
A53799MDC_0822     Blue Shield Association عضوًا مستقلً في Blue Shield of California تعُد

إثبات التغطية
كتيب الأعضاء 
M

edi-C
al



 

 
 كتیب الأعضاء 

 ما یتعین علیك معرفتھ حول المزایا الخاصة بك

ونموذج  )Evidence of Coverage, EOCإثبات التغطیة (
 Blue Shield of Californiaالإیضاح المدمجان الخاصان ب ـ

Promise Health Plan (Blue Shield Promise)   

2023 
 

 مقاطعة لوس أنجلوس 

 

   Blue Shield of California Promise Health Planتتعاقد خطة 
   Medi-Calلتقدیم خدمات الرعایة المُدارة من   L.A. Care Health Planمع خطة 

 في مقاطعة لوس أنجلوس. 

  



 لغات وتنسیقات أخرى

   .(TTY 711) 2556-605-800-1على الرقم  Blue Shield Promise اتصل بخدمة عملاء
، علمًا بأن ھذه مساءً  6صباحًا إلى  8الاثنین إلى الجمعة من الساعة بخدمتكم من  Blue Shield Promise تسعد

. تفضل بزیارة الموقع الإلكتروني 711على الرقم  كالیفورنیا أو اتصل على خط ترحیل  المكالمة مجانیة،
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 لغات  
 وتنسیقات أخرى

 اللغات الأخرى

یمكنك الحصول على كتیب الأعضاء ھذا ومواد الخطط الأخرى بلغات أخرى  
مجانًا. نحن نقدم ترجمات مكتوبة من مترجمین مؤھلین. اتصل بخدمة عملاء  

Blue Shield Promise  2556-605-800-1على الرقم (TTY 711)  .
اقرأ دلیل الأعضاء لمعرفة المزید عن خدمات علمًا بأن ھذه المكالمة مجانیة. 

 المساعدة اللغویة في مجال الرعایة الصحیة، مثل خدمات الترجمة  
 التحریریة والفوریة. 

 التنسیقات الأخرى

یمكنك الحصول على ھذه المعلومات بتنسیقات أخرى، مثل طریقة برایل، والطباعة 
سیقات إلكترونیة یسھل  نقطة، أو ملفات صوتیة، وبتن 20بأحرف كبیرة بحجم 

على الرقم   Blue Shield Promiseالوصول إلیھا مجانًا. اتصل بخدمة عملاء  
1-800-605-2556 (TTY 711).  .علمًا بأن ھذه المكالمة مجانیة 

 خدمات الترجمة الفوریة

خدمات الترجمة الفوریة الشفویة من خلال   Blue Shield Promise توفر
ساعة، مجانًا. لست مضطرًا إلى الاستعانة بأحد  24ر  مترجم كُفؤُ، وذلك على مدا

أفراد العائلة أو صدیق كمترجم فوري. لا نشجع الاستعانة بالقاصرین كمترجمین،  
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ما لم یكن ذلك أمرًا طارئًا. تتوفر خدمات الترجمة، والخدمات اللغویة والثقافیة 
ام في الأسبوع. أی 7ساعة یومیًا، و 24مجانًا. تتوفر خدمة المساعدة على مدار 

 للحصول على مساعدة لغویة أو للحصول على ھذا الكتیب بلغة مختلفة،  
 .  (TTY: 711) 2556-605-800-1اتصل بخدمة العملاء على الرقم 

 علمًا بأن ھذه المكالمة مجانیة.
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 مرحبًا بك في  
Blue Shield Promise ! 

 خطة صحیة للأشخاص للمشاركین  Blue Shield Promise، Blue Shield Promiseشكرًا لانضمامك إلى 
لمساعدتك في الحصول على  L.A. Care Health Planمع  Blue Shield Promise. تعمل Medi-Calفي 

 الرعایة الصحیة التي تحتاج إلیھا. 

اسم الھیئة الصحیة  L.A. Care(ویطلق أیضًا على  L.A. Care Health Planمع  Blue Shield Promiseتعمل 
 في مقاطعة لوس أنجلوس.  Medi-Calفي  للمبادرة المحلیة لمقاطعة لوس أنجلوس) لتوفیر رعایة صحیة للمشاركین

ھي   L.A. Careمع ولایة كالیفورنیا لمساعدتك في الحصول على الرعایة الصحیة التي تحتاج إلیھا.  L.A. Careتعمل 
ھیئة عامة محلیة، وھي في الواقع، أكبر خطة صحیة تدیرھا الحكومة في البلاد. وتقدم الخطة خدمات للأشخاص الذین 

)  4أیضًا مع أربعة ( L.A. Careتعمل یعیشون في مقاطعة لوس أنجلوس (والتي تسمى "منطقة الخدمة" الخاصة بنا). 
ریكًا في الخطة الصحیة") لتقدیم خدمات الرعایة الصحیة لأعضائنا. أیضًا "ش L.A. Careشركاء في الخطة الصحیة (تُعد 

، فإنھ یتمكن من اختیار الحصول على الخدمات من خلال أي L.A. Careإلى  Medi-Calعندما ینضم أحد أعضاء برنامج 
 شریك بالخطة الصحیة مدرج أدناه طالما كان اختیار الخطة متاحًا.

§ Anthem Blue Cross 

§ Blue Shield of California Promise Health Plan 

§ Kaiser Permanente 

§ L.A. Care 

 كتیب الأعضاء
 یُرجى قراءتھ بأكملھ بعنایة.  .Blue Shield Promiseیخبرك كتیب الأعضاء ھذا عن تفاصیل تغطیتك في 

 سیساعدك ھذا على فھم المزایا والخدمات الخاصة بك واستخدامھما، كما أنھ یوضح حقوقك ومسؤولیاتك كعضو  
 إذا كان لدیك احتیاجات صحیة خاصة، فتأكد من قراءة جمیع الأقسام التي تنطبق علیك. .Blue Shield Promiseفي 

 لإیضاح المدمجین، وھو ملخص لقواعد وسیاسات ) ونموذج اEOCیسمى كُتیب الأعضاء ھذا أیضًا بإثبات التغطیة (
Blue Shield Promise  بناءً على العقد المبرم بینBlue Shield Promise   وL.A. Care.   

 على الرقم  Blue Shield Promiseإذا أردت الحصول على مزید من المعلومات، اتصل بخدمة عملاء 
1-800-605-2556 (TTY 711) . 
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لطلب نسخة من العقد   (TTY 711) 2556-605-800-1على الرقم  Blue Shield Promiseاتصل بـخدمة عملاء 
 زیارةك طلب نسخة أخرى من کتیب الأعضاء مجانًا أو بإمكانك كنكما یم .L.A. Careو  Blue Shield Promise بین

للاطلاع على  cal-blueshieldca.com/promise/mediمن خلال  Blue Shield Promiseلـ  الإلكترونيالموقع 
 التابعة  كةكتیب الأعضاء. ویمكنك أیضًا طلب نسخة من السیاسات والإجراءات السریریة والإداریة غیر المملو

  Blue Shield Promiseإلی ھذه المعلومات علی موقع أو التعرف على کیفیة الوصول  Blue Shield Promiseلـ 
 دون أن تتحمل أي تكلفة.

 اتصل بنا
في أي وقت. إذا كانت لدیك استفسارات، یمكنك الاتصال بخدمة  Blue Shield Promiseیمكنك دائمًا طلب المساعدة من 

  Blue Shield Promise تسعد .(TTY 711) 2556-605-800-1على الرقم  Blue Shield Promiseعملاء 
 .، علمًا بأن المكالمة مجانیةمساءً  6صباحًا إلى  8الاثنین إلى الجمعة من الساعة بخدمتكم من 

 في أي وقت.  cal-blueshieldca.com/promise/mediیمكنك أیضًا زیارة الموقع الإلكتروني 

 لك، شكرًا 
 

Blue Shield of California Promise Health Plan 
601 Potrero Grande Drive 
Monterey Park, CA 91755 
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 البدء كعضو .1
 كیفیة الحصول على المساعدة 

أن تكون راضیًا عن الرعایة الصحیة التي تتلقاھا. إذا كانت لدیك أي أسئلة أو مخاوف بشأن  Blue Shield Promiseتأمل
 تود أن تسمعھا منك! Blue Shield Promiseرعایتك، فإن 

 خدمات الأعضاء
 : Blue Shield Promise یُمكن لـبالمساعدة في أي وقت.  Blue Shield Promiseتسعد خدمة عملاء 

 المشمولة بالتغطیة Blue Shield Promiseالإجابة عن الأسئلة المتعلقة بخطتك الصحیة وخدمات  §
 ) Primary Care Provider, PCPالمساعدة في اختیار موفر الرعایة الأولیة ( §
 الإبلاغ بالمكان الذي یمكنك الحصول منھ على الرعایة التي تحتاج إلیھا §
 ر خدمات الترجمة الفوریة إذا كنت لا تتحدث الإنجلیزیةتوفی §
 تقدیم المعلومات بلغات وتنسیقات أخرى §
 المساعدة في الحصول على مواعید مناسبة §
 استبدال بطاقة مُعرّف العضویة الخاصة بك  §
 الإجابة عن الأسئلة حول المشكلات التي لا یمكنك حلھا §
 النقلالمساعدة في تحدید مواعید خدمات  §

 على الرقم  Blue Shield Promiseإذا كنت بحاجة للمساعدة، یمكنك الاتصال بخدمة عملاء 
1-800-605-2556 (TTY 711)تسعد . Blue Shield Promise  الاثنین إلى الجمعة من الساعة بخدمتكم من 

 ة لتكون مدة انتظارك أقل بشد Blue Shield Promiseتسعى ، علمًا بأن المكالمة مجانیة، مساءً  6صباحًا إلى  8
  دقائق عندما تجري اتصالاً بھا. 10من 

 في أي وقت.   cal-blueshieldca.com/promise/mediیمكنك أیضًا زیارة الموقع الإلكتروني 

 الأشخاص المؤھلون للعضویة
وتقیم في مقاطعة لوس أنجلوس.  Medi-Cal؛ لأنك مؤھل للتسجیل في Blue Shield Promiseأنت مؤھل للتسجیل في 

الخاصة بك أو حول الموعد اللازم لتجدیدھا، یُرجى الاتصال بإدارة الخدمات  Medi-Calإذا كان لدیك أسئلة حول تغطیة 
 في مقاطعة لوس أنجلوس على الرقم  (Department of Public Social Services, DPSS)الاجتماعیة العامة 

من خلال الضمان الاجتماعي لأنك تتلقى   Medi-Cal. قد تكون مؤھلاً أیضًا للحصول على تغطیة 1-866-613-3777

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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 )/البرنامج التكمیلي بالولایة State Supplement Income, SSIالدخل الاجتماعي التكمیلي (
(State Supplement Program, SSP) . 

 إذا كانت لدیك أي أسئلة حول التسجیل، اتصل بخیارات الرعایة الصحیة على الرقم
 1-800-430-4263  )TTY 1-800-430-7077  أو تفضل بزیارة الموقع الإلكتروني 711أو .(

http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/.  للتساؤلات حول الضمان الاجتماعي، یمكنك الاتصال بإدارة
 . /https://www.ssa.gov/locatorأو تفضل بزیارة موقعنا  1-800-772-1213الضمان الاجتماعي على الرقم 

 الانتقالي  Medi-Calبرنامج 

 قد تتمكن من الحصول على خدمات  .للعاملین" Medi-Calالانتقالي " Medi-Calیُطلق أیضًا على برنامج 
 للأسباب التالیة: Medi-Calالانتقالي إذا أوقفت الحصول على خدمات برنامج  Medi-Calبرنامج 

 بدء تحسن أوضاعك المالیة. §
 بدء تلقي عائلتك مزیدًا من نفقات الأولاد أو النفقات الزوجیة. §

الانتقالي في مكتب الصحة والخدمات الإنسانیة في مقاطعتك المحلیة.  Medi-Calحول التأھیل لبرنامج  یمکنك طرح أسئلة
 للوصول إلى المكتب المحلي، تفضل بزیارة 

ages/CountyOffices.aspxcal/P-http://www.dhcs.ca.gov/services/medi  أو اتصل بخیارات الرعایة
   ).711 أو  TTY 1-800-430-7077(  4263-430-800-1الصحیة على الرقم 
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  )IDبطاقة مُعرّف العضویة (
  .Blue Shield Promise ، سوف تحصل على بطاقة معرف عضویةBlue Shield Promiseلأنك أحد أعضاء 

 Medi-Calالخاصة بك وبطاقة تعریف مزایا  Blue Shield Promiseیجب علیك إظھار بطاقة مُعرّف عضویة 
(Benefits Identification Card, BIC)  التي أرسلتھا إلیك ولایة كالیفورنیا، عندما تحصل علی أي خدمات رعایة

جمیع الأوقات. فیما یلي نماذج بسیطة لبطاقات  صحیة أو وصفات طبیة، ویجب علیك حمل جمیع البطاقات الصحیة معك في
 لتوضیح كیف تبدو بطاقتك: Blue Shield Promiseمُعرّف عضویة 

 

 

 

 

 

 

 

خلال أسابیع قلیلة بعد تاریخ التسجیل الخاص  Blue Shield Promiseإذا لم تحصل على بطاقة مُعرّف عضویتك في 
  Blue Shield Promiseبك، أو إذا تلفت بطاقتك أو فقُدت أو سُرقت، فاتصل بخدمة العملاء على الفور. سترسل 

 على الرقم  Blue Shield Promiseإلیك بطاقة جدیدة بدون رسوم. اتصل بخدمة عملاء 
1-800-605-2556 (TTY 711) .
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 حول خطتك الصحیة .2
 نظرة عامة حول الخطة الصحیة

Blue Shield Promise  صحیة للمشاركین في خطةMedi-Cal  .في مقاطعة لوس أنجلوس 
 L.A. Care Health Plan Care Health Planمع  Blue Shield Promise تعمل

 لمساعدتك في الحصول على الرعایة الصحیة التي تحتاج إلیھا. 

لمعرفة المزید عن الخطة الصحیة وكیفیة جعلھا  Blue Shield Promiseیمكنك التحدث إلى أحد ممثلي خدمة عملاء 
 . (TTY 711) 2556-605-800-1على الرقم  Blue Shield Promiseلك. اتصل بخدمة عملاء ملائمة 

 متى تبدأ التغطیة الخاصة بك ومتي تنتھي
، سنرسل إلیك بطاقة معرّف العضویة في غضون أسبوعین من تاریخ التسجیل Blue Shield Promiseعندما تسجل في 

الخاصة بك وبطاقة تعریف مزایا  Blue Shield Promiseالخاص بك. یجب علیك إظھار بطاقة مُعرّف عضویة 
Medi-Cal (BIC) .عندما تحصل علی أي خدمات رعایة صحیة أو وصفات طبیة 

الخاصة بك كل عام. في حال عدم تمكن مكتب المقاطعة المحلیة الخاص بك من  Medi-Calیجب تجدید تغطیة برنامج 
 .  Medi-Calلك باستخدام المصادر الإلكترونیة، سترسل المقاطعة إلیك نموذج تجدید  Medi-Calتجدید تغطیة 

ومات الخاصة بك عبر املأ ھذه الاستمارة ثم أعد إرسالھا إلى وكالة الخدمات الإنسانیة في مقاطعتك. یمكنك إرسال المعل
 الإنترنت، أو بصفة شخصیة، أو عن طریق الھاتف، أو بوسیلة إلكترونیة أخرى، إذا كان ذلك متوفرًا في مقاطعتك.

من الشھر التالي لانتھاء التسجیل في الخطة الصحیة. راجع الخطاب من  1یبدأ تاریخ تفعیل التغطیة الخاص بك من الیوم 
 كد من تاریخ تفعیل التغطیة الخاصة بك.خیارات الرعایة الصحیة للتأ 

واختیار خطة صحیة أخرى في أي وقت. للمساعدة في اختیار  Blue Shield Promiseیمكنك طلب إنھاء تغطیتك في 
).  711أو  TTY 1-800-430-7077(  4263-430-800-1خطة جدیدة، اتصل بخیارات الرعایة الصحیة على الرقم 

یمكنك أیضًا طلب إنھاء برنامج  .hcs.ca.govwww.healthcareoptions.dأو تفضل بزیارة الموقع الإلكتروني 
Medi-Cal  . 

Blue Shield Promise ھي خطة صحیة لأعضاءMedi-Cal  في مقاطعة لوس أنجلوس. یمكنك العثور 
 على المكتب المحلي الخاص بك من خلال زیارة الموقع الإلكتروني 

cal/Pages/CountyOffices.aspx-http://www.dhcs.ca.gov/services/medi.   
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 في حال تحقق أي مما یلي: Blue Shield Promiseقد تنتھي الأھلیة للحصول على خدمات

 إذا انتقلت للإقامة خارج مقاطعة لوس أنجلوس. •

 Medi-Calلم تعد مشتركًا في برنامج  •

 مدفوعة الرسوم   Medi-Calت مؤھلاً لبرنامج تنازل یتطلب منك التسجیل في خدمات إذا أصبح  •
)Fee For Service, FFS  .( 

 إذا كنت مسجونًا أو محبوسًا. •

 ، قد تكون مؤھلاً للحصول Blue Shield Promiseالتابعة لـ  Medi-Calإذا فقدت التغطیة المقدمة إلیك من 
 ). إذا كنت غیر متأكد من استمرار تغطیتك بموجب FFSمدفوعة الرسوم ( Medi-Calعلى خدمات 

Blue Shield Promise بخدمة عملاء ، یُرجى الاتصالBlue Shield Promiseعلى الرقم  
1-800-605-2556 (TTY 711) .   

 الاعتبارات الخاصة بالھنود الأمریكیین في خطة الرعایة المدارة

 أو یمكنھم ترك خططھم للرعایة المدارة  Medi-Calالتسجیل في خطة الرعایة المُدارة من  یحق للھنود الأمریكیین إلغاء
 في أي وقت ولأي سبب من الأسباب.  Medi-Calمن  FFS، والعودة إلى خدمات Medi-Calمن 

 إذا كنت من الھنود الأمریكیین، فلدیك الحق في الحصول على خدمات الرعایة الصحیة من موفري الرعایة الصحیة 
   Blue Shield Promise). یمكنك أیضًا الاستمرار مع Indian Health Care Provider, IHCPللھنود (

 الأماكن. للاطلاع على معلومات أكثر تفصیلاً أو إلغاء تسجیلك بھا أثناء الحصول على خدمات الرعایة الصحیة من ھذه 
 على الرقم  Blue Shield Promiseبشأن الخدمات المشمولة بالتغطیة، یُرجى الاتصال بخدمة عملاء 

1-800-605-2556 (TTY 711) .   

 كیف تعمل خطتك
Blue Shield Promise  ھي خطة رعایة صحیة مُدارة تتعاقد معL.A. Care.  تعملBlue Shield Promise   

لتوفیر الرعایة  Blue Shield Promiseمع الأطباء والمستشفیات وموفري الرعایة الصحیة الآخرین في منطقة خدمة 
 ، یجوز أن تكون مؤھلاً للحصول Blue Shield Promiseالصحیة لك بصفتك عضوًا. عندما تكون عضوًا في 

. وتتضمن ھذه الأدویة المقررة بوصفة طبیة Medi-Calمن  FFSعلى بعض الخدمات الإضافیة من خلال خدمات 
 FFSلمرضى العیادات الخارجیة، والأدویة غیر المقررة بوصفة طبیة، وبعض الصرفیات الطبیة الأخرى من خلال خدمات 

 . Medi-Cal Rxمن 

Blue Shield Promise  ءخدمة عملاسیخبرك ممثلو Blue Shield Promise  عن آلیة العمل 
، وكیفیة الحصول على الرعایة التي تحتاج إلیھا، وكیفیة تحدید مواعید لزیارة موفري Blue Shield Promiseفي 

 الرعایة، وكیفیة طلب خدمات الترجمة المجانیة، وكیفیة معرفة ما إذا كنت مؤھلاً للحصول على خدمات النقل. 

 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal


 الصحیة | حول خطتك   2

   .(TTY 711) 2556-605-800-1على الرقم  Blue Shield Promise اتصل بخدمة عملاء
، علمًا بأن ھذه مساءً  6صباحًا إلى  8الاثنین إلى الجمعة من الساعة بخدمتكم من  Blue Shield Promise تسعد

. تفضل بزیارة الموقع الإلكتروني 711على الرقم  كالیفورنیا أو اتصل على خط ترحیل  المكالمة مجانیة،
cal-blueshieldca.com/promise/medi . 19 

 على الرقم  Blue Shield Promiseجاء الاتصال بخدمة عملاء لمعرفة المزید، بر
1-800-605-2556 (TTY 711) یمكنك أیضًا الحصول على معلومات حول خدمة الأعضاء عبر الإنترنت . 

 . cal-blueshieldca.com/promise/mediعلى 

 تغییر الخطط الصحیة
والانضمام إلى خطة صحیة أخرى في المقاطعة التي تقیم بھا في أي  Blue Shield Promiseیمكنك إلغاء التسجیل في 

) لاختیار 711أو  TTY 1-800-430-7077(  4263-430-800-1رقم وقت. اتصل بخیارات الرعایة الصحیة على ال
مساءً من الاثنین إلى الجمعة. أو تفضل بزیارة الموقع  6:00صباحًا إلى  8:00خطة جدیدة. یمكنك الاتصال من الساعة 

 . dhcs.ca.gov/https://www.healthcareoptions.الإلكتروني 

 یومًا ومن ثم التسجیل في خطة أخرى  30حتى  Blue Shield Promiseتستغرق معالجة طلبك لإلغاء التسجیل في 
 . لمعرفة ما وصل إلیھ طلبك، اتصل بخیارات الرعایة الصحیة على الرقم في مقاطعتك إذا لم توجد مشاكل مع طلبك

1-800-430-4263  )TTY 1-800-430-7077  711أو.( 

 في أقرب وقت ممكن، یمكنك أن تطلب من خیارات  Blue Shield Promiseإذا كنت تود الخروج من 
 الرعایة الصحیة إلغاء تسجیل عاجل (سریع). وإذا استوفى سبب طلبك قواعد إلغاء التسجیل العاجل، فستتلقى رسالة 

 تخبرك بأنھ قد تم إلغاء تسجیلك. 

یتضمن الأعضاء الذین یمكنھم طلب إلغاء تسجیل عاجل، على سبیل المثال لا الحصر، الأطفال الذین یتلقون خدمات في إطار 
ني المؤقت أو برامج المساعدة على التبني؛ والأعضاء من ذوي احتیاجات الرعایة الصحیة الخاصة، والأعضاء برامج التب

 أو خطة رعایة تجاریة مُدارة. Medi-Calأو  Medicareالمسجلین بالفعل في برنامج 

مقاطعتك.  فيیة مكتب الصحة والخدمات الإنسان فيشخصیًا  Blue Shield Promiseیمکنك طلب إلغاء التسجیل في 
یمكنك العثور على المكتب المحلي الخاص بك من خلال زیارة الموقع الإلكتروني 

cal/Pages/CountyOffices.aspx-http://www.dhcs.ca.gov/services/medi.  أو اتصل بخیارات
 ).  711أو  TTY 1-800-430-7077(  4263-430-800-1ة الصحیة على الرعای

 الطلاب المنتقلین إلى مقاطعة جدیدة أو خارج ولایة كالیفورنیا
علی مستوى الولایة بصرف النظر عن  Medi-Calتتوفر خدمات الطوارئ والرعایة العاجلة لجمیع المسجلین في برنامج 

مقاطعة الإقامة، تخضع الرعایة الروتینیة أو الوقائیة للتغطیة فقط في المقاطعة التي تقیم بھا. إذا انتقلت إلى مقاطعة جدیدة في 
خدمات الطوارئ وخدمات الرعایة العاجلة  Blue Shield Promiseكالیفورنیا للحصول على التعلیم الجامعي، فستغطي 

ي مقاطعتك الجدیدة. یمكنك أیضًا تلقي رعایة روتینیة أو وقائیة في مقاطعتك الجدیدة ولكن یجب علیك إخطار خطة الرعایة ف
 ) الخاص بك. انظر أدناه للحصول على مزیدٍ من التفاصیل. Managed Care Plane, MCPالمُدارة (

وكنت طالبًا في مقاطعة تختلف عن مكان إقامتك في كالیفورنیا، فلن تحتاج إلى التقدم بطلب  Medi-Calإذا كنت مسجلاً في 
 في تلك المقاطعة. Medi-Calللحصول على 
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 إذا انتقلت بعیدًا عن المنزل مؤقتًا لأنك طالب في مقاطعة أخرى في كالیفورنیا، فثمة خیاران متاحان لك. یجوز لك:

 عیة العامة بمقاطعة لوس أنجلوس عبر الاتصال على الرقم إخطار إدارة الخدمات الاجتما  §
للإبلاغ أنك ستنتقل  http://dpss.lacounty.gov، أو زیارة الموقع الإلكتروني 3777-613-866-1

ستحدث المقاطعة سجلات  مؤقتًا للدراسة في أحد مؤسسات التعلیم العالي وتقدم عنوانك في المقاطعة الجدیدة.
الحالة بعنوانك الجدید ورمز المقاطعة في قاعدة بیانات الولایة. اغتنم ھذه الفرصة إذا كنت ترغب في الحصول 

 على الرعایة الروتینیة أو الوقائیة في مقاطعتك الجدیدة. قد یجب علیك تغییر الخطط الصحیة إذا لم تكن 
Blue Shield Promise حیث تلتحق بالكلیة. للاستفسار ومنع أي تأخیر  تعمل في المقاطعة 

 في التسجیل في الخطة الصحیة الجدیدة، اتصل بخیارات الخطة الصحیة على الرقم
1-800-430-4263  )TTY 1-800-430-7077  711أو.( 

 أو 

فقط من اختر عدم تغییر خطتك الصحیة عندما تنتقل مؤقتًا لحضور كُلیتك في مقاطعة مختلفة، وعندئذٍ ستتمكن  §
الوصول إلى خدمات غرفة الطوارئ وخدمات الرعایة العاجلة في المقاطعة الجدیدة بموجب بعض الشروط. 

بالنسبة إلى الرعایة الصحیة الروتینیة أو  .، "كیفیة الحصول على الرعایة"3لمعرفة المزید، اطلع على الفصل 
الموجودة في  Blue Shield Promiseلدى الوقائیة، سیتعین علیك استخدام شبكة موفري الرعایة العادیة 

 مقاطعة إقامة عائلتك. 

الخاص بك،  Medi-Calإذا كنت ستغادر ولایة كالیفورنیا مؤقتًا للدراسة في ولایة أخرى وتود الحفاظ على تغطیة برنامج 
اتصل بموظف الأھلیة المختص في إدارة الخدمات الاجتماعیة العامة في مقاطعة لوس أنجلوس. طالما أنك مؤھل، سیُغطي 

بتغطیة رعایة الطوارئ  Medi-Calخدمات الطوارئ والرعایة العاجلة في ولایة أخرى، كما ستقوم  Medi-Calبرنامج 
أو المكسیك إذا تم الموافقة على الخدمة وكان الطبیب والمستشفى ملائمین لقوانین  التي تستلزم الإقامة بالمستشفى في كندا

. لا تخضع الخدمات الروتینیة وخدمات الرعایة الوقائیة، بما في ذلك الأدویة المقررة بوصفة طبیة، Medi-Calبرنامج 
یة أخرى، فسیتعین علیك تقدیم طلب في ولا Medicaidللتغطیة خارج ولایة كالیفورنیا. إذا كنت ترغب في الحصول على 

تكالیف الرعایة الصحیة  Blue Shield Promiseولن تدفع  Medi-Calفي تلك الولایة. لن تكون مؤھلاً لبرنامج 
خدمات الطوارئ أو الخدمات العاجلة أو أي خدمات رعایة صحیة أخرى خارج الولایات  Medi-Calالخاصة بك. لا تغطي 
 .3ا والمكسیك كما ھو مذكور في الفصل المتحدة، باستثناء كند

 استمراریة الرعایة

 استمراریة الرعایة لموفر رعایة غیر تابع للخطة
 ، فستحصل على الرعایة الصحیة من موفري رعایة تابعین لشبكة Blue Shield Promiseبوصفك عضوًا في 

Blue Shield Promiseبكة . لمعرفة ما إذا كان موفر الرعایة الصحیة تابع لشBlue Shield Promise  ، 
 یُرجى الاطلاع على دلیل موفري الرعایة عبر الإنترنت على 

dca.com)FAD to BSC | Blue Shield of CA (blueshiel -Find a doctor .  :یسرد الدلیل 
 أطباء الرعایة الأولیة والمتخصصین والمستشفیات والمرافق وعیادات الرعایة الصحیة المؤھلة فیدرالیًا 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
http://dpss.lacounty.gov/
https://www.blueshieldca.com/bsca/bsc/wcm/connect/sites/sites_content_en/bsp/medi-cal-members/fad/fad
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)Federally Qualified Health Care, FQHC.وموفري خدمات الصحة السلوكیة وموفري الخدمات البصریة ( 

إذا انتقلت من خطة  Blue Shield Promiseغیر تابعین لشبكة  في بعض الحالات، قد یجوز لك زیارة موفري خدمات
) أو كان موفر الرعایة التابع للشبكة غیر تابع لھا الآن. وھذا ما FFSأخرى أو حصلت على الخدمات مدفوعة الرسوم (

 یُطلق علیھ استمراریة الرعایة. 

وإخبارنا بما إذا كنت بحاجة إلى زیارة موفر رعایة غیر تابع للشبكة.  Blue Shield Promiseیمكنك الاتصال بـ 
د یجوز لك استخدام استمراریة الرعایة، لمدة تصل إلى وسنخبرك إذا كان لدیك الحق في الحصول على استمراریة الرعایة. ق

 شھرًا، أو أكثر في بعض الحالات، في حال تحقق جمیع ما یلي: 12

 Blue Shield Promiseتمتعك بعلاقة مستمرة مع موفر رعایة غیر تابع للخطة، قبل التسجیل في  §

 ) شھرًا قبل تسجیلك 12لاثني عشر (عرضك على موفر رعایة غیر تابع للخطة لمرة واحدة على الأقل خلال ا §
 في أثناء زیارة غیر طارئة Blue Shield Promiseفي 

 وموافقتھ على المتطلبات التعاقدیة  Blue Shield Promiseاستعداد موفر الرعایة غیر التابع للشبكة للعمل مع  §
 والدفع مقابل الخدمات Blue Shield Promiseلـ 

 المھنیة  Blue Shield Promise ابع للخطة لمعاییراستیفاء موفر الرعایة غیر الت  §

 لمزید من المعلومات.  (TTY 711) 2556-605-800-1على الرقم  Blue Shield Promiseاتصل بخدمة عملاء 

شھرًا، ولم یوافقوا على أسعار  12بحلول نھایة فترة الـ  Blue Shield Promiseإذا لم یلتحق موفرو رعایتك بشبكة 
أو لم یستوفوا متطلبات جودة الرعایة، فسیتعین علیك التغییر إلى موفري  Blue Shield Promiseالسداد الخاصة بـ 

 على الرقم  Blue Shield Promiseاتصل بخدمة عملاء  Blue Shield Promiseرعایة تابعین لشبكة 
1-800-605-2556 (TTY 711)  .لمناقشة خیاراتك 

 استمرار الرعایة الخاصة بالخدمات
 من موفري الرعایة التابعین لشبكة Medi-Cal، فستحصل على خدمات Blue Shield Promiseبوصفك عضوًا في 

Blue Shield Promise في بعض الحالات، قد یمكنك متابعة الحصول على خدمات .Medi-Cal  ًا إذا كنت تتلقى علاج
لظروف صحیة معینة ولم یكن موفر الخدمة غیر التابع للخطة على استعداد لمواصلة تقدیم الخدمات أو غیر موافق على 

أو الدفع أو أي شروط أخرى تتعلق بتوفیر الرعایة، ومن ثم لن تتمكن من  Blue Shield Promiseالمتطلبات التعاقدیة لـ 
ع ذلك، قد تتمكن من الاستمرار في الحصول على الخدمات من موفر رعایة وم تلقي الرعایة المستمرة من موفر الخدمة.

   .Blue Shield Promiseمختلف تابع لشبكة 

 لاستمراریة الرعایة على سبیل المثال لا الحصر ما یلي: Blue Shield Promiseتتضمن الخدمات التي تقدمھا 

 لمدة تدوم مع استمرار الحالة. -سریعة) الحالات الحادة (مشكلة صحیة تحتاج إلى عنایة  §
فیما یتعلق بفترة زمنیة  – الحالات البدنیة والسلوكیة المزمنة (مشكلة رعایة صحیة تعاني منھا لوقت طویل) §

 . Blue Shield Promise مطلوبة لإكمال دورة العلاج أو للترتیب لتحویل آمن لطبیب جدید تابع لشبكة
 شھرًا بعد انتھائھ. 12أثناء الحمل وحتى  -الحمل  §
 شھرًا من التشخیص أو من انتھاء الحمل، أیھما أبعد. 12خدمات الصحة العقلیة للأم لمدة تصل إلى  §
شھرًا من تاریخ بدایة  12شھرًا أو حتى  36رعایة الأطفال حدیثي الولادة في الفترة من الولادة وحتى عمر  §

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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   .Blue Shield Promiseالتغطیة أو تاریخ انتھاء عقد موفر الرعایة مع 
 لفترة تدوم باستمرار المرض. قد یتجاوز  -المرض العضال (مشكلة صحیة تھدد الحیاة)  §

 ) شھرًا من وقت توقف موفر الرعایة عن العمل 12استكمال الخدمات الخاضعة للتغطیة اثني عشر (
 . Blue Shield Promise لدى

موفر رعایة غیر تابع للخطة طالما أنھ خاضع للتغطیة، یكون إجراء عملیة جراحیة أو إجراء طبي آخر من قبِل  §
كجزء من علاج موثق وتم التوصیة بھ  Blue Shield Promise ضروریًا من الناحیة الطبیة وتصرح بھ

یومًا  180عملیة جراحیة أو إجراء طبي آخر من المقرر أن یتم في غضون  -وتوثیقھ من جانب موفر الرعایة 
  یومًا من سریان التغطیة لعضو جدید. 180قد موفر الرعایة أو بعد من تاریخ انتھاء ع

 
 على الرقم  Blue Shield Promiseللحالات الأخرى التي قد تكون مؤھلة، اتصل بخدمة عملاء 

1-800-605-2556 (TTY 711) . 

لتلقي المساعدة في اختیار موفر رعایة متعاقد  (TTY 711) 2556-605-800-1 اتصل بخدمة العملاء على الرقم
لمواصلة الرعایة الخاصة بك، أو إذا كان لدیك أي استفسارات أو مشكلات في تلقي الخدمات الخاضعة للتغطیة من موفر 

 . Blue Shield Promiseرعایة لم یعد تابعًا لـ 

 یتعلق بالخدمات التي لا یغطیھا برنامج توفیر استمراریة الرعایة فیما  Blue Shield Promiseلا یتعین على 
Medi-Cal .والأجھزة الطبیة المُعمِّرة والتنقل والخدمات الإضافیة الأخرى وموفري الخدمات المقتطعة ، 

 بخدمة العملاء على الرقم اتصل  لمعرفة المزید حول استمراریة الرعایة وشروط الأھلیة، وجمیع الخدمات المتاحة،
1-800-605-2556 (TTY 711) . 

 التكالیف
 تكالیف الأعضاء

 یتعین على أعضاء  لا. وMedi-Calالأشخاص المؤھلین لبرنامج  Blue Shield Promiseتخدم 
Blue Shield Promise المبالغ المستقطعة.  في معظم الحالات الدفع مقابل الخدمات المشمولة بالتغطیة أو الأقساط أو 

 قد یحصل الأعضاء المشتركون في برنامج كالیفورنیا للتأمین الصحي للأطفال 
)California Children’s Health Insurance Program, CCHIP ،في مقاطعات سانتا كلارا ( 

لبرنامج الأسر على قسط شھري ومبلغ   Medi-Calوسان ماتیو والأعضاء المشتركون في برنامج وسان فرانسیسكو، 
 مشاركة في الدفع. باستثناء رعایة الطوارئ، أو الرعایة العاجلة أو الرعایة الحساسة، یجب علیك الحصول على موافقة مسبقة 

إذا لم تحصل على  .Blue Shield Promiseقبل زیارة موفر رعایة غیر تابع لشبكة  Blue Shield Promiseمن 
موافقة مسبقة وذھبت إلى موفر رعایة غیر تابع للشبكة لرعایة لیست رعایة الطوارئ، أو رعایة عاجلة، أو رعایة حساسة، 

قد یتعین علیك الدفع مقابل الرعایة التي تتلقاھا من موفري الرعایة غیر التابعین للشبكة. للحصول على قائمة بالخدمات 
 الخاضعة للتغطیة، اطلع على "المزایا والخدمات". یمكنك أیضًا العثور على دلیل موفري الرعایة لخطة 

Blue Shield Promise  على الموقعcal-blueshieldca.com/promise/medi . 

 لرعایة طویل الأجل ومشاركة التكلفةفیما یتعلق بالأعضاء الذین یتمتعون با

 قد یجب علیك دفع حصة من التكلفة كل شھر مقابل خدمات الرعایة طویلة الأجل الخاصة بك، ویتغیر مقدار حصتك 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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من التكالیف طبقًا لدخلك ومواردك. ستدفع فواتیر رعایتك الصحیة شھریًا، بما في ذلك، على سبیل المثال لا الحصر، فواتیر 
 ،  (Managed Long - Term Support Service, MLTSS)المساعدات المُدارة طویلة الأجل الخدمات و

رعایتك طویلة الأجل  Blue Shield Promiseحتى یتساوى المبلغ الذي دفعتھ مع حصتك من التكلفة. وبعد ذلك، ستغطي 
حتى تقوم بدفع كامل حصتك من تكلفة الرعایة طویلة  Blue Shield Promiseلھذا الشھر. ولن یتم تغطیتك من قِبل 

 الأجل لھذا الشھر. 

 طرق الدفع لموفري الرعایة
 لموفري الرعایة بالطرق التالیة: Blue Shield Promise تدفع

 مدفوعات ضریبة الأشخاص §

ú تدفع Blue Shield Promise  لبعض موفري الرعایة مبلغًا محددًا من المال شھریًا لكل عضو 
 . ، وھذا ما یُسمى بمدفوعات ضریبة الأشخاصBlue Shield Promiseأعضاء من 

 جنبًا إلى جنب مع موفري الرعایة من أجل تحدید مقدار ھذا المبلغ. Blue Shield Promiseوتعمل 

 FFSمدفوعات  §

ú  یتولى بعض موفري الرعایة تقدیم الرعایة لأعضاءBlue Shield Promise  ومن ثم إرسال 
 .  FFS، وھذا ما یُسمى بـ Blue Shield Promiseفاتورة الخدمات التي یقدمونھا إلى 

 جنبًا إلى جنب مع موفري الرعایة لتحدید مقدار تكالیف كل خدمة. Blue Shield Promiseوتعمل 

 اتصل بخدمة عملاء  لموفري الرعایة،  Blue Shield Promiseلمعرفة المزید حول كیفیة دفع 
Blue Shield Promise  2556-605-800-1على الرقم (TTY 711) . 

 برامج حوافز موفري الرعایة

 برامج تحفیز موفري الرعایة لتحسین رعایتك وتجربتك مع موفري الرعایة  Blue Shield Promiseتمتلك 
 ، وتساعد ھذه البرامج في تحسین ما یلي:Blue Shield Promiseفي 

 جودة الرعایة •
 إمكانیة الوصول لخدمات الرعایة وتوافرھا •
 العلاجات المتوفرة •
 رضا العضو •

 على الرقم  Blue Shield Promise لمعرفة المزید حول ھذه البرامج، اتصل بخدمة عملاء
1-800-605-2556 (TTY 711) . 
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 في حال تلقي فاتورة من أحد موفري الرعایة الصحیة
 مسؤولة عن دفعھا. إذا حصلت  Blue Shield Promiseإن الخدمات المشمولة بالتغطیة خدمات رعایة صحیة تُعد 

على فاتورة فیما یتعلق برسوم خدمات الدعم، أو مبالغ المشاركة في الدفع أو رسوم التسجیل مقابل خدمة مشمولة بالتغطیة، 
 على الرقم  Blue Shield Promise Customer Careفلا تقم بسدادھا. اتصل مباشرة بخدمة عملاء 

1-800-605-2556 (TTY 711) . 

 برد النفقات لك Blue Shield Promiseمطالبة 
  جمیعإذا كنت قد دفعت نظیر الخدمات التي تلقیتھا بالفعل، فقد تكون مؤھلاً للتعویض (الاسترداد) إذا استوفیت 

 الشروط التالیة:

مسؤولة عن دفعھا. لن   Blue Shield Promiseأن تكون الخدمة التي تلقیتھا خدمة مشمولة بالتغطیة تُعد  §
  .تعویضًا عن خدمة غیر مشمولة بالتغطیة بموجب Blue Shield Promiseتقدم لك 

 . Blue Shield Promiseتلقیت الخدمة المشمولة بالتغطیة بعد أن أصبحت عضوًا مؤھلاً في  §
 طلبك برد المبلغ لك في غضون عام واحد من تاریخ تلقیك الخدمة المشمولة بالتغطیة. §
 ة بالتغطیة، مثل إیصال تفصیلي من موفر الرعایة.تقدیمك لما یثبت أنك دفعت مقابل الخدمة المشمول §
 تابع لشبكة   Medi-Calتلقیك الخدمة المشمولة بالتغطیة من موفر رعایة مسجل في برنامج  §

Blue Shield Promise لا یتعین علیك استیفاء ھذا الشرط إذا تلقیت خدمات الطوارئ، أو خدمات . 
لموفري رعایة غیر تابعین للشبكة بأدائھا دون  Medi-Calتنظیم الأسرة، أو خدمات أخرى یسمح برنامج 

 موافقة مسبقة. 
 ن موفر الرعایة في حال تطلبت الخدمة المشمولة بالتغطیة موافقة مسبقة بشكل اعتیادي، فستوفر إثباتًا م §

 یبرھن على وجود ضرورة طبیة للخدمة المشمولة بالتغطیة.

