
WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)  کتابچه راهنمای اعضا H0562_CNC_107890L_FAR_M

( تماس  TTY: 711)  1- 800- 431- 9007به شماره   Wellcare by Health Netدارید، لطفا با    سوالی اگر هر گونه  

 بعدازظهر در دسترس هستند.   8صبح تا    8مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه،   31 اکتبر و   1بگیرید. بین 

 بعدازظهر در دسترس هستند.    8صبح تا  8سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا جمعه،   30آوریل و    1بین 

1 بازدید کنید.  www.wellcare.com/healthnetCA برای اطلاعات بیشتر، ازتماس رایگان است.    ؟

Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP)  ، 
شما  Medicare Medi-Calطرح  کتابچه راهنمای اعضا

2023دسامبر  31 – 2023ژانویه،  1

Wellcare by Health Netپوشش سلامت و دارویی شما به موجب طرح 

مقدمه دفترچه راهنمای اعضا

، به شما در مورد پوشش شودشواهد پوشش نیز شناخته میاین دفترچه راهنمای اعضا، که با عنوان 

در این دفترچه درباره خدمات مراقبت درمانی، خدمات گوید. می 2023دسامبر  31شما به موجب طرح ما تا 

های خدمات و حمایت سلامت رفتاری )سلامت روان و اختلال مربوط به اعتیاد(، پوشش داروی تجویزی و

کنند تا به جای  های بلندمدت به شما کمک میبلندمدت توضیحاتی ارائه شده است. خدمات و حمایت

مراجعه به آسایشگاه یا بیمارستان، در خانه بمانید. اصطلاحات کلیدی و تعاریف آنها به ترتیب حروف الفبا  

 آمده است.  کتابچه راهنمای اعضادر آخرین فصل 

سند حقوقی مهم است. لطفاً آن را در محل امنی نگه دارید. این یک  

Wellcare byبه معنای   “طرح ما” ، “ ما ِ” ، “به ما” ، “ما”گوید وقتی این دفترچه راهنمای اعضا می 

 Health Net طرح ،Medicare Medi-Cal   .شما است 

 ای، روسی، اسپانیایی، تاگالوگ های عربی، ارمنی، کامبوجی، چینی، فارسی، کره توجه: اگر به زبان

 زبانی به صورت رایگان در دسترس شما هستند. با شماره کنید، خدمات کمکیا ویتنامی صحبت می

1-800-431-9007 (TTY: 711 تماس بگیرید. بین )ه تا یکشنبه، مارس، نمایندگان از دوشنب  31اکتبر و  1 

 سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا جمعه، 30آوریل و  1بعدازظهر در دسترس هستند. بین  8صبح تا  8

 بعدازظهر در دسترس هستند. با این حال، لطفاً توجه داشته باشید که در تعطیلات آخر هفته   8صبح تا  8

ممکن است به تماس شما پاسخ دهد.  سپتامبر، سیستم تلفن خودکار ما  30آوریل تا  1و تعطیلات از 

این تماس   ( روز کاری با شما تماس خواهیم گرفت.1لطفا نام و شماره تلفن خود را بگذارید و ما ظرف یک )

  رایگان است.
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WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) شروع به کار به عنوان یک عضو 1فصل   کتابچه راهنمای اعضا : 

  (TTY: 711) 1- 800- 431- 9007به شماره   Wellcare by Health Netدارید، لطفا با    اگر هر گونه سوالی 

بعدازظهر در دسترس   8صبح تا    8مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه،  31اکتبر و  1تماس بگیرید. بین 

بعدازظهر در دسترس    8صبح تا  8سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا جمعه،    30آوریل و   1هستند. بین 

 ؟ 2 بازدید کنید.   www.wellcare.com/healthnetCA برای اطلاعات بیشتر، از است.  هستند. تماس رایگان 
 

Arabic- 

انتباه: إذا كنت تتحدث اللغة العربية أو الأرمينية أو الكمبودية أو الصينية أو الفارسية أو الكورية أو الروسية أو  

الإسبانية أو التاجالوجية أو الفيتنامية، فنحن نوفر لك خدمات مساعدة لغوية مجانية. اتصل على الرقم  

1-800-431-9007 (TTY : 711في الفترة الممتدة بين .) مارس، الممثلون متاحون من الاثنين إلى  31أكتوبر و 1

سبتمبر، الممثلون متاحون   30أبريل و 1مساءً. وفي الفترة الممتدة بين  8صباحًا لغاية الساعة  8الأحد، من الساعة 

 مساءً. والاتصال مجاني.  8صباحًا لغاية الساعة  8من الاثنين إلى الجمعة، من الساعة 

Armenian – 

ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ: Եթե խոսում եք արաբերեն, հայերեն, կամբոջերեն, չինարեն, 

պարսկերեն, կորեերեն, ռուսերեն, իսպաներեն, թագալոգ կամ վիետնամերեն լեզուներով, 

ապա Ձեզ կտրամադրվի անվճար լեզվական աջակցության ծառայություններ։ 

Զանգահարեք 1-800-431-9007 (TTY՝ 711): Հոկտեմբերի 1-ից մարտի 31-ն ընկած 

ժամանակահատվածում ներկայացուցիչները հասանելի են երկուշաբթիից կիրակի, ժամը՝ 

8 a.m. - 8 p.m.: Ապրիլի 1-ից սեպտեմբերի 30-ն ընկած ժամանակահատվածում 

ներկայացուցիչները հասանելի են երկուշաբթիից ուրբաթ օրերին, ժամը՝ 8 a.m. - 8 p.m.: 

Զանգն անվճար է։  

Cambodian – 

ចំណ៖ំ ប្រសិនអ្នកនិយាយភាសា អារ៉ា រ់ អាមេនី ខ្មែ រ ចិន ហ្វា ស ី កូមរ៉ា រ ស្ស ី មអ្សប៉ា ញ តាកាឡស ក 

ឬម ៀតណេ មសវាកេែជំនួយខ្ននកភាសាមាននដល់ជូនមោកអ្នកមោយឥតគិតថ្លៃ។ 

មៅមៅកាន់មលម 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ រវាងថ្លៃទី 1 ខ្មត ោនិងថ្លៃទី 31 ខ្មេីនា អ្នក

តំណងអាចរកបានពីថ្លៃចនទដល់ថ្លៃអាទិតយ ពីមមា៉ា ង 8 ប្ពឹកដល់មមា៉ា ង 8 យរ់។ រវាងថ្លៃទី 1 

ខ្មមេសានិងថ្លៃទី 30 ខ្មកញ្ញា  អ្នកតំណងអាចរកបានពីថ្លៃចនទដល់ថ្លៃស ប្ក ពីមមា៉ា ង 8 ប្ពឹកដល់

មមា៉ា ង 8 យរ។់ ការមៅទូរសពទមនេះ គឺឥតគិតថ្លៃ។  

Chinese –  

請注意：我們還提供免費的語言協助服務：阿拉伯語、亞美尼亞語、柬埔寨語、中文、波
斯語、韓語、俄語、西班牙語、菲律賓語或越南語。請致電 1-800-431-9007 (TTY：711)。 

在 10 月 1 日至 3 月 31 日之間，代表的服務時間為週一至週日，上午 8 點至晚上 8 點。在 

4 月 1 日至 9 月 30 日之間，代表的服務時間為週一至週五，上午 8 點至晚上 8 點。此為

免付費專線。  

Farsi –  

توجه: اگر به زبان عربی، ارمنی، کامبوجی، چينی، فارسی، کره ای، روسی، اسپانيايی، تاگالوگ يا ويتنامی 

    1-800-431-9007صحبت می کنيد، خدمات کمک زبان به صورت رايگان در اختيار شما قرار می گيرد. با 

)TTY 711 بعد از ظهر   8صبح تا  8ا يکشنبه، مارس، نمايندگان از دوشنبه ت  31اکتبر و  1( تماس بگيريد. بين

بعد از ظهر در دسترس   8صبح تا  8سپتامبر، نمايندگان از دوشنبه تا جمعه،  30آوريل و  1در دسترس هستند. بين 

 هستند. تماس رايگان است. 
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WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) شروع به کار به عنوان یک عضو 1فصل   کتابچه راهنمای اعضا : 

  (TTY: 711) 1- 800- 431- 9007به شماره   Wellcare by Health Netدارید، لطفا با    اگر هر گونه سوالی 

بعدازظهر در دسترس   8صبح تا    8مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه،  31اکتبر و  1تماس بگیرید. بین 
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 ؟ 3 بازدید کنید.   www.wellcare.com/healthnetCA برای اطلاعات بیشتر، از است.  هستند. تماس رایگان 
 

Korean –  

주의: 아랍어, 아르메니아어, 캄보디아어, 중국어, 페르시아어, 한국어, 러시아어, 

스페인어, 타갈로그어 또는 베트남어를 구사하시면, 언어 보조 서비스를 무료로 이용하실 

수 있습니다. 1-800-431-9007(TTY: 711)번으로 연락해 주십시오. 상담원과는 10월 1일부터 

3월 31일까지는 월요일~일요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 

9월 30일까지는 월요일~금요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 통화는 

무료입니다.  

Russian – 

ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на арабском, армянском, камбоджийском, китайском, 

корейском, русском, испанском, тагальском или вьетнамском языках либо фарси, вам 

доступны бесплатные услуги переводчика. Позвоните по номеру 1-800-431-9007 (TTY: 

711). С 1 октября по 31 марта представители доступны с понедельника по воскресенье с 8 

a.m. до 8 p.m. С 1 апреля по 30 сентября представители доступны с понедельника по 

пятницу с 8 a.m. до 8 p.m. Звонок бесплатный. 

Spanish –  

ATENCIÓN: Si habla Árabe, Armenio, Camboyano, Chino, Persa, Coreano, Ruso, Español, 

Tagalo o Vietnamita, disponemos de servicios de asistencia lingüística sin costo alguno para 

usted. Llame al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo, los 

representantes están disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 

30 de Septiembre, los representantes están disponibles de Lunes a Viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La 

llamada es gratuita.  

Tagalog – 

ATENSYON: Kung nagsasalita kayo ng Arabic, Armenian, Cambodian, Chinese, Farsi, Korean, 

Russian, Spanish, Tagalog, o Vietnamese, mayroon kayong magagamit na mga libreng serbisyo 

ng tulong sa wika. Tumawag sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 

31, available ang mga kinatawan mula Lunes–Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 

hanggang Setyembre 30, available ang mga kinatawan mula Lunes–Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 

p.m. Libre ang tawag.  

Vietnamese – 

LƯU Ý: Nếu quý vị nói tiếng Ả Rập, tiếng Armenia, tiếng Campuchia, tiếng Trung Quốc, tiếng 

Ba Tư, tiếng Hàn, tiếng Nga, tiếng Tây Ban Nha, tiếng Tagalog hoặc tiếng Việt, chúng tôi có sẵn 

các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho quý vị. Hãy gọi đến số 1 800 431 9007 (TTY: 

711). Từ ngày 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, nhân viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai Chủ Nhật, 8 
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WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) شروع به کار به عنوان یک عضو 1فصل   کتابچه راهنمای اعضا : 

  (TTY: 711) 1- 800- 431- 9007به شماره   Wellcare by Health Netدارید، لطفا با    اگر هر گونه سوالی 

بعدازظهر در دسترس   8صبح تا    8مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه،  31اکتبر و  1تماس بگیرید. بین 
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 ؟ 4 بازدید کنید.   www.wellcare.com/healthnetCA برای اطلاعات بیشتر، از است.  هستند. تماس رایگان 
 

a.m. đến 8 p.m. Từ ngày 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, nhân viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai 

Thứ Sáu, 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi này được miễn phí. 

 

فایل صوتی به صورت های دیگر مانند چاپ درشت، خط بریل یا توانید این کتابچه را به فرمتشما می

مارس،  31اکتبر و  1( تماس بگیرید. بین TTY: 711) 1-800-431-9007رایگان دریافت کنید. با شماره 

سپتامبر،   30آوریل و  1بعدازظهر در دسترس هستند. بین  8صبح تا  8نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه، 

ترس هستند. با این حال، لطفاً توجه داشته  بعدازظهر در دس 8صبح تا  8نمایندگان از دوشنبه تا جمعه، 

سپتامبر، سیستم تلفن خودکار ما ممکن   30آوریل تا  1باشید که در تعطیلات آخر هفته و تعطیلات از 

( روز کاری با 1است به تماس شما پاسخ دهد. لطفا نام و شماره تلفن خود را بگذارید و ما ظرف یک )

 گان است. شما تماس خواهیم گرفت. این تماس رای

Wellcare by Health Net اید. در  خواهد مطمئن شود که اطلاعات برنامه سلامت خود را درک کرده می

های دیگر برای شما ارسال کنیم. این کار  ها یا قالب توانیم مطالب را به زبانصورت درخواست شما، می

 کنیم.شود. ما انتخاب شما را ثبت مینامیده می “درخواست دائمی ” 

 فاً در موارد زیر با ما تماس بگیرید:لط

های  های عربی، ارمنی، کامبوجی )خمر(، چینی )نویسهتمایل دارید مطالب را به زبان •

ای، روسی، اسپانیایی، تاگالوگ، ویتنامی یا در قالب دیگر دریافت  سنتی(، فارسی، کره

 ید.ها را در قالب جایگزین درخواست کنتوانید یکی از این زبانکنید. می

 مان به شما را تغییر دهید.تمایل دارید زبان یا قالب مطالب ارسالی  •

 چنانچه برای درک مطالب برنامه خود نیاز به کمک دارید، لطفاً با مرکز خدمات اعضای  

Wellcare by Health Net  1-800-431-9007به این شماره تماس بگیرید (TTY: 711 .تماس بگیرید ) 

 بعدازظهر در دسترس هستند.   8صبح تا  8مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه،  31اکتبر و  1بین 

بعدازظهر در دسترس هستند. با این   8صبح تا  8سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا جمعه،  30آوریل و  1بین 

سپتامبر، سیستم   30وریل تا آ 1حال، لطفاً توجه داشته باشید که در تعطیلات آخر هفته و تعطیلات از 

تلفن خودکار ما ممکن است به تماس شما پاسخ دهد. لطفا نام و شماره تلفن خود را بگذارید و ما ظرف 

 ( روز کاری با شما تماس خواهیم گرفت. 1یک )
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 سلب مسئولیت 

❖ Wellcare  نام تجاریMedicare  برایCentene Corporation یک طرح ،HMO، PPO، PFFS، 

PDP  با قراردادMedicare  است و یک حامی تایید شده Part Dهای میباشد. طرحD-SNP  ما با

 های ما به تمدید قرارداد بستگی دارد. نام در برنامهقرارداد دارد. ثبت Medicaidبرنامه ایالتی 

ارائه دهندگان خارج از شبکه/فاقد قرارداد هیچ تعهدی در قبال درمان اعضای طرح ندارند بجز  ❖

رای کسب اطلاعات بیشتر از جمله تسهیم هزینۀ خدمات خارج از شبکه  در موارد اورژانسی. ب

 مراجعه کنید.  دفترچه راهنمای اعضابا مرکز خدمات اعضای ما تماس بگیرید یا به 

❖ Wellcare  مورد تأییدMedicare  این مزایا را به عنوان بخشی از برنامه طراحی بیمه مبتنی بر ،

اجازه   Medicareکند. این برنامه به ( ارائه می Value-Based Insurance Designارزش )

 .امتحان کند Medicare Advantageهای دهد راه های جدیدی را برای بهبود طرحمی

مزایای ذکر شده ممکن است بخشی از مزایای تکمیلی ویژه برای بیماران دارای بیماری مزمن  ❖

 باشد. همه اعضا واجد شرایط نیستند. 

حداقل  ” است که    یطیشراپوشش درمانی واجد Wellcare by Health Netپوشش به موجب  ❖

شود. این پوشش الزام مسئولیت مشترک فردی مربوط به قانون  نامیده می “پوشش ضروری

کند. لطفاً برای کسب ( را برآورده می ACAهزینه )محافظت از بیمار و ارائه خدمات درمانی کم 

سایت خدمات درآمد داخلی مورد شرایط لازم و تعهدات مشترک افراد به وباطلاعات بیشتر در 

(IRS به آدرس )Families-and-Act/Individuals-Care-www.irs.gov/Affordable .مراجعه کنید 
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 وان یک عضو : شروع به کار به عن 1فصل  

 مقدمه
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دریافت خواهید کرد. اصطلاحات  گوید که چه انتظاری داشته باشید و چه اطلاعات دیگری از ما به شما می

 آمده است. کتابچه راهنمای اعضاکلیدی و تعاریف آنها به ترتیب حروف الفبا در آخرین فصل 
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A.  به طرح ما خوش آمدید

دهد.  را به افرادی که واجد شرایط هر دو برنامه هستند ارائه می  Medi-Calو   Medicareطرح ما خدمات 

دهندگان خدمات بلند مدت، ارائه دهندگان  ها، ارائهها، داروخانهطرح ما متشکل از پزشکان، بیمارستان

های  های خدمات و تیمکنندهخدمات سلامت رفتاری و دیگر ارائه دهندگان است. همچنین شامل هماهنگ

کنند. این  دهندگان و خدمات به شما کمک می نی است که در زمینه مدیریت همه ارائهخدمات درما

 کنند تا خدمات درمانی مورد نیازتان را ارائه دهند. اشخاص با یکدیگر همکاری می 

توانید روی آن حساب کنیدای که میتجربه

ساب کنید. توانید روی آن ح اید که می ای ثبت نام کردهشما در برنامه درمانی 

Wellcare by Health Net  به بیش از یک میلیون نفر درMedicare   وMedi-Cal  کند تا خدمات مورد  کمک می

-Mediو  Medicareنیاز خود را دریافت کنند. ما این کار را از طریق ارائه دسترسی بهتر به مزایا و خدمات 

Cal  دهیم:به اضافه بسیاری خدمات دیگر انجام می 

 ما به خدمات مشتریان فوقالعادهمان افتخار م یکنیم؛ این خدمات با توجه و رسیدگی دقیق،  •

مثبت و شخصی به شما که عضو ما هستید ممکن شدهاند. کارکنان آموزشدیده مرکز خدمات ما،  

شما را منتظر نخواهند گذاشت و م یتوانند با استفاده از خدمات ترجمه شفاهی، به چند زبان از  

شما پشتیبانی کنند. ما برای کمک به شما در استفاده از مزایا، خدمات  ”ویژه “  در اختیارتان قرار  

م یدهیم و شما را همچون خانواده خود م یدانیم تا از این طریق بتوانیم به سرعت پاسخگوی 

نیازهای درمانی شما باشیم. 

پزشکان  • هس تیم.  پزشکان  از  ارزشمندی  ایجاد شبکههای  مشغول  که  است  حدود  25  سال   ما 

م یکنند   همکاری  پزشکی  گروههای  در  هم  با  و متخصصان شبکه  Wellcare by Health Net  ما 

تا اطمینان حاصل کنند که شما مراقب تهای لازم را به هنگام نیاز دریافت کنید.  

 جامعه شما یعنی جامعه ما -  ما شرکتی در  California، بنابراین کارمندان ما همان  جایی زندگی  •

م یکنند که شما زندگی م یکنید. ما در موارد زیر از جامعه محلی خود حمایت م یکنیم:  

 معاینات غربالگری سلامت در همایشهای محلی بهداشتی و مراکز اجتماع محلی–

– کلاسهای رایگان آموزش سلامت
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B.  اطلاعات مربوط بهMedicare  وMedi-Cal 

B1 .Medicare 

Medicare :نام برنامه بیمه درمانی فدرال برای اشخاص زیر است 

 سال به بالا، 65اشخاص  •

 های خاصی دارند، وسال که ناتوانی  65افراد زیر  •

 بیماری کلیوی )نارسایی کلیه(. مرحله آخراشخاص مبتلا به  •

B2 .Medi-Cal 

Medi-Cal  نام برنامهMedicaid  ایالتCalifornia  باشد. میMedi-Cal   توسط دولتی ایالتی ارائه شده و

به اشخاص با درآمد و منابع محدود   Medi-Calشود. های ایالتی و فدرال تأمین میهزینه آن توسط دولت

های پزشکی خود را پرداخت کنند. این  ( و هزینه LTSSهای بلندمدت )کند هزینه خدمات و حمایتکمک می

 دهد. نیستند را پوشش می Medicareاضافی که تحت پوشش  برنامه خدمات و داروهای

 کند: گیری میهر ایالت درباره موارد زیر تصمیم 

 شوند، چه مواردی شامل درآمد و منابع مالی می •

 چه کسی واجدشرایط است،  •

   و چه خدماتی تحت پوشش است،  •

 هزینه خدمات.   •

 زمانی که تحت قوانین فدرال باشند بر عهده ایالت است.های ایالتی تا گیری در مورد اجرای برنامهتصمیم 

Medicare  و ایالتCalifornia توانید خدمات طرح ما را تایید کردند. شما میMedicare  وMedi-Cal  را از

 طریق برنامه ما تا زمانی دریافت کنید که:

 کنیم، و  ما تصمیم بگیریم که برنامه را عرضه  •

• Medicare  و ایالتCalifornia .به ما اجازه دهند همچنان این برنامه را ارائه کنیم 

و  Medicareحتی اگر ما در آینده این طرح را ارائه نکنیم، شما همچنان واجد شرایط برای دریافت خدمات 

Medi-Cal .خواهید بود 
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C. مزایای طرح ما 

خود را از طرح ما دریافت خواهید کرد، از جمله    Medi-Calو  Medicareاکنون تمام خدمات تحت پوشش 

 کنید. برای عضویت در این طرح سلامت هزینه اضافی پرداخت نمی داروهای تجویزی. 

شما همکاری بهتری داشته باشند و برای شما بهتر عمل   Medi-Calو  Medicareکنیم مزایای ما کمک می

 کنند. برخی از مزایا عبارتند از:

 های بهداشتی خود با ما همکاری کنید.نیازهای مراقبت  تمامر مورد توانید دشما می •

کنید امور را سر و سامان دهند. تیم شما یک تیم مراقبت دارید که به آنها کمک می •

مراقبتی شما ممکن است شامل خود شما، مراقبان شما، پزشکان، پرستاران، مشاوران 

 و سایر متخصصان سلامت باشد. 

کننده مراقبت دسترسی خواهید داشت. مدیر پرونده فردی است که هماهنگ شما به یک  •

کند تا یک طرح خدمات با شما و با طرح ما و همچنین با تیم مراقبت شما همکاری می

 درمانی تنظیم کنید.

کننده مراقبت مدیریت  توانید مراقبت از خودتان را با کمک تیم مراقبتی و هماهنگ شما می •

 کنید.

کنند تا برنامه سلامتی تهیه  کننده مراقبت با شما همکاری میت و هماهنگ تیم مراقب •

طراحی شده باشد. تیم مراقبت به  شماکنید که برای رفع نیازهای مراقبتی 

سازی خدمات مورد نیاز شما کمک خواهد کرد. به عنوان مثال تیم مراقبت شما هماهنگ 

 کند که: اطمینان حاصل می

o  کلیه داروهای مورد استفاده شما آگاه هستند تا اطمینان حاصل شود پزشکان شما از

توانند عوارض جانبی احتمالی که داروهای صحیح را دریافت خواهید کرد و آنها می

 حاصل از داروها را کم کنند.

o دهندگان به اشتراک  نتایج آزمایش شما در صورت لزوم با همه پزشکان و سایر ارائه

 شود.گذاشته می

در بیشتر موارد، شما در اولین روز ماه پس از درخواست ثبت  :Wellcare by Health Netی جدید  اعضا

ثبت نام خواهید   Wellcare by Health Netخود در  Medicareبرای مزایای  Wellcare by Health Netنام در  

به مدت یک ماه قبلی خود  Medi-Calخود را از طرح سلامت  Medi-Calکرد. همچنان ممکن است خدمات 

دریافت خواهید  Wellcare by Health Netخود را از طریق  Medi-Calدیگر دریافت کنید. پس از آن، خدمات 

 9007-431-800-1شما وجود نخواهد داشت. لطفاً با شماره  Medi-Calدر پوشش  یاوقفهکرد. هیچ 

(TTY: 711)  بعدازظهر   8صبح تا  8مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه،   31اکتبر و  1بین  .دیریتماس بگ

بعدازظهر در  8صبح تا  8سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا جمعه،  30آوریل و  1در دسترس هستند. بین 

 دسترس هستند.  
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D. منطقه خدمات طرح ما 

 ، Los Angeles  ،Riversideباشد:  می Californiaناحیه تحت پوشش ما شامل این شهرستان ها در 

San Bernadino  وSan Diego . 

 توانند به طرح ما ملحق شوند. کنند میفقط افرادی که در منطقه خدماتی ما زندگی می

. جهت کسب  توانید در طرح ما بمانیداگر به خارج از منطقه خدمات ما نقل مکان کنید، نمی 

دفترچه راهنمای  8فصل  اطلاعات بیشتر در خصوص اثرات نقل مکان به خارج از منطقه خدماتی ما به 

 مراجعه کنید.  اعضا

E. شود واجد شرایط عضویت در طرح باشید چه چیز باعث می 

 شما تا زمانی برای عضویت در برنامه درمانی واجد شرایط هستید که: 

)افراد زندانی حتی اگر از نظر فیزیکی در منطقه خدمات   در منطقه خدماتی ما زندگی کنید •

 وکنند.( جغرافیایی باشند به معنای این نیست که در اینجا زندگی می

  وساله یا بیشتر باشید،  21در زمان ثبت نام  •

 و را داشته باشید،  Medicare Part Bو   Medicare Part Aهر دو مورد  •

را دریافت کنید، از  Medi-Calواجد شرایط بوده و مزایای کامل  Medi-Calدر حال حاضر برای  •

 جمله: 

o  افرادی که شرایط لازم مربوط به تسهیم هزینه را دارند 

o  ،وساکنان مرکز پرستاری با تسهیم هزینه 

 شهروند ایالات متحده باشید یا به صورت قانونی در ایالات متحده حضور داشته باشید. •

 با مرکز خدمات اعضا تماس بگیرید.برای کسب اطلاعات بیشتر 

لطفاً توجه داشته باشید: اگر شرایط واجدشرایط بودن خود را از دست دادید اما به طور منطقی  

ماه مجدداً واجدشرایط شوید، همچنان واجد شرایط عضویت در   6توان انتظار داشت که ظرف می

اشتراک هزینه در این دوره به  در مورد پوشش و  251، صفحه E، بخش 10طرح ما هستید )فصل 

 گویند(. گوید که به آن تداوم واجدشرایط بودن میشما می
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F. شویدانتظارات شما هنگامی که برای اولین بار عضو طرح درمانی می 

  یابیتست ارزنام روز قبل یا بعد از تاریخ ثبت  90شوید، را ظرف وقتی برای اولین بار به طرح ما ملحق می

 .ردیگی شما انجام م یرو ( برHRAسلامت )

 HRAمبنایی برای توسعه برنامه مراقبت شما است.  HRAرا برای شما تکمیل کنیم. این  HRAما باید یک 

 باشد. و سلامت رفتاری و عملکردی شما می LTSSشامل سوالاتی برای شناسایی نیازهای پزشکی، 

را از طریق تماس تلفنی، پست یا در   HRAتوانیم گیریم. ما میبا شما تماس می  HRAبرای تکمیل 

 وبسایت خود تکمیل کنیم.

  برای شما ارسال خواهیم کرد. HRAما اطلاعات بیشتری در مورد این 

کنید برای مدت  توانید از پزشکانی که اکنون استفاده می، میاگر طرح ما برای شما جدید است

نامیم. اگر آنها در شبکه  در شبکه ما نیستند. ما این را تداوم مراقبت میکنید، حتی اگر  معینی استفاده

ماه در صورت   12توانید ارائه دهندگان و مجوزهای خدمات فعلی خود را در زمان ثبت نام تا ، میما نیستند

 رعایت همه شرایط زیر حفظ کنید: 

خواهید که به شما اجازه دهیم از ارائه دهنده  میشما، نماینده یا ارائه دهنده شما از ما  •

 فعلی خود استفاده کنید. 

های اولیه یا تخصصی، به استثنای  دهنده مراقبتکنیم که شما با یک ارائه می دییتأما  •

به این معنی است که شما در  “رابطه فعلی” برخی موارد، رابطه فعلی دارید. منظور ما از 

های غیر  ضویت اولیه خود در طرح ما حداقل یکبار برای ویزیتماه قبل از تاریخ ع 12خلال 

 اید.اورژانسی به یک ارائه کننده خدمات خارج از شبکه مراجعه کرده

o تان که در دسترس است و یا اطلاعاتی که شما به ما ما با بررسی اطلاعات سلامت

 کنیم. اید، ارتباط فعلی شما را تعیین میارائه کرده 

o توانید روز فرصت داریم. همچنین شما می 30یی به درخواست شما ما برای پاسخگو

روز به شما  15از ما درخواست کنید تا سریعتر تصمیم گیری کنیم و ما باید ظرف 

 پاسخ دهیم. 

o تان باید اسنادی در مورد رابطه دهنده کنید، شما یا خدماتوقتی درخواستی ثبت می

 کنید. موجود نشان دهید و با شرایط خاصی موافقت

، حمل و نقل، یا  (DME)تجهیزات پزشکی بادوام  توانید این درخواست را برای خدماتشما فقط می  توجه:

این درخواست را توانید  نمی سایر خدمات جانبی که در طرح ما گنجانده نشده است، ارائه دهید. شما 

 های جانبی انجام دهید.  دهندگان کمک ، حمل و نقل یا سایر ارائهDMEدهندگان برای ارائه

کنندگان در شبکه  لازم است توسط سایر پزشکان یا ارائه پایان دوره تداوم دریافت خدمات درمانی،بعد از 

Wellcare by Health Net  های اولیه شما همکاری کننده مراقبتویزیت شوید که با گروه پزشکی ارائه

کنندۀ شبکه  نامه داشته باشیم. ارائهمگر اینکه ما با پزشک خارج از شبکه مورد نظر شما توافق دارند، 
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کنید، یک نام میدر برنامه ما ثبت  وقتی ای است که با برنامه درمانی همکاری دارد.کنندهواقع ارائه  در

نیز از این گروه   PCPانتخاب خواهید کرد. یک  Wellcare by Health Netگروه پزشکی تحت قرارداد از شبکه 

خود، به وبسایت ما در   PCPپزشکی تحت قرارداد انتخاب خواهید کرد. برای انتخاب 

www.wellcare.com/healthnetCA  بروید و یکPCP  را از شبکه طرح ما انتخاب کنید. خدمات اعضا

خود را انتخاب کردید با خدمات اعضا    PCPکمک کند. هنگامی که  PCPتواند به شما در انتخاب همچنین می

شما باید در شبکه ما باشد. برای اطلاعات بیشتر در مورد  PCPتماس بگیرید و انتخاب خود را بگویید. 

 مراجعه کنید.  کتابچه راهنمای اعضا 3فصل  دریافت خدمات به 

G. نی و طرح خدمات درمانی شماتیم خدمات درما 

G1.  تیم خدمات درمانی 

های مورد نیاز خود را دریافت کنید. گروه درمانی  تواند به شما کمک کند تا مراقبتتیم خدمات درمانی می 

کننده مراقبت، یا مراقب دیگری باشد که خودتان انتخاب ممکن است شامل پزشک شما، هماهنگ 

 کنید. می

مراقبتی که لازم دارید آموزش  کنندۀ مراقبت کسی است که برای کمک به شما برای مدیریت هماهنگ 

شود. این کنندۀ مراقبت در هنگام ثبت نام در طرح ما به شما تخصیص داده می دیده است. یک هماهنگ 

دهد و با شخص همچنین شما را به منابع اجتماعی دیگری که ممکن است طرح ما ارائه نکند ارجاع می

ما همکاری خواهد کرد. برای اطلاعات بیشتر تیم خدمات درمانی شما برای کمک به هماهنگی مراقبت ش

 های پایین صفحه تماس بگیرید.در مورد هماهنگ کننده مراقبت و تیم خدمات درمانی خود با شماره 

G2.  طرح خدمات درمانی 

کند تا یک طرح خدمات درمانی ایجاد کنید. طرح خدمات درمانی،  تان با شما همکاری میتیم مراقبتی

دهد. این برنامه شامل  ما و نحوه دریافت آنها را به شما و پزشکان شما اطلاع میخدمات مورد نیاز ش

 شما است.  LTSSنیازهای پزشکی، سلامت رفتاری و 

 باشد:طرح خدمات درمانی شما شامل این موارد می 

 اهداف مراقبت درمانی شما.   •

 د. یک جدول زمانی برای زمانی که باید خدمات مورد نیاز خود را دریافت کنی •

کند. آنها در مورد خدمات مورد با شما ملاقات می  تانی سلامتتیم خدمات درمانی شما پس از ارزیابی 

کنند. آنها همچنین در مورد خدماتی که ممکن است شما علاقمند به دریافت  نیازتان با شما صحبت می

ما خواهد بود. تیم کنند. طرح خدمات درمانی شما بر اساس نیازهای شآنها باشید با شما صحبت می 

 روز کنید.تان با شما همکاری خواهد کرد تا حداقل هر سال طرح خدمات درمانی خود را بهخدمات درمانی 
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H.  حق بیمه ماهانه 

 طرح ما حق بیمه ماهانه ندارد.

I.  دفترچه راهنمای اعضای شما 

معنا است که ما باید شما، بخشی از قرارداد ما با شما است. این امر بدان دفترچه راهنمای اعضا 

کنید ما در مواردی خلاف این قوانین عمل قوانین موجود در این سند پیروی کنیم. اگر فکر می تمام از

توانید درخواست تجدیدنظر به تصمیم ما را داشته باشید. برای کسب اطلاعات در مورد ایم، میکرده 

 خود مراجعه کنید، یا با شماره  ای اعضادفترچه راهنماز  197، صفحه D، بخش 9فصل  تجدیدنظرها، به 

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) .تماس بگیرید 

دفترچه راهنمای های موجود در پایین صفحه، توانید از طریق تماس با خدمات اعضا از طریق شمارهمی

آدرس اینترنتی توانید به دفترچه راهنمای اعضا در وبسایت ما در را درخواست کنید. همچنین میاعضا 

 پایین صفحه مراجعه کنید یا آن را دانلود کنید. 

معتبر   2023دسامبر  31و  2023ژانویه  1کنید بین نام میهایی که در طرح ما ثبتاین قرارداد برای ماه 

 است. 

J. کنید اطلاعات مهم دیگری که از ما دریافت می 

اطلاعات نحوه  دهیم شامل کارت شناسایی عضو، اطلاعات مهم دیگری که در اختیار شما قرار می 

فهرست داروهای به  اطلاعات مربوط به نحوه دسترسی، و فهرست ارائه دهنده و داروخانهبه  دسترسی

 است. تحت پوشش

J1.  کارت شناسایی طرح شما 

خود که تحت پوشش طرح ما  Medi-Calو  Medicareبر اساس طرح ما، شما یک کارت برای خدمات 

ها، دارید.  هستند، شامل خدمات و پشتیبانی طولانی مدت، برخی خدمات سلامت رفتاری، و نسخه

ه دهید. این یک نمونکنید، این کارت را نشان می را دریافت می Part Dوقتی هر گونه خدمات یا نسخه 

 کارت شناسایی عضو است:
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اگر کارت شناسایی عضو شما آسیب دیده، گم شده یا به سرقت رفته است، فوراً و از طریق شماره پایین 

 کنیم.صفحه با خدمات اعضا تماس بگیرید. ما یک کارت جدید برای شما ارسال می 

قرمز، سفید و آبی خود ندارید. از  Medicareتا زمانی که عضو طرح ما هستید، نیازی به استفاده از کارت 

 Medicareاین کارت در محل امنی نگهداری کنید چون ممکن است بعداً به آن نیاز داشته باشید. اگر کارت 

خود را به جای کارت شناسایی اعضا نشان دهید، ارائه دهنده ممکن است به جای طرح درمانی ما برای 

Medicare است صورتحسابی را دریافت نمایید. برای اطلاع از اینکه در  صورتحساب بفرستد و شما ممکن

  168صفحه  A، بخش 7فصل  دهنده چه کاری باید انجام دهید، به حساب از یک ارائه صورت دریافت صورت 

 مراجعه کنید.   دفترچه راهنمای اعضااز 

( BIC) یایمزایا کارت شناسایی  Medi-Calبه خاطر داشته باشید، برای دسترسی به خدمات زیر به کارت 

 خود نیاز دارید: 

 ( IHSSخدمات پشتیبانی در خانه ) •
 ( شهرستان. SUDخدمات تخصصی سلامت روان و اختلال مصرف مواد ) •

 (  MSSPخدمات برنامه خدمات چندمنظوره سالمندان ) •
 “ Medi-Cal Rx” یا  Medi-Calدهندگان تحت پوشش یا ارائه  Rxخدمات  •

 . “ Denti-Cal” های برنامه  Medi-Calخدمات دندانپزشکی  •
 HCBS ،Home and Community-Based Waiverخدمات معافیت مبتنی بر منزل و جامعه ) •

Services ) 

J2. فهرست ارائه کنندگان و داروخانه ها 

های موجود در شبکه طرح ما را نشان دهندگان و داروخانه ، لیست ارائه داروخانهدهنده و فهرست ارائه

دهندگان شبکه برای دریافت خدمات تحت پوشش دهد. مادامی که عضو طرح ما هستید، باید از ارائهمی

 استفاده کنید.  

ترچه راهنمای های موجود در پایین صفحه، دفتوانید از طریق تماس با خدمات اعضا از طریق شمارهمی

دهنده و داروخانه در آدرس اینترنتی پایین توانید به دایرکتوری ارائهرا درخواست کنید. همچنین می اعضا

 صفحه مراجعه کنید. 

توانید جدیدترین اطلاعات مربوط به تغییرات ایجاد شده در  سایت می از طریق مرکز خدمات اعضا و این وب 

لیست متخصصین خدمات  ای شبکه ما را دریافت کنید. در این فهرست، ه کنندگان و داروخانه فهرست ارائه 

کنندگان  ها( و ارائه ها و کلینیک )از جمله پزشکان، پرستاران و روانشناسان(، مراکز )مانند بیمارستان   سلامت

ه  کنندگان خدمات سلامت در منزل و مراقبت از بزرگسالان در طول روز( ارائخدمات پشتیبانی )مانند ارائه 

ها دسترسی داشته باشید.  به آن   Wellcare by Health Netشده است که شما به عنوان یکی از اعضای  

ها مراجعه  توانید برای دریافت داروی تجویزی به آن هایی ارائه شده است که می همچنین فهرست داروخانه 

تزریق در    کننده پستی،ال های ارس فروشان، داروخانه خرده ها در این لیست شامل کنید. فهرست داروخانه 

 ( است. LTCمنزل و خدمات مراقبت بلندمدت )
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 کنندگان شبکه تعریف ارائه

 شوند:دهندگان شبکه ما شامل موارد زیر میخدمات •

o   پزشکان، پرستاران و سایر متخصصان مراقبت از سلامت که به عنوان عضو برنامه

 توانید به آنها مراجعه کنید؛  می

o هایی که خدمات سلامت را در ها، مراکز پرستاری و سایر مکانها، بیمارستان کلینیک

 و کنند؛  برنامه ما ارائه می

o (LTSS)،  های مراقبت تاری، سازمانخدمات درمانی رفهای بلندمدت خدمات و حمایت

کنند که  کنندگان لوازم پزشکی و سایرین که کالاها و خدماتی را ارائه میخانگی، ارائه

 کنید. دریافت می Medi-Calیا  Medicareاز طریق 

کنند که پرداخت از طرح ما برای خدمات تحت پوشش را به عنوان پرداخت  دهندگان شبکه موافقت میارائه

 .کامل بپذیرند

 های شبکه تعریف داروخانه 

ها را به اعضای  اند نسخههایی هستند که موافقت کرده های شبکه، داروخانهداروخانه  •

فهرست ارائه طرح ما ارائه کنند. برای یافتن داروخانه شبکه مورد نظر برای استفاده به 

 ها مراجعه کنید.  دهندگان و داروخانه

خواهید در پرداخت هزینه نسخه از طرف طرح کمک  میبه جز در موارد اورژانسی، اگر  •

 های شبکه بپیچید. دریافت کنید باید نسخه را در یکی از داروخانه 

های پایین صفحه با خدمات اعضا تماس بگیرید. هم خدمات اعضا و  برای اطلاعات بیشتر از طریق شماره 

دهندگان شبکه ما  ها و ارائهرات در داروخانهتوانند به روزترین اطلاعات را در مورد تغییسایت ما میهم وب

 . به شما ارائه دهند

J3. فهرست داروهای تحت پوشش 

فهرست  ” باشد. به این فهرست مختصراً می فهرست داروهای تحت پوششاین برنامه درمانی شامل 

 دهد. گوید که طرح ما کدام داروهای تجویزی را پوشش میگوییم. این فهرست به شما میمی  “دارویی 

های مربوط به هریک از داروها از قبیل فهرست دارویی همچنین در مورد هرگونه مقررات یا محدودیت 

دهد. برای اطلاعات بیشتر به توانید دریافت کنید اطلاعاتی را به شما میمحدودیت مقداری که می

 مراجعه کنید.  دفترچه راهنمای اعضا 146، صفحه C، بخش 5 فصل

کنیم اما بعضی از را برای شما ارسال می اطلاعات مربوط به نحوه دسترسی به لیست داروما هر سال 

تغییرات ممکن است در طول سال رخ دهند. برای دریافت به روزترین اطلاعات در مورد داروهای تحت 

 حه مراجعه کنید(.پوشش، با خدمات اعضا تماس بگیرید یا از وبسایت ما دیدن کنید )به اطلاعات پایین صف
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J4. توضیح مزایا 

کنید، ما گزارش خلاصه را برای شما ارسال خواهیم استفاده می Part Dوقتی از مزایای داروی تجویزی 

ها را نگه دارید. این  خود را درک کرده و حساب آن Part Dکرد تا به شما کمک شود داروهای تجویزی 

 شود.( خوانده میEOB)توضیح مزایای تحت پوشش بیمهگزارش خلاصه 

( درباره مبلغ کل خرج شده توسط شما، یا خرج شده توسط دیگران از جانب شما EOBدر شواهد پوشش )

در طول ماه  Part Dای داروهای نسخه و مبلغ کلی که ما برای هر کدام از Part Dای برای داروهای نسخه 

اطلاعات بیشتری در مورد داروهایی که مصرف می   EOBایم، توضیحاتی ارائه شده است. پرداخت کرده 

ها و سایر داروهای دارای هزینه کمتر که ممکن است در دسترس باشد، در  کنید مانند افزایش قیمت آن

 ،6 فصلنویستان صحبت کنید. ای کم هزینه با پزشک نسخه اختیار دارد. می توانید در مورد این گزینه ه

شما کمک  و اینکه چگونه به EOBاطلاعات بیشتری در مورد  دفترچه راهنمای اعضااز   157صفحه  Aبخش 

 دهد.کند پوشش دارویی خود را پیگیری کنید، میمی

درخواست کنید. برای دریافت کپی، با خدمات اعضا از طریق  EOBتوانید برای شما همچنین می 

 های پایین صفحه تماس بگیرید.شماره 

K. تان به روز نگه داشتن سابقه عضویت 

 توانید سابقه عضویت خود را به روز نگه دارید. با اطلاع دادن به ما از تغییر اطلاعاتتان، می

ما به این اطلاعات نیاز داریم تا مطمئن شویم که اطلاعات صحیحی از شما در سوابق خود داریم.  

آنها از سوابق  . های ما نیز به اطلاعات صحیحی در مورد شما نیاز دارنددهندگان شبکه و داروخانهارائه

کنید کنند تا متوجه شوند که چه خدمات و داروهایی دریافت می عضویت شما استفاده می 

 . هزینه این موارد برای شما چقدر است و

 فوراً در مورد موارد زیر به ما اطلاع دهید: 

 تغییرات ایجادشده در نام، آدرس یا شماره تلفن.  •

 انند کارفرمای شما، کارفرمای همسرتان، تغییرات در هر پوشش بیمه درمانی دیگر، م •

 یا کارفرمای شریک زندگی شما، یا غرامت کارگران.

 اگر هرگونه ادعای مسئولیت دارید، از قبیل ادعای خسارت برای حوادث رانندگی. •

 پذیرش در بیمارستان یا مرکز پرستاری.  •

 خدمات درمانی در بیمارستان یا بخش اورژانس.  •

 کند )یا هر کسی که مسئول شما است(ه از شما مراقبت میتغییرات اطلاعات فردی ک •

لازم نیست در مورد یک   توجه:کنید. )شما در یک مطالعه تحقیقاتی بالینی شرکت می •

مطالعه تحقیقاتی بالینی که در آن هستید یا بخشی از آن هستید به ما اطلاع دهید، اما 

 کنیم که این کار را انجام دهید.( ما، شما را تشویق می
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 اگر اطلاعات تغییر کرد، با خدمات اعضا تماس بگیرید.

K1.  ( حریم خصوصی اطلاعات سلامت شخصیPHI ) 

( باشد.  PHIد در سابقه عضویت شما ممکن است شامل اطلاعات سلامت شخصی )اطلاعات موجو

شما محافظت  PHIشما را خصوصی نگه داریم. ما از  PHIکند که قوانین فدرال و ایالتی ایجاب می 

،  C1، بخش 8فصل  شما، به  PHIکنیم. برای اطلاع از جزئیات بیشتر در خصوص نحوه محافظت ما از می

 مراجعه کنید.  ابچه راهنمای اعضاکتاز  191صفحه 
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 ها و منابع مهم : شماره تلفن2فصل

 مقدمه 

تواند به شما کمک کند به  دهد که می این فصل اطلاعات تماس را برای منابع مهم در اختیار شما قرار می 

های بهداشتی خود پاسخ دهید. همچنین در این فصل  سؤالات خود در مورد طرح ما و مزایای مراقبت 

که از طرف شما   کننده مراقبت و سایر کسانی توانید اطلاعاتی را درباره نحوه تماس با هماهنگ می 

توانند اقدام کنند، دریافت کنید. اصطلاحات کلیدی و تعاریف آنها به ترتیب حروف الفبا در آخرین فصل  می 

 آمده است. کتابچه راهنمای اعضا

 فهرست مطالب 

A.  .22...........................................................................................................مرکز خدمات اعضا 

B. 26............................................................................................. هماهنگ کننده مراقبت شما 
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E .   برنامه مشاوره و حمایت از بیمه سلامت 

(HICAP ) Health Insurance Counseling and Advocacy Program ..........................................31 
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G. Medicare ......................................................................................................................33 
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K. ( طرح بهداشت روان تخصصی شهرستانCounty Specialty Mental Health Plan) .......................39 
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A.  مرکز خدمات اعضا 

تلفن  

 تماس 

 این تماس رایگان است.  1-800-431-9007

بعدازظهر   8صبح تا  8مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه،  31اکتبر و  1بین 

سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا جمعه،   30آوریل و   1در دسترس هستند. بین 

بعدازظهر در دسترس هستند. با این حال، لطفاً توجه داشته باشید   8صبح تا  8

سپتامبر، سیستم تلفن  30آوریل تا  1که در تعطیلات آخر هفته و تعطیلات از 

خودکار ما ممکن است به تماس شما پاسخ دهد. لطفا نام و شماره تلفن خود  

   ( روز کاری با شما تماس خواهیم گرفت.1و ما ظرف یک ) را بگذارید

 زبانان داریم. ما خدمات مترجم شفاهی رایگان برای غیرانگلیسی 

TTY 711   .این تماس رایگان است 

این شماره برای افراد دارای مشکلات شنوایی یا گفتاری است. شما برای  

 تماس به تجهیزات تلفنی ویژه نیاز دارید. 

بعدازظهر   8صبح تا  8مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه،  31اکتبر و  1بین 

سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا جمعه،   30آوریل و   1در دسترس هستند. بین 

با این حال، لطفاً توجه داشته باشید   بعدازظهر در دسترس هستند.  8صبح تا  8

سپتامبر، سیستم تلفن  30 آوریل تا 1که در تعطیلات آخر هفته و تعطیلات از 

خودکار ما ممکن است به تماس شما پاسخ دهد. لطفا نام و شماره تلفن خود  

 ( روز کاری با شما تماس خواهیم گرفت. 1را بگذارید و ما ظرف یک )

با این 

آدرس 

مکاتبه  

 کنید 

Wellcare by Health Net 

7700 Forsyth Boulevard 

Clayton, MO 63105 

 www.wellcare.com/healthnetCA سایت وب

 

 برای دریافت کمک با خدمات اعضا تماس بگیرید: 

 سؤالات مربوط به برنامه   •

 سؤالاتی در مورد مطالبات یا صورتحساب  •

 های مربوط به پوشش بیمه سلامت گیریتصمیم  •

o  درمانی شما شامل موارد زیر است: تصمیم در مورد پوشش مراقبت 

 یا مزایای شما و خدمات تحت پوشش،  –

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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 کنیم.مبلغی که ما برای خدمات درمانی شما پرداخت می  –

o  گیری در مورد مراقبت درمانی خود سؤالی دارید با ما تماس بگیرید. اگر در تصمیم 

o   بخش 9فصل  برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد تصمیمات پوشش، به ،E  صفحه ،

 مراجعه کنید.   کتابچه راهنمای اعضا  206
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 تجدیدنظر در مورد مراقبت درمانی شما  •

o  باشد که در مورد  تجدیدنظر روش رسمی برای درخواست بررسی تصمیمی می

کنید اشتباه ایم و درخواست از ما برای تغییر آن اگر فکر می پوشش شما اتخاذ کرده 

 ایم یا با آن مخالف هستید. کرده

o  بخش  9فصل  برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد درخواست تجدید نظر، به ،E  ،

 خود مراجعه کنید.  اهنمای اعضادفترچه ر 206صفحه 

 های مربوط به بیمه مراقبت از سلامت شکایت  •

o  کنندگان خارج شبکه یا داخل  کنندگان )شامل ارائهتوانید درباره ما یا هریک از ارائه می

ای است که با طرح ما کار  دهندهدهنده شبکه، ارائه شبکه( شکایت کنید. ارائه 

مورد کیفیت مراقبتی که از ما یا سازمان بهبود توانید در  کند. شما همچنین می می 

 .(مراجعه کنید 32، صفحه Fبخش کنید شکایت کنید )به کیفیت دریافت می 

o  9007-431-800-1برای مطرح کردن شکایت خود می توانید با ما از طریق این شماره 

(TTY :711 تماس بگیرید. بین )یکشنبه،  مارس، نمایندگان از دوشنبه تا   31اکتبر و  1

سپتامبر، نمایندگان از   30آوریل و  1بعدازظهر در دسترس هستند. بین  8صبح تا  8

 بعدازظهر در دسترس هستند. تماس رایگان است.  8صبح تا   8دوشنبه تا جمعه، 

o  گیری درباره پوشش طرح خدمات درمانی خود شکایت دارید،  اگر نسبت به تصمیم

 ه بخش بالا مراجعه کنید(. توانید درخواست تجدیدنظر بدهید )بمی 

o  توانید یک شکایت در مورد طرح ما به  شما میMedicare  توانید  ارسال کنید. می 

  www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspxآنلاین در از فرم 

 MEDICARE-800-1توانید برای درخواست راهنمایی با شماره  استفاده کنید. یا می 

 تماس بگیرید. (1-800-633-4227)

o  می توانید از طرح ما به برنامهOmbuds  1-855-501-3077شکایت کنید با این شماره 

(TTY :711) ، 9  بعد از ظهر، دوشنبه الی جمعه.    5صبح الی 

o های بهداشتی خود،  ر در مورد شکایت در مورد مراقبتبرای کسب اطلاعات بیشت 

 مراجعه کنید.  دفترچه راهنمای اعضا 249، صفحه K، بخش 9فصل  به 

 شما Medicareتصمیمات پوشش در مورد داروهای تحت پوشش  •

o  تصمیم پوشش در مورد داروهایMedicare  :شما تصمیمی است در مورد موارد زیر 

 یا، Medicareمزایای شما و داروهای تحت پوشش  –

 پردازیم.شما می  Medicareمبلغی که ما برای داروهای  –

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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o   داروهایی که تحت پوششMedicare  ( نیستند، مانند داروهای بدون نسخهOTC و )

قرار گیرند. برای اطلاعات    Medi-Cal Rxهای خاص، ممکن است تحت پوشش ویتامین

( رجوع کنید. calrx.dhcs.ca.gov/-mediبه آدرس  )  Cal Rx-Mediبیشتر به وب سایت 

 800-977-2273ره به شما Medi-Cal Rxتوانید با مرکز خدمات مشتریان  همچنین می 

 تماس بگیرید. 

o  برای اطلاعات بیشتر درخصوص تصمیمات پوشش در مورد داروهای تجویزیMedicare 

 مراجعه کنید.  کتابچه راهنمای اعضااز  224، صفحه G، بخش 9فصل  خود، به 

 شما  Medicareدرخواست تجدید نظر در مورد داروهای  •

o  ایجاد تغییرات در تصمیم مربوط به پوشش  تجدید نظر راهی برای درخواست از ما برای

 باشد.می 

o   برای اطلاعات بیشتر در مورد درخواست تجدید نظر در مورد داروهای تجویزی

Medicare بخش   ،9فصل ، بهG خود مراجعه   کتابچه راهنمای اعضااز  224، صفحه

 کنید.

 Medicareهای مربوط به داروهای شکایت  •

o  ای شکایت کنید. این شامل شکایتی در مورد  داروخانه  توانید در مورد ما یا هرشما می

 شود. شما نیز می  Medicareداروهای تجویزی 

o  اگر شکایت شما در مورد تصمیم پوشش در مورد داروهای تجویزیMedicare   ،باشد

 توانید درخواست تجدید نظر کنید. )به بخش بالا مراجعه کنید.( می 

o  توانید یک شکایت در مورد طرح ما به  شما میMedicare  توانید از فرم ارسال کنید. می

استفاده کنید.  www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspxآنلاین در 

   :MEDICARE  (1-800-633-4227) (TTY-800-1د یا اینکه با این شماره تماس بگیری

 ( و راهنمایی دریافت کنید. 1-877-486-2048

o  برای اطلاعات بیشتر در مورد شکایت در مورد داروهای تجویزیMedicare  به ،

 خود مراجعه کنید.  کتابچه راهنمای اعضایاز  249، صفحه K، بخش 9 فصل

 که قبلاً هزینه آنها پرداخت شده است Medicareپرداخت برای خدمات درمانی یا داروهای  •

o  جهت کسب اطلاعات بیشتر در خصوص نحوه درخواست بازپرداخت هزینه یا پرداخت

  کتابچه راهنمای اعضااز  168، صفحه Aبخش   ،7فصل صورتحساب دریافتی، به 

 مراجعه کنید. 

o خواست کنید و ما با هر بخشی از درخواست شما اگر برای پرداخت صورتحساب در
،  9فصل  توانید در مورد تصمیم ما درخواست تجدیدنظر کنید. به  موافقت نکنیم، می 

  مراجعه کنید.  دفترچه راهنمای اعضااز  206، صفحه Eبخش 
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B. هماهنگ کننده مراقبت شما 

کنندگان درمانی  کننده مراقبت فرد اصلی است که با شما، برنامه سلامت، پزشکان و سایر ارائههماهنگ 

 کنید. کند تا اطمینان حاصل شود مراقبت درمانی مورد نیاز خود را دریافت می شما همکاری می 

 کننده مراقبت: نگ کننده مراقبت خود را از مرکز خدمات اعضا سؤال کنید. یک هماهنحوه تماس با هماهنگ 

سازی خدمات مراقبت درمانی که نیازهای مراقبت درمانی شما را برآورده به هماهنگ  •

 کند.کنند کمک می می 

 کند. او برای ایجاد طرح خدمات درمانی با شما همکاری می  •

کند که تصمیم بگیرید که چه کسانی در تیم مراقبتی شما خواهند او به شما کمک می  •

 بود.  

کننده مراقبت، اطلاعات مورد نیاز شما را برای مدیریت مراقبت درمانی در اختیار هماهنگ  •

 دهد. شما قرار می 

توانید با خدمات  اگر برای تماس با مسئول هماهنگی امور مراقبت سلامتتان به راهنمایی نیاز دارید، می 

تغییر دهید یا هرگونه سؤال دیگری دارید،  کننده مراقبت خود را اعضا تماس بگیرید. اگر مایلید که هماهنگ 

تان  کننده مراقبتتوانید با هماهنگلطفاً با شماره تلفنی که در زیر قید شده تماس بگیرید. همچنین می 

تماس بگیرید قبل از اینکه وی با شما تماس بگیرد. به شماره زیر زنگ بزنید و درخواست صحبت با  

 تان را کنید.کننده مراقبتهماهنگ 

تلفن  

 تماس 

 تماس با این شماره رایگان است.  1-800-431-9007

بعدازظهر   8صبح تا  8مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه،  31اکتبر و  1بین 

سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا جمعه،   30آوریل و   1در دسترس هستند. بین 

جه داشته باشید  بعدازظهر در دسترس هستند. با این حال، لطفاً تو  8صبح تا  8

سپتامبر، سیستم تلفن  30آوریل تا  1که در تعطیلات آخر هفته و تعطیلات از 

خودکار ما ممکن است به تماس شما پاسخ دهد. لطفا نام و شماره تلفن خود  

 ( روز کاری با شما تماس خواهیم گرفت. 1را بگذارید و ما ظرف یک )

 زبانان داریم. ما خدمات مترجم شفاهی رایگان برای غیرانگلیسی 
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TTY 711   .این تماس رایگان است 

این شماره برای افراد دارای مشکلات شنوایی یا گفتاری است. شما برای  

   تماس به تجهیزات تلفنی ویژه نیاز دارید.

بعدازظهر   8صبح تا  8مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه،  31اکتبر و  1بین 

سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا جمعه،   30آوریل و   1در دسترس هستند. بین 

با این حال، لطفاً توجه داشته باشید   بعدازظهر در دسترس هستند.  8صبح تا  8

سپتامبر، سیستم تلفن  30آوریل تا  1که در تعطیلات آخر هفته و تعطیلات از 

  خودکار ما ممکن است به تماس شما پاسخ دهد. لطفا نام و شماره تلفن خود 

 ( روز کاری با شما تماس خواهیم گرفت. 1را بگذارید و ما ظرف یک )

با این 

آدرس 

مکاتبه  

 کنید 

Wellcare by Health Net 

7700 Forsyth Boulevard 

Clayton, MO 63105 

 www.wellcare.com/healthnetCA سایت وب

 

 برای دریافت کمک در موارد زیر با هماهنگ کننده مراقبت خود تماس بگیرید: 

 سؤالات در مورد مراقبت درمانی شما  •

سؤالات مربوط به سلامت رفتاری )خدمات مربوط به اختلالات سلامت روانی و سوء  •

 مصرف مواد مخدر(  

 سؤال در مورد جابجایی  •

 (  LTSSسؤال در مورد خدمات و پشتیبانی بلندمدت ) •

LTSS  محور بزرگسالان اجتماعشامل خدمات(CBAS( و تسهیلات پرستاری )NF.است ) 

یی را در رابطه با مراقبت درمانی و نیازهای زندگی روزمره خود دریافت  هاتوانید کمکگاهی اوقات می 

 کنید. 

 ممکن است بتوانید این خدمات را دریافت کنید: 

 ، (CBASمحور بزرگسالان )خدمات اجتماع  •

 مراقبت پرستاری تخصصی،  •

 فیزیوتراپی،  •

 کاردرمانی،  •

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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 گفتاردرمانی،  •

 و خدمات اجتماعی پزشکی،   •

 مراقبت درمانی در خانه.   •

 (: CBASمحور بزرگسالان )خدمات اجتماع 

اند و  سالگی دچار معلولیت جسمانی، روانی یا اجتماعی شده  18که بعد از   Medi-Calاعضای 

 مند شوند. ( بهرهCBASمحور بزرگسالان )توانند در صورت واجد شرایط بودن، از خدمات اجتماعمی 

 اعضای واجد شرایط باید یکی از شرایط زیر را داشته باشند: 

در مرکز  Aواجدشرایط سطح مراقبت  نیازهایی که به اندازه کافی قابل توجه هستند تا  •

باشند، مانند نیاز به خدمات پرستاری ماهر، معاینه پرستاری ماهر، مدیریت   (NF-A)پرستاری 

 های ذهنی یا بیشتر.های فیزیکی و/یا محدودیت دارو، کمک به افراد دارای محدودیت 

 متعادل تا شدید های ذهنیمعلولیت متعادل تا شدید ذهنی شامل آلزایمر یا سایر زوال •

 ناتوانی رشدی  •

معلولیت ذهنی ملایم تا متعادل، شامل الزایمر یا زوال ذهنی و نیاز به امداد یا نظارت برای دو   •

 مورد زیر: 

o  حمام کردن o راه رفتن 

o  لباس پوشیدن o  حمل و نقل 

o  غذا خوردن مستقل o  مدیریت دارویی 

o  توالت رفتن o  نظافت 

 مغزی و نیاز به امداد یا نظارت برای دو مورد زیر: بیماری مزمن روانی یا مصدومیت  •

o  حمام کردن o  توالت رفتن 

o  لباس پوشیدن o راه رفتن 

o  غذا خوردن مستقل o  حمل و نقل 

 مدیریت دارویی یا نیاز به کمک یا نظارت برای یکی موارد فوق و یکی از موارد زیر:  •

o  نظافت 

o  مدیریت مالی 

o  دسترسی به منابع 
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o  تهیه خوراک 

o  حمل و نقل 

انتظار منطقی مبنی بر اینکه خدمات پیشگیری، میزان کنونی عملکرد را حفظ کرده یا بهبود   •

 خواهند داد )برای مثال در موارد آسیب مغزی ناشی از شوک یا عفونت( 

موجود   CBASو احتمال بستری دائم در مؤسسات درمانی اگر  یمار یشدن ب ترم یاحتمال وخ •

 ( HIVزی یا زوال ذهنی مربوط به نباشد )برای مثال، در موارد غدد مغ

 (: NFمراکز پرستاری )

ساعته که توسط پزشک تجویز شده نیاز داشته باشند   24مدت مدت یا بلند اعضا باید به مراقبت کوتاه

 ( واجد شرایط باشند. SNF( یا اقامت در مرکز پرستاری تخصصی )LTCبرای مراقبت بلندمدت ) تا

C.  خط تلفن مشاوره پرستاری 

های تلفنی رایگان آن به  خدماتی است که تماس   Wellcare by Health Netخط تلفن مشاوره پرستاری 

و   ساعت شبانه روز 24دیده به صورت منظور آموزش و مشاوره پرستاری از طرف متخصصین بالینی آموزش 

های فوری  ی باشند. خط تلفن مشاوره پرستاری ارزیابروز سال قابل دسترسی می  365روز هفته،  7در 

کند تا اعضا بتوانند به کمک آن سطح مراقبت مورد نیاز در لحظه را تعیین  های درمانی فراهم می مراقبت

های مربوط به سلامت پاسخ داده  شود، به سؤال کنند. در کلینیک مشاوره حضوری و شخصی ارائه می 

کند در مورد  ه اعضا کمک می شود که بشود و خدمات پشتیبانی و مدیریت علائم بیماری ارائه می می 

توانند از طریق تماس با خدمات  های مناسبی بگیرند. اعضا می درمان و مراقبت خود با اطمینان تصمیم 

به شماره مندرج در پشت کارت شناسایی عضویت خود به خط تلفن   Wellcare by Health Netاعضای 

تماس مشاوره پرستاری در مورد سؤالات  مشاوره پرستاری دسترسی پیدا کنند. شما می توانید با خط  

 مربوط به سلامتی یا مراقبت های بهداشتی خود تماس بگیرید. 

تلفن  

 تماس 

 تماس با این شماره رایگان است.  1-800-893-5597

 روز هفته  7ساعت شبانه روز،  24

 زبانان داریم. ما خدمات مترجم شفاهی رایگان برای غیرانگلیسی 

TTY 711   .این تماس رایگان است 

این شماره برای افراد دارای مشکلات شنوایی یا گفتاری است. شما برای  

   تماس به تجهیزات تلفنی ویژه نیاز دارید.

 روز هفته  7ساعت شبانه روز،  24
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D.  خط بحران سلامت رفتاری 

روزی دارد که اعضا از طریق  شبانه ( یک خط اضطراری سلامت رفتاری MHNشده )شبکه سلامت مدیریت 

توانند در این تماس با متخصص دارای مجوز صحبت  هایی را دریافت کنند. اعضا می توانند چنین کمک آن می 

توانند از طریق تماس با  کند خدمات مورد نیازشان را دریافت کنند. اعضا می ها کمک می کنند که به آن 

 شته باشند. شماره زیر به این خط بحران دسترسی دا

تلفن  

 تماس 

 این تماس رایگان است.  1-855-464-3571

روز  7روز، ساعت شبانه   24متخصصان بالینی سلامت رفتاری دارای مجوز، در 

 باشند.روز سال در دسترس می  365هفته، 

 زبانان داریم. ما خدمات مترجم شفاهی رایگان برای غیرانگلیسی 

TTY 711 )این تماس رایگان است.   )خدمات رله ملی 

این شماره برای افراد دارای مشکلات شنوایی یا گفتاری است. شما برای  

 تماس به تجهیزات تلفنی ویژه نیاز دارید. 

روز  7روزی، ساعت شبانه   24متخصصان بالینی سلامت رفتاری دارای مجوز، در 

 باشند.روز سال در دسترس می  365هفته، 

 

 خط بحران سلامت رفتاری تماس بگیرید: برای دریافت کمک با  

 سؤال درباره سلامت رفتاری و خدمات مربوط به سوء مصرف مواد مخدر  •

• Wellcare by Health Net    دسترسی شبانه روزی به اطلاعات و توصیه پزشکی را به شما

گیرید، متخصصین سلامت رفتاری ما به سؤالات مربوط به  کند. وقتی تماس می ارائه می 

شما پاسخ خواهند داد. اگر نیاز درمانی فوری دارید که اضطراری نیست،   تندرستی

روز برای سؤالات بالینی سلامت   365روز هفته،  7روز وساعت شبانه   24توانید در می 

 رفتاری با خط اضطراری سلامت رفتاری ما تماس بگیرید.

 مراجعه کنید.  K  بخش برای سؤالات مربوط به خدمات تخصصی سلامت روان شهرستان خود، به 
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E.  برنامه مشاوره و حمایت از بیمه سلامت 

(Health Insurance Counseling and Advocacy Program, HICAP) 

 Health Insurance Counseling and Advocacy Program (HICAPبرنامه حمایت و مشاوره بیمه سلامت ) 

عضو هستند.   Medicareدهد که در  در واقع مشاوره بیمه درمانی رایگان را در اختیار اشخاصی قرار می 

توانند به سؤالات شما پاسخ دهد و کمک کنند بدانید برای مدیریت مشکل خود چه  می  HICAPمشاورین 

 دهد.  دارد و خدمات رایگان ارائه می  شهرستانای در هر دیده مشاوران آموزشHICAP کار کنید. 

HICAP  باشد.با هیچ شرکت بیمه یا برنامه درمانی مرتبط نمی 

تلفن  

 تماس 

1-800-434-0222 

 عصر.   5:00صبح تا   9:00دوشنبه تا جمعه، از 

TTY 711 )خدمات رله ملی(   

این شماره برای افراد دارای مشکلات شنوایی یا گفتاری است. شما برای  

 تماس به تجهیزات تلفنی ویژه نیاز دارید. 

 عصر.   5:00صبح تا   9:00دوشنبه تا جمعه، از 

با این 

آدرس 

مکاتبه  

 کنید 

HICAP 

  شهرستانتا محل دفاتر  /https://cahealthadvocates.org/hicapرجوع کنید به 

 را بیابید

 /https://cahealthadvocates.org/hicap سایت وب

 

 تماس بگیرید تا درخصوص موارد زیر کمک دریافت کنید:   HICAPبا 

 Medicareسوالاتی در مورد طرح ما یا   •

توانند به سؤالات شما درباره تغییر و جابجایی به یک برنامه جدید  می  HICAPمشاورین  •

 پاسخ داده و کمکتان کنند: 

o  ،آگاهی از حقوقتان 

o  طرح یهانه یاز گز افتن یاطلاع 

o  و های مربوط به مراقبت بهداشتی یا درمان،  شکایت 

o  .برطرف کردن مشکلات مربوط به صورتحساب ها 

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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F. ( سازمان بهبود کیفیتQIO ) 

دارد. این سازمان از گروهی از پزشکان و سایر متخصصان مراقبت   Livantaایالت ما سازمانی به نام 

ربطی   Livanta کنند.کمک می  Medicareدرمانی تشکیل شده است که به بهبود کیفیت مراقبت اعضای 

 به برنامه ما ندارد. 

تلفن  

 تماس 

1-877-588-1123 

TTY 1-855-887-6668   

این شماره برای افراد دارای مشکلات شنوایی یا گفتاری است. شما برای  

 تماس به تجهیزات تلفنی ویژه نیاز دارید. 

با این 

آدرس 

مکاتبه  

 کنید 

Livanta BFCC-QIO Program 

10820 Guilford Road, Suite 202 

Annapolis Junction, MD 20701 

 www.livantaqio.com سایت وب

 

 تماس بگیرید تا درخصوص موارد زیر کمک دریافت کنید:  Livantaبا 

 سؤال درباره حقوق خدمات درمانی  •

 کنید شکایت کنید: توانید در مورد خدمات درمانی که دریافت می در موارد زیر می  •

o  کیفیت درمان دارید، اگر مشکلی در رابطه با 

o  کنید مدت زمان بستری شدن در بیمارستان بسیار زود تمام شده است،  اگر فکر می

 یا

o  ای یا  کنید خدمات مراقبت از سلامت شما در منزل، مراکز پرستاری حرفه اگر فکر می

 ( بسیار سریع تمام شده است.  CORFمراکز توانبخشی جامع بیماران سرپایی )
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G. Medicare 

Medicare  سال به بالا، بعضی اشخاص معلول زیر   65یک برنامه بیمه درمانی فدرال برای اشخاص به سن

باشد که در مرحله نهایی بیماری کلیوی هستند )نارسایی دائم کلیه که به  سال و اشخاصی می  65

 دیالیز یا پیوند کلیه نیاز دارد(.

 باشد.می  CMSیا  Medicaidو  Medicareت  در واقع مراکز خدما Medicareسازمان فدرال مسئول 

تلفن  

 تماس 

1-800-MEDICARE  (1-800-633-4227 ) 

 روز هفته رایگان است.  7روز و ساعت شبانه   24تماس با این شماره در 

TTY 1-877-486-2048  .این تماس رایگان است 

برای  این شماره برای افراد دارای مشکلات شنوایی یا گفتاری است. شما 

 تماس به تجهیزات تلفنی ویژه نیاز دارید. 

 medicare.gov سایت وب

سایت اطلاعات به روزی  باشد. این وبمی  Medicareسایت رسمی برای  این وب

دهد. همچنین اطلاعاتی در مورد  به شما می  Medicareرا در مورد  

،  های بهداشت خانگی های سالمندان، پزشکان آژانس ها، خانه بیمارستان

 ها در اختیار دارد. تسهیلات دیالیز، تسهیلات توانبخشی سرپایی و آسایشگاه 

همچنین شامل وب سایت ها و شماره تلفن های مفید است. این وب سایت  

 ستقیماً از طریق کامپیوتر قابل چاپ است.  ای دارد که مکتابچه 

اگر کامپیوتر ندارید، کتابخانه محلی یا مرکز سالمندان ممکن است بتوانند به  

سایت بازدید کنید. یا  شما کمک کنند تا با استفاده از کامپیوترشان از این وب

اره  تماس بگیرید و درب Medicareتوانید از طریق شماره عنوان شده در بالا با می 

ها صحبت کنید. آنها اطلاعات را در وبسایت پیدا  چیزی که مد نظرتان است با آن

 کنند. کنند و اطلاعات را با شما بررسی می می 

  

http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://medicare.gov/


WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) ها و منابع مهم: شماره تلفن 2فصل  کتابچه راهنمای اعضا 

( TTY: 711) 1-800-431-9007به شماره  Wellcare by Health Netدارید، لطفا با  اگر هر گونه سوالی

بعدازظهر در دسترس   8صبح تا   8مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه،  31اکتبر و   1تماس بگیرید. بین 

بعدازظهر در دسترس   8صبح تا   8سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا جمعه،   30آوریل و  1هستند. بین 

ید کنید:  سایت بازد، از این وب برای کسب اطلاعات بیشتر هستند. تماس رایگان است. 

www.wellcare.com/healthnetCA. 34 ؟ 
 

H. Medi-Cal 

Medi-Cal  در ایالتCalifornia Medicaid  شود. این یک برنامه بیمه سلامت عمومی است که  نامیده می

های دارای فرزند،  مورد نیاز را برای افراد کم درآمد، از جمله خانواده   های بهداشتی مراقبت خدمات 

های خاص مانند  رای معلولیت، مراقبت پرورشی، زنان باردار، و افراد مبتلا به بیماریسالمندان، افراد دا

 شود. توسط دولت ایالتی و فدرال تأمین مالی می  Medi-Cal کند.ایدز ارائه می /HIVسل، سرطان سینه یا 

تلفن  

 تماس 

1‐844‐580‐7272 

Monday through Friday, 8 a.m. to 6 p.m . 

TTY 1‐800‐430‐7077   

این شماره برای افراد دارای مشکلات شنوایی یا گفتاری است. شما برای  

 تماس به تجهیزات تلفنی ویژه نیاز دارید. 

با این 

آدرس 

مکاتبه  

 کنید 

CA Department of Health Care Services 

Health Care Options 

P.O. Box 989009 

West Sacramento, CA 95798-9850 

 /www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov سایت وب
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I.  ( دفتر بازرسیThe Office of the Ombudsman  ) 

Ombudsman کند. در صورت داشتن  ، دفتری در ایالت شما است که به عنوان مدافع حقوق شما عمل می

مشکل یا شکایت ، آنها می توانند به سوالات پاسخ دهند و می توانند به شما در درک آنچه باید انجام  

همچنین می تواند در مشکلات سرویس یا صورتحساب به شما کمک   Ombudsmanدهید کمک کنند. 

ها را بی  به طور خودکار در یک شکایت طرف کسی را نخواهد گرفت. آنها همه طرف   Ombudsmanکند. 

های منصفانه برای مشکلات در خصوص  نگرند. وظیفه آنها کمک به ایجاد راه حل طرفانه و با نگاه کلی می 

 ها رایگان است. ی بهداشتی است. خدمات آن هادسترسی به مراقبت 

تلفن  

 تماس 

1-888-452-8609   

 عصر.  5:00صبح تا  8:00این تماس رایگان است. دوشنبه تا جمعه، از 

TTY 711 

 این تماس رایگان است. 

با این 

آدرس 

مکاتبه  

 کنید 

California Department of Healthcare Services 

Office of the Ombudsman 

1501 Capitol Mall MS 4412 

PO Box 997413 

Sacramento, CA 95899-7413 

 MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov ایمیل 

www.dhcs.ca.gov/services/medi- سایت وب

cal/Pages/MMCDOfficeoftheOmbudsman.aspx 
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J. ( خدمات اجتماعی شهرستانCounty Social Services) 

کند به  ها یاری میاگر در رابطه با خدماتی مانند مزایای قابل اعمال که خدمات اجتماعى شهر در مورد آن 

برای اطلاعات خاص   با اداره خدمات اجتماعى شهر محل خود تماس حاصل فرمایید.کمک نیاز دارید،  

 شهرستان خود به زیر مراجعه کنید.

 شهرستان لس آنجلس: 

تلفن  

 تماس 

 این تماس رایگان است.   1-866-613-3777

 به جز روزهای تعطیل: 

 عصر.    7:30صبح تا   7:30دوشنبه تا جمعه، از 

 عصر 4:30صبح تا  8:00شنبه، از 

TTY 711  )خدمات رله ملی( 

این شماره برای افراد دارای مشکلات شنوایی یا گفتاری است. شما برای  

 دارید. تماس به تجهیزات تلفنی ویژه نیاز 

 عصر.    7:30صبح تا   7:30دوشنبه تا جمعه، از 

 عصر 4:30صبح تا  8:00شنبه، از 

با این 

آدرس 

مکاتبه  

 کنید 

ترین دفتر خدمات اجتماعی، به سایت یافتن نزدیک  برای

dpss.lacounty.gov/en/resources/offices.html  یا بخشWhite Pages   در زیر

COUNTY GOVERNMENT  .دفترچه تلفن خود مراجعه کنید 

 dpss.lacounty.gov سایت وب
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 Riversideشهرستان 

تلفن  

 تماس 

 3000-358 (951) —خدمات اداری  

 5650-358 (951) — خدمات غیر اورژانسی کودکان 

 3555-358 (951) — فرزندخواندگیتیم 

 این تماس رایگان است.  7123-491 (800) —خدمات حفاظتی بزرگسالان 

 8827-410 (877) –خودکفایی 

این تماس رایگان   4477-960-888-1 —خدمات حمایتی در خانه / مقامات دولتی  

 است.

 بعد از ظهر، دوشنبه الی جمعه.   5:00صبح الی  8:00

TTY 711  )خدمات رله ملی( 

این شماره برای افراد دارای مشکلات شنوایی یا گفتاری است. شما برای  

 تماس به تجهیزات تلفنی ویژه نیاز دارید. 

 جمعه. بعد از ظهر، دوشنبه الی    5:00صبح الی  8:00

با این 

آدرس 

مکاتبه  

 کنید 

ترین دفتر خدمات اجتماعی و ساعات کاری، به سایت  یافتن نزدیک  برای

https://rivcodpss.org/office-locations  یا بخشWhite Pages   در زیر

COUNTY GOVERNMENT  .دفترچه تلفن خود مراجعه کنید 

 /https://rivcodpss.org سایت وب
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 San Bernardinoشهرستان 

تلفن  

 تماس 

 این تماس رایگان است.  1-909-891-3900

 عصر.   5صبح تا   8:30دوشنبه تا جمعه، از 

TTY 711  )خدمات رله ملی( 

شماره برای افراد دارای مشکلات شنوایی یا گفتاری است. شما برای  این 

 تماس به تجهیزات تلفنی ویژه نیاز دارید. 

 عصر.   5صبح تا   8:30دوشنبه تا جمعه، از 

با این 

آدرس 

مکاتبه  

 کنید 

ترین دفتر خدمات اجتماعی، به سایت یافتن نزدیک برای 

http://hss.sbcounty.gov/daas/Contact_Us.aspx  یا بخشWhite Pages   در

 دفترچه تلفن خود مراجعه کنید. COUNTY GOVERNMENTزیر

 /http://hss.sbcounty.gov/daas سایت وب

 

    San Diegoدر شهرستان 

تلفن  

 تماس 

 . این تماس رایگان است. 1-800-339-4661

 عصر.   5صبح تا   8:30دوشنبه تا جمعه، از 

TTY 711  )خدمات رله ملی( 

این شماره برای افراد دارای مشکلات شنوایی یا گفتاری است. شما برای  

 تلفنی ویژه نیاز دارید. تماس به تجهیزات 

 عصر.   5صبح تا   8:30دوشنبه تا جمعه، از 

با این 

آدرس 

مکاتبه  

 کنید 

ترین دفتر خدمات اجتماعی، به سایت یافتن نزدیک برای 

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/facilities.html   یا

دفترچه تلفن خود مراجعه   COUNTY GOVERNMENTدر زیر White Pagesبخش 

 کنید.

 https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/facilities.html سایت وب
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K. ( طرح بهداشت روان تخصصی شهرستانCounty Specialty Mental 

Health Plan ) 

   شهرستان از طریق برنامه سلامت روان  Medi-Calخدمات تخصصی سلامت روان 

(mental health plan (MHP   در صورتی در دسترس شما قرار دارد که شرایط ضرورت پزشکی

 باشید.  داشته را

تلفن  

 تماس 

   شهرستان  (DMHخط تلفن مخصوص سازمان سلامت روان ) 

:Los Angeles 

 تماس با این شماره رایگان است.  7771-854-800-1خط دسترسی مرکز   فوری: 

 800-854-7771 :(Routine)روتین

(: خط کمکی مربوط به  Substance Use Disorder، SUDسوء مصرف مواد)

 844-804-7500 (SASH)خدمات سوء مصرف مواد  

Riverside County Department of Mental Health 

برقراری تماس رایگان   CARESخط  (951)-509-2499 ای 800-499-3008  فوری: 

 است.

  800-499-3008 مواد: مصرف  سوء یبرا CARES خط  :SUD ا ی سوء مصرف مواد

 6 داخلی

 San Bernardinoاداره بهداشت رفتاری شهرستان 

 909-386-8256 یا 888-743-1478دسترسی و ارجاع  24/7فوری: خط راهنمای 

 است.  رایگان تماس برقراری

  ارجاع و ارزیابی مرکز (: Substance Use Disorder ،SUDسوء مصرف مواد)

   (Center Referral and Assessment Screening، SARC)  غربالگری

4601-421-909; SUD: 2636-968-800 

San Diego County   

 برقراری تماس رایگان است.  888-724-7240 ها ارجاع ،بحران   و دسترسی خط

 7240-724-888 :(Substance Use Disorder ،SUDسوء مصرف مواد)

 روز در سال  365روز هفته،  7ساعت شبانه روز،  24

 زبانان داریم. ما خدمات مترجم شفاهی رایگان برای غیرانگلیسی 

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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TTY 711 )این تماس رایگان است.  )خدمات رله ملی   

این شماره برای افراد دارای مشکلات شنوایی یا گفتاری است. شما برای  

 تماس به تجهیزات تلفنی ویژه نیاز دارید. 

   روز در سال 365روز هفته،  7ساعت شبانه روز،  24

 

 برای کمک در موارد زیر با طرح تخصصی بهداشت روان شهرستان تماس بگیرید: 

 سؤالی دارید  شهرستانشده توسط اگر درباره خدمات سلامت رفتاری ارائه  •

کنندگان خدمات و مشاوره برای اطلاعات محرمانه و رایگان سلامت روان، ارجاعات به ارائه  •

  تماس بگیرید. Los Angelesبحران در هر روز یا زمان، با خط تلفن اداره سلامت روان 

http://www.wellcare.com/healthnetCA


WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) ها و منابع مهم: شماره تلفن 2فصل  کتابچه راهنمای اعضا 

( TTY: 711) 1-800-431-9007به شماره  Wellcare by Health Netدارید، لطفا با  اگر هر گونه سوالی

بعدازظهر در دسترس   8صبح تا   8مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه،  31اکتبر و   1تماس بگیرید. بین 

بعدازظهر در دسترس   8صبح تا   8سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا جمعه،   30آوریل و  1هستند. بین 

ید کنید:  سایت بازد، از این وب برای کسب اطلاعات بیشتر هستند. تماس رایگان است. 

www.wellcare.com/healthnetCA. 41 ؟ 
 

L. California Department of Managed Health Care 

California Department of Managed Health Care (DMHC مسئول کنترل و نظارت بر برنامه ) های

-Mediدر مورد درخواست تجدیدنظر و شکایات شما در مورد خدمات   DMHCدرمانی است. مرکز پشتیبانی 

Cal  تواند به شما کمک کند.می 

تلفن  

 تماس 

1-888-466-2219 

عصر و از دوشنبه تا جمعه در    6:00صبح تا   8:00از ساعت  DMHCنمایندگان 

 باشند. دسترس می 

شماره  

مخصوص  

افراد  

 یدارا

مشکل  

  ای ییشنوا

 تکلم 

1-877-688-9891 

این شماره برای افراد دارای مشکلات شنوایی یا گفتاری است. شما برای  

 تماس به تجهیزات تلفنی ویژه نیاز دارید. 

این با 

آدرس 

مکاتبه  

 کنید 

Help Center 

California Department of Managed Health Care 

980 Ninth Street, Suite 500 

Sacramento, CA 95814-2725 

 5241-255-916-1 فکس 

 www.dmhc.ca.gov سایت وب
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M.  سایر منابع 

به   گان یطور رابه  (Health Consumer Alliance، HCA)برنامه بازرسان اتحادیه مصرف کنندگان سلامت 

های درمانی خود  افرادی که در تلاش برای دریافت یا حفظ پوشش بهداشتی و حل مشکلات برنامه

 .کندی کمک م هستند

 اگر درخصوص موارد زیر مشکل دارید: 

• Medi-Cal 

• Medicare 

 تان های بهداشتی و درمانی مراقبت برنامه   •

 دسترسی به خدمات پزشکی  •

، خدمات  DME)درخواست تجدیدنظر خدمات رد شده، داروها، تجهیزات پزشکی بادوام ) •

 بهداشت روان و غیره. 

 صورتحساب پزشکی  •

 (In-Home Supportive Services، IHSSخدمات پشتیبانی در خانه ) •

( در رسیدگی به شکایات، درخواست  Health Consumer Allianceکنندگان سلامت )اتحادیه مصرف 

 عبارت است از   Health Consumer Allianceکند. شماره تلفن برنامه تجدیدنظر و دادرسی کمک می 

1-888-804-3536 . 

N. نهادهای مسئول سالمندان در منطقه 

قرار داده و در  تواند اطلاعاتی در اختیار شما نهاد مسئول سالمندان در منطقه محلی شما می 

 سازی خدمات موجود برای سالخوردگان کمک کند.هماهنگ 

تلفن  

 تماس 

1-800-510-2020 

 عصر به جز روزهای تعطیل   5:00صبح تا   8:00دوشنبه تا جمعه از 

TTY 711  )خدمات رله ملی( 

این شماره برای افراد دارای مشکلات شنوایی یا گفتاری است. شما برای  

 تجهیزات تلفنی ویژه نیاز دارید. تماس به 

 عصر به جز روزهای تعطیل   5:00صبح تا   8:00دوشنبه تا جمعه از 

 /https://aging.ca.gov سایت وب
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O.  ( اداره خدمات مراقبت درمانیDHCS ) 

  Medi-Calواجد شرایط هستید.   Medi-Cal (Medicaid)و  Medicareشما به عنوان عضوی در برنامه ما برای 

(Medicaid)  های پزشکی به برخی  یک برنامه مشترک دولت فدرال و ایالتی است که در پرداخت هزینه

  Medi-Cal توانید ازکند. اگر در مورد کمکی که می افراد که درآمد و منابع محدود دارند کمک می 

)Medicaid دریافت کنید سؤالی دارید، با )( اداره خدمات مراقبت درمانیDHCS .تماس بگیرید ) 

تلفن  

 تماس 

 این تماس رایگان است.  1-888-452-8609

 عصر به جز روزهای تعطیل   5:00صبح تا   8:00دوشنبه تا جمعه از 

TTY 711  )خدمات رله ملی( 

این شماره برای افراد دارای مشکلات شنوایی یا گفتاری است. شما برای  

 تجهیزات تلفنی ویژه نیاز دارید. تماس به 

 عصر به جز روزهای تعطیل   5:00صبح تا   8:00دوشنبه تا جمعه از 

 www.dhcs.ca.gov/individuals سایت وب

P.  تأمین اجتماعی 

باشد. می  Medicareتأمین اجتماعی مسئول تشخیص واجد شرایط بودن و رسیدگی به عضویت  

هایی که مبتلا به معلولیت یا بیماری کلیوی مرحله نهایی  سال به بالا یا آن  65شهروندان آمریکا به سن 

اضر  واجد شرایط هستند. اگر در حال ح Medicareکنند برای هستند و شرایط خاصی را برآورده می 

های تأمین  باشد. اگر چک خودکار می  Medicareکنید، عضویت در های تأمین اجتماعی را دریافت می چک 

ثبت نام کنید. تأمین اجتماعی به روال عضویت در   Medicareکنید، باید در اجتماعی را دریافت نمی 

Medicare  کند. برای درخواست  رسیدگی میMedicare عی تماس بگیرید یا از  توانید با تأمین اجتما ، می

 دفتر محلی تأمین اجتماعی بازدید کنید. 

گیری در مورد این است که چه کسی باید مبلغ بیشتری را برای پوشش  تأمین اجتماعی مسئول تصمیم

ای از سوی تأمین اجتماعی دریافت کردید مبنی بر  بپردازد چون درآمد بیشتری دارد. اگر نامه  Part Dداروی 

اینکه باید مبلغ بیشتری بپردازید و در مورد این مبلغ سؤالاتی دارید یا اگر درآمد شما به خاطر پیشامدی که  

ری با تأمین اجتماعی  توانید برای بازنگدر اوضاع زندگی شما ایجاد شده کاهش پیدا کرده است، می 

 تماس بگیرید. 

اگر نقل مکان کنید یا نشانی پستی خود را تغییر دهید، مهم است که با تأمین اجتماعی تماس گرفته تا  

 ها خبر دهید. به آن 
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تلفن  

 تماس 

 باشد. این تماس رایگان می  1-800-772-1213

 بعد از ظهر، دوشنبه الی جمعه   7:00صبح الی  8:00

توانید از خدمات تلفن خودکار تأمین اجتماعی جهت دریافت اطلاعات  شما می 

 روز استفاده کنید.  365روز هفته،  7ساعت و 24تمام شده و برخی کارها در ثبت

TTY 1-800-325-0778  .این تماس رایگان است 

باشد  می این شماره به تجهیزات تلفنی ویژه نیاز دارد و تنها در اختیار اشخاصی  

 که مشکلات شنوایی یا گفتاری دارند.

