على كل السجلات الطبیة المطلوبة منك أو طبیبك   DMHCقد تستغرق المراجعة الطبیة المستقلة وقتاً أطول إذا لم تحصل 
جلاتك الطبیة وترسلھا لنا  إذا كنت تستخدم طبیباً غیر موجود في شبكة خطتك الصحیة، فمن المھم أن تحصل على س . المعالج

  .تكون خطتك الصحیة مطالبة بالحصول على نسخ من سجلاتك الطبیة من الأطباء الموجودین في الشبكة. من ھذا الطبیب 

بمراجعة حالتك من   DMHCبأن حالتك لا تستحق المراجعة الطبیة المستقلة، فسوف تقوم دائرة  DMHCإذا قررت دائرة 
إذا كانت  . یومًا تقویمیاً من تقدیم الطلب المكتمل 30یجب حل موضوع شكواك خلال . ء العادیة لدیھاخلال عملیة شكاوى العملا

 . شكوتك عاجلة، فسیتم حلھا في وقت أسرع

 جلسة الاستماع بالولایة ) 2(

في حال طلب طبیبك أو مقدم خدمات  . المغطاة Medi-Calیمكنك طلب عقد جلسة استماع بالولایة بخصوص بنود وخدمات  
آخر لبند أو خدمة لن نقوم باعتمادھا أو لن نستمر في الدفع مقابل بند أو خدمة لدیك بالفعل وكان ردنا بالرفض لالتماسك من 

 . جلسة استماع بالولایة المستوى الأول، فإن لدیك الحق في أن تطلب

"  حقوق جلسة الاستماع الخاصة بك" بعد إرسال إشعار  یومًا لطلب جلسة استماع بالولایة  120یتاح لك في أغلب الحالات،  
 .إلیك بالبرید

فسیتاح لك أیام أقل  إذا كنت تطلب جلسة استماع بالولایة لأننا أخبرناك بأن الخدمة التي تتلقاھا حالیاً ستتغیر أو تتوقف،  :ملاحظة
ھل سیستمر صرف  " یجب قراءة . إذا كنت ترید مواصلة تلقي تلك الخدمة خلال فترة انتظار جلسة الاستماع بالولایةلتقدیم طلبك 

 . لمزید من المعلومات> xx<في صفحة " الثانيالمستوى  المزایا الخاصة بي أثناء الالتماس من

 : ھناك طریقتان لطلب جلسة استماع بالولایة

یجب أن تقدم جمیع المعلومات المطلوبة مثل  . بعد تلقي إشعار نیة الإجراء" طلب جلسة استماع بالولایة"یمكنك إكمال  .1
المساعدة  ) برامج(الاسم بالكامل والعنوان والرقم الھاتفي واسم الخطة أو المقاطعة التي اتخذت الإجراء ضدك وبرنامج 

 : عندھا یمكنك إرسال طلبك من خلال إحدى ھذه الطرق. استماعالمتضمنة والسبب المفصل لاحتیاجك لجلسة  

 .  إلى دائرة الرفاھیة بالمقاطعة على العنوان الموضح في الإخطار •

 :إلى دائرة الخدمات الاجتماعیة لولایة كالیفورنیا •

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

Sacramento, California 94244-2430   

 .  2789-651-916أو 5210-651-916إلى قسم جلسات الاستماع بالولایة على رقم الفاكس  •

دائرة الخدمات الاجتماعیة بولایة  ( California Department of Social Servicesیمكنك الاتصال بـ  .2
ینبغي على مستخدمي الھاتف النصي الاتصال على الرقم  . 5253-952-800-1على الرقم ) كالیفورنیا

إذا قررت طلب جلسة استماع بالولایة عبر الھاتف، فینبغي إدراك أن خطوط الھاتف مشغولة  . 1-800-952-8349
 .  للغایة
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 .یقدم لك مكتب جلسة الاستماع العادلة قرارھم كتابیًا وشرح الأسباب

فیجب أن  ، على جزء أو كل الطلب المتعلق ببند أو خدمة طبیة بالإیجابیرد إذا كان مكتب جلسة الاستماع العادلة  •
 . بعد استلام قرارھم  ساعة 72في غضون نسمح أو نقدم الخدمة أو البند 

على جزء أو كل التماسك، فھذا یعني أنھم یتفقون على عدم موافقتنا على   بالرفضإذا رد مكتب جلسة الاستماع العادلة   •
 ". رفض التماسك "أو " تأیید القرار"وھذا یطلق علیھ . لتغطیة الرعایة الطبیة) أو جزء من طلبك(طلبك 

دیك لكل أو جزء من طلبك، فل بالرفضإذا كان قرار مؤسسة المراجعة المستقلة أو مكتب جلسة الاستماع العادلة 
 . حقوق التماس إضافیة

فیمكنك الالتماس مرة أخرى فقط إذا كانت القیمة  مؤسسة المراجعة المستقلة،إلى  2إذا توجھ التماسك من المستوى 
یبت قاضي القانون الإداري أو عضو محكم . الدولاریة للخدمة أو البند الذي تریده یفي بالحد الأدنى من المقدار المحدد

یوضح الخطاب الذي حصلت علیھ من مؤسسة المراجعة المستقلة حقوق الالتماس  . 3في الالتماس من المستوى 
 . الإضافیة الخاصة بك

 .یوضح الخطاب الذي حصلت علیھ من مكتب جلسة الاستماع العادلة خیار الالتماس التالي

 .2معلومات حول حقوق الالتماس الخاصة بك بعد المستوى لمزید من ال )ي(القسم راجع 

5F .مشاكل الدفع 
وینطبق ذلك حتى في حال كنا ندفع لمقدم  .  الخدمات والبنود المغطاة  لا نسمح لمقدمي الخدمات التابعین لشبكتنا بمحاسبتك على

والمبلغ الوحید   . مطلقاً دفع رصید أي فاتورةلن یطلب منك .  الخدمات أقل من تكالیف مقدم الخدمات مقابل خدمة أو بند مغطى 
 .  الذي ینبغي أن یطلب منك دفعھ ھو المشاركة في السداد نظیر الأدویة الموصوفة الجنیسة والتي تحمل علامة تجاریة

ع  یحظر علیك دف. والبنود المغطاة، أرسل الفاتورة إلینا في حال حصولك على فاتورة تزید عن مدفوعاتك المشتركة للخدمات 
إذا قمت بدفع الفاتورة، فیمكنك استرداد  .سنقوم بالاتصال بمقدم الخدمات مباشرة وبالاھتمام بالمشكلة.  الفاتورة بنفسك

  .الأموال إذا اتبعت قواعد الحصول على الخدمات أو البند

فھو یصف المواقف التي قد تحتاج فیھا لمطالبتنا بسداد . الخاص بك كتیب الأعضاءمن  7الفصل  لمزید من المعلومات، راجع 
 . ال الأوراق التي تطالبنا بالسدادكما أنھ یوضح كیفیة إرس. المبلغ الخاص بك أو دفع فاتورة تلقیتھا من مقدم خدمات

سنتحقق مما إذا كانت الخدمة أو البند الذي دفعت مقابلھ خاضعاً للتغطیة وما  .  إذا طلبت رد المبلغ لك، فأنت تطلب قرار تغطیة 
 .  إذا كنت قد اتبعت جمیع القواعد لاستخدام تغطیتك

إذا كانت الخدمة أو البند التي دفعت مقابلھا خاضعة للتغطیة وقد اتبعت جمیع القواعد، فسوف نرسل لمقدم الخدمات   •
 . یومًا تقویمیاً من تلقي طلبك 60الخدمة أو البند في غضون  حصتنا من تكلفة الخاص بك  

عند إرسال المبلغ، فإن . لمقدم الخدمات مباشرة إذا لم تكن قد دفعت مقابل الخدمة أو البند بعد، فسوف نرسل المقابل  •
 . على طلبك بقرار التغطیة  الموافقة ھذا یعني

http://www.blueshieldca.com/medicare


قرارات بشأن التغطیة، والالتماسات،  (ماذا تفعل إذا كانت لدیك مشكلة أو شكوى  : 9الفصل  Blue Shield TotalDual Planأعضاء  كتیب
 ) والشكاوى 

 

الھاتف النصي  ( 1-800-452-4413على الرقم  Blue Shield TotalDual Plan، فیرجى التواصل مع إذا كانت لدیك أسئلة
، تفضل  لمزید من المعلومات.  المكالمة مجانیة وتكون  . مساء، على مدار أیام الأسبوع 8:00صباحًا حتى   8:00، من الساعة )711

 ? www.blueshieldca.com/medicare 175.بزیارة 
 

إذا كانت الخدمة أو البند غیر مشمول بالتغطیة أو لم تتبع جمیع القواعد، فسوف نرسل إلیك خطابا یخبرك بأننا لن  •
 .  ندفع مقابل الخدمة أو البند ونوضح لك السبب 

عند  ).3و(القسم اتبع تدابیر الالتماسات الموضحة في . فیمكنك تقدیم التماسنا بعدم الدفع، إذا لم توافق على قرار
 :اتباعك لھذه التعلیمات، یرجى ملاحظة ما یلي

یومًا تقویمیاً من بعد استلامنا   30إذا قمت بتقدیم التماس لنا لرد المبلغ لك، فیجب أن نقدم لك قرارنا في غضون  •
 . التماسك

 .إذا طلبت منا رد مقابل الرعایة الطبیة التي تلقیتھا ودفعت مقابلھا بنفسك، فلا یمكنك طلب التماس سریع •

تغطي عادة الخدمة أو البند، فسوف نرسل حالتك   Medicareوكانت   بالرفضك في حال كانت إجابتنا على الالتماس المقدم من 
 . سوف نرسل إلیك خطاباً في حال حدوث ذلك. إلى مؤسسة المراجعة المستقلة 

إذا قام كیان المراجعة المستقل بإلغاء قرارنا وقرر وجوب دفعنا للمقابل، فیتعین أن نرسل إلیك المبلغ أو إلى مقدم  •
في أي مرحلة من تدابیر   بالإیجابإذا كان القرار على الالتماس المقدم منك . یومًا تقویمیاً 30ن الخدمات في غضو

یومًا  60، فیتعین علینا إرسال المبلغ إلیك أو إلى مقدم الرعایة الصحیة في غضون 2الالتماسات بعد المستوى 
 . تقویمیاً

وھذا یطلق  . ي أنھم یتفقون على عدم موافقتنا على طلبكالتماسك، فھذا یعن  برفضإذا ردت مؤسسة المراجعة المستقلة   •
القسم  راجع . ستتلقى خطاباً یوضح حقوق الالتماس الإضافیة الخاصة بك". رفض التماسك"أو  " تأیید القرار"علیھ 

 . لمزید من المعلومات حول المستویات الإضافیة للالتماس) ي(

عادة ما تغطي الخدمة أو البند، فیمكنك تقدیم التماس من  Medi-Calوكانت   رفضبالفي حال كانت إجابتنا على الالتماس المقدم منك 
 . لمزید من المعلومات )4و( القسم راجع . لك 2لا نقوم تلقائیاً بتقدیم التماس من المستوى . بنفسك 2المستوى 

G.  من برنامج ) د(الأدویة الموصوفة للجزءMedicare 

من ) د(معظم ھذه الأدویة ھي أدویة الجزء . الكثیر من الأدویة الموصوفة طبیًاتشمل مزایاك كعضو في خطتنا تغطیة 
. Medi-Calوالتي قد یغطیھا  Medicareمن ) د(ھناك بعض الأدویة التي لا یغطیھا الجزء . Medicareبرنامج 

في بقیة ھذا القسم بدلاً من قول " دواء"سنقول ). د( ینطبق ھذا القسم فقط على الالتماسات المتعلقة بأدویة الجزء 
 .في كل مرة)" د(دواء الجزء "

وھذا یعني أن الدواء معتمد من قبل إدارة الغذاء والدواء  . لكي تتم التغطیة، یجب استخدام الدواء لمقتضى مقبول طبیًا
)FDA ( لمزید من المعلومات حول المؤشرات  كتیب الأعضاء من 9الفصل  .طبیة معینةأو مدعوم من مراجع

 . المقبولة طبیًا

1G . د (التماسات وقرارات بشأن تغطیة الجزء ( 
 ": د"فیما یلي أمثلة لقرارات بشأن التغطیة التي تطالبنا باتخاذھا حول أدویة الجزء 

 : أنت تطلب منا إجراء استثناء، بما في ذلك مطالبتنا بما یلي •

o  غیر المدرجة في قائمة الأدویة الخاصة بخطتنا أو ) د (تغطیة الأدویة المغطاة في الجزء 
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o  مثل القیود على الكمیة التي یمكنك الحصول علیھا(ة ضع جانباً قیداً على تغطیتنا لأحد الأدوی ( 

مثل عندما یكون الدواء مدرجًا في قائمة أدویة خطتنا ولكن یجب أن  (أنت تسألنا عما إذا كان الدواء خاضعاً للتغطیة  •
 ) نوافق علیھ لك قبل تغطیتھ 

إذا أخبرتك الصیدلیة أنھ لا یمكن صرف وصفتك الطبیة كما ھو مكتوب، فإن الصیدلیة تقدم لك إخطارًا   :ملاحظة
 .كتابیًا یوضح كیفیة الاتصال بنا لطلب قرار التغطیة

 ". حكم التغطیة ")  د (یطلق على قرار التغطیة المبدئي بشأن أدویة الجزء 

 
 .ھذا الأمر معني بطلب قرار الغطاء التأمیني الخاص بالدفع. بشرائھ بالفعلأنت تطالبنا بالدفع مقابل دواء قمت  •

یوضح لك ھذا القسم كیفیة طلب . إذا كنت لا توافق على قرار التغطیة التأمینیة الذي اتخذناه، یمكنك الطعن على القرار
 .استخدم المخطط أدناه لمساعدتك. قرارات التغطیة وكیفیة طلب استئناف

 الحالات التالیة تنطبق علیك؟أي من  

تحتاج إلى دواء لیس مدرجًا  
في قائمة الأدویة أو تطلب منا  
وضع قاعدة أو قید على دواء  

 . نغطیھ

ترید منا تغطیة دواء في قائمة  
الأدویة الخاصة بنا، واعتقدت  
أنك تلبي قواعد أو قیود الخطة  

مثل الحصول على الموافقة  (
 . للدواء الذي تحتاج إلیھ) مقدما

ھل تطلب منا رد مقابل دواء  
 . تلقیتھ بالفعل ودفعت مقابلھ 

أخبرناك بأننا لن نغطي أو  
ندفع مقابل الدواء بالطریقة  

 .دھاالتي تری 

یمكنك مطالبتنا بإجراء  
إنھ نوع من أنواع  (  .استثناء 

 ). قرارات التغطیة التأمینیة

یمكنك مطالبتنا بسداد حصتنا   . یمكنك مطالبتنا بقرار التغطیة
إنھ نوع من  (  .إلیك من التكلفة 

أنواع قرارات التغطیة  
 ). التأمینیة

  .یمكنك تقدیم التماس 
یعني أنك تطلب منا   وھذا(

 .)  النظر إعادة 

، ثم ارجع إلى  2Gبالقسم ابدأ 
   .4Gو   3Gالقسمین 

 . 5Gالقسم راجع    ).4G(القسم ارجع إلى  ). 4G(القسم ارجع إلى 

 
2G . د(استثناءات الجزء ( 

في حال رفضنا طلبك  ". استثناء" إذا لم نغطي دواء بالطریقة التي تریدھا، فیمكنك أن تطلب منا إجراء 
 . بالحصول على استثناء، یمكنك تقدیم التماس بقرارنا

 . عندما تطلب استثناء، یحتاج طبیبك أو واصف الدواء الآخر إلى شرح الأسباب الطبیة للحاجة إلى الاستثناء

 ". استثناء كتیب الوصفات الطبیة"  ى طلب تغطیة دواء لیس في قائمة الأدویة أو إزالة قید على دواء طلبیطلق أحیاناً عل

 
 :فیما یلي بعض الأمثلة على الاستثناءات التي یمكنك أنت أو طبیبك أو واصف أدویة آخر تقدیمھا
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 تغطیة دواء غیر مدرج في قائمة الأدویة الخاصة بنا  .1

إذا وافقنا على إجراء استثناء وتغطیة دواء لیس مدرجًا في قائمة الأدویة الخاصة بنا، فإنك تدفع مبلغ المشاركة في   •
 .  الأدویة غیر المفضلة: 4السداد المنطبق على الأدویة في المستوى 

 . لا یمكنك الحصول على استثناء من مبلغ المشاركة في السداد المطلوب للدواء •

  .ق بتغطیتنا من أجل الدواء الخاضع للتغطیةإزالة قید یتعل .2

كتیب من  5الفصل راجع  (تنطبق قواعد أو قیود إضافیة على أدویة معینة في قائمة الأدویة الخاصة بنا  •
 ). لمزید من المعلومات الأعضاء

 : تتضمن القواعد والقیود الإضافیة لبعض الأدویة ما یلي  •

o المطالبة باستخدام إصدار جنیس من دواء بدلاً من دواء ذي اسم تجاري . 

o  التصریح المسبق "وھذا یطلق علیھ أحیاناً . موافقتنا على تغطیة الدواء لكالحصول على موافقتنا مقدمًا قبل." 

o العلاج "وھذا یطلق علیھ أحیاناً . المطالبة بتجربة دواء مختلف أولاً قبل الموافقة على تغطیة الدواء الذي تطلبھ
 ". المرحي

o نك الحصول علیھاوبالنسبة لبعض الأدویة، ھناك قیود على كمیة الدواء التي یمك.  حدود الكمیة. 

o   إذا وافقنا على استثناء لك ونضع قیداً جانباً، فیمكنك طلب استثناء من مبلغ المشاركة في السداد الذي تطالب
 .بسداده

كل دواء في قائمة الأدویة لدینا مدرج في واحد من  . تغییر تغطیة الدواء إلى مستوى أقل من تقاسم التكلفة .3
 .ا قل عدد شریحة تقاسم التكلفة، قل مبلغ المشاركة في السداد المطلوببشكل عام، كلم. المستویات الخمسة

 ". استثناء متدرج"  یطلق أحیاناً على طلب دفع سعر أقل لدواء غیر مفضل مغطى طلب 

 
یطلق على ھذه الأدویة مصطلح الأدویة  .  غالباً ما تشتمل قائمة الأدویة لدینا على أكثر من دواء لعلاج حالة معینة •

 ".  البدیلة"

إذا كان أحد الأدویة البدیلة لحالتك الطبیة في مستوى تقاسم تكلفة أقل من الدواء الذي تتناولھ، فیمكنك مطالبتنا بتغطیتھ  •
 . لدواء من شأن ذلك أن یخفض مبلغ المشاركة في السداد الخاص بك مقابل ا. بمبلغ تقاسم التكلفة للدواء البدیل

إذا كان الدواء الذي تتناولھ ھو منتج بیولوجي، فیمكنك مطالبتنا بتغطیتھ بمبلغ تقاسم التكلفة لأدنى مستوى لبدائل المنتجات  
 . البیولوجیة لحالتك

للبدائل ذات  إذا كان الدواء الذي تتناولھ ھو دواء یحمل اسمًا تجاریاً، فیمكنك مطالبتنا بتغطیتھ بمبلغ تقاسم التكلفة لأدنى مستوى 
 .الأسماء التجاریة لحالتك

http://www.blueshieldca.com/medicare


قرارات بشأن التغطیة، والالتماسات،  (ماذا تفعل إذا كانت لدیك مشكلة أو شكوى  : 9الفصل  Blue Shield TotalDual Planأعضاء  كتیب
 ) والشكاوى 

 

الھاتف النصي  ( 1-800-452-4413على الرقم  Blue Shield TotalDual Plan، فیرجى التواصل مع إذا كانت لدیك أسئلة
، تفضل  لمزید من المعلومات.  المكالمة مجانیة وتكون  . مساء، على مدار أیام الأسبوع 8:00صباحًا حتى   8:00، من الساعة )711

 ? www.blueshieldca.com/medicare 178.بزیارة 
 

إذا كان الدواء الذي تتناولھ ھو دواء جنیس، فیمكنك مطالبتنا بتغطیتھ بمبلغ تقاسم التكلفة لأدنى مستوى للبدائل الجنیسة أو ذات  
 . العلامة التجاریة لحالتك

 . المستوى التخصصي أدویة: 5لا یمكنك مطالبتنا بتغییر مستوى تقاسم التكلفة لأي دواء في المستوى  •

إذا اعتمدنا طلب استثناء المستویات الخاص بك وكان ھناك أكثر من مستوى مشاركة أقل للتكلفة مع أدویة بدیلة لا   •
 .یمكنك تناولھا، فعادة ما تدفع أقل مبلغ

3G . أمور مھمة للتعرف علیھا فیما یتعلق بطلب استثناء 
 الآخر بالأسباب الطبیة یجب أن یخبرنا طبیبك أو واصف الدواء  

لاتخاذ قرار بصورة . یتعین أن یقدم لنا طبیبك أو واصف الدواء الآخر بیانًا یوضح الأسباب الطبیة لطلب استثناء
 . أسرع، أدرج ھذه المعلومات الطبیة من طبیبك أو واصف أدویة آخر عند طلبك الاستثناء

إذا كان أحد  ". البدیلة "یطلق على ھذه الأدویة مصطلح الأدویة .  ء لعلاج حالة معینةغالباً ما تشتمل قائمة الأدویة لدینا على أكثر من دوا
على   لا نوافقالأدویة البدیلة بنفس كفاءة الدواء الذي تطلبھ ولن یسبب لك مزیدا من التأثیرات الجانبیة أو مشكلات صحیة أخرى، فإننا 

عام على طلب الاستثناء الخاص بك ما لم تكن جمیع   نوافق بشكل لا ویات، فإنناإذا طلبت منا استثناء في المست . طلب الاستثناء الخاص بك
 . تقاسم التكلفة الأقل مناسبة لك أو من المحتمل أن تتسبب في رد فعل سلبي أو ضرر آخر) مستویات(الأدویة البدیلة في مستوى  

 یمكن أن نرد بالقبول أو الرفض لطلبك 

وھذا صحیح . على طلبك بالحصول على استثناء، فإن الاستثناء في العادة یستمر حتى نھایة العام التقویمي وافقناإذا  •
 .طالما أن طبیبك ما زال یصف لك الدواء وأن الدواء سیظل آمناً وفعالاً لعلاج حالتك

للحصول على معلومات   )5ز( القسم راجع . طلب الاستثناء الخاص بك، فیمكنك تقدیم التماس برفضإذا كان قرارنا  •
 . بالرفضبشأن تقدیم التماس إذا كان قرارنا 

 . یوضح لك القسم التالي كیفیة طلب قرار تغطیة، بما في ذلك الاستثناء

4G . طلب إصدار قرار تغطیة، بما في ذلك الاستثناء 
، )711:  الھاتف النصي( 1- 800- 452- 4413اطلب نوع قرار التغطیة الذي تریده من خلال الاتصال على الرقم  •

قم بتضمین  . القیام بذلك) أو واصف الدواء الآخر(یمكنك أنت أو ممثلك أو طبیبك . كتابة أو إرسال إلینا عبر الفاكس
 . اسمك ومعلومات الاتصال والمعلومات المتعلقة بالمطالبة

كما یمكنك توكیل محامٍ  . أو شخص آخر ینوب عنك أن یطلب قرار التغطیة) أو واصف الدواء الآخر(مكن لطبیبك ی  •
 . للتصرف نیابة عنك

 . لمعرفة كیفیة تحدید شخص ما كممثل لك) 3ه( القسم راجع  •

 . لا تحتاج إلى إعطاء تصریح كتابي لطبیبك أو واصف أدویة آخر لطلب قرار تغطیة نیابة عنك •

 . الخاص بك كتیب الأعضاءمن  7الفصل إذا كنت ترید مطالبتنا برد مقابل دواء لك، فراجع  •

ة لطبیبك أو واصف الدواء الآخر  یشتمل البیان الداعم على الأسباب الطبی ". بیاناً داعمًا"إذا طلبت استثناء، فامنحنا  •
 .لطلب الاستثناء
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یمكنھم أیضًا إخبارنا عبر . یمكن لطبیبك أو واصف الدواء الآخر إرسال البیان الداعم إلینا عبر الفاكس أو البرید •
 . الھاتف ثم إرسال البیان عبر الفاكس أو البرید

 ". سریعقرار تغطیة  "إذا تطلبت صحتك ذلك، فاطلب منا  

 ".  المواعید النھائیة السریعة "ما لم نوافق على استخدام  "  المواعید النھائیة القیاسیة "نستخدم 

 .  ساعة بعد استلامنا بیان طبیبك  72یعني أنك تحصل على القرار في غضون قرار التغطیة القیاسي  •

 .ساعة بعد استلامنا بیان طبیبك  24یعني أنك تحصل على القرار في غضون  قرار التغطیة السریع  •

 ". حكم التغطیة العاجل ""  قرار سریع بشأن التغطیة" یطُلق على 

 
 : في الحالات التالیةالسریع یمكنك الحصول على قرار التغطیة 

إذا كنت تطلب منا رد مقابل دواء قد  السریع لا یمكنك الحصول على قرار التغطیة . إنھ لدواء لم تحصل علیھ •
 . اشتریتھ بالفعل

 . ستتضرر صحتك أو قدرتك على العمل بشكل خطیر إذا استخدمنا المواعید النھائیة القیاسیة •

.  طیة، فإننا نوافق ونمنحھا لكإذا أخبرنا طبیبك أو واصف الدواء الآخر بأن حالتك الصحیة تتطلب قرارًا سریعاً بشأن التغ
 . نرسل إلیك خطاباً یخبرك بذلك

إذا طلبت إصدار قرار تغطیة سریع بدون دعم من طبیبك أو واصف أدویة آخر، فإننا نقرر ما إذا كنت تحصل على   •
 .  قرار تغطیة سریع

نستخدم المواعید النھائیة القیاسیة بدلاً  إذا قررنا أن حالتك الطبیة لا تلبي متطلبات إصدار قرار التغطیة السریع، فإننا  •
 .  من ذلك