 بقرارھا بشأن تعویضك في خطاب یُطلق علیھ إشعار بالإجراء  Blue Shield Promise ستخبرك
)Notice of Action, NOA في حال استیفائك لجمیع الشروط المذكورة أعلاه، یجب على موفر الرعایة المسجل .( 

  أن یرد لك كامل المبلغ الذي دفعتھ. في حال رفض موفر الرعایة أن یرد لك المبلغ، سترد Medi-Calمج في برنا 
Blue Shield Promise  یوم عمل من تلقي المطالبة.  45كامل المبلغ الذي دفعتھ. یجب أن نقوم بتعویضك في غضون

ورفض رد   Blue Shield Promiseل في شبكة ، ولكنھ غیر مسج Medi-Calإذا كان موفر الرعایة مسجلاً في برنامج 
  .Medi-Calمن  FFSالمبلغ لك، ولكن بما یصل إلى المبلغ الذي تدفعھ  Blue Shield Promise المبلغ لك، فسترد

كامل مبلغ المصروفات النثریة لك في مقابل خدمات الطوارئ، أو خدمات تنظیم الأسرة،   Blue Shield Promiseسترد
بتقدیمھا من خلال موفري الرعایة غیر التابعین للشبكة دون موافقة مسبقة. في   Medi-Calأو خدمة أخرى یسمح برنامج 

 المبلغ.   Blue Shield Promiseحال عدم استیفائك لأي من الشروط المذكورة أعلاه، لن ترد لك 

 المبلغ في الحالات الآتیة: Blue Shield Promiseلن ترد لك  

 وتلقیتھا، مثل خدمات التجمیل. Medi-Calطلبت خدمات غیر مشمولة بالتغطیة بموجب برنامج  §
 .Blue Shield Promiseعدم تغطیة الخدمة من خلال  §
 .Medi-Calحصولك على حصة من التكلفة غیر مستوفاة لدى برنامج  §
وتوقیعك على نموذج یفید برغبتك في زیارة أي موفر رعایة  Medi-Calذھابك إلى طبیب غیر تابع لبرنامج  §

 وأنك ستدفع مقابل الخدمات بنفسك.
 مبالغ المشاركة  Dالقسم  Medicare، فستغطي خطة Dالقسم  Medicareإذا كنت جزءًا من برنامج  §

 في الدفع للوصفات الطبیة.
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 كیفیة الحصول على الرعایة .3
 الحصول على خدمات الرعایة الصحیة 

 یُرجى قراءة المعلومات التالیة لكي تتعرف على مجموعة موفري الرعایة أو على مَن یمكن من خلالھم الحصول  
 على الرعایة الصحیة. 

ف  یمكنك البدء في الحصول على خدمات الرعایة الصحیة من تاریخ سریان التسجیل الخاص بك. احمل معك دائمًا بطاقة مُعرِّ
 ، وأي بطاقات تأمین اجتماعي بحوزتك. Medi-Cal (BIC)بطاقة تعریف مزایا و Blue Shield Promiseعضویة 

 . Blue Shield Promiseالخاصة بك أو بطاقة مُعرّف عضویتك في BICلا تسمح أبدًا لأي شخص باستخدام بطاقة 

 بكة) تابع لشPCPفقط اختیار موفر رعایة أولیة ( Medi-Calیتعین على الأعضاء الجدد المشمولین بتغطیة 
Blue Shield Promise.  لا یتعین على الأعضاء الجدد فيMedi-Cal  والتغطیة الصحیة الشاملة الأخرى اختیار

PCP وتضم شبكة .Blue Shield Promise   مجموعة من الأطباء والمستشفیات وغیرھم من موفري الرعایة الذین
 یومًا من الوقت الذي تصبح فیھ عضوًا  30خلال  PCPیجب علیك اختیار  .Blue Shield Promiseیعملون مع 

 نیابةً عنك.  Blue Shield Promise، فستختار PCPوإذا لم تختر  .Blue Shield Promiseفي 

 متوفر. PCP، طالما أن Blue Shield Promiseنفسھ أو آخرین لكافة أفراد عائلتك المسجلین في  PCPیمكنك اختیار 

جدید، فیمكنك البحث في دلیل موفري الرعایة.  PCPإذا كان لدیك طبیب ترید الاحتفاظ بھ أو إذا كنت ترید البحث عن 
، كما یحتوي دلیل موفري Blue Shield Promiseالتابعین لشبكة  PCPیحتوي دلیل موفر الرعایة على قائمة بكافة 

إذا كنت بحاجة دلیل موفري الرعایة، یمكنك الاتصال بخدمة . PCPالرعایة على معلومات أخرى لمساعدتك في اختیار 
یمكنك أیضًا العثور على دلیل موفري  .(TTY 711) 2556-605-800-1على الرقم  Blue Shield Promiseعملاء 

 . cal-hieldca.com/promise/medibluesعلى الموقع  Blue Shield Promiseالرعایة لخطة 

،  Blue Shield Promise لشبكةالتابعین  إذا لم تتمکن من الحصول علی الرعایة التي تحتاجھا من أحد موفري الرعایة
الموافقة علی إرسالك إلی موفر رعایة غیر تابع  Blue Shield Promiseالخاص بك أن یطلب من  PCPیجب علی 

إحالة. لا یتعین علیك الحصول على موافقة للذھاب إلى موفر رعایة غیر تابع للشبكة للحصول على للشبكة. ویُسمى ھذا 
 خدمات الرعایة الحساسة المبینة تحت العنوان "الرعایة الحساسة" لاحقًا في ھذا الفصل.

 الرعایة.ودلیل موفري الرعایة وشبكة موفري  PCPیُرجى الاطلاع على بقیة ھذا الفصل لمعرفة المزید حول 

 

)  FFSمدفوعة الرسوم (  Medi-Cal Rxتُدار مزایا الصیدلیات الآن من خلال خدمات برنامج 
 . 4" في الفصل  Medi-Calلمعرفة المزید، اطلع على القسم "برامج وخدمات أخرى بموجب برنامج 
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 )PCPموفر الرعایة الأولیة (
حسب عمرك ونوعك،  .Blue Shield Promiseطة یومًا من التسجیل في خ  30في غضون  PCPیجب علیك اختیار 

). PCPیمكنك اختیار طبیب عام أو طبیب نساء وتولید أو طبیب أسرة أو طبیب باطنة أو طبیب أطفال كطبیب رعایة أولیة (
) أو  Physician Assistant, PA) أو مساعد الطبیب (Nurse Practitioner,NPوقد تعمل الممرضة الممارسة (

أو ممرضة قابلة معتمدة، قد یتم تعیین طبیب  PAأو  NPالخاص بك. وإذا اخترت  PCPالممرضة القابلة المعتمدة أیضًا كـ 
، أو كان لدیك تأمین رعایة Medi-Calو Medicareللإشراف على الرعایة الخاصة بك. إذا كنت تابعًا لكلٍ من خطة 

 .PCPصحیة شامل آخر، فلست بحاجة إلى اختیار 

 ، أو مركز صحي مؤھل من الحكومة الفیدرالیة (IHCP)ك أیضًا اختیار موفر رعایة صحیة للھنود كنیم
)FQHC) أو عیادة صحیة ریفیة (Rural Health Clinic, RHC کـ (PCP  خاص بك. اعتمادًا على نوع موفر

 لعائلتك بأكملھا الذین ھم أعضاء  PCPالرعایة، قد تكون قادرًا على اختیار 
 متوفر. PCP، طالما أن Blue Shield Promiseفي 

 تابع لشبكة  IHCPالخاص بھم، حتى وإن لم یكن  PCPكـ  IHCPملاحظة: قد یختار الھنود الأمریكیون 
Blue Shield Promise . 

 لك.  PCPتعیین  Blue Shield Promiseیومًا من التسجیل، فستتولى  30خلال  PCPوفي حالة عدم اختیار 
 على الرقم  Blue Shield Promiseورغبت في تغییره، اتصل بخدمة عملاء  PCPإذا تم إسنادك لـ 

1-800-605-2556 (TTY 711) .ویحدث التغییر في الیوم الأول من الشھر التالي . 

 الخاص بك ما یلي: PCPیتولى 

 التعرف على سجلك الصحي واحتیاجاتك الصحیة §
 الاحتفاظ بسجلاتك الصحیة §
 توفیر الرعایة الصحیة الوقائیة والروتینیة التي تحتاجھا §
 إحالتك (إرسالك) إلى أخصائي إذا كنت في حاجة إلیھ §
 في المستشفى إذا احتجت إلى ذلكترتیب الرعایة  §

، ویضم دلیل موفري Blue Shield Promise تابع لشبكة PCPیمكنك البحث في دلیل موفري الرعایة للعثور على 
 . Blue Shield Promiseالتي تعمل مع  RHC، وFQHC، وIHCPالرعایة قائمة بـ 

عبر الإنترنت على الموقع الإلكتروني  Blue Shield Promiseیمكنك الاطلاع على دلیل موفري الرعایة الخاص بخطة 
cal-blueshieldca.com/promise/medi أو یمكنك طلب إرسال دلیل موفري رعایة لك عبر البرید من خلال ،

ك أیضًا كن. ویم(TTY 711) 2556-605-800-1على الرقم  Blue Shield Promiseالاتصال بخدمة عملاء
 الذي تریده یستقبل مرضی جددًا.  PCPالاتصال لمعرفة ما إذا کان 
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 اختیار الأطباء وموفري الرعایة الآخرین
 الخاص بك بنفسك.  PCPأنت تعرف أن رعایتك الصحیة ھي أھم أولویاتك، لذلك فمن الأفضل أن تختار 

 واحد حتى یتمكن من معرفة احتیاجات رعایتك الصحیة، ومع ذلك، إذا كنت ترغب  PCPومن الأفضل البقاء مع 
 ضمن شبكة موفري الرعایة  PCPجدید، یمكنك التغییر في أي وقت. ویجب علیك اختیار  PCPفي التغییر إلى 

 والذي یستقبل مرضى جددًا.  Blue Shield Promiseلدى 

 الجدید الذي اخترتھ معك من الیوم الأول من الشھر التالي بعد إجراء التغییر.  PCPوسیصبح 

 على الرقم  Blue Shield Promise الخاص بك، اتصل بخدمة عملاء PCPلتغییر 
1-800-605-2556 (TTY 711) .  یمكنك تغییرPCP  الخاص بك عبر تسجیل الدخول على بوابة 

 قد تغیر  . cal-blueshieldca.com/promise/mediعلى  Blue Shield Promiseمصادر أعضاء 
Blue Shield Promise PCP  الخاص بك إذا لم یكن الـPCP رضى جددًا، أو إذا ترك شبكة یستقبل م 
Blue Shield Promise أو كان لا یوفر الرعایة للمرضى من فئتك العمریة، أو إذا كانت ھناك شكاوى بشأن جودة ،

PCP في انتظار اتخاذ القرار بشأنھا. وقد تطالبك Blue Shield Promise  أوPCP  الخاص بك أیضًا بالتغییر 
الخاص بك أو إذا كنت تتخلف عن المواعید أو تتأخر عنھا. إذا احتاجت  PCPالاتفاق مع جدید إذا لم تتمكن من  PCPإلى 

Blue Shield Promise  إلى تغییرPCP  الخاص بك، فستخبركBlue Shield Promise  .بذلك كتابیًا 

 دیدة ج  Blue Shield Promiseالخاص بك، فستتلقى خطابًا وتحصل على بطاقة معرف عضویة  PCPإذا تم تغییر 
إذا كانت لدیك أسئلة حول  Blue Shield Promiseالجدید. اتصل بخدمة عملاء  PCPوستحمل اسم  عبر البرید.

  الحصول على بطاقة معرف عضویة جدیدة.

 :PCP اختیار عند مراعاتھا  التي یتعین الأمور بعض

 بالأطفال؟ PCP یعتني ھل §

 في عیادة أود الاستعانة بھا؟ PCPھل یعمل  §

 قریبة من منزلي، أو عملي أو مدرسة أطفالي؟ PCPھل عیادة  §

 قریبة من المكان الذي أعیش فیھ ویسھل الوصول إلیھا؟ PCPھل عیادة  §

 ھل یتحدث الأطباء والموظفون بلغتي؟ §

 لدى مستشفى أفضلھا؟ PCPھل یعمل  §

 الخدمات التي أحتاج إلیھا؟ PCPھل یوفر  §

 مع مواعیدي؟ PCPسب ساعات عمل ھل تتنا  §

 )IHAالتقییم الصحي الأولي (
الخاص بك الجدید خلال أول  PCP، بوصفك عضواً جدیداً، بأنھ ینبغي علیك زیارة Blue Shield Promise توصي
في مساعدة  IHA). إذ یتمثل الغرض من Initial Health Assessment, IHAیومًا لإجراء تقییم صحي أولي ( 120

PCP  في التعرف على سجل رعایتك واحتیاجاتك الصحیة. قد یطرح علیكPCP  بعض الأسئلة حول سجلك الصحي أو قد
 أیضًا عن استشارات ودورات التوعیة الصحیة التي قد تساعدك.  PCPیطلب منك استكمال استبیان، سیخبرك 
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 الخاصة بك، أخبر الشخص الذي یجیب على الھاتف أنك عضو  IHAعند الاتصال لجدولة مواعید 
  .Blue Shield Promise، وقم بإعطائھ رقم معرّف عضویتك في Blue Shield Promiseفي 

معك إلى الموعد. ویُستحسن أن تحضر معك قائمة  Blue Shield Promiseوبطاقة  BICخذ بطاقة معرف عضویة 
 الخاص بك حول احتیاجات رعایتك  PCPوقت زیارتك. كن مستعدًا للتحدث إلى  بأدویتك والأسئلة التي تود طرحھا 

 الصحیة ومخاوفك.

 الخاص بك إذا كنت ستتأخر أو تعذّر علیك الذھاب إلى موعدك. PCPتأكد من الاتصال بعیادة 

 على الرقم  Blue Shield Promise ، یمكنك الاتصال بخدمة عملاءIHAإذا كانت لدیك تساؤلات حول 
1-800-605-2556 (TTY 711) . 

 الرعایة الروتینیة 
الرعایة الروتینیة ھي رعایة صحیة منتظمة، وتشمل الرعایة الوقائیة، ویُطلق علیھا أیضًا رعایة التعافي أو الرعایة الجیدة، 

فحوصات المنتظمة فھي تساعدك على التمتع بصحة جیدة وتقیك الإصابة بالمرض. وتنطوي الرعایة الوقائیة على ال
والاستشارات والتثقیف الصحي. یُسمح للأطفال بتلقي الخدمات الوقائیة المبكرة اللازمة مثل فحوصات السمع والرؤیة 

 وتقییمات عملیة النمو والمزید من الخدمات الأخرى الموصى بھا من قبل الإرشادات التوجیھیة لأطباء أطفال 
Bright Futures )https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf(.   

 وبالإضافة إلى الرعایة الوقائیة، فإن الرعایة الروتینیة تشمل أیضًا الرعایة التي تقدم لك عندما تكون مریضًا. 
 الخاص بك.  PCPة الروتینیة التي یقدمھا الرعای Blue Shield Promise وتغطي

 الخاص بك ما یلي: PCPیتولى 

توفیر معظم الرعایة الروتینیة لك، بما في ذلك الفحوصات المنتظمة، والجرعات، والعلاج، والوصفات الطبیة،  §
 والمشورة الطبیة

 الاحتفاظ بسجلاتك الصحیة §
 إحالتك (إرسالك) للمتخصصین إذا لزم الأمر §
 إجراء أشعة سینیة أو تصویر إشعاعي للثدي أو الفحص المعملي عند الحاجة إلیھاطلب  §

الخاص بك  PCPإذا كنت بحاجة إلى رعایة روتینیة، یمكنك الاتصال بطبیبك من أجل تحدید موعد. وتأكد من الاتصال بـ 
أو اذھب إلى أقرب  911على رقم  قبل الحصول على الرعایة الطبیة، ما لم تكن الحالة طارئة. في حالات الطوارئ، اتصل

 غرفة طوارئ.

لمعرفة المزید حول الرعایة الصحیة والخدمات التي تغطیھا خطتك والتي لا تغطیھا، یمكنك الاطلاع على "المزایا والخدمات" 
 و"الرعایة الجیدة للأطفال والشباب" من كتیب الأعضاء ھذا.

 

استخدام المساعدات  Blue Shield Promiseیمكن لجمیع موفري الرعایة التابعین لشبكة 
والخدمات للتواصل مع الأشخاص ذوي الإعاقة. كما یمكنھم التواصل معك بلغة أخرى أو بتنسیق  

 بما تحتاج إلیھ.  Blue Shield Promiseأو آخر. أخبر موفر الرعایة الخاص بك 
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 شبكة موفري الرعایة
 شفیات وغیرھم من موفري الرعایة الذین یعملون شبكة موفري الرعایة ھي مجموعة من الأطباء والمست

   .Blue Shield Promiseیمكنك الحصول على معظم الخدمات التي تغطیھا شبكة  .Blue Shield Promiseمع 

 تابع لشبكة  IHCPالخاص بھم، حتى وإن لم یكن  PCPكـ  IHCPملاحظة: قد یختار الھنود الأمریكیون 
Blue Shield Promise . 

الخاص بك، أو المستشفى أو أي موفر رعایة آخر لدیھ اعتراض أخلاقي على تزویدك بإحدى الخدمات  PCPإذا كان 
 على الرقم  Blue Shield Promise بخدمة عملاءالمشمولة بالتغطیة، مثل خدمات تنظیم الأسرة أو الإجھاض، اتصل 

1-800-605-2556 (TTY 711) . اضات الأخلاقیة، یمكنك الاطلاع على قسم لمزید من المعلومات حول الاعتر
 "الاعتراض الأخلاقي" المذكور لاحقًا في ھذا الفصل.

إذا كان لدى موفر الرعایة الخاص بك اعتراض أخلاقي، فیمكنھ مساعدتك في العثور على موفر آخر یقدم لك الخدمات التي 
 على موفر آخر یقدم لك الخدمات التي تحتاجھا. مساعدتك في العثور Blue Shield Promise تحتاجھا. یُمكن أیضًا لـ

 موفرو الرعایة التابعین للشبكة
لتلبیة معظم احتیاجات الرعایة الصحیة الخاصة بك،  Blue Shield Promiseیمكنك استخدام موفري الرعایة في شبكة 

ویمكنك الحصول على الرعایة الوقائیة أو الروتینیة من خلال موفري الرعایة التابعین للشبكة. كما یمكنك الاستفادة من 
   .Blue Shield Promiseالأخصائیین والمستشفیات وغیرھم من موفري الرعایة في شبكة 

 على الرقم  Blue Shieldالرعایة، یمكنك الاتصال بخدمة عملاء للحصول على دلیل موفري 
1-800-605-2556 (TTY 711) كما یمكنك الحصول على دلیل موفري الرعایة على الإنترنت من الموقع الإلكتروني .

cal-blueshieldca.com/promise/mediحصول على قائمة الأدویة المتعاقد علیھا، اتصل بـ . وللCal Rx-Medi 
). أو تفضل بزیارة الموقع 711أو  7واضغط على الزر   TTY 800-977-2273( 2273-977-800على الرقم 

 . Cal Rx-Medi v/home/calrx.dhcs.ca.go-https://mediالإلكتروني لـ 

 قبل زیارة موفر رعایة غیر تابع لشبكة Blue Shield Promiseیجب أن تحصل على موافقة مسبقة (إذن مسبق) من 
Blue Shield Promise بما في ذلك داخل منطقة خدمة ،Blue Shield Promise:باستثناء الحالات التالیة ، 

 أو قم بزیارة أقرب مستشفى 911الرقم الحاجة إلى خدمات الطوارئ، وفي ھذه الحالة اتصل على  §
والحاجة إلى رعایة عاجلة، وفي ھذه الحالة یمكنك  Blue Shield Promiseالتواجد خارج منطقة خدمة  §

 التوجھ إلى أي مرفق رعایة عاجلة
  Medi-Calالحاجة إلى خدمات تنظیم الأسرة، وفي ھذه الحالة یمكنك الذھاب إلى أي موفر رعایة تابع لـ  §

 لحصول على موافقة مسبقةدون ا
الحاجة إلى خدمات الصحة العقلیة، وفي ھذه الحالة یمكنك الذھاب إما إلى موفر رعایة تابع للشبكة أو موفر  §

 رعایة تابع لخطة الصحة العقلیة في المقاطعة دون الحصول على موافقة مسبقة 

 ى رعایة من موفر رعایة من خارج الشبكة، إذا لم تتعرض لھذه المواقف، ولم تحصل على موافقة مسبقة ولم تحصل عل
 فقد تضطر إلى دفع تكالیف الرعایة التي حصلت علیھا من موفري رعایة خارج الشبكة.

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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 موفرو الرعایة غیر التابعین للشبكة داخل منطقة الخدمة
باستثناء رعایة  .Blue Shield Promiseموفرو الرعایة غیر التابعین للشبكة ھم أولئك الذین لیس لدیھم اتفاق للعمل مع 

الطوارئ، قد تضطر إلى دفع تكالیف الرعایة المقدمة من موفري الرعایة غیر التابعین للشبكة. إذا كنت بحاجة إلى خدمات 
الرعایة الصحیة التي تخضع للتغطیة، فیمكنك الحصول علیھا من خارج الشبكة دون أي تكلفة طالما أنھا ضروریة من الناحیة 

 متوفرة في الشبكة. الطبیة، ولیست 

 على إحالة إلى موفري رعایة غیر تابعین للشبكة إذا كانت الخدمات التي تحتاجھا  Blue Shield Promiseقد توافق 
 غیر متوفرة في الشبكة أو كانت بعیدة جدًا عن منزلك، وإذا قدمنا لك إحالة إلى موفر رعایة غیر تابع للشبكة، 

 فسندفع مقابل رعایتك.

 ، یجب علیك زیارة موفر رعایة عاجلة تابع لشبكةBlue Shield Promiseبالنسبة للرعایة العاجلة داخل منطقة خدمات 
Blue Shield Promise. غي لك الحصول على موافقة مسبقة لتلقي الرعایة العاجلة من موفر رعایة تابع للشبكة.  لا ینب

إذا لم تحصل على الموافقة المسبقة، قد یجب علیك الدفع مقابل الرعایة العاجلة التي تحصل علیھا من موفر الرعایة غیر التابع 
مات بشأن خدمات رعایة الطوارئ، والرعایة لمزید من المعلو .Blue Shield Promise للشبكة داخل منطقة خدمات

 العاجلة، والرعایة الحساسة، ارجع إلى تلك العناوین في ھذا الفصل. 

غیر تابع لشبكة موفري الرعایة الخاصة  IHCPملاحظة: إذا كنت من الھنود الأمریكیین، یمكنك الحصول على الرعایة من 
 بنا دون إحالة.

  Blue Shield Promiseبخدمة عملاء الخدمات غیر التابعة للشبكة، یمكنك الاتصال  إذا كنت بحاجة إلى المساعدة بشأن
 . (TTY 711) 2556-605-800-1على الرقم 

 خارج منطقة الخدمة 
الخاص  PCPطارئة أو عاجلة، اتصل بـ  غیر رعایة ىوتحتاج إل  Blue Shield Promiseت خارج منطقة خدمة كنإذا 

یجب أن   .(TTY 711) 2556-605-800-1على الرقم  Blue Shield Promiseبك مباشرةً. أو اتصل بخدمة عملاء 
و/أو    Blue Shield Promiseیحصل الأعضاء الذین یحتاجون إلى رعایة غیر طارئة أو غیر عاجلة خارج منطقة خدمة 

 الخاص بك أو بخدمة عملاء PCPخدمة. یرجي الاتصال بـ شبكة موفري الرعایة على موافقة مسبقة قبل الحصول على ال
Blue Shield Promise  . 

 أو اذھب إلى أقرب غرفة طوارئ، حیث تغطي 911بالنسبة لرعایة الطوارئ، اتصل على الرقم 
Blue Shield Promise  رعایة الطوارئ التي تكون خارج الشبكة. وإذا كنت تسافر إلى كندا أو المكسیك وتحتاج إلى

تغطي الرعایة الخاصة بك. إذا كنت  Blue Shield Promiseخدمات الطوارئ التي تتطلب العلاج داخل المستشفى، فإن 
مسافرًا دولیًا خارج كندا أو المكسیك وتحتاج إلى خدمات الطوارئ أو الرعایة العاجلة أو أي من خدمات الرعایة الصحیة، 

 رعایتك. Blue Shield Promiseتغطي  فلن

 نت تدفع مقابل خدمات الطوارئ بما یتطلب الإقامة بالمستشفى في كندا أو المكسیك، یمكنك أن تطلب إذا ك
 طلبك.   Blue Shield Promiseأن ترد لك المبلغ. وستراجع  Blue Shield Promiseمن 

إذا كنت في ولایة أخرى، بما في ذلك الأراضي الأمریكیة (ساموا الأمریكیة، وغوام، وجزر ماریانا الشمالیة، وبورتوریكو، 
وجزر العذراء الأمریكیة)، فأنت تخضع للتغطیة فیما یتعلق برعایة الطوارئ، لكن لا تقبل جمیع المستشفیات والأطباء برنامج 

Medicaid  )Medicaid  على برنامج  ھو ما یُطلقMedi-Cal  في ولایات أخرى). إذا كنت بحاجة إلى رعایة الطوارئ

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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 أو أنك عضو  Medi-Calخارج ولایة كالیفورنیا، أخبر المستشفى أو طبیب غرفة الطوارئ بأنك مسجل في برنامج 
تك لدى في أسرع وقت ممكن. اطلب من المستشفى إصدار نسخ من بطاقة معرّف عضوی Blue Shield Promiseفي 

Blue Shield Promise.  أبلغ المستشفى والأطباء بإصدار الفاتورة لـBlue Shield Promise.  إذا حصلت على
على الفور. وسنعمل مع   Blue Shield Promiseفاتورة مقابل الخدمات التي تلقیتھا في ولایة أخرى، یمكنك الاتصال بـ 

 مقابل رعایتك. Blue Shield Promiseالمستشفى و/أو الطبیب للترتیب كي تدفع 

إذا كنت خارج ولایة كالیفورنیا وكانت لدیك حاجة طارئة لصرف أدویة مقررة بوصفة طبیة لمرضى العیادات الخارجیة، 
 للحصول على المساعدة. 2273-977-800على الرقم  Medi-Cal Rxفأبلغ الصیدلیة بالاتصال بـ 

 غیر التابعة للشبكة. IHCPملاحظة: یحق للھنود الأمریكیین الحصول على خدمات 

 بخدمة عملاءإذا كانت لدیك تساؤلات حول تلقي الرعایة خارج الشبكة أو خارج منطقة الخدمة، یمكنك الاتصال 
Blue Shield Promise  2556-605-800-1على الرقم (TTY 711).  إذا كان المكتب مغلقًا وتود الحصول على

أیام في الأسبوع، بما في ذلك أثناء  7ساعة في الیوم، و 24مساعدة ممثل، یمكنك الاتصال بخط الاستشارات التمریضیة 
 . (TTY 711) 4166-609-800-1العطلات على الرقم 

فتوجھ إلى أقرب مركز رعایة عاجلة. إذا  ،Blue Shield Promiseإذا كنت بحاجة إلى رعایة عاجلة خارج منطقة خدمة 
رعایتك. للحصول  Blue Shield Promiseكنت مسافرًا خارج الولایات المتحدة وتحتاج إلى رعایة عاجلة، فلن تغطي 

 على مزیدٍ من المعلومات حول الرعایة العاجلة، انتقل إلى العنوان "الرعایة العاجلة" في ھذا الفصل لاحقًا.

 حیة النموذجیة المفوضةخطة الرعایة الص

مع مجموعة كبیرة من الأطباء، والاختصاصیین، والمستشفیات وغیرھم من موفري  Blue Shield Promiseتتعامل 
الرعایة الصحیة. یعمل بعض موفري الرعایة ھؤلاء ضمن شبكة، تسمى أحیانًا "مجموعة طبیة" أو "جمعیة الأطباء المستقلین 

)Independent Practice Association, IPA یمكن أیضًا لموفري الرعایة ھؤلاء التعاقد مباشرة ".( 
 . Blue Shield Promiseمع 

) الخاص بك سیحیلك إلى الأخصائیین والخدمات التي تعد أیضًا جزءًا من PCPمما یعني أن موفر الرعایة الأولیة (
الخاص  PCPت ذاھبًا إلی أخصائي بالفعل، تحدث مع كن. إذا Blue Shield Promiseأو مع  IPAمجموعتھ الطبیة أو 

دمة . وستساعدك خ (TTY 711) 2556-605-800-1على الرقم  Blue Shield Promiseبك أو اتصل بخدمة عملاء 
على معرفة إذا ما كان موفر الرعایة الخاص بك مؤھلاً للاستمراریة الرعایة أم لا.  Blue Shield Promiseعملاء 

 لمزید من المعلومات، انتقل إلى قسم استمراریة الرعایة من ھذا الدلیل.

 الأطباء
 اص بخطة ) لك من دلیل موفري الرعایة الخ PCPستختار طبیبك لیكون موفر الرعایة الأولیة (

Blue Shield Promise.  یجب أن یكون الطبیب الذي تختاره موفر رعایة تابع للشبكة. للحصول على نسخة من دلیل
   Blue Shield Promise، یمكنك الاتصال بخدمة عملاء Blue Shield Promiseموفري الرعایة الخاص بـ 

كتروني على أو زیارة الموقع الإل .(TTY 711) 2556-605-800-1على الرقم 
cal-blueshieldca.com/promise/medi.  

 الذي تریده یستقبل مرضى جددًا. PCPوفي حالة اختیارك لطبیب جدید، یُرجي أیضًا الاتصال للتأكد من أن 
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 ، وذلك الطبیب غیر تابع لشبكة Blue Shield Promiseإذا كنت تزور طبیبًا قبل أن تكون عضوًا في 
Blue Shield Promise  فقد تكون قادرًا على الاستمرار في زیارة الطبیب لفترة محدودة. وھذا ما یُطلق علیھ استمراریة

 بخدمة عملاء الكتیب. لمعرفة المزید، برجاء الاتصال الرعایة. ویمكنك قراءة المزید عن استمراریة الرعایة في ھذا 
Blue Shield Promise  2556-605-800-1على الرقم (TTY 711) . 

   .Blue Shield Promise كةالخاص بك سیحیلك إلی أخصائي تابع لشب PCPت بحاجة إلی أخصائي، فإن كنإذا 
 علمًا بأن بعض الأخصائیین لا یحتاجون إلى الحصول على إحالة. للحصول على مزیدٍ من المعلومات حول الإحالات، 

 انتقل إلى العنوان "الإحالات" في ھذا الفصل لاحقًا.

 واحدًا لك، إلا إذا كان لدیك تغطیة صحیة أخرى شاملة Blue Shield Promise، فسوف تختار PCPتذكر، إذا لم تختر 
. أنت تعرف أفضل ما یحتاجھ رعایتك الصحیة، لذا فمن الأفضل أن تختار. إذا كنت تابعًا لخطة Medi-Calبالإضافة إلى 
Medicare وMedi-Cal أو كان لدیك تأمین رعایة صحیة آخر، فلست بحاجة إلى اختیار ،PCP. 

 رعایة التابعین لخطة من دلیل موفري ال PCPالخاص بك، یتعین علیك اختیار  PCPإذا أردت تغییر 
Blue Shield Promise.  تأکد أنPCP  الخاص بك یستقبل مرضی جدد. لتغییرPCP  بخدمة الخاص بك، اتصل

الخاص بك،  PCP. كما یمكنك تغییر(TTY 711) 2556-605-800-1على الرقم  Blue Shield Promiseعملاء 
 .  Blue Shield Promiseعبر تسجیل الدخول على الموقع الإلكتروني الخاص بـ 

 المستشفیات
 أو الذھاب إلى أقرب مستشفى. 911في حالات الطوارئ، یُرجى الاتصال على الرقم 

الخاص بك المستشفى الذي تذھب إلیھ.  PCPإذا لم تكن في حالة طوارئ وكنت بحاجة إلى رعایة في المستشفى، فسیحدد 
 الخاص بك وتكون ضمن شبكة موفري رعایة  PCPسیتعین علیك الذھاب إلى مستشفى یستعین بھا 

Blue Shield Promise.  ترد المستشفیات التابعة لشبكةBlue Shield Promise  .في دلیل موفري الرعایة 

 أخصائیو صحة المرأة
للحصول على الرعایة الخاضعة للتغطیة  Blue Shield Promiseحة المرأة تابع لشبكة یمكنكِ الذھاب إلى أخصائي ص

 الخاص بكِ للحصول  PCPاللازمة لتوفیر خدمات الرعایة الصحیة الروتینیة والوقائیة للمرأة. ولستِ بحاجة إلى إحالة من 
 كنكِ الاتصال بخدمة عملاء  على مثل ھذه الخدمات. للمساعدة في العثور على أحد أخصائي صحة المرأة، یم

Blue Shield Promise  2556-605-800-1على الرقم (TTY 711).  ویمكنكِ أیضًا الاتصال بخط الاستشارات
 .  (TTY 711) 4166-609-800-1أیام في الأسبوع، على الرقم  7ساعة في الیوم، و 24التمریضیة المُتاح على مدار 

 دلیل موفري الرعایة
  .Blue Shield Promiseموفري الرعایة التابعین لشبكة  Blue Shield Promiseیسرد دلیل موفري الرعایة الخاص بـ 

   .Blue Shield Promiseوتُعد الشبكة عبارة عن مجموعة من موفري الرعایة الذین یعملون مع 

، والأخصائیین، والممرضات PCPبالمستشفیات، وقائمة  Blue Shield Promiseدلیل موفري الرعایة الخاص بـ یسرد 
الممارسات، والممرضات القابلات، ومساعدي الأطباء، ومقدمي خدمات تنظیم الأسرة، والمراكز الصحیة المؤھلة من 

 ، وموفري خدمات الصحة العقلیة للمرضى الخارجیین، والخدمات والمساعدات المُدارة طویلة (FQHC)الحكومة الفیدرالیة 
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، وموفري الرعایة الصحیة (Freestanding Birth Centers, FBC)، ومراكز الولادة المستقلة (MLTSS)جل الأ
 ). RHC، والعیادات الصحیة الریفیة ((IHCP)للھنود 

أسماء وتخصصات وعناوین وأرقام ھواتف موفري  Blue Shield Promiseیضم دلیل موفر الرعایة الخاص بخطة 
واللغات التي یتحدثونھا، ویخبرك ما إذا كان موفر الرعایة یستقبل مرضى جددًا، كما أنھ یوفر إمكانیة الرعایة وساعات العمل 

الوصول الفعلي للمبنى؛ مثل مواقف السیارات، والسلالم، والسلالم المزودة بدرابزین، ودورات میاه ذات أبواب واسعة،  
بخدمة عملاء ب وتدریبھ وإجازة الزمالة، یمكنك الاتصال وقضبان للإمساك. وإذا كنت ترید معلومات حول تعلیم الطبی

Blue Shield Promise 2556-605-800-1على الرقم (TTY 711)  . 

یمكنك الاطلاع على دلیل موفري الرعایة عبر الإنترنت على الموقع الإلكتروني 
cal-omise/mediblueshieldca.com/pr.   

 على الرقم  Blue Shield Promiseإذا كنت بحاجة إلى دلیل موفري الرعایة، یمكنك الاتصال بخدمة عملاء 
1-800-605-2556 (TTY 711) .   

 في دلیل الصیدلیات الخاص   Medi-Cal Rxیمكنك العثور على قائمة بالصیدلیات التي تعمل لدى برنامج 
   .calrx.dhcs.ca.gov/home/-https://mediمن خلال زیارة الموقع الإلكتروني   Cal Rx-Mediبـ 

 على الرقم   Medi-Cal Rxكما یمكنك العثور على صیدلیة بالقرب منك من خلال الاتصال بـ  
1-800-977-2273  )TTY 800-977-2273   711أو  7والضغط على الزر .( 

 الحصول على الرعایة في الوقت المناسب
 یجب على موفر رعایتك التابع للشبكة أن یحدد لك موعدًا في غضون الأطر الزمنیة المذكورة أدناه.

 
یمنحك فترة انتظار أطول إذا لم یكن ذلك قد لا یمثل انتظار الرعایة لفترة أطول مشكلة. یجوز لموفر الرعایة الخاص بك أن 

 یضر بصحتك. یجب أن یُذكر في السجل الخاص بك أن تحدید فترة انتظار أطول لن یضر بصحتك.
 

 یجب أن تحصل على موعد خلال:  نوع الموعد 

 مواعید زیارات الرعایة العاجلة التي لا تتطلب موافقة مُسبقة  
 ساعة 48 (التصریح المُسبق)

 موعد زیارة الرعایة العاجلة التي تتطلب موافقة مُسبقة 
 ساعة 96 (التصریح المُسبق)

 أیام عمل 10 مواعید الرعایة الأولیة (الروتینیة) غیر العاجلة

 عمل  یوم 15 ینیة) غیر العاجلةمواعید الرعایة المتخصصة (الروت

مواعید الرعایة مع موفر رعایة الصحة العقلیة (لیس بطبیب) غیر 
 أیام عمل 10 العاجلة (الروتینیة)
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 یجب أن تحصل على موعد خلال:  نوع الموعد 

مواعید رعایة المتابعة مع موفر رعایة الصحة العقلیة (لیس بطبیب) غیر 
 أیام عمل من آخر موعد 10 العاجلة (الروتینیة)

(الدعم) للخدمات الإضافیة للتشخیص أو علاج مواعید غیر عاجلة 
 عمل  یوم 15 الجروح أو المرض أو أي حالة صحیة أخرى

 

 یجب أن تكون قادرًا على التواصل خلال:  معاییر أوقات الانتظار الأخرى

 دقائق 10 أوقات الانتظار على الھاتف مع خدمة العملاء خلال ساعات العمل الرسمیة

 ثانیة (اتصال بالممرضة) 30 أوقات الانتظار عبر الھاتف لخط الاستشارات التمریضیة 

 

 وقت السفر أو المسافة المحددة للحصول على الرعایة
اتباع معاییر وقت السفر أو المسافة الخاصة بالرعایة من أجل رعایتك، وتساعدك  Blue Shield Promise یتعین على

ھذه المعاییر على التأكد من حصولك على الرعایة دون الحاجة إلى السفر لمدة طویلة أو مسافة بعیدة عن المكان الذي تقطن 
 .فیھ. وتختلف معاییر وقت السفر أو المسافة باختلاف المقاطعة التي تقطن بھا 

 قادرة على توفیر الرعایة لك من خلال معاییر وقت السفر أو المسافة ھذه،  Blue Shield Promiseإذا لم تكن 
)  Department of Health Care Services, DHCSفمن الممكن إدارة خدمات الرعایة الصحیة بولایة كالیفورنیا (

 أن تستخدم معیار مختلف، یسمى معیار الوصول البدیل. للاطلاع على معاییر الوقت أو المسافة 
   .cal-blueshieldca.com/promise/mediفي المكان الذي تقطن بھ، یرجى زیارة  Blue Shield Promiseلـ 

 . (TTY 711) 2556-605-800-1على الرقم  Blue Shield Promiseعملاء بخدمة أو اتصل 

إذا كنت بحاجة إلى رعایة من أحد موفري الرعایة وكان موفر الرعایة ھذا بعیدًا عن المكان الذي تقطن بھ، یمكنك الاتصال 
عایة مع موفر رعایة . یمكنھم مساعدتك في العثور على الر(TTY 711) 2556-605-800-1بخدمة العملاء على الرقم 
من تحدید رعایة لك مع موفر رعایة بالقرب منك، یمكنك أن تطلب  Blue Shield Promiseبالقرب منك. إذا لم تتمكن 

ترتیب النقل لك للذھاب لموفر الرعایة الخاص بك، حتى وإن كان ھذا الموفر بعیدًا عن  Blue Shield Promiseمن 
 Medi-Cal Rxجة إلى مساعدة فیما یتعلق بموفري الرعایة الصیدلیة، یُرجى الاتصال بـ إذا كنت بحا  المكان الذي تقطن بھ.

 ).711أو  7والضغط على الزر   TTY 800-977-2273( 2273-977-800على الرقم 

في مقاطعتك،  Blue Shield Promiseیُعد الموفر بعیدًا إذا لم تتمكن من الوصول إلیھ ضمن معاییر الوقت أو المسافة لـ 
 لرمزك البریدي. Blue Shield Promiseبغض النظر عن أي معیار وصول بدیل قد تستخدمھ 
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 المواعید
 عند الحاجة إلى الرعایة الصحیة:

 الخاص بك  PCPاتصل بـ  §
 الخاصة بك عند إجراء المكالمة Blue Shield Promiseجھز بطاقة معرف عضویة  §
 نت العیادة مغلقةاترك رسالة باسمك ورقم ھاتفك إذا كا  §
 إلى الموعد  Blue Shield Promiseو BICخذ بطاقتي معرف عضویة  §
 اطلب وسیلة نقل لنقلك إلى موعدك، إذا لزم الأمر §
 اطلب المساعدة اللغویة أو خدمات الترجمة الفوریة قبل موعدك للحصول على الخدمات وقت زیارتك،  §

 إذا لزم الأمر
المحدد، وذلك من خلال الوصول قبل بضع دقائق لتسجیل الحضور،  احضر إلى الموعد الخاص بك في الوقت §

 الخاص بك PCPوملء النماذج والإجابة عن أي أسئلة قد تكون لدى 
 اتصل على الفور إذا لم تتمكن من الحضور في موعدك أو إذا كنت ستتأخر  §
 جھز استفساراتك ومعلوماتك الطبیة في حالة احتجت إلیھا  §

 أو اذھب إلى أقرب غرفة طوارئ. 911إذا كانت لدیك حالة طوارئ، اتصل على الرقم 

 الحصول على الموعد الخاص بك 
إذا لم یكن لدیك وسیلة للوصول من وإلى مواعیدك للخدمات الخاضعة للتغطیة، فیمكننا المساعدة في ترتیب النقل لك. وھذه 

. یتوفر 911حالات الطوارئ. إذا كان لدیك حالة طوارئ، اتصل بالرقم ذات علاقة ب لیست الخدمة، وتُسمى النقل الطبي، 
 النقل الطبي والمواعید للخدمات والمواعید التي لا تتعلق بخدمات الطوارئ وقد تكون متاحة بدون تكلفة علیك. 