 بعد از ظهر، دوشنبه الی جمعه   7:00صبح الی  8:00

توانید از خدمات تلفن خودکار تأمین اجتماعی جهت دریافت اطلاعات  شما می 

 روز استفاده کنید.  365روز هفته،  7ساعت و 24تمام شده و برخی کارها در ثبت

 www.ssa.gov سایت وب
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: استفاده از پوشش بیمه برنامه ما برای خدمات درمانی  3فصل
 و سایر خدمات تحت پوشش 

 مقدمه

های بهداشتی و سایر باشد که شما باید برای دریافت مراقبت این فصل حاوی شروط و قواعد خاصی می

  ،کننده مراقبت شمامورد هماهنگ خدمات تحت پوشش طرح ما از آنها مطلع باشید. این فصل همچنین در 

چگونگی دریافت خدمات مراقبتی از انواع مختلف ارائه دهندگان و تحت برخی شرایط خاص )از جمله از  

های خارج از شبکه(، آنچه باید در صورت دریافت مستقیم صورتحساب برای ارائه دهندگان یا داروخانه 

به استفاده از تجهیزات پزشکی با طول عمر بالا خدمات تحت پوشش ما انجام دهید، و قوانین مربوط 

(DME اطلاعاتی را در اختیار شما قرار می )ها به ترتیب حروف الفبا در آخرین ها و تعاریف آندهد. کلیدواژه

 آمده است. دفترچه راهنمای اعضافصل 

 فهرست مطالب
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A. دهندگاناطلاعات در مورد خدمات و ارائه 

های طولانی  های بهداشتی )مانند ویزیت پزشک و درمان پزشکی(، خدمات و پشتیانیمراقبتخدمات  

، لوازم، خدمات بهداشت رفتاری )شامل سلامت روان و تندرستی(، داروهای تجویزی و بدون  (LTSS) مدت

هر یک از خدماتی هستند که برنامه درمانی ما  خدمات تحت پوشش نسخه، تجهیزات و سایر خدمات. 

های بلند مدت  کند. خدمات درمانی، سلامت رفتاری و خدمات و پشتیبانی ها را پرداخت میهزینه آن

(LTSS تحت پوشش در جدول مزایا در )  بخش 4فصل ،F ذکر شده  کتابچه راهنمای اعضااز  136، صفحه

کتابچه راهنمای  146، صفحه Bبخش  ،5فصل  داروهای تحت پوشش نسخه ای و بدون نسخه در  است.

 است.اعضا شما آمده 

عبارتند از پزشکان، پرستاران و دیگر افرادی که خدمات درمانی و مراقبتی را برای شما  ارائه دهندگان

های ارائه دهنده خدمات درمانی  ها، سازمان کنند. واژه ارائه دهندگان همچنین شامل بیمارستانارائه می

، تجهیزات  های ارائه دهنده خدمات درمانی، خدمات سلامت رفتاریها و دیگر مکاندر منزل، کلینیک

 ( است. LTSSهای بلند مدت ) پزشکی و برخی از خدمات و پشتیبانی 

دهندگانی هستند که با طرح ما همکاری دارند. این ارائه دهندگان مبلغ ، ارائهارائه دهندگان شبکه

دهندگان برای مراقبتی  شبکه خدمات. پذیرندپرداخت شده توسط ما را به عنوان کل مبلغ قابل پرداخت می

دهنده شبکه کنند. زمانی که از یک ارائهدهند مستقیماً برای ما صورتحساب ارسال می به شما می که

 کنید، معمولاً هیچ مبلغی برای خدمات تحت پوشش آن پرداخت نخواهید کرد. استفاده می 

B. دهد قوانین دریافت خدماتی که طرح ما پوشش می 

کند.  دهد یا هماهنگ می را پوشش می  Medi-Cal را پوشش داده و همه خدماتMedicare طرح ما خدمات 

 ( است. LTSSاین مورد شامل خدمات سلامت رفتاری و خدمات و پشتیبانی بلندمدت )

را که در راستای قوانین ما دریافت  LTSSطرح ما خدمات مراقبت بهداشتی، خدمات بهداشت رفتاری و 

 تان باشید: کند. برای اینکه تحت پوشش برنامهکنید، برایتان هماهنگ میمی

 باشد. این بدان معناست  مزایای برنامهکنید باید جزء خدمات درمانی که دریافت می  •

،  شما کتابچه راهنمای اعضا 77، صفحه D، بخش 4فصل  که ما در نمودار مزایای خود در 

 دهیم. آن را قرار می

منظور ما از ضرورت پزشکی، خدمات   داشته باشد. ضرورت پزشکی خدمات درمانی باید  •

کنند. مراقبت ضروری پزشکی،  مهمی است که معقول هستند و از جان محافظت می

دارد و با درمان  خدمات مهمی است که افراد را از بیماری جدی یا ناتوانی در امان نگه می

 دهد. یماری یا جراحت، درد شدید را کاهش می بیماری، ب

داخل شبکه  (PCPهای اولیه )کننده مراقبتارائهبرای خدمات پزشکی، باید یک  •

دهنده داشته باشید که درمان را تجویز کرده باشد یا به شما گفته باشد که نزد ارائه

کننده داخل شبکه را به عنوان  به عنوان عضو برنامه درمانی، باید یک ارائه .دیگری بروید

PCP  .خود انتخاب کنید 
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o  ،در بیشتر مواردPCP دهنده استفاده  ارائهباید پیش از اینکه بتوانید از یک  شبکه شما

شما نیست یا از ارائه دهنده دیگری در شبکه طرح درمانی استفاده   PCPکنید که 

نام دارد. اگر تأییدیه دریافت نکنید، ما ممکن   ارجاعکنید به شما تأییدیه بدهد. این کار 

است خدمات را تحت پوشش قرار ندهیم. برای ویزیت توسط بعضی متخصصان خاص  

 ن نیازی به ارجاع ندارید. مثل متخصص زنا

o  پزشکانPCP های پزشکی مختلفی وابسته هستند. وقتی برنامه درمانی ما به گروه

PCP کنید. این امر بدین  کنید گروه پزشکی وابسته را نیز انتخاب میخود را انتخاب می

شما را به متخصصان و خدماتی که با گروه پزشکی آنها همکاری  PCPمعنی است که  

ها، متخصصین و  PCPبه گروهی متشکل از  دارند هم ارجاع خواهد داد. گروه پزشکی

شود که با یکدیگر همکاری  سلامت گفته می از دهندگان خدمات مراقبتسایر ارائه

 .کننددارند و تحت قرارداد با طرح ما همکاری می 

o کننده  برای مراقبت اورژانسی یا مراقبتی که ضرورت فوری دارد یا مراجعه به ارائه

توانید انواع دیگری  خود نیازی ندارید. شما می PCPمراقبت بهداشتی زنان، به ارجاع از 

دریافت کنید )برای اطلاعات بیشتر در این مورد، به  PCPها را بدون ارجاع از از مراقبت

 .  دیفصل مراجعه کن نیا در 50صفحه  D1بخش 

که با  کنندگان شبکه دریافت کنید  باید خدمات درمانی را از آن دسته از ارائه •

. معمولاً ما خدمات درمانی از طرف ارائه شما همکاری دارند  PCPگروه پزشکی  

شما همکاری ندارد را   PCPگروه پزشکی ای که با طرح درمانی ما و دهنده 

پذیریم. این بدان معنی است که شما باید برای خدمات ارائه شده از سوی ارائه  نمی 

نجا دهنده پرداخت کنید. در ایدهندگان خارج از شبکه مبلغ را  به طور کامل به ارائه

 باشد:شوند که این قاعده اطلاق پذیر نمی چند مورد ذکر می

o  دهنده خارج از شبکه پوشش  های اضطراری یا مورد نیاز فوری را از یک ارائه ما مراقبت

 در فصل مراجعه کنید.   Hدهیم )برای اطلاعات بیشتر در مورد این موضوع، به بخش  می 

o  نیاز دارید و ارائه دهندگان شبکه ما  اگر به خدمات درمانی تحت پوشش طرح ما

توانید این خدمات درمانی را از یک ارائه توانند آن را در اختیار شما قرار دهند، مینمی 

کننده خارج از شبکه بروید،  دهنده خارج از شبکه دریافت کنید. اگر لازم است نزد ارائه

. پس از دریافت تأییدیه، به ( نیاز خواهد بودprior authorization، PAبه تأییدیه قبلی )

کننده درباره تأیید مجوز اطلاع داده کنندۀ موافقتکننده و ارائهکننده درخواست ارائه

تحت پوشش قرار خواهد شد. در این شرایط، ما خدمات درمانی را به صورت رایگان 

 . دهیممی

o هنگامی که شما برای مدت کوتاهی خارج از منطقه خدماتی طرح ما هستید یا 

باشد،  کند یا قابل دسترسی نمی دهنده به طور موقت فعالیت نمی زمانی که ارائه

توانید این خدمات را در مرکز دیالیز دهیم. شما میخدمات دیالیز کلیه را پوشش می

 دریافت کنید.  Medicareمورد تأیید 

o توانید درخواست کنید کههنگامی که برای اولین بار به طرح ما ملحق شدید، می  

دهندگان فعلی خود ادامه دهید. با در نظر گرفتن بعضی از همچنان به مراجعه به ارائه
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دهندگان مربوطه  موارد استثنا، اگر بتوانیم مشخص کنیم که شما در زمان حال با ارائه

،  F، بخش 1فصل  مرتبط هستید، لازم است که این درخواست را تأیید کنیم. به 

خود مراجعه کنید. اگر ما درخواست شما را تأیید   اعضایکتاب راهنمای  13صفحه 

ماه ادامه    12های کنونی خود برای حداکثر کنندهتوانید به رفتن نزد ارائهکنیم، می

گیرد تا در یافتن  کنندۀ مراقبت با شما تماس می دهید. در طول این مدت هماهنگ 

ما همکاری دارند به شما  ش PCPما که با گروه پزشکی دهندگان موجود در شبکۀ ارائه

کنندگانی ویزیت شوید که در ماه اگر همچنان بخواهید توسط ارائه 12. بعد از کمک کند

، این خدمات دیگر تحت شما همکاری ندارند PCPبا گروه پزشکی شبکه ما نیستند و 

 پوشش ما نخواهند بود.

لین روز ماه پس از درخواست ثبت در بیشتر موارد، شما در او :Wellcare by Health Netاعضای جدید  

ثبت نام خواهید   Wellcare by Health Netخود در  Medicareبرای مزایای  Wellcare by Health Netنام در  

قبلی خود به مدت یک ماه  Medi-Calخود را از طرح سلامت  Medi-Calکرد. همچنان ممکن است خدمات 

دریافت خواهید  Wellcare by Health Netخود را از طریق  Medi-Calدیگر دریافت کنید. پس از آن، خدمات 

شما وجود نخواهد داشت. از طریق این شماره با ما تماس بگیرید،  Medi-Calدر پوشش  یاوقفهکرد. هیچ 

1-800-431-9007 (TTY :711تماس بگیرید و سؤ .) مارس،  31اکتبر و  1الات خود را مطرح کنید. بین

 آوریل  1بعدازظهر در دسترس هستند. بین  8صبح تا  8نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه، 

 بعدازظهر در دسترس هستند.  8صبح تا   8سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا جمعه،  30و 

C.  هماهنگ کننده مراقبت شما 

C1راقبت از سلامت کیست . مسئول هماهنگی امور م 

کنندگان درمانی شما همکاری کننده مراقبت فرد اصلی است که با شما، برنامه سلامت و ارائههماهنگ 

کننده مراقبت به  کنید. هماهنگ کند تا اطمینان حاصل شود مراقبت درمانی مورد نیاز خود را دریافت می می

کند. کنند کمک مینیازهای مراقبت درمانی شما را برآورده میسازی خدمات مراقبت درمانی که هماهنگ 

کنند که تصمیم کنند. آنها به شما کمک میآنها برای ایجاد طرح خدمات درمانی با شما همکاری می

کننده مراقبت اطلاعات مورد نیاز شما را بگیرید که چه کسانی در تیم مراقبتی شما خواهند بود. هماهنگ 

دهد. این موضوع همچنین به شما کمک خواهد کرد تا قبت درمانی در اختیار شما قرار میبرای مدیریت مرا

در   C)برای اطلاعات بیشتر در این مورد، به بخش   تصمیماتی را اتخاذ کنید که برای شما درست هستند.

 مراجعه کنید.(  1در فصل  14در صفحه  G1و  11صفحه 

C2 مراقبت خود تماس بگیریدکنندۀ توانید با هماهنگ. چطور می 

مسئول هماهنگی امور مراقبت از سلامت وقتی عضو برنامه درمانی ما می شوید برای شما تعیین 

 کننده مراقبت هنگام ثبت نام در برنامه با شما تماس خواهد گرفت. نحوه تماس خواهد شد. هماهنگ 

اگر برای تماس با مسئول هماهنگی کننده مراقبت خود را از مرکز خدمات اعضا سؤال کنید. با هماهنگ 

 توانید با خدمات اعضا تماس بگیرید.امور مراقبت از سلامتتان به راهنمایی نیاز دارید، می
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C3.  کنندۀ مراقبت خود را تغییر دهید توانید هماهنگچطور می 

 تماس بگیرید.کننده مراقبت خود را تغییر دهید، لطفاً با مرکز خدمات اعضا خواهید هماهنگاگر می

   1-800-431-9007اگر به کمک بیشتر نیاز دارید، لطفاً با مرکز خدمات اعضا ما از طریق شماره تلفن 

(TTY :711)  بعدازظهر   8صبح تا  8مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه،  31اکتبر و  1تماس بگیرید. بین

بعدازظهر در  8صبح تا  8ز دوشنبه تا جمعه، سپتامبر، نمایندگان ا 30آوریل و  1در دسترس هستند. بین 

 دسترس هستند. 

D.  مراقبت از سوی ارائه دهندگان 

D1. های اولیه کننده مراقبتخدمات درمانی از یک ارائه 

( را برای ارائه و مدیریت مراقبت خودتان انتخاب کنید.  PCPهای اولیه )کننده مراقبتشما باید یک ارائه 

خود را انتخاب   PCPهای پزشکی مختلفی وابسته هستند. وقتی برنامه درمانی ما به گروه PCPپزشکان 

 کنید. کنید گروه پزشکی وابسته را نیز انتخاب میمی

 دهدچه کاری برای شما انجام می   PCPو این که    “PCP”تعریف  

را به عنوان   Wellcare by Health Netکننده شبکه شوید، باید یک ارائهوقتی در برنامه درمانی ما عضو می

PCP  .خود انتخاب کنیدPCP   شما پزشکی است که حائز شرایط ایالتی بوده و برای ارائه مراقبت پزشکی

شوند که مراقبت پزشکی  پایه به شما کارآموزی دیده است. این متخصصین شامل پزشکانی می

کنند و  پزشکی داخلی را ارائه می کنند، متخصصین طب داخلی که مراقبتعمومی/خانوادگی را ارائه می 

 کنند.ها را ارائه میکه مراقبت برای خانم  (OB/GYNs) متخصصین زنان و زایمانی

شما در مدیریت سایر خدمات   PCPکنید.  تان دریافت می   PCPشما بیشتر مراقبت عادی یا پایه خود را از 

 کنید نیز به شما کمک خواهد کرد. شامل این موارد: تحت پوششی که به عنوان عضو برنامه ما دریافت می 

 پرتوبرداری با اشعه ایکس، •

 های آزمایشگاهی،تست  •

 درمان ها،  •

 مراقبت از سوی پزشکانی که متخصص هستند،  •

 پذیرش در بیمارستان، و •

 مراقبت پیگیری.  •

کنندگان برنامه درمانی خدمات تحت پوشش شما شامل کنترل یا مشاوره با سایر ارائه  “سازی هماهنگ ” 

باشد. اگر به انواع خاصی از خدمات یا لوازم نیاز دارید، باید اجازه  در مورد مراقبت شما و نحوه انجام آن می

PCP فتن نزد متخصص(. خود را از قبل دریافت کنید )از قبیل ارائه ارجاع به شما برای رPCP  شما برای

برخی خدمات لازم خواهد بود که تأیید اولیه را دریافت کند )اجازه از قبل(. اگر خدمات مورد نیاز شما به  

 شما این اجازه را از برنامه درمانی ما یا گروه پزشکی شما درخواست خواهد  PCPتأیید قبلی نیاز دارند، 
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کند، شما باید ترتیب ارسال همه  ما را ارائه کرده و هماهنگ می شما مراقبت پزشکی ش PCPکرد. چون 

 خود بدهید. PCPهای پزشکی گذشته خود را به مطب پرونده 

همانطور که در فوق توضیح داده شد، شما معمولاً برای بیشتر نیازهای مراقبت درمانی عادی خود ابتدا 

کند که به درمان تخصصی نیاز دارید، وی لازم خواهد  شما تصور می PCPتان خواهید رفت. وقتی  PCPنزد 

کنندگان  رمانی یا سایر ارائه بود که به شما یک ارجاع )اجازه از قبل( را برای مراجعه به متخصص برنامه د

خود    PCPتوانید بدون تأیید اولیه از خاص ارائه کند. تنها چند نوع خدمات تحت پوشش وجود دارند که می

 دریافت کنید که در بالا توضیح داده شد.

خود یک   PCPتوانند به عنوان ها می تواند یک درمانگاه باشد. خانم حتی می PCPدارد.  PCPهر عضو یک 

 خصص زنان/ زایمان یا کلینیک تنظیم خانواده را انتخاب کنند.مت

خود انتخاب کنید. کارشناسان غیر   PCPتوانید یک کارشناس پزشکی غیر پزشک را به عنوان  شما می

ناظر ارتباط داده   PCPپزشک عبارتند از: ماماهای رسمی، پرستاران رسمی و دستیاران پزشکی. شما به 

د را از کارشناس غیر پزشک انتخابی خود دریافت خواهید کرد. شما اجازه دارید  شوید، اما خدمات خومی

ناظر در کارت شناسایی شما   PCPناظر، کارشناس انتخابی خود را تغییر دهید. نام  PCPکه با عوض کردن  

خود داشته باشید. باید آن متخصص  PCPچاپ خواهد شد. ممکن است بتوانید متخصصی را به عنوان 

 و قادر باشد مراقبتی که لازم دارید را ارائه کند. بخواهد

 (  RHC( یا کلینیک سلامت روستایی )FQHCانتخاب مرکز سلامت مورد تأیید فدرال )

 PCPبه عنوان  

مراکز درمانی   RHCو  FQHCشما به حساب آید.   PCPتواند درمانگاهی است که می RHCیا  FQHCیک 

هایی RHCو  FQHCکنند. برای اطلاع از نام و آدرس هستند که خدمات مراقبتهای درمانی اصلی ارائه می 

فهرست  توانید با مرکز خدمات اعضا تماس بگیرید یا به همکاری دارند می  Wellcare by Health Netکه با 

 مراجعه کنید. هادهندگان و داروخانه خدمات

 PCPانتخاب  

کنید، یک گروه پزشکی تحت قرارداد از شبکه ما انتخاب خواهید کرد. گروه  تی در برنامه ما ثبت نام میوق

دهندگان خدمات مراقبت از سلامت گفته  ها، متخصصین و سایر ارائهPCPپزشکی به گروهی متشکل از 

نیز از این گروه  PCP کنند. یکشود که با یکدیگر همکاری دارند و تحت قرارداد با طرح ما همکاری میمی

پزشکی تحت قرارداد انتخاب خواهید کرد. مراجعه به مطب پزشک اولیه شما، باید برایتان آسان باشد. 

دقیقه از محل سکونت یا کار شما  30مایل یا  10ای درخواست بدهید که در فاصله PCPتوانید برای یک می

فهرست توانید در ها( را میط با آنهای مرتبها و بیمارستان PCPهای پزشکی )و باشد. گروه 

سایت ما به آدرس  مشاهده کنید یا به وب هادهندگان و داروخانه خدمات

www.wellcare.com/healthnetCA  .مراجعه کنید 

خاصی سؤال دارید، لطفاً با مرکز   PCPیا اگر درباره  کنندهبرای اطمینان از امکان دسترسی به یک ارائه

مارس، نمایندگان از  31اکتبر و  1تماس بگیرید. بین  (TTY: 711) 1-800-431-9007خدمات اعضا به شماره 

سپتامبر، نمایندگان از  30ل و آوری 1بعدازظهر در دسترس هستند. بین  8صبح تا  8دوشنبه تا یکشنبه، 

 بعدازظهر در دسترس هستند. 8صبح تا  8دوشنبه تا جمعه، 

https://www.wellcare.com/healthnetCA
https://www.wellcare.com/healthnetCA


WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) استفاده از پوشش بیمه برنامه ما برای  3فصل   کتابچه راهنمای اعضا :
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های ارجاعاتی را به متخصصان خاصی از برنامه درمانی انجام داده و از بیمارستان  PCPهر گروه پزشکی و 

کند. اگر قصد دارید از خدمات بیمارستان یا متخصص مربوط به  خاصی در داخل شبکه خود استفاده می 

  PCPها در شبکه برنامه درمانی خاصی استفاده کنید، ابتدا مطمئن شوید که آن متخصصین و بیمارستان

 شما بر روی کارت عضویت شما قید شده است.   PCPگروه پزشکی هستند. نام و شماره تلفن مطب  و

را انتخاب کنید که در این برنامه   PCPرا انتخاب نکنید یا اگر گروه پزشکی یا  PCPاگر یک گروه پزشکی یا 

ان برای شما تعیین را در نزدیکی منزلت PCPدرمانی موجود نیست، ما به طور خودکار یک گروه پزشکی و 

 خواهیم کرد.

 در زیر مراجعه کنید. “شما PCPگزینه تغییر  ” خود، لطفاً به  PCPبرای کسب اطلاعات در مورد نحوه تغییر 

 PCPگزینۀ تغییر  

شما از شبکه   PCPخود را تغییر دهید. همچنین ممکن است  PCPتوانید به هر دلیل و در هر زمان شما می

جدیدی   PCPتوانیم به شما کمک کنیم کند، ما میشما شبکه ما را ترک می PCPبرنامه ما خارج شود. اگر 

 در شبکه خود پیدا کنید.  

کند معتبر  درخواست شما در اولین روز ماه بعد از تاریخی که برنامه ما درخواست شما را دریافت می

 اکتبر  1تماس بگیرید. بین  (TTY: 711) 1-800- 431-9007شماره از طریق  PCPخواهد بود. برای تغییر  

 آوریل  1بعدازظهر در دسترس هستند. بین  8صبح تا   8مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه،  31و 

بعدازظهر در دسترس هستند. یا برای ثبت  8صبح تا   8سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا جمعه،  30و 

 . www.wellcare.com/healthnetCAدرخواست از وبسایت ما به آدرس زیر بازدید کنید 

روید یا خدمات تحت پوشش دیگری بگویید که آیا نزد متخصص می گیرید، حتماً به ماوقتی با ما تماس می 

کنید یا خیر )از قبیل خدمات سلامت در منزل و تجهیزات  شما است را دریافت می  PCPکه مستلزم اجازه 

توانید همچنان  خود، چگونه می PCPکند که با تغییر تان میپزشکی بادوام(. مرکز خدمات اعضا راهنمایی 

ها همچنین کنترل  اید ادامه دهید. آنکرده راقبت تخصصی و سایر خدماتی که دریافت میبه دریافت م

پذیرد. مرکز  خواهید نزد وی بروید بیماران جدید را میکه می PCPخواهند کرد تا اطمینان حاصل شود 

زمان  جدید در آن ثبت خواهد شد. همچنین  PCPخدمات اعضا پرونده عضویت شما را تغییر خواهد داد و  

 جدید را به شما خواهد گفت.  PCPاجرای تغییر به 

جدید  PCPها همچنین یک کارت عضویت جدید را برای شما ارسال خواهند کرد که نام و شماره تلفن آن

 شما روی آن قید شده است.

،  خود را تغییر دهید PCPهای پزشکی مختلفی وابسته هستند. اگر برنامه درمانی ما به گروه PCPپزشکان 

کنید، اگر از یک متخصص  ممکن است گروه های پزشکی را نیز تغییر دهید. وقتی درخواست تغییر می

را داشته باشند، به   PCPکنید که باید تأیید کنید یا خدمات تحت پوشش دیگری را دریافت میاستفاده می 

و سایر خدمات خود  های تخصصی کند تا مراقبتخدمات اعضا اطلاع دهید. خدمات اعضا به شما کمک می

 ادامه دهید. PCPرا هنگام تغییر 
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 توانید دریافت کنید خود می   PCPخدماتی که بدون تأیید قبلی  

خود تأییدیه بگیرید. این اجازه   PCPدر بیشتر موارد، پیش از استفاده از سایر ارائه دهندگان لازم است که از 

  PCPمی توانید خدماتی مانند موارد لیست شده در زیر را بدون تأییدیه قبلی   شود.خوانده می ارجاع

 دریافت کنید:

 کنندگان خارج از شبکه.کنندگان شبکه یا ارائهخدمات اورژانسی از ارائه  •

 دهندگان شبکه.مراقبت فوری مورد نیاز از خدمات •

ارائه دهندگان درون  خدمات اورژانس از ارائه دهندگان خارج از شبکه زمانی که به  •

شبکه دسترسی ندارید )به عنوان مثال، زمانی که خارج از محدوده خدماتی طرح 

 هستید یا در تعطیلات آخر هفته(.

های مورد نیاز فوری باید واقعا به صورت فوری مورد نیاز باشد و از نظر مراقبتتوجه:  

 پزشکی ضروری باشد. 

هنگامی که خارج از منطقه طرح ما   Medicareدیالیز کلیه در مراکز دیالیز مورد تأیید  •

هستید. لطفاً پیش از خروج از منطقه خدمات، با خدمات اعضا تماس بگیرید. ما 

توانیم هنگامی که خارج از منطقه هستید در زمینه دیالیز کلیه به شما کمک می

 کنیم.

و همچنین واکسن های هپاتیت ب، و واکسن  COVID-19واکسن آنفلوآنزا، و واکسن  •

 .های ذات الریه، مادامی که از یک ارائه کننده خدمات شبکه دریافت شوند

ها و خدمات تنظیم خانواده. این خدمات شامل معاینه  مراقبت درمانی عادی از خانم  •

و  سینه، معاینه غربالگی ماموگرام )عکسبرداری اشعه ایکس از سینه(، آزمایش پپ

 کننده شبکه دریافت کنید.ها را از ارائهمادامی که آنشود آزمایش لگن خاصره می

 انیبومعلاوه بر آن اگر واجد شرایط دریافت خدمات از ارائه دهندگان خدمات درمانی  •

 توانید بدون نیاز به ارجاع از ارائه دهندگان استفاده کنید. باشید، می

 کنندگان خارج از شبکه.گان شبکه و ارائهکنندخدمات تنظیم خانواده از ارائه •

 . HIVهای مقاربتی و آزمایش های پایه دوران بارداری، خدمات بیماری مراقبت •

 PCPتر درباره اینکه کدام خدمات ممکن است به تأییدیه قبلی )ارجاع( از طرف برای کسب اطلاعات دقیق 

 مراجعه کنید.   77، صفحه D، بخش 4نیاز داشته باشند، به فصل 

D2. کنندگان شبکهخدمات درمانی توسط متخصصان و سایر ارائه 

کند. انواع  متخصص پزشکی است که مراقبت درمانی را برای یک بیماری خاص یا بخشی از بدن ارائه می

 مختلفی از متخصصین وجود دارند، مثل: 

 شناسی برای بیماران سرطانی. سوی متخصص سرطانارائه مراقبت از  •
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 خدمات قلبی برای بیماران دارای مشکل قلبی. •

خدمات ارتوپدی برای بیمارانی که در قسمت استخوان، عضله یا ماهیچه دچار مشکل   •

 هستند. 

خود را کسب کنید )این کار  PCPبرای اینکه بتوانید نزد یک متخصص بروید، معمولاً لازم است که ابتدا اجازه 

شود(. این نکته اهمیت دارد که ارجاع )اجازه از قبل( را پیش از  به متخصص خوانده می “ارجاع ” دریافت 

خود دریافت کنید )چند استثنا   PCPکنندگان خاص از رفتن نزد یک متخصص برنامه درمانی یا سایر ارائه 

از متخصص شود(. اگر قبل از دریافت خدمات ها میوجود دارد که شامل مراقبت بهداشتی عادی از خانم 

 ارجاع )اجازه از قبل( ندارید، ممکن است لازم باشد که خودتان هزینه این خدمات را بپردازید. 

اگر متخصص بخواهد که برای مراقبت بیشتر برگردید، ابتدا کنترل کنید تا مطمئن شوید که ارجاع )اجازه از 

 دهد. به متخصص را پوشش میهای بیشتر خود برای ویزیت اول دریافت کردید ویزیت PCPقبل( که از 

های ارجاعاتی را به متخصصان خاصی از برنامه درمانی انجام داده و از بیمارستان  PCPهر گروه پزشکی و 

کنید ممکن است  که انتخاب می PCPکند. یعنی گروه پزشکی و خاصی در داخل شبکه خود استفاده می 

هایی  ا مشخص کنند. اگر متخصصین یا بیمارستان توانید استفاده کنید رمتخصصین یا بیمارستانی که می

شما از این متخصصین یا  PCPخواهید استفاده کنید، کنترل کنید که آیا گروه پزشکی یا وجود دارند که می

خواهید نزد یک متخصص برنامه درمانی یا بیمارستانی بروید که کنند. اگر میها استفاده میبیمارستان

PCP توانید شما را به آن ارجاع دهد معمولاً می تواندکنونی شما نمیPCP  خود را تغییر دهید. در این فصل

 دهیم. توضیح می PCP، درباره نحوه تغییر “شما PCPگزینه تغییر ” تحت 

برخی انواع خدمات به دریافت اجازه قبلی از برنامه درمانی ما یا گروه پزشکی شما نیاز خواهند داشت 

باشد که قبل از اینکه خدمات  شود(. تأیید اولیه یک روال تأیید میخوانده می “یمجوز قبل” )این کار کسب 

شما یا   PCPافتد. اگر خدمات مورد نیاز شما به تأیید اولیه نیاز دارند، خاصی را دریافت کنید اتفاق می 

اهد کرد. این کننده شبکه دیگری این اجازه را از برنامه درمانی ما یا گروه پزشکی شما درخواست خوارائه

کننده شما ارسال  درخواست مورد بررسی قرار گرفته و تصمیمی )تصمیم سازمان( برای شما و ارائه 

، صفحه  D، بخش 4خواهد شد. برای خدمات خاصی که نیاز به مجوز قبلی دارند، به نمودار مزایا در فصل 

 این کتابچه مراجعه کنید.  74

D3. کندنی ما را ترک می هنگامیکه یک ارائه دهنده، طرح درما 

کنید ممکن است برنامه درمانی ما را ترک کند. اگر یکی  ای که در حال حاضر استفاده میکننده شبکهارائه

های خاصی دارید که به طور خلاصه در زیر آمده دهندگان شما طرح ما را ترک کند، حقوق و حمایتاز ارائه

 است:

دهندگان ما در طول سال تغییر کند، باید به شما دسترسی ارائهحتی اگر شبکه  •

 دهندگان واجد شرایط بدهیم.وقفه به ارائهبی

روز قبل به شما اطلاع دهیم تا زمانی  30کنیم تا حداقل ما با حسن نیت تلاش می  •

 دهنده جدید داشته باشید. برای انتخاب ارائه

جد شرایط جدید را برای ادامه مدیریت  دهنده واکنیم یک ارائه ما به شما کمک می •

 های بهداشتی خود انتخاب کنید.نیازهای مراقبت
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اگر تحت معالجه پزشکی هستید، حق دارید درخواست کنید و ما با شما همکاری   •

کنید کنیم تا اطمینان حاصل کنیم که درمان دارای ضرورت پزشکی که دریافت میمی

 شود. قطع نمی

شبکه واجد شرایط در دسترس شما را پیدا کنیم، باید با یک  اگر نتوانیم یک متخصص  •

 متخصص خارج از شبکه هماهنگ کنیم تا مراقبت شما را ارائه دهد. 

دهنده واجد شرایط جایگزین  دهنده قبلی شما را با ارائه کنید که ارائهاگر فکر می •

د که شکایتی کنیم، این حق را داریایم یا مراقبت شما را به خوبی مدیریت نمینکرده 

، اعتراضی بر کیفیت مراقبت یا هر دو را ارسال  QIOدرخصوص کیفیت مراقبت نزد 

 مراجعه کنید.( 9به فصل  )به منظور کسب اطلاعات بیشترکنید. 

توانیم کند، با ما تماس بگیرید. ما میاگر متوجه شدید که یکی از ارائه دهندگان شما طرح ما را ترک می

برای کمک، همچنین می توانید  ارائه دهنده جدید و مدیریت مراقبت شما کمک کنیم.به شما در یافتن یک 

اکتبر و   1(تماس بگیرید. بین TTY :711) 1-800-431-9007با خدمات اعضاء به این شماره ها تماس بگیرید 

  30و  آوریل 1بعدازظهر در دسترس هستند. بین  8صبح تا  8مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه،  31

 بعدازظهر در دسترس هستند.  8صبح تا  8سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا جمعه، 

D4. دهندگان خارج از شبکه:ارائه 

ندارند. به جز   طرح ماارائه دهندگان خارج از شبکه آنهایی هستند که توافقنامه ای برای همکاری با 

مراقبت های اضطراری، اگر نوع خاصی از خدمات مورد نیاز شما وجود دارد و آن خدمات در شبکه طرح ما  

شما تأیید اولیه را از برنامه  PCPدر دسترس نیست، ابتدا باید مجوز قبلی )تأییدیه قبلی( را دریافت کنید. 

 درمانی ما یا گروه پزشکی شما درخواست خواهد کرد.

بسیار مهم است که از قبل و پیش از مراجعه به ارائه دهنده خارج از شبکه یا دریافت خدمات خارج از  

شبکه، تأییدیه دریافت کنید )بجز موارد اورژانسی و اضطراری، خدمات تنظیم خانواده و خدمات مربوط به  

 Medicareیزات دیالیز مورد تأیید دیالیز کلیه که برای آنها اگر موقتاً خارج از منطقه خدماتی طرح باشید تجه

 را دریافت خواهید کرد(. اگر تاییدیه را از قبل دریافت نکنید، ممکن است لازم باشد که هزینه این خدمات  

 را خودتان پرداخت کنید.

  Hبرای کسب اطلاعات در مورد پوشش مراقبت ضروری اضطراری و فوری در خارج از شبکه، لطفاً به بخش 

 ن فصل مراجعه کنید. در ای 65صفحه 

E.  )خدمات سلامت رفتاری )بهداشت روان و اعتیاد 

دهند دسترسی  پوشش می Medi-Calو  Medicareشما به خدمات بهداشتی رفتاری ضروری پزشکی که 

کنیم. طرح ما را فراهم می Medicareدارید. ما دسترسی به خدمات بهداشت رفتاری تحت پوشش 

را ارائه نمی دهد، اما این خدمات از طریق آژانس    Medi-Calخدمات بهداشت رفتاری تحت پوشش 

 بهداشت رفتاری شهرستان محلی شما در دسترس شما هستند. 
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E1.  فتاری خدمات سلامت رMedi-Cal   شود خارج از طرح ما ارائه می 

اگر از نظر پزشکی واجد شرایط دریافت خدمات تحصصی بهداشت روان باشید، خدمات تخصصی بهداشت  

( در دسترس شما خواهد بود. خدمات MHP)  شهرستاناز طریق طرح بهداشت روان  Medi-Calروان 

( ارائه می شود  MHPوان شهرستان شما )که توسط طرح سلامت ر Medi-Calسلامت روان تخصصی 

 شامل:

 خدمات سلامت روان  •

 خدمات حمایت دارویی  •

 درمان فشرده روزانه  •

 توانبخشی روزانه  •

 دخالت در موارد بحرانی  •

 تثبیت موارد بحرانی •

 خدمات درمان مسکونی بزرگسالان •

 خدمات درمان مسکونی در موارد بحرانی •

 خدمات مرکز درمانی روانپزشکی •

 خدمات روانپزشکی سرپایی عرضه شده در بیمارستان  •

 مدیریت پرونده هدفمند •

  Medi-Calیافته اگر معیارهای دریافت این خدمات را دارید، خدمات سیستم تحویل سازمان 

 در دسترس   Medi-Cal (FFS)دهندگان هزینه در ازای خدمات از طریق ارائه  Drug Medi-Calیا 

 شود:توسط موارد زیر ارائه می Drug Medi-Calشما هستند. خدمات 

 سازمان  شهرستان

Los Angeles ( پیشگیری و کنترل سوء مصرف موادSAPC ) 

 Los Angelesآژانس بهداشت شهرستان 

Riverside  سیستم بهداشت دانشگاهRiverside -  سلامت رفتار 

San Bernardino   اداره بهداشت رفتاری شهرستانSan Bernardino   

San Diego  خدمات بهداشتی و انسانی شهرستانSan Diego 

 خدمات بهداشت رفتاری 
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 عبارتند از:  Drug Medi-Calخدمات 

 خدمات درمانی سرپایی فشرده  •

 خدمات درمان مسکونی •

 خدمات بدون استفاده از دارو برای بیماران سرپایی  •

 درمان اعتیاد به مواد مخدر خدمات  •

 خدمات نالترکسون برای اعتیاد به مواد مخدر  •

 عبارتند از:  Drug Medi-Calخدمات سیستم تحویل سازماندهی شده 

 خدمات سرپایی و فشرده سرپایی  •

 شود.( داروهایی برای درمان اعتیاد )همچنین به نام درمان با کمک دارو شناخته می •

 اقامتی / بستری  •

 ترکمدیریت  •

 خدمات درمان اعتیاد به مواد مخدر  •

 خدمات بازیابی  •

 ها هماهنگی مراقبت •

دفع ممکن است به خدمات داوطلبانه  لازم طیشرا علاوه بر خدمات ذکر شده در بالا، در صورت داشتن 

 بیماران بستری نیز دسترسی داشته باشید. تیمسموم

بوده و از  Medicareو تحت پوشش  شما به خدمات درمانی سلامت رفتاری که ضرورت پزشکی داشته

شود نیز دسترسی خواهید داشت. مدیریت می Wellcare by Health Netطریق شبکه سلامت روان 

 شود:ها محدود نمیخدمات درمانی سلامت رفتاری شامل این موارد شده ولی به آن

خدمات سرپایی: مداخله در امور بحرانی مربوط به بیماران سرپایی، ارزیابی و درمان  •

با اختلال  مدت، درمان تخصصی بلندمدت و هرگونه خدمات درمانی توانبخشی مرتبطکوتاه 

 مصرف مواد مخدر.

خدمات و لوازم بستری: تسهیلات در اتاق دو تخته یا بیشتر، شامل واحدهای درمان ویژه،  •

 شوند.لوازم و خدمات کمکی که معمولاً توسط مرکز ارائه می

بستری در بیمارستان و ویژه بیماران مراقبت از بیماران بستری و سطوح متفاوت: خدمات نیمه •

 .Medicareمرکز تحت مجوز سرپایی در 

زدایی بدن در موارد حاد و درمان شرایط دفع مسمومیت: خدمات بیماران سرپایی برای سم  •

 حاد پزشکی مرتبط با اختلال مصرف مواد مخدر. 

https://www.wellcare.com/healthnetCA


WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) استفاده از پوشش بیمه برنامه ما برای  3فصل   کتابچه راهنمای اعضا :

 خدمات درمانی و سایر خدمات تحت پوشش 

  ( TTY: 711)   1- 800- 431- 9007به شماره    Wellcare by Health Netدارید، لطفا با    اگر هر گونه سوالی 

بعدازظهر در دسترس   8صبح تا    8مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه،   31اکتبر و    1تماس بگیرید. بین  

بعدازظهر در دسترس هستند.   8صبح تا    8سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا جمعه،    30آوریل و    1هستند. بین 

 ؟ 58 بازدید کنید.  www.wellcare.com/healthnetCA  برای اطلاعات بیشتر، از تماس رایگان است.  
 

خدمات اورژانسی: غربالگری، معاینه و ارزیابی برای تشخیص اینکه آیا یک عارضه پزشکی  •

و درمان لازم برای تسکین یا رفع عارضه روانشناختی   اضطراری روانی وجود دارد و مراقبت

 اضطراری.

 های خود مراجعه کنید. همچنین کنندگان و داروخانهکننده، لطفاً به فهرست ارائهبرای اطلاعات ارائه

  1-800-431-9007به این شماره تماس بگیرید  Wellcare by Health Netمی توانید با خدمات اعضاء 

(TTY :711تماس)  بعدازظهر   8صبح تا  8مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه،   31اکتبر و  1بگیرید. بین

بعدازظهر در  8صبح تا  8سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا جمعه،  30آوریل و  1در دسترس هستند. بین 

 . www.wellcare.com/healthnetCAدسترس هستند. یا از وبسایت ما به آدرس زیز بازدید کنید 

 های خدمات سلامت رفتاری استثناها و محدودیت

  136، صفحه F، بخش 4های خدمات سلامت رفتاری، لطفاً به فصل برای فهرستی از استثناها و محدودیت

 شودنمی پوشش داده  Medi-Cal، یا Medicareمراجعه کنید: مزایایی که توسط طرح ما، 

 رویه مورد استفاده برای تشخیص ضرورت پزشکی خدمات سلامت رفتاری

برنامه باید بعضی خدمات سلامت رفتاری خاص و تجهیزات را تأیید کند تا تحت پوشش قرار بگیرند. برای  

مراجعه کنید.    D بخش 4  است به تأیید اولیه نیاز داشته باشند، لطفاً به فصلجزییات خدماتی که ممکن 

 به شماره   Wellcare by Health Netبرای دریافت مجوز قبلی برای این خدمات، باید با خدمات اعضا  

1-800-431-9007  (TTY:  711  تماس بگیرید. بین)مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه،  31اکتبر و  1 

 سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا جمعه،  30آوریل و    1بعدازظهر در دسترس هستند. بین   8ح تا  صب 8

بعدازظهر در دسترس هستند. این طرح شما را به یک متخصص بهداشت روان قراردادی نزدیک    8صبح تا   8

 زیابی می کند.  ارجاع می دهد که شما را برای تعیین اینکه آیا به درمان بیشتری نیاز است یا خیر، ار 

اگر به درمان نیاز داشته باشید، متخصص سلامت روان تحت قرارداد یک طرح درمانی را ایجاد کرده و آن طرح  

ارسال خواهد کرد. خدمات موجود در برنامه درمانی وقتی    Wellcare by Health Netرا برای بررسی به  

د. اگر برنامه درمانی مورد تأیید برنامه درمانی  توسط برنامه درمانی اجازه داده شوند تحت پوشش خواهند بو 

قرار نگیرد، خدمات و لوازم دیگری برای آن عارضه تحت پوشش نخواهند بود. ولی برنامه درمانی ممکن است  

 ارجاع دهد.   شهرستانشما را برای کمک در دریافت مراقبتی که نیاز دارید به اداره سلامت روان  

  Los Angelesو اداره سلامت روان شهرستان    Wellcare by Health Netهای ارجاع بین  روش 

(DMH و بخش بهداشت عمومی شهرستان لس ) آنجلس )پیشگیری و کنترل اختلال مصرف

بخش    Riverside  ،San Bernadino، بخش بهداشت روان شهرستان  (DPH/SAPCمواد( )

  :San Diegoی شهرستان  بهداشت رفتاری و خدمات بهداشت رفتار

توانید از منابع زیادی دریافت کنید؛ را می Wellcare by Health Netها برای خدمات سلامت رفتاری ارجاع 

ها، اعضا و  PCP،  شهرستان، مدیران پرونده شهرستاندهندگان خدمات سلامت رفتاری جمله ارائه از

ای که روی کارت شناسایی عضویت توانند از طریق تماس با شماره هایشان. این منابع معرفی میخانواده 

واجد شرایط   Wellcare by Health Netتماس بگیرند.  Wellcare by Health Netشما درج شده است، با 

 دهد.بودن را تأیید کرده و خدمات را در صورت لزوم اجازه می 

Wellcare by Health Net  سازی مراقبت برای شما  با شهرستان همکاری کرده تا ارجاع لازم و هماهنگ

 ارائه کند. را
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و/یا خدمات الکل و مواد مخدر ممکن است مستقیماً   شهرستانارجاعات برای سلامت روان تخصصی 

 توسط شما انجام شوند.

کنندگان سلامت رفتاری  ها، ارائهPCPسازی خدمات بین سازی مراقبت شامل هماهنگ خدمات هماهنگ 

کننده خدمات مراقبت به شما در صورت لزوم ، شما و خانواده یا ارائهشهرستان، مدیران پرونده شهرستان

 شود.می

 اگر در مورد خدمات درمانی سلامت رفتاری، مشکل یا شکایتی دارید چه کار کنید؟ 

باشد. برای مزایای موجود در این بخش منوط به همان روال تجدیدنظر مشابه هرگونه مزایای دیگر می

 مراجعه کنید.  239، صفحه K، بخش 9کسب اطلاعات در مورد شکایات، به فصل 

 کنندادامه مراقبت برای اعضایی که در حال حاضر خدمات سلامت رفتاری دریافت می 

 توانید درخواست کنید که به  کنید، میانی سلامت رفتاری دریافت میاگر در حال حاضر خدمات درم

کننده خود ادامه دهید. ما باید این درخواست را در صورتی قبول کنیم که شما بتوانید یک  رفتن نزد ارائه

 ماه قبل از ثبت نام نشان دهید. اگر درخواست شما تأیید شود، 12کننده خود در رابطه موجود را با ارائه

ماه اول، اگر به    12ماه ادامه دهید. بعد از  12کننده کنونی خود برای حداکثر توانید به رفتن نزد ارائهمی

کننده خارج از شبکه ادامه دهید، ما ممکن است که دیگر مراقبت شما را پوشش ندهیم. رفتن نزد ارائه

 Wellcare by Health Netعضای برای دریافت راهنمایی درباره درخواست خود، لطفاً با مرکز خدمات ا

مارس، نمایندگان از دوشنبه  31اکتبر و  1(تماس بگیرید. بین TTY :711) 1-800-431-9007شماره  به

سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه  30آوریل و  1بعدازظهر در دسترس هستند. بین  8صبح تا  8 یکشنبه، تا

 بعدازظهر در دسترس هستند.  8صبح تا  8جمعه، تا

F. خدمات ایاب و ذهاب 

F1. حمل و نقل پزشکی در شرایط غیر اورژانسی 

اگر نیازهای پزشکی دارید که به شما اجازه استفاده از ماشین، اتوبوس یا تاکسی را برای قرار ملاقاتتان  

دهد، حق استفاده از حمل و نقل پزشکی غیر اورژانسی را دارید. حمل و نقل پزشکی غیر اورژانسی نمی 

ان برای خدمات تحت پوشش مانند قرار ملاقات پزشکی، دندانپزشکی، سلامت روان، مصرف مواد تورا می

دهنده  یا ارائه PCPتوانید با و داروخانه ارائه کرد. اگر به حمل و نقل پزشکی غیر اورژانسی نیاز دارید، می

نوع حمل و نقل را برای   دهنده دیگر بهترینشما یا ارائه PCPدیگری صحبت کنید و آن را درخواست کنید. 

کند. در صورت نیاز به حمل و نقل پزشکی غیر اورژانسی، آنها با تکمیل یک رفع نیازهای شما تعیین می

آن را تجویز خواهند کرد. بسته به نیاز پزشکی   برای تایید Wellcare by Health Netفرم و ارسال آن به 

دهنده دیگر نیاز شما به حمل و نقل پزشکی  ا ارائهشما ی PCPشما، تأییدیه برای یک سال معتبر است. 

 کند.ماه یکبار ارزیابی می 12غیر اورژانسی را برای تأیید مجدد هر 

 حمل و نقل پزشکی غیر اورژانسی آمبولانس، ون ، ون ویلچر یا حمل و نقل هوایی است.

Wellcare by Health Net ونقل  ترین حمل اسبامکان حمل و نقل تحت پوشش با کمترین هزینه و من

پزشکی غیر اورژانسی را برای نیازهای پزشکی شما زمانی که نیاز استفاده از وسیله نقلیه برای رسیدن  

کند. به عنوان مثال، اگر بتوانید از نظر فیزیکی یا پزشکی با یک ون  به قرار ملاقات خود دارید، فراهم می 

توانید  هزینه آمبولانس را پرداخت نخواهد کرد. فقط زمانی می  Wellcare by Health Netویلچر حمل شوید، 
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WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) استفاده از پوشش بیمه برنامه ما برای  3فصل   کتابچه راهنمای اعضا :

 خدمات درمانی و سایر خدمات تحت پوشش 

  ( TTY: 711)   1- 800- 431- 9007به شماره    Wellcare by Health Netدارید، لطفا با    اگر هر گونه سوالی 

بعدازظهر در دسترس   8صبح تا    8مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه،   31اکتبر و    1تماس بگیرید. بین  

بعدازظهر در دسترس هستند.   8صبح تا    8سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا جمعه،    30آوریل و    1هستند. بین 

 ؟ 60 بازدید کنید.  www.wellcare.com/healthnetCA  برای اطلاعات بیشتر، از تماس رایگان است.  
 

از حمل هوایی استفاده کنید که عارضه پزشکی شما، استفاده از هر گونه وسیله نقلیه زمینی را ناممکن 

 ساخته باشد. 

 وسایل حمل و نقل پزشکی غیر اورژانسی باید در موارد زیر استفاده شود:  

   PCPشما از نظر فیزیکی یا پزشکی به آن نیاز دارید و این نیاز طبق مجوز کتبی از سوی  •

توانید از اتوبوس، تاکسی، ماشین یا ون دهنده دیگر تعیین شده است زیرا نمی یا ارائه

 ده کنید.برای رسیدن به قرار خود استفا

 

به دلیل ناتوانی جسمانی یا روانی برای رفت و آمد از محل سکونت، سوار شدن به خودرو   •

 یا رفتن به محل درمان نیاز به کمک راننده دارید.  

غیر فوری تجویز   های معمول قرار ملاقاتبرای درخواست حمل و نقل پزشکی که پزشک شما برای 

( TTY :711)  9007-431-800-1به شماره  Wellcare by Health Net کرده است، با خدمات اعضای

،  های فوریقرار ملاقات تان تماس بگیرید. برای ساعت قبل از قرار ملاقات 72)دوشنبه تا جمعه( حداقل 

لطفاً هرچه سریعتر تماس بگیرید. هنگام تماس کارت شناسایی عضویت خود را آماده داشته باشید.  

مارس، نمایندگان از  31اکتبر و  1توانید تماس بگیرید. بین ر میهمچنین جهت کسب اطلاعات بیشت

سپتامبر، نمایندگان از  30آوریل و  1بعدازظهر در دسترس هستند. بین  8صبح تا  8دوشنبه تا یکشنبه، 

 بعدازظهر در دسترس هستند. تماس رایگان است. 8صبح تا  8دوشنبه تا جمعه، 

 های حمل و نقل پزشکی محدودیت

 Wellcare by Health Net  تان تا  ونقل پزشکی را که نیازهای پزشکی شما را از خانه ترین حمل هزینه کم

دهد. اگر  کند، پوشش می دهنده که در آن قرار ملاقات برایتان فراهم است، برآورده می ترین ارائه محل نزدیک 

Medicare   یاMedi-Cal  ه نخواهد شد. اگر نوع قرار ملاقات،  خدمات را پوشش ندهند، حمل و نقل پزشکی ارائ

کند  به شما کمک می   Wellcare by Health Netباشد اما نه از طریق طرح سلامت،    Medi-Calتحت پوشش 

این   77صفحه   Dبخش   4ریزی کنید. فهرستی از خدمات تحت پوشش در فصل  تا حمل و نقل خود را برنامه 

پوشش داده   Wellcare by Health Netا منطقه خدماتی  کتابچه موجود است. حمل و نقل خارج از شبکه ی 

 . شود مگر اینکه از قبل برای آن مجوز داده شده باشدنمی 

F2.  نقل غیرپزشکیوحمل 

مزایای حمل و نقل غیرپزشکی شامل رفت و آمد به قرار ملاقات و بازگشت از آنها شما برای دریافت  

ای سوار  توانید بدون هیچ هزینهدهنده شما است. شما میخدمات مجاز شناخته شده از سوی ارائه

 شوید، زمانی که:  

روید یا بر تان میهمورد تأیید از سوی ارائه کنند Medi-Calبه قرار ملاقات برای خدمات  •

 گردید، یا می

 روید. ای و لوازم پزشکی میبرای تحویل گرفتن داروهای نسخه  •

Wellcare by Health Net   به شما اجازه استفاده از ماشین، تاکسی، اتوبوس یا سایر امکانات حمل و نقل

از سوی  عمومی/خصوصی را برای رفتن به قرار ملاقات پزشکی جهت خدمات مجاز شناخته شده 

برای هماهنگی خدمات حمل و نقل   Access2Careاز  Wellcare by Health Netدهد.  دهنده شما میارائه

 Medi-Calبرای هماهنگی خدمات حمل و نقل تحت پوشش  ModivCareو  Medicareتحت پوشش 
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WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) استفاده از پوشش بیمه برنامه ما برای  3فصل   کتابچه راهنمای اعضا :

 خدمات درمانی و سایر خدمات تحت پوشش 

  ( TTY: 711)   1- 800- 431- 9007به شماره    Wellcare by Health Netدارید، لطفا با    اگر هر گونه سوالی 

بعدازظهر در دسترس   8صبح تا    8مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه،   31اکتبر و    1تماس بگیرید. بین  

بعدازظهر در دسترس هستند.   8صبح تا    8سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا جمعه،    30آوریل و    1هستند. بین 

 ؟ 61 بازدید کنید.  www.wellcare.com/healthnetCA  برای اطلاعات بیشتر، از تماس رایگان است.  
 

کند، آورده میاستفاده می کند. ما کمترین هزینه و نوع حمل و نقل غیر پزشکی را که نیازهای شما را بر

 دهیم .  پوشش می

ای را که برای سوار شدن در یک وسیله نقلیه شخصی که خودتان ترتیب  توانید هزینهگاهی اوقات، می 

اینکه سوار شوید تأیید  قبل ازباید این را  Wellcare by Health Netاید، بازپس بگیرید. اید، صرف کرده داده 

توانید از طریق  توانید از راه دیگری مانند اتوبوس سوار شوید. میکند، و باید به ما بگویید که چرا نمی

 . توانید هزینه رانندگی خود را بازپس بگیریدشما نمی تماس یا ایمیل یا حضوری به ما بگویید. 

 ز دارد: بازپرداخت مسافت پیموده شده به تمام موارد زیر نیا

 گواهینامه رانندگی راننده •

 ثبت وسیله نقلیه راننده •

 گواهی بیمه ماشین برای راننده •

 به شماره  Wellcare by Health Netاند، با برای درخواست سفر برای خدماتی که مجاز شده

1-800-431-9007 (TTY: 711 حداقل )د. تان تماس بگیریساعت قبل از قرار ملاقات 72( )دوشنبه تا جمعه

، لطفاً هرچه سریعتر تماس بگیرید. هنگام تماس کارت شناسایی عضویت های فوریقرار ملاقاتبرای 

 توانید تماس بگیرید.خود را آماده داشته باشید. همچنین جهت کسب اطلاعات بیشتر می

سرخپوستان آمریکا ممکن است برای درخواست حمل و نقل غیرپزشکی با کلینیک بهداشت   توجه:

 تان محلی خود تماس بگیرند.سرخپوس

   های حمل و نقل غیر پزشکی محدودیت

 Wellcare by Health Net تان ونقل غیر پزشکی را که نیازهای پزشکی شما را از خانه ترین حملهزینهکم

دهد. کند، پوشش میدهنده که در آن قرار ملاقات برایتان فراهم است، برآورده می ترین ارائهتا محل نزدیک 

  توانید خودتان رانندگی کنید یا مستقیماً هزینه دریافت کنید.شما نمی 

 اگر: شود  نمی کی اعمال حمل و نقل غیر پزش

یک آمبولانس، ون، ون ویلچر، یا سایر اشکال حمل و نقل پزشکی غیر اورژانسی برای   •

 رسیدن به خدمات مورد نیاز باشد. 

های جسمانی یا پزشکی برای رفت و آمد از محل سکونت، سوار شدن به  به دلیل عارضه •

 خودرو یا رفتن به محل درمان نیاز به کمک راننده دارید.  

 شما روی ویلچر باشید و نتوانید بدون کمک راننده به داخل و خارج وسیله نقلیه حرکت کنید.  •

 نیست. Medi-Calیا  Medicareاین خدمات تحت پوشش  •
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WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) استفاده از پوشش بیمه برنامه ما برای  3فصل   کتابچه راهنمای اعضا :

 خدمات درمانی و سایر خدمات تحت پوشش 

  ( TTY: 711)   1- 800- 431- 9007به شماره    Wellcare by Health Netدارید، لطفا با    اگر هر گونه سوالی 

بعدازظهر در دسترس   8صبح تا    8مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه،   31اکتبر و    1تماس بگیرید. بین  

بعدازظهر در دسترس هستند.   8صبح تا    8سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا جمعه،    30آوریل و    1هستند. بین 

 ؟ 62 بازدید کنید.  www.wellcare.com/healthnetCA  برای اطلاعات بیشتر، از تماس رایگان است.  
 

G.   ،خدمات تحت پوشش در شرایط اورژانس پزشکی، در صورت نیاز فوری

 یا در هنگام فاجعه

G1.  مراقبت در اورژانس پزشکی 

شود که در آن علائم درد شدید یا جراحت شدید وجود  وضعیت اورژانسی پزشکی به شرایطی گفته می 

داشته باشد. یعنی وضعیت مزبور آنقدر جدی است که اگر فوراً تحت مداوای پزشکی قرار نگیرید، شما یا هر  

 نتظار داشته باشد که منجر به موارد زیر شود: تواند ا شخص دارای اطلاعات درمانی و پزشکی متوسط می 

 یا خطر جدی برای سلامت شما یا جنین متولد نشده وجود داشته باشد؛  •

 یابینند؛ عملکردهای بدن آسیب جدی می •

 یاشود؛ های بدن با اختلال جدی روبرو میعملکرد یکی از اعضا یا قسمت •

 در مورد زنان باردار در حال وضع حمل، در شرایط زیر: •

o .وقت کافی برای انتقال ایمن شما به بیمارستان دیگر قبل از زایمان وجود نداشته باشد 

o تان را در خطر قرار دهد. انتقال به بیمارستان دیگر برای سلامت و امنیت شما یا جنین 

 اگر در وضعیت پزشکی اضطراری هستید:

 ترین مرکز اورژانس  تماس بگیرید یا به نزدیک  911با  هرچه زودتر کمک دریافت کنید. •

یا بیمارستان مراجعه کنید. در صورت لزوم برای آمبولانس درخواست کنید. در این شرایط نیازی 

دهنده . شما نیازی به استفاده از ارائهنداردوجود  PCPدریافت تأییدیه یا ارجاع اصلی از طرف  به

ر زمان که به آن نیاز داشته باشید، در هر نقطه از ایالات متحده،  توانید هشبکه ندارید. شما می

ای با مجوز دولتی مناسب خدمات  دهندههای آن یا در سراسر جهان، از هر ارائهسرزمین  یا

 اورژانسی را دریافت کنید. 

تان به طرح ما پذیر بود حتماً در مورد وضعیت اورژانسی به محض اینکه برایتان امکان  •

ساعت،   48معمولًا طی های اورژانسی شما را پیگیری خواهیم کرد. ما مراقبت ید.اطلاع ده

با این حال،  شما یا فرد دیگری باید با ما تماس بگیرید و درباره شرایط اورژانسی خود توضیح دهید.

با خدمات اعضا  رسانی، هزینه خدمات اضطراری را پرداخت نخواهید کرد. در صورت تأخیر در اطلاع 

مارس،   31اکتبر و  1تماس بگیرید. بین  (TTY :711)  1-800-431-9007طریق شماره تلفن از 

  30آوریل و  1بعدازظهر در دسترس هستند. بین  8صبح تا  8نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه، 

 بعدازظهر در دسترس هستند.  8صبح تا  8سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا جمعه، 

 ایط اورژانسی پزشکی خدمات تحت پوشش در شر

دهد. به منظور اگر برای رفتن به اتاق اورژانس به آمبولانس نیاز دارید، برنامه درمانی ما آن راپوشش می

 مراجعه دفترچه راهنمای اعضااز “  77صفحه  Dبخش ”   4فصل  کسب اطلاعات بیشتر به جدول مزایا در 

 کنید.

ممکن است بتوانید خارج از ایالات متحده مراقبت پزشکی اضطراری دریافت کنید. این مزایا محدود به  

  “پوشش اورژانسی/فوری در سرتاسر جهان” در هر سال است. برای کسب اطلاعات بیشتر، به   $50,000
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WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) استفاده از پوشش بیمه برنامه ما برای  3فصل   کتابچه راهنمای اعضا :

 خدمات درمانی و سایر خدمات تحت پوشش 

  ( TTY: 711)   1- 800- 431- 9007به شماره    Wellcare by Health Netدارید، لطفا با    اگر هر گونه سوالی 

بعدازظهر در دسترس   8صبح تا    8مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه،   31اکتبر و    1تماس بگیرید. بین  

بعدازظهر در دسترس هستند.   8صبح تا    8سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا جمعه،    30آوریل و    1هستند. بین 

 ؟ 63 بازدید کنید.  www.wellcare.com/healthnetCA  برای اطلاعات بیشتر، از تماس رایگان است.  
 

 9007-431-800-1این کتابچه مراجعه کنید یا با مرکز خدمات اعضا به شماره  4در جدول مزایای فصل 

(TTY: 711 تماس بگیرید. بین)بعدازظهر   8صبح تا  8مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه،   31اکتبر و  1

بعدازظهر در  8صبح تا  8سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا جمعه،  30آوریل و  1در دسترس هستند. بین 

 دسترس هستند. 

انسی می دهند تصمیم می گیرند که چه زمانی وضعیت های اورژارائه دهندگانی که به شما مراقبت

شما پایدار است و اورژانس پزشکی به پایان برسد. آنها به درمان شما ادامه می دهند و در صورت نیاز به 

 مراقبت های بعدی برای بهتر شدن، برای برنامه ریزی با ما تماس خواهند گرفت. 

کنندگان دهد. اگر درمان اورژانسی خود را از ارائه طرح ما خدمات پیگیری مراقبت سلامت را پوشش می

کنندگان شبکه در اسرع وقت درمان شما را به خارج از شبکه دریافت کنید، ما تلاش خواهیم کرد که ارائه

 عهده بگیرند.  

 نباشد   دریافت خدمات مراقبت اورژانسی در صورتی که وضعیت اورژانسی 

بعضی مواقع تشخیص اورژانسی بودن شرایط از نظر پزشکی یا سلامت روانی دشوار است. شما ممکن  

است برای یک مورد اورژانسی مراجعه کنید و سپس پزشک به شما بگوید که مورد مربوطه اورژانسی 

، ما  نبوده است. مادامی که دلیل منطقی داشته باشید که فکر کنید خطر جدی وجود داشته است

 خدمات درمانی شما را پوشش خواهیم داد.  

های اضافی شما را فقط در موارد زیر پوشش پس از اینکه پزشک گفت اورژانسی نبوده است، مراقبت

 دهیم: می

 یابه یکی از ارائه دهندگان شبکه مراجعه کنید،  •

نین و شما قوا “اورژانسی تشخیص داده شود ” کنید خدمات درمانی اضافی که دریافت می •

 مراجعه کنید( از این خدمات درمانی را رعایت کنید.   H2برخورداری )به بخش 

G2. های اورژانسی ضروری مراقبت 

های ضروری فوری مراقبتی است که برای موقعیتی که اورژانسی نیست، اما نیاز فوری به مراقبت مراقبت

یک بیماری موجود یا گلودرد شدیدی کنید. به عنوان مثال، ممکن است تشدید سریع دارد، دریافت می

 دهد و نیاز به درمان دارید. داشته باشید که در آخر هفته رخ می

 مراقبت فوری مورد نیاز در منطقه خدماتی طرح ما

 دهیم: های فوری مورد نیاز را فقط در موارد زیر پوشش می در بیشتر موارد، مراقبت

   واگر این خدمات درمانی را از طرف یک ارائه دهنده شبکه دریافت کنید،  •

 اگر قوانین توصیف شده در این فصل را رعایت کنید.  •

فوراً نیاز شما را از طریق ارائه دهنده   اگر نتوانید یا معقول نباشد به یک ارائه دهنده شبکه مراجعه کنید، ما

 کنیم.خارج از شبکه رفع می

 ترین بیمارستان بروید. تماس گرفته یا به نزدیک “911” های وخیم اضطراری: با شماره در موقعیت

https://www.wellcare.com/healthnetCA


WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) استفاده از پوشش بیمه برنامه ما برای  3فصل   کتابچه راهنمای اعضا :

 خدمات درمانی و سایر خدمات تحت پوشش 

  ( TTY: 711)   1- 800- 431- 9007به شماره    Wellcare by Health Netدارید، لطفا با    اگر هر گونه سوالی 

بعدازظهر در دسترس   8صبح تا    8مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه،   31اکتبر و    1تماس بگیرید. بین  

بعدازظهر در دسترس هستند.   8صبح تا    8سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا جمعه،    30آوریل و    1هستند. بین 

 ؟ 64 بازدید کنید.  www.wellcare.com/healthnetCA  برای اطلاعات بیشتر، از تماس رایگان است.  
 

ها  توانید با آنخود یا گروه پزشکی تماس بگیرید یا اگر نمی  PCPاگر وضعیت شما زیاد وخیم نیست: با 

ترین مرکز پزشکی، مرکز مراقبت فوری یا  تماس بگیرید یا فوراً به مراقبت پزشکی نیاز دارید، به نزدیک 

 بیمارستان مراجعه کنید. 

نمایی با گروه توانید برای دریافت راهاگر مطمئن نیستید که آیا عارضه پزشکی اضطراری وجود دارد، می

 خود تماس بگیرید. PCPپزشکی یا 

باشد تا به روز و هفت روز هفته در دسترس می 365روز هفته،  7ساعت و 24گروه پزشکی شما در 

ها وضعیت های تلفنی شما در مورد مراقبت پزشکی که عقیده دارید فوراً نیاز دارید پاسخ دهد. آن تماس 

در مورد محل مراجعه برای دریافت مراقبتی که نیاز دارید به شما   شما را ارزیابی کرده و دستوراتی را

 خواهند داد.

تان اورژانسی است یا به خدمات فوری نیاز دارید یا خیر، خط پرستاری ما در اگر مطمئن نیستید که وضعیت

  هر زمانی، روز یا شب، در دسترس شما است. شما می توانید با خط تماس مشاوره پرستار ما با این

روز هفته باز  7ساعت شبانه روز و  24( این سرویس TTY :711) 1-800-893-5597شماره تماس بگیرید 

روز هفته،   7ساعت شبانه روز و  24توانید در می Wellcare by Health Netاست. شما به عنوان عضو 

دمات اعضاء به این روز به خدمات تریاژ یا غربالگری دسترسی داشته باشید. همچنین می توانید با خ 365

مارس، نمایندگان از دوشنبه تا   31اکتبر و  1بین   (TTY :711) 1-800-431-9007شماره ها تماس بگیرید 

سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا  30آوریل و  1بعدازظهر در دسترس هستند. بین  8صبح تا  8یکشنبه، 

ای را پیدا کنید. همچنین  دهنده اشتید که ارائهبعدازظهر در دسترس هستند، اگر نیاز د 8صبح تا  8جمعه، 

 تواند شما را به خط پرستاری منتقل کند. مرکز خدمات اعضا می

 مراقبت فوری مورد نیاز خارج از منطقه خدماتی طرح ما 

ها را از ارائه  هنگامی که شما خارج از محدوده تحت پوشش طرح ما هستید، ممکن است نتوانید مراقبت

های درمانی که از دیگر ارائه ه دریافت کنید. در این حالت، طرح ما نیازهای خدمات فوریت دهنده عضو شبک 

 دهد.کنید را تحت پوشش قرار میدهندگان دریافت می 

کنید را  های درمانی یا دیگر خدمات درمانی که در خارج از ایالات متحده دریافت می طرح ما خدمات فوریت

 دهد. پوشش نمی 

شوند ممکن است تحت مزایای پوشش فوری که خارج از ایالات متحده آمریکا دریافت می  خدمات مورد نیاز

اورژانسی یا فوری در سراسر جهان به عنوان مورد اضطراری به حساب بیایند. برای کسب اطلاعات  

این  “77صفحه  Dبخش ”  4در جدول مزایای فصل  “پوشش اورژانسی/فوری در سرتاسر جهان” بیشتر، به 

 کتابچه مراجعه کنید. 

G3.  مراقبت در شرایط بروز بلایا 

جمهور ایالات متحده اعلام  اگر فرماندار ایالت شما، وزیر بهداشت و خدمات انسانی ایالات متحده یا رئیس 

توانید از خدمات درمانی وضعیت اورژانسی یا بلایای طبیعی را در منطقه جغرافیایی شما کند، همچنان می

 ار شوید.طرح ما برخورد

لطفاً جهت کسب اطلاعات در مورد نحوه دریافت خدمات درمانی مورد نیاز در زمانی که یک فاجعه طبیعی 

   .www.wellcare.com/healthnetCAاعلام شده است به این آدرس مراجعه کنید: 
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توانید  اگر زمانی که یک فاجعه طبیعی اعلام شده است نتوانید از ارائه دهنده شبکه استفاده کنید، می

از ارائه دهندگان خارج از شبکه دریافت   بدون پرداخت هیچگونه هزینه ایخدمات درمانی مورد نیاز خود را 

خانه شبکه استفاده کنید،  اگر زمانی که یک فاجعه طبیعی اعلام شده است نتوانید از یک دارو کنید.

های خارج از شبکه دریافت کنید. برای اطلاعات  توانید داروی نسخه ای خود را از یکی از داروخانهمی

 مراجعه کنید. دفترچه راهنمای اعضا “146صفحه  A8بخش ”  5فصل  بیشتر به 

H.  اگر صورتحسابی را برای خدمات تحت پوشش طرح درمانی 

 ما مستقیماً دریافت کردید چکار کنید 

اگر ارائه دهنده ای صورت حساب را به جای ارسال به طرح ما برای شما ارسال کند، باید از ما درخواست 

 کنید تا آن را پرداخت کنیم.

تواند  حساب را پرداخت کنید، طرح نمی نباید خودتان صورتحساب را پرداخت کنید. اگر صورت  

 هزینه را به شما بازگرداند. 

یا اگر صورتحسابی برای خدمات پزشکی تحت پوشش  هزینه خدمات تحت پوشش را پرداخت کرده ایداگر 

  “168صفحه  Aبخش ”   7فصل  دریافت کرده اید، جهت کسب اطلاعات در خصوص اینکه باید چکار کنید به 

 مراجعه کنید.  عضاکتابچه راهنمای ااز 

H1. اگر طرح ما خدمات را پوشش ندهد چه باید کرد 

 دهد اگر:طرح ما تمام خدمات را پوشش می

 واز نظر پزشکی ضروری تشخیص داده شده باشد،  •

 کتابچه راهنمای اعضا “77صفحه  Dبخش ”  4فصل  در جدول مزایای طرح ما )رجوع به  •

 و عنوان شده باشد(، 

 دریافت خدمات مزبور رعایت شده باشد.مقررات طرح برای  •

تمام هزینه را خودتان پرداخت  دهد، کنید که طرح ما آن را پوشش نمیاگر خدماتی دریافت می 

 .کنیدمی 

کنیم یا خیر، این حق را  خواهید بدانید که آیا ما برای هر گونه خدمات یا مراقبت پزشکی هزینه میاگر می

همچنین حق دارید این را به صورت کتبی درخواست کنید. اگر بگوییم که هزینه  دارید که از ما بپرسید. 

 خدمات شما را پرداخت نخواهیم کرد، شما حق دارید که در مورد تصمیم ما درخواست تجدیدنظر کنید.

توضیح داده شده است که اگر بخواهید ما   کتابچه راهنمای اعضااز  “206صفحه  Eبخش ”  9فصل    در

حت پوشش قرار دهیم، باید چه کاری انجام دهید. همچنین نحوه درخواست تجدیدنظر برای خدماتی را ت

توانید  گوید. برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد حقوق تجدیدنظر خود میتصمیم پوشش ما را به شما می

 با مرکز خدمات اعضا تماس بگیرید.

اگر از این محدوده فراتر روید، باید هزینه کنیم. ما هزینه بعضی از خدمات را تا سقفی خاص پرداخت می

های مزایا کامل آن نوع خدمات را شخصاً پرداخت کنید. با خدمات اعضا تماس بگیرید تا بدانید محدودیت 

 اید.چیست و چه مقدار از مزایای خود را استفاده کرده 
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I.   پوشش خدمات درمانی هنگامی که داوطلب شرکت در یک تحقیق

 بالینی شده اید 

I1. تعریف پژوهش تحقیقاتی کلینیکی 

شود( روشی است که پزشکان از آن  پژوهش تحقیقاتی کلینیکی )که به آن آزمایش کلینیکی نیز گفته می

کنند. یک مطالعه تحقیقاتی بالینی که های درمانی را آزمایش میطریق انواع جدید داروها یا مراقبت

 ت کنند. خواهد که در مطالعه شرکتأیید شده است، معمولاً از داوطلبان می Medicareتوسط 

مطالعه ای که شما می خواهید در آن شرکت کنید را تایید کند، یکی از افرادی که روی   Medicareوقتی 

گیرد. آن شخص اطلاعاتی را در مورد پژوهش به شما خواهد داد آن مطالعه کار می کند با شما تماس می 

تی شرایط لازم را برآورده کنید کند که آیا برای شرکت در آن واجد شرایط هستید. شما تا وقو مشخص می

توانید در پژوهش شرکت کنید. همچنین باید بدانید که برای شرکت در تحقیق مزبور چه انتظاراتی از می

 رود و باید با این انتظارات موافقت کنید.شما می

رح ما توانید همچنان در طرح ما باقی بمانید. به این ترتیب، طمادامی که در تحقیق حضور دارید، می

 دهد.های غیر مرتبط با مطالعه تحت پوشش قرار میهمچنان شما را برای خدمات و مراقبت

که از طرف ما یا ارائه  نیست، نیازی Medicareدر صورت تمایل به شرکت در یک تحقیق بالینی مورد تأیید 

دمات درمانی مرتبط به  های بهداشتی اولیه خود تأییدیه دریافت کنید. ارائه دهندگانی که خدهنده مراقبت

 که جزو ارائه دهندگان شبکه باشند.نیست  کنند لازم تحقیق را به شما ارائه می

 کنیم پیش از آغاز مشارکت در یک مطالعه تحقیقاتی بالینی به ما اطلاع دهید.توصیه می 

شما باید با خدمات کننده مراقبت اگر در نظر دارید که در یک تحقیق بالینی شرکت کنید، شما یا هماهنگ 

 اعضا تماس بگیرید تا به ما اطلاع دهید که داوطلب شرکت در یک آزمایش بالینی شده اید. 

I2.   پرداخت هزینه خدمات مراقبت از سلامت زمانی که در پژوهش تحقیقانی

 کلینیکی حضور دارید 

هیچ هزینه ای برای   کند داوطلب شوید،تایید می Medicareاگر برای یک مطالعه تحقیقاتی بالینی که 

هزینه خدمات تحت پوشش مطالعه و همچنین   Medicareخدمات تحت پوشش مطالعه پرداخت نمی کنید. 

هزینه های معمول مرتبط با مراقبت شما را پرداخت می کند. پس از ملحق شدن به تحقیق بالینی مورد 

کنید تحت پوشش  قیق دریافت می ، اکثر موارد و خدماتی که به عنوان بخشی از این تحMedicareتأیید 

 گیرد. شامل این موارد:قرار می

کند حتی اگر در پژوهش پرداخت می Medicareهزینه بستری و خوراک در بیمارستان که  •

 نبودید. 

 های پزشکی که بخشی از پژوهش باشند. جراحی یا سایر عمل •

 جدید.درمان هرگونه اثرات جانبی و اختلالات مربوط به یک مراقبت  •

های  ، لازم است که هزینهتأیید نشده باشد Medicareای باشید که توسط اگر شما بخشی از مطالعه

 مربوط به حضور در تحقیق را پرداخت کنید.
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I3. های تحقیقاتی بالینیاطلاعات بیشتر درباره پژوهش 

 توانید برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد شرکت در پژوهش بالینی، می

“Medicare & Clinical Research Studies” (Medicare  را در وب )سایت و پژوهش بالینیMedicare   مطالعه

همچنین  .(Studies.pdf-Research-Clinical-and-Medicare-www.medicare.gov/Pubs/pdf/02226)کنید 

 MEDICARE (1‑800‑633‑4227)‑800‑1روزی و در تمام روزهای هفته با شمارۀ  صورت شبانه توانید بهمی

 تماس بگیرند.  1-877-486-2048باید با شماره  TTYتماس بگیرید. کاربران 

J. مذهبی غیرپزشکی -خدمات ارائه شده توسط مؤسسات درمانی

 گیرد چطور تحت پوشش قرار می

J1.  تعریف مؤسسه درمان سلامت غیرپزشکی مذهبی 

کند که به طور معمول  مؤسسه درمان سلامت غیرپزشکی مذهبی مکانی است که خدماتی را ارائه می

کنید. اگر برخورداری از خدمات در بیمارستان یا مرکز  ای دریافت میدر بیمارستان یا مرکز پرستاری حرفه

مؤسسه  ای برخلاف عقاید مذهبی شما است، ما هزینه خدمات ارائه شده توسط  پرستاری حرفه

مربوط   Medicare Part Aکنیم. این مزایا تنها به خدمات بستری غیرپزشکی را پرداخت می -درمانی

 شود )خدمات مراقبت درمانی غیرپزشکی(. می

J2.  مذهبی غیرپزشکی-دریافت خدمات از مؤسسه درمانی 

قانونی را امضا شما برای دریافت مراقبت از سازمان مراقبت درمانی غیرپزشکی مذهبی باید یک سند 

 هستید.  “غیرمتعارف” شود شما مخالف دریافت درمان پزشکی کنید که متذکر می

هر نوع خدماتی است که از نظر دولت فدرال،   “غیر متعارف” منظور از خدمات درمانی  •

 تلقی می شوند. داوطلبانه و غیرضروریایالت و قانون محلی 

و تحت هرگونه  داوطلبانه نبودههر نوع مراقبتی می باشد که  “متعارف” درمان پزشکی  •

 . لازم استقانون فدرال، ایالتی یا محلی 

برای اینکه تحت پوشش برنامه درمانی ما باشید، مراقبتی که از سازمان مراقبت درمانی غیرپزشکی 

 کنید باید شرایط زیر را برآورده کند: مذهبی دریافت می

 مجوز گرفته باشد. Medicareکند باید از ئه میمرکزی که مراقبت را ارا •

 شود.  های غیرمذهبی مراقبت محدود میپوشش خدمات برنامه درمانی ما به جنبه •

 اگر خدمات دریافتی در این مؤسسه به شما ارائه شود، باید شرایط زیر محقق باشد: •

o  دهد خدمات تحت  میشما باید مبتلا به یک عارضه پزشکی باشید که به شما امکان

پوشش را برای مراقبت بیماران بستری در بیمارستان یا مراقبت مرکز پرستاری 

 تخصصی دریافت کنید.

o   باید پیش از پذیرش در این موسسه از ما تاییدیه دریافت کنید، در غیر این صورت

 شد. نخواهداقامت شما در آنجا پوشش داده 
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WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) استفاده از پوشش بیمه برنامه ما برای  3فصل   کتابچه راهنمای اعضا :
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  ( TTY: 711)   1- 800- 431- 9007به شماره    Wellcare by Health Netدارید، لطفا با    اگر هر گونه سوالی 

بعدازظهر در دسترس   8صبح تا    8مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه،   31اکتبر و    1تماس بگیرید. بین  
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 ؟ 68 بازدید کنید.  www.wellcare.com/healthnetCA  برای اطلاعات بیشتر، از تماس رایگان است.  
 

 نید، برای این مزایا پوشش نامحدود وجود دارد. تا زمانی که الزامات بالا را برآورده ک

K. ( تجهیزات پزشکی بادوامDME ) 

K1 .DME  به عنوان عضوی از برنامه ما 

شامل برخی موارد ضروری پزشکی است که توسط یک ارائه دهنده   DMEتجهیزات پزشکی بادوام

ها،  سفارش داده شده است مانند صندلی چرخدار، چوب زیر بغل، تشک برقی، لوازم ویژه دیابتی 

های تزریق  های بیمارستانی سفارش داده شده توسط ارائه دهنده برای استفاده در منزل، پمپتخت

 ید گفتار، وسائل و لوازم مربوط به اکسیژن، نبولایزر و واکر. های تول، دستگاه (IV)درون رگی 

 برخی اقلام، مانند پروتز، همیشه در تملک شما باقی خواهند ماند.  

 Originalشود. در  که باید اجاره کنید توضیح داده می  DMEدر این قسمت درباره تجهیزات پزشکی بادوام

Medicare پزشکی بادوام ، افرادی که انواع خاصی از تجهیزات DME کنند، پس از پرداخت را اجاره می

شوند. شما به عنوان عضوی از طرح ما لازم  ماه، صاحب تجهیزات می 13هزینه مشترک برای کالا به مدت 

داشته باشید و برای طولانی مدت به آن نیاز  DMEاست تا زمانی که از نظر پزشکی ضرورت داشته باشد 

 Wellcare by Health Netشما، گروه پزشکی و/یا  PCP، اقلام بایستی توسط داشته باشید. علاوه بر این

 Wellcare by Healthمجاز شمرده شود، ترتیب آن داده شود و هماهنگ شده باشد. با خدمات اعضای 

Net  1-800- 431-9007از طریق این شماره تلفن تماس بگیرید (TTY :711 برای کسب اطلاع درباره ،)

مارس،  31اکتبر و  1کرایه یا مالکیت تجهیزات پزشکی بادوام و اسناد مورد نیاز برای ارائه. بین شرایط 

سپتامبر،   30آوریل و  1بعدازظهر در دسترس هستند. بین  8صبح تا  8نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه، 

 بعدازظهر در دسترس هستند.  8صبح تا  8نمایندگان از دوشنبه تا جمعه، 

کنیم. برای اطلاع در رابطه با را به شما منتقل می DMEاز شرایط خاص محدود، ما مالکیت در بعضی 

  شرایط مورد نیاز و مدارکی که باید تحویل دهید با خدمات اعضا تماس بگیرید.

اگر درحالی که عضو برنامه ما هستید یکی از تجهیزات پزشکی بادوام را خریداری کنید و تجهیزات به تعمیر  

 کننده مجاز است هزینه تعمیرات را از شما دریافت کند. نیاز داشته باشند، ارائه 

K2.  مالکیتDME  در صورت تغییر بهOriginal Medicare 

پرداخت متوالی جدید پس  13را دریافت نکردید، باید  DMEاگر در زمانی که در طرح ما بودید مالکیت اقلام 

هایی که در زمان حضور در طرح برای مالکیت آن مورد انجام دهید. پرداخت  Original Medicareاز تغییر به 

 .شودنمی   پرداخت متوالی محسوب 13ما انجام داده اید در این 

 

پرداخت کرده  Original Medicareتحت  DMEقلام پرداخت برای ا 13پیوستن به طرح ما کمتر از قبل از  اگر 

پرداخت متوالی جدید   13شود. شما باید پرداخت متوالی حساب نمی  13های قبلی شما در اید، پرداخت

انجام دهید تا مالکیت آن اقلام را داشته باشید. هنگامی که به   Original Medicareرا پس از بازگشت به 

Original Medicare  دید هیچ استثنایی در این مورد وجود ندارد. گرباز می 
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WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) استفاده از پوشش بیمه برنامه ما برای  3فصل   کتابچه راهنمای اعضا :
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بعدازظهر در دسترس هستند.   8صبح تا    8سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا جمعه،    30آوریل و    1هستند. بین 

 ؟ 69 بازدید کنید.  www.wellcare.com/healthnetCA  برای اطلاعات بیشتر، از تماس رایگان است.  
 

K3. مزایای تجهیزات اکسیژن به عنوان عضو برنامه ما 

واجد شرایط هستید و عضو طرح ما هستید، ما این   Medicareاگر برای تجهیزات اکسیژن تحت پوشش 

 دهیم: موارد را پوشش می

 اجاره تجهیزات اکسیژن •

 تحویل اکسیژن و محتوای اکسیژن  •

 ذاری و لوازم جانبی برای تحویل اکسیژن و محتوای اکسیژنلوله گ •

 نگهداری و تعمیر تجهیزات اکسیژن  •

در صورتی که تجهیزات اکسیژن دیگر از نظر پزشکی برای شما لازم نیستند یا در صورتی که از برنامه ما 

 خارج شوید، این تجهیزات باید به مالک آن بازگردانده شوند. 

K4.  تجهیزات اکسیژن هنگامی که به طرح بیمهOriginal Medicare   تغییر

 وضعیت دهید 

 Originalاز طرح ما خارج شده و به  اگر تجهیزات اکسیژن از نظر پزشکی ضروری باشند و شما 

Medicare  ماه آن را از یک ارائه دهنده اجاره خواهید کرد.  36، به مدت تغییر وضعیت داده باشید

 ماهانه اجاره شما تجهیزات اکسیژن و تدارکات و خدمات ذکر شده در بالا را پوشش می دهد.  هایپرداخت  

از نظر پزشکی همچنان ضروری باشد،  ماه از اجاره آن  36پس از گذشت اگر تجهیزات اکسیژن 

 دهنده شما باید این موارد را ارائه دهد:ارائه

 ماه دیگر.   24تجهیزات، لوازم و خدمات اکسیژن برای  •

 سال در صورت نیاز پزشکی. 5تجهیزات و لوازم اکسیژن تا  •

 ، باز هم از نظر پزشکی ضروری باشند:ساله  5در پایان دوره  اگر تجهیزات اکسیژن 

توانید  ارائه دهنده دیگر موظف نیست تا تجهیزات را در اختیار شما قرار دهد و شما می  •

 کننده دیگری دریافت کنید. جهیزات جایگزین را از هر تأمینت

 شود.ساله جدید شروع می 5یک دوره  •

 توانید تجهیزات را از تأمین کننده اجاره کنید. ماه می  36به مدت  •

ماه دیگر در اختیار  24کننده شما باید تجهیزات اکسیژن، وسایل و خدمات را برای تأمین  •

 شما قرار دهد.  

سال یک بار چرخه  5که تجهیزات اکسیژن از نظر پزشکی ضروری باشد، هر  تا زمانی •

 شود.جدیدی شروع می
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 : نمودار مزایا 4فصل 

 مقدمه 

و هرگونه استثنا یا محدودیت در مورد آن  تحت پوشش طرح ما   این فصل اطلاعاتی را در مورد خدمات

  درباره مزایایی که تحت پوشش برنامه ما نیستند نیز توضیحاتی ارائه شده است. .کندخدمات ارائه می 

 آمده است.  کتابچه راهنمای اعضااصطلاحات کلیدی و تعاریف آنها به ترتیب حروف الفبا در آخرین فصل 

در بیشتر موارد، شما در اولین روز ماه پس از درخواست ثبت   :Wellcare by Health Netاعضای جدید 

ثبت نام   Wellcare by Health Netخود در  Medicareبرای مزایای  Wellcare by Health Netنام در 

قبلی خود به   Medi-Calخود را از طرح سلامت   Medi-Calخواهید کرد. همچنان ممکن است خدمات 

  Wellcare by Health Netخود را از طریق  Medi-Cal. پس از آن، خدمات  مدت یک ماه دیگر دریافت کنید

شما وجود نخواهد داشت. از طریق این شماره   Medi-Calدریافت خواهید کرد. هیچ شکافی در پوشش  

مارس، نمایندگان از دوشنبه تا   31اکتبر و  1بین . (TTY: 711) 9007-431-800-1با ما تماس بگیرید، 

سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه   30آوریل و  1بعدازظهر در دسترس هستند. بین  8ح تا صب  8یکشنبه، 

 بعدازظهر در دسترس هستند.   8صبح تا  8جمعه،  تا
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 .A  خدمات تحت پوشش بیمه شما 

شما    .گویددهد به شما می این بخش اطلاعاتی در مورد خدماتی که طرح درمانی ما پوشش می 

توانید اطلاعاتی را نیز در مورد خدماتی که تحت پوشش نیستند کسب نمایید. اطلاعات مربوط به  می 

های برخی از خدمات را نیز  این بخش محدودیت است.  138، صفحه A، بخش 5فصل  مزایای دارو در

 کند.توصیف می 

درمانی ما پیروی کنید بابت خدمات  کنید، تا وقتی که از مقررات برنامه کمک دریافت می  Medi-Calچون از 

بخش   ،3فصل  به برای جزئیات بیشتر در مورد قوانین طرح، کنید. ای پرداخت نمی تحت پوشش خود هزینه 

B کتابچه راهنمای اعضا مراجعه کنید.  46، صفحه 

با   خدمات اعضاو/یا  هماهنگ کننده مراقبتاگر برای درک خدمات تحت پوشش به کمک نیاز دارید، با 

مارس، نمایندگان از دوشنبه تا   31اکتبر و  1تماس بگیرید. بین   (TTY: 711)  1-800-431-9007شماره 

گان از دوشنبه تا  سپتامبر، نمایند 30آوریل و  1بعدازظهر در دسترس هستند. بین  8صبح تا   8یکشنبه، 

 بعدازظهر در دسترس هستند.  8صبح تا   8جمعه، 

A1در حین مواقع اضطراری بهداشت عمومی . 

Wellcare by Health Net  های های ایالتی و/یا فدرال مربوط به فوریت از هرگونه و تمام راهنمایی

، این طرح تمام پوشش لازم را برای    PHE( پیروی خواهد کرد. در طول PHEبهداشت عمومی )

، پوشش ممکن است   PHEاعضای ما فراهم می کند. بسته به خدمات دریافتی و مدت زمان  

مورد نحوه دسترسی به خدمات مراقبتی مورد نیاز در زمان    متفاوت باشد. برای کسب اطلاعات در

یا با   www.wellcare.com/healthnetCAسایت ما بازدید کنید ، از وبPHEبروز بلایای طبیعی 

  (TTY: 711) 1-800-431-9007خدمات اعضا تماس بگیرید. می توانید با خدمات اعضا با شماره 

بعدازظهر در   8صبح تا   8مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه،  31اکتبر و   1تماس بگیرید. بین 

بعدازظهر   8صبح تا  8سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا جمعه،  30آوریل و  1دسترس هستند. بین 

 در دسترس هستند. 