 .  كما یوضح لك الخطاب كیفیة تقدیم شكوى بشأن قرارنا. نرسل إلیك خطاباً یخبرك بذلك

لمزید من المعلومات، تقدیم شكاوى، بما في ذلك  . ساعة 24یمكنك تقدیم شكوى سریعة والحصول على رد في غضون 
 ). ك (القسم  إلى الشكاوى السریعة، یرجى الرجوع 

 المواعید النھائیة لقرار التغطیة السریع

إذا طلبت  . بعد استلامنا طلبك ساعة 24إذا استخدمنا المواعید النھائیة السریعة، فیجب أن نقدم لك قرارنا في غضون  •
أسرع إذا وسنوافیك برد . ساعة بعد استلامنا البیان الداعم من طبیبك 24استثناء، فسنقدم لك قرارنا في غضون 

 . تطلبت صحتك ذلك

من تدابیر الالتماسات لمراجعتھ من قبل مؤسسة   2إذا لم نلتزم بھذا الموعد النھائي، فسوف نرسل طلبك إلى المستوى  •
 .  2لمزید من المعلومات حول الالتماس من المستوى G 6القسم راجع . المراجعة المستقلة

ساعة بعد استلامنا لطلبك أو   24فإننا نقدم لك التغطیة في غضون  على جزء أو كل طلبك، بالموافقةإذا كان قرارنا  •
 . البیان الداعم من طبیبك
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ویخبرك الخطاب أیضا كیف یمكنك . لجزء من طلبك أو كلھ، نرسل إلیك خطاباً بالأسباببالرفض  قرارنافي حال كان   •
 .تقدیم التماس

 لم تحصل علیھ المواعید النھائیة لقرار التغطیة القیاسي فیما یتعلق بدواء

إذا طلبت  . ساعة بعد استلامنا طلبك 72إذا استخدمنا المواعید النھائیة القیاسیة، فیجب أن نقدم لك قرارنا في غضون  •
وسنوافیك برد أسرع إذا  .  ساعة بعد استلامنا البیان الداعم من طبیبك  72استثناء، فسنقدم لك قرارنا في غضون 

 .  تطلبت صحتك ذلك

من تدابیر الالتماسات لمراجعتھ من قبل   2إذا لم نلتزم بھذا الموعد النھائي، فسوف نرسل طلبك إلى المستوى  •
 .  مؤسسة المراجعة المستقلة 

ساعة بعد استلامنا طلبك أو   72على جزء أو كل طلبك، فإننا نقدم لك التغطیة في غضون  بالموافقةإذا كان قرارنا  •
 .  صول على استثناءالبیان الداعم من طبیبك للح

كما یوضح لك الخطاب كیفیة . لجزء من طلبك أو كلھ، نرسل إلیك خطاباً بالأسباببالرفض  قرارنافي حال كان  •
 . تقدیم التماس

 المواعید النھائیة لقرار التغطیة القیاسي فیما یتعلق بدواء قد اشتریتھ بالفعل 

 . استلامنا لطلب الالتماس من قبلك یومًا تقویمیاً من بعد 14یجب أن نصدر قرارنا في غضون   •

من تدابیر الالتماسات لمراجعتھ من قبل   2إذا لم نلتزم بھذا الموعد النھائي، فسوف نرسل طلبك إلى المستوى  •
 . مؤسسة المراجعة المستقلة 

 .یومًا تقویمیاً 14على جزء أو كل طلبك، فسنرد لك المبلغ في غضون  بالموافقةإذا كان قرارنا  •

كما یوضح لك الخطاب كیفیة . لجزء من طلبك أو كلھ، نرسل إلیك خطاباً بالأسباببالرفض  قرارنا في حال كان  •
 .  تقدیم التماس

5G . 1تقدیم التماس من المستوى  

 . من قبل الخطة "إعادة الحكم " )  د (یطلق على الالتماس المقدم لخطتنا بشأن قرار تغطیة أدویة الجزء 

 
أو الكتابة أو إرسال الفاكس  > phone number<أو السریع من خلال الاتصال برقم  القیاسي في الالتماس ابدأ •

قم بتضمین اسمك ومعلومات الاتصال  .  القیام بذلك) أو واصف الدواء الآخر (یمكنك أنت أو ممثلك أو طبیبك . إلینا
 . والمعلومات المتعلقة بمطالبتك

 .  من تاریخ الخطاب المرسل إلیك بشأن قرارناتقویمیاً  یومًا  60في غضون یجب أن تقدم طلب الالتماس  •

ھناك أمثلة   . إذا فاتك ھذا الموعد النھائي ولدیك سبب وجیھ لفواتھ، فقد نعطیك المزید من الوقت لتقدیم الالتماس •
توضیح  . لأسباب وجیھة وھي مثل أنك تعاني من مرض خطیر أو قدمنا لك معلومات خاطئة حول الموعد النھائي

 . تأخر التماسك عندما تقدم الالتماسسبب 
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یمكنك أنت وطبیبك أیضا تقدیم مزید من  .  لدیك الحق في مطالبتنا بنسخة مجانیة من المعلومات المتعلقة بالتماسك •
 .المعلومات لنا لدعم الالتماس المقدم منك

 

 " التماسًا سریعًا"إذا كانت صحتك تتطلب ذلك، فاطلب منّا 

 ". إعادة الحكم العاجل " الالتماس السریعكما یطلق على 

 
إذا كنت تلتمس في قرار اتخذناه بشأن دواء لم تحصل علیھ، فإنك تقرر أنت وطبیبك أو واصف أدویة آخر ما إذا كنت  •

 . بحاجة إلى التماس سریع

 .لمزید من المعلومات ) 4ز(القسم راجع . السریعمتطلبات الالتماس السریع مماثلة لمتطلبات قرار التغطیة  •

 . إننا ننظر في الالتماس المقدم منك ونقدم لك قرارنا

 .  نراجع التماسك ونلقي نظرة أخرى متأنیة على جمیع المعلومات المتعلقة بطلب التغطیة الخاص بك •

 . طلبك  عندما رفضناإننا نتحقق مما إذا كنا قد اتبعنا القواعد  •

 .واصف الأدویة الآخر للحصول على مزید من المعلوماتیمكن أن نتصل بك أنت أو طبیبك أو  •

 1المواعید النھائیة للالتماس السریع من المستوى 

بعد استلامنا طلب الالتماس ساعة  72في غضون إذا استخدمنا المواعید النھائیة السریعة، فیجب أن نقدم لك قرارنا  •
 .  الخاص بك

 .وسنوافیك برد أسرع إذا تطلبت صحتك ذلك •

ثم تستعرضھا . من عملیة الالتماسات 2ساعة، فیجب أن نرسل طلبك إلى المستوى  72إذا لم نرسل رداً في غضون 
للحصول على معلومات حول مؤسسة المراجعة وعملیة الالتماس من   6القسم زراجع .  مؤسسة المراجعة المستقلة

 . 2المستوى 

 72أن نقدم التغطیة التي وافقنا على تقدیمھا في غضون فیجب  على جزء أو كل طلبك، بالموافقةإذا كان قرارنا  •
 .ساعة بعد استلامنا التماسك

 .فإننا نرسل إلیك خطابا یوضح الأسباب ویخبرك بكیفیة تقدیم التماس لجزء من طلبك أو كلھ، بالرفضإذا كان قرارنا  •

 1المواعید النھائیة لتقدیم التماس قیاسي من المستوى 

بعد استلامنا طلب   أیام تقویمیة 7في غضون النھائیة القیاسیة، فیجب أن نقدم لك قرارنا  إذا استخدمنا المواعید •
 . الالتماس الخاص بك بخصوص دواء لم تحصل علیھ

إذا كنت تعتقد أن صحتك تتطلب  . سنوافیك بقرارنا أسرع إذا لم تحصل على الدواء وكانت حالتك الصحیة تتطلب ذلك •
 . ذلك، فاطلب التماسًا سریعاً
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ثم تستعرضھا مؤسسة  . من تدابیر الالتماسات  2أیام تقویمیة، فیجب أن نرسل طلبك إلى المستوى  7إذا لم نصدر قرارا في غضون 
 . 2للحصول على معلومات حول مؤسسة المراجعة وعملیة الالتماس من المستوى   6القسم زراجع . المراجعة المستقلة

 

 : طلبكعلى جزء أو كل   بالموافقةإذا كان قرارنا 

أیام   7في موعد أقصاه  وافقنا على تقدیمھا بالسرعة التي تتطلبھا حالتك الصحیة ولكن توفیر التغطیة التيیتعین علینا  •
 .بعد استلامنا الالتماس الخاص بك تقویمیة

س  من بعد استلامنا طلب الالتما یوما تقویمیا  30في غضون مقابل دواء اشتریتھ  إرسال المبلغ إلیكیتعین علینا  •
 .الخاص بك

 : لجزء من طلبك أو كلھ بالرفضإذا كان قرارنا 

 .نرسل إلیك خطاباً یوضح الأسباب ویخبرك بكیفیة تقدیم التماس •

من بعد استلامنا طلب الالتماس یومًا تقویمیًا  14في غضون یجب أن نقدم لك قرارنا بشأن رد مقابل دواء اشتریتھ  •
 .الخاص بك

ثم تستعرضھا مؤسسة  . من تدابیر الالتماسات 2یومًا تقویمیاً، فیجب أن نرسل طلبك إلى المستوى  14إذا لم نصدر قرارا في غضون 
 . 2للحصول على معلومات حول مؤسسة المراجعة وعملیة الالتماس من المستوى   6القسم زراجع . المراجعة المستقلة

یومًا تقویمیاً من بعد استلامنا   30فیجب أن ندفع لك في غضون  على جزء أو كل طلبك، بالموافقةإذا كان قرارنا  •
 .لطلبك

 .ویخبرك بكیفیة تقدیم التماس  لجزء من طلبك أو كلھ، فإننا نرسل إلیك خطابا یوضح الأسباب بالرفضإذا كان قرارنا  •

6G . 2تقدیم التماس من المستوى 
إذا قررت تقدیم التماس  . ، فیمكنك قبول قرارنا أو تقدیم التماس آخر1الالتماس من المستوى  برفضإذا كان قرارنا 

  عندما رفضناقرارنا   مؤسسة المراجعة المستقلةتراجع . 2آخر، فیمكنك استخدام تدابیر الالتماس من المستوى 
 .تقرر ھذه المؤسسة ما إذا كان یجب علینا تغییر قرارنا. التماسك الأول

 ". IRE" الذي یطلق علیھ أحیانا  ،"كیان المراجعة المستقل "ھو " مؤسسة المراجعة المستقلة"الاسم الرسمي ل  

 
التواصل مع مؤسسة  ) أو الممثل الخاص بك، أو طبیبك أو واصف أدویة آخر(، یتعین علیك 2لتقدیم التماس من المستوى 

 . وطلب مراجعة حالتك  كتابةً المراجعة المستقلة 

تعلیمات حول كیفیة تقدیم  ، فإن الخطاب الذي نرسلھ إلیك یتضمن 1الالتماس من المستوى  برفضإذا كان قرارنا  •
وتخبرك التعلیمات بمن یمكنھ تقدیم الالتماس من المستوى  . إلى مؤسسة المراجعة المستقلة 2التماس من المستوى 

 . ، والمواعید النھائیة التي یتعین علیك اتباعھا، وكیفیة الوصول إلى المؤسسة2

ى مؤسسة المراجعة المستقلة، سنقوم بإرسال المعلومات اللازمة عن المؤسسة التي قدمت لھا  عند تقدیم الالتماس إل •
 . لدیك الحق في الحصول على نسخة مجانیة من ملف حالتك". ملف الحالة "ویطلق على ھذه المعلومات . الالتماس
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 . ص بكمعلومات أخرى لدعم الالتماس الخا" مؤسسة المراجعة المستقلة "لدیكِ الحق في منح  •

لمزید من   )4و( القسم راجع . وتقدم لك القرار كتابیاً) د(بالجزء   2تراجع مؤسسة المراجعة المستقلة الالتماس من المستوى 
 .المعلومات حول مؤسسة المراجعة المستقلة

 2المواعید النھائیة للالتماس السریع من المستوى 

 . تقدیم التماس سریع" مؤسسة المراجعة المستقلة"إذا كانت حالتك الصحیة تستدعي ذلك، فاطلب من 

 .بعد تلقي طلب الالتماس الخاص بك ساعة 72في غضون إذا وافقوا على الالتماس السریع، فیجب أن یقدموا لك القرار  •

بعد الحصول على   ساعة 24في غضون مدة فیجب أن نقدم تغطیة الأدویة المعت  على جزء أو كل طلبك، وافقواإذا  •
 . قرار مؤسسة المراجعة المستقلة

 2المواعید النھائیة للالتماس القیاسي من المستوى 

 : ، فیتعین على مؤسسة المراجعة المستقلة أن تقدم لك القرار 2إذا كان لدیك التماس قیاسي من المستوى 

 .  من بعد حصولھم على الالتماس الخاص بك بخصوص دواء لم تحصل علیھ أیام تقویمیة 7في غضون  •

 .الخاص بك لسداد مقابل دواء اشتریتھ من بعد حصولك على الالتماسیومًا تقویمیًا  14في غضون  •

 : على جزء من طلبك أو كلھبالإیجاب  إذا فصلت مؤسسة المراجعة المستقلة

 . بعد استلامنا قرار مؤسسة المراجعة المستقلة ساعة 72في غضون یتعین علینا تقدیم تغطیة الأدویة المعتمدة  •

یوما تقویمیا من بعد استلامنا قرار مؤسسة المراجعة   30یجب علینا أن نرد لك مقابل دواء اشتریتھ في غضون  •
 .  المستقلة

تأیید "وھذا یطلق علیھ . فھذا یعني اتفاقھا مع قرارنا بعدم اعتماد طلبكالتماسك،  برفضإذا ردت مؤسسة المراجعة المستقلة  
 ". رفض التماسك"أو " القرار

 3، فلدیك الحق في تقدیم التماس من المستوى 2الالتماس من المستوى  برفضإذا فصلت مؤسسة المراجعة المستقلة 
إذا كانت القیمة الدولاریة . د الأدنى من القیمة بالدولارإذا كانت القیمة الدولاریة لتغطیة الأدویة التي تطلبھا تفي بالح

في ھذه الحالة، یكون قرار  . لتغطیة الأدویة التي تطلبھا أقل من الحد الأدنى المطلوب، فلا یمكنك تقدیم التماس آخر
ترسل لك مؤسسة المراجعة المستقلة خطابا یخبرك بالحد الأدنى من القیمة بالدولار .  نھائیا 2الالتماس من المستوى 

 . 3اللازم للاستمرار في الالتماس من المستوى 

 . إذا كانت القیمة الدولاریة لطلبك تفي بالمتطلب، فیمكنك اختیار ما إذا كنت ترید المضي قدما في التماسك

 . 2لتماسات بعد المستوى ھناك ثلاثة مستویات إضافیة في عملیة الا •

وكنت تلبي مطلب استمرار عملیة الالتماسات،  2الالتماس من المستوى  برفضإذا فصلت مؤسسة المراجعة المستقلة  •
 :فإنك

o  3تحدید ما إذا كنت ترغب في تقدیم التماس من المستوى  . 
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o للحصول على   2لمستوى ارجع إلى الخطاب الذي أرسلتھ مؤسسة المراجعة المستقلة لك بعد الالتماس من ا
 . 3تفاصیل حول كیفیة تقدیم التماس من المستوى 

للحصول على معلومات حول   ) ي(القسم راجع . 3یتولى قاضي القانون الإداري أو عضو محكم معالجة الالتماسات من المستوى 
 . 5و 4و   3الالتماسات من المستوى 

H.  مطالبتنا بتغطیة فترة إقامة أطول بالمستشفى 

إدخالك إلى مستشفى، یكون لدیك الحق في الحصول على جمیع خدمات المستشفى التي نغطیھا والتي تعد عند 
  4الفصل لمزید من المعلومات حول تغطیة المستشفى بخطتنا، راجع . ضروریة لتشخیص وعلاج مرضك أو إصابتك

 .الخاص بك كتیب الأعضاءمن 

خلال إقامتك التي تتم تغطیتھا بالمستشفى، یتعاون معك طبیبك وطاقم المستشفى للاستعداد للیوم الذي تغادر فیھ 
 .المغادرةكما أنھم یساعدونك على اتخاذ الترتیبات اللازمة لأي رعایة قد تحتاج إلیھا بعد . المستشفى

 ". تاریخ الخروج"یطلق على الیوم الذي تغادر فیھ المستشفى  •

 .  سوف یخبرك طبیبك أو طاقم المستشفى بتاریخ الخروج •

إذا كنت تعتقد بأنھ تمت مطالبتك بمغادرة المستشفى قریبا أو كنت قلقا بشأن رعایتك بعد مغادرتك للمستشفى، فیمكنك طلب إقامة أطول  
 . ذا القسم كیفیة الطلبیوضح لك ھ. بالمستشفى

1H . معرفة الحقوق المتعلقة ببرنامجMedicare 
في غضون یومین من إدخالك إلى المستشفى، سیقدم لك شخص في المستشفى، مثل ممرضة أو عامل حالة، إخطارًا  

تصلھم صورة من   Medicareجمیع عملاء ". بشأن حقوقك Medicareرسالة مھمة من "كتابیًا یسمى 
 . ھذا الإخطار عند دخولھم المستشفى

بالعنایة إذا كنت بحاجة إلى مساعدة، فاتصل . إذا لم تحصل على الإخطار، فاطلبھ من أي موظف بالمستشفى
 MEDICARE-800-1ویمكنك أیضًا الاتصال على . بالعملاء على الأرقام الموجودة أسفل الصفحة

ینبغي على مستخدمي الھاتف النصي . اعة وطوال أیام الأسبوععلى مدار الس), 1-800-633-4227(
 .2048-486-877-1الاتصال على الرقم 

یخبرك الإخطار بحقوقك كمریض بالمستشفى، بما في ذلك  . بعنایة واطرح الأسئلة إذا كنت لا تستوعب  اقرأ الإخطار •
 : حقوقك في 

o   الحصول على الخدمات التي تشملھا تغطیةMedicare  لدیك الحق في معرفة  . خلال وبعد الإقامة بالمستشفى
 . طبیعة ھذه الخدمات ومن سیدفع مقابلھا وأین یمكنك الحصول علیھا

o أن تكون جزءًا من أي قرارات بشأن طول الإقامة بالمستشفى  . 

o عایة بالمستشفىمعرفة المكان الذي تبلغھ بمخاوفك بشأن جودة الر  . 

o  الالتماس في حال اعتقادك بأنھ قد تم إخراجك من المستشفى في وقت مبكر جدًا . 
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 . لإظھار أنك حصلت علیھ وفھمت حقوقك قم بالتوقیع على الإخطار  •

o یمكنك أنت أو أي شخص یتصرف نیابة عنك التوقیع على الإخطار . 

o  التوقیع موافقتك على تاریخ  یعني لا. أنك حصلت على المعلومات المتعلقة بحقوقك  إلالا یظھر توقیع الإخطار
 . الخروج من المستشفى الذي ربما أخبرك بھ طبیبك أو طاقم المستشفى

 . الإخطار الموقع لدیك بحیث تكون لدیك المعلومات إذا كنت بحاجة إلیھ  احتفظ بنسخة •

 . الیوم الذي تغادر فیھ المستشفى، فستحصل على نسخة أخرى قبل خروجك من المستشفىإذا وقعت على الإخطار قبل أكثر من یومین من 

 :  یمكنك الاطلاع على نسخة من الإخطار مقدمًا إذا كنت 

 اتصل بالعنایة بالعملاء على الأرقام الموجودة أسفل الصفحة   •

عة وطوال  ، على مدار السا  MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1على الرقم   Medicareاتصل ب   •
 .  2048-486-877-1ینبغي على مستخدمي الھاتف النصي الاتصال على الرقم  . أیام الأسبوع

General-www.cms.gov/Medicare/Medicare-تفضل بزیارة  •
Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices. 

2H . 1تقدیم التماس من المستوى 
تراجع مؤسسة تحسین  . للمرضى الداخلیین الخاصة بك لفترة أطول، فقدم التماساإذا أردت منا تغطیة خدمات المستشفى 

  .لمعرفة ما إذا كان تاریخ الخروج المحدد مناسبا لك من الناحیة الطبیة 1الجودة الالتماس من المستوى 

الذین یتم الدفع لھم من  مؤسسة تحسین الجودة عبارة عن مجموعة من الأطباء وغیر ذلك من متخصصي الرعایة الصحیة 
.  Medicareیقوم ھؤلاء الخبراء بفحص الجودة والمساعدة في تحسینھا للأشخاص المشتركین في  . جانب الحكومة الفیدرالیة 

  .فھي لیست جزءا من خطتنا

 : الھاتف النصي) (877(  588- 1123اتصل بھم على الرقم .  Livantaفي كالیفورنیا، مؤسسة تحسین الجودة ھي 
بشأن  Medicareرسالة مھمة من "تتوفر معلومات الاتصال أیضا في الإخطار المعنون )). 855( 887- 6668
 .  2الفصل ، وفي " حقوقك

 . اتصل بمؤسسة تحسین الجودة قبل موعد مغادرتك للمستشفى ولیس بعد تاریخ الخروج المحدد 

، فیمكنك البقاء في المستشفى بعد تاریخ الخروج المحدد لك دون الدفع مقابل ذلك بینما إذا اتصلت قبل مغادرتك •
 . مؤسسة تحسین الجودة بشأن التماسكتنتظر قرار 

وقررت البقاء في المستشفى بعد تاریخ الخروج المحدد لك، فیمكنك دفع جمیع التكالیف   إذا لم تتصل لتقدیم التماس •
 . مقابل الرعایة التي تلقیتھا في المستشفى بعد تاریخ الخروج المحدد 

للاتصال بمؤسسة تحسین الجودة بشأن الالتماس الخاص بك، فقم بالالتماس إلى خطتنا   إذا فاتك الموعد النھائي •
 .للحصول على معلومات بشأن تقدیم التماس إلینا )4ز( القسم راجع . مباشرة بدلا من ذلك 
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، إذا لم تستجب مؤسسة  Medi-Calو  Medicareنظرًا لأن الإقامات بالمستشفى تكون خاضعة للتغطیة من قِبل  •
تحسین الجودة لطلب استمرار إقامتك في المستشفى، أو كنت تعتقد أن حالتك عاجلة أو تنطوي على تھدید خطیر  

یم شكوى أو طلب المراجعة الطبیة  وفوري لصحتك أو كنت تعاني من ألم حاد، فلا یزال تتسنى لك فرصة تقد
دائرة الرعایة الصحیة المُدارة  (  California Department of Managed Health Careالمستقلة من 

للتعرف على كیفیة تقدیم شكوى وطلب  > xx<في صفحة  )  4و(یرجى الرجوع إلى القسم  ). بولایة كالیفورنیا
 . DMHCالمراجعة الطبیة المستقلة من دائرة  

 : إذا كانت لدیك أسئلة أو كنت بحاجة إلى مساعدة في أي وقت . المساعدة إذا احتجت إلیھا اطلب 

 .  اتصل بالعنایة بالعملاء على الأرقام الموجودة أسفل الصفحة •

 .  0222-434-800-1على ) HICAP(اتصل ببرنامج استشارات التأمین الصحي والدعم   •

التصرف بسرعة والاتصال بمؤسسة تحسین الجودة لطلب مراجعة سریعة للخروج من  "مراجعة سریعة"طلب إجراء 
 .المستشفى

 ". المراجعة العاجلة" أو  "المراجعة الفوریة "ھو   " المراجعة السریعة"ل المصطلح القانوني 

 
 ما الذي یحدث خلال المراجعة السریعة

سبب اعتقادك بضرورة استمرار التغطیة بعد تاریخ یسألك المراجعون بمؤسسة تحسین الجودة أنت أو ممثلك عن  •
 . لست مطالباً بكتابة بیان، ولكن یمكنك ذلك. الخروج المحدد

 .ینظر المراجعون إلى معلوماتك الطبیة ویتحدثون مع طبیبك ویراجعون المعلومات التي قدمتھا لھم المستشفى وخطتنا •

بحلول ظھر الیوم بعد أن یخبر المراجعون خطتنا بشأن الالتماس المقدم منك، ستحصل على إخطار آخر یوضح  •
سبب قیام طبیبك والمستشفى ونرى أن ھذا ھو التاریخ المناسب للخروج من المستشفى المناسب لك  

 . من الناحیة الطبیة

یمكنك الحصول   ".لي للخروج من المستشفىالتوضیح التفصی "المصطلح القانوني لھذا التوضیح الكتابي ھو 
 MEDICARE-800-1من خلال الاتصال بالعنایة بالعملاء على الأرقام الموجودة أسفل الصفحة أو  نموذج على

 على مستخدمي الھاتف النصي الاتصال على الرقم . (، على مدار الساعة وطوال أیام الأسبوع (1-800-633-4227)
یمكنك أیضًا الرجوع إلى نموذج من الإخطار عبر الإنترنت على   .)(1-877-486-2048

-General-www.cms.gov/Medicare/Medicare
pealNoticesInformation/BNI/HospitalDischargeAp . 

