
 

               
                              

                           
             

 

 

. Health Net of California, Inc  من  قبل  شركة   Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP)ت  ق دم  خطة

الإخطار السنوي بالتغييرات  لعام 2023 

 مةمقد  

لقد تم تسجيلك الآن كعضو في خطتنا. في العام المقبل، سيتم إجراء بعض التغييرات على  المزايا والتغطية والقواعد والتكاليف  . 
يخبرك هذا  الإخطار السنوي بالتغييرات  بشأن التغييرات ومكان العثور على مزيد من المعلومات عنها. للحصول على مزيد 

الويب على الرابط   من  المعلومات حول  التكاليف  أو  المزايا  أو  القواعد،  يرجى  مراجعة  كتيب الأعضاء، الموجود على موقعنا  على

https://wellcare.healthnetcalifornia.com ترد المصطلحات الرئيسية وتعريفاتها بترتيب أبجدي في الفصل الأخير .

من  كتيب الأعضاء  الخاص  بك. 

 لمحتوياتجدول ا  

   A. إخلاء المسؤولية  
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3 للعام القادمMedi-Cal وبرنامج  B Medicare. مراجعة تغطية برنامج 

  B1 4. الموارد الإضافية  

   B2. معلومات حول خطتنا  
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B3 7. الأشياء التي  يتعين عليك القيام بها 

C 8. تغييرات على اسم خطتنا  

D 8. التغييرات التي تطرأ على مقدمي الخدمات والصيدليات في الشبكة

 ................................................................................... 

 ............................................................ 

 ..................................................................................

 ...........................................................................................................................

..................................................................................................................................

E 8. التغييرات التي ستطرأ على المزايا والتكاليف للعام القادم

E1 8. التغييرات التي ستطرأ على المزايا والتكاليف الخاصة بالخدمات الطبية

 

 .......................................................................................................................

 ..........................................................................................................................

 .....................................................................................................................

 ..................................................................................................................................

التغييرات الطارئة على تغطية الأدوية الموصوفة    . E221

F 24. التغييرات الإدارية  

G24 . اختيار خطة  

البقاء في خطتنا   . G1 24

G2 24. تغيير الخطط   

H 28. الحصول على المساعدة  

H1 28. خطتنا   

مقرلا ىلع 1-800-431-9007 Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) ـب لاصتلاا جىرُيف ،ةئلسأيأكيدلتنكا ذاإ 
ءًاسم 8 ةعاسلا ىلإ احًابص 8 ةاعسلانم،دحالأ ىلإ يننثالإ من ونحتامنولثمملا ونكي رس،ام  31و ربوتك

 ةاعسلا نم ،عةمجلا ىلإ نينثالإ من نحواتم ونلثمملا ونكي ،ربتمبس
نيب ام رةتفلا يف (. 1 711 :TTY(. 

لاصتلاا .ءًاسم 8 ةعاسلا ىلإ احًابص 8  30و ليربإ
 نيورتكللإا عقوملا ةاريز ىج رُي ،تماوعلملانمديزمىعل لوصحلل .يناجم

1  نيب ام رةتفلا يفو
.https://wellcare.healthnetcalifornia.com 
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 Health Insurance Counseling and Advocacy Program (HICAP) .H2   

 

 

 

28

  Ombuds Program .H3  
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2023 ت لعامتغييرالل نويس إشعار Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) 

 ......................................

 ............................................................................................................

 ..........................................................................................................................

 ................................................................................

Medicare .H4 29

H5  California 29 . إدارة  الرعاية  الصحية  المدارة  بولاية ُ

مقرلا ىلع 1-800-431-9007 Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) ـب لاصتلاا جىرُيف ،ةئلسأيأكيدلتنكا ذاإ 
ءًاسم 8 8 نيب ام رةتفلا يف (. 1 711 :TTY(. 

لاصتلاا .ءًاسم 8 ةعاسلا ىلإ احًابص 8  30و ليربإ
 نيورتكللإا عقوملا ةاريز ىج رُي ،تماوعلملانمديزمىعل لوصحلل .يناجم

1  نيب ام رةتفلا يفو
.https://wellcare.healthnetcalifornia.com 

؟
ةعاسلا ىلإ احًابص ةاعسلانم،دحالأ ىلإ يننثالإ من ونحتامنولثمملا ونكي رس،ام  31و ربوتك

 ةاعسلا نم ،عةمجلا ىلإ نينثالإ من نحواتم ونلثمملا ونكي ،ربتمبس
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 A. إخلاء المسؤولية  

ً

 

  

Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) 2023 ت لعامتغييرالل نويس إشعار 

• ًًً

ُ

وتمثل  معلومات  المزايا  ملخصا  موج زا  لا وصف ا كاملا  للمزايا . لمزيد  من  المعلومات،     هذه  ليست  القائمة  الكاملة .
"كتيب الأعضاء الخاص  بـ"   Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) . ي رجى الاتصال بالخطة  أو قراءة

• 

ّ

ً

ً

 و HMO  و Centene Corporation  PPO خاصة بخطة   Medicare  علامة تجارية لـ   Wellcare تعد

تتعاقد خطط  D-SNP لدينا مع  Part D  وبمثابة الراعي المعتمد لـ    Medicareو PFFS و PDP ومتعاقدة مع .

 الخاص بالولاية. يعتمد التسجيل في خططنا على تجديد   العقد. Medicaidبرنامج  

 للعام القادم  Medi-Cal وبرنامج  B Medicare. مراجعة تغطية برنامج  

ينص  هذا الإشعار السنوي بالتغييرات  على  الضمائر "نحن"،  أو "نا"  الفاعلين  أو "الخاص  بنا"  أو "خطتنا"، فإ ن ذلك  يشير     حين

 .Medicare Medi-Cal Coordination Plan 

تلبي احتياجاتك،    من الضروري مراجعة التغطية الخاصة بك الآن لضمان أنها ستلبي احتياجاتك خلال العام القادم. وإذا كانت  لا

القسم   G للحصول على مزيد من المعلومات.    فيمكنك التخلي عن خطتنا. انتقل إلى

   Medicare  إذا  اخترت  مغادرة خطتنا، فستنتهي  عضويتك في  آخر  يوم  من  الشهر  الذي قدمت فيه  الطلب . ستظل  مشتركا في  برامج
 طالما  كنت  مؤهلا .    Medi-Calو

 ل:وت حال على معلومنك الحصويمك ت خطتنا،ركا تإذ

 في الجدول الوارد في القسم Medicare . G2 خيارات برنامج    •

• 

 9007-431-800-1 مقرلا ىلع Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) ـب لاصتلاا جىرُيف ،ةئلسأيأكيدلتنكا ذاإ

711 :TTY(.) ءًاسم 8 8 1 نيب ام رةتفلا يف 

 30و ليربإ 1 نيب ام رةتفلا يفو ؟
 نيورتكللإا عقوملا ةاريز ىج رُي ،تماوعلملانمديزمىعل لوصحلل .يناجم

 لاصتلاا .ءًاسم 8 ةعاسلا ىلإ احًابص 8
.https://wellcare.healthnetcalifornia.com 

 31و ربوتك .
 ةاعسلا نم ،عةمجلا ىلإ نينثالإ من نحواتم ونلثمملا ونكي ،ربتمبس

 ةعاسلا ىلإ احًابص ةاعسلانم،دحالأ ىلإ يننثالإ من ونحتامنولثمملا ونكي رس،ام
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الإضافية    B1. الموارد

 

 

 

2023 ت لعامتغييرالل نويس إشعار Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) 

• 

ًً

ً

ً

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

مجانية .  خدمات مساعدة لغوية لك الفيتنامية، فنحن نوفر التاجالوجية أو أو الإسبانية أو أو الروسية

بين   1 أكتوبر و 31 مارس، الفترة الممتدة الرق م TTY( 1-800-431-9007 : 711(. في اتصل على

من الساعة 8 صباحا لغاية الساعة  8 مساء. وفي الفترة الممتدة   متاحون من الاثنين إلى الأحد، الممثلون

الساعة  8 صباحا لغاية الساعة  من الاثنين إلى الجمعة، من متاحون الممثلون بين   1 أبريل و 30 سبتم بر،

8 مساء. والاتصال مجاني . 

• 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։  

• ចំណ៖� ប្រសិនអ្កនិយាយភាសា� អារ៉ា�រ់� អាមេនី� ខ្មរ� ចិន� ហ្វា�ស ី� កមរ៉ា� រ ស្ស�ី� មអ្សប៉ា�ញ� 

តាកាឡស�ក� ឬម ៀតណេ� 

មសវាកេជំនយខ្នកភាសាមាននល់ជនមោកអ្កមោយឥតគិតថ្ល។� 

មៅមៅកានមលម� 1-800-431-9007 (TTY: 711)។� រវាងថ្លទី� 1 ខ្មត ោនិងថ្លទី� 31

ខ្មេីនា� អ្កតំណងអាចរកបានពីថ្លចនដលថ្លអាទិតយ� ពីមមា៉ា�ង� 8 ប្ពឹកដល់មមា៉ា�ង� 

8 យរ់។� រវាងថ្លទី� 1 ខ្មមេសានិងថ្លទី� 30 ខ្មកញ្ញា� 

អ្កតំណងអាចរកបានពីថ្លចនដល់ថ្លស ប្ក� ពីមមា៉ា�ង� 8 ប្ពឹកដល់មមា៉ា�ង� 8 យរ់។� 

ការមៅទរសពមនេះ� គឺឥតគិតថ្ល។�  

ំ ន ែ ូ

ែ ួ ន ដ ូ ន ៃ

់ ៃ ៃ

ន ៃ ទ ់ ៃ

ៃ ៃ

ន ៃ ទ ៃ

ូ ទ ៃ

• 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。  

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

قرار می گيرد.   در اختيار شما صحبت می کنيد، خدمات کمک زبان به صورت رايگان يا  ويتنامی
دوشنبه  1  اکتبر و  31 مارس، نمايندگان از بين تماس بگيريد. )711  :TTY) 1-800-431-9007  با

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

مقرلا ىلع 1-800-431-9007 Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) ـب لاصتلاا جىرُيف ،ةئلسأيأكيدلتنكا ذاإ 
ءًاسم 8 8 نيب ام رةتفلا يف (. 1 711 :TTY(. 

لاصتلاا .ءًاسم 8 ةعاسلا ىلإ احًابص 8  30و ليربإ
 نيورتكللإا عقوملا ةاريز ىج رُي ،تماوعلملانمديزمىعل لوصحلل .يناجم

1  نيب ام رةتفلا يفو
.https://wellcare.healthnetcalifornia.com 

 ؟
ةعاسلا ىلإ احًابص ةاعسلانم،دحالأ ىلإ يننثالإ من ونحتامنولثمملا ونكي رس،ام  31و ربوتك

 ةاعسلا نم ،عةمجلا ىلإ نينثالإ من نحواتم ونلثمملا ونكي ،ربتمبس
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SNP)- Dual Align 129 (HMO D Wellcare 2023 ت لعامتغييرالل نويس إشعار 

• .  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 .  

• 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. 

• 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.  

• 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.  

• 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 a.m. đến 8 p.m. Từ  ngày 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, nhân viên đại

 ـب لاصتلاا جىرُيف ،ةئلسأيأكيدلتنكا ذاإ

 ؟
(711 :TTY .) ءًاسمحًابص 8ةاعسلانم،دحالأ ىلإ يننثالإ من ونحتامنولثمملا ونكي رس،ام 31وربوتك1نيبام رةتفلايف 
 لاصتلاا .ءًاسم 8 ةعاسلا ىلإ احًابص 30و ليربإ 1 نيب ام رةتفلا يفو
 نيورتكللإا عقوملا ةاريز ىج رُي ،تماوعلملانمديزمىعل لوصحلل .يناجم

. 
8 

.https://wellcare.healthnetcalifornia.com 

SNP)-Dual Align 129 (HMO D Wellcare 9007-431-800-1 مقرلا ىلع 

 8 ةعاسلا ىلإ ا
 ةاعسلا نم ،عةمجلا ىلإ نينثالإ من نحواتم ونلثمملا ونكي ،ربتمبس
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Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) 2023 ت لعامتغييرالل نويس إشعار 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai Thứ Sáu, 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi này được 

miễn phí. 

• ً

ً

ً

ًً

حروف  الطباعة  الكبيرة  أو    يمكنك الحصول على هذا الإخطار  السنوي بالتغييرات  مجانا  بصيغ  مختلفة،  مثل :

بين  في الفترة ما . (711 :TTY) 1-800-431-9007 طريقة برايل أو التسجيل الصوتي. اتصل على الرقم

الأحد، من الساعة   8 صباحا  إلى  الساعة   8   1  كتوبر و31 مارس، يكون الممثلون متاحون من الإثنين إلى
وفي  الفترة  ما  بين   1 إبر يل و30 سبتمبر، يكون الممثلون متاحون من الإثنين إلى الجمعة، من الساعة  8  مسا ء.