B.  خدمات را از شما دریافت  کنندگانی که هزینه قوانین مربوط به ارائه

 کنندمی

دهیم هزینه خدمات تحت پوشش را از شما دریافت کنند. ما  مان اجازه نمی ما به ارائه دهندگان شبکه 

دهیم و از شما در مقابل هرگونه هزینه مطالبه شده حمایت  کنندگان خود دستمزد می مستقیماً به ارائه 

کننده برای خدمات مطالبه  کننده کمتر از مقداری بپردازیم که ارائه ارائه کنیم. این موضوع حتی اگر به می 

 کند صادق است. می 

 اگر صورتحساب دریافت کردید، به  کننده دریافت کنید. شما هرگز نباید صورتحسابی را از ارائه

 بگیرید. خود رجوع کنید یا با خدمات اعضا تماس کتابچه راهنمای اعضای از  168، صفحه Aبخش  ،7فصل  
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C.  درباره جدول مزایای طرح ما 

شود. خدمات  در جدول مزایا ذکر شده است که هزینه کدام خدمات از طرف طرح برای شما پرداخت می 

 دهد.  تحت پوشش را به ترتیب حروف الفبا فهرست کرده و توضیح می 

تا  کنیم. ما هزینه خدمات ذکر شده در نمودار مزایا را در صورت رعایت قوانین زیر پرداخت می 

در زیر توصیف شده را برآورده کنید برای خدمات ذکر شده در جدول مزایا   زمانی که شرایط پوششی که

 . کنیدنمی هیچ مبلغی را پرداخت

شما را طبق قوانین تعیین شده   Medi-Calو  Medicareما باید خدمات تحت پوشش  •

 ارائه دهیم.  Medi-Calو  Medicareتوسط 

سوءاستفاده از مواد، خدمات  این خدمات )از جمله خدمات پزشکی، سلامت رفتار و   •

مدت، امکانات، تجهیزات و داروها( باید از نظر پزشکی ضرورت داشته    - پشتیبانی بلند   و 

ضرورت پزشکی خدمات، لوازم یا داروهایی را که برای پیشگیری، تشخیص  ”باشد.  

درمان یک عارضه پزشکی یا حفظ وضعیت فعلی سلامت خود نیاز دارید، توصیف   یا 

شود که از رفتن شما به بیمارستان یا   ن موضوع شامل مراقبتی می کند. ای می 

کند. همچنین به این معنی است که خدمات، لوازم یا داروها   آسایشگاه جلوگیری می 

از نظر  “کنند. خدمات زمانی  شده روال پزشکی را برآورده می استانداردهای پذیرفته 

ت از جان شما، پیشگیری از  هستند که از نظر منطقی برای محافظ   "پزشکی ضروری 

 های شدید یا کاهش دردهای شدید لازم باشند.های حاد یا ناتوانی بروز بیماری 

دهنده شبکه  کننده شبکه مراقبت دریافت کنید. خدمات توانید از ارائه شما می  •

ای است که با ما همکاری دارد. در اکثر مواقع، ما هزینه خدمات دریافتی از  کنندهارائه

، صفحه  Dبخش   ،3فصل .  نخواهیم کردارائه دهنده خارج از شبکه را پرداخت 

ی در مورد استفاده از ارائه دهندگان شبکه  کتابچه راهنمای اعضا اطلاعات بیشتر 48

 خارج از شبکه ارائه می دهد.  و

( یا یک تیم مراقبتی دارید که مراقبت  PCPدهنده اصلی خدمات درمانی ) شما یک ارائه  •

در بیشتر موارد، پیش از استفاده از کسی که به ارائه   کند.شما را ارائه و مدیریت می 

شما وابسته نیست یا ارائه دهنده دیگری در    های بهداشتی اولیهدهنده مراقبت 

های بهداشتی اولیه خود تأییدیه  شبکه طرح درمانی باید از ارائه دهنده مراقبت

کتابچه راهنمای  از 49، صفحه Dبخش ، 3فصل  دریافت کنید. این کار ارجاع نام دارد. 

 شما اطلاعات بیشتری در مورد دریافت ارجاع و زمانی که به آن نیاز ندارید، دارد.  اعضا

شما وابسته هستند مراقبت دریافت کنید.  PCPکنندگانی که به گروه شما باید از ارائه  •

از دفترچه راهنمای   49، صفحه D، بخش 3فصل  جهت کسب اطلاعات بیشتر به  

 اعضا مراجعه کنید. 

دهیم که  ما برخی از خدمات ذکر شده در نمودار مزایا را فقط در صورتی پوشش می  •

پزشک یا ارائه دهنده شبکه دیگر ابتدا تأییدیه ما را دریافت کند. به این کار دریافت  
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شود. ما خدمات تحت پوشش در نمودار مزایا را که نیاز به مجوز مجوز قبلی گفته می 

   نویسیم. ب می قبلی دارند به صورت فونت مور

ماهه صلاحیت ادامه دار طرح ما هستید، ما به ارائه تمام مزایای   6اگر شما در دوره  •

Medicare  تحت پوشش طرحMedicare Advantage   ادامه خواهیم داد. با این حال، در

ما همچنین مسئول پوشش مداوم مزایای  Medicare Advantageطول این دوره، طرح 

Medi-Cal  توافقنامه طرح ما با آژانس دولتی است که درMedicaid  شما مشخص

برای مزایای اولیه و مزایای تکمیلی   Medicareشده است. مبالغ اشتراک هزینه 

Medicare  کنید به سطح مزایای کند. مبلغی که پرداخت می در این دوره تغییر نمی

Medicaid .که دارید بستگی دارد   

ضای شرکت کننده در خدمات برنامه ریزی تندرستی و مراقبت  اطلاعات مزایای مهم برای همه اع 

 (WHP)، Wellness and Health Care Planningسلامت 

از آنجا که طرح ما در برنامه طراحی بیمه مبتنی بر ارزش شرکت می کند، شما واجد شرایط   •
 ( خواهید بود: ACPزیر، از جمله خدمات برنامه ریزی مراقبت از قبل ) WHPخدمات 

o   اگر نمی توانید در آینده در مورد مراقبت های بهداشتی خود تصمیم بگیرید، متخصصان
اصل کنند که خواسته های شما رعایت می شود. برنامه  پزشکی می توانند اطمینان ح

ریزی مراقبت از قبل به معنای گفتگو و تصمیم گیری در مورد مراقبتی است که در آینده 
 می خواهید. 

o  کنیم تا در صورت عدم توانایی در اتخاذ های لازم کمک می ما به شما در خصوص فرم
ی بدهید تا به جای شما تصمیم تصمیمات پزشکی برای خود، به شخصی اجازه قانون 

   بگیرد.

شما می توانید در هر زمان از طریق تماس با طرح ما از کمک در برنامه ریزی مراقبت از قبل   •
   برخوردار شوید.

• WHP  وACP داوطلبانه هستند و شما مختار هستید که این خدمات را قبول نکنید 

 ( هستند: Extra Helpاضافی" ) اطلاعات مزایای مهم برای اعضایی که واجد شرایط "کمک

، مانند حق بیمه، فرانشیزها  Medicareای های برنامه داروهای نسخه اگر برای پرداخت هزینه  •
کنید، ممکن است واجد شرایط سایر مزایای تکمیلی  دریافت می  ”کمک اضافی“بیمه مشترک،  و

 هدفمند و/یا کاهش هدفمند تقسیم هزینه باشید. 

 بروید.  74، صفحه D، بخش 4لطفاً برای جزئیات بیشتر به نمودار مزایای پزشکی در فصل  •

مراجعه   6. برای جزئیات به فصل Dاعضا واجد شرایط حذف تقسیم هزینه برای داروهای بخش  •
 کنید.

Wellcare by Health Net   که مورد تأییدMedicare   است، این مزایا را به عنوان بخشی از برنامه

کند این برنامه به  ( ارائه می Value-Based Insurance Designحی بیمه مبتنی بر ارزش )طرا

Medicare  های دهد راه های جدیدی را برای بهبود طرح اجازه می Medicare Advantage  امتحان

 کند.
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   های مزمن خاص. اطلاعات مزایای مهم برای اعضای دارای عارضه •

دارید و معیارهای پزشکی خاصی را دارید، ممکن است واجد  های مزمن زیر را  اگر عارضه 

 شرایط دریافت مزایای اضافی باشید: 

 

o  محدود بهاختلالات خود ایمنی : 
o  پلی آرتریت ندوزا )همچنین با عنوانPAN  التهاب و ضعیف شدن شریان ها نیز ،

 شناخته می شود( 
o   پلیمیالژیا روماتیکا )همچنین با عنوانPMR التهاب/درد/سفتی در شانه ها و باسن ،

 نیز شناخته می شود( 
o )پلی میوزیت )همچنین با عنوان میوپاتی التهابی، ضعف عضلانی شناخته می شود 
o  همچنین با عنوان( آرتریت روماتوئیدRA)درد / سفتی در مفاصل شناخته می شود ، 
o یستمیک )همچنین با عنوان لوپوس شناخته می شود( لوپوس اریتماتوز س 

  
o  (( 0های پیش از سرطان یا وضعیت درجا )مرحله عارضه  به استثنای) سرطان 
o   محدود بهاختلالات قلبی عروقی : 

o  )آریتمی های قلبی )همچنین با عنوان ریتم غیر طبیعی قلب شناخته می شود 
o ان لخته شدن خون در پاها  اختلال ترومبوآمبولیک وریدی مزمن )همچنین با عنو

 شناخته می شود(  
o   بیماری عروق کرونر )همچنین با عنوان سابقه درد قفسه سینه، حملات قلبی یا

 سفت شدن رگ های قلب شناخته می شود( 
o   بیماری عروق محیطی )همچنین با عنوان سخت شدن شریان های پا شناخته

 شود(  می
 

o  اختلال مزمن مصرف الکل یا سایر مواد 
o  نارسایی مزمن قلب 
o  محدود بهاختلالات مزمن ریه: 

o آسم 
o   برونشیت مزمن 
o  آمفیزم 
o )فیبروز ریوی )همچنین با عنوان اسکار بافت ریه شناخته می شود 
o  )فشار خون ریوی )همچنین با عنوان فشار خون بالا در ریه ها شناخته می شود 

 
o   زیرمحدود به موارد عارضه های سلامت روان مزمن و ناتوان کننده: 

o  اختلالات دوقطبی 
o  اختلالات افسردگی اساسی 
o  اختلال پارانوئید 
o  اسکیزوفرنی 
o  اختلال اسکیزوافکتیو 

o  زوال عقل 
o  همچنین با عنوان دیابت نوع( دیابت شیرینI  یا نوعII )شناخته می شود 
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o HIV/AIDS 
o بیماری کبدی مرحله نهایی 
o ( بیماری کلیوی مرحله نهاییESRD که نیاز به دیالیز )دارد 
o :اختلالات عصبی محدود به 

o ( اسکلروز جانبی آمیوتروفیکALS ) 
o  صرع 
o  )فلج گسترده )به عنوان مثال، همی پلژی، کوادری پلژی، پاراپلژی، مونوپلژی 
o  بیماری هانتینگتون 
o ( مولتیپل اسکلروزیسMS ) 
o  بیماری پارکینسون 
o  پلی نوروپاتی 
o  تنگی کانال نخاعی 
o  نقص عصبی مرتبط با سکته مغزی 

 
o محدود به:  اختلالات خونی شدید 

o خونی آپلاستیککم 
o  اختلال ترومبوآمبولیک وریدی مزمن 
o  هموفیلی 
o  پورپورای ترومبوسیتوپنیک ایمنی 
o  سندرم میلودیسپلاستیک 
o  )بیماری سلول داسی شکل )به استثنای صفت سلول داسی شکل 

o  سکته 

( است. این مزایای تکمیلی فقط به  SSBCIطرح شما شامل مزایای تکمیلی ویژه برای بیماران مزمن ) •
شود که معیارهای اضافی را برای واجد شرایط بودن نیز  اعضای مبتلا به بیماری مزمن پرخطر ارائه می 

 دارند.  

اعضا برای واجد شرایط بودن باید هر سه معیار واجد شرایط بودن زیر را داشته باشند و   •
 حفظ کنند: 

 نیاز داشته باشد.  های ویژهمراقبت عضو باید به مدیریت  1.
o  بار یا بیشتر بستری   2روز گذشته   60بر اساس ارزیابی پزشک از بیمار که در

 بار یا بیشتر به اورژانس مراجعه کرده است.  3روز گذشته  60در  یاشده است 
 عضو باید در معرض خطر بالای بستری شدن باشد.   2.

o  از بیمار که در معرض خطر بالای بستری بدون برنامه   بر اساس ارزیابی پزشک
 روز آینده است.  60ریزی در 

عضو باید یک سند تشخیص مستند و معتبر برای یک یا چند مورد از عارضه های واجد   3.
شرایط کننده زمینه ای و پیچیده پزشکی داشته باشد.  این عارضه باید تهدید کننده 

 سلامت کلی یا عملکرد عضو را محدود کند.   زندگی باشد یا به طور قابل توجهی
o   )پس از ویزیت مطب موردنیاز، پزشک باید ادعایی را ارائه کند که کد)های

 تشخیص را برای عارضه)های( واجد شرایط کننده نشان می دهد. 
واجد شرایط بودن به صلاحدید طرح شما از طریق فرآیندهایی که تاریخچه مطالبات، طبقه بندی   •

طور خودکار واجد  توانند به شود. اعضایی که نمی کند، تعیین می ر اطلاعات را بررسی می ریسک و سای
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شرایط شوند، باید برای اطمینان از وجود اسناد کافی )مانند ادعاها، ارزیابی واجد شرایط کننده( جهت  
 ریزی کنند.  تأیید واجد شرایط بودن، ویزیتی را با پزشک خود برنامه 

اند، لازم رسی به این مزایا، تأیید اینکه همه معیارها برآورده شدهقبل از دریافت دست .1
 است.

یابد و اعضا هر سال ملزم به احراز شرایط برای  پایان می  2023دسامبر  31همه مزایا در  .2
 طرح خواهند بود. 

برای اطلاعات بیشتر، لطفاً از طریق شماره درج شده در پشت کارت شناسایی خود با خدمات اعضا   •
 بگیرید.  تماس

 در نمودار مزایا مراجعه کنید.  “های مزمنکمک به برخی بیماری ”برای اطلاعات بیشتر به ردیف  •

 

همه خدمات پیشگیری رایگان هستند. این علامت سیب را در کنار خدمات پیشگیرانه در جدول مزایا   •
 خواهید یافت. 

های جامعه ممکن است در طرح مراقبت فردی شما موجود باشد.  حمایت های جامعه:حمایت  •
های جایگزین مناسب و مقرون به صرفه از نظر پزشکی هستند.  های جامعه خدمات یا محیط حمایت 

این خدمات برای اعضا اختیاری است. اگر واجد شرایط باشید، این خدمات ممکن است به شما کمک  
دریافت   Medi-Calشوند که قبلاً به موجب نها جایگزین مزایایی نمی تر زندگی کنید. آکند مستقل 

های غذایی  غذا و وعده دهیم عبارتند ازهای جامعه که ارائه می هایی از حمایتکردید.نمونه می 
سازی شده پزشکی، کمک به شما یا مراقب شما، یا  های غذایی متناسب حمایتی پزشکی یا وعده 

خواهید بدانید کدام  اگر به کمک نیاز دارید یا می  ر برای دوش گرفتن.داها و سطوح شیب دستگیره
 های انجمن ممکن است برای شما در دسترس باشد، با خدمات اعضا به شماره پشتیبانی 

1-800-431-9007 (TTY: 711)با ارائه دهنده مراقبت های بهداشتی   ، هماهنگ کننده مراقبت خود، یا
مارس، نمایندگان    31اکتبر و  1ری خدمات اعضا به شرح زیر است: بین ساعات کا  .خود تماس بگیرید

سپتامبر، نمایندگان   30آوریل و   1بعدازظهر در دسترس هستند. بین  8صبح تا  8دوشنبه تا یکشنبه،  از
 بعدازظهر در دسترس هستند.   8صبح تا   8از دوشنبه تا جمعه، 
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D.  جدول مزایای برنامه ما 

 

هایی را چه هزینه  پردازد ها را می برنامه ما هزینه آن خدماتی که 
خود شما باید پرداخت  

 کنید 

 
 غربالگری آنوریسم آئورت شکمی 

ما هزینه یک بار سونوگرافی غربالگری برای افراد در معرض خطر  

صورتی هزینه این غربالگری را   پرداخت خواهیم کرد برنامه ما فقط در

دهد که دارای عوامل خطر مشخصی باشید و اگر از  پوشش می 

پزشک، دستیار پزشک، پرستار یا متخصص پرستاری بالینی خود  

 برای آن معرفی بگیرید.  

$0 

 طب سوزنی  

های سرپایی طب  ما تا سقف دو بار برای هر ماه تقویمی هزینه 

کنیم، و در صورتی تعداد دفعات  سوزنی بیماران را پرداخت می 

دهیم که این جلسات از نظر پزشکی ضرورت  بیشتری را پوشش می 

 داشته باشد. 

شود، ما هزینه  اگر کمر درد مزمن دارید که به صورت زیر تعریف می 

 کنیم:روز را هم پرداخت می  90سه طب سوزنی در مدت جل 12

 هفته یا بیشتر ادامه داشته باشد؛  12 •

خاص نباشد )بدون علت سیستمی قابل شناسایی، مانند  •

مواردی که مربوط به بیماری متاستاتیک، التهابی یا عفونی  

 نباشد(؛ 

 و مربوط به عمل جراحی نباشد؛   •

 مربوط به بارداری نباشد.  •

آن، اگر درد مزمن کمر شما تا حدودی بهبود پیدا کند، هزینه  علاوه بر 

شود امکان این وجود  جلسه طب سوزنی دیگر نیز پرداخت می  8

جلسه درمان طب سوزنی برای درد   20ندارد که در هر سال بیش از 

 پایین کمر دریافت کنید. 

در صورتی که بهتر نشدید یا بدتر شدید، درمان طب سوزنی برای درد  

 ن کمر باید متوقف شود. پایی

 ادامه این مزایا در صفحه بعد
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هایی را چه هزینه پردازد ها را می برنامه ما هزینه آن خدماتی که 
خود شما باید پرداخت  

 کنید 

طب سوزنی )ادامه( 

طرح ما همچنین خدمات تکمیلی طب سوزنی )تحت پوشش  

Non-Medicare دهد.بار در سال پوشش می  24( را تا مجموع

در بیشتر موارد، برای دریافت خدمات تحت پوشش باید از یک ارائه  

استفاده کنید. اگر در مورد نحوه استفاده از این  دهنده  تحت قرارداد 

 مزایا سؤالی دارید، لطفاً با طرح ما تماس بگیرید. 

چند نمونه از خدمات تحت پوشش عبارتند از: 

یک معاینه بیمار جدید یا معاینه بیمار که برای اولین ارزیابی   •

بیمار با یک مشکل جدید سلامت یا دوره جدید عود بیماری 

 ست تنظیم شده ا

سال پس از معاینه جدید( 3انجام معاینات بیمار )در عرض  •

ممکن است شامل   -جلسه معاینات پیگیری در مطب  •

 خدمات طب سوزنی یا معاینه مجدد باشد 

دهنده متفاوت در شبکه نظر دوم از ارائه  •

 خدمات فوری و اورژانسی.  •

 کنید. دهنده خود صحبت کنید و ارجاع دریافت شما باید با خدمات 

تأیید اولیه )اجازه از قبل( به غیر از موارد اضطراری ممکن است برای  
 پوشش لازم باشد 

مشاوره و غربالگری سوء مصرف الکل 

( را برای افراد  SABIRTما هزینه یک بار غربالگری سوء مصرف الکل )

بزرگسالی که سوء مصرف الکل دارند، اما به الکل وابسته نیستند،  

 شود.کنیم. این موضوع شامل زنان باردار می پرداخت می 

اگر معاینه تشخیصی شما برای اعتیاد به الکل مثبت باشد، می  

توانید حداکثر چهار جلسه کوتاه مشاوره رو در رو در سال را با ارائه  

کننده مراقبت های درمانی اصلی یا کاروری در محیط مراقبت های  

 ول مشاوره قادر و هشدار باشید(. اصلی دریافت کنید )اگر در ط
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هایی را چه هزینه  پردازد ها را می برنامه ما هزینه آن خدماتی که 
خود شما باید پرداخت  

 کنید 

 
 خدمات آمبولانس 

خدمات آمبولانس تحت پوشش شامل انتقال زمینی، انتقال با  

آمبولانس است. آمبولانس شما را به   )بالگردهای(هواپیما و 

 نزدیکترین محلی خواهد برد که بتوان به شما مراقبت ارائه کرد.  

های رسیدن به  عارضه شما باید آنقدر جدی باشد که سایر روش 

محل دریافت مراقبت برای سلامتی یا جان شما خطرناک باشد.  

 خدمات آمبولانس برای سایر موارد باید به تأیید ما برسد.

در مواردی که اضطراری نمی باشند، ما ممکن است هزینه آمبولانس  

را پرداخت کنیم. عارضه شما باید آنقدر جدی باشد که سایر  

های رسیدن به محل دریافت مراقبت برای زندگی یا سلامتی  روش

 شما خطرناک باشد.  

تأیید اولیه )اجازه از قبل( به غیر از موارد اضطراری ممکن است برای  
 ش لازم باشد. پوش

$0 

 
 ( جسمی سالانه Routines) معاینه روتین 

معاینه جسمی سالانه شامل معاینه قلب، ریه، شکم و 

های عصبی و همچنین معاینه دست بالای بدن )مانند سر،  سیستم 

ها( و شرح حال پزشکی/خانوادگی مفصل، علاوه بر  گردن و اندام 

 سالانه. خدمات موجود در معاینه جسمی 

$0 

 
 ( سالانه wellnessویزیت تندرستی ) 

شما باید یک ویزیت سلامت سالیانه دریافت کنید. این معاینه برای  

ایجاد یا بروز رسانی برنامه پیشگیری براساس عوامل مخاطره آمیز  

ماه یک بار این هزینه را پرداخت   12باشد. ما هر فعلی شما می 

 خواهیم کرد. 

$0 

 
 پیشگیرانه آسم خدمات 

توانید آموزش آسم و ارزیابی محیط خانه را برای شما می 

هایی که معمولاً در خانه افراد مبتلا به آسم که به خوبی  محرک 

 شود، دریافت کنید. کنترل نشده یافت می 
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هایی را چه هزینه  پردازد ها را می برنامه ما هزینه آن خدماتی که 
خود شما باید پرداخت  

 کنید 

 
 سنجش تراکم استخوان 

های خاص را برای اعضای واجد شرایط  ما هزینه برخی ارزیابی 

)معمولاً فردی که در معرض خطر از دست دادن حجم توده استخوان  

ها توده  یا پوکی استخوان باشد( پرداخت خواهیم کرد. این روال 

استخوان را شناسایی کرده، از دست رفتن استخوان را پیدا کرده یا  

 کند. کیفیت استخوان را مشخص می 

ماه یک بار یا در صورت ضرورت پزشکی در فواصل زمانی    24ما هر 

کنیم . همچنین ما هزینه پزشک را  کوتاهتر، این هزینه را پرداخت می 

 برای بررسی و نظردهی درباره نتایج پرداخت خواهیم کرد.

$0 

 

 
 معاینه تشخیص سرطان سینه )ماموگرام( 

 پرداخت خواهیم کرد: ما هزینه خدمات زیر را 

 سالگی  39و  35یک ماموگرام اولیه بین  •

سال به    40ماه برای زنان  12یک معاینه غربالگری ماموگرام هر  •

 بالا

 ماه 24معاینات بالینی سینه هر  •

$0 

 

 
 خدمات توانبخشی قلبی 

های مربوط به خدمات توانبخشی قلب مانند ورزش، آموزش  ما هزینه 

  ارجاعکنیم. اعضا باید شرایط خاصی را با و مشاوره را پرداخت می 

 پزشک برآورده کنند.  

های توانبخشی قلبی متمرکز را پوشش  ما همچنین هزینه برنامه 

 تر است. های توانبخشی قلبی فشردهدهیم که از برنامه می 

 دهنده خود صحبت کنید و ارجاع دریافت کنید. د با خدمات شما بای
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هایی را چه هزینه  پردازد ها را می برنامه ما هزینه آن خدماتی که 
خود شما باید پرداخت  

 کنید 

 
ویزیت کاهش خطر بیماری قلب و عروق )درمان بیماری  

 قلبی( 

های قلبی، هزینه ویزیت را  برای کمک به کاهش احتمال بروز بیماری

کننده  یک بار در سال، یا بیشتر در صورت ضرورت پزشکی، برای ارائه 

کنیم. در طول این ویزیت، پزشک شما  های اولیه پرداخت می مراقبت

 ممکن است:  

 استفاده از آسپیرین را توصیه کند،  •

 یا و/فشار خون شما را کنترل کند،  •

هایی ارائه کند تا مطمئن شود غذاهای سالم  به شما راهنمایی  •

 خورید. می 

$0 

 

 
 آزمایش بیماری قلب و عروق 

ما هزینه آزمایشات خون برای کنترل بیماری قلب و عروق را هر پنج  

کنیم. این آزمایشات خون،  ماه( پرداخت می  60سال یکبار )

بیماری قلبی را نیز کنترل  های مربوط به افزایش خطر نارسائی 

 کنند.می 

$0 

 

 
 معاینه تشخیصی سرطان دهانه رحم و مهبل 

 ما هزینه خدمات زیر را پرداخت خواهیم کرد: 

 ماه 24برای همه زنان: آزمایشات پپ و معاینات لگن خاصره هر  •

برای زنانی که احتمال بروز سرطان دهانه رحم یا واژن در آنها زیاد   •

 ماه یک تست پاپ اسمیر  12است: هر 

سال گذشته    3ها در برای زنانی که نتیجه تست پاپ اسمیر آن  •

ماه یک   12غیرطبیعی بوده است و در سن بارداری هستند: هر 

 تست پاپ اسمیر

(  HPVآزمایش پاپیلومای انسانی )سال:  65تا  30برای زنان بین  •

 بارسال یک  5هر  HPVیا آزمایش پاپ اسمیر به علاوه 
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هایی را چه هزینه  پردازد ها را می برنامه ما هزینه آن خدماتی که 
خود شما باید پرداخت  

 کنید 

 
 خدمات کایروپراکتیک 

 ما هزینه خدمات زیر را پرداخت خواهیم کرد: 

 میزان سازی ستون فقرات برای تصحیح همترازی  •

 طرح ما همچنین خدمات تکمیلی کایروپراکتیک )تحت پوشش  

Non-Medicare دهد. بار در سال پوشش می  24( را تا 

 دریافت کنید. دهنده خود صحبت کنید و ارجاع شما باید با خدمات 

تأیید اولیه )اجازه از قبل( به غیر از موارد اضطراری ممکن است برای  
 پوشش لازم باشد. 

$0 

 

 
 غربالگری سرطان روده بزرگ یا مقعد 

 کنیم:سال و بالاتر، هزینه خدمات زیر را پرداخت می  50برای افراد 

  48باریوم( هر پذیر )یا غربالگری تنقیه سیگموئیدوسکوپی انعطاف  •

 ماه

 ماه  12آزمایش خون مخفی در مدفوع، هر  •

آزمایش خون پنهان در مدفوع گایاک یا آزمایش ایمونوشیمیایی   •

 ماه یک بار 12مدفوع، هر 

 سال   3برای سرطان روده بزرگ، هر   DNAغربالگری  •

ماه بعد از   48کولونوسکوپی هر ده سال یک بار )اما نه ظرف  •

 یدوسکوپی( معاینه غربالگری سیگموئ

ماه کولونوسکوپی )یا معاینه غربالگری تنقیه باریوم( برای   24هر  •

ها  اشخاصی که احتمال ابتلا به سرطان روده بزرگ در آن 

 بالاست. 

$0 
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هایی را چه هزینه پردازد ها را می برنامه ما هزینه آن خدماتی که 
خود شما باید پرداخت  

 کنید 

( CBASمحور بزرگسالان )خدمات اجتماع 

CBAS  باشد که اشخاص  برنامه خدماتی برای بیماران سرپایی می

کنند. این برنامه مراقبت طبق جدول زمانی در آن شرکت می 

پرستاری تخصصی، خدمات اجتماعی، درمان )شامل درمان شغلی،  

ورزش درمانی و گفتار درمانی(، مراقبت شخصی، آموزش و حمایت  

حمل و نقل و سایر خدمات  کننده مراقبت، خدمات تغذیه، خانواده/ارائه 

را اگر واجد شرایط باشید به شما   CBASکند. ما هزینه  را عرضه می 

 پرداخت خواهیم کرد. 

توانیم این خدمات  در دسترس نباشد، ما می  CBASاگر مرکز  توجه:

 را به صورت جداگانه ارائه کنیم.

 دهنده خود صحبت کنید و ارجاع دریافت کنید. شما باید با خدمات 

تأیید اولیه )اجازه از قبل( به غیر از موارد اضطراری ممکن است برای  
 پوشش لازم باشد. 

$0

مشاوره برای ترک سیگار یا استفاده از توتون 

های بیماری  کنید ولی علائم یا نشانه اگر از دخانیات استفاده می 

 خواهید یا نیاز دارید ترک کنید:  مربوط به آن را ندارید و می 

ماه به عنوان یک خدمات   12ما هزینه دو بار اقدام به ترک را ظرف  •

باشند.  پیشگیرانه پرداخت خواهیم کرد. این خدمات رایگان می 

ل حداکثر چهار مراجعه حضوری به مشاور  هر اقدام به ترک شام 

 است.

کنید و تشخیص داده شده که به بیماری  اگر از توتون استفاده می 

کنید که ممکن  مربوط به توتون مبتلا هستید یا دارویی را مصرف می 

 است توتون بر آن تأثیری داشته باشد:  

ماهه، هزینه دو بار مشاوره جهت ترک را    12ما در هر دوره  •

ت خواهیم کرد. هر جلسه مشاوره شامل چهار ویزیت رو در  پرداخ

 باشد.رو می 

اگر حامله هستید، ممکن است با تأیید اولیه، مشاوره ترک سیگار  

 نامحدود دریافت کنید. 

$0
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هایی را چه هزینه  پردازد ها را می برنامه ما هزینه آن خدماتی که 
خود شما باید پرداخت  

 کنید 

 
 خدمات دندانپزشکی 

برخی از خدمات دندانپزشکی از جمله جرم گیری، پر کردن و دندان  

ارائه  FFS Medi-Calیا  Medi-Calمصنوعی از طریق طرح دندانپزشکی  

 شود، اما محدود به این موارد نیست.  می 

   خدمات اضافی:

، طرح  Medi-Calعلاوه بر مزایای دندانپزشکی تحت پوشش 

Medicare شکی اضافی را نیز  ما خدمات و اقدامات دندانپز

دهد. این خدمات ممکن است شامل موارد زیر  پوشش می 

 باشد، اما محدود به آنها نیست: 

سال تقویمی یک بار به ازای هر   5هر  -فلزات نجیب  -کراون 

 دندان  

سال تقویمی برای   2هر   -پروتزهای دندانی )دندان مصنوعی( 

 هر فک  

 دندان سال تقویمی برای هر  5هر  -بریج 

 شود. هایی اعمال می استثناها و محدودیت 

خود   Medi-Calمی توانید جزئیات مربوط به مزایای دندانپزشکی  

 https://smilecalifornia.orgرا در اینجا بیابید 

  تأیید اولیه )اجازه از قبل( به غیر از موارد اضطراری ممکن است برای
 پوشش لازم باشد. 

$0 

 
 غربالگری افسردگی 

کنیم.  ما هر سال یک بار هزینه غربالگری افسردگی را پرداخت می 

های درمانی اولیه انجام شود  این غربالگری باید در یک محیط مراقبت 

 که بتواند درمان و ارجاعات بعدی را ارائه کند. 

$0 

https://smilecalifornia.org/
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هایی را چه هزینه  پردازد ها را می برنامه ما هزینه آن خدماتی که 
خود شما باید پرداخت  

 کنید 

 
 غربالگری دیابت

خطر زیر را داشته باشید، ما هزینه این  اگر هرکدام از عوامل  

 کنیم:غربالگری )از جمله آزمایش قند ناشتا( را پرداخت می 

 فشار خون بالا  •

 )میزان غیرعادی کلسترول و تری گلیسیرید(تاریخچه  •

 چاقی  •

 تاریخچه قند خون بالا )گلوکز( •

آزمایشات ممکن است در برخی موارد دیگر از قبیل اینکه مبتلا به  

 و تاریخچه خانوادگی دیابت باشید تحت پوشش باشند.  اضافه وزن 

بستگی به نتایج آزمایش، ممکن است واجد شرایط حداکثر دو 

 ماه باشید. 12غربالگری دیابت در هر 

$0 
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هایی را چه هزینه  پردازد ها را می برنامه ما هزینه آن خدماتی که 
خود شما باید پرداخت  

 کنید 

 
 آموزش، خدمات و لوازم کنترل شخصی دیابت 

ما هزینه خدمات زیر را برای تمام افرادی که بیماری دیابت دارند  

 کنیم )چه از انسولین استفاده کنند یا خیر(:می پرداخت 

 لوازم کنترل و نظارت بر قند خون شامل موارد زیر:  •

o  دستگاه کنترل و نظارت بر گلوکز/قند خون 

o  نوارهای آزمایش گلوکز/قند خون 

o  های مربوطه تیغ و وسیله 

o  های کنترل گلوکز برای کنترل دقت نوارهای  محلول

 کنترل های آزمایش و دستگاه 

های شدید ناشی از دیابت  برای افراد مبتلا به دیابت که بیماری  •

 کنیم:در ناحیه پای خود دارند، ما هزینه موارد زیر را پرداخت می 

o   یک جفت کفش سفارشی طبی )شامل قالب( به

ها و دو جفت قالب  همراه خدمات اندازه کردن کفش

 یااضافی در هر سال تقویمی، 

o  به همراه خدمات اندازه کردن  دار، یک جفت کفش عمق

های  کفش و سه جفت قالب در سال )شامل قالب 

شود که به همراه این  برداشتنی غیرسفارشی نمی 

 شوند( ها ارائه می کفش

در برخی موارد، ما هزینه آموزش برای کمک به مدیریت دیابت   •

کنیم. برای کسب اطلاعات بیشتر، با خدمات  خود را پرداخت می 

 ل فرمایید. اعضا تماس حاص 

ما هزینه آموزش برای کمک در مدیریت دیابت شما را در برخی   •

موارد پرداخت خواهیم کرد. برای کسب اطلاعات بیشتر، با  

 خدمات اعضا تماس حاصل فرمایید. 

لوازم و دستگاه سنجش قند خون اگر از داروخانه تهیه شود به برند  

OneTouch  شود. سایر برندها تحت پوشش نیست؛ مگر  محدود می

 با مجوز قبلی. 

 دهنده خود صحبت کنید و ارجاع دریافت کنید. شما باید با خدمات 

تأیید اولیه )اجازه از قبل( به غیر از موارد اضطراری ممکن است برای  
 ش لازم باشد. پوش
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هایی را چه هزینه  پردازد ها را می برنامه ما هزینه آن خدماتی که 
خود شما باید پرداخت  

 کنید 

 
 خدمات همراه زائو 

ویزیت با همراه زائو در   9برای افرادی که باردار هستند، ما هزینه 

دوران قبل از زایمان و پس از زایمان و همچنین حمایت در طول زایمان  

 کنیم.و درد زایمان را پرداخت می 

$0 

 
 ( و لوازم مربوطه DMEتجهیزات پزشکی بادوام )

کتابچه  به فصل آخر در   "(DME)تجهیزات پزشکی بادوام "برای تعریف 
 مراجعه کنید.  راهنمای اعضا

 دهیم: ما موارد زیر را پوشش می 

 دار برقی دار از جمله صندلی چرخ صندلی چرخ  •

 عصای زیر بغل  •

 سیستم خوشخواب برقی  •

 پد فشار خشک برای تشک  •

 لوازم دیابت  •

کننده برای استفاده در خانه  ارائه های بیمارستان که توسط تخت  •

 شوندخود سفارش داده می 

 (IVپمپ و پل تزریق درون وریدی ) •

 پمپ انترال و منبع  •

 دستگاه های تولید گفتار •

  تجهیزات و لوازم اکسیژن  •

 نبولایزر  •

 واکر  •

 عصای خمیده استاندارد یا واکر و وسایل جایگزین  •

 نگهدارنده گردن )بر روی در(  •

 محرک استخوان  •

 ات دیالیز تجهیز •

$0 
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هایی را چه هزینه  پردازد ها را می برنامه ما هزینه آن خدماتی که 
خود شما باید پرداخت  

 کنید 

 اقلام دیگری ممکن است تحت پوشش باشند. 

های پزشکی که معمولاً تحت پوشش  کلیه ضرورت DMEما هزینه 

Medicare  وMedi-Cal  کنیم. در صورتی که  است را پرداخت می

کننده ما در منطقه شما محصول یک برند یا تولیدکننده را تأمین

توانند آن را برای شما  توانید سؤال کنید که آیا می نداشت، شما می 

 سفارش دهند یا خیر. 

 ادامه این مزایا در صفحه بعد

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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هایی را چه هزینه  پردازد ها را می برنامه ما هزینه آن خدماتی که 
خود شما باید پرداخت  

 کنید 

 
 مربوطه )ادامه( ( و لوازم DMEتجهیزات پزشکی بادوام )

کننده دیگری که ممکن  لطفاً به منظور دریافت کمک در یافتن ارائه 

است وسیله مورد نظر را داشته باشد با مرکز خدمات اعضا تماس  

 بگیرید. 

نبوده و برای   Medicareهای با دوام پزشکی که تحت پوشش وسیله

 شوند نیز تحت پوشش هستند.  خارج خانه استفاده می 

ه )اجازه از قبل( به غیر از موارد اضطراری ممکن است برای  تأیید اولی
 پوشش لازم باشد. 

 

 
 مراقبت اضطراری 

 مراقبت اورژانسی یعنی خدماتی که: 

ای ارائه شوند که در زمینه خدمات مراقبت  کنندهتوسط ارائه  •

 و اورژانسی آموزش دیده است،  

 برای درمان وضعیت اضطراری پزشکی لازم هستند.  •

وضعیت اضطراری پزشکی یک وضعیت پزشکی است که با درد  

شدید و آسیب جدی همراه است. وضعیت به قدری جدی است که  

نشود، هر شخصی با دانش متوسط  اگر فوراً به آن رسیدگی 

 کند در نتیجه آن: بهداشتی و پزشکی، گمان می 

خطر جدی برای سلامت شما یا جنین متولد نشده وجود داشته   •

 یا باشد؛ 

 یابینند؛ عملکردهای بدن آسیب جدی می  •

های بدن با اختلال جدی روبرو عملکرد یکی از اعضا یا قسمت •

 یا شود؛ می 

 در مورد زنان باردار در حال وضع حمل، در شرایط زیر:  •

o   وقت کافی برای انتقال ایمن شما به بیمارستان دیگر

 قبل از زایمان وجود نداشته باشد. 

o  انتقال به بیمارستان دیگر برای سلامت و امنیت شما یا

 را در خطر قرار دهد.تان جنین

  ادامه این مزایا در صفحه بعد

$0 

اگر مراقبت اضطراری را  

در یک بیمارستان خارج  

از شبکه دریافت کنید و  

پس از اینکه وضعیت  

اضطراری شما ثبات پیدا  

کرد به مراقبت بیماران  

بستری نیاز داشته  

برای اینکه   باشید،

پرداخت هزینه مراقبت  

اید  شما ادامه پیدا کند ب

به یک بیمارستان شبکه  

برگردید. فقط در صورتی  

که طرح تأیید کند  

توانید در  می 

بیمارستانی که خارج از  

شبکه است برای  

دریافت مراقبت بستری(  

 . بمانید
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هایی را چه هزینه  پردازد ها را می برنامه ما هزینه آن خدماتی که 
خود شما باید پرداخت  

 کنید 

 
 خدمات درمانی اورژانسی )ادامه( 

 پوشش اورژانسی یا فوری در سراسر جهان.  

خارج از مراقبت فوری، ضروری، و پس از تثبیت است که  

 1ایالات متحده دریافت شود. 

فقط محدود به خدماتی است که اگر در آمریکا ارائه شوند به   •

های اضطراری، دارای نیاز فوری یا پس از تثبیت صورت مراقبت 

 1شوند.بندی می طبقه

خدمات آمبولانس در شرایطی که رسیدن به اورژانس از هر   •

اندازد تحت پوشش قرار  می طریق دیگر سلامت شما را به خطر 

 گیرند.می 

های خارجی )از جمله تبدیل ارز و انتقال وجه(  مالیات و هزینه  •

 شوند. پوشش داده نمی 

سقف سالیانه برای پوشش بیمه اورژانسی/فوری در سرتاسر جهان  

 تعیین شده است. $50,000

 ، Colombia  ،Puerto Ricoایالت، منطقه  50منظور از آمریکا، 

Virgin Islands ،Guam ،Northern Mariana Islands   و 

American Samoa .است 

95$ 

در صورت بستری شدن  

برای مراقبت های  

بیمارستانی بستری،  

سهم هزینه ویزیت  

اورژانس با پوشش  

سراسر جهان/خدمات  

مورد نیاز فوری لغو نمی  

 شود.  
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هایی را چه هزینه  پردازد ها را می برنامه ما هزینه آن خدماتی که 
خود شما باید پرداخت  

 کنید 

 
 خدمات تنظیم خانواده 

ای را برای خدمات  کنندهدهد تا هر ارائه می قانون به شما اجازه 

تنظیم خانواده خاص انتخاب کنید. بدین معنی که هر پزشک،  

 درمانگاه، بیمارستان، داروخانه یا دفتر تنظیم خانواده. 

 ما هزینه خدمات زیر را پرداخت خواهیم کرد: 

 معاینه تنظیم خانواده و درمان پزشکی  •

 ات تشخیص آزمایشگاه تنظیم خانواده و آزمایش •

، کاشت ضد بارداری، تزریق،  (IUC/IUDهای تنظیم خانواده روش •

 های ضد بارداری، پچ، یا حلقه( قرص

لوازم تجویزی تنظیم خانواده )کاندوم، اسفنج، کف، فیلم،   •

 دیافراگم، کلاهک( 

 مشاوره و تشخیص ناباروری و خدمات مربوطه  •

 (STIمقاربتی ) مشاوره، آزمایش و درمان برای عفونت های  •

 HIVو ایدز و سایر عوارض مربوط به  HIVمشاوره و آزمایش برای  •

جلوگیری از بارداری دائمی )باید برای انتخاب این روش تنظیم   •

روز اما  30سال یا بیشتر داشته باشید. باید حداقل  21خانواده 

روز قبل از تاریخ جراحی فرم فدرال رضایت   180کمتر از 

 ید.(سازی امضا کنعقیم

 مشاوره ژنتیک  •

همچنین ما هزینه برخی از خدمات تنظیم خانواده دیگر را نیز پرداخت  

کنیم. با این حال، برای خدمات زیر باید به یک ارائه دهنده در  می 

 شبکه ما مراجعه کنید: 

مداوا برای عوارض پزشکی ناباروری )این خدمات شامل  •

 شود.( های مصنوعی باردار شدن نمی روش

 HIVای ایدز و سایر عوارض مربوط به مداوا بر •

 آزمایش ژنتیک  •

$0 
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 های آموزش بهداشت و تندرستی برنامه

کنیم که بر روی عوارض درمانی  های زیادی را عرضه می ما برنامه 

 خاصی تمرکز دارند. شامل موارد زیر: 

 های بهداشتی؛ های آموزش کلاس •

 تغذیه؛  های آموزش کلاس •

 ترک سیگار و تنباکو؛   •

 خط تلفن پرستاری  •

 مزایای تناسب اندام  •

طرح ما عضویت در یک برنامه تناسب اندام انعطاف پذیر با  

های ورزشی اعتبار ماهانه برای استفاده در انواع سالن 

 کند. بزرگتر یا استودیوهای تناسب اندام محلی را فراهم می 

اعتبار برای استفاده خواهید داشت. اعتبار  32شما هر ماه 

ه با تعداد تواند برای پوشش عضویت ماهیانه در باشگامی 

های استودیو تناسب اندام، جلسات نامحدود و/یا کلاس 

های تناسب اندام در خانه و ویدیوهای تناسب اندام  پک 

استفاده شود. هر گونه اعتبار استفاده نشده از تخصیص  

 شود.  ماهانه به ماه بعد منتقل نمی 

برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد عضویت تناسب اندام،  

ات اعضا تماس بگیرید یا از وب سایت ما به  لطفاً با خدم

 www.wellcare.com/healthnetCA.آدرس مراجعه کنید 

 سیستم پاسخگویی اضطراری شخصی   •

(Personal Emergency Response System، PERS) : 

پوشش برای یک دستگاه پاسخ اضطراری پزشکی شخصی  

در طول عمر و هزینه ماهانه آن. یک دستگاه پاسخ اضطراری 

ساعته    24/7پزشکی شخصی آرامش خاطر و پاسخگویی 

 کند. به نیازهای اضطراری و غیر اضطراری شما را فراهم می 

را   "با سیم"سنتی  PERSتوانند یک سیستم اعضا می 

شود یا یک  از طریق تلفن ثابت متصل می  انتخاب کنند که 

های دارای سیم را انتخاب کنند. برای سیستمسیستم بی 

 سیم، یک تلفن ثابت هم مورد نیاز است. 

 جهت کسب اطلاعات بیشتر با خدمات اعضا تماس بگیرید.

$0 

http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.wellcare.com/healthnetCA


WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) جدول مزایا 4فصل  کتابچه راهنمای اعضا : 

( TTY: 711) 1-800-431-9007به شماره  Wellcare by Health Netدارید، لطفا با  اگر هر گونه سوالی

بعدازظهر در دسترس   8صبح تا   8مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه،  31اکتبر و   1تماس بگیرید. بین 

بعدازظهر در دسترس   8صبح تا   8سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا جمعه،   30آوریل و  1هستند. بین 

بازدید کنید.  www.wellcare.com/healthnetCA عات بیشتر، از برای اطلاهستند. تماس رایگان است. 

 93 ? 

 

هایی را چه هزینه  پردازد ها را می برنامه ما هزینه آن خدماتی که 
خود شما باید پرداخت  

 کنید 

 
Healthy foods card 

افزوده از آنجایی که طرح ما در برنامه طراحی بیمه مبتنی بر ارزش 
  Healthy Foods Cardاز مزایای  اعضای واجد شرایط کند،شرکت می 

برای کمک به حفظ یک رژیم غذایی سالم برخوردار خواهند شد. مزیت  
Healthy Foods Card  در ماه برای خرید   $50.00ای معادل کمک هزینه

غذاهای سالم و مغذی و محصولات از خرده فروشان شرکت کننده 
ارت نقدی از پیش بارگذاری شده دریافت خواهید کرد و  است. شما یک ک

کمک هزینه ماهانه در ابتدای هر ماه در دسترس خواهد بود. مبلغ  
   شود. نشده به ماه بعدی منتقل نمی استفاده

برای اطلاعات بیشتر در مورد اقلام مواد غذایی که تحت پوشش  

اطلاع از اینکه  هستند و درباره خرده فروشان مشارکت کننده، و برای  

لطفا با خدمات اعضا تماس بگیرید یا از وب   آیا واجد شرایط هستید، 

 .www.wellcare.com/healthnetCAآدرس بازدید کنید    ن ی ا  سایت ما به 

$0 
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هایی را چه هزینه  پردازد ها را می برنامه ما هزینه آن خدماتی که 
خود شما باید پرداخت  

 کنید 

 
 خدمات شنوایی 

کننده توسط ارائه ما هزینه آزمایشات شنوایی و توازن انجام شده  

گویند که آیا به  کنیم. این آزمایشات به شما می شما را پرداخت می 

ها را از یک پزشک،  درمان پزشکی نیاز دارید. وقتی این آزمایش 

کنید، کنندگان واجد شرایط دریافت می متخصص شنوایی یا سایر ارائه

 تحت پوشش مراقبت سرپایی هستند. 

رکز خدمات پرستاری اقامت دارید، ما  اگر باردار هستید یا در یک م

 شود را پرداخت خواهیم کرد: هزینه سمعک که شامل موارد زیر می 

 قالب، لوازم و جاسازی  •

 $ برای هر تعمیر هزینه داشته باشد.25تعمیری که بیش از  •

 های اولیهیک مجموعه باتری •

شش بازدید برای آموزش، تنظیمات و جاگذاری با همان  •

 کنید. اینکه سمعک را دریافت می فروشنده بعد از 

 دوره اجاره آزمایشی سمعک •

طرح ما خدمات شنوایی تکمیلی )یعنی معمول( زیر را نیز پوشش  
 دهد: می 

 

 معاینه معمول شنوایی در هر سال.  1 •

 نصب و ارزیابی سمعک هر سال.  1 •

برای هر گوش در   $1000سمعک غیرقابل کاشت تا سقف  1 •

سمعک غیرقابل کاشت در سال. مزایا شامل   2سال. محدود به 

 بسته باتری است.  1سال گارانتی استاندارد و  1

 دهنده خود صحبت کنید و ارجاع دریافت کنید. شما باید با خدمات 

تأیید اولیه )اجازه از قبل( به غیر از موارد اضطراری ممکن است برای  
 پوشش لازم باشد. 

$0 
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 های مزمن کمک به برخی عارضه 

   های مزمن مزایای مکمل ویژه برای بیماری

طرح ما بدون هیچ هزینه ای برای شما مزایای اضافی را برای اعضای  

دهد. جهت واجد شرایط بودن برای این مزایا، باید  خاص ارائه می 

معیارهای خاصی را داشته باشید، از جمله داشتن تشخیص معتبر  

برای یک یا چند بیماری واجد شرایط کننده زمینه ای و پیچیده از نظر  

باید تهدید کننده زندگی باشد یا به طور قابل   پزشکی. این وضعیت

توجهی سلامت کلی یا عملکرد عضو را محدود کند. علاوه بر این،  

عضو باید به مراقبت های ویژه نیاز داشته باشد و در معرض خطر  

بالای بستری شدن در بیمارستان باشد. برای فهرست کامل  

  69، صفحه C ، بخش4معیارهای واجد شرایط بودن، لطفاً از فصل 

 دیدن کنید.  

خواهید درباره مزایای  کنید که معیارها را دارید و می اگر احساس می 

زیر، از جمله نحوه دریافت آنها بیشتر بدانید، لطفاً با خدمات اعضا  

 تماس بگیرید.  

 در صورت واجد شرایط بودن، ممکن است مزایای زیر را دریافت کنید:  

Utility Flex Card 

از پیش   Visaدر صورت واجدشرایط بودن، این طرح یک دبیت کارت 
های در ماه برای کمک به پوشش هزین ه $75پرداخت شده با محدودیت  

دهد. این مزایا فقط برای استفاده آب و برق خانه شما ارائه می 
شماست، قابل فروش یا انتقال نیست و ارزش نقدی ندارد. تمامی  

در پایان هر ماه   Utility Flex Cardنشده دلارهای مزایای استفاده  
 شود. خدمات قبض تأیید شده برای این مزیت عبارتند از: منقضی می 

 قبوض برق، گاز، بهداشت و آب •
 خدمات تلفن ثابت و همراه  •
 سرویس تلویزیون کابلی  •
   گرمخانه  نفتهای سوخت، مانند برخی از هزینه  •

اید، لطفاً  پیش پرداخت خود را دریافت نکرده  Visa Flex Cardاگر 
   خدمات اعضا تماس بگیرید. با

در صورت خرابی کارت، یا برای ارائه به ارائه دهندگان خدمات واجد  
کنند، امکان بازپرداخت هم فراهم  کارت را قبول نمی  Visaشرایطی که  

است. شما باید یک فرم درخواست برای بازپرداخت را به همراه اصل  
رسید چاپ شده و دقیق از محل ارائه دهنده ارسال کنید. مطالبات باید  

 روز از تاریخ خرید روی رسید شما ارسال شوند. 90ظرف 
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هایی را چه هزینه  پردازد ها را می برنامه ما هزینه آن خدماتی که 
خود شما باید پرداخت  

 کنید 

 
 HIVغربالگری 

ماه برای اشخاص زیر   12را در هر  HIVما هزینه یک غربالگری 

 کنیم:پرداخت می 

 یا درخواست کنند،  HIVآزمایش معاینه غربالگری  •

 باشند.  HIVدر معرض افزایش خطر ابتلا به   •

  HIVبرای زنان باردار، ما هزینه حداکثر سه آزمایش معاینه تشخیص 

 کنیم. را در طول بارداری پرداخت می 

ما همچنین در صورت توصیه توسط ارائه دهنده شما، هزینه  

 را پرداخت خواهیم کرد.  HIVغربالگری )های( اضافی  

$0 

 
 مراقبت درمانی سازمان در خانه

قبل از اینکه بتوانید خدمات درمانی در منزل دریافت کنید، پزشک باید  

سازمان  ها نیاز دارید و بایستی توسط یک به شما بگوید که به آن 

 درمانی در منزل ارائه شوند.

کنیم، و شاید خدمات دیگری که  ما هزینه خدمات زیر را پرداخت می 

 در اینجا فهرست نشده اند: 

وقت یا  خدمات پرستاری تخصصی یا کمک درمانی در منزل پاره  •

ناپیوسته )که تحت مزایای مراقبت درمانی در خانه پوشش داده  

تخصصی یا کمک درمانی در  شود، باید خدمات پرستاری می 

  35ساعت در روز و  8منزل شما به همراه هم برابر با کمتر از 

 ساعت در هفته باشند.(

 ورزش درمانی، درمان شغلی و گفتاردرمانی  •

 خدمات پزشکی و اجتماعی  •

 های پزشکی لوازم و وسیله  •

 دهنده خود صحبت کنید و ارجاع دریافت کنید. شما باید با خدمات 

اولیه )اجازه از قبل( به غیر از موارد اضطراری ممکن است برای  تأیید 
 پوشش لازم باشد 
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هایی را چه هزینه  پردازد ها را می برنامه ما هزینه آن خدماتی که 
خود شما باید پرداخت  

 کنید 

 
 درمان با تزریق خانگی 

های مربوط به تزریقات در منزل را پرداخت خواهد  طرح درمانی هزینه 

کرد، تزریقات به معنی تزریق داروها یا مواد بیولوژیکی است که باید  

شود.  تزریق شود و در منزل به شما ارائه می داخل ورید یا زیر پوست 

 برای انجام انفوزیون و تزریق خانگی به موارد زیر نیاز است: 

ویروس یا گلوبولین  یک دارو یا ماده بیولوژیک، برای مثال یک آنتی  •

 ایمنی؛ 

   و تجهیزات، از قبیل پمپ؛  •

 لوازم مورد نیاز مثل لوله و سوند.  •

شود ولی  که شامل موارد زیر می  طرح ما خدمات تزریقات در منزل را

 دهد: پوشش می  محدود به این موارد نیست، 

ای، از جمله خدمات پرستاری، که بر اساس برنامه  خدمات حرفه  •

 شوند؛ مراقبتی شما ارائه می 

قید نشده   DMEآموزش و تمرین عضو که از قبل در مزایای  •

 است؛ 

 و نظارت از راه دور؛   •

د درمان انفوزیون و تزریق  نظارت روی خدمات مربوط به مفا •

خانگی و داروهای انفوزیون و تزریق خانگی که از سوی 

 کننده درمان تزریق خانگی واجد صلاحیت آماده شده است. ارائه

 دهنده خود صحبت کنید و ارجاع دریافت کنید. شما باید با خدمات 

برای  تأیید اولیه )اجازه از قبل( به غیر از موارد اضطراری ممکن است 
 پوشش لازم باشد. 

$0 

http://www.wellcare.com/healthnetCA


WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) جدول مزایا 4فصل  کتابچه راهنمای اعضا : 

( TTY: 711) 1-800-431-9007به شماره  Wellcare by Health Netدارید، لطفا با  اگر هر گونه سوالی

بعدازظهر در دسترس   8صبح تا   8مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه،  31اکتبر و   1تماس بگیرید. بین 

بعدازظهر در دسترس   8صبح تا   8سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا جمعه،   30آوریل و  1هستند. بین 

بازدید کنید.  www.wellcare.com/healthnetCA عات بیشتر، از برای اطلاهستند. تماس رایگان است. 

 98 ? 

 

 
 های ویژه بیماران لاعلاجمراقبت 

کننده شما و متخصص و مدیر امور بیماران رو به مرگ  اگر ارائه

بینی کنند که بیماری شما لاعلاج است، حق این را دارید که  پیش

اقامت در آسایشگاه بیماران رو به مرگ را انتخاب کنید. این یعنی  

رود شش ماه یا کمتر از زندگی  بیماری لاعلاجی دارید و انتظار می 

توانید از برنامه آسایشگاه بیماران رو به  شد. می شما باقی مانده با

مراقبت دریافت کنید. این طرح باید به شما   Medicareمرگ مورد تأیید  

را پیدا کنید.   Medicareهای آسایشگاه دارای تأیید  کمک کند تا برنامه 

کننده خارج  کننده شبکه یا ارائهتواند ارائه پزشک آسایشگاه شما می 

 از شبکه باشد. 

های موارد زیر مادامی که از خدمات آسایشگاه استفاده هزینه 

 کنید توسط طرح ما پرداخت خواهد شد:  می 

 داروهای درمان علائم بیماری و درد  •

 مراقبت تنفسی کوتاه مدت  •

 مراقبت در منزل  •

 Medicareبرای خدمات مراقبت در منزل و خدمات تحت پوشش

Part A  یاB ها از ، هزینهMedicare  شود.می  دریافت   

این فصل   133در صفحه  Fبخش برای اطلاعات بیشتر به  •

 مراجعه کنید. 

برای خدماتی که تحت پوشش طرح ما است اما تحت  

   نیست:  Bیا Medicare A  Partپوشش 

 Medicareدهد که تحت پوشش  طرح ما خدماتی را پوشش می  •

A  Part یاB   دهیم، خواه به  نیستند. ما خدمات را پوشش می

تشخیص بیماری لاعلاج شما مربوط باشد یا نباشد. شما  

 .کنیدنمی ای بابت این خدمات پرداخت هزینه 

طرح   Part Dداروهایی که ممکن است تحت پوشش مزایای  

 قرار گیرد:  Medicareما در طرح  

داروها هرگز به طور همزمان تحت پوشش آسایشگاه بیماران رو   •

  ، 5فصل به مرگ و برنامه ما نیستند. برای اطلاعات بیشتر، به 

 مراجعه کنید.دفترچه راهنمای اعضا153، صفحه F3بخش 

اگر به مراقبتی غیر از مراقبت بیماران لاعلاج نیاز دارید، باید با    توجه: 

کننده مراقبت خود تماس بگیرید تا ترتیب این خدمات داده  هماهنگ 

 .  شود مربوط نمی شود. این نوع مراقبت به لاعلاج بودن بیماری شما  

 ادامه این مزایا در صفحه بعد
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هایی را چه هزینه  پردازد ها را می برنامه ما هزینه آن خدماتی که 
خود شما باید پرداخت  

 کنید 

 )ادامه(  لاعلاج ماران یب ژه یو یهامراقبت 

برنامه ما خدمات مشاوره بیماری لاعلاج را برای عضو مبتلا به  

بیماری لاعلاج که مزایای بیماری لاعلاج را انتخاب نکرده تحت  

 دهد )فقط یک بار(. پوشش قرار می 

 دهنده خود صحبت کنید و ارجاع دریافت کنید. شما باید با خدمات 

موارد اضطراری ممکن است برای  تأیید اولیه )اجازه از قبل( به غیر از 
 پوشش لازم باشد. 

 
 واکسیناسیون 

 ما هزینه خدمات زیر را پرداخت خواهیم کرد: 

 واکسن پنومونی  •

واکسن آنفولانزا، یک بار در هر فصل آنفولانزا در پاییز و زمستان،   •

 همراه با واکسن اضافی آنفولانزا در صورت ضرورت پزشکی 

اگر در معرض خطر زیاد یا متوسط ابتلا به   Bواکسن هپاتیت  •

 هستید.  Bهپاتیت 

 COVID-19های واکسن •

ها اگر در معرض خطر هستید و مقررات پوشش  سایر واکسن  •

Medicare Part B  کنند.را برآورده می 

  Medicareهای مطابق با قوانین پوشش ما هزینه سایر واکسن 

Part D  برای کسب اطلاعات بیشتر به  کنیم. را پرداخت می 

 مراجعه کنید.   کتابچه راهنمای اعضا  160، صفحه  Dبخش  ،6فصل  

شده توسط هیئت  های توصیه ما همچنین هزینه تمام واکسن 

 کنیم.( را پرداخت می ACIPسازی )مشاوره در مورد اقدامات ایمن

برای تحت پوشش قرار گرفتن به مجوز   Bبرخی از داروهای قسمت 
 قبلی نیاز دارند. 
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هایی را چه هزینه  پردازد ها را می برنامه ما هزینه آن خدماتی که 
خود شما باید پرداخت  

 کنید 

 
 خدمات پشتیبانی در خانه

اگر برخی شرایط بالینی را دارا باشید، ما دسترسی به خدمات  
کنیم، خدمات شامل نظافت،  پشتیبانی در خانه را برایتان فراهم می 

های  فعالیتکارهای خانه و تهیه غذا و همچنین ارائه کمک در انجام 
 باشد. روزمره می

خدمات باید توسط یک پزشک دارای مجوز برنامه یا یک ارائه دهنده 
برنامه دارای مجوز تجویز یا درخواست شود. شما ممکن است در  

   مدیریت مراقبت باشید یا توسط یک مدیر مراقبت ارزیابی شوید.

   مدارک یکی از موارد زیر برای خدمات مورد نیاز است: 

 های زوال عقل  آلزایمر/سایر بیماری تشخیص •

 جراحی تعویض مفصل  •

 بهبودی با اندام آسیب دیده  •

 قطع اندام •

 آب مروارید / شبکیه / جراحی دیگر چشم  •

 بیماری قلبی ریوی پیشرفته •

 سکته  •

 راه رفتن با دستگاه کمکی  •

 اختلال بینایی  •

 های مکرر در بیمارستانبستری شدن  •

 مراجعات مکرر به اورژانس  •

های مزمن، از جمله یکی از موارد  دوران پس از جراحی با بیماری •

، نارسایی  COPDزیر: دیابت، بیماری انسدادی مزمن ریوی 

، بیماری (UTI)، عفونت دستگاه ادراری (CHF)احتقانی قلب 

 کلیوی، سرطان، یا تشخیص سلامت رفتاری.  

  با  ساعته ارائه خواهد شد 4خدمات به صورت )جلسات( افزایشی 
. جهت کسب اطلاعات بیشتر با خدمات اعضا  بازدید در سال  12حداکثر 

 تماس بگیرید. 
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هایی را چه هزینه  پردازد ها را می برنامه ما هزینه آن خدماتی که 
خود شما باید پرداخت  

 کنید 

 
 بستری در بیمارستان  ماران ی مراقبت از ب

ما هزینه خدمات زیر و سایر خدماتی که از نظر پزشکی ضرورت دارد  

 کنیم:اما در اینجا ذکر نشده است را پرداخت می 

خصوصی اگر از نظر پزشکی ضروری  اتاق نیمه خصوصی )یا اتاق  •

 باشد(

 خوراک شامل رژیم غذایی مخصوص  •

 خدمات پرستاری عادی  •

های ویژه یا  های مراقبت ویژه از قبیل بخش مراقبت هزینه بخش  •

 های مراقبت از قلب بخش 

 داروها •

 های آزمایشگاهی تست  •

 اشعه ایکس و خدمات رادیولوژی •

 لوازم جراحی و پزشکی ضروری •

 مزایا در صفحه بعدادامه این 
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برای بستری شدن در  

یک بیمارستان خارج از  

شبکه پس از اینکه  

شرایط اورژانسی شما  

ثابت شده است، باید از  

طرف طرح ما تأییدیه  

 دریافت کنید. 
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هایی را چه هزینه  پردازد ها را می برنامه ما هزینه آن خدماتی که 
خود شما باید پرداخت  

 کنید 

 
 مراقبت از بیماران بستری در بیمارستان )ادامه( 

 وسایلی از قبیل صندلی چرخدار •

 ریکاوریخدمات اتاق جراحی و  •

 ورزش درمانی، درمان شغلی و گفتار درمانی  •

 خدمات اعتیاد بیماران بستری •

های زیر: قرنیه، کلیه،  در برخی موارد، پیوند اندام •

کلیه/لوزالمعده، قلب، کبد، ریه، قلب/ریه، مغز استخوان، سلول  

 های داخلی. بنیادی و روده/اندام

 Medicareورد تأیید اگر به پیوند عضو نیاز دارید، یک مرکز پیوند م

گیرد که آیا شرایط پیوند  کند و تصمیم می پرونده شما را بررسی می 

توانند محلی یا خارج از  کنندگان پیوند عضو می ارائه را دارید یا خیر. 

رسانی باشند. اگر ارائه دهندگان خدمات پیوند عضو  منطقه خدمات 

را بپذیرند، می توانید خدمات پیوند   Medicareتمایل داشته باشند نرخ 

را به صورت محلی یا خارج از الگوی درمان انجمنتان دریافت کنید. اگر  

طرح ما خدمات پیوند عضو را در خارج شبکه ارائه دهنده خدمات  

درمانی به جامعه محلی ما ارائه کند و شما تصمیم بگیرید که پیوند  

دمات اقامت و رفت و آمد شما  عضو خود را در آنجا دریافت کنید، ما مق

کنیم و یا هزینه آن را پرداخت خواهیم  و یک شخص دیگر را فراهم می 

 کرد

 خون، شامل ذخیره و تزریق  •

 خدمات پزشک  •

گیرد، شما  بعد از اینکه وضعیت اضطراری شما تحت کنترل قرار می 
باید اجازه برنامه درمانی را برای ادامه دریافت مراقبت بیماران بستری  

 ر بیمارستان خارج از شبکه دریافت کنید. د

 دهنده خود صحبت کنید و ارجاع دریافت کنید. شما باید با خدمات 

تأیید اولیه )اجازه از قبل( به غیر از موارد اضطراری ممکن است برای  
 پوشش لازم باشد. 
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هایی را چه هزینه  پردازد ها را می برنامه ما هزینه آن خدماتی که 
خود شما باید پرداخت  

 کنید 

 
 خدمات بستری در بیمارستان روانی 

بیمارستان نیاز داشته  اگر خدمات بهداشت روان به بستری شدن در 

 باشد، ما هزینه آن را پرداخت خواهیم کرد 

اگر نیازمند بستری در یک بیمارستان روانپزشکی مستقل   •

کنیم. پس از آن  روز اول را پرداخت می  190باشید، ما هزینه 

مؤسسه بهداشت روان شهرستان محلی هزینه خدمات 

رت داشته  روانپزشکی همراه با بستری را که از نظر پزشکی ضرو

  190کند. تأیید دریافت خدمات درمانی پس از باشد پرداخت می 

روز با هماهنگی مؤسسه بهداشت روان شهرستان محل شما  

 گیرد. انجام می 

o  روزه در مورد خدمات بهداشت روان ارائه  190محدودیت

شده به بیماران بستری در بخش روانپزشکی  

 نخواهد شد. های عمومی اعمال بیمارستان

سال یا بیشتر است، ما هزینه خدماتی که در   65اگر سن شما  •

اید را پرداخت  ( دریافت کردهIMDهای روانی )مؤسسه بیماری

 کنیم.می 

تأیید اولیه )اجازه از قبل( به غیر از موارد اضطراری ممکن است برای  
 پوشش لازم باشد. 
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هایی را چه هزینه  پردازد ها را می برنامه ما هزینه آن خدماتی که 
خود شما باید پرداخت  

 کنید 

 
بیمارستان یا اقامت بیماران بستری: خدمات تحت پوشش در 

( به هنگام بستری بدون SNFمرکز پرستاری تخصصی )

 پوشش 

ای برای اقامت  اگر معقول و از نظر پزشکی ضروری نباشد، ما هزینه 

 کنیم.همراه با بستری شما پرداخت نمی 

ولی در شرایط خاصی که خدمات درمانی بیمار بستری تحت پوشش  

ه در حین اقامت در  نباشد، ما هنوز ممکن است که هزینه خدماتی ک 

کنید را پرداخت کنیم. برای  بیمارستان یا مرکز پرستاری دریافت می 

 کسب اطلاعات بیشتر، با خدمات اعضا تماس حاصل فرمایید. 

کنیم، و شاید خدمات دیگری که  ما هزینه خدمات زیر را پرداخت می 

 در اینجا فهرست نشده اند: 

 خدمات پزشک  •

 های آزمایشگاهی آزمایشات تشخیص، از قبیل تست  •

پرتوبرداری اشعه ایکس، رادیوم و ایزوتوپ درمانی شامل مواد و   •

 خدمات تکنسین 

 پانسمان جراحی  •

های استفاده تخته شکسته بندی، گچ گیری و سایر وسیله  •

 شده برای شکستگی و در رفتگی 

های پروتز و ارتوتیک به غیر از دندانپزشکی شامل  وسیله •

هایی  وسیله هایی. اینها دستگاهجایگزینی یا تعمیر چنین 

 شوند: هستند که جایگزین تمام یا بخشی از موارد زیر می 

o  ،)یا یک اندام داخلی بدن )از جمله بافت همجوار 

o  کند یا بد  عملکرد یک اندام داخلی بدن که عمل نمی

 کند.کار می 

ساپورت پا، بازو، کمر و گردن، فتق بند، پا ، بازو و چشم  •

پوششدهی هزینه تنظیم، تعمیر و  مصنوعی. این شامل

جایگزینی در صورت لزوم به دلیل شکستگی، خرابی، گم شدن  

 باشد.یا تغییر در شرایط بیمار نیز می 

 فیزیوتراپی، گفتاردرمانی و کاردرمانی  •
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هایی را چه هزینه  پردازد ها را می برنامه ما هزینه آن خدماتی که 
خود شما باید پرداخت  

 کنید 

 
 خدمات و لوازم بیماری کلیه 

 ما هزینه خدمات زیر را پرداخت خواهیم کرد: 

های کلیه برای آموزش نحوه مراقبت از خدمات آموزشی بیماری  •

کلیه و کمک به اعضا برای تصمیم گیری مناسب درباره نیازهای  

بیماری مزمن کلیه   IVمراقبتی خود. شما باید مبتلا به مرحله 

باشید و پزشک باید شما را ارجاع کرده باشد. ما شش جلسه  

 دهیم. ش قرار می خدمات آموزشی بیماری کلیه را تحت پوش

های دیالیز زمانی که  های دیالیز سرپایی، از جمله درمان درمان •

طور موقت خارج از منطقه خدماتی هستند، همانطور که در  به 

توضیح   کتابچه راهنمای اعضا 54، صفحه D4، بخش 3فصل  

دهنده این خدمات به طور  داده شده است، یا زمانی که ارائه 

 ل دسترسی است.  موقت در دسترس یا غیرقاب 

های دیالیز بیماران سرپایی اگر به عنوان بیمار برای درمان •

 اید های خاص در بیمارستان بستری شدهدرمان

آموزش دیالیز توسط بیمار، شامل آموزش برای شما و هر کسی   •

 کندکه به شما در مورد مداواهای دیالیز در منزل کمک می 

 ها و لوازم دیالیز در منزلوسیله •

های ضروری برخی خدمات حمایتی در منزل از قبیل ویزیت  •

دیدۀ دیالیز برای کنترل دیالیز خانگی  توسط مددکاران آموزش 

شما، برای کمک در موارد اضطراری و برای کنترل وسایل دیالیز و  

 ذخیره آب شما. 

هزینه بعضی از داروهای دیالیز را   Medicare Part Bمزایای دارویی  

داروهای  ”برای کسب اطلاعات بیشتر، لطفاً به کند. پرداخت می 

 در این جدول مراجعه کنید.  “ Bبخش  Medicareتجویزی 

 دهنده خود صحبت کنید و ارجاع دریافت کنید. شما باید با خدمات 
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هایی را چه هزینه  پردازد ها را می برنامه ما هزینه آن خدماتی که 
خود شما باید پرداخت  

 کنید 

 
 غربالگری سرطان ریه

ماه هزینه غربالگری   12اگر واجد شرایط زیر باشید، طرح درمانی هر 

 کند:پرداخت می سرطان ریه را 

 و سال سن داشته باشید،  77تا  50بین  •

دهنده مورد تأیید دیگری مشورت کرده تان یا خدمات با پزشک  •

 و  باشید و به تصمیم مشترکی رسیده باشید،

اید و هیچ  پاکت سیگار کشیده  1سال روزی  20حداقل به مدت  •

علائمی از سرطان ریه ندارید یا اینکه درحال حاضر سیگار 

 اید.سال گذشته سیگار کشیدن را ترک کرده 15کشید یا در می 

پس از غربالگری نخست، طرح درمانی هزینه غربالگری دیگری را هر  

سال با توصیه کتبی پزشک شما یا ارائه دهنده واجد شرایط دیگر  

 پرداخت خواهد کرد.  
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 ایمزایای تغذیه

 های غذایی بعد از وضعیت حاد:  وعده •

برای اعضایی که از یک مرکز بستری )بیمارستان، مرکز 

شوند، این  پرستاری ماهر یا توانبخشی بستری( ترخیص می 

روز و در   14وعده غذایی در روز به مدت  3طرح حداکثر 

ای برای شما  وعده غذایی را بدون هیچ هزینه  42مجموع 

های  است انتخاب کنید که وعده دهد. شما ممکن ارائه می 

های غذایی ثابت در قفسه، یا یک  غذایی تازه منجمد، وعده 

توانید ترکیبی  ای را دریافت کنید. می های تغذیه مورد از شیک 

ها را تا سقف مزایای خود، با  های غذایی و شیک از وعده

 حداکثر یک مورد شیک در هر دفعه، دریافت کنید.

 بیماران مزمن:  های غذایی برای وعده •

های مزمن خاص ممکن است  اعضای تحت مراقبت با عارضه 

های غذایی سالم به عنوان  واجد شرایط دریافت وعده 

بخشی از یک برنامه تحت نظارت برای انتقال شما به سمت  

 تغییرات سبک زندگی باشند.  

o  های مزمن واجد شرایط کننده عبارتند از ایدز،  عارضه

، نارسایی  (COPD)مزمن ریه آسم، بیماری انسدادی 

احتقانی قلب، بیماری عروق کرونر، دیابت و فشار خون  

 بالا.  

o  روز و  28وعده غذایی در روز تا  3ممکن است تا حداکثر

وعده غذایی در ماه دریافت کنید. این مزایا   84حداکثر 

 ماه در سال قابل استفاده است.    3حداکثر تا 

o  د غذاهای تازه  توانیبسته به در دسترس بودن، می

ای، و/یا موردی از  های غذایی قفسه منجمد، وعده 

توانید ترکیبی از  های مغذی را انتخاب کنید. می شیک

های غذایی و شیک را در سقف ماهانه خود  وعده

 دریافت کنید، با حداکثر یک مورد شیک در ماه. 

ریزی تحویل غذا با مرکز خدمات اعضا تماس بگیرید.  برای برنامه 

 اند.  ها در پایین این صفحه درج شدهشماره تلفن

 دهنده خود صحبت کنید و ارجاع دریافت کنید. شما باید با خدمات 
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هایی را چه هزینه  پردازد ها را می برنامه ما هزینه آن خدماتی که 
خود شما باید پرداخت  

 کنید 

 
 درمان تغذیه پزشکی 

این مزایا برای اشخاصی است که به دیابت یا بیماری کلیه بدون  

  صورت تجویزشدندیالیز مبتلا هستند. همچنین بعد از پیوند کلیه و در 

 توسط پزشک چنین حالتی وجود دارد. 

ما هزینه سه ساعت خدمات مشاوره حضوری در نخستین سال  

ار شما  در اختی  Medicareدریافت خدمات درمانی تغذیه پزشکی تحت 

دهیم. ممکن است در صورت ضرورت پزشکی خدمات اضافی  قرار می 

 را تأیید کنیم. 

ما هر سال هزینه دو ساعت خدمات مشاوره فردی را پس از آن  

کنیم. اگر وضعیت، درمان یا تشخیص بیماری شما تغییر پرداخت می 

پزشک   دستورکند، ممکن است بتوانید ساعات درمان بیشتری را با 

دریافت کنید. در صورتی که درمان در سال بعدی نیز لازم باشد،  

  توصیهپزشک باید این خدمات را تجویز کند و هر سال مجددا آن را 

کند. ممکن است در صورت ضرورت پزشکی خدمات اضافی را تأیید  

 کنیم.

$0 

 
 Medicare  (MDPP)برنامه پیشگیری از دیابت

به   MDPPطرح ما پرداخت خواهد شد. توسط  MDPPهزینه خدمات 

کند رفتارهای سالمی را در خودتان ارتقا دهید.  شما کمک می 

 کند:های زیر ارائه می های عملی را در زمینهآموزش

 و تغییر بلندمدت رژیم غذایی،  •

   وافزایش فعالیت فیزیکی،  •

 یافته و سبک زندگی سالم. هایی برای حفظ وزن کاهش روش •
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هایی را چه هزینه  پردازد ها را می برنامه ما هزینه آن خدماتی که 
خود شما باید پرداخت  

 کنید 

 
 Medicare Part Bداروی تجویزی 

هستند. برخی از داروها   Medicare Part Bاین داروها تحت پوشش 

ای باشند، به این معنی که ابتدا  ممکن است مشمول درمان مرحله 

باید داروی دیگری را امتحان کنید تا ببینید آیا برای شما مؤثر است یا  

 :  پردازدخیر. طرح ما برای داروهای زیر هزینه می 

توانید مصرف کنید، و در هنگام  داروهایی که معمولاً خودتان نمی  •

مراجعه به پزشک، در بیمارستان به صورت سرپایی یا در مرکز 

 شود.  خدمات جراحی سیار به شما تزریق یا وارد بدن شما می 

 داروهایی که با استفاده از تجهیزات پزشکی بادوام   •

 ا مجاز شمرده است کنید که طرح م)مانند نبولایزر( مصرف می 

کنید در صورتیکه مبتلا  عوامل لخته خون که به خودتان تزریق می  •

 به هموفیلی باشید

داروهای سرکوب کننده سیستم ایمنی، اگر در هنگام پیوند   •

 عضو باشید   Medicare Part Aاندام در 

داروهای تزریقی پوکی استخوان. اگر خانه نشین هستید،   •

کند مربوط به  شک تأیید می شکستگی استخوان دارید که پز

توانید خودتان دارو  پوکی استخوان پس از یائسگی است و نمی 

 پردازیم. را تزریق کنید، ما هزینه این داروها را می 

 هاژنآنتی  •

 برخی داروی خوراکی ضدسرطان و داروهای ضد تهوع  •

 ادامه این مزایا در صفحه بعد
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هایی را چه هزینه  پردازد ها را می برنامه ما هزینه آن خدماتی که 
خود شما باید پرداخت  

 کنید 

 
 )ادامه(   Medicare Part Bداروهای نسخه دار 

بعضی از داوهای خاص برای دیالیز در منزل، از جمله هپارین،   •

آنتیدوت برای هپارین )اگر از نظر پزشکی ضروری باشد(، بی  

حسی موضعی و داروهای شبیه ساز خون سازی  

(erythropoiesis  مثل( )Epogen ،Procrit ،Epoetin Alfa, 

Aranesp  یاDarbepoetin Alfa) 

های رگی برای درمان خانگی بیماری گلوبولین ایمنی درون  •

 نارسایی ایمنی اولیه 

که ممکن است تحت   Part Bپیوند زیر شما را به لیستی از داروهای 

  کند:ای قرار گیرند، هدایت می درمان مرحله 

-b-part-therapy-https://wellcare.healthnetcalifornia.com/step

drugs.html . 

های تحت مزایای داروهای تجویزی  همچنین بعضی از واکسن 

Medicare Part B  وPart D   یم.دهخودمان را پوشش می 

مزایای  کتابچه راهنمای اعضا از  138، صفحه Aبخش  ،5فصل  

دهد. این بخش مقرراتی  داروهای تجویزی سرپایی ما را توضیح می 

 کند. که باید برای پوشش داروهای تجویزی پیروی کنید را توصیف می 

توضیح   کتابچه راهنمای اعضااز  159، صفحه  C2، بخش 6فصل  

دهد که برای داروهای سرپایی خود از طریق طرح ما چه مقدار  می 

 باید پرداخت کنید. 

تأیید اولیه )اجازه از قبل( به غیر از موارد اضطراری ممکن است برای  
 پوشش لازم باشد. 
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 مراقبت در مرکز پرستاری

توانند  ( محلی است که برای اشخاصی که نمی NFمرکز پرستاری )

خانه مراقبت دریافت کنند ولی لزومی ندارد که در بیمارستان  در 

 دهد.باشند، مراقبت ارائه می 

کنیم شامل موارد زیر ولی به  خدماتی که هزینه آنها را پرداخت می 

 شود: آنها محدود نمی 

های نیمه خصوصی )یا اتاق خصوصی در صورتی که از نظر  اتاق •

 پزشکی لازم باشد( 

 ی مخصوص خوراک شامل رژیم غذای •

 خدمات پرستاری  •

 ورزش درمانی، درمان شغلی و گفتاردرمانی  •

 درمانی تنفس •

داروهایی که به عنوان بخشی از برنامه درمانی به شما داده   •

شوند که به طور طبیعی  شود. )این داروها شامل موادی می می 

 در بدن وجود دارند، از قبیل عوامل لخته کننده خون.( 

 تزریق خون، شامل ذخیره و  •

لوازم پزشکی و جراحی که معمولاً در مراکز پرستاری داده  •

 شوند می 

های آزمایشگاهی که توسط مراکز پرستاری ارائه تست  •

 شوند می 

پرتونگاری اشعه ایکس و سایر خدمات رادیولوژی که معمولاً در   •

 شوند مراکز پرستاری ارائه می 

ولاً در  استفاده از وسیله هایی از قبیل صندلی چرخدار که معم •

 شوند مراکز پرستاری ارائه می 

 خدمات پزشک/کارور پزشکی  •

 وسیله پزشکی بادوام  •

 خدمات دندانپزشکی شامل دندان مصنوعی  •

 مزایای بینایی  •

 ادامه این مزایا در صفحه بعد
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هایی را چه هزینه  پردازد ها را می برنامه ما هزینه آن خدماتی که 
خود شما باید پرداخت  

 کنید 

 
 مراقبت در مرکز پرستاری )ادامه( 

 معاینات شنوایی  •

 مراقبت کایروپراکتیک •

 خدمات پاپزشکی  •

کنید. معمولاً خدمات مراقبتی خود را از مراکز شبکه دریافت می شما 

ولی ممکن است بتوانید مراقبت خود را از مرکزی دریافت کنید که در  

توانید مراقبت را در صورتی در  باشد. شما می شبکه ما نمی 

های زیر دریافت کنید که آنها مبالغی که برنامه ما پرداخت  محل 

 کند را قبول کنند.می 

آسایشگاه یا جامعه مراقبت ادامه دار بازنشستگی که درست   •

قبل از رفتن به بیمارستان در آنجا زندگی می کردید )تا وقتی  

 مراقبت مرکز پرستاری را ارائه کند(. 

مرکز پرستاری که همسر شما در وقتی بیمارستان را ترک   •

 کند.کنید در آنجا زندگی می می 

غیر از موارد اضطراری ممکن است برای  تأیید اولیه )اجازه از قبل( به 
 پوشش لازم باشد. 

 

 
 غربالگری و درمان چاقی برای حفظ وزن مناسب 

یا بیشتر است، ما هزینه مشاوره  30اگر شاخص توده بدنی شما 

کنیم. شما باید این مشاوره را  برای کاهش وزن شما را پرداخت می 

دریافت کنید. بدین ترتیب،  های درمانی اصلی در یک مرکز مراقبت 

توان آن رابا برنامه پیشگیری کامل شما مدیریت کرد. برای کسب  می 

اطلاعات بیشتر با ارائه کننده مراقبتهای درمانی اصلی خود صحبت  

 کنید.
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هایی را چه هزینه  پردازد ها را می برنامه ما هزینه آن خدماتی که 
خود شما باید پرداخت  

 کنید 

 
 ( OTPخدمات برنامه درمان اعتیاد به مواد افیونی )

اختلال استفاده از مواد  این طرح هزینه خدمات زیر را برای مداوای 

 :پردازد( می OUDمخدر )

 های مصرفی فعالیت •

 ایهای دورهارزیابی  •

( و در صورت FDAداروهای دارای مجوز سازمان غذا و دارو ) •

 مصداق، مدیریت و ارائه این داروها به شما 

 مشاوره درباره مصرف مواد  •

 درمان انفرادی و گروهی  •

مواد شیمیایی در بدن  انجام آزمایش تشخیص مواد مخدر یا  •

 شناسی(شما )آزمایش سم 

تأیید اولیه )اجازه از قبل( به غیر از موارد اضطراری ممکن است برای  
 پوشش لازم باشد. 

$0 

http://www.wellcare.com/healthnetCA


WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) جدول مزایا 4فصل  کتابچه راهنمای اعضا : 

( TTY: 711) 1-800-431-9007به شماره  Wellcare by Health Netدارید، لطفا با  اگر هر گونه سوالی

بعدازظهر در دسترس   8صبح تا   8مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه،  31اکتبر و   1تماس بگیرید. بین 

بعدازظهر در دسترس   8صبح تا   8سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا جمعه،   30آوریل و  1هستند. بین 

بازدید کنید.  www.wellcare.com/healthnetCA عات بیشتر، از برای اطلاهستند. تماس رایگان است. 

 114 ? 

 

هایی را چه هزینه  پردازد ها را می برنامه ما هزینه آن خدماتی که 
خود شما باید پرداخت  

 کنید 

 
آزمایشات تشخیص و خدمات و لوازم درمانی بیماران 

 سرپایی

ما هزینه خدمات زیر و سایر خدماتی که از نظر پزشکی ضرورت دارد  

 کنیم:اینجا ذکر نشده است را پرداخت می اما در 

 اشعه ایکس  •

 پرتو درمانی )رادیوم و ایزوتوپ(، شامل مواد و لوازم فنی  •

 لوازم جراحی از قبیل پانسمان •

های استفاده تخته شکسته بندی، گچ گیری و سایر وسیله  •

 شده برای شکستگی و در رفتگی 

 های آزمایشگاهی تست  •

 خون، شامل ذخیره و تزریق  •

زمایشات تشخیص بیماری سرپایی )شامل آزمایشات  سایر آ •

 ( CT ، MRI ، MRA ، SPECTپیچیده از قبیل 

تأیید اولیه )اجازه از قبل( به غیر از موارد اضطراری ممکن است برای  
 پوشش لازم باشد. 
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هایی را چه هزینه  پردازد ها را می برنامه ما هزینه آن خدماتی که 
خود شما باید پرداخت  

 کنید 

 
 خدمات بیمارستانی بیماران سرپایی

سرپایی  ما هزینه خدمات ضروری پزشکی که در بخش بیماران  

کنید بیمارستان برای تشخیص یا درمان بیماری یا جراحت دریافت می 

 پردازیم؛ نظیر: را می 

خدمات در بخش اورژانس یا درمانگاه بیماران سرپایی از قبیل   •

 جراحی سرپایی یا خدمات نظارتی 

o  کند تا بداند که خدمات معاینه به پزشک شما کمک می

بیمارستان به عنوان  آیا نیاز به بستری شدن در 

 دارید یا خیر.   “بستری”

o  توانید یک شب در بیمارستان باشید و گاهی اوقات می

 محسوب شوید.  “سرپایی”همچنان 

o   اطلاعات بیشتر در مورد بستری یا سرپایی بودن را

توانید در این برگه اطلاعات بیابید:  می 

www.medicare.gov/media/11101 

های صورتحساب بیمارستان برای آزمایشگاه و آزمایش  •

 تشخیصی 

امه نیمه بستری در مراقبت سلامت روان شامل مراقبت در برن •

صورتیکه پزشک تأیید کند که مداوا به صورت بیمار بستری بدون  

 آن لازم خواهد بود. 

صورتحساب بیمارستان برای پرتوبرداری اشعه ایکس و سایر   •

 خدمات رادیولوژی 

 لوازم پزشکی از قبیل تخته شکسته بندی و گچ گیری  •

هرست  معاینات تشخیصی و خدمات پیشگیرانه در جدول مزایا ف •

 اندشده

 توانید مصرف کنیدبرخی داروهایی که نمی  •

تأیید اولیه )اجازه از قبل( به غیر از موارد اضطراری ممکن است برای  
 پوشش لازم باشد. 

$0 

http://www.wellcare.com/healthnetCA
https://www.medicare.gov/media/11101


WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) جدول مزایا 4فصل  کتابچه راهنمای اعضا : 

( TTY: 711) 1-800-431-9007به شماره  Wellcare by Health Netدارید، لطفا با  اگر هر گونه سوالی

بعدازظهر در دسترس   8صبح تا   8مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه،  31اکتبر و   1تماس بگیرید. بین 

بعدازظهر در دسترس   8صبح تا   8سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا جمعه،   30آوریل و  1هستند. بین 

بازدید کنید.  www.wellcare.com/healthnetCA عات بیشتر، از برای اطلاهستند. تماس رایگان است. 
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هایی را چه هزینه  پردازد ها را می برنامه ما هزینه آن خدماتی که 
خود شما باید پرداخت  

 کنید 

 
 مراقبت سلامت روان به صورت سرپایی 

ما هزینه خدمات بهداشت روان ارائه شده توسط مراجع زیر را  

 کنیم:پرداخت می 

 روانپزشک یا پزشکی که جواز ایالتی دارد •

 روانشناس بالینی  •

 مددکار اجتماعی بالینی  •

 متخصص پرستاری بالینی  •

 پرستار مجاز  •

 دستیار پزشک  •

دیگری که   Medicareهر متخصص مراقبت سلامت روان مجاز  •

 تحت قوانین ایالتی مربوطه مجوز دریافت کرده باشد. 