 المعلومات.انتقل إلى قسم "مزایا النقل للحالات التي لیست من حالات طوارئ" للحصول على مزیدٍ من 

 إلغاء الموعد وتحدید موعد جدید 
إذا لم تتمكن من الحضور في موعدك المحدد، فاتصل بعیادة موفر الرعایة الخاص بك فورًا. یطلب معظم الأطباء منك إجراء 

أن  یوم عمل) من موعدك إذا كان علیك إلغاؤه. إذا فاتتك مواعید متكررة، فقد لا یرغب طبیبك في 1ساعة ( 24اتصال قبل 
 تكون مریضًا لدیھ بعد ذلك.
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 المدفوعات 
علیك دفع أي رسوم نظیر أي خدمات خاضعة للتغطیة. وفي معظم الحالات، لن تستلم فاتورة من موفر الرعایة. یجب  لیس

 Medi-Cal BICالخاصة بك وبطاقة تعریف مزایا  Blue Shield Promiseعلیك إظھار بطاقة مُعرّف عضویة خطة 
لی أي خدمات رعایة صحیة أو وصفات طبیة حتى یعلم موفر الرعایة الخاص بك الجھة التي سوف یصدر عندما تحصل ع

) أو بیان من موفر الرعایة، علمًا بأن Explanation of Benefits, EOBلھا الفاتورة. قد تحصل على شرح المزایا (
EOB .والبیانات لا تعتبر فواتیر 

 على الرقم Blue Shield Promiseبخدمة عملاء الاتصال إذا حصلت على فاتورة، ما علیك سوى 
1-800-605-2556 (TTY 711) إذا تسلمت فاتورة في مقابل وصفات طبیة، یُرجى الاتصال بـ .Medi-Cal Rx  

). أو تفضل بزیارة الموقع 711أو  7والضغط على الزر   TTY 800-977-2273( 2273-977-800على الرقم 
  Blue Shield Promise أخبر .Cal Rx-Medi calrx.dhcs.ca.gov/home/-https://mediالإلكتروني لـ 

 عن تحمل أي قیمة تفرضھا  مسؤولاً  لست بالقیمة المطلوبة، وتاریخ الخدمة، وسبب الفاتورة. أنت 
Blue Shield Promise   على موفر رعایة مقابل أي خدمة مغطاة. یجب أن تحصل على موافقة مسبقة (إذن مسبق) من
Blue Shield Promise  قبل زیارة موفر رعایة غیر تابع لشبكةBlue Shield Promise بما في ذلك داخل منطقة ،

 الحالات التالیة: ، باستثناءBlue Shield Promiseخدمة 

 أو قم بزیارة أقرب مستشفى 911الحاجة إلى خدمات الطوارئ، وفي ھذه الحالة اتصل على الرقم  §
عند الحاجة إلى الخدمات أو خدمات تنظیم الأسرة المرتبطة باختبار الأمراض المنقولة جنسیًا، یمكنك الذھاب  §

 دون الحصول على موافقة مسبقة  Medi-Calإلى أي موفر رعایة تابع لـ 
عند الحاجة إلى خدمات الصحة العقلیة، یمكنك الذھاب إما إلى موفر خدمة تابع للشبكة أو موفر رعایة تابع  §

 لخطة الصحة العقلیة في المقاطعة دون الحصول على موافقة مسبقة 

 قدمة من موفري الرعایة غیر التابعین للشبكة. إذا لم تحصل على الموافقة المسبقة، قد تضطر إلى دفع تكالیف الرعایة الم 
إذا كنت بحاجة إلى خدمات الرعایة الصحیة الخاضعة للتغطیة، فیمكنك الحصول علیھا من موفر رعایة غیر تابع للشبكة دون 

 .Blue Shield Promiseأي تكلفة طالما أنھا ضرورة طبیة، ولیست متوفرة في الشبكة وتم الموافقة علیھا مسبقًا من قبل 
 لمزید من المعلومات بشأن خدمات رعایة الطوارئ، والرعایة العاجلة، والرعایة الحساسة، ارجع إلى تلك العناوین 

 في ھذا الفصل.

 بخدمة عملاء إذا حصلت على فاتورة أو طُلب منك المشاركة في سداد ما لا تعتقد أن علیك دفعھ، اتصل 
Blue Shield Promise  2556-605-800-1على الرقم (TTY 711).  إذا سددت الفاتورة، یمكنك تقدیم نموذج

كتابیًا لماذا دفعت مقابل ھذا  Blue Shield Promise وسیتعین علیك إخبار .Blue Shield Promiseمطالبة لدى 
ت على طلبك وتقرر ما إذا كان بإمكانك استرداد المبلغ الذي قم Blue Shield Promiseوستطلع  العنصر أو الخدمة.

 على الرقم  Blue Shield Promiseبخدمة عملاء بدفعھ. في حالة وجود تساؤلات، یُرجى الاتصال 
1-800-605-2556 (TTY 711) .   

إذا حصلت على خدمات في نظام شؤون المحاربین القدامى أو خدمات غیر مشمولة بالتغطیة أو خدمات غیر مصرح بھا 
 الدفع.خارج كالیفورنیا، قد تكون مسؤولاً عن 
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 المبلغ في الحالات الآتیة: Blue Shield Promise لن ترد لك

 ، مثل خدمات التجمیل.Medi-Calعدم تغطیة الخدمات بموجب برنامج  §
 .Medi-Calحصولك على حصة من التكلفة غیر مستوفاة لدى برنامج  §
زیارة أي موفر رعایة  وتوقیعك على نموذج یفید برغبتك في Medi-Calذھابك إلى طبیب غیر تابع لبرنامج  §

 وأنك ستدفع مقابل الخدمات بنفسك.
 Dالجزء  Medicareطلبك استرداد مبالغ المشاركة في الدفع فیما یتعلق بالوصفات الطبیة التي تغطیھا خطة  §

 الخاصة بك.

 الإحالات
الخاص بك أو أخصائي آخر إحالة إلى أخصائي ضمن الإطار الزمني المدرج في قسم "الحصول على  PCPسیقدم لك 

الرعایة في الوقت المناسب" من ھذا الكتیب، إذا كنت بحاجة إلى رعایة. والأخصائي ھو طبیب مختص في مجال واحد من 
في تحدید موعد الذھاب إلى  PCPالخاص بك في اختیار الأخصائي، كما ستساعدك عیادة  PCPالطب. وسیساعدك 

 الأخصائي. 

 وتشمل الخدمات الأخرى التي قد تتطلب إحالة الإجراءات داخل العیادة، والأشعة السینیة، والإجراءات المعملیة والأخصائیین.

ى الخاص بك نموذجًا تأخذه إلی الأخصائي. وسیستكمل الأخصائي ملء النموذج ویرسلھ مرةً أخرى إل PCPقد یقدم لك 
PCP  .الخاص بك. وسیتولى الأخصائي معالجتك طالما كان یعتقد أنك تحتاج إلى ھذا العلاج 

إذا كنت تعاني من مشكلة صحیة تحتاج إلى رعایة طبیة خاصة لفترة طویلة، فقد تحتاج إلى إحالة دائمة. وھذا یعني أنھ یمكنك 
 ي كل مرة. الذھاب إلى نفس الأخصائي أكثر من مرة دون الحصول على إحالة ف

 إذا كنت تواجھ صعوبة في الحصول على إحالة دائمة أو ترید نسخة من سیاسات الإحالة الخاصة 
 Blue Shield Promiseبخدمة عملاء  الاتصال ، یُرجىBlue Shield Promise بـ

 . (TTY 711) 2556-605-800-1على الرقم 

 لن تحتاج إلى إحالة فیما یلي:

 PCPزیارات  §
 راض النساء والولادةزیارات طبیب أم §
 زیارات الرعایة العاجلة أو رعایة الطوارئ §
 خدمات الرعایة الحساسة للبالغین مثل رعایة الاعتداء الجنسي §
 خدمات تنظیم الأسرة (لمعرفة المزید، یُرجى الاتصال بخدمات الإحالة ومعلومات تنظیم الأسرة  §

 ) 1-800-942-1054على الرقم 
 )  Human Immunodeficiency Virus, HIVإجراء فحص فیروس نقص المناعة البشریة ( §

 سنة أو أكبر) 12وإسداء المشورة (للبالغین 
 سنة أو أكبر) 12(للبالغین  خدمات الأمراض المنقولة جنسیًا  §
 RHCو FQHCخدمات العلاج بتقویم العمود الفقري (ربما تكون الإحالة مطلوبة عند تقدیمھا من قبل  §

 خارج الشبكة) IHCPو
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 التقییمات الأولیة للصحة العقلیة §
 علاج الصحة العقلیة المستمر §

العیادات الخارجیة، والخدمات الحساسة، وخدمات یمكن للقاصرین أیضًا الحصول على بعض خدمات الصحة العقلیة لمرضى 
اضطراب استخدام المواد المخدرة دون موافقة الأب أو الأم. لمزید من المعلومات، راجع "خدمات موافقة القصر" وخدمات 

 علاج اضطراب استخدام المواد المخدرة" في ھذا الكتیب.

 

 الموافقة المسبقة (التصریح المسبق)
 الخاص بك أو الأخصائي طلب الحصول على إذن  PCPبالنسبة لبعض أنواع الرعایة، یتعین على 

قبل حصولك على الرعایة. وھذا ما یُطلق علیھ طلب الحصول على تصریح مُسبق أو  Blue Shield Promise من
أن الرعایة ضروریة أو لازمة  التأكد من Blue Shield Promiseموافقة مُسبقة أو إذن مسبق. وھذا یعني أنھ یجب على 

 من الناحیة الطبیة.

 تُعد الخدمات الضروریة من الناحیة الطبیة معقولة وضروریة لحمایة حیاتك أو وقایتك من الإصابة بمرض خطیر 
أو إعاقة شدیدة أو تخفیف ألم شدید ناتج عن مرض تم تشخیص إصابتك بھ أو إصابة تعاني منھا. بالنسبة للأعضاء تحت عمر 

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

دائمًا ما تحتاج الخدمات التالیة إلى الحصول على موافقة مُسبقة (تصریح مسبق)، حتى إذا تلقیتھا من أحد موفري الرعایة 
 : Blue Shield Promiseالتابعین لشبكة 

 العلاج داخل المستشفى، إذا لم تكن حالة طوارئ §
 عاجلة، إذا لم تكن طارئة أو Blue Shield Promiseالخدمات خارج منطقة خدمة §
 العملیات الجراحیة في العیادات الخارجیة §
 الرعایة طویلة الأجل أو خدمات التمریض المھني في أحد مراكز التمریض §
 العلاجات المتخصصة والتصویر والفحص والإجراءات §
 خدمات النقل الطبي عندما لا تكون حالة طوارئ. لا تتطلب خدمات الإسعاف الطارئة موافقة مسبقة. §
 الأعضاء الكبرى عملیات زراعة §

قرارًا بشأن الموافقات  Blue Shield Promiseمن قانون الصحة والسلامة، ستتخذ  (1)(h)1367.01بموجب القسم 
   Blue Shield Promiseأیام عمل من وقت حصول  5المسبقة الروتینیة (التصاریح المسبقة) في غضون 

 على المعلومات المطلوبة بشكل معقول لاتخاذ القرار.

 

   8086-300-800-1طقة بالإنجلیزیة: ھل أنت مستعد للإقلاع عن التدخین؟ اتصل بالخدمة النا
لمعرفة كیفیة ذلك. أو تفضل بزیارة الموقع الإلكتروني    8191-600-800-1أو بالإسبانیة: 

www.kickitca.org . 
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 أن اتباع الإطار الزمني القیاسي  Blue Shield Promiseبالنسبة للطلبات التي یشیر فیھا موفر الرعایة أو تقرر 
یمكن أن یشكل خطرًا بالغًا على حیاتك أو صحتك أو قدرتك على أداء وظائفك الحیویة بكفاءتھا القصوى أو استمرارھا أو 

ار الموافقة المسبقة (التصریح المسبق) العاجلة (السریعة). ستتخذ قر Blue Shield Promiseاستعادتھا، فإن 
 ساعة  72بتزویدك بإشعار سریع وفقًا لما تتطلبھ حالتك الصحیة وفي موعد أقصاه   Blue Shield Promiseوستقوم

 بعد تلقي طلب الحصول على الخدمات.

ن السریریین أو الطبیین، مثل الأطباء، تتم مراجعة طلبات الموافقة المسبقة (التصریح المسبق) من خلال الموظفی
 والممرضات، والصیادلة.

 للمراجعین من أجل رفض التغطیة أو الخدمات. إذا لم توافق  Blue Shield Promiseتدفع لن 
Blue Shield Promise  على ھذا الطلب، فسترسلBlue Shield Promise ) إلیك خطاب إشعار بالإجراءNOA .(

 فیة تقدیم الطعن إذا لم تكن راضیًا عن ھذا القرار.بكی NOAوسیخبرك خطاب 

بحاجة إلى مزید من المعلومات أو مزید من  Blue Shield Promiseإذا كانت  Blue Shield Promise ستتصل بك
 الوقت لمراجعة طلبك.

غیر تابع للشبكة وخارج لست بحاجة مطلقًا إلى موافقة مُسبقة (تصریح مسبق) للحصول على رعایة الطوارئ، حتى إذا كنت 
منطقة الخدمة. یتضمن ذلك المخاض والولادة عند الحمل. لست بحاجة إلى موافقة مسبقة لبعض خدمات الرعایة الحساسة. 

 لمعرفة المزید حول خدمات الرعایة الحساسة، انتقل إلى "الرعایة الحساسة" لاحقًا بھذا الفصل.

 Blue Shield Promiseالمسبق)، یُرجى الاتصال بخدمة عملاء للتساؤلات حول الموافقة المسبقة (التصریح 
 . (TTY 711) 2556-605-800-1على الرقم 

 الحصول على رأي آخر
 قد ترغب في الحصول على رأي آخر حول الرعایة التي یحدد موفر الرعایة أنك بحاجة إلیھا أو حول تشخیص حالتك 

، قد ترغب في الحصول على رأي آخر إذا لم تكن متأكدًا من أنك تحتاج أو خطة العلاج التي ستخضع لھا. على سبیل المثال
 إلى علاج أو إجراء جراحي موصوف أو إذا حاولت اتباع خطة علاج ولم تنجح. 

إذا كنت ترید الحصول على رأي آخر، سنحیلك إلى موفر رعایة مؤھل تابع للشبكة یمكنھ تزویدك برأي آخر. للمساعدة في 
 . (TTY 711) 2556-605-800-1على الرقم  Blue Shield Promiseبخدمة عملاء اختیار موفر رعایة، اتصل 

طلبت أنت أو موفر الرعایة التابع للشبكة ذلك، نظیر الحصول على رأي آخر إذا  Blue Shield Promise ستدفع
  Blue Shield Promise وستحصل على الرأي الآخر من أحد موفري الرعایة التابعین للشبكة. لست بحاجة إلى إذن من

 للحصول على رأي آخر من أحد موفري الرعایة التابعین للشبكة. ومع ذلك، إذا كنت بحاجة إلى إحالة، فیمكن لموفر الرعایة
 الخاص بك مساعدتك في الحصول على إحالة للحصول على رأي ثانٍ إذا كنت بحاجة إلیھ.

 لإعطائك رأیًا آخر، فستدفع  Blue Shield Promiseإذا لم یكن ھناك موفر رعایة تابع لشبكة 
Blue Shield Promise نظیر الحصول على رأي آخر من موفر رعایة غیر تابع للشبكة. وستخبرك 
Blue Shield Promise  أیام عمل إذا تمت الموافقة على موفر الرعایة الذي اخترتھ للحصول على رأي  5في غضون

 آخر. إذا كنت تعاني من أحد الأمراض المزمنة أو الحادة أو الخطیرة أو كنت تواجھ تھدیدًا مباشرًا وخطیرًا على صحتك،
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 یر من الجسد أو وظیفة جسدیة، فستبلغك على سبیل المثال لا الحصر، فقدان الحیاة أو طرف أو جزء كب
Blue Shield Promise  ساعة.   72بما توصلت إلیھ كتابة في غضون 

طلبك الخاص بالحصول على رأي آخر، یجوز لك تقدیم تظلم. لمعرفة المزید بشأن  Blue Shield Promiseإذا رفضت 
 في ھذا الكتیب. غ عن المشكلات وحلھا"في ھذا الفصل تحت مسمى "الإبلا التظلمات، راجع عنوان "الشكاوى"

 الرعایة الحساسة 
 خدمات موافقة القُصر

عامًا، فیمكنك تلقي بعض الخدمات بدون إذن أحد الوالدین أو الوصي، وتسمى ھذه الخدمات  18إذا كان عمرك أقل من 
 خدمات موافقة القصر.

 أمرك:یمكنك الحصول على الخدمات التالیة بدون إذن والدیك أو ولي 

 خدمات الاعتداء الجنسي، بما في ذلك رعایة الصحة العقلیة للمرضى الخارجیین §
 الحمل §
 تنظیم الأسرة ومنع الحمل §
 خدمات الإجھاض §

 عامًا أو أكثر، فیمكنك أیضًا الحصول على ھذه الخدمات بدون إذن والدیك أو الوصي علیك: 12إذا كان عمرك 

 الرعایة الصحیة العقلیة للمرضي: §
ú اء الجنسيالاعتد 
ú زنى المحارم 
ú الاعتداء الجسدي 
ú إساءة معاملة الأطفال 
ú عندما تفكر في إیذاء نفسك أو الآخرین 

 ) وفحصھ وعلاجھAIDS)/الإیدز (HIVالوقایة من فیروس نقص المناعة البشریة ( §
 الوقایة من الأمراض المنقولة جنسیًا وفحصھا وعلاجھا §
 علاج اضطراب تعاطي المواد المخدرة  §
 لمزیدٍ من المعلومات، انتقل إلى "خدمات علاج اضطراب تعاطي المواد المخدرة" في ھذا الكتیب. §

 

لعمل اختبار الحمل أو الحصول على خدمات  Blue Shield Promiseلا یشترط أن یكون الطبیب أو العیادة تابعین لشبكة 
النسل أو خدمات الأمراض المنقولة جنسیًا. یمكنك اختیار أي موفر رعایة صحیة تابع لبرنامج تنظیم الأسرة أو خدمات تحدید 

Medi-Cal  للذھاب إلیھ للحصول على ھذه الخدمات بدون إحالة أو موافقة مسبقة (تصریح مسبق). بالنسبة لخدمات الموافقة
 ر رعایة تابع للشبكة دون الحصول على إحالة البسیطة التي لیست خدمات صحة نفسیة متخصصة، یمكنك الذھاب إلى موف

 الخاص بك إحالتك ولن تحتاج إلى الحصول على موافقة مسبقة  PCPأو موافقة مسبقة. لا یتعین على 
  للحصول على خدمات موافقة القصر التي یغطیھا دلیل الأعضاء ھذا. Blue Shield Promiseمن 
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لا یغطي دلیل الأعضاء ھذا خدمات موافقة القصر التي تعتبر خدمات صحة عقلیة متخصصة. یتم تغطیة خدمات الصحة 
 العقلیة المتخصصة من خلال خطة الصحة العقلیة للمقاطعة في المقاطعة التي تعیش فیھا.

ن التحدث إلى ممثل على انفراد حول مخاوفھم الصحیة من خلال الاتصال بخط الاستشارات التمریضیة المتاح یمكن للقاصری
 . (TTY 711) 4166-609-800-1أیام في الأسبوع على الرقم  7ساعة في الیوم، و 24على مدار 

 یاء. یُرجى الرجوع معلومات حول الحصول على خدمات حساسة للآباء أو الأوص Blue Shield Promiseلن ترسل 
 إلى قسم "إشعار طلبات الاتصال السریة" للحصول على معلومات حول كیفیة طلب الاتصالات السریة المتعلقة 

 بالخدمات الحساسة.

 خدمات الرعایة الحساسة للبالغین
على الخاص بك من أجل الحصول  PCPعام أو أكبر)، قد لا ترغب في الذھاب إلى  18بوصفك شخص بالغ (في سن 

 رعایة حساسة أو خاصة معینة. وفي ھذه الحالة، بإمكانك اختیار أي طبیب أو عیادة لھذه الأنواع من الرعایة:

 عامًا فأكثر) 21تنظیم الأسرة وتحدید النسل (بما في ذلك التعقیم للبالغین  §
 اختبار الحمل والاستشارات §
 وفحصھ HIV/AIDSالوقایة من  §
 المنقولة جنسیًا وفحصھا وعلاجھاالوقایة من الأمراض  §
 رعایة الحالات التي تعرضت للاعتداء الجنسي §
 خدمات الإجھاض في العیادات الخارجیة §

 یمكنك اختیار أي موفر رعایة تابع  .Blue Shield Promiseلا یشترط أن یكون الطبیب أو العیادة جزءًا من شبكة 
والذھاب إلیھ للحصول على ھذه الخدمات بدون إحالة أو موافقة مسبقة (تصریح مسبق). قد لا تتم تغطیة  Medi-Calلـ 

الخدمات غیر المتعلقة بالرعایة الحساسة المقدمة من موفر الرعایة غیر التابع للشبكة. للمساعدة في العثور على طبیب أو 
بخدمة ھذه الخدمات (بما في ذلك توفیر التنقلات)، یمكنك الاتصال عیادة تقدم ھذه الخدمات، أو للمساعدة في الحصول على 

 ویمكنك أیضًا الاتصال  .(TTY 711) 2556-605-800-1على الرقم  Blue Shield Promiseعملاء 
 أیام في الأسبوع، على الرقم  7ساعة في الیوم، و 24بخط الاستشارات التمریضیة المُتاح على مدار 

1-800-609-4166 (TTY 711) . 

 معلومات حول الحصول على خدمات حساسة لأفراد الأسرة الآخرین.  Blue Shield Promiseلن ترسل 
 یُرجى الرجوع إلى قسم "إشعار طلبات الاتصال السریة" للحصول على معلومات حول كیفیة طلب الاتصالات السریة 

 المتعلقة بالخدمات الحساسة. 

 

 الاعتراض الأخلاقي
فري الرعایة اعتراض أخلاقي على بعض الخدمات المشمولة بالتغطیة. وھذا یعني أن لھم الحق في یكون لدى بعض مو

عن تقدیم بعض الخدمات المشمولة ضمن التغطیة إذا كانوا یرفضونھا أخلاقیًا. إذا كان لدى موفر الرعایة الخاص بك الامتناع 
 خر یقدم لك الخدمات التي تحتاجھا. كما یمكن اعتراض أخلاقي، فیمكنھ مساعدتك في العثور على موفر رعایة آ

 العمل معك للعثور على موفر رعایة.  Blue Shield Promise لـ
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لا توفر بعض المستشفیات وغیرھا من موفري الرعایة واحدة أو أكثر من الخدمات التالیة التي قد تكون خاضعة للتغطیة 
 تحتاجھا أنت أو أفراد عائلتك: بموجب عقد الخطة الصحیة الخاصة بك والتي قد 

 تنظیم الأسرة؛  §
 خدمات وسائل منع الحمل، بما في ذلك وسائل منع الحمل في حالات الطوارئ؛  §
 التعقیم، بما في ذلك ربط قناتي فالوب في وقت المخاض والولادة؛  §
 علاج العقم؛  §
 الإجھاض.  §

 
 یجدر بك الحصول على مزید من المعلومات قبل التسجیل. اتصل بطبیبك أو المجموعة الطبیة أو جمعیة الممارسة المستقلة 

 على الرقم  Blue Shield Promiseأو العیادة الذین ستتعامل معھم مستقبلاً أو اتصل بـ 
1-800-605-2556 (TTY 711) ایة الصحیة التي تحتاج إلیھا.للتأكد من أنھ یمكنك الحصول على خدمات الرع 

 
إیجاد موفر رعایة صحیة لك أو لعائلتك أو التصریح  Blue Shield Promiseتتوفر ھذه الخدمات ویجب أن تضمن 

 على الرقم  Blue Shield Promiseبالدخول إلى مستشفى یقوم بتقدیم الخدمات المشمولة بالتغطیة. اتصل بـ 
1-800-605-2556 (TTY 711) .إذا كانت لدیك أسئلة أو احتجت إلى العثور على موفر رعایة 

 الرعایة العاجلة 
تتمثل الرعایة العاجلة في الحالة الطارئة أو التي تھدد الحیاة، فھي مخصصة للخدمات التي تحتاجھا لمنع إلحاق أضرار  لا

غالبیة مواعید الرعایة العاجلة موافقة جسیمة بصحتك بسبب مرض أو إصابة أو مضاعفات حادثة بحالتك بالفعل. لا تتطلب 
ساعة من طلبك لموعد. إذا كانت خدمات الرعایة العاجلة التي تحتاجھا تستلزم موافقة  48مسبقة (تصریح مسبق) خلال 

 ساعة من طلبك.  96مسبقة، فسیتم توفیر موعد لك خلال 

 الخاص بك،  PCPن الوصول إلى الخاص بك. إذا لم تتمكن م PCPللحصول على الرعایة العاجلة، اتصل بـ 
 .  (TTY 711) 2556-605-800-1على الرقم  Blue Shield Promiseبخدمة عملاء یُرجى الاتصال 

 أیام في الأسبوع على الرقم  7ساعة یومیًا و 24بخط الاستشارات التمریضیة على مدار أو یمكنك الاتصال 
1-800-609-4166 (TTY 711)للتعرف على أفضل مستوى خدمة مناسب لك. ، بما في ذلك أیام العطلات ، 

 إذا كنت بحاجة إلى رعایة عاجلة خارج المنطقة، یمكنك الذھاب إلى أقرب مركز رعایة عاجلة. 

 قد تتمثل احتیاجات الرعایة العاجلة فیما یلي:

 البرد  §
 التھاب الحلق  §
 الحمى  §
 آلام الأذن  §
 التواء العضلات  §
 خدمات الأمومة   §
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 یجب أن تحصل على خدمات الرعایة العاجلة من موفر رعایة تابع للشبكة عندما تكون داخل منطقة خدمة 
Blue Shield Promise.  لست بحاجة إلى موافقة مسبقة (إذن مسبق) للحصول على رعایة عاجلة من موفر رعایة تابع

 ،  Blue Shield Promiseخدمة إذا كنت خارج منطقة  .Blue Shield Promiseللشبكة داخل منطقة خدمة 
ولكنك داخل الولایات المتحدة، فلن تحتاج إلى موافقة مسبقة للحصول على رعایة عاجلة. انتقل إلى أقرب مركز رعایة 

خدمات الرعایة العاجلة خارج الولایات المتحدة. إذا كنت مسافرًا خارج الولایات المتحدة  Medi-Calعاجلة. لا تغطي 
 عاجلة، فلن نغطي رعایتك. وتحتاج إلى رعایة

 بخطة الصحة العقلیة في مقاطعتك أو بخدمة عملاء  إذا كنت بحاجة إلى الرعایة الصحیة العقلیة العاجلة، اتصل
Blue Shield Promise  2556-605-800-1على الرقم (TTY 711).  یمكنك الاتصال بخطة الصحة العقلیة أو

 أیام في الأسبوع. 7ساعة یومیًا و 24في أي وقت، على مدار  Blue Shield Promiseمنظمة الصحة السلوكیة التابعة لـ 
 للحصول على جمیع أرقام الھواتف المجانیة لجمیع المقاطعات عن طریق الإنترنت، تفضل بزیارة

ndividuals/Pages/MHPContactList.aspxhttp://www.dhcs.ca.gov/i . 

قد یمنحك موفر الرعایة العاجلة دواءً كجزء من زیارتك للرعایة العاجلة. في حال الحصول على العلاجات كجزءٍ من 
العلاجات كجزءٍ من الرعایة العاجلة الخاضعة للتغطیة. إذا قدم لك موفر  Blue Shield Promiseزیارتك، فسوف تغطي 

سیغطي الأدویة. للتعرف على المزید حول  Medi-Cal Rxفإن برنامج الرعایة العاجلة وصفة طبیة لأخذھا إلى الصیدلیة، 
Medi-Cal Rx یمكنك الانتقال إلى عنوان "الأدویة المقررة بوصفة طبیة التي یغطیھا ،Medi-Cal Rx في قسم "برامج "

 .4بالفصل  "الأخرى Medi-Calوخدمات 

 رعایة الطوارئ
).  Emergency Room, ERأو اذھب إلى أقرب غرفة طوارئ ( 911بالنسبة إلى رعایة الطوارئ، اتصل على رقم 

   .Blue Shield Promiseیتعین علیك الحصول على موافقة مسبقة (تصریح مسبق) من لا بالنسبة للرعایة الطارئة، 

 یحق لك استخدام أي مستشفى أو مكان آخر لرعایة الطوارئ داخل الولایات المتحدة، بما في ذلك أي من أقالیم 
 الولایات المتحدة. 

خارج الولایات المتحدة، یتم تغطیة خدمات الطوارئ فقط التي تتطلب دخول المستشفى في كندا والمكسیك. لا تكون رعایة 
 یة في الدول الأخرى مشمولة بالتغطیة.الطوارئ وغیرھا من أشكال الرعا

تتوفر رعایة الطوارئ للحالات الطبیة التي تھدد الحیاة، وھي متوفرة للحالات والإصابات التي یمكن للشخص العادي (العاقل) 
(ولیس المتخصص في الرعایة الصحیة) الذي لدیھ معرفة متوسطة بالصحة والطب أن یتوقع أنك إذا لم تحصل على الرعایة 

على الفور، فقد تكون صحتك (أو صحة جنینكِ) معرضة لخطر شدید، أو قد تتعرض وظائف جسمك أو عضو فیھ أو جزء 
 آخر من جسمك لخطر شدید. قد تشمل الأمثلة على سبیل المثال لا الحصر، ما یلي:

 المخاض النشط §
 كسر في العظام §
 الألم الشدید §
 ألم بالصدر §
 مشكلات التنفس §
 الحروق الخطیرة §

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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 ي جرعة زائدة من المخدراتتعاط §
 الإغماء §
 النزیف الحاد §
حالات الطوارئ النفسیة، مثل الاكتئاب الحاد أو الأفكار الانتحاریة (قد یتم تغطیتھا بواسطة خطط الصحة  §

 العقلیة للمقاطعة)

علی الرعایة یجب علیك الحصول  للحصول على الرعایة الروتینیة أو الرعایة غیر المطلوبة على الفور. ERلا تذھب إلى 
الخاص بك، الذي یعلم حالتك بشكل أفضل. وإذا لم تكن متأكدًا إذا ما كانت حالتك الطبیة حالة طوارئ،  PCPالروتینیة من 

 ساعة في الیوم،  24الخاص بك. ویمكنك أیضًا الاتصال بخط الاستشارات التمریضیة المُتاح على مدار  PCPاتصل بـ 
   .(TTY 711) 4166-609-800-1 أیام في الأسبوع، على الرقم 7و

) حتى وإن لم تكن ضمن شبكة ERإذا كنت بحاجة إلى رعایة طارئة بعیدًا عن موطنك، اذھب إلى أقرب غرفة طوارئ (
Blue Shield Promise.  وإذا ذھبت إلىER اطلب منھم الاتصال بـ ،Blue Shield Promise.  ویجب علیك 

ساعة بعد حصولك علی رعایة  24في غضون  Blue Shield Promiseأو على المستشفی التي دخلتھ الاتصال بـ 
 تغطي  فلنالطوارئ. إذا كنت مسافرًا خارج الولایات المتحدة، بخلاف كندا أو المكسیك، وتحتاج إلى رعایة طارئة، 

Blue Shield Promise .رعایتك 

 الخاص بك  PCP. لست بحاجة إلى طلب 911لات الطوارئ، اتصل على الرقم إذا كنت بحاجة إلى النقل في حا 
 . ERأولاً قبل الانتقال إلى  Blue Shield Promise أو

ت بحاجة إلی رعایة داخل مستشفی غیر تابع للشبكة بعد حالة الطوارئ التي مررت بھا (رعایة ما بعد استقرار الحالة)، كنإذا 
   .Blue Shield Promiseفسیتصل المستشفی بـ 

ما لم تكن الحالة طارئة، ولا یمكنك الحصول على رعایة الطوارئ إلا عند التعرض  911عدم الاتصال على الرقم  تذّكر:
لحالة طارئة، ولیس الرعایة الروتینیة أو مرض بسیط مثل البرد أو التھاب الحلق. في حالات الطوارئ، اتصل على الرقم 

 طوارئ.أو اذھب إلى أقرب غرفة  911

 

 

 

 

 بمعلومات   Blue Shield Promiseیزودك خط الاستشارات التمریضیة التابع لـ 
 ساعة یومیًا، وعلى مدار العام. اتصل على الرقم   24واستشارات طبیة مجانیة لمدة 

1-800-609-4166 (TTY 711) .   
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 خط الاستشارات التمریضیة 
ساعة  24بمعلومات واستشارات طبیة مجانیة لمدة  Blue Shield Promise یزودك خط الاستشارات التمریضیة التابع لـ
 لكي:  (TTY 711) 4166-609-800-1یومیًا، وعلى مدار العام. اتصل على الرقم 

تتحدث إلى الممرضة التي ستجیب عن أسئلتك الطبیة، وتعطیك المشورة المتعلقة بالرعایة، وتساعدك في تحدید  §
 ارة موفر رعایة على الفور. ما إذا كان یتعین علیك زی

احصل على المساعدة فیما یتعلق بالحالات الطبیة، مثل داء السكري أو الربو، بما في ذلك المشورة بشأن نوع  §
 موفر الرعایة الذي قد یكون الأنسب لحالتك. 

خط الاستشارات التمریضیة تقدیم المساعدة فیما یتعلق بمواعید العیادات أو إعادة صرف الأدویة. اتصل بعیادة  لا یستطیع
 الرعایة الخاص بك إذا كنت بحاجة إلى مساعدة فیما یتعلق بتلك الأمور. موفر

  سیساعدك التمریض بلغتك مجانًا. یدرج خط الاستشارات التمریضیة على بطاقة معرّف عضویة خطتك الصحیة.

 

 التوجیھات المُسبقة
تعد التوجیھات الصحیة المسبقة أحد النماذج القانونیة. یمكنك إدراج الرعایة الصحیة التي تریدھا في النموذج في حالة عدم 

تریدھا. ویمكنك تسمیة أحد لا تمكنك من التحدث أو اتخاذ قرارات في وقتٍ لاحق. یمكنك سرد قائمة بالرعایة الصحیة التي 
 رات بشأن رعایتك الصحیة إذا كنت لا تستطیع ذلك.  الأشخاص كالزوج مثلاً لاتخاذ قرا

یمكنك الحصول على استمارة التوجیھات الطبیة المسبقة من الصیدلیات والمستشفیات والمكاتب القانونیة وعیادات الأطباء. 
ھا. ویمكنك الطلب وقد یتعین علیك الدفع نظیر ھذه الاستمارة، كما یمكنك الحصول على الاستمارة مجانًا عبر الإنترنت وتحمیل

 أو شخص تثق بھ مساعدتك في ملء ھذه الاستمارة.  PCPمن عائلتك أو 

 ویحق لك وضع توجیھاتك المسبقة في سجلاتك الطبیة، كما یمكنك تغییر توجیھك المسبق أو إلغاؤه في أي وقت.

 Blue Shield Promiseیحق لك معرفة التغییرات التي تطرأ على القوانین الخاصة بالتوجیھات المسبقة. ستخبرك
 یومًا على التغییر.  90بالتغییرات التي طرأت على قانون الولایة في موعد أقصاه 

 . 2556-605-800-1على الرقم  Blue Shield Promiseبخدمة عملاء للمزید من المعلومات، یمكنك الاتصال 

 التبرع بالأعضاء والأنسجة
عامًا،  18و 15یمكنك المساعدة في إنقاذ الأرواح من خلال التبرع بأحد الأعضاء أو الأنسجة. إذا كان عمرك یتراوح بین 

 یمكنك التبرع بموافقة خطیة من ولي أمرك أو الوصي علیك. یمكنك تغییر رأیك بشأن التبرع بأحد أعضائك في أي وقت. 
الخاص بك، ویمكنك أیضًا زیارة الموقع  PCPعضاء أو الأنسجة، تحدث إلى إذا كنت ترید معرفة المزید عن التبرع بالأ

 . www.organdonor.govالإلكتروني الخاص بوزارة الصحة والخدمات الإنسانیة الأمریكیة على الموقع الإلكتروني 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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 ایا والخدماتالمز  .4
 الخدمات المشمولة بتغطیة الخطة الصحیة

یتم توفیر خدماتك المُغطاة  .Blue Shield Promiseیوضح ھذا الفصل الخدمات المشمولة بالتغطیة باعتبارك عضوًا في 
الموافقة المسبقة مجانًا ما دامت ضروریة من الناحیة الطبیة، ویقدمھا أحد موفري الرعایة التابعین للشبكة. یجب أن تطلب منا 

(التصریح المسبق) إذا كانت الرعایة غیر تابعة للشبكة باستثناء بعض الخدمات الحساسة والرعایة الطارئة. وقد تغطي خطتك 
الصحیة الخدمات الضروریة من الناحیة الطبیة من أحد موفري الرعایة غیر التابعین للشبكة، لكن ینبغي لك أن تطلب من 

Blue Shield Promise  الموافقة المسبقة (التصریح المسبق) فیما یتعلق بذلك. تُعد الخدمات الضروریة من الناحیة الطبیة
معقولة وضروریة لحمایة حیاتك أو وقایتك من الإصابة بمرض خطیر أو إعاقة شدیدة أو تخفیف ألم شدید ناتج عن مرض تم 

 Medi-Calعامًا، تتضمن خدمات برنامج  21عمر تشخیص إصابتك بھ أو إصابة تعاني منھا. بالنسبة للأعضاء تحت 
الرعایة الضروریة من الناحیة الطبیة لعلاج مرض أو حالة بدنیة أو عقلیة أو المساعدة في تخفیفھا، للاطلاع على معلومات 

 على الرقم  Blue Shield Promiseبخدمة عملاء أكثر تفصیلاً بشأن الخدمات المشمولة بالتغطیة، یُرجى الاتصال 
1-800-605-2556 (TTY 711) . 

: الرعایة الجیدة للأطفال والشباب 5عامًا على مزایا وخدمات إضافیة. راجع الفصل  21یحصل الأعضاء الذین لم یبلغوا 
 لمزید من المعلومات.

قد تتطلب المزایا التي بجوارھا نجمة (*)  .Blue Shield Promiseفیما یلي بعض المزایا الصحیة الأساسیة التي تقدمھا 
 موافقة مسبقة.  
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 الوخز بالإبر* §
علاجات وخدمات الصحة المنزلیة الحادة* (العلاج  §

 قصیر الأجل)
 التطعیمات للبالغین (اللقاحات) §
 اختبارات الحساسیة وحقنھا* §
 یما یتعلق بحالة الطوارئخدمات الإسعاف ف §
 خدمات أطباء التخدیر §
 الوقایة من الربو §
 السمعیات* §
 علاجات الصحة السلوكیة* §
 اختبار المؤشرات الحیویة §
 إعادة التأھیل القلبي* §
 خدمات تقویم العمود الفقري* §
 العلاج الكیمیائي والعلاج الإشعاعي* §
 تقییم الصحة المعرفیة §
 الصحي المجتمعيخدمات العاملین في المجال  §
محدودة (یجریھا مختص  -خدمات الأسنان §

 في عیادة طبیة)* PCPطبي/
 خدمات غسیل الكلى §
 خدمات رفیقة الولادة §
 الأجھزة الطبیة المُعمِّرة  §

)Durable Medical Equipment, DME*( 
 خدمات الرعایة الثنائیة §
 زیارات غرفة الطوارئ §
 التغذیة المعویة والوریدیة* §
تنظیم الأسرة واستشاراتھا (یمكنك زیارات عیادات  §

 الذھاب إلى موفر رعایة غیر مشارك)
 علاج الأسرة  §
 الخدمات والأجھزة التأھیلیة*  §
 أجھزة السمع* §
 الرعایة الصحیة المنزلیة* §

 رعایة مرضى الأمراض العضال* §
الرعایة الطبیة والجراحیة للمرضي المقیمین داخل  §

 المستشفى*
 المعامل والأشعة* §
 ة المنزلیة طویلة الأجل وخدماتھا*علاجات الصح  §
 رعایة الأمومة والأطفال حدیثي الولادة §
 عملیات زراعة الأعضاء الكبرى* §
 العلاج المھني* §
 الأطراف الصناعیة/الأجھزة التعویضیة* §
 لوازم الستوما واللوازم البولیة* §
 خدمات العیادات الخارجیة بالمستشفى* §
 رجیةخدمات الصحة العقلیة لمرضى العیادات الخا  §
 العملیات الجراحیة في العیادات الخارجیة* §
 الرعایة المخففة للآلام* §
 PCPزیارات  §
 خدمات طب الأطفال*  §
 العلاج البدني* §
 خدمات طب الأقدام* §
 إعادة التأھیل الرئوي* §
 تحدید تسلسل الجینوم الكامل بسرعة §
 الخدمات والأجھزة التأھیلیة* §
 خدمات التمریض المھني §
 المتخصصینزیارات  §
 علاج التخاطب* §
 الخدمات الجراحیة* §
 الخدمات الطبیة عن بُعد/الرعایة الصحیة عبر الھاتف §
 خدمات الأعضاء المتحولین جنسیًا* §
 الرعایة العاجلة §
 الخدمات البصریة* §
 خدمات صحة المرأة §

 
 

 "الأرقام والعبارات المھمة  8الخدمات الخاضعة للتغطیة في الفصل یمكن العثور على التعریفات والتوضیحات الخاصة ب
 التي یجب معرفتھا".
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 تتضمن الخدمات الضروریة من الناحیة الطبیة الخدمات الخاضعة للتغطیة والتي تُعد معقولة ولازمة لما یلي:

 حمایة الحیاة؛ §
 الوقایة من مرض خطیر أو إعاقة كبیرة؛ §
 تخفیف ألم شدید؛ §
 تحقیق النمو والتطور المناسب للعمر؛ و §
 لحصول على الكفاءة الوظیفیة، والحفاظ علیھا، واستعادتھا.ا §

عامًا، تتضمن الخدمات الضروریة من الناحیة الطبیة جمیع الخدمات الخاضعة  21فیما یتعلق بالأعضاء الذین لم یبلغوا 
 للتغطیة، والمحددة أعلاه، وأي رعایة صحیة ضروریة أخرى، وخدمات تشخیص، وعلاج أو إجراءات أخرى لتصحیح 

 عقلیة، كما تتطلب میزة الفحص والتشخیص والعلاج الدوري أو تخفیف العیوب أو الأمراض أو الحالات البدنیة أو ال
 ).EPSDTوالمبكر (

 تُعد الخدمات الضروریة من الناحیة الطبیة معقولة وضروریة لحمایة حیاتك أو وقایتك  
من الإصابة بمرض خطیر أو إعاقة شدیدة أو تخفیف ألم شدید ناتج عن مرض تم تشخیص إصابتك  

 إصابة تعاني منھا. بھ أو 

 تتضمن الخدمات الضروریة من الناحیة الطبیة تلك الخدمات اللازمة للنمو أو التطور  
 المناسب للعمر، أو للحصول على الكفاءة الوظیفیة، أو الحفاظ علیھا أو استردادھا. 

 عامًا، تُعد الخدمة ضروریة من الناحیة الطبیة   21فیما یتعلق بالأعضاء دون عمر 
 ت ضروریة لتصحیح أو تخفیف العیوب والأمراض أو الحالات البدنیة أو العقلیة  إذا كان

 بموجب میزة الفحص والتشخیص والعلاج الدوري والمبكر  
)Early and Periodic Screening, Diagnostic and Treatment, EPSDT  .(

حالة بدنیة أو عقلیة أو  ویتضمن ذلك الرعایة اللازمة للعلاج أو المساعدة في تخفیف مرض أو 
 الإبقاء على حالة العضو لئلا تصبح أكثر سوءًا. 