 
في غضون یوم واحد كامل بعد الحصول على جمیع المعلومات التي تحتاج إلیھا، تقدم لك مؤسسة تحسین الجودة ردھا على  

 .الالتماس المقدم منك

 : على الالتماس المقدم منك بالإیجابإذا ردت مؤسسات تحسین الجودة 

طالما كانت الخدمات ضروریة من التغطیة  المشمولة فيسنقدم لك خدمات المستشفى للمرضى الداخلیین  •
 .الناحیة الطبیة
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 : الالتماس المقدم منك برفضإذا فصلت مؤسسة تحسین الجودة  

 .  وھم یعتقدون أن تاریخ الخروج المحدد مناسب من الناحیة الطبیة •

ظھر الیوم الذي یلي رد مؤسسة تحسین  الخاصة بك ستنتھي تغطیتنا لخدمات المستشفى للمرضى الداخلیین  •
 . الجودة على التماسك

قد یتعین علیك دفع التكلفة الكاملة للرعایة في المستشفى التي تحصل علیھا بعد ظھر الیوم الذي یلي رد مؤسسة   •
 . تحسین الجودة على التماسك

في    وبقائك  1في حال رفض مؤسسة تحسین الجودة للالتماس من المستوى  2اس من المستوى یمكنك تقدیم التم •
 .المستشفى بعد تاریخ الخروج المحدد 

3H . 2تقدیم التماس من المستوى 
، تطلب من مؤسسة تحسین الجودة إلقاء نظرة أخرى على القرار الذي اتخذتھ بشأن  2بالنسبة للالتماس من المستوى 

 )). 855(  887- 6668: الھاتف النصي ) (877(  588- 1123اتصل بھم على الرقم  .1الالتماس من المستوى 

للالتماس من  بالرفض من بعد یوم قرار مؤسسة تحسین الجودة یومًا تقویمیًا 60المراجعة في غضون یتعین علیك طلب إجراء ھذه 
 .في حال بقائك في المستشفى بعد تاریخ انتھاء تغطیة الرعایة فقطیمكنك طلب إجراء ھذه المراجعة . 1المستوى 

 : سیقوم مراجعو مؤسسة تحسین الجودة

 .نلقي نظرة أخرى متأنیة على جمیع المعلومات المتعلقة بالتماسك •

 . یومًا تقویمیاً من استلام طلبك بإجراء مراجعة ثانیة 14غضون  في  2یخبرك قرارھم بشأن الالتماس من المستوى  •

 : على التماسك بالإیجابإذا فصلت مؤسسة مراجعة الجودة 

یجب علینا أن نرد لك حصتنا من تكالیف الرعایة في المستشفى منذ ظھر الیوم الذي یلي تاریخ رفض مؤسسة تحسین   •
 .  1الجودة للالتماس من المستوى 

طالما كانت الخدمات ضروریة من المشمولة في التغطیة ات المستشفى للمرضى الداخلیین سنقدم لك خدم •
 .الناحیة الطبیة

 : التماسك برفضإذا فصلت مؤسسة مراجعة الجودة 

 .ولن یغیره  1فھم یتفقون مع قرارھم بشأن الالتماس من المستوى  •

 . 3حیث یقدم لك خطابا یخبرك بما یمكنك القیام بھ إذا أردت الاستمرار في تدابیر الالتماسات وتقدیم التماس من المستوى  •

یرجى  . لاستمرار بقائك في المستشفى DMHCیمكنك أیضًا تقدیم شكوى أو طلب المراجعة الطبیة المستقلة من  •
 .DMHCفیة طلب المراجعة الطبیة المستقلة من دائرة للتعرف على كی  >xx<في صفحة  ) 4ه(القسم الرجوع إلى 

للحصول على معلومات   ) ي(القسم راجع . 3یتولى قاضي القانون الإداري أو عضو محكم معالجة الالتماسات من المستوى 
 . 5و 4و   3حول الالتماسات من المستوى 
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4H . 1تقدیم التماس بدیل من المستوى 
یوما أو في موعد لا یتجاوز تاریخ  60ھو في غضون  1الموعد النھائي للاتصال بمؤسسة تحسین الجودة للالتماس من المستوى  

 ".  الالتماس البدیل "، یمكنك استخدام عملیة 1في حال فاتك الموعد النھائي للالتماس من المستوى . خروجك المقرر من المستشفى

خروجك من   لتاریخ" مراجعة سریعة "رقام الموجودة أسفل الصفحة واطلب منا إجراء  اتصل بالعنایة بالعملاء على الأ
 .المستشفى

 ". الالتماس العاجل "ھو  " الالتماس السریع"أو  " المراجعة السریعة"المصطلح القانوني ل 

 
 . إننا نطلع على جمیع المعلومات المتعلقة بإقامتك بالمستشفى •

 
 . عادلا وقد اتبع القواعدنتحقق من أن القرار الأول كان  •

 
ساعة من طلب   72نستخدم المواعید النھائیة السریعة بدلاً من المواعید النھائیة القیاسیة ونمنحك قرارنا في غضون  •

 . المراجعة السریعة 

 :على التماسك السریع بالموافقةإذا كان قرارنا 

 . نوافق على ضرورة وجودك في المستشفى بعد تاریخ الخروج •

 .  خدمات المستشفى للمرضى الداخلیین المشمولة في التغطیة طالما كانت الخدمات ضروریة من الناحیة الطبیةسنقدم لك  •

 . نرد لك حصتنا من تكالیف الرعایة التي تلقیتھا منذ الوقت الذي قلنا فیھ بانتھاء تغطیتك •

 :التماسك السریع برفضإذا كان قرارنا 

 .  ناسبا طبیانوافق على أن تاریخ الخروج المحدد كان م •

 . تنتھي تغطیتنا لخدمات المستشفى للمرضى الداخلیین الخاصة بك في التاریخ الذي أخبرناك بھ •

 . لن ندفع أي حصة من التكالیف بعد ھذا التاریخ •
 

قد یتعین علیك دفع التكلفة الكاملة للرعایة في المستشفى التي تلقیتھا بعد تاریخ الخروج المحدد في حال استمرار   •
 . ي المستشفىبقائك ف

عندما نقوم بذلك، فإن حالتك تنتقل  . نرسل التماسك إلى مؤسسة المراجعة المستقلة للتأكد من اتباعنا لجمیع القواعد •
 .  2تلقائیاً إلى تدابیر الالتماس من المستوى 

5H . 2تقدیم التماس بدیل من المستوى  
  من تقدیم الرفض ساعة   24إلى مؤسسة المراجعة المستقلة في غضون  2نرسل المعلومات الخاصة بالالتماس من المستوى 

 .  لست بحاجة لفعل أي شيء. نقوم بذلك تلقائیا. 1للالتماس من المستوى 
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للحصول على   ) ك(القسم  راجع .  تقدیم شكوى إذا كنت تعتقد أننا لم نلتزم بھذا الموعد النھائي أو أي موعد نھائي آخر، فیمكنك 
 . معلومات بشأن تقدیم شكاوى 

ویلقیان نظرة متأنیة على جمیع المعلومات  . تقوم مؤسسة المراجعة المستقلة بإجراء مراجعة سریعة للالتماس المقدم منك
 . ساعة 72المتعلقة بخروجك من المستشفى وعادة ما یقدمان لك القرار في غضون 

 : على التماسك بالإیجابسة المراجعة المستقلة إذا فصلت مؤس 

 . نرد لك حصتنا من تكالیف الرعایة التي تلقیتھا منذ الوقت الذي قلنا فیھ بانتھاء تغطیتك •

 .  سنقدم لك خدمات المستشفى للمرضى الداخلیین المشمولة في التغطیة طالما كانت الخدمات ضروریة من الناحیة الطبیة •

 : التماسك برفضة المستقلة إذا فصلت مؤسسة المراجع 

 . ویوافقون على أن تاریخ خروجك المقرر مناسب من الناحیة الطبیة •

 .  3حیث یقدم لك خطابا یخبرك بما یمكنك القیام بھ إذا أردت الاستمرار في تدابیر الالتماسات وتقدیم التماس من المستوى  •

للحصول على معلومات حول   ) ي(القسم راجع . 3یتولى قاضي القانون الإداري أو عضو محكم معالجة الالتماسات من المستوى 
 . 5و 4و   3الالتماسات من المستوى 

في  )  4و(یرجى الرجوع إلى القسم . لاستمرار بقائك في المستشفى DMHCیمكنك أیضًا تقدیم شكوى وطلب المراجعة الطبیة المستقلة من 
یمكنك طلب مراجعة طبیة مستقلة  . DMHCللتعرف على كیفیة تقدیم شكوى وطلب المراجعة الطبیة المستقلة من دائرة >  xx<صفحة  

 . 3الالتماس من المستوى بالإضافة إلى أو بدلاً من 

I.  مطالبتنا بالاستمرار في تغطیة خدمات طبیة معینة 

 :  ھذا القسم عبارة عن ثلاثة أنواع فقط من الخدمات التي قد تحصل علیھا

 خدمات الرعایة الصحیة المنزلیة   •
 . الرعایة التمریضیة الحاذقة في مرفق الرعایة التمریض الحاذقة •
)  CORF(رعایة التأھیل التي تحصل علیھا كمریض خارجي في مرفق إعادة التأھیل الشامل للمرضى الخارجیین  •

وھذا یعني عادة أنك تحصل على علاج لمرض أو حادثة أو أنك تتعافى من عملیة  .  Medicareمعتمدة من 
 . جراحیة كبیرة

 .  صول على الخدمات المغطاة طالما یقول الطبیب أنك بحاجة إلیھامع أي من ھذه الأنواع الثلاثة من الخدمات، لدیك الحق في الح

عند انتھاء تغطیتك لھذه . انتھاء الخدمات الخاصة بك قبلعندما نقرر إیقاف تغطیة أي من ھذه الخدمات، فیجب أن نخبرك 
 .الخدمة، نتوقف عن الدفع مقابلھا

یوضح لك ھذا القسم كیفیة المطالبة  . م التماس بخصوص قرارنایمكنك تقدیفي حال اعتقدت أننا سنوقف تغطیة رعایتك قریبا، 
 . بإجراء التماس
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1I . إخطار مسبق قبل انتھاء تغطیتك 
إخطار عدم  "یطلق على ذلك اسم . نرسل إلیك إخطارًا كتابیاً بأنك ستحصل علیھ قبل یومین على الأقل من إیقاف الدفع مقابل رعایتك

 . الإخطار بالتاریخ الذي تتوقف فیھ عن تغطیة رعایتك وكیفیة تقدیم التماس بھذا القراریطلعك  ". Medicareالتغطیة من 

یعني   لا. أنك حصلت على المعلومات یوضح فقطتوقیع الإخطار . یجب علیك أنت أو ممثلك توقیع الإخطار لإظھار أنك حصلت علیھ
 . التوقیع موافقتك على قرارنا

2I . 1تقدیم التماس من المستوى 
یطلعك ھذا القسم على تدابیر الالتماس من . إذا كنت تعتقد أننا سنوقف تغطیة رعایتك قریبا، فیمكنك تقدیم التماس بخصوص قرارنا

 . وما یجب علیك القیام بھ 1المستوى 

علیك القیام   فھم المواعید النھائیة التي تنطبق على الأشیاء التي یجب. المواعید النھائیة مھمة. التزم بالمواعید النھائیة •
إذا كنت تعتقد أننا لا نلتزم بالمواعید النھائیة، فیمكنك تقدیم  . یجب أن تتبع خطتنا المواعید النھائیة أیضا. بھا واتباعھا

 . لمزید من المعلومات حول الشكاوى )ك( القسم راجع . شكوى

 : إذا كانت لدیك أسئلة أو كنت بحاجة إلى مساعدة في أي وقت  .اطلب المساعدة إذا احتجت إلیھا •

o اتصل بالعنایة بالعملاء على الأرقام الموجودة أسفل الصفحة  . 

o  اتصل ببرنامج استشارات التأمین الصحي والدعم)HICAP ( 0222-434-800-1على  . 

 .  اتصل بمؤسسة تحسین الجودة  •

o  لمزید من المعلومات حول تحسین الجودة   كتیب الأعضاءمن  2الفصل أو ارجع إلى  )2ح(القسم راجع
 . وكیفیة الاتصال بھم

o اطلب منھم مراجعة التماسك وتحدید ما إذا كان یجب تغییر قرار خطتنا  . 

اسأل مؤسسة تحسین الجودة عما إذا كان ذلك مناسباً طبیاً لنا لإنھاء تغطیة  . التماس سریع"التصرف بسرعة وطلب   •
 . خدماتك الطبیة 

 الموعد النھائي للاتصال بھذه المؤسسة

یتعین علیك الاتصال بمؤسسة تحسین الجودة لبدء الالتماس الخاص بك بحلول ظھر الیوم الذي یسبق تاریخ السریان  •
 .الذي أرسلناه إلیك Medicareفي إخطار عدم التغطیة من 

لحصول  ل. إذا فاتك الموعد النھائي للاتصال بمؤسسة تحسین الجودة، فیمكنك تقدیم الالتماس مباشرة إلینا بدلا من ذلك •
 ).  I4( القسم على تفاصیل حول كیفیة القیام بذلك، ارجع إلى 

إذا لم تستجب مؤسسة تحسین الجودة لطلب استمرار تغطیة خدمات رعایتك الصحیة، أو كنت تعتقد أن حالتك عاجلة   •
  أو تنطوي على تھدید خطیر وفوري لصحتك أو كنت تعاني من ألم حاد، فلا یزال تتسنى لك فرصة تقدیم شكوى

دائرة ( California Department of Managed Health Careوطلب المراجعة الطبیة المستقلة من 
للتعرف على كیفیة > xx<في صفحة ) 4و ( یرجى الرجوع إلى القسم ). الرعایة الصحیة المُدارة بولایة كالیفورنیا

 . DMHCتقدیم شكوى وطلب المراجعة الطبیة المستقلة من دائرة 
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 للحصول على نموذج مماثل،   ".Medicareإخطار عدم تغطیة "المصطلح القانوني لھذا الإخطار الكتابي ھو 
 على الرقم  Medicareاتصل بالعنایة بالعملاء على الأرقام الموجودة أسفل الصفحة أو اتصل ب  

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)  ویجب على .  ، على مدار الساعة وطوال أیام الأسبوع 
أو الحصول على نسخة عبر الإنترنت على  .  2048-486-877-1مستخدمي الھاتف النصي الاتصال على الرقم 
Information/BNI/MAEDNotices-General-www.cms.gov/Medicare/Medicare . 

 

 ما الذي یحدث خلال الالتماس السریع

لست  .  بضرورة استمرار التغطیة یسألك المراجعون بمؤسسة تحسین الجودة عنك أو من ممثلك عن سبب اعتقادك •
 .مطالباً بكتابة بیان، ولكن یمكنك ذلك

 .ینظر المراجعون إلى معلوماتك الطبیة ویتحدثون مع طبیبك ویراجعون المعلومات التي قدمھا برنامجنا لھم •

یة الیوم  یمكنك الحصول على الإخطار بنھا. ترسل لك خطتنا أیضا إخطارا كتابیا یوضح أسباب إنھاء تغطیة خدماتك •
 .الذي یبلغنا فیھ المراجعون بالتماسك

 ". التوضیح التفصیلي لعدم التغطیة" المصطلح القانوني لشرح الإخطار ھو

 
 .یخبرك المراجعون بقرارھم في غضون یوم واحد كامل بعد الحصول على جمیع المعلومات التي یحتاجون إلیھا •

 :  على التماسك بالإیجابإذا فصلت مؤسسة المراجعة المستقلة 

 . سنقدم لك الخدمات المغطاة طالما كانت ضروریة من الناحیة الطبیة •

 : التماسك برفضإذا فصلت مؤسسة المراجعة المستقلة 

 . تنتھي تغطیتك في التاریخ الذي أخبرناك بھ •

 . التاریخ الوارد في الإخطارنتوقف عن دفع حصتنا من تكالیف ھذه الرعایة في  •

تدفع التكلفة الكاملة لھذه الرعایة بنفسك إذا قررت الاستمرار في الرعایة الصحیة المنزلیة أو رعایة منشأة تمریض  •
 الخاصة بك بعد تاریخ انتھاء تغطیتك) CORF(متخصصة أو خدمات منشأة تأھیل متكاملة للمرضى الخارجیین 

 .2ھذه الخدمات وتقدیم التماس من المستوى تقرر ما إذا كنت ترید مواصلة  •

3I . 2تقدیم التماس من المستوى 
، تطلب من مؤسسة تحسین الجودة إلقاء نظرة أخرى على القرار الذي اتخذتھ بشأن  2بالنسبة للالتماس من المستوى 

 )). 855(  887- 6668: الھاتف النصي ) (877(  588- 1123اتصل بھم على الرقم  .1الالتماس من المستوى 

للالتماس من  بالرفضمن بعد یوم قرار مؤسسة تحسین الجودة  یومًا تقویمیًا 60 المراجعة في غضونیتعین علیك طلب إجراء ھذه 
 . في حال استمرارك في الحصول على رعایة بعد تاریخ انتھاء تغطیة رعایتك فقطیمكنك طلب إجراء ھذه المراجعة . 1المستوى 
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 : سیقوم مراجعو مؤسسة تحسین الجودة

 .نلقي نظرة أخرى متأنیة على جمیع المعلومات المتعلقة بالتماسك •

 .مراجعة ثانیةیومًا تقویمیاً من استلام طلبك بإجراء  14في غضون  2یخبرك قرارھم بشأن الالتماس من المستوى  •

 : على التماسك بالإیجابإذا فصلت مؤسسة المراجعة المستقلة 

 .  نرد لك حصتنا من تكالیف الرعایة التي تلقیتھا منذ الوقت الذي قلنا فیھ بانتھاء تغطیتك •

 .للرعایة طالما كان ذلك ضروریا طبیاً سنقدم تغطیة •

 : التماسك برفضإذا فصلت مؤسسة المراجعة المستقلة 

 .قون مع قرارنا بإنھاء رعایتك ولن یغیروھاوھم یتف •

 . 3حیث یقدم لك خطابا یخبرك بما یمكنك القیام بھ إذا أردت الاستمرار في تدابیر الالتماسات وتقدیم التماس من المستوى  •

.  لاستمرار تغطیة خدمات الرعایة الصحیة لك DMHCیمكنك تقدیم شكوى وطلب المراجعة الطبیة المستقلة من دائرة  •
.  DMHCللتعرف على كیفیة طلب المراجعة الطبیة المستقلة من دائرة   >xx<بالصفحة  ) 4و(القسم  جى الرجوع إلى یر

 . 3بالإضافة إلى أو بدلاً من الالتماس من المستوى  DMHCیمكنك تقدیم شكوى وطلب مراجعة طبیة مستقلة من 

للحصول على معلومات   ) ي(القسم راجع . 3یتولى قاضي القانون الإداري أو عضو محكم معالجة الالتماسات من المستوى 
 . 5و 4و   3حول الالتماسات من المستوى 

4I . 1تقدیم التماس بدیل من المستوى 
، یتعین علیك التصرف بسرعة والاتصال بمؤسسة تحسین الجودة لبدء الالتماس من  ) 2ط(القسم كما ھو موضح في 

 ".الالتماس البدیل"إذا فاتك الموعد النھائي، فیمكنك استخدام عملیة . 1المستوى 

 ". مراجعة سریعة"اتصل بالعنایة بالعملاء على الأرقام الموجودة أسفل الصفحة واطلب منا إجراء 

 ". الالتماس العاجل "  ھو" الالتماس السریع"أو  " المراجعة السریعة"المصطلح القانوني ل 

 
 .إننا ننظر في جمیع المعلومات المتعلقة بحالتك •

 .نتحقق من أن القرار الأول كان عادلاً وقد اتبع القواعد عندما حددنا تاریخ إنھاء تغطیة خدماتك •

ساعة من طلب   72 من المواعید النھائیة القیاسیة ونمنحك قرارنا في غضون نستخدم المواعید النھائیة السریعة بدلاً  •
 . المراجعة السریعة 

 :  على التماسك السریع بالموافقةإذا كان قرارنا 

 . نوافق على حاجتك للخدمات لفترة أطول •

 . سنقدم لك الخدمات المغطاة طالما كانت الخدمات ضروریة من الناحیة الطبیة •
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 .  نرد لك التكالیف الخاصة بالرعایة التي تلقیتھا منذ الوقت الذي اعتبرنا فیھ أن التغطیة الخاصة بك یجب أن تنتھينوافق على أن  •

 :التماسك السریع برفضإذا كان قرارنا 

 . تنتھي تغطیتنا لھذه الخدمات في التاریخ الذي أخبرناك بھ •

 . لن ندفع أي حصة من التكالیف بعد ھذا التاریخ •

 .  التكلفة الكاملة لھذه الخدمات في حال استمرار حصولك علیھا بعد التاریخ الذي أخبرناك فیھ بانتھاء تغطیتناتدفع  •

عندما نقوم بذلك، فإن حالتك تنتقل  . نرسل التماسك إلى مؤسسة المراجعة المستقلة للتأكد من اتباعنا لجمیع القواعد •
 . 2تلقائیاً إلى تدابیر الالتماس من المستوى 

5I.  2تقدیم التماس بدیل من المستوى 
 ، 2خلال الالتماس من المستوى 

ساعة من رفض الالتماس   24إلى مؤسسة المراجعة المستقلة في غضون  2نرسل المعلومات الخاصة بالالتماس من المستوى 
 .  لست بحاجة لفعل أي شيء. نقوم بذلك تلقائیا. 1من المستوى  

للحصول على   ) ك(القسم  راجع .  بھذا الموعد النھائي أو أي موعد نھائي آخر، فیمكنك تقدیم شكوى إذا كنت تعتقد أننا لم نلتزم 
 . معلومات بشأن تقدیم شكاوى 

ویلقیان نظرة متأنیة على جمیع المعلومات  . تقوم مؤسسة المراجعة المستقلة بإجراء مراجعة سریعة للالتماس المقدم منك
 . ساعة 72ما یقدمان لك القرار في غضون المتعلقة بخروجك من المستشفى وعادة 

 : على التماسك بالإیجابإذا فصلت مؤسسة المراجعة المستقلة 

 . نرد لك حصتنا من تكالیف الرعایة التي تلقیتھا منذ الوقت الذي قلنا فیھ بانتھاء تغطیتك •

 . الخدمات ضروریة من الناحیة الطبیةسنقدم لك خدمات المستشفى للمرضى الداخلیین المشمولة في التغطیة طالما كانت  •

 : التماسك برفضإذا فصلت مؤسسة المراجعة المستقلة 

 .وھم یتفقون مع قرارنا بإنھاء رعایتك ولن یغیروھا •

 . 3حیث یقدم لك خطابا یخبرك بما یمكنك القیام بھ إذا أردت الاستمرار في تدابیر الالتماسات وتقدیم التماس من المستوى  •

یرجى  . لاستمرار تغطیة خدمات الرعایة الصحیة لك DMHCیمكنك أیضًا تقدیم شكوى وطلب المراجعة الطبیة المستقلة من دائرة 
یمكنك تقدیم شكوى وطلب  . DMHCللتعرف على كیفیة طلب المراجعة الطبیة المستقلة من دائرة > xx<بالصفحة ) 4و(الرجوع إلى القسم 

 . 3مراجعة طبیة مستقلة بالإضافة إلى أو بدلاً من الالتماس من المستوى 

ت حول  للحصول على معلوما )ي(القسم راجع . 3یتولى قاضي القانون الإداري أو عضو محكم معالجة الالتماسات من المستوى 
 . 5و 4و  3الالتماسات من المستوى 
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J.  الانتقال بالالتماس المقدم منك إلى مستوى أعلى من المستوى الثاني 

1J  . الخطوات التالیة لخدمات وبنودMedicare 
وتم رفض   Medicareفیما یتعلق ببنود أو خدمات  2والتماسًا من المستوى  1في حال قدمت التماسًا من المستوى 

 . كلا الالتماسین، قد یحق لك التقدیم على مستویات إضافیة للالتماس

التي قمت بالالتماس بشأنھا لا تستوفي الحد الأدنى من المبلغ  Medicareإذا كانت القیمة الدولاریة لخدمات أو بنود 
إذا كانت قیمة الدولار عالیة بما یكفي، فیمكنك مواصلة عملیة . بالدولار، فلا یمكنك الالتماس أكثر من ذلك

ن  من جھة، م 2یوضح الخطاب الذي حصلت علیھ من مؤسسة المراجعة المستقلة للالتماس من المستوى . الالتماسات
 .3تتصل بھ وما الذي یجب علیك فعلھ لطلب الالتماس من المستوى 

 3الالتماس من المستوى 

الشخص الذي یتخذ القرار ھو قاضي  ). ALJ(من الالتماسات عبارة عن جلسة استماع لقاضي المحكمة الإداریة   3المستوى 
 . المحكمة الإداریة أو عضو محكم یعمل في الحكومة الفیدرالیة

  3فلدینا الحق في الطعن على قرار من المستوى ، على التماسكبالإیجاب  قرار قاضي المحكمة الإداریة أو عضو محكمإذا كان 
 .  لصالحك

.  مع أي وثائق مرفقة 4على القرار، فسوف نرسل إلیك نسخة من طلب الالتماس من المستوى  تقدیم التماسإذا قررنا  •
 . المستوى الرابع قبل السماح أو توفیر الخدمات التي یدور الخلاف بشأنھاسننتظر حتى صدور قرار التماس 

یومًا تقویمیاً من   60على القرار، فیجب أن نسمح بتقدیم الخدمة أو نقدمھا لك في غضون  عدم تقدیم التماسإذا قررنا  •
 . بعد تلقي قرار قاضي المحكمة الإداریة أو عضو محكم

 .التماسك، فقد لا تنتھي عملیة الالتماسات رفضو عضو محكم إذا قرر قاضي المحكمة الإداریة أ

 .قرار رفض التماسك، فستنتھي عملیة الالتماس  قبولإذا قررت  •

سیخبرك . ھذا القرار الذي رفض التماسك، فیمكنك مواصلة المستوى التالي من عملیة المراجعة  عدم قبولإذا قررت  •
 . 4لنسبة للالتماس من المستوى الإخطار الذي تحصل علیھ بما یجب علیك فعلھ با

 4الالتماس من المستوى 

 . ویعد المجلس جزءًا من الحكومة الفیدرالیة. التماسك ویمنحك الرد Medicareیراجع مجلس التماسات 

لصالحك، فلدینا   3أو رفض طلبك بمراجعة قرار الالتماس من المستوى  4على الالتماس من المستوى  بالإیجابإذا رد المجلس 
 . 5ق في الالتماس من المستوى الح

 . على القرار، فسنخبرك كتابیاً تقدیم التماسإذا قررنا  •

یومًا تقویمیاً   60على القرار، فیجب أن نسمح بتقدیم الخدمة لك أو نقدمھا لك في غضون  عدم تقدیم التماسإذا قررنا  •
 . من بعد استلام قرار المجلس 