کنیم، و شاید خدمات دیگری که  می ما هزینه خدمات زیر را پرداخت 

 در اینجا فهرست نشده اند: 

 خدمات درمانگاه   •

 مداوا در طول روز   •

 خدمات توانبخشی روان شناسی   •

 های سرپایی فشرده بستری جزئی یا برنامه  •

 ارزیابی و درمان سلامت روان به طور فردی و گروهی  •

آزمایش روان شناسی وقتی برای ارزیابی نتیجه سلامت روان   •

 الینی ایجاب نماید ب

 خدمات بیماران سرپایی برای منظورات نظارت بر درمان دارویی  •

 های بیماران سرپایی آزمایشگاه، دارو، لوازم و مکمل  •

 مشاوره روانپزشکی  •

تأیید اولیه )اجازه از قبل( به غیر از موارد اضطراری ممکن است برای  
 پوشش لازم باشد. 

$0 

http://www.wellcare.com/healthnetCA


WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) جدول مزایا 4فصل  کتابچه راهنمای اعضا : 

( TTY: 711) 1-800-431-9007به شماره  Wellcare by Health Netدارید، لطفا با  اگر هر گونه سوالی

بعدازظهر در دسترس   8صبح تا   8مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه،  31اکتبر و   1تماس بگیرید. بین 

بعدازظهر در دسترس   8صبح تا   8سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا جمعه،   30آوریل و  1هستند. بین 

بازدید کنید.  www.wellcare.com/healthnetCA عات بیشتر، از برای اطلاهستند. تماس رایگان است. 
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هایی را چه هزینه  پردازد ها را می برنامه ما هزینه آن خدماتی که 
خود شما باید پرداخت  

 کنید 

 
 بیماران سرپاییخدمات توانبخشی 

 کنیم.ما هزینه فیزیوتراپی، کار درمانی و گفتار درمانی را پرداخت می 

شما می توانید خدمات توانبخشی بیماران سرپایی را از بخش های  

بیماران سرپایی بیمارستان، مطب درمانگران مستقل، مراکز 

 توانبخشی جامع بیماران سرپایی  

(comprehensive outpatient rehabilitation facilities, CORF)   و

 سایر مراکز دریافت کنید.

 دهنده خود صحبت کنید و ارجاع دریافت کنید. شما باید با خدمات 

تأیید اولیه )اجازه از قبل( به غیر از موارد اضطراری ممکن است برای  
 پوشش لازم باشد. 

$0 

 
 خدمات اعتیاد بیماران سرپایی

کنیم، و شاید خدمات دیگری که  پرداخت می ما هزینه خدمات زیر را 

 در اینجا فهرست نشده اند: 

 مشاوره و غربالگری سوء مصرف الکل  •

 درمان سوء استفاده دارویی  •

 مشاوره توسط درمانگر واجد شرایط به صورت فردی یا گروهی  •

 سم زدایی نیمه حاد در برنامه اعتیاد مسکونی  •

درمانی ویژه بیماران   خدمات مربوط به الکل و/یا موادمخدر در مرکز •

 سرپایی 

 ( vivitrolمداوا به صورت پیوسته رهش با نالترکسون ) •

تأیید اولیه )اجازه از قبل( به غیر از موارد اضطراری ممکن است برای  
 پوشش لازم باشد. 

$0 

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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هایی را چه هزینه  پردازد ها را می برنامه ما هزینه آن خدماتی که 
خود شما باید پرداخت  

 کنید 

 
 جراحی سرپايی 

ما هزینه جراحی و خدمات سرپایی در مراکز سرپایی بیمارستان و  

 کنیم.سرپایی را پرداخت می مراکز جراحی 

 دهنده خود صحبت کنید و ارجاع دریافت کنید. شما باید با خدمات 

تأیید اولیه )اجازه از قبل( به غیر از موارد اضطراری ممکن است برای  
 پوشش لازم باشد. 

$0 

 
 (OTCداروهای بدون نسخه ) 

ی را برای خرید اقلام بدون نسخه   $260طرح ما هر سه ماه یک مزیت 
 فراهم می کند.   CVSمورد تأیید طرح از طریق 

واجد شرایط را از کاتالوگ از طریق تلفن،    OTCشما می توانید اقلام  
با کارت   CVSآنلاین یا از محل های خرده فروشی مشارکت کننده 

شناسایی عضو طرح خود خریداری کنید. شما می توانید از طریق  
ن سفارش  به صورت آنلای www.cvs.com/otchs/healthnetکاتالوگ از 

، و ما  (TTY: 711) 4679-528-866-1دهید  یا تلفنی از طریق تماس با 
 اقلام شما را بدون هزینه اضافی درب منزل تحویل می دهیم.   

ممکن است هر سال تغییر کند.  OTCلطفاً توجه داشته باشید، کاتالوگ 
هر  حتماً کاتالوگ فعلی را مرور کنید تا ببینید چه اقلامی جدید هستند و 

گونه تغییر در اقلام مربوط به سال گذشته را شناسایی کنید. محدودیت  
سفارش پستی در هر سه ماه وجود دارد. هیچ محدودیتی برای خرید   3

کننده وجود  های مشارکتدر داخل فروشگاه، تا سقف مجاز در مکان 
های اضافی ممکن است برای تعداد اقلام خاص در هر  ندارد. محدودیت 

 ه در کاتالوگ ذکر شده است اعمال شود. سه ماه، ک

توجه: تحت شرایط خاص، تجهیزات تشخیصی )مانند تجهیزات  
( و  HIVتشخیصی فشار خون، کلسترول، دیابت، غربالگری کولورکتال و 

های ترک سیگار تحت پوشش مزایای پزشکی این طرح هستند.  کمک 
صورت امکان( به   برای دریافت اقلام و تجهیزات ذکر شده در بالا، باید )در 

از مزایای دیگر طرح ما   OTC جای هزینه کردن از کمک هزینه دلاری 
 استفاده کنید.

$0 

http://www.cvs.com/otchs/healthnet
http://www.wellcare.com/healthnetCA
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هایی را چه هزینه  پردازد ها را می برنامه ما هزینه آن خدماتی که 
خود شما باید پرداخت  

 کنید 

 
 خدمات بستری شدن ناکامل

بستری شدن ناکامل یک برنامه ساختاریافته درمان روانپزشکی فعال  

است. این برنامه به عنوان خدمات بیماران سرپایی بیمارستان یا  

شود. محتوای این  سلامت روان جامعه محلی عرضه می توسط مرکز 

برنامه از مراقبتی که در مطب پزشک یا روانپزشک خود دریافت  

تواند به شما کمک کند تا  کنید عمق بیشتری دارد. این برنامه می می 

 لازم نباشد در بیمارستان بستری شوید. 

  از آنجایی که هیچ مرکز بهداشت روان محلی در شبکه ما توجه:

وجود ندارد، ما بستری جزئی را فقط به عنوان خدمات سرپایی  

 دهیم.بیمارستان پوشش می 

تأیید اولیه )اجازه از قبل( به غیر از موارد اضطراری ممکن است برای  
 پوشش لازم باشد. 

$0 

 
 های مطب پزشک کننده شامل ویزیت خدمات پزشک/ارائه 

 ما هزینه خدمات زیر را پرداخت خواهیم کرد: 

خدمات مراقبت درمانی یا جراحی که ضرورت پزشکی داشته و   •

 شوند: در محل هایی از این قبیل ارائه می 

o  مطب پزشک 

o  مرکز جراحی سرپایی مجاز 

o بخش بیماران سرپایی بیمارستان 

 مشاوره، تشخیص و درمان توسط متخصص  •

ارائه دهنده مراقبتهای  معاینات شنوایی و توازن اولیه که توسط  •
شود، در صورتیکه پزشک شما  شما ارائه می  هبهداشتی اولی

ها انجام شود تا مشخص شود که  توصیه کرده باشد این ارزیابی 

 آیا به درمان نیاز هست یا خیر

 ادامه این مزایا در صفحه بعد

$0 

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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دهنده شامل ویزیت در مطب پزشک  خدمات پزشک/خدمات 

 )ادامه( 

خدمات مورد نیاز برخی از خدمات سلامت از راه دور شامل   •

های اولیه، کار  فوری، خدمات مراقبت در منزل، پزشک مراقبت 

درمانی، متخصص، جلسات فردی سلامت روان، خدمات 

پاپزشکی، سایر متخصصان مراقبت درمانی، جلسات فردی برای  

روانپزشکی، فیزیوتراپی و آسیب شناسی گفتار و زبان، جلسات  

آموزش خود مدیریتی بر   فردی برای سوء مصرف مواد سرپایی، و 

 دیابت هستند. 

o  توانید این خدمات را از طریق مراجعه حضوری  شما می

یا از راه دور دریافت کنید. اگر انتخاب کنید که یکی از  

این خدمات مشاوره را از طریق تلفنی دریافت کنید،  

باید از یکی از ارائه کنندگان خدمات عضو شبکه  

به روش تلفنی ارائه  استفاده کنید که این خدمات را 

 می دهد.  

روز هفته، دسترسی مجازی   7ساعت شبانه روز،  24طرح ما  •

را برای کمک به   Teladocبه پزشکان دارای مجوز بورد از طریق 

رسیدگی به طیف گسترده ای از نگرانی ها/سؤالات بهداشتی  

ارائه می دهد. خدمات تحت پوشش شامل پزشکی عمومی،  

 سلامت رفتاری، پوست و غیره است. 

ویزیت مجازی )که با عنوان مشاوره از راه دور نیز شناخته  

می شود( ملاقات با پزشک از طریق تلفن یا اینترنت با  

استفاده از تلفن هوشمند، تبلت یا رایانه است. برخی از 

انواع ویزیت ها ممکن است به اینترنت و یک دستگاه مجهز  

 به دوربین نیاز داشته باشند.

به    Teladocبرای اطلاعات بیشتر یا تعیین قرار ملاقات، با 

ساعت    24 (TTY: 711) 2362-835-800-1شماره 

 گیرید. روز هفته تماس ب 7روز، شبانه 

برخی از خدمات سلامت از راه دور عبارتند از مشاوره، تشخیص   •

و درمان توسط پزشک یا متخصص برای بیماران در برخی مناطق  

 Medicareهای مورد تأیید روستایی یا سایر مکان 

 

 

 

 ادامه این مزایا در صفحه بعد
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دهنده شامل ویزیت در مطب پزشک  خدمات پزشک/خدمات 

 )ادامه( 

مت از راه دور برای بازدیدهای ماهانه مربوط به  خدمات سلا •

( برای اعضای دیالیز خانگی  ESRDبیماری کلیوی مرحله نهایی )

در یک مرکز دیالیز کلیوی مستقر در بیمارستان یا دسترسی  

 حیاتی، مرکز دیالیز کلیوی، یا در خانه 

خدمات سلامت از راه دور برای تشخیص، ارزیابی یا درمان علائم   •

 قلبی   یک حمله

برای اعضای مبتلا به اختلال مصرف مواد یا    Telehealthخدمات  •

 اختلال سلامت روانی همزمان

خدمات درمانی از راه دور برای تشخیص، ارزیابی و درمان   •

 اختلالات سلامت روان در موارد زیر: 

o  ماه قبل از اولین ویزیت از راه دور، یک   6شما ظرف

 ویزیت حضوری دارید 

o  ماه یک بار   12دریافت این خدمات از راه دور، هر در حین

 یک ویزیت حضوری دارید 

o  توان در موارد فوق استثنا قائل شد در شرایط خاص می 

های سلامت روان که  خدمات درمانی از راه دور برای ویزیت  •

های بهداشت روستایی و مراکز بهداشتی  توسط کلینیک

 شود. فدرال واجد شرایط ارائه می 

زی )مثلا از طریق تلفن یا گفتگوی ویدیویی( با  پذیرش مجا •

 اگر دقیقه،   10تا  5پزشک برای 

o   و بیمار جدید نباشید 

o  روز گذشته مربوط   7پذیرش با یک ویزیت حضوری در

 و نباشد 

o  ساعت پس از آن یا  24پذیرش به یک ویزیت حضوری در

 نزدیکترین وقت ملاقات موجود منتهی نشود 

تصاویر ارسالی شما برای پزشک و  ارزیابی ویدیو و/یا   •

ساعت طول   24توضیح و پیگیری از سوی پزشک تا 

 کشد، اگر می 

o   و بیمار جدید نباشید 

 

 ادامه این مزایا در صفحه بعد
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هایی را چه هزینه  پردازد ها را می برنامه ما هزینه آن خدماتی که 
خود شما باید پرداخت  

 کنید 

دهنده شامل ویزیت در مطب پزشک  خدمات پزشک/خدمات 

 )ادامه( 

o  روز گذشته مربوط   7ارزیابی با یک ویزیت حضوری در

 و نباشد 

o  ساعت پس از آن   24ویزیت حضوری در ارزیابی به یک

 یا نزدیکترین وقت ملاقات موجود منتهی نشود 

مشورت پزشک شما با سایر پزشکان از طریق تلفن، اینترنت یا   •

 دستگاه ضبط الکترونیک سلامتی، اگر بیمار جدید نباشید

 قبل از انجام عمل  کننده دیگرِ شبکه توسط یک ارائه نظر ثانویه  •

روتین دندانپزشکی. خدمات تحت پوشش به موارد  مراقبت غیر  •

 شوند: زیر محدود می 

o  جراحی آرواره یا ساختارهای مربوطه 

o  های صورت جا انداختن شکستگی آرواره یا استخوان 

o  کشیدن دندان قبل از پرتودرمانی سرطان نئوپلاستیک 

o   خدمات تحت پوشش در صورتیکه توسط پزشک ارائه

 شوند 

 دهنده خود صحبت کنید و ارجاع دریافت کنید. خدمات شما باید با  

تأیید اولیه )اجازه از قبل( به غیر از موارد اضطراری ممکن است برای  
 پوشش لازم باشد. 
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هایی را چه هزینه  پردازد ها را می برنامه ما هزینه آن خدماتی که 
خود شما باید پرداخت  

 کنید 

 
 خدمات پاپزشکی 

 ما هزینه خدمات زیر را پرداخت خواهیم کرد: 

 تشخیص و درمان پزشکی یا جراحی مصدومیت و بیماری پا   •

 )از قبیل انگشت چکشی یا خار پاشنه پا( 

مراقبت متداول از پا برای اعضای مبتلا به عوارضی که روی پا   •

 گذارند، از قبیل دیابتتأثیر می 

ویزیت   12مراقبت های بیشتر برای مراقبت معمول پا محدود به 

 در سال است  

 دهنده خود صحبت کنید و ارجاع دریافت کنید. شما باید با خدمات 

تأیید اولیه )اجازه از قبل( به غیر از موارد اضطراری ممکن است برای  
 پوشش لازم باشد. 

$0 

 
 معاینات تشخیص سرطان پروستات 

سال به بالا، ما هزینه خدمات زیر را برای   50مردان به سن برای 

 کنیم:ماه پرداخت می  12یکبار در هر 

 معاینه انگشتی راست روده  •

 ( PSAژن ویژه پروستات )آزمایش آنتی  •

$0 
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هایی را چه هزینه  پردازد ها را می برنامه ما هزینه آن خدماتی که 
خود شما باید پرداخت  

 کنید 

 
 های پروتز و لوازم مربوطه دستگاه 

ها یا عملکرد یک اندام  پروتز جایگزین همه یا بخشی از قسمت 

ینه پروتزهای زیر و نیز برخی از مواردی که در اینجا  شود. ما هزمی 

 کنیم:ذکر نشده است را پرداخت می 

 کیسه کولوستومی و لوازم مربوط به مراقبت از کولوستومی  •

های تأمین غذا، پمپ، لوله  تغذیه با لوله و وریدی، شامل کیت  •

 ها و منابع برای تزریق توسط خودآداپتور تزریق، محلول  و

 ساز ضربان  •

 اتل  •

 کفش پروتزی  •

 بازو و پای مصنوعی  •

 پروتز سینه )شامل سینه بند بعد از جراحی پستان برداری( •

پروتز برای جایگزینی تمام یا قسمتی از قسمت خارجی بدن که   •

در نتیجه بیماری، آسیب یا نقص مادرزادی برداشته شده یا  

 آسیب دیده است. 

 اختیاری ادرار و مدفوع کرم و پوشک بی  •

های پروتز را پرداخت  ه برخی از لوازم مربوط به دستگاه ما هزین

های پروتز را  کنیم. ما همچنین هزینه تعمیر و یا تعویض دستگاه می 

 کنیم.پرداخت می 

ها را بعد از برداشت آب مروارید یا جراحی آب مروارید  ما برخی هزینه 

در ادامه این   “مراقبت بینایی” دهیم. برای جزئیات به پوشش می 

 دار مراجعه کنید. نمو

تأیید اولیه )اجازه از قبل( به غیر از موارد اضطراری ممکن است برای  
 پوشش لازم باشد. 

$0 
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هایی را چه هزینه  پردازد ها را می برنامه ما هزینه آن خدماتی که 
خود شما باید پرداخت  

 کنید 

 
 خدمات توانبخشی ریوی

های توانبخشی ریوی را برای اعضایی که بیماری  ما هزینه برنامه 

( متوسط تا بسیار شدید دارند، پرداخت  COPDانسدادی مزمن ریه )

برای توانبخشی ریوی از سوی پزشک   ارجاعکنیم. شما باید یک می 

 داشته باشید.   COPDیا ارائه کننده معالج 

ما هزینه خدمات تنفسی را برای بیمارانی که به ونتیلاتور وابسته  

 هستند پرداخت خواهیم کرد.  

 کنید و ارجاع دریافت کنید. دهنده خود صحبت شما باید با خدمات 

$0 

 
های منتقله  معاینه تشخیصی و مشاوره برای عفونت 

 ( STIآمیزشی )

را   Bما هزینه غربالگری کلامیدیا، سوزاک، سفلیس و هپاتیت 

ها برای زنان باردار و برخی  پرداخت خواهیم کرد. این غربالگری

قرار دارند تحت پوشش   STIاشخاصی که در معرض خطر بیشتر 

ها را های اولیه باید دستور آزمایش کننده مراقبتباشند. ارائه می 

های خاص در  ماه یا در زمان  12بدهد. ما هزینه این آزمایشات را هر 

 دهیم.ش می طول بارداری پوش

ما همچنین هر سال حداکثر دو جلسه حضوری مشاوره رفتاری 

فشرده را برای بزرگسالان فعال از نظر جنسی که در معرض خطر  

  30تا  20پردازیم. هر جلسه ممکن است هستند، می  STIsابتلا به  

دقیقه طول بکشد. ما هزینه این جلسات مشاوره را به عنوان یک  

کنیم که توسط ارائه  پیشگیرانه فقط در صورتی پرداخت می خدمات 

های اولیه ارائه شود. این جلسات باید در یک مرکز دهنده مراقبت 

 های درمانی اولیه از قبیل مطب پزشک باشند. مراقبت

$0 
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هایی را چه هزینه  پردازد ها را می برنامه ما هزینه آن خدماتی که 
خود شما باید پرداخت  

 کنید 

 
 ( SNFمراقبت در مرکز پرستاری تخصصی )

کنیم، و شاید خدمات دیگری که  ما هزینه خدمات زیر را پرداخت می 
 در اینجا فهرست نشده اند: 

خصوصی یا اتاق خصوصی اگر ضرورت پزشکی داشته  اتاق نیمه  •
 باشد

 خوراک شامل رژیم غذایی مخصوص  •

 خدمات پرستاری  •

 ورزش درمانی، درمان شغلی و گفتاردرمانی  •

برنامه مراقبتی خود دریافت  داروهایی که به عنوان بخشی از  •
کنید، شامل موادی که به طور طبیعی در بدن وجود دارند از  می 

 قبیل عوامل لختگی خون 

 خون، شامل ذخیره و تزریق  •

 شوند لوازم پزشکی و جراحی که در مراکز پرستاری داده می  •

های آزمایشگاهی که توسط مراکز پرستاری ارائه تست  •
 شوند می 

و سایر خدمات رادیولوژی که در مراکز  پرتونگاری اشعه ایکس •
 شوند پرستاری ارائه می 

وسیله هایی از قبیل صندلی چرخدار که معمولاً در مراکز  •
 شوند پرستاری ارائه می 

 کننده خدمات پزشک/ارائه  •

کنید. شما معمولاً خدمات مراقبتی خود را از مراکز شبکه دریافت می 
مرکزی دریافت کنید که در  ولی ممکن است بتوانید مراقبت خود را از 

توانید مراقبت را در صورتی در  باشد. شما می شبکه ما نمی 
های زیر دریافت کنید که آنها مبالغی که برنامه ما پرداخت  محل 
 کند را قبول کنند.می 

آسایشگاه یا جامعه مراقبت ادامه دار بازنشستگی که قبل از   •
کردید )تا وقتی مراقبت  رفتن به بیمارستان در آنجا زندگی می 

 مرکز پرستاری را ارائه کند( 

کنید  مرکز پرستاری که همسر شما وقتی بیمارستان را ترک می  •

 کنددر آنجا زندگی می 

تأیید اولیه )اجازه از قبل( به غیر از موارد اضطراری ممکن است  
 برای پوشش لازم باشد. 
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هایی را چه هزینه  پردازد ها را می برنامه ما هزینه آن خدماتی که 
خود شما باید پرداخت  

 کنید 

 
 ( SETدرمانی تحت نظارت )ورزش

کند که بیماری سرخرگ  را برای اعضایی پرداخت می  SETما هزینه 

برای   PADدار دارند و از طرف پزشک معالج ( علامت PADمحیطی )

 نامه دارند.  معرفی   PADدرمان 

 کند:های زیر را پرداخت می طرح ما هزینه 

هفته در صورتی که همه   12جلسه در مدت زمان   36تا  •

 را داشته باشید  SETنیازهای پیش

کننده خدمات  جلسه اضافی دیگر به مرور زمان اگر ارائه  36تعداد  •

 مراقبت درمانی آن را از نظر پزشکی ضروری بداند  

 برنامه تنظیم شده باید: 

نی  دقیقه ای برنامه ورزش درما 60تا   30حاوی جلسه های  •

برای اعضایی باشد که به خاطر جریان خون نامناسب   PADبرای 

 ( هستند  claudicationدچار مشکل "لنگیدن" )

این برنامه در مرکز بیماران سرپایی بیمارستان یا در مطب   •

 پزشک ارائه شود 

درمان توسط پرسنل مورد تأیید انجام شود و اطمینان حاصل   •

آن برای بیمار است،  شود که مزایای این کار بیشتر از ضرر 

آموزش   PADهمچنین این افراد باید در زمینه ورزش درمانی برای 

 دیده باشند 

تحت نظارت مستقیم پزشک، دستیار پزشک یا پرستار/متخصص   •

های احیای اولیه و پرستاری کلینیک باشد که برای روش

 پیشرفته آموزش دیده باشند

 جاع دریافت کنید. دهنده خود صحبت کنید و ار شما باید با خدمات 
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هایی را چه هزینه  پردازد ها را می برنامه ما هزینه آن خدماتی که 
خود شما باید پرداخت  

 کنید 

 
 حمل و نقل: حمل نقل پزشکی در مواقع غیراضطراری

دهد که  هزینه رفت و برگشتی را پوشش می  Medi-Calاین مزیت  

مقرون به صرفه تر و قابل دسترس تر باشد. این موارد عبارتند از:  

خدمات حمل و نقل پزشکی با آمبولانس، ون برانکارد، ون جابجایی  

 عمومی. صندلی چرخدار و هماهنگی برای حمل و نقل نیمه 

 شود که:  نقل اجازه داده می وزمانی این نوع حمل 

ضعیت پزشکی و/یا جسمانی شما امکان مسافرت با اتوبوس،  و •

نقل عمومی یا  وسواری، تاکسی یا روش دیگر حمل ماشین

   و دهد، خصوصی را نمی 

 بسته به خدمات ممکن است نیاز به اخذ مجوز قبلی باشد.
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هایی را چه هزینه  پردازد ها را می برنامه ما هزینه آن خدماتی که 
خود شما باید پرداخت  

 کنید 

 
 خدمات حمل و نقل )علاوه بر خدمات معمول( 

سفر   48ما حمل و نقل زمینی غیر اورژانسی را برای  Medicareطرح 
دهد. این مزایا برای کمک  یکطرفه در منطقه خدمات ما نیز پوشش می 

ها و خدمات ضروری پزشکی در دسترس  به شما در دریافت مراقبت 
 است.

 
مایل، یک طرفه، مگر اینکه از قبل    75سفرها محدود به موارد زیر است: 

ه باشد. برای برنامه ریزی سفرهای معمولی  توسط برنامه تایید شد
ساعت قبل، یا برای سفرهای فوری در همان زمان تماس   72حداقل 

های خاصی ممکن است مستثنی شوند. برای اطلاعات  بگیرید. مکان 
های مورد تأیید طرح، لطفاً با خدمات اعضا تماس  بیشتر درباره مکان 

 بگیرید.  
 

مل و نقل ضروری پزشکی باید از  لطفا توجه داشته باشید: خدمات ح

یک ارائه دهنده درون شبکه دریافت شود تا تحت پوشش طرح قرار 

گیرد. وسایل نقلیه ممکن است چندین سرنشین را به طور همزمان  

هایی غیر از مقصد  حمل کنند و ممکن است در طول سفر در مکان 

خاص   عضو توقف کنند. هنگام برنامه ریزی سفر خود حتماً به نیازهای

 یا ترجیحات خود اشاره کنید.

این مزایا امکان حمل و نقل به خدمات پزشکی توسط اتومبیل  

مسافربری، تاکسی یا سایر وسایل حمل و نقل عمومی/خصوصی را  

 دهد. می 

های پزشکی مورد نیاز، از جمله  حمل و نقل به منظور دریافت مراقبت 

دریافت داروهای تجویزی  های دندانپزشکی و سفر به قرار ملاقات 

 مورد نیاز است. 

این مزایا موجب محدودیت مزایای حمل و نقل پزشکی غیراضطراری  

 شود.  شما نمی 

برای اطلاعات بیشتر در مورد نحوه دریافت حمل و نقل پزشکی غیر  

 مراجعه کنید.  58، صفحه F2، بخش 3اورژانسی، لطفاً به فصل 

از موارد اضطراری ممکن است برای  تأیید اولیه )اجازه از قبل( به غیر 
 پوشش لازم باشد. 
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هایی را چه هزینه  پردازد ها را می برنامه ما هزینه آن خدماتی که 
خود شما باید پرداخت  

 کنید 

 
 مراقبت فوری

 مراقبت های فوری برای درمان موارد زیر: 

 یا مورد غیراورژانسی که به مراقبت درمانی فوری نیاز دارد،  •

   یابیماری ناگهانی،  •

 یامصدومیت،  •

 ای که فوراً به مراقبت نیاز دارد. عارضه  •

نیاز دارید، باید ابتدا تلاش کنید که آن را از یک  اگر به مراقبت فوری 

توانید  کننده داخل شبکه دریافت کنید. با این حال، زمانی که نمی ارائه

به یک ارائه دهنده شبکه دسترسی پیدا کنید )به عنوان مثال، زمانی  

که خارج از منطقه خدماتی طرح هستید یا در طول تعطیلات آخر  

 ه دهندگان خارج از شبکه استفاده کنید.توانید از ارائهفته( می 

مراقبت فوری مورد نیاز که خارج از ایالات متحده آمریکا دریافت شود  

ممکن است تحت مزایای پوشش اضطراری/فوری در سراسر جهان  

به عنوان مورد اورژانسی محسوب شود. به مزایای مراقبت  

 اورژانسی مراجعه کنید.  
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 های بینایی مراقبت 

 هزینه خدمات زیر را پرداخت خواهیم کرد: ما 

 یک معاینه چشم معمول در هر سال.  •
برای لنزهای تماسی    $100برای عینک )قاب و لنز( یا تا  $100تا  •

 هر دو سال یکبار. 

ها  ما هزینه خدمات پزشک سرپایی را برای تشخیص و درمان بیماری 

کنیم. برای مثال، این شامل  های چشمی پرداخت می و آسیب

معاینات بینایی برای رتینوپاتی دیابتی افرادی که دیابت دارند و درمان  

 شود.  دژنراسیون وابسته به سن ماکولا می 

به گلوکوم یا آب سیاه برای افرادی که در معرض خطر بالای ابتلا 

هستند، ما هزینه یک غربالگری آب سیاه را در هر سال پرداخت  

 کنیم. اشخاص زیر در معرض افزایش خطر آب سیاه قرار دارند: می 

 اشخاصی که تاریخچه خانوادگی آب سیاه دارند •

 اشخاصی که دیابت دارند  •

 سال به بالا  50های آفریقایی تبار به سن آمریکایی  •

 سال به بالا  65تبار با سن ای اسپانیایی هآمریکایی  •

پس از هر بار جراحی آب مروارید که پزشک لنز داخل چشم شما  

گذارد، ما هزینه یک عینک و یک جفت لنز تماسی را پرداخت  می 

 کنیم. می 

اگر دو جراحی آب مروارید جداگانه داشته باشید، باید یک عینک پس از  
توانید دو عینک بگیرید  ی دوم نمی هر جراحی دریافت کنید. پس از جراح

 حتی اگر پس از جراحی اول عینک  

علاوه بر این، طرح ما خدمات بینایی تکمیلی )به عنوان مثال، خدمات  
 دهد: بینایی معمول( زیر را پوشش می 

بار معاینه معمول چشم در هر سال. معاینه معمول چشم   1 •
خطر ابتلا به  شامل آزمایش گلوکوم برای افرادی که در معرض  

 گلوکوم هستند و معاینه شبکیه برای بیماران دیابتی است. 
در   $400تعداد نامحدود عینک طبی هر سال تا حداکثر مزایای  •

 هر سال. عینک تحت پوشش شامل هر یک از موارد زیر است: 

o  عینک )قاب و لنز( یا 

 ادامه این مزایا در صفحه بعد
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هایی را چه هزینه پردازد ها را می برنامه ما هزینه آن خدماتی که 
خود شما باید پرداخت  

 کنید 

چشم پزشکی )ادامه( 

o  فقط لنز عینک یا

o ط فریم عینک یا فق

o   لنزهای تماسی به جای عینک یا

o   بروزرسانی سخت افزار بینایی

هزینه نصب لنزهای تماسی تحت پوشش این طرح است.  توجه:

در هر سال برای هزینه   $400حداکثر مبلغ پوشش مزایای طرح 
ها و  ها و/یا لنزها )شامل هر نوع انتخاب لنز مانند رنگ فروشی قاب خرده

شود. شما مسئول هر گونه هزینه بالاتر از حداکثر  ها( اعمال می پوشش 
مزایا برای پوشش عینک مکمل )معمول( هستید.  

 در حداکثر مزایای تکمیلی Medicareهای تحت پوشش  عینک 
ولی( گنجانده نشده است. اعضا نمی توانند از مزایای عینک  معم )یعنی

مکمل خود برای افزایش پوشش خود روی عینک های تحت پوشش  
Medicare استفاده کنند

پوشش خدمات معمول بینایی یک مزیت مکمل ارائه شده توسط   توجه:
سهم شما از هزینه های   Medicaidو نه   Medicareاین طرح است. نه 

را پرداخت نمی کنند.این خدمات 

خدمات بینایی باید از طریق شبکه بینایی طرح دریافت شده باشد. برای  
سؤالات در مورد چگونگی یافتن ارائه دهنده یا برای اطلاعات بیشتر با  

خدمات اعضا تماس بگیرید یا به وب سایت ما به آدرس زیر مراجعه کنید: 
.www.wellcare.com/healthnetCA

دهنده خود صحبت کنید و ارجاع دریافت کنید. شما باید با خدمات 

تأیید اولیه )اجازه از قبل( به غیر از موارد اضطراری ممکن است برای  
پوشش لازم باشد. 
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هایی را چه هزینه  پردازد ها را می برنامه ما هزینه آن خدماتی که 
خود شما باید پرداخت  

 کنید 

 
 خوش آمدید"  Medicareویزیت پیشگیرانه "به 

به   ("Welcome to Medicare"ما هزینه یک بار ویزیت پیشگیرانه 

Medicare  دهیم. این ویزیت شامل:  خوش آمدید( را پوشش می 

 بررسی وضعیت سلامتی شما،  •

آموزش و مشاوره در مورد خدمات پیشگیری مورد نیاز شما   •

 و ا(،  ه)شامل معاینات تشخیص و واکسن

 ها در صورت نیاز.ارجاع برای سایر مراقبت  •

را دارید   Medicare Part Bماه اول که شما   12ما تنها در طول توجه: 

را پوشش   “خوش آمدید Medicareبه ”هزینه ویزیت پیشگیرانه  

گیرید، به مطب پزشک خود بگویید  دهیم. وقتی وقت ویزیت می می 

" وقت  Welcome to Medicareخواهید برای ویزیت پیشگیرانه " که می 

 بگیرید. 
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E.  مزایای تحت پوشش خارج از برنامه ما 

  Original Medicareدهیم، اما آنها از طریق دستمزد در برابر خدمات  ما خدمات زیر را پوشش نمی 

 . در دسترس هستند Medi-Cal یا

E1.  خدمات گذار افراد ناتوان درCalifornia  (CCT) 

های  ( از سازمان CCTافراد ناتوان در کالیفرنیا( )  گذار)خدمات  California Community Transitionsبرنامه 

روز متوالی در   90واجد شرایطی که به مدت حداقل  Medi-Calکند تا به ذینفعان محلی استفاده می  راهبر

  CCTبرنامه  اند کمک کند به اجتماع بازگردند و به صورت ایمن در محیط اجتماع بمانند.مرکزی بستری بوده 

پردازد تا به  عد از انتقال می روز ب 365هزینه خدمات هماهنگ کردن انتقال را در دوره پیش از انتقال و تا 

 نفعان برای بازگشت به محیط اجتماع کمک شود. ذی

ای که در آن زندگی  که به منطقه  CCTتوانید خدمات هماهنگی گذار را از هر سازمان رهبری شما می 

و   CCTهای رهبرتوانید لیستی از سازمان کند دریافت کنید. شما می رسانی می کنید، خدمات می 

دهند در وبسایت وزارت خدمات بهداشتی درمانی به آدرس  هایی را که به آنها خدمات ارائه می شهرستان 

 . www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/CCT زیر بیابید:

   CCTبرای خدمات هماهنگی انتقال 

Medi-Cal  ای بابت این خدمات پرداخت  کند. شما هزینه هزینه خدمات هماهنگی انتقال را پرداخت می

 کنید.نمی 

 شما مرتبط نیستند  CCTبرای خدماتی که با انتقال 

شده پس از انتقال  دهد. طرح ما هزینه خدمات ارائه دهنده برای خدمات شما به ما صورتحساب می ارائه

 کنید.ای بابت این خدمات پرداخت نمی کند. شما هزینه شما را پرداخت می 

کنید، ما برای خدمات فهرست شده در نمودار  را دریافت می  CCTبا این که شما خدمات هماهنگی انتقال 

 کنیم.هزینه را پرداخت می   Dبخش  مزایا در 

 عدم تغییر در مزایای پوشش دارویی 

شما همچنان از طریق طرح ما مزایای دارویی معمول خود را   دهد.نمی داروها را پوشش  CCTبرنامه 

مراجعه    دفترچه راهنمای اعضا 150، صفحه Fبخش  ، 5فصل  کنید. برای اطلاعات بیشتر، به  دریافت می 

 کنید.

کننده مراقبت خود تماس بگیرید تا ترتیب  نیاز دارید، باید با هماهنگ   CCTاگر به مراقبت گذار غیر از  توجه:

مراقبتی است که به انتقال شما از یک سازمان یا مرکز   CCTاین خدمات داده شود. مراقبت گذار غیر 

 .  شودنمی  مربوط
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.E2  برنامه دندانپزشکیMedi-Cal   

در دسترس هستند؛ که شامل موارد   Medi-Calبرخی از خدمات دندانپزشکی از طریق برنامه دندانپزشکی  

 زیر هستند اما محدود به آنها نیستند: 

 گیری و فلورایددرمانی معاینات اولیه، اسکن اشعه ایکس، جرم •

 ترمیم و روکش  •

 های ریشه دنداندرمان کانال  •

 و ریلاین گذاشتن دندان مصنوعی، تنظیم، ترمیم  •

است.  قابل ارائه  ”هزینه در برابر خدمات"به صورت   Medi-Calپزشکی پزشکی در برنامه دندان مزایای دندان 

 جهت کسب اطلاعات بیشتر، یا در صورت نیاز به یافتن دندانپزشکی که طرح دندانپزشکی  

Medi-Cal    تماس بگیرید )کاربران    1-800- 322- 6384را بپذیرد، لطفا با خط خدمات مشتری به شمارهTTY   با 

 تماس بگیرند( . این تماس رایگان است. نمایندگان برنامه خدمات دندانپزشکی   1-800-735-2922

Medi-Cal    ر این  عصر روزهای دوشنبه تا جمعه در دسترس هستند. علاوه ب   5:00صبح تا    8:00از ساعت

 مراجعه کنید.  cal.ca.gov/-https://www.dentiسایت به آدرس  توانید برای کسب اطلاعات بیشتر به وب می 

توانید مزایای دندانپزشکی را از  ، می Medi-Calبرنامه دندانپزشکی   “هزینه در برابر خدمات”علاوه بر برنامه  

های مراقبت هماهنگ دندانپزشکی  های هماهنگ دندانپزشکی دریافت کنید. برنامه ه مراقبت طریق برنام

های دندانپزشکی اطلاعات بیشتری  آنجلس قابل ارائه هستند. اگر درباره برنامه لس   شهرستاندر 

خواهید برنامه  خواهید یا برای تشخیص برنامه دندانپزشکی خود به راهنمایی نیاز دارید، یا می می 

 Health Careعصر با  6:00صبح تا  8:00دندانپزشکی خود را تغییر دهید، لطفاً روزهای دوشنبه تا جمعه از 

Options    شماره  4263-430-800-1به شماره(برای کاربران  7077-430-800-1TTY  .تماس حاصل فرمایید )

 این تماس رایگان است. 

طرح ما خدمات دندانپزشکی بیشتری را ارائه می دهد. برای اطلاعات بیشتر به نمودار مزایا در   توجه:

 مراجعه کنید.  Dبخش 

E3های ویژه بیماران لاعلاج . مراقبت 

بینی کنند که بیماری شما لاعلاج  کننده شما و متخصص و مدیر امور بیماران رو به مرگ پیش اگر ارائه

است، حق این را دارید که اقامت در آسایشگاه بیماران رو به مرگ را انتخاب کنید. این یعنی بیماری  

توانید از برنامه  شد. می رود شش ماه یا کمتر از زندگی شما باقی مانده بالاعلاجی دارید و انتظار می 

مراقبت دریافت کنید. این طرح باید به شما کمک کند تا   Medicareآسایشگاه بیماران رو به مرگ مورد تأیید  

کننده تواند ارائه را پیدا کنید. پزشک آسایشگاه شما می  Medicareهای آسایشگاه دارای تأیید برنامه 

 کننده خارج از شبکه باشد. شبکه یا ارائه 

کنیم، به  برای اطلاعات بیشتر در مورد آنچه که ما برای دریافت خدمات مراقبت از آسایشگاه پرداخت می 

 مراجعه کنید.  D  بخش نمودار مزایا در
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که مرتبط   Bیا  Medicare  Part Aبرای خدمات آسایشگاه بیماران لاعلاج و خدمات تحت پوشش 

   با بیماری لاعلاج شما است

 Medicareفرستد.  صورتحساب می  Medicareارائه دهنده آسایشگاه برای خدمات شما به   •

کند. شما  هزینه خدمات آسایشگاه مربوط به تشخیص بیماری لاعلاج شما را پرداخت می 

 کنید.ای بابت این خدمات پرداخت نمی هزینه 

شوند  ا مربوط نمی که به بیماری لاعلاج شم Bیا   Medicare Part Aبرای خدمات تحت پوشش 

 )به استثنای مراقبت اضطراری یا مراقبتی که ضرورت فوری دارد( 

هزینه    Medicareمطالبه خواهد کرد.  Medicareدهنده، هزینه خدمات شما را از  خدمات  •

ای برای را پرداخت خواهد کرد. شما هزینه  Bیا  Medicare Part Aخدمات تحت پوشش 

 کنید.این خدمات پرداخت نمی 

 قرار گیرد  Medicareطرح ما در طرح   Part Dروهایی که ممکن است تحت پوشش مزایای  دا

داروها هرگز به طور همزمان تحت پوشش آسایشگاه بیماران رو به مرگ و برنامه ما  •

دفترچه راهنمای  از  151، صفحه  F3، بخش 5فصل  نیستند. برای اطلاعات بیشتر، به 

 مراجعه کنید.   اعضا

کننده مراقبت خود تماس  اگر به مراقبتی غیر از مراقبت بیماران لاعلاج نیاز دارید، باید با هماهنگ  توجه:

بگیرید تا ترتیب این خدمات داده شود. خدمات غیرآسایشگاهی به خدمات غیرمرتبط با بیماری لاعلاج شما  

 شود. اطلاق می 

F.  طرح ما،   که توسطمزایاییMedicare یا ،Medi-Cal  ه پوشش داد

 شود نمی

دهد. مستثنی یعنی ما  این بخش در مورد مزایایی که توسط طرح ما حذف شده است به شما توضیح می 

 ها را پرداخت نخواهند کرد. نیز هزینه آن  Medi-Calو  Medicareکنیم. هزینه این مزایا را پرداخت نمی 

لیست زیر برخی از خدمات و مواردی را که تحت هیچ شرایطی تحت پوشش ما نیستند و برخی را که تنها  

 دهد.  اند توضیح می در برخی موارد توسط ما مستثنی شده 

( ذکر  دفترچه راهنمای اعضاما هزینه مزایای پزشکی مستثنی که در این قسمت )یا هر قسمت دیگری از 

یم، مگر در شرایط خاصی که لیست شده است. حتی اگر خدمات را در یک  کنشده است را پرداخت نمی 

کنید که طرح ما باید  مرکز اورژانسی دریافت کنید، طرح، هزینه خدمات را پرداخت نخواهد کرد. اگر فکر می 

توانید درخواست بررسی مجدد کنید. جهت  برای خدماتی که تحت پوشش نیست هزینه پرداخت کند، می 

 مراجعه کنید.  دفترچه راهنمای اعضا  206، صفحه E، بخش 9فصل بیشتر به  کسب اطلاعات

علاوه بر هرگونه استثنا یا محدودیتی که در نمودار مزایا توضیح داده شده است، طرح ما موارد و خدمات  

 دهد: زیر را نیز پوشش نمی 
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  “معقول و از نظر پزشکی ضروری” Medi-Calو  Medicareخدماتی که طبق استانداردهای  •

 شوند، مگر اینکه این خدمات را به عنوان خدمات تحت پوشش فهرست کنیم.تلقی نمی 

، یک مطالعه  Medicareهای پزشکی و جراحی تجربی، اقلام و داروها، مگر اینکه درمان •

لاعات  یا طرح ما آنها را پوشش دهد. برای کسب اط Medicareتحقیقاتی بالینی مورد تأیید 

از کتابچه راهنمای اعضا   64، صفحه I، بخش 3فصل در مورد مطالعات پژوهش بالینی به 

مراجعه کنید. منظور از درمان و اقلام آزمایشی، آن مواردی است که مورد پذیرش عموم  

 جامعه پزشکی نیست. 

درمان جراحی برای چاقی مرضی، مگر در مواردی که از نظر پزشکی ضروری باشد و  •

Medicare .هزینه آن را پرداخت کند 

 در موارد ضروری پزشکی. اتاق خصوصی در یک بیمارستان، مگر  •

 پرستار شخصی.  •

اقلام شخصی در اتاق شما در بیمارستان یا مرکز پرستاری تخصصی، مانند تلفن یا  •

 تلویزیون. 

 مراقبت پرستاری تمام وقت در منزل شما.  •

 تان. های اخذ شده از بستگان نزدیک شما یا اعضای خانواده هزینه  •

ود )شامل کاهش وزن، رشد مو، کارایی ها یا خدمات انتخابی یا داوطلبانه بهبروال •

جنسی، کارایی ورزشی، زیبایی، ضدپیری و عملکرد ذهنی(، مگر ضرورت پزشکی داشته  

 باشند.

های زیبایی دیگر مگر اینکه به خاطر مصدومیت ناشی از تصادف یا  جراحی زیبایی یا روش  •

ن حال، ما هزینه  برای بهبود ظاهر بخشی از بدن که شکل خوبی ندارد ضروری باشد. با ای

 پردازیم.بازسازی سینه پس از ماستکتومی و درمان سینه دیگر را برای مطابقت با آن می 

کفش ارتوپدی، مگر اینکه کفش بخشی از ساپورت پا بوده و در هزینه ساپورت منظور   •

 باشند. هایی که برای اشخاص مبتلا به دیابت پا می شده باشد یا کفش 

های ارتوپدی یا طبی برای اشخاصی که به  به غیر از کفش  کننده پاها، وسایل حمایت  •

 بیماری پای دیابتی مبتلا هستند. 

 و سایر وسایل کمکی کم بینایی.  LASIKکراتوتومی رادیال )برش شعاعی قرنیه(، جراحی  •

 سازی و لوازم جلوگیری از بارداری بدون نسخه. های عقیمسازی روالمعکوس  •

 های طبیعی یا جایگزین(. )استفاده از درمان خدمات متخصص طب سنتی  •
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(  Veterans Affairs, VAسربازان )سربازان در مراکز امور کهنه شده به کهنه خدمات ارائه  •

کند و تسهیم  دریافت می  VAسرباز خدمات اورژانسی را در بیمارستان ولی وقتی کهنه 

سرباز بازپرداخت  را به کهنه بیش از تسهیم هزینه برنامه ما باشد، مابه التفاوت  VAهزینه 

 خواهیم کرد. شما همچنان بابت مبلغ تسهیم هزینه خودتان مسئول هستید.
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 سرپایی شما   ی ماری ب  یبرا : دریافت داروهای نسخه دار 5فصل 

 مقدمه 

ها  کند. این  سرپایی شما را توصیف می  یماریب  یبرادار  این بخش مقررات دریافت داروهای نسخه 

دهد تا از داروخانه یا توسط سفارش پستی  کننده شما برای شما سفارش می داروهایی هستند که ارائه 

هستند. عبارات کلیدی و   Medi-Calو   Medicare Part Dدریافت کنید. آنها شامل داروهای تحت پوشش  

 گنجانده شده است.  دفترچه راهنمای اعضاتعاریف آنها به ترتیب حروف الفبا در آخرین فصل 

 اند: دهیم، اگرچه در این فصل مورد بحث قرار نگرفته ما داروهای زیر را نیز پوشش می 

اینها معمولاً شامل داروهایی هستند که   .Medicare  Part Aداروهای تحت پوشش   •

 شوند. در زمانی که در بیمارستان یا مرکز پرستاری هستید به شما داده می 

اینها شامل برخی از داروهای   .Medicare  Part Bداروهای تحت پوشش   •

درمانی، برخی از تزریقات دارویی است که در طی یک ویزیت در مطب با پزشک یا  شیمی 

شود و همچنین داروهایی که در کلینیک دیالیز به شما  یگر به شما داده می ارائه دهنده د 

 Medicareشود. برای اطلاعات بیشتر در مورد اینکه چه داروهایی تحت پوشش داده می 

  کتابچه راهنمای اعضا  75، صفحه D، بخش 4فصل هستند، به نمودار مزایا در  Bبخش 

 مراجعه کنید. 

 سرپایی طرح ماقوانین پوشش دارویی 

 دهیم.ما معمولاً تا زمانی که از قوانین این بخش پیروی کنید، داروهای شما را تحت پوشش قرار می 

شما باید از پزشک یا ارائه دهنده دیگری بخواهید که نسخه شما را بنویسد، که باید طبق   .1

( شما  PCPهای اولیه )مراقبتکننده قانون قابل اجرا ایالتی معتبر باشد. این شخص اغلب ارائه

تواند  های اولیه شما را برای دریافت مراقبت ارجاع دهد، می کننده مراقبتاگر ارائه  باشد.می 

 کننده دیگری نیز باشد. ارائه

های  باشد. فهرست Medicareیا ممنوعه  مستثنی های تجویزکننده شما نباید در فهرست .2

های مستثنی یا  ایالتی، فهرست  Medicaid، Medicaidمستثنی یا هر فهرست مشابه 

 . Medicaidممنوعه ایالتی یا هر فهرست مشابه  

 معمولاً برای پیچیدن نسخه خود باید از یک داروخانه داخل شبکه استفاده کنید. .3

طرح ما باشند. به این فهرست   لیست داروهای تحت پوششداروهای نسخه ای شما باید در  .4

 یم. گویمی   “فهرست دارویی”مختصراً  
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اگر دارویی در فهرست دارویی نباشد، ممکن است آن را با قید استثنا بتوانیم تحت  •

 پوشش قرار دهیم.  

 مراجعه کنید.  9به منظور کسب اطلاعات در مورد درخواست برای استثنا به فصل  •

لطفاً همچنین توجه داشته باشید که درخواست برای پوشش داروی تجویزی شما به   •

 هر دو، ارزیابی خواهد شد.  Medi-Calو  Medicareموجب استاندارد 

شده مصرف شود. بدین معنی که استفاده از داروی شما باید برای عارضه پزشکی پذیرفته  .5

یا مورد تأیید مراجع پزشکی خاصی باشد.  دارو یا به تصویب سازمان غذا و دارو رسیده باشد 

پزشک شما ممکن است بتواند به شما در شناسایی مراجع پزشکی برای پشتیبانی در مورد  

، این یعنی  Medi-Calبرای داروهای تحت پوشش مصرف درخواستی داروی تجویزی کمک کند. 

یت قابل توجه، یا  استفاده از این دارو برای حفظ حیات، جلوگیری از بیماری مهم یا معلول

تسکین درد شدید از طریق تشخیص یا معالجه عارضه، بیماری یا جراحت، منطقی و لازم 
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A. پیچیدن نسخه شما 

A1 پیچیدن نسخه شما در داروخانه شبکه . 

مان تهیه  های شبکه کنیم که از یکی از داروخانه در بیشتر موارد، ما هزینه نسخه را تنها زمانی پرداخت می 

ها را برای اعضای طرح ما تأمین  داروخانه است که موافقت کرده است نسخه شود. داروخانه شبکه یک 

 های شبکه ما مراجعه کنید. توانید به هر کدام از داروخانه کند. شما می 

سایت  مراجعه کنید، از وب هاکنندگان و داروخانه فهرست ارائه توانید به  برای یافتن یک داروخانه شبکه، می 

 رکز خدمات اعضا تماس بگیرید. ما بازدید کنید یا با م

.A2  استفاده از کارت شناسایی طرح خود هنگام تهیه نسخه 

تان نشان دهید. داروخانه شبکه  را به داروخانه شبکه  کارت شناسایی طرح خودبرای تهیه نسخه خود، 

 دهد . شما به ما صورتحساب می  برای هزینه داروی تحت پوشش

یا کارت   Medi-Calبه کارت  Medi-Cal Rxبه داروهای تحت پوشش   به یاد داشته باشید، برای دسترسی

 ( نیاز دارید.BICشناسایی مزایا )

خود را همراه ندارید، از داروخانه بخواهید تا برای   BICاگر هنگام تهیه نسخه، کارت شناسایی طرح یا 

 دریافت اطلاعات لازم با ما تماس بگیرد. 

اگر داروخانه نتواند اطلاعات لازم را دریافت کند، ممکن است مجبور شوید هزینه کامل نسخه را هنگام  

اگر  توانید از ما بخواهید که سهم خود را به شما پس دهیم. تحویل گرفتن آن بپردازید. سپس می 

دهد نسخه مورد  توانید هزینه دارو را بپردازید، قانون ایالتی و فدرال به داروخانه اجازه می نمی 

ساعت تأمین کند. فوراً با خدمات اعضا   72نیاز شما را در مواقع اورژانسی برای مصرف حداقل 

 کنیم. ما تا جایی که بتوانیم به شما کمک می  تماس بگیرید.

از   168، صفحه Aبخش ، 7فصل برای درخواست از ما جهت بازپرداخت به شما، به  •

 .مراجعه کنید  کتابچه راهنمای اعضا

توانید با مرکز خدمات اعضا تماس اگر برای دریافت داروی نسخه به کمک نیاز دارید می  •

 بگیرید. 

.A3  اگر داروخانه شبکه خود را تغییر دهید باید چه کار کنید؟ 

از  توانید اگر داروخانه خود را تغییر دهید و نیاز داشته باشید که داروی نسخه ای را مجددا تهیه کنید، می 

ده خود درخواست کنید یک نسخه جدید برای شما صادر کند، یا اگر نسخه تجدید دارو باقی  ارائه دهن

 مانده باشد از داروخانه بخواهید نسخه را به داروخانه جدید منتقل کند. 

 توانید با مرکز خدمات اعضا تماس بگیرید.  اگر برای تغییر داروخانه شبکه خودتان به کمک نیاز دارید، می 
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.A4  اگر داروخانه شما شبکه را ترک کند باید چه کار کنید 

 کنید از شبکه طرح ما خارج شود، باید یک داروخانه شبکه جدید پیدا کنید. ای که استفاده می اگر داروخانه 

سایت  مراجعه کنید، از وب هاکنندگان و داروخانه فهرست ارائه توانید به  برای یافتن یک داروخانه شبکه، می 

 ید کنید یا با مرکز خدمات اعضا تماس بگیرید. ما بازد

.A5  استفاده از داروخانه تخصصی 

 های تخصصی: ها باید در داروخانه تخصصی پیچیده شوند. برخی از داروخانه گاهی اوقات نسخه 

 کنند. هایی که داروهایی را برای تزریق در منزل تأمین می داروخانه  •

اکنین مراکز مراقبت بلندمدت از قبیل آسایشگاه  هایی که داروهایی را برای سداروخانه  •

 کنند.  تأمین می 

o  های خودشان را دارند. اگر ساکن یک مرکز مراکز مراقبت بلندمدت معمولاً داروخانه

توانید داروهای مورد  کنیم که می مراقبت طولانی مدت هستید، اطمینان حاصل می 

 نیاز خود را از داروخانه مرکز تهیه کنید.  

o  ی به مدت شما در شبکه ما نیست یا در دسترساگر داروخانه مرکز مراقبت طولانی

مدت مشکل دارید، با خدمات اعضا مزایای دارویی خود در یک مرکز مراقبت طولانی 

 تماس بگیرید. 

هایی که به خدمات درمانی سرخپوستان/برنامه بهداشت شهری سرخپوستان  داروخانه  •

کنند. به غیر از موارد اضطراری، تنها بومیان آمریکایی یا بومیان آلاسکا  رسانی می خدمت 

 ها استفاده کنند. از این داروخانه توانند می 

های خاصی توزیع  اند به مکان محدود شده FDAهایی که داروهایی را که توسط داروخانه  •

دهنده یا آموزش در مورد  کنند یا داروهایی که نیاز به رسیدگی خاص، هماهنگی ارائه می 

   افتد.(استفاده از آنها دارند. )توجه: این سناریو به ندرت اتفاق می 

مراجعه کنید، از   هاکنندگان و داروخانه فهرست ارائه توانید به برای یافتن یک داروخانه تخصصی، می 

 سایت ما بازدید کنید یا با مرکز خدمات اعضا تماس بگیرید.وب

.A6  استفاده از خدمات سفارش پستی برای دریافت داروها 

سفارش پستی شبکه طرح ما استفاده کنید. به طور کلی  توانید از خدمات برای انواع خاصی از داروها می 

داروهای ارائه شده از طریق پست داروهایی است که شما آنها را به صورت مداوم جهت درمانی مشکل  

داروهایی که از طریق سرویس سفارش پستی طرح ما در   کنید.پزشکی مزمن یا بلند مدت مصرف می 

 مشخص شده اند.   "NM"، در فهرست دارویی ما با  نیستند دسترس 

را سفارش   روز خود 90داروی حداکثر که ذخیره  دهداجازه می خدمات سفارش پستی برنامه ما به شما 

 ماهه یکسان است.  شده برای ذخیرۀ یکروزه با سهم بیمه 90شده برای ذخیرۀ دهید. سهم بیمه 
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 سفارش داروی نسخه ای از طریق پست 

سایت ما  اطلاعات مربوط به پیچیدن نسخه از طریق پست، از وب  های سفارش پستی وفرمبرای دریافت  

بازدید کنید یا برای دریافت راهنمایی )از طریق شماره   www.wellcare.com/healthnetCAبه آدرس 

 های مندرج در پایین این صفحه( با مرکز خدمات اعضا تماس بگیرید.  تلفن

رسد. اگر سفارش پستی  روز به دست شما می  14 -10ای سفارش پستی ظرف  معمولاً داروی نسخه 

های مندرج در پایین این صفحه( برای  لفنشما به تأخیر افتاد، با مرکز خدمات اعضا )از طریق شماره ت

 دریافت راهنمایی تماس بگیرید.

 روند ارسال پستی دارو

های جدیدی که مستقیماً از دفتر  های جدید توسط شما، نسخه روال سفارش پستی برای تهیه نسخه 

 های سفارش پستی، متفاوت است. شود و تکرار نسخه ارائه دهنده شما دریافت می 

 کندجدیدی که داروخانه از سوی شما دریافت می های نسخه . 1

کنید را به صورت خودکار تهیه و برای شما  های جدیدی که شما درخواست می داروخانه نسخه 

 کند.ارسال می 

 کند های جدیدی که داروخانه مستقیماً از دفتر ارائه دهنده شما دریافت می نسخه . 2

های بهداشتی دریافت  دهندگان مراقبتجدیدی را که از ارائههای طور خودکار نسخه داروخانه به 

 دهد، بدون اینکه ابتدا با شما مشورت کند، اگر: کند و تحویل می کند، آماده می می 

   یاشما در گذشته از خدمات سفارش پستی با طرح ما استفاده کرده باشید،  •

ارائه دهندگان  های جدیدی که مستقیماً از شما برای تحویل خودکار تمام نسخه  •

توانید اکنون یا در هر  نام کرده باشید. می های بهداشتی دریافت می کنید ثبت مراقبت

های جدید برای تحویل خودکار همه نسخه  CVS Caremarkتماس با زمان از طریق 

 تماس بگیرید.  (TTY: 711) 7471-808-866-1درخواست کنید: با شماره  

خواهید داروخانه هر نسخه جدید را  اید و نمی فاده کردهاگر در گذشته از سفارش پستی است

 به شماره  CVS Caremarkاز طریق تماس با طور خودکار آماده و ارسال کند، به 

1-866-808-7471 (TTY: 711)   .تماس بگیرید 

اید و/یا تصمیم به توقف پیچیدن خودکار  اگر هرگز از تحویل سفارش پستی ما استفاده نکرده

های  دهنده مراقبتاید، داروخانه هر بار که نسخه جدیدی از یک ارائه دید گرفته های جنسخه 

خواهید دارو فوراً تکمیل و  گیرد تا بفهمد آیا می کند با شما تماس می بهداشتی دریافت می 

 ارسال شود یا خیر.  

 دهد تا اطمینان حاصل کنید که داروخانه دارویاین تماس فرصتی در اختیار شما قرار می  •

دهد )از جمله دوز، مقدار و نوع آن( و، در صورت نیاز، پیش از  صحیح را به شما تحویل می 

 توانید آن را به تعویق اندازید یا لغو کنید.  این که دارو برای شما ارسال گردد، می 
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گیرد، به تماس پاسخ دهید تا آنها بدانند در  حتما هربار که داروخانه با شما تماس می  •

د چه اقدامی باید انجام دهند و از هرگونه تأخیر در ارسال پیشگیری مورد نسخه جدی

 شود. 

های  دهنده مراقبتهای جدیدی که مستقیماً از دفتر ارائه برای انصراف از تحویل خودکار نسخه 

  به شماره CVS Caremarkطریق تماس با کنید، از بهداشتی خود دریافت می 

1-866-808-7471 )TTY: 711(  .تماس بگیرید 

 های سفارش پستی تکرار نسخه . 3

توانید در یک برنامه "پیچیدن مجدد خودکار نسخه  برای پیچیدن مجدد نسخه های خود، می 

ها" ثبت نام کنید. ما در این طرح هنگامی که سوابق نشان دهد داروهای شما در حال اتمام  

 است، به صورت خودکار فرآیند تکرار نسخه را آغاز خواهیم کرد.

داروخانه پیش از ارسال مقدار جدید دارو با شما تماس خواهد گرفت تا اطمینان حاصل کند   •

که به داروهای بیشتر نیاز دارید یا خیر و در صورتی که به اندازه کافی دارو دارید یا نسخه  

 شما تغییر کرده است، بتوانید تجدید خودکار دارو را لغو کنید. 

تکرار و تجدید خودکار نسخه استفاده کنید، لطفاً حداقل   خواهید از طرحدر صورتی که نمی  •

رسد با تان به اتمام می فعلیکنید داروهای نسخه روز پیش از زمانی که فکر می  21

 داروخانه تماس بگیرید تا سفارش بعدی شما به موقع ارسال گردد. 

کند،  پست ارسال می ها را تجدید و از طریق  برای خروج از برنامه ما که به صورت خودکار نسخه 

به این   CVS Caremarkکننده تماس بگیرید: با توانید با مرکز خدمات اعضا یا داروخانه ارسال می 

 تماس بگیرید. ( TTY: 711) 1-866-808- 7471تماس بگیرید  شماره

های تماس با خود را به داروخانه اطلاع دهید تا بتوانند قبل از ارسال، سفارش شما را تأیید  بهترین راه 

کنید یا در صورت تغییر باید هر بار پیش از سفارش، وقتی در برنامه تجدید نسخه خودکار ثبت نام می کنند. 

 تان، اطلاعات تماس خود را تأیید کنید. اطلاعات تماس 

.A7  ذخیره بلندمدت داروها دریافت 

توانید یک ذخیره بلندمدت از داروهای حفظ سلامت موجود در فهرست دارویی برنامه درمانی ما را  می 

شود که برای یک عارضه پزشکی  به داروهایی گفته می  “حفظ سلامت”دریافت کنید. معمولاً داروهای 

 کنید. مزمن یا بلندمدت، به طور مرتب مصرف می 

دهند تا ذخیره بلندمدت داروهای حفظ سلامت را دریافت  های شبکه به شما اجازه می ه برخی داروخان

ماهه یکسان است.   شده برای ذخیرۀ یکروزه با سهم بیمه 90شده برای ذخیرۀ کنید. سهم بیمه 

ه توانند ذخیرباشد که می می حاوی اطلاعاتی در مورد داروخانه هایی  هاکنندگان و داروخانه هرست ارائه ف

توانید با مرکز خدمات  بلند مدت داروهای حفظ سلامت را به شما بدهند. برای کسب اطلاعات بیشتر می 

 اعضا نیز تماس بگیرید. 

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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توانید از خدمات پستی شبکه طرح استفاده کنید تا یک ذخیره می  برای برخی از انواع خاص از داروها

بلندمدت از داروهای تداومی را دریافت کنید. برای کسب اطلاعات در مورد خدمات سفارش پستی به  

 در بالا مراجعه کنید. A6بخش 

.A8 استفاده از داروخانه ای که در شبکه طرح ما نیست 

شود را فقط در صورتی پرداخت  های خارج از شبکه تهیه می از داروخانه به طور کلی ما هزینه داروهایی که 

ما در خارج منطقه خدماتی خود چند  کنیم که شما قادر به استفاده از داروخانه شبکه نباشید. می 

 های خود را به عنوان عضو برنامه ما دریافت کنید. توانید نسخه داروخانه شبکه داریم که در آنجا می 

 کنیم: های خارج از شبکه تهیه شده است را در شرایط زیر پرداخت می روهایی که از داروخانه ما هزینه دا

شما خارج از محدوده خدمات طرح سفر کرده اید و به دارویی نیاز دارید که نمی توانید آن   •

 را در داروخانه شبکه نزدیک خود تهیه کنید. 

 زدیک شما باز نیست. شما نیاز فوری به دارو دارید و هیچ داروخانه شبکه ن •

اگر باید منزل خود را به واسطه سانحه فدرال یا سایر موارد اضطراری بهداشت عمومی   •

 ترک کنید. 

روزه را در داروخانه خارج از شبکه پوشش می   30به طور کلی ، ما در این مواقع یک عرضه یکبار مصرف تا 

 دهیم. 

د تا مطمئن شوید که داروخانه شبکه ای در نزدیکی  در این شرایط لطفاً ابتدا با خدمات اعضا تماس بگیری

 شما وجود دارد یا خیر. 

.A9 بازپرداخت به شما اگر هزینه نسخه را پرداخت کرده باشید 

اگر لازم باشد داروی نسخه ای خود را از یک داروخانه خارج از شبکه تهیه کنید، معمولاً باید هزینه کامل را  

 توانید از ما بخواهید که آن را به شما بازپرداخت کنیم. پرداخت کنید. می در هنگام دریافت دارو 

قرار گیرد، پرداخت کنید، ممکن    Medi-Cal Rxاگر تمام هزینه نسخه خود را که ممکن است تحت پوشش 

از داروخانه مبلغ را بازپس بگیرید. از طرف دیگر،   Medi-Cal Rxاست بتوانید پس از پرداخت نسخه توسط  

 Medi-Calهای پرداختی از جیب  بازپرداخت هزینه ”بخواهید با ارسال درخواست   Medi-Cal Rxوانید از تمی 

(Conlan) “ توانید در وب سایت ، هزینه را به شما بازپرداخت کند. اطلاعات بیشتر را میMedi-Cal Rx  

   . dhcs.ca.gov/home/calrx.-medi بیابید:

خود   دفترچه راهنمای اعضا 168، صفحه A، بخش 7فصل برای کسب اطلاعات بیشتر در این مورد، به 

 مراجعه کنید. 

B. لیست داروهای طرح ما 

 گوییم. می   “فهرست دارویی”داریم. به این فهرست مختصراً  فهرستی از داروهای تحت پوششما 

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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کنیم. فهرست  ما داروهای موجود در لیست دارویی را با کمک تیمی از پزشکان و داروسازان انتخاب می 

 گوید. داروها همچنین قوانینی را که باید برای دریافت داروهای خود رعایت کنید، به شما می 

دهیم پیروی کنید، معمولاً دارو را در فهرست دارویی طرح خود  صل توضیح می اگر از قوانینی که در این ف

 دهیم. پوشش می 

.B1 داروهای لیست دارویی ما 

 است. Medicareفهرست دارویی ما شامل داروهای تحت پوشش 

کنید تحت پوشش طرح شما هستند. سایر داروها،  ای که از داروخانه دریافت می اکثر داروهای نسخه 

ها، ممکن است تحت  ( و برخی ویتامین (over-the-counter ، OTCمانند برخی از داروهای بدون نسخه 

    به آدرس  Medi-Cal Rxقرار بگیرند. برای اطلاعات بیشتر به وب سایت   Medi-Cal Rxپوشش  

(calrx.dhcs.ca.gov-medi رجوع کنید. همچنین می ) توانید با مرکز خدمات مشتریانCal Rx-Medi   به

، کارت  Medi-Cal Rxتماس بگیرید. لطفاً هنگام دریافت نسخه خود از طریق  2273-977-800. شماره

 خود را همراه داشته باشید.   Medi-Cal (BIC)شناسایی ذینفع 

 دار، داروهای ژنریک و بیوسیمیلارها است. فهرست دارویی ما شامل داروهای مارک

شود.  ای تحت نام تجاری متعلق به سازنده دارو فروخته می دار، دارویی است که با نسخه یک داروی مارک 

تر از داروهای معمولی هستند )به عنوان مثال داروهایی که بر پایه پروتئین  دار که پیچیده داروهای مارک 

کنیم،  اشاره می  “داروها” به   شوند. در فهرست دارویی ما، وقتیهستند( محصولات بیولوژیکی نامیده می 

 تواند به معنای یک دارو یا یک محصول بیولوژیکی باشد.  این می 

های بیولوژیکی  داروهای ژنریک حاوی ترکیبات فعال مشابه داروهای برند هستند. از آنجایی که فرآورده

د که بیوسیمیلار  هایی دارنتر از داروهای معمولی هستند، به جای داشتن فرم ژنریک، جایگزین پیچیده

دار یا  شود. به طور کلی، داروهای ژنریک و بیوسیمیلارها به همان اندازه داروهای مارک نامیده می 

دار و برخی  کنند و معمولاً هزینه کمتری دارند. برای بسیاری از داروهای مارکمحصولات بیولوژیکی اثر می 

های بیوسیمیلار وجود دارد. اگر سؤالی  ایگزین های دارویی عمومی یا جاز محصولات بیولوژیکی، جایگزین

کند یا خیر، با ارائه دهنده خود  دارید که آیا یک داروی ژنریک یا نام تجاری نیازهای شما را برآورده می 

 صحبت کنید. 

B2. نحوه پیدا کردن دارو در فهرست دارویی ما 

 توانید: ما قرار دارد یا خیر، می  کنید در لیست داروییبرای اطلاع از اینکه آیا دارویی که مصرف می 

 ایم را بررسی کنید.جدیدترین فهرست دارویی که برای شما پست کرده  •

  .www.wellcare.com/healthnetCAبه وب سایت طرح ما به آدرس زیر مراجعه کنید  •

 لیست است.  نیرروزتبه لیست دارو در وب سایت ما همیشه  

برای اطلاع از وجود یک دارو در فهرست دارویی ما یا درخواست کپی از فهرست، با  •

 خدمات اعضا تماس بگیرید. 

http://www.wellcare.com/healthnetCA
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/
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قرار   Medi-Cal Rxنیستند ممکن است تحت پوشش    Part Dداروهایی که تحت پوشش   •

 به آدرس    Medi-Cal Rxگیرند. برای اطلاعات بیشتر به وب سایت  

(calrx.dhcs.ca.gov/-mediرجوع کنید ) 

.B3 ی ما نیستندداروهایی که در لیست داروی 

دهیم. برخی از داروها در فهرست دارویی ما نیستند زیرا قانون  ای را پوشش نمی ما همه داروهای نسخه 

دهد آن داروها را پوشش دهیم. در موارد دیگر، خودمان تصمیم گرفتیم دارویی را در  به ما اجازه نمی 

ی ما نیست، نیازهای  فهرست دارویی خود قرار ندهیم. اگر دارویی تجویز شده است که در فهرست داروی 

  Medicareهای پوشش طرح ما و همچنین قوانین پوشش دارویی شما همیشه به موجب خط مشی 

 شود. ارزیابی می 

  مستثنی ها داروهای کند. اینای پرداخت نمی طرح ما برای داروهای ذکر شده در این بخش هزینه 

د، ممکن است لازم باشد هزینه آن را  کنیای برای یک داروی مستثنی شده دریافت می هستند. اگر نسخه 

کنید که به دلیل شرایط شما باید برای یک داروی مستثنی شده هزینه  خودتان بپردازید. اگر فکر می 

بخش    ،9فصل ها به توانید درخواست تجدیدنظر کنید. برای اطلاعات بیشتر در مورد استینافبپردازیم، می 

G5 عه کنید. برای داروهایی که از  مراج دفترچه راهنمای اعضا 230، صفحهPart D   مستثنی شده اند و

هستند، می توانید تا زمانی که مجوز قبلی شما بررسی و تأیید شود، یک    Medi-Cal Rxتحت پوشش 

به شماره   Medi-Cal Rxروزه درخواست کنید. لطفاً برای اطلاعات بیشتر با مرکز خدمات مشتری  14ذخیره 

 یرید.تماس بگ  1-800-977-2273

 شده: سه مورد از مقررات عمومی برای داروهای حذف 

تواند برای دارویی که  شود( نمی می  Part Dپوشش دارویی سرپایی طرح ما )که شامل  .1

Medicare Part A   یاPart B   داده، هزینه پرداخت کند. طرح ما داروهای تحت  قبلاً پوشش می

دهد، اما این داروها را به صورت رایگان پوشش می  Part Bیا  Medicare Part Aپوشش  

 شوند. ای سرپایی شما محسوب نمی بخشی از مزایای داروهای نسخه 

 دهد. پوشش نمی  برنامه ما دارویی که در خارج آمریکا و قلمرو آن خریده شده باشد را .2

( تایید شده باشد یا توسط مراجع  FDAمورد مصرف دارو باید توسط سازمان غذا و دارو ) .3

پزشکی خاص به عنوان درمان بیماری شما تأیید شود. پزشک شما ممکن است داروی 

خاصی را برای درمان بیماری شما تجویز کند، حتی اگر برای درمان این بیماری تایید نشده  

نام دارد. برنامه درمانی ما معمولاً داروهایی که   “استفاده خارج از برچسب”کار باشد. این 

 دهد. برای استفاده خارج از برچسب تجویز شده باشند را پوشش نمی 

 توانند انواع داروهای ذکر شده در زیر را پوشش دهند.  نمی  Medi-Calیا  Medicareهمچنین، طبق قانون، 

 تقویت باروریداروهای مورد استفاده برای  •

 داروهای مورد استفاده برای اهداف زیبایی یا تقویت رشد مو  •

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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 ،  ®Viagra®،Cialisداروهای استفاده شده برای درمان جنسی یا اختلال در نعوظ از قبیل   •

Levitra® ® وCaverject 

ها یا خدمات  گوید شما باید آزمایش داروهای سرپایی ساخته شده توسط شرکتی که می  •

 توسط آنها انجام دهیدرا فقط 

C.  محدودیت های پوشش برای برخی داروها 

کند. به طور کلی،  برای برخی داروهای تجویزی، قوانین خاصی نحوه و زمان پوشش آنها را محدود می 

کنند که دارویی را دریافت کنید که برای وضعیت پزشکی شما ایمن و مؤثر  قوانین ما شما را ترغیب می 

کند، از  هزینه به خوبی همان دارو با تقسیم هزینه بالاتر عمل می روی ایمن و کم است. هنگامی که یک دا

 تر را تجویز کند.دهنده شما انتظار داریم داروی ارزانارائه

اگر قانون خاصی برای داروی شما وجود داشته باشد، معمولاً به این معنی است که شما یا 

کننده برای مثال ارائه  ی پوشش دارو انجام دهید. ارائه دهنده شما باید اقدامات بیشتری را برا

های خون را ارائه کند. اگر شما یا  تان را به ما گفته یا ابتدا نتایج آزمایش شما ممکن است تشخیص بیماری 

کنید که قانون ما نباید در مورد عارضه شما اعمال شود، از ما درخواست کنید تان فکر می دهندهارائه

ما ممکن است موافقت کنیم یا موافقت نکنیم که به شما اجازه مصرف دارو را بدون   استثنا قائل شویم. 

 انجام اقدامات اضافی بدهیم.

کتابچه   227، صفحه G4، بخش 9فصل  برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد درخواست استثناء، به 

 مراجعه کنید.  راهنمای اعضا

 آن وجود دارد محدودیت استفاده از داروی برند وقتی نوع ژنریک   .1

در اکثر موارد،  تر است. معمولاً داروی ژنریک به همان اندازۀ داروی برند مؤثر بوده و عموماً ارزان 

های شبکه ما نوع ژنریک را به شما  دار موجود، داروخانه نوع ژنریک داروی مارکدر صورت وجود  

 خواهند داد.  

 کنیم.  در صورت وجود داروی ژنریک، معمولاً ما هزینه داروهای برند را پرداخت نمی  •

داروی ژنریک یا  دهنده شما دلیل پزشکی را به ما گفته است که با  این حال، اگر ارائه  •

کنند برای شماکارساز تحت پوششی که همان بیماری را درمان می سایر داروهای 

 دهیم.  برند را پوشش می  نخواهند بود، ما داروی

 دریافت اجازه قبلی از برنامه  .2

برای بعضی از داروها، شما یا پزشک شما باید پیش از سفارش نسخه تأییدیه ما را دریافت  

 داروی مورد نظر را تحت پوشش قرار ندهیم. کنید. اگر تأییدیه دریافت نکنید، ممکن است ما 
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 نخست امتحان یک داروی دیگر  .3

خواهیم قبل از پوشش داروهایی که هزینه بیشتری دارند،  به طور کلی، ما از شما می 

و   Aتری را امتحان کنید که به همان اندازه مؤثر هستند. برای مثال، اگر داروی داروهای ارزان

است، ممکن است   Bتر از داروی ارزان Aکنند و داروی مداوا می یک عارضه یکسان را  Bداروی 

 را امتحان کنید.   Aلازم بدانیم که شما ابتدا داروی 

دهیم. به این حالت  را تحت پوشش قرار می  B، ما داروی نباشد برای شما موثر  Aاگر داروی 

 شود. ی" گفته می "درمان مرحله  

 محدودیت مقدار   .4

توانید مصرف کنید را محدود می کنیم. این محدودیت  ار دارویی که می برای برخی داروها، مقد

مقدار نام دارد. برای مثال، ممکن است مقدار دارویی را محدود کنیم که هر بار که نسخه خود  

 توانید دریافت کنید. کنید میرا تجدید می 

کنید مشمول قوانین فوق  خواهید مصرف جهت اطلاع از این که آیا داروی فعلی شما یا دارویی که می 

روزترین اطلاعات، با مرکز خدمات اعضا تماس  شود یا خیر، لیست دارو را بررسی کنید. برای دریافت به می 

. بازدید کنید. اگر با تصمیم ما درباره  www.wellcare.com/healthnetCAسایت ما به آدرس بگیرید یا از وب 

توانید درخواست تجدیدنظر کنید. برای اطلاعات بیشتر در  پوشش یا درخواست استثنا موافق نیستید، می 

 مراجعه کنید.  9در فصل 206، صفحه Eاین مورد، به بخش 

D.  چرا داروی شما ممکن است تحت پوشش نباشد 

کنیم پوشش دارویی شما برایتان مناسب باشد، اما گاهی اوقات ممکن است دارویی آنطور  ما سعی می 

 که شما دوست دارید پوشش داده نشود. برای مثال: 

دهد. ممکن است این دارو در خواهید مصرف کنید پوشش نمی طرح ما دارویی را که می  •

پوشش دهیم، اما نسخه  فهرست دارویی ما نباشد. ما ممکن است نسخه ژنریک دارو را 

دهیم. دارو ممکن است جدید  خواهید مصرف کنید، پوشش نمی دار را که می داروی مارک

 باشد و ما هنوز ایمنی و تأثیرپذیری آن را بررسی نکرده باشیم.

های خاصی برای پوشش دارو دهد، اما قوانین یا محدودیت طرح ما دارو را پوشش می  •

ش بالا توضیح داده شد، برخی از داروهایی که طرح ما وجود دارد. همانطور که در بخ

کند. در برخی موارد، شما  دهد قوانینی دارند که استفاده از آنها را محدود می پوشش می 

 یا تجویز کننده شما ممکن است از ما بخواهید استثنا قائل شویم. 

 توانید انجام دهید. ه می خواهید پوشش ندهیم، کارهایی وجود دارد کاگر دارو را آنطور که شما می 
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http://www.wellcare.com/healthnetCA


WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) دریافت داروهای سرپایی خود 5فصل  کتابچه راهنمای اعضا :   

 کنید پرداخت می 

( TTY: 711) 1-800-431-9007به شماره  Wellcare by Health Netدارید، لطفا با  اگر هر گونه سوالی

بعدازظهر در دسترس   8صبح تا   8مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه،  31اکتبر و   1تماس بگیرید. بین 

بعدازظهر در دسترس   8صبح تا   8سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا جمعه،   30آوریل و  1هستند. بین 

بازدید کنید  www.wellcare.com/healthnetCA   برای اطلاعات بیشتر، از هستند. تماس رایگان است. 

 151 
? 

 

.D1  توانید ذخیره موقت دریافت کنیدمی 

توانیم به شما  در برخی موارد، زمانی که دارو در فهرست دارویی ما نیست یا به نحوی محدود است، می 

دهد تا در مورد دریافت داروی متفاوتی با  یک مقدار موقت از دارو بدهیم. این کار به شما فرصت می 

 خود صحبت کنید یا از ما بخواهید دارو را تحت پوشش قرار دهیم. کننده ارائه

 برای دریافت ذخیره موقت دارو، باید دو قاعده زیر در مورد شما صدق کند:

 کنید:دارویی که مصرف می  .1

 یادیگر در فهرست دارویی نیست،  •

 یاهرگز در فهرست دارویی نبوده است،  •

 حالا به نحوی محدودیت دارد. •

 های زیر باشید: یکی از موقعیتباید در   .2

 سال گذشته عضو طرح درمانی ما بودید.  •

o  پوشش    روز اول سال تقویمی 90طول ما هزینه ذخیره موقت داروی شما را در

 خواهیم داد. 

o  روز در داروخانه   31روز در داروخانه خرده فروشی و تا -30این ذخیره موقت برای

   مراقبت طولانی مدت خواهد بود. 

o  اگر نسخه شما برای روزهای کمتری نوشته شده باشد، ما چند تجدید نسخه برای

روزه در یک   31فروشی و ذخیره حداکثر روزه در یک داروخانه خرده  30داروی حداکثر 

شما باید نسخه را از یکی از  داروخانه مراقبت بلندمدت را فراهم خواهیم کرد. 

 های شبکه بگیرید. داروخانه 

o های مراقبت بلندمدت ممکن است هر بار مقدار اشته باشید که داروخانه لطفاً توجه د

 کمتری از داروی شما را ارائه کنند تا از اسراف جلوگیری شود. 

 شما عضو جدید برنامه ما هستید.  •

o پوشش    تان در طرح خودروز اول عضویت  90 ما ذخیره موقت داروی شما را در

 دهیم.  می 

o  روز در داروخانه مراقبت  31روز در داروخانه خرده فروشی و تا  30این تامین موقت تا

 خواهد بود.   طولانی مدت 

o  اگر نسخه شما برای روزهای کمتری نوشته شده باشد، ما چند تجدید نسخه برای

روزه در یک   31فروشی و ذخیره حداکثر روزه در یک داروخانه خرده  30داروی حداکثر 
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شما باید نسخه را از یکی از  مراقبت بلندمدت را فراهم خواهیم کرد.  داروخانه

 های شبکه بگیرید. داروخانه 

o  های مراقبت بلندمدت ممکن است هر بار مقدار لطفاً توجه داشته باشید که داروخانه

 کمتری از داروی شما را ارائه کنند تا از اسراف جلوگیری شود. 

کنید و اید، در یک مرکز مراقبت بلند مدت زندگی می روز در برنامه ما بوده  90شما بیش از  •

 فوراً به یک مقدار دارو نیاز دارید.

o  کمتر )اگر نسخه شما برای دوره کوتاه تری تجویز شده باشد(  ایروزه  31ما یک ذخیره

 باشد.  دهیم این ذخیره علاوه بر ذخیره موقت فوق می را تحت پوشش قرار می 

o سطح خدمات درمانی شما تغییر کند، موقتاً داروها را ارائه می کنیم. تغییر در  اگر

دهد که از بیمارستان ترخیص شوید. همچنین سطح خدمات درمانی زمانی رخ می 

 زمانی که به مرکز مراقبت طولانی مدت می روید یا از آنجا جابجا می شوید. 

o  بیمارستان به خانه بروید و به ذخیره موقت دارو نیاز از یک مرکز مراقبت بلندمدت یا  اگر

دهیم. اگر نسخه شما روزه را تحت پوشش قرار می  30داشته باشید، ما یک ذخیره 

برای روزهای کمتری نوشته شده باشد، ما چندین تجدید نسخه را برای حداکثر  

 روزه دارو انجام خواهیم داد.  30ذخیره 

o   مرکز مراقبت طولانی مدت می روید و به توزیع موقت دارو اگر از خانه یا بیمارستان به

روز را تحت پوشش قرار می دهیم. اگر نسخه شما برای روزهای  31نیاز دارید، داروی 

روزه دارو  31کمتری نوشته شده باشد، ما چندین تجدید نسخه را برای حداکثر ذخیره 

 انجام خواهیم داد. 

o رکز خدمات اعضا تماس بگیرید. برای درخواست ذخیره موقت دارو، با م 

دهنده خود صحبت کنید تا تصمیم  کنید، در اسرع وقت با ارائه هنگامی که یک مقدار موقت دارو دریافت می 

 های انتخابی عبارتند از:بگیرید که وقتی این مقدار تمام شد چه کاری انجام دهید. گزینه 

 به داروی دیگری تغییر دهید. •

یگری را پوشش دهد که برای شما مناسب است. با خدمات  طرح ما ممکن است داروی د

اعضا تماس بگیرید تا لیستی از داروهایی را که تحت پوشش ما هستند و همان بیماری 

تواند به ارائه دهنده شما کمک کند تا  کنند، درخواست کنید. این لیست می را درمان می 

 ید باشد. تواند برای شما مفداروی تحت پوششی را پیدا کند که می 

 یا

 درخواست استثنا کنید.  •
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توانید از ما برای استثنا درخواست کنید. به عنوان مثال،  کننده شما می شما و ارائه 

توانید از ما بخواهید دارویی را که در لیست دارویی ما نیست پوشش دهیم یا  می 

دلیل   کننده شما بگوید کهبخواهید که دارو را بدون محدودیت پوشش دهیم. اگر ارائه 

 تواند برای دریافت استثنا به شما کمک کند. پزشکی موجهی برای استثنا دارید، وی می 

کنید از لیست داروی ما برداشته شود یا محدودیتی برای سال بعد در مورد آن  اگر دارویی که مصرف می 

 توانید پیش از سال بعد درخواست اعمال استثنا داشته باشید.  اعمال شود، می 

تان در سال بعد را به شما اطلاع خواهیم داد. از  تغییرات ایجاد شده در پوشش دارویی ما  •

خواهید پوشش  ما بخواهید که استثنا قائل شویم و برای سال آینده دارو را آنطور که می 

 دهیم. 

نامه تجویزکننده( به  ساعت بعد از دریافت درخواست شما )یا حمایت   72ما ظرف  •

 دهیم. ی شما پاسخ می درخواست اعمال استثنا

کتابچه   227، صفحه G4، بخش 9فصل  برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد درخواست استثناء، به 

 مراجعه کنید.  راهنمای اعضا

اگر با تصمیم   توانید با خدمات اعضا تماس بگیرید.اگر برای درخواست اعمال استثنا به کمک نیاز دارید، می 

توانید درخواست تجدیدنظر کنید )برای اطلاعات  ما در مورد پوشش یا درخواست استثنا موافق نیستید، می 

 مراجعه کنید.(.  9در فصل  Eبیشتر در این مورد، به بخش 

E.  تغییرات پوشش برای داروهای شما 

در طول سال داروهایی را در   افتد، اما ممکن استژانویه اتفاق می  1بیشتر تغییرات در پوشش دارو در 

مان را در مورد داروها تغییر دهیم.  فهرست دارویی خود اضافه یا حذف کنیم. همچنین ممکن است قوانین 

 برای مثال، ممکن است: 

تصمیم بگیریم دریافت تأییدیه قبلی )اجازه از سوی ما قبل از اینکه بتوانید دارو را دریافت   •

 یرضروری بدانیم. کنید( برای دارو را ضروری یا غ

 های کمی(.  توانید دریافت کنید اضافه یا تغییر دهیم )محدودیت مقدار دارویی را که می  •

های درمان مرحله ای )یعنی قبل از اینکه داروی دیگری را پوشش دهیم باید یک  محدودیت  •

 دارو را امتحان کنید( دارو را برای یک دارو اضافه یا تغییر دهیم. 

 مراجعه کنید.  Cبخش ر در مورد این قوانین دارویی، به برای اطلاعات بیشت

ایم، ما معمولاً پوشش آن دارو را در   پوشش  داده  ابتدای سالکنید که ما در اگر دارویی را مصرف می 

 دهیم، مگر اینکه: حذف یا تغییر نمی  مابقی سال 
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تر به بازار بیاید که به خوبی دارویی که در فهرست دارویی ما هم  یک داروی جدید و ارزان  •

 یااکنون قرار دارد، عمل کند، 

  یاما تشخیص دهیم که دارو ایمن نیست،  •

 دارو از بازار جمع شود.  •

افتد فاقی می کند، چه اتبرای دریافت اطلاعات بیشتر در مورد اینکه زمانی که فهرست دارویی ما تغییر می 

 توانید به منابع زیر رجوع کنید: همیشه می 

 یا بررسی کنید  www.wellcare.com/healthnetCAروز ما را به صورت آنلاین در نشانی  فهرست دارویی به 

ه پایین صفحه تماس  برای بررسی لیست داروهای فعلی ما با خدمات اعضا از طریق شمار •

 بگیرید. 

 افتد. برای مثال: اتفاق می  ناگهانیبرخی از تغییرات در فهرست دارویی ما 

بعضی مواقع داروی ممکن است داروی ژنریک جدیدی در دسترس قرار بگیرد.   •

شود که تأثیر آن مشابه یک داروی برند موجود در لیست  ژنریک جدیدی به بازار عرضه می 

دار را حذف کنیم و داروی در چنین مواقعی، ممکن است داروی مارکداروی ما است. 

   ماند.ژنریک جدید را اضافه کنیم، اما هزینه شما برای داروی جدید ثابت می 

کنیم، ممکن است داروی برند را هم در فهرست  وقتی داروی ژنریک جدیدی را اضافه می 

 را تغییر دهیم. های آن دهی یا محدودیت نگه داریم، اما قوانین پوشش

o   ممکن است پیش از ایجاد این تغییر به شما اطلاع ندهیم ولی اطلاعات مربوط به

 ایم را برای شما ارسال خواهیم کرد. تغییر خاصی که اعمال کرده 

o  در این تغییرات درخواست دهید.   “استثنا”توانید برای اعمال کننده تان می شما یا ارائه

مورد نیاز جهت درخواست استثنا را برای شما ارسال  ما اطلاعات مربوط به اقدامات 

،  G4بخش  ، 9فصل  به جهت کسب اطلاعات بیشتر درخصوص استثناها خواهیم کرد. 

 از دفترچه راهنمای اعضا مراجعه کنید.  227صفحه 

کنید ( بگوید دارویی که مصرف می FDAاگر سازمان غذا و دارو ) دارو از بازار حذف شود. •

نده دارو، آن را از بازار خارج کند، ما آن را از فهرست دارویی خود حذف  ایمن نیست یا ساز

کنید، به شما اطلاع خواهیم داد. با پزشک خود درباره  کنیم. اگر این دارو را مصرف می می 

 ها صحبت کنید. سایر گزینه 

ل در  ما از قبممکن است تغییرات دیگری اعمال کنیم که بر داروهای مصرفی شما تأثیر بگذارد. 

گوییم. این تغییرات ممکن است در شرایط زیر  مورد این تغییرات دیگر در فهرست دارویی خود به شما می 

 رخ دهند: 
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های بالینی جدیدی درباره آن دارو  دستورالعمل جدیدی ارائه کند یا دستورالعمل  FDAاگر  •

 وجود داشته باشد.  

