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 الموافقة المسبقة (التصریح المسبق)

 الخاص بك أو الاختصاصي طلب الحصول على إذن من   PCPبالنسبة لبعض أنواع الرعایة، یتعین على 
Blue Shield Promise   قبل الحصول على الرعایة. وھذا یسمى طلب الموافقة المسبقة أو التصریح المسبق. ھذا یعني

 التأكد من أن الرعایة ضروریة (مطلوبة) من الناحیة الطبیة. Blue Shield Promiseأنھ یجب على  

أو وقایتك من الإصابة   ، الخدمات الضروریة من الناحیة الطبیة ھي الخدمات التي تكون منطقیة وضروریة لحمایة حیاتك 
أو إصابة تعاني منھا. بالنسبة   ،أو تخفیف ألم شدید ناتج عن مرض تم تشخیص إصابتك بھ ،بمرض خطیر أو إعاقة شدیدة

الرعایة الضروریة من الناحیة الطبیة لعلاج أو  Medi-Calعامًا، تتضمن خدمات برنامج   21للأعضاء تحت عمر 
 المساعدة في تخفیف مرض أو حالة بدنیة أو عقلیة.

 إلى موافقة مسبقة (تصریح مسبق)، حتى إذا حصلت علیھا من موفر رعایة ضمن شبكة  دائمًا تحتاج الخدمات التالیة 
Blue Shield Promise: 

 العلاج بالمستشفى، إذا لم تكن حالة طوارئ 
  الخدمات خارج منطقة خدمةBlue Shield Promiseإذا لم تكن الرعایة طارئة أو عاجلة ، 
 الجراحة في العیادات الخارجیة 
   خدمات الرعایة طویلة الأجل أو خدمات التمریض الماھر في مركز خدمات التمریض (بما في ذلك مرافق رعایة

الحالات شبھ الحادة للبالغین والأطفال المتعاقد معھا مع وحدة رعایة الحالات شبھ الحادة التابعة لإدارة خدمات الرعایة 
 رفق الرعایة المتوسطة لذوي الإعاقة المرتبطة بالنمو  الصحیة) أو مرافق الرعایة المتوسطة (بما في ذلك م

)ICF/DD  و (ICF/DD-Habilitative (ICF/DD-H)  وICF/DD-Nursing (ICF/DD-N)( 
 والفحص والعملیات ،والتصویر ،العلاجات المتخصصة 
 خدمات النقل الطبي عندما لا تكون حالة طوارئ 
 عملیات زراعة الأعضاء الرئیسیة 

 لا تحتاج خدمات الإسعاف الطارئة إلى موافقة مسبقة (تصریح مسبق). 
 

الرد على طلبك في   Blue Shield Promiseبالنسبة لطلبات الموافقة المسبقة (التفویض المسبق) العادیة، یجب على ب
 خمسة أیام عمل من تاریخ حصول   أسرع وقت ممكن حسب حالتك الصحیة، على ألا یتجاوز ذلك

Blue Shield Promise تحتاج إلیھا بشكل معقول لاتخاذ قرار بشأن طلبك   التي طلبتھا والتي على المعلومات 
الرد في مدة أقصاھا سبعة أیام تقویمیة من تاریخ  Blue Shield Promiseیجب على  الرفض). ، أو التغییر، أو (الموافقة
  .لطلبك Blue Shield Promiseاستلام 
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أن اتباع الإطار الزمني العادي قد یعُرّض حیاتك أو صحتك أو قدرتك  Blue Shield Promiseإذا رأى موفر الرعایة أو 
باتخاذ   Blue Shield Promiseعلى بلوغ أو الحفاظ على أو استعادة أقصى قدر من الوظائف لخطر جسیم، فسوف تقوم 

بالرد في أقرب وقت   Blue Shield Promise. سوف تقوم بشأن الموافقة المسبقة (التصریح المسبق) قرار مستعجل 
  .لطلبك Blue Shield Promiseمن تاریخ استلام   ساعة 72ألا یتجاوز ذلك  ممكن حسب حالتك الصحیة، على

إلى مزید من المعلومات لاتخاذ قرار (الموافقة، أو التغییر، أو  Blue Shield Promiseفي بعض الحالات، قد تحتاج 
 الرفض) بشأن طلب الموافقة المسبقة (التصریح المسبق) المقدم من جانبك. وفي حال حدوث ھذا، یكون أمام  