صباحا  إلى  الساعة   8 مسا ء. الاتصال مجاني.  

 في التأكد من فهم معلومات خطتك الصحية.    Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) ترغب •

يمكننا  أن  نرسل  إليك  مواد  بلغة  أخرى  أو  بصيغة  بديلة  إذا  طلبت  ذلك . ي طلق  على  ذلك "الطلب  الدائم" .  
وسنقوم بتوثيق اختيارك.  

ُ

 لة:ي حاصال بنا فلاتء االرجا

o يةينأو الص ة(ة )الخميريديأو الكمبو يةينرمالأ ة أوبيعرة الباللغ ادى المولحصول علد ات تريكن 
يةتنامالفي ة أواغولوغيالت ة أونيلإسباأو ا يةروسأو ال يةالكور ة أوة( أو الفارسيديتقلي رف)بأح

 بديلة. يغةبص اته اللغذإحدى ه لبط يمكنك ة.ديلة ببصيغ ته اللغاهذ دىب إحمكنك طلي ة.ديلة ببصيغ أو 

 أو

o

ُ

 ليك.بها إ ادل المورسالتي ن يغةأو الص للغةتغيير ا يدنت ترك

   Wellcare Dualإذا  كنت  بحاجة  إلى  المساعدة في فهم  مواد  الخطة، في رجى  الاتصال  بقسم خدمات  أعضاء
Align 129 (HMO  D-SNP)   بين   1 كتوبر في الفترة ما . (711 :TTY) 1-800-431-9007 على الرقم 

وفي  الفترة    و31 مارس، يكون الممثلون متاحون من الإثنين إلى الأحد، من الساعة   8 صباحا  إلى  الساعة   8 مساء .
بين   1 إبر يل و30 سبتمبر، يكون الممثلون متاحون من الإثنين إلى الجمعة، من الساعة  8 صباحا  إلى  الساعة    ما

 8 مساء .  

ًً

ً

ً

معلومات حول  خطتنا  . B2

ّ

ّ

 Medi-Cal  و Medicare خطة رعاية صحية تتعاقد مع كل من  Wellcare by Health Net تمثل   •
لتوفير  مزايا  كلا  البرنامجين  للمسجلين .  

 تغطية صحية مؤهلةWellcare Dual Align 129 (HMO  D-SNP) وتعد التغطية المشمولة ضمن  •

وإنها  تفي  بمتطلبات  المسؤولية  الفردية  المشتركة في قانون  ت  عرف  باسم "الحد  الأدنى  من  التغطية  الأساسية" .
حماية المرضى والرعاية ميسورة التكلفة   )ACA(. قم بزيارة موقع دائرة الإيرادات الداخلية )IRS( على 

www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families  لمزيد من المعلومات حول 

متطلبات المسؤولية الفردية المشتركة.  

ُ

 9007-431-800-1 مقرلا ىلع Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) ـب لاصتلاا جىرُيف ،ةئلسأيأكيدلتنكا ذاإ

711 :TTY(.) ءًاسم 8 8 1 نيب ام رةتفلا يف 

 30و ليربإ 1 نيب ام رةتفلا يفو؟
 نيورتكللإا عقوملا ةاريز ىج رُي ،تماوعلملانمديزمىعل لوصحلل .يناجم

 لاصتلاا .ءًاسم 8 ةعاسلا ىلإ احًابص 8
.https://wellcare.healthnetcalifornia.com 

 31و ربوتك
 ةاعسلا نم ،عةمجلا ىلإ نينثالإ من نحواتم ونلثمملا ونكي ،ربتمبس

 . ةعاسلا ىلإ احًابص ةاعسلانم،دحالأ ىلإ يننثالإ من ونحتامنولثمملا ونكي رس،ام
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 B3. الأشياء التي يتعين عليك القيام بها  

      

  

 

    

 

  

  

 

 

  

Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) 2023 ت لعامتغييرالل نويس إشعار 

فيك. وثرد تق تيال فليتكاوال ي نقدمهالتا اايت على المزييراتغ ث أيدومن ح تحقق •

 دمها؟تستخ تيت الخدماى الت تؤثر علتغييرا أي توجد هل 

راجع التغييرات التي تطرأ على المزايا  والتكاليف  للتأكد من أنها ستناسبك في العام القادم.  

o  للحصول على معلومات حول التغييرات التي تطرأ على المزايا   والتكاليف  الخاصة E1   اطلع على القسم 

بخطتنا.  

o   .تحقق من وجود أي تغييرات على تغطية الأدوية الموصوفة والتي قد توثر ع ليك 

تندرج  أدويتك ضمن فئة  مختلفة؟ هل يمكنك التعامل مع الصيدليات نفسها؟   هل ستتم تغطية أدويتك؟ هل

 دم.ام القاي العك فناسبة ستدويالأ ةتأكد من أن تغطيلت لتغييراراجع ال

راجع القسم  E2  للحصول على معلومات حول التغييرات التي تطرأ على تغطية الأدوية التي نقدمها.  

 أم لا. للمقبام االع في نابكتش ات ضمنليوالصيد دماتالخ ميل من مقدون كا سيكإذ تحقق مما •

 ة بك؟الخاص يةيدلذا عن الص؟ مان عليكن المشرفيييتصاصالاخ فيهم تنا أطباؤك، بمني شبكل يتوفر فه
 تعامل معهم؟ين تالذ ت الآخرينالخدما دميت أو مقااذا عن المستشفيم

 للحصول على معلومات حول دليل مقدمي الخدمات والصيدليات  الخاص بنا.  Part Dراجع  

 فكر في التكاليف الإجمالية الواردة في الخطة.    •

ما مقدار  التكاليف النثرية الخاصة بالخدمات والأدوية الموصوفة التي تستخدمها بانتظام؟  

 ة الأخرى؟ت التغطيبخيارا يةلإجمالتكاليف اة اليجة مقارننت ما 

ًفكر  فيما  إذا  كنت  راضيا  عن خطتنا  أم لا .   •

Wellcare Dual Align 129إذا قررت البقاء  ضمن 

 :(HMO D-SNP) 

في حال كنت تريد البقاء معنا في العام القادم، لن تواجه أي 

ذلك  - حيث لن تضطر إلى عمل أي شيء.   صعوبة لتحقيق

إذا  لم  تقم  بإجراء  أي  تغيير، فستبقى  مسجلا  تلقائيا في  
 .Wellcare Dual Align 129  (HMO D-SNP) 

 ط:خطر الغييقررت ت حال في

أما إذا قررت أن تغطية أخرى ستكون أفضل لتلبية احتياجاتك، 
فيمكنك تبديل الخطط )راجع القسم   G2 للحصول على مزيد من  

المعلومات( . إذا  سجلت في خطة جديدة،  أو  غيرت  إلى  

Original Medicare   فسوف  تبدأ التغطية الجديدة في اليوم ،

الأول من الشهر التالي.  

ًًّ

 9007-431-800-1 مقرلا ىلع Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) ـب لاصتلاا جىرُيف ،ةئلسأيأكيدلتنكا ذاإ

711 :TTY(.) ءًاسم 8 8 1 نيب ام رةتفلا يف 

 30و ليربإ 1 نيب ام رةتفلا يفو؟
 نيورتكللإا عقوملا ةاريز ىج رُي ،تماوعلملانمديزمىعل لوصحلل .يناجم

 لاصتلاا .ءًاسم 8 ةعاسلا ىلإ احًابص 8
.https://wellcare.healthnetcalifornia.com 

 31و ربوتك .
 ةاعسلا نم ،عةمجلا ىلإ نينثالإ من نحواتم ونلثمملا ونكي ،ربتمبس

 ةعاسلا ىلإ احًابص ةاعسلانم،دحالأ ىلإ يننثالإ من ونحتامنولثمملا ونكي رس،ام
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C . تغييرات على اسم خطتنا 

من Wellcare Dual Align 129 (HMO D -SNP).  إلى    Wellcare Plus (HMO)في  1 يناير  2023، سيتغير اسم خطتنا

قد  تتلقى  أيضا  المزيد  من    Wellcare  Dual Align 129 (HMO D -SNP) سترسل  إليك  بطاقة  مع رف  العضو  الجديدة  عبر  البريد .
المراسلات باسم الخطة الجديدة.   

D . التغييرات التي تطرأ على مقدمي الخدمات والصيدليات في الشبكة  

لقد تغيرت شبكات  مقدمي  الخدمات  والصيدليات الخاصة بنا لعام 2023 .  

كل من مقدمي الخدمات   نحن نشجعك بشدة على مراجعة دليل مقدمي الخدمات والصيدليات الخاص بنا  الحالي لمعرفة ما  إذا كان

أو  الصيدليات  لديك  مازال  ضمن  شبكتنا  أم  لا . تتوفر  نسخة  محدثة  من  دليل مقدمي الخدمات والصيدليات  على موقعنا الإلكتروني 

. https://wellcare.healthnetcalifornia.com يمكنك  أيضا  الاتصال  بخدمات  الأعضاء  على  الأرقام  الموجودة أسفل الصفحة 

للحصول  على  معلومات  مقدم  الخدمات  المحدثة  أو  لتطلب  منا  إرسال  دليل مقدمي الخدمات والصيدليات  إليك عبر البريد.  

من  المهم  أن  تعرف  أننا قد  نقوم  أيضا  بإجراء  تغييرات  على  شبكتنا خلال  العام . إذا قام  مقدم  الخدمة  بترك  الخطة، فلديك  بعض  الحقوق   

والحصانات. للحصول على مزيد من المعلومات، ي رجى الرجوع إلى  الفصل 3 من  كتيب الأعض اء.. 

E . التغييرات التي  ستطرأ على المزايا والتكاليف  للعام   القادم  

على المزايا والتكاليف  الخاصة بالخدمات الطبية   E1. التغييرات التي  ستطرأ

 

 

 

     

     

  

 

يوضح دم.ام القاة للعبالتغطي لةذه المشموه يةت الطبالخدما بلتدفعها مقا تيبالغ الوالم ةبيدمات الطبعض الخة ليير التغطيبتغ سنقوم 

 ت.تغييراال ذهناه هأد دولالج

  

 ؟

9007-431-800-1 مقرلا ىلع SNP)-Dual Align 129 (HMO D Wellcare ـب لاصتلاا جىرُيف ،ةئلسأيأكيدلتنكا ذاإ

 (711 :TTY .) ءًاسم 8 ةعاسلا ىلإ احًابص 8 ةاعسلا نم ،دحالأ ىلإ يننثالإ من ونحتام نولثمملا ونكي رس،ام 31و ربوتك 1 نيب ام رةتفلا يف. 
 لاصتلاا .ءًاسم 8 ةعاسلا ىلإ احًابص 8 ةاعسلا نم ،عةمجلا ىلإ نينثالإ من نحواتم ونلثمملا ونكي ،ربتمبس 30و ليربإ 1 نيب ام رةتفلا يفو
 https://wellcare.healthnetcalifornia.com.8 نيورتكللإا عقوملا ةاريز ىج رُي ،تماوعلملانمديزمىعل لوصحلل .يناجم

)هذ ا ا لعام( )ا لعام المقبل( 2022 2023 

لى إذن مسبق.الحصول ع د يلزمقلى إذن مسبق.الحصول ع يلزم لا الإبري ج بالوخزالعلا ماتخد

 لكل ليةلإجماتكلفة اال % من20 تدفع عافات الإسخدم
 ت الإسعافل خدمامقاب فقط بة ذهارحل

Medicare. التي تغطيها 

تدفع تسديدا   تشاركيا  بقيمة  0$ مقابل ًً

خدمات الإسعاف التي تغطيها 

 .Medicare

 بلمقا ليةلإجماتكلفة اال % من20 تدفعنقللمتحة االجرا مركز 
Medicare. كل خدمة مشمولة  بتغطية 

تدفع  تسديدا   تشاركيا  بقيمة  0$ مقابل كل ًً

Medicare. خدمة مشمولة بتغطية  

https://wellcare.healthnetcalifornia.com
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تدفع تسديدا   تشاركيا  بقيمة  0$ مقابل ًًة.بالتغطي لةمشمو غير نةاحة السمجر السمنة احةجر

جراحة السمنة المشمولة بالتغطية بموجب 

Medi-Cal . مزايا  

 ريح مسبق.تص ىلحصول عليلزم ا

ًً تدفع 20% من التكلفة الإجمالية  مقابل خدمات إعادة تأهيل القلب 

Medicare. كل خدمة مشمولة  بتغطية  

.ا ً بلوطم قبسملا حيرصتلا نكوي دق

ًً

تدفع تسديدا   تشاركيا  بقيمة  0$ مقابل كل 

 Medicare. خدمة مشمولة بتغطية

 ب.مطلو غير التصريح المسبق 

تدفع 20% من التكلفة الإجمالية  مقابل فةمكثال – القلب ليتأه دةإعا دماتخ

Medicare. كل خدمة مشمولة  بتغطية  

.ا ً بلوطم قبسملا حيرصتلا نكوي دق

تدفع  تسديدا   تشاركيا  بقيمة  0$ مقابل كل 

Medicare. خدمة مشمولة بتغطية 

 ب.مطلو غير التصريح المسبق 

 ؟
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ًً  مولةر مشل غيحمت الحالاة بنايالع ت الحملبحالا يةناالع
.يةغطالتب

تدفع تسديدا   تشاركيا  بقيمة  0$ مقابل 

الخدمات التالية المشمولة بالتغطية بموجب 

، بما في ذلك:  Medi-Calمزايا  

oبلق دة ماالعيا تزيارا 
 دةالولا بعد ة ومالادالو

oيةبيعدة الطالولا 
oيقوم تيال يةة القيصر لادالو 

 ضاءء الأعالأطبا أحد بها
oت الحمل،عفاعلاج مضا 

 تحالا ذلك في بما
 ية منض الضرورالإجها

 يةة الطبناحيال
oلإجهاضت احالا 

 ختياريالا
oنيني للجينالفحص الج

 لىالحصول ع )يلزم 
 (ح مسبقتصري

oدةالولا ثيدية للطفل حتغطي 
oمن ريالختان الضرو 

حَّ  رصملا أو) ةيبطلا ةياحنلا
 بل(به من ق

 يموتق- فقريال ودمالع يمتقو ماتخد
نيتيالرو فقريال ودالعم

ً تدفع يمةقب ا ديدست ً  لكل 0$يكراشت ا
لصولحل ا 36 تىزيارة، ح ً  ينوس ةرايز

 يمتقوة بة المتعلقنيتيودمات الرى الخعل
 العمود الفقري.