 لا تتضمن الخدمات الضروریة من الناحیة الطبیة ما یلي: 

 العلاجات غیر المختبرة أو التي لا تزال خاضعة للاختبار §
 الخدمات أو العناصر غیر المقبولة بوجھ عام بوصفھا فاعلة §
سار الطبیعي ومدة العلاج أو الخدمات غیر ذات الخدمات التي تخرج عن نطاق الم §

 الإرشادات السریریة
 الخدمات فیما یتعلق بملاءمة مقدم الرعایة أو موفر الرعایة §

 
مع البرامج الأخرى للتأكد من أنك تتلقى جمیع الخدمات  Blue Shield Promise ستنسق

ة في برنامج آخر ولیست من الضروریة من الناحیة الطبیة، حتى تلك الخدمات المشمولة بالتغطی
 . Blue Shield Promiseخدمات 
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عامًا  21نطاقًا واسعًا من خدمات الوقایة، والتشخیص، والعلاج للصغار، والأطفال والمراھقین تحت عمر  EPSDTیوفر 
صممة لضمان تلقي الأطفال أكثر فاعلیة من المیزة المتعلقة بالبالغین، وھي م EPSDTذوي الدخل المنخفض كما تُعد 

لخدمات الكشف المبكر والرعایة، حتى یمكن تجنب المشكلات الصحیة أو تشخیصھا وعلاجھا في أقرب وقت ممكن. یتمثل  
الرعایة المناسبة  -في ضمان حصول الأطفال بشكل فردي على الرعایة الصحیة التي یحتاجون إلیھا  EPSDTالھدف من 

 ناسب وفي المكان المناسب.للطفل المناسب في الوقت الم

مع البرامج الأخرى للتأكد من أنك تتلقى جمیع الخدمات الضروریة من الناحیة الطبیة،  Blue Shield Promise ستنسق
 . Blue Shield Promiseحتى تلك الخدمات المشمولة بالتغطیة في برنامج آخر ولیست من خدمات 

 Blue Shield Promiseمشمولة بتغطیة  Medi-Calمزایا برنامج 

 خدمات العیادات الخارجیة (الإسعافیة)

 التطعیمات للبالغین 

 یمكنك الحصول على (جرعات) لتطعیمات البالغین من موفر رعایة تابع للشبكة دون موافقة مُسبقة (تصریح مُسبق).  
 یم تلك الجرعات الموصي بھا من اللجنة الاستشاریة لممارسات التطع Blue Shield Promise وتغطي

)Advisory Committee on Immunization Practices, ACIP التابعة لمراكز مكافحة الأمراض ( 
 ، بما في ذلك الجرعات التي تحتاج إلیھا عندما تسافر.(Centers for Disease Control, CDC)والوقایة منھا 

. لمعرفة Medi-Cal Rxیمكنك أیضًا الحصول على بعض خدمات التطعیمات للبالغین (جرعات) في صیدلیة ما من خلال 
 " في ھذا الفصل.Medi-Cal، اقرأ قسم "برامج وخدمات أخرى بموجب برنامج Medi-Cal Rxالمزید عن برنامج 

 رعایة أمراض الحساسیة 

 ة وعلاجھا، بما في ذلك إزالة الحساسیة أو إنقاص التحسس فحوصات الحساسی Blue Shield Promise تغطي
 أو العلاج المناعي.

 خدمات أطباء التخدیر 

 خدمات التخدیر الضروریة من الناحیة الطبیة عندما تتلقى رعایة بالعیادات الخارجیة.  Blue Shield Promiseتغطي 
 من قبل طبیب التخدیر الذي قد یتطلب موافقة مسبقة قد یشمل ذلك التخدیر لإجراءات طب الأسنان عندما یتم توفیرھا 

 (تصریح مسبق).

 خدمات تقویم العمود الفقري

خدمات تقویم العمود الفقري، وتقتصر على علاج العمود الفقري بواسطة المعالجة  Blue Shield Promise تغطي
 عامًا). قد توافق 21ق ھذا على الأطفال دون الیدویة. تقتصر خدمات تقویم العمود الفقري على خدمتین في الشھر (ولا ینطب

Blue Shield Promise .مسبقًا على الخدمات الأخرى طالما أنھا ضروریة من الناحیة الطبیة 
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 فیما یلي الأعضاء المؤھلون للحصول على خدمات تقویم العمود الفقري:

 سنة  21الأطفال دون  §
 یومًا بعد انتھاء الحمل 60للنساء الحوامل حتى نھایة الشھر الذي یتضمن  §
 المقیمون في مركز خدمات التمریض المھني، أو مرفق رعایة متوسطة، أو مرفق رعایة الحالات شبھ الحادة §
 جمیع الأعضاء عندما تقدم لھم الخدمات في اقسام العیادات الخارجیة بالمقاطعة، أو العیادات الخارجیة،  §

  RHCأو  FQHC. لا تقدم جمیع مراكز Blue Shield Promiseلشبكة التابعین  RHCأو  FQHCأو 
 أو المستشفیات بالمقاطعة خدمات تقویم العمود الفقري بالعیادات الخارجیة.

 تقییم الصحة المعرفیة 

عامًا أو أكثر من الأعضاء،  65تقییمًا سنویًا موجزًا للصحة المعرفیة لمن یبلغ عمره  Blue Shield Promiseتغطي 
 وغیرھم ممن لیس لدیھم الأھلیة للحصول على تقییم مماثل، ضمن الزیارة الوقائیة السنویة في إطار برنامج 

Medicare Program و الخرف.أ الزھایمر. یبحث تقییم الصحة المعرفیة عن علامات الإصابة بمرض  

 خدمات العاملین في المجال الصحي المجتمعي 

 خدمات العاملین في المجال الصحي المجتمعي  Blue Shield Promiseتغطي 
)Community Health Worker, CHW للأفراد عندما یوصي بھا الطبیب أو غیره من الممارسین المعتمدین ( 

للوقایة من المرض والإعاقة والحالات الصحیة الأخرى أو تطورھا؛ وإطالة الحیاة؛ وتعزیز الصحة البدنیة والعقلیة والكفاءة. 
 وقد تتضمن الخدمات ما یلي:

لمزمنة أو المعدیة والوقایة منھا؛ والظروف الصحیة التثقیف والتدریب الصحي، بما في ذلك مكافحة الأمراض ا §
 السلوكیة والمحیطة بالولادة والفم؛ والوقایة من الإصابة

 تعزیز الصحة والتدریب، بما في ذلك تحدید الأھداف ووضع خطط عمل لمعالجة الوقایة من الأمراض وإدارتھا §

 خدمات غسیل الكلى 

خدمات غسیل الكلى  Blue Shield Promise ، كما تغطيعلاجات غسیل الكلى Blue Shield Promiseتغطي
 .Blue Shield Promise(الغسیل الكلوي المزمن) إذا قدم الطبیب الخاص بك طلبًا ووافقت علیھ 

 ما یلي: Medi-Calلا تشمل تغطیة برنامج 

 الراحة أو الرفاھیة أو المعدات والإمدادات والمیزات الفاخرة §

 المولدات أو الملحقات لجعل معدات غسیل الكلى المنزلیة قابلة للحمل أثناء السفرالعناصر غیر الطبیعیة، مثل  §

 خدمات رفیقة الولادة 

خدمات رفیقة الولادة لتشمل تقدیم الدعم الشخصي للنساء الحوامل والأسر طوال فترة  Blue Shield Promiseتُغطي 
 الحمل والولادة وفترة ما بعد الولادة.
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 خدمات الرعایة الثنائیة 

 خدمات الرعایة الثنائیة للأعضاء وموفري الرعایة والتي تعتبر ضروریة  Blue Shield Promiseتُغطي 
 من الناحیة الطبیة.

 سرةعلاج الأ

 العلاج الأسري عند الضرورة الطبیة ویتألف من اثنین على الأقل من أفراد الأسرة.  Blue Shield Promiseتُغطي 

 تشمل أمثلة العلاج الأسري، على سبیل المثال لا الحصر:

 أعوام) 5حتى  0العلاج النفسي لوالدین الطفل (من سن  §

 عامًا) 12إلى  2العلاج التفاعلي بین الوالدین والطفل (من سن  §

 العلاج المعرفي السلوكي للزوجین (للبالغین) §

 العملیات الجراحیة في العیادات الخارجیة 

الإجراءات الجراحیة في العیادات الخارجیة، والتي تكون ضروریة لأغراض التشخیص،  Blue Shield Promiseتغطي 
والإجراءات التي تعد اختیاریة والإجراءات الطبیة وإجراءات طب الأسنان المحددة لمرضى العیادات الخارجیة والتي یجب 

 الحصول فیھا على موافقة مسبقة (تصریح مسبق). 

 خدمات الطبیب 

 خدمات الطبیب والتي تكون ضروریة من الناحیة الطبیة. Blue Shield Promiseتغطي 

 خدمات طب الأقدام

خدمات علاج الأقدام باعتبارھا ضروریة من الناحیة الطبیة من حیث التشخیص  Blue Shield Promiseتُغطي 
 ذلك الكاحل والأوتار داخل القدم والمعالجة الطبیة والجراحیة والمیكانیكیة والیدویة والكھربائیة للقدم البشریة. بما في 

 والعلاج غیر الجراحي للعضلات وأوتار الساق التي تتحكم في وظائف القدم.

  العلاجات 

 علاجات مختلفة، من بینھا ما یلي: Blue Shield Promiseتغطي 

 العلاج الكیمیائي §
 العلاج الإشعاعي §

 رعایة الأمومة والأطفال حدیثي الولادة
 خدمات رعایة الأمومة والأطفال حدیثي الولادة: Blue Shield Promiseتغطي 

 التدریب على الرضاعة الطبیعیة والوسائل المساعدة §
 الرعایة أثناء الولادة وما بعدھا  §
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 مضخات الثدي والمستلزمات §
 الرعایة السابقة للولادة §
 خدمات مراكز الولادة §
 ) Certified Nurse Midwife, CNMالممرضة القابلة المعتمدة ( §
 ) Licensed Midwife, LMالقابلة المرخصة ( §
 تشخیص الاضطرابات الوراثیة الجنینیة وتقدیم المشورة §
 خدمات الرعایة بالأطفال حدیثي الولادة §

 خدمات الرعایة الصحیة عبر الھاتف

تعد الرعایة الصحیة عبر الھاتف إحدى طرق تلقي الخدمات دون الحاجة إلى التواجد في نفس موقع موفر الرعایة الخاص 
بك. قد تتضمن الرعایة الصحیة عبر الھاتف إجراء محادثة مباشرة مع موفر الرعایة الخاص بك، أو قد تتضمن الرعایة 

رعایة الخاص بك دون الحاجة إلى إجراء محادثة مباشرة. یمكنك تلقي الصحیة عبر الھاتف مشاركة المعلومات مع موفر ال
العدید من الخدمات من خلال الرعایة الصحیة عبر الھاتف، ومع ذلك، قد لا تتوفر الرعایة الصحیة عبر الھاتف لجمیع 

المتاحة من خلال  للتعرف على أنواع الخدمات موفر الرعایة الخاص بكالخدمات الخاضعة للتغطیة. یمكنك التواصل مع 
فمن المھم أن تتفق أنت وموفر الرعایة الخاص بك على مدى مناسبة استخدام الرعایة الصحیة  الرعایة الصحیة عبر الھاتف.

عبر الھاتف من أجل خدمة معینة لك. یحق لك الحصول على الخدمات بشكل شخصي ولا یُطلب منك استخدام الرعایة 
 موفر الرعایة الخاص بك بأن ذلك مناسب لك.الصحیة عبر الھاتف حتى وإن أقر 

 خدمات الصحة العقلیة

 خدمات الصحة العقلیة لمرضى العیادات الخارجیة 

 التقییم الأولي للصحة العقلیة دون الحاجة إلى موافقة مسبقة (تصریح مسبق)،   Blue Shield Promiseتغطي 
 رعایة الصحة العقلیة المرخص لھ في شبكة  ویمكنك الحصول على تقییم الصحة العقلیة في أي وقت من موفر

Blue Shield Promise .دون إحالة 

الخاص بك أو موفر الصحة العقلیة إحالة للحصول على مزید من الفحص للصحة العقلیة إلى أحد الأخصائیین  PCPسیقدم 
فحص الصحة العقلیة تشیر للوقوف على مستوى الاضطراب لدیك. إذا كانت نتائج  Blue Shield Promiseالتابع لشبكة 

 إلى الإصابة باضطراب خفیف أو معتدل أو أن لدیك اضطراب في الأداء العقلي أو العاطفي أو السلوكي، فعندئذٍ 
خدمات الصحة  Blue Shield Promiseخدمات الصحة العقلیة. تُغطي  Blue Shield Promiseیمكن أن توفر لك 

 العقلیة مثل: 

 للصحة العقلیة للأفراد والمجموعات (العلاج النفسي)التقییم والعلاج  §
 الاختبارات النفسیة عندما یُشار سریریًا إلى تقییم حالة الصحة العقلیة §
 تنمیة المھارات الإدراكیة لتحسین الانتباه والذاكرة وحل المشكلات  §
 خدمات العیادات الخارجیة لأغراض مراقبة العلاج بالأدویة §
، والأدویة، التي لم یتم تغطیتھا بالفعل ضمن قائمة الأدویة التعاقدیة لـ معمل العیادات الخارجیة §

)calrx.dhcs.ca.gov/home/-https://medi( والصرفیات والمكملات الغذائیة ، 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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 استشارات العلاج النفسي  §
 علاج الأسرة §

 للحصول على المساعدة في العثور على مزید من المعلومات حول خدمات الصحة العقلیة التي تقدمھا 
Blue Shield Promise یُرجى الاتصال بخدمة عملاء ،Blue Shield Promise  على الرقم 

1-800-605-2556 (TTY 711) . 

 ضطراب الصحة العقلیة المتاح في شبكة أو موفر خدمات الصحة العقلیة من تزویدك بعلاج لا PCPإذا لم یتمكن 
Blue Shield Promise  وخلال الأوقات المذكورة أعلاه في قسم "الوصول إلى الرعایة في الوقت المناسب"، فإن
Blue Shield Promise .ستُغطي خدمات الشبكة وتُساعدك على ترتیب ذلك  

إذا أظھرت نتائج فحصوات الصحة العقلیة أنھ ربما یكون لدیك مستوى عالٍ من الاضطراب وأنك بحاجة إلى خدمات الصحة 
الخاص بك أو موفر  PCP، فسیحیلك (Specialty Mental Health Services, SMHS)العقلیة المتخصصة 

ن أجل الحصول على تقییم ومساعدتك على متابعة خدمات الصحة العقلیة الخاص بك إلى خطة الصحة العقلیة بالمقاطعة م
 الخطوة التالیة في العملیة. 

تحت عنوان "خدمات  76" في الصفحة Medi-Calلمعرفة المزید، یمكنك قراءة "برامج وخدمات أخرى بموجب برنامج 
 الصحة النفسیة المتخصصة".

 خدمات الطوارئ

 حالات الطوارئ الطبیة خدمات المرضى داخل وخارج المستشفى اللازمة لعلاج 

كافة الخدمات اللازمة لعلاج حالات الطوارئ الطبیة التي تحدث في الولایات المتحدة  Blue Shield Promiseتغطي 
  Blue Shield Promise(بما في ذلك المناطق التي من بینھا بورتوریكو، وجزر العذراء الأمریكیة، وغیرھا). تُغطي 

تطلب دخول المستشفى في كندا أو المكسیك. الحالة الطبیة الطارئة ھي حالة طبیة ذات ألم حاد أو أیضًا الرعایة الطارئة التي ت
إصابة بالغة. وتعد الحالة خطیرة للغایة، أي في حال عدم تلقي العنایة الطبیة على الفور، یمكن للشخص ذو المعرفة العادیة أن 

 یتوقع تسببھا بما یلي:

 أوتھدید خطیر على صحتك؛  §
 أوخطیر في الوظائف الجسدیة؛ ضرر  §
 أو خلل جسیم في أي من وظائف الأعضاء أو أجزاء الجسد؛  §
 في حالة المرأة الحامل التي تكون في المرحلة النشطة من المخاض، أي تعني الولادة عند حدوث أي مما یلي: §

ú .عدم وجود وقت كافٍ لنقلكِ بأمان إلى مستشفى آخر قبل الولادة 
ú  ًا على صحتكِ أو سلامتكِ أو صحة وسلامة طفلكِ الذي لم یولد بعد.أن یمثل النقل تھدید 

 ساعة من دواء مقرر بوصفة طبیة بالعیادة الخارجیة كجزء  72إذا منحتك غرفة الطوارئ بالمستشفى صرفیة تصل إلى 
غطیة. إذا منحك من علاجك، ستتم تغطیة الدواء المقرر بوصفة طبیة كجزء من خدمات الطوارئ الخاصة بك والمشمولة بالت

موفر الرعایة بغرفة الطوارئ بالمستشفى وصفة طبیة ینبغي لك أن تأخذھا إلى صیدلیة خارجیة لكي یتم صرفھا، ستكون 
Medi-Cal Rx  .مسؤولة عن تغطیة تلك الوصفة 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal


 | المزایا والخدمات  4

   .(TTY 711) 2556-605-800-1على الرقم  Blue Shield Promise اتصل بخدمة عملاء
، علمًا بأن ھذه مساءً  6صباحًا إلى  8الاثنین إلى الجمعة من الساعة بخدمتكم من  Blue Shield Promise تسعد

. تفضل بزیارة الموقع الإلكتروني 711على الرقم  كالیفورنیا أو اتصل على خط ترحیل  المكالمة مجانیة،
cal-blueshieldca.com/promise/medi . 54 

من خلال   إذا أعطاك الصیدلي الموجود في الصیدلیة الخارجیة صرفیة دواء طارئة، ستتم تغطیة تلك الصرفیة الطارئة
Medi-Cal Rx  ولیس بواسطةBlue Shield Promise من الممكن أن تتلقى اتصالاً من .Medi-Cal Rx   

 إذا كانوا بحاجة إلى مساعدة في إعطائك صرفیة دواء طارئة.   2273-977-800من خلال الرقم  

 خدمات النقل في حالة الطوارئ 

خدمات الإسعاف لمساعدتك في الوصول إلى أقرب مكان للرعایة في حالات الطوارئ.  Blue Shield Promiseتغطي 
وھذا یعني أن حالتك خطیرة بما یكفي بحیث تكون الطرق الأخرى لنقلك إلى مكان الرعایة قد تعرض حیاتك أو صحتك إلى 

ارئ التي تطلب منك التواجد في الخطر. لیس ثمة خدمات خاضعة للتغطیة خارج الولایات المتحدة باستثناء خدمات الطو
المستشفى في كندا أو المكسیك. إذا تلقیت خدمات الإسعاف الطارئة في كندا أو المكسیك ولم تدخل المستشفى خلال فترة 

 . Blue Shield Promiseالرعایة، ستتم تغطیة خدمات الإسعاف الخاصة بك من خلال 

 لامرعایة مرضى الأمراض العضال والرعایة المخففة للآ
رعایة مرضى الأمراض العضال والرعایة المخففة للآلام للأطفال والبالغین والتي تساعد  Blue Shield Promiseتغطي 

عامًا أو أكبر كلاً من  21في تخفیف الآلام الجسدیة والعاطفیة والاجتماعیة والروحانیة. قد لا یتلقى البالغون الذین عمرھم 
 نفس الوقت.خدمات رعایة مرضى الأمراض العضال والرعایة المخففة للآلام في 

 رعایة مرضى الأمراض العضال 

تعد رعایة مرضى الأمراض العضال أحد المزایا التي تقدم خدمات للأعضاء المصابین بمرض لا یرجى برؤه. لا تتطلب 
أشھر أو أقل. إنھ التدخل الذي یركز بشكل أساسي  6رعایة مرضى الأمراض العضال أن یكون متوسط العمر المتوقع للعضو 

 وإدارة الأعراض بدلاً من العلاج لإطالة الحیاة. على الألم

 تتضمن رعایة مرضى الأمراض العضال ما یلي: 

 خدمات التمریض §
 الخدمات الطبیعیة أو المھنیة أو خدمات التخاطب §
 الخدمات الطبیة الاجتماعیة §
 خدمات المساعدة الصحیة المنزلیة وخدمات التدبیر المنزلي §
 المستلزمات والأجھزة الطبیة §
   Medi-Cal Rxض العقاقیر والخدمات البیولوجیة (قد یتوفر البعض من خلال خدمات بع §

 (FFS)مدفوعة الرسوم 
 الخدمات الاستشاریة §
ساعة خلال فترات الأزمات وعند الضرورة لبقاء الأعضاء  24خدمات التمریض المستمرة على مدار  §

 المصابین بمرض لا یرجى برؤه في المنزل
ضى داخل المستشفى حتى خمسة أیام متتالیة في المستشفى، أو مركز خدمات التمریض الرعایة المؤقتة للمر §

 المھني أو مركز رعایة الأمراض العضال 
 الرعایة قصیرة الأجل للمرضى داخل المستشفى للسیطرة على الألم أو إدارة الأعراض في المستشفى،  §

 الأو مركز خدمات التمریض المھني أو مركز رعایة الأمراض العض
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 الرعایة المخففة للآلام

الرعایة المخففة للآلام ھي رعایة تتمركز حول المریض والأسرة، وتعمل على تحسین نوعیة الحیاة من خلال توقع المعاناة 
ومنعھا ومعالجتھا. لا تتطلب الرعایة المخففة للآلام أن یكون متوسط العمر المتوقع للعضو ستة أشھر أو أقل. قد یتم توفیر 

 ة المخففة للآلام في نفس الوقت الذي یتم فیھ توفیر الرعایة العلاجیة. الرعای

 تتضمن الرعایة المخففة للآلام ما یلي:

 التخطیط للرعایة في المراحل المتقدمة §
 تقییم الرعایة المخففة للآلام واستشاراتھا §
 خطة الرعایة بما في ذلك؛ جمیع الرعایة المخففة والعلاجیة المصرح بھا §
 خطة الرعایة بما في ذلك، على سبیل المثال لا الحصر:فریق  §

ú طبیب ممارس للطب أو تقویم العظام 
ú طبیب مساعد 
ú ممرض مسجل 
ú ممرض مھني مسجل أو ممرض ممارس 
ú اختصاصي اجتماعي 
ú رجل الدین 

 تنسیق الرعایة §
 إدارة الآلام والأعراض §
 خدمات الصحة العقلیة والأخصائي الاجتماعي §

عامًا أو أكبر تلقي كلاً من الرعایة المخففة للآلام ورعایة مرضى الأمراض العضال في  21البالغون الذین عمرھم لا یستطیع 
نفس الوقت. إذا كنت تتلقى الرعایة المخففة للآلام وكنت جدیرًا برعایة مرضى الأمراض العضال، یمكنك طلب الانتقال إلى 

 رعایة مرضى الأمراض العضال في أي وقت.

 ج بالمستشفىالعلا

 خدمات أطباء التخدیر 

خدمات أطباء التخدیر اللازمة طبیًا أثناء الإقامة في المستشفى والمشمولة بالتغطیة. یعد  Blue Shield Promiseتغطي 
طبیب التخدیر بمنزلة موفر رعایة متخصص في إعطاء المرضى مُخدر. والمُخدر ھو نوع من الأدویة المستخدمة خلال 

 ت الطبیة أو إجراءات طب الأسنان. بعض الإجراءا

 خدمات رعایة المرضى داخل المستشفى 

 الرعایة الضروریة من الناحیة الطبیة داخل المستشفى عند دخولك إلیھا. Blue Shield Promiseتغطي 
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 تحدید تسلسل الجینوم الكامل بسرعة 

ھو میزة خاضعة للتغطیة ) Rapid Whole Genome Sequencing, rWGSتسلسل الجینوم الكامل السریع (
یبلغ من العمر عامًا واحدًا أو أقل ویتلقى خدمات رعایة المرضى داخل المستشفى بوحدة  Medi-Calوتتوفر لأي عضو في 

 العنایة المركزة. یتضمن التسلسل الفردي، التسلسل الثلاثي للوالد أو الوالدین وطفلھما، وھو تسلسل سریع للغایة.  
 دة لتشخیص الحالات في الوقت المناسب للتأثیر على رعایة وحدة العنایة المركزة ھي طریقة جدی rWGSإن 

)Intensive Care Unit, ICU للأطفال الذین تبلغ أعمارھم سنة واحدة أو أقل. وإذا كان طفلك مؤھلاً للحصول على (
تغطیة الإقامة في  CCSل ، فستتحم(California Children’s Services, CCS)خدمات الأطفال بولایة كالیفورنیا 

 .rWGSالمستشفى و

 الخدمات الجراحیة 

 الخدمات الجراحیة الضروریة من الناحیة الطبیة التي تتم في المستشفى. Blue Shield Promiseتغطي 

 برنامج التمدید لرعایة ما بعد الولادة
أثناء فترة الحمل أو فترة ما بعد الحمل على حد  Medi-Calیوفر برنامج التمدید لرعایة ما بعد الولادة تغطیة ممتدة لأعضاء 

 سواء.  

 لتصل إلى  Blue Shield Promiseیعمل برنامج التمدید لرعایة ما بعد الولادة على تمدید فترة التغطیة من خلال 
 غض النظر عن قیمة الدخل أو الجنسیة أو وضع الإقامة، وبدون اتخاذ أي إجراءات لازمة.شھرًا من بعد انتھاء الحمل، ب 12

 الخدمات والأجھزة التأھیلیة (العلاج) والخاصة بإعادة التأھیل
الإعاقات أو المصابین بأمراض مزمنة على  يتتضمن ھذه المیزة خدمات وأجھزة لمساعدة الأشخاص المصابین أو ذو

 الجسدیة والعقلیة.استعادة المھارات 

 نغطي الخدمات التأھیلیة والمؤھلة الموضحة في ھذا القسم إذا تم استیفاء جمیع المتطلبات التالیة:

 الخدمات الضروریة من الناحیة الطبیة §
 الخدمات المطلوبة لمعالجة حالة صحیة §
 تعلمھا أو تحسینھا الخدمات إلى تساعدك في الحفاظ على المھارات والأداء الوظیفي للحیاة الیومیة أو  §
تلقي الخدمات في منشأة تابعة للشبكة، ما لم یقرر طبیب تابع للشبكة أنھ من الضروري طبیًا تلقي الخدمات في  §

 موقع آخر، أو أن المرفق التابع للشبكة غیر متاح لعلاج حالتك الصحیة.

 تغطي الخطة ما یلي:

 الوخز بالإبر 

لإبر للوقایة من الألم المزمن الحاد والمستمر الناجم عن حالة طبیة خدمات الوخز با  Blue Shield Promiseتغطي 
معترف بھا بشكل عام، وتخفیف الشعور بھ. تقتصر خدمات الوخز بالإبر في العیادات الخارجیة (مع التحفیز الكھربائي للإبر 

 قدام، أو أخصائي الوخز بالإبر أو بدونھ) على خدمتین في الشھر عند تقدیمھا من خلال طبیب، أو طبیب أسنان، أو طبیب أ
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موافقة مسبقة (تصریح مسبق على   Blue Shield Promiseعامًا). قد تقدم  21(لا تُطبق ھذه الحدود على الأطفال دون 
 الخدمات الإضافیة طالما أنھا ضروریة من الناحیة الطبیة. 

 السمعیات (السمع) 

 خدمات السمعیات. تقتصر خدمات تقویم العمود الفقري على خدمتین في الشھر  Blue Shield Promiseتغطي 
 موافقة مسبقة (تصریح مسبق)   Blue Shield Promiseعامًا). قد تقدم  21(ولا ینطبق ھذا على الأطفال دون 

 على الخدمات الأخرى طالما أنھا ضروریة من الناحیة الطبیة.

 علاجات الصحة السلوكیة 

)  Behavioral Health Treatment, BHTخدمات علاج الصحة السلوكیة ( Blue Shield Promiseتغطي 
خدمات وبرامج علاجیة، مثل تحلیل السلوك  BHTیشمل  .EPSDTعامًا من خلال میزة  21للأعضاء الذین لم یبلغوا 

عامًا إلى  21وظائف الفرد دون  التطبیقي وبرامج التدخل السلوكي القائمة على الأدلة والتي تعمل على تطویر أو استعادة
 أقصى حد ممكن عملیًا.

على تعلیم المھارات باستخدام أسلوب الملاحظة السلوكیة والتعزیز، أو من خلال التشجیع على تعلیم كل  BHTتقوم خدمات 
التدخل  BHTعلى أدلة موثوقة ولیست تجریبیة. تتضمن أمثلة خدمات  BHTخطوة من السلوك المستھدف. تعتمد خدمات 

 التحلیل السلوكي التطبیقي.السلوكي وحزم التدخل السلوكي المعرفي والعلاج السلوكي الشامل و

ضروریة من الناحیة الطبیة، وموصوفة من قبِل طبیب معتمد أو طبیب نفسي، وتمت الموافقة   BHTیجب أن تكون خدمات 
 علیھا من قِبل الخطة، ویتم تقدیمھا بطریقة تتبع خطة العلاج المعتمدة.

 إعادة التأھیل القلبي 

 تأھیل القلبي للمرضى داخل وخارج المستشفى.خدمات إعادة ال Blue Shield Promiseتغطي 

 ) DMEالأجھزة الطبیة المُعمِّرة (

) والمعدات وغیرھا من الخدمات من خلال DMEشراء أو استئجار الأجھزة الطبیة المُعمِّرة ( Blue Shield Promiseتُغطي 
وصفة طبیة من قبِل أحد الأطباء، أو مساعدي الأطباء، والممرضات الممارسات، وأخصائیي التمریض السریري. یمكن تغطیة 

 الموصوفة طبیًا باعتبارھا ضروریة من الناحیة الطبیة للحفاظ  DMEأصناف 
 الیومیة أو لمنع الإعاقة الجسدیة الكبیرة. على الوظائف الجسدیة الضروریة لأنشطة الحیاة 

 ما یلي: Blue Shield Promiseبوجھ عام، لا تغطي 

معدات الراحة، أو الملاءمة أو الرفاھیة أو مستلزماتھا أو صرفیاتھا، فیما عدا مضخات الثدي بالتجزئة على  §
 لأطفال حدیثي الولادة" النحو المبین تحت "مضخات الثدي ومستلزماتھ" تحت عنوان "رعایة الأمومة وا

 في ھذا الفصل
 ةالعناصر غیر المخصصة للحفاظ على أنشطة الحیاة الیومیة، مثل معدات التمارین الریاضی §

 (بما في ذلك الأجھزة المخصصة لتوفیر الدعم الإضافي للأنشطة الترفیھیة أو الریاضیة)
 عامًا 21لم یبلغ  المعدات الصحیة، فیما عدا ما ھو ضروري من الناحیة الطبیة لعضو §
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 العناصر غیر الطبیة، مثل حمامات الساونا أو المصاعد §
 التعدیلات على منزلك أو سیارتك §
   Medi-Cal Rxالأجھزة المخصصة لاختبار الدم أو مواد الجسم الأخرى (ومع ذلك، تغطي  §

 لجلوكوز، أجھزة مراقبة الجلوكوز في الدم للمصابین بالداء السكري، وأجھزة المراقبة المستمرة ل
 وشرائط الاختبار، والمباضع)

 أجھزة المراقبة الإلكترونیة الخاصة بالقلب أو الرئتین، فیما عدا أجھزة مراقبة انقطاع التنفس للصغار §
إصلاح أو استبدال المعدات بسبب الفقدان، أو السرقة، أو سوء الاستعمال، فیما عدا المعدات الضروریة من  §

 عامًا 21لم یبلغ الناحیة الطبیة للعضو الذي 
 العناصر الأخرى غیر المستخدمة بوجھ عام في المقام الأول للرعایة الصحیة  §

على الرغم من ذلك، وفي بعض الحالات، قد تتم الموافقة على ھذه العناصر بموجب التصریح المُسبق (الموافقة المُسبقة) 
 التي یقدمھا طبیبك.

 التغذیة المعویة والوریدیة 

 تغطیة وصفات  یتمال التغذیة للجسم عندما تمنعك حالة طبیة من تناول الطعام بشكل طبیعي. تُستخدم طرق إیص
 وقد تغطي ، عند الضرورة الطبیة. Medi-Cal Rxالتغذیة المعویة ومنتجات التغذیة الوریدیة، من خلال 

Blue Shield Promise  عند الضرورة الطبیة.مضخات وأنابیب التغذیة المعویة والوریدیة 

 أجھزة السمع 

أجھزة السمع إذا خضعت لفحص فقدان السمع، وكانت أجھزة السمع ضروریة من الناحیة  Blue Shield Promiseتغطي 
الطبیة، وحصلت على وصفة طبیة من طبیبك. تقتصر التغطیة على الأجھزة الأقل تكلفة والتي تلبي احتیاجاتك الطبیة. 

ذن من أجل نتائج أفضل بكثیر جھاز سمعي واحد ما لم تكن ھناك حاجة إلى جھاز لكل أ Blue Shield Promiseستغطي 
 مما یمكنك الحصول علیھ بجھاز واحد. 

 عامًا  21أجھزة السمع للأعضاء دون 

) CCSینص قانون الولایة على أن یُحال الأطفال الذین یحتاجون إلى جھاز سمعي إلى برنامج خدمات كالیفورنیا للأطفال (
تكالیف أجھزة السمع الضروریة  CCS، سیغطي CCSمؤھلاً لـ  . إذا كان الطفلCCSلتحدید ما إذا كان الطفل مؤھلاً لـ 

 . Medi-Cal، سنغطي أجھزة السمع اللازمة طبیًا كجزء من تغطیة CCSمن الناحیة الطبیة. إذا كان الطفل غیر مؤھلاً لـ 

 عامًا وأكبر 21أجھزة السمع للأعضاء الذین عمرھم 

 ل جھاز سمعي مشمول بالتغطیة:، سنغطي العناصر التالیة لكMedi-Calبموجب برنامج 

 قوالب الأذن المطلوبة للتجھیز §
 حزمة بطاریات قیاسیة §
 زیارات للتأكد من أن الجھاز یعمل بشكل سلیم. §
 زیارات لتنظیف الجھاز السمعي وتجھیزه §
 إصلاح الجھاز السمعي الخاص بك §
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 التالیة:، سنغطي بدیل الجھاز السمعي في الحالات Medi-Calبموجب برنامج 
 فقدان السمع لدیك بحیث لم یعد جھاز السمع الحالي الخاص بك قادرًا على إصلاحھ §
 فقدان جھاز السمع الخاص بك، أو سرقتھ، أو كسره، أو لا یمكن إصلاحھ ولم یكن ذلك بسبب خطأ منك.  §

 یجب علیك أن ترسل إلینا إشعارًا یخبرنا بكیفیة حدوث ذلك.
 

 ما یلي:  Medi-Calعامًا وأكبر، لا یتضمن برنامج  21عمرھم  فیما یتعلق بالبالغین الذین
 بطاریات جھاز السمع البدیلة §

 الخدمات الصحیة المنزلیة 

الخدمات الصحیة المقدمة في منزلك عندما یصفھا طبیبك ویتبین أنھا ضروریة من  Blue Shield Promiseتغطي 
 الناحیة الطبیة.

 ، ومن بینھا:Medi-Calات التي یغطیھا برنامج تقتصر خدمات الصحة المنزلیة على الخدم

 الرعایة التمریضیة المتخصصة بنظام الدوام الجزئي §
 الرعایة الصحیة المنزلیة بنظام الدوام الجزئي §
 المعالجة الطبیعیة المتخصصة والمھنیة واللفظیة §
 الخدمات الطبیة الاجتماعیة §
 الصرفیات الطبیة §

 والأجھزة الطبیة المستلزمات والمعدات 

الصرفیات الطبیة التي یصفھا الطبیب المساعد، وممارس التمریض، أو أخصائي  Blue Shield Promiseتغطي 
 )  FFSمدفوعة الرسوم ( Medi-Cal Rxالتمریض السریري. بعض الصرفیات الطبیة غیر مشمولة بتغطیة خدمات 

 . Blue Shield Promiseولیس 

 ما یلي: Medi-Calلا تشمل تغطیة برنامج 

 العناصر الأسریة المشتركة، على سبیل المثال لا الحصر، ما یلي: §
ú (جمیع الأنواع) الشریط اللاصق 
ú الكحول المُحمر 
ú مستحضرات التجمیل 
ú كرات ومسحات القطن 
ú مساحیق التعفیر 
ú المنادیل المكونة من أنسجة 
ú بندق الساحرات 
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 الحصر، ما یلي:العناصر الأسریة المشتركة، على سبیل المثال لا  §
ú الفازلین الأبیض 
ú زیوت وغسول البشرة الجافة 
ú منتجات التلك وتركیبات التلك 
ú عوامل الأكسدة مثل بیروكسید الھیدروجین 
ú بیروكسید الكاربامید وبیربورات الصودیوم 
 الشامبو غیر المقرر بوصفة طبیة §
والسالیسیلیك، وكریم، أو مرھم أو سائل المستحضرات الموضعیة التي تحتوي على مرھم حمضي البنزویك  §

 حمض السالیسیلیك، ومعجون أكسید الزنك.
عناصر أخرى لا تُستخدم عادة في المقام الأول للرعایة الصحیة، والتي تُستخدم بانتظام وأساسًا من جانب  §

 الأشخاص الذین لیس لدیھم حاجة طبیة معینة إلیھا.

 العلاج المھني 

خدمات العلاج المھني، بما في ذلك تقییم العلاج المھني وتخطیط العلاج والعلاج  Blue Shield Promiseتغطي  
 والتعلیمات والخدمات الاستشاریة. تقتصر خدمات العلاج المھني على خدمتین في الشھر (ولا ینطبق ھذا على الأطفال 

لخدمات الأخرى طالما أنھا موافقة مسبقة (تصریح مسبق) على ا  Blue Shield Promiseعامًا). قد تقدم  21دون 
 ضروریة من الناحیة الطبیة.

 الأطراف الصناعیة/الأجھزة التعویضیة 

الأطراف الصناعیة والأجھزة التعویضیة والخدمات التي تعد ضروریة من الناحیة الطبیة  Blue Shield Promiseتغطي 
الطبي من غیر الأطباء. ویشمل ذلك أجھزة السمع والتي یصفھا طبیبك أو طبیب الأطفال أو طبیب الأسنان أو موفر الرعایة 

المزروعة، وحمالات الصدر التعویضیة/استئصال الثدي، وملابس الحروق الضاغطة والأجھزة التعویضیة لاستعادة وظیفة 
 جزء من الجسم أو استبدالھ، أو لدعم جزء ضعیف أو مشوه. 

 لوازم الستوما واللوازم البولیة 

حقائب الستوما والقسطرة البولیة وأكیاس التصریف ومستلزمات الإرواء والمواد  Blue Shield Promiseتغطي 
 اللاصقة. ولا یتضمن ذلك لوازم سبل الراحة أو الملائمة أو المستلزمات والأجھزة الترفیھیة.

  العلاج البدني 

ا في ذلك تقییم العلاج البدني خدمات العلاج البدني الضروریة من الناحیة الطبیة، بم Blue Shield Promiseتغطي 
 وتخطیط العلاج والعلاج والتعلیمات والخدمات الاستشاریة واستخدام الأدویة الموضعیة.

 إعادة التأھیل الرئوي

 إعادة التأھیل الرئوي الضروري من الناحیة الطبیة والموصوف من قبِل الطبیب. Blue Shield Promiseتغطي 
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 ني خدمات مركز خدمات التمریض المھ

تغطي  Blue Shield Promiseإذا كنت من ذوي الاحتیاجات الخاصة وبحاجة إلى مستوى متقدم من الرعایة، فإن 
خدمات مراكز التمریض المتخصصة طالما أنھا ضرورة طبیة. وتشمل ھذه الخدمات الغرفة والطعام في أحد المراكز 

 یومیًا. ساعة 24المُرخصة التي توفر رعایة تمریضیة متخصصة على مدار 

 علاج التخاطب 

علاج التخاطب والذي یكون ضروریًا من الناحیة الطبیة. تقتصر خدمات علاج  Blue Shield Promiseتغطي  
   Blue Shield Promiseعامًا). قد تقدم  21التخاطب على خدمتین في الشھر (لا ینطبق ھذا على الأطفال دون 

 رى طالما أنھا ضروریة من الناحیة الطبیة.موافقة مسبقة (تصریح مسبق) على الخدمات الأخ 

 خدمات الأعضاء المتحولین جنسیًا
خدمات المتحولین جنسیًا (خدمات تأكید النوع الاجتماعي) كأحد المزایا التي تكون  Blue Shield Promiseتغطي 

 ضروریة من الناحیة الطبیة أو عندما تفي الخدمات بمعاییر الجراحة الترمیمیة.

 التجارب السریریة 
من   IVأو  III أو IIأو  Iالتكالیف الاعتیادیة لرعایة المرضى المقبولین بالمرحلة  Blue Shield Promiseتغطي 

التجارب السریریة إذا كانت متعلقة بالوقایة من السرطان أو اكتشافھ أو العلاج منھ أو غیره من الحالات التي تھدد الحیاة، وإذا 
، وھي تابعة  Medi-Cal Rx. تغطي (1)(d)1370.6جمیع المتطلبات بموجب قانون الصحة والسلامة  Iاستوفت الدراسة 

، الأدویة المقررة بوصفة طبیة لمرضى العیادات الخارجیة. لمزید من (FFS)مدفوعة الرسوم  Medi-Calلخدمات 
 المعلومات، اطلع على قسم "الأدویة المقررة بوصفة طبیة لمرضى العیادات الخارجیة" لاحقًا في ھذا الفصل.

 خدمات المعمل والأشعة
مات المختبرات والأشعة السینیة لمرضى العیادات الخارجیة والمرضى داخل خد Blue Shield Promiseتغطي 

 المستشفى عند الضرورة الطبیة. وتخضع العدید من إجراءات التصویر المتقدمة، مثل الأشعة المقطعیة 
 ) والتصویر بالرنین المغناطیسي Computed Tomography, CTبالكمبیوتر (

)Magnetic Resonance Imaging, MRI والأشعة المقطعیة بالانبعاث البوزیتروني ( 
(Positron Emission Tomography, PET).للتغطیة بناءً على الضرورة الطبیة ، 

 الخدمات الوقائیة والاھتمام بالعافیة وإدارة الأمراض المزمنة
 تغطي الخطة ما یلي:

 نیةاللقاحات الموصى بھا من اللجنة الاستشاریة لممارسات التطعیم التحصی §
 خدمات تنظیم الأسرة §
التابعة للأكادیمیة الأمریكیة لطب الأطفال  Bright Futuresتوصیات  §

)https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf( 
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 خدمات الوقایة من الربو §
 قائیة الموصى بھا للنساء من قبل الكلیة الأمریكیة لأطباء الأمراض النسائیة والتولیدالخدمات الو §
 المساعدة على التوقف عن التدخین، وھو ما یدعى أیضًا بخدمات الإقلاع عن التدخین §
 تحدةالمعنیة بالخدمات الوقائیة التابعة للولایات الم Bو Aالخدمات الوقائیة الموصى بھا من فرقة العمل الفئة  §

 یتم توفیر خدمات تنظیم الأسرة لأعضاء في سن الإنجاب لمساعدتھم على تحدید عدد الأطفال والمباعدة بین الولادات. 
 إدارة الغذاء والدواء تتضمن ھذه الخدمات جمیع وسائل منع الحمل المعتمدة من

)Food and Drug Administration, FDA( . وأخصائیین نساء وتولید تابعین لـكما یتاح موفر رعایة أولیة Blue 
Shield Promise .من أجل خدمات تنظیم الأسرة 

 وغیر تابعین  Medi-Calبالنسبة لخدمات تنظیم الأسرة، یمكنك أیضًا اختیار طبیب أو عیادة لدى برنامج 
 دون الحاجة إلى الحصول على موافقة مُسبقة (تصریح مسبق)   Blue Shield Promiseلـ 
 قد لا تتم تغطیة الخدمات المقدمة من موفر رعایة غیر التابع للشبكة غیر متعلق  .Blue Shield Promise من

 على الرقم  Blue Shield Promiseبتنظیم الأسرة. لمعرفة المزید، برجاء الاتصال بخدمة عملاء 
1-800-605-2556 (TTY 711) . 