 و اگر داروی ژنریکی که جدیداً به بازار عرضه نشده است را اضافه کنیم   •

o  یا کنیمیک داروی برند که در حال حاضر در فهرست داروی ما قرار دارد را جایگزین می  

o  های پوشش مربوط به داروی برند را تغییر دهیم. قوانین یا محدودیت 

 افتد، ما: هنگامی که این تغییرات اتفاق می 

روز قبل از اینکه تغییر را در لیست دارویی خود ایجاد کنیم، به شما اطلاع   30حداقل  •

 یادهیم می 

روزه  30کنید، به شما اطلاع خواهیم داد و یک ذخیره یا وقتی درخواست تجدید نسخه می  •

 گذاریم.  از دارو در اختیارتان می 

صحبت کنید. آنها می توانند به شما در    این به شما زمان خواهد داد تا با پزشک یا تجویزکننده خود

 گیری کمک کنند: تصمیم 

  یا آیا داروی مشابهی در لیست داروی ما وجود دارد که بتوانید به جای آن مصرف کنید •

اگر باید برای این تغییرات درخواست استثنا کنید. برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد   •

مراجعه   کتابچه راهنمای اعضا 227، صفحه G4، بخش 9فصل درخواست استثناء، به 

 کنید.

کنید اعمال کنیم که در حال حاضر تأثیری بر  ممکن است تغییراتی در داروهایی که مصرف می

سال تحت پوشش ما بوده   در اوایلی چنین تغییراتی، اگر داروی مصرفی شما برا گذارند.شما نمی 

 متوقف یا تغییر داده نخواهد شد.   در طول مابقی سالاست، معمولاً پوشش آن دارو 

کنید را از لیست دارو حذف کنیم یا اگر استفاده  به عنوان مثال، اگر ما دارویی که در حال حاضر مصرف می 

 گذارد.  این تغییر بر استفاده شما از دارو در ادامه سال تأثیری نمی  آن را محدود کنیم،

F.   پوشش دارویی در موارد ویژه 

.F1   در یک بیمارستان یا یک مرکز پرستاری ماهر برای اقامتی که برنامه ما آن را

 دهد پوشش می

شوید،  دهد در بیمارستان یا مرکز پرستاری ماهر بستری می اگر برای اقامتی که طرح ما آن را پوشش می 

مشترکی   دهیم. پرداخت تان پوشش می ما به طور کلی هزینه داروهای تجویزی شما را در طول اقامت 

نخواهید پرداخت. هنگامی که شما بیمارستان یا مرکز پرستاری ماهر را ترک کردید، تا زمانی که داروها  

 دهیم.همه قوانین پوشش ما را دارا باشند، داروهای شما را تحت پوشش قرار می 
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.F2 در یک مرکز مراقبت طولانی مدت 

ای دارد مندان، داروخانه مخصوص به خود یا داروخانه مدت، مانند خانه سالمعمولاً یک مرکز مراقبت طولانی 

کنید، در  مدت زندگی می کند. اگر در یک مرکز مراقبت طولانی که برای همه ساکنانش دارو ارائه می 

ای خود را از طریق داروخانه آن مرکز  توانید داروهای نسخه صورتی که بخشی از شبکه ما باشد، می 

 دریافت کنید. 

از شبکه ماست به  ت در مورد اینکه آیا داروخانه مرکز مراقبت بلندمدت شما بخشی برای کسب اطلاعا

ها مراجعه کنید. اگر داروخانه مربوط در فهرست نیست یا اگر به اطلاعات  کنندگان و داروخانه ارائه  فهرست

 بیشتری نیاز دارید، لطفاً با خدمات اعضا تماس بگیرید. 

.F3 أیید در یک برنامه آسایشگاه مورد تMedicare 

 داروها هرگز به طور همزمان تحت پوشش آسایشگاه بیماران رو به مرگ و برنامه ما نیستند.  

نام کرده باشید و به داروی درد، ضد تهوع،  ثبت  Medicareممکن است در یک آسایشگاه  •

دهد زیرا به  ملین یا ضد اضطراب نیاز داشته باشید که آسایشگاه شما آن را پوشش نمی 

تشخیص بیماری لاعلاج شما مربوط نیست. در آن صورت، طرح ما باید قبل از اینکه بتوانیم  

یشگاه شما اعلان دریافت کند که  دهنده آسا دارو را پوشش دهیم، از تجویز کننده یا ارائه 

 دارو مرتبط نیست. 

برای جلوگیری از تأخیر در دریافت داروهای غیرمرتبط که طرح ما باید پوشش دهد،  •

دهنده آسایشگاه یا تجویزکننده خود درخواست کنید تا قبل از اینکه از  توانید از ارائه می 

شوید که ما اخطار مربوط به نامرتبط  تان را ارائه دهد، مطمئن داروخانه بخواهید نسخه 

 ایم.بودن دارو را دریافت کرده 

دهد. برای جلوگیری از  اگر آسایشگاه را ترک کنید، طرح ما کلیه داروهای شما را تحت پوشش قرار می 

، اسناد را به داروخانه ببرید تا تأیید  Medicareهرگونه تأخیر در داروخانه هنگام خاتمه مزایای آسایشگاه 

 اید. د که آسایشگاه را ترک کردهشو

دهد، است اشاره کنید. برای  های قبلی این فصل که در مورد داروهایی که طرح ما پوشش می به بخش 

  کتابچه راهنمای اعضااز  77، صفحه D، بخش 4فصل اطلاعات بیشتر در مورد مزایای آسایشگاه به 

 مراجعه کنید. 

G. یریت داروها برنامه های مربوط به ایمنی دارویی و مد 

.G1  هایی برای کمک به اعضا در استفاده ایمن از داروها طرح 

 کنیم، از قبیل: کنید، ما به مشکلات احتمالی توجه می هربار که تجویزی را دریافت می 

کنید که همان کار را انجام  ممکن است به آنها نیاز نباشد زیرا داروی دیگری مصرف می  •

 دهدمی 
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 برای سن یا جنسیت شما ایمن نباشند داروهایی که ممکن است  •

 داروهایی که ممکن است در صورت مصرف همزمان برای شما مضر باشند •

ها حساسیت دارید یا ممکن است داروهایی که حاوی موادی هستند که شما به آن  •

 حساسیت داشته باشید

 ها در حد ناامنی است داروهایی که مقدار مواد مخدر دارویی آن  •

دهنده شما برای اصلاح  در استفاده شما از داروهای تجویزی پیدا کنیم، با ارائه  اگر مشکل احتمالی

 کنیم.مشکل همکاری می 

.G2  هایی برای کمک به مدیریت داروهای خود برنامه 

های پزشکی مختلف دارو مصرف کنید و/یا در یک برنامه مدیریت دارو قرار  شما ممکن است برای عارضه 

از داروهای مخدر خود به طور ایمن استفاده کنید. در چنین مواردی، ممکن   گیرید تا به شما کمک کند

( باشید. این برنامه به  MTMاست واجد شرایط دریافت خدمات رایگان از طریق برنامه مدیریت دارودرمانی )

تان عمل  کند تا مطمئن شوید داروهای شما به خوبی برای بهبود سلامت تان کمک می کنندهشما و ارائه 

تان ارائه  کنند. یک داروساز یا سایر متخصصان سلامت به شما یک بررسی جامع از همه داروهای ی م

 کند:  دهد و با شما در مورد موارد زیر صحبت می می 

 کنیدمندی حداکثر از داروهایی که مصرف می نحوه بهره  •

 های دارویی هرگونه نگرانی که دارید، از قبیل هزینه دارو و واکنش  •

 ش مصرف داروهابهترین رو •

 بدون نسخه خود دارید  -دار و داروی-هرگونه سؤال یا مشکلاتی که در مورد داروی نسخه  •

 سپس این موارد را به شما خواهند داد: 

یک خلاصه کتبی از این گفتگو. خلاصه، حاوی یک برنامه اقدام دارویی است که توصیه   •

 توانید انجام دهید.  کند برای بهترین استفاده از داروهای خود چه کاری می می 

کنید و دلیل  لیست داروهای شخصی که شامل تمام داروهایی است که مصرف می  •

 مصرف آنها. 

 های تجویزی که مواد کنترل شده هستند. اطلاعات در مورد دفع ایمن دارو •

تندرستی(، بررسی دارویی خود را تنظیم کنید تا   (“Wellness” ایده خوبی است که قبل از ویزیت سالانه 

 تان صحبت کنید.  بتوانید در مورد برنامه اقدامات و فهرست دارویی خود با پزشک 

برید یا هر زمان که با پزشکان،  تان را به جلسه ویزیت خود ببرنامه اقدام و لیست دارویی  •

 همراه داشته باشید.  کنید،های بهداشتی صحبت می داروسازان و سایر ارائه دهندگان مراقبت 
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 روید، لیست داروهای خود را همراه داشته باشید.اگر به بیمارستان یا اورژانس می  •

ای داشته  گان است. اگر برنامه های مدیریت دارودرمانی برای اعضای واجد شرایط داوطلبانه و رایبرنامه 

کنیم و اطلاعات را برای شما ارسال  نام می باشیم که متناسب با نیاز شما باشد، شما را در برنامه ثبت 

 خواهید در برنامه حضور داشته باشید به ما اطلاع دهید تا شما را از آن خارج کنیم. کنیم. اگر نمی می 

 لطفاً با خدمات اعضا تماس بگیرید.   ها دارید،اگر پرسشی درباره این برنامه 

.G3 برنامه مدیریت مواد مخدر جهت استفاده ایمن از داروهای مخدر 

ای خود و  تواند به اعضا کمک کند تا با خیال راحت از داروهای مخدر نسخه ای دارد که می طرح ما برنامه 

برنامه مدیریت  ” کنند. نام این برنامه گیرند استفاده سایر داروهایی که اغلب مورد سوء مصرف قرار می 

 ( است.  DMP) “دارو

اید یا اگر اخیرا مصرف بیش  گرفته  کنید که از چندین پزشک یا داروخانه اگر از داروهای مخدری استفاده می 

تان صحبت کنیم و اطمینان حاصل کنیم که از نظر  اید، ممکن است با پزشک از حد مواد مخدر داشته 

تان به این نتیجه  مواد برای شما ضروری و مناسب است. اگر بعد از گفتگو با پزشک پزشکی، مصرف این

برسیم که شما درحال سوءمصرف مخدر دارویییا داروهای بنزودیازپین هستید، ممکن است نحوه  

 ها شامل این موارد هستند:دسترسی شما به این داروها را محدود کنیم. محدودیت

های مربوط به آن داروها را از داروخانه مشخص یا از خه شوید که کل نس شما ملزم می  •

 پزشکان خاصی دریافت کنید

 دهیممحدود کردن مقدار آن دسته از داروهایی که ما برای شما پوشش می  •

اگر به این نتیجه برسیم که لازم است یک یا چندین محدودیت برای شما اعمال شود، از پیش برای شما  

 کنیم باید اعمال شود را توضیح خواهد داد.  هایی که فکر می ین نامه محدودیت کنیم. انامه ای ارسال می 

دهید از آن استفاده  ای که ترجیح می شما این امکان را دارید که در مورد پزشک یا داروخانه

. اگر  کنید دانستن آن برای ما مهم است، به ما اطلاع بدهیدکنید و هر نوع اطلاعاتی که فکر می 

م پوشش شما را برای این داروها پس از فرصتی که به شما برای پاسخگویی داده شده  تصمیم بگیری

 کند.  ها را تأیید می کنیم که محدودیت است، محدود کنیم، نامه دیگری برای شما ارسال می 

ایم، موافق نیستید که در معرض خطر سوء مصرف داروهای تجویزی قرار  کنید اشتباه کردهاگر فکر می 

توانید درخواست تجدیدنظر کنید. در صورت  تان می ا با محدودیت موافق نیستید، شما و تجویزکنندهدارید، ی

دهیم. اگر همچنان  کنیم و تصمیم کتبی به شما می درخواست تجدیدنظر، ما پرونده شما را بررسی می 

را رد کنیم،  تان به این داروها های دسترسی هر بخشی از درخواست تجدیدنظر شما مربوط به محدودیت

کنیم. برای کسب اطلاعات  طور خودکار برای یک سازمان بازبینی مستقل ارسال می پرونده شما را به 

کتابچه   232، صفحه G6بخش   ،9فصل بیشتر در مورد بررسی مجدد و سازمان بررسی مستقل، به 

 مراجعه کنید.( راهنمای اعضا

 د: در مورد شما اعمال نشو DMPدر شرایط زیر ممکن است  
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اگر وضعیت پزشکی خاصی مانند سرطان یا بیماری کم خونی داسی شکل داشته   •

 باشید، 

   یاکنید، اگر مراقبت بیماران لاعلاج، تسکینی یا پایان عمر دریافت می  •

 کنید.اگر در یک مرکز مراقبت بلند مدت زندگی می  •
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  Medicareای  ای که برای داروهای نسخه: هزینه6فصل 
 کنیدپرداخت می Medi-Cal و

 مقدمه 

 دهد. منظور  پردازید را توضیح می ای که برای داروهای تجویزی بیماران سرپایی می این فصل هزینه 

 : “داروها”ما از 

 و ،  Part Dتجویزی  Medicareداروهای  •

 و ،  Medi-Cal Rxداروها و اقلام تحت پوشش  •

 داروها و اقلام تحت پوشش طرح ما به عنوان مزایای اضافی.  •

دریافت   Medicare( از Extra Helpهستید، "کمک اضافی" )  Medi-Calبه دلیل اینکه شما واجد شرایط 

به شما کمک شود. ما یک الحاقیه   Medicare Part Dکنید تا در پرداخت هزینه داروهای نسخه ای می 

ی پرداخت  الحاقیه شواهد پوشش برای افرادی که کمک اضافی برا”، که فرستیممی جداگانه برایتان 

یا   “الحاقیه یارانه افراد کم درآمد”)همچنین با نام  “کنند نام داردای دریافت می هزینه داروهای نسخه 

گوید. اگر این الحاقیه را ندارید،  شود، که به شما درباره پوشش دارویتان می ( نیز نامیده می “LISالحاقیه ”

 کنید. “LISالحاقیه ”با خدمات اعضا تماس بگیرید و درخواست 

است که به افراد دارای درآمد و منابع   Medicareیک برنامه   (Extra Helpکمک اضافی )

اعم از حق بیمه، کسورات و   Medicare Part Dکند تا هزینه داروهای تجویزی محدود کمک می 

خوانده   “ LIS” یا  “درآمدهایارانه کم ”شده را کاهش دهند. کمک اضافی همچنین سهم بیمه 

 شود. می 

 

گنجانده شده   دفترچه راهنمای اعضاعبارات کلیدی دیگر و تعاریف آنها به ترتیب حروف الفبا در آخرین فصل 

 است.

 ها مراجعه کنید: توانید به این محل تجویزی، می  برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد داروهای

 فهرست داروهای تحت پوشش.   •

o  گوید: خوانیم. این فهرست به شما می می   “فهرست دارویی”ما این فهرست را 

 کنیمهزینه چه داروهایی را پرداخت می  –

 آیا محدودیتی در مورد داروها وجود دارد  –
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o  خدمات اعضا تماس بگیرید. همچنین  اگر به یک نسخه از لیست دارو نیاز دارید، با

سایت ما به آدرس زیر پیدا توانید جدیدترین نسخه از فهرست دارویی ما را در وبمی 

 .www.wellcare.com/healthnetCAکنید 

o  کنید تحت پوشش طرح ما هستند.  ای که از داروخانه دریافت می اکثر داروهای نسخه

( و برخی  (over-the-counter، OTCسایر داروها، مانند برخی از داروهای بدون نسخه 

قرار بگیرند. برای اطلاعات بیشتر    Medi-Cal Rxها، ممکن است تحت پوشش ویتامین

( رجوع کنید.  calrx.dhcs.ca.gov/-medi) به آدرس    Cal Rx-Mediبه وب سایت 

 800-977-2273به شماره  Medi-Cal Rxتوانید با مرکز خدمات مشتریان  همچنین می 

، کارت شناسایی  Medi-Cal Rxهنگام دریافت نسخه از طریق تماس بگیرید. لطفاً 

 خود را همراه داشته باشید.   Medi-Cal (BIC)ذینفع 

 .  کتابچه راهنمای اعضا 142، صفحه A، بخش 5فصل  •

o دهد.  دریافت داروهای نسخه ای سرپایی خود را از طریق طرح ما نشان می   نحوه 

o  دهد که طرح  این بخش شامل مقرراتی است که باید رعایت کنید. همچنین نشان می

 دهد. ما کدام نوع داروهای تجویزی را پوشش نمی 

 های ما.  کنندگان و داروخانه فهرست ارائه  •

o  تحت پوشش خود باید از داروخانه شبکه  در بیشتر موارد برای دریافت داروهای

کنند با ما هایی هستند که موافقت می های شبکه داروخانه استفاده کنید. داروخانه 

 همکاری کنند.  

o  های شبکه ما ارائه شده لیستی از داروخانه ها فهرست ارائه دهندگان و داروخانه در

،  A، بخش 5صل ف های شبکه به است. برای اطلاعات بیشتر در مورد داروخانه 

 مراجعه کنید.  کتابچه راهنمای اعضااز 142 صفحه 

 فهرست مطالب 

A. ( توضیح مزایاEOB ) ........................................................................................................ 163 

B.  164 ........................................................................ های دارویی شما نگه داشتن حساب هزینه 

C.  165 ....................................... ای ندارددریافت ذخیره دارویی یک ماهه یا بلند مدت برای شما هزینه 

C1165 ....................................................................................... . دریافت ذخیره بلندمدت دارو 

C2 165 ............................................................................. کنید . شما چه مبلغی را پرداخت می 
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https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/&data=05|01|Emily.Schulz%40dhcs.ca.gov|3dd2ac5171144a6d688f08da32a708c1|265c2dcd2a6e43aab2e826421a8c8526|0|0|637877990237123620|Unknown|TWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0=|3000|||&sdata=EZAS70eQXP35S5Ei0WBFD2hYvpzqfHoubWeWXVCBxh0=&reserved=0


WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) ای  ای که برای داروهای نسخه: هزینه6فصل  کتابچه راهنمای اعضا

Medicare  وMedi-Cal کنیدپرداخت می 

( TTY: 711) 1-800-431-9007به شماره  Wellcare by Health Netدارید، لطفا با  اگر هر گونه سوالی

بعدازظهر در دسترس   8صبح تا   8مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه،  31اکتبر و   1تماس بگیرید. بین 

بعدازظهر در دسترس   8صبح تا   8سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا جمعه،   30آوریل و  1هستند. بین 

سایت بازدید کنید:  ، از این وب برای کسب اطلاعات بیشتر است. هستند. تماس رایگان 

www.wellcare.com/healthnetCA. 162 ? 

 

D. 166 .............................................................................................................. واکسیناسیون 
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A. ( توضیح مزایاEOB ) 

 داریم: دارد. ما حساب موارد زیر را نگه می برنامه ما حساب داروهای تجویزی شما را نگه می 

شما. مبلغی است که شما یا سایرین از طرف شما برای  کل هزینه دارویی  •

 پردازیم.پردازند، به علاوه مقداری که ما می هایتان می نسخه 

  یایمزاتوصیف کنید، ما یک خلاصه به نام  هنگامی که داروهای نسخه ای را از طریق طرح ما دریافت می 

Part D    .این گزارش خلاصه زمانی ارائه می شود که شما یک یا چند   برای شما ارسال خواهیم کرد

گوییم.  می  EOB Part Dنسخه را در طول ماه قبل از طریق برنامه دریافت کرده باشید. ما به اختصار به آن 

  EOB Part Dکنید ارائه شده است. اطلاعات بیشتری درباره داروهایی که مصرف می  EOB  Part Dدر 

 اشد: بشامل موارد زیر می 

باشد که دریافت ای می این گزارش حاوی داروهای نسخه  اطلاعات مربوط به ماه. •

های دارویی، مبلغی که پرداخت کردیم و آنچه شما و دیگران  کردید. این گزارش کل هزینه

 دهد. کنند را نشان می برای شما پرداخت می 

داروهای شما و مجموع  این مبلغ شامل کل هزینه اطلاعات سال جاری تا امروز.  •

 ژانویه است.  1ها از پرداخت 

قیمت کل دارو و درصد تغییر قیمت دارو از اولین مورد پر کردن را   اطلاعات قیمت دارو •

 نشان می دهد. 

در صورت وجود، آنها در خلاصه زیر داروهای فعلی شما   های با هزینه کمتر جایگزین  •

 انید با پزشک خود صحبت کنید.شوند. برای کسب اطلاعات بیشتر می توظاهر می 

 کنیم. نیستند را عرضه می  Medicareما پوشش داروهایی که تحت 

مبالغ پرداختی برای این داروها در مقدار کل هزینه پرداختی از جیب شما منظور نخواهد   •

   .شد

کنید تحت پوشش طرح هستند. سایر  ای که از داروخانه دریافت می اکثر داروهای نسخه  •

( و برخی  (over-the-counter ، OTCانند برخی از داروهای بدون نسخه  داروها، م

قرار بگیرند. لطفاً برای اطلاعات بیشتر    Medi-Cal Rxها، ممکن است تحت پوشش ویتامین

توانید  مراجعه کنید. همچنین می  )Cal Rx-Medi  ) calrx.dhcs.ca.gov/-mediبه وب سایت 

تماس بگیرید. لطفاً هنگام   800-977-2273به شماره  Medi-Calبا مرکز خدمات مشتریان  

خود را  Medi-Cal (BIC)، کارت شناسایی ذینفع Medi-Cal Rxدریافت نسخه از طریق 

 راه داشته باشید. هم

شود، به لیست داروی ما  به منظور اطلاع از اینکه کدام داروها در طرح ما پوشش داده می  •

 مراجعه کنید. 
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B.  های دارویی شمانگه داشتن حساب هزینه 

مان از شما  کنید، ما از مدارک دریافتی های دارویی شما و مبالغی که پرداخت می برای نگه داشتن هزینه 

 توانید به ما کمک کنید: کنیم. شما به این صورت می استفاده می  تانو داروخانه 

 از کارت شناسایی عضویت استفاده کنید.  .1

کنید خود را هربار که تجویزی دریافت می   Wellcare by Health Netکارت شناسایی عضویت 

کنید و چه مبلغی را  هایی را تهیه می کند بدانیم چه نسخهنشان دهید. این به ما کمک می 

 پردازید.می 

 مطمئن شوید که ما اطلاعات مورد نیاز را در اختیار داریم. .2

توانید از ما  شما می هایی از رسید داروهایی را که برای آن هزینه کرده اید به ما بدهید.  کپی

 درخواست کنید سهم خود از مبلغ پرداختی برای دارو را به شما عودت دهیم. 

 از رسیدهای خود را به ما بدهید:  یکپ  کیدر موارد زیر باید  

کنید یا از کارت وقتی داروی تحت پوشش را در داروخانه شبکه به بهای ویژه خریداری می  •

 بخشی از مزایای برنامه درمانی ما نیست. کنید که تخفیف استفاده می 

کنید که تحت برنامه امداد به بیماران  وقتی سهم بیمه شده را برای داروهایی پرداخت می  •

 کنیدتولید کننده دارو دریافت می 

 کنید وقتی داروهای تحت پوشش را در داروخانه خارج از شبکه خریداری می  •

 کنید رداخت می وقتی بهای کامل یک داروی تحت پوشش را پ •

،  A، بخش 7فصل برای اطلاعات بیشتر در مورد درخواست از ما برای بازپرداخت یک دارو، به 

 مراجعه کنید.  کتابچه راهنمای اعضا از 168صفحه 

اند را برای ما ارسال اطلاعات مربوط به مبالغی که دیگران برای شما پرداخت کرده  .3

 کنید. 

های  های دیگر پرداخت شده باشد نیز جزو هزینه ن مبالغی که توسط برخی اشخاص و سازما 

شوند. برای مثال، مبالغی که توسط برنامه  پرداخت مستقیم از جیب شما محسوب می 

ها پرداخت شوند به  مساعدت دارویی ایدز، خدمات بهداشتی سرخپوستان و بیشتر خیریه 

 شوند.  های نقدی شما گذاشته می حساب هزینه 

 کنیم را کنترل کنید. ا ارسال می هایی که برای شمگزارش .4

را از طریق پستی دریافت کردید، لطفاً از کامل و صحیح بودن آن اطمینان   EOB Part Dوقتی  

کنید که موردی اشتباه یا ناقص است یا اگر سؤالی داشتید، با خدمات  حاصل کنید. اگر فکر می 
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های  ها مدارک مهمی در مورد هزینهرا نگه دارید. این EOB Part Dاعضا تماس بگیرید. این 

 دارویی شما هستند. 

C. ای ندارد یافت ذخیره دارویی یک ماهه یا بلند مدت برای شما هزینهدر 

با طرح ما، تا زمانی که قوانین طرح را دنبال کنید، هیچ هزینه ای برای داروهای تحت پوشش پرداخت  

 نخواهید کرد. 

C1دریافت ذخیره بلندمدت دارو . 

ذخیره ”پیچیدن نسخه خود دریافت کنید )توانید ذخیره بلندمدت را هنگام  برای برخی داروها، می 

دریافت    باشد.روز می   90 تا حداکثر ای شود(. ذخیره بلندمدت در واقع ذخیرهنیز خوانده می   “تمدیدیافته 

 ذخیره دارویی بلند مدت هزینه ای برای شما به همراه نخواهد داشت. 

از   145، صفحه A7، بخش 5فصل برای جزئیات بیشتر در مورد مکان و نحوه تهیه داروی طولانی مدت، به 

 ما مراجعه کنید.  فهرست ارائه دهندگان و داروخانهیا   کتابچه راهنمای اعضا

C2کنید داخت می. شما چه مبلغی را پر 

کنید تحت پوشش طرح هستند. سایر داروها، مانند  ای که از داروخانه دریافت می اکثر داروهای نسخه

ها، ممکن است تحت پوشش ( و برخی ویتامین(over-the-counter،  OTCبرخی از داروهای بدون نسخه 

Medi-Cal Rx    قرار بگیرند. برای اطلاعات بیشتر به وب سایتMedi-Cal Rx   به آدرس 

)calrx.dhcs.ca.gov/-medi(  توانید با مرکز خدمات مشتریان رجوع کنید. همچنین میCal-Medi   به

، کارت شناسایی  Medi-Cal Rx                                             تماس بگیرید. لطفا  هنگام دریافت نسخه از طریق 2273-977-800 شماره 

 خود را همراه داشته باشید.  Medi-Cal (BIC)ذینفع  

تجویزی تحت پوشش را از محل  یا بلندمدت داروی ماهه سهم شما از هزینه وقتی ذخیره یک

 کنید:زیر دریافت می
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 داروخانه شبکه  
 
 

ذخیره یک ماه یا  
 روز 90حداکثر 

خدمات ارسال  
دارو از طریق  
پست توسط  

 طرح ما
 

ذخیره یک ماه یا  
 روز 90حداکثر 

داروخانه 
بلندمدت  مراقبت 

 شبکه 
 

میزان داروی 
مصرفی تا حداکثر  

 روز 31

داروخانه خارج از 
 شبکه 

 
ذخیره برای حداکثر  

روز. پوشش به   30
موارد خاصی محدود  

شود. جهت  می 
  ،5فصل جزئیات به 

 ، صفحه  A8بخش 
دفترچه  از  143

  راهنمای اعضای خود
 مراجعه کنید. 

 تسهیم هزینه 

 1ردیف 

)همه داروهای  

Part D ) 

$0 $0 $0 $0 

 

توانید ذخیره دارویی بلند مدت داروها  هایی می جهت کسب اطلاعات بیشتر درباره این که از چه داروخانه 

 طرح ما مراجعه کنید. های فهرست ارائه دهندگان و داروخانه دریافت کنید، به 

D.  واکسیناسیون 

 طرح ما قسمت اعظم -پیام مهم درباره مبلغی که برای واکسن می پردازید 

با   شتری اطلاعات ب یبرا را بدون هیچ هزینه ای برای شما پوشش می دهد. پوشش   Part Dواکسن های  

 ما دو بخش دارد:   Medicare Part Dهای  واکسیناسیون.  دیریخدمات اعضا تماس بگ

 است. واکسن یک داروی تجویزی است.  خود واکسنبخش اول پوشش هزینه  .1

است. برای مثال، گاهی ممکن است   تزریق واکسن به شمابخش دوم، پوشش هزینه  .2

 پزشک واکسن را به شما تزریق کند. 

.D1  قبل از دریافت واکسیناسیون باید از چه مواردی آگاهی داشته باشید 

   کنیم اگر قصد واکسیناسیون دارید با خدمات اعضا تماس بگیرید. توصیه می 

 دهد. شما بگوییم که چگونه طرح ما واکسیناسیون شما را پوشش می توانیم به ما می  •
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: درخواست از ما برای پرداخت صورتحسابی که برای  7فصل 
 اید خدمات یا داروهای تحت پوشش دریافت کرده

 مقدمه 

در این فصل درباره نحوه و زمان ارسال صورتحساب به ما و درخواست پرداخت اطلاعاتی ارائه شده است.  

گوید که در صورت مخالفت با تصمیم اتخاذشده، چطور درخواست تجدیدنظر  همچنین به شما اطلاع می 

  بچه راهنمای اعضاکتاتنظیم کنید. اصطلاحات کلیدی و تعاریف آنها به ترتیب حروف الفبا در آخرین فصل 

 آمده است. 

 فهرست مطالب 

A. 168 ......................................................... درخواست از ما برای پرداخت بابت خدمات یا داروهایتان 

B.  170 ........................................................................................ ارسال درخواست برای پرداخت 

C.  171 ................................................................................................... تصمیم در مورد پوشش 

D.  172 ...................................................................................................... درخواست تجدیدنظر 
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A.  درخواست از ما برای پرداخت بابت خدمات یا داروهایتان 

شما نباید برای خدمات درون شبکه یا داروها صورتحساب دریافت کنید. ارائه دهندگان شبکه ما باید پس از  

کنندۀ  دریافت خدمات و داروهای تحت پوشش توسط شما، برای طرح سلامت قبض صادر کنند. یک ارائه 

بض دریافت کردید،  یا دارو ق های بهداشتی اگر برای مراقبت شبکه با برنامه درمانی همکاری دارد. 

مراجعه    Bبخش . برای ارسال صورت حساب به را برای ما ارسال کنید آن قبض را پرداخت نکنید و  

 کنید.

 اگر ما خدمات یا داروها را پوشش دهیم، مستقیماً به ارائه دهنده پرداخت خواهیم کرد. •

م هزینه  بیش از سه صورتحسابیاگر ما خدمات یا داروها را پوشش دهیم و  شما قبلاً   •

 خود پرداخت کرده باشید، حق شماست که مبلغی را باز پس بگیرید. 

 اگر خدمات یا داروها را پوشش ندهیم، به شما خواهیم گفت.  •

دانید کنید و نمی اگر هرگونه سؤالی دارید با مرکز خدمات اعضا تماس بگیرید. اگر صورتحساب دریافت می 

خواهید اطلاعاتی در مورد یک درخواست پرداخت  یم. اگر می توانیم به شما کمک کنبا آن چکار کنید، می 

 توانید تماس بگیرید. اید، در اختیار ما قرار دهید نیز می که قبلاً برای ما ارسال کرده 

شود که ممکن است لازم باشد از ما درخواست کنید هزینه صورتحسابی که  در اینجا چند مورد ذکر می 

 داخت کنیم: اید را به شما بازپردریافت کرده 

کننده  وقتی مراقبت اورژانسی یا مراقبتی که ضرورت فوری دارد را از سوی ارائه .1

  55، صفحه D4، بخش  3کنید جهت جزئیات به فصل  خارج از شبکه دریافت می

 مراجعه کنید. 

 از ارائه دهنده بخواهید که برای ما صورتحساب صادر کند.

کنید، از ما بخواهید که به شما  پرداخت می اگر مبلغ کل را هنگام دریافت مراقبت  •

 اید را برای ما ارسال کنید.بازپرداخت کنیم. صورتحساب و مدرک مبالغی که پرداخت کرده

دهنده دریافت کنید که به نظر شما به او بدهکار  حسابی از ارائهممکن است صورت •

 ارسال کنید. اید را برای ما نیستید. صورتحساب و مدرک مبالغی که پرداخت کرده 

o  کننده پرداخت خواهیم  کننده پرداخت شود، ما مستقیماً به ارائه اگر باید به ارائه

 کرد.

o  کنیم.اید، ما به شما بازپرداخت می اگر قبلاً هزینه خدمات را پرداخت کرده 

، بخش  5فصل های خارج از شبکه، به برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد داروخانه  •

A8 مراجعه کنید. راهنمای اعضا کتابچه 146، صفحه 
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 فرستد کننده شبکه برای ما صورتحساب می وقتی ارائه .2

کنندگان شبکه باید همیشه برای ما صورتحساب بفرستند. هنگام دریافت هر گونه خدمات  ارائه

حساب نامناسب یا نادرست زمانی  یا نسخه، کارت شناسایی طرح خود را نشان دهید. صورت

دهنده )مانند یک پزشک یا بیمارستان( بیش از مبلغ سهم هزینه ما  رائه افتد که یک ااتفاق می 

اید با خدمات  اگر صورتحسابی دریافت کرده  دهد. حساب می برای خدمات به شما صورت 

 اعضا تماس بگیرید. قبض را پرداخت نکنید. 

قبال  کنیم، شما مسئولیتی در از آنجایی که ما کل هزینه خدمات شما را پرداخت می  •

کنندگان نباید در قبال این خدمات هیچ مبلغی از شما  ای ندارید. ارائه پرداخت هیچ هزینه 

   دریافت کنند.

کنید، صورتحساب را برای ما ارسال  دهنده شبکه دریافت می وقتی صورتحسابی از خدمات •

 کنیم.کننده تماس گرفته و مشکل را رفع می کنید. ما مستقیماً با آن ارائه

اید، پرداخت کردید،  دهنده شبکه دریافت کرده قبضی را که از یک ارائهاگر قبلاً  •

خدمات  اید را برای ما ارسال کنید. ما هزینه حساب و مدرک پرداختی که انجام دادهصورت 

 . تحت پوشش شما را به شما بازپرداخت خواهیم کرد

 کنید استفاده می وقتی از یک داروخانه خارج از شبکه برای دریافت نسخه  .3

کنید، هزینه نسخه خود را به طور کامل پرداخت  اگر از داروخانه خارج از شبکه استفاده می 

 کنید.می 

های خارج از شبکه تهیه  هایی را که در داروخانهفقط در موارد معدودی، ما نسخه  •

  کنید، یک کپی ازدهیم. وقتی از ما برای بازپرداخت درخواست می شوند پوشش می می 

 رسید خود را برایمان ارسال کنید.  

،  A8، بخش 5فصل های خارج از شبکه، به برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد داروخانه  •

 مراجعه کنید. کتابچه راهنمای اعضا 146صفحه 

کنید به این دلیل که کارت شناسایی  زمانی که هزینه نسخه کامل را پرداخت می  .4

 طرح خود را همراه ندارید

توانید از داروخانه بخواهید با ما تماس بگیرد  اگر کارت شناسایی طرح خود را همراه ندارید، می 

 نام طرح شما را جستجو کند.  یا اطلاعات ثبت 

اگر داروخانه نتواند فوراً اطلاعات را دریافت کند، ممکن است مجبور شوید هزینه نسخه   •

 ح خود به داروخانه بازگردید. کامل را خودتان بپردازید یا با کارت شناسایی طر

کنید، یک کپی از رسید خود را برایمان ارسال  وقتی از ما برای بازپرداخت درخواست می  •

 کنید.
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زمانی که هزینه کامل نسخه را برای دارویی که تحت پوشش نیست پرداخت   .5

 کنید می 

 ممکن است لازم باشد هزینه کامل نسخه را بپردازید زیرا دارو تحت پوشش نیست.

)فهرست دارویی( ما در وب  فهرست داروهای تحت پوشش ممکن است این دارو در   •

دانید سایت نباشد، یا ممکن است الزام یا محدودیتی داشته باشد که شما درباره آن نمی 

شود. اگر تصمیم به دریافت دارو دارید، ممکن است  کنید برای شما اعمال نمی یا فکر می 

 دازید.نیاز باشد هزینه را کامل بپر

o  کنید که ما باید آن را پوشش دهیم،  پردازید، اما فکر می اگر برای دارو پولی نمی

  227، صفحه G4، بخش   9فصل  توانید درخواست تصمیم پوشش دهید )به  می 

 کتابچه راهنمای اعضا مراجعه کنید(.

o کنید که فوراً به دارو نیاز دارید، هایتان فکر می اگر شما و پزشک یا سایر تجویزکننده

 227، صفحه  G4، بخش 9فصل توانید درخواست تصمیم پوشش سریع کنید )به می 

 مراجعه کنید(.  کتابچه راهنمای اعضا

ارسال  کنید، یک کپی از رسید خود را برایمان وقتی از ما برای بازپرداخت درخواست می  •

کنید. در برخی موارد، ممکن است لازم باشد اطلاعات بیشتری را از پزشک یا سایر 

 ها دریافت کنیم تا سهم خود را از هزینه دارو به شما بازپرداخت کنیم. تجویزکننده

گیریم که آیا  کنیم و تصمیم می کنید، آن را بررسی می وقتی درخواست پرداخت را برای ما ارسال می 

شود. اگر تصمیم  نامیده می  “گیری پوششتصمیم”دارو باید تحت پوشش باشد یا خیر. این یک  خدمات یا 

 کنیم. بگیریم که خدمات یا دارو باید پوشش داده شود، سهم خود را از هزینه آن پرداخت می 

د.  توانید در مورد تصمیم ما درخواست تجدیدنظر کنیاگر درخواست شما برای پرداخت را قبول نکنیم، می 

  کتابچه راهنمای اعضا  230، صفحه G5بخش  ،9فصل برای یادگیری نحوه درخواست بررسی مجدد، به  

 مراجعه کنید. 

B.  ارسال درخواست برای پرداخت 

تواند رونوشت  شده می صورتحساب و مدرک پرداختی خود را برای ما ارسال کنید. مدرک مبلغ پرداخت 

بهتر است که یک کپی از   ننده دریافت کردید.کچکی باشد که نوشتید یا رسیدی که از ارائه 

کنندۀ توانید از هماهنگ شما می  صورتحساب و رسیدهای خود برای سوابق خود نگهداری کنید.

 مراقبت خود، درخواست کمک و راهنمایی کنید. 

توانید فرم مطالبه  می کنید، گیری را ارائه می برای اطمینان از اینکه همه اطلاعات مورد نیازمان برای تصمیم 

 ما را برای ارائه درخواست پرداخت خود پر کنید.
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تر  استفاده از این فرم الزامی نیست، ولی به ما کمک خواهد کرد که اطلاعات را سریع •

 بررسی کنیم. 

 (.wellcare.com/healthnetCAwwwسایت ما )ای از این فرم را در وبتوانید نسخه می  •

 دریافت کنید یا با مرکز خدمات اعضا تماس بگیرید و این فرم را درخواست کنید. 

درخواست پرداخت خود را به همراه هرگونه صورتحساب یا رسید مربوطه به این آدرس برای ما ارسال  

تواند یک کپی از چک  رک می کنید. لطفاً یک مدرک قابل قبول درباره پرداخت پول ارائه کنید، این مد

 نقدشده، گزارش کارت اعتباری یا نقدی یا رسید انتقال پول باشد: 

 نشانی مطالبات پزشکی: 

Wellcare by Health Net  

Attn: Member Reimbursement Dept 

P.O. Box 9030 

Farmington, MO 63640 

 

 از تاریخ دریافت خدمات یا کالا به ما ارائه دهید.  شما باید مطالبه خود را ظرف یک سال تقویمی 

 نشانی مطالبات داروخانه: 

Wellcare by Health Net  

Attn: Member Reimbursement Dept 

P.O. Box 31577 

Tampa, FL 33631-3577 

 

 تاریخ دریافت دارو به ما ارائه دهید.  شما باید مطالبه خود را ظرف سه سال از 

C.  تصمیم در مورد پوشش 

هنگامی که درخواست شما برای پرداخت را دریافت کردیم، درباره پوشش دهی تصمیم اتخاذ  

گیریم که آیا طرح ما خدمات، کالا یا داروی کنیم. این بدان معنی است که ما تصمیم می می 

ای را که شما باید پرداخت کنید در صورت وجود،  ر هزینه ما همچنین مقدا شما را پوشش دهد یا خیر. 

 کنیم.تعیین می 

 دهیم.اگر به اطلاعات بیشتری از شما نیاز داشتیم به شما اطلاع می  •

اگر تصمیم بگیریم که طرح ما خدمات، کالا یا دارو را پوشش دهد و شما تمام قوانین  •

کنیم. اگر از پیش  ه آن پرداخت می دریافت آن را رعایت کرده باشید، سهم خود را از هزین

های پرداختی توسط  هزینه هزینه خدمات یا دارو را پرداخت کرده باشید، یک چک برای 
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دهنده برایتان پست خواهیم کرد. اگر پرداخت نکرده باشید، ما مستقیماً به ارائه  شما

 کنیم.پرداخت می 

قوانین مربوط به پوشش خدمات شما را توضیح  کتابچه راهنمای اعضااز  47، صفحه B، بخش 3فصل  

قوانین مربوط به پوشش داروهای   کتابچه راهنمای اعضااز  142، صفحه Part A،  5فصل دهد. می 

 دهد. را توضیح می  Medicare Part Dای نسخه 

ای با ذکر دلیل  اگر تصمیم گرفتیم سهم خود را از هزینه خدمات یا دارو پرداخت نکنیم، نامه  •

کنیم. این نامه همچنین حقوق شما را برای درخواست بررسی مجدد  ان ارسال می برایت

 دهد. توضیح می 

،  Eبخش  ، 9جهت کسب اطلاعات بیشتر در خصوص تصمیمات مربوط به پوشش، به فصل  •

 مراجعه کنید.  206صفحه 

D.   درخواست تجدیدنظر 

ایم،  هزینه اشتباهی مرتکب شده کنید که در عدم قبول درخواست شما برای پرداخت اگر فکر می 

شود. اگر  خوانده می  “درخواست تجدیدنظر”توانید از ما بخواهید که تصمیم خود را تغییر دهیم. این کار می 

 توانید درخواست تجدیدنظر کنید.کنیم موافق نیستید نیز می با مبلغی که ما پرداخت می 

دقیق است. برای کسب اطلاعات بیشتر در   های زمانیفرآیند تجدیدنظر رسمی دارای مراحل و مهلت 

   از دفترچه راهنمای اعضای خود مراجعه کنید: 207، صفحه E2بخش ، 9فصل مورد تجدیدنظر، به 

  اگر می خواهید در مورد بازپرداخت هزینه خدمات درمانی درخواست تجدیدنظر کنید، به •

 مراجعه کنید.  206، صفحه E، بخش  9فصل  

  9فصل  اگر می خواهید برای دریافت بازپرداخت برای دارو درخواست تجدید نظر کنید، به   •

   مراجعه کنید. 230، صفحه G5بخش 
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 های شما : حقوق و مسئولیت8فصل 

 مقدمه 

باشد. ما باید به حقوق شما احترام  های شما به عنوان عضو برنامه درمانی می این فصل شامل حقوق و مسئولیت 

 آمده است.   کتابچه راهنمای اعضا بگذاریم. اصطلاحات کلیدی و تعاریف آنها به ترتیب حروف الفبا در آخرین فصل  

 فهرست مطالب 

A.  174 .............................. ای که مطابق با نیازهای شما باشد حق شما برای دریافت اطلاعات به گونه 

B. 189 ...................... ترسی به موقع شما به خدمات و داروهای تحت پوشش مسئولیت ما در قبال دس 

C. ( مسئولیت ما در حفظ اطلاعات سلامت شخصی شماPHI) .................................................. 191 

C1 نحوه محافظت ما از .PHI  191 .................................................................................... شما 

C2192 ......................................................... حق شماست که به سوابق پزشکی خود نگاه کنید 

D.  192 ........................................................................... مسئولیت ما برای دادن اطلاعات به شما 

E .  194 ............................. کنندگان شبکه عدم امکان صدور مستقیم صورتحساب برای شما توسط ارائه 

F.  194 ............................................................................................. حق شما برای ترک طرح ما 

G. 194 ..................................................... شما حق دارید در مورد مراقبت درمانی خود تصمیم بگیرید 

.G1  194 .............................................. های درمانی و تصمیم گیریحق شما برای دانستن انتخاب 

G2 195 ..................................................... خواهید چه اتفاقی بیفتد. حق شماست که بگویید می 

G3 196 ........................................................ های شما رعایت نشد چه کار کنید. اگر دستورالعمل 

H. 197 ..................... حق شما است که شکایت کنید و از ما بخواهید در تصمیمات خود تجدید نظر کنیم 

H1 197 ................... عادلانه یا کسب اطلاعات بیشتر در مورد حقوق خود چه باید کرد. در مورد رفتار نا 

I.  198 ...................................................................... های شما به عنوان یک عضو برنامه مسئولیت 

 

http://www.wellcare.com/healthnetCA


WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) های شما: حقوق و مسئولیت8فصل  کتابچه راهنمای اعضا

 (TTY: 711) 1-800-431-9007به شماره  Wellcare by Health Netدارید، لطفا با  اگر هر گونه سوالی

بعدازظهر در دسترس   8صبح تا   8مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه،  31اکتبر و   1تماس بگیرید. بین 

بعدازظهر در دسترس   8صبح تا   8سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا جمعه،   30آوریل و  1هستند. بین 

  نید:، به نشانی زیر مراجعه کبرای کسب اطلاعات بیشتر هستند. تماس رایگان است. 

www.wellcare.com/healthnetCA. 174 ?

A. ای که مطابق با نیازهای  حق شما برای دریافت اطلاعات به گونه

باشد شما

ای در دسترس و راحت به شما  خدمات با رفتاری شایسته و به گونه  همه ما باید اطمینان حاصل کنیم که  

ای در اختیار شما قرار دهیم  شود. باید اطلاعات مربوط به مزایای طرح ما و حقوق شما را به گونه ارائه می 

 که برای شما قابل درک باشد. ما باید هرسال حقوق قانونی که در برنامه ما دارید را به شما بگوییم. 

دریافت اطلاعات به شکلی که برایتان قابل فهم باشد، با مرکز خدمات اعضا تماس   برای •

های مختلف بگیرید. طرح ما دارای خدمات مترجم رایگان برای پاسخ به سوالات به زبان 

 است.  

هایی مثل  های غیر از انگلیسی و فرمت تواند مطالبی به همۀ زبان برنامه ما همچنین می  •

و فرمت صوتی برای شما فراهم کند. برای دریافت مطالب در یکی   چاپ درشت، خط بریل 

(TTY: 711) 9007-431-800-1های جایگزین، لطفاً با خدمات اعضا به شماره از این قالب 

تماس بگیرید یا با آدرس زیر مکاتبه کنید:  

Wellcare by Health Net

7700 Forsyth Boulevard

Clayton, MO 63105 

Wellcare by Health Net   خواهد مطمئن شود که اطلاعات برنامه سلامت خود را درک  می

های دیگر برای  ها یا قالب توانیم مطالب را به زبان می  اید. در صورت درخواست شما، کرده

شود. ما انتخاب شما را ثبت نامیده می   “درخواست دائمی” شما ارسال کنیم. این کار  

 رید: کنیم. لطفاً در موارد زیر با ما تماس بگیمی 

o های  های عربی، ارمنی، کامبوجی )خمر(، چینی )نویسه تمایل دارید مطالب را به زبان

ای، روسی، اسپانیایی، تاگالوگ، ویتنامی یا در قالب دیگر دریافت  سنتی(، فارسی، کره 

 ها را در قالب جایگزین درخواست کنید. توانید یکی از این زبانکنید. می 

o  مان به شما را تغییر دهید.الب ارسالی تمایل دارید زبان یا قالب مط

 چنانچه برای درک مطالب برنامه خود نیاز به کمک دارید، لطفاً با مرکز خدمات اعضای 

Wellcare by Health Net    1-800-431-9007به این شماره تماس بگیرید (TTY: 711  تماس)

بعدازظهر در دسترس    8صبح تا  8مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه،  31اکتبر و  1بگیرید. بین 

بعدازظهر در   8صبح تا   8سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا جمعه،   30آوریل و  1هستند. بین 

 دسترس هستند. 
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اگر به دلیل مشکلات زبانی یا ناتوانی در دریافت اطلاعات از طرح ما مشکل دارید و  

 خواهید شکایت کنید، تماس بگیرید: می 

• Medicare 800-1 به شماره-MEDICARE (1-800-633-4227) ساعت   24توانید در . می

تماس   1-877-486-2048باید با شماره   TTYروز هفته تماس بگیرید. کاربران  7روز و شبانه 

 بگیرند. 

 سلامت و خدمات انسانی ایالات متحده، دفتر حقوق مدنی به شماره •

تماس  7697-537-800-1باید با شماره  TTYتماس بگیرید. کاربران  1-800-368-1019 

 بگیرند. 

  به شماره Medi-Cal Office of Civil Rightsیا  Medi-Calدفتر حقوق مدنی   •

  تماس بگیرند(. 711باید با  TTY. )کاربران 916-440-7370

 باحتیاجاتكلديك الحق في الحصول على الخدمات والمعلومات بالطريقة التي تفي 

الخدمات لك بطريقة تتسم بالكفاءة الثقافیة وسهولة الوصول. ويتوجب   كليجب أن نضمن تقديم 

علینا أيضًا إخبارك عن مزايا الخطة التي نقدمها وحقوقك بطريقة يمكنك فهمها. ولا بد لنا أن نخبرك 

 بحقوقك سنويًا طالما أنك تشترك معنا في خطتنا.

المعلومات بطريقة تتمكن من فهمها، اتصل بخدمات الأعضاء. تتضمن للحصول على  •

   خطتنا خدمات ترجمة فورية مجانیة متاحة للإجابة على الأسئلة بلغات مختلفة.

بمقدور خطتنا تزويدك أيضًا بمواد بلغات أخرى غیر اللغة الإنجلیزية وبتنسیقات  •

لتسجیل الصوتي. للحصول مختلفة مثل الطباعة بأحرف كبیرة أو طريقة برايل أو ا

على المواد بأحد هذه التنسیقات البديلة، يرجى الاتصال بخدمات الأعضاء على 

  أو إرسال خطاب إلى: (TTY: 711 الهاتف النصي) 9007-431-800-1الرقم 

Wellcare by Health Net 

7700 Forsyth Boulevard 

Clayton, MO 63105 

في التأكد من أنك تفهم معلومات خطتك الصحیة.   Wellcare by Health Netترغب 

يمكننا أن نرسل إلیك مواد بلغة أخرى أو بتنسیق بديل إذا طلبت ذلك. يُطلق على  

 الطلب القائم". وسنقوم بتوثیق اختیارك. الرجاء الاتصال بنا في حالة:”ذلك اسم 

o  ودية )الخمیرية( أو  كنت تريد الحصول على المواد باللغة العربیة أو الأرمینیة أو الكمب

الصینیة )بأحرف تقلیدية( أو الفارسیة أو الكورية أو الروسیة أو الإسبانیة أو  

التاجالوجیة أو الفیتنامیة أو بتنسیق بديل. يمكنك طلب إحدى هذه اللغات بتنسیق  

 بديل.
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o  .كنت تريد تغییر اللغة أو التنسیق الذي نرسل به المواد إلیك 

 Wellcareلفهم مواد خطتك، فیرجى الاتصال بخدمات أعضاء إذا كنت بحاجة إلى مساعدة

by Health Net 9007-431-800-1 على الرقم (الهاتف النصي TTY: 711)  .تماس بگیرید

مارس، يكون الممثلون متاحون من الإثنین إلى الأحد، من   31أكتوبر و 1في الفترة ما بین 

 ما بین   مساءً. وفي الفترة 8صباحًا إلى الساعة  8الساعة 

صباحًا  8سبتمبر، يكون الممثلون متاحون من الإثنین إلى الجمعة، من الساعة  30أبريل و 1

 مساءً.  8إلى الساعة 

إذا كنت تواجه صعوبة في الحصول على معلومات من خطتنا نتیجة لمشاكل 

 تخص اللغة أو الإعاقة وتريد تقديم شكوى، فاتصل بـ:

• Medicare  800-1على الرقم-MEDICARE (1-800-633-4227) يمكنك الاتصال على .

أيام في الأسبوع. ينبغي على مستخدمي الهاتف النصي  7ساعة يومیًا،  24مدار 

TTY  2048-486-877-1الاتصال على الرقم . 

مكتب الحقوق المدنیة التابع لوزارة الصحة والخدمات الإنسانیة في الولايات  •

 المتحدة على الرقم

الاتصال على  TTYنبغي على مستخدمي الهاتف النصي . ي1-800-368-1019

 .7697-537-800-1الرقم 

. ينبغي على 7370-440-916على الرقم  Medi-Calمكتب الحقوق المدنیة في  •

   .711الاتصال على الرقم  TTYمستخدمي الهاتف النصي 

Ծառայություններ և տեղեկատվություն ստանալու Ձեր իրավունքն 

 այնպես, որ բավարարի Ձեր կարիքները

Մենք պետք է համոզվենք, որ բոլոր ծառայությունները Ձեզ մատուցվեն 

մշակութային առումով գրագետ և մատչելի ձևով: Մենք պետք է նաև 

տեղեկացնենք Ձեզ մեր ծրագրի նպաստների և Ձեր իրավունքների մասին 

այնպես, որ կարողանաք հասկանալ: Մենք պետք է տեղեկացնենք ձեզ ձեր 

իրավունքների մասին յուրաքանչյուր տարի, քանի դեռ դուք մեր ծրագրի անդամ 

եք: 

• Ձեզ հասկանալի ձևով տեղեկություն ստանալու համար 

զանգահարեք Անդամների սպասարկում: Մեր ծրագիրն ունի անվճար 

թարգմանչական ծառայություններ՝ տարբեր լեզուներով հարցերին 

պատասխանելու համար:  

•  անգլերենից նաև տրամադրել նյութերը Ձեզ է կարող ծրագիրը Մեր

բացի այլ լեզուներով և այնպիսի ձևաչափերով, ինչպիսիք են՝ մեծ 
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տառատեսակը, բրայլյան կամ աուդիո ձևաչափով: Այս 

այլընտրանքային ձևաչափերից որևէ մեկով նյութեր ձեռք բերելու 

համար խնդրում ենք զանգահարել Անդամների սպասարկում  

1-800-431-9007 հեռախոսահամարով (TTY: 711) կամ գրել՝   

Wellcare by Health Net 

7700 Forsyth Boulevard 

Clayton, MO 63105 

Wellcare by Health Net-ը ցանկանում է համոզվել, որ Դուք 

տեղեկացված եք Ձեր բժշկական ապահովագրության ծրագրի 

վերաբերյալ մանրամասների մասին: Մենք կարող ենք նյութեր 

ուղարկել այլ լեզվով կամ այլընտրանքային ձևաչափով, եթե խնդրեք 

այն: Սա կոչվում է “մշտական խնդրանք”: Մենք կարձանագրենք Ձեր 

ընտրությունը։ Խնդրում ենք զանգահարել մեզ, եթե. 

o Ցանկանում եք ստանալ նյութերն արաբերեն, հայերեն, կամբոջերեն 

(քմեր), չինարեն (ավանդական), պարսկերեն, կորեերեն, ռուսերեն, 

իսպաներեն, թագալոգ, վիետնամերեն լեզուներով կամ 

այլընտրանքային ձևաչափով: Կարող եք խնդրել այս լեզուներից 

մեկն այլընտրանքային ձևաչափով: 

o Ցանկանում եք փոխել լեզուն կամ ձևաչափը, որով մենք ձեզ նյութեր 

ենք ուղարկում: 

Եթե ծրագրի նյութերը հասկանալու հարցում օգնության կարիք ունեք, 

ապա խնդրում ենք դիմել Wellcare by Health Net-ի Անդամների 

ծառայությունների կենտրոն՝ 1-800-431-9007 հեռախոսահամարով (TTY՝ 

711): Հոկտեմբերի 1-ից մարտի 31-ն ընկած ժամանակահատվածում 

ներկայացուցիչները հասանելի են երկուշաբթիից կիրակի, ժամը՝ 8 a.m. - 8 

p.m.: Ապրիլի 1-ից սեպտեմբերի 30-ն ընկած ժամանակահատվածում 

ներկայացուցիչները հասանելի են երկուշաբթիից ուրբաթ օրերին, ժամը՝ 8 

a.m. - 8 p.m.: 

Եթե մեր ծրագրից տեղեկություն ստանալու դժվարություններ 

ունեք լեզվի խնդիրների կամ հաշմանդամության պատճառով և 

ցանկանում եք գանագատ ներկայացնել, ապա զանգահարեք 

• Medicare-ին՝ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) հեռախոսահամարով։ 

Կարող եք զանգահարել օրը 24 ժամ, շաբաթը 7 օր: TTY 
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օգտագործողները պետք է զանգահարեն 1-877-486-2048 

հեռախոսահամարով: 

• ԱՄ Առողջության և մարդու ծառայությունների բաժանմունքի 

Քաղաքացիական իրավունքների գրասենյակ՝  

1-800-368-1019 հեռախոսահամարով: TTY օգտվողները պետք է 

զանգահարեն 1-800-537-7697 հեռախոսահամարով: 

• Medi-Cal Քաղաքացիական իրավունքների գրասենյակ՝   

916-440-7370: TTY օգտագործողները պետք է զանգահարեն՝ 711:  

សិទិ្របស់អ្កដ ើម្បីទ្ទ្លបានដសវាកម្

 និងព័តមានតាម្រដបៀបដ លបំដពញតម្ម្ូវការរបស់អ្ក

ធ ន ួ ម

៌ ន

យ ើងត្រូវយ វ្ ើឱ្យត្ាកដថាយេវាកម្ម ទងំអ្ស់នឹងត្រូវានផ្តល់ជូនដល់អ្នកតាម្រយបៀបដដល

អាចចូលយត្បើាន និងេម្ត្េបតាម្វបប្ម្៌។ យ ើងក៏ត្រូវដរត្ាប់អ្នកអ្ំពីអ្រថ ត្បយោជន៍

នានាននគយត្ោងរបេ់យ ើង និងេិទ្ធិរបេ់អ្នកតាម្រយបៀបដដលអ្នកអាច ល់ាន។ យ ើងត្រូវដរ

ត្ាប់អ្នកអ្ំពីេិទ្ធិនានារបេ់អ្នកជាយរៀងរាល់ឆ្ន ំ ដដលអ្នកេថ ិរយៅកន ុងគយត្ោងរបេ់យ ើង។ 

• យដើម្បីទ្ទួ្លានព័រ៌ោនតាម្រយបៀបដដលអ្នកអាច ល់ាន េូម្ទូ្រេពទយៅកាន់

យេវាបយត្ម្ើេោជិក។ គយត្ោងរបេ់យ ើងោនអ្នកបកដត្បផ្ទទ ល់ោរ់យោ 

ឥរគិរនលៃ ដដលអ្នកអាចរកានយដើម្បីយ ៃ្ ើ េំណួរនានាជាភាសាយផ្េងៗ។   

• ជាភាសា ខំុ្ក៏ផ្ដល់ជូនអ្នកនូវឯកសារគយត្ោងរបេ់យ ើង

យផ្េងយទ្ៀរយត្ៅពីភាសាអ្ង់យគៃេផ្ងដដរ យៅកន ុងទ្ត្ម្ង់ដូចជាអ្កេរពុម្ព្ំៗ 

អ្កេរេត្ោប់ជនពិការដននក ឬជាេំយេង។ យដើម្បទី្ទួ្លានឯកសារកន ុងទ្ត្ម្ង់

ជំនួ ណាមួ្ កន ុងចំយណាម្ទ្ត្ម្ងទ់ងំយនេះ េូម្ទូ្រេពទយៅកាន់

យេវាេោជិកតាម្យលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711 )ឬេរយេរយៅកាន់៖   

Wellcare by Health Net 

7700 Forsyth Boulevard 

Clayton, MO 63105 

Wellcare by Health Net ចង់យ វ្ ើឱ្យត្ាកដថា អ្នក ល់អ្ំពីព័រ៌ោនគយត្ោង

េុខភាពរបេ់អ្នក។ 

យ ើងអាចបញ្ជ នូព័រ៌ោនយៅកាន់អ្នកជាភាសាមួ្ យទ្ៀរឬជាទ្ត្ម្ង់យផ្េងយទ្ៀរ 

យបើេិនអ្នកយេន ើេុំវាដបបយនេះ។ យនេះត្រូវានយគយៅថា ”េំយណើអ្ចិន្នត ៍“។ 

យ ើងនឹងចងត្កងឯកសារជយត្ម្ើេរបេ់អ្នក។ េូម្យៅទូ្រេពទម្កពួកយ ើង 

យបើេិន៖ 

o អ្នកចង់ទ្ទួ្លានព័រ៌ោនរបេ់អ្នកជាភាសាអារា៉ា ប់ អាយម្ន ីកម្ព ុជា (ដខម រ) ចិន 
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(អ្កេរចិនបុរាណ) ហ្វវ រេុី កូយរ៉ា រុេេស ី យអ្េប៉ា ញ តាហ្វា ល យវៀរណាម្ ឬ 

ជាទ្ត្ម្ង់យផ្េង។ 

អ្នកអាចយេន ើេុំភាសាណាមួ្ កន ុងចំយណាម្ភាសាទងំយនេះជាទ្ត្ម្ង់យផ្េងាន។ 

o អ្នកចង់ផ្ទៃ េ់បត រូភាសា ឬទ្ត្ម្ង់ននព័រ៌ោន ដដលយ ើងយផ្ញើយៅកាន់អ្នក។ 

ត្បេិនយបើអ្នកត្រូវការជំនួ កន ុងការដេវ ង ល់អ្ំពីឯកសាររបេ់គយត្ោងរបេ់អ្នក  

េូម្ទក់ទ្ងដផ្នកយេវាបយត្ម្ើេោជិករបេ់ Wellcare by Health Net តាម្រ ៈយលខ  

1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចយនាៃ េះពីនលៃទ្ី 1 ដខរុលា និងនលៃទ្ ី31 ដខមី្នា 

អ្នករំណាងអាចរកានពីនលៃចនទ  ដល់ នលៃអាទិ្រយ ពីយោ៉ា ង 8 ត្ពឹក ដល់ យោ៉ា ង 8  ប់។ 

ចយនាៃ េះពីនលៃទ្ី  

1 ដខយម្សា និងនលៃទ្ ី30 ដខកញ្ញា  អ្នករំណាងអាចរកានពីនលៃចនទដល់នលៃេុត្ក ពីយោ៉ា ង  

8 ត្ពឹក ដល់ យោ៉ា ង 8  ប់។ 

ម្បសិនដបើអ្នកមានបញ្ហា កន ុងការទ្ទួ្ល

បានព័ត៌មានពីគដម្មាងរបស់ដ ើងខុ្ំដម្រោះដតបញ្ហា ភាសា ឬពិការភាព 

ដ ើ អ្នកចង់ដាក់បណ្ត ឹងតវា៉ា  ដ ោះសូម្ទូ្រសពទ ដៅកាន់៖ 

• Medicare តាម្រ ៈយលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្នកអាចយៅ

ទូ្រេពទ 24 យោ៉ា ងកន ុងមួ្ នលៃ 7 នលៃកន ុងមួ្ េាត ហ ៍។ អ្នកយត្បើ TTY 

គួរដរទូ្រេពទយៅយលខ 1-877-486-2048។ 

• ការោិល័ េត្ោប់េិទ្ធេិុី វលិរបេ់ត្កេួងយេវាេខុានិាល និងម្នុេេ តាម្រ ៈ

យលខ 1-800-368-1019  ។ អ្នកយត្បើ TTY គួរយៅយៅកាន់យលខ  

1-800-537-7697  ។ 

• ការោិល័ េត្ោប់េិទ្ធេិុី វលិរបេ់ Medi-Cal តាម្យលខ 916-440-7370។ អ្នកយត្បើត្ាេ់ 

TTY គួរទូ្រេពទយៅកាន់យលខ 711។   

您有權以符合您需求的方式取得服務和資訊 

我們必須確保所有服務均以文化適合且可以取得的方式提供給您。我們也必須透過您能
夠瞭解的方式告知您有關我們計劃的福利及您的權利。只要您尚在本計劃中，我們每年皆

必須告知您有關您的權利。 

• 如欲透過您能夠瞭解的方式取得資訊，請致電會員服務部。本項計劃有免費

口譯服務，能以不同語言回答問題。  

• 本計畫也可以為您提供英語以外的語言版本、大字版、點字版或語音版的資
訊。若要取得以上替代格式的材料，請致電會員服務部：1-800-431-9007 

(TTY: 711) 或寫信至：  
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Wellcare by Health Net 

7700 Forsyth Boulevard 

Clayton, MO 63105 

Wellcare by Health Net 希望確保您瞭解自己的健保計劃資訊。如果您提出要
求，我們可以用其他語言或其他格式向您傳送材料。這被稱為「長期申請」。

我們將會記錄您的選擇。如果您有以下要求，請致電我們： 

o 您需要阿拉伯語、亞美尼亞語、柬埔寨語 (高棉語)、中文 (繁體字)、波斯
語、韓語、俄語、西班牙語、塔加洛語、越南語或其他格式的材料。您可以

要求用另一種格式提供其中一種語言。 

o 您想變更我們向您傳送材料的語言或格式。 

如果您需要幫助來瞭解自己的計劃材料，請致電聯絡 Wellcare by  

Health Net 會員服務部，電話是 1-800-431-9007 (聽障專線：711)。在 10 月 1 

日至 3 月 31 日期間，代表的服務時間為週一至週日，早上 8 點至晚上 8 點。在 

4 月 1 日至 9 月 30 日期間，代表的服務時間為週一至週五，早上 8 點至晚上 8 

點。 

如果您因語言問題或身心障礙，而在向本計劃取得資訊時遭遇困難，因而想要提
出投訴，請致電： 

• Medicare，電話是：1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)。您可以全天候撥

打，每天 24 小時，每週 7 天均提供服務。聽障專線使用者請致電  

1-877-486-2048。 

• U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights，電
話是： 1-800-368-1019。聽障專線使用者請致電 1-800-537-7697。 

• Medi-Cal Office of Civil Rights 電話是：916-440-7370。聽障專線使用者請撥打 

711。   

شما حق دارید خدمات و اطلاعات را به صورتی دریافت کنید که نیازهای شما را  

 کندبرآورده 

ی فرهنگی مناسب و قابل دسترس به  ما باید اطمینان حاصل کنیم که همه خدمات به شیوه

شود. همچنین ما باید مزایای برنامه درمانی و حقوق قانونی شما را به صورتی به  شما ارائه می

شما بگوئیم که برایتان قابل فهم باشد. ما باید هرسال حقوق قانونی که در برنامه ما دارید را به  

 شما بگوییم.
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ت اعضا برای دریافت اطلاعات به شکلی که برایتان قابل فهم باشد، با مرکز خدما •

تماس بگیرید. طرح ما دارای خدمات مترجم رایگان برای پاسخ به سؤالات به  

  های مختلف است.زبان

های غیر از انگلیسی و  تواند مطالبی به همۀ زبانبرنامه ما همچنین می •

هایی مثل چاپ درشت، خط بریل و فرمت صوتی برای شما فراهم کند. برای  فرمت 

  ین قالبهای جایگزین، لطفاً با خدمات اعضا به شمارهدریافت مطالب در یکی از ا

1-800-431-9007 (TTY :711:تماس بگیرید یا با آدرس زیر مکاتبه کنید )   

Wellcare by Health Net 

7700 Forsyth Boulevard 

Clayton, MO 63105 

Wellcare by Health Net خواهد مطمئن شود که اطلاعات برنامه سلامت خود می

ها یا توانیم مطالب را به زباناید. در صورت درخواست شما، میرا درک کرده

نامیده   “درخواست دائمی”های دیگر برای شما ارسال کنیم. این کار قالب 

 رید:کنیم. لطفاً در موارد زیر با ما تماس بگی شود. ما انتخاب شما را ثبت میمی

o های عربی، ارمنی، کامبوجی )خمر(، چینی  تمایل دارید مطالب را به زبان

ای، روسی، اسپانیایی، تاگالوگ، ویتنامی یا در های سنتی(، فارسی، کره)نویسه

ها را در قالب جایگزین توانید یکی از این زبانقالب دیگر دریافت کنید. می

 درخواست کنید.

o مان به شما را تغییر دهید. الب ارسالیتمایل دارید زبان یا قالب مط 

چنانچه برای درک مطالب برنامه خود نیاز به کمک دارید، لطفاً با مرکز خدمات اعضای  به  

 31اکتبر و  1(تماس بگیرید. بین TTY: 711) 1-800-431-9007این شماره تماس بگیرید 

  1دسترس هستند. بین بعدازظهر در  8صبح تا   8مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه، 

بعدازظهر در دسترس  8صبح تا  8سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا جمعه،  30آوریل و 

 هستند.

اگر به خاطر مشکلات زبانی یا معلولیت، در دریافت اطلاعات از برنامه درمانی 

خواهید شکایتی را اقامه کنید، با این  ما با مشکل مواجه هستید و می 

 یرید:ها تماس بگشماره

• Medicare ( 800-1به شمارۀ-MEDICARE (1-800-633-4227 توانید . می 

باید با شماره   TTYروز هفته تماس بگیرید. کاربران  7 روز وساعت شبانه 24در 

 تماس بگیرند. 2048-486-877-1

 با اداره بهداشت و خدمات انسانی ایالات متحده، دفتر حقوق مدنی به شماره  •

 7697-537-800-1باید با شماره  TTYتماس بگیرید. کاربران  1-800-368-1019

 تماس بگیرند. 
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  711باید با  TTY. کاربران 7370-440-916به شماره  Medi-Calدفتر حقوق مدنی  •

   تماس بگیرند.

귀하의 필요에 부합되는 방식으로 서비스와 정보를 받아볼 권리 

모든 서비스가 문화적으로 유능하고 접근 가능한 방식으로 귀하에게 제공될 수 있도록 

해야 합니다. 당사는 또한 당사 플랜의 혜택, 귀하의 권리를 반드시 귀하가 이해할 수 

있는 방식으로 귀하에게 알려 드려야 합니다. 또한 귀하께서 당사의 보험 플랜에 계속해 

가입해 있는 한 매년 반드시 귀하의 권리를 공지해 드려야 합니다. 

• 귀하가 이해하실 수 있는 방법으로 정보를 얻으시려면 가입자 서비스부에 

문의해 주십시오. 당사 플랜은 다양한 언어로 질문에 답변하기 위해 무료 

통역 서비스를 제공합니다.  

•  오디오 또는 점자, 인쇄체 대형 언어와 다른 이외의 영어 플랜은 당사
형식으로 된 자료도 제공해 드릴 수 있습니다. 이러한 대체 형식 중 하나로 

자료를 구하려면 가입자 서비스부에 1-800-431-9007(TTY: 711)번으로 

문의하시거나 다음 주소로 편지를 보내 주십시오.  

Wellcare by Health Net 

7700 Forsyth Boulevard 

Clayton, MO 63105 

Wellcare by Health Net는 귀하가 자신의 건강 플랜 정보를 확실히 

이해하실 수 있도록 도울 것입니다. 귀하의 요청이 있을 경우, 다른 언어로 

작성되었거나 대체 형식으로 제작된 자료를 보내드릴 수 있습니다. 이를 

“지속 요청”이라 합니다. 귀하가 선택하신 방식으로 문서를 준비하여 

발송해 드립니다. 아래와 같은 경우라면 문의해 주십시오. 

o 아랍어, 아르메니아어, 캄보디아어(크메르어), 중국어(번체), 이란어, 

한국어, 러시아어, 스페인어, 타갈로그어, 베트남어 등의 언어로 된 자료나 

다른 형태로 된 자료를 받고 싶으실 수 있습니다. 이들 언어 중 한 가지를 

선택하여 대체 형식 자료를 요청하실 수 있습니다. 

o 당사가 가입자에게 보내드리는 자료의 언어나 형식을 바꾸고 싶으실 수도 

있습니다. 

귀하의 플랜 자료를 이해하는 데 있어 도움이 필요하시면, Wellcare by  

Health Net 가입자 서비스부에 1-800-431-9007(TTY: 711)번으로 연락해 

주십시오. 10월 1일부터 3월 31일까지는 상담원과 월요일~일요일, 오전  

8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 

http://www.wellcare.com/healthnetCA


WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) های شما: حقوق و مسئولیت8فصل  کتابچه راهنمای اعضا 

 (TTY: 711) 1-800-431-9007به شماره  Wellcare by Health Netدارید، لطفا با  اگر هر گونه سوالی

بعدازظهر در دسترس   8صبح تا   8مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه،  31اکتبر و   1تماس بگیرید. بین 

بعدازظهر در دسترس   8صبح تا   8سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا جمعه،   30آوریل و  1هستند. بین 

  نید:، به نشانی زیر مراجعه کبرای کسب اطلاعات بیشتر هستند. تماس رایگان است. 

www.wellcare.com/healthnetCA. 183 ? 

 

4월 1일부터 9월 30일까지는 월요일~금요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 

있습니다. 

당사 플랜에 대한 정보를 얻는 데 있어 언어나 장애 문제로 어려움이 있고 이에 

대해 불만을 제기하기 원하시면, 

• Medicare에 1-800-MEDICARE(1-800-633-4227)로 문의해 주십시오. 주 7일 
24시간 언제든지 문의하실 수 있습니다. TTY 사용자는 1-877-486-

2048번으로 문의하시면 됩니다. 

• 미국 보건 복지부(Department of Health and Human Services) 인권 

사무국(Office for Civil Rights)에 1-800-368-1019번으로 문의해 주십시오. 

TTY 사용자는 1-800-537-7697번으로 문의해 주십시오. 

• Medi-Cal 인권 사무국(Office of Civil Rights)에 916-440-7370번으로 문의해 

주십시오. TTY 사용자는 711번으로 문의해 주십시오 

Ваше право на получение услуг и информации в соответствии с 

 вашими потребностями

Мы должны обеспечить, чтобы все услуги предоставлялись вам доступным образом 

и с учетом культурных особенностей. Мы также должны сообщать вам об объеме 

покрываемых услуг в рамках плана и ваших правах в понятной для вас форме. Пока 

вы остаетесь участником нашего плана, мы должны каждый год сообщать вам о 

ваших правах. 

• Для того чтобы получить информацию в удобной для вас форме, 

позвоните в наш отдел обслуживания участников плана. Наш план 

предоставляет бесплатные услуги переводчика, который поможет 

ответить на ваши вопросы на необходимом вам языке.  

• атериалы на языках, Наш план также может предоставить вам м

отличных от английского, и в таких форматах, как крупный шрифт, 

шрифт Брайля или аудиозапись. Чтобы получить материалы в одном 

из этих альтернативных форматов, позвоните в отдел обслуживания 

участников плана по номеру 1-800-431-9007 (TTY: 711) либо 

напишите по адресу:  

Wellcare by Health Net 

7700 Forsyth Boulevard 

Clayton, MO 63105 
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Мы хотим, чтобы вы понимали всю информацию, связанную с вашим 

планом страхования Wellcare by Health Net. По вашему запросу мы 

можем присылать вам материалы на другом языке или в 

альтернативном формате. Такой запрос называется “постоянно 

действующим запросом”. Мы внесем ваш выбор в свою 

документацию. Позвоните нам, если: 

o вы хотите получать материалы на арабском, армянском, 

камбоджийском (кхмерском), китайском (традиционном), корейском, 

русском, испанском, тагальском, вьетнамском языках, на фарси или 

же в другом формате. Вы можете запросить материалы на одном из 

этих языков в другом формате. 

o Вы хотите изменить язык или формат материалов, которые мы вам 

присылаем. 

Если вам нужна помощь с пониманием информации, представленной в 

материалах о плане страхования, обратитесь в отдел обслуживания участников 

плана Wellcare by Health Net по номеру 1-800-431-9007 (TTY: 711 .)С 1 октября 

по 31 марта наши представители доступны с понедельника по воскресенье 

с 8 a.m. до 8 p.m. С 1 апреля по 30 сентября с нашими представителями можно 

связаться с понедельника по пятницу с 8 a.m. до 8 p.m. 

Если у вас возникли трудности при получении информации от 

сотрудников нашего плана из-за языкового барьера или 

ограниченных возможностей и вы хотите подать жалобу, 

позвоните в: 

• Medicare по номеру 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Эта линия 

работает круглосуточно и без выходных. При использовании TTY 

набирайте 1‑877‑486‑2048. 

• Управление по гражданским правам (Office for Civil Rights) при 

Департаменте здравоохранения и социальных служб США (U.S. 

Department of Health and Human Services) по номеру 1-800-368-1019. 

При использовании TTY набирайте 1-800-537-7697. 

• Управление по гражданским правам (Office of Civil Rights) Medi-Cal по 

номеру 916-440-7370. При использовании TTY набирайте 711.  
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Su derecho a obtener información y servicios de manera tal que satisfaga 

 sus necesidades

Debemos garantizar que todos los servicios se le proporcionen de una manera 

accesible y culturalmente competente. Además, debemos explicarle los beneficios de 

nuestro plan y sus derechos de una manera que usted pueda comprender. Debemos 

explicarle sus derechos cada año que tenga la cobertura de nuestro plan. 

• Para obtener información de una manera que usted pueda comprender, 

llame al Departamento de Servicios al Afiliado. Nuestro plan ofrece 

servicios de interpretación gratuitos para responder preguntas en 

diferentes idiomas.   

• proporcionarle material en otros idiomas, además El plan también puede 

del inglés, y en distintos formatos como en braille, en audio o en letra 

grande. Para obtener materiales en uno de estos formatos alternativos, 

llame al Departamento de Servicios para Miembros al 1-800-431-9007 

(TTY: 711 )o escriba a la siguiente dirección:  

Wellcare by Health Net 

7700 Forsyth Boulevard 

Clayton, MO 63105 

Wellcare by Health Net quiere asegurarse de que comprende la 

información de su plan de salud. Podemos enviarle materiales en otros 

idiomas o en formatos alternativos si así los solicita. Esto se denomina 

“solicitud permanente”. Guardaremos su elección. Llámenos en los 

siguientes casos: 

o Si quiere recibir sus materiales en árabe, armenio, camboyano (jemer), 

chino (caracteres tradicionales), farsi, coreano, ruso, español, tagalo o 

vietnamita, o en un formato alternativo. También puede solicitar que se le 

envíen en uno de estos idiomas y, a su vez, en un formato alternativo. 

o Si quiere cambiar el idioma o el formato en el que le enviamos los 

materiales. 

Si necesita ayuda para entender los materiales de su plan, comuníquese con el 

Departamento de Servicios para Miembros de Wellcare by Health Net al 1-800-

431-9007 (TTY: 711 .تماس بگیرید)Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los 

representantes están disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre 
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el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes están disponibles de lunes 

a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. 

Si tiene dificultades para obtener información de nuestro plan por 

problemas relacionados con el idioma o una discapacidad y quiere 

presentar una queja, comuníquese con: 

• Medicare al 1‑800‑MEDICARE (1‑800‑633‑4227). Puede llamar las 24 

horas del día, los 7 días de la semana. Los usuarios de TTY deben 

llamar al 1-877-486-2048. 

• Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios 

Humanos al 1-800-368-1019 .Los usuarios de TTY deben llamar al  

1-800-537-7697. 

• Oficina de Derechos Civiles de Medi-Cal al 916-440-7370. Los usuarios de 

TTY deben llamar al 711 

 

 

Ang inyong karapatang makakuha ng mga serbisyo at impormasyon sa isang 

 paraan na tumutugon sa mga pangangailangan ninyo

Dapat naming tiyakin na an lahat ng serbisyo ay ibinibigay sa inyo sa paraang 

naaangkop at naa-access ayon sa kultura. Dapat din naming sabihin sa inyo ang 

tungkol sa mga benepisyo ng aming plano at ang inyong mga karapatan sa paraang 

mauunawaan ninyo. Dapat naming sabihin sa iyo ang tungkol sa iyong mga karapatan 

bawat taon na nasa plan ka namin. 

• Para makakuha ng impormasyon sa isang paraan na maiintindihan mo, 

tawagan ang Member Services (Mga Serbisyo sa Miyembro). Ang aming 

plano ay may libreng serbisyo sa interpretasyon na handang sumagot sa 

mga tanong sa iba't ibang wika.   

• Mabibigyan ka rin ng aming plan ng mga materyales na nasa mga wika 

maliban sa Ingles at nasa mga format tulad ng malalaking letra, braille, o 

audio. Para makakuha ng mga materyal sa isa sa mga alternatibong format na 

ito, tumawag sa Mga Serbisyo sa Miyembro sa 1-800-431-9007 (TTY: 711) o 

sumulat sa:   
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Wellcare by Health Net 

7700 Forsyth Boulevard 

Clayton, MO 63105 

Gustong matiyak ng Wellcare by Health Net na nauunawaan ninyo ang 

impormasyon ng inyong planong pangkalusugan. Maaari kaming 

magpadala sa inyo ng mga materyal sa ibang wika o alternatibong format 

kung hihilingin ninyo ito sa ganitong paraan. Tinatawag itong 

“pangmatagalang kahilingan.” Itatala namin ang inyong pinili. 

Pakitawagan kami kung: 

o Gusto ninyong makuha ang inyong mga materyal sa Arabic, Armenian, 

Cambodian (Khmer), Chinese (mga tradisyonal na karakter), Farsi, 

Korean, Russian, Spanish, Tagalog, Vietnamese o sa isang alternatibong 

format. Maaari ninyong hilingin ang isa sa mga wikang ito sa isang 

alternatibong format. 

o Gusto ninyong baguhin ang wika o format na ipinadala namin sa inyo sa 

mga materyal. 

Kung kailangan ninyo ng tulong sa pag-unawa sa mga materyal ng inyong plano, 

makipag-ugnayan sa Mga Serbisyo para sa Miyembro ng Wellcare by Health Net 

sa  

1-800-431-9007 (TTY: 711)Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang 

mga kinatawan Lunes–Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang 

Setyembre 30, available ang mga kinatawan Lunes–Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 

p.m. 

Kung nahihirapan kayong makakakuha ng impormasyon mula sa aming 

plano dahil sa mga problema sa wika o kapansanan at gusto ninyong 

maghain ng reklamo, tawagan ang: 

• Medicare sa 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Maaari kayong 

tumawag  24 na oras sa isang araw, 7 araw sa isang linggo. Dapat 

tawagan ng mga gumagamit ng TTY ang 1-877-486-2048. 

• Tanggapan para sa mga Karapatang Sibil ng Kagawaran ng mga 

Serbisyong Pangkalusugan at Pantao ng U.S. sa 1-800-368-1019. Dapat 

tumawag ang mga gumagamit ng TTY sa 1-800-537-7697. 
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• Tanggapan para sa mga Karapatang Sibil ng Medi-Cal sa 916-440-7370. 

Ang mga gumagamit ng TTY ay dapat tumawag sa 711. 

 

Quý vị có quyền nhận các dịch vụ và thông tin theo cách đáp ứng nhu cầu 

 của quý vị

Chúng tôi phải đảm bảo tất cả các dịch vụ được cung cấp cho quý vị theo cách phù 

hợp về văn hóa và có thể tiếp cận được. Chúng tôi cũng phải cho quý vị biết về các 

phúc lợi trong chương trình của chúng tôi và quyền của quý vị theo cách mà quý vị có 

thể hiểu được. Chúng tôi phải cho quý vị biết về các quyền của quý vị vào mỗi năm mà 

quý vị tham gia chương trình của chúng tôi. 

• Để nhận thông tin theo cách thức quý vị có thể hiểu được, hãy gọi cho bộ 

phận Dịch vụ thành viên. Chương trình của chúng tôi có các dịch vụ thông 

dịch viên miễn phí để trả lời các câu hỏi bằng các ngôn ngữ khác nhau.   

• u ệcác tài li ịp cho quý vấcung c ểng tôi cũng có tha chúủChương trình c

bằng ngôn ngữ khác không phải tiếng Anh và bằng các định dạng chẳng 

hạn như bản in cỡ lớn, chữ nổi braille hoặc âm thanh. Để nhận các tài liệu 

ở một trong các định dạng thay thế này, vui lòng gọi cho Bộ Phận Dịch Vụ 

Thành Viên theo số 1-800-431-9007 (TTY: 711 )hoặc viết thư cho:  

Wellcare by Health Net 

7700 Forsyth Boulevard 

Clayton, MO 63105 

Wellcare by Health Net muốn đảm bảo quý vị hiểu được thông tin trong 

chương trình sức khỏe của mình. Chúng tôi có thể gửi cho quý vị các tài liệu 

bằng ngôn ngữ khác hoặc bằng định dạng thay thế nếu quý vị có yêu cầu. 

Điều này được gọi là “yêu cầu thường xuyên”. Chúng tôi sẽ ghi chép lại lựa 

chọn của quý vị. Vui lòng gọi cho chúng tôi nếu: 

o Quý vị muốn nhận tài liệu bằng tiếng Ả Rập, tiếng Armenia, tiếng 

Campuchia (tiếng Khmer), tiếng Trung (phồn thể), tiếng Farsi, tiếng Hàn, 

tiếng Nga, tiếng Tây Ban Nha, tiếng Tagalog, tiếng Việt hoặc bằng định 

dạng thay thế. Quý vị có thể yêu cầu một trong những ngôn ngữ này ở 

định dạng thay thế. 
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o Quý vị muốn thay đổi ngôn ngữ hoặc định dạng của tài liệu mà chúng tôi 

gửi cho quý vị. 

Nếu quý vị cần trợ giúp để hiểu rõ các tài liệu của chương trình, vui lòng liên lạc 

với Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên của Wellcare by Health Net theo số  

1-800-431-9007 (TTY: 711)Từ ngày 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, nhân viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, từ 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Từ ngày 1 

tháng 4 đến 30 tháng 9, nhân viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, từ 

8 giờ sáng đến 8 giờ tối. 

Nếu quý vị gặp khó khăn với việc tiếp nhận thông tin từ chương trình của 

chúng tôi do các vấn đề về ngôn ngữ hoặc do khuyết tật và quý vị muốn nộp 

đơn khiếu nại, hãy gọi: 

• Medicare theo số 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Quý vị có thể gọi 

24 giờ một ngày, 7 ngày một tuần. Người dùng TTY xin gọi số  

1-877-486-2048. 

• Văn Phòng Đặc Trách Dân Quyền thuộc Bộ Y Tế và Dịch Vụ Nhân Sinh 

Hoa Kỳ theo số 1-800-368-1019. Người dùng TTY xin gọi số  

1-800-537-7697. 

• Văn Phòng Đặc Trách Dân Quyền thuộc Medi-Cal theo số 916-440-7370. 

Người dùng TTY xin gọi số 711.   

B. ر قبال دسترسی به موقع شما به خدمات و داروهای  مسئولیت ما د

 تحت پوشش 

تان دیگر  برای دریافت خدمات تحت پوشش وقت ملاقات به موقع بگیرید و به تشخیص پزشک توانید  اگر نمی 

شب با مرکز    8صبح تا   8توانید روزهای دوشنبه تا جمعه از صبر کنید، می  ملاقاتنباید برای دریافت وقت 

تماس بگیرید. بین  (TTY: 711) 9007-431-800-1به این شماره     Wellcare by Health Netخدمات اعضای 

  1بعدازظهر در دسترس هستند. بین  8صبح تا  8مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه،  31اکتبر و  1

بعدازظهر در دسترس هستند و می توانند    8صبح تا   8سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا جمعه،  30یل و آور

به شما کمک کنند.تماس رایگان است. اگر نتوانید خدمات را ظرف مدت معقولی دریافت کنید، ما باید  

 هزینه مراقبت خارج از شبکه را پرداخت کنیم. 

 قی دارید. شما به عنوان عضوی از طرح ما حقو

( را در شبکه ما انتخاب  PCPکننده اصلی مراقبتهای درمانی )  شما حق دارید که یک ارائه  •

ای است که با ما همکاری دارد. می توانید اطلاعات  کنندهدهنده شبکه ارائهکنید. خدمات 
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عمل کنند و نحوه    PCPتوانند به عنوان بیشتری در مورد اینکه چه نوع ارائه دهندگانی می 

 خود بیابید.  کتابچه راهنمای اعضااز  50، صفحه  Dبخش،  3فصل  را در  PCPنتخاب ا

o  کنندگان شبکه یا پزشکانی که بیمار جدید قبول  برای کسب اطلاعات در مورد ارائه

  هاو داروخانهکنندگان فهرست ارائه کنند با مرکز خدمات اعضا تماس بگیرید یا در می 

 جستجو کنید. 

های زنان یا متخصص سلامت زنان  زنان حق دارند بدون دریافت ارجاع نزد متخصص بیماری  •

  PCPشما برای استفاده از شخصی است که  PCPارجاع به معنای تأیید   دیگری بروند. 

 شما نیست.  

کنندگان شبکه در محدوده زمانی قابل  شما حق دارید که خدمات تحت پوشش را از ارائه  •

 قبول دریافت کنید.

o  .این مورد شامل حق دریافت به موقع خدمات از طرف متخصصین است 

o  زمان معقولی دریافت کنید، ما باید هزینه مراقبت خارج از  اگر نتوانید خدمات را در مدت

 شبکه را بپردازیم. 

 شما حق دارید که خدمات اورژانسی یا مراقبت فوری را بدون تأیید قبلی دریافت کنید. •

های شبکه  هایتان را بدون معطلی طولانی از هر یک از داروخانه شما حق دارید که نسخه  •

 ما دریافت کنید.