Blue Shield Promise  یومًا إضافیة لاتخاذ القرار. وبمجرد حصول  14مدة تصل إلىBlue Shield Promise 
حسب حالتك الصحیة، على ألا یتجاوز ذلك خمسة  على المعلومات المطلوبة، یجب علیھا اتخاذ القرار في أسرع وقت ممكن 

 ساعة للطلبات المستعجلة. یمكن لموفر الرعایة الخاص بك طلب تمدید مھلة  72أیام عمل للطلبات العادیة أو 
Blue Shield Promise .الطلبات المستعجلة.أو كما یمكنك طلب تمدید المھلة للطلبات العادیة  للرد على الطلبات العادیة  

 والصیادلة بمراجعة طلبات الموافقة المسبقة (التصریح المسبق).  ،والممرضات ، مثل الأطباءأو الطبیة تقوم الطواقم السریریة 

أو الموافقة  ،أو الخدمات أو تغییرھا  ،بالتأثیر على قرار المراجعین برفض التغطیة Blue Shield Promiseلن تقوم 
  Blue Shield Promise على ھذا الطلب، فسترسل   Blue Shield Promiseعلیھا بأي شكل من الأشكال. إذا لم توافق  

 طریقة تقدیم الطعن إذا لم تكن راضیاً عن ھذا القرار. NOA). یوفر NOAإلیك خطاب بإشعار الإجراء (

بحاجة إلى مزید من المعلومات  Blue Shield Promiseبالاتصال علیك عندما تكون   Blue Shield Promiseتقوم 
 أو مزید من الوقت لمراجعة طلبك.

ولست بحاجة إلى موافقة مُسبقة (تصریح مسبق) للحصول على رعایة في حالة الطوارئ، حتى لو كانت المنشأة خارج الشبكة  
Blue Shield Promise   وخارج منطقة خدمتك. یتضمن ذلك المخاض والولادة إذا كنتِ حاملاً. ولا تحتاج إلى موافقة

مسبقة (تصریح مسبق) لبعض خدمات الرعایة الحساسة. لمعرفة المزید عن خدمات الرعایة الحساسة، اقرأ قسم "الرعایة 
 الحساسة" في ھذا الفصل. 

 .(TTY 711) 5557-699-855-1إذا كانت لدیك أسئلة بشأن الموافقة المسبقة (التصریح المسبق)، فاتصل على الرقم 

 الآراء الأخرى
قد ترغب في الحصول على رأي آخر حول الرعایة التي یحدد موفر الرعایة الخاص بك أنك بحاجة إلیھا أو حول تشخیص  
حالتك أو خطة العلاج التي ستخضع لھا. على سبیل المثال، قد ترغب في الحصول على رأي آخر إذا كنت ترید التأكد من 

أو أنك حاولت اتباع   ،ج الموصوف لك أو عملیة جراحیة محددةصحة تشخیصك، أو أنك غیر متأكد من حاجتك إلى العلا
 ولم تنجح.   ،خطة علاجیة

نظیر الحصول على رأي آخر إذا طلبت أنت أو موفر الرعایة التابع للشبكة ذلك،  Blue Shield Promiseسوف تدفع 
  وستحصل على الرأي الآخر من أحد موفري الرعایة التابعین للشبكة. لا تحتاج إلى موافقة مسبقة (تصریح مسبق) من

Blue Shield Promise   ،للحصول على رأي آخر من موفر رعایة تابع للشبكة. إذا كنت ترید الحصول على رأي آخر
 فسوف نقوم بإحالتك إلى موفر رعایة مؤھل تابع للشبكة یمكنھ تزویدك برأي آخر.  
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 لطلب رأي آخر والحصول على مساعدة بشأن اختیار موفر الرعایة، اتصل على الرقم  
1-855-699-5557 (TTY 711) یمكن لموفر الرعایة التابع للشبكة أیضًا مساعدتك في الحصول على إحالة للحصول .

 على رأي آخر إذا كنت ترید ذلك.