 . أو رفض طلب المراجعة الخاص بنا، فقد لا تنتھي عملیة الالتماسات بالرفضإذا رد المجلس 
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 .قرار رفض التماسك، فستنتھي عملیة الالتماس  قبولإذا قررت  •

.  ھذا القرار الذي رفض التماسك، فقد تتمكن من الاستمرار في المستوى التالي من عملیة المراجعة عدم قبولإذا قررت  •
 . وما یجب علیك فعلھ  5إذا كان بإمكانك الانتقال إلى الالتماس من المستوى سیخبرك الإخطار الذي تحصل علیھ 

 5الالتماس من المستوى 

لا . ھذا ھو القرار النھائي. لاأو نعم سیقوم قاض في محكمة المقاطعة الفیدرالیة بمراجعة التماسك وجمیع المعلومات ویقرر 
 . رالیةتوجد مستویات التماس أخرى خارج محكمة المقاطعة الفید

2J . الالتماسات الإضافیة الخاصة ببرنامجMedi-Cal 
سیخبرك الخطاب  . عادة Medi-Calلدیك أیضا حقوق التماس أخرى إذا كان التماسك بشأن بنود أو خدمات یغطیھا 

إن . الالتماساتالذي تحصل علیھ من مكتب جلسة الاستماع العادلة بما یجب علیك فعلھ إذا أردت الاستمرار في تدابیر 
أو  /لم توافق على قرار جلسة الاستماع بالولایة وأردت أن یقوم قاضٍ آخر بمراجعة التماسك، فإنھ بإمكانك طلب إعادة النظر و 

 .طلب مراجعة قضائیة فیما یتعلق بالتماسك

 : إلى ) خطاب (لطلب إعادة الاستماع، قم بإرسال طلب برید مكتوب  

The Rehearing Unit   
744 P Street, MS 19-37   
Sacramento, CA 95814   

  180یمكن تمدید ھذا الموعد النھائي حتى . یومًا من بعد تلقي القرار الخاص بك 30یجب إرسال ھذا الخطاب في غضون 
   .یومًا إذا كان لدیك سبب وجیھ للتأخیر

إذا أردت تقدیم دلیل إضافي،  . دة الاستماعفي طلب إعادة النظر، اذكر التاریخ الذي تلقیت فیھ القرار وسبب ضرورة منح إعا
 . یمكنك الاتصال بالخدمات القانونیة للمساعدة. فصف الدلیل الإضافي ووضح سبب عدم تقدیمھ من قبل وكیف سیغیر القرار

  في)  1094.5بموجب قانون الإجراءات المدنیة، البند (لطلب مراجعة قضائیة، یجب علیك تقدیم التماس في المحكمة العلیا 
یمكنك تقدیم ھذا الالتماس بدون  . قدم التماسك في المحكمة العلیا للمقاطعة المحددة في القرار .  غضون عام واحد من تلقي القرار 

ربما یحق لك دفع تكالیف ورسوم محامي مناسبة في حال إصدار المحكمة  . لیس ھناك أي رسوم للتقدیم. طلب إعادة النظر
 .  قرار نھائي لصالحك

الاستماع إلى إعادة النظر وعدم موافقتك على قرار إعادة النظر، فیمكنك طلب مراجعة قضائیة ولكن لا یمكنك طلب عقد  إذا تم 
 . مراجعة أخرى

3J . د (لطلبات أدویة الجزء  5و  4و 3مستویات الالتماس ( 
 .وتم رفض كلا الالتماسین 2والالتماس من المستوى  1قد یكون ھذا القسم مناسبا لك إذا قدمت التماسا من المستوى 

. إذا كانت قیمة الدواء الذي طعنت فیھ تفي بمبلغ دولاري معین، فقد تتمكن من الانتقال إلى مستویات إضافیة للالتماس
من جھة، من تتصل بھ وما الذي یجب علیك  2یوضح الرد الكتابي الذي حصلت علیھ على الالتماس من المستوى 

 .3وى فعلھ لطلب الالتماس من المست
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 3الالتماس من المستوى 

الشخص الذي یتخذ القرار ھو قاضي  ). ALJ(من الالتماسات عبارة عن جلسة استماع لقاضي المحكمة الإداریة  3المستوى 
 . المحكمة الإداریة أو عضو محكم یعمل في الحكومة الفیدرالیة

 : التماسكعلى الموافقة  إذا قرر قاضي المحكمة الإداریة أو عضو محكم

 . انتھت عملیة الالتماسات  •
 

أو  ) ساعة للالتماس العاجل  24أو (ساعة   72یتعین علینا التصریح أو تقدیم تغطیة الأدویة المعتمدة في غضون  •
 . یوما تقویمیا من بعد استلام القرار  30السداد في موعد لا یتجاوز 

 .التماسك، فقد لا تنتھي عملیة الالتماسات رفضإذا قرر قاضي المحكمة الإداریة أو عضو محكم 

 .قرار رفض التماسك، فستنتھي عملیة الالتماس  قبولإذا قررت  •

سیخبرك . ھذا القرار الذي رفض التماسك، فیمكنك مواصلة المستوى التالي من عملیة المراجعة  عدم قبولإذا قررت  •
 . 4تحصل علیھ بما یجب علیك فعلھ بالنسبة للالتماس من المستوى  الإخطار الذي

 4الالتماس من المستوى 

 . ویعد المجلس جزءًا من الحكومة الفیدرالیة. التماسك ویمنحك الرد Medicareیراجع مجلس التماسات 

 :على الالتماس المقدم منك بالموافقةإذا كان قرار المجلس 

 . الالتماسات انتھت عملیة  •
 

أو  ) ساعة للالتماس العاجل 24أو  (ساعة  72یتعین علینا التصریح أو تقدیم تغطیة الأدویة المعتمدة في غضون  •
 .یوما تقویمیا من بعد استلام القرار  30السداد في موعد لا یتجاوز 

 . الالتماس المقدم منك، فقد لا تنتھي عملیة الالتماسات برفضإذا رد المجلس 

 .قرار رفض التماسك، فستنتھي عملیة الالتماس  قبولإذا قررت  •

.  ھذا القرار الذي رفض التماسك، فقد تتمكن من الاستمرار في المستوى التالي من عملیة المراجعة عدم قبولإذا قررت  •
 . وما یجب علیك فعلھ  5سیخبرك الإخطار الذي تحصل علیھ إذا كان بإمكانك الانتقال إلى الالتماس من المستوى 

 5الالتماس من المستوى 

لا . ھذا ھو القرار النھائي. لاأو نعم سیقوم قاض في محكمة المقاطعة الفیدرالیة بمراجعة التماسك وجمیع المعلومات ویقرر 
 . توجد مستویات التماس أخرى خارج محكمة المقاطعة الفیدرالیة
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K.  كیفیة تقدیم شكوى 

1K . شكاوى بشأنھا ما أنواع المشكلات التي یجب تقدیم 
المتعلقة بجودة الرعایة وأوقات الانتظار وتنسیق   مثل المشكلات تستخدم عملیة تقدیم الشكوى لأنواع معینة من المشكلات فقط،

 . فیما یلي أمثلة من أنواع المشكلات التي تم تناولھا من خلال عملیة الشكوى. الرعایة وخدمة العملاء

 مثال الشكوى 

إذا كنت غیر راضٍ فیما یتعلق بجودة الرعایة مثل الرعایة التي حصلت علیھا   • الطبیة جودة رعایتك 
 . في المستشفى

تعتقد أن ھناك شخصًا لم یحترم حقك في الخصوصیة أو قام بمشاركة معلومات   • احترام خصوصیتك 
 .سریة عنك

عدم الاحترام أو خدمة العملاء السیئة أو  
 السلوكیات السلبیة الأخرى 

الموظفون أو مقدم الرعایة الصحیة وقحًا أو غیر مھذب خلال  كان  •
 .معك التعامل

 . تعامل طاقم العمل لدینا معك بشكل سيء •

 . تعتقد بأنھ قد تم إخراجك من خطتنا •

لا یمكنك الحصول بشكل فعلي على تسھیلات وخدمات الرعایة الصحیة في   • إمكانیة الوصول والمساعدة اللغویة
 . الخدماتمكتب الطبیب أو مقدم 

 لا یوفر طبیبك أو مقدم الخدمات مترجمًا للغة غیر الإنجلیزیة التي تتحدثھا •
 ).مثل لغة الإشارة الأمریكیة أو الإسبانیة(

لا یوفر لك مقدم الخدمات التسھیلات المعقولة الأخرى التي تحتاجھا   •
 . وتطالب بھا

الانتظار لفترة طویلة  تواجھ مشكلة في الحصول على موعد أو  • أوقات الانتظار 
 . علیھ  للحصول

یبقیك الأطباء أو الصیادلة أو غیر ذلك من أخصائیي الصحة أو العنایة   •
 . بالعملاء أو موظفي الخطة الآخرین ینتظرونك لفترة طویلة

 . تعتقد بأن العیادة أو المستشفى أو مكتب الطبیب غیر نظیف • النظافھ

تعتقد أننا أخفقنا في تقدیم إخطار أو خطاب لك كان من المفترض أن  • المعلومات التي تحصل علیھا منا 
 . علیھ تحصل 

 . تعتقد أن المعلومات المكتوبة التي أرسلناھا لك یصعب فھمھا للغایة •
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 مثال الشكوى 

حسن التوقیت فیما یتعلق بقرارات أو 
 التماسات التغطیة 

الرد على  تعتقد أننا لا نلتزم بالمواعید النھائیة لإصدار قرار التغطیة أو  •
 . الالتماس الخاص بك

تعتقد أنھ بعد الحصول على قرار الالتماس أو التغطیة لصالحك، فإننا لا   •
نلتزم بالمواعید النھائیة للموافقة على الخدمة أو تقدیمھا لك أو رد مقابل  

 . خدمات طبیة معینة

 . لا تعتقد أننا أرسلنا حالتك إلى مؤسسة المراجعة المستقلة في الوقت المحدد •

 
.  تقُدم الشكوى الداخلیة أمام خطتنا لتراجعھا. أو شكوى خارجیة /یمكنك تقدیم شكوى داخلیة و . ھناك أنواع مختلفة من الشكاوى

أو  /إذا كنت بحاجة للمساعدة في تقدیم شكوى داخلیة و . تقدم الشكوى الخارجیة إلى مؤسسة غیر تابعة لخطتنا وتراجعھا
 ). 800(   452-4113خارجیة، فیمكنك الاتصال بالعنایة بالعملاء على الرقم 

 ". التظلم " ھو " للشكوى "المصطلح القانوني 

 ". تقدیم تظلم "ھو "  لتقدیم شكوى"المصطلح القانوني 

 
2K . الشكاوى الداخلیة 

یمكنك تقدیم الشكوى  ). 711: الھاتف النصي (  1-800- 452-4413لتقدیم شكوى داخلیة، اتصل بالعنایة بالعملاء على الرقم 
في  ، فیتعین علیك تقدیم الشكوى )د (إذا كانت الشكوى بخصوص دواء بالجزء ). د (في أي وقت ما لم تكن خاصة بأدویة الجزء 

 . مواجھتك للمشكلة التي ترید تقدیم شكوى بشأنھامن بعد یومًا تقویمیًا  60غضون 

 . إذا كان ھناك أي شيء یلزمك إجراؤه، فسوف تبلغك العنایة بالعملاء •

 .  في حال إرسال شكواك إلینا مكتوبة، فسنرد علیھا كتابة .یمكنك أیضًا كتابة شكواك وإرسالھا إلینا •

 : إلیك كیفیة العمل •

 تقدیم تظلم : 1الخطوة  •

یمكنك . یومًا تقویمیاً من الحدث واطلب تقدیم تظلم 60لبدء العملیة، اتصل بممثل العنایة بالعملاء في غضون 
 :  یومًا تقویمیاً من الحدث من خلال إرسالھ إلى 60أیضًا تقدیم تظلم كتابي خلال 

Blue Shield TotalDual Plan 
Appeals & Grievances Department 

P.O. Box 927, Woodland Hills CA 91365-9856 
 ) 916( 350- 6510: رقم الفاكس 
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نموذج الالتماسات والتظلمات بخطة  إذا تواصل معنا عبر الفاكس أو عبر البرید، فیرجى الاتصال بنا لطلب 

Blue Shield TotalDual . 

قویمیة ونعطیك اسم أیام ت  5سوف نرسل إلیك خطاباً نخطرك فیھ بأننا تلقینا إخطارًا بشأن مخاوفك في غضون 
 .یومًا تقویمیاً 30وسنحلھا عادة في غضون . الشخص الذي یعمل على ذلك

، فسنقوم بإحالة طلبك إلى "التماس سریع" أو  " قرار سریع"لأننا قررنا عدم إعطائك " تظلمًا مستعجلاً "إذا طلبت  
معلومات إضافیة لم تكن متوفرة في  قد نتساءل عما إذا كانت لدیك . مدیر طبي لم یكن مشاركًا في قرارنا الأصلي

 ". التماسًا سریعاً"أو  " قرارًا مبدئیاً سریعاً"الوقت الذي طلبت فیھ  

سوف نرسل إلیك خطاباً بقرارنا في  . سیراجع المدیر الطبي طلبك ویقرر ما إذا كان قرارنا الأصلي مناسباً
 ". للتظلم العاجل "ساعة من طلبك  24غضون 

یومًا  30یتعین علینا معالجة تظلمك بالسرعة التي تناسب حالتك، وذلك بناءً على حالتك الصحیة، بما لا یتجاوز 
 .من بعد تلقي الشكوى

 جلسة الاستماع بالولایة :  2الخطوة  •

إذا لم تكن راضیاً عن قرار التظلم الخاص بك فیما یتعلق بجودة الرعایة، فیمكنك تقدیم طلب كتابي إلى قسم 
یومًا تقویمیاً  31في غضون . لجلسة الاستماع للتظلم Blue Shield Medicareلتظلمات والتظلمات بخطة ا

ستتم دعوتك لحضور جلسة الاستماع التي تشمل . من طلبك الكتابي، سنقوم بجمع لجنة للاستماع إلى حالتك
یاً أو عن طریق حضور یمكنك الحضور شخص. طبیباً غیر عضو وممثل عن قسم الالتماسات وحل التظلمات

 .بعد جلسة الاستماع، سوف نرسل إلیك خطاب قرار نھائي. المؤتمر عن بعد

إذا لم تكن راضیاً عن حل تظلمك الذي لا یتضمن جودة الرعایة، مثل أوقات الانتظار أو عدم الاحترام أو خدمة   •
لطلب   Blue Shield TotalDual Planالعملاء أو النظافة، فیمكنك الاتصال بقسم العنایة بالعملاء بخطة 

 . إضافیةمراجعة 

 ". التظلم العاجل "  ھو" للشكوى السریعة" المصطلح القانوني 

 
إذا كانت  . في حال الاتصال بنا بشأن شكوى ما، قد نرد علیك في نفس المكالمة الھاتفیة.  وإذا أمكن، فإننا نرد علیك على الفور

 . فسنقوم بذلك حالتك الصحیة تتطلب منا الرد سریعاً، 

یومًا تقویمیاً  30إذا لم نتخذ قرارًا خلال فترة الـ . یومًا تقویمیاً 30من المعتاد أننا نرد على أغلب الشكاوى خلال  •
كما نقدم تحدیث حالة ووقت مقدر لك للحصول على  . بسبب احتیاجنا إلى مزید من المعلومات، فسوف نخطرك كتابةً 

 .  الإجابة

، فنقوم تلقائیاً بإتاحة  "الالتماس السریع"أو  " قرار التغطیة السریع" كوى بسبب رفضنا لطلبك إذا كنت تقوم بتقدیم ش •
 . ساعة  24لك والرد على شكواك في غضون " تقدیم شكوى سریعة"

إذا كنت بصدد تقدیم شكوى بسبب أخذنا وقتاً إضافیاً لاتخاذ قرار تغطیة أو معالجة التماس، فسنقوم تلقائیاً بإتاحة   •
 . ساعة  24لك والرد على شكواك في غضون " شكوى سریعة تقدیم"
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سنقوم بالرد سواء وافقنا على  . إن لم نوافق على بعض أو جمیع الشكاوى الخاصة بك، سنخبرك ونعلمك بالأسباب التي لدینا
 . الشكوى أم لا 

K3 .الشكاوى الخارجیة 
Medicare 

:  على Medicareیتوفر نموذج شكوى  . Medicareبشأن شكواك أو إرسالھا إلى  Medicareیمكنك إبلاغ 
www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx . 

 . Medicareقبل تقدیم شكوى إلى   Blue Shield TotalDual Planلست بحاجة لتقدیم شكوى إلى 

الشكاوى الخاصة بك على محمل الجد ونستخدم ھذه المعلومات للمساعدة في تحسین جودة برنامج   Medicareتأخذ 
Medicare  . 

إذا كانت لدیك أي ملاحظات أو مخاوف أخرى، أو إذا شعرت بعدم معالجة الخطة الصحیة لمشكلتك، فیمكنك أیضا  
 خدمي الھاتف النصي الاتصال بالرقم یمكن لمست . MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1على  الاتصال

 . وتكون المكالمة مجانیة . 1-877-486-2048

Medi-Cal 

أمین مظالم الرعایة المدارة من  ) DHCS(یمكنك تقدیم شكوى إلى دائرة خدمات الرعایة الصحیة بولایة كالیفورنیا  
Medi-Cal  یمكن لمستخدمي الھاتف النصي الاتصال على الرقم  . 1-888-452-8609من خلال الاتصال على الرقم

 .  مساءً  5:00صباحًا وإلى  8:00اتصل من الاثنین إلى الجمعة، بین الساعة . 711

دائرة الرعایة الصحیة المدارة  (  California Department of Managed Health Careیمكنك تقدیم شكوى إلى 
 DMHCیمكن لمركز مساعدة . مسؤولیة تنظیم الخطط الصحیة DMHCوتتحمل دائرة ).   DMHC) (بولایة كالیفورنیا

إذا احتجت إلى مساعدة فیما  DMHCقد تتصل بدائرة  ..Medi-Calمساعدتك في تقدیم الشكاوى الخاصة بك بشأن خدمات  
یتعلق بشكوى تنطوي على مشكلة عاجلة أو على تھدید فوري وخطیر لصحتك، أو إذا كنت تعاني من ألم حاد أو إذا كنت غیر  

 . یومًا تقویمیاً 30موافق على قرار خطتنا بخصوص شكواك أو لم تحل خطتنا شكواك بعد 

 : ساعدةھنالك طریقتان للحصول على مساعدة من مركز الم

یمكن للأشخاص الفاقدین لحاسة السمع أو الذین یعانون من صعوبة السمع أو الذین  . 2219-466-888-1اتصل على  •
 .وتكون المكالمة مجانیة .9891-688-877-1لدیھم مشاكل في النطق استخدام رقم الھاتف النصي المجاني، 

الإلكتروني ) ة الرعایة الصحیة المُدارةدائر( Department of Managed Health Careتفضل بزیارة موقع  •
)www.dmhc.ca.gov .( 

 مكتب الحقوق المدنیة 

وزارة  ( Department of Health and Human Services’ Office for Civil Rightsیمكنك تقدیم شكوى إلى 
على سبیل المثال، یمكنك تقدیم . إذا كنت تعتقد أنھ لم تتم معاملتك بإنصاف) المدنیةالصحة والخدمات الإنسانیة، مكتب الحقوق 

یجب  . 1019-368-800-1رقم ھاتف مكتب الحقوق المدنیة ھو . شكوى فیما یتعلق بوصول المعاقین أو مساعدتھم لغویاً
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لمزید من   www.hhs.gov/ocrیمكنك زیارة . 1-800-537-7697على مستخدمي الھاتف النصي الاتصال بالرقم 
 .  المعلومات

 : ویمكنك أیضًا التواصل مع المكتب المحلي للحقوق المدنیة على 

 

 

 

 

Office for Civil Rights 
U.S. Department of Health and Human Services 

790 7th Street, Suite 4-100 
San Francisco, CA 94103 

 ) 800( 368-1019: ز خدمة العملاء مرك
 ) 202( 619-3818: الفاكس

 )800(  537-7697: الھاتف النصي
 . ocrmail@hhs.gov :البرید الإلكتروني

 

یمكنك أیضًا أن تتمتع بالحقوق التي ینص علیھا قانون الأمریكیین ذوي الإعاقات وقانون الأمریكیین المعاقین المعدل سنة  
2008 )P.L. 110-325 .(  یمكنك الاتصال ببرنامجMedi-Cal Ombuds Program  رقم  . للحصول على المساعدة

 . 1-888-452-8609الھاتف ھو 

 مؤسسة تحسین الجودة 

 : عندما تكون شكواك بشأن جودة الرعایة، فلدیك خیاران

 . یمكنك تقدیم شكوى بشأن جودة الرعایة مباشرة إلى مؤسسة تحسین الجودة  •

إذا قدمت شكوى إلى مؤسسة تحسین الجودة، فإننا نعمل  . یمكنك تقدیم شكوى إلى مؤسسة تحسین الجودة وإلى خطتنا •
 . معھا لحل شكواك 

ة عن مجموعة من الأطباء الممارسین وخبراء الرعایة الصحیة الآخرین الذین یتم الدفع لھم من  مؤسسة تحسین الجودة عبار
للتعرف على المزید حول مؤسسة  . Medicareجانب الحكومة الفیدرالیة لفحص وتحسین الرعایة التي تقدم إلى مرضى 

 . الخاص بك كتیب الأعضاءمن  2الفصل راجع  أو) 2ح (القسم إلى  تحسین الجودة، ارجع 

:  الھاتف النصي) ( 877( 588-1123ورقم ھاتفھم ھو . Livantaفي كالیفورنیا، یطلق على مؤسسة تحسین الجودة اسم 
6668-887  )855 ( 

http://www.blueshieldca.com/medicare
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 عملیة إنھاء عضویتك في خطتنا: 10الفصل 

 مقدمة 

حتى أنك إذا  . عضویتك في خطتنا وخیارات التغطیة الصحیة الخاصة بك بعد مغادرتك خطتنایوضح ھذا الفصل كیفیة إنھاء 
وتظھر المصطلحات  .  طالما أنك مستحق  Medi-Calو  Medicareتركت خطتنا، فسوف تستمر عضویتك في برامج  

 . الخاص بك كتیب الأعضاءالرئیسیة وتعریفاتھا بترتیب أبجدي في الفصل الأخیر من 

 المحتویات جدول 
A. 203 ................................................................................................  متى یمكنك إنھاء عضویتك في خطتنا 

B. 204 .......................................................................................................  كیفیة إنھاء عضویتك في خطتنا 

C.  كیفیة الحصول على خدماتMedicare  وMedi-Cal ............................................................................. 204 

1C .  خدماتMedicare 204 ................................................................................................ الخاصة بك 

2C . خدماتMedi-Cal 207 ................................................................................................. الخاصة بك 

D. 207 ........................................  كیفیة الحصول على الأدویة والخدمات الطبیة الخاصة بك حتى تنتھي عضویتك في خطتنا 

E. 208 .........................................................................................  حالات أخرى عند إنھاء عضویتك في خطتنا 

F.  209 .......................................................................  قواعد ضد مطالبتك بمغادرة خطتنا لأي سبب متعلق بالصحة 

G. 209 ..................................................................... حقك في تقدیم شكوى في حال قیامنا بإنھاء عضویتك في خطتنا 
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A.  متى یمكنك إنھاء عضویتك في خطتنا 

، قد تتمكّن Medi-Calلأن لدیك . إنھاء عضویتھم في أوقات معینة من العام   Medicareیمكن لمعظم الأشخاص لدى خطة  
 : من إنھاء عضویتك في خطتنا أو التبدیل إلى خطة مختلفة مرة واحدة خلال كل فترة من فترات التسجیل الخاصة التالیة

 من ینایر إلى مارس •
 أبریل إلى یونیو  •
 ى سبتمبر من یولیو إل •

 : بالإضافة إلى فترات التسجیل الخاصة الثلاث ھذه، یمكنك إنھاء عضویتك في خطتنا خلال الفترات التالیة كل عام

إذا اخترت خطة جدیدة خلال ھذه . دیسمبر   7أكتوبر إلى  15فترة التسجیل السنویة، التي تستمر من  •
 .ینایر 1دیسمبر وتبدأ عضویتك في الخطة الجدیدة في   31الفترة، فستنتھي عضویتك في خطتنا في 

إذا  .  مارس 31ینایر إلى  1، والتي تستمر من Medicare Advantageفترة التسجیل المفتوحة في  •
 . الجدیدة في الیوم الأول من الشھر التالي  اخترت خطة جدیدة خلال ھذه الفترة، فستبدأ عضویتك في الخطة 

 : على سبیل المثال . قد تكون ھناك حالات أخرى تكون فیھا مؤھلاً لإجراء تغییر على تسجیلك

 لقد انتقلت خارج منطقة خدمتنا، •

 ، أوMedi-Calتم تغییر أھلیتك للحصول على المساعدة الإضافیة أو   •

لى رعایة، أو انتقلت للتو من دار تمریض أو مستشفى إذا انتقلت مؤخرا إلى، أو كنت تحصل حالیا ع •
 . رعایة طویلة الأجل 

على سبیل المثال، في حال تلقینا طلبك في  . ینتھي عضویتك في آخر یوم من الشھر الذي نحصل فیھ على طلبك بتغییر خطتك
 ). فبرایر، في ھذا المثال  1(تبدأ تغطیتك الجدیدة في أول یوم من الشھر التالي  . ینایر 31ینایر، تنتھي تغطیتك بخطتنا في  18

 :  إذا تركت خطتنا، فیمكنك الحصول على معلومات حول

 . 1القسم جفي الجدول في  Medicareخیارات  •

 . 2القسم ج في  Cal-Mediخدمات  •

 : خلال الاتصال بما یليیمكنك الحصول على مزید من المعلومات بشأن طریقة إنھاء عضویتك من 

 . العنایة بالعملاء على الأرقام الموجودة أسفل الصفحة •

، على مدار الساعة،  MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1على الرقم   Medicareبرنامج  •
 .2048-486-877-1ینبغي على مستخدمي الھاتف النصي الاتصال على الرقم . وطوال أیام الأسبوع

،  1-800-434- 0222، على الرقم )HICAP(برنامج استشارات التأمین الصحي والدعم بولایة كالیفورنیا  •
لمزید من المعلومات أو للعثور على  . مساء 5:00صباحًا حتى   8:00من الاثنین إلى الجمعة من الساعة 

 . www.aging.ca.gov/HICAP/محلي في منطقتك، یرجى زیارة  PHICAمكتب 

http://www.blueshieldca.com/medicare
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صباحًا  8:00، من الاثنین إلى الجمعة من 7272-580-844-1مسؤول خیارات الرعایة الصحیة على  •
 . 7077-430-800-1یجب على مستخدمي الھاتف النصي الاتصال على . مساءً  6:00حتى 

، من الاثنین إلى الجمعة 1-888-452-8609على الرقم  Medi-Calمكتب مظالم الرعایة المدارة لدى  •
مساء أو عبر البرید الإلكتروني  5:00صباحًا حتى    8:00من الساعة 

MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov  . 

