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  كتیب

  الأعضاء
 ما یتعین علیك معرفتھ حول المزایا الخاصة بك

Blue Shield of California Promise Health Plan 
  
)Blue Shield Promise( دلیل التغطیة  
)Evidence of Coverage, EOC ( 

 واستمارة الإفصاح المدمجان 
2025 

 مقاطعة لوس أنجلس 

  مع Blue Shield of California Promise Health Planتعاقدت 
L.A. Care Health Plan  لبرنامج لتقدیم خدمات الرعایة المُدارةMe1-di-Cal  في مقاطعة

جھة مستقلة  Blue Shield of California Promise Health Plan لوس أنجلوس.
  مرخصة من

Blue Shield Association 
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أو اتصل على خط  . علمًا بأن ھذه المكالمات مجانیة.م  6 إلى ص 8 الساعة من  الجمعة إلى الاثنین من  بخدمتكم

. تفضل بزیارة الموقع الإلكتروني  711على الرقم  كالیفورنیا خدمة الترحیل بولایة 
cal-blueshieldca.com/promise/medi. 2 

 والتنسیقات  اللغات الأخرى
 اللغات الأخرى  

یمكنك الحصول على كتیب الأعضاء ھذا ومواد الخطط الأخرى بلغات أخرى 
یوفر ترجمات مكتوبة من مترجمین مؤھلین.  Blue Shield Promiseمجاناً. 

. علمًا بأن ھذه المكالمات  (TTY 711) 2556-605-800-1اتصل على الرقم 
اقرأ كتیب الأعضاء لمعرفة المزید عن خدمات المساعدة اللغویة في مجال مجانیة. 

 الرعایة الصحیة، مثل خدمات الترجمة التحریریة والفوریة. 

 تنسیقات أخرى  
یمكنك الحصول على ھذه المعلومات بتنسیقات أخرى، مثل طریقة برایل للمكفوفین، 

نقطة، أو ملفات صوتیة، وبتنسیقات إلكترونیة  20والطباعة بأحرف كبیرة بحجم 
.  (TTY 711) 2556-605-800-1یسھل الاطلاع علیھا مجاناً. اتصل على الرقم  

 علمًا بأن ھذه المكالمات مجانیة. 

 خدمات الترجمة الفوریة  
خدمات الترجمة الفوریة الشفھیة، بما في ذلك   Blue Shield Promiseتوفر 

ساعة، دون أي تكلفة علیك.   24لغة الإشارة، من مترجم فوري مؤھل، على مدار 
لست مضطرًا إلى الاستعانة بأحد أفراد العائلة أو صدیق كمترجم فوري. لا نشجع 

ت الاستعانة بالقاصِرین كمترجمین فوریین، ما لم یكن ذلك أمرًا طارئاً. خدما
الترجمة الفوریة، والخدمات اللغویة والثقافیة متاحة مجاناً. تتوفر خدمة المساعدة 

أیام في الأسبوع. للحصول على المساعدة بلغتك، أو   7ساعة یومیاً،  24على مدار 
  للحصول على ھذا الكتیب بلغة مختلفة، اتصل على الرقم

1-800-605-2556 (TTY 711).علمًا بأن ھذه المكالمات مجانیة . 
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ATTENTION: If you need help in your language, call  
1-800-605-2556 (TTY 711). Aids and services for people 
with disabilities, like documents in braille and large print, 
are also available. Call 1-800-605-2556 (TTY:711). These 
services are free. 

(Arabic) الشعار بالعربیة  

  الرقم ب فاتصل، بلغتك المساعدة إلى احتجت إذا: الانتباه یرُجى
1-800-605-2556 (TTY: 711) .والخدمات المساعدات أیضًا تتوفر 

  .الكبیر والخط  بریل بطریقة المكتوبة المستندات  مثل ،الإعاقة ذوي للأشخاص 
  .مجانیة الخدمات ھذه. (TTY: 711)  2556-605-800-1الرقم ب اتصل

Հայերեն պիտակ (Armenian)  

ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ: Եթե Ձեզ օգնություն է հարկավոր 
Ձեր լեզվով, զանգահարեք 1-800-605-2556 (TTY` 711) 
Կան նաև օժանդակ միջոցներ ու ծառայություններ 
հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար, օրինակ` 
Բրայլի գրատիպով ու խոշորատառ տպագրված նյութեր։ 
Զանգահարեք 1-800-605-2556 (TTY` 711) Այդ 
ծառայություններն անվճար են։  

���ស���ល់���ែខ្មរ (Mon-Khmer, Cambodian)  

ចំណាំ៖ េបអ្នក ្រត�វ ករជំនួយ ជាភាស របស់អ្នក សូម 
ទូរស័ព្ទេទេលខ 1-800-605-2556 (TTY: 711)។ ជំនួយ និង 
េសវកម្ម ស្រមាប ់ជនពិករ ដូចជាឯកសរសរេសរជាអក្សរផុស 
ស្រមាបជ់នពិករែភ្នក ឬឯកសរសរេសរជាអក្សរពុម្ពធំ 
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កអ៏ចរកបានផងែដរ។ ទូរស័ព្ទមកេលខ 1-800-605-2556 
(TTY: 711)។ េសវកម្មទងំេនះមនិគិតៃថ្លេឡយ។  

简体中文标语 (Chinese)  

请注意：如果您需要以您的母语提供帮助，请致电  

1-800-605-2556 (TTY: 711)。另外还提供针对残疾人士的

帮助和服务，例如文盲和需要较大字体阅读，也是方便取用

的。请致电 1-800-605-2556 (TTY: 711)。这些服务都是免

费的。  

 )(Farsi مطلب بھ زبان فارسی
 2556-605-800-1 کنید، بااگر میخواھید بھ زبان خود کمک دریافت  :توجھ 

(TTY: 711)  ،تماس بگیرید. کمکھا و خدمات مخصوص افراد دارای معلولیت
 و چاپ با حروف بزرگ، نیز موجود است. با مانند نسخھ ھای خط بریل

1-800-605-2556 (TTY: 711)  تماس بگیرید. این خدمات رایگان ارائھ
 .میشوند

िहंदी टैगलाइन (Hindi)  

�ान दें : अगर आपको अपनी भाषा में सहायता की आव�कता है तो 
1-800-605-2556 (TTY: 711) पर कॉल करें। अश�ता वाले लोगो ं
के िलए सहायता और सेवाएं, जैसे बे्रल और बड़े िपं्रट में भी द�ावेज़ 
उपल� हैं। 1-800-605-2556 (TTY: 711) पर कॉल करें। ये सेवाएं 
िन: शु� हैं।  
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Nqe Lus Hmoob Cob (Hmong)  

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus 
hu rau 1-800-605-2556 (TTY: 711). Muaj cov kev pab 
txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob 
qhab, xws li puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam 
tawm ua tus ntawv loj. Hu rau 1-800-605-2556  
(TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.  

日本語表記 (Japanese)  

注意日本語での対応が必要な場合は 1-800-605-2556 
(TTY: 711) へお電話ください。点字の資料や文字の拡大

表示など、障がいをお持ちの方のためのサービスも用意し

ています。 1-800-605-2556 (TTY: 711) へお電話くださ

い。これらのサービスは無料で提供しています。  

한국어 태그라인 (Korean)  

유의사항: 귀하의 언어로 도움을 받고 싶으시면  

1-800-605-2556 (TTY: 711) 번으로 문의하십시오. 점자나 

큰 활자로 된 문서와 같이 장애가 있는 분들을 위한 도움과 

서비스도 이용 가능합니다. 1-800-605-2556 (TTY: 711) 
번으로 문의하십시오. 이러한 서비스는 무료로 

제공됩니다.  
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ແທກໄລພາສາລາວ (Laotian)  

ປະກາດ: ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອໃນພາສາຂອງທ່ານໃ
ຫ້ໂທຫາເບີ  1-800-605-2556 (TTY: 711). 
ຍັງມີ ຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອແລະການບໍ ລິ ການສໍ າລັບຄົນພິການ 
ເຊັ່ ນເອກະສານທີ່ ເປັນອັກສອນນູນແລະມີ ໂຕພິມໃຫຍ່ 
ໃຫ້ໂທຫາເບີ  1-800-605-2556 (TTY: 711). 
ການບໍ ລິ ການເຫ່ົຼານີ ້ ບໍ່ ຕ້ອງເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆ.  

Mien Tagline (Mien)  

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih 
qiemx longc mienh tengx faan benx meih nyei waac nor 
douc waac daaih lorx taux 1-800-605-2556 (TTY: 711). 
Liouh lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux 
ninh mbuo wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx 
nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux aamz mborqv 
benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac 
daaih lorx 1-800-605-2556 (TTY: 711). Naaiv deix nzie 
weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv 
zuqc cuotv nyaanh oc.  

ਪੰਜਾਬੀ ਟਗੈਲਾਈਨ (Punjabi)  

ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤ� ਕਾਲ 
ਕਰੋ 1-800-605-2556 (TTY: 711). ਅਪਾਹਜ ਲੋਕ� ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ 
ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ�, ਿਜਵ� ਿਕ ਬ�ੇਲ ਅਤੇ ਮੋਟੀ ਛਪਾਈ ਿਵੱਚ ਦਸਤਾਵੇਜ਼, ਵੀ 
ਉਪਲਬਧ ਹਨ| ਕਾਲ ਕਰੋ 1-800-605-2556 (TTY: 711).  ਇਹ 
ਸੇਵਾਵ� ਮੁਫਤ ਹਨ|  
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Русский слоган (Russian)  

ВНИМАНИЕ! Если вам нужна помощь на вашем 
родном языке, звоните по номеру 1-800-605-2556 
(линия TTY: 711). Также предоставляются средства и 
услуги для людей с ограниченными возможностями, 
например документы крупным шрифтом или шрифтом 
Брайля. Звоните по номеру 1-800-605-2556  
(линия TTY: 711). Такие услуги предоставляются 
бесплатно.  

Mensaje en español (Spanish)  

ATENCIÓN: si necesita ayuda en su idioma, llame al  
1-800-605-2556 (TTY: 711). También ofrecemos 
asistencia y servicios para personas con 
discapacidades, como documentos en braille y con 
letras grandes. Llame al 1-800-605-2556 (TTY: 711). 
Estos servicios son gratuitos.  

Mga Tagline ng Tagalog (Tagalog)  

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong 
wika, tumawag sa 1-800-605-2556 (TTY: 711). Mayroon 
ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong may 
kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at 
malaking print. Tumawag sa 1-800-605-2556 (TTY: 711). 
Libre ang mga serbisyong ito.   
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แท็กไลนภ์าษาไทย (Thai)  

โปรดทราบ: หากคณุตอ้งการความชว่ยเหลอืเป็นภาษาของคณุ 
กรณุาโทรศพัทไ์ปทีห่มายเลข 1-800-605-2556 (TTY: 711) 
นอกจากนี ้ยงัพรอ้มใหค้วามชว่ยเหลอืและบรกิารตา่ง ๆ สําหรับ
บคุคลทีม่คีวามพกิาร เชน่ เอกสารตา่ง ๆ ทีเ่ป็นอกัษรเบรลลแ์ละ
เอกสารทีพ่มิพด์ว้ยตวัอกัษรขนาดใหญ ่กรณุาโทรศพัทไ์ปที่
หมายเลข 1-800-605-2556 (TTY: 711) 
ไมม่คีา่ใชจ้า่ยสําหรับบรกิารเหลา่นี ้ 

Примітка українською (Ukrainian) 

УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою рідною 
мовою, телефонуйте на номер 1-800-605-2556 
(TTY: 711). Люди з обмеженими можливостями також 
можуть скористатися допоміжними засобами та 
послугами, наприклад, отримати документи, 
надруковані шрифтом Брайля та великим шрифтом. 
Телефонуйте на номер 1-800-605-2556 (TTY: 711). 
Ці послуги безкоштовні.  

Khẩu hiệu tiếng Việt (Vietnamese)  

CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của mình, 
vui lòng gọi số 1-800-605-2556 (TTY: 711). Chúng tôi 
cũng hỗ trợ và cung cấp các dịch vụ dành cho người 
khuyết tật, như tài liệu bằng chữ nổi Braille và chữ khổ lớn 
(chữ hoa). Vui lòng gọi số 1-800-605-2556 (TTY: 711). 
Các dịch vụ này đều miễn phí.  
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  مرحباً بك في
Blue Shield Promise! 

ھي خطة صحیة للأشخاص المشاركین في   Blue Shield Promise. Blue Shield Promiseشكرًا لانضمامك إلى 
مع ولایة كالیفورنیا لمساعدتك على الحصول على الرعایة الصحیة  Blue Shield Promise. تعمل  Medi-Calبرنامج  

 التي تحتاج إلیھا.

 كتیب الأعضاء
. یرُجى قراءتھ بأكملھ بعنایة.  Blue Shield Promiseیخبرك كتیب الأعضاء ھذا عن تفاصیل التغطیة الخاصة بك في 

سیساعدك ذلك على فھم المزایا والخدمات المتاحة لك وكیفیة الحصول على الرعایة التي تحتاجھا. كما أنھ یوضح حقوقك  
. إذا كان لدیك احتیاجات صحیة خاصة، فتأكد من قراءة جمیع  Blue Shield Promiseفي   ومسؤولیاتك بصفتك عضوًا

 الأقسام التي تنطبق علیك.

واستمارة الإفصاح ھذه ما   EOC) واستمارة الإفصاح المدمجین. إن EOCیسمى كُتیب الأعضاء ھذا أیضًا بدلیل التغطیة (
ھي إلا ملخص للخطة الصحیة. یجب مراجعة عقد الخطة الصحیة لتحدید شروط وأحكام التغطیة. لمعرفة المزید، برجاء  

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

بضمیر المخاطب "نحن" أو ضمیر المتكلم "نا". یطُلق  Blue Shield Promiseیشُار أحیاناً إلى في كتیب الأعضاء ھذا،  
   على الأعضاء أحیاناً اسم "أنت". بعض الكلمات المكتوبة تحتھا خط لھا معنى خاص في كتیب الأعضاء ھذا.

  ، اتصل على الرقمL.A. Careو Blue Shield Promiseلطلب نسخة من العقد المبرم بین 
1-800-605-2556 (TTY 711)  یمكنك طلب نسخة أخرى من كتیب الأعضاء مجاناً. یمكنك أیضًا العثور على كتیب .

.  cal-blueshieldca.com/promise/mediالإلكتروني على  Blue Shield Promiseالأعضاء على موقع 
 یمكنك أیضًا طلب نسخة مجانیة من السیاسات والإجراءات السریریة والإداریة غیر مسجلة الملكیة لدى

Blue Shield Promise  وتتوفر أیضا على موقع .Blue Shield Promise  .الإلكتروني 

 اتصل بنا 
في أي وقت. إذا كانت لدیك أي استفسارات، فاتصل على الرقم   Blue Shield Promiseیمكنك دائمًا طلب المساعدة من 

)(TTY 711 2556-605-800-1  تسعد .Blue Shield Promise  ص 8 الساعة من الجمعة إلى الاثنین  من بخدمتكم  
 . علمًا بأن ھذه المكالمات مجانیة. م  6 إلى
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 في أي وقت.  cal-blueshieldca.com/promise/mediیمكنك أیضاً زیارة الموقع الإلكتروني  

 شكرًا لك، 
Blue Shield Promise  

Blue Shield of California Promise Health Plan 
3840 Kilroy Airport Way  

Long Beach, CA 90806-2452 
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 عضوًا البدء بصفتك .1
 كیفیة الحصول على المساعدة

أن تكون راضیاً عن الرعایة الصحیة التي تتلقاھا. إذا كانت لدیك أي أسئلة أو مشكلات   Blue Shield Promiseھدف 
 تسمعھا منك! تود أن  Blue Shield Promiseبشأن رعایتك الصحیة، فإن  

 خدمة العملاء 
 یمُكنھا:  Blue Shield Promise .Blue Shield Promiseیمكنك دائماً طلب المساعدة من خدمة عملاء  

   الإجابة عن الأسئلة المتعلقة بخطتك الصحیة وخدماتBlue Shield Promise الخاضعة للتغطیة 
 ) المساعدة في اختیار موفر الرعایة الأولیةPrimary Care Provider, PCP( 
  الإبلاغ بالمكان الذي یمكنك الحصول منھ على الرعایة التي تحتاج إلیھا 
  توفیر خدمات الترجمة الفوریة إذا كنت لا تتحدث الإنجلیزیة 
  تقدیم المعلومات بلغات وتنسیقات أخرى 
 إذا كانت لدیك مشكلة لا یمكنك حلھا 
 المساعدة في الحصول على مواعید مناسبة 
 استبدال بطاقة مُعرّف العضویة الخاصة بك 
 الإجابة عن الأسئلة حول المشكلات التي لا یمكنك حلھاT53T  
 المساعدة في تحدید مواعید النقلT53T  

 
 

 Blue Shield Promise. تسعد  (TTY 711) 2556-605-800-1 إذا كنت بحاجة إلى المساعدة، فاتصل بالرقم 
  یجب علىعلمًا بأن ھذه المكالمات مجانیة.   .م  6ص إلى  8من الاثنین إلى الجمعة من الساعة  بخدمتكم 

Blue Shield Promise  دقائق عندما تجري اتصالاً بھا. 10التأكد من أنك تنتظر لفترة تقل عن  

 .cal-blueshieldca.com/promise/mediیمكنك أیضًا زیارة خدمة العملاء عبر الإنترنت في أي وقت على  

  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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 الأشخاص المؤھلون للعضویة  
 . Medi-Calاسم برنامج    Medicaid. في كالیفورنیا، یطُلق على برنامج Medicaidقد یكون لدى كل ولایة برنامج  

مقاطعة لوس وتقیم في   Medi-Calلأنك مؤھل للتسجیل في برنامج   Blue Shield Promiseأنت مؤھل للتسجیل في  
الخاصة بك أو حول الموعد الذي تحتاج فیھ إلى تجدید   Medi-Cal. إذا كان لدیك أي أسئلة حول تغطیة برنامج أنجلوس
  بإدارة الخدمات الاجتماعیة العامة الخاص بك، یرجى الاتصال Cal-Mediبرنامج  

)Department of Public Social Services, DPSSفي مقاطعة لوس أنجلوس على الرقم (  
من خلال الضمان الاجتماعي لأنك تحصل   Cal-Mediقد تكون أیضًا مؤھلاً للحصول على برنامج .3777-613-866-1

 . SSPأو  SSIعلى 

  إذا كانت لدیك أي أسئلة حول الاشتراك، فاتصل بخیارات الرعایة الصحیة على الرقم 
)TTY 1-800-430-7077 أو تفضل بزیارة الموقع الإلكتروني  4263-430-800-1) 711 أو .
/http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov  

 للأسئلة حول الضمان الاجتماعي، اتصل بإدارة الضمان الاجتماعي على الرقم  
 .https://www.ssa.gov/locator/. أو تفضل بزیارة الموقع الإلكتروني  1213-772-800-1

 Medi-Calالبرنامج الانتقالي الخاص بـ 
الانتقالي إذا بدأت أوضاعك المالیة في التحسن ولم تعد مؤھلاً  Medi-Calقد تتمكن من الحصول على خدمات برنامج 

 . Medi-Calلبرنامج 

 في مكتب مقاطعتك المحلي:   Medi-Calیمكنك طرح أسئلة حول التأھل للبرنامج الانتقالي الخاص ببرنامج 

cal/Pages/CountyOffices.aspx-http://www.dhcs.ca.gov/services/medi 

  .(711 أو TTY 1-800-430-7077) 4263-430-800-1أو اتصل بخیارات الرعایة الصحیة على 

 

 )IDبطاقات مُعرّف العضویة (
.  Blue Shield Promise ، ستحصل على بطاقة مُعرّف عضویة Blue Shield Promiseنظرًا لأنك أحد أعضاء  

Medi-بطاقة تعریف مزایا برنامج  و الخاصة بك Blue Shield Promiseیجب علیك إظھار بطاقة مُعرّف عضویة 
Cal ) الخاصة بك یشُار إلیھا اختصارًاBenefits Identification Card, BIC  عندما تحصل على خدمات رعایة (

الخاصة بك ھي بطاقة تعریف المزایا المرسلة إلیك من ولایة كالیفورنیا.   Medi-Cal BICصحیة أو وصفات طبیة. بطاقة  
  وبطاقة مُعرّف عضویة Medi-Cal BICیجب أن تحمل معك دائمًا جمیع البطاقات الصحیة. تبدو بطاقة  

(ID) Blue Shield Promise  :الخاصة بك كما یلي 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
https://www.ssa.gov/locator/
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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خلال أسابیع قلیلة بعد تاریخ التسجیل الخاص   Blue Shield Promiseإذا لم تحصل على بطاقة مُعرّف عضویتك في  
أو فقُدت أو سُرقت، فاتصل بخدمة العملاء على   Blue Shield Promiseبك، أو إذا تلفت بطاقة مُعرّف عضویتك في  

TTY 2556-605-800-1) بطاقة جدیدة بدون رسوم. اتصل على  Blue Shield Promise الفور. سترسل لك
أو إذا تلفت بطاقتك أو فقُدت أو سُرقت، فاتصل بمكتب المقاطعة المحلي.  Medi-Calلبرنامج  BICإذا لم تكن لدیك  .)711

  للعثور على مكتب المقاطعة المحلي الخاص بك، تفضل بزیارة الموقع الإلكتروني
cal/Pages/CountyOffices.aspx-http://www.dhcs.ca.gov/services/medi 
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 الخطة الصحیة:  نبُذة عن .2
 حول الخطة الصحیةنظرة عامة 

Blue Shield Promise   للأشخاص المشاركین في برنامج خطة صحیة ھيMedi-Cal   ھذه المقاطعات: مقاطعة  في
مع ولایة كالیفورنیا لمساعدتك على الحصول على الرعایة الصحیة التي  Blue Shield Promise. تعمل  لوس أنجلوس
 تحتاج إلیھا. 

لمعرفة المزید عن الخطة الصحیة ومدى ملاءمتھا لك.   Blue Shield Promiseتحدث إلى أحد ممثلي خدمة عملاء  
  .TTY 2556-605-800-1) 1-800-430-7077 أو 711(اتصل على 

 موعد بدء وانتھاء التغطیة الخاصة بك 
الخاصة بك  Blue Shield Promise، سنرسل لك بطاقة معرّف عضویة Blue Shield Promiseعندما تشترك في  

الخاصة بك  Blue Shield Promiseفي غضون أسبوعین من تاریخ الاشتراك. یجب علیك إظھار بطاقة مُعرّف عضویة 
) عندما تحصل على خدمات رعایة صحیة BICالخاصة بك یشُار إلیھا اختصارًا ( Medi-Calوبطاقة تعریف مزایا برنامج 

 أو وصفات طبیة.

الخاصة بك كل عام. في حال عدم تمكن مكتب المقاطعة المحلي الخاص بك من   Medi-Calیجب تجدید تغطیة برنامج 
مُعبأة مسبقاً. املأ   Medi-Calلك إلكترونیاً، سترسل المقاطعة إلیك استمارة تجدید برنامج   Medi-Calتجدید تغطیة برنامج 

ھذه الاستمارة ثم أعِد إرسالھا إلى مكتب المقاطعة المحلي الخاص بك. یمكنك إعادة المعلومات الخاصة بك بصفة شخصیة، أو 
 عن طریق الھاتف، أو عبر البرید، أو عبر الإنترنت، أو بوسیلة إلكترونیة أخرى، إذا كان ذلك متوفرًا في مقاطعتك. 

یختلف تاریخ التجدید من شخص لآخر. تأكد من إمكانیة الوصول إلیك عندما یحین وقت التجدید. قم بالإبلاغ عن التغییرات  
مكتب إدارة الخدمات الاجتماعیة العامة المحلي في مقاطعة  التي تطرأ على العنوان أو رقم الھاتف أو البرید الإلكتروني إلى 

. إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في إكمال التجدید  (TTY 711) 3777-613-866-1لوس أنجلوس على الفور على الرقم 
على الرقم   Blue Shield Promise Medi-Calالسنوي الخاص بك أو كانت لدیك أسئلة، فاتصل بقسم استبقاء برنامج 

1-855-636-5251 (TTY: 711) م، من الاثنین إلى الجمعة، باستثناء أیام العطلات.   6ص إلى  7:30، من 

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

 .  www.healthcareoptions.dhcs.ca.govأو تفضل بزیارة الموقع الإلكتروني  

Blue Shield Promise   الخطة الصحیة لأعضاء برنامج ھيMedi-Cal  في مقاطعة لوس أنجلوس. یمكنك العثور
على مكتب المقاطعة المحلي الخاص بك من خلال زیارة الموقع الإلكتروني  

cal/Pages/CountyOffices.aspx-http://www.dhcs.ca.gov/services/medi  . 
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 إذا تحقق أي مما یلي:  Blue Shield Promiseلدى  Medi-Calقد تنتھي تغطیة برنامج  

  بشكل دائم.  مقاطعة لوس أنجلوس إذا انتقلت خارج 
  لم تعد تشارك في برنامجMedi-Cal 
  تصبح مؤھلاً لبرنامج إعفاء یتطلب منك التسجیل في خدمات برنامجMedi-Cal الرسوم مقابل الخدمة الرسوم  

)Fee-for-Service, FFS.( 
 .إذا كنت مسجوناً أو محبوسًا 

  ، قد تظل مؤھلاً للحصول على تغطیة برنامجBlue Shield Promiseلدى  Medi-Calإذا فقدت تغطیة برنامج  
FFS Medi-Cal  إذا لم تكن متأكدًا مما إذا كنت لا تزال مشمولاً بتغطیة .Blue Shield Promise  فاتصل على الرقم ،

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

 الاعتبارات الخاصة بالھنود الأمریكیین في خطة الرعایة المُدارة 

أو یمكنھم ترك خططھم للرعایة المدارة من  Medi-Calیحق للھنود الأمریكیین إلغاء التسجیل في خطة الرعایة المُدارة من 
Medi-Cal والعودة إلى  خدمات ،Medi-Cal ) مدفوعة الرسومFFS.في أي وقت ولأي سبب من الأسباب ( 

إذا كنت من الھنود الأمریكیین، فلدیك الحق في الحصول على خدمات الرعایة الصحیة من موفر رعایة صحیة للھنود 
أو  Blue Shield Promise). یمكنك أیضًا الاستمرار مع  Indian Health Care Provider, IHCPالأمریكیین (

إلغاء الاشتراك (ترك الخطة) أثناء الحصول على خدمات الرعایة الصحیة من ھذه الأماكن. لمعرفة المزید حول الاشتراك 
 .  (TTY 711) 2556-605-800-1وإلغاء الاشترك، اتصل على 

تنسیق الرعایة لك، بما في ذلك إدارة الحالات خارج الشبكة. إذا طلبت الحصول   Blue Shield Promiseیجب أن توفر  
في العثور على   Blue Shield Promiseتابع للشبكة متاح، فیجب أن تساعدك  IHCPولم یكن  IHCPعلى خدمات من 

IHCP   من ھذا الكتیب. 3خارج الشبكة. لمعرفة المزید، اقرأ "شبكة موفري الرعایة" في الفصل     

 كیف تعمل خطتك 
Blue Shield Promise   ھي خطة صحیة تابعة لرعایة مُدارة وتتعاقد معL.A. Careتعمل . 
Blue Shield Promise مع الأطباء والمستشفیات وموفري الرعایة الصحیة الآخرین في منطقة خدمة  
Blue Shield Promise   لتوفیر الرعایة الصحیة لأعضائنا. بصفتك عضوًا في خطةBlue Shield Promise  قد ،

. ویشمل ذلك الوصفات الطبیة للعیادات FFS Medi-Calتكون مؤھلاً للحصول على بعض الخدمات المقدمة من خلال  
 .Medi-Cal Rxالخارجیة، والأدویة التي لا تستلزم وصفة طبیة، وبعض المستلزمات الطبیة من خلال برنامج  

، وكیفیة الحصول   Blue Shield Promiseعن كیفیة عمل   Blue Shield Promiseستخبرك خدمة العملاء في 
على الرعایة التي تحتاجھا، وكیفیة جدولة مواعید موفرى الرعایة خلال ساعات العمل، وكیفیة طلب خدمات الترجمة الفوریة  

 والتحریریة بدون تكلفة أو معلومات مكتوبة بتنسیقات بدیلة، وكیفیة معرفة ما إذا كنت مؤھلاً للحصول على خدمات النقل. 

. یمكنك أیضًا الحصول على معلومات حول خدمة TTY 2556-605-800-1) 711(لمعرفة المزید، اتصل على الرقم 
 .cal-blueshieldca.com/promise/mediالعملاء عبر الإنترنت على  

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


 | حول خطتك الصحیة 2

 Promise Shield Blueتسعد  .TTY 711 2556-605-800-1)(اتصل بخدمة العملاء على الرقم  
أو اتصل على خط  . علمًا بأن ھذه المكالمات مجانیة.م  6 إلى ص 8 الساعة من  الجمعة إلى الاثنین من  بخدمتكم

. تفضل بزیارة الموقع الإلكتروني  711على الرقم  كالیفورنیا خدمة الترحیل بولایة 
cal-blueshieldca.com/promise/medi. 19 

 تغییر الخطط الصحیة
والانضمام إلى خطة صحیة أخرى في مقاطعة إقامتك في أي وقت إذا كانت ھناك   Blue Shield Promiseیمكنك ترك  

 خطة صحیة أخرى متاحة. لاختیار خطة جدیدة، اتصل بخیارات الرعایة الصحیة على الرقم  
)TTY 1-800-430-7077 م من الاثنین    6ص حتى  8. یمكنك الاتصال بین الساعة 4263-430-800-1) 711 أو

 .https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.govإلى الجمعة. أو تفضل بزیارة الموقع الإلكتروني  

 30إلى ما یصل   والاشتراك في خطة أخرى في مقاطعتك Blue Shield Promise تستغرق معالجة طلبك للخروج من
  لمعرفة ما وصل إلیھ طلبك، اتصل بخیارات الرعایة الصحیة على الرقم  یومًا أو أكثر. 

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

في أقرب وقت ممكن، یمكنك الاتصال بخیارات الرعایة الصحیة  Blue Shield Promiseإذا كنت تود الخروج من  
 لطلب إلغاء اشتراك عاجل (سریع). 

یتضمن الأعضاء الذین یمكنھم طلب إلغاء الاشتراك العاجل، على سبیل المثال لا الحصر، الأطفال الذین یتلقون خدمات في  
إطار برامج الرعایة البدیلة أو برامج المساعدة على التبني؛ والأعضاء من ذوي احتیاجات الرعایة الصحیة الخاصة، 

 أو خطة رعایة تجاریة مُدارة.  Medicareأو برنامج  Medi Calوالأعضاء المشتركین بالفعل في برنامج 

عن طریق الاتصال بمكتب مقاطعتك المحلیة. یمكنك العثور على  Blue Shield Promiseیمكنك أن تطلب الخروج من  
 مكتب المقاطعة المحلي الخاص بك من خلال: 

cal/Pages/CountyOffices.aspx-http://www.dhcs.ca.gov/services/medi  . 

. إذا كانت لدیك  (711 أو TTY 1-800-430-7077) 4263-430-800-1أو اتصل بخیارات الرعایة الصحیة على 
على الرقم   Blue Shield Promise، فیمكنك الاتصال بوحدة الاشتراك في Blue Shield Promiseأسئلة حول 

 م من الاثنین إلى الجمعة. 6ص حتى   8. یمكنك الاتصال بین الساعة 6009-820-866-1

 الطلاب الذین انتقلوا إلى مقاطعة جدیدة أو خارج كالیفورنیا 
یمكنك الحصول على رعایة الطوارئ والرعایة العاجلة في أي مكان في الولایات المتحدة، بما في ذلك أقالیم الولایات  

المتحدة. تخضع الرعایة الروتینیة أو الوقائیة للتغطیة فقط في المقاطعة التي یوجد بھا محل إقامتك. إذا كنت طالباً ینتقل إلى  
خدمات   Blue Shield Promiseلتحاق بالتعلیم العالي، بما في ذلك الكلیة، فستغطي مقاطعة جدیدة في كالیفورنیا للا

الطوارئ وخدمات الرعایة العاجلة في مقاطعتك الجدیدة. یمكنك أیضًا الحصول على رعایة روتینیة أو وقائیة في مقاطعتك  
 بذلك. اقرأ المزید أدناه.  Blue Shield Promiseالجدیدة، ولكن یجب علیك إخطار 

وكنت طالباً في مقاطعة مختلفة عن مقاطعة كالیفورنیا التي تعیش فیھا، فلن تحتاج   Medi-Calإذا كنت مشتركًا في برنامج 
 في تلك المقاطعة.  Medi-Calإلى التقدم بطلب إلى برنامج 

 إذا انتقلت مؤقتاً خارج نطاق منطقتك لتكون طالباً في مقاطعة أخرى في كالیفورنیا، فلدیك خیاران. بإمكانك: 
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 دائرة الخدمات الاجتماعیة العامة في مقاطعة لوس أنجلوس عن طریق الاتصال بالرقم   إخبار مسؤول الأھلیة المختص في
للإبلاغ أنك تنتقل مؤقتاً للالتحاق بمدرسة للتعلیم   https://dpss.lacounty.govأو زیارة  3777-613-866-1

العالي وامنحھم عنوانك في المقاطعة الجدیدة. ستقوم المقاطعة بتحدیث سجلات الحالة بعنوانك الجدید ورمز المقاطعة. یجب  
ك في مقاطعة جدیدة. علیك القیام بذلك إذا كنت ترید الاستمرار في الحصول على الرعایة الروتینیة أو الوقائیة أثناء إقامت

المقاطعة التي ستلتحق فیھا بالجامعة، فقد تضطر إلى تغییر خططك الصحیة.   Blue Shield Promiseإذا لم تخدم 
  للاستفسار ومنع أي تأخیر في الانضمام إلى الخطة الصحیة الجدیدة، اتصل بخیارات الرعایة الصحیة على الرقم

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

 أو 
  إذا كانتBlue Shield Promise  لا تخدم المقاطعة الجدیدة التي تدرس فیھا بالكلیة، ولم تقم بتغییر خطتك الصحیة

إلى خطة تخدم تلك المقاطعة، فستحصل فقط على خدمات الطوارئ وخدمات الرعایة العاجلة لبعض الحالات في  
لرعایة الصحیة الروتینیة أو  ، "كیفیة الحصول على الرعایة". بالنسبة ل3المقاطعة الجدیدة. لمعرفة المزید، اقرأ الفصل 

الموجودة في مقاطعة لوس   Blue Shield Promiseالوقائیة، سیتعین علیك استخدام شبكة موفري الرعایة لدى  
 أنجلوس. 

الخاص  Medi-Calإذا كنت ستغادر ولایة كالیفورنیا مؤقتاً لتصبح طالباً في ولایة أخرى وتود الحفاظ على تغطیة برنامج 
بك، فاتصل بمسؤول الأھلیة المختص في دائرة الخدمات الاجتماعیة العامة التابعة لمقاطعة لوس أنجلوس. طالما أنك مؤھل،  

رعایة  Medi-Calخدمات الطوارئ والرعایة العاجلة في ولایة أخرى. كما سیغطي برنامج   Medi-Calسیغُطي برنامج  
 الطوارئ التي تتطلب العلاج بالمستشفى في كندا والمكسیك. 

لا تخضع خدمات الرعایة الروتینیة والوقائیة، بما في ذلك الأدویة المقررة بوصفة طبیة المتعلقة بھذه الخدمات، للتغطیة خارج  
  لھذه الخدمات خارج الولایة. لن تدفع Medi-Calولایة كالیفورنیا. لن تكون مؤھلاً للحصول على تغطیة برنامج 

Blue Shield Promise  تكالیف رعایتك الصحیة. إذا كنت ترغب في الحصول على برنامجMedicaid   في ولایة
خدمات الطوارئ أو الخدمات العاجلة أو أي  Medi-Calأخرى، فسیتعین علیك تقدیم طلب في تلك الولایة. لا یغطي برنامج 

تشفى في كندا خدمات رعایة صحیة أخرى خارج الولایات المتحدة، باستثناء رعایة الطوارئ التي تتطلب العلاج بالمس
 .3والمكسیك كما ھو مذكور في الفصل 

 استمراریة الرعایة

 استمراریة رعایة موفر رعایة غیر تابع للشبكة
  ، فستحصل على رعایتك الصحیة من شبكة موفري رعایة Blue Shield Promiseفي   ابوصفك عضوً 

Blue Shield Promise لمعرفة ما إذا كان موفر الرعایة الصحیة موجودًا في شبكة .Blue Shield Promise ،
  .https://www.blueshieldca.com/fad/homeیرجى الاطلاع على دلیل موفري الرعایة عبر الإنترنت على  

ن، والمستشفیات والمرافق، وعیادات مركز صحي فیدرالي مؤھل ییسرد الدلیل: أطباء الرعایة الأولیة، والاختصاصی 
)Federally Qualified Health Care, FQHC وموفري الرعایة لخدمات الصحة السلوكیة وموفري الرعایة (

  .Blue Shield Promiseموجودین في شبكة  غیر قد یكون موفري الرعایة غیر المدرجین في الدلیل   للخدمات البصریة.
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  في بعض الحالات، قد تتمكن من الحصول على الرعایة من موفري الرعایة غیر المدرجین في شبكة
Blue Shield Promise إذا طُلب منك تغییر خطتك الصحیة أو التبدیل من برنامج .FFS   إلى الرعایة المُدارة، أو كان

لدیك موفر رعایة كان مدرجًا في الشبكة، ولكنھ الآن خارج الشبكة، فقد تتمكن من الاحتفاظ بموفر الرعایة الخاص بك حتى  
 . وھذا ما یطُلق علیھ استمراریة الرعایة.  Blue Shield Promiseلو لم یكن مُدرجًا في شبكة 

لطلب  Blue Shield Promiseإذا كنت بحاجة إلى الحصول على الرعایة من موفر رعایة خارج الشبكة، فتواصل مع 
شھرًا، أو أكثر في بعض الحالات، وذلك إذا تحقق  12استمراریة الرعایة. یمكنك استخدام استمراریة الرعایة لمدة تصل إلى 

 جمیع ما یلي: 

   لدیك علاقة مستمرة مع موفر رعایة غیر تابع للشبكة قبل الاشتراك فىTBlue Shield Promise 
  شھرًا التي سبقت   12ذھبت إلى موفر رعایة غیر تابع للشبكة لزیارة غیر طارئة مرة واحدة على الأقل خلال الـ

 TBlue Shield Promiseاشتراكك في  
  أن یكون موفر الرعایة غیر التابع للشبكة على استعداد للعمل معBlue Shield Promise   وأن یوافق على متطلبات

 مقابل الخدمات الخاصة بھاوأسعار الدفع  Blue Shield Promiseعقد 
   أن یستوفي موفر رعایة غیر تابع للشبكة معاییرBlue Shield Promise المھنیة 
  اشتراك موفر رعایة غیر تابع للشبكة ومشاركتھ في برنامجMedi-Cal 

 .TTY 711 2556-605-800-1)(لمعرفة المزید، اتصل بخدمة العملاء على الرقم  

شھرًا، ولم یوافقوا   12بحلول نھایة فترة الـ  Blue Shield Promiseإذا لم یلتحق موفرو الرعایة الخاصین بك بشبكة  
، أو لم یستوفوا متطلبات جودة الرعایة، سیكون علیك التبدیل إلى Blue Shield Promiseعلى أسعار السداد الخاصة بـ 
  . لمناقشة خیاراتك، اتصل بخدمة العملاء على الرقم Blue Shield Promiseموفري رعایة تابعین لشبكة  

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

توفیر استمراریة رعایة موفر رعایة غیر تابع للشبكة لبعض الخدمات الإضافیة   Blue Shield Promiseلا یتعین على  
(الداعمة) مثل التصویر بالأشعة أو المعامل أو مراكز غسیل الكلى أو النقل. سوف تحصل على ھذه الخدمات من خلال موفر  

 . Blue Shield Promiseرعایة تابع لشبكة 

 .1-800-605-2556 لمعرفة المزید حول استمراریة الرعایة وإذا كنت مؤھلاً، اتصل على الرقم

 استكمال الخدمات الخاضعة للتغطیة من موفر رعایة غیر تابع للشبكة
ستحصل على الخدمات الخاضعة للتغطیة من موفري رعایة تابعین لشبكة   ،Blue Shield Promiseبوصفك عضوًا في  

Blue Shield Promiseإذا كنت تتلقى العلاج لحالات صحیة معینة في الوقت الذي قمت فیھ بالاشتراك في .  
Blue Shield Promise   أو في الوقت الذي غادر فیھ موفر رعایتك شبكةBlue Shield Promise قد تظل أیضًا ،

 من موفر رعایة غیر تابع للشبكة.   Medi-Calقادرًا على الحصول على خدمات برنامج 

قد تتمكن من استمراریة الرعایة مع موفر رعایة غیر تابع للشبكة لفترة زمنیة محددة إذا كنت بحاجة إلى الخدمات الخاضعة  
    للتغطیة لھذه الحالات الصحیة:  
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 الفترة الزمنیة  الحالة الصحیة

 لحین استمرار حالتك الحادة  الحالات الحادة (مشكلة طبیة تحتاج إلى عنایة سریعة) 

الحالات الجسدیة والسلوكیة المزمنة (مشكلة خطیرة تتعلق 
 بالرعایة الصحیة تعاني منھا منذ فترة طویلة)

شھرًا من بدء التغطیة أو تاریخ انتھاء   12لمدة تصل إلى  
 Blue Shield Promiseعقد موفر الرعایة مع 

 شھرًا بعد انتھاء الحمل 12أثناء الحمل وحتى  الحمل ورعایة ما بعد الولادة (بعد الولادة) 

شھرًا من التشخیص أو من نھایة الحمل،   12لمدة تصل إلى   خدمات الصحة العقلیة للأم
 أو أیھما أقرب 

شھرًا من تاریخ بدء التغطیة أو تاریخ   12لمدة تصل إلى   شھرًا  36الرعایة للطفل الرضیع من الولادة حتى 
  انتھاء العقد المُبرم بین موفر الرعایة و

Blue Shield Promise 

طوال فترة مرضك. لا یزال بإمكانك الحصول على   المرض العضال (مشكلة طبیة تھدد الحیاة) 
شھرًا من تاریخ اشتراكك في   12الخدمات لأكثر من 

Blue Shield Promise  الوقت الذي یتوقف فیھ  أو
 Blue Shield Promise موفر الرعایة عن العمل مع

إجراء جراحة أو إجراء طبي آخر من موفر رعایة غیر  
تابع للشبكة طالما أنھ خاضع للتغطیة وضروري من الناحیة  

 Blue Shield Promise الطبیة ومصرح بھ من قِبل 
باعتباره جزءًا من مسار علاج موثق وموصى بھ وموثق 

 من قِبل موفر الرعایة

یجب إجراء الجراحة أو أي إجراء طبي آخر في غضون 
یومًا   180یومًا من تاریخ إنھاء عقد موفر الرعایة أو  180

  من تاریخ سریان الاشتراك في
Blue Shield Promise 

 .Blue Shield Promiseبالنسبة للحالات الأخرى التي قد تكون مؤھلة، اتصل بخدمة رعایة عملاء 

  إذا لم یكن موفر الرعایة غیر التابع للشبكة على استعداد للاستمرار في تقدیم الخدمات أو لم یوافق على متطلبات عقد 
Blue Shield Promise   أو أسعار السداد أو الشروط الأخرى لتقدیم الرعایة، فلن تتمكن من الحصول على رعایة

 مستمرة من موفر الرعایة. قد تتمكن من الاستمرار في الحصول على الخدمات من موفر رعایة مختلف تابع لشبكة
Blue Shield Promise  . 

للمساعدة في اختیار موفر رعایة متعاقد لمواصلة رعایتك أو إذا كانت لدیك أسئلة أو مشاكل في الحصول على الخدمات  
  العملاء على ة، فاتصل بخدمBlue Shield Promiseشبكة الخاضعة للتغطیة من موفر رعایة لم یعد مُدرجًا في  

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

أو التي لا   Medi-Calتوفیر استمراریة الرعایة للخدمات التي لا یغطیھا برنامج  Blue Shield Promiseلا یتعین على  
. لمعرفة المزید حول استمراریة الرعایة والأھلیة والخدمات المتاحة،  DHCSمع   Blue Shield Promiseیغطیھا عقد 
 .1-800-605-2556 اتصل على
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 التكالیف 
 تكالیف العضو

  . في معظم الحالات، لا یضطر أعضاءMedi-Calالأشخاص المؤھلین لبرنامج  Blue Shield Promiseدم  تخ
Blue Shield Promise   .لدفع مقابل الخدمات الخاضعة للتغطیة، أو أقساط التأمین، أو المبالغ المستقطعة 

إذا كنت من الھنود الأمریكیین، فلن یتعین علیك دفع رسوم الاشتراك، أو أقساط التأمین، أو المبالغ المستقطعة، أو حصة 
 Blue Shield Promiseالمشاركة في الدفع، أو مبالغ المشاركة في تحمل التكالیف، أو أي رسوم أخرى مماثلة. یجب على 

أو من خلال الإحالة إلى   IHCPعدم فرض رسوم على أي عضو من الھنود الأمریكیین یحصل على بند أو خدمة مباشرة من 
IHCP  أو تخفیض المدفوعات المستحقة إلىIHCP   بمبلغ أي رسم اشتراك، أو قسط التأمین، أو مبلغ مستقطع، أو حصة

 المشاركة في الدفع، أو مبالغ المشاركة في تحمل التكالیف، أو أي تكلفة مشابھة.  

باستثناء رعایة الطوارئ، أو الرعایة العاجلة، أو الرعایة الحساسة، یجب علیك الحصول على موافقة مسبقة (تصریح مسبق)  
. إذا لم تحصل على  Blue Shield Promiseقبل زیارة موفر الرعایة غیر التابع لشبكة   Blue Shield Promiseمن 

موافقة مسبقة (تصریح مسبق) وتوجھت إلى موفر رعایة غیر تابع للشبكة للحصول على رعایة غیر رعایة الطوارئ أو 
الرعایة العاجلة أو الرعایة الحساسة، فقد یتعین علیك دفع مقابل الرعایة التي حصلت علیھا من موفر الرعایة ھذا. للحصول 

، "المزایا والخدمات" في ھذا الكتیب. یمكنك أیضًا العثور على دلیل 4ضعة للتغطیة، اقرأ الفصل على قائمة بالخدمات الخا
 . cal-blueshieldca.com/promise/mediالإلكتروني   Blue Shield Promiseموفري الرعایة على موقع  

 بالنسبة للأعضاء الذین یتمتعون بالرعایة طویلة الأجل وحصة من التكلفة 
قد یتعین علیك دفع حصة من التكلفة كل شھر مقابل خدمات الرعایة طویلة الأجل الخاصة بك. ویتغیر مقدار حصتك من  
التكالیف طبقاً لدخلك. ستدفع فواتیر رعایتك الصحیة، بما في ذلك على سبیل المثال لا الحصر فواتیر خدمة الدعم طویل 

)، كل شھر، حتى یساوي المبلغ الذي دفعتھ حصتك من التكلفة. بعد  Long-Term Support Service, LTSSالأجل (
لذلك الشھر. لن تكون مشمولاً بتغطیة   الرعایة طویلة الأجل الخاصة بك Blue Shield Promiseسوف تغطي ذلك، 

Blue Shield Promise   .حتى تقوم بدفع كامل حصتك من تكلفة الرعایة طویلة الأجل لھذا الشھر 

 طرق الدفع لموفري الرعایة
 لموفري الرعایة بالطرق التالیة: Blue Shield Promiseتدفع  

 مدفوعات تعویض فردي 
   تدفعBlue Shield Promise لبعض موفري الرعایة مبلغاً محددًا من المال شھریاً لكل عضو في  

Blue Shield Promiseوتعمل . وھذا ما یسُمى بمدفوعات تعویض فردي .Blue Shield Promise 
 جنباً إلى جنب مع موفري الرعایة من أجل تحدید مقدار ھذا المبلغ.

  دفعاتFFS 
  یتولى بعض موفري الرعایة تقدیم الرعایة لكافة أعضاءBlue Shield Promise  ومن ثم یرسلون فاتورة

  . وتعملFFSبالخدمات التي یقدمونھا. وھذا ما یسُمى بمدفوعات  Blue Shield Promiseإلى 
Blue Shield Promise  .جنباً إلى جنب مع موفري الرعایة لتحدید مقدار تكالیف كل خدمة 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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  اتصل على الرقملموفري الرعایة،   Blue Shield Promiseلمعرفة المزید حول كیفیة دفع  
)711 (TTY 2556-605-800-1. 

 

 برامج تحفیز موفر الرعایة 
  برامج تحفیز موفري الرعایة لتحسین رعایتك وتجربتك مع موفري الرعایة في  Blue Shield Promiseتمتلك 

Blue Shield Promise :وتساعد ھذه البرامج في تحسین ما یلي ، 

 الرعایةجودة  •
 إمكانیة الحصول على خدمات الرعایة وتوافرھا  •
 العلاجات المتوفرة •
 رضا العضو  •

  عملاء على الرقماللمعرفة المزید حول ھذه البرامج، اتصل بخدمة 
1-800-605-2556 (TTY 711). 

 إذا تسلمت فاتورة من موفر رعایة صحیة
. إذا حصلت على Blue Shield Promiseالخدمات الخاضعة للتغطیة ھي خدمات الرعایة الصحیة التي یجب أن تدفعھا  

  ، لا تدفع الفاتورة. اتصل بخدمة العملاء على الفور على الرقم Medi-Calفاتورة مقابل أي خدمات مغطاة من برنامج 
)711 (TTY 2556-605-800-1  . وستساعدكBlue Shield Promise .في معرفة ما إذا كانت الفاتورة صحیحة 

إذا تسلمت فاتورة من صیدلیة لشراء العقاقیر المقررة بوصفة طبیة أو مستلزمات أو مكملات غذائیة، فاتصل بخدمة عملاء  
أیام في الأسبوع. یمكن    7ساعة یومیاً،  24، على مدار 1-800-977-2273على الرقم  Medi-Cal Rxبرنامج  

م یمكنك أیضًا الانتقال إلى الموقع  5ص إلى   8، من الاثنین إلى الجمعة، من 711الاتصال بالرقم  TTYلمستخدمي 
 . calrx.dhcs.ca.gov/home/-https://mediعلى  Cal Rx-Mediالإلكتروني لبرنامج 

 برد النفقات لك  Blue Shield Promiseمطالبة 
 ھذه الشروط:  جمیعإذا دفعت مقابل خدمات تلقیتھا بالفعل، فقد تكون مؤھلاً للحصول على تعویض (استرداد) إذا كنت تستوفي 

  الخدمة التي حصلت علیھا ھي خدمة خاضعة للتغطیة تكونBlue Shield Promise   مسؤولة عن سدادھا. لن تقدم
  .Blue Shield Promiseتعویضًا عن خدمة لا تغطیھا   Blue Shield Promiseلك 

  حصلت على الخدمة الخاضعة للتغطیة عندما كنت عضوًا مؤھلاً فيBlue Shield Promise. 
  الخاضعة للتغطیة.  الخدمةطلبك باسترداد أموالك في غضون عام واحد من تاریخ تلقیك 
   تقدیمك لما یثبت أنك دفعت أنت أو أي شخص نیابة عنك مقابل الخدمة الخاضعة للتغطیة، مثل إیصال تفصیلي من موفر

 الرعایة.
  موفر رعایة مسجل في برنامج تلقیك الخدمة الخاضعة للتغطیة منMedi-Cal ضمن شبكة  

Blue Shield Promise لا یتعین علیك استیفاء ھذا الشرط إذا تلقیت رعایة الطوارئ، أو خدمات تنظیم الأسرة، أو .
 لموفري الرعایة غیر التابعین للشبكة بأدائھا دون موافقة مسبقة   Medi-Calخدمات أخرى یسمح برنامج  

 (تصریح مسبق).
   في حال تطلبت الخدمة الخاضعة للتغطیة موافقة مسبقة (تصریح مسبق) بشكل اعتیادي، فإنك تحتاج إلى توفیر دلیل من

 موفر الرعایة یثبت وجود ضرورة طبیة للخدمة الخاضعة للتغطیة.

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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 إذا كانت ستقوم بتعویضك في خطاب یسمى "إشعار بالإجراء"   Blue Shield Promiseستخبرك  
)Notice of Action, NOA  في حال استیفائك لجمیع الشروط المذكورة أعلاه، یجب على موفر الرعایة المسجل في .(

  أن یرد لك كامل المبلغ الذي دفعتھ. في حال رفض موفر الرعایة أن یرد لك المبلغ، سترد  Medi-Calبرنامج  
Blue Shield Promise  یوم عمل من تاریخ استلام المطالبة.   45كامل المبلغ الذي دفعتھ. یجب علینا تعویضك خلال 

ورفض رد   Blue Shield Promise، ولكنھ غیر مسجل في شبكة  Medi-Calإذا كان موفر الرعایة مسجلاً في برنامج 
  Medi-Calالمبلغ لك، ولكن بما یصل إلى المبلغ الذي سیدفعھ برنامج  Blue Shield Promise المبلغ لك، فسترد 

مبلغ المصاریف النثریة التي دفعتھا من مالك   Blue Shield Promise  سوف ترد لك .FFSللخدمات مدفوعة الرسوم 
بتقدیمھا من قبل   Medi-Calبالكامل مقابل خدمات الطوارئ، أو خدمات تنظیم الأسرة، أو أي خدمة أخرى یسمح برنامج 

موفري الرعایة غیر التابعین للشبكة دون موافقة مسبقة (التصریح المسبق). في حال عدم استیفائك لأي من الشروط المذكورة 
   المبلغ. Blue Shield Promiseأعلاه، لن ترد لك 

 المبلغ في الحالات الآتیة: Blue Shield Promise لن ترد لك

  طلبت وتلقیت خدمات غیر خاضعة للتغطیة بموجب برنامجMedi-Cal.مثل خدمات التجمیل ، 
  الخدمة غیر خاضعة للتغطیة بموجبTBlue Shield Promise 
   لدیك حصة من التكلفة غیر مستوفاة لدى برنامجMedi-Cal 
  ذھبت إلى طبیب لیس تابعاً لبرنامجMedi-Cal   ووقعت على نموذج یفید بأنك ترید زیارة أي موفر رعایة وأنك ستدفع

 مقابل الخدمات بنفسك
   لدیك حصة المشاركة في الدفع فیما یتعلق بالوصفات الطبیة التي یغطیھا القسمD   في برنامجMedicare   التي تغطیھا

 الخاص بك  Medicareفي برنامج  Dخطة القسم 
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 كیفیة الحصول على الرعایة  .3
 الحصول على خدمات الرعایة الصحیة

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

. احمل  Blue Shield Promiseیمكنك البدء في الحصول على خدمات الرعایة الصحیة من تاریخ سریان الاشتراك في 
ف عضویة   ، وأي بطاقات  Medi-Cal (BIC)وبطاقة تعریف مزایا برنامج   Blue Shield Promiseدائمًا بطاقة مُعرِّ

 .Blue Shield Promiseتأمین صحي بحوزتك. لا تسمح أبدًا لأي شخص باستخدام بطاقة مُعرّف عضویتك في  

) في شبكة  PCPفقط اختیار موفر الرعایة الأولیة ( Medi-Calیتعین على الأعضاء الجُدد الذین لدیھم تغطیة برنامج 
Blue Shield Promise ُدد الحاصلین على كل من برنامج . لا یتعین على الأعضاء الجMedi-Cal  والتغطیة الصحیة

 . PCPالشاملة الأخرى اختیار 

مجموعة من الأطباء والمستشفیات وغیرھم من موفري الرعایة الذین یعملون مع   Blue Shield Promiseوتضم شبكة  
Blue Shield Promise یجب علیك اختیار .PCP  یومًا من التاریخ الذي تصبح فیھ عضوًا في خطة 30خلال  
Blue Shield Promise وإذا لم تختر .PCP  فستختار ،Blue Shield Promise   .نیابةً عنك 

  ، طالما أنBlue Shield Promiseآخرین لكافة أفراد عائلتك المسجلین في   PCPنفسھ أو  PCPیمكنك اختیار 
PCP .متوفر 

جدید، فانتقل إلى دلیل موفري الرعایة للحصول   PCPإذا كان لدیك طبیب ترید المتابعة معھ، أو إذا كنت ترید البحث عن 
. كما یحتوي دلیل موفري الرعایة  Blue Shield Promiseوموفري الرعایة الآخرین في شبكة   PCPعلى قائمة بجمیع 

  . إذا كنت بحاجة إلى دلیل موفري الرعایة، فاتصل على الرقم PCPعلى معلومات أخرى لمساعدتك في اختیار 
1-800-605-2556 (TTY 711)یمكنك أیضًا العثور على دلیل موفري الرعایة على موقع .  

Blue Shield Promise   الإلكترونيcal-blueshieldca.com/promise/medi. 

، Blue Shield Promiseإذا لم تتمكن من الحصول على الرعایة التي تحتاجھا من موفر الرعایة المشارك في شبكة  
  أن یطلب من Blue Shield Promiseالخاص بك أو الاختصاصي في شبكة   PCPیجب على 

Blue Shield Promise  الموافقة على إرسالك إلى موفر رعایة غیر تابع للشبكة. ویسُمى ھذا إحالة. لا یتعین علیك
الحصول على إحالة للذھاب إلى موفر رعایة غیر تابع للشبكة للحصول على خدمات الرعایة الحساسة المُدرجة تحت العنوان 

 "الرعایة الحساسة" لاحقاً في ھذا الفصل. 

 ودلیل موفري الرعایة وشبكة موفري الرعایة. PCPیرُجى الاطلاع على بقیة ھذا الفصل لمعرفة المزید حول 
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 Primary care provider (PCP)موفر الرعایة الأولیة 
) ھو موفر الرعایة المرخص الذي تذھب إلیھ للحصول على معظم رعایتك  PCPموفر الرعایة الأولیة الخاص بك (

الخاص بك أیضًا في الحصول على أنواع أخرى من الرعایة التي تحتاجھا. یجب علیك اختیار   PCPالصحیة. یساعدك 
PCP  یومًا من التسجیل في خطة  30في غضونBlue Shield Promise  وبناءً على عمرك وجنسك، یمكنك اختیار .

) أو طبیب ممارس عام لطب الأسرة أو طبیب باطني أو اختصاصي  OB/GYNطبیب ممارس عام أو طبیب نساء وتولید (
 ).  PCPطب الأطفال بصفتھ طبیب رعایة أولیة (

) أو  Physician Assistant, PA) أو مساعد الطبیب (Nurse Practitioner, NPوقد یعمل ممارس التمریض ( 
أو ممرضة قابلة معتمدة، قد یتم   PAأو  NPالخاصة بك. وإذا اخترت  PCPالممرضة القابلة المعتمدة أیضًا باعتبارھا 

، أو كان لدیك Medi-Calوبرنامج  Medicareتعیین طبیب للإشراف على الرعایة الخاصة بك. إذا كنت تابعاً لبرنامج  
 .PCPتأمین رعایة صحیة شاملة آخر، فلست بحاجة إلى اختیار 

) أو عیادة  FQHC)، أو مركز صحي مؤھل من الحكومة الفیدرالیة (IHCPأیضًا اختیار موفر رعایة صحیة للھنود (یمکنك 
خاص بك. اعتمادًا على نوع موفر الرعایة، قد تكون قادرًا   PCP) کـ Rural Health Clinic, RHCصحیة ریفیة ( 

 متوفر. PCP، طالما أن Blue Shield Promiseلنفسك ولأفراد عائلتك بأكملھا الذین ھم أعضاء في  PCPعلى اختیار 

  ضمن شبكة IHCPالخاص بھم، حتى وإن لم یكن  PCPباعتباره  IHCPقد یختار الھنود الأمریكیون   ملحوظة:
Blue Shield Promise. 

لك. إذا تم  PCPتعیین  Blue Shield Promiseیومًا من الاشتراك، فستتولى  30خلال  PCPوفي حالة عدم اختیار 
. ویحدث التغییر في الیوم الأول (TTY 711) 2556-605-800-1لك وأردت تغییره، فاتصل على الرقم  PCPتعیین 

 من الشھر التالي.  

 الخاص بك ما یلي:  PCPیتولى 

   التعرف على سجلك الصحي واحتیاجاتك الصحیة 
  الاحتفاظ بسجلاتك الصحیة 
  توفیر الرعایة الصحیة الوقائیة والروتینیة التي تحتاجھا 
 إحالتك إلى اختصاصي إذا كنت في حاجة إلیھ 
 ترتیب الرعایة في المستشفى إذا احتجت إلى ذلك 

. ویضم دلیل موفري   Blue Shield Promiseفي شبكة   PCPیمكنك البحث في دلیل موفري الرعایة للعثور على 
 .Blue Shield Promiseتعمل مع  RHC، و FQHC، و IHCPالرعایة قائمة بـأسماء  

.  تغطیة العقاقیر المقررة بوصفة طبیة لمرضى العیادات الخارجیة Medi-Cal Rxیدیر برنامج 
  .4" في الفصل Medi-Calلمعرفة المزید، اقرأ "برامج وخدمات أخرى بموجب برنامج  
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عبر الإنترنت على الموقع الإلكتروني   Blue Shield Promiseیمكنك الاطلاع على دلیل موفري الرعایة الخاص بخطة  
cal-blueshieldca.com/promise/medi أو یمكنك طلب إرسال دلیل موفر رعایة لك عبر البرید من خلال .

الذي تریده   PCP. ویمکنك أیضًا الاتصال لمعرفة ما إذا کان (TTY 711) 2556-605-800-1الاتصال على الرقم 
 یستقبل مرضی جدد. 

 اختیار الأطباء وموفري الرعایة الآخرین
الخاص بك بنفسك. ومن الأفضل  PCPأنت تعرف أن رعایتك الصحیة ھي أولى أولویاتك، لذلك فمن الأفضل أن تختار 

واحد حتى یتمكن من معرفة احتیاجات الرعایة الصحیة الخاصة بك، ومع ذلك، إذا كنت ترغب في التغییر   PCPالبقاء مع 
  یكون ضمن شبكة موفري الرعایة لدى PCPجدید، یمكنك التغییر في أي وقت. ویجب علیك اختیار  PCPإلى 

Blue Shield Promise  .ویستقبل مرضى جددًا 

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

  عملاء على الرقم الالخاص بك، اتصل بخدمة  PCPلتغییر 
)711 (TTY 2556-605-800-1 یمكنك أیضًا تغییر .PCP   الخاص بك عن طریق تسجیل الدخول إلى بوابة موارد

 .cal-blueshieldca.com/promise/mediعلى  Blue Shield Promiseأعضاء 

  الخاص بك إذا كان لا یستقبل مرضى جددًا أو ترك شبكة PCPلك  Blue Shield Promiseقد تغیرّ 
Blue Shield Promise  أو لا یقدم الرعایة لمرضى في عمرك، أو إذا كانت ھناك مشكلات تتعلق بالجودة معPCP 

جدید إذا لم تتمكن من   PCPالخاص بك أیضًا بالتغییر إلى  PCPأو  Blue Shield Promiseولم یتم حلھا. وقد تطالبك 
إلى  Blue Shield Promiseالخاص بك أو إذا كنت تتأخر عن المواعید أو لا تذھب إلیھا. إذا احتاجت  PCPالاتفاق مع 

 بذلك كتابیاً.  Blue Shield Promiseالخاص بك، فستخبرك   PCPتغییر 

ف العضویة جدیدة خاصة بـ فالخاص بك،  PCPإذا تم تغییر   Blue Shield Promiseستحصل على خطاب وبطاقة مُعرِّ
الجدید. اتصل بخدمة العملاء إذا كانت لدیك أسئلة حول الحصول على بطاقة معرف   PCPعبر البرید. وستحمل اسم 

  عضویة جدیدة.

 : PCP  اختیار عند  مراعاتھا التي یتعین  الأمور بعض

 یقدم ھل PCP الأطفال؟ رعایة 
  ھل یعملPCP في عیادة أود الاستعانة بھا؟ 
  ھل عیادةPCP قریبة من منزلي أو عملي أو مدرسة أطفالي؟ 
  ھل عیادةPCP  قریبة من المكان الذي أعیش فیھ ویسھل الوصول إلى عیادةPCP ؟ 
   ھل یقدم مكتبPCP   خدمات الرعایة الصحیة عبر الھاتف؟ 
 ھل یتحدث الأطباء والموظفون بلغتي؟ 
  ھل یعملPCP  لدى مستشفى أفضلھا؟ 
  ھل یوفرPCP  الخدمات التي أحتاج إلیھا؟ 
  ھل تتناسب ساعات عملPCP مع مواعیدي؟ 
  ھل یعملPCP  مع الاختصاصین الذین أتعامل معھم؟ 
   ھل لدى مكتبPCP  أطباء آخرین، مثل الممرضات الممارسات، یمكن رؤیتھم في حالة عدم توفرPCP ؟ 
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 ) Initial Health Appointment, IHAالموعد الصحي الأولي (
یومًا لأول  120الخاص بك الجدید في غضون  PCP، بوصفك عضوًا جدیدًا، بزیارة Blue Shield Promiseتوصي 

الخاص  PCP). إن الغرض من الموعد الصحي الأول ھو مساعدة IHAموعد صحي لك، یسمى الموعد الصحي الأولي (
الخاص بك أسئلة حول سجلك الصحي أو قد   PCPبك في التعرف على سجل رعایتك واحتیاجاتك الصحیة. قد یطرح علیك 

 الخاص بك أیضًا عن استشارات ودورات التوعیة الصحیة التي قد تساعدك.   PCPیطلب منك استكمال استبیان. سیخبرك 

  عند الاتصال لجدولة أول موعد صحي خاص بك، أخبر الشخص الذي یجیب على الھاتف أنك عضو في
Blue Shield Promise   وقم بإعطائھ رقم معرّف عضویتك فيBlue Shield Promise  . 

في الموعد. ویسُتحسن أن تحضر معك قائمة   Blue Shield Promiseوبطاقة   BICأحضر بطاقة معرف عضویة 
الخاص بك حول احتیاجات الرعایة الصحیة  PCPبأدویتك والأسئلة التي تود طرحھا وقت زیارتك. كن مستعدًا للتحدث إلى 

 الخاصة بك ومخاوفك.

 الخاص بك في حالة التأخر عن موعدك المحدد أو عدم إمكانیة الالتزام بھ.  PCPتأكد من الاتصال بعیادة 

 .TTY 2556-605-800-1) 711( إذا كانت لدیك أسئلة حول موعدك الصحي الأول، فاتصل على الرقم

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

فھي تساعدك على التمتع بصحة جیدة وتقیك الإصابة بالمرض. تتضمن الرعایة الوقائیة الفحوصات المنتظمة والفحوصات  
 والتطعیمات والتوعیة الصحیة والاستشارات.

بأن یحصل الأطفال، على وجھ الخصوص، على رعایة روتینیة ووقائیة   Blue Shield Promiseیوصي برنامج  
الحصول على جمیع الخدمات الوقائیة المبكرة الموصى بھا من قبل   Blue Shield Promiseمنتظمة. یمكن لأعضاء 

تشمل ھذه الفحوصات فحص السمع  Medicaidو Medicareالأكادیمیة الأمریكیة لطب الأطفال ومراكز خدمات 
والرؤیة، الذي من شأنھ أن یساعد في ضمان النمو والتعلم الصحیین. للحصول على قائمة بالخدمات التي یوصي بھا  

” من الأكادیمیة الأمریكیة لطب الأطفال على الرابط: Bright Futuresاختصاصي طب الأطفال، اقرأ الأدلة الإرشادیة “
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf . 

الرعایة  Blue Shield Promiseتشمل الرعایة الروتینیة أیضًا الرعایة التي تقدم لك عندما تكون مریضًا. وتغطي  
 الخاص بك.   PCPالروتینیة التي یقدمھا 

 الخاص بك ما یلي:  PCPیتولى 

  ،توفیر معظم الرعایة الروتینیة، بما في ذلك الفحوصات المنتظمة، والتطعیمات (الحقن)، والعلاج، والوصفات الطبیة
 والفحوصات المطلوبة، والمشورة الطبیة 

  الاحتفاظ بسجلاتك الصحیة 
  إحالتك إلى اختصاصیین إذا لزم الأمر 
 طلب إجراء أشعة سینیة أو تصویر إشعاعي للثدي أو الفحص المعملي إذا كنت بحاجة إلیھا 

الخاص  PCPالخاص بك لتحدید موعد. وتأكد من الاتصال بـ  PCPإذا كنت بحاجة إلى رعایة روتینیة، یمكنك الاتصال بـ 
 بك قبل الحصول على الرعایة الطبیة، ما لم تكن الحالة طارئة. 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf


 | كیفیة الحصول على الرعایة 3

 Promise Shield Blueتسعد  .TTY 711 2556-605-800-1)(اتصل بخدمة العملاء على الرقم  
أو اتصل على خط  . علمًا بأن ھذه المكالمات مجانیة.م  6 إلى ص 8 الساعة من  الجمعة إلى الاثنین من  بخدمتكم

. تفضل بزیارة الموقع الإلكتروني  711على الرقم  كالیفورنیا خدمة الترحیل بولایة 
cal-blueshieldca.com/promise/medi. 30 

 الخاص بك، یمكنك أیضًا الحصول على الرعایة للحالات غیر الطارئة من خلال:   PCPإذا لم تتمكن من الوصول إلى 

 خط الاستشارات التمریضیة •

 الرعایة العاجلة  •

 الرعایة الافتراضیة مثل الرعایة الصحیة عبر الھاتف   •

 العیادات التي تقع في أماكن تجاریة •

 أو الذھاب إلى أقرب غرفة طوارئ.  911للحصول على الرعایة الطارئة، یرُجى الاتصال على الرقم 

والتي لا تخضع لتغطیتھا،   Blue Shield Promiseلمعرفة المزید حول الرعایة الصحیة والخدمات الخاضعة لتغطیة 
 "الرعایة الجیدة للأطفال والشباب" من كتیب الأعضاء ھذا. 5"المزایا والخدمات" والفصل  4یمكنك الاطلاع على الفصل 

 

 الرعایةشبكة موفري 
ھي مجموعة من الأطباء والمستشفیات وموفري الرعایة الآخرین الذین یعملون   Medi-Calشبكة موفري الرعایة لبرنامج  

 . Medi-Calالخاضعة للتغطیة لأعضاء برنامج  Medi-Calلتقدیم خدمات برنامج  Blue Shield Promiseمع  

خطة رعایة صحیة مُدارة. یجب أن تحصل على معظم خدماتك الخاضعة للتغطیة من خلال   Blue Shield Promiseتعد 
Blue Shield Promise  من موفري رعایة تابعین للشبكة لدینا. یمكنك الذھاب إلى موفر رعایة غیر تابع للشبكة دون

إحالة أو موافقة مسبقة للحصول على رعایة الطوارئ أو خدمات تنظیم الأسرة. یمكنك أیضًا الذھاب إلى موفر رعایة غیر  
نطقة لا نخدمھا. یجب أن یكون لدیك إحالة أو موافقة  تابع للشبكة للحصول على رعایة عاجلة خارج المنطقة عندما تكون في م 
 مسبقة لجمیع الخدمات الأخرى غیر التابعة للشبكة، وإلا فلن تتم تغطیتھا. 

  ضمن شبكة IHCPالخاص بھم، حتى وإن لم یكن  PCPباعتباره  IHCPقد یختار الھنود الأمریكیون   ملاحظة:
Blue Shield Promise. 

الخاص بك أو المستشفى أو أي موفر رعایة آخر لدیھ اعتراض أخلاقي على تزویدك بإحدى الخدمات   PCPإذا كان 
. لمزید  (TTY 711) 2556-605-800-1المشمولة بالتغطیة، مثل خدمات تنظیم الأسرة أو الإجھاض، فاتصل على الرقم  

 من المعلومات حول الاعتراضات الأخلاقیة، یمكنك الاطلاع على "الاعتراض الأخلاقي" المذكور لاحقاً في ھذا الفصل.

إذا كان لدى موفر الرعایة الخاص بك اعتراضًا أخلاقیاً على إعطائك خدمات الرعایة الصحیة المغطاة، فیمكنھ مساعدتك في  
مساعدتك في   Blue Shield Promiseالعثور على موفر رعایة آخر یقدم لك الخدمات التي تحتاجھا. یمُكن أیضًا لخطة 

 العثور على موفر رعایة آخر یقدم لك الخدمات التي تحتاجھا. 

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

 بما تحتاج إلیھ. Blue Shield Promiseآخر. أخبر موفر الرعایة الخاص بك أو 
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 موفرو الرعایة التابعین للشبكة
لتلبیة معظم احتیاجات رعایتك الصحیة. سوف   Blue Shield Promiseیمكنك الاستعانة بموفري الرعایة في شبكة  

تحصل على الرعایة الوقائیة والروتینیة من موفري الرعایة التابعین للشبكة. كما یمكنك الاستفادة من الاختصاصیین  
 .  Blue Shield Promiseوالمستشفیات وغیرھم من موفري الرعایة في شبكة  

  للحصول على دلیل موفري الرعایة لموفري الرعایة التابعین للشبكة، اتصل على الرقم
1-800-605-2556 (TTY 711) ویمكنك أیضًا الحصول على دلیل موفري الرعایة عبر الإنترنت من خلال الموقع .

cal-blueshieldca.com/promise/medi  للحصول على نسخة من قائمة العقاقیر المتعاقد علیھا، اتصل ببرنامج .
Medi-Cal Rx  2273-977-800-1على الرقم (TTY 1-800-977-2273)  أو قم  711أو   7واضغط على الرقم .

 . calrx.dhcs.ca.gov/home-https://medi/على  Cal Rx-Mediبزیارة الموقع الإلكتروني لبرنامج 

قبل أن تذھب إلى موفر رعایة   Blue Shield Promiseیجب علیك الحصول على موافقة مسبقة (تصریح مسبق) من  
، Blue Shield Promise، بما في ذلك الموجودین في منطقة خدمة  Blue Shield Promiseغیر تابع لشبكة  

 باستثناء ھذه الحالات: 

  أو اتجھ إلى أقرب غرفة طوارئ. 911إذا كنت بحاجة إلى رعایة الطوارئ، فاتصل برقم 
   إذا كنت خارج منطقة خدمةBlue Shield Promise .وتحتاج إلى رعایة عاجلة، فانتقل إلى أي منشأة رعایة عاجلة 
  إذا كنت بحاجة إلى خدمات تنظیم الأسرة، فانتقل إلى أي موفر رعایة لدى برنامجMedi-Cal   دون موافقة مسبقة

 (تصریح مسبق).
  إذا كنت بحاجة إلى خدمات الصحة العقلیة، فانتقل إلى موفر رعایة تابع للشبكة أو موفر رعایة تابع لخطة الصحة العقلیة

 في المقاطعة، دون موافقة مسبقة (تصریح مسبق). 
إذا لم تكن في إحدى الحالات المذكورة أعلاه ولم تحصل على موافقة مسبقة (تصریح مسبق) قبل الحصول على الرعایة من  
 موفر رعایة غیر تابع للشبكة، فقد تكون مسؤولاً عن دفع تكالیف أي رعایة حصلت علیھا من موفر رعایة غیر تابع للشبكة. 

 التابعین للشبكة وداخل منطقة الخدمةموفرو الرعایة غیر 
.  Blue Shield Promiseموفرو الرعایة غیر التابعین للشبكة ھم موفرو الرعایة الذین لیس لدیھم اتفاقیة للعمل مع 

  باستثناء رعایة الطوارئ، ورعایة الأسرة، والرعایة الحساسة، والرعایة المعتمدة مسبقاً من قِبل 
Blue Shield Promise  ،  قد تضطر إلى الدفع مقابل أي رعایة تحصل علیھا من موفري رعایة غیر تابعین للشبكة في

 منطقة خدمتك.  

إذا كنت بحاجة إلى خدمات رعایة صحیة ضروریة من الناحیة الطبیة غیر متوفرة في الشبكة، فقد تتمكن من الحصول علیھا 
على إحالة إلى موفري رعایة غیر تابعین   Blue Shield Promiseقد توافق من موفر رعایة غیر تابع للشبكة مجاناً.  

للشبكة إذا كانت الخدمات التي تحتاجھا غیر متوفرة في الشبكة أو كانت بعیدة جدًا عن منزلك. وإذا قدمنا لك إحالة إلى موفر  
 رعایة غیر تابع للشبكة، فسندفع مقابل رعایتك. 

، یجب علیك الذھاب إلى موفر رعایة عاجلة تابع  Blue Shield Promiseبالنسبة للرعایة العاجلة داخل منطقة خدمات  
. لا ینبغي لك الحصول على موافقة مسبقة (تصریح مسبق) لتلقي الرعایة العاجلة من Blue Shield Promise لشبكة

موفر رعایة تابع للشبكة. أنت بحاجة للحصول على موافقة مسبقة (تصریح مسبق) للحصول على الرعایة العاجلة من موفر  
 .  Blue Shield Promise رعایة غیر تابع للشبكة داخل منطقة خدمات 
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، فقد  Blue Shield Promiseإذا حصلت على الرعایة العاجلة من موفر رعایة غیر تابع للشبكة داخل منطقة خدمات 
والرعایة العاجلة، والرعایة الحساسة یتعین علیك الدفع مقابل ھذه الرعایة. یمكنك قراءة المزید عن خدمات رعایة الطوارئ، 

  في ھذا الفصل.

غیر تابع لشبكة موفري الرعایة الخاصة  IHCPإذا كنت من الھنود الأمریكیین، یمكنك الحصول على الرعایة من  ملحوظة:
أیضًا إحالة الأعضاء من الھنود الأمریكیین إلى موفر رعایة تابع   من شأنھ غیر التابع للشبكة IHCP إنبنا دون إحالة. 

 تابع للشبكة. PCPللشبكة دون الحاجة أولاً إلى إحالة من 

 .TTY 2556-605-800-1) 711(إذا كنت بحاجة إلى مساعدة متعلقة بالخدمات غیر التابعة للشبكة، فاتصل على الرقم 

 خارج منطقة الخدمة  
  PCPطارئة أو عاجلة، فتواصل مع  غیر وتحتاج إلی رعایة  Blue Shield Promiseإذا کنت خارج منطقة خدمة  

. یجب أن یحصل الأعضاء الذین یحتاجون  TTY 2556-605-800-1) 711(الخاص بك مباشرةً. أو اتصل على الرقم 
(مقاطعة لوس أنجلوس) و/أو شبكة   Blue Shield Promiseإلى رعایة غیر طارئة أو غیر عاجلة خارج منطقة خدمة 

  الخاص بك أو بخدمة عملاء PCPموفري الرعایة على موافقة مسبقة قبل الحصول على الخدمة. یرجي الاتصال بـ 
Blue Shield Promise. 

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

تغطي الرعایة الخاصة بك. إذا كنت   Blue Shield Promiseرعایة الطوارئ التي تتطلب العلاج بالمستشفى، فإن  
مسافرًا إلى خارج كندا أو المكسیك وتحتاج إلى رعایة الطوارئ، أو الرعایة العاجلة، أو أي خدمات رعایة صحیة، فإن  

Blue Shield Promise تغطي رعایتك.  لن 

  إذا دفعت مقابل رعایة الطوارئ بما یتطلب الإقامة في المستشفى في كندا أو المكسیك، یمكنك أن تطلب من
Blue Shield Promise  أن ترد لك المبلغ. ستراجعBlue Shield Promise  ،طلبك. لمعرفة المزید حول رد المبلغ

 ، "نبُذة عن الخطة الصحیة" في ھذا الكتیب.2اقرأ الفصل 

إذا كنت في ولایة أخرى أو في أحد أقالیم الولایات المتحدة مثل ساموا الأمریكیة، أو غوام، أو جزر ماریانا الشمالیة، أو 
بورتوریكو، أو جزر العذراء الأمریكیة، فستحظى بتغطیة الرعایة الطارئة. لا تقبل جمیع المستشفیات والأطباء برنامج  

Medicaid  برنامج) .Medi-Cal  یطُلق علیھ اسمMedicaid   في كالیفورنیا فقط.) إذا كنت بحاجة إلى رعایة طارئة
وأنك عضو   Medi-Calخارج كالیفورنیا، فاخبر طبیب المستشفى أو غرفة الطوارئ في أقرب وقت ممكن أن لدیك برنامج 

 .  Blue Shield Promiseفي  

. أبلغ المستشفى والأطباء  Blue Shield Promiseاطلب من المستشفى إصدار نسخ من بطاقة معرّف عضویتك لدى 
. إذا حصلت على فاتورة مقابل الخدمات التي تلقیتھا في ولایة أخرى،  Blue Shield Promiseبإصدار الفاتورة إلى 

  على الفور. سنعمل مع المستشفى و/أو الطبیب للترتیب حتى تدفع Blue Shield Promiseفتواصل مع 
Blue Shield Promise  .مقابل رعایتك 

إذا كنت خارج ولایة كالیفورنیا وكانت لدیك حاجة طارئة لصرف أدویة مقررة بوصفة طبیة لمرضى العیادات الخارجیة، 
 .1-800-977-2273على الرقم  Medi-Cal Rxفاجعل الصیدلیة تتواصل مع 
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 غیر التابع للشبكة.  IHCPیحق للھنود الأمریكیین الحصول على خدمات    ملحوظة:

.  TTY 2556-605-800-1) 711( إذا كانت لدیك أسئلة حول الرعایة خارج الشبكة أو خارج منطقة الخدمة، فاتصل على
 ، فاتصل على الرقم  Blue Shield Promiseإذا كانت العیادة مغلقة أو ترغب في الحصول على مساعدة من ممثل  

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

، یمكنك الذھاب إلى أقرب منشأة رعایة عاجلة.  Blue Shield Promiseإذا كنت بحاجة إلى رعایة عاجلة خارج منطقة  
بتغطیة رعایتك.   Blue Shield Promiseإذا كنت مسافرًا خارج الولایات المتحدة وتحتاج إلى الرعایة العاجلة، فلن تقوم  

 لمعرفة المزید عن الرعایة العاجلة، اقرأ "الرعایة العاجلة" لاحقاً في ھذا الفصل.

 النموذجیة المفوضةخطط الرعایة المُدارة 
مع مجموعة كبیرة من الأطباء، والاختصاصیین، والمستشفیات وغیرھم من موفري   Blue Shield Promiseتتعامل 

الرعایة الصحیة. یعمل بعض موفري الرعایة ھؤلاء ضمن شبكة، تسمى أحیاناً "مجموعة طبیة" أو "جمعیة الأطباء المستقلین  
)Independent Practice Association, IPA یمكن أیضًا لموفري الرعایة ھؤلاء التعاقد مباشرة مع ".(  

Blue Shield Promise. ) لك الحق في اختیار أي طبیب للرعایة الأولیةPCPمتعاقد مباشرة مع (  
Blue Shield Promise  أو مجموعة طبیة مشاركة أوIPA. 

الخاص بك سیحیلك إلى الاختصاصیین والخدمات التي تعد أیضًا جزءًا من مجموعتھ/مجموعتھا الطبیة  PCPمما یعني أن 
الخاص بك أو اتصل  PCP. إذا کنت ذاھباً إلی اختصاصي بالفعل، فتحدث مع  Blue Shield Promiseأو مع  IPAأو 

. وستساعدك خدمات الأعضاء في الذھاب إلى موفر الرعایة (TTY 711) 2556-605-800-1عملاء على الرقم البخدمة 
 ھذا إذا كنت مؤھلاً لاستمراریة الرعایة. لمزید من المعلومات، انتقل إلى قسم استمراریة الرعایة من ھذا الكتیب.  

  كیفیة عمل الرعایة المُدارة 
الرعایة للأعضاء   Blue Shield Promiseخطة رعایة صحیة مُدارة. یوفر برنامج  Blue Shield Promiseتعد 

الخاص بك، والاختصاصیون، والعیادة،  PCPالذین یعیشون في مقاطعة لوس أنجلوس. في الرعایة المُدارة، یعمل 
 والمستشفى، وموفري رعایة الخدمات الآخرون معاً لرعایتك. 

. تتكون  Blue Shield Promiseمع المجموعات الطبیة على توفیر الرعایة لأعضاء  Blue Shield Promiseتتعاقد 
واختصاصیین. تعمل المجموعة الطبیة مع موفري رعایة    PCPالمجموعة الطبیة من أطباء الذین ھم أطباء رعایة أولیة 

آخرین مثل المعامل وموردي الأجھزة الطبیة المُعمّرة. وترتبط المجموعة الطبیة أیضًا بالمستشفى. تحقق من بطاقة معرف  
 والمجموعة الطبیة والمستشفى الخاصة بك.  PCPالخاصة بك لمعرفة أسماء  Blue Shield Promiseعضویة 

الخاص بك ھو جزء من   PCPأو یتم تعیین أحدھم إلیك.  PCP، فإنك تختار Blue Shield Promiseعندما تنضم إلى 
الخاص  PCPالخاص بك والمجموعة الطبیة بتوجیھ الرعایة لجمیع احتیاجاتك الطبیة. قد یحیلك  PCPمجموعة طبیة. یقوم 

بك إلى اختصاصیین أو یطلب الاختبارات المعملیة والأشعة السینیة. إذا كنت بحاجة إلى خدمات تتطلب موافقة مسبقة  
أو مجموعتك الطبیة بمراجعة الموافقة المسبقة (لتصریح المسبق)  Blue Shield Promise(تصریح مسبق)، فسوف تقوم 

 وتقرر ما إذا كانت ستعتمد الخدمة أم لا. 
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في معظم الحالات، یجب علیك الذھاب إلى اختصاصیین وغیرھم من المھنیین الصحیین الذین یعملون مع نفس المجموعة 
الخاص بك. باستثناء حالات الطوارئ، یجب علیك أیضًا الحصول على رعایة مستشفى من   PCPالطبیة التي یعمل بھا 

 المستشفى المرتبطة بمجموعتك الطبیة.  

في بعض الأحیان، قد تحتاج إلى خدمة غیر متوفرة من أحد موفرى الرعایة في المجموعة الطبیة. في ھذه الحالة، سیحیلك  
PCP  الخاص بك إلى موفر رعایة موجود في مجموعة طبیة أخرى أو خارج الشبكة. سیطلبPCP  الخاص بك الحصول

 على موافقة مسبقة (تصریح مسبق) لكي تذھب إلى موفر الرعایة ھذا. 

  الخاص بك، أو المجموعة الطبیة، أو PCPفي معظم الحالات، یجب أن تحصل على تصریح مسبق من 
Blue Shield Promise   قبل أن تتمكن من الذھاب إلى موفر رعایة غیر تابع للشبكة أو موفر رعایة لیس جزءًا من

مجموعتك الطبیة. لا تحتاج إلى موافقة مسبقة (تصریح مسبق) لخدمات الطوارئ أو خدمات تنظیم الأسرة أو خدمات الصحة 
 العقلیة داخل الشبكة.  

 الأطباء 
الخاص  PCPباعتباره  Blue Shield Promiseسوف تختار طبیباً أو موفر رعایة آخر من دلیل موفري الرعایة لدى 

الذي تختاره موفر رعایة تابعاً للشبكة. للحصول على نسخة من دلیل موفري الرعایة الخاص بـ   PCPبك. یجب أن یكون 
Blue Shield Promise عملاء على الرقم ال، اتصل بخدمة  

 )711 (TTY 2556-605-800-1  أو یمكنك العثور علیھ على الموقع الإلكتروني .
cal-blueshieldca.com/promise/medi . 

 الذي ترید والتأكد منھ إذا كان یستقبل مرضى جدد.   PCPجدید، فیجب علیك أیضًا التواصل مع    PCPوفي حالة اختیار  

  ، وذلك الطبیب غیر تابع لشبكةBlue Shield Promiseإذا كنت تزور طبیباً قبل أن تكون عضوًا في 
Blue Shield Promise   فقد تكون قادرًا على الاستمرار في زیارة الطبیب لفترة محدودة. وھذا ما یطُلق علیھ استمراریة

الرعایة. ویمكنك قراءة المزید عن استمراریة الرعایة في كتیب الأعضاء الذي بین یدیك. لمعرفة المزید، اتصل على الرقم  
)711 (TTY 2556-605-800-1. 

.  Blue Shield Promiseالخاص بك سیحیلك إلی اختصاصي تابع لشبكة   PCPإذا کنت بحاجة إلی اختصاصي، فإن 
 المزید عن الإحالات، اقرأ "الإحالات" لاحقاً في ھذا الفصل. بعض الاختصاصیون لا یتطلبون حصولك على إحالة. لمعرفة 

طبیباً نیابةً عنك، ما لم یكن لدیك تغطیة صحیة شاملة أخرى   Blue Shield Promise، فستختار  PCPتذكر، إذا لم تختر 
. وأنت تعرف أن رعایتك الصحیة ھي أولى أولویاتك، لذلك فمن الأفضل أن تختار بنفسك.  Medi-Calبالإضافة إلى برنامج 

، أو كان لدیك تأمین رعایة صحیة آخر، فلست  Medi-Calوبرنامج  Medicareإذا كنت مشتركًا في كل من برنامج 
 .Blue Shield Promiseمن  PCPبحاجة إلى اختیار 

  من دلیل موفري الرعایة التابعین لخطة PCPالخاص بك، یتعین علیك اختیار  PCPإذا أردت تغییر  
Blue Shield Promise تأکد أن .PCP  الخاص بك یستقبل مرضی جددًا. لتغییرPCP الخاص بك، اتصل على الرقم  

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

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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 المستشفیات
 أو الذھاب إلى أقرب غرفة طوارئ.  911للحصول على الرعایة الطارئة، یرُجى الاتصال على الرقم 

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

Blue Shield Promise  یسرد دلیل موفري الرعایة المستشفیات الموجودة في شبكة .Blue Shield Promise.  

 اِختصاصیو صحة النساء 
للحصول على الرعایة الخاضعة للتغطیة   Blue Shield Promise’sیمكنك الذھاب إلى اختصاصي صحة نساء تابع لشبكة  

الخاص بك للحصول  PCPاللازمة لتقدیم خدمات الرعایة الوقائیة والروتینیة للنساء. ولست بحاجة إلى إحالة أو تصریح من 
  على مثل ھذه الخدمات. للحصول على المساعدة في العثور على أحد أخصائیي صحة المرأة، یمكنك الاتصال على الرقم 

)711 (TTY 2556-605-800-1 یمكنك أیضًا الاتصال بخط الاستشارات التمریضیة لدى .Blue Shield Promise 
 .TTY 4166-609-800-1) 711(ساعة یومیاً على الرقم   24أیام في الأسبوع، على مدار  7الذي یعمل 

  بالنسبة لخدمات تنظیم الأسرة، لیس من الضروري أن یكون موفر الرعایة الخاص بك ضمن شبكة موفري الرعایة لدى
Blue Shield Promise یمكنك اختیار أي موفر رعایة صحیة تابع لبرنامج .Medi-Cal   للذھاب إلیھ دون إحالة أو موافقة

خارج شبكة موفري الرعایة التابعة لـ  Medi-Calمسبقة (تصریح مسبق). للمساعدة في العثور على موفر رعایة تابع لبرنامج  
Blue Shield Promise711( ، یمكنك الاتصال على الرقم(TTY  2556-605-800-1 . 

 دلیل موفري الرعایة
.  Blue Shield Promiseموفري الرعایة التابعین لشبكة   Blue Shield Promiseیسرد دلیل موفري الرعایة لدى  

 .  Blue Shield Promiseوالشبكة ھي مجموعة من موفري الرعایة الذین یعملون مع  

والاختصاصیین وممارسي   PCPقائمة بالمستشفیات وأطباء  Blue Shield Promiseدلیل موفري الرعایة لدى  یسرد 
 FQHCالتمریض والممرضات القابلات ومساعدي الأطباء ومقدمي خدمات تنظیم الأسرة ومقدمي علاج الصحة السلوكیة و

)، ومراكز  MLTSSوموفري خدمات الصحة العقلیة للمرضى الخارجیین، والخدمات والمساعدات المُدارة طویلة الأجل (
، وموفري الرعایة الإضافیة، بما في  RHC، وIHCP)، وFreestanding Birth Centers, FBCالولادة المستقلة (

ذلك على سبیل المثال لا الحصر، أخصائیي الوخز بالإبر، وأخصائیي السمعیات، ومقدمي تقویم العمود الفقري، والمعالجین 
ة المسجلین، وأخصائیي علاج  الوظیفیین، وأخصائیي الأورام، والمعالجین البدني، وأطباء الأقدام، وأخصائیي التغذی

  التخاطب.

أسماء وتخصصات وعناوین وأرقام ھواتف موفري   Blue Shield Promiseیضم دلیل موفر الرعایة الخاص بخطة  
الرعایة التابعین للشبكة وساعات العمل واللغات التي یتحدثونھا. ویخبرك ما إذا كان موفر الرعایة یستقبل مرضى جُددًا. كما  

ودورات میاه ذات  أنھ یوفر إمكانیة الوصول الفعلي للمبنى؛ مثل مواقف السیارات، والمنحدرات، والسلالم المزودة بدرابزین، 
 أبواب واسعة، وقضبان للإمساك.  

عملاء  البخدمة  لمعرفة المزید حول تعلیم الطبیب، والمؤھلات المھنیة، واستكمال الإقامة، والتدریب، وشھادة الزمالة، اتصل
 .  (TTY 711) 2556-605-800-1على الرقم 
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یمكنك الاطلاع على دلیل موفري الرعایة عبر الإنترنت على الموقع الإلكتروني  
cal-blueshieldca.com/promise/medi . 

  على الرقم عملاء  ال، فاتصل بخدمة اإذا كنت بحاجة إلى دلیل موفري الرعایة مطبوعً 
1-800-605-2556 (TTY 711)  . 

من  Medi-Cal Rxفي دلیل الصیدلیات لدى  Medi-Cal Rxیمكنك العثور على قائمة بالصیدلیات التي تعمل لدى برنامج 
. كما یمكنك العثور على صیدلیة بالقرب  calrx.dhcs.ca.gov/home/-https://mediخلال زیارة الموقع الإلكتروني  

والضغط  (TTY 1-800-977-2273) 2273-977-800-1على الرقم  Medi-Cal Rxمنك من خلال التواصل مع 
 .711أو  7على الزر 

 الحصول على الرعایة في الوقت المناسب 
یجب أن یوفر موفر الرعایة التابع للشبكة إمكانیة الحصول على الرعایة في الوقت المناسب بناءً على احتیاجات رعایتك  

 الصحیة. على الأقل، یجب علیھ أن یقدم لك موعدًا مدرجًا في الأطر الزمنیة الموجودة في الجدول أدناه. 
 

 یجب أن تحصل على موعد خلال: نوع المواعید 

 مواعید زیارات الرعایة العاجلة التي لا تتطلب موافقة مُسبقة  
 ساعة 48 (تصریح مسبق) 

 ساعة 96 موعد زیارة الرعایة العاجلة التي تتطلب موافقة مُسبقة (تصریح مسبق) 

 أیام عمل 10 (الروتینیة) غیر العاجلةمواعید الرعایة الأولیة 

 یوم عمل 15 مواعید الرعایة المتخصصة (الروتینیة) غیر العاجلة

  رعایة الصحة العقلیة

 ساعات 6 رعایة الطوارئ غیر المھددة للحیاة

 ساعة 48 الرعایة العاجلة 

مواعید الرعایة الأولیة غیر العاجلة (الروتینیة) لمقدمي خدمات الصحة  
 أیام عمل 10 العقلیة (غیر الأطباء والأطباء) 

مواعید الرعایة في مرحلة المتابعة مع موفر رعایة الصحة العقلیة 
 أیام عمل من آخر موعد  10 العاجلة (غیر طبیب)  غیر  (الروتینیة)

مواعید الرعایة في مرحلة المتابعة مع موفر رعایة الصحة العقلیة 
 یوم عمل من آخر موعد  15 (الطبیب) (الروتینیة) غیر العاجلة 

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

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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 یجب أن تكون قادرًا على الاتصال خلال: معاییر وقت الانتظار الأخرى 

 دقائق 10 ساعات العمل العادیةأوقات الانتظار الھاتفیة لخدمة العملاء خلال 

 دقیقة (متصلة بالممرض)  30 أوقات الانتظار الھاتفیة لخط الاستشارات التمریضیة

قد لا یمثل انتظار موعد لفترة أطول مشكلة. یجوز لموفر الرعایة الخاص بك أن یمنحك فترة انتظار أطول إذا لم یكن ذلك  
یضر بصحتك. یجب أن یذُكر في السجل الخاص بك أن تحدید فترة انتظار أطول لن یضر بصحتك. یمكنك اختیار انتظار  

للذھاب إلى موفر رعایة آخر من اختیارك. سیحترم موفر الرعایة   Blue Shield Promiseموعد لاحق أو الاتصال بـ  
 رغبتك. Blue Shield Promiseالخاص بك و

قد یوصي طبیبك بجدول زمني محدد للخدمات الوقائیة، أو الرعایة في مرحلة المتابعة للحالات المستمرة، أو الإحالات الدائمة 
 إلى الاختصاصیین، اعتمادًا على احتیاجاتك. 

 Blue Shield Promiseأخبرنا إذا كنت بحاجة إلى خدمات الترجمة الفوریة، بما في ذلك لغة الإشارة، عند الاتصال بـ 
أو عندما تحصل على الخدمات الخاضعة للتغطیة. خدمات الترجمة الفوریة متاحة مجاناً. لا نشجع بشدة الاستعانة بالقاصرین  

  أو أفراد الأسرة كمترجمین فوریین. لمعرفة المزید عن خدمات الترجمة الفوریة التي نقدمھا، اتصل على الرقم
1-800-605-2556 (TTY 711). 

، فاتصل بخدمة عملاء  Medi-Cal Rxإذا كنت بحاجة إلى خدمات الترجمة الفوریة، بما في ذلك لغة الإشارة، في صیدلیة 
Medi-Cal Rx  أیام في الأسبوع. یمكن لمستخدمي   7ساعة یومیاً،  24، على مدار 1-800-977-2273على الرقم

TTY  م.   5ص إلى  8، من الاثنین إلى الجمعة، من الساعة  711الاتصال برقم 

 وقت السفر أو المسافة المحددة للحصول على الرعایة
اتباع معاییر وقت السفر أو المسافة الخاصة بالرعایة من أجل رعایتك. وتساعدك  Blue Shield Promiseیتعین على  

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

قادرة على توفیر الرعایة لك من خلال معاییر وقت السفر أو المسافة ھذه، فمن   Blue Shield Promiseإذا لم تكن 
) أن تتیح معیار مختلف، یسمى معیار الوصول البدیل. للاطلاع  DHCSالممكن لإدارة كالیفورنیا لخدمات الرعایة الصحیة (

في المكان الذي تقطن بھ، یرجى زیارة  Blue Shield Promiseعلى معاییر الوقت أو المسافة لدى  
cal-blueshieldca.com/promise/medi بخدمة عملاء . أو اتصلBlue Shield Promise على الرقم  

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

في   Blue Shield Promiseیعُد الموفر بعیدًا إذا لم تتمكن من الوصول إلیھ ضمن معاییر الوقت أو المسافة لدى 
 لرمزك البریدي.  Blue Shield Promiseمقاطعتك، بغض النظر عن أي معیار وصول بدیل قد تستخدمھ  

  بخدمة العملاء علىإذا كنت بحاجة إلى رعایة من موفر رعایة یقع بعیدًا عن المكان الذي تعیش فیھ، فاتصل 
1-800-605-2556 (TTY 711)  یمكنھم مساعدتك في العثور على الرعایة مع موفر رعایة بالقرب منك. إذا لم تتمكن .

Blue Shield Promise من تحدید رعایة لك من موفر رعایة بالقرب منك، یمكنك أن تطلب من  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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Blue Shield Promise  ترتیب النقل لك للذھاب لموفر الرعایة الخاص بك، حتى وإن كان ھذا الموفر بعیدًا عن المكان
  الذي تقطن بھ.

  على الرقم Medi-Cal Rxإذا كنت بحاجة إلى مساعدة مع موفري رعایة الصیدلیة، فتواصل مع 
)TTY 1-800-977-2273 (1-800-977-2273  711أو  7واضغط على. 

 المواعیـد 
 عند الحاجة إلى الرعایة الصحیة:

  اتصل بـPCP  الخاص بك 
   جھز بطاقة معرف عضویةBlue Shield Promise الخاصة بك عند إجراء المكالمة 
  اترك رسالة باسمك ورقم ھاتفك إذا كانت العیادة مغلقة 
  أحضر بطاقةBIC   وبطاقة معرف عضویةBlue Shield Promise في الموعد 
 اطلب وسیلة نقل لنقلك إلى موعدك، إذا لزم الأمر 
  المساعدة اللغویة اللازمة أو خدمات الترجمة الفوریة قبل موعدك للحصول على الخدمات في وقت زیارتكاطلب 
   احضر إلى الموعد الخاص بك في الوقت المحدد، واوصل قبل موعدك ببضع دقائق لتسجیل الحضور، واملأ النماذج

 الخاص بك.  PCPوأجب عن أي أسئلة قد تكون لدى 
   اتصل على الفور إذا لم تتمكن من الحضور في موعدك أو إذا كنت ستتأخر 
   جھز استفساراتك ومعلوماتك الدوائیة 

أو اذھب إلى أقرب غرفة طوارئ. إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في   911إذا كانت لدیك حالة طوارئ، فاتصل على الرقم  
الخاص بك غیر متوفر للتحدث معك، فاتصل بخط الاستشارات   PCPتحدید مدى الرعایة اللازمة بشكل عاجل وكان 

ساعة یومیاً، بما في ذلك أیام العطلات   24أیام في الأسبوع، و  7على مدار  Blue Shield Promiseالتمریضیة التابع لـ 
 . (TTY 711) 4166-609-800-1 على الرقم 

 الوصول إلى موعدك 
  إذا لم یكن لدیك طریقة للوصول من وإلى مواعیدك للحصول على الخدمات الخاضعة للتغطیة، فإن

Blue Shield Promise   یمكنھا أن تساعد في ترتیب وسیلة النقل لك. وبناءً على وضعك، قد تكون مؤھلاً إما للنقل الطبي
 أو للنقل غیر الطبي. خدمات النقل ھذه لیست لحالات الطوارئ وقد تكون متاحة مجاناً. 

 . النقل متاح للخدمات والمواعید غیر المتعلقة برعایة الطوارئ. 911إذا كان لدیك حالة طوارئ، فاتصل بالرقم 

 لمعرفة المزید، اقرأ "مزایا النقل للحالات غیر الطارئة" لاحقاً في ھذا الفصل.

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

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ساعة (یوم عمل واحد) من موعدك إذا كان علیك إلغاؤه. إذا فاتتك مواعید متكررة، فقد یتوقف موفر الرعایة    24اتصال قبل 
 الخاص بك عن تقدیم الرعایة لك وسیتعین علیك العثور على موفر رعایة جدید.

 المدفوعات 
یتعین علیك السداد نظیر الخدمات الخاضعة للتغطیة ما لم تكن تحمل حصة من تكلفة الرعایة طویلة الأجل. لمعرفة المزید،   لا

. وفي معظم الحالات، لن تستلم  2اقرأ "بالنسبة للأعضاء الذین یتمتعون بالرعایة طویلة الأجل وحصة من التكلفة" في الفصل 
الخاصة بك وبطاقة   Blue Shield Promiseك إظھار بطاقة مُعرّف عضویة خطة  فاتورة من موفر الرعایة. یجب علی

Medi-Cal BIC   عندما تحصل على خدمات الرعایة الصحیة أو الوصفات الطبیة حتى یعلم موفر الرعایة الخاص بك
) أو بیان Explanation of Benefits, EOBالجھة التي سوف یصدر لھا الفاتورة. یمكن أن تحصل على شرح المزایا (

 والبیانات لا تعتبر من الفواتیر.  EOBمن موفر الرعایة. علمًا بأن 

. إذا تلقیت فاتورة في مقابل وصفات طبیة، یرُجى (TTY 711) 2556-605-800-1إذا تلقیت فاتورة، فاتصل على الرقم  
أو   7واضغط على الزر  TTY 1-800-977-2273 (1-800-977-2273على الرقم ( Medi-Cal Rxالتواصل مع 

  .calrx.dhcs.ca.gov/home-https://medi/الإلكتروني على  Cal Rx-Medi. أو تفضل بزیارة موقع  711

  بالقیمة المطلوبة منك، وتاریخ الحصول على الخدمة، وسبب الفاتورة. ستساعدك Blue Shield Promise أبلغ
Blue Shield Promise   في معرفة ما إذا كانت الفاتورة مقابل خدمة خاضعة للتغطیة أم لا. لا یتعین علیك أن تدفع

لأي خدمة خاضعة للتغطیة. إذا حصلت على الرعایة من  Blue Shield Promiseلموفري الرعایة أي مبلغ مستحق على 
، فقد یتعین  Blue Shield Promiseموفر رعایة غیر تابع للشبكة ولم تحصل على موافقة مسبقة (تصریح مسبق) من 

 علیك دفع مقابل الرعایة التي تلقیتھا. 

قبل زیارة موفر رعایة غیر تابع  Blue Shield Promiseیجب علیك الحصول على موافقة مسبقة (تصریح مسبق) من  
 للشبكة باستثناء الحالات التالیة:

  أقرب مستشفى أو اذھب إلى  911إذا كنت بحاجة إلى خدمات الطوارئ، ففي ھذه الحالة اتصل بالرقم 
   إذا كنت بحاجة إلى خدمات تنظیم الأسرة أو الخدمات المتعلقة باختبار الأمراض المنقولة جنسیاً الناتجھ عن العدوى، ففي

 دون موافقة مسبقة (تصریح مسبق)  Medi-Calھذه الحالة یمكنك الذھاب إلى أي موفر رعایة لدى برنامج 
   إذا كنت بحاجة إلى خدمات الصحة العقلیة، ففي ھذه الحالة یمكنك الذھاب إلى موفر رعایة تابع للشبكة أو إلى موفر

 رعایة وفقاً لخطة الصحة العقلیة في المقاطعة دون موافقة مسبقة (تصریح مسبق) 
إذا كنت بحاجة إلى الحصول على رعایة ضروریة من الناحیة الطبیة من موفر رعایة غیر تابع للشبكة لأنھ غیر متوفر في  

، فلن تضطر إلى الدفع طالما أن الرعایة عبارة عن خدمات خاضعة للتغطیة من برنامج  Blue Shield Promiseشبكة  
Medi-Cal   وأنك تلقیتھا بناءً على موافقة مسبقة (تصریح مسبق) منBlue Shield Promise  مقابلھا. لمعرفة المزید

 عن رعایة الطوارئ، و الرعایة العاجلة، والخدمات الحساسة، انتقل إلى ھذه العناوین في ھذا الفصل.

  إذا حصلت على فاتورة أو طُلب منك دفع حصة المشاركة في الدفع ولا تعتقد أنھ یتعین علیك الدفع، فاتصل على الرقم 
1-800-605-2556 (TTY 711)إذا قمت بدفع الفاتورة، یمكنك تقدیم استمارة مطالبة مع .  

 Blue Shield Promise وسیتعین علیك إخبار . Blue Shield Promise   دفعت  كتابیاً حول العنصر أو الخدمة التي
على المطالبة المقدمة منك وتقرر ما إذا كان بإمكانك استرداد المبلغ الذي قمت   Blue Shield Promise .وستطّلع ثمنھا 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/


 | كیفیة الحصول على الرعایة 3

 Promise Shield Blueتسعد  .TTY 711 2556-605-800-1)(اتصل بخدمة العملاء على الرقم  
أو اتصل على خط  . علمًا بأن ھذه المكالمات مجانیة.م  6 إلى ص 8 الساعة من  الجمعة إلى الاثنین من  بخدمتكم

. تفضل بزیارة الموقع الإلكتروني  711على الرقم  كالیفورنیا خدمة الترحیل بولایة 
cal-blueshieldca.com/promise/medi. 40 

 بدفعھ.  

  .TTY2556 -605-800-1) 711(على الرقم  عملاء  البخدمة  اتصل للاستفسارات

في نظام شؤون المحاربین القدامى أو حصلت على خدمات غیر خاضعة للتغطیة أو غیر مصرح بھا  إذا حصلت على خدمات  
 تكون مسؤولاً عن الدفع. خارج كالیفورنیا، فقد 

 المبلغ في الحالات الآتیة: Blue Shield Promiseلن ترد لك 

   الخدمات التي لا یغطیھا برنامجMedi-Cal مثل الخدمات التجمیلیة 
   لدیك حصة من التكلفة غیر مستوفاة لدى برنامجMedi-Cal 
  ذھبت إلى طبیب لیس تابعاً لبرنامجMedi-Cal   ووقعت على نموذج یفید بأنك ترید زیارة أي موفر رعایة وأنك ستدفع

 مقابل الخدمات بنفسك
  طلبت استرداد مبالغ حصص المشاركة في الدفع للقسمD  في برنامجMedicare  فیما یتعلق بالوصفات الطبیة التي

 الخاصة بك. Medicareفي برنامج  Dتغطیھا خطة القسم 

 الإحالات
الخاص بك أو اختصاصي آخر بإحالتك إلیھ. الاختصاصي ھو   PCPإذا كنت بحاجة إلى اختصاصي لرعایتك، فسوف یقوم 

موفر رعایة یركز على نوع واحد من خدمات الرعایة الصحیة. الطبیب الذي یحیلك سیعمل معك على اختیار اختصاصي.  
إطارات زمنیة   DHCSللمساعدة في التأكد من قدرتك على الذھاب إلى أحد الاختصاصیین في الوقت المناسب، تحدد 

للأعضاء للحصول على المواعید. تم إدراج ھذه الإطارات الزمنیة في "الحصول على الرعایة في الوقت المناسب" سابقاً في  
 الخاص بك مساعدتك في تحدید موعد مع اختصاصي.  PCPھذا الفصل. یمكن لمكتب 

تشمل الخدمات الأخرى التي قد تحتاج إلى إحالة الإجراءات في العیادة، والأشعة السینیة، والتحالیل المعملیة،  
 والاختصاصیین.

الخاص بك نموذجًا لتأخذه إلی الاختصاصي. وسیستكمل الاختصاصي ملء النموذج ویرسلھ مرةً أخرى   PCPقد یقدم لك 
 . وسیتولى الاختصاصي معالجتك طالما كان یعتقد أنك تحتاج إلى العلاج.  PCPإلى 

إذا كنت تعاني من مشكلة صحیة تحتاج إلى رعایة طبیة خاصة لفترة طویلة، فقد تحتاج إلى إحالة دائمة. إن وجود إحالة دائمة 
 یعني أنھ یمكنك الذھاب إلى نفس الاختصاصي أكثر من مرة دون الحصول على إحالة في كل مرة.  

، فاتصل  Blue Shield Promiseإذا كنت تواجھ مشكلة في الحصول على إحالة دائمة أو ترید نسخة من سیاسة إحالة 
 . (TTY 711) 2556-605-800-1على الرقم   عملاءالبخدمة 

 تحتاج إلى إحالة من أجل:لا 

  زیاراتPCP 
  زیارات طبیب أمراض النساء والولادة 
 زیارات الرعایة العاجلة أو رعایة الطوارئ 
 خدمات الرعایة الحساسة للبالغین مثل رعایة الاعتداء الجنسي 
  خدمات تنظیم الأسرة 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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 )1-800-942-1054(لمعرفة المزید، یرُجى الاتصال بخدمات الإحالة ومعلومات تنظیم الأسرة على الرقم 
  سنة أو أكبر)  12إجراء فحص فیروس نقص المناعة البشریة وإسداء المشورة (للبالغین 
  سنة أو أكبر)  12خدمات الأمراض المنقولة جنسیاً (للبالغین 
 التقییمات الأولیة للصحة العقلیة 
   علاج الصحة العقلیة المستمر 

یمكن للقاصرین أیضًا الحصول على بعض خدمات الصحة العقلیة لمرضى العیادات الخارجیة، والخدمات الحساسة، وخدمات  
اضطراب استخدام المواد المخدرة دون موافقة أحد الوالدین أو الوصي. لمعرفة المزید، اقرأ "خدمات موافقة القاصرین" في  

 من ھذا الكتیب. 4درات" في الفصل ھذا الفصل و"خدمات علاج اضطراب تعاطي المخ

  إحالات قانون المساواة لرعایة مرضى السرطان في ولایة كالیفورنیا

 والحصول على من العوامل. ویشمل ذلك الحصول على التشخیص الصحیحكثیر على  یعتمد العلاج الفعال للسرطانات المعقدة 
فإن قانون المساواة الجدید لرعایة   إذا تم تشخیصك بسرطان معقد،  .السرطانالعلاج في الوقت المناسب من خبرا مرض 
من على وجھ التحدید  للحصول على علاج السرطانمن طبیبك  بطلب إحالة لك مرضى السرطان في ولایة كالیفورنیا یسمح 

 مركز السرطان المخصص، أو برنامج أبحاث الأورام المجتمعیة التابع لـ -)NCIالمعھد الوطني للسرطان (
)NCI (NCORP - التابعین للشبكة. موقع تابع، أو مركز السرطان الأكادیمي المؤھل  

  فإن،NCIمخصص تابع لـمركز سرطان داخل الشبكة  Blue Shield Promiseإذا لم یكن لدى 
Blue Shield Promise  أحد ھذه المراكز غیر التابعة للشبكة في    لتلقي علاج السرطان منإحالةبطلب ستسمح لك

، ما لم تختر  الدفععلى  Blue Shield Promise، إذا وافق مركز واحد من المراكز الموجودة خارج الشبكة وكالیفورنیا
   موفر رعایة علاج مختلف لعلاج السرطان.

لمعرفة ما إذا كنت مؤھلاً للحصول على   Blue Shield Promiseإذا تم تشخیصك بأنك تعاني من السرطان، فتواصل مع 
  خدمات من أحد مراكز علاج السرطان ھذه.

 

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

Blue Shield Promise   قبل الحصول على الرعایة. وھذا یسمى طلب الموافقة المسبقة أو التصریح المسبق. ھذا یعني
 التأكد من أن الرعایة ضروریة (مطلوبة) من الناحیة الطبیة. Blue Shield Promiseأنھ یجب على  

 ھل أنت مستعد للإقلاع عن التدخین؟ للتعرف على الخدمات باللغة الإنجلیزیة، اتصل بالرقم
 . 1-800-600-8191. للغة الإسبانیة، اتصل بالرقم 8086-300-800-1

 . https://kickitca.org/لمعرفة المزید یرجى زیارة الموقع 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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تعُد الخدمات ضروریة من الناحیة الطبیة عندما تكون منطقیة وضروریة لحمایة حیاتك أو وقایتك من الإصابة بمرض خطیر  
أو إعاقة شدیدة أو تخفیف ألم شدید ناتج عن مرض تم تشخیص إصابتك بھ أو إصابة تعاني منھا. بالنسبة للأعضاء تحت عمر 

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

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

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

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

 ) ICF/DD-Nursing  (ICF/DD-N)و   ICF/DD-Habilitative (ICF/DD-H) و 
  المتخصصة والتصویر والفحص والعملیاتالعلاجات 
  .خدمات النقل الطبي عندما لا تكون حالة طوارئ 
 عملیات زراعة الأعضاء الكبیرة 

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

المعلومات اللازمة بشكل   Blue Shield Promiseأیام عمل من تاریخ استلام   5مدة  Blue Shield Promiseلدى 
عندما یتم تقدیم طلب موافقة   معقول لاتخاذ قرار (بالموافقة أو بالرفض) بشأن طلبات الموافقة المسبقة (التصریح المسبق).

أن اتباع الإطار الزمني العادي قد یعرض   Blue Shield Promiseمسبقة (تصریح مسبق) من قبل موفر رعایة وتكتشف  
  ستقومحیاتك للخطر أو صحتك أو قدرتك على تحقیق أو الحفاظ أو استعادة الحد الأقصى من الوظائف، 

Blue Shield Promise  ساعة. وھذا یعني   72لا تزید عن فترة باتخاذ قرار موافقة مسبقة (تصریح مسبق) في غضون
إشعارًا بأسرع ما   Blue Shield Promiseأنھ بعد تلقي طلب الموافقة المسبقة (التصریح المسبق)، سوف ترسل لك 

تقوم الطواقم السریریة والطبیة مثل أیام بعد طلب الخدمات.   5ساعة أو  72تتطلبھ حالتك الصحیة وفي موعد لا یتجاوز 
 الأطباء والممرضات والصیادلة بمراجعة طلبات الموافقة المسبقة (التصریح المسبق). 

بالتأثیر على قرار المراجعین برفض أو الموافقة على التغطیة أو الخدمات بأي شكل من  Blue Shield Promiseلن تقوم  
  اإلیك خطابً  Blue Shield Promiseعلى ھذا الطلب، فسترسل   Blue Shield Promiseالأشكال. إذا لم توافق 

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

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

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

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

 .TTY 2556-605-800-1) 711( الرقم  على عملاءالللأسئلة حول الموافقة المسبقة (التصریح المسبق)، اتصل بخدمة 
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 الآراء الأخرى
قد ترغب في الحصول على رأي آخر حول الرعایة التي یحدد موفر الرعایة الخاص بك أنك بحاجة إلیھا أو حول تشخیص  
حالتك أو خطة العلاج التي ستخضع لھا. على سبیل المثال، قد ترغب في الحصول على رأي آخر إذا كنت ترید التأكد من 

ج الموصوف لك أو عملیة جراحیة محددة أو أنك حاولت اتباع خطة  صحة تشخیصك، أو أنك غیر متأكد من حاجتك إلى العلا
نظیر الحصول على رأي آخر إذا طلبت أنت أو موفر الرعایة التابع  Blue Shield Promiseعلاجیة ولم تنجح. تدفع  

للشبكة ذلك، وستحصل على الرأي الآخر من أحد موفري الرعایة التابعین للشبكة. لا تحتاج إلى موافقة مسبقة (تصریح  
للحصول على رأي آخر من موفر رعایة تابع للشبكة. إذا كنت ترید الحصول على   Blue Shield Promise مسبق) من 

 رأي آخر، فسوف نقوم بإحالتك إلى موفر رعایة مؤھل تابع للشبكة یمكنھ تزویدك برأي آخر.  

  الرقم على عملاءاللطلب رأي آخر والحصول على مساعدة في اختیار موفر رعایة، اتصل بخدمة 
)711 (TTY 2556-605-800-1 یمكن لموفر الرعایة التابع للشبكة أیضًا مساعدتك في الحصول على إحالة للحصول .

 على رأي آخر إذا كنت ترید ذلك.

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

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

Blue Shield Promise  ساعة.   72بإعلامك بالنتیجة خطیاً خلال 

طلبك للحصول على رأي أخر یمكنك تقدیم تظلم. لمعرفة المزید حول  Blue Shield Promiseفي حال رفضت 
 من ھذا الكتیب. 6التظلمات، اقرأ قسم "الشكاوى" في الفصل 

 الرعایة الحساسة 

 خدمات بموافقة القاصر 
عامًا، یمكنك الحصول على بعض الخدمات دون الحصول على إذن أحد الوالدین أو الوصي.  18إذا كان عمرك أقل من 

 القاصرین. تسمى ھذه الخدمات خدمات موافقة 

 یمكنك الحصول على الخدمات التالیة دون إذن والدیك أو الوصي: 

  الخدمات المقدمة لحالات الاغتصاب والاعتداءات الجنسیة الأخرى 
 اختبار الحمل والاستشارات 
  (باستثناء التعقیم) خدمات وسائل منع الحمل مثل تحدید النسل 
 خدمات الإجھاض 

 عامًا أو أكثر، یمكنك الحصول على الخدمات التالیة دون إذن والدیك أو الوصي:  12إذا كان عمرك 

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


 | كیفیة الحصول على الرعایة 3

 Promise Shield Blueتسعد  .TTY 711 2556-605-800-1)(اتصل بخدمة العملاء على الرقم  
أو اتصل على خط  . علمًا بأن ھذه المكالمات مجانیة.م  6 إلى ص 8 الساعة من  الجمعة إلى الاثنین من  بخدمتكم

. تفضل بزیارة الموقع الإلكتروني  711على الرقم  كالیفورنیا خدمة الترحیل بولایة 
cal-blueshieldca.com/promise/medi. 44 

   نضجك وقدرتك خدمة الصحة العقلیة في العیادات الخارجیة والإرشاد والتوجیھ، أو خدمات المأوى السكني، بناءً على
  T53Tعلى المشاركة في الرعایة الصحیة الخاصة بك

  البشریة (الإرشاد والتوجیھ بخصوص فیروس نقص المناعةHIV  ،الإیدز، والوقایة منھ، والاختبارات الخاصة بھ/(
 والعلاج منھ 

   الوقایة من العدوى المنقولة جنسیاً وفحصھا وعلاجھا والتي قد تشمل الأمراض المنقولة جنسیاً مثل مرض الزھري
 والسیلان والكلامیدیا والھربس البسیط.

  علاج اضطراب تعاطي المواد المخدرة لحالات تعاطي المخدرات والكحول، ویشمل ذلك الفحص والتقییم والتدخل
 وخدمات الإحالة

  من ھذا الكتیب.  4لمعرفة المزید، اقرأ قسم "خدمات علاج اضطراب تعاطي المخدرات" في الفصل 
بالنسبة لاختبارات الحمل، أو خدمات منع الحمل، أو خدمات الأمراض المنقولة جنسیاً، لیس من الضروري أن یكون موفر  

 Medi-Cal. یمكنك اختیار أي موفر رعایة صحیة تابع لبرنامج Blue Shield Promiseالرعایة أو العیادة ضمن شبكة  
للذھاب إلیھ للحصول على ھذه الخدمات بدون إحالة أو موافقة مسبقة (تصریح مسبق). قد لا تتم تغطیة الخدمات غیر المتعلقة  

خارج   Medi-Calبالرعایة الحساسة المقدمة من موفر الرعایة غیر التابع للشبكة. للعثور على موفر رعایة تابع لبرنامج 
  ، أو لطلب مساعدة النقل للوصول إلى موفر رعایة، اتصل على الرقم Blue Shield Promise Medi-Calشبكة 

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

  4"الخدمات الوقائیة والعافیة وإدارة الأمراض المزمنة" في الفصل لمزید من المعلومات المتعلقة بخدمات منع الحمل، اقرأ 
 من ھذا الكتیب.

بالنسبة للخدمات المُقدمة بموافقة القاصر التي تعد خدمات صحة عقلیة متخصصة في العیادات الخارجیة، یمكنك الذھاب إلى 
موفر رعایة تابع للشبكة أو موفر رعایة غیر تابع للشبكة دون إحالة ودون موافقة مسبقة (تصریح مسبق). لا یتعین على  

PCP الخاص بك أن یقوم بإحالتك ولیس من الضروري حصولك على موافقة مسبقة (تصریح مسبق) من  
Blue Shield Promise   .للحصول على الخدمات المُقدمة بموافقة القاصر المشمولة بالتغطیة 

خدمات موافقة القاصرین التي ھي خدمات الصحة العقلیة المتخصصة. تغطي خطة   Blue Shield Promiseلا تغطي 
لخدمات الصحة العقلیة بالمقاطعة التي تعیش فیھا خدمات موافقة القاصرین التي ھي خدمات الصحة العقلیة المتخصصة.  

  أو منظمة الصحة السلوكیة في مقاطعتك الصحة العقلیة المتخصصة، اتصل بخدمات الصحة العقلیة المتخصصة في  
Blue Shield Promise  أرقام  أیام في الأسبوع. للعثور على  7ساعة في الیوم،  24الخاصة بك في أي وقت على مدار

الھواتف المجانیة لجمیع المقاطعات عبر الإنترنت، تفضل بزیارة الموقع:  
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx.  

یمكن للقاصرین التحدث إلى أحد الممثلین على انفراد حول مخاوفھم الصحیة عن طریق الاتصال بخط الاستشارات  
 .TTY 4166-609-800-1) 711( الساعة مدار على  المتاح الرقم  على Promise Shield Blue  التمریضیة في 

  على الموافقة على رعایتك الخاصة دون موافقة أحد الوالدین أو الوصي بموجب القانون، فلن تقدمإذا كنت قادرًا 
Blue Shield Promise معلومات حول خدمات الرعایة الحساسة الخاصة بك إلى حامل وثیقة تأمین خطة  
Blue Shield Promise   أو المشترك الأولي أو إلى أي مشترك في خطةBlue Shield Promise   دون إذن كتابي

منك. یمكنك أیضًا طلب الحصول على معلومات خاصة حول خدماتك الطبیة بشكل أو تنسیق معین، إذا كان متاحًا، وإرسالھا  
لمعرفة المزید حول كیفیة طلب الاتصالات السریة المتعلقة بالخدمات الحساسة، اقرأ قسم "إشعار إلیك في موقع آخر.  

 من ھذا الكتیب.   7ممارسات الخصوصیة" في الفصل 
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 خدمات الرعایة الحساسة للبالغین
الخاص بك من أجل الحصول على رعایة   PCPعامًا أو أكبر، لا یتعین علیك الذھاب إلى   18بوصفك شخصًا بالغاً بعمر 

 حساسة أو خاصة معینة. یمكنك اختیار أي طبیب أو عیادة لھذه الأنواع من الرعایة: 

  عامًا فما فوق 21تنظیم الأسرة وتحدید النسل بما في ذلك تعقیم البالغین من عمر 
  اختبار الحمل والاستشارات والخدمات الأخرى المتعلقة بالحمل 
 الوقایة من فیروس نقص المناعة البشریة/الإیدز وفحصھ 
  الوقایة من الأمراض المنقولة جنسیاً وفحصھا وتلقي العلاج 
 رعایة الحالات التي تعرضت للاعتداء الجنسي 
 خدمات الإجھاض في العیادات الخارجیة 

. یمكنك  Blue Shield Promiseبالنسبة للرعایة الحساسة، لیس من الضروري أن یكون الطبیب أو العیادة ضمن شبكة  
للحصول على ھذه الخدمات دون إحالة أو موافقة مسبقة   Medi-Calاختیار الذھاب إلى أي موفر رعایة لدي برنامج  

. إذا حصلت على رعایة غیر مدرجة ھنا باعتبارھا رعایة حساسة من  Blue Shield Promise(تصریح مسبق) من  
 موفر رعایة غیر تابع للشبكة، فقد یتعین علیك دفع ثمنھا.  

إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في العثور على طبیب أو عیادة لھذه الخدمات، أو مساعدة في الوصول إلى ھذه الخدمات (بما في  
  .TTY 711 2556-605-800-1)(على الرقم عملاء  البخدمة   ذلك وسائل النقل)، فاتصل

  الرقم على Promise Shield Blue في التمریضیة الاستشارات بخط 24/7أو اتصل على مدار 
)711 (TTY 4166-609-800-1. 

  معلومات حول خدمات الرعایة الحساسة الخاصة بك إلى حامل وثیقة تأمین خطة Blue Shield Promiseلن تعطي 
Blue Shield Promise  أو المشترك الأولي أو إلى أي مشترك في خطةBlue Shield Promise  دون إذن كتابي

منك. یمكنك الحصول على معلومات خاصة حول خدماتك الطبیة بشكل أو تنسیق معین، إذا كان متاحًا، وإرسالھا إلیك في موقع 
لمعرفة المزید حول كیفیة طلب الاتصالات السریة المتعلقة بالخدمات الحساسة، اقرأ قسم "إشعار ممارسات الخصوصیة" آخر. 

 من ھذا الكتیب.  7في الفصل 

 الاعتراض الأخلاقي
الامتناع یكون لدى بعض موفري الرعایة اعتراض أخلاقي على بعض الخدمات الخاضعة للتغطیة. وھذا یعني أنھ یحق لھم 

عن تقدیم بعض الخدمات الخاضعة للتغطیة إذا كانوا یعترضون علیھا أخلاقیاً. لا تزال ھذه الخدمات متاحة لك من موفر  
رعایة آخر. إذا كان لدى موفر الرعایة الخاص بك اعتراض أخلاقي، فیمكنھ مساعدتك في العثور على موفر رعایة آخر یقدم  

 توفیر المساعدة في العثور على موفر الرعایة.   Blue Shield Promiseلك الخدمات التي تحتاجھا. یمكن لخطة 

 : Medi-Calلا تقدم بعض المستشفیات وموفري الرعایة واحد أو أكثر من ھذه الخدمات حتى لو كانت مغطاة في برنامج 

   تنظیم الأسرة 
  خدمات وسائل منع الحمل، بما في ذلك وسائل منع الحمل في حالات الطوارئ 
   التعقیم، بما في ذلك ربط البوق في وقت المخاض والولادة 
   علاج العقم 
  الإجھاض 
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للتأكد من اختیارك لموفر رعایة قادر على توفیر الرعایة التي تحتاجھا أنت وعائلتك، اتصل بالطبیب أو المجموعة الطبیة أو  
جمعیة الممارسة المستقلة أو العیادة التي تریدھا. استفسر إذا كان موفر الرعایة قادر ومؤھل لتقدیم الخدمات التي تحتاجھا.  

 . TTY 711 2556-605-800-1)(على الرقم  Blue Shield Promiseیرُجى الاتصال بـ 

بالتأكد من أنھ یمكنك أنت وأفراد أسرتك الاستعانة بموفر    Blue Shield Promiseھذه الخدمات متاحة لك. سوف تقوم  
الرعایة (الأطباء والمستشفیات والعیادات) القادر على توفیر الرعایة التي تحتاجھا. إذا كانت لدیك أسئلة أو كنت بحاجة إلى  

.  TTY 711 2556-605-800-1)(  على الرقم   Blue Shield Promiseمساعدة في العثور على موفر الرعایة، اتصل بـ  
 إذا كانت لدیك أسئلة أو تحتاج إلى مساعدة في العثور على موفر رعایة. 

 الرعایة العاجلة
تكون لحالة طارئة أو تھدد الحیاة. لأنھا مخصصة للخدمات التي تحتاجھا لمنع إلحاق أضرار جسیمة  لا الرعایة العاجلة 

منھا. لا تحتاج معظم مواعید الرعایة العاجلة إلى موافقة مسبقة  بصحتك بسبب مرض أو إصابة أو مضاعفات حالة تعاني 
ساعة. إذا كانت خدمات الرعایة  48(تصریح مسبق). إذا طلبت موعدًا لرعایة عاجلة، فسوف تحصل على موعد خلال 

 ساعة من طلبك. 96العاجلة التي تحتاجھا تتطلب موافقة مسبقة (تصریح مسبق)، فسوف تحصل على موعد خلال 

اتصل بخدمة  فالخاص بك،   PCPالخاص بك. إذا لم تتمكن من الوصول إلى  PCPللحصول على الرعایة العاجلة، اتصل بـ 
  في أیام 7 التمریضیة الاستشارات بخط. أو یمكنك الاتصال  TTY2556 -605-800-1) 711(على الرقم  عملاء ال

   الرقم على العطلات أیام ذلك في  بما  یومیاً، ساعة 24و الأسبوع،
 1-800-609-4166 (TTY 711) ،24لمعرفة مستوى  ساعة في الیوم، سبعة أیام في الأسبوع 

 الرعایة الأفضل بالنسبة لك.  

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

 تشمل احتیاجات الرعایة العاجلة:

   حالات البرد 
   التھاب الحلق 
  الحمى 
  ألم الأذن 
  التواء العضلات 
   خدمات الأمومة 

وتحتاج إلى رعایة عاجلة، یجب أن تحصل على خدمات   Blue Shield Promiseعندما تكون داخل منطقة خدمة  
الرعایة العاجلة من موفر رعایة تابع للشبكة. لا تحتاج إلى موافقة مسبقة (تصریح مسبق) للحصول على الرعایة العاجلة من 

 .Blue Shield Promiseموفر رعایة تابع للشبكة ضمن منطقة خدمة  

ولكن داخل الولایات المتحدة، لا تحتاج إلى موافقة مسبقة (تصریح   Blue Shield Promiseإذا كنت خارج منطقة خدمة  
 مسبق) للحصول على الرعایة العاجلة خارج منطقة الخدمة. اذھب إلى أقرب مركز رعایة عاجلة.

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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خدمات الرعایة العاجلة خارج الولایات المتحدة. إذا كنت مسافرًا خارج الولایات المتحدة   Medi-Calلا یغطي برنامج 
 وتحتاج إلى الرعایة العاجلة، لن نقوم بتغطیة رعایتك. 

  بخطة الصحة العقلیة في مقاطعتك أو خدمة العملاء على الرقم  إذا كنت بحاجة إلى رعایة عاجلة للصحة العقلیة، فاتصل
1-800-605-2556 (TTY 711) منظمة الصحة السلوكیة في . اتصل بخطة الصحة العقلیة في مقاطعتك أو 

 Blue Shield Promise  للعثور على أرقام   أیام في الأسبوع.  7ساعة في الیوم،  24الخاصة بك في أي وقت على مدار
الھواتف المجانیة لجمیع المقاطعات عبر الإنترنت، تفضل بزیارة الموقع:  

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx. 

 Blue Shield Promiseإذا حصلت على الأدویة كجزء من زیارة الرعایة العاجلة المغطاة أثناء وجود ھناك، سوف تقوم  
بتغطیتھا كجزء من زیارتك المغطاة. إذا أعطاك موفر الرعایة العاجلة الخاص بك وصفة طبیة تحتاج لشرائھا من الصیدلیة،  

، اقرأ قسم  Medi-Cal Rxما إذا كانت مغطاة أم لا. لمعرفة المزید حول برنامج  Medi-Cal Rxسوف یقرر برنامج 
"  Medi-Cal" في "برامج وخدمات أخرى بموجب برنامج  Medi-Cal Rx"الأدویة المقررة بوصفة طبیة المغطاة بموجب  

 في الكتیب.   4في الفصل 

 رعایة الطوارئ 
).  emergency room, ERأو زیارة أقرب غرفة طوارئ ( 911للحصول على رعایة الطوارئ، یرُجى الاتصال بالرقم 

 . Blue Shield Promiseیتعین علیك الحصول على موافقة مسبقة (تصریح مسبق) من   لابالنسبة لرعایة الطوارئ، 

یحق لك داخل الولایات المتحدة، بما في ذلك أي مناطق تابعة للولایات المتحدة، أن تستخدم أي مستشفى أو أي مكان آخر  
 للحصول على رعایة الطوارئ. 

إذا كنت خارج الولایات المتحدة، تتم تغطیة رعایة الطوارئ التي تتطلب العلاج بالمستشفى في كندا والمكسیك فقط. لا تكون  
 رعایة الطوارئ وغیرھا من أشكال الرعایة في الدول الأخرى مشمولة بالتغطیة.

الحیاة، ھذه الرعایة مخصصة لمرض أو إصابة یمكن أن یتوقعھا شخص  تتوفر الرعایة الطارئة للحالات الطبیة التي تھدد 
عادي حكیم (عاقل) (ولیس متخصص في الرعایة الصحیة) یتمتع بمعرفة متوسطة بالصحة والطب، وأنھ إذا لم تحصل على  

رة بإلحاق الرعایة على الفور، فإنك ستعرض صحتك (أو صحة طفلك الذي لم یولد بعد) لخطر شدید. ویشمل ھذا المخاط
 ضرر جسیم بوظائف الجسم أو أعضاء الجسم أو أجزاء الجسم. وتشمل الأمثلة، على سبیل المثال لا الحصر، ما یلي: 

  الولادة العاجلة 
  كسر في العظام 
 الألم الشدید 
  ألم بالصدر 
  مشكلات التنفس 
 الحروق الخطیرة 
 تعاطي جرعة زائدة من المخدرات 
 الإغماء 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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 النزیف الحاد 
  الطوارئ النفسیة، مثل الاكتئاب الحاد أو الأفكار الانتحاریةحالات 
للحصول على الرعایة الروتینیة أو الرعایة غیر العاجلة. یجب علیك الحصول علی الرعایة الروتینیة من   ERتذھب إلى  لا

PCP  الخاص بك، الذي یعلم حالتك جیدًا. لا تحتاج إلى طلب الأذن منPCP الخاص بك أو  Blue Shield Promise 
الخاص بك. یمكنك أیضًا  PCP. وإذا لم تكن متأكدًا إذا ما كانت حالتك الطبیة حالة طوارئ، اتصل بـ ERقبل زیارة 

ساعة  24أیام في الأسبوع، على مدار  7الذي یعمل  Blue Shield Promiseالاتصال بخط الاستشارات التمریضیة لدى  
 . TTY 711-609-800-1) 4166( یومیاً على الرقم 

، یمكنك الذھاب إلى أقرب غرفة طوارئ  Blue Shield Promiseإذا كنت بحاجة إلى رعایة طارئة خارج منطقة خدمة 
  ، فاطلب منھم التواصل معER. وإذا زرت  Blue Shield Promiseحتى لو لم تكن تابعة لشبكة  

Blue Shield Promise یجب علیك أو على المستشفى الذي استقبلتك الاتصال على .Blue Shield Promise  خلال
ساعة من حصولك على رعایة الطوارئ. إذا كنت مسافرًا خارج الولایات المتحدة باستثناء كندا أو المكسیك وتحتاج إلى   24

 بتغطیة رعایتك.  Blue Shield Promiseتقوم  لن رعایة الطوارئ 

 .  911إذا كنت بحاجة إلى النقل في حالات الطوارئ، اتصل على الرقم 

إذا کنت بحاجة إلی رعایة داخل مستشفی خارج الشبکة بعد حالة الطوارئ (الرعایة في مرحلة ما بعد استقرار الحالة)،  
 .  Blue Shield Promiseفسوف تقوم المستشفی بالتواصل مع  

اتصل أو أرسل للتعامل مع الأزمات والانتحار:   988إذا كنت أنت أو أي شخص تعرفھ في أزمة، یرجى الاتصال بخط الحیاة 
للتعامل مع   988یقدم خط الحیاة رقم  . 988lifeline.org/chatتحدث عبر الإنترنت على   أو 988رسالة نصیة على 

الأزمات والانتحار دعمًا مجانیاً وسریاً لأي شخص یعاني من الأزمات. ویشمل ذلك الأشخاص الذین یعانون من اضطراب 
 عاطفي وأولئك الذین یحتاجون إلى دعم لأزمة انتحاریة و/أو للصحة العقلیة و/أو تعاطي المخدرات. 

ما لم تعتقد اعتقادًا معقولاً أن لدیك حالة طبیة طارئة. ولا یمكنك الحصول على رعایة   911عدم الاتصال على الرقم  تذّكر:
الطوارئ إلا عند التعرض لحالة طارئة، ولیس الرعایة الروتینیة أو مرض بسیط مثل البرد أو التھاب الحلق. في حالة وجود  

 أو زر أقرب غرفة طوارئ.  911حالة طوارئ، اتصل على الرقم  

 

 خط الاستشارات التمریضیة 
أن یوفر المعلومات الطبیة المجانیة والاستشارة على   Blue Shield Promise یمكن لخط الاستشارات التمریضیة في  

 من أجل: TTY 711-609-800-1) 4166(ساعة بالیوم وبشكل یومي خلال السنة. اتصل على الرقم  24مدار 

بتوفیر المعلومات الطبیة  Blue Shield Promiseیقوم خط الاستشارات التمریضیة في 
  ساعة یومیاً، طوال أیام السنة. اتصل بالرقم 24المجانیة والاستشارة على مدار 

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

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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  التحدث مع ممرضة للرد على أسئلتك الطبیة، وتوفیر المشورة المتعلقة بالرعایة، ومساعدتك في تقریر إذا كانت الحالة
 تتطلب زیارة موفر الرعایة على الفور.  

  تحصل على المساعدة فیما یتعلق بالحالات الطبیة، مثل مرض السكري أو مرض الربو، بما في ذلك المشورة بشأن
 اختصاص موفر الرعایة الذي قد یكون الأنسب لحالتك.

لخط الاستشارات التمریضیة المساعدة في تحدید مواعید العیادة أو إعادة صرف الأدویة. اتصل بعیادة موفر الرعایة   لا یمكن
 الخاص بك إذا كنت بحاجة إلى مساعدة فیما یتعلق بتلك الأمور.  

یشمل خط  رقم خط الاستشارات التمریضیة الخاص بك مدرج على بطاقة معرف العضویة الخاصة بخطتك الصحیة.
 الاستشارات التمریضیة خدمات الترجمة الفوریة.

 توجیھات الرعایة الصحیة المُسبقة
تعد التوجیھات المسبقة للرعایة الصحیة أو التوجیھات المسبقة أحد الأشكال القانونیة. یمكنك إدراج الرعایة الصحیة التي  

لا  تریدھا في الاستمارة في حالة عدم قدرتك على التحدث أو اتخاذ القرارات لاحقاً. یمكنك أیضًا إدراج الرعایة الصحیة التي 
 تریدھا. ویمكنك تسمیة أحد الأشخاص كالزوج مثلاً لاتخاذ قرارات بشأن رعایتك الصحیة إذا كنت لا تستطیع ذلك. 

یمكنك الحصول على استمارة التوجیھات الطبیة المُسبقة من الصیدلیات والمستشفیات والمكاتب القانونیة وعیادات الأطباء. قد  
من الرابط  یتوجب علیك دفع ثمن الاستمارة. كما یمكنك الحصول على الاستمارة مجاناً عبر الإنترنت وتحمیلھا

-https://oag.ca.gov/system/files/media/ProbateCodeAdvanceHealthCareDirectiveForm
fillable.pdf ویمكنك أن تطلب من عائلتك أو .PCP  .الخاص بك أو شخص تثق بھ مساعدتك في ملء ھذه الاستمارة 

 ویحق لك وضع توجیھاتك المُسبقة في سجلاتك الطبیة. كما یمكنك تغییر أو إلغاء توجیھك المُسبق في أي وقت. 

 Blue Shield Promiseیحق لك معرفة التغییرات التي تطرأ على القوانین الخاصة بالتوجیھات المُسبقة. ستبلغك  
 یومًا على التغییر.   90بالتغییرات التي طرأت على قانون الولایة بعد مرور 

 .1-800-605-2556 على الرقم عملاء  اللمعرفة المزید، یمكنك الاتصال بخدمة 

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

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

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

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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 المزایا والخدمات  .4
 ما المزایا والخدمات التي تغطیھا خطتك الصحیة 

. یتم توفیر خدماتك الخاضعة للتغطیة مجاناً ما  Blue Shield Promiseیوضح ھذا الفصل المزایا والخدمات التي تغطیھا  
. یجب علیك أن تطلب من   Blue Shield Promiseدامت ضروریة من الناحیة الطبیة، ویقدمھا موفر رعایة تابع لشبكة  

Blue Shield Promise  الموافقة المسبقة (التصریح المسبق) إذا كانت الرعایة خارج الشبكة باستثناء بعض الخدمات
الحساسة ورعایة الطوارئ. قد تغطي خطتك الصحیة الخدمات الضروریة طبیاً من موفر رعایة غیر تابع للشبكة، ولكن یجب  

 على ھذا.  Blue Shield Promiseعلیك أن تطلب الموافقة المسبقة (تصریح مسبق) من  

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

الرعایة الضروریة من الناحیة الطبیة للعلاج أو المساعدة في تخفیف مرض   Medi-Calعامًا، تتضمن خدمات برنامج  21
  أو حالة بدنیة أو عقلیة. لمعرفة المزید عن الخدمات الخاضعة للتغطیة اتصل على الرقم 

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

، "الرعایة الجیدة  5عامًا على مزایا وخدمات إضافیة. لمعرفة المزید، اقرأ الفصل  21یحصل الأعضاء الذین لم یبلغوا 
 للأطفال والشباب" في ھذا الكتیب. 

. تحتاج المزایا والخدمات التي   Blue Shield Promiseفیما یلي بعض المزایا والخدمات الصحیة الأساسیة التي تقدمھا  
 بجوارھا نجمة (*) إلى موافقة مسبقة (تصریح مسبق).  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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   اختبارات الحساسیة وحقنھا 
 الأجھزة الطبیة المُعمّرة (DME)  * 
  *الأطراف الصناعیة/الأجھزة التعویضیة 
   (حقن) التطعیمات للبالغین 
  *التغذیة المعویة والوریدیة 
  التقییمات الصحیة الإدراكیة 
   *الخدمات البصریة 
   *الخدمات الجراحیة 
   الخدمات الطبیة عن بعُد/الرعایة الصحیة عبر الھاتف 
 *الخدمات والأجھزة التأھیلیة  
   *الرعایة الصحیة المنزلیة 
  الرعایة الطبیة والجراحیة للمرضي المقیمین داخل

 المستشفى*  
  الرعایة العاجلة 
   *الرعایة المخففة للآلام 
   *السمعیات 
  *العلاج البدني 
   العلاج الكیمیائي والعلاج الإشعاعي 
   *العلاج المھني 
   *العملیات الجراحیة في العیادات الخارجیة 
   *المعامل والتصویر بالأشعة 
   *الوخز بالإبر 
  الوقایة من مرض الربو 
  إعادة تأھیل الرئة 
   إعادة تأھیل القلب 
   *تحدید تسلسل الجینوم الكامل بسرعة 
  خدمات الإسعاف فیما یتعلق بحالة الطوارئ 
   خدمات التمریض المھني، بما في ذلك خدمات الحالات

 شبھ الحادة*  
  خدمات الرعایة الثنائیة 

   خدمات العاملین في صحة المجتمع 
   *خدمات العیادات الخارجیة بالمستشفى 
   *ًخدمات المتحولین جنسیا 
  *خدمات إعادة التأھیل والأجھزة التأھیلیة 
  خدمات أطباء التخدیر 
   *خدمات تقویم العمود الفقري 
 خدمات تنظیم الأسرة  
  خدمات دولا 
  خدمات صحة المرأة 
  یؤدیھا أخصائي ) محدودة -خدمات طب الأسنان

، أو (في مكتب طبي  (PCP) طبي/موفر رعایة أولیة
یقوم بھ موفر   لاللتخدیر العام/التسكین المھدئ للأسنان 

 رعایة الأسنان)*  
 خدمات طب الأطفال  
  *خدمات طب الأقدام 
  خدمات غسیل الكلى/الغسیل الكلوي 
  خدمات مركز الرعایة المتوسطة 
   خدمة الصحة العقلیة في العیادات الخارجیة 
  رعایة الأمومة والأطفال حدیثي الولادة 
  *رعایة المرضى بالأمراض العضال 
 زیارات PCP  
  زیارات الاختصاصیین 
  زیارات غرفة الطوارئ 
  *علاج التخاطب 
  *علاجات الصحة السلوكیة 
 علاجات وخدمات الصحة المنزلیة الحادة  
   *علاجات وخدمات الصحة المنزلیة طویلة الأجل 
   *عملیات زراعة الأعضاء الكبیرة 
  *فحص العلامات الحیویة 
 الفغرة والمستلزمات البولیة  مستلزمات 
 *وسائل المساعدة السمعیة 

 

، "الأرقام والعبارات المھمة التي یجب معرفتھا" في ھذا  8تعریفات وتفاصیل الخدمات الخاضعة للتغطیة موجودة في الفصل 
 الكتیب.
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 تتضمن الخدمات الضروریة من الناحیة الطبیة الخدمات الخاضعة للتغطیة والتي تعُد منطقیة ولازمة لما یلي: 

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

عامًا، تشمل الخدمات الضروریة من الناحیة الطبیة جمیع الخدمات الخاضعة   21بالنسبة للأعضاء الذین تقل أعمارھم عن 
للتغطیة المذكورة أعلاه بالإضافة إلى أي رعایة صحیة ضروریة أخرى وفحص وتطعیمات وخدمات تشخیص وعلاج  

 Medi-Calلحالات الجسدیة والعقلیة، تتطلب مزایا برنامج وغیرھا من التدابیر لتصحیح أو تحسین العیوب والأمراض وا
) بموجب القانون EPSDTللأطفال والمراھقین. تعُرف ھذه المیزة باسم میزة الفحص والتشخیص والعلاج المبكر والدوري (

 الفیدرالي.

للأطفال والمراھقین خدمات الوقایة والتشخیص والعلاج للرضع والأطفال والمراھقین ذوي الدخل   Medi-Calیوفر برنامج 
للأطفال والمراھقین خدمات أكثر من تلك المخصصة للبالغین. وصمم   Medi-Calعامًا. یغطي برنامج  21المنخفض دون 

الخدمات ضروریة من الناحیة الطبیة عندما تكون منطقیة وضروریة لحمایة حیاتك أو وقایتك من تعُد 
الإصابة بمرض خطیر أو إعاقة شدیدة أو تخفیف ألم شدید ناتج عن مرض تم تشخیص إصابتك بھ أو إصابة 

 تعاني منھا.

تتضمن الخدمات الضروریة من الناحیة الطبیة تلك الخدمات اللازمة للنمو أو التطور المناسب للعمر، أو  
 تحقیق الكفاءة الوظیفیة أو الحفاظ علیھا أو إستعادتھا. 

عامًا إذا كانت  21تكون الخدمة ضروریة من الناحیة الطبیة بالنسبة للأعضاء الذین تقل أعمارھم عن 
ضروریة لتصحیح أو تحسین العیوب والأمراض أو الحالات الجسدیة والعقلیة بموجب برنامج الفحص المبكر  

 الدوري والتشخیصي والعلاجي الفیدرالي
 )Federal Early and Periodic Screening, Diagnostic and Treatment, EPSDT  .(

أو الحفاظ على یتضمن ذلك الرعایة الضروریة لعلاج، أو المساعدة في تخفیف، مرض أو حالة جسدیة أو عقلیة  
 حالة العضو من التدھور. 

 لا تتضمن الخدمات الضروریة من الناحیة الطبیة ما یلي: 

 العلاجات التجریبیة أو التي لا تزال تخضع للاختبار 
 الخدمات أو البنود التي لا یعُترف بفعالیتھا بشكل عام 
  الخدمات خارج نطاق المسار الطبیعي ومدة العلاج أو الخدمات بدون الإرشادات السریریة 
  الرعایة أو موفر الرعایة الخدمات فیما یتعلق بملاءمة مقدم 

مع البرامج الأخرى للتأكد من حصولك على جمیع الخدمات الضروریة   Blue Shield Promiseتنسق 
 .Blue Shield Promiseمن الناحیة الطبیة حتى لو كانت ھذه الخدمات مغطاة ببرنامج آخر غیر 
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البرنامج للتأكد من حصول الأطفال على الكشف المبكر والرعایة لمنع أو تشخیص أو علاج المشاكل الصحیة. یتمثل الھدف  
للأطفال والمراھقین في التأكد من حصول كل طفل على الرعایة الصحیة التي یحتاجھا عندما یحتاج   Medi-Calمن برنامج 

 الرعایة المناسبة للطفل المناسب في الوقت المناسب وفي المكان المناسب. -إلیھا 

مع البرامج الأخرى للتأكد من حصولك على جمیع الخدمات الضروریة من الناحیة   Blue Shield Promiseتنسق 
ذلك. اقرأ "برامج وخدمات  Blue Shield Promiseلا تغطي  الطبیة، حتى لو كان برنامج آخر یغطي تلك الخدمات و 

  " لاحقاً في ھذا الفصل.Medi-Calأخرى بموجب برنامج 

 Blue Shield Promiseالخاضعة للتغطیة في   Medi-Calج ممزایا برنا 

 خدمات العیادات الخارجیة (المتنقلة) 

 التطعیمات للبالغین (حقن) 

یمكنك الحصول على تطعیمات (حقن) للبالغین من موفر رعایة تابع للشبكة دون موافقة مسبقة (تصریح مسبق) عندما تكون  
التطعیمات (الحقن) التي أوصت بھا اللجنة الاستشاریة لممارسات التحصین  Blue Shield Promiseخدمة وقائیة. تغطي 

)Advisory Committee on Immunization, ACIP  التابعة لمراكز السیطرة على الأمراض والوقایة منھا (
)Centers for Disease Control and Prevention, CDC  كخدمات وقائیة، بما في ذلك التطعیمات (

 (الجرعات) التي تحتاجھا عندما تسافر. 

. لمعرفة  Medi-Cal Rxیمكنك أیضًا الحصول على بعض خدمات التطعیم (الحقن) للبالغین من الصیدلیة من خلال برنامج 
 " في ھذا الفصل.Medi-Cal، اقرأ "برامج وخدمات أخرى بموجب برنامج Medi-Cal Rxالمزید حول برنامج 

 ة في العیادات الخارجیةالجراح

العملیات الجراحیة في العیادات الخارجیة. بالنسبة لبعض العملیات یجب طلب الموافقة   Blue Shield Promiseتغطي  
المسبقة (تصریح مسبق) قبل الحصول على تلك الخدمات. تعتبر الإجراءات التشخیصیة وبعض الإجراءات الطبیة أو  

 مسبقة (تصریح مسبق).   إجراءات طب الأسنان في العیادات الخارجیة اختیاریة. یجب علیك الحصول على موافقة 

 الطرق العلاجیة 

 علاجات مختلفة، من بینھا ما یلي:  Blue Shield Promiseتغطي  

  العلاج الكیمیائي 
 العلاج الإشعاعي 

 تقییمات الصحة المعرفیة

عامًا أو أكبر والذین   65تقییمًا سنویاً للصحة المعرفیة للأعضاء الذین یبلغون من العمر  Blue Shield Promiseتغطي  
. یفحص تقییم  Medicareلا یكونون مؤھلین للحصول على تقییم مماثل كجزء من زیارة الصحة السنویة في إطار برنامج 

 الصحة المعرفیة وجود علامات مرض الزھایمر أو الخَرف.
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 خدمات الرعایة الثنائیة 

 dyadic behavioral health (DBH)خدمات رعایة الصحة السلوكیة الثنائیة  Blue Shield Promiseتغطي  
الضروریة من الناحیة الطبیة للأعضاء ومقدمي الرعایة لھم. الثنائي ھو الطفل ووالدیھ أو ھو ومقدمي الرعایة لھ. تخدم  

 الرعایة الثنائیة الوالدین أو مقدم الرعایة والطفل معاً. وتستھدف رفاھیة الأسرة لدعم نمو الطفل الصحي والصحة العقلیة.  

 تشمل خدمات الرعایة الثنائیة ما یلي:  

  زیارات فحص صحة الطفل فيDBH  
   خدمات دعم المجتمع الشاملة الثنائیة 
  الخدمات النفسیة التربویة الثنائیة 
   خدمات الوالدین أو مقدم الرعایة الثنائیة 
   ،التدریب الأسري الثنائي 
  واستشارات لتنمیة الطفل وخدمات الصحة العقلیة للأمھات 

 خدمات الطبیب

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

 خدمات العاملین في صحة المجتمع

) للأفراد عند التوصیة بھا من قبل  CHWخدمات العاملین في مجال صحة المجتمع (  Blue Shield Promiseتغطي  
طبیب أو طبیب ممارس آخر مرخص للوقایة من المرض والإعاقة والحالات الصحیة الأخرى أو تطورھا وإطالة الحیاة 

لقیود موقع الخدمة ویمكن للأعضاء تلقي الخدمات في   CHWوتعزیز الصحة البدنیة والعقلیة والكفاءة. لا تخضع خدمات 
 أماكن مثل قسم الطوارئ. قد تشمل الخدمات ما یلي: 

  التثقیف والتدریب الصحي أو الدعم، بما في ذلك مكافحة الأمراض المزمنة أو المعدیة والوقایة منھا والحالات الصحیة
 السلوكیة والفترة المحیطة بالولادة وصحة الفم والوقایة من الإصابات 

 تعزیز الصحة والتدریب، بما في ذلك تحدید الأھداف ووضع خطط عمل للوقایة من الأمراض وإدارتھا 
   التوجیھ الصحي، بما في ذلك توفیر المعلومات والتدریب والدعم للمساعدة في الحصول على الرعایة الصحیة وموارد

 المجتمع المحلي 
  .خدمات الفحص والتقییم التي تساعد على توجیھ العضو إلى الخدمات لتحسین صحتھ 

 للأعضاء الذین یستوفون أیاً من الظروف التالیة وفقاً لما یحدده ممارس معتمد:  CHWتتوفر خدمات منع العنف التي یقدمھا 

  .تعرض العضو لإیذاء عنیف نتیجة للعنف المجتمعي 
  .ویتعرض العضو لخطر كبیر من الإصابة بأذى عنیف نتیجة للعنف المجتمعي 
  .تعرض العضو بشكل مزمن للعنف المجتمعي 

  CHWعلى العنف المجتمعي (مثل عنف العصابات). ویمكن توفیر خدمات  CHWوتقتصر خدمات منع العنف التي یقدمھا 
للأعضاء فیما یتعلق بالعنف بین الأشخاص/العنف الأسري من خلال مسارات أخرى مع التدریب/التجربة المحددة لتلك 

 الاحتیاجات. 
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 خدمات أطباء التخدیر 

خدمات التخدیر الضروریة من الناحیة الطبیة عندما تتلقى الرعایة في العیادات   Blue Shield Promiseتغطي 
الخارجیة. قد یشمل ذلك التخدیر المتعلق بإجراءات علاج الأسنان عند تقدیمھا من خلال طبیب التخدیر الذي قد یحتاج إلى  

 موافقة مسبقة (تصریح مسبق). 

 خدمات تقویم العمود الفقري 

خدمات تقویم العمود الفقري، وتقتصر على علاج العمود الفقري بواسطة المعالجة   Blue Shield Promiseتغطي  
كحد أقصى شھریاً. لا تنطبق ھذه القیود على الأطفال دون سن  2الیدویة. تقتصر خدمات تقویم العمود الفقري على خدمتین 

 مسبقاً على الخدمات الأخرى إذا كانت ضروریة من الناحیة الطبیة. Blue Shield Promiseعامًا. قد توافق   21

 لخدمات تقویم العمود الفقري: فیما یلي الفئات المؤھلة 

  سنة 21الأطفال دون 
  یومًا بعد انتھاء الحمل 60النساء الحوامل حتى نھایة الشھر بما في ذلك 
 المقیمون في مركز خدمات التمریض المھني، أو مرفق رعایة متوسطة، أو مرفق رعایة الحالات شبھ الحادة 

الأعضاء عندما یتم تقدیم الخدمات في أقسام العیادات الخارجیة بمستشفیات المقاطعة، أو العیادات الخارجیة، أو المركز  جمیع 
  شبكة) ضمن RHC)، أو العیادات الصحیة الریفیة (FQHCالصحي المؤھل من الحكومة الاتحادیة (

Blue Shield Promise لیست جمیع مراكز .FQHC  أوRHC  أو المستشفیات بالمقاطعة تقدم خدمات تقویم العمود
 الفقري بالعیادات الخارجیة 

 خدمات دولا

خدمات دولا التي یقدمھا موفرو الرعایة التابعون للشبكة دولا أثناء حمل العضوة؛ وأثناء  Blue Shield Promiseتغطي  
لا یغطي   الولادة، بما في ذلك ولادة جنین میت، وسقوط الحمل، والإجھاض؛ وفي غضون عام واحد من انتھاء حمل العضوة.

 جمیع خدمات دولا.   Medi-Calبرنامج  

موفرو خدمات دولا ھن من العاملات في مجال الولادة اللواتي یقدمن التثقیف الصحي والدعم الصحي والدعم الجسدي 
والعاطفي وغیر الطبي للحوامل قبل الولادة وخلالھا وبعدھا، بما في ذلك الدعم أثناء سقوط الجنین وولادة جنین میت  

 والإجھاض.  

كمیزة وقائیة، تتطلب خدمات دولا توصیة مكتوبة من طبیب معالج أو ممارس آخر مرخص لفنون الشفاء ضمن نطاق 
توصیة دائمة لخدمات دولا تفي بمتطلبات التوصیة الأولیة. تتضمن التوصیة الأولیة لخدمات   DHCSأصدرت  ممارستھم.

 دولا التصاریح التالیة:

  زیارة أولیة واحدة 
  زیارات إضافیة یمكن أن تكون مزیجًا من زیارات ما قبل الولادة وما بعدھا    8ما یصل إلى 
  الدعم أثناء المخاض والولادة (بما في ذلك المخاض والولادة التي تؤدي إلى ولادة جنین میت) أو سقوط الحمل أو

 الإجھاض التلقائي
  ساعات بعد انتھاء الحمل  3حتى زیارتین ممتدتین بعد الولادة لمدة 
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یمكن للعضوات تلقي ما یصل إلى تسع زیارات إضافیة بعد الولادة بتوصیة مكتوبة إضافیة من طبیب أو ممارس آخر  
 مرخص. 

التنسیق للحصول على خدمات دولا خارج الشبكة للعضوات إذا لم یكن موفر رعایة  Blue Shield Promiseیجب على 
 دولا تابع للشبكة متاحًا. 

 خدمات طب الأقدام

خدمات طب الأقدام باعتبارھا ضروریة من الناحیة الطبیة للتشخیص والمعالجة الطبیة  Blue Shield Promiseتغُطي  
والجراحیة والمیكانیكیة والیدویة والكھربائیة للقدم البشریة. وھذا یشمل علاج الكاحل والأوتار المتصلة بالقدم. ویشمل أیضًا 

 لقدم. العلاج غیر الجراحي لعضلات وأوتار الساق التي تتحكم في وظائف ا

 خدمات غسیل الكلى والغسیل الكلوي
خدمات غسیل الكلى  Blue Shield Promiseعلاجات غسیل الكلى. كما تغطي   Blue Shield Promiseتغطي  

 .Blue Shield Promise(الغسیل الكلوي المزمن) إذا قدم طبیبك طلباً ووافقت علیھ  

 ما یلي:  Medi-Calلا تشمل تغطیة برنامج  

 الراحة أو الملاءمة أو المعدات والإمدادات والمیزات الفاخرة 
  البنود غیر الطبیة، مثل المولدات الكھربائیة أو الملحقات اللازمة لعمل معدات غسیل الكلى المنزلیة أثناء السفر 

 رعایة أمراض الحساسیة 

فحوصات الحساسیة وعلاجھا، بما في ذلك إزالة الحساسیة أو إنقاص التحسس أو العلاج  Blue Shield Promiseتغطي  
 المناعي.

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

 الاستشارة 
  التدریب على الرضاعة الطبیعیة والوسائل المساعدة 
  التقییمات الاجتماعیة وتقییمات الصحة العقلیة والإحالات 
  التوعیة الصحیة المتعلقة بالحمل 
  التوعیة بالتغذیة 
  الرعایة أثناء الولادة ورعایة ما بعد الولادة 
 الفیتامین والمكملات المعدنیة 
  تشخیص الاضطرابات الوراثیة الجنینیة وتقدیم المشورة 
 تنسیق الرعایة 
  الصحة العقلیة للأمخدمات 
 خدمات دولا 
  خدمات مراكز الولادة 
  رعایة الأطفال حدیثي الولادة 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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  رعایة ما قبل الولادة 
  ) قابلة مرخصةLM ( 
  مضخات الثدي والمستلزمات 
 ) ممرضة قابلة معتمدةCNM( 

 خدمات الرعایة الصحیة عبر الھاتف 
تعد الرعایة الصحیة عبر الھاتف ھي إحدى طرق تلقي الخدمات دون الحاجة إلى التواجد في نفس موقع موفر الرعایة الخاص  

بك. قد تتضمن الرعایة الصحیة عبر الھاتف إجراء محادثة مباشرة مع موفر الرعایة الخاص بك عبر الھاتف أو الفیدیو أو  
عبر الھاتف مشاركة المعلومات مع موفر الرعایة الخاص بك دون الحاجة إلى  وسائل أخرى. أو قد تتضمن الرعایة الصحیة

 إجراء محادثة مباشرة. یمكنك الحصول على العدید من الخدمات من خلال الرعایة الصحیة عبر الھاتف.  

 موفر الرعایةومع ذلك قد لا تتوفر الرعایة الصحیة عبر الھاتف لجمیع الخدمات الخاضعة للتغطیة. بإمكانك التواصل مع 
لمعرفة الخدمات التي یمكنك الحصول علیھا من خلال الرعایة الصحیة عبر الھاتف. من المھم أن توافق أنت وموفر الرعایة  

الخاص بك على أن استخدام خدمات الرعایة الصحیة عبر الھاتف مناسب لك. لدیك الحق في الحصول على الخدمات  
 لصحیة عبر الھاتف حتى لو وافق موفر الرعایة على أنھا مناسبة لك. الشخصیة. لیس مطلوباً منك استخدام خدمات الرعایة ا

 خدمات الصحة العقلیة

 خدمة الصحة العقلیة في العیادات الخارجیة

تقییمات الصحة العقلیة الأولیة دون الحاجة إلى موافقة مسبقة (تصریح مسبق). ویمكنك   Blue Shield Promiseتغطي 
  الحصول على تقییم الصحة العقلیة في أي وقت من موفر رعایة الصحة العقلیة المرخص في شبكة

Blue Shield Promise .دون إحالة 

أو موفر رعایة الصحة العقلیة الخاص بك بالإحالة لإجراء مزید من فحوصات الصحة العقلیة لدى اختصاصي   PCPقد یقوم 
لتحدید مستوى الرعایة التي تحتاجھا. إذا أظھرت نتائج فحص الصحة العقلیة أنك   Blue Shield Promiseفي شبكة 

  تعاني من حالة خفیفة أو متوسطة أو تعاني من ضعف في الأداء العقلي أو العاطفي أو السلوكي، فیمكن أن توفر
Blue Shield Promise   خدمات الصحة العقلیة لك. تغُطيBlue Shield Promise   :خدمات الصحة العقلیة مثل 

  (العلاج النفسي) التقییم والعلاج للصحة العقلیة للأفراد والمجموعات 
 الاختبارات النفسیة عندما یشُار سریریاً إلى تقییم حالة الصحة العقلیة 
  علاج الصحة السلوكیة لتنمیة المھارات الإدراكیة لتحسین الانتباه والذاكرة وحل المشكلات وتعلم المھارات الجدیدة

 والتواصل وزیادة السلوكیات الإیجابیة وتقلیل السلوكیات الصعبة
  خدمات العیادات الخارجیة لأغراض مراقبة العلاج الدوائي 
 خدمات مختبر العیادات الخارجیة 
   أدویة العیادات الخارجیة التي لم تتم تغطیتھا بالفعل بموجب قائمة أدویة برنامجMedi-Cal Rx   التعاقدیة

)/calrx.dhcs.ca.gov/home-https://medi ( والمكملات الغذائیةواللوازم 
   استشارات العلاج النفسي 
   العلاج الأسري الذي یشمل فردین على الأقل من أفراد الأسرة. تتضمن أمثلة العلاج الأسري، على سبیل المثال لا

 الحصر، ما یلي: 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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  أعوام) 5إلى  0العلاج النفسي للأطفال والوالدین (من 
  عامًا)  12إلى  2العلاج التفاعلي بین الوالدین والطفل (من سن 
  (للبالغین) العلاج السلوكي المعرفي الزوجي 

  للحصول على المساعدة في العثور على مزید من المعلومات حول خدمات الصحة العقلیة التي تقدمھا
Blue Shield Promise711( ، یرُجى الاتصال على الرقم (TTY 9701-765-855-800-1  . 

أو لا یمكن لـ   Blue Shield Promiseشبكة إذا كان العلاج الذي تحتاجھ لاضطراب الصحة العقلیة غیر متوفر في  
PCP   الخاص بك أو مقدم خدمات الصحة العقلیة الخاص بك تقدیم الرعایة التي تحتاجھا في الوقت المذكور أعلاه في قسم

العلاج وتساعدك في الحصول على  Blue Shield Promiseسوف تغطي "الحصول على الرعایة في الوقت المناسب"،  
  الخدمات غیر التابعة للشبكة.

إذا أظھر فحص الصحة العقلیة الخاص بك أنھ قد یكون لدیك مستوى عالي من الضعف وتحتاج إلى خدمات الصحة العقلیة  
الخاص بك أو موفر خدمات الصحة  PCP)، فیمكن لـ specialty mental health services, SMHSالمتخصصة (

  ستساعدكالعقلیة الخاص بك إحالتك إلى خطة الصحة العقلیة بالمقاطعة للحصول على الرعایة التي تحتاجھا.  
Blue Shield Promise  على تنسیق موعدك الأول مع موفر رعایة خطة الصحة العقلیة بالمقاطعة لاختیار الرعایة

" في إطار خدمات الصحة Medi-Cal، "برامج وخدمات أخرى بموجب برنامج 4لمعرفة المزید، اقرأ الفصل المناسبة لك. 
 في ھذا الكتیب.  العقلیة المتخصصة

 خدمات الرعایة الطارئة 

 خدمات العیادات الداخلیة والخارجیة اللازمة لعلاج حالات الطوارئ الطبیة

جمیع الخدمات اللازمة لعلاج الحالات الطبیة الطارئة التي تحدث في الولایات المتحدة  Blue Shield Promiseتغطي  
  (بما في ذلك الأقالیم التابعة للولایات المتحدة مثل بورتوریكو، وجزر فیرجن الأمریكیة، إلخ). كما تغطي 

Blue Shield Promise   .رعایة الطوارئ التي تتطلب العلاج بالمستشفى في كندا أو المكسیك 

الحالة الطبیة الطارئة ھي حالة طبیة تتضمن ألمًا شدیدًا أو إصابة بالغة. تعتبر الحالة خطیرة جدًا حیث یمكن، إذا لم تحصل  
 على رعایة طبیة فوریة، للشخص العادي (العاقل) (ولیس متخصص في الرعایة الصحیة) أن یتوقع حدوث ما یلي: 

  تھدید خطیر على صحتك 
 ضرر جسیم في الوظائف الجسدیة 
 خلل جسیم في أي من وظائف الأعضاء أو أجزاء الجسد 
  :خطر جدي في حالات الولادة العاجلة للحامل، أي المخاض في وقت حدوث أي مما یلي 

  یكون الوقت غیر كافٍ لنقلكِ بأمان إلى مستشفى آخر قبل الولادة 
 أن یمثل النقل تھدیدًا على صحتكِ أو سلامتكِ أو صحة وسلامة طفلكِ الذي لم یولد بعد 

ساعة في العیادات الخارجیة   72إذا أعطاك موفر الرعایة في غرفة الطوارئ بالمستشفى دواءً مقررًا بوصفة طبیة لمدة 
بتغطیة الأدویة المقررة بوصفة طبیة كجزء من خدمات الطوارئ   Blue Shield Promiseكجزء من علاجك، تقوم  

المغطاة. إذا أعطاك موفر الرعایة في غرفة الطوارئ بالمستشفى وصفة طبیة لصرفھا في صیدلیة العیادات الخارجیة یقوم  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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 بتغطیة تلك الوصفة الطبیة.    Medi-Cal Rxبرنامج  

مسؤولة  Medi-Cal Rxإذا كنت بحاجة إلى صرفیة طارئة من دواء من صیدلیة العیادات الخارجیة أثناء السفر، ستكون 
إذا كانت الصیدلیة بحاجة إلى مساعدة في إعطائك صرفیة دواء  . Blue Shield Promiseعن تغطیة الدواء، ولیست 

 . 1-800-977-2273على الرقم  Medi-Cal Rxطارئ، فاطلب منھم الاتصال ببرنامج 

 خدمات النقل في حالات الطوارئ

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

ي تتطلب وجودك في المستشفى في كندا الخطر. لا تتم تغطیة أي خدمات خارج الولایات المتحدة باستثناء الرعایة الطارئة الت
أو المكسیك. إذا حصلت على خدمات الإسعاف الطارئة في كندا أو المكسیك ولم یتم إدخالك إلى المستشفى أثناء فترة الرعایة 

 . خدمات الإسعاف الخاصة بك Blue Shield Promiseفلن تغطي  ھذه، 

 رعایة الأمراض العضال والرعایة المخففة للآلام
رعایة المرضى بالأمراض العضال والرعایة المخففة للآلام للأطفال والبالغین والتي  Blue Shield Promiseتغطي  

عامًا أو أكثر   21تساعد في تخفیف الآلام الجسدیة والعاطفیة والاجتماعیة والروحانیة. لا یجوز للبالغین الذین تبلغ أعمارھم 
 یة (العلاج) في نفس الوقت.الحصول على رعایة المرضى بالأمراض العضال وخدمات الرعایة العلاج

 رعایة المرضى بالأمراض العضال

یستفید من رعایة المرضى بالأمراض العضال الأعضاء المصابین بأمراض عضال. تتطلب رعایة المرضى بالأمراض  
العضال أن یكون متوسط العمر المتوقع للعضو ستة أشھر أو أقل. إنھ التدخل الذي یركز بشكل أساسي على الألم وإدارة  

 الأعراض بدلاً من العلاج لإطالة الحیاة.

 تتضمن رعایة المرضى بالأمراض العضال ما یلي:  

 خدمات التمریض 
 الخدمات الطبیعیة أو المھنیة أو خدمات التخاطب 
 الخدمات الطبیة الاجتماعیة 
  خدمات المساعدة الصحیة المنزلیة وخدمات التدبیر المنزلي 
 المستلزمات والأجھزة الطبیة 
   بعض الأدویة والخدمات البیولوجیة (قد یكون بعضھا متاحًا من خلال برنامجMedi-Cal Rx( 
  الخدمات الاستشاریة 
  ساعة خلال فترات الأزمات وعند الضرورة لبقاء الأعضاء المصابین بمرض   24خدمات التمریض المستمرة على مدار

 لا یرجى برؤه في المنزل
   الرعایة المؤقتة للمرضى داخل المستشفى حتى خمسة أیام متتالیة في المستشفى، أو مركز خدمات التمریض المھني

 أو مركز رعایة الأمراض العضال 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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  الرعایة قصیرة الأجل للمرضى داخل المستشفى للسیطرة على الألم أو إدارة الأعراض في المستشفى، أو مركز
 خدمات التمریض المھني أو مركز رعایة الأمراض العضال

حصولك على رعایة المرضى بالأمراض العضال من موفر رعایة تابع للشبكة ما لم   Blue Shield Promiseقد تتطلب 
 تكن الخدمات الضروریة طبیاً متوفرة داخل الشبكة. 

 الرعایة المخففة للآلام

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

 ت الذي یتم فیھ توفیر الرعایة العلاجیة.  الرعایة المخففة للآلام في نفس الوق

 تتضمن الرعایة المخففة للآلام ما یلي: 

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

  طبیب ممارس أو تقویم العظام 
 مساعد طبیب 
 ممرض مسجل 
  تمریض ممرض مھني مسجل أو ممارس 
  الاختصاصي الاجتماعي 
 رجل دین 
 تنسیق الرعایة 
 إدارة الآلام والأعراض 
  خدمات الصحة العقلیة والأخصائي الاجتماعي 

عامًا أو أكبر تلقي كلاً من الرعایة المخففة للآلام ورعایة مرضى الأمراض    21لا یستطیع البالغون الذین یبلغون من العمر 
العضال في نفس الوقت. إذا كنت تحصل على رعایة مخففة للألام ومؤھلاً لرعایة المرضى بالأمراض العضال، فیمكنك أن  

 اض العضال في أي وقت. تطلب التغییر إلى رعایة المرضى بالأمر

 العلاج بالمستشفى

 خدمات أطباء التخدیر 

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

 بعض الإجراءات الطبیة أو علاج الأسنان.  

 خدمات رعایة المرضى داخل المستشفى 

 الرعایة الضروریة من الناحیة الطبیة داخل المستشفى عند دخولك المستشفى.  Blue Shield Promiseتغطي  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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 تسلسل الجینوم الكامل السریع 

) عبارة عن میزة مغطاة لأي عضو  Whole Genome Sequencing, RWGSإن تسلسل الجینوم الكامل السریع (
یبلغ من العمر سنة واحدة أو أقل ویحصل على خدمات المستشفى في العیادات الداخلیة في وحدة  Medi-Calفي برنامج  

 العنایة المركزة. ویشمل التسلسل الفردي، والتسلسل الثلاثي لأحد الوالدین أو الوالدین وطفلھما، والتسلسل فائق السرعة.  

RWGS   ھي طریقة جدیدة لتشخیص الحالات في الوقت المناسب، مما یمكن أن یحسن في رعایة وحدة العنایة المركزة
)ICU, Intensive Care Unit  للأطفال الذین یبلغون من العمر سنة واحدة أو أقل. إذا كان طفلك مؤھلاً لبرنامج خدمات (

 . RWGSالإقامة في المستشفى و  CCS)، فقد تغطي CCSأطفال كالیفورنیا (

 الخدمات الجراحیة

 العملیات الجراحیة الضروریة طبیاً التي یتم إجراؤھا في المستشفى.  Blue Shield Promiseتغطي 

 التغطیة الممتدة لفترة ما بعد الولادة
شھرًا بعد نھایة الحمل بغض النظر عن الجنسیة أو حالة  12تغطیة كاملة لمدة تصل إلى  Blue Shield Promiseتغطي  

 الھجرة أو التغییرات في الدخل أو كیفیة انتھاء الحمل.

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

 استعادة المھارات الجسدیة والعقلیة. 

 الخدمات التأھیلیة الموضحة في ھذا القسم إذا تم استیفاء جمیع المتطلبات التالیة: Blue Shield Promiseتغطي 

 الخدمات الضروریة من الناحیة الطبیة 
 الخدمات الھادفة لمعالجة حالة صحیة 
  التي تھدف لمساعدتك في الحفاظ على المھارات والأداء للحیاة الیومیة أو تعلمھا أو تحسینھا الخدمات 
  تحصل على الخدمات في منشأة تابعة للشبكة، ما لم یجد طبیب داخل الشبكة أنھ من الضروري طبیاً أن تحصل على

 الخدمات في مكان آخر أو أن منشأة داخل الشبكة غیر متاحة لعلاج حالتك الصحیة

 خدمات التأھیل/إعادة التأھیل التالیة:   Blue Shield Promiseتغطي 

 الوخز بالإبر 

خدمات الوخز بالإبر لمنع أو تغییر أو تخفیف الشعور بالألم المزمن الشدید والمستمر  Blue Shield Promiseتغطي  
 الناتج عن حالة طبیة معروفة بشكل عام.  

تقتصر خدمات الوخز بالإبر للمرضى الخارجیین، مع أو بدون التحفیز الكھربائي للإبر، على خدمتین شھریاً. لا تنطبق ھذه 
أن توافق مسبقاً (التصریح المسبق) على المزید  Blue Shield Promiseعامًا. یجوز لـ  21القیود على الأطفال دون سن 

 من الخدمات حسب الضرورة الطبیة.  
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 السمعیات (السمع) 

خدمات السمعیات. تقتصر خدمات السمعیات لمرضى العیادات الخارجیة على خدمتین   Blue Shield Promiseتغطي   
أن توافق  Blue Shield Promiseعامًا). یجوز لـ  21شھریاً (لا تنطبق الحدود على الأطفال الذین تقل أعمارھم عن  

 مسبقاً (التصریح المسبق) على المزید من الخدمات حسب الضرورة الطبیة. 

 علاجات الصحة السلوكیة

) Behavioral health treatment, BHTخدمات علاج الصحة السلوكیة ( Blue Shield Promiseتغطي  
 BHTتشمل خدمات  للأطفال والمراھقین. Medi-Calعامًا من خلال برنامج   21للأعضاء الذین تقل أعمارھم عن 

الخدمات وبرامج العلاج مثل تحلیل السلوك التطبیقي وبرامج التدخل السلوكي القائمة على الأدلة التي تطور أو تستعید إلى  
 عامًا.  21أقصى حد ممكن عملیاً أداء العضو الذي یقل عمره عن 

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

 التدخل السلوكي وحزم التدخل السلوكي المعرفي والعلاج السلوكي الشامل والتحلیل السلوكي التطبیقي. 

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

 إعادة التأھیل القلبي

 خدمات إعادة التأھیل القلبي لمرضى العیادات الخارجیة والداخلیة.  Blue Shield Promiseتغطي  

 )DME( الأجھزة الطبیة المُعمّرة

) والمعدات وغیرھا من الخدمات من  DMEشراء أو استئجار الأجھزة الطبیة المُعمّرة ( Blue Shield Promiseتغُطي  
خلال وصفة طبیة من قِبل أحد الأطباء، أو مساعدي الأطباء، أو ممارسي التمریض، أو أخصائیي التمریض السریري. یمكن  

الموصوفة طبیاً باعتبارھا ضروریة من الناحیة الطبیة للحفاظ على الوظائف الجسدیة الضروریة  DMEتغطیة أصناف  
 لأنشطة الحیاة الیومیة أو لمنع الإعاقة الجسدیة الكبیرة. 

 التالي: Blue Shield Promiseوعمومًا لا تغطي 

   ًمعدات ومیزات ومستلزمات الراحة أو الرفاھیة، باستثناء مضخات الثدي المخصصة للبیع بالتجزئة كما ھو موضح سابقا
 في ھذا الفصل ضمن "مضخات الثدي ومستلزماتھا" في "رعایة الأمومة وحدیثي الولادة" 

  التي لا تھدف إلى الحفاظ على الأنشطة العادیة للحیاة الیومیة، مثل معدات التمارین الریاضیة بما في ذلك الأجھزة  الأمور
 المخصصة لتوفیر المزید من الدعم للأنشطة الترفیھیة أو الریاضیة

   عامًا 21المعدات الصحیة، فیما عدا ما ھو ضروري من الناحیة الطبیة للعضو تحت سن 
 العناصر غیر الطبیة، مثل حمامات الساونا أو المصاعد 
 التعدیلات على منزلك أو سیارتك 
  أجھزة فحص الدم أو عناصر الجسم الأخرى (أجھزة قیس نسبة السكر في الدم لمرض السكري، وأجھزة مراقبة نسبة

 ) Medi-Cal Rxالسكر المستمرة، وشرائط الفحص والمشارط جمیعھا مغطاة في برنامج 
  .أجھزة المراقبة الإلكترونیة الخاصة بالقلب أو الرئتین، فیما عدا أجھزة مراقبة انقطاع التنفس للصغار 
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   إصلاح أو استبدال المعدات بسبب الفقدان، أو السرقة، أو سوء الاستعمال، فیما عدا المعدات الضروریة من الناحیة
 عامًا.   21الطبیة للعضو الذي لم یبلغ 

 عناصر أخرى لا تستخدم عادة بشكل رئیسي في الرعایة الصحیة 
 یمكن الموافقة على ھذه العناصر في بعض الحالات إذا قدم طبیبك طلب للحصول على موافقة مسبقة (تصریح مسبق). 

 التغذیة المعویة والوریدیة

التغذیة تسُتخدم طرق إیصال التغذیة للجسم عندما تمنعك حالة طبیة من تناول الطعام بشكل طبیعي. یمكن تغطیة تركیبات 
 Blue Shieldتغطي ، عند الضرورة الطبیة. Medi-Cal Rxومنتجات التغذیة الوریدیة من خلال برنامج  المعویة

Promise عند الضرورة الطبیة. أیضا المضخات والأنابیب المعویة والوریدیة 

 وسائل المساعدة السمعیة 

وسائل المساعدة السمعیة إذا خضعت لفحص فقدان السمع، وكانت وسیلة المساعدة  Blue Shield Promiseتغطي  
السمعیة ضروري من الناحیة الطبیة، وكان لدیك وصفة طبیة من طبیبك. تقتصر التغطیة على الأجھزة السمعیة الأقل تكلفة  

وسیلة مساعدة سمعیة واحدة ما لم تكن ھناك حاجة إلى   Blue Shield Promiseوالتي تلبي احتیاجاتك الطبیة. تغطي 
 وسیلة مساعدة سمعیة لكل أذن من أجل نتائج أفضل مما یمكنك الحصول علیھ بجھاز سمعي واحد. 

 عامًا:  21وسائل المساعدة السمعیة للأعضاء دون سن 

عامًا الذین یحتاجون إلى وسائل مساعدة سمعیة  21في مقاطعة لوس أنجلوس، یتطلب قانون الولایة إحالة الأطفال دون سن 
) لتحدید ما إذا كان الطفل California Children’s Services, CCSإلى برنامج خدمات الأطفال في كالیفورنیا (

بتغطیة تكالیف وسیلة المساعدة  CCS، یقوم CCS. إذا كان الطفل مؤھلاً للتسجیل في برنامج CCSمؤھلاً للتسجیل في 
 Blue Shield Promise، تقوم  CCSالسمعیة الضروري من الناحیة الطبیة. إذا لم یكن الطفل مؤھلاً للتسجیل في 
 . Medi-Calبتغطیة وسائل المساعدة السمعیة الضروریة طبیاً كجزء من تغطیة برنامج 

 عامًا فما فوق.  21وسیلة المساعدة السمعیة للأعضاء الذین تبلغ أعمارھم 

 ما یلي لكل وسیلة مساعدة سمعیة مشمولة بالتغطیة:  Blue Shield Promise، ستغطي  Medi-Calبموجب برنامج  

 قوالب الأذن المطلوبة للتجھیز 
  حزمة بطاریات قیاسیة 
 زیارات للتأكد من أن الوسیلة السمعیة تعمل بشكل سلیم 
 زیارات لتنظیف وسیلة المساعدة السمعیة وتجھیزھا 
  إصلاح وسیلة المساعدة السمعیة الخاص بك 
  المساعدة السمعیة واستئجارھاملحقات وسیلة 

 بدیل وسیلة المساعدة السمعیة في الحالات التالیة: Blue Shield Promise، ستغطي  Medi-Calبموجب برنامج  

  فقدان السمع لدیك بحیث لم تعد وسیلة المساعدة السمعیة الحالیة الخاصة بك قادرة على إصلاحھ 
   سرقتھا، أو كسرھا، أو لا یمكن إصلاحھا ولم یكن ذلك بسبب خطأ منك.  فقدان وسیلة المساعدة السمعیة الخاص بك، أو

 یجب علیك إشعارنا بكیفیة حدوث ذلك.
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 تغطیة ما یلي: Medi-Calیشمل برنامج  لاعامًا فما فوق،  21بالنسبة للبالغین الذین تبلغ أعمارھم 

  بطاریات وسائل المساعدة السمعیة البدیلة 

 الخدمات الصحیة المنزلیة

الخدمات الصحیة المقدمة في منزلك عندما تكون ضروریة طبیاً ویصفھا طبیبك أو أي   Blue Shield Promiseتغطي  
 مساعد طبیب أو ممارس تمریض أو ممرض سریري متخصص. 

 ، بما في ذلك: Medi-Calتقتصر الخدمات الصحیة المنزلیة على الخدمات التي یغطیھا برنامج 

  الرعایة التمریضیة المتخصصة بنظام الدوام الجزئي 
 الرعایة الصحیة المنزلیة بنظام الدوام الجزئي 
 العلاج البدني والمھني وعلاج التخاطب الماھر 
 الخدمات الطبیة الاجتماعیة 
 الصرفیات الطبیة 

 المستلزمات والمعدات والأجھزة الطبیة

بل الأطباء ومساعدي الأطباء وممارسي التمریض  المستلزمات الطبیة الموصوفة من قِ  Blue Shield Promiseتغطي  
،  Medi-Cal Rxوالممرضین المتخصصین في التمریض السریري. تتم تغطیة بعض المستلزمات الطبیة من خلال برنامج  

. عندما  Blue Shield Promise)، ولیس عن طریق  FFSللرسوم مقابل الخدمة ( Medi-Calوھو جزء من برنامج 
 . Medi-Calالمستلزمات، یقوم موفر الرعایة بإصدار فاتورة إلى برنامج  Medi-Cal Rxیغطي 

 ما یلي:  Medi-Calیغطي برنامج  لا

  :العناصر الأسریة المشتركة، على سبیل المثال لا الحصر، ما یلي 
 (جمیع الأنواع) الشریط اللاصق 
  الكحول المخصص للفرك 
  التجمیلمستحضرات 
 كرات ومسحات القطن 
  مساحیق التعفیر 
  المنادیل المكونة من أنسجة 
  بندق الساحرات 
  :العناصر الأسریة المشتركة، على سبیل المثال لا الحصر، ما یلي 

  الفازلین الأبیض 
 زیوت وغسول البشرة الجافة 
  منتجات التلك وتركیبات التلك 
  الھیدروجینعوامل الأكسدة مثل بیروكسید 
 بیروكسید الكاربامید وبیربورات الصودیوم 
 الشامبو غیر المقرر بوصفة طبیة 
  المستحضرات الموضعیة التي تحتوي على مرھم حمض البنزویك والسالیسیلیك، وكریم أو مرھم أو سائل حمض

 السالیسیلیك ومعجون أكسید الزنك.
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   عناصر أخرى لا تسُتخدم عادة في المقام الأول للرعایة الصحیة، والتي تسُتخدم بانتظام بشكل أساسي من الأشخاص
 الذین لیس لدیھم حاجة طبیة معینة إلیھا. 

 العلاج المھني 

خدمات العلاج المھني، وتشمل تقییم العلاج المھني وتخطیط العلاج والمعالجة والتعلیمات  Blue Shield Promiseتغطي  
عامًا).   21والخدمات الاستشاریة. تقتصر خدمات العلاج المھني على خدمتین شھریاً (لا تنطبق القیود على الأطفال تحت سن 

 أن توافق مسبقاً (التصریح المسبق) على المزید من الخدمات حسب الضرورة الطبیة. Blue Shield Promiseیجوز لـ 

 تقویم العظام/ الأطراف الصناعیة

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

ضاغطة والأطراف الصناعیة لاستعادة وظیفة المزروعة، وحمالات الصدر التعویضیة/استئصال الثدي، وملابس الحروق ال 
 جزء من الجسم أو استبدالھ، أو لدعم عضو ضعیف أو مشوه.

 لوازم القسطرة واللوازم البولیة 

أكیاس القسطرة والقسطرة البولیة وأكیاس التصریف ومستلزمات الإرواء والمواد  Blue Shield Promiseتغطي  
 اللاصقة. ولا یتضمن ذلك مستلزمات سبل الراحة أو الرفاھیة أو المستلزمات والأجھزة الترفیھیة.

 العلاج البدني 

خدمات العلاج البدني الضروریة طبیاً، وتشمل تقییم العلاج البدني وتخطیط العلاج  Blue Shield Promiseتغطي  
 والمعالجة والتوجیھ والخدمات الاستشاریة وتطبیق الأدویة الموضعیة. 

 إعادة التأھیل الرئوي

 إعادة التأھیل الرئوي الضروري من الناحیة الطبیة والموصوف من قِبل الطبیب.  Blue Shield Promiseتغطي  

 خدمات مركز خدمات التمریض المھني 

تغطي   Blue Shield Promiseإذا كنت من ذوي الاحتیاجات الخاصة وبحاجة إلى مستوى متقدم من الرعایة، فإن 
خدمات مركز خدمات التمریض المھني طالما أنھا ضروریة من الناحیة الطبیة. تشمل ھذه الخدمات الإقامة والطعام في منشأة  

 ساعة یومیاً. 24مرخصة مع رعایة تمریضیة متخصصة على مدار 

 علاج التخاطب

علاج التخاطب الضروري من الناحیة الطبیة. تقتصر خدمات علاج التخاطب على   Blue Shield Promiseتغطي  
أن توافق مسبقاً   Blue Shield Promiseعامًا. یجوز لـ  21خدمتین شھریاً. لا تنطبق ھذه القیود على الأطفال دون سن 

 (التصریح المسبق) على المزید من الخدمات حسب الضرورة الطبیة.
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 خدمات المتحولین جنسیاً 
خدمات المتحولین جنسیاً (خدمات تأكید الجنس) عندما تكون ضروریة طبیاً أو عندما   Blue Shield Promiseتغطي 

 تستوفي الخدمات قواعد الجراحة الترمیمیة. 

 التجارب السریریة 
التكالیف الاعتیادیة لرعایة المرضى الذین یتم قبولھم في التجارب السریریة، بما في ذلك   Blue Shield Promiseتغطي 

 .  https://clinicaltrials.govالتجارب السریریة لعلاج السرطان، والمدرجة في الولایات المتحدة في الموقع التالي: 
)، معظم الأدویة المقررة بوصفة طبیة  FFSمدفوعة الرسوم ( Medi-Cal، وھو جزء من خدمات Medi-Cal Rxیغطي 

لمرضى العیادات الخارجیة. لمعرفة المزید، اقرأ "الأدویة المقررة بوصفة طبیة لمرضى العیادات الخارجیة" لاحقاً في ھذا 
 الفصل.

 خدمات المختبرات والتصویر بالأشعة
خدمات المختبرات والأشعة السینیة لمرضى العیادات الخارجیة ومرضى العیادات  Blue Shield Promiseتغطي  

الداخلیة عند الضرورة الطبیة. تتم تغطیة إجراءات التصویر المتقدمة مثل الأشعة المقطعیة والتصویر بالرنین المغناطیسي  
 والتصویر المقطعي بالإصدار البوزیتروني، حسب الضرورة الطبیة.

 الخدمات الصحیة الوقائیة والعافیة وإدارة الأمراض المزمنة 
 :Blue Shield Promiseتغطي  
 ) اللقاحات الموصى بھا من اللجنة الاستشاریة لممارسات التحصینACIP( 
 خدمات تنظیم الأسرة 
  توصیاتBright Futures   الصادرة عن الأكادیمیة الأمریكیة لطب الأطفال

)https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf( 
  ) فحص تجارب الطفولة السلبیةAdverse childhood experiences, ACE( 
 خدمات الوقایة من مرض الربو 
 الخدمات الوقائیة الموصى بھا للنساء من قبل الكلیة الأمریكیة لأطباء الأمراض النسائیة والتولید 
  المساعدة على التوقف عن التدخین، وھو ما یدعى أیضًا بخدمات الإقلاع عن التدخین 
  الخدمات الوقائیة الموصى بھا من فرقة العمل الفئةA وB المعنیة بالخدمات الوقائیة التابعة للولایات المتحدة 

 خدمات تنظیم الأسرة 

یتم تقدیم خدمات تنظیم الأسرة للأفراد في سن الإنجاب للسماح لھم باختیار عدد الأطفال والمباعدة بین الولادات. تتضمن ھذه 
). یوجد موفر رعایة أولیة وأخصائیین نساء  FDAالخدمات جمیع وسائل منع الحمل المعتمدة من إدارة الأغذیة والعقاقیر (

 من أجل خدمات تنظیم الأسرة.  Blue Shield Promiseوتولید تابعین لـ 

أو من غیر التابعین للشبكة لدى  Medi-Calبالنسبة لخدمات تنظیم الأسرة، یمكنك اختیار أي طبیب أو عیادة من برنامج 
Blue Shield Promise دون الحاجة إلى الحصول على موافقة مسبقة (تصریح مسبق) من  
Blue Shield Promise  إذا حصلت على خدمات لا تتعلق بتنظیم الأسرة من موفر رعایة غیر تابع للشبكة، فقد لا تتم .

 .TTY 711 2556-605-800-1)(تغطیة ھذه الخدمات. لمعرفة المزید، اتصل على الرقم 
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 إدارة الأمراض المزمنة

 أیضًا برامج إدارة الأمراض المزمنة التي تركز على الحالات التالیة: Blue Shield Promiseتغطي 

  مرض السكري 
  أمراض القلب والأوعیة الدمویة 
 مرض الربو 

، "الرعایة الجیدة للأطفال والشباب" في ھذا  5عامًا، اقرأ الفصل   21للحصول على معلومات الرعایة الوقائیة للأعضاء دون 
 الكتیب.

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

شھرًا على التغییرات في نمط الحیاة. وصمم البرنامج لمنع أو تأخیر   12نمط الحیاة، یركز ھذا البرنامج الذي یستمر لمدة 
لدى الأشخاص الذین تم تشخیص إصابتھم بأعراض مقدمات السكري. قد یتأھل الأعضاء   2ظھور مرض السكري من النوع 

فون المعاییر للسنة الثانیة. ویوفر البرنامج التعلیم والدعم الجماعي. تشمل التقنیات، على سبیل المثال لا الحصر، ما الذین یستو
 یلي:  

 توفیر مدرب نظیر 
   تعلیم المتابعة الشخصیة وحل المشكلات 
 تقدیم التشجیع وإبداء التعلیقات 
 توفیر المواد المعلوماتیة لدعم تحقیق الأھداف 
  اتباع روتین لتخفیف الوزن للمساعدة في تحقیق الأھداف 

  یجب على الأعضاء استیفاء متطلبات معینة للانضمام إلى برنامج الوقایة من مرض السكري. اتصل بخدمة عملاء
Blue Shield Promise   لمعرفة ما إذا كنت مؤھلاً للبرنامج. 2556-605-800-1على الرقم 

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

مظھر طبیعي إلى أقصى حد ممكن. الھیاكل غیر الطبیعیة للجسم ھي الناتجة عن العیوب الخلقیة أو تشوھات النمو أو 
ن بنیة الجسم، مثل استئصال الثدي. قد  الإصابات أو العدوى أو الأورام أو الأمراض أو علاج المرض الذي أدى إلى فقدا

 تطُبق بعض القیود والاستثناءات.  

 خدمات فحص اضطراب تعاطي المواد المخدرة
 :Blue Shield Promiseتغطي 

   وفحص المواد المخدرة وتقییمھا والتدخلات الموجزة والإحالة إلى العلاج (فحص الكحولSABIRT( 
 لتغطیة العلاج في جمیع أنحاء المقاطعة، اقرأ "خدمات علاج اضطراب استخدام المواد المخدرة" لاحقاً في ھذا الفصل.
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 المزایا البصریة
 :Blue Shield Promiseتغطي 

   شھرًا؛ وتتم تغطیة فحوصات العین الإضافیة في حال كانت ضروریة من الناحیة   24فحص العین الروتیني مرة كل
 الطبیة للأعضاء، مثل الأشخاص المصابین بمرض السكري. 

  شھرًا بوصفة طبیة ساریة المفعول  24النظارات (الإطارات والعدسات) مرة كل 
  شھرًا في حالة تغییر الوصفة الطبیة الخاصة بك أو فقدان نظارتك أو سرقتھا أو كسرھا ولا   24استبدال النظارات خلال

بكیفیة تعرض نظارتك الطبیة للفقدان، أو یمكن إصلاحھا، دون خطأ منك. یجب علیك أن ترسل إلینا إخطارًا تبلغنا فیھ 
 السرقة، أو الكسر. 

  أجھزة ضعف البصر إذا كنت تعاني من ضعف البصر الذي یؤثر على قدرتك على أداء الأنشطة الیومیة (مثل الضمور
البقعي المرتبط بالعمر) والنظارات العادیة أو العدسات اللاصقة أو الأدویة أو الجراحة لا یمكنھا تصحیح ضعفك  

 البصري.
   العدسات اللاصقة الضروریة من الناحیة الطبیة قد یكون اختبار العدسات اللاصقة والعدسات اللاصقة مشمولاً بالتغطیة في

حال تعذر استخدام نظارات طبیة بسبب مرض بالعین أو حالة طبیة (أي فقدان أذن). الحالات الطبیة التي تؤھل لاستخدام  
 ال ولیس الحصر، انعدام القزحیة، وانعدام العدسة، والقرنیة المخروطیة. عدسات لاصقة خاصة تتضمن، على سبیل المث 

 مزایا النقل للحالات غیر الطارئة
یمكنك الحصول على النقل الطبي إذا كانت لدیك احتیاجات طبیة لا تسمح لك باستخدام السیارة أو الحافلة أو القطار أو سیارة 

الأجرة للوصول إلى مواعیدك للحصول على الرعایة الطبیة. یمكنك الحصول على النقل الطبي للخدمات المغطاة ومواعید 
. یمكنك طلب النقل الطبي عن طریق سؤال طبیبك أو طبیب الأسنان أو طبیب  Medi-Calالصیدلیات المغطاة من برنامج  

الأقدام أو مقدم خدمات الصحة العقلیة أو اضطرابات تعاطي المخدرات. یقرر موفر الرعایة الخاص بك نوع النقل المناسب  
 لاحتیاجاتك.  

  إذا تبین أنك بحاجة إلى وسیلة نقل طبیة، فسوف یقومون بوصفھا لك عن طریق ملء نموذج وتقدیمھ إلى
Blue Shield Promise شھرًا، حسب الحاجة الطبیة. بمجرد   12. بمجرد الموافقة، تسري ھذه الموافقة لمدة تصل إلى

الموافقة، یمكن توفیر أي عدد من الركوبات حسب حاجتك. یجب على طبیبك إعادة تقییم حاجتك الطبیة للنقل الطبي، وإذا كان 
ل الطبي عندما تنتھي، إذا كنت لا تزال مؤھلاً. یجوز لطبیبك  ذلك مناسباً، إعادة الموافقة على الوصفة الطبیة الخاصة بك للنق

 شھرًا أو أقل. 12إعادة الموافقة على النقل الطبي لمدة تصل إلى 

النقل الطبي ھو النقل في سیارة إسعاف أو شاحنة طبیة مجھزة لنقل المرضى أو شاحنة مجھزة بكرسي متحرك أو وسیلة نقل 
خدمات النقل الطبي الأقل تكلفة لتلبیة احتیاجاتك الطبیة عندما تحتاج إلى وسیلة نقل   Blue Shield Promiseجوي. توفر 

إلى موعدك. ھذا یعني مثلا إذا كان لدیك القدرة الجسدیة أو الطبیة على الانتقال بواسطة عربة مجھزة بكرسي، فلن تغطي  
Blue Shield Promise   .تكالیف سیارة إسعاف. یحق لك فقط النقل الجوي إذا كانت حالتك الطبیة لا تسمح بالنقل البري 

 یتم توفیر النقل الطبي لك في حال:  

  الطبیة المقررة بتصریح مكتوب من أحد الأطباء أو موفر رعایة آخر، لعدم مقدرتك الجسدیة أو الطبیة الحاجة الجسدیة أو
 على استخدام سیارة أو حافلة أو قطار أو سیارة أجرة للوصول إلى موعدك

  الحاجة إلى مساعدة من السائق ذھاباً وإیاباً إلى مكان إقامتك أو سیارتك أو مكان العلاج، بسبب إعاقة جسدیة أو عقلیة 
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 على الرقم  Blue Shield Promiseلطلب النقل الطبي الذي وصفھ طبیبك للمواعید غیر العاجلة (الروتینیة)، اتصل بـ 
)2178 (TTY 711-433-877-1 أوأیام في الأسبوع   7ساعة في الیوم،  24، على مدار 
)(TTY 711 2556-605-800-1 ساعة قبل موعدك. بالنسبة  24على الأقل   م.  6 إلى ص 8 من الجمعة إلى الاثنین من

الخاصة بك عند   Blue Shield Promiseللمواعید العاجلة، اتصل في أقرب وقت ممكن. جھز بطاقة معرف عضویة 
 الاتصال. 

 حدود النقل الطبي

النقل الطبي الأقل تكلفة بما یلبي احتیاجاتك الطبیة إلى أقرب موفر رعایة من منزلك حیث   Blue Shield Promiseتوفر 
لا یغطي الخدمة التي تحصل علیھا،   Medi-Calیتوفر تحدید الموعد. لا یمكنك الحصول على النقل الطبي إذا كان برنامج  

. تتوفر قائمة الخدمات الخاضعة للتغطیة في قسم "المزایا  Medi-Calأو إذا لم یكن موعد في صیدلیة یغطیھ برنامج 
 من ھذا الكتیب.   4والخدمات" في الفصل 

  یغطي نوع الموعد ولكن لیس من خلال الخطة الصحیة، فلن تغطي Medi-Calإذا كان برنامج  
Blue Shield Promise  تكالیف النقل الطبي ولكن یمكنھا مساعدتك في جدولة النقل مع برنامجMedi-Cal  لا تتم .

أو منطقة الخدمة ما لم یصدر تصریح مسبق بذلك من قبِل   Blue Shield Promiseتغطیة وسائل النقل خارج شبكة  
Blue Shield Promise.   لمعرفة المزید أو لطلب النقل الطبي، تواصل معBlue Shield Promise  على الرقم  

)2178 (TTY 711-433-877-1 أو أیام في الأسبوع   7ساعة في الیوم،  24، على مدار 
)2556 (TTY 711-605-800-1 م.  6ص إلى   8، من الاثنین إلى الجمعة، من   

 التكلفة التي یتحملھا العضو

 بترتیب وسیلة النقل. Blue Shield Promiseلا توجد أي تكلفة عندما تقوم 

 كیفیة الحصول على النقل غیر الطبي 

تشمل المزایا التي تحصل علیھا الحصول على توصیلة إلى مواعیدك عندما یكون الموعد مخصصًا لخدمة خاضعة للتغطیة  
ولا یتوفر لدیك وسیلة النقل. یمكنك الحصول على توصیلة مجاناً عندما تحاول جمیع الطرق الأخرى  Medi-Calمن برنامج 

 للحصول على وسائل النقل وتكون:  

  مسافرًا ذھاباً وإیاباً إلى أحد المواعید المتعلقة بخدمة خاصة في برنامجMedi-Cal   معتمدة من قبل موفر الرعایة
 الخاص بك؛ أو 

  الحصول على الوصفات والمستلزمات الطبیة 
لك باستخدام سیارة ملاكي أو أجرة أو حافلة أو أي وسیلة عامة أو خاصة أخرى للوصول   Blue Shield Promiseتسمح 

نوع   Blue Shield Promise. تغطي Medi-Calإلى موعدك الطبي للحصول على الخدمات المغطاة في برنامج  
من شأنھا أحیانا أن تدفع   Blue Shield Promiseخدمات النقل غیر الطبي الأقل تكلفة التي تلبي احتیاجاتك الطبیة. و 

تعویض (بدل) مقابل ركوب سیارة خاصة قمت أنت بترتیبھا. ولكن یجب الحصول على الموافقة المسبقة على الرحلة من 
Blue Shield Promise  . 
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ویجب علیك أن تشرح لنا لماذا لا یمكنك الحصول على رحلة بأي طریقة أخرى، مثل الحافلة. یمكنك الاتصال أو إرسال برید  
  إلكتروني أو إخبارنا شخصیاً. إذا كان بإمكانك توفیر وسیلة النقل أو یمكنك القیادة بنفسك إلى الموعد، فلن تقوم 

Blue Shield Promise   .بتعویضك. ھذه المیزة مخصصة فقط للأعضاء الذین لا یستطیعون الوصول إلى وسائل النقل 

 لتعویض الأمیال، یجب علیك تقدیم نسخ من المستندات التالیة الخاصة بالسائق:  

 ،رخصة السائق 
 ،وأوراق تسجیل المركبة 
  وإثبات التأمین على السیارة 

 الرقم  علىخدمة العملاء لطلب رحلة للحصول على الخدمات المصرح بھا، اتصل ب
1-877-433-2178 (TTY 711) أیام في الأسبوع أو 7ساعة في الیوم،  24، على مدار  

)2556 (TTY 711-605-800-1  ساعة على الأقل من موعدك، أو  24قبل  م  6ص إلى  8من الاثنین إلى الجمعة من
الخاصة بك  Blue Shield Promiseفي أقرب وقت ممكن عندما یكون لدیك موعد عاجل. جھز بطاقة معرف عضویة 

 عند الاتصال.

 یمكن للھنود الأمریكیین الاتصال بموفر الرعایة الصحیة الھندي الخاص بھم لطلب وسائل النقل غیر الطبیة. ملاحظة:

 حدود النقل غیر الطبي

النقل غیر الطبي الأقل تكلفة بما یلبي احتیاجاتك الطبیة إلى أقرب موفر رعایة من منزلك  Blue Shield Promiseتوفر 
أینما یتوفر موعد. لا یمكن للأعضاء قیادة السیارة بأنفسھم أو الحصول على تعویض مباشر عن وسائل النقل غیر الطبیة.  

  7ساعة في الیوم،  24، على مدار (TTY 711) 2178-433-877-1 عملاء على الرقم اللمعرفة المزید، اتصل بخدمة 
 . 1-800-605-2556أو  أیام في الأسبوع 

 لا تطبق خدمات النقل غیر الطبي في الحالات التالیة: 

   إذا كانت سیارة الإسعاف أو سیارة طبیة مجھزة أو سیارة للكراسي المتحركة أو شكل آخر من أشكال النقل الطبي یمثل
 .Medi-Calضرورة طبیة للحصول على خدمة خاضعة للتغطیة بموجب برنامج 

  إذا كنت تحتاج إلى مساعدة من السائق من وإلى مكان الإقامة أو السیارة، أو مكان العلاج بسبب حالة بدنیة أو طبیة أو
 مكان العلاج والعودة منھ بسبب حالة بدنیة أو طبیة أو مكان العلاج بسبب حالة بدنیة أو طبیة  

  إذا كنت على كرسي متحرك وغیر قادر على الحركة داخل المركبة وخارجھا دون الحاجة إلى تلقي مساعدة من السائق 
  لا یغطي برنامجMedi-Cal  ھذه الخدمة 

 التكلفة التي یتحملھا العضو

 بترتیب وسائل النقل غیر الطبیة. Blue Shield Promiseلا توجد أي تكلفة عندما تقوم 

 مصاریف السفر 

  تغطيفي بعض الحالات، إذا كان علیك السفر لحضور مواعید طبیب غیر متوفرة بالقرب من منزلك، یمكن أن  
Blue Shield Promise  نفقات السفر مثل الوجبات والإقامة في الفنادق والنفقات الأخرى ذات الصلة مثل مواقف

السیارات ورسوم التعرفة المروریة إلخ. وقد تتم تغطیة تكلفة السفر أیضًا للمُرافق الذي یسافر معك لمساعدتك في موعدك أو 
طلب موافقة مسبقة (تصریح مسبق) لھذه  للشخص المتبرع لك بأحد أعضاءه لإجراء عملیة زرع أعضاء. یجب علیك
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  24، على مدار TTY 711-433-877-1) 2178( على Blue Shield Promiseالخدمات عن طریق التواصل مع 
 .TTY 711 2556-605-800-1)(أو  أیام في الأسبوع 7ساعة في الیوم،  

 خدمات الأسنان 
خطط الرعایة المُدارة لتقدیم خدمات الأسنان الخاصة بك. لمعرفة المزید، انتقل إلى خیارات الرعایة    Medi-Calبرنامج  یستخدم  

. یمكنك البقاء في خطة الأسنان الرسوم مقابل الخدمة أو یمكنك اختیار  cal-http://dhcs.ca.gov/mymediالصحیة على  
-1خطة الرعایة المُدارة للأسنان. لاختیار خطة الأسنان الخاصة بك أو تغییرھا، اتصل بـخیارات الرعایة الصحیة على الرقم  

وخطة رعایة    SCAN) أو  PACE. لا یجوز لك التسجیل في خطة برنامج الرعایة الشاملة للمسنین ( 800-430-4263
إذا كانت لدیك أسئلة أو ترید معرفة المزید حول خدمات الأسنان الخاضعة للرسوم مقابل الخدمة،  المُدارة للأسنان في نفس الوقت.  

. یمكنك أیضًا  (TTY 1-800-735-2922 or 711) 6384-322-800-1على الرقم    Medi-Cal Dentalاتصل بـ  
 . https://www.dental.dhcs.ca.govعلى:    Cal Dental-Mediالانتقال إلى الموقع الإلكتروني لبرنامج  

 خدمات الأسنان، بما في ذلك: Medi-Calیغطي برنامج  

   خدمات الأسنان التشخیصیة والوقائیة، مثل
 الفحوصات والأشعة السینیة وتنظیف الأسنان

  خدمات الطوارئ لتسكین الألم 
 خلع الأسنان 
 حشو الأسنان 
 (للأسنان الأمامیة/الخلفیة) علاج قناة الجذر 

  (التجمیلیة/المعملیة)التیجان 
  تقلیح الأسنان وكشط الجذر 
 أطقم الأسنان الكاملة والجزئیة 
 تقویم الأسنان للأطفال المؤھلین 
  الفلوراید الموضعي

إذا كانت لدیك أسئلة أو كنت ترغب في معرفة المزید حول خدمات الأسنان وكنت مسجلاً في خطة الرعایة المُدارة للأسنن ، 
 فاتصل بخطة الرعایة المُدارة للأسنان المخصصة لك.

 Blue Shield Promiseمزایا وبرامج أخرى خاضعة للتغطیة بموجب 

 خدمات الرعایة طویلة الأجل والدعم 
، بالنسبة للأعضاء المؤھلین، خدمات الرعایة طویلة الأجل والدعم في الأنواع التالیة من  Blue Shield Promiseتغطي 
  الرعایة طویلة الأجل أو المنازل:مرافق 

  خدمات مراكز التمریض المھنیة كما تصرح بھاBlue Shield Promise 
  خدمات مراكز رعایة الحالات الحرجة (بما في ذلك البالغین والأطفال) حسب موافقةBlue Shield Promise 
  وتشمل خدمات مراكز الرعایة المتوسطة المعتمدة منBlue Shield Promise   :على 

 ) مركز الرعایة المتوسطة/الإعاقة المستدیمةICF/DD( 
 ) ومركز الرعایة المتوسطة/تأھیل الإعاقة المستدیمةICF/DD-H ( 
 ) ومركز الرعایة المتوسطة/تمریض الإعاقة المستدیمةICF/DD-N ( 
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من تواجدك في منشأة   Blue Shield Promiseإذا كنت مؤھلاً للحصول على خدمات رعایة طویلة الأجل، فسوف تتأكد 
 رعایة صحیة أو منزل یوفر مستوى الرعایة الأكثر ملاءمة لاحتیاجاتك الطبیة.

 . (TTY 711) 2556-605-800-1إذا كانت لدیك أسئلة حول خدمات الرعایة طویلة الأجل، فاتصل على الرقم 

 إدارة الرعایة الأساسیة
  یعد الحصول على الرعایة من العدید من موفري الرعایة المختلفین أو من أنظمة صحیة مختلفة أمرًا صعباً. تود 

Blue Shield Promise   التأكد من حصول الأعضاء على جمیع الخدمات الضروریة طبیاً والأدویة الموصوفة وخدمات
من شأنھا المساعدة في تنسیق وإدارة احتیاجاتك الصحیة دون أي تكلفة   Blue Shield Promiseالصحة السلوكیة. إن 

 علیك. تتوفر ھذه المساعدة حتى عندما یغطي برنامج آخر الخدمات.  

قد یكون من الصعب معرفة كیفیة تلبیة احتیاجات الرعایة الصحیة الخاصة بك بعد مغادرة المستشفى أو إذا حصلت على 
 أن تساعدك من خلالھا: Blue Shield Promiseالرعایة في أنظمة مختلفة. فیما یلي بعض الطرق التي تستطیع 

   إذا كنت تواجھ صعوبة في الحصول على موعد للمتابعة أو الحصول على الأدویة بعد خروجك من المستشفى، فیمكن أن
 .Blue Shield Promiseتساعدك 

  إذا كنت بحاجة إلى مساعدة للوصول إلى موعد شخصي، فیمكن أن تساعدكBlue Shield Promise   في الحصول
 على وسائل نقل مجانیة. 

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

 ) CCMإدارة الرعایة المعقدة (
قد یكون الأعضاء الذین لدیھم احتیاجات صحیة أكثر تعقیدًا مؤھلین للحصول على خدمات إضافیة تركز على تنسیق الرعایة.  

)  Complex Care Management, CCMخدمات إدارة الرعایة المعقدة ( Blue Shield Promiseتقدم 
 للأعضاء المعرضین لمخاطر عالیة.

 ): CCMمعاییر التسجیل في إدارة الرعایة المعقدة (

 عملیات زراعة الأعضاء الكبیرة •

 الصدمات الشدیدة •

 أربع حالات مزمنة أو أكثر  •

 شھرًا  12الإقامة في المستشفى لعدد ثلاث مرات أو أكثر خلال فترة  •

 یومًا بنفس التشخیص أو الحالة أو بحالة مشابھة  30إعادة القبول خلال  •

 وصفة طبیة كل ربع سنة 30استخدام الصیدلیات المتعددة لأكثر من  •

تشخیص السرطان الذي یتطلب طرق علاج متعددة مع تنسیق رعایة معقدة عبر  •
 تخصصات متعددة 
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مسؤول   من أن لدیك Blue Shield Promiseستتأكد أو إدارة الرعایة المحسنة، (اقرأ أدناه)  CCMإذا كنت مسجلاً في 
إدارة الرعایة معین یمكنھ المساعدة في إدارة الرعایة الأساسیة الموضحة أعلاه ومع دعم الرعایة الانتقالیة الأخرى المتاحة  

 إذا خرجت من المستشفى أو مركز خدمات التمریض المھني أو مستشفى للأمراض النفسیة أو علاج منزلي. 

 ) Enhanced Care Management, ECMإدارة الرعایة المحسنة (
خدمات   ECMللأعضاء ذوي الاحتیاجات المعقدة للغایة. یشمل برنامج   ECMخدمات  Blue Shield Promiseتغطي 

إضافیة لمساعدتك في الحصول على الرعایة التي تحتاجھا للبقاء بصحة جیدة. فھو یقوم بتنسیق رعایتك مع الأطباء وموفري  
في تنسیق الرعایة الأولیة والوقائیة والرعایة الحادة والصحة السلوكیة والصحة   ECMالرعایة الآخرین. یساعد برنامج  

) long-term services and supports, LTSSالتنمویة وصحة الفم والخدمات والدعم المجتمعي طویل الأجل (
 والإحالات إلى موارد المجتمع المحلي.

لمعرفة إذا   Blue Shield Promise. یمكنك أیضًا التواصل مع ECMإذا كنت مؤھلاً، یمكن الاتصال بك بشأن خدمات 
. أو تحدث إلى موفر الرعایة الصحیة الخاص بك. یمكنھ إعلامك إذا كنت مؤھلاً  ECMكان بإمكانك الاشتراك في برنامج 

 أو یمكنھ إحالتك لخدمات إدارة الرعایة.    ECMلبرنامج 

 الخاضعة للتغطیة  ECMخدمات 

، یكون لدیك فریق رعایة خاص بك مع مسؤول إدارة الرعایة رئیسي. والذي سوف یقوم  ECMإذا كنت مؤھلاً لبرنامج 
بالحدیث معك ومع أطبائك والاختصاصیین والصیادلة ومدراء الحالات وموفري الخدمات الاجتماعیة وغیرھم. وسوف یعمل  

أیضًا في إیجاد وطلب خدمات أخرى في  الجمیع معاً لتوفیر الرعایة التي تحتاجھا. یمكن أن یساعدك مسؤول إدارة الرعایة 
 :  ECMمجتمعك. تتضمن 

  .التوعیة والمشاركة 
  التقییم الشامل وإدارة الرعایة 
  تنسیق الرعایة المعزز 
 تحسین الصحة 
  الرعایة الانتقالیة الشاملة 
  خدمات دعم العضو والأسرة 
  التنسیق والإحالة إلى المساعدات المجتمعیة والاجتماعیة 

أو موفر الرعایة الصحیة الخاص   Blue Shield Promiseمناسب لك، تحدث إلى ممثل  ECMلمعرفة إذا كان برنامج 
 بك.  

 التكلفة التي یتحملھا العضو 

 .ECMلا توجد تكلفة على العضو مقابل خدمات 

 الدعم المجتمعي

بعض خدمات دعم المجتمع، إذا لزم الأمر. الدعم المجتمعي عبارة عن خدمات بدیلة مناسبة طبیاً  للاستفادة من قد تكون مؤھلاً  
. تعُد ھذه الخدمات اختیاریة  Medi-Cal State Planوفاعلة من حیث التكلفة أو ترتیبات لأولئك المشمولین بتغطیة خطة 
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للأعضاء. إذا كنت مؤھلاً للحصول على ھذه الخدمات والموافقة علیھا، فقد تساعدك في الحیاة بشكل أكثر استقلالیة. ولا تحل  
  .Medi-Calھذه الخدمات محل المزایا التي تحصل علیھا بالفعل في برنامج  

 ما یلي:   Blue Shield Promiseیوفر الدعم المجتمعي الذي تقدمھ 

 خدمات الإسكان والانتقال   •

o  المساعدة في العثور على السكن یتلقى الأعضاء الذین یعانون من التشرد أو معرضون لخطر التشرد
 وطلبھ وتأمینھ.

 ودائع الإسكان  •

o   ،یتلقى الأعضاء المساعدة في ودائع تأمین السكن، ورسوم إعداد المرافق، وإیجار الشھر الأول والأخیر
والشھر الأول من المرافق. یمكن للأعضاء أیضًا الحصول على تمویل للعناصر الضروریة طبیاً مثل  

 نتقال إلیھ. مكیفات الھواء والسخانات وأسرة المرضى لضمان أن یكون منزلھم الجدید آمناً للا

 خدمات استئجار المنازل واستمراریتھ •

o  یتلقى الأعضاء الدعم للحفاظ على سكن آمن ومستقر بمجرد تأمین السكن، مثل التنسیق مع الملاك لحل
 المشاكل، والمساعدة في عملیة إعادة التصدیق السنویة للسكن، وربطھم بالموارد المجتمعیة لمنع الإخلاء. 

 الإسكان قصیر الأجل بعد العلاج في المستشفى   •

o  یتلقى الأعضاء الذین لیس لدیھم مكان إقامة، والذین یعانون من احتیاجات عالیة من الصحة الطبیة أو
العقلیة واضطراب استخدام المواد المخدرة، مساكن قصیرة الأجل لمدة تصل إلى ستة أشھر لمواصلة  

داخلیة، أو مركز لعلاج  التعافي. لتلقي ھذا الدعم، یجب أن یكون الأعضاء قد خرجوا أیضًا من منشأة طبیة 
اضطرابات تعاطي المواد المخدرة أو التعافي، أو منشأة لعلاج الصحة النفسیة السكنیة، أو منشأة 

 إصلاحیة، أو مرفق رعایة تمریضیة، أو مركز رعایة نقاھة. 

 رعایة التعافي (الراحة الطبیة) •

o   یتلقى الأعضاء الذین لم یعودوا بحاجة إلى الإقامة في المستشفى، ولكنھم ما زالوا بحاجة إلى الشفاء من
إصابة أو مرض، رعایة سكنیة قصیرة الأجل. تشمل الرعایة المنزلیة الإسكان والوجبات والمراقبة  

 المستمرة لحالة العضو وخدمات أخرى مثل تنسیق النقل إلى المواعید.

 خدمات الراحة •

o   دعم مؤقت قصیر الأجل لمقدمي الرعایة للأعضاء.  یمكن للأعضاء الحصول على خدمات مقدم الرعایة
 في المنزل أو في منشأة معتمدة على أساس بالساعة أو الیومي أو اللیلي حسب الحاجة.

 برامج التأھیل الیومي •

o   ،ًیتلقى الأعضاء الذین یعانون من التشرد، أو معرضون لخطر التشرد، أو كانوا یعانون من التشرد سابقا
إرشادات من قِبل مقدم رعایة مدرب على المساعدة الذاتیة، والمھارات الاجتماعیة، ومھارات التكیف  
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اللازمة للعیش بنجاح في المجتمع. وتشمل ھذه المھارات استخدام وسائل النقل العام، والطھي، والتنظیف، 
وإدارة الأموال الشخصیة، والتعامل مع الوكالات الحكومیة والموظفین الحكومیین والاستجابة لھا على نحو 

ا الدعم في منزل العضو أو في بیئة  ملائم، وتطویر العلاقات بین الأشخاص والحفاظ علیھا. یمكن توفیر ھذ 
 خارج المنزل أو أماكن غیر المرفق. 

 انتقال/تحویل مركز خدمات التمریض إلى مرافق المعیشة المدعومة  •

o  یتم نقل الأعضاء الذین یعیشون في المنزل أو في مركز خدمات التمریض إلى مركز دعم المعیشة للعیش
في مجتمعھم وتجنب الإقامة في المؤسسات في مركز خدمات التمریض، عندما یكون ذلك ممكناً. توفر  

أنشطة الحیاة مرافق المعیشة المدعومة خدمات لإنشاء مكان إقامة في منشأة مجتمعیة مثل الدعم مع 
 ساعة.  24الیومیة، والإشراف على الأدویة، وموظفي الرعایة المباشرة في الموقع على مدار 

 خدمات الانتقال المجتمعي/انتقال مركز خدمات التمریض إلى المنزل •

o  نفقاتھم  الأعضاء الذین ینتقلون من مركز خدمات التمریض إلى مسكن خاص حیث سیكونون مسؤولین عن
الخاصة، یتلقون تمویلاً لخدمات الإعداد مثل ودائع التأمین، ورسوم إعداد المرافق، والأجھزة المتعلقة  

 بالصحة، مثل أجھزة التكییف والمواقد أو أسرة المرضى.

 خدمات العنایة الشخصیة والمنزلیة •

o   الأعضاء الذین یحتاجون إلى مساعدة في أنشطة الحیاة الیومیة أو الأنشطة الأدائیة الیومیة یتلقون دعمًا في
 المنزل مثل الاستحمام أو التغذیة، وإعداد الوجبات، وتسوق البقالة، ومرافقة المواعید الطبیة.

 وسائل تكییف الإمكانیات البیئیة (التعدیلات المنزلیة) •

o   ویتلقى الأعضاء تعدیلات مادیة في منازلھم لضمان صحتھم وسلامتھم، والسماح لھم بالعمل بمزید من
الاستقلال. یمكن أن تشمل تعدیلات المنزل المنحدرات وقضبان الإمساك، وتوسیع المداخل للأعضاء الذین 

 ي المتحركة.یستخدمون الكراسي المتحركة، ومصاعد السلالم، أو جعل الحمامات ملائمة للكراس

 الأطعمة الداعمة طبیاً/الوجبات المخصصة طبیاً •

o   .یتلقى الأعضاء وجبات مغذیة وجاھزة وبقالة صحیة لدعم احتیاجاتھم الصحیة حیث یتم توصیلھا إلیھم
 یتلقى الأعضاء أیضًا قسائم للتثقیف الصحي و/أو التغذیة.

 مراكز تحسین الوعي •

o   یتم توفیر بیئة آمنة وداعمة قصیرة الأجل للأعضاء الذین یعُثر علیھم في حالة سكر علني لمساعدتھم على
الإفاقة. توفر مراكز تحسین الوعي خدمات مثل الفرز الطبي، والسریر المؤقت، والوجبات، والتوعیة 

 والاستشارات بشأن تعاطي المخدرات، والصلة بخدمات الرعایة الصحیة الأخرى. 

 علاج مرض الربو  •

o   .یتلقى الأعضاء تعدیلات مادیة في منازلھم لتجنب نوبات الربو الحادة بسبب المحفزات البیئیة مثل العفن
یمكن أن تشمل التعدیلات المكانس المزودة بفلاتر، ومزیلات الرطوبة، ومنقیات الھواء، وتحسینات  

 التھویة.
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GEDWorks   
 Blue Shield Promiseدون أي تكلفة على أعضاء  GEDالحصول على 

، Blue Shield Promiseنعتقد أن الرعایة الصحیة الجیدة تتجاوز الرعایة البدنیة فقط. ولھذا السبب بصفتك عضوًا في 
 .™GEDWorksنقدم لك إمكانیة الوصول إلى 

GEDWorks™  ھو برنامج خاص یمكن أن یساعدك في الحصول على شھادة معادلة المدرسة الثانویة. یوفرGEDWorks™ 
 .GEDالدعم والأدوات التي تحتاجھا للنجاح في اختبار  

 
  الوصول إلى خطط الدراسة المخصصة 
  24/7دروس تعلیمیة مجانیة على الإنترنت   
  24/7اختبار عبر الإنترنت 
  مستشار یتحدث لغتین 
 اختبارات الممارسة 

 
 للتسجیل، یجب: 

  أن تكون عضوًا حالیاً فيBlue Shield Promise 
  عامًا على الأقل 18أن یكون عمرك 
  الثانویة أو ما یعادلھاأن لا تحمل شھادة 
 أن تكون غیر مسجل حالیاً في المدرسة الثانویة 

 

 البدء سھل:

 . لا یستغرق التسجیل سوى بضع دقائقblueshieldca.com/GEDWorksتفضل بزیارة   .1

 أیام عمل على الأقل لمراجعة طلبك والموافقة علیھ 3-2یرجى الانتظار لمدة  .2

 لخطواتك التالیة  GED.com! سجل الدخول إلى لوحة تحكم  GEDتھانینا، أنت طالب  .3

 Blue Shield of Californiaالمشاركة في ھذا البرنامج مجانیة وطوعیة لجمیع أعضاء الخطة الصحیة 
Promise Health Plan  المؤھلین. یمكنك إنھاء مشاركتك في أي وقت ولأي سبب. لن تؤثر المشاركة في ھذا

 الخاصة بك.   Medi-Calالبرنامج على مزایا أو تغطیة برنامج 

 .Blue Shield Promiseو L.A. Care• مراكز موارد المجتمع التابعة لـ 
ھذه المراكز ھي مواردك للصحة والرفاھیة. المراكز مفتوحة للأعضاء وعامة الناس. یمكنك الوصول إلى مجموعة متنوعة من موارد 

 الرعایة الصحیة والمجتمعیة المجانیة مثل:  

  المساعدة الفردیة في اختیار طبیبك أو تغییره أو تحدید موعد أو طلب بطاقة معرف عضویة جدیدة 
  دعم من محامي صحة المجتمع لمساعدتك في الحصول على الطعام، والمرافق، والموارد الأخرى 
 تخطیط الرعایة والتوعیة الصحیة 
 دعم الاشتراك والتجدید لبرامج الصحة العامة والمساعدات الغذائیة 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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  خدمة الواي فاي المجانیة لخدمات الرعایة الصحیة عبر الھاتف 
 فصول الصحة والتغذیة الشخصیة 
 فصول اللیاقة البدنیة والعافیة 

، من الاثنین  (TTY:711) 6290-287-877-1لمعرفة المزید، اتصل على الرقم  للعثور على مركز موارد بالقرب منك أو  
 . communityresourcecenterla.orgم. أو تفضل بزیارة  5ص إلى  9إلى الجمعة، من الساعة 

لك،  متاحة  تكون  قد  التي  المجتمع  دعم  وسائل  معرفة  ترید  أو  مساعدة  إلى  بحاجة  كنت  عملاء   إذا  بخدمة    اتصل 
Blue Shield Promise    2556-605-800-1على الرقم (TTY 711)  . .أو اتصل بموفر الرعایة الصحیة الخاص بك 

 عملیات زراعة الأعضاء الكبیرة 

 عامًا 21عملیات زراعة الأعضاء للأطفال دون 

إحالة الأطفال الذین یحتاجون إلى عملیات زراعة الأعضاء إلى برنامج   في مقاطعة لوس أنجلوس، تتطلب قوانین الولایة
. إذا كان الطفل مؤھلاً CCS) لتحدید إذا كان الطفل مؤھلاً للتسجیل في برنامج CCSخدمات الأطفال في كالیفورنیا ( 

 ، یغطي البرنامج تكالیف عملیة الزراعة والخدمات ذات الصلة. CCSللتسجیل في برنامج 

بإحالة الطفل إلى مركز زراعة   Blue Shield Promise، تقوم CCSإذا كان الطفل غیر مؤھل للتسجیل في برنامج 
  مؤھل للتقییم. إذا أكد مركز زراعة الأعضاء أن زراعة العضو آمنة ومطلوبة للحالة الطبیة للطفل، فستغطي 

Blue Shield Promise  الصلة.عملیة زراعة العضو والخدمات الأخرى ذات 

 عامًا فما فوق   21عملیات زراعة الأعضاء للبالغین من عمر 

إلى مركز زراعة أعضاء  Blue Shield Promiseإذا قرر طبیبك أنك قد تحتاج إلى زراعة الأعضاء الكبیرة، فستحیلك 
  مؤھل من أجل التقییم. إذا أكد مركز زراعة الأعضاء أن زراعة العضو مطلوبة وآمنة فیما یتعلق بحالتك الطبیة، ستغطي

Blue Shield Promise .عملیة زراعة العضو والخدمات الأخرى ذات الصلة 

على سبیل المثال لا الحصر ما یلي:   Blue Shield Promiseالتي تغطیھا تشمل عملیات زراعة الأعضاء الكبیرة 
  

 النخاع العظمي 
 القلب 
 القلب/الرئة 
 كلیة 
 الكلى/البنكریاس 

 الكبد 
  الكبد/الأمعاء الدقیقة 
 الرئة 
  الأمعاء الدقیقة 

 برامج طب الشوارع
ضمن شبكة  قد یتلقى الأعضاء الذین یعانون من التشرد خدمات خاضعة للتغطیة من موفري رعایة برنامج طب الشوارع 

. قد یتمكن الأعضاء الذین یعانون من التشرد من اختیار موفر رعایة من Blue Shield Promise موفري الرعایة لدى
)، إذا استوفى موفر طب الشوارع PCPلیكون موفر الرعایة الأولیة ( Blue Shield Promiseبرنامج طب الشوارع في 

  للعضو. لمعرفة المزید حول برنامج طب الشوارع في PCPووافق على أن یكون  PCPقواعد أھلیة 
Blue Shield Promiseاتصل على ، )(TTY 711 2556-605-800-1. 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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 ) Transitional Care Services, TCSخدمات الرعایة الانتقالیة (

الذین تم إدخالھم مؤخرًا إلى المستشفى مؤھلون لبرنامج خدمات الرعایة   Blue Shield Promise Medi-Calأعضاء 
). یتلقى الأعضاء الدعم لضمان حصولھم على الخدمات والموارد المناسبة للعودة إلى المنزل بأمان. یمكن  TCSالانتقالیة (

مساعدة الأعضاء في تحدید مواعید الطبیب، وتقلیل الحاجة إلى زیارة غرفة الطوارئ، والوصول إلى موارد   TCSلبرنامج 
المجتمع، والعثور على مقدم رعایة، وإدارة الأدویة، وتعلم كیفیة استخدام مزایاھم. تشمل خدمات الدعم، على سبیل المثال لا  

 والإحالات لمساعدة مقدم الرعایة.  الحصر، تحدید مواعید متابعة طبیة وتنسیق النقل 

 8:00من الاثنین إلى الجمعة من الساعة  5566-702-877-1، اتصل على الرقم TCSلمزید من المعلومات حول برنامج 
 م.   5:00ص حتى 

 
 خدمات الرعایة الصحیة عبر الھاتف 

، أطباء مرخصین على مدار ®Teladocمیزة الرعایة الصحیة عبر الھاتف وھو  Blue Shield Promiseیقدم شریك 
الخاص  PCPأیام في الأسبوع، لمساعدتك في الحصول على الرعایة عندما لا یمكنك الوصول إلى  7ساعة في الیوم،  24

 بك ودون الحاجة إلى مغادرة منزلك.  

 :  Teladocللوصول إلى 

 . ستحتاج إلى رقم مُعرّف العضویة الخاص بك.  Teladoc.comقم بإنشاء حسابك على  .1
 أو موقع الأعضاء أو تطبیق الھاتف المحمول في أي وقت.   Teladocاطلب زیارة من خلال مركز اتصال  .2
 الحصول على الرعایة اللازمة على الفور .3

  لمزید من المعلومات، یرُجى زیارة
healthy/teladoc-well/live-https://www.blueshieldca.com/en/home/be. 

 

 Medi-Calبرنامج  من برامج وخدمات أخرى 
الرسوم مقابل الخدمة  Medi-Calخدمات أخرى تستطیع الحصول علیھا من قبل خدمات برنامج 

)FFS أو برامج (Medi-Cal .الأخرى 
الخدمات، ومع ذلك یمکنك الحصول علیھا من خلال خدمات   Blue Shield Promiseفي بعض الأحیان، لا تغطي 

مع البرامج الأخرى للتأكد  Blue Shield Promiseالأخرى. تنسق  Medi-Calأو برامج  FFS Medi-Calبرنامج 
. Blue Shield Promiseمن حصولك على جمیع الخدمات الضروریة طبیاً، بما في ذلك التي یغطیھا برنامج آخر عدا  

 .(TTY 711) 2556-605-800-1وفي ھذا القسم بعض من تلك الخدمات. لمعرفة المزید، اتصل على الرقم 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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 الأدویة المقررة بوصفة طبیة لمرضى العیادات الخارجیة

 Medi-Cal Rxالأدویة المقررة بوصفة طبیة المغطاة بموجب 
قد  مدفوعة الرسوم.  Medi-Calالأدویة المقررة بوصفة طبیة من الصیدلیة، وھي جزء من خدمات  Medi-Cal Rxیغطي 
. إذا كان موفر الرعایة  بعض الأدویة التي یقدمھا موفر الرعایة في المكتب أو العیادة Blue Shield Promiseتغطي 

 الخاص بك یصف الأدویة المقدمة في عیادة الطبیب أو مركز الحقن، فقد تعتبر ھذه الأدویة أدویة یدیرھا الطبیب المعالج.

إذا كان أخصائي الرعایة الصحیة الطبیة غیر القائم على الصیدلة یقوم بإدارة دواء ما، فستتم تغطیتھ ضمن المزایا الطبیة.  
 .Medi-Cal Rxیمكن لموفر الرعایة الخاص بك أن یصف لك الأدویة المدرجة في قائمة الأدویة المتعاقد علیھا من 

في بعض الأحیان، تحتاج إلى دواء غیر مدرج في قائمة الأدویة المتعاقد علیھا. وتحتاج ھذه الأدویة إلى موافقة قبل أن تتمكن  
 ساعة. 24مراجعة ھذه الطلبات والبت فیھا في غضون  Medi-Cal Rxمن صرف الوصفة الطبیة في الصیدلیة. ستتولى 

  ساعة إذا اعتقدوا أنك بحاجة إلیھا. یدفع  14قد یوفر لك صیدلي في صیدلیة العیادة الخارجیة رعایة الطوارئ لمدة
Medi-Cal Rx .تكالیف أدویة الطوارئ التي تقدمھا صیدلیة العیادات الخارجیة 

   قد ترفضMedi-Cal Rx   .طلب في غیر حالات الطوارئ. إذا حدث ذلك، فسوف یرسلون لك خطاباً لإخبارك بالسبب
 من ھذا الكتیب.  6سیخبرونك بالخیارات التي لدیك. لمعرفة المزید، اقرأ قسم "الشكاوى" في الفصل 

لمعرفة إذا كان الدواء مدرجًا في قائمة الأدویة المتعاقد علیھا أو للحصول على نسخة من قائمة الأدویة المتعاقد علیھا، تواصل 
. أو قم  711أو  7واضغط على  TTY 1-800-977-2273( 1-800-977-2273على الرقم ( Medi-Cal Rxمع 

 . calrx.dhcs.ca.gov/home-https://medi/على  Cal Rx-Mediبزیارة الموقع الإلكتروني لبرنامج 

 الصیدلیات

یتعین علیك، إذا كنت تقوم بصرف أو إعادة صرف وصفة طبیة، الحصول على أدویتك الموصوفة طبیاً من الصیدلیة التي 
في دلیل   Medi-Cal Rx. یمكنك العثور على قائمة بالصیدلیات التي تعمل مع برنامج Medi-Cal Rxتعمل مع  

 من خلال زیارة الموقع الإلكتروني:   Medi-Cal Rxالصیدلیات الخاص ببرنامج  

/calrx.dhcs.ca.gov/home-https://medi   

یمكنك أیضًا العثور على صیدلیة قریبة منك أو صیدلیة یمكنھا إرسال الوصفة الطبیة إلیك بالبرید عن طریق الاتصال ببرنامج  
Medi-Cal Rx  2273-977-800-1على الرقم (TTY 1-800-977-2273)  711أو  7واضغط على . 

بمجرد اختیار صیدلیة، یمكن لموفر الرعایة الخاص بك إرسال الوصفة الطبیة إلى الصیدلیة إلكترونیاً. قد یقدم لك موفر  
الرعایة أیضًا وصفة طبیة مكتوبة للحصول علیھا من الصیدلیة الخاصة بك. زود الصیدلیة بالوصفة الطبیة الخاصة بك إلى  

الخاصة بك. تأكد من أن الصیدلیة تعرف جمیع الأدویة التي تتناولھا وأي  Medi-Cal (BIC)جانب بطاقة تعریف مزایا 
 حساسیة لدیك. إذا كان لدیك أي أسئلة حول الوصفة الطبیة الخاصة بك، اسأل الصیدلي.

للوصول إلى الصیدلیات. لمعرفة المزید  Blue Shield Promiseكما یمكن للأعضاء الحصول على خدمات النقل من 
 من ھذا الكتیب.  4حول خدمات النقل، اقرأ قسم "مزایا النقل في الحالات غیر الطارئة" في الفصل 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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 ) SMHSخدمات الصحة العقلیة المتخصصة (
.  Blue Shield Promiseیتم توفیر بعض خدمات الصحة العقلیة من خلال خطط الصحة العقلیة بالمقاطعة بدلاً من  

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

خدمات العیادات الخارجیة: 

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

 عامًا 21للأعضاء الذین تقل أعمارھم عن 

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

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

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

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

 خدمات الإقامة في المستشفى: 

 خدمات العلاج في العیادات الداخلیة للبالغین   خدمات العلاج في العیادات الداخلیة للأزمات 

 داخل المستشفى: خدمات المرضى 

  خدمات الأمراض النفسیة بالعیادات الداخلیة  خدمات مراكز الصحة النفسیة 
 التي تقدمھا خطة الصحة العقلیة بالمقاطعة، یمكنك الاتصال بخطة الصحة العقلیة في مقاطعتك.   SMHSلمعرفة المزید حول 

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

Blue Shield Promise  أنك ستحتاج إلى خدمات من خطة الصحة العقلیة بالمقاطعة، فسیساعدك مسؤولو 
Blue Shield Promise  .على التواصل مع خدمات خطة الصحة العقلیة بالمقاطعة 

 خدمات علاج اضطراب تعاطي المخدرات 
ع خطة  الصحیة الأعضاء الذین یریدون المساعدة بشأن تعاطي الكحول أو تعاطي   Blue Shield Promiseتشُجِّ

المخدرات الأخرى على الحصول على الرعایة المطلوبة. وتتوفر خدمات علاج تعاطي المخدرات من موفري الرعایة العامة  
تخصصة في علاج تعاطي  مثل الرعایة الأولیة، ومستشفیات المرضى الداخلیین، وأقسام الطوارئ ومن موفري الخدمات الم

 المخدرات. وغالباً ما توفر خطط الصحة السلوكیة بالمقاطعة خدمات متخصصة.  

لمعرفة المزید حول خیارات العلاج لاضطرابات تعاطي المخدرات، اتصل بخط المساعدة الخاص باضطرابات تعاطي  
أیام   7ساعة في الیوم،  24، على مدار (TTY 711) 7771-854-800-1المخدرات في مقاطعة لوس أنجلوس على الرقم  

 في الأسبوع. 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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الخضوع لتقییم لتحدید الخدمات التي تناسب احتیاجاتھم الصحیة وتفضیلاتھم   Blue Shield Promiseیمكن لأعضاء  
على أفضل وجھ. عند الضرورة من الناحیة الطبیة، تشمل الخدمات المتاحة العلاج في العیادات الخارجیة، والعلاج الداخلي، 

  وأدویة اضطرابات تعاطي المخدرات
))، مثل  Medications for Addiction Treatment, MAT(وتسمى أیضًا أدویة علاج الإدمان أو ( 

buprenorphine وmethadone وnaltrexone. 

المؤھلین للحصول على ھذه  Medi-Calتوفر المقاطعة خدمات علاج اضطرابات تعاطي المخدرات لأعضاء برنامج  
الخدمات. یتم إحالة الأعضاء الخاضعین لخدمات علاج اضطراب تعاطي المواد المخدرة إلى إدارة مقاطعتھم من أجل العلاج.  

للحصول على قائمة بأرقام ھواتف جمیع المقاطعات، انتقل إلى  
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx. 

في مراكز الرعایة الأولیة، ومستشفیات المرضى الداخلیین،  MATالصحیة خدمة  Blue Shield Promiseستوفر خطة 
 وأقسام الطوارئ، وغیرھا من الأماكن الطبیة، أو ستعمل على التنسیق لتقدیم تلك الخدمة. 

 : تشمل خدمات استخدام المواد المخدرة، على سبیل المثال لا الحصر، ما یلي

 علاج المرضى الخارجیین •

 العلاج المكثف للمرضى الخارجیین •

 إدارة الحالة  •

 ) MATأدویة علاج الإدمان ( •

 ) detoxإدارة الانسحاب ( •

 العلاج في العیادات الداخلیة  •

 خدمات دعم التعافي  •

 الإسكان خلال فترة التعافي  •

 إزالة السموم التطوعیة للمرضى الداخلیین إذا كنت تستوفي المعاییر  •

 

 ) CCSبرنامج خدمات الأطفال بولایة كالیفورنیا (

عامًا ممن یعانون من حالات صحیة أو  21یتولى علاج الأطفال دون سن  Cal-Mediالتابع لبرنامج   CCSبرنامج 
  . إذا اعتقد مسؤولوCCSأمراض أو مشكلات صحیة مزمنة معینة، والذین یستوفون قواعد برنامج 

Blue Shield Promise  أوPCP  الخاص بك أن طفلك یعاني من حالة صحیة مؤھلة لبرنامجCCS  فستتم إحالتھ إلى ،
 بالمقاطعة للتحقق مما إذا كان مؤھلاً أم لا.   CCSبرنامج 

  . إذ لا تحدد خطةCCSبالمقاطعة ما إذا كان طفلك مؤھلاً للحصول على خدمات   CCSسیحدد فریق العمل ببرنامج 
Blue Shield Promise  الصحیة أھلیة الحصول على خدماتCCS إذا كان طفلك مؤھلاً للحصول على ھذا النوع من .

. وستستمر خطة  CCSبعلاج طفلك من الحالة الصحیة المؤھلة لبرنامج  CCSالرعایة، فسیقوم موفرو الرعایة ببرنامج 
Blue Shield Promise  الصحیة في تغطیة أنواع الخدمات التي لا علاقة لھا بالحالة التابعة لبرنامجCCS  مثل ،

 الفحوص الطبیة واللقاحات وفحوص صحة الأطفال.  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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ھذه  CCS. ولكي یغطي برنامج CCSالصحیة الخدمات التي یغطیھا برنامج  Blue Shield Promiseلا تغطي خطة  
  على موفر الرعایة والخدمات والمعدات المستخدمة. CCSالخدمات، یجب أن یوافق مسؤولو برنامج 

، على سبیل المثال لا الحصر، ما یلي: CCSوتتضمن أمثلة الحالات المؤھلة لبرنامج معظم الحالات الصحیة.   CCSتغطي 

   أمراض القلب الخلقیة 
  أمراض السرطان 
  الأورام 
  الھیموفیلیا 
   أنیمیا منجلیة 
   مشاكل الغدة الدرقیة 
   مرض السكري 
   أمراض خطیرة مزمنة بالكلى 
   مرض الكبد 
  الأمراض المعویة 
  الشفة/الحنك المشقوق 
  السنسنة المشقوقة 

  فقدان السمع 
  إعتام عدسة العین 
   الشلل الدماغي 
   نوبات التشنج بسبب حالات معینة 
  التھاب المفاصل الروماتویدي 
   ضمور العضلات 
   مرض فیروس نقص المناعة البشریة/الإیدز 
  الإصابات الشدیدة في الرأس أو الدماغ أو الحبل

 الشوكي 
  الحروق الخطیرة 
 التواء الأسنان الشدید 

، فسیستمر في  CCS. إذا لم یكن طفلك مؤھلاً للحصول على خدمات برنامج CCSنظیر خدمات  Medi-Calتدفع برنامج 
 .  Blue Shield Promiseالحصول على الرعایة الضروریة من الناحیة الطبیة من خلال  

  . أو اتصل على الرقمhttps://www.dhcs.ca.gov/services/ccs، انتقل إلى CCSلمعرفة المزید عن برنامج 
)711 (TTY 2556-605-800-1. 

 CCSنفقات النقل والسفر لـ 

قد تتمكن من الحصول على وسائل النقل والوجبات والسكن والتكالیف الأخرى مثل مواقف السیارات ورسوم المرور وما إلى  
ولا یوجد أي مورد  CCSذلك. إذا كنت أنت أو عائلتك بحاجة إلى مساعدة للوصول إلى موعد طبي متعلق بحالة مؤھلة لـ 

واطلب الموافقة المسبقة (التصریح المسبق) قبل أن تدفع من جیبك مقابل   Blue Shield Promiseآخر متاح. اتصل بـ 
النقل غیر الطبي والنقل الطبي في غیر الطوارئ كما ھو مذكور   Blue Shield Promiseالنقل والوجبات والسكن. تقدم 

 ، "المزایا والخدمات".  4في الفصل 

من   Blue Shield Promiseتحققت إذا وجدت أن نفقات النقل أو السفر الخاصة بك التي دفعت ثمنھا بنفسك ضروریة و
 Blue Shield Promiseفسوف ترد لك ،  Blue Shield Promiseأنك حاولت الحصول على وسائل النقل من خلال 

یومًا من أیام التقویم المیلادي من تاریخ تقدیم الإیصالات المطلوبة  60یجب علینا أن نرد لك المبلغ في غضون   المبلغ.
 وإثبات نفقات النقل.  

 CCS) خارج خدمات Home and community-based services, HCBSالخدمات المنزلیة والمجتمعیة (

، فقد تتمكن من الحصول على الخدمات المنزلیة والمجتمعیة التي لا تتعلق  (c)1915إذا كنت مؤھلاً للتسجیل في إعفاء 
ولكنھا ضروریة للبقاء في بیئة مجتمعیة بدلاً من مؤسسة. على سبیل المثال، إذا كنت تحتاج إلى إجراء  CCSبشرط مؤھل لـ 

لا یمكنھم دفع ھذه التكالیف كشرط   Blue Shield Promiseتعدیلات على منزلك لتلبیة احتیاجاتك في بیئة مجتمعیة، 
، فقد تتم تغطیة التعدیلات المنزلیة إذا كانت ضروریة طبیاً لمنع  (c)1915. ولكن إذا كنت مسجلاً في إعفاء CCSمتعلق بـ 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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 الإقامة في المؤسسات. 

 CCSنفقات النقل والسفر لـ 

قد تتمكن من الحصول على وسائل النقل والوجبات والسكن والتكالیف الأخرى مثل مواقف السیارات ورسوم المرور وما إلى  
ولا یوجد أي مورد  CCSذلك. إذا كنت أنت أو عائلتك بحاجة إلى مساعدة للوصول إلى موعد طبي متعلق بحالة مؤھلة لـ 

وطلب موافقة مسبقة (تصریح مسبق) قبل أن تدفع من مالك  Blue Shield Promiseآخر متاح. یجب علیك الاتصال بـ 
النقل غیر الطبي والنقل الطبي في غیر الطوارئ  Blue Shield Promiseالخاص مقابل النقل والوجبات والسكن. تقدم 

 ، "المزایا والخدمات".  4كما ھو مذكور في الفصل 

تحققت من   Blue Shield Promiseإذا وجدت أن نفقات النقل أو السفر الخاصة بك التي دفعت ثمنھا بنفسك ضروریة و 
  ، یمكنك استردادھا من Blue Shield Promiseأنك حاولت الحصول على وسائل النقل من خلال 

Blue Shield Promise.  یومًا من أیام التقویم المیلادي من تاریخ تقدیم   60یجب علینا رد المبلغ الذي دفعتھ في غضون
 الإیصالات المطلوبة وإثبات نفقات النقل.  

 WCM) خارج خدمات  HCBSالخدمات المنزلیة والمجتمعیة (

، فقد تتمكن من الحصول على الخدمات المنزلیة والمجتمعیة التي لا تتعلق  (c)1915إذا كنت مؤھلاً للتسجیل في إعفاء 
ولكنھا ضروریة للبقاء في بیئة مجتمعیة بدلاً من مؤسسة. على سبیل المثال، إذا كنت تحتاج إلى إجراء  CCSبشرط مؤھل لـ 

لا یمكنھم دفع ھذه التكالیف كشرط   Blue Shield Promiseتعدیلات على منزلك لتلبیة احتیاجاتك في بیئة مجتمعیة، 
، فقد تتم تغطیة التعدیلات المنزلیة إذا كانت ضروریة طبیاً لمنع  (c)1915. ولكن إذا كنت مسجلاً في إعفاء CCSمتعلق بـ 

 الإقامة في المؤسسات. 

 (c)1915) المستندة إلى الإعفاء  HCBSالخدمات المنزلیة والمجتمعیة (

في كالیفورنیا للولایة بتقدیم الخدمات للأشخاص الذین قد    Medi-Calالستة الخاصة ببرنامج  (c)1915تسمح إعفاءات 
  Medi-Calیحتاجون إلى الرعایة في مركز خدمات تمریض أو مستشفى في البیئة المجتمعیة التي یختارونھا. ولدى برنامج 

اتفاقیة مع الحكومة الفیدرالیة تسمح بتقدیم خدمات برنامج الإعفاء في منزل خاص أو في بیئة مجتمعیة مثل المنزل. ویجب ألا 
تكون تكلفة الخدمات المقدمة بموجب برامج الإعفاء أكثر من تكلفة المستوى المؤسسي البدیل للرعایة. كما یجب أن یكون 

. تتوفر بعض إعفاءات  Medi-Calمؤھلین للحصول على كامل نطاق خدمات برنامج  HCBSالمستفیدون من برنامج إعفاء 
1915(c)  1915بشكل محدود في جمیع أنحاء ولایة كالیفورنیا و/أو قد یكون لدیھا قائمة انتظار. إعفاءات(c)   الستة الخاصة

 ھي: Medi-Calببرنامج 

 ) إعفاء الرعایة الدائمة بولایة كالیفورنیاALW ( 
 ) إعفاء برنامج تقریر المصیر في كالیفورنیاSDPللأفراد ذوي إعاقات النمو ( 
  برنامج إعفاءHCBS ) لسكان كالیفورنیا ذوي إعاقات النموHCBS-DD( 
 ) برنامج إعفاء البدائل المنزلیة والمجتمعیةHCBA.( 
   برنامج من برامج إعفاءMedi-Cal )MCWP  معروف سابقاً باسم برنامج إعفاء فیروس العوز المناعي البشري ،(

 )HIV/AIDS(الإیدز)/متلازمة نقص المناعة المكتسبة (
 ) برنامج خدمات الكبار متعدد الأغراضMSSP( 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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، انتقل إلى  Medi-Calلمعرفة المزید حول برامج إعفاءات 
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/HCBSWaiver.aspx أو اتصل بالرقم  

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

 ) IHSS(  خدمات الدعم المنزلیة
كبدیل للرعایة خارج المنزل  داخل المنزل، في الرعایة الشخصیة  ) المساعدةIHSSیقدم برنامج خدمات الدعم المنزلیة (

، بما في ذلك أولئك الذین تتراوح أعمارھم بین كبار السن و/أو المصابین بالعمى  Medi-Calللأشخاص المؤھلین لبرنامج  
المستفیدین بالبقاء بأمان في منازلھم. یجب أن یوافق موفر الرعایة الصحیة الخاص بك على أنك  IHSSو/أو الإعاقة. تسمح 

بحاجة إلى مساعدة رعایة شخصیة في المنزل وأنك ستكون معرضًا لخطر الانتقال إلى الرعایة خارج المنزل إذا لم تحصل 
 بإجراء تقییم للاحتیاجات.  IHSS. كما سیقوم برنامج IHSSعلى خدمات 

  المتوفر في مقاطعتك، انتقل إلى IHSSلمعرفة المزید حول برنامج 
services-supportive-home-https://www.cdss.ca.gov/in بوكالة الخدمات الاجتماعیة المحلیة في . أو اتصل

 . مقاطعتك

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

بعض الخدمات؛ وتشمل الخدمات التي لا تغطیھا خطة   Medi-Calولا برنامج  Blue Shield Promiseلا تغطي خطة  
Blue Shield Promise  أو برنامجMedi-Cal  :على سبیل المثال لا الحصر ،

 

 ) التخصیب في المختبرIVF  بما في ذلك، على سبیل ،(
المثال لا الحصر، دراسات أو إجراءات العقم لتشخیص  

 العقم أو علاجھ
 الحفاظ على الخصوبة 

 الخدمات التجریبیة 
 تعدیلات بالمركبات 
 جراحات التجمیل 

خدمة غیر مشمولة بالتغطیة إذا كانت ضروریة من الناحیة الطبیة. ویجب على   Blue Shield Promiseقد تغطي خطة  
مع توضیح أسباب   Blue Shield Promiseموفر الرعایة الخاص بك تقدیم طلب موافقة مسبقة (تصریح مسبق) إلى 

 الحاجة الطبیة إلى المزایا غیر الخاضعة للتغطیة.

 . TTY 2556-605-800-1) 711( لمعرفة المزید، اتصل على الرقم 

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

تكنولوجیة   Blue Shield Promiseوإجراءات وأجھزة جدیدة، وھو ما یسمى أیضا بـ "التكنولوجیات الجدیدة". تتبع  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/HCBSWaiver.aspx
https://www.cdss.ca.gov/in-home-supportive-services
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التكنولوجیات الجدیدة   Blue Shield Promiseجدیدة للتأكد من حصول الأعضاء على الرعایة الآمنة والفعالة. تراجع 
فیما یخص إجراءات الصحة الطبیة والعقلیة، والمستحضرات الصیدلانیة، والأجھزة. یمكن أن یتقدم عضو، أو طبیب  

المراجعین، أو غیرھم من الموظفین بطلبات مراجعة   Blue Shield Promiseممارس، أو منظمة، أو أطباء 
التكنولوجیات الجدیدة. 
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الرعایة الجیدة للأطفال  .5
 والشباب 
عامًا الحصول على خدمات صحیة متخصصة في أسرع وقت ممكن بعد   21یمُكن للأعضاء من فئة الأطفال والشباب دون 

تسجیلھم. وھذا یضمن حصولھم على الرعایة الصحیة الوقائیة ورعایة الأسنان والصحة العقلیة المناسبة، بما في ذلك الخدمات 
 خدمات بالشرح. التنمویة والتخصصیة. یتناول ھذه الفصل ھذه ال 

 للأطفال والمراھقین  Medi-Calبرنامج 
عامًا مشمولین بالتغطیة فیما یتعلق بالرعایة المطلوبة مجاناً. تتضمن القائمة أدناه الخدمات الضروریة  21یعُد الأعضاء دون 

من الناحیة الطبیة لعلاج أي عیوب أو رعایتھا وإجراء عملیات التشخیص الجسدیة أو العقلیة. وتشمل الخدمات الخاضعة  
ر، ما یلي: للتغطیة، على سبیل المثال لا الحص

  (الزیارات المھمة اللازمة للأطفال) زیارات فحص صحة الطفل وفحوصات المراھقین الطبیة 
  (جرعات) التطعیمات 
  والعلاج للصحة السلوكیة التقییم 
 التقییم والعلاج للصحة العقلیة، بما في ذلك العلاج النفسي الفردي والجماعي والأسري  

 )SMHS(تغطي المقاطعة خدمات الصحة العقلیة المتخصصة) (
  ) فحص تجارب الطفولة السلبیةAdverse childhood experiences, ACE( 
 ) إدارة الرعایة المعززةECMلفئات الأطفال والشباب المستھدفة (  

)Children and Youth Populations of Focus, POFsمیزة خطة الرعایة المُدارة من برنامج) (  
Medi-Cal (Medi-Cal managed care plan, MCP) 

  الفحوصات المخبریة، بما في ذلك فحص التسمم بالرصاص في الدم 
 التوعیة الصحیة والوقائیة 
 الخدمات البصریة 
  خدمات الأسنان (تخضع للتغطیة بموجب خطة أسنان برنامجMedi-Cal.( 
 ) خدمات السمع (تغطیھا خدمات الأطفال بولایة كالیفورنیاCCSللأطفال المؤھلین. ستغطي خطة (  

Blue Shield Promise  الخدمات للأطفال غیر المؤھلین لبرنامجCCS.( 
  الخاصة (الخدمات الصحیة المنزلیة، مثل خدمات التمریضprivate duty nursing, PDN  ،والعلاج المھني ،(

 والعلاج البدني، والمعدات والمستلزمات الطبیة

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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  للأطفال والمراھقین Medi-Calیطُلق على ھذه الخدمات اسم برنامج 
)). یمكن العثور على معلومات  EPSDT(المعروف أیضًا باسم خدمات الفحص والتشخیص والعلاج المبكر والدوري ( 

للأطفال والمراھقین ھنا،   Medi-Calإضافیة للأعضاء فیما یتعلق ببرنامج 
-Teens/Pages/Member-and-Kids-For-Cal-https://www.dhcs.ca.gov/services/Medi

Information.aspx.  تعُد خدماتCal-Medi  ِبل إرشادات للأطفال والمراھقین الموصى بھا من قBright Futures  
الخاصة بأطباء الأطفال لمساعدتك أو لمساعدة طفلك على البقاء بصحة جیدة مشمولة بالتغطیة مجاناً. لقراءة الأدلة الإرشادیة 

 .https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf، انتقل إلى Bright Futuresلـ 

ویشُار إلیھا اختصارًا - Medi-Cal) ھي إحدى مزایا خطة الرعایة المُدارة من برنامج ECMإدارة الرعایة المعززة (
)MCP(-  المتاحة في جمیع مقاطعات كالیفورنیا لدعم إدارة الرعایة الشاملة لأعضاءMCP   ذوي الاحتیاجات المعقدة. ولأن

الأطفال والشباب ذوي الاحتیاجات المعقدة كثیرًا ما یخدمھم بالفعل مدراء الحالة أو أكثر أو موفرو خدمات آخرون ضمن نظام  
 یقدم التنسیق بین النظم. فئات الأطفال والشباب المستھدفة لھذه المیزة تشمل:   ECMتسلیم مجزأ، فإن 

  الأطفال والشباب الذین یعانون من التشرد 
 ) الأطفال والشباب المعرضین للخطر لتجنب استخدام المستشفى أو إدارة الطوارئED ( 
   الأطفال والشباب الذین یعانون من احتیاجات خطیرة في مجال الصحة العقلیة و/أو اضطرابات تعاطي المخدرات

)Substance Use Disorder, SUD ( 
 ) الأطفال والشباب المسجلون في برنامج خدمات الأطفال بولایة كالیفورنیاCCS) أو نموذج الطفل الكامل (WCM  (

 CCSمع احتیاجات إضافیة تتجاوز حالة 
 ) الأطفال والشباب المشاركون في رعایة الطفلChild Welfare( 

  ھنا: ECMیمكن العثور على معلومات إضافیة حول 

-POFs-Youth-And-Children-https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/ECM/Documents/ECM
Spotlight.pdf 

للحصول على  ECMبشدة على فحص أعضاء  ECMبالإضافة إلى ذلك، یتم تشجیع مسؤولي إدارة الرعایة الرئیسیین في 
  -كبدیل فعال من حیث التكلفة للخدمات أو المرافق الطبیة التقلیدیة  MCPsاحتیاجات خدمات الدعم المجتمعي التي تقدمھا  

والإحالة إلى دعم المجتمع عندما یكون مؤھلاً ومتاحة. قد یستفید الأطفال والشباب من العدید من خدمات الدعم المجتمعي، بما  
 ة.  في ذلك معالجة الربو، وتوجیھ الإسكان، والرعایة الطبیة المؤقتة، ومراكز الإفاق

  یتم توفیر الدعم المجتمعي من خلال خطط الرعایة المُدارة من قبل برنامج
Medi-Cal (Medi-Cal managed care plans, MCPs) متاح لأعضاء برنامج  وMedi-Cal   المؤھلین بغض

   .  ECMالنظر عما إذا كانوا مؤھلین للحصول على خدمات 

یمكن العثور على مزید من المعلومات حول دعم المجتمع ھنا:  
-Supports-Community-Cal-Medi-https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/Documents/DHCS

Sheet.pdf-Fact-Supplemental 

، خدمات تكمیلیة. ھذه لیست  PDNللأطفال والمراھقین، مثل  Medi-Calتعتبر بعض الخدمات المتاحة من خلال برنامج 
عامًا فما فوق. للاستمرار في الحصول على ھذه الخدمات  21الذین تبلغ أعمارھم  Medi-Calمتاحة لأعضاء برنامج  

) أو الخدمات HCBSإعفاء الخدمات المنزلیة والمجتمعیة ( (c)1915مجاناً، قد تضطر أنت أو طفلك إلى التسجیل في 
عامًا أو قبل ذلك. إذا كنت أنت أو طفلك تحصل على  21) عند بلوغ سن  LTSSوأشكال الدعم الأخرى طویلة الأجل (

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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  عامًا قریباً، فاتصل بـ  21للأطفال والمراھقین وستبلغ  Medi-Calخدمات تكمیلیة من خلال برنامج 
Blue Shield Promise  .للتحدث حول خیارات الرعایة المستمرة 

 فحوصات صحة الطفل الطبیة والرعایة الوقائیة 
الرعایة الوقائیة فحوصات الصحة المنتظمة، والفحوصات لمساعدة طبیبك في العثور على المشكلات مبكرًا، وخدمات  تتضمن 

الاستشارات للكشف عن الأمراض، أو العلل، أو الحالات الطبیة قبل أن تتسبب في مشكلات. تساعد الفحوصات المنتظمة  
ن یشمل ذلك المشكلات الطبیة، ومشكلات الأسنان، والإبصار،  طبیبك أو طبیب طفلك في البحث عن أي مشكلات. ویمكن أ

  والسمع، والصحة العقلیة، وأي اضطرابات ناجمة عن تعاطي المخدارت (الكحول أو المخدرات). وتغطي خطة
Blue Shield Promise  الفحوصات الطبیة للكشف عن أي مشكلات (والتي تشمل تحدید مستوى الرصاص في الدم) في

 د الحاجة إلیھا، حتى لو لم یكن ذلك في أثناء فحصك أو فحص طفلك المعتاد. أي وقت عن

 Blue Shield Promiseتشمل الرعایة الوقائیة أیضًا التطعیمات (الحقن) التي تحتاجھا أنت أو طفلك. وعلى مسؤولي 
التأكد من حصول جمیع الأطفال المسجلین على جمیع التطعیمات (الحقن) التي یحتاجون إلیھا عند زیارتھم لطبیبھم. تتاح  

 خدمات الرعایة الوقائیة والفحوصات مجاناً وبدون الحاجة إلى موافقة مسبقة (تصریح مسبق). 

ینبغي أن یخضع طفلك للفحوصات في ھذه الأعمار: 

 2-4  أیام بعد الولادة 
 1  شھر 
 شھران 
 4 شھور 
 6 شھور 
 9 شھور 

 12 شھرًا 
 15 شھرًا 
 18 شھرًا 
 24 شھرًا 
 30 شھرًا 
  عامًا  20أعوام إلى   3مرة واحدة في العام من عمر 

 تتضمن فحوصات صحة الطفل ما یلي: 

 .تاریخ كامل وفحص بدني من الرأس إلى القدم 
  التطعیمات المناسبة للعمر (الحقن) (تتبع كالیفورنیا جدولBright Futures  الصادر عن الأكادیمیة الأمریكیة لطب

 ) https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdfالأطفال): 
  الفحوصات المخبریة، بما في ذلك فحص التسمم بالرصاص في الدم 
 التوعیة الصحیة 
 فحص البصر والسمع 
 فحص الصحة الفمویة 
 تقییم الصحة السلوكیة 

إذا وجد الطبیب مشكلة في الصحة البدنیة أو العقلیة لك أو لطفلك في أثناء الفحوصات الطبیة أو الفحص العام، فقد تحتاج أنت  
ھذه الرعایة مجاناً، بما في   Blue Shield Promiseأو طفلك إلى الحصول على رعایة طبیة إضافیة. وستغطي خطة  

 ذلك: 

  الطبیب والممرض الممارس ورعایة المستشفى 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
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 التطعیمات (الحقن) للحفاظ على صحتك 
  العلاج الطبیعي وعلاج النطق/اللغة والعلاج المھني 
 الخدمات الصحیة المنزلیة، بما في ذلك المعدات والمستلزمات والأجھزة الطبیة 
 علاج مشكلات البصر، بما في ذلك النظارات الطبیة 
  علاج مشكلات السمع، بما في ذلك وسائل المساعدة السمعیة، عندما لا تكون مشمولة بالتغطیةCCS . 
 علاج الصحة السلوكیة للحالات الصحیة مثل اضطرابات طیف التوحد، وإعاقات النمو الأخرى 
 إدارة الحالات والتوعیة الصحیة 
  الجراحة الترمیمیة، وھي جراحة لتصحیح الھیئة غیر الطبیعیة للجسم أو إصلاحھا، والناتجة عن العیوب الخلقیة أو

 تشوھات النمو أو صدمات أو عدوى أو أورام أو أمراض، وذلك بھدف تحسین وظیفة أو خلق مظھر طبیعي 

 فحص التسمم بالرصاص في الدم 
لفحص التسمم بالرصاص في الدم عند عمر   Blue Shield Promiseیجب أن یخضع جمیع الأطفال المسجلین في خطة 

شھرًا، وذلك إذا لم یتم خضوعھم للفحص مسبقاً. یمكن للأطفال الحصول على فحص   72و 24شھرًا أو بین  24و 12
الرصاص في الدم إذا طلب أحد الوالدین أو الوصي ذلك. ویجب أیضًا فحص الأطفال عندما یعتقد الطبیب أن ھناك تغیرًا في  

ض الطفل للخطر.الحیاة قد   عرَّ

 المساعدة في حصول الأطفال والشباب على خدمات الرعایة الجیدة 
عامًا وأسرھم في الحصول على الخدمات التي یحتاجون إلیھا؛  21الأعضاء دون  Blue Shield Promiseتساعد خطة 

 بما یلي:  القیام Blue Shield Promiseویمكن لمنسق الرعایة التابع لخطة 

  .إبلاغك بالخدمات المتاحة 
  المساعدة في العثور على موفري رعایة تابعین للشبكة أو موفري رعایة غیر تابعین للشبكة، عند اللزوم 
 المساعدة في تحدید المواعید 
 الترتیب للنقل الطبي حتى یتسنى للأطفال الوصول إلى المواعید الخاصة بھم 
 ) المساعدة في تنسیق الرعایة للخدمات المتاحة من خلال خدمة الرسوم مقابل الخدمةFFSالمقدمة من برنامج ( 

Medi-Cal:مثل ، 
  وخدمات إعادة التأھیل للصحة العقلیة واضطرابات استخدام المواد المخدرةالعلاج 
 علاج مشكلات الأسنان والذي یشمل تقویم الأسنان

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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خدمات أخرى تستطیع الحصول علیھا من خلال خدمة الرسوم مقابل  
 أو البرامج الأخرى  Medi-Cal) المقدمة من برنامج FFSالخدمة (

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

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

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

 3-0الأطفال الذین تتراوح أعمارھم بین 

  الأولى لطبیب الأسنانزیارة طفلك 
 فحص أسنان طفلك للمرة الأولى 
  أشھر، وأحیاناً أكثر) بالأشعة   6فحوصات الأسنان (كل

 السینیة
  أشھر، وأحیاناً أكثر)  6تنظیف الأسنان (كل 
  أشھر، وأحیاناً أكثر)  6ورنیش الفلوراید (كل 

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

 عامًا  12إلى  4الأطفال الذین عمرھم من 

  أشھر، وأحیاناً أكثر)  6فحوصات الأسنان (كل 
 الأشعة السینیة 
  أشھر، وأحیاناً أكثر)  6ورنیش الفلوراید (كل 
  أشھر، وأحیاناً أكثر)  6تنظیف الأسنان (كل 
 سدادات الأسنان 
 حشو الأسنان 

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

 عامًا 20و 13الشباب الذین تتراوح أعمارھم بین 

  أشھر، وأحیاناً أكثر)  6فحوصات الأسنان (كل 
 الأشعة السینیة 
  أشھر، وأحیاناً أكثر)  6ورنیش الفلوراید (كل 
  أشھر، وأحیاناً أكثر)  6تنظیف الأسنان (كل 
  تقویم الأسنان (مشابك) للمؤھلین لذلك 
 حشو الأسنان 
 التیجان 

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

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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*یجب على موفري الرعایة أخذ التسكین المھدئ والتخدیر العام في الاعتبار عند تحدید سبب عدم ملاءمة التخدیر الموضعي 
 طبیاً وتوثیقھ، وكذلك إذا ما كان علاج الأسنان معتمدًا مسبقاً أو لا یحتاج إلى موافقة مسبقة (تصریح مسبق). 

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

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

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

  على Medi-Calإذا كانت لدیك أسئلة أو ترید معرفة المزید حول خدمات الأسنان، اتصل ببرنامج أسنان 
)TTY 1-800-735-2922 أو انتقل إلى  6384-322-800-1) 711 أوhttps://smilecalifornia.org/ . 

 خدمات الإحالة الإضافیة الوقائیة فیما یتعلق بالتعلیم
إذا كنت قلقاً من أن طفلك لا یشارك ولا یتعلم جیدًا في المدرسة، فتحدث مع طبیب طفلك أو المعلمین أو المسؤولین في  

، ھناك خدمات یجب على  Blue Shield Promiseالمدرسة. بالإضافة إلى المزایا الطبیة الخاصة بك المشمولة بتغطیة 
المدرسة توفیرھا لمساعدة طفلك في التعلم وعدم تراجع مستواه؛ وتشمل الخدمات التي یمكن تقدیمھا لمساعدة طفلك على التعلم  

ما یلي: 

  خدمات التخاطب واللغة 
  خدمات الطب النفسي 
 العلاج البدني 
 العلاج المھني 
 التقنیات المساعدة 

  خدمات الأخصائي الاجتماعي 
  خدمات الإرشاد والتوجیھ 
  خدمات ممرضة المدرسة 
  النقل إلى المدرسة ومنھا 

توفر وزارة التعلیم في كالیفورنیا ھذه الخدمات وتدفع مقابلھا. إلى جانب أطباء طفلك ومعلمیھ، یمكنك عمل خطة مخصصة  
 من شأنھا أن تساعد طفلك على النحو الأمثل.  

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


 | الإبلاغ عن المشكلات وحلھا 6

 

 Promise Shield Blueتسعد  .TTY 711 2556-605-800-1)(اتصل بخدمة العملاء على الرقم  
أو اتصل على خط  . علمًا بأن ھذه المكالمات مجانیة.م  6 إلى ص 8 الساعة من  الجمعة إلى الاثنین من  بخدمتكم

. تفضل بزیارة الموقع الإلكتروني  711على الرقم  كالیفورنیا خدمة الترحیل بولایة 
cal-blueshieldca.com/promise/medi. 92 

 المشكلات وحلھا الإبلاغ عن  .6
 ھناك طریقتان للإبلاغ عن المشكلات وحلھا: 

  عندما تواجھ مشكلة أو عندما تكون غیر راضٍ عن خطة التظلم( الشكوىاستخدم (Blue Shield Promise  أو
 موفر الرعایة أو عن الرعایة الصحیة أو العلاج الذي حصلت علیھ من موفر الرعایة. 

  عندما لا توافق على القرار الذي اتخذه مسؤولو  الطعناستخدمBlue Shield Promise  بتغییر الخدمات المقدمة إلیك
 أو عدم تغطیتھا. 

لإطلاعنا على مشكلتك. ولا یمنعك ھذا عن أي  Blue Shield Promiseلدیك الحق في تقدیم الطعون والتظلمات في خطة 
حق من حقوقك وتعویضاتك القانونیة، ولن نقوم بالتمییز أو الانتقام منك بسبب تقدیم شكوى إلینا أو الإبلاغ عن