 لإعطائك رأیاً آخر، فستدفع   Blue Shield Promise لشبكةإذا لم یكن ھناك موفر رعایة تابع 
Blue Shield Promise   نظیر الحصول على رأي آخر من موفر رعایة غیر تابع للشبكة. سوف تقوم 
Blue Shield Promise   بالموافقة على موفر الرعایة الذي اخترتھ للحصول على رأي طبي ثانٍ في أسرع وقتٍ ممكن

على المعلومات   Blue Shield Promiseحسب حالتك الصحیة، على ألا یتجاوز ذلك خمسة أیام عمل من تاریخ حصول  
الرد على  Blue Shield Promiseالتي طلبتھا والتي تحتاج إلیھا بشكل معقول لاتخاذ قرار بشأن طلبك، ویجب على 

 لطلبك.  Blue Shield Promiseة من وقت استلام طلبك في غضون مدة أقصاھا سبعة أیام تقویمی 

أو كنت تواجھ تھدیدًا مباشرًا وخطیرًا على صحتك، على   ،أو الخطیرة  ،أو الحادة ـإذا كنت تعاني من أحد الأمراض المزمنة
 أو جزء كبیر من أجزاء الجسد أو وظیفة جسدیة، سوف تقوم   ،أو فقدان طرف ،سبیل المثال لا الحصر، فقدان الحیاة

Blue Shield Promise  ساعة من تاریخ استلامھا لطلبك.  72بإعلامك بالنتیجة خطیاً في غضون 

یمكنك تقدیم تظلم. لمعرفة المزید حول   ،طلبك للحصول على رأي أخر Blue Shield Promiseفي حال رفضت 
 من ھذا الكتیب. 6التظلمات، اقرأ قسم "الشكاوى" في الفصل 
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 .المزایا والخدمات 4
 Blue Shield Promiseالخاضعة للتغطیة في   Medi-Calمزایا 

 ) Specialty mental health services, SMHSخدمات الصحة العقلیة المتخصصة (
.  Blue Shield Promiseیتم توفیر بعض خدمات الصحة العقلیة من خلال خطط الصحة العقلیة بالمقاطعة بدلاً من 

. وقد SMHSالذین یستوفون قواعد الخدمات الخاصة بـ  Medi-Calلأعضاء برنامج   SMHSوتشمل ھذه الخدمات 
 وداخل المستشفى:  وخدمات الإقامة العلاجیة الخدمات التالیة للمرضى بالعیادات  SMHSتتضمن 

خدمات العیادات الخارجیة: 
  خدمات الصحة العقلیة 
 خدمات دعم الأدویة 
 خدمات العلاج الیومي المكثف 
 خدمات إعادة التأھیل الیومیة 
  خدمات التدخل في الأزمات 
  خدمات استقرار الأزمات 
   إدارة الحالات المستھدفة 
   خدمات السلوكیات العلاجیة الخاضعة للتغطیة بالنسبة

 عامًا 21للأعضاء الذین تقل أعمارھم عن 

 تنسیق الرعایة المركزة  )ICC المغطى بالنسبة إلى (
 عامًا  21الأعضاء الأقل من 

 الخدمات المنزلیة المكثفة  )IHBS (  المغطاة بالنسبة إلى
 عامًا  21الأعضاء الأقل من 

 ) الرعایة البدیلة العلاجیةTFC المغطاة بالنسبة إلى (
 عامًا  21الأعضاء الأقل من 

 خدمات الأزمات المتنقلة 
 ) خدمات دعم الأقرانPSS (اختیاریة) ( 

 خدمات الإقامة في المستشفى: 
 خدمات العلاج في العیادات الداخلیة للبالغین   خدمات العلاج في العیادات الداخلیة للأزمات

 خدمات المرضى داخل المستشفى: 
  خدمات الأمراض النفسیة بالعیادات الداخلیة  خدمات مراكز الصحة النفسیة

التي تقدمھا خطة الصحة العقلیة بالمقاطعة، یمكنك الاتصال بخطة الصحة العقلیة في مقاطعتك.   SMHSلمعرفة المزید حول 
 . 7240-724-888-1یرُجى الاتصال بخط الوصول والأزمات في سان دییغو على الرقم 

للحصول على أرقام الھواتف المجانیة لجمیع المقاطعات عبر الإنترنت، انتقل إلى 
dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx إذا اكتشف مسؤولو . 