كتیب الأعضاء   من 5الفصل  راجع  إذا كنت مشتركًا في برنامج لإدارة الأدویة، فقد لا تتمكّن من تغییر الخطط  :ملاحظة
 . للحصول على معلومات حول برامج إدارة الأدویة 

B.   عضویتك في خطتنا كیفیة إنھاء 

 : لدیك الخیارات التالیة إذا كنت ترغب في مغادرة خطتنا

، على مدار الساعة  MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1على الرقم  Medicareاتصل ب  •
الأشخاص الذین یعانون من صعوبة في السمع  (ینبغي على مستخدمي الھاتف النصي . وطوال أیام الأسبوع

، یمكنك MEDICARE-800-1عند الاتصال على . 2048-486-877-1الرقم الاتصال على ) أو النطق
یمكن العثور على مزید من . Medicareأیضا التسجیل في خطة أدویة أو خطة صحیة أخرى من 

عند مغادرة خطتنا في المخطط الوارد في صفحة   Medicareالمعلومات بشأن الحصول على خدمات 
>page number .< 

  8:00، من الاثنین إلى الجمعة من  7272-580-844-1الرعایة الصحیة على  اتصل بمسؤول خیارات •
 .7077-430-800-1یجب على مستخدمي الھاتف النصي الاتصال على . مساءً  6:00صباحًا وحتى 

أدناه على الخطوات التي یمكنك اتخاذھا للتسجیل في خطة مختلفة، والتي ستنھي أیضا  ) ج(یشتمل القسم  •
 .خطتناعضویتك في 

C.   كیفیة الحصول على خدماتMedicare  وMedi-Cal 

 .إذا اخترت ترك خطتنا Medi-Calو  Medicareلدیك خیارات بشأن الحصول على خدمات 

1C . خدماتMedicare الخاصة بك 
تنھي تلقائیاً وباختیار أحد ھذه الخیارات الثلاثة، فإنك . المدرجة أدناه  Medicareلدیك ثلاثة خیارات للحصول على خدمات  

 . عضویتك في خطتنا

http://www.blueshieldca.com/medicare
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 : یمكنك التغییر إلى ما یلي . 1

بما في ذلك   Medicareصحیة أخرى من  خطة 
  Medi-Calو  Medicareخطة تجمع بین تغطیة  

 . الخاصة بك

 : إلیك ما یمكنك القیام بھ

 على الرقم  Medicareاتصل ب  
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)   ،

على   یجب . وطوال أیام الأسبوععلى مدار الساعة  
مستخدمي الھاتف النصي الاتصال على الرقم  

1-877-486-2048 . 

 ، اتصل على PACEلاستفسارات 
 .1-855-921-PACE (7223) 

 :  إذا احتجت إلى المساعدة أو مزید من المعلومات

اتصل ببرنامج استشارات التأمین الصحي   •
م  على الرق) HICAP(والدعم بولایة كالیفورنیا 

، من الاثنین إلى الجمعة 0222-434-800-1
مساء   5:00صباحا حتى  8:00من الساعة 

لمزید من المعلومات أو للعثور على مكتب  
HICAP   محلي في منطقتك، یرجى زیارة

www.aging.ca.gov/HICAP/. 

 أو 

 . جدیدة Medicareالتسجیل في خطة  

  Medicareسیتم إلغاء تسجیلك تلقائیاً من خطة  
قد  . الخاصة بنا عندما تبدأ تغطیة خطتك الجدیدة

 .الخاصة بك  Medi-Calتتغیر خطة 

 

http://www.blueshieldca.com/medicare
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 : یمكنك التغییر إلى ما یلي . 2

مع خطة أدویة    Original Medicareبرنامج  
   Medicareموصوفة منفصلة من 

 : إلیك ما یمكنك القیام بھ

 على الرقم  Medicareاتصل ب  
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)  على ،

ینبغي على مستخدمي  . مدار الساعة وطوال أیام الأسبوع 
 . 2048-486-877-1الھاتف النصي الاتصال على الرقم  

 :  إذا احتجت إلى المساعدة أو مزید من المعلومات

اتصل ببرنامج استشارات التأمین الصحي   •
على الرقم  ) HICAP(والدعم بولایة كالیفورنیا 

، من الاثنین إلى الجمعة 0222-434-800-1
مساء   5:00صباحا حتى  8:00من الساعة 

لمزید من المعلومات أو للعثور على مكتب  
HICAP   محلي في منطقتك، یرجى زیارة

www.aging.ca.gov/HICAP/. 

 أو 

التسجیل في خطة أدویة وصفات طبیة جدیدة من  
Medicare . 

سیتم إلغاء تسجیلك تلقائیاً من خطتنا عندما تبدأ في  
 . الخاصة بك Original Medicareتغطیة  

 . الخاصة بك Medi-Calلن تتغیر خطة  

http://www.blueshieldca.com/medicare
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 : یمكنك التغییر إلى ما یلي . 3

Original Medicare   بدون برنامج أدویة
 منفصل  Medicareوصفات طبیة من  

  Original Medicareإذا انتقلت إلى   :ملاحظة
ولم تسجل في خطة أدویة وصفات طبیة منفصلة  

بتسجیلك   Medicare، فقد یقوم  Medicareمن 
  Medicareفي خطة أدویة ما لم تخطر برنامج  

 .  بأنك لا ترید الاشتراك

أن تسقط عنك تغطیة أدویة الوصفات الطبیة  یجب 
فقط إذا حصلت على تغطیة للأدویة من مصدر  

إذا كانت لدیك  . آخر، مثل صاحب عمل أو نقابة
استفسارات حول ما إذا كنت بحاجة إلى تغطیة  

للأدویة، فاتصل ببرنامج استشارات التأمین الصحي  
 على الرقم ) HICAP(والدعم بولایة كالیفورنیا 

، من الاثنین إلى الجمعة من  1-800-434-0222
لمزید من  . مساءً   5:00صباحًا حتى   8:00الساعة 

محلي   HICAPالمعلومات أو للعثور على مكتب 
في منطقتك، یرُجى زیارة  

www.aging.ca.gov/HICAP/ . 

 : إلیك ما یمكنك القیام بھ

 على الرقم  Medicareاتصل ب  
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)  ،

ینبغي على . على مدار الساعة وطوال أیام الأسبوع
مستخدمي الھاتف النصي الاتصال على الرقم  

1-877-486-2048 . 

 :  إذا احتجت إلى المساعدة أو مزید من المعلومات

اتصل ببرنامج استشارات التأمین الصحي   •
على الرقم  ) HICAP( والدعم بولایة كالیفورنیا

، من الاثنین إلى الجمعة 0222-434-800-1
مساء   5:00صباحا حتى  8:00من الساعة 

لمزید من المعلومات أو للعثور على مكتب  
HICAP   محلي في منطقتك، یرجى زیارة

/www.aging.ca.gov/HICAP. 

سیتم إلغاء تسجیلك تلقائیاً من خطتنا عندما تبدأ في  
 . الخاصة بك Original Medicareتغطیة  

 .الخاصة بك Medi-Calلن تتغیر خطة 

 
2C . خدماتMedi-Cal الخاصة بك 

الخاصة بك بعد مغادرة خطتنا، اتصل بمسؤول خیارات الرعایة   Medi-Calللأسئلة حول كیفیة الحصول على خدمات 
یجب على مستخدمي الھاتف  . مساءً  6:00صباحًا حتى  8:00، من الاثنین إلى الجمعة من 7272-580-844-1الصحیة على 

ى  یمكنك طرح سؤال حول مدى تأثیر الانضمام إلى خطة أخرى أو العودة إل. 7077-430-800-1النصي الاتصال على 
Original Medicare   على كیفیة حصولك على تغطیةMedi-Cal. 

D.  كیفیة الحصول على الأدویة والخدمات الطبیة الخاصة بك حتى تنتھي عضویتك في خطتنا 

الجدیدة   Medi-Calو  Medicareإذا تركت خطتنا، فقد یستغرق الأمر بعض الوقت قبل إنھاء عضویتك وبدء تغطیة  
خلال ھذا الوقت، تستمر في الحصول على الأدویة الموصوفة طبیاً والرعایة الصحیة من خلال خطتنا حتى تبدأ . الخاصة بك

 . خطتك الجدیدة

 .  خدمة طلب عبر البرید لدینا لصرف وصفاتك الطبیة الشبكة بما في ذلك صیدلیةاستخدم صیدلیات  •

، Blue Shield TotalDual Planذي تنتھي فیھ عضویتك في في حال دخولك إلى المستشفى في الیوم ال  •
 .   ستغطي خطتنا إقامتك في المستشفى حتى یتم إخراجك من المستشفى

http://www.blueshieldca.com/medicare
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E.  حالات أخرى عند إنھاء عضویتك في خطتنا 

 : فیما یلي الحالات التي یتعین علینا فیھا إنھاء عضویتك في خطتنا

 . Medicareمن برنامج ) ب(و) أ(في حال وجود انتھاك في تغطیة الجزأین  •

خطتنا مخصصة فقط للأشخاص المؤھلین لبرنامجي . Medi-Cal (Medicaid)إذا لم تعد مؤھلاً لبرنامج  •
Medicare  وMedi-Cal (Medicaid) . 

o   یجب أن یكون المستفیدون منMedicare  المسجلین في خطةBlue Shield TotalDual   أ(مؤھلین للجزء  (
 Medi-Calإذا لم تعد مؤھلا لبرنامج .  Medi-Cal (Medicaid)و  Medicareمن برنامج ) ب( والجزء 

(Medicaid) فسنعلمك بخسارة حالة ،Medi-Cal (Medicaid)    وسنواصل تغطیة مزایاMedicare   الخاصة بك
أشھر التالیة بعد إخطارك بخسارة حالة   6في غضون  Medi-Cal (Medicaid)حتى تتمكن من إعادة التأھل لبرنامج 

 .  الاحتیاجات الخاصة
o  نمدد الفرصة للانتقال إلى أحد خططنا غیرHMO D-SNP . یتم تقدیم خطةD-SNP  غیرHMO  للمستفیدین

 ، ولكنھم لا یتمتعون بمزایاMedicareمن برنامج  ) ب (الجزء   Medicareو)  أ (المستحقین لكل من الجزء 
Medi-Cal (Medicaid) . یسمح برنامجMedicare  بفترة التسجیل الخاصة)SEP ( للمستفیدین منMedicare  

 .  Medi-Cal (Medicaid)الذین لم یعودوا مؤھلین لبرنامج 

o   إذا لم تكن مؤھلا مجددا لبرنامجMedi-Cal (Medicaid)  أو قبلت الفرصة للانتقال إلى خطة غیر
أشھر من إخطارك بفقدان حالة الاحتیاجات الخاصة،  ) 6(في غضون ستة  HMO D-SNPتابعة ل 

 .Blue Shield TotalDual Planفسیتم إلغاء تسجیلك قسرًا من 
 . في حال مغادرتك خارج منطقة خدماتنا •

في حال انتقالك أو ذھابك لرحلة طویلة،  .  ة أشھرفي حال ابتعادك عن منطقة خدمتنا لمدة تزید على ست •
علیك الاتصال بالعنایة بالعملاء لمعرفة ما إذا كان المكان الذي تنتقل إلیھ أو تسافر إلیھ یقع داخل نطاق 

 .خدمة خطتنا

 .في حال دخولك السجن بسبب جریمة جنائیة •

 .ویة الموصوفة طبیًافي حال كذبك أو إخفاء معلومات بخصوص تأمین آخر لدیك یتعلق بالأد •

 .  إذا لم تكن من مواطني الولایات المتحدة أو غیر مقیم في الولایات المتحدة بصفة شرعیة •

o  یجب أن تكون مواطنًا أمریكیًا أو مقیمًا بصفة شرعیة في الولایات المتحدة لكي تصبح عضوًا في
 . خطتنا

o  ستخبرنا مراكز خدماتMedicare وMedicaid یة على ھذا الأساسبعدم أحقیتك بالعضو . 

o یتعین علینا إلغاء تسجیلك إذا لم تكن مستوفیًا لھذه المتطلبات . 

 : أولاً  Medi-Calو  Medicareیمكننا جعلك تترك خطتنا للأسباب التالیة فقط في حال حصولنا على تصریح من 

المعلومات تؤثر على  في حال إعطائك معلومات غیر صحیحة لنا عن عمد عند تسجیلك في خطتنا وھذه  •
 . أھلیتك بالنسبة لخطتنا
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 عملیة إنھاء عضویتك في خطتنا : 10الفصل  Blue Shield TotalDual Planأعضاء  كتیب

 

الھاتف النصي  ( 1-800-452-4413على الرقم  Blue Shield TotalDual Plan، فیرجى التواصل مع إذا كانت لدیك أسئلة
، تفضل  لمزید من المعلومات.  المكالمة مجانیة وتكون  . مساء، على مدار أیام الأسبوع 8:00صباحًا حتى   8:00، من الساعة )711

 ? www.blueshieldca.com/medicare 209.بزیارة 
 

في حال تصرفك دائمًا بطریقة تثیر المشكلات مما یجعل من الصعب بالنسبة لنا توفیر رعایة طبیة لك   •
 .وللأعضاء الآخرین في خطتنا

قد یطلب . (في حال سماحك لشخص ما باستخدام بطاقة التعریف الخاصة بك للحصول على الرعایة الطبیة •
 .)من المفتش العام التحقیق في حالتك إذا أنھینا عضویتك لھذا السبب Medicare برنامج

F. قواعد ضد مطالبتك بمغادرة خطتنا لأي سبب متعلق بالصحة 

لا یمكننا مطالبتك بالانسحاب من خطتنا لأي سبب یتعلق بصحتك إذا كنت تعتقد أننا نطلب منك مغادرة خطتنا لسبب صحي،  
ینبغي على مستخدمي الھاتف  . MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1على الرقم  Medicareفاتصل ببرنامج 

 .  مدار الساعة، وطوال أیام الأسبوع یمكنك الاتصال على. 2048-486-877-1النصي الاتصال على الرقم 

G.  حقك في تقدیم شكوى في حال قیامنا بإنھاء عضویتك في خطتنا 

یتعین علینا أیضًا توضیح كیفیة  . إذا قمنا بإنھاء عضویتك في خطتنا، فیجب أن نخبرك بالأسباب بشكل مكتوب لإنھاء عضویتك
الأعضاء للحصول على معلومات   كتیبمن  ضًا الرجوع إلى  یمكنك أی . تقدیم تظلم أو شكوى بشأن قرارنا بإنھاء عضویتك

 . حول كیفیة تقدیم شكوى 
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A.  الإخطار الخاص بالقوانین 

ھذه القوانین على حقوقك ومسؤولیاتك حتى في حال عدم تضمین ھذه القوانین قد تؤثر . ھذا كتیب الأعضاءتنطبق العدید من القوانین على 
 و  Medicareالقوانین الرئیسیة التي تنطبق ھي القوانین الفیدرالیة وقوانین الولایة المتعلقة ببرامج  .كتیب الأعضاء أو شرحھا في
Medi-Cal .یضًاإن قوانین الولایة والقوانین الفیدرالیة الأخرى مطبقة ھنا أ. 

B.  إخطار بشأن عدم التمییز 

لا  . الالتزام بالقوانین التي تحمیك من التمییز أو المعاملة غیر العادلة Medi-Calو  Medicareیتعین على كل شركة أو وكالة تعمل مع 
القابلیة للتأمین أو نوعك  نقوم بالتمییز أو معاملتك بشكل مختلف بسبب عمرك أو تجربة مطالباتك أو لونك أو انتمائك العرقي أو إثبات 

الاجتماعي أو معلوماتك الجینیة أو موقعك الجغرافي في نطاق منطقة الخدمات أو حالتك الصحیة أو سجلك الطبي أو إعاقتك البدنیة أو  
قانوني أو  بالإضافة إلى ذلك، لا نمارس التمییز بشكل غیر  .العقلیة أو أصلك القومي أو عرقك أو دینك أو جنسك أو میولك الجنسي

الأشخاص أو نعاملھم بشكل مختلف بسبب السلالة أو ھویة المجموعة العرقیة أو ھویة النوع الاجتماعي أو الحالة الاجتماعیة أو   نستبعد
 .  الحالة الطبیة

 : إذا أردت الحصول على مزید من المعلومات أو كانت لدیك مخاوف بخصوص التمییز أو المعاملة غیر العادلة

وزارة ( Department of Health and Human Services, Office for Civil Rightsاتصل بـ  •
یمكن لمستخدمي . 1019-368-800-1على الرقم ) الصحة والخدمات الإنسانیة، مكتب الحقوق المدنیة

للحصول    www.hhs.gov/ocrیمكنك أیضًا زیارة . 1-800-537-7697الھاتف النصي الاتصال بالرقم 
 . على مزید من المعلومات

دائرة خدمات ( Department of Health Care Services, Office for Civil Rightsاتصل على  •
یمكن لمستخدمي الھاتف النصي  . 916-440-7370على الرقم  ) الرعایة الصحیة، مكتب الحقوق المدنیة

 ). الاتخدمة ترحیل الاتص( 711الاتصال على الرقم 

 CivilRights@dhcs.ca.govأرسل برید إلكتروني إلى  •

 : ملء نموذج شكوى أو إرسال خطاب إلى •

Deputy Director, Office of Civil Rights 
Department of Health Care Services 

Office of Civil Rights 
P.O. Box 997413, MS 0009 

Sacramento, CA 95899-7413   
 :الشكوى علىتتوفر نماذج 

www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx 

إذا أردت الحصول على مزید من  . إذا كنت تعتقد أنھ قد تم التمییز ضدك وترید تقدیم تظلم ضد التمییز، فاتصل بالعنایة بالعملاء
مكتب الحقوق المدنیة   كانت لدیك مخاوف تتعلق بالتمییز أو المعاملة غیر العادلة، فیرجى الاتصال على المعلومات، أو إذا

أو  ) 7697-537-800-1الھاتف النصي ( 1019-368-800-1الخاص بدائرة الخدمات الصحیة والإنسانیة على الرقم 
یمكنك أیضًا مراجعة المعلومات الواردة من مكتب الحقوق المدنیة التابع لدائرة الصحة  . المكتب المحلي للحقوق المدنیة

 . https://www.hhs.gov/ocr/indexوالخدمات الإنسانیة في 

http://www.blueshieldca.com/medicare
http://www.hhs.gov/ocr
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
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 Department of Health Careلى ، فیمكنك أیضًا تقدیم شكوى إMedi-Calإذا كان تظلمك بشأن التمییز في برنامج 
Services, Office of Civil Rights )عبر الھاتف أو خطیا أو إلكترونیا) دائرة خدمات الرعایة الصحیة، مكتب الحقوق المدنیة : 

إذا كنت غیر قادر على التحدث أو سماع صوت جید، .  916-440-7370اتصل بالرقم  : عبر الھاتف •
 ).  ترحیل الاتصالات خدمة( 711فیرجى الاتصال برقم  

 : ملء نموذج شكوى أو إرسال خطاب إلى: خطیًا •

Deputy Director, Office of Civil Rights 
Department of Health Care Services 

Office of Civil Rights 
P.O. Box 997413, MS 0009 

Sacramento, CA 95899-7413 

 . dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspxتتوفر نماذج الشكاوى على الموقع  

 CivilRights@dhcs.ca.govأرسل برید إلكتروني إلى : إلكترونیًا •

إذا كنت تعاني من إعاقة وكنت تحتاج إلى مساعدة في الوصول إلى خدمات الرعایة الصحیة أو مقدم الخدمات، فاتصل على العنایة 
 .ذا كانت لدیك شكوى، مثل مشكلة في الحصول على كرسي متحرك، یمكن للعنایة بالعملاء تقدیم المساعدةإ. بالعملاء

C.  إخطار بشأنMedicare  كمسدد ثان وMedi-Cal  كمسدد یتم اللجوء إلیھ في النھایة 

المثال، إذا كنت في حادث سیارة أو إذا كنت  على سبیل . في بعض الأحیان یتعین على شخص آخر الدفع أولاً مقابل الخدمات التي نقدمھا لك
 . مصاباً في العمل، فیتعین على التأمین أو تعویضات العاملین الدفع أولاً 

  .المسدد الأول لھا Medicareالمغطاة التي لم یكن  Medicareلدینا الحق والمسؤولیة في جمع خدمات 

نتخذ جمیع الإجراءات  . ثالث من خدمات الرعایة الصحیة للأعضاءمتعلقة بالمسؤولیة القانونیة لجزءنلتزم بالقوانین واللوائح الفیدرالیة وقوانین الولایة ال
 . ھو المسدد الذي یتم اللجوء إلیھ في النھایة Medi-Calالمناسبة لضمان أن 

D.  إدارة دلیل التغطیة 

 . یل التغطیة ھذا قد نعتمد سیاسات وإجراءات وتفسیرات معقولة لتعزیز الإدارة النظامیة والفعالة لدل

E.  تعاون الأعضاء 

یتعین علیك إكمال أي طلبات ونماذج وكشوفات وإفصاجات وتصاریح ونماذج الحق وأي مستندات أخرى نطلبھا في سیاق  
 . العمل العادي أو كما ھو محدد في دلیل التغطیة ھذا
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F.  التعیین 

المصالح أو المطالبات بالمال المستحق أو المزایا أو الالتزامات  لا یجوز لك تعیین دلیل التغطیة ھذا أو أي من الحقوق أو 
 . الواردة ھنا دون موافقتنا الكتابیة المسبقة

G.   مسؤولیة صاحب العمل 

بالنسبة لأیة خدمات یطلب القانون من صاحب العمل تقدیمھا، لن ندفع لصاحب العمل، وعندما نغطي أي من ھذه الخدمات قد  
 . احب العملنسترد قیمة الخدمات من ص

H.  مسؤولیة الوكالات الحكومیة 

بالنسبة لأي خدمات یشترط القانون تقدیمھا فقط من قبل أو تلقیھا من وكالة حكومیة فقط، لن ندفع للوكالة الحكومیة، وعندما  
 . نغطي أي من ھذه الخدمات قد نسترد قیمة الخدمات من الوكالة الحكومیة

I.  لمتحدة دائرة شؤون قدامى المحاربین بالولایات ا 

لأي خدمات للظروف التي یتطلب القانون من دائرة شؤون قدامى المحاربین توفیرھا، لن ندفع لقسم شؤون قدامى المحاربین، 
 . وعندما نغطي أي من ھذه الخدمات قد نسترد قیمة الخدمات من دائرة شؤون المحاربین القدامى

J.  تعویضات العامل أو مزایا مسؤولیة صاحب العمل 

سنقدم  . لاً للحصول على مدفوعات أو مزایا أخرى بموجب قانون تعویضات العمال أو مسؤولیة صاحب العملقد تكون مؤھ
المغطاة حتى إذا كان من غیر الواضح ما إذا كان یحق لك الحصول على مزایا، ولكن قد نسترد قیمة أي  ) د (أدویة الجزء 

 : خدمات مغطاة من المصادر التالیة

 . المزایا أو من الذي تستحق المزایا من أي مصدر یقدم   .1

منك، إلى الحد الذي یتم فیھ تقدیم میزة أو دفعھا أو كان من المطلوب توفیرھا أو دفعھا إذا كنت قد سعیت بجد لإثبات   .2
 .  حقوقك في المزایا بموجب أي تعویض للعمال أو قانون مسؤولیة صاحب العمل

K.  الاسترداد من التسدید الإضافي 

وعات زائدة ندفعھا مقابل الخدمات المقدمة من أي شخص یتلقى مثل ھذه المبالغ الزائدة أو من أي شخص أو  قد نسترد أي مدف
 . مؤسسة ملزمة بسداد مقابل الخدمات 

L.  عندما یتسبب طرف ثالث في إصاباتك 

علق  ، فیما یت Blue Shield، فإن ")طرف ثالث (" إذا كنت مصاباً أو أصبحت مریضًا بسبب فعل أو إغفال شخص آخر 
بالخدمات المطلوبة نتیجة لھذه الإصابة، تقدم مزایا الخطة ولدیك الحق العادل في الرد أو التعویض أو أي تعویض متاح  
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تم الحصول علیھ من  ) معرف أدناه(مقابل الخدمات المقدمة إلیك من أي استرداد  Blue Shieldلاسترداد المبالغ التي دفعتھا 
عن الطرف الثالث المسؤول عن الإصابة أو المرض أو من تغطیة سائق سیارة غیر مؤمن   قبلك أو نیابة عنك، من أو نیابة

 . مؤمن علیھ بالكامل/علیھ
 

ھذا الحق في الرد أو التعویض أو أي علاج متاح ضد أي تعافي تتلقاه نتیجة للإصابة أو المرض، بما في ذلك أي مبلغ یتم 
منحھ أو تلقیھ عن طریق حكم المحكمة أو قرار التحكیم أو التسویة أو أي ترتیب آخر، من أي جھة خارجیة أو جھة تأمین 

، بغض  ")التعافي("علیھ أو لا یوجد لدیھ تأمین، فیما یتعلق بالمرض أو الإصابة  خارجیة أو من تغطیة سائق سیارة غیر مؤمن
الحق في الاسترداد أو السداد أو أي تعویض متاح آخر  .  من خلال الاسترداد " تم إرضائك بالكامل"النظر عما إذا كنت قد 

ق بھذه الإصابة أو المرض ، محسوباً وفقاً للمادة  یتعلق بذلك الجزء من إجمالي الاسترداد المستحق للمزایا المدفوعة فیما یتعل
 .من القانون المدني لولایة كالیفورنیا 3040

 
 : أنت مطالب ب 

 
كتابیاً بأي دعوى قانونیة أو مطالبة فعلیة أو محتملة تتوقع رفعھا أو رفعتھا ضد الطرف الثالث   Blue Shieldإبلاغ . 1

یومًا بعد تقدیم أو تقدیم   30سببت في الإصابة أو المرض، في موعد لا یتجاوز نتیجة للأفعال أو الإغفالات المزعومة التي ت 
 مطالبة أو إجراء قانوني ضد الطرف الثالث؛ و 

 
الموافقة على التعاون الكامل وتنفیذ أي نماذج أو وثائق ضروریة لإنفاذ ھذا الحق في الرد أو التعویض أو سبل الانتصاف  . 2

 الأخرى المتاحة؛ و 
 
من أي استرداد عند الحصول على   Blue Shieldعن المزایا التي یدفعھا  Blue Shieldفقة كتابة على تعویض الموا . 3

الاسترداد من أو نیابة عن الطرف الثالث أو شركة التأمین التابعة لطرف ثالث، أو من تغطیة سائقي السیارات غیر المؤمن  
 علیھم أو الذین یعانون من نقص التأمین؛ و

 
یجوز تقدیم الامتیازات إلى الطرف الثالث أو وكیل  .  من قانون كالیفورنیا المدني 3040امتیاز یتم حسابھ وفقاً للقسم  توفیر. 4

 الطرف الثالث أو محامیھ أو المحكمة، ما لم یكن ذلك محظورًا بموجب القانون؛ و
 
كتابیاً في  Blue Shieldلث، وإخطار الرد بشكل دوري على طلبات المعلومات المتعلقة بالمطالبة ضد الطرف الثا. 5

 . أیام بعد الحصول على أي استرداد ) 10(غضون عشرة 

 Blueبأي شكل من الأشكال ھو بمثابة إعفاء أو إخلاء أو تخلي عن حقوق . 5إلى . 1فشلك في الامتثال لفقرات من 
Shield. 