کننده خارج از شبکه مراجعه کنید مطلع توانید به ارائه شما حق دارید از زمانی که می  •

از   55، صفحه D4بخش  3فصل شوید. برای آشنایی با ارائه دهندگان خارج از شبکه، به 

 مراجعه کنید.  کتابچه راهنمای اعضا

ق دارید که  شوید، در صورت احراز شرایط خاص حوقتی ابتدا عضو برنامه درمانی ما می  •

ماه نگه دارید. برای کسب  12کنندگان و مجوزهای فعلی خدمات را برای حداکثر  ارائه

، بخش   1فصل  اطلاعات بیشتر در مورد حفظ ارائه دهندگان و مجوزهای خدمات خود، به  

F مراجعه کنید.  از کتابچه راهنمای اعضا 13، صفحه 

کننده مراقبت خود تصمیمات مراقبت و هماهنگشما این حق را دارید که با کمک تیم  •

 های بهداشتی خود را بگیرید. مراقبت

کنید خدمات یا  گوید که اگر فکر می به شما می  کتابچه راهنمای اعضااز  206، صفحه Eبخش   ،9فصل  

توانید انجام دهید. در این فصل  کنید، چه کاری می داروهای خود را در مدت زمان معقولی دریافت نمی 

توضیح داده شده است که اگر درخواست شما برای پوشش دهی خدمات یا داروهای شما رد شود و  

 شما با این تصمیم گیری موافق نباشید، باید چه اقدامی انجام دهید. 
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C. ( مسئولیت ما در حفظ اطلاعات سلامت شخصی شماPHI) 

 کنیم.فدرال و ایالتی محافظت می ( شما مطابق با الزامات قوانین  PHIما از اطلاعات شخصی سلامت )

PHI  های شما شامل اطلاعاتی است که هنگام ثبت نام در طرح به ما داده اید. همچنین شامل پرونده

 شود. پزشکی شما و سایر اطلاعات پزشکی و درمانی می 

وق  خود دارید. ما اطلاعات مربوط به حق  PHIشما حقوقی برای اطلاعات خود و کنترل نحوه استفاده از 

شما را به صورت یک اعلامیه کتبی در اختیار شما قرار   PHIشما و نیز نحوه محافظت ما از حریم خصوصی 

 نام دارد.   “های حفظ حریم خصوصیاطلاعیه رویه ”دهیم. این اطلاعیه می 

اعضایی که ممکن است به دریافت خدمات حساس رضایت دهند، ملزم به دریافت مجوز از هیچ عضو  

ریافت خدمات حساس یا ارسال مطالبه برای خدمات حساس نیستند. یک عضو می تواند  دیگری برای د

فرایند درخواست ارتباط محرمانه را به صورت کتبی به طرح سلامت یا از طریق ارسال الکترونیکی آغاز کند.  

روز تقویمی پس از دریافت ارسال   7گر سلامت ظرف درخواست ارتباطات محرمانه باید توسط بیمه 

روز تقویمی پس از دریافت درخواست کتبی از طریق پست   14لکترونیک یا درخواست تلفنی یا ظرف ا

ارتباطات مربوط به خدمات حساس را به آدرس پستی،   Wellcare by Health Netدرجه یک اعمال شود.  

آدرس یا  شده جایگزین عضو یا در صورت عدم تعیین، به نام عضو در آدرس ایمیل یا شماره تلفن تعیین

اطلاعات پزشکی مربوط به خدمات   Wellcare by Health Netکند. شماره تلفن موجود در پرونده ارسال می 

حساس را بدون مجوز کتبی از عضو دریافت کننده مراقبت در اختیار هیچ عضو دیگری قرار نخواهد داد.  

Wellcare by Health Net   لب درخواستی، در صورتی که به  های ارتباط محرمانه را در فرم و قادرخواست

 کند. های دیگری هماهنگ می آسانی در فرم و قالب درخواستی قابل تولید باشد، یا در مکان 

. درخواست یک عضو برای ارتباطات محرمانه مربوط به خدمات حساس تا زمانی که عضو درخواست را لغو  

 معتبر خواهد بود نکند یا درخواست جدیدی برای ارتباطات محرمانه ارائه نکند، 

C1 نحوه محافظت ما از .PHI  شما 

 دهد. کند یا آن را تغییر نمی شویم که هیچ فرد غیرمجاز به سوابق شما نگاه نمی ما مطمئن می 

دهد یا هزینه  های شما را ارائه نمی شما را به کسی که مراقبت  PHIغیر از موارد ذکر شده در زیر، ما  

دهیم. اگر چنین کنیم، ابتدا باید از شما اجازه کتبی بگیریم. شما یا  کند، نمی مراقبت شما را پرداخت نمی 

 توانید اجازه کتبی بدهید. شخصی که از نظر قانونی مجاز به تصمیم گیری برای شما است می 

نیست ابتدا اجازه کتبی شما را بگیریم. این موارد استثنا طبق قانون مجاز یا الزامی  گاهی اوقات لازم 

 است: 

های دولتی قرار دهیم تا کیفیت مراقبت برنامه ما را را در اختیار سازمان PHIما باید   •

 بررسی کنند. 

 را با حکم دادگاه منتشر کنیم.  PHIما باید   •
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شما را برای   PHIاطلاعات   Medicareاگر بدهیم.  Medicareشما را به  PHIما باید   •

اگر  دهد. های دیگر منتشر کند، طبق قوانین فدرال این کار را انجام می تحقیقات یا استفاده 

در میان بگذاریم، این کار نیز طبق قوانین فدرال و ایالتی   Medi-Calاطلاعات شما را با  

 انجام خواهد شد. 

C2 پزشکی خود نگاه کنید. حق شماست که به سوابق 

های خود رونوشت  شما حق دارید که سابقه پزشکی خود را مشاهده کرده و از پرونده •

 بگیرید. 

روزرسانی یا تصحیح کنیم. اگر از شما حق دارید از ما بخواهید سابقه پزشکی شما را به •

 ما درخواست چنین کاری را داشته باشید، ما با همکاری ارائه دهنده خدمات مراقبت

 کنیم. بهداشتی شما در مورد اعمال تغییرات تصمیم گیری می 

 ایم یا خیر. شما را با دیگران به اشتراک گذاشته  PHIشما حق دارید بدانید که آیا ما  •

 خود دارید، با مرکز خدمات اعضا تماس بگیرید.    PHIاگر سؤال یا نگرانی درباره حفظ حریم خصوصی  

D.   شما مسئولیت ما برای دادن اطلاعات به 

به عنوان عضوی از طرح ما، شما این حق را دارید که در مورد طرح ما، ارائه دهندگان شبکه ما و خدمات  

 تحت پوشش خود اطلاعاتی از ما دریافت کنید.

دهیم تا  کنید، ما یک مترجم شفاهی در اختیار شما قرار می اگر به زبان انگلیسی صحبت نمی 

پاسخگوی هرگونه پرسش شما درباره طرح درمانی ما باشد. برای دریافت یک مترجم همزمان،  

  1تماس بگیرید. بین   (TTY: 711) 9007-431-800-1کافیست با شماره زیر با ما تماس بگیرید: 

بعدازظهر در دسترس هستند.   8صبح تا  8مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه،  31اکتبر و 

بعدازظهر در دسترس  8صبح تا  8سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا جمعه،  30آوریل و  1بین 

توانیم اطلاعات را در قالب خط بریل، چاپ  هستند. این خدمات برای شما رایگان است. می 

های زیر نیز  توانید این کتابچه را به زبان نیز در اختیار شما قرار دهیم. می  درشت یا فایل صوتی

 به طور رایگان دریافت کنید: 

 عربی  •

 ارمنی •

 کامبوجی  •

 چینی  •

 فارسی  •
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 ایکره •

 روسی •

 اسپانیایی  •

 تاگولوگ  •

 ویتنامی •

 

 تماس بگیرید: اگر در مورد هر یک از موارد زیر به اطلاعات نیاز دارید، لطفاً با مرکز خدمات اعضا 

 هااطلاعات در مورد نحوه انتخاب یا تغییر برنامه  •

 اطلاعات در مورد برنامه ما، از جمله:  •

o  اطلاعات مالی 

o اعضای طرح چگونه به ما امتیاز داده اند 

o  های تجدیدنظر اعضا تعداد درخواست 

o  نحوه خروج از طرح 

 شبکه، از جمله: های  کنندگان و داروخانه اطلاعات در مورد شبکه ارائه •

o  های بهداشتی اولیه مراقبت  ارائه دهندگاننحوه انتخاب یا تغییر 

o  های شبکه مامشخصات ارائه دهندگان و داروخانه 

o  نحوه پرداخت هزینه ارائه دهندگان در شبکه ما 

اطلاعات در مورد خدمات و داروهای تحت پوشش و در مورد مقرراتی که باید پیروی کنید،   •

 از جمله: 

o  خود مراجعه کنید( و داروها    کتابچه راهنمای اعضای 4و    3های فصل خدمات )به 

مراجعه کنید( که تحت پوشش طرح ما    کتابچه راهنمای اعضا 6و  5های به فصل )

 هستند. 

o  های موجود در پوشش و داروها محدودیت 

o قوانینی که باید جهت دریافت خدمات و داروهای تحت پوشش رعایت کنید 

،  9فصل  توانید در مورد آن انجام دهید )به  چرا چیزی تحت پوشش نیست و چه کاری می  •

 مراجعه کنید(، از جمله اینکه از ما بخواهید:  کتابچه راهنمای اعضا 206، صفحه Dبخش 
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o  گیردتوضیح کتبی در رابطه با این که چرا موردی تحت پوشش قرار نمی 

o  ایم تغییر تصمیمی که گرفته 

o   صورتحسابی که دریافت کرده اید پرداخت 

E.  کنندگان عدم امکان صدور مستقیم صورتحساب برای شما توسط ارائه

 شبکه

ای بابت  توانند شما را وادار کنند هزینه دهندگان شبکه ما نمی ها و سایر خدمات پزشکان، بیمارستان 

ینه کرده است، پرداخت  دهنده هزخدمات تحت پوشش بپردازید. همچنین اگر ما کمتر از مبلغی که ارائه 

توانند قبض را معادل کنند یا از شما هزینه دریافت کنند. برای کسب اطلاعات در مورد اینکه  ها نمی کنیم آن

   ای بابت خدمات تحت پوشش از شما اخذ کند چه کار کنید، بهکننده شبکه تلاش کند هزینه اگر ارائه

 ا مراجعه کنید. از دفترچه راهنمای اعض 168، صفحه A، بخش 7فصل  

F.   حق شما برای ترک طرح ما 

 تواند شما را به اجبار در این برنامه نگه دارد. اگر تمایلی نداشته باشید هیچکس نمی 

 Medicareیا طرح   Original Medicareشما از این حق برخوردار هستید تا از طریق  •

Advantage  .از بیشترین خدمات درمانی برخوردار شوید ، 

را از طرح داروی نسخه ای یا   Medicareاز   Part Dتوانید مزایای داروی نسخه ای  شما می  •

 دیگری دریافت کنید.  Medicare Advantageطرح 

 مراجعه کنید:  دفترچه راهنمای اعضااز  257، صفحه C، بخش 10فصل  به  •

o  توانید به برنامه مزیت برای اطلاعات بیشتر در مورد اینکه چه زمانی میMedicare 

Advantage  .یا طرح مزایای داروهای تجویزی بپیوندید 

o  برای اطلاع از نحوه دریافت مزایایMedi-Cal  .در صورت ترک طرح ما 

G.  شما حق دارید در مورد مراقبت درمانی خود تصمیم بگیرید 

دارید تا  های بهداشتی را شما حق دریافت اطلاعات کامل از پزشکان و سایر ارائه دهندگان مراقبت 

 تان کمک کنند. های بهداشتی به شما در تصمیم گیری در مورد مراقبت 

.G1 های درمانی و تصمیم گیری حق شما برای دانستن انتخاب 

های پزشکی به روشی که متوجه شوید برایتان توضیح  کنندگان باید درباره شرایط شما و انتخاب ارائه

 دهند. از این حقوق برخوردار هستید: 
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های مختلف درمانی مطلع  شما حق دارید در مورد گزینه  های خود آگاه باشید.گزینهاز  •

 شوید. 

شما حق دارید که از هرگونه خطرات موجود آگاه شوید. ما باید از   از خطرات آگاه باشید.  •

قبل به شما بگوییم که آیا خدمات یا درمان بخشی از یک آزمایش تحقیقاتی است یا خیر.  

 مداواهای آزمایشی را قبول نکنید.   شما حق دارید که

شما حق دارید که پیش از اتخاذ تصمیم در مورد درمان به   برای دریافت نظر ثانویه. •

 پزشک دیگری نیز مراجعه کنید.

. شما حق دارید از هرگونه درمانی امتناع کنید. این موضوع شامل  پاسخ منفی بدهید •

اگر پزشک شما برخلاف آن توصیه   شود؛ حتی ترک بیمارستان یا مرکز پزشکی دیگر می 

کند. از این حق برخوردار هستید تا مصرف دارویی که تجویز شده است را متوقف کنید. اگر 

از درمان امتناع کنید یا مصرف داروی تجویز شده را متوقف کنید، ما شما را از برنامه خود  

داری کنید، مسئولیت  کنیم. ولی اگر مداوا را قبول نکنید یا از مصرف دارو خودحذف نمی 

 آید بر عهده شماست. کامل آنچه برایتان پیش می 

کننده از عرضۀ خدمات را توضیح  توانید از ما بخواهید دلیل امتناع ارائه شما می  •

چنانچه ارائه دهنده ای از ارائه خدمات به شما خودداری کرد، در صورتی که عقیده    دهیم.

 دارید باید خدمات مربوطه به شما ارائه شود، حق دارید از ما توضیح بخواهید. 

ایم یا معمولاً تحت پوشش  از ما درخواست کنید تا خدمات یا دارویی که رد کرده  •

فصل  شود. در نامیده می  “میم پوششتص ” این  گیرد را پوشش دهیم. قرار نمی 

درباره نحوه درخواست تصمیم گیری   کتابچه راهنمای اعضااز  206، صفحه Eبخش  ،9

 درباره پوشش دهی از ما توضیح داده شده است. 

G2.  خواهید چه اتفاقی بیفتد حق شماست که بگویید می 

رند. قبل از اینکه چنین چیزی برایتان  توانند در مورد مراقبت درمانی خودشان تصمیم بگیگاهی افراد نمی 

 توانید: پیش بیاید، می 

این حق را به فرد دیگری اعطا کنید که از طرف شما در یک فرم کتبی پر کنید و  •

 . رابطه با خدمات مراقبت بهداشتی شما تصمیم گیری کند

قرار دهید تا وی بتواند زمانی که    های کتبی را در اختیار پزشک خوددستورالعمل  •

هایی که  شما قادر به تصمیم گیری نیستید، اقدامات لازم را انجام دهد، شامل مراقبت 

 آنها را دریافت کنید. خواهیدنمی 

خوانده می   “رهنمون پیش”های خود از آن استفاده کنید فرم سند قانونی که می توانید برای ارائه رهنمون 

هایی از جمله    نامه پزشکی وجود دارد و اسامی مختلفی دارند. نمونهاز وصیت شود. انواع مختلفی 

 نامه برای مراقبت درمانی.وصیت انتهای حیات و وکالت
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خواهید از پیش رهنمون  توانید داشته باشید. اگر می شما نیازی به داشتن پیش رهنمون ندارید، اما می 

 دهید:  استفاده کنید، در اینجا چه کاری باید انجام

می توانید فرم مربوطه را از پزشک، وکیل یا سازمان خدمات  فرم را دریافت کنید. •

های ارائه دهنده اغلب  ها و مطب حقوقی و یا مددکار اجتماعی خود دریافت کنید. داروخانه 

  توانید یک فرم رایگان آنلاین پیدا کنید و آن را دانلود کنید.شما می ها را دارند. این فرم 

فرم یک سند حقوقی است. بهتر است که یک وکیل یا   این  فرم را پر کنید و امضا کنید. •

شما، در تکمیل   PCPشخص دیگری که به آن اعتماد دارید، مانند یکی از اعضای خانواده یا 

 آن به شما کمک کند. 

ها را در اختیار افرادی قرار دهید که لازم است درباره آن اطلاع داشته  نسخه •

زشکتان بدهید. باید یک نسخه از آن را نیز به  باید یک نسخه از این فرم را به پباشند.  

فردی بدهید که او را به عنوان تصمیم گیرنده از جانب خود انتخاب کرده اید. همچنین 

هایی از آن را به دوستان نزدیک یا اعضای خانواده خود بدهید. یک کپی را  توانید نسخه می 

 در خانه نگه دارید. 

یک رهنمون را امضا کرده اید، شوید و یک پیش خواهید در بیمارستان بستری اگر می  •

 نسخه از آن را به بیمارستان ببرید. 

o  شود که آیا پیش رهنمون را امضا کرده اید و آیا آن را در بیمارستان از شما سؤال می

 با خود به همراه دارید یا خیر.

o از شما   اگر فرم پیش رهنمون را امضا نکرده اید، در بیمارستان این فرم موجود است و

 خواهید آن را امضا کنید. شود اگر می خواسته می 

 از این حقوق برخوردار هستید:

 پیش رهنمون خود را در پرونده پزشکی خود قرار دهید.  •

 هر زمان خواستید پیش رهنمون خود را تغییر دهید یا لغو کنید. •

در    Wellcare by Health Netدر مورد تغییرات در مورد قوانین پیش رهنمون بیشتر بدانید.  •

   روز پس از تغییر به شما اطلاع خواهد داد. 90مورد تغییرات قانون ایالتی حداکثر 

رهنمون به انتخاب شماست. برای کسب اطلاعات بیشتر با مرکز خدمات اعضا تماس  داشتن یک پیش 

 بگیرید. 

G3.  های شما رعایت نشد چه کار کنید اگر دستورالعمل 

های موجود در  کنید که پزشک یا بیمارستان دستورالعمل اید و فکر می امضا کردهاگر یک پیش رهنمون را 

 ارسال کنید.  دفتر محلی حقوق مدنی خود توانید شکایتی را برایکند، می آن را دنبال نمی 
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Office for Civil Rights 

U.S. Department of Health & Human Services 

90 7th Street, Suite 4-100 

San Francisco, CA 94103 

 توانید از طریق شماره تلفن زیر با دفتر امور حقوق بشری تماس بگیرید: شما می 
1-800-368-1019 (TTY: 1-800-537-7697) 

H.   حق شما است که شکایت کنید و از ما بخواهید در تصمیمات خود

 تجدید نظر کنیم

گوید که در صورت داشتن هر گونه  به شما می راهنمای اعضااز کتابچه  206، صفحه  D، بخش 9فصل  

توانید انجام دهید. به عنوان  مشکل یا نگرانی در مورد خدمات یا مراقبت تحت پوشش خود چه کاری می 

گیری گیری کنیم، برای تغییر در تصمیم دهی تصمیم توانید از ما درخواست کنید تا درباره پوشش مثال، می 

 واست تجدیدنظر کنید یا این که شکایتی ارائه کنید. مربوط به پوشش درخ 

های تجدید نظر و شکایات سایر اعضا  شما از این حق برخوردار هستید تا اطلاعات مربوط به درخواست 

 نسبت به طرح ما را در اختیار داشته باشید. برای دریافت این اطلاعات با خدمات اعضا تماس بگیرید. 

H1. ه یا کسب اطلاعات بیشتر در مورد حقوق خود چه باید کرددر مورد رفتار ناعادلان 

 و این در مورد تبعیض به دلایل ذکر شده در    -ایم کنید که ما با شما ناعادلانه رفتار کردهاگر فکر می 

خواهید،  یا اطلاعات بیشتری در مورد حقوق خود می   - نیستاز کتابچه راهنمای اعضا شما  11فصل  

 توانید با شماره زیر تماس داشته باشید: می 

مارس،   31اکتبر و  1(تماس بگیرید. بین TTY: 711) 1-800-431- 9007در  یاعضابا خدمات  •

آوریل و   1بعدازظهر در دسترس هستند. بین    8صبح تا  8نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه، 

 بعدازظهر در دسترس هستند.  8صبح تا    8سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا جمعه،  30

  ( از طریق شمارهHICAPتوانید با طرح مشاوره و مدافعه بیمه درمانی )همچنین می  •

 1-213-383-213 )TTY: 711( تماس بگیرید. برای جزئیات بیشتر در موردHICAP  به ، 

 مراجعه کنید.  31، صفحه Eبخش   2فصل  

. برای جزئیات بیشتر در مورد این برنامه، به  1-888-452-8609به شماره    Ombudsبرنامه  •

 خود مراجعه کنید.  یاعضااز کتابچه راهنمای  33، صفحه Iبخش ، 2فصل  

 MEDICARE-800-1به شماره  Medicareروزی و در تمام روزهای هفته با به صورت شبانه  •

تماس بگیرند.   1-877-486-2048باید با شماره  TTY. کاربران (1-800-633-4227)

های  )حقوق و محافظت  “ Medicare Rights & Protections” توانید )همچنین می 

Medicare سایت ( که در وبMedicare   به نشانی
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Protections.pdf-and-Rights-Medicare-www.medicare.gov/Pubs/pdf/11534   موجود

است را مطالعه یا دانلود کنید.(

I. های شما به عنوان یک عضو برنامه مسئولیت

شما به عنوان یک عضو از طرح، مسئول هستید که موارد زیر را انجام دهید. اگر سؤالی دارید، با مرکز

 خدمات اعضا تماس بگیرید. 

گیرد و و درباره آنچه تحت پوشش طرح ما قرار می  را مطالعه کتابچه راهنمای اعضا •

قوانین مربوط به دریافت خدمات و داروهای تحت پوشش اطلاعاتی کسب کنید. برای 

 اطلاع درباره: 

o  مراجعه کنید. این  کتابچه راهنمای اعضا 4و   3های  فصلخدمات تحت پوشش، به

ها موارد تحت پوشش، مواردی که تحت پوشش نیستند، مقرراتی که لازم است فصل 

دهند. کنید را برای شما توضیح می تبعیت کنید و مبلغی که پرداخت می 

o   مراجعه کنید.   کتابچه راهنمای اعضا 6و   5های فصل داروهای تحت پوشش، به

ما  دیگری که دارید را به اطلاع دار هرگونه پوشش درمانی یا داروی نسخه •

های پوشش دهی خود در  برسانید. ما باید اطمینان حاصل کنیم که شما از تمام گزینه

های دیگری دارید لطفاً  کنید. اگر پوشش زمان دریافت خدمات مراقبت درمانی استفاده می 

 با خدمات اعضا تماس بگیرید.

که در  بهداشتی اطلاع دهید به پزشک و سایر ارائه دهندگان خدمات مراقبت   •

کنید، کارت شناسایی  طرح ما عضو هستید. هنگامی که خدمات یا دارو دریافت می 

 عضویت خود را نشان دهید. 

دهندگان مراقبت درمانی کمک کنید تا بهترین مراقبت را  خدمات به پزشکان خود و سایر   •

 در اختیار شما قرار دهند. 

o  درباره خود و وضعیت سلامت خود را در اختیارشان قرار دهید.  ها اطلاعات مورد نیاز آن

ها و  تا آنجا که ممکن است با مشکلات درمانی خود آشنا شوید. برنامه 

کنندگان خود را رعایت کنید. های درمانی مورد توافق شما و ارائه دستورالعمل 

o  شما اطلاع  مطمئن شوید که پزشکان و سایر ارائه دهندگان، ازکلیه داروهای مصرفی

ها  داشته باشند. این موضوع شامل داروهای تجویزی، داروهای بدون نسخه، ویتامین

شود.های غذایی می و مکمل 

o  کنندگان باید موضوعات را به  هر سؤالی را که دارید بپرسید. پزشکان شما و سایر ارائه

سخ آن را  صورتی برای شما توضیح دهند که بتوانید درک کنید. اگر سؤالی کردید و پا

 متوجه نشدید، مجدداً پرسش خود را مطرح کنید. 
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  سنجشاز جمله پر کردن ارزیابی سالانه  با هماهنگ کننده مراقبت خود کار کنید  •

 . سلامتی

ما انتظار داریم که کلیه اعضا به حقوق سایر بیماران احترام بگذارند.   گر باشید. ملاحظه  •

همچنین انتظار داریم که شما در مطب پزشک، بیمارستان و سایر مراکز ارائه دهنده 

 خدمات، رفتاری محترمانه داشته باشید. 

 کنید به ما بگویید. در مورد خدماتی که خارج از طرح ما دریافت می  •

ها شما به عنوان عضو برنامه، مسئول پرداخت این هزینه   خت کنید.بدهی خود را پردا •

 هستید: 

o  های حق بیمهMedicare Part A  وMedicare Part B  ،برای اکثر اعضای طرح .Medi-

Cal  حق بیمهPart A  و حق بیمهPart B  کند.شما را پرداخت می 

o  رید، فوراً به ما  اگر قصد نقل مکان دا کنید به ما اطلاع دهید. اگر نقل مکان می

 بگویید. با مرکز خدمات اعضا تماس بگیرید. 

o  توانید در این طرح  اگر به خارج از منطقه خدماتی ما نقل مکان کنید، نمی

توانند عضو این طرح  کنند میفقط افرادی که در منطقه خدماتی ما زندگی می بمانید.  

به شما در مورد منطقه   کتابچه راهنمای اعضا  12، صفحه Dبخش   ،1فصل باشند. 

 گوید.  خدمات ما می 

o  توانیم به شما کمک کنیم تا متوجه شوید که آیا به خارج از منطقه خدمات  ما می

توانید به  ا خیر. در طول دوره عضویت ویژه، می کنید یدهی ما نقل مکان می 

Original Medicare  تغییر داده یا در برنامه درمانی یا داروی تجویزیMedicare   در محل

توانیم به شما اطلاع دهیم که آیا در منطقه جدید شما  جدید خود عضو شوید. ما می 

 طرحی داریم یا خیر.  

o   هنگام نقل مکان، آدرس جدید خود را بهMedicare  وMedi-Cal  بگویید. برای شماره

کتابچه راهنمای   33، صفحه Gبخش  ،2فصل  به  Medi-Calو  Medicareهای تلفن

 مراجعه کنید. اعضا

o کنید، همچنان باید به اگر به محلی واقع در منطقه خدماتی ما نقل مکان می

روز نگه داشته و بدانیم که  سابقه عضویت شما را به  لازم است که  ما اطلاع دهید.

 چطور با شما تماس بگیریم. 

 یا راه بهتری برای تماس با شما هست به ما بگویید. اگر شماره تلفن جدیدی دارید 

  ای دارید، برای دریافت راهنمایی با مرکز خدمات اعضا تماس بگیرید.اگر سؤال یا دغدغه 

http://www.wellcare.com/healthnetCA


WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)   راهنمای اعضاکتابچه 

(  TTY: 711)   1- 800- 431- 9007به شماره    Wellcare by Health Netدارید، لطفا با    اگر هر گونه سوالی 

بعدازظهر در دسترس    8صبح تا    8مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه،    31اکتبر و    1تماس بگیرید. بین  

 بعدازظهر در دسترس    8صبح تا    8سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا جمعه،    30آوریل و    1هستند. بین  

دید کنید:  سایت باز ، از این وب برای کسب اطلاعات بیشتر هستند. تماس رایگان است.  

www.wellcare.com/healthnetCA . 200 ? 

 

. در صورت داشتن مشکل یا شکایت چه باید کرد  9فصل 
 درباره پوشش، تجدیدنظرخواهی، شکایت(  )تصمیم

 مقدمه 

 این فصل حاوی اطلاعاتی در مورد حقوق شماست. این فصل را برای کسب اطلاعات در موارد زیر مطالعه کنید: 

 در مورد برنامه خود شکایتی دارید.  •

 کند.گوید هزینه آنها را پرداخت نمی نیاز به خدمات، اقلام یا داروهایی که طرح شما می در صورت   •

 اگر با تصمیمی که طرح درباره خدمات مراقبتی شما گرفته، موافق نیستید.   •

 شوند. کنید که خدمات تحت پوشش شما خیلی سریع تمام می فکر می  •

محور بزرگسالان  های بلندمدت شامل خدمات اجتماع حمایت شما مشکل یا شکایتی در مورد خدمات و   •

(Community-Based Adult Services( یا )CBAS( و خدمات مراکز پرستاری )Nursing Facilityیا ) (NF  )

 دارید.

کند به راحتی اطلاعات مورد  این فصل به چند قسمت مختلف تقسیم شده است که به شما کمک می 

هایی از این فصل  اگر مشکل یا نگرانی داشتید، فقط کافی است قسمت  نیاز خود را پیدا کنید.

 که به مشکل شما مرتبط است را مطالعه کنید. 

کنندگان شما  های بلندمدتی که پزشک و سایر ارائه شما باید مراقبت درمانی، داروها و خدمات و حمایت 

اگر  قبتی لازم است را دریافت کنید. اند برای مراقبت از شما به عنوان بخشی از برنامه مراتشخیص داده 

  1-888- 452- 8609توانید از طریق شماره مشکلی در رابطه با خدمات مراقبتی خود دارید، می 

های مختلف جهت  در این فصل درباره راه تماس بگیرید و راهنمایی دریافت کنید. Ombudsبا برنامه 

  Ombudsتوانید از طرح های مختلف شما توضیح داده شده است اما همیشه می حل مشکلات و شکایت 

نیز جهت حل مشکل خود درخواست راهنمایی کنید. به منظور آگاهی از سایر منابع اطلاعاتی که به  

کتابچه   35، صفحه I، بخش 2فصل  طه با آنها، به های تماس در راب پردازند و روشهای شما می نگرانی 

 خود مراجعه کنید.  راهنمای اعضا

 فهرست مطالب 

A. 203 ....................................................... اگر مشکل یا شکایتی داشتید چه کاری باید انجام دهید 
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http://www.wellcare.com/healthnetCA


WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) اگر مشکلی دارید یا شکایتی9فصل  کتابچه راهنمای اعضا :   
 دارید چکار کنید   

 )تصمیمات پوشش، تجدیدنظرها، شکایات( 

(  TTY: 711) 1-800-431-9007به شماره  Wellcare by Health Netدارید، لطفا با  اگر هر گونه سوالی

بعدازظهر در دسترس   8صبح تا   8مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه،  31اکتبر و   1تماس بگیرید. بین 

بعدازظهر در دسترس   8صبح تا   8امبر، نمایندگان از دوشنبه تا جمعه، سپت  30آوریل و  1هستند. بین 

سایت بازدید کنید:  ، از این وب برای کسب اطلاعات بیشتر هستند. تماس رایگان است. 

www.wellcare.com/healthnetCA. 201 ? 

 

.B1 203 ...................................................................................... برای اطلاعات و کمک بیشتر 

C.  های درک شکایات و درخواستMedicare  وMedi-Cal  205 ............................................. در طرح ما 

D. 206 ........................................................................................ مشکلات مربوط به مزایای شما 

E .  206 ....................................................................................... تصمیمات پوشش و تجدیدنظرها 

.E1  206 ............................................................................................. تصمیم در مورد پوشش 

.E2 207 ................................................................................................. درخواست تجدیدنظر 

E3208 ................. های مربوط به پوشش دهی و درخواست تجدیدنظر . کمک در رابطه با تصمیم گیری 

E4 209 ......................................................... ک کند تواند به شما کم. کدام بخش از این فصل می 

F.  209 ............................................................................................................ مراقبت پزشکی 

.F1 209 ........................................................................................ استفاده کردن از این بخش 

.F2  210 ...................................................................... درخواست برای تصمیم مربوط به پوشش 

.F3  213 ..................................................................................... 1درخواست تجدیدنظر مرحله 

.F4  216 ..................................................................................... 2درخواست تجدیدنظر مرحله 

.F5  222 ................................................................................ مشکلات مربوط به پرداخت هزینه 

G.  داروی تجویزیMedicare Part D ...................................................................................... 224 

.G1  تصمیمات پوشش و تجدید نظر Part D ......................................................................... 224 

.G2  استثنائاتPart D .................................................................................................... 226 

.G3  226 ...................................... نکات مهمی که باید هنگام درخواست استثنا از آنها مطلع باشید 

.G4  227 .......................................................... درخواست برای تصمیم پوشش شامل یک استثنا 

.G5  230 .................................................................................... 1درخواست تجدیدنظر مرحله 

.G6  232 .................................................................................... 2درخواست تجدیدنظر مرحله 

H.  234 ................................................. تر در بیمارستاندرخواست از ما برای پوشش بستری طولانی 

.H1  کسب اطلاعات در مورد حقوقMedicare  234 .............................................................. شما 

.H2  235 .................................................................................... 1درخواست تجدیدنظر مرحله 

http://www.wellcare.com/healthnetCA


WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) اگر مشکلی دارید یا شکایتی9فصل  کتابچه راهنمای اعضا :   
 دارید چکار کنید   

 )تصمیمات پوشش، تجدیدنظرها، شکایات( 

(  TTY: 711) 1-800-431-9007به شماره  Wellcare by Health Netدارید، لطفا با  اگر هر گونه سوالی

بعدازظهر در دسترس   8صبح تا   8مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه،  31اکتبر و   1تماس بگیرید. بین 

بعدازظهر در دسترس   8صبح تا   8امبر، نمایندگان از دوشنبه تا جمعه، سپت  30آوریل و  1هستند. بین 

سایت بازدید کنید:  ، از این وب برای کسب اطلاعات بیشتر هستند. تماس رایگان است. 

www.wellcare.com/healthnetCA. 202 ? 

 

.H3  238 .................................................................................... 2درخواست تجدیدنظر مرحله 

H4.  238 ..................................................................جایگزین   1نحوه درخواست تجدیدنظر مرحله 

.H5  240 ..................................................................جایگزین   2نحوه درخواست تجدیدنظر مرحله 

I.  240 ..................................................... درخواست از ما برای ادامه پوشش برخی خدمات پزشکی 

.I1   ،241 ...................................................................... قبل از اتمام پوشش شما اطلاعیه قبلی 

.I2  241 ..................................................................................... 1درخواست تجدیدنظر مرحله 

.I3  243 ..................................................................................... 2درخواست تجدیدنظر مرحله 

.I4  244 ...................................................................جایگزین   1نحوه درخواست تجدیدنظر مرحله 

.I5  245 ...................................................................جایگزین   2نحوه درخواست تجدیدنظر مرحله 

J.  246 ......................................................................... برای تجدیدنظر شما  2مرحله بعد از سطح 

.J1  مراحل بعدی برای خدمات و اقلامMedicare .................................................................. 246 

.J2  های تجدیدنظر بیشتر درخواستMedi-Cal ..................................................................... 247 

.J3  برای درخواست داروهای  5و  4، 3درخواست تجدیدنظر در سطوحPart D  ............................ 248 

K.  249 ......................................................................................................... نحوه ارائه شکایت 

.K1  249 .............................................................. شکایات باید در مورد چه نوع مشکلاتی باشد؟ 

.K2  251 ....................................................................................................... شکایات داخلی 

.K3  253 ...................................................................................................... شکایات خارجی 

 

  

http://www.wellcare.com/healthnetCA


WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) اگر مشکلی دارید یا شکایتی9فصل  کتابچه راهنمای اعضا :   
 دارید چکار کنید   

 )تصمیمات پوشش، تجدیدنظرها، شکایات( 

(  TTY: 711) 1-800-431-9007به شماره  Wellcare by Health Netدارید، لطفا با  اگر هر گونه سوالی

بعدازظهر در دسترس   8صبح تا   8مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه،  31اکتبر و   1تماس بگیرید. بین 

بعدازظهر در دسترس   8صبح تا   8امبر، نمایندگان از دوشنبه تا جمعه، سپت  30آوریل و  1هستند. بین 

سایت بازدید کنید:  ، از این وب برای کسب اطلاعات بیشتر هستند. تماس رایگان است. 

www.wellcare.com/healthnetCA. 203 ? 

 

A. اگر مشکل یا شکایتی داشتید چه کاری باید انجام دهید 

کنید دهد. فرآیندی که شما استفاده می ها را توضیح می این فصل نحوه رسیدگی به مشکلات و نگرانی 

  تصمیمات پوششی و درخواست تجدید نظربستگی به نوع مشکل شما دارد. از یک فرآیند برای 

 شود. استفاده کنید که اعتراض نیز نامیده می  شکایتیکی دیگر برای  از و

هایی است که  ها و مهلت اف و سرعت، هر فرآیند دارای مجموعه ای از قوانین، رویه برای اطمینان از انص

 و شما باید از آنها پیروی کنیم. ما

A1 درباره اصطلاحات حقوقی . 

ها وجود دارد. بسیاری از این عبارات حقوقی  در این فصل اصطلاحات قانونی برای برخی از قوانین و مهلت 

های دقیق حقوقی  رک باشد، بنابراین ما از کلمات ساده تر به جای واژهممکن است به سختی قابل د

 کنیم.ایم. ما تا حد ممکن از حروف اختصاری استفاده نمی استفاده کرده

 به عنوان مثال، ممکن است بگوییم: 

 “دعوی خود را مطرح کنید”به جای اینکه   “شکایت کنید” •

یا   “تعیین ریسک ”،  “معین سازی مزایا”، “انیتصمیم سازم ”به جای   “تصمیم درباره پوشش دهی ” •

 “معین سازی پوشش”

 “تعیین تکلیف تسریع یافته” به جای  “تصمیم گیری سریع درباره پوشش دهی” •

 “نهاد بررسی مستقل”به جای   “سازمان بازنگری مستقل” •

کند، بنابراین  تر کمک تواند به شما در برقراری ارتباطات واضح آشنایی با اصطلاحات حقوقی مناسب می 

 دهیم. این اصطلاحات را نیز توضیح می 

B.  از کجا کمک بگیریم 

.B1  برای اطلاعات و کمک بیشتر 

بعضی مواقع آغاز یا پیگیری مراحل رسیدگی به یک مشکل ممکن است گیج کننده باشد. زمانی که  

اقع ممکن  کنید یا انرژی کافی ندارید، این امر بیشتر محسوس است. برخی مواحساس سلامتی نمی 

 است دانش کافی جهت طی مراحل بعدی نداشته باشید.

 دریافت راهنمایی از برنامه مشاوره و مدافعه بیمه درمانی 

توانند به  می   HICAP( تماس بگیرید. مشاوران HICAPمی توانید با برنامه مشاوره و مدافعه بیمه درمانی )

سؤالات شما پاسخ دهند و به شما کمک کنند تا در زمینه برطرف کردن مشکلاتتان تصمیم گیری کنید.  

ای در دیدهمشاوران آموزش  HICAPای ندارد. با ما یا هر شرکت بیمه یا برنامه درمانی رابطه  HICAPبرنامه 

 باشد. می 0222-434-800-1شماره تلفن به  HICAPدهد. دارد و خدمات رایگان ارائه می  شهرستان هر 
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 ( Health Consumer Allianceکمک از طرف اتحادیه مصرف کنندگان سلامت ) 

 توانید با اتحادیه مصرف کنندگان سلامت تماس بگیرید و در مورد سؤالات پوشش سلامت خود  می 

یه مصرف کنندگان سلامت  دهند. اتحادبا یک وکیل مدافع صحبت کنید. آنها کمک حقوقی رایگان ارائه می 

و وب  3536-804-888-1ما یا با هیچ شرکت بیمه ای یا طرح سلامتی مرتبط نیست. شماره تلفن آنها  با

 است.  www.healthconsumer.orgسایت آنها 

  Medicareراهنمایی و اطلاعات از 

تماس بگیرید. در اینجا دو راه برای دریافت کمک   Medicareتوانید با برای اطلاعات بیشتر و کمک، می 

 شود: ذکر می  Medicare از

تماس بگیرید.   MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1روز هفته با شماره   7روز و ساعت شبانه  24در  •

 گیرند.تماس ب 2048-486-877-1باید با شماره   TTYکاربران 

 ( مراجعه کنید.www.medicare.govبه آدرس ) Medicareبه وب سایت  •

 Medi-Calکمک و اطلاعات از 

تواند در مورد هر سؤالی به شما  می  Medi-Calهای مدیریت شده ایالتی مراقبت “ Ombudsmanدفتر ”

بعدازظهر   5صبح تا  8از دوشنبه تا جمعه،   (TTY: 711) 8609-452-888-1کمک کند. می توانید با شماره

به استثنای تعطیلات تماس بگیرید. همچنین می توانید از پزشک خود کمک بگیرید یا با   PSTبه وقت 

مارس، نمایندگان از دوشنبه   31اکتبر و  1تماس بگیرید. بین   (TTY: 711) 9007-431-800-1شماره 

سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه   30آوریل و  1بعدازظهر در دسترس هستند. بین   8صبح تا   8یکشنبه،  تا

 بعدازظهر در دسترس هستند. تماس رایگان است.   8صبح تا  8جمعه،  تا

توانند  ها می های سلامت ارتباطی ندارد. آن یمه یا برنامه های ببا ما یا با دیگر شرکت   Ombudsmanبرنامه 

شما را راهنمایی کنند که اطلاعات لازم برای استفاده از روندهای گوناگون را کسب کنید. این خدمات  

 رایگان است. 

   Californiaکمک از وزارت خدمات مراقبت بهداشتی 

(California Department of Health Care Services ) 

تواند  می  Medi-Cal Managed Care Ombudsman (DHCS)رتمان خدمات مراقبت بهداشتی کالیفرنیا  دپا

های بهداشتی  توانند در زمینه مشکلات مربوط به عضویت، تغییر، یا ترک برنامه مراقبتکمک کند. آنها می 

ان جدید مشکل دارید  خود به شهرست Medi-Calو درمانی کمک کنند. اگر نقل مکان کرده اید و با انتقال  

صبح و    8:00، بین Ombudsmanتوانید از روز دوشنبه تا جمعه با توانند کمکتان کنند. شما می هم می 

 تماس بگیرید. 8609-452-888-1عصر از طریق شماره   5:00
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   Californiaهای درمانی مدیریت شده دریافت کمک از سازمان مراقبت 

(California Department of Managed Health Care ) 

برای    DMHCتماس بگیرید.  Californiaهای بهداشتی مدیریت شده برای کمک رایگان با بخش مراقبت

یا   Medi-Calبه افرادی که در مورد خدمات   DMHCهای درمانی مسئول است.  کنترل و نظارت بر برنامه 

است.  2219-466-888-1کند. شماره تلفن حساب درخواست تجدیدنظر دارند کمک می مشکلات صورت 

  استفاده کنند. 1-877-688-9891به شماره  TDDاشخاص ناشنوا، کم شنوا یا ناگویا می توانند از خط 

 شده  تیریمداداره خدمات درمانی 

مسئولیت کنترل و نظارت بر  Californiaشدۀ مدیریت  یبهداشت یهامراقبت سازمان 
یک طرح خدمات   Wellcare by Health Netمراقبت درمانی را بر عهده دارد. )  هایبرنامه

 بهداشتی است.( مراقبت

طریق   از   Wellcare by Health Netشکایتی دارید، ابتدا باید با برنامه    Wellcare by Health Netاگر از  
فرآیند   ( و قبل از تماس با اداره، از TTY: 711)   1- 800- 431- 9007این شماره تلفن تماس بگیرید  

شکایت ما استفاده کنید. استفاده از این فرآیند درخواست دادرسی به این معنی نیست که از حقوق  
 شوید. هایی که ممکن است در اختیار شما قرار بگیرد محروم می قانونی احتمالی یا درمان 

  Wellcare by Health Netاگر در مورد شکایت مربوط به موارد اورژانسی، شکایتی که توسط 
نتیجه مانده است نیاز روز بی 30بخشی حل و فصل نشده، یا شکایتی که بیش از طور رضایت به

 توانید برای مساعدت با اداره تماس بگیرید.دارید، آنگاه میبه کمک 

( باشید. اگر واجد شرایط IMRهمچنین ممکن است واجد شرایط بررسی مستقل پزشکی )
IMR  باشید، فرآیندIMR طرفانه تصمیمات پزشکی اتخاذشده توسط برنامه درمانی به طور بی

، تصمیمات پوشش بیمه برای  خصوص ضرورت پزشکی یک خدمت یا درمان پیشنهادی در
هایی که ماهیت آزمایشی یا تحقیقاتی دارند و نیز مناقشات پرداخت برای خدمات درمان

اورژانسی یا خدمات پزشکی فوری را بررسی خواهد کرد. این سازمان، خط تلفن رایگان به  
افراد مبتلا  برای  (9891-688-877-1)به شماره  TDDو خط  (2219-466-888-1)شماره 

 http://www.dmhc.ca.govسایت اینترنتی دپارتمان  وباختلال شنوایی و گفتاری دارد.  به
صورت آنلاین ارائه  ها را به و دستورالعمل   IMRهای درخواست  های شکایت، فرم فرم 
 دهد.می 

C.  های درک شکایات و درخواستMedicare  وMedi-Cal  در طرح ما 

شما   Medi-Calو  Medicareمزایای تمام دارید. اطلاعات این فصل برای  Medi-Calو  Medicareشما 

را   Medi-Calو  Medicareشود زیرا فرآیندهای  نامیده می  “فرایند یکپارچه”شود. این گاهی اوقات می  اعمال 

 کند. ترکیب یا ادغام می 

را با هم ترکیب کرد. در این شرایط، شما از یک   Medi-Calو  Medicareتوان فرآیندهای گاهی اوقات نمی 

، صفحه  F4بخش کنید. استفاده می  Medi-Calو از فرآیند دیگر برای مزایای  Medicareفرآیند برای مزایای 

 دهد. این موقعیت ها را توضیح می  216
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D.  مشکلات مربوط به مزایای شما 

هایی از این فصل که به مشکل شما مرتبط است  اگر مشکل یا نگرانی داشتید، فقط کافی است قسمت 

های خود در این  کند تا قسمت مرتبط با مشکلات یا شکایت را مطالعه کنید. جدول زیر به شما کمک می 

 فصل را پیدا کنید.

 باشد؟ شما در مورد مزایا یا پوشش می  ینگرانآیا مشکل یا 

از جمله مشکلات مرتبط با خدمات مراقبت پزشکی خاص، این که خدمات و پشتیبانی بلند مدت یا  

شود یا خیر، روش پوشش دهی این موارد و مشکلات مرتبط با  داروهای نسخه ای پوشش داده می 

 است. پرداخت هزینه خدمات درمانی پزشکی یا داروهای نسخه ای 

 بله.

 مشکل من در مورد 

 مزایا یا پوشش است.  

تصمیمات پوشش  ”  206، صفحه Eبخش به 

 مراجعه کنید.  “تجدیدنظر و

 خیر. 

 مشکل من در مورد مزایا  

 یا پوشش نیست. 

 رجوع کنید.  “چگونه شکایت کنیم”: Kبخش به 

E.  تصمیمات پوشش و تجدیدنظرها 

های تجدیدنظر در رابطه  درباره پوشش دهی طرح و درخواست این فرایند شامل درخواست تصمیم گیری 

مشکلات مرتبط با مزایا و پوشش دهی طرح است. این روال شامل مشکلات مربوط به پرداخت هزینه   با

 شود. نیز می 

.E1  تصمیم در مورد پوشش 

اره مبلغ  تصمیم گیری درباره پوشش دهی طرح یک تصمیم گیری درباره مزایا یا پوشش دهی شما، یا درب

پرداختی توسط ما برای خدمات پزشکی، موارد مختلف یا داروهای شما است. تصمیم گیری درباره  

شود که ما درباره خدمات تحت پوشش برای شما و مبالغ  هایی اطلاق می پوشش دهی به تصمیم 

های  و مراقبت کنیم. به عنوان مثال، پزشک شبکه شما هر زمان که از اپرداختی برای این خدمات اتخاذ می 

دهند، تصمیم پوششی به نفع  کنید یا اگر شما را به یک متخصص پزشکی ارجاع می پزشکی دریافت می 

 گیرد. شما می 

توانید با ما تماس بگیرید و درخواست تصمیم گیری پوشش کنید. شما یا پزشکتان  شما یا پزشکتان نیز می 

دهیم یا ممکن است از ارائه  را پوشش می  ممکن است مطمئن نباشید که آیا ما خدمات پزشکی خاصی

اگر قبل از دریافت خدمات  کنید به آن نیاز دارید خودداری کنیم. های پزشکی که فکر می مراقبت

توانید از ما بخواهید  دهیم یا خیر، می خواهید بدانید که آیا ما آن را پوشش می پزشکی می 

 برای شما یک تصمیم پوشش بگیریم.  که
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در برخی موارد، ممکن است تصمیم بگیریم که خدماتی یا داروهایی برای شما دیگر تحت پوشش  

Medicare  یاMedi-Cal  توانید  نباشد یا دیگر تحت پوشش نباشد. اگر با تصمیم ما موافق نیستید، می

 درخواست تجدید نظر کنید. 

.E2 درخواست تجدیدنظر 

توانید این تصمیم را  از این تصمیم راضی نیستید، می  گیریم و شمااگر ما تصمیمی برای پوشش می 

کنید. درخواست تجدیدنظر روشی رسمی برای درخواست بررسی و تغییر تصمیم پوششی   “استیناف”

 ایم.است که گرفته 

گویند.  می  1کنید، به این درخواست تجدیدنظر سطح هنگامی که برای اولین بار تصمیمی را تجدید نظر می 

کنیم که آیا همه قوانین را به  ایم را بررسی می ست تجدیدنظر، تصمیم پوششی که گرفتهدر این درخوا

اند،  کنندگان متفاوت از کسانی که تصمیم نامطلوب اصلی را گرفته ایم یا خیر. بازبینی درستی رعایت کرده 

 کنند. به درخواست تجدیدنظر شما رسیدگی می 

خواهید ابتدا درخواست تجدیدنظر  شروع کنید. اگر نمی  1سطح  در بیشتر موارد، باید تجدیدنظر خود را از

بدهید، اگر مشکل سلامت شما اورژانسی است یا خطری فوری و جدی   Medi-Calبرای یکی از خدمات 

توانید از  شوید و نیاز به تصمیم فوری دارید، می تان دارد یا اگر درد شدیدی متحمل می برای سلامتی 

Department of Managed Health Care ( )سازمان خدمات درمانی هماهنگ(DMHC  به نشانی )

www.dmhc.ca.gov   درخواست بررسی مستقل پزشکی کنید. جهت کسب اطلاعات بیشتر به صفحه

 مراجعه کنید.  208

دهیم. تحت شرایط  هنگامی که بررسی را انجام دادیم، تصمیم خود را به صورت کتبی به شما اطلاع می 

تصمیم  ” توانید درخواست سریع یا شود، می توضیح داده می  210خاصی که بعداً در این فصل در صفحه 

 یا تجدیدنظر سریع درباره یک تصمیم پوشش دهید.  “پوشش سریع

توانید به درخواست تجدیدنظر  بگوییم، می   نهشما  1درخواست تجدیدنظر سطح  اگر به تمام یا بخشی از

را انجام   2بروید. یک سازمان بازبینی مستقل که به ما متصل نیست، درخواست تجدیدنظر سطح  2سطح 

 دهد.  می 

به سازمان بازنگری   2برای تجدید نظر سطح  خودکار در برخی شرایط، پرونده شما به طور •

 گوییم.  شود. اگر این اتفاق افتاد به شما می می   مستقل ارسال

 کنید.  2تجدیدنظر سطح   باید درخواستدر شرایط دیگر،  •

مراجعه   216، صفحه F4بخش به  2های تجدیدنظر سطح برای اطلاعات بیشتر در مورد درخواست  •

 کنید.

دیگر درخواست تجدیدنظر  راضی نیستید، ممکن است بتوانید از سطوح  2اگر از تصمیم تجدیدنظر سطح 

 گذر کنید.

http://www.dmhc.ca.gov/
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E3 های مربوط به پوشش دهی و درخواست تجدیدنظر. کمک در رابطه با تصمیم گیری 

 توانید در مورد هر یک از موارد زیر کمک بخواهید:  شما می 

 های پایین صفحه.  به شماره  خدمات اعضابا  •

 به شماره  (HICAPبرنامه مشاوره و مدافعه بیمه درمانی ) •

1-800-434-0222. 

( برای کمک رایگان.  DMHC) های بهداشتی مدیریت شدهمرکز راهنمایی در بخش مراقبت  •

DMHC  های درمانی مسئول است. برای کنترل و نظارت بر برنامهDMHC   به افرادی که در مورد

اره تلفن  کند. شمحساب درخواست تجدیدنظر دارند کمک می یا مشکلات صورت  Medi-Calخدمات 

به شماره   TDDاست. اشخاص ناشنوا، کم شنوا یا ناگویا می توانند از خط   1-888-466-2219

 استفاده کنند.  9891-688-877-1

پزشک شما یا سایر ارائه کنندگان می توانند برای تصمیم   کنندگان پزشک خود یا سایر ارائهبا  •

 یا تجدیدنظر پوشش از سوی شما درخواست کنند. 

از طرف    “نماینده ”. می توانید فرد دیگری را نام ببرید تا به عنوان  دوستان یا اعضای خانواده یکی از   •

 شما درخواست تصمیم گیری نسبت به پوشش دهی طرح یا درخواست تجدیدنظر داشته باشد. 

. شما حق داشتن وکیل دارید، اما برای درخواست تصمیم پوشش یا درخواست  یک وکیل •

 . نیازی به داشتن وکیل نداریدتجدیدنظر، 

o   می توانید با وکیل خود تماس بگیرید یا نام وکیلی را از بین لیست وکلای مورد تأیید یا دیگر

بودن خدمات  های حقوقی در صورت واجد شرایط خدمات ارجاعی انتخاب کنید. برخی گروه 

 حقوقی رایگان را در اختیار شما قرار خواهند داد. 

o  یک وکیل کمک حقوقی ازHealth Consumer Alliance  3536-804-888-1به شماره 

 درخواست کنید. 

خواهید وکیل یا شخص دیگری به عنوان نماینده شما عمل کند، فرم انتصاب نماینده را پر کنید. در  اگر می 

 شود که از طرف شما اقدام کند. جازه داده می این فرم به فرد ا

را درخواست   “انتصاب نماینده”های پایین صفحه با خدمات اعضا تماس بگیرید و فرم از طریق شماره

Forms/CMS-www.cms.gov/Medicare/CMS-به توانید با مراجعه همچنین می  کنید.

Forms/downloads/cms1696.pdf یا وبسایت ما به آدرس 

-a-rights/appointing-resources/member-https://wellcare.healthnetcalifornia.com/member

representative.html .کپی از فرم امضاشده را به ما بدهید. شما باید یک   فرم را دریافت کنید 

http://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
http://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
https://wellcare.healthnetcalifornia.com/member-resources/member-rights/appointing-a-representative.html
https://wellcare.healthnetcalifornia.com/member-resources/member-rights/appointing-a-representative.html
http://www.wellcare.com/healthnetCA
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E4 تواند به شما کمک کند . کدام بخش از این فصل می 

چهار شرایط مختلف وجود دارد که در رابطه با تصمیم گیری درباره پوشش دهی و درخواست تجدیدنظر  

ی از این  های متفاوتی دارد. ما جزئیات هر یک را در بخش جداگانه ااست. هر موقعیت مقررات و مهلت 

 کنیم. به بخش مربوطه مراجعه کنید: فصل بیان می 

   “های پزشکیمراقبت ” ، Fبخش  •

   “Medicare Part Dداروهای تجویزی ” ، Gبخش  •

   “تری را در بیمارستان پوشش دهیمخواهید بستری طولانی از ما می ”،  Hبخش  •

)این   “ادامه دهیمکنید تا به پوشش برخی از خدمات پزشکی از ما درخواست می ” ،Iبخش  •

های بهداشتی در منزل، مراقبت در مرکز  شود: مراقبت بخش فقط برای این خدمات اعمال می 

 (CORF).پرستاری ماهر، و خدمات جامع توانبخشی سرپایی  

های پایین صفحه با خدمات اعضا  اگر مطمئن نیستید از کدام بخش استفاده کنید، از طریق شماره 

 بگیرید.   تماس

F.  پزشکی مراقبت 

خواهید  های پزشکی مشکل دارید یا می دهد که اگر برای دریافت پوشش مراقبتاین بخش توضیح می 

 تان را به شما بازپرداخت کنیم، چه کاری باید انجام دهید. هزینه مراقبت 

، صفحه  D، بخش 4فصل ها و خدمات پزشکی است که در این بخش در مورد مزایای شما برای مراقبت 

پوشش  ”ما به طور کلی در ادامه این بخش به   . توضیح داده شده است ه راهنمای اعضاکتابچاز  77

شامل   “های پزشکیمراقبت ”کنیم. اصطلاح  اشاره می  “های پزشکیمراقبت” یا  “های پزشکیمراقبت

شود که معمولاً داروهایی  می  Medicareاز  Bخدمات و اقلام پزشکی و همچنین داروهای نسخه ای بخش 

شوند. ممکن است قوانین  های بهداشتی شما تجویز می که توسط پزشک یا متخصص مراقبت  هستند

دهیم که چگونه  اعمال شود. وقتی که اینطور است، توضیح می  Bای بخش متفاوتی برای داروی نسخه 

 با قوانین مربوط به خدمات و اقلام پزشکی متفاوت است.   Bقوانین مربوط به داروهای نسخه ای بخش 

.F1   استفاده کردن از این بخش 

 این بخش درباره اقدامات مربوط به مشکلات زیر توضیح داده است: 

دهیم اما آن را دریافت  های پزشکی را که شما نیاز دارید پوشش می کنید که ما مراقبتشما فکر می  .1

 کنید.نمی 

توانید از ما بخواهید که در مورد پوشش، تصمیم بگیریم. به  می توانید بکنید: چه کاری می 

 مراجعه کنید.   210، صفحه F2 بخش
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خواهند  های بهداشتی می دهندگان مراقبت های پزشکی را که پزشک شما یا سایر ارائه ما مراقبت  .2

 کنید که ما باید تایید کنیم. شما ارائه دهند، تأیید نکردیم، و شما فکر می  به

  213، صفحه F3بخش  شما می توانید به تصمیم ما اعتراض کنید. به توانید بکنید: اری می چه ک

 مراجعه کنید. 

دهیم، اما ما هزینه  کنید ما آن را پوشش می های پزشکی دریافت کرده اید که فکر می شما مراقبت  .3

 کنیم.را پرداخت نمی  آن

ما مبنی بر عدم پرداخت، درخواست تجدیدنظر  توانید در مورد تصمیم  می توانید بکنید: چه کاری می 

 مراجعه کنید.  222، صفحه  F5بخش کنید. به 

کنید تحت پوشش بوده است را دریافت کرده اید و هزینه  های پزشکی که فکر می اگر مراقبت .4

 خواهید که هزینه را به شما عودت دهیم. پرداخت کرده اید و از ما می  را آن

توانید از ما بخواهید که آن را به شما بازپرداخت کنیم. به  می  توانید بکنید:می چه کاری 

 مراجعه کنید.   222، صفحه F5بخش 

کنید ما پوشش شما را برای یک مراقبت پزشکی خاص کاهش دادیم یا متوقف کردیم، و شما فکر می  .5

 تواند به سلامت شما آسیب برساند. تصمیم ما می 

 توانید پزشکی پیدا کنید. ر مراقبت مواجه هستید یا نمی 6. شما با تأخیر د

های پزشکی  توانید در مورد تصمیم ما برای کاهش یا توقف مراقبتمی توانید بکنید: چه کاری می 

 مراجعه کنید.   216، صفحه F4بخش درخواست تجدید نظر کنید. به 

در منزل، مرکز مراقبت  های بهداشتی های بیمارستانی، مراقبتاگر این پوشش برای مراقبت •

 CORF، Comprehensive Outpatient)پرستاری ماهر، یا خدمات مرکز توانبخشی جامع سرپایی

Rehabilitation Facility شود. برای کسب اطلاعات بیشتر به  ( باشد، قوانین خاصی اعمال می

 مراجعه کنید. 240صفحه ،  Iبخشیا   234، صفحه Hبخش 

های پزشکی خاص است،  شامل کاهش یا توقف پوشش شما برای مراقبت برای سایر مواردی که   •

 ( به عنوان راهنمای خود استفاده کنید.Fبخش از این بخش )

.F2  درخواست برای تصمیم مربوط به پوشش 

تعیین تکلیف  ”شود، به آن هنگامی که یک تصمیم پوشش شامل مراقبت پزشکی شما می 

 گویند. می  “سازمانی یکپارچه
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 توانید از طریق موارد زیر از ما بخواهید که در مورد پوشش تصمیم بگیریم: تان می شما، پزشک یا نماینده

مارس، نمایندگان    31اکتبر و  1بگیرید. بین ( تماس TTY: 711) 9007-431-800-1تماس بگیرید با:  •

سپتامبر،   30آوریل و   1بعدازظهر در دسترس هستند. بین  8صبح تا  8از دوشنبه تا یکشنبه، 

 بعدازظهر در دسترس هستند. تماس رایگان است.  8صبح تا  8نمایندگان از دوشنبه تا جمعه، 

 .2671-273-844-1فکس:  •

 Wellcare by Health Net : مکاتبه •

4191 E. Commerce Way 

Sacramento, CA 95834. 

 تصمیم پوشش استاندارد

کنیم مگر اینکه با استفاده استفاده می  “استاندارد”های دهیم، از مهلت وقتی تصمیم خود را به شما می 

یک تصمیم پوشش استاندارد به این معنی است که ما به شما   موافقت کنیم. “سریع ”های از مهلت 

 :دهیم  در مورد یکپاسخ می 

• Wellcare by Health Net   روز کاری از زمانی که  5در عرضWellcare by Health Net   اطلاعات

روز تقویمی پس از دریافت درخواست   14مورد نیاز برای تصمیم گیری را دریافت می کند و حداکثر 

Wellcare by Health Net  .تصمیم گیری می کند   

 

 ساعت پس از دریافت درخواست شما. 72ظرف   B Medicareای بخش داروی نسخه  •

اگر زمان بیشتری بخواهید یا اگر به اطلاعات بیشتری نیاز داشته   برای یک کالا یا خدمات پزشکی،

روز  14توانیم تا می دهندگان خارج از شبکه(  باشیم که به نفع شما باشد )مانند سوابق پزشکی ارائه 

. اگر روزهای بیشتری برای تصمیم گیری وقت بگذاریم، کتباً به شما اطلاع  تقویمی بیشتر وقت بگذاریم

باشد،   Bبخش  Medicareدر صورتیکه درخواست شما برای یک داروی نسخه ای  خواهیم داد.

 توانیم برای ارائه تصمیم به شما وقت بیشتری صرف کنیم. ما نمی 

توانید درباره تصمیم ما برای صرف کردن روزهای  روزهای اضافه صرف کنیم، می  نبایدکنید اگر فکر می 

ساعت به شما پاسخ   24کنید، ما ظرف ایت سریع می ارائه کنید. وقتی شک “شکایت سریع ”اضافی 

دهیم. روند شکایت با روند تصمیمات پوششی و تجدیدنظر متفاوت است. برای اطلاعات بیشتر در  می 

 مراجعه کنید. 249، صفحه Kبخش مورد شکایت، از جمله شکایت سریع، به 

 تصمیم پوشش سریع

تعیین تکلیف  ”عبارت است از   “پوشش دهیتصمیم گیری سریع درباره ” اصطلاح حقوقی

 . “تسریع شده 
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های پزشکی خود تصمیمی برای پوشش بگیریم و سلامتی  خواهید درباره مراقبت هنگامی که از ما می 

بگیریم. یک تصمیم پوشش سریع   “تصمیم پوشش سریع ”شما در گرو پاسخ سریع است، از ما بخواهید  

 دهیم: به این معنی است که ما به شما در مورد موارد زیر پاسخ می 

 ساعت پس از دریافت درخواست شما.   72ف خدمات یا کالای پزشکی ظر •

 ساعت پس از دریافت درخواست شما. 24ظرف   B Medicareای بخش داروی نسخه  •

، اگر متوجه شویم  توانیم وقت صرف کنیم روز بیشتر نمی  14ما برای یک کالا یا خدمات پزشکی  

دهندگان خارج از  اطلاعاتی که ممکن است به نفع شما باشد وجود ندارد )مانند سوابق پزشکی ارائه 

شبکه( یا اگر به زمان نیاز دارید تا اطلاعاتی را برای بررسی به ما به بدهید. اگر روزهای بیشتری برای  

بخش   Medicareای اگر یک داروی نسخه . تصمیم گیری وقت بگذاریم، کتباً به شما اطلاع خواهیم داد

B  توانیم برای اعلام تصمیم از شما وقت بیشتری بگیریم. درخواست کرده باشید، نمی 

توانید در مورد  گیری در مورد پوشش صرف کنیم، می روزهای بیشتری را برای تصمیم  نبایدکنید اگر فکر می 

ید. برای اطلاعات بیشتر در مورد شکایت، از  کن “شکایت سریع” تصمیم ما برای گرفتن روزهای بیشتر 

مراجعه کنید. به محض تصمیم گیری با شما تماس   249، صفحه Kبخش جمله شکایت سریع، به 

 خواهیم گرفت. 

 برای گرفتن یک تصمیم پوشش سریع، باید دو شرط را داشته باشید: 

نید. شما  ک، درخواست پوشش می دریافت نکرده اید های پزشکی که شما برای مراقبت  •

های پزشکی که قبلاً دریافت کرده اید، درخواست تصمیم  توانید در مورد پرداخت هزینه مراقبت نمی 

 سریع پوشش دهید. 

یا به   تواند به سلامتی شما آسیب جدی وارد کندمی های معمول الاجل استفاده از ضرب •

 .عملکرد شما آسیب برساند 

کند، به طور خودکار به شما یک  اگر پزشکتان به ما بگوید که سلامت شما اینگونه ایجاب می 

اگر بدون پشتیبانی پزشکتان درخواست تصمیم گیری سریع برای  دهیم. تصمیم پوشش سریع می

 کنید یا خیر. کنیم که آیا تصمیم پوشش سریع دریافت می پوشش دهی را دارید، ما تصمیم گیری می 

میم بگیریم که وضعیت سلامت شما شرایط لازم برای تصمیم گیری سریع پوشش دهی را ندارد،  اگر تص

های زمانی معمول به جای آن  دهد و ما از مهلت کنیم که این را اطلاع می یک نامه برایتان ارسال می 

 گوید: کنیم. نامه به شما می استفاده می 

 دهیم.شما یک تصمیم پوشش سریع می در صورت درخواست پزشک، ما به طور خودکار به  •

درخصوص تصمیم ما برای انجام تصمیم گیری پوشش معمول   “شکایت سریع”توانید یک  چطور می  •

به جای تصمیم گیری سریع پوشش داشته باشید. برای اطلاعات بیشتر در مورد شکایت، از جمله  

 مراجعه کنید.   249، صفحه Kبخش شکایت سریع، به 
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 کنیم که دلایل  ، نامه ای برای شما ارسال می مام درخواست شما نه بگوییم اگر به بخشی یا ت

 دهد.آن را توضیح می 

ایم، درخواست  کنید ما اشتباه کرده، شما حق دارید اعتراض کنید. اگر فکر می نه اگر بگوییم  •

   تجدیدنظر راهی رسمی است که از ما بخواهید تصمیم خود را بررسی کرده و آن را تغییر دهیم.

  ،F3به بخش فرآیند تجدیدنظر بروید )  1اگر تصمیم به درخواست تجدیدنظر دارید، به سطح  •

 مراجعه کنید(.  213 صفحه 

در شرایط محدود ممکن است درخواست شما برای تصمیم پوشش را رد کنیم، به این معنی که  

 شود عبارتند از: می هایی که یک درخواست رد  هایی از زمان کنیم. نمونه درخواست را بررسی نمی 

 اگر درخواست ناقص باشد،   •

 اگر شخصی از طرف شما درخواست را ارائه کند اما از نظر قانونی مجاز به انجام این کار نباشد، یا   •

 اگر بخواهید درخواستتان پس گرفته شود.   •

رد شدن  کنیم که دلیل اگر درخواستی را برای تصمیم پوشش رد کنیم، اخطاریه ای برای شما ارسال می 

دهد. به این بررسی تجدیدنظر  درخواست و نحوه درخواست بازبینی برای رد درخواست را توضیح می 

 گیرد.گویند. درخواست تجدیدنظر در بخش بعدی مورد بحث قرار می می 

.F3  1درخواست تجدیدنظر مرحله 

و یا نماینده  ، شما یا پزشک شما یا یک ارائه دهنده دیگر جهت آغاز مرحله درخواست تجدیدنظر

اکتبر  1بین  تماس بگیرید. (TTY: 711) 9007-431-800-1باید با ما تماس بگیرد. با ما به شماره  شما

آوریل   1بعدازظهر در دسترس هستند. بین  8صبح تا   8مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه،  31 و

 بعدازظهر در دسترس هستند.  8صبح تا   8سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا جمعه،  30 و

درخواست تجدیدنظر استاندارد یا درخواست تجدیدنظر سریع به صورت کتبی یا از طریق تماس با ما  

مارس، نمایندگان از دوشنبه   31اکتبر و  1بین   تماس بگیرید.  (TTY: 711) 9007-431-800-1شماره  با

سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه   30آوریل و  1بعدازظهر در دسترس هستند. بین   8صبح تا   8یکشنبه،  تا

 بعدازظهر در دسترس هستند.   8صبح تا  8جمعه،  تا

اگر پزشک شما یا تجویزکننده دیگری بخواهد به ارائه خدمات یا موردی که قبلاً در طول تجدیدنظر   •

کردید ادامه دهد، ممکن است لازم باشد آنها را به عنوان نماینده خود نام ببرید تا از  دریافت می 

 طرف شما اقدام کنند.  

شما ارائه کرد، فرم انتصاب   اگر شخص دیگری غیر از پزشک شما درخواست تجدید نظر را برای •

توانید با  دهد. همچنین می نماینده را اضافه کنید که به این شخص اجازه نمایندگی شما را می 

یا به   cms1696.pdf/Forms/downloads-Forms/CMS-www.cms.gov/Medicare/CMSمراجعه به 

resources/member-https://wellcare.healthnetcalifornia.com/member-وبسایت ما به آدرس 

e.htmlrepresentativ-a-rights/appointing  .فرم را دریافت کنید   

http://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
https://wellcare.healthnetcalifornia.com/member-resources/member-rights/appointing-a-representative.html
https://wellcare.healthnetcalifornia.com/member-resources/member-rights/appointing-a-representative.html
http://www.wellcare.com/healthnetCA
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توانیم درخواست تجدیدنظر را بدون فرم بپذیریم، اما تا زمانی که آن را دریافت نکنیم،  ما می  •

روز تقویمی پس از دریافت   44توانیم بررسی خود را شروع یا تکمیل کنیم. اگر فرم را ظرف نمی 

 درخواست تجدیدنظر شما دریافت نکنیم:  

o کنیم و ا رد می ما درخواست شما ر 

o  کنیم که در آن حق شما را برای درخواست از سازمان  یک اطلاعیه کتبی برای شما ارسال می

بازنگری مستقل جهت تجدیدنظر تصمیم ما برای رد درخواست تجدید نظر شما را توضیح  

 دهیم.می 

ایم،  مان ارسال کردهای که جهت اطلاع شما از تصمیماز تاریخ مندرج بر نامه  روز تقویمی  60باید ظرف  

 برای تجدیدنظر درخواست کنید. 

اگر این مهلت را از دست دهید و دلیل موجهی برای این امر داشته باشید، ممکن است ما زمان بیشتری  

ل خوب مواردی هستند مانند اینکه  هایی از دلایجهت درخواست تجدیدنظر در اختیار شما قرار دهیم. مثال

ایم. شما باید هنگام  الاجل به شما دادهاید یا اطلاعات اشتباهی درباره ضربشما یک بیماری جدی داشته

 ارائه درخواست خود دلیل تأخیر درخواست تجدید نظر خود را توضیح دهید. 

درخواست کنید. شما و پزشکتان  شما حق دارید که از ما رونوشتی از اطلاعات مربوط به تجدیدنظر خود 

 توانید اطلاعات بیشتری در اختیار ما قرار دهید تا درخواست تجدیدنظر شما را تقویت کند. می 

 درخواست کنید.  “تجدیدنظر سریع”کند، برای اگر وضعیت سلامت شما اقتضا می 

 است.  “تجديد نظر تسريع شده”،  “تجدید نظر سریع”اصطلاح حقوقی 

 

اید، گرفتیم درخواست  مورد تصمیمی که ما در مورد پوشش مراقبتی که دریافت نکرده اگر در  •

گیرید که آیا به درخواست تجدیدنظر سریع نیاز دارید  تجدیدنظر کنید، شما و/یا پزشکتان تصمیم می 

 یا خیر. 

روند درخواست تجدیدنظر سریع مانند تصمیم پوشش سریع است. برای درخواست تجدیدنظر   •

 را دنبال کنید. 210، صفحه F2بخش های درخواست تصمیم پوشش سریع در ستورالعمل سریع، د

کند، ما به شما تجدیدنظر  اگر پزشک شما به ما بگوید که وضعیت سلامت شما اینگونه ایجاب می  •

 دهیم.سریع می 

دهیم،  اید متوقف یا کاهش می اگر به شما بگوییم که خدمات یا مواردی را که قبلاً دریافت کرده 

 ممکن است بتوانید آن خدمات یا موارد را در طول درخواست تجدیدنظر خود ادامه دهید.  

تغییر دهیم   اگر ما تصمیم بگیریم پوشش خدمات یا اقلامی که پیش از این مورد تأیید بوده است را •

 یا متوقف کنیم، اطلاعیه ای را برای شما قبل از عملی شدن آن ارسال خواهیم کرد.

 ارائه دهید.  1توانید درخواست تجدیدنظر سطح اگر با تصمیم ما مخالف هستید، می  •
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در نامه ما یا تاریخ موثر مورد نظر برای اقدام هر کدام که   روز تقویمی از تاریخ 10ظرف  اگر  •

 دهیم.کنید، به پوشش خدمات یا اقلام ادامه می  1تجدیدنظر سطح   دیرتر باشد، درخواست

o  شما در انتظار است،   1اگر این مهلت را رعایت کنید، تا زمانی که درخواست تجدیدنظر سطح

 خدمات یا اقلام را بدون تغییر دریافت خواهید کرد.  

o ند( را بدون هیچ  همچنین تمام خدمات یا اقلام دیگر )که هدف درخواست تجدیدنظر شما نیست

 تغییری دریافت خواهید کرد. 

o  ها درخواست تجدیدنظر ندهید، خدمات یا داروهای شما تا زمانی که  اگر قبل از این تاریخ

 منتظر تصمیم تجدیدنظر خود هستید ادامه نخواهد یافت.

 دهیم. کنیم و پاسخمان را به شما می ما به درخواست شما رسیدگی می 

کنیم، دوباره به تمام اطلاعات مربوط به درخواست  وقتی درخواست تجدیدنظر شما را بررسی می  •

 کنیم.  های پزشکی نگاه می شما برای پوشش مراقبت 

ایم، از قوانین پیروی  داده  منفیکنیم، که آیا هنگامی که به درخواست شما پاسخ بررسی می  •

 ایم یا خیر. کرده

کنیم. ممکن است با شما یا پزشکتان تماس  ی را جمع آوری می در صورت نیاز اطلاعات بیشتر •

 بگیریم تا اطلاعات بیشتری دریافت کنیم. 

 هایی برای تجدید نظر سریع وجود دارد. مهلت 

ساعت پس از دریافت  72ظرف کنیم، باید زمانی که ما از موعدهای سریع استفاده می  •

تی شما لازم باشد، پاسخ خود  پاسخی بدهیم. اگر از لحاظ وضعیت سلام  درخواست شما

 زودتر به شما ارائه خواهیم کرد.  را

ارسال کنیم.   2ساعت به شما پاسخ ندهیم، درخواست شما را به فرآیند تجدیدنظر مرحله  72اگر ظرف 

  216صفحه  F4کند. در ادامه این فصل، در بخش سپس یک سازمان بررسی مستقل آن را بررسی می 

 دهیم.را توضیح می  2گوییم و فرآیند تجدیدنظر سطح درباره این سازمان به شما می 

باید پوششی را که با ارائه آن موافقت   اگر به بخشی یا تمام درخواست شما بله بگوییم، •

 ساعت پس از دریافت درخواست تجدیدنظر شما تأیید یا ارائه کنیم.  72ایم در عرض کرده

درخواست تجدیدنظر شما را به سازمان   درخواست شما نه بگوییم، اگر به بخشی یا تمام  •

 کنیم.ارسال می  2بررسی مستقل برای تجدیدنظر سطح 

 هایی برای درخواست تجدید نظر استاندارد وجود دارد. مهلت 

پس از دریافت    روز تقویمی 30ظرف  کنیم، باید  های استاندارد استفاده می وقتی از مهلت  •

 اید، به شما پاسخ دهیم.  ما برای پوشش خدماتی که دریافت نکردهدرخواست تجدیدنظر ش
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اید،  است که دریافت نکرده  Bبخش  Medicareای اگر درخواست شما برای یک داروی نسخه  •

پس از دریافت درخواست تجدیدنظر یا در صورت نیاز    روز تقویمی 7ظرف پاسخ خود را   ما

 دهیم.تان زودتر به شما می سلامتی 

کنیم. ارسال می  2مهلت مقرر به شما پاسخ ندهیم، درخواست شما را برای تجدیدنظر مرحله  اگر ظرف

  216صفحه  F4کند. در ادامه این فصل، در بخش سپس یک سازمان بررسی مستقل آن را بررسی می 

 دهیم.را توضیح می  2گوییم و فرآیند تجدیدنظر سطح درباره این سازمان به شما می 

، باید پس از دریافت درخواست تجدیدنظر،  تمام درخواست شما بله بگوییم اگر به بخشی یا 

، اگر درخواست شما برای  روز تقویمی  7در روز تقویمی یا  30ایم ظرف پوششی را که موافقت کرده

 باشد، تأیید یا ارائه کنیم. Bبخش   Medicareای داروی نسخه 

 : تجدیدنظر بیشتری داریداگر به بخشی یا تمام درخواست شما نه بگوییم، حقوق 

 کنیم. ، نامه ای برای شما ارسال می منفی باشد اگر پاسخ ما به بخشی یا کل موارد درخواست شما  

است، در نامه ارسالی   Medicareاگر مشکل شما درباره پوشش دهی خدمات یا اقلام مربوط به  •

به واحد بررسی   2دهیم که پرونده شما برای درخواست تجدیدنظر مرحله به شما اطلاع می 

 مستقل ارسال شده است. 

است، در این نامه به    Medi-Calاگر مشکل شما مرتبط به پوشش دهی خدمات یا اقلام مربوط به   •

 اقدام کنید.    2خواست تجدیدنظر مرحله  شود که چگونه شخصاً برای در شود می شما اطلاع داده می 

.F4  2درخواست تجدیدنظر مرحله 

بدهیم، یک نامه برای   منفی شما پاسخ   1اگر ما به بخشی یا به تمام موارد درخواست تجدیدنظر مرحله 

یا هر دو طرح،   Medi-Calیا  Medicareگوید که آیا معمولاً  کنیم. این نامه به شما می شما ارسال می 

 دهند.ا اقلام را پوشش می خدمات ی

است، ما به صورت خودکار و به   Medicareاگر مشکل شما مرتبط به خدمات یا اقلام مربوط به  •

 کنیم.تجدیدنظر ارسال می   2درخواست تجدیدنظر، پرونده شما را به مرحله  1محض تکمیل مرحله 

دهد،  معمولاً آنها را پوشش می   Medi-Calاگر مشکل شما در مورد خدمات یا اقلامی است، که   •

مه نحوه انجام این کار را به  را خودتان ثبت کنید. این نا 2توانید درخواست تجدیدنظر سطح می 

کنیم.  اطلاعات بیشتری را درج می  208شما خواهد گفت. همچنین در ادامه این فصل، صفحه  

برای شما ارسال   2درخواست تجدیدنظر سطح  Medi-Calطور خودکار برای خدمات یا موارد به  ما

 کنیم.نمی 

هر دو    Medi-Calو    Medicareاگر مشکل شما در مورد خدمات یا موردی است که ممکن است   •

با سازمان بررسی مستقل   2آن را پوشش دهند، به طور خودکار یک درخواست تجدیدنظر سطح 

 توانید درخواست دادرسی عادلانه ایالتی کنید. کنید. شما همچنین می دریافت می 
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د، مزایای شما  خود را ثبت کردید واجد شرایط ادامه مزایا بودی  1اگر زمانی که درخواست تجدیدنظر سطح 

نیز ادامه یابد. برای اطلاعات در   2برای خدمات، اقلام یا داروهای مورد تجدیدنظر ممکن است در سطح 

 مراجعه کنید.   216، صفحه F4بخش به  1مورد ادامه مزایای خود در طول درخواست تجدیدنظر سطح 

پوشش داده   Medicareاگر مشکلتان درباره خدمات یا اقلامی است که معمولا فقط توسط  •

  2شود، مزایای شما برای آن خدمات یا اقلام در طول مراحل درخواست تجدیدنظر مرحله می 

 واحد بررسی مستقل، ادامه نخواهد داشت.  با

گیرد،  قرار می   Medi-Calاگر مشکل شما در مورد سرویسی است که معمولاً فقط تحت پوشش  •

ویمی پس از دریافت نامه تصمیم ما ارسال  روز تق 10را ظرف  2اگر درخواست تجدیدنظر سطح 

 یابد.  کنید، مزایای شما برای آن سرویس ادامه می 

 دهد  معمولاً پوشش می   Medicareهنگامی که مشکل شما در مورد خدمات یا اقلامی است که  

کند. این یک سازمان مستقل است که  سازمان بررسی مستقل درخواست تجدید نظر شما را بررسی می 

 استخدام شده است.  Medicareتوسط 

 است که گاهی اوقات   “واحد بازنگری مستقل” ، “سازمان بازنگری مستقل”نام رسمی 

”IRE “ شودی م  نامیده . 

 

این شرکت را به عنوان   Medicareاین سازمان با ما در ارتباط نیست و یک سازمان دولتی نیست.  •

 بر کار آنها نظارت دارد.  Medicareسازمان بررسی مستقل انتخاب کرد و  

 

شما( را به این سازمان ارسال   “مدارک پرونده”ما اطلاعات مربوط به درخواست تجدیدنظر شما ) •

 ید یک کپی رایگان از مدارک پرونده خود داشته باشید.  کنیم. شما حق دارمی 

شما از این حق برخوردار هستید تا اطلاعات دیگری نیز برای پشتیبانی از درخواست تجدیدنظرتان   •

 در اختیار واحد بررسی مستقل قرار دهید. 

مسئولین بررسی در واحد بررسی مستقل به دقت اطلاعات مرتبط با درخواست تجدید نظر شما   •

 دهند.را مورد بررسی قرار می 

  2داشتید، به طور خودکار یک تجدیدنظر سریع در مرحله  1اگر تجدیدنظر سریع در مرحله  

 خواهید داشت. 

خواهید    2داشتید، به طور خودکار یک تجدیدنظر سریع در مرحله  1اگر تجدیدنظر سریع در مرحله  •

یافت درخواست تجدیدنظر  پس از در ساعت 72ظرف داشت. سازمان بررسی مستقل باید  

 به شما پاسخی بدهند. 2سطح 

داشتید، به طور خودکار یک تجدیدنظر استاندارد در   1اگر تجدیدنظر استاندارد در مرحله  

 خواهید داشت.  2 مرحله
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داشتید، به طور خودکار یک درخواست   1اگر یک درخواست تجدیدنظر استاندارد برای ما در سطح  •

 کنید.  دریافت می  2تجدیدنظر استاندارد در سطح 

 اگر درخواست شما برای اقلام یا خدمات پزشکی است، سازمان بررسی مستقل باید   •

 ه شما پاسخی بدهد.  ب  2پس از دریافت درخواست تجدیدنظر سطح   روز تقویمی 30ظرف  

باشد، سازمان بازبینی مستقل باید   Bبخش  Medicareای اگر درخواست شما برای داروی نسخه  •

 به شما پاسخی بدهد.  2پس از دریافت درخواست تجدیدنظر سطح  روز تقویمی  7ظرف  

 د.دهدهد و دلایل آن را توضیح می سازمان بررسی مستقل پاسخشان را به صورت مکتوب به شما می 

اگر سازمان بازنگری مستقل به بخشی یا تمام درخواست اقلام یا خدمات پزشکی بله   •

 باید به سرعت تصمیم را اجرایی کنیم:   بگوید،

o  تایید کنیم یا   ساعت  72ظرف  های پزشکی را  پوشش مراقبت 

o   پس از دریافت تصمیم سازمان بررسی مستقل به    روز تقویمی 14ظرف  خدمات را

 ارائه دهیم یا   نداردهای استادرخواست 

o   از تاریخی که تصمیم سازمان بازنگری مستقل را به   ساعت 72ظرف  خدمات را

 کنیم، ارائه دهیم. دریافت می  های سریع درخواست 

  بله Bبخش  Medicareای اگر سازمان بازبینی مستقل به بخشی یا تمام درخواست داروی نسخه  •

 مورد اختلاف را مجاز یا ارائه کنیم:   B بخش Medicareای بگوید، ما باید داروی نسخه 

o   های درخواست پس از دریافت تصمیم سازمان بازنگری مستقل به  ساعت  72ظرف

 یا   استاندارد

o   های درخواست از تاریخی که تصمیم سازمان بازنگری مستقل را به  ساعت  24ظرف

 کنیم.دریافت می سریع 

گفت، به این معنی   نهاگر سازمان بازنگری مستقل به بخشی یا تمام درخواست تجدیدنظر شما  •

کنند که ما درخواست شما )یا بخشی از درخواست شما( را برای  است که آنها موافقت می 

رد  ”یا   “حمایت از تصمیم گرفته شده”های پزشکی تایید نکنیم. به این پاسخ، پوشش مراقبت 

 شود. گفته می  “جدیدنظر شماکردن درخواست ت 

خواهید درخواست تجدید نظر  کنید که آیا می اگر پرونده شما شرایط لازم را داشته باشد، شما انتخاب می 

 خود را ادامه دهید یا خیر.  

، سه سطح اضافی در فرآیند تجدیدنظر وجود دارد که در مجموع پنج سطح را تشکیل  2پس از سطح 

 دهند.می 
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شما رد شد و شرایط لازم برای ادامه روند تجدیدنظر را دارید، باید تصمیم   2درخواست تجدیدنظر سطح اگر 

بروید و درخواست تجدیدنظر سومی را ارائه دهید یا خیر. جزئیات نحوه انجام این   3بگیرید که آیا به سطح 

 مده است. کنید، آدریافت می  2کار در اخطار کتبی که پس از درخواست تجدیدنظر سطح 

دهد. برای اطلاعات  را انجام می  3یک قاضی حقوق اداری یا قاضی وکیل رسیدگی به تجدیدنظر سطح 

 مراجعه کنید.  246، صفحه Jبخش تجدید نظر به   5، و 4، 3بیشتر در مورد سطوح 

 دهد معمولاً پوشش می   Medi-Calهنگامی که مشکل شما در مورد خدمات یا اقلامی است که  

( ارائه شکایت  1وجود دارد: ) Medi-Calبرای خدمات و اقلام   2دو روش برای درخواست تجدیدنظر سطح 

 ( دادرسی ایالتی. 2بررسی مستقل پزشکی یا ) یا

 ( بررسی مستقل پزشکی 1)

دمات درمانی  )اداره خ California Department of Managed Health Careتوانید از مرکز پشتیبانی می 

( کنید یا نزد آن اداره شکایت  IMR( درخواست بررسی مستقل پزشکی )DMHCهماهنگ کالیفرنیا( )

برای هرگونه   IMRکند. کند و حکم صادر می تصمیم ما را بازنگری می   DMHCتنظیم کنید. با ارائه شکایت، 

رسیدگی به   IMRاست. که ماهیت پزشکی دارند قابل انجام  Medi-Calخدمات یا موارد تحت پوشش 

به نفع شما   IMRنیستند. اگر تصمیم   DMHCپرونده شما توسط پزشکانی است که بخشی از برنامه ما یا 

پرداخت   IMRای بابت  باشد، ما باید خدمات یا اقلام مورد درخواست شما را فراهم کنیم. شما هزینه 

 کنید.نمی 

 درخواست کنید: IMRوانید شکایت کنید یا تدر صورت مبادرت برنامه ما به موارد زیر، می 

را به این دلیل که از نظر برنامه ما ضرورت پزشکی ندارد، مورد رد، تغییر  Medi-Calخدمات یا درمان   •

 دهد. یا تأخیر قرار می 

 دهد. آزمایشی یا تحقیقاتی را برای یک عارضه پزشکی جدی پوشش نمی  Medi-Calدرمان  •

 کند. اید را پرداخت نمی اورژانسی یا فوری که قبلاً دریافت کرده  Medi-Calهزینه خدمات  •

ساعت برای تجدیدنظر فوری به تجدیدنظر   72روز تقویمی برای تجدیدنظر استاندارد یا  30ظرف  •

 کند.رسیدگی نمی  Medi-Calدر مورد خدمات   1سطح 

تان درخواست تجدیدنظر ارائه کرده باشد اما ما فرم تعیین نماینده را  کننده شما برایاگر ارائه  توجه:

دریافت نکرده باشیم، باید درخواست تجدیدنظر خود را مجدداً به ما ارائه دهید تا بتوانید نزد اداره  

 کنید.درخواست   2سطح   IMR شدهتیر یمد ی بهداشت یهامراقبت

و هم برای دادرسی ایالتی اقدام کنید، ولی اگر قبلاً یک دادرسی ایالتی   IMRتوانید هم برای شما می 

 توانید این کار را بکنید. اید دیگر نمی همین موضوع داشته  با

http://www.wellcare.com/healthnetCA


WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) اگر مشکلی دارید یا شکایتی9فصل  کتابچه راهنمای اعضا :   
 دارید چکار کنید   

 )تصمیمات پوشش، تجدیدنظرها، شکایات( 

(  TTY: 711) 1-800-431-9007به شماره  Wellcare by Health Netدارید، لطفا با  اگر هر گونه سوالی

بعدازظهر در دسترس   8صبح تا   8مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه،  31اکتبر و   1تماس بگیرید. بین 

بعدازظهر در دسترس   8صبح تا   8امبر، نمایندگان از دوشنبه تا جمعه، سپت  30آوریل و  1هستند. بین 

سایت بازدید کنید:  ، از این وب برای کسب اطلاعات بیشتر هستند. تماس رایگان است. 

www.wellcare.com/healthnetCA. 220 ? 