Blue Shield Promise  أنك ستحتاج إلى خدمات من خطة الصحة العقلیة بالمقاطعة، فسیساعدك مسؤولو  
Blue Shield Promise  .على التواصل مع خدمات خطة الصحة العقلیة بالمقاطعة 
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 Medi-Calبرامج وخدمات أخرى بموجب برنامج  

) المقدمة من برنامج FFSخدمات أخرى تستطیع الحصول علیھا من خلال خدمة الرسوم مقابل الخدمة (
Medi-Cal  .أو برامجھ الأخرى 

 بعض الخدمات، ومع ذلك یمكنك الحصول علیھا من خلال خدمات برنامج  Blue Shield Promiseلا تغطي 
FFS Medi-Cal   أو برامجMedi-Cal   الأخرى. ستنسقBlue Shield Promise   مع البرامج الأخرى للتأكد من

وفي  . Blue Shield Promiseحصولك على جمیع الخدمات الضروریة طبیاً، بما في ذلك التي یغطیھا برنامج آخر عدا 
 .(TTY 711) 5571-699-855-1ھذا القسم بعض من تلك الخدمات. لمعرفة المزید، اتصل على الرقم 

 خدمات الأسنان 
FFS Medi-Cal Dental  ھو نفسھFFS Medi-Cal   وذلك بالنسبة إلى خدمات الأسنان. قبل الحصول على خدمات

الخاصة بك إلى موفر خدمات الأسنان. تأكد من أن موفر الرعایة یختار   Medi-Cal BICالأسنان، یجب علیك إظھار بطاقة 
FFS Dental  .وأنك لست جزءًا من خطة رعایة مُدارة تغطي خدمات الأسنان 

 :2026 ،یولیو 1ابتداءً من 

بحسب وضعك القانوني فیما یتصل بالھجرة، تطُبقّ بعض الاستثناءات على تغطیة طب الأسنان. إذا لم تكوني مؤھلة للحصول 
عامًا أو أكثر، فقد لا تكون مؤھلاً للحصول على مزایا   19الفیدرالیة الشاملة، وكنتَ تبلغ من العمر  Medi-Calعلى تغطیة 

 في الحالات التالیة:  Blue Shield Promiseطب الأسنان من خلال 

   إذا لم تكوني حاملاً أو في السنة الأولى بعد الولادة (بعد الحمل)، أو إذا صنفّتك المقاطعة كشابة تحت رعایة الدولة أو
بنظام الدفع  Medi-Cal Dentalكشابة تحت رعایة الدولة في السابق. یمكنكِ مراجعة أي طبیب أسنان تابع لبرنامج

 فقط.  لحالات طوارئ الأسنان) FFSمقابل الخدمة ( 
 

   إذا صنفّتك المقاطعة على أنك حامل أو في السنة الأولى بعد الولادة (بعد الحمل). یمكنكِ مراجعة أي موفر رعایة لعلاج
-Medi) للحصول على خدمات برنامج FFSبنظام الدفع مقابل الخدمة ( Medi-Cal Dental l الأسنان تابع لبرنامج

Cal الكاملة . 
 

   عامًا،   26إذا صنفّتك المقاطعة كشابة تحت رعایة الدولة أو كشابة تحت رعایة الدولة في السابق، وكان عمركِ أقل من
 عامًا. یمكنكِ مراجعة أي موفر رعایة لعلاج الأسنان تابع لبرنامج  18وكنتِ تحت رعایة الدولة عند بلوغكِ سن 

 Medi-Cal Dental ) بنظام الدفع مقابل الخدمةFFS للحصول على خدمات برنامج (Medi-Cal  الكاملة. 
 للفئات التالیة: Medi-Cal Dentalمجموعة واسعة من خدمات الأسنان من خلال برنامج  Medi-Calیغطي برنامج  

   الأعضاء المؤھلون للحصول على تغطیةMedi-Cal الفیدرالیة الكاملة 
   الأعضاء غیر المؤھلین للحصول على تغطیةMedi-Cal  الفیدرالیة الكاملة والذین ینطبق علیھم أحد الاستثناءات الثلاثة

 التالیة على الأقل:
  عامًا، 19أقل من 
   و/أو )أو في السنة الأولى بعد الولادة(في حال تصنیف المقاطعة لك على أنك حامل ، 
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  26إذا صنفّتك المقاطعة كشابة تحت رعایة الدولة أو كشابة تحت رعایة الدولة في السابق وكان عمركِ أقل من 
 عامًا.  18عامًا، وكنتِ تحت رعایة الدولة عند بلوغكِ سن 

وتشمل خدمات الأسنان ما یلي: 