 : الرعایة الجیدة للأطفال والشباب من حیث معلومات الرعایة الوقائیة فیما یتعلق بالشباب الذین عمرھم 5راجع الفصل 
 عامًا وأقل. 20

 برنامج الوقایة من الداء السكري
) ھو برنامج مبني على أدلة لتغییر نمط Diabetes Prevention Program, DPPبرنامج الوقایة من الداء السكري (

شھرًا على تغییرات في أسلوب الحیاة، وقد صُمم للوقایة من الإصابة بداء السكري  12الحیاة، یركز ھذا البرنامج المستمر لـ 
أو تأخیر ظھوره عند الأفراد الذین تم تشخیصھم بأن لدیھم مقدمات داء السكري. یمكن للأعضاء المستوفین  2من النوع 

 البرنامج تثقیفًا ودعمًا جماعیًا. تشمل التقنیات، على سبیل المثال لا الحصر ما یلي:  للمعاییر أن یتأھلوا لعام ثان. یوفر

 توفیر مدرب نظیر §
 تعلیم المتابعة الشخصیة وحل المشكلات   §
 تقدیم التشجیع وإبداء التعلیقات §
 توفیر المواد المعلوماتیة لدعم تحقیق الأھداف §
 ھداف إتباع روتین لتخفیف الوزن للمساعدة في تحقیق الأ §

  Blue Shield Promise. اتصل بخدمة عملاء DPPیجب أن یستوفي الأعضاء شروط أھلیة البرنامج للالتحاق ببرنامج 
 لمعرفة المزید عن البرنامج والأھلیة.  (TTY 711) 2556-605-800-1على الرقم 

 الخدمات الترمیمیة 
غیر الطبیعیة للجسم أو إصلاحھا لتحسین أو إنشاء العملیات الجراحیة لتصحیح الھیاكل  Blue Shield Promiseتغطي 

مظھر طبیعي إلى أقصى حد ممكن. وتعد الھیاكل غیر الطبیعیة للجسم ھي تلك التي تسببھا العیوب الخلقیة أو عیوب النمو أو 
 لاستثناءات. الصدمات أو العدوى أو الأورام أو المرض أو إعادة بناء الثدي بعد استئصالھ. قد یتم تطبیق بعض القیود وا
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 خدمات الكشف عن اضطراب استخدام المواد المخدرة
 :ما یلي الخطة تغطي

 فحوصات تعاطي المواد الكحولیة وفحوصات تعاطي المخدرات غیر المشروعة §
 راجع "خدمات علاج اضطراب تعاطي المواد المخدرة" لاحقًا في ھذا الفصل لتغطیة العلاج في أنحاء المقاطعة.

 البصریةالمزایا 
 تغطي الخطة ما یلي:

شھرًا؛ تتم تغطیة فحوصات العینین الإضافیة أو الأكثر تكرارًا في حال  24فحص العینین الروتیني مرة كل  §
 ضرورتھا من الناحیة الطبیة للأعضاء، مثل الأشخاص المصابین بالداء السكري.

 لدیك وصفة طبیة ساریة.  شھرًا؛ عندما یكون 24النظارات الطبیة (الإطار والعدسات) مرة كل  §
 

 شھرًا إذا تغیرت الوصفة الخاصة بك أو تعرضك نظارتك للفقدان،  24النظارات الطبیة البدیلة في غضون  §
أو السرقة، أو الكسر (ولا یمكن إصلاحھا)، ولم یكن ذلك بسبب خطأ منك. یجب علیك أن ترسل إلینا إخطارًا 

 و السرقة، أو الكسر.تبلغنا فیھ بكیفیة تعرض نظارتك للفقدان، أ
 

أجھزة ضعف الإبصار لأولئك الذین یعانون من إعاقة بصریة لا یمكن تصحیحھا من خلال النظارات العادیة،  §
أو العدسات اللاصقة، أو الطب، أو الجراحة وتؤثر على قدرة الشخص على أداء الأنشطة الیومیة (أي الضمور 

 البقعي المرتبط بالعمر).
 

 ضروریة من الناحیة الطبیة العدسات اللاصقة ال §
قد یكون اختبار العدسات اللاصقة والعدسات اللاصقة مشمولة بالتغطیة في حال تعذر استخدام النظارات بسبب 

مرض بالعین أو حالة طبیة تعتریھا (أي فقدان أذن). الحالات الطبیة التي تؤھل لاستخدام عدسات لاصقة 
 ، انعدام القزحیة، وانعدام العدسة، والقرنیة المخروطیة.خاصة تتضمن، على سبیل المثال ولیس الحصر

 

 مزایا النقل للحالات التي لیست ضمن حالات الطوارئ
یحق لك الحصول على النقل الطبي إذا كان لدیك احتیاجات طبیة لا تسمح لك باستخدام السیارة، أو الحافلة، أو سیارة الأجرة 

. Medi-Calللوصول إلى مواعیدك. یمكن توفیر النقل الطبي للخدمات المشمولة بالتغطیة ومواعید الصیدلیات المغطاة من 
كنك طلب ذلك من خلال التحدث إلى الطبیب أو طبیب الأسنان أو طبیب الأقدام أو موفر إذا كنت بحاجة إلى النقل الطبي، فیم

رعایة خدمات الصحة العقلیة أو اضطرب تعاطي المواد المخدرة. وسیحدد موفر الرعایة الخاصة بك نوع وسیلة النقل 
لطبیب لك ذلك من خلال ملء نموذج الصحیحة لتلبیة احتیاجاتك. إذا وجدت أنك تحتاج إلى خدمات النقل الطبي، فسیصف ا

شھر واحد بناءً على الحاجة  12وبمجرد صدور الموافقة، تسري الموافقة لمدة  .Blue Shield Promiseوتقدیمھ إلى 
الطبیة. بالإضافة إلى ذلك، لیس ھناك حد أقصى لعدد مرات النقل التي یمكن أن تحصل علیھا. ینبغي لطبیبك إعادة تقییم 

 شھرًا. 12حالتك الطبیة من حیث النقل الطبي وإعادة الموافقة كل 
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قل الطبي في النقل بسیارة إسعاف أو عربة مُجھزة بحمالة المریض أو كرسي متحرك أو وسیلة نقل جوي. تتمثل خدمات الن
خدمات النقل الطبي الأقل تكلفة لتلبیة احتیاجاتك الطبیة عندما تحتاج إلى ما یقلك إلى  Blue Shield Promiseتوفر 

الجسدیة أو الطبیة على الانتقال بواسطة عربة مجھزة بكرسي، موعدك. ھذا یعني، على سبیل المثال، إذا توافرت لدیك القدرة 
تكالیف سیارة الإسعاف. یحق لك فقط النقل الجوي إذا كانت حالتك الطبیة لا تسمح  Blue Shield Promiseفلن تدفع 

 بالنقل البري. 

 یجب استخدام النقل الطبي في الحالات التالیة: 

ریح مكتوب من أحد الأطباء أو موفر رعایة آخر، لعدم مقدرتك الجسدیة الحاجة الجسدیة أو الطبیة المقررة بتص §
 أو الطبیة على استخدام حافلة أو سیارة أجرة أو سیارة مغلقة للوصول إلى موعدك.

 
 حاجتك إلى مساعدة من السائق ذھابًا وإیابًا إلى مكان إقامتك أو سیارتك أو مكان العلاج، بسبب إعاقة جسدیة  §

 أو عقلیة. 

 ب خدمات النقل الطبي التي وصفھا طبیبك لمواعیدك غیر الطارئة (الروتینیة)، یُرجى الاتصال لطل
 )  1یوم عمل واحد (على الأقل قبل  (TTY 711) 2556-605-800-1على الرقم  Blue Shield Promiseبـ 

وقت ممكن. ویُرجى أن یكون  (من الاثنین إلى الجمعة) من موعدك. للحصول على مواعید عاجلة، یُرجى الاتصال في أقرب
 بحوزتك بطاقة ھویة العضو الخاصة بك عند الاتصال. 

النقل الطبي الأقل تكلفة بما یلبي احتیاجاتك الطبیة إلى أقرب موفر  Blue Shield Promiseتوفر  حدود النقل الطبي:
 رعایة من منزلك حیث یتوفر تحدید الموعد. لن یتم توفیر النقل الطبي إذا كانت الخدمة غیر مُغطاة من قِبل برنامج 

Medi-Cal وإذا كان الموعد من الأنواع التي تغطیھا ،Medi-Cal تساعدك ولا تغطیھا الخطة الصحیة، فس 
Blue Shield Promise  في جدولة عملیة نقلك. تُدرج قائمة الخدمات الخاضعة للتغطیة في كتیب الأعضاء ھذا. لا یُعد

 .Blue Shield Promiseالنقل مشمولاً بالتغطیة خارج الشبكة أو منطقة الخدمة ما لم یصدر تصریح مسبق بذلك من قِبل 
 على الرقم  Blue Shield Promiseدمات النقل الطبي، یُرجى الاتصال بـ لمزیدٍ من المعلومات أو للحصول على خ 

1-800-605-2556 (TTY 711)  . 

   Blue Shield Promise لا یتحمل العضو أي تكلفة عندما ترتب خطةالتكلفة التي یتحملھا العضو: 
 لاستخدام وسائل النقل.

   كیفیة الحصول على النقل غیر الطبي

ولا   Medi-Calة بك الحصول على نقل إلى مواعیدك عندما یكون الموعد مشمولاً بتغطیة برنامج تتضمن المزایا الخاص
 یمكنك الوصول إلى وسائل النقل. یمكنك الحصول على وسیلة نقل مجانًا، عند تجربتك جمیع الوسائل الأخرى للنقل عند: 

معتمدة من قبل موفر الرعایة  Medi-Calالسفر ذھابًا وإیابًا إلى أحد المواعید المتعلقة بخدمة خاصة بـ  §
 الخاص بك؛ أو 

 الحصول على الوصفات والمستلزمات الطبیة §

استخدام سیارة أو سیارة أجرة أو حافلة أو وسیلة أخرى عامة/خاصة یمكنك من  Blue Shield Promiseتتیح لك خطة 
نوع   Blue Shield Promise. ستغطي Medi-Calخلالھا الوصول إلى موعدك الطبي لتلقي الخدمات المُغطاة من قِبل 

  Blue Shield Promiseـ خدمات النقل غیر الطبي الأقل تكلفة التي تلبي احتیاجاتك الطبیة. في بعض الأحیان، یمكن ل
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على ذلك قبل  Blue Shield Promiseأن تقدم تعویضًا عن خدمات النقل في مركبة خاصة من ترتیبك. یجب أن توافق 
أن تحصل على خدمة النقل، ویجب علیك إبلاغنا بسبب عدم استطاعتك الحصول على خدمة النقل بالأسالیب الأخرى، مثل 

عن طریق الاتصال بنا ھاتفیًا، أو عن طریق إرسال برید إلكتروني، أو بشكل شخصي. لا یمكنك الحافلة. یمكنك إبلاغنا بذلك 
  القیادة بنفسك ویتم تعویضك.

 یتطلب التعویض بحسب المسافات المقطوعة توفر جمیع الشروط التالیة:

 وجود رخصة القیادة الخاصة بالسائق. §

 تسجیل مركبة السائق. §

 السیارة التي یقودھا السائق.وجود ما یثبت التأمین على  §

  (TTY 711) 2556-605-800-1على الرقم  Blue Shield Promiseلطلب خدمات النقل المُصرّح بھا، اتصل بـ 
(من الاثنین إلى الجمعة) من موعدك أو اتصل في أقرب وقت ممكن إن كان لدیك موعد  )1(على الأقل قبل یوم عمل واحد 

 بطاقة ھویة العضو الخاصة بك عند الاتصال.طارئ، ویُرجى أن یكون بحوزتك 

 ملاحظة: یمكن للھنود الأمریكیین الاتصال بعیادة الصحة الھندیة المحلیة الخاصة بھم لطلب خدمات النقل غیر الطبي.

 النقل غیر الطبي الأقل تكلفة بما یلبي احتیاجاتك الطبیة  Blue Shield Promiseتوفر حدود النقل غیر الطبي: 
 إلى أقرب موفر رعایة من منزلك حیث یتوفر موعد، لا یمكن للأعضاء القیادة بأنفسھم أو طلب السداد لھم مباشرةً. 

 (TTY 711) 2556-605-800-1على الرقم  Blue Shield Promiseلمزیدٍ من المعلومات، یُرجى الاتصال بـ 

 لا تنطبق خدمات النقل غیر الطبي في الحالات التالیة: 

ت سیارة الإسعاف أو سیارة طبیة مجھزة أو سیارة للكراسي المتحركة أو شكل آخر من أشكال النقل إذا كان §
 . Medi-Calالطبي یمثل ضرورة طبیة للحصول على خدمة خاضعة للتغطیة بموجب برنامج 

 یة احتیاجك إلى مساعدة السائق ذھابًا وإیابًا إلى مكان إقامتك أو عربتك أو مكان علاجك بسبب حالة جسد §
 أو عقلیة. 

إذا كنت على كرسي متحرك وغیر قادر على الحركة داخل المركبة وخارجھا دون الحاجة إلى تلقي مساعدة  §
 من السائق.

  .Medi-Calالخدمة غیر مُغطاة من قِبل برنامج  §

م وسائل  لاستخدا Blue Shield Promiseلا یتحمل العضو أي تكلفة عندما ترتب خطة التكلفة التي یتحملھا العضو: 
  النقل غیر الطبي.

نفقات السفر مثل الوجبات والإقامة بالفندق والنفقات  Blue Shield Promiseوفي حالات معینة، قد تغطي  نفقات السفر:
الأخرى ذات الصلة إذا كان علیك السفر بموعد طبیب غیر متوفر في بلدك. یمكن أیضًا أن تشمل التغطیة ھذه نفقات المرافق 

مسبق) لھذه إن وجد. یجب علیك طلب الموافقة المسبقة (التصریح ال رىالمصاحب والمتبرع لعملیة زراعة الأعضاء الكب
 . (TTY 711) 2556-605-800-1على الرقم  Blue Shield Promiseالخدمات عن طریق الاتصال برعایة عملاء 

 خدمات الأسنان 
خطط الرعایة المدارة لتقدیم خدمات طب الأسنان الخاصة بك.  Medi-Cal Dentalیستخدم برنامج الرعایة المُدارة من 
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  .cal-http://dhcs.ca.gov/mymediت الرعایة الصحیة على الموقع الإلكتروني لمعرفة المزید، یُرجى زیارة خیارا
یمكنك البقاء في تلقي خدمة طب الأسنان مجانًا أو یمكنك اختیار رعایة الأسنان المدارة. لاختیار خطة طب الأسنان الخاصة 

 . 4263-430-800-1بخیارات الرعایة الصحیة على الرقم بك أو تغییرھا، یُرجى الاتصال 

  .Medi-Calالخاصة بك من خلال برنامج رعایة الأسنان المُدارة من  Medi-Calیتم توفیر خدمات طب الأسنان لـ 
 للمساعدة في العثور على طبیب أسنان أو للحصول على خدمات طب الأسنان، یمكنك الاتصال بخدمة عملاء  

Blue Shield Promise  2556-605-800-1على الرقم (TTY 711) . 
 بعض خدمات الأسنان والتي تشمل ما یلي: Medi-Calیغطي برنامج أسنان 

 تشخیص صحة الأسنان ووقایتھا  §
 (مثل: الفحص والأشعة السینیة 

 وتنظیف الأسنان)
 خدمات الطوارئ لتسكین الألم §
 خلع الأسنان §
 الحشوات §

 الجذور (للأسنان الأمامیة/الخلفیة)علاج  §
 التیجان (التجمیلیة/المعملیة) §
 تلقیح وكشط الجذر §
 أطقم الأسنان الكاملة والجزئیة §
 تقویم الأسنان للأطفال المؤھلین §
 الفلورید الموضعي §

 
 

 
 

 على الرقم  Medi-Calان، اتصل ببرنامج أسنان إذا كانت لدیك أسئلة أو ترید معرفة المزید حول خدمات الأسن
1-800-322-6384  )TTY 1-800-735-2922  كما یمكنك زیارة الموقع الإلكتروني لبرنامج أسنان 711أو .(

Cal-Medi  من خلال الرابطhttps://www.dental.dhcs.ca.gov أو https://smilecalifornia.org/ . 

في خطة رعایة الأسنان المُدارة، فاتصل  إذا كانت لدیك أسئلة أو ترید معرفة المزید حول خدمات طب الأسنان، وكنت مسجلاً 
 ة لك.بخطة رعایة الأسنان المُدارة المخصص

 Blue Shield Promiseمزایا وبرامج أخرى مشمولة بالتغطیة بموجب 

 خدمات الرعایة وعملیات الدعم طویلة الأجل 
  مزایا خدمات الرعایة طویلة الأجل للأعضاء المؤھلین: Blue Shield Promiseتغطي خطة 

 Blue Shield Promise خدمات مراكز الرعایة طویلة الأجل كما تصرح بھا  §

 Blue Shield Promiseخدمات مراكز التمریض المھنیة كما تصرح بھا  §

 Blue Shield Promiseالخدمات المنزلیة والمجتمعیة كما تصرح بھا 

 )Community Based Adult Services, CBASالخدمات المجتمعیة للكبار ( §

 )In-home Supportive Services, IHSSخدمات الدعم بالمنزل ( §

 Blue Shield Promiseالرعایة المتوسطة كما تصرح بھا مراكز  §

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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من إقامتك في مركز  Blue Shield Promiseإذا كنت مؤھلاً للحصول على خدمات الرعایة طویلة الأجل، ستتأكد 
 للرعایة صحیة یوفر لك أقصى درجات الرعایة المناسبة لاحتیاجاتك الطبیة.

 إذا كانت لدیك أي استفسارات بشأن خدمات الرعایة طویلة الأجل، یمكنك الاتصال على الرقم 
1-800-605-2556 (TTY 711) . 

 إدارة الرعایة الأساسیة
في تنسیق وإدارة احتیاجات وخدمات الرعایة الصحیة الخاصة بك مجانًا. ستنسق  Blue Shield Promiseستساعد 

Blue Shield Promise رعایتك الصحیة للتأكد من أنك تتلقى جمیع الخدمات الضروریة من الناحیة الطبیة،  خدمات 
بما في ذلك الأدویة المقررة بوصفات طبیة وخدمات رعایة الصحة السلوكیة، حتى تلك الخدمات المشمولة بالتغطیة في 

المرافق، مثل ما إذا كنت  یتضمن ذلك تنسیق الرعایة عبر . Blue Shield Promiseبرنامج آخر ولیست من خدمات 
  بحاجة إلى دخول المستشفى وتم خروجك من المستشفى إلى منزلك أو إلى مركز التمریض المتخصص.

 إذا كانت لدیك أسئلة أو مخاوف بشأن صحتك أو صحة طفلك، یمكنك الاتصال على الرقم 
1-800-605-2556 (TTY 711)  . 

 إدارة الرعایة المعززة
) للأعضاء Enhanced Care Management, ECMإدارة الرعایة المعززة ( Blue Shield Promiseتغطي 

میزة توفر خدمات إضافیة لمساعدتك في الحصول على الرعایة التي تحتاج إلیھا  ECMذوي الاحتیاجات شدیدة التعقید. تُعد 
على تنسیق الرعایة الصحیة  ECMتساعدك للبقاء بصحة جیدة، فھي تنسق الرعایة التي تحصل علیھا من أطباء مختلفین. 

الأولیة، ورعایة الحالات الحادة، وخدمات الصحة السلوكیة، والخدمات التطویریة، وخدمات صحة الفم، والخدمات 
) على نطاق المجتمع، والإحالات إلى Long-Term Services and Supports, LTSSوالمساعدات طویلة الأجل (

 موارد مجتمعیة متوفرة.

لمعرفة ما إذا  Blue Shield Promise. یمكنك أیضًا الاتصال بـ ECMا كنت مؤھلاً، یمكن الاتصال بك بشأن خدمات إذ
وتوقیت ذلك. أو تحدث إلى موفر الرعایة الصحیة الخاص بك أو من یمكنھ معرفة ما إذا كنت  ECMكان یمكن أن تتلقى 

 وتوقیت وكیفیة حصولك علیھا.  ECMمؤھلاً لـ 

 ECMالتي تغطیھا  الخدمات 

، سیكون لدیك فریق الرعایة الخاص بك، بما في ذلك مدیر الرعایة الرئیسي. سیتحدث ھذا الشخص ECMإذا كنت مؤھلاً لـ 
إلیك وإلى أطبائك، والأخصائیین، والصیادلة، ومدیري الحالة، وموفري الخدمات الاجتماعیة لك وآخرین للتأكد من أن الجمیع 

على الرعایة التي تحتاج إلیھا. یمكن لمدیر الرعایة الرئیسي أیضًا مساعدتك في العثور على خدمات یعمل معًا لكي تحصل 
 : ECMأخرى وطلبھا في نطاق مجتمعك. تتضمن 

 التوعیة والمشاركة §
 التقییم الشامل وإدارة الحالة §
 تنسیق الرعایة المعزز §
 تحسین الصحة §
 رعایة انتقالیة شاملة §
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 والأسرةخدمات دعم العضو  §
 التنسیق والإحالة إلى المساعدات المجتمعیة والاجتماعیة §

 
 أو موفر الرعایة الصحیة الخاص بك. Blue Shield Promiseمناسبة لك، تحدث إلى ممثل  ECMلمعرفة ما إذا كانت 

 التكلفة التي یتحملھا العضو 

 .ECMلا یتحمل العضو أي تكالیف نظیر الحصول على خدمات 

 الدعم المجتمعي 

قد یكون الدعم المجتمعي متوفرًا بموجب خطة الرعایة الفردیة الخاصة بك. یُعد الدعم المجتمعي عبارة عن خدمات بدیلة 
. تُعد ھذه  Medi-Cal State Planمناسبة طبیًا وفاعلة من حیث التكلفة أو ترتیبات لأولئك المشمولین بتغطیة خطة 

ل علیھا. إذا كنت مؤھلاً، قد تساعدك ھذه الخدمات في الحیاة بشكل أكثر الخدمات اختیاریة للأعضاء فیما یتعلق بالحصو
قد یتضمن الدعم . Medi-Calاستقلالیة. لا تحل ھذه الخدمات محل المزایا التي تحصل علیھا بالفعل بموجب برنامج 

 ي مساعدة أخرى لك المجتمعي المساعدة في العثور على مسكن أو الاحتفاظ بھ، أو الوجبات الموصى بھا طبیًا، أو أ
  أو لموفر الرعایة الخاص بك على سبیل المثال.

 ما یلي: Blue Shield Promiseیوفر الدعم المجتمعي الذي تقدمھ 

 خدمات الإسكان والانتقال §

 ودائع الإسكان §

 خدمات استئجار المنازل واستمراریتھ §

 المستشفىالإسكان قصیر الأجل بعد الإقامة في  §

 رعایة التعافي (الراحة الطبیة) §

 خدمات الراحة §

 برامج التأھیل الیومي §

انتقال مركز التمریض/التحویل إلى مرافق الرعایة  §
الدائمة، مثل مراكز الرعایة التي توفر الإقامة 

 Residential Careللكبار والبالغین (
Facilities for Elderly, RCFE  ( 

 ومراكز الإقامة للبالغین 
Adult Residential Facilities, ARF) .( 

خدمات الانتقال المجتمعي/انتقال مركز التمریض  §
 إلى المنزل

الرعایة الشخصیة (إلى جانب الخدمات والمساعدات  §
 في المنزل) وخدمات التدبیر المنزلي

 وسائل تكییف الإمكانیات البیئیة  §
 (التعدیلات المنزلیة)

 الوجبات/الوجبات المخصصة طبیًا  §

 المراكز الواقعیة §
  دواء الربو  §

 إذا كنت بحاجة إلى مساعدة أو ترغب في معرفة الدعم المجتمعي الذي قد یتوفر لك، اتصل على الرقم 
1-800-605-2556 (TTY 711) .أو اتصل بموفر الرعایة الصحیة الخاص بك 
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 الكبرىعملیات زراعة الأعضاء 

 عامًا  21عملیات زراعة الأعضاء للأطفال دون  

الأطفال الذین یحتاجون إلى عملیة زراعة أعضاء إلى برنامج خدمات كالیفورنیا للأطفال  ینص قانون الولایة على أن یُحال
)CCS لتحدید ما إذا كان الطفل مؤھلاً لـ (CCS إذا كان الطفل مؤھلاً لـ .CCS سیغطي ،CCS  تكالیف عملیة زراعة

 الطفل  Blue Shield Promise، فستحیل CCSالأعضاء والخدمات ذات الصلة. إذا كان الطفل غیر مؤھل لـ 
 إلى مركز زراعة أعضاء مؤھل من أجل التقییم. إذا أكد مركز زراعة الأعضاء أن زراعة العضو مطلوبة وآمنة، 

 عملیة زراعة العضو والخدمات ذات الصلة. Blue Shield Promiseستغطي 

 عامًا وأكثر 21عملیات زراعة الأعضاء للبالغین الذین عمرھم 

إلى مركز زراعة  Blue Shield Promise ، فستحیلككبرىزراعة أعضاء عملیة إذا قرر طبیبك أنك قد تحتاج إلى 
أعضاء مؤھل من أجل التقییم. إذا أكد مركز زراعة الأعضاء أنّ زراعة العضو مطلوبة وآمنة فیما یتعلق بحالتك الطبیة، 

 مات الأخرى ذات الصلة.عملیة زراعة العضو والخد Blue Shield Promise ستغطي

، وھي تتضمن، على سبیل المثال ولیس Blue Shield Promiseالتي تغطیھا  رىفیما یلي عملیات زراعة الأعضاء الكب
 الحصر، ما یلي:

 النخاع العظمي §
 القلب §
 القلب/الرئة §
 الكلى §
 الكلى/البنكریاس §

 الكبد §
 الكبد/الأمعاء الدقیقة §
 الرئة §
 البنكریاس §
الأمعاء الدقیقة §

 Medi-Calبرامج وخدمات أخرى بموجب 

  )FFSمدفوعة الرسوم ( Medi-Calخدمات أخرى تستطیع الحصول علیھا من قبل خدمات 
 الأخرى Medi-Calأو برامج 

الخدمات، ومع ذلك یمکنك الحصول علیھا من خلال خدمات  Blue Shield Promiseفي بعض الأحیان، لا تغطي خطة 
Medi-Cal ) مدفوعة الرسومFFS أو برامج (Medi-Cal  .ستنسقالأخرى Blue Shield Promise  مع البرامج

الأخرى للتأكد من أنك تتلقى جمیع الخدمات الضروریة من الناحیة الطبیة، حتى تلك الخدمات المشمولة بالتغطیة في برنامج 
یسرد ھذا القسم بعض من ھذه الخدمات. لمعرفة المزید، برجاء  .Blue Shield Promiseر ولیست من خدمات آخ 

 . (TTY 711) 2556-605-800-1على الرقم  Blue Shield Promiseبخدمة عملاء الاتصال 
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 الأدویة المقررة بوصفة طبیة لمرضى العیادات الخارجیة

 Medi-Cal Rxالأدویة المقررة بوصفة طبیة من خلال  

، وھو من برامج خدمات Medi-Cal Rxتُعد الأدویة المقررة بوصفة طبیة من خلال الصیدلیة مشمولة بالتغطیة بموجب 
Medi-Cal ) مدفوعة الرسومFFS قد تكون بعض الأدویة التي یتیحھا موفر الرعایة في مركز طبي أو عیادة مشمولة .(

یمكن أن یصف لك موفر الرعایة الخاص بك الأدویة المدرجة في قائمة  .Blue Shield Promiseتغطیة بموجب بال
 .Medi-Cal Rxالأدویة المتعاقد علیھا لدى خطة 

في بعض الأحیان، قد یكون الدواء مطلوبًا ولیس على قائمة الأدویة المتعاقد علیھا. ینبغي الموافقة على ھذه الأدویة قبل 
 ساعة. 24مراجعة ھذه الطلبات والبت فیھا في غضون  Medi-Cal Rxنیة صرفھا في الصیدلیة. ستتولى إمكا 

ساعة إذا اعتقدوا أنك بحاجة إلیھا.  72قد یوفر لك صیدلي في صیدلیة العیادة الخارجیة رعایة الطوارئ لمدة  §
 صیدلیة العیادة الخارجیة.مقابل صرفیة الأدویة في حالات الطوارئ التي تصرفھا  Medi-Cal Rxستدفع 

 طلب في غیر حالات الطوارئ. إذا كان ذلك قرارھم، سیرسلون إلیك خطابًا  Medi-Cal Rxقد ترفض  §
"الإبلاغ عن المشكلات  6یبین الأسباب. سیخبرونك بالخیارات التي لدیك. راجع القسم "الشكاوى" في الفصل 

 وحلھا" لمزید من المعلومات.

 دواء على قائمة الأدویة المتعاقد علیھا أو للحصول على نسخة من قائمة العقاقیر المتعاقد علیھا، لمعرفة ما إذا كان ال
 )  711أو  7واضغط على الزر  TTY 800-977-2273(  2273-977-800على الرقم  Medi-Cal Rxاتصل بـ 

 . Cal Rx-Medi calrx.dhcs.ca.gov/home/-https://mediأو تفضل بزیارة الموقع الإلكتروني لـ 

 الصیدلیات 

 یتعین علیك، إذا كنت تقوم بصرف أو إعادة صرف وصفة طبیة، الحصول على أدویتك الموصوفة طبیًا من الصیدلیة 
  Medi-Cal Rxات التي تعمل لدى برنامج . یمكنك العثور على قائمة بالصیدلیMedi-Cal Rxالتي تعمل مع 

 من خلال زیارة الموقع الإلكتروني  Medi-Cal Rxفي دلیل الصیدلیات الخاص بـ 
calrx.dhcs.ca.gov/home/-https://medi.  إرسال كما یمكنك العثور على صیدلیة بالقرب منك أو صیدلیة یمكنھا

  2273-977-800-1على الرقم  Medi-Cal Rxأدویتك المقررة بوصفة طبیة عبر البرید إلیك من خلال الاتصال بـ 
)TTY 800-977-2273  711أو  7واضغط على الزر  .( 

دلیة بمجرد اختیار صیدلیة، احضر الوصفة الطبیة الخاصة بك إلى الصیدلیة، ویمكن أن یرسلھا موفر الرعایة أیضًا إلى الصی
الخاصة بك. تأكد  Medi-Cal (BIC)نیابة عنك. زود الصیدلیة بالوصفة الطبیة الخاصة بك إلى جانب بطاقة تعریف مزایا 

من أن الصیدلیة على درایة بجمیع الأدویة الأخرى التي تتناولھا باستمرار وحالات الحساسیة التي تعاني منھا. إذا كانت لدیك 
 ة، احرص على طرحھا على الصیدلي.أي استفسارات حول وصفتك الطبی

للوصول إلى الصیدلیات. لمعرفة المزید عن  Blue Shield Promiseیجوز للأعضاء أیضًا تلقي خدمات النقل من 
 خدمات النقل، راجع "مزایا النقل لحالات لتي لیست من حالات الطوارئ" في ھذا الكتیب.
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 خدمة الصحة العقلیة المتخصصة
  .Blue Shield Promiseت الصحة العقلیة من خلال خطط صحة عقلیة بالمقاطعة بدلاً من یتم توفیر بعض خدما 

) لأعضاء برنامج Specialty Mental Health Services, SMHSتتضمن ھذه خدمات الصحة العقلیة المتخصصة (
Medi-Cal  الذین یستوفون المعاییر الخاصة بـSMHS وقد تتضمن .SMHS  الخدمات التالیة للمرضى بالعیادات

 الخارجیة وداخل المستشفى:

 خدمات العیادات الخارجیة: 

  خدمات الصحة العقلیة §
 خدمات دعم الأدویة §
 خدمات العلاج الیومي المكثف §
 خدمات إعادة التأھیل الیومیة §
 خدمات التدخل في الأزمات §
 خدمات استقرار الأزمات §
 الحالات المستھدفةخدمات إدارة  §

 خدمات السلوكیات العلاجیة (تخضع  §
 للتغطیة بالنسبة للأعضاء الذین یبلغون أقل 

 عامًا) 21من 
 تنسیق الرعایة المكثفة  §

)Intensive Care Coordination, ICC  (
(یخضع للتغطیة بالنسبة للأعضاء الذین یبلغون 

 عامًا) 21أقل من 
 Intensiveالخدمات المنزلیة المكثفة ( §

Home-Based Services, IHBS  (
(تخضع للتغطیة بالنسبة للأعضاء الذین یبلغون 

 عامًا) 21أقل من 
 رعایة التبني العلاجیة  §

)Therapeutic Foster Care, TFC  (
(تخضع للتغطیة بالنسبة للأعضاء الذین یبلغون 

عامًا) 21أقل من 

 خدمات الإقامة في المستشفى: 

خدمات العلاج في العیادات الداخلیة للأزمات § خدمات العلاج في العیادات الداخلیة للبالغین §

 خدمات العیادات الداخلیة: 

 خدمات الأمراض النفسیة الحادة  §
  بالعیادات الداخلیة

 خدمات أخصائي الصحة النفسیة  §
  بالعیادات الداخلیة

خدمات مراكز الصحة النفسیة §

 لمعرفة المزید حول خدمات الصحة العقلیة المتخصصة، والتي تقدمھا خطة الصحة العقلیة بالمقاطعة، یمكنك الاتصال 
تف المجانیة لجمیع المقاطعات عن طریق الإنترنت، بخطة الصحة العقلیة في مقاطعتك. للحصول على جمیع أرقام الھوا

إذا قررت  .dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspxتفضل بزیارة الموقع الإلكتروني 
Blue Shield Promise لخاصة بخطة الصحة العقلیة في مقاطعتك، فتساعدكأنك ستحتاج إلى الخدمات ا  
Blue Shield Promise .على التواصل مع خدمات الخاصة بخطة الصحة العقلیة في مقاطعتك 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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 خدمات علاج اضطراب تعاطي المواد المخدرة
المستوفون لمعاییر ھذه الخدمات. یتم إحالة  Medi-Calتوفر المقاطعة خدمات اضطراب تعاطي المواد المخدرة لأعضاء 

الأعضاء الخاضعین لخدمات علاج اضطراب تعاطي المواد المخدرة إلى إدارة مقاطعتھم من أجل العلاج. للعثور على جمیع 
، تفضل بزیارة الموقع الإلكتروني أرقام الھواتف الخاصة بالمقاطعات على الإنترنت

https://dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx . 

 )CCSبرنامج خدمات كالیفورنیا للأطفال (
سنة والذین یعانون بعض الحالات الصحیة أو  21یعالج الأطفال دون سن  Medi-Calبرنامج تابع لـ  CSSیعد برنامج 

أو   Blue Shield Promise. إذا اعتقدت خطة CCSأو مشاكل صحیة مزمنة والذین یستوفون قواعد برنامج أمراض 
PCP  الخاص بك أن طفلك یعاني من إحدى الحالات المؤھلة لبرنامجCCSلى برنامج ، فستتم إحالتھ أو إحالتھا إCCS 

 الخاص بالمقاطعة لتقییم مدى أھلیتھ. 

 . لا تقرر CCSللحصول على خدمات  بالمقاطعة ما إذا كان طفلك مؤھلاً  CCSسیحدد فریق العمل ببرنامج 
Blue Shield Promise  الأھلیة للحصول على خدماتCCS ًللحصول على ھذا النوع  . إذا كان طفلك مؤھلا 

. CCSبعلاج طفلك أو طفلتك یعاني إحدى الحالات المؤھلة لبرنامج  CCSمن الرعایة، فسیقوم موفرو الرعایة ببرنامج 
 ، CCSالخاصة في تغطیة أنواع الخدمات التي لا علاقة لھا بحالة  Blue Shield Promiseوستستمر خطة 

 مثل الفحوص الطبیة واللقاحات وفحوص صحة الأطفال. 

ھذه الخدمات،  CCS. ولكي یغطي برنامج CCSالخدمات المقدمة من برنامج  Blue Shield Promise لا تغطي خطة
 على موفر الرعایة والخدمات والمعدات.   CCSیجب أن یوافق برنامج 

معظم الحالات الصحیة المتعلقة بعجز جسدي أو التي  CCSجمیع الحالات الصحیة. یغطي برنامج  CCSلا یغطي برنامج 
الأطفال الذین یعانون حالات  CCSإلى علاج بالأدویة أو الجراحة أو إعادة التأھیل (برنامج التأھیل). یغطي برنامج تحتاج 

 صحیة مثل: 

 أمراض القلب الخلقیة  §
 أمراض السرطان  §
 الأورام  §
 الھیموفیلیا  §
 فقر الدم المنجلي  §
 مشاكل الغدة الدرقیة  §
 الداء السكريّ  §
 أمراض خطیرة مزمنة بالكلى  §
 مرض الكبد  §
 الأمراض المعویة   §
 الشفة/الحنك المشقوق  §
 السنسنة المشقوقة   §

 فقدان السمع   §
 إعتام عدسة العین  §
 الشلل الدماغي  §
 نوبات التشنج بسبب حالات معینة  §
 التھاب المفاصل الروماتویدي  §
 ضمور العضلات  §
 الإیدز  §
الإصابات الشدیدة في الرأس أو الدماغ أو  §

 الحبل الشوكي 
 الحروق الخطیرة  §
 التواء الأسنان الشدید §

  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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 ، فسیستمر CCSللحصول على خدمات برنامج  . إذا لم یكن طفلك مؤھلاً CCSنظیر خدمات  Medi-Calتدفع 
   .Blue Shield Promiseفي الحصول على الرعایة اللازمة طبیًا من خطة 

على الإنترنت  CCS، یمكنك زیارة صفحة برنامج CCSلمعرفة المزید بخصوص برنامج 
https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs.  أو اتصل بخدمة عملاءShield PromiseBlue   على الرقم 

1-800-605-2556 (TTY 711) . 

 

 الخدمات التي لا یمكنك الحصول علیھا من خلال خطة 
Blue Shield Promise   أو برنامجMedi-Cal 

، على سبیل المثال لا الحصر Medi-Calأو برنامج  Blue Shield Promiseثمة بعض الخدمات التي لا تغطیھا خطة 
منھا، و

 التلقیح الصناعي خارج الجسم  §
(In Vitro Fertilization, IVF) بما ،

في ذلك على سبیل المثال لا الحصر، 
 دراسات أو إجراءات العقم لتشخیص 

 أو علاج العقم.

 الحفاظ على الخصوبة §
 الخدمات التجریبیة §
 وسائل التكییف المنزلیة §
 تعدیلات بالمركبات §
 جراحات التجمیل §

 

 خدمة غیر مشمولة بمیزة إذا تقرر أنھا ضروریة من الناحیة الطبیة. یجب على  Blue Shield Promiseقد تغطي 
 یحتوي على الأسباب وراء لزوم الخدمة  Blue Shield Promiseموفر الرعایة الخاص بك تقدیم تصریح مسبق إلى 

 غیر المغطاة بمیزة من الناحیة الطبیة.

 على الرقم  Blue Shield Promiseلمعرفة المزید، برجاء الاتصال بخدمة عملاء 
1-800-605-2556 (TTY 711) . 

 

 تقییم التكنولوجیات الجدیدة والقائمة  
التغییرات والتطورات في مجال الرعایة الصحیة عن طریق دراسة علاجات وأدویة  Blue Shield Promiseتتابع خطة 

تكنولوجیة   Blue Shield Promiseوإجراءات وأجھزة جدیدة، وھو ما یسمى أیضا بـ "التكنولوجیات الجدیدة". تتبع 
التكنولوجیات الجدیدة  Blue Shield Promiseجدیدة للتأكد من حصول الأعضاء على الرعایة الآمنة والفعالة. تراجع 

فیما یخص إجراءات الصحة الطبیة والعقلیة، والمستحضرات الصیدلانیة، والأجھزة. یمكن أن یتقدم عضو، أو ممارس، أو 
المراجعین، أو غیرھم من الموظفین بطلبات مراجعة التكنولوجیات الجدیدة. Blue Shield Promiseمنظمة، أو أطباء 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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الجیدة للأطفال  الرعایة .5
 والشباب

عامًا الحصول على خدمات صحیة متخصصة في أسرع وقت ممكن بعد  21یُمكن للأعضاء من فئة الأطفال والشباب دون 
تسجیلھم. یؤكد ذلك أنھم یحصلون على الخدمات الوقائیة، والمتعلقة بطب الأسنان، والصحة العقلیة، والتطویریة والتخصصیة 

 الفصل ھذه الخدمات بالشرح. المناسبة. یتناول ھذه

 عامًا) 21خدمات طب الأطفال (الأطفال دون 
عامًا مشمولین بالتغطیة فیما یتعلق بالرعایة المطلوبة. تتضمن القائمة التالیة الخدمات التي تشكل  21یُعد الأعضاء دون 

دمات الخاضعة للتغطیة، على سبیل ضرورة طبیة لعلاج أو تخفیف العیوب وتشخیص الأمراض البدنیة أو العقلیة. تشمل الخ 
 المثال لا الحصر، ما یلي:

 زیارات فحص صحة الطفل وفحوصات المراھقین (الزیارات المھمة اللازمة للأطفال) §
 التطعیمات (جرعات) §
 تقییم وعلاج الصحة السلوكیة §
ذلك العلاج النفسي الفردي والجماعي والأسري (تغطي المقاطعة خدمات تقییم وعلاج الصحة العقلیة، بما في  §

 الصحة العقلیة المتخصصة)
 اختبارات المعامل، بما في ذلك فحص تسمم الدم بالرصاص §
 التوعیة الصحیة والوقائیة §
 الخدمات البصریة §
 )Medi-Calخدمات الأسنان (تخضع للتغطیة بموجب خطة أسنان  §
 فیما یتعلق بالأطفال المؤھلین.  CCSخدمات السمع (تخضع للتغطیة بموجب  §

 )CCSالخدمات للأطفال غیر المؤھلین لـ  Blue Shield Promiseستغطي 

  EPSDT). تُعد خدمات EPSDT( یُطلق على ھذه الخدمات خدمات الفحص والتشخیص والعلاج الدوري والمبكر
  Bright Futuresالتي یُنصح بھا بموجب إرشادات 

)https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf  ( 
 من جانب أطباء الأطفال لمساعدتك أو لمساعدة طفلك على البقاء بصحة جیدة مشمولة بالتغطیة دون أن تتحمل أي تكلفة.

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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 صات صحة الطفل والرعایة الوقائیةفحو
تتضمن الرعایة الوقائیة فحوصات الصحة المنتظمة، والفحوصات لمساعدة طبیبك في العثور على المشكلات مبكرًا، وخدمات  

الاستشارات للكشف عن الأمراض، أو العلل، أو الحالات الطبیة قبل أن تتسبب في مشكلات. تساعد الفحوصات المنتظمة 
 یب طفلك في البحث عن أي مشكلات. یمكن أن تتضمن المشكلات مشكلات طبیة، وتتعلق بالأسنان، طبیبك أو طب

 وذات علاقة بالرؤیة، وبالسمع، وبالصحة العقلیة، وأي اضطرابات تتعلق باستخدام المواد المخدرة (العقاقیر). 
 مستوى الرصاص في الدم) الفحوصات للكشف عن المشكلات (التي تشمل تحدید  Blue Shield Promiseتغطي 

 في أي وقت عند الحاجة حتى لو لم یكن ذلك أثناء فحصك أو فحص طفلك المنتظم. 

