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،
 Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)
 

ص بآ الخاكتيب الأغضاء 

�


Medicare Medi-Cal Plan
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2024ر ديسمب	
2024 – 31ر يناي		

 Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)من خلبل  اصة بالأدϯيةالخية ϯلصختϐطيتى ا

مقدمة كتیب الأعضاء  

التغطًة، بتغطًتق بموخب رطتىا حتى �� سًسمبر  ���� � وًشرؚ رسمات  ˱اض  باسم  سلًل ًربرق كتًب  الأعضا ˯ هدا،  المعروغ  أً

الرعاًة الصحًة، ورسمات الصحة السلوكًة *الصحة العقلًة واضطرابات تعاطي المواس المرسرة(، وتغطًة الأسوًة الموصوفة،  

 � ˯ والسعم والرسمات طوًلة الأمس� ترس المصطلحات الرئًسًة وتعرًفاتها بترتًب أبخس ي في  القصل 12 مه  كتًب الأعضا

مكان  آمن.  ϳ مٜما . اختقظ  بو  ف أأأ˵يػد  ىذا  المستند  مستندا  هانϯنيا ˴

 Wellcare Dual Alignىي دا ًعىا" أو "رطتىا"، فهاص برأو "ال "ىا"ضمًر أو الة "ىحه" هدا كلما˯ الأعضًب كت في سما ترسعى

(HMO D-SNP)
 بق�صة الرا Medicare Medi-Cal، رطة  

ًتوفر  هدا  المستىس  مخا ˱ى ا  باللغات  العربًة والأرمًىًة والكمبوسًة *الرمًرًة( والصًىًة *بأحرغ تقلًسًة( والفارسًة والهموىخًة والكورًة

والروسًة والإسباىًة والتاخالوخًة والفًتىام ًة�  

يتصوغ لمل كشى لعو أ�ول ًاربة قًرطبأو ر ًبكط برة عابطلال ثم، ىررأت اقًسىتبا ىامخس ىتسملاا دهى لعل صولحاىق كمً

ًة� ة مخاىة� المكالمالصفحدن الموخوس أسفل ه˯ على الرقم الأعضات برسمال تصاالاطرًق  عه

˱ 

أررى  بلغة اسإلًق موىا أه ىرسل ًمكىًة� الصحات رطتق ىق تفهم معلومتأكس مه أي الف Wellcare by Health Netب رغت

�رقاًتارق ًثتوبم قوىسو �م"ئاسلاب لطلا"م سالق دى لعق لطًُ �لقدت بلطا دإل ًسبق ًسىتبأو 

ال� في حا بىال لاتصى اًرخ

ة( سًتقلًرغ *بأحًة ًىأو الصة( ة *الرمًرًسًأو الكمبوًة ًىرمالأة أو بًعرة الباللغاس ى المولحصول علس ات ترًكى •

ل� سًتىسًق بىامًة أو بًتأو الفًة وختاخالأو الًة باىأو الإسًة روسأو الة ة أو الكورًىخًموة أو الهأو الفارسً

ًل� بسسًق تىت بن اللغاسى هدب إحًمكىق طل

لًق� س إه الموال برسي ىالدلتىسًق ة أو اًًر اللغس تغت ترًكى •

لى الرقم ع Wellcare by Health Netا˯ ل برسمات أعضتصاالاى خطتق، فًراس روة لفهم مى مساعسة إلبحاخىت إدا ك


ر و�� مارس ،  	 
بًه  � أكتوب	 في الفترة الممتسة �) ���  �TTY*  1-800-431-9007


�
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ًل و�� سبتمبر، 	 وفي  الفترة  الممتسة  بًه 	
� إبر � ˯ الممثلوه متاحوه مه الاثىًه إلى الأحس، مه الساعة 	
� صب ˱اح ا حتى  الساعة 
� مسا ˱ 
ومع دلق، ًرخى ملبحظة أىه رلبل عطلبت ىهاًة  الممثلوه متاحوه  مه الاثىًه إلى الخمعة، مه الساعة  	
� صب ˱اح ا حتى  الساعة 
� مسا ˱ ˯�
ورقم  هاتفق وسىعاوس   
لى �� سبتمبر، قس ًرس ىظام الهاتغ الآلي على مكالمتق� ًرخى ترق اسمق	 الأسبوظ والإخازا ت  بس	
 ˱˯ا  مه 	
� إبرًل إ


احس * �(� 
	 الاتصال بق في غضوه ًوم عمل و

رطة الصحة أو السوا˯ الراصة بىا� للحصول على مترخم  قس تكوه لسًق حول فورًة مخاىًة  للئخابة عه أي أسئلة رسمات ترخمة ىوفر

بًه   � أكتوبر و�� مارس،   في الفترة الممتسة �) ���  �TTY*  1-800-431-9007  فوري،  ما علًق سوى الاتصال بىا على الرقم


ًل و�� سبتمبر، 	 وفي  الفترة  الممتسة  بًه 	
� إبر � ˯ الممثلوه متاحوه  مه الاثىًه إلى الأحس، مه الساعة 	
� صب ˱اح ا حتى  الساعة 
� مسا ˱ 
وتتوفر هدن  الممثلوه متاحوه مه  الاثىًه إلى الخمعة، مه الساعة  	
� صب ˱اح ا حتى  الساعة 
� مسا ˱˯� ًمكه لشرص  ًتحسث لغتق  مساعستق�

الرسمة بشكل مخاىي�  

ّ

 
 

�
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Arabic 

˱

ىوفر رسمات ترخمة فورًة  مخاىًة  للئخابة على أي أسئلة قس تكوه لسًق  حول رطة الصحة أو  السوا˯ الراصة بىا� للحصول على مترخم  

بًه  	
�  أكتوبر و
��  مارس،  الفترة  الممتسة في  �)711  :TTY*  1-800-431-9007   بىا على الرقم سوى  الاتصال  ما  علًق فوري،


و��  سبتمبر، الممثلوه   ˯ � وفي  الفترة  الممتسة  بًه 	
 �  أبرًل مه  
الساعة  �  صب ˱اح ا  لغاًة  الساعة 
 �  مسا  امه  لاثىًه  إلى   الأحس، متاحوه  الممثلوه

متاحوه مه الاثىًه إلى الخمعة، مه الساعة   	
�  صبا ح˱ ا  لغاًة  الساعة  	
�  مسا ˯˱ � ًمكه  لشرص  ًتحسث  باللغة  العربًة  مساعستق � وتتوفر  هدن 
الرسمة بشكل مخاى ي�  

Armenian 

Մենք ունենք անվճար թարգմանչական ծառայություններ՝ բժշկական 
ապահովագրության մեր ծրագրի կամ դեղերի ծրագրի վերաբերյալ ձեր ցանկացած 
հարցի պատասխանելու համար: Թարգմանիչ ստանալու համար պարզապես 
զանգահարեք մեզ՝ 1-800-431-9007 (TTY՝ 711)ֈ Հոկտեմբերի 1-ից մարտի 31-ն ընկած 
ժամանակահատվածում ներկայացուցիչները հասանելի են երկուշաբթիից կիրակի 
օրերին՝ ժամը 8 a.m.-ից մինչև 8 p.m.-ը: Ապրիլի 1-ից սեպտեմբերի 30-ն ընկած 
ժամանակահատվածում ներկայացուցիչները հասանելի են երկուշաբթիից ուրբաթ 
օրերին՝ ժամը 8 a.m.-ից մինչև 8 p.m.-ը: Հայերեն խոսող օպերատորը կարող է օգնել 
ձեզֈ Այս ծառայությունն անվճար էֈ 

Cambodian 

យយើងមា®យេវាបករលបផ្ទធ ល់មាត់យោយឥតគិតលលវេលមាប់យ វ្ ើយរាល់េំណួ ររែលអ្̄

កបករលបផ្ទធ ល់មាត់ 

កមា®អ្ំពីគ 

យលមាងឱេល ឬគយលមាងេុខភាពរបេ់យយើង។ យែើម្ផីទទួលបា®អ្̄

ម្ទូរេពធម្កយយើងតាម្រយោៈយលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចយ វ្ ោះលលចទី 1 រខតុលាេូ 

®ិងលលចទី 31 រខម្ី្ អ្̄

8 យប់។ ចយ វ្ ោះលលចទី 1 រខយម្សា®ិងលលចទី 30 រខកញ្ញា


កតំណាងរង់ចំបយលម្ើពីលលចច®ធ  ែល់លលចអាទិតរ ពីយមាោ៉ ង 8 លពឹក ែល់យមាោ៉ ង 

អ្̄

ករែល®ិយាយភាសារខម៓រអាចជួ

កតំណាងរង់ចំបយលម្ើពីលលចច®ធ 

ែល់លលចេុលក ពីយមាោ៉ ង 8 លពឹក ែល់យមាោ៉ ង 8 យប់។ អ្̄ យអ្̄

យ®ោះជាយេវាកម្ម៓ឥតគិតលលវ។ 

កបា®។ 

Chinese

我們提供免費的口譯服務，可解答您對我們的健康或藥物計劃可能有的任何疑問。如雼口

譯員服務，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。會說中文的人員可以幫助您。此為免費服務。

˱ 

1-800-431-9007 

اح بص

ملرقى اعل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 

˱ 

˱ ˱ 

 ˯اسم

 ˯اسماح بص

� �www.wellcare.com/healthnetCA 

�
 ىلإا  �
 س مه الساعةالأحلى ىًه إلاث، مه امارس ��أكتوبر و �بًه  ة مافي الفتره ثلوه متاحو(� المم ��� �TTY*
	
ًل وإبر

 ؟
،

�
 �
 ىلإا  �
 عةلسا، مه اى الخمعةىًه إللاثتاحًه مه الوه مًكوه الممثر، تمبسب ��
 �
 بًه  ة ماوفي الفتر

رة، ًرخى زًاϯماتالمػليد من لمزي� ل مخاىتصاالا

ب˰  اللاتصى ا، فًرخئلةأسديى نت لا كاإذ

WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP)  الفصل 1: البدء كعضو كتیب أعضاء 

http://www.wellcare.com/healthnetCA


    

       

        

    

 

  

        

      

       

 

 

 

 

  

     

     

    

 

 

 

 

   

 

 

                 
            

               
            
                 
        

 

Farsi

̴اه راًشفاهگ  ترخمه ترسما، ًسباشته ساشما  ًگساروًا  تگبهساشؚ طرسربارن  تاسممګه  ڪه ًگهارسشپهمه  به ًگپاسر̴وبرا̵  

ًس�ًرب̴تماس  امبا  (
TTY* 1�800�431�9007: 711شمارن  طرًقاز ت اسڪافگ اهگ شفمترخم  تررواسسا̵ برًم� سهمگئه ارا

ًىس̳اهتامبر ىماسپ 
30تا  ًلآور 
1ىس� از هسترس سستشب سر  
8تا  صب؛ 
8ىبه، تا ًګشبه سوشى ما ازًىس̳اه مارس ىما 
31تا  اڪتبر 1از  

ىس� ڪڪمک  شما به ىستوامگىس ڪمگتصحبفارسگ  زباه به ڪه س̵فرس�بوىسرواهرس سستسر  بش 
8تا  صب؛ 
8خمعه،  تا بهسوشىاز  ما 

س� شوگئه مه اراور را̴ًاطبهت اًه رسما

French 

Nous proposons des services d'interprètes gratuits pour répondre à toutes vos questions 

sur notre régime de santé ou de médicaments. Pour obtenir les services d'un interprète, 

appelez-nous au 1-800-431-9007 (TTY : 711). Les représentants sont disponibles du 

lundi au dimanche, de 8 h à 20 h, entre le 1er octobre et le 31 mars ; et du lundi au 

vendredi, de 8 h à 20 h, entre le 1er avril et 30 septembre. Quelqu'un parlant français 

pourra vous aider. Ce service est gratuit. 

French Creole 

Nou gen sèvis entèprèt gratis pou reponn nenpòt kesyon ou ka genyen sou plan sante 

oswa plan medikaman nou an. Pou jwenn yon entèprèt, senpleman rele nou nan 1-800­

431-9007 (TTY:711). Ant 1ye oktòb ak 31 mas, reprezantan yo disponib Lendi pou 

Dimanch, 8è a.m. rive nan 8è p.m. Ant 1ye avril ak 30 septanm, reprezantan yo disponib 

Lendi pou Vandredi, 8è a.m. rive 8è p.m. Yon moun ki pale Kreyòl Ayisyen kapab ede w. 

Se yon sèvis gratis. 

Hindi 

हमारे स्वास््य या ड्रग प्लान के बारे में आऩके ककसि भि सवाल का जवाब देने के ललए, हम 
मद ें दद े ं े ैं। दभाखिया से ेंफ़्त म भाखिया सवाए दते ह द वा ऩाने के ललए, हम 1-800-431-9007 (TTY: 711) 

ऩर कॉल करें। 1 अक्टूबर से 31 मार्च के बिर्, प्रतततनधध सोमवार से रखववार, सबह द 8 बजे से रात 
तक उऩलब्ध ह द बह 88 बजे ैं। 1 अप्रैल से 30 लसतंबर के बिर्, प्रतततनधध सोमवार से शक्रवार, सद

बजे से रात 8 बजे ैं। कोई व्यथक्त जो हहदी बोलता है आऩकȧ सहायता कर सकता तक उऩलब्ध ह ं
है। यह एक तन:शदल्क सेवा है। 

م لرقى اعل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)ب˰  اللاتصى ا، فًرخئلةأسديى نت لا كاإذ

˱ 

1-800-431-9007 

احبص ��� �TTY*

�ىلإا 	
�س مه الساعة الأحلى ىًه إلاث، مه امارس ��أكتوبر و �بًه  ة مافي الفتره ثلوه متاحو(� المم		،˱ 

˱ ˱ 

 ˯اسم

 ˯اسماح بص

� �www.wellcare.com/healthnetCA ؟ 
ًل وإبر 
�بًه  ة ماوفي الفتر	��

�ىلإا 	
�عة لسا، مه اى الخمعةىًه إللاثتاحًه مه الوه مًكوه الممثر، تمبسب	�


رة ، ًرخى زًاϯماتالمػليد من لمزي� ل مخاىتصاالا

SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO Dكتیب أعضاء   : البدء كعضو1الفصل    

http://www.wellcare.com/healthnetCA


    

       

        

    

 

  

   

 

 

 

    

 

 

 

 

  

   

 

 

 

 

 

   

  

   

 

 

    

    

   

Hmong 

Peb muaj cov kev pab cuam kws txhais lus pub dawb los teb rau txhua cov lus nug uas 

koj muaj hais txog peb txoj phiaj xwm kho mob los sis tshuaj.Yog xav tau ib tug kws 

txhais lus tsuas yog hu rau peb ntawm 1-800-431-9007 (TTY: 711).Thaum Lub Kaum 

Hlis Ntuj Tim 1 txog Lub Peb Hlis Ntuj Tim 31, yuav muaj cov neeg sawv cev rau Hnub 

Monday-Hnub Sunday, thaum 8 teev sawv ntxov txog 8 teev tsaus ntuj. Thaum Lub 

Plaub Hlis Ntuj Tim 1 txog Lub Cuaj Hlis Ntuj Tim 30, yuav muaj cov neeg sawv cev rau 

Hnub Monday-Hnub Friday, thaum 8 teev sawv ntxov txog 8 teev tsaus ntuj. Ib tug neeg 

uas hais Lus Hmoob tuaj yeem pab tau koj.Qhov no yog ib qho kev pab dawb xwb. 

Italian 

Sono disponibili servizi di interpretariato gratuiti per rispondere a qualsiasi domanda 

possa avere in merito al nostro piano farmacologico o sanitario. Per usufruire di un 

interprete, è sufficiente contattare il numero 1-800-431-9007 (TTY: 711). Dal 1° ottobre al 

31 marzo, i rappresentanti sono disponibili dal lunedì alla domenica, dalle 8:00 alle 20:00. 

Dal 1° aprile al 30 settembre, i rappresentanti sono disponibili dal lunedì al venerdì, dalle 

8:00 alle 20:00. Qualcuno la assisterà in lingua italiana. È un servizio gratuito. 

German 

Wir bieten Ihnen einen kostenlosen Dolmetschservice, wenn Sie Fragen zu unseren 

Gesundheits- oder Medikamentenplänen haben. Wenn Sie einen Dolmetscher brauchen, 

rufen Sie uns unter folgender Telefonnummer an: 1-800-431-9007 (TTY: 711). Zwischen 

dem 1. Oktober und dem 31. März sind unsere Mitarbeiter von Montag bis Sonntag von 

8 Uhr bis 20 Uhr erreichbar. Zwischen dem 1. April und dem 30. September sind 

unsere Mitarbeiter von Montag bis Freitag von 8 Uhr bis 20 Uhr erreichbar. Ein 

deutschsprachiger Mitarbeiter wird Ihnen behilflich sein. Dieser Service ist kostenlos. 

Japanese

弊社の健康や薬剤計画についてご質問がある場合は、無料の通訳サービスをご利用いた

だけます。通訳を利用するには、 1-800-431-9007（TTY：711）にお電話ください。担

当者の対応時間は、 10 月 1 日から3 月 31 日までは、月曜～日曜日、午前 8 時～午後 8 

時です。4 月 1 日から9 月 30 日までは、月曜日～金曜日、午前 8 時～午後 8 時です。

日本語を話す者が対応いたします。これは無料のサービスです。

ب˰  اللاتصى ا، فًرخئلةأسديى نت لا كاإذ
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Korean 

당사의 건강 또는 의약품 플랜과 관련해서 물어볼 수 있는 모든 질문에 답변하기 위한 

무료 통역 서비스가 있습니다 . 통역사가 필요한 경우,1-800-431-9007(TTY:711) 번으로 

당사에 연락해 주십시오 . 10월 1일부터 3월 31일까지는 월요일~일요일, 오전 8시~오후 

8시에, 4월 1일부터 9월 30일까지는 월요일~금요일 , 오전 8시~오후 8시에 연락하시면 

한국어를 구사하는 통역사가 도움을 드릴 수 있습니다 . 통역 서비스는 무료로 

제공됩니다 . 

Laotian 

Ǉ່

່

ǅ

Ǌ

່ໍ

Ǉ່

ǅƴƺƤເƾǊ ǂƶưƹƤǂƯƹǂƶແƱƴǂƻǂແưưưເƻƪƦǂເƴƽƬƽưƦǂƭǂƶƮ່ ƮǂƯƽǂƫƨǀƶǅ ƤຽƺƤưǁ ແƲƯƻƥǈ ǀƴǂư  

ƼǇ  ແƲƯƷǂƥƽƧƴƺƤເƾǊ ǂ. ເƴƽƾǁ ưưໍ ƹǄ ƤǂƯƹǂƶແƱƴǂƻǂ, ໂƮƼǂƴƺƤເƾǂƮ 1-800-431-9007 (TTY: 


711). ໃƯƹǀƼƺǂƧƺǁ ƯƮǅ  1 Ƭǈ ƹǂ  Ƽǂ  31 ƶƯǂǅ , ƬǊ ƺແƮƯໃƼưƹǄ ƤǂƯແƬƺƯƨƯ ǁ  - ƺǁ ƯƽǂƮǄ ƫ, 8 ໂƶƧເƩ້ ǂ 
	

ເƭǄ Ƨ  8 ໂƶƧແƹƧ. ƹǀƼƺǂƧƺǁ ƯƮǅ  1 ເƶƻǂ  Ƽǂ  30 Ƥǁ Ưƪǂ, ƬƺແƮƯໃƼưໍ ƹƤǂƯແƬƺǁ Ưƨǁ Ư  - ƺǁ ƯƻƤǈ , 8

ໂƶƧເƩ້ ǂ  ເƭƧ Ǆ  8 ໂƶƧແƹƧ. ưǂƧƦƯƮເƺǂƴǂƻǂƹǂƺໄƫƻǂƶǂƫƩƺƪƮǂƯໄƫ. 

ƯແƶƯƤǂƯưໍ ƹǄ ƤǂƯແưưưເƻƪƦǂ.  ǅ

Ǆໍ ່ ່ ໍ ່່

ǁ

່

ໍ່ ້ ່

ǅ

່

Ǌ

Ǌ່ ້ Ǆ

Ǌ ǅ Ǌ່ ້

່່ ໍ ່

້ ່ ່ ້

Mien 

Yie mbuo liepc duqv maaih faan waac mienh wangv-henh tengx dau waac bun muangx 

dongh haaix zanc meih qiemx naaic taux yie mbuo goux nyei ziux goux wangc siangx 

sou-gorn a’fai ndie nyei sou-gorn. Liouh lorx faan waac mienh se korh waac lorx taux yie 

mbuo yiem njiec naaiv 1-800-431-9007 (TTY: 711). Yiem naaiv ziepc hlaax saengh 1 

mingh taux faah hlaax 31 nyei bouc dauh, ninh mbuo liuc leiz dengv gong mienh se liepc 

zoux gong yiem leiz-baaix yietv–leiz-baaix cietv, yiem naaiv 8 diemv lungh ndorm mingh 

taux 8 diemv lungh muonx oc. Yiem naaiv feix hlaax saengh 1 mingh taux juov hlaax 30 

nyei bouc dauh, ninh mbuo liuc leiz dengv gong mienh se liepc zoux gong yiem leiz­

baaix yietv–leiz-baaix cietv, yiem naaiv 8 diemv lungh ndorm mingh taux 8 diemv lungh 

muonx. Liepc duqv maaih faan waac mienh tengx meih faan benx mienh waac bun 

muangx. Naaiv diuc gong-bou se wangv-henh tengx mv zuqc bun nyaanh oc. 

້

Ǌ

˱ 
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Polish 

Oferujemy bezpłatną usługę tłumaczenia ustnego, która pomoże Państwu uzyskać 

odpowiedzi na ewentualne pytania dotyczące naszego planu leczenia lub planu 
refundacji leków. Aby skorzystać z usługi tłumaczenia ustnego, wystarczy zadzwonić 

pod numer 1-800-432-9007 (TTY: 711). W okresie od 1 października do 31 marca 
przedstawiciele są dostępni od poniedziałku do niedzieli w godzinach od 8:00 do 20:00. 

W okresie od 1 kwietnia do 30 września przedstawiciele są dostępni od poniedziałku do 
piątku w godzinach od 8:00 do 20:00 Osoba mówiąca po polsku może udzielić pomocy. 
Usługa ta jest bezpłatna. 

Portuguese 

Temos serviços de intérprete gratuitos para responder a quaisquer dúvidas que possa 

ter sobre o nosso plano de saúde ou medicação. Para obter um intérprete, contacte-nos 

através do número 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre 1 de outubro e 31 de março, os 

representantes estão disponíveis de segunda-feira a domingo, das 08:00 às 20:00. 

Entre 1 de abril e 30 de setembro, os representantes estão disponíveis de segunda-feira 

a sexta-feira, das 08:00 às 20:00. Um falante de português poderá ajudá-lo. Este 

serviço é gratuito. 

Punjabi 

ୁ୉ମୋ ୊ୁୂ଱ ଩୉ଖ ୌ େ େ ୌଳି୉ଛ ଻ੋ଩ଵ୉ ସ୉଼େ ଱ୂ୉ମ ୊ଢୁେ ିୋ ୁି୉ଽ ଳ୉ ଩ି୉ସ ଳେର ଽଛ ୁ୉ମ ଢੋଽ ଺ୌଷ଱ ଳହ୉ୀୋଙ 

ୁେି୉ି୉ଖ ୂଵ। ଳୌ ੂੰ ୍ 1-800-431-9007 (TTY: 711) ଱େ ଢ୉ଽ ଢ଼ੋ। 1ହ୉ୀୋଞ ଳୋ ୁେି୉ ଶਰ୉ଶ଱ ଢ଼ଵ ଽଛ ସୁ ୁ୉ଵ '

ଘଢ଱୍ସ଼ ଘ଱େ 31 ଺୉଼ଧ ଳେ ୊ିଧଢ୉଼, ଶਰ଱ୋ୊ଵ଴ୋ ୁੋ଺ି୉଼ ଱ੌ ଟ଱ି୉଼, ୁିେ଼େ 8 ି଩େ ଱ੌ ୀ୉଺ 8 ି଩େ ଱ੱଢ ଜଶଽସ଴ 

ੂୂੰଳେୌ ୂଵ। 1 ଘଶਰੈଽ ଱ੌ 30 ୁ଱ੂੰସ଼ ଳେ ୊ିଧଢ୉଼, ଶਰ଱ୋ୊ଵ଴ୋ ୁੋ଺ି୉଼ ଱ੌ ୀୌੱଢ଼ି୉଼, ୁିେ଼େ 8 ି଩େ ଱ੌ ୀ୉଺ 8 ି଩େ ଱ੱଢ 

ଜଶଽସ଴ ੂୂੰଳେୌ ୂଵ। ଶੂੰ଩୉ସୋ ସੋଽର ି୉ଽ୉ ୊ିଘଢ଱ୋ ଱ୌୂ୉ମୋ ଺ଳଳ ଢ଼ ୁଢଳ୉ ୂੈ। ଚୂ ଚੱଢ ଺ୌେ଱ ୁେି୉ ୂੈ। 

Russian 

Если у вас возникли какие-либо вопросы о нашем плане медицинского 

страхования или плане с покрытием лекарственных препаратов, вам доступны 

бесплатные услуги переводчика. Если вам нужен переводчик, просто позвоните 

нам 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 
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30 сентября с нашими представителями можно связаться с понедельника 
по пятницу с 8 a.m. до 8 p.m. Вам окажет помощь сотрудник, говорящий на русском 

языке. Данная услуга бесплатна. 

Spanish 

Contamos con los servicios de interpretación gratuitos para responder las cualquier 

pregunta que pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Para solicitar 

un intérprete, llámenos 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. Alguien que habla español puede ayudarlo. Este es un 

servicio gratuito. 

Tagalog 

May mga libre kaming serbisyo ng interpreter para sagutin ang anumang posible 

ninyong tanong tungkol sa aming planong pangkalusugan o plano sa gamot. Para 

kumuha ng interpreter, tawagan lang kami 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. May makakatulong sa inyo na 

nagsasalita ng Tagalog. Isa itong libreng serbisyo. 

Thai 

เรามบีรกิารลา่มแปลภาษาใหฟรี้ เพือ่ตอบคาถามใดๆ ทีค่ณุอาจมเีกีย่วกบัแผนดาน้ สขุภาพหรอืยาของเรา 

หากตองการ้ ลา่มแปลภาษา โปรดตดิตอ่เราทีห่มายเลข 1-800-431-9007 (TTY: 711) ตัง้แตว่ันท ี่

1 ตลุาคมถงึ 31 มนีาคม เรามลีา่มแปลภาษาใหบริ้ การในวันจันทร ์ - วันอาทติย ์ตัง้แตเ่วลา 8.00 น. 

ถงึ 20.00 น. และในชว่ง 1 เมษายนถงึ 30 กนัยายน รามลีา่มแปลภาษาใหบริ้ การในวันจันทร ์ - วันศกุร ์

ตัง้แตเ่วลา 8.00 น. ถงึ 20.00 น. คนทีพู่ดภาษาไทยไดส้ามารถใหค้วามชว่ยเหลอืแกค่ณุ 

บรกิารนีไ้มม่คีา่ใชจ่้ าย 
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Ukrainian 

Ми безкоштовно надаємо послуги перекладачів, щоб ви могли отримати відповіді 
на будь-які свої запитання щодо нашого плану медичного обслуговування чи 
забезпечення лікарськими засобами. Щоб отримати допомогу перекладача, просто 
зателефонуйте нам за номером 1-800-431-9007 (TTY: 711). У період з 1 жовтня по 
31 березня ви можете звертатися до представників із понеділка по неділю з 8:00 до 

20:00. У період з 1 квітня по 30 вересня звернутися до представників можна з 
понеділка по п’ятницю з 8:00 до 20:00. Спеціаліст, який володіє українською мовою, 

допоможе вам. Ця послуга безкоштовна. 

Vietnamese 

Chúng tôi có dịch vụ thông dịch miễn phí để trả lời bất kỳ câu hỏi nào của quý vị về 
chương trình sức khỏe hoặc chương trình thuốc của chúng tôi. Để nhận thông dịch viên, 

chỉ cần gọi cho chúng tôi theo số 1-800-431-9007 (TTY: 711). Từ ngày 1 tháng 10 đến 

ngày 31 tháng 3, nhân viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 

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

đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Nhân viên nói tiếng Việt có thể hỗ trợ quý vị. Dịch vụ 
này miễn phí. 

�
�
	
�
�
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لػام 	
Wellcare Dual Align (HMO D-SNP 2024  (ء كتيب أغضا

جدϯل المختϯيات 

... ϯػط
 13 امقصل 
�: امΪΒء ك  	

... Δٌ
24 امقصل 
�: أέفاى ىاΗقيϯًϮ ΔاΩέ ًي 	

 .. Δي
موΘغط 	 Δ اضػΨام Ε ًاΪΨويرىا ًَ امϮ Δل امصخيΘϴنا مرغاΘطΧ ΔغطيΗ اىΪΨΘاس :�
48 امقصل 

 ... Εا
72 امقصل 
�: جϮΪل الاسΘخقاف 	

 ...
	 َ اΔϴϮΩٍ امϯλϯٌفΔ موٌرض ϱ امΨاέجيي ϱ ل غوϯامخص :�
122 امقصل	


  ًَ Δفϯλϯٌام ΔϴϮΩَفػو مΪΗ ϲάامٌقاةل ام : �
Medi-Cal Medicaid Ϯ Medicare  141   امقصل 

 ... Δي
موΘغط 	 Δ اضػΨام ΔϴϮΩٍا Ϯأ ΕًاΪΨغوييا  ًقاةل ام Ζحصو ΓέϯΗفع فاΪنا ةΘΒًطام :�
148 امقصل 

 ..
154 امقصل 
�: حقϯفل ϮًشؤϮم ياΗل  	

 .. )ϰϮكاθامϮ Ε
امΘغطيϮ ΔالاسΘئنافا 	 Ε اέفرا* ϰϯكη Ϯ أ Δكوθً لϴΪم Ζُا كاΫػيَ غويل فػوو إΘϴ ًا :�
181 امقصل 

 ..
إُياء غطΘϴϯل فΧ ϳط Θنا 	 
ل �� : 226 امقص

 ... Δي
	 ُϯُامقا Εاέػاηُا 
ل �� : 235 امقص

  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

.............................................................................................................
	 Δٌامٌي  Εامٌصطوخا ΕقاϴػرΗ :�� ل
 امقص

�
�
	
�
�


م لرقى اعل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)ب˰  اللاتصى ا، فًرخئلةأسديى نت لا كاإذ

˱ 

1-800-431-9007 

احبص ��� �TTY*
 ˱،ىلإا س مه الساعة الأحلى ىًه إلاث، مه امارس ��أكتوبر و �بًه  ة مافي الفتره ثلوه متاحو(� المم	

˱ ˱ 

 ˯اسم

 ˯اسماح بص

�� �www.wellcare.com/healthnetCA ؟ 
ًل وإبر 
�بًه  ة ماوفي الفتر	��
ىلإا 	
�عة لسا، مه اى الخمعةىًه إللاثتاحًه مه الوه مًكوه الممثر، تمبسب	

رة ، ًرخى زًاϯماتالمػليد من لمزي� ل مخاىتصاالا
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المسؤϯلية إخلبء 

❖

َُ

˱

 ورطط  HMO و Centene Corporation   PPO، التخارًة لشركةMedicare  هي علبمة   Wellcare إه  

 وتمتلق رطط  
 D-SNP الراصة   �Part D وت عس خهة  راعًة  معتمسة  لأسوًة   Medicareو PFFS وPDP بعقس مه
 الراص بالولاًة� وًعتمس التسخًل في رططىا على تخسًس  العقس�  Medicaidبىا  عقسا مع برىامح

❖ُ

ٍ

 الموفروه رارج  الشبكة�غًر  المتعاقس  معهم  غًر  ملزمًه  بعلبج  أعضا ˯ الرطة،  إلا في حالات  الطوارئ � ًرخى  الاتصال 

برقم رسمات الأعضا˯ الراص بىا أو الاطلبظ على كتًب الأع ضا˯ للحصول  على  مزًس مه  المعلومات،  بما في  دلق 

مشاركة التكلفة التي تىطبق على رسمات رارج الشبكة�  

هدن  المزاًا  بوصفها خز ˯ا  مه  برىامح  تصمًم  التأمًه  على  أساس  القًمة �  Wellcareسم ى أه تقعل Medicareوافق  ❖

 �Medicare Advantageطط لتحسًه رسة سًخرف بتخربة ط Medicareمح ل˰ البرىاا وًسم؛ هد

˱

❖(HMO D -SNP)  بىا ˯ على  مراخعة  ىمودج  الرعاًة،  تمت  الموافقة  على Wellcare Dual Align  مه قبل  اللخىة  الوطىًة ˱ِ

(SNP)  لتشغًل رطة ) NCQA *

ى عام �����   Special Needs Planلضماه الخوسة  	  حت

"الحس الأسىى   Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)همضة لموشملاة ًطغتلاس َعُت❖ ُتغطًة  صحًة  مؤهلة  تعرغ باسم

 ACA(� ة *ولر معقعاة بأسض والرعاًًة المرًىوه حمااس لقاًة المشتركة للؤفرت المسؤوللباي بمتطي تفًة"� وهة الأساسللتغطً

­www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individualsلى ( ع
IRSل *السربة ة ضرًسائري للإلكتروىل بزًارة الموقع اتفض

and-Families اس� ة للؤفرركة المشتلمسؤولًت الباعه متطت وماًس مه المعلمزلى للحصول ع

م لرقى اعل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)ب˰  اللاتصى ا، فًرخئلةأسديى نت لا كاإذ

˱ 

1-800-431-9007 

احبص ��� �TTY*

�ىلإا 	
�س مه الساعة الأحلى ىًه إلاث، مه امارس ��أكتوبر و �بًه  ة مافي الفتره ثلوه متاحو(� المم		،˱ 

˱ ˱ 

 ˯اسم

 ˯اسماح بص

�� �www.wellcare.com/healthnetCA ؟
ًل وإبر 
�بًه  ة ماوفي الفتر	��

�ىلإا 	
�عة لسا، مه اى الخمعةىًه إللاثتاحًه مه الوه مًكوه الممثر، تمبسب	�


رة ، ًرخى زًاϯماتالمػليد من لمزي� ل مخاىتصاالا
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: البدء كػضϯ 1القصل 

لمودمة ا

تي خمًع رسماغطة تصحًهي رطة و، Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) حول اتل معلومدا الفصمه هًتض

Medicare توتىسق خمًع رسماة بق الراصMedicareوMedi-Cal  ًمكه  الراصة بق وعضوًتق فًها� كما ًربرق بما

ب تًكر مه رًالأصل ي الفب أبخسي فتًتها بترًة وتعرًفات الرئًس� ترس المصطلحاا مىال علًهي ستحصالت الأررى توبالمعلوماتوقعه 

�
 ضا˯الأع

لمختϯيات جدϯل ا

������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 

�A مرحب ا˱  بق في رطتىا	 

����������������������������������������������������������������������������������������������

��

��  Medi-Cal  و Medicare    معلومات عه �B

��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

 ��

 Medicare �B1

��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

 ��

  Medi-Cal �B2  �� 

� 

�C مزاًا رطتىا 	 

�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

 �� 

� 

�D مىطقة رسمة رطتىا	 

��������������������������������������������������������������������������������������������������������������

 ��

�� 
في الرطة	 اضو  
�E ما الدي  ًؤهلق  لأه تصب؛ ع ˱  �� 


 لأول مرة �� 
�F ما ًمكه توقعه عىس الاىضمام إلى رطتىا الصحًة  ��


�G فرًق الرعاًة ورطة الرعاًة   ��	

���������������������������������������������������������������������������������������������

����������������������������������������������������������������������������

������������������������������

 �� 

فرًق  الرعاًة  �� �G1
������������������������������������������������������������������������������������������ 

������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

 ��


�G2 رطة الرعاًة  ��

�������������������������������������������������������������

������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

 ��

  Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  لرطة 
�H التكالًغ الشهرًة  ��

� ˯ 
�I كتًب الأع 	
ضا 

����������������������������������������������������������������������������������������

 ��

�� 

�J معلومات أررى مهمة ًمكىق الحصول علًها مىا	 

��������������������������������������������������������������������������������������������������������������

 ��

�� 

�J1 بطاقة تعرًغ العضوًة 

���������������������������������������������������������������������������������������������������������

 ��


 ات���	 سلًل الموفرًه والصًسلً �J2
 

˱ 

1-800-431-9007 

اح بص

ملرقى اعل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) ب˰  اللاتصى ا، فًرخئلةأسديى نت لا كاإذ

˱ 

˱ ˱ 

 ˯اسم

 ˯اسماح بص

�� �www.wellcare.com/healthnetCA 

�
 ىلإا  �
 س مه الساعةالأحلى ىًه إلاث، مه امارس ��أكتوبر و �بًه  ة مافي الفتره ثلوه متاحو(� المم ��� �TTY*
	
ًل وإبر

 ؟
،

�
 �
 ىلإا  �
 عةلسا، مه اى الخمعةىًه إللاثتاحًه مه الوه مًكوه الممثر، تمبسب ��
 �
 بًه  ة ماوفي الفتر

رة، ًرخى زًاϯماتالمػليد من لمزي� ل مخاىتصاالا

 �� 
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� 
قائمة الأسوًة الراضعة للتغطًة �J3
  ��

�� 
توضً؛ المزاًا	 �J4
  ��

˱� 

�K الحفاظ على  سخل عضوًتق  محسثا	  �� 

 

 

  

������������������������������������������������������������������������������������������������������

�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

��������������������������������������������������������������������������������������������������������

���������������������������������������������������������������������������������� )PHI

�K1 رصوصًة المعلومات الصحًة الشرصًة * 

˱ 

1-800-431-9007 

اح بص

ملرقى اعل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 

˱ 

 ˯اسماح بص ˱ ˱

�� �www.wellcare.com/healthnetCA 

�
 ىلإا  �
 س مه الساعةالأحلى ىًه إلاث، مه امارس ��أكتوبر و �بًه  ة مافي الفتره ثلوه متاحو(� المم ��� �TTY*
	
ًل وإبر

؟

، ˯اسم

�
 �
 ىلإا  �
 عةلسا، مه اى الخمعةىًه إللاثتاحًه مه الوه مًكوه الممثر، تمبسب ��
 �
 بًه  ة ماوفي الفتر

رة، ًرخى زًاϯماتالمػليد من لمزي� ل مخاىتصاالا

ب˰  اللاتصى ا، فًرخئلةأسديى نت لا كاإذ

 �� 
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A. مرخبا  بى ف ϳ خطتنا 

  

 

  

 

    

  

   

  

 

  

  

تلًاًست وص˯ ومستشفًااتىا أطبه رطتضمًه� وتالبرىامخلب كس المؤهلًه لفراللؤMedi-Cal  و  Medicare تىا رسمافر رطتتو

ًة فرف رعاًة وعاسقو رىا مىسًس ل� كما ًوخرًهالسلوكًة وموفرًه آرصحة ت الماي رسوفرلأمس ومة ات طوًلالرسماوالسعم  وموفري 

حًث  ًتعاوىوه  معا  لتوفًر  الرعاًة التي تحتاج إلًها�   لمساعستق  على  إسارة  مقسمي  رعاًتق ورسماتق �

خبرة  يمكنى الاغتماد غليٜا 

لًها� لاعتماس عىق اة ًمكصحًالتسخًل في رطة ت بلقس قم

˱

صول للحMedi-Cal   و Medicareًه في ركالمشت California إلى سكاه سةالمساع Wellcare by Health Netسم تق

رلبل  توفًر سهولة الوصول إلى مزاًا ورسمات  Medi-Cal،   و  Medicareعلى  الرسمات التي ًحتاخوه إلًها� ىقوم بدلق مه

 �إضافة  إلى كثًر مه الأمور الأررى 

•
 ىفرر  بتقسًم رسمة  عملب ˯ ممتازة؍  حًث  ىحقق  دلق  مه رلبل  توفًر  اهتمام  مركز وإًخابي ومرصص  لق  بصفتق  ع ˱ضو ا  لسًىا �  

له ًبقًق موظفو رسمات الأعضا˯ المسربوه لسًىا في الاىتظار وًمكىهم سعم لغات متعسسة مه رلبل استرسام رسمات الترخمة 

الفورًة� سىقسم إلًق رسمة "استقبال" لمساعستق على استكشاغ المزاًا الراصة بق كأىق فرس مه العائلة، وبهدا ستحصل 

بسرعة على الإخابات التي تحتاج إلًها للوصول إلى الرعاًة�  

•
شبكة  في   والارتصاصًوه   الأطبا ˯  وًتعاوه   ام  �  مه  	
 ��  عا ˱ ما  ًقرب  مىد الخوسة مه  الأطبا˯  عالًة  شبكات   ىقوم  بإىشا˯ 

Wellcare by Health Net  � لسًىا  م ˱ع ا  في  مخموعات  طبًة  للتأكس  مه  حصولق  على  الرعاًة  التي  تحتاج  إلًها،  عىسما  تحتاج  إلًها  

•
فًه�    تعًش   الدي  موظفًىا  في  المكاه  مه  عسًس  وًعًش  وخوس  محلي�  لها  وطىًة شركة  هو  مختمعىا  
–  ىحه   مختمعق 
  �ىحه  ىسعم مختمعاتىا المحلًة مه رلبل

o   الفحوصات الصحًة في أحساث الصحة المحلًة والمراكز المختمع ًة 

o ًة المخاىًة صحة الالتوعًصفوغ

.B
 ϯمات غن مػلMedicare ϯ  Medi-Cal

Medicare .B1 

Medicare  ًسرالي مه ي الفصحتأمًه البرىامح الهو �أخل

•
 الأشراص الدًه ًبلغوه مه العمر 
 �� عا م˱ ا فأكثر،   

•
  ϯ
 بعض الأشراص الدًه تقل أعمارهم عه  �� عا م˱ ا وًعاىوه  مه  إعاقات  معًىة، 	

•
 

م لرقى اعل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)ب˰  اللاتصى ا، فًرخئلةأسديى نت لا كاإذ

˱ 

1-800-431-9007 

احبص ��� �TTY*

�ىلإا 	
�س مه الساعة الأحلى ىًه إلاث، مه امارس ��أكتوبر و �بًه  ة مافي الفتره ثلوه متاحو(� المم		،


�ىلإا 	
�عة لسا، مه اى الخمعةىًه إللاثتاحًه مه الوه مًكوه الممثر، تمبسب	
��ًل وإبر	
�بًه  ة ماوفي الفتر�

˱ 

˱ ˱ 

 ˯اسم

 ˯اسماح بص

�� �www.wellcare.com/healthnetCA ماتالمػليد من لمزي� ل مخاىتصاالا ؟ϯرة، ًرخى زًا

الكلوي(�  *الفشل ًةىهائة الي في المرحلل الكلولاعتلبباًه صابلأشراص الما
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 Medi-Cal .B2

Medi-Cal هو  اسم برىامح Medi-Cal   في California   تسًر الولاًة �Medi-Calوتسفع تكالًفه الولاًة والحكومة الفًسرالًة� 

ف ˱ضلب   Medi-Cal وًساعس برىامح   ) LTSS
 الأفراس محسوسي السرل والموارس على السفع مقابل السعم والرسمات طوًلة الأمس *
   

 

     

 

 

  

 

     

 

  

   

  

 �Medicare لا ًغطًها ًةة إضافسوًت وأي رسماغطة� وًًتكالًغ الطبالعه 

ًة� ل ولارر كتق

•
سرلبس عًُا م  ،سراموو˱َ

•
الأشراص المؤهل ًه،   

•
 ϯ
 الرسمات الراضعة للتغطًة، 	

•
ت� الرسماتكلفة 

ًة�الفًسرالتبع القواعس ا تا أىهلمطاإسارة برامخها  ًةرر كًفت أه تقلاًاكما ًمكه للو

ا� ل رطتىا طالمرلبمه  Medi-Cal و Medicareت ى رسمالحصول علىق اىا� ًمكعلى رطت  CaliforniaوولاًةMedicare  وافق 

•
  ϯ
 أىىا ىرتار توفًر الرطة، 	

•
مواصلة توفًر هدن الرطة�    California بوولاًةMedicare  ًسم؛ لىا   

�  Medi-CalوMedicareحتى في حال توقغ رطتىا في المستقبل، له تتأثر أهلًتق لرسمات برىامح   

.C
 خطتناايا مز 

 مه رطتىا، بما في دلق الأسوًة الموصوفة�   Medi-Cal و Medicareسوغ تتلقى الآه كافة الرسمات الراضعة للتغطًة في برىامح  

لن  تدفع مزيدا  للبنضمام  إل ϱ ىذه  الخطة الصخية.  أ

 

وتشمل بعض  Medi-Cal  و Medicareسوغ ىساعس على تحسًه أسا˯ مزاًا برىامح   مع  بعضهما وتحسًه  عملهما  مع ˱ا مه  أخلق�

 �المزاًا ما ًأتي

ًة� صحتق الاحتًاخات رعاًمػظم ًة تلبلل معىا ًمكىق العم •

قس  ًشملق فرًق  الرعاًة  أىت ومقسم  الرعاًة والأطبا˯ والممرضات •  لسًق فرًق  رعاًة  تساعس  على خمعه  م ا˱ع  �

والمستشارًه أو غًرهم مه ارتصاصًي الصحة�  

وهو  شرص  ًعمل  معق ومع رطتىا ف ˱ضلب  عه فرًق  الرعاًة  الراص  •  لسًق  إمكاىًة وصول  إلى  مىسق  رعاًة �

بق  للمساعسة على وضع رطة رعاًة�  

ًة� اعق الرًة ومىسعاًق الره فرسة مصة بمساعتق الراًرعاًه ىق توخًمك •

م لرقى اعل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)ب˰  اللاتصى ا، فًرخئلةأسديى نت لا كاإذ

˱ 

1-800-431-9007 

احبص ��� �TTY*

�ىلإا 	
�س مه الساعة الأحلى ىًه إلاث، مه امارس ��أكتوبر و �بًه  ة مافي الفتره ثلوه متاحو(� المم		،˱ 

˱ ˱ 

 ˯اسم

 ˯اسماح بص

�� �www.wellcare.com/healthnetCA ؟ 
ًل وإبر 
�بًه  ة ماوفي الفتر	��

�ىلإا 	
�عة لسا، مه اى الخمعةىًه إللاثتاحًه مه الوه مًكوه الممثر، تمبسب	�


رة ، ًرخى زًاϯماتالمػليد من لمزي� ل مخاىتصاالا
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•
 ًعمل فرًق الرعاًة ومىسق الرعاًة معق لوضع رطة رعاًة مصممة لتلبًة اختياجاتى  الصحًة� ًساعس فرًق  

الرعاًة على تىسًق الرسمات التي تحتاج إلًها� على سبًل المثال، ًعىي هدا أه فرًق الرعاًة الراص بق ًتأكس 

  �مه  الآتي

o ًل ه ًمكه تقلة المىاسبة وعلًسوًالأق تىاولبحًث ًتأكسوه مه ىاولها تتتي ة السوًالأى خمًع با˯ علظ الأطاطلب

ًة� لأسول اتىاوا˯ ىي مىها خرًة قس تعاىبي آثار خاأ

o ا˯�لاقتضب اًه لسًق، حسلآرربائق والموفرًه اأطة بق مع خمًع الراصات لارتبارتائح اة ىركمشا

  ϳالأغضاء  الجدد فWellcare Dual Align (HMO D-SNP)  في معظم الحالات، سًتم تسخًلق في �Wellcare Dual

Align (HMO D -SNP) e للحصول على مزاًا Medicar   في  الًوم الأول مه الشهر بعس أه تطلب التسخًل في Wellcare Dual

Align (HMO D -SNP)  ًمكىق الاستمرار في تلقي رسمات �Medi-Cal   مه رطة Medi-Cal  الصحًة السابقة لشهر واحس  

رلبل    Medi-Cal إضافي� بعس دلق، ستتلقى رسمات � له تكوه هىاق   Wellcare Dual Align (HMO D -SNP)الراصة بق مه

إدا كاىت لسًق  أي Medi-Calفخوة في تغطًة   ) ��� �TTY*  1-800-431-9007 لرقم
  الراصة بق� ًرخى الاتصال بىا على ا

 �
˯ بًه   � أكتوبر و �� مارس، الممثلوه متاحوه مه الاثىًه إلى الأحس، مه الساعة 
� صب ˱اح ا حتى  الساعة 
� مسا ˱  أسئلة�  في الفترة الممتسة

 �
˯ 
 ًل و�� سبتمبر، الممثلوه متاحوه مه الاثىًه إلى الخمعة، مه الساعة 
� صب ˱احا حتى  الساعة 
� مسا ˱ 	 
بًه  � إبر	 وفي الفترة الممتسة


D. منطوة  خدمة خطتنا   

�  Los Angeles و Sacramento و�Tulareتشمل مىطقة رسمتىا هدن المقاطعات في California 

ىا� إلى رطتىضمام الافقط  ىاسمتي مىطقة ردًه ًعًشوه فالالأشراص بإمكاه  

راخع  القصل 	
8 مه كتًب الأعضا˯ للبطلبظ على مزًس  انتولت إلϱ  خارج خدϯد منطوة خدمتنا� لا يمكنى البواء فϳ خطتنا إذا
ىا� سمترىطقة سوس ملى رارج حل إىتقاالال آثار وت حالمعلومامه 

أ

َُ˱

فϳ الخطة  غضϯا 
E. ما الذ ϲ يؤىلى  لأن  تصبح 

 �تعس  مؤهلب للبىضمام  إلى رطتىا  طالما 

َُ˱ •


 

 ϯ
 تعًش في  مىطقة  رسمتىا *لا  ًعس  الأفراس  المسخوىوه  مقًمًه في  مىطقة  الرسمة حتى  لو  كاىوا  موخوسًه فًها خسسًا(، 	

•
 ϯ
في وقت التسخًل، 	 فما فوف ام  
ر �� عا ˱	  تبلغ مه العم

•
،   Medicare Part B ϯ وMedicare Part A أىق مشترق في كل مه   

•
   ϯ
 أىق مواطه أمرًكي أو موخوس بشكل قاىوىي في الولاًات المتحسة،	

•


م لرقى اعل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)ب˰  اللاتصى ا، فًرخئلةأسديى نت لا كاإذ

˱ 

1-800-431-9007 

احبص ��� �TTY*

�ىلإا 	
�س مه الساعة الأحلى ىًه إلاث، مه امارس ��أكتوبر و �بًه  ة مافي الفتره ثلوه متاحو(� المم		،

 ؟

�ىلإا 	
�عة لسا، مه اى الخمعةىًه إللاثتاحًه مه الوه مًكوه الممثر، تمبسب	
��ًل وإبر	
�بًه  ة ماوفي الفتر	

˱ 

˱ ˱ 

 ˯اسم

 ˯اسماح بص

�� �www.wellcare.com/healthnetCA 

�

رة ، ًرخى زًاϯماتالمػليد من لمزي� ل مخاىتصاالا

،   Medi-Cal ϯ أىق  مؤهل حالً ا˱  للبىضمام  إلى 

ولكه مه المتوقع أه تستعًسها في غضوه ستة أشهر، فلب  تزال  مؤ ˱هلب  للبىضمام  إلى رطتىا �  Medi-Calإدا فقست أهلًة الاىضمام إلى 

اتصل برسمات الأعضا˯ للحصول على مزًس مه المعلومات�  

SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO Dكتیب أعضاء   : البدء كعضو1الفصل    

http://www.wellcare.com/healthnetCA


    

       

        

    

F. ما يمكن تϯهػو غند الانضمام إلϱ خطتنا الصخية لأϯل  مرة 

       

   

         

  

       

   

 

  

  


 

�وه ( في غض
HRAة *لصحًر اًًم للمراطترضع لتقمرة، سلأول  ىارطتإلى ىضمام الاىس ع�
�نسعبأو ي لعفلالق ًسختذ ًراتل بقا 	 م ًو

ًخب علًىا إتمام تقًًم  
HRA لق � ًعس  تقًًم  
HRA هدا  أساس ا  لوضع رطة  الرعاًة  الراصة  بق � ًشمل  تقًًم  
HRA أسئلة لتحس ًس ˱َُ
احتًاخاتق الطبًة واحتًاخاتق المتعلقة بالصحة السلوكًة واحتًاخاتق الوظًفًة�  

˱ 

ًس� ة أو البرتفًالمة هاًة أو مكرة شرصق زًاعه طرً 
HRAتمام ىا إًمكى �
HRAًم تقًتمام لإاصل معق ىتوس

سوغ ىرسل إلًق مز ˱ًس ا مه المعلومات حول تقًًم  
HRA  هدا� 

اىوا إدا كت سة مه الوقحسلفترة مً لاحم هعمل ماعتته ًدلا ˯ابطلأاع مل ماعتلاة لصاموىق كمًف، ليىبة إبالنسة يددطتنا جت خانذا كإ

�ةًتلآاط روشلال ك ˯افًتسال احي فا 	
��لى ل إتصل لفترة لتسخًات بق في وقصة الرا 

ا˱

ت الرسماًًه وتصارً؛ الحاله لاحتفاظ بالموفرًىق افًمك، تىاشبكج مه راراىوا إدا كة� بعة الرعاًتاًه مدا ما ىسمتىا� وهج شبكرارمه 

 ر˱هش

•
لي� وفر الحاتعامل مع المي الفرار الاستملق بؚ بق السمالراص ثلق أو الموفر ات أو ممأىب مىا تطل 

•
 تمكىا مه إثبات أىه كاىت لسًق علبقة حالًة مع مقسم رعاًة أولًة أو مترصصة، مع وخوس بعض الاستثىا˯ا ت�   

حالًة"  هو  أىق قس زرت  موف ر˱ا رارج  الشبكة  مرة واحسة  على  الأقل في  زًارة  غًر  طارئة رلبل  ما  ىعىًه ب˰ "علبقة

 �� شه ر˱ا قبل  تارًذ  تسخًلق  الأولي في رطتىا � 

o ىا� إلًتقسمها  تيت الة أو المعلوماالمتاحًة صحتق الخعة معلوماًة مه رلبل مراالحال العلبقةسس ىح

o  �  ام ام  � ًمكىق  مطالبتىا  باتراد قرار  أسرظ  وًخب  علًىا  الرس في  غضوه	
 �� ًو ˱ 
رلبل  �� ًو ˱	  سىرس على طلبق

في غضوه � أًام�   فًخب علًىا الرس إدا  كىت  معر ض˱ا للرطر،

o ب� سًم الطلس تقة عىًىمعة وتوافق على شروط ًالحال العلبقةبت تثت ىسابق مستص أو الموفر الراىت سم أب أه تقًخ

˱

َُّ

َُّ

م لرقى اعل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)ب˰  اللاتصى ا، فًرخئلةأسديى نت لا كاإذ

��� �TTY*

�س مه الساعة الأحلى ىًه إلاث، مه امارس ��أكتوبر و �بًه  ة مافي الفتره ثلوه متاحو(� المم	˱ 
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�ىلإا احبص	،˱ 

˱ ˱ 

 ˯اسم

 ˯اسماح بص

�� �www.wellcare.com/healthnetCA ؟ 
ًل وإبر 
�بًه  ة ماوفي الفتر	��

�ىلإا 	
�عة لسا، مه اى الخمعةىًه إللاثتاحًه مه الوه مًكوه الممثر، تمبسب	�


رة ، ًرخى زًاϯماتالمػليد من لمزي� ل مخاىتصاالا


سة �� ًو م˱ا  على  الأقل  أو حتى  ىسم؛  بتوفًر  معسات  	 
ة *DME( لم ًمكىق تقسًم هدا الطلب لموفري المعسات الطبًة القوً �
ملخϯظة
تقسًم هدا الطلب لموفري رسمات الىقل أو غًرهم مه  مستأخرة خسًسة وىطلب مه موفر الشبكة تقسًمها� على الرغم مه أىه لا  ًمكىق

موفري  الرسمات الإضافًة، فإىه ًمكىق تقسًم طلب للحصول على رسمات الىقل أو الرسمات الإضافًة الأررى غًر المشمولة في رطتىا�  

Wellcare  Dual Alignبعس اىتها˯ فترة متابعة الرعاًة، سًتعًه علًق التعامل مع أطبا˯ وموفرًه آررًه في شبكة   

لما  م  ىعقس  اتفاق ا  مع  طبًبق  مه  رارج  الشبكة �   
(HMO D-SNP) تابعًه للمخموعة الطبًة الراصة بمقسم الرعاًة الأولًة الراص بق، 
موفر الشبكة هو الموفر الدي ًعمل مع الرطة الصحًة�  عىس  التسخًل في رطتىا،  ست عًه  لق  مخموعة  طبًة  مشاركة  مه  شبكة 

 Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)   الراص  PCP  مه  هدن المخموعة الطبًة المشاركة. لارتًار PCP
� كما  سًعًه  لق 

سس PCP مه  شبكة رطتىا� ًمكه أه تساعسق    www.wellcare.com/healthnetCAبق، قم بزًارة موقعىا الإلكتروىي على  وح

  PCP
رسمات  الأعضا ˯ أً ض˱ ا  على  ارتًار 
�PCP بمخرس ارتًار 
PCP، اتصل برسمات الأعضا˯ وأبلغهم بارتًارق� ًخب أه ًكوه 
3، القسم D، الصفحة �� مه  كتًب الأع ضا˯ لمزًس مه المعلومات حول الحصول على الرعاًة�   راخع  القصل الراص بق في شبكتىا�

SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO Dكتیب أعضاء   : البدء كعضو1الفصل    
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G. فرين الرغاية ϯخطة الرغاية  

 G1. فرين الرغاية  

  

ًة عاق الربق أو مىسبًعاًة طق الرإلًها� قس ًشمل فرًتحتاج  تيلة االرعاًلى الحصول علة ى مواصستق علعاًة مساعًق الره فربإمكا

ترتارن�  صحي آرر صيتصاأي ارأو 

إسارة الرعاًة التي تحتاج إلًها� تحصل على مىسق رعاًة لسى تسخًلق في  أما مىسق الرعاًة فهو شرص مسرب على مساعستق  على

بق  رطتىا � كما  ًقوم  هدا  الشرص  أً ض˱ ا  بإحالتق  إلى  موارس المختمع الأررى التي قس لا توفرها رطتىا وسًعمل مع فرًق الرعاًة الراص

للمساعسة على تىسًق رعاًتق� اتصل بىا على الأرقام الوارسة في أسفل الصفحة للحصول على مزًس مه المعلومات عه مىسق الرعاًة 

وفرًق الرعا ًة�  

خطة الرغاية   . G2


 

˱

  

ًعمل فرًق الرعاًة معق لوضع رطة رعاًة� وستطلعق رطة الرعاًة أىت وأطبا˯ق على الرسمات التي تحتاج إلًها وكًفًة الحصول 

 �
دلق  رسماتق الطبًة ورسمات الصحة السلوكًة و 
LTSS أو غًرها مه الرسمات	 علًها� وًشمل

تق� ًعاه رطة رتتضم

•
  ϯ
 أهساغ الرعاًة الصحًة الراصة بق، 	

•
 خسولا زمىًا للحصول على الرسمات التي  تحتاج إلًها�  ˱ 

ًربروىق  بالرسمات التي قس ترغب  ًختمع فرًق الرعاًة معق بعس تق ًًم  
HRA الراص بق� وًسألوىق عه  الرسمات التي تحتاج إلًها� كما
رطة  رعاًتق  بىا ˱ ˯ على  احتًاخاتق وأهسافق � ًعمل فرًق  الرعاًة  معق  لتحسًث رطة  رعاًتق   في  التفكًر في  الحصول  علًها � ًتم  إىشا ˯

سىوً ا˱ على الأقل � 


H. التكاليف الشٜرية لخطة   Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 

أϲ هسط شٜرϲ. نا طتتضمن خلا ت

َُ

م لرقى اعل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)ب˰  اللاتصى ا، فًرخئلةأسديى نت لا كاإذ

˱ 

1-800-431-9007 

احبص ��� �TTY*

�ىلإا 	
�س مه الساعة الأحلى ىًه إلاث، مه امارس ��أكتوبر و �بًه  ة مافي الفتره ثلوه متاحو(� المم		،

 ؟

�ىلإا 	
�عة لسا، مه اى الخمعةىًه إللاثتاحًه مه الوه مًكوه الممثر، تمبسب	
��ًل وإبر	
�بًه  ة ماوفي الفتر	

˱ 

˱ ˱ 

 ˯اسم

 ˯اسماح بص

�� �www.wellcare.com/healthnetCA ماتالمػليد من لمزي� ل مخاىتصاالاϯرة ، ًرخى زًا

�


كتیب الأعضاء   .I

وهدا  ًعىي  أىه  ًخب  علًىا  اتباظ خمًع  القواعس  المدكورة في  هدا  المستىس � إدا  كىت  تعتقس  أىىا    ًعس كتًب الأع ضا˯ خز ˱ ˯ا  مه  تعاقسىا  معق �

قس قمىا بشي˯ ًتعارض مع هدن القواعس، فًمكىق حًىها تقسًم استئىاغ على قرارىا� للحصول على معلومات حول الاستئىافات، راخع  


-MEDICARE �(1-800-633-4227)  1-800القصل 9، القسم  D، الصفحة 186 مه  كتًب الأع ضا˯ أو اتصل على الرقم  

في أسفل الصفحة� ًمكىق  أً ض˱ا  ًمكىق طلب الحصول على كتًب الأع ضا˯ مه رلبل الاتصال  برسمات الأعضا˯ على الأرقام الوارسة

الرخوظ إلى كتًب الأع ضا˯ على موقعىا الإلكتروىي على عىواه الوًب الوارس في أسفل الصفحة�  


بًه  � ًىاًر  ���� و�� سًسمبر  ���� � 	 ًسري هدا العقس على الأشهر التي سخلت فًها في رطتىا ما

SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO Dكتیب أعضاء   : البدء كعضو1الفصل    
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مٜمة يمكنى الخصϯل غليٜا  منا  ϰ مات أخرϯمػل .J
 

تتضمه المعلومات المهمة الأررى التي ىوفرها لق بطاقة تعرًغ العضوًة ومعلومات حول كًفًة الوصول إلى سلًل الموفرًه  


ات� 	 والصًسلً ات ومعلومات حول كًفًة الوصول إلى قائمة الأسوًة الراضعة للتغطًة، المعروفة  أً ض˱ا  باسم كتًب الوصف


J1. بطاهة تػريف الػضϯية   

 

 

    

   

 

 

 

  

، بما في دلق  
LTSS وبعض رسمات الصحة السلوكًة Medi-Cal و Medicareستحصل بموخب رطتىا على بطاقة واحسة لرسمات  
 �وعلًق  إظهار  هدن  البطاقة  عىس  الحصول  على  أي رسمات  أو وصفات  طبًة � إلًق  ىمو ˱دخا  لبطاقة  تعرًغ  العضوًة  والوصفات  الطبًة �

فورا  على  الرقم  الموخوس  أسفل الصفحة�˱ فقساىها أو سرقتها، اتصل برسمات الأعضا˯ حال تلغ بطاقة تعرًغ العضوًة الراصة بق أو في

وسىرسل  إلًق بطاقة خسً سة� 

بحاخة إلى استرسام بطاقة   Medi-Cal  دات اللوه الأحمر والأبًض والأزرف أو بطاقة  Medicareطالما أىق عضو  في رطتىا،  لست

 بش ˱ لا  Medicareللحصول  على  معظم  الرسمات � احتفظ  بهدن  البطاقات في  مكاه  آمه، في حال  احتخت  إلًها  لاح ا˱ق  � إدا قنت  بإظهار  بطاقة  

Medicare ،7مو بطاقة تعرًغ العضوًة الراصة بق، فقش ًرسل الموفر فاتورة إلى    بش ˱ لا مو رطتىا، وقش  تتلقى فاتورة � راخع القصل

القسم A، الصفحة  149 مه  كتًب الأع ضا˯ لمعرفة الإخرا˯ات التي ًخب اتباعها في حال تلقًت فاتور ة مه أحس الموفرًه�  

 أو بطاقة تعرًغ المزاًا * 
BIC( للوصول إلى الرسمات الآت ًة�  Medi-Calتدكر أىق  تحتاج  إلى بطاقة  ّ

•
   )IHSS* ل
في المىز  رسمات  السعم
•

ة *SUD( في المقاطعة     رسمات الصحة العقلًة المترصصة واضطرابات تعاطي المواس المرسر
•

MSSP( ة الأغراض *سسىًه متعت المسسمات برىامح ررسما  
•
 Medi-Cal Rx""  روه أو الموف Medi-Calي ًغطًها لت( اRxة *موصوفة السوًالأت رسما 

•
Medi-Calرسمات طب الأسىاه التي ًغطًها    

•
 

م لرقى اعل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)ب˰  اللاتصى ا، فًرخئلةأسديى نت لا كاإذ
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دليل  المϯفرين ϯالصيدليات  .J2

 

   

تعامل ق التعًه علًتىا، ًًتق في رط� رلبل عضوتىاي شبكة رطسة فت الموخولًاًسًه والصوفرالمات سلًلصًًل الموفرًه واسلًضم  

ًة� غطللتضعة ت الراالرسمالى للحصول عبكة ري الشموفمع 

ًمكىق طلب سلًل الموفرًه والصًسلً ات *إلكتروىً ا˱  أو في  شكل  ىسرة  مطبوعة( مه رلبل الاتصال برسمات الأعضا˯ على الأرقام 

الموخوسة أسفل الصفحة� سًتم إرسال طلبات الحصول على ىسذ مطبوعة مه سلائل الموفرًه والصًسلًات عبر البرًس إلًق في غضوه  

ثلبثة أ ًام عمل�  

ًمكىق  أً ض˱ا  الرخوظ  إلى سلًل الموفرًه والصًسلًات على عىواه الوًب الوارس في أسفل الصفحة�  

 

   

 

  

 

  

   

  

 

ًمكه لرسمات الأعضا˯ والموقع الإلكتروىي تزوًسق بأحسث المعلومات حول التغًًرات التي تطرأ على موفري الشبكة والصًسلًات لسًىا�

وًسرس  سلًل الموفرًه والصًسلً ات هدا ارتصاصًي الرعاًة الصحًة *مثل الأطبا˯ والممرضًه الممارسًه والارتصاصًًه الىفسًًه( 

والمرافق *مثل المستشفًات أو العًاسات( وموفري السعم *مثل موفري رسمات البالغًه المختمعًة( الدًه ًمكىق الاستعاىة بهم بصفتق 

في � ىحه  أً ض˱ا  ىسرج  الصًسلًات  التي  ًمكىق  اللخو ˯ إلًها  للحصول  على  أسوًتق  الموصوفة �   Wellcare by Health Net ع ˱ضوا

تشمل الصًسلًات المسرخة في سلًل الموفرًه والصًسلً ات البًع بالتخزئة، والطلب بالبرًس، والحقه في المىزل، والرعاًة طوًلة 

 �)LTC*  الأمس

بكة ϯفرϲ الشيف متػر

ىا� سًة لشبكًشمل موفرو ال 	•

o   اضو والممرضات وغًرهم  مه  ارتصاصًي  الرعاًة  الصحًة  الدًه  ًمكىق  التعامل  معهم  بصفتق  ع ˱  الأطبا ˯

في   رطتىا؍  

o  ϯ  العًاسات والمستشفًات ومرافق التمرًض وغًرها مه الأماكه التي تقسم الرسمات الصحًة في رطتىا؍

o  ورسمات الصحة السلوكًة ووكالات الرعاًة الصحًة المىزلًة ومورسي المعسات الطبًة القوًة LTSS  

 � 
رلبل 	  Medi-Cal أو  DME*Medicare( ، وغًرهم ممه ًوفروه السلع والرسمات التي تحصل علًها مه

س كامل� ه سساأىة على ة للتغطًت الراضعالرسمابل تىا مقاه رطساس مل السى قبوكة علرو الشبموفًوافق 

بكة ت الشيايدليف صتػر

ًل الموفرًه سلسم � استرتىالأعضا˯ رطًة ت الطبفات على صرغ الوصي وافقالتت لًاًسي الصهبكة ت الشلًاًسص 	•

ًس التعامل معها� تي ترة الة الشبكسلًصًر على للعثوات سلًلصًوا

تساعسق  ت أهإدا أرست شبكتىا لًاًسى صإحسة في بًفاتق الطرغ وصًق صًخب عل، طوارئت الحالاا˯ ثىباست 	•

مىها� ى سفع ثعلىا رطت

اتصل برسمات الأعضا˯ على الأرقام المسرخة في أسفل الصفحة للحصول على مزًس مه المعلومات� ًمكه لكل مه رسمات الأعضا˯ 

وموقعىا الإلكتروىي تزوًسق بأحسث المعلومات حول التغًًرات التي تطرأ على صًسلًات الشبكة وموفري الشبكة لسًىا � 

��


˱ 

˱
	

˱
	
˱ 
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J3. هائمة الأدϯية  الخاضػة  للتϐطية 

ار � توض؛ لق  هدن القائمة الأسوًة الموصوفة  وىطلق  علًها  اسم "قائمة  الأسوًة"  ارتصا ˱ تحتوي الرطة على قائمة أسوًة راضعة للتغط �ًة 

التي تغطًها رطتىا�  

ًمكىق   كما  توض؛  لق قائمة الأسوًة أً ˱اض  ما إدا كاىت هىاق  أي قواعس  أو قًوس على أي أسوًة، مثل الحس المفروض على الكمًة التي


القسم  C، الصفحة  132 مه  كتًب الأع ضا˯ لمزًس مه المعلوما ت�   راخع  القصل 5، الحصول علًها�

رلبل العام�  للحصول على أحسث  ىرسل إلًق  سىو ا˱ً  معلومات حول كًفًة الوصول إلى قائمة الأسوًة، لكه قس تحسث بعض التغًًرات

المعلومات حول الأسوًة الراضعة للتغطًة، اتصل برسمات الأعضا˯ أو قم بزًارة موقعىا الإلكتروىي على العىواه الوارس في أسفل 

الصفحة�  


J4 . تϯضيح المزايا  

  ىرسل  إلًق  ملر ص˱ ا  لمساعستق  على فهم  عملًات  سساس  تكالًغ Medicare Part D،عىس استرسامق مزاًا الأسوًة الموصوفة بموخب  


ًا *Medicare Part D .)EOBالأسوًة الموصوفة بموخب    وتتبعها� وًسمى هدا الملرص توضً؛ المزا

Medicare Part  D ًوض؛ لق  EOB المبلغ  الإخمالي الدي أىفقته، أو أىفقه الآرروه بالىًابة عىق، على الأسوًة الموصوفة بموخب  

 رلبل الشهر� إه   EOB لًس فاتورة�  Medicare Part Dوالمبلغ الإخمالي الدي سفعىان لكل سوا˯ مه الأسوًة الموصوفة لق بموخب 


قسم A، الصفحة  144 مه  كتًب الأعضا˯ مز ˱ًس ا  ًح 
توي EOB على مزًس مه المعلومات حول الأسوًة التي تتىاولها، وًوفر القصل 6،  ال

مه المعلومات ح 
ول EOB وكًغ ًساعسق على تتبع تغطًة الأسوًة الراصة  بق� 

للحصول على ىسرة، اتصل برسمات الأعضا˯ على الأرقام الموخوسة في أسفل الصفحة�   � EOB 
اض  طلب الحصول على ًمكىق  أً

غلϱ  سجل غضϯيتى مخدثا  
K. الخقاظ 

ًمكىق  المحافظة على  سخل عضوًتق  محسثا  مه رلبل  إبلبغىا  عىسما  تتغًر معلوم اتق�  

ىحتاج  إلى  هدن  المعلومات  للتأكس  مه  أه  لسًىا  معلوماتق  الصحًحة في  سخلبتىا � ًحتاج  موفرو  الشبكة وصًسلًات  الشبكة  لسًىا  أً ض˱ ا  إلى 

 �
معلومات صحًحة عىق� إنٜم يستخدمϯن سجل غضϯيتى للتػرف غلϱ الخدمات ϯالأدϯية التϳ تخصل غليٜا ϯتكلقتٜا بالنسبة إليى	

  

   

 

تي� بالآىا على الفور أبلغ

تفق؍ ىواىق أو رقم هاعى اسمق أو طرأ علي تالتت تغًًراال •

تأمًه  صحي أررى، على سبًل المثال، مه خهة صاحب عملق أو صاحب عمل الزوج  • التغًًرات في أي تغطًة

أو  الزوخة أو تعو ًض العمال؍  

 أي مطالبات بالتعوًض، مثل مطالبات حواس ث السًارات؍   •

سرول مرفق تم رً ض أو مستشفى؍   • 

  

أ

 

˱

˱

؍ وارئغرفة ط أو ًة مه مستشفىعاصول على رالح •

م لرقى اعل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)ب˰  اللاتصى ا، فًرخئلةأسديى نت لا كاإذ
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�� �www.wellcare.com/healthnetCA ماتالمػليد من لمزي� ل مخاىتصاالا ؟ϯرة، ًرخى زًا

SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO Dكتیب أعضاء   : البدء كعضو1الفصل    

http://www.wellcare.com/healthnetCA


    

       

        

    

•
  ϯ
 تغًر مقسم الرعاًة الراص بق *أو أي شرص مسؤول عىق(؍ 	

 

•
 إدا شاركت في سراسة بحثًة سرًرًة� *ملخϯظة:  لست  ملز م˱ ا  بإربارىا  بسراسة  بحثًة  سرًرًة  تشارق فًها  أو  تصب؛  

خز ˱ ˯ا  مىها،  لكىىا  ىشخعق  على  القًام  بدلق( � 

صفحة� ل السة أسفوالأرقام الموخ˯ على الأعضات برسماصل ت، فاتت أي معلومادا تغًرإ

 )PHI * صية
 
K1. خصϯصية المػلϯمات الصخية الشخ 

قس  تتضمه المعلومات الموخوسة في سخل العضوًة الراص بق معلومات صحًة شرصًة *
PHI(� تلزمىا القواىًه الفًسرالًة وقواىًه 
بق� ىحه  
ىحمي  PHI الراصة بق� لمزًس مه التفاصًل حول كًفًة حماًتىا  
PHI الراصة بق، الولاًة بالحفاظ على سرًة  
PHI الراصة


ضا˯� 	 
القسم  C1، الصفحة 173 مه  كتًب الأع ،8
راخع  القصل 
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وموارد  مھم ة  
 صل 2: أرقام  ھاتفیة الف
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A. خدمات الأعضاء   

 

 

  
 

  

 
  

 

 
 

  

  

 

 9007-431-800-1 ھذه المكالمة مجانی ة.  ال صات

في الفترة الممتدة بین  1 أكتوبر و 31 مارس، الممثلون متاحون من الاثنین إلى الأحد، من الساعة   
 8  ص با   حً  ا   حت    ى ال  سا  ع ة  8  م سا  ءً   .   وف    ي ال ف ت  ر   ة ال  م مت  د ة ب  ی  ن  1 إبریل  و 30 سبتمبر،  الممثلون متاحون   
من  الاثنین إلى الجمعة، من الساعة   8  ص با   حً  ا   حت    ى ال  سا  ع ة  8  م سا  ءً   .   و م ع   ذل  ك ، ی   ر ج ى   م  لاحظة أنھ 

خلال   ع ط لا ت ن   ھا ی  ة ا   لأ سب  و ع   وا  لإ جا  زا  ت ب   د ءً   ا   م ن  1 إبریل إلى  30 سبتمبر، قد یرد نظام الھاتف الآلي 
على مكالمتك. یرجى ترك اسمك ورقم ھاتفك وسنعاود الاتصال بك في غضون یوم عمل واحد  ( 1).  

ت ت  وف   ر ل  دی ن  ا   خ د ما   ت الت    ر ج م  ة الف    و ری   ة  م جا ن ً    ا ل  لأ ش خا  ص   غی   ر الن   ا  طق ی  ن  بالإنجلیزیة  . 

TTY
 711 ھذه المكالمة مجانی ة.   

ھذا الرقم مخصص للأشخاص الذین لدیھم صعوبة في السمع أو التحدث. ویجب أن یكون لدیك جھاز  
ھاتف خاص للاتصال بھ.    

في الفترة الممتدة بین  1 أكتوبر و 31 مارس، الممثلون متاحون من الاثنین إلى الأحد، من الساعة   
 8  ص با   حً  ا   حت    ى ال  سا  ع ة  8  م سا  ءً   .   وف    ي ال ف ت  ر   ة ال  م مت  د ة ب  ی  ن  1 إبریل  و 30 سبتمبر،  الممثلون متاحون  من   
الاثنین إلى الجمعة، من الساعة  8   ص با   حً  ا   حت    ى ال  سا  ع ة  8  م سا  ءً   .   و م ع    ذل  ك ، ی   ر ج ى   م لا  حظة أنھ خلال 
 ع ط لا ت ن   ھا ی  ة ا   لأ سب  و ع   وا  لإ جا  زا  ت ب   د ءً   ا   م ن  1 إبریل  إلى   30 سبتمبر، قد یرد نظام الھاتف الآلي على 

مكالمتك. یرجى ترك اسمك ورقم ھاتفك وسنعاود الاتصال بك في غضون یوم عمل واحد  ( 1). 

 Wellcare by Health Netمراسل ة  
7700 Forsyth Boulevard 

Clayton, MO 63105 

وقع مال
وني ركتللإا

www.wellcare.com/healthnetCA 

ن: أشبة دعاسمى العلل وحصء للاعضلأت اامدخبل تصا

 


 

 •
الأسئلة الخاصة بالخطة  

بالمطالبات أو الفواتیر  •  الأسئلة الخاصة

•
ة یحك الصتیاعربة قعلتملة ایطغتت الراراق 

o ي: تلآابقعلتیرراقوھةیحة الصیاعرالبقعلتمة الیطغتر الراقنإ

م قرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)بـ  لاتصلاى اجریف،ةئلسأكینت لدكاذا إ
711 :TTY)
 1

31وربتوكأ  8

8ىا إلحًباص  

ءًامس 
8ىا إلحًباصوریل أب ؟

1-800-431-9007
 

.www.wellcare.com/healthnetCA 

،ءًامسة عاسن المد حلأى ان إلینثلإن ام، سرامن یبا مة رتفي الفن وحاتمن وثلمم). ال

1ن یبا مة رتفي الفو 30

8ة عاسن الم، ةعمجى الن إلینثلإن امن وحاتمن ولثمملان وكی، رمبسبت  .

26رة ازیجى ری،تاوملعلما مند یزلمي. ناجمل اتصلاا

 –
المزایا والخدمات الخاضعة للتغطیة أ و   

 –
المبلغ الذي ندفعھ مقابل خدماتك الصحیة.  

 : أرقام ھاتفیة وموارد مھمة2الفصل  WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP)كتیب أعضاء  
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o	 ة. یحك الصتیاعربةقعلتمة الیطغتت الراراقدحن أأشبةئلسك أیدت لناكذا ا إنبلتصا

o	 سم ق، ال9ل صفالع جرا، ةیطغتت الراراقن عد یزمة الفرعملEءاعضلأب ایتكمن  186ة حف، الص. 

ة یحة الصیاعرالبة قعلتمت الافانئتسلاا 	•

o	 اأننت قدعتااإذره غییبتا لبتناطموكطیتغبتق لعیتاه خذناتر ارقعة جارمبابتنلاطملمیة سرقة ریطفاستئنالاد عَُی
ً ر.راقالى علا ًقفوامنكتو لم أأطخانبكترا

o	 سم ق، ال9ل صفالع جرا، فانئتسلایم ادقتن عد یزمة الفرعملEصل اتأو ءاعضلأب ایتكمن  186ة حف، الص
ء. اعضلأت اامدخب

ة یحة الصیاعرالبة قعلتموى الاكشال 	•

o	 ة كبشر الفوم ).ةكبشالر فومو ة أكبشج الراخر فومك ذلي فا مب(ر فومن أي أشبو نا أنأشبوى كشیم دقتك نكمی
ة دوجن أشب )QIO(ة دوجن الیسحتة سسؤمى و إلا أنیوى إلكشیم دقتا ًیضأك نكمیوا. نتطخع مل معیر فومو ھ
.)35ة حف، الصFم سلقاع جرا(ھا تیقتلي تلة ایاعرال

o	 711( 9007-431-800-1قم رى العلك واكشحرشوانبلاتصلاك انكمی :TTYي فنوحتامنوثلمم). ال
ةرتفي الفو، ءًاسم 8ىا إلحًباص 8ة عاسن المد حلأى ان إلینثلإن ام، سرام 31وربتوكأ 1ن یبا مة رتفال
ىا إلحًباص 8ة عاسن الم، ةعمجى الن إلینثلإن امن وحاتمن وثلممن الوكی، ربمتبس 30وریل أب 1ن یبا م
 .انيجمال صالات.ءًامس 8

o	 هلاعسم أقع الجرا(ف انئتسیم ادقتك نكمیف، ةیحك الصتیاعربص اخة یطغتر راقبة قعلتمك واكشت ناكذا إ.( 

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

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

o	 یمكنك تقدیم شكوى بشأن خطتنا إلى برنامج محققي الشكاوى الخاص بـMedicare Medi-Ca  l  من خلال 
الاتصال على الرقم  1-888-804-3536. 

o	 سم ق، ال9ل صفالع جرا، ةیحك الصتیاعرن أشبوى كشیم دقتن عد یزمة الفرعملKب كتیمن  220ة حف، الص
 .ءاضعلأا

ة یودلأابة اصخلة ایطغتت الراراق 	•

o	  ي: تلآابقعلتیرراقوھكتیودأبقعلتمة الیطغتر الراقإن

أو ة یطغتة للعاضخة الیودلأواا یزامال 	–

ك. تیودل أباقمھ عفدنذي غ البلمال 	–

o	   من الممكن أن تغطيMedi-Cal Rxالأدویة غیر الخاضعة لتغطیة Medicare  مثل الأدویة من دون ،
وني ركتلالإ Medi-Cal Rxع موقة ریازىرجت.تنایمتایفلاعض بو)OTC(ت فاصو

 ؟

 9007-431-800-1م قرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)بـ  لاتصلاى اجریف،ةئلسأكینت لدكاذا إ
)711 :TTYءًامس 8ىا إلحًباص 8ة عاسن المد حلأى ان إلینثلإن ام، سرام 31وربتوكأ 1ن یبا مة رتفي الفن وحاتمن وثلمم). ال،
.ءًامس 8ىا إلحًباص 8ة عاسن الم، ةعمجى الن إلینثلإن امن وحاتمن ولثمملان وكی، رمبسبت 30وریل أب 1ن یبا مة رتفي الفو
www.wellcare.com/healthnetCA .27رة ازیجى ری، تاوملعلما مند یزلمي. ناجمل اتصلاا

 : أرقام ھاتفیة وموارد مھمة2الفصل  WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP)كتیب أعضاء  
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(www.medi-calrx.dhcs.ca.gov ) ل  م زی  د   م   ن ال  م عل  و ما   ت.   وی  م كن   ك أ   یض   ا ا  لا  تصا  ل  ب  م ر ك  ز  خ د م  ة  ع م لا ء 
 Medi-Cal Rx 

 

على الرقم 800-977-2273. 

o	 لمزید من المعلومات عن قرارات التغطیة المتعلقة بأدویتك الموصوفة بموجبMedicare   ،9 راجع الفصل ،
   

 

 

 

  

  

 

 

 

    

 

 .ءاعضلأب ایتكمن  200ة حف، الصGسم قال

 

ً

الاستئنافات المتعلقة بأدویتك  .  	•

o	   . الاستئناف  ھو  طریقة  لمطالبتنا بتغییر  قرار تغطیة

o	     ،G لمزید من المعلومات عن تقدیم استئناف  بشأن أدویتك الموصوفة، راجع الفصل 9، القسم
الصفحة  220 من  كتیب الأعضاء  . 

ك. تیودأبة قعلتموى الاكشال 	•

o	 ة. فووصمك التیودأبة قعلتموى كشیم دقتل مشیا ذھوة. یدلین أي صأشبو ا أننأشبوى كشیم دقتك نكمی

o	   ( راجع القسم أعلاه) .إذا كانت شكواك تتعلق بقرار تغطیة  بشأن أدویتك الموصوفة، فیمكنك تقدیم استئناف

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

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

o	   220  الصفحة ،K  لمزید من المعلومات عن تقدیم شكوى بشأن أدویتك الموصوفة، راجع  الفصل 9، القسم
من  كتیب الأعضاء . 

ل عفلباھا لبقامت عفدي تة الیودلأو اة أیحة الصیاعرل الباقمد داسال 	•

o	     ،7 لمزید من المعلومات عن كیفیة مطالبتنا برد المبلغ الذي دفعتھ، أو دفع فاتورة تلقیتھا، راجع الفصل
القسم A، الصفحة   149 من  كتیب الأعضاء . 

o	  ،9 راجع الفصل إذا طلبت منا دفع فاتورة ورفضنا أي جزء من طلبك، فیمكنك تقدیم استئناف على قرارنا .
القسم E، الصفحة   186 من  كتیب الأعضاء . 

  

 ؟

 9007-431-800-1م قرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)بـ  لاتصلاى اجریف،ةئلسأكینت لدكاذا إ
)711 :TTYءًامس 8ىا إلحًباص 8ة عاسن المد حلأى ان إلینثلإن ام، سرام 31وربتوكأ 1ن یبا مة رتفي الفن وحاتمن وثلمم). ال،
.ءًامس 8ىا إلحًباص 8ة عاسن الم، ةعمجى الن إلینثلإن امن وحاتمن ولثمملان وكی، رمبسبت 30وریل أب 1ن یبا مة رتفي الفو
www.wellcare.com/healthnetCA .28رة ازیجى ری، تاوملعلما مند یزلمي. ناجمل اتصلاا
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B. منسق الرعایة الخاص بك   

 
  

 

ك ولحصن مد كأتن للیرخلآن ایرفوموالء ابطلأواة یحة الصطخع الموك عمل معیذي د الیحوي السیئرص الخشالو ھة یاعرق السنم
ا. ھیج إلاتحتي تة الیحة الصیاعرالى عل

ی  م ك  ن أ  ن  تتی     ح ل  ك   خ د ما   ت ا  لأ  عضا   ء أ   یض  ا   م ع رف  ة   كیف  ی  ة الاتصال بمنسق الرعایة الخاص بك. منسق الرعایة:  

یساعد على تنسیق خدمات الرعایة الصحیة لتلبیة احتیاجات الرعایة الصحیة الخاصة بك.   •
بك.   •  خطة الرعایة الخاصة لإعداد معك یعمل
  
 
ك. بص اخة الیاعرق الیرفى نضم إلیسن مد یدحتى علك دعاسی •
یوفر لك المعلومات التي تحتاج إلیھا لإدارة رعایتك الصحیة.   •

یمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء إذا كنت بحاجة إلى مساعدة على الاتصال بمنسق الرعایة الخاص بك. إذا كنت ترغب في تغییر منسق  
الرعایة الخاص بك أو لدیك أي أ  س ئل     ة إضا ف ی  ة ،  ف ی  ر ج  ى ا  لا  تصا  ل  ب  ر   قم ا ل  ھا ت   ف ال   م د ر  ج أ  دن ا   ه.  ی  م كن   ك أ   یض   ا ا  لا  تصا  ل  ب  من  س  ق ال   ر عا ی   ة ال   خا  ص   

بك.   منسق الرعایة الخاص بالرقم أدناه واطلب التحدث إلى بك. اتصل ھو یتصل قبل أن بك

 0083-340-833-1 ھذه المكالمة مجانی ة.  اتصال  

  .EST    ًالممثلون متاحون من الاثنین إلى الجمعة، من الساعة   8  ص با   حً  ا   حت    ى ال  سا  ع ة  8   مسا   ء

تت   وف   ر ل  دین   ا   خ د ما    ت ال ت  ر ج م   ة ال ف  و ری   ة  م جا ن ً    ا ل  لأ ش خا  ص   غی    ر ال نا   طق ی  ن   با   لإن  جل ی  زی     ة. 

 TTY
 711 ھذه المكالمة مجانی ة.   

ھذا الرقم مخصص للأشخاص الذین لدیھم صعوبة في السمع أو التحدث. ویجب أن یكون لدیك 
جھاز  ھاتف خاص  للاتصال بھ.    

 .EST    ًالممثلون متاحون من الاثنین إلى الجمعة، من الساعة   8  ص با   حً  ا   حت    ى ال  سا  ع ة  8   مسا   ء

 ,Wellcare by  Health Net  مراسل ة  

 Attention: Care Coordination Team 
 7700 Forsyth Boulevard 

 Clayton, MO 63105 

 

ً

ً

الم وقع 
الإلكتر وني  


9007-431-800-1م قرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)بـ  لاتصلاى اجریف،ةئلسأكینت لدكاذا إ 
711 :TTY)
 1

31وربتوكأ  8

8ىا إلحًباص  

ءًامس 
8ىا إلحًباصوریل أب ؟
.www.wellcare.com/healthnetCA 

،ءًامسة عاسن المد حلأى ان إلینثلإن ام، سرامن یبا مة رتفي الفن وحاتمن وثلمم). ال

1ن یبا مة رتفي الفو 30

8ة عاسن الم، ةعمجى الن إلینثلإن امن وحاتمن ولثمملان وكی، رمبسبت  .

29رة ازیجى ری،تاوملعلما مند یزلمي. ناجمل اتصلاا

 www.wellcare.com/healthnetCA 

 : أرقام ھاتفیة وموارد مھمة2الفصل  WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP)كتیب أعضاء  
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ن: أشبة دعاسمى العلل وحصك للبص اخة الیاعرق السنمبل تصا

ة یحة الصیاعرلابة اصخة الئلسلأا 	•

 )ةردخمد الوامي الطاعتت ابراطواضة یقلعة الح(الصة یكوسلة الحت الصامدخى علل وحصلابة قعلتمة الئلسلأا 	•

ن ناسلأب اطایزامبةقعلتمة الئلسلأا 	•

ة یبطد الیعوامى الب إلاھذلابة قعلتمة الئلسلأا 	•

 .(NF) ومرافق التمریض (CBAS ) خدمات البالغین المجتمعیة ( LTSS) یشمل الدعم والخدمات طویلة الأمد

ی  م كن   ك أ  حی ا ن    ا ال    حص و ل   عل   ى ال   م سا  ع د ة  ب  شأ   ن ا  حت ی ا  جا   ت ال   ر عا ی      ة الص حی   ة الی    و می  ة   وا  لا حت ی ا  جا   ت ال   م عی  شی   ة ال     خاص ة  ب   ك.  ً

ة: یتلآت امادخى العلل وصحن المن كمتتد ق

، )CBAS(ة یعمتجمن الیغالبت الامدخ 	•

، صخصتمض الیرمتن المة یاعرال 	•

، يعیبطج اللاعال 	•

، ينھمج اللاعال 	•

، بطاختج اللاع 	•

و ، ةیعامتجلاة ایبطت الامدخال 	•

ة. یزلنمة الیحة الصیعارال 	•

و ، ةعطاقمي الفة یعامتجلات اامدخة الالكول لاخن م، لزنمي الفعم دت الامدخ 	•

ع. متجمعم الدا یزام 	•

ً
 :(CBAS ) خدمات البالغین المجتمعیة

یكون أعضاء  الذین یعانون من إعاقة جسدیة أو عقلیة أو اجتماعیة تحدث بعد سن  18  عا  م ا   ،  وال   ذی  ن      Medi-Calقد
مؤھلی ن.   ،(CBAS) قد  یستفیدون من خدمات البالغین المجتمعیة

ة: یتلآر اییاعمد الحن أوھلؤمء الاعضلأي افوتسینب أجی

الاحتیاجات  الكبیرة  بما  یكفي  لاستیفاء مستوى رعایة مرفق التمریض  A  (NF-A)، مثل الحاجة إلى خدمات  	•
التمریض المتخصص، وملاحظة التمریض المتخصص، وإدارة الأدویة، والمساعدة في حالات القیود الجسدیة  

و/أو القیود العقلیة، أو أعل ى.  

ف. رخن المر خع آونو د أیدشى الط إلسوتمر المیاھزض ألرمك ذلي فا مب، ةدیدشى ة إلطسوتمة یكرادة إقاعإ 	•

مونةعاقإ 	•

 ؟
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ف راشلإو اة أدعاسمى الة إلجاحوالف رخلو ار أمیاھزض ألرمك ذلي فا مب، ةطسوتمى ة إلطیسبة یكرادة إقاإع 	•
 :يتأیاممین رأمفي 

o	 م احمتلاسا

o	 س بلامء الداترا

o	 ة یتذاة الیذغتال

o	 ض احرمدام الختسا

 o ر یسلا

o ال قالانت

o ة یودلأة ارداإ

o ة ظافنلا

ي: تأیا ممن یرمي أفف راشلإو اة أدعاسمى الة إلجاحوالغ امدي الفة باو إصن أمزمي قلعض رم 	•

o	 م احمتلاسا

o	 س بلامء الداترا

o	 ة یتذاة الیذغتال

o ض احرمدام الختسا

o ر یسلا

o ال قالانت

ر وملأد احوأه لاعة أمئاقي الفة روكذمت الاجیاتحلادى احي إفف راشلإو اة أدعاسمى الة إلجاحو ال، أةیودلأة ارداإ 	•
 :الآتیة

o	 ة ظافنلا

o	 ل واملأة ارداإ

o	 د روامى الل إلووصال

o	 ت ابجود الداعإ

o	 قل لنا

ت لااحي ف، لاثمل الیبسى عل(ھ نسحتو ي ألاحف الئاظووى التسمى علظ فاحتسة یئاقوت الامدخلن اأبل وقعمع قوت 	•
 )وىدعو الة أمدب الصبسبغ امدة الباإص

ت لااحي ف، لاثمل الیبسى لع( CBASر فوتتذا لم ة إسسؤمل وخدل امتحوار وھدتن المد یزمث ودحر لیبكل امتحا 	•
)HIVأورام الدماغ أو الخرف المرتبط بفیروس   
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HICAP)(حي صالن یمتأللم عدوالت راشاتسلااجمنارب  

 استشارات مجانیة بشأن التأمین الصحي إلى الأشخاص المشتركین في (SHIP)یقدم برنامج مساعدة التأمین الصحي في الولایة 
 Medicare
في  .Californiaُ  ی   طل   ق  عل  ى ، SHIP  اسم برنامج الاستشارات والدعم للتأمین الصحي (HICAP )   یمكن  لمستشاري .

HICAP   مشكلتك. ویوجد لدى فعلھ لحل فھم ما یجب علیك ومساعدتك على  مستشارون مدربون  في   HICAP الإجابة عن أسئلتك
والخدمات  مجانیة .  كل  مقاطعة،


یرتبط    بأي  شركة تأمین أو خطة صحیة . HICAPلا

ةعاسى الا إلحباص 9:00ة عاسلن ام، ةعمجى الن إلینثلان ام 0222-434-800-1ال صات .ءامس 5:00 ً ً 

TTY
 )طنیةولات الاصالاتحیل رتمة خد(711 

ك یدن لوكین ب أجیوث. دحتو الع أمسي الفة بوعھم صیدلن یذص الاخشلأص لخصمقم رذا الھ
ھ. بل اتصلاص لاخف تاھز اھج

ةعاسى الا إلحباص 9:00ة عاسن الم، ةعمجى الن إلینثلان ام .ءامس 5:00 ً ً 

HICAP ة لسارم
لمعرفة مواقع المكاتب في المقاطع ة   /https://cahealthadvocates.org/hicapبقم  زیارة 

وقع مال
وني ركتللإا

https://cahealthadvocates.org/hicap/ 

ن: أشبة دعاسمى العلل وحصلل 
HICAPج مارنببصل ات

•
 Medicareبـ ة قعلتمة الئلسلأا 

•
ى: علك تدعاسموة دیدجة طخى ر إلییغتالل وحك تئلسن أعة باجلإا 
HICAPي راتشلمسیمكن  

o   ، حقوقك فھم

o   ، فھم خیارات خطتك

o و ، جلاعو الة أیحك الصتیاعرن أشبوى كاشیم دقت

o ر. یتوافالبةقعلتمت اللاكشمل الح

،

32
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D.  یض رتملاتاراتشاسخط

Wellcareي فضیرمتالت رااشتسط اخنإ Dual Align (HMO D-SNP) ضیةریمترةوشمواًانیجماًریبتدمقدتمةدخوھ
ضیرمتت الرااشتسط اخدم قیام. عل الواط، عوبسلأام ایل أواط، ةعاسر الدامى علن یحاتمن یبَّردمُن ییریرسء ابطن أمف تاھل اللاخمن 
ء ابطلأدم اقیي. الحت القوي الفة مزلالة ایعاروى التسمد یدحتى علو عضة الدعاسمي لقیقحالت قوي الفة یحة الصیاعرت الامییقت
ةبسانموةقثوات راراقذاختن امءاعضلأن اكِّمیام،ضراعلأة ارداعم إدوةیحة الصئلسلأن اعتابجاوإ، ةیدرفترااشتسن اویریرسال
 Wellcare byء اعضت أامدخقم رىعلل اتصلاابضیرمتت الرااشتسط اخىل إلووصء الاعضلأن ااكمإبھم. جلاعوھم تیاعرنأشب

Health Net ة ئلسأح رطض لیرمتالت رااشتسط اخبل اتصلاك انكمیھم. بة اصخة الیوضعف الیرعتة قاطبر ھظى علد وجومال
ة. یحك الصتیاعرو ك أتحصعن 

ة.ینجامة مالكمه الذھ 5597-893-800-1ال صات

ع وبسلأام ایل أواط، ةعاسر الدامى عل

.ةیزیلنجلإبان یقطنالار یغشخاص للأا نمجاة یرفولاة مجرتت الامدخا نیدر لفوتت ً 

TTY 711 ة.یناجمة مالكمه الذھ

ك یدن لوكین ب أجیوث. دحتو الع أمسي الفة بوعھم صیدن لیذص الاخشلأص لخصمقم رذا الھ
ھ. بل اتصلاص لاخف تاھز اھج

ع وبسلأام ایل أواط، ةعاسر الدامى عل

33؟
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E.  ة یلوكسلاصحة لاتازمأخط

ن وجاتحین یذء العضالأع لوبسلأام ایل أواط، ةعاسر الدامى علة یكوسلة الحالصت امزط أخ )MHN(ة ردامة الیحة الصكبشل الّغِشت
ھم تدعاسمھ نكمی، صخرمري یرسب یبطى ث إلدحتوا البطلین ة أمالكمل اللاخت قوي أي فء اعضلألن كمیة. دعاسمن المع ونذا الھى إل
ه. اندقم أربالل اتصلاق ایرطنعذا ھتامزلأط اخىل إلوصوء الاعضلأن لكمیا. ھین إلوجاتحیيتت الامدخالى علل وحصى العل

ة. ینجامةمالكمه الذھ 3571-464-855-1ال صات


، ةعاسر الدامى علن وصخرمة الیكوسلة الحي الصفن وصخصتمن الویریرسء الابطلأر افوتی

ریغص اخشلأا لًناجمة یروفة المجرتت الامدخا نیدر لفوتتام. عل الواط، عوبسلأیام ال أواط

.زیةلیجالإنبنقیطالنا	

 TTY . 711 )ة. یناجمةمالكمه الذھ)طنیةولاتالاصالاتحیل رتمة خد


ك یدن لوكینب أجیوث. دحتو الع أمسي الفةبوعھم صیدن لیذص الاخشلأص لخصمقم رذا الھ

ھ. بلاتصلاص لاخفتاھزاھج


، ةعاسر الدامى علن وصخرمة الیكوسلة الحي الصفن وصخصتمن الویریرسالء باطلأار توفی

ام. عل الواط، عوبسلأام ایل أواط

ن: أشبة دعاسمى العلل وحصة للیكوسلة الحت الصامزط أخبل تصا

ة ردخمد الوامي الطاعتج لاعوة یكوسلة الحت الصمادخبة قعلتمة الئلسلأا •

بیجیس، لاتصلاد انعة. عاسر الدامى علة یبطت الرااشتسلاوات اموعلمى الإل ًلاووص Wellcare by Health Netلك رتوف
ك نكمیف،ةئراطةالحتسیا لھنكة لجلاعةیحة صجاحكیدت لناكذا ة. إیفاعالبةقعلتمك التئلسن أعانیدة لیكوسلة الحو الصیاصتصخا
ة حالصبةقعلتمة الئلسلأح ارطام لعل الواط،عوبسلأام ایل أواط،ةعاسر الدامىعلا نبصاخة الیكوسلة الحت الصامزط أخبلاتصلاا
.Kم سلقاع جرا، كتعطاقمي فة خصصتمة الیقلعة الحت الصامدخن عت رااسفتسلاة. لیریرسة الیكوسلال

34 ؟
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.F

QIO)(ة دولجان یتحسؤسسة م  

ن یسحتى علن ودعاسین یذة الیحة الصیاعري الیصاتصخن امھم ریغوء ابطلأن امة عومجمي ھو .Livantaى مستة سسؤما نتیلاودى ل
 .اطتنخبطة رتبمر غی Livantaإن  .Medicareي فن یكرتشمص الخاشلأة لیاعرة الدوج

 1123-588-877-1ال صات

TTY
 

ك یدن لوكین ب أجیوث. دحتال

1-855-887-6668 

و ع أمسي الفة بوعھم صیدن لیذص الاخشلأص لخصمقم رذا الھ
ھ. بل اتصلاص لاخف تاھز اھج

 Livanta LLCة لسارم
BFCC-QIO 

10820 Guilford Road, Suite 202 
Annapolis Junction, MD 20701 

وقع مال
وني ركتللإا

www.livantaqio.com 

ن: أشبة دعاسمى العلل وحصلل	
Livantaسة سؤمبصل ات

•
الأسئلة المتعلقة بحقوق الرعایة الصحیة الخاصة بك  

•
ل: احيفاھیعلت حصلي تة الیاعرالن أشبوى كشیم دقت 

o  ،كانت لدیك مشكلة في جودة الرعایة

o و أ،ادًجر كبمت قوي في ھتنتى فشتسمي الفك تماقن إد أقتعتت نك

o  كنت تعتقد أن الرعایة الصحیة المنزلیة أو الرعایة في مرفق التمریض المتخصص أو خدمات المرفق الشامل
ت  ن ت  ھ ي ف   ي   وق  ت   مب  ك ر   ج دً  ا.      (  CORF
لإعادة تأھیل مرضى العیادات الخارجیة (

.


،ءً 
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Medicare.G 

Medicare 65ر معن المن وغبلین یذص الاخشلأي لرالدیفي الحصن الیمأتج المانربو ھ
لقتن یذلاشخاص لأاعض بو، رثكفأا مًعا 
بطلتیذي ئم الداوي الكلل الشف(الة یئاھنة الحلرمي الفوي كلل اللاتعلاابن یبامصالص اخشلأوا، ةقاعلإوي اذن ما مًاع 
65ن عم ھراأعم
 ).ىكلع الرزوى أكلل الیسغ

.ارًصاتاخ 
CMSو ، أMedicaidو Medicareت امدخز كرامي ھ Medicareن عةولؤسمة الیرالدیفة الالكلوا

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

ع. وبسلأام ایل أواط، ةعاسر الدامى عل، ةیناجمقم رذا الھى ت إلامالكمال

TTY
ة. یناجمة مالكمه الذھ 1-877-486-2048. 