تدفع  تسديدا   تشاركيا  بقيمة  0$ لكل زيارة،  

حتى  24 زيارة  سنويا   للحصول  على 

الخدمات الروتينية المتعلقة بتقويم العمود 

الفقري.   

ًً

ً

 لةمومش غير يةالغين المجتمعالب تخدما عيةجتممال لغينباال دماتخ
ية.غطالتب

تدفع  تسديدا   تشاركيا  بقيمة  0$ مقابل  

خدمات البالغين المجتمعية المشمولة 

ًً

. Medi-Cal بالتغطية بموجب مزايا   

 ؟

9007-431-800-1 مقرلا ىلع SNP)-Dual Align 129 (HMO D Wellcare ـب لاصتلاا جىرُيف ،ةئلسأيأكيدلتنكا ذاإ

 (711 :TTY .) ءًاسم 8 ةعاسلا ىلإ احًابص 8 ةاعسلا نم ،دحالأ ىلإ يننثالإ من ونحتام نولثمملا ونكي رس،ام 31و ربوتك 1 نيب ام رةتفلا يف. 
 لاصتلاا .ءًاسم 8 ةعاسلا ىلإ احًابص 8 ةاعسلا نم ،عةمجلا ىلإ نينثالإ من نحواتم ونلثمملا ونكي ،ربتمبس 30و ليربإ 1 نيب ام رةتفلا يفو
 https://wellcare.healthnetcalifornia.com.10 نيورتكللإا عقوملا ةاريز ىج رُي ،تماوعلملانمديزمىعل لوصحلل .يناجم

 2022 )هذا العام ( 2023 )العام المقبل(

https://wellcare.healthnetcalifornia.com


   

              

                               

                             

             
 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

   

    

  

   

    

   

    

   

    

   

  

    

 

    

  

    

  

    

 

   

    

  

    

    

  

 خدمات طب- نانطب الأس ماتخد
 نيةتيالرو نانالأس

لية(تاي الصفحة البع فيت)

ً تدفع يمةقب ا ديدست ً  بلمقا 0$يكراشت ا
شهر.أ 6 كل الفم لىفحص واحد ع

ً تدفع  يمةقب ا ديدست ً  بلمقا 0$يكراشت ا
 كل دةة( واحئياة تنظيف )وقعملي

شهر.أ 6

ً تدفع  يمةقب ا ديدست ً  بلمقا 0$يكراشت ا
ر.أشه 6 كل يدفلوربال دةة واحمعالج

ً تدفع  يمةقب ا ديدست ً  بلمقا 0$يكراشت ا
 لىع يةينة السن الأشعدة مة واحمجموع
ت.سنوا 3 لىإ 1 كل الأسنان

ً تدفع  يمةقب ا ديدست ً  بلمقا 0$يكراشت ا
 24 إلى 6 كل يةينر روتة غية واحدمخد

.اً رهش

ً تدفع  يمةقب ا ديدست ً  بلمقا 0$يكراشت ا
ل عام.دة كواح يةتشخيص دمةخ

ً تدفع  يمةقب ا ديدست ً  بلمقا 0$يكراشت ا
ة كل عامين.واحد يةصحيحة تخدم

ً تدفع  يمةقب ا ديدست ً  بلمقا 0$يكراشت ا
 لكل نيب الست اللة من خدماة واحدخدم

سن.

ً تدفع  يمةقب ا ديدست ً  بلمقا 0$يكراشت ا
 6 كل دةة واحثة، خدمة اللدمات رعايخ
.اً 36 لىإ رهش

ً تدفع  يمةقب ا ديدست ً بلمقا 0$يكراشت ا

لكل سن. دةة واحمر الخلع 

ً تدفع  يمةقب ا ديدست ً  بلمقا 0$يكراشت ا
 ي ذلك أطقمبما ف ن،لأسنات ايباركت
 لىإ 12 كل دةحة وامر- 60 لأسنانا

ً  ية.لية جراحمي كل عا فرهش

بالإضافة إلى مزايا رعاية الأسنان التي 

l   تغطيها،Medi-Ca فإن خطة 

Medicare  لدينا تغطي مزيد ا من 

الخدمات والعمليات الجراحية الإضافية 

الخاصة برعاية الأسنان. قد تتضمن هذه 

الخدمات، على سبيل المثال لا الحصر، ما  

يلي:  

- التيجان - المعادن النبيلة - مرة واحدة كل 

 5 سنوات تقويم ية   

- تركيبات الأسنان )أطقم الأسنان(  - كل 

سنتين تقويميتين للقوس السنية   

- جسور الأسنان  - كل  5 سنوات تقويمية 

لكل سن   

تطبق  الحدود والاستثناءات . 

يمكنك الحصول على تفاصيل حول مزايا 

خدمات طب الأسنان في خطة   

 Medi-Cal  على

 https://smilecalifornia.org 
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   .

 خدمات طب- نانطب الأس ماتخد
نيةتيالرو نانالأس

ً تدفع يمةقب ا ديدست ً  بلمقا 0$يكراشت ا
 كل ينالوجه والفكي الفم ودة فة واحجراح

.رمعلا يف أو اً 36 رهش

ً تدفع  يمةقب ا ديدست ً  بلمقا 0$يكراشت ا
 لىإ 24 كل دةة واحدمدمات أخرى، خخ

.رمعلا يف أو اً 36  رهش

 رضية لماتالذ دارةب على الإتدريال
السكري

تدفع 20% من التكلفة الإجمالية  مقابل 

Medicareكل خدمة مشمولة  بتغطية 

  

 

بة.مطلو لاتحاالإ قد تكون 

تدفع  تسديدا   تشاركيا  بقيمة  0$ مقابل كل 

Medicare.خدمة مشمولة بتغطية  

  

  

 

 

 بة.مطلو غير تحالاالإ

 صةلخاية العلاجت االحشوو اية ألأحذا
ريبمرض السك

 بلمقا ليةلإجماتكلفة اال % من20 تدفع
 اتي أو الحشوكرى السذية مرضأح

Medicare. العلاجية التي تغطيها 

ً تدفع      يمةقب ا ديدست ً  بلمقا 0$يكراشت ا
 صةة الخاالعلاجي اتية والحشولأحذا

 ي تغطيهاالتو ريبمرض السك
 .Medicare 

   

 .

 بلمقا ليةلإجماتكلفة اال % من20 تدفعبالأشعة لتشخيصت اخدما
Medicareكل خدمة مشمولة  بتغطية 

ً تدفع  يمةقب ا ديدست ً  كل بلمقا 0$يكراشت ا

Medicare. خدمة مشمولة بتغطية  

ل الكلىات غسيخدم

    

 بلمقا ليةلإجماتكلفة اال % من20 تدفع   
 Medicare. كل خدمة مشمولة  بتغطية

ً تدفع      يمةقب ا ديدست ً  كل بلمقا 0$يكراشت ا

  Medicare. خدمة مشمولة بتغطية

    

     

ةرّ  بلمقا ليةلإجماتكلفة اال % من20 تدفععمملا يةبطلا تادعلما

اهيطغت يتلا ةرّ  معملا ةيبطلا تادعملا
 .Medicare

    

       

ً تدفع  يمةقب ا ديدست ً  كل بلمقا 0$يكراشت ا

اهيطغت يتلا ةرّ  معملا ةيبطلا تادعملا نم
 .Medicare 

    

 

    

 

 

    

    

  

جراخ مادختسللا ةرّ  عمم يةبط تادعم
 نزلالم

ةصصمخلا ةرّ  معملا ةيبطلا تادعملا
 لةومشم غير لمنزلدام خارج اللاستخ

ية.غطالتب

ً تدفع  يمةقب ا ديدست ً  بلمقا 0$يكراشت ا

ةصصمخلا ةرّ  معملا ةيبطلا تادعملا
 نث تكولمنزل، حيدام خارج اللاستخ
 ياة بموجب مزابالتغطي لةمشمو

 . Medi-Cal

يلزم الحصول على تصريح مسبق.   

ًً
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ً تدفعطوارئال خدمات        يمةقب ا ديدست ً  بلمقا 120$يكراشت ا
Medicare. كل خدمة مشمولة  بتغطية 

ً تدفع     يمةقب ا ديدست ً  كل بلمقا 0$يكراشت ا

 Medicare. خدمة مشمولة بتغطية 

   

 

 لةمومش غير سرةالأ يمت تنظخدما سرةم الأظيتن ماتخد
ية.غطالتب

تدفع  تسديدا   تشاركيا  بقيمة  0$ مقابل 

خدمات تنظيم الأسرة المشمولة بالتغطية 

، بما في ذلك:  Medi-Calبموجب مزايا  

   

 

 

 

 الحمل ئل منعوسا •

 يمت التعقلياعم •
 ث( لإنا)للذكور وا

Flex Card  تحصل  على    200$  عل ى  Flex  Card 
        

        

      

اً  قبسم نامتئلاا ةقاطب عفد متي .كب ةصاخلا
 نانسلأا بط تامدخ ةيطغت ةطخ بجومب
 .عمسلا وأ ةيؤرلا وأ

 Flex Card   لةمشمو غير يةتمانئالا 
بالتغطية.  

   

 

    

 

 لةمشمو غير عالنو يلة تحوجراح نوعال يلحوة تاحجر
ية.غطالتب

ً تدفع يمةقب ا ديدست ً  بلمقا 0$يكراشت ا
 يةغطالتة بنوع المشموليير الة تغجراح

Medi-Cal .بموجب مزايا 

يلزم الحصول على تصريح مسبق.   

  Healthy Foods Card 

Wellcareعلى    Medicare وافقت

by Health Net  لتوفير هذه المزايا 

 Value-Basedكجزء من برنامج  

.Insurance Design  هذا  ويتيح

تجربة طرق  Medicare البرنامج لـ  

جديدة  للتحسين 
Medicare Advantage خطط   

  Healthy Foods Card    مشمولة غير 
بالتغطية.  

   

   

  

 

  

 

 

 

        

 بمقدار دلى بصل علتح
اً $50  يرهش

 الةالبق اتنتجنفاقها على ملإ
 دىة لالمؤهل

مشاركين.ة الالتجزئ ئعيبا

 دلالب ذاه يمةيل قيتم ترح لا 
 لي.لتاالشهر ا لىإ

ً تدفعية.غطالتل بمشمو غير صحيتثقيف الال حيف الصتثقيال يمةقب ا ديدست ً  بلمقا 0$يكراشت ا
 بة بموجبالتغطي لةلمشموة الصحية االتوعي
Medi-Cal . مزايا  

ًً

 .
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بةلات مطلو لإحاد تكون اقبةمطلو غير تحالاالإ السمع دماتخ

 بلمقا ليةلإجماتكلفة اال % من15 تدفعليةالمنز يةصحال وكالةال ايةرع
 Medicare. كل خدمة مشمولة  بتغطية

ً تدفع     يمةقب ا ديدست ً  كل بلمقا 0$يكراشت ا

Medicare. خدمة مشمولة بتغطية  

  

 
 

      

   

      

 

      

 

 

داخل يةلآتلدعم ات اتك خدماتقدم خط نزلدعم في المال دماتخ

تعاقد:ود مل بواسطة مالمنز

ً تدفع  يمةقب ا ديدست ً  بلمقا 0$ 12يكراشت ا
 ل عام.زيارة ك

 يةمنزلام الالتنظيف والمه اتالخدم وتشمل
ً ةدعاسملا ميدقت نع ضلاف ،تابلوجا دادعإو

 تم توفير. ييةاليوم ياةة الحشطأن في
قبط ُت .داقعتم درمو ةطسابو تامدلخا

 يود.دود والقالح

داخل   تقدم خطتك خدمات الدعم الآتية

المنزل من قبل مورد متعاقد بالإضافة إلى 

Medi-Cal: الخدمات التي تقدمها 

تدفع  تسديدا   تشاركيا  بقيمة  0$ مقابل  

 12 زيارة كل عام.   