M.  إخطار بشأن مشاركة تبادل المعلومات الصحیة 

الذي یجعل المعلومات   Manifest MedExمن ") HIE(" في بیان تبادل المعلومات الصحیة  Blue Shieldتشارك 
.   للوصول إلیھا من قبل مقدمي الرعایة الصحیة المصرح لھم Manifest MedExالصحیة لأعضائھا متاحة عبر  

Manifest MedEx  ت المرضى الإلكترونیة  ھو مؤسسة مستقلة غیر ربحیة تحتفظ بقاعدة بیانات على مستوى الولایة لسجلا
التي تتضمن المعلومات الصحیة التي یساھم بھا الأطباء ومرافق الرعایة الصحیة وخطط خدمات الرعایة الصحیة وشركات  

الوصول بأمان  ) بما في ذلك الأطباء والممرضات والمستشفیات(یمكن لمقدمي الرعایة الصحیة المصرح لھم  .  التأمین الصحي
 . لدعم تقدیم رعایة آمنة وعالیة الجودة MedEx HIEیة لمرضاھم من خلال بیان إلى المعلومات الصح
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حق الأعضاء في الخصوصیة ویتبع قوانین الخصوصیة الفیدرالیة وقوانین الولایة   Manifest MedExیحترم برنامج 
لحدیثة لحمایة خصوصیة  أنظمة الأمان المتقدمة وتقنیات تشفیر البیانات ا Manifest MedExیستخدم برنامج .  الساریة

 .   الأعضاء وأمن معلوماتھم الشخصیة 

بعدم مشاركة معلوماتھ الصحیة مع مقدمي   Manifest MedExالحق في توجیھ   Blue Shieldلكل عضو من أعضاء 
قد یحد من قدرة مقدم الرعایة الصحیة    Manifest MedExعلى الرغم من أن إلغاء الاشتراك في .  الرعایة الصحیة

بك على الوصول بسرعة إلى معلومات الرعایة الصحیة المھمة الخاصة بك، إلا أن تغطیة مزایا التأمین الصحي أو   الخاص
لن یرفض أي طبیب أو مستشفى  . Manifest MedExالخطة الصحیة للعضو لن تتأثر بانتخابات لاختیار إلغاء الاشتراك في 

 . MedEx HIEض یختار عدم المشاركة في بیان تقدیم الرعایة الطبیة لمری   Manifest MedExمشارك في 

تعبئة النموذج عبر   MedExیجب على الأعضاء الذین لا یرغبون في عرض معلومات الرعایة الصحیة الخاصة بھم في بیان 
على الرقم  Manifest MedExأو الاتصال ب  out-https://www.manifestmedex.org/optالإنترنت على 

الھاتف النصي  . مساء، بتوقیت المحیط الھادي، من الاثنین إلى الجمعة  7صباحًا حتى  7، من الساعة  )888(  7142-510
 . معلمن یعانون من ضعف الس 711

N.  الإبلاغ عن الاحتیال والإھدار وإساءة المعاملة 

 ؟ )FWA(ما المقصود بالاحتیال والإھدار وإساءة المعاملة 
 . ھو تشویھ متعمد قد یؤدي إلى تكالیف غیر مصرح بھا لبرنامج رعایة صحیة الاحتیال  •
 . ھو الاستخدام غیر المناسب لأموال أو موارد الرعایة الصحیة دون الحاجة المبررة للقیام بذلك  الھدر  •
ھي ممارسة لا تتفق مع الممارسات الطبیة أو التجاریة السلیمة التي قد تؤدي بشكل مباشر أو غیر مباشر إلى  إساءة المعاملة  •

 . تكالیف غیر ضروریة لبرنامج الرعایة الصحیة
 

 حمایة نفسك ومزایاك علیك 

 . أو خطتك الصحیة أو المعلومات المصرفیة مع شخص لا تعرفھ Medicareلا تشارك أبدًا أرقام الضمان الاجتماعي أو   •
 . لا توافق على أي فحوصات مخبریة بدون أمر من طبیبك •
 . من غیر القانوني قبول أي شيء لھ قیمة مقابل الخدمات الطبیة •

 بالاحتیال في الاختبار الجینيكن مدركًا 
یقترب المحتالون من المسجلین غیر المطمئنین في المعارض الصحیة المحلیة ومرافق الإسكان العلیا والمراكز المجتمعیة ووكالات الصحة  

ستدفع مقابل   Medicareوھم یعدون زورًا بأن .  المنزلیة وغیرھا من المواقع الجدیرة بالثقة لإجراء عملیة احتیال في الاختبار الجیني
 .  من أجل الحصول على نتائج الاختبار الخاصة بك Medicareالاختبار، وتحتاج ببساطة إلى إعطاء مسحة من خدك و ھویتك ومعلومات  

بآلاف من   Medicare، ویمكنھم إرسال فاتورة إلى  Medicareللأسف، الآن ھؤلاء المحتالون لدیھم خطتك الصحیة أو رقم 
 . ولدیھم أیضًا معلوماتك الوراثیة الشخصیة. اء الاختبارات أو حتى الخدمات التي لا تتلقاھا أبدًاالدولارات لإجر

 : للإبلاغ عن عملیات الاحتیال والإھدار وإساءة المعاملة المشتبھ بھا، یرجى الاتصال بما یلي 

الھاتف  ) (Medicare : 4894-331 )855في   Blue Shield of Californiaالخط الساخن الخاص بلاحتیال من   •
 . MedicareStopFraud@blueshieldca.com:  أو عبر البرید الإلكتروني) 711: النصي 

على مدار الساعة وطوال أیام الأسبوع  ، MEDICARE (1-800-633-4227) 800-1على الرقم   Medicareبرنامج   •
 . 1-877-486-2048یجب على مستخدمي الھاتف النصي الاتصال على (

http://www.blueshieldca.com/medicare
https://www.manifestmedex.org/opt-out
mailto:MedicareStopFraud@blueshieldca.com
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 مقدمة 

ویتم إدراج العناصر بالترتیب . بأكملھ مع تعریفاتھاكتیب الأعضاء الخاص بك یشتمل ھذا الفصل على مصطلحات رئیسیة مستخدمة في 
إذا تعذر علیك العثور على مصطلح تبحث عنھ أو إذا احتجت إلى مزید من المعلومات عما یشتمل علیھ التعریف، فاتصل  . الأبجدي
 . عملاءبال بالعنایة
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الأشیاء التي یقوم بھا الأشخاص في الیوم العادي، مثل تناول الطعام أو استخدام الحمام أو ارتداء   ): ADL( أنشطة الحیاة الیومیة  
 . الملابس أو الاغتسال أو غسل الأسنان بالفرشاة

  مرفق یوفر الجراحة للمرضى الخارجیین الذین لا یحتاجون إلى رعایة مستشفى والذین لا یتوقع احتیاجھم لرعایة :مركز جراحي متنقل 
 . ساعة 24أكثر من 

یمكنك مطالبتنا بتغییر قرار التغطیة من خلال تقدیم . طریقة لك لتحدي الإجراء الذي اتخذناه إذا كنت تعتقد أننا ارتكبنا خطأ  :الالتماس 
  .الأعضاء الالتماسات، بما في ذلك كیفیة تقدیم التماس من كتیب 9الفصل . التماس

 . للإشارة إلى الصحة العقلیة واضطرابات تعاطي المواد " شامل"یستخدم مصطلح  :الصحة السلوكیة

الأدویة ذات الأسماء  . طبیة تم تصنیعھ وبیعھ من قبل شركة صنعت الدواء في الأساس دواء وصفة  : الأدویة التي تحمل علامات تجاریة 
یتم تصنیع وبیع الأدویة الجنیسة عادة من خلال شركات أدویة  . التجاریة تتكون من المكونات عینھا التي تكوّن إصدارات الأدویة الجنیسة

 . أخرى 

طة الصحیة ومع مقدمي الرعایة للتأكد من أنك تحصل على الرعایة  الشخص الرئیسي الذي یعمل معك ومع الخ : منسق الرعایة
 . المطلوبة 

 ". خطة الرعایة المخصصة"اطلع على    :خطة الرعایة

لا  ). ICP(خدمات إضافیة اختیاریة تندرج تحت خطة الرعایة المخصصة   ): CPO Services(الخدمات الاختیاریة لخطة الرعایة  
 . Medi-Calیقصد أن تحل ھذه الخدمات محل الخدمات ووسائل الدعم طویلة الأجل التي یسمح لك تلقیھا بموجب برنامج 

 ". فریق الرعایة متعدد الاختصاصات "اطلع على  : فریق الرعایة

أنت  . تكالیف أدویتك حتى نھایة العامحیث تدفع خطتنا بھا جمیع )  د(مرحلة في مزایا أدویة الجزء   : مرحلة التغطیة في حالات الكوارث 
 . لأدویة وصفتك الطبیة$ 7,400تبدأ ھذه المرحلة عندما تصل إلى حد 

  كتیب الأعضاء من  2الفصل . Medicareالوكالة الفیدرالیة المسؤولة عن   ): Medicaid )CMSو   Medicareمراكز خدمات  
 . CMSكیفیة الاتصال ب 

برنامج الخدمة القائم على المرفق للمرضى الخارجیین الذي یقدم الرعایة التمریضیة الحاذقة   ):CBAS(خدمات البالغین المجتمعیة  
مقدم الرعایة وخدمات التغذیة  /والخدمات الاجتماعیة والعلاجات المھنیة وعلاجات التخاطب والرعایة الشخصیة وتدریب ودعم الأسرة 

 . ن یلبون معاییر الأھلیة المطبقة والانتقال وغیر ذلك من الخدمات للمسجلین المؤھلین الذی 
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یشمل ذلك أي مخاوف تتعلق بجودة  . بیان كتابي أو شفھي یوضح أن لدیك مشكلة أو مخاوف بشان خدماتك أو رعایتك المغطاة :الشكوى 
 ". ظلم تقدیم ت "ھو " لتقدیم شكوى "الاسم الرسمي  . الخدمة أو جودة الرعایة أو مقدمي الخدمات أو الصیدلیات التابعة لشبكتنا

مرفق یوفر بشكل رئیسي خدمات إعادة التأھیل بعد الإصابة بمرض أو   ): CORF(مرفق إعادة التأھیل الشامل للمرضى الخارجیین  
ویوفر المرفق مجموعة متنوعة من الخدمات، بما في ذلك خدمات العلاج الطبیعي والخدمات الاجتماعیة أو  .  حادث أو عملیة كبیرة

 . وعلاج النطق وخدمات تقییم البیئة المنزلیة والعلاج المھني  النفسیة والعلاج التنفسي

ھو مبلغ محدد تدفعھ باعتباره حصتك من التكلفة في كل مرة تحصل فیھا على خدمات أو أدویة وصفة طبیة   : المشاركة في السداد
 . مقابل دواء وصفة طبیة $5أو  $2على سبیل المثال، یمكنك دفع . محددة

التكلفة مبالغ المشاركة   یشمل تقاسم. مبالغ یتعین علیك سدادھا عند حصولك على خدمات أو أدویة وصفات طبیة محددة  :تقاسم التكلفة 
 . في السداد

یعرف أیضا باسم  (قائمة الأدویة المغطاة كل دواء في  . مجموعة من الأدویة لھا نفس قیمة المشاركة في السداد  :مستوى تقاسم التكلفة
 . الدواء التكلفة، زاد تكلفتك مقابلبشكل عام، كلما زاد مستوى تقاسم . مستویات تقاسم التكلفة الخمسة مدرج في واحد من  ) قائمة الأدویة

یشمل ذلك القرارات المتعلقة بالأدویة والخدمات المغطاة أو المبلغ الذي ندفعھ مقابل  . قرار بشأن المزایا التي نغطیھا  :قرار التغطیة 
 . الخاص بك كیفیة مطالبتنا بقرار تغطیة الأعضاءمن كتیب  9الفصل . خدماتك الصحیة

المصطلح الذي نستخدمھ للإشارة إلى جمیع أدویة الوصفات الطبیة والأدویة المتاحة بدون وصفة طبیة المغطاة من   : الأدویة المغطاة
 .خلال خطتنا

المصطلح العام الذي نستخدمھ لنقصد بھ كل من الرعایة الصحیة والخدمات ووسائل الدعم طویلة الأجل والمستلزمات   :الخدمات المغطاة 
 .ا والمتاحة بدون وصفھ طبیة والمعدات والخدمات الأخرى التي تشملھا تغطیة خطتناوالأدویة الموصوفة طبیً 

تدریب یوفر تعلیمات إضافیة لمقدمي الرعایة الصحیة لدینا تساعدھم في فھم خلفیتك وقیمك ومعتقداتك بصورة   :تدریب الكفاءة الثقافیة 
  . ة واللغویة أفضل لمواءمة الخدمات لتلبیة احتیاجاتك الاجتماعیة والثقافی 

الفصل  انظر . قسم بخطتنا مسؤول عن الإجابة على تساؤلاتك حول عضویتك ومزایاك والتظلمات والالتماسات:  العنایة بالعملاء
 .للحصول على معلومات حول كیفیة الاتصال بالعنایة بالعملاء 2

سعر یمكن تطبیقھ عندما یصف طبیبك إمدادا أقل من شھر كامل لأدویة معینة لك وأنت مطالب بسداد مبلغ  : سعر تقاسم التكلفة الیومي 
  .عر تقاسم التكلفة الیومي ھو مقدار المشاركة في السداد مقسومًا على عدد الأیام في إمداد الشھر س. المشاركة في السداد 
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وھذا یعني $.  1.35تساوي ) یومًا  30إمداد لمدة (لنفترض أن حصة المشاركة في السداد مقابل دوائك عن إمداد الشھر كامل  : وإلیك مثال
لكل  $ 0.05أیام من الدواء، فإن مبلغك سیكون أقل من  7إذا كنت تتلقى إمداداً لمدة . في الیوم$ 0.05أن المبلغ الذي تدفعھ لدوائك أقل من  

 $. 0.35أیام، لیبلغ الإجمالي  7یوم مضروباً في 

Department of Health Care Services  ) ،دائرة خدمات الرعایة الصحیةDHCS:(   دائرة في ولایة كالیفورنیا تدیر
 ). Medi-Calالمعروف باسم  ( Medi-Cal (Medicaid)برنامج 

Department of Managed Health Care  ) ،دائرة الرعایة الصحیة المُدارةDMHC :(  دائرة في ولایة كالیفورنیا مسؤولة
  DMHCتجري . Medi-Calالأشخاص في تقدیم الالتماسات والشكاوى المتعلقة بخدمات   DMHCتساعد  . عن تنظیم الخطط الصحیة

 ). IMR(أیضا المراجعات الطبیة المستقلة  

لیس  (أو غیر طوعي ) تبعاً لخیارك الشخصي (قد یكون إلغاء التسجیل طوعیاً  . عملیة إنھاء عضویتك في خطتنا :إلغاء التسجیل 
 ). الشخصي خیارك

الأدویة الجنیسة أو ذات الاسم التجاري أو المتاحة بدون وصفة  . مجموعات من الأدویة موجودة في قائمة الأدویة لدینا :مستویات الأدویة 
 . كل دواء في قائمة الأدویة لدینا مدرج في واحد من المستویات الخمسة. طبیة ھي أمثلة لمستویات الأدویة

خطة صحیة تخدم الأفراد المؤھلین للحصول على كل من برنامجي  ): D-SNP(خطة احتیاجات خاصة ذات أھلیة مزدوجة  
Medicare   وMedi-Cal  . خطتنا ھيD-SNP . 

من أمثلة ھذه المعدات الكراسي المتحركة  . بعض العناصر التي یطلبھا طبیبك لتستخدمھا في المنزل  ):DME(المعدات الطبیة المتینة 
ة المستشفیات المطلوبة من أحد مقدمي   والعكازات وأنظمة المراتب التي یتم توصیلھا بالطاقة والمستلزمات المتعلقة بداء السكري وأسرَّ

والأجھزة المساعدة على الكلام وجھاز الأكسجین والمستلزمات  ) IV(ب بطریق الورید  الخدمات لاستعمالھا في المنزل ومضخات التسری 
 . والرذاذات والمشایات

تكون حالتك حالة طوارئ طبیة عندما تعتقد أنت أو أي شخص آخر لدیھ معرفة متوسطة بالصحة والدواء بأنك تعاني من   : الطوارئ
ون الوفاة أو فقد جزء من أجزاء الجسم أو فقدان وظیفة من وظائف أجزاء الجسم أو  أعراض طبیة تحتاج إلى العنایة الطبیة للحیلولة د 

 . قد تكون الأعراض الطبیة إصابة خطیرة أو ألمًا حادًا. فقدان وظیفة جسدیة أو إعاقة خطیرة لھا

الخدمات المغطاة الموفرة من جانب مقدم خدمات مدرب لیقدم خدمات طوارئ تعد ضروریة لعلاج حالة   : الرعایة في حالات الطوارئ
 . طارئة طبیة أو تتعلق بالصحة السلوكیة

 . تصریح بالحصول على التغطیة لأحد الأدویة التي لا تتم تغطیتھا عادة أو استخدام الدواء بدون قواعد وقیود محددة : الاستثناء
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یساعد الأشخاص ذوي الدخول والموارد المحدودة في تقلیل تكالیف أدویة وصفات   Medicareبرنامج تابع لـ   : افیةالمساعدة الإض 
إعانة الدخل  "كما یطلق على المساعدة الإضافیة  . ، مثل الأقساط والخصومات ومبالغ المشاركة في السدادMedicareمن  ) د(الجزء  

   ".LIS"، أو "المنخفض

یحتوي الدواء الجنیس على  . دواء موصوف طبیاً معتمد من الحكومة الفیدرالیة لاستخدامھ بدلاً من دواء ذي اسم تجاري  : الجنیسالدواء 
 . ویكون في العادة أرخص منھ ولھ نفس فعالیة الدواء ذي الاسم التجاري. نفس مكونات إصدارات الأدویة ذات الاسم التجاري

یشتمل ذلك على شكوى بشأن جودة الرعایة الخاصة  . بشأن أحد مقدمي خدماتنا أو صیدلیاتنا التابعة للشبكةشكوى تقدمھا بشأننا أو   :التظلم 
 . بك، أو جودة الخدمة المقدمة من قِبل خطتك الصحیة 

الفصل  . Medicareبرنامج یوفر معلومات واستشارات مجانیة وھادفة بشأن   ):HICAP(برنامج استشارات التأمین الصحي والدعم 
 . HICAPكیفیة الاتصال ببرنامج  كتیب الأعضاء من  2

أیضًا منسقي  بھا . مؤسسة مكونة من أطباء ومستشفیات وصیدلیات ومقدمي خدمات طویلة الأجل ومقدمي خدمات آخرین :الخطة الصحیة 
 . ویعمل كل منھم معاً لتوفیر الرعایة التي تحتاج إلیھا.  في إدارة كل موفري الخدمات والخدمات الخاصة بك الرعایة الذین یساعدونك

 . یستخدم للتعرف على صحتك وكیف یمكن أن تتغیر في المستقبل. مراجعة لسجلك الطبي وحالتك الحالیة  :تقییم المخاطر الصحیة 

شخص یقدم الخدمات التي لا تحتاج إلى مھارات الممرضة المرخصة أو المعالج المعتمد، مثل المساعدة بشأن   :حي المنزلي المساعد الص
لیس لدى مسعفي الصحة المنزلیة  ). كالاستحمام أو استخدام الحمام أو ارتداء الملابس أو القیام بالتدریبات الموصوفة(الرعایة الشخصیة 

 . علاج أي رخصة تمریض أو تقدیم 

یشیر  . برنامج الرعایة والدعم لمساعدة الأشخاص الذین یعانون من مرض عضال على العیش بشكل طبیعي ومریح : رعایة المحتضرین
  .التشخیص الممیت إلى إصابة الشخص بمرض عضال، ویتُوقع أن یبقى حیاً لمدة ستة شھور أو أقل 

 . رعایة المحتضرینیحق للمسجل الذي یعاني من مرض عضال تحدید دار  •

یوفر فریق من المدربین المحترفین ومقدمي الرعایة ممن تلقوا تدریباً خاصًا رعایة لشخص ما تلبي احتیاجاتھ البدنیة والعاطفیة   •
 .  والاجتماعیة والروحیة

 . نحن مطالبون بإعطائك قائمة بمقدمي خدمات المحتضرین في منطقتك الجغرافیة  •
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بمحاسبتك بأكثر من قیمة ) مثل طبیب أو مستشفى(حالة یقوم فیھا مقدم خدمات   :غیر صحیحة/ مناسبةعملیة إصدار فواتیر غیر 
بصفتك عضوًا بالخطة،   .اتصل بالعنایة بالعملاء إذا حصلت على أي فواتیر لا یمكنك فھمھا. تقاسم التكالیف لنا مقابل الخدمات

لا نسمح لمقدمي الخدمات بمحاسبتك  .  فإنك لا تدفع إلا مبالغ تقاسم تكالیف للخطة عند حصولك على الخدمات التي نغطیھا
 . بقیمة أكثر من ھذا المبلغ

 

وفي  . دیناإذا رفضنا طلبك بالحصول على خدمات طبیة أو علاج، یمكنك تقدیم التماس ل ): IMR(المراجعة الطبیة المستقلة  
)  DME(، بما في ذلك مستلزمات المعدات الطبیة المعمرة Medi-Calحالة رفضك قرارنا وكانت مشكلتك بشأن خدمة  

دائرة الرعایة الصحیة المُدارة  (  California Department of Managed Health Careوالأدویة، یمكنك مطالبة 
تعد المراجعة الطبیة المستقلة مراجعة لحالتك من قبل أطباء لیسوا تابعین  ". مستقلة مراجعة طبیة "بإجراء ) بولایة كالیفورنیا

لا تدفع أیة تكالیف .  إذا انتھت المراجعة الطبیة المستقلة بقرار لصالحك، فیجب علینا تقدیم الخدمة أو العلاج الذي طلبتھ. لخطتنا
 . مقابل المراجعة الطبیة المستقلة

یمكن أن تتضمن  . خطة للخدمات التي ستحصل علیھا وكیفیة الحصول علیھا  ):أو خطة الرعایة ICP(راد  خطة الرعایة المخصصة للأف
 . خطتك الخدمات الطبیة وخدمات الصحة السلوكیة والخدمات ووسائل الدعم طویلة الأجل 

وھذا یشمل المبالغ التي قمت بدفعھا وما   .$ 4,660 )د (إنھا المرحلة قبل أن یصل إجمالي نفقات أدویة الجزء  :مرحلة التغطیة المبدئیة 
تبدأ في ھذه المرحلة عندما تقوم بصرف الوصفة الطبیة الأولى الخاصة بك  . دفعتھ خطتنا نیابة عنك بالإضافة إلى إعانة الدخل المنخفض 

 .نامج بسداد جزء من التكالیف الخاصة بأدویتك، وأنت تقوم بسداد حصتكخلال ھذه المرحلة، یقوم البر. للعام

إذا لم یتم إدخالك رسمیاً، فقد تظل مریضًا  . مصطلح یسُتخدم عند إدخالك رسمیاً إلى مستشفى للخدمات الطبیة الماھرة :المریض الداخلي 
 . خارجیاً بدلاً من مریض داخلي حتى لو بقیت للیلة واحدة

یمكن لفریق رعایة أن یشمل أطباء أو ممرضات أو استشاریین أو غیر   ): أو فریق الرعایة ICT(فریق الرعایة متعدد الاختصاصات  
وسوف یساعدك فریق الرعایة الخاص بك في  . ذلك من أخصائیي الصحة المتاحین لمساعدتك في الحصول على الرعایة التي تحتاج إلیھا