ك یدن لوكین ب أجیوث. دحتو الع أمسي الفة بوعھم صیدن لیذص الاخشلأص لخصمقم رذا الھ
ھ. بل اتصلاص لاخف تاھز اھج

وقع مال
وني ركتللإا

www.medicare.gov 

ةقعلتمت الاموعلمث الدحك أر لفویو ھو .Medicareلـ  يمسري النورتكللإع اقومو الھذا ھ
ت لااكووء ابطلأواض یرمتالق فراموت ایفشتسمن العت اموعلمى علوي تحیا مك. Medicare بـ 
وي آمون یمیقمى الرضمل للیھأتة الداعق إفراموى كلل الیسغق فراموة یزلنمة الیحة الصیاعرال
ن. یرتضحمة الیاعر

ن مة رشابما ھتعابطك نكمیت دانتسمیضم  امكة. دیفمف تواھام قروأة ینورتكع إلقوامن متضیو
ك. بص اخر التویبمكال

ك تدعاسمن مك یدن لینسمز الكرمو ة أیحلمة البتكمن الكمتتد قف، رتویبمكز اھجك یدن لكیذا لم إ
بـ  لاتصلاك انكمیو ھم. أبص اخر التویبمكز الاھجدام ختسابي نورتكلإلع اقومذا الھة رایزى عل

Medicare ت اموعلملى اعلن ورثعیف وسوھ. نعث حبتا مبھم رابخوإه لاعد أرواقم الرى العل
ك. عما ھنوعجرایوي نورتكلإلع اقومى العل

ذإ
Y)
،ءً 

و ؟
www.wellcare.com/healthnetCA 36.رة ازیجى ری،تاوملعلما مند یزلمي. ناجمل اتصلاا
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9007-431-800-1م قرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)بـ  لاتص 
امس 
8ىا إلحًباص 
8ة عاسن المد حلأى ان إلینثلإن ام، سرام 
31وربتوكأ 
1ن یبا مة رتفي الفن 

.ءًامس 
8ىا إلحًباص 
8ة عاسن الم، ةعمجى الن إلینثلإن امن وحاتمن ولثمملان وكی، رمبسبت
 www.wellcare.com/healthnetCA.رة ازیجى ری،تاوم

 
  
    

   

      

    

   

  
 

 

  

                         

   

  

   
 

  
 

 
  

 

  

Medi-Cal .H 

Medi-Cal امج نربو ھMedicaid  ولایة فيCalifornia
ة مزلاالة یحة الصیاعرت الامدخر فویام عي حن صیمأتج مانربو ھو .
ة یاعرر الودي فب باشوالل افطلأواة قاعلإو اوذص اخشلأوان ونسموالل افطا أھیدي لتر السلأك اذلي فا مب، ضفخنمل الخدوي الذد رافلأل

ة. یرالدیفة الموكحوالة یلاول الوامن أم Medi-Calویل متمویتل. مواحوال

د. ملأة ایلوطت امدخوالة یكوسلة الحوالصن انسلأب اطبة قعلتموالة یبطت الامدخوالعم دال Medi-Calا یازمل تشم

تناكذا ة. إطخلة ایاعرق سنمبل تصاف، Medi-Calا یزامنأشبةلئسك أیدت لناكذا . إMedi-Calي وف Medicareي فل جسمت نأ
ة. یحة الصیاعرت الراایخبل صتاف، Medi-Calة طخي فل یجستن الأشبة ئلسك أیدل

 4263‐430‐800‐1ال صات

مسا ءً. الساعة  6 صبا حًا إلى من الاثنین إلى الجمعة، من الساعة  8

TTY
 711 

ك یدن لوكین ب أجیوث. دحتو الع أمسي الفة بوعھم صیدن لیذص الاخشلأص لخصمقم رذا الھ
ھ. بل اتصلاص لاخف تاھز اھج

 CA Department of Health Care Servicesة لسارم
Health Care Options 

P.O. Box 989009 
West Sacramento, CA 95798-9850 

وقع مال
وني ركتللإا

www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov 

لاى اجریف،ةئلسأكینت لدكاذا إ
711 :TTY)
،ءًوحاتمن وثلمم). ال 


30وریل أب 
1ن یبا مة رتفي الفو ؟ 
37لعلما مند یزلمي. ناجمل اتصلاا
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711 :TTY)
م 
8ىا إلحًباص 
8ة عاسن المد حلأى ان إلینثلإن ام، سرام 
31وربتوكأ 
1ن یبا مة رتفي الفن وحاتمن وثلمم). ال


.ءًامس 
8ىا إلحًباص 
8ة عاسن الم، ةعمجى الن إلینثلإن امن وحاتمن ولثمملان وكی، رمبسبت 
30وریل أب 
1ن یبا مة رتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.رة ازیجى ری،تاوملعلما مند یزلمي. ناجمل اتصلاا

 

  

     

  
                                                                                                                        

  

   

                             

  

  

   
 

 
 

 

  
  

   

 
   

 
  

.I
ة یلعقالة حصوال Medi-Cal Managed Careى واكق شقب محتكم 

ا مھمفىعلكتدعاسمھنكمیووىكشوة أكلشمكیدت لناكذاة إئلسلأن اعةبجالإھ انكمیك.نعةباینالبعفدامكوىاكشق القحمبتكملیعم
ةكرشأي بو ا أنتطخبط بترمر یغو ھور. یتوافو الة أمدخالبة قعلتمت اللاكشمل الحى علا ًیضوى أاكشلق اقحمب تكمك دعاسیوھ. علفب جی
ة. یناجمھ تامدخوة. یحة صطخو ن أیمأت

ال صات

.ءامس ً 5:00 

1-888-452-8609 

ةعاسى الا إلحباص 8:00ة عاسن الم، ةعمجى الن إلینثلان امة. یناجمة مالكمه الذھ ً 

TTY
 711 

ة. یناجمة مالكمه الذھ

 California Department of Healthcare Servicesة لسارم
Office of the Ombudsman 

1501 Capitol Mall MS 4412 
PO Box 997413 

Sacramento, CA 95899-7413 

د ریلبا
وني ركتللإا

MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov 

وقع مال
وني ركتللإا

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

،ءًاس 

38 ؟
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711 :TTY)
ءًامس 
8ىا إلحًباص 
8ة عاسن المد حلأى ان إلینثلإن ام، سرام 
31وربتوكأ 
1ن یبا مة رتفي الفن وحاتمن وثلمم). ال 


.ءًامس 
8ىا إلحًباص 
8ة عاسن الم، ةعمجى الن إلینثلإن امن وحاتمن ولثمملان وكی، رمبسبت 
30وریل أب 
1ن یبا مة رتفي الفو
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.J
ة عطمقاالفي ة یعماتجلااتمادخال 

، ءاتضقلاب اسح، اھجلن أمة دعسامة العطاقمالي فة یعامتجلات اامدخدم القتي تت الامدخالبق علتیا مي فة دعاسمى الة إلجاحبت نكذا إ
ك. تعطاقمي فة یحلمة الیعامتجلات اامدخة الالكوبل صتاف، ایزاموال، Medi-Calى ام إلمنضلاة ایھلوأ 
IHSSك ذلي فامب

ف یالكتدداسىعلد عاستسيت، اللزنمي الفعم دت الامدخىعلل وحصللب طلبدم قتك للتعطاقميفةیعامتجلات اامدخة الالكوبلتصا
، تابجود الداعى إعلة دعاسموال، لزنمف الیظنتت امدخع الوانأل مشتد قك. زلنمي فن امأبء اقبن المن كمتتى تحك یة إلمدقمت الامدخال
ة یخصشة الیانعوال، اممحتسلاوا، ةناثموالء اعملأابة اصخة الیاعرل الثم(ة یخصشة الیاعرت الامدخو، ةقالبء الراشو، سبلامل السغو
.اًیقلعن یقاعمي للئاقوف الراشلإوا، ةیبطد الیعوامي الفة قفراموال، )ةیبطھ البشت امدخوال

 Medi-Cal.ى ام إلمنضلاك لتیھلل أوحة ئلسح أي أرطك لتعطاقمي فة یعامتجلات اامدخة الالكوبل تصا

 Los Angelesة طعقام

ة. یناجمة مالكمه الذھ 3777-613-866-1اتصال  

:ت ا ز لإجااء ناثتسبا

ةعاسى الا إلحباص 7:30ة عاسن المة: عمجى الن إلینثلان ام .ءامس 7:30 ً ً 

ةعاسى اللا إحباص 8:00ة عاسن المت: بسال .ءامس 4:30 ً ً 

TTY
ة یناجمة لمالمكا 711 

ك یدن لوكین ب أجیوث. دحتو الع أمسالي فة بوعھم صیدن لیذص الاخشلأص لخصمقم رذا الھ
ھ. بل اتصلاص لاخف تاھز اھج

ةعاسى الا إلحباص 7:30ة عاسن المة: عمجى الن إلینثلان ام .ءامس 7:30 ً ً 

ةعاسى اللا إحباص 8:00ة عاسن المت: بسال .ءامس 4:30 ً ً 

ة ارم لمعرفة أقرب مكتب خدمات اجتماعیة، راجع   لس

https://dpss.lacounty.gov/en/resources/offices.html 

وقع مال
وني ركتللإا

،

39 ؟

dpss.lacounty.gov 
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م قرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)بـ  لاتصلاى اجریف،ةئلسأكینت لدكا 
711 :TT1ن یبا مة رتفي الفن وحاتمن وثلمم). ال
امس 
8ىا إلحًباص 
8ة عاسن المد حلأى ان إلینثلإن ام، سرام 
31وربتوكأ 


.ءًامس 
8ىا إلحًباص 
8ة عاسن الم، ةعمجى الن إلینثلإن امن وحاتمن ولثمملان وكی، رمبسبت 
30وریل أب 
1ن یبا مة رتفي ال
رة ازیجى ری،تاوملعلما مند یزلمي. ناجمل اتص

1-800-431-9007
 

.www.wellcare.com/healthnetCA 

 

  

 

   

                            

    

  

                            

    
  
  

   

 
  

 

 
 

   

                           

                           

    

  

                           

                           

   
  

 

 
   

 Sacramentoة طعقام

 .ةیناجمة لمالمكا 2888-874-916-1اتصال  

ةعاسى الا إلحباص 8:00ة عاسن المة: عمجى الن إلینثلان ام .ءامس 5:00 ً ً 

TTY
 .ةیناجمة لمالمكا 711 

ك یدن لوكین ب أجیوث. دحتالو ع أمسي الفة بوعھم صیدن لیذص الاخشلأص لخصمقم رذا الھ
ھ. بل اتصلاص لاخف تاھز اھج

ةعاسى الا إلحباص 8:00ة عاسن المة: عمجى الن إلینثلان ام .ءامس 5:00 ً ً 

 IHSS Public Authorityة لسارم
3700 Branch Center Road, Suite A 

Sacramento, CA 95827 

 hhs-pa@saccounty.netوني ركتللإادریلبا

وقع مال
وني ركتللإا

http://pubauth.saccounty.net/ 

 Tulareة طعقام

 .ةیناجمة لمالمكا 9555-571-800-1اتصال  

ةعاسى اللا إحباص 7:30ة عاسن المس: یمخى الن إلینثلان ام .ءامس 5:00 ً ً 

ةعاسى اللا إحباص 8:00ة عاسن المة: عمجال .ءامس 12:00 ً ً 

TTY
 

ك یدن لوكی

 .ةیناجمة لمالمكا 711

ن ب أجیوث. دحتو الع أمسي الفة بوعھم صیدن لیذص الاخشلأص لخصمقم رذا الھ
ھ. بل اتصلاص لاخف تاھز اھج

ةعاسى اللا إحباص 7:30ة عاسن المس: یمخى الن إلینثلان ام .ءامس 5:00 ً ً 

ةعاسى اللا إحباص 8:00ة عاسن المة: عمجال .ءامس 12:00 ً ً 

 Tulare County Human Servicesة لسارم
4025 W. Noble Ave., Suite A 

Visalia, CA 93277 

وقع مال
وني ركتللإا

www.tchhsa.org/eng/human-services/in-home-supportive-
services-ihss/ 

ذاإ
Y)
،ءً 

فو ؟
40لاا
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 9007-431-800-1م قرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)بـ  لاتصلاى اجریف،ةئلسأكینت لدكاذا 
711 :TTYءًامس 8ىا إلحًباص 8ة عاسن المد حلأى ان إلینثلإن ام، سرام 31وربتوكأ 1ن یبا مة رتفي الفن وحاتمن وثلمم). ال،

.ءًامس 8ىا إلحًباص 8ة عاسن الم، ةعمجى الن إلینثلإن امن وحاتمن ولثمملان وكی، رمبسبت 30وریل أب 1ن یبا مة رتفي الف
  . www.wellcare.com/healthnetCAرة ازیجى ری، تاوملعلما مند یزلمي. ناجمل اتصلا

    

    
  

 

  

     

 

  

  

                                             

     

  

  

 
 

   

 
  

  

K.  عة اطقلمايفصصة تخلمایة لقعلاصحة لاخطة

) MHP(ةعطاقمي الفةیقلعة الحة الصطخللاخنم Medi-Calج مانربة لعباتة الخصصتمة الیقلعة الحلصت اامدخك ر لفوتت
ل. ووصر الییاعمك یعلت قبطنذا اإ

: Los Angelesة طعاقمي ) فDMH(ةیقلالعة حصرة اللإدان خساط الخالاتصال 	

ة. یناجمة مالكمه الذھ 7771-854-800-1ل وصوز الكرمط خة: جلاعت اللااحال

 7771-854-800:ةینیتورت اللااحال

د وامي الطاعتج لاعة مدخبص اخة الدعاسمط الخ ):SUD(ة ردخمد الوامي الطاعتت ابراطاض
 SASH (844-804-7500(ة ردخمال

ام عل الواط،عوبسلأام ایل أواط،ةعاسر الدامىعل

.ةیزیلنجلإبان یقطنالار یغشخاص للأا ًنمجاة یروفة المجرتت الامدخا نیدر لفوتت

TTY	 711 )ة. یناجمة مالكمه الذھ )ةینطولت الااتصلال ایحرتة مدخ


ك یدن لوكینب أجیوث. دحتو الع أمسي الفةبوعھم صیدن لیذص الاخشلأص لخصمقم رذا الھ

ھ. بلاتصلاص لاخفتاھزاھج


ام عالل واط،عوبسلأام ایل أواط،ةعاسر الدامىعل

 :نأشبة دعاسمة للعطاقمي الفة خصصتمة الیقلعة الحة الصطخبل تصا

ة عطاقما الھمدقتي تة الخصصتمة الیقلعة الحت الصامدخبة قعلتمة الئلسلأا 	•

ى لعل وحصوال، تامدخري الفومى ت إللااحلإوا، ةیقلعة الحن الصعة یرسوة یناجمت امولعمى علل وحصلل 	•
. Los Angelesي فةیقلعة الحالصة ردالإنخاسط الخالبلتص، اتقوووم أیي أي فتامزلأت ارااشتسا

 ؟

إ
)
و
41ا
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711 :TTY)
م 
8ىا إلحًباص 
8ة عاسن المد حلأى ان إلینثلإن ام، سرام 
31وربتوكأ 
1ن یبا مة رتفي الفن وحاتمن وثلمم). ال


.ءًامس 
8ىا إلحًباص 
8ة عاسن الم، ةعمجى الن إلینثلإن امن وحاتمن ولثمملان وكی، رمبسبت 
30وریل أب 
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.L

Californiaي فة رادملایة لصحایة اعرلاة رادإ 	

ة دعاسمز الكرمن لكمیو .ةیحط الصطخم الیظنتن عة ولؤسمي الھ California (DMHC)ي فة ردامة الیحة الصیاعرة الرداإ
 Medi-Cal.ت امدخن أشبوى اكشیم الدقتوف انئتسلاى اعلك دعاسین أ DMHCفي 

 2219-466-888-1ال صات

ةعاسى اللا إحباص 8:00ة عاسن المن وحاتم DMHCو ثلمم ین نثلاا من، ءامس 6:00 ً
 .ةجمعلاى إل

TDD
 1-877-688-9891 

ك یدن لوكین ب أجیوث. دحتو الع أمسي الفة بوعھم صیدن لیذص الاخشلأص لخصمقم رذا الھ
ھ. بل اتصلاص لاخف تاھز اھج

 Help Centerة لسارم
California Department of Managed Health Care 

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

 5241-255-916-1س فاكال

وقع مال
وني ركتللإا

www.dmhc.ca.gov 

،ءًاس 

42 ؟
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9007-431-800-1م قرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)بـ  لاتصلاى اجریف،ةئلسأكینت لدكاذا إ 
711 :TTY)1ن یبا مة رتفي الفن وحاتمن وثلمم). ال
مس 
8ىا إلحًباص 
8ة عاسن المد حلأى ان إلینثلإن ام، سرام 
31وربتوكأ 

ءًامس 
8ىا إلحًباص 
8ة عاسن الم، ةعمجى الن إلینثلإن امن وحاتمن ولثمملان وكی، رمبسبت 
30وریل أب 
1ن یبا مة رتفي الفو

www.wellcare.com/healthnetCA.رة ازیجى ری،تاوملعلما مند یزلمي. ناجمل اتصلاا	
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.Mم ھلفة ووصلمایة ودلأالباقع مفدلاىلعاص لأشخاةدعالمسج امرب

-Medicare.gov ) www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicareي نورتكلإلع اقومر الفوی
(drug-coverage/costs-in-the-coverage-gap/5-ways-to-get-help-with-prescription-costs ل حوت مالوعم

ىعل، ةدعاسمیم الدقتا لًیضأرى خج أمرابة مثف، دودحمل الخدوي الذص اخشلأاى ة إلبسنالبوة. فووصمة الیودلأف ایالكتض فخة یفیك
ه. اندح أوضمو الحنال

Extra Help .M1)ة) یفاضلإاعدة امسلا
ع فدل Medicareن م )ةیفالإضة ادعاسم(ال "Extra Help"ىعلل وحصل للھؤمتنأف،Medi-Calجمانربل لھؤمك نى أا إلرًظن

" خطة الأدویة الموصوفة. لیس علیك القیام بأي شيء للحصول على  ).ةیفالإضة ادعاسم(ال "Extra Helpتكالیف

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

ع. وبسلأام ایل أواط، ةعاسر الدامى عل، ةیناجمقم رذا الھى ت إلامالكمال

TTY1-877-486-2048 ة.ینجامة مالكمه الذھ

ك یدن لوكین ب أجیوث. دحتو الع أمسي الفة بوعھم صیدن لیذص الاخشلأص لخصمقم رذا الھ
ھ. بل اتصلاص لاخف تاھز اھج

وقع مال
وني ركتللإا

www.medicare.gov 


،ءًا 

43؟
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9007-431-800-1م قرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)بـ  لاتصلاى اجریف،ةئلسأكینت لدكاا  
711 :TTY1ن یبا مة رتفي الفن وحاتمن وثلمم). ال
امس 
8ىا إلحًباص 
8ة عاسن المد حلأى ان إلینثلإن ام، سرام 
31وربتوكأ 


.ءًامس 
8ىا إلحًباص 
8ة عاسن الم، ةعمجى الن إلینثلإن امن وحاتمن ولثمملان وكی، رمبسبت 
30وریل أب 
1ن یبا مة رتفي الف
 www.wellcare.com/healthnetCA.رة ازیجى ری،تاوملعلما مند یزلمي. ناجمل اتص

 

  

   

 

                                   
                     

  

 

  

 

                                           

  

  

  

   
 

 
  

 

 
  

  

 

  

.N
ي عاتملاجانالضما 

ن یذن الویعرشن الومئدان الومیقموالة دحتمت الایلاوو النطوام .Medicareي فل یجستع المل ماعتیوة یھللأي اعامتجلان اامد الضدحی
ویستوفون   ً ( ESRD) 
یبلغون  من العمر   
65  عا  م  ا  ف أ  كث  ر  ، أ   و ال   ذی   ن ل  دی    ھم إ  عا ق   ة أ   و ال    مصا ب  و ن  ب ا  لا عت  لا  ل ال   كل    وي ف   ي ال   م ر حل   ة الن    ھا ئ ی   ة  

ي فل یجستن الوكی، يعامتجلان اامت الضاكیشى علل عفالبل حصتت نكذا . إMedicareىام إلمنضلان لوھلؤم، ةنیعما طورش ً
Medicare ي فل یجستالك یعلب جیف، يعامتجلان اامت الضاكیشى علل صحتلا تنكذا ً ا. إیئاقتلMedicareام منضلاب لطلیم دقت. ل

ي. حلمي العامتجلان اامب الضتكمة رایزو ي أعامتجلان اامالضبل اتصلاك انكمی، Medicareى إل

ك. ذلبھم غلابلإيعامتجلان اامالضبلتصتني أرورن الضمف،ديیربك النوانعتریغوت أقلتنذا اإ

 1213-772-800-1ال صات

ة. یناجمقم رذا الھى ت إلامالكمال

ىا إلحباص 8:00ة عاسن المح اتم ة.عمجى الن إلینثلان ام، ءاسم 7:00 ً ً 

ض عبء راجوإة جلسمت اموعلمى علل وحصھم للبة اصخي اللآلف اتاھت الامدخدام ختسك انكمی
ة. عاسر الدامى علل امعلأا

TTY
 1-800-325-0778 

ك یدن لوكین ب أجیوث. دحتو الع أمسي الفة بوعھم صیدن لیذص الاخشلأص لخصمقم رذا الھ
ھ. بل اتصلاص لاخف تاھز اھج

 Social Security Administrationة لسارم
Office of Public Inquiries and Communications Support 

1100 West High Rise 
6401 Security Blvd. 

Baltimore, MD 21235 

وقع مال
وني ركتللإا

www.ssa.gov 

ذإ
)
،ءً 

و ؟
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9007-431-800-1م قرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)بـ  لاتصلاى اجریف،ةئلسأكینت لدكاذا إ 
711 :TTY)
ءًامس 
8ىا إلحًباص 
8ة عاسن المد حلأى ان إلینثلإن ام، سرام 
31وربتوكأ 
1ن یبا مة رتفي الفن وحاتمن وثلمم). ال 


.ءًامس 
8ىا إلحًباص 
8ة عاسن الم، ةعمجى الن إلینثلإن امن وحاتمن ولثمملان وكی، رمبسبت 
30وریل أب 
1ن یبا مة رتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.رة ازیجى ری،تاوملعلما مند یزلمي. ناجمل اتصلاا

 

  

     

      
     

 

  

 

             
                                                                       
                      

  
 

  

  

   

 
  

  

 

  

.O

RRB)(یة دیدلحاككلسادعاقتسلمج  

 Medicareى قتلتتنكذاھم. إتلائاعودلابي الفةیدیدحك الكسل الامعة لملاشا الیزامج المرابریدتةقلتسمةیرالدیفةالكووھ RRBإن 
ن مكایزاملوحةئلسك أیدت لناكذا دي. إیربك النوانعرییغتول أاقتنلاابتمقذا ھم إربختنھم أمن المف،RRBل لاخن م
ة. الكوالبلتصاف

RRB ،

ال صات

ىا إلحابص 9 ً 
ىا إلحباص 9 ً 

RRB 

1-877-772-5772 

ة. یناجمقم رذا الھى ت إلامالكمال

ة عاسن الم RRBي ثلممد حى أث إلدحتك النكمیف، "0"قم رالى علت طغذا ضإ
ةعاسن المو، ةعمجوالس یمخوال، ءاثلاثوال، نینثلاوم ای، ءاسم 3:30ة اعلسا ً 
ء.اعبرلأوم ایء اسم 12ة اعلسا ً 

بـ  صاخي اللآلة ادعاسمط الخى ل إلووصك النكمیف، "1"م رقالى علت طغذا ضإ
ت. زااجلإواع وبسلأة ایاھنت لاطعك ذلي فا مب، ةعاسر الدامى علة جلسمت الاموعلموال

TTY
 1-312-751-4701 

ك یدن لوكین ب أجیوث. دحتو الع أمسي الفة بوعھم صیدن لیذص الاخشلأص لخصمقم رذا الھ
ھ. بل اتصلاص لاخف تاھز اھج

تیسقم رذا الھى ت إلامالكمال  .انیةجمل 

وقع مال
وني ركتللإا

،

45 ؟

www.rrb.gov 
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.P
ى رلأخاد راولما 

ة یطغتى العلل وحصن للوناعین یذص الاخشلأة لیناجمة دعاسم Medicare Medi-Calبـ  صاخوى الاكشي الققحمج مانربر فوی
ة. یحھم الصططخبة قعلتمت اللاكشمل الحوا ھیعلظ افحو الة أیحالص

إذا واجھت مشكلات في:  

•
 Medi-Cal 

•
 Medicare 

•
ة یحك الصتطخ 

•
الوصول إلى الخدمات الطبیة   

•
ا موةیقلعة الحت الصامدخو) أ
DME(ة یوقة الیبطالت داعملو اة أیودلأو ات أامدخر الیفوتض فرى علف انئتسلاا 
ك ذلى إل

•
ة یبطر الیتوافال 

•
IHSS )لزنمي الفعم دالت امدخ( 

ع. امتسلات ااسجلي فوت افانئتسلاواوى اكشیم الدقتل احي ف Medicare Medi-Calبـ  صاخوى الاكشي الققحمج مانربد عاسی

3536-804-888-1.ھو ى كاوشلايققمحج مناربفتھام رق 


9007-431-800-1م قرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)بـ  لاتصلاى اجریف،ةئلسأكینت لدكاذا إ 
711 :TTY)
 1

31وربتوكأ  8

8ىا إلحًباص  

ءًامس 
8ىا إلحًباصوریل أب ؟
.www.wellcare.com/healthnetCA
	

،ءًامسة عاسن المد حلأى ان إلینثلإن ام، سرامن یبا مة رتفي الفن وحاتمن وثلمم). ال

1ن یبا مة رتفي الفو 30

8ة عاسن الم، ةعمجى الن إلینثلإن امن وحاتمن ولثمملان وكی، رمبسبت  
رة ازیجى ری،تاوملعلما مند یزلمي. ناجمل اتصلاا
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.Q
ن اسنالأطب ل Medi-Calج امنرب 

ل: ثمت امدخ، رحصلا الل اثمل الیبسى علل مشتو؛ نانسلأب اطل Medi-Calج مانربل لاخن من ناسلأب اطت امدخض عبر فوتت

د یروفلت الاجلاعون انسلأف ایظنتوة ینیسة العشلأواة یوللأات صافحولا •

عملیات التصحیح والتیجان   •

علاج القناة الجذریة   •

أطقم الأسنان الجزئیة والكاملة وعملیات الضبط والإصلاح وإعادة التبطین   •

 6384-322-800-1 ال صات

المكالمة مجانیة . 

Medi-Cal تتوفر مزایا طب الأسنان من خلال برامج خدمات طب الأسنان مقابل الرسوم من  
ن موم سرل الباقمن انسلأب اطت امدخج مانربو ثلممر فوتی ).DMC(ة ردامن الانسلأة ایاعرو

 Medi-Cal  لمساعدتك  من الساعة   8:00  ص با   حً   ا إل    ى ال   سا  ع ة  5:00  م سا   ءً  ،   م  ن ا  لاث ن ی  ن  إل   ى
الجمعة . 

TTY
 1-800-735-2922 

ك یدن لوكین ب أجیوث. دحتو الع أمسي الفة بوعھم صیدن لیذص الاخشلأص لخصمقم رذا الھ
ھ. بل اتصلاص لاخف تاھز اھج

وقع مال
وني ركتللإا

www.dental.dhcs.ca.gov 

ًً

بـ  لاتصلاى اجریف،ةئلسأكینت لدكاذا إ

، یمكنك الحصول على مزایا طب الأسنان من خلال    Medi-Calبالإضافة إلى برنامج خدمات طب الأسنان مقابل الرسوم من
. إذا أردت    Sacramento وLos Angeles خ ط ة   ر عا ی  ة ا   لأ سن ا    ن ال  م دا  ر ة. ت   ت  وف  ر    خ ط ط   ر عا ی  ة ا   لأ سن ا    ن ال  م دا  ر ة ف   ي   مق ا  ط عت َ   ي

معرفة المزید من المعلومات عن خطط رعایة الأسنان، أو كنت ترغب في تغییرھا، فاتصل بخیارات الرعایة الصحیة على الرقم  

4263-430-800-1 (ینبغي  لمستخدمي   TTY الاتصال على الرقم 7077-430-800-1)، من الاثنین إلى الجمعة من الساعة   


8:00  ص با  ح   ا إل    ى ال   سا  ع ة 
 6:00  م سا  ء    . ال  م ك ال  م ة  م جا ن ی    ة.   

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 9007-431-800-1م قرى العل
 
711 :TTY)
 1

31وربتوكأ  8

8ىا إلحًباص  

ءًامس 
8ىا إلحًباصوریل أب ؟
.www.wellcare.com/healthnetCA 

،ءًامسة عاسن المد حلأى ان إلینثلإن ام، سرامن یبا مة رتفي الفن وحاتمن وثلمم). ال

1ن یبا مة رتفي الفو 30

8ة عاسن الم، ةعمجى الن إلینثلإن امن وحاتمن ولثمملان وكی، رمبسبت  .

47رة ازیجى ری،تاوملعلما مند یزلمي. ناجمل اتصلاا
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والخدمات الأخر ى الخاضع ة للتغطیة   تغطیة خطتنا للرعای ة الصحیة الف صل 3: استخدام

  

   

    

  

  

 

  

 

     

 

  

      

 

  

    

 

ة دمقلما

یحتوي ھذا الفصل على شروط وقواعد محددة تحتاج إلى معرفتھا للحصول على الرعایة الصحیة وغیرھا من الخدمات الخاضعة للتغطیة 
مع خطتنا. كما یخبرك بمعلومات منسق الرعایة  الخاص  بك،  وكیفیة الحصول على الرعایة من أنواع مختلفة من موفري الخدمات وفي 
ظل ظروف خاصة معینة (بما في ذلك من موفرین أو صیدلیات خارج الشبكة)، وماذا تفعل إذا تلقیت فواتیر مباشرة مقابل الخدمات الت ي 

ترد المصطلحات الرئیسیة وتعریفاتھا بترتیب أبجدي في الفصل الأخیر من   .( DME) نغطیھا، وقواعد امتلاك المعدات الطبیة القویة
كتیب الأعضاء .  

ت ایتوحملاجدول 

A.نیرفوموالت امدخن العت اموعلم..........................................................................................................
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(........................................................ 

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

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

B.50 ا نتطخة یطغتة لعاضخت المادخى اللعل وحصد العواق 


C.51 كبص اخة الیاعرق السنم 


C151 ةیاعرق السنمبد وقصم. ال 
 .

C252 كبص اخة الیاعرق السنمع مل واصتا الھبك نكمیي تة القیرط. ال 


C352 ك بص اخلة ایاعرق السنمر ییغتا ھبك نكمیي تة القیرط. ال 
.

D.52 ین رفولما منة یارعلا 

 (PCP
  D1 52. الرعایة من  مقدم الرعایة الأولیة ( 

D255 ن یرخلآة اكبشري الفومون ییاصتصخلاان مة یاعر. ال 
 .

D3. 56 نا تطخما ر موفر دغایما دنع 

D4. 57 ة كبشج الراخو رفوم 

   (LTSS)
طویلة الأمد    E 57. الدعم والخدمات

F.59 ةردخمد الوامي الطاعتت ابراطواضة یقلعة الح(الصة یكوسلة الحت الصامدخ 
.

خدمات الصحة السلوكیة التابعة لـ  Medi-Cal المقدمة خارج خطتنا   ... . F1 59 


G.62 ل قنت الامدخ 

G1ة ئراطر الیغت لااحي للبطل القن. ال

 ؟


9007-431-800-1م قرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)بـ  لاصتلاى اجریف ,ةئلسأكینت لدا كاإذ 
)711 :TTYءًامس 8ىا إلحًباص 8ة عاسن المد حلأى ان إلینثلإا من، رسام 31وربتوكأ 1ن یبا مة رتفي الفن وحاتمن وثلمم). ال،


.ءًامس 8ىا إلحًباص 8ة عاسن الم، ةعمجى الن إلینثلإن امن وحاتمن ولثممن الوكی، ربمتبس 30وریل أب 1ن یبا مة رتفي الفو

www.wellcare.com/healthnetCA .48رة ازیجى ری، تاوملعلما مند یزلمي. ناجمل اتصلاا
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G263 ي بطر الیغل قن. ال 


H.64 ث رواكء الانثي أفو أ، لجاعل كشبة بوطلمن وكتا مدنعو ، أةیبطرئ واطة الحد وجود نعة یطغتة للعاضخت الامدخال 

  H164 ةیبطرئ واطة الحد وجود نعة یاعر. ال 

H265 لجاعل كشبة بوطلمة الیاعر. ال 

  H366 ث رواكء الانثأي فة یاعر. ال

  I.  67 انتطخا ھیطغتي تت الامدخة الفلكتى علة رشابمك تبساحمل احي فھ علفك یعلن یعتیما 

  I1. 67 ت امدخي الطغتلا ا نتطخت ناكذا ھ إعلفب جیا م 

        J.67 ریة ریسحثیة بسة اردفي حیة صلاایة عرلات امخدطیة غت 

 J1. 67 ة یریرسة الیثحبة السرادف الیرعت 

  J268 ة یریرسة یثحبة سرادي فن وكتا مدنعت امدخل الباقمع فد. ال

  J3. 68 ةیریرسة الیثحبت الاسرادن العت اموعلمن المد یزم

   K.69 ةیحة الصیاعرة للیبطر یغة ینیدة سسؤمي فك بة اصخة الیحة الصیاعرت الامدخة یطغتفیة كی 


   K1. 69 ةیحة الصیاعرة للیبطر الیغة ینیدالة سسؤمف الیرعت

K269 ةیحة الصیاعرة للیبطر یغة ینیدة سسؤمن مة یاعر. ال 

 (DME
المعدات الطبیة القویة (   .L  69  .

  DME .ناتطخي فا ض L1 ً 
 69 وعتك فصب

  Original Medicare
ملكیة  DME عند التبدیل إلى برنامج   . L2 70 

 L3. 71 انتطخي فا  وًعضك تفبصن یجسكلأت اداعما یزام 

معدات الأكسجین عند التحویل إلى  Original Medicare أو خطة   Medicare Advantage  (MA) أخرى    . L4 71 
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............
 

...............................................................................................
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A.ین موفرلاوت امخدلا عنت املومع

والمستلزمات وخدمات الصحة السلوكیة والأدویة الموصوفة  ( LTSS) الخدمات  ھي الرعایة الصحیة والدعم والخدمات طویلة الأمد
والأدویة التي من دون وصفات والمعدات وغیرھا من الخدمات. الخدمات الخاضعة للتغطیة  ھي أي من الخدمات التي تدفع خطتنا 

ترد الخدمات الخاضعة  في الفصل  4 من  كتیب الأعضاء. مقابلھا. ترد الرعایة الصحیة والصحة السلوكیة و LTSS الخاضعة للتغطیة
بك.   للتغطیة للأدویة الموصوفة والأدویة التي من دون وصفات في الفصل  5 من  كتیب الأعضاء الخاص

ًیضا المستشفیات الموفرون ھم الأطباء والممرضات وغیرھم من الأشخاص الذین یقدمون إلیك الخدمات والرعایة. ویشمل الموفرون أ
والوكالات الصحیة المنزلیة والعیادات وغیرھا من الأماكن التي تقدم إلیك خدمات الرعایة الصحیة وخدمات الصحة السلوكیة والمعدات 

 .LTSS   الطبیة  وبعض

ویرسل  موفرو    موفرو الشبكة  ھم الموفرون الذین یعملون مع خطتنا.  ویوافق ھؤلاء الموفرون على قبول مدفوعاتنا كمدفوعات كاملة .
تلا  دفع أي شيء  مقابل الخدمات الخاضعة للتغطیة.   الشبكة فواتیر الرعایة الخاصة بك إلینا مباشرة. عندما تستعین بموفر شبكة، عادةً 

B.ا نتطخةیطتغلةضعاخلاتامخدلالى عصول حلااعد قو

. LTSSوة یكوسلة الحت الصامدخض عبك ذلل مشیو . Medi-Calو Medicareا ھیطغتي تت الامدخلل اكا نتطخي طغت

قواعدنا.  تتبع عندما تحصل علیھا عام  مقابل خدمات الرعایة الصحیة وخدمات الصحة السلوكیة و LTSS التي ستدفع خطتنا بشكل
ولتخضع لتغطیة خطتنا:  

ویعني ذلك أننا ندرجھا في جدول الاستحقاقات  	• تحصل علیھا ضمن استحقاقات الخطة . تكون الرعایة التي یجب أن  
الخاص  بنا في  الفصل 4، القسم D، الصفحة  76 من  كتیب الأعضاء الخاص  بك . 

یجب أن تكون الرعایة ضروریة من الناحیة الطبیة  . ونعني بضروریة  من  الناحیة  الطبیة  الخدمات المھمة المعقولة  	•
التي تحمي الحیا ة. وتلزم الرعایة الضروریة من الناحیة الطبیة لوقایة الأفراد من الإصابة بمرض خطیر أو الإصاب ة 
یجب أن  أو الداء أو الإصابة.  وبالنسبة  إلى  الخدمات الطبیة، علاج المرض طریق عن وتقلل الألم الشدید بالإعاقة
بطبیب آخر. وبصفتك منك الاستعانة یكون لدیك مقدم  رعایة  أولیة ( PCP) تابع للشبكة یطلب الرعایة أو یطلب

فا  ي الخطة، یجب علیك اختیار موفر شبكة لیكون PCP الخاص بك .  عضوً

o	   ة
 خطتنا قبل  أن  تتمكن  من الاستعان موافقة  PCP التابع للشبكة أو تحصل على یجب أن في أغلب الحالات،  

وإذا لم  بموفر غیر   PCP الخاص بك أو الاستعانة بموفرین آخرین ضمن شبكة خطتنا. وھذا ما یسمى الإحالة .
 
نلا  قوم بتغطیة الخدمات. لمعرفة مزید من المعلومات عن الإحالات، یرجى الرجوع  تحصل على الموافقة، فقد


ل.   ھذا الفص إلى الصفحة 52، القسم  D من

o	 ً الخاص  بك، فإنك  تختار  أیضا PCP  الذین ضمن خطتنا تابعون لمجموعات طبیة. فعندما تختار PCP   إن  
المجموعة الطبیة التابع لھا. وھذا یعني أن  PCP الخاص بك یحیلك إلى الاختصاصیین وإلى الخدمات التابعة 
أیضًا لمجموعتھ الطبیة. المجموعة الطبیة ھي مجموعة  من  PCP ومقدمي الرعایة الصحیة الآخرین الذین

وتم التعاقد معھم للعمل مع خطتنا.   یعملون معاً

o	  ،
 من  PCP الخاص بك للرعایة في حالات الطوارئ أو الرعایة المطلوبة بشكل عاجل إحالة لا تحتاج إلى أنت
ھذا الفص 
ل.   في القسم  D1 من لأي  من الخدمات الأخرى الواردة بموفر صحة المرأة، أو أو للاستعانة
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بك.  ولن نغطي عادة  	• الطبیة لـ PCP الخاص التابعین للمجموعة موفري الشبكة من رعایتك تحصل على یجب أن
یلا  عمل مع خطتنا الصحیة والمجموعة الطبیة لـ  PCP الخاص  بك. ویعني ذلك أنھ  الرعایة المقدمة من موفر

تلا  نطبق فیھا   سیتعین علیك دفع  تكالیف الموفر بالكامل مقابل الخدمات المقدمة. وفي ما یأتي بعض الحالات التي
ھذه القاعدة:  

o	   إننا نغطي الرعایة في حالات الطوارئ أو الرعایة المطلوبة بشكل عاجل من موفر خارج الشبكة (لمزید  من
ھذا الفصل ).  المعلومات، راجع القسم  H في

o	   إذا كنت بحاجة إلى الرعایة التي تغطیھا خطتنا ولا یقدر موفرو الشبكة لدینا على تقدیمھا إلیك، فیمكنك
الحصول على الرعایة من موفر خارج الشبكة. وإذا طُلب منك الاستعانة بموفر خارج الشبكة، فسیطُلب  منك

(PA ). وبمجرد الموافقة على التفویض السابق، سیتم إخطار الموفر مقدم الطلب  الحصول على تفویض  سابق
تتحمل أنت أي تكلفة .  دون أن من نغطي الرعایة ھذه الحالة، وفي والموفر الموافق على الطلب.

o	 رفومن الوكیا مدنعو ة أریقصة رتفا لنتطخة مدخة قطنمج راخن وكتا مدنعى كلل الیسغت مادخي طغنن حن
لیسغة دحوي فت امدخه الذھى علل وحصك النكمیواً.تقؤمھ یل إلووصالن كمیلا  ور أفوتمر یغك بص اخال

.Medicare كلى معتمدة  من   

o	  بعض بموفریك الحالیین. ومع في الاستعانة الاستمرار تطلب یمكنك أن مرة، عند الانضمام إلى خطتنا أول
راجع   الاستثناءات، یجب أن نوافق على  ھذا الطلب إذا استطعنا إثبات وجود علاقة قائمة بینك وبین الموفرین .
فیمكنك الاستمرار   بك. وإذا وافقنا على طلبك، الفصل 1، القسم  F، الصفحة  18 من  كتیب الأعضا ء الخاص
فا  ي الخدمات. وخلال ھذا الوقت، في  الاستعانة بالموفرین الذین تتعامل معھم الآن لمدة تصل إلى 12 شھرً

  PCP  سیتصل بك منسق الرعایة لمساعدتك على العثور على موفرین في شبكتنا تابعین للمجموعة الطبیة لـ
الخاص  بك . بعد  12 شھرًا، نتوقف عن تغطیة رعایتك إذا واصلت الاستعانة بموفرین  غیر موجودین في 

شبكتنا  وغیر تابعین للمجموعة الطبیة لـ  PCP الخاص  بك . 

في معظم الحالات، سیتم تسجیلك في   Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) الأعضاء الجدد في   :Wellcare Dual
Align (HMO D-SNP)   مزایا في   Medicare للحصول على تطلب التسجیل بعد أن من الشھر Wellcare Dual في الیوم الأول
Align (HMO D-SNP)   یمكنك الاستمرار في تلقي خدمات .Medi-Cal   من  خطة Medi-Cal  الصحیة السابقة لشھر واحد 

خدمات   ستتلقى . لن تكون ھناك   Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) الخاصة بك من خلال  Medi-Calإضافي. بعد ذلك،
كانت لدی ك أي Medi-Cal فجوة  في تغطیة    بنا على الرقم  1-800-431-9007 (TTY: 711)، إذا بك. ویرجى الاتصال الخاصة

و 31 مارس، الممثلون متاحون من الاثنین إلى الأحد، من الساعة 8 صباحًا حتى الساعة 8 مساءً.   أسئلة. في الفترة الممتدة بین  1 أكتوبر
وفي  الفترة الممتدة بین  1 إبریل   و 30 سبتمبر، الممثلون متاحون من الاثنین إلى الجمعة، من الساعة 8 صباحًا حتى الساعة 8 مساءً. 

C.ك بصخاالة یعارالسق نم

C1 .ة ایرعلاقسمنبدقصوملا

ى علك ولصحن مد كأتن للیرخلآة ایاعري المدقموة یحة الصطخع الموك عمل معیذي د الیحوي السیئرص الخشالو ھة یاعرق السنم
ة اصخة الیحة الصیاعرت الاجایتحة ایبتلة لیحة الصیاعرت الامدخق یسنتى علة یاعرق السنمد عاسیا. ھیج إلاتحتي تة الیحة الصیاعرال
قسنمك ر لفویك. بص اخة الیاعرق الیرفى نضم إلیسن مد یدحتى علك تدعاسمھ نكمیا مكك. تیاعرة طخد داعلإك عمل معیوك. ب
ك.ة لبسانمت الراایخالد یدحتى علا ًیضأك ذلك دعاسیسوة. یحك الصتیاعرة ردالإا ھیج إلاتحتي تت الاموعلمك البص اخة الیاعرال
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C2 .بكص اخلاةایرعلاقسمنع ماصل تولاابھكنك میيتلاةقریطلا 
يفلیجستد النعكعملواصتبالكبصاخة الیاعرق السنمومقیسوة.طخي الفاوًعضحبتصامدنعكة لیاعرقسنمصیخصتتمیس
ءاعضلأت اامدخبلاتصلاك انكمیوك. بصاخالة یاعرق السنمبلاتصلاة ایفیكةفرعماًیضء أاعضلأت اامدخكح لیتتنن أكمیا. نتطخ
 .كبص اخة الیاعرق السنمبل اتصلاى اعلة دعاسمى ة إلجاحبت نكذا إ

C3 .بكص اخلاةایعرلاقسمنر غییتابھكنك میيتلاةقریطلا 

ء. اعضلأت اامدخبل اتصلاى اجریف، كبص اخة الیاعرق السنمر ییغتي فب غرتت نكذا إ

D.ن یرفوملان یة ماعرلا

(PCP .D1 یلولأاة یاعلرام قدمن مة یاعلرا ) ة
یجب علیك اختیار  PCP لتوفیر الرعایة الخاصة بك وإدارتھا. إن   PCP الذین ضمن خطتنا تابعون لمجموعات طبیة. فعندما تختار 

 PCP الخاص بك، فإنك تختار أیضًا المجموعة الطبیة التابع لھا. 

إلیك  تعریف   PCP وما یقدمھ   PCP بالنسبة

فا  ي خطتنا، یجب أن تختار موفر شبكة تابعاً لـ  عضوً تصبح ویكون  Wellcare by Health Net عندما لیكون   PCP الخاص بك.
یلبي متطلبات الولایة ویتم تدریبھ لیقدم الرعایة الطبیة الأساسیة إلیك. ویشمل ذلك الأطباء الذین یقدمون الرعایة PCP الخاص بك طبیباً

الطبیة العامة و/أو العائلیة والرعایة الصحیة الباطنیة وأطباء النساء والتولید (OB/GYNs) الذین یوفرون الرعایة للنساء.  

وسیساعدك    PCP الخاص بك على إدارة بقیة الخدمات ستحصل على أغلب الرعایة الروتینیة أو الأساسیة من  PCP الخاص  بك.
یأت ي:  ما خطتنا. ویشمل ذلك تحصل علیھا بصفتك عضوًا في الخاضعة للتغطیة التي

، كبة اصخة الینیسة العشلأا •

، ةیملعمت الراابتخلاا •

، تاعلاجلا •

، نصییاصختالاء ابطلأن امة یاعرال •

و ،ىتشفلمسالوخد •

 .عةابمتلاایة عر •

یتضمن "تنسیق" الخدمات الخاضعة للتغطیة التحقق مع موفري الخطة الآخرین واستشارتھم حول رعایتك  وكیفیة سیرھا. وإذا كن ت 
سابقة من  PCP الخاص  بك   موافقة تحصل على فیجب أن من الخدمات أو الإمدادات الخاضعة للتغطیة، معینة بحاجة إلى أنواع

وبالنسبة إلى بعض الخدمات، سیحتاج  PCP الخاص بك إلى الحصول على تفویض سابق   (مثل  منحك إحالة للاستعانة باختصاصي ).
خطتنا  أو  مجموعتك   ًیضا سابقاً، فسیطلب PCP الخاص  بك  التفویض  من وإذا كانت الخدمة التي تحتاج إلیھا تتطلب تفو (موافقة  سابقة ).
  PCP  الخاص بك سیوفر رعایتك الطبیة وینسقھا، یجب أن ترسل جمیع سجلاتك الطبیة السابقة إلى مكتب PCP  الطبیة. ونظرًا إلى أن

الخاص  بك . 
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كما أوضحنا أعلاه، فإنك ستزور   PCP الخاص بك أولاً عادة للحصول على أغلب احتیاجات الرعایة الصحیة الروتینیة الخاصة بك. 
تابع  سابقة) لزیارة اختصاصي (موافقة منحك إحالة سیحتاج إلى علاج اختصاصي، وعندما یرى  PCP الخاص  بك  أنك  بحاجة إلى

دون   من علیھا تحصل یمكنك أن من أنواع الخدمات الخاضعة للتغطیة التي سوى عدد قلیل یوجد موفرین معینین آخرین. ولا للخطة أو
نوضح أدناه.  كما بك أولاً، الحصول على موافقة من PCP الخاص

  PCP  أو عیادة تنظیم الأسرة لتكون OB/GYN  في شكل عیادة. یمكن للنساء اختیار PCP   ویمكن  أن  یكون . PCP لكل عضو
الخاص  بھن .  

  

یمكنك اختیار ممارس طبي غیر طبیب لیكون  PCP الخاص بك. ویشمل الممارسون غیر الأطباء: الممرضات القابلات المعتمدات 
بـ   PCP المشرف، لكنك ستستمر في تلقي الخدمات من الممارس   والممرضات الممارسات المعتمدات  ومساعدي الأطباء. وسیتم ربطك
غیر الطبیب الذي اخترتھ. ویسمح لك بتغییر اختیارك للممارس عن طریق تغییر  PCP المشرف. سیتم طباعة اسم  PCP المشرف على  
یكون PCP الخاص بك. ویجب أن یكون الاختصاصي مستعدًا تطلب من اختصاصي أن من أن تتمكن بك. وقد بطاقة التعریف الخاصة

وقادرًا  على توفیر الرعایة التي تحتاج إلیھا. 

بك  أو  عیادة  صحیة  ریفیة (RHC) لتكو ن   PCP الخاص (FQHC) مؤھل فیدرالیًا صحي مركز اختیار

وتكو ن  FQHC  و RHC مراكز صحیة تقدم خدما ت  تعَُد FQHC أ و   RHC  عیاد ة و یمكن  أن تك ون   PCP ا لخاص بك.
بـ   FQHC  و RHC التي تعمل مع  بخدمات الأعضاء للاطلاع على الأسماء والعناوین الخاصة الرع ایة الأولیة. اتصل

 Wellcare by Health Net  .أو ابحث في دلیل الموفرین والصیدلیات

 PCP اختیارك لـ

عند التسجیل في خطتنا، سوف تختار مجموعة طبیة متعاقدة من شبكتنا. المجموعة الطبیة ھي مجموعة من  PCP ومقدمي الرعایة
وتم التعاقد معھم للعمل مع خطتنا. كما ستختار PCP من ھذه المجموعة الطبیة المتعاقدة. وینبغي أ ن  الصحیة الآخرین الذین یعملون معاً
سھلاً بالنسبة إلیك. یمكنك طلب PCP ضمن مسافة   10 أمیال أو  30 دقیقة  من المكان    طبیب الرعایة الأولیة مكتب یكون الوصول إلى
في دلیل الموفرین والصیدلیا ت أو    الذي تسكن أو تعمل فیھ. یمكن العثور على المجموعات الطبیة (و PCP والمستشفیات التابعة لھا )

  www.wellcare.com/healthnetCA. یمكنك زیارة موقعنا الإلكتروني على

ً

بخدمات الأعضاء على الرقم   1-800-431-9007  یرجى الاتصال وللتأكد من توفر مقدم الخدمات، أو للسؤال عن  PCP محدد،
و 31 مارس، الممثلون متاحون من الاثنین إلى الأحد، من الساعة 8 صباحًا حتى الساعة في الفترة الممتدة بین  1 أكتوبر . (711 :TTY)

وفي الفترة الممتدة بین  1 إبریل  و 30 سبتمبر، الممثلون متاحون من الاثنین إلى الجمعة، من الساعة 8 صباحًا حتى الساعة   8 مساء .
 8 مساءً. 

و PCP بإجراء إحالات إلى اختصاصیین محددین تابعین للخطة فضلاً عن استخدام مستشفیات محددة ضمن تقوم كل  مجموعة طبیة
شبكتھم. إذا كان ثمة اختصاصي معین تابع للخطة أو مستشفى تود زیارتھ، فتحقق أولاً للتأكد من أن الاختصاصیین والمستشفیات ضمن 

تتم طباعة اسم  PCP الخاص  بك ورقم ھاتف المكتب الخاص بھ على بطاقة عضویتك.   . PCP المجموعة الطبیة وشبكة

ِینّ لك تلقائیاً مجموعة  إذا لم تختر مجموعة طبیة أو  PCP أو اخترت مجموعة طبیة أو PCP غیر متاحَین ضمن ھذه الخطة، فسنع
منزل ك.   من طبیة   PCP بالقرب

بك" أدناه.   قسم "خیار تغییر   PCP الخاص للحصول على معلومات عن كیفیة تغییر  PCP الخاص  بك، یرجى مراجعة
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ب ك   تغییر   PCP الخاص خیار

یغادر   PCP شبكة خطتنا. إذا غادر  PCP الخاص  بك   من الممكن أن وفي أي وقت. كما أنھ لأي  سبب بك تغییر   PCP الخاص یمكنك
شبكتنا، فیمكننا مساعدتك على العثور على  PCP  جدید تابع لشبكتن ا. 

بخدمات الأعضاء على الرقم   سیكون طلبك ساریاً في الیوم الأول من الشھر التالي لتاریخ تلقي خطتنا  طلبك. لتغییر PCP، اتصل
و 31 مارس، یكون الممثلون متاحین  من الاثنین إلى الأحد من  في الفترة ما بین  1 أكتوبر . (711 :TTY) 1-800-431-9007

الساعة  8 صباحا لغایة 8 مساءً، وفي الفترة ما بین 1 إبریل  و 30 سبتمبر، یكون الممثلون متاحین من الاثنین إلى الجمعة، من الساعة  8 
أو یمكنك زیارة الموقع الإلكتروني    www.wellcare.com/healthnetCA. صباحا  لغایة  8 مساءً

موافقة  تحتاج إلى خدمات أخرى خاضعة للتغطیة تحصل على مع اختصاصیین أو تتابع بما إذا كنت من إخبارنا تأكد بنا، تتصل عندما
وستخبرك  خدمات الأعضاء بكیفیة متابعة الرعایة   PCP الخاص  بك (مثل الخدمات الصحیة المنزلیة والمعدات الطبیة القویة ).

ًیضا للتأكد من أن PCP  الذي ترید التبدیل إلیھ یقبل  وستتحقق أ . PCP  تغییر عند تحصل علیھا التخصصیة والخدمات الأخرى التي
مرضى جددًا. وستقوم خدمات الأعضاء بتغییر سجل عضویتك لإظھار اسم  PCP الجدید الخاص بك وإخبارك بوقت دخول التغییر إلى 

 PCP الجدید حیز التنفیذ.  

كما سترسل إلیك بطاقة عضویة جدیدة تظُھِر اسم PCP الجدید الخاص بك ورقم ھاتفھ.  

  

   

 

 

 

 

ً
ً

بتغییر المجموعات الطبیة. ًیضا إن   PCP الذین ضمن خطتنا تابعون لمجموعات طبیة. وإذا قمت بتغییر PCP الخاص بك، فقد تقوم أ
تتطلب خدمات أخرى خاضعة للتغطیة تحصل على باختصاصي أو تستعین بما إذا كنت الأعضاء خدمات تطلب التغییر، أخبرِ وعندما

  .PCP  وتساعدك خدمات الأعضاء على متابعة الرعایة المتخصصة والخدمات الأخرى عند تغییر . PCP  موافقة

ب ك   من  PCP الخاص موافقة من دون الحصول علیھا یمكنك الخدمات التي

الإحالة . في معظم الحالات، یجب أن یمنحك  PCP الخاص بك الموافقة قبل أن تتمكن من زیارة موفرین آخرین. وھذه الموافقة تسُمى
موافقة أولاً من  PCP الخاص بك :  دون الحصول على من مثل تلك المدرجة أدناه خدمات یمكنك الحصول على

ة كبشج الراخن یرفومو ة أكبشري الفومن مرئ واطت الامدخ 	•

ة كبشري الفومن مل جاعل كشبة بوطلمة الیاعرال 	•

الرعایة المطلوبة بشكل عاجل من موفرین خارج الشبكة عند عدم التمكن من الوصول إلى موفر الشبكة  (على سبیل  	•
المثال، إذا كنت خارج منطقة خدمة خطتنا أو في أثناء  عطلة نھایة  الأسبوع ) 

ملحوظة : یجب أن تكون الرعایة المطلوبة بشكل عاجل لازمة على الفور وضروریة من الناحیة الطبی ة.  

 عندما تكون خارج منطقة  Medicareخدمات غسیل الكلى التي تحصل علیھا من مرفق غسیل كلى معتمد من   	•
خدمة خطتنا. یرجى الاتصال بخدمات الأعضاء قبل مغادرة  منطقة الخدمة. یمكننا مساعدتك على الحصول على 

غسیل الكلى في أثناء وجودك خارج منطقة الخدمة.  

 وكذلك لقاحات الالتھاب الكبدي الوبائي  B ولقاحات الالتھاب الرئوي ما     COVID-19لقاحات  الإنفلونزا ولقاحات 	•
دُمت تحصل علیھا من موفر الشبكة  . 

خدمات الرعایة الصحیة الروتینیة للمرأة وتنظیم الأسرة. ویشمل ذلك فحوصات الثدي، وفحوصات تصویر الثدي  	•
بالأشعة السینیة، واختبارات عنق الرحم وفحوصات الحوض ما دُمتِ تحصلین علیھا من موفر الشبكة . 
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ي مدقمة رایزك نكمیف، دونھالةیحت الصمادخي المدقمن مت امدخي القتللًلاھؤمت نكذا ، إكذلى ة إلفالإضاب 	•
ة. الحن إودن مء لاؤھت امدخال

ة. كبشج الراخن یرفومو ة أكبشلري افومن مة رسلأیم اظنتت امدخ 	•

. HIVتراابتخوا، اًیسنجة ولقنمض الراملأت امادخو، ةدلاول البقة یساسلأة ایاعرال 	•

مثل الإحال ة  سابقة، موافقة تتطلب قد عن الخدمات الخاضعة للتغطیة التي تفاصیل راجع الفصل 4، القسم D، الصفحة   76 للحصول على
بك.   أو التفویض السابق من  PCP الخاص

D2	. رین خالآة كبشلايرفمووناصییختصالان مةایرعلا
ل: ثم،نییاصتصخلان امةددعتمعوانة أمثو.سمجن المنیعمءزجوة أددحمضراملأةیحة الصیاعردم القیبیبطوھياصتصخلاا

ن. اطرسى الرضمة لیاعرن الومدقین مم ھورام ولأء اابطأ 	•

ب. قلي الفت لاكشمن من وناعین مة لیاعرن الومدقین مھم وب قلء الابطأ 	•

ت. لاعضو الل أاصفمو الم أاظعت اللاكشمن من وناعین مة لیاعرن الومدقین مھم وام ظعء الابطأ 	•

ن ب أجیوة. رمتسمت امدخى ة إلجاحبت نكا ذة إدحواة رایزن مر ثكلأة یراسة الحن إوكتد قو ة أدحواة ریازة لیباتكة الالحلإن اوكتد ق
ت: لااحه الذھنملأي  لھؤمياصتصخى اة إلیراسةالحك إحنمن

حالة  مزمنة  (مستمرة) ؛   	•

؛ ةایحد الدھیدي سجوي أقلعضرم 	•

؛ ةیسكنتة قاعو إض أرم 	•

ي.اصتصخل ابقِن مج لاعب الطلتیليفكیا مبا دًقعمو ا أرًطخد َعُیر خض آرمو ة أحالأي  	•

د وجومقم الرى العلء عضالأت اامدخبل تص، اتاموعلمن المد یزمة. لروتافع الفدتم یلا  دقف، ةجاحالد نعة یباتكة الحى إعلل حصتذا لم إ
ة. حفه الصذھل فسأ

لأي لھؤمي اصتصخلاة مدخالباًیراسا ًیضوفتك حنمنن ب أجیف، كجلن أمة طخالة كبشع لباتل ھؤمر فومى علر وثعن المن كمتنذا لم إ
ت: لااحه الذھن م

حالة  مزمنة  (مستمرة) ؛   	•

؛ ةایحد الدھیدي سجوي أقلعضرم 	•

؛ ةیسكنتة قاعو إض أرم 	•

ي.اصتصخل ابِقنمجلاعب الطلتیي لفكیامبادًقعموا أرًطخدَعُیرخض آرموة أحالأي  	•

قم رىعلء اعضلأت اامدخبلتص، اتاموعلمن المدیزمولة. روتافع الفدتم یلا دقف،ةجاحد النعانمةمدخضیوفتىعلل حصتذا لم إ
ة. حفه الصذھل فسع أوبطمف التاھال
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موافقة  PCP الخاص بك كتابیاً أولاً (ویسمى ذلك بالحصول على عادة إلى الحصول على تحتاج باختصاصي، من الاستعانة تتمكن لكي
تابع للخطة  زیارة اختصاصي قبل بك من  PCP الخاص سابقة) (موافقة جدًا الحصول على إحالة ومن المھم "إحالة" إلى اختصاصي).
وإذا لم تكن لدیك إحالة (موافقة  أو بعض الموفرین الآخرین (توجد  بعض الاستثناءات، بما في ذلك الرعایة الصحیة الروتینیة للمرأة ).

كتابیة قبل الحصول على خدمات من اختصاصي، فقد تضطر إلى دفع مقابل ھذه الخدمات بنفسك.   سابقة )

من أن الإحالة (الموافقة السابقة) التي حصلت  للتأكد تحقق أولاً من الرعایة، مزید منك العودة للحصول على یرید إذا كان الاختصاصي
مزیدًا من الزیارات للاختصاصي.   تغطي بك للزیارة الأولى علیھا  من  PCP  الخاص

و PCP بإجراء إحالات إلى اختصاصیین محددین تابعین للخطة فضلاً عن استخدام مستشفیات محددة ضمن تقوم كل  مجموعة طبیة
شبكتھم. ھذا یعني أن المجموعة الطبیة و PCP اللذین تختارھما قد یحددان الاختصاصیین والمستشفیات التي یمكنك الاستعانة بھا. وإذا 
كان ثمة اختصاصیون محددون أو مستشفیات محددة ترغب في التعامل معھا، فتأكد مما إذا كانت المجموعة الطبیة أو  PCP یتعاملان  

مع ھؤلاء الاختصاصیین أو تلك المستشفیات. ویمكنك عمومًا تغییر  PCP الخاص بك في أي وقت إذا كنت ترغب في الاستعانة 
"خیار   عنوان تحت ھذا الفصل، بك. وفي یحیلك إلیھ  PCP الحالي الخاص لا یمكن أن مستشفى تابع للخطة أو الذھاب إلى باختصاصي

نخبرك بكیفیة تغییر   PCP الخاص  بك .  بك"، تغییر   PCP الخاص

من خطتنا أو مجموعتك الطبیة (ویسمى ذلك بالحصول على ستتطلب بعض أنواع الخدمات الحصول على الموافقة السابقة كتابیاً
"التفویض السابق "). والتفویض السابق ھو عملیة موافقة تحدث قبل الحصول على خدمات معینة. وإذا كانت الخدمة الت ي تحتاج إلیھا 

تتطلب  تفویضا  سابقا، فسیقوم  PCP الخاص بك أو موفر شبكة آخر بطلب التفویض السابق من خطتنا أو من مجموعتك الطبیة. وستتم 
مراجعة الطلب وسیتم إرسال قرار  (تحدید المؤسسة) إلیك وإلى الموفر الخاص بك. راجع جدول الاستحقاقات الوارد في الفصل 4،   

ًیضا سابقاً.  القسم D ، الصفحة   76 من ھذا الكتیب لمعرفة الخدمات المحددة التي تتطلب تفو

ًً

D3	. ا نتخطا مر فومادر غیا مدعن
ه: اندة أخصملة ددحمت اناحصوق وقحك یدفل، انتطخري فومد حر أداغذا وإا. نتطخة رداغمھ عمل ماعتتة كبشر فومن لكمی

ن یرفومى ة إلعطقنمر یغل ووصة یناكمك إر لفونن ا أنیعلف، امعل اللاخا نیدن لیرفومة الكبشت ریغتذا ى إتح 	•
ن. یھلؤم

د. یدجر فومر ایتخلات قوك الیدن لوكیى تحا نتطخر داغیسك بص اخالر فومن الأبك رطخنس 	•

o	 ل لاخر فومذا الھت رزد قت نكذا ك إرطخنسف، انتطخة یكوسلة الحت الصامدخر فومو ة أیاعردم القمر داغذا إ
ة. یاضمث اللاثت الوانسال

o	 ھ نمة یاعرى القتلتت نكو ، أرفومى الك إلنییعتتم  ذاك إرطخنسف، انتطخن یرخلآن ایرفوملن امر أي داغذا إ
ة.یاضمة الثلاثر الھشلأل الاخھترزدقو، أاًیالح

ة. یحك الصتیاعرت اجایتحة ارداإي فر رامتسلاة لكبشل الخداد یدجل ھؤمر فومر ایتخى اعلك دعاسنس 	•

و ج ألاعالر رامتسابطلي فقحك الفل، كبصاخي الالحر الفومدى الة لجالعموي أبطجلاعا لًیالحعخضتتنكذا إ 	•
ك. ذلن مد كأتك للعمن واعتنسوھا اقتلتي تة الیبطة الیحانن المة یرورة الضجالعمال

ط. طخر الییغتك لر لفوتتدقيتت الارایخوالكة لحاتمة الفتلخمل الیجستت الراتفنعتماوعلمكیدم إلقنس 	•
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نمًایصتصاخر افونن ب أجیف، ھیإللووصك النكمیة كبشلع لباتل ھؤمي صاتصخى اعلر وثعن المن كمتنذا لم إ 	•
ة یبتلة لیفاكر یغو ة أرفوتمر یغة كبشل الخداي تا الیزامو الأر فومن الوكیا مدنعك ة لیاعرر الیفوتة لكبشج الراخ
ة. روتافع الفدتمینفللاوإقباسلكشبكذلىعلةیباتكةقفوامىعللحصتنب أجیوة.یبطك التاجایتحا

نلا  دیر الرعایة الخاصة بك بشكل جید،  	• إذا كنت تعتقد أننا لم نستبدل الموفر السابق الخاص بك بموفر مؤھل أو أننا
رعایة، أو كلیھما. (راجع الفصل  9   جودة تظلم بشأن فلدیك الحق في تقدیم شكوى بشأن جودة الرعایة إلى QIO، أو

لمزید من المعلومات ). 

إذا اكتشفت أن أحد الموفرین لدیك سیغادر خطتنا، فا تصل بنا. یمكننا مساعدتك على العثور على موفر جدید وإدارة رعایتك . للاتصال 
بنا، یرجى الاطلاع على المعلومات الواردة في أسفل ھذه الصفحة.  

D4	. ة كبلشاجراو خفروم
یمكنك الذھاب إلى موفر خارج الشبكة من دون إحالة، أو تفویض سابق لخدمات الطوارئ أو الخدمات المطلوبة بشكل عاجل. كما تتم 

تغطیة خدمات غسیل الكلى لأعضاء  ESRD الذین  سافروا خارج منطقة خدمة الخطة  دون تفویض سابق.  

یلا  مكننا الدفع لموفر  	• خلاف ذلك، إذا استخدمت موفرًا  خارج الشبكة، فیجب أن تحصل على موافقة كتابیة سابقة.  
خارج الشبكة لم تتم الموافقة علیھ لتوفیر الخدمات لك . 

تحصل علیھا.  • دفع التكلفة الكاملة للخدمات التي فیجب علیك إذا اخترت استخدام موفر لم تتم الموافقة علیھ،

للمشاركة في    Medi-Cal.  و/أوMedicareإذا استخدمت موفرًا  خارج الشبكة،  فیجب أن یكون الموفر مؤھلاً

. Medi-Calو و/أ Medicareي فة كراشمللل ھؤمر یغر فومع لفدنن ا أننكمیلا  	•

ا. ھیعلل حصتيتت الامدخة للملاكة الفكلتع الفدكیعلب جیف،Medicareيفة كراشمل للھؤمر یغا  رًفومت مدختسذا اإ•

 . Medicareي فة كراشمن للیھلؤموا نوكیذا لم ك إرابخن إیرفومى العلب جی 	•

 (LTSS ) والخدمات طویلة الأمد E	. الدعم

من مزایا خدمة تشمل مجموعة واسعة من الخدمات والدعم تساعد المستفیدین المؤھلین على تلبیة احتیاجات ھم    LTSS  Medi-Cal ھي
الیومیة من المساعدة وتحسین جودة حیاتھم. وتشمل الأمثلة المساعدة على الاستحمام وارتداء الملابس وغیرھا من الأنشطة الأساسی ة 
للحیاة الیومیة والرعایة الذاتیة، بالإضافة إلى الدعم في المھام الیومیة مثل الغسیل والتسوق والنقل. یتم توفیر  LTSS على مدى فترة
في   موضح ھو مرافق التمریض. وكما مثل في الأماكن القائمة على المرافق في الأغلب، ولكن أیضًا في المنازل والمجتمعات طویلة

یأتي :   Medi-Cal القسم  14186.1 من  WIC، تشمل  LTSS الخاضعة لتغطیة كل  ما

 .aالمقدمة وفق المادة  7 من قانون الرعایة والمؤسسات في ( IHSS) خدمات الدعم في المنزل  California 
(بدءًا من القسم 12300 من  الفصل 3، والأقسام  14132.95 و 14132.952 و14132.956 ). 

b.	ع متجمى الة إلدنتسمن السر الابكة یاعرت امدخ)CBAS (

c.	ض راغلأة اددعتمن ینسمت الامدخج مانربت امدخ)MSSP (
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d.ة. داحھ البشة یاعرت الامدخوة صخصتمض الیرمتق الفرامت امدخ

یمكن  أن  تساعدك   LTSS على البقاء في المنزل وتجنب الإقامة في المستشفى أو مرفق تمریض متخصص. ویمكنك الوصول إلى بعض 
 LTSS من خلال خطتنا، بما في ذلك الرعایة في مرفق التمریض المتخصص، وخدمات رعایة كبار السن المستندة إلى المجتمع  

(CBAS) ، وخدمات الدعم المجتمعي. ویتوفر نوع آخر من LTSS،  وھو برنامج خدمات الدعم في المنزل من خلال وكالة الخدمات 
الاجتماعیة في المقاطعة.   

 :LTSS من الفئات الآتیة للوصول إلى فلأي  ئة (1) أو أكثر متطلبات الأھلیة والمعاییر المحددة یستوفي العضو یجب أن

الأعضاء الذین یستوفون مستوى رعایة مرفق التمریض A  (NF-A) أو أعلى، ومعاییر الأھلیة والضرورة الطبیة 1. 
و (e)؛  و (1)(d)14526.1، و(3)، و(4) (d)و ،(c)و ،14525(a) الواردة في قانون الرعایة والمؤسسات في الأقسام

 . 14526(e)و(5)؛  و

، نمزمي قلعض رمو و/أغ امدي الفة مدن الصعة جتانو ة أبستكمة باو إصة أیوعضة باھم إصیدن لیذد الرافلأا.2
ن: علقیلااميففراشلإو اة أدعاسمى الإلة جاحن الورھظُیو

a.  :(ADL/IADL )  من الأنشطة الآتیة في الحیاة الیومیة/الأنشطة المساعدة في الحیاة الیومیة نشاطَین  (2 )
الاستحمام وارتداء الملابس والتغذیة الذاتیة واستخدام المرحاض والسیر والانتقال وإدارة الأدویة والنظافة أو  

b. مما یأتي: إدارة الأموال أو من الأنشطة المذكورة أعلاه، ونشاط واحد (1 ) نشاط   ADL/IADL واحد (1 )
الوصول إلى الموارد أو إعداد الوجبات أو النق ل.  

ة: یتلآال حرامبالف تصیف رخن المر خآع ونو د أیدشى الإلط سوتمر المیاھزض الرمن من وناعین یذء الاعضلأا.3
a. .المرحلة 5: التدھور الإدراكي متو سط الحدة: تظھر فجوات كبیرة في الذاكرة والعجز في الوظائف الإدراكیة  

تصبح بعض المساعدة في الأنشطة الیومیة ضروری ة.  

b. المرحلة 6: التدھور الإدراكي الحاد: تستمر صعوبات الذاكرة في التفاقم، وقد تظھر تغیرات كبیرة في
الشخصیة، ویحتاج الأفراد المتأثرون إلى مساعدة كبیرة  في الأنشطة الیومیة.  

c. المرحلة 7: التدھور الإدراكي شدید الحدة: ھذه ھي المرحلة الأخیرة من المرض عندما یفقد الأفراد القدرة على
الاستجابة لبیئتھم، والقدرة على الكلام، وفي النھایة القدرة على التحكم في الحركة.  

یتصف  .4 متوسط الشدة، من الخرف نوع آخر مرض ألزھایمر أو في  ذلك بما متوسط الأعضاء المصابون بضعف إدراكي
من المرحلة  4 التي تعرف بأنھا متوسط أو مرحلة مبكرة من مرض ألزھایمر، وتتصف بصفة  مرض ألزھایمر بأوصاف

واحدة (1) أو أكثر مما یأتي:  

a.ةریلأخاثادلأحباة رفعملافاض نخا. 

b.ا. ھئداى أعلة ردقم الدعو ة أبعة الصینھذة الیباسحت الایملعء الداة أبوعص

c.ة. دقعمام الھمء الداى ألعة ردقض الافخنا

d.ي. خصشخ الیراتالبةاصخة الركذاف العض

 ؟

 9007-431-800-1م قرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)بـ  لاتصلاى اجریف،ةلئأسك ینت لدا كاإذ
)711 :TTYءًامس 8ىا إلحًباص 8ة عاسن المد حلأى ان إلینثلإن ام، سرام 31وربتوكأ 1ن یبا مة رتفي الفن وحاتمن وثلمم). ال،
.ءًامس 8ىا إلحًباص 8ة عاسن الم، ةعمجى الن إلینثلإن امن وحاتمن ولثلمماون یك، ربتمبس 30وریل أب 1ن یبا مة رتفي الفو
www.wellcare.com/healthnetCA .58رة ازیجى ری، تاوملعلما مند یزلمي. ناجمل اتصلاا

 : استخدام تغطیة خطتنا للرعایة الصحیة 3الفصل  WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP)كتیب أعضاء  
 والخدمات الأخرى الخاضعة للتغطیة 

 

https://www.wellcare.com/healthnetCA


    
     

         
        

   

 

  

  

  

   

  

  

   

  

   

  

  

  

    
        

   

e.اً.ینھذو  اً أیعامتجة ابعف الصقوامي الفا ًوصخصو،  اًبحسنمواًئداھب امصص الخشو الدبید ق

f. الآتیة: الاستحمام ADL/IADL  من أنشطة یحتاج المستفید أیضًا إلى المساعدة أو الإشراف في نشاطَین (2 )
وارتداء الملابس والتغذیة الذاتیة واستخدام المرحاض والسیر والانتقال وإدارة الأدویة والنظافة.  

ي. میلقلإز اكرمبالة اصخة الیھللأط اورشور ییاعمن الوفوتسین یذو المنت الاقاعو إوذد رافلأا.5

المخدرة  )  تعاطي المواد السلوكیة (الصحة العقل یة واضطرابات الصحة خدمات  .F

ونوفر  Medi-Cal.و  Medicare لدیك إمكانیة الوصول إلى خدمات الصحة السلوكیة الضروریة من الناحیة الطبیة التي یغطیھا
في   خدمات الصحة السلوكیة الخاضعة للتغطیة ولا  توفر خطتنا    Medi-Cal  والرعایة التي تدیرھاMedicareإمكانیة الوصول إلى .

من  أو خدمات اضطرابات تعاطي المواد المخدرة التابعة للمقاطعة، لكن ھذه الخدمات   Medi-Calخدمات الصحة العقلیة المتخصصة
في المقاطعة.    وكالة الصحة السلوكیة المحلیة خلال من متوفرة لك

 المقدم ة خارج خطتن ا  F1 Medi-Cal. خد مات الصح ة السلوكیة  التابعة لـ  
خدمات الصحة العقلیة المتخصصة التابعة لـ ( MHP) إذا انطبقت   Medi-Calتتوفر لك في المقاطعة خطة الصحة العقلیة خلال  من

 الت ي   Medi-Calعلیك معاییر الوصول إلى خدمات الصحة العقلیة المتخصصة. وتشمل خدمات الصحة العقلیة المتخصصة التابعة لـ
یأتي  :  في الجدول أدناه ما تقدمھا  الوكالات الواردة

ة یقلعة الحت الصامدخ •

ي جلاععم الدت الامدخ •

ف ثكمري الاھنج اللاعال •

ة یراھنل الیھأتة الداعإ •

ت امزلأي افل خدتال •

ت امزلأر اراقتسا •

ن سر الابكة لیجلاعة الماقلإات امدخ •

ت امزلأة لیجلاعة الماقلإت اامدخ •

ة یسفنة الحصق الفرامت امدخ •

ة یسفنض الراملأت اایفشتسمي فض یرمة الماقت إامدخ •

ة ھجومت اللااحة الرداإ •

) FFS(وم سرل الباقمت امدخري الفومل لاخن مك ل Drug Medi-Calأو  Medi-Calن مظم نمل الیوصتم الاظنت امدخر فوتت
 Los Angelesتعاطقامل بِقن م Drug Medi-Calت امدخر یفوتتم یت. امدخه الذھي قتلر ییاعمي فوتستت نكذا إ Medi-Calمن 
 :لتشمو Tulareو Sacramentoو
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ةلكالواة طعالمقا

Los Angeles ھ یعلة رطیسالوة ردخمد الوامالي طاعتن مة یاقوال)(SAPC 
 Los Angelesة عطاقمي فة حة الصالكو

Sacramento ةیحت الصامدخسم القن مة مدقملھ اجلاعوة ردخملد اوامي الطاعتن مة یقاوت الامدخ

Tulare رى خلأت ارادخموالل وحكي الطاعتن مة یاقوت الامدخ)AOD( ھنمي عافتلاوھ لاجعو

ة یجراخت الداایعى الرضمف لثكمج اللاعت الامدخ 	•

ة یجلاعة المقالإت اامدخ 	•

ة یجراخت الداایعى الرضمت لرادخمي الطاعتن مي فاعتت الامدخ 	•

ت رادخمي الطاعتج لاعت امدخ 	•

ة ینویفلأد اوامن الامدلإن وسكیرتالنت امدخ 	•

 :الآتي Drug Medi-Calن مظم نمل الیوصتم الاظنت امدخل مشت

ة فثكمة الیجراخت الداایعالى رضمت امدخوة یجراخت الداایعى الرضمت امدخ 	•

ًیضا العلاج بمساعدة الأدویة)  	• أدویة علاج الإدمان (تسمى أ

ن ییخلداى الرضمة/الماقلإا 	•

ب احسنلاض اراعة أرداإ 	•

ت رادخمي الطاعتج لاعت امدخ 	•

ي فاعتت الامدخ 	•

ایة عرلاق سیتن 	•

ر. ییاعمك الیعلت قبطنذا ان إیمیقمى الرضمة للیعوطة الیمسة الزالت إامدخى علل وحصك النكمی، هلاعة أجردمت الامدخى الة إلفالإضاب

 Medicareي فة یطغتة للعاضخة الیبطة الیحانن المة یرورة الضیكوسلة الحت الصامدخى ل إلووصة الیناكمك إیدن لوكتسا مك
ر: حصلا الل اثمل الیبسى عل، ةیكوسلة الحت الصامدخل مشتو .Wellcare by Health Netل لاخن مة رداموال

د ملأري ایقصج لاعوالیم یقتوالة یجراخت الداایعى الرضمت لامزلأي افل خدتة: الیجراخت الداایعى الرضمت ادمخ 	•
ة. ردخمد الوامي الطاعتتابراطاضبقعلتیاميفةییلھأتةیاعروأي  دملأل ایوطصخصتمج اللاعوال

ص اخج اللاعت الداحوك ذلي فا مب، رثكأو ن أیریرسن مة فرغي فة ماقلإھم: اتامزتلسمون یمیقمالى رضمت الامدخ 	•
ة. داعق فرما الھمدقیي تة النواعمت الامدخوالت امزتلسموال

 ؟

 9007-431-800-1م قرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)بـ  لاتصلاى اجریف،ةلئأسك ینت لدا كاإذ
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•
المرضى المقیمون والمستویات البدیلة للرعایة: الحجز الجزئي في المستشفى والخدمات المكثفة لمرضى العیادا ت  
 . Medicareن مد متعمق فرمي فة یجراخال

•
إزالة السمیة: خدمات المرضى المقیمین لإزالة السمیة الحادة وعلاج الحالات الطبیة الحادة المتعلقة باضطرابات تعاطي   
المواد المخدر ة.  

•
نیمَزلاج اللاعوالة یاعروال، ةئراطة یسفنة یبطة الحة مثت ناكذا إا مد یدحتیم لیقتوالص حفوالر یظنتالرئ: واطت الامدخ 
ا. ھیعلء اقضو الة أئراطة الیسفنة الیبطة الالحف الیفختل

بخدمات أعضاء ًیضا الاتصال بك. ویمكنك أ مراجعة دلیل الموفرین والصیدلیات الخاص یرجى الموفر ، معلومات للحصول على
 Wellcare by  Health Net
في الفترة الممتدة بین  
1 أكتوبر 
و31 مارس،    	 . (711 :TTY)  1-800-431-9007
على الرقم 

وفي الفترة الممتدة بین 
1 أب ریل و 
30 سبتمبر،    یكون الممثلون متاحین من الاثنین إلى  الأحد، من الساعة  
8 صباحًا لغایة الساعة
8 مساءً .
یكون  الممثلون متاحین من الاثنین إلى الجمعة، من الساعة  
8 صباحًا لغایة الساعة 
8 مساءً. أو یمكنك زیارة الموقع الإلكتروني

.www.wellcare.com/healthnetCA
	

ة یوكسلالةحصات المخدبةقتعلمالود یقوالات ناءثتسلاا

  :120 
الفصل 
4، القسم 
F، صفحة  للحصول على قائمة بالاستثناءات والقیود المتعلقة بخدمات الصحة السلوكیة، یرُجى مراجعة
لا تغطیھا خطتنا  أو    Medi-Cal . أو    Medicare المزایا التي

ة یوكسلالةحصالمات خدة لیبطالرة ورضالید حدتة لمخدتسمالةیملالع

بالصحة السلوكیة. للحصول على تفاصی ل  عن الخدمات التي قد تتطلب  یجب أن تفوض الخطة بتغطیة  بعض الخدمات والمستلزمات المتعلقة
الاتصال  
 ل 4،  القسم   D،   الصفح ة  
76. وللحصول عل ى تفوی ض سابق لھذه الخدمات،  یجب  علیك تفویضًا  سابقاً، یرج ى مراجعة الفص

 على الرقم  
 1-800-431-9007  (TTY: 711) . وفي  الفترة  الممتدة  بین 
 1  أكتوبر    
 Wellcare by  Health Netبخدمات  أعضاء	
  30
و 31 مارس،  یكون الممثلون متاحین من  الاثنین إلى الأحد،  من  الساعة 
 8 صباحًا  لغایة  الساعة 
 8 مساءً وف ي الفترة  ما  بین  
1 إبریل  و 

ًاحا  لغایة  الساعة 
 8 مساءً. ستحیلك  الخطة  إلى أقرب اختصاصي   من  الساع 
ة  8  صب من الاثنین إلى الجمعة، سبتمبر، یكون الممثلون متاحین
لمزید من العلاج. وإذا كنت ف ي حاجة إل ى علاج،  فسیعُد   صحة عقلیة متعاقد سیعمل عل ى تقییم حالتك ویحدد  ما إذ ا كانت ثمة ضرورة

 للمراجعة . وستتم  تغطیة  الخدمات  الواردة ف  ي    
Wellcare by  Health Netاختصاص ي الصحة  العقلیة  المتعاقد  خطة علاج  ویرسلھا  إلى	
لھذه    فلن تتم تغطیة أي خدمات أو  مستلزمات أخرى العلاج، وإذا لم توافق الخطة على خطة الخطة . من عند التفو یض بذلك العلاج خطة

إلیھا.   العقلیة في المقاطعة لمساعدتك عل ى الحصول عل ى الرعایة التي تحتاج اقسم  لصحة الخطة إلى  الحالة. ومع  ذلك،  قد توجھك


بین  	 مقاطعة	Wellcare by Health Net إجراءات الإحالة الصحة    
 Los Angeles وإدارة الصحة العقلیة (
DMH) في وإدارة

مقاطعة 	 من اضطراب تعاطي المخدرات والسیطرة علیھ) (DPH/SAPC) ،  وإدارة الصحة  Los Angelesالعامة في  (الوقایة
مقاطعة 
Riversideالعقلیة في 
مقاطعة 	 مقاطعة San Bernadino  وإدارة الصحة السلوكیة في  وخد مات الصحیة السلوكیة في
  :San Diego
	

،

و مدقمك: ذلي فما ب، ردامصن المد یدعل اللاخن م	
Wellcare by Health Netن مة یكوسلة الحت الصامدخت للااحلإء اراجن إكمی
ھذه التواص ل  خدمات الصحة السلوكیة في المقاطعة ومدیرو الحالات في المقاطعة و  
PCP والأعضاء وعائلاتھم. ویمكن لمصادر الإحالة
ونفوض  بالخدمات عندما یكون    وسنؤكد الأھلیة بك. تعریف العضویة الخاصة بطاقة خلال الاتصال على الرقم الذي یظھر على من معنا

ذلك مناسباً. 

ك.ن لیبَسنامالة یاعرق الیسنتوة الحلإر ایفوتة لعطاقمع المن واعتنس

ةلئأسك ینت لدا كاإذ
711 :TTY)
 

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) م قرى العل بـ  لاتصلاى اجریف،
ن یبا مة رتفي الفن وحاتمن وثلمم). ال

1-800-431-9007
 
1

31وربتوكأ  8

8ىا إلحًباص  

ءًامس 
8ىا إلحًباصوریل أب ؟
.www.wellcare.com/healthnetCA
	

،ءًامسة عاسن المد حلأى ان إلینثلإن ام، سرام

1ن یبا مة رتفي الفو 30

8ة عاسن الم، ةعمجى الن إلینثلإن امن وحاتمن ولثلمماون یك، ربتمبس  
رة ازیجى ری،تاوملعلما مند یزلمي. ناجمل اتصلاا

.
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ة.رشابمكبلقِنمةعطاقمي الفةیاصتصخلات ارادخموالل وحكو الو/أة یقلعة الحلصت اامدخىت إللااحلإء اراجن إكمی

تشمل خدمات تنسیق الرعایة تنسیق الخدمات بین  PCP وموفري خدمات الصحة السلوكیة في المقاطعة  ومدیري الحالات في المقاطعة،  
حسب الاقتضاء.  مقدم الرعایة لدیك، وعائلتك أو وبینك أنت

ة یوكسلالة حصة المخدن شأبىوشكو أةشكلمكینت لدا كاإذھ فعلك یعلن یتعیماذا  

مثل أي مزایا أخرى. راجع  الفصل 9، القسم  K، الصفحة  220 للحصول  نفسھا ھذا القسم لعملیة الاستئناف في تخضع المزایا الواردة
على معلومات بشأن تقدیم الشكاوى. 

ةیوكسلالة حصمات الخدًاین حالوقتلینیالذضاء علأة لیعارة البعتام

خدمات الصحة السلوكیة، فیمكنك طلب الاستمرار في زیارة الموفر الخاص بك. ونحن مطالبون بالموافقة على ھذا   إذا كنت تتلقى حالیاً
الطلب إذا كان بإمكانك إظھار علاقة قائمة مع الموفر الخاص بك خلال الأشھر الاثني عشر السابقة للتسجیل. وإذا تمت الموافقة على 
یلا  مكن لنا تغطیة طلبك، فیمكنك الاستمرار في زیارة الموفر الذي تتعامل معھ الآن لمدة تصل إلى 12 شھرًا.  وبعد أول 12 شھرًا،

Wellcare رعایتك إذا واصلت زیارة الموفر خارج الشبكة. وللحصول على مساعدة بشأن طلبك، یرُجى الاتصال بخدمات أعضاء 
Health Net    و 31 مارس، الممثلون متاحون في الفترة الممتدة بین  1 أكتوبر . (711 :TTY) 1-800-431-9007 على الرقم by 

وفي الفترة الممتدة بین 1 إبریل  و 30 سبتمبر،  الممثلون متاحون  من   8 مساءً . من الاثنین إلى الأحد، من الساعة 8 صباحًا حتى الساعة
الاثنین إلى الجمعة، من الساعة 8  صباحًا حتى الساعة 8 مساءً.  

G. خدمات النقل  

 G1. النقل  الطبي للحالات  غی ر الطارئة  

تلا  سمح لك باستخدام سیارة أو حافلة أو سیارة  یحق لك الحصول  على خدمات النقل الطبي غیر الطارئ إذا كانت لدیك احتیاجات طبیة
أجرة للذھاب إلى مواعیدك. ویمكن توفیر النقل الطبي غیر الطارئ للخدمات الخاضعة للتغطیة مثل الخدمات الطبیة ورعایة  الأسنان  

والصحة العقلیة وتعاطي المواد المخدرة ومواعید الصیدلیات. وإذا كنت بحاجة إلى خدمات النقل الطبي غیر الطارئ، فیمكنك التحدث إل ى 
خدمات النقل الطبي  بحاجة إلى نقل لتلبیة احتیاجاتك. وإذا كنت وسیلة بك أفضل وطلب ذلك. وسیقرر   PCP الخاص بك  PCP الخاص

فسیوصیك  بھا   PCP من خلال ملء نموذج وإرسالھ إلى  للموافقة علیھ .  Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)غیر الطارئ،
واستنادًا إلى حاجتك الطبیة، ستكون الموافقة صالحة لمدة عام واحد. وسیجري PCP الخاص بك إعادة تقییم لحاجتك إلى النقل الطبي 

ًغیر الطارئ للحصول على الموافقة مرة أخرى كل   12 شھرا .  

جویة. تتیح لك  نقل وسیلة متحرك أو كرسي شاحنة ذات نقالة أو شاحنة ذات سیارة إسعاف أو یتمثل النقل الطبي غیر الطارئ في
Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  غیر الطارئ الأنسب وكذلك النقل الطبي تكلفة، بالتغطیة الأقل  وسیلة النقل المشمولة

لاحتیاجاتك  الطبی ة عندما تحتاج إلى وسیلة نقل للذھاب إلى موعدك. على سبیل المثال، إذا كانت حالتك الجسدیة أو الطبیة تسمح بنقلك 
مقابل سیارة إسعاف. ولا یحق لك النقل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  باستخدام شاحنة ذات كرسي متحرك، فلن تدفع  

الجوي إلا إذا كانت حالتك الطبیة تجعل أي شكل من أشكال النقل البري مستحیلاً. 

ة: یتلآت الااحي الفرئ اطر الیغي بطل القندام الختسب اجی

إذا كنت بحاجة إلى ذلك من الناحیة الجسدیة أو الطبیة كما ھو محدد بموجب تصریح كتابي من  PCP الخاص  بك   	• 
موعدك.   شاحنة للوصول إلى سیارة أو سیارة أجرة أو استخدام حافلة أو غیر قادر على لأنك  أو موفر آخر
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ب بسبھ یة إلدوعوالك جلاعن كامو ك أترایسو ك أتماقل إحمن مج ورخق للئاسن المة دعاسمى ج إلاتحتت نكذا إ 	•
ة. یقلعوة أیدسجةقاعإ

ً

بـ   Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) لطلب النقل الطبي الذي أوصى بھ طبیبك للمواعید  الروتینیة  غیر الطارئة، اتصل
وبالنسبة إل ى  قبل الموعد بمدة  72 ساعة على الأقل (من الاثنین إلى الجمعة ). ( 711 :TTY) 1-800-431-9007 على الرقم

ًیضا الاتصال إذا كنت  عند الاتصال.  ویمكنك أ بك تعریف العضویة الخاصة بطاقة ممكن. وجھِّز وقت في أقرب اتصل المواعید العاجلة،
و 31 مارس، من الإثنین إلى الأحد من الساعة  8 صباحا  بحاجة إلى مزید من المعلومات. الممثلون متاحون في الفترة ما بین  1 أكتوبر

إلى 8 مساءً، وفي الفترة ما بین 1 أبریل  و 30 سبتمبر، یكون الممثلون  متاحون من الإثنین إلى الجمعة، من الساعة  8 صباحًا إلى 8 
مساءً. الاتصال  مجاني . 

بي لطاقل لناددوح

 النقل الطبي الأقل تكلفة الذي یلبي احتیاجاتك الطبیة من منزلك إلى أقرب موفر  Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)تغطي   
لا تغطي الخدمة. إذا كان نوع الموعد مشمولا ً  Medi-Cal   أو   Medicareیتوفر لدیھ موعد. ولن یتم توفیر النقل الطبي إذا كانت  

على تحدید  Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  لكن لیس  من خلال الخطة الصحیة، فستساعدك  Medi-Calبالتغطیة  من  
شبكة   خارج لا تتم تغطیة النقل ھذا الكتیب. موعد النقل الخاص بك. ترد قائمة بالخدمات الخاضعة للتغطیة في الفصل  4 من

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) . ًوضا بھ بشكل سابق  أو  خارج منطقة الخدمة ما لم یكن مف

 G2. النقل غیر الطبي  

ل وحصك النكمیا. ھنمة دوعوالر فوما الھبض وفیة مدخى علل وحصد للیعوامن الكامى أب إلاھذي البطر الیغل قنا الیزامن متضت
ة: یتلآاتلااحي الفةفكلتل أي محتنودنملقنةیلسوىعل

و ، أھنمة دوعوالك بص اخر الفوما الھبض وفیة مدخى لعل وحصد للعومن اكمى ب إلاھذال 	•

 .ةیبطت الامزتلسموالة یبطت الافوصى العلل وحصال 	•

عامة/خاصة أخرى   Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)تسمح  حافلة أو أي وسیلة أجرة أو سیارة سیارة أو باستخدام لك
Wellcare Dualدم ختستر. فومن المة دمتعمت امدخى علل وحصي للبطر الیغك دعومى ل إلووصلل Align (HMO D-SNP) 
ك. تاجیاتحي ابیلذي ي البطر الیغل قنع الوانن أمة فكلتل قلأع اوني الطغنوي. بطر الیغل قنب الیترتل Access2Careل وحل

 Wellcare Dual Alignق فواتن ب أجیوة. اصخة رایسي فا ھبیترتبوم قتي تالت لاحرف الیالكتد دارتسك انكمی، نایحلأض اعبي ف
ركوب الحافلة. ویمكنك مثل نقل أخرى، لا یمكنك استخدام وسیلة تخبرنا لماذا ویجب أن  (HMO D-SNP) على ذلك قبل  الرحلة،

القیادة بنفسك .  تكالیف استرداد یمكنك ولا إخبارنا عن طریق الاتصال أو إرسال برید إلكتروني، أو الحضور شخصیاً.

ي: تأیا مل كة عوطقمة الفاسمل الباقمد داسب الطلتی

ق. ئاسة الدایقة خصر 	•

 .قئسالباص اخة الرایسل الیجست 	•

ق. ئاسة للرایسى العلن یمأتت الباثإ 	•

Wellcare Dual Align (HMOء اعضت أامدخبلتص، ااھبضوفمت الامدخل للقنةیلسوبطلل D-SNP) قم رالى عل
من الموعد الخاص بك. وبالنسبة إل ى  قبل  72 ساعة على الأقل (من الاثنین إلى الجمعة ) ( 711 :TTY) 1-800-431-9007
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ًیضا الاتصال إذا كنت  عند الاتصال.  ویمكنك أ بك تعریف العضویة الخاصة بطاقة ممكن. وجھِّز وقت في أقرب اتصل المواعید العاجلة،
من المعلوما ت.   مزید بحاجة إلى

ملحوظة : یمكن أن یتصل الھنود الأمریكیون بالعیادة الصحیة المحلیة للھنود لطلب النقل غیر الطبي.  

    

 

   
 

  
 

     

    

 
  

  

  

 

   

   

   

 

لطبي ارغیل قلنادودح

 النقل غیر الطبي الأقل تكلفة الذي یلبي احتیاجاتك من منزلك إلى أقرب موفر   Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)ر توف
التكالیف  مباشرة .   استرداد أو القیادة بنفسك یمكنك یتوفر لدیھ موعد. ولا

لا  تنطبق خدمات النقل غیر الطبي في الحالات الآتیة : 

ل اكشن أمر خل آكشو أي أك رحتمي سركت ذاة نحاشو ة أالقنت ذاة نحاشو ف أاعسة إرایسى ة إلجاحة مثت ناكذا إ 	•
ة. مدخى الل إلووصرئ للاطر الیغي بطل القنال

ة الحب بسبھ یة إلدوعوالج لاعن الاكمو ة أرایسو الة أماقلإل احمن مج ورخللق ئاسة الدعاسمى ج إلاتحتت نكذا إ 	•
ة. یبطو ة أیدسج

ق.ئاسة الدعاسمن ودن ما ھنمج ورخوالة رایسى الل إلوخدع الیطتستلا وا كًرحتما ًیسركدم ختستت نكذا إ	•

 .Medi-Calأو Med icareن مة یطغتالبة ولمشمر یغة مدخت الناكذا إ 	•

عاجل،   بشكل عندما تكون مطلوبة أو وجود حالة طوارئ طبیة، عند للتغطیة الخاضعة H. الخدمات
أو  في أثناء الكوارث  

	H1 . الرعایة عند وجود حالة طوارئ طبیة  

نكمیوك أنكمیثیحبةیاغة للرطِخةالحن الوكتوة. رطِخة البالإصاود أیدشلألم الل اثمضراعا أھة لیبطةالحيھةیبطرئ الواطة الالح
ى: ك إلذلدي ؤید قف، ةیروفلة ایبطة الیانعى العلل حصتذا لم ھ إنع أقوتین ب أطوالة حالصبة طسوتمة فرعمذي  يداعص خشلأي  

أو ؛ نینجة الحى صعلو أكتحصىعلغ البرطخ 	•

أو ؛ سمجف الئاظوبیم سجررض 	•

أو  	• في أي  من أعضاء الجسم أو أجزائھ؛ خطِر خلل

ا: مدنع،طشنض الخامي الفيتلال المواحت الدایست اللااحيف 	•

o	  ة.دلاول البقر خى آفشتسمى ن إلامأبك قلنلفٍاكت قود جویلا

o	 ھ.تملاسو ن أینجة الحو صك أتملاسو ك أتحا لصدًیدھتر خى آفشتسمى ل إلقنل الكشید ق

ك: یعلف،ةیبطرئ واطةالحت لرضعتذاإ
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ى. فشتسمو رئ أواطة فرغب رقى أب إلھذو اأ 911قم رالبلتصان. مكموقت  عرسأيعدة فسامالى علل وصحال 	•
ت سولك. بصاخال PCPن مةالحو إة أقفوامىة إلجاحيفت لسا. ھیة إلجاحيفتنكذا ف إاعسة إرایسبلتصوا
ن اكمي أي ف، اھیت إلجتحى اتمة ئراطة یبطة یاعرى علل وحصك النكمیوة. كبشر الفومبة ناعتسلاى اة إلجاحي ف
ة. ولدالن مبسانمصیخرتىعلل اصحرفومن أي م،المعء الاحنع أیمجيفوا أھیراضو أة أدحتمت الایلاوي الف

ك یعلب جیوك. بةاصخئ الرواطت اللااحيفةیاعرع الباتنسون. مكیما  عرسبأة ئرطاالك تحالن شأبنا تطخرباخإ 	•
يفًةداعذا ھن وكیو، كبة اصخرئ الواطت اللااحي فة یاعرن الأشبا نرابخلإل اتصلاار خص آخشى أي علو أ

ء اعضلأت اامدخسم قبل تصا .انرابخي إفت رخأتذا ة إئراطت الامدخل الباقمع فدتن ، لكذلع موة. عاس 48ن وغض
ة. حفه الصذھلفسي أفةجردمف التواھام القرى أعل

ة یبالطئ رواطلالات ي حاة فیطتغة للضعخاالمات خدال

كما نغطي الخدمات الطبیة في أثناء الطوارئ.   إذا كنت بحاجة إلى سیارة إسعاف للوصول إلى غرفة الطوارئ، فإن خطتنا تغطي ذلك .
لمعرفة مزید من المعلومات، راجع جدول الاستحقاقات في الفصل 4، القسم D، الصفح ة   76 من  كتیب الأعضاء الخاص  بك . 

یمكنك أن تحصل على رعایة طبیة طارئة خاضعة للتغطیة خارج الولایات المتحدة. وتقتصر ھذه المیزة على  50,000$ في السن ة. 
الفصل 4،  في جدول الاستحقاقات في لمزید من المعلومات، یرُجى الاطلاع على "تغطیة الحالات الطارئة/العاجلة في جمیع أنحاء العالم "
في الفترة الممتدة  . (711 :TTY) 1-800-431-9007 بخدمات الأعضاء على الرقم ھذا الكتیب أو اتصل القسم D، الصفح ة   76 من
وفي الفترة الممتدة بین  8 مساءً . و 31 مارس، الممثلون متاحون من الاثنین إلى الأحد، من الساعة 8 صباحًا حتى الساعة بین   1 أكتوبر

 1 إبریل  و 30 سبتمبر،  الممثلون  متاحون  من الاثنین إلى الجمعة، من الساعة 8 صباحًا حتى الساعة 8 مساءً.  

ن وواصلیسوة. یبطرئ الواطة الالحي ھتنتوة رقتسمك تالحن وكتى تمرئ واطت اللااحي فة یاعرك الین إلومدقین یذن الورفومر الرقی
ن. سحتة للعباتمة یاعرى ة إلجاحي فت نكذا ط إطخع وضا لنعمن وواصلتیوك تجالعم

ة كبشي الرفومل عجل واحنسف، ةكبشج الراخن یرفومن مرئ واطت اللااحي فة یاعرى العلت صلحذا ة. إعباتمة الیاعرا نتطخي طغت
ن. كممت قوب رقي أفك تیاعرن وولتی

ة ئرة طاالحالن تكا لم إذئ راوطاللات حاي ة فیعارالى علل وصحال

ىفشتسمل الخدتدقفة.یكوسلة الحالصبةقعلتموة أیبطرئ واطةالحكیدلتناكذاا إمةفرعمبعن الصمنوكیدقنایحلأض اعبيف
تناكك تحصن ل أوقعمل كشبد قتعتت مدا مواً.یعلفة ئراطن كتة لم حالن الء أابطلأرى ایورئ واطت اللااحي فة یاعرى العلل وحصلل

 .كایتعرطي غسنف،ركبیر طخفي 

 :لحاي فطقفةیضافلإاتك یعاريطغنس،ةئرطان كتك لم تالحنب إیبطل الوقیند أعب

زیارتك  موفر شبكة  أ و   	•

وقمت باتباع القواعد للحصول علیھا.	• كانت الرعایة الإضافیة التي تحصل علیھا تعَُد "رعایة مطلوبة بشكل عاجل "  
راجع القسم التالي.  

H2	. جل اعكل شبةلوبطملاةایرعلا
ر. وفلى اعلا ھعمل ماعتى الج إلاتحتن كة لئراطت سیة لالحي فا ھیعلل حصتي تلة ایاعري الھل جاعل كشبة بوطلمة الیاعرن الإ
ج. لاعى الج إلاتحتوعوبسلأة ایاھنةطلعللاخقحلي الفداحباھتالبباصتوة أیالحك التالحءوسددازیدق،لاثمل الیبسىعل
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نا تطخةمخدة قنطميل فجعال شكبةبوطلمة الیعارال

ل: احيفلال إجاعلكشبةبوطلمة الیاعري الطغنلا ،تلااحالظم عميف

•
و ، ةكبشر الفومن مة یاعراله ذھى علك ولحص 

•
اتباعك القواعد المذكورة في ھذا الفصل.   

إذا لم یكن من الممكن أو المعقول الوصول إلى موفر الشبكة، فسنغطي الرعایة المطلوبة  بشكل عاجل التي تحصل علیھا من أي موفر  
خارج  الشبكة .  

بالرقم "
911" أو اذھب إلى أقرب مستشفى.   حالات الطوارئ الخطِرة: اتصل في

بـ  
PCP الخاص بك أو مجموعتك الطبیة، وإذا لم یكن بإمكانك الاتصال بھم أو كنت في حاجة  إذا لم تكن حالتك خطِرة للغایة: فاتصل
إلى الرعایة الطبیة على الفور، فاذھب إلى أقرب مركز طبي أو أقرب مركز للرعایة العاجلة أو أقرب مستشفى. 

إذا لم تكن متأكدًا من أن لدیك حالة طارئة أو أنك بحاجة إلى رعایة عاجلة، فإن خط استشارات التمریض الخاص بنا متاح في أي وقت، 
  1-800-893-5597
یا.  مكنك الوصول إلى خط استشارات التمریض الخاص بنا عن طریق الاتصال بالرقم  أو نھارً لیلاً

طوال أیام الأسبوع.   مدار الساعة، 
(TTY: 711) المتوفر على 

طوال أیام ،Wellcare by Health Netيفا  وًعضك تفبص مدار الساعة  لدیك إمكانیة الوصول إلى خدمات الفرز أو الفحص على
بطاقة  من في الجزء الخلفي بالرقم الموجود طریق الاتصال عن بخدمات الأعضاء ًیضا الاتصال وطوال العام. ویمكنك أ الأسبوع

ًیضا تحویلك أ لخدمات الأعضاء ویمكن على موفر. في العثور مساعدة بحاجة إلى ھذه الصفحة إذا كنت في أسفل بك أو التعریف الخاصة
خط استشارات التمریض.   إلى

نا تطخةمخدة قطنمجرخال جعال شكبةبوطلمالة یعارال


ة   تلا  تمكن من الحصول على الرعایة من موفر الشبكة. وفي ھذه الحالة، تغطي خطتنا الرعای عندما تكون خارج منطقة خدمة خطتنا، قد
  .
من أي موفر تحصل علیھا عاجل التي بشكل المطلوبة

تلا  غطي خطتنا الرعایة المطلوبة بشكل عاجل أو أي  رعایة أخرى تحصل علیھا خارج الولایات المتحد	
ة. 


ع   المطلوبة بشكل عاجل خارج الولایات المتحدة حالة طارئة بموجب مزایا تغطیة الحالات الطارئة/العاجلة في جمی قد تعُدَ الخدمات
    ،D 4، القسم
في  الفصل  جدول الاستحقاقات الموجود في حالات الطوارئ" في "الرعایة من المعلومات، راجع أنحاء العالم. ولمزید

الصفحة   
76 من ھذا الكتیب.  

.H3
ث راكولاءاأثني فةایرعلا 
ة الحن عة دحتمت الایلاوس الیئرو ، أةدحتمت الایلاوي الفة یناسنلإت اامدخوالة حر الصیزوو أ	
Californiaة یلاوكم احن علذا أإ
ا.نتطخنمةیاعرى العلل وصحك القحنملزایلاف،ةیفراغجك التقطنميفرئ واطةالحوث أرواك

ا: ھنعن لعمث الرواكل اللاخا ھیج إلاتحتي تلة ایاعرى العلل وحصة الیفیكن عت اموعلمى علل وحصي للنورتكلإلاا نعقومة رایزبقم  
.www.wellcare.com/healthnetCA
	

بـ  لاتصلاى اجریف،ةلئأسك ینت لدا كاإذ
ن یبا مة رتفي الفن وحاتمن وثلمم). ال

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 9007-431-800-1م قرى العل
 
711 :TTY)
1

31وربتوكأ  8

8ىا إلحًباص  

ءًامس 
8ىا إلحًباصوریل أب ؟
.www.wellcare.com/healthnetCA
	

،ءًامسة عاسن المد حلأى ان إلینثلإن ام، سرام

1ن یبا مة رتفي الفو 30

8ة عاسن الم، ةعمجى الن إلینثلإن امن وحاتمن ولثلمماون یك، ربتمبس  
رة ازیجى ری،تاوملعلما مند یزلمي. ناجمل اتصلاا

.
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خلال أي كارثة معلن عنھا، وفي حال لم تتمكن من الاستعانة بموفر الشبكة، یمكنك الحصول على الرعایة من الموفرین   خارج الشبكة  
وإذا لم تتمكن من استخدام صیدلیة الشبكة خلال الكارثة المعلن عنھا، فیمكنك صرف أدویتك الموصوفة   من دون أن تتحمل أي تكالیف .