وتشمل الخدمات التنظيف والمهام المنزلية 

وإعداد  الوجبات، فضلا  عن  تقديم  المساعدة  

في أنشطة الحياة اليومية. يتم توفير  

الخدمات  بواسطة  مورد  متعاقد . تطبق  

الحدود والقيود.  

     

 

     

 

  

   

    

  

 

    

  

 

      

      

  

    

 

     

      

ًً

ً

ُ

 لةمشمو غير توالحفاضا بوليم سلس الكر لحفاضاتوا وللبس ايم سلكر
ية.غطالتب

ً تدفع يمةقب ا ديدست ً  يمكر بلمقا 0$يكراشت ا
 يةغطالتة بت المشمولضال والحفاالبو سلس

 .Medi-Cal بموجب مزايا

 تالمستشفيا إلى ى الدخولة إللنسببا ىشفالمستب يةاخلالد يةالرعا
 دخلة تمر كل بل، مقايةغطالتل بالمشمو

تشفى:فيها المس

ً تدفع  يمةقب ا ديدست ً  في 800$يكراشت ا
لكل إقامة 3 يومى الإل 1 يوماليوم، من ال

ية.غطالتة بمولكون مشى تاخل المستشفد

ً تدفع  يمةقب ا ديدست ً  اليوم، في 0$يكراشت ا

 اخلة دل إقاملك يومى الإل 4 90 يوممن ال
ية.غطالتة بشمولالمستشفى تكون م

ً تدفع  يمةقب ا ديدست ً  بلمقا 0$ 60يكراشت ا

ً ً ميو .ةايلحا ىدم ايطايتاح ا ً يافضإ ا

 تالمستشفيا إلى ى الدخولة إللنسببا
 دخلة تمر كل بل، مقايةغطالتل بالمشمو

تشفى:فيها المس

ً تدفع  يمةقب ا ديدست ً  كل بلمقا 0$يكراشت ا

 لةوشمالمستشفى وتكون م اخلة دإقام
ية.غطالتب

ً تدفع  يمةقب ا ديدست ً  بلمقا 0$يكراشت ا
60 ً ً ميو .ةايلحا ىدم ايطايتاح ا ً يافضإ ا
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 تالمستشفيا إلى ى الدخولة إللنسببا يمينى المقية للمرضالعقل الصحة يةرعا
 دخلة تمر كل بل، مقايةغطالتل بالمشمو

تشفى:فيها المس

ً تدفع  يمةقب ا ديدست ً  في 494$يكراشت ا
لكل إقامة 3 يومى الإل 1 يوماليوم، من ال

ية.غطالتة بمولكون مشى تاخل المستشفد

ً تدفع  يمةقب ا ديدست ً  اليوم، في 0$يكراشت ا

 اخلة دل إقاملك يومى الإل 4 90 يوممن ال
 ية.غطالتة بشمولالمستشفى تكون م

 بة. لإحالة مطلود تكون اق

 تالمستشفيا إلى ى الدخولة إللنسببا
 دخلة تمر كل بل، مقايةغطالتل بالمشمو

تشفى:فيها المس

ً تدفع  يمةقب ا ديدست ً  كل بلمقا 0$يكراشت ا

 لةوشمالمستشفى وتكون م داخل إقامة
 ية.غطالتب

 بة.مطلو غير تحالاالإ

 بلمقا ليةلإجماتكلفة اال % من20 تدفعأمراض الكلىة بوعيلتت اخدما
Medicare. كل خدمة مشمولة  بتغطية 

ً تدفع     يمةقب ا ديدست ً  كل بلمقا 0$يكراشت ا

Medicare. خدمة مشمولة بتغطية  

 

  

 

  

 رفقي م( فLTCيلة الأمد )طو يةالرعا    
 هارةبالم تعيتم تمريض و مرفقتمريض أ

 )LTC( لأمدة اية طويلرعاة التم تغطيت لا
 ريضالتم قض أو مرافريالتم فقفي مرا

رس.المتم

ً تدفع  يمةقب ا ديدست ً  بلمقا 0$يكراشت ا
قمرف في (LTCل )الأج لةية طويرعاال

 تمر، تتمريض ماه فقأو مر تمريض 
 Medi-Cal . تغطيته بموجب مزايا

  

 

 لةمشمو غير يةالاجتماع يةت الطبالخدما اعيةجتمالاطبية وال دماتالخ    
ية.غطالتب

ً تدفع يمةقب ا ديدست ً  بلقام 0$يكراشت ا
 لةية المشموة الطبلاجتماعيت االخدما

  Medi-Cal . بالتغطية بموجب مزايا

  

 

 بلمقا ليةلإجماتكلفة اال % من20 تدفعبيةالط ماتالمستلز    
 ي تغطيهاالت ةبيالمستلزمات الط
.Medicare

ً تدفع يمةقب ا ديدست ً  كل بلمقا 0$يكراشت ا

 ي تغطيهاالت ةبيالمستلزمات الط
 .Medicare 

  

 ذيال (EKGلب )الق يةائهربيط كخطت
بعد الخدمات الوقائية  Medicare تغطيه  

بيةحيالتر يارةبالز لخاصةا

 كل ندية علإجمالا تكلفةال % من20 تدفع

 ذي( الEKGب )ة القلئيرباطيط لكهتخ
  Medicare. تغطيه

الإحالات غير  مطلوبة. 

ً تدفع      يمةقب ا ديدست ً  كل بلمقا 0$يكراشت ا

 ذي( الEKGب )ة القلئيربالكه تخطيط
Medicare. تغطيه  

قد تكون الإحالة مطلوبة.  

 ؟
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 ي مني/الإشعاعائلكيميج االعلا يةدوأ
Part B  لبرنامج  Medicare

 بلمقا ليةلإجماتكلفة اال % من20 تدفع 
Medicare. الخدمات التي تغطيها 

ً تدفع     يمةقب ا ديدست ً  بلمقا 0$يكراشت ا
Medicare. الخدمات التي تغطيها  

من يةبط فةصوب فرص      ُت يتلا يةودالأ

 Part B لبرنامج Medicare 
 بلمقا ليةلإجماتكلفة اال % من20 تدفع 

Medicare. الخدمات التي تغطيها 

ً تدفع     يمةقب ا ديدست ً  بلمقا 0$يكراشت ا
  Medicare. الخدمات التي تغطيها

 

  .

 ئةالطار ت غيربي في الحالاالط لالنق
Medi-Calبواسطة  

)النقل بواسطة سيارة إسعاف أو السيارة 

الفان ذات النقالة أو السيارة الفان 

الصغيرة للمستفيدين الذين لا يستطيعون 

استخدام وسائل المواصلات العامة أو  

الخاصة للوصول من وإلى خدمات 

لمشمولة بالتغطية، والذين    Medi-Cal ا

يحتاجون إلى المساعدة للسير على  

الأقد ام(. 

تغطي خطة    النقل الطبي  Medicare لا

 ة بواسطةطارئت غير الحالاي الف
 Medi-Cal.

  

     

 

ً تدفع يمةقب ا ديدست ً  نقلل المقاب 0$يكراشت ا
 ة المشمولرئلات غير الطاي الحابي فالط

Medi-Cal بالتغطية بموجب مزايا  

 
  

       

 

      

    

       

 

     

  

  

      

      

         

 

     

  

  

 طارئةال لات غيربي في الحاالط لالنق
 والمواصلات لالنق لائوس

ُ تاذو ةطخلا يف ةدم لما عقاولما /منىلإ) َتع

الصحة(ة بالصل

ً تدفع يمةقب ا ديدست ً  بلمقا 0$ 60يكراشت ا
دع  نقل لةة وسيالرحلُت .ماع لك ةلرح
 تبخدما ة أوة الأجرللذهاب فقط بسيار

ُ دَ م عموق ىلإ لقن ةبرع أو لدابتلا متع

 ددتتح ة.ينعلصحة ضمن خطة مبا متعلق
ً 75 افةت بمسالرحلا .داحو هاتجا يف يلام

 يدتحدة لساع 72 بللاتصال قيك ايجب عل
لة.موعد الرح

ً تدفع  يمةقب ا ديدست ً  بلمقا 0$ 48يكراشت ا
لقن ةليسو ةلرحلا دع رحل ُت .ماع لك ة

 تبخدما ة أوة الأجرللذهاب فقط بسيار

ُ َ م عموق ىلإ لقن ةبرع أو لدابتلا قلعتم دمتع

 ددتتح ة.ينطة معصحة ضمن خبال
ً 75 افةت بمسالرحلا .داحو هاتجا يف يلام

 يدتحدة لساع 72 بللاتصال قيك ايجب عل
 لة.موعد الرح

بمجرد استنفاد Medi-Cal ستغطيك مزايا  

تقدمها    Medicare. المزايا التي

 ي لالتت اياشفالمست لخدا بيةالط يةالرعا
Medicare تغطيها  

 اخلى دية للمرضة الطبعايتكون الر لا 
 خطة بتغطية غير ولينات المشمالمستشفي

Medicare  .مشمولة بالتغطية 

    

 

ً تدفع  يمةقب ا ديدست ً  بلمقا 0$يكراشت ا
تتشفيااخل المسى دية للمرضة الطبالرعاي

 غير خطة يةغطبت المشمولين 

Medicare   حيث تكون مشمولة ،

  Medi-Cal . بالتغطية بموجب مزايا
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بة.مطلو غير تحالاالإبة.لإحالة مطلود تكون اق يونيةواد الأفالم طيتعا علاج دماتخ

تدفع 20% من التكلفة الإجمالية  مقابل يينجالخار رضىم للمالد مات أمراضخد

Medicare. كل خدمة مشمولة  بتغطية  

  

    

لى إذن مسبق.الحصول ع د يلزمق

ً تدفع يمةقب ا ديدست ً  كل بلمقا 0$يكراشت ا

 Medicare. خدمة مشمولة بتغطية

لا يلزم  الحصول على إذن مسبق.   

 
 يةخيصالتش اتبارختوالا اتلإجراءا 

ينجيالخار رضىللم
 بلمقا ليةجماتكلفة الإال % من20 تدفع

Medicare. كل خدمة مشمولة  بتغطية 

ً تدفع      يمةقب ا ديدست ً  كل بلمقا 0$يكراشت ا

Medicare. خدمة مشمولة بتغطية  

     

 

 

 

    

 

 

ً تدفعيينجالخار ىى للمرضشفالمست حظةملا يمةقب ا ديدست ً  بلمقا 120$يكراشت ا
تييين الجضى الخارمرلة املاحظ تخدما

 عندما تدخل كحالة  Medicareتغطيها  

.رئل غرفة الطواللملاحظة من خلا

 بلمقا ليةلإجماتكلفة اال % من20 تدفع 
تييين الجضى الخارمرلة املاحظ تخدما

 عندما تدخل كحالة    Medicareتغطيها

يين.ى الخارجضمرة للملاحظلل

ً تدفع  يمةقب ا ديدست ً  بلمقا 0$يكراشت ا
 ى الخارجيينبة المرضخدمات مراق

Medicareالمشمولة بتغطية  

 بلمقا ليةلإجماتكلفة اال % من20 تدفعيينجالخار ىى للمرضشفالمست ماتخد  
 Medicare. كل خدمة مشمولة  بتغطية

    

 

 
  

 

 

 

راشت اً تدفع  يمةقب ا ديدست ً  كل بلمقا 0$ يك

Medicare.خدمة مشمولة بتغطية  

 رضىة للمليحة العقة الصايدمات رعخ
- يينلخارجا  تجلسا يةفسلنير اغ-

اعيةجم

 بلمقا ليةلإجماتكلفة اال % من20 تدفع
  Medicare.كل جلسة جماعية تغطيها

قد تكون الإحا لات مطلوبة. 

    

 

ً تدفع  يمةقب ا ديدست ً  كل بلمقا 0$يكراشت ا

Medicare.جلسة جماعية تغطيها  

الإحالات غير  مطلوبة.  

 
   

 

 .

 رضىة للمليحة العقة الصايدمات رعخ
- يينلخارجا ديةت فرجلسا يةفسلنير اغ-

 بلمقا ليةلإجماتكلفة اال % من20 تدفع
   Medicareكل جلسة فردية تغطيها

قد تكون الإحا لات مطلوبة. 