التأكد من حصول  Blue Shield Promiseتشمل الرعایة الوقائیة أیضًا تطعیمات تحتاج إلیھا أنت أو طفلك. یتعین على 
جمیع الأطفال المسجلین على التطعیمات المطلوبة في وقت أي زیارة للرعایة الصحیة. تتاح خدمات الرعایة الوقائیة 

 والفحوصات مجانًا وبدون الحاجة إلى موافقة مسبقة (تصریح مسبق).

 ینبغي أن یخضع طفلك للفحوصات في ھذه الأعمار:

 لولادة یومًا بعد ا 2-4 §
 شھر  1 §
 شھر  2 §
 شھرأ 4 §
 شھرأ 6 §
 شھرأ 9 §

 شھر  12 §
 شھر  15 §
 شھر  18 §
 شھر  24 §
 شھر  30 §
 أعوام  3مرة واحدة في العام من عمر  §

عامًا 20إلى 

 تتضمن فحوصات صحة الطفل ما یلي:

 تاریخ كامل وفحص بدني من الرأس إلى القدم. §
وفقًا للأكادیمیة الأمریكیة   Bright Futuresجرعات تطعیم مناسبة للعمر (تتبع كالیفورنیا الجدول الدوري  §

 ) https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf لطب الأطفال
 اختبارات المعامل، بما في ذلك فحص تسمم الدم بالرصاص §
 التوعیة الصحیة §
 فحص البصر والسمع §
 فحص الصحة الفمویة §
 تقییم الصحة السلوكیة §

بالصحیة الجسدیة أو العقلیة أثناء الفحص  قد تتوفر الرعایة التي یمكنھا العلاج أو المساعدة عند اكتشاف أي مشكلة متعلقة
 مسؤولة عن دفع تكالیف ھذه الرعایة،  Blue Shield Promiseوالاختبار. إن كانت الرعایة ضرورة طبیة وكانت 

 تقدم تغطیة الرعایة بدون تكلفة علیك. وتشمل ھذه الخدمات ما یلي: Blue Shield Promiseفإن 

 لمستشفىالطبیب والممرض الممارس ورعایة ا §
 التطعیمات للحفاظ على صحتك §
 العلاج الطبیعي وعلاج النطق/اللغة والعلاج المھني §

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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 الخدمات الصحیة المنزلیة والتي قد تتمثل في المستلزمات والمعدات والأجھزة الطبیة §
 علاج مشكلات البصر، بما في ذلك النظارات §
 .CCSمشمولة بالتغطیة علاج مشكلات السمع، بما في ذلك أجھزة السمع، عندما لا تكون  §
 العلاج الصحي السلوكي لاضطرابات طیف التوحد وإعاقات النمو §
 إدارة الحالة والتوعیة الصحیة §
الجراحة الترمیمیة وھي جراحة لتصحیح أو إصلاح الھیئة غیر الطبیعیة للجسم والناتجة عن العیوب الخلقیة أو  §

 حسین وظیفة أو خلق مظھرتشوھات النمو أو صدمات أو عدوى أو أورام أو أمراض لت

 فحص تسمم الدم بالرصاص 
  12لفحص تسمم الدم بالرصاص في فترة  Blue Shield Promiseینبغي أن یخضع جمیع الأطفال المسجلین في 

 شھرًا إذا لم یخضعوا لاختبار قبل ذلك.   72و 36شھرًا أو بین عمر  24أو 

 المساعدة في حصول الأطفال والشباب على خدمات الرعایة الجیدة
عامًا وأسرھم في الحصول على الخدمات التي یحتاجون إلیھا. یمكن  21الأعضاء دون  Blue Shield Promiseستساعد 

 بما یلي: القیام Blue Shield Promiseلمنسق الرعایة التابع لـ 

 إبلاغك بالخدمات المتاحة §
 المساعدة في العثور على موفري رعایة تابعین للشبكة أو موفري رعایة غیر تابعین للشبكة، عند اللزوم §
 المساعدة في تحدید المواعید §
 الترتیب للنقل الطبي حتى یتسنى للأطفال الوصول إلى المواعید الخاصة بھم §
  Medi-Calي تنسیق الرعایة فیما یتعلق بالخدمات التي تتوفر من خلال خدمات المساعدة ف §

 ، مثل: (FFS)مدفوعة الرسوم 

ú العلاج وخدمات إعادة التأھیل للصحة العقلیة واضطرابات استخدام المواد المخدرة 
ú علاج مشكلات الأسنان والذي یشمل تقویم الأسنان

   Medi-Calعلیھا من خدمات  خدمات أخرى تستطیع الحصول
 الأخرى Medi-Cal) أو برامج FFSمدفوعة الرسوم ( 

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

الظھور. ویجب علیك تحدید موعد لزیارة طفلك الأولى لطبیب الأسنان شھور، سیبدأ "التسنین" مع بدایة أسنان الطفل في 
 بمجرد ظھور سنھ الأول أو مع بلوغھ عامھ الأول، أیھما أقرب.
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 تُعد الخدمات التالیة ضمن خدمات الأسنان مجانیة أو مخفضة التكلفة:

 عام 4إلى  1الأطفال الذین عمرھم من 

 زیارة طفلك الأولى لطبیب الأسنان §
 فحص أسنان طفلك للمرة الأولى §
شھور من    3شھور؛ كل  6فحوصات الأسنان (كل  §

 أعوام) 3الولادة حتى عمر 
 الأشعة السینیة §
 شھور)  6تنظیف الأسنان (كل  §
 شھور)  6الطلاء بالفلورید (كل  §

 لحشواتا §
 خلع الأسنان §
 خدمات الطوارئ §
 خدمات العیادات الخارجیة §
 *تسكین الألم (إذا كان ضروریًا  §

 من الناحیة الطبیة)

 عامًا 12إلى  5الأطفال الذین عمرھم من 

 شھور)  6فحوصات الأسنان (كل  §
 الأشعة السینیة §
 شھور)  6الطلاء بالفلورید (كل  §
 شھور)  6تنظیف الأسنان (كل  §
 مواد ختام الرحى §
 الحشوات §

 قنوات الجذور §
 خدمات الطوارئ §
 خدمات العیادات الخارجیة §
 *تسكین الألم (إذا كان ضروریًا  §

 من الناحیة الطبیة)

 عامًا 20إلى  13الأطفال الذین عمرھم من 

 شھور)  6فحوصات الأسنان (كل  §
 شعة السینیةالأ §
 شھور)  6الطلاء بالفلورید (كل  §
 شھور)  6تنظیف الأسنان (كل  §
 تقویم الأسنان (مشابك) للمؤھلین لذلك §
 الحشوات §
 التیجان §

 قنوات الجذور §
 خلع الأسنان §
 خدمات الطوارئ §
 خدمات العیادات الخارجیة §
 تسكین الألم (إذا كان ضروریًا  §

 من الناحیة الطبیة)

* یتم اللجوء إلى تسكین الألم والتخدیر العام عند یوثق السبب الذي یجعل من التخدیر الموضعي غیر مناسب أو یمنع  
 استخدامھ، ومصرح بمعالجة الأسنان مصرح مسبقًا أو لا تحتاج إلى موافقة مسبقة (تصریح مسبق). 

 لحصر ما یلي:موانع الاستخدام، تشمل على سبیل المثال لا ا

 الحالة الجسدیة أو السلوكیة أو التنمویة أو العاطفیة التي تمنع المریض من الاستجابة لمحاولات موفر الرعایة  §
 لإجراء العلاج.

 الإجراءات الترمیمیة أو الجراحیة الكبرى §

 الطفل غیر المتعاون §
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 عدوى حادة في مكان الحقن §

 الألمفشل التخدیر الموضعي من التحكم في  §

 على الرقم  Medi-Calإذا كانت لدیك أسئلة أو ترید معرفة المزید حول خدمات الأسنان، اتصل ببرنامج أسنان 
1-800-322-6384  )TTY 1-800-735-2922  كما یمكنك زیارة الموقع الإلكتروني لبرنامج أسنان 711أو .(

Cal-Medi  من خلال الرابطhttps://smilecalifornia.org/. 

 خدمات الإحالة الإضافیة فیما یتعلق بالتوعیة الوقائیة 
إذا انتابك القلق من أن طفلك یعاني من أوقات صعبة عند المشاركة في المدرسة والتعلم بھا، تحدث إلى طبیب الرعایة 

 الصحیة الأولیة لطفلك، أو معلمیھ، أو المدیرین بالمدرسة. بالإضافة إلى المزایا الطبیة الخاصة بك المشمولة بتغطیة 
Blue Shield Promiseالمدرسة توفیرھا لمساعدة طفلك في التعلم وعدم تراجع مستواه.   ، ھناك خدمات یجب على 

 تتضمن أمثلة للخدمات الوارد تقدیمھا لمساعدة طفلك على التعلم ما یلي:

 خدمات التخاطب واللغة §
 خدمات الطب النفسي §
 العلاج الطبیعي §
 العلاج المھني §
 التقنیة المساعدة §

 خدمات الأخصائي الاجتماعي §
 خدمات الاستشارات §
 خدمات التمریض المدرسي §
 النقل إلى المدرسة ومنھا  §

 

لا تتوفر ھذه الخدمات أو یُدفع مقابلھا من قبِل وزارة التعلیم بكالیفورنیا. إلى جانب أطباء طفلك ومعلمیھ، یمكنك عمل خطة  
 مخصصة من شأنھا أن تساعد طفلك على النحو الأمثل. 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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 المشكلات وحلھا  الإبلاغ عن .6
 ھناك طریقتان للإبلاغ عن المشكلات وحلھا:

 أو أحد موفري الخدمة  Blue Shield Promise) إذا واجھتك مشكلة مع تظلم(أو  شكوىیتم تقدیم  §
 أو الرعایة الصحیة أو العلاج الذي تلقیتھ من موفر الخدمة

 بتغییر خدماتك  Blue Shield Promiseعندما لا توافق على القرار الذي اتخذتھ طعنیتم تقدیم  §
 أو عدم تغطیتھا  §

لإطلاعنا على مشكلتك. ولا یمنعك ھذا عن أي  Blue Shield Promiseلدیك الحق في تقدیم الطعون والتظلمات في خطة 
على نحو مختلف ولن تثأر منك لتذمرك  Blue Shield Promiseحق من حقوقك وتعویضاتك القانونیة، حیث لن تعاملك 

 مننا. بل إن اطلاعنا على مشكلتك سیساعدنا في تحسین الرعایة للأعضاء كافة. 

الاثنین إلى الجمعة، من  لإعلامنا بمشكلتك. اتصل بنا من   أولاً  Blue Shield Promiseیجب علیك التواصل دائمًا مع 
  (TTY 711) 2556-605-800-1 على الرقم Blue Shield Promiseبخدمة عملاء  مساءً  6صباحًا حتى  8الساعة 

 أخبرنا بمشكلتك.  .cal-blueshieldca.com/promise/mediأو تفضل بزیارة الموقع الإلكتروني 

یومًا، أو شعرت بعدم الرضا بالنتیجة، فیمكنك الاتصال  30إذا لم یتم البت في تظلمك أو الطعن الذي تقدمت بھ بعد مرور 
 وتطلب مراجعة شكواك أو إجراء مراجعة طبیة مستقلة.  ) بولایة كالیفورنیا DMHCبإدارة الرعایة الصحیة المُدارة (

) أو زیارة الموقع 711أو  TTY 1-877-688-9891(   2219-466-888-1على الرقم  DMHCیُمكنك الاتصال بـ 
 . https://www.dmhc.ca.govللمزید من المعلومات:  DMHCالإلكتروني لـ 

، حیث یمكنھم مساعدتك  DHCSالتابع لـ  Medi-Calكما یمكن أن یساعدك مكتب الشكاوى والتظلمات للرعایة المدارة من 
إذا واجھتك مشاكل في الانضمام إلى خطة صحیة أو تغییرھا أو مغادرتھا، كما یمکنھم المساعدة إذا انتقلت إلى مكان آخر 

قاطعتك الجدیدة. یمكنك الاتصال بمكتب الشكاوى والتظلمات من الاثنین إلی م Medi-Calوواجھتك صعوبة في نقل خدمات 
 . 8609-452-888-1مساءً على الرقم  5:00صباحًا إلى  8:00إلى الجمعة، من الساعة 

 إذا لم تكن متأكدًا  .Medi-Calیمكنك أیضًا تقدیم تظلم إلى مكتب الأھلیة في مقاطعتك حول أھلیتك لبرنامج 
 على الرقم  Blue Shield Promiseكنك تقدیم التظلم إلیھ، فاتصل بخدمة عملاء  من الشخص الذي یم

1-800-605-2556 (TTY 711) . 

  Medi-Calللإبلاغ عن معلومات غیر صحیحة حول التأمین الصحي الإضافي الخاص بك، یٌرجى الاتصال على 
 . 5555-541-800-1رقم مساءً على ال 5:00صباحًا إلى  8:00من الاثنین إلى الجمعة من الساعة 
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 الشكاوى 
 یتم تقدیم الشكوى (أو التظلم) عندما تواجھك مشكلة ما أو عندما تكون غیر راضٍ عن الخدمات التي تتلقاھا 

 أو أحد موفري الخدمة. لا توجد مھلة زمنیة لتقدیم شكوى، ویمكنك التقدم بشكوى   Blue Shield Promiseمن 
 ي وقت عبر الھاتف أو كتابیًا أو عبر الإنترنت.في أ Blue Shield Promiseفي خطة 

 على الرقم  Blue Shield Promiseاتصل بخدمة عملاء  عن طریق الھاتف: §
1-800-605-2556 (TTY 711)   مساءً، 6صباحًا إلى  8الاثنین إلى الجمعة من الساعة من  

 ثم قدم رقم معرّف عضویتك في الخطة الصحیة واسمك وسبب شكواك.

 على الرقم  Blue Shield Promiseاتصل بخدمة عملاء  طریق البرید:عن  §
1-800-605-2556 (TTY 711)   .واطلب إرسال نموذج إلیك. عندما تحصل على النموذج، قم بملئھ 

 وتأكد من إدراج اسمك ورقم معرّف عضویتك في خطة الرعایة الصحیة وسبب الشكوى المُقدمة منك.  
 ننا مساعدتك. وأخبرنا بما حدث وكیف یمك

 أرسل النموذج إلى:  
 

Blue Shield Promise Health Plan 
Appeals and Grievance Department 

601 Potrero Grande Dr. 
Monterey Park, CA 91755 

 تتوفر في عیادة الطبیب الخاص بك نماذج طلب شكوى. 

 الإلكتروني.  Blue Shield Promiseیمكنك زیارة موقع  عبر الإنترنت: §
 . cal-blueshieldca.com/promise/mediانتقل إلى 

إذا كنت بحاجة إلى المساعدة في تقدیم شكواك، یمكننا مساعدتك. ویمكننا أن نقدم لك خدمات لغویة مجانیة. اتصل بخدمة 
 . (TTY 711) 2556-605-800-1على الرقم  Blue Shield Promiseعملاء 

 الطعن. وفي غضون أیام تقویمیة من استلام الطعن الخاص بك، سنرسل لك خطابًا یُعلمك بأننا تسلمنا  5في غضون 
  Blue Shield Promiseیومًا، سنرسل إلیك خطابًا آخر یخبرك بالحل الذي توصلنا لھ بشأن مشكلتك. إذا اتصلت بـ  30

بشأن التظلم الذي لا یتعلق بتغطیة الرعایة الصحیة أو الضرورة الطبیة أو العلاج التجریبي أو قید الدراسة، ولم یتم البت في 
 العمل التالي، قد لا تتلقى خطاب.تظلمك بنھایة یوم 

إذا كانت لدیك مشكلة عاجلة تتعلق بحالة صحیة خطیرة، فسنبدأ بإجراء مراجعة عاجلة (سریعة) وسنتوصل لقرارنا في 
على الرقم  Blue Shield Promiseبخدمة عملاء ساعة. للاستفسار عن المراجعة العاجلة، یُرجى الاتصال  72غضون 

1-800-605-2556 (TTY 711) .  ساعة من تسلم الشكوى الخاصة بك، سنتخذ قرارًا بشأن كیفیة  72وفي غضون
معالجتنا للشكوى وما إذا كنا سنعجل النظر في شكواك. وإذا قررنا عدم تعجیل النظر في شكواك، سنبلغك بأننا قررنا البت في 

سباب، بما في ذلك إذا ما كنت تعتقد أن لأي سبب من الأ DMHCیومًا. ویمكنك الاتصال مباشرًا بـ  30شكواك في غضون 
 ساعة. 72لم ترد علیك في غضون  Blue Shield Promiseمشكلتك مؤھلة للحصول على مراجعة عاجلة، أو أن 
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 لإجراءات الشكوى الخاصة  Medi-Cal Rxلا تخضع الشكاوى المتعلقة بمزایا صیدلیات 
 ولیست مؤھلة لإجراء المراجعة الطبیة المستقلة. یمكن للأعضاء  Blue Shield Promiseبـ 

 من خلال الاتصال على الرقم  Medi-Cal Rxتقدیم الشكاوى بشأن مزایا صیدلیات 
800-977-2273  )TTY 800-977-2273  أو اذھب إلى الرابط التالي 711أو  7واضغط على الزر (

calrx.dhcs.ca.gov/home/-https://medi.  برغم ذلك، قد تكون الشكاوى المتعلقة بمزایا الصیدلیة
 مؤھلة لإجراء مراجعة طبیة مستقلة. رقم الھاتف المجاني الخاص  Medi-Cal Rxالتي لا تخضع لـ 

  . یمكنك الحصول9891-688-877-1ھو   TTYوخط اتصال  2219-466-888-1ھو  DMHCبـ 
 على مراجعة طبیة مستقلة/نموذج شكوى والتعلیمات عبر الإنترنت من على الموقع الإلكتروني الخاص 

   ./DMHC: https://www.dmhc.ca.govبـ 

 الطعون
خدمتك (خدماتك) وتغییره. إذا أرسلنا یختلف الطعن عن الشكوى، فالطعن ھو تقدیم طلب إلینا لمراجعة قرار اتخذناه بشأن 

) یخبرك بأننا نرفض خدمة (خدمات) أو نؤجلھا أو نغیرھا أو ننھیھا وكنت لا توافق على NOAإلیك خطاب بالإجراء (
الخاص بك أن یطلب منا تقدیم طعن نیابة عنك بعد الحصول على  PCPقرارنا، فبإمكانك أن تطلب منا تقدیم طعن. یمكن لـ 

 منك. إذن كتابي 

منا. إذا قررنا رفض خدمتك (خدماتك)  NOAیومًا تقویمیًا من تاریخ استلامك  60یتعین علیك طلب تقدیم الطعن في غضون 
التي تحصل علیھا الآن، أو تعلیقھا، أو إیقافھا، یمكنك الاستمرار في الحصول على تلك الخدمة (الخدمات) عندما تنتظر البت 

ق المساعدات المدفوعة. من أجل الحصول على تعلیق المساعدات المدفوعة، یجب علیك أن في طعنك. ویُطلق على ذلك تعلی
أو قبل التاریخ الذي أبلغناك فیھ بأن خدمتك (خدماتك) ستتوقف، أیھما  NOAأیام من تاریخ  10تطلب تقدیم طعن في غضون 

 أبعد. عندما تطلب الطعن في ظل ھذه الظروف، سوف تستمر الخدمة (الخدمات). 

 یمكنك تقدیم الطعن عن طریق الھاتف أو كتابیًا أو عبر الإنترنت:

 على الرقم  Blue Shield Promiseیمكنك التواصل مع  عن طریق الھاتف: §
1-800-605-2556 (TTY 711)   مساءً  6صباحًا إلى الساعة  8الاثنین إلى الجمعة من الساعة من ، 

 ك وسبب شكواك.ثم قدم رقم معرّف عضویتك في الخطة الصحیة واسم

  (TTY 711) 2556-605-800-1على الرقم  Blue Shield Promiseاتصل بـ  عن طریق البرید: §
واطلب إرسال نموذج إلیك. عندما تحصل على النموذج، قم بملئھ. وتأكد من إدراج اسمك ورقم معرّف 

 عضویتك في خطة الرعایة الصحیة والخدمة التي تقدم الطعن بشأنھا. 

 أرسل النموذج إلى: 
 

Blue Shield Promise Heatlh Plan 
Appeals and Grievance Department 

601 Potrero Grande Dr. 
Monterey Park, CA 91755 
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 تتوفر في عیادة الطبیب الخاص بك نماذج الطعن.

 الإلكتروني.  Blue Shield Promiseیمكنك زیارة موقع  عبر الإنترنت: §
 . cal-blueshieldca.com/promise/mediانتقل إلى 

 إذا كنت بحاجة إلى المساعدة في طلب تقدیم طعن أو فیما یتعلق بتعلیق المساعدات المدفوعة، یمكننا مساعدتك. 
 على الرقم  Blue Shield Promiseعملاء  ویمكننا أن نقدم لك خدمات لغویة مجانیة. اتصل بخدمة

1-800-605-2556 (TTY 711) . 

 أیام من استلام الطعن الخاص بك، سنرسل إلیك خطابًا یُعلمك بأننا تسلمنا الطعن. في غضون  5في غضون 
الطعن یومًا، سنبلغك بقرارنا بشأن الطعن وسنرسل إلیك خطابًا یتضمن الإشعار بالقرار المتخذ بشأن  30

)Notice of Appeal Resolution, NAR إذا لم نبلغك بالقرار المتخذ من جانبنا بشأن طعنك في .(
 .  DMHCیومًا، یحق لك طلب عقد جلسة استماع بالولایة وإجراء مراجعة طبیة مستقلة مع  30غضون 

 . IMRطلب إجراء  ولكن، إذا طلبت جلسة استماع أولاً، وسبق وعقدت جلسة الاستماع بالفعل، فلا یمكنك
 وفي ھذه الحالة، سیكون لجلسة الاستماع القول الفصل.

 إذا أردت أو أراد طبیبك التوصل إلى القرار بشكل سریع، حیث أن الوقت الذي نستغرقھ للبت في الطعن سیعرض حیاتك 
ن المراجعة العاجلة، أو صحتك أو قدرتك على العمل للخطر، فیمكنك طلب إجراء مراجعة عاجلة (سریعة). للاستفسار ع

وسوف نتخذ  . (TTY 711) 2556-605-800-1على الرقم  Blue Shield Promiseیُرجى الاتصال بخدمة عملاء 
 ساعة من استلام طلب الطعن الخاص بك.  72قرارًا خلال 

 الإجراءات المطلوبة إذا كنت لا توافق على قرار الطعن
، ومع NARیبلغك بأننا لم نغیر قرارنا، أو لم تتلق خطابًا یتضمن  NARإذا قدمت طعنًا وتلقیت خطابًا یتضمن 

 یومًا، یمكنك:  30مرور 

 من إدارة الخدمات الاجتماعیة التابعة لولایة كالیفورنیا جلسة استماع بالولایة طلب عقد  §
(California Department of Social Services, CDSS) ،.وسیراجع قاضٍ حالتك 

 ) DMHCقدم نموذج مراجعة طبیة مستقلة/شكوى إلى إدارة الرعایة الصحیة المُدارة ( §
 مراجعة طبیة مستقلة  طلب  أو Blue Shield Promiseبغیة إجراء مراجعة قرار 

)Independent Medical Review, IMR ( منDMHC خلال إجراء .IMR  لدىDMHC 
رقم الھاتف المجاني الخاص . Blue Shield Promiseسیراجع حالتك طبیب غیر تابع للشبكة لا ینتمي إلى 

. یمكنك الحصول على 9891-688-877-1ھو   TTYوخط اتصال  2219-466-888-1ھو  DMHCبـ 
 :DMHCـ مراجعة طبیة مستقلة/نموذج شكوى والتعلیمات عبر الإنترنت من على الموقع الإلكتروني الخاص ب

https://www.dmhc.ca.gov .   

 . IMRلا توجد رسوم مقررة نظیر عقد جلسة الاستماع أو إجراء 

معًا. ولكن، إذا طلبت جلسة استماع أولاً، وسبق وعقدت جلسة الاستماع  IMRیحق لك إجراء كلاً من جلسة استماع بالولایة و

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.dmhc.ca.gov/
https://www.dmhc.ca.gov/
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 . وفي ھذه الحالة، یكون لجلسة الاستماع بالولایة القول الفصل. IMRنك طلب إجراء بالفعل، فلا یمك

 .IMRتقدم لك الأقسام التالیة معلومات أكثر حول كیفیة طلب إجراء جلسة استماع بالولایة و

 .  Medi-Cal Rxالشكاوى والطعون المتعلقة بمزایا صیدلیة  Blue Shield Promiseلا تعالج 
 من خلال الاتصال على الرقم Medi-Cal Rxیمكنك تقدیم الشكاوى والطعون بشأن مزایا صیدلیة 

800-977-2273  )TTY 800-977-2273  برغم ذلك، قد تكون الشكاوى والطعون  )711أو  7واضغط على الزر .
 مؤھلة لإجراء مراجعة طبیة مستقلة. Medi-Cal Rxتي لا تخضع لـ المتعلقة بمزایا الصیدلیة ال

الخاصة بك، یجوز لك أن تطلب عقد جلسة استماع  Medi-Cal Rxإذا لم توافق على القرار المتعلق بمزایا صیدلیة 
 .DMHCإلى إجراءات المراجعة الطبیة المستقلة لدى  Medi-Cal Rxلا تخضع مزایا صیدلیة بالولایة. 

 ) لدى إدارة الرعایة الصحیة المُدارةIMRى والمراجعات الطبیة المستقلة (الشكاو
، یجب علیك تقدیم طعن IMRفي مراجعة طبیب خارجي غیر تابع لخطتك الصحیة حالتك. إذا رغبت في إجراء  IMRتتمثل 

ا، أو إذا كنت غیر یومًا تقویمیً  30إذا لم توافیك خطتك الصحیة برد في غضون  .Blue Shield Promiseأولاً لدى 
أشھر اعتبارًا من التاریخ  6في غضون  IMR. یتعین علیك طلب IMRراضِ عن قرار خطتك الصحیة، حینئذ یمكنك طلب 

یومًا فقط لطلب جلسة الاستماع بالولایة، فإذا أردت إجراء  120الوارد في الإشعار الذي یخبرك بقرار الطعن لكن لدیك مھلة 
IMR وسبق  یة، فما علیك سوى تقدیم شكواك بأسرع وقت ممكن. تذكر، إذا طلبت جلسة استماع أولاً وجلسة استماع بالولا ،

 . وفي ھذه الحالة، یكون لجلسة الاستماع بالولایة القول الفصل.IMRوعقدت جلسة الاستماع بالفعل، فلا یمكنك طلب إجراء 

، ھذا في حالة أن مشكلتك الصحیة عاجلة، مثل الحالات الصحیة على الفور بدون تقدیم طعن أولاً  IMRیمكنك الحصول على 
 التي تمثل تھدیدًا خطیرًا على صحتك. 

 مراجعة شكواك لتتأكد  DMHC، ستواصل IMRغیر مؤھلة لـ  DMHCإذا كانت شكواك المقدمة إلى 
 دیمك طعنًا برفضھا للخدمات. تُصدر القرار الصائب حین تق Blue Shield Promiseأن 

 ومراجعتھا.  DMHCلدى  IMRالامتثال لقرارات  Blue Shield Promiseیتعین على 

 . IMRفیما یلي كیفیة طلب 

 تتولى إدارة الرعایة الصحیة المُدارة بولایة كالیفورنیا مسؤولیة تنظیم خطط خدمات الرعایة الصحیة. إذا تقدمت 
 على الرقم   Blue Shield Promiseبخدمة عملاءي لك أولاً الاتصال ھاتفیًا بتظلم ضد خطتك الصحیة، ینبغ

1-800-605-2556 (TTY 711)  .والسیر في إجراءات تقدیم التظلم المتبعة في خطتك الصحیة قبل الاتصال بالإدارة  
محتملة قد تكون مستحقة لك. وإذا ولا یحول اتباع إجراءات التظلم ھذه دون الحصول على أي حقوق أو تعویضات قانونیة 

كنت بحاجة إلى مساعدة بشأن تقدیم تظلم یتعلق بحالة طارئة أو تظلم لم تتخذ فیھ خطتك الصحیة قرارًا مرضیًا أو تظلم لم یتم 
 یومًا، فیمكنك الاتصال بالإدارة للحصول على المساعدة. وقد تكون أیضًا مؤھلاً للحصول على 30البت فیھ لمدة تزید عن 
مراجعة حیادیة للقرارات الطبیة  IMR، سیوفر إجراء IMR). فإذا كنت مؤھلاً للحصول على MRمراجعة طبیة مستقلة (

 التي اتخذتھا خطة صحیة فیما یتعلق بالضرورة الطبیة للخدمة أو العلاج المقترحیْن، وقرارات التغطیة للعلاجات التجریبیة 
 الات الطوارئ أو الخدمات الطبیة العاجلة. توفر الإدارة رقم ھاتف مجاني أو الخاضعة للدراسة وخلافات السداد في ح 

) لذوي الاحتیاجات الخاصة الذین یعانون من مشاكل TDD )1-877-688-9891وخط اتصال  (1-888-466-2219)

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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على نماذج الشكاوى ونماذج طلب  c.ca.gov/https://www.dmhیحتوي موقع الویب للإدارة في السمع والكلام. 
IMR .وتعلیمات عبر الإنترنت 

 جلسات الاستماع بالولایة
). CDSSتعد جلسة الاستماع بالولایة بمثابة جلسة تعقد مع الأشخاص التابعین لإدارة الخدمات الاجتماعیة بولایة كالیفورنیا (

 أو إبلاغك باتخاذنا القرار الصائب. ولدیك الحق في طلب الحصول ویقدم أحد القضاة المساعدة في التوصل لحل مشكلتك 
على جلسة الاستماع إذا قدمت طعنًا بالفعل لدینا ولا تزال غیر راض عن قرارنا، أو إذا لم تتلق قرارًا بشأن الطعن بعد مرور 

 یومًا.  30

المرسل من جانبنا. برغم ذلك، إذا " NARیومًا من تاریخ خطاب " 120یجب علیك طلب جلسة استماع في غضون 
أعطیناك استمرار المساعدات وتأخیر دفع تكلفتھا خلال طعنك، وأردت استمرارھا حتى یُتخذ قرار في جلسة استماع بالولایة، 

" المرسل من جانبنا، أو قبل التاریخ NARأیام من خطاب " 10یجب علیك أن تطلب عقد جلسة استماع بالولایة في غضون 
دناه لتوقف خدمتك (خدماتك)، أیھما أقرب. إذا كنت بحاجة إلى التأكد من استمرار الخدمات المدفوعة حتى یُتخذ قرار الذي حد

من الاثنین إلى الجمعة من   Blue Shield Promiseنھائي في جلسة الاستماع بالولایة الخاصة بك، اتصل بخدمة عملاء 
إذا كنت تعاني من  .(TTY 711) 2556-605-800-1من خلال الاتصال على الرقم  مساءً  6صباحًا وحتى  8الساعة 

الخاص بك أن یتقدم بالطعن نیابة عنك  PCPویُمكن لـ  .711صعوبات في السمع أو التحدث، یُرجى الاتصال على الرقم 
 بعد الحصول على إذن كتابي منك. 

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

 على سبیل المثال، یمكنك طلب جلسة استماع بالولایة دون لزوم استكمال عملیة الطعن لدینا، إذا لم نخطرك بشكل صحیح 
 در:أو في الوقت المناسب بشأن خدمتك (خدماتك). ویُطلق على ذلك الاستنفاد المُقدر. فیما یلي بعض الأمثلة للاستنفاد المُق

 بلغتك المفضلة. NOAلم نرسل إلیك خطابًا  •
 ارتكبنا خطأ یؤثر على أي من حقوقك. •
 .NOAلم نرسل إلیك خطاب  •
 المرسل من جانبنا. NARارتكبنا خطأ في خطاب  •
 ساعة. 72یومًا. قررنا أن حالتك عاجلة، لكننا لم نرد على طعنك في غضون  30لم نبت في طعنك في غضون  •

 ماع عن طریق الھاتف أو عن طریق البرید:یجوز لك طلب جلسة است

 على الرقم  CDSSاتصل بوحدة الاستجابة العامة التابعة لـ  عن طریق الھاتف: §
1-800-952-5253  )TTY 1-800-952-8349  711أو.( 

 املأ النموذج المرفق بإشعار قرار الطعن. وأرسلھ إلى: عن طریق البرید: §

California Department of Social Services 
State Hearings Division 

P.O. Box 944243, MS 09-17-37 
Sacramento, CA 94244-2430 
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إذا كنت بحاجة إلى المساعدة في طلب عقد جلسة استماع بالولایة، یمكننا مساعدتك. ویمكننا أن نقدم لك خدمات لغویة مجانیة. 
 . (TTY 711) 2556-605-800-1 على الرقم Blue Shield Promiseاتصل بخدمة عملاء 

في جلسة الاستماع، ستقوم أنت بعرض الجانب الخاص بك. وسنقوم نحن بعرض الجانب الخاص بنا. قد یستغرق الأمر ما 
 حكم القاضي.  Blue Shield Promiseیومًا حتى یصدر حكم القاضي في قضیتك. ویجب أن تتبع خطة  90یصل إلى 

 یستغرقھ عقد جلسة استماع بالولایة قد یعرض حیاتك قرارًا سریعًا لأن الوقت الذي س CDSSإذا كنت ترید أن تتخذ 
وطلب عقد جلسة استماع  CDSSالخاص بك الاتصال بـ  PCPأو صحتك أو قدرتك على العمل لخطر، یمكنك أنت أو 

أیام عمل بعد تلقي ملف الحالة كاملاً من خطة  3قرارًا في موعد لا یتجاوز  CDSSعاجلة (سریعة). ویجب أن تتخذ 
Blue Shield Promise . 

 الاحتیال والتبدید وإساءة الاستخدام
 ارتكب احتیالاً أو تبدیدًا أو إساءة استخدام،  Medi-Calإذا اشتبھت في أنّ موفر رعایة أو شخصًا یحصل على برنامج 

أو التقدم بشكوى عبر الإنترنت عبر  6222-822-800-1فمن حقك الإبلاغ عنھ بالاتصال على الرقم المجاني السري 
 . /https://www.dhcs.ca.govالموقع الإلكتروني التالي 

 تشمل حالات الاحتیال والتبدید وإساءة الاستخدام المرتكَبة من موفر الرعایة ما یلي:

 تزویر السجلات الطبیة §
 وصف أدویة بصورة أكثر مما ھو ضروري من الناحیة الطبیة §
 لرعایة الصحیة بصورة أكثر مما ھو ضروري من الناحیة الطبیةتقدیم خدمات ا §
 إصدار فواتیر نظیر خدمات لم یتم تقدیمھا §
 إصدار فواتیر نظیر خدمات أخصائیین لم یقوموا بتقدیم ھذه الخدمات  §
 تقدیم عناصر وخدمات مجانیة أو مخفضة للأعضاء في محاولة للتأثیر على موفر الرعایة الذي یختاره العضو §
 ییر طبیب الرعایة الأولیة للعضو دون علم العضوتغ §

تشمل حالات الاحتیال والتبدید وإساءة الاستخدام من جانب الشخص الذي یحصل على المزایا، على سبیل المثال ولیس 
 الحصر، ما یلي:

 إقراض أو بیع أو منح بطاقة معرّف عضویتك في إحدى الخطط الصحیة أو بطاقة تعریف مزایا  §
)BIC برنامج (Medi-Cal لشخص آخر 
 الحصول على نفس العلاجات أو الأدویة من أكثر من موفر رعایة §
 الذھاب إلى غرفة الطوارئ عندما لا تكون الحالة طارئة §
 م معرّف عضویة شخص آخر في الخطة الصحیةاستخدام رقم التأمین الاجتماعي أو رق §
الحصول على النقل الطبي والغیر طبي للخدمات الغیر متعلقة بالرعایة الصحیة، أو للخدمات الغیر خاضعة  §

 ، أو عندما لا یكون لدیك موعد طبي أو وصفات طبیة.Medi-Calللمغطاة بموجب برنامج 

تخدام، اكتب اسم وعنوان ورقم معرّف عضویة الشخص الذي ارتكب حالة للإبلاغ عن حالات الاحتیال والتبدید وإساءة الاس
الاحتیال أو التبدید أو إساءة الاستخدام. اذكر أكبر قدر ممكن من المعلومات عن الشخص، مثل رقم الھاتف أو التخصص إذا 
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 كان موفر رعایة. اذكر تواریخ الأحداث وملخص لما حدث بالضبط.

 
 إلى: بلاغكأرسل 

Blue Shield Promise Health Plan 
Special Investigations Unit 

601 Potrero Grande Dr. 
Monterey Park, CA 91755 

 
 ثنین إلى الجمعة، من الساعة ، من الا1194-384-833-1یمكنك أیضًا الاتصال بخط مساعدات الالتزام على الرقم 

 ،  stopfraud@blueshieldca.comالمعلومات إلى مساءً، أو إرسال برید إلكتروني یتضمن  5صباحًا وحتى  9
أو الإبلاغ عن المعلومات عن طریق الإنترنت عبر الرابط 

https://bscspecialinvestigations.alertline.com/gcs/welcome . 

 بشكل مجھول الھویة.  البلاغاتیمكن أن تتم جمیع 
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 الحقوق والمسؤولیات .7
 ، لدیك حقوق ومسؤولیات معینة. ویوضح ھذا الفصل Blue Shield Promise بصفتك عضو في خطة

 التي یحق لك الحصول علیھا كعضو  تلك الحقوق والمسؤولیات. یشمل ھذا الفصل أیضًا الإشعارات القانونیة
 .Blue Shield Promiseفي خطة 

 الحقوق المكفولة لك 
 : Blue Shield Promiseھذه ھي حقوقك كعضو في 

 أن تُعامل باحترام وكرامة، مع إیلاء الاعتبار الواجب لحقك في الخصوصیة والحاجة إلى الحفاظ  §
 على سریة معلوماتك. 

أن یتم تزویدك بمعلومات حول الخطة والخدمات التي تقدمھا، بما في ذلك الخدمات المُغطاة، والممارسین،  §
 وحقوق الأعضاء ومسؤولیاتھم.

لعضو مترجمة إلى اللغة المفضلة بالنسبة لك، بما في ذلك جمیع إشعارات للحصول على جمیع معلومات ا §
 الطعون والتظلمات.

   .Blue Shield Promiseتقدیم توصیات بشأن سیاسة حقوق ومسؤولیات أعضاء  §
   .Blue Shield Promiseإمكانیة اختیار موفر الرعایة الأولیة ضمن شبكة  §
 كة في الوقت المناسب.الوصول إلى موفري الرعایة التابعین للشب §
 المشاركة في صنع القرارات المتعلقة بالرعایة الصحیة الخاصة بك مع موفري الرعایة، بما في ذلك الحق  §

 في رفض العلاج.
 تقدیم تظلمات، سواء شفھیًا أو كتابیًا، عن المنظمة أو الرعایة التي تم الحصول علیھا. §
 أجل رفض رعایة طبیة أو تأجیلھا أو إیقافھا  من Blue Shield Promiseلمعرفة سبب وراء قرار  §

 أو تعدیلھا.
 حق الحصول على تنسیق الرعایة. §
 المطالبة بالطعن في القرارات لرفض الخدمات أو المزایا أو تأجیلھما أو تقییدھما. §
 حق الحصول على خدمات الترجمة إلى لغتك مجانًا. §
 المساعدة القانونیة المحلي التابع لك أو مجموعات أخرى.حق الحصول على مساعدة قانونیة مجانیة في مكتب  §
 صیاغة التوجیھات المُسبقة. §
المطالبة بحضور جلسة استماع بالولایة في حالة رفض الخدمة أو المیزة وقد تقدمت بالفعل بطلب طعن لدى  §

Blue Shield Promise ن الطعن الذي ما تزال غیر راضٍ عن القرار، أو إذا لم تتلق قرارًا بشأ، وكنت لا
 بما في ذلك معلومات عن الظروف التي یمكن فیھا عقد جلسة استماع عاجلة.یومًا،  30قدمتھ بعد 

 والنقل إلى خطة صحیة أخرى في المقاطعة عند الطلب. Blue Shield Promise لإلغاء التسجیل في §

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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 إمكانیة الوصول إلى خدمات موافقة القُصر. §
بتنسیقات أخرى بدون تكلفة (بما في ذلك طریقة برایل والطباعة بأحرف تزوید الأعضاء بمعلومات مكتوبة  §

كبیرة والتنسیق الصوتي وغیرھا من التنسیقات الإلكترونیة) عند الطلب وفي الوقت المناسب للتنسیق المطلوب 
 . (12)(b) 14182ووفقًا لقانون قسم الرعایة والمؤسسات رقم 

 عزل المستخدم كوسیلة من وسائل الإكراه، أو التأدیب، أو الراحة البعد عن أي شكل من أشكال التقیید أو ال §
 أو الانتقام. 

مناقشة المعلومات بكل صدق عن خیارات العلاج المتاحة والبدائل، المقدمة بطریقة مناسبة لحالتك والقدرة على  §
 الفھم، بغض النظر عن تغطیة التكالیف. 

تعدیلھا أو تصحیحھا، كما ھو موضح في قانون اللوائح  الوصول إلى وتلقي نسخة من سجلاتك الطبیة وطلب §
 .  164.526والقسم   164.524، القسم 45الفیدرالیة رقم 

 حریة ممارسة ھذه الحقوق دون التأثیر سلبًا على الطریقة التي یتم التعامل بھا معك من قبِل  §
Blue Shield Promise  .أو موفري الرعایة أو الولایة 

ظیم الأسرة، نقدم مراكز الولادة المستقلة والمراكز الصحیة المؤھلة من الحكومة  للحصول على خدمات تن §
الاتحادیة ومراكز الصحة الھندیة وخدمات القابلة والمراكز الصحیة الریفیة وخدمات العدوى المنقولة بالاتصال 

  لفیدرالي.وفقًا للقانون ا Blue Shield Promiseالجنسي وخدمات الطوارئ غیر التابعة لشبكة خطة 
  أن یكونوا بعیدین كل البعد عن كل شكل من أشكال العواقب عند اتخاذ قرارات بشأن الرعایة التي یتلقونھا. §
دقائق للتحدث مع أحد ممثلي خدمة العملاء خلال ساعات عمل  10لك الحق في الانتظار لمدة لا تزید عن  §

Blue Shield Promise .العادیة  
  تقدیم توصیات بشأن سیاسة حقوق ومسؤولیات أعضاء المنظمة. §
ي رفض العلاج و/أو المشاركة في صنع القرار فیما یتعلق بالرعایة الصحیة الخاصة بك، بما في ذلك الحق ف §

  الحصول على رأي ثانٍ.
  الحق في اتخاذ القرار بشأن الطریقة التي یریدون تلقي الرعایة بھا عند تعرضھم لمرض أو إصابة تھدد حیاتھم. §
إجراء مناقشة صریحة حول خیارات العلاج المناسبة أو الضروریة من الناحیة الطبیة لحالاتھم، بصرف النظر  §

  أو المنافع. عن تغطیة التكالیف
 حق الطعن على قرارات رفض الخدمات أو المزایا أو تأجیلھا أو الحد منھا. §
 تلقي خدمات الترجمة الشفھیة المجانیة إلى لغتك. §
 تلقي مواد الخطة المطبوعة المجانیة بلغتك المفضلة أو بتنسیق بدیل (مثل؛ التسجیل الصوتي أو طریقة برایل  §

 أو الطباعة بأحرف كبیرة).