 أطقم الأسنان الكاملة والجزئیة 
 (التجمیلیة/المعملیة) التیجان 
   خدمات الأسنان التشخیصیة والوقائیة، مثل

 الفحوصات والأشعة السینیة وتنظیف الأسنان
 رعایة الطوارئ للسیطرة على الألم 
 حشو الأسنان 

 تقویم الأسنان للأطفال المؤھلین 
 (للأسنان الأمامیة/الخلفیة) علاج قناة الجذر 
  تقلیح الأسنان وكشط الجذر 
 خلع الأسنان 
  الفلوراید الموضعي

 على الرقم Medi-Cal Dentalإذا كانت لدیك أسئلة أو ترید معرفة المزید حول خدمات الأسنان، اتصل بـ 
1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922 711 أو)  یمكنك أیضًا الانتقال إلى الموقع الإلكتروني لبرنامج .

Cal Dental-Medi  علىhttps://www.dental.dhcs.ca.gov . 

 

http://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
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.الرعایة الجیدة للأطفال 5
 والشباب 

عامًا الحصول على خدمات الرعایة الصحیة اللازمة بمجرد تسجیلھم. وھذا  21یمُكن للأعضاء من فئة الأطفال والشباب دون 
والصحة العقلیة المناسبة، بما في ذلك الخدمات التنمویة  ،ورعایة الأسنان  ،یضمن حصولھم على الرعایة الصحیة الوقائیة

 والتخصصیة. یتناول ھذه الفصل ھذه الخدمات بالشرح. 

خدمات أخرى تستطیع الحصول علیھا من خلال خدمة الرسوم مقابل الخدمة  
)FFS  المقدمة من برنامج (Medi-Cal أو البرامج الأخرى 

  فحوصات الأسنان
الحفاظ على نظافة اللثة لدى طفلك من خلال مسح اللثة برفق باستخدام منشفة كل یوم. عندما یبلغ الطفل عمر أربعة إلى ستة  

شھور، سیبدأ "التسنین" مع بدایة أسنان الطفل في الظھور. ویجب علیك تحدید موعد لزیارة طفلك الأولى لطبیب الأسنان  
 مھ الأول، أو أیھما أقرب. بمجرد ظھور سنھ الأول أو مع بلوغھ عا

 ھي خدمات مجانیة بالنسبة إلى:  Medi-Calخدمات الأسنان التي یقدمھا برنامج 

 عامًا  3-0الأطفال من عمر 
 زیارة طفلك الأولى لطبیب الأسنان 
 فحص أسنان طفلك للمرة الأولى 
   (كل ستة أشھر، وأحیاناً أكثر) فحوصات الأسنان 
 الأشعة السینیة 
  (كل ستة أشھر، وأحیاناً أكثر) تنظیف الأسنان 
  (كل ستة أشھر، وأحیاناً أكثر) ورنیش الفلوراید 

 حشو الأسنان 
 (إزالة الأسنان) عملیات الخلع 
  خدمات الأسنان الطارئة 
  التسكین المھدئ (إذا كان ضروریاً من الناحیة*

 الطبیة)

 عامًا 12إلى  4الأطفال من عمر 
 (كل ستة أشھر، وأحیاناً أكثر) فحوصات الأسنان 
 الأشعة السینیة 
  (كل ستة أشھر، وأحیاناً أكثر) ورنیش الفلوراید 
  (كل ستة أشھر، وأحیاناً أكثر) تنظیف الأسنان 
 سدادات الأسنان 
 حشو الأسنان 

  قنوات الجذور 
 (إزالة الأسنان) عملیات الخلع 
  خدمات الأسنان الطارئة 
  التسكین المھدئ (إذا كان ضروریاً من الناحیة*

الطبیة)

http://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
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 ، مع وجود بعض الاستثناءات أدناه)2026 ،یولیو 1(ابتداءً من  عامًا 21إلى  13الشباب من عمر 

 (كل ستة أشھر، وأحیاناً أكثر) فحوصات الأسنان 
 الأشعة السینیة 
  (كل ستة أشھر، وأحیاناً أكثر) ورنیش الفلوراید 
  (كل ستة أشھر، وأحیاناً أكثر) تنظیف الأسنان 
  تقویم الأسنان (مشابك) للمؤھلین لذلك 
 حشو الأسنان 
 التیجان 