    

 .

ً تدفع  يمةقب ا ديدست ً  كل بلمقا 0$يكراشت ا

Medicareجلسة فردية تغطيها  

الإحالات غير  مطلوبة.  
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 رضىة للمليحة العقة الصايدمات رعخ 
- يينلخارجا اعيةمت ججلسا يةسالنف-

 بلمقا ليةلإجماتكلفة اال % من20 تدفع
Medicare. كل جلسة جماعية تغطيها 

قد تكون  الإحالات مطلوبة. 

    

 

 .

ً تدفع يمةقب ا ديدست ً  كل بلمقا 0$يكراشت ا

  Medicare.جلسة جماعية تغطيها

 

 
   

 

الإحالات غير  مطلوبة. 

 رضىة للمليحة العقة الصايدمات رعخ
- يينلخارجا ديةجلسات فر يةسالنف-

 بلمقا ليةلإجماتكلفة اال % من20 تدفع
  Medicare. كل جلسة فردية تغطيها

قد تكون ا لإحا لات مطلوبة. 

ً تدفع      يمةقب ا ديدست ً  كل بلمقا 0$يكراشت ا

  Medicareجلسة فردية تغطيها

 

 
  

 

الإحالات غير  مطلوبة. 

 رضىت للمخدراالم طيتعا علاج دماتخ
اعيةت جمجلسا- يينلخارجا

 بلمقا ليةلإجماتكلفة اال % من20 تدفع
 Medicare. كل جلسة جماعية تغطيها

 

    

بة.لات مطلو لإحاا قد تكون 

ً تدفع  يمةقب ا ديدست ً  كل بلمقا 0$يكراشت ا

  Medicare. جلسة جماعية تغطيها

 

 

 
  

 

  

 

.

الإحالات غير  مطلوبة.

 رضىت للمخدراالم طيتعا علاج دماتخ
ديةجلسات فر- يينلخارجا

 بلمقا ليةلإجماتكلفة اال % من20 تدفع
  Medicare.كل جلسة فردية تغطيها

قد تكون ا لإحا لات مطلوبة. 

 

ً تدفع      يمةقب ا ديدست ً  كل بلمقا 0$يكراشت ا

  Medicare.جلسة فردية تغطيها

الإحالات غير  مطلوبة.  

 

 
 

 رضىة للمنيالسي ت الأشعةخدما 
يينلخارجا

 بلمقا ليةلإجماتكلفة اال % من20 تدفع
 Medicare. كل خدمة مشمولة  بتغطية

    

 

      

 

 

    

  

 

    

 

  

    

  

 

    

 

  

ً تدفع  يمةقب ا ديدست ً  كل بلمقا 0$يكراشت ا

Medicareخدمة مشمولة بتغطية  

يةبط فةصو وندب عاب ُت يتلا رصانعلا

)OTC( 
ً ةميقب ا ديدست عدفت ً  . تحصل0$يكراشت ا

 ربع كل 315$ رهادايا قمز ى مبالغعل
 تية الات المؤهلنتجى الملإنفاقها عل نةس
) ةيبط ةفصو ندو نم عاب  ( منOTCُت

 ئةلتجزي ابائع دىد أو لبالبري بخلال الطل
ن.المشاركي

 يةتالة اللى الفترة إالميز ذهم ترحيل هيت لا 

ً ةميقب ا ديدست عدفت ً  . تحصل0$يكراشت ا
 ربع كل 260$ رهادايا قمز ى مبالغعل
 تية الات المؤهلنتجى المها عل لإنفاق نةس
) ةيبط ةفصو ندو نم عاب  ( منOTCُت

 ئةلتجزي ابائع دىد أو لبالبري بخلال الطل
ن.المشاركي

 يةتالة اللى الفترة إالميز ذهم ترحيل هيت لا 
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 بلمقا ليةلإجماتكلفة اال % من20 تدفعئيالجز ءات الاستشفاخدم   
Medicare. كل خدمة مشمولة  بتغطية  

قد تكون الإحا لات مطلوبة. 

    

 

 

 .

 

ً تدفع يمةقب ا ديدست ً  كل بلمقا 0$يكراشت ا

Medicare.خدمة مشمولة بتغطية  

 

 

 

    

 

 
  

 

      

    

     

الإحالات غير  مطلوبة. 

 كل بلية مقالإجمالا تكلفةال % من20 تدفع لكلامغة الم أمراض لعبيعي والط علاجال

Medicare.خدمة مشمولة بتغطية 

ً تدفع  يمةقب ا ديدست ً  كل بلمقا 0$يكراشت ا

Medicare.خدمة مشمولة بتغطية 

 ذينال للأعضاء الخاص التمريض خدمة 
اً 21 أعمارهم عن لتق  امع

أقل عمرء بي للأعضاصض الخصوالتمري

اً 21 من  .يةغطالتل بمشمو غير ماع

ً تدفع  يمةقب ا ديدست ً  بلمقا 0$يكراشت ا
 قل منضاء بعمر أللأع ض الخاصالتمري

ً ماع 21 ةيطغتلابلاموشم نكوي ثيح ،اً

 Medi-Cal .بموجب مزايا

 بلمقا ليةلإجماتكلفة اال % من20 تدفعةيضيعولتة الأجهزا  
 ي تغطيهاالت يةتعويضة الزالأجه

 .Medicare

    

 

   

ً تدفع يمةقب ا ديدست ً  كل بلمقا 0$يكراشت ا

 يهغطي ياعل اصطنديجهاز ب
.Medicare

 بلمقا ليةلإجماتكلفة اال % من20 تدفعئويل الرالتأهي دةإعا دماتخ
Medicare. كل خدمة مشمولة  بتغطية  

 

 

    

قد  يكون  التصريح  المسبق  مطلوبا.

ً تدفع  يمةقب ا ديدست ً  كل بلمقا 0$يكراشت ا

Medicareخدمة مشمولة بتغطية 

التصريح المسبق   غير  مطلوب.   

 

لماهرةية التمريضفق االمرا يةرعا

 )SNF( 
بالنسبة إلى الدخول إلى المرفق الذي 

، لكل فترة ميزة: Medicareتغطيه 

تدفع  تسديدا   تشاركيا  بقيمة  0$ في اليوم 

الواحد، لمدة تتراوح  بين يوم واحد و20 

بين   يوما  و 184$ في اليوم، لمدة تتراوح

 21  و100 يوم مقابل الرعاية التي تغطيها  
Medicare   .في  مرفق تمريض ماهر 

ما بعد اليوم 100: أنت مسؤول عن جميع  

التكاليف.  

تالمستشفيا إلى ى الدخولة إللنسببا

، مقابل كل  Medicareالمشمول  بتغطية

مرة تدخل فيها المستشفى:  

الأيام من  1 إلى 100: تدفع تسديدا  

تشاركيا   بقيمة  0$ مقابل كل إقامة تغطيها  

ً

ً

ًً

 Medicare    .في منشأة تمريض ماهر  

ما بعد اليوم 100: تدفع تسديدا   تشاركيا 

بقيمة  0$ مقابل كل خدمة مشمولة  
   Medi-Cal .بتغطية   

 

ً

ًً

ً

 ؟
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  .

 . 

 

    

 يةضت المرلحالاخاصة ل يةإضاف يامزا
 (SSBCI) نةالمزم

 صولة للحلأهليت اي بإرشاداب أن تفيج
لىإ ضافة لإبا ة.اليالت يا الخطةعلى مزا

 ي برنامجركة فب الأمر المشاد يتطلذلك، ق
نا.خطت اية معرعة الإدار

ً تدفع  يمةقب ا ديدست ً  تكن إذا .0$يكراشت ا
ً اً هلامؤ قبسم ةعدفوم ةيضوع ىقلتت دقف ،

 د معهقالمتعا الةالبق يلتوص دمةبائع خ لىإ
 شهرفي ال 50$ لىإ صلا يفي الخطة، وم

 دة منة المعتملبقالدامها في سلع ا لاستخ
 لكل $35 بنى للطللأدد ايبلغ الح ة.الخط
 يليتم ترح نر، لالشه يةي نهال. فتوصي

 ة.تخدملية غير المسبالغ الماأي من الم

 صولة للحلأهليت اي بإرشاداب أن تفيج
لىإ ضافةلإبا ة.اليالت يا الخطةعلى مزا

 ي برنامجركة فب الأمر المشاد يتطلذلك، ق
/نا.خطت اية معرعة الإدار

ً تدفع  يمةقب ا ديدست ً  تكن إذا .0$يكراشت ا
نامتئا ةاقطب رتوف ةطلخا نإف ، ً  هلامؤ

$75 Visa اً بلغ قدرهالدفع بم بقةمس  يرهش
 في افقمرتكاليف ال يةتغط لىدة عللمساع

يةي مبالغ مالة أصلاحي تهيتنس منزلك.

غير المستخدمة   Flex Card تابعة لميزة

تشمل .هرة كل شنهاي في رافقبالم صةالخا

 ة ماذه الميزدة لهمعتمرافق الت المخدما
 لي:ي

 صحيال لصرفوالغاز وا اءافق الكهربمر-
 ياهوالم

 ضيف أرة هاتخدم-

 لية تلفزيون كبخدم-

 دةالمحد بترولت البعض نفقا-

 خاضعةال جيةالعلا يةالرياض تمارينال
SET( اف )للإشر

 بلمقا ليةلإجماتكلفة اال % من20 تدفع
Medicare.كل خدمة مشمولة  بتغطية  

قد  يكون  التصريح  المسبق  مطلوبا.

ً تدفع يمةقب ا ديدست ً  كل بلمقا 0$يكراشت ا

Medicare.خدمة مشمولة بتغطية 

التصريح المسبق   غير  مطلوب.   

 بلمقا ليةلإجماتكلفة اال % من20 تدفع جيةالعلا بالأشعة لتشخيصت اخدما  
Medicare.كل خدمة مشمولة  بتغطية 

ً تدفع      يمةقب ا ديدست ً  كل بلمقا 0$يكراشت ا

 Medicareخدمة مشمولة بتغطية

اًجلل عاة بشكوبلمطلا الخدمات      يمةقب ا يدتسد تدفع ً  كل بلمقا 65$ يكراشت

 Medicareخدمة مشمولة بتغطية
اً    يمةقب ا يدتسد تدفع ً  كل بلمقا 0$ يكراشت

Medicare.خدمة مشمولة بتغطية  

  

 

  

ً

بة.لإحالة مطلود تكون اقبة.مطلو غير تحالاالإ لبصريةت اخدماال

 ؟
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ً تدفعالعالم حاءأن يعوارئ في جمالط يةتغط يمةقب ا ديدست ً  بلمقا 120$يكراشت ا
 ية.غطالتب ة مشمولةل خدمك

ىلإ هتميق لصت غلبمب ةيطغت حنم ُت

ئراوطلا تامدخ لباقم ا $50000 ً  ينوس
اجلا بشكل عإليه حتاجي تالت تالخدماو

.دةالمتح اتلايالو خارج 

ً تدفع يمةقب ا ديدست ً  كل بلمقا 95$يكراشت ا

 ية.غطالتة بخدمة مشمول

ىلإ هتميق لصت غلبمب ةيطغت حنم ُت

ئراوطلا تامدخ لباقم ا $50000 ً  ينوس
اجلا بشكل عإليه حتاجي تالت تالخدماو

 .دةالمتح اتلايالو خارج 

 أنحاء يعي جمجلة فاالع يةة الرعاطيتغ

العالم

ً تدفع يمةقب ا ديدست ً  بلمقا 120$يكراشت ا
 ية.غطالتب ة مشمولةل خدمك

ىلإ هتميق لصت غلبمب ةيطغت حنم ُت

ئراوطلا تامدخ لباقم ا $50000 ً  ينوس
اجلا بشكل عإليه حتاجي تالت تالخدماو

.دةالمتح اتلايالو خارج 

ً تدفع  يمةقب ا ديدست ً  كل بلمقا 95$يكراشت ا

 ية.غطالتة بخدمة مشمول

ىلإ هتميق لصت غلبمب ةيطغت حنم ُت

ئراوطلا تامدخ لباقم ا $50000 ً  ينوس
اجلا بشكل عإليه حتاجي تالت تالخدماو

 .دةالمتح اتلايالو خارج 

 E2. التغييرات الطارئة على تغطية الأدوية الموصوفة   

التغييرات الطارئة على قائمة الأدوية الخاصة بنا  

تتوفر  نسخة  محدثة  من  قائمة الأدوية المشمولة بالتغطية  على موقعنا الإلكتروني على  

. https://wellcare.healthnetcalifornia.com يمكنك كذلك الاتصال بقسم خدمات الأعضاء على الأرقام الموجودة في أسفل 

الصفحة  للحصول  على  معلومات  محدثة  عن  الأدوية  أو  لطلب  إرسال  قائمة بالأدوية المشمولة بالتغطية  بالبريد إليك.  