 

در بیشتر موارد، باید قبل از درخواست بررسی مستقل پزشکی، از ما درخواست تجدیدنظر کنید. جهت  

مراجعه کنید. اگر با تصمیم ما موافق نیستید،   208روند تجدید نظر به صفحه  1اطلاع درباره سطح 

مستقل  درخواست یک بررسی   DMHCتنظیم کنید یا از مرکز پشتیبانی  DMHCتوانید شکایتی نزد می 

 پزشکی بکنید.  

اگر درمان شما مورد قبول قرار نگرفته است چون آزمایشی یا تحقیقاتی بوده است، لزومی ندارد که قبل از  

 در رویه تجدیدنظر ما شرکت کنید.   IMRدرخواست برای 

شود یا درد  اگر مشکل شما فوری است یا تهدیدی فوری و جدی برای سلامتی شما محسوب می 

 برسانید.  DMHCتوانید قبل از طی فرآیند تجدیدنظر، موضوع را فوراً به اطلاع کنید، می ل می شدیدی را تحم 

از تاریخی که ما کتباً تصمیم تجدیدنظر را برایتان    ماه 6درخواست بدهید ظرف   IMRبرای شما باید 

ماه بپذیرد؛ مثلاً   6ممکن است در صورت وجود دلایل موجه، درخواست شما را بعد از  DMHCارسال کردیم. 

درخواست   IMRماه برای  6توانستید در مهلت اگر شرایط پزشکی خاصی داشتید که به خاطر آن نمی 

 دریافت نکردید.    IMRای از طرف ما در مورد روند دهید یا اگر در زمان مقتضی اطلاعیه 

 بررسی مستقل پزشکی: برای درخواست 

( که در  IMRفرم شکایت/درخواست بررسی مستقل پزشکی ) •

www.dmhc.ca.gov/fileacomplaint/submitanindependentmedicalreviewcomplaintform.asp

x جود است را پر کنید یا با مرکز پشتیبانی موDMHC   تماس بگیرید.   1-888-466-2219به شمارۀ

 تماس بگیرند. 1-877-688-9891باید با شماره   TTYکاربران 

نشده را اگر در دست دارید،  ها یا سایر اسناد مربوط به خدمات یا اقلام پذیرفته رونوشت نامه  •

ها را ارسال  را سریع کند. رونوشت اسناد و نه اصل آن  IMRل تواند رواضمیمه کنید. این کار می 

 تواند هیچ سندی را برگرداند.  کنید. مرکز پشتیبانی نمی 

کند، فرم دستیار مجاز را پر کنید.  اگر شخصی به شما در مورد بررسی مستقل پزشکی کمک می  •

توانید این فرم را از نشانی  شما می 

www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx  

باید   TTYتماس بگیرید. کاربران  2219-466-888-1دریافت کنید یا با مرکز پشتیبانی اداره به شماره  

 تماس بگیرند.  1-877-688-9891با شماره 

 ها و هرگونه مدارک پیوست را به این نشانی ارسال یا فکس کنید:  فرم •

Help Center 

Department of Managed Health Care 

980 Ninth Street, Suite 500 

Sacramento, CA 95814-2725 

FAX: 916-255-5241 

http://www.dmhc.ca.gov/fileacomplaint/submitanindependentmedicalreviewcomplaintform.aspx
http://www.dmhc.ca.gov/fileacomplaint/submitanindependentmedicalreviewcomplaintform.aspx
http://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx
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ای برای شما  روز نامه  7رف مدت باشید، درخواست شما را بررسی کرده و ظ IMRاگر واجد شرایط  

هستید. بعد از اینکه درخواست و مدارک شما   IMRکند که واجد شرایط  فرستد و در آن اعلام می می 

شده درخواست به  روز تصمیم گرفته خواهد شد. از زمان ارسال فرم تکمیل   30دریافت شد، ظرف مدت 

 را دریافت خواهید کرد.   IMRروز حکم  45مدت 

ای برای شما  روز نامه  2باشید، درخواست شما را بررسی کرده و ظرف مدت  IMRد شرایط  اگر واج

هستید. بعد از اینکه درخواست و مدارک شما   IMRکند که واجد شرایط  فرستد و در آن اعلام می می 

گرفته خواهد شد.   IMRروز تصمیم سازمان بازنگری مستقل  3سوی طرحتان دریافت شد، ظرف مدت  از

روز تقویمی از تاریخ تسلیم درخواست کامل شده دریافت کنید. اگر   7را در ظرف  IMRشما باید تصمیم 

 توانید برای دادرسی ایالتی درخواست کنید. نتیجه بررسی مستقل پزشکی راضی نیستید، می  از

تمام سوابق پزشکی مورد نیاز از طرف شما یا پزشک معالج شما را دریافت نکند، بررسی مستقل    DMHCاگر  

روید که در شبکه برنامه درمانی شما نیست، مهم  تواند طولانی تر شود. اگر نزد پزشکی می پزشکی می 

ست که برنامه  است که سوابق پزشکی خودتان را از آن پزشک دریافت کرده و برای ما ارسال کنید. لازم ا 

   درمانی شما، تجویزی از سوابق پزشکی شما را از پزشکانی که در شبکه هستند، دریافت کند. 

پرونده شما را    DMHCتصمیم بگیرد که پرونده شما واجد شرایط بررسی مستقل پزشکی نیست،    DMHCاگر  

تقویمی از زمان تحویل  روز    30از طریق رویه عادی شکایات مشتریان بررسی خواهد کرد. شکایت شما ظرف  

 شده رسیدگی خواهد شد. اگر شکایت شما فوری باشد، ممکن است زودتر رسیدگی شود. فرم تکمیل 

 ( دادرسی ایالتی 2)

درخواست رسیدگی ایالتی نمایید. اگر پزشک شما   Medi-Calتوانید برای خدمات و اقلام تحت پوشش می 

رخواست کند که ما تصویب نخواهیم کرد یا به پرداخت هزینه  کننده دیگری برای خدمات یا اقلامی دیا ارائه 

شما پاسخ نه داده  1اید ادامه نخواهیم داد و به تجدید نظر مرحله خدمات یا اقلامی که قبلاً دریافت کرده 

 ایم، شما حق این را دارید که برای دادرسی ایالتی درخواست کنید. 

روز فرصت دارید  120برایتان ارسال شد،   “حقوق دادرسی شما”در بیشتر موارد، بعد از اینکه اطلاعیه 

 .که برای دادرسی عادلانه ایالتی درخواست کنید 

ایم که سرویس دریافتی توسط شما  اگر شما درخواست دادرسی ایالتی کردید، زیرا به شما گفته  توجه:

خواهید به دریافت آن خدمات در طی فرآیند  تغییر پیدا کرده یا متوقف خواهد شد، در صورتی که می 

  برای اطلاعات برای ارسال درخواست روزهای کمتری فرصت دارید.دادرسی ایالتی ادامه دهید، 

  “کماکان ادامه خواهد داشت 2آیا مزایای من در خلال درخواست های تجدید نظر مرحله ”بیشتر، بخش 

 را مطالعه کنید.  216صفحه 

 دو روش درخواست برای دادرسی ایالتی وجود دارد: 

را در پشت اطلاعیه اقدامات پر کنید. باید همه اطلاعات   “درخواست دادرسی ایالتی”توانید می  .1

که علیه   ی شهرستانز قبیل نام کامل خود، نشانی، شماره تلفن، نام برنامه درمانی یا درخواستی ا

تان برای درخواست دادرسی را ارائه  )های( کمکی مربوطه و دلیل مشروحآن اقدام نمودید، برنامه 

 ها ارائه دهید: توانید درخواست خود را به یکی از این روشکنید. سپس می 
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 به نشانی مندرج در اطلاعیه.    شهرستانبه اداره رفاه  •

 :Californiaبه اداره خدمات اجتماعی  •

State Hearings Division 

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

Sacramento, California 94244-2430 

 . 2789-651-916یا   5210-651-916به بخش دادرسی ایالتی به شماره فکس   •

  TTYتماس بگیرید. کاربران   5253-952-800-1به شماره  Californiaتوانید با اداره خدمات اجتماعی می  .2

تماس بگیرند. اگر تصمیم بگیرید تلفنی درخواست دادرسی ایالتی کنید،   8349-952-800-1شماره   با

 باید توجه داشته باشید که خطوط تلفنی بسیار مشغول هستند.  

 دهد. دهد و دلایل را توضیح می نه تصمیم خود را به صورت کتبی به شما می دفتر دادرسی عادلا 

بگوید،  بله  اگر دفتر دادرسی عادلانه به بخشی یا تمام درخواست برای یک کالا یا خدمات پزشکی   •

 پس از دریافت تصمیم آنها، مجوز یا ارائه خدمات یا مورد را ارائه کنیم.  ساعت    72ظرف  باید   ما 

بگوید، به این معنی  نه  درسی عادلانه به بخشی یا تمام درخواست تجدیدنظر شما اگر دفتر دا •

کنند که ما نباید درخواست شما )یا بخشی از درخواست شما( را برای  است که آنها موافقت می 

رد کردن  ”یا  “حمایت از تصمیم گرفته شده” های پزشکی تأیید کنیم. به این پاسخ، پوشش مراقبت 

 شود. گفته می   “تجدیدنظر شمادرخواست  

اگر تصمیم سازمان بازنگری مستقل یا دفتر دادرسی عادلانه برای تمام یا بخشی از درخواست شما  

 باشد، شما حقوق تجدیدنظر بیشتری دارید.   خیر

منتقل شده است، تنها در صورتی  واحد بررسی مستقل  شما به  2اگر درخواست بررسی مرحله 

خواست بررسی داشته باشید که ارزش دلاری خدمات یا اقلام مورد نیازتان یک مقدار  توانید دوباره در می 

را انجام   3حداقل خاص باشد. یک قاضی حقوق اداری یا قاضی وکیل رسیدگی به تجدیدنظر سطح 

کنید، درباره حقوق دیگر  در نامه ای که از طرف سازمان بررسی مستقل دریافت می دهد. می 

 ست تجدیدنظر توضیح داده شده است. شما در زمینه درخوا 

 دهد. کنید، گزینه تجدیدنظر بعدی را شرح می نامه ای که از دفتر دادرسی منصفانه دریافت می 

 مراجعه کنید. 246، صفحه Jبخش به   2برای اطلاعات بیشتر در مورد حقوق تجدیدنظر خود بعد از سطح 

.F5 مشکلات مربوط به پرداخت هزینه 

شما دریافت کنند.   دهیم هزینه خدمات تحت پوشش را ازما به ارائه دهندگان شبکه مان تأییدیه نمی 

کننده برای خدمات و اقلام تحت  کننده کمتر از مقداری بپردازیم که ارائه موضوع حتی اگر به ارائه این

   هیچ صورتحسابی را بپردازید. شما هرگز لازم نیست هزینه کند، صادق است.  پوشش مطالبه می 
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نباید . تحت پوشش دریافت کردید، آن را برای ما ارسال کنید اگر صورتحسابی برای خدمات یا موارد

کننده تماس گرفته و مشکل را رفع  ما مستقیماً با آن ارائه خودتان صورتحساب را پرداخت کنید. 

توانید  حساب را پرداخت کنید، اگر قوانین دریافت خدمات یا کالا را رعایت کنید، می کنیم. اگر صورت می 

 را پس بگیرید.   مبلغ

اعضا مراجعه کنید. این شرایطی را توضیح   دفترچه راهنمای 7فصل  جهت کسب اطلاعات بیشتر به  

دهنده حسابی را که از یک ارائه دهد که ممکن است لازم باشد از ما بخواهید بازپرداخت یا صورت می 

اید بپردازیم. همچنین این بخش اطلاعاتی را در مورد چگونگی ارسال مدارک برای درخواست  دریافت کرده 

 کند.پرداخت هزینه از ما ارائه می 

اگر درخواست برگرداندن هزینه را دارید، در حقیقت درخواست تصمیم گیری درباره پوشش دهی خدمات  

کنیم که آیا خدمات یا اقلامی که شما هزینه آنها را پرداخت کرده اید، تحت پوشش  دارید. ما بررسی می  را

اده از خدمات تحت پوشش  کنیم که آیا شما از تمام قوانین مربوط به استفبوده است یا خیر و بررسی می 

 پیروی کرده اید.  

اگر خدمات یا مواردی که هزینه آن را پرداخت کرده اید تحت پوشش بوده است و شما از تمام   •

روز تقویمی پس از دریافت درخواست شما برای   60قوانین پیروی کرده اید، ما هزینه را ظرف 

 . تعاقباً این وجه را به شما خواهد پرداختکننده شما م خدمات یا موارد پرداخت خواهیم کرد. ارائه 

اگر هنوز هزینه خدمات یا اقلام را پرداخت نکرده باشید، ما مبلغ پرداختی را مستقیماً به   •

کنیم، به معنی  که مبلغ پرداختی را ارسال می دهنده ارسال خواهیم کرد. هنگامی خدمات 

 باشد.به درخواست شما برای تصمیم مربوط به پوشش می  بله پاسخ

اگر خدمات یا موارد تحت پوشش نباشند یا اگر شما از تمام قوانین پیروی نکرده باشید، نامه ای   •

دهیم که به چه دلیل هزینه خدمات یا اقلام را پرداخت  کنیم و در آن توضیح می برایتان ارسال می 

 نخواهیم کرد.  

  توانید درخواست تجدیدنظر داشته باشید.ا مبنی بر عدم پرداخت موافق نیستید، می اگر با تصمیم م

ها  را دنبال کنید. هنگامی که این دستورالعمل  213، صفحه F3بخش فرایند درخواست تجدیدنظر مندرج در 

 کنید، توجه داشته باشید: را دنبال می 

روز  30کنید، ما باید ظرف ارائه می  ها توسط ما درخواست تجدیدنظراگر برای بازپرداخت هزینه  •

 تقویمی از تاریخ دریافت درخواست شما، پاسخگو باشیم.  

های پزشکی که دریافت کرده اید و هزینه آنها را خودتان پرداخت  اگر از ما بخواهید برای مراقبت •

 توانید درخواست تجدید نظر سریع کنید.کرده اید، به شما بازپرداخت کنیم، نمی 

معمولاً خدمات یا مورد را پوشش دهد،   Medicareباشد و  خیر ما به درخواست تجدیدنظر شما  اگر پاسخ

کنیم. در صورت بروز چنین حالتی، از طریق نامه  ما پرونده شما را به سازمان بررسی مستقل ارسال می 

 دهیم.به شما اطلاع می 
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اگر سازمان بررسی مستقل تصمیمی برخلاف نظر ما داشته باشد و بگوید که باید هزینه را   •

کنیم. روز تقویمی هزینه را برای شما یا برای ارائه دهنده تان ارسال می  30پرداخت کنیم، ما ظرف 

باشد، باید هزینه را   مثبت   2اگر پاسخ به درخواست شما در هر مرحله از بررسی پس از مرحله 

 روزِ تقویمی برای شما یا ارائه دهنده تان ارسال کنیم.  60رف ظ

باشد، به این معنی   منفیاگر نظر سازمان بررسی مستقل درباره درخواست تجدیدنظر شما  •

است که با تصمیم ما مبنی بر عدم پذیرش درخواست شما موافقت کرده است. به این پاسخ،  

شود. نامه ای  گفته می  “خواست تجدیدنظر شمارد کردن در”یا  “حمایت از تصمیم گرفته شده”

دریافت خواهید کرد که حقوق تجدیدنظر دیگری را که ممکن است داشته باشید توضیح دهد.  

 مراجعه کنید.  246، صفحه Jبخش اطلاعات بیشتر در مورد سطوح اضافی تجدیدنظر به  برای

معمولاً خدمات یا مورد را پوشش    Medi-Calاست و    خیر اگر پاسخ ما به درخواست تجدیدنظر شما  

طور خودکار درخواست تجدیدنظر  را خودتان ثبت کنید. ما به   2توانید درخواست تجدیدنظر سطح  دهد، می می 

 مراجعه کنید.    216صفحه    F4بخش  کنیم. برای اطلاعات بیشتر به  را برای شما ارسال نمی   2سطح  

G.  داروی تجویزیMedicare Part D 

شود. بسیاری  ای می مزایای شما به عنوان عضو برنامه ما شامل پوشش برای بسیاری داروهای نسخه 

  Medicare Part Dباشند. چند دارو وجود دارد که می  “Medicare Part Dداروهای ”این داروها از نوع   از

های  این بخش فقط به درخواست است پوشش دهد. ممکن  Medi-Calدهد ولی پوشش نمی 

،  “ Dداروی بخش ”ما در ادامه این بخش به جای گفتن شود.  مربوط می  Part Dتجدیدنظر داروهای  

 می گوییم.   “دارو”فقط 

برای تحت پوشش قرار گرفتن، دارو باید برای یک نشانه پذیرفته شده پزشکی استفاده شود. این بدان  

( تایید شده است یا توسط مراجع پزشکی خاصی  FDAدارو توسط سازمان غذا و دارو )معناست که این 

، بخش  5فصل  شود. برای اطلاعات بیشتر در مورد یک نشانه پذیرفته شده پزشکی به پشتیبانی می 

B3 مراجعه کنید.   کتابچه راهنمای اعضااز  148، صفحه 

.G1 Part D تصمیمات پوشش و تجدید نظر 

 شما اتخاذ کنیم:   Part Dخواهید در مورد داروهای  هایی از تصمیمات پوششی است که از ما می ه در اینجا نمون 

 خواهید که استثنا قائل شویم، از جمله اینکه از ما بخواهید: شما از ما می  •

o  یک دارویPart D  .که در لیست دارویی ما نیست را پوشش دهیم 

o  کنار بگذاریم )مانند محدودیت در مقداری که  یک محدودیت در پوششمان را در مورد یک دارو

 توانید دریافت کنید(می 

شود یا خیر)مثل زمانی که داروی  پرسید که آیا دارویی برای شما پوشش داده می شما از ما می  •

شما در فهرست دارویی طرح ما قرار دارد، اما ما باید آن را برای شما تأیید کنیم، قبل از اینکه آن  

 شش دهیم( برای شما پو را
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تواند آنطور که نوشته شده است، بپیچد،  تان را نمی تان به شما بگوید که نسخه اگر داروخانه  توجه:

دهد چگونه با ما تماس بگیرید تا تصمیم  دهد که در آن توضیح می ای کتبی می داروخانه به شما اعلامیه 

 پوشش را بخواهید. 

 امیده می شود. ن  “تعیین پوشش”شما  Part Dتصمیم پوشش اولیه در مورد داروهای 

 

ای را که قبلاً خریداری کردید بپردازیم. درخواست  از ما درخواست کنید که هزینه داروی تجویزی •

 برای تصمیم پوشش در مورد پرداخت هزینه. 

توانید درخواست تجدیدنظر نسبت به  اگر با تصمیم مربوط به پوشش دهی از طرف ما موافق نیستید، می 

توانید درخواست تصمیم گیری  شود که چطور می باشید. در این بخش به شما گفته می تصمیم ما داشته 

 پوشش دهی و درخواست تجدیدنظر داشته باشید. از نمودار زیر برای کمک استفاده کنید.

 ها هستید؟ شما در کدامیک از این موقعیت 

آیا به دارویی نیاز دارید  

که در لیست داروی ما  

نیست یا اینکه  

خواهید ما قانون یا  می 

محدودیتی را درباره  

پوشش دهی دارویمان  

 لغو کنیم؟ 

خواهید ما  آیا می 

دارویی را در لیست  

 دارو پوشش دهیم  

کنید که از و فکر می 

های  قوانین و محدودیت 

موجود برای دریافت  

داروی مورد نیاز )مانند  

دریافت تأییدیه قبلی(  

 تبعیت کرده اید؟ 

هزینه  خواهید ما  آیا می 

دارویی را که قبلاً  

دریافت کرده و هزینه  

آن را نیز پرداخت کرده  

 اید، به شما برگردانیم؟ 

ما به شما گفتیم که  

دارو را آنطور که شما  

خواهید پوشش  می 

دهیم یا هزینه ای  نمی 

برای آن پرداخت  

 کنیم.نمی 

توانید از ما می 

بخواهید که استثنا  

)این   قائل شویم.

نوعی تصمیم مربوط به  

 باشد.( پوشش می 

توانید برای می 

تصمیم مربوط به  

پوشش از ما  

 درخواست کنید. 

توانید از ما می 

بخواهید که آن را به 

شما بازپرداخت  

)این نوعی   کنیم.

تصمیم مربوط به  

 باشد.( پوشش می 

توانید درخواست  می 

)این   تجدیدنظر کنید.

بدان معنی است که  

درخواست بازنگری از  

   ما دارید.(

، صفحه  G2بخش با 

شروع کنید،  226

بخش  سپس به 

G3 226، صفحه 

  227صفحه  ،G4 و

 مراجعه کنید.  

، صفحه  G4بخش به 

 مراجعه کنید. 227

، صفحه  G4بخش به 

 مراجعه کنید.  227

، صفحه  G5بخش به 

 مراجعه کنید. 230
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.G2  استثنائاتPart D

توانید از ما درخواست اعمال یک مورد  خواهید پوشش ندهیم، می اگر ما دارو را آنطور که شما می 

توانید در مورد تصمیم  را داشته باشید. اگر درخواست شما برای استثنا را قبول نکنیم، می  “استثنا”

درخواست تجدیدنظر کنید. ما

کنید، پزشک شما یا دیگر تجویز کنندگان لازم است که دلایل  هنگامی که درخواست مورد استثنا می 

 پزشکی مبنی بر نیاز شما به این مورد استثنا را توضیح دهند.  

درخواست برای پوشش دارویی که در فهرست دارویی ما نیست یا برای حذف یک محدودیت  

نامیده. “استثنای فرمولاری”یک دارو، گاهی اوقات درخواست   بر

توانید  در اینجا چند نمونه از موارد استثنا عنوان شده است که شما یا پزشکتان یا یک تجویز کننده دیگر می 

 کنید: از ما درخواست 
 پوشش دارویی که در لیست دارویی ما نیست. 1.

توانید استثنایی برای مبلغ پرداخت مشترک مورد نیاز برای دارو دریافت کنید.شما نمی  •

حذف محدودیت برای داروی تحت پوشش.2.

شود )برای  های اضافی برای داروهای خاصی در فهرست دارویی ما اعمال می قوانین یا محدودیت •

مراجعه کنید(.کتاب راهنمای اعضا  از  149، صفحه Cبخش  ،5فصل اطلاعات بیشتر به 

های بیشتر درباره پوشش دهی برخی از داروهای خاص عبارتند از:قوانین و محدودیت •

o ریک دارو به جای نوع مارک دار آن دارو. لزوم استفاده از نوع ژن

o  تأییدیه  ”دریافت تأییدیه قبلی پیش از موافقت ما با پوشش دهی داروی شما. به این مورد

 شود. گفته می  “قبلی

o   لزوم امتحان یک داروی دیگر پیش از اینکه ما با پوشش دهی داروی مورد نظرتان موافقت

 شود.گفته می  “درمان مرحله ای” کنیم. به این حالت برخی مواقع 

o  توانید دریافت کنید را محدود  محدودیت مقدار. برای بعضی از داروها، مقدار دارویی که می

 ایم.کرده

 

 

 

 

 

.G3 ام درخواست استثنا از آنها مطلع باشید نکات مهمی که باید هنگ 

پزشک شما یا هر تجویز کننده دیگری باید درباره دلایل پزشکی آن به ما توضیح دهد 

پزشک شما یا هر تجویز کننده دیگری باید توضیح دهد که به چه دلایل پزشکی، مورد استثنا درخواست  

کنید، این اطلاعات پزشکی را از  درخواست استثنا می تر، هنگامی که گیری سریع شده است. برای تصمیم 

 های خود ضمیمه کنید. پزشک یا سایر تجویزکننده
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ها داروهای  فهرست دارویی ما اغلب شامل بیش از یک دارو برای درمان یک بیماری خاص است. این 

اشته باشد که شما  شوند. اگر یک داروی جایگزین تأثیری دقیقاً مشابه دارویی را د نامیده می  “جایگزین ”

درخواست کرده اید و عوارض جانبی بیشتری نیز ایجاد نکند یا مشکلات سلامتی ایجاد نکند، ما معمولاً  

 پذیریم. درخواست شما برای اعمال مورد استثنا را نمی 

 دهیم یا منفی. ما یا به درخواست شما پاسخ مثبت می 

اشد، این مورد استثنا معمولاً تا پایان  ب مثبت اگر پاسخمان به درخواست اعمال استثنای شما   •

همان سال بر قوت خود باقی است. این موضوع تا وقتی پزشک شما به تجویز دارو برای شما  

 کند.ادامه دهد و آن دارو برای درمان عارضه شما ایمن و مؤثر باقی بماند صدق می 

گفتیم،   نهظر کنید. اگر توانید درخواست تجدیدنبگوییم، می  نهاگر به درخواست استثنای شما  •

 مراجعه کنید.  230، صفحه G5بخش  برای کسب اطلاعات در مورد درخواست تجدیدنظر به 

گوید که چطور برای تصمیم مربوط به پوشش درخواست کنید که شامل  بخش بعدی به شما می 

 شود.می  استثنا

.G4  درخواست برای تصمیم پوشش شامل یک استثنا 

(، مکاتبه یا از  TTY :711) 9007-431-800-1نوع تصمیم پوشش مورد نظر خود را با تماس با  •

توانید این کار  تان )یا تجویزکننده دیگر( می فکس به ما اعلام کنید. شما، نماینده یا پزشک  طریق

اکتبر و  1ربوط به مطالبه را ضمیمه کنید. بین بکنید. نام خود، اطلاعات تماس و اطلاعات م را

بعدازظهر در دسترس هستند. بین   8صبح تا   8مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه،  31

 بعدازظهر در دسترس هستند.  8صبح تا  8سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا جمعه،  30آوریل و  1

تواند  کند می دی که از طرف شما اقدام می شما یا پزشکتان )یا تجویز کننده ای دیگر( یا فر •

توانید از یک وکیل بخواهید  درخواست تصمیم گیری پوشش دهی را داشته باشد. همچنین می 

 از سوی شما اقدام کند.  که

 مراجعه کنید.   208، صفحه  E3بخش  برای اطلاع از نحوه نامگذاری شخصی به عنوان نماینده خود به   •

کتبی به پزشک یا تجویز کننده دیگر ندارید تا از طرف شما تصمیم پوشش  شما نیازی به اجازه  •

 بخواهد.   را

، 7فصل  خواهید درباره بازپرداخت هزینه دارو توسط ما به شما درخواست بدهید، به  اگر می  •

 خود مراجعه کنید.   کتابچه راهنمای اعضااز  168، صفحه Aبخش 

بدهید. بیانیه پشتیبان شامل   “کنندهنیه پشیبانی بیا” کنید، به ما یک اگر درخواست استثنا می  •

 دلایل پزشکی پزشک یا سایر تجویز کنندگان برای درخواست استثنا می شود. 

تواند بیانیه پشتیبان را برای ما فکس کرده یا از طریق  پزشک شما یا تجویزکننده ای دیگر می  •

بگویند، و سپس بیانیه را فکس  توانند از طریق تلفن به ما پست ارسال کند. آنها همچنین می 

 پست کنند.   یا
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  “تصمیم پوشش سریع”توانید از ما درخواست اگر بر اساس شرایط سلامتتان لازم است، می 

 داشته باشید. 

  “های سریع مهلت ”کنیم مگر اینکه موافقت کرده باشیم که از استفاده می  “های استانداردمهلت ”ما از 

 استفاده کنیم. 

ساعت پس    72به این معنی است که شما ظرف تصمیم گیری پوشش دهی استاندارد  •

 اینکه ما بیانیه پزشک شما را دریافت کردیم، پاسخ را دریافت خواهید کرد.   از

ساعت پس از اینکه   24عنی است که شما ظرف به این م  تصمیم گیری پوشش دهی سریع •

 ما بیانیه پزشک شما را دریافت کردیم، پاسخ را دریافت خواهید کرد. 

 نامند.می  “تعیین پوشش سریع” را  “تصمیم پوشش سریع”

 

 کنید در صورتی که: تصمیم پوشش استاندارد دریافت می 

درخواست برگرداندن هزینه دارویی را دارید که  این برای دارویی است که شما دریافت نکردید. اگر  •

توانید درخواست تصمیم گیری پوشش دهی  قبلاً هزینه آن را خود شما پرداخت کرده اید، نمی 

 سریع داشته باشید. 

 بیند.های استاندارد استفاده کنیم، سلامتی یا توانایی شما به طور جدی آسیب می اگر از مهلت  •

کننده دیگری به ما بگوید که سلامت شما نیاز به یک تصمیم پوشش سریع دارد،  اگر پزشک شما یا تجویز 

 گوید. فرستیم که به شما می دهیم. ما نامه ای برای شما می کنیم و آن را به شما می ما موافقت می 

اگر درخواست تصمیم گیری سریع نسبت به پوشش دهی را بدهید اما پزشکتان یا تجویز کننده   •

 کنید یا خیر.  گیریم که آیا این مورد را دریافت می شتیبانی نکند، ما تصمیم می دیگری از شما پ 

اگر تصمیم بگیریم که وضعیت سلامت شما شرایط لازم را برای تصمیم گیری سریع نسبت   •

 پوشش دهی ندارد، به جای آن از یک مهلت زمانی استاندارد استفاده خواهیم کرد.   به

گوید که چگونه  گوید. این نامه همچنین به شما می م که به شما می فرستیما نامه ای برای شما می 

 تصمیم ما شکایت کنید.   از

ساعت از پاسخ شکایت خود مطلع شوید. برای   24ارائه کرده و ظرف  “شکایت سریع” می توانید یک 

 مراجعه کنید.  249، صفحه Kبخش اطلاعات بیشتر در مورد شکایات، از جمله شکایات سریع، به 

 موعدهای مقرر برای تصمیم گیری سریع درباره پوشش دهی 

ساعت پس از دریافت   24کنیم، باید ظرف اگر ما از موعدهای مقرر سریع استفاده می  •

ساعت   24تان به شما پاسخگو باشیم. اگر استثنا بخواهید، ما پاسخ خود را ظرف  درخواست 

اگر بر اساس شرایط سلامت شما  دهیم. از دریافت بیانیه حمایتی پزشکتان به شما می  پس

 دهیم. باشد، ما پاسخمان را سریع تر به شما اطلاع می  لازم
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اگر این مهلت را رعایت نکنیم، درخواست شما را برای بررسی توسط یک سازمان بررسی   •

کنیم. برای اطلاعات بیشتر در مورد درخواست  فرآیند تجدیدنظر ارسال می  2مستقل به سطح 

 مراجعه کنید.   232، صفحه G6فصل ه  ب  2تجدیدنظر سطح 

ساعت پس از دریافت درخواست   24بگوییم، ظرف  بله اگر به بخشی یا تمام درخواست شما  •

 دهیم.شما یا بیانیه حمایتی پزشک شما پوشش را به شما می 

کنیم. بگوییم، نامه ای با دلایل برای شما ارسال می نه  اگر به بخشی یا تمام درخواست شما  •

 توانید درخواست تجدید نظر کنید. گوید که چگونه می همچنین به شما می  نامه  این

موعدهای مقرر برای تصمیم گیری استاندارد درباره پوشش دهی برای دارویی که هنوز  

 دریافت نکرده اید 

ساعت پس از دریافت   72کنیم، باید ظرف اگر ما از موعدهای مقرر استاندارد استفاده می  •

ساعت   72پاسخگو باشیم. اگر استثنا بخواهید، ما پاسخ خود را ظرف  درخواست شما به شما

دهیم. اگر بر اساس شرایط سلامت شما لازم  پس از دریافت بیانیه حمایتی پزشکتان به شما می 

 دهیم.  باشد، ما پاسخمان را سریع تر به شما اطلاع می 

یک سازمان بررسی   اگر این مهلت را رعایت نکنیم، درخواست شما را برای بررسی توسط  •

 کنیم.  فرآیند تجدیدنظر ارسال می  2مستقل به سطح 

ساعت پس از دریافت درخواست   72بگوییم، ظرف  بله اگر به بخشی یا تمام درخواست شما  •

 گیرد.  شما یا اظهارنامه حمایتی پزشکتان برای یک استثنا پوشش به شما تعلق می 

کنیم. ، نامه ای با دلایل برای شما ارسال می بگوییمنه  اگر به بخشی یا تمام درخواست شما  •

 گوید که چگونه درخواست تجدید نظر کنید. نامه همچنین به شما می  این

موعدهای مقرر برای تصمیم گیری استاندارد درباره پوشش دهی برای هزینه دارویی که قبلاً  

 آن را خریداری کرده اید. 

 بعد از دریافت درخواست شما ارائه کنیم. روز تقویمی   14ما باید پاسخ خود را ظرف  •

اگر این مهلت را رعایت نکنیم، درخواست شما را برای بررسی توسط یک سازمان بررسی   •

 کنیم.فرآیند تجدیدنظر ارسال می  2مستقل به سطح 

 کنیم. روز تقویمی به شما بازپرداخت می   14بگوییم، ظرف  بله  اگر به بخشی یا تمام درخواست شما   •

کنیم. بگوییم، نامه ای با دلایل برای شما ارسال می نه  خشی یا تمام درخواست شما اگر به ب  •

 گوید که چگونه درخواست تجدید نظر کنید.  نامه همچنین به شما می  این
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.G5  1درخواست تجدیدنظر مرحله  

  “تعیین مجدد”، طرح  Dدرخواست تجدیدنظر برای طرح ما درباره تصمیم پوشش داروی قسمت 

 شود. نامیده می 

 

(،  TTY  :711)   9007-431-800-1را با تماس با شماره    سریع خود یا    استاندارد درخواست تجدیدنظر   •

توانید  تان )یا تجویزکننده دیگر( می مکاتبه یا از طریق فکس به ما اعلام کنید. شما، نماینده یا پزشک 

 به مطالبه خود را ضمیمه کنید. این کار را بکنید. نام خود، اطلاعات تماس و اطلاعات مربوط  

مان ارسال  ای که جهت اطلاع شما از تصمیماز تاریخ مندرج بر نامه  روز تقویمی  60باید ظرف   •

 ایم، برای تجدیدنظر درخواست کنید.  کرده

اگر این مهلت را از دست دهید و دلیل موجهی برای این امر داشته باشید، ممکن است ما زمان   •

هایی از دلایل خوب مواردی  تجدیدنظر در اختیار شما قرار دهیم. مثال بیشتری جهت درخواست  

الاجل به شما  اید یا اطلاعات اشتباهی درباره ضرب هستند مانند اینکه شما یک بیماری جدی داشته 

 ایم. شما باید هنگام ارائه درخواست خود دلیل تأخیر درخواست تجدید نظر خود را توضیح دهید. داده 

که از ما رونوشتی از اطلاعات مربوط به تجدیدنظر خود درخواست کنید. شما و    شما حق دارید  •

 توانید اطلاعات بیشتری در اختیار ما قرار دهید تا درخواست تجدیدنظر شما را تقویت کند. پزشکتان می 

 درخواست کنید.  “تجدیدنظر سریع”کند، برای اگر وضعیت سلامت شما اقتضا می 

 شود. نامیده می  “تعیین مجدد سریع”درخواست تجدیدنظر سریع همچنین  

 

اگر شما در حال درخواست تجدیدنظر درباره تصمیم گیری ما در رابطه با دارویی هستید که هنوز   •

آن را دریافت نکرده اید، شما و پزشکتان یا یک تجویزکننده دیگر لازم است تصمیم گیری کنید که  

 نیاز است یا خیر.  “تجدیدنظر سریع ”به  آیا

الزامات تجدید نظر سریع مانند موارد مورد نیاز یک تصمیم پوشش سریع است. برای اطلاعات   •

 مراجعه کنید.  227صفحه   G4بخش  بیشتر به 

 دهیم. کنیم و پاسخمان را به شما می ما به درخواست شما رسیدگی می 

ما مجدداً درخواست تجدیدنظر شما و اطلاعاتی که درباره درخواست پوشش دهی در اختیارمان   •

 کنیم. قرار داده اید را به دقت بررسی می 

ایم، از قوانین پیروی  داده  منفیکنیم، که آیا هنگامی که به درخواست شما پاسخ بررسی می  •

 ایم یا خیر.  کرده

 ویزکننده دیگر برای دریافت اطلاعات بیشتر تماس بگیریم. تان یا تجممکن است با شما یا پزشک •
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 1در مرحله   “بررسی سریع”موعدهای مقرر برای 

پس از دریافت   ساعت  72ظرف  کنیم، باید  اگر ما از موعدهای مقرر سریع استفاده می  •

 درخواست تجدیدنظر شما به شما پاسخگو باشیم.  

 دهیم.اسخمان را سریع تر به شما اطلاع می اگر بر اساس شرایط سلامت شما لازم باشد، ما پ •

ارسال کنیم.   2ساعت به شما پاسخ ندهیم، درخواست شما را به فرآیند تجدیدنظر مرحله  72اگر ظرف 

کند. برای اطلاعات در مورد سازمان بازنگری و فرآیند  سپس یک سازمان بررسی مستقل آن را بررسی می 

 راجعه کنید. م 232، صفحه G6بخش به   2تجدیدنظر سطح 

ایم  بگوییم، باید پوششی را که با آن موافقت کرده بله اگر به بخشی یا تمام درخواست شما  •

 ساعت پس از دریافت درخواست تجدیدنظر شما ارائه کنیم.  72ظرف 

کنیم که دلایل  بگوییم، نامه ای برای شما ارسال می نه  اگر به بخشی یا تمام درخواست شما  •

 توانید درخواست تجدید نظر کنید.گوید که چگونه می به شما می  دهد ورا توضیح می  آن

 1موعدهای مقرر برای تجدیدنظر استاندارد در مرحله 

پس از دریافت درخواست   روز تقویمی  7ظرف های استاندارد استفاده کنیم، باید  اگر از مهلت  •

 اید، پاسخ خود را به شما بدهیم. تجدیدنظر شما برای دارویی که دریافت نکرده

کند، تصمیم خود را زودتر به شما  اگر دارو را دریافت نکردید و وضعیت سلامتی شما ایجاب می  •

کند، برای تجدیدنظر سریع  کنید وضعیت سلامت شما اقتضا می دهیم. اگر فکر می می 

 کنید.  واستدرخ

کنیم. ارسال می  2روز تقویمی به شما پاسخ ندهیم، درخواست شما را برای تجدیدنظر مرحله  7اگر ظرف 

کند. برای اطلاعات در مورد سازمان بازنگری و فرآیند  سپس یک سازمان بررسی مستقل آن را بررسی می 

 مراجعه کنید.  232، صفحه G6بخش به   2تجدیدنظر سطح 

 است:  بلهاگر پاسخ ما به بخشی یا تمام درخواست شما 

ایم ارائه کنیم، به همان سرعتی که سلامت شما ایجاب  را که توافق کرده  پوششیما باید  •

 پس از دریافت درخواست تجدیدنظر شما، آن ارائه دهیم.  روز تقویمی 7حداکثر تا  کند، اما می 

را برای دارویی   مبلغی واست تجدیدنظر شما، پس از دریافت درخ  روز تقویمی 30ظرف ما باید   •

 اید برای شما ارسال کنیم.که خریداری کرده 

 است:  نهاگر پاسخ ما به بخشی یا تمام درخواست شما 

گوید که چگونه  دهد و به شما می کنیم که دلایل آن را توضیح می ما نامه ای برای شما ارسال می  •

 توانید درخواست تجدید نظر کنید. می 
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پس   روز تقویمی 14ظرف اید ما باید پاسخ خود را در مورد بازپرداخت دارویی که خریده •

 دریافت درخواست تجدیدنظرتان به شما بدهیم.  از

ارسال   2روز تقویمی به شما پاسخ ندهیم، درخواست شما را برای تجدیدنظر مرحله  14اگر ظرف 

کند. برای اطلاعات در مورد سازمان  کنیم. سپس یک سازمان بررسی مستقل آن را بررسی می می 

 مراجعه کنید. 232، صفحه G6بخش به  2بازنگری و فرآیند تجدیدنظر سطح 

روز تقویمی پس از دریافت   30بگوییم، باید ظرف  بله اگر به بخشی یا تمام درخواست شما  •

 درخواست شما، مبلغ را به شما پرداخت کنیم. 

کنیم که دلایل آن  گوییم، نامه ای برای شما ارسال می بنه  اگر به بخشی یا تمام درخواست شما  •

 توانید درخواست تجدید نظر کنید.گوید که چگونه می دهد و به شما می را توضیح می 

.G6  2درخواست تجدیدنظر مرحله 

توانید تصمیم ما را بپذیرید یا تجدیدنظر دیگری  بگوییم، می  نهشما  1اگر به درخواست تجدیدنظر سطح 

کنید. استفاده می  2کنید. اگر تصمیم به درخواست تجدیدنظر دیگری دارید، از فرآیند تجدیدنظر سطح 

بررسی مستقل تصمیم ما را بررسی   سازمان گفتیم،   نهوقتی به اولین درخواست تجدیدنظر شما 

 گیرد که آیا باید تصمیم خود را تغییر دهیم یا خیر. ی کند. این سازمان تصمیم ممی 

است که گاهی اوقات   “واحد بازنگری مستقل” ، “سازمان بازنگری مستقل”نام رسمی 

”IRE “  شود. نامیده می 

 

، شما، نماینده شما، یا پزشک یا تجویز کننده دیگری باید کتباً با  2برای درخواست تجدیدنظر سطح 

 تان را داشته باشد.مستقل تماس گرفته و درخواست بررسی پرونده سازمان بررسی 

کنیم شامل  ای که برای شما ارسال می بگوییم، نامه  نهشما  1اگر به درخواست تجدیدنظر سطح  •

با سازمان بازنگری  2هایی در مورد نحوه درخواست تجدیدنظر سطح دستورالعمل 

تواند درخواست تجدید نظر  گویند که چه کسی می ها به شما می مستقل است. دستورالعمل 

هایی را باید رعایت کنید و چگونه به سازمان دسترسی پیدا  را انجام دهد، چه مهلت  2سطح 

 کنید.

اتی را که در  کنید، ما اطلاع هنگامی که شما درخواست تجدید نظر به سازمان بررسی مستقل می  •

شما    “فایل پرونده ”کنیم. این اطلاعات  مورد درخواست تجدیدنظر شما داریم به سازمان ارسال می 

 . شما حق دارید یک کپی رایگان از مدارک پرونده خود داشته باشید نامیده می شود.  

ظرتان  شما از این حق برخوردار هستید تا اطلاعات دیگری نیز برای پشتیبانی از درخواست تجدیدن  •

 در اختیار واحد بررسی مستقل قرار دهید. 

کند و به صورت مکتوب  شما را بررسی می  Part D 2سازمان بررسی مستقل درخواست تجدیدنظر سطح 

  216، صفحه F4بخش دهد. برای اطلاعات بیشتر در مورد سازمان بررسی مستقل به به شما پاسخ می 

 مراجعه کنید. 
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 2در مرحله   موعدهای مقرر برای بررسی سریع

توانید درخواست تجدیدنظر سریع از طرف واحد بررسی  اگر بر اساس شرایط سلامتتان لازم است، می 

 ( داشته باشید.IREمستقل )

پس از دریافت   ساعت 72ظرف اگر آنها با درخواست تجدیدنظر سریع موافقت کنند، باید  •

 درخواست تجدیدنظر به شما پاسخ دهند. 

پس از تصمیم    ساعت 24ظرف بگویند، ما باید   بلهاید اگر به بخشی یا تمام آنچه شما خواسته  •

 سازمان بازنگری مستقل، پوشش دارویی تایید شده را ارائه کنیم. 

 2موعدهای مقرر برای تجدیدنظر استاندارد در مرحله 

های  دارید، سازمان بررسی مستقل باید به شما در بازه  2درخواست تجدیدنظر استاندارد در سطح اگر 

 زمانی زیر پاسخ دهد: 

 پس از دریافت درخواست تجدیدنظر شما برای دارویی که دریافت نکرده اید.   روز تقویمی  7ظرف   •

رویی که  پس از دریافت درخواست تجدیدنظر برای بازپرداخت دا  روز تقویمی 14ظرف   •

 اید. کرده خریداری

 بگوید:  بله اگر سازمان بررسی مستقل به بخشی یا تمام درخواست شما 

پس از دریافت تصمیم سازمان بررسی مستقل، پوشش دارویی تایید   ساعت 72ظرف ما باید   •

 شده را ارائه کنیم. 

ارویی که  روز تقویمی پس از دریافت تصمیم سازمان بررسی مستقل، هزینه د 30ما باید ظرف  •

 اید، به شما بازپرداخت کنیم.  خریداری کرده

باشد، به این معنی است که   منفیاگر نظر سازمان بررسی مستقل درباره درخواست تجدیدنظر شما 

حمایت از تصمیم  ”تصمیم ما مبنی بر عدم پذیرش درخواست شما موافقت کرده است. به این پاسخ،  با

 شود. گفته می  “جدیدنظر شمارد کردن درخواست ت”یا   “گرفته شده

بگوید، اگر ارزش دلاری پوشش   نهشما  2اگر سازمان بازبینی مستقل به درخواست تجدیدنظر سطح 

کنید با حداقل ارزش دلاری مطابقت داشته باشد، حق درخواست تجدیدنظر  دارویی که درخواست می 

کنید کمتر از حداقل مورد نیاز باشد،  را دارید. اگر ارزش دلاری پوشش دارویی که درخواست می  3سطح 

نهایی   2ین صورت، تصمیم تجدیدنظر سطح توانید درخواست تجدیدنظر دیگری داشته باشید. در انمی 

کند که حداقل ارزش دلاری مورد نیاز برای  است. سازمان بررسی مستقل نامه ای برای شما ارسال می 

 گوید.  را به شما می  3ادامه درخواست تجدیدنظر در سطح 

خواهید  کنید که آیا می اگر ارزش دلاری درخواست شما مطابق با الزامات باشد، شما انتخاب می 

 درخواست تجدید نظر خود را ادامه دهید. 

 ، سه سطح دیگر در فرآیند تجدیدنظر وجود دارد. 2پس از سطح  •
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بگوید و شما شرایط لازم   نهشما  2اگر سازمان بازنگری مستقل به درخواست تجدیدنظر سطح  •

 برای ادامه روند تجدیدنظر را داشته باشید، شما: 

o  کنید.   3د درخواست تجدید نظر سطح خواهیگیرید که آیا می تصمیم می 

o   به نامه ای که سازمان بازنگری  3برای جزئیات در مورد نحوه درخواست تجدیدنظر سطح ،

 برای شما ارسال کرده است، مراجعه کنید.  2مستقل پس از درخواست تجدیدنظر سطح 

دهد. برای اطلاعات  را انجام می  3یک قاضی حقوق اداری یا قاضی وکیل، رسیدگی به تجدید نظر سطح 

 مراجعه کنید. 246، صفحه Jبخش تجدید نظر به  5، و 4، 3در مورد سطوح 

H.  تر در بیمارستاندرخواست از ما برای پوشش بستری طولانی 

خوردار هستید تا تمام خدمات بیمارستانی  شوید از این حق برهنگامی که در بیمارستان بستری می 

دهیم و برای تشخیص بیماری و درمان بیماری یا جراحت شما لازم است  ما تحت پوشش قرار می  که

،  D، بخش 4فصل دریافت کنید. برای اطلاعات بیشتر در مورد پوشش بیمارستانی طرح ما، به  را

 مراجعه کنید. کتابچه راهنمای اعضا  77 صفحه 

در طول مدتی که در بیمارستان تحت پوشش هستید، پزشک شما و پرسنل بیمارستان با شما همکاری  

. آنها همچنین هرگونه خدمات درمانی مورد نیاز پس  کنند تا برای روز ترخیص از بیمارستان آماده شویدمی 

 کنند. از خروج از بیمارستان را هماهنگ می 

 شود. خوانده می   “روز ترخیص”کنید روزی که بیمارستان را ترک می  •

 پزشک شما یا پرسنل بیمارستان تاریخ ترخیص را به شما خواهند گفت.   •

های خود  که بیمارستان را ترک کنید یا نگران مراقبت شود کنید خیلی زود از شما خواسته می اگر فکر می 

توانید درخواست بستری طولانی تری در بیمارستان کنید. این بخش  پس از ترک بیمارستان هستید، می 

 گوید. نحوه درخواست را به شما می 

.H1  کسب اطلاعات در مورد حقوقMedicare شما 

ظرف دو روز پس از بستری شدن شما در بیمارستان، شخصی در بیمارستان، مانند یک پرستار یا متصدی  

همه افراد  به شما خواهد داد.    “درباره حقوق شما   Medicareپیام مهم  ”پرونده، اخطار کتبی به نام  

 افت می کنند. هر زمان که در بیمارستان بستری می شوند، یک کپی از این اعلان دری   Medicareدارای  

اگر اخطار را دریافت نکردید، آن را از هر کارمند بیمارستان بخواهید. اگر به کمک نیاز دارید، با خدمات اعضا  

، MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1با شماره های پایین صفحه تماس بگیرید. همچنین می توانید با 

  1-877-486-2048باید با شماره  TTYد. کاربران  روز هفته تماس بگیری 7ساعت شبانه روز،   24به صورت 

 تماس بگیرند. 
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شوید، بپرسید.  و اگر سؤالی دارید یا موردی را متوجه نمی  مطالعه کنید این اعلامیه را به دقت  •

این اخطار در مورد حقوق شما به عنوان یک بیمار در بیمارستان، از جمله حقوق شما در موارد زیر  

 گوید: به شما می 

o خدمات تحت پوشش   دریافتMedicare   در طول اقامت در بیمارستان و بعد از آن. حق شما در

توانید  کند و از کجا می ها را پرداخت می آگاهی از ماهیت این خدمات، چه نهادی هزینه آن 

 ها را دریافت کنید. آن

o  ید.  کنمشارکت در هرگونه تصمیماتی که در مورد طول مدت اقامت بیمارستانی خود اتخاذ می 

o   آگاهی از اینکه هرگونه نگرانی که در مورد کیفیت مراقبت بیمارستانی خود دارید را به کجا

 گزارش کنید. 

o  کنید که بسیار زود از بیمارستان ترخیص شده اید، درخواست تجدیدنظر بدهید. اگر فکر می 

 دانید.تا نشان دهید که آن را دریافت کرده اید و حقوقتان را می  اعلامیه را امضا کنید •

o  تواند اعلان را امضا کنید.کند می شما یا شخصی که از طرف شما اقدام می 

o   دهد که شما اطلاعات مربوط به حقوق خود را دریافت کرده  نشان می  فقط امضای اعلامیه

کنید که ممکن  ترخیصی موافقت می که شما با تاریخ  نیست  اید. امضا کردن به این معنی

 است پزشک یا کارکنان بیمارستان به شما گفته باشند.

 امضا شده اعلامیه را نزد خود نگهدارید تا در صورت نیاز اطلاعات را داشته باشید.  رونوشت  •

ک  اگر بیش از دو روز قبل از روزی که بیمارستان را ترک می کنید، اخطار را امضا کنید، قبل از ترخیص ی

 نسخه دیگر دریافت خواهید کرد.

 توانید از قبل یک نسخه از این اعلامیه را ملاحظه کنید اگر:  شما می 

 های خدمات اعضا در پایین صفحه  تماس بگیرید با شماره  •

 روز هفته با شماره   7ساعت شبانه روز و   24در  •

1-800-MEDICARE (Medicare 1-800-633-4227)  تماس بگیرید. کاربرانTTY  باید با شماره  

 تماس بگیرند. 1-877-486-2048 

General-www.cms.gov/Medicare/Medicare-به  •

Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices .رجوع کنید 

.H2  1درخواست تجدیدنظر مرحله 

شدن در بیمارستان را برای مدت زمان بیشتری تحت پوشش قرار دهیم، باید    خواهید خدمات بستری اگر می 

است تا    1درخواست تجدیدنظر ارائه کنید. یک سازمان بهبود کیفیت مسئول بررسی درخواست در مرحله  

 بفهمد که آیا ترخیص طرح ریزی شده از بیمارستان برای شما از نظر پزشکی مناسب بوده است یا خیر.  
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های بهداشتی است که دستمزد آنها  سازمان بهبود کیفیت گروهی از پزشکان و سایر متخصصان مراقبت

بررسی   Medicareشود. این کارشناسان کیفیت را برای افراد دارای توسط دولت فدرال پرداخت می 

 کنند. این متخصصین بخشی از طرح ما نیستند. کنند و به آنها کمک می می 

 :شود. با آنها از طریق این شماره تماس بگیریدنامیده می   Livantaازمان ارتقا کیفیت ، سCaliforniaدر 

1-877-588-1123 .( (TTY: 1-855-887-6668  پیام مهم ”اطلاعات تماس همچنین در اعلامیهMedicare 

 آمده است.   32، صفحه F، بخش 2فصل و در  “درباره حقوق شما

شده برای شما، با سازمان بهبود کیفیت  قبل از تاریخ ترخیص تعیین قبل از ترک بیمارستان و تا 

 تماس بگیرید. 

توانید پس از تاریخ ترخیص برنامه ریزی شده خود بدون  می  اگر قبل از خروج تماس بگیرید، •

پرداخت هزینه در بیمارستان بمانید و منتظر تصمیم سازمان بهبود کیفیت در مورد درخواست  

 . تجدیدنظر خود باشید

و تصمیم بگیرید که پس از تاریخ ترخیص همچنان   اگر برای درخواست تجدیدنظر تماس نگیرید •

های بیمارستان برای خدمات درمانی  در بیمارستان بمانید، ممکن است لازم باشد که تمام هزینه 

 دریافت شده پس از تاریخ ترخیص تعیین شده را خود شما پرداخت کنید. 

با سازمان بهبود کیفیت درباره درخواست تجدیدنظر را از   تماس اگر تاریخ تعیین شده برای •

توانید به جای آن درخواست تجدیدنظر را مستقیماً به طرح ما ارائه کنید. برای  دست بدهید، می 

 مراجعه کنید.227صفحه ،  G4بخش  اطلاعات در مورد درخواست تجدید نظر به ما به 

قرار دارد، اگر سازمان بهبود کیفیت   Medi-Calو  Medicareچون اقامت در بیمارستان تحت پوشش  •

کنید که  کند، یا اگر فکر می به درخواست شما برای افزایش اقامت در بیمارستان رسیدگی نمی 

تان وجود دارد یا درد  وضعیت شما اورژانسی است و خطری فوری و جدی نسبت به سلامتی 

 California Department of Managed Health Careتوانید از کنید، می ل می شدیدی تحم 

( درخواست بررسی مستقل پزشکی کنید  DMHC)سازمان خدمات درمانی هماهنگ کالیفرنیا( )

برای   DMHCنزد آن شکایت کنید. لطفا برای اطلاع از نحوه تنظیم شکایت و درخواست از  یا

 مراجعه کنید.   216در صفحه  F4بررسی مستقل پزشکی، به بخش  

 اگر سوالی دارید یا در هر زمانی نیاز به کمک دارید:   در صورت لزوم برای دریافت کمک درخواست کنید. 

 های خدمات اعضا در پایین صفحه تماس بگیرید.  با شماره  •

 ( از طریق شمارهHICAPتوانید با طرح مشاوره و مدافعه بیمه درمانی )همچنین می  •

 تماس بگیرید.  1-800-434-0222

سریع اقدام کنید و با سازمان بهبود کیفیت تماس بگیرید تا ترخیص    یک بررسی سریع بخواهید.

 بیمارستان شما سریع بررسی شود.  از

 است.  “بازبینی تسریع شده”یا   “بازبینی فوری”، “بازبینی سریع”اصطلاح حقوقی  
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 افتد؟ در طول بررسی سریع چه اتفاقی می 

کنند که چرا فکر  مسئولین بررسی در سازمان بهبود کیفیت از شما یا نماینده شما سؤال می  •

کنید پوشش دهی باید پس از تاریخ ترخیص تعیین شده همچنان ادامه داشته باشد. شما  می 

 توانید بنویسید. نیازی به نوشتن بیانیه ندارید، اما می 

کنند، با پزشک صحبت کرده و ه می مسئولین بررسی نیز به سوابق پزشکی شما مراجع •

 دهند.اطلاعاتی که بیمارستان و طرح ما در اختیارشان قرار داده است را مورد بررسی قرار می 

کنند، ها برنامه ما را در مورد درخواست تجدیدنظر شما اعلام می تا ظهر روز بعد از اینکه بازبین •

دهد که چرا پزشک شما، بیمارستان، و  ح می اخطار دیگری دریافت خواهید کرد که دلیل آن را توضی

 کنیم این تاریخ مناسب ترخیص است که از نظر پزشکی برای شما مناسب است. ما فکر می 

 

توانید از  است. می  “اطلاعیه تفصیلی ترخیص ”برای این توضیح کتبی،   اصطلاح حقوقی

های پایین صفحه یا  طریق تماس با خدمات اعضا با شماره 

1-800-MEDICARE )1-800-633-4227( روز هفته، نمونه دریافت   7ساعت شبانه روز،  24، در

توانید اعلامیه را  همچنین میتماس بگیرند.(  1-877-486-2048باید با شماره  TTYکنید. )کاربران 

General-www.cms.gov/Medicare/Medicare-ن در آدرس به صورت آنلای

Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices  .مشاهده کنید 

 

عات مورد نیاز، سازمان بهبود کیفیت پاسخ خود را به  ظرف یک روز کامل پس از دریافت تمام اطلا

 دهد.درخواست تجدیدنظر شما می 

 بگویند:  بلهبهبود کیفیت به درخواست تجدیدنظر شما   اگر سازمان

تا زمانی که خدمات از نظر پزشکی ضروری باشد، خدمات بستری در بیمارستان تحت پوشش   •

 شما را ارائه خواهیم کرد. 

 دهد:  منفیاگر سازمان ارتقای کیفیت به درخواست تجدیدنظر شما پاسخ 

 آنها معتقدند تاریخ ترخیص برنامه ریزی شده شما از نظر پزشکی مناسب است.   •

پوشش ما برای خدمات بیمارستان بستری شما در ظهر روز بعد از پاسخگویی سازمان بهبود   •

 د. رسکیفیت به درخواست تجدیدنظر شما به پایان می 

های بیمارستانی را که بعد از ظهر روزی که سازمان  ممکن است مجبور شوید تمام هزینه مراقبت  •

 کنید، بپردازید. دهند، دریافت می بهبود کیفیت تصمیم شان را به شما می 

شما پس از تاریخ   و شما را رد کرد  1اگر سازمان بهبود کیفیت درخواست تجدیدنظر سطح  •

  2توانید درخواست تجدید نظر سطح ود در بیمارستان بمانید، می برنامه ریزی شده خ  ترخیص

 ارائه دهید.  را
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.H3  2درخواست تجدیدنظر مرحله 

خواهید که نگاهی دیگر به تصمیمی که  ، از سازمان بهبود کیفیت می 2برای درخواست تجدیدنظر سطح 

 طریق این شماره تماس بگیرید:  اند، بیندازد. با آنها از شما گرفته  1در مورد درخواست تجدیدنظر سطح 

1-877-588-1123 ((TTY: 1-855-887-6668. 

پس از زمانی انجام دهید که سازمان بهبود    روز تقویمی 60ظرف را   2درخواست برای تجدیدنظر مرحله 

توانید این  داده باشد. تنها در صورتی می  منفیشما پاسخ   1کیفیت به درخواست تجدیدنظر مرحله 

 بازبینی را درخواست کنید که پس از تاریخ پایان پوشش خدمات درمانی در بیمارستان بمانید. 

 بررسی کنندگان سازمان بهبود کیفیت قرار است: 

 اه دقیق دیگری به تمام اطلاعات مربوط به درخواست تجدیدنظر خود بیندازید. نگ •

روز تقویمی پس از دریافت   14شما ظرف  2تصمیمشان را در مورد درخواست تجدیدنظر سطح  •

 تان برای بررسی دوم به شما بگویند.  درخواست 

 بگوید:  بلهاگر سازمان بررسی کیفیت به درخواست تجدیدنظر شما 

ما باید سهم خدمات بیمارستانی خود را که از ظهر روز بعد از روزی که سازمان بهبود کیفیت  •

 شما را رد کرد، به شما پس دهیم.   1درخواست تجدیدنظر سطح  

تا زمانی که خدمات از نظر پزشکی ضروری باشد، خدمات بستری در بیمارستان تحت پوشش   •

 شما را ارائه خواهیم کرد. 

 بگوید:  خیرینی کیفیت به درخواست تجدیدنظر شما اگر سازمان بازب

 دهند. شما موافق هستند و آن را تغییر نمی   1آنها با تصمیم خود در مورد درخواست تجدیدنظر سطح   •

خواهید روند تجدیدنظر را ادامه دهید  گوید اگر می دهند که به شما می ای به شما می آنها نامه  •

 توانید انجام دهید. کنید، چه کاری می درخواست   3تجدیدنظر سطح  و

درخواست بررسی مستقل پزشکی برای ادامه اقامت در بیمارستان   DMHCتوانید از همچنین می  •

کنید یا شکایت خود را به این اداره ارائه دهید. لطفا جهت اطلاع از نحوه تنظیم شکایت و  

 مراجعه کنید.   209ه در صفح E4برای بررسی مستقل پزشکی، به بخش   DMHCدرخواست از 

دهد. برای اطلاعات  را انجام می  3یک قاضی حقوق اداری یا قاضی وکیل، رسیدگی به تجدید نظر سطح 

 مراجعه کنید. 246، صفحه Jبخش تجدید نظر به  5، و 4، 3در مورد سطوح 

H4.  جایگزین 1نحوه درخواست تجدیدنظر مرحله 

روز یا حداکثر تا تاریخ    60ظرف  1است تجدیدنظر سطح مهلت تماس با سازمان بهبود کیفیت برای درخو

را از دست   1ترخیص برنامه ریزی شده شما از بیمارستان است. اگر مهلت درخواست تجدیدنظر سطح 

 استفاده کنید.   “درخواست تجدیدنظر جایگزین”توانید از فرآیند دادید، می 
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بگیرید و از ما بخواهید تا تاریخ ترخیص  های پایین صفحه با خدمات اعضا تماس از طریق شماره

 کنیم.  “بازبینی سریع” بیمارستان خود را  از

 است.  “تجدیدنظر تسریع شده”یا  “تجدیدنظر سریع”، “بررسی سریع”اصطلاح حقوقی برای 

 

 دهیم.ما تمام اطلاعات در خصوص بستری شدن شما در بیمارستان را مورد بررسی قرار می  •

 

 کند یا خیر.کنیم که آیا اولین تصمیم منصفانه بوده و از قوانین پیروی می می ما بررسی  •

 

 کنیم و تصمیم خود را  های استاندارد استفاده می های سریع به جای مهلت ما از مهلت  •

 دهیم.ساعت پس از درخواست شما برای بررسی سریع به شما می  72ظرف 

 بگوییم:  بلهاگر به درخواست سریع شما 

 فقیم که شما باید بعد از تاریخ ترخیص در بیمارستان باشید. ما موا •

تا زمانی که خدمات از نظر پزشکی ضروری باشد، خدمات بستری در بیمارستان تحت پوشش   •

 شما را ارائه خواهیم کرد.  

ایم پوشش دهی تمام  ما باید سهم خود از هزینه خدمات را از تاریخی که به شما اعلام کرده  •

 پرداخت کنیم.  شود، به شمامی 

 بگوییم:   نه اگر به درخواست شما برای تجدیدنظر سریع

 کنیم که تاریخ ترخیص برنامه ریزی شده شما از نظر پزشکی مناسب بوده است.  ما موافقت می  •

شود که اعلام  پوشش ما برای خدمات بیمارستانی برای بستری شدن در همان روزی تمام می  •

 خواهد شد. کرده بودیم پوشش دهی خدمات تمام  

 کنیم.های خدمات درمانی را متوقف می ما پرداخت هر سهمی از این هزینه  •
 

اگر همچنان در بیمارستان بمانید، ممکن است مجبور شوید تمام هزینه مراقبت های بیمارستانی   •

  را که بعد از تاریخ ترخیص برنامه ریزی شده دریافت کرده اید، بپردازید.

کنیم تا مطمئن شویم که همه  ما درخواست شما را به سازمان بازنگری مستقل ارسال می  •

طور خودکار به فرآیند  دهیم، پرونده شما به ایم. وقتی این کار را انجام می قوانین را رعایت کرده 

 رود. می   2تجدیدنظر سطح 
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.H5  جایگزین   2نحوه درخواست تجدیدنظر مرحله 

به درخواست   نه گفتن ساعت پس از 24شما را ظرف  2جدیدنظر سطح ما اطلاعات درخواست ت 

کنیم. ما این کار را به صورت خودکار انجام  شما به سازمان بازنگری مستقل ارسال می  1تجدیدنظر سطح 

 می دهیم. نیازی به انجام کاری ندارید.  

توانید شکایت کنید. برای اطلاعات  ایم، می ها را رعایت نکرده کنید که این مهلت یا سایر مهلت اگر فکر می 

 مراجعه کنید. 249، صفحه Kبخش   در مورد شکایات به

کند. آنها تمام اطلاعات  سازمان بررسی مستقل درخواست تجدید نظر شما را به صورت سریع بررسی می 

  ساعت به شما پاسخ   72مربوط به ترخیص از بیمارستان را با دقت بررسی می کنند و معمولاً در عرض 

 دهند.می 

 بگوید:   بلهاگر سازمان بازنگری مستقل به درخواست تجدیدنظر شما 

ایم پوشش دهی تمام  ما باید سهم خود از هزینه خدمات را از تاریخی که به شما اعلام کرده  •

 شود، به شما پرداخت کنیم.می 

تا زمانی که خدمات از نظر پزشکی ضروری باشد، خدمات بستری در بیمارستان تحت پوشش   •

 شما را ارائه خواهیم کرد.  

 بگوید:  نهاگر سازمان بازنگری مستقل به درخواست تجدیدنظر شما 

 آنها موافق هستند که تاریخ ترخیص برنامه ریزی شده شما از نظر پزشکی مناسب بوده است.  •

خواهید روند تجدیدنظر را ادامه دهید  گوید اگر می دهند که به شما می به شما می ای آنها نامه  •

 توانید انجام دهید.  درخواست کنید، چه کاری می   3تجدیدنظر سطح  و

دهد. برای اطلاعات  را انجام می  3یک قاضی حقوق اداری یا قاضی وکیل، رسیدگی به تجدید نظر سطح 

 مراجعه کنید. 236، صفحه Jبخش ظر به تجدید ن 5، و 4، 3در مورد سطوح 

درخواست بررسی مستقل پزشکی برای ادامه اقامت   DMHCتوانید شکایتی تنظیم کنید و از همچنین می 

برای بررسی مستقل   DMHCدر بیمارستان کنید. لطفا جهت اطلاع از نحوه تنظیم شکایت و درخواست از 

توانید  یا به جای آن، می  3وه بر تجدیدنظر سطح مراجعه کنید. علا   216در صفحه  F4پزشکی، به بخش 

 درخواست بررسی مستقل پزشکی نیز ارائه دهید. 

I. درخواست از ما برای ادامه پوشش برخی خدمات پزشکی 

 این بخش فقط در مورد سه نوع از خدماتی است که ممکن است دریافت کنید:  

   خدمات مراقبت درمانی خانگی •

 خدمات درمانی پرستاری حرفه ای در مرکز نگهداری توسط پرستاران  •
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مراقبت توانبخشی که شما به عنوان بیمار سرپایی در خدمات توانبخشی جامع بیماران سرپایی   •

(CORF مورد تأیید )Medicare  کنید. معمولاً این بدان معنی است که شما در حال  دریافت می

دریافت خدمات درمانی برای یک بیماری یا حادثه هستید یا اینکه شما در حال بهبود از یک عمل  

 جدی و سخت هستید. 

با هرکدام از این سه نوع خدمات درمانی، شما از این حق برخوردار هستید تا همچنان خدمت تحت  

 را تا زمانی که از نظر پزشکتان ضروری باشد، دریافت کنید.   پوشش

هنگامی که ما تصمیم بگیریم پوشش هرکدام از این موارد را متوقف کنیم، باید پیش از پایان خدمات به  

شما اطلاع دهیم. هرگاه پوشش شما برای خدمات درمانی خاصی تمام شود، ما دیگر هزینه خدمات  

 کنیم. می درمانی شما را پرداخت ن

توانید درخواست تجدیدنظر  ایم، می کنید که ما پوشش دهی را بسیار زود تمام کردهاگر فکر می 

 گوید.. این بخش نحوه درخواست برای تجدیدنظر را به شما می تصمیم ما را بدهید

.I1  ،قبل از اتمام پوشش شمااطلاعیه قبلی 

کنیم که حداقل دو روز قبل از اینکه هزینه مراقبت شما را متوقف  ما یک اخطار کتبی برای شما ارسال می 

نام دارد. در این اعلامیه کتبی به شما   “Medicareاطلاعیه عدم پوشش  ”کنیم، دریافت خواهید کرد. این 

تجدیدنظر در مورد این  کنیم و نحوه شود که چه زمان مراقبت از شما را متوقف می اطلاع داده می 

 تصمیم.چگونه است. 

شما یا نماینده خود باید اعلامیه کتبی را امضا کنید تا نشان دهید که آن را دریافت کرده اید. امضای  

که شما   نیست دهد که شما اطلاعات را دریافت کرده اید. امضا به این معنی نشان می   فقطاعلامیه  

 تصمیم ما موافق هستید.  با

.I2 1ت تجدیدنظر مرحله درخواس 

توانید درخواست تجدیدنظر تصمیم  ایم، می کنید که ما پوشش دهی را بسیار زود تمام کردهاگر فکر می 

و کارهایی که باید انجام دهید به شما   1را بدهید. این بخش در مورد فرآیند درخواست تجدیدنظر سطح  ما

 گوید.  می 

ها اهمیت دارند. مهلت هایی را در مورد کارهایی که باید انجام  مهلت ها را رعایت کنید.  مهلت  •

کنید که  ها پیروی کند. اگر فکر می دهید درک کنید و از آنها پیروی کنید. برنامه ما نیز باید از مهلت 

توانید شکایتی را ارائه کنید. برای اطلاعات بیشتر در مورد  کنیم، می ها پیروی نمی ما از مهلت 

 مراجعه کنید.  249صفحه  ،Kبخش  به شکایات 

اگر سوالی دارید یا در هر زمانی نیاز   در صورت لزوم برای دریافت کمک درخواست کنید. •

 کمک دارید:  به

o  های خدمات اعضا در پایین صفحه تماس بگیرید.  با شماره 
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o  همچنین می( توانید با طرح مشاوره و مدافعه بیمه درمانیHICAPاز طریق شماره ) 

 تماس بگیرید.  1-800-434-0222

   ( تماس بگیرید.QIOبا سازمان بهبود کیفیت ) •

o  برای اطلاعات بیشتر در موردQIO  بخش و نحوه تماس با آنها بهH2 مراجعه    235، صفحه

 مراجعه کنید.  کتابچه راهنمای اعضا 32، صفحه F، بخش 2فصل  کنید یا به 

o   از آنها بخواهید درخواست تجدیدنظر شما را بررسی کنند و تصمیم بگیرند که تصمیم طرح 

   ما را تغییر دهند یا خیر.

از سازمان بهبود کیفیت بپرسید که  کنید.   “تجدیدنظر سریع”سریع عمل کنید و درخواست  •

 خیر.از نظر پزشکی مناسب است که ما به پوشش خدمات پزشکی شما پایان دهیم یا   آیا

 مهلت شما برای تماس با این سازمان 

شما باید با سازمان بهبود کیفیت تماس بگیرید تا درخواست تجدیدنظر خود را تا ظهر روز قبل از   •

 که برای شما ارسال کردیم، شروع کنید.  Medicareتاریخ لازم الاجرا شدن در اعلان عدم پوشش 

کیفیت درباره درخواست تجدیدنظر را از دست  اگر مهلت تعیین شده برای تماس با سازمان بهبود  •

توانید درخواست تجدیدنظر را مستقیماً برای ما ارسال کنید. برای جزئیات در مورد نحوه  دادید، می 

 مراجعه کنید.   244صفحه  ،I4بخش انجام این کار، به 

کند،  بیمارستان رسیدگی نمی اگر سازمان بهبود کیفیت به درخواست شما برای افزایش اقامت در   •

تان  سلامتی  کنید که وضعیت شما اورژانسی است و خطری فوری و جدی نسبت به یا اگر فکر می 

  California Department of Managed  توانید ازکنید، می وجود دارد یا درد شدیدی تحمل می 

Health Care    سازمان( کالیفرنیا( ) شده ت یر یمد   ی بهداشت   ی هامراقبتDMHC  درخواست )

مستقل پزشکی کنید یا نزد آن شکایت کنید. لطفا جهت اطلاع از نحوه تنظیم شکایت   بررسی 

 مراجعه کنید.   216در صفحه  F4برای بررسی مستقل پزشکی، به بخش  DMHCدرخواست از  و

است. برای دریافت   “Medicare  اطلاعیه عدم پوشش ”اصطلاح قانونی توضیح کتبی اخطار  

 طریق شماره های پایین صفحه با خدمات اعضا تماس بگیرید یا از طریق شماره از   نمونه، 

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)، 24    روز هفته با    7ساعت شبانه روز وMedicare    تماس

یا رونوشتی را آنلاین از این آدرس  تماس بگیرند.    1- 877- 486- 2048باید با شماره    TTYبگیرید. کاربران  

 Information/BNI/MAEDNotices-General-www.cms.gov/Medicare/Medicare.د:  دریافت کنی 

 

 افتد در طول درخواست تجدیدنظر سریع چه اتفاقی می 

کنند که چرا فکر  نماینده شما سؤال می مسئولین بررسی سازمان بهبود کیفیت از شما یا   •

کنید پوشش دهی برای خدمات باید ادامه داشته باشد. شما نیازی به نوشتن بیانیه ندارید،  می 

 توانید بنویسید. اما می 

http://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/MAEDNotices
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کنند، با پزشک صحبت کرده مسئولین بررسی نیز به سوابق پزشکی شما مراجعه می  •

 دهند.ده است را مورد بررسی قرار می اطلاعاتی که طرح ما در اختیارشان قرار دا و

کند که دلایل ما برای پایان دادن به  طرح ما همچنین یک اطلاعیه کتبی برای شما ارسال می  •

کنید که دهد. شما این اخطار را تا پایان روزی دریافت می پوشش خدمات شما را توضیح می 

 دهند. ها از درخواست تجدیدنظر شما به ما اطلاع می بازبین

 است.  “توضیح تفصیلی عدم پوشش”طلاح قانونی توضیح اخطار اص

 

 گویند. داوران تصمیم خود را در عرض یک روز کامل پس از دریافت تمام اطلاعات مورد نیاز به شما می  •

 بگوید:    بلهاگر سازمان بازنگری مستقل به درخواست تجدیدنظر شما 

 دهیم. باشد، خدمات بیمارستان را پوشش می ما همچنان و تا زمانی که از نظر پزشکی لازم  •

 بگوید:  نهاگر سازمان بازنگری مستقل به درخواست تجدیدنظر شما 

 رسد.  پوشش شما در تاریخی که به شما گفتیم به پایان می  •

 کنیم.های این مراقبت را در تاریخ مندرج در اعلامیه متوقف می ما پرداخت سهم خود از هزینه •

های بهداشتی در منزل، مراقبت در مرکز پرستاری ماهر، یا خدمات  مراقبت اگر تصمیم به ادامه  •

( پس از پایان پوشش خود داشته باشید، هزینه کامل این  CORFمرکز توانبخشی جامع سرپایی )

 پردازید.مراقبت را خودتان می 

سطح   خواهید این خدمات را ادامه دهید و درخواست تجدید نظر گیرید که آیا می شما تصمیم می  •

 ارائه دهید.  2

.I3  2درخواست تجدیدنظر مرحله 

خواهید که نگاهی دیگر به تصمیمی که  ، از سازمان بهبود کیفیت می 2برای درخواست تجدیدنظر سطح 

اند، بیندازد. با آنها از طریق این شماره تماس بگیرید:  شما گرفته  1در مورد درخواست تجدیدنظر سطح 

1123-588-877-1 (TTY: 1-855-887-6668). 

پس از زمانی انجام دهید که سازمان بهبود    روز تقویمی   60ظرف  را    2درخواست برای تجدیدنظر مرحله  

توانید درخواست  در صورتی می   تنها داده باشد.    منفی شما پاسخ    1کیفیت به درخواست تجدیدنظر مرحله  

 کنید. این بررسی را داشته باشید که همچنان پس از تاریخ پایان خدمات درمانی، خدمات را دریافت می 

 بررسی کنندگان سازمان بهبود کیفیت قرار است: 

 نگاه دقیق دیگری به تمام اطلاعات مربوط به درخواست تجدیدنظر خود بیندازید.  •
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روز تقویمی پس از دریافت   14شما ظرف  2رخواست تجدیدنظر سطح تصمیمشان را در مورد د •

 تان برای بررسی دوم به شما بگویند. درخواست 

 بگوید:   بلهاگر سازمان بازنگری مستقل به درخواست تجدیدنظر شما 

ایم پوشش دهی تمام  ما باید سهم خود از هزینه خدمات را از تاریخی که به شما اعلام کرده  •

 پرداخت کنیم.   شود، به شمامی 

تا زمانی که از لحاظ پزشکی لازم باشد ما همچنان پوشش دهی خدمات را در مورد شما ادامه   •

 دهیم.می 

 بگوید:  نهاگر سازمان بازنگری مستقل به درخواست تجدیدنظر شما 

 آنها با تصمیم ما برای پایان دادن به مراقبت شما موافق هستند و آن را تغییر نخواهند داد.  •

خواهید روند تجدیدنظر را ادامه دهید  گوید اگر می دهند که به شما می ای به شما می آنها نامه  •

 توانید انجام دهید. درخواست کنید، چه کاری می   3تجدیدنظر سطح  و

درخواست بررسی مستقل پزشکی برای ادامه   DMHCتوانید شکایتی تنظیم کنید و از می  •

برای بررسی مستقل   DMHCبرای اطلاع از درخواست از   پوشش خدمات درمانی خود کنید. لطفا

توانید شکایتی تنظیم کنید و از مراجعه کنید. شما می   216در صفحه  F4پزشکی، به بخش 

DMHC  یا به جای آن، درخواست بررسی مستقل پزشکی کنید.  3علاوه بر تجدیدنظر سطح 

دهد. برای اطلاعات  را انجام می  3طح یک قاضی حقوق اداری یا قاضی وکیل، رسیدگی به تجدید نظر س

 مراجعه کنید. 246، صفحه Jبخش تجدید نظر به  5، و 4، 3در مورد سطوح 

.I4  جایگزین 1نحوه درخواست تجدیدنظر مرحله 

توضیح داده شد، باید سریعا اقدام کنید و با سازمان بهبود کیفیت   241، صفحه I2بخش همانطور که در 

توانید  خود را شروع کنید. اگر مهلت را از دست دادید، می  1درخواست تجدیدنظر سطح تماس بگیرید تا  

 استفاده کنید. “تجدیدنظر جایگزین ”فرآیند  از

 را از ما بخواهید.   “بررسی سریع ”های پایین صفحه با خدمات اعضا تماس بگیرید و  از طریق شماره

  “شدهتجدیدنظر تسریع”، “تجدیدنظر سریع”یا  “بررسی سریع”برای   اصطلاح حقوقی

 باشد.می 

 

 کنیم.ما تمام اطلاعات مربوط به پرونده شما را بررسی می  •

کنیم که اولین زمانی که تاریخ پایان پوشش خدمات شما را تعیین کردیم، بررسی می  •

 کند.تصمیم منصفانه بوده و از تمام قوانین پیروی می 
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 کنیم و تصمیم خود را  های استاندارد استفاده می های سریع به جای مهلت ما از مهلت  •

 دهیم.ساعت پس از درخواست شما برای بررسی سریع به شما می  72ظرف 

 بگوییم:   بلهاگر به درخواست سریع شما 

 کنیم که شما به خدمات برای مدت طولانی تری نیاز دارید. ما موافقت می  •

 دهیم.همچنان و تا زمانی که از نظر پزشکی لازم باشد، خدمات تحت پوشش را پوشش می ما  •

ایم پوشش دهی تمام  ما باید سهم خود از هزینه خدمات را از تاریخی که به شما اعلام کرده  •

 شود، به شما پرداخت کنیم. می 

 بگوییم:   نه اگر به درخواست شما برای تجدیدنظر سریع

 رسد. این خدمات در تاریخی که به شما گفتیم به پایان می پوشش ما برای  •

 کنیم.های خدمات درمانی را متوقف می ما پرداخت هر سهمی از این هزینه  •

رسد، به دریافت آنها ادامه دهید،  اگر پس از تاریخی که به شما گفتیم پوشش ما به پایان می  •

 پردازید.  هزینه کامل این خدمات را حودتان می 

کنیم تا مطمئن شویم که همه  ست شما را به سازمان بازنگری مستقل ارسال می ما درخوا •

طور خودکار به فرآیند  دهیم، پرونده شما به ایم. وقتی این کار را انجام می قوانین را رعایت کرده 

 رود.می   2تجدیدنظر سطح 

.I5  جایگزین 2نحوه درخواست تجدیدنظر مرحله 

 ،  2در طی درخواست تجدیدنظر مرحله 

ساعت پس از نه گفتن به درخواست تجدیدنظر   24شما را ظرف  2ما اطلاعات درخواست تجدیدنظر سطح 

کنیم. ما این کار را به صورت خودکار انجام می  شما به سازمان بازنگری مستقل ارسال می  1سطح 

 دهیم. نیازی به انجام کاری ندارید.  

توانید شکایت کنید. برای اطلاعات  ایم، می ها را رعایت نکرده مهلت کنید که این مهلت یا سایر اگر فکر می 

 مراجعه کنید. 249، صفحه Kبخش   در مورد شکایات به

کند. آنها تمام اطلاعات  سازمان بررسی مستقل درخواست تجدید نظر شما را به صورت سریع بررسی می 

ساعت به شما پاسخ    72ولاً در عرض مربوط به ترخیص از بیمارستان را با دقت بررسی می کنند و معم

 دهند.می 

 بگوید:   بلهاگر سازمان بازنگری مستقل به درخواست تجدیدنظر شما 

ایم پوشش دهی تمام  ما باید سهم خود از هزینه خدمات را از تاریخی که به شما اعلام کرده  •

 شود، به شما پرداخت کنیم.می 
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دمات بستری در بیمارستان تحت پوشش  تا زمانی که خدمات از نظر پزشکی ضروری باشد، خ •

 شما را ارائه خواهیم کرد. 

 بگوید:  نهاگر سازمان بازنگری مستقل به درخواست تجدیدنظر شما 

 آنها با تصمیم ما برای پایان دادن به مراقبت شما موافق هستند و آن را تغییر نخواهند داد.  •

خواهید روند تجدیدنظر را ادامه دهید  گوید اگر می دهند که به شما می ای به شما می آنها نامه  •

 توانید انجام دهید. درخواست کنید، چه کاری می   3تجدیدنظر سطح  و

درخواست بررسی مستقل پزشکی برای ادامه   DMHCتوانید شکایتی تنظیم کنید و از همچنین می 

برای بررسی مستقل   DMHCپوشش خدمات مراقبت درمانی خود کنید. لطفا برای اطلاع از درخواست از 

توانید شکایتی تنظیم کنید و علاوه بر  مراجعه کنید. شما می   216در صفحه  F4پزشکی، به بخش 

 قل پزشکی کنید. یا به جای آن، درخواست بررسی مست  3تجدیدنظر سطح 

دهد. برای اطلاعات  را انجام می  3یک قاضی حقوق اداری یا قاضی وکیل، رسیدگی به تجدید نظر سطح 

 مراجعه کنید. 246، صفحه Jبخش تجدید نظر به  5، و 4، 3در مورد سطوح 

J.  برای تجدیدنظر شما 2مرحله بعد از سطح 

.J1  مراحل بعدی برای خدمات و اقلامMedicare 

ارائه کنید و هر دو مورد رد شود،   Medicareرا برای خدمات یا اقلام  2و  1اگر درخواست بررسی مرحله 

 ممکن است از این حق برخوردار باشید تا سطوح اضافی درخواست بررسی را دنبال کنید.  

اید با حداقل مبلغ دلاری مطابقت نداشته  خواست کردهیا موردی که در  Medicareاگر ارزش دلاری خدمات 

توانید روند  توانید درخواست تجدیدنظر کنید. اگر ارزش دلاری به اندازه کافی بالا باشد، می باشد، دیگر نمی 

خود   2تجدید نظر را ادامه دهید. نامه ای که از سازمان بررسی مستقل برای درخواست تجدیدنظر سطح 

دهد که با چه کسی تماس بگیرید و چه کاری باید انجام دهید تا درخواست  توضیح می کنید، دریافت می 

 دهید. 

 3درخواست تجدیدنظر سطح 

باشد.  ( می Administrative Law Judge, ALJ، یک دادرسی توسط یک قاضی حقوق اداری ) 3تجدیدنظر سطح  

 کند. یا یک وکیل دادگستری است که برای دولت فدرال کار می   ALJگیرد، یک  شخصی که تصمیم می 

که   3بگوید، ما حق داریم در مورد تصمیم سطح بله یا قاضی وکیل به درخواست تجدیدنظر شما  ALJاگر 

 برای شما مطلوب است تجدیدنظر کنیم.  

تصمیم را بگیریم، یک نسخه از درخواست تجدیدنظر   در مورد تجدیدنظرخواهی  اگر تصمیم به  •

کنیم. ممکن است قبل از صدور  را به همراه هر گونه اسناد همراه برای شما ارسال می  4سطح 

 بمانیم.  4مجوز یا ارائه خدمات مورد اختلاف منتظر تصمیم تجدیدنظر سطح 
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روز تقویمی پس   60اید ظرف ، بتجدیدنظر قرار ندهیماگر تصمیم گرفتیم که این تصمیم را مورد  •

 یا قاضی وکیل، مجوز این خدمات را به شما بدهیم یا به شما ارائه دهیم.   ALJاز دریافت تصمیم 

 بگوید، ممکن است روند تجدیدنظر به پایان نرسد.  نهیا قاضی وکیل به درخواست تجدیدنظر شما  ALJاگر 

دهد، روند تجدیدنظر  که اعتراض شما را خاتمه می بپذیرید اگر تصمیم بگیرید که این تصمیم را  •

 پایان رسیده است.  به

توانید  ، می نپذیریدکند، اگر تصمیم گرفتید که این تصمیم را که درخواست تجدیدنظر شما را رد می  •

گوید که  کنید به شما می به مرحله بعدی روند بررسی ادامه دهید. اعلامیه ای که دریافت می 

 چه کاری باید انجام دهید.  4برای تجدیدنظر سطح 

 4درخواست تجدیدنظر سطح 

( درخواست تجدید نظر شما را بررسی  Medicare Appeals Councilیا ) Medicareشورای تجدیدنظر 

 دهد. شورا بخشی از دولت فدرال است. کند و به شما پاسخ می می 

بگوید یا درخواست ما برای بررسی یک تصمیم    بلهشما  4اگر شورا به درخواست تجدیدنظر سطح 

 تجدید نظر کنیم.  5را که به نفع شماست رد کند، ما حق داریم به سطح  3تجدیدنظر سطح 

 در مورد تصمیم را گرفتیم، کتباً به شما اطلاع خواهیم داد.  تجدیدنظرخواهی اگر تصمیم به  •

روز تقویمی پس   60، باید ظرف مورد تجدیدنظر قرار ندهیمرفتیم که تصمیم را اگر تصمیم گ •

 دریافت تصمیم شورا به شما مجوز خدمات را بدهیم یا خدمات را به شما ارائه دهیم. از

 یا درخواست بررسی ما را رد کند، ممکن است روند تجدیدنظر به پایان نرسد.   نهاگر شورا بگوید 

دهد، روند تجدیدنظر  که اعتراض شما را خاتمه می بپذیرید این تصمیم را اگر تصمیم بگیرید که  •

 پایان رسیده است.  به

، ممکن  نپذیریدکند، اگر تصمیم گرفتید که این تصمیم را که درخواست تجدیدنظر شما را رد می  •

ید  گوکنید به شما می است بتوانید به مرحله بعدی روند بررسی بروید. اعلامیه ای که دریافت می 

 بروید و چه کاری باید انجام دهید.  5توانید به مرحله تجدیدنظر سطح که آیا می 

 5درخواست تجدیدنظر سطح 

کند و در مورد  یک قاضی دادگاه منطقه فدرال درخواست تجدیدنظر شما و همه اطلاعات را بررسی می 

دیگری فراتر از دادگاه   گیرد. این تصمیم نهایی است. هیچ سطح تجدیدنظر بودن تصمیم می   خیریا  بله

 منطقه فدرال وجود ندارد. 

.J2 های تجدیدنظر بیشتر درخواستMedi-Cal 

دهد،  معمولاً پوشش می  Medi-Calاگر درخواست تجدیدنظر شما در مورد خدمات یا مواردی باشد که 

گوید  کنید به شما می حقوق تجدیدنظر دیگری نیز دارید. نامه ای که از دفتر دادرسی منصفانه دریافت می 

 خواهید روند تجدید نظر را ادامه دهید، چه کاری انجام دهید. که اگر می 
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.J3  برای درخواست داروهای  5و  4، 3درخواست تجدیدنظر در سطوحPart D 

را ارائه کرده باشید و هر دو درخواست تجدیدنظر شما رد   2و سطح  1درخواست تجدیدنظر سطح اگر 

 شده باشد، ممکن است این بخش برای شما مناسب باشد. 