 ولیاتك مسؤ
 ، یقع على عاتقك المسؤولیات التالیة: Blue Shield Promiseكعضو في 

 عن الوصول  التعامل مع طبیبك وجمیع موفري الرعایة الصحیة والموظفین بلباقة واحترام. تعتبر مسؤولاً  •
لغاء ساعة على الأقل قبل موعد زیارتك لإ 24في الموعد المحدد لزیاراتك أو الاتصال بعیادة طبیبك قبل 

 الموعد أو تحدید موعد جدید
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 تقدیم المعلومات الصحیحة وأكبر قدر ممكن من المعلومات لجمیع موفري الرعایة الصحیة الخاصة بك،  •
 Blue Shield Promiseولـ 

 عن إجراء الفحوصات الطبیة المنتظمة وإطلاع طبیبك على المشاكل الصحیة قبل أن تصبح خطیرة تعتبر مسؤولاً  •
التحدث عن احتیاجات الرعایة الصحیة الخاصة بك مع طبیبك، وتطویر الأھداف والموافقة علیھا،  •

 والاجتھاد لفھم مشاكلك الصحیة واتباع الخطط العلاجیة والتعلیمات المتفق علیھا من جانبكما

توفیر المعلومات (إلى أقصى حد ممكن) التي تحتاجھا المؤسسة وممارسوھا وموفرو رعایتھا من أجل  •
 تقدیم الرعایة

 متابعة خطط الرعایة وتعلیماتھا التي وافقت علیھا مع الممارسین •

 فھم مشاكلك الصحیة والمشاركة في تطویر أھداف العلاج المتفق علیھا بشكل متبادل، إلى الحد الممكن •

 . Blue Shield Promiseلإبلاغ عن حالات الاحتیال أو المخالفات المتعلقة بالرعایة الصحیة إلى ا •
 یمكنك الإبلاغ عن المخالفة دون ذكر اسمك من خلال الاتصال بخط المساعدة الخاص بالامتثال 

أو زیارة الرابط  2367-221-800-1على الرقم المجاني  Blue Shield Promiseلـ 
https://bscspecialinvestigations.alertline.com/gcs/welcome  أو الاتصال بالرقم

المجاني للخط الساخن الخاص بالاحتیال وإساءة الاستخدام التابع لإدارة خدمات الرعایة الصحیة بولایة 
 6222-822-800-1على الرقم  Medi-Calنامج ) ببرDHCSكالیفورنیا (

 إشعار عدم التمییز
قوانین الحقوق المدنیة للولایات وقوانین  Blue Shield Promise تتبعتعد ممارسة التمییز العنصري مخالفة للقانون. 

التمییز بشكلٍ غیر قانوني ولا تستبعد أشخاصًا أو تفرق  Blue Shield Promiseالحمایة المدنیة الفیدرالیة. ولا تمارس 
بینھم في المعاملة على أساس الجنس أو العرق أو اللون أو الدین أو النسب أو الأصل القومي أو تحدید المجموعة العرقیة أو 

اعیة أو النوع أو الھویة الجنسیة أو السن أو الإعاقة العقلیة أو الجسدیة أو الحالة الطبیة أو المعلومات الجینیة أو الحالة الاجتم
 المیول الجنسیة. 

 بالقدرة على: Blue Shield Promise تتمتع

 مساعدات وخدمات مجانیة للأشخاص ذوي الإعاقات لمساعدتھم في التواصل بشكل أفضل، مثل: §

ú مترجمو لغة إشارة أكفاء 
ú  كبیرة، أو مسجلة صوتیًا، أو تنسیقات معلومات مكتوبة بتنسیقات مختلفة (كأن تكون مطبوعة بأحرف

 عن التنسیقات الأخرى)  إلكترونیة یسھل الوصول إلیھا فضلاً 

 خدمات لغویة مجانیة للأشخاص الذین لا یتحدثون الإنجلیزیة كلغة أساسیة، مثل: §

ú مترجمون فوریون أكفاء 
ú معلومات مكتوبة بلغات مختلفة 
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 من الاثنین إلى الجمعة   Blue Shield Promise betweenصال بـ إذا كنت بحاجة إلى ھذه الخدمات، یمكنك الات
 إذا لم یكن بمقدورك التحدث  .(TTY 711) 2556-605-800-1على الرقم  مساءً  6صباحًا حتى  8من الساعة 

 .من أجل استخدام خدمة ترحیل كالیفورنیا  711أو السمع جیدًا، فیُرجى الاتصال على الرقم 

 كیفیة تقدیم تظلم
أخفقت في تقدیم ھذه الخدمات أو مارست التمییز على نحوٍ غیر قانوني  Blue Shield Promiseإذا كنت تعتقد أن 

بطریقة أخرى على أساس الجنس أو العرق أو اللون أو الدین أو النسب أو الأصل القومي أو تحدید المجموعة العرقیة أو السن 
طبیة أو المعلومات الجینیة أو الحالة الاجتماعیة أو النوع أو الھویة الجنسیة أو المیول أو الإعاقة العقلیة أو الجسدیة أو الحالة ال

ویمكنك تقدیم التظلم كتابیًا أو شخصیًا  Blue Shield Promiseمنسق الحقوق المدنیة لدى الجنسیة، یمكنك تقدیم تظلم إلى 
 أو إلكترونیًا:

من خلال  مساءً  6صباحًا حتى  8لجمعة، من الساعة الاثنین إلى ا: یمكن الاتصال من عن طریق الھاتف §
أو إذا لم یكن بمقدورك   2556-605-800-1على الرقم  Blue Shield Promiseالاتصال بخدمة عملاء 

 لاستخدام خدمة ترحیل كالیفورنیا. 711التحدث أو السمع جیدًا، فیرجى الاتصال بـ 

  إلى:املأ نموذج شكوى أو اكتب خطابًا وأرسلھ  كتابیًا:
Blue Shield Promise Health Plan 

Civil Rights Coordinator 
601 Potrero Grande Dr. 

Monterey Park, CA 91755 
 واذكر رغبتك في تقدیم تظلم. Blue Shield Promiseتفضل بزیارة عیادة طبیبك أو  شخصیًا: §

الإلكتروني  Blue Shield Promiseیمكنك زیارة موقع  إلكترونیًا: §
cal-blueshieldca.com/promise/medi.   

 إدارة خدمات الرعایة الصحیة بولایة كالیفورنیا –مكتب الحقوق المدنیة 
الرعایة الصحیة بولایة كالیفورنیا، عبر یمكنك أیضًا تقدیم شكوى حقوق مدنیة لدى مكتب الحقوق المدنیة بإدارة خدمات 

 الھاتف أو كتابیًا أو إلكترونیًا:

 . إذا لم یكن بمقدورك التحدث أو السمع جیدًا، 7370-440-916اتصل على الرقم  عن طریق الھاتف: §
 (خدمة ترحیل الاتصالات). 711یُرجى الاتصال على الرقم 

 ى: املأ نموذج الشكاوى أو أرسل خطابًا إل كتابیًا: §
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 
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إن نماذج تقدیم الشكاوى متاحة على 
www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx/https:/ . 

   .CivilRights@dhcs.ca.govیمكنك إرسال بریدًا إلكترونیًا إلى  إلكترونیًا: §

 وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة بالولایات المتحدة  -مكتب الحقوق المدنیة 
رضت للتمییز على أساس العرق أو اللون أو الأصل القومي أو السن أو الإعاقة أو الجنس، یمكنك أیضًا إذا كنت تعتقد أنك تع

التقدم بشكوى بشأن الحقوق المدنیة إلى وزارة الصحة والخدمات البشریة بالولایات المتحدة، مكتب الحقوق المدنیة ھاتفیًا أو 
 كتابیًا أو إلكترونیًا: 

. إذا لم یكن بمقدورك التحدث أو السمع جیدًا، 1019-368-800-1ى الرقم اتصل عل عن طریق الھاتف: §
 خدمة ترحیل كالیفورنیا. 711أو  TTY 1-800-537-7697یُرجى الاتصال بـ 

 املأ نموذج الشكاوى أو أرسل خطابًا إلى:  كتابیًا: §
U.S. Department of Health and Human Services 

200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 

Washington, D.C. 20201   

   .https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.htmlإن نماذج تقدیم الشكاوى متاحة على 

على الموقع الإلكتروني یُرجى زیارة بوابة مكتب شكاوى الحقوق المدنیة  إلكترونیًا: §
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp.   

 طرق للمشاركة كعضو 
اجتماعات كل ثلاثة أشھر  Blue Shield Promiseفي الاستماع إلى ما لدیك. تعقد  Blue Shield Promiseترغب 

من إجراء تحسینات. وتتم دعوة   Blue Shield Promiseوكیف تتمكن  للتحدث حول الأمور التي تسیر بشكل جید
 الأعضاء لحضور ھذه الاجتماعات، وسنسعد بحضورك إلى ھذه الاجتماعات.

 Blue Shield Promiseاللجنة الاستشاریة لأعضاء 

وتتألف ھذه  ،Blue Shield Promiseتُدعى اللجنة الاستشاریة لأعضاء مجموعة  Blue Shield Promiseلدى 
، وموفري خدمات الرعایة Blue Shield Promise، وموظفي Blue Shield Promiseالمجموعة من أعضاء 

یفیة الصحیة وأنصار الرعایة الصحیة من أفراد المجتمع. یمكنك الانضمام إلى ھذه المجموعة إذا رغبت. تناقش المجموعة ك
 وبرامجھا وخدماتھا، فھي مسؤولة عن:  Blue Shield Promiseتحسین سیاسات 

 مناقشة قضایا الأعضاء والخطة الصحیة §
 مناقشة احتیاجات الأعضاء اللغویة والثقافیة §
 توعیة وتمكین المجتمع بشأن قضایا الرعایة الصحیة §

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp
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   .(TTY 711) 2556-605-800-1قم إذا كنت ترغب في أن تكون جزءًا من ھذه المجموعة، فاتصل على الر
على الرابط التالي  Blue Shield Promise Connectلمعرفة المزید من طرق المشاركة، تفضل بزیارة 

memSec=connecthttps://www.blueshieldca.com/promise/members/index.asp? . 

  L.A. Careاللجان الاستشاریة المجتمعیة الإقلیمیة لدى 
L.A. Care  لجنة استشاریة مجتمعیة إقلیمیة (إحدى عشرةRegional Community Advisory Committees, RCAC (

 وموفري الرعایة  L.A. Careأعضاء  . وتتكون ھذه المجموعة منمثل "راك") RCACفي مقاطعة لوس أنجلوس (تنُطق 
 الذي  L.A. Careالصحیة وأنصار الرعایة الصحیة. ھدفھم توصیل صوت مجتمعاتھم إلى مجلس المحافظین لدى 

 . یمكنك الانضمام إلى ھذه المجموعة إذا رغبت. وتناقش ھذه المجموعة كیفیة یوجھ برامج الرعایة الصحیة لخدمة أعضائنا 
 عن:وھي مسؤولة  L.A. Care تحسین سیاسات

 على تفھم قضایا الرعایة الصحیة التي تؤثر على الأشخاص الذین یعیشون في منطقتك L.A. Careمساعدة  §
 في مقاطعة لوس أنجلوس 11الـ  RCACللجان  L.A. Careالقیام بدور جامع المعلومات في  §
 توفیر المعلومات الصحیة للأشخاص في مجتمعك §

یمكنك الحصول . 2732-533-888-1إذا كنت ترغب في أن تكون جزءًا من ھذه المجموعة، برجاء الاتصال على الرقم 
 . lacare.orgعلى مزید من المعلومات عبر الإنترنت من خلال الموقع الإلكتروني 

 L.A. Careاجتماعات مجلس محافظي 

یمكن لأي شخص حضور ھذه الاجتماعات. یجتمع مجلس المحافظین في أول خمیس  .L.A. Careیقرر مجلس محافظي 
مساءً. یمكنك العثور على مزید من المعلومات حول اجتماعات مجلس المحافظین على الموقع  2من كل شھر في الساعة 

 .lacare.orgالإلكتروني 

 ممارسات الخصوصیةإشعار 
 للحفاظ على سریة السجلات الطبیة  Blue Shield Promiseیتوفر بیان یصف سیاسات وإجراءات 

 وسیُقدم لك عند الطلب.

 یصف ھذا الإشعار كیف یمكن استخدام المعلومات الطبیة المتعلقة بك وكیف یتم الإفصاح عنھا وكیف یمكنك الاطلاع 
 . تھ بعنایةیُرجى مراجع على ھذه المعلومات.

 التزامنا بشأن الخصوصیة 

، نتفھم أھمیة الحفاظ على خصوصیة معلوماتك Blue Shield of California Promise Health Planنحن، في 
 الشخصیة، ونتحمل التزامنا بالقیام بذلك على محمل الجد.

الطبي والخدمات التي نقدمھا لك. ویُطلق  نحن نتولى، ضمن السیاق الطبیعي لممارسة الأعمال التجاریة، إنشاء سجلاتك وعلاجك
)  Protected Health Information, PHIعلى المعلومات الواردة في ھذه السجلات "المعلومات الصحیة المحمیة" (

وتتضمن معلوماتك الشخصیة التي یمكن التعرف علیھا بشكلٍ فردي مثل اسمك وعنوانك ورقم ھاتفك ورقم الضمان الاجتماعي، 
 إلى معلوماتك الصحیة؛ مثل تشخیص الرعایة الصحیة أو معلومات المطالبة. بالإضافة

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.blueshieldca.com/promise/members/index.asp?memSec=connect.
https://www.blueshieldca.com/promise/members/index.asp?memSec=connect.
https://www.blueshieldca.com/promise/members/index.asp?memSec=connect.
https://lacare.org/
http://lacare.org/


 | الحقوق والمسؤولیات  7

 

   .(TTY 711) 2556-605-800-1على الرقم  Blue Shield Promise اتصل بخدمة عملاء
، علمًا بأن ھذه مساءً  6صباحًا إلى  8الاثنین إلى الجمعة من الساعة بخدمتكم من  Blue Shield Promise تسعد

. تفضل بزیارة الموقع الإلكتروني 711على الرقم  كالیفورنیا أو اتصل على خط ترحیل  المكالمة مجانیة،
cal-blueshieldca.com/promise/medi . 93 

نحن مطالبون بموجب القانون الفیدرالي وقانون الولایة بتزویدك بھذا الإخطار حول واجباتنا القانونیة وممارسات الخصوصیة 
محمیة وإخطارك في حالة تأثرك ، كما أننا مطالبون بالحفاظ على خصوصیة معلوماتك الصحیة الPHIمن حیث صلتھا بـ 

الخاصة بك، فإننا ملزمون بشروط ھذا  PHIغیر المضمونة. عند الاستخدام أو الكشف ("الإفصاح") عن  PHIبانتھاك 
  PHIالإخطار الذي ینطبق على جمیع السجلات التي ننشئھا و/أو نحصل علیھا و/أو نحافظ علیھا والتي تحتوي على 

 الخاصة بك.

 ایة خصوصیتك كیف یمكننا حم

. ولحمایة خصوصیتك، لا یُسمح إلا لأعضاء PHIنحن نحافظ على الضمانات المادیة والفنیة والإداریة لضمان خصوصیة 
المرخص لھم والمدربین بالوصول إلى سجلاتنا الورقیة والإلكترونیة وإلى  Blue Shield Promiseالقوة العاملة في 

 المعلومات. المناطق غیر العامة حیث یتم تخزین ھذه

 یتم تدریب أعضاء القوى العاملة على موضوعات تشمل ما یلي:

سیاسات وإجراءات الخصوصیة وحمایة البیانات، بما في ذلك كیفیة تصنیف السجلات الورقیة والإلكترونیة وتخزینھا  •
 وحفظھا والوصول إلیھا.

 الخاصة بك. PHIالضمانات المادیة والفنیة والإداریة المعمول بھا للحفاظ على خصوصیة وأمن  •

یتولى مكتب الخصوصیة التابع لشركتنا كیفیة تتبع سیاسات وإجراءات الخصوصیة لدینا، كما یتولى إخطار مؤسستنا بھذا 
 الموضوع المھم.

 الخاصة بك والإفصاح عنھا  PHIاستخدام 

 دون تصریح منك PHIحالات استخدام 

 الخاصة بك بدون موافقة خطیة منك في حالة الضرورة عند توفیر المزایا والخدمات الصحیة لك.  PHIقد نكشف عن 
 الخاصة بك للأغراض الآتیة: PHIقد نكشف 

 العلاج 

رھم من الأخصائیین في نشاركھا مع الممرضات والأطباء والصیادلة وأطباء العیون ومعلمي التوعیة الصحیة وغی •
 مجال الرعایة الصحیة حتى یتمكنوا من تحدید خطة الرعایة الخاصة بك.

 لمساعدتك على تلقي الخدمات والعلاج الذي تحتاج إلیھ، على سبیل المثال طلب اختبارات المعامل واستخدام النتائج. •

 حة أو مركز رعایة.لتنسیق رعایتك الصحیة وما یتعلق بھا من خدمات مع أخصائي في مجال الص •

 السداد

 لدفع الأقساط المستحقة نظیر تغطیتك. •

 مثل التحدث مع أخصائي في مجال الرعایة الصحیة بشأن الدفع مقابل الخدمات  -لاتخاذ قرارات بشأن التغطیة  •
 المقدمة لك.

مین أخرى لتحدید مثل التحدث مع خطة صحیة أو شركة تأ  -لتنسیق المزایا مع التغطیة الأخرى التي قد تتوفر لك  •
 أھلیتك أو تغطیتك.

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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 للحصول على المدفوعات من طرف آخر قد یكون مسؤولاً عن عملیة الدفع، مثل أحد أفراد الأسرة. •

 كإدارة المطالبات. -لتحدید مسؤولیاتنا والوفاء بھا لتوفیر المزایا الصحیة الخاصة بك  •

 عملیات الرعایة الصحیة 

 لتوفیر خدمات العملاء. •

 تحسین البرامج والخدمات التي نقدمھا لك.لدعم و/أو  •

 مثل تزویدك بمعلومات عن العلاجات البدیلة التي قد یحق لك الحصول علیھا  -لمساعدتك على إدارة حالتك الصحیة  •
 أو تزویدك بخدمات الرعایة الصحیة أو الرسائل التذكیریة بالعلاج.

 لرعایة الصحیة تجمعك بھ علاقة ما لدعم خطة صحیة أخرى أو شركة تأمین أو أخصائي في مجال ا •
 مثل إدارة الحالة أو دعم ھیئة رعایة قابلة للمساءلة  -في تحسین البرامج المقدمة لك 

)Accountable Care Organization, ACO.أو تقدیم الرعایة الصحیة المنزلیة ( 

بكتابة أو تجدید أو استبدال عقد خاص للاكتتاب أو المستحقات أو معدلات أقساط التأمین أو لأي أنشطة أخرى مرتبطة  •
المتعلقة بالمعلومات الجینیة الخاصة بك  PHIبتغطیة صحیة أو تأمین. یُرجى ملاحظة أننا لن نستخدم أو نفصح عن 

 حیث إن ھذا محظور وفقًا للقانون الفیدرالي. -لأغراض الاكتتاب 

 آخر، وفق ما یسمح بھ أو یحدده القانون.  الخاصة بك دون موافقة خطیة منك لأي غرض PHIقد نفصح أیضًا عن 
 ویتضمن ذلك ما یلي:

 الإفصاح للأشخاص الآخرین الذین لھم دور في رعایتك الصحیة 

الخاصة بك للآخرین مثل فرد من العائلة أو  PHIإن كنت حاضرًا أو متاحًا لمنحنا الإذن للقیام بذلك، فإننا قد نفصح عن  •
 صدیق مقرب أو مقدم الرعایة الخاص بك.

إن كنت في حالة طارئة أو غیر موجود أو عاجز أو متوفى، فإننا سنلجأ إلى حكمنا المھني لتقریر ما إذا كان الإفصاح  •
الخاصة بك في موقف لم تكن موجودًا  PHIالخاصة بك للآخرین یصب في مصلحتك أم لا. إن أفصحنا عن  PHIعن 

باشرًا بمشاركة الشخص في علاجك أو المدفوعات المرتبطة فیھ، فإننا سنكشف فقط عن المعلومات المرتبطة ارتباطًا م
الخاصة بك لإشعار (أو للمساعدة في إشعار) أشخاص معینین بمكانك أو بحالتك  PHIبعلاجك. قد نفصح أیضًا عن 

 الصحیة العامة أو بخبر وفاتك.

 طفلك القاصر إلى الوالد الآخر للطفل. PHIقد نفصح أیضًا عن  •

 معلومات الصحیة الإفصاحات لتبادل ال 

، وھي شبكة تبادل المعلومات  Manifest MedExالخاصة بك إلى  PHIعن  Blue Shield Promiseقد تفصح 
مقدمي الرعایة الصحیة  MedExمثل  HIE). تساعد شبكات Health Information Exchange, HIEالصحیة (

 ة عنك بطریقة آمنة.والخطط الصحیة الخاصة بك على مراجعة وتحلیل ومشاركة معلومات صحی

 الخاصة بك یُمكن موفري الرعایة الصحیة والخطط الصحیة الخاصة بك  PHIإن مراجعة وتحلیل ومشاركة 
من تحسین جودة رعایتك الصحیة وقد یساعدھم ذلك في الحد من الأخطاء الطبیة وتوفیر مالك من خلال تجنب العلاج 

 المضاعف وغیر الضروري.

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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 HIEالخاصة بك في  PHIشاركة یمكنك، متى أردت، رفض م

أو الاتصال  out/-manifestmedex.org/optعبر الموقع الإلكتروني  Manifest Medexمن خلال التواصل مع 
 . 1333-683 (510)على الرقم 

 الإفصاح للباعة ومنظمات الاعتماد 

 إلى: الخاصة بك PHIقد نفصح عن 

 . فعلى سبیل المثال قد نستعین بالباعة لمساعدتنا Blue Shield Promiseشركات تؤدي خدمات محددة نیابة عن  •
 في توفیر المعلومات والإرشادات للأعضاء المصابین بحالات مزمنة مثل داء السكري والربو.

 قیاس الجودة.لأغراض  )NCQAمنظمات الاعتماد مثل اللجنة الوطنیة لضمان الجودة ( •

الخاصة بك، فإننا نحصل على اتفاق كتابي من الباعة أو منظمة الاعتماد لحمایة  PHIیُرجى ملاحظة أنھ قبل مشاركة 
 الخاصة بك. PHIخصوصیة 

 المراسلات 

الخاصة بك للتواصل معك لإخطارك بمعلومات حول تغطیة خطتك الصحیة أو المزایا أو البرامج والخدمات  PHIقد نستخدم 
 الصحیة أو الرسائل التذكیریة بالعلاج أو العلاجات البدیلة المتاحة لك.

 جمع التبرعات 

 الخاصة بك لأغراض جمع التبرعات. PHIلا نستخدم 

 الصحة أو السلامة 

 الخاصة بك لمنع أو تقلیل تھدید وشیك أو خطیر یھدد صحتك وسلامتك أو الصحة والسلامة العامة. PHIقد نفصح عن 

 العامة   أنشطة الصحة

 الخاصة بك: PHIقد نفصح عن 

للإبلاغ عن معلومات صحیة إلى ھیئات الصحة العمومیة المعتمدة بموجب القانون لاستلام مثل تلك المعلومات لغرض  •
 الوقایة أو التحكم في مرض أو إصابة أو إعاقة أو لمراقبة التطعیمات.

إساءة معاملة البالغین بما في ذلك العنف المنزلي إلى الھیئة الحكومیة للإبلاغ عن إساءة معاملة الأطفال أو إھمالھم، أو  •
 المعتمدة بموجب القانون لاستلام مثل تلك التقاریر.

) في الولایات المتحدة إلى شخص FDAللإبلاغ عن معلومات حول منتج أو نشاط مرخص من إدارة الغذاء والدواء (  •
 نشاط.وسلامة وفعالیة المنتج أو ال مسؤول عن جودة

ل لنا القانون إرسال مثل ھذا الإشعار. •  لتحذیر شخص قد یكون معرضًا إلى الإصابة بمرض معدي، إذا خَوَّ
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 أنشطة الرقابة الصحیة 

 الخاصة بك إلى: PHIقد نفصح عن 

حكومیة جھة حكومیة مسؤولة قانونیًا عن مراقبة أنظمة الرعایة الصحیة أو عن ضمان الالتزام بقوانین برامج المزایا ال •
 . Medicaidو  Medicareمثل 

 برامج تنظیمیة أخرى تحتاج إلى معلومات صحیة لتحدید مدى الالتزام. •

 الأبحاث 

 الخاصة بك لأغراض بحثیة، وفقًا لما ھو مسموح بھ بموجب القانون فقط. PHIقد نفصح عن 

 الامتثال للقانون 

 الخاصة بك للامتثال للقانون. PHIقد نستخدم ونفصح عن 

 الإجراءات القضائیة والإداریة 
 الخاصة بك في أي إجراءات قضائیة أو إداریة أو للاستجابة لأوامر قانونیة ساریة. PHIقد نفصح عن 

 مسؤولو إنفاذ القانون 

الخاصة بك إلى الشرطة أو أي مسؤولي إنفاذ قانون آخرین، حسبما یقتضي القانون أو امتثالاً لأمر محكمة  PHIقد نفصح عن 
 ي إجراء آخر یصرح بھ القانون.أو لأ

 المھام الحكومیة 

الخاصة بك إلى إدارات حكومیة مختلفة مثل القوات العسكریة الأمریكیة أو وزارة الخارجیة الأمریكیة  PHIقد نفصح عن 
 حسبما یقتضي القانون.

 تعویض العمال 

 الخاصة بك عند الضرورة للامتثال لقوانین تعویض العمال. PHIقد نُفصح عن 

 الخاصة بك التي تلزم إذن كتابي منك  PHIاستخدامات 

الخاصة بك أو الإفصاح  PHIفیما عدا الأغراض المذكورة أعلاه، یتعین علینا الحصول على موافقة خطیة منك لاستخدام 
الخاصة بك لأغراض تسویقیة دون تصریح خطي مسبق منك، ولن نعطي  PHIعنھا. فعلى سبیل المثال، إننا لن نستخدم 

PHI .الخاصة بك إلى صاحب عمل محتمل دون موافقة خطیة منك 

 معینة تعد "في غایة السریة"  PHIاستخدامات وحالات الإفصاح عن 

 :PHIحمایة خصوصیة معززة بموجب القانون الفیدرالي وقانون الدولة. ھذا یتضمن الـ  PHIقد تتطلب بعض أنواع 

 المحفوظة في مذكرات العلاج النفسي •

 حول إساءة استعمال المواد الكحولیة والأدویة والوقایة منھا وعلاجھا والإحالة •

 حول اختبارات فیروس نقص المناعة البشریة/الإیدز أو تشخیصھ أو علاجھ •

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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 مرض (الأمراض) المعدیة و/أو التناسلیةحول ال •

 حول الاختبارات الجینیة •

المزودة بحمایة خاصة بموافقة خطیة مسبقة منك إلا إذا كان ھذا مسموحًا  PHIیمكننا فقط أن نفصح عن ھذا النوع من 
 بموجب القانون أو أن القانون یقتضي ذلك على وجھ التحدید.

 إلغاء التصریح 

تصریحك الخطي الذي قدمتھ لنا مسبقًا. عندما تقدم الإلغاء لنا كتابیًا، فإنھ سیُطبق على استخدامات  یمكنك في أي وقت إلغاء
الخاصة بك. لكنھ لن یؤثر في الاستخدامات وحالات الافصاح التي تمت مسبقًا، عندما  PHIوحالات الإفصاح المستقبلیة لـ 

 كان تصریحك ساریًا.

 حقوقك الشخصیة 

 :Blue Shield Promiseالخاصة بك التي وفرتھا وتلقتھا و/أو حافظت علیھا  PHIمكفولة لك بشأن فیما یلي الحقوق ال

 الحق في طلب فرض قیود 

الخاصة بك والإفصاح عنھا لأغراض العلاج والمدفوعات  PHIیمكنك أن تطلب منا فرض قیود على طریقة استخدامنا 
 وعملیات الرعایة الصحیة كما ھو موضح في ھذا الإشعار. ولكننا لسنا مطالبین بالموافقة على طلبك لفرض قیود، 

 لكننا سنضعھا في عین الاعتبار.

 افق على إنھائھ. كما یمكننا أیضًا أن نعلمك إن وافقنا على طلب التقیید، فإننا سنلتزم بھ إلى أن تطلب إنھاء التقیید أو تو
 التي تم توفیرھا أو استلامھا بعد إخطارك بالإلغاء. PHI أننا نلغي اتفاقیة التقیید. في ھذه الحالة، سیطبق الإلغاء فقط على

 الحق في طلب تلقي مراسلات سریة 

 ائل بدیلة أو في أماكن مختلفة. بوس PHIالتي تضمن  Blue Shield Promiseیمكنك أن تطلب استلام مراسلات 
إننا سنلبي الطلبات المنطقیة والقابلة للتنفیذ حسبما یقتضي القانون. قد نطلب منك أن ترسل طلبك كتابیًا. إذا تضمن طلبك 

 معلومات عن طفل قاصر، فإننا سنطلب منك إرسال الوثائق القانونیة لدعم طلبك.

 الخاصة بك PHIالحق في الوصول إلى 

 محددة خاصة بك احتفظنا بھا في "مجموعة السجلات المحددة." ھذا یشمل   PHIطلب فحص أو استلام نسخة من یمكنك 
على سبیل المثال سجلات الالتحاق والدفع والبت في المطالبات وأنظمة تسجیل إدارة الحالات أو الإدارة الطبیة، وأي 

الخاصة بك في أي  PHIلبك كتابیًا. سنقدم لك نسخة من معلومات استخدمناھا في اتخاذ قرار بخصوصك. یجب أن ترسل ط
الخاصة بك، فإننا  PHIشكل (ورقي أو إلكتروني) أو صیغة تطلبھا، متى أمكن وحسبما یقتضي القانون. إن طلبت نسخة من 

ي یسمح بھا قد نطالبك بدفع رسوم معقولة على أساس تكلفة إعدادھا ونسخھا و/أو إرسالھا لك. في بعض الظروف المحددة الت
 القانون، قد نرفض طلب وصولك إلى جزء من سجلاتك.

 الحق في تعدیل سجلاتك 

 الخاصة بك التي احتفظنا بھا في مجموعة السجلات المحددة.  PHIلدیك الحق في أن تطلب منا تصحیح أو تعدیل 
 یجب أن یكون طلبك كتابیًا،
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لیست دقیقة أو غیر كاملة، فإننا سنتولى  PHI. إذا قررنا أن الخاصة بك PHIكما یجب أن توضح فیھ سبب رغبتك في تعدیل 
ترید تغییرھا، فیجب أن تطلب  PHIتصحیحھا كما ھو مسموح بھ بموجب القانون. إذا أعد طبیب أو مركز رعایة صحیة 

 منھم تعدیل المعلومات. 

 الحق في الحصول على بیان بالإفصاحات 

 الخاصة بك التي قمنا بھا في وقت محدد،  PHIعند استلام طلبك الكتابي، سنقدم لك قائمة بحالات الإفصاح عن 
 سنوات قبل تاریخ طلبك. ومع ذلك، سیتم استثناء ما یلي من القائمة: 6حتى 

 حالات الإفصاح التي اعتمدتھا. •

 سنوات قبل تاریخ طلبك. 6حالات الإفصاح التي تمت قبل  •

 حالات إفصاح تمت لأغراض العلاج والدفع وعملیات الرعایة الصحیة إلا إذا كان القانون یقتضي ذلك. •

 بعض الإفصاحات الأخرى التي صرح لنا القانون استبعادھا من البیان. •

 ر البیان شھر، فإننا سنطالبك بدفع رسوم معقولة على أساس تكلفة إعداد تقری 12إذا طلبت تلقي البیان أكثر من مرة خلال 
 بعد المرة الأولى.

الخاصة  PHIیمكنك تعیین شخص آخر لیكون ممثلك الشخصي. سیُسمح لممثلك بالوصول إلى الحق في تعیین ممثل شخصي 
بك، وبالتواصل مع أخصائیین الرعایة الصحیة ومراكز رعایتك، كما یمكنھ ممارسة حقوق قانون إمكانیة نقل التأمین الصحي 

 ) نیابة عنك.Health Insurance Portability and Accountability Act, HIPAAوالمساءلة (

 وفقًا للصلاحیة التي توفرھا لممثلك، فقد یتمتع بصلاحیة اتخاذ قرارات الرعایة الصحیة نیابة عنك.

ت على عند استلام طلبك، سنوفر نسخة ورقیة من ھذا الإشعار حتى إن وافقالحق في تلقي نسخة ورقیة من ھذا الإشعار 
 استلام ھذا الإشعار إلكترونیًا. اطلع على قسم "إشعار الإتاحة والمدة" في ھذا الإشعار.

 إجراءات یمكنك اتخاذھا

 Blue Shield Promiseالتواصل مع 

إذا كان لدیك أسئلة حول حقوق الخصوصیة المكفولة لك، أو كنت تظن أننا قمنا بالإخلال بھا، أو كنت غیر موافق على قرار 
 الخاصة بك، فیمكنك التواصل معنا: PHIذناه بشأن الوصول إلى اتخ 

Blue Shield of California Promise Health Plan Privacy Office 

P.O. Box 272540 Chico, CA 95927-2540 

 (رقم مجاني) 8080-266 (888)الھاتف: 

 (رقم مجاني) 9086-296 (855)الخط الساخن: 

 م مجاني) (رق  9020-201 (800)الفاكس: 

 privacy@blueshieldca.com البرید الإلكتروني:

 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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 في أنواع معینة من الطلبات، یتعین علیك استكمال نموذج وإرسالھ إلینا، ویتوفر ھذا النموذج إما من خلال الاتصال 
 الخاصة بك أو من خلال زیارة  Promise Health Plan برقم خدمة العملاء الموجود على بطاقة مُعرّف عضویة

موقعنا الإلكتروني 
-https://www.blueshieldca.com/bsca/bsc/wcm/connect/sites/sites_content_en/bsp/cmc

documents/privacy-members/plan 

 تواصل مع جھة حكومیة فیدرالیة

 ى مكتوبة إلى وزیر الصحة والخدمات الإنسانیة في الولایات المتحدة یمكنك أیضًا تقدیم شكو
)Health & Human Services, HHS لدى مكتب شكاوى الحقوق المدنیة إذا كنت تظن أننا انتھكنا حقوق (

 الخصوصیة المكفولة لك:

Office for Civil Rights 

U.S. Department of Health & Human Services 200 Independence Avenue, S.W. 
Washington, D.C. 20201 

 6775-696 (877)الھاتف: 

 hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints الموقع الإلكتروني:

 إذا كنت مقیمًا في كالیفورنیا، فیمكنك التواصل مع المدیر الإقلیمي لمكتب شكاوي الحقوق المدنیة 
)Office for Civil Rights, OCR:في كالیفورنیا ( 

Region IX Regional Manager 

Office for Civil Rights 

U.S. Department of Health & Human Services 90 7th St., Suite 4-100 

San Francisco, CA 94103 

 1019-368 (800)الھاتف: 

 3818-619 (202)الفاكس: 

TTY :(800) 537-7697 

 تواصل مع جھة حكومیة دولیة

 ) بولایة كالیفورنیا:DHCSیمكنك أیضًا تقدیم شكوى مكتوبة إلى إدارة خدمات الرعایة الصحیة (

DHCS 

Privacy Officer 

c/o Office of HIPAA Compliance DHCS 

P.O. Box 997413, MS 4721 Sacramento, CA 95899-7413 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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https://www.blueshieldca.com/bsca/bsc/wcm/connect/sites/sites_content_en/bsp/cmc-members/plan-documents/privacy
https://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaint/index.html
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 4646-445 (916)الھاتف: 

 7680-440 (916)الفاكس: 

 Data Privacy (ca.gov) الموقع الإلكتروني:

 ات الخصوصیة.لن نتخذ أي إجراء للثأر منك إذا تقدمت بشكوى بشأن ممارس

 إشعار بالإتاحة والمدة 

 إشعار بالإتاحة 

یمكنك الحصول على نسخة من ھذا الإشعار من خلال الاتصال برقم خدمة العملاء الموجود على بطاقة معرف عضویة 
Promise Health Plan  الخاصة بك أو من خلال زیارة موقعنا الإلكتروني 

-blueshieldca.com/bsca/bsc/wcm/connect/sites/Sites_Content_EN/bsp/about
ivacypromise/pr . 

 الحق في تغییر بنود ھذا الإشعار 

إننا مطالبون بالالتزام ببنود ھذا الإشعار مادام قید التنفیذ. قد نغیر بعض بنود ھذا الإشعار في أي وقت وفقًا لتقدیرنا، وقد نقوم 
مناھا قبل إصدار التي أعددناھا أو استل PHIالخاصة بك الموجودة معنا، بما في ذلك  PHIبتفعیل البنود الجدیدة على كل 

 الإشعار الجدید.

 إن غیرنا ھذا الإشعار، فسنخطرك بالتحدیث عبر موقعنا، وإن كنت مسجلاً في إحدى خطط مزایا 
Blue Shield Promise .في ذاك الوقت، فسنرسل إلیك الإشعار الجدید حسبما یقتضي القانون 

 إشعار بشأن القوانین 
تُطبق العدید من القوانین على كتیب الأعضاء ھذا. قد تؤثر ھذه القوانین على حقوقك ومسؤولیاتك حتى في حالة عدم احتواء 

 تي تنطبق على ھذا الكتیب ھي القوانین الخاصة ھذا الكتیب على نصوص القوانین أو شرحھا. إن القوانین الرئیسة ال
. قد یتم أیضًا تطبیق قوانین أخرى من القوانین الفیدرالیة والقوانین Medi-Calبالولایة والقوانین الفیدرالیة المتعلقة ببرنامج 

 الخاصة بالولایة.

 بوصفھ الحل الأخیر لسداد المدفوعات،   Medi-Calإشعار بشأن برنامج 
 صحیة الأخرى وجبر الضررالتغطیة الو

بالقوانین واللوائح الفیدرالیة والخاصة بالولایة فیما یتعلق بالمسؤولیة القانونیة التي یتحملھا  Medi-Calیلتزم برنامج 
كافة الإجراءات المناسبة  Blue Shield Promiseالأطراف الخارجیین لتوفیر خدمات الرعایة الصحیة للأعضاء. ستتخذ 

 ات.ھو الحل الأخیر لسداد المدفوع Medi-Calلضمان أن یكون برنامج 

، وتُحال أیضًا (Other Health Coverage, OHC)الحصول على تغطیة صحیة أخرى  Medi-Calیحق لأعضاء 
أخرى  OHC، یجب علیك التقدم بطلب و/أو الاحتفاظ بأي Medi-Calكتأمین صحي خاص. من شروط الأھلیة لبرنامج 

 عندما لا تتحمل أي تكلفة. 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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 OHCوأي تغییرات على  OHCبالإبلاغ عن  Medi-Calخاصة بالولایة أعضاء تطالب القوانین الفیدرالیة والقوانین ال
أي مزایا مدفوعة على سبیل الخطأ. قدم معلومات  DHCSعلى الفور، قد یتعین علیك أن ترد إلى  OHCالحالیة. إذا لم تبلغ 

الخاصة بك عبر الإنترنت من خلال الموقع الإلكتروني  OHCحول 
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/TPLRD_OCU_cont.aspx.   إذا لم یكن لدیك وصول 

 إلى خطتك الصحیة، أو من خلال الاتصال على الرقم OHCإلى الإنترنت، یمكن الإبلاغ عن 
1-800-541-5555  )TTY 1-800-430-7077  1980-636-916-1خل كالیفورنیا)، أو ؛ دا711أو   

الخاضعة للتغطیة  Medi-Cal) حق جمع تكالیف خدمات DHCS(خارج كالیفورنیا). تملك إدارة خدمات الرعایة الصحیة (
الجھة الأولى المسؤولة عن الدفع نظیر توفیرھا، وتتحمل المسؤولیة عن ذلك. على سبیل المثال،  Medi-Calوالتي لا تعتبر 

ضت لإصابة في حادث سیارة أو أثناء العمل، قد یتعین دفع تأمین التعویض عن حوادث السیارات أو تعویض العمال إذا تعر
 . Medi-Calأولاً، أو تعویض 

  DHCSإذا تعرضت لإصابة وكان طرف آخر ھو المسؤول عن إصابتك، فیتعین علیك أو على ممثلك القانوني إبلاغ 
 دعوى قانونیة أو مطالبة. یمكنك تقدیم إشعارك عبر الإنترنت:یومًا من تقدیم  30في غضون 

 http://dhcs.ca.gov/PIبرنامج الإصابات الشخصیة على  §
 http://dhcs.ca.gov/WCبرنامج تعویض العمال على  §

 . 9891-445-916-1لمعرفة المزید، اتصل على الرقم 

 إشعار بشأن التحصیل من الممتلكات 
 المتوفین نظیر مزایا  Medi-Calعلى مدفوعات من ممتلكات بعض أعضاء  Medi-Calیجب أن یحصل برنامج 

Medi-Cal  من عمره أو بعدھا. یشمل السداد أقساط الرسوم مقابل الخدمة  55التي تلقاھا العضو المتوفي أثناء بلوغھ
 دارة، وخدمات مراكز التمریض، والخدمات المنزلیة والمجتمعیة، وخدمات المستشفیات والأدویة المقررة والرعایة الم

بوصفة طبیة التي تلقاھا العضو أثناء إقامتھ كمریض داخلي في مركز التمریض المتخصص أو تلقاھا خلال الخدمات المنزلیة 
 ة المصدقة الخاصة بالعضو. والمجتمعیة. لا یمكن أن یتجاوز مبلغ السداد قیمة الوصی

  http://dhcs.ca.gov/erالخاص بالتحصیل من الممتلكات،  DHCSولمعرفة المزید، زر الموقع الإلكتروني الخاص بـ 
 . 0590-650-916-1أو اتصل على الرقم 

 إشعار بالإجراء
 Blue Shield) في أي وقت ترفض فیھ NOAخطاب إشعار بالإجراء ( Blue Shield Promiseسترسل لك 
Promise  طلب خدمات الرعایة الصحیة أو تؤجلھا أو توقفھا أو تعدلھا. وإذا لم توافق على قرارنا، یمكنك تقدیم طعن إلى

Blue Shield Promise. عند  ك.اطلع على قسم الطعون للحصول على معلومات ھامة حول تقدیم الطعن الخاص ب
 ، ستحیطك علمًا بكل حقوقك إذا كنت لا توافق على القرار الذي تم اتخاذه.NOAخطاب  Blue Shield Promiseإرسال 

  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/TPLRD_OCU_cont.aspx
http://dhcs.ca.gov/PI
http://dhcs.ca.gov/WC
http://dhcs.ca.gov/er
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  محتویات الإشعارات 

تستند في رفضھا أو تأخیرھا أو إنھاءھا أو تعدیلھا كلیًا أو جزئیًا على الضرورة  Blue Shield Promiseإذا كانت 
  الخاص بك على ما یلي: NOAي الطبیة، فیجب أن یحتو

  .Blue Shield Promiseبیانًا یوضح الإجراء الذي ستتخذه  §

  لاتخاذ ھذا القرار. Blue Shield Promiseشرح واضح وموجز للأسباب التي دفعت  §

 . یجب أن یتضمن ھذا المعاییر المستخدمة إلى ھذا القرار Blue Shield Promiseكیف توصلت  §
  Blue Shield Promiseمن قبل 

كیف أن الحالة الصحیة الخاصة  Blue Shield Promiseیجب أن تذكر الأسباب الطبیة الخاصة بالقرار.  §
 بالعضو لا تتوافق مع المعاییر والمبادئ التوجیھیة.