 . إعداد خطة رعایة

نختار  . قائمة أدویة الوصفة الطبیة والأدویة المتاحة دون وصفة طبیة المغطاة ضمن خطتنا  ):قائمة الأدویة( دویة المغطاة قائمة الأ
وتخبرك قائمة الأدویة بما إذا كان ھناك أي قواعد تحتاج إلى اتباعھا . الأدویة المدرجة في ھذه القائمة بمساعدة الأطباء والصیادلة

 ". كتیب الوصفات "لق على قائمة الأدویة أحیاناً  یط. للحصول على أدویتك

.  تساعد الخدمات ووسائل الدعم طویلة الأجل في تحسین حالة طبیة طویلة الأجل ): LTSS(الخدمات ووسائل الدعم طویلة الأجل  
وتتألف الخدمات ووسائل  . تساعدك معظم تلك الخدمات في البقاء في المنزل حتى لا تضطر إلى الذھاب إلى دار تمریض أو مستشفى

 ). NF(، ومرافق التمریض  )CBAS(الدعم طویلة الأجل من برنامج خدمات البالغین المجتمعیة  

 ". المساعدة الإضافیة "انتقل إلى   ):LIS(إعانة الدخل المنخفض  
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أشھر من الأدویة   3قد توفر بعض الخطط برنامج خدمة بریدیة الذي تتیح لك الحصول على إمداد یصل إلى   :برنامج خدمة البرید 
قد تكون ھذه طریقة فعاّلة من حیث التكلفة ومریحة لصرف الوصفات الطبیة التي  .  الموصوفة المغطاة المرسلة مباشرة إلى منزلك

 . تتناولھا بانتظام

Medi-Cal :  ھو اسم برنامجMedicaid تدیر الولایة برنامج . بولایة كالیفورنیاMedi-Cal  كما تسدد مستحقاتھ الولایة والحكومة ،
  .الفیدرالیة

ویساعد البرنامج الأشخاص ذوي الدخول والموارد المحدودة الذین یدفعون أموال مقابل الخدمات ووسائل الدعم  •
 طویلة الأجل والتكالیف الطبیة،  

 .  Medicareحیث یغطي الخدمات وبعض الأدویة الإضافیة التي لا یغطیھا برنامج   •
عظم تكالیف الرعایة الصحیة مغطاة في حالة  من ولایة لأخرى، ولكن م Medi-Cal (Medicaid)تختلف برامج   •

  Medicaid( .Medi-Cal( و  Medicareأنك تحقق شروط  
 . Medi-Calللحصول على معلومات حول كیفیة الاتصال ب   كتیب الأعضاء من  2الفصل راجع    •

تعد  . فقط، مثل الخدمات ووسائل الدعم طویلة الأجل والمعدات الطبیة ووسائل النقل   Medi-Calخطط تغطي مزایا  : Medi-Calخطط 
 . مزایا منفصلة  Medicareمزایا 

مصطلح یصف الخدمات أو المستلزمات أو الأدویة التي تحتاج إلیھا لتجنب حدوث حالة طبیة أو تشخیصھا   : ضروري من الناحیة الطبیة
ویشمل ھذا الرعایة التي تحول دون دخولك إلى المستشفى أو دار  .  أو علاجھا أو الحفاظ على الوضع الصحي الحالي الخاص بك

 .  لتي تفي بالمعاییر المقبولة للممارسة الطبیة كما تعني الخدمات أو المستلزمات أو الأدویة ا . التمریض

Medicare :  عامًا من ذوي الإعاقات   65عامًا أو أكبر، وبعض الأشخاص دون   65برنامج تأمین صحي فیدرالي للأشخاص البالغین
بوجھِ عام أولئك المصابون بالفشل الكلوي الدائم الذین بحاجة إلى غسیل الكلى أو زراعة  (والمرضى بالفشل الكلوي في المرحلة الأخیرة  

  Original Medicareمن خلال   Medicareالحصول على التغطیة الصحیة لـ  Medicareیمكن للأشخاص الأعضاء في ). كلیة
 "). الخطة الصحیة "اطلع على (الرعایة المدارة  أو خطة

Medicare Advantage:  برنامجMedicare یعرف أیضًا باسم ، "Medicare Part C " أو "MA"  الذي یعرض خطط ،
MA یدفع . من خلال الشركات الخاصةMedicare  لھذه الشركات لتغطیة مزایاMedicare الخاصة بك. 

جمیع الخطط  . Medicareمن برنامج ) ب( والجزء ) أ(الخدمات تشملھا تغطیة الجزء   : Medicareالخدمات التي تشملھا تغطیة  
من  ) ب ( والجزء)  أ ( ، بما في ذلك الخطة الخاصة بنا، یتعین أن تشمل جمیع الخدمات التي تشملھا تغطیة الجزء Medicareالصحیة من  

 . Medicareبرنامج 

ویسمى أیضًا المسجل في برنامجي  . Medi-Calو  Medicareشخص مؤھل لتغطیة     : Medicare-Medi-Calالمسجل في 
Medicare-Medicaid  " الفرد ذو الأھلیة المزدوجة ." 
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الذي یغطي معظم رعایة المستشفى الضروریة طبیاً ومرفق التمریض   Medicareھو برنامج  : Medicareمن  ) أ (الجزء 
 . المتخصص والصحة المنزلیة ورعایة المرضى المحتضرین

مثل الفحوصات المخبریة والعملیات الجراحیة وزیارات  (الذي یغطي الخدمات   Medicareبرنامج  : Medicareمن  ) ب (الجزء 
من برنامج  ) ب( كما یغطي الجزء . الضروریة طبیاً لعلاج مرض أو حالة) المتحركة والمشایاتمثل الكراسي (والمستلزمات  ) الأطباء

Medicare  الكثیر من الخدمات الوقائیة وخدمات الفحص . 

لشركات  " MA" أو  " Medicare Advantage" ، المعروف أیضا باسم Medicareیسمح برنامج  : Medicareمن  ) ج (الجزء 
 . Medicare Advantage Planمن خلال خطة   Medicareیر مزایا التأمین الصحي الخاصة توف

یغطي  . اختصارًا" الجزء د"نطلق على ھذا البرنامج . Medicareبرنامج مزایا أدویة الوصفات من  :Medicareمن  ) د( الجزء 
أو   Medicareمن  ) ب( أو ) أ (أدویة وصفات المرضى الخارجیین واللقاحات وبعض المستلزمات غیر المغطاة في الجزء ) د(الجزء  

Medi-Cal . من  ) د (تتضمن خطتنا الجزءMedicare . 

استثنى مجلس النواب على وجھ  . Medicareمن برنامج ) د (الأدویة المغطاة بموجب الجزء   :Medicareمن  ) د(   أدویة الجزء
 . بعض ھذه الأدویة  Medi-Calقد یغطي  ).  د(الخصوص فئات أدویة معینة من التغطیة بموجب الجزء  

مجموعة متمیزة من الخدمات أو مجموعة الخدمات المقدمة من قبل مقدمي الرعایة الصحیة، بما في ذلك الصیادلة،  : إدارة العلاج الدوائي 
 . لمزید من المعلومات كتیب الأعضاء  من 5الفصل . للمرضىلعلاجیة لضمان أفضل النتائج ا

مؤھل للحصول على الخدمات المغطاة   MediCalو  Medicareشخص عضو في  ): عضو في خطتنا أو عضو تابع للخطة (العضو  
 . والولایة )  Medicaid )CMSو  Medicareوھو مسجل في خطتنا وتم تأكید تسجیلھ من خلال مراكز خدمات  

ھذه الوثیقة مع نموذج التسجیل الخاص بك وغیر ذلك من المرفقات أو الملاحق التي توضح تغطیتك  :ومعلومات الإفصاح   كتیب الأعضاء
 .وما یجب علینا القیام بھ وحقوقك وما یجب علیك القیام بھ كعضو في خطتنا

لأنھا  " عة للشبكةصیدلیات تاب " ونطلق علیھا  . وافقت على صرف أدویة لأعضاء خطتنا) متجر أدویة(صیدلیة   : صیدلیة تابعة للشبكة
 .في أغلب الحالات، نقوم بتغطیة وصفاتك الطبیة فقط عند صرفھا من إحدى صیدلیات شبكتنا.  وافقت على التعاون مع خطتنا

ھو المصطلح العام الذي نستخدمھ للأطباء والممرضات والأشخاص الآخرین الذین  " مقدم الخدمات" : مقدم الخدمات تابعین للشبكة
ویشمل المصطلح أیضًا المستشفیات ووكالات الصحة المنزلیة والعیادات، وغیرھا من الأماكن التي تقدم  . ت والرعایةیقدمون لك الخدما 

  .لك خدمات الرعایة الصحیة والمعدات الطبیة والخدمات ووسائل الدعم طویلة الأجل 

 .  ومن جانب الولایة لتقدیم خدمات الرعایة الصحیة Medicaidكما أنھا مرخصة أو معتمدة من   •

http://www.blueshieldca.com/medicare


 المھمة تعریفات المصطلحات : 12الفصل  Blue Shield TotalDual Planأعضاء  كتیب

 

الھاتف النصي  ( 1-800-452-4413على الرقم  Blue Shield TotalDual Plan، فیرجى التواصل مع إذا كانت لدیك أسئلة
، تفضل  لمزید من المعلومات.  المكالمة مجانیة وتكون  . مساء، على مدار أیام الأسبوع 8:00صباحًا حتى   8:00، من الساعة )711

 ? www.blueshieldca.com/medicare 224.بزیارة 
 

عندما یوافقون على التعاون مع خطتنا الصحیة، ویقبلون بالسداد، ولا یتقاضون من  " مقدمو خدمات تابعین للشبكة"نسمیھم  •
 .  الأعضاء مبلغاً إضافیاً

یطلق أیضًا  . لحصول على الخدمات المغطاةأثناء عضویتك في خطتنا، یتعین علیك استخدام مقدمي الخدمات التابعین للشبكة ل •
 ". مقدمو خدمات الخطة"على مقدمي الخدمات التابعین للشبكة  

مكان یقدم الرعایة للأشخاص الذین لا یمكنھم الحصول على الرعایة الخاصة بھم في المنزل ولكنھم لا یحتاجون   :مرفق أو دار التمریض 
 . إلى البقاء في المستشفى 

في ولایتك یكون بمثابة المدافع عنك، حیث یمكنھ الرد على الأسئلة إذا كانت لدیك مشكلة أو شكوى ویمكنھ    مكتب : مكتب المظالم
  9و   2یمكنك العثور على مزید من المعلومات في الفصلین . وتتوفر خدمات أمانة المظالم مجاناً. مساعدتك في فھم ما یجب علیك فعلھ

 . الخاص بك  كتیب الأعضاءمن 

تتخذ خطتنا قرار مؤسسة عندما نتخذ نحن أو أحد مقدمي الخدمات التابعین لنا قرارًا بشأن ما إذا تمت تغطیة الخدمات أو   :المؤسسة قرار  
قرارات   الأعضاء   من كتیب  9الفصل ". قرارات التغطیة "یطلق على قرارات المؤسسة  . المقدار الذي تدفعھ مقابل الخدمات المغطاة

 . التغطیة

Original Medicare  ) برنامجMedicare    التقلیدي أوfee-for-service Medicare :(   توفر الحكومةOriginal 
Medicare .  بموجبOriginal Medicare للأطباء والمستشفیات ومقدمي الرعایة  ، تتم تغطیة الخدمات عن طریق دفع مبالغ

 . الصحیة الآخرین المحددة من جانب مجلس النواب

 Originalیتضمن  . Medicareیمكنك استخدام أي طبیب أو مستشفى أو مقدم رعایة صحیة آخر یقبل   •
Medicare  التأمین الطبي) (ب( والجزء ) تأمین المستشفى) (أ (الجزء : جزأین  .( 

 .  في أي مكان بالولایات المتحدة Original Medicareیتوفر   •
 . Original Medicareإن لم ترغب في البقاء في خطتنا، یمكنك اختیار  •

لا تغطي خطتنا  . الصیدلیة التي لم توافق على التعاون مع خطتنا لتنسیق أو تقدیم أدویة مغطاة لأعضاء خطتنا :صیدلیة من خارج الشبكة 
 . معظم الأدویة التي حصلت علیھا من صیدلیات خارج الشبكة ما لم تنطبق حالات معینة 

دارة خطتنا أو غیر مملوك لھا أو غیر  مقدم خدمات أو مرفق لا یخضع لإ :مقدم خدمات من خارج الشبكة أو مرفق من خارج الشبكة 
الأعضاء مرافق ومقدمي الخدمات خارج   من كتیب  3الفصل . مدار من جانبھا ولیس مشمولاً بالعقد لتقدیم خدمات مغطاة لأعضاء خطتنا

 . نطاق الشبكة 

مطلب تقاسم التكلفة للأعضاء الملزمین بالدفع مقابل جزء من الخدمات أو الأدویة التي یحصلون علیھا یطلق علیھ أیضًا   :النثریة  التكالیف 
 . أعلاه" تقاسم التكلفة"اطلع على تعریف ". المصاریف النثریة"مطلب تكلفة  
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دواء یمكن للشخص شراؤه بدون وصفة من  الأدویة المتاحة بدون وصفة طبیة ھي أدویة أو  ):OTC( أدویة متاحة بدون وصفة طبیة 
 . أخصائي رعایة صحیة

 ". Medicareمن ) أ(الجزء  "اطلع على  ):أ (الجزء 

 ". Medicareمن  ) ب (الجزء  "اطلع على   ): ب (الجزء 

 ". Medicareمن ) ج( الجزء "اطلع على  ): ج (الجزء 

 ". Medicareمن )  د(الجزء  "اطلع على   :) د( الجزء 

 ". Medicareمن ) د (أدویة الجزء "اطلع على   ): د( أدویة الجزء  

معلومات عنك وعن صحتك، مثل الاسم   ): PHI) (تعُرف أیضًا باسم المعلومات الصحیة المحمیة(المعلومات الصحیة الشخصیة  
راجع إخطار ممارسات الخصوصیة لخطة  لمزید من  .  والعنوان ورقم الضمان الاجتماعي وزیارات الأطباء والتاریخ الطبي 

المعلومات حول كیفیة حمایة لحقوقك واستخدامھا وإفصاحھا عن معلوماتك الصحیة الشخصیة وكذلك حقوقك فیما یتعلق بمعلوماتك 
 . یة الشخصیة الصح

إنھم یتأكدون من  . الطبیب أو مقدم الخدمات الآخر الذي تستخدمھ أولاً لمعظم المشكلات الصحیة  ):PCP(طبیب الرعایة الأولیة 
  . حصولك على الرعایة التي تحتاج إلیھا للبقاء في حالة صحیة جیدة

 .  رعایتك ویحیلك إلیھمیمكنھم أیضا التحدث مع الأطباء ومقدمي الرعایة الصحیة الآخرین حول  •

، یتعین علیك استخدام مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك قبل استخدام إلى أي مقدم  Medicareفي العدید من الخطط الصحیة لـ   •
 .  رعایة صحیة آخر 

 . الأعضاء للحصول على معلومات حول الحصول على الرعایة من مقدمي الرعایة الأولیة  من كتیب 3الفصل   •
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  موافقة یتعین علیك الحصول علیھا منا قبل أن تتمكن من الحصول على دواء أو خدمة معینة أو استخدام مقدم :التصریح المسبق
 . قد لا تغطي خطتنا الخدمة أو الدواء إذا لم تحصل على الموافقة أولاً .  خدمات من خارج الشبكة

 .  تغطي خطتنا بعض الخدمات الطبیة التابعة للشبكة فقط في حالة حصول طبیبك أو مقدم الخدمات الآخر التابع للشبكة على تصریح مسبق منا

  كتیب الأعضاءمن  4الفصل راجع الخدمات المغطاة التي تتطلب تصریحًا مسبقاً من خطتنا محددة في   •
 .  الخاص بك

 . الأدویة فقط في حال حصولك على تصریح مسبق مناتغطي خطتنا بعض 

 . قائمة الأدویة المغطاة الأدویة المغطاة التي تتطلب تصریحًا مسبقاً من خطتنا محددة في  •

معاً بالنسبة للأشخاص الذین   Medi-Calو  Medicareبرنامج یغطي مزایا  ): PACE(برنامج للرعایة الشاملة لخطط كبار السن  
 . عامًا وأكبر والذین یحتاجون إلى مستوى أعلى من الرعایة للعیش بالمنزل 55یبلغون من العمر 

الأجھزة الطبیة التي أمر بھا طبیبك أو مقدم رعایة صحیة آخر والتي تشتمل على سبیل المثال لا   :الأجھزة التعویضیة وأجھزة التقویم 
ذراع والظھر والعنق؛ الأطراف الاصطناعیة؛ العینین الاصطناعیتین؛ والأجھزة اللازمة لتحل محل وظیفة أو  الحصر على دعامات ال

 . جزء داخلي من الجسم، بما في ذلك مستلزمات الفغر وعلاج التغذیة المعویة والعلاج بالتغذیة النخامیة 

مجموعة من الأطباء وغیر ذلك من متخصصي الرعایة الصحیة الذین یساعدون في تحسین جودة   ): QIO( مؤسسة تحسین الجودة 
تدفع الحكومة الفیدرالیة لمؤسسة تحسین الجودة للتحقق من الرعایة المقدمة للمرضى  . Medicareالرعایة للأشخاص الخاضعین لـ 

   . من كتیب الأعضاء للحصول على معلومات حول مؤسسة تحسین الجودة 2الفصل راجع . وتحسینھا

 . قد نقید كمیة الدواء التي نغطیھا وفقاً للوصفة الطبیة.  قید على كمیة الدواء التي یمكنك الحصول علیھا : حدود الكمیة

.  الخاص بك على استخدام مقدم خدمات غیر مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك) PCP(الإحالة ھي موافقة مقدم الرعایة الأولیة  : الإحالة
لا تحتاج إلى إحالة للاستعانة بأخصائیین معیّنین مثل أخصائیي أمراض  . في حالة عدم حصولك على الموافقة أولاً، قد لا نغطي الخدمات

 . من كتیب الأعضاء الخاص بك 4و 3على مزید من المعلومات حول الإحالات في الفصلین یمكنك العثور . النساء

كتیب  من  4الفصل  .العلاج الذي تحصل علیھ لمساعدتك في التعافي من مرض أو حادثة أو عملیة جراحیة كبیرة : خدمات إعادة التأھیل
 . الخاص بك لمعرفةالمزید حول خدمات إعادة التأھیل الأعضاء

الخدمات المتعلقة بالصحة العقلیة أو السلوكیة والصحة الجنسیة والإنجابیة وتنظیم الأسرة والأمراض المنقولة جنسیاً  : الخدمات الحساسة 
الإیدز والاعتداء الجنسي والإجھاض واضطراب تعاطي المواد والرعایة التي تؤكد النوع الاجتماعي  /وفیروس نقص المناعة البشریة

 . وعنف الشریك الحمیم
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منطقة جغرافیة تقبل فیھا الخطة الصحیة الأعضاء في حال تقییدھا للعضویة بناءً على المكان الذي یعیش فیھ   : منطقة الخدمات
بالنسبة للخطط المحدودة للأطباء والمستشفیات التي قد تستخدمھا، كما أنھا عمومًا منطقة یمكنك الحصول فیھا على الخدمات  . ص الأشخا

 . لا یمكن أن یحصل على خطتنا إلا الأشخاص الذین یقطنون في منطقة خدمتنا). غیر الطارئة (الدوریة  

یختلف مقدار حصتك من  . یتعین علیك دفعھ كل شھر قبل أن تصبح مزایاك ساریةجزء تكالیف الرعایة الصحیة الذي قد   :تقاسم التكلفة 
  .التكلفة حسب دخلك والموارد الخاصة بك

مرفق تمریض یضم موظفین ومعدات لتقدیم رعایة تمریض حاذقة وفي معظم الحالات   ):SNF( مرفق الرعایة التمریضیة الحاذقة 
 . ى ذات صلةخدمات إعادة تأھیل متخصصة وخدمات صحیة أخر 

خدمات إعادة التأھیل والرعایة التمریضیة الحاذقة المقدمة على أساس مستمر ویومي    ):SNF(رعایة مرفق الرعایة التمریضیة الحاذقة 
التي  ) IV(التمریضیة الحاذقة العلاج الطبیعي أو الحقن داخل الورید  تتضمن أمثلة رعایة مرفق الرعایة . في مرفق تمریض متخصص

 . تعطیھا الممرضة المسجلة أو الطبیب

 . طبیب یقدم خدمات الرعایة الصحیة لمرض معین أو جزء محدد من الجسم  : الأخصائي

 . لمعرفة المزید حول الصیدلیات المتخصصة كتیب الأعضاء  من 5الفصل  : صیدلیة متخصصة

لن نقوم باعتمادھا أو لن نستمر في الدفع   Medi-Calفي حال طلب طبیبك أو مقدم خدمات آخر لخدمة من  : جلسة الاستماع بالولایة
إذا كان قرار جلسة الاستماع بالولایة لصالحك، فیتعین . لدیك بالفعل، یمكنك أن تطلب جلسة استماع بالولایة Medi-Calمقابل خدمة  

 . علینا منحك الخدمة التي طلبتھا

 . نقوم بتغطیة الدواء الذي تطلبھ قاعدة تغطیة تتطلب منك تجربة دواء آخر قبل أن   :العلاج المرحلي 

میزة شھریة یدفعھا الضمان الاجتماعي للأفراد ذوي الدخل والمواد المحدودة الذین لدیھم إعاقة أو   ):SSI(دخل الضمان التكمیلي 
  SSI توفر .مزایا دخل الضمان التكمیلي لیست مثل مزایا الضمان الاجتماعي. عامًا وأكبر 65مصابین بالعمى أو یبلغون من العمر 

 .تلقائیاً Medi-Calتغطیة  

.  رعایة تحصل علیھا للعلاج من مرض أو إصابة أو حالة مفاجئة لیست حالة طوارئ لكنھا تحتاج إلى رعایة مباشرة   :الرعایة العاجلة 
دمات التابعین یمكنك الحصول على الرعایة المطلوبة العاجلة من خلال مقدمي خدمات غیر تابعین للشبكة عند عدم توفر مقدمي الخ

 .. للشبكة أو تعذّر وصولك إلیھم
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 Blue Shield TotalDual Planالعنایة بالعملاء بخطة  
 التفاصیل  النوع 

 اتصل على الرقم 
(800) 452-4413 

أیام  مساءً، طوال 8صباحًا حتى  8من الساعة . المكالمات على ھذا الرقم مجانیة
 . الأسبوع، أیام الأسبوع

أیضًا لدى العنایة بالعملاء خدمات المترجمین الفوریین المجانیة المتوفرة لمن كما یوجد 
 .لا یتحدثون الإنجلیزیة

 711 الھاتف النصي 

یتطلب ھذا الرقم جھاز ھاتف خاصًا وھو مخصص فقط للأشخاص الذین یعانون من  
 . صعوبات في السمع أو الكلام

أیام  مساءً، طوال 8باحًا حتى ص 8من الساعة . المكالمات على ھذا الرقم مجانیة
 . الأسبوع

 ) 877( 251- 6671 الفاكس 
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	الأدوية التي تحمل علامات تجارية: دواء وصفة طبية تم تصنيعه وبيعه من قبل شركة صنعت الدواء في الأساس. الأدوية ذات الأسماء التجارية تتكون من المكونات عينها التي تكوّن إصدارات الأدوية الجنيسة. يتم تصنيع وبيع الأدوية الجنيسة عادة من خلال شركات أدوية أخرى.
	منسق الرعاية: الشخص الرئيسي الذي يعمل معك ومع الخطة الصحية ومع مقدمي الرعاية للتأكد من أنك تحصل على الرعاية المطلوبة.
	خطة الرعاية: اطلع على "خطة الرعاية المخصصة".
	الخدمات الاختيارية لخطة الرعاية (CPO Services): خدمات إضافية اختيارية تندرج تحت خطة الرعاية المخصصة (ICP). لا يقصد أن تحل هذه الخدمات محل الخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل التي يسمح لك تلقيها بموجب برنامج Medi-Cal.
	فريق الرعاية: اطلع على "فريق الرعاية متعدد الاختصاصات".
	مرحلة التغطية في حالات الكوارث: مرحلة في مزايا أدوية الجزء (د) حيث تدفع خطتنا بها جميع تكاليف أدويتك حتى نهاية العام. أنت تبدأ هذه المرحلة عندما تصل إلى حد 7,400$ لأدوية وصفتك الطبية.
	مراكز خدمات Medicare وMedicaid (CMS): الوكالة الفيدرالية المسؤولة عن Medicare. الفصل 2 من كتيب الأعضاء كيفية الاتصال ب CMS.
	خدمات البالغين المجتمعية (CBAS): برنامج الخدمة القائم على المرفق للمرضى الخارجيين الذي يقدم الرعاية التمريضية الحاذقة والخدمات الاجتماعية والعلاجات المهنية وعلاجات التخاطب والرعاية الشخصية وتدريب ودعم الأسرة/مقدم الرعاية وخدمات التغذية والانتقال وغير ...
	الشكوى: بيان كتابي أو شفهي يوضح أن لديك مشكلة أو مخاوف بشان خدماتك أو رعايتك المغطاة. يشمل ذلك أي مخاوف تتعلق بجودة الخدمة أو جودة الرعاية أو مقدمي الخدمات أو الصيدليات التابعة لشبكتنا. الاسم الرسمي "لتقديم شكوى" هو "تقديم تظلم".
	مرفق إعادة التأهيل الشامل للمرضى الخارجيين (CORF): مرفق يوفر بشكل رئيسي خدمات إعادة التأهيل بعد الإصابة بمرض أو حادث أو عملية كبيرة. ويوفر المرفق مجموعة متنوعة من الخدمات، بما في ذلك خدمات العلاج الطبيعي والخدمات الاجتماعية أو النفسية والعلاج التنفسي ...
	المشاركة في السداد: هو مبلغ محدد تدفعه باعتباره حصتك من التكلفة في كل مرة تحصل فيها على خدمات أو أدوية وصفة طبية محددة. على سبيل المثال، يمكنك دفع 2$ أو 5$ مقابل دواء وصفة طبية.
	تقاسم التكلفة:  مبالغ يتعين عليك سدادها عند حصولك على خدمات أو أدوية وصفات طبية محددة. يشمل تقاسم التكلفة مبالغ المشاركة في السداد.
	مستوى تقاسم التكلفة: مجموعة من الأدوية لها نفس قيمة المشاركة في السداد. كل دواء في قائمة الأدوية المغطاة (يعرف أيضا باسم قائمة الأدوية) مدرج في واحد من مستويات تقاسم التكلفة الخمسة. بشكل عام، كلما زاد مستوى تقاسم التكلفة، زاد تكلفتك مقابل الدواء.
	قرار التغطية: قرار بشأن المزايا التي نغطيها. يشمل ذلك القرارات المتعلقة بالأدوية والخدمات المغطاة أو المبلغ الذي ندفعه مقابل خدماتك الصحية. الفصل 9 من كتيب الأعضاء الخاص بك كيفية مطالبتنا بقرار تغطية.
	الأدوية المغطاة: المصطلح الذي نستخدمه للإشارة إلى جميع أدوية الوصفات الطبية والأدوية المتاحة بدون وصفة طبية المغطاة من خلال خطتنا.
	الخدمات المغطاة: المصطلح العام الذي نستخدمه لنقصد به كل من الرعاية الصحية والخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل والمستلزمات والأدوية الموصوفة طبيًا والمتاحة بدون وصفه طبية والمعدات والخدمات الأخرى التي تشملها تغطية خطتنا.
	تدريب الكفاءة الثقافية: تدريب يوفر تعليمات إضافية لمقدمي الرعاية الصحية لدينا تساعدهم في فهم خلفيتك وقيمك ومعتقداتك بصورة أفضل لمواءمة الخدمات لتلبية احتياجاتك الاجتماعية والثقافية واللغوية.
	سعر تقاسم التكلفة اليومي: سعر يمكن تطبيقه عندما يصف طبيبك إمدادا أقل من شهر كامل لأدوية معينة لك وأنت مطالب بسداد مبلغ المشاركة في السداد. سعر تقاسم التكلفة اليومي هو مقدار المشاركة في السداد مقسومًا على عدد الأيام في إمداد الشهر.
	Department of Health Care Services (دائرة خدمات الرعاية الصحية، DHCS): دائرة في ولاية كاليفورنيا تدير برنامج Medi-Cal (Medicaid) (المعروف باسم Medi-Cal).
	Department of Managed Health Care (دائرة الرعاية الصحية المُدارة، DMHC): دائرة في ولاية كاليفورنيا مسؤولة عن تنظيم الخطط الصحية. تساعد DMHC الأشخاص في تقديم الالتماسات والشكاوى المتعلقة بخدمات Medi-Cal. تجري DMHC أيضا المراجعات الطبية المستقلة (IMR).
	إلغاء التسجيل: عملية إنهاء عضويتك في خطتنا. قد يكون إلغاء التسجيل طوعيًا (تبعًا لخيارك الشخصي) أو غير طوعي (ليس خيارك الشخصي).
	مستويات الأدوية: مجموعات من الأدوية موجودة في قائمة الأدوية لدينا. الأدوية الجنيسة أو ذات الاسم التجاري أو المتاحة بدون وصفة طبية هي أمثلة لمستويات الأدوية. كل دواء في قائمة الأدوية لدينا مدرج في واحد من المستويات الخمسة.
	خطة احتياجات خاصة ذات أهلية مزدوجة (D-SNP): خطة صحية تخدم الأفراد المؤهلين للحصول على كل من برنامجي Medicare وMedi-Cal. خطتنا هي D-SNP.
	المعدات الطبية المتينة (DME): بعض العناصر التي يطلبها طبيبك لتستخدمها في المنزل. من أمثلة هذه المعدات الكراسي المتحركة والعكازات وأنظمة المراتب التي يتم توصيلها بالطاقة والمستلزمات المتعلقة بداء السكري وأسرَّة المستشفيات المطلوبة من أحد مقدمي الخدمات ...
	الطوارئ: تكون حالتك حالة طوارئ طبية عندما تعتقد أنت أو أي شخص آخر لديه معرفة متوسطة بالصحة والدواء بأنك تعاني من أعراض طبية تحتاج إلى العناية الطبية للحيلولة دون الوفاة أو فقد جزء من أجزاء الجسم أو فقدان وظيفة من وظائف أجزاء الجسم أو فقدان وظيفة جسدية...
	الرعاية في حالات الطوارئ: الخدمات المغطاة الموفرة من جانب مقدم خدمات مدرب ليقدم خدمات طوارئ تعد ضرورية لعلاج حالة طارئة طبية أو تتعلق بالصحة السلوكية.
	الاستثناء: تصريح بالحصول على التغطية لأحد الأدوية التي لا تتم تغطيتها عادة أو استخدام الدواء بدون قواعد وقيود محددة.
	المساعدة الإضافية: برنامج تابع لـ Medicare يساعد الأشخاص ذوي الدخول والموارد المحدودة في تقليل تكاليف أدوية وصفات الجزء (د) من Medicare، مثل الأقساط والخصومات ومبالغ المشاركة في السداد. كما يطلق على المساعدة الإضافية "إعانة الدخل المنخفض"، أو "LIS".
	الدواء الجنيس: دواء موصوف طبيًا معتمد من الحكومة الفيدرالية لاستخدامه بدلاً من دواء ذي اسم تجاري. يحتوي الدواء الجنيس على نفس مكونات إصدارات الأدوية ذات الاسم التجاري. ويكون في العادة أرخص منه وله نفس فعالية الدواء ذي الاسم التجاري.
	التظلم: شكوى تقدمها بشأننا أو بشأن أحد مقدمي خدماتنا أو صيدلياتنا التابعة للشبكة. يشتمل ذلك على شكوى بشأن جودة الرعاية الخاصة بك، أو جودة الخدمة المقدمة من قِبل خطتك الصحية.
	برنامج استشارات التأمين الصحي والدعم (HICAP): برنامج يوفر معلومات واستشارات مجانية وهادفة بشأن Medicare. الفصل 2 من كتيب الأعضاء كيفية الاتصال ببرنامج HICAP.
	الخطة الصحية: مؤسسة مكونة من أطباء ومستشفيات وصيدليات ومقدمي خدمات طويلة الأجل ومقدمي خدمات آخرين. بها أيضًا منسقي الرعاية الذين يساعدونك في إدارة كل موفري الخدمات والخدمات الخاصة بك. ويعمل كل منهم معًا لتوفير الرعاية التي تحتاج إليها.
	تقييم المخاطر الصحية: مراجعة لسجلك الطبي وحالتك الحالية. يستخدم للتعرف على صحتك وكيف يمكن أن تتغير في المستقبل.
	المساعد الصحي المنزلي: شخص يقدم الخدمات التي لا تحتاج إلى مهارات الممرضة المرخصة أو المعالج المعتمد، مثل المساعدة بشأن الرعاية الشخصية (كالاستحمام أو استخدام الحمام أو ارتداء الملابس أو القيام بالتدريبات الموصوفة). ليس لدى مسعفي الصحة المنزلية أي رخصة...
	رعاية المحتضرين: برنامج الرعاية والدعم لمساعدة الأشخاص الذين يعانون من مرض عضال على العيش بشكل طبيعي ومريح. يشير التشخيص المميت إلى إصابة الشخص بمرض عضال، ويُتوقع أن يبقى حيًا لمدة ستة شهور أو أقل.
	 يحق للمسجل الذي يعاني من مرض عضال تحديد دار رعاية المحتضرين.
	 يوفر فريق من المدربين المحترفين ومقدمي الرعاية ممن تلقوا تدريبًا خاصًا رعاية لشخص ما تلبي احتياجاته البدنية والعاطفية والاجتماعية والروحية.
	 نحن مطالبون بإعطائك قائمة بمقدمي خدمات المحتضرين في منطقتك الجغرافية.
	خطة الرعاية المخصصة للأفراد (ICP أو خطة الرعاية): خطة للخدمات التي ستحصل عليها وكيفية الحصول عليها. يمكن أن تتضمن خطتك الخدمات الطبية وخدمات الصحة السلوكية والخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل.
	مرحلة التغطية المبدئية: إنها المرحلة قبل أن يصل إجمالي نفقات أدوية الجزء (د) 4,660$. وهذا يشمل المبالغ التي قمت بدفعها وما دفعته خطتنا نيابة عنك بالإضافة إلى إعانة الدخل المنخفض. تبدأ في هذه المرحلة عندما تقوم بصرف الوصفة الطبية الأولى الخاصة بك للعام...
	المريض الداخلي: مصطلح يُستخدم عند إدخالك رسميًا إلى مستشفى للخدمات الطبية الماهرة. إذا لم يتم إدخالك رسميًا، فقد تظل مريضًا خارجيًا بدلاً من مريض داخلي حتى لو بقيت لليلة واحدة.
	فريق الرعاية متعدد الاختصاصات (ICT أو فريق الرعاية): يمكن لفريق رعاية أن يشمل أطباء أو ممرضات أو استشاريين أو غير ذلك من أخصائيي الصحة المتاحين لمساعدتك في الحصول على الرعاية التي تحتاج إليها. وسوف يساعدك فريق الرعاية الخاص بك في إعداد خطة رعاية.
	قائمة الأدوية المغطاة (قائمة الأدوية): قائمة أدوية الوصفة الطبية والأدوية المتاحة دون وصفة طبية المغطاة ضمن خطتنا. نختار الأدوية المدرجة في هذه القائمة بمساعدة الأطباء والصيادلة. وتخبرك قائمة الأدوية بما إذا كان هناك أي قواعد تحتاج إلى اتباعها للحصول ...
	الخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل (LTSS): تساعد الخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل في تحسين حالة طبية طويلة الأجل. تساعدك معظم تلك الخدمات في البقاء في المنزل حتى لا تضطر إلى الذهاب إلى دار تمريض أو مستشفى. وتتألف الخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل من برنا...
	إعانة الدخل المنخفض (LIS): انتقل إلى "المساعدة الإضافية".
	برنامج خدمة البريد: قد توفر بعض الخطط برنامج خدمة بريدية الذي تتيح لك الحصول على إمداد يصل إلى 3 أشهر من الأدوية الموصوفة المغطاة المرسلة مباشرة إلى منزلك. قد تكون هذه طريقة فعّالة من حيث التكلفة ومريحة لصرف الوصفات الطبية التي تتناولها بانتظام.
	Medi-Cal: هو اسم برنامج Medicaid بولاية كاليفورنيا. تدير الولاية برنامج Medi-Cal، كما تسدد مستحقاته الولاية والحكومة الفيدرالية.
	خطط Medi-Cal: خطط تغطي مزايا Medi-Cal فقط، مثل الخدمات ووسائل الدعم طويلة الأجل والمعدات الطبية ووسائل النقل. تعد مزايا Medicare مزايا منفصلة.
	ضروري من الناحية الطبية: مصطلح يصف الخدمات أو المستلزمات أو الأدوية التي تحتاج إليها لتجنب حدوث حالة طبية أو تشخيصها أو علاجها أو الحفاظ على الوضع الصحي الحالي الخاص بك. ويشمل هذا الرعاية التي تحول دون دخولك إلى المستشفى أو دار التمريض. كما تعني الخدم...
	Medicare: برنامج تأمين صحي فيدرالي للأشخاص البالغين 65 عامًا أو أكبر، وبعض الأشخاص دون 65 عامًا من ذوي الإعاقات والمرضى بالفشل الكلوي في المرحلة الأخيرة (بوجهِ عام أولئك المصابون بالفشل الكلوي الدائم الذين بحاجة إلى غسيل الكلى أو زراعة كلية). يمكن للأ...
	Medicare Advantage: برنامج Medicare، يعرف أيضًا باسم "Medicare Part C" أو "MA"، الذي يعرض خطط MA من خلال الشركات الخاصة. يدفع Medicare لهذه الشركات لتغطية مزايا Medicare الخاصة بك.
	الخدمات التي تشملها تغطية Medicare: الخدمات تشملها تغطية الجزء (أ) والجزء (ب) من برنامج Medicare. جميع الخطط الصحية من Medicare، بما في ذلك الخطة الخاصة بنا، يتعين أن تشمل جميع الخدمات التي تشملها تغطية الجزء (أ) والجزء (ب) من برنامج Medicare.
	المسجل في Medicare-Medi-Cal:  شخص مؤهل لتغطية Medicare وMedi-Cal. ويسمى أيضًا المسجل في برنامجي Medicare-Medicaid "الفرد ذو الأهلية المزدوجة".
	الجزء (أ) من Medicare: هو برنامج Medicare الذي يغطي معظم رعاية المستشفى الضرورية طبيًا ومرفق التمريض المتخصص والصحة المنزلية ورعاية المرضى المحتضرين.
	الجزء (ب) من Medicare: برنامج Medicare الذي يغطي الخدمات (مثل الفحوصات المخبرية والعمليات الجراحية وزيارات الأطباء) والمستلزمات (مثل الكراسي المتحركة والمشايات) الضرورية طبيًا لعلاج مرض أو حالة. كما يغطي الجزء (ب) من برنامج Medicare الكثير من الخدمات ...
	الجزء (ج) من Medicare: يسمح برنامج Medicare، المعروف أيضا باسم "Medicare Advantage" أو "MA" لشركات التأمين الصحي الخاصة توفير مزايا Medicare من خلال خطة Medicare Advantage Plan.
	الجزء (د) من Medicare: برنامج مزايا أدوية الوصفات من Medicare. نطلق على هذا البرنامج "الجزء د" اختصارًا. يغطي الجزء (د) أدوية وصفات المرضى الخارجيين واللقاحات وبعض المستلزمات غير المغطاة في الجزء (أ) أو (ب) من Medicare أو Medi-Cal. تتضمن خطتنا الجزء (...
	أدوية الجزء (د) من Medicare: الأدوية المغطاة بموجب الجزء (د) من برنامج Medicare. استثنى مجلس النواب على وجه الخصوص فئات أدوية معينة من التغطية بموجب الجزء (د). قد يغطي Medi-Cal بعض هذه الأدوية.
	إدارة العلاج الدوائي: مجموعة متميزة من الخدمات أو مجموعة الخدمات المقدمة من قبل مقدمي الرعاية الصحية، بما في ذلك الصيادلة، لضمان أفضل النتائج العلاجية للمرضى. الفصل 5 من كتيب الأعضاء لمزيد من المعلومات.
	العضو (عضو في خطتنا أو عضو تابع للخطة): شخص عضو في Medicare وMediCal مؤهل للحصول على الخدمات المغطاة وهو مسجل في خطتنا وتم تأكيد تسجيله من خلال مراكز خدمات Medicare وMedicaid (CMS) والولاية.
	كتيب الأعضاء ومعلومات الإفصاح: هذه الوثيقة مع نموذج التسجيل الخاص بك وغير ذلك من المرفقات أو الملاحق التي توضح تغطيتك وما يجب علينا القيام به وحقوقك وما يجب عليك القيام به كعضو في خطتنا.
	صيدلية تابعة للشبكة: صيدلية (متجر أدوية) وافقت على صرف أدوية لأعضاء خطتنا. ونطلق عليها "صيدليات تابعة للشبكة" لأنها وافقت على التعاون مع خطتنا. في أغلب الحالات، نقوم بتغطية وصفاتك الطبية فقط عند صرفها من إحدى صيدليات شبكتنا.
	مقدم الخدمات تابعين للشبكة: "مقدم الخدمات" هو المصطلح العام الذي نستخدمه للأطباء والممرضات والأشخاص الآخرين الذين يقدمون لك الخدمات والرعاية. ويشمل المصطلح أيضًا المستشفيات ووكالات الصحة المنزلية والعيادات، وغيرها من الأماكن التي تقدم لك خدمات الرعاية...
	 كما أنها مرخصة أو معتمدة من Medicaid ومن جانب الولاية لتقديم خدمات الرعاية الصحية.
	 نسميهم "مقدمو خدمات تابعين للشبكة" عندما يوافقون على التعاون مع خطتنا الصحية، ويقبلون بالسداد، ولا يتقاضون من الأعضاء مبلغًا إضافيًا.
	 أثناء عضويتك في خطتنا، يتعين عليك استخدام مقدمي الخدمات التابعين للشبكة للحصول على الخدمات المغطاة. يطلق أيضًا على مقدمي الخدمات التابعين للشبكة "مقدمو خدمات الخطة".
	مرفق أو دار التمريض: مكان يقدم الرعاية للأشخاص الذين لا يمكنهم الحصول على الرعاية الخاصة بهم في المنزل ولكنهم لا يحتاجون إلى البقاء في المستشفى.
	مكتب المظالم: مكتب في ولايتك يكون بمثابة المدافع عنك، حيث يمكنه الرد على الأسئلة إذا كانت لديك مشكلة أو شكوى ويمكنه مساعدتك في فهم ما يجب عليك فعله. وتتوفر خدمات أمانة المظالم مجانًا. يمكنك العثور على مزيد من المعلومات في الفصلين 2 و 9 من كتيب الأعضاء...
	قرار المؤسسة: تتخذ خطتنا قرار مؤسسة عندما نتخذ نحن أو أحد مقدمي الخدمات التابعين لنا قرارًا بشأن ما إذا تمت تغطية الخدمات أو المقدار الذي تدفعه مقابل الخدمات المغطاة. يطلق على قرارات المؤسسة "قرارات التغطية". الفصل 9 من كتيب  الأعضاء قرارات التغطية.
	Original Medicare (برنامج Medicare التقليدي أو fee-for-service Medicare): توفر الحكومة Original Medicare. بموجب Original Medicare، تتم تغطية الخدمات عن طريق دفع مبالغ للأطباء والمستشفيات ومقدمي الرعاية الصحية الآخرين المحددة من جانب مجلس النواب.
	صيدلية من خارج الشبكة: الصيدلية التي لم توافق على التعاون مع خطتنا لتنسيق أو تقديم أدوية مغطاة لأعضاء خطتنا. لا تغطي خطتنا معظم الأدوية التي حصلت عليها من صيدليات خارج الشبكة ما لم تنطبق حالات معينة.
	مقدم خدمات من خارج الشبكة أو مرفق من خارج الشبكة: مقدم خدمات أو مرفق لا يخضع لإدارة خطتنا أو غير مملوك لها أو غير مدار من جانبها وليس مشمولاً بالعقد لتقديم خدمات مغطاة لأعضاء خطتنا. الفصل 3 من كتيب الأعضاء مرافق ومقدمي الخدمات خارج نطاق الشبكة.
	التكاليف النثرية: مطلب تقاسم التكلفة للأعضاء الملزمين بالدفع مقابل جزء من الخدمات أو الأدوية التي يحصلون عليها يطلق عليه أيضًا مطلب تكلفة "المصاريف النثرية". اطلع على تعريف "تقاسم التكلفة" أعلاه.
	أدوية متاحة بدون وصفة طبية (OTC): الأدوية المتاحة بدون وصفة طبية هي أدوية أو دواء يمكن للشخص شراؤه بدون وصفة من أخصائي رعاية صحية.
	الجزء (أ):اطلع على "الجزء (أ) من Medicare".
	الجزء (ب): اطلع على "الجزء (ب) من Medicare".
	الجزء (ج): اطلع على "الجزء (ج) من Medicare".
	الجزء (د): اطلع على "الجزء (د) من Medicare".
	أدوية الجزء (د): اطلع على "أدوية الجزء (د) من Medicare".
	المعلومات الصحية الشخصية (تُعرف أيضًا باسم المعلومات الصحية المحمية) (PHI): معلومات عنك وعن صحتك، مثل الاسم والعنوان ورقم الضمان الاجتماعي وزيارات الأطباء والتاريخ الطبي. راجع إخطار ممارسات الخصوصية لخطة  لمزيد من المعلومات حول كيفية حماية لحقوقك واست...
	طبيب الرعاية الأولية (PCP): الطبيب أو مقدم الخدمات الآخر الذي تستخدمه أولًا لمعظم المشكلات الصحية. إنهم يتأكدون من حصولك على الرعاية التي تحتاج إليها للبقاء في حالة صحية جيدة.
	 يمكنهم أيضا التحدث مع الأطباء ومقدمي الرعاية الصحية الآخرين حول رعايتك ويحيلك إليهم.
	 في العديد من الخطط الصحية لـ Medicare، يتعين عليك استخدام مقدم الرعاية الأولية الخاص بك قبل استخدام إلى أي مقدم رعاية صحية آخر.
	 الفصل 3 من كتيب الأعضاء للحصول على معلومات حول الحصول على الرعاية من مقدمي الرعاية الأولية.
	برنامج للرعاية الشاملة لخطط كبار السن (PACE): برنامج يغطي مزايا Medicare وMedi-Cal معًا بالنسبة للأشخاص الذين يبلغون من العمر 55 عامًا وأكبر والذين يحتاجون إلى مستوى أعلى من الرعاية للعيش بالمنزل.
	الأجهزة التعويضية وأجهزة التقويم: الأجهزة الطبية التي أمر بها طبيبك أو مقدم رعاية صحية آخر والتي تشتمل على سبيل المثال لا الحصر على دعامات الذراع والظهر والعنق؛ الأطراف الاصطناعية؛ العينين الاصطناعيتين؛ والأجهزة اللازمة لتحل محل وظيفة أو جزء داخلي من ...
	مؤسسة تحسين الجودة (QIO): مجموعة من الأطباء وغير ذلك من متخصصي الرعاية الصحية الذين يساعدون في تحسين جودة الرعاية للأشخاص الخاضعين لـ Medicare. تدفع الحكومة الفيدرالية لمؤسسة تحسين الجودة للتحقق من الرعاية المقدمة للمرضى وتحسينها. راجع الفصل 2 من كتيب...
	حدود الكمية: قيد على كمية الدواء التي يمكنك الحصول عليها. قد نقيد كمية الدواء التي نغطيها وفقًا للوصفة الطبية.
	الإحالة: الإحالة هي موافقة مقدم الرعاية الأولية (PCP) الخاص بك على استخدام مقدم خدمات غير مقدم الرعاية الأولية الخاص بك. في حالة عدم حصولك على الموافقة أولًا، قد لا نغطي الخدمات. لا تحتاج إلى إحالة للاستعانة بأخصائيين معيّنين مثل أخصائيي أمراض النساء....
	خدمات إعادة التأهيل: العلاج الذي تحصل عليه لمساعدتك في التعافي من مرض أو حادثة أو عملية جراحية كبيرة. الفصل 4 من كتيب الأعضاء الخاص بك لمعرفةالمزيد حول خدمات إعادة التأهيل.
	الخدمات الحساسة: الخدمات المتعلقة بالصحة العقلية أو السلوكية والصحة الجنسية والإنجابية وتنظيم الأسرة والأمراض المنقولة جنسيًا وفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز والاعتداء الجنسي والإجهاض واضطراب تعاطي المواد والرعاية التي تؤكد النوع الاجتماعي وعنف الشر...
	منطقة الخدمات: منطقة جغرافية تقبل فيها الخطة الصحية الأعضاء في حال تقييدها للعضوية بناءً على المكان الذي يعيش فيه الأشخاص. بالنسبة للخطط المحدودة للأطباء والمستشفيات التي قد تستخدمها، كما أنها عمومًا منطقة يمكنك الحصول فيها على الخدمات الدورية (غير ال...
	تقاسم التكلفة: جزء تكاليف الرعاية الصحية الذي قد يتعين عليك دفعه كل شهر قبل أن تصبح مزاياك سارية. يختلف مقدار حصتك من التكلفة حسب دخلك والموارد الخاصة بك.
	مرفق الرعاية التمريضية الحاذقة (SNF): مرفق تمريض يضم موظفين ومعدات لتقديم رعاية تمريض حاذقة وفي معظم الحالات خدمات إعادة تأهيل متخصصة وخدمات صحية أخرى ذات صلة.
	رعاية مرفق الرعاية التمريضية الحاذقة (SNF): خدمات إعادة التأهيل والرعاية التمريضية الحاذقة المقدمة على أساس مستمر ويومي في مرفق تمريض متخصص. تتضمن أمثلة رعاية مرفق الرعاية التمريضية الحاذقة العلاج الطبيعي أو الحقن داخل الوريد (IV) التي تعطيها الممرضة ...
	الأخصائي: طبيب يقدم خدمات الرعاية الصحية لمرض معين أو جزء محدد من الجسم.
	صيدلية متخصصة: الفصل 5 من كتيب الأعضاء لمعرفة المزيد حول الصيدليات المتخصصة.
	جلسة الاستماع بالولاية: في حال طلب طبيبك أو مقدم خدمات آخر لخدمة من Medi-Cal لن نقوم باعتمادها أو لن نستمر في الدفع مقابل خدمة Medi-Cal لديك بالفعل، يمكنك أن تطلب جلسة استماع بالولاية. إذا كان قرار جلسة الاستماع بالولاية لصالحك، فيتعين علينا منحك الخد...
	العلاج المرحلي: قاعدة تغطية تتطلب منك تجربة دواء آخر قبل أن نقوم بتغطية الدواء الذي تطلبه.
	دخل الضمان التكميلي (SSI): ميزة شهرية يدفعها الضمان الاجتماعي للأفراد ذوي الدخل والمواد المحدودة الذين لديهم إعاقة أو مصابين بالعمى أو يبلغون من العمر 65 عامًا وأكبر. مزايا دخل الضمان التكميلي ليست مثل مزايا الضمان الاجتماعي. توفر SSI تغطية Medi-Cal ت...
	الرعاية العاجلة:  رعاية تحصل عليها للعلاج من مرض أو إصابة أو حالة مفاجئة ليست حالة طوارئ لكنها تحتاج إلى رعاية مباشرة. يمكنك الحصول على الرعاية المطلوبة العاجلة من خلال مقدمي خدمات غير تابعين للشبكة عند عدم توفر مقدمي الخدمات التابعين للشبكة أو تعذّر ...