  قنوات الجذور 
 أطقم الأسنان الجزئیة والكاملة 
  تقلیح الأسنان وكشط الجذر 
 (إزالة الأسنان) عملیات الخلع 
  خدمات الأسنان الطارئة 
  التسكین المھدئ (إذا كان ضروریاً من الناحیة*

الطبیة)
*یجب على موفري الرعایة أخذ التسكین المھدئ والتخدیر العام في الاعتبار عند تحدید سبب عدم ملاءمة التخدیر الموضعي 

 طبیاً وتوثیقھ، وكذلك إذا ما كان علاج الأسنان معتمدًا مسبقاً أو لا یحتاج إلى موافقة مسبقة (تصریح مسبق). 

فیما یلي بعض الأسباب التي تجعل من غیر الممكن استخدام التخدیر الموضعي ویمكن استخدام التسكین المھدئ أو التخدیر  
 العام أو بدلاً منھ:

   الحالة الجسدیة أو السلوكیة أو العاطفیة أو حالة النمو التي تمنع المریض من الاستجابة لمحاولات موفر الرعایة لتنفیذ
 عملیة العلاج

  العملیات الترمیمیة أو الجراحیة الكبرى 
 الطفل غیر المتعاون 
 عدوى حادة في موقع الحقن 
 إخفاق المخدر الموضعي في السیطرة على الألم 

الفیدرالیة  Medi-Cal. إذا لم تكوني مؤھلة للحصول على تغطیة  2026 ،یولیو 1ھناك بعض الاستثناءات ابتداءً من 
 عامًا أو أكثر، فقد لا تكون مؤھلاً للحصول على مزایا طب الأسنان من خلال   19الشاملة، وكنتَ تبلغ من العمر 
Blue Shield Promise  :في الحالات التالیة 

   إذا لم تكوني حاملاً أو في السنة الأولى بعد الولادة (بعد الحمل)، أو إذا صنفّتك المقاطعة كشابة تحت رعایة الدولة أو
بنظام الدفع مقابل  Medi-Calكشابة تحت رعایة الدولة في السابق. یمكنكِ مراجعة أي طبیب أسنان تابع لبرنامج 

 الأسنان فقط.  ) لحالات طوارئFFSالخدمة (

http://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
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   إذا صنفّتك المقاطعة على أنك حامل أو في السنة الأولى بعد الولادة (بعد الحمل). یمكنكِ مراجعة أي موفر رعایة لعلاج
 Medi-Cal) للحصول على خدمات برنامج FFSبنظام الدفع مقابل الخدمة ( Medi-Calالأسنان تابع لبرنامج 

 الكاملة. 
 

   عامًا،   26إذا صنفّتك المقاطعة كشابة تحت رعایة الدولة أو كشابة تحت رعایة الدولة في السابق، وكان عمركِ أقل من
 عامًا. یمكنكِ مراجعة أي موفر رعایة لعلاج الأسنان تابع لبرنامج  18وكنتِ تحت رعایة الدولة عند بلوغكِ سن 

Medi-Cal ) بنظام الدفع مقابل الخدمةFFS  للحصول على خدمات برنامج (Medi-Cal .الكاملة 
على الرقم   Medi-Cal Dentalإذا كانت لدیك أسئلة أو ترید معرفة المزید حول خدمات الأسنان، اتصل بخط خدمة عملاء 

. https://smilecalifornia.org/أو انتقل إلى   ,TTY 16384 (-322-800-1-800-735- 2922أو (711

 

http://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
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 الإبلاغ عن المشكلات وحلھا .6
 جلسات الاستماع بالولایة

وقاضٍ من إدارة الخدمات الاجتماعیة بولایة   Blue Shield Promiseجلسة الاستماع بالولایة ھي اجتماع یعُقد مع 
قد   Blue Shield Promise). ویقدم ھذا القاضي المساعدة في حل مشكلتك وتحدید ما إذا كانت CDSSكالیفورنیا (

 اتخذت القرار الصائب أم لا. ولك الحق في طلب جلسة استماع بالولایة إذا قدمت طعناً بالفعل لدى
 Blue Shield Promise  یومًا.  30وكنت لا تزال غیر راضٍ عن قرارنا، أو إذا لم تتلق قرارًا بشأن الطعن بعد مرور 

) المرسل من جانبنا. NARیومًا من تاریخ خطاب الإشعار بقرار الطعن ( 120یجب علیك طلب جلسة استماع في غضون 
إذا صدر لك قرار بتعلیق المساعدات المدفوعة خلال طعنك، وأردت استمرار الاستفادة من المزایا حتى یتُخذ قرار في جلسة  

المُرسل من   NARأیام من خطاب  10الاستماع بالولایة، فیجب علیك أن تطلب عقد جلسة استماع بالولایة في غضون 
 جانبنا، أو قبل التاریخ الذي حددناه لتوقف تقدیم الخدمات إلیك، أیھما أبعد.  