من المعلومات.   خارج الشبكة. راجع الفصل 5، القسم A8، الصفحة  129 من  كتیب الأعضاء لمزید من صیدلیة

خطتن ا   التي تغطیھا الخدمات تكلفة على في حال  محاسبتك مباشرة فعلھ علیك ما یتعین  .I

  

  

 

   

 

   

  

  

ة.روتافع الفدا نمب طلتن ب أجیف، انتطخى ا إلھالسرن إمًلادبة روتافر فومك الیل إلسرذا أإ

ك. یبلغ إلمالرد  نمنمكتنلا قد، فكا فعلت ذلوإذك. سفنبرة وتفاالعدم دفع  كیعلجب ی

إذا دفعت مقابل الخدمات الخاضعة للتغطیة  الخاصة بك أو إذا حصلت على فاتورة الخدمات الطبیة الخاضعة للتغطیة، فراجع الفصل 7،   
فعلھ.   یجب ما بك لمعرفة القسم A، الصفحة   149 من  كتیب الأعضاء  الخاص

الخدمات   لا تغطي كانت خطتنا فعلھ إذا  I1. م ا یجب

ت: امدخلل اكا نتطخي طغت

و ، ةیبطة الیحانن المة یرورا ضھند أدحتیي تال •

(راجع  الفصل  4، القسم D، الصفحة   76 من  كتیب الأعضاء الخاص  بك)  و   • خطتنا جدول استحقاقات في المدرجة

ة. طخد العواقعابتل الاخنماھیعلل حصتيتال •

 Medi-Calج مانربة یطغتة لعاضخن كتا لم م، كسفنبل مبالكاة فتكلالتدفع سف، انتطخة یطغتة لعضاخر یغت امدخى علت حصلذا إ
آخر خارج خطتنا. 

لؤاسي الفاًیضق أحك الیدولك. ذلن عانألستني أفقحك الفل، ةیبطةیاعروة أمدخل أي باقمعفدنانكذا ا إمةفرعميفبغرتتنكذا إ
ا. نرراقف انئتسك اق لحیف، كتامدخل باقمع فدنن ا لننا إنقلذا ة. إباتكك لذن ع

طبي.   عنصر خدمة أو تغطیة منا فعلھ إذا أردت یجب علیك ما بك یشرح  الفصل 9، القسم E، الصفحة   186 من  كتیب الأعضا ء الخاص
حقوقك الخاصة  عن من المعلومات مزید الأعضاء لمعرفة بخدمات بنا. اتصل قرار التغطیة الخاص كیفیة استئناف یوضح لك كما أنھ

بالاستئناف . 

نحن ندفع مقابل بعض الخدمات حتى حد معین. إذا تجاوزت الحد، فستدفع كامل التكلفة للحصول على مزید من ھذا النوع من الخدمة. 
راجع الفصل  4 لمعرفة الحدود المعینة للمزایا. اتصل بخدمات الأعضاء لمعرفة حدود المزایا ومقدار المزایا التي استخدمتھا.  

تغطیة خدمات  الرعایة الصحیة في  دراسة بحثیة سریریة    .J

السریری ة  البحثیة  J1. تعریف الدراسة

ھي طریقة یختبر بھا الأطباء أنواعًا جدیدة من الرعایة الصحیة أو الأدویة.   ًیضا تجربة سریریة ) الدراسة البحثیة السریریة (وتسُمى أ
ما تطلب دراسة بحثیة سریریة معتمدة من متطوعین للمشاركة في الدراسة.    Medicare وعادةً
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ك ربخیسوة. سرادالبنیملاعد الحك أبلتصیس،ةكراشمالبام متھلاك ائدابوإا ھیفةكراشمد الیرتةسرادىعل Medicareة قافمود رمجب
ویمكنك المشاركة في الدراسة ما دُمت تستوفي الشروط  للانضمام إلیھا أم لا . ھذا الشخص عن الدراسة ویحدد ما إذا كنت مؤھلاً

وتوافق علیھ.   في الدراسة فعلھ ما علیك تفھم ویجب أن المطلوبة.

ةیاعروالت امدخف الیالكتة یطغتي فا نتطخر متست، ةقیرطه الذھبوا. نتطخي فًلاجسمل ظتن ك أنكمی، ةسرادي الفك تكراشمء انثي أف
ة. سرادالبةقعلتمر الیغ

ى علل وحصو النا أرابخى إة إلجاحي فست فل، Medicareن مة دمتعمة یریرسة یثحبة سرادي ي أفة كراشمي الفب غرتت نكذا إ
بك. ولا  یتعین أن یكون الموفرون الذین یقدمون إلیك الرعایة كجزء من الدراسة من   مقدم الرعایة الأولیة الخاص من منا أو موافقة

یلا  شمل المزایا التي تكون خطتنا مسؤولة عنھا وتشمل من مكوناتھا، تجربة سریریة أو سجلاً  موفري الشبكة. ویرجى ملاحظة أن ذلك
وقد   ( IDE) وتجارب الأجھزة التجریبیة ( NCD) لتقییم الفائدة. ویشمل ذلك بعض المزایا المحددة بموجب تحدیدات التغطیة الوطنیة

یخضع للتفویض السابق وقواعد الخطة الأخ رى.  

ة. یریرسةیثحبةسراي دة فركشامل البنا قرباخإىعلكجعشن

ق سنمو ت أنك أعجشنا ننإف، نیجلسملل Original Medicareة یطغتة لعاضخ، ةیریرسة یثحبة سرادي فة كراشمط للطختت نكذا إ
الرعایة الخاص بك على الاتصال بخدمات الأعضاء لإبلاغنا بأنك ستشارك في تجربة سریریة.  

J2. ة یریة سریثبحة ساي درفن وكتا مندعت املخدال باقمع فدال
إذا تطوعت للمشاركة في دراسة بحثیة سریریة معتمدة من 

،

Medicare،
 

مقابل الخدمات الخاضعة للتغطیة ضمن الدراسة.   فلن تدفع شیئاً
قابل الخدمات الخاضعة للتغطیة ضمن الدراسة بالإضافة إلى التكالیف المعتادة المرتبطة برعایتك. وبمجرد  م Medicareوتدفع

 ستتم تغطیة معظم الخدمات والمستلزمات التي تحصل علیھا بصفتك جزءًاMedicareانضمامك إلى دراسة بحثیة سریریة معتمدة من 
ي: تأیامكذلل مشیوة. سرادن الم

مقابلھا حتى لو لم تكن في  دراس ة    Medicare الغرفة والطعام ضمن الإقامة في المستشفى التي ستدفع •

ةیثحبة السرادن الماءًزجدَعُیذي ر الخلآي ابطء الراجلإو اة أیملعال•

ةدیدجة الیاعرت للافعامضوة یبنجار اثج أي آلاع •

ة. سرادي الفك دوجون عة جتانف یالكتع أي فدتسف، Medicare منة دتممعیر غةسرادن ما ءًزجت نكذا إ

J3 .ة ییرلسراةیثبحلاتااسلدرانعتاومللمعانمدیزم
Medicare & Clinical   "ة ءارقل لاخن مة یریرسة یثحبة سرادى ام إلمنضلان اعت اموعلمن المد یزمة فرعمك نكمی Research

Studies" ي لـ نورتكلإلع اقومى العلMedicare www.medicare.gov/Pubs/pdf/02226-Medicare-and-) 
.(Clinical-Research-Studies.pdf 4227-633-800-1قمرى العلل اتصلاا اًیضك أنكمی) 1-800-MEDICARE (

المتاح على مدار الساعة طوال أیام الأسبوع. ینبغي لمستخدمي  TTY الاتصال على الرقم  1-877-486-2048. 
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K.یة لصحایة اعرللیة بر طیغیة نیدؤسسة ميفكباصة لخایة صحلاةیاعرلاتادمخیة غطتیة فیك

K1 .ة یصحلاةیاعلرلةیبلطایر غةینیلداةؤسسملایف عرت
ص. خصتمض یرمتق فرمو ى أفشتسمي فة داعا ھیعلل حصتي تة الیاعرر الفوین اكمي ھة یحة الصیاعرة للیبطر الیغة ینیدة السؤسلما
ة ینیدة سسؤمي فة یاعري الطغنا ننإف، ةینیدك التداقتعمد ص ضخصتمض یرمتق فرمو ى أفشتسمي فة یاعرى العلك ولحصن اكذا وإ
ة. یحة الصیاعرة للیبطر یغ

 ).ةیبطر الیغة یحة الصیاعرت الامدخ( Medicare Part Aن من ضیمیقمى الضرمت المادخة لصخصمة زیمه الذھ

K2 .ة حیلصاةایعرللةطبیر غیة دینیة سسمؤن مةایرعلا
ل وحصلد اك ضنأبد یفیي نوناقد نتسمى علع یقوتك الیعلب جی، ةیحة الصیاعرة للیبطر یغة ینیدة سسؤمن مة یاعرى العلل وحصلل
 ".ستثنىمرغی"طبي ج لاعىعل

و ة أیلاون الوناقو ي أرالدیفن الوناقب الجومبة وبلطمرغیوةعیطوة یاعري و أھ "ىنثتسمر الیغ"ي بطج اللاعال 	•
ي. حلمن الوناقال

ن وناقو الة أیلاون الوناقو ي أرالدیفن الوناقب الجومبة وبلطموةعیطور غیة یاعرو أي ھ "ىنثتسم"الي بطج اللاعال 	•
ي. حلمال

ة: یتلآاط ورشة الیحة الصیاعرة للیبطر یغة ینیدة سسؤمن ما ھیعلل حصتي تة الیاعري الفوتستن ب أجی، انتطخة یطغتع لخضتل

. Medicareلبقن ما دًمتعمة یاعردم القیذي ق الفرمن الوكین ب أجی	•

ة. یاعرة للینیدر الیغب نواجى العلت امدخا للنتطخة یطغتر تصقت 	•

ق: فرامد الحي أفكیا إلھمیدقتتم یةسسؤمه الذھنمتامدخىعلت حصلذا إ 	•

o	 ن یمیقمى الرضمة الیاعرة لیطغتة للعاضخت المادخى العلل وحصالبكح لمستةیبطةالحكیدن لوكتنب أجی
ص. صختمض الیرمتالق فرمي فة یاعرو الى أفشتسمي الف

o ك. تماقة إیطغتتم تلن فلا وإق فرمك الالخدل إبقانمةقفوامى العلل وحصك الیعلب جی

ه. لاعة أروكذمت الابطلتمي الفوتستك نا أمالطى فشتسمي الفن یمیقمى الرضمة الیاعرة لدودحمر یغة یطغتد جوت

  (DME ) الطبیة القویة المعدات  .L

ًعضوا في خطتنا   DME .L1 بصفتك 

تتضمن   DME بعض المعدات الضروریة من الناحیة الطبیة التي یطلبھا الموفر مثل الكراسي المتحركة والعكازات وأنظمة المراتب التي 
(IV) ومضخات التسریب الوریدي یطلبھا الموفر للاستخدام في المنزل مرضى السكري وأسرّة المستشفیات التي بالطاقة وإمدادات تعمل

وأجھزة تولید الكلام ومعدات ومستلزمات الأكسجین والرذاذات والمشایات.  
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وفي   وفي ھذا القسم، سوف نناقش  DME التي تستأجرھا . ًراضا معینة بشكل دائم، كالأطراف الصناعیة. Originalتمتلك أغ
Medicare  .المعدات بعد  دفع تسدید مشترك للغرض لمدة  13 شھرًا DME یمتلك الأشخاص الذین یستأجرون أنواعًا معینة من ،

فا  ي خطتنا، یمكنك امتلاك DME ما  دامت ضروریة من الناحیة الطبیة ولدیك حاجة طویلة الأمد إلى الغرض . وبصفتك عضوً
ِقبل PCP و/أو المجموعة الطبیة و/أو    Wellcare byوبالإضافة إلى ذلك، یجب السماح بالغرض، والترتیب والتنسیق لھ من 

Health Net تأجیر المعدات بنا  على الرقم  1-800-431-9007 (TTY: 711) لمعرفة  متطلبات بخدمات الأعضاء الخاصة . اتصل
و 31 مارس،  یكون  الممثلون متاحین  من الاثنین  الطبیة القویة أو  امتلاكھا والمستندات التي تحتاج إلى تقدیمھا. في الفترة ما بین  1 أكتوبر
وفي الفترة ما بین  1 أبریل  و 30 سبتمبر، یكون الممثلون متاحین من الاثنین إلى  إلى الأحد، من الساعة  8 صباحًا إلى الساعة 8 مساء .

الجمعة،  من الساعة  8 صباحًا إلى الساعة 8 مساءً.  
ً

رفومح للمسُیسف، ةنایى الصت إلداعمت الجاتحوا، انتطخي فك تیوعضء انثي أفة یوقة الیبطت الداعمالن مر نصعة یكملى علت حصلذا إ
ح. لالإصاةفلكتةرتوفال ساربإ

یجب علیك تلبیتھا والأوراق   بخدمات الأعضاء لمعرفة المتطلبات التي في حالات معینة محدودة، ننقل ملكیة عنصر  DME إلیك. اتصل
یصل إلى 12 شھرًا  على التوالي ضمن قبل الانضمام إلى خطتنا،   Medicare التي تحتاج إلى تقدیمھا. وحتى إذا كانت لدیك  DME لما

فلن  تمتلك المعدات.  

L2 Original. ملكیة   DME عند  التبدیل  إلى برنام  ج   Medicare
فا.  ي خطة   Original Medicareفي برنامج ، تنتقل  ملكیة  أنواع  معینة  من   DME إلى الأشخاص الذین یستأجرونھا بعد 13 شھرً

(MA)   Medicare Advantage  DME  یمكن أن تحدد الخطة عدد الأشھر التي یجب على الأشخاص استئجار أنواع معینة من ،
فیھا قبل امتلاكھا.  

ًیضا العثور على مزید Original Medicareملحوظة : یمكنك العثور على تعریفات لخطط    یمكنك أ  و MA في الفصل 12 .
تلم  كن لدیك نسخة من ھذا الكتیب، فیمكنك الحصول علیھ من  Medicareمن المعلومات عنھا في كتیب    وأن ت لعام 2024. إذا

أو  من خلال الاتصال على الرقم  ( www.medicare.gov/medicare-and-you) الإلكتروني  Medicareموقع    
MEDICARE   الاتصال TTY  800-1 (4227-633-800-1) المتاح على مدار الساعة طوال أیام الأسبوع. ینبغي لمستخدمي-

على الرقم  1-877-486-2048. 

متتالیة ضمن  Medi-Calإذا لم یتم اختیار عدد  Original Medicare، فسیتعین علیك إجراء  13 دفعة سداد سیتعین علیك ، أو
الدفعات على التوالي الذي تحدده خطة MA، لامتلاك عنصر  DME إذا:  

و ، انتطخي فك كراتشء اانثي أف DMEر نصعكالمحبتصلم  	•

 Original Medicareج مانربي فة یحة صطخج أي راخ Medicareا یزامىعلت صلحونا تطختكرت 	•
.MAة طخأو 

ة طعات خومدفن فإ، انتطخىام إلمنضلال ابق MAة طخأو  Original Medicareة طخضمن  DMEر نصعت لاعوفدمت ددسذا إ
Original Medicare و أMA ناتطخرة مغادبعد  ادھاسدى إلج تاتحي تالعات ومدفالي سب فتحتلا  ھذه. 

ذي ي الوالتى العلت اعفدالد دعو أ Original Medicareن مة ضیالتتمة دیدجة عفد 13ء ارجك إیعلن یعتیس 	•
  .DME   لامتلاك عنصر ،MA تحدده خطة

 MAأو  Original Medicareى ك إلعوجرد نعك ذلت لءاانثتسد اجوتلا  	•
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ًعضوا في خطتنا   L3. مزایا معدا ت الأكسجین بصفتك 

للحصول على معدات أكسجین خاضعة لتغطیة إذا كنت مؤھلاً

    

     

  

  

          
 

Medicare  :یأتي  في  أثناء عضویتك في  خطتنا، فسنغُطي  ما

 

    

   

   
   

     

    

   

    

ین جلأكساتادمعر اجئتاس 	•

ین جلأكسات ایوتحومین جلأكسال یصوت 	•

ن یجسكلأت اایوتحمون یجسكلأل ایوصتة لمزلاة الت الصلذات اقحملوالب یبانلأا 	•

ا ھحلاوإصن یجسكلأت اداعمة نایص •

تلا  كون ضروریة من الناحیة الطبیة بالنسبة إلیك أو إذا غادرت خطتنا.   یجب إرجاع معدات الأكسجین عندما

L4 .إلى یل دلتباند عن یكسجلأات اعدمOriginal Medicare ة و خطأMedicare Advantage (MA) ى أخر
 فیجب علیك ،Original Medicareى ل إلیدبتبالمت وقنا تطخركت توقد  ةیبطة الیحانن المة یرورن ضیجسكلأت اداعمن وكتا مدنع

استئجارھا من أحد الموردین لمدة 36 شھرًا.  وتغطي مدفوعات الإیجار الشھري معدات الأكسجین والمستلزمات والخدمات الواردة
أعلاه.  

ابعد  ستئجارھا لمدة  36 شھرًا، فیجب على المورد الخاص بك توفیر:   إذا كانت معدات الأكسجین ضروریة من الناحیة الطبیة

معدات الأكسجین والمستلزمات والخدمات لمدة  24 شھرًا إضافیة   	•

ة یبطة الیحانن المة یرورت ضناكذا ت إاونس 5ى ل إلتصة دمت لامزتلسموالن یجسكلأت اداعم •

 :تسنواس ملخاةرفتة ایھنفي ة یبطة الیحانن المة یرورل ضزاتلا  نیجسكلأت اداعمت ناكذا إ

ن مة یلدبت داعمى علل وحصر الایتخاك نكمیو، نلآد اعبك ا لھریفوتھ عمل ماعتتذي د الرومى العلن یعتین ل 	•
د. رومأي 

ة. دیدجتوانس 5ة دمدأ بت 	•

ا. رًھش36ة دمد لرومن مر اجئتسلاابوم قت 	•

ة.یفاا إضرًھش 24ة دمت لامدخوالت امزتلسموالن یجسكلأت اداعمر یفوتبك ذلد عبك بص اخد الروموم القی 	•

ة. یبطة الیحانن المة یرورن ضیجسكلأت اداعمت ناكا مالطت وانس 5ل كة دیدجة روددأ بت 	•

توقد  ركت خطتنا وقمت بالتبدیل إلى خطة  MA أخرى، ستغطي الخطة  عندما تكون معدات الأكسجین ضروریة من الناحیة الطبیة 
ویمكنك أن تسأل خطة   MA الجدیدة عن معدات الأكسجین والمستلزمات التي  تغطیھا   Original Medicareعلى  الأقل ما تغطیھ  .

بك.   والتكالیف الخاصة

 ؟

 9007-431-800-1م قرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)بـ  لاتصلاى اجریف،ةلئأسك ینت لدا كاإذ
)711 :TTYءًامس 8ىا إلحًباص 8ة عاسن المد حلأى ان إلینثلإن ام، سرام 31وربتوكأ 1ن یبا مة رتفي الفن وحاتمن وثلمم). ال،
.ءًامس 8ىا إلحًباص 8ة عاسن الم، ةعمجى الن إلینثلإن امن وحاتمن ولثلمماون یك، ربتمبس 30وریل أب 1ن یبا مة رتفي الفو
www.wellcare.com/healthnetCA .71رة ازیجى ری، تاوملعلما مند یزلمي. ناجمل اتصلاا

 : استخدام تغطیة خطتنا للرعایة الصحیة 3الفصل  WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP)كتیب أعضاء  
 والخدمات الأخرى الخاضعة للتغطیة 
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ت اقحقاستلاال جدو :4صل الف

ة دمقلما

ا. نتطخاھیطغتلا يتا الیزامح الوضیامكت.مادخك التلد لودحود أویقوأي  اطتنخاھطیغتلتي اتامدخل الفصذا الھحوضی
 .ءاضعلأایب تكن مر یخلأل افصي الفدي جبب أیترتبا ھتافیرعتوة یسیئرالت احطلمصد الرت

Wellcare Dual في معظم الحالات، سیتم تسجیلك في      Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) :الأعضاء الجدد في
Align (HMO D-SNP)   مزایا تطلب التسجیل  فيMedicare للحصول على بعد أن من الشھر     Wellcare Dualفي الیوم الأول
 Align (HMO D-SNP)  یمكنك الاستمرار في تلقي خدمات .Medi-Cal   من  خطة Medi-Cal  الصحیة السابقة لشھر واحد 

خدمات   ستتلقى . لن تكون ھناك  Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)الخاصة بك من خلال Medi-Cal إضافي. بعد ذلك،
بنا على الرقم  1-800-431-9007 (TTY: 711) إذا كانت لدی ك أي    Medi-Calفجوة  في تغطیة یرجى الاتصال  الخاصة  بك.

و 31 مارس، یكون الممثلون متاحین من الاثنین إلى الأحد، من الساعة  8 صباحًا إلى الساعة  أسئلة. في الفترة الممتدة بین  1 أكتوبر
وفي الفترة الممتدة بین 1 أبریل  و 30 سبتمبر، یكون الممثلون  متاحین من الاثنین إلى الجمعة، من الساعة  8 صباحًا إلى الساعة 8 مساءً .

 8 مساءً.  

72 

 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP)أعضاء  كتیب 

  9007-431-800-1على الرقم  Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)، فیرجى الاتصال بـ إذا كانت لدیك أسئلة
)TTY :711 مساءً،  8صباحًا إلى  8مارس، من الإثنین إلى الأحد من الساعة  31أكتوبر و 1). الممثلون متاحون في الفترة ما بین

  مساءً. 8صباحًا إلى  8سبتمبر، یكون الممثلون متاحون من الإثنین إلى الجمعة، من الساعة  30أبریل و 1وفي الفترة ما بین 
 .www.wellcare.com/healthnetCA، یرجى زیارة معلوماتلمزید من الالاتصال مجاني.  

.
 ؟

http://www.wellcare.com/healthnetCA


  

  

   

  

 

      

  

        

 

     

 

  

ات ویحتملالجدو

A.ك بة اصخة الیطغتة للعاضخت الامدخال.................................................................................................... 

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

 74 


A1. 74  ................................ة ماعة الحالصبة قعلتمرئ الواطت اللااحي ف 

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

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

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

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

.....................................
القواعد ضد الموفرین الذین یفرضون علیك رسومًا مقابل الخدمات  ................................   .B

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

 74 

C.ناتطبخلخاص ات قاقاتحسلاال دوجن عة ذبن

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

 74 

جدول  الاستحقاقات  الخاص  بخطتنا .  .D 76 

المزایا الخاضعة للتغطیة خارج  خطتنا .  .E 115 


E1ي فع متجمى الت إللااقتنلا. ا ............................................................................... 
	 (CCT) California 115

E2. امج نربMedi-Cal اننلأسابطل................................................................................................
 

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

 116

 E3 116. الرعایة في مأوى رعایة المحتضرین  ...

  (IHSS
خدمات الدعم في المنزل (  . E4 117  .

1915(c)  (HCBS
برامج التنازل للخدمات المنزلیة والمجتمعیة (  . E5 117  

F.و ا أنتطخل لاخن مة یطغتة للعضاخر الیغا یزامالMedicare  أوMedi-Cal ....................................................
  120 




73


SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO Dكتیب أعضاء   : جدول الاستحقاقات 4الفصل    

  9007-431-800-1على الرقم  Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)، فیرجى الاتصال بـ إذا كانت لدیك أسئلة
)TTY :711 مساءً،  8صباحًا إلى  8مارس، من الإثنین إلى الأحد من الساعة  31أكتوبر و 1). الممثلون متاحون في الفترة ما بین

  مساءً. 8صباحًا إلى   8سبتمبر، یكون الممثلون متاحون من الإثنین إلى الجمعة، من الساعة  30أبریل و 1وفي الفترة ما بین 
 ؟ .www.wellcare.com/healthnetCA ، تفضل بزیارةمعلوماتلمزید من الالاتصال مجاني. 

http://www.wellcare.com/healthnet


 

  

  

 
     

 
        

    
      

       
    

       
  

  

 
 

  

 

  
  

      

 

A.كة بصاخلا ةطیغلتل ةعضاخلا اتمدخلا 

ایزامبة قعلتمت الاموعلمر الفوتتة. یطغتة للعضاخر الیغت امدخة الفرعما ًیضك أنكمی.انتطخا ھیطغتي تت الامدخل الفصالذا ھح وضی
ت.امدخض العبد ودحا ًیضل أفصذا الھح رشیك.بص اخالء اعضلأب ایتكمن  126ة حفص، الAسم ق، ال5ل صفلاي فة یودلأا

مقابل الخدمات الخاضعة للتغطیة ما دمت ملتزمًا بقواعد خطتنا.، Medi-Calنمة دعاسمى العلك ولحصى ا إلرًظن تلا  دفع شیئاً فإنك
ا. نتطخدعواقنعلیاصفتىعلل وحصك للبصاخالء اعضلأب ایتكمن  50ة حف، الصBسم قال، 3ل صفالع جرا

قم رى العلء اعضلأت اامدخوو/أبك لخاص اةیارعلاقنسبمل تصاف،ةیطغتة للعاضخالت امدخھم الفىعلة دعاسمى الة إلجاحبتنكذا إ
1-800-431-9007 )711 :TTY(.ن م، دحلأى ان إلینثلان امن وحاتمن وثلمم، السرام 31وربتوكأ 1ن یبة دتممة الرتفي الف

ن م، ةعمجى الن إلینثلان امن وحاتمن وثلممل، اربمتبس 30وریل إب 1نیبة دتممة الرتفي الفو .ءًاسم8ةعاسى التحا حًباص8ةاعلسا
.ءًامس 8ةعاسى التحا حًباص8ة اعلسا

A1. ة معاالة حصبالة علقتمالئ راوطاللات حاي ف
كل الإرشادات الحكومیة و/أو الفیدرالیة ذات الصلة بحالة الطوارئ المتعلقة بالصحة  Wellcare by Health Netع ستتب

خلال PHE، ستوفر الخطة كل التغطیة اللازمة لأعضائنا. قد تختلف التغطیة باختلاف الخدمات المتلقاة  .( PHE) العامة
یرجى زیارة موقعنا الإلكتروني للحصول على مزید من المعلومات عن  كیفیة الحصول على الرعایة اللازمة في  . PHE ومدة

PHE ى علwww.wellcare.com/healthnetCA  أو الاتصال بخدمات الأعضاء. یمكنك التواصل مع خدمات
و 31 مارس، الممثلون متاحون   في الفترة الممتدة بین  1 أكتوبر . (711 :TTY) 1-800-431-9007 الأعضاء على الرقم
وفي الفترة الممتدة بین 1 إبریل  و 30 سبتمبر، الممثلون   8 مساءً . من الاثنین إلى الأحد، من الساعة 8 صباحًا حتى الساعة

متاحون من الاثنین إلى الجمعة، من الساعة 8 صباحًا حتى الساعة 8 مساءً. 

ًوما مقابل الخدمات   B. القواعد ضد الموفرین الذین یفرضون علیك رس

وم.سر أي عفدك بِّنجنوً،ةرشابمن یرفومى الع إلفدنة. كبشل الخداة یطغتة للعاضخت الامدخل الباقمك تبساحمبا نیدلن یرفومح للمسنلا  
ة. مدخل الباقمر فوملوم اسرن مل قر أفومى الا إلنعفدذا إى تحذا ھق بطنیو

فراجع الفصل 7، القسم A، الصفحة  149  وإذا حدث ذلك، الخدمات الخاضعة للتغطیة . مقابل الموفر من مطلقاً تتلقى فاتورة یجب ألا
بخدمات الأعضاء.   بك أو اتصل من  كتیب الأعضاء الخاص

C.ا نتبخطاص لخاتاقاقتحلاسالودن جعةذبن

ا. ھحرشیودي جبب أیترتبة یطغتة للعاضخت الامدخالج ردیوا. ھتفكلتا نتطخع فدتي تت الامدخت الاقاقحتسلال اودجح وضی

لودجي فة جردمت الامدخل الباقماًئیشع فدتلنة. یتلآاعد اوقفاء الیتساند عقاقات حتسلاال وجدي ة فجرمدمات الخدالل بقامندفع  نانإ
ه. اندة أحوضمت الابطلتمي الفوتستت مدا مت اقاقحتسلاا

 . Medi-Calو Medicareب ناجن مة ددحمد العاوقق الفو Medi-Calو Medicareة یطغتة لعاضخك التامدخدم قن •
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یجب أن تكون الخدمات بما في ذلك الرعایة الطبیة، وخدمات الصحة السلوكیة وتعاطي المواد المخدرة، والخدمات  
یصف مصطلح   وعملیات الدعم طویلة الأمد، والمستلزمات، والمعدات، والأدویة  
"ضروریة من الناحیة الطبیة ".

تشخیصھا   طبیة أو حالة "ضروري من الناحیة الطبیة" الخدمات أو المستلزمات أو الأدویة التي تحتاج إلیھا لمنع
أو علاجھا أو للحفاظ على حالتك الصحیة الحالیة. وھذا یشمل الرعایة التي تمنعك من الذھاب إلى المستشفى أو 
ًیضا أن الخدمات أو المستلزمات أو الأدویة تفي بالمعاییر المقبولة للممارسة الطبیة.   مرفق التمریض. ویعني أ

دون الإصابة  وضروریة لحمایة الحیاة أو للحیلولة 
" تكون الخدمة ضروریة من الناحیة الطبی 
ة" عندما  تكون  معقولة
بأمراض أو إعاقات كبیرة أو لتخفیف الألم الشدید.  

•
ة یاعرة الیطغتتم ین ، لتلااحظم العمي فا. نعمل معیر فومو ھة كبشر الفومة. كبشر الفومن مة یاعري القتلك نیمك 
ن مةالحى إعلل حصتا لم مول أجاعلكشبةبوطلموة أئراطةیاعرنكتما لم  ةكبشج الراخرفومنماھاقتلتيتال
ن مدیزمىعلك بصاخالء اعضلأب ایتكمن  52ة حف، الص
Dسم قال، 
3ل صفالي تویحة. كبشر الفومو ك أتطخ
ة. كبشج الراخن یرفوموالة كبشري الفومبة ناعتسلان اعت اموعلمال

•
ا. ھریدیوة یاعرك الیدم إلقیة یاعرق یرفو ) أPCP(ةیولة أیاعردم قمیك دل 
ر یغرفوبمة ناتعلاسا منتمكن تأن ل بق

ل حصتنب أجی،تلااحظم العميف

PCPة قفوامىعل PCP
ن من ضیرخن آیرفومبة ناعتسلاو اك أبص اخال 
ءاعضلأب ایتكم سلقا، 3ل صفالي تویحة. حاللإى امسیا ما ذھوة. طخة الكبش من 52 Dة حفص، ال
 .ھایلإتاج تحلا ى تمحوضیوةالحى إعلل وحصن العتاموعلمن المدیزم

ى علك بصاخال

•
انمة قفوامى العلر خة آكبشر فومو ك أبیبطل حصا ذلا إت إاقاقحتسلال اودجي فة جردمت الامدخض العبي طغنلا 
ً ج اتحتي تت الاقاقحتسلال اودجي فة یطغتة للعاضخت الامدخالز یمنو ).PA(ق باسض الیوفتى المسیا مذا ھو .لاوأ

PA  .لئامط بخى إل


WHP)(ة یحة الصیاعروالة یفاعط الیطختت امدخي فن یكراشمن الیجلسمع الیمجا لیزامن العة مھمت اموعلم 

•
ساسى أعلن یمأتیم المتصج مانربي فرك شات Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)نى أا إلرًظن 
 :(ACP
للحصول على خدمات 
WHP الآتیة، بما في ذلك خدمات التخطیط السابق للرعایة (  القیمة،  فستكون مؤھلاً

o ن ییاصتصخلان لكمیف، ةیحك الصتیاعرن أشبل بقتسمي الفك سفنبت ارراقذ الاختى اعلر داقر یغت نكذا إ
ن أشبت راراقذ اختوات اثداحمء راجة إیاعرق للبساط الیطختي النعیك. تابغرة یبتلن مد كأتن الییبطال
ل. بقتسمي الفا ھیقتلي فب غرتي تة الیاعرال

o ت راراقذ الاختلاة ینوناقة الطسلا المص خشح نما لھیج إلاتحتي تة المزلاج الذامنل الامكى إعلك دعاسنس
ك.سفنبا ھذاختى اعلر داقر یغت حبذا أصإك نعًةباینة یبطلا

•
یمكنك الحصول على مساعدة التخطیط السابق للرعایة في أي وقت عن طریق التواصل مع خطتنا.     
•
خدمات  WHP و  ACP تطوعیة ولدیك مطلق الحریة في رفضھ ا.   
•
لثم، Medicareن مة ضفووصمة الیودلأاج مانربف یالكتع فد) لةیفالإضة ادعاسم(الExtra Help"تیقتلذا إ  " 

موجھة أخرى  مزایا إضافیة ًلا للحصول على الأقساط والمبالغ القابلة للاستقطاع والتأمین المشترك، فقد تكون مؤھ
و/أو مشاركة التكلفة المخفضة الموجھة.  

•
من التفاصیل.    یرجى الانتقال إلى جدول الاستحقاقات الطبیة في الفصل 4، القسم  D، الصفحة  
76 لمزید
•
 . من التفاصیل.   Part D الأعضاء مؤھلون  لإلغاء مشاركة التكلفة لأدویة راجع الفصل  
6 لمزید

نیمأتیم المتصج مانربن ما ءًزجا ھفوصبایزامه الذھ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)دم قتنى أعل Medicareق فوا

Medicare Advantage.ط طخن یسحتة لدیدجق رطة برجتب Medicareج لـ مانربذا الھح مسیو .ةمیقس الاسى أعل	
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 .تقاقاتحسلاالودجيفةیئلوقااتمادلخابنبجاذا ھة حافتز المرد جتسة. یناجمة یئاقوت الامدخع الیمج 	•

تامدخن إك. بة اصخة الیدرفة الیاعرة الطخب جومبة حاتمع متجمعم الدت امدخن وكتد ق :معتجمالعم مات دخد 	•
ء.اعضلأة لیرایتخت اامدخه الذھوة. فكلتث الیحن مة العفواًیبطة مئلامة یلدبن كامو أت أامدخي ھع متجمعم الد
لحصتي تا الیزامل الحمل حتلا  يھوة. یلالقتسر اثكل أكشبش یعى العلت امدخه الذھك دعاستد قفً،لاھؤمت نكذا إ

 وتشمل الأمثلة على خدمات دعم المجتمع التي نقدمھا الأطعمة والوجبات   Medi-Cal.علیھا بالفعل بموجب
الداعمة طبیاً أو الوجبات المخصصة لأغراض طبیة، أو تقدیم المساعدة إلیك أو إلى مقدم الرعایة الخاص  بك، أو

تركیب مقابض ومنحدرات للكراسي المتحركة للاستحمام. إذا كنت بحاجة إلى المساعدة أو ترغب في  معرفة خدمات  
 (711 :TTY) 1-800-431-9007  دعم المجتمع التي قد تكون متاحة لك، فاتصل  بخدمات الأعضاء على الرقم

ساعات عمل خدمات الأعضاء: في الفترة الممتدة بین  1  أو منسق الرعایة الخاص بك  أو موفر الرعایة الصحیة .
وفي  و 31 مارس، الممثلون متاحون من الاثنین إلى الأحد، من الساعة  8 صباحًا لغایة الساعة 8 مساء . أكتوبر
الفترة الممتدة بین  1 إبریل  و 30 سبتمبر، الممثلون متاحون من الاثنین إلى الجمعة، من الساعة  8 صباحا  لغایة 

الساعة   8 مساءً. 

ً
ً

D. ا نتطخبص اخلات ااققحتسلااجدول

ھعفك دیلعب یجا مھا بلقامنا تطخفع دتي تالمات دخال

ي لبطنارطي لأوان اریشلاد دمتص فح

ن یرضعمص الاخشلأة لیتوق الصوفت اجومالبص حفل الباقمط قفة دحواة رمع فدنا ننإ
ى علت حصلذا وإة نیعمر طخل مواعك یدت لناكذا لا إص إحفذا الھة طخالي طغتلا  ر.طخلل
ي. ریرسض یرمتي صاتصخو اس أراممض رممو د أعاسمب الیبطو الك أبیبطن مھ ة لالحإ

$0

ي ربلإز اخوبالج لاالع

ن ییجراخى الرضمري للبلإز اخوالبج لاعت الامدخن من یتمدخى ل إلیصا مل باقمع فدن
ة.یبطة الیحانن المة یرورت ضناكذا ر إثكو أد أحواي میوقتر ھشي أي ف

ىل إلیصا مل باقما   ً تنكذا ا إ 90ي فري بلإز اخوالبج لاعة رایز 12یض ع أفدن ً م وی
ا: ھنأبة فورعمة النمزمر الھظل الفسلام أن آمي ناعت

؛رثكو أا أ 12ة دمر لمتست • ً ع وبسأ

ي یلقنض رمبا ھطابتردم اعل ثم، هدیدحتن كمیي ندبب بسھا لس ی(لة ددحمر یغ •
؛)أو  ٍ دع ُ م و ي أباھتال

و ؛ حةارجلابطة رتبمر غی •

 .ملحلابطة رتبمر غی •

ة. یتالالة حفصي الزة فیمالبع ھذه تا
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ھعفك دیلعب یجا م ھا بلقامنا تطخفع دتي تالمات دخال

 )بعتا(ي ربلإاز خوبالج لاالع

ل فسلام ألآري بلإز اخوالبج لاعة للیفات إضاسجلي نامثل باقمع فدن، كذلى ة إلفالإضاب
ا 20ن مر ثكأى علل حصتلا  دقن. سحتت المالاعك یعلت رھظذا ة إنمزمر الھظال ً ج لاع

اً. ی ونسة نمزمر الھظل الفسلام ألآري بلإز اخوالب

ت.مقافتذا و إض أراعلأن اسحتتذا لم إري بلإز اخوالبج لاعف الاقیب إجی

یلا  غطیھا  ًیضا  خدمات العلاج بالوخز الإبري الإضافیة (التي Medicare) تغطي خطتنا أ
.ا 24ى ل إلیصا مل ً ویسن ً الا مجإرة ازی

ة عاضخت الامدخى العلل وحصد للقاعتمر فومبة ناعتسلاك ایعلب جی، تلااحظم العمي ف
ة. زیمه الذھدام ختسة ایفیكن عة ئلسك أیدت لناكا ذا إنتطخبل اتصلاى اجریة. یطغتلل

ي: تأیا مة یطغتة للعاضخي الربلإز اخوالبج لاعت الامدخل مشت

ن مي ناعیض یرمل لولأیم ایقتظم للتنمض یرمص حفو د أیدجض یرمص حف •
ة دیدجدام تحة ابونو ة أدیدجة یحة صكلشم

د)یدلجن موام عأ 3ن وغضي ف(ظم تنمض الیرمت الاوصحف • ا فحص لا

ص حفة الداعو إر أبلإباز خوت الامدخن مضتتد ق—ةدایعي الفة عباتمت الراایز •

ةكبشي الفف تلخمر فومع م • ٍ ن اثرأي 

ة. ئراطوالة جلاعت الامدخال •

رئ واطت اللااحي فلا ) إةقباسة قفوام(ق باسض یوفتى علل وحصا الھتیطغتب طلتتد ق

یات ولحالكي تعاطلات حاات لرشاتسلااوصات وحفال

ن وطاعتین یذن الیغالب) للSABIRT(ت یالحوكلاي طعاتلد احو فحصل بقامع دفن
ل. مواحء الاسنل المشیذا ھوھ. ن لینمدموا سیھم لنكت لایولحكال

ى ل إلیصا مى لعل وحصك النكمیف، ةیباجیت إایولحكي الطاعتص حفة جیتنت ناكذا إ
)ةراشتسلال الاخا  تاسجلع برأ ً ظقیوا  ً رداقت نكذا (إا  ً ی ونسة ریقصة یخصشة یراشتسا
ة. یولة أیاعرة شأنمي فس راممو ل أھؤم )PCP(ة یلوة أیاعردم قمع م

$0

ف سعالإمات اخد

، ةئراطر الیغو ة أئراطت اللااحي الفء واس، ةیطغتة للعاضخف الاعسلإت اامدخل مشت
ن اكمب رقى أف إلاعسلإة ارایسك ذخأتسة. یربف العاسلإات امدوخة یروحملاوة رئطالا
ة. یاعرك الیدم إلقین ن أكمی

ة. یتالالة حفصي الزة فیمالبع ھذه تا

77

$0

SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO Dكتیب أعضاء   : جدول الاستحقاقات 4الفصل    

  9007-431-800-1على الرقم  Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)، فیرجى الاتصال بـ إذا كانت لدیك أسئلة
)TTY :711 مساءً،  8صباحًا إلى  8مارس، من الإثنین إلى الأحد من الساعة  31أكتوبر و 1). الممثلون متاحون في الفترة ما بین

  مساءً. 8صباحًا إلى   8سبتمبر، یكون الممثلون متاحون من الإثنین إلى الجمعة، من الساعة  30أبریل و 1وفي الفترة ما بین 
 ؟ .www.wellcare.com/healthnetCA ، تفضل بزیارةمعلوماتلمزید من الالاتصال مجاني. 

http://www.wellcare.com/healthnet


  

      

 

  

 
  

    

   
 

 

 

  

  

   

 

   

 
 

 
 

 

  
  

     

 

 

 

ھعفك دیلعب یجا م ھا بلقامنا تطخفع دتي تالمات دخال

)بعتا  (سعاف لإامات خد

دقة یاعرن الاكمى ل إلووصى للرخلأق ارطن الأة جردة لر ِ ط خك تلاحن وكتن ب أجی
ر. طخك للتایحو ك أتحض صرعت

ا. نم )ةئراطر الیغ(رى خلأت الااحللف اعسلإت اامدخى علة قفوامالى علل وحصب الجی
ةر ِ ط خك تالحن وكتن ب أجیف. اعسلإة ارایسل باقمع فدند ق، ةئراطر الیغت لااحي الف

ر. طخك للتحو صك أتایحض رعتد قة یاعرن الاكمى إلل ووصرى للخلأاق رطن الة أجردل

ي وسنلاوتیني رلادني لباص فحلا

نعل یشم ً لا فض، يبصعز الاھجوالن طبوالة ئروالب قلص الحفوي نسي الندبص الحفال
،ل َّ فص مي الئلاعي/البطخ الیراتوال )فراطلأواة بقروالس رأل الثم(سم جي للملعص الحفال

ة. یونسة الیفاعة الرایزي فة نمتضمت الامدخى الة إلفالإضاب

$0

ً

ً

زیارة العافیة  السنوی ة  

یمكنك الخضوع لفحص سنوي. ذلك بھدف وضع خطة وقایة أو تحدیثھا بناءً  على عوامل
الخطر الحالیة. وندفع مقابل ذلك مرة واحدة كل  12  شھرا .  

یجب ألا تتم زیارة العافیة السنویة الأولى لك في غضون 12 شھرً ا  من زیارة ملحوظة :
ًب ا في ًب ا في Medicare مرح تلا  حتاج إلى زیارة مرح ومع ذلك، . Medicare

للحصول على زیارات عافیة سنویة بعد حصولك على  Part B لمدة  12 شھرا .  

$0

و برالن مة یوقاالمات خد

ة دوجوملة اعئاشت الزافحمة للیزلنمة الئیبیم الیقتوو برن الأشبة یعوتي قتلك نكمی
ھ. یلعة رطیسب العتصذي و البرن المن وناعین یذص الاخشلأل لزنمالفي 

$0

ظام العة تلس كیاق

نداقفر طخن لوضرعمص الاخشلأا ً ة داع(ن یھلؤمء الاعضلأة لنیعمت ءاراجل إباقمع فدن
ف شتكتو ام أظعلة افاثكت ءاراجلإه اذھد دحت ).امظعة الشاشھبة بالإصو اظام أعة الفاثك
ا. ھتدوجو ام أظعة الشاشھ

ةیرورت ضناكذا ر إثكو أ، أا 24ل كة دحواة رمت امدخل الباقمع فدن ً ة یحانن المر ھش
ا.ھیعلق یعلتوالج ئتانص الحفل باقمء ابطلأد احى أا إل ً یض ع أفدنا مكة. یبطال

$0

 )ةینیسالة شعلأباي ثدالر یوصت(ي دثالن طارسص حف
ة: یتلآت امادخل الباقمع فدن
 39و 35ن سن یبة ینیسة العشلأابدي ثر الیوتصي لساسد أحواص حف •

ة. یتالالة حفصي الزة فیمالبع ھذه تا
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ھعفك دیلعب یجا م ھا بلقامنا تطخفع دتي تالمات دخال

ا 12ل كة ینیسة العشلأابدي ثر الیوتصد لحواص حف • ً ن من غبلیي تلاء الاسنللر ھش
رثكفأا  40ر لعما ً م اع

 ارًھش 24ل كة دحواة رمدي ثة للیریرست اوصحف •

قلب الل یتأھعادة إمات خد

بجیت. رااشتسلایم ادقتوة یعوتوالن یرمتل الثم، بقلل الیھأتة داعت إامدخل باقمع فدن
ىعلوا حصلین وأة نیعما   ً ب. یبطن المة لإحاط ورشء اعضلأي افوتسین أ

ب. قلل الیھأتة داعج إمرابن مة فاثكر ثكي أھو، ةفثكمب القلل الیھأتة داعإج مرابي طغنا مك

$0

 )قلبالض ارمأج لاع(ة یومالدة یعولأاوقلب الض ارمبأة بصالإار خطن محد الرة یاز

دمقمع م، ةیبطة الیحانن المة یرورت ضناكذا ر إثكو أ، أا ً ی ونسة دحواة رایزل باقمع فدن
ل لاخب. قلض الرامأبة بالإصار طخل یقلتى علة دعاسم) للPCP(ة یوللأة ایاعرال
ي: تیأا مبك بیبطوم قید ق، ةرایزال

، نریسبالأول اتنشة قامن •

و /أو، كیددم لالط غن ضمق قحتال •

اً. • یحا ص ً م اعطل وانتتك نن أمد كأتح للئانصیم الدقت

$0

ة ویمدلاة عیولأواب لقلاض ارمأر ااختب

ة رمة یومدة الیعولأواب قلض الرامأبة بالإصن امق قحتدم للت الراابتخل اباقمع فدن
بویعد وجون ما  60(وام عة أسمخل كة دحوا ً یضه أذھدم ت الراابتخق اقحتت ). ا ً ر ھش
ب. قلض الرامأبة بالإصر اطخع افترة اجیتن

$0

ل بھمالوحم رالق نعن طارسص حف

ة: یتلآت امادخل الباقمع فدن

ل كة دحواة رمض وحت الاصوحفوحم رق النعت راابتخء: ااسنع الیمجى ة إلبسنالب •
 ارًھش 24

ل: بھمالو حم أرق النعن اطرسبة بالإصر اطخت لارضعمالء اسنالى ة إلبسنالب •
 ارًھش 12ل كحم رالق نعد لحوار باتخا

وام علأل الاخحم رق النعر ابتخلاة یعیبطر یغج ئاتنن ھیدي لتلاالء اسنى الة إلبسنالب •
 ارًھش 12ل كحم رق النعد لحوار ابتخب: ااجنلإن اسي فن ھوة یاضمة الثلاثال

ة. یتالالة فحصي الزة فیمالبع ھذه تا
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ھعفك دیلعب یجا م ھا بلقامنا تطخفع دتي تالمات دخال

ا: 65و 30ن یبن ھرامعح أوراتتي تلاالء اسنى الة إلبسنالب • ً س رویفر باتاخم اع
ة رم HPVى ة إلفالإضابم حرق النعر باتخاو ) أHPV(ري شبي المیحلرم الوال
وام عأ 5ل كة دحوا

ة یویدلة اجمعالالمات خد

ة: یتلآت امادخل الباقمع فدن

ةذااحمح الیحتصري لقفد الومعالط بت ضایملع •

اھیطغیلا  يت(الة یفالإضة ایودیة الجالعمت الامدخا   ً  Medicare) یضا أنتطخي طغت
.ا 24ى ل إلیصا لم ً وی سنرة ازی

رئ. واطت اللااحي فلا ) إةقباسة قفوام(ق باسض یوفتى علل وحصا الھتیطغتب طلتتد ق

$0

یم قتسمالون وولقالن طارسص حف

ة: یتلآت امادخل الباقمع فدن

 120ل كة دحواة رمھ تیطغتم تتور معى للقصو أى أندد أحھ س لین لوولقر الیظنت •
) ا ً نما  48د عبو ، أریبكر طخن لیرضعمر الیغى رضم) للتوانس 10ر ھش ً ر شھ

ن اطرسبة بلإصار اطخن لیضرعمر الیغى ضرمق للباسن الرمي النیسر الیظنتال
ریبكر طخن لیرضعمى الضرما لل 24ل كة دحواة رمو، یمقتسموالن لوقولا ً ر ھش
ة. قباسوم الیرابة النقحو ق أباسن الوولقالر یظنتص حفد عب

لكة دحواة رمر. ثكأفا  45ھم رامعغ أبلتن یذى الرضمن للرمي النیسر الیظنتال • ً م اع
صحفض لیرمع الوخضد عبر یبكر طخن لیضرعمر الیغى ضرما لل 120 ً ر ھش

نمر یبكر طخن لیرضعملى ارضما لل 48ل كة دحواة رمن. وولقر الظیتن ً ر ھش
ة. یجرشوم الیرابة النقحي قتلو ن أرمي نیسر یظنتر خء آراجإ

 امًاع 45ھم رامعغ أبلتن یذى الرضمز للرابي الفي فخدم الت الراابتخص احف •
 .ارًھش 12ل كة دحواة رمر. ثكأف

ح وراتتن یذى الرضمز للرابلي اف DNAوي ونض المحف للداھلأد ادعتمر ابتخلاا •
لكة دحواة رمة. یالعر الطاخمر الییاعمن وفوتسیلا وا  85و 45ین بم ھراأعم ً م اع

وام. عأ 3

ن یبھم رامعح أوراتتن یذى الرضمدم للى العلة مئاقة الیویحت الامسوات الراابتخا •
لكة دحواة رم .ةیالعر الطاخمر الییاعمن وفوتسیلا وا  85و 45 ً ام. أع و 3م اع

دعبور یبكر طخن لیرضعمى الرضمن للوولقر الیظنتل • ً لا یدبا ھفوصبوم یرابة النقح
ر.یخلأن اوولقر الیظنتص حفو ر أیخلأوم ایرابة النقحص حفذ نما  24ر ورم ً ر ھش

ة. یتالالة حفصي الزة فیمالبع ھذه تا

$0
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ھعفك دیلعب یجا م ھا بلقامنا تطخفع دتي تالمات دخال

ن لیرضعمر الیغى رضمن للرمي النیسر الیظنتلل • ً ر طخلا یدبا ھفوصبوم یرابة النقح
لكة دحواة رمر. ثكأفا  45ھم رامعغ أبلتن یذر الیبك ً دعبل قلأى العا  48م اع ً ر ھش
ن. رمي النیسر الیظنتالص حفو ة أیجرشوم الیرابة النقحبص حفر خء آراجإ

ر ھظذا أن إوولقر الیظنتة لعباتمص حفیم قتسموالن وولقن الاطرست اوصحفل مشت
ة یطغتع لاضخوالز رابى العلئم اقالي حراجر الیغیم قتسموالن وولقن الاطرسص حف

Medicare ابیةجإیجة نتی. 

CBAS $0)(مع تجمالى إلندة تسمالن سالر باة كیعارمات خد

CBAS ن سر الابكى ت إلامدخدم قیع متجمى الد إلنتسمري اھني حج صمانربو ھ
ت اقاعو إو/أة نمزمة یكوسلو ة أیكرادو إة أیبطة یحصت لااحن من وناعین یذن الیغالبوال
ة. یسسؤمة یاعرى ة إلجاحة للرضعھم علجت

ًلا للرعایة المؤسسیة للمستفیدین من   الذین  یمكنھم Medi-Calُی عدَ  برنامج  CBAS بدی
، ةیخصشة الیاعرالبة اصخوال، ةییلھأتوال، ةیحت الصامدخة الدعاسمبل زنمي الفش یعال
دم قمو و/أة ئلاعوالك راشمع المة كراشالى عل CBASج مارنبز كری .سبةامنلاعیة امجتالاو
ة. یخصشة الیلالقتسلااى علظ افحى العلل معي الفع متجموالة یوللأة ایاعرب الیبطوة یاعرال

ي: تأیا مز كرمي الفة مدقمت الامدخالل تشم

ة ینھمالض یرمتت المادخ •

ب طاختج اللاعوي نھمالوي عیبطج اللاعال •

ة یقلعة الحت الصامدخ •

ة یجلاعة الطشنلأا •

ة یعامتلاجات مادلخا •

ة یخصشالایة عنلا •

ة یذغتالبة قعلتمت الرااشتسلاواة نخاست الابجوال •

ھ یوإلك راشمة الماقل إحمن مل قنال •

ل. فصنمل كشبت امدخه الذھیم دقتا ننكمی، CBASق فرمر فوتدم عل احي ف :ةظوحمل

اطب  لأسنان  خدمات

فا  ي ، تتوفر عدید من خدمات طب الأسنان القیاسیة من خلال Medi-Calبصفتك عضوً 
لطب الأسنان، وتشمل على سبیل المثال لا الحصر، خدمات مثل:  Medi-Cal برنامج   

فحوصات  الأسنان (كل   12 شھرا )     • 
تنظیف الأسنان (كل  12 شھرا )     • 

تابع ھذه المیزة في الصفحة التالیة.  

ً

ً
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التقلیح وكشط الجذر    

ورنیش الفلورید (كل  12 شھرا )   

الأشعة  ال سینیة  

ا لحشوات 

التیجان على الضروس أو الضواحك (الأسنان الخلفیة ) التیجان  (قد تتم تغطیة
في  بعض  الحالات)  

القنوات الجذریة  

أطقم الأسنان الكاملة والجزئیة  

تبطین أطقم الأسنان  

إزالة الأسنان  

خدمات الطوا رئ  

• 

•  
 
 
 

 
 
 
 
 

 

ھعفك دیلعب یجا م ھا بلقامنا تطخفع دتي تالمات دخال

ً

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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Medi-Cal  یمكنك الحصول على تفاصیل عن مزایا طب الأسنان من   
أو عن طریق الاتصال بالرقم     https://smilecalifornia.org على

 6384-322-800-1. المكالمة مجانیة  . 

تتوفر مزایا طب الأسنان من خلال برنامجي خدمات طب الأسنان مقابل الرسوم من  
 Medi-Cal  یتوفر ممثلو برنامج خدمات طب .( DMC) ورعایة الأسنان المدارة

Medi-Cal    5:00الأسنان مقابل الرسوم من  لمساعدتك من  الساعة  8:00 صباحً ا إلى
مساءً ،  من الاثنین إلى الجمعة. 

ھذا الرقم مخصص   یمكن  لمستخدمي    TTY الاتصال بالرقم 1-800-735-2922 .
للأشخاص الذین لدیھم صعوبة في السمع أو التحدث. ویجب أن یكون لدیك جھاز ھاتف  

خاص للاتصال بھ. 

یلا  تجزأ من علاج محدد ندفع مقابل بعض خدمات طب الأسنان عندما تكون الخدمة جزءً ا 
للحالة الطبیة الأولیة للمستفید. تشمل  بعض الأمثلة ترمیم الفك بعد الكسر أو الإصابة،  

أو عملیات خلع الأسنان التي تتم استعدادً ا للعلاج الإشعاعي للسرطان الذي یشمل الفك،  
أو فحوصات الفم التي تسبق عملیة زرع الكلى.   

   Wellcare Dual  Align    تغطي  خطةMedi-Cal،بالإضافة إلى مزایا طب الأسنان من 
خدمات وإجراءات إضافیة متعلق ة بطب الأسنان. قد تتضمن ھذه الخدمات، على سبیل المثال 

لا الحصر، ما یأتي:  

التیجان   – المعادن النبیلة - مرة واحدة لكل سن كل  5 أعوام تقویمیة    • 
تابع ھذه المیزة في الصفحة التالیة.  
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اطب  لأسنان (تابع )  خدمات

تركیبات الأسنان (أطقم الأسنان) –  كل عامین تقویمیین للقوس     • 
جسور  الأسنان  -  كل  5 أعوام تقویمیة لكل سن    • 

ُت طبق الاستثناءا ت والقیود. 

ًیض ا  معلومات إضافیة عن تغطیة خدمات طب الأسنان، بما في ذلك قائمة تتوفر أ
َّلفص ة بالإجراءات الخاضعة للتغطیة والاستثناءا ت والقیود على موقعنا الإلكتروني.  م

Shop for  ، وانقر فوق   www.wellcare.com/healthnetCAتفضل بزیارة  
Plans  (استعراض الخطط) أعلى صفحة الویب، ثم اختر   Plan Benefit Materials

 (دلیل التغطیة ).  Evidence of Coverage (EOC)(مواد مزایا الخطط). اختر
في القائمة للعثور على     Wellcare  Dual Align (HMO  D-SNP) حدد  موقع

تفاصیل  مزایا خدمات طب الأسنان لھذه الخطة.  

  

  

 
 

 

 

   

 

   

  
 

  

   

  

 

 

 

ھعفك دیلعب یجا م ھا بلقامنا تطخفع دتي تالمات دخال

رئ. واطت اللااحي فلا ) إةقباسة قفوام(ق باسض یوفتى علل وحصا الھتیطغتب طلتتد ق

ئاب تلاكص احف

ة یولة أیاعرة أشنمي فص حفتم الین ب أجیام. عل كب ائتكلاد لحواص حفل باقمع فدن
ت. لااحو إو/أة عباتمج لاعدم قتن ن أكمی

$0

ي رسكالص فح

كیدت لنكاذا ) إامیصالء انثي أفدم الر كست راابتخك اذلي فا مب(ص حفذا الھل باقمع فدن
ة: یتلآر اطخل المواعن مأي  

دم ط الغع ضافترا •

ن وھدل الخل(ة یثلاثالن وھدالول ورتسیولكن المة یعیبطر یغت ایوتسمن مخ یرات •
 )دمي الف

ة نلسما •

دم ي الف )زوكوجل(الر كسة البسنع افترن امخ یرات •

ن زوة الدایزن مي نعاتت نكذا ل إثم، رىخلأت الااحض العبي فت راابتخلاة ایطغتتم تد ق
ري. كسض الرمن مي ئلاعخ یراتك یدول

ة. یتالالة حفصي الزة فیمالبع ھذه تا
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ھعفك دیلعب یجا م ھا بلقامنا تطخفع دتي تالمات دخال

،راختبالاج ائنتلى ع ً ضرمن لیحصفى ل إلیصا مع لوخضللاء بن ً لا ھؤمن وكتد ق
 .ارًھش 12ل كري كسال

مات زتلسمالومات خدالوي رسكالض رمة لیتاالذرة الإداى علیب رتدال

وا ناكء واس(ري كسض الرمبن یبامصد الرافلأع ایمجة لیتلآت اامدخل الباقمع فدن
 ):لان أم یلوسنلأن اومدختسی

ي: تأیا مك ذلي فا مب، دمي الفز وكوجلة البسنة بقرامت امزتلسم •

o م دي الفز وكوجلة البسنة بقرامز اھج

o دم ي الفز وكوجلة البسنر ابتخة اطرشأ

o ت زاخواوالز خولام القأ

o ة بقراملة ازھجوأر ابتخلاة اطرشة أقدن مق قحتز للوكوجلي الفكم حتل الیحالم

دم قض الرمن من وناعین یذري الكسض الرمبن یبامصد الرافلأى اة إلبسنالب •
ي: تلآل اباقمع فدن، داحري الكسال

o  تواشحك الذلل مشی(ا(، ً وص خصة عونصمة الیجلاعة الیذحلأن امد حواج وز
ام عل كت واشحن المن ایفان إضاجوزو، ساقمل الیدعتت یاملعك ذلي فا مب
أو ، يمیقوت

o لاثة ثو، ساقمل الیدعتت ایملعك ذلي فا مب، ةقیمعة الیذحلأن امد حواج وز
ر یغة زاللإة لبلاقت الواشحك الذلل مشیلا (ام عل كت واشحن المج وازأ
 )ةیذحلأه اذھع مة مدقمة الخصصمال

ض رمي فكم حتى العلك تدعسامب لیردتل الباقمت لااحض العبي فع فدنس •
ء. اعضلأت اامدخبل تص، اتاموعلمن المد یزمة فرعمري. لكسال

 ھي مستلزمات اختبار مرض السكري  Lifescanمن   ™OneTouch منتجات   
تلا  تم تغطیة العلامات المفضلة لدینا (أجھزة مراقبة الجلوكوز وأشرطة الاختبار).
با  ھا بشكل سابق.   ًوض  التجاریة الأخرى ما لم تكن ضروریة من الناحیة الطبیة ومف

قد تتطلب تغطیتھا الحصول على تفویض سابق (موافقة سابقة) إلا في حالات الطوارئ .  
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ھعفك دیلعب یجا م ھا بلقامنا تطخفع دتي تالمات دخال

لادة وة القیرفمات خد

ل بقا مة رتفء ناثي أفة دلاوة قیفردى ت لراایزع ستل باقمع فدن، لمواحى الة إلبسنالب
ة. دلاووالض اخمء الانثي أفعم دى الة إلفالإضاب، اھدعبا موة دلاوال

$0

ة صلالات مات ذزتلسموال )DME(ة یوقالة یبطالمعدات ال

ة یبطت الداعم"الف یرعتى علع لاطلاك لبص اخالء اعضلأب ایتكمن  12ل صفالع جرا
(ة یقو  DME)".ا ل

ة: یتلآت اوادلأي اطغن

ة یئابرھكة الكرحتمي السراكك الذلي فا مب، ةكرحتمي السراكال •

ت ازالعكا •

ة قاطالبل معتي تب الترامة المظنأ •

ب ترامة للفاجط غة ضداسو •

ي رلسكاض رمت ازملتمس •

لزنمي الفدام ختسلار لفوما الھبطلیي تالت ایفشتسمة ال • ّ ر سأ

ة یدیرول الیالحمل الماحو )IV(دي یروب الیرستت الاخمض •

لام كد الیولتة زھجأ •

ین جلأكسات ازملتومست ادمع •

ت ذاذارال •

ت ایالمشا •

يعبارأو  • ٍ ل دابتسلات اامزتلسموت لاجعالن نحمض بقمبي سیاقز كاع

 )بابى العل(ة بقرد الشز اھج •

ام ظعز الفحم •

ى كلل الیسغبة اصخة الیاعرت الداعم •

رى. خت أوادة أیطغتتم تد ق
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Medicare   ندفع  مقابل جمیع    DME الضروریة من الناحیة الطبیة التي یدفع  
یلا  قدم علامة تجاریة  Medi-Calو ًة . إذا كان المورد الخاص  بنا في منطقتك  مقابلھا عاد

ًوصا لك.   ًع ا محددًا، فیمكنك أن  تسألھ عما إذا كان بإمكانھ طلبھ خص محددة أو مصن

یرجى الاتصال بخدمات الأعضاء لمساعدتك على تحدید موق ع  

تابع ھذه المیزة في الصفحة التالیة.  

$0
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مورد آخر قد یقدم العنصر المحدد. 

یلا  غطیھ تا  غطیة المعدات الطبیة القویة التي ًیض  ا Medicareتتم أ

     

  

 

   

  

 
 

   

  

   

   

    

  
 

  

   

   

  
  

   

  

  

 

 

  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

   

 

ھعفك دیلعب یجا م ھا بلقامنا تطخفع دتي تالمات دخال

 للاستخدام خارج المنزل.  

ى علل وحصا الھتیطغتب طلتتد قة. الحى إعلل وحصوالر فومى الث إلدحتك الیعلب جی
.ئر الطوا تلاحاي فلا  إ ة)قبساة قافمو  (ق بسایض فوت

ئ راوطاللات حاي ة فیعارال

ت: امدخالي نعترئ واطت اللااحي فة یاعرال

و ، رئواطت الامدخیم دقتى علب ردمر فومن مة مدقمال •

ة. یبطرئ واطة الحج لاعة لمزلاال •

ةلاحن الوكتوة. ر ِ طخة باو إصا أ ً دیدشا  ً م ن ألمتضتة یبطة الحي ھة یبطرئ الواطة الالح
ةفرعمذي  دياعص خشلأي  نكمیث یحبة یاغة للر ِ ن ب أطوالة حصبالة طسوتمط خ

ى: ك إلذلدي ؤید قف، ةیروفة الیبطة الیانعى العلل حصتذا لم ھ إنع أقوتی

$0 

ي فة یاعرى العلت حصلذا إ
ى فشتسمدى رئ لواطت اللااح
ة حاجي فت نكوة كبشلارج خا
ى رضمة الیعاري قتلى إل
ة الحر راقتسد اعبن یمیقمال
ب یجف، كبة اصخرئ الواطال
ة كبشع للباتى فشتسمى ة إلدوعال
ل باقمع فدي الفر متسنل

أو ؛ نینجة الحى صعلو أك تحصى علغ البر طخ •

أو ؛ سمجف الئاظوبیم سجر رض •

ھ.ئزاجو أم أسجء الاعضن أمي أي فر  • ِ ط خل خل

ا: مدنع، طشنض الخامي الفي تلال المواحت الدایست اللااحي ف •

o  ة.دلاول البقر خى آفشتسمى ن إلامأبك قلنللا ٍ ف اكت قود جوی

o ةحو صك أتملاسو ك أتحا لص ً د یدھتر خى آفشتسمى ل إلقنل الكشید ق
ھ. تملاسو ن أینجال

الم.عء الاحنع أیمجي فة جلاعة/الئراطت اللااحة الیطغت

لاوج الراخا ھیقتلتم یر راقتسلاد اعبا موة ئراطوة جلاعة یاعرا ھنأبف   َّ ة. دحتمت الایر عت

ة بوطلمو ة أئراطة یاعرا ھنى أعلا ھفینتصتم یي تت الامدخى العلر تصقت
ة. دحتمت الایلاوي الفا ھریفوتتم  ذار إراقتسلاد اعبا مو ل أجاعل كشب

ة فرغى ل إلووصا الھیفدي ؤید قي تت اللااحي الفف اعسلإت اامدخة یطغتتم ت •
ر. طخللك تحض صیرعتى رى إلخة أقیرطأي برئ واطال

، رحصلا الل اثمل الیبسى عل، كلذي فا مب(ة یبنجلأوم اسروالب ئراة الضیطغتتم تلا  •

 ).تلاماعمو الت ألامعل الیوحتوم سر •

الم. عء الاحنع أیمجي فة جلعاة/الئراطت اللااحة الیطغتل 50,000$ه ردقوي نسد حة مث

ة. یتالالة فحصي الزة فیمالبع ھذه تا
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ي فة ماقلإك انكمیلا  ك.تیاعر
ة كبشج الراخى فشتسم
ى رضمة الیعارى علل وحصلل
ا نتطخت قفواذا لا إن إیمیقمال
ك. تماقى إعل

$100

ة كراشمن عل زانتتم الیلا  
ة فرغة رایزة لفكلتال
ة بوطلمت الامدخرئ/الواطال
ء نحاأع یمجي فل عاجل كشب
ى فشتسمل الوخدل احي فالم عال
ن یمیقمى الضرمة الیاعري قتلل
ى. فشتسمي الف
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 Puerto Rico  و  District of Columbiaالولایات المتحدة تعني الـ  50  ولایة و
 و   Northern Mariana Islands و Guam  وVirgin Islandsو

 American Samoa 

    

    

 

  

   

   

      
 

   
  

  

  

        
   

   

   

   

   
  

   

    

  

 

   

 

 

ھعفك دیلعب یجا م ھا بلقامنا تطخفع دتي تالمات دخال

 

ة رسلأام تنظیت امدخ

ةكبشج الراخا  –ر فومر أي ایتخابن وناقك الح لمسی ً  –ر فومو ة أكبشر الفومن اكء واس
ى فشتسمو ة أدایعو ب أیبطذا أي ھي نعیوة. رسلأیم اظنتة لددحمت امدخى علل وحصلل
ة. رسیم أظنتر قمو ة أیدلیو صأ

ة: یتلآت امادخل الباقمع فدن

ي بطج اللاعوالة رسلأیم اظنتص حف •

ة ییصخشتت الراابتخلاواة رسلأیم اظنتر ختبم •

ول أمحع النمب وبحو ن أق IUC/IUD(رة سالأم ظیتنائل سو • ُ ح و الت أاسرغو الأ
 )تاقحلو الت أاقلاصال

ة وغرو الي أبلھمج النفسلإو اري أكذي القوا(الة فووصمة الرسلأایم ظنتت امزتلسم •
 )حمرق النعء طاغو وي أثنلأل ازاعو الي أبلھمء الاشغو الة أیبلھمال

ة ت الصلذات امدخوالھ یصخشتوقم عالن أشبت رااشتسلاا •

(ا  • ً ا ھعلاجوھا تارباتاخو )STIی سنجة ولقنموى الدعالن أشبت رااشتسلاا

وسریفأن بشت  • ا راتشلاس س وریفبة قعلتمرى الخلأات لااحوال AIDSو HIVا 
HIV ھا تارباتاخو

كفأا  21ك رمعن وكین ب أجی(ئم داالل محع النمل ئاسو • ً ة یلسور ایتخلار ثم اع
یم قعتى العلة قفوامي للرالدیفج الذومنى العلع یقوتك الیعلب جیوه. ذھة رسلأیم اظنت
ىعلد یزیلا  نكول، ا 30ن عل قیلا  امبة حراجخ الیراتل بق ً .)ا 180م وی ً م یو

ةیثراوت الرااشتسلاا •

ومبن یعتستن ب أجین ك. لرىخلأة ارسلأیم اظنتت امدخض عبل باقما   ً بع اتر فیض ع أفدن
ة: یتلآت اامدخى العلل وحصا للنتكبشل

 )ل.محة للیعانطق اصرطدام ختسة امدخه الذھل مشتلا (ة یبطم القعت اللااحج لاع •

 HIVس وریفبة قعلتمرى الخلأت الااحوال AIDSج لاع •

ة یثراوت الراابتخلاا •

$0

ةیالعافوة حصللة یمیتعلج المرابال

يتج المرابن الما   ً ي: تلآج امرابه الذھل مشتوة. نیعمة یحت صلااحى علز كرتد یدعدم قن

$0
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تابع ھذه المیزة في الصفحة التالیة.  

صفوف التوعیة الصحیة؛    • 
صفوف التوعیة التغذویة؛    • 

الإقلاع عن التدخین والتوقف عن استخدام التبغ؛ و    • 
الخط الساخن للتمری ض    • 

میزة اللیاقة البدنی ة    • 

توفر خطتنا عضویة في برنامج مرن للیاقة البدنیة، مع أرصدة شھریة لاستخدامھا في 
مجموعة متنوعة من صالات الألعاب الریاضیة الكبیرة أو أستودیوھات اللیاقة البدنی ة 

المحلیة.  

ستحصل على  32 نقطة كل شھر للاستفادة منھا. یمكن استخدام النقاط لتغطیة عضویة 
صالة الألعاب الریاضیة الشھریة، إلى جانب الحصول على زیارات و/أو دروس غیر  
محدودة في أستودیوھات اللیاقة البدنیة وصنادیق أدوات اللیاقة البدنیة المنزلیة ومقاطع  

یلا  تم ترحیل أي نقاط غیر  مستخدمة من المخصصات  فیدیو حول اللیاقة البدنیة.
الشھریة إلى الشھر التالي.  

لمزید من المعلومات عن عضویة اللیاقة البدنیة، یرجى الاتصال بخدمات الأعضاء 
   www.wellcare.com/healthnetCAأو  زیارة  موقعنا  الإلكتروني

   

 

  
 

 

  

ھعفك دیلعب یجا م ھا بلقامنا تطخفع دتي تالمات دخال

  .

 PERS):(رئ واطت اللااحي فة یخصشة الباجتسلاام اظن •

ة یبطئ الرواطت اللااحي فة یخصشة الباجتسلاة ازھجن أمد حواز اھجة لیطغت
ي خصشة الیبطة الباجتسلاز ااھجر فویة. یرھشوم السرع المة ایحدى الم
ع وبسلأام ایل أواطة عاسر الدامى علة باجتسوال ابة الحرارئ واطت اللااحل
ة. ئراطر الیغوة ئراطك التاجایتحة ایبتلل

ي رضط أخر بعل تصمدي یقلت "يكسل" PERSام ظنر ایتخء ااعضلأن لكمی
ف تاھد وجوزم یل، ةیكسلة المظنلأى اة إلبسنالبي. كسللاام ظنر ایتخو اأ
ي. رضأ

ء. اعضلأت اامدخبل تص، اتاموعلملن امد یزمة فرعمل
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ھعفك دیلعب یجا م ھا بلقامنا تطخفع دتي تالمات دخال

مع سالمات خد

ذا ا إمبت راابتخلااه ذھك ربختر. فوما الھیرجیي تن الزواتوالع مست الراابتخل اباقمع فدن
ة یجراخت الداایعى الرضمة لیاعرا ھفوصبا ھتیطغتتم توي. بطج لاعى ة إلجحابت نك
ر.خل آھؤمر فومو أي ع أمسي اصتصخو اب أیبطن ما ھاقتلتما دنع

ةدعسامل الئاسول باقما   ً یضع أفدنا ننإف، ضیرمتق فرمي فیم قت َ تنكو أ ً لاماح ِ ت نكذا إ
ك: ذلي فا مب، عمسى العل

ة یخلدات الابیكرتوالت امزتلسموالن ذلأب اوالق •

ح لاة إصیلمعل كل 25$ن مر ثكف أكلتي تح اللالإصت اایملع •

ت ایراطبن المة یولة أعومجم •

ة یلسوى علل وحصد العبھ سفنع ئابع المب یكرتوالط بوالضب یردتت للراایزت س •
ع مسى العلة دعاسمال

ریبیة جتة رتفع لمسى العلة دعاسمل الئاسور یجأت •

ةیحطسي المظعل الیوصتالبع مسة الزھج، أعمسى العلة دعاسمة الزھجأ •

ة:یتلآ) اةیرود(أي الة ییلمكتع المست الامدخا   ً یض ا أنتطخي طغت

ام. عل كد حواي نیتورع مسص حف •

ام. عل كة دحواة رما ھمییقتوع مسى العلة دعاسمة یلسوب یكرت •

ل لك 1000$ى ل إلتصة میقبع رزة للبلاقر یغة دحواع مسى العلة دعاسمة یلسو •
ل كع رزن للیتبلاقر یغع مسى العلة دعاسمي تیلسوى علر اتصقلاام. أي اعل كن ذأ

ت.ایراطبالن مة دحواة عومجمود حواام عة دما ل ً یسیاقا  ً ن امة ضزیمن المتضتوام. ع

رئ. واطت اللااحي فلا ) إةقباسة قفوام(ق باسض یوفتى علل وحصا الھتیطغتب طلتتد ق

$0

 HIVس وریص فحف

ص:اخشلأا ل 12ل ك HIVس رویف فحصل بقامع دفن ً ر ھش

أو ، HIVس وریفن عف شكر للابتخء اارجن إوبطلین یذال •

 HIV.وى دعبة بالإصد لیزاتمر طخن لیرضعمال •

 HIVس وریفن عف شكت للراابتخاة ثلاثى ل إلیصا مل باقمع فدن، لمواحى الة إلبسنالب
ل.محة الرتفء انثي أف

سوریفة لیفالإض) اتاوصحف(الص حفل الباقما   ً ر فومھ البي وصیما دنع HIVیض ع أفدن
 .بكلخاص ا

$0
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ھعفك دیلعب یجا م ھا بلقامنا تطخفع دتي تالمات دخال

ة یزلنمالة یحصة الوكالالة یعار

، اھیج إلاتحتك نأبب یبطا النربخین أب جی، ةیزلنمالة یحت الصامدخى العلل وحصل البق
ني أنعیا م، لزنما لل ً م زلامن وكتن ب أجیة. یزلنمة یحة صالكول لاخن ما ھمیدقتب جیو

ا. ً ریبكا  ً د ھجب طلتتل زنمة الرداغم

ا: نھة جردمر الیغرى خلأت اامدخض العبا مبروة یتلآت اامدخل الباقمع فدن

وام دبة یزلنمة الحل الصاجمي فد عاسمت الامدخوة خصصتمالض یرمتت الامدخ •
ن ب أجی، ةیزلنمة الیحة الصیاعرة الزیمب جومبا ھیطغتتم تي ك(لع طقتمو ي أئزج
ة حل الصاجمي فد عاسمت الامدخوة خصصتمض الیرمتت الامدخي المجن إوكی
وا  8ن مل قة أعمتجمة یزلنمال ً .)ا 35ی میوت اعاس ً ی وعبأسة عاس

ب طاختج اللاعوي نھمج اللاعالوي عیبطالج لاعال •

ة یعامتجلاواة یبطت الامدخال •

ة یبطت الامزتلسموالت داعمال •

رئ واطت اللااحي فلا ) إةقباسة قفوام(ق باسض یوفتى علل وحصا الھتیطغتب طلتتد ق

$0

ل زنمالي یب فرستبالج لاالع

ةیجوولیبد وامو ة أیودھ أنأبف رعذي والل زنمي الفب یرستالبج لاعل الباقما نتطخع فدت یُ 
ءدالأي تأیا مى ة إلجاحة مثل. زنمي الفك یدم إلقتود جلت الحتو د أیروي الفن قح تُ 
ل: زنمي الفب یرستال

؛ يعانمن الیولیبوجلو الت أاسوریفد الامضل ثم، ةیجوولیبة الدامو الء أوادال •

و ؛ ةخمضل الثم، تداعمال •

 .ةرطسقلو اب أیبانلأال ثم، تامزتلسمال •

ي: تلآ، ارحصلا الل اثمل الیبسى عل، لمشتي تل الزنمي الفب یرستت الامدخا نتطخي طغت

؛ كتیاعرة طخق فوة مدقم، الضیرمتت الامدخك ذلي فا مب، ةینھمت الامدخال •

ةزیمي ف • ً ؛  DMEلا ن أصیولمشمر الیغھم تیعوتوء اعضلأب ایردت

؛دع • ُ و ب ن عة بقرامال

ل زنمي الفب یرستة الیودوأل زنمي الفب یرستالبج لاعر الیفوتة لبقرامت الامدخ •
 .لزنمي الفب یرستالبج لاعل للھؤمد روما ھمدقیي تال

ة. الحى إعلل وحصوالر فومى الث إلدحتك الیعلب جی

رئ. واطت اللااحي فلا ) إةقباسة قفوام(ق باسض یوفتى علل وحصا الھتیطغتب طلتتد ق

90
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SNP)-WELLCARE DUAL ALIGN (HMO Dكتیب أعضاء   : جدول الاستحقاقات 4الفصل    

  9007-431-800-1على الرقم  Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)، فیرجى الاتصال بـ إذا كانت لدیك أسئلة
)TTY :711 مساءً،  8صباحًا إلى  8مارس، من الإثنین إلى الأحد من الساعة  31أكتوبر و 1). الممثلون متاحون في الفترة ما بین

  مساءً. 8صباحًا إلى   8سبتمبر، یكون الممثلون متاحون من الإثنین إلى الجمعة، من الساعة  30أبریل و 1وفي الفترة ما بین 
 ؟ .www.wellcare.com/healthnetCA ، تفضل بزیارةمعلوماتلمزید من الالاتصال مجاني. 

http://www.wellcare.com/healthnet


          

   
      

        
    

ھعفك دیلع بیج امھابلقام ناتطخ فعدت يتال ماتدخال      

الرعایة في مأوى  رعایة  المحتضرین   

َّخ ص الموفر والمدیر الطبي لمأوى لدیك الحق في اختیار مأوى لرعایة المحتضرین إذا ش
رعایة المحتضرین حالتك بأنھا متأخرة. وھذا یعني أنك تعاني من مرض عضال ویتُوقع
أن تعیش ستة أشھر أو أقل. یمكنك الحصول على الرعایة من أي برنامج مأوى لرعایة 

$0

یجب أن تساعدك خطتنا على العثور على برامج  Medicare المحتضرین معتمد  من  .
لرعایة المحتضرین  في منطقة خدمة الخطة. یمكن أن Medicare مأوى معتمد  من   

 

  

   

     

  

ة.كبشج الراخ ا ً  رفوم وة أكبش رفوم كب صاخن الیرتضحمة الیاعر ىوأم بیبط نوكی

 ي:تیأ ام ةیطغتة للعاضخت الامدخن المتضت

 لألموا ضراعلأا جلاع ةیودأ •

 جلالأ رةصیق قتةؤم ایةعر •

 ةیزلنمة الیعارال •

على تكلفة خدمات مأوى رعایة المحتضرین والخدمات التيMedicare تتم محاسبة  
 المتعلقة بتشخیص إصابتكMedicare Part B أو  Medicare Part Aیغطیھا  

بمرض عضال. 

راجع القسم F، الصفحة  126 من ھذا الفصل للحصول على مزید من المعلومات.    • 

الرعایة في مأوى  رعایة المحتضرین (تا بع ) 

لا  یغطیھا    Medicare Part A  بالنسبة إلى الخدمات التي تغطیھا  خطتنا لكن
   :Medicare Part B  أو

 
      

 

                
     
             

 
 

  

 

SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك اتقاقحتسلاا لودج :4 لصفال ALIGN (HMO D 

لا ی غطیھا   تغطي خطتنا الخدمات التي  • Medicare Part A  أو Medicare
 Part B   نغطي الخدمات سواء كانت .

لا.  لن  تتحمل أي تكالیف مقابل ھذه  متعلقة بتشخیص إصابتك بمرض عضال أم  • 
الخدمات.  

 من  خطت نا : Medicare Part Dبالنسبة إلى الأدویة التي قد تغطیھا  مزایا  

تقوي الف انتطخو نیرتضحمة الیاعر وىأم نم لك لب • ِ  ق نم ةیودلأة ایطغت تمت لا
 بكتی من 137 ةحف، الصF3 سمقال ،5 لصلفا عجرا ،تاموعلمن الم دیزمھ. لسفن
 .ءاضعلأا

ةعبات رغی ةیاعر ىإةجاح يف تكنذا إ :ظةوحلم ةایعر وىأمل قسنمب لصاتف ،نریتضحمال ل
.تمادخلل بیترتلل ءضاعلأ تمادو خو/أ كب الخاص ةیعارال ةعبتار الیغ ةیعارإن ا ا ىوأمل  ل
يھ نیرحتضما ةایعر ةایعرال عتم ا ریغل ل.ضاع رضمب ةبصالإبا یصخشتالب ةقل ل

 وعض) للطقف ةدحوا ةرم( نیرتضحمة الیاعر وىأمة لیراشتسلات اامدخا النتطخ يطغت
 ن.یرتضحمال ةیاعر وىأم ةزیم رتخی ذي لمل الاعض ضرمب بامصال

 رئ.واطت اللااح يف لا) إةقباس ةقفوام( قباس ضیوفت ىعل لوحصا الھتیطغت بطلتت دق

؟

 9007-431-800-1 قمرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لاتصلاى اجریف،ةلئسك أینت لدإذا كا
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نوثلممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.91 رةازیب ضلفت،ماتومعلن الم یدزمل ي.ناجم لاتصلاا

http://www.wellcare.com/healthnet


          

   
      

        
    

      

التطعی مات  

ندفع مقابل الخدمات الآتی ة:  

لقاح الالتھاب الرئوي    • 

لقاحات الإنفلونزا، مرة واحدة لكل موسم إنفلونزا في الخریف والشتاء، مع لقاحات    • 
إنفلونزا إضافیة إذا كانت ضروریة  من  الناحیة  الطبیة  

لقاح الالتھاب الكبدي الوبائي  B إذا  كان ثمة احتمال كبیر أو متوسط لتعرضك    • 
 B   للإصابة بالالتھاب الكبدي الوبائي

ھابلقام ناتطخ فعدت يتال ماتدخال

 COVID-19   لقاحات  • 

يفوتست تناكو اھب ةبالإصر اطخا لً •  رضعم تنك ذارى إخلأا ضراملأت ااحاقل
  Medicare Part B قواعد تغطیة

Medicare Part D.  ندفع مقابل اللقاحات الأخرى التي تستوفي قواعد تغطیة 
د.یزمال ةفرعمل ءاعضلأب ایتك من 147 ةحف، الصD مسلقا ،6 لصفال عجرا

حصول على تفویض سابق لتغطیتھا.   ال Part Bتتطلب بعض أدویة

$0

 

       
 

 

 

خدمات الدعم في المنزل  

إذا كنت تستوفي معاییر سریریة معینة، فإننا نوفر لك وصولاً إلى خدمات الدعم في
المنزل، بما في ذلك التنظیف والمھام المنزلیة وإعداد الوجبات، بالإضافة إلى توفیر 

ما ی تعلق بأنشطة الحیاة الیومی ة.   المساعدة في

 قبل استخدام مزایا Wellcare Dual  Align IHSSیجب علیك الاستفادة من مزایا  
  .Medi-Cal FFS IHSS 

رفوم وص أخرم يریرس بیبط لب ِ  ق نم ةبوطلم وا أھب ىوصم تامدخن الوكت نب أجی
ة.یاعر ریدم لب ِ  ق نم كمییقت تمی وة أیاعرة الرداي إف كراشت دقو ة.طخع للبات صخرم

 ت:امدخى العل لوحصلة لیتلآت الااحدى الحلإ تدانتسم رفوت زمیل

 فرخن الم رخع آونر/میاھزص الیخشت •

 لاصفمل الدابتسة احراج •

 طوقسن الم يفعاتال •

افرطلأا رتب •

 ىرخلأن ایعت الاحراجة/یكبشء/الایضبه الایمة الحراج •

 دمقتمن الیتئروال بقلض الرم •

 ةیغامدة التكسال •

ة.یتالال ةحفصي الزة فیمال بع ھذهتا
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ھعفك دیلع بیج ام

 

؟

 9007-431-800-1 قمرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لاتصلاى اجریف،ةلئسك أینت لدإذا كا
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 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نوثلممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
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المشي باستخدام جھاز مساعد     • 

ضعف الرؤیة    • 

دخول المستشفى المتكرر     • 

زیارات  ER المتكررة     • 

فترة ما بعد الجراحة للمصابین بأمراض مزمنة، بما  في ذلك أحد الأمراض الآتیة:   • 
 أو عدوى المسالك البولیة (CHF) أو فشل القلب الاحتقاني  COPDالسكري أو  

(UTI) 

     
 

   

  

    

   

  

  

  

  

   

  

  

   

   

   

 
 

 

 أو أمراض الكلى أو السرطان أو التشخیص المتعلق بالصحة السلوكیة.  

 دیزم ةفرعم. لامعي الف ةرایز ىقصد أحبو تاعسا 4 12 لدعمب تامدخر الیفوت تمیس
 ء.اعضلأت اامدخب لتص، اتاموعلمن الم

 ىفشتسمال ين فیمیقمال ىضرمال ةیعار

 ریغ ةیبطة الیحانن الم ةیروررى الضخلأت اامدخلض اعبو ةیتلآت اامدخل الباقم عفدن
 ا:نھ ةجردمال

نم ا • ً  )طبیةلا حیةالنا یرورك ضذل ناك ذاإ ةاصخ ةفرغ و(أ ةاصخ ھبش ةفرغ

 ةاصخة الیئذاغة المظنلأك اذل يف امب ،تابجوال •

 ةمظتنمال ضیرمتت الامدخ •

 ةیجاتو الة أزكرمال ةیانعت الداحو لثم ،ةاصخة الیاعرت الداحو فیالكت •

 تاجلاعوال ةیودلأا •

 ةیملعمت الاوصحفال •

 رىخلأة اعشلأوا ةینیسة العشلأت اامدخ •

 ةبولطمة الیحراجوال ةیبطت الامزتلسمال •

 ةكرحتمي السراكل الثم ،ةزھجلأا •

 شاعنلإة افرغو تایملعة الفرغ تامدخ •

 بطاختج اللاعو ينھمالو يعیبطج اللاعال •

 نیمیقمى الرضمت للرادخمي الطاعت جلاع تامدخ •

 ىكلوال ةینرقع: الرزت الایملع نم ةیتلآع اوانلأ، اتلااحض العب يف •
 ایلاخوال امظعع الاخنو ةئرب/القلوال ةئروال دبكوال بقلوال سایركنبى/الكلوال
 .ةددعتمء الاشحلأء/ااعملأوا ةیعذجال

  Medicare إذا كنت بحاجة إلى إجراء عملیة زرع، فسیراجع مركز زرع معتمد من
قد یكون موفرو عملیات الزرع   ثم ی قرر ما إذا كنت مرشحً ا لعملیة الزرع. حالتك ومن

محلیین أو من خارج منطقة الخدمة. إذا كان موفرو عملیات الزرع المحلیون على  
، فیمكنك تلقي خدمات عملیات الزرع  محلیً ا أو خارج Medicareاستعداد لقبول أجر  

$0 

 ةقفوامى العل لحصت نب أجی
 ةیاعر يقتلا لنتطخ نم
 ىتشفمس يف ینیملمقا ىضرلما

 رقتست نأ دعب ةكبشج الراخ
 ة.ئراطك التالح
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ھعفك دیلع بیج ام  ھابلقام ناتطخ فعدت يتال ماتدخال
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 جراخ عرزت الایملع تامدخ ناتطخ تمدق ذاوإ ك.عمتجم يف ةداتعمة الیاعرن الكامأ
 ةماقلإب اترنسف ،كانھ عرزة الیملع ءراجت إرتخوا انعمتجم يف ةداتعمة الیاعرلا اكنأم
 ا.ھفیالكت عفدن ور أخص آخشول كر لفسوال

رعایة المرضى المقیمین في المستشفى (تا بع) 

الدم، بما في ذلك تخزینھ وإعطاؤه     • 

خدمات الطبیب    • 

ًیضا مقیمًا،  یجب على الموفر كتابة طلب لإدخالك المستشفى  لكي تكون مر ملحوظة :
َع د  لا ت زال تُ ًیضا مقیمًا. حتى إن بقیت في المستشفى طوال اللیل،  فقد رسمیً ا بصفتك مر
من "مرضى العیادات الخارجیة". إذا لم تكن متأكدًا مما إذا كنت من المرضى المقیمین 

أم  مرضى العیادات الخارجیة، فیجب علیك سؤال طاقم المستشفى.  

ًیض ا العثور على مزید من المعلومات في ورقة حقائق  تحت اسم  Medicareیمكنك أ
 ناك ذا؟ إةیجراخت الداایعى الضرم ى أمفشتسمي الف نیمیقمى الضرمن الم تنل أھ

تتوفر صحیفة الحقائق ھذه على الویب على Medicareلدیك اشتراك في     – فاسأل! ".
www.medicare.gov/sites/default/files/2021-10/11435-

Inpatient-or-Outpatient.pdf   أو عن طریق الاتصال بالرقم 
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ھعفك دیلع بیج ام  ھابلقام ناتطخ فعدت يتال ماتدخال

 (1-800-633-4227)  1-800-MEDICARE الاتصال TTY   یمكن  لمستخدمي .
ردام ىعل ،ا 2048-486-877-1 قمرى العل ً  ناجم امقرلأه اذھب لاتصلاك انكمی .
 ع.وبسلأا امیل أواط ةعاسال

 يف نیمیقمى الرضمة الیعار يقتل ةواصلمة لطخال نم ةقفوامى العل لحصت نب أجی
 ة.ئراطك التالح رقتست ند أعب ةكبشج الراخ ىفشتسم

 رئ.واطت اللااح يف لا) إةقباس ةقفوام( قباس ضیوفت ىعل لوحصا الھتیطغت بطلتت دق

 ةیسفنض الارملأا ىفشتسم ين فیمیقملى اضرمال ماتخد

 ى.فشتسمي الف ةماقب إطلتت يتة الیقلعة الحة الصیاعر تامدخ لباقم عفدن

 ضراملأل لقتسم ىفشتسم يف نیمیقمى الرضمت الامدخ ىة إلجاحب تنك ذاإ •
ةیقلعة الحة الصالكو عفدت ،كذل دعبو ا.190ً لول أباقم عفدنسف ،ةیسفنال  موی
 ةیرورالض نیمیقمال ىرضمي للسفنب الطت الامدخ فیالكت ةعطاقمي الف ةیحلمال
ةحة الصالكو عم ا190ً دعب ةیاعرض الیوفت قیسنت تمی ة.یبطة الیحانن الم  موی
 ة.عطاقمال يف ةیحلمة الیقلعال

190 o ةیقلعة الحت الصامدخ ىعل اً غبلی ذيد الحق البطنی لا  موی
 امع ىفشتسم يف يسفنب الطة الدحو يف ةمدقمال نیمیقمى الرضملل

 ة.یتالال ةحفصلا يزة فیمبع ھذه التا
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 )بعتا( ةیسفنال ضارملأا ىفشتسم ين فیمیقملى اضرممات الخد

إذا كان عمرك 65 عام ا فأكثر، فسندفع مقابل الخدمات التي تحصل علیھا في معھد • 
( IMD). للأمراض العقلیة 

 رئ.واطت اللااح يف لا) إةقباس ةقفوام( قباس ضیوفت ىعل لوحصا الھتیطغت بطلتت دق

الخدمات الخاضعة للتغطیة في مستشفى أو مرفق تمریض   إقامة المرضى المقیمین :
 خلال إقامة المرضى المقیمین غیر الخاضعة للتغطیة (SNF)متخصص 

 
   

 
 

 

 

  

  

 
  

  

   

  

 

  

   

 
 

 

  
  

 

SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك اتقاقحتسلاا لودج :4 لصفال ALIGN (HMO D 

ھعفك دیلع بیج ام  ھابلقام ناتطخ فعدت يتال ماتدخال

ً  
 

 نیمیقمى الرضما الیزام عیمج تمدختسد اق تنك ذاى إفشتسمي الف كتماقة إفكلت عفدن لا 
 .طبیةلا ةیحانن الم ةیروروض ةولقعم ةماقلإن اكت ذا لمإ أو

 ،ةیطغتة للعضاخ نیمیقمى الضرمة الیاعر نوكت لا ثیح تلااحض العب يف ،ھنلا أإ
 قفرم وى أفشتسم يف كتماقإ ءانثي أف اھیعل لحصت يتت المادخل الباقم عفدن دق
 ء.اعضلأت اامدخب لتص، اتاموعلمن الم دیزم ةفرعمض. لیرمت

 ا:نھ ةجردمر الیغ رىخلأت اامدخض العب مابرو ةیتلآت اامدخل الباقم عفدن

 بیبطت الامدخ •

 ةیملعمت الاوصحفل الثم ،ةییصخشتت الاوصحفال •

 تامدخوال دوامك الذل يف امب ،ةعشمر الئاظنوال ومیدراوال ةینیسة العشلأاب جلاعال •
 فنیةلا

 ةیحراجت الداامالض •

 عخلت اللااحو روسكة للمدختسمال رىخلأة ازھجلأاو سبجوال رئابجال •

 كذل يف امب ،نانسلأاب ةاصخك التل فلاخب ،ةیمیوقتة الزھجلأوا ةیعانالصافرطلأا •
 لماك لكشب يتلآل احم لحت يتة الزھجلأي اھو ا.ھحلاو إصة أزھجلأه اذھ لدابتسا

 :يئزج أو

o أو ،)رواجمج الیسنك الذل يف ماب( سمجي الف يخلدا وعض 

o ل.تعم ور أماسم ضجي الف يخلدا وعض ةفیظو 

 عرذلأوا نقایسوال ،قتفة المزحوأ ،ةبقروال رھظوال عراذلوا قاست الاماعد •
 ةیرورل الضدابتسلاوا حلالإصوا طبت الضایلمع لمشی ذاھو ة.یعانن الصویعوال

 كتالح يف ریغت ون أداقف ول أكآت ور أسكض لرعتب البسب

 ينھمج اللاعالو بطاختج اللاعو يعیبطج اللاعال •

 رئ.واطت اللااح يف لا) إةقباس ةقفوام( قباس ضیوفت ىعل لوحصا الھتیطغت بطلتت دق
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SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك اتقاقحتسلاا لودج :4 لصفال ALIGN (HMO D 

ھعفك دیلع بیج ام  ھابلقام ناتطخ فعدت يتال ماتدخال

 ىالكل ضارمبأ ةصالخا ماتزتلسمالو ماتخدال

 ة:یتلآت امادخل الباقم عفدن

ىعل كتدعاسمو ىكلى الرضم ةیعار ةیفیك یمعلتى لكلض الرامأب ةیعوتت الامدخ •
نم ةعبراة الحلرمالب ا  ً  باصم نوكت نب أجی ك.تیاعر نأشب ةدیج تراراق ذاختا

 نم تاسجل تس ىل إلیص ما يطغن ب.یبطك الیلحی نوأ ،نمزمى الكلال ضرم
 ى.كلض الرامأب ةیعوتت الامدخ

لیسغ تاجلاع كذل يف امب ،ةیجراخت الداایعى الرضمى لكلل الیسغ تاجلاع •
يف حوضم وھ امك ،ةمدخة القطنم نم ا   مسلقا ،3 لصفالًتقؤم جورخد النع ىكلال

D4هذھ رفوم نوكی امدنع وأ ،كب صاخلا ءاعضلأب ایتك من 57 ةحف، الص
ا.  ًتقؤم ھیل إلووصر الذعتی ور أفوتم ریغ ةمدخال

• ً ىا إلً یضرم كتفبص كالخدتم إ ذان إیمیقمى الرضمى للكلل الیسغ تاجلاع میقم ا
 صةاخ ایةعر قيللت فىشستم

 كدعاسی صخش وأي تنك أبیردت كذل يف امب ،يتذاى الكلل الیسغ ىعل بیردتال •
 لزنمي الف ىكلل الیسغ تاجلاع يقتل ىعل

 لزنمي الف ىكلل الیسغب ةاصخت الامزتلسموال تداعمال •

 نیبردمى الكلل الیسغ لامع تراایز لثم ،ةددحم لزنمي الف عمد تامدخ •
 رئواطت اللااح يف ةدعاسموال لزنمي الف ىكلل الیسغ تایملع ةعباتمة لیرورالض
 ه.ایمت الداداموإ ىكلل الیسغ تداعم نم ققحتوال

 تكالیف بعض الأدویة الخاصة بغسیل الكلى. Medicare Part Bتتحمل مزایا أدویة  
في ھذا Medicare Part B لمزید من المعلومات، راجع "الأدویة الموصوفة بموجب  "

الجدول.  

 ة.الحى إعل لوحصوال رفومى الث إلدحتك الیعل بجی

$0

فحص سرطان الرئة  

تدفع خطتنا  مقابل  فحص سرطان  الرئة كل  12 شھرًا  إذا: 

ًاما  و   كان عمرك یتراوح بین  50 و 77 ع  • 

كانت لدیك زیارة استشارة ومشاركة في اتخاذ القرار مع طبیبك أو موفر آخر    • 
مؤھل،  و   

20 عامً ا من دون أن تظھر علیك  كنت تدخن علبة واحدة على الأقل یومیً ا لمدة  • 
علامات سرطان الرئة أو أعراضھ، أو تدخن الآن، أو قد أقلعت عن التدخین في 

خلال الأعوام الـ  15 الماضیة  

$0
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SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك اتقاقحتسلاا لودج :4 لصفال ALIGN (HMO D 

ھعفك دیلع بیج ام  ھابلقام ناتطخ فعدت يتال ماتدخال

ً يباتك بطل ىعل ءانب امع لك رخص آحف لباقم انتطخ عفدت ،يوللأص احفء الراجد إعب
 ل.ھؤم رخر آفوم وك أبیبط نم

 باتجویا الازم

 ة:داحت اللااحد العب ام ةرتف تابجو

 وى أفشتسم(ال نیمیقمال ىرضمال قفرم اورداغ نیذء الاضعلأى اة إلبسنالب
 رفوتس ،)نیمیقمى الرضمل الیھأت ةداعق إفرم وص أخصتملض ایرمتق الفرم
ةدما ل 3 14 42 ةطخال ً عوجمبم اً یموی ىقصد أحب تابجو  لا أيب ةبجو ومی
 ةدتمم ةبعلم تابجو وة أجزاط ةدمجم تابجو يقتل رایتخك انكمی ل.باقم

 نم ةعومجم يقتل رایتخك انكمی ة.یئذاغت الابورشمن الم ةبعل وة أیحلاالص
 ةدحوا ةبعل ىقصد أحب ،ةزیمة للیالمجلإد اودحن المت ضابورشموال تابجوال
 ة.الح لكت لابورشمن الم

 هذھ لفسة أدوجوم فتاھام القرت. أابجول الیوصت ةولدجء لاعضلأت اامدخب لتصا
 ة.حفالص

 ة.الحى إعل لوحصوال رفومى الث إلدحتك الیعل بجی

$0

 ةطبیلا ةذیغلتاب لاجعلا

 نم ىكلض الرامأ وري أكسض الرم نم نوناعی نیذص الاخشلأة لصخصم ةزیمه الذھ
امدنع ىكلع الرز ةیملع دعب دمختس  .كطبیب اھبلطیُت اھنا أمك ى.كلل الیسغ نود

 كیقتل نم امع لول ألاخ ةیخصشة الراشتسلات اامدخ نم تاعاس ثلاث لباقم عفدن
قد نوافق على خدمات إضافیة إذا Medicare خدمات العلاج بالتغذیة الطبیة بموجب  .