يطلق على قائمة الأدوية المشمولة بالتغطية  أيضا  اسم "قائمة  الأدوية  ." 

قمنا بإحداث تغييرات على قائمة الأدوية الخاصة بنا، بما في ذلك تغييرات على الأدوية التي نغطيها وتغييرات على القيود التي تطبق 
لبعض  الأدوية.    على تغطيتنا

في  العام القادم ولمعرفة  ما إذا كان سيتم فرض أي قيود.    راجع قائمة الأدوية للتأكد من تغطية الأدوية

  

  

  

 

  

  

َّ

َّ

ً

 لي:ا يام بمالقي ثك علىنحن نحدوية، فالأ يةغطي تتغيير ف ب أيبسب ذا تضررتإ

 ه.يتغطبت نقوم اء مختلفى دوور علللعث ة آخر(دويبك )أو واصف أبيط ن معالتعاو •

o لةية المشموة للأدوب قائملطل لصفحةل ادة أسفالأرقام الوار لىضاء عت الأعخدمال بتصاالا يمكنك 
 لة.نفس الحا جتعال تية البالتغطي

o ناسبك.ي تالت يةغطالتة بية المشمول لأدوى اور علالعث ة فيخدمدم الائمة مقه القذه تساعد يمكن أن 

 اء.لدوت لن المؤقمخزوة النا تغطيلب ماط •

 ؟
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o .  خلال  أول  90 يوما  من  السنة  التقويمية ً في  بعض الحالات، نقوم بتغطية المخزون المؤقت من الدواء

o   يستمر هذا المخزون المؤقت للأدوية لمدة تصل إلى    30 يوما في  صيدلية  البيع  بالتجزئة  وسيستمر  لمدة 

)لمعرفة  المزيد حول  الوقت  الذي يمكنك الحصول  تصل إلى  31 يوما في  صيدلية  الرعاية  طويلة  الأمد.

راجع  الفصل 5 من  كتيبّ  الأعضا ء.(  فيه على مخزون مؤقت وكيفية طلبه،

ً

ً

o  نفاد مخزونك الدواء، تحدث مع طبيبك بشأن ما يجب فعله عند  عند حصولك على مخزون مؤقت  من

التغيير إلى دواء مختلف تغطيه خطتنا أو تطلب منننا إجراء استثناء من أجلك وتغطية  المؤقت.  يمكنك

دوائك الحالي. لمعرفة ما يجب عليك فعله لطلب استثناء، راجع الفصل  9 من  القسم "و " من  كتيب  

الأعضاء لعام 2023 أو  اتصل بخدمات الأعضاء.  

ّ

▪ًً

ً

ً

ً

 إذا  كنت  مشتركا في  الخطة  لمدة  تزيد  على   90 يوما وتعيش في  مرفق  رعاية  طويلة  الأمد،  
سنقوم بتغطية المخزون لمرة واحدة فقط لمدة  31 يوما  أو  أقل في حال  كانت  الوصفة  الطبية  

مكتوبة لأيام أقل. هذا بالإضاف ة إلى مخزون الرعاية الانتقالية طويلة الأمد.  

 في حال انتقالك من مرفق رعاية طويلة الأمد أو انتقالك من الإقامة بالمستشفى إلى المنزل، ▪

سنقوم  بتغطية مخزون واحد لمدة  30 يوما  أو  أقل  إذا  كانت  الوصفة الطبية مكتوبة لأيام أقل  

)وفي هذه الحالة، سنسمح بحالات إعادة صرف متعددة لإجمالي  30 يوما  من  مخزون  الدواء .( 

 في حال انتقالك من المنزل أو انتقالك من الإقامة بالمستشفى إلى مرفق  رعاية طويلة الأمد، ▪

سنقوم بتغطية مخزون واحد لمدة  31 يوما  أو  أقل  إذا  كانت  الوصفة الطبية مكتوبة لأيام أقل  

)وفي هذه الحالة، سنسمح بحالات إعادة صرف متعددة لإجمالي  31 يوما  من  مخزون  الدواء .( 

يتعين عليك صرف وصفتك الطبية في صيدلية تابعة للشبكة.  

ً

ً

 ستظل  بعض استثناءات قائمة الأدوية مشمولة بالتغطية في العام القادم.  راجع خطاب الموافقة ▪

الذي تسلمته . يتضمن خطاب  الموافقة  معلومات حول قيود  الموافقة  على  دوائك  تحديدا وتاريخ   

جديدا قبل    انتهاء  تغطية  الدواء . إذا قررنا  عدم  تجديد  الموافقة  الخاصة  بك، فسنرسل  إليك خطاب ا
وسيشمل  هذا  الخطاب  موعد  انتهاء  الموافقة  على  استثناء    انتهاء العام بمدة لا تقل عن  60 يوما .

دواء محدد وكيفية طلب استثناء. لمعرفة ما يجب عليك فعله لطلب استثناء، راجع الفصل 9 من 

القسم  "و" من  كتيب  الأعضاء  لعام   2023 أو اتصل بخدمات الأعضاء.  

ًّ

ًً

ً

ّ

التغييرات الطارئة على تكاليف الأدوية الموصوفة   

ذلك   وفي حال نقل أدويتك من درجة إلى أخرى، يمكن أن يؤثر أقل أو أعلى . قمنا بنقل بعض الأدوية في قائمة الأ دوية إلى فئة  أدوية

على التسديد التشاركي لديك. لمعرفة ما إذا كانت أدويتك من فئة مختلفة، اطلع عليها في قائمة الأدو ية.  

 ؟
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 ولةالمشم Part D يةدوع أجمي

تكلفة مخزون لشهر واحد من أدوية  

Part D متي يالت يةغطالتة بالمشمول 
صرفها في صيدلية الشبكة 

Wellcare على  Medicare وافقت  
أقل لتوفير Health Netِالمقدمة  من  قبل

عمليات سداد تشاركية/تأمين مشترك كجزء 
 Value-Based من برنامج  

Insurance Design.ويسمح هذا 
  بتجربة طرقMedicare البرنامج لخطة   

 Medicare  ططجديدة لتحسين خ
.Advantage 

 لة:ة المفضة العامدويلأا 1 – ئةة الفدويأ

 احدر وهي لمخزون شركالتشا يدلتسديبلغ ا
ا(ً )30 $0 . بيةوصفة ط للك ميو

- ئةة الفدويأ  العامة: يةالأدو 2

 احدر وهي لمخزون شركالتشا يدلتسديبلغ ا
ا(ً )30 $20  ية.طب ل وصفةلك ميو

 يةة التجارة العلامأدوي 3 – ئةة الفدويأ
 لة:المفض

 احدر وهي لمخزون شركالتشا يدلتسديبلغ ا
ا(ً )30 $47 . بيةوصفة ط للك ميو

 لة:ية غير المفضالأدو 4 – ئةة الفدويأ

 احدر وهي لمخزون شركالتشا يدلتسديبلغ ا
44 ا(ً )30 للفة كتك ليإجما % من ميو

 ية.طب وصفة 

 ص:لمتخصتوى امسال 5 – ئةة الفدويأ

 احدر وهي لمخزون شركالتشا يدلتسديبلغ ا
25 ا(ً )30 للفة كتك ليإجما % من ميو

 ية.طب وصفة 

 ة:ية الرعايتر أدواخ –6 ئةة الفدويأ

 احدر وهي لمخزون شركالتشا يدلتسديبلغ ا
ا(ً )30 $0 . بيةوصفة ط للك ميو

 احدر وهي لمخزون شركالتشا يدلتسديبلغ ا
ا(ً )30 $0 . بيةوصفة ط للك ميو

 ؟
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F. اريةات الإدالتغيير 

بل(قالم لعام)ا 2023 (لعاما ا)هذ 2022

ي للخطة.لديك قسط شهر ليس33.20$. طةي للخهرقسط الشة التبلغ قيم خطةهري للط الشقسال

 Wellcare Plus ضو فينت عأ طتكير ختتغ

  Sapphire II (HMO)واخترت خطة 

 Medi-Cal لالة مقدمة من خصلمنف 
أو شركة أخرى.    Health Net 

 Wellcare Dual ضو فينت عأ

 Align 129 (HMO D-SNP) وسيتم  
ً

 

تحويلها  تلقائيا   إلى 

 Health Net Medi-Cal Plan. 

G. خطة اختيار 

G1 اخطتن في قاء. الب 

ّ

ًً

مختلفة، أو تغير إلى    Medicare نأمل بأن تظل عضو خطة لدينا. ليس عليك القيام بأي شيء للبقاء في خطتنا. إذا لم  تغير  إلى خطة

Original Medicare . 2023 فستظل  مسجلا  تلقائيا  كعضو  في خطتنا لعام ،

ً

تغيي ر الخطط   . G2

ونظ را  إلى  أنك خاضع  لخطة    Medicareيستطيع معظم الأشخاص التابعين لخطة    إنهاء  عضويتهم  أثناء  أوقات  معينة  من  العا م.
Medi-Cal   قد  تتمكن من إنهاء عضويتك في خطتنا أو التبديل إلى خطة مختلفة مرة واحدة أثناء كل فترة من فترات التسجيل الخاصة ،

التال ية:  

 سناير إلى مارمن ي •
 نيوى يول إلمن أبري •
 ى سبتمبريو إلمن يول •

 التالية: تل الفتراخلا ناتك في خطتء عضويإنها يمكنك ث هذه،الثلا ل الخاصةلتسجيت الى فتراة إلإضافبا

 ه الفترة،خلال هذ دةديت خطة جذا اخترديسمبر. إ 7 ىأكتوبر إل 15 ر مني تستمالت ،ل السنويجيالتس فترة •
 يناير. 1 في دةدية الجتك في الخطدأ عضويبر، وستديسمب 31 في ي الخطةيتك فتهي عضوتنفس

في  • من   1 يناير إلى 31 مارس. إ ذا اخترت  Medicare Advantage فترة التسجيل المفتوح ، والتي تستمر

خطة جديدة خلال هذه الفترة، فستبدأ عضويتك في الخطة الجديدة في اليوم الأول من الشهر التالي.   

حينها مؤهلا  لإجراء تغيير على تسجيلك. على سبيل المثال  : ً حالات أخرى تكون ثمة

 ة لنا،تابعت الالخدما قةرج منطى خات إلنتقلذا اإ •

 ؟

9007-431-800-1 مقرلا ىلع SNP)-Dual Align 129 (HMO D Wellcare ـب لاصتلاا جىرُيف ،ةئلسأيأكيدلتنكا ذاإ

 (711 :TTY .) ءًاسم 8 ةعاسلا ىلإ احًابص 8 ةاعسلا نم ،دحالأ ىلإ يننثالإ من ونحتام نولثمملا ونكي رس،ام 31و ربوتك 1 نيب ام رةتفلا يف. 
 لاصتلاا .ءًاسم 8 ةعاسلا ىلإ احًابص 8 ةاعسلا نم ،عةمجلا ىلإ نينثالإ من نحواتم ونلثمملا ونكي ،ربتمبس 30و ليربإ 1 نيب ام رةتفلا يفو
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SNP)- Dual Align 129 (HMO D Wellcare 2023 ت لعامتغييرالل نويس إشعار 

 أو ،Extra Help أو Medi-Cal لىللحصول ع يتكر أهلييتم تغ أو •

 أو ،يلالحا تلوقا يف اهيف علاجلا ىقلتت أو ،دملأا ليطو ةياعر ىفشتسم أو ةياعر راد ىلإ ا رًمؤخ تلقتنا اذإ •
 للتو. ت منهاخرج

 ة بكلخاصية اطبال ايةت الرعخدما

 .انتطخ يف اًيئاقلت تكيضوع يهتنت ،تارايلخا هذه دأح رايتاخب .Medicare تى خدمالحصول علت لث خيارايك ثلالد

 إلى: ييرلتغنك ايمك .1

 Medicare بعة لـتا أخرى حيةاية صخطة رع

ً

ً

ً

ُ

ّ

ً

 ؟

9007-431-800-1 مقرلا ىلع SNP)-Dual Align 129 (HMO D Wellcare ـب لاصتلاا جىرُيف ،ةئلسأيأكيدلتنكا ذاإ

 (711 :TTY .) ءًاسم 8 ةعاسلا ىلإ احًابص 8 ةاعسلا نم ،دحالأ ىلإ يننثالإ من ونحتام نولثمملا ونكي رس،ام 31و ربوتك 1 نيب ام رةتفلا يف. 
 لاصتلاا .ءًاسم 8 ةعاسلا ىلإ احًابص 8 ةاعسلا نم ،عةمجلا ىلإ نينثالإ من نحواتم ونلثمملا ونكي ،ربتمبس 30و ليربإ 1 نيب ام رةتفلا يفو
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إليك ما يجب  فعله: 

بـ   MEDICARE-800-1 على  Medicare اتصل

 )4227-633-800-1)، على مدار  24 ساعة  يوميا ،  7 أيام 
 )TTY(   في الأسبوع. ينبغي على مستخدمي الهاتف النصي

الاتصال على الرقم 1-877-486-2048 . 