اگر ارزش دارویی که درخواست دادید به مقدار دلاری مشخصی برسد، ممکن است بتوانید به سطوح دیگر  

خود دریافت می کنید، توضیح می    2ه به درخواست تجدیدنظر سطح  درخواست تجدیدنظر بروید. پاسخ کتبی ک 

 را بخواهید.   3دهد که با چه کسی تماس بگیرید و چه کاری باید انجام دهید تا درخواست تجدید نظر سطح  

 3درخواست تجدیدنظر سطح 

باشد.  می (  Administrative Law Judge, ALJ، یک دادرسی توسط یک قاضی حقوق اداری ) 3تجدیدنظر سطح  

 کند. یا یک وکیل دادگستری است که برای دولت فدرال کار می   ALJگیرد، یک  شخصی که تصمیم می 

 بگوید:  بلهیا قاضی وکیل به درخواست تجدیدنظر شما  ALJاگر 

 روند تجدید نظر به پایان رسیده است. •

 

ارائه پوشش دارویی  ساعت برای درخواست تجدیدنظر سریع( مجوز یا    24ساعت )یا    72ما باید ظرف   •

 روز تقویمی پس از دریافت تصمیم، پرداخت را انجام دهیم.   30تأیید شده را بدهیم یا حداکثر تا  

 بگوید، ممکن است روند تجدیدنظر به پایان نرسد.  نهیا قاضی وکیل به درخواست تجدیدنظر شما  ALJاگر 

دهد، روند تجدیدنظر  خاتمه می   که اعتراض شما رابپذیرید اگر تصمیم بگیرید که این تصمیم را  •

 پایان رسیده است.  به

توانید  ، می نپذیریدکند، اگر تصمیم گرفتید که این تصمیم را که درخواست تجدیدنظر شما را رد می  •

گوید که  کنید به شما می به مرحله بعدی روند بررسی ادامه دهید. اعلامیه ای که دریافت می 

 انجام دهید. چه کاری باید  4برای تجدیدنظر سطح 

 4درخواست تجدیدنظر سطح 

( درخواست تجدید نظر شما را بررسی  Medicare Appeals Councilیا ) Medicareشورای تجدیدنظر 

 دهد. شورا بخشی از دولت فدرال است. کند و به شما پاسخ می می 

 بگوید:  بلهاگر شورا به درخواست تجدیدنظر شما 

 است.روند تجدید نظر به پایان رسیده  •

 

ساعت برای درخواست تجدیدنظر سریع( مجوز یا ارائه پوشش دارویی    24ساعت )یا    72ما باید ظرف   •

 روز تقویمی پس از دریافت تصمیم، پرداخت را انجام دهیم.   30تأیید شده را بدهیم یا حداکثر تا  

 رسد. بگوید، ممکن است روند تجدیدنظر به پایان ن نهاگر شورا به درخواست تجدیدنظر شما 
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دهد، روند تجدیدنظر به  که اعتراض شما را خاتمه می بپذیرید اگر تصمیم بگیرید که این تصمیم را  •

 پایان رسیده است. 

، ممکن  نپذیریدکند، اگر تصمیم گرفتید که این تصمیم را که درخواست تجدیدنظر شما را رد می  •

گوید  کنید به شما می دریافت می است بتوانید به مرحله بعدی روند بررسی بروید. اعلامیه ای که 

 بروید و چه کاری باید انجام دهید.  5توانید به مرحله تجدیدنظر سطح که آیا می 

 5درخواست تجدیدنظر سطح 

کند و در مورد  یک قاضی دادگاه منطقه فدرال درخواست تجدیدنظر شما و همه اطلاعات را بررسی می 

نهایی است. هیچ سطح تجدیدنظر دیگری فراتر از دادگاه  گیرد. این تصمیم بودن تصمیم می   خیریا  بله

 منطقه فدرال وجود ندارد. 

K.  نحوه ارائه شکایت 

.K1  شکایات باید در مورد چه نوع مشکلاتی باشد؟ 

از جمله مشکلات مربوط  ، گیرندمراحل شکایت فقط برای انواع خاصی از مشکلات مورد استفاده قرار می 

ها و خدمات مشتری. در اینجا چند نمونه  زمان انتظار، هماهنگی مراقبت به کیفیت خدمات درمانی، مدت 

 شود. شوند ذکر می از انواع مشکلاتی که در رویۀ شکایت رسیدگی می 

 مثال  شکایت 

شما از کیفیت مراقبت ناراضی هستید، از قبیل مراقبتی   • کیفیت مراقبت پزشکی شما 

 در بیمارستان دریافت کردید.  که

گذاشتن به حریم احترام 

 خصوصی شما 

کنید که شخصی به حق شما برای حفظ حریم  شما فکر می  •

گذارد یا اطلاعات محرمانه ای را درباره خصوصی احترام نمی 

 شما به اشتراک گذاشته است. 

بی احترامی، خدمات ضعیف به  

 مشتری یا سایر رفتارهای منفی 

ادبانه یا بی کننده یا پرسنل مراقبت درمانی با شما ارائه •

 غیرمحترمانه رفتار کردند. 

 برخورد کارکنان ما با شما بد بود.  •

 کنید که به اجبار از طرح بیرون شده اید. اگر فکر می  •
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 مثال  شکایت 

توانید به طور فیزیکی به خدمات و مراکز مراقبت شما نمی  • دسترسی و کمک زبانی

 کننده دسترسی پیدا کنید.درمانی در مطب پزشک یا ارائه

ارائه دهنده شما مترجم برای زبان غیرانگلیسی  پزشک یا  •

شما )مانند زبان اشاره آمریکایی یا اسپانیایی( ارائه  

 دهد. نمی 

ارائه دهنده شما سایر تسهیلات معقول مورد نیاز   •

 دهد.درخواست را به شما ارائه نمی  و

اگر برای تنظیم قرار ملاقات مشکل داشته اید یا مدت   • های انتظار زمان 

 ادی در انتظار بوده اید.زمان زی

پزشکان، داروسازان، یا سایر متخصصان بهداشت، خدمات  •

اعضا، یا سایر کارکنان برنامه، شما را برای مدت طولانی  

 گذارند. منتظر می 

کنید که درمانگاه، بیمارستان یا مطب پزشک تمیز فکر می  • تمیزی 

 نیست. 

اطلاعاتی که از ما دریافت  

 کنید می 

ای که باید دریافت  کنید که در ارائه اطلاعیه یا نامه می فکر  •

 ایم.کردید قصور کرده می 

کنید که اطلاعات کتبی که برایتان ارسال  اگر فکر می  •

 ایم به سختی قابل فهم بوده اند. کرده

وقت شناس بودن مربوط به  

 تصمیمات پوشش یا تجدیدنظر

درباره پوشش دهی  کنید که در تصمیم گیری اگر فکر می  •

های یا پاسخگویی به درخواست تجدیدنظر شما به مهلت 

 ایم. زمانی مقرر پایبند نبوده 

کنید که پس از دریافت نتیجه مربوط به  اگر فکر می  •

های تأیید پوشش دهی یا درخواست تجدیدنظر، از مهلت 

یا ارائه خدمات یا برگرداندن هزینه برخی خدمات پزشکی  

 کنیم.به شما پیروی نمی 

معتقدید ما پرونده شما را به موقع به سازمان بازنگری   •

 مستقل نفرستادیم. 
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شما شکایتی داخلی و یا شکایتی خارجی تسلیم کنید.   انواع مختلفی از شکایات وجود دارد. 

شود.  شود و به دست برنامه ما بررسی می شکایت داخلی شکایتی است که به برنامه ما تسلیم می 

شود. اگر برای اقامه  توسط سازمانی که به طرح ما ارتباطی ندارد ایجاد و بررسی می  یک شکایت خارجی 

توانید با برنامه خدمات اعضا به این شماره تماس  شکایت داخلی و/یا خارجی به راهنمایی نیاز دارید، می 

دوشنبه   مارس، نمایندگان از 31اکتبر و  1تماس بگیرید. بین  1-800-431-9007 (TTY: 711) بگیرید

سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه   30آوریل و  1بعدازظهر در دسترس هستند. بین   8صبح تا   8یکشنبه،  تا

 بعدازظهر در دسترس هستند.   8صبح تا  8جمعه،  تا

اصطلاح حقوقی برای ”شکایت“، ”نارضای تی“  است. 

اصطلاح حقوقی برای ”ارائه شکایت“، ”تسلیم نارضایتی“  است. 

 

.K2 شکایات داخلی 

(تماس  TTY :711) 1-800-431-9007برای یک شکایت داخلی می توانید با خدمات اعضا به شماره تلفن 

بعدازظهر در دسترس    8صبح تا  8مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه،  31اکتبر و  1بگیرید. بین 

بعدازظهر در دسترس   8صبح تا   8سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا جمعه،   30آوریل و  1هستند. بین 

باشد.   Part Dهستند. شما می توانید هر زمان که بخواهید شکایت کنید مگر اینکه در مورد داروی 

پس از وقوع مشکلی که  روز تقویمی   60ظرف باشد، باید می  Part Dشکایت مربوط به داروی  اگر

 خواهید در مورد آن شکایت کنید ارائه شوند. می 

 باشد کار دیگری انجام دهید، مرکز خدمات اعضا به شما خواهد گفت. اگر لازم  •

اگر شکایت خود را به صورت کتبی   توانید شکایت خود را به صورت کتبی برای ما ارسال دارید. می  •

 بفرستید، ما به شکایت شما کتباً پاسخ خواهیم داد.  

وضعیت سلامتی شما ولی در کمتر از  ما باید تصمیم خود را در مورد شکایت شما هرچه زودتر و براساس 

روز تقویمی از تاریخ دریافت شکایت، به شما اطلاع دهیم. اگر به اطلاعات بیشتری نیاز داشته باشیم   30

دهیم و وضعیت پرونده و زمان  روز تقویمی اتخاذ نکنیم، کتباً به شما اطلاع می  30و تصمیمی ظرف 

م داد. برای مثال، به شما اطلاع خواهیم داد که دعوی  تخمینی دریافت پاسخ را به شما اطلاع خواهی

روز تقویمی تمدید کرد. شما در موارد خاص حق   14توان به مدت حداکثر را تنها می  Medicareمربوط به  

خوانده   “شکایت سریع”دارید که برای بررسی سریع شکایت خود درخواست کنید. این موضوع رویه 

های زیر موافق نیستید، حق دارید که برای بررسی سریع شکایت  قعیت شود. اگر با تصمیم ما در مومی 

 خود درخواست کنید: 

o  ما درخواست شما را برای بررسی سریع درخواست برای مراقبت پزشکی یا داروهای

Medicare Part D  .قبول نکنیم 

o   ما درخواست شما را برای بررسی سریع تجدیدنظر خدمات یا داروهایMedicare Part D  یید  تأ

 نشده قبول نکنیم. 
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o   ما تصمیم بگیریم که برای بررسی درخواست شما برای مراقبت پزشکی به زمان بیشتری

 است.  نیاز

o   ما تصمیم بگیریم که برای بررسی تجدیدنظر شما در مورد عدم ارائه مراقبت پزشکی به زمان

 بیشتری نیاز است. 

o  کندتان ایجاد می سلامتاگر مشکل فوری دارید که خطر جدی و فوری برای 

روز تقویمی بعد از مشکلی که در مورد   60باید ظرف   Medicare Part Dشکایات مربوط به   •

نارضایتی دارید ارائه شوند. همه انواع دیگر شکایات باید پس از وقوع سانحه یا اقدامی که   آن

 کننده تسلیم شود. موجب نارضایتی شما شده است به ما یا ارائه 

روز تقویمی   5ای ظرف یم به شکایت شما در طول روز کاری بعدی رسیدگی کنیم، نامه اگر نتوان •

 تاریخ دریافت شکایت شما مبنی بر اعلام وصول ارسال خواهیم کرد.  از

تجدید نظر  ”یا  “تصمیم پوششی سریع”کنید که ما درخواست شما را برای اگر بدین دلیل شکایت می 

ساعت   24به شکایت شما را در ظرف  “سریع”قبول نکردیم، ما به طور خودکار یک پاسخ شکایت   “سریع

شود،  خواهیم داد. اگر مشکل شما فوری است که مربوط به خطر فوری و جدی برای سلامتی شما می 

 ساعت پاسخ خواهیم داد.  72درخواست کنید و ما ظرف  “شکایت سریع”توانید برای  می 

 باشد. می  “شدهشکایت تسریع ” ، “شکایت سریع”برای   اصطلاح حقوقی

 

دهیم. اگر در مورد یک شکایت با ما تماس بگیرید، ممکن  اگر امکان داشته باشد فوراً به شما پاسخ می 

است بتوانیم در جریان همان تماس تلفنی به شما پاسخ دهیم. اگر وضعیت سلامتی شما پاسخ سریع  

 را خواهیم کرد. کند، ما همین کار ایجاب می  را

روز   30دهیم. اگر تصمیم خود را در مدت روز تقویمی پاسخ می  30ما به بیشتر شکایات ظرف   •

تقویمی نگرفتیم، به این دلیل است که به اطلاعات بیشتری نیاز داریم و مراتب را به صورت کتبی  

ه  زده شده برای ارائروزرسانی از وضعیت و زمان تخمین به شما اطلاع خواهیم داد. همچنین یک به 

 کنیم. پاسخ را به شما اعلام می 

درخواست  ”یا  “تصمیم گیری سریع درباره پوشش دهی” اگر به دلیل رد درخواست شما برای  •

برای شما آماده   “شکایت سریع”کنید، ما به صورت خودکار یک شکایتی ارائه می  “تجدیدنظر سریع

 دهیم.ساعت به شکایت شما پاسخ می  24کرده و ظرف 

کنید که زمان زیادی را صرف تصمیم گیری درباره پوشش دهی  یل شکایت می اگر به این دل •

ساعت   24برای شما آماده کرده و ظرف   “شکایت سریع”کنیم، ما به صورت خودکار یک می 

 دهیم. شکایت شما پاسخ می  به

در   دهیم و دلایلمان راها یا کل شکایت شما موافق نباشیم، به شما اطلاع می اگر با بعضی از قسمت 

 دهیم که آیا با شکایت شما موافق هستیم یا خیر. دهیم. پاسخ می اختیار شما قرار می 
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.K3 شکایات خارجی 

Medicare 

  Medicareارسال کنید. فرم شکایت  Medicareبگویید یا آن را به  Medicareمی توانید شکایت خود را به 

 www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx. آدرس موجود است در

 ندارید.  Wellcare by Health Net، نیازی به ثبت شکایت نزد Medicareقبل از ثبت شکایت در  

Medicare  کند و از این اطلاعات برای بهبود کیفیت طرح شکایات شما را جدی تلقی میMedicare  

 کند. استفاده می 

کنید که طرح درمانی به مشکل شما توجه  دیگری دارید یا اگر احساس می  یهای نگران اگر بازخورد یا 

 با شماره  TTYکاربران تماس بگیرید.  MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1کند، لطفاً با شماره نمی 

 تماس بگیرند. این تماس رایگان است. 1-877-486-2048

Medi-Cal 

 Medi-Cal، شکایتی را نزد 888-1-452- 8609توانید از طریق تماس با شماره  شما می 

Managed Care Ombudsman  شدهت یریمد یبهداشت یهامراقبت در اداره California  

(DHCS.ثبت کنید )  کاربرانTTY  8:00 تماس بگیرند. تماس دوشنبه تا جمعه، از  711باید با  

   عصر.  5:00 صبح تا

  برای  DMHC شکایت کنید. Californiaهای بهداشتی مدیریت شده اداره مراقبت DMHC)) می توانید نزد

توانید برای دریافت کمک در مورد شکایات  شما می های درمانی مسئول است. کنترل و نظارت بر طرح 

اگر در مورد شکایتی که مربوط به   تماس بگیرید.   DMHC، با مرکز پشتیبانی Medi-Calمربوط به خِدمات  

گر درد شدیدی را  تان است، به کمک نیاز دارید یا اوضعیت اورژانسی یا خطر فوری و جدی برای سلامت 

کنید یا چنانچه از تصمیم برنامه ما در مورد شکایت خود ناراضی هستید، یا اگر برنامه ما به  تحمل می 

 تماس بگیرید.  DMHCتوانید با روز تقویمی رسیدگی نکرده است، می  30شکایت شما بعد از 

 شود: در اینجا دو روش برای دریافت کمک از مرکز پشتیبانی ذکر می 

افرادی که ناشنوا هستند و مشکل شنوایی یا گفتاری  . تماس بگیرید 2219-466-888-1اره  با شم •

 این تماس رایگان است.  استفاده کنند. TTY 1-877-688-9891توانند از شماره رایگان دارند می 

 ( بازدید کنید. www.dmhc.ca.govسایت سازمان خدمات درمانی هماهنگ )از وب •

 دفتر حقوق مدنی 

توانید در مورد حقوق شهروندی به اداره  کنید با عدالت با شما رفتار نشده است، می اگر فکر می 

علولیت  پذیری متوانید در مورد دسترسو دفتر خدمات انسانی شکایت کنید. برای مثال، شما می  سلامت

باید   TTYاست. کاربران   1019-368-800-1یا مساعدت زبانی شکایت کنید. شماره دفتر حقوق مدنی  

  www.hhs.gov/ocrتوانید از تماس بگیرند. جهت کسب اطلاعات بیشتر می  1-800-537-7697شماره   با

 نیز بازدید کنید.  
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 توانید با دفتر حقوق مدنی به آدرس زیر تماس بگیرید: همچنین می 

Office for Civil Rights 

U.S. Department of Health and Human Services 

90 7th Street, Suite 4-100 

San Francisco, CA 94103  

Phone: 1-800-368-1019 

TTY: 1-800-537-7697 

Fax: 1-202-619-3818 

 

نیز از حقوقی   (Unruhقانون حقوق مدنی آنرو )  و  همچنین ممکن است طبق قانون معلولین آمریکا

توانید برای دریافت راهنمایی با برنامه آمبودزمان تماس بگیرید. شماره تلفن عبارت  برخوردار باشید. می 

به   PSTبعدازظهر به وقت  5صبح تا   8، از دوشنبه تا جمعه، )TTY: 711( 1-888-452- 8609است از

 استثنای تعطیلات تماس بگیرید.

 سازمان بهبود کیفیت تماس بگیرید 

 هنگامی که شکایتتان درباره کیفیت خدمات درمانی است نیز دو انتخاب پیش رو دارید: 

فیت مراقبت مستقیماً به سازمان بهبود کیفیت ارائه  توانید شکایت خود را در مورد کیشما می  •

 دهید. 

خواهید  توانید شکایت خود را با سازمان بهبود کیفیت و طرح ما مطرح کنید. اگر می شما می  •

کنیم تا به شکایتتان  شکایتتان را برای سازمان بهبود کیفیت ارسال کنید، با آنها همکاری می 

 رسیدگی کنند. 

شود که  امل گروهی از پزشکان شاغل و سایر متخصصین مراقبت درمانی می سازمان بهبود کیفیت ش

شده به بیماران را کنترل کرده و بهبود دهند. برای  تحت استخدام دولت فدرال هستند تا مراقبت ارائه 

کتاب   2فصل  یا به   235، صفحه H2بخش کسب اطلاعات بیشتر در مورد سازمان بهبود کیفیت، به 

 مراجعه کنید.  راهنمای اعضا

 نام دارد. شماره تلفن آنها عبارت است از:  Livantaسازمان بهبود کیفیت در کالیفرنیا، 

1-877-588-1123 (TTY: 1-855-887-6668 .) 
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 : خاتمه دادن به عضویت خود در طرح ما 10فصل 

 مقدمه 

های توانید پس از ترک طرح ما، عضویت خود را با طرح ما و گزینه دهد که چگونه می این فصل توضیح می 

پوشش سلامت خود پایان دهید. اگر برنامه درمانی ما را ترک کنید، تا زمانی که واجد شرایط باشید  

و تعاریف آنها به   باقی خواهید ماند. اصطلاحات کلیدی Medi‑Calو  Medicareهای همچنان در برنامه 

 آمده است.   کتابچه راهنمای اعضا حروف الفبا در آخرین فصل  ترتیب

 فهرست مطالب 

A.  256 .................................................... دیخود را در طرح ما خاتمه ده تی عضو  دیتوانی چه هنگام م 

B.  257 ............................................................................ د یده ان یدر طرح ما پا تتانیچطور به عضو 

C. خدمات   افتینحوه درMedicare  وMedi-Cal ......................................................................... 257 

C1 خدمات .Medicare  257 ............................................................................................. شما 

C2 خدمات .Medi-Cal  260 ............................................................................................. شما 

D. 260 ................................ در طرح ما  تانت یعضو  انیخود تا پا  یو داروها یخدمات پزشک   افتینحوه در 

E . 261 .......................................... رسدی م  انیشما در طرح ما به پا  ت یکه در آن عضو یط یشرا ریسا 

F. 262 .................. مربوط به سلامت لی ترک طرح ما به هر دل یمقررات مخالفت با درخواست از شما برا 

G. 262 ........... دیکن تی شکا  میخاتمه داد ما  یشما در برنامه درمان ت یبه عضو  که یدر صورت د یشما حق دار 
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A.  توانید عضویت خود را در طرح ما خاتمه دهیدچه هنگام می 

های خاصی از سال عضویت خود را پایان دهند. از آنجایی که  توانند در زمان می  Medicareاکثر افراد دارای 

Medi-Cal   دارید، ممکن است بتوانید عضویت خود را در طرح ما پایان دهید یا یک بار در طول هر یک از

 زیر به طرح دیگری تغییر دهید:  های ثبت نام ویژه دوره

 ژانویه تا مارس  •

 آوریل تا ژوئن  •

 پتامبر جولای تا س •

های زمانی زیر هر سال  توانید عضویت خود را در طرح ما در دورهنام ویژه، می علاوه بر این سه دوره ثبت 

 خاتمه دهید: 

دسامبر ادامه دارد. اگر در این مدت طرح جدیدی را   7اکتبر تا  15که از  نام سالانهدوره ثبت  •

رسد و عضویت شما در طرح  ن می دسامبر به پایا 31انتخاب کنید، عضویت شما در طرح ما در 

 شود. ژانویه آغاز می  1جدید از 

مارس ادامه دارد. اگر در این    31ژانویه تا  1که از  Medicare Advantageنام آزاد دوره ثبت  •

 شود. مدت طرح جدیدی را انتخاب کنید، عضویت شما در طرح جدید از روز اول ماه بعد شروع می 

نام خود باشید. برای  وجود داشته باشد که شما واجدشرایط تغییر در ثبت ممکن است شرایط دیگری  

 مثال، اگر: 

 اگر از منطقه ارائه خدمات ما خارج شوید،  •

 یا  یا کمک اضافی تغییر کرد، Medi-Calواجد شرایط بودن شما برای  •

د، در حال  ایهای طولانی مدت نقل مکان کردهاگر اخیراً به خانه سالمندان یا بیمارستان مراقبت  •

 اید.حاضر تحت مراقبت هستید، یا به تازگی مرخص شده 

عضویت شما در آخرین روز از ماهی که ما درخواست شما برای تغییر طرحتان را دریافت کردیم، پایان  

ژانویه دریافت کنیم، پوشش دهی شما در طرح   18یابد. به عنوان مثال، اگر ما درخواست شما را در می 

فوریه در   1شود. پوشش جدید شما در اولین روز ماه بعد شروع خواهد شد )ژانویه تمام می  31پایان در  ما

 این مثال(. 

 توانید اطلاعاتی درباره مسائل زیر دریافت کنید:  اگر از برنامه ما خارج شوید، می 

 . 257صفحه   C1بخش در جدول  Medicareهای انتخابی گزینه •

 . 260، صفحه C2بخش  در Medi-Calخدمات  •

توانید اطلاعات بیشتری در مورد نحوه خاتمه دادن به عضویت خود  های زیر، می از طریق تماس با شماره 

 دریافت کنید: 
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 های پایین صفحه. با خدمات اعضا به شماره •

  MEDICARE-800-1به شماره Medicareروزی و در تمام روزهای هفته با به صورت شبانه  •

 تماس بگیرند.  1-877-486-2048باید با شماره  TTY. کاربران (1-800-633-4227)

عصر با برنامه حمایت و مشاوره بیمه    5:00صبح تا   8:00روزهای دوشنبه تا جمعه از ساعت  •

تماس بگیرید. برای کسب اطلاعات بیشتر   0222-434-800-1( به شمارۀ HICAPسلامت کالیفرنیا )

/www.aging.ca.gov/HICAP سایتدر منطقۀ خود، لطفاً به  HICAPیا پیدا کردن دفتر محلی 

 مراجعه کنید. 

 به شماره Health Care Optionsعصر با    6:00صبح تا   8:00روزهای دوشنبه تا جمعه از  •

 تماس بگیرند.  7077-430-800-1باید با شماره   TTYتماس بگیرید. کاربران  1-844-580-7272

، از دوشنبه تا جمعه از  8609-452-888-1به شماره  Medi-Calشده های مدیریتبازرسی مراقبت  •

 تماس بگیرید.   MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov عصر یا ایمیل   5:00صبح تا  8:00ساعت 

های جهت اطلاع از طرح توانید برنامه را تغییر دهید.  اگر در یک برنامه مدیریت دارو هستید، نمی  توجه:

 کنید.مراجعه   راهنمای اعضاکتابچه از   158، صفحه G3، بخش 5فصل مدیریت دارویی، به 

B. چطور به عضویتتان در طرح ما پایان دهید 

 های زیر را پیش رو دارید: خواهید طرح ما را ترک کنید، گزینه اگر می 

  MEDICARE-800-1به شماره Medicareروزی و در تمام روزهای هفته با به صورت شبانه  •

)افرادی که مشکل شنوایی یا گفتاری دارند(   TTYتماس بگیرید. کاربران   (1-800-633-4227)

تماس بگیرید،   MEDICARE-800-1تماس بگیرند. وقتی با  1-877-486-2048با شماره  باید

نام کنید. اطلاعات بیشتر درباره ثبت Medicareتوانید در یک طرح دارو یا بهداشتی دیگر می 

 ارائه شده است. 248هنگام خروج از برنامه ما در جدول صفحه  Medicareخدمات  دریافت

 به شماره Health Care Optionsعصر با   6:00صبح تا   8:00روزهای دوشنبه تا جمعه از ساعت  •

 تماس بگیرند.  7077-430-800-1باید با شماره   TTYتماس بگیرید. کاربران  1-844-580-7272

توانید برای ثبت نام در طرح دیگری انجام دهید که  لی است که می در زیر شامل مراح Cبخش  •

 دهد. عضویت شما در طرح ما نیز پایان می  به

C.  نحوه دریافت خدماتMedicare   وMedi-Cal 

 خود حق انتخاب دارید.   Medi-Calو  Medicareاگر بخواهید طرح ما را ترک کنید، در مورد دریافت خدمات 

C1 خدمات .Medicare شما 

ها، شما  خود به شرح زیر دارید. با انتخاب یکی از این گزینه  Medicareشما سه گزینه برای دریافت خدمات  

 به طور خودکار عضویت خود را در طرح ما خاتمه خواهید داد. 

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) تان در: خاتمه دادن به عضویت10فصل  کتابچه راهنمای اعضا   

 ماطرح  

(تماس  TTY: 711)   1- 800- 431- 9007به شماره    Wellcare by Health Netدارید، لطفا با    اگر هر گونه سوالی 

بعدازظهر در دسترس هستند.    8صبح تا    8مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه،    31اکتبر و    1بگیرید. بین  

بعدازظهر در دسترس هستند.    8صبح تا    8جمعه،  سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا    30آوریل و    1بین  

 ? 258 بازدید کنید.   www.wellcare.com/healthnetCA  برای اطلاعات بیشتر، از رایگان است.   تماس 

 

 توانید به برنامه زیر تغییر دهید: . می 1

های بهداشتی  یکی دیگر از برنامه 

Medicare   شامل طرحی است که پوشش

Medicare وMedi-Cal  کندرا ترکیب می  

 این کار را بکنید: 

روزی و در تمام روزهای هفته  به صورت شبانه 

  MEDICARE-800-1به شماره Medicare با

  TTYتماس بگیرید. کاربران   (1-800-633-4227)

 تماس بگیرند.  1-877-486-2048باید با شماره 

با شماره   PACE برای سوالات درباره

1‑855‑921‑PACE (7223)  .تماس بگیرید 

 اگر به کمک یا اطلاعات بیشتری نیاز دارید:  

روزهای دوشنبه تا جمعه از ساعت   •

عصر با برنامه حمایت   5:00صبح تا  8:00

( HICAPمشاوره بیمه سلامت کالیفرنیا ) و

تماس بگیرید.   0222‑434‑800‑1شمارۀ  به

برای کسب اطلاعات بیشتر یا پیدا کردن  

در منطقۀ خود، لطفاً   HICAPدفتر محلی 

  /www.aging.ca.gov/HICAPسایت  به

 مراجعه کنید. 

 یا

 نام کنید.ثبت  Medicareدر یک طرح جدید 

با شروع پوشش دهی طرح جدید، عضویت شما  

ما به صورت خودکار لغو   Medicareدر طرح 

شما ممکن است   Medi-Calطرح شود. می 

 تغییر کند.

http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.aging.ca.gov/HICAP/


WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) تان در: خاتمه دادن به عضویت10فصل  کتابچه راهنمای اعضا   

 ماطرح  

(تماس  TTY: 711)   1- 800- 431- 9007به شماره    Wellcare by Health Netدارید، لطفا با    اگر هر گونه سوالی 

بعدازظهر در دسترس هستند.    8صبح تا    8مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه،    31اکتبر و    1بگیرید. بین  

بعدازظهر در دسترس هستند.    8صبح تا    8جمعه،  سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا    30آوریل و    1بین  

 ? 259 بازدید کنید.   www.wellcare.com/healthnetCA  برای اطلاعات بیشتر، از رایگان است.   تماس 

 

 توانید به برنامه زیر تغییر دهید: . می 2

با طرح جداگانه   Original Medicareطرح  

Medicare برای داروی تجویزی   

 این کار را بکنید: 

روزی و در تمام روزهای هفته  شبانه به صورت 

  MEDICARE-800-1به شماره Medicare با

  TTYتماس بگیرید. کاربران   (1-800-633-4227)

 تماس بگیرند.  2048-486-877-1باید با شماره 

 اگر به کمک یا اطلاعات بیشتری نیاز دارید:  

روزهای دوشنبه تا جمعه از ساعت   •

ه حمایت  عصر با برنام 5:00صبح تا  8:00

( HICAPمشاوره بیمه سلامت کالیفرنیا ) و

تماس بگیرید.   0222‑434‑800‑1به شمارۀ 

برای کسب اطلاعات بیشتر یا پیدا کردن  

در منطقۀ خود، لطفاً   HICAPدفتر محلی 

  /www.aging.ca.gov/HICAPسایت  به

 مراجعه کنید. 

 یا

 Medicareدر طرح جدید داروهای تجویزی 

 نام کنید. ثبت

شما   Original Medicareوقتی پوشش بیمه 

شود، عضویت شما در طرح ما به طور  شروع می 

 یابد. خودکار خاتمه می 

 شما تغییر نخواهد کرد.  Medi-Calطرح 

http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.aging.ca.gov/HICAP/


WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) تان در: خاتمه دادن به عضویت10فصل  کتابچه راهنمای اعضا   

 ماطرح  

(تماس  TTY: 711)   1- 800- 431- 9007به شماره    Wellcare by Health Netدارید، لطفا با    اگر هر گونه سوالی 

بعدازظهر در دسترس هستند.    8صبح تا    8مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه،    31اکتبر و    1بگیرید. بین  

بعدازظهر در دسترس هستند.    8صبح تا    8جمعه،  سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا    30آوریل و    1بین  

 ? 260 بازدید کنید.   www.wellcare.com/healthnetCA  برای اطلاعات بیشتر، از رایگان است.   تماس 

 

 توانید به برنامه زیر تغییر دهید: . می 3

بدون طرح   Original Medicareطرح  

 برای داروی تجویزی Medicareجداگانه 

جابجا   Original Medicareاگر به طرح  توجه:

  Medicareشوید و در یک طرح داروی نسخه ای  

ممکن است   Medicareجداگانه ثبت نام نکنید،  

شما را در طرح دارو ثبت نام کند مگر اینکه به  

Medicare   بگویید که نمی خواهید در این طرح

 شوید.   ملحق 

تنها زمانی باید پوشش داروی تجویزی را قطع  

کنید که از یک منبعی دیگر، مانند یک کارفرما  

کنید. اگر اتحادیه، پوشش دارویی دریافت می  یا

دربارۀ نیاز یا عدم نیاز خود به پوشش بیمه  

دارویی سؤالی دارید، روزهای دوشنبه تا جمعه  

ه  عصر با برنام 5:00صبح تا   8:00از ساعت 

حمایت و مشاوره بیمه سلامت کالیفرنیا  

(HICAP  به شمارۀ )تماس   0222‑434‑800‑1

بگیرید. برای اطلاعات بیشتر یا پیدا کردن دفتر  

در منطقۀ خود، لطفاً به سایت   HICAPمحلی 

www.aging.ca.gov/HICAP/  .مراجعه کنید 

 بکنید: این کار را 

روزی و در تمام روزهای هفته  به صورت شبانه 

  MEDICARE-800-1به شماره   Medicare با

تماس بگیرید. کاربران   (1-800-633-4227)

TTY  تماس   2048-486-877-1باید با شماره

 بگیرند. 

 اگر به کمک یا اطلاعات بیشتری نیاز دارید:  

روزهای دوشنبه تا جمعه از ساعت   •

عصر با برنامه حمایت   5:00تا صبح   8:00

( HICAPمشاوره بیمه سلامت کالیفرنیا ) و

تماس بگیرید.   0222‑434‑800‑1به شمارۀ 

برای کسب اطلاعات بیشتر یا پیدا کردن  

در منطقۀ خود، لطفاً   HICAPدفتر محلی 

  /www.aging.ca.gov/HICAPسایت  به

 مراجعه کنید. 

شما   Original Medicareوقتی پوشش بیمه 

شود، عضویت شما در طرح ما به طور  شروع می 

 یابد. خودکار خاتمه می 

 شما تغییر نخواهد کرد.  Medi-Calطرح 

 

C2 خدمات .Medi-Cal  شما 

خود پس از خروج از طرح ما، از دوشنبه تا جمعه از   Medi-Calبرای سؤالات در مورد نحوه دریافت خدمات 

تماس بگیرید. کاربران   Health Care Optionsبا  7272-580-844-1بعدازظهر با شماره   6صبح تا   8ساعت 

TTY    تماس بگیرند. درباره اینکه پیوستن به طرح دیگری یا بازگشت به   7077-430-800-1باید با شماره

Original Medicare نه بر نحوه دریافت پوشش چگوMedi-Cal  گذارد، سؤال کنید. شما تأثیر می 

D.  تان در  نحوه دریافت خدمات پزشکی و داروهای خود تا پایان عضویت

 طرح ما 

  Medicareکشد تا اینکه عضویتتان تمام شود و پوشش جدید اگر از طرح ما خارج شوید، مدتی طول می 

های بهداشتی خود را از طریق  شما شروع شود. در طول این مدت، داروهای تجویزی و مراقبت Medi-Cal و

 کنید تا زمانی که برنامه جدید شما شروع شود. طرح ما دریافت می 

http://www.wellcare.com/healthnetCA


WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) تان در: خاتمه دادن به عضویت10فصل  کتابچه راهنمای اعضا   

 ماطرح  

(تماس  TTY: 711)   1- 800- 431- 9007به شماره    Wellcare by Health Netدارید، لطفا با    اگر هر گونه سوالی 

بعدازظهر در دسترس هستند.    8صبح تا    8مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه،    31اکتبر و    1بگیرید. بین  

بعدازظهر در دسترس هستند.    8صبح تا    8جمعه،  سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا    30آوریل و    1بین  

 ? 261 بازدید کنید.   www.wellcare.com/healthnetCA  برای اطلاعات بیشتر، از رایگان است.   تماس 

 

ما برای دریافت  از جمله از طریق خدمات داروخانه سفارش پستی  شبکه ما  از داروخانه های •

 نسخه های خود استفاده کنید. 

رسد در بیمارستان بستری  به پایان می  Wellcare by Health Net اگر در روزی که عضویت شما در •

 دهد.  شوید، طرح ما بستری شدن شما در بیمارستان را تا زمان ترخیص پوشش می 

E. رسدسایر شرایطی که در آن عضویت شما در طرح ما به پایان می 

 مواردی که باید عضویت شما را در طرح خود پایان دهیم: 

 شما وجود دارد.  Part Bو   Medicare Part Aای در پوشش  اگر وقفه •

  Medicareنیستید. برنامه ما برای افرادی است که واجد شرایط   Medi Calاگر دیگر واجد شرایط  •

خارج    Wellcare by Health Netشما را از برنامه    Medicareیا  Californiaهستند. ایالت    Medi Cal و

  Medicareبرمی گردید. اگر برای پرداخت هزینه داروهای تجویزی    Original Medicareکرده و به  

Part D کنید، ، کمک اضافی دریافت میCMS    شما را به طور خودکار درMedicare Prescription 

Drug Plan   نام خواهد کرد. اگر بعداً دوباره واجد شرایط  ثبتMedi-Cal   شدید و خواستید دوباره در

Wellcare by Health Net   روزهای    1-800- 431-9007ثبت نام کنید، لازم است از طریق شماره

تماس    711باید با شماره  TTYتماس بگیرید. کاربران   عصر   5:00صبح تا   8:00دوشنبه تا جمعه از 

 بپیوندید.   Wellcare by Health Netبه آنها بگویید که می خواهید دوباره به    بگیرند.

 رج شوید.  اگر از منطقه ارائه خدمات ما خا •

 اگر از منطقه شامل خدماتی ما برای بیش از شش ماه به دور هستید.   •

o  شوید یا یک سفر طولانی دارید، با خدمات اعضا تماس بگیرید تا بدانید که  جا می اگر جابه

 کنید در منطقه خدماتی طرح ما هست یا خیر. جایی که به آن نقل مکان یا سفر می  آیا

 بازداشتگاه یا زندان بروید. اگر برای جرم جنایی به  •

اگر در مورد بیمه دیگری که برای داروهای تجویزی دارید دروغ بگویید یا از ارائه اطلاعات   •

 کنید.  خودداری

 اگر شهروند ایالات متحده نباشید یا به صورت قانونی در ایالات متحده حضور نداشته باشید.   •

o  قانونی در ایالات متحده حضور داشته  شما باید شهروند ایالات متحده باشید یا به صورت

 باشید تا بتوانید عضوی از برنامه درمانی ما بشوید.  

o  مراکز خدماتMedicare  وMedicaid   در صورت عدم صلاحیت شما برای باقی ماندن در طرح به

 عنوان عضو، به ما اطلاع خواهند داد.  

o  و کنیم. نام شما را لغاگر این شرایط را نداشته باشید مجبوریم ثبت 

http://www.wellcare.com/healthnetCA


WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) تان در: خاتمه دادن به عضویت10فصل  کتابچه راهنمای اعضا   

 ماطرح  

(تماس  TTY: 711)   1- 800- 431- 9007به شماره    Wellcare by Health Netدارید، لطفا با    اگر هر گونه سوالی 

بعدازظهر در دسترس هستند.    8صبح تا    8مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه،    31اکتبر و    1بگیرید. بین  

بعدازظهر در دسترس هستند.    8صبح تا    8جمعه،  سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا    30آوریل و    1بین  

 ? 262 بازدید کنید.   www.wellcare.com/healthnetCA  برای اطلاعات بیشتر، از رایگان است.   تماس 

 

دار فرضی برای طرح شش ماه است. دوره واجد شرایط بودن ادامه دار درنظرگرفته  دوره صلاحیت ادامه 

 شده از اول ماه بعد از ماهی که در آن وضعیت نیازهای ویژه را از دست می دهید آغاز می شود. 

ما را ترک کنید که ابتدا اجازه  ما تنها زمانی می توانیم به دلایل زیر شما را مجبور کنیم که برنامه درمانی 

Medicare  وMedi-Cal  را داشته باشیم: 

اگر عمداً به ما اطلاعات اشتباه را در هنگام ثبت نام در برنامه درمانی ما بدهید و آن اطلاعات بر   •

 روی واجد شرایط بودن شما برای برنامه درمانی ما تأثیر داشته باشد. 

متخل باشد و ارائه مراقبت پزشکی به شما و سایر اعضای  اگر مرتب به روشی عمل کنید که  •

 برنامه درمانی ما را با مشکلاتی مواجه کند. 

اگر اجازه دهید فرد دیگری از کارت شناسایی عضویت شما برای دریافت خدمات درمانی استفاده   •

ممکن است از بازرس کل بخواهد   Medicareکند. )اگر به این دلیل عضویت شما را خاتمه دهیم،  

 که پرونده شما را بررسی کند.(

F.   مقررات مخالفت با درخواست از شما برای ترک طرح ما به هر دلیل

 مربوط به سلامت 

توانیم از شما بخواهیم که طرح ما را به هر دلیلی مرتبط با سلامت خود ترک کنید. اگر احساس  ما نمی 

 شود از شما خواسته شده که برنامه ما را ترک کنید، باید با  مت می کنید به دلیلی که مربوط به سلامی 

Medicare   800-1به شماره-MEDICARE (1-800-633-4227)  تماس بگیرید. کاربرانTTY   باید با شماره

 روز هفته تماس بگیرید.   7روز و ساعت شبانه  24توانید در تماس بگیرند. می  1-877-486-2048

G.   دارید در صورتیکه به عضویت شما در برنامه درمانی  شما حق

 خاتمه دادیم شکایت کنید ما

اگر ما عضویتتان در طرحمان را خاتمه دهیم، باید دلایل این کار را به صورت کتبی به شما اطلاع دهیم.  

ما،  توانید در مورد تصمیم ما در مورد خاتمه دادن به عضویت ش همچنین باید توضیح دهیم که چگونه می 

شکایت یا دعوی خودتان را ارائه دهید. به منظور کسب اطلاعات بیشتر درباره نحوه ارائه شکایت، به  

 مراجعه کنید. کتابچه راهنمای اعضا از  249، صفحه K، بخش 9فصل  
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A. ها اعلامیه در مورد قانون 

شوند. این قوانین ممکن است بر حقوق و  مربوط می   راهنمای اعضاقوانین بسیاری به این دفترچه 

توضیح داده نشده باشد   دفترچه راهنمای اعضا های شما تأثیر بگذارند حتی اگر این قوانین در مسئولیت 

های شوند، آن دسته از قوانین فدرال در رابطه با طرح اضافه نشده باشد. قوانین اصلی که اعمال می  یا

Medicare  وMedi-Cal شوند. . قوانین فدرال و ایالتی دیگری نیز مربوط می است 

B.  اعلامیه در مورد عدم تبعیض 

همکاری دارد باید از قوانینی که از شما در مقابل   Medi-Calو  Medicareهر شرکت یا سازمانی که با 

میت،  کنند تبعیت کند. ما به خاطر سن، سابقه ادعاها، رنگ پوست، قو تبعیض و رفتار نابرابر حفاظت می 

مدرک قابلیت بیمه، جنسیت، اطلاعات ژنتیک، محل جغرافیایی در محدوده خدماتی، وضعیت سلامتی،  

سابقه پزشکی، معلولیت ذهنی یا جسمانی، اصلیت ملی، نژاد، مذهب یا جنسیت یا گرایش جنسی  

هویت گروهی    دلیل نسب،علاوه، ما به به  کنیم.تبعیض قائل نشده یا به گونه متفاوتی با شما رفتار نمی 

طور غیرقانونی مورد تبعیض قرار قومی، هویت جنسیتی، وضعیت تأهل یا وضعیت پزشکی، افراد را به 

 کنیم. ها رفتار متفاوتی نمی کنیم یا با آن دهیم، طرد نمی نمی 

 دارید: هایی خواهید یا چنانچه در مورد تبعیض یا رفتار غیرعادلانه نگرانی اگر اطلاعات بیشتری می 

 1-800-368-1019با اداره سلامت و خدمات انسانی، دفتر حقوق مدنی به شماره  •

تماس بگیرند. همچنین   7697-537-800-1توانند با شماره  می   TTYتماس بگیرید. کاربران  

 کنید. بازدید  www.hhs.gov/ocrتوانید برای کسب اطلاعات بیشتر از می 

تماس   7370-440-916-1 با اداره سلامت و خدمات انسانی، دفتر حقوق مدنی به شماره •

 )سرویس رله مخابراتی( تماس بگیرند.  711توانند با می  TTYکاربران   بگیرید.

 . CivilRights@dhcs.ca.govبه این آدرس ایمیل بفرستید  •

 ارسال کنید:فرم شکایت را پر کنید یا نامه ای به این آدرس  •

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  

 های شکایت در این آدرس در دسترس هستند: فرم

www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx 

خواهید شکایتی در مورد تبعیض مطرح کنید، با خدمات  اید و می کنید که مورد تبعیض قرار گرفته اگر فکر می 

مارس، نمایندگان از   31اکتبر و  1بین . تماس بگیرید (TTY: 711) 9007-431-800-1اعضا به شماره 

سپتامبر، نمایندگان از   30آوریل و  1بعدازظهر در دسترس هستند. بین  8صبح تا   8دوشنبه تا یکشنبه، 

بعدازظهر در دسترس هستند. با این حال، لطفاً توجه داشته باشید که در   8صبح تا   8دوشنبه تا جمعه، 
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سپتامبر، سیستم تلفن خودکار ما ممکن است به تماس    30آوریل تا  1تعطیلات آخر هفته و تعطیلات از 

( روز کاری با شما تماس خواهیم  1شما پاسخ دهد. لطفا نام و شماره تلفن خود را بگذارید و ما ظرف یک )

 گرفت. همچنین می توانید به صورت کتبی با ما تماس بگیرید:  

Wellcare by Health Net 

Appeals & Grievances 

Medicare Operations 

P.O. Box 10450 

Van Nuys, CA 91410-0450 

www.wellcare.com/healthnetCA 

کترونیکی  توانید از طریق تلفن، کتبی یا الاست، می  Medi-Calاگر شکایت شما در مورد تبعیض در برنامه 

 شکایت خود را نزد وزارت خدمات سلامت، دفتر حقوق شهروندی مطرح کنید: 

توانید به خوبی تکلم کنید یا بشنوید،  تماس بگیريد. اگر نمی  1-916-440-7370تلفنی: با شماره  •

 )خدمات رله ارتباطات از راه دور( تماس بگیرید.   711لطفاً با شماره 

 کنید یا نامه ای به این آدرس ارسال کنید:  به صورت کتبی: فرم شکایت را پر •

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 

های شکایت در این آدرس در دسترس هستند:  فرم

dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx . 

 CivilRights@dhcs.ca.govبه صورت الکترونیکی: به این آدرس ایمیل بفرستید  •

کننده به کمک نیاز دارید، با مرکز خدمات  اگر معلولیتی دارید یا برای دسترسی به خدمات درمانی یا ارائه 

اعضا تماس بگیرید. اگر شکایتی درباره مسائلی نظیر مشکل دسترسی به صندلی چرخدار دارید، مرکز  

 تواند کمک کند.خدمات اعضا می 

C.   اعلامیه در بارهMedicare  کننده دوم و  به عنوان پرداختMedi-Cal 

 عنوان پرداخت کننده آخرین چاره  به

دهیم پرداخت کند. به  گاهی اوقات شخص دیگری باید اول هزینه خدماتی را که ما به شما ارائه می 

مثال، اگر شما در یک حادثه رانندگی بوده اید یا اگر در محل کار دچار جراحت شده اید، شرکت   عنوان

 جبران خسارت کارگری باید ابتدا سهم خود را پرداخت کند. یا سازمان   بیمه

پرداخت کننده  Medicareها که برای آن  Medicareما حق و مسئولیت داریم که برای خدمات تحت پوشش 

 اول نیست جمع آوری کنیم. 
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به اعضا،  ما از قوانین ایالتی و فدرال و قوانین مرتبط با تعهدات حقوقی اشخاص ثالث برای خدمات درمانی  

  Medi-Calگیریم تا اطمینان حاصل کنیم که طرح  های منطقی را به کار می کنیم. ما تمام روشتبعیت می 

 آخرین پرداخت کننده سهم بیمه باشد. 

.D  پیمانکاران مستقل 

ی فعال، یک رابطه پیمانکاری مستقل در نظر گرفته  دهندهو هر ارائه  Wellcare by Health Netرابطه بین 

نیستند   Wellcare by Health Netکنندگانی که در کار مشارکت دارند، کارمندان یا نمایندگان شود. ارائه می 

کارمند یا نماینده   Wellcare by Health Netو نه هیچ یک از کارکنان   Wellcare by Health Netو نه  

در هیچ موردی در قبال سهل انگاری،   Wellcare by Health Netشود. کننده عضو برنامه محسوب نمی رائها

عمل نادرست یا کوتاهی هر یک از شرکت کنندگان یا سایر ارائه دهندگان خدمات بهداشتی مسئولیتی  

بیمار را    -پزشک   ، رابطهWellcare by Health Netنخواهد داشت. پزشکان شرکت کننده در برنامه و نه  

 دهنده مراقبت بهداشتی نیست. ارائه  Wellcare by Health Netکنند. عضو حفظ می  با

E.  تقلب در برنامه مراقبت درمانی 

کننده، عضو،  تقلب در برنامه مراقبت درمانی به عنوان فریب یا به غلط وانمودن توسط ارائه

. این یک اقدام غیرقانونی است که  کند ها اقدام می کارمند یا هر شخصی است که از سوی آن 

قبل تعقیب است. هر شخصی که به عمد و با اطلاع قبلی در یک فعالیت با هدف کلاهبرداری 

کند که حاوی اظهارات نادرست از طرح مراقبت بهداشتی شرکت دارد و ادعایی را تنظیم می 

 زننده است، مرتکب جرم کلاهبرداری از بیمه شده است. یا گول

ره هر گونه اتهامی که در یک صورتحساب یا فرم توضیح مزایا ذکر شده است، نگرانی دارید و یا  اگر دربا

اید، از طریق خط ويژه کلاهبرداری یک فعالیت غیرقانونی اطلاع پیدا کرده یا نسبت به آن مشکوک شده  از

ساعت شبانه   24اری خط تلفن کلاهبرد  (TTY: 711) با طرح ما تماس بگیرید.  3565-977-800-1 به شماره

 ها کاملاً محرمانه هستند. روز در سال فعالیت می کند. تمام تماس  365روز هفته و  7روز و 

F.  شرایطی که از کنترلWellcare by Health Net خارج هستند 

تا حدی که بلایای طبیعی، جنگ، شورش، قیام داخلی، اپیدمی، تخریب کامل یا جزئی تأسیسات،  

ای دیگر، ناتوانی پرسنل مهم گروه پزشکی، وضعیت اضطراری  انتشار انرژی هسته اتمی یا  انفجار

رویدادهای مشابه در محدوده کنترل طرح ما نیست، و منجر به عدم دسترسی به امکانات   سایر یا

برای ارائه یا ترتیب دادن خدمات یا مزایا ذکر شده در این کتابچه   Wellcare by Health Netپرسنل  یا

به ارائه چنین خدمات یا مزایا محدود به این الزام است   Wellcare by Health Netی اعضا، تعهد راهنما

تلاشی با حسن نیت برای ارائه یا ترتیب ارائه چنین خدمات یا مزایایی در   Wellcare by Health Net که

 شرایط فعلی امکانات یا پرسنل خود انجام دهد. 
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 های مهم : تعریف واژه12فصل  

  مقدمه

اند. به کار رفته  کتابچه راهنمای اعضاها است که در این فصل شامل عبارات کلیدی و مفاهیم آن

کنید یا اگر به  های مورد نظرتان را پیدا نمیاند. اگر عبارت اصطلاحات به ترتیب حروف الفبا فهرست شده

 شده نیاز دارید با مرکز خدمات اعضا تماس بگیرید.اطلاعاتی بیشتر از تعریف ارائه
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دهند؛ از قبیل غذا  کارهایی که اشخاص به طور روزمره انجام می (:ADLهای روزمره )فعالیت 

 خوردن، استفاده از دستشویی، لباس پوشیدن، حمام گرفتن یا مسواک زدن.

کند که به مراقبت  مرکزی که جراحی سرپایی را به بیمارانی ارائه می  مرکز جراحی سرپایی:

 ساعت مراقبت نیاز داشته باشند. 24از رود که به بیش بیمارستانی نیاز ندارند و انتظار نمی 

ایم، علیه اقدام ما اعتراض  کنید مرتکب اشتباهی شده روشی برای شما تا اگر فکر می تجدیدنظر:

توانید با ارائه درخواست تجدیدنظر، خواستار تغییر یک تصمیم پوششی شوید.  کنید. شما می

کند که شامل نحوه  ها را توصیف میظرتجدیدن از کتابچه راهنمای اعضا 206، صفحه Eبخش  9 فصل

 باشد. درخواست تجدیدنظر می

 کند.عبارتی جامع که به اختلالات مربوط به مصرف مواد مخدر و سلامت روان اشاره می  سلامت رفتاری: 

یک داروی تجویزی که توسط شرکتی که دارو را برای اولین بار تولید کرده است، فروخته   داروی برند:

شود. داروهای برند حاوی همان ترکیبات نوع ژنریک داروها هستند. داروهای ژنریک معمولاً توسط  می

 شوند. های دارویی دیگر تهیه و فروخته میشرکت

کنندگان مراقبت شما  رنامه درمانی و ارائهشخص اصلی که با شما، ب کننده مراقبت:هماهنگ

 کنید.کند تا اطمینان حاصل کند که مراقبت مورد نیاز خود را دریافت می همکاری می 

 مراجعه کنید. “برنامه مراقبت فردی” به  برنامه مراقبتی:

خدمات اضافی که تحت برنامه مراقبتی   (:CPOخدمات اختیاری برنامه مراقبتی )خدمات 

های بلندمدتی ( شما، اختیاری هستند. این خدمات قرار نیست که جایگزین خدمات و حمایتICPفردی )

 مجاز به دریافت آنها هستید. Medi-Calشوند که شما تحت 

 مراجعه کنید.  “رشته ایتیم مراقبت میان” به   تیم مراقبتی:

، 2فصل  . Medicareسازمان فدرال مسئول  :Medicaid (CMS)و  Medicareمراکز خدمات 

 دهد. را توضیح می CMSنحوه تماس با دفترچه راهنمای اعضا شما از  33، صفحه Gبخش 

محور بیماران سرپایی که مراقبت  برنامه خدماتی مرکز (:CBASمحور بزرگسالان )خدمات اجتماع

پرستاری تخصصی، خدمات اجتماعی، کاردرمانی و گفتاردرمانی، مراقبت شخصی، آموزش و حمایت از  

کند  کنندگان واجد شرایطی ارائه مینامنقل و سایر خدمات را به ثبتوخانواده/پرستار، خدمات تغذیه، حمل

 شته باشند. که معیارهای لازم را دا

ای دربارۀ مراقبت یا خدمات یک اظهاریۀ کتبی یا شفاهی مبنی بر اینکه شما مشکل یا نگرانی شکایت:

تحت پوشش خودتان دارید. این موضوع شامل هرگونه نگرانی مربوط به کیفیت خدمات، کیفیت مراقبت  

اقامۀ  ” ، “ارائه شکایت”  شود. نام رسمیهای شبکه ما میکنندگان شبکه ما یا داروخانهشما، ارائه

 است.  “دعوی

مرکزی که پس از بیماری، سانحه   (:CORFمرکز توانبخشی جامع بیماران سرپایی )

کند؛  کند. این مرکز خدمات گوناگونی را ارائه میجراحی عمده، عمدتاً خدامت توانبخشی ارائه می یا

درمانی، کاردرمانی، گفتاردرمانی و خدمات  تنفسجمله فیزیوتراپی، خدمات اجتماعی یا روانشناسی،  از

 ارزیابی محیط خانه.

http://www.wellcare.com/healthnetCA


WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) های مهم : تعریف واژه 12فصل   کتابچه راهنمای اعضا 

(  TTY: 711)   1- 800- 431- 9007به شماره    Wellcare by Health Netدارید، لطفا با    اگر هر گونه سوالی 

بعدازظهر در دسترس   8صبح تا    8مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه،   31اکتبر و    1تماس بگیرید. بین  

بعدازظهر در دسترس   8صبح تا    8سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا جمعه،    30آوریل و    1هستند. بین 

 ? 269 بازدید کنید.  www.wellcare.com/healthnetCA برای اطلاعات بیشتر، از   تماس رایگان است. هستند. 

 

تصمیم در مورد اینکه ما چه مزایایی را تحت پوشش قرار دهیم. این   تصمیم در مورد پوشش:

شود که برای خدمات  موضوع شامل تصمیمات مربوط به داروها و خدمات تحت پوشش یا مبلغی می

 ، 9فصل  در  بهداشتی شما پرداخت خواهیم کرد.

درباره نحوه درخواست تصمیم گیری درباره پوشش دهی   کتابچه راهنمای اعضااز  206، صفحه Eبخش 

 ما توضیح داده شده است.  از

( تحت OTCای و بدون نسخه )عبارتی که برای همه داروهای نسخه داروهای تحت پوشش: 

 کنیم.مان استفاده میپوشش برنامه درمانی 

های عبارت کلی که برای همه خدمات مراقبت درمانی، خدمات و حمایت پوشش:خدمات تحت 

ها و سایر خدمات تحت پوشش برنامه  ای و بدون نسخه، وسیلهطولانی مدت، لوازم، داروهای نسخه

 کنیم.درمانی خود استفاده می 

کند  ک می دهندگان خدمات درمانی که کمهایی تکمیلی برای ارائهآموزش آموزش مهارت فرهنگی:

ها و عقاید شما را بشناسند و خدمات را منطبق بر نیازهای اجتماعی، زمینه، ارزشهرچه بهتر پس

 فرهنگی و زبانی شما ارائه کنند. 

   Medicaidکه برنامه  Californiaاداره ایالتی در  (:DHCSاداره خدمات مراقبت درمانی )

 کند.( را اداره میMedi-Cal)معروف به 

که  Californiaسازمان ایالتی در (: DMHCهای درمانی مدیریت شده )سازمان مراقبت 

 Medi-Calبه افرادی که درباره خدمات  DMHCهای درمانی است. مسئول کنترل و نظارت بر برنامه

های پزشکی مستقل همچنین بررسی  DMHCکند. شکایتی یا درخواست تجدیدنظر دارند، کمک می

(IMRرا اجرا م )کند.ی 

فرآیند خاتمه دادن به عضویت شما در برنامه درمانی ما. لغو عضویت ممکن است   لغو عضویت:

 داوطلبانه )انتخاب خود شما( یا غیرداوطلبانه )بدون انتخاب خود شما( باشد. 

(: Dual eligible special needs plan، D-SNPطرح نیازهای ویژه واجد شرایط دوگانه ) 
 دهد. طرح ما یک هستند خدمات می   Medi-Calو    Medicareطرح درمانی که به افرادی که واجد شرایط  

D-SNP  .است 

اقلام خاصی که پزشک شما برای استفاده در خانه برای  (:DMEتجهیزات با دوام پزشکی )

تشک برقی، لوازم  دار، عصا، سیستمهایی از این اقلام عبارتند از: صندلی چرخکند. نمونهتجویز می شما

های تزریق  کننده برای استفاده در منزل سفارش داده شده، پمپ دیابتی، تخت بیمارستان که توسط ارائه

 های تولید صدا، تجهیزات اکسیژن، نبولایزرها و واکرها. وریدی، دستگاه 

اشت  یک اورژانس پزشکی زمانی که شما یا هر فرد دیگری با دانش متوسط در مورد بهد اضطراری:

پزشکی، معتقد باشید که علائم پزشکی دارید که نیاز به مراقبت فوری پزشکی برای جلوگیری از مرگ،   و

از دست دادن یک عضو بدن، یا از دست دادن یا آسیب جدی به عملکرد بدن )و اگر شما یک زن باردار  

دومیت جدی  هستید، از دست دادن یک کودک متولد نشده( دارد. علائم پزشکی ممکن است یک مص

 درد شدید باشد.  یا
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دیده برای ارائۀ خدمات دهندۀ آموزش خدمات تحت پوشش که توسط ارائه  مراقبت اضطراری:

 شوند و برای درمان یک وضعیت پزشکی یا سلامت رفتاری اضطراری لازم هستند. اضطراری ارائه می

اجازه دریافت پوشش برای دارویی که معمولاً تحت پوشش نیست یا استفاده از دارو بدون  استثنا:

 های خاص. مقررات و محدودیت

کند تا هزینه داروهای که به افراد دارای درآمد و منابع محدود کمک می Medicareبرنامه  کمک اضافی:

شده را کاهش دهند. کمک اضافی  مانند حق بیمه، فرانشیز و سهم بیمه Medicare Part Dتجویزی 

 شود. خوانده می “ LIS” یا  “درآمدها یارانه کم ” همچنین 

ای که برای استفاده به جای داروی برند به تصویب دولت فدرال رسیده  یک داروی نسخه داروی ژنریک:

ان تأثیر داروی برند  تر بوده و همباشد. داروی ژنریک همان ترکیبات داروی برند را دارد. این دارو معمولاً ارزان

 را دارد. 

کنید. این های شبکه ما تسلیم میدهندگان یا داروخانه شکایتی که علیه ما یا یکی از ارائه نارضایتی:

شده توسط برنامه درمانی شما  موضوع شامل شکایت در مورد کیفیت مراقبت شما یا کیفیت خدمات ارائه

 شود.می

:Health Insurance Counseling and Advocacy Program (HICAP) ای که  برنامه

  31، صفحه E، بخش 2فصل  کند. ارائه می Medicareطرفانه را در مورد اطلاعات و مشاوره رایگان و بی

 دهد.را توضیح می HICAPنحوه تماس با دفترچه راهنمای اعضا شما  از

کنندگان خدمات بلندمدت  ها، ارائهها، داروخانه سازمانی که از پزشکان، بیمارستان برنامه درمانی:

است که به شما در  کنندۀ مراقبتکنندگان تشکیل شده است. این طرح دارای هماهنگ سایر ارائه و

نیاز  های موردکنند تا مراقبتکند. همه آنها با هم کار می ها و خدمات کمک میکنندهمدیریت همۀ ارائه

 شما را ارائه دهند. 

بررسی تاریخچه پزشکی شما و عارضه کنونی. برای آگاهی از سلامتی   ارزیابی مخاطره سلامت:

 شود.شما و اینکه چگونه ممکن است در آینده تغییر کند استفاده می 

های پرستار یا درمانگر کند که به مهارتشخصی که خدماتی را ارائه می کمک بهداشتی در منزل:

مجاز نیاز ندارد؛ از قبیل کمک در مراقبت شخصی )از قبیل حمام گرفتن، استفاده از دستشویی، لباس  

های تجویزشده(. امدادگران مراقبت بهداشت در منزل، مجوز پرستاری ندارند  پوشیدن یا انجام ورزش 

 کنند.ئه نمیدرمان ارا و

ای که مراقبت و حمایت را در اختیار اشخاصی قرار  برنامه های ویژه بیماران لاعلاج:مراقبت 

ها کمک شود زندگی راحتی داشته باشند. بیماری مهلک یعنی  دهد که بیماری مهلک دارند تا به آنمی

 اقی مانده باشد. اش برود شش ماه یا کمتر از زندگی شخص بیماری لاعلاجی دارد و انتظار می

 های ویژه بیماران لاعلاج را انتخاب کند. تواند مراقبت ای که بیماری لاعلاج دارد، می کننده نام هر ثبت  •

اند تا مراقبت را برای شخص هایی که کارآموزی ویژه دیده کنندهگروهی از متخصصین و مراقبت •

 شود.  و معنوی می کنند که شامل نیازهای جسمانی، احساسی، اجتماعیکامل ارائه
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ما موظفیم فهرستی از ارائه دهندگان خدمات آسایشگاهی در منطقه جغرافیایی شما را در   •

 اختیارتان قرار دهیم. 

دهنده )اعم از پزشک  وضعیتی که در آن خدمات مورد:صدور صورتحساب نادرست/بی

کند. اگر صورتحسابی  مطالبه میبیمارستان( بیش از مبلغ تسهیم هزینه ما برای خدمات از شما  یا

 شوید، با خدمات اعضا تماس بگیرید. دریافت کرده اید که آن را متوجه نمی

.  نداریدکنیم، شما سهمی در پرداخت هزینه به دلیل اینکه ما کل هزینه خدمات را پرداخت می

 کنندگان نباید در قبال این خدمات هیچ مبلغی از شما دریافت کنند. ارائه

اگر درخواست شما را برای خدمات یا درمان پزشکی قبول  (:IMRمستقل پزشکی )بررسی 

توانید از ما درخواست تجدیدنظر کنید. اگر با تصمیم ما موافق نباشید و مشکل شما در مورد نکنیم، می

  یبهداشت یهامراقبتتوانید از سازمان ، میDMEباشد، از جمله منابع و داروهای  Medi-Calخدمات 

  IMRکنید.  IMR( درخواست California Department of Managed Health Careکالیفرنیا )  شدهتیریمد

باشد که بخشی از برنامه درمانی ما نیستند. اگر تصمیم رسیدگی به پرونده شما توسط پزشکانی می

به نفع شما باشد، ما باید خدمات یا اقلام درخواستی شما را در اختیار شما قرار دهیم. شما   IMRگیری 

 کنید.پرداخت نمی  IMRای بابت هزینه

ای برای خدماتی که  برنامه ه مراقبتی(:یا برنام ICPمراقبت درمانی شخصی شده )

ها. برنامه شما ممکن است شامل خدمات پزشکی، خدمات سلامت  کنید و نحوه دریافت آندریافت می

 های بلندمدت شود. رفتاری و خدمات و حمایت

عبارت مورد استفاده برای مواقعی که به طور رسمی در بیمارستان برای خدمات   بیمار بستری:

اید. اگر به طور رسمی بستری نشده باشید، حتی اگر برای تمام شب ی پذیرفته شدهپزشکی تخصص

 بیمارستان باشید ممکن است به عنوان بیمار سرپایی محسوب شوید، نه بستری. در

یک تیم مراقبتی متشکل از پزشکان،   یا تیم مراقبتی(: ICTای )تیم مراقبت میان رشته

پرستاران، مشاوران و سایر متخصصان درمانی که برای کمک به شما در دریافت مراقبت مورد نیازتان در  

 دسترس شما هستند. تیم مراقبتی شما برای ایجاد یک برنامه مراقبتی نیز به شما کمک خواهد کرد. 

تی از داروهای تجویزی و بدون  فهرس فهرست داروهای تحت پوشش )فهرست دارویی(:

دهیم. ما داروهای موجود در این لیست را با کمک پزشکان ( که ما تحت پوشش قرار میOTCنسخه )

باشد که لازم کنیم. فهرست دارویی حاوی اطلاعاتی در مورد هرگونه مقرراتی میداروسازان انتخاب می  و

 شود.خوانده می  “دارونامه” فهرست دارویی گاهی  ها پیروی کنید.است برای دریافت داروهای خود از آن

های بلندمدت که به بهبود  خدمات و حمایت (:LTSSهای طولانی مدت )خدمات و حمایت 

کنند تا در خانه خودتان کنند. بیشتر این خدمات به شما کمک میمدت کمک میعارضه پزشکی بلند 

شامل خدمات بزرگسالان مبتنی بر   LTSSن بروید. بمانید تا لازم نباشد که به آسایشگاه یا بیمارستا

 شود.( میNF، و همچنین مراکز پرستاری )(CBASمحلی ) جامعه

 به بخش "کمک اضافی" مراجعه کنید.  (:LISیارانه کم درآمدی )
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ها ممکن است یک برنامه سفارش پستی ارائه دهند که به برخی از طرح برنامه سفارش پستی.

تان  ای تحت پوشش خود را مستقیماً به خانهماه از داروهای نسخه  3دهد تا میزان حداکثر شما امکان می

هایی باشد که به طور  ارسال کنید. این ممکن است یک راه مقرون به صرفه و راحت برای دریافت نسخه

 کنید.ف میمنظم مصر

:Medi-Cal  نام برنامهMedicaid  ایالتCalifornia  .می باشدMedi-Cal  توسط دولتی ایالتی ارائه شده

 شود. های ایالتی و فدرال تأمین می هزینه آن توسط دولت و

های بلندمدت کند هزینه خدمات و حمایتاین برنامه به اشخاص با درآمد و منابع محدود کمک می •

 ای پزشکی خود را پرداخت کنند.  هو هزینه

 دهد. نیستند را پوشش می Medicareاین برنامه خدمات و داروهای اضافی که تحت پوشش   •

  Medicaidو   Medicareدر هر ایالت متفاوت هستند اما اگر واجد شرایط  Medicaidهای برنامه •

 های درمانی تحت پوشش هستند. باشید، اکثر هزینه

  34، صفحه H، بخش 2فصل  به  Medi-Calبه منظور کسب اطلاعات درباره نحوه تماس با  •

 مراجعه کنید.  کتابچه راهنمای اعضا از

دهند، از قبیل خدمات  را پوشش می  Medi-Calهایی که تنها مزایای برنامه :Medi-Calهای برنامه 

 جدا هستند.  Medicareمدت، تجهیزات پزشکی و حمل و نقل. مزایای های طولانی حمایت و

کند که برای پیشگیری،  این عبارت خدمات، لوازم یا داروهایی را توصیف می  ضرورت پزشکی:

از دارید. این موضوع شامل  ها نیتشخیص یا درمان یک عارضه پزشکی یا حفظ وضعیت سلامت فعلی به آن

کند. همچنین به این معنی  شود که از رفتن شما به بیمارستان یا آسایشگاه جلوگیری میمراقبتی می

کنند. ضرورت شده روال پزشکی را برآورده میاست که خدمات، لوازم یا داروها استانداردهای پذیرفته 

ها برای حفظ زندگی، جلوگیری از  ده از آن پزشکی به همه خدمات تحت پوشش اشاره دارد که استفا

بیماری مهم یا معلولیت چشمگیر، یا تخفیف درد شدید از طریق تشخیص یا معالجه عارضه، بیماری، یا 

 باشد. جراحت، منطقی و لازم می

:Medicare  سال با   65سال به بالا، بعضی افراد زیر  65برنامه بیمه درمانی فدرال برای افراد

خاص و اشخاصی که در مرحله نهایی بیماری کلیوی هستند )افراد مبتلا به نارسایی دائم  هایمعلولیت

می توانند پوشش درمانی خود را از   Medicareکلیه که به دیالیز یا پیوند کلیه نیاز دارند(. اشخاص عضو 

 راجعه کنید.م “برنامه درمانی” اصلی یا برنامه مراقبت های هماهنگ دریافت کنند )به  Medicareطریق 

:Medicare Advantage  یک برنامهMedicare   که به آن ”Medicare  بخشC “  یا ”MA “   نیز گفته

ها به این شرکت Medicareدهد. های خصوصی ارائه میهایی را از طریق شرکت شود و برنامهمی

 شما را تحت پوشش قرار دهد.  Medicareکند تا مزایای ای پرداخت میهزینه

.  Part Bو  Medicare Part Aخدمات تحت پوشش  :Medicareخدمات تحت پوشش  

 Medicare   Part Aهای درمانی شامل برنامه درمانی ما باید همه خدماتی که تحت پوششبرنامه همه

 هستند را پوشش دهند.  Part Bو  
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واجد   Medi-Calو  Medicareشخصی که برای پوشش  :Medicare-Medi-Calنام شونده در ثبت 

نیز خوانده  “شخص واجد شرایط دوگانه”  Medicare-Medi-Calشده در نامشرایط است. شخص ثبت

 شود.می

:Medicare Part A  برنامهMedicare ای،  های بیمارستانی، مرکز پرستاری حرفهکه بیشتر مراقبت

مراقبت بهداشتی در خانه و مراقبت آسایشگاهی بیماران لاعلاج که دارای ضرورت پزشکی باشند را 

 دهد. پوشش می

:Medicare Part B  برنامهMedicare های آزمایشگاهی، جراحی و  که خدمات )از قبیل تست

دار و واکر( دارای ضرورت پزشکی برای درمان بیماری یا  م )از قبیل صندلی چرخهای پزشک( و لوازویزیت

بسیاری از خدمات پیشگیرانه و غربالگری را نیز   Medicare Part Bدهد. عارضه را تحت پوشش قرار می

 دهد. پوشش می

:Medicare Part C  برنامهMedicare  همچنین به عنوان ، ”Medicare Advantage “  یا ”MA “ ناخته  ش

را از طریق طرح  Medicareدهد مزایای های بیمه سلامت خصوصی اجازه میشود که به شرکتمی

Medicare Advantage  .ارائه کنند 

:Medicare Part D ای برنامه مزایای داروی نسخهMedicare  ما این برنامه را به طور مختصر( . 

 ” Part D “ نامیم.( میPart D  ها و برخی لوازمی که تحت  داروهای تجویزی بیماران سرپایی، واکسن

  Medicareدهد. طرح ما شامل نیستند را پوشش می Medi-Calیا  Part Bیا  Medicare Part Aپوشش 

Part D  .است 

. کنگره به طور خاص  Medicare Part Dداروهای تحت پوشش  :Medicare Part Dداروهای  

ممکن است برخی از این داروها  Medi-Calکند. خارج می Part Dهای خاصی از داروها را از پوشش دسته

 را پوشش دهد. 

یک گروه متمایز از خدمات یا گروهی از خدمات ارائه شده توسط ارائه  مدیریت درمان دارویی: 

رای اطمینان از بهترین نتایج درمانی برای بیماران.  های بهداشتی، از جمله داروسازان، بدهندگان مراقبت

 مراجعه کنید.  دفترچه راهنمای اعضا 154صفحه  G2بخش  ،5فصل  برای اطلاعات بیشتر به

-Mediو  Medicareشخصی که با عضویت در  عضو )عضو برنامه درمانی ما یا عضو برنامه(:

Cal   برای دریافت خدمات تحت پوشش واجد شرایط بوده، در برنامه درمانی ما ثبت نام شده و عضویت وی

 و دولت ایالتی تأیید شده باشد.  Medicaid (CMS)و  Medicareتوسط مراکز خدمات 

این مدرک به همراه فرم عضویت و هرگونه مطالب  و اطلاعات افشا:کتابچه راهنمای اعضا  

شده که پوشش شما و آنچه باید انجام دهید، یا سایر اسناد پوشش اختیاری انتخاب  الصاقی، الحاقیه

 کند.حقوق شما و آنچه به عنوان عضوی از برنامه درمانی ما باید انجام دهید را توصیف می 

بخشی در برنامه ما که مسئول پاسخگویی به سؤالات شما در مورد عضویت، مزایا،   خدمات اعضا:

،  A، بخش 2فصل  باشد. برای اطلاعات بیشتر در مورد خدمات اعضا به ها مینظرخواهیشکایات و تجدید

 مراجعه کنید.  از کتابچه راهنمای اعضا 20صفحه 
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ها را برای اعضای برنامه  ای )دراگ استوری( که پذیرفته است تا نسخهداروخانه داروخانه شبکه:

اند با برنامه ما همکاری گوییم که موافقت کردهمی “های شبکهداروخانه” ها  بپیچد. به این دلیل به آن ما

های داروخانه  کنیم که در یکی ازها را صرفاً در صورتی پرداخت میکنند. در اکثر مواقع، ما هزینه نسخه

 شبکه ما تهیه شده باشد.

یک اصطلاح عمومی است که ما برای پزشکان، پرستاران و سایر   “کنندهارائه”  کننده شبکه:ارائه 

ها، کنند. این عبارت شامل بیمارستانکنیم که خدمات و مراقبت به شما ارائه میاشخاصی استفاده می

هایی که خدمات مراقبت درمانی، لوازم پزشکی  ها و سایر مکانهای مراقبت خانگی، درمانگاه سازمان 

 شود. دهند نیز میی بلندمدت را در اختیار شما قرار میهاخدمات و حمایت و

و دولت ایالتی برای ارائه خدمات   Medicareکنندگان دارای گواهینامه یا مجوز از سوی  این ارائه •

 مراقبت درمانی هستند.  

زمانی که موافقت کنند با طرح درمانی همکاری کرده، پرداخت ما را بپذیرند و مبلغ بیشتری   •

 گوییم. می “ارائه دهندگان شبکه” ما مطالبه نکنند، ما به آنها اعضای  از

دهندگان شبکه برای دریافت خدمات تحت مادامی که عضو طرح ما هستید، باید از ارائه •

 شوند. نیز خوانده می “کنندگان برنامهارائه” کنندگان شبکه  پوشش استفاده کنید. ارائه

توانند کند که نمیمکانی که مراقبت را برای اشخاصی فراهم می آسایشگاه یا مرکز پرستاری:

 مراقبت دریافت کنند ولی لزومی ندارد که در بیمارستان باشند.  خانه خودشان در

دفتری در ایالت شماست که به عنوان وکیل از طرف شما فعالیت دارد. اگر مشکل   آمبودزمان:

شکایتی دارید می توانند به شما کمک کنند متوجه شوید که باید چه کاری انجام دهید. شما می  یا

کتابچه  از  206، صفحه Dبخش  9فصل  و  33، صفحه I، بخش 2فصل های  اطلاعات بیشتر را در  توانید

 خود بیابید.  راهنمای اعضای

هنگامی که ما، یا یکی از ارائه دهندگان ما درباره اینکه آیا خدماتی تحت پوشش  تصمیم سازمان:

گیریم قرار بگیرند یا خیر و اینکه شما چه مقدار باید برای خدمات تحت پوشش پرداخت کنید، تصمیمی می

به  های مربوط تصمیم” های سازمانی با عنوان دهد. تعیین در واقع طرح یک تعیین سازمانی انجام می 

 عنوان شده اند. “پوشش دهی 

 دهد. تصمیمات پوشش را توضیح می  کتابچه راهنمای اعضااز  206، صفحه E، بخش 9فصل   

Original Medicare (Medicare  استاندارد یاMedicare هزینه در مقابل خدمات:) 

، خدمات از طریق پرداخت به  Original Medicareدهد. به موجب را ارائه می Original Medicareدولت 

شده توسط کنگره تحت پوشش قرار  کنندگان مراقبت به میزان مشخصها و سایر ارائهپزشکان، بیمارستان 

 گیرند.می

را قبول   Medicareکننده مراقبت درمانی دیگری که توانید نزد هر پزشک، بیمارستان یا ارائهمی •

 Part B)بیمه بیمارستانی( و  Part Aباشد: شامل دو بخش می  Original Medicareکند بروید. می

 )بیمه پزشکی(. 

• Original Medicare باشد.  در هر کجای ایالات متحده در دسترس می 
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 را انتخاب کنید. Original Medicareتوانید خواهید در طرح ما باشید، میاگر نمی •

سازی  ای که موافقت نکرده است تا با برنامه ما برای هماهنگ داروخانه داروخانه خارج از شبکه:

ارائه داروهای تحت پوشش به اعضای برنامه ما همکاری کند. طرح ما بیشتر داروهایی را که از  یا

 دهد، مگر اینکه شرایط خاصی اعمال شود. کنید پوشش نمی شبکه دریافت می  -از -های خارج داروخانه 

کننده یا مرکزی که تحت استخدام، مالکیت  ارائه خارج از شبکه یا مرکز خارج از شبکه:کننده  ارائه 

،  D4 ، بخش3فصل  اداره برنامه درمانی ما نیست و برای ارائه خدمات به اعضای برنامه ما قرارداد ندارد.  یا

 کند. ارائه دهندگان یا مراکز خارج از شبکه را توصیف می کتابچه راهنمای اعضااز  55صفحه 

شود که فرد بدون  داروهای بدون نسخه به هر نوع دارویی گفته می (:OTCداروهای بدون نسخه )

 تواند آنها را تهیه کند. داشتن نسخه از پزشک می 

:Part A  به ”Medicare Part A“  .مراجعه کنید 

:Part B  به ”Medicare Part B “   .مراجعه کنید 

:Part C  به ”Medicare Part C “ .مراجعه کنید 

:Part D  به”Medicare Part D “  .مراجعه کنید 

 :  Medicare Part Dداروهای  : Part Dداروهای 

شده نیز گفته  اطلاعات سلامت شخصی )که به آن اطلاعات سلامت محافظت 
تان مانند نام، آدرس، شماره تأمین  اطلاعاتی درباره شما و وضعیت سلامت (:PHIشود( )می

های پزشک و سوابق پزشکی. به منظور کسب اطلاعات بیشتر در مورد نحوه اجتماعی، سابقه ویزیت

های اعلامیه  شما به روال  PHI به علاوه حقوق شما در رابطه باشما  PHIمحافظت، استفاده و واگذاری 

 گی مراجعه کنید. محرمان

کنندگانی که برای اغلب  پزشک یا سایر ارائه (:PCPهای درمانی اولیه )ارائه کننده مراقبت 

شود که مراقبت لازم را برای حفظ سلامتی خود  روید. وی مطمئن میمشکلات سلامت ابتدا نزد او می

 دریافت کنید. 

کنندگان مراقبت درمانی دیگری در مورد مراقبت از شما مشورت وی ممکن است با پزشکان و ارائه •

 جاع کند. ها ارکند یا شما را به آن

کننده درمانی  ، شما باید قبل از اینکه نزد هرگونه ارائهMedicareهای درمانی در بسیاری برنامه  •

 های اولیه خود بروید. کننده مراقبتدیگری بروید ابتدا نزد ارائه

های بهداشتی به منظور کسب اطلاعات مربوط به دریافت خدمات درمانی از ارائه دهندگان مراقبت •

 مراجعه کنید.  کتابچه راهنمای اعضااز  50، صفحه D، بخش 3فصل  به اولیه، 

کننده خارج  یک مجوز قبلی که قبل از دریافت خدمات یا داروی خاص یا مراجعه به ارائه مجوز قبلی:

شبکه باید آن را از ما دریافت کنید. در صورت عدم دریافت تأیید قبلی، ممکن است طرح ما این خدمات   از

 داروها را تحت پوشش قرار ندهد.  یا
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دهنده شبکه دهد که پزشک یا ارائه طرح ما برخی از خدمات پزشکی شبکه را فقط در صورتی پوشش می

 دیگر از ما مجوز قبلی دریافت کند. 

  77، صفحه Dبخش  ،4فصل   خدمات تحت پوششی که به تأییدیه قبلی نیاز دارد در جدول مزایای •

 مشخص شده است.   کتابچه راهنمای اعضااز 

 دهد. طرح ما فقط در صورت دریافت مجوز قبلی از ما، برخی از داروها را پوشش می 

علامت  فهرست داروهای تحت پوششداروهای تحت پوششی که به مجوز قبلی ما نیاز دارند در  •

 اند.زده شده 

زایای  ای که مبرنامه (:PACEهای مراقبت جامع ویژه سالمندان )برنامه برای برنامه 

Medicare  وMedi-Cal سال سن دارند   55دهد که بیش از را به طور مشترک برای اشخاصی پوشش می

 و برای زندگی در خانه خودشان، به سطح بالایی از مراقبت نیازمندند. 

های  دستگاه های پزشکی توصیه شده توسط پزشک یا سایر ارائه دهندگان مراقبت پروتز و ارتوپدی:

های بازو، کمر و گردن؛ اعضای مصنوعی؛ چشم مصنوعی؛  یسها عبارتند از بربهداشتی که برخی از آن

های مورد نیاز برای جایگزینی عضو داخلی یا عملکرد داخلی بدن، از جمله لوازم استومی  دستگاه  و

 درمان تغذیه با لوله انترال و پارنترال. و

کیفیت   گروهی از پزشکان و سایر متخصصان درمانی که به بهبود (:QIOسازمان بهبود کیفیت )

های ارائه شده کنند. دولت فدرال برای بررسی و بهبود مراقبتکمک می Medicareمراقبت برای اعضای 

از   32، صفحه F، بخش 2فصل  به  QIOپردازد. برای اطلاعات بیشتر در مورد پول می QIOبه بیماران به 

 مراجعه کنید.  کتابچه راهنمای اعضا

توانید دریافت کنید. ما ممکن است مورد محدودیت در مقدار دارویی که می های مقدار:محدودیت 

 دهیم را محدود کنیم.مقدار دارویی که در هر نسخه تحت پوشش قرار می

ای غیر  ( برای استفاده از ارائه دهنده PCPهای اولیه شما )ارجاع تأییدیه ارائه دهنده مراقبت  ارجاع:

ریافت نکنید، ما ممکن است خدمات را تحت پوشش قرار ندهیم. برای ویزیت تان است. اگر تأییدیه دPCP از

توسط بعضی متخصصان خاص مثل متخصص زنان نیازی به ارجاع ندارید. شما می توانید اطلاعات بیشتر 

 ،  D، بخش 4فصل    و 47، صفحه Bبخش  ،3فصل های  در مورد ارجاعات را در 

 بیابید. کتابچه راهنمای اعضا 77صفحه 

کنید تا از بیماری، سانحه یا جراحی عمده بهبود پیدا درمانی که دریافت می  دمات توانبخشی:خ

کتابچه راهنمای از  77، صفحه D، بخش 4فصل  کنید. جهت اطلاعات بیشتر درباره خدمات توانبخشی به 

 مراجعه کنید.  اعضاء

جنسی و باروری، تنظیم خدمات مربوط به سلامت روانی یا رفتاری، سلامت  خدمات حساس:

، تجاوز جنسی و سقط جنین، اختلال مصرف مواد،  HIV/AIDSها(، STIهای مقاربتی ) خانواده، عفونت

 های تایید کننده جنسیت و خشونت شریک جنسی. مراقبت
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یک منطقه جغرافیایی که برنامه درمانی چنانچه عضویت را بر اساس محل زندگی  منطقه خدماتی:

هایی که استفاده شما از  پذیرد. در مورد طرح اعضای واقع در آن منطقه را می اشخاص محدود کند،

توانید خدمات روتین )غیر کند، به صورت کلی منطقه ای که میها را محدود میپزشکان یا بیمارستان 

توانند طرح ما را  کنند میاورژانس( را دریافت کنید. فقط افرادی که در منطقه خدماتی ما زندگی می 

 ریافت کنند.د

های درمانی شما که خود باید هر ماه و پیش از اجرایی شدن  بخشی از سهم هزینه سهیم هزینه:

 مزایایتان آن را پرداخت کنید. میزان سهم هزینه شما بسته به درآمد و منابع مالی شما متفاوت است.  

یک مرکز پرستاری با پرسنل و تجهیزات برای ارائه خدمات   (:SNFمرکز پرستاری تخصصی )

 ای و سایر خدمات درمانی مربوطه.ای و در اکثر موارد خدمات بازپروری حرفهپرستاری حرفه

ای  خدمات مراقبت و توانبخشی پرستاری حرفه (: SNFمراقبت در مرکز پرستاری تخصصی )

های مراقبت در مرکز پرستاری ای. نمونهشده به صورت پیوسته و روزانه در یک مرکز پرستاری حرفهارائه

شده ( است که توسط یک پرستار یا پزشک ثبت IVیزیوتراپی یا تزریقات وریدی )ای شامل فحرفه

 شود.می انجام

 کند.پزشکی است که برای یک بیماری خاص یا بخشی از بدن مراقبت درمانی ارائه می متخصص:

  143، صفحه A5، بخش 5جهت اطلاعات بیشتر درباره داروخانه تخصصی به فصل   داروخانه تخصصی:

 مراجعه کنید.  کتابچه راهنمای اعضاءاز 

دارد که ما تأیید  Medi-Calای دیگر درخواست خدمات اگر پزشک یا ارائه دهنده دادرسی ایالتی:

اید را پرداخت نکنیم، شما از این که قبلاً دریافت کرده  Medi-Calکنیم، یا اگر ما دیگر هزینه خدمات نمی 

و بررسی ایالتی داشته باشید. اگر دادرسی ایالتی به نفع برخوردار هستید تا درخواست دادرسی  حق

 شما تصمیم بگیرد، ما باید خدمات مورد درخواست را در اختیار شما قرار دهیم. 

یک قانون پوشش دهی که بر اساس آن ابتدا باید دارویی دیگر را امتحان کنید پیش   گام:بهدرمان گام

 قرار دهیم. از اینکه داروی مورد نظرتان را تحت پوشش 

مزایای ماهانه که خدمات اجتماعی را به   (:SSIدرآمد مکمل برنامه خدمات اجتماعی )

سال به بالا  65کند که درآمد و منابع مالی محدود داشته و معلول، نابینا یا اشخاصی پرداخت می 

  Medi-Calبه طور خودکار پوشش  SSIمشابه مزایای تأمین اجتماعی نیستند.  SSIمزایای  هستند.

 کند.فراهم می را

کنید  ای دریافت می برای بیماری ناگهانی، مصدومیت یا عارضه مراقبتی که  های فوری:مراقبت 

هایی که نیاز فوری دارند را در صورتی  توانید مراقبتاورژانسی نبوده ولی به مراقبت فوری نیاز دارد. می  که

توانید به آنها  دهندگان شبکه موجود نبوده یا نمی دهندگان خارج از شبکه دریافت کنید که ارائهاز ارائه

 دسترسی پیدا کنید.
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 Wellcare by Health Netخدمات اعضای 

 9007-431-800-1 تلفن تماس

مارس،  31اکتبر و  1بین تماس با این شماره رایگان است. 

بعدازظهر در دسترس   8صبح تا  8نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه، 
دوشنبه تا جمعه،  سپتامبر، نمایندگان از  30آوریل و  1هستند. بین 

بعدازظهر در دسترس هستند. با این حال، لطفاً توجه   8صبح تا  8
آوریل تا  1داشته باشید که در تعطیلات آخر هفته و تعطیلات از 

سپتامبر، سیستم تلفن خودکار ما ممکن است به تماس شما  30
پاسخ دهد. لطفا نام و شماره تلفن خود را بگذارید و ما ظرف یک 

 اری با شما تماس خواهیم گرفت.( روز ک1)

همچنین خدمات ترجمه رایگان مرکز خدمات اعضا برای  

 زبانان قابل دسترسی است. غیرانگلیسی

TTY 711 

این شماره به تجهیزات تلفنی ویژه نیاز دارد و تنها در اختیار 
 باشد که مشکلات شنوایی یا گفتاری دارند.اشخاصی می 

مارس،  31اکتبر و  1بین تماس با این شماره رایگان است. 

بعدازظهر در دسترس   8صبح تا  8نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه، 

سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا جمعه،   30آوریل و  1هستند. بین 

بعدازظهر در دسترس هستند. با این حال، لطفاً توجه   8صبح تا  8

آوریل تا  1لات آخر هفته و تعطیلات از داشته باشید که در تعطی

سپتامبر، سیستم تلفن خودکار ما ممکن است به تماس شما  30

پاسخ دهد. لطفا نام و شماره تلفن خود را بگذارید و ما ظرف یک 

 ( روز کاری با شما تماس خواهیم گرفت.1)

با این آدرس 

 مکاتبه کنید
Wellcare by Health Net 

PO Box 748658 

Los Angeles, CA 90074-8658 

 www.wellcare.com/healthnetCA سایت وب
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