 ة.یبطة الیحانن الم ةیرورت ضناك

 رییغت رأط ذاك. إذل دعب امع لك ةیخصشة الراشتسلات اامدخ نم نیتعاس لباقم عفدنو
 نم ةیفات إضاعاس ىعل لوحصال نم نكمتت دقف ،كیصخشت وك أجلاع وك أتالح ىعل
 يف امع لك بطلال ددجیو تامدخه الذھ بیبطف الیص نب أجی .بیبطال نم بطلب جلاعال
 تناك ذاة إیفات إضامدخ ىعل قفوان دق ل.بقمي المیوقتام العي الف جلاعى الة إلجاحل الاح

 ة.یبطة الیحانن الم ةیرورض

$0

(  MDPP)   للوقایة من مرض السكري  Medicareبرنامج   

تم  تصمیم  MDPPتدفع خطتنا  مقابل خدمات  برنامج    .MDPP  لمساعدتك على  تعزیز 
ً ى:عل ا بیردت رفویو ي.حك الصكوسل ً یملع ا

 و ،لیوطدى المى العل يئذاغظام النر الییغت •

 ة.یتالال ةحفصي الزة فیمال بع ھذهتا

 ؟
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 (تا بع) ( MDPP) للوقایة من مرض السكري Medicareبرنامج   

   

   

 

 و ،يندبط الاشنة الدایز •

 ي.حة صایح طمنو نزون الداقف ىعل ظافحق الرط •

Medicare Part B الأدویة الموصوفة بموجب   

تدفع خطتنا مقابل الأدویة Medicare Part Bھذه الأدویة خاضعة للتغطیة بموجب  . 
 الآتیة:   

لا ت عطیھا لنفسك عادةً ویتم حقنھا أو تسریبھا عند حصولك على الأدویة التي  • 
خدمات الطبیب أو خدمات مرضى العیادات الخارجیة بالمستشفى أو خدمات 

المركز الجراحي الجوال  

الإنسولین الذي یتم إعطاؤه من خلال معدات طبیة قویة (مثل مضخة الإنسولین   • 
الضروریة من الناحیة الطبی ة ) 

الأدویة الأخرى التي تتناولھا باستخدام معدات طبیة قویة (مثل الرذاذات) المصرح    • 
بھا  من خطتنا   

عوامل التخثر التي تعطیھا لنفسك عن طریق الحقن إذا كنت تعاني من الھیموفیلیا    • 

الأدویة المثبطة للمناعة، إذا كنت مسجلاً  في   • Medicare Part A  في وقت 
الخضوع لعملیة زراعة الأعضاء  

أدویة ھشاشة العظام التي یتم حقنھا. ندفع مقابل ھذه الأدویة إذا كنتِ  ملازمة   • 
للمنزل وتعانین من كسر عظمي أكد الطبیب أنھ مرتبط بھشاشة العظام  في مرحلة 

ما بعد انقطاع الط  مث ولا  یمكنك حقن  نفسك  بالدواء 

المستضدات    • 

بعض الأدویة المضادة للسرطان والغثیان التي تؤخذ  عن طریق الفم     • 

بعض أدویة غسیل الكلى في المنزل، بما في ذلك الھیبارین وتریاق الھیبارین    • 
ومواد التخدیر الموضعي وعوامل تحفیز  (عندما یكون ضروریً ا  من الناحیة الطبیة )
 أو   ® Procrit أو  ® Epogenتكون  كریات  الدم الحمراء  (مثل   

 
  Epoetin Alfa

Darbepoetin Alfa ) أو   ® Aranespأو  

الجلوبیولین المناعي الوریدي لعلاج أمراض نقص المناعة الأولي في المنزل    • 

 التي قد تخضع للعلاج  Medicare Part Bینقلك الرابط الآتي إلى قائمة أدویة   
 www.wellcare.com/healthnetCA.  التدریجي:

Part   Medicareًنغطي أیض ا بعض اللقاحات ضمن میزة الأدویة الموصوفة بموجب  
 . Medicare Part Dو B 

تابع ھذه المیزة في الصفحة التالیة.  
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ھعفك دیلع بیج ام  ھابلقام ناتطخ فعدت يتال ماتدخال
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SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك اتقاقحتسلاا لودج :4 لصفال ALIGN (HMO D 

ھعفك دیلع بیج ام  ھابلقام ناتطخ فعدت يتال ماتدخال

A لصفال حرشی  ةیودلأة ازیم كب صاخال ءاعضلأب ایتك من 126 ةحف، الص سمقال ،5
 يك اھعابتك ایعل بجی يتد العواقح الوضیو ا.نیدة لیجراخت الداایعى الرضمة لفووصمال
 ت.افوصة الیطغت تمت

 ام رداقم كب صخاال ءاعضلأب ایتك من 146 ةحف، الصC2 مسلقا ،6 لصفال حوضی
 ا.نتطخ بجومب ةیجراخت الداایعى الضرمة لفووصمة الیودلأل اباقم ھعفدت

 رئ.واطت اللااح يف لا) إةقباس ةقفوام( قباس ضیوفت ىعل لوحصا الھتیطغت بطلتت دق

 ضیرمتال قرفم ية فیعارال

 نوعیطتسی لا نیذص الاخشلأى اة إلیاعردم القی ذيلن ااكمو الھ )NF( ضیرمتق الفرم
 ى.فشتسمي الف ءاقبى الة إلجاحب واسیھم لنكل لزنمي الف ةیاعرى العل لوحصال

 ي:تلآ، ارحصال لا لاثمل الیبس ىلع ،اھبلاقم عفدن يتت الامدخل التشم

)ةیبطة الیحانن الم ا • ً  یرورك ضذل ناك ذاإ ةاصخ ةفرغ و(أ ةاصخ ھبش ةفرغ

 ةاصخة الیئذاغة المظنلأك اذل يف امب ،تابجوال •

 ضیرمتت الامدخ •

 بطاختج اللاعو ينھمج اللاعالو يعیبطج اللاعال •

 سيفلتنا زاھجج اللاع •

َُّت يتة الیودلأا• دوامل المشی ذاھو( ك.تیاعر ةطخ نم اًدق ءزج اھفوصب كیإل م
 )دم.ر الثخت لمواع لثم ،سمجي الف يعیبط لكشب ةدوجومال

 هؤاطعوإ ھنیزخت كذل يف امب ،دمال •

ضیرمتق الفرامًةداع اھمدقت يتة الیحراجوال ةیبطت الامزتلسمال •

ضیرمتق الفرامًةداع اھیرجت يتة الیملعمت الاوصحفال •

ضیرمتق الفرامًةداع اھمدقت يترى الخلأة اعشلأوا ةینیسة العشلأت اامدخ •

ضیرمتق الفرامًةداع اھمدقت يتة الكرحتمي السراكل الثم ،ةزھجلأدام اختسا •

 سراممب/الیبطت الامدخ •

 ةیوقة الیبطت الداعمال •

 نانسلأقم اطك أذل يف امب ،نانسلأب اط تامدخ •

 ربصا الیزام •

 ة.یتالال ةحفصي الزة فیمال بع ھذهتا

 ؟

 9007-431-800-1 قمرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لاتصلاى اجریف،ةلئسك أینت لدإذا كا
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نوثلممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.99 رةازیب ضلفت،ماتومعلن الم یدزمل ي.ناجم لاتصلاا
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http://www.wellcare.com/healthnet


          

   
      

        
    

      

   

   

  

  
  

   

  
   

  

  

  

  

  
 

 

 

 

 عمست الاوصحف •

 ةیودیة الجالعمة الیاعر •

 دامقلأب اط تامدخ •

ىعل لوحصن الم نكمتت دق نكول .ةكبشة للعبات قفرام نم كتیاعر ىعل لحصت امًةداع
 ذاة إیتلآن اكاملأا نم ةیاعرى العل لوحصك النكمی .انتكبشع لبات ریغ قفرم نم ةیاعرال
 ا:نتطخ اھملحتتس يتغ الالبمالب تبلق

 كباھذ لیبق یمقت تنك ثیح نیدعاقتمة للرمتسمة الیاعرع المتجم وض أیرمتق الفرم •
 ).ضیرمتق الفرم اھمدقی يتة الیاعرر الفوی ھندام أ ام( ىفشتسمى الإل

 ى.فشتسمھ الیف رداغت ذيت القوي الف كتجوز وك أجوز یمقی ثیح ضیرمتق الفرم •

 رئ.واطت اللااح يف لا) إةقباس ةقفوام( قباس ضیوفت ىعل لوحصال اھتیطغت بطلتت دق

 نزولا رةساخ لاجاتعو ةنمسال صحف

 ىعل كولحص لباقم عفدنسف ،رثكو أأ 30 غبلی كب صاخسم الجة التلك رشؤم ناك ذاإ
 يف ترااشتسلاه اذھ ىعل لحصت نب أجی ن.زوال ةراسخ ىعل كتدعاسمت لرااشتسا

 ة.ملاك ةیاقو ةطخ للاخ نم كتحال يف كمحتن الكمی ،ةقیرطه الذھبو ة.یولأ ایةعر أةشمن
 ت.امولعمن الم دیزم ةفرعمة لیوللأة ایاعردم القم ىث إلدحت

$0

( OTP) خدمات برنامج  علاج تعاطي المواد الأفیونیة  

( OUD): تدفع خطتنا مقابل الخدمات الآتیة لمعالجة اضطراب تعاطي المواد الأفیونیة  

  

   

 تاموعلمع المج ةطشنأ •

 ةیرودت الامییقتال •

الأدویة المعتمدة من قِب ل  • FDA   وإدارة ھذه الأدویة وإعطاؤك إیاھا عند الاقتضا ء 

الاستشارات المتعلقة بتعاطي المواد المخدرة    • 

العلاج الفردي والجماعي     • 

اختبار المخدرات أو المواد الكیمیائیة في جسمك (اختبار السمی ة)   • 

قد تتطلب تغطیتھا الحصول على تفویض سابق (موافقة سابقة) إلا في حالات الطوارئ.   

 

   

  

 

 

SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك اتقاقحتسلاا لودج :4 لصفال ALIGN (HMO D 

ھعفك دیلع بیج ام  ھابلقام ناتطخ فعدت يتال ماتدخال

$0

 ةیجرخاال اتیادالع ىضرمة لیجلاالع ماتزتلسمالو ماتخدالو ةیصیشختات الرباتخلاا

 ریغ ةیبطة الیحانن الم ةیروررى الضخلأت اامدخلض اعبو ةیتلآا تامدخل الباقم عفدن
 ا:نھ ةجردمال

 ة.یتالال ةحفصي الزة فیمال بع ھذهتا

 ؟

 9007-431-800-1 قمرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لاتصلاى اجریف،ةلئسك أینت لدإذا كا
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نوثلممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.100 رةازیب ضلفت،ماتومعلن الم یدزمل ي.ناجم لاتصلاا
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http://www.wellcare.com/healthnet


          

   
      

        
    

      

الأشعة  ال سینیة    • 

العلاج  الإشعاعي  (بالرادیوم  والنظائر المشعة)، بما  في  ذلك المواد والمستلزمات الفنی ة   • 

المستلزمات الجراحیة، مثل الضمادات    •
الجبائر والجبس والأجھزة الأخرى المستخدمة للكسور وحالات الخلع     • 

الفحوصات المعملیة    • 

الدم، بما في ذلك تخزینھ وإعطاؤه     • 

الاختبارات التشخیصیة الأخرى لمرضى العیادات الخارجیة    • 

 oیشمل ذلك الاختبارات المعقدة، مثل)  ( SPECTو  MRA  و MRI و CT  

قد تتطلب تغطیتھا الحصول على تفویض سابق (موافقة سابقة) إلا في حالات الطوارئ.   

   

 

 
 

  
 

  
 

 
 

  

 
   

  

  

     

   

  

 

SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك اتقاقحتسلاا لودج :4 لصفال ALIGN (HMO D 

ھعفك دیلع بیج ام ھابلقام ناتطخ فعدت يتال ماتدخال

ةیجرخاال اتیادالع ىضرمات لیفشتسمال ماتخد

 تداایعسم الق يف اھیعل لحصت يتة الیبطة الیحانال نم ةیرورت الضامدخل الباقم عفدن
 ل:ثم ،امھجلاع وة أباو إصض أرم صیخشتى لفشتسمالب ةیجراخال

 ةیجراخت الداایعة الحراج لثم ،ةیجراخال تادایعو الرئ أواطسم الق يف تامدخال •
 ةظحلامت المادخ وأ

oىة إلجاحب تنك ذاا إم ةفرعم ىعل كبیبط ةظحلامت الامدخ دعاست
ً ".اً یضرم" كتفبص ىفشتسمل الوخد میقم ا

oعَدُت لظتو لیل اللواط ىفشتسمي الف ىقبت نن أكمی ،نایحلأض اعب يف
 ".ةیجراخت الداایعى الضرم" نم

oىضرمن الم كنوك نع تاموعلمن الم دیزم ىعل لوحصك النكمی
 ه:ذھ قئقاحة الفیحي صف ةیجراخت الداایعى الرضم ون أیمیقمال

www.medicare.gov/sites/default/files/2021-
 .10/11435 -Inpatient-or-Outpatient.pdf 

ةبساحم ریتواف ىفشتسما الھب ردص • ُ  ی يتة الییصخشتوال ةیملعمت الراابتخلاا

 يف يئزج زجح جمانرب نمة ضیاعرك الذل يف امب ،ةیقلعة الحة الصیاعر •
اھنود نم ا ً  بوطلم نوكیس ىفشتسمل الخدا جلاعن الب أیبطال دكذا أ، إىفشتسمال

ةبساحم ریتواف ىفشتسما الھب ردص • ُ  ی يترى الخلأة اعشلأوا ةینیسة العشلأت اامدخ

 سبجوال رئابجل الثم ،ةیبطت الامزتلسمال •

 تقاقاتحسلاا لدوج يف ةرجدملاةیئالوقا تامدلخاو تصافحولا •

 كسفنا لھیطعت نك أنكمی لا يتة الیودلأض اعب •

 رئ.واطت اللااح يف لا) إةقباس ةقفوام( قباس ضیوفت ىعل لوحصا الھتیطغت بطلتت دق

؟

 9007-431-800-1 قمرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لاتصلاى اجریف،ةلئسك أینت لدإذا كا
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نوثلممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.101 رةازیب ضلفت،ماتومعلن الم یدزمل ي.ناجم لاتصلاا
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http://www.wellcare.com/healthnet
https://urldefense.com/v3/__https:/www.medicare.gov/sites/default/files/2021-10/11435-Inpatient-or-Outpatient.pdf__;!!May37g!cyYHtJORBbMLmHd9VmIMgZFrBOINDr6bDFizYwxrUF8k3vRQpbpQISmP5Q$
https://urldefense.com/v3/__https:/www.medicare.gov/sites/default/files/2021-10/11435-Inpatient-or-Outpatient.pdf__;!!May37g!cyYHtJORBbMLmHd9VmIMgZFrBOINDr6bDFizYwxrUF8k3vRQpbpQISmP5Q$


          

   
      

        
    

      

رعایة الصحة العقلیة لمرضى العیادات الخارجی ة  

ندفع مقابل خدمات الصحة العقلیة المقدمة من:   

اختصاصي أمراض نفسیة أو طبیب مرخص من الدولة    • 

طبیب نفسي  سریري     • 

اختصاصي اجتماعي سریري     • 

اختصاصي تمریض سریري     • 

مستشار مھني مرخص     •   (LPC )

مستشار مرخص للزواج والعلاقات الأسریة    •  (LMFT )

ممرض  ممارس     •   (NP )

طبیب مساعد  • 

  

 

  

   

  

  

   

  

  

   

  

  

 

 

  

SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك اتقاقحتسلاا لودج :4 لصفال ALIGN (HMO D 

ھعفك دیلع بیج ام ھابلقام ناتطخ فعدت يتال ماتدخال

 (PA )   

أي اختصاصي آخر في رعایة الصحة العقلیة مؤھل من    • Medicare على النحو 
 ةیلاوي الف ةیراسن الینواقب الجومب ھب حرمصال

 ا:نھ ةجردمر الیغ رىخلأت اامدخض العب امبرو ةیتلآت اامدخل الباقم عفدن

 تداایعت الامدخ •

 رياھنج اللاعال •

 يعامتجلاوا يسفنل الیھأتة الداعت إامدخ •

 ةیجراخت الداایعى الرضمة لفثكمج المرابو الى أفشتسمي الف يئزجز الجحال •

 اھجلاعو تاعومجموال درافلأة لیقلعة الحیم الصیقت •

ةیقلعة الحج الصئاتن یمیقتا ل • ً  یریرس كذل زمیل امدنع ةیسفنت الراابتخلاا

 ةیودلأبا جلاعة البقرام ضراغلأ ةیجراخت الدایاعى الرضم تامدخ •

 ةیئذاغت اللامكموال تامزتلسموال ةیودلأوا ةیجراخت الداایعال ىرضم ربتخم •

 ةیسفنت الرااشتسلاا •

 رئ.واطت اللااح يف لا) إةقباس ةقفوام( قباس ضیوفت ىعل لوحصا الھتیطغت بطلتت دق

$0

خدمات إعادة تأھیل مرضى العیادات الخارجیة  

ندفع مقابل العلاج الطبیعي والعلاج المھني وعلاج التخاطب .  

تابع ھذه المیزة في الصفحة التالیة. 

؟

 9007-431-800-1 قمرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لاتصلاى اجریف،ةلئسك أینت لدإذا كا
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نوثلممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.102 رةازیب ضلفت،ماتومعلن الم یدزمل ي.ناجم لاتصلاا
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http://www.wellcare.com/healthnet


          

   
      

        
    

      

  

  

 

   

یمكنك الحصول على خدمات إعادة تأھیل مرضى العیادات الخارجیة من أقسام العیادات 
الخارجیة بالمستشفى، وعیادات المعالجین المستقلین،  والمرافق الشاملة  لإعادة تأھیل 

،  وغیرھا من المرافق.   (CORF)مرضى العیادات الخارجیة 

 ة.الحى إعل لوحصوال رفومى الث إلدحتك الیعل بیج

 رئ.واطت اللااح يف لا) إةقباس ةقفوام( قباس ضیوفت ىعل لوحصا الھتیطغت بطلتت دق

خدمات علاج تعاطي المخدرات لمرضى العیادات الخارجیة  

ندفع مقابل الخدمات الآتیة وربما بعض الخدمات الأخرى غیر المدرجة ھنا:  

الفحوصات والاستشارات  لحالات  تعاطي  الكحولیات     • 

علاج تعاطي المخدرات    • 

الاستشارات الفردیة أو الجماعیة من قِب ل طبیب سریري مؤھل   • 

إزالة السمیة شبھ الحادة في برنامج علاج الإدمان السكني    • 

خدمات الكحول و/أو المخدرات في مركز علاج مكثف لمرضى العیادات الخارجیة    • 

علاج  •  Naltrexone (vivitrol) لوعفمد التمم 

قد تتطلب تغطیتھا الحصول على تفویض سابق (موافقة سابقة) إلا في حالات الطوارئ.   

 

  

 

  

   

 

    

 
  

  
 

 
  

 

SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك اتقاقحتسلاا لودج :4 لصفال ALIGN (HMO D 

ھعفك دیلع بیج ام  ھابلقام ناتطخ فعدت يتال ماتدخال

$0

 

 ةیجرخالا اتیادة العحارج

 ةیجراخت الداایعق الفرام يف ةمدقمت الامدخوال ةیجراخت الداایعة الحراج لباقم عفدن
 ة.والجة الیحراجز الكراموال ىفشتسمالب

 ة.الحى إعل لوحصوال رفومى الث إلدحتك الیعل بیج

 رئ.واطت اللااح يف لا) إةقباس ةقفوام( قباس ضیوفت ىعل لوحصا الھتیطغت بطلتت دق

$0

 ةیجرخاال اتیادى العضرمة لفثمكمات الخدالو ىفشتسمال يي فئزجز الجحال ماتخد

 ةحل للصاعفج اللاعن الم ظمنم جمانرب يھ ةیجراخت الداایعى الرضمة لفثكمة المدخال
 ةحز صكرم وى أفشتسم يف ةیجرخا تداایع ةمدخ ھفوصب دمقم) الةیقلع(ال ةیكوسلال

َ ةفاثك رثكن أوكی ،ةیفیر ةیحة صدایع وا أ ھؤم يحز صكرم وي أعمتجم ةیقلع ً یرالدیف ل
ً  نم ةفاثك لقھ أنكك لب صاخج الالعمو الك أبیبط ةدایع يف اھتیقتل يتة الیعارالب ةنرقام

 ى.فشتسمي الف يئزجز الجحال

 ةحل للصاعفج اللاعن الم ظمنم جمانرب يھ ةیجراخت الداایعى الرضمة لفثكمة المدخال
 ةحز صكرم وى أفشتسم يف ةیجرخا تداایع ةمدخ ھفوصب دمقم) الةیقلع(ال ةیكوسلال
َ يحز صكرم وي أعمتجم ةیقلع ةفاثك رثكن أوكی ،ةیفیر ةیحة صدایع وا أ ھؤم ً یرالدیف ل

 ؟

 9007-431-800-1 قمرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لاتصلاى اجریف،ةلئسك أینت لدإذا كا
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نوثلممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.103 رةازیب ضلفت،ماتومعلن الم یدزمل ي.ناجم لاتصلاا
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http://www.wellcare.com/healthnet


          

   
      

        
    

      

 
 

  
  

  

 

ً نم ةفاثك لقھ أنكك لب صاخج الالعمو الك أبیبط ةدایع يف اھتیقتل يتة الیاعرالب ةنراقم
 ى.فشتسمي الف يئزجز الجحال

زجحي الطغن اننإف ،انتكبش يف ةیعمتجم ةیقلع ةحز صكرام دوجو دمع ىا إلً :ةظوحمل  رظن
 ط.قف ىفشتسمي الف ةیجراخت الداایعى الرضمة لمدخ ھفوصب ىفشتسمي الف يئزجال

 رئ.واطت اللااح يف لا) إةقباس ةقفوام( قباس ضیوفت ىعل لوحصا الھتیطغت بطلتت دق

خدمات الطبیب/الموفر، بما في ذلك  زیارات  عیادة الطبیب    

ندفع مقابل الخدمات الآتی ة:  

خدمات الرعایة الصحیة أو الجراحة الضروریة من الناحیة الطبیة المقدمة   • 
في  أماكن مثل : 

عیادة الطبیب    • 

مركز جراحي جوال معتمد    • 

قسم العیادات الخارجیة بالمستشفى     • 

الاستشارة والتشخیص والعلاج من قِب ل اختصاصي   • 

فحوصات السمع والتوازن الأساسیة التي یجریھا مقدم  الرعایة الأولیة  الخاص  بك    • 
إذا طلب طبیبك ذلك لمعرفة ما إذا كنت في حاجة إلى العلاج أم لا  

بعض خدمات الرعایة الصحیة عن بُ عد، بما في ذلك الخدمات المطلوبة بشكل عاجل،   • 
والخدمات الصحیة المنزلیة، وطبیب الرعایة الأولیة، والعلاج المھني، والاختصاصي،  
والجلسات الفردیة للصحة العقلیة، وخدمات طب الأقدام، واختصاصیو الرعایة الصحیة 

الآخرون، والجلسات الفردیة للعلاج النفسي، والعلاج الطبیعي، وخدمات علاج  
أمراض التخاطب  واللغة، والجلسات الفردیة المتعلقة بتعاطي المواد المخدرة لمرضى  

العیادات الخارجیة، والتدریب على الإدارة الذاتیة لمرض السكري.   

لدیك خیار الحصول على ھذه الخدمات من خلال الزیارات الشخصیة أو الرعایة 
الصحیة عن بُ عد. إذا اخترت الحصول على واحدة من ھذه الخدمات عن طریق 

الخدمة عن  الرعایة الصحیة عن بُ عد، فیتعین علیك استخدام موفر الشبكة الذي یقدم
طریق الرعایة الصحیة عن بُ عد. 

توفر خطتنا إمكانیة الوصول إلى زیارات افتراضیة مع أطباء حاصلین على شھادة   • 
 للمساعدة    Teladocالمجلس الصحي على مدار الساعة  طوال أیام الأسبوع عبر
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ھعفك دیلع بیج ام  ھابلقام ناتطخ فعدت يتال ماتدخال

 ة.یحة الصئلسلأف/اواخمن الم ةعسوا ةعومجم ةجالعم ىعل

 ةحت الصامدخو ةماعة الیبطت المادخة: الیطغتة للعاضخت الامدخل المشتو
 ر.یثكك الذل ریغو ةیدجلض الراملأت اامدخو ةیكوسلال

ًُت( ةیراضتفلاة ارایزال يھ )دعیضف أرع ُ ب نع ةیحة الصیاعرة الراشتساب ا
 زاھج وي أكذ فتھا دامختساب تنرتنلإو اف أتاھر البع امب إیبطع الم ةرایز
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قد یتطلب إجراء بعض أنواع الزیارات الاتصال  لوحي أو كمبیوتر .
بالإنترنت واستخدام جھاز مزود بكامیرا.  

بـ    على الرقم   Teladocلمزید من المعلومات، أو  لتحدید موعد، اتصل
 1-800-835-2362  (TTY:  711) على مدار الساعة طوال أیام الأسبوع.  

 

بعض خدمات الرعایة الصحیة عن بُ عد، بما في ذلك الاستشارات والتشخیص  • 
والعلاج من قِب ل طبیب أو ممارس، للأعضاء في مناطق ریفیة معینة أو غیرھا 

Medicare من  الأماكن  المعتمدة  من
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ھعفك دیلع بیج ام  ھابلقام ناتطخ فعدت يتال ماتدخال

 
خدمات الرعایة الصحیة عن بُ عد للزیارات الشھریة المتعلقة بالاعتلال الكلوي في  • 

 للأعضاء الذین یحتاجون إلى غسیل الكلى في المنزل (ESRD)المرحلة النھائیة 
في مركز غسیل الكلى في المستشفى أو مركز غسیل الكلى في المستشفى للحالات 

الحرجة أو مرفق غسیل الكلى أو في المنزل  

وا أھمییقت وة أیغامدة التكسال ضراعص أیخشتد لع • ُ  ب نع ةیحة الصیاعرت الامدخ
 ھاعلاج

يطاعت براطن اضم نوناعی نیذء الاعضلأد لع • ُ  ب نع ةیحة الصیاعرت الامدخ
 ھب لحامصة الیقلعة الحب الصراطاض وة أردخمد الوامال

صیخشتد لع • ُ  ةیقلعة الحت الصابراطاض ب نع ةیحة الصیاعرت الامدخ
 :ةیتلآا تلالحاا يف ھاعلاجو ھامییقتو

6 o لوء أراجل إبق رھشأ نوضغ يف ةیخصش ةرایز كیدت لناك ذاإ 
دع ُ  ب نع ةیحة الصیاعرة للرایز

12 o تامدخ يقتل ءانثي أف ا ً لك ةیخصش ةرایز كیدت لناك ذاإ  رھش
دع ُ  ب نع ةیحة الصیاعرال

o عینةم فورظ يف قبس امت لءاانثتسء اراجن إكمی 

اھمدقت يتة الیقلعة الحت الصراایزد لع • ُ  ب نع ةیحة الصیاعرت الامدخ
اً.  یرالدیف ةھلؤمة الیحالص زكراموال ةیفیرال ةیحت الصداایعال

 )ةیئرمة الشدردو الف أتاھر البع ،لاثمال لیبس ىعل( ةیراضتفلات ااوصحفال •
 ذاإ قئدقا 5-10 ةدمك لبیبط عم

oً اً یضرم نكت لم  ودیدج ا

7 o رخي آف ةدایعة الرایزب ا ل ً  و امیأ قعلتم لوخدن الكی م

24 o يف وة أعاس نوغض يف ةدایعة الرایز ىدي إلؤی لا لوخدن الاك 
 تاحم دعمو برأق

 ة.یتالال ةحفصي الزة فیمال بع ھذهتا
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ھعفك دیلع بیج ام ھابلقام ناتطخ فعدت يتال ماتدخال

لب • ِ  ق نم ةعباتموال حرشوال كبیبط ىا إلھسلرت يتر الوالص وو/أ ویدیفیم الیقت
 :ذاإ ةاعس 24 لالخ كطبیب

oً اً یضرم نكت لم  ودیدج ا

7 o رخي آف ةدایعة الرایزب ا ً  و امیأ قعلتم یمیقتن الكی لم

24 o نوضغ يف ةدایعال ةریاز ىي إلدؤی لا مییقت ن ااك يف و ةعسال أ
 حاتم دعمو برأق

َ يحل الصجسو الت أنرتنلإو اف أتاھر البع نیرخآءابطك أبیبط ةراشتسا
اً اً یضرم نكت ذا لمي إنورتكلإلا  دیدج

• ٍ  ةحراجء الراجل إبق رخة آكبش رفوم نم ناث يرأ ىعل لوحصال

 ي:تأی ام ىعل ةیطغتة للعاضخت الامدخر الصتقت ن.انسلأة لینیتورر الیغ ةیاعرال •

o ةت الصلذا لكیاھو الك أفة الحراج 

o ھجوام الظع وأ كفر الوسك ریبجت 

o ةیناطرسرام الولأي لعاعشلإج الاعل البق نانسلأع اخل 

o بیبطا الھمدقی مادنع اھتیطغت متتس يتت الامدخال 

 ة.الحى إعل لوحصوال رفومى الث إلدحتك الیعل بجی

 رئ.واطت اللااح يف لا) إةقباس ةقفوام( قباس ضیوفت ىعل لوحصا الھتیطغت بطلتت دق

 مالأقدا طب ماتخد

 ة:یتلآت امادخل الباقم عفدن

 عبال أصثم( امھراضموأ نیمدقت الابالإص يحراجال وي أبطج اللاعوال صیخشتال •
 )بقعز الامھم وة أقرطمدم القال

 ضرم لثم ،نیقاسي الف رثؤت تلااحب نیبامصء الاعضلأدم لقالب ةینیتورة الیانعال •
 يرلسكا

 امعي الف ةرایز 12 ىعل دمقلاب ةیفالإضة اینیتورة الیانعر التصقت

 رئ.واطت اللااح يف لا) إةقباس ةقفوام( قباس ضیوفت ىعل لوحصا الھتیطغت بطلتت دق

$0

 تاتاسوربال نطارس صاتوحف

،رثكفأ اً 50 رمعن الم نیغالبل الاجرى الة إلبسنالب  ةرم ةیتلآت اامدخل الباقم عفدن ماع
:اً 12 لك ةدحوا  رھش

 ة.یتالال ةحفصي الزة فیمال بع ھذهتا
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ھعفك دیلع بیج ام  ھابلقام ناتطخ فعدت يتال ماتدخال

 عبلإصاب یمقتسمص الحف •

(PSA • اتاتسوربي للعوند التضسمر الابتخا ) 

 ةصلال اتمات ذزتلسموال ةیعناصف الراطلأا

ھفئاظو وسم أجء الاعضد أحن أع ةییضوعتة الزھجلأاب ضاعتس ًیُ عفدن ا. یئزج ً یكل وأ ا
 ا:نھ ةجردملر ایغ رىخلأة ازھجلأض اعب امبرو ةیتلآة اییضوعتة الزھجلأل اباقم

 نوولقر الغفب ةیانعت الامزتلسمو نوولقر الغف سایكأ •

 ةخمضو ،ةیذغتد الوامب دیوزتزم الح كذل يف امب ،ةیدیروة الیذغتلوا ةیوعمة الیذغتال •
 يتذان القحت الامزتلسمو ،لیالحمالو ،تلاوحموال بیبانلأوا ،بیرستال

 تماظنالا •

 تاامدعلا •

 ةیعانف الصراطلأاب ةاصخة الیذحلأا •

 ةیعانلصن ااقیسوال عرذلأا •

 ةیملعع لوخضد العب ةیحراجت اللاامحك الذل يف امب( ةیعانء الصداثلأا •
 )ديثل الائصتسا

 ھتزالت إمت ھنم ءزج وأ ھجوي للجراخ وعض لدابتسلا ةیعانف الصراطلأا •
 يقخل بیع وة أباو إصض أرمة لجیتن ررتض أو

تااضفحوال لوبس السل یمرك •

حلال إصباقم اً  یضع أفدنو ة.ییضوعتة الزھجلأاب ةقعلتمت الامزتلسمض العب لباقم عفدن
 ا.ھدالبتسو اة أییضوعتة الزھجلأا

 ةیاعر" عجرا ء.ایضبه الایمة الحراج وء أایضبه الایمة الزالد إعب ةیئزج ةیطغت دمقن
ل.یاصفتن الم دیزم ىعل لوحصل للودجذا الھ يف ا بصال ً  قحلا "ر

 ن.انسلأاب ةاصخة الییضوعتة الزھجلأل اباقم عفدن نل

 رئ.واطت اللااح يف لا) إةقباس ةقفوام( قباس ضیوفت ىعل لوحصا الھتیطغت بطلتت دق

$0

 يورئلا ھیلألتا ةداعإ تامدخ

 ويئرد الداسنلاض ارمب نیبامصء العضالأل ويئرل الیھأتة الداعإ جمراب لباقم عفدن
 لیھأتة الداعلإ ةلإحا ىعل لحصت نب أجی ة.یاغد للیدشى الل إلدتعم) الCOPD( زمنلما
 COPD. جالعی ذير الفومو الب أیبطن الم ويئرال
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ھعفك دیلع بیج ام  ھابلقام ناتطخ فعدت يتال ماتدخال

( ا ً  STI) یسنج ةولقنمال ىوات للعدرشاتسلااو صاتوحفال

 B. يئابوال ديبكب الاھتلالوا ريھزوال نلایسالو ةرثدتمء الدا تاوصحف لباقم عفدن
 دیزاتم رطخن لیضرعمد الرافلأض اعبولمالحول ةیطغتت للاوصحفه الذھ عخضتو
 ت.راابتخلاء اراجب إطلی نة أیوللأة ایاعردم القم ىعل بجی .STI وىدعب ةبالإصل
ً 12 لك ةدحوا ةرم تاصوحفه الذھ يطغن ل.محة الرتف للاخ ةنیعم تاقوي أف وا أرھش

( ا  ً )بعتا ) (STI یسنج ةولقنمال ىوات للعدرشاتسلااو صاتوحفال

نیغالبام للع لك ةفثكم ةیخصش ةیكوسل ةراشتسي اتسجل ىل إلیص ام لباقم اً  یضع أفدن
وىدعب ةبلإصاد لیزاتم رطخن لیرضعما ال ً  لك ةدم حوراتت نن أكمی .STI یسنج نیطشنال

 لاة إیئاقو ةمدخ اھفوصب هذھ ةراشتسلات ااسجل لباقم عفدن لا ة.قیقد 30و 20 نیب ةسجل
ةأشنم يف تاسجله الذھ رىج للاخ نم اھمیدقت لاح يف ُت نأ بجی ة.یولة أیاعر دمقم
 ب.یبطة الدایع لثم ،ةیولة أیاعر

$0

 SNF)( صصتخم ضیرمت قرفم ية فیعارال

 ا:نھ ةجردمر الیغ رىخلأت اامدخض العب امبرو ةیتلآت اامدخل الباقم عفدن

ةیبطة الیحانن الم ا • ً  یرورك ضذل ناك ذاإ ةاصخ ةفرغ وأ ةاصخ ھبش ةفرغ

 ةاصخة الیئذاغة المظنلأك اذل يف امب ،تابجوال •

 ضیرمتت الامدخ •

 بطاختج اللاعو ينھمج اللاعالو يعیبطج اللاعال •

دوامك الذل يف امب ،كتیاعر ةطخ نم اًعل لحصت يتة الیودلأا •  ءزج اھفوصب اھی
 دمر الثخت لمواع لثم ،سمجي الف يعیبط لكشب دجوت يتال

 هؤاطعوإ ھنیزخت كذل يف امب ،دمال •

 ضیرمتق الفرام اھمدقت يتة الیحراجوال ةیبطت الامزتلسمال •

 ضیرمتق الفرام اھیرجت يتة الیملعمت الاوصحفال •

 ضیرمتق الفرام اھمدقت يترى الخلأة اعشلأوا ةینیسة العشلأت اامدخ •

ضیرمتق الفرامًةداع اھمدقت يتال ،ةكرحتمي السراكل الثم ،ةزھجلأا •

 رفومب/الیبطت الامدخ •

ىعل لوحصن الم نكمتت دق نكول .ةكبشة للعبتا قفرام نم كتیاعر ىعل لحصت امًةداع
 ذاة إیتلآن اكاملأا نم ةیاعرى العل لوحصك النكمی .انتكبشع لبات ریغ قفرم نم ةیاعرال
 ا:نتطخ اھملحتتس يتغ الالبمالب تبلق

 ة.یتالال ةحفصي الزة فیمال بع ھذهتا
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ھعفك دیلع بیج ام  ھابلقام ناتطخ فعدت يتال ماتدخال

 كباھذ لبق یمقت تنك ثیح نیدعاقتمة للرمتسمة الیاعرع المتجم وض أیرمتق الفرم •
 )ضیرمتق الفرم ھامدقی يتة الیاعرر الفوی ھندام أ ام( ىفشتسمى الإل

 ىفشتسمھ الیف رداغت ذيت القوي الف كتجوز وأ كجوز یمقی ثیح ضیرمتق الفرم •

 رئ.واطت اللااح يف لا) إةقباس ةقفوام( قباس ضیوفت ىعل لوحصا الھتیطغت بطلتت دق

 غلتبا مداستخا نع قفلتووا ندخیلتا نع علاقلإا

 دیرتو ،ھراضعو أأ غبتالب طبترم ضرم تاملاع كیعل رھظت لاو ،غبتدم الختست تنك ذاإ
 ھ:نع علاقلإى اج إلاتحت وأ

12 ةمدخ كذل فوصب ا ً غبلت ةرتف يف علاقلإن لیتولاحم لباقم عفدن اننإف •  رھش
 عبرى أل إلیص ام علاقإ ةولاحم لك نمضتت ك.ة لینجام ةمدخه الذھ ة.یئاقو
 ة.یخصش ةیراشتست اراایز

 غ:بتالب رثأتت دق ةیودل أوانتت وغ أبتلاب طبترم ضرمب كیصخشت تمو غبتدم الختست تنك ذاإ

لك لتشم .اً غبلت ةرتف يف علاقلإن لیتیراشتسن ایتولاحم لباقم عفدن اننإف • 12  رشھ
 ة.یخصش تراایز عبرى أل إلیص ام فقوتال ةولاحمة لراشتسا

$0

 SET)( افرشلإضع لالخا نیرماتبال جلاالع

PAD لبقام عدفن SET بوحمص) ال( يطیحمن الایرشض الرمب نیبامصء الاعضلأل 
جلاع نع لوؤسمب الیبطن الم PAD PAD. ضرمة لالحھم إیدن لیذض الراعأب

 :لبقام ناتطخ عدفت

تابطلتم عیمج ءافیتستم ا ذاا إً غبلت ةرتف للاخ ةسجل ىل إلیص ام • 36 12  عوبسأ
SET 

 نم ةیرورض اھنة أیحة الصیاعرر الفوم رأى ذات إقور الورمب ةیفاة إضسجل • 36
 طبیةلا حیةالنا

 SET: امجنرب ونیك أن بجی

 جيلاع بيریتد جمارنب نم قةقید 60و 30 نیب اھتدم حوراتت تاسجل نع ةرباع •
 )جرع(ال دمال قفدت فعب ضبسب قاسج النشتب نیبامصء الاعضلأل PAD ضرمل

 بیبط ةدایع يف وى أفشتسمالب ةیجراخ تداایع قفرم يف •

ىعل نیبردمو ررز الضواجتت ةدئافن الن أم نودكأتی نیھلؤم نیفظوم لب • ِ  ق نم دمقم
 PAD ضرمن لیرمتالب جلاعال

 ة.یتالال ةحفصي الزة فیمال بع ھذهتا
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ھعفك دیلع بیج ام  ھابلقام ناتطخ فعدت يتال ماتدخال

 ياصتصخس/ارامم ضرمم ود أعاسم بیبط وب أیبطر لشابمف الراشلإت احت •
 ةمدقتموال ةیساسلأة اایحعم الد تاینقت نم لك ىعل بردم ريیرس ضیرمت

 لطبيا رغی قللنا :لقلنا

ھذه النقل إلى الخدمات الطبیة بسیارة ركاب أو Medi-Calو Medicareتتیح میزة  
سیارة أجرة أو وسیلة أخرى من وسائل المواصلات العامة/الخاصة. 

یكون النقل مطلوبً ا ب غرض الحصول على الرعایة الطبیة الضروریة،  بما في ذلك الذھاب
إلى مواعید رعایة الأسنان والحصول على الأدویة الموصوفة.  

لا ت حد ھذه المیزة من میزة النقل الطبي في الحالات غیر الطارئة.  

 لدینا  24 رحلة ذھاب فقط داخل منطقة خدمتنا. تتم تغطیة النقل     Medicareتغطي  خطة
تساعدك على الحصول   Medi-Cal الذي یتجاوز  24 رحلة ضمن میزة ھذه المیزة .

على الرعایة والخدمات اللازمة. یمكنك الحصول على وسیلة نقل إلى   مواقع الرعایة 
الصحیة، مثل الأطباء والاختصاصیین وأطباء الأسنان.  

تقتصر الرحلات على:  75 میلاً ، لرحلة ذھاب فقط،  ما لم تتم الموافقة علیھا سلفًا من قِبل
الخطة. لحجز رحلتك، اتصل برقم النقل الموجود على الجھة الخلفیة من بطاقة تعریف  

العضویة الخاصة بك. للحصول على الرعایة الروتینیة، اتصل قبل مدة تصل إلى شھر واحد 
ولا تقل عن  3 أیام. تخضع الرحلات في الیوم نفسھ لمدى توفرھا. لمزید من المعلومات عن 

المواقع المعتمدة من الخطة، یُ رجى الاتصال بخدمات الأعضاء. 
یرجى ملاحظة الآتي: یجب تلقي  خدمات النقل من موفر تابع للشبكة حتى تغطیھا  الخطة.  
قد تنقل المركبات العدید من الركاب  في الوقت نفسھ، وقد تتوقف في مواقع أخرى بخلاف  
وجھة العضو خلال الرحلة. تأكد من الإشارة إلى أي احتیاجات أو تفضیلات خاصة عند 

جدولة رحلتك.  

لمزید من المعلومات عن كیفیة الحصول على نقل طبي في الحالات غیر الطارئة، یرجى 
الرجوع إلى الفصل 3، القسم  G2، الصفحة  63. 

قد تتطلب تغطیتھا الحصول على تفویض سابق (موافقة سابقة) إلا في حالات الطوارئ.   

$0

 لجعا لشكب ةبوطلمال ةیعارال

:جلاعم لَُّت ةیاعر يھ لجاع لكشب ةبوطلمة الیعارال دق

 أو ،ریةوف طبیة ایةعر بلطتت رئةاط رغی لةاح •

 أو ،ئفاجم يبط رضم •

 أو ،ةباإص •

 ة.یتالال ةحفصي الزة فیمال بع ھذهتا
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ھعفك دیلع بیج ام  ھابلقام ناتطخ فعدت يتال ماتدخال

 .روفى العل ةیاعرى الج إلاتحت ةالح •
ً رفوم نم اھیقتل ةولاحم لاوك أیعل بجتف ،لجاع لكشب ةبوطلم ةیاعر ىة إلجاحب تنك ذاإ

 ىل إلووصر الذعتی مادنع ةكبشج الراخ نیرفومب ةنعاتسلاك انكمی ،كذل عمو ة.كبشال
لوحص، اللوقعمال ریغ نم و، أنكممر الیغ نم ھنإف ،كفورظ ىا إلً  رظن ھنلأ ةكبش رفوم

 ةمدخ ةقطنم جراخ نوكت امدنع ،لاثمل الیبس ىعل( ةكبشري الفوم نم تامدخ ىعل
 اھنكول ةیئرم ریغ ةالحة لیبطة الیحانن الم ةیرورة ضیروف تامدخ ىج إلاتحتو ةطخال
 ).ةیبط ئرواط ةالح تسیل

 رصبة الیعار

 ة:یتلآت امادخل الباقم عفدن

 و امع لك نیعد للحوا ينیتور صحف •

 ضرامص أیخشتب قعلتی ام يف ةیجراخت الداایعى الرضمب لیبطت الامدخ لباقم عفدن
 ،لاثمل الیبس ىعل ھا.جلاعو اھتاباوإص نیعال

 نیبامصص الاخشلأري لكسلة ایكبشل اللاتعلا ةیونسن الیعت الاوصحف ذاھ لمشی
 ر.معالب طبترمي العقبس الكنتج اللاعو ريكسض الرمب

 لباقم عفدن اننإف ،اموكوجلالب ةبلإصار لیبك رطخن لیرضعملص ااخشلأى اة إلبسنالب
 ةبالإصا رطخن لورضعمال صاخشلأن امضتی ام.ع لك اموكوجلد للحوا صحف
 :يتیأ ما ماكولولجبا

 اموكوجلن الم يئلاع خیرات ھمیدن لیذص الاخشلأا •

 يركسض الرمب نوبامصص الاخشلأا •

ً ھمرامعغ أبلت نیذال يقیرفل إصن أم نویكیرملأا • 50 رثكفأ اماع

رثكفأ اً ھمرامعغ أبلت نیذال ينابإس لصأ من ونییكرلأما • 65  ماع

 هایمة للحراج لك دعب ةقلاصال تاسدعن الم دحاو جوز وة أدحوا ةراظن لباقم عفدن
 ن.یعة القلم لخدا تاسدع بیبطع الضی امدنع ءایضبال

 ةدحوا ةراظن ىلع لحصت نب أجی ،ءایضبه الایملل نیتفصلنم نیتحراج ءراجل إاح يف
 لحصت ن لمى إتح ،ةیناثة الحراجد العب نیتراظن ىعل لوحصك النكمی لا ة.حراج لك دعب

 ى.وللأة احراجد العب ةراظن ىعل

 ة:یتلآ) اةیرود(أي ال ةییلمكتة الیؤرت المادخ انتطخ يطغت ،كذل ىة إلفالإضاب

اموكوجلال رابتخ ينیتورال نیعال صحف نمتضی م.اع لك نیعد للحوا ينیتور صحف • ا
ص اخاشلأ نیضرعم ل رطخل .ريكسى الرضمة لیكبشال صحفو ھب ةبالإص ل ا

 ة.یتالال ةحفصي الزة فیمال بع ھذهتا
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ھعفك دیلع بیج ام  ھابلقام ناتطخ فعدت يتال ماتدخال

دحب عام لك ةفووصمة الیرصبال تامزتلسمن ام دودحم ریغ ددع • ةزیمى للصقل  أ
ل امشت ا. 300$لى ل إیص ً ة ایرصبال تمازتلسم یونس نم ا لل ً ي:تلآیة أیطغتلل ةعضخا ا

o و) أتاسدعوال راطلإ(ا ترااظنال 

o وط أقف ترااظنت الاسدع 

o وط أقف ترااظنت الرااطإ 

o ً وت أرااظنن الم لادب ةقلاصت الاسدعال

o ةیؤرة الزھجي أف تانیسحت 

 ة.یتالال ةحفصي الزة فیمال بع ھذهتا

 ة.قلاصت الاسدعب الیكرت ومسر ةطخلي اطغت :ةظوحمل

زئةجلتاب علبیا فةلكت لىع ا 300$ غالبة الطخا الیزام ةیطغت غبلمى لقصلأد احق البطنی ً  ویسن
 ).ءلاطوال نوت اللاجرد لثم ،تاسدعت للراایخ ك أيذل يف امب( تاسدعو الو/أ ترااطلإل

 ةیفاضلإة ایربصت الامزتلسمة الزیمى لقصلأد احى العل دیزت فیالكت ة أيیولؤسم لمحتتس
).ةینیتور(أي ال

في الحد الأقصى للمزایا   Medicareلا ی تم تضمین المستلزمات البصریة التي یغطیھا
لا ی مكن للأعضاء استخدام میزة المستلزمات البصریة الإضافیة  الإضافیة (أي الروتینیة).

Medicare لزیادة تغطیتھم للمستلزمات البصریة التي یغطیھا  

 نم ع أيفدی نة. لطخا الھمدقت ةییلمكت ةزیم يھ ةییلمكتة الیؤرت الامدخ ةیطغت :ةظوحمل
Medicare أوMedicaid   .حصتك من تكالیف ھذه الخدمات

 نأشب ترااسفتسلال ة.طخر للبصة الكبش للاخ نم ةیربصت الامدخى العل لوحصب الجی
 ةرایزب لفضت وء أاعضلأت اامدخب لصت، اتاموعلمن الم دیزمو لر أفوم ىعل روثعة الیفیك

www.wellcare.com/healthnetCA.موقعنا الإلكتروني على:  

 رئواطت اللااح يف لا) إةقباس ةقفوام( قباس ضیوفت ىعل لوحصا الھتیطغت بطلتت دق

الوقائی ة  Medicare زیارة "مرحبً ا في "
" الوقائیة لمرة واحدة. وتشمل الزیارة ما یأتي:   Medicareنغطي  زیارة  "مرحباً   في

ُ

مراجعة حالتك الصحیة،    • 

التوعیة والاستشارة بشأن الخدمات الوقائیة التي تحتاج إلیھا (بما في ذلك   • 
ال فحوصات والحقن)، و   

الإحالات لتلقي رعایة أخرى عند الحاجة إلیھا.    • 

لا نغطي  زیارة  "مرحباً   في  " الوقائیة إلا خلال الأشھر  Medicareملحوظة :
مشاركتك  في    الـ   12 الأولى  من

 ؟
 

112 

Medicare Part B عندما تحدد موعدك، أبلغ عیادة . 
" الوقائیة الخاصة بك.   Medicareالطبیب برغبتك  في  جدولة  زیارة  "مرحباً   في
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  Wellcare Spendables™ 
 

ستتلقى   75$ شھریاً  مسبقة الدفع على بطاقة 
   

       
  

 

 
 

 
 

 
   

     
  

 

 

       

 

  

 
   

  

  

  
 

 

 

 

  

  
 

 
  
  

 
 
 

 

ھعفك دیلع بیج ام  ھابلقام ناتطخ فعدت يتال ماتدخال

 . Wellcare Spendables™
كل عام.  ویبلغ الحد الأقصى لمبلغ المیزة  $900

یتم ترحیل البدل الشھري الخاص بك إلى الشھر التالي إذا لم  یسُتخدم وتنتھي • 
عام  الخطة . صلاحیتھ في نھایة

ما  یأت ي: یمكن استخدام بدل بطاقتك في

(OTC ) العناصر المتاحة من دون وصفات
تابع ھذه المیزة في الصفحة التالیة. 

یمكن استخدام بطاقتك في مواقع البیع بالتجزئة المشاركة، أو عبر تطبیق للأجھزة 
المحمولة، أو تسجیل الدخول إلى بوابة الأعضاء لتقدیم طلب توصیل إلى المنزل. 

تتضمن العناصر الخاضعة للتغطیة ما یأتي: 
العناصر التي تحمل اسم العلامة التجاریة والعناصر المكافئة التي من دون وصفات  • 

الفیتامینات ومسكنات الألم وعناصر علاج ال برد والحساسیة ومواد علاج مرض السكري • 
استخدم ماسح الرمز الشریطي في التطبیق لتحدید موقع العناصر المعتمدة في  • 

مواقع البیع بالتجزئة أو تسجیل الدخول إلى بوابة الأعضاء أو مراجعة الكتالوج. 

ملحوظة: في ظل ظروف معینة، تتم تغطیة معدات التشخیص ووسائل المساعدة على 
الإقلاع عن التدخین بموجب المزایا الطبیة للخطة. ینبغي (إن أمكن) استخدام المزایا 

الخاص بك للحصول على ھذه العناصر.  OTC الطبیة لخطتنا قبل إنفاق  بدل

نظرًا  إلى أن خطتك تشارك في برنامج تصمیم التأمین على أساس القیمة، یمكنك أیضًا
استخدام بطاقتك في أي من المزایا الآتی ة:

الأطعمة الصحیة 
یمكنك استخدام بطاقتك لدفع ثمن الأطعمة والمنتجات الصحیة لدى بائعي التجزئة 

المشاركین. الوجبات الجاھزة متاحة للطلب عبر البوابة الإلكترونیة. ولا یمكن 
استخدام البطاقة لشراء التبغ أو الكحول. تتضمن العناصر المعتمدة: 

اللحوم والدواجن  • 

الفاكھة والخضراوات  • 

المشروبات الغذائیة  • 

استخدم ماسح الرمز الشریطي في التطبیق لتحدید موقع العناصر المعتمدة في  • 
مواقع البیع بالتجزئة أو تسجیل الدخول إلى بوابة الأعضاء أو مراجعة الكتالوج.

11 ؟

 نیمأت د أيجوی لا
 كرتشم دیدست وك أرتشم
 عاطقتسلال لبقا غبلم وأ

 Wellcareلبطاقة 
 Spendables™. 

 لدبغ البلم دامختسن اكمی
 ي:تأی ام يف

OTC -راصنع 
 ةیحة الصمعطلأا-
 دنع زاغن المث عفد-

 دقووة الخمض
 قفرامة الدعاسم-
 راجیلإة ادعاسم-

 نحشوم السر دمختستس
 لوامت أنرتنلإر ابع لیوصتوال
 ىندد أحب يناجم نحشل. الدبال

.$35 
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ھعفك دیلع بیج ام  ھابلقام ناتطخ فعدت يتال ماتدخال

ودوقال ةخضم دنع زن الغامث دفع
نكمی لا .  دامختساًةرشابم دوقوال ةخمض دنع زاغلن امث عفدك لتقاطب دامختسك انكمی

ىتح كتقاطب دامختسن اكمی ة.یدقنت الاعوفدمل الیجست ةنیكام يف ا  ً  یصخش عفدة للقاطبال
 ط.قف حاتمل الدبغ البلم

 قافرمال عدةسام
ىل إلوخدل الِّ  جس .كزلنم يف قفراملف ایالكت عفد ىعل ةدعسامك للتقاطب دامختسك انكمی

لبقًةرشابم قفرامري الفوم ىع إلفدو اق أفرامري الفوم ىع إلفدء للاعضلأة ابواب ُت ثیح
 ة.یئاقتلة الرركتمت الاعوفدمد الداعلإ ةقاطبدام الختسن اكمی لا ت.اعوفدمال

 ي:تأی ام ةزیمه الذھة لدمتعمت الاقفنل المشت

 هایموال ةمامقي/الحف الصرصوال زاغوال ءابرھكق الفرام تمادخ •

 لومحمف التاھوال يضرلأف اتھاة المدخ •

 تنرتنلإة امدخ •

 )ثبت الامدخ ءناثتساب( يبلكن الویزفتلال •

 ةیزلنمة الئفدتت الیز لثم دوقودام الختساب ةقعلتمت الاقفنض العب •

 ریجالإا عدةسام
ةبواب ىل إلوخدل الِّ  جس ك.زلنم راجیة إفكلت عفد ىعل ةدعاسمك للتقاطب دامختسك انكمی

ت.اعوفدمل البقثیحًةرشابم نیرفومى الع إلفدو ان أیرفومى الع إلفدء للاعضلأا ُت

 :كقتابط مداستخا ةفیكی
 ك.تقاطب عم تلمسمب الاطخي الف ةروكذم تامیعلتا. الھمداختسل ابق كتقاطب لیعفتب قم •

 و، أهاندد أرواة البوابط البرا ىل إلوخدل الیجست و، أكراشم ةئزجت عئاب ةرایزب قم •
 ة.ولمحمة الزھجلأق ایبطت لیزنت

 ة.دمتعمت الامدخر/الاصنعد الدح •

Wellcare • ةقاطب دامختساب عفدوا ةئزجتع الئاب نم ءراشع البتا 
Spendables™. ةزھجلأق ایبطت وت أنرتنلإر ابع تباطللى اة إلبسنالب 

 ء.راشة العباتم دنع كتقاطب قمر لخد، أةولمحمال

 ء.راشة العباتم" لنامتئ"ا ةقاطبك اھالخدن إكمی نكول نامتئة اقاطب تسیك لتقاطب •
 .تكطاقب مرق نم مرقاأ رخو آھف ،PIN 4 قمر لاخدإب كتبالطم تمت ذاإ

 :ةظوحمل
• ً  .كاتریشتمل قیةمتبلا فةلكلتانع لاوؤسم نوكتس ،قافنلإل ادب دامختسد ارجمب

 عاجرلإت ااسایس قفو رجتمي الف اھؤراش تم يتر الصانعع الاجرن إكمی •
 .زئةجلتا عيائلب الستبدالاو

 ة.یتالال ةحفصي الزة فیمال بع ھذهتا
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ھعفك دیلع بیج ام  ھابلقام ناتطخ فعدت يتال ماتدخال

 ىجریف ،ةینف ةكلشم دوجو لاح يف وح أیحل صكشب لمعت لا كتقاطب تناك ذاإ •
الاتصال بنا على الرقم أدناه. 

لا تتحمل    • Wellcare   .المسؤولیة عن البطاقات المفقودة أو المسروقة 

بطاقة   ™  • Wellcare Spendables  مخصصة لاستخدامك الشخصي فقط ولا 
 ة.یدقن ةمیق اھت لسیول اھتیكمل لقن وھا أعیب نكمی

د.ویقالو دودحق البط • ُت دق

ھذه لیست میزة من  •  .Medicaid  

أو لطلب كتالوج، ™Wellcare Spendablesلمزید من المعلومات عن بطاقة  
 نبی ةدمتملا ةرفتلا في ،TTY:711 ،8550-744-855-1 رقمبال لصاتلاا ىرجی

 ةعساال نم ،حدلأا ىإل نینثلاا نم نیحتام نوثلممن الویك ،سرامو ركتوبأ 1 31

30 1 8 ةعساال ىا إلً 8 نیب تدةممال رةتفي الوف .ً حباص  ،رمبسبتو ریلأب ساءم
ةعساال ىإل ا8ً اعةسلا من ،عةجملا ىلإ یننثالا من ینحاتم ونلثلمما ونكی  حباص

ً.  :ىعل نترتنلإا ربع عوقمال رةیازب لضفت و، أةینجام ةممكالال ساءم 8
member.membersecurelogin.com 

E. ناتطخ رجخا ةیطغتلل ةعخاضال یازامال

 .Medi-Cal نم ومسرل الباقم تامدخو الأ Medicare Original للاخ نم ةرفوتم اھنك، لةیتلآت اامدخي الطغن لا 

 E1 (CCT) California. يف معتجمال إلى لاتتقانلاا

المؤھلین،  Medi-Cal نم نیدیفتسمة الدعاسمة لیحلم ةدئرا تامظنمب California (CCT) يف عمتجمى الت إللااقتنلاج امانرب نیعتسی
عن  لا تقل مرفق للمرضى المقیمین لمدة  اھیف ءاقبوال ةیعمتجم ةئیب ىرى إلخة أرم لاقتنلاى اعل ،ةیلاتتم امًوی 90الذین أقاموا في

 ىعل نیدیفتسمة الدعاسمل لاقتنلاد اعب امًوی 365 مدةلو القالانت قبل ام رةفت لالخ القالانت قسیتن تامخد CCT جمارنب ولموی .انأمب
 ة.عمتجملا ةئیبى الة إلدوعال

 ىعل روثعك النكمیو ھا.یف یمقت يتة العطاقمدم الخت CCT جمانربة لعبات ةدئرا ةمظنم ن أيم لاقتنلاق ایسنت تامدخ ىعل لوحصك النكمی
 تامدخ ةرزاوب صاخي النورتكلإلع اقومى العل تامظنمه الذھ اھمدخت يتت الاعطاقموال CCT جمانربة لعباتة الدئرات الامظنمالب ةمئاق

 .www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/CCTالرعایة الصحیة على: 

 CCT جمناربة لبعتاال لقاتنلااقیسنت ماتخد ىإل ةبسنبال

 ت.امدخه الذھ لباقم فیالكت ل أيمحتت نل. لاقتنلاق ایسنت تامدخ لباقم Medi-Cal جمانرب عفدی

1؟
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 CCT جمناربللاخنمكقالتنبا ةقتعلمال ریغ ماتخدال ىإل ةبسنبال

 .تادمخه الذھ لباقم فیالكت ل أيمحتت نك. لالقتند اعب ةمدقمت الامدخل الباقم انتطخ عفدت ك.یة إلمدقمت الامدخالب ةروتاف انیر إلفومل السری

 .Dمسلقا يف تاقاقحتسلال اودج يف ةجردمت المادخل الباقم عفدن اننإف ،CCT جمانربة لعباتل الاقتنلاق ایسنت تامدخ ىعل لحصت مانیب

 ةویدلأاةغطیتةزمی في رغییتدیوج لا

 لصفال عجرا ،تاموعلمن المدیزما. لنتطخللاخنمكبةاصخالةداتعمة الیودلأا ایزاميقتللواصتسة.یودلأا CCT امجنرب يطیغ لا
 .ءاعضلأب ایتك من 137 ةحف، الصF سمق، ال5

إذا كنت في حاجة إلى رعایة غیر تابعة للانتقال عبر برنامج CCT، فاتصل بمنسق الرعایة الخاص بك لترتیب الخدمات. إن  ملحوظ ة:
مرفق.  مؤسسة أو من بانتقالك ھي الرعایة غیر المتعلقة CCT  برنامج التابعة للانتقال عبر الرعایة غیر

.E2 مجنارب Medi-Cal  لطب الأسنان
 ل:ثمتامدخ،رحصلا ال لاثمل الیبسىلعلتشمو؛اننلأسابطل Medi-Cal جمانرب للاخ نم نناسلأب اط تامدخ ضعب رفوتت

 دیروفلت الاجلاعو نانسلأف ایظنتو ةینیسة العشلأوا ةیوللأت ااوصحفال •

 ناجیتوال حیحتصت الایملع •

 ةیرذجة الانقج اللاع •

 نیطبتة الداعوإ حلالإصوا طبت الضایملعو ةملاكوال ةیئزجن الانسلأقم اطأ •

 ةجاحب تنك ذاو إ، أتاموعلملن ام دیزم. لMedi-Cal نم ومسرل الباقم نانسلأب اط تامدخ جمانرب يف نانسلأب اط ایزام رفوتت
 6384-322-800-1 قمرى العل ءلامعة المدخ طخب لصتاف ،Medi-Cal جمانرب لبقی نانسب أیبط داجیى إعل ةدعاسمال ىإل
 نم نانسلأب اط تامدخ جمانرب وثلمم رفوتی ة.یناجم ةمالكم). ال2922-735-800-1 قمرى العل لاتصلاا TTY يدمختلمس یمكن(

Medi-Cal عقومة الرایز اًیضك أنكمی ة.عمجى الإل نینثلان ام ،ءًاسم 5:00 ةعاسى الا إلحًباص 8:00 ةاعلسا من كتداعلمس 
 ت.اموعلمن الم دیزمل ca.govwww.dental.dhcs. ونيركتلالإ

 ةطخ للاخ نم نانسلأب اط ایزام ىعل لوصحك النكمی ،Medi-Cal نم ومسرل الباقم نانسلأب اط تامدخ جمانرب ىة إلفالإضاب
 دیزم ةفرعم تدرذا أ. إLos Angelesو Sacramento َيتعطاقم يف ةردامن الانسلأة ایاعر ططخ رفوتت ة.ردامن الانسلأة ایاعر
 4263-430-800-1 قمرى العل ةیحة الصیاعرت الراایخب لتصاف ،اھرییغت يف بغرت تنك ون أانسلأة ایاعر ططخ نع تاموعلمن الم

 ةعاسى الا إلحًباص 8:00 ةعاسن الم ةعمجى الن إلینثلان ام ،)7077-430-800-1 قمرى العل لاتصلاا TTY ميخدستمل غي(ینب
 ة.یناجم ةمالكم. الءًاسم 6:00

 .تاومللمعا من دیزلم Dمسلقا يف تاقاقحتسلال اودج عجرا ة.یفالإضن اانسلأا بط تامدخ انتطخ دمقت :ةظوحمل

E3. رینحتضملاةایرع ىأوميفةایرعلا 

 ة.رخأتم اھنأب كتالح نیرتضحمة الیاعر ىومأي لبطر الیدموال رفومص الَّخش ذان إیرتضحمة الیاعروى لمأ رایتخي اف قحك الیدل
 ةیاعروى لأم جمانرب ن أيم ةیاعرى العل لوحصك النكمی ل.قو أر أھشة أتس شیعت نع أقو تُیو لضاع ضرم نم يناعت كني أنعی ذاھو
 ایةعرل Medicare نم دمتعم وىأم جمراب ىعل روثعى العل ةطخك الدعاست نب أجی .Medicare من دتممع ینرضتحلما
 ة.كبشج الراخ ا رًفوم وة أكبش رفوم كب صاخن الیرتضحمة الیاعر وىأم بیبط نوكی نن أكمی ن.یرتضحمال
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 ن.یرتضحمة الیاعر وىأم يف ةیاعرت الامدخ كیقتل ءانثي أف ھعفدن اَّمع تاموعلمن الم دیزمل Dمسلقا يفتقاقاحتسلاالدوجعاجر

 قةلعتلما Medicare Part B وأ Medicare Part A ھایطیغ يتال ماتخدالو نیرضتمحال ةیعار ىومأ ماتى خدإل ةبسنبال
 الضعضرمبكابتصإصشخیبت

 لبقام Medicare عفدی ك.یة إلمدقمت الامدخالب ةروتاف Medicare ىن إلیرتضحمة الیاعر ىوأم رفوم لسری •
 هذھ لباقم فیالكت ل أيمحتت نل. لاضع ضرمب كتباص إصیخشتب ةقعلتمن الیرتضحمة الیاعر وىأم تامدخ
 ت.امدخال

 لضاع ضرمب كتبصاإ صیخشتب ةقتعلمال ریغ Medicare Part B وأ Medicare Part A ھایطیغ يتال ماتالخد ىإل ةبسنبال

 اھیطغی يتت الامدخل الباقم Medicare عفدیس ك.یة إلمدقمت الامدخالب ةروتاف Medicare ىر إلفومل السریس •
Medicare Part A أو Medicare Part Bت.امدخه الذھ لبقام فیالكت ل أيمحتت ن. ل 

 ناتطخ نم Medicare Part D یازام ھایطتغ ي قدتال ةیولأدا ىإل ةبسنبال

 ،تاموعلمن الم دیزمھ. لسفن تقوي الف انتطخو نیرتضحمة الیاعر وىأم نم لك ل بِق نم ةیودلأة ایطغت تمت لا •
 .ءاعضلأب ایتك من 137 ةحف، الصF3 سمقال ،5 لصفال عجرا

 ت.امدخب الیترتك لب صاخة الیاعرق السنمب لتصاف ،نیرضتحمة الیاعر وىأمة لعبات ریغ ةیاعر ىة إلجاح يف تنك ذاإ :ةظوحمل
ل.اعض ضرمب ةبالإصاب صیخشتبال ةقعلتمر الیغ ةیاعري الھ نیرتضحمة الیاعر وىأمة لعباتر الیغ ةیاعرن الإ

 (IHSS .E4 نزملايفمعلداتامخد) ل 

 IHSS جمانرب دَعُی ك.زلنم يف نامأب ءاقبن الم نكمتت ىتح كیة إلمدقمت الامدخف الیالكت دداس ىعل IHSS امجنرب داعیسس •
 ة.یخلادة الیاعرق الفرام وض أیرمتر الود لثم ،لزنمج الراخ ةیاعرلل ًلایدب

 ءراشو ،سبلامل السغو ،تابجود الداعوإ ،لزنملف ایظنت يھ IHSS للاخ نم اھب حیرتصن الكمی يتت الامدخع الوانأ •
 ھبش تامدخوال ةیخصشة الیانعوال ،اممحتسلاوا ،ةناثموال ءاعملأاب ةاصخة الیاعرل الثم( ةیخصشة الیعارت الامدخو ،ةالقبال
 اً.یقلع نیقاعمي للئاقولف اراشلإوا ةیبطد الیعوامي الف ةقفراموال ،)ةیبطال

 ة.عطاقمال يف ةیعامتجلات اامدخة الالكو دىل IHSS يف لیجستب للطلب دمقتى العل كتدعاسم ةیارعلا قنسلم یمكن •
 .39 ةحف، الصJ سمقال ،2 لصفال عجرا ،ةعطاقمي الف ةیعامتجلات اامدخة الالكوب لاتصلات اامولعم ىعل لوحصلل

1915(c) (HCBS .E5 ةیعمتجمالوةیزلنمال ماتدخلل لزناتال مجارب) 
 )ALW(ةمائدلاةایعرلا زلاتن جمانبر

 ایةعر بیئة في مةاقالإ راخی نلیھؤملا Medi-Cal نم نیدیفتسمى ال) إلALW( ةمئداة الیاعرل الزانت جمانرب دمقی •
 نم القالانت ھیلستوھ ALW نم فدھلض. ایرمت قفرم يف لجلأة ایلوط ةماقلإن اع ًلایدب كذل فوصب ةمئدا
 ةخصصتمض الیرمتق الفرام ىل إلاخدلإع انم وة أیعمتجمو لزنمالب ةھیبش ةئیب ىرى إلخة أرم ضیرمتق الفرم
 ض.یرمت قفرم يف ةماقلإى اة إلكیشو ةجاح ھمیدن لیذن الیدیفتسملل

117؟

http://www.wellcare.com/healthnet


   ( ءاأعض بیتك اتقاقحتسلاا لودج : 4 لصفال        

 

   
      

        
  

 9007-431-800-1 قمرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لاتصلاى اجریف،ةلئسك أینت لدإذا كا
711 :TTY) ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 

 ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نوثلممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA. رةازیب ضلفت،ماتومعلن الم یدزمل ي.ناجم لاتصلاا

.  

   
    
 

   
      

  

     

     

   
   

   
   

   

    

     
 

  
  

  

    
   

   

  

   

  

    
  

 
 

   

• 

WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP

 يفنیجلسم واظلینأ Medi-Cal Managed Care ىھم إلقلن تمو ALW يفنیجلسمء الاعضلأن لكمی
ALW ةیاعر قیسنت ةالكو عم انتطخ نواعتت ا.نتطخ اھرفوت يتا الیزامي القتل عم ALW يتت الامدخق الیسنتل 

 .ھاقالتت

 تلااكوة لیالحة المئاقى العل علاطلال ALW. يف لیجستب للطلب دمقتى العل كتدعسام ةیاعرق السنمن لكمی •
 جعار ،ةكراشملا ALW ایةعرقسیتن

https://www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/AssistedLivingWaiver.aspx. 

 HCBS-DD)( ومنعاقات الإ يوذ California نكاسل HCBS لزنات جمنارب

 ومنال تعاقاإيواد ذرلأفل California ي) ف SDP(رصیملارریقتجمارنب زلاتن جمارنب

 ةقاعإب ھمیصخشت تم نیذص الاخشلأى ات إلامدخ نامدقی ،SDPو HCBS-DD ،(c)1915 زلاتن اجمارنب مةث •
 ةیلسو لزانتي الجمانرب لاك لكشیو ى.مسم ریغ لجى ألر إمتست نع أقوتمن المو امًاع 18 نسلبقتدأبونم

لتمویل خدمات معینة تسمح للأشخاص ذوي إعاقات النمو بالعیش في المنزل أو المجتمع بدلاً من الإقامة في مرفق 
 ةموكحع للباتال Medicaidصحي مرخص. یتم تمویل تكالیف ھذه الخدمات بشكل مشترك من قِبل برنامج 

 DD. لزانت تامدخب كیلوصت ىعل ةدعاسمة الیاعرق السنمن لكمی .Californiaالفیدرالیة وولایة 

 HCBA)( عيمتمجلاو ليزمنلا یلدلبالزاتن جمارنب

 ة.سسؤم وض أیرمت ردا يف ةماقلإن لیرضعمص الاخشلأى اة إلیاعرة الرداإ تامدخ HCBA زلاتن جمارنبمقدی •
 ياصصتخوا ضرمم نم فألتی تاخصصتد الدعتم ةیاعر ةرداق إیرف لبِق نم ةیاعرة الردات إامدخ یمدقت تمی
 تامدخو ةیكوسلة الحت الصامدخو ةیبطت الامدخل الثم( ةیلاوة الطخو لزانتت الامدخ قیرفق السنی ي.عامتجا
 تمی ي.حلمع المتجمي الفنیحاتمى الرخلأد املأة ایلوطتامدخوال عمدب للتریو،)كذل ىا إلمو،لزنمي الف عمدال
 ةیكمل ذاھ ةماقلإل احم نوكی نن أكمی ك.راشمي للعمتجمة الماقلإل احم يف لزانتوال ةیاعرة الردات إمادخ یمدقت

 .كراشمة الئلاعدرافد أحة أماقل إحمور أجأتسمر الاجید إقعللاخنم ًانمؤموة أاصخ

 واظلینأ Medi-Cal Managed Care ىھم إلقلن تمو HCBA لزانت جمانرب يف نیجلسمء الاعضلأن لكمی •
 لزانت جمانرب ةكالو عم انتطخ نواعتت .انتطخ اھرفوت يتلا ایزامي القتل عم HCBA زلاتن جمارنب في نلیجسم

HCBA ا.ھاقتلت يتت الامدخال قیسنتل 

 عجرا ،تاموعلمن الم دیزم. ل ALW يف لیجستب للطلب دمقتى العل كتدعاسم ةیاعرق السنمن لكمی •
-https://www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/Home-and-Community-Based

(HCB)-Alternatives-Waiver.aspx 

 Medi-Cal (MCWP) نملزناتال جمنارب

 صاخشلأة لرشابم ةیاعر تامدخو تلااحة للملاش ةرداإ Medi-Cal (MCWP) نم لزانتج المانرب رفوی •
 يھ تلااحة الرداى. إفشتسمي الف زجحو الأ ضیرمتق الفرام ةیاعرل ًلایدب كذل فوصب HIV سوریفب نیبامصال
 تلااحو الریدم نواعتی ي.عامتجلال امعة الحال ریدمو لجسم ضرمم نم نوكتیو كراشمى العل زكری يعامج جھن
 یمیقتت لامدخري الفوم نم ھمریغو ةیاعرال )ريفوم( رفومو ةئلاعوال ةیوللأة ایاعر) اليمدقم( مدقمو كراشمع الم

 ھ.عمتجمو ھزلنم يف كراشمء الاقبلإ ةیعارلا تیاجاتاح
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 سوریفب نیبامصص الاخشلأة لیعمتجموال ةیزلنمت الامدخر الیفوت )HIV 1( ي:تأیاميف MCWP فداھل أثمتت •
 قعلتی ام يف ةیحھم الصتالح ةرداى إعل نیكراشمة الدعاسم )2(و ؛كذل لاوة لیسسؤم تامدخ ىن إلوجاتحی دق نیذال
 نیب قیسنت) ال4(و ؛ةیكوسلة الحعم الصدو يعامتجلاعم ادى العل لوحصص الرف ینحست )3(و ؛ HIV سوریفب
 ت.امدخة الیجوادزء ااغوإل تامدخري الفوم

WELLCARE DUAL ALIGN (HMO

 واظلینأ Medi-Cal Managed Care ىھم إلقلن تمو MCWP لزانت جمانرب يف نیجلسمء الاعضلأن لكمی •
 لزانت جمانرب ةالكو عم انتطخ نواعتت ا.نتطخ اھرفوت يتا الیزامي القتل عم MCWP زلاتن جمارنب في نلیجسم

MCWP ا.ھاقتلت يتت الامدخال قیسنتل 

 ةرایز ىجری ،تاموعلملن ام دیزم. ل MCWP يف لیجستب للطلب دمقتى العل كتدعاسم ةیاعرق السنمن لكمی •
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/Pages/OA_care_mcwp.aspx .

 )MSSP( ضراغلأا ةددعمت نسنیملا تامدخ جمارنب

 ةدعسامة لیحوالص ةیعامتجلاة ایاعرة الردات إامدخ )MSSP( ضراغلأة اددعتم نینسمت الامدخ جمانرب رفوی •
 ھم.تاعمتجمو ھمزلانم يف ءاقبال ىعل درافلأا

 اًقسیتن رفوی MSSP نإف ،لزنمي الف عمدت الامدخ اًیضن أوقتلی جمانربي الف نیكراشمظم العم نن أم غمرى العل •
 ةیاعري الرفوم عم قسنیو ،ةبوطلمرى الخلأة ایعمتجمد الرواموال تامدخالب نیكراشمل الوصیو ،ةیاعرا لل رًمتسم

 بجی ه.ریخأت وت أاسسؤمل الوخد عنمرى لخة أقیرطب رفوتت لا يتة البوطلمت الامدخض العب يرتشیو ،ةیحالص
 قفرم يف ةیاعري القتل ةفكلت نم لقرى أخلأا تامدخوال ةیاعرة الردالإ ةعمجملة ایونسة الیالمجلإة افكلتن الوكت أن
 ص.خصتم ضیرمت

 اًسیفون اًحیصامًقییت MSSP يف كراشم لك ىة إلیعامتجلاوا ةیحت الصامدخي الف نیخصصتمن الم قیرف دمقی •
 ةطخ عوضھم لریغو ھتئلاعو ھبیبطو MSSP يف كراشمع الم قیرفن الواعتی ثم ة.بوطلمت الامدخد الیدحتل ًلاماك
 ي:تأی ام تامدخل المشت ة.یدرف ةیاعر

o  إدارة الرعایة

o  الرعایة النھاریة لكبار السن

o  الإصلاحات/الصیانة المنزلیة البسیطة

o  المھام المنزلیة الإضافیة والرعایة الشخصیة وخدمات الإشراف الوقائي

o  خدمات الرعایة المؤقتة

o  خدمات النقل

o  الخدمات الاستشاریة والعلاجیة

o  خدمات الوجبات

o ت.لااتصلات اامدخ 

، 
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 واظلینأ Medi-Cal Managed Care ىھم إلقلن تمو MSSP لزانت جمانرب يف نیجلسمء الاعضلأن لكمی •
 قسیلتن MSSP رفوم عم انتطخ نوعاتت ا.نتطخ اھرفوت يتا الیزامي القتل عم MSSP زلاتن جمارنب في نلیجسم
 ا.ھاقتلتيتت الامدخال

 .MSSP يف لیجستب للطلب دمقتى العل كتدعاسم ةیاعرق السنمن لكمی •

 ةالكوالبلاتصلات ااموعلم

o ةعطقام Aging and Independent Services :San Diego ؛ 
 )TTY-711( 3900-964-855-1 ف:تاھال

o ةعطقام Kings-Tulare Area Agency on Aging :Tulare ؛ 
 )TTY-711( 0199-623-559-1 ف:تاھال

o ةعطقام California Health Collaborative :Sacramento ؛ 
 )TTY-711( 7739-374-916-1 ف:تاھال

o ةعطقام Los Angeles: 

Human Services Association 711( 1185-358-626-1 ف:تاھ؛ ال-TTY( 

Huntington Hospital711( 3110-397-626-1 ف:تاھ؛ ال-TTY( 

Jewish Family Services of LA711( 0864-247-310-1 ف:تاھ؛ ال-TTY( 

Partners in Care711( 3775-837-818-1 ف:تاھ؛ ال-TTY( 

Scan Independence at Home711( 1964-421-866-1:فتاھ؛ ال-TTY( 

F. وأ انتل خطلان خیة مغطتلل عةضاخلا ریغ ایازلما Medicare أو -CalMedi 

 Medi-Calو Medicare عفدیلا ا.یزامه الذھلباقمعفدنلا انن" أةناثتسم"ةمكل ينعتو ا.نتطخنمةانثتسما الیزامال سمقذا الھحوضی
 ا.ًیضا أھبلاقم

 يف اھینثتسن يتر الاصنعوال تامدخض العبو فورظ ت أيحت ناتیطغتة لعاضخر الیغ راصنعوال تامدخض العب هاندة أمئاقح الوضت
ط.قف تلااحض العب

 ةددحمف الورظب الجومب لا) إذاھ ءاعضلأب ایتك يف رخن آاكم ي أيف و(أ سمقذا الھ يف ةجردمة الانثتسمة الیبطا الیزامل الباقم عفدن لا 
 عفدا النتطخي لغبنی ھند أقتعت تنك ذات. إامدخك التل لباقم ةطخال عفدت ن، لرئواطق للفرم يف تامدخي القتل لاح يف ىتح ة.جردملا
 ،E سمقال ،9 لصفال عجرا ،تافانئتسلان اع تاموعلمن الم دیزمف. لانئتسب اطل یمدقت كنكمیف ،ةیطغتة للعاضخ ریغ ةمدخ لباقم

 .ءضاعلأب ایتك من 186 ةحفالص

 ة:یتلآا تامدخوال راصنعا النتطخ يطغت لا ،تاقاقحتسلال اودج يف ةروكذم دویق وت أءاانثتسا ى أية إلفالإضاب
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SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك اتقاقحتسلاا لودج :4 لصفال ALIGN (HMO D 

لا ت ُ عَد "معقولة وضروریة من الناحیة الطبیة"، وفق    • ، ما لم ندرج ھذه Medi-Cal وMedicareالخدمات التي
 ةیطغتة للعاضخ تامدخ اھنى أعل تامدخال

 أو دراسة بحثیة  Medicareالأدویة والعناصر والعلاجات الجراحیة والطبیة التجریبیة، ما لم تكن خاضعة لتغطیة   •
 أو خطتنا. راجع الفصل 3، القسم I، الصفحة  67 من  كتیب الأعضاء لمزید  من     Medicareسریریة  معتمدة  من

لا ی قبلھا المجتمع الطبي   المعلومات عن الدراسات البحثیة السریریة. العلاجات والعناصر التجریبیة ھي تلك التي
بشكل عام . 

 ھلبقام Medicare عفدیو ةیبطة الیحانن الم ًایرورن ضاك ذالا إة إیرضمة النمسلي لحراجج اللاعال •

 ةیبط ةیحانن الم ةیرورت ضناك ذالا إ، إىفشتسم يف ةاصخ ةفرغ •

 نوصاخن الورضممال •

 نویزفتلو الف أتاھل الثم ،ضیرمتق الفرم وى أفشتسمي الف كتفرغ يف ةیصخشض الراغلأا •

 كزلنم يف لماك وامدب ةییضرمتة الیاعرال •

 كترسد أرافو أن أورشابمك البراقا أھضرفی يتوم السرال •

 ءدالأوا يسنجء الدالأوا رعشو المنو نزون الداقف كذل يف امب( ةیعوطو الة أیرایتخلاھ اتامدخ ون أیسحتت الءاراجإ •
 ةیبطة الیحانن المةیرورت ضناك ذاإلا) إيقلعء الدالأوا ةخوخیشة الحفاكموةییلمجتض الراغلأوا ياضیرال

 نیسحتو لة أیرضعةباث إصودحىا إل رًظنةیرورن ضكت ا لمم،ةییلمجتل الامعلأن اماھریغوة أییلمجتة الحراجال •
 ھقباطیر لخلآدي اثة الجالعمو ھالئصتسد اعب ديثیم المرت لباقم عفدن نكول ح.یحل صكشب لكشتی سم لمجن الم ءزج

 ةیطغتال تدااشرع إم قفاوتی امب ريقفد الومعة للیودیة الجالعمف اللاخب ،ةیودیة الجالعمة الیاعر •

 D سمقي الف تاقاقحتسلال اودج يف دامقلأب اط تامدخ يف حوضم وھ ام ءانثتساب ،دمقالب ةینیتورة الیانعال •

 صخشة لخصصم وة أماعدة الفكلت يف ةنممضو قاسة الماعد نم اءًزج ةیذحلأن اكت ا لمم ،امظعیم الوقت ةیذحأ •
 ريكسدم القض الرمببامص

 ريكسال دمقض الرمب نیبامصص الاخشلأل ةیجلاعة الیذحلأو اام أظعیم الوقت ةیذحء أانثتساب ،دمقة للمعداة الزھجلأا •

 ربصف العت ضلااحل رىخلأة ادعاسمل الئاسوو LASIK ةحراجو يعاعشة الینرقع البض •

 تافوص نودنملمحع النمتامزتلسمو یمقعتت الءاراجس إكع •

 )لةیدبو الة أیعیبطت الاجلاعدام الختس(ا يعیبطب الطالب ةجالعمت الامدخ •

ومع ذلك، عندما یحصل  • .( VA) الخدمات المقدمة إلى المحاربین القدامى في مرافق شؤون المحاربین القدامى
في  VA أعلى من نظیره  مشاركة التكلفة مبلغ المحارب القدیم على خدمات الطوارئ في مستشفى   VA ویكون

لا ت زال مسؤولاً  عن مبالغ مشاركة التكلفة الخاصة بك.   بموجب خطتنا، سنسدد الفارق للمحارب القدیم. أنت

 ؟

 9007-431-800-1 قمرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لاتصلاى اجریف،ةلئسك أینت لدإذا كا
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نوثلممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.121 رةازیب ضلفت،ماتومعلن الم یدزمل ي.ناجم لاتصلاا
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WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك ALIGN (HMO D-SNP) 

 ةجیراخال تاادعیلاىضرملةفصوموال ةیلأدواىعل لصوحال :5 صلالف

 ةدمقلما

من أجلك   یطلبھا الموفر وھي الأدویة التي على الأدویة الموصوفة لمرضى العیادات الخارجیة. ھذا الفصل قواعد الحصول یشرح
عبر البرید. وتشتمل على الأدویة الخاضعة للتغطیة ضمن   بالطلب من صیدلیة أو Medi-Cal .   و Medicare Part Dوتحصل علیھا

ترد المصطلحات الرئیسیة وتعریفاتھا  بترتیب أبجدي  في الفصل الأخیر من  كتیب  الأعضاء . 

 ل:فصذا الھ يف اھتاشقانم ريجت لا اھنن أم غمرى العل ،ةیتلآة ایودلأا اًیضي أطغن اننإ

Medicare Part ية فیطتغلل ةضعخاال ةیولأدا • A . تنوأ كیة إلمدقمة الیودلأة اماع ةفبص ةئفه الذھ نمتضت 
في  المستشفى أو مرفق التمریض.   

Medicare Part ية فیطتغلل ةضعخاال ةیولأدا • B .  تتضمن ھذه الفئة بعض أدویة العلاج الكیمیائي وبعض 
 ةدایع يف كیم إلَّد قُت يتة الیودلأوا رخر آفوم وب أیبط ةدایع ةرایز ءانثي أف كیة إلمدقمة الیودلأاب نقحت الایملع

للتغطیة  في عن الأدویة الخاضعة جدول الاستحقاقات    Medicare Part Bغسیل الكلى. ولمعرفة المزید ، راجع
في الفصل  4، القسم D، الصفحة  76 من  كتیب الأعضاء . الوارد

ِقبل  Medicare Part Dبالإضافة إلى تغطیة •    Original والمزایا الطبیة للخطة، قد تتم تغطیة أدویتك  من 
 Medicare إذا كنت في مأوى رعایة المحتضرین  من Medicare   ولمزید من المعلومات، یرجى الرجوع .

 لرعایة     Medicareإلى  الفصل 5، القسم F، الصفحة   137 "إذا كنت مشتركًا في برنامج  مأوى معتمد من
المحتضری ن."  

 ةیارجلخاتاادیعلاىضمر ةیولأد انتطة خیغطت عداوق
 سم.قذا الھ يف ةدرواد العواقع البتت تمد ام كتیودة أیطغتب ًةداع ومقن

یكون   ما وغالبًا في الولایة. بموجب القوانین الساریة تكون صالحة یجب أن وصفتك التي كتابة آخر موفر طبیب أو من تطلب یجب أن
موفرً ا آخر إذا قام  PCP بإحالتك للحصول على الرعایة.   یكون یمكن أن بك.  كما (PCP) الخاص مقدم الرعایة الأولیة ھذا الشخص

 .Medi-Cal بـ ةاصخئمواق و أيأ Medicare بـ ةاصخد الاعبتسلاو اء أانثتسلائم اواقىعل ةفوصالبرملآن اوكی ألا بیج

عامة استخدام صیدلیة الشبكة لصرف الأدویة الموصوفة.    بصفة یتعین علیك

اسم "قائمة الأدویة" اختصارا . ً بخطتنا. ونطلق علیھا قائمة الأدویة الخاضعة للتغطیة  الخاصة ضمن دواؤك الموصوف یكون یجب أن

إذا لم یكن مدرجًا في قائمة الأدویة،  فقد نتمكن من تغطیتھ عن طریق منحك استثناءً .   •

راجع الفصل 9، القسم G2، الصفحة 206، لمعرفة المزید عن طلب استثناء.    •

 .Medi-Calو Medicare نملكرییاعمقفوفووصمك الئوادةیطغتبطل یمیقت تمیسھنة أظحلاماًیضى أجری •

 ؟

 9007-431-800-1 قمرى العل Dual Align (HMO D-SNP) Wellcare بـ لاتصلاى اجریف،ةلئسك أینت لدإذا كا
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةاعلسا نم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نوثلممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.122 رةازی جىری،ماتومعلال نم یدزمل ي.ناجم لاتصلاا
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مدعوم   (FDA) أو قبِل إدارة الغذاء والدواء من معتمد ذلك أن استخدام الدواء إما ویعني مقبول طبیًا. یجب استخدام الدواء لمؤشر
بمرجعیة  طبیة  مع ینة. وقد یتمكن  طبیبك  من  المساعدة  على تحدید المرجعیات الطبیة لدعم الاستخدام المطلوب للدواء الموصوف. وبالنسبة  

إلى الأدویة الخاضعة للتغطیة من  Medi-Cal، یعني ذلك أن استخدام الدواء معقول وضروري لحمایة الحیاة أو منع مرض خطِر أو  
علاجھا.   الإصابة أو تشخیص الداء أو المرض أو خلال من بالغة أو لتخفیف ألم شدید إعاقة

  

 SNP) -WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ءاأعض بیتك ةیجراخال داتایعال ىضرمل ةفوصومال ةیودلأا ىعل لوصحال :5 لصفال

 ؟

 9007-431-800-1 مقرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لاتصلاى اجریف،ةلئأس كینت لدا كاإذ
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نولثممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.123 رةازی جىری،تاوملعلما من دیزلم ي.ناجم لاتصلاا
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WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) : ءاأعض بیتك ةیجراخال داتایعال ىضرمل ةفوصومال ةیودلأا ىعل لوصحال 5  لصفال
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مقرى العل 9007-431-800-1 ةلئأس كینت لدا كاإذ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) ،بـ لاتصلاى اجریف 
،ءًامس نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31 وربتوكأ 1 711 :TTY) 

ءًامس ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نولثممن الوكی ،ربمتبس 30 و ریلأب 1  نیب ام ةرتفي الفو
.www.wellcare.com/healthnetCA رةازی جىری،تاوملعلما من دیزلم ي.ناجم لاتصلاا ؟ 
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F3. من دتممع ىوأم امجنرب يف Medicare 137  نیرتضحمة الیاعرل  

G. 138 ةیودلأة ارداوإ ءوادة الملاسبةقعلتمج المرابال 

G1. 138 نمل آكشب ةیودلأدام اختسى اعل كدعاست جمراب

 G2. 138  كتیودة أرداى إعل كدعاست جمراب  

   

 

  

 SNP) -WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ءاأعض بیتك ةیجراخال داتایعال ىضرمل ةفوصومال ةیودلأا ىعل لوصحال :5 لصفال

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

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

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

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

................................ ................................ G3. ةینویفلأة ایودلأن لملآدام اختسلاا لجن أم ةیودلأة ارداج إمانرب 

 ؟

 9007-431-800-1 مقرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لاتصلاى اجریف،ةلئأس كینت لدا كاإذ
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نولثممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.125 رةازی جىری،تاوملعلما من دیزلم ي.ناجم لاتصلاا
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 SNP) -WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ءاأعض بیتك ةیجراخال داتایعال ىضرمل ةفوصومال ةیودلأا ىعل لوصحال :5 لصفال

A. كفتصوفرص 

A1. ةكشبلاةلیدصی من فتكصوفرص 
 قفوای ةیودر أجتم يھ ةكبشة الیدلیوص ط.قف انتكبش تایدلین صم ن أيم اھفرل صاح يف تافصول الباقم عفدن ،تلااحب الغلي أف

 ا.نتكبش تایدلین صم دام أيختسك از لوجیو ا.نتطخ ءاعضلأ تافصوف الرص ىعل

 ء.اعضلأا تامدخب لاتصلاو اي أنورتكلإلا انعقوم ةرایزب لفضت وأ تایدلیوالص نیرفومل الیدل يف ثحب، اةكبشة الیدلیى صعل روثعلل

A2. ةفصولا صرف ندع ةیوضعلا یفعرت ةقابط مادتخاس 
 عاضخف الووصمك الئوادبةصلخااریتوافة الكبشة الیدلیدم صقتو ة.كبشة الیدلیصيف ةیوضف العیرتع ةطاقب رھِظأ ك،تفصو رفصل
 .طیةغلتل

 .Medi-Cal Rx ةیطغتة لعاضخة الیودلأى الل إووص) للBIC(ایزامف الیرعتةقطابوة أیوعضلف ایرعتةقاطبىج إلاتحتكنر أَّكذت

 ةمزلاال تاموعلمى العل لوحصة للطخالب لاصتلاة ایدلین الصم بطلاف ،ةفوصف الرد صنع كعم ةیوعضف الیرعت ةقاطب نكت ذا لمإ
 ة.طخي الفكیلجستتاموعلمنعثحبة الیدلین الصمبطلتنك أنكمی أو

 كنكمیوا.ھیعل كولحص دنعةفوصة للملاكة الفكلتع الفدكیعل نیعتیدقف،ةمزلالت ااموعلمى العل لوحصن المةیدلین الصكمتت ن لمإ
 اعنسو في ام كل سنبذلو ر.وفى العل ضاءعلأا ماتخدبلصت، فااءوالد نمث ن دفعمنمكتت ا لموإذ ك.ذل دعبكیغ إلبلملد ارانمبطلت أن

 .كتداعلمس

لمطالبتنا برد المبلغ إلیك، راجع الفصل 7، القسم A، الصفحة  149 من  كتیب الأعضاء .  •

إذا كنت بحاجة إلى مساعدة للحصول على وصفتك،  فاتصل بخدمات الأعضاء أو بمنسق الرعایة .  •

A3. بك ةصاخلاةكشبلاةلیدصی رغییبت تمقاذإھلعف لیكع عینیت ام 
 رموفلا لبِق نم ةبوتكم ةدیدج ةفوص ىعل لوحصب الطلت نا أمإ كنكمی ،ةفوص فرة صداعى إة إلجاحوال تایدلیر الصییغت لاح يف

 ة.یقبتمفرة صداعت إایملع ة أيمثتناكذاة إدیدجة الیدلیى الصة إلفوصل الیوحتبكتیدلیة صبالطم أو

 ء.اعضلأت اامدخب لتصاف ،ةكبشة الیدلیر صییغتة لدعاسم ىة إلجاحب تنك ذاإ

A4. ةكشبلا عن لیتكدصی الفصان الحيفھلعف لیكع عینیت ام 
 ة.دیدج ةكبش ةیدلیص ىعل روثعك الیلع نیعتی ،انتطخ ةكبش نع ھاعم لماعتت يتة الیدلیل الصافصنل ااح يف

 تامدخب لاتصلاو اي أنورتكلإلا انعقوم ةرایزب لفضت و، أتایدلیوالص نیرفومل الیدل يف ثحب، اةدیدج ةكبش ةیدلیى صعل روثعلل
 ء.اعضلأا

A5. ةصختمةلیدصی عم ملاعلتا 
 ل:مشتةصصختمت الایدلیالص ة.صتخمةیدلیصنمتافوصف الرا صًنایحب أجی

 ل.زنمي الفنقحالبجلاعة للیودر أفوتيتت الایدلیالص •

 ؟

 9007-431-800-1 مقرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لاتصلاى اجریف،ةلئأس كینت لدا كاإذ
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نولثممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.126 رةازی جىری،تاوملعلما من دیزلم ي.ناجم لاتصلاا

http://www.wellcare.com/healthnetCA


     
 

    
      

       
       

   

    
  

 

  
 

  
   

  
  

   

  

  

 

 

     

  
   

     

 

    

 SNP) -WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ءاأعض بیتك ةیجراخال داتایعال ىضرمل ةفوصومال ةیودلأا ىعل لوصحال :5 لصفال

 ض.یرمتق الفرم لثم ،دملأة ایلوط ةیاعر ةمدخ دمقی قفرم يف نیمیقمة للیودلأر افوت يتت الایدلیالص •

o قفرم يف امًیقم تنك ذاوإ ا.ھب ةاصخ تایدلیى صعل ًةداع دملأة ایلوط ةیاعر ةمدخ دمقت يتق الفراموي التحت 
 نم اھیج إلاتحت يتة الیودلأى اعل لوصحن الم نكمتت نى أعل صرحنس اننإف ،دملأة ایلوط ةیاعر ةمدخ دمقی

 ق.فرمة الیدلیص

o يفةبوعھ صجواتتنكوا أنتكبشنمد ضملأة ایلوطةیاعرةمدخدمقی ذيق الفرمالةیدلین صكت ذا لمإ 
 ء.اعضلأت اامدخب لتصاف ،دملأة ایلوط ةیاعر ةمدخ مدقی ذيق الفرمي الف كتیودى أعل لوحصال

 ،رئواطت اللااح ءانثتسابو ة.یرحضة/الیبلقة الیدنھة الحج الصمرابة/یدنھة الیحت الصامدخدم القت يتت الایدلیالص •
 ت.ایدلیه الصذھ عم لماعتط القف نییصللأا Alaska یمكن  للأمریكیین  الأصلیین  أو سكان

 بطلتیوة أاصخةملاعمبطلتتيتو الة أنیعمنكامي أف FDA لبِق نم ةروظحم ةیودع أزوت يتت الایدلیالص •
 ).ویرانیسذا الھ ثدحی ام ا رًدان :ةظوحمل( ف.یقثتلو ار أفومع الم قیسنتا الھمداختسا

 ء.اعضلأت اامدخبلاتصلاو اي أنورتكلإلا انعقومةرایزبلفضتو، أتایدلیوالص نیرفومل الیدليفثحب، اةتصخمةیدلیى صعل روثعلل

A6. كتیوأد ىلع لوصحلل یدبرلا برع بلطلا تامخد مادتخاس 
للحصول على أنواع معینة من الأدویة، یمكنك استخدام خدمات الطلب عبر البرید الخاصة بشبكة خطتنا. وبصفة عامة، تكون الأدویة 

المتوفرة من خلال الطلب عبر البرید ھي الأدویة التي تتناولھا بشكل  منتظم لحالة طبیة مزمنة أو طویلة الأمد.  وتحمل الأدویة غیر  
المتوفرة عبر خدمة الطلب عبر البرید الخاصة بخطتنا علامة " NM" في قائمة الأدویة لدین ا.  

ُ عَد قیمة التسدید المشترك للإمداد الذي  وت یكفي لما یصل إلى  100 یوم . بطلب إمداد بخطتنا عبر البرید الخاصة خدمة الطلب تسمح  لك
مدة   100 یوم قیمة التسدید المشترك نفسھا للإمداد الذي یستمر مدة شھر واحد.   یستمر

 یدبرلا برع تافصولا صرف 

 ينورتكلإلا انعقوم ةرایزب لضفت ،دیربر البع كتافوص فرن صع تاموعلمو دیربر البع بطلج الذامن ىعل لوحصلل
www.wellcare.com/healthnetCA ( أرقام الھواتف موجودة أسفل ھذه الصفحة) أو اتصل بخدمات الأعضاء 

 ة.دعاسمىعل لوحصلل

فاتصل بصیدلیة    عبر البرید، وإذا  تأخر الطلب ًوما . بین  10 و 14 ی تتراوح مدة خلال عبر البرید عادةً ما یصل طلب وصفة
Express Scripts®   . (711 :TTY) 1-833-750-0201  على الرقم 

 دیربال ربع طلبال یاتملع
 ًةرشابماھیعل لحصتيتة الدیدجت الافوصوال ،كنماھیعل لحصتيتة الدیدجال تافوصة للفتلخمتاءراجد إیربر البعبطلة المدخعبتت
 د.یربر البعبطلالبكتافوص فرة صداعت إایملعو،كبصاخر الفومب التكمنم

 كمن ةلیدصیلااھلیعلصتح لتياةددیلجاتافصلوا .1

 ا.ھوصلتو ًایئاقتل كنماھاقتلتيتة الدیدجت الافوصة الیدلیف الصرتص

 كبصخاال روفمال تبمك نمةییدلصال ھایعل لصتح يتال یدةجدفات الصولا .2

 ؟

 9007-431-800-1 مقرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لاتصلاى اجریف،ةلئأس كینت لدا كاإذ
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نولثممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.127 رةازی جىری،تاوملعلما من دیزلم ي.ناجم لاتصلاا

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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 SNP) -WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ءاأعض بیتك ةیجراخال داتایعال ىضرمل ةفوصومال ةیودلأا ىعل لوصحال :5 لصفال

 ،ًلاوك أیع إلوجرن الود نم اًیئاقتل اھوصلتو ةیحة الصیاعرري الفوم نم اھاقتلت يتة الدیدجت الافوصة الیدلیف الصرتص
 :لحا يف

 أو ،ياضمي الف انتطخ عم دیربر البع بطلت الامدخ كمداختسا •

ویمكنك طلب  • اشتراكك في التوصیل  التلقائي لكل الوصفات الجدیدة التي تتلقاھا من موفري الرعایة الصحیة مباشرةً .
 ®Express Scripts ةیدلیبصلاتصلااللاخنمتقويي أفو اً أیالحةدیدجت الافوصل الكليئاقتلل الیوصتال

711( 0201-750-833-1 قمرى العل :TTY(. 

 انعم لواصتف ،اًیئاقتل اھنحشتو ةدیدج ةفوص لك ةیدلیف الصرتص ند أیرت لاو يماضي الف دیربر البع بطلت المدختسن اق أبس ذاإ
711( 0201-750-833-1 قمرى العل Scripts® Express ةیدلیبص لاتصلااللاخنم :TTY(. 

 ةیدلیك الصب لتصتسف ،ةدیدجت الفاوصي للئاقتلف الرف الصاقیإ تررق وو/أ دیربر البع بطلالب لیوصتدام الختسك اق لبسی ذا لمإ
 ر.وفى العل ھنحشوءوادف الرد صیرتتنك ذاة إفرعمة لیحة الصیاعرال رفومنمةدیدجةفوص ىعل اھیفلحصتةرملكيف

 حمسیسو ،)لكشوال ةیمكوال زیكرتك الذل يف امب( حیحء الصوادك المسلت ةیدلین الصن أم دكأتة للرصف كذل كحنمی •
 ة.رورد الضنع ھنحش لبق هریخأت وب أطلء الاغإلب كذل كل

 ن.حشي الفریخأت ع أينمولةدیدجة الفوصالبھعلفنیعتیامبھممعلت، لكبةیدلیل الصتصتةرملكيفدرالبقم •

 انعم لصوات ً،ةرشابم ةیحة الصیاعرر الفوم بتكم نم اھاقتلت يتة الدیدجت الافوصلة لیئاقتلل الیوصتت الایملع يف كراتشلاء ااغللإ
711( 0201-750-833-1 قمرى العل Scripts® Express ةیدلیبص لاتصلااللاخنم :TTY(. 

 یدربال ربع طلببال فاتصوال رفص عادةإ .3

 فرة صداعي إف دأبنس ،جمانربذا الھ بجومبو ي.ئاقتلف الرة الصداعج إمانرب يف لیجستر الایخ كید، لكتیودأ فرة صداعلإ
 د.افنى العل كشوك أتیودد أدامن إض أرتفمن الم ھنا أنتلاجس رھ ظُت امدنع يئاقتل لكشب ةیالتك التافوص

 تایملعءاغك إلنكمیو،ةیودلأن امدیزمىإلكتجاحنمدكأتللفرة صداعة إیملعلكنحشلبقةیدلیك الصبلتصت •
 ك.ؤوادریغت ذاو إء أوادن الميفكی ما كیدن لاك ذاة إولدجمُف الرة الصداعإ

إذا اخترت عدم استخدام برنامج إعادة الصرف التلقائي الخاص بنا، فاتصل بصیدلیتك  قبل  21 یوما  من  نفاد وصفتك  ً •  
شحن طلبك التالي في الوقت المناسب .  من الحالیة لتتأكد

ّ حضر عملیات إعادة الصرف بالطلب عبر البرید تلقائیاً، تواصل معنا من خلال   ِ لإلغاء الاشتراك في برنامجنا الذي ی
على  ®Express Scripts ةیدلید: صیربر البعبطلة المدخبلمعتيتت الایدلیو الصء أاعضلأاتامدخبلاتصلاا

 . (711 :TTY) 1-833-750-0201  الرقم

معلومات   من ویجب علیك التحقق قبل الشحن. معك لتأكید طلبك معك لتتمكن من التواصل طرق التواصل بأفضل أخب ر الصیدلیة
الاتصال الخاصة بك في كل مرة تقدِّم فیھا طلباً ، أو في الوقت الذي تسجِّل فیھ في برنامج إعادة الصرف التلقائي، أو إذا تغیرت معلومات   

بك.   الاتصال الخاصة

ِ

؟

 9007-431-800-1 مقرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لاتصلاى اجریف،ةلئأس كینت لدا كاإذ
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نولثممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.128 رةازی جىری،تاوملعلما من دیزلم ي.ناجم لاتصلاا
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A7. ةدویالأ من دمالأ طویل دادمإ ىلع حصوللا 
 اھولانتتيتة الیودلأي اھةمودامة الیودوأ ا.نتطخة لیودلأة امئاقيفةدوجومة المودامة الیودن أمدملأل ایوطددامى إعل لوحصك النكمی
 د.ملأة ایلوطوة أنمزمةیبطةالحظم لتنملكشب

 رمتسی ذيال دداملإك لرتشمال دیدستة المیقدَعُتو ة.مودامة الیودن أمدملأل ایوطددامى إعل لوحصالبةكبشت الایدلیصضعبكح لمست
 يتت الایدلیى الصعل تایدلیوالص نیرفومل الیدل كعِطلیو د.حوا رھش ةدم رمتسی ذيد الداملإا لھسفن كرتشمد الیدستة المیق ومی 100 ةدم
 ءاعضلأت اامدخوك أبصاخة الیاعرق السنمبلاتصلاا اًیضك أنكمیو.ةمودامة الیودن أمدملأل ایوطادًدامك إیدم إلقتنن أكمی
 ت.اموعلمن المدیزمىعل لوحصلل

 ةیودن أم دملأل ایوط ددامى إعل لوحصا للنتطخ ةكبشد لیربر البع بطلت الامدخ دامختسا كنكمی ،ةیودلأن ام ةنیعم عوانى أعل لوحصلل
 د.یربر البعبطلت الامدخىعل رفعتلل 127 ةحف، الصA6 سمقال عجرا ة.مودامال

A8. اطتنخةكشب منضتسلی ةلیدصی عم ملاعلتا 
 ط.قف ةكبشة الیدلیع صم لماعتى العل رداق ریغ نوكت امدنع ةكبشج الراخ ةیدلیص نم ةفورمصة الیودلأل اباقم عفدال اننكمی ،امع لكشب

 .ناتطخيفاًضوع تكفصب ھایفكتافوص ىعل لوحصك النكمیانتمدخةقطنمجراخةكبشتایدلیا صنیدول

 ة:یتلآت الااحي الف ةكبشج الراخ ةیدلین صم ةفورمصت الافوصل الباقم عفدن اننإ

 ك.نمةبیرقةكبشةیدلین صمھیعل لوحصك النكمیلا ءوادىج إلاتحتوةطخالبةاصخة المدخة القطنمجراخرفاستنأ •

 .حةوفتموكمن ریبةقةكبشةیدلید صجوتلاولجاعلكشبءوادىج إلاتحتنأ •

 ى.رخة أماعةیحص رئواطةالحوة أیرالدیفةثراكببسبكزلنمةرداغمكیعل نیعتینأ •

 ف.قوامه الذھيفةكبشج الراخةیدلین صمةدحوا ةرمامًوی 30 ىل إلتص ةدمي لفكیادًدامي إطغنس،امعلكشب

شبكة   ثمة صیدلیة خدمات الأعضاء لمعرفة ما إذا كانت بمنسق الرعایة الخاص  بك  أو خلال الاتصال تحقق أولاً من ھذه الحالات، في
بالقرب  منك . 