للاستفسارات حول برامج الرعاية الشاملة للمسنين 

 )PACE( اتصل على , . 1-855-921-PACE  (7223)

إذا كنت بحاجة إلى المساعدة أو إلى المزيد من المعلومات:  

   California Health Insurance• اتصل ببرنامج
Counseling and Advocacy Program 

 (HICAP)  على الرقم 1-800-434-0222،  

من الإثنين إلى الجمعة من الساعة  8:00 صباحا   إلى 

وللمزيد  من  المعلومات  أو  للعثور  على    5:00 مسا ء .
مكتب  HICAP  في  منطقتك،  ي رجى  زيارة  

www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser 

 . vices/Medicare_Counseling/

 أو  

سجل في خطة جديدة  للرعاية  الطبية. 

 لدينا عند بدء  Medicareسيتم  إنهاء  تسجيلك  تلقائيا   من خطة  

تغطية خطتك الجديدة.  

 الخاصة  بك.  Medi-Calقد تتغير خطة  

https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://wellcare.healthnetcalifornia.com


   

              

                               

                             

             
 

يمكنك التغيير  إلى:  . 2

خطة منفصلة    Original Medicareخطة   بالإضافة إلى

Medicare للأدوية الموصوفة التابعة لبرنامج  

إليك ما يجب  فعله: 

بـ   MEDICARE  على Medicare  -800-1اتصل

 )4227-633-800-1)، على مدار  24 ساعة  يوميا ،  7 أيام
 )TTY(   في الأسبوع. ينبغي على مستخدمي الهاتف النصي

الاتصال على الرقم 1-877-486-2048 . 

إذا كنت بحاجة إلى المساعدة أو إلى المزيد من المعلومات:  

California Health Insurance • اتصل ببرنامج   

Counseling and Advocacy Program 

 (HICAP)  على الرقم 1-800-434-0222، 

من ا لإثنين إلى الجمعة من الساعة  8:00 صباحا   إلى 

وللمزيد  من  المعلومات  أو  للعثور  على   5:00 مسا ء .
مكتب  HICAP  في  منطقتك،  ي رجى  زيارة  

www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser 

 . vices/Medicare_Counseling/

 أو  

سج ل في خطة  الأدوية  الموصوفة  التابعة  لبرنامج 

 .Medicare

،  سيل غى  تسجيلك Original Medicareبمجرد  بدء تغطية  
في خطتنا  تلقائيا. 

الخاصة  بك.  Medi-Cal لن تتغير خطة  

SNP)- Dual Align 129 (HMO D Wellcare 2023 ت لعامتغييرالل نويس إشعار 

ً

ً

ً

ُ

ّ

ُ

ًّ

 ؟

9007-431-800-1 مقرلا ىلع SNP)-Dual Align 129 (HMO D Wellcare ـب لاصتلاا جىرُيف ،ةئلسأيأكيدلتنكا ذاإ

 (711 :TTY .) ءًاسم 8 ةعاسلا ىلإ احًابص 8 ةاعسلا نم ،دحالأ ىلإ يننثالإ من ونحتام نولثمملا ونكي رس،ام 31و ربوتك 1 نيب ام رةتفلا يف. 
 لاصتلاا .ءًاسم 8 ةعاسلا ىلإ احًابص 8 ةاعسلا نم ،عةمجلا ىلإ نينثالإ من نحواتم ونلثمملا ونكي ،ربتمبس 30و ليربإ 1 نيب ام رةتفلا يفو
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 إلى: ييرلتغنك ايمك .3

دون خطة منفصلة للأدوية   Original Medicare خطة 

 Medicare  برنامجل بعةتاال وفةلموصا

Original Medicare  ملحوظة:  إذا قمت بالتبديل إلى خطة  

ولم تقم بالتسجيل في الخطة المنفصلة للأدوية الموصوفة 

 يلكبتسج  Medicare، قد تقومMedicareالتابعة لبرنامج 
 بعدم رغبتك في    Medicareفي خطة الأدوية، إلا إذا أبلغت

الانضمام.  

عليك فقط وقف تغطية الأدوية الموصوفة إذا كنت تحصل 

على تغطية للأدوية من مصدر آخر مثل صاحب العمل أو 

النقابة. إذا كانت لديك أسئلة عما إذا كنت بحاجة إلى تغطية 

California Healthالأدوية، في رجى  الاتصال  ببرنامج 

Insurance Counseling and Advocacy 

 Program (HICAP) 

    

    

     

على الرقم 1-800-434-0222، 

ىلإ اً 8:00 5:00 عةجمعة من الساى النين إل لإثمن ا  احبص

ًHICAP .  بى مكتور علثت أو للعالمعلوما ولمزيد من ءاسم
ةرايز ىرج ُ  ي ،تكقطنم يف

www.aging.ca.gov/Programs_and_Service 

 . s/Medicare_Counseling/

إليك ما يجب  فعله: 

بـ      MEDICARE-800-1 على Medicare اتصل

    

  

 

 

24 ( ،ا ارى مد، عل 1-800-633-4227) ً  يامأ 7 يميو ةعاس
 )TTY( صيالن الهاتف دميى مستخي علنبغ. يبوعي الأسف

 .2048-486-877-1 لى الرقمتصال عالا

 ت:لومايد من المعمزى الأو إل دةى المساعة إلبحاج نتإذا ك

California Health Insurance • اتصل ببرنامج   

Counseling and Advocacy Program 

 (HICAP)  على الرقم 0222-434-800-1، من  

الإثنين إلى الجمعة من الساعة  8:00 صب احا   إلى  5:00 

مساء . وللمزيد من المعلومات أو للعثور على مكتب  

 HICAP في  منطقتك،  ي رجى  زيارة 

www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser 

 .vices/Medicare_Counseling/

،  سيل غى  تسجيلك Original Medicareبمجرد  بدء تغطية  
خطتنا تلقائيا.  في

الخاصة  بك.    Medi-Cal لن تتغير خطة

 

 هاب تعتتم تيال Medi-Cal خدمات   

 Health Care Options الخاصة بك بعد مغادرة خطتنا، اتصل ببرنامج  Medi-Cal للاستفسارات عن كيفية الحصول على خدمات  
على الرقم  7272-580-844-1، من الإثنين إلى الجمعة من الساعة  8:00 صباحا  إلى  الساعة   6:00 مساء . يجب  على  مستخدمي 

أجهزة   TTY الاتصال على الرقم 7077-430-800-1. اسأل عن  مدى تأثير الانضمام إلى خطة أخرى أو الرجوع إلى خطة 

 Original Medicare  في  طريقة حصولك على تغطيةMedi-Cal .الخاصة   بك 

 

 

 

 

 

 

SNP)- Dual Align 129 (HMO D Wellcare 2023 ت لعامتغييرالل نويس إشعار 
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 (711 :TTY .) ءًاسم 8 ةعاسلا ىلإ احًابص 8 ةاعسلا نم ،دحالأ ىلإ يننثالإ من ونحتام نولثمملا ونكي رس،ام 31و ربوتك 1 نيب ام رةتفلا يف. 
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 9007-431-800-1 مقرلا ىلع Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) ـب لاصتلاا جىريف ،ةئلسأيأكيدلتنكا ذاإ

711 :TTY(.) 31و ربوتك 1 نيب ام رةتفلا يف 
 ةاعسلا نم ،عةمجلا ىلإ نينثالإ من نحواتم ونلثمملا ونكي ،ربتمبس

 .ءاسم 8 ةعاسلا ىلإ احابص 8 ةاعسلانم،دحالأ ىلإ يننثالإ من ونحتامنولثمملا ونكي رس،ام
 30و ليربإ 1 نيب ام رةتفلا يفو
 نيورتكللإا عقوملا ةاريز ىج ري ،تماوعلملانمديزمىعل لوصحلل .يناجم

 لاصتلاا .ءاسم 8 ةعاسلا ىلإ احابص 8
.https://wellcare.healthnetcalifornia.com 28 

   

  

 

 

 

 

 

            

   

 

  

      

 

 

  

 

 

 

 

  

 

  

Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) 2023 ت لعامتغييرالل نويس إشعار 

 H. الحصول على المساعدة 

 H1 . خطتنا 

 العمل تأيام وساعا خلال لصفحةل اأسف في دةى الأرقام الوارضاء علت الأعخدمال باتص ة.ي أسئلأ ديكت لا كانإذ كدتنحن هنا لمساع
ية.مجان تصالالاته ا. هذنصوص عليهاالم

اقرأ  كتيّ ب الأعضاء  الخاص بك 

يعد  كتيب الأعضاء الخاص  بك بمثابة الوصف القانوني المفصل لمزايا خطتك. حيث يحتوي على تفاصيل عن المزايا والتكاليف لعام 
2023. كما يوضح حقوقك والقواعد الواجب اتباعها للحصول على الخدمات والأدوية الموصوفة التي نغطيها.   

سيكون كتيبّ  الأعضاء  لعام  2023 متاحا  بحلول  يوم  15 أكتوبر.  ودائما  ما  تتوفر  نسخة  محدثة  من  كتيب الأعضاء  على موقعنا ًًَّ

في  https://wellcare.healthnetcalifornia.comالإلكتروني   ً.  يمكنك  أيضا الاتصال  بخدمات الأعضاء على الأرقام الواردة

أسفل الصفحة كي تطلب مننا إرسال كتيب للأعضاء  لعام  2023 عبر البريد الإلكتروني.  

 يونالإلكتر ناوقعم

 لىني عا الإلكتروتوي موقعنيح ر،ذكي. وكت https://wellcare.healthnetcalifornia.com لىيب عى الوعنا عليمكنك زيارة موق
 لةة المشمودويالأ ئمةقاة )ويلأدة ا( وقائماتدليلصيت واالخدما دمييل مقدلت )ليايدت والصالخدما دميل شبكة مقت حوث المعلوماأحد

 (.يةغطالتب

Health Insurance Counseling and Advocacy Program (HICAP) .H2 

 جمانرب ىلع قل طُي ، California في (.SHIP) يصحلا نيمأتلا يف ةدعاسملاب اصلخا ةيلالوا جمانرب لسؤومب لاصتلاا اضًيأ يمكنك
 HICAP رييمكن لمستشا (.HICAPي )الصح للتأمين لدعمت واج الاستشاراي برنامالصح التأمين في دةمساعبال الخاص يةالولا

 صحيتأمين الدعم للت والراالاستشا ل. إن برنامجديتبطط الحول خ ئلةبة عن الأسلإجاتك واطيتعلق بخ ك فيماتياراتاخ ي فهمدتك فمساع
 ي كلن مدربون فوشاري مستالصح للتأمين الدعمو تى برنامج الاستشارالد ية.ة صحايرع أو خطة تأمين بأي شركة نا أوتبط بغير مر
 يد منمز. ل 0222-434-800-1 لصحي هوتأمين ام للوالدع اتشارلاستج اية. رقم هاتف برنامت مجانخدما، كما أن المقاطعة
 ةرايز ىج رُي ،تكقطنم يف HICAP ي لـحلتب مور على مكللعث ت أوالمعلوما

www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/. 

Ombuds Program .H3 

 تد خدماا. تعتنلة في خطشكاجهت مإذا و Health Consumer Alliance Ombuds Program برنامج يمكن أن يساعدك
 Health Consumer Alliance Ombuds امجت. برنجميع اللغاة بالمتاحية والمجان تالخدما ت منالشكاوى والتظلما

:Program 

لىتك عنه مساعدكما يمك ة أو شكوىمشكل ديكت لا كانإذ ئلتكلإجابة عن أسيمكنه ا نك.بة عنيابال عة دفايعمل كجه •

 ه.بغي فعلين فهم ما 

 تك.ة حل مشكلايفييتك وكبل حماحقوقك وس ت بشأنديك معلوماتأكد من أن لي •

 Health Consumer جية. رقم هاتف برنامة صحعاين أو أي خطة رتأمي بأي شركة ونا أة به صلليس ل •

Alliance Ombuds Program 3536-804-888-1. هو 

ُ

ًً

 ؟
ُ

ًً

https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://wellcare.healthnetcalifornia
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Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) 

Medicare .H4 

 2023 ت لعامتغييرالل نويس إشعار

ً   )4227-633-800-1)، على مدار  MEDICARE-800-1مباشرة ،  يمكنك  الات صال  على  Medicare للحصول على معلومات من  
الساعة طوال أيام الأسبوع. ينبغي على مستخدمي الهاتف النصي   )TTY( الاتصال على الرقم 1-877-486-2048 . 