إذا كنت بحاجة إلى مساعدة للتأكد من أن قرار تعلیق المساعدات المدفوعة سیستمر حتى یكون ھناك قرار نھائي بشأن جلسة  
 م عبر الاتصال بالرقم  6ص إلى  8من  Blue Shield Promiseالاستماع بالولایة، فتواصل مع  

. ویمكن لممثلك المعتمد أو موفر  711. إذا كنت لا تستطیع السمع أو التحدث جیدًا، فاتصل على الرقم 1-855-699-5557
 الرعایة الخاص بك أن یطلب عقد جلسة استماع بالولایة نیابة عنك بموجب إذن كتابي منك.  

 في بعض الأحیان، یمكنك أن تطلب عقد جلسة استماع بالولایة دون استكمال عملیة الطعن لدینا. 

بشكل صحیح أو في الوقت المناسب بشأن الخدمات المقدمة   Blue Shield Promiseعلى سبیل المثال، إذا لم تخطرك 
إلیك، فیمكنك طلب عقد جلسة استماع بالولایة دون لزوم استكمال عملیة الطعن لدینا. ویطُلق على ذلك الاستنفاد المُقدر. فیما  

 یلي بعض الأمثلة للاستنفاد المُقدر: 

 خطاب إشعار بالإجراء ( لم نوفر لكNOA أو (NAR  بلغتك المفضلة 
 ارتكبنا خطأ یؤثر على أي من حقوقك 
  لم نرسل خطابNOA إلیك 
  لم نرسل خطابNAR  إلیك 
  ارتكبنا خطأ في خطابNAR المرسل من جانبنا 
   یومًا 30لم نبت في طعنك في غضون 
  ساعة 72قررنا أن حالتك عاجلة، لكننا لم نرد على طعنك في غضون 

http://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
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 یمكنك طلب عقد جلسة استماع بالولایة بالطرق التالیة:

 :اتصل بقسم جلسات الاستماع بالولایة التابع لدى   عبر الھاتفCDSS 8525-743-800-1على الرقم  
 (TTY 1-800-735-2922 711 أو) 

 :املأ النموذج المرفق بإشعار قرار الطعن وأرسلھ بالبرید إلى: عن طریق البرید 

California Department of Social Services  
State Hearings Division  
P Street, MS 09-17-433 744 
Sacramento, CA 95814  

  :اطلب عقد جلسة استماع عبر الإنترنت على عبر الإنترنتwww.cdss.ca.gov 
  :املأ النموذج المرفق مع إشعار قرار الطعون المقدمة منك وأرسلھ بالبرید الإلكتروني إلى  عن طریق البرید الإلكتروني

Scopeofbenefits@dss.ca.gov  
   ملاحظة: یرُجى العلم بأنك إذا قمت بإرسالھ عبر البرید الإلكتروني، فقد یشُكل ذلك خطرًا مُتمثلاً في وصول شخص

آخر غیر تابع لقسم جلسات الاستماع بالولایة إلى بریدك الإلكتروني واعتراضھ. فكر في استخدام طریقة أكثر أماناً  
 لإرسال طلبك.

  :املأ النموذج المرفق مع إشعار قرار الطعون المقدمة منك وأرسلھ بالفاكس إلى قسم جلسات الاستماع  عبر الفاكس
 0903-281-833-1أو على الرقم المجاني  3487-309-916بالولایة على الرقم 

إذا كنت بحاجة إلى المساعدة في طلب عقد جلسة استماع بالولایة، یمكننا مساعدتك. ویمكننا أن نقدم لك خدمات لغویة مجانیة.  
 .TTY 711( 5557-699-855-1(اتصل على الرقم 