A9 .  رد  المبالغ  التي تدفعھا للحصول  على  وصفة  
عند حصولك على وصفتك .  كاملة عام دفع التكلفة بوجھ فسیتعین علیك خارج الشبكة، مع صیدلیة یجب علیك التعامل كان إذا

ویمكنك مطالبتنا برد المبلغ إلیك   

من  خاضعة للتغطیة تكون قد مقابل وصفتك التي دفعت التكلفة الكاملة ، فقد تتمكن الصیدلیة من تعویضك بمجرد  Medi-Cal Rxإذا
تطالبMedi-Cal Rxأن  تدفع   قد تقدیم مطالبة   Medi-Cal Rx مقابل الوصفة. وبدلاً من ذلك، خلال من  برد المبلغ الذي دفعتھ
یتحملھا المریض   Medi-Cal"تعویض   Medi-Cal. ویمكن العثور على مزید من المعلومات على موقع (C onlan)" التكالیف التي

 .Rx calrx.dhcs.ca.gov/home/-medi الإلكتروني: 

 .ءاعضلأب ایتك من 149 ةحفالص ،A سمقال ،7 لصفال عجرا ،كذل نع دیزمة الفرعمل

 ؟

 9007-431-800-1 مقرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لاتصلاى اجریف،ةلئأس كینت لدا كاإذ
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نولثممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.129 رةازی جىری،تاوملعلما من دیزلم ي.ناجم لاتصلاا

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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B. اطتنخبةاصخلاةدویالأ ةمائق 

 ا. رًاتصخ" اةیودلأة امئاق" سما اھیعل قطلنو ة.یطغتة للعاضخة الیودلأة امئاق ىم سُی ام انیدل

 جاتحت يتد العواقى العل اًیضأ ةیودلأة امئاق كعطلتسو ة.دلایوالص ءابطلأا نم قیرف ةدعاسمب ةیودلأة امئاق يف ةدرواال ةیودلأر ااتخن اننإ
 ك.تیودى أعل لوحصا للھعابتى اإل

 ل.فصذا الھ يف اھحرشن يتد العواقع البتت امدنع انتطخ ةیودة أمئاق نمة ضیودلأام اع ھجوب يطغن اننإ

B1. ادویتنأةمائقيفةدرالواةدویالأ 
 . Medicare Part D نمة ضیطغتة للعاضخلة ایودلأا انیدة لیودلأة امئقا نمتضت

 Medi-Cal Rx ةیطغتلمشتدقوك.تطخلبقِنمةیطغتة للعاضختایدلیالص دىحن إماھاقتلتيتة الفووصمة الیودلأب اغلن أوكت
 Medi-Cal Rx عموق ةریازىرجیو.تنایمتایفلا عضبو)OTC( تافوص نود نم ةیودلأا ضعب لثم ،رىخلأة ایودلأض اعب

للcalrx.dhcs.ca.gov-medi( ونيركتلالإ  ءلامع ةمدخ زكرمب لاصتلاا اًیضك أنكمیو ت.اموعلمن الم دیزم ىعل لوصح)
Medi-Cal Rx دیفتسمال ةیوھ ةقاطب راحضى إجرُی .2273-977-800 قمرى العل )BICجمانربب ةاصخ) ال Medi-Cal 

 .Medi-Cal Rx للاخنمكتافوص ىعل لوحصد النع

 ة.یویح لئدابو ةئفاكم ةیودوأ ةیراجت ةملاع سمل امحت ةیودى أعل انیدة لیودلأة امئاق لمتشت

ِنعّة للدواء. ویطُلق على  مملوكة للشركة المص تجاریة تحت اسم علامة یبُاع موصوف دواء ھو تجاریة اسم علامة الدواء الذي یحمل
اسم  الأدویة التي تحمل اسم علامة تجاریة التي تكون أكثر تعقیدًا من الأدویة العادیة (على سبیل المثال الأدویة التي تعتمد على بروتین )

أو  منتجًا بیولوجیً ا.   فإن ذلك قد یعني دواءً  المنتجات البیولوجیة. وفي قائمة الأدویة لدینا، عند الإشارة إلى "الأدویة "

 ادًیقعت رثكة أیجوولیبت الاجتنمال نى أا إل رًظنو ة.یراجت ةملاع سما لمحت يتة الیودلأا لھسفن ةطشنت الانوكمن الم ةئفاكمة الیودلأن اوكتت
 لئدابوال تائفاكمل المعت ،ةماع ةفبصو ة.یویحل الئدابى المست لئداب ھان لإف ،ئفاكم لكش اھن لوكی نن أم ًلادبف ،ةیداعة الیودلأن ام
 فئةاكم ةیئواد لئداب ةمثو ل.قا أھتفكلت نوكت ام ًةداعو ةیجوولیبت الاجتنمو الة أیراجت ةملاع سمل امحت يتة الیودلأل اثم امًامت ةیویحال
 صاخر الفومى الث إلدحت ؛ةیجوولیبت الاجتنمض العبة لیویح لئداب ةمث ھنا أمك ة.یراجت ةملاع سمل امحت يتة الیودلأا نم ریثكة للرفوتم
 ك.تاجیاتحي ابتل ةیرجاتةملاع سمل امحتيتو الة أئفاكمة الیودلأد احن أاك ذاا إمعةئلسأكیدت لناك ذاك إب

B2 . كیفیة العثور على دواء مدرج في قائمة الأدویة  
 ك:نكمی ،نایدة لیودلأة امئاق يف اجًردم ھولانتت ذيء الوادال ناك ذاا إم ةفرعمل

 ویةالأد مةائق خةسننوكوت .www.wellcare.com/healthnetCA ىلع انتطخي لنورتكلإلع اقومة الرایز •
الموجودة على موقعنا الإلكتروني ھي النسخة الأحدث  دائمًا.  

 وا أنیدة لیودلأة امئاقيفاجًردمءوادن الاك ذاا إمةفرعمء لاعضلأت اامدخوأكبصاخة الیاعرق السنمبلاتصلاا •
 ة.مئاقن الم ةخسن بطلل

 عموق ةریازىرجی. Medi-Cal Rx لبِق نم ةیطغتة للضعاخ Part D ةیطغتة لعاضخر الیغ ةیودلأن اوكت دق •
Medi-Cal Rx ونيركتلالإ )calrx.dhcs.ca.gov/-mediلل  تاموعلمن المدیزمىعل لوحص)

 ؟

 9007-431-800-1 مقرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لاتصلاى اجریف،ةلئأس كینت لدا كاإذ
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نولثممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.130 رةازی جىری،تاوملعلما من دیزلم ي.ناجم لاتصلاا

http://www.wellcare.com/healthnetCA
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/
http://www.wellcare.com/healthnetCA
https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fmedi-calrx.dhcs.ca.gov%2F&data=05%7C01%7CEmily.Schulz%40dhcs.ca.gov%7C3dd2ac5171144a6d688f08da32a708c1%7C265c2dcd2a6e43aab2e826421a8c8526%7C0%7C0%7C637877990237123620%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=EZAS70eQXP35S5Ei0WBFD2hYvpzqfHoubWeWXVCBxh0%3D&reserved=0


     
 

    
      

       
       

    

       
 

  

   
 

     

 

  
     

   

  

   
   

   

     

  

   

   

   

   

  

   

 SNP) -WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ءاأعض بیتك ةیجراخال داتایعال ىضرمل ةفوصومال ةیودلأا ىعل لوصحال :5 لصفال

 لاتصلاو اأ www.wellcare.com/healthnetCA عقومى العل "يقیقحت القوي الف ایزامة الدا"أ دامختسا •
قائمة الأدویة للحصول  في عن الأدویة یمكنك البحث وباستخدام ھذه الأداة، خدمات الأعضاء. بمنسق الرعایة أو

على تقدیر لما ستدفعھ وما إذا كانت ثمة أدویة بدیلة  في قائمة الأدویة  یمكن أن تعالج الحالة نفسھا. وقد تدرج الخطط  
معلومات إضافیة عن أداة المزایا في الوقت الحقیقي  مثل المكافآت والحوافز التي قد یتم تقدیمھا للمسجلین الذین 

في الوقت الحقیقي" .  یستخدمون  "أداة المزایا

B3. ادویتنأةمئاقيفةدرالوارغی ةدویالأ 
 ة.یودلأا هذھ ةیطغتب انح لمسی لا نوناقن اللأ انیدة لیودلأة امئاق ىعل تسیة لیودلأض اعب نذ إة. إفووصمة الیودلأع ایمج يطغن لا اننإ
ا.نیدة لیودلأة امئاقيفامءوادجراددم إعانررق،رىخت ألااحيفو

 ءوادة لفوص ىعل تصلحذا. إةدعستبملا َةویدلأا ُةیودلأه اذھ ىم سُتو سم.قذا الھ يف ةحوضملة ایودلأع اوانل أباقم انتطخ عفدت لا 
 یمدقت كنكمیف ،كتحال ببسب دعبتسم ءواد ةفكلت لمحت انیعل بجی ھند أقتعت تنك لحا يفو ك.سفنب اھنمث عفد ىة إلجاحب نوكت دقف ،دعبتسم
 ف.انئتسلان اع تاموعلملن ام دیزم ىعل لوحصلل ءاضعلأا یبتك من 9 لصفال عجرا ف.انئتسا

 ة:دعبتسمة الیودلأة لماع دعواق ثلاث كیإل

دواء Medicare Part D نمتضت يت(ال ةیجرخات الدایاعى الرضم ةیودلأ انتطخ ةیطغتن لكمی لا .1 مقابل تدفع ) أن
 نمة ضیطغتة للعاضخة الیودلأنا اتطخ يطغتو ل.عفالب Medicare Part B أو Medicare Part A طیھغی

Medicare Part A أو Medicare Part B ةفووصمة الیودلأا ایزام نم اءًزج دَ عُت لا ةیودلأا هذھ نلا أ، إاًناجم 
لمرضى العیادات الخارجیة.  

 ا.ھیراضوأ ةدحتمت الایلاوج الراخ هؤراش تم ءواد ةیطغت انتطخن لكمی لا .2

 دقذك. إتالحا لجًلاعھفوصبةیبطع الجرامض العبھمعدتنو أأ FDA لبِقنمءواددام الختسى اعل ةقفوامتم التنب أجی .3
 يعوادجراخدامختسلا"اكذلىمسُیوة.الحج اللاعھ لیعلةقفوامم التت و لمى لتح،كتالحجلاعاً لنیعمءًوادكبیبطفیص

 ا.ھنع نعلمل الامعتسلاي اعواد جراخ دامختسلاة لفووصمة الیودلأا ًةداع انتطخ يطغت لاو ".اھنع نعلمل الامعتسلاا

 ه.اندة أجردملة ایودلأع اوانة أیطغت Medi-Cal أو Medicare ن لـكمی لا ،اًیضن أوناقب الجومب

 ةبوخصز الیزعتة لمدختسمة الیودلأا •

 *دربو الل أاعسض الراعف أیفختة لمدختسمة الیودلأا •

 رعشو المن زیزعتو لة أییلمجتض الراغلأة لمدختسمة الیودلأا •

 *دیراوفلت الراحضتسمو ةدلاوال لبق ام تانیماتیف ءانثتساب ،ةفووصمة الیندعمت الاجتنموال تانیماتیفال •

 باتصنلاا فعو ضي أسنجال فعج الضلاعة لمدختسمة الیودلأا •

 *نزوة الدایز ون أزون الداقف وة أیھشن الداقف جلاعة لمدختسمة الیودلأا •

 طقف اھتطسواب تامدخو الت أراابتخلاا ري جُت نط أرتشت ةكرش اھعنتص يتة الیجراخت الداایعى الرضم ةیودأ •

 ؟

 9007-431-800-1 مقرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لاتصلاى اجریف،ةلئأس كینت لدا كاإذ
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نولثممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.131 رةازی جىری،تاوملعلما من دیزلم ي.ناجم لاتصلاا

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


     
 

    
      

       
       

        
  

  

  
    

 
 

  

 

 

 SNP) -WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ءاأعض بیتك ةیجراخال داتایعال ىضرمل ةفوصومال ةیودلأا ىعل لوصحال :5 لصفال

 ونيركتلالإ Medi-Cal Rx عموق ةریازىرجی . Medi-Cal لبِق نم ةیطغتة للددحم تاجتنم عخضت دق*
)calrx.dhcs.ca.gov-www.mediل  .تاومللمعانمدیزم)

C. یةودلأا عضب ىلع ضةورفملا دویقلا 

بالنسبة إلى بعض الأدویة الموصوفة، تفرض قواعد خاصة قیودًا على كیفیة تغطیة خطتنا لھا ومتى یحدث ذلك. وبصفة عامة، ستساعدك  
مثل الدواء الأعلى   منخفض التكلفة دواء آمن وعندما یعمل وفعالاً . ویكون آمنًا  حالتك الطبیة یناسب دواء قواعدنا على الحصول على

تكلفة.   یصف الدواء الأقل نتوقع من الموفر أن تمامًا، تكلفة

أن   من أجل اتخاذ خطوات إضافیة بك یجب علیك أو على الموفر الخاص أنھ إذا كانت ثمة قاعدة خاصة لدوائك، فعادةً ما  یعني ذلك
وإذا كنت تعتقد أنت أو   نغطي  الدوا ء. على سبیل المثال، قد یتعین على الموفر أن یخبرنا بتشخیصك أو یقدم نتائج اختبارات الدم أولاً .

دون  باستخدام الدواء نوافق على السماح لك وقد منا إجراء استثناء. فاطلب تنطبق على وضعك، یجب ألا قاعدتنا بك أن الموفر الخاص
لا ن وافق.    اتخاذ خطوات إضافیة أو قد

لمعرفة مزید من المعلومات عن طلب الاستثناءات، راجع الفصل 9، القسم G4، الصفحة  203 من  كتیب الأعضاء . 

 ئمكاف راصدإروفتی ماندعةیصللأة ایوجولیبال تجاتنمال وأةیرجاتةملاع سمل امحتيتال جاتتنمال امخدتسانم حدال .1
 لدیبلتللابقيیوحلدیبرداصإوأ

 يجوولیبج التنمال وة أیراجت ةملاع سمل امحی ذيء الوادل الثم امًومع لیدبتل للباقوي الیحل الیدبو الئ أفاكمء الوادل المعی
 نملیدبتل للباق ويیحلیدبرداصو إئ أفاكمرداة إصمثناكذا، إتلاحاب الغلي أفول.قھ أتفكلتنوكتامًةداعويلأصلا
 رداو إصئ أفاكمر الداصلإا انیدة لكبشت الایدلیك صیطعتسف ،يي أصلجوولیب جتنم وة أیراجت ةملاع سمل امحی ءواد
 ل.یدبتل للباقوي الیحل الیدبال

لا ن دفع مقابل الدواء الذي یحمل اسم علامة تجاریة أو المنتج البیولوجي الأصلي عادةً  عندما یكون ثمة إصدار  • إننا
مكافئ .  

غیر أنھ إذا أخبرنا الموفر الخاص بك بالسبب الطبي الذي سیجعل الدواء المكافئ أو البدیل الحیوي القابل للتبدیل   •  
بیولوجي   تجاریة أو منتج علامة یحمل اسم بدواء وصفتك الخاصة بدائل" على "لا في حالتك  أو كتب فعال غیر
أصلي أو أخبرنا بالسبب الطبي وراء عدم فعالیة الدواء المكافئ أو البدیل الحیوي القابل للتبدیل أو غیرھما  من  

الدواء الذي یحمل اسم علامة تجاریة.   الأدویة الخاضعة للتغطیة التي تعالج الحالة نفسھا في حالتك، فسنغطي حینئذٍ 

من الخطة  2 .   الحصول على الموافقة السابقة

 ذا لموإ ك.تفوص فرل صبقانتطخنمةقباسةقفوامىعل كبیبطوت أنل أحصتنب أجی،ةیودلأاضعبىة إلبسنالب
 ء.وادة الیطغتب ومقنلا دقف،ةقفوامى العل لحصت

أو لاً  3 . تجربة دواء مختلف   

نرید منك عمومًا تجربة الأدویة الأقل تكلفة التي لھا الفعالیة نفسھا قبل أن نقوم بتغطیة الأدویة الأكثر تكلفة. على سبیل  
منك   نطلب فقد ،B من الدواء تكلفة وكان الدواء  A أقل نفسھا، المثال، إذا كان الدواء  A والدواء  B یعالجان الحالة الطبیة

ًتجربة الدواء  A أو لا.  

 ؟

 9007-431-800-1 مقرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لاتصلاى اجریف،ةلئأس كینت لدا كاإذ
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نولثممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.132 رةازی جىری،تاوملعلما من دیزلم ي.ناجم لاتصلاا

http://www.wellcare.com/healthnetCA
https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fmedi-calrx.dhcs.ca.gov%2F&data=05%7C01%7CEmily.Schulz%40dhcs.ca.gov%7C3dd2ac5171144a6d688f08da32a708c1%7C265c2dcd2a6e43aab2e826421a8c8526%7C0%7C0%7C637877990237123620%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=EZAS70eQXP35S5Ei0WBFD2hYvpzqfHoubWeWXVCBxh0%3D&reserved=0


     
 

    
      

       
       

ویسُمى ذلك العلاج التدریجي.   . B فسنغطي  الدواء  ،A وفي حال  لم  یناسبك الدواء

حدود الكمی ة     . 4

 
 

 

  

  

 

  

    
 

  

  

 

   

    

   

  

   

 SNP) -WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ءاأعض بیتك ةیجراخال داتایعال ىضرمل ةفوصومال ةیودلأا ىعل لوصحال :5 لصفال

سبیل المثال،  حدود الكمیة. على ذلك ویسُمى بعض الأدویة. بالنسبة إلى علیھا یمكنك الحصول حدًا لكمیة الدواء التي نضع
قد نضع حدًا لكمیة الدواء التي یمكنك الحصول علیھا  في كل مرة تصرف فیھا وصفتك . 

 ةیودلأة امئاق نم ققحت ،اھولانت يف بغرت وا أھولانتت يتة الیودلأد احى أعل قبطنت هلاعة أروكذمال دعواقن الم ت أيناك ذاا إم ةفرعمل
 ىعل ينورتكلإلا انعقومنمققحتوء أاعضلأت اامدخبلتص، اتاموعلمث الدحى أعل لوحصولل ا.نیدل

llcare.com/healthnetCAwww.we. ةروكذمب الابسلأن ام ى أيد إلنتسمنا الب صاخة الیطغتر الراق ىعل قفوات لا تنك ذاوإ 
أعلاه، فیمكنك طلب استئناف. وللحصول على مزید من المعلومات عن ذلك، راجع القسم E، الصفحة  186 في الفصل  9 من  كتیب  

الأعضاء . 

D. یةغطتلل عضاخ ریغ كءاود لتجع دق بابأس 

 يتة القیرطالب ةیطغت اً للعاضخ ءوادن الوكی لا دق نایحلأض اعب يف ھنلا أ، إكبسانت كب ةاصخال ةیودلأة ایطغت لعجن نل أواحن اننإ
 ل:اثمل الیبس ىعل ا.ھدیرت

 ا رًداي إصطغن دقو ا.نتیودة أمئاق يف دروا ریغ ءوادن الوكی دقو ھ.ولانت يف بغرت ذيء الوادنا التطخ يطغت لا •
 ولم ،ادًیدج ءوادن الوكی دقو ھ.ولانت يف بغرت ذية الیراجت ةملاع سمل امحی ذير الدالإصس ایول ءوادن الم اًئفاكم
 ھ.تیالعفو ھتملاس نم دكأتد للعب ھعجران

 عضتخ ناتطخ ھایطغتيتة الیودلأض اعبنذ إة. إیطغتى العل ةاصخدودحود أعواقةمثنك، لءاودا النتطخيطغت •
 دق ،تلااحض العب يفو ل.فصذا الھ نم 131 ةحف، الصهلاعسم أقي الفحوضموھامكاھمداختسن امدحتدعواقل
 ء.انثتسابانتبالطميفةفوصالبرملآو ات أنب أغرت

 ا.نم اھدیرت يتة القیرطالب ةیودلأد احي أطغن ذا لما إھب امیقلك انكمی رومة أمث

D1 . الحصول على  إمداد مؤقت  
 ھیعل دویق ضرف تم وا أنیدة لیودلأة امئاق يف اجًردم ءوادن الوكی لا امدنع ءوادن الم اًتقؤم ادًدامك إدم لقن نا أننكمی ،تلااحض العب يف
 ء.وادة الیطغتانمبطلتوف أتلخمءوادىعل لوحصن الأشبكبصاخر الفومى الث إلدحتتك لت لقوك الذل رفویسو ا.مةقیرطب

الآتیتیَ ن :  استیفاء القاعدتین إمداد مؤقت من أحد الأدویة، یجب علیك للحصول على

 ھ:ولانتتتنك ذيء الوادال .1

 وأ انیدة لیودلأة امئاق يف دعی لم •

 وأ طق انیدة لیودلأة امئاق يف نكی لم •

 ا.ًیالح ام ةقیرطب ھیعل دویق ضرف تم •

 ف:قوامه الذھدحق أقحتینب أجی .2

 ؟

 9007-431-800-1 مقرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لاتصلاى اجریف،ةلئأس كینت لدا كاإذ
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نولثممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.133 رةازی جىری،تاوملعلما من دیزلم ي.ناجم لاتصلاا

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


     
 

    
      

       
       

  

      

     
  

  
    

  

  

  

 

  

 

   
  

 

 

 SNP) -WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ءاأعض بیتك ةیجراخال داتایعال ىضرمل ةفوصومال ةیودلأا ىعل لوصحال :5 لصفال

 ي.اضمام العي الفانتطخىإل تمنضانق أبسنوكتنأ •

o ةمیویقلتاةسنلانمامًوی 90 لأو لالخ كئوادنماًتقؤمادًدامي إطغن. 

o من اًومی 31 ىل إلتص ةدمول ةئزجتلاب عیبة الیدلین صم امًوی 30 ىل إلتص ةدمت لقؤمد الداملإذا اھ رمتسی 
 د.ملأة ایلوطةیاعرة الیدلیص

o لتص ةدمة لیودر أیفوتة لدیدع ترام ةیودلأف ارة صداعإب حمسن اننإف ،لقام أیلأ ةبوتكم ةفوصت الناك ذاإ 
 كیعل بجیو د.ملأة ایلوطةیاعرة الیدلین صمامًوی 31وةئزجتبال عیبة الیدلین صمىقصد أحكامًوی 30 ىإل

 ة.كبشة الیدلین صمةفوصف الرص

o ر.دھع النمة لدحواة الرمي الفةیلقلتایمكبفووصمء الوادد الملأة ایلوطةیاعرت الایدلیر صفوتدق 

 ا.نتطخ يف ادًیدج نوكت نأ •

o     .دوائك خلال أول   90 یومًا من عضویتك في خطتنا من مؤقتاً نغطي إمدادًا  

o   ًوما  من ًوما  من صیدلیة البیع بالتجزئة ولمدة تصل إلى  31 ی یستمر ھذا الإمداد المؤقت لمدة تصل إلى  30 ی
طویلة الأمد.   صیدلیة الرعایة

o  إذا كانت الوصفة مكتوبة لأیام أقل، فإننا نسمح بإعادة صرف الأدویة مرات عدیدة لتوفیر أدویة لمدة تصل إلى  
طویلة الأمد. ویجب علیك  من صیدلیة الرعایة و 31 یومًا بالتجزئة من صیدلیة البیع كحد أقصى  30 یومًا

من صیدلیة الشبك ة.   صرف الوصفة

o ر.دھع النمة لدحواة الرمي الفةیلقلتایمكبفووصمء الوادد الملأة ایلوطةیعارت الایدلیر صفوتدق 

من   90 یومًا، وتقیم في مرفق یقدم خدمة رعایة طویلة الأمد وتحتاج إلى  • منذ أكثر خطتنا قد انضممت إلى تكون أن  
إمداد على الفور.   

o  بالإضافة إلى لأیام أقل. وذلك مكتوبة من ذلك إذا كانت الوصفة ًوما مرة واحدة، أو أقل نغطي إمدادًا مدتھ  31 ی
الإمداد المؤقت أعلاه.  

o نم كجورخ دنع ةیاعروى التسم ریغتیو ك.تیودن أم اًتقؤم ادًدامإ يطغنسف ،كتیاعر وىتسم ریغت ذاإ 
 ھ.یو إلد أملأة ایلوط ةیعار ةمدخ دمقی قفرم نم لاقتنلاد انع ریغتی امك ى.فشتسمال

o 

ًً

ًً

إذا انتقلت إلى المنزل من مرفق یقدم خدمة رعایة طویلة الأمد أو مستشفى وتحتاج إلى إمداد مؤقت، فسنغطي  
إمدادًا واحدًا لمدة  30 یومًا. وإذا كانت الوصفة مكتوبة لأیام أقل، فإننا نسمح بإعادة صرف الأدویة لتوفیر إمداد 

یصل إلى  30 یوما  إجمالا . 

o 

 ؟

 9007-431-800-1 مقرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لاتصلاى اجریف،ةلئأس كینت لدا كاإذ
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نولثممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.134 رةازی جىری،تاوملعلما من دیزلم ي.ناجم لاتصلاا

إذا انتقلت من المنزل أو المستشفى إلى مرفق یقدم خدمة رعایة طویلة الأمد وتحتاج إلى إمداد مؤقت، فسنغطي  
إمدادًا واحدًا لمدة  31 یومًا. وإذا كانت الوصفة مكتوبة لأیام أقل، فإننا نسمح بإعادة صرف الأدویة لتوفیر إمداد 

یصل إلى  31 یوما  إجمالا . 

http://www.wellcare.com/healthnetCA


     
 

    
      

       
       

   

 

 

   

  
  

  

   

 
 

 
 

 

  

 
 

 

 

 

 SNP) -WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ءاأعض بیتك ةیجراخال داتایعال ىضرمل ةفوصومال ةیودلأا ىعل لوصحال :5 لصفال

D2. تؤقمدادإم بلط 
 ء.اعضلأت اامدخبلصت، اامءوادنمتقؤمددامب إطلل

 كددامد إافندنعھعلفنیعتیامررقتن لكممتقوبرقي أفكبصاخر الفومع المثدحت،ءوادن المتقؤمددامى إعل كولحص دنع
 ك:تراایتخك ایوإل ت.قؤمال

 ر.خء آوادىر إلییغتال •

 ةیبطة الالحج الالعتو اھیطغن يتة الیودلأة امئاق بلطء لاعضلأت اامدخب لتصك. ابسانی ًافتلخم ءًواد انتطخ يطغت دق
 ك.بسانی دق ةیطغتع للاضخ ءواد داجیى إعل ھعم لماعتت ذير الفومة المئقاد العاست نن أكمیو ا.ھسفن

 وأ

 ء.انثتسب اطل •

یمكنك أنت والموفر الخاص بك مطالبتنا بإجراء استثناء. على سبیل المثال، یمكنك أن تطالبنا بتغطیة دواء  غیر   
بك أن لدیك  الموفر الخاص حال أوضح حدود. وفي دون من بتغطیة الدواء تطالبنا قائمة الأدویة لدینا أو في مدرج

سببًا طبیًا وجیھًا من أجل طلب استثناء ما، فیمكنھ مساعدتك على طلبھ.  

D3 . طلب  استثناء  
 بطلب كح لمسن اننإف ،لبقمم الاعي الف ام ةقیرطب ھیعل دویق ضرف تمیس وا أنیدة لیودلأة امئاق نم ھعفر تمیس ھولانتت ذيء الوادن الاك ذاإ
 ل.بقملام اعل البق ءانثتسا

 امعلي اف ءوادة الیطغتو ءانثتسء اراجا إنم بطلل. ابقمام العي الف كئواد ةیطغت يف ثدحیس رییغت أيب كربخن اننإ •
 ا.ھدیرت يتة القیرطالب لبقمال

بالوصفة الخاص  • تلقي طلبك (أو البیان الداعم من الآمر من في غضون  72 ساعة نرد على طلبك الحصول على استثناء إننا
بك) . 

 
لمعرفة مزید من المعلومات عن طلب استثناء، راجع  الفصل 9، القسم  G4، الصفحة  203 من  كتیب الأعضاء . 

 ء.اعضلأت اامدخب لتصاف ،ءانثتسب اطل يف ةدعاسم ىة إلجاحب تنك ذاإ

لأدویتك    E . تغییرات  التغطیة

 ریغندقو ام.عل اللاخاھیلزنوة أیودلأة امئاقىة إلیودف أینض دقنك، لریانینملولأي افةیودلأة ایطغتيفتراییغتب الغلث أدحت
 د:ق ،لاثمل الیبس ىعل ة.یودلأاب ةقعلتمنا الدعواق اًیضأ

من الحصول على دواء) أو نلغي طلب ذلك.   • تتمكن قبل أن منا دواء (إذن على ( PA) مسبقة موافقة نطلب نقرر أن

نضیف إلى كمیة الأدویة التي یمكنك الحصول علیھا أو نغیرھا (حدود الكمیة ).  •

• 

 ؟

 9007-431-800-1 مقرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لاتصلاى اجریف،ةلئأس كینت لدا كاإذ
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نولثممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.135 رةازی جىری،تاوملعلما من دیزلم ي.ناجم لاتصلاا

آخ ر).   دواءً نغطي قبل أن ما دواء تجربة (یجب علیك نغیرھا ما أو قیودًا على العلاج التدریجي لدواء نضیف

http://www.wellcare.com/healthnetCA


     
 

    
      

       
       

  

    
   

  

   

   

    

   

   
 

  

   

  
 

 
      

  

    
 

 

      
  

    

    

 

 SNP) -WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ءاأعض بیتك ةیجراخال داتایعال ىضرمل ةفوصومال ةیودلأا ىعل لوصحال :5 لصفال

 .C مسلقا عجرا ،ةیودلأابةاصخد العواقه الذھنعتاموعلمن المدیزمل

 ةقیمتبلاةرفتلا لالخ ھتیطغترییغتوة أمئاقن المءوادذا الھةزالإب ومقننفل ،ةنسال ةدایب يف انتیطغت اً لعاضخ ناك ءًواد لوانتت تنك ذاإ
 ا لم:م امًومع ماعلا من

 أو ،اًیالحانیدة لیودلأة امئاقنمج ضردمءوادة لثلاممةیالعفبلمعیقواسلأي افةفكلتلقد أیدجءوادرھظی •

 أو ،اًنمس آیء لوادالنا أنمعل ىد إلری •

 ق.وسال نمءوادعفر تمی •

للحصول على مزید من المعلومات عما یحدث عندما تتغیر قائمة الأدویة لدینا، یمكنك دائمًا:  

 أو www.wellcare.com/healthnetCA ىعل تنرتنلإر ابعةیالحة الیودلأة امئاقنمققتحلا •

 ة.یالحة الیودلأة امئاق نم ققحتة للحفه الصذھ لفسد أوجومقم الرى العل ءاعضلأا تامدخب لاتصلاا •

على سبیل المثال:   تحدث بعض التغییرات على قائمة الأدویة لدینا على  الفور .

 ذيء الوادي للتا الھسفن ةیالعفھ الق لواسلأي اف دیدج ئفاكم ءواد حر طُی ،نایحلأا ضعب يف ید.جد ئمكاف واءر دوفت •
 ذيء الوادع الفرن دق ،كذل ثدحی امدنعو ي.الحت القوي الف ةیودلأة امئاق يف دوجومة الیراجت ةملاع سمل امحی
 ي.ھ امك لظتس دیدجال كئواد ةفكلت نك، لدیدجئ الفاكمء الوادف الینضو ةیراجتة الملاعسم الل امحی

 ،ةمئاقي الف ةیراجت ةملاع سمل امحی ذيء الوادالب ظافتحلاا اًیضر أرقن دق ،دیدجئ الفاكمء الوادف الینض امدنعو
 ھ.بةاصخة الیطغتالبةقعلتمد الویقو الد أعاوقر الییغتعم لكن

o درجمب هانیرجذي أد الدحمال رییغتلن اع تاموعلم كیل إلسرنس اننك، لرییغتذا الھ ءراجإ لبق كربخن لا دق 
 ھ.ئراجإ

o يتت الواطخالب ا رًاعشك إیل إلسرنسو ت.راییغته الذھ نم "ءانثتس"ا بطل كب صاخر الفومو الت أنك أنكمی 
 من دیزلمءاعضلأب ایتك من 203 ةحف، الصG4 سمق، ال9 لصفال عجرا ء.انثتسب الطا لھذاختك انكمی
 ت.ءاانثتسلان اع تاموعلمال

 ةكرشن الو أا أًنمس آیھ لولانتت ذيء الاودن الأ )FDA(ءوادوال ءذاغة الرداإتنعلذا أإ ق.وسال نم اءورفع د •
 كنكمیو ء.وادل الوانتت تنك ذاك إذلب كربخنسو ة.یودلأة امئاق نم ھعفرنسف ،قوسن الم ھعفرتس ءوادة لل عِّنمصال
 رى.خلأا تراایخن الأشب كبیبط ىث إلدحتال

 تمی دقو ة.یودلأة امئاق ىعل رى جُت يترى الخلأت اراییغته الذھب امًدقم كربخنسو .اھلواتتن لتياةدویلأا في رؤثتىرأخ تراغییتيرجُندق
 ذا:ت إراییغته الذھءراجإ

 ة.یودلأد احن أع ةدیدج ةیریرس تاھیجوت ترفوت وة أدیدج تاھیجوت FDA تمدق •

 و قوسي الف ادًیدج سیئ لفاكم ءواد ةفاإضب انمق •

 ؟

 9007-431-800-1 مقرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لاتصلاى اجریف،ةلئأس كینت لدا كاإذ
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نولثممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.136 رةازی جىری،تاوملعلما من دیزلم ي.ناجم لاتصلاا

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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 SNP) -WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ءاأعض بیتك ةیجراخال داتایعال ىضرمل ةفوصومال ةیودلأا ىعل لوصحال :5 لصفال

o أو ةیودلأة امئقا يف اًیالح اجًردم ةیراجت ةملاع سمل امحی ءًواد اندلبتسا 

o ة.یراجتةملاع سمل امحی ذيال ءوادة للیطغتالبةقعلتمد الویقو الد أعواقر الییغتبانمق 

عندما تحدث ھذه التغییرات، فإننا:  

 وأ ةیودلأة امئاق ىعل رییغتء الراجن إم لقلأى اعل امًوی 30 لبق ركبنخ •

 ة.فوصف الرة صداعك إبطل دعبامًوی 30 ةدمء لوادن الم ادًدامك إحنمنو كملاعإب ومقن •

سیمنحك ذلك وقتً ا للتحدث إلى طبیبك أو الآمر بالوصفة الآخر. إذ یمكنھ أن یساعدك على أن تقرر:   

 أو ،ھنم ًلادب انیدة لیودلأة امئاق يف دوجوم ھل ھباشم ءواد لوانت كنكمی ناك ذاا إم •

 بطل نع تاموعلمن الم دیزم ةفرعمت. لراییغته الذھ نم ءانثتسى اعل لوحصب الطل كیعل بجی ناك ذاا إم •
 .ءاعضلأب ایتك من 203 ةحف، الصG4 مسق، ال9 لصفال عجرا ،تءاانثتسلاا

 انتیطغتا لًعاضخ ناك ءًواد لوانتت تنك ذا، إتراییغته الذھ ىة إلبسنالبو .اًیك حالیر فثؤتلاو ھاولناتتيتال ةیولأداىلعتراغییتيرنج دق
 .ماعلانمةقیمتبلاةرفتلا لالخ امًومعھتیطغترییغتوة أمئاقن المءوادالذاھةزالإبومقننفل،ةنسال ةدایب يف

 ام.عة الیقبء لوادك للمداختسي افرییغتالرثؤینفل،ھمداختسى اعلادًویقانعوضوھ أولانتتءوادةزالإبانمقذا، إلاثمل الیبسىعل

تغطیة الدواء  في الحالات الخاصة    . F

F1. انتة خطیغطتلةعضاة خماقلإ صصتخم یضمرتقفمر وأىفتشمس يف 
 يف ةفووصمال ةیودلأة افكلت امع ھجوب يطغن اننإف ،انتطخ ةیطغتة لعاضخ ةماقلإ اصًخصتم ضیرمت قفرم وى أفشتسم كولخد لاح يف
 ةیودلأت امدا ام كتیودي أطغن اننإف ،صخصتمض الیرمتق الفرم وى أفشتسملة ارداغم دعبو ا.كًرتشم ادًیدست عفدت نول ك.تمقاء إانثأ
 ا.نیدة لیطغتد العواق عیمج يفوتست

F2. دمالأةلطوی ةیاعرةمم خدقدیقفمر يف 
 عیمجة لیودلأر افوت ةیدلیو صأ ھب ةاصخ ةیدلیص ىعل ًةداع ،ضیرمتق الفرم لثم ،دملأة ایلوط ةیاعر ةمدخ دمقی يذق الفرموي التحی
 ذاق إفرمة الیدلیل صلاخنمةفووصمة الیودلأى اعللحصتدقف،دملأة ایلوطةیاعرةمدخدمقیقفرميفیمیقتتنكذاوإ ھ.یفنیمیقمال
 .انتبكش من اءًزج تنكا

 ا.نتكبش نم اءًزج كب صاخد الملأة ایلوط ةیاعر ةمدخ دمقی ذيق الفرمة الیدلیت صناك ذاما إ ةفرعمل تایدلیوالص نیرفومل الیدل عجرا
 ء.اعضلأت اامدخبلتصاف،تاموعلمن المدیزمىة إلجاحبتنكذاو إك أذلكنكت ل لماحيفو

F3. نمدتممع وىأمجامنربيف Medicare رینضحتملاةایرعل
 ھ.سفن تقوي الف انتطخو نیرتضحمة الیاعر وىأم نم لك لبِق نم ةیودلأة ایطغت تمت لا 

 ،لاثمل الیبس ىعل( ةیودلأض اعب ىج إلاتحتو Medicare نم نیرتضحمة الیاعر وىأم يف ًلاجسم تنك ذاإ •
لا ی غطیھا مأوى رعایة  مسكنات الألم  أو الأدویة المضادة للغثیان أو الملینات أو الأدویة المضادة للقلق) التي

 ؟

 9007-431-800-1 مقرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لاتصلاى اجریف،ةلئأس كینت لدا كاإذ
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نولثممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.137 رةازی جىری،تاوملعلما من دیزلم ي.ناجم لاتصلاا

http://www.wellcare.com/healthnetCA


     
 

    
      

       
       

 
  

  

 

  

   
  

   

   
   

  

  

   

     

   

 

    

 
  

  

    

     

     

 SNP) -WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ءاأعض بیتك ةیجراخال داتایعال ىضرمل ةفوصومال ةیودلأا ىعل لوصحال :5 لصفال

 انتطخ ىقتلت نب أجیف ،ةت الصلذا تلااحوال لاعض ضرمب ةبالإصاب كیصخشتب ةقعلتم ریغ اھنلأ نیرتضحمال
 ھ.تیطغتنمنكمتننل أبقةي صلذریغءوادن الأبنیرتضحمة الیعار وىأمرفوموة أفوصالبرملآن اما رًاطخإ

 وىأم رفوم نم بطلت نك أنكمی ،انتطخ اھیطغت نب أجی ةت صلذا ریغ ةیودى أي أعل لوحصي الف ریخأتع النمل •
 نمبطلتنل أبقةذي صل ریغءوادن الأبا رًاطخا إنیدن لن أمدكأتة الفصوبال رملآو ان أیرتضحمة الیاعر

 ك.تفوص فرة صیدلیالص

ولمنع أي تأخیر  في الصیدلیة عندما تنتھي مزایا مأوى رعایة   إذا غادرت مأوى رعایة المحتضرین، فإن خطتنا تغطي جمیع أدویتك .
 ى.فشتسمك الترداغم ىعل دیكأتة للیدلیى الصك إلعم قئاثوب الحط، اصMedicare نمنیرتضحمال

 بكتی من 116 ةحف، الصE3 سمقال ،4 لصفال عجراو ا.نتطخ اھیطغت يتة الیودلأح اوضت يتل الفصذا الھ نم ةقباسء الزاجلأع اجرا
 ن.یرتضحمة الیاعر وىأمایزامنعتاموعلمىعل لوحصلل ءاضعلأا

G. یةودلأا ةرادإو ءاودلا لامةبس قةلعتلما جامربلا 

G1. نمل آكبشةیولأداماخدتاسىلعكعداتسجمابر 
 ي:تة الیودلأو اة أیودلأاب ةقعلتمء الاطخلأل اثم ،ةملتحمت اللاكشمال يف رظنن ،ام ةفوص فربص اھیف ومقت ةرم لك

 اھسفن ةیالعفھ الر لخآ ءًواد لوانتت كنلأ اھة لجاح ةمث نوكت لا دق •

 كسنجوأكرمعىة إلبسنالبةنمن آوكتلا دق •

 ھسفن تقوي الف اھولانتت تنك ذاك إیذؤت دق •

 ھاھتجا ةیسساح یكدل نوكت دق وا أھھاجت ةیساسح كیدت لانوكم نم نوكتت •

 ةینویفلألألم ات اانكسم نم ةنمر آیغ تایمك ىعل ويتحت •

 ة.كلشمج اللاعك لب صاخر الفومع الم نواعتن اننإف ،ةفووصمة الیودلأك لمداختسي اف ةملتحم ةكلشم اندجو ذاإ

G2. دویتكأ ةرادإ ىلع دكاعست جمارب 

 تامدخى العل لوحصلل ًلاھؤم نوكت دق ،تلااحه الذھ يفو ة.دقعمة الیحلصت ااجایتحلاوي اذ ءاعضلأة ادعاسمج لمانرب انتطخ نمتضت
 تنج أمانربذا الھ كدعاسیو ي.ناجمو يعوطت جمناربذا الھ ). MTM( ةیودلأاب جلاعة الرداج إمانرب للاخ نم ةفكلت ل أيمحت نود

 وي أدلیك الصدم لقیس ،جمانربلل ًلاھؤم تنك لحا يفو ك.تحن صیسحت ىعل لمعت كتیودن أأ نم دكأتى العل كب صاخر الفوموال
 ن:عكعمثدحتیسوكتیودع أیمجة لملاشةعجرامرخة آحي صاصتصخا

 اھولانتت يتة الیودلأن ام ةدافتسى اقصى أعل لوحصة الیفیك •

 ةیئوادت اللاعافتوال ءوادف الیالكتلثم،كیدف لواخم أي •

 كویتأد ولالتن قةریط ضلفأ •

 تفاصو-وند من- ةیودلأوا كتفوصبقعلتیاميفكیدت للاكشموة أئلسأي أ •

 ؟

 9007-431-800-1 مقرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لاتصلاى اجریف،ةلئأس كینت لدا كاإذ
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نولثممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.138 رةازی جىری،تاوملعلما من دیزلم ي.ناجم لاتصلاا

http://www.wellcare.com/healthnetCA


     
 

    
      

       
       

 

  
  

    

  

   
 

   

    
   

           

 

 
  

  
 

  

  

 
 

     
  

SNP) -WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ءاأعض بیتك ةیجراخال داتایعال ىضرمل ةفوصومال ةیودلأا ىعل لوصحال :5 لصفال

 ك:یطعیس ثم 

 لفضن أامھ لضعلف كنكمی امب يوصت يتء الوادل المع ةطخ ىلع صخملوي التحیسو ة.شقانمه الذھا لًبوتكم اًخصمل •
 ك.تیودلأ دامختسا

 .ھایاإ لكناوت ببسو اھلاونتت تقوو تاعرجوال اھولانتت يتة الیودلأع ایمج نمتضت يتة الیخصشة الیودلأة امئاق •

 ة.باقرة للعاضخدوامدعَُتيتة الفووصمة الیودلأن امنملآص الختن العتاموعلم •

بك.   وقائمة الأدویة الخاصة خطة العمل عن طبیبك من الجید التحدث إلى

 ةدلایوالص ءابطلأا عم ھیف ثدحتت تقو يي أف وك أترایز ىك إلب ةاصخة الیودلأة امئاقو لمعة الطخ بحطاص •
 ن.یرخلآة ایحالص ةیاعرري الفومو

 رئ.واطة الفرغوى أفشتسمى الت إلبھذ ذاك إعمكبةاصخة الیودلأة امئاقبحطاص •

 كیل إلسرنو جمانربي الف كلجسنس اننإف ،كتاجایتحب اسانی جمانرب انیدن لاك ذاوإ ن.یھلؤمء العضالأة لیناجمو ةیعوط MTM امجرب
 ھ.نم كجرخنسو انغبل، أجمانربي الف ررامتسلاا دیرت لا تنك لحا يوف .تمالوعملا

منسق الرعایة .  أو بخدمات الأعضاء فاتصل ھذه البرامج، عن وإذا كانت لدیك أسئلة

G3. ةفیونیالأ ةدویللأ منالآ مادخستالا جلأ من ةدویالأ ةرادإجمارنب 
 ءا سُیاما رًیثكيترى الخلأاةیودلأوا ھمة لفووصملة اینویفلأة ایودلأدام اختسى اعل ءاعضلأد اعاسینن أكمیاجًمانرب ناتطخنمتضت
 ).DMP( ةیودلأة ارداج إمانرب جمانربذا الھ ىعل ق طُلیو ا.ھمداختسا

 ،ةینویفلأد اوامن الم ةدئزا ةعرج ا رًخؤم تولانت دق تنك اذو إأ تایدلیو صء أابطة أدع نم اھیعل لحصت ةینویفة أیوددم أختست تنك ذاإ
 انررق ذا، إكبیبط عم نواعتالبو ة.یبطة الیحانن الم ريوروض بسانم ةینویفلأة ایودلأك لمداختسن اأ نم دكتأك للئابطأ ةراشتساب ومقن دقف
 دقو ة.یودلأا هذھ ىعل كولحص قرط ىعل ادًویق ضرفن دقف ،ةنمت آسیة لفووصمال نیبیزایدوزنبة الیودو أأ ةینویفلأة ایودلأدام اختسن اأ
 د:ویقن المتضت

 نینیعم ءابطو أ/أو ةنیعم تایدلین صم ةیودلأه اذھب ةخاصت الافصوع الیمج ىعل لوحصالب كتبالطم •

 كا لھیطغن يتة الیودلأة ایمك نم دحال •

 دحنس انك ذاا إم باطخك الل حوضیسو ا.ًقباس اًباطخ كیل إلسرنس اننإف ،كیعل دویقن الم رثكو أد أحوا دیق قیبطت بجی ھند أقتعن انك ذاإ
 ط.قفةددحمةیدلیو صر أفومنمةیودلأه اذھبةاصخت الافصوى العل لوحصك النمب طُلیسناك ذاو إ، أكة لیودلأه اذھةیطغتنم

 .افتھرعملاینلإةسبلنابةممھ اھأن دقعتت ماتوعلميأو ھامع لمعاتال لضفتيتال تیایدلصال وأ باءطلأبا ناغلابلإةصرك فین لدوتكس
 د.ویقلد اكؤی رخ اً آباطخ كیل إلسرنسف ،درة الرصف كح لاتت ند أعب ةیودلأه اذھك لب ةاصخة الیطغتى العل دویق ضرف انررق ذاوإ

لا ت وافق على القیود، فیمكنك أنت  إذا كنت تعتقد أننا ارتكبنا خطأً  ولا توافق على أنك معرض لخطر إساءة استخدام الأدویة الموصوفة أو
والآمر بالوصفة تقدیم استئناف. وإذا قمت بتقدیم استئناف، فسنقوم بمراجعة حالتك ونمنحك قرارنا. وإذا واصلنا رفض أي جزء من  

   .( IRO) مستقلة مراجعة حالتك تلقائیاً إلى مؤسسة فسنرسل ھذه الأدویة، بالقیود المفروضة  على وصولك إلى استئنافك المتعلق
(لمعرفة المزید عن طلبات الاستئناف وIRO، یرجى الرجوع إلى الفصل 9، القسم  G6، الصفحة  206 من  كتیب الأعضاء ). 

؟

 9007-431-800-1 مقرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لاتصلاى اجریف،ةلئأس كینت لدا كاإذ
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نولثممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.139 رةازی جىری،تاوملعلما من دیزلم ي.ناجم لاتصلاا
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 SNP) -WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D ءاأعض بیتك ةیجراخال داتایعال ىضرمل ةفوصومال ةیودلأا ىعل لوصحال :5 لصفال

 ذا:ك إیعل DMP قبطنی لا دق

 ،ةیجلنما الیلاخض الرم ون أطارسل الثم ،ةنیعم ةیبط تلااحب ًابامص تنك •

 أو ،ةایحة الیاھن ةیاعر وة أفطلمُة الیاعرو الن أیرتضحمة الیاعر ىقتلت تنك •

 د.ملأة ایلوط ةیاعر ةمدخ دمقی قفرم يف یمقت تنك •

 ؟

 9007-431-800-1 مقرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لاتصلاى اجریف،ةلئأس كینت لدا كاإذ
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نولثممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.140 رةازی جىری،تاوملعلما من دیزلم ي.ناجم لاتصلاا
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WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك ALIGN (HMO D-SNP) 

Medicare نمةفصوموال ةیلأدولھعفدتيالذ لابمقال :6 صلالف
Medi-Calو  Medicaid 

 ةدمقلما

 ي:نعن اننإف ،"ةیودلأ"ا ةمكل ركذن امدنعو ة.یجراخت الداایعى الرضمة لفووصمة الیودلأل اباقم ھعفدت ام لفصذا الھ حوضی

 و ، Medicare Part D بجومب ةفووصمة الیودلأا •

 و ،Medi-Cal Rx ةیطغتة لعاضخر الاصنعوال ةیودلأا •

 ةیفاضا إیزامك انتطخ ةیطغتة لعاضخر الاصنعوال ةیودلأا •

من   "Extra Help" ىعل لحصتسف ،Medi-Cal جمانربل لھؤم كنى أا إل رًظن للمساعدة على الدفع Medicare(المساعدة الإضافیة )
منفصلاً ، یسُمى "ملحق دلیل التغطیة .Medicare Part Dمقابل الحصول على أدویتك الموصوفة بموجب   لقد أرسلنا إلیك ملحقً ا

(یُ عرف أیضًا باسم "ملحق إعانة الدخل Extra Helpللأشخاص الذین یتلقون   (المساعدة الإضافیة) للدفع مقابل الأدویة الموصوفة"
"ملحق LIS")، ویخبرك ھذا الملحق بمعلومات عن تغطیة الأدویة الخاصة بك. وإذا لم یكن لدیك ھذا الملحق، فیرجى  المنخفض" أو

  ." LIS بملحق" الأعضاء والمطالبة بخدمات الاتصال

Extra Help من برنامج ھي تقلیل Medicare(المساعدة الإضافیة) على والموارد محدودي الدخل یساعد الأشخاص
 مثل الأقساط والمبالغ القابلة للاستقطاع ودفعات التسدید  ،Medicare Part D بجومب ةفووصمة الیودلأف ایالكت
 ".LIS" و" أضفخنمل الخدة الناع"إ سمبا اًیض) أةیفالإضة ادعاسم(ال Extra Help فر عُتو ك.رتشمال

 .ءاعضلأب ایتك نم ریخلأل اصفي الف ديجبب أیترتب اھتفایرعتو رىخلأة ایسیئرال تاحطلمصد الرت

 ن:كاملأه اذھ يف ثحبك النكمی ،ةفووصمة الیودلأن اع تاموعلملن ام دیزم ةفرعمل

 ا.نب ةاصخال ةیطغتة للعضاخة الیودلأة امئاق •

o ي:تلآك اح لوضتو ".ةیودلأة امئاق" سما اھیعل ق طُلن 

 انھثم عفدن يتة الیودلأا –

 ةیودلأى اعل دویق ية أمث تناك ذاا إم –

o   ًیضا الاطلاع على أحدث إذا كنت بحاجة إلى نسخة من قائمة الأدویة لدینا، فاتصل بخدمات الأعضاء. ویمكنك أ
 . re.com/healthnetCAwww.wellca ينورتكلإلنا اعقوم ىعل انیدة لیودلأة امئاق نم ةخسن

o ةیطغت لمشت دقو ة.یدلین الصم ھااقتلت يتة الفووصمة الیودلأم اظعم انتطخ يطغت Medi-Cal Rx 
وبعض  الفیتامینات. یرجى زیارة  موقع    (OTC) بعض الأدویة الأخرى، مثل بعض الأدویة من دون وصفات

 ؟

Wellcare بـ لاتصلاى اجریف،ةئلسأكینت لدا كاإذ Dual Align (HMO D-SNP) 9007-431-800-1 مقرى العل 
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نولثممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.141 رةازی جىری ،تاوملعلما من دیزلم ي.ناجم لاتصلاا

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


          
 

   
      

       
       

   
  

  
 

     

 

 

 

   

  
  

       
  

  

 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) ءاأعض بیتك Medi-Cal و Medicare لصفال

Medi-Cal Rx ونيركتلالإ )
.

)

medi-calrx.dhcs.ca.gov/ لل  ت.اموعلمن المدیزمىعل لوحص)
 ىرجیو 2273-977-800 قمرى العل Medi-Cal Rx ءلامع ةمدخ زكرمب لاتصلاا اًیضك أنكمیو
 للاخنمتافوصى العل لوحصد النع Medi-Cal جمانربب ةاصخ) ال BIC دیفتسمة الیوھ ةقاطب راحضإ

.Medi-Cal Rx 

ءاعضلأب ایتك . من 126 ةحف، الصA سمق، ال5 لصفال •

o   .یطلعك  على كیفیة الحصول على الأدویة الموصوفة لمرضى العیادات الخارجیة من خلال خطتنا

o   .خطتنا لا تغطیھا أنواع الأدویة الموصوفة التي كذلك على یجب علیك اتباعھا. ویطلعك یتضمن القواعد التي

o   ،5  راجع الفصل) تغطیة الأدویة عن بالخطة للبحث في الوقت الحقیقي" الخاصة عند استخدام "أداة المزایا
القسم B2، الصفحة  130)، یتم توفیر التكلفة المعروضة في "الوقت الحقیقي"، ما یعني أن التكلفة المعروضة 
في الأداة تقدم تقدیرً ا لحظیً ا للتكالیف التي یتحملھا المریض التي من المتوقع أن تدفعھا. یمكنك الاتصال بمنسق  

من المعلومات.   مزید خدمات الأعضاء للحصول على بك أو الرعایة الخاص

ا.نبصاخت الایدلیصالونیرفومل الیدل •

o ة.یطغتة للعاضخة الیودلأى اعل لوصحة للكبشت الایدلیدى صحع إم لماعتك الیعل بجی ،تلااحظم العم يف 
 ا.نعملمعى العل قفواتيتت الایدلیي الصھةكبشت الایدلیوص

o سمقال ،5 لصفال عجرا ا.نتكبش تایدلیص تایدلیوالص نیرفومل الیدل درسی Aبكتی من 126 ةحف، الص 
 .ةكبشت الیادلیص نع تاموعلمن الم دیزمل ءاضعلأا

 نم ةفوصومال ةیودلأل ھعفدت يذال لباقمال :6

 9007-431-800-1 مقرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لاتصلاى اجریف،ةئلسأكینت لدا كاإذ
711 :TTY) ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإا من ،رسام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 

 ءًامس ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نولثممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو ؟
 www.wellcare.com/healthnetCA. رةازی جىری،تاوملعلما من دیزلم ي.ناجم لاتصلاا

8 . 
142

http://www.wellcare.com/healthnetCA
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/


          
 

   
      

       
       

   

 

   

  

 

  

   

  

 

 

  

SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك Medi-Cal و Medicare نم ةفوصومال ةیودلأل ھعفدت يذال لباقمال :6 لصفال ALIGN (HMO D 

 تایتوحملا جدول

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

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

 (EOB  )  A 144. توضیح المزایا

B. 145كتیودف أیلاكت عتتب فیةكی 

C. 146  .......................................... دملأل ایوط ددامو إد أحوا رھشة لیودلأاب ددامى إعل لوحصل الباقم فیالكت ل أيمحتت نل 

C1146  ءوادن الم دملأل ایوط ددامى إعل لوحص. ال  .........................................................................................

............................................................................................... C2. 146................................ ھعفدت ام 

D. تقاحاللا .................................................................................................................................. 

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

 147 

D1. 147 ................................ حاقى اللعل لوحصل البق ھتفرعم ىج إلاتحت ام  

 ؟

 9007-431-800-1 مقرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لاتصلاى اجریف،ةئلسأكینت لدا كاإذ
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإا من ،رسام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نولثممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.143 رةازی جىری ،تاوملعلما من دیزلم ي.ناجم لاتصلاا
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SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك Medi-Cal و Medicare نم ةفوصومال ةیودلأل ھعفدت يذال لباقمال :6 لصفال ALIGN (HMO D 

A. ایازلماحیوضت)EOB ( 

 ف:یالكتن الحن عبتتنو ة.فووصمك التیودا أنتطخ عبتت

 لبقام-كعن ًابةنی كرغی عھفید وأ- تنأھعفدت ذيل الامال رداقموھ ذاھ ك.بةاصخال ةویدلأا لیفاكت ليامإج •
 ھ.عفدن ذيغ البلمى الة إلفالإضاب،تافوصال

 ا. رًاتصخا "EOB"ھیعل ق طُلنو.ایزامح الیوضتىمسُیاًخصمل كیل إلسرن،انتطخللاخنمةفووصمة الیودلأى اعل لحصتامدنع
 يترى الخلأة ایودلأوا راعسلأت اداایز لثم ،اھولانتت يتة الیودلأن اع تاموعلمال نم دیزم ىعل EOB يتویحو.ةرتوفا سیل EOBو
 ة.فكلتي الفلقلأت اراایخه الذھصوخصبكبصاخة الفوصبال رملآة اراشتسك انكمیة.فكلتي الفلقة أكراشمبةحاتمنوكتدق
 : EOBضمنتی

 حوضیو ق.باسر الھشل اللاخاھیعل تحصل يتة الفووصمة الیودلأابصخملذا الھكرخبی.رھشال نع ماتومعل •
 ك.نع ًةباین نورخلآھ اعفد امو تنھ أتعفد امو ،هانعفد امو ،ةیودلأف ایالكت يالمجإ

 ذنمتاعوفدمي الالمجوإ كبةاصخة الیودلأف ایالكتيالمجي إھتاموعلمه الذھ ن.لآا ىتح ة العامیابد نم ماتومعل •
 .رایین 1

 ةیوئمة البسنبال ءوادر العسيفرییغت وأي ءوادي للالمجلإر اعسي الھتاموعلمه الذھ.یةودالأ راعسأ عن تاوملعم •
 ة.رملوھ أفرذ صنم

 رملآى اث إلدحتك النكمی ة.یالحك التیودت أحت صخملال يف رھظت ،ةحاتم لئداب دجوت امدنع .ةفلكت قلأ لدائب •
 .تاومللمعانمدیزمىعل لوحصة للفوصالب

 .Medicare اھیطغی لا يتة الیودلأة لیطغت دمقن

 ض.یرما الھملحتی يتف الیالكتي الالمجن إم ةیودلأه اذھت لاعوفدمب الاستحتم ای لا •

عض الأدویة  ب Medi-Cal Rx ةیطغت لمشت دقو ة.یدلین الصم اھاقتلت يتة الفووصمة الیودلأظم اعم ةطخي الطغت •
 Medi-Cal Rx عموق ةریازىرجی.تنایمتایفلا عضبو)OTC(تافوص نودنمةیودلأض اعبلثم،رىخلأا

ًیضا الاتصال ل )calrx.dhcs.ca.gov-www.medi( ونيركتلالإ من المعلومات. ویمكنك أ مزید لحصول على
 )BIC( دیفتسمة الیوھ ةقاطب راحضى إجری .2273-977-800 قمرى العل Medi-Cal ءلاعم ةدمخزركبم
 . Medi-Cal Rx للاخنمتافوصى العل لوحصد النع Medi-Cal جمانربب ةاصخال

 ا.نیدة لیودلأة امئاق عجرا ،انتطخ اھیطغت يتة الیودلأة افرعمل •

 ؟

 9007-431-800-1 مقرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لاتصلاى اجریف،ةئلسأكینت لدا كاإذ
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإا من ،رسام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نولثممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.144 رةازی جىری ،تاوملعلما من دیزلم ي.ناجم لاتصلاا

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك Medi-Cal و Medicare نم ةفوصومال ةیودلأل ھعفدت يذال لباقمال :6 لصفال ALIGN (HMO D 

B. كویتدأفلیاكت تتبع ةفیكی 

 اھب كنكمی يتلة اقیرطك الیا. إلھعم لماعتت يتة الیدلین الصمو كنم اھیعل لحصن يتت اللاجسدم الختسن ،كتاعوفدمو كتیودف أیكالت عبتتل
 :انتداعمس

 ك.بةصخاال ةیوضالع یفرتع ةطاقب خدمتسا1 . 

 يتت الافوصة الفرعم ىعل ذاھ اندعاسیس ة.فصو اھیف فرتص ةرم لك يف كب ةصاخة الیوعضف الیرعت ةقاطب رھظأ
 .ھعدفتماوھارفصت

 ھا.یإل جاتحن يتال ماتوعلمنا الحنم نم تأكد .2

 ك.یإل ءوادة الفكلتدربانتبالطمكنكمیو ا.ھیعل لوحصل الباقمتعفديتة الیطغتة للعاضخال ةیودلأت الاایصن إماخًسنانیم إلدِّق

 ك:تلاایصن إم اخًسن انیدم إلقت نا أھیف يغبنی يتت الاقولأض اعب يتأی ام يف

 انتطخ ایزام نم اءًزج تسیخصم ل ةقاطب دامختساب وص أاخ رعسب ةكبشة الیدلیص نم ةیطغتع للاضخ ءواد ءراش دنع •

 ةیودع أینصت ةكرشب صاخ ىرضمة الدعاسمل جمانرب راطي إف اھیعل لحصت يتلة ایودلأا لكًرتشم ادًیدست عفدت امدنع •

 ةكبشج الراخةیدلین صمةیطغتة للعاضخة الیودلأء اراشدنع •

 ةیطغتع للاضخ ءوادل لماكال رعسع الفدت امدنع •

تكلفة الأدویة إلیك، راجع الفصل 7،  القسم A، الصفحة  149 من  كتیب الأعضا ء .  برد مطالبتنا عن من المعلومات لمزید

 . 3ً  ك.نعةبیاننورخلآھا امدي قتال عاتومدفبال ةقتعلمال ماتومعلال نایإل لسرأ

 ىعل ض.یرما الھملحتی يتلف ایالكتن الما ضًیضى أرخلأت ااسسؤملوا صاخشلأض اعب اھمدقی يتت الاعوفدمب الست حُت
 )زدیلإ(ا ةبستكمة العانمص القن ةمزلاتم جلاع ىعل ةدعاسمال جمانرب اھمدقی يتت الاعوفدمب الست حُت ،لاثمل الیبس
)ADAP( ض.یرما الھملحتی يتف الیالكتن المة ضیریخت الایعمجظم العمو ةیدنھة الیحة الصمدخوال 

 ك.یھا إلسلرنيتال EOB ریرقاتنمققتح .4

 ح.یحوص لماك ھنن أم دكتأ ،دیربي الف EOB ىعل لحصتامدنع

 ؟ومیك الذليفةیودلأى اعل تحصل لھخ.یرواتن المققحت ؟ةلیدصی كل مسا رفعت ھل •

 عم ةیودلأق اباطتت لھ ؟كتلاایصي إف ةجردمة الیودلأع ام قباطتت لھ ؟ةجرمدة الیولأدى اعل صلتل حھ •
 ؟كطبیب ھفصو ما

 ؟

 9007-431-800-1 مقرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لاتصلاى اجریف،ةئلسأكینت لدا كاإذ
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإا من ،رسام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نولثممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.145 رةازی جىری ،تاوملعلما من دیزلم ي.ناجم لاتصلاا
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SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك Medi-Cal و Medicare نم ةفوصومال ةیودلأل ھعفدت يذال لباقمال :6 لصفال ALIGN (HMO D 

Wellcare by ءاعضت أامدخب لاتصلاك انكمی ،تاموعلمال نم دیزم ىعل لوحصلل Health Net ءاعضب أیتك ةءراق وأ 
Wellcare by Health Net ي:نورتكلإلا انعقوم ربع ھیل إلووصن الكمی ذيال www.wellcare.com/healthnetCA. 

؟صلخملا اذھ يف ءًاخطأ تدلو وج اذام

 Wellcare by Health ءاعضت أامدخ للاخ نم انب لاتصلاى اجریف ،EOB يف احًیحو صدبی لا وح أواض ریغ ءيش كانھ نكا ذاإ
Net .ي:نورتكلإلا انعقوم ىعل ةریثك ةئلسن أع تاباجى إعل روثعا الًیضك أنكمی www.wellcare.com/healthnetCA . 

؟ملتمحال الیتلاحانعاذما

 ا.نب لاتصلاى اجریف ،كیة إلبسنبال كشا لل رًیثم ودبی رخء آيش و أيا أھولانتت لا ةیودص أخملذا الھ رھظذا أإ

 .Wellcare by Health Net ءاعضت أامدخ للاخ نم انب لتصا •

ینبغي لمستخدمي  MEDICARE  TTY قمرى العل Medicare بـ لتصو اأ • .( 1-800-633-4227) 1-800-
 ع.وبسلأام ایل أواطةعاسر الدامىعل ، اًناجمامقرلأه اذھبلاتصلاك انكمی.2048-486-877-1 قمرى العل لاتصلاا

عن  Medi-Cal ن لـیعبتاال نیرفومد الحن أأ يف كشت تنك ذاإ الإبلاغ حقك فمن عملیة احتیال أو إھدار أو إساءة استخدام، قد ارتكب
 يف لایتحلان اع غلابلإى لرخق أرط ىعل روثعن الكمی . -1 6222-822-800 ريسي الناجمقم الرالبلاتصلاق ایرطنعكذل

Medi-Cal ى:عل CalFraud.aspx-www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi 

 ه.ذھ EOB ریراقتب ظفتحوا ء.اعضلأت اامدخب لتصاف ،ةئلسأ ك أيیدت لناك ذاو إ، أدوقفم وح أیحر صیغ ام اًئیش ند أقتعت تنك ذاإ
 ك.تیودت أاقفنھم لم لجس يھف

C. دلأمالیوطدادإم وأداحورھلش یةودلأابدادإم ىلعلولحصالباقف میلاكتيألتحمتنل

 ا.ندعواق عبتت تمد ام ةیطغتلل ةعاضخة الیودلأى اعل لوحصل الباقم فیالكت ل أيمحتت ن، لانتطخ عم

C1. ءاولدانم مدلأالیواد طمدإىلعلوصلحا
 ویلط دداملإوا ة.فوصك الفرص دنع ") عسّومد الداملإ"ا اًیضى أمسُیو( دملأل ایوط ددامى إعل لوحصك النكمی ،ةیودلأا ضعب ىة إلبسنالب
 د.ملأل ایوطدداملإل اباقمفیالكتلمحتتنول ا.مًوی 90 ىل إلیص دملأا

سمق، ال5 لصفال عجرا ،ھیعل لوحصة القیرطوةیودلأد احن أمدملأل ایوطددامإىعل لوحصن الاكمبقعلتتلیاصفتىعل لوحصلل
A7ا.نیدل تایدلیوالص نیرفومل الیدل أو ءاعضلأب ایتك من 129 ةحف، الص 

C2. دفعھت ام
بعض الأدویة الأخرى،    Medi-Cal Rx ةیطغت لمشت دقو ة.یدلین الصم اھاقتلت يتة الفووصمة الیودلأظم اعم ةطخي الطغت
 ونيركتلالإ Medi-Cal Rx عموق ةریازىرجی.تنایمتایفلا عضبو) OTC( تافوص نود نم ةیودلأض اعب لثم
)calrx.dhcs.ca.gov/-medi( ءلامعةمدخزكرمبلاتصلاا اًیضك أنكمیو ت.اموعلمن المدیزمىعل لوحصلل Medi-Cal ىعل 

l  الخاصة ببرنامج (BIC) یرجى إحضار بطاقة ھویة المستفید من  Medi-Caالرقم 800-977-2273 .   عند الحصول على الوصفات
 .Medi-Cal Rx خلال

؟

 9007-431-800-1 مقرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لاتصلاى اجریف،ةئلسأكینت لدا كاإذ
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SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك Medi-Cal و Medicare نم ةفوصومال ةیودلأل ھعفدت يذال لباقمال :6 لصفال ALIGN (HMO D 

 :نمةیطتغضع للخا فوصوم اءون دمدملأا یلوطددامإ أو داحورشھلددامإىلعلصولحادعن ةفلكلتانمكصتح

 ةكشبلا ةلیدصی

 دحاو رھش ةدمد لدامإ
 ىل إلیص ددامو إأ

 میو 100

 یدربال ربع طلبة المخد
 ناتطخب ةصخاال

 دحاو رھش ةدمد لدامإ
 ىل إلیص ددامو إأ

 میو 100

 مدقت ةكشب ةلیدصی
 ةیلوط ةیعار ةمخد
 دالأم

 ىل إلیص ددامإ
اً 31  ومی

ةبكشال جرة خاییدلص

ا.30ً ىل إلیص ددامإ  موی
 تلااح ىلع ةیطغتر التصقت
 ،5 لصفال عجرا ة.نیعم
 ةحف، الصA8 129 سمقال

 ءاعضلأب ایتك من
 ل.یاصفت ىعل لوحصلل

 فةلكتلا كةراشم
 1 وىتسلما

   Part D)  (جمیع أدویة

$0$0 $0 $0

 .ناتطبخ صلخااتایدلیوالص نیرفومل الیدل عجرا ،دملأل ایوطادًدامك إر لفوتنن أكمیيتت الایلدین الصعتامولعمىعل لوحصلل

D. تحاااللق 

 Medicare ةیودن أم رىخلأت ااحاقد اللَ عُتو ة.یبط ایزام تاحاقض اللعب دَ عُت :حاتقاالل لبقام ھتدفع ما صوصخب ةمھم ةسالر
Part D .تقاحال مظعم ناتطخ يطغت ).تافوصب الیتك( ةیطغتة للعاضخال ةیودلأة امئاق يف ةجردم تحااقه اللذھ ىعل روثعك النكمیو 

Medicare Part D   الخاصة  بخطتك  للبالغین من دون أن تتحمل أي تكلفة. راجع  قائمة الأدویة الخاضعة للتغطیة (كتیب الوصفا ت)
محددة.   یتعلق بلقاحات ما في ومشاركة التكلفة تفاصیل التغطیة بخدمات الأعضاء للحصول على أو  اتصل

 :Medicare Part D تاحاقا للنتیطغت يف نزآج ةمث

ف.ووصم ءواد وھ حاقوالل .ھسفن حقاالل 1. فةلكبت قلعیت طیةغتن الم لولأء ازجال

حاقى اللعل لحصت دق نایحلأض اعب يف ،لاثمل الیبس ىعل .حقاالل كئطاعإ 2. ةفكلتب قعلتی ةیطغتن الم يناثء الزجال
ب.یبطك الا لھیطعی ةنقح لكش  في

D1. حاللقا على لوصحال لبق ھتفرعم إلى جتاحت ما 
 .حاقى لعل لوحصط للطختتنك ذاء إاعضلأت اامدخبلاتصلاابيوصن

 .حاقللاطتنخ طیةغت فیةكیبكراخبإاكننمی •
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WELLCARE DUAL ءاضعأ بكتی ALIGN (HMO D-SNP) 

 ةطیغللت ةعضخاال ةیولأدا أو تماخدال لمقاب اھعلی تصلح رةوفات عفدبانتلبطام:7 صلالف

 ةدمقلما

 ةیفیك كح لوضی امك ك.ذلب مایقھ الیف كنكمی ذيت القووال عفدب الطلا لنیة إلروتاف لاسرا إھب كنكمی يتة الیفیكل الصفذا الھ كح لوضی
 بكتی نم ریخلأل افصي الف ديجبب أیترتب اھتافیرعتو ةیسیئرال تاحطلمصد الرت ة.یطغتر الراق ىعل قفوات لا تنك ذاف إانئتسیم ادقت
 .ءاضعلأا

 اتویحتملا لودج

A. تكیدوأ أو تكمادخ لبقام عدفلبا ناتبلطام .................................................................................................

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

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

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

 149  

B. 152  انیلع إفد بطل لاسرإ

C. 152  ةیطغتت الراراق 

D. 153  تافانئتسلاا  

 ؟
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SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك اھلیع تلصح ةرواتف فعبد البتناطم :7 لصفال ALIGN (HMO D 
 ةیطغتلل ةعضاخال ةیودلأا وأ اتمدخال لباقم

A. كتیودأ وأ كتادمل خباقع مفدلاب انتبلامط 

 ةیودلأوا تامدخة الروتاف لسارنا إیدة لكبشري الفوم ىعل نیعتیو ة.كبشل الخدا ةیودلأو ات أامدخة للروتاف ىعل لحصت لاي أغبنی
ة.یحة الصطخع الملمعی ذير الفومو الھةكبشر الفوم ا.ھیعل كولحص دعبةطخى الة إلیطغتة للعاضخال

Wellcare by ريفومح لمسن لا  Health Net  ، ًبتحریر فواتیر لك مقابل ھذه الخدمات أو الأدویة. ندفع إلى الموفرین مباشرة
 وم.سر ع أيفد بكِّننجو

 152 ةفحصلا ،B مسلقا عجرا ،انیة إلروتاف لاسرلإ نا.یإل ھاسلرأو ھاتدفع لا، فةیولأداوأةیحصال ةیعارال ةفتكلبةراتوفتقیلت ذاإ
 ل.فصذا الھمن

 ً.ةرشابم رفومى الع إلفدنسف ،ةیودلأو اأ تامدخي الطغن انك ذاإ

 ع.وفدمغ البلمد الدارتسك اقح نمف ،لعفالب ةرتوفالا تعفدو ةیودلأو ات أامدخي الطغن انك ذاإ •

o اھیطغی يتت الامدخل الباقم عفدالب تمق ذاإ Medicare، ك.یغ إلبلمد الرب موقن فوسف 

 ضیوعت ىعل لوحصلل ًلاھؤم نوكت دقف ،لعفالب اھقیتلت لتيا Medi-Cal تامدخ لباقم تعفد دق تنك ذاإ •
 ة:یتلآط اورشع الیمج تیفوتسذا ا) إغبلمد الر(

o ةیطغتة لعاضخ ةمدخ يھ اھتیقتل يتلة امدخن الوكت نأ Medi-Cal  نقوم بتعویضك تكالیفھا. ولن دفع مسؤولیة نتحمل
 .Wellcare by Health Net ةیطغتة لعضاخ ریغ ةمدخ نع

o يف ًلاھؤم ا وًعض تحبن أصد أعب ةیطغتة للعاضخة المدخت الیقتل دق نوكت نأ Wellcare by Health Net . 

o طیةغتة للعاضخة المدخك الیقلتخیراتنمدحوا امعنوغض يفغبلمد الربطلتنأ. 

o ر.فومال نملفصملیصال إثم،ةیطغتة للعاضخة المدخل الباقمتعفددقكنى أعل ًلایدل دمقتنأ 

o يف لجسم رفوم نم ةیطغتة للعاضخة المدخت الیقتل دق نوكت نأ Medi-Cal كةشب في Wellcare by Health 

Net . ولا تحتاج إلى الوفاء بھذا الشرط إذا كنت قد تلقیت الرعایة في حالات  الطوارئ أو تلقیت خدمات  تنظیم الأسرة أو
 .ق)بسا یضفوت(ةقبسا ةقافمو ندو نم ھائادبأ ةكبشلا رجخا نیرموفلل Medi-Cal حمست رىخة أمدخ

)( رھ ظُی رفومن الم لیدل یمدقت ىة إلجحاب تنأف ، اًقباس اًیضوفت ةقباس ةقفوام ًةداع بطلتت ةیطغتة للعاضخلة امدخت الناك ذاإ •
الحاجة الطبیة إلى الخدمة الخاضعة للتغطیة.  

بما إذا كانت ستقوم بتعویضك في خطاب یُ سمى إخطار الإجراء. وإذا كنت تستوفي  Wellcare by Health Net ركبتخس •
 ضفر ذاھ. إتعفد ذيل الماكغ البلمك الید إلری نأ Medi-Cal يف لجسمر الفومي للغبنیف ،هلاعة أروكذمط الورشع الیمج

Wellcare byالموفر رد المبلغ إلیك، فسترد إلیك     Health Netنوغض يف كیضوعتب ومقنسو ھ.تعفد ذيل الماكغ البلمال 
 نإف ،كیغ إلبلمد الر ضفریو انتكبش يف سیھ لنك، لMedi-Cal يف ًلاجسم رفومن الاك ذاة. إبالطملام التسا نم لمع ومی 45

Wellcare by Health Net ھعفدیس ناك ذيغ البلمد الودح يف نك، لكیغ إلبلمد الرتس FFS Medi-Cal فسو .طقف 
 و أية أرسلأیم اظنت تامدخ ورئ أواطت الامدخ لباقم ھتملحت ذيل الماكغ البلمد الربWellcare by Health Netتقوم   

لا ت ستوفي أحد الشروط  ل Medi-Calخدمة أخرى تسمح  لموفرین خارج الشبكة بتوفیرھا من دون موافقة سابقة. إذا كنت
المذكورة أعلاه، فلن نرد المبلغ إلیك.  

 ؟
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SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك اھلیع تلصح ةرواتف فعبد البتناطم :7 لصفال ALIGN (HMO D 
 ةیطغتلل ةعضاخال ةیودلأا وأ اتمدخال لباقم

 ذا:ع إوفدمغ البلمك الید إلرننل •

o اھیطغی لا تامدخ تبطل Medi-Cal ةییلمجتت الامدخل الثم ،اھتیقتلو. 

o ىة إلبسنالب ةیطغتة للعاضخ ةمدخ تسیة لمدخت الناك Wellcare by Health Net. 

o لبقی لا بیبط ىت إلبھذ Medi-Cal وقعت على نموذج یفید بأنك ترید أن یفحصك على أي حال وستدفع ثمن  و
الخدمات بنفسك . 

 ك.ذلب كغبلنسف ،ةیودلأو ات أامدخي الطغن لا انك ذاإ •

 لاتصلاا اًیضأ كنكمی ك.تدعاسم اننكمیف ،اھب لعفت ذاام علمت ولم ةروتاف تیقتل ذاء. إاعضلأت اامدخب لتصاف ،رىخة ألئسك أیدت لناك ذاإ
 ل.عفبال انیھ إلتسلرع أفدبطل نعتاموعلمبانرابخي إفبغرتتنك ذاا إبن

فاتورة حصلت  علیھا:   دفع رد المبلغ إلیك أو منا تطلب فیھا إلى أن تحتاج ما یأتي أمثلة على الأوقات التي قد في

 ة.بكشج الرخا روفمنملعاج لشكبةبوطلموة أئرطا ةیحصةیعارىعل لصتح ماندع .1

 ا.نیة إلروتافل الاسرإ رفومن الم بطلا

 غبلم أيب اًتابثوإ ةروتافا النیل إلسرك. أیغ إللبمد الرانمبطلاف،ةیاعرى العل كولحص دنعلماكالبغبلمت العفد ذاإ •
 .عتھفد

 ھ.تعفدغبلم أيباًتابثوإ ةروتافا النیل إلسرھ. أبنیدتلا كند أقتعتغبلمدداسبكبالطترفومن المةروتافىقتلتدق •

o ةرشابم ھیع إلفدنسف ،رفومى الع إلفدب الجی ناك ذاإ.ً 

o ةمدخ لباقم تعفد ذاإ Medicare ھتعفد ذيغ البلمك الید إلرنسف ،لعفالب 

 كلیإةرواتفةكشبلارفمو لسریامدعن .2

 لوحصد النعكبةاصخة الیوضعف الیرعتةقاطبرھاظھم إمن الم ا.مًئدا نایر إلیتوافال لاسرة إكبشي الرفومىعل بجی
 كتحص نم رثكو أك أتامدخ نمث عفد كنم نوبطلیو ،ءاطخن أوبكتری نایحلأض اعب يف نكت. لافوص وت أامدخ ى أيعل
 .راتیوفيأتقیلت ذاإ ةحفالص هذھ لفسي أف جردمقم الرى العل ضاءعلأا ماتخدب لصتا ف.یالكتي الف

 نورفومم الوقی لاي أغبنی ف.یالكت د أيداس نع لوؤسم ریغ تنأف ،كتامدخ لباقم اھملكأب ةفكلتع الفدن اننى أا إل رًظن •
 ت.امدخه الذھریظنغبلم أيبكر لیتوافریرحتب

 ة.كلشمل الحىولتنوًةرشابمرفومالبلتصنسة.روتافا النیإللسر، أتاكبشال دىحن إمةروتافىعلتحصل امكل •

، فأرسل إلینا الفاتورة Medicare اھیطغی تامدخ لباقم ةكبشري الفوم دحن أم اھتیقتل ةروتاف لعفالب تعفد ذاإ •
 .ةیطغتة للعاضخك التامدخ لباقم ھتعفد ذيغ البلمك الید إلرنس ھ.تعفد غبلم أيب اًتابثوإ

 ؟
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 ةیطغتلل ةعضاخال ةیودلأا وأ اتمدخال لباقم

 

خطتنا   رجعي في تم  تسجیلك بأثر إذا  . 3

قد مضى. وربما   تسجیلك من رجعي. (یعني ذلك أن الیوم الأول في الخطة بأثر تسجیلك یكون یمكن أن بعض الأحیان في
في العام الماضي. )  كان

تم ت سجیلك بأثر رجعي ودفعت فاتورة بعد تاریخ التسجیل، فیمكنك أن تطلب منا رد المبلغ إلیك.   •  إذا

بأي مبل غ  دفعتھ.    •  أرسل إلینا الفاتورة وإثباتاً 

خارج الشبكة لصرف وصفة    استخدام  صیدلیة عند  . 4

بالكامل.   تكلفة الوصفة فستدفع خارج الشبكة، مع صیدلیة تعاملت إذا

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

في حالات معدودة فقط، سنغطي الوصفات المصروفة من صیدلیات خارج الشبكة. أرسل إلینا نسخة من الإیصال  •
رد المبلغ إلیك.   منا تطلب عندما

 راجع الفصل  5 من كتیب الأعضاء  لمعرفة مزید من المعلومات عن الصیدلیات خارج الشبكة. •

تدفع  تكلفة  وصفة ضمن   عندما  . 5 Medicare Part D   بالكامل لأن بطاقة تعریف العضویة الخاصة بك لیست معك

معلومات   عن بنا أو البحث من الصیدلیة الاتصال تطلب فیمكنك أن معك، بك تعریف العضویة الخاصة بطاقة إذا لم تكن
بك.    في الخطة الخاصة التسجیل

إذا لم تتمكن الصیدلیة من الحصول على المعلومات على الفور، فقد تضطر إلى دفع تكلفة الوصفة بالكامل بنفسك  •
أو  العودة إلى الصیدلیة وبحوزتك بطاقة تعریف العضویة الخاصة بك.  

رد ا لمبلغ إلی ك.   • عندما تطلب منا الإیصال من أرسل إلینا نسخة

تدفع  تكلفة  وصفة ضمن .6 بالكامل لدواء غیر خاضع للتغطیة.    Medicare Part D عندما

خاضع للتغطیة.   غیر لأن الدواء بالكامل تكلفة الوصفة تدفع قد

على موقعنا الإلكتروني، أو قد یكون لھ  • لا ی كون الدواء مدرجًا في قائمة الأدویة الخاضعة للتغطیة (قائمة الأدویة ) قد
دفع التكلفة  فقد یلزمك تنطبق علیك. وإذا قررت الحصول على الدواء، لا تعتقد أنھا لا تعلمھا أو قیود متطلبات أو

بالكامل . 

o  إذا لم تدفع مقابل الحصول على الدواء ولكن تظن أنھ  یجب علینا تغطیتھ، فیمكنك أن تطلب اتخاذ قرار تغطیة
(راجع  الفصل 9، القسم G4، الصفحة  203 من  كتیب الأعضاء) . 

o   فیمكنك (خلال   24 ساعة)، بحاجة إلى الدواء على الفور بالوصفة آخر أنك طبیبك أو آمر إذا اعتقدت أنت أو
(راجع الفصل 9، القسم G4، الصفحة  203 من  كتیب الأعضا ء).  سریع تغطیة قرار تطلب اتخاذ أن

نحتاج إلى الحصول على  • قد بعض الحالات، رد المبلغ إلیك. في منا تطلب عندما من الإیصال نسخة أرسل إلینا
تكلفة الدواء إلیك.   لرد بالوصفة آخر طبیبك أو آمر من من المعلومات مزید

عندما ترسل إلینا طلب دفع، سنراجع طلبك ونقرر ما إذا كان ینبغي تغطیة الخدمة أو الدواء. ویطُلق  على ذلك اسم "قرار التغطیة ".
وإذا قررنا أنھ ینبغي تغطیة الخدمة أو الدواء، فسنتحمل التكلفة.  
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إذا رفضنا طلب الدفع الذي قدمتھ، فیمكنك استئناف قرارنا. ولمعرفة كیفیة تقدیم استئناف، راجع الفصل 9، القسم G5، الصفحة  205 
من  كتیب الأعضا ء. 

 B. إرسال طلب دفع إلینا 

یمكن أن یكون إثبات الدفع نسخة من الشیك الذي  أرسل إلینا الفاتورة وإثباتً  ا بأي مبلغ  دفعتھ نظیر خدمات  Medicare أو اتصل بنا .
َّضل أن تحتفظ بنسخة من فاتورتك وإیصالاتك في سجلاتك.  یمكنك طلب المساعدة من منسق الرعایة  كتبتھ أو إیصالاً   من الموفر.  یُ ف

تاریخ تلقي الخدمة أو العنصر أو الدواء.    من في غضون  30 یومًا معلوماتك إلینا بك. یجب علیك إرسال الخاص

للتأكد من تقدیمك جمیع المعلومات التي نحتاج إلیھا لاتخاذ قرار، یمكنك  ملء نموذج المطالبة الخاص بنا لطلب الدفع.   
 

لست ملزمًا باستخدام النموذج، ولكنھ سیساعدنا على معالجة المعلومات بشكل أسرع.   • 

)،   www.wellcare.com/healthnetCAیمكنك الحصول على النموذج من خلال موقعنا الإلكتروني ( • 
وطلب النموذج.   بخدمات الأعضاء أو  الاتصال

ھذا العنوان:   مع أي  فواتیر أو إیصالات على عبر البرید أرسل طلب الدفع

عنوان المطالبات الطبیة:  

   
 

  
 

Wellcare by Health Net 
Attn: Member Reimbursement Dept 

P.O. Box 9030 
Farmington, MO 63640 

 

تاریخ حصولك على الخدمة أو العنصر.    تقویمیة  واحدة  من إلینا في غضون  سنة تقدیم مطالبتك یتعین علیك

مطالبات الصیدلی ة:   عنوان

  
 

  
 

Wellcare by Health Net 
Attn: Member Reimbursement Dept 

P.O. Box 31577 
Tampa, FL 33631-3577 

 

حصولك على الدواء.   تاریخ ثلاث سنوات  من یتعین علیك  تقدیم  مطالبتك إلینا في غضون

 C. قرارات التغطیة  

أو العنصر  ستغطي الخدمة ما  إذا كانت خطتنا أننا سنقرر سنتخذ قرار تغطیة. وھذا یعني بك، طلب  الدفع الخاص عندما نحصل على
ُ وجد.    دفعھ، إن الذي یجب علیك سنقرر المبلغ المالي أو  الدواء.  كما

 ؟
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سنبلغك إذا أردنا مزیدًا من المعلومات منك.   •

بالحصول علیھ،  • كل القواعد الخاصة قد اتبعت وكنت ستغطي الخدمة أو العنصر أو الدواء، خطتنا إذا قررنا أن
بالمبلغ  عبر البرید إلیك شیكًا فسنرسل على الخدمة أو الدواء، مقابل الحصول بالفعل دفعت فسنتحمل التكلفة. وإذا

وإذا لم تكن قد دفعت بعد، فسندفع إلى الموفر مباشرةً.   الذي دفعتھ .

یشرح  الفصل 3، القسم B، الصفحة   50 من  كتیب الأعضاء قواعد الحصول على الخدمات الخاضعة للتغطیة.  

بموجب   Medicare Part D یشرح  الفصل 5، القسم A، الصفحة   126 من  كتیب الأعضاء قواعد الحصول على الأدویة الموصوفة
الخاضعة للتغطیة.  

ًیضا حقوقك   •  إذا قررنا عدم الدفع مقابل الخدمة أو الدواء، فسنرسل إلیك خطابًا یوضح الأسباب. وسیشرح الخطاب أ
في تقدیم استئنا ف. 

لمعرفة مزید من المعلومات عن قرارات التغطیة، راجع الفصل 9، الق  سم  E، الصفحة  186.  • 

D . الاستئنافات   

إذا كنت تعتقد أننا ارتكبنا خطأً  برفضنا طلب الدفع الخاص بك، فیمكنك أن تطلب منا تغییر قرارنا. ویُ عرف ذلك باسم "تقدیم استئناف ".
ًیضا تقدیم استئناف في حال عدم موافقتك على المبلغ الذي ندفعھ.   ویمكنك أ

عملیة الاستئنافات الرسمیة لھا إجراءات ومواعید نھائیة مفصلة. لمعرفة مزید من المعلومات عن الاستئنافات، راجع الفصل  9،   
القسم E2، الصفحة  187 من  كتیب الأعضاء :  

 

 

 

•    ،E  لتقدیم استئناف بشأن استرداد ما دفعتھ مقابل الحصول على خدمة رعایة صحیة، راجع الفصل  9،  القسم
الصفحة 186 . 

• 

 ؟
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ومسؤولیاتك    الفصل  8 : حقوقك

المقدمة   

یتضمن ھذا الفصل حقوقك ومسؤولیاتك بصفتك عضوًا  في خطتنا. یجب أن نحترم حقوقك. ترد المصطلحات الرئیسیة وتعریفاتھا بترتیب 
كتیب الأعضا ء.   من الأخیر أبجدي في الفصل

جدول  المحتویات   

 Your right to get services and information in a way that meets your needs .A   156 

B   171. مسؤولیتنا عن  حصولك على الخدمات والأدویة الخاضعة للتغطیة في الوقت المناسب. 

 .(PHI )  مسؤولیتنا عن  حمایة معلوماتك الصحیة الشخصیة .C  172  

 C1 173. الطریقة التي نحمي بھا  PHI الخاصة  بك. 

حقك في الاطلاع على سجلاتك الطبیة    . C2 173 

  D  173. مسؤولیتنا عن تقدیم معلومات إلیك 

  E175. عدم قدرة موفري الشبكة على إرسال الفواتیر إلیك مباشرة     

 F  175. حقك في  مغادرة  خطتنا   .

  G 176.  حقك في اتخاذ قرارات بشأن رعایتك الصحیة   . 

حقك في معرفة خیارات علاجك واتخاذ القرارات.  . G1 176 

حقك في قول  ما  تریده أن یحدث إذا كنت غیر قادر على اتخاذ قرارات الرعایة الصحیة لنفسك    . G2 176  .

بك  ماذا تفعل إذا لم یت م اتباع التعلیمات الخاصة . G3 177  

 H  177. حقك في تقدیم شكوى ومطالبتنا بمراجعة قراراتنا    .

ما یجب فعلھ حیال المعاملة المجحفة أو للحصول على مزید من المعلومات عن حقوقك    . H1 178  

في الخطة  .  مسؤولیاتك  بصفتك  عضوا  .I ً 178  
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لدیك الحق في تقدیم توصیات بخصوص سیاسة حقوق الأعضاء ومسؤولیاتھم  . J........................................................ 

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

180 

  K180 . تقییم التقنیات الجدید ة
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WE

A.  Your right to  get services and  information  in  a way that meets your 
needs  

We must ensure all services are provided to you in a culturally competent and accessible 
manner. We must also tell you about our plan’s benefits and your rights in a way that you can 
understand. We must tell you about your rights each year that you are in our plan. 

• To get information in a way that you can understand, call Member Services. Our 
plan has free interpreter services available to answer questions in different 
languages. 

• Our plan can also give you materials in languages other than English and in 
formats such as large print, braille, or audio. To obtain materials in one of these 
alternative formats, please call Member Services at 1-800-431-9007 (TTY: 711) 
or write to: 

Wellcare by Health Net 
7700 Forsyth Boulevard 
Clayton, MO 63105 

Wellcare by Health Net wants to make sure you understand your health plan 
information. We can send materials to you in another language or alternate 
format if you ask for it this way. This is called a “standing request.” We will 
document your choice. Please call us if: 

o You want to get your materials in Arabic, Armenian, Cambodian (Khmer), 
Chinese (traditional characters), Farsi, Korean, Russian, Spanish, Tagalog, 
Vietnamese, Hmong or in an alternate format. You can ask for one of these 
languages in an alternate format. 

o You want to change the language or format that we send you materials. 

If you need help understanding your plan materials, please contact Wellcare by Health 
Net Member Services at 1-800-431-9007 (TTY: 711). Between October 1 and March 31, 
representatives are available Monday–Sunday, 8 a.m. to 8 p.m. Between April 1 and 
September 30, representatives are available Monday–Friday, 8 a.m. to 8 p.m. 

If you have trouble getting information from our plan because of language problems or a 
disability and you want to file a complaint, call: 

• Medicare at 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). You can call 24 hours a day, 
7 days a week. TTY users should call 1-877-486-2048. 

• Medi-Cal Office of Civil Rights at 916-440-7370. TTY users should call 711 
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• U.S Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights at 
1-800-368-1019. TTY users should call 1-800-537-7697. 

لدیك  الحق في  الحصول  على  الخدمات  والمعلومات  بالطریقة  التي  تفي  باحتیاجاتك  

بطریقة تتسم بالكفاءة الثقافیة وسھولة الوصول . ویتوجب علینا  أیضًا إخبارك عن مزایا    نضمن تقدیم كل  الخدمات لك یجب أن
تشترك معنا  في خطتنا  .  بحقوقك  سنویاً  طالما  أنك نخبرك بطریقة یمكنك   فھمھا. ولا بد  لنا  أن نقدمھا  وحقوقك الخطة التي

تتضمن خطتنا  خدمات    • بخدمات  الأعضاء . بطریقة تتمكن  من فھمھا،  اتصل للحصول على المعلومات
مختلفة .   بلغات مجانیة متاحة للإجابة على  الأسئلة ترجمة فوریة

مختلفة مثل الطباعة   • بلغات أخرى  غیر  اللغة  الإنجلیزیة  وبتنسیقات بمقدور  خطتنا تزویدك  أیضًا بمواد
بأحرف كبیرة أو  طریقة برایل أو التسجیل الصوتي. للحصول على المواد بأحد ھذه التنسیقات البدیلة،  
(711 :TTY   الھاتف  النصي) یرجى الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم   9007-431-800-1

أو  إرسال خطاب إلى:   

  
 

   

Wellcare by Health Net 
7700 Forsyth Boulevard 

Clayton, MO 63105 

یمكننا أن نرسل     Wellcare by  Health Netترغب تفھم  معلومات خطتك الصحیة . من  أنك  في التأكد
إلیك مواد  بلغة أخرى أو بتنسیق  بدیل إذا طلبت ذلك. یُ طلق على  ذلك اسم "الطلب القا ئم". وسنقوم بتوثیق  

اختیارك. الرجاء  الاتصال  بنا في  حالة  : 

o    ترید الحصول على المواد  باللغة العربیة أو  الأرمینیة أو الكمبودیة (الخمیریة) أو الصینیة كنت  
(بأحرف تقلیدیة) أو الفارسیة أو الكوریة أو الروسیة أو  الإسبانیة أو التاجالوجیة أو الفیتنامیة أو  بتنسیق   

بدیل. یمكنك طلب إحدى ھذه اللغات بتنسیق بدیل.  

o  . بھ المواد إلیك ترید تغییر اللغة أو التنسیق الذي نرسل كنت

بخدمات أعضاء مواد خطتك،  فیرجى  الاتصال مساعدة لفھم بحاجة إلى    Wellcare by  Health Net  إذا كنت
بین  1 أكتوبر   و 31 مارس، یكون   ما في  الفترة .( 711 :TTY  الھاتف  النصي)  على الرقم  1-800-431-9007

بین    ما ًاء. وفي ا لفترة الممثلون متاحون من  الإثنین  إلى  الأحد، من  الساعة   8 صباحًا إلى الساعة   8 مس
ً 1 أبریل و 30 سبتمبر،  یكون  الممثلون متاحون من  الإثنین  إلى  الجمعة، من  الساعة   8 صباحًا إلى الساعة   8 مسا ء. 

تقدیم    صعوبة في الحصول على معلومات  من  خطتنا  نتیجة لمشاكل تخص اللغة  أو  الإعاقة وترید إذا  كنت تواجھ
شكوى،  فاتصل  ب ـ: 

•  Medicare 800-1  (4227-633-800-1) .على الرقم-MEDICARE     مدار یمكنك  الاتصال على
مستخدمي الھاتف  النصي   TTY الاتصال على الرقم   ینبغي على یومیً ا،  7 أیام في  الأسبوع .  24 ساعة

 .1-877-486-2048 

 ؟

http://www.wellcare.com/healthnetCA


           WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) ءاأعض بیتك تكایلوؤسوم وقكقح :8 لصفال 

    
     

        
      

 9007-431-800-1 مقرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لاتصلاى اجریف،ةئلسأكینت لدكا ذاإ
711 :TTY) ءًامس ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 

 ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نولثمملا نوكی ،رمبسبت 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA. رةازی جىری،تاوملعلما من دیزلم ي.ناجم لاتصلاا

8 
. 

158  

 

 

      
    

        
          

          
        

        

        
      

      

           
       

       
         

      

  
 

   

      
         

        
       

      
  

   
       
  

مكتب الحقوق المدنیة التابع لوزارة الصحة والخدمات الإنسانیة  في الولایات المتحدة  على الرقم   •
ینبغي  على مستخدمي  الھاتف  النصي    TTY الاتصال على الرقم    . 1-800-368-1019 

 .1-800-537-7697 

ینبغي  على مستخدمي  الھاتف      Medi-Calمكتب الحقوق المدنیة في •  على الرقم   916-440-7370 .
النصي  TTY الاتصال على الرقم  711 .   

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: 

• Մեր ծրագիրը կարող է Ձեզ նյութերը տրամադրել նաև անգլերենից բացի 
այլ լեզուներով և այնպիսի ձևաչափերով, ինչպիսիք են՝ մեծ 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: 

 ؟
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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 
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:   

សិទិរបស់អកេដើម្បីទទួល�នេស�កម 
និងព ័ ៌�ន�មរេបៀបែដលបំេពញត្រម�វ�ររបសអក�់ត 

េយើ ង្រត�វេធ� ឱ្យ្រ�កដ�េស�កម �ងំអស ់នឹង្រត�វ�នផ�លជូនដលអ�ក�មរេបៀបែដល
�ចច ូលេ្របើ�ន និងសម្រសប�មវប្បធម។  េយងក៏្រត�វែត្រ�ប់អ� ក អំព អត ្របេ�ជន៍ 
��ៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង និងស ទ ិរបសអ�ក�មរេបៀបែដលអ�ក�ចយល�ន។ េយើង្រតវ� ែត
្រ�ប់អ�កអំពសិទ ិ��របសអ� ក�េរៀង�ល �� ំ ែដលអ�កស ិតេ�ក  ងគេ្រ�ងរបស ់េយើង។ 

់់��
�ីើ៌
់់ិ

�់

•  េដើ ួល�នព័ �ន សូមទរសព�េ��ន់ ម្ីបទទ ត៌�ន�មរេបៀបែដលអ�ក�ចយល់ ូ 
េស�បេ្រមើស�ជក។ គេ្រ�ងរបសេយង�នអ�កបកែ្រប�ល�ត់េ�យ ់� ើ់ិ 

រ�����េផ្សងៗ។ណួំើយសែដលអ�ក�ចរក�នេដើម្ីបេឆ ឥតគិតៃថ� 

•
� ូ�� � 

់ី

 ؟

 ូ� ូល់� ំគេ្រ�ងរបស់េយើងខ�  វឯក�រ ��� កននអជក៏ផ � 
េផ្សងេទៀតេ្រ�ពី��អង់េគសផងែដរ េ�កងទ្រមង់ដច�អក្សរពុមធំៗ 
អក្សរស្រ�ប់ជនព�រែភក ឬ�សំេឡង។ េដើម្ីប  ួ ំនួយ ងទ្រមង់ជ�ល�នឯក�រក�ទទ �  ិ
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ូូ��មួយក� ងចំេ�មទ្រមង់�ងំេនះ ស មទរសព េ��ន់េស�ស�ជិក�មេលខ   
1-800-431-9007  (TTY: 711)  ឬសរេសរេ��ន៖   ់

Wellcare by Health Net 
7700 Forsyth Boulevard 
Clayton, MO 63105 

     
របស់អ ក ។ េយង�ចប� នព   ត៌�នេ��ន់អ�ក���មួ យេទៀតឬ�ទ្រមង់េផ្សងេទៀត 
េបើសិនអ កេស ើស ុំ�ែបបេនះ។  េនះ្រតវ � �នេគេ�� "សំេណើអចិៃ�ន យ"។  
េយើងនឹងចង្រកងឯក�រជេ្រមើសរបស់អ ក ។  ស ូមេ�ទូរសព មកពួកេយ ើង  េបើសិន៖ 

�ចង់េធWellcare by Health Net
��ើ

ឱ្យ្រ�កដ� អ�កយល់អំពីព័ត៌�នគេ្រ�ងសុខ�ព
័

៍

� ី
�o  

ិ ុី
អ�កចង់ទទួល�នព័ ត៌�នរបស់អ �  ក����� � ប់ �េមនី កម� � (ែខ� រ) ចិន 
(អក្សរច  នបុ�ណ ) � រស  កូេរ�  រុស ្ស   េអស�៉ញ  ��� ល  េវៀត�ម  ឬ  
�ទ្រមង់េផ្សង។  
អ�ក�ចេស  ើសុំ���មយួ ក� �ង ចំេ�ម���ងេំ នះ�ទ្រមង់េផ្សង�ន។  

o អក ចង់� ស់ប រ�  �  ឬទ្រមង់ៃនព័  ត៌�ន  ែដលេយើងេផ ើេ� ��ន់អ ក។  

្របសិនេបើ  អ� ក្រតវ � �រជំនួ យក �  �ង�រ ែស�  ងយល់អំព ីឯក�ររបស់គេ្រ�ងរបស់អ  ក   
ស ម�ក់ទងែផ� កេស�បេ្រមើស�ជិករបស់ Wellcare by Health Net  �មរយៈេលខ   
1-800-431-9007 (TTY: 711)។  ចេ� ះព ី ៃថ�ទី  1 ែខតុ � និងៃថ  ទី  31 ែខមី�  
អ�កតំ�ង�ចរក�នពី ៃថ ចន  ដល  ៃថ��ទិត្យ ពីេ� ង 8 ្រពឹក ដល  េ�៉ង  8 យប់។  
ចេ�� ះពីៃថ ទី   
1 ែខេម� និងៃថ ទី 30 ែខក�   អ�កតំ�ង�ចរក�នព ីៃថ ចន ដល ់ៃថ ស ុ្រក  ពីេ�ង   
8 ្រពឹក  ដល  េ�៉ង  8 យប់។  

ូ

់ ់៉

�
់

៉

្របសិនេបើអ � ក�នប� ក � ង�រទទួល 
�នព័ត៌�នពីគេ្រ�ងរបស់េយើងខ ំេ ្រ�ះែតប� ��  ឬពិ�រ�ព  
េហយអកច  ង់�ក់បណ  ងត�   េ�ះសូ មទូ រសព� េ��ន់៖  ើ ឹ

• Medicare �មរយៈេលខ  1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។  អ�ក�ចេ� 
ទរសព  24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួយស� ហ  ។ អ ក េ្របើ  TTY  
គួរែតទូ រសព � េ�េលខ 1-877-486-2048 ។ 

�ូ ៍

ិ ិ ុី ់• �រ � ល័យស្រ�ប់ស ទ សវ ល របស្រ កសួងេស�សុ�ភិ�ល  និងមនុស្ស  �មរយៈ 
េលខ  1-800-368-1019 ។  អ�កេ្របើ  TTY គួរេ�េ��ន់េលខ   
1-800-537-7697 ។  

• �រ � ល័យស្រ�ប់ស ទ សវ លរបស   Medi-Cal �មេលខ  916-440-7370។  អ កេ្របើ្រ�ស់  
TTY  គរទរសព េ ��ន់េលខ  711។   ួ ូ

ិ ិ ុី ់

 ؟
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WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-

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：1-833-236-2366 
(TTY: 711) 或寫信至： 

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 1-833-236-2366 (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。

إ
) 

و؟
ا
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کھ  نیازھای شما  را برآورده  کند   بھ  صورتی دریافت کنید و ا طلاعات را شما حق  دارید خدمات

باید    م یشود. ھمچنین  ما بھ  شما  ارائھ بھ  شیوهی  فرھنگی مناسب و  قابل دسترس ما باید اطمینان  حاصل کنیم کھ  ھمھ خدمات
باید ھرسال حقوق   کھ  برایتان  قابل  فھم باش د. ما بھ  شما بگوئیم بھ صورتی برنامھ درمانی و حقوق  قانونی  شما را مزایای

بھ  شما  بگوییم  .  را برنامھ  ما دارید کھ در قانونی

بگیری د. طرح    •  کھ  برایتان  قابل  فھم باشد،  با مرکز  خد مات اعضا تماس بھ شکلی برای دریافت اطلاعات
است.    بھ زبانھای مختلف ما  دارای خدمات مترجم رایگان برای پاسخ بھ سؤالات

چاپ درشت،   •  زبا نھای  غیر  از  انگلیسی و  فرم تھایی مثل بھ  ھمۀ مطالبی م یتواند برنامھ  ما  ھمچنین
یکی از  این  قالبھای جایگزین،    مطالب در برای دریافت کن د. خط بریل و فرمت صوتی برای  شما  فراھم

تماس بگیرید  یا با  آدرس  زیر   ( 711 :TTY)  1-800-431-9007    با خدمات اعضا بھ  شماره  ً لطفا
کنی د:    مکاتبھ

  
 

   

Wellcare by Health Net 
7700 Forsyth Boulevard 

Clayton, MO 63105 

 Wellcare by  Health Net   را درک کھ اطلاعات برنامھ سلامت خود مطمئن شود خواھد می
را بھ  زبانھا  یا قال بھای دیگر  برای  شما  ارسال    مطالب کردهاید. در صورت درخواست  شما، م یتوانیم

م یکنیم. لطفاً در موارد  زیر  م یشو د. ما انتخاب  شما را ثبت نامیده کنیم . این  کار «درخواست دائم ی»
بگیری د:  با  ما  تماس

 o    ،بھ  زبا نھای  عربی،  ارمنی، کامبوجی (خمر)،  چینی  (نویسھھای  سنتی)،  فارسی را مطالب تمایل دارید
یکی  از  این   میتوانید کنید. کرهای، روسی،  اسپانیایی، تاگالوگ،  ویتنامی  یا در  قالب دیگر  دریافت

زبانھا را  در  قالب  جایگزین   درخواست کنی د. 

 o  .تغییر  دھی د بھ  شما را مطالب  ارسالیمان تمایل دارید زبان  یا قالب

بھ این  شماره تماس   مرکز  خدمات اعضای   ً  با کمک دارید، لطفا بھ مطالب برنامھ خود  نیاز چنانچھ برای درک
تا    بین   1 اکتبر  و   31 مارس، نمایندگان از   دوشنبھ بگیری د. بگیرید   1-800-431-9007  (TTY: 711)تماس

بین   1 آوریل و  30 سپتامبر، نمایندگان از دوشنبھ  تا جمعھ،  یکشنبھ،   8 صبح  تا  8 بعدازظھر  در دسترس ھستن د.
 8 صبح  تا  8  بعدازظھر  در دسترس ھستن د . 