 نيتروالإلك Medicare وقعم

)لإلكترونا Medicare عيمكنك زيارة موق  في خطة يلا والتسجتنالاشتراك في خط إلغاء تذا اخترإ www.medicare.gov(. ي

Medicare فإن موقع رى،أخ Medicare نةمقارى الدتك عللجودة لمساعت اييماة وتقاليف والتغطيالتك ت بشأني على معلومايحتو 
 طط.بين الخ

 على موقع Medicare Plan Finder دامستخل اة في منطقتك من خلاالمتاح Medicare ططخ ت بشأنى معلوماور علالعث يمكنك
Medicare لعرضالإلكترو( .عطط، راجخل الت حومعلوما ني www.medicare.gov ى الخعل ر فوق "العثوروانق)".طط 

Medicare  2023   لعام وأنت

وي رسل هذا الكتيب بالبريد الإلكتروني إلى الأشخاص المشتركين في ُ Medicare بّيتك ةءارق نككمي  ،Medicareوأنت لعام  2023.
 ة بشأنتداولة الملأسئلبات لمعظم اوإجا Medicare ية منمال الحالحقوق وسبايا ومزلملخص ل ي علىيحتوف. وي الخريل عام فك

Medicare . ةيمانتيفلاو ةينيصلاو ةينابسلإا تاغللاب اضًيأ بيتكلا روفتي. 

 نيالإلكترو Medicare عل عليه من موقنك الحصوب، يمكتيذا الكمن ه سخةيك نلد ا لم تكنإذ
www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf( أو من ) لى الرقمتصال عالا خلال 

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ي أجهزةتخدمي على مسنبغ. يبوعم الأسأيا الطو عة،ى مدار السا، عل TTY 

 2048-486-877-1. لى الرقمتصال عالا

H5    ia Californ. إدارة  الرعاية  الصحية  المدارة بولايةُ

مسؤولية تنظيم خطط خدمة الرعاية الصحية. سيساعدك مركز طلب المساعدة    California تتحمل إدارة الرعاية الصحية المدارة بولاية

والشكاوى بشأن  خدمات   . إذا كان لديك أي تظلم بخصوص خطتك الصحية، فيجب عليك Medi-Calفي  DMHC على تقديم الطعون

خطتك  الصحية على الرقم   TTY(  1-800-431-9007: 711( واستخدم إجراءات التظلم الخاصة بخطتك  الاتصال  أولا   بالمسؤول عن

الأحد، من الساعة     بين   1  كتوبر و31 مارس، يكون الممثلون متاحون من الإثنين إلى الصحية قبل الاتصال بالإدارة. في الفترة ما

وفي  الفترة  ما  بين   1 إبر يل و30 سبتمبر، يكون الممثلون متاحون من الإثنين إلى  الجمعة، من الساعة    8 صباحا  إلى  الساعة   8 مسا ء.
قد تكون متاحة  لك .   قانونية مستحقة  أو  علاجات  محتملة حقوق ولا  تمنع الاستفادة من  إجراء التظلم هذا أي  8 صباحا  إلى  الساعة   8 مساء.

إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في تقديم تظلم متعلق بحالة طوارئ، أو في حال كان لديك تظلم لم يتم حله بشكل يرضيك من قبل الخطة  

الصحية الخاصة بك، أو تظلم طل دون حل لأكثر من  30 يوما،  يمكنك  الاتصال  بالإدارة  المعنية  للمساعدة . قد  تكون  مؤهلا  أيضا  

للحصول على مراجعة طبية مستقلة )IMR (. إذا  كنت  مؤهلا  للحصول  على  مراجعة  طبية  مستقلة   )IMR(، فإن عملية المراجعة الطبية  

المستقلة  )IMR (  ستقدم مراجعة نزيهة للقرارات الطبية المقدمة من قبل خطة الرعاية الصحية التي تتعلق بمدى الضرورة الطبية للخدمة 

أو  البحثية، والنزاعات بشأن دفع تكلفة الخدمات الطبية للحالات    أو العلاج المقترح، وقرارات التغطية للعلاجات ذات الطبيعة التجريبية

الطارئة أو العاجلة. توفر ا لإدارة  أيضا  رقما  هاتفيا  مجاني ا )2219-466-888-1( وخط  TDD  )9891-688-877-1( لتقديم  

الإدارة الإلكتروني  نماذج الشكاوى ونماذج طلبات المراجعة الطبية   www.dmhc.ca.govالمساعدة للصم والبكم. ويوفر موقع  
المستقلة   )IMR(  والتعليمات على الإنترن ت.  

ً

ًً

ًً

ًًًً

ً
ً

ًً

 9007-431-800-1 مقرلا ىلع Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) ـب لاصتلاا جىرُيف ،ةئلسأيأكيدلتنكا ذاإ

711 :TTY(.) ءًاسم 8 8 1 نيب ام رةتفلا يف. 

 30و ليربإ 1 نيب ام رةتفلا يفو ؟
 نيورتكللإا عقوملا ةاريز ىج رُي ،تماوعلملانمديزمىعل لوصحلل .يناجم

 لاصتلاا .ءًاسم 8 ةعاسلا ىلإ احًابص 8
.https://wellcare.healthnetcalifornia.com 

 31و ربوتك
 ةاعسلا نم ،عةمجلا ىلإ نينثالإ من نحواتم ونلثمملا ونكي ،ربتمبس

 ةعاسلا ىلإ احًابص ةاعسلانم،دحالأ ىلإ يننثالإ من ونحتامنولثمملا ونكي رس،ام
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https://wellcare.healthnetcalifornia


 

 

إخطار  عدم  ا لتمييز  
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 Wellcareقوانين الحقوق المدنية الفيدرالية والمعمول بها في الولايات.  لا تمارس شركة  Wellcare by Health Net تتبع شركة انون.لتمييز مخالف للقا

by Health Net التمييز غير المشروع ضد الأشخاص أو تستبعدهم أو تعاملهم بشكل مختلف على  أساس الجنس أو العرق أو اللون أو الدين أو النسب أو 

الأصل القومي أو المجموعة العرقية أو الهوية أو العمر أو الإعاقة العقلية أو  الإعاقة الجسدية أو الحالة الطبية أو المعلومات الجينية أو الحالة الاجتماعية أو النوع 

أو الهوية الجنسية أو التوجه الجنسي.  

 ما يأتي :   Wellcare by Health Net وفروت

الإعاقة لمساعدتهم على التواصل بشكل أفضل، مثل توفير  :•  مساعدات وخدمات مجانية للأشخاص  ذوي

o رة مؤهلينلغة إشا مترجمي 

o   )معلومات مكتوبة بتنسيقات أخرى )طباعة كبيرة أو تسجيلات صوتية أو تنسيقات إلكترونية يمكن الوصول إليها بسهولة أو غيرها من التنسيقات

 : ثلسية، مالأسا ة كلغتهمنجليزيالإ غةدثون الليتح لا لذينة للأشخاص انيية مجات لغوخدما•

o مؤهلين يينين فوررجممت 

o   معلومات مكتوبة بلغات أخرى 

ً

ً ً ً

على  الرق م  9007-431-800-1 .  بين  1  أكتوبر    و31 مارس،  يمكنك  الاتصال  بنا   Wellcare  by  Health  Net     7 إذا  كنت  بحاجة  إلى  هذه  الخدمات،  فاتصل  ب ـ

أيام  في  الأسبوع  من  الساعة   8  صباحا  إلى  الساعة  8  مسا  ء.  بدءا  من  1  أبريل  إلى  30  سبتمبر،  يمكن ك  الاتصال  بنا  من  الاثنين  إلى  الجمعة  من  الساعة    8  صباحا  إلى  
الساعة   8  مسا ء. يستخدم  نظام  مراسلة  بعد  انتهاء  ساعات  العمل  وفي  عطلات  نهاية  الأسبوع  والإجازات  الفيدرالي ة. إذا  كنت  لا  تستطيع  التحدث  أو   السمع  جيدا،  فيرجى   

اب لهاتف  النص ي   )TTY(  على  الرقم   11 7. عند  الطلب،  يمكن  توفير  هذا  المستند  لك  بطريقة  برايل  أو  بطباعة  كبيرة  أو  على  شكل  شريط  صوتي  أو  بتنسيق    الاتصال  

إلكترون ي. للحصول  على  نسخة  بأحد  هذه  التنسيقات  البديلة،  يرجى  الاتصال  أو  إرسال  خطاب  إل ى : 

 Wellcare by  Health Net 

 21281 Burbank Blvd. 

 Woodland Hills, CA 91367 

 1-800-431-9007 

 711 :)TTY(  الهاتف النصي

 ظلمم تديية تقكيف

 أو العرق س الجنسأسا ى علىريقة أخرالمشروع بط ز غيرييبالتم تت أو قامالخدما ذهديم هن تقعجزت ع Wellcare by Health Net نت أنحال ظن في

 ً ً

أو  النسب أو الأصل القومي أو المجموعة العرقية أو الهوية أو العمر أو الإعاقة العقلية أو  الإعاقة الجسدية أو الحالة الطبية أو المعلومات الجينية   أو اللون أو الدين

تقديم تظلم لدى قسم خدمات الأعضاء. يمكنك تقديم تظلم  عبر  الهاتف  أو خطيا  أو    أو الحالة الاجتماعية أو النوع أو الهوية الجنسية أو التوجه  الجنسي، يمكنك

شخصيا أو  إلكترونيا : 

ً

 

8 صباحا والساعة   Wellcare by Health Net   5 عبر الهاتف:  اتصل بمنسق الحقوق المدنية لدى • ًعلى الرقم 2208-458-866-1،  بين الساعة

الرقم   711.  ًمساء،  من  الاثنين  إلى  الجمعة . أو  إذا  كنت  لا  تستطيع  التحدث  أو  السمع جيدا، فيرجى  الاتصال  بالهاتف النصي   )TTY( على ً

وأرسله  إلى : • ً خطي ا: املأ  نموذج  شكوى  أو  اكتب خطاب ا ً

Wellcare Civil Rights Coordinator 

P.O. Box 9103 

Van Nuys, CA 91409-9103 

 واذكر أنك تريد تقديم تظلم  .  Wellcare  by Health Netً شخصيا:  قم بزيارة عيادة الطبيب أو•

  www.wellcare.com/healthnetCA.  الإلكتروني علىWellcare by Health Netً إلكتروني ا: قم بزيارة موقع   •

http://www.wellcare.com/healthnetCA


 

 

  California مكتب الحقوق المدنية – إدارة خدمات الرعاية الصحية في

،  مكتب  الحقوق  المدنية  عبر  الهاتف  أو خطيا  California يمكنك  أيضا  تقديم شكوى حقوق مدنية لدى إدارة خدمات الرعاية الصحية في   
أو  إلكترونيا  : 

ً ً

ً

       

  

ًً

  

 

 

  

 

  

 

   

ً

ً

 

 

  

• )TTY( نصيال تفالهبا اللاتصى اجا، فيرًيدث أو السمع جتحدستطيع اللا ت تذا كنإ .1-916-440-7370  الرقم علىل على الرقمصات تف:هاال عبر
. تصالات(ل الاحيدمة تر)خ 711 

 خطي ا: املأ  نموذج  شكوى  أو  أرسل خطاب ا إلى : •

Deputy Director, Office of Civil Rights 

Department of Health Care Services 

Office of Civil Rights 

P.O. Box 997413, MS 0009 

Sacramento, CA 95899-7413 

 http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx نيلإلكترولى الموقع اوى عاذج الشكاتتوفر نم

 CivilRights@dhcs.ca.gov.ًًً إلكتروني ا: أرسل  بريدا  إلكتروني ا إلى  العنوان  •

حدةلمتت االولايا في يةانلإنست اخدماوال صحةال وزارة  – يةدنالم لحقوقب امكت

إذا ظننت أنك تعرضت للتمييز على أساس العرق أو اللون أو الأصل  القومي  أو  السن  أو  الإعاقة  أو  الجنس، فيمكنك  أيضا  تقديم  شكوى حقوق  مدنية  لدى  مكتب   

ًالحقوق  المدنية في وزارة  الصحة  والخدمات  الإنسانية في  الولايات  المتحدة  عبر  الهاتف  أو خطيا  أو  إلكتروني ا : 

 عبر الهاتف:  اتصل على الرقم 1019-368-800-1. إذا كنت لا تستطيع التحدث أو السمع جيدا، فيرجى الاتصال على  الهاتف النصي  )TTY(/الهاتف  •

المخصص لأصحاب الإعاقة السمعية على  الرقم 1-800-537-7697. 

ً

ًً خطي ا: املأ  نموذج  شكوى  أو  أرسل خطاب ا إلى:  •

U.S.  Department of Health and Human Services 

 200 Independence Avenue SW 

 Room 509F,  HHH Building 

 Washington, D.C.  20201 

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. تتوفر نماذج الشكاوى على الموقع الإلكتروني  

 إلكترونيا:  قم بزيارة بوابة شكاوى مكتب الحقوق المدني ة على ً •

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf. 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index
mailto:CivilRights@dhcs.ca
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
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