   الترجمة

بترجمة وتوفیر معلومات مكتوبة وكاملة للأعضاء باللغات المفضلة والمشتركة، بما في  Blue Shield Promiseتُطالب 
  ذلك جمیع إشعارات التظلم والطعون.

بتقلیل أو تعلیق أو إنھاء طلب  Blue Shield Promiseیجب أن یتضمن الإشعار المترجم بالكامل السبب الطبي لقرار 
 خدمات الرعایة الصحیة. 

 تقدیم المساعدة لغویة باللغة المفضلة لدیك حتى تتمكن من فھم المعلومات  MCPك المفضلة، فیجب على إذا لم تتوفر لغت
 التي تتلقاھا. 

 إشعار حول طلبات التواصل بشكل سري  
لا یُطلب من الأعضاء الذین قد یوافقون على تلقي خدمات الرعایة حساسة الحصول على إذن أي عضو آخر أو مشترك أو 

صلة للحصول على خدمات الرعایة الحساسة أو تقدیم مطالبة للحصول على خدمات الرعایة الحساسة. ستتواصل حامل للبوی
Blue Shield Promise  ،بشأن الخدمات المتعلقة بالرعایة الحساسة من خلال العنوان البریدي البدیل المخصص للعضو

سمیات، ستتواصل مع العضو من خلال العنوان أو رقم الھاتف أو البرید الإلكتروني، أو رقم الھاتف، أوفي حالة عدم وجود ت
 عن المعلومات الطبیة المتعلقة بخدمات الرعایة الحساسة  Blue Shield Promiseالموجود في الملف. لن تفصح 

 لأي عضو آخر أو مشترك أو حامل للبویصلة بدون إذن مكتوب من العضو الذي یتلقى الرعایة. ستستجیب 
Blue Shield Promise  لطلبات التواصل بشكل سري بالشكل والصیغة المطلوبة، إذا كان الشكل والصیغة المطلوبة قابلة

للتنفیذ بسھولة، أو في مواقع بدیلة. ویكون طلب العضو للتواصل بشكل سري بخصوص خدمات الرعایة الحساسة ساریًا إلى 
 أن یلغي العضو الطلب أو یقدم طلبًا جدیدًا للتواصل بشكل سري. 

على العنوان البریدي أو عنوان البرید  Blue Shield Promiseكن تقدیم طلب للتواصل بشكل سري كتابیًا إلى یم
الإلكتروني أو رقم الفاكس الموجود في أسفل ھذه الصفحة. یمكن للعضو أن یطلب تلقي المراسلات بشكل سري عن طریق 

   Blue Shield Promise. اتصل بخدمة عملاء ملء نموذج طلب التواصل بشكل سري، ولكنھ لیس مطالبًا بذلك
للحصول على المساعدة ولطلب إرسال النموذج إلیك. ویمكنك أیضًا  (TTY 711) 2556-605-800-1على الرقم 

 . cal-a.com/promise/mediblueshieldcالحصول علیھ أو تحمیلھ عن طریق الإنترنت من خلال الموقع 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal


 | الحقوق والمسؤولیات  7

 

   .(TTY 711) 2556-605-800-1على الرقم  Blue Shield Promise اتصل بخدمة عملاء
، علمًا بأن ھذه مساءً  6صباحًا إلى  8الاثنین إلى الجمعة من الساعة بخدمتكم من  Blue Shield Promise تسعد

. تفضل بزیارة الموقع الإلكتروني 711على الرقم  كالیفورنیا أو اتصل على خط ترحیل  المكالمة مجانیة،
cal-blueshieldca.com/promise/medi . 103 

   Blue Shield of California Privacy Officeیمكنك إعادة إرسال النموذج المكتمل والموقع إلى 
 باستخدام أحد ھذه الخیارات:

 Blue Shield of California Privacy Office, PO Box 272540, Chico CA, 95927-2540البرید:  •

 privacy@blueshieldca.comالبرید الإلكتروني:  •

 9020-201-800-1الفاكس:  •

 إذا أرُسل الطلب عبر البرید الإلكتروني أو الفاكس، فسیدخل طلب التواصل بشكل سري الخاص بك حیز التنفیذ في غضون 
ول، فسیدخل طلبك حیز التنفیذ في أیام تقویمیة من الاستلام. إذا أرُسل الطلب عبر البرید الخاص بالعملاء من الطراز الأ 7

باستلام طلبك  Blue Shield Promiseأیام تقویمیة من الاستلام. إذا تواصلت معنا بخصوص طلبك، فستقر  14غضون 
 بالتواصل بشكل سري وستبلغك بحالتھ.

لرعایة والعنوان ینطبق طلب التواصل بشكل سري على جمیع المراسلات التي تفصح عن المعلومات الطبیة أو اسم موفر ا
 المتعلق باستلام الخدمات الطبیة للعضو الذي طلب التواصل بشكل سري.

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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أرقام ھامة ومصطلحات یجب   .8
 معرفتھا 

 أرقام الھواتف المھمة
Blue Shield Promise 

 (TTY 711) 2556-605-800-1 خدمة العملاء 
 Vision Service Plan ( 1-800-877-7195 (TTY 711)البصریة (خطة الخدمات 

 (TTY 711) 4166-609-800-1 ساعة 24خط الاستشارات التمریضیة المتاح 
 4889-400-800-1 خط مساعدات الالتزام
 Boyle Heights (213) 294-2840 مراكز موارد الأسرة

East L.A. (213) 438-5570 
El Monte (213) 428-1495 

Inglewood (310) 330-3130 
Lynwood (310) 661-3000 
Metro LA (213) 428-1457 
Norwalk (562) 651-6060 

Pacoima (213) 438-5497 
Palmdale (213) 438-5580 
Pomona (909) 620-1661 

Wilmington (213) 428-1490 
 

 مراكز موارد الحكومة 
 خط الاستعلامات لقانون المعاقین الأمریكیین 

)Americans with Disabilities Act, ADA( 
(800) 514-0301 (Voice)  

(800) 514-0383 (TTY)  
(619) 528-4000 

 7748-627 (866) مكتب الولایات المتحدة للحقوق المدنیة 
 1213-772 (800) الاجتماعي) بإدارة الضمان SSIالدخل الاجتماعي التكمیلي (

 خدمات الإعاقة
 

 خدمة ترحیل كالیفورنیا 
(California Relay Service, CRS) 

TTY: 711 
Sprint (888) 877-5379 

MCI (800) 735-2922 
 برنامج صحة الطفل والوقایة من الإعاقة 

)Child Health and Disability Prevention, CHDP( 
(800) 993-2437 

 CCS( (800) 288-4584دمات كالیفورنیا للأطفال (برنامج خ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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 مراكز موارد الحكومة 
 4171-445 (916) ) بولایة كالیفورنیاDHCSإدارة الخدمات الصحیة (

 بلوس أنجلوس:  -) DPSSإدارة الخدمات الاجتماعیة العامة (
 مركز خدمة العملاء

(866) 613-3777  
(TTY: 1-800-660-4026) 

 8101-240 (213) لوس أنجلوسإدارة الخدمات الصحیة في مقاطعة 
 

 7771-854 (800) إدارة لوس أنجلوس للصحة العقلیة 

 برنامج النساء والرضع والأطفال 
)Women, Infant and Children, WIC  ( 

(888) 942-9675 

 برنامج علاج الأسنان 
)Medi-Cal Dental Program (Denti-Cal) ( 

(800) 322-6384 
TTY: (800) 735-2922 

 CDSS( (800) 952-5253إدارة الخدمات الاجتماعیة بولایة كالیفورنیا (
 Medi-Cal (888) 452-8609مكتب الشكاوى والتظلمات للرعایة المُدارة ببرنامج 

Medi-Cal Rx (800) 977-2273 
TTY: (800) 977-2273  7واضغط على زر 

 711أو 
 DMHC( (888) 466-2219 ((888) HMO-2219)إدارة الرعایة الصحیة المدارة (

 6881-576 (800)العربیة  خیارات الرعایة الصحیة
 5032-840 (800)الأرمینیة 

 5005-430 (800)الكمبودیة/الخمیریة 
 6006-430 (800)الكانتونیة 
 4263-430 (800)الإنجلیزیة 
 5034-840 (800)الفارسیة 

 2022-430 (800)الھمونجیة 
 6883-576 (800)الكوریة 
 4091-430 (800)اللاوسیة 

 6885-576 (800)المندرینیة 
 7007-430 (800)الروسیة 
 3003-430 (800)الإسبانیة 

 6890-576 (800)التاغالوغیة 
 8008-430 (800)الفیتنامیة 

TTY: (800) 430-7077 

 الكلمات التي یجب معرفتھا
من الولادة التي تمر بھا المرأة والتي لا یمكن نقل المرأة بأمان إلى ھي الفترة الزمنیة للمراحل الثلاث  الولادة العاجلة:

 مستشفى أخرى قبل الوضع أو التي قد یؤدي النقل فیھا إلى مخاطر على صحة المرأة وسلامتھا أو الطفل الذي لم یولد بعد.

 ھي حالة مرضیة مفاجئة وتتطلب عنایة صحیة سریعة ولا تستمر لفترة طویلة. حالة مرضیة حادة:

،  (a)1679. (28)1603، (13)1603من قانون الولایات المتحدة الأقسام  25ھو فرد محدد في الباب الھنود الأمریكیون: 
من قانون تحسین  V، أو الباب 136.12من اللوائح الفیدرالیة  42أو من تم تحدید أھلیتھ، باعتباره ھندیًا، وفقًا للقانون 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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الرعایة الصحیة الھندي، لتلقي خدمات الرعایة الصحیة من موفري الرعایة الصحیة الھنود (الخدمة الصحیة الھندیة، قبیلة 
 ) أو من خلال الإحالة بموجب عقد خدمات صحیة. I/T/U-ندیة حضریة ھندیة، منظمة قبلیة، أو منظمة ھ

 لمراجعة قرار ما بشأن تغطیة خدمة مطلوبة وتغییره. Blue Shield Promiseطلب یتقدم بھ العضو إلى  الطعن:

 خدمات الرعایة الصحیة والأدویة المشمولة في إطار ھذه الخطة الصحیة. المزایا:

 یقدم خدمات للأطفال الذین تصل أعمارھم  Medi-Calأحد برامج  ):CCSللأطفال ( برنامج خدمات كالیفورنیا
 عامًا والذین یعانون بعض الأمراض والمشاكل الصحیة. 21إلى 

أحد برامج الصحة العامة التي تقوم بالدفع إلى موفري الرعایة  ): CHDPبرنامج الصحة والوقایة من الإعاقة بكالیفورنیا (
لخاصة نظیر إجراء تقییمات صحیة مبكرة للكشف عن أو للوقایة من الأمراض وحالات الإعاقة لدى الصحیة العامة وا

الخاص بك  PCPالأطفال والشباب، ویساعد البرنامج الأطفال والشباب في الحصول على الرعایة الصحیة العادیة. یمكن لـ 
 .CHDPتوفیر خدمات برنامج 

ین اجتماعیین یمكنھم مساعدتك في فھم المشاكل الصحیة الرئیسة وترتیب ممرضات مسجلات أو أخصائی مدیر الحالات:
 الرعایة مع موفري الرعایة. 

ممرضة معتمدة یُطلق علیھا "القابلة"، تُعتمد من قبِل مجلس كالیفورنیا للتمریض المسجل،  ):CNMممرضة قابلة معتمدة (
 ولادة الطبیعیة.یُسمح للممرضة القابلة الحاصلة على اعتماد بحضور حالات ال

 ھو موفر رعایة یعالج العمود الفقري عن طریق المعالجة الیدویة.المعالج الیدوي: 

 مرض أو مشكلة طبیة أخرى لا یمكن الشفاء منھا تمامًا أو تتفاقم مع مرور الوقت أو یجب علاجھا بحیث  الحالة المزمنة:
 لا تزداد سوءًا.

، وقد تكون مركز صحي مؤھل من قبل (PCP)العیادة ھي مركز یمكن للأعضاء اختیاره كموفر للرعایة الأولیة العیادة: 
) IHCP) أو موفر الرعایة الصحیة للھنود (RHCة أو عیادة صحیة ریفیة () أو عیادة مجتمعیFQHCالحكومة الاتحادیة (

 أو غیرھا من منشآت الرعایة الأولیة.

خدمات ترتكز على منشأة لمرضى العیادات الخارجیة معنیة بتقدیم رعایة تمریض  ): CBASالخدمات المجتمعیة للكبار (
یب ودعم للأسر ومقدم الرعایة، وخدمات تغذیة، والنقل، متخصصة، وخدمات اجتماعیة، وعلاجات، ورعایة شخصیة، وتدر

 وغیرھا من الخدمات للأعضاء المستوفین للمعاییر المؤھلة. 

  ،Blue Shield Promiseأو  Medi-Calتعبیر شفھي أو خطي من العضو عن عدم رضاه عن خدمة تغطیھا  الشكاوى:
 .Medi-Calأو موفر الرعایة التابع لـ خطة الصحة العقلیة للمقاطعة 

من موفر رعایتھ الحالي غیر  Medi-Calإمكانیة استمرار حصول العضو في الخطة على خدمات استمراریة الرعایة: 
 . Blue Shield Promiseشھرًا، إذا وافق موفر الرعایة وخطة  12التابع للشبكة لمدة تصل إلى 

والتي یجوز لموفر رعایتك أن یصف  Medi-Cal Rxھي قائمة الأدویة المعتمدة لـ ):  CDLقائمة الأدویة المتعاقد علیھا (
 ھا.منھا أدویة مشمولة بالتغطیة تحتاج إلی

أو التأمین التجاري أو غیر ذلك)  Medicareأو  Medi-Calعملیة تحدید أي تغطیة تأمینیة ( ):COBتنسیق المزایا (
 تضطلع بمسؤولیات المعالجة الأساسیة والدفع بالنسبة للأعضاء الذین یتمتعون بأكثر من نوع واحد من تغطیة التأمین الصحي.

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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 دة وقت الحصول على الخدمة، بالإضافة إلى المبلغ الذي تسدده شركة التأمین.ھو مبلغ تسدده، عا  المشاركة في الدفع:

مسؤولة عن الدفع مقابلھا.   Blue Shield Promiseالتي تعد  Medi-Calخدمات  التغطیة (الخدمات الخاضعة للتغطیة):
ھو مذكور في إثبات التغطیة  وکما  Medi-Calالخدمات المشمولة بالتغطیة الخاضعة لشروط وأحكام وقیود واستثناءات عقد 

)EOC .وأیة تعدیلات ( 

DHCS:  إدارة خدمات الرعایة الصحیة في كالیفورنیا، ویُعد مكتب الولایة المسؤول عن الإشراف 
 .Medi-Calعلى برنامج 

لھا أو الانتقال إلى خطة صحیة جدیدة. ویجب  التوقف عن استخدام ھذه الخطة الصحیة لأنك لم تعد مؤھلاً  إلغاء التسجیل:
وإلغاء التسجیل  HCOعلیك توقیع النموذج الذي ینص على أنك لم تعد راغبًا في استخدام ھذه الخطة الصحیة أو الاتصال بـ 

 عبر الھاتف.

DMHC:  ُدارة بولایة كالیفورنیا، وتعتبر مكتب الولایة المسؤول عن الإشراف على خطط إدارة خدمات الرعایة الصحیة الم
 الرعایة الصحیة المُدارة. 

رة (  المعدات اللازمة طبیًا والمطلوبة من قبِل الطبیب أو موفر رعایة آخر.  ):DMEالأجھزة الطبیة المُعمِّ
 . ویجب ألا تكون تكالیف الاستئجار أو شراؤه DMEما إذا كان سیتم تأجیر  Blue Shield Promiseتقرر 

 أكثر من تكلفة الشراء. 

 من المزایا المقدمة لأعضاء  EPSDTتُعد خدمات  ):EPSDTالفحص والتشخیص والعلاج الدوري والمبكر (
Medi-Cal  سنة لإبقائھم أصحاء. یجب على الأعضاء الحصول على الفحوصات الصحیة المناسبة لعمرھم  21تحت سن
ناسب للعثور على المشكلات الصحیة وعلاج الأمراض مبكرًا، فضلاً عن أي علاج من أجل الرعایة أو المساعدة والكشف الم

 بشأن الحالات التي قد یتم اكتشافھا في الفحوصات.

 ) حالة طبیة أو عقلیة تنطوي على معاناة أعراض شدیدة، مثل الولادة العاجلة (انظر التعریف أعلاه الحالة الطبیة الطارئة:
 أو ألم شدید، بحیث یمكن للشخص ذو المعرفة العادیة المعقولة بالصحة والطب أن یعتقد بشكل معقول أن عدم الحصول 

 على الرعایة الطبیة الفوریة یمكن أن:

 یعرض صحتكِ أو صحة الجنین إلى خطر شدید §
 یسبب ضعفًا في وظائف الجسم §
 وظائفھ بشكل صحیحعدم أداء أحد أجزاء الجسم أو أعضاء الجسم  §

: فحص یُجریھ أحد الأطباء (أو موظف تحت إشراف الطبیب كما یسمح بھ القانون) لتحدید ما إذا كان رعایة غرفة الطوارئ
الشخص یعاني حالة طبیة طارئة. ویتم توفیر الخدمات الضروریة من الناحیة الطبیة اللازمة لاستقرار حالتك من الناحیة 

 ت المرفق.السریریة ضمن نطاق قدرا

 النقل في سیارة إسعاف أو سیارة طوارئ إلى غرفة الطوارئ لتلقي الرعایة الطبیة العاجلة. النقل الطبي الطارئ:

 الشخص الذي یكون عضوًا في إحدى الخطط الصحیة ویتلقى خدمات من خلال الخطة. العضو المُسجل:

یقم بزیارة موفر الرعایة ذلك في غضون فترة زمنیة  ھو مریض لدیھ علاقة قائمة مع موفر رعایة ولمالمریض المحدد:  
 محددة من جانب الخطة.

 في كالیفورنیا. Medi-Calالخدمات التي لا یغطیھا برنامج  الخدمات المستثناة:
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الأدویة، أو المعدات، أو الإجراءات أو الخدمات التي تتم في مرحلة الاختبار لدى معمل و/أو دراسات  :العلاج التجریبي
 ى على الحیوانات قبل إجراء الاختبارات على البشر. لا تخضع الخدمات التجریبیة لاستقصاء سریري.تُجر

 خدمات لمنع الحمل أو تأخیره. خدمات تنظیم الأسرة:

مراكز صحیة تقع في مناطق لیس بھا الكثیر من موفري  ):FQHCالمراكز الصحیة المؤھلة من الحكومة الفیدرالیة (
 . FQHCمكنك الحصول على الرعایة الأولیة والوقائیة في إحدى عیادات الرعایة الصحیة. ی

الخدمات، لكن لا یزال  Medi-Calفي بعض الأحیان، لا تغطي خطة  ):FFSمدفوعة الرسوم ( Medi-Calخدمات 
، مثل العدید من خدمات الصیدلیات من (FFS)مدفوعة الرسوم  Medi-Calبإمكانك الحصول علیھا من خلال خدمات 

 ).  FFSمدفوعة الرسوم (  Medi-Cal Rxخلال خدمات 

 رعایة الطبیب المنتظمة للتحقق من مدى تقدم حالة المریض بعد دخولھ المستشفى أو أثناء العلاج. رعایة المتابعة:

فعل خداع أو تزییف یتم ارتكابھ عن عمد من قِبل شخص یعرف أن الخداع قد یؤدي إلى حصول الشخص أو  الاحتیال:
 شخص آخر على بعض المزایا غیر المصرح بھا.

مرافق طبیة تتم فیھا عملیة الولادة بعیدًا عن مكان إقامة المرأة الحامل، وھي مراكز معتمدة   ):FBCمراكز الولادة المستقلة ( 
لھا بواسطة الولایة تُوفر الرعایة في مراحل ما قبل الولادة وأثناء الولادة وما بعد الولادة، كما تُوفر الخدمات أو مرخص 

 الأخرى المُقدمة خارج المستشفیات المشمولة في الخطة. ھذه المراكز لیست مستشفیات. 

أو موفر الرعایة أو جودة  ،Blue Shield Promiseتعبیر شفھي أو خطي من العضو عن عدم رضاه عن  التظلم:
 حول موفر رعایة تابع للشبكة  Blue Shield Promiseالرعایة أو جودة الخدمات المُقدمة. الشكوى المقدمة إلى 

 ھي أحد أمثلة التظلم.

ة خدمات الرعایة الصحیة التي تساعدك على الاحتفاظ بالمھارات أو تعلمھا أو تحسینھا لممارس الخدمات والأجھزة التأھیلیة:
 الحیاة الیومیة.

 البرنامج الذي من خلالھ یمكن التسجیل في الخطة الصحیة أو إلغاء التسجیل. ):HCOخیارات الرعایة الصحیة (

الأطباء والأخصائیون، مثل الجراحون أو الأطباء الذین یعالجون السرطان أو الأطباء الذین  موفرو الرعایة الصحیة:
 أو الأطباء التابعین لشبكة  Blue Shield Promiseیعالجون أجزاء خاصة من الجسم والذین یعملون لدى 

Blue Shield Promise.  یجب أن یكون لدى موفري الرعایة التابعین لشبكةBlue Shield Promise   
   .Blue Shield Promiseترخیصًا لممارسة المھنة في كالیفورنیا، ویجب أن یوفروا لك خدمات تغطیھا 

الخاص بك على موافقة  PCPالخاص بك قبل الذھاب إلى متخصص. یجب أن یحصل  PCPستحتاج عادة إلى إحالة من 
 تخصص. قبل أن تحصل على الرعایة من الم Blue Shield Promiseمُسبقة من 

 بحاجة إلى إحالة من موفر الرعایة الأولیة الخاص بك للحصول على بعض أنواع الخدمات، مثل تنظیم الأسرة  لست 
 أو الرعایة في حالات الطوارئ أو رعایة طب النساء والتولید أو خدمات الرعایة الحساسة. 

 ن طریق السداد نظیر النفقات الناجمة عن مرض تغطیة تأمینیة تدفع نظیر النفقات الطبیة والجراحیة ع التأمین الصحي:
 أو إصابة للمؤمن علیھ أو تدفع نظیر الرعایة لموفر الرعایة مباشرة.

 رعایة تمریضیة متخصصة وخدمات أخرى تُقدم في المنزل. الرعایة الصحیة المنزلیة:
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 موفرو رعایة یقدمون لك رعایة تمریضیة متخصصة وخدمات أخرى في المنزل. موفرو خدمات الرعایة الصحیة المنزلیة: 

 رعایة لتقلیل المضایقات الجسدیة والعاطفیة والاجتماعیة والروحانیة لعضو یعاني  الرعایة في مرحلة الاحتضار:
 ة أشھر أو أقل.من مرض العضال. تتوفر رعایة مرضى الأمراض العضال عندما یكون متوسط العمر المتوقع للعضو ست

 مكان تحصل فیھ على رعایة في العیادات الداخلیة والعیادات الخارجیة من قبِل أطباء وممرضات. المستشفى:

 الدخول إلى المستشفى لتلقي العلاج كمریض داخلي. العلاج في المستشفى: 

 د المستشفیات دون الدخول رعایة طبیة أو جراحیة یتم تقدیمھا في أح  رعایة مرضى العیادات الخارجیة بالمستشفى:
 كمریض داخلي.

) أو قبیلة ھندیة IHSبرنامج الرعایة الصحیة الذي تدیره الخدمة الصحیة الھندیة (): IHCPموفرو الرعایة الصحیة للھنود (
 من قانون تحسین الرعایة الصحیة الھندي  4) كما ھو محدد في القسم I/T/Uأو منظمة قبلیة أو منظمة ھندیة حضریة (

)25 U.S.C 1603. القسم .( 

عندما تضطر إلى الإقامة في أحد المستشفیات أو في أي مكان آخر للحصول على الرعایة الطبیة  رعایة المرضى الداخلیین:
 التي تحتاج إلیھا.

 أو جھاز بیولوجي استكمل بنجاح المرحلة الأولى من استقصاء سریري ھو دواء علاجي، أو منتج   العلاج الاستقصائي:
ویبقى قید الاستقصاء في مرحلة الاستقصاء السریري  FDAولكن لم یتم إقراره للاستخدام العام من قِبل  FDAمعتمد من  

 .FDAالمعتمد من 

 الرعایة داخل منشأة لمدة تزید عن شھر. العلاج طویل الأجل:

 التي تستخدم فقط بعض الأطباء والمتخصصین  Medi-Calإحدى خطط برنامج  حیة المُدارة:خطة الرعایة الص
  المسجلین في تلك الخطة. Medi-Calوالعیادات والصیدلیات والمستشفیات مع المستفیدین من برنامج 

 خطة رعایة صحیة مُدارة. Blue Shield Promiseتعد 

Medi-Cal Rx:  تُعرف خدمة مزایا صیدلیةMedi-Cal " مدفوعة الرسوم باسمMedi-Cal Rx والتي توفر مزایا "
 . Medi-Calوخدمات صیدلیة، بما في ذلك الأدویة المقررة بوصفة طبیة وبعض الصرفیات الطبیة لجمیع المستفیدین من 

أفضل للرعایة الصحیة وتحسین الإدارة الذاتیة نموذج للرعایة الصحیة یھدف لتوفیر جودة  نظام الرعایة الصحیة المنزلیة:
 من جانب الأعضاء بالنسبة إلى رعایتھم الخاصة وتقلیل التكالیف التي یمكن تجنبھا بمرور الوقت.

 خدمة نقل متاحة عند تعذر وصولك إلى موعدك الطبي الخاضع للتغطیة و/أو للحصول على الأدویة النقل الطبي: 
 ارة أو الحافلة أو القطار أو السیارة الأجرة التي وصفھا أحد موفري الرعایة لك. المقررة بوصفات طبیة بالسی

 نظیر خدمات النقل الأقل تكلفة لتلبیة احتیاجاتك الطبیة عندما یتعین نقلك إلى موعدك. Blue Shield Promiseتدفع 

الناحیة الطبیة ھي خدمات ھامة ومعقولة  الرعایة الضروریة من  الخدمات الضروریة من الناحیة الطبیة (الضرورة الطبیة):
تحمي الحیاة، ھذه الرعایة ضروریة لحمایة المرضى من الإصابة بمرض أو إعاقة شدیدة، تخفف ھذه الرعایة الألم الحاد 

الضروریة  Medi-Calسنة، فإن خدمات  21الناجم عن مرض أو إصابة من خلال معالجتھم. بالنسبة للأعضاء تحت سن 
ھم الرعایة الطبیة الضروریة لعلاج أو مساعدة مرض أو حالة جسدیة أو عقلیة، بما في ذلك اضطراب إدمان طبیًا تشمل ل

 من قانون الولایات المتحدة. 42المادة رقم  1396d(r)المخدرات كما ھو مذكور في القسم 
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مًا أو أكثر، وبعض الأشخاص عا  65برنامج التأمین الصحي الفیدرالي للأشخاص البالغین من العمر  :Medicareبرنامج 
البالغین الأصغر سنًا من أصحاب الإعاقات، والأشخاص الذین یعانون مرضًا كلویًا في مراحلھ الأخیرة (الفشل الكلوي الذي 

 ).ESRDیتطلب الغسیل الكلوي أو عملیة زرع كلى، ویطلق علیھ أحیانًا 

 یحق لھ تلقي  Blue Shield Promiseمسجل لدى خطة  Medi-Calأي مستفید مؤھل من برنامج  العضو:
 الخدمات المُغطاة.

 الأفراد المرخصون الذین یقدمون خدمات الصحة العقلیة والسلوكیة للمرضى. موفر خدمات الصحة العقلیة: 

) في مراحل ما قبل الولادة LM) والقابلة المرخصة (CNMخدمات تُقدمھا ممرضة قابلة معتمدة (  خدمات الممرضة القابلة:
 ناء الولادة وما بعد الولادة، وھذه الخدمات تشمل رعایة تنظیم الأسرة للأم ورعایة فوریة لحدیثي الولادة.وأث

 مجموعة من الأطباء والعیادات والمستشفیات وغیرھم من موفري الرعایة المتعاقدین مع خطة  الشبكة:
Blue Shield Promise .لتوفیر الرعایة 

 انظر "موفر الرعایة المشارك."  و موفر رعایة من داخل الشبكة):موفر الرعایة التابع للشبكة (أ 

 .Blue Shield Promiseخدمة لا تغطیھا  الخدمة غیر الخاضعة للتغطیة:

  Medi-Calخدمة النقل عند الانتقال ذھابًا وإیابًا إلى أحد المواعید المتعلقة بخدمة یغطیھا برنامج النقل غیر الطبي: 
 ة الخاص بك أو عند الحصول على الوصفات الطبیة والمستلزمات الطبیة.معتمدة من موفر الرعای

 . Blue Shield Promiseموفر رعایة غیر مدرج في شبكة خطة  موفر الرعایة غیر المشارك:

) إلى التأمین الصحي الخاص ودافعي الخدمات OHCتشیر التغطیة الصحیة الأخرى (): OHCالتغطیة الصحیة الأخرى (
  Medicare. قد تشمل الخدمات الخطط الطبیة و/أو طب الأسنان و/أو الرؤیة و/أو الصیدلة و/أو خطط Medi-Calبخلاف 

 ).Dو Cالتكمیلیة (الجزءان 

ویم جزء مجروح أو مُصاب جھاز یُستخدم كوسیلة دعم أو دعامة مثبتة خارجیًا على الجسم لدعم أو لتق الجھاز التقویمي:
 بشكل حاد من الجسم، ویكون ھذا الجھاز ضروریًا من الناحیة الطبیة لتعافي العضو.

 خدمات تُقدم عندما یكون العضو في أي مكان خارج منطقة الخدمة. الخدمات خارج نطاق منطقة الخدمة:

 . Blue Shield Promiseموفر رعایة غیر مدرج في شبكة  موفر الرعایة غیر التابع للشبكة:

عندما لا تضطر إلى الإقامة لیلة في مستشفى أو في أي مكان آخر للحصول على الرعایة  رعایة مرضى العیادات الخارجیة: 
 الطبیة التي تحتاج إلیھا.

وح خدمات العیادات الخارجیة للأعضاء الذین یعانون حالات صحیة عقلیة تترا خدمات الصحة العقلیة في العیادات الخارجیة:
 شدتھا بین خفیفة ومتوسطة، بما في ذلك:

 تقییم أو علاج الصحة العقلیة للأفراد والمجموعات (العلاج النفسي) §
 الاختبارات النفسیة عندما یُشار سریریًا إلى تقییم حالة الصحة العقلیة §
 خدمات العیادات الخارجیة لأغراض مراقبة العلاج بالأدویة §
 استشارات العلاج النفسي §
 یادات الخارجیة والصرفیات والمكملات الغذائیةمعمل الع §
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رعایة لتقلیل المضایقات الجسدیة والعاطفیة والاجتماعیة والروحانیة لعضو یعاني مرضًا  الرعایة في مرحلة الاحتضار:
 أشھر أو أقل. 6خطیرًا. لا تتطلب الرعایة المخففة للآلام أن یكون متوسط العمر المتوقع للعضو 

لتقدیم الخدمات للأعضاء في الوقت  Blue Shield Promiseمستشفى مرخص متعاقد مع خطة  المستشفى المشارك:
 الذي یتلقى فیھ العضو الرعایة، وتكون الخدمات المُغطاة التي قد تقدمھا بعض المستشفیات المشاركة للأعضاء مُقیدة 

 أو بسبب عقد خطة  Blue Shield Promiseبسبب سیاسات مراجعة الانتفاع وضمان الجودة لدى خطة 
Blue Shield Promise  .مع المستشفى 

 طبیب أو مستشفى أو غیره من متخصصي الرعایة الصحیة  موفر الرعایة المشارك (أو الطبیب المشارك):
 المرخصین الآخرین أو منشأة صحیة مرخصة، بما في ذلك منشآت الرعایة شبھ الحادة التي لدیھا عقد مع خطة 

Blue Shield Promise .لتقدیم خدمات مُغطاة للأعضاء في الوقت الذي یتلقى فیھ العضو الرعایة 

خدمات یُقدمھا شخص مُرخص بموجب قانون الولایة لممارسة الطب أو تقویم العظام، ولا یشمل ذلك  خدمات الطبیب:
 تورة المستشفى.الخدمات التي یقدمھا الأطباء أثناء دخولك المستشفى والمحددة بمبلغ في فا 

 انظر "خطة الرعایة الصحیة المُدارة." الخطة:

الخدمات المغطاة المتعلقة بحالة طبیة طارئة یتم تقدیمھا بعد استقرار العضو للحفاظ على استقرار  خدمات ما بعد الاستقرار:
 تشفیات غیر التابعة للشبكة الحالة. یتم تغطیة خدمات الرعایة في مرحلة ما بعد الاستقرار ودفع ثمنھا. قد تتطلب المس

 موافقة مسبقة. 

 الخاص بك على موافقة مُسبقة من خطة  PCPیجب أن یحصل  الموافقة المسبقة (أو التصریح المسبق):
Blue Shield Promise  قبل حصولك على بعض الخدمات. وستوافقBlue Shield Promise  فقط على الخدمات

 على الخدمات المُقدمة من قبِل موفري الرعایة غیر المشاركین  Blue Shield Promiseالتي تحتاج إلیھا. لن توافق 
أنھ بإمكانك الحصول على خدمات مماثلة أو أكثر ملاءمة من خلال موفري الرعایة  Blue Shield Promiseإذا علمت 

لا تعتبر الإحالة بمثابة موافقة. یجب علیك الحصول على موافقة من خطة  .Blue Shield Promiseالمشاركین في خطة 
Blue Shield Promise . 

 من قبِل أحد موفري الرعایة.تغطیة الأدویة الموصوفة   تغطیة الأدویة المقررة بوصفة طبیة:

 : ھو دواء یتطلب قانونًا صدور أمر من موفر رعایة مرخص لكي یتم صرفھ.الأدویة المقررة بوصفات طبیة

 انظر "الرعایة الروتینیة." الرعایة الصحیة الأولیة:

 PCPموفر الرعایة المرخص الخاص بك بالنسبة إلى معظم خدمات رعایتك الصحیة، ویساعدك  ):PCPموفر الرعایة الأولیة (
 الخاص بك في الحصول على الرعایة التي تحتاج إلیھا. تحتاج بعض خدمات الرعایة إلى الحصول على موافقة أولاً، ما لم:

 تكن حالتك طارئة §
 تحتاجین إلى رعایة طب النساء والتولید §
 ت الرعایة الحساسةتحتاج إلى خدما  §
 تحتاج إلى خدمات تنظیم الأسرة/تحدید النسل  §
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 یمكن أن یكون موفر الرعایة الأولیة الخاص بك: 

 ممارس عام  §
 طبیب باطني  §
 طبیب أطفال  §
 طبیب الأسرة  §
 طبیب النساء والتولید  §
 )IHCPموفرو الرعایة الصحیة للھنود ( §
 )  FQHCالاتحادیة (المراكز الصحیة المؤھلة من الحكومة  §
 )RHCالعیادات الصحیة الریفیة ( §
 ممارس تمریض §
 طبیب مساعد §
 عیادة §

 الخاص بك على موافقة مُسبقة من خطة  PCPیجب أن یحصل  التصریح المُسبق (الموافقة المُسبقة):
Blue Shield Promise قبل حصولك على بعض الخدمات. وستوافق Blue Shield Promise  فقط على الخدمات

على الخدمات المُقدمة من قبِل موفري الرعایة غیر المشاركین إذا  Blue Shield Promiseالتي تحتاج إلیھا. لن توافق 
أنھ بإمكانك الحصول على خدمات مماثلة أو أكثر ملاءمة من خلال موفري الرعایة  Blue Shield Promise علمت

حالة بمثابة موافقة. یجب علیك الحصول على موافقة من خطة لا تعتبر الإ .Blue Shield Promiseالمشاركین في خطة 
Blue Shield Promise . 

 جھاز اصطناعي یُثبت بالجسم لیحل محل جزء مفقود من الجسم.  الجھاز التعویضي:

 . Blue Shield Promise قائمة بموفري الرعایة المدرجین في شبكة خطة دلیل موفري الرعایة:

 اضطراب عقلي حیث تكون الأعراض خطیرة أو شدیدة بما یكفي لتعرضك أنت  النفسیة الطبیة:حالات الطوارئ 
أو غیرك لخطر مباشر أو لتصبح عاجز على الفور عن توفیر الطعام أو المأوى أو الملبس، أو الحصول علیھم بسبب 

 الاضطراب العقلي.

اص، وتشمل ھذه الخدمات، من بین أمور أخرى، تحلیل الخدمات الصحیة التي تستھدف جمیع الأشخ  خدمات الصحة العامة:
الوضع الصحي ومراقبة الحالة الصحیة وتعزیز الصحة وخدمات الوقایة ومكافحة الأمراض المعدیة، وحمایة البیئة والمرافق 

 الصحیة والاستعداد للكوارث والاستجابة لھا والصحة المھنیة.

 مارسة المناسبة لعلاج حالتك.طبیب مؤھل في مجال الم موفر الرعایة المؤھل:

 جراحة تصحیح وتقویم التكوینات غیر الطبیعیة في الجسم من أجل تحسین أداء وظائفھ  الجراحة الترمیمیة (التجمیل):
 أو إعطاءه مظھرًا طبیعیًا قدر الإمكان. التكوینات غیر الطبیعیة في الجسم ھي تلك الأجزاء الناجمة عن تشوه خلقي، 

 أو تشوھات النمو، أو إصابة، أو عدوى، أو ورم، أو مرض. 

خر. وتتطلب عندما یقول موفر الرعایة الأولیة الخاص بك أنھ بإمكانك الحصول على الرعایة من موفر رعایة آ الإحالة:
 بعض خدمات الرعایة المشمولة بالتغطیة الإحالة والحصول على موافقة مُسبقة (تصریح مسبق).  
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خدمات وأجھزة لمساعدة الأشخاص الذین یعانون من الخدمات والأجھزة العلاجیة التأھیلیة والخاصة بإعادة التأھیل: 
 یة والبدنیة أو استعادتھا.إصابات أو إعاقات أو حالات مزمنة لاكتساب المھارات العقل

الخدمات الطبیة والرعایة الوقائیة الضروریة من الناحیة الطبیة، أو زیارات فحص صحة الطفل، أو  الرعایة الروتینیة: 
 خدمات الرعایة، مثل رعایة المتابعة الروتینیة. ویتمثل الھدف من الرعایة الروتینیة في الوقایة من الإصابة بمشاكل صحیة.

 مراكز صحیة تقع في مناطق لیس بھا الكثیر من موفري الرعایة الصحیة. ): RHCالصحیة الریفیة ( العیادات 
 . RHCیمكنك الحصول على الرعایة الأولیة والوقائیة في إحدى عیادات 

سرة، الخدمات المتصلة بالصحة العقلیة أو السلوكیة، والصحة الجنسیة والإنجابیة، وتنظیم الأ خدمات الرعایة الحساسة:
، وفیروس نقص المناعة (Sexually Transmitted Infections, STI)والأمراض المعدیة المنقولة جنسیًا 

البشریة/الإیدز، والاعتداء الجنسي والإجھاض، واضطراب تعاطي المخدرات، والرعایة المؤكدة للنوع الاجتماعي، والعنف 
 الزوجي.

 دي إلى الوفاة.مرض أو حالة یجب علاجھا وقد تؤ  المرض الخطیر:

 یتضمن ذلك مقاطعة لوس أنجلوس .Blue Shield Promiseالمنطقة الجغرافیة التي تخدمھا  منطقة الخدمة:

خدمات مُغطاة یقدمھا ممرضون و/أو ممارسون فنییون و/أو أخصائیو علاج مرخصون  الرعایة التمریضیة المتخصصة: 
 أثناء الإقامة في أحد مرافق التمریض المتخصصة أو في منزل أحد الأعضاء.

ساعة یومیًا من قِبل أخصائیین مدربین  24مكان یوفر الرعایة التمریضیة على مدار   مركز خدمات التمریض المتخصصة:
 صحة فقط. في مجال ال

طبیب یعالج أنواعًا معینة من مشاكل الرعایة الصحیة. فعلى سبیل المثال، یقوم جرّاح  الأخصائي (أو الطبیب المتخصص):
العظام بعلاج العظام المكسورة؛ ویقوم طبیب أمراض الحساسیة بعلاج حالات الحساسیة؛ ویقوم طبیب القلب بعلاج مشاكل 

 الخاص بك قبل الذھاب إلى متخصص. PCPإلى إحالة من  القلب. في معظم الحالات، ستحتاج

الخدمات المقدمة للأعضاء الذین یحتاجون إلى خدمات الصحة العقلیة ممن یعانون من خدمة الصحة العقلیة المتخصصة: 
 اضطراب یفوق المستوى الخفیف إلى المتوسط. 

إلى الوفاة خلال عام أو أقل إذا كان المرض یتبع  حالة طبیة لا یمكن الشفاء منھا، ومن المرجح أن تؤدي مرض العضال:
 مساره الطبیعي.

عنھا، تسترد  بسبب إصابة كان طرف آخر مسؤولاً  Medi-Calعندما تُقدم مزایا أو ستُقدم إلى عضو  استرداد الضرر:
DHCS .القیمة المعقولة للمزایا المقدمة للعضو عن تلك الإصابة 

 ریھ طبیب أو ممرضة مدربة على إجراء الفحص بھدف تحدید مدى إلحاح حاجتك تقییم لصحتك یج  الفرز (أو الفحص):
 إلى الرعایة.

الخدمات المقدمة لعلاج مرض غیر طارئ أو إصابة أو حالة تتطلب رعایة طبیة.  الرعایة العاجلة (أو الخدمات العاجلة):
یمكنك الحصول على الرعایة العاجلة من موفر رعایة غیر تابع للشبكة إذا كان موفرو الرعایة التابعین للشبكة غیر متاحین 

 مؤقتًا أو لا یمكن الوصول إلیھم.
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