  

  

 

 

 

WELLCARE DUAL AL

از  برنامھ درمانی ما با مشکل مواجھ ھستید اگر بھ خاطر مشکلات زبانی یا معلولیت، در دریافت اطلاعات
بگیر ید:   تماس این شم ارهھا با کنید، اقامھ میخواھید شکایتی را و

 

•  Medicare 800-1 .بھ  شمارۀ-MEDICARE (1-800-633-4227)    میتوانید  در   24 ساعت 
بگیرن د .  کاربران   TTY باید با شماره   2048-486-877-1 تماس بگیری د. تماس و 7 روز  ھفتھ شبانھروز

بھ  شماره    1019-368-800-1 تماس    • مدنی با  اداره بھداشت و خدمات  انسانی  ایالات متحده،  دفتر  حقوق
بگیرن د .  کاربران   TTY باید با شماره  -800-5371-7697 تماس بگیری د.

• 

 ؟

بگیرن د.   Medi-Calدفتر حقوق مدنی    بھ  شماره    7370-440-916 . کاربران   TTY  باید  با  711 تماس

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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WELLCARE DUAL ALIGN (HMO

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 . 

•  당사 플랜은 영어 이외의 다른 언어와 대형 인쇄체 , 점자 또는 오디오 

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 Net 는  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. 

 ؟
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WELLCARE DUAL ALI

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 .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 , 

•   Medicare 에 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  1-800-368-1019 번으로  문의해  주십시오 . 

TTY 사용자는 1-800-537-7697 번으로 문의해 주십시오 . 

• Medi-Cal 인권 사무국    (Office of Civil Rights) 에  916-440-7370 번으로  

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. 

•  Наш план также может предоставить вам материалы на языках, отличных 
от английского, и в таких форматах, как крупный шрифт, шрифт Брайля 
или аудиозапись. Чтобы получить материалы в одном из этих 
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WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D

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 

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 другом 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.   

 ؟

http://www.wellcare.com/healthnetCA


           

    
     

        
       

   
 

     
      

     
   

   
      

       

       
      

      
   

    

  
  

  

    
     

 
       

        
      

    
      

      
 

       
     

        
          
      

   

 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) ءاأعض بیتك تكایلوؤسوم وقكقح :8 لصفال

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. 

• El plan también puede proporcionarle material en otros idiomas, además 
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). 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. 
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 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) ءاأعض بیتك تكایلوؤسوم وقكقح :8 لصفال

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 inyo ang tungkol sa inyong mga 
karapatan bawat taon na nasa plano namin kayo. 

• Para makakuha ng impormasyon sa isang paraan na maiintindihan ninyo, tawagan 
ang Mga Serbisyo para sa Miyembro. Ang aming plano ay may libreng serbisyo sa 
interpretasyon na handang sumagot sa mga tanong sa iba't ibang wika. 

• Mabibigyan rin kayo ng aming plano 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: 

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: 
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 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) ءاأعض بیتك تكایلوؤسوم وقكقح :8 لصفال

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 tumawag ang mga 
gumagamit ng TTY sa 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. 

• 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. 
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 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) ءاأعض بیتك تكایلوؤسوم وقكقح :8 لصفال

• Chương trình của chúng tôi cũng có thể cung cấp cho quý vị các tài liệu 
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. 

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. 
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Koj li kev muaj cai kom tau txais cov kev pab cuam thiab ntaub ntawv qhia 
paub hauv txoj hauv kev uas yuav ua tau raws li koj cov kev xav tau 

Peb yuav tsum ua kom paub tseeb tias koj tau txais tag nrho cov kev pab cuam hauv 
tus yam ntxwv uas muaj lub peev xwm fab kab lij kev cai thiab tuaj yeem nkag cuag 
tau.Tsis tas li ntawd, peb yuav tsum tau qhia rau koj paub txog peb txoj phiaj xwm tuav 
pov hwm cov txiaj ntsig kev pab thiab koj cov kev muaj cai hauv txoj hauv kev uas koj 
tuaj yeem nkag siab tau.Peb yuav tsum qhia rau koj hais txog koj cov kev muaj cai hauv 
txhua xyoo uas koj tseem nyob hauv peb txoj phiaj xwm tuav pov hwm. 

• Txhawm rau kom tau txais ntaub ntawv qhia paub ntxiv hauv txoj hauv kev 
uas koj nkag siab tau, hu rau Cov Chaw Muab Kev Pab Cuam Tswv 
Cuab.Peb txoj phiaj xwm tuav pov hwm muaj cov kev pab cuam muab 
kws pab txhais lus pub dawb los teb cov nqe lus nug hauv lwm hom lus. 

• Tsis tas li ntawd, peb txoj phiaj xwm tuav pov hwm tuaj yeem muab cov 
ntaub ntawv rau koj hauv cov hom lus uas tsis yog Lus Askiv thiab hauv 
hom ntaub ntwav xws li ntawv luam loj, los sis ua suab lus hais.Txhawm 
rau kom tau txais cov ntaub ntawv hauv ib hom ntawm lwm hom nab 
ntawv no, thov hu rau Cov Chaw Muab Kev Pab Cuam Tswv Cuab ntawm 
1-800-431-9007 (TTY: 711) los sis sau ntawv mus rau: 

Wellcare by Health Net 
7700 Forsyth Boulevard 
Clayton, MO 63105 

Wellcare by Health Net xav ua kom paub tseeb tias koj nkag siab txog koj 
tej ntaub ntawv qhia paub txog txoj phiaj xwm tuav pov hwm kev noj qab 
haus huv.Peb tuaj yeem xa cov ntaub ntawv rau koj hauv lwm hom lus los 
sis lwm hom ntaub ntawv yog tias koj thov kom muab li ntawd.Qhov no hu 
ua "kev thov qhov yus xaiv." Peb yuav teev tseg koj qhov kev xaiv no 
cia.Thov hu rau peb yog tias: 

o Koj xav kom tau koj cov ntaub ntawv ua Lus Arabic, Lus Armenian, Kas 
Pus Cias (Lus Khmer), Lus Suav (ntawv sau li thaum ub), Lus Farsi, Lus 
Kaus Lim, Lus Lav Xias, Lus Mev, Lus Tagalog, Lus Nyab Laj los sis ua 
lwm hom ntaub ntawv.Koj tuaj yeem thov tau ib hom ntawm cov hom lus 
no hauv lwm hom ntaub ntawv. 

o Koj tuaj yeem hloov hom lus los sis hom ntaub ntawv uas peb xa cov 
ntaub ntawv no tuaj rau koj. 
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 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) ءاأعض بیتك تكایلوؤسوم وقكقح :8 لصفال

Yog tias koj xav tau kev pab kom nkag siab txog koj txoj phiaj xwm cov ntaub ntawv, 
thov tiv tauj Wellcare by Health Net Cov Chaw Muab Kev Pab Cuam Tswv Cuab 
ntawm 1-800-431-9007 (TTY: 711).Nyob rau Lub Kaum Hli Ntuj Tim 1 thiab Lub Peb 
Hlis Tim 31, cov neeg sawv cev yuav khoom los pab cuam hauv Hnub Monday– 
Sunday, 8 teev sawv ntxov txog 8 teev tsaus ntuj Nyob Rau Lub Plaub Hlis Ntuj Tim 
1 thiab Lub Cuaj Hlis Ntuj Tim 30, cov neeg sawv cev khoom lus pab cuam hauv 
Hnub Monday–Friday, 8 teev sawv ntxov txog 8 teev tsaus ntuj 

Yog tias koj muaj teeb meem txog kev tau txais cov ntaub ntawv qhia paub los 
ntawm peb txoj phiaj xwm tuav pov hwm vim muaj teeb meem txog hom lus los 
sis kev xiam oob qhab thiab koj xav xa daim ntawv lus tsis txaus siab, hu rau: 

• Medicare tau ntawm 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).Koj tuaj yeem 
hu tau 24 teev hauv ib hnub, 7 hnub hauv ib lub lim tiam.Cov neeg siv 
TTY yuav tsum hu rau 1-877-486-2048. 

• Medi-Cal Lub Chaw Hauj Lwm Saib Xyuas Cov Kev Muaj Cai Ntawm Pej 
Xeem ntawm 916-440-7370.Cov neeg siv TTY yuav tsum hu rau 711 

• Teb Chaw Meskas Lub Chaw Hauj Lwm Saib Xyuas Kev Noj Qab Haus 
Huv thiab Cov Kev Pab Cuam Tib Neeg, Lub Chaw Lis Hauj Lwm txog 
Cov Kev Muaj Cai Ntawm Pej Xeem ntawm 1-800-368-1019.Cov neeg siv 
TTY yuav tsum hu rau 1-800-537-7697. 

.B باسنلما تقولا يف یةطغتلل عةاضلخا یةودلأاو تادملخا ىلع كلوصح نع انتیلوؤمس 

 لوطأ ةرتف راظتنك اناكمإب ھنن أظی لا كبیبط ناكو ةیطغتة للعاضخت الامدخي القتلب لسانم دعوم ىعل لوحصن الم نكمتت ذا لمإ
 9007-431-800-1 قمرى العل Wellcare by Health Net ءاعضت أامدخ سمقب لاتصلاك انكمیف ،دعومى العل لوحصلل

وفي الفترة الممتدة بین  1 أكتوبر و 31 مارس،  یكون  الممثلون متاحین  من الاثنین إلى الأحد من الساعة   8 صباحًا إلى   . (711 :TTY)
وفي الفترة الممتدة بین  1 إبریل  و 30 سبتمبر، یكون الممثلون  متاحین من الاثنین إلى الجمعة، من الساعة  8 صباحًا إلى    8 مساءً .

 8 مساءً  وسیكون بمقدورھم مساعدتك. وإذا لم تتمكن من الحصول على الخدمات خلال فترة زمنیة معقولة، فیجب علینا الدفع مقابل 
الرعایة من خارج الشبكة.  

خطتنا .  في ًتتمتع  بحقوق بصفتك  عضوا

في  شبكتنا. موفر الشبكة ھو موفر یعمل معنا. یمكنك العثور على   • ( PCP) مقدم رعایة أولیة في اختیار لدیك الحق
مزید من المعلومات عن أنواع الموفرین الذین قد یعملون بصفتھم  PCP وكیفیة  اختیار   PCP في الفصل  3،  

القسم D، الصفحة   52 من  كتیب الأعضا ء. 

o يرفوم عنتاومللمعا مندیزمةفرلمعتایدلیوالص نیرفومل الیدليفثحبو اء أاعضلأت اامدخبلتصا 
 د.دجى الضرمن الوبلقی نیذء الابطلأوا ةكبشال
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SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك تكایلوؤسوم وقكقح :8 لصفال ALIGN (HMO D 

 PCP اھحنمیةقفواميھةالحلإوا ة.الحى إعل لوحصلن اودنمةرأمة الحصياصتصخة ابلاقميفقحك الیدل •
 هریغ رفومب ةناعتسلاك لب صاخال

 ة.ولقعم ةینمز ةرتف نوغض يف ةكبشلري افوم نم ةیطغتة للعاضخت الامدخى العل لوحصي الف قحك الیدل •

o ن.ییاصتصخلان امبسانمت القوي الفتامدخىعل لوحصي الفقحل المشی ذاھ 

o نم ةیاعرل الباقم عفدنا الیعل بجیف ،ةولقعم ةینمز ةرتف نوغض يف تامدخى العل لوحصال نم نكمتت ذا لمإ 
 ة.كبشج الراخ

 ).PA( ةقباس ةقفوام نود نم لجاع لكشب ةبوطلمة الیاعرو الرئ أواطت الامدخ ىعل لوحصي الف قحك الیدل •

 ة.یلوطترایخأتنودانتكبشتایدلین صمةیدلیأي ص نمكتافوص فري صفقحك الیدل •

لدیك الحق في معرفة الوقت الذي یمكنك فیھ الاستعانة بموفر خارج الشبكة. وللتعرف على الموفرین خارج الشبكة،   •
راجع الفصل 3،   القسم D4، الصفحة  57 من  كتیب الأعضا ء. 

وتفویضات الخدمة لمدة تصل   • في الاحتفاظ بالموفرین الحالیین یكون لك الحق مرة، عند الانضمام إلى خطتنا أول
إلى  12 شھرً ا إذا تم استیفاء شروط  معینة. لمعرفة مزید من المعلومات عن الاحتفاظ بالموفرین وتفویضات الخدمة، 

راجع الفصل 1، القسم F، الصفحة   18 من  كتیب الأعضا ء. 

 ك.بنیاصخة الیعارق السنموةیاعرق الیرفةدعاسمبةاصخة الیحك الصتیاعرتراراقذاختك اق لحی •

خدماتك  لا تحصل على تعتقد أنك فعلھ إذا كنت یمكنك ما بك على یطلعك الفصل 9، القسم E، الصفحة  186 من  كتیب الأعضاء  الخاص
ًیضا ما یمكنك فعلھ في حال رفضنا تغطیة خدماتك أو أدویتك وفي حال عدم موافقتك  أو أدویتك في غضون فترة زمنیة معقولة. ویوضح أ

قرارنا.    على

 ( PHI) الصحیة الشخصیة عن حمایة معلوماتك  C. مسؤولیتنا

وقوانین الولایة.   بموجب القوانین الفیدرالیة مطلوب ھو كما بك نحن  نحمي   PHI  الخاصة

تتضمن   PHI المعلومات التي قدمتھا إلینا عند تسجیلك في خطتنا. كما  تتضمن سجلاتك الطبیة وغیرھا من المعلومات الطبیة والصحی ة.  

ھذه  یوضح بك. ونقدم إلیك إشعارًا كتابیًا  تكون لك جمیع الحقوق عندما یتعلق الأمر بمعلوماتك والتحكم في طریقة استخدام  PHI الخاصة
خصوصیة   PHI الخاصة بك. ویسمى ذلك الإشعار "إشعار ممارسات الخصوصیة".  حمایة ویشرح  كیفیة الحقوق

من أي عضو آخر لتلقیھا   یوافقون على تلقي الخدمات ذات الطبیعة الحساسة الحصول على تصریح قد لا یطُلب من الأعضاء الذین
طریق الإرسال   عن كتابةً إلى الخطة الصحیة أو بدء طلب المراسلات السریة تقدیم مطالبة للحصول علیھا. یمكن للعضو إما أو

الإلكتروني. ویتم تنفیذ طلب المراسلات السریة من قِبل شركة التأمین الصحي في غضون سبعة  7 أیام تقویمیة من استلام الإرسال 
 Wellcare by Health ھجّوتس ز.اتممد الیربق الیرط نع ًةباتك لامتسلان ام ًایمیوقت امًوی 14 للاخ وي أفتاھب اللطو الي أنورتكلإلا

Net   ،رقم ھاتفھ عنوان بریده الإلكتروني أو معین للعضو أو بریدي بدیل عنوان بالخدمات ذات الطبیعة الحساسة إلى المتعلقة  المراسلات
 حفصتنلوف.ملي الفدوجومف التاھقم الرون أوانعى العلوعضسم الابتلاسرامھ الیجوتتمی،قبسامم ن أيییعتدمعلاحيفوأ

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) نم رخو آعض لأي ةساسحلة اعیبطت الذا تامدخالب ةقعلتمة الیبطت الاموعلمن الع 

 ؟
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SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك تكایلوؤسوم وقكقح :8 لصفال ALIGN (HMO D 

 تلاسرامت الابطلل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بیجتستسو ة.یاعرى القتلی يذو العضن الم يباتك حیرتص نود
وسیكون طلب   بدیلة. مواقع في بالشكل والتنسیق المطلوبیَن، أو بسھولة قابلة للإصدار كانت إذا بالشكل والتنسیق المطلوبَین، السریة

جدیدًا لإجراء  العضو بشأن المراسلات السریة المتعلقة بالخدمات ذات الطبیعة الحساسة ساریاً إلى أن یلغیھ العضو أو یقدِّم طلبًا 
مراسلات س ریة. 

C1. اھب يمنح يتلا ةقیلطرا PHI بك ةاصخلا 
قیامھم بتغییرھا .   سجلاتك أو غیر المصرح لھم على عدم اطلاع الأشخاص نحرص على

لا ی قدِّم إلیك الرعایة أو یدفع مقابل الرعایة التي تحصل علیھا.  لا ن منح  PHI الخاصة بك أي شخص باستثناء الحالات المذكورة أدناه،
ویمكن أن یصدر الإذن الكتابي عنك أو عن شخص مصرح لھ قانونً ا  وإذا قمنا بذلك، فیجب علینا الحصول على إذن كتابي منك أولاً .

باتخاذ قرارات نیابةً  عن ك. 

وھذه الاستثناءات  مسموح بھا أو مطلوبة بموجب القانون:   لا ن حتاج إلى الحصول على إذن كتابي منك أولاً . في بعض الأحیان،

عن  PHI للوكالات الحكومیة التي تتحقق من جودة الرعایة التي تقدِّمھا خطتنا.    • یجب علینا الإفصاح

عن  PHI بموجب أمر من المحكمة.   • یجب علینا الإفصاح

بك إلى • وفي حال  إفصاح    Medicare یجب علینا تقدیم   PHI الخاص .Medicare لغرض البحث أو PHI   عن 
معلوماتك مع شاركنا وإذا وفق القوانین الفیدرالیة. بذلك فستقوم ًیضا     Medi-Calلاستخدامات أخرى، فسیتم ذلك أ ،

وقوانین الولای ة.   وفق القوانین الفیدرالیة

الطبیة    على سجلاتك الاطلاع في C2 . حقك
 ك.تلاجس نم ةخسن ىعل لوحصوال ةیبطك التلاجس ىعل علاطلاك اق لحی •

 ةیاعرر الفومعمنوعاتنسف،كذلبامیقالانمتبطل ذاوإ ا.ھحیحتصوة أیبطك التلاجسثیدحتانمبطلتنك أق لحی •
 ت.راییغتء الراجي إغبنی ناك ذاا إم دیدحتك لب صاخة الیحالص

یحق لك معرفة ما إذا كنا نشارك  PHI الخاصة بك مع الآخرین وطریقة قیامنا بذل ك.   •

بخدمات الأعضاء.   فاتصل بك، بشأن خصوصیة  PHI الخاصة مخاوف إذا كانت لدیك أسئلة أو

D . مسؤولیتنا عن تقدیم معلومات إلیك  

 ة.یطغتة للعاضخك التامدخو انیدة لكبشري الفومو انتطخ نع انم تاموعلم ىعل لوحصك الق لحی ،انتطخ يف ا وًعض كتفبص

لا ت تحدث اللغة الإنجلیزیة، فإن لدینا خدمات الترجمة الفوریة للإجابة عن أي استفسارات لدیك متعلقة بخطتنا.  إذا كنت
وفي الفترة  . (711 :TTY) 1-800-431-9007   بخدمات الأعضاء على الرقم مترجم فوري، اتصل وللحصول على

الممتدة بین  1 أكتوبر و 31 مارس،  یكون  الممثلون متاحین من الاثنین إلى الأحد، من الساعة  8 صباحًا إلى الساعة  8 
وفي الفترة ما بین  1 إبریل  و 30 سبتمبر، یكون الممثلون متاحین من الاثنین إلى الجمعة، من الساعة  8 صباحًا إلى  مساءً .

وھذه خدمة مجانیة لك. ویمكننا أیضًا أن نقدم إلیك المعلومات بتنسیق الطباعة  بأحرف  كبیرة  أو  طریقة    الساعة   8 مساءً .
ًیضا الحصول على كتیب الأعضاء ھذا باللغات الآتیة مجانً ا:   برایل أو التسجیلات الصوتیة. ویمكنك أ

 ؟
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SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك تكایلوؤسوم وقكقح :8 لصفال ALIGN (HMO D 

 ربیةعلا •

 مینیةرالأ •

 ودیةمبكلا •

 صینیةلا •

 جیةونمھلا •

 ةیسرفالا •

 ریةوكلا •

 سیةورلا •

 انیةسبالإ •

 ةیلوجتاجالا •

 میةافیتنلا •

بخدمات الأعضاء:   فاتصل یأتي، عن أي مما معلومات في الحصول على ترغب إذا كنت

 اھرییغت وط أطخر الایتخة ایفیك •

 ك:ذل يف امب ،انتطخ •

o ةیالمت الاموعلمال 

o انة لطخء الاعضیم أیقت 

o ءاعضلأا اھمدق يتلت اافانئتسلاد ادع 

o انطتخ رةادغم فیةكی 

 ك:ذل يف امب ،انیدة لكبشت الایدلیصو ةكبشو الرفوم •

o ھمرییغتوة أیوللأة ایاعرال يدممق راختیا فیةكی 

o انیدة لكبشال تایدلیوص ةكبشلري افوم تلاھؤم 

o انتكبش يف نیرفومى الع إلفدن فیك 

 ك:ذل يف امب ،ةیطغتة للعاضخال ةیودلأوا تامدخال •

 ؟

 9007-431-800-1 مقرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لاتصلاى اجریف،ةئلسأكینت لدكا ذاإ
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نولثمملا نوكی ،رمبسبت 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.174 رةازی جىری ،تاوملعلما من دیزلم ي.ناجم لاتصلاا
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SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك تكایلوؤسوم وقكقح :8 لصفال ALIGN (HMO D 

o   راجع  الفصلین  5 و 6 من  كتیب) الخدمات (راجع الفصلین  3 و 4 من  كتیب الأعضاء الخاص  بك) والأدویة
الأعضاء  الخاص  بك)  التي  تغطیھا خطتنا  

o كب ةاصخة الیودلأوا ةیطغتد الودح 

o ةیطغتة للعضاخة الیودلأوا تامدخى العل لوحصا للھعابتك ایعل بجی يتد العواقال 

(راجع الفصل 9، القسم D، الصفحة  186 من  كتیب الأعضاء   • حیال ذلك فعلھ وما علیك ما شيء عدم تغطیة سبب
ی أتي:  بما مطالبتنا بما في ذلك بك)، الخاص

o امءيشةیطغت دمعببسي لباتكح الیوضتال 

o هانذختر اراق رییغت 

o ھاتملتسا ةرتوفا عدف 

إلیك مباشرة  الفواتیر إرسال الشبكة على قدرة موفري E . عدم

ًیضا القیام   لا ی مكن للأطباء والمستشفیات والموفرین الآخرین في شبكتنا أن یجعلوك تدفع مقابل الخدمات الخاضعة للتغطیة. ولا یمكنھم أ
موفري   محاولة أحد حال في ما علیك القیام بھ فرضھ الموفر. ولمعرفة مما مبلغً ا أقل رسوم علیك إذا دفعنا فرض بموازنة الفاتورة أو

الشبكة  فرض رسوم علیك مقابل الخدمات الخاضعة للتغطیة، راجع الفصل 7، القسم A، الصفحة  149 من  كتیب الأعضاء الخاص  بك . 

حقك في مغادرة خطتنا   . F

 ك.ذل يف بغرت لا تنك ذاا إنتطخ يف ءاقبى العل كربجی نص أخش لأي نكمی لا 

 ةطخ أو Original Medicare ةطخ للاخ نم ةیحة الصیاعرت الامدخ ظمعم ىعل لوحصك الق لحی •
Medicare Advantage (MA) رى.خأ 

 نموة أفووصمة الیودلأة لطخنم Medicare Part D بجومبةفووصمة الیودلأا ایزامىعل لوحصك النكمی •
خطة   MA أخرى . 

 :بك لخاصاءاعضلأب ایتك من 229 ةحف، الصC سمق، ال10 لصفال عجرا •

o  جدیدة أو خطة مزایا  MA  خطة فیھ الانضمام إلى عن الوقت الذي یمكنك من المعلومات مزید للحصول على
أدویة موصوفة جدید ة.  

o ایازم ىعل لوحصال ةیفیك نع تامولعم ىعل لوحصلل Medi-Cal 

 ؟

 9007-431-800-1 مقرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لاتصلاى اجریف،ةئلسأكینت لدكا ذاإ
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نولثمملا نوكی ،رمبسبت 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.175 رةازی جىری ،تاوملعلما من دیزلم ي.ناجم لاتصلاا

خطتنا .   في حال مغادرة

http://www.wellcare.com/healthnetCA


           

    
     

        
       

   

  
 

   
 

   

  
  

    

   
 

 
 

  
 

 

    

 

     

 

 

 

SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك تكایلوؤسوم وقكقح :8 لصفال ALIGN (HMO D 

G. یةلصحا كتیاعر نأبش تارارق ذاتخا يف كقح 

 نأشب تراراق ذاختى اعل كتدعاسمن لیرخلآة ایحالص ةیاعرري الفومو كئابطن أم ةملاكلت ااموعلمى العل لوحصك الق لحی
 ة.یحك الصتیاعر

G1. تاارقرلا اذتخاوكلاجعتارایة خفعرميفكقح 
 :كق لحی ا.ھمھف كنكمی ةقیرطب كجلاع تراایخو كتالح حرش كیدن لیرفومى العل بجی

 ج.لاعت الراایخ عیمج ةفرعم كق لحی ك.ترایاخةرفمع •

 جلاع وة أمدخ ت أيناك ذاإ امب امًدقم كرابخا إنیعل نیعتیو ة.َنمتضم رطاخم ة أيفرعم كق لحی ر.خاطمة الرفمع •
 ة.یبیرجتت الاجلاعض الفر كق لحیو ة.یثحب ةبرجت نم اءًزج نلاثمی

 ج.لاعن الشأبرراقذاختل ابقرخب آیبطبةناعتسلاك اق لحی .نٍثا يأر ىعل لوصحال •

 وى لتح ،رخي آبط قفرم و أيا أم ىفشتسم ةرداغم يف قحك الذل لمشیو ج.لاع ض أيفر كق لحی ض.رفال •
 تفقوتوا أجًلاعتفضر ذاوإ ف.ووصمءوادلوانتنعفقوتا الًیضك أق لحیو ك.ذل امیقدم العبكبیبطكحنص
 تنأف ،ءوادل الوانت نع تفقوت وج ألاعت الضفر ذاإف ،كذل عمو ا.نتطخ نم كدعبتسن نفل ،فووصم ءواد لوانت عن

 ك.ث لدحی ماعةملاكة الیولؤسمل المحتت

 یمدقترفومض الفر ذاا إنمحیوضتىعل لوحصك الق لحی ة.یعارال یمقدترفومالضرف ببسحیضوتبناتبطالم •
 ا.ھیعل لحصتنب أجیكند أقتعتيتة الیاعرال

قرار التغطیة.  • یُ سمى غیر خاضعَین للتغطیة  عادةً. وھذا ما تغطیتھما أو مطالبتنا بتغطیة خدمة  أو دواء رفضنا
ویوضح الفصل  9، القسم E، الصفحة  186 من  كتیب الأعضاء  الخاص بك كیفیة مطالبتنا بقرار التغطیة.  

G2. كفسنلةیصحلاةیاعلراتااررقاذتخاىلعرادق یرغتنكاإذثیحد نأ یدهتراملوقيفكقح 

 ك:نكمی ،كذل كث لدحی نل أبقو ھم.سفنلأ ةیحة الصیاعرت الراراق ذاختص ااخشلأع ایطتسی لا نایحلأا ضعب يف

 ك.نع ًةبیان ةیحصال ةیعاربال ةصخات الارراقتخاذ البا ما صخش لیوختل ابيكت جوذمن ملء •

تعلیمات مكتوبة  عن الطریقة التي ترید أن یتم التعامل بھا مع رعایتك الصحیة إذا أصبحت غیر قادر   • منح طبیبك
على اتخاذ القرارات بنفسك، بما في ذلك الرعایة التي لا  تریدھا .  

وثمة أنواع مختلفة من التوجیھات السابقة وأسماء  یطُلق  على المستند القانوني الذي تستخدمھ لإعطاء توجیھاتك اسم "التوجیھ السابق ".
والوكالة القانونیة للرعایة الصحی ة.   وصیة الحیاة ذلك على ومن الأمثلة مختلفة لھا.

 ق:باس ھیجوت دامختست ادرأ ذاھ إب امیقب الجی ام كیوإل ك.ذل كنكمی نكول ،قباس ھیجوت ىعل لوصحالب امًزمل تسل

أو وكالة خدمات قانونیة أو اختصاصي  • ٍام  الحصول على النموذج.  یمكنك الحصول على النموذج من طبیبك أو مح
ویمكنك العثور على نموذج مجاني عبر   اجتماعي. وغالبا ما تحتوي الصیدلیات ومقرات الموفرین على النماذج .

الإنترنت  وتنزی لھ .  

 ؟

 9007-431-800-1 مقرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لاتصلاى اجریف،ةئلسأكینت لدكا ذاإ
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نولثمملا نوكی ،رمبسبت 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.176 رةازی جىری ،تاوملعلما من دیزلم ي.ناجم لاتصلاا
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 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) ءاأعض بیتك تكایلوؤسوم وقكقح :8 لصفال

 ،ھب قثت رخص آخش وأ ٍامحمب ةناعتسلاي اف ركفت نك أي لغبنیو ة.ینوناق ةقیثو وھ جذومنال .ھعقیووت ذجمولناءلم •
 ھ.المكى إعل كتدعاسم، لكب صاخال PCP وة أئلاعد الرافد أحل أثم

 كیعلو ك.بیبطىج إلذومنن المةخسن یمدقتكیعل ھ.یعل علاطلاى اإل نوجتاحینیالذ صشخالأاىإل خسن یمقدت •
 كئاقدى أصخ إلسن یمدقت يف بغرت دق ك.نع ًةباین تراراق ذاختلا هددحت ذيص الخشى الإل ةخسن یمدقت اًیضأ
 ل.زنمي الف ةخسنب ظفتحك. اترسأ درافو أن أیبرقمال

 .ىفشتسمال ىك إلمع ھنم ةخسن رضحفأ ، َّعقوم قباس ھیجوت كیدن لاكو ىفشتسمي الف كزجح تم ذاإ •

o لا. ك أمتزوحب ناك ذاا إمو َّعقوم قباس ھیجوت جذومن كیدن لاك ذاا إمع ىفشتسمقم الاط كألسیس 

o   . إذا لم یكن لدیك نموذج توجیھ سابق موقَّع،  فإن المستشفى لدیھ نماذج وسیسألك عما إذا كنت ترید توقیع  أحدھا

 ك:ق لحی

وضع التوجیھ السابق الخاص بك في سجلاتك الطبیة.   •

تغییر التوجیھ السابق الخاص بك أو إلغائھ في أي وقت.   •

 Wellcare Dual Align عكلطتوس ق.باسھ الیجوتن الینواقىعل رأطتيتال تراییغتة الفرعم •
لا ی تجاوز  90 یومًا بعد التغییر.     (HMO D-SNP) على التغییرات التي تطرأ على قانون الولایة في موعد

 ت.اموعلمن المدیزمىعل لوحصء للاعضلأت اامدخبلتصا

.G3 بك ةاصخلاتاملیعلتا اعاتب میت ملاذإ علفتاذام 
 ىوى إلكش یمدقت كنكمیف ،ھب ةدروات الامیعلتال اعبتی ى لمفشتسمو الب أیبطن الد أقتعت تنكو قباس ھیجوت ىعل كعیقوت لحا يف

Office for Civil Rights كیدي لحلمال. 

Office for Civil Rights 
U.S. Department of Health & Human Services 

90 7th Street, Suite 4-100 
San Francisco, CA 94103 

 1-800-368-1019 (TTY: 7697-537-800-1). قمرى العل Office for Civil Rights بـ لاتصلاك انكمی

.H انتارارق عةاجربم انتبلاومط ىوم شكیدقت يف كقح 

مخاوف   فعلھ إذا كانت لدیك أي مشكلات أو یمكنك ما بك على یطلعك الفصل 9، القسم D، الصفحة  186 من  كتیب الأعضاء  الخاص
تتعلق بالخدمات أو الرعایة الخاضعة للتغطیة. على سبیل المثال، یمكنك مطالبتنا باتخاذ قرار تغطیة أو تقدیم استئناف لتغییر قرار التغطیة  

أو تقدیم شكوى.  

بخدمات الأعضاء  خطتنا. اتصل َّدمھا أعضاء الخطة الآخرون ضد ق عن الاستئنافات والشكاوى التي معلومات یحق لك الحصول  على
المعلومات .  ھذه للحصول على

 9007-431-800-1 مقرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لاتصلاى اجریف،ةئلسأكینت لدكا ذاإ
711 :TTY) ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 

 ءًامس ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نولثمملا نوكی ،رمبسبت 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو ؟
 www.wellcare.com/healthnetCA. رةازی جىری،تاوملعلما من دیزلم ي.ناجم لاتصلاا
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SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك تكایلوؤسوم وقكقح :8 لصفال ALIGN (HMO D 

H1. كقوقن حع تامولعملا نم یدزم ىلع لوصلحل وأ ةفمجحلا ةلماعملا لایھ حلعف بیج ام 
 تنك وأ –بك لخاصاءاعضلأب ایتك من 11 لصفال يف ةجردمب الابسلأز لییمتالب رملأق اعلتی ولا– فابإجح اكنلماع نانأ دقتعت تنك اذإ
 بـ: لاتصلاك انكمیف ،كقوقح نع تاموعلمال نم دیزم ىعل لوحصي الف بغرت

 ءاعضلأت اامدخ •

•  .( 711 :TTY) 1-800-434-0222  على الرقم ( HICAP) برنامج الاستشارات والدعم للتأمین الصحي
ولمزید من التفاصیل عن برنامج HICAP، راجع الفصل 2، القسم E، الصفحة 34 . 

ولمزید من التفاصیل عن ھذا البرنامج،    • برنامج محققي الشكاوى على الرقم 1-888-452-8609 .
راجع الفصل 2، القسم I، الصفحة   38 من  كتیب الأعضاء الخاص  بك . 

• Medicare  800-1على الرقم-MEDICARE  طوال أیام مدار الساعة،  (4227-633-800-1)، على
مقال  قراءة ًیضا ینبغي  لمستخدمي   TTY الاتصال على الرقم 2048-486-877-1. (یمكنك أ الأسب وع.

"Medicare Rights & Protections"   الموجود على موقع Medicare  الإلكتروني على 
www.medicare.gov/Pubs/pdf/11534 -Medicare-Rights-and-Protections.pdf

ً

 أو تنزی لھ). 

مسؤولیاتك  بصفتك عضوا في  الخطة    . I

 ء.اعضلأت اامدخبلتصاف،ةئلسك أي أیدت لناك ذاوإ ة.طخي الفا وًعض كتفبص هاندة أجردمر الوملأاب امیقة الیولؤسملمحتت

 تامدخوال ةیودلأى اعل لوحصا للھعبتت نب أجی يتال دعواقوال انتطخ ھیطغت ام ةفرعمل ءاضعلأا بكتی أراق •
 ن:علیاصفتىعل لوحصولل ة.یطغتة للعاضخال

o هذھكعطلتو.بك لخاصاءاعضلأب ایتك من 4و 3 نیصلفال عجرا ،كبةاصخة الیطغتة للعاضخت الامدخال 
 ھ.عفدت امو ،اھعابتى اج إلاتحت يتد العواقوال ،ةیطغتع للخضی لا امو ،ةیطغتع للخضی ام ىعل لوفصال

o  . بك، راجع الفصلین  5 و 6 من  كتیب الأعضاء الخاص  بك الأدویة الخاضعة للتغطیة الخاصة

 عیمج كمداختسن ام دكأتا النیلع بجی ك.یدل ةوفصومة الیولأدى لرخأةیطتغ يأوأىرخة أیحصةیطتغ يبأ ناربخأ •
 ء.اعضلأت اامدخبلتصاف،رىخة أیطغتكیدت لناكذاوإ ة.یحة الصیاعري القتلدنعكبةاصخة الیطغتت الراایخ

 كب ةاصخال ةیوعضف الیرعت ةقاطب رھِظوأ ا.نتطخ يف وعض كنأب نریلآخاةحیصلاةایعرلايرفمووكطبیب رأخب •
 ة.یودلأو ات أامدخى العل لوحصد النع

 ك.یة إلیاعر لفضیم أدقت ىعل نیرخلآة ایحة الصیاعرري الفومو كباءطأعدسا •

o كتلاكشم ىعل عیطتست ام ردق ف َّرعتو ة.یحك الصتالح نعو كنع اھین إلوجاتحی يتال تاموعلمھم الحنما 
 ن.ورفوموال تنا أھیعل قفتت يتت الامیعلتوال جلاعط الطخ عبتوا ة.یحالص

o ةفووصمة الیودلأل امشی ذاھو ا.ھولانتت يتة الیودلأع ایمجب ةیراد ىعل نیرخلآن ایرفوموال كءابطن أن أم دكأت 
 ة.یئذاغت اللامكموال تانیماتیفوال تافوص نود نم ةیودلأوا

 ؟

 9007-431-800-1 مقرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لاتصلاى اجریف،ةئلسأكینت لدكا ذاإ
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
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o ذاوإ ا.ھمھف كنكمی ةقیرطب روملأح ارش نیرخلآن ایرفوموال ءابطلأى اعل بجیو ك.دورات ةئلسح أي أرطا 
 رى.خة أرم لأساف ،ةباجلإھم افت ولم ًلاؤاس تحرط

 .وينسة الیحر الصطاخمیم الیقت لامكك إذل لمشیو ،كبصالخا ةیعارق السنم مع نوتعا •

 كبیبط ةدایع يف رامتحاب فرتصت نع أقوتن امك ن.یرخلآق اوقح ةطخء الاعضع أیمج رمتحی نع أقوتن .اًھمفتم كن •
 ن.یرخلآن ایرفومت الراقمو تایفشتسموال

 ت:اعوفدمه الذھ نع لوؤسم تنأف ،ةطخي الف ا وًعض كتفبص ھ.بنیتد ما ادفع •

 o     أقساط Medicare Part Aو Medicare Part Bوبالنسبة إلى معظم أعضاء .Wellcare Dual  
،Align (HMO D-SNP) تدفع  Medi-Cal      قسطMedicare Part A   وقسط  Medicare Part B

نیابةً  عن ك.    

o   .غیر خاضعة للتغطیة في خطتنا، فیجب علیك دفع التكلفة الكاملة أي خدمات أو أدویة على إذا كنت تحصل
یرجى الرجوع إلى  تقدیم استئناف. فیمكنك دواء، خدمة أو تغطیة بعدم قرارنا على لا توافق كنت إذا (ملحوظة :

الفصل 9، القسم  E2، الصفحة  187 لمعرفة  كیفیة تقدیم  الاستئنا ف.)  

 ء.اعضلأت اامدخب لتصر. اوفى العل كذلب انربخأف ،لاقتنلاط لطخت تنك ذاإ ك.تمل إقامح رییغتب متا قنا إذربخأ •

o  خطتنا. إذ یمكن للأشخاص الذین یعیشون في یمكنك البقاء في انتقلت إلى خارج حدود منطقة خدمتنا، فلا إذا
منطقة خدمتنا فقط أن یكونوا أعضاءً  في ھذه الخطة. یوضح الفصل 1، القسم D، الصفحة  17 من  كتیب  

الأعضاء  منطقة خدمتنا.  

o  یمكننا مساعدتك على معرفة ما إذا  كنت تنتقل إلى خارج منطقة خدمتنا. وخلال فترة التسجیل الخاصة، یمكنك
خطة الأدویة الموصوفة Medicare أو التسجیل في خطة    Original Medicareالتبدیل إلى  الصحیة أو

في موقعك الجدید. ویمكننا إخبارك  بما إذا كانت لدینا  خطة في منطقتك الجدیدة.   

o ِأخبر  Medicare    و Medi-Cal 36   الصفحة ،G بعنوانك الجدید عند الانتقال إلیھ. راجع الفصل 2، القسم  
من   بكل Medi-Cal .  وMedicareمن  كتیب الأعضاء لمعرفة أرقام الھواتف الخاصة

o   یجب إعلامنا أیضًا في حال انتقالك وإقامتك داخل  منطقة خدمتنا.  فسنحتاج إلى تحدیث سجل عضویتك ومعرفة
كیفیة  الاتصال ب ك. 

 ك.بلاتصلال لفضة أقیرطوأ دیجد فترقم ھا كین لدا كاإذ نارِبخأ •

 ف.وخاموأةئلسأكینت لدإذا كا عدةسامال ىعل لوصحضاء للعلأا ماتخدب صلات •

 ؟

 9007-431-800-1 مقرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لاتصلاى اجریف،ةئلسأكینت لدكا ذاإ
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J. مھتایلوؤومس ءاضعلأا قوقاسة حیص سوبخص تایوصت میدقت يف قلحا كیدل 

 للاخ نم انعم كراكفك أراشف ،انیدء لاعضلأق اوقح ةسایس نیسحتت لاحراتقا كیدت لناك ذاو إأ فواخم وة أئلسأ ك أيیدت لناك ذاإ
 ء.اعضلأاتامدخبلاتصلاا

K. ةددیجلا اتقنیلتامقییت 

تم ت طویرھا مؤخرً ا لعلاج أمراض أو  حالات معینة،   تشمل التقنیات الجدیدة الإجراءات أو الأدویة أو المنتجات البیولوجیة أو الأجھزة التي
أو تمثل تطبیقات جدیدة للإجراءات  والأدویة والمنتجات البیولوجیة والأجھزة الحالیة. تتبع خطتنا تحدید التغطیة المحلیة والوطنیة التابعة  

 ر.ملأزم اذا لإ Medicare لـ 

 اھب لومعما الیزامط الطخ يف اھجرادلإ ةیالحت الاینقتة للدیدجت الاقیبطتو الة أدیدجت الاینقتا النتطخ مِّی قُت ،ةیطغتد الیدحت بایغ لظ يف
 ةعجرامة لعاضخت الراوشنملة لیالحة الروشنمة الیبطت الایبدلأدي لقن یمیقتءراجل إلاخنمةالعفوةنمة آیاعرءاعضلأي اقتل ناملض

 تاسرادو تلااحة البقرام تاسرادو ةیدشحلت ااسرادوال ةطوبمضة الیئواشعب الراجتوال ةیجھنمت الاعجرام، الكذل يف امب نراقلأا
 اھتعوض يتال ةدللأى اعل ةمئاقلة ایھیجوتدئ الابمة العجرامو ةیالعفوال ةملاست البثت ةیئاحصة إلالد تذا جئاتن عم ةییصخشتت الراابتخلاا
 تایعمجوال نیسراممء الابطلأل ابِق نم تامییقتوال تایوصتوال ءرالآي اف اًیضا أنتطخ رظنت ا.ھب فرتعمت الطاسلوال ةینطوت الاسسؤمال
 وث أوحبیم الیقت تاسسؤم نم اھریغ وع أامجلإت اائیھ ون أیخصصتمء الابطلأت اایعمج ،كذل يف امب ًاینطو اھب فرتعمة الیبطال
 ةكافحم زكارمو )FDA( ءوادوال ءذاغة الردا، إلاثمل الیبس ىعل( اھتراوشنمو ةیموكحت اللاكاور الیراقتو ًاینطو اھب فرتعمت الایقنلتا
 ).(NIH) ةحة للصینطود الھاعموال )CDC( اضرملأا
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 ىوكش وأ ةلكشم كیدل تناك اذإ ھلعف كیلع نیعیت ام .9 صلالف
 )ىكاوشالوتفاانئستلااوةطیغالت تارارق(

 ةدمقلما

 ذا:ھ إعلفكیعل نیعتی ما ةفرعمل لفصذا الھ رأقك. اقوقحنعتاموعلمىعل لفصذا الھ ويتحی

 ك.تطخنأشب وىكشوة أكلشمكیدت لناك •

 ھ.بلاقمكتطخعفدتنء لوادور أنصعوة أمدخىج إلاتحتتنك •

 ك.تیاعر نأشب ةطخھ التذختر اراق ىعل اًرضتعم تنك •

 ا.دًج ركبم تقو يف يھتنتس ةیطغتة للعاضخال كتامدخ ند أقتعت تنك •

 )CBAS( ةیعمتجمن الیغالبت الامدخ لمشت يتد الملأة ایلوط تامدخوال عمدلن اأشب وىكش وة أكلشم كیدت لناك •
).NF( ضیرمتق الفرم تامدخو

 ،فوخاموة أشكلميأكینت لدا كاإذ ھ.نعثحبتامىلعةولھسبروثعالىعل كتدعاسمة لفتلخم امسقى أل إلفصذا الھ یمسقت تم 
 ك.تحال ىعل قبطنتيتال لصفال اھذ ياء فزجلأاأرفاق

 ةیرورض اھنن أورخلآن اورفوموال كبیبط ررقی يتد الملأة ایلوط تامدخوال عمدوال ةیودلأوا ةیحة الصیاعرى العل لحصت ني أغبنی
 صالخا ىوشكاال يققحمجمنارببلصاتلااكنمكی، فكتیعارنشأبةكلشمكینت لدإذا كاو .تكیعارةطخرطاإيف تكیعارل
 دنعكیدة لفتلخمت الراایخال لفصذا الھحرشی عدة.سامال ىعل لوصحلل 3077-501-855-1 ىعل Medicare Medi-Cal بـ
 لوحصك. للتكلشمھ لیجوت ىعل لوحصى للواكشي الققحم جمانربب امًئدا لاتصلاك انكمی نكول ،ةفتلخم وىاكشو تلاكشم ةھجوام

 .ءاعضلأب ایتك من 38 ةفحلص، اI سمقال ،2 لصفال عجرا ،اھعم لماعتق للرطو كفواخم ةجالعمة لیفاد إضروام ىعل
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قمرى العل 1-800-431-9007 Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 
،ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31 وربتوكأ 1 711 :T

ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نوثلممن الوكی ،ربمتبس 30 1  . نیب ام ةرتف
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A. فاوخم أو لةكمش كدیل انتكاذإھلفع كیلعنعییت ما 

 ةیملع دمختسا. اھھجوات يتة الكلشمع الون ىعل اھمدختست يتة الیملعد المتعت ف.واخموال تلاكشمع الم لماعتة الیفیك لفصذا الھ حرشی
 ت.امظلتا الًیضى أمسُت؛ىواكشلا مدیقلت رىخوأ تافاستئنلاوا ةغطیلتاتراراقل

 ك.بناجنمو نابناجنم ھاعابتب اجیيتة الیئاھند الیعواموال تاءراجلإوا دعواقال نمةعومجمةیملعلك، لةعرسوال فانصلإن ااملض

A1. ةنونیاقلا تاحلطمصلا عن ةذنب 
 ،تاحطلمصه الذھ نم ریثك ھمف بعن الصم نوكی دقو ة.یئاھند الیعاوموال دعواقض العبب ةاصخ لصفذا الھ يف ةینوناق تاحطلمص ةمث
 ن.كمم ردق لقأب ترااتصخلادم اختسنو ن.كمى أتم ةنیعم ةینوناق تاحطلمص نم ًلادب طسبت أامكل دمختسن كذلل

 :ولقن،المثلا سبیل لىع

 "ظلمت یمدقت"نمًلادب"وىكش یمدقت"•

 "ةیطغتد الیدحت" و" أرطاخمد الیدحت" و" أایزامد الیدحت" و" أةسسؤمد الیدحت" نم ًلادب "ةیطغتر الراق"•

 ل"عاج كمح" نم ًلادب "عیرس ةیطغت رراق"•

 )IRE("لقتسمة العجرامن الایك" نم ًلادب )IRO("ةقلتسمة العجرامة السسؤم"•

 ا.ًیضا أھمدقن كذل، لاحًووض رثكل أكشب لواصتى العل ةبسانمة الینوناقت الاحطلمصال ةفرعم كدعاست دق

B. ةدعالمسا ىلع لولحصا كنكیم نیأ 

B1. عدةامسلاو تامولعملا نم یدمزل 

 كیدو لة أدیج ةحبص كنأب رعشت لا تنك ذاا إصًوخص كذل قبطنیو ا.ھتعباتم وا أم ةكلشم عم لماعتة الیملع ءدب ریحمال من ونیك اًنایحأ
 ة.یالتة الوطخال ذاختلااھیج إلاتحتيتت الاموعلمك الیدن لوكتلا دق،رىخت ألااحيفو ة.دودحمةقاط

 يحصال نیمتأعم لللداو اترشاتسلاج امناربنم عدةسامى العل لوصحال

 كتدعاسمو كتئلسن أع ةباجلإا HICAP رياشتسمن لكمی ).HICAP( يحن الصیمأتعم للدوال ترااشتسلاج امانربب لاتصلاك انكمی
 HICAP دىد لجویو ة.یحة صطخون أیمأتةكرش أيبوا أنبطبترمریغ HICAP نك. إتكلشمنأشبھعلفكیعل بجیام ھمفىعل
 .0222-434-800-1 وھ HICAP فتاھ قمر ة.یناجم تامدخوال ،ةعطقام لك يف نبوردم نروشاتسم

 Medicare Medi-Cal ـبصخاال ىوشكاال يققحمجمناربنم عدةسامال ىعل لوصحال

 ة.یحة الصیطغتة الئلسن أأشب نیعفدامد الحى أث إلدحتوال Medicare Medi-Cal بـ صاخوى الاكشي الققحم جمانربب لاتصلاك انكمی
 وھ ھفتاھ قمرو ة.یحص ةطخ ون أیمأت ةكرش أيب وا أنب طبترم ریغ وىاكشال يققحم جمانرب نة. إیناجم ةینوناق ةدعاسم دمقی وھو

 .www.healthconsumer.org وھ ينورتكلإلھ اعقومو 1-888-804-3536
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 Medicare جمناربنم ماتومعلالو عدةسامى العل لوصحال

 ةدعاسمى العل لوحصلن لاتقیرط يتأی ام يفو .Medicare بـ لاتصلاك انكمی ،ةدعاسموال تاموعلمن الم دیزم ىعل لوحصلل
 : Medicare من

 ع.وبسلأام ایل أواطةعاسر الدامىعل حاتمال MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1 قمرالبلتصا •
 .2048-486-877-1 قمرى العل لاتصلاا TTY يدمختلمس یمكن

 .)www.medicare.gov( ونيركتلالإ Medicare عقوم ةرایزب قم •

 Medi-Cal جمناربنم ماتومعلالو عدةسامى العل لوصحال

 California ية فیحصال ةیعارال ماتخد رةان إدم عدةسامال ىعل لوصحال

 .California (DHCS) يفةیحة الصیعارت الامدخةردالإعباتال Medi-Cal Managed Care ىواكشقحقمكداعیس أن یمكن
 ھجواتو تقلتنذا اة إدعاسما الًیضھ أنكمیو ا.ھترداغم وا أھرییغت وة أیحة صطخ ىلام إمنضلاي اف تلاكشم تھجوا ذاإ كتدعاسم ھنكمیو

 اًباحص 8:00 ةعاسن الیب ،ةعمجى الن إلینثلان ام وىاكشق القحمب لاتصلاك انكمی ة.دیدجك التعطاقم ىإل Medi-Cal قلن في وبةعص
 .8609-452-888-1 قمرى العل ءًاسم 5:00 ةعاسوال

 California يرة فامدال ةیحصال ةیعارال رةاإد نم عدةسامى العل لوصحال

 فراشلإن اعةولؤسم DMHC نة. إیناجم ةدعاسم ىعل لوحصلل California (DMHC) يفةردامة الیحة الصیاعرة الرداإبلتصا
 ر.یتوافي الفتلاكشم أو Medi-Cal تامدخ لوح تافانئتسھم ایدن لیذص الاخشلأا DMHC دعاستو ة.یحط الصطخى العل
 ،ينمجالا TDD قمر دامختسق اطنو الع أمسي الف تابوعبص نیبامصو الد الصم أرافلأن لكمی .2219-466-888-1 وھ فتاھقم الر

 .HealthHelp.ca.govwww. ونيركتلالإ DMHC عقوم ةرایز اًیضك أنكمی .1-877-688-9891

 ظلمت ك أيیدن لاك ذاة. إیحة الصیاعرت الامدخ ططخ یمظنت نع ةولؤسمي الھ California يف ةردامة الیحة الصیاعرة الرداإ
 )TTY: 711( 9007-431-800-1 قمرى اللع ةیحك الصتطخ نع لوؤسمالب ًلاول أاتصلاك ایعل بجیف ،ةیحالص كتطخ صوخصب

 نینثلان ام نوحاتم نوثلمم، السرام 31وربتوكأ 1 نیبةدتممة الرتفي الف ة.ردالإابلاتصلال ابقانبةاصخظلم التت الءاراجدام إختسوا
 ىن إلینثلان ام نوحاتم نوثلممل، اربمتبس 30و ریلإب 1 نیب ةدتممة الرتفي الفو .ءًاسم 8 ةعاسة الیاغا لحًباص 8 ةعاسن الم ،دحلأى اإل
 نكوتدقتعلاجا أو ةلمتمح ةیننوقا ققوح ذا أيھ ظلمتء الراجدام إختسع انمیلاو.ءًاسم 8 ةعاسة الیاغا لحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجال
 ك.ة لحاتم

 ھحل تمی ظلم لمتوة أیحك الصتطخللاخنم ضٍرمُلكشبھحل تمی ظلم لمتوة أئراطةالحبقعلتی ظلمتنأشبةدعاسمىة إلجاحبتنك ذاإ
 .ةدعاسمى العل لوحصة للردالإاب لاتصلاك انكمیف ،امًوی 30 من رثلأك

 ةدیاحم ةعجرام IMR ةیلمع رتوفسف ،IMR ءراجلإ ًلاھؤم تنك ذا). إIMR( ةقلتسم ةیبط ةعجرام ءراجلإ اضًیأ ًلاھؤم نوكت دق
 ةاصخة الیطغتت الراراقو ،حرتقمج اللاعو الة أمدخة للیبطة الرورالضب قعلتی ام يف ةیحة الصطخا الھذختت يتلة ایبطت الراراقلل
 امًقر اًیضة أردالإر افوت ة.جلاعلو اة أئراطة الیبطت الامدخع للفدالب ةقعلتمت الاعزانوال ،اھتعیبطب ثحبة للعاضخو الة أیبیرجتت الاجلاعالب

 عقوم رفوی كم.بوال ى الصمة إلدعاسمال یمدقتل )1-877-688-9891( TDD طخو )2219-466-888-1( اًینمجا اًیفتھا
 ت.نرتنلإى اعل تامیعلتوال IMR تابطل جذامنو وىاكشج الذامن govwww.dmhc.ca. ونيركتلالإ ةردالإا
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C. صصوخب تاافنئتسلااو ىاوشكلا فھم Medicare وMedi-Cal اطتنخيف 

 Medicare ایزام لك ىعل لفصذا الھ يف ةدروات الامولعمق البطنت .Medi-Calو Medicare يجمانرب يف كراتشك ایدل
أو تدمج بینھما.  Medi-Calو Medicare يتیملع نیب عمجت اھنلأ "ةملاكتم ةیملع" ًانایحك أذل ىعل ق طُلتو .Medi-Calو

 ةزیمة لیملع دامختسك انكمی ،تلااحه الذھ يفو . Medi-Calو Medicare يتیملع نیب عمجن الكمی لا نایحلأض اعب يفو
Medicare ةزیمرى لخوأ Medi-Cal. سمقال حرشیو F4 ت.لااحه الذھلفصا الذھنم 194 ةحفي الصف 

D.ایازلماب قةلعتلماتلاكلمشا 

 ىعل روثعال ىعل يتلآل اودجك الدعسایس ك.تالحىعل قبطنتيتل الفصذا الھيفءزاجلأرأ اقاف،فواخموة أكلشم ك أيیدت لناك ذاإ
 وى.اكشوال تلاكشمل للفصذا الھ نم بسانمسم القال

ھل تتعلق مشكلتك أو مخاوفك بالمزایا أو التغطیة؟ 

یشمل ذلك المشكلات المتعلقة بما إذا كانت الرعایة الطبیة المخصصة (العناصر الطبیة و/أو الخدمات و/أو الأدویة الموصوفة 
 ةیبطة الیاعرف الیالكت عفدب ةقعلتمت اللاكشموال ،ةیطغتا للھب عخضت يتلة اقیرطوال ،لا ة أمیطغتة للعاضخPart B )بموجب 

 .معن
 يتلمشك قلتعت

 ة.یطغتو الا أیزامالب

 ةیطغتت الراراق" ،186 ةحف، الصE سمقال جعار
 .ت"نافائتسلااو

 لا.
 يتلمشك قلتعت لا

 ة.یطغتو الا أیزامالب

220 سمقال جعار Kوىكش یمدقت ةیفیك" ، ةحفلص، ا." 

E.تفانائتسلاوا ةیطغتال تراراق 

 راصنعوال تامدخ(ال ةیبطك التیاعر ةیطغتو كایزامب ةت الصلذا تلاكشمالب فانئتسیم ادقتو ةیطغتر الراق ذاختا بطل ةیملع قعلتت
 ).تاعوفدمك الذل يف امب ،Part B بجومب ةفووصمة الیودلأوا

E1. ةیغطتلاتاارقر 
 ذختی ،لاثمل الیبس ىعل ك.تیودو أة أیبطك التامدخ لباقم ھعفدنس يذغ البلمن الأشب وك أتیطغتو كایزام نأشب هذختن رراق وھ ةیطغتر الراق
 .)ءاعضلأب ایتك من H مسق، ال4 لصفال عجار( منھ طبیة ایةعرتقیلت متى كل)اًسبامن( طیةغترارقكطتخ كةشبلعابلتابطبیلا

 ةنیعمةیبطةمدخيطغنانك ذاا إممكبیبطوت أند أكأتمریغنوكتدق ة.یطغترراقذاختب اطلواًیضا أنبلاتصلاك ابیبطوت أنك أنكمی
 لبة قیبطةمخد يطنغس ناا كإذ ما ةرفمع يغب فرت نتا كإذ ا.ھیة إلجاحب كنأ دقتعت يتة الیبطة الیاعریم الدقت ضفرن دق انك ذاو إأ

 ك.ة لیطتغرراخاذ قتانام طلبتنك أنمكی، فھایعل لوصالح
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 ریغ ءوادال وة أمدخن الر أرقن دق ،تلااحض العب يف ھ.عفدنس ذيغ البلموال كیإل ةبسنالب ھتیطغت تمت ام ررقن امدنع ةیطغتر الراق ذختن
 ف.انئتسیم ادقتكنكمیف،ذاھةیطغتر الراقىعل قفواتلا تنكذا. إMedi-Cal أو Medicare ماھیطغی دعی و لمأ ةیطغتن للیعاضخ

E2. تافاستئنالا 
 ذية الیطغتر الراق ةعجرامب انتبالطمة لیمسر ةقیرط فانئتسلاوا ر.ارق" الفانئتس"ا كعسوبف ،ھنع ًایضرا نكت ولم ةیطغتر الراق انذختذا اإ
 .رهغییوت اهخذنات

 ذاا إمم ققحتلل هانذختذي اة الیطغتر الراق عجران ،فانئتسلاذا اھ يفو .1 وىتسمن المًافنائتسى امسُیذاھف،ةرملولأرراقفانئتسد انع
 ب.سانملر ایغيلأصلر اراقوا الذختن ایذال كئولن أعنوفتلخمنوعجرامكفانئتسى اولتیو ح.یحل صكشبدعواقع الیمجانعبتد اقانك

 ىعل ا رًیطخو ا رًشابم ادًیدھت لثمت وة أجلعا ةیحك الصتكلشم تناك ذاوإ .1 وىتسمي الف كفانئتسدأ ابت نب أجی ،تلااحظم العم يف
 ةردامة الیحة الصیاعرة الرادن إم IMR ةیبطة العجرامب الطل كنكمیف ،ريوف رراق ىج إلاتحتو دیدش ألمب رعشت تنك ذاو إ، أكتحص
 ت.اموعلمن المدیزمل لفصذا الھنم 188 ةحفع الصجرا ./www.dmhc.ca.gov ىعل

عند إكمال المراجعة، سنبلغك بقرارنا. في ظل ظروف معینة، سیتم شرحھا لاحقًا في ھذا الفصل، في الصفحتیَن   187 و190،  یمكنك  
سریع" لقرار التغطیة.   سریع" أو "استئناف تغطیة "قرار أو عاجل قرار طلب

 رنصع وة أیبط ةمدخ ةیطغتب قعلتت كتكلشم تناك ذا اً. إباطخ كیل إلسرنسف ،ھتبطل ام لك وھ أتبلط امم ءزج ىعل لا انتباجت إناك ذاإ
 )IRO( ةقلتسمة العجرامة السسؤم ىك إلتیقض انسلرا أننأب ھیف كربخن ًاباطخ كیل إلسرنسف ،Part B ةیودو أأ Medicare من يبط
 ركبیخسف،Medicaid نمرنصعوة أمدخوأ Medicare Part D ةیطغتب قعلتت كتكلشم تناك ذاوإ .2 وىتسمن الم فانئتسلال
 تناك ذا. إ2 وىتسمن الم تافانئتسلان اع تاموعلمن الم دیزمل F4 سمقال عجرا ك.سفنب 2 وىتسمن الم فانئتسیم ادقت ةیفیكب باطخال
 يعَون لاك نأشب تاموعلم باطخك الیدم إلقیسف ،Medicaidو Medicare نملكامھیطغیرنصعوة أمدخةیطغتبقعلتتكتكلشم
 .2 وىتسمن الم تافنائتسلاا

 ف.انئتسلان ام ةیفات إضایوتسم ىل إلووصال نم تمكنت دفق ،2 وىتسمن الم فانئتسلار اراق نع ًایراض نكت ذا لمإ

E3.تافانئتلاساوةیغطتلاتاارقر وصصبخ عدةامسلابلط 
 ي:تأی امم ن أيم ةدعاسمب الطل كنكمی

 ة.حفل الصفسي أف ةجردمام القرلأى اعل ضاءعلأا ماتخد •

 .3077-501-855-1 رقمال ىعل Medicare Medi-Cal ـبصخاال ىوشكاال يققحمجمنارب •

 .0222-434-800-1 قمرال ىعل )HICAP( يحصال نیمتأعم للالدو راتشاتسلاا جمناربب لصتا •

DMHC( ً DMHC(ةرداملاةصحیلاةایعرلاةرداإيفةدعاسملا كزمر •  نا. إناجم ةدعاسمى العل لوحصلل
 تامدخ لوح تافانئتسھم ایدن لیذص الاخشلأا DMHC دعاستوة.یحالص ططخى العل فراشلإن اعةولؤسم

Medi-Cal نیبامصو الد الصم أرافلأن لكمی .2219-466-888-1 وھفتاھقم الر ر.یتوافي الفتلاكشموأ 
 عقوم ةرایز اًیضك أنكمی .9891-688-877-1 ،ينمجالا TDD قمر دامختسق اطنو الع أمسي الفتابوعبص

DMHC ونيركتلالإ www.HealthHelp.ca.gov 

 ك.نع ًةباین فانئتسلاو اة أیطغتال رراق ذاختب اطلی نر أخر آفوم وأ كبیبطن لكمی .رخآ رفوم وأ كطبیب •
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WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SN

 طیةغلتا رراق ذاختب اطل يف كنع بونیل "كثلمم" ھتفبص رخص آخش دیدحت كنكمی .ةلائعلادارفأدأح أو قدیص •
 ف.انئتسیم ادقت أو

 ف.انئتسیم ادقتوة أیطغترراقبطلل كبذل امًزمل ستل كنكول ، ٍامحملیكوتكق لحی. ٍحامم •

o كیدم إلقتس رى.خة أالحة إمدخوة أیحلمن الیماحمة الباقننم ٍامحم سمى اعل لحصو اص أخاك الیماحمبلتصا 
 م تنك ذاة إیناجم ةینوناق تامدخ ةمااحمب التاكم ضعب ً.لاھؤ

o بـ صاخوى الاكشال يققحم جمانرب نم ةینوناقة الدعاسم اً للیماحم بطلا Medicare Medi-Cal قمرى العل 
.1-888-804-3536 

 رخآ صخشن لذلإج اذومنذا الھ يطعیس ك.ثلمم ھتفبص رخص آخش وأ ٍامحم كنع بونی نت أدرذا أل إثممن الییعت جذومن لأما
 ك.نعبولین

 نع جذومنى العل لوحصا الًیضك أنكمی ".لثمم نییعت" جذومن بطلوا ةحفل الصفسي أف ةجردمام القرلأى اعل ءاعضلأت اامدخب لتصا
 للاخ نم وأ www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf رةازی قریط

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/member-resources/member- ينروتكللإا ناعموق
rights/appointing-a-representative.html .ھ.یعل یعوقتال تم يالذ جوذمنالنمةخسننایطتعنأ جبی 

.E4 كتعدامس ھنكمیلصفلااھذ نممقس يأ 
 سمقيفةالحلكنعلیاصفتدمقنوة.فتلخمةیئاھندیعوامودعواقةالحلكول ت.افانئتسلاواةیطغتت الراراقنمتضتتلااحعبرة أمث
 ب:سانمم السقع الجرا ل.فصذا الھنملفصنم

 "ةیبطة الیاعر"ال ،لصفال ان ھذم F مسلقا •

 Medicare Part D" بجومب ةفووصمة الیودلأ"ا ،لصفلا ذاھ نم G مسلقا •

 "لوطة أدمى لفشتسمي الف ةماقلإة ایطغتب ناتبالطم" ،لصفال ان ھذم H مسلقا •

 ط:قف ةیتلآت اامدخالب مسقذا الھ قعلتی("ةنیعم ةیبط تامدخ ةیطغت ةواصلمب انتبالطم" ،لصفال ان ھذم I مسلقا •
 ىرضم لیھأت ةداعلإ لماشلق افرمت الامدخو ،صخصتمض الیرمتق الفرم يف ةیاعروال ،ةیزلنمة الیحة الصیاعرال
 (CORF). ةیجراخت الداایعال

 ة.حفل الصفسي أف ةجردمام القرلأى اعل ءاعضلأت اامدخب لصتاف ،ھتعجرام كیعل ذيسم القن الم ادًكأتم نكت ذا لمإ

.F یةبلطا یةاعرلا 

 كید إلرننا أنمدیرتتنك ذاو إة أیبطة الیاعرة للیطغتىعل لوحصي الفتلاكشمھجواتتنك ذاھ إب امیقك الیعل بجیام سمقذا الھحرشی
 ك.تیاعرفیالكتنم ناتحص

 ماعلبشك رینش .ءاعضلأب ایتك من 76 ةفحصلا ،D سمق، ال4 لصفال يف ةحوضمت الامدخوال ةیبطة الیاعرا الیزام سمقذا الھ لوانتی
 ًلافض ،ةیبطر الاصنعوال تامدخ" الةیبطة الیاعر"ال حطلمص لمشی سم.قذا الھ ةیقب يف "ةیبطة الیاعر"ال و" أةیبطة الیاعرة الیطغت" ىإل

مختلفة  Medicare Part Bعن الأدویة الموصوفة بموجب  قواعد تنطبق وقد یعطیھا الطبیب أو اختصاصي الرعایة الصحیة. التي

 ،ءً 
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وعند انطباقھا، نشرح كیف  تختلف قواعد الأدویة الموصوفة  Medicare Part B .على الأدویة الموصوفة بموجب
والعناصر الطبیة.  Medicare Part Bبموجب  قواعد الخدمات  عن

F1. مقسلااذھماتخداس 
 ة:یتلآافقوامن الم ي أيفھعلفكنكمیام سمقذا الھحرشی

 ا.ھاقتلت لا كنكول اھیج إلاتحت يتة الیبطة الیاعري الطغن انند أقتعت .1

قرار التغطیة. راجع القسم  F2، الصفحة 189 .  منا اتخاذ تطلب ما  یمكنك  فعلھ:  یمكنك أن

لم ن وافق على الرعایة الطبیة التي یرید طبیبك أو أي مقدم رعایة صحیة آخر تقدیمھا إلیك، وتعتقد أنھ ینبغي لنا تقدیمھا.  .2  

 .191 ةحفالص ،F3 سمقال عجرا ا.نرراقىعل فانئتسیم ادقتكنیمك لھ:عف نككیم ام

تلقیت رعایة طبیة تعتقد أننا نغطیھا ولكننا لن ندفع مقابلھا.   .3

 .199 ةحف، الصF5 سمقال عجرا ع.فددم العب انرراق ىعل فانئتسیم ادقت كنكمی لھ:عف نككیم ام

تلقیت رعایة طبیة اعتقدت أننا نغطیھا ودفعت مقابلھا وتریدنا أن نرد المبلغ إلیك.   .4

 .199 ةحف، الصF5 سمقال عجرا ك.یغ إلبلمد الرانمبطلتنك أنكمی لھ:عف نككیم ام

قمنا بخفض التغطیة التي تحصل علیھا لرعایة طبیة معینة أو إیقافھا، وتعتقد أن قرارنا قد یضر بصحتك.   .5

 .194 ةحفلص، اF4 مسلقا عجار ا.ھفاقیو إة أیبطة الیاعرض الفخب انرراق ىعل فانئتسیم ادقت كنكمی لھ:عف نككیم ام

 صخصتملض ایرمتق الفرم يف ةیاعرو الة أیزلنمة الیحة الصیاعرو الى أفشتسمة الیاعرب ةاصخ ةیطغتت الناك ذاإ •
 ،I مسلقا أو 208 ةحف، الصH سمقال عجرا ة.اصخدعواققبطنتةالحه الذھيفف،CORF تامدخ أو

 د.یزمة الفرعمل 213 ةحفالص

 سمقلذا اھ دمختس، ااھفاقیو إة أنیعم ةیبط ةیاعرة لیطغتض الفخ لمشت يترى الخلأت الااحع الیمج ىة إلبسنالب •
 ل.یدلك)188 ةحفالص ،F مسلقا(

طبیب.  .6 لا یمكنك العثور على في الرعایة أو تأخیرات تواجھ

 .222 ةحفالص ،K2 سمقال عجرا ى.وكش یمدقت كنكمی لھ:عف نككیم ام

اتخاذ  قرار  التغطیة   F2. طلب

 "املكلمتا سةسمؤلا "تحدید ھیعل ق طُلیھنإف،اھاقتلتيتة الیبطال ةیعارة الیطغتر الراقنمتضیامدنع

 :للاخ نم ةیطغتر الراق ذاختاب انتبالطم كثلمم وك أبیبط وت أنك أنكمی

189 ؟
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WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-S

 ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال TTY) 1-800-431-9007: 711 ل:اتصلاا •
 ونلثلمما ونیك ،ربتمبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو ،ءًاسم 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإا من
 .انيجم الصالات .ءًامس 8 ىا إلحًابص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم

 2671-273-844-1. س:كافال •

 Wellcare by Health Net ة:سلرامال •
4191 E. Commerce Way 
Sacramento, CA 95834 

 يدالعا ةیطتغر الارق

 ةیطغتر الراق ينعی ".ةعیرس"ال ةیئاھند الیعوامال دامختسى اعل قفوان ا لمم "ةیداع"ال ةیئاھند الیعوامدم الختسن اننإف ،انرراقب كغبلن امدنع
 :نأشب ابةجإكطیعناأنن دياعال

 ،Knox-Keene ططخ ىة إلبسنبالو .كبطل انملاتسن ام ًایمیوقت امًوی 14 نوغض يف ةیبط ةمدخ ور أنصع •
 ك.بطل انملاتسن ام اًیمیوقت امًوی 14 زتجاویلادعمو يوف ،لمعمیاأ 5 نوغض يف ةباجلإك ایطعن

 .كبطل انملاتسن ام ةعسا 72 ونضغيف Medicare Part B بجومبفووصمءواد •

قرار التغطیة السریع 

 ".لجالعا الحكم" وھ "عیرسة الیطغتر الراق"ل ينوناقح الطلمصال

 ".عیرس ةیطغت رراق" ذاختا انم بطل، اةجلاع ةباجتسك اتحب صطلتتو ةیبطك التیاعر نأشب ةیطغت رراق ذاختا انم بطلت امدنع
 :نأشب ةباجك إیطعنس اننع أیرسة الیطغتر الراق ينعیو

 نوغض يف ةیبط ةمدخ ور أنصع •
 ع.رسة أباجتسا

 بطلتتةیبطك التالحتناك ذاب إرقت أقويفو، أكبطل انملاتسن امةعاس 72

 .كبطل انملاتسن ام ةعسا 24 ونضغيف Medicare Part B بجومبفووصمءواد •

 ن:یبطلتمقیقحتكیعل بجی،عیرسةیطغترراقىعل لوحصلل

 نأشب عیرس ةیطغت رراق ذاختب اطلت نك أنكمی لا .ھایعل لصحت لم لتيا ةیبطت الامدخو الو/أ راصنعة للیطغت بطلت •
 ل.عفبال اھیعل تلحص تامدخور أاصنعفیالكتعفد

 .ةیفیظوك التردق يف اًبسل ریثأتو الأ كتحصب بالغ ررض قإلحا ىة إلیداعلة ایئاھند الیعوامال دامختسدي اؤی دق •

 نم عمد نود نم اًعیرس ةیطغت رراق تبطل اذإ ك.طلب ذلتت ةیحصال كتحال نبأ كبیبط ناربخا أإذ اًیعرس ةیطتغ رارا قًیئقاتل كینعطس
 ھ.یعل لحصتس تنك ذاا إم ررقنسف ،كبیبط

 دمختسنسو كذلب دیفی ًاباطخ كیل إلسرنس اننإف ،عیرسة الیطغتر الراق تابطلتمب يفت لا ةیحك الصتالح نا أنررق ذاإ •
 ي:تأی امب باطخك الربخیس ك.ذل نم ًلادب ةیداعلة ایئاھند الیعوامال

 ،ءً
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WELLCARE

o  .قرار تغطیة سریعاً إذا  طلب طبیبك ذلك إننا سنعطیك تلقائیًا 

o نم دیزمع. لیرس ةیطغت رراق نم ًلادب ًایداع ةیطغت رراق كئاطعإب انرراق نأشب "ةعیرس وىكش" یمدقت ةیفیك 
 220. ةحف، الصK مسلقا عجرا ،ةعیرس وىكشكذل يفامب،وىكش یمدقتنأشبتاموعلمال

 .اببسلأا حرشی ًاباطخ كیل إلسرنسف ،ھو كلأكبطل نم زءجىعل لا ناتبجاإ نتا كاإذ

• ً  دَ عُی فانئتسیم ادقت نإف ،أطخ انبكترا اننت أدقتعذا اف. إانئتسیم ادقت يف قحك الیدفل ،كبطل ىعل لا انتباجت إناك ذاإ
 .رهغییوت ارنارق عةجارمب البتناطمل میةسر قةریط

 191). ةحف، الصF3 مسلقا عجرا(فانئتسلاة ایملعنم 1 وىتسمى الل إلقتنتسف ،فانئتسیم ادقت تررق ذاإ •

 اھیف تمیسيتت اللااحى العل ةثلملأن امتضت ب.طلع الجراننا لنني أنعیام،ةیطغترراقذاختابكبطل ضفرندق،ةدودحمفورظيف
 ي:تأیامبطلض الفر

إذا كان الطلب غیر مكتمل، أو  •

بالقیام بذلك، أو  • قانونًا غیر مصرح لھ عنك ولكنھ نیابةً ما الطلب شخص َّدم إذا ق

 ك.بطل بحستبطل ذاإ •

 ةعجرامه الذھ ىم سُتو ض.فرال ةعجرام بطل ةیفیكو بطلض الفر ببس حرشی ا رًاعشك إیل إلسرنسف ،ةیطغت رراق ذاختاب اًبطل انفضر ذاإ
 ي.التسم القلا في تافاستئنالا ةشقامن متت . اًفاستئنا

.F3 1 ىوتمسلانم افنئتاس میقدت 
 يف ).TTY: 711(9007-431-800-1 قمرى العل انبلتصا. انبلاتصلاك اثلمموك أبیبطوت أنك أیعل بجی ،افستئنلااءدلب
 8 ةعاسى التح احًباص 8 ةعاسال نم ،دحلأى ان إلینثلان ام نوحاتم نوثلمم، السرام 31وربتوكأ 1 نیب ةدتممة الرتفال
 8 ةعاسى التح احًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلان ام نوحاتم نوثلمم، الربمتبس 30و ریلإب 1 نیب ةدتممال

 ةرتفي الفو .ءًاسم
 .ءًاسم

 ةرتفي الف 1-800-431-9007 (TTY: 711). قمرى العل ابن الصالات قریطنعوأ اًابیكت اًعریس اًفانستئا وأ اًدیاع ًانافئتسا اطلب
 ةرتفي الفو .ءًاسم 8 ةعاسى التح احًباص 8 ةعاسن الم ،دحلأى ان إلینثلان ام نوحاتم نوثلممال ،سرام 31وروبكتأ 1 نیب ةدتممال
 .ءًامس 8 ةعاسى التح احًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلان ام نوحاتم نوثلمم، الربمتبس 30و ریلإب 1 نیب ةدتممال

 ءانثي أفلعفالب ھایعل لحصتيتر الاصنعو الت أامدخدى الحة إعباتمرخة آفوصالبرمو آك أبیبطبطل ذاإ •
 ك.نع ًةباین فرتصیك لل ًلاثمم ھعلج ىج إلاتحت دقف ،فانئتسلاا

 ك.یلثمتب صخشذا الھح لمسی لثمم نییعت جذومن نیمتضب قمف ،كنع ًةباین ًافانئتسك ابیبط ریغ رخآ صخش مَّدق ذاإ •
www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS- ةرایز قیرط نع جذومنى العل لوحصك النكمی

Forms/downloads/cms1696.pdf ينورتكلإلا انعقوم للاخ نم وأ 
-https://wellcare.healthnetcalifornia.com/member-resources/member

rights/appointing-a-representative.html .

 ذا لمھ. إیعل لحصن نل أبق اھالمكو إا أنتعجرام ءدب نانكمی لا نكول ،جذومنن الود نم فانئتسلاب اطل لوبق اننكمی •
 ك:ب صاخف الانئتسلاب اطل لامتسد اعب ًایمیوقت امًوی 44 نوغض يف جذومنى العل لحصن
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o و،بكلط رفضنسف 

o ةبالطم يف كقح حرشی اًیباتك ا رًاعشك إیل إلسرنس IRO فكنائتسا رفضب نارارق ةعجاربم. 

 ا.نرراقب كرابخلإ هانسلرذي أب الاطخخ الیرات نم اًیمیوقت امًوی 60 نوغض يففانئتسلاب اطلتنب أجی •

 ىعل ةثلملأن امو ك.فانئتسیم ادقتت لقون الم ادًیزم كحنمن دقف ،كذلھ لیجو ببس كیدن لاكو يئاھند العومك التاف ذاإ •
 رخأت ببس حّ ِوض ي.ئاھند العومن الع كیلة إئطاخ تاموعلم انمیدقت ور أیطخ ضرمب كتباإص ةھیجوب الابسلأا

 .مھقدیت عند فاستئنالا

 ادًیزم كبیبطو تنا أنحنمت نا أًیضك أنكمیو ك.فانئتساب ةقعلتمال تماوعلمن الم ةیناجم ةخسن انم بطلت نك أقح نم •
 ك.فانئتسعم ادت لاموعلمن الم

 اً.یعرس اًنافئتسطلب ا، فاكطلب ذلتت كتحص نتإذا كا

 ة".العاجل رظنال عادةإ" وھ "عیرسف الانئتسلا"ل ينوناقح الطلمصال

 ىة إلجاحب تنك ذاا إم كبیبط وو/أ تنر أرقتسف ،اھیعل لحصت مة لیاعر ةیطغت نأشب هانذختر اراق فانئتساب تمق ذاإ •
 .عریس فاستئنا

 ،كبیبط نم عمد نود نم ًاعیرس ًافنائتست ابطل ذاإ ك.طلب ذلتتةیحصالكتحال نبأكبیبطارنأخب ذاإاًائیقلتاًعریساًفاستئناكمنحسن
 ھ.یعل لحصتستنك ذاا إمررقنسف

 دیعوامدم الختسنسو كذلب دیفی اًباطخ كیل إلسرنسف ،عیرسف الانئتسلات اباطلتمب يفت لا ةیحك الصتالح نا أنررق ذاإ •
 ي:تأی امب باطخال كربخیس ك.ذل نم ًلادب ةیداعة الیئھانال

o ك.ذل كبیبط بطل ذاا إًیئاقتل اًعیرس ًافانئتسك احنمنس 

o تاموعلمن الم دیزمع. لیرسف الانئتسلان ام ًلادب اًیداع اًفنائتسك احنمب انرراق نأشب "ةعیرس وىكش" یمدقت ةیفیك 
.220 ةحف، الصK مسلقا عجرا ،ةعیرس وىكشكذل يفامب،وىكش یمدقتنأشب

 ناءثأيھا فیقتلةبعتامنمنمكتت قد، فھاضفخنسوألعفبال ھایعل لصتحيتر الصناالع وأ ماتخدال وقفنسنانبأكناربخأ إذا 

 .فاستئنلاا

 ء.راجذ إاختل ابق ا رًاعشك إیل إلسرنسف ،اھفاقیو إا أمھیعل لحصت رنصع وة أمدخ ةیطغت رییغت انررق ذاإ •

 .1 وىتسمن الم فانئتسیم ادقت كنكمیف ،انرراق ىعل قفوات لا تنك ذاإ •

 خریاتنم میةویقتماأی 10 نوغضيف 1 وىتسمن الم اًفنائتست ابطل ذار إنصعو الة أمدخة الیطغت يف رمتسنس •
 د.عبا أمھی، أءراجلإد لدحمن الایرسخ الیراتلوحلبوا أنباطخ

o يف رظنء الانثي أف تراییغت ن أيود نم رنصعو الة أمدخى العل لحصتسف ،يئاھند العومذا الھب تمزتذا الإ 
 .1 وىتسمن الم فانئتسلاا

o ت.راییغت ن أيودنم)فانئتسلاع اووضمتسیي لت(ال رىخلأر ااصنعو الت أامدخل الكىعل اًیضل أحصتس 

19 ؟
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o رراقراظتنء اناثي أفرنصعو الة أمدخى العل لوحصي الفرمتستنفل ،خیرواته الذھلبقفانئتسلااب قمت ذا لمإ 
 .فاستئنالا

 .اابتنجإكمنحون كفاستئنا في رننظ

 ة.یبطة الیاعرة الیطغتك لبطلب ةقعلتمت الاموعلمل الك ةیانعب سردن ،كفانئتسع اجران امدنع •

 ك.بطل انفضر امدنع دعواقع الیمج انعبتد اق انك ذاا إمم ققحتن •

 ت.اموعلمن المدیزمىعل لوحصك للبیبطبوك أبلصتندق ا.ھیة إلجاحبانك ذات إاموعلمن المادًیزمعمجن •

 .عریسلافاستئنلالةئیانھ دعیموا ةمث

 ،كنافئتسنا املاتسا نم ةعسا 72 ونضغيف انتباجك إیدم إلقن نب أجی ،ةعیرسة الیئھاند الیعوامدم الختسن امدنع •
 كتالح تناك ذاب إرقت أقو يف انتباجك إیدم إلقنس .عرسأ ةبجاتسا طلبتت ةیحصلك اتحال نتا كاإذ ربأق وقت يو فأ

 ك.ذل يعدتست ةیحالص

ثم  ستقوم  • إذا لم نقدم لك إجابة في غضون  72 ساعة، فیجب أن نرسل طلبك إلى المستوى  2 من عملیة الاستئناف.  
 IRO بمراجعتھ. لاحقًا في ھذا الفصل، في القسم   F4، الصفحة 194، سنخبرك عن ھذه المؤسسة وسنشرح عملیة 

من   عنصر خدمة أو تتعلق بتغطیة مشكلتك إذا كانت ، فیمكنك طلب عقد   Medicaidالاستئناف من المستوى 2 .
من المستوى  2 في الولایة بنفسك بمجرد انتھاء الوقت. في ھذه الجلسة اسم  Californiaجلسة استماع یطُلق  على ،

في الولایة، راجع  الفصل 12، الصفحة  240   عقد جلسة استماع استماع في الولایة. لطلب جلسة

 نوغض يف اھمیدقت وا أھیعل انقفوا يتة الیطغتد الامتعا انیعل بجیف ،ھو كلأكبن طلم زءجىعل ناقافواإذ •
 ك.ذل بطلتتةیحصك التالحتناك ذاب إرقت أقويفو، أكفانئتسا انملاتسن امةعاس 72

 .2 وىتسمن الم فانئتسا ءراجلإ IRO ىك إلفانئتسل اسرنسف ،ھو كلأكبطل نم زءجىعل لا ناتبجاإ نتا كاإذ •

 .يداعلافاستئنلالةئیانھ دعیوامةمث

 انملاتسن ام اًمیویقت امًوی 30 نوضغ يف انتباجك إیدم إلقن ننا أیعل ،ةیداعة الیئاھند الیعوامدم الختسن امدنع •
 ا.ھیعل لحصت ي لمتت الامدخة الیطغتب صاخف الانئتسلاا

 انتباجك إیدم إلقنسف ،ھیعل لحصت ولم Medicare Part B بجومبفووصمءوادبقعلتیكبطل ناك ذاإ •
تقویمیة  من استلامنا استئنافك أو في وقت أقرب إذا كانت حالتك الصحیة تتطلب ذل ك.   غضون   7 أیام في

o 

19 ؟

عملیة الاستئناف.  إذا لم نقدم إلیك إجابة بحلول الموعد النھائي، فیجب أن نرسل طلبك إلى المستوى  2 من  
ثم  ستقوم  IRO بمراجعتھ.  لاحقًا في ھذا الفصل، في القسم  F4، الصفحة 194، سنخبرك عن ھذه المؤسسة  

من    عنصر خدمة أو تتعلق بتغطیة مشكلتك إذا كانت Medicaid،   وسنشرح عملیة الاستئناف من المستوى 2 .
California،  فیمكنك طلب عقد  جلسة استماع من المستوى  2 في الولایة بنفسك بمجرد انتھاء الوقت. في 

استماع في الولایة.  لطلب عقد جلسة استماع في الولایة، راجع الفصل  12،  ھذه الجلسة اسم  جلسة یطُلق  على
الصفحة 240 .  

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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 یخرات من اًییموتق اًومی 30 نوغض يف اھمیدقت وا أھیعل انقفوا يتة الیطغتال دامتعا انیعل بجیف ،ھو كلأكبن طلم زءجىعل ناقافواإذ
 يف و، أانرراق رییغت خیرات نم ةعاس 72 نوغض يفو ةیحك الصتالح ھبطلتت تقو عرسي أف و، أكب صاخف الانئتسلاب اطل انملاتسا

 .Medicare Part Bغضون   7 أیام تقویمیة من التاریخ الذي استلمنا فیھ الاستئناف  إذا كان طلبك یتعلق بدواء موصوف بموجب 

 :ةفیاضإ افستئناققوحكدیلف ،ھكل وك أبطل نمءزجىعل لا انتباجت إناك ذاإ

 اً.باطخ كیل إلسرنسف ،ھتبطل ام لك وھ أتبلط امم ءزج ىعل لا انتباجت إناك ذاإ •

 انسلرا أننأب ھیف كربخن اًباطخ كیل إلسرنسف ،Medicare نمرنصعوة أمدخةیطغتبقعلتتكتكلشمتناك ذاإ •
قضیتك إلى  IRO للاستئناف من المستوى 2 . 

 نم فانئتسیم ادقت ةیفیك باطخك الح لرشیسف ،Medi-Cal نمرنصعوة أمدخةیطغتبقعلتتكتكلشمتناك ذاإ •
المستوى  2 بنفسك .  

المستوى  2  F4. تقدیم استئناف من
سیخبرك ھذا الخطاب بما إذا كان برنامج   إذا كانت إجابتنا  لا  على جزء من الاستئناف من المستوى  1 أو كلھ، فسنرسل خطاباً إلیك .

Medicare أو Medi-Cal     .ًأو كلاھما یغطیان الخدمة أو العنصر عادة 

، فسنرسل قضیتك تلقائیاً إل ى   Medicareإذا كانت مشكلتك تتعلق بخدمة أو عنصر عادةً  ما یغطیھما برنامج •
المستوى  2 من عملیة الاستئناف بمجرد اكتمال الاستئناف من المستوى 1 . 

، فیمكنك تقدیم استئناف من   Medi-Calإذا كانت مشكلتك تتعلق بخدمة أو عنصر عادةً  ما یغطیھما برنامج •
في ھذا  المستوى  2 بنفسك. سیطلعك الخطاب على كیفیة القیام بذلك. كما أننا نقدم مزیدًا من المعلومات لاحق ا

الفصل، الصفحة 219 . 

یغطیھما  كل  من • قد عنصر بخدمة أو تتعلق مشكلتك على Medi-Cal و  Medicareإذا كانت ، فستحصل تلقائیًا 
عقد جلسة  یمكنك أیضا طلب بالإضافة إلى الاستئناف التلقائي من المستوى 2، . IRO استئناف  من المستوى  2 لدى

لا ت توفر المراجعة الطبیة المستقلة إذا كنت قد  قدمت  استماع في الولایة  ومراجعة طبیة مستقلة مع الولایة. ولكن
في الولایة.    في جلسة استماع بالفعل أدلة

مزایا الخدمة أو العنصر أو الدواء  ًیضا تستمر أ فقد إذا كنت مؤھلاً لمواصلة الحصول على المزایا عند تقدیم الاستئناف من المستوى 1،
خلال   مزایاك مواصلة الحصول على بشأن معلومات راجع القسم  F3،  الصفحة   191 للحصول على قید الاستئناف خلال المستوى 2 .

الاستئناف من المستوى 1 . 

ھذه الخدمة   Medicareإذا كانت مشكلتك تتعلق بخدمة عادةً ما ی غطیھا • مزایا تواصل الحصول على  فقط، فلن
 . IRO خلال عملیة الاستئناف من المستوى  2 لدى

ھذه الخدمة إذا Medi-Calإذا كانت مشكلتك تتعلق بخدمة عادةً ما ی غطیھا   • مزایا فستواصل الحصول على  فقط،
غضون  10 أیام تقویمیة من استلام خطاب القرار الخاص بنا.   َّدمت استئنافًا من المستوى  2 في ق

 Medicare ماھیطیغ ما ًعادة رصنعوة أمبخد كتشكلمقتعلت ماندع

194؟
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 ."IRE" ًانایحھ أیعل قطلُیو ،ل"قتسمة الجعرامن الیا"ك وھ )IRO("ةقلتسمة العجرامة السسؤم"ل يمسرسم اللاا

  الشركة لتكون   Medicare   ،IROھذه المؤسسة لیست مرتبطة بنا كما أنھا لیست وكالة حكومیة. وقد اختار   •
عملھا.    ویتولى الإشراف على

نرسل معلومات عن الاستئناف ("ملف القضیة" الخاص بك) إلى ھذه المؤسسة. لدیك الحق في الحصول  على نسخة  •
 ك.ب صاخة الیقضف المل نم ةیناجم

 ك.فانئتسعم ادل IRO ىة إلیفات إضاموعلم یمدقتيفقحك الیدل •

 ك.فانئتساب ةقعلتملت ااموعلمع الیمج ةیانعب IRO يف نوعجرامس الردی •

المستوى  2 .  استئناف سریع من المستوى  1، فسیكون لدیك أیضًا استئناف سریع من إذا كان  لدیك

یتعین على   • من المستوى 1، فستحصل تلقائیًا على استئناف سریع من المستوى 2 . سریعًا  َّدمت إلینا استئنافًا  إذا ق
غضون   72 ساعة  من  تسلمھا  استئنافك .   IRO تقدیم إجابة إلیك بخصوص الاستئناف من المستوى  2 في

المستوى  2 .  استئناف  عادي من إذا كان لدیك استئناف عادي من المستوى 1، فسیكون لدیك أیضًا

َّدمت إلینا استئنافًا عادیًا من المستوى 1، فستحصل تلقائیًا على استئناف عادي من المستوى 2 .  • إذا ق

فیجب على  IRO تقدیم إجابة إلیك بخصوص الاستئناف من المستوى  2   • طبیة، خدمة بعنصر أو یتعلق إذا كان طلبك
غضون   30 یومًا تقویمیاً  من تسلمھا استئنافك.   في

بموجب  • موصوف بدواء یتعلق بخصوص Medicare Part Bإذا كان طلبك ،  فیجب على  IRO تقدیم إجابة إلیك
تقویمیة  من  تسلمھا  استئنافك .  غضون   7 أیام الاستئناف من المستوى  2 في

وتشرح  الأسباب . ً تمنحك   IRO إجابتھا  كتابیا

وافقت علیھ كلھ،  فیجب علینا تنفیذ    • أو طبیة أو خدمة عنصر الحصول على جزء من طلب وافقت  IRO على إذا
القرار على الفور : 

o أو ،اعةس 72 ونضغيف ةیبطة الیاعرة الیطغت دامتعا 

o رراقىعل ناولحص نم لمع مایأ 5 نوغض يف ةمدخیم الدقت IRO وأ ،ةیت العادباطلال ىة إلبسنلبا 

o رراقىعل انولحص خیراتنم ةاعس 72 نوضغ يف ةمدخیم الدقت IRO ةالعاجل باتطلال ىة إلبسنالب. 

وافقت  IRO على جزء من طلب الحصول على دواء موصوف بموجب  • وافقت  Medicare Part Bإذا  أو
بموجب  محل النزاع  أو تقدیم ھ:    Medicare Part Bعلیھ كلھ، فیجب علینا اعتماد الدواء الموصوف

o رراقىعل انولصحنم اعةس 72 ونضغيف IRO و، أةیالعاد باتطلال ىة إلبسنالب 

o رراقىعل ناولحص خیراتنم اعةس 24 ونضغيف IRO ة.جلالعا باتطلال ىلة إبسنالب 

19 ؟
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عدم الموافقة على طلبك   • ینبغي لنا توافق على أنھ یعني أنھا من استئنافك أو كلھ،  فھذا ًزءا إذا رفضت  IRO  ج
"رفض الاستئنا ف".  "تأیید القرار" أو یطُلق  علیھ ما وھذا تغطیة الرعایة الطبیة. بخصوص من طلبك) جزء (أو

o ف.انئتسلاة ایملع ةعباتم دیرت تنك ذاا إم رایتخك ایعلف ،تابطلتمي الفوتست كتیقض تناك ذاإ 

o ت.ایوتسم ةسمخ ھعومجم ام ، أي2 وىتسمال دعب فانئتسلاة ایملع يف ةیفات إضایوتسم ةثلاث ةمث 

o  من المستوى   2 وكنت تستوفي متطلبات متابعة عملیة الاستئناف، فیجب أن تقرر ما إذا تم  رفض استئنافك إذا
كنت ترغب في الانتقال إلى المستوى  3 وتقدیم استئناف ثالث. ترد التفاصیل بشأن كیفیة القیام بذلك في  

الإشعار الكتابي الذي تحصل علیھ بعد الاستئناف من المستوى 2 . 

o  ،J  راجع القسم ٍ ض في القانون الإداري ( ALJ) أو محامي التحكیم الاستئناف من المستوى 3 . قا یتولى
الصفحة  246 لمزید من المعلومات عن الاستئنافات من المستوى   3 و 4 و5 . 

عنصر عادةً ما  یغطیھما مشكلتك بخدمة أو   Medi-Cal عندما تتعلق

تقدیم شكوى أو المراجعة الطبیة المستقلة   Medi-Cal:توجد طریقتان لتقدیم استئناف من المستوى  2 للخدمات والعناصر في (1) 
جلسة استماع في الولای ة.   أو  (2 )

المراجعة الطبیة المستقلة   ( 1)

ً
من مركز المساعدة في إدارة الرعایة الصحیة المدارة في   ( IMR) مستقلة طبیة مراجعة تقدیم شكوى أو طلب California  یمكنك

خاضع   بطبیعتھ طبي عنصر وتتوفر  IMR لأي  خدمة أو قرارا. ستراجع  DMHC قرارنا وتتخذ تقدیم شكوى، ومن خلال .(DMHC)
قرار  IMR في   Medi-Cal.لتغطیة   من DMHC. إذا كان جزءًا أو خطتنا من قبِل أطباء لیسوا جزءًا من مراجعة لحالتك و IMR ھي

  . IMR مقابل تتحمل أي تكالیف نقدم إلیك الخدمة أو العنصر الذي طلبتھ. لن فیجب أن صالحك،

تقدیم شكوى أو التقدم بطلب للحصول على  IMR إذا كانت خطتنا:   یمكنك

من الناحیة الطبی ة.  Medi-Cal  ترفض خدمة أو علاجً ا في •  أو تغیره أو تؤخره لأن خطتنا ترى أنھ لیس ضروریًا 

 .رةطیخ طبیة لةاحل Medi-Cal يف ثحبلل اًعاضخ وا أًیبیرجت اجًلاع يطغت نل •

 ا.ھتعیبطب ةیمیمرت ة أمییلمجت ةیحراجت الءاراجلإو ات أامدخدى الحت إناك ذاا إم نأشب لداجت •

 ل.عفلاب اھتیقتل يتة الجلاعو الة أئراطال Medi-Cal تامدخ لباقم عفدت نل •

غضون  30 یومًا تقویمیًا بالنسبة إلى الاستئناف Medi-Calلم ت بت في استئنافك من المستوى  1 الخاص  بخدمة   •  في
العادي أو  72 ساعة، أو قبل ذلك إذا كانت حالتك الصحیة تتطلب ذلك، بالنسبة إلى الاستئناف السریع .  

نیابةً  عنك، ولكننا لم نحصل على نموذج تعیین الممثل الخاص بك، فسوف تحتاج إلى إعادة  ملحوظ ة: إذا قدم الموفر الخاص بك استئنافً ا
 من المستوى   2 لدى إدارة الرعایة الصحیة المدارة، إلا إذا كان  IMRتقدیم الاستئناف إلینا قبل أن تتمكن من تقدیم طلب للحصول على  

استئنافك ینطوي على تھدید وشیك وخطیر على صحتك، بما في ذلك على سبیل المثال لا الحصر، الألم الشدید أو احتمال فقدان الحیاة أو 
الأطراف أو وظائف الجسم الرئیسیة.  

لا یحق لك الحصول على    IMRیحق لك الحصول على في الولایة، ولكن بالفعل أدلة في جلسة  IMR وجلسة استماع قدمت قد  إذا كنت
استماع في الولایة  بشأن القضیة نفسھا.  

 ؟
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عملیة الاستئناف   عن معلومات راجع الصفحة  213 للحصول على . IMR  في معظم الحالات، یجب علیك تقدیم استئناف إلینا قبل طلب
   . DMHC  من مركز المساعدة  في IMR  أو طلب DMHC  تقدیم شكوى إلى فیمكنك قرارنا، لا توافق على من المستوى 1. إذا كنت

تم  رفض علاجك لأنھ كان تجریبیاً أو  خاضعً ا للبحث، فلا تتعین علیك المشاركة في عملیة الاستئناف الخاصة بنا قبل التقدم بطلب  إذا
   .IMR  على للحصول

إذا كانت مشكلتك عاجلة أو تمثل تھدیدًا مباشرًا  وخطیرًا  على صحتك أو إذا كنت تشعر بألم شدید، فیمكنك إبلاغ  DMHC بھا على الفور  
بن ا.   دون المرور أولاً بعملیة الاستئناف الخاصة

غضون   6 أشھر  من إرسالنا قرارًا  كتابیً ا إلیك بشأن استئنافك. قد تقبل  DMHC  طلبك  یجب علیك التقدم بطلب للحصول على  IMR في
غضون  6 أشھر أو عدم حصولك على إشعار مناسب منا  بعد  6 أشھر لسبب وجیھ، مثل إصابتك بحالة طبیة منعتك من طلب   IMR في

   .IMR   بعملیة

 : IMR  لطلب

املأ نموذج الشكوى/طلب المراجعة الطبیة المستقلة المتاح على:  •
www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.as 

 px  الاتصال TTY   ینبغي  لمستخدمي أو اتصل بمركز المساعدة في  DMHC على الرقم 888-466-2219- 1.
على الرقم  1-877-688-9891. 

 

قم بإرفاق نسخ من الخطابات أو المستندات الأخرى المتعلقة بالخدمة أو العنصر الذي رفضناه إذا كانت بحوزتك.   •
لا ی مكن لمركز المساعدة إرجاع أي  أرسل نسخًا من المستندات ولیس الأصل. .I MR  عملیة یسرع یمكن لذلك أن

مستندات.  

یمكنك الحصول على النموذج من   • . IMR  املأ نموذج المساعد المعتمد إذا كان ھناك شخ ص ما یساعدك في
 www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx 

ینبغي  لمستخدمي   TTY الاتصال على الرقم   مساعدة الإدارة على الرقم  888-466-2219- 1. بمركز أو الاتصال
 .1-877-688-9891 

   

 
 

 
 

 

 

 ى:س إلكافو الأ دیربالب تاقفرم يوأ جذامنل السرأ •

Help Center 
Department of Managed Health Care 

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

FAX: 916-255-5241 

 ءاأعض بیتك ىوكو شأ ةلكمش كیدل تناك اذإ ھلعف كیلع نیعتی ام :9 لصفال
 ى)واكشوال اتفانئتسلاوا ةیطغتال راتراق(

WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) 

ًیضا تقدیم  نموذج الشكوى/طلب المراجعة الطبیة المستقلة  ونموذج المساعد المعتمد عبر الإنترنت:  • یمكنك أ
 www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint.aspx 

ت قویمیة تخبرك  فیھ بأنك  م ؤھل   ف ي غضون  7  أی ام إذا كنت مؤھلاً للحصول عل ى  IMR، فستراجع DMHC    حالتك وترسل إلیك خطابًا 
ت قویمیً ا.  ینبغي  أن   للحصول عل ى  I MR. وبعد استلام طلبك والمستندات الداعمة من خطتك، سیتم اتخاذ قرار  IMR ف ي غ ضون   30  یومًا

تتلقى قرار  IMR ف ي غض ون  45   یومًا تقویمیًا من تقدیم الطلب المكتمل.  

 9007-431-800-1 قمرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لتصالاى اجریف،ةئلسأكیدنت لا كاإذ
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غضون  یومین  تقویمیین   في خطابً ا وترسل إلیك على  IMR، فستراجع   DMHC حالتك إذا كانت حالتك عاجلة وكنت مؤھلاً للحصول
غضون    وبعد استلام طلبك والمستندات الداعمة من خطتك، سیتم اتخاذ قرار  IMR في . IMR  تخبرك فیھ بأنك مؤھل للحصول على
    ،IMR عن نتیجة غضون  7 أیام تقویمیة  من تقدیم الطلب المكتمل. إذا لم تكن راضیًا  قرار  IMR في تتلقى  3 أیام تقویمیة. ینبغي أن

في الولای ة.   بإمكانك طلب جلسة استماع فلا یزال

إذا لم تتلق  DMHC جمیع السجلات الطبیة المطلوبة منك أو من طبیبك المعالج. إذا كنت تتعامل مع  یمكن  أن  تستغرق   IMR وقت ا أطول
طبیب غیر موجود في شبكة خطتك الصحیة، فمن المھم أن تحصل على سجلاتك الطبیة وترسلھا إلینا من  ذلك الطبیب. وعلى خطتك 

الصحیة الحصول على نسخ من سجلاتك الطبیة من الأطباء الموجودین في الشبكة.   

غیر مؤھلة للحصول على  IMR،  فستراجع   DMHC حالتك من خلال عملیة شكاوى المستھلكین العادیة.  حالتك إذا قررت  DMHC أن
من تقدیم الطلب المكتمل. إذا كانت شكواك عاجلة، فسیتم حلھا في وقت أقرب.   في غضون  30  یومًا تقویمیًا  شكواك حل ینبغي

جلسة الاستماع في الولای ة   (2 )

خدمة أو  بالحصول على موفر آخر طبیبك أو یمكنك طلب جلسة  في الولایة للخدمات والعناصر الخاضعة لتغطیة Medi-Cal. إذا طالب
في طلب   من المستوى 1، فلدیك الحق ورفضنا استئنافك بالفعل عنصر ل دیك خدمة أو تكلفة دفع نواصل نوافق علیھ، أو أننا لن عنصر لن

في الولای ة.   جلسة استماع

في معظم الحالات، یكون لدیك   120 یومًا لطلب جلسة استماع في الولایة  بعد إرسال إشعار "خطاب قرار الاستئناف" إلیك بالبرید.  

ملحوظ ة: إذا طلبت عقد جلسة استماع في الولایة لأننا أخبرناك بأن الخدمة التي تحصل  علیھا حالیًا سیتم تغییرھا أو إیقافھا، فسیتبقى   
عدد أ یام أقل لإرسال طلبك  إذا أردت الاستمرار  في تلقي تلك الخدمة في أثناء انتظار جلسة الاستماع في الولایة. اقرأ "ھل ستستمر   لدیك

في الصفحة  217 لمزید من المعلومات.    من المستوى 2 " خلال الاستئناف بي المزایا الخاصة

  

   

    

 ة:یلاوي الف عامتسة اسجل دقع بطلن لاتقیرط ةمث

مثل  1.  جمیع المعلومات المطلوبة تقدم ظھر إشعار الإجراء. ینبغي أن على في الولایة " "طلب جلسة استماع یمكنك إكمال
اسمك الكامل، وعنوانك، ورقم ھاتفك، واسم الخطة أو المقاطعة التي اتخذت الإجراء ضدك، وبرنامج  (برامج )  

ثم ی مكنك تقدیم  طلبك بإحدى الطرق الآتیة:   المساعدات المعني، والسبب المفصل وراء رغبتك  في جلسة الاستماع.

 ر.اعشلإي اف نیبمن الوانعى العل ةعطاقمي الف ةیاعرة الرداى إإل •

 California: يف ةیعامتجلات اامدخة الرداى إإل •

 State Hearings Division 
  P.O.  Box 944243, Mail Station 9-17-37 

   Sacramento, California 94244-2430 

رقم الفاكس  5210-651-916 أو  916-651-2789 .  •  في الولایة على قسم جلسات الاستماع إلى

 

 ءاأعض بیتك ىوكو شأ ةلكمش كیدل تناك اذإ ھلعف كیلع نیعتی ام :9 لصفال
 ى)واكشوال اتفانئتسلاوا ةیطغتال راتراق(

WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) 
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ینبغي  لمستخدمي   California   TTYیمكنك الاتصال بإدارة الخدمات الاجتماعیة في  على الرقم  800-743-8525- 1.
تدرك  عبر الھاتف، فیجب أن في الولایة تطلب جلسة استماع الاتصال على الرقم 8349-952-800-1. إذا قررت أن

أن خطوط الھاتف  مشغولة للغایة.  

http://www.wellcare.com/healthnetCA


        
   

 

    
      

        
     

  

 

 

      
    

 
   

 

 

 
 

SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك ىوكو شأ ةلكمش كیدل تناك اذإ ھلعف كیلع نیعتی ام :9 لصفال ALIGN (HMO D 
 ى)واكشوال اتفانئتسلاوا ةیطغتال راتراق(

 ر.راقذا الھ ذاختب اابسح أرشیو اًیباتك هرراق ةیلاوي الف عامتسلات ااسجل سمق كحنمی

طبیة أو كلھ، فیجب   • عنصر أو خدمة من طلب الحصول على جزء في الولایة على إذا وافق  قسم جلسات الاستماع
قراره.    غضون   72 ساعة  من الحصول على علینا اعتماد الخدمة أو العنصر أو تقدیمھما في

عدم  • ینبغي لنا أنھ یوافق على یعني أنھ فھذا من استئنافك أو كلھ، جزءًا في الولایة إذا رفض  قسم جلسات الاستماع
"تأیید القرار" أو   علیھ یطُلق ما وھذا بخصوص تغطیة الرعایة الطبیة. من طلبك) جزء (أو على طلبك الموافقة

"رفض  الاستئناف ". 

إذا قررت  IRO أو جلسة الاستماع في الولایة رفض  طلبك بالكامل أو  جزء منھ، فلدیك حقوق استئناف إضافیة.  

بك إلى IRO،  فلا یمكنك تقدیم استئناف مرة أخرى إلا في حال استیفاء القیمة بالدولار  في حال إحالة الاستئناف من المستوى  2 الخاص
وسیشرح الخطاب  معین. ویتولى  ALJ أو محامي تحكیم الاستئناف من المستوى 3 . تریدھما الحد الأدنى لمبلغ للخدمة أو العنصر اللذین

التي  قد تملكھ ا.  الاستئناف الإضافیة تحصل علی ھ  من   IRO حقوق الذي

وسیشرح الخطاب الذي تحصل علیھ من قسم جلسات الاستماع في الولایة خیار الاستئناف التالي.  

راجع القسم  J في الصفحة  218 للحصول على مزید من المعلومات عن حقوق الاستئناف بعد المستوى  2 . 

F5. مشكلات  الد فع 
 ًاغبلمرفومى اللا إنعفد ذاى إتحكذل قبطنیو ة.یطغتة للعاضخر الاصنعوال تامدخال لابقمكلراتیوفرریحبت الدین كةشبال ريفومح لمسنلا 

 رة.وتي فاأنميقبتمال بلغملا ا دفعًبدك أنمبطلینول ة.یطغتلل عاضخرنصعوة أمدخلباقمرفوموم السرنملقأ

یجب علیك عدم دفع الفاتورة بنفسك. سنتصل  إذا حصلت على فاتورة  مقابل الخدمات والعناصر الخاضعة للتغطیة، فأرسل الفاتورة إلینا .
بالموفر مباشرةً  ونتولى حل المشكلة. وفي حال دفعت الفاتورة، یمكنك استرداد المبلغ من خطتنا إذا اتبعت القواعد الخاصة بالحصول 

على الخدمات أو العناصر.   

برد المبلغ  مطالبتنا فیھا إلى تحتاج قد یوضح الحالات التي فھو راجع  الفصل  7 من  كتیب الأعضاء. من المعلومات، مزید للحصول على
إلیك أو دفع فاتورة حصلت علیھا من الموفر. كما یخبرنا بكیفیة إرسال الأوراق التي تطالبنا بالدفع.   

 ماوةیطغت اً للعاضخھبلاقمتعفد ذير النصعو الأةمدخت الناكذاإاممققحتنسة.یطغترراقذاختب الطتتنأف،كوالمد أدارتست ابطل ذاإ
 ك.تیطغت دامختساب ةاصخد العواقع الیمج تعبتد اق تنك ذاإ

إذا كانت الخدمة أو العنصر الذي دفعت مقابلھ خاضعً ا للتغطیة واتبعت القواعد كلھا، فسنرسل إلى الموفر الخاص   •
من استلامنا  طلبك. وبعد ذلك سیرسل الموفر المبلغ إلیك .  غضون  60 یومًا تقویمیًا  في تكلفة الخدمة أو العنصر بك

وعندما نرسل المبلغ، یكون   • إذا لم تكن قد دفعت مقابل الخدمة أو العنصر بعد، فسنرسل المبلغ إلى الموفر مباشرةً .
تغطیة.    قرار ًبھا  للموافقة  على طلبك للحصول على الأمر مشا

 ھیف كربخن ًاباطخ كیل إلسرنسف ،دعواقع الیمج عبتت ذا لمو إ، أةیطغتن للیعاضخ ریغ رنصعو الة أمدخت الناك ذاإ •
 ك.ذل ببسحرشنورنصعو الة أمدخة الفكلتعفدننا لننأب

عند   في القسم   F3 في الصفحة 191 . عملیة الاستئناف الموضحة استئناف. اتبع تقدیم لا ت تفق مع قرارنا بعدم الدفع، فبإمكانك إذا كنت
اتباعك لھذه التعلیمات، یرجى ملاحظة ما یأتي:  

؟

 9007-431-800-1 قمرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لتصالاى اجریف،ةئلسأكیدنت لا كاإذ
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نوثلممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
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http://www.wellcare.com/healthnetCA


        
   

 

    
      

        
     

 

   

 

 

    
 

       

    

 

 

SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك ىوكو شأ ةلكمش كیدل تناك اذإ ھلعف كیلع نیعتی ام :9 لصفال ALIGN (HMO D 
 ى)واكشوال اتفانئتسلاوا ةیطغتال راتراق(

لنرد المبلغ إلیك، فیتعین علینا الرد علیك في غضون   30 یومًا تقویمیًا من استلامنا استئنافك.   • َّدمت استئنافًا  إذا ق

 ع.یرس فانئتسیم ادقت كنكمی لاف ،لعفالب ھاتفكلت تعفدو اھیعل تحصل دق ةیبط ةیاعر ةفكلت كید إلرن نا أنم تبطل ذاإ •

وسنرسل إلیك خطاباً إذا Medicareإذا رفضنا  استئنافك وكان    . IRO عادةً  ما یغطي الخدمة أو العنصر، فسنرسل قضیتك إلى 
حدث  ذلك.  

إذا نقضت  IRO قرارنا وقالت إننا یجب أن ندفع إلیك المبلغ، فحینئذ سیتعین علینا إرسال المبلغ إلیك أو إلى الموفر   •
بعد عملیة الاستئناف مراحل من في أي مرحلة غضون  30 یومً ا تقویمیً ا. إذا تمت الموافقة  على الاستئناف في

في غضون  60 یوما  تقویمیا .  موفر الرعایة  الصحیة نرسل المبلغ إلیك أو إلى فیجب علینا أن ًًالمستوى 2،

ما   • عدم الموافقة على طلبك.  وھذا ینبغي لنا توافق على أنھ یعني أنھا فھذا إذا رفضت   IRO  الاستئناف الذي قدمتھ،
وستتلقى خطابًا یشرح حقوق الاستئناف الإضافیة التي قد تملكھا.  یطُلق  علیھ "تأیید القرار" أو "رفض الاستئناف ".

راجع القسم   J للحصول على مزید من المعلومات عن مستویات الاستئناف الإضافیة.  

عادةً  ما یغطي الخدمة أو العنصر، فیمكنك تقدیم استئناف من المستوى  2 بنفسك. راجع القسم  Medi-Cal إذا رفضنا  استئنافك وكان    
من المعلومات.   مزید  F4 في الصفحة  194 للحصول على

الأدویة الموصوفة بموجب    . G Medicare Part D

ثمة عدد  Medicare Part D تشمل المزایا التي تحصل علیھا بصفتك عضوًا  في  خطتنا تغطیة أدویة موصوفة كثیرة. ومعظمھا أدویة .
خاضعة لتغطیة   لا تكون من الأدویة التي  ینطبق    Medi-Cal . ولكن  یمكن  أن  تكون  خاضعة لتغطیة برنامجMedicare Part Dقلیل

"دواء Medicare Part Dھذا  القسم على استئنافات أدویة     ذكر ھذا القسم بدلاً من بقیة في "دواء"  Medicare فقط. سنقول
 Part D  .في كل مرة "

(FDA) أو   جانب إدارة الغذاء والدواء من معتمدًا یكون الدواء ذلك أن ویعني تغطیتھ. تتم كي مقبول طبیًا یجب استخدام الدواء لمؤشر
بشأن   من المعلومات مزید ًوما  بمرجعیة  طبیة  معینة. راجع  الفصل 5، القسم B3، الصفحة    131 من  كتیب الأعضاء  للحصول على مدع

المؤشر المقبول طبیً ا. 

G1. بـ ةصالخا تافانئتلاساو ةیغطتلا تااررق Medicare Part D 
 :Medicare Part D ةیودأبقعلتی ما يفاھرداإصبانتبالطمكنكمیيتة الیطغتت الراراقىعل ةثلمه أاندد أرت

 :أتيیامبالبتناطمكلذ في امب،اءستثنا اءرجإبالبتناطمككنمی •

o ءوادةیطغت Medicare Part D وا أنتطخب ةاصخة الیودلأة امئاق يف جردم ریغ 

o   (مثل الحدود المفروضة على الكمیة التي یمكنك الحصول علیھ ا) التنازل عن القیود المفروضة على تغطیتنا لدواء ما

عندما یكون  دواؤك مدرجًا في قائمة الأدویة الخاصة  • ما  خاضعً ا للتغطیة (مثلاً ، یمكنك سؤالنا عما إذا كان دواء
بخطتنا ولكن یجب علینا الموافقة علیھ قبل أن نقوم بتغطیت ھ) 

لا ی مكن صرف  وصفتك كما ھو مكتوب، فستعطیك إشعارًا  كتابیًا یشرح كیفیة الاتصال بنا لطلب  ملحوظ ة: إذا أخبرتك الصیدلیة بأنھ
قرار تغطیة.  

 ؟

 9007-431-800-1 قمرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لتصالاى اجریف،ةئلسأكیدنت لا كاإذ
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نوثلممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.200 رةازی جىری،ماتومعلن الم یدزمل ي.ناجم لاتصلاا
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SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك ىوكو شأ ةلكمش كیدل تناك اذإ ھلعف كیلع نیعتی ام :9 لصفال ALIGN (HMO D 
 ى)واكشوال اتفانئتسلاوا ةیطغتال راتراق(

ُMedicare  Part D  ."تحدید  التغطی ة" 

 ع.فدال نأشب ةیطغت رراقب ةبالطم كذل دَ عُیو ل.عفالب ھتیرتشء اواد لباقم عفدالب انتبالطم كنكمی •

 ةیفیكوةیطغتت الراراقبطل ةیفیك سمقذا الھكح لوضی ا.نرراقىعل فانئتسیم ادقتكنكمیف،هانذختة ایطغترراقىعل قفواتلا تنك ذاإ
 ك.تدعاسمل هاندأ لودجدم الختسف. اانئتسیم ادقت

 ؟كتحال لثمی تلاالحا ن ھذهم يأ

اً  جردم سیء لواد ىج إلاتحت
 انب ةاصخلة ایودلأة امئاق يف
 ةدعاق نع لزانتا النم دیرت وأ
 ءواد ىلع ضورفم دیق وأ

 ا.نتیطغتع لاضخ

 راءجإ نام طلبت نأ كنمكی
 عوانن أم عون ذاھ( ناء.ثتسا
 )ة.یطغتت الراراق

 ةحفي الصف G2 سمقبال دأبا
G3 201، ینسمقلا عجرا ثم 

 يف G4و 202 ةحفي الصف
 203. ةحفالص

 جردم ءواد ةیطغت انم دیرت
 انب ةاصخلة ایودلأة امئاق يف
 دعواق يفوتست كند أقتعتو
 لثم( اھدویق وة أطخال
 ة)قبسا ةقافمو ىلع لصولحا
 جاتحت ذيء الوادالب ةاصخال
 ھ.یإل

 رارخاذ قتبا نابطالت نأ كنمكی
 .یةطغت

 ،G4 سمقال عجرا
 203. ةحفالص

 ةفكلت در انم بطلت ند أیرت
 تعفدو ھیعل تحصل ءواد
 .لعفلبا ھلبقام

 بلغمال درب ناتبمطال كنمكی
 عوانن أم عون ذاھ( ك.یإل
 )ة.یطغتت الراراق

 ،G4 سمقال عجرا
 203. ةحفالص

ً  ءواد يطغن نا لننأب كناربخأ
 يتة القیرطالب ھتفكلت عفدن وأ
 .ادھیرت

 .فانستئا مدیقت ككنمی
 انم بطلت كنك أذل ينعی(
 )ر.ملأي اف رظنة الداعإ

 ،G5 سمقال عجرا
 203. ةحفالص

G2. تاءاستثنا Medicare Part D 
تقدیم استئناف   بإجراء استثناء، فیمكنك رفضنا طلبك وإذا "استثناء ". بإجراء مطالبتنا فیمكنك تریدھا، دواءً بالطریقة التي نغطي إذا لم نكن

قرارنا.    على

 ء.انثتسلاى اك إلتجاحة لیبطب الابسلأح ارش رخة آفوصالب رمو آك أبیبط ىعلف ،ءانثتسى اعل لوحصب الطلت امدنع

دواء طلب   مفروض على قید بنا أو إزالة قائمة الأدویة الخاصة في مدرج غیر دواء تغطیة على طلب یُ طلق أحیانًا 
"استثناء كتیب الوصفات".  

 ا:ھءراجا إنمبطلینر أخة آفوصالبرمو آك أبیبطن لكمیوك أنكمیيتت الءاانثتسلاى اعل ةثلملأض اعبيتأیاميف

 انبةصالخا ةیولأداةمئي قاج فرمد ریغ اءوة دیطتغ .1

 ؟

 9007-431-800-1 قمرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لتصالاى اجریف،ةئلسأكیدنت لا كاإذ
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نوثلممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.201 رةازی جىری،ماتومعلن الم یدزمل ي.ناجم لاتصلاا
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SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك ىوكو شأ ةلكمش كیدل تناك اذإ ھلعف كیلع نیعتی ام :9 لصفال ALIGN (HMO D 
 ى)واكشوال اتفانئتسلاوا ةیطغتال راتراق(

 ء.وادل البقامبوطلمك الرتشمد الیدستغ البلمء لانثتسى اعل لوحصك النكمیلا •

إزالة قید مفروض على دواء خاضع للتغطیة     . 2

•    ،C  راجع الفصل 5، القسم) بنا قائمة الأدویة الخاصة في بعض الأدویة المدرجة قیود إضافیة على قواعد أو تنطبق
من المعلوما ت).  مزید الصفحة   132 من  كتیب الأعضاء للحصول على

ی أتي :  • ببعض الأدویة  ما والقیود الإضافیة الخاصة تتضمن القواعد

o  . المطالبة باستخدام الدواء المكافئ  لدواء ما بدلاً  من الدواء الذي یحمل اسم علامة تجاریة

o  بعض الأحیان یسُمى في ما وھذا من أجلك. تغطیة الدواء موافقتنا على قبل موافقتنا السابقة الحصول على
  .( PA) "التفویض السابق"

o   في یسُمى ما وھذا تغطیة الدواء الذي تطلبھ. موافقتنا على مختلف أولاً قبل بمحاولة استخدام دواء المطالبة
بعض الأحیان "العلاج التدریج ي". 

o ا.ھیعل لوحصك النكمی يتء الوادة الیمك ىعل دویق ةمث ،ةیودلأض اعب ىة إلبسنالب ة.یمكد الودح 

G3 . الأمور المھمة التي یجب معرفتھا بشأن طلب استثناء  

 ة.یبطال بباسلأبا رخآ ةفصوبال رمآ وأ كبیبنا طربخی نجب أی

 نیمتضب قم ،عرسر أراق ذاختلا ء.انثتسى اعل لوحصب الطلة لیبطب الابسلأھ ایف حرشی ًانایب رخة آفوصالب رمو آك أبیبط انیطعی نب أجی
 ء.انثتسلاب اطلتامدنعرخة آفوصالبرمآ و أيك أج لالعمب الیبطال نمةیبطت الاموعلمه الذھ

البدیل لھ   الدواء كان ھذه الأدویة أدویة "بدیلة". إذا وتسُمى معینة. حالة واحد لعلاج دواء من بنا أكثر قائمة الأدویة الخاصة تشمل ما غالبًا
عامة على طلبك   مشكلات صحیة أخرى، فلن  نوافق بصفة من الآثار الجانبیة أو مزیدًا یسبب نفسھا، ولن بھ فعالیة الدواء الذي  تطالب

للحصول على استثناء.   

 ھ.ضرف وأكبطل ىعل ةقفاومال نانمكی

 دام ام كذل قبطنیو ة.یمیوقتلة انسة الیاھن ىتح ًةداع ءانثتسلار امتسیسف ،ءانثتسى اعل لوحصك للبطل ىعل ناقواف ذاإ •
 ك.تالح جلاع يف ًلااعفو اًنمء آواددام ال امو كء لوادف الوص يف رمتسی كبیبط

على  • إذا رفضنا  طلبك للحصول على استثناء، فیمكنك تقدیم استئناف. راجع القسم    G5 في الصفحة  205 للحصول
معلومات بشأن تقدیم الاستئناف إذا  رفضنا  طلبك.   

 ؟

 9007-431-800-1 قمرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لتصالاى اجریف،ةئلسأكیدنت لا كاإذ
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نوثلممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.202 رةازی جىری،ماتومعلن الم یدزمل ي.ناجم لاتصلاا

یوضح لك القسم التالي كیفیة طلب قرار التغطیة، بما  في ذلك الاستثنا ء. 
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SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك ىوكو شأ ةلكمش كیدل تناك اذإ ھلعف كیلع نیعتی ام :9 لصفال ALIGN (HMO D 
 ى)واكشوال اتفانئتسلاوا ةیطغتال راتراق(

G4.ءانثتلاساكلي ذفامب،ةیغطتراقرذاتخابلط 
 أو )TTY: 711( 9007-431-800-1 قمرى العل لاتصلاق ایرطنعهدیرت ذية الیطغتلر اراقعونبطلا •

 نیمتض ىجری ك.ذلب امیقال )رخة آفوصالبرمو آ(أ كبیبطوك أثلمموت أنك أنكمی س.كافر البعو اً أیباتكانتسلرام
 ،سرام 31وربتوكأ 1 نیبةدتممة الرتفي الف ة.بالطمالبةقعلتمت الاموعلموال كبةاصخل الاتصلااتامولومع كاسم

 ریلإب 1 نیب ةدتممة الرتفي الفو .ءًاسم 8 ةعاسى التح احًباص 8 ةعاسن الم ،دحلأى ان إلینثلان ام نوحاتم نوثلممال
 .ءًاسم 8 ةعاسى التح احًباص 8 ةعسان الم ،ةعمجى الن إلینثلان ام نوحاتم نوثلمم، الربمتبس 30و

 اًیضك أنكمی ة.یطغتر الراقبطل كنعًةباینفرتصیرخص آخشو) أرخة آفصوالبرمو آ(أ كبیبطوت أنك أنكمی •
 ك.نع ًةباین فرتصلل ٍامحم نییعت

 .كلًلاثمم امصخش ینیتع ةییفكةفرلمع 187 ةحفي الصف E3 سمقال عجرا •

 ك.نعًةباینةیطغتر الراقبطلر لخة آفوصالبرمو آك أبیبطي لباتكنذء إاطعى إج إلاتحتلا •

 .ءاعضلأب ایتك من 7 لصفال عجراف،كیإل ءوادة الفكلتدربانتبالطمتدرذا أإ •

ویتضمن البیان الداعم الأسباب الطبیة للطبیب أو أي  • داعمًا ". إذا كنت تطلب الحصول على استثناء، فقدِّم إلینا "بیانًا 
لطلب الحصول على الاستثنا ء.   آمر بالوصفة آخر

 انرابخا إًیضا أمھنكمیو د.یربو الس أكافق الیرط نع عمدان الایبا النیل إلسری نأ رخة آفوصالب رمآ وك أبیبط ناكمإب •
 د.یربو الس أكافق الیرط نع نایبل السارثم إ فتاھر البع

 ك.ي ذلعدتست ةیحصال كتحال نتا كاا" إذًیعرس ةیطغت رارنا "قم طلبا

ما لم نتفق على استخدام "المواعید النھائیة السریعة ".  نستخدم "المواعید النھائیة العادیة "

یعني  قرار التغطیة العادي  أننا سنعطیك إجابة في غضون  72 ساعة من حصولنا على بیان طبیبك.   •

یعني  قرار التغطیة السریع  أننا سنعطیك إجابة في غضون  24 ساعة من حصولنا على بیان طبیبك.   •

یطُلق  على "قرار التغطیة السریع" "تحدید التغطیة العاجل".  

 ة:یتلآاتلاحاي الفعیرسةیطغترراقىعل لوحصك النكمی

 كید إلرننا أنمبطلتتنك ذاع إیرسةیطغترراقىعل لوحصك النكمیلا ذھ. إیعل لحصت ء لموادر لراقن الاك •
 ل.عفالبھتیرتشء اوادةفكلت

 ة.یداعة الیئاھند الیعواما النمدختسذا اغ إالب لكشب ةیفیظوك التردق وة أیحلصك اتالح ررتضتس •

 ر.راقال ذاھكیم إلدِّقنوكذل ىعل قفوانساننإف،عیرسةیطغترراقذاختب اطلتتةیحصك التالحنأبرخة آفوصالبرمو آك أبیبطانربخذا أإ
 ك.ذلب دیفی ًاباطخ كیل إلسرنسو

• 

 ؟

 9007-431-800-1 قمرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لتصالاى اجریف،ةئلسأكیدنت لا كاإذ
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نوثلممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.203 رةازی جىری،ماتومعلن الم یدزمل ي.ناجم لاتصلاا

قرار   ستحصل على ما إذا كنت فسنقرر بالوصفة آخر، طبیبك أو آمر دعم من دون من سریعًا  تغطیة قرار إذا طلبت
تغطیة سریع أم لا . 
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SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك ىوكو شأ ةلكمش كیدل تناك اذإ ھلعف كیلع نیعتی ام :9 لصفال ALIGN (HMO D 
 ى)واكشوال اتفانئتسلاوا ةیطغتال راتراق(

 ك.ذل نم ًلادب ةیداعة الیئاھند الیعوامدم الختسنسف ،عیرسة الیطغتر الراق تابطلتمب يفت لا ةیبطك التالح نا أنررق ذاإ •

o ا.نرراقصوخصب وىكشیمدقتةیفیكىعل اًیضب أاطخك العطلیسوك.ذلبدیفیاًبطاخكیل إلسرنس 

o نأشب تاموعلمن الم دیزم ىعل لوحصة. للعاس 24 للاخ درى العل لوحصوال ةعیرس وىكش یمدقت كنكمی 
 .220 ةحفي الصف K مسلقا عجرا ،ةعیرسوى الاكشك الذل يف امب ،وىاكش یمدقت

 عریسلاةغطیلتارراقلةائینھلادعیموالا

إذا كنا نستخدم المواعید النھائیة السریعة، فعلینا أن نعطیك إجابتنا في غضون  24 ساعة من استلامنا طلبك. إذا  •
طبیبك.  من حصولنا على البیان الداعم من طلبت الحصول على استثناء، فسنعطیك إجابتنا في غضون  24 ساعة

وسنعطیك إجابتنا في وقت أقرب إذا كانت حالتك الصحیة تستدعي ذل ك. 

تراجعھ IRO . راجع    • عملیة الاستئناف لكي إذا لم نلتزم بھذا الموعد النھائي، فسنرسل طلبك إلى المستوى  2 من
من المستوى 2 .  عن الاستئناف من المعلومات مزید القسم   G6 في الصفحة  206 للحصول على

من استلامنا طلبك أو البیان الداعم  • في غضون   24 ساعة من طلبك أو كلھ، فسنمنحك التغطیة جزء إذا وافقنا  على
من  طبیب ك.  

 ةیفیك ىعل اًیضب أاطخال كعطلیسو ب.ابسلأك اح لرشی اًباطخ كیل إلسرنسف ،ھكل وك أبطل نم اءًزج ناضرف ذاإ •
 ف.انئتسیم ادقت

 ھیعل لصحت اء لموص دوصخب يالعاد ةیطتغال رارقل ةیئھانال یدعاومال

إذا كنا نستخدم المواعید النھائیة العادیة، فعلینا أن نعطیك إجابتنا في غضون  72 ساعة  من  استلامنا طلبك. إذا طلبت  •
الحصول على استثناء، فسنعطیك إجابتنا في غضون  72 ساعة من حصولنا على البیان الداعم من طبیبك .

وسنعطیك إجابتنا في وقت أقرب إذا كانت حالتك الصحیة تستدعي ذلك . 

•  . IRO عملیة الاستئناف لكي تراجعھ إذا لم نلتزم بھذا الموعد النھائي، فسنرسل طلبك إلى المستوى  2 من

من استلامنا طلبك أو البیان الداعم  • في غضون   72 ساعة فسنمنحك التغطیة من طلبك أو كلھ، جزء إذا وافقنا  على
من طبیبك للحصول على استثناء.   

 ةیفیك ىعل اًیضب أاطخال كعطلیسو ب.ابسلأك اح لرشی اًباطخ كیل إلسرنسف ،ھكل وك أبطل نم اءًزج ناضرف ذاإ •
 ف.انئتسیم ادقت

 علفلابھریتشتاءاودصصوبخيداعلاةغطیلتارراقلةائیھنلادعیواملا

علینا أن نعطیك إجابتنا في غضون  14 یومًا تقویمیًا من استلامنا طلبك .  •

•   . IRO تراجعھ عملیة الاستئناف لكي إذا لم نلتزم بھذا الموعد النھائي، فسنرسل طلبك إلى المستوى  2 من

في غضون   14 یوما  تقویمیا . ًً • فسنرد إلیك المبلغ من طلبك أو كلھ، جزء إذا وافقنا  على

 ةیفیك ىعل اًیضب أاطخال كعطلیسو ب.ابسلأك اح لرشی اًباطخ كیل إلسرنسف ،ھكل وك أبطل نم اءًزج ناضرف اإذ •
 ف.انئتسیم ادقت

 ؟
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 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نوثلممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
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SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك ىوكو شأ ةلكمش كیدل تناك اذإ ھلعف كیلع نیعتی ام :9 لصفال ALIGN (HMO D 
 ى)واكشوال اتفانئتسلاوا ةیطغتال راتراق(

G5.1 ىوتمسلانم افنئتاس میقدت 

 ة.طخال يحكم" فعادة ال"إ Medicare Part D ءوادة لیطغترراقصوخصبانتطخىف إلانئتسیم ادقتىعل ق طُلی

 انتسلرامو) أ TTY: 711( 9007-431-800-1 قمرى العل لاتصلال الاخنم یعرسال أو يداعلا افستئنلاا مدِّق •
 كمسانیمتض ىجری ك.ذلب امیق) الرخة آفوصالبرمآو(أ كبیبطوك أثلمموت أنك أنكمی س.كافر البعو اً أیباتك
 ك.فانئتسابةقعلتمت الاموعلموال كبةاصخل الاتصلات ااموعلمو

 ا.نرراقب كرابخلإ هانسلرذي أب الاطخخ الیرات نم اًمیقویت امًوی 60 ونضغيف فانئتسلاب اطلت نب أجی •

 ىعل ةثلملأن امو ك.فانئتسیم ادقتت لقون الم ادًیزم كحنمن دقف ،كذلھ لیجو ببس كیدن لاكو يئاھند العومك التاف ذاإ •
 رخأت ببس حّ ِوض ي.ئاھند العومن الع كیلة إئطاخ تاموعلم انمیدقت ور أیطخ ضرمب كتباإص ةھیجوب الابسلأا

 .مھقدیت عند فاستئنالا

 اًزیدمكطبیبوتأن انحنمتنا أًیضك أنكمیو ك.فانئتسابةقعلتمال تماوعلمن المةیناجمةخسنانمبطلتنك أقحنم •
 ك.فانئتسعم ادت لاموعلمن الم

 اً.یعرس ًانافئتس، فاطلب اكطلب ذلتت كتصح نتا كاإذ

 ة".جلالعا حكمال عادة"إ اًیضع أیرسف الانئتسلاى اعل ق طُلی

 رمو آك أبیبطوت أنك أیعل بجیف،ھیعل لحصت ء لموادنأشبهانذختر اارقصوخصب ًافنائتسم ادِّقتتنك ذاإ •
 ع.یرسفنائتسى اك إلتجاحنأشبرراقذاختر اخة آفوصالب

 لوحصلل 203 ةحفي الصف G4 سمقال عجرا .اھسفن عیرسة الیطغتر الراق تابطلتم يھ عیرسف الانئتسلات اابطلتم •
 ت.اموعلمن المدیزمىعل

 .ناتبإجا نحكمنو نافكئتسا يف رظنن

 ك.ب صاخة الیطغتب الطلب ةقعلتمت الاموعلمع الیمج ةیانعب ىرخة أرم سردنو كفانئتسع اجرانس •

 ك.بلط ناضرف امدنع دعواقا النعبتد اق انك ذاا إمم ققحتنس •

 ت.اموعلملن امدیزمىعل لوحصر للخة آفصوالبرمو أي آأكج لعالمب الیبطلابوك أبلتصندق •

 1 ىوستملانمعریسلا افستئنلالةائیھنلادعیواملا

غضون   72 ساعة من استلامنا استئنافك.    • إذا كنا نستخدم المواعید النھائیة السریعة، فعلینا أن نعطیك إجابتنا في

o  .سنعطیك إجابتنا في وقت أقرب إذا كانت حالتك الصحیة تستدعي ذل ك

o  إذا لم نقدم لك إجابة في غضون  72 ساعة، فیجب أن نرسل طلبك إلى المستوى  2 من  عملیة الاستئناف. وبعد
مؤسسة المراجعة  بشأن معلومات راجع القسم    G6 في الصفحة  206 للحصول على . IRO ستراجعھ ذلك

وعملیة الاستئناف من المستوى 2 .  

 ؟
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 www.wellcare.com/healthnetCA.205 رةازی جىری،ماتومعلن الم یدزمل ي.ناجم لاتصلاا
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SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك ىوكو شأ ةلكمش كیدل تناك اذإ ھلعف كیلع نیعتی ام :9 لصفال ALIGN (HMO D 
 ى)واكشوال اتفانئتسلاوا ةیطغتال راتراق(

إذا وافقنا  على جزء من طلبك أو كلھ،  فیجب علینا تقدیم التغطیة التي وافقنا على تقدیمھا في غضون  72 ساعة  من   •
استلامنا استئناف ك. 

 ف.انئتسیم ادقت ةیفیك ىعل كعطلیو بابسلأح ارشی ًاباطخ كیل إلسرنسف ،ھكل وك أبطل نم اءًزج ناضرف ذاإ •

المواعید النھائیة  للاستئناف العادي  من المستوى   1 

تقویمیة  من استلامنا الاستئناف  • غضون   7 أیام إذا كنا نستخدم المواعید النھائیة العادیة، فعلینا أن نعطیك إجابتنا في
بدواء لم تحصل علیھ.   الخاص

 اًعیرس ًافانئتسب اطلك. اذل يعدتست ةیحك الصتالح تناكو ءوادى العل لحصت ذا لمب إرقت أقو يف انرراقب كغبلنس •
 ك.ذل يعدتست ةیحك الصتالح ند أقتعت تنك ذاإ

o  .عملیة الاستئناف في غضون  7 أیام تقویمیة، فیجب أن نرسل طلبك إلى المستوى  2 من بقرارنا إذا لم نبلغك
على معلومات  بشأن مؤسسة    راجع القسم    G6 في الصفحة  206 للحصول . IRO ستراجعھ وبعد ذلك

من المستوى 2 .  وعملیة الاستئناف المراجعة

 ھ:كل وأكبطل نمءزجىعل ناقواف لحا يف

لا تتجاوز   • حالتك الصحیة، ولكن  في فترة تقتضیھ وقت في أسرع تقدیمھا التغطیة  التي وافقنا  على یجب علینا تقدیم
تقویمیة  من استلامنا استئنافك.    7 أیام

غضون   30 یومًا تقویمیاً  من استلامنا  استئنافك .  • نرسل إلیك المبلغ المدفوع  مقابل دواء اشتریتھ في یجب علینا أن

 ھ:كل وك أبطل نماءًزج ناضرف لحا يف

 ف.انئتسیم ادقت ةیفیك ىعل كعطلیو بابسلأح ارشی اًباطخ كیل إلسرنس •

یجب أن نمنحك إجابتنا بشأن رد المبلغ إلیك مقابل دواء اشتریتھ في غضون  14 یومًا تقویمیاً  من استلامنا استئنافك.   •

o  .عملیة الاستئناف في غضون  14 أیام تقویمیة، فیجب أن نرسل طلبك إلى المستوى  2 من بقرارنا إذا لم نبلغك
على معلومات  بشأن مؤسسة    راجع القسم    G6 في الصفحة  206 للحصول . IRO ستراجعھ وبعد ذلك

من المستوى 2 .  وعملیة الاستئناف المراجعة

من استلامنا طلبك.   • في غضون  30 یومًا تقویمیًا  نرد إلیك المبلغ من طلبك أو كلھ، فیجب أن جزء إذا وافقنا  على

 ف.انئتسیم ادقت ةیفیك ىعل كعطلیو بابسلأح ارشی اًباطخ كیل إلسرنسف ،ھكل وك أبطل نم اءًزج ناضرف ذاإ •

المستوى  2  G6. تقدیم استئناف من
إذا رفضنا  استئنافك من المستوى 1، فیمكنك قبول قرارنا أو تقدیم استئناف آخر. إذا قررت تقدیم استئناف آخر، فاستخدم عملیة الاستئناف  

وتقرر ھذه المؤسسة ما إذا كان علینا أن نغیر قرارنا.   وستراجع  IRO قرارنا عندما رفضنا  استئنافك الأول . من المستوى 2 .

 ."IRE" اًنایحا أھیعل ق طُلیو ،ل"قتسمال ةجعارمال نیا"ك وھ )IRO("ةقلتسمة العجرامة السسؤم"ل يمسرسم اللاا
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SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك ىوكو شأ ةلكمش كیدل تناك اذإ ھلعف كیلع نیعتی ام :9 لصفال ALIGN (HMO D 
 ى)واكشوال اتفانئتسلاوا ةیطغتال راتراق(

استئناف  من    • تقدیم بشأن  كیفیة إذا رفضنا  استئنافك من المستوى 1، فسیتضمن الخطاب الذي سنرسلھ إلیك تعلیمات
توضح التعلیمات الأشخاص الذین یمكنھم تقدیم الاستئناف من المستوى 2، والمواعید  . IRO المستوى   2 لدى

النھائیة التي یجب  علیك اتباعھا، وكیفیة التواصل مع المؤسسة.   

ُ سمى ھذه المعلومات  • عندما تقِّ دم استئنافاً إلى IRO، سنرسل المعلومات التي لدینا عن استئنافك إلى المؤسسة.  وت
بك .  ملف  القضیة الخاص من نسخة مجانیة بك. لدیك الحق في الحصول  على "ملف القضیة" الخاص

 ك.فانئتسعم ادل IRO ىة إلیفات إضاموعلم یمدقتيفقحك الیدل •

 وتعطیك إجابة كتابیًا. راجع القسم  F4 في الصفحة  194 للحصول  Medicare Part Dتراجع   IRO الاستئناف من المستوى 2 لـ  
  . IRO عن من المعلومات مزید على

 2 ىوستملانمعریسلا افستئنلالةائیھنلادعیواملا

من  IRO إذا كانت حالتك الصحیة تستدعي ذل ك.  اطلب استئنافًا سریعًا 

غضون   72 ساعة  من استلام طلب استئنافك.   • سریعاً، فعلیھا أن تعطیك إجابة في إذا وافقت على منحك استئنافً ا

غضون   24  • تمت الموافقة علیھا في تقدیم تغطیة الأدویة التي من طلبك أو كلھ، فیجب علینا جزء إذا وافقت  على
  . IRO قرار ساعة  من الحصول على

المواعید النھائیة  للاستئناف العادي  من المستوى   2 

إذا كان لدیك استئناف عادي من المستوى 2، فیجب على  IRO أن تمنحك إجابة:  

تقویمیة  من استلام استئنافك الخاص بدواء لم تحصل علیھ.   • غضون   7 أیام في

دواء اشت ریتھ.  • تكلفة غضون   14 یومًا تقویمیاً  من استلام استئنافك لاسترداد في

في حال  رفضت  IRO جزءًا من طلبك أو كلھ:  

•   . IRO  قرار غضون   72 ساعة  من الحصول على یجب علینا تقدیم تغطیة الأدویة التي  تمت الموافقة علیھا في

•    . IRO في غضون   30 یومًا تقویمیًا من الحصول على  قرار تكلفة الدواء الذي اشتریتھ رد یجب علینا

"تأیید   • یطُلق علیھ ما وھذا بعدم الموافقة على طلبك. توافق على قرارنا یعني أنھا فھذا إذا رفضت   IRO  استئنافك،
"رفض الاستئنا ف".  القرار" أو

إذا رفضت   IRO  استئنافك من المستوى 2،  فلدیك الحق في تقدیم استئناف من المستوى   3 إذا كانت القیمة بالدولار لتغطیة الأدویة التي  
تطلب الحصول علیھا أقل  بالدولار لتغطیة الأدویة التي بالدولار. وإذا كانت القیمة من القیمة علیھا تستوفي الحد الأدنى تطلب الحصول
من الحد الأدنى المطلوب، فلن تتمكن من تقدیم  استئناف آخر. وفي ھذه الحالة، یكون قرار الاستئناف من المستوى  2 نھائیاً. وسترسل   

إلیك  IRO خطاباً  تخبرك فیھ بالحد الأدنى للقیمة بالدولار اللازمة لتقدیم استئناف من المستوى 3 . 

 ف.انئتسلاة ایملع ةعباتم دیرت تنك ذاا إم راتختسف ،تابطلتمي الفوتست كبطلر للاودالب ةمیقت الناك ذاإ
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SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك ىوكو شأ ةلكمش كیدل تناك اذإ ھلعف كیلع نیعتی ام :9 لصفال ALIGN (HMO D 
 ى)واكشوال اتفانئتسلاوا ةیطغتال راتراق(

ثمة ثلاثة مستویات إضافیة في عملیة الاستئناف بعد المستوى 2 .  •

تستوفي  متطلبات  متابعة  عملیة  الاستئناف، فإن ك:   • إذا رفضت   IRO  استئنافك من المستوى  2 وكنت

o 3 وىتسمن الم فانئتسیم ادقت دیرت تنك ذاا إم ررقتس. 

o ھتسلرذي أال باطخع الجراتس IRO ةیفیكنأشبلیاصفتىعل لوحصلل 2 ىوتسمن الم فانئتسلاد اعب كیإل 
 .3 وىتسمن الم فانئتسیم ادقت

راجع القسم J، الصفحة  218 للحصول على معلومات عن الاستئنافات من  یتولى  ALJ أو محامي تحكیم الاستئنافات من المستوى 3 .
المستوى  3 و 4 و 5 . 

H. لوأط ةدمل ىفتشلمسا يف امةقلإا یةغطتب انتبلامط 

عند دخولك المستشفى، یكون من حقك الحصول على  جمیع خدمات المستشفى التي نغطیھا الضروریة لتشخیص مرضك أو إصابتك 
وعلاجھما. للحصول على مزید من المعلومات عن تغطیة المستشفى في خطتنا، راجع الفصل 4، القسم  D، الصفحة   76  من  كتیب 

الأعضاء.  

 ى.فشتسمھ الیف رداغت ذيوم الید للداعتسلال ىفشتسمقم الاطو كبیبط كعم نواعتیس ،ىفشتسمي الف ةیطغتة للعاضخك التماقء إانثي أف
 ك.ترداغم دعب اھیج إلاتحت دق يتة الیاعرب الیترت ىعل اضًیك أنودعاسیسو

یُ سمى الیوم الذي تغادر فیھ المستشفى "موعد الخرو ج".  •

 ك.جورخ دعومب ىفشتسمقم الاط وك أبیبط كربخیس •

 بطلت نك أنكمیف ،ىفشتسمال ةرداغم دعب كتیاعر نأشب ًاققل تنك ذاو إا أدًج ركبم تقو يف ىفشتسمة الرداغم كنم بل طُی ھنت أدقتعذا اإ
 ك.ذل بطل ةیفیكب سمقذا الھ كربخیو ل.وطة أدمى لفشتسمي الف ةماقلإا

ًیضا تقدیم شكوى إلى  DMHC ومطالبتھا بمراجعة  طبیة  مستقلة   یمكنك أ بخلاف الاستئنافات التي تمت  مناقشتھا في  القسم   H ھذا،
لمواصلة إقامتك في المستشفى. یرجى الرجوع إلى القسم   F4 في الصفحة  194 لمعرفة كیفیة تقدیم شكوى إلى  DMHC ومطالبتھا   

من المستوى  3 أو بدلاً  من ھ.   بالإضافة إلى استئناف مستقلة طبیة مراجعة مستقلة. ویمكنك طلب طبیة مراجعة بإجراء

H1. يف كقوقى حلع عرفتلا Medicare 
خلال یومین من دخولك المستشفى،  سیعطیك شخص  في المستشفى، مثل الممرضة أو اختصاصي الحالة، إشعارًا  كتابیًا یسُمى "رسالة  

ویحصل كل  شخص  مشترك في      Medicareمھمة من دخولھ Medicare بخصوص حقوقك". عند ھذا الإشعار من نسخة  على
المستشفى . 

إذا لم تحصل على الإشعار، فاطلبھ من أي موظف في المستشفى. إذا كنت بحاجة إلى المساعدة، فاتصل بخدمات الأعضاء على الأرقام 
كذلك الاتصال على الرقم یمكنك في أسفل الصفحة. مدار     MEDICAREالمدرجة -800-1 (4227-633-800-1) المتاح على

الساعة طوال أیام الأسبوع. ینبغي لمستخدمي  TTY الاتصال على الرقم 1-877-486-2048 . 

• 
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 ءاأعض بیتك ىوكو شأ ةلكمش كیدل تناك اذإ ھلعف كیلع نیعتی ام :9 لصفال
 ى)واكشوال اتفانئتسلاوا ةیطغتال راتراق(

WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) 

o    الحصول على الخدمات التي  یغطیھاMedicareفي أثناء إقامتك في المستشفى وبعدھا.  ولدیك الحق 
في  معرفة ما ھذه الخدمات، ومن سیدفع ثمنھا، وأین یمكنك الحصول علیھا.  

o   .أن تكون جزءًا من أي قرارات بشأن مدة إقامتك في المستشفى

o ى.فشتسمي الف كتیاعر ةدوج نأشب كیدف لواخم ن أيع غلابلإن ااكم ةفرعم 

o   .تقدیم استئناف إذا كنت تعتقد أنك ستخرج من المستشفى في وقت مبكر جدًا

حقوقك .   • الإشعار   لإثبات أنك حصلت علیھ وفھمت على ّ ع وقِ

o    .یمكنك أنت أو شخص یتصرف نیابةً  عنك التوقیع على الإشعار

o  توافق  على ولا  یعني  التوقیع أنك یبین التوقیع على الإشعار أنك حصلت على المعلومات المتعلقة بحقوقك فقط.
موعد الخروج الذي قد یكون أبلغك بھ طبیبك أو طاقم المستشفى.  

فیھ إذا احتجت إلیھا.   • معك المعلومات المتضمنة تكون احتفظ بنسخة من الإشعار الموقَّ  ع حتى

إذا وقَّعت  على الإشعار قبل مغادرتك المستشفى بأكثر من یومین، فستحصل على نسخة أخرى قبل خروجك منھ  . 

 ذا:ا إمًدقم راعشلإن ام ةخسن ىلع علاطلاك انكمی

 ةحفل الصفسأ يف ةجردمام القرلأى اعل ءاعضلأت اامدخب تتصلا •

 ةعاسر الدام ىعل حاتم) ال MEDICARE 800-1 (4227-633-800-1 قمرى العل Medicare بـ تتصلا •
 2048-486-877-1. قمرى العل لاتصلاا TTY يمدختسمي لغبنی ع.وبسلأام ایل أواط

-www.cms.gov/Medicare/Medicare-General ينورتكلإلع اقومت الرز •
. Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices

المستوى  1   H2. تقدیم استئناف من
  (QIO )  ستراجع مؤسسة تحسین الجودة إذا كنت ترید منا تغطیة خدمات إقامتك بصفتك مریضًا في المستشفى لوقت أطول، فقدِّم استئنافً ا.

الاستئناف من المستوى  1 لمعرفة ما إذا كان موعد خروجك من المستشفى المخطط لھ ملائمًا لك طبیً ا. 

إن   QIO  ھي مجموعة من أطباء ومتخصصین آخرین في الرعایة الصحیة تدفع إلیھم الحكومة الفیدرالیة. یراقب ھؤلاء الخبراء الجودة 
ویساعدون على تحسینھا للأشخاص المشتركین في

ُ

. Medicare     .وھم لیسوا جزءًا من خطتنا

بھا على الرقم  QIO   ،Livanta   .(1-855-887-6668 :TTY)  1-877-588-1123 ت سمى Californiaفي  ویمكنك الاتصال
من مھمة "رسالة في الإشعار ًیضا مدرجة أ حقوقك" وفي  الفصل 2، القسم Medicare     ،Fمعلومات الاتصال  بخصوص

الصفحة  35. 

موعد خروجك المخطط ل ھ.   لا یتجاوز موعد اتصل بـ   QIO قبل مغادرة المستشفى وفي

إذا اتصلت  قبل المغادرة، فیمكنك الإقامة في المستشفى بعد موعد خروجك المخطط لھ من دون دفع التكلفة بینما   •
تنتظر  قرار   QIO بخصوص  استئنافك . 

 9007-431-800-1 قمرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لتصالاى اجریف،ةئلسأكیدنت لا كاإذ
711 :TTY) ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 

 ءًامس ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نوثلممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو ؟
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 ءاأعض بیتك ىوكو شأ ةلكمش كیدل تناك اذإ ھلعف كیلع نیعتی ام :9 لصفال
 ى)واكشوال اتفانئتسلاوا ةیطغتال راتراق(

WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) 

إذا  لم تتصل  لتقدیم استئناف، وقررت الإقامة في المستشفى بعد موعد الخروج المخطط لھ، فقد تدفع جمیع تكالیف  •
الرعایة في المستشفى التي حصلت علیھا بعد موعد   الخروج المخطط لھ.  

إذا  فاتك الموعد النھائي  للاتصال بـ  QIO بخصوص استئنافك، فوجِّ ھ الاستئناف إلى  خطتنا مباشرةً بدلاً منھا.  •
راجع القسم G4، الصفحة  203 للحصول على معلومات بشأن تقدیم استئناف إلینا.   

، إذا لم یصل طلبك إلى مؤسسة  Medi-Cal وMedicareنظرً ا إلى أن الإقامة في المستشفى تغطیھا كل من    •
تحسین الجودة لمواصلة إقامتك في المستشفى، أو كنت تعتقد أن وضعك عاجل، أو ینطوي على تھدید مباشر وخطِر  

ًیضا تقدیم  شكوى إلى إدارة الرعایة الصحیة المدارة في   California لصحتك، أو كنت تشعر بألم شدید، فیمكنك أ
 (DMHC) أو مطالبتھا بإجراء مراجعة طبیة مستقلة. ویرجى الرجوع إلى القسم   F4 في الصفحة  194 لمعرفة   

مستقلة.   طبیة مراجعة كیفیة تقدیم شكوى ومطالبة  DMHC بإجراء

وفي حال كانت لدیك أي أسئلة أو احتجت إلى المساعدة في أي وقت:   اطلب المساعدة إذا كنت بحاجة إلیھا .

 ة.حفل الصفسي أف ةجردمام القرلأى اعل ءاعضلأت اامدخب لتصا •

على الرقم  1-800-434-0222.  • ( HICAP ) اتصل ببرنامج الاستشارات والدعم للتأمین الصحي

بـ   QIO لطلب مراجعة سریعة لخروجك من المستشفى .  بسرعة واتصل سریعة.  تصرف اطلب مراجعة

المصطلح القانوني الذي یطُلق  على "المراجعة  السریعة " ھو  "المراجعة  الفوری ة" أو  "المراجعة العاجلة". 

 ةیعرسة الاجعرمال ءناثأيحدث فی ما 

موعد   • بعد تستمر یجب أن تعتقد أن التغطیة عن السبب الذي یجعلك ممثلك یقوم مراجعو    QIO بسؤالك أنت أو
بكتابة بیان، ولكن یمكنك ذلك.   الخروج من المستشفى المخطط لھ. ولست مطالبًا 

یلقي المراجعون نظرة على معلوماتك الطبیة ویتحدثون إلى طبیبك ویراجعون المعلومات المقدمة إلیھم من قِبل  •
المستشفى وخطتنا . 

 دعومنمتضیباطخىعل لحصتس،كفانئتسابانتطخنوعجرامھ الیفغبلی ذيوم الیي للالتال ومیر الھظلوحلب •
 دعوم وھ كذل نا أنداقتعوا ىفشتسموال كبیبط داقتعب اابسا أًیضب أاطخح الوضی امك ھ.ل ططخمك الجورخ
 ا.ًیبط كئم للامج الورخال

المصطلح القانوني لھذا التوضیح  الكتابي ھو "إشعار مفصل بالخروج من المستشفى ". ویمكنك الحصول على نموذج منھ  
 MEDICARE-800-1 ىعل وة أحفل الصفسي أفةجردمام القرلأى اعل ءاعضلأت اامدخبلاتصلال الاخنم

على مدار الساعة طوال أیام الأسبوع. (ینبغي لمستخدمي  TTY الاتصال على الرقم   ( 1-800-633-4227)
ًیض  ا الرجوع إلى نموذج من الإشعار عبر الإنترنت على الموقع الإلكتروني 2048-486-877- 1.) ویمكنك أ

www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-
Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices 
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SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك ىوكو شأ ةلكمش كیدل تناك اذإ ھلعف كیلع نیعتی ام :9 لصفال ALIGN (HMO D 
 ى)واكشوال اتفانئتسلاوا ةیطغتال راتراق(

 ك:فانئتسى اعل معنب QIO تباجذا أإ

 ة.یبطة الیحانن الم ةیرورت ضمدا ام ةیطغتة للعاضخى الفشتسمي الف ضیرمة الماقت إامدخ كیم إلدِّقنسف •

إذا أجابت  QIO بلا  على استئنافك:  

 . اًیبط ئملام ھط لطخمج الورخد العوم ند أقتعت اھنإف •

 ىعل QIO ةباجك إملاتسي ایل ذيوم الیر الھظ يف ىفشتسمال يف اًیضرم كتفبص كتماقت إامدخا لنتیطغت يھتنتس •
 .افكنئتسا

 QIO ابةجك إملاتسي ایل ذيوم الیر الھظدعبىفشتسمي الفاھاقتلتيتة الیاعرة للملاكة الفكلتع الفدىر إلطتض دق •
 ك.فانئتسى اعل

 دعوم دعب ىفشتسمي الف تمقأو 1 ىوتلمسا من فانئتلاسا QIO تفضر ذاإ 2 وىتسمن الم فانئتسیم ادقت كنكمی •
 ھ.ل ططخمج الورخال

H3.2 ىوتمسلانم افنئتاس میقدت 
 رى.خة أرم 1 وىتسمن الم فانئتسلان اأشب ھتذَختذي ار الراقة السراد QIO نمبطلتكنإف،2 وىتسمن الم فانئتسلاى اة إلبسنالب
 .)TTY:1-855-887-6668( 1123-588-877-1 قمرى العل ةسسؤمالبلتصا

 نم كب صاخف الانئتسلاى اعل بلا QIO ھیف تباجذي أوم الین الم اًمیویقت امًوی 60 ونضغيف ةعجرامه الذھبطل كیعل بجی
 ك.تیاعر ةیطغت ءاھتند اعوم دعب ىفشتسمي الف تمقذا أإ إلا ةعجرامه الذھ بطل كنكمی لاو .1 وىتسمال

 :أتيیامب QIO وعجرام ومقیس

 رى.خة أرم ةیانعب كفانئتساب ةقعلتمت الاموعلمع الیمج ةسراد •

 ةعجرام ءراجإب كبطل ملاتسن ام ًایمیوقت امًوی 14 ونضغيف 2 وىتسمن الم فانئتسلاا نأشب ھمرراقب كغلابإ •
 .انیةث

 ك:فانئتسى اعل معنب QIO تباجذا أإ

 ضفر خیرات يیل ذيال ومیر الھظ ذنم ىفشتسمي الف اھتیقتل يتة الیاعرف الیالكت نم انتحص كید إلرن نب أجیف •
QIO 1 وىتسمن الم فانئتسلاا. 

 ة.یبطة الیحانن الم ةیرورت ضمدا ام ةیطغتة للعاضخى الفشتسمي الف ضیرمة الماقت إامدخ كیم إلدِّقنسف •

إذا أجابت  QIO بلا  على استئنافك:  

 ه.ریغت نول 1 وىتسمن الم كفانئتسن اأشب اھرراق ىعل قفوات اھنإف •

 فانئتسیم ادقتو تافانئتسلاة ایملع ةعباتم يف بغرت تنك ذاھ إب امیقلك انكمی امب كربخی اًباطخ كیم إلدِّقت اھنإف •
 .3 وىتسمال من

 ؟

 9007-431-800-1 قمرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لتصالاى اجریف،ةئلسأكیدنت لا كاإذ
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SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك ىوكو شأ ةلكمش كیدل تناك اذإ ھلعف كیلع نیعتی ام :9 لصفال ALIGN (HMO D 
 ى)واكشوال اتفانئتسلاوا ةیطغتال راتراق(

 عوجرى الجری ى.فشتسمي الف كتماقة إواصلمة لقلتسم ةیبط ةعجرامب اھتبالطم وأ DMHC ىوى إلكش یمدقت اًیضك أنكمی •
 ة.قلتسمةیبطةعجرامءراجبإ ھاتبلطامو DMHC ىوى إلكش یمدقت ةیفیك ةفرعمل 188 ةحفي الصف E4 مسلقا ىإل

 تافانئتسلان اع تاموعلم ىعل لوحصلل 218 ةحفالص ،J مسقال عجرا .3 وىتسمن الم تافنائتسلایم اكحت يماحم وأ ALJ ىولتی
 .5و 4و 3 وىتسمال من

H4.1 ىستوملا من دیلبفاستئنامدیقت 
 نم روجكخدعمو زتجاویلادعمو يف أو امًیو 60 نوغضيف 1 وىتسمن الم فانئتسیم ادقتل QIO عم لواصتي للئاھند العومن الوكی
 ".لیدبف الانئتسلا"ا ةیملع دامختسك انكمیف ،1 وىتسمن الم فانئتسلایم ادقتي لئاھند العومك التاف ذاوإ ھ.ط لطخمى الفشتسمال

 .ىتشفلمسا من كجورخدوعلم "ةیعرسةجعار"م بطلوا ةحفل الصفسي أفةجردمام القرلأى اعل ءاعضلأت اامدخبلتصا

 ل".جالعا نافئتسلاا" وھ "عیرسف الانئتسلا"ا و" أةعیرسة العجرام"ال ىعل ق طُلی ذيي النوناقح الطلمصال

 ى.فشتسمي الف كتماقبإ ةقعلتمت الاموعلمع الیمج سردن •

 د.عواق اً للعبتمو ًلاداع ناك لولأر اارقن الن أم ققحتن •

 ذيت القولن ام ةعاس 72 نوغض يف انرراقب كغبلنو ةیداعة الیئاھند الیعوامن الم ًلادب ةعیرس ةیئاھن دیعوام دمختسن •
 ة.عیرسةعجرامھیفتبطل

 ع:یرسك الفانئتسى اعل معن ناتبإجا تناكلحا يف

 ھ.نم جورخد العوم دعب ىفشتسمي الف ءاقبى الة إلجاحب كنى أعل قفوان •

 ة.یبطة الیحانن الم ةیرورت ضمدا ام ةیطغتة للعاضخى الفشتسمي الف ضیرمة الماقت إامدخ كیم إلدِّقنسف •

 ي.ھتنتس كتیطغت نھ أیف انركذ ذيد العومال ذنم اھتیقتل يتة الیاعرف الیالكت من انتصح كید إلرنس •

في حال كانت  إجابتنا  لا  على استئنافك السریع:   

 ًا.یبط امًئلام ناك ھط لطخمج الورخد العوم نى أعل قفوان •

 ھ.ب كانربخذي أد العومي الف ىفشتسمي الف ضیرمة الماقت إامدخا لنتیطغت يھتنتس •

 د.عومذا الھدعبفیالكتن المةحص ع أيفدننل •

 ترمتسذا اھ إط لطخمج الورخد العوم دعب ىفشتسمي الف اھتیقتل يتة الیاعرة للملاكة الفكلتع الفد كیعل نیعتی دق •
 ى.فشتسمي الف كتماقإ

 ةیلمع ى اً إلیئاقتل كتیقض لقتنت ،كذلب موقن امدنعو د.عواقع الیمج انعابتن ام دكأتلل IRO ىك إلفانئتسل اسرن •
 .2 وىتسمن الم فانئتسلاا

 ؟

 9007-431-800-1 قمرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لتصالاى اجریف،ةئلسأكیدنت لا كاإذ
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نوثلممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
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SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك ىوكو شأ ةلكمش كیدل تناك اذإ ھلعف كیلع نیعتی ام :9 لصفال ALIGN (HMO D 
 ى)واكشوال اتفانئتسلاوا ةیطغتال راتراق(

H5.2 ىستوملا من دیلبفاستئنامدیقت 
 .1 وىتسمن الم كفانئتسى اعل بلا ناتبإجا توق نمةعسا 24 ونضغيف IRO ىلإ 2 وىتسمن الم كفانئتسن اأشب تاموعلمل السرنس
 ء.يش أيب امیقك الیعل سیول ًا.یئاقتل كذل لعفنسو

إذا كنت تعتقد أننا لم نلتزم بھذا الموعد النھائي أو بأي موعد نھائي آخر، فیمكنك تقدیم  شكوى. راجع القسم K، الصفحة  220 للحصول 
على معلومات بشأن تقدیم الشكاوى . 

 ةباجك إحنمت ام ًةداعو ،ىفشتسمن الم كجورخب ةقعلتمت الاموعلمل الك ةیانعب سردتو ك.فانئتسلا ةعیرس ةعجرام IRO ري جُت
 .ةاعس 72 نوغض في

 ك:فانئتسى اعل معنب IRO تباجذا أإ

 ي.ھتنتس كتیطغت نھ أیف انركذ ذيد العومال ذنم اھتیقتل يتة الیاعرف الیالكت من انتصح كید إلرنس •

 ة.یبطة الیحانن الم ةیرورت ضمدا ام ةیطغتة للعاضخى الفشتسمي الف ضیرمة الماقت إامدخ كیم إلدِّقنسف •

إذا أجابت  IRO بلا  على استئنافك:  

 اً.یبط امًئلام نكا ھط لطخمى الفشتسمن الم كجورخ دعوم نى أعل قفوات ھانإف •

 نم فانئتسیم ادقتو تافانئتسلاة ایملع ةعباتم يف بغرت تنك ذاھ إب امیقك النكمی امب كربخی اًباطخ كیم إلدِّقت اھنإف •
 .3 وىتسمال

 تافانئتسلان اع تاموعلم ىعل لوحصلل 218 ةحف، الصJ مسقال عجرا .3 وىتسمن الم تافنائتسلایم اكحت يماحم وأ ALJ ىولتی
 .5و 4و 3 وىتسمال من

 F4 مسلقا ىع إلوجرى الجری ى.فشتسمي الف كتماقة إواصلمة لقلتسم ةیبط ةعجرامب اھتبالطمو DMHC ىوى إلكش یمدقت اًیضك أنكمی
 ةقلتسم ةیبط ةعجرام بطل كنكمیو ة.قلتسم ةیبط ةعجرام ءراجإب اھتبالطمو DMHC ىوى إلكش یمدقت ةیفیك ةفرعمل 194 ةحفي الصف
 ھ.نم ًلادب وأ 3 وىتسمن الم فانئتسى اة إلفالإضاب

I. نةیعیة مبت طادمیة خغطت لةصاومبالبتناطم 

 ا:ھیعل لحصتدقيتت الامدخن المطقفعوانة أثلاث سمقذا الھلوانتی

 ةیزلنمة الیحة الصیاعرت الامدخ •

 و ،صصختم ضیرمت قفرم يف صخصتملض ایرمتة الیاعر •

 .Medicare لبقِ من دتممع CORF يف ةیجراخت الداایعى الرضم نم كتفبص اھاقتلت يتل الیھأتة الداعة إیاعر •
 ة.ریبكةحراجنمىفاعتتكنو أا أمةثداحوا أمضرمج للاعىعل لحصتكنأًةداعكذل ينعیو

 ا.ھیة إلجاحب كنن أوری ءابطلأن ادام أ ام ةیطغتة للعاضخت الامدخى العل لوصحك الق لحی ،هذھ ةثلاثت الامدخع الوانن أم ي أيف

 ؟

 9007-431-800-1 قمرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لتصالاى اجریف،ةئلسأكیدنت لا كاإذ
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نوثلممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.213 رةازی جىری،ماتومعلن الم یدزمل ي.ناجم لاتصلاا
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SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك ىوكو شأ ةلكمش كیدل تناك اذإ ھلعف كیلع نیعتی ام :9 لصفال ALIGN (HMO D 
 ى)واكشوال اتفانئتسلاوا ةیطغتال راتراق(

 ،تامدخك التل ةیطغت يھتنت امدنعو ك.تامدخ ءاھتنا لقب كرابخا إنیعل بجی ،ةیاعرن الم عوانلأه اذھ نم ة أيیطغت فاقیر إرقن امدنع
 ا.ھبلاقم عفدن الع فقوتنس

ھذا القسم كیفیة طلب استئناف.   یوضح الاستئناف على قرارنا. إذا اعتقدت أننا ننھي تغطیة رعایتك في وقت مبكر جدًا، فیمكنك

I1. طیتكغت ءاانتھ قبل قابسلا راعشالإ 

 ةیطغت دمع راعش"إ كذل ىم سُیو ك.تیاعر لباقم عفدلن اع انفقوت نم لقلأى اعل نیموی لبق كیصلس ًایباتك ا رًاعشك إیل إلسرن
Medicare." ر.راقال ذاھ ىعل فانئتسیم ادقت ةیفیكو ،اھاقتلت يتة الیاعرال ةیطغت نع ھیف فقوتنس ذيد العومالب راعشلإك اربخی 

 .طفق تاموعلمى العل تحصل كنر أعاشلإى اعل عیقوتن الیبیوھ.یعل كولحص حیوضتر لاعشلإى اعل عیقوتك اللثممىعل وك أیعل
 ا.نرارقىعل قفواتكنع أیقوتي النعی لاو

I2.1 ىستوملا من فاستئنامدیقت 
 نم تافانئتسلاة ایملعب سمقذا الھ كربخیو .انرراق ىعل فانئتسلاك انكمیف ،ادًج ركبم تقو يف كتیاعر ةیطغت يھنن اننت أدقتعذا اإ
 ھ.ب امیقب الجیامو 1 وىتسمال

 ا.ھعبتوا اھب امیقك الیعل بجی يتر الوملأل ةیئاھند الیعوامھم الفة. امھم ةیئاھنلد ایعوامال .ةائیھنلا دعیموالاب مزلتا •
 وى.كش یمدقت كنكمیف ،ةیئاھند الیعوامالب زمتلن لا اننرى أت تنك ذاوإ ا.ًیضة أیئاھند الیعواما النتطخ عبتت نب أجی امك

 وى.اكشن الأشبتاموعلمن المدیزمىعل لوحصلل 220 ةفحصلا ،K سمقال عجرا

 ت:قو ي أيفةدعاسمى الت إلجتحو اأةئلسك أي أیدت لناكلحا يوف ھا.یإل ةجحاب نتا كعدة إذسامطلب الا •

o ة.حفل الصفسي أف ةجردمام القرلأى اعل ءاعضلأت اامدخب لتصا 

o بـ لتصا HICAP 0222-434-800-1 قمرى العل. 

 .QIO ـبلصاتا •

o سمقال عجرا H2، نأشبتاموعلمن المدیزمىعل لوحصلل ءاعضلأب ایتك من 2 لصفال أو 209 ةحفالص 
QIO اھب الصالات فیةكیو. 

o ا.نتطخ رراق رییغت نأشب رراق ذاختوا كفانئتسة اعجرام اھنم بطلا 

 ةیطغت ءاھنا إن اً لیبط ئملامن الم ناك ذاا إمع QIO لأسوا ل".جعا فنائتساى "لع لوصحال طلباو ةعرسب فرصت •
 ة.یبطك التامدخ

 ةسسؤملا هذھب لاصلاتل ئياھلنا دعمولا

 دمع راعش"إ يف ددحملن اایرسخ الیراتل قباسوم الیر الھظ لوحلب فانئتسلاء ادبل QIO بـ لاتصلاك ایعل بجی •
" الذي أرسلناه إلیك.  Medicareتغطیة  

 لیاصفتن الم دیزمول ً.ةرشابم انیف إلانئتسلاھ ایجوت كذل نم ًلادب كنكمیف ،QIO بـ لاتصلاي لئاھند العومك التاف ذاإ •
 .216 ةحفالص ،I4 مسقال عجرا ،كذلب امیقة الیفیكنأشب

 ؟

 9007-431-800-1 قمرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لتصالاى اجریف،ةئلسأكیدنت لا كاإذ
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نوثلممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.214 رةازی جىری،ماتومعلن الم یدزمل ي.ناجم لاتصلاا
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 ءاأعض بیتك ىوكو شأ ةلكمش كیدل تناك اذإ ھلعف كیلع نیعتی ام :9 لصفال
 ى)واكشوال اتفانئتسلاوا ةیطغتال راتراق(

WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) 

 ند أقتعت تنك وك أب ةاصخة الیحة الصیاعرت الامدخ ةیطغت ةواصلمة لدوجن الیسحت ةسسؤم ىك إلبطل لیص ذا لمإ •
 ىوى إلكش یمدقت كنكمیف ،دیدش ألمب رعشت تنك ذاو إك أتحصر لطِخو ريوف دیدھت ىلع ويطنی ول أجاع كعوض

 ىجری ة.قلتسم ةیبط ةعجرام ءراجإب اھتبالطمو California (DMHC) يف ةردامة الیحة الصیاعرة الرداإ
 ىع إلوجرال
 ة.قلتسم

 ةیبط ةعجرام ءراجإب اھتبالطمو DMHC ىإل وىكش یمدقت ةیفیك ةفرعمل 194 ةحفي الصف F4 مسلقا

" وھ يباتكر الاعشلإي لنوناقح الطلمصال

-
.

 لتص، اجذومنن المةخسنىعل لوحصولل Medicare". ةیطتغ معد رشعاإ
MEDICARE-800-1على   Medicare بـ لتصو اة أحفل الصفسي أفةجردمام القرلأى اعل ءاعضلأت اامدخب
 قمرى العل لاتصلاا TTY يمدختسمي لغبنی ع.وبسلأام ایل أواط ةعاسر الدام ىعل حاتم) ال1-800-633-4227(

 ينورتكلإلع اقومى العل تنرتنلإر ابع ةخسن ىعل لحصو ا. أ1-877-486-2048
www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/FFS-Expedited

Determination-Notices 

 لجالعا فنائتسلااءناثأيحدث فی ما

 ًابالطمتسول ر.متستنب أجیةیطغتن الد أقتعتكعلجی ذيب البسن العكثلمموت أنك أؤالسب QIO عواجرممقوی •
 ك.ذل كنكمی نكول ،نایب ةباتكب

 لبِق نم ھمیة إلمدقمال تاموعلمن الوعجاریو كبیبط ىن إلوثدحتیو ةیبطك التاموعلم ىعل ةرظن نوعجرامي القیل •
 .اطتنخ

 ذيوم الیة الیاھن لوحلب راعشلإى اقتلتسو ك.تامدخ ةیطغت ءاھنب إابسح أرشی ًایباتك ا رًاعشا إًیضأ انتطخ كیل إلسرت •
 .افكنئتسبا نعواجرملاھیف ناربیخ

ةیطتغال ل لعدمصفمال حرشال وھ راعشلإح ارشي لنوناقح الطلمصال

• 

"." 

 ا.ھین إلوجاتحیيتت الاموعلمل الكىعل لوحصد العبلماك ومینوغض يف ھمرراقبنوعجرامك الربخیس

 ك:فانئتسى اعل معنب QIO تباجذا أإ

 ة.یبطة الیحانن الم ةیرورت ضمدا ام ةیطغتة للعاضخت الامدخك الیم إلدِّقنسف •

 ك:فانئتسى اعل بلا QIO تباجذا أإ

 ھ.ب كانربخذي أد العومي الف كتیطغت يھتنتسف •

سنتوقف عن دفع  حصتنا  من تكالیف ھذه الرعایة في الموعد المحدد في الإشعار.    •

ستدفع التكلفة الكاملة لھذه الرعایة بنفسك إذا قررت مواصلة الحصول على رعایة صحیة منزلیة أو الرعایة في   •
موعد انتھاء  تغطیتك   مرفق التمریض المتخصص أو خدمات  CORF بعد

 2. ىوتسمن الم فانئتسیم ادقتو تامدخه الذھ ىعل لوحصة الواصلم دیرت تنك ذاا إم ررقتس •

 9007-431-800-1 قمرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لتصالاى اجریف،ةئلسأكیدنت لا كاإذ
711 :TTY) ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 

 ءًامس ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نوثلممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو ؟
 www.wellcare.com/healthnetCA. رةازی جىری،ماتومعلن الم یدزمل ي.ناجم لاتصلاا

8 . 
215

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك ىوكو شأ ةلكمش كیدل تناك اذإ ھلعف كیلع نیعتی ام :9 لصفال ALIGN (HMO D 
 ى)واكشوال اتفانئتسلاوا ةیطغتال راتراق(

I3.2 ىستوملا من فاستئنامدیقت 
 رى.خة أرم 1 وىتسمن الم فانئتسلان اأشب ھتذَختذي ار الراقة السراد QIO نمبطلتكنإف،2 وىتسمن الم فانئتسلاى اة إلبسنالب
 .)TTY:1-855-887-6668( 1123-588-877-1 قمرى العل ةسسؤمالبلتصا

 نم كب صاخف الانئتسلاى اعل بلا QIO ھیف تباجذي أوم الین الم اًمیویقت امًوی 60 ونضغيف ةعجرامه الذھبطل كیعل بجی
 ك.تیاعر ةیطغت ءاھتند اعوم دعب ةیاعرى العل لوحصت الصلوا ذاإ إلا ةعجرامه الذھ بطل كنكمی لاو .1 وىتسمال

 :أتيیامب QIO وعجرام ومقیس

 رى.خة أرم ةیانعب كفانئتساب ةقعلتمت الاموعلمع الیمج ةسراد •

 ةعجرام ءراجبإ كبطل ملاتسن ام اًیمیوقت امًوی 14 ونضغيف 2 وىتسمن الم فانئتسلان اأشب ھمرراقب كغلابإ •
 .انیةث

 ك:فانئتسى اعل معنب QIO تباجذا أإ

 ي.ھتنتس كتیطغت نھ أیف انركذ ذيد العومال ذنم اھتیقتل يتة الیاعرف الیالكت من انتصح كید إلرنس •

 ة.یبطة الیحانن الم ةیرورت ضمدا ام ةیاعرلل طیةغت رفوسن •

إذا أجابت  QIO بلا  على استئنافك:  

 .رهغیتنلوكایتعر اءھإنب نارارقعمقفتت ھانفإ •

 نم فانئتسیم ادقتو تافانئتسلاة ایملع ةعباتم يف بغرت تنك ذاھ إب امیقك النكمی امب كربخی ًاباطخ كیم إلدِّقت اھنإف •
 .3 وىتسمال

 ةیحة الصیاعرت الامدخ ةیطغت ةواصلمة لقلتسم ةیبط ةعجرامب اھتبالطمو DMHC ىوى إلكش یمدقت كنكمی •
 ةیبطةعجرامءراجإب DMHC لبةاطم فیةكی فةرعمل 194 ةحفي الصف F4 مسلقا ىع إلوجرى الجری ك.بةاصخال
 3 وىتسمن الم فانئتسى اة إلفالإضاب ةقلتسم ةیبط ةعجرامب اھتبالطمو DMHC ىوى إلكش یمدقت كنكمیو ة.قلتسم
 ھ.نم ًلادب وأ

 نم تافانئتسلان اع تاموعلم ىعل لوحصلل 218 ةحف، الصJ مسقال عجرا .3 وىتسمن الم تافنائتسلایم اكحت يماحم وأ ALJ ىولتی
 .5و 4و 3 وىتسمال

I4.1 ىستوملا من دیلبفاستئنامدیقت 
 .1 وىتسمن الم فانئتسلاء ادبل QIO بـ لتصالاوا ةعرسبفرتصك الیعل بجی،214 ةحف، الصI2 مسلقا يفحوضموھامك
 ".لیدبف الانئتسلا"ا ةیملع دامختسك انكمیف ،يئاھند العومك التاف ذاوإ

 ".ةعیرس ةعجرام" بطلوا ةحفل الصفسي أف ةجردمام القرلأى اعل ءاعضلأت اامدخب لتصا

 ل".العاج نافئتسلاا" وھ "عیرسف الانئتسلا"ا و" أةعیرسة العجرام"ال ىعل ق طُلی ذيي النوناقح الطلمصال

 ؟

 9007-431-800-1 قمرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لتصالاى اجریف،ةئلسأكیدنت لا كاإذ
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نوثلممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.216 رةازی جىری،ماتومعلن الم یدزمل ي.ناجم لاتصلاا
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SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك ىوكو شأ ةلكمش كیدل تناك اذإ ھلعف كیلع نیعتی ام :9 لصفال ALIGN (HMO D 
 ى)واكشوال اتفانئتسلاوا ةیطغتال راتراق(

 ك.تیقضبةقعلتمت الماوعلمع الیمجسردن •

 ك.تامدخ ةیطغت ءاھتند اعوم انددح امدنع دعواق اً للعبتمو ًلاداع نكا لولأر اارقن الن أم ققحتن •

 ذيت القولن ام ةعاس 72 نوغض يف انرراقب كغبلنو ةیداعة الیئاھند الیعوامن الم ًلادب ةعیرس ةیئاھن دیعوام دمختسن •
 ة.عیرسةعجرامھیفتبطل

في حال كانت  إجابتنا  نعم  على استئنافك السریع:   

 ل.وطة أدمت لمادخى الة إلجاحبكنى أعل قفواناننإف •

 ة.یبطة الیحانن الم ةیرورت ضمدا ام ةیطغتة للعاضخت الامدخك الیم إلدِّقنس •

 ي.ھتنتس كتیطغت نھ أیف انركذ ذيد العومذ النم اھتیقتل يتلة ایاعرف الیالكت من انتصح كید إلرن نى أعل قفوان •

 ع:یرسك الفانئتسى اعل لا ناتبإجا تناكلحا يف •

o ھ.ب كانربخذي أد العوملي اف تامدخه الذھا لنتیطغت يھتنتسف 

o د.عومذا الھدعبفیالكتن المةحص أي عفدننل 

o انتیطغت نأب ھیف كانربخذي أد العومد العب اھیعل لوحصت الواصل ذات إامدخه الذھة لملاكة الفكلتع الفدتس 
 .ھيستنت

o ىك إلفانئتسل اسرن IRO ةیلمع ى اً إلیئاقتل كتیقض لقتنت ،كذلب موقن امدنعو د.عواقع الیمج انعابتن ام دكأتلل 
 .2 وىتسمن الم فانئتسلاا

I5.2 ىستوملا من دیلبفاستئنامدیقت 
 :2 وىتسمن الم فانئتسلال الاخ

 ىعل لاب انتباجت إقو نم ةعاس 24 ونضغيف IRO ىلإ 2 وىتسمن الم كفانئتسن اأشب تاموعلمل السرنس •
 ء.يش أيب یامقك الیعل سیول ًا.یئاقتل كذل لعفنسو.1 وىتسمن الم كفانئتسا

 ،K سمقال عجرا وى.كش یمدقت كنكمیف ،رخي آئاھن دعوم أيب وي أئاھند العومذا الھب زمتنل لم انند أقتعت تنك ذاإ •
 وى.اكشیم الدقت نأشب تاموعلم ىعل لوحصلل 220 ةحفالص

 ام ًةداعو ،ىفشتسمن الم كجورخب ةقعلتمت الاموعلمل الك ةیانعب سردتو ك.فانئتسلا ةعیرس ةعجرام IRO ري جُت •
 .ةعاس 72 نضوغيفةباإج نحكمت

 ك:فانئتسى اعل معنب IRO تباجذا أإ

 ي.ھتنتس كتیطغت نھ أیف انركذ ذيد العومال ذنم اھتیقتل يتة الیاعرف الیالكت من انتصح كید إلرنس •

 ة.یبطة الیحانن الم ةیرورت ضمدا ام ةیطغتة للعاضخى الفشتسمي الف ضیرمة الماقت إامدخ كیم إلدِّقنسف •

 ؟

 9007-431-800-1 قمرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لتصالاى اجریف،ةئلسأكیدنت لا كاإذ
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نوثلممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.217 رةازی جىری،ماتومعلن الم یدزمل ي.ناجم لاتصلاا
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SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك ىوكو شأ ةلكمش كیدل تناك اذإ ھلعف كیلع نیعتی ام :9 لصفال ALIGN (HMO D 
 ى)واكشوال اتفانئتسلاوا ةیطغتال راتراق(

 ك:فانئتسى اعل بلا IRO تباجذا أإ

 .رهغیتنلوكایتعر اءھإنبارنارقعمقفتت اھإنف •

 نم فانئتسیم ادقتو تافانئتسلاة ایملع ةعباتم يف بغرت تنك ذاھ إب امیقك النكمی امب كربخی ًاباطخ كیم إلدِّقت اھنإف •
 .3 وىتسمال

 ك.بةاصخة الیحة الصیعارت الامدخةیطغتةواصلمة لقلتسمةیبطةعجرامباھتبالطمو DMHC ىوى إلكش یمدقت اًیضك أنكمی
 یمدقت كنكمیو ة.قلتسم ةیبط ةعجرام ءارجإب DMHC ةلباطم فیةكی فةرعمل 194 ةحفي الصف F4 مسلقا ىع إلوجرى الجری

 ھ.نم ًلادب وأ 3 وىتسمن الم فانئتسى اة إلفالإضاب ةقلتسم ةیبط ةعجرامب ةبالطموال اھیوى إلكش

 تافانئتسلان اع تاموعلم ىعل لوحصلل 218 ةحف، الصJ مسقال عجرا .3 وىتسمن الم تافنائتسلایم اكحت يماحم وأ ALJ ىولتی
 .5و 4و 3 وىتسمال من

الانتقال باستئنافك إلى ما بعد المستوى  2   . J

J1. نمدونبالو ماتدخلل ةیتالال اتوطخال Medicare 
 وتم رفض كلا الاستئنافین، فقد یكون لك  Medicare 2 1 نم دونب وت أامدخ صوخصب وىتسمالو وىتسمن الم اًفنائتست امَّدق ذاإ
 ف.انئتسلان ام ةیفات إضایوتسم يف قحال

لا ت ستوفي الحد الأدنى للمبلغ بالدولار، فلا یمكنك تقدیم  Medicare نم دنبو الة أمدخر لللاودالب ةمیقت الناك ذاإ الذي استأنفت فیھما
 لحصت ذيب الاطخح الرشیو ت.افانئتسلاة ایملع ةعباتم كنكمیف ،ةیفاك ةجردب ةریبك رلاودالب ةمیقت الناك ذاوإ ت.افانئتسلان ام دیزم

 .3 وىتسمن المفانئتسب اطلھ لب امیقب الجی ماواھبلاتصلاب اجیيتة الھجال 2 وىتسمن الم فانئتسلال IRO نم ھیعل

 3 ىوستملا نم افستئنا

 دىل لمعی یمكحت يماحم وأ ALJ وھ رراقلذ اختی ذيص الخشن الوكیو .ALJ عامتسة اسجل وھ تافانئتسلاة ایملع نم 3 وىتسمال
 ة.یرالدیفة الموكحال

 ك.حالي صفنوكی 3 وىتسمن الم رراقى العل فانئتسیم ادقت يف قحا النیدفل ،كفاستئنا لىع معن یمكحتي الماحم وأ ALJ ةباجت إناك ذاإ

 تدانتسم ع أيم 4 وىتسمن الم فانئتسلاب اطل نم ةخسن كیل إلسرنسف ،رراقى العل افستئنا یمدقت انررق ذاإ •
 ا.ھمیدقت وع أزانل الحم ةمدخد الامتعل ابق 4 وىتسمن الم فانئتسلار اراق رظتنن دقو ة.قفرم

 من اًییموتق اًومی 60 نوغض يف كیا إلھمیدقت وة أمدخد الامتعا انیعل بجیف ،رارقى العل افستئنلاا مدع انررق ذاإ •
 یم.كحتي الماحم وأ ALJ رراقىعل لوحصال

o ةباجت إناك ذاإ ALJ تافاستئنالا لیةمع رمستت قدف ،كفاستئنا لىع لا یمكحتي الماحم وأ. 

 ف.انئتسلاة ایملع يھتنتسف ،ھتمدق ذيف الانئتسلاض افری ذيال رراقذا الھ ىعل قةفاولما تررق ذاإ •

 ةیملع نم يالتوى التسمى الة إلعباتمك النكمیف ،كفانئتسض افرب يقضی يذر الراقذا الھ ولقب مدع تررق ذاإ •
 .4 وىتسمن المفانئتسایمدقتھ لبامیقب الجیامھیعل لحصت ذير الاعشلإح اوضیسة.عجرامال

 ؟

 9007-431-800-1 قمرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لتصالاى اجریف،ةئلسأكیدنت لا كاإذ
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نوثلممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.218 رةازی جىری،ماتومعلن الم یدزمل ي.ناجم لاتصلاا
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SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك ىوكو شأ ةلكمش كیدل تناك اذإ ھلعف كیلع نیعتی ام :9 لصفال ALIGN (HMO D 
 ى)واكشوال اتفانئتسلاوا ةیطغتال راتراق(

 4 ىوستملا نم افستئنا

 ة.یرالدیفة الموكحن الم ءزج وھ سجلمة. الباجك إحنمیو كفانئتس) اسجلم(ال Medicare يففنائتسلاس اجلمعجرای

 ،كحي صالف ذيال 3 وىتسمن الم فانئتسلار اراق ةعجرامب انبطل ضفر ذاو إأ 4 ىوتسمن الم كفانئتسى اعل معن سجلمة الباجت إناك ذاإ
 .5 وىتسمى الف إلانئتسلاي اف قحا النیدفل

 اً.یباتك كغبلنسف ،رراقى العل افستئنلاا انررق ذاإ •

 من اًییموتق اًومی 60 نوغض يف كیا إلھمیدقت وة أمدخد الامتعا انیعل بجیف ،رارقى العل افستئنلاا مدع انررق ذاإ •
 س.جلمر الراقىعل لوحصال

 ت.افانئتسلاة ایملع رمتست دقف ،ةعجرامالب انبطل ضفر ذاو إأ لا سجلمة الباجت إناك ذاإ

 ف.انئتسلاة ایملع يھتنتسف ،ھتمدق ذيف الانئتسلاض افری ذيال رراقذا الھ ىعل ةفقموالا تررق ذاإ •

 ةیملع نم يالتوى التسمى الة إلعباتمن الم نكمتت دقف ،كفانئتسض افرب يقضی يذر الراقذا الھ ولقب مدع تررق ذاإ •
 بیج ماو 5 وىتسمن الم فانئتسلاى ال إلاقتنلاك انكامإب ناك ذاا إمب هاقتلتس ذير الاعشلإك اربخیسو ة.عجرامال
 ھ.ب امیقال

 5 ىوستملا نم افستئنا

لا   • وھذا ھو القرار النھائي. ٍ ض بالمحكمة المحلیة الفیدرالیة استئنافك وجمیع المعلومات ویجیب بنعم  أو   لا. سیراجع قا
توجد مستویات استئناف أخرى بعد المحكمة المحلیة الفیدرالیة.  

J2. استئنافات Medi-Cal الإضافیة  
سیخبرك   و. Medi-Cal ھایطغت ام ًةداع يتد الونبو الت أامدخالب قعلتی كفانئتسن ااك ذات إافانئتسلایم ادقترى لخأ قوقح اًیضك أیدل

الخطاب الذي ستتلقاه من قسم جلسات الاستماع في الولایة بما یمكنك القیام بھ إذا كنت ترغب في متابعة عملیة الاستئنافا ت. 

J3. ةیوأد تابللط 5و 4و 3 فاستئنالا تاستویم Medicare Part D 
 ا.مھیكل ضفر متو ،2 وىتسمن المرخوآ 1 وىتسمن الماًفنائتست امَّدق ذاك إ اً لبسنام سمقذا الھنوكیدق

 ف.انئتسلان ام ةیفات إضایوتسم ىل إلاقتنلاا نم نكمتت دقف ،رلاودالب ًانیعم اًغبلم وياست ھنأشب اًفنائتست امَّدق ذيء الوادة المیق تناك ذاإ
 نمفانئتسب اطلھ لب یامقب الجیامواھبلاتصلاب اجیيتة الھجال 2 وىتسمن الم كفانئتسى الع هاقتلتس ذيي الباتكد الرح الوضیو
 .3 وىتسمال

 3 ىوستملا نم افستئنا

 دىل لمعی یمكحت يماحم وأ ALJ وھ رراقلذ اختی ذيال صخشن الوكیو .ALJ عامتسة اسجل وھ تافانئتسلاة ایملع نم 3 وىتسمال
 ة.یرالدیفة الموكحال

 :كفاستئنا لىع معن یمكحتي الماحم وأ ALJ ةباجت إناك ذاإ

 ت.ھتند اق تافانئتسلاة ایملع نوكتسف •

 ؟

 9007-431-800-1 قمرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لتصالاى اجریف،ةئلسأكیدنت لا كاإذ
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نوثلممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.219 رةازی جىری،ماتومعلن الم یدزمل ي.ناجم لاتصلاا
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SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك ىوكو شأ ةلكمش كیدل تناك اذإ ھلعف كیلع نیعتی ام :9 لصفال ALIGN (HMO D 
 ى)واكشوال اتفانئتسلاوا ةیطغتال راتراق(

 ةبنسلابةاعس 24 و(أ ةعاس 72 نوغض يف اھمیدقت وا أھیعل ةقفوامت المت يتة الیودلأة ایطغت دامتعا انیعل بجی •
 ر.راقي القتل نم ًایمیوقت امًوی 30 زواجتی لا دعوم يف عفدو ال) ألجاعف الانئتسلاى اإل

 .تافاستئنالا لیةمع رمستت قدف ،كفاستئنا لىع لا یمكحتي الماحم وأ ALJ ةباجت إناك ذاإ

 ف.انئتسلاة ایملع يھتنتسف ،ھتمدق ذيف الانئتسلاض افری ذيال رراقذا الھ ىعل قةفاولما تررق ذاإ •

 ةیملع نم يالتوى التسمى الة إلعباتمك النكمیف ،كفانئتسض افرب يقضی يذر الراقذا الھ ولقب مدع تررق ذاإ •
 .4 وىتسمن المفانئتسایمدقتھ لبامیقب الجیامھیعل لحصت ذير الاعشلإح اوضیسة.عجرامال

 4 ىوستملا نم افستئنا

 ة.یرالدیفة الموكحن الم ءزج وھ سجلمة. الباجك إحنمیو كفانئتسس اجلمع الجرای

إذا كانت إجابة المجلس نعم  على استئنافك:  

 ت.ھتند اق تافانئتسلاة ایملع نوكتسف •

 سبةلناب ةعاس 24 و(أ ةعاس 72 نوغض يف اھمیدقت وا أھیعل ةقفوامت المت يتة الیودلأة ایطغت دامتعا انیعل بجی •
 ر.راقي القتل نم ًایمیوقت امًوی 30 زواجتی لا دعوم يف عفدو ال) ألجاعف الانئتسلاى اإل

 .تافانئتسلاة ایملع رمتست دقف ،كفانئتسى اعل لا سجلمة الباجت إناك ذاإ

 ف.انئتسلاة ایملع يھتنتسف ،ھتمدق ذيف الانئتسلاض افری ذيال رراقذا الھ ىعل قةفاولما تررق ذاإ •

 ةیملع نم يالتوى التسمى الة إلعباتمن الم نكمتت دقف ،كفانئتسض افرب يقضی يذر الراقذا الھ ولقب مدع تررق ذاإ •
 بیج ماو 5 وىتسمن الم فانئتسلاى ال إلاقتنلاك اناكمإب ناك ذاا إمب هاقتلتس ذير الاعشلإك اربخیسو ة.عجرامال
 ھ.ب امیقال

 5 ىوستملا نم افستئنا

 لا ي.ئاھنر الراقو الھ ذاھو.لا وأ معنب بیجیو تاموعلمع الیمجو كفانئتسة ایرالدیفة الیحلمة المكحمالب ضٍاق عجرایس •
 ة.یرالدیفة الیحلمة المكحمد العب رىخف أانئتست ایاوتسم دجوت

K. وىكشمدیقتةفیكی 

K1. ىاوكشىلإ حولتت أن بجیيلتاتكلاشملا اعأنو
 قیسنتو راظتنلات ااقووأ ةیاعرة الدوجب ةقعلتمال تلاكشمل الثم ،تلاكشمن الم ةنیعم عواني أف لاوى إاكشیم الدقت ةیملع دمخت سُت لا 
 وى.كشیم الدقتتءاراجل إلاخنماھعملماعتتم الیيتت اللاكشمع الوانى أعل ةثلمي أتأیاميف ء.لامعة المدخوةیاعرال

 ؟

 9007-431-800-1 قمرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لتصالاى اجریف،ةئلسأكیدنت لا كاإذ
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نوثلممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.220 رةازی جىری،ماتومعلن الم یدزمل ي.ناجم لاتصلاا
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SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك ىوكو شأ ةلكمش كیدل تناك اذإ ھلعف كیلع نیعتی ام :9 لصفال ALIGN (HMO D 
 ى)واكشوال اتفانئتسلاوا ةیطغتال راتراق(

المث وىكشلا

ٍ كب ةصخاة الیبطال ةیعارال ودةج يف اھیعل تحصل يتة الیاعرل الثم ،ةیاعرة الدوج نع ضرا ریغ تنأ
 .ىتشفلمسا
•

تامولعم كراش وة أیصوخصي الف كقح رمتحی لا ام اً كصیتوصخ مرااحت  خصش ةمث ند أقتعت
 .كعن ریةس

•

 ولاء أمالع ةمخد وءس وأ رامتلاحعدم ا
 ىرخلأا ةیبسلال یاتوكسلال

 ك.عم نیمرتحم ریغ ون أیحقو نوفظومو الة أیحة الصیاعرر الفوم ناك

 .ةئیس ةلمعام نافوظمو لكمعا

 ا.نتطخ نم جورخى الك إلعفد تمی ھند أقتعت

• 

• 

• 

 ةقعلتمق الفرامالو تامدخى الة إلیندبة الیحانن الم لووصك النكمی لا ةغویللا ةدعاسملوا ولصلوا ةانیكمإ
 ر.فومر القم وأ بیبطة الدایع يف ةیحة الصیعارالب

ً ثدحتت يتة الیزیجلنلإر ایغ ةغا لل مجرتم رفومو الك أبیبط رفوی لا ً یروف ا
 ).ةینابسلإة اغو اللة أیكیرملأة ارشالإة اغل لثم( اھب

 ا.ھبطلتو اھیج إلاتحت ةولقعم رىخة أحرا لئاسو أي رفومك الحنمی لا

•

• 

•

 ھ.یعل لحصتة لیلوط ةرتف رظتنت ود أعوم ىعل لوحصي الف ةكلشم ھجوات رظاتنلاا وقاتأ

ًُت وة أدلایو الصء أابطلأل ابدج ةیلوط ةدمر لاظتنة ارتف يف كرت ِ ق نم ا
 ةطخي الفظوم وء أاعضلأت اامدخ وة أحي الصیصاتصخن ام ھمریغ
 .نیرخلآا

• 

• 

ة.فیظن تسیب لیبطة الدایع وى أفشتسمو الة أدایعن الد أقتعت ةظافنال •

ا.ھاقتلت نب أجی ناك ةالسر وا أً نام ھایعل لصحت يتال ماتومعلال  راعشك إیإل لسرن ا لمنند أقتعت

ا.ھمھف اً  دج بعالص نم كیا إلھانسلري أتة البوتكمت الاموعلمن الد أقتعت

• 

•

 وة أیطتغال راتارقب ةقتعلملا حددةمال وقاتلأا
 نافاتئتسلاا

 ؟

 9007-431-800-1 قمرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لتصالاى اجریف،ةئلسأكیدنت لا كاإذ
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نوثلممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.221 رةازی جىری،ماتومعلن الم یدزمل ي.ناجم لاتصلاا

 وة أیطغت رراق ذاختلا اھانددح يتال ةیئاھند الیعوامالب زمتنل لا انند أقتعت
.افكنئتس نأشب ةبإجا نحكمل ا

،كحف لصالانئتسلاو اة أیطغتن الأشب رراق ىعل لوصحد العب ،انند أقتعت
 ةفكلت در وك أیا إلھمیدقت وة أمدخى العل ةقفوامة للیئاھند الیعوامالب زمتنل لا 
 .عینةم طبیة تامخد

 ب.سانمت القوي الف IRO ىك إلتیقض لسرن لا انند أقتعت

• 

• 

• 

http://www.wellcare.com/healthnetCA


        
   

 

    
      

        
     

   
 

 
     

      
  

 

 

 
   

    
      
   

  

   

  
 

   

 
   

  

   

  

  

   

 
 

 

SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك ىوكو شأ ةلكمش كیدل تناك اذإ ھلعف كیلع نیعتی ام :9 لصفال ALIGN (HMO D 
 ى)واكشوال اتفانئتسلاوا ةیطغتال راتراق(

 انتطخ ومقتو انتطخ ىة إلیخلداوى الكشیم الدقت تمیو ة.یجراخ وىكش وو/أ ةیخلدا وىكش یمدقت كنكمی .وىاكشلا من فةلتخم اعونأ ثمة
 ةجاحب تنك ذاوإ ا.ھتعجرامب ةسسؤمك التل ومقتو ناتطخة لعباتر الیغ تاسسؤمدى الحى إة إلیجراخوى الكشیم الدقت تمی امنیب ا.ھتعجرامب
 9007-431-800-1 قمرى العل ءاعضلأت اامدخب لاتصلاك انكمیف ،ةیجراخ وو/أ ةیخلدا وىكش یمدقت ىعل ةدعاسمى الإل
)711 :TTY(. ةعاسى التح احًباص 8 ةعاسن الم ،دحلأى ان إلینثلان ام نوحاتم نوثلمم، السرام 31وربتوكأ 1 نیب ةدتممة الرتفي الف 
 ةعاسى التح احًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلان ام نوحاتم نوثلمم، الربمتبس 30و ریلإب 1 نیب ةدتممة الرتفي الفو .ءًاسم 8
 .ءًامس 8

 ظلم".ت" وھ"وىكش"ىعل ق طُلی ذيي النوناقح الطلمصال

 ظلم".ت یمقدت" وھ"وىكش یمدقت"ىعل ق طُلی ذيي النوناقح الطلمصال

K2. ةیخلادال ىوكاشال 
 روبكتأ 1 نیب ةدتممة الرتفي الفو .)TTY: 711( 9007-431-800-1 قمرى العل ءاعضلأت اامدخبلتص، اةیخلدا وىكش یمدقتل
 ریلأب 1 نیب ةدتممة الرتفي الفو .ءًاسم 8 ةعاسى التح احًباص 8 ةعاسن الم ،دحلأى ان إلینثلان ام نیحاتم نوثلممن الوكی ،سرام 31و
 ي أيف وىكشلیم ادقت كنكمیو .ءًاسم 8 ةعاسى التح احًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلان ام نیحاتم نوثلممن الوكی ،ربمتبس 30و

دواء  بخصوص ما لم تكن فیجب  تقدیمھا  في    ،Medicare Part D ةیودأب ةقعلتم وىكشت الناك ذاوإ .Medicare Part Dوقت
غضون   60 یومًا تقویمیاً  من مواجھتك المشكلة التي ترید تقدیم شكوى بشأنھا.  

 ء.اعضلأت اامدخ كدعاستسف ،ھب امیقى الج إلتاحت رخء آيش ة أيمث ناك ذاإ •

 ا.ًیباتك اھیعل درنسف ،اًیباتك كواكش تمدق ذاا. إنیإل اھالسروإ كواكش ةباتك اًیضك أنكمی •

 ،ةیاعرة الدوجب قعلتت وىكشت الناك ذاو إ، أةیباتك )ظلمت( وىكش تمدق ذاوإ ًا.یباتك درنسف ،ةیباتك ةباجت إبطل ذاإ •
 ًا.یباتك كیعل درنسف

 وى.كشا النیّقتل اننأب كملاعلإ ىوكشلام التسخ ایرات نم ةیمیوقت امیأ 5 نوغض يفاًبطاخكیل إلسرنس •

 كذل زواجتینن أودنكول ،ةیحك الصتالحىا إلدًانتسك اتالحھیتضقتتقوعرسأيفكواكشنأشبانرراقبكراطخإانیعل امًزاح لبیص
 وىكش"الءراجى إمسُیامذاھوك.واكشة لعیرسةعجرامبطليفقحك الید، لتلااحض العبيفى.وكشلام التسن امًایمیوقتامًوی 30

 ة:یتلآت الااحي الفانرراقىعل قفواتلا تنكذاك إواكشة لعیرسةعجرامءراجب إطل كق لحی".ةعیرسال

o ةیودو أة أیبطة الیاعرب الطلة لعیرسةعجرامءراجك إبطل انفضر ذاإ Medicare Part D. 

o ةیودو أت أامدخر الیفوت ضفر ىعل فانئتسلا ةعیرس ةعجرام كبطل انفضر ذاإ Medicare Part D. 

o ة.یبطة الیاعرى العل لوحصك للبطل ةعجرامي لفت إضاقوىة إلجاحكانھنا أنررق 

o ة.یبطة الیاعرض الفر نأشب ھتمدق ذيف الانئتسلاة اعجرامي لفات إضقو ىة إلجاح كانھ نا أنررق 

بـ   • مواجھتك المشكلة التي   Medicare Part D ینبغي تقدیم الشكاوى المتعلقة ًوما  تقویمیاً  من غضون  60 ی في
 ذيوم الین الم تقو ي أيف رفومى الو إلا أنیلرى إخلأوى ااكشع الوانع أیمج یمدقت بجیو ھا.نأشب وىكش یمدقت دیرت
 ك.ارض دمعيفببست ذيء الراجلإو اث أداحھ الیفعقو

 ؟

 9007-431-800-1 قمرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لتصالاى اجریف،ةئلسأكیدنت لا كاإذ
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نوثلممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.222 رةازی جىری،ماتومعلن الم یدزمل ي.ناجم لاتصلاا

http://www.wellcare.com/healthnetCA


        
   

 

    
      

        
     

     
  

  

 
 

  

      
 

 

 

     
  

  
 

    

 

    
  

  

     

   

 

 

       
    

    

 ءاأعض بیتك ىوكو شأ ةلكمش كیدل تناك اذإ ھلعف كیلع نیعتی ام :9 لصفال
 ى)واكشوال اتفانئتسلاوا ةیطغتال راتراق(

WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) 

 اًیئقالت نحكمنسف،"عیرسفنائتس"ا و" أعیرسةیطغترراق"ىعل لوحصالبكبطل انفضرببسب وىكش دمقتتنكذاإ •
 ة.عاس 24 للاخ اھب لیجتسنو "ةعیرس وىكش"

 ل".جعاال ظلمت"ال وھ"ةلجاعوى الكش"ال ىعل ق طُلی ذيال ينونقاال حطلصمال

 كتالح تناك ذاوإ ا.ھسفن ةیفتاھة المالكمال يف ادًر كحنم نم نكمتن دقف ،وىكش یمدقتا لنب تتصلذا ار. إوفى العل كبیجنسف نكمذا أإ
 ك.ذل لعفنسف ،ةعرسب ةباجلإا انم بطلتت ةیحالص

 اًیمیقوت امًیو 30 نوغض يف رراق ىل إلصوتن ذا لموإ ًا.یمیوقت امًوی 30 نوضغ يف وىاكشب الغلى أعل درن نحن •
 تقوى اللة إفالإضابةالحث للیدحتباًیضك أدوزنو ًا.یباتككذلبكغبلنسف،تاموعلمن المدیزمىة إلجاحب البسب
 ة.باجى إعل لوحصر للدقمال

َّدمت شكوى بسبب رفضنا طلبك بالحصول على "قرار تغطیة سریع" أو "استئناف سریع"، فسنمنحك  تلقائیًا   • إذا ق
ونستجیب لھا خلال  24 ساعة .  "شكوى سریعة "

یفاا إضتقو انقرغتسا اننلأ وىكش تمدق ذاإ • ة"عیرس ىكوش" ایئقالت نحكمنسف ،فانئتسیم ادقت وة أیطغت رراق ذاختلا ا ًَّ ًً 
 .ةاعس 24 للاخ اھب لیجتسنو

 ىعل نیقفوامانكءواسدرنوب.ابسلأك ایدم إلقنوكذلبكربخنسف،اھملكأباھیعل قفوان و لمك أواكشيفءاجامضعبىعل قفوان ذا لمإ
 لا. ك أمواكشيفءاجام

.K3 ةیجرخاال ىوكاشال 

Medicare 

 ي:نورتكللإع اقومى العل Medicare وىكش جذومن رفوتیو ا.ھیا إلھالسرو إأ كاوبشك Medicare غلابك إنكمی
.www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx ىوى إلكش میدقت ىة إلجاحب تسول 

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) ىوى إلكش یمدقت لبق .Medicare 

 Medicare. جمانرب ةدوج نیسحت لجن أم تاموعلمه الذھ دمختستو دجل المحم ىعل كواكش Medicare ذأخت

 قمرى العل لاتصلاا اًیضأكنكمیف،كتكلشمجالعتلاةیحة الصطخن الأبرعشتتنك ذاو إ، أرىخف أواخموت أاقیعلتكیدت لناك ذاإ
MEDICARE  الاتصال على الرقم  2048-486-877-1. المكالمة TTY   800-1  (4227-633-800-1 ). ویمكن  لمستخدمي-

 .انیةجم

Medi-Cal 

 California ية فیحصال ةیعارال ماتخد رةلإدا بعتاال Medi-Cal Managed Care وىاكش ققحمىلإ وىكشمیدقت نككیم
(DHCS) يمتخدسمن لمكیو. 8609-452-888-1 رقمبال لصاتلاا قیرط نع TTY نلاثنیانملصات .711 رقمال ىعل لصاتلاا 

 .ًساءم 5:00 ةعساال ىا إلحًباص 8:00 ةعساال نم،ةمعجى الإل

 9007-431-800-1 قمرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لتصالاى اجریف،ةئلسأكیدنت لا كاإذ
711 :TTY) ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 

 ءًامس ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نوثلممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو ؟
 www.wellcare.com/healthnetCA. رةازی جىری،ماتومعلن الم یدزمل ي.ناجم لاتصلاا
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 ءاأعض بیتك ىوكو شأ ةلكمش كیدل تناك اذإ ھلعف كیلع نیعتی ام :9 لصفال
 ى)واكشوال اتفانئتسلاوا ةیطغتال راتراق(

WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) 

 ططخال یمظنت ةیولؤسم DMHC ىولتتو . California (DMHC) يف ةردامة الیحة الصیاعرة الرداى إوى إلكش یمدقت كنكمی
 سبةلناوب .Medi-Cal تامدخب ةقعلتموى الاكشن الأشب ةدعاسمى العل لوحصلل DMHC ةدعاسم زكرمب لاتصلاك انكمیو ة.یحالص

لا ت وافق على القرار الذي تم اتخاذه في الاستئناف من المستوى  1   إلى المسائل غیر العاجلة، یمكنك تقدیم شكوى إلى  DMHC إذا كنت
 نم فانئتسا یمدقت نود نم DMHC بـ لاتصلاك انكمی ،كذل عمو ًا.یمیوقت امًوی دعبكواكشةطخل الحت ذا لمو إھ أبتمق ذيال
 رعشت تنك ذاإ و، أكتحر لصطِخو رشابم دیدھت وة أجلاع ةألسم ىعل ويطنت وىكش صوخصب ةدعاسم ىة إلجاحب تنك ذاإ 1 وىتسمال
 .اًیمیقوت امًیو 30 دعبكواكشانتطخلحت لم ذاو إ، أكواكشنأشبانتطخرراقىعل قفواتلا تنك ذاو إ، أدیدش ألمب

30 

 ة:دعاسمز الكرم نم ةدعاسمال ىعل لوحصن للاتقیرط يتأی ام يف

 قمر دامختسق اطنو الع أمسي الف تابوعبص نیباصمو الد الصم أرافلأل یمكنو .2219-466-888-1 قمرى العل لتصا •
TTY ةیناجم ةلمالمكا 9891-688-877-1. ،ينمجالا. 

( www.dmhc.ca.gov) .   ةردامة الیحة الصیاعرة الردالإ ينورتكلإلع اقومة الرایزب قم •

Office for Civil Rights (OCR) 

 ة.دلاعةملاعمىعل لصحت ك لمنت أدقتعذا ا) إHHS( ةیناسنلإت اامدخوال ةحة الصرزاوع لباتال OCR ىوى إلكش یمدقت كنكمی
 ھو OCR فتاھ قمرو ة.یوغة اللدعاسمو الة أقاعلإوي اذ لووص ةیناكمص إوخصب وىكش یمدقت كنكمی ،لاثمل الیبس ىعل

 ينورتكلإلع اقومة الرایز كنكمیو . 7697-537-800-1 قمرى العل لاصتلاا TTY ميخدستمل غيینب . 1-800-368-1019
www.hhs.gov/ocr ت.اموعلمن المدیزمىعل لوحصلل 

 :ىعل يحلمال OCR بتكمبلصاتلاا اًیضك أنكمی

Office for Civil Rights 
U.S. Department of Health and Human Services 

90 7th Street, Suite 4-100 
San Francisco, CA 94103 

 1019-368-800-1 ف:تاھال
1-800-537-7697 :TTY 

 3818-619-202-1 س:كافال

 Unruh Civil ننوقابموجبو Americans with Disability Act (ADA) نوناق بجومب قوقحب عتمتت نا أًیضن أكممن الم
.Rights Act فتاھقم الر ىعل لاتصلاك انكمیو ة.دعاسمى اللع لوحصوى للاكشي الققحم جمانربب لاتصلاك انكمیو 

PST، ت.لاطعام الیء أانثتساب 711 :TTY) 1-888-452-8609 (، ءًامس 5 ىا إلحًباص 8 ةعاسلن ام ،ةعمجى الن إلینثلان ام 

QIO 

 ن:راایخ كیدل نوكی ،ةیاعرة الدوج صوخصب كواكش نوكت امدنع

ً.رةشامب •  QIO ىة إلیاعرة الدوجصوخصبكواكش یمدقتكنكمی

 .كاوشك لحلامعھ وناتعنفس ، QIO ىوى إلكشتمدق ذاوإ ا.نتطخىوإل َّ QIO ىك إلواكش یمدقت كنكمی •

 9007-431-800-1 قمرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لتصالاى اجریف،ةئلسأكیدنت لا كاإذ
711 :TTY) ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 

 ءًامس ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نوثلممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو ؟
 www.wellcare.com/healthnetCA. رةازی جىری،ماتومعلن الم یدزمل ي.ناجم لاتصلاا
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إن   QIO  ھي مجموعة من الأطباء الممارسین وغیرھم من خبراء الرعایة الصحیة الذین تدفع إلیھم الحكومة الفیدرالیة لفحص الرعایة  
      

  

       

SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك ىوكو شأ ةلكمش كیدل تناك اذإ ھلعف كیلع نیعتی ام :9 لصفال ALIGN (HMO D 
 ى)واكشوال اتفانئتسلاوا ةیطغتال راتراق(

 2 لصفال عجرا وأ 209 ةحفص، الH2 مسلقا عجرا ،QIO نع تاموعلمن الم دیزم ةفرعمول ا.ھنیسحتو Medicare ىرضمة لمدقمال
 .ءاعضلأب ایتك من

 .)TTY:1-855-887-6668( 1123-588-877-1 ھو Livanta فتاھ قمرو .Livanta سما QIO ىعل ق طُلی،California يف

 ؟

 9007-431-800-1 قمرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لتصالاى اجریف،ةئلسأكیدنت لا كاإذ
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نوثلممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.225 رةازی جىری،ماتومعلن الم یدزمل ي.ناجم لاتصلاا
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الفصل  10 : إنھاء عضویتك  في  خطتنا   

المقدم ة  

یشرح ھذا الفصل  كیف یمكنك إنھاء عضویتك في خطتنا وخیاراتك للتغطیة الصحیة بعد تركك الخطة. إذا  تركت خطتنا، فستظل مشتركًا  
برامج   ترد المصطلحات الرئیسیة وتعریفاتھا بترتیب أبجدي في الفصل الأخیر من  Medicare و Medi-Calفي  طالما كنت مؤھلاً .

كتیب الأعضا ء . 

WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك ALIGN (HMO D-SNP) 

 ؟

Wellcare بـ لاتصلاى اجریف،ةئلسأكینت لدا كاإذ Dual Align (HMO D-SNP) 9007-431-800-1 مقرى العل 
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نولثممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.226 رةازی جىری ،ماتومعللا من دیزلم ي.ناجم لاتصلاا

http://www.wellcare.com/healthnetCA


           
 

   
      

        
     

 

جدول  المحتویات   

 A 228 . متى یمكنك  إنھاء  عضویتك  في  خطتنا .

 B 229 . كیفیة  إنھاء  عضویتك  في  خطتنا .

  C 229 . كیفیة الحصول على خدمات  Medicare و Medi-Cal بشكل منفصل .

خدمات  Medicare الخاصة  بك  . C1 229

خدمات  Medi-Cal الخاصة  بك  . C2  232

  D 232 . العناصر والخدمات الطبیة والأدویة الخاصة بك حتى تنتھي عضویتك في خطتنا 

 E 233 . حالات  أخرى تنتھي  فیھا  عضویتك  في  خطتنا  .

لأي  سبب متعلق بالصحة   F 234 . قواعد ضد مطالبتك بترك خطتنا

  G 234 .  حقك في تقدیم شكوى إذا أنھینا عضویتك في خطتنا

 H 234 . كیفیة الحصول على مزید من المعلومات بشأن إنھاء عضویتك في الخطة  

 

  

SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك اطتنخيفكویتضعءاھإن :10 لصفال ALIGN (HMO D 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 ؟

 9007-431-800-1 قمرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لاتصلاى اجریف،ةلئسك أینت لدإذا كا
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نوثلممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.227 رةازی جىری،ماتومعلن الم یدزمل ي.ناجم لاتصلاا

http://www.wellcare.com/healthnetCA


           
 

   
      

        
     

A . متى یمكنك إنھاء عضویتك في خطتنا   

 إنھاء عضویتھم خلال أوقات معینة من العام. نظرً ا إلى أنك مشترك في  Medicareیستطیع معظم الأشخاص المشتركین في  
Medi-Cal : یمكنك إنھاء عضویتك في خطتنا أو التبدیل إلى خطة مختلفة مرة واحدة خلال كل فترة من  فترات التسجیل الخاصة   الآتیة ،

   
    
   

 سرام ىر إلیانی نم •
 وونیی لىإ ریلأبنم •
 ربمتبسىو إلیولینم •

بالإضافة إلى فترات التسجیل الخاصة الثلاث ھذه، یمكنك إنھاء عضویتك في خطتنا خلال الفترات الآتیة من كل عام:   

التسجیل السنویة  التي  تستمر  من  15 أكتوبر إلى  7 دیسمبر. وإذا اخترت خطة جدیدة خلال ھذه الفترة،   •  فترة
فستنتھي  عضویتك في  خطتنا في   31 دیسمبر وستبدأ عضویتك في الخطة الجدیدة في   1 ینای ر. 

 التي  تستمر  من  1 ینایر إلى  31 مارس.     Medicare Advantage (MA)فترة التسجیل  المفتوح  في • 
إذا اخترت خطة جدیدة خلال ھذه الفترة، فستبدأ عضویتك في الخطة الجدیدة في الیوم الأول من الشھر التالي.  

   

  

 

لاثمل الیبس ىعل ك.یلجست ىعل رییغت ءراجلإ ًلاھؤم اھنیح نوكت رىخت ألااح دجوت دق

 و، أانة لعباتة المدخة القطنم جراخ ىل إلقتنت امدنع •

تم ت غییر أھلیتك للحصول على •  (المساعدة الإضافیة)، أو      Extra Helpأو  Medi-Cal إذا

 
 

 يف امھنم ي أيف جلاعى القتلت و، أدملأة ایلوط ةیاعر ةمدخ دمقی ىفشتسم وض أیرمت قفرم ىا إل رًخؤم تقلتنذا اإ •
 ا.مھنم أي نموتت للجرخو، أيالحت القوال

یوم  18 ینایر،   سبیل المثال، إذا تلقینا طلبك خطتك. على فیھ طلبك لتغییر من الشھر الذي نتلقى في الیوم الأخیر تنتھي عضویتك
( 1 فبرایر، في ھذا المثا ل).  من الشھر التالي في الیوم الأول فإن  تغطیتك لدى خطتنا تنتھي  في    31 ینایر. وتبدأ تغطیتك الجدیدة

 

 

 ن:ع تاموعلم ىعل لوحصك النكمیف ،انتطخ تكرت ذاإ

 في الجدول الوارد في القسم   C1 الصفحة Medicare . 229خیارات برنامج     •

في  القسم   C2 في الصفحة Medi-Cal    . 232خیارات برنامج •   وخدماتھ

یمكنك الحصول على مزید من المعلومات عن كیفیة إنھاء عضویتك عن طریق الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم الموجود في أسفل  
ًیضا.   ھذه الصفحة. ویتوفر رقم مستخدمي  TTY أ

 

 

•Medicare 800-1 (4227-633-800-1 على الرقم-MEDICARE    طوال أیام مدار الساعة، )، على
ینبغي  لمستخدمي   TTY الاتصال على الرقم 1-877-486-2048 .  الأسب وع.

 للاستشارات والدعم للتأمین الصحي (HICAP)، على الرقم California     ،1-800-434-0222برنامج •
ولمزید من المعلومات أو للعثور  . 711 :TTY .ًمن الاثنین إلى الجمعة من الساعة  8:00 صباحًا إلى  5:00 مساء

.www.aging.ca.gov/HICAP على مكتب  HICAP المحلي في منطقتك، یرجى زیارة   

SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك اطتنخيفكویتضعءاھإن :10 لصفال ALIGN (HMO D 

: 

 ؟

 9007-431-800-1 قمرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لاتصلاى اجریف،ةلئسك أینت لدإذا كا
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نوثلممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.228 رةازی جىری،ماتومعلن الم یدزمل ي.ناجم لاتصلاا

http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.aging.ca.gov/HICAP/


           
 

   
      

        
     

Health Care Options   على الرقم 7272-580-844-1، من الاثنین إلى الجمعة من الساعة  8:00 صباحا 
ینبغي  لمستخدمي   TTY الاتصال بالرقم 1-800-430-7077 .  ً اء. إلى الساعة  6:00 مس

على الرقم 8609-452-888-1، من الاثنین إلى الجمعة من  Medi-Cal Managed Care محقق شكاوى     • 
أو عبر البرید الإلكتروني  الساعة   8:00 صباحًا إلى الساعة  5:00 مساءً 

 MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov  . 

  ،G3 لا ت تمكن من تغییر الخطط. راجع الفصل 5، القسم ملحوظة: إذا كنت مشتركًا في برنامج إدارة الأدویة (DMP) ، فقد
الأدویة.     برامج إدارة معلومات عن بك للحصول على كتیب الأعضاء الخاص الصفحة  139 من

B . كیفیة  إنھاء  عضویتك في خطتنا   

  
 

. ولكن إذا كنت ترغب Original Medicare  أخرى أو التبدیل إلى   Medicareإذا قررت إنھاء عضویتك، فیمكنك التسجیل في خطة
 منفصلة للأدویة الموصوفة، فیجب أن تطلب إلغاء   Medicare ولم ت حدد خطة Original Medicareفي التبدیل من خطتنا إلى 

تسجیلك في خطتنا. ثمة طریقتان یمكنك من خلالھما طلب إلغاء التسجیل:  

 ىة إلجاحب تنك ذاة إحفالص هذھ لفسد أرواال قمرى العل ءاعضلأت اامدخب لاصتلاا. انیي إلباتك بطل یمدقت كنكمی •
 ك.ذلب یامقة الیفیكنعتاموعلمن المدیزم

بـ   •  طوال    MEDICARE-800-1 (4227-633-800-1) على الرقم Medicare الاتصال مدار الساعة على
أیام الأسبوع. وینبغي لمستخدمي  TTY (الأشخاص الذین لدیھم صعوبة في السمع أو التحدث) الاتصال بالرقم  

بالرقم  تتصل وعندما .1-877-486-20481-800-MEDICARE  ًیضا التسجیل في  خطة ، یمكنك أ
Medicare   في الصفحة  257 من ھذا الفصل مزیدًا  من خطة أدویة أخرى. ویوضح المخطط  الصحیة أو

خدمات   عن الحصول على  الخاصة بك عند مغادرتك خطتنا.  Medicareالمعلومات

 

 

بـ   •  على الرقم 7272-580-844-1، من الاثنین إلى الجمعة من الساعة  Health Care Optionsالاتصال
بالرقم 1-800-430-7077 .   ً اء. وینبغي  لمستخدمي   TTY الاتصال  8:00 صباحًا إلى الساعة  6:00 مس

ًیضا عضویتك في خطتنا.   • یتضمن  القسم   C  أدناه الخطوات التي یمكنك اتخاذھا للتسجیل في خطة أخرى، ما سینھي أ

على خدمات   بشكل منفصل  Medi-Cal و   CMedicare . كیفیة الحصول

 إذا اخترت ترك خطتنا.   Medi-Cal و  Medicareلدیك خیارات بشأن الحصول على خدمات

 الخاصة  بك    C1Medicare . خدمات
 

SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك اطتنخيفكویتضعءاھإن :10 لصفال ALIGN (HMO D 

ً

 ا.نتطخ يف ًایئاقتل كتیوعض يھتنت ،تراایخه الذھ دحر أایتخابو .Medicare تامدخ ىعل لوحصه للاندة أجردم تراایخ ةثلاث كیدل

 ؟

 9007-431-800-1 قمرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لاتصلاى اجریف،ةلئسك أینت لدإذا كا
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نوثلممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.229 رةازی جىری،ماتومعلن الم یدزمل ي.ناجم لاتصلاا

http://www.wellcare.com/healthnetCA
mailto:MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov


           
 

   
      

        
     

 :ىلإ رغییلتا ككنمی .1 

 صحیة أخرى بما في ذلك خطة تجمع بین  Medicareخطة  
Medi-Cal   و    Medicareتغطیة

 :ھب میاقیجب ال ما كیإل 

بـ    على الرقم  Medicareالاتصال
(1-800-633-4227)  1-800-MEDICARE على 

 TTY  مدار الساعة طوال أیام الأسبوع. ینبغي لمستخدمي
الاتصال على الرقم  1-877-486-2048. 

للاستفسار  عن  برنامج  رعایة  المسنین  الشامل   
لجمیع الخدمات (  PACE) ، اتصل على الرقم  

   .1-855-921-PACE (7223) 

إذا كنت بحاجة إلى مساعدة أو مزید من المعلومات:   

فاتصل ببرنامج  • California     للاستشارات والدعم 
على الرقم   ( HICAP) للتأمین الصحي

0222-434-800-1، من الاثنین إلى الجمعة من 
ولمزید من  5:00 مساءً  . الساعة   8:00 صباحً ا إلى
المعلومات أو للعثور على مكتب  HICAP المحلي  

في  منطقتك،  یرجى  زیارة   
www.aging.ca.gov/HICAP/  . 

وأ  

 جدید ة. Medicareقم ب التسجیل في خطة  

 لدینا عند بدء  Medicareیتم إلغاء تسجیلك تلقائیً ا  من خطة 
تغطیة خطتك الجدیدة. وقد تتغیر خطة  

  

 

SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك اطتنخيفكویتضعءاھإن :10 لصفال ALIGN (HMO D 

  Medi-Cal
 .بك ةصلخاا

 ؟

 9007-431-800-1 قمرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لاتصلاى اجریف،ةلئسك أینت لدإذا كا
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نوثلممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.230 رةازی جىری،ماتومعلن الم یدزمل ي.ناجم لاتصلاا

http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.aging.ca.gov/HICAP/


           
 

   
      

        
     

 

  
   

 

  

  

 

SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك اطتنخيفكویتضعءاھإن :10 لصفال ALIGN (HMO D 

 :ىلإ رغییلتا ككنمی .2

Medicare  ةطمع خ  Original Medicare جمانبر
 ةوفصومال ةیولأدة لصلفنمال

 :ھب میاقیجب ال ما كیإل

بـ    على الرقم  Medicareالاتصال
   (1-800-633-4227) 1-800-MEDICARE 

على مدار الساعة  طوال أیام الأسبوع. ینبغي لمستخدمي 
 TTY الاتصال على الرقم  1-877-486-2048. 

إذا كنت بحاجة إلى مساعدة أو مزید من المعلومات:   

فاتصل ببرنامج  • California     للاستشارات والدعم 
على الرقم   ( HICAP) للتأمین الصحي

0222-434-800-1، من الاثنین إلى الجمعة من 
ولمزید من  5:00 مساءً  . الساعة   8:00 صباحً ا إلى
المعلومات أو للعثور على مكتب  HICAP المحلي  

في  منطقتك،  یرجى  زیارة   
.www.aging.ca.gov/HICAP/ 

وأ

قم ب التسجیل في خطة جدیدة للأدویة الموصوفة التابعة لبرنامج 
 .Medicare

یتم إلغاء تسجیلك في خطتنا تلقائیً ا  عند بدء تغطیة  
Original Medicare 

 ؟

 9007-431-800-1 قمرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لاتصلاى اجریف،ةلئسك أینت لدإذا كا
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نوثلممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.231 رةازی جىری،ماتومعلن الم یدزمل ي.ناجم لاتصلاا

 الخاصة  بك.  

http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.aging.ca.gov/HICAP/


           
 

   
      

        
     

یمكنك التغییر إل ى:  .3 

 من دون خطة    Original Medicareبرنامج
Medicare 

  

  

 المنفصلة للأدویة الموصوفة  

 ولم Original Medicare ىل إلیدبتالب تمق ذا: إةظوحمل
منفصلة للأدویة   Medicare تقم بالتسجیل في خطة

بتسجیلك في خطة  Medicare جمانرب ومقی دقف ،ةفووصمال
ما لم ت خبر لا ت رید الانضمام.    Medicareأدویة،  بأنك

ینبغي ألا تتخلى عن تغطیة الأدویة الموصوفة إلا إذا كانت 
لدیك تغطیة أدویة  من مصدر آخر،  مثل صاحب العمل أو 

النقابة. وإذا كانت لدیك أسئلة عما إذا كنت بحاجة إلى تغطیة 
الأدویة،  فیرجى  الاتصال ببرنامج  

  

  
     

California   للاستشارات 
 قمرى العل )HICAP( يحن الصیمأتعم للدوال

 ةعاسن الم ةعمجى الن إلینثلان ام ،1-800-434-0222
5:00 ىا إلً 8:00 وت أاموعلمن الم دیزمول .ً حباص  ءاسم

 جىری ،كقتطمن في ليحملا HICAP بتمك ىلع روثلعل
.      /www.aging.ca.gov/HICAPزیارة

ما  یجب القیام ب ھ:  إلیك

بـ   على الرقم   Medicare الاتصال
  (1-800-633-4227)  1-800-MEDICARE 

على مدار الساعة  طوال أیام الأسبوع. ینبغي لمستخدمي 
 TTY الاتصال على الرقم  1-877-486-2048. 

إذا كنت بحاجة إلى مساعدة أو مزید من المعلومات:   

فاتصل ببرنامج  • California     للاستشارات والدعم 
على الرقم   ( HICAP) للتأمین الصحي

0222-434-800-1، من الاثنین إلى الجمعة من 
ولمزید من  5:00 مساءً  . الساعة   8:00 صباحً ا إلى
المعلومات أو للعثور على مكتب  HICAP المحلي  

في  منطقتك،  یرجى  زیارة   
www.aging.ca.gov/HICAP/

  

 .

ةیطغت ءدب دنع ا  ً  یئاقتل انتطخ يف كیلجست ءاغتم إلی
Original Medicare 

 

 

 الخاصة  بك . 

 الخاصة  بك    C2Medi-Cal . خدمات
Health Care Options  الخاصة بك بعد مغادرة خطتنا، اتصل ببرنامج    Medi-Calللاستفسارات عن  كیفیة الحصول على خدمات

وینبغي لمستخدمي أجھزة   على الرقم 7272-580-844-1، من الاثنین إلى الجمعة من الساعة  8:00 صباحًا إلى الساعة  6:00 مساءً .
خطة  خطة أخرى أو الرجوع إلى تأثیر الانضمام إلى كیفیة عن واسأل    TTY Original الاتصال على الرقم 1-800-430-7077 .

Medicare في طریقة حصولك على تغطیة Medi-Cal    .بك  الخاصة

D . العناصر والخدمات  الطبیة والأدویة  الخاصة  بك  حتى  تنتھي عضویتك في  خطتنا    

  

    

SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك اطتنخيفكویتضعءاھإن :10 لصفال ALIGN (HMO D 

وفي أثناء  Medicare وMedi-Cal إذا تركت خطتنا، فقد یستغرق الأمر  بعض الوقت قبل انتھاء عضویتك وبدء تغطیتك الجدیدة من   .
ھذا الوقت، ستستمر في الحصول على الأدویة الموصوفة والرعایة الصحیة من خلال خطتنا حتى تبدأ خطتك الجدیدة.  

 ة.یبطة الیاعرلي اقتلا لنیدة لكبشلري افوم دامختسا •

 ة.یبطال كتافصو فرلص دیربر البع بطللاب حمست يتت الایدلیت الصامدخ كذل يف امب انتكبش تایدلیدام صختسا •

• 

 ؟

 9007-431-800-1 قمرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لاتصلاى اجریف،ةلئسك أینت لدإذا كا
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نوثلممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.232 رةازی جىری،ماتومعلن الم یدزمل ي.ناجم لاتصلاا

إذا تم إدخالك إلى المستشفى في الیوم الذي تنتھي فیھ عضویتك في     ،Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  
فستغطي خطتنا إقامتك في المستشفى حتى تخرج منھ. وسیحدث ذلك حتى لو بدأت التغطیة الصحیة الجدیدة الخاصة بك  

خروجك .    قبل

http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.aging.ca.gov/HICAP/
http://www.aging.ca.gov/HICAP/


           
 

   
      

        
     

 E. حالات  أخرى  تنتھي  فیھا عضویتك في خطتنا   

  

 

 ة:یتلآت الااحي الف انتطخ يف كتیوعض ءاھنا إنیعل تمحتی

 الخاصة بك.  Medicare Part B  وMedicare Part Aإذا حدث انقطاع في تغطیة   •

من  Medi-Calإذا لم تعد مؤھلاً لبرنامج  • تقتصر على الأشخاص المؤھلین لكل خطتنا لأن .Medicareو  . Medi-Cal

• 

 

خطة   Medicare أوCaliforniaستقوم ولایة       Wellcare Dual Align  بإلغاء تسجیلك  من
تتلقى  Original Medicare  (HMO D-SNP) وستعود إلى   وإذا كنت . Extra Help ( المساعدة الإضافیة)

خطة للأدویة الموصوفة   Medicare Part Dلدفع ثمن الأدویة الموصوفة بموجب ، فستقوم   CMS بتسجیلك في
وفي وقت لاحق، إذا أصبحتَ  مؤھلاً  مجددًا لبرنامج   Medicareالتابعة  لبرنامج   وترغب في    Medi-Cal تلقائیً ا.

فسیتعین علیك الاتصال على الرقم     Wellcare Dual Align (HMO  D-SNP)إعادة التسجیل في ،
ًاء،  وینبغي  لمستخدمي    9007-431-800-1، من الاثنین إلى الجمعة من  الساعة   8:00 صباحًا إلى  5:00 مس

TTY  Wellcare  Dual Align الاتصال على الرقم  711. أخبرھم بأنك ترید إعادة التسجیل في   
  .(HMO D-SNP) 

 ا.نتمدخ ةقطنم جراخ ىت إلقلتنا ذاإ •   

 •  
 

 ءاعضلأت اامدخب لتصاف ،ةیلوط ةحلرب تمق وت أقلتنذا اوإ ر.ھشة أتس نم رثكلأ انتمدخ ةقطنم نع ادًیعب تنك ذاإ
 ا.نتطخ ةمدخ ةقطنم نمع ضقی ھیر إلفاست ول أقتنت ذين الاكمال ناك ذاا إم ةفرعمل

إذا تم احتجازك أو سجنك بسبب جریمة جنائی ة.   • 

تخصھ.   • معلومات حجبت بشأن التأمین الآخر لدیك للأدویة الموصوفة أو إذا كذبت  

 • 

  

غیر أمریكي أو موجودًا بشكل غیر قانوني في الولایات المتحدة.    إذا كنت مواطنًا 

  

 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) ءاأعض بیتك اطتنخيفكویتضعءاھإن :10 لصفال

o ا.نتطخ يف ا وًعض حبتصة لدحتمت الایلاوي الف ينوناق لكشب ادًوجوم وا أًیكیرم اً أنطاوم نوكت نب أجی 

 o تبلغنا مراكز خدمات(CMS)  Medicaidو Medicare     .إذا لم تكن مؤھلاً للبقاء كعضو على ھذا الأ ساس 

 o    .یجب أن نلغي تسجیلك إذا لم تستوفِ  ھذا الشرط

حالتك  فیھ في أول الشھر التالي للشھر الذي تخرج تعُد مستمرة ستة أشھر. تبدأ فترة الأھلیة التي ھي تعُد مستمرة فترة الأھلیة للخطة التي
من ضمن حالات الاحتیاجات الخاصة . 

ً فقط  :  Medicare و Medi-Calیمكننا أن نخرجك  من خطتنا للأسباب الآتیة في  حال حصلنا على إذن من   أولا 

 ا.نتطخك لتیھلي أف رثؤت تاموعلمه الذھ تنكاو انتطخ يف لیجستد النع ادًمع ةحیحر صیغ تاموعلمب انتدوز ذاإ •

إذا كنت تتصرف باستمرار بطریقة معطِّلة وتجعل من الصعب علینا تقدیم الرعایة الطبیة إلیك وإلى الأعضاء  • 
الآخرین  في  خطتن ا. 

 9007-431-800-1 قمرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لاتصلاى اجریف،ةلئسك أینت لدإذا كا
711 :TTY) ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 

 ءًامس ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نوثلممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو ؟
 www.wellcare.com/healthnetCA. رةازی جىری،ماتومعلن الم یدزمل ي.ناجم لاتصلاا

8 . 
233

http://www.wellcare.com/healthnetCA


           
 

   
      

        
     

 

SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك اطتنخيفكویتضعءاھإن :10 لصفال ALIGN (HMO D 

إذا سمحت لشخص آخر باستخدام  بطاقة تعریف العضویة الخاصة بك للحصول على الرعایة الطبیة. (قد یطلب  • 
 من المفتش العام التحقیق في حالتك إذا قمنا بإنھاء عضویتك لھذا السب ب).    Medicareبرنامج

قواعد ضد مطالبتك بترك خطتنا لأي سبب متعلق بالصحة   . F

لأي  سبب متعلق بصحتك. وإذا كنت تعتقد أننا نطلب منك ترك خطتنا لسبب متعلق بالصحة،   لا ی مكننا أن نطلب منك ترك خطتنا
. وینبغي  لمستخدمي   TTY الاتصال على الرقم     MEDICARE-800-1 (4227-633-800- 1)على الرقم  Medicare فاتصل بـ

ویمكنك الاتصال على مدار الساعة، طوال أیام الأسبوع  .  . 1-877-486-2048

في خطتنا   عضویتك G . حقك في تقدیم  شكوى  إذا أنھینا

ًیضا أن نشرح كی ف    إذا أنھینا عضویتك في خطتنا، فیجب علینا إبلاغك كتابةً  بالأسباب التي استندنا إلیھا عند إنھاء عضویتك. یجب علینا أ
ًیضا الرجوع إلى  الفصل 9، القسم  K، الصفحة  220 من  كتیب   یمكنك تقدیم تظلم أو شكوى بشأن قرارنا بإنھاء عضویتك. ویمكنك أ

الأعضاء  الخاص بك للحصول على معلومات عن كیفیة تقدیم شكوى.  

في الخطة   إنھاء عضویتك المعلومات بشأن على مزید من H . كیفیة الحصول

 ءاعضلأت اامدخب لاتصلاا كنكمیف ،كتیوعض ءاھنن إأشب تاموعلمن الم دیزم ىعل لوحصي الف بغرت تنك وة ألئسك أیدت لناك ذاإ
 ة.حفه الصذھ لفسأ درواقم الرى العل

 ؟

 9007-431-800-1 قمرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لاتصلاى اجریف،ةلئسك أینت لدإذا كا
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نوثلممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.234 رةازی جىری،ماتومعلن الم یدزمل ي.ناجم لاتصلاا
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الفصل  11 : الإخطارات  القانونیة   

المقدم ة  

  

   

    

   

       

  

      

      

   

 

  

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

WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك ALIGN (HMO D-SNP) 

 لفصي الف ديجبب أیترتب اھتافیرعتو ةیسیئرت الاحطلمصد الرت ا.نتطخ يف كتیوعض ىعل قبطنت ةینوناق ترااطخل إفصذا الھ نمتضی
 ء.اعضلأب ایتك من ریخلأا

 تایتوحملا جدول

A. 236  ................................................................................................................ نیناقولا وصصبخ رطاإخ 

B. زییمتدم الع صوخصب راطخإ............................................................................................................ 

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

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

 236 

C. نشأبرطاإخ Medicare و ةیناثع الفدة الھج اھفوصبMedi-Cal عفدة للھج رخا آھفوصب...................................... .  237 

D. تاكتلمم ةداعتسا صوخصب راطخإ Medi-Cal  .......................................................................................  237

E. 237  ونلتقلمسا وندقاتعلما

F. 238 حیةصلا ایةعرلا طةخ في الحتیالا 

G. ةرطیس نع ةجراخف الورظال Wellcare by Health Net 

 9007-431-800-1 مقرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لاتصلاى اجریف،ةلئأس كینت لدا كاإذ
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نولثلمما ونیك ،ربتمبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
www.wellcare.com/healthnetCA.235 رةازی جىری ،تاوملعلما من دیزلم ي.ناجم لاتصلاا  ؟
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 A. إخطار  بخصوص القوانین  

  

   

 

  
 

 
  

 
 

 

 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) ءاأعض بیتك ةینوناقال ترااطخلإا :11 لصفال

ھذه القوانین  حتى لو لم یتم تضمین ومسؤولیاتك حقوقك في ھذه القوانین تؤثر كتیب الأعضاء ھذا. قد من القوانین على كثیر تنطبق
برامج    بخصوص وقوانین الولایة ھي القوانین الفیدرالیة Medicare   أو  شرحھا في كتیب الأعضاء. القوانین الرئیسیة التي تنطبق

ًیضا.  Medi-Calو ولایات أخرى أ وقوانین فیدرالیة قوانین تنطبق قد .

 B.  إخطار بخصوص عدم التمییز  

 عونو الس أنجو الن أیدال ون أوو اللي أموقلل الأصو اي أنثلإل الأصو اق أرعِب البسبفتلخملكشبوز أییمتبكتملاعمانز لوجتلا
 تاموعلملو اي أبطخ الیراتلو اة أقباس وىاكش یمدقت وة أیحة الصالحو الة أیدسج وة أینھذ ةقاعد إوجو وي أسنجھ الجوتو الر أمعال أو
 دع ضورشمر الیغزییمتس الرامنلا ،كذل ىة إلفالإضاب ة.مدخة القطنملخدا يفراغجع القومو الن أیمأتة الیبلاقلیدل وة أیثراوال
 وة أیعامتجلاة االحو الة أیسنجة الیوھو الة أینثلإة اعومجمو الب أسنس الاسى أعل فتلخم لكشب ھمملاعن وھم أدعبتسن وص أخاشلأا
 ة.یبطال ةللحاا

 ة:دلاعر الیغةملاعمو الز أییمتن الأشبفواخمكیدت لناكوت أاموعلمن المدیزمىعل لوحصي الفبغرتتنكذاإ

بـ   •   التابع لوزارة الصحة والخدمات الإنسانیة على الرقم   Office for Civil Rightsفاتصل
ًیضا زیارة   یمكنك أ  1019-368-800-1. ویمكن  لمستخدمي   TTY الاتصال على الرقم  1-800-537-7697 .

www.hhs.gov/ocr   .من المعلومات مزید  للحصول على

بـ • اتصل  Office for Civil Rights   .916-440-7370  التابع لإدارة  خدمات الرعایة الصحیة على الرقم 
یمكن  لمستخدمي    TTY الاتصال على الرقم 711 (خدمة ترحیل الاتصالات). إذا كنت تعتقد أنك تعرضت للتمییز 
.(711 :TTY)  1-800-431-9007  وترغب في تقدیم تظلم بشأن التمییز، فاتصل  بخدمات الأعضاء على الرقم
و 31 مارس، الممثلون متاحون من الاثنین إلى الأحد، من الساعة   8 صباحًا  حتى   في الفترة الممتدة بین  1 أكتوبر

وفي الفترة الممتدة بین  1 إبریل   و 30 سبتمبر، الممثلون متاحون من الاثنین إلى الجمعة، من   الساعة   8 مساءً .
ومع ذلك، یرجى ملاحظة أنھ خلال عطلات نھایة الأسبوع والإجازات بدءًا  الساعة   8 صباحًا حتى الساعة  8 مساءً .

من   1 إبریل إلى  30 سبتمبر، قد یرد نظام الھاتف الآلي على مكالمتك. یرجى ترك اسمك ورقم ھاتفك  وسنعاود  
على العنوان:   معنا خطیًا  ًیضا التواصل یمكنك أ .( 1) یوم عمل واحد في غضون بك الاتصال

Wellcare by Health Net 
Appeals & Grievances 

Medicare Operations 
P.O. Box 10450 

Van Nuys, CA 91410-0450 
www.wellcare.com/healthnetCA 

إذا كان تظلمك بشأن التمییز في برنامج 
 

Medi-Cal   ًیضا تقدیم شكوى لدى مكتب الحقوق المدنیة ، فیمكنك أ
التابع لإدارة خدمات الرعایة الصحیة عبر الھاتف، أو  خطیً ا أو إلكترونیً ا:

لا ت ستطیع التحدث أو الاستماع جیدًا،  • عبر الھاتف: اتصل على الرقم  7370-440-916-1. إذا كنت
فیرجى  الاتصال على الرقم 711 (خدمة ترحیل الاتصالات ). 

 بـ لاتصلاى اجریف،ةئلسأكینت لدا كاإذ
 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 9007-431-800-1 مقرى العل 
711 :TTY)1 ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ، 

 ءًامس ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نولثممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو ؟
 www.wellcare.com/healthnetCA. رةازی جىری،تاوملعلما من دیزلم ي.ناجم لاتصلاا
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 11 لصفال

• 

 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) ءاأعض بیتك ةینوناقال ترااطخلإا :

 ى: اً إلباطخ لسِرو أوى أكش جذومن لأم اً: ایطخ

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 

 .www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx ىعل ةحاتم وىاكشج الذامن •

 .CivilRights@dhcs.ca.gov نوانعى ال اً إلینورتكا إلدًیرب لسِرا: أًینورتكإل •

 ء.اعضلأت اامدخبلتصاف،رفوموة أیحة الصیاعرت الامدخىل إلووصص الوخصبةدعاسمىج إلاتحتوةقاعن إمينعاتتنك ذاإ
 ة.كرحتمي السراكى الل إلووصالبقعلتتةكلشملثم،وىكشكیدت لناكذا، إةدعسامالیمدقتءاعضلأت اامدخسمقن لكمی

.C نأبشراإخط Medicare و ةانیثلا عفدلا ھةا جھفوصبMedi-Cal عفدلل ھةر جآخ اھفصوب 

سیارة، أو   سبیل المثال، إذا تعرضت لحادث نقدمھا إلیك. على جھة أخرى الدفع أولاً مقابل الخدمات التي یجب على بعض الأحیان، في
إذا تعرضت لإصابة في العمل، فیجب على التأمین أو الجھة المسؤولة عن تعویض العمال الدفع أولاً . 

 ى.وللأع افدة الھجاھیف Medicare نوكیلا يتة الیطغتة للعاضخال Medicare تامدخفیالكتلیحصتة لیولؤسموال قحا النیدل

 حیةة الصیاعرال تامدخصوخصبةثالثف الراطلأة لینوناقة الیولؤسمالبةقعلتمة الیلاوالبةاصخوال ةیلرادیفح الئواوالل نینواقل للثتمننحن
 ع.فدا للھیء إلوجتم اللی ةھج رخآ وھ Medi-Cal نن أمدكأتة للولقعمت الءاراجلإع ایمجذختن ء.اعضلأى اة إلمدقمال

.D تاكلتمم ةداعتاس وصبخص راإخط Medi-Cal 

 Medi-Cal ایزام لباقم نیفوتمء الاعضلأض اعبة لتبثمال تاكتلممن الم ةفلكتد الدارتسى اإل Medi-Cal امجنرب ىیسع أن بجی
ویشمل استرداد التكلفة الرسوم مقابل الخدمة وأقساط الرعایة المدارة/ سداد تكالیف  المستلمة في عید میلادھم الخامس والخمسین أو بعده .

الأجر الفردي لخدمات مرفق التمریض، والخدمات المنزلیة والمجتمعیة، وخدمات المستشفیات ذات الصلة وخدمات الأدویة الموصوفة 
لا ی مكن أن یتجاوز الاسترداد قیمة   التي تلقاھا العضو عندما كان مقیمًا في مرفق تمریض أو عند تلقي خدمات منزلیة ومجتمعیة.

الممتلكات المثبتة للعضو.  

 ىعل ةیحة الصیاعرت الامدخ ةردالإ عباتت الاكتلممة الداعتسلا ينورتكلإلع اقومى الل إلقتن، ادیزمة الفرعمل
www.dhcs.ca.gov/er 0590-650-916. قمرى العل لصتو اأ 

 E. المتعاقدون  المستقلون  

 نیفظوم نوكراشمن الورفومد الَ عُی لا ل.قتسم دقاعتم ةقلاع كراشم رفوم لوك Wellcare by Health Net نیب ةقلاعل الثمت
 رفومل ًلایكو وا أًفظوم دَ عُی لا اھیفظوم نم ًایوأ Wellcare by Health Net نا أمك، Wellcare by Health Net ء لـلاكو أو
 ن أيملافغلإو اأ أطخف الرصتو الل أامھلإانعةولؤسملواحلأن املٍاح أيب Wellcare by Health Net نوكت نك. لراشم
 نوظفاحی نیذھم ال ، Wellcare by Health Net سیول ،نیكراشمء الباطلأن اة. إیحة الصیاعرال ريفوم نم هریغ وك أراشم رفوم

 ة.یحة الصیاعرة للرفوم تسیل Wellcare by Health Net و.عضع الم ضیرموال بیبطن الیب ةقلاعى العل

 بـ لاتصلاى اجریف،ةئلسأكینت لدا كاإذ
 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 9007-431-800-1 مقرى العل 
711 :TTY)1 ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ، 

 ءًامس ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نولثممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو ؟
 www.wellcare.com/healthnetCA. رةازی جىری،تاوملعلما من دیزلم ي.ناجم لاتصلاا

8 . 
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الاحتیال في  خطة  الرعایة الصحیة    . F

شخص   أي أو أو صاحب العمل أو العضو یقوم بھ الموفر تحریف أو أنھ خداع یتم تعریف الاحتیال في خطة الرعایة الصحیة على
خطة   الاحتیال على إلى یھدف نشاط وعن  علم في ًمدا ع یشارك شخص مقاضاة مرتكبیھا. أي یمكن جنایة عنھم. إنھا نیابة یتصرف
خطة   بارتكاب الاحتیال في بیان كاذب أو خادع، یكون مذنبًا  على تقدیم مطالبة تحتوي سبیل المثال، خلال، على من الرعایة الصحیة

الرعایة الصحیة . 

في أي نشاط  تشك تعرف أو توضیح المزایا، أو إذا كنت نموذج فاتورة أو تظھر  على بشأن أي من الرسوم التي بالقلق تشعر إذا كنت
یعمل الخط  .( 711 :TTY) 1-800-977-3565   غیر قانوني، فاتصل  على  الخط الساخن المجاني لمكافحة الاحتیال التابع لخطتنا على

الساخن الخاص بالاحتیال على مدار الساعة، طوال أیام الأسبوع، طوال العام. جمیع المكالمات سریة للغایة.  

الخارجة عن سیطرة   G Wellcare by Health Net . الظروف

یؤدي حدوث كارثة طبیعیة، أو حرب، أو شغب، أو تمرد مدني، أو وباء، أو تدمیر كلي أو جزئي للمرافق، أو الانفجار الذري أو أي إطلاق  
لا ت قع تحت  سیطرة خطتنا،    آخر للطاقة النوویة، أو إعاقة موظفي المجموعة الطبیة، أو حالة الطوارئ أو غیرھا من الأحداث المماثلة التي

 أو موظفیھا لتقدیم الخدمات أو المزایا أو تنظیمھا بموجب كتیب الأعضاء  ھذا،  Wellcare by Health Netإلى عدم  توفر  مرافق   
Wellcare by Health Net  بتقدیم مثل ھذه الخدمات أو المزایا على شرط أن تبذل  Wellcare by Health Netویقتصر التزام   

جھدًا صادقً ا لتوفیر ھذه الخدمات أو المزایا أو الترتیب لتوفیرھا في ظل الإتاحة الحالیة لمرافقھا أو موظفیھا.  

SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك ةینوناقال ترااطخلإا :11 لصفال ALIGN (HMO D 

 ؟

 9007-431-800-1 مقرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لاتصلاى اجریف،ةئلسأكینت لدا كاإذ
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نولثممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.238 رةازی جىری ،تاوملعلما من دیزلم ي.ناجم لاتصلاا
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تعریفات  المصطلحات  المھمة    الفصل  12:

  

  
 

SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك ةمھمال اتحطلصمال اتفیرعت :12 لصفال ALIGN (HMO D 

 ةدمقلما

 ذا لموإ دي.جبلأب ایترتالب تاحطلمصد الرتو ا.ھتافیرعت عم ءاضعلأا یبتك يف ةمدختسمة الیسیئرت الاحطلمصل الفصذا الھ نمتضی
 ء.اعضلأت اامدخبلتصفا ،فیرعتا الھنمتضیيتن المرثكت أاموعلمىة إلجاحبتنك ذاو إھ أنعثحبتحطلمص ىعل روثعن المنكمتت

 ؟

 9007-431-800-1 مقرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لاتصلاى اجریف،ةئلسأكینت لدا كاإذ
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نولثممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.239 رةازی جىری ،ماتولعلما من دیزلم ي.ناجم لاتصلاا
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SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك ةمھمال اتحطلصمال اتفیرعت :12 لصفال ALIGN (HMO D 

(  ADL): الأشیاء التي یقوم بھا الناس في یوم عادي، مثل تناول الطعام أو استخدام المرحاض أو ارتداء  أنشطة الحیاة الیومیة
الملابس أو الاستحمام أو تنظیف الأسنان.  

ٍ ض ینظر في الاستئناف من المستوى 3 . ٍ ق اض في  القانون  الإدار ي: قا

یساعد الأفراد المؤھلین   برنامج المساعدة على علاج متلازمة نقص المناعة المكتسبة (الإید ز) ( A DAP): برنامج
المصابین بـ  HIV/AIDS على الوصول إلى أدویة   HIV لإنقاذ حیاتھم .  

لا   لا ی حتاجون إلى رعایة داخل المستشفى والذین الجو ال: مرفق یقدم جراحة العیادات الخارجیة إلى المرضى الذین المركز الجراحي
من  24 ساعة من الرعایة.   یحتاجوا إلى أكثر یتُوقع أن

یمكنك مطالبتنا بتغییر قرار تغطیة عن طریق تقدیم  الاستئناف:   طریقة تمكنك من الطعن في إجراءاتنا إذا كنت تعتقد أننا ارتكبنا خطأ ً.
بما  في ذلك  كیفیة تقدیم استئنا ف.   یشرح  الفصل  9، القسم  E، الصفحة  186 من  كتیب الأعضاء الخاص  بك  الاستئنافات، استئنا ف.

تعاطي المواد المخدرة.   خدمات الصحة العقلیة  واضطرابات یشیر إلى شامل الصحة السلوكی ة: مصطلح

المنتج البیولوج ي: دواء موصوف مصنوع من مصادر طبیعیة وحیة مثل الخلایا الحیوانیة أو الخلایا النباتیة أو البكتیریا أو الخمیرة. 
ُ عَ د المنتجات البیولوجیة أكثر تعقیدًا من الأدویة الأخرى ولا  یمكن نسخھا بالضبط، لذلك تسمى الأشكال البدیلة بدائل حیویة.   وت

وتعمل  البدائل الحیویة بالكفاءة نفسھا، وھي آمنة بالقدر نفسھ مثل المنتجات البیولوجیة الأصلیة.   

َعد مشابھًا للغایة، ولكن لیس مطابقاً، للمنتج الحیوي الأصلي. عادة ما تعمل  البدائل الحیویة بالقدر  البدیل  الحیوي : ھو دواء موصوف یُ
نفسھ من الأمان مثل المنتج الحیوي الأصلي؛ ومع ذلك، تتطلب البدائل الحیویة عمومًا وصفة طبیة جدیدة لتحل محل المنتج الحیوي 

الأصلي. وقد استوفت البدائل الحیویة المتطلبات الإضافیة التي تسمح باستبدال المنتج الحیوي الأصلي بھا في الصیدلیة دون وصفة  طبیة   
جدیدة، وفقاً لقوانین الولایة. 

تحمل   وتحتوي الأدویة التي في الأصل. وتبیعھ الشركة التي صنعت الدواء موصوف تصنعھ دواء یحمل اسم  علامة تجاریة : دواء
اسم علامة تجاریة على المكونات نفسھا مثل الإصدارات المكافئة من الأدویة. عادةً  ما یتم تصنیع الأدویة المكافئة  وبیعھا  من قِبل شركات   

الأدویة الأخرى.  

 ؟

 9007-431-800-1 مقرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لاتصلاى اجریف،ةئلسأكینت لدا كاإذ
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نولثممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.240 رةازی جىری ،ماتولعلما من دیزلم ي.ناجم لاتصلاا

منسق الرعای ة:  الشخص الرئیسي الوحید الذي یعمل معك ومع الخطة الصحیة وموفري الرعایة الآخرین للتأكد من حصولك على  
الرعایة التي تحتاج إلیھا.  

خطة الرعای ة:  راجع "خطة الرعایة الفردیة ".  

 .( ICP) خدمات إضافیة اختیاریة بموجب خطة الرعایة الفردیة :(CP O خدمات) خدمات خطة الرعایة الاختیاریة
بموجب بالحصول علیھا َّر ح لك طویلة الأمد التي یص محل الدعم والخدمات تحل ھذه الخدمات أن من  Medi-Cal . ولیس المقصود

فریق  الرعایة :  راجع "فریق الرعایة متعدد الاختصاصات" . 

عن  Medicare  وMedicaid ( CMS)مراكز  خدمات     یشرح الفصل Medicare  ،2 : الوكالة الفیدرالیة المسؤولة .
 . CMS  بـ القسم G، الصفحة  36 من  كتیب الأعضاء كیفیة الاتصال

خدمات البالغین المجتمعیة (C BAS): برنامج  خدمات مرفقیة لمرضى العیادات الخارجیة یقدم رعایة من التمریض المتخصص،  
وخدمات اجتماعیة، وعلاجات مھنیة وعلاجات التخاطب، والرعایة الشخصیة، والتدریب والدعم للعائلات/ مقدمي الرعایة، وخدمات 

التغذیة، والنقل، والخدمات الأخرى إلى الأعضاء المؤھلین الذین یستوفون معاییر الأھلیة المعمول بھا.   

http://www.wellcare.com/healthnetCA


          

   
     

       
       

 

SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك ةمھمال اتحطلصمال اتفیرعت :12 لصفال ALIGN (HMO D 

بیان مكتوب أو منطوق یصرح بأنك لدیك مشكلة أو مخاوف بشأن الخدمات أو الرعایة الخاضعة للتغطیة. ویشمل ذلك أي  الشكوى :
مخاوف بشأن جودة الخدمة أو جودة رعایتك أو موفري الشبكة لدینا أو صیدلیات الشبكة الخاصة بنا. والاسم الرسمي لـ "تقدیم شكوى"   

"تقدیم ت ظلم".  ھو

مرفق شامل لإعادة تأھیل مرضى العیادات الخارجیة ( CO RF):  مرفق یوفر بشكل أساسي خدمات إعادة التأھیل بعد مرض  
أو  حادث أو جراحة كبیرة. ویقدم مجموعة متنوعة من الخدمات، بما في ذلك العلاج الطبیعي، والخدمات الاجتماعیة أو النفسیة، وعلاج  

الجھاز التنفسي، والعلاج المھني، وعلاج التخاطب،  وخدمات تقییم البیئة المنزلی ة.  

بشأن الأدویة والخدمات الخاضعة للتغطیة أو المبلغ الذي ندفعھ  قرارات ھذا ویتضمن نغطیھا. یخص المزایا التي قرار  التغطیة : قرار
بقرار التغ طیة.  مقابل الخدمات الصحیة المقدمة إلیك. یشرح الفصل  9، القسم E، الصفحة  186 من  كتیب الأعضاء  كیفیة  مطالبتنا

(OTC) التي  دون وصفات من جمیع الأدویة الموصوفة والأدویة الأدویة الخاضعة للتغطی ة: المصطلح الذي نستخدمھ للإشارة إلى
تغطیھا خطتنا .  

الخدمات الخاضعة للتغطی ة: المصطلح العام الذي  نستخدمھ للإشارة إلى جمیع أشكال الرعایة الصحیة، والدعم والخدمات طویلة 
الأمد، والمستلزمات، والأدویة الموصوفة والأدویة من دون وصفات، والمعدات، والخدمات الأخرى التي تغطیھا خطتنا.   

تدریب الكفاءة الثقافیة : التدریب الذي یوفر الإرشادات الإضافیة لموفري الرعایة الصحیة لدینا لمساعدتھم على فھم خلفیتك الثقافیة   
وقیمك ومعتقداتك  بشكل أفضل لتكییف الخدمات بشكل یلبي احتیاجاتك الاجتماعیة والثقافیة واللغویة.   

 (المعروف   Medicaid التي تدیر برنامج Californiaإدارة خدمات الرعایة الصحیة (DH CS): الإدارة الحكومیة في ولایة  
 ).Medi-Cal باسم

 المسؤولة عن تنظیم الخطط الصحیة. تقدم  Californiaإدارة الرعایة الصحیة المدارة (DM HC): الإدارة الحكومیة في ولایة  
ًیضا مراجعات   DMHC  Medi-Cal المساعدة إلى الأشخاص الذین لدیھم استئنافات وشكاوى بخصوص خدمات  وتجُري   DMHC أ .

 .(IM R)  طبیة  مستقلة

(اختیارك) أو غیر طوعي (لیس اختیار ك).   إلغاء التسجی ل:  عملیة إنھاء عضویتك في خطتنا. وقد یكون إلغاء التسجیل طوعیًا 

برنامج إدارة الأدویة (D MP): برنامج یساعد  على التأكد من أن الأعضاء یستخدمون بأمان المواد الأفیونیة الموصوفة والأدویة  
الأخرى التي تتم إساءة استخدامھا بشكل متكرر.    

Dual eligible special needs plan (D-SNP)   من تخدم الأفراد المؤھلین لكل Medicare : الخطة الصحیة التي
وخطتنا  ھي   Medicaid  . D-SNP و .

ھذه العناصر الكراسي   منزلك. ومن الأمثلة على في یطلبھا الطبیب لتستخدمھا (DM E): بعض المعدات التي الطبیة  القویة المعدات
المتحركة والعكازات وأنظمة المراتب التي تعمل بالطاقة وإمدادات مرضى السكري وأسرّ ة المستشفیات التي یطلبھا الموفر للاستخدام في 

المنزل ومضخات الحقن الوریدي وأجھزة تولید الكلام ومعدات ومستلزمات الأكسجین والرذاذات والمشایات.  

ذي  معرفة متوسطة بالنواحي الصحیة والطبیة أن لدیك  الطوار ئ: حالة الطوارئ الطبیة ھي عندما تعتقد أنت أو أي شخص آخر
حدوث  وظائف الجسم أو وظیفة من فقدان جزء من أجزاء الجسم، أو فقدان فوریة لمنع الوفاة، أو طبیة عنایة تحتاج إلى طبیة ًراضا أع
طبیة  حالة شدیدًا أو ًرضا أو إصابة أو ألمًا م تكون الأعراض الطبیة قد فقدان الجنین). حاملا، تجنب حال كنت خطیرة بھا   (وفي إعاقة

تزداد سوءًا بسرعة.  
ًُِّ
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SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك ةمھمال اتحطلصمال اتفیرعت :12 لصفال ALIGN (HMO D 

الرعایة في حالات الطوار ئ: الخدمات الخاضعة للتغطیة التي یقدمھا موفر مدرب على تقدیم خدمات الطوارئ والخدمات اللازمة 
بالصحة السلوكیة.   حالات الطوارئ الطبیة أو المتعلقة لعلاج

 ة.نیعمدویقودعواقنودنمءواددام الختسابنذلإو اأًةداعةیطغتع للاضخریغءوادة لیطغتىعل لوحصالبنذلإا ء:انثتسلاا

لا ت غطیھا ھذه الخطة الصحیة.   الخدمات التي الخدمات المستبعدة :

Extra Help جمانرب ):ةیفاضلإا ةدعاسمل(ا Medicare فیالكت لیقلت ىعل ةدودحمد الرواموال لخدوي الذ صاخشلأة ادعاسمل 
 Extra ىمسُیو ك.رتشمال دیدستال تاعفدو عاطقتسلاة لبلاقغ الالبموال طاسقلأل اثم ،Medicare Part Dالأدویة الموصوفة ضمن 

Help و" أضفخنمل الخدة الناع"إ اًیض) أةیفالإضا ةدعاسم(ال "LIS." 

المكافئ :  دواء موصوف ومعتمد من الحكومة الفیدرالیة لاستخدامھ بدلاً  من دواء  یحمل اسم علامة تجاریة. ویحتوي الدواء   الدواء
ولھ الفعالیة نفسھا الخاصة بالدواء الذي یحمل اسم  المكافئ على المكونات نفسھا مثل دواء یحمل اسم علامة تجاریة. ویكون عادةً أقل ثمنًا 

علامة تجا ریة. 

التظ لم: شكوى تقدمھا بشأننا أو بشأن أحد موفري الشبكة أو صیدلیات الشبكة لدینا. ویشمل ذلك الشكاوى المتعلقة بجودة رعایتك أو 
جودة الخدمة التي  تقدمھا خطتك الصحیة.  

مجانیة  وموضوعیة  بشأن   برنامج الاستشارات والدعم للتأمین الصحي ( HI CAP): برنامج  یوفر معلومات واستشارات
Medicare  . HICAP  الصفحة   34 من  كتیب الأعضاء  كیفیة  الاتصال بـ ،E یشرح الفصل 2، القسم .

الخطة الصحیة : منظمة تتكون من الأطباء والمستشفیات والصیدلیات وموفري الخدمات طویلة الأمد وغیرھم من الموفرین. كما تشتمل  
ًیضا على منسقي الرعایة  لمساعدتك على إدارة جمیع الموفرین والخد مات الخاصة بك. حیث یتعاونون معً ا لتوفیر الرعایة التي تحتاج   أ

إلیھا.  

ُ ستخدم لمعرفة حالتك الصحیة وكیف یمكن أن تتغیر   تقییم المخاطر الصحیة (HRA ): مراجعة تاریخك الطبي وحالتك الحالیة. وت
مستقبلاً . 

لا ت حتاج إلى مھارات ممرض أو معالج مرخص، مثل المساعدة على   مساعد في مجال الصحة المنزلی ة: شخص یقدم الخدمات التي
الرعایة الشخصیة (مثل الاستحمام، أو استخدام المرحاض، أو ارتداء الملابس، أو القیام  بالتمارین المقررة). لیست للمساعدین في مجال 

الصحة المنزلیة رخصة تمریض ولا یقدمون علاجًا.   

رعایة المحتضرین:  برنامج الرعایة والدعم لمساعدة الأشخاص المصابین بمرض عضال على العیش بشكل مریح. ویعني  مأوى
یبلغ  6 أشھر    عمره المتوقع متوسط یعني أن ما بمرض عضال، قد تم التصدیق الطبي على أنھ مصاب المرض العضال أن الشخص

أو  أقل.  

 ن.یرتضحمة الیاعرى لوأم رایتخل ااضع ضرمب نیباصمن الیجلسمق للحی •

 كذل يف امب ،صخشة للملاكة الیاعریم الدقتب ةیاعري المدقمو نییاصتصخلان ام اًوصخص بردم قیرف ومقی •
 .ةیروحلاوةیعماتلاجاوةیفطعالاوةیدسلجاتیاجاتلاحا

 ة.یفراغجك التقطنم يف نیرتضحمال ةیاعر ويآم ريفومب ةمئقاب كدیوزتب نومزمل نحن •

بمحاسبتك بتكلفة أكبر  غیر الملائمة : ھي الحالة التي یقوم فیھا الموفر (مثل الطبیب أو المستشفى ) إصدار  الفواتیر  غیر الصحیحة /
بأكملھا   ندفع التكلفة لا تفھمھا. ولأننا فواتیر بخدمات الأعضاء إذا تلقیت أي مقابل الخدمات. اتصل بنا مشاركة التكلفة الخاص مبلغ من
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ً

المنزل (I HSS): سیساعد  برنامج   IHSS على سداد تكالیف الخدمات المقدمة إلیك حتى تتمكن من البقاء بأمان  الدعم في خدمات
في منزلك. برنامج  IHSS  ھو بدیل للرعایة خارج المنزل، مثل دور التمریض أو مرافق الرعایة الداخلیة. أنواع الخدمات التي یمكن 

خلال  IHSS ھي  تنظیف المنزل، وإعداد الوجبات، وغسل الملابس، وشراء البقالة، وخدمات الرعایة الشخصیة (مثل  بھا من التصریح
الرعایة الخاصة بالأمعاء والمثانة، والاستحمام، والعنایة الشخصیة والخدمات شبھ الطبیة)، والمرافقة في المواعید الطبیة والإشراف  

 .I HSS تدیر وكالات الخدمات الاجتماعیة في المقاطعة برنامج الوقائي للمعاقین عقلیً ا.

لا ت وافق على  المراجعة الطبیة  المستقلة  (I MR): في حال رفضنا طلبك خدمات طبیة أو علاجًا، یمكنك تقدیم استئناف. وإذا كنت
قرارنا وكانت مشكلتك تتعلق بخدمة Medi-Cal، بما في ذلك مستلزمات  DME والأدویة، فیمكنك أن تطلب من إدارة الرعایة الصحیة 

قرار Californiaالمدارة في   خطتنا. إذا كان من قِبل الأطباء الذین لیسوا جزءًا من مراجعة لحالتك  الحصول على IMR. و IMR ھي
 .I MR في صالحك، فسیتعین علینا  تقدیم الخدمة أو العلاج الذي طلبتھ. لن تتحمل أي تكالیف مقابل IMR 

تعیینھا من قِبل    وھي Medicareمؤسسة المراجعة المستقلة (I RO): منظمة  مستقلة تم من المستوى 2 .  لمراجعة الاستئنافات
لیست مرتبطة بنا ولیست وكالة حكومیة. ھذه المؤسسة تقرر ما إذا كان القرار الذي اتخذناه صحیحًا أم ما إذا كان ینبغي تغییره. یُ شرف  

Medicare ل.قتسمة العجارمال نیاك وھاھي لمسرال سملاوا ا.ھملعىعل 

خطة الرعایة الفردیة ( ICP أو خطة الرعایة ): خطة للخدمات التي ستحصل علیھا وكیفیة حصولك علیھا. قد تشمل خطتك 
الخدمات الطبیة وخدمات الصحة السلوكیة والدعم والخدمات طویلة الأمد.  

المریض  المقیم  : مصطلح یُ ستخدم عندما  یسُمح لك  رسمیًا بدخول المستشفى للحصول على الخدمات الطبیة المتخصصة. إذا لم یُ سمح 
ًیضا من مرضى العیادات الخارجیة، بدلاً  من  مریض مقیم، حتى إن بقیت   ُّد  ذلك أنك ما زلت مر لك رسمیًا بدخول المستشفى، فقد یتم ع

طوال اللیل.  

غیرھم   مستشارین أو ممرضین أو یضم  فریق الرعایة أطباء أو فریق الرعایة متعدد الاختصاصات ( ICT أو  فریق الرعایة ): قد
ًیضا على وضع   من اختصاصیي الصحة الموجودین لمساعدتك على الحصول على الرعایة التي تحتاج إلیھا. یساعدك فریق الرعایة أ

خطة الرعایة.   

قائمة الأدویة الخاضعة للتغطی ة  (قائمة  الأدویة ): قائمة بالأدویة الموصوفة والأدویة من دون وصفات (OTC) الخاضعة لتغطیتنا. 
نختار الأدویة الموجودة في ھذه القائمة بمساعدة الأطباء والصیادلة. وتوضح قائمة الأدویة ما إذا كانت ثمة أي قواعد تحتاج إلى اتباعھا  

ما تسمى قائمة الأدویة "كتیب الوصفا ت".  للحصول على أدویتك. وأحیانًا 

الأمد (LT SS): یساعد الدعم والخدمات طویلة الأمد على تحسین الحالة الطبیة طویلة الأمد. تساعدك  الدعم والخدمات طو یلة
لا  تضطر إلى الذھاب إلى مرفق تمریض أو مستشفى.  وتشمل خدمات  LTSS الخاضعة   معظم ھذه الخدمات على البقاء في منزلك حتى

لتغطیة خطتنا الخدمات المجتمعیة، ومرافق التمریض  (NF)، وخدمات  دعم المجتمع. برنامجا التنازل  IHSS و (c)1915 ھما خدمتا   
 مقدمتان خارج خطتنا .   LTSS Medi-Cal من  

 )ةیفلإضاة ادعاسم(ال "Extra Help" عاجر ):LIS( ضفخنملا دخللا ةناعإ

 ؟
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حیث التكلفة لصرف   من وفعالة مناسبة طریقة تكون تلك منزلك. وقد مباشرة إلى یتم إرسالھ الأدویة الموصوفة الخاضعة للتغطیة

الوصفات الطبیة التي تتناولھا بصفة  منتظمة.  
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 WELLCARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP) ءاأعض بیتك ةمھمال اتحطلصمال اتفیرعت :12 لصفال

:Medi-Cal جمانرب سمو اھ ذاھ .California Medicaid ةیلاور الیدت Medi-Cal ة.یرالدیفة الموكحوال ةیلاوھ الفیالكت عفدتو 

 فیكالتن الع ًلافض دملأة ایلوط تامدخوال عمدل الباقم عفدى العل ةدودحمد الرواموال لخدوي الذ صاخشلأد اعاسی •
 ة.یبطال

 Medicare. اھیطغی لا يتة الیودلأض اعبو ةیفات إضامدخ يطغی •

 ًلاھؤمتنك ذاة إیحة الصیاعرف الیالكت ظمعمةیطغت تمتنكول ،رىخى أة إلیلاونم Medicaid جمرابفتلخت •
 .Medi-Calو Medicare من للك

 ةیبطت الداعموال دملأة ایلوط تامدخوال عمدل الثم ،طقف Medi-Cal ایزاميطغتيتط الطخال :Medi-Cal خطط
 ة.فصلنم Medicare ایزام ل.قنوال

 درواموال لخدوي الذ صاخشلأد اعاسی ةیلاووال ةیرالدیفة الموكحه الریدت جمانرب ):ةیبلطا ةدعاسملا أو( Medicaid جامرنب
 ولایةل Medicaid جمنارب ھو Medi-Cal ة.یبطف الیالكتال نع ً لافض دملأة ایلوط تامدخلوا عمدل الباقم عفدى العل ةدودحمال

California. 

تشخیصھا   طبیة أو حالة تحتاج إلیھا لمنع ضروري من الناحیة الطبی ة: مصطلح یصف الخدمات أو المستلزمات أو الأدویة التي
أو  علاجھا أو للحفاظ على حالتك الصحیة الحالیة. وھذا یشمل الرعایة التي تمنعك من الذھاب إلى المستشفى أو مرفق التمریض. ویعني 
ًیضا أن الخدمات أو المستلزمات أو الأدویة تفي بالمعاییر المقبولة للممارسة الطبیة. یشیر مصطلح "ضروري من الناحیة الطبیة" إلى  أ
جمیع الخدمات الخاضعة للتغطیة، التي تكون معقولة  وضروریة لحمایة الحیاة أو منع مرض خطیر أو إعاقة بالغة أو لتخفیف ألم شدید 

علاجھم.    تشخیص الداء أو المرض أو الإصابة أو خلال من

Medicare   برنامج التأمین الصحي الفیدرالي للأشخاص الذین یبلغون من العمر  65 عاما فأكثر، وبعض  الأشخاص  الذین  تقل :ً
أعمارھم عن   65 عامًا ویعانون من إعاقات معینة، والأشخاص المصابین بالاعتلال الكلوي في المرحلة النھائیة (بشكل عام أولئك 

ویمكن للأشخاص المشتركین في    Medicare  المصابون بالفشل الكلوي الدائم الذین یحتاجون إلى غسیل الكلى أو زرع الكلى ).
(راجع "الخطة الصحی ة"). Original Medicare من خلال     Medicareالحصول على التغطیة الصحیة من خطة الرعایة المدارة  أو

Medicare Advantage    برنامج :Medicare  باسم ًیضا " MA"، یقدم خطط  Medicare Part C"  MA"، المعروف أ  أو
مزایا Medicareمن خلال شركات  خاصة. یدفع   ھذه الشركات لتغطیة بك.   Medicare إلى  الخاصة

من الحكومة  Medicareمجلس الاستئناف في   جزء ھو من المستوى 4. المجلس یراجع الاستئنافات  (المجل س): مجلس
 ة.یرالدیفال

 لك يطغت نب أجی .Medicare Part Bو Medicare Part A اھیطغی يتت الامدخال Medicare: اھییغط يتال تامدلخا
 Medicare و Medicare Part A اھیطغی يتت الامدخع الیمج ،انتطخ كذل يف امب ، Medicare جمانربة لعباتة الیحط الصطخال

.Part B 

على تغییر  Medicare جامرنب ( MDPP): برنامج منظم لتغییر السلوك الصحي یوفر تدریبًا  السكري مرض من  للوقایة
النظام الغذائي على المدى الطویل،  وزیادة النشاط البدني، واتباع إستراتیجیات التغلب على التحدیات التي  تواجھ الحفاظ على إنقاص 

الوزن وتحقیق  نمط حیاة  صحي . 

 بـ لاتصلاى اجریف،ةئلسأكینت لدا كاإذ
 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال
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SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك ةمھمال اتحطلصمال اتفیرعت :12 لصفال ALIGN (HMO D 

 لجسمى العل اًیضق أطلیو .Medicaidو Medicare ةیطغتل لھؤمص الخشال :Medicare-Medi-Cal يف سجلملا
 ".جودزملل اھؤمد الرف"ال سما -MedicaidMedicareفي 

Medicare Part A: جمانرب Medicare تایفشتسمي الف ةیبطة الیحانن الم ةیرورلضة ایاعرل الاكشم أظعم يطغی ذيال، 
ومرافق التمریض المتخصصة، والرعایة الصحیة المنزلیة، والرعایة في مأوى رعایة المحتضرین.   

Medicare Part B: جمانرب Medicare بیبطت الراایزو ،تاحراجالو ،ةیملعمت الاوصحفل الثم( تامدخي الطغی ذيال( 
 Medicare يطغیو ا.م ةالح وض أرم جلاعة لیبطة الیحانن الم ةیرورد ضَ عُت يتل) اتایاشموال ةكرحتمي السراكل الثم( تامزتلسموال

Part B   .ًیضا العدید من الخدمات الوقائیة وخدمات الفحص  أ

Medicare Part C: جمانرب Medicareسماب اًیضف أورعم، ال "Medicare Advantageو" أ "MAتاكرش لعجی يذ" ال 
تقدم مزایا  .MA ةطخ للاخ نم Medicare التأمین الصحي الخاصة

Medicare Part D: نمة ضفووصمة الیودلأا ایزامجمانرب Medicare.سمج امانربذا الھىعل قِ طُلنو "Part Dا. رًاتصخ" ا 
 اھیطغی لا يتت الامزتلسمض العبو ،تاحاقوالل ،ةیجراخت الداایعى الرضمة لفووصمة الیودلأاMedicare Part Dیغطي   

Medicare Part A أو Medicare Part B أو Medicaid. اطتنخ ملشت Medicare Part D. 

 تائف دیدحتھ الجو ىعل سرجونكلا ستثنيی .Medicare Part D نمة ضیطغتة للعاضخة الیودلأا : Medicare Part D ةیدوأ
 ة.یودلأه اذھ ضعب Medicaid يطغی دقو .Medicare Part Dمعینة من الأدویة من التغطیة بموجب 

إدارة العلاج  بالأدویة ( MT M): مجموعة متمیزة من الخدمات أو مجموعة من الخدمات التي یقدمھا موفرو الرعایة الصحیة، بما 
في ذلك الصیادلة، لضمان أفضل النتائج العلاجیة للمرضى. راجع الفصل 5، القسم G2، الصفحة  138 من  كتیب الأعضاء للحصول 

من المعلومات.   مزید على

 تامدخى العل لوحصل للھؤم Medi-Calو Medicare يف ركتشم خصش ):ةالخط يف وضع أو ،انتي خطف وضع( وضعلا
َّجل في خطتنا،  وتم تأكید تسجیلھ  من قِبل مراكز خدمات    ة.یلاووال Medicaid (CMS)وMedicareالخاضعة للتغطیة س

ً
وأي  مرفقات أخرى، أو ملحقات تشرح   كتیب الأعضاء   ومعلومات  الإفص اح:  ھذا المستند، إلى جانب نموذج التسجیل الخاص بك

خطتنا .  في وما  یجب علیك  القیام بھ بصفتك  عضوا وحقوقك، تغطیتك وما  یجب علینا  القیام بھ

خدمات الأعضاء:  قسم ضمن خطتنا  مسؤول عن الإجابة عن أسئلتك عن العضویة، والمزایا، والتظلمات، والاستئنافات.  
خدمات الأعضاء.   عن من المعلومات مزید راجع الفصل 2، القسم A، الصفحة   26 من  كتیب الأعضاء  للحصول على

لأنھا وافقت  وافقت على صرف الوصفات الطبیة لأعضاء خطتنا. ونسمیھا  "صیدلیات الشبكة " صیدلیة  الشبكة : صیدلیة (متجر أدویة )
لا ن غطي وصفاتك الطبیة إلا في حال صرفھا من إحدى صیدلیات شبكتنا.   على العمل مع خطتنا. في معظم الحالات،

 ؟

 9007-431-800-1 مقرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لاتصلاى اجریف،ةئلسأكینت لدا كاإذ
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نولثممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.245 رةازی جىری ،ماتولعلما من دیزلم ي.ناجم لاتصلاا

ھو المصطلح العام الذي نستخدمھ للإشارة إلى الأطباء والممرضین وغیرھم من الأشخاص الذین یقدمون إلیك   موفر الشبكة: "الموفر "
ًیضا المستشفیات ووكالات الرعایة الصحیة المنزلیة والعیادات وغیر ذلك من الأماكن التي توفر   الخدمات والرعایة. ویشمل المصطلح أ

لك خدمات الرعایة الصحیة والمعدات الطبیة والدعم والخدمات طویلة الأمد.  

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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 ة.یحة الصیاعرت الامدخ یمدقتة لیلاووال Medicare لبِق نم نودمتعم ون أوخصرم ھمنإ •

عندما یوافقون على العمل مع خطتنا الصحیة،  ویقبلون مدفوعاتنا، ولا یفرضون على الأعضاء مبلغً ا • نسمیھم "موفري الشبكة "
إضافیً ا. 

خلال عضویتك في خطتنا، یتعین علیك التعامل مع موفري الشبكة للحصول على الخدمات الخاضعة للتغطیة.  •
ًیضا اسم "موفري الخط ة".  موفري الشبكة أ ویطلق على

لا ی ستطیعون الحصول على الرعایة في المنزل  دار  التمریض  أو  مرفق التمر یض: المرفق الذي یقدم الرعایة إلى الأشخاص الذین
لكنھم لیسوا بحاجة إلى البقاء في المستشفى.   

محقق الشكاو ى: مكتب في ولایتك یعمل كمدافع بالنیابة عنك. یمكنھ الإجابة عن الأسئلة إذا كانت لدیك مشكلة أو شكوى ویمكنھ 
   ،I ما ی جب فعلھ. خدمات محقق الشكاوى مجانیة. یمكنك العثور على مزید من المعلومات في الفصل 2، القسم مساعدتك على فھم

الصفحة  38 والفصل 9، القسم D، الصفحة  186 من  كتیب الأعضا ء. 

خاضعة  ما إذا كانت الخدمات بشأن قرار ُ صدر خطتنا تحدید المؤسسة عندما نقوم نحن -أو  أحد  موفرینا- باتخاذ تحدید المؤسس ة: ت
یشرح الفصل 9،    للتغطیة أو بشأن المبلغ الذي ستدفعھ مقابل الخدمات الخاضعة للتغطیة. وتسمى تحدیدات المؤسسة "قرارات التغطیة ".

القسم D، الصفحة   186 من  كتیب الأعضاء الخاص  بك  قرارات التغطی ة.  

Original Medicare )جمانرب Medicare جمانرب وأ يدیلقتلا Medicare لبقام تامدالخ دمقی يذلا 
، تتم تغطیة الخدمات من خلال دفع مبالغ یحددھا  Original Medicare. بموجب  Original Medicareرسو م): تقدم الحكومة 

الكونجرس إلى الأطباء والمستشفیات وموفري الرعایة الصحیة الآخرین.  

 Original ضمنتی .Medicare لبقی رخة آیحة صیاعر رفوم وى أفشتسم وب أیبط أيب ةناعتسلاا كنیمك •
Medicare  :جزأین Medicare Part A  (تأمین  المستشفى ) و Medicare Part B .( التأمین الطبي) 

 ة.دحتمت الایلاوي الف ناكم لك يف Original Medicare رتوفی •

 Original Medicare ریاتاخ نككمیف،ناتطخيفا وًعض نوكتند أیرتلا تنك ذاإ •

 يطغتلا ا.نتطخءاعضلأاھریفوتوة أیطغتة للعاضخة الیودلأق ایسنتا لنتطخعملمعى العل قفوات ة لمیدلیص :ةكبشلا جراة خیلدیص
 ة.نیعم طورش قَّبطت ا لمم ةكبشج الرخا تایدلین صم اھیعل لحصت يتة الیودلأظم اعم انتطخ

تقدیم   معھ على ولم ی تم التعاقد تدیره تملكھ أو خطتنا أو بھ أو  مرفق  خارج  الشبك ة:  موفر  أو  مرفق لا تستعین موفر خارج الشبكة
خدمات خاضعة للتغطیة إلى أعضاء خطتنا. یشرح الفصل 3، القسم  D4، الصفحة  57 من  كتیب الأعضاء  الموفرین خارج الشبكة أو  

خارج الشبكة.   المرافق
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لأي  شخص شراؤھا من دون   (OTC ): الأدویة من دون وصفات ھي الأدویة أو العقاقیر التي یمكن من دون وصفات الأدویة
من اختصاصي الرعایة الصحی ة.   طبیة وصفة

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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Part A: عجرا "Medicare Part A." 

Part B: عجرا "Medicare Part B." 

Part C: عجرا "Medicare Part C ." 

Part D :عجرا "Medicare Part D ." 

 ".Medicare Part D ةیود"أ عجرا :Part D ةیدوأ

المعلومات الصحیة الشخصیة (ویطلق علیھا أیضًا المعلومات الصحیة المحمیة) (PHI ):  معلومات عنك وعن صحتك، مثل 
اسمك وعنوانك ورقم الضمان الاجتماعي وزیارات الطبیب وتاریخك الطبي. راجع إشعار ممارسات الخصوصیة الخاص بنا للحصول 

یتعلق  ما في حقوقك بالإضافة إلى بك واستخدامنا لھا والإفصاح عنھا، على مزید من المعلومات عن كیفیة  حمایتنا  PHI الخاصة
بك.   بـ   PHI الخاصة

(P CP): الطبیب أو أي موفر آخر تستعین بھ أولاً  عندما تواجھ معظم المشكلات الصحیة. ویتأكد من حصولك   الأولیة مقدم الرعایة
على الرعایة الصحیة التي تحتاج إلیھا للبقاء بصحة جیدة.   

ًیضا إلى أطباء وموفري  رعایة صحیة آخرین عن رعایتك ویحیلك إلیھم .  • قد یتحدث أ

 أيب ةناعتسلال ابق كب صاخة الیوللأة ایاعردم القمب ةناعتسلاك ایعل بجی ،ةیحالص Medicare ططخ نم ریثك يف •
موفر رعایة صحیة آخر.  

عن الحصول على  • من المعلومات مزید راجع الفصل 3، القسم D، الصفحة   52 من  كتیب الأعضاء  للحصول على
الرعایة من مقدمي الرعایة الأولیة.  

(PA ): موافقة یلزمك الحصول علیھا منا قبل أن تتمكن من الحصول على خدمة أو دواء معین أو الاستعانة بموفر  السابق التفویض
خطتنا الدواء أو الخدمة.  لا تغطي قد موافقة أولاً ، عدم الحصول على خارج الشبكة. في حال

لا ت غطي خطتنا بعض الخدمات الطبیة التابعة للشبكة إلا إذا حصل طبیبك أو موفر شبكة آخر على  PA  منا.  

خطتنا في  الفصل  4 من  كتیب الأعضاء.   • تحتاج إلى  PA من تم ت وضیح الخدمات الخاضعة للتغطیة التي

لا ت غطي خطتنا بعض الأدویة إلا إذا حصلت على  PA منا.  

تحتاج إلى   PA من خطتنا في  قائمة الأدویة الخاضعة للتغطی ة. • تم ت وضیح الأدویة الخاضعة للتغطیة التي

 صاخشلأ اً لعم Medicaidو Medicare ایازم يطیغ امجنرب ): PACE( تامدلخا عیملج ملاشلا نینسملا ةیعار جمانرب

 ؟
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البالغین  من العمر   55 عامًا فأكثر الذین یحتاجون إلى مستوى أعلى من الرعایة للعیش في المنزل.   

الأطراف الصناعیة وعلم التركیبات التقویمیة :  الأجھزة الطبیة التي یطلبھا طبیبك أو موفر رعایة صحیة آخر وتتضمن، على سبیل  
المثال لا الحصر،  دعامات الذراع والظھر والرقبة والأطراف الصناعیة والعیون الصناعیة والأجھزة اللازمة لاستبدال جزء أو وظیفة  

بالحقن.   مستلزمات الفغر وعلاج التغذیة المعویة  والتغذیة في ذلك من الجسم، بما داخلیة

http://www.wellcare.com/healthnetCA


          

   
     

       
       

SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك ةمھمال اتحطلصمال اتفیرعت :12 لصفال ALIGN (HMO D 

مؤسسة تحسین الجودة (QI O): مجموعة من الأطباء وغیرھم من خبراء الرعایة الصحیة الذین  یساعدون على تحسین جودة 
وتدفع الحكومة الفیدرالیة إلى  QIO لفحص الرعایة المقدمة إلى المرضى وتحسینھا .Medicare الرعایة للأشخاص المشتركین في  .

  . QIO  عن معلومات راجع الفصل 2، القسم F، الصفحة   35 من  كتیب الأعضاء  للحصول على

حدود الكمیة : قید على كمیة الدواء التي یمكنك الحصول علیھا. قد نفرض قیودًا على كمیة الأدویة التي  نغطیھا لكل وصفة طبی ة.  

ومعلومات المزایا   عن الأدویة الخاضعة للتغطیة فیھ تطبیق كمبیوتر یمكن للمسجلین البحث بوابة  أو أداة المزایا في الوقت الحقیقي  :
یمكن   مشاركة التكلفة، والأدویة البدیلة التي مبالغ سریریاً  وفي الوقت المناسب. ویشمل ذلك بالمسجل الكاملة والدقیقة والمناسبة الخاصة
استخدامھا للحالة الصحیة نفسھا مثل دواء معین، وقیود التغطیة (التفویض السابق، والعلاج التدریجي، وحدود الكمیة) التي تنطبق على 

الأدویة البدیل ة.  

(PCP) الخاص بك أو موافقتنا على الاستعانة بموفر آخر بخلاف  PCP الخاص  بك .  مقدم الرعایة الأولیة موافقة ھي الإحال ة: الإحالة
مثل اختصاصیي  ببعض الاختصاصیین، تحتاج إلى إحالة للاستعانة ولا لا نغطي الخدمات. قد عدم الحصول على الموافقة أولاً ، حال في
B، الصفحة   50 و4، القسم D، الصفحة  76  في الفصلین 3، القسم عن الإحالات من المعلومات مزید صحة المرأة. یمكنك العثور على

من  كتیب الأعضا ء. 

كبیرة. راجع الفصل 4،     جراحة حادث أو مرض أو من خدمات إعادة التأھی ل: العلاج الذي تحصل علیھ لمساعدتك على التعافي
القسم D، الصفحة   76 من  كتیب الأعضاء  لمعرفة المزید عن خدمات إعادة التأھیل.  

الخدمات ذات الطبیعة الحساس ة: الخدمات المتعلقة بالصحة العقلیة أو السلوكیة، والصحة الجنسیة والإنجابیة،  وتنظیم  الأسرة،   
(STI)،  و HIV/AIDS، والاعتداء الجنسي والإجھاض، واضطرابات تعاطي المواد المخدرة، ورعایة تأكید  والعدوى المنقولة جنسیً ا

النوع، والعنف بین الأزواج.   

منطقة الخدمة :  منطقة جغرافیة تقبل فیھا الخطة الصحیة الأعضاء إذا كانت تضع قیودًا على العضویة بناءً  على المكان الذي یعیش فیھ  
الأشخاص. بالنسبة إلى الخطط التي تضع قیودًا على الأطباء والمستشفیات التي یمكنك الاستعانة بھا، فھي عمومًا المنطقة التي یمكنك 

بإمكان الأشخاص الذین یعیشون في منطقة خدمتنا فقط التسجیل في خطتنا.   الحصول فیھا على الخدمات الروتینیة (غیر الطارئة ).

مبلغ   فعالة. ویختلف بك أن تصبح المزایا الخاصة قبل شھر كل دفعھ یتعین علیك قد رعایتك الصحیة تكالیف من مشاركة التكلفة : جزء
ومواردك.   دخلك بك استنادًا إلى مشاركة التكلفة الخاص

مرفق  التمریض  المتخصص  (S NF): مرفق تمریض مزود بالموظفین والمعدات اللازمة لتقدیم رعایة التمریض المتخصص -وفي   
معظم الحالات- خدمات إعادة التأھیل المتخصصة وغیرھا من الخدمات الصحیة ذات الصلة.  

الرعایة في مرفق التمریض المتخصص (S NF):  خدمات رعایة التمریض المتخصص  وخدمات إعادة التأھیل المقدمة على 
أساس مستمر ویومي في مرفق تمریض متخصص. وتشمل الأمثلة على الرعایة في مرفق التمریض المتخصص العلاج الطبیعي أو 

الحقن الوریدیة (IV) التي یمكن لممرض أو طبیب مسجل تقدیمھا.  

الاختصاص ي:  طبیب یقدم الرعایة الصحیة لأمراض محددة أو جزء معین من الجسم . 

عن الصیدلیات المتخصصة.   لمعرفة المزید الصیدلیة  المتخصصة :  راجع الفصل 5، القسم A5، الصفحة  126 من  كتیب الأعضاء

تكلفة   Medi-Calجلسة الاستماع  في الولای ة: إذا  طلب طبیبك أو أي موفر آخر خدمة دفع نواصل نوافق علیھا، أو إذا كنا لن  لن
 تحصل علیھا بالفعل، فیمكنك المطالبة بعقد جلسة استماع في الولایة. إذا كان قرار جلسة الاستماع في الولایة في  Medi-Calخدمة  

صالحك، فیجب أن نقدم إلیك الخدمة التي طلبتھ ا.  

 ؟

 9007-431-800-1 مقرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لاتصلاى اجریف،ةئلسأكینت لدا كاإذ
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نولثممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 www.wellcare.com/healthnetCA.248 رةازی جىری ،ماتولعلما من دیزلم ي.ناجم لاتصلاا
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نغطي الدواء الذي تطلب ھ.   قبل أن دواء آخر تجرب منك أن تتطلب تغطیة العلاج  التدریج ي: قاعدة

الدخل الأمني الإضافي ( SSI): میزة شھریة یدفعھا الضمان الاجتماعي إلى الأشخاص ذوي الدخل والموارد المحدودة من المعاقین  
فما فوق. مزایا   SSI لیست نفسھا مزایا الضمان الاجتماعي.   أو المكفوفین أو الذین یبلغون من العمر  65 عاما

  

SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك ةمھمال اتحطلصمال اتفیرعت :12 لصفال ALIGN (HMO D 

ً

تحتاج  طارئة لكن مفاجئة لیست حالة أو إصابة أو مرض حدوث حالة في تحصل علیھا بشكل عاجل : الرعایة التي المطلوبة الرعایة
إلى التعامل معھا على الفور. ویمكنك الحصول على الرعایة المطلوبة بشكل عاجل من الموفرین خارج الشبكة عندما یكون  موفرو   

لا ی مكنك الوصول إلیھم.   الشبكة غیر متاحین أو

 ؟

 9007-431-800-1 مقرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لاتصلاى اجریف،ةئلسأكینت لدا كاإذ
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیب ام ةرتفي الف نوحاتم نوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نولثممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
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ت ُ رِكت  ھذه الصفحة  فارغة  عمدًا  . 



  

   
 

 

  

 

        

 

 التمييز عدمإخطار

تتبع  شركة    لا  Wellcare By Health Netالتمييز  مخالف  للقانون .  قوانين  الحقوق  المدنية  الفيدرالية  والمعمول  بها  في  الولايات .
 التمييز  غير  المشروع  ضد  الأشخاص  أو  تستبعدهم  أو  تعاملهم  بشكل  مختلف  على  Wellcare By Health Netتمارس  شركة   

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 .

 :يأتي ما Wellcare By Health Net وتوفر
مساعدات  وخدمات  مجانية  للأشخاص  ذوي  الإعاقة  لمساعدتهم  على  التواصل  بشكل  أفضل،  مثل  توفير : •

 مترجمي  لغة  إشارة  مؤهلين 		

	 معلومات  مكتوبة  بتنسيقات  أخرى )طباعة  كبيرة  أو  تسجيلات  صوتية  أو  تنسيقات  إلكترونية  يمكن  الوصول  إليها  	

بسهولة  أو  غيرها  من  التنسيقات (
خدمات  لغوية  مجانية  للأشخاص  الذين  لا  يتحدثون  اللغة  الإنجليزية  كلغتهم  الأساسية،  مثل : •

 مترجمين  فوريين  مؤهلين 		

	 معلومات  مكتوبة  بلغات  أخرى 	

بين   1 أكتوبر  Wellcare By Health Netإذا   كنت  بحاجة  إلى  هذه  الخدمات،  فاتصل  بـ     على  الرقم   1-800-431-9007 .
وبدءا  من   1 إبريل  حتى  و  31 مارس،  يمكنك  الاتصال  بنا   7 أيام  في  الأسبوع  من  الساعة   8 صباحا  لغاية  الساعة   8 مساء .

ي ستخدم  نظام  مراسلة  بعد   30 سبتمبر،  يمكنك  الاتصال  بنا  من  الاثنين  إلى  الجمعة  من  الساعة   8 صباحا   لغاية  الساعة   8 مساء .
إذا  كنت  لا  تستطيع  التحدث  أو  السمع  جيدا،  فيرجى   انتهاء  ساعات  العمل  وفي  عطلات  نهاية  الأسبوع  والإجازات  الفيدرالية .

عند  الطلب،  يمكن  توفير  هذا  المستند  لك  بطريقة  برايل  أو  بطباعة  كبيرة  أو  على  شكل  شريط   الاتصال  بـ   TTY على  الرقم  711 .
للحصول  على  نسخة  بأحد  هذه  التنسيقات  البديلة،  يرجى  الاتصال  أو  إرسال  خطاب  إلى : صوتي  أو  بتنسيق  إلكتروني .

ًًً
ًًُ

ً

  

  

Wellcare By Health Net 
21281 Burbank Blvd. 

Woodland Hills, CA 91367 
1-800-431-9007 (TTY: 711) 

 تظلم تقديم كيفية

عجزت  عن  تقديم  هذه  الخدمات  أو  قامت  بالتمييز  غير  المشروع  بطريقة  أخرى     Wellcare By Health Net في  حال  ظننت  أن
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  
يمكنك  تقديم  تظلم  عبر  الهاتف  أو  خطي ا أو  شخصيا  أو  إلكترونيا : ًًًالجنسي،  يمكنك  تقديم  تظلم  لدى  قسم  خدمات  الأعضاء .

بين     Wellcare By Health Netعبر  الهاتف : اتصل  بمنسق  الحقوق  المدنية  لدى •   على  الرقم  1-866-458-2208  .

أو  إذا  كنت  لا  تستطيع  التحدث  أو  الاستماع  جيدا،  فيرجى   الساعة    8 صباحا  والساعة   5 مساء،  من  الاثنين  إلى  الجمعة .
الاتصال بـ   TTY على  الرقم   711.

ًًً

ًً خطيا  : املأ  نموذج  شكوى  أو  اكتب  خطابا  وأرسله  إلى : •
 

  
Wellcare Civil Rights Coordinator 

P.O. Box 9103 
Van Nuys, CA 91409-9103 

ً  واذكر  أنك  تريد  تقديم  تظلم .   Wellcare By Health Net شخصيا : قم  بزيارة  عيادة  الطبيب  أو •
wellcare.com/healthnetCA على الإلكتروني Wellcare By Health Net موقع بزيارة قم : اًلكترونيإ •
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Office of Civil Rights – California Department of Health Care Services 
 California Department of في Office of Civil Rights خدمات إدارة لدى مدنية حقوق شكوى تقديم اًأيض يمكنك

 Health Care Services اًإلكتروني أو اًخطي أو الهاتف عبر : 
الاتصال فيرجى ا،ً • جيد الاستماع أو التحدث تستطيع لا كنت إذا .7370-440-916-1 الرقم على اتصل :الهاتف عبر

 .)الاتصالات ترحيل خدمة711 ( الرقم على TTY بـ
:إلى ا خطيً • ً خطاب أرسل أو شكوى نموذج املأ :ا

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 
 على الإلكتروني الموقع على الشكوى نماذج تتوفر

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx .
 .CivilRights@dhcs.ca.gov العنوان إلى اًإلكتروني اًبريد أرسل : اًإلكتروني •

Office of Civil Rights – U.S. Department of Health and Human Services 

إذا  ظننت  أنك  تعرضت  للتمييز  على  أساس  العرق  أو  اللون  أو  الأصل  القومي  أو  السن  أو  الإعاقة  أو  الجنس،  فيمكنك  أيضا  تقديم  ً
 عبر  الهاتف  أو   Department of Health and Human Services في Office of Civil Rights لدى مدنية حقوق شكوى

خطي ا أو  إلكترونيا :ًً
على الاتصال فيرجى ا،ً • جيد الاستماع أو التحدث تستطيع لا كنت إذا .1019-368-800-1 الرقم على اتصل :الهاتف عبر

TDD/TTY 7697-537-800-1 الرقم على. 
:إلى ا خطيً • ً خطاب أرسل أو شكوى نموذج املأ :ا

 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 الإلكتروني الموقع على الشكوى نماذج تتوفر
على Office for Civil Rights شكاوى بوابة بزيارة قم : اًإلكتروني •

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

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


 

 

 
  

  
 

  

 

 

 

 

 

(普通话

廣東話

English: ATTENTION: If you need help in your language call 1-800-431-9007 (TTY: 711). 
Aids and services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are 
also available. Call 1-800-431-9007 (TTY: 711). These services are free of charge. 

ً

ែ ំ ន ូ ួ ន ូ
ូ ទ ួ ែ ់
ូ ន ព

ែ
ុ

ូ ទ ំ ៃ

)العربية(:‏انتباه:‏إذا‏كنت‏بحاجة‏إلى‏مساعدة‏بلغتك،‏فاتصل‏على‏ الرقم‏‏  Arabic‏
1-800-431-9007‏) TTY: 711(.‏تتوفر‏أيضا‏مساعدات‏وخدمات‏للأشخاص‏ذوي‏الإعاقات‏مثل‏المستندات ‏
بطريقة‏برايل‏وبطباعة‏كبيرة.‏اتصل‏على‏الرقم‏ 1-800-431-9007 ‏)TTY: 711(.‏وهذه‏الخدمات‏مجانية. ‏

Armenian (Հայերեն): ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ. Եթե Ձեր լեզվով օգնության կարիք 
ունեք, զանգահարեք 1-800-431-9007 (TTY՝ 711): Հասանելի են նաև օգնություն և 
ծառայություններ հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար, ինչպիսիք են՝ 
բրայլյան և խոշոր տառերով փաստաթղթերը: Զանգահարեք 1-800-431-9007 
(TTY՝ 711): Այս ծառայություններն անվճար են: 

Cambodian (ភាសាខ្មែ�រ): ចំំណាំ៖   ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ន កប្រ�វការជំំន  យជាភាសារ�សិ់អ្ន ក សិម 
ទូរសិព្ទ បើ�បើ��  1-800-431-9007 (TTY:711)។ ជំំនយនិងបើសិវាកម សិប្រ��ជំនព្ទិការ 
ដូចំជាឯកសារជាអ្នកសរផុុសិសិប្រ��់ជំនព្ទិការខ្មែ�ក និងព្ទ ម  អ្នកសរធំំ ក៏�នផុងខ្មែដូរ។ 
ទូរសិព្ទបើ�កាន់បើ��   1-800-431-9007 (TTY:  711)។ បើសិវាកម ទាំ ងបើនះមិនគិិ�ថ្លៃ� បើ�ះបើទូ។ 

Chinese Mandarin (普通话): 注意：如果您需要语言支持，请致电 1-800-431-9007
（TTY：711）。此外，还为残疾人提供辅助和相关服务，如盲文文件和大字体文
件。请致电 1-800-431-9007（TTY：711）。这些服务均免费提供。 

Chinese Cantonese (廣東話): 注意：如果您需要以您母語提供的協助，請致電 
1-800-431-9007 (TTY：711)。我們也為殘疾人士提供輔助和服務，例如點字和大字
體印刷的文件。請致電 1-800-431-9007 (TTY：711)。這些服務為免費服務。

 Farsi  فارسی(:‏توجه:‏اگر‏به‏زبان‏خود‏نياز‏به‏کمک‏داريد‏با‏1-800-431-9007‏تماس‏بگيريد ‏(
)رايگان:‏711(.‏پشتيبانی‏و‏خدمات‏برای‏افراد‏دارای‏معلوليت،‏مانند‏اسناد‏با‏خط‏بريل‏و‏چاپ‏درشت،‏نيز ‏

موجود‏است.‏با‏1-800-431-9007‏)رايگان:‏711(‏تماس‏بگيريد.‏اين‏خدمات‏رايگان‏است. ‏

Hindi (हिंदी): ध्यान दें : अगर आपको अपनी भयाषया में मदद चयाहिए, तो  1-800-431-9007  
(TTY:  711) पर कॉल करें . हिकलयंाग लोगो कं  े  हलए बे्ल और बडे ह्ंरट में दस्यािेज़ जैसी सियायतया और 
सेियाएं उपलब्ध िैं. 1-800-431-9007 (TTY:  711) पर कॉल करें . ये सेियाएं  हन:शुल्क िैं. 

Hmong (Lus Hmoob): THOV PAUB TXOG: Yog tias koj xav tau kev pab ua koj hom lus thov hu 
rau 1-800-431-9007 (TTY:711). Tsis tas i ntawd, peb tseem muaj cov neeg pab thiab cov kev 
pab cuam rau cov neeg uas muaj cov kev xiam oob qhab, xws li cov ntaub ntawv ua ntawv 
su rau neeg dig muag thiab ntawv luam loj. Hu rau 1-800-431-9007 (TTY: 711). Cov kev pab 
cuam no tsis muaj nqi dab tsi ntxiv lawm. 



 

  

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

日本語

ພາສາລາວ

ਪੰਜਾਬੀ

Japanese (日本語): 注意：言語のヘルプが必要な場合は 1-800-431-9007
（TTY：711）までお電話ください。障害をお持ちの方には、点字や大判プリン
トなどの補助機能やサービスもご利用になれます。1-800-431-9007（TTY：711）
までお電話ください。これらのサービスは無料です。 

Korean (한국어): 주의: 귀하의 구사 언어로 도움을 받으셔야 한다면 1-800-431-9007 
(TTY:711)번으로 연락해 주십시오. 점자 및 큰 활자 인쇄 형식으로 된 문서 등 
장애인을 위한 도움 및 서비스도 제공됩니다. 1-800-431-9007(TTY: 711)번으로 
연락해 주십시오. 해당 서비스는 무료로 제공됩니다. 

Laotian (ພາສາລາວ): ສຳຄັນ: ຖ້າຫາກວ່າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫຼືອໃນພາສາຂອງທ່ານ 
ໂທຫາ 1-800-431-9007 (TTY:711). ນອກຈາກນີ,້ ຍັງມີການຊ່ວຍເຫຼືອ ແລະ ການບໍລິການ 
ສຳລັບຄົນພິການ ເຊັ່ນ: ເອກະສານທີ່ເປັນຕົວອັກສອນນູນ ແລະ ການພິມຂະໜາດໃຫຍ.່ ໂທຫາ 
1-800-431-9007 (TTY: 711). ການບໍລິການເຫຼົ່ານີ້ແມ່ນຟຣ.ີ 

Mien (Mienh): Liouh Eix: Oix se meih oix nongc zuqc gorngv mienh wac daih taengx meih, 
cingv meih mboqv dienx wac 1-800-431-9007 (TTY: 711). Yie mbuo hac haih nongc mienh 
wac daih taengx waic fangx nyei mienh, hnangv zing mangc mv buatc lamh nyei mienh nongc 
nyei nzangc caux domh nzangc wenh jienx. Cingv meih mboqv dienx wac 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Naiv deix bong zouc gong se maiv siou zinh nyanh nyei. 

Punjabi  (ਪੰਜਾਬੀ): ਧਿਆਨ ਦਿਉ: ਜੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ 1-800-431-9007 
‘ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ (TTY:711)। ਬਰੇਲ ਲਿਪੀ ਅਤੇ ਵੱਡੇ ਪ੍ਰਿੰਟ ਵਿੱਚ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ਾਂ ਵਰਗੀਆਂ ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾਂ ਲਈ 
ਸਹਾਇਤਾਵਾਂ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। 1-800-431-9007 ‘ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ (TTY: 711)। ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਬਿਲਕੁਲ ਮੁਫ਼ਤ ਹਨ। 

Russian (Русский): ВНИМАНИЕ: если вам требуется помощь на родном языке, 
позвоните по номеру 1-800-431-9007 (TTY: 711). Также доступны сопутствующая 
помощь и услуги для людей с ограниченными возможностями, такие как 
материалы, напечатанные крупным шрифтом и шрифтом Брайля. Позвоните по 
номеру 1-800-431-9007 (TTY: 711). Эти услуги предоставляются бесплатно. 

Spanish (Español): ATENCIÓN: Si necesita ayuda en su idioma llame al 1-800-431-9007 
(TTY: 711). También están disponibles ayudas y servicios para personas con discapacidades, 
como documentos en Braille y letra grande. Llame al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Estos 
servicios son gratuitos. 

Tagalog (Tagalog): ATENSYON: Kung kailangan ninyo ng tulong sa inyong wika, tumawag sa 
1-800-431-9007 (TTY:711). Available din ang mga tulong at serbisyo para sa mga taong may 
kapansanan, gaya ng mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Walang bayad ang mga serbisyong ito. 



 
 

 

  
 

  

 
 

 

Thai (ภาษาไทย): โปรดทราบ: หากคุณต้องการความช่วยเหลือเป็นภาษาของคุณ โปรด 
โทร 1-800-431-9007 (TTY:711) นอกจากนี้ ยังมีความช่วยเหลือและบริการสำาหรับผู้พิการ 
เช่น เอกสารที่เป็นอักษรเบรลล์และเอกสารที่ใช้ตัวอักษรขนาดใหญ่ โทร 1-800-431-9007 
(TTY: 711) บริการเหล่านี้ไม่มีค่าใช้จ่าย 

Ukrainian (Українська): УВАГА! Якщо ви потребуєте підтримки своєю мовою, 
телефонуйте за номером 1-800-431-9007 (TTY:711). Також доступні засоби та послуги 
для людей з обмеженими можливостями, як-от документи шрифтом Брайля та 
великим шрифтом. Телефонуйте за номером 1-800-431-9007 (TTY: 711). Ці послуги 
є безкоштовними. 

Vietnamese (Tiếng Việt): CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của quý vị, 
hãy gọi số 1-800-431-9007 (TTY:711). Các hỗ trợ và dịch vụ dành cho người khuyết tật, 
chẳng hạn như tài liệu bằng chữ nổi và bản in cỡ chữ lớn cũng được cung cấp. Gọi số 
1-800-431-9007 (TTY: 711). Các dịch vụ này được miễn phí. 



          

   
     

       
       

   

   

    
   

         
  

   
 

 

 
  

 
   

    
   

     
    

   
 

 

     
 

 

   

 

SNP)-WELLCARE DUAL ءاأعض بیتك ةمھمال اتحطلصمال اتفیرعت :12 لصفال ALIGN (HMO D 
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 9007-431-800-1 الاتص

 ،سرام و ربتوكأ 1 31 نیب ةدتممة الرتفي الف ة.یناجم قمرذا الھ ىت إلامالكمال
.ً ةعاسن الم ،دحلأى ان إلینثلان ام نوحاتم نوثلممال ةعاسى التح ا8ً 8  ءامس حباص
 ىإل یننثلاا من ونحاتم ونلثلمما ،ربتمبسو ریلإب 1 30 نیب ةدتممة الرتفي الفو
8 ةعاسن الم ،ةعمجال ةعاسى التح ا8ً ھنة أظحلام ىجری ،كذل عمو .ً حباص ءاسم

نم اً  دری دق ،ربمتبس ىل إلیربإ 1 30 ءدب تزااجلإوا عوبسلأة ایاھن تلاطع للاخ
 كب لاتصلاد اواعنسو كفتاھ قمرو كمسك ارت ىجری ك.تمالكم ىعل يلآلف اتاھام الظن
 1).( دحوا لمع ومی نوغض يف

 ةغاللب نیقطانر الیغة لیناجم ةیروف ةمجرت تامدخ كذلك ءاعضلأا تامدخ سمق ریوف
 .زیةلیجالإن

TTY 711. نیذص الاخشلأط لقف صخصم وھو ،ةاصخ ةیفتاھ ةزھجقم أرذا الھ بطلتی 
 ث.دحتو الع أامتسلاي اف تابوعن صم نوناعی

 ،سرام و ربتوكأ 1 31 نیب ةدتممة الرتفي الف ة.یناجم قمرذا الھ ىت إلامالكمال
.ً ةعاسن الم ،دحلأى ان إلینثلان ام نوحاتم نوثلممال ةعاسى التح ا8ً 8  ءامس حباص
 ىن إلینثلان ام نوحاتم نولثمم، الربمتبسو ریلإب 1 30 نیب ةدتممة الرتفي الفو
8 ةعاسن الم ،ةعمجال ا ىتح اً 8 ھنة أظحلام ىجری ،كذل عمو .ً ةاعلس باحص ءاسم

نم اً  دری دق ،ربمتبس ىل إلیربإ 1 30 ءدب تزااجلإوا عوبسلأة ایاھن تلاطع للاخ
 كب لاتصلاد اواعنسو كفتاھ قمرو كمسك ارت ىجری ك.تمالكم ىعل يلآلف اتاھام الظن
 1).( دحوا لمع ومی نوغض يف

 Wellcare by Health Net ةلاسمر
PO Box 748658 

Los Angeles, CA 90074-8658 

 www.wellcare.com/healthnetCA يرونكتلالإ عقمولا

 ؟

 9007-431-800-1 مقرى العل Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) بـ لاتصلاى اجریف،ةئلسأكینت لدا كاإذ
)711 :TTY ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم دحلأى ان إلینثلإن ام ،سرام 31وربتوكأ 1 نیبامةرتفال يفنوحتامنوثلمم). ال، 
 .ءًامس 8 ىا إلحًباص 8 ةعاسن الم ،ةعمجى الن إلینثلإن ام نوحاتم نولثممن الوكی ،ربمتبس 30و ریلأب 1 نیب ام ةرتفي الفو
 .www.wellcare.com/healthnetCA رةازی جىری ،تاوملعلما من دیزلم ي.ناجم لاتصلاا

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