 . ستخبر  Blue Shield Promiseفي جلسة الاستماع، ستخبر القاضي بسبب عدم موافقتك على قرار 
Blue Shield Promise  یومًا حتى یصدر حكم القاضي في   90القاضي بدوافع قرارنا. قد یستغرق الأمر ما یصل إلى
 حكم القاضي.   Blue Shield Promiseقضیتك. ویجب أن تتبع خطة 

قرارًا سریعاً لأن الوقت الذي یستغرقھ عقد جلسة الاستماع بالولایة من شأنھ أن یعرض   CDSSإذا أردت أن تتخذ إدارة 
أو موفر الرعایة الخاص بك   ،أو ممثلك المعتمد  ، أو قدرتك على العمل بشكل كامل للخطر، فیمكنك أنت ،أو صحتك ،حیاتك

قرارًا في موعد لا   CDSSوطلب الحصول على جلسة استماع عاجلة (سریعة)؛ ویجب أن تتخذ   CDSSالاتصال بإدارة 
  .Blue Shield Promiseیتجاوز ثلاثة أیام عمل بعد تلقي ملف الحالة كاملاً من 

http://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
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 الحقوق والمسؤولیات .7
الصحیة، لدیك حقوق ومسؤولیات معینة. ویوضح ھذا الفصل تلك  Blue Shield Promiseبصفتك عضوًا في خطة 

الحقوق والمسؤولیات. یشمل ھذا الفصل أیضًا الإشعارات القانونیة التي یحق لك الحصول علیھا باعتبارك عضوًا في خطة  
Blue Shield Promise .الصحیة 

 إشعار بالإجراء 
 Blue Shield ،) في أي وقت ترفض فیھ NOAلك خطاب إشعار بالإجراء ( Blue Shield Promiseسترسل 

Promise أو تعدلھ. إذا كنت لا توافق على قرار   ،أو توقفھ ،طلبًا لخدمات الرعایة الصحیة أو تؤجلھ 
Blue Shield Promise فیمكنك دائمًا تقدیم طعن إلى ،Blue Shield Promise انتقل إلى قسم "الطعون" في الفصل .

لك  Blue Shield Promiseمن ھذا الكتیب للحصول على معلومات مھمة حول تقدیم الطعن الخاص بك. عندما ترسل  6
NOA  ستخبرك بجمیع الحقوق التي تتمتع بھا إذا لم توافق على القرار الذي اتخذناه. إذا تلقیت ھذا الإشعار من أي جھة ،

 على الفور.  Blue Shield Promise، فاتصل بـ Blue Shield Promiseأخرى غیر 

 محتویات الإشعارات  

أو تعلیق أو تخفیض الخدمات المقدمة لك بشكل كلي أو جزئي   ، أو الإنھاء ،أو التعدیلات ،أو التأخیر ، إذا استند قرار الرفض
 على ما یلي:    NOAعلى الضرورة الطبیة، فیجب أن یحتوي 

  بیان بالإجراء الذي تنويBlue Shield Promise  اتخاذه 
  شرح واضح وموجز للأسباب االداعمة لقرارBlue Shield Promise  
  كیف اتخذتBlue Shield Promise  القرار، بما في ذلك القواعد التي استعانت بھاBlue Shield Promise  
  الأسباب الطبیة للقرار. یجب أن تذكرBlue Shield Promise   بوضوح كیف أن حالتك لا تلبي القواعد أو الأدلة

 الإرشادیة.
 ) معلومات حول حقك في طلب نسخ مجانیة من جمیع المستندات والسجلات ذات الصلة بإشعار الإجراءNOA  .( 

 الترجمات  

توفیر معلومات الأعضاء المكتوبة وترجمتھا كاملة باللغات المفضلة الشائعة، بما في   Blue Shield Promiseیطُلب من 
 ذلك جمیع إشعارات التظلم والطعن.  

برفض طلب خدمات الرعایة   Blue Shield Promiseیجب أن یتضمن الإشعار المترجم بالكامل السبب الطبي لقرار 
 الصحیة أو تأخیرھا أو تعدیلھا أو إنھائھا أو تعلیقھا أو الحدّ منھا.  

المساعدة الشفھیة بلغتك   Blue Shield Promiseإذا كانت الترجمة إلى لغتك المفضلة غیر متوفرة، فیشترط أن تقدم 
 المفضلة، حتى تتمكن من فھم المعلومات التي تحصل علیھا.  

 

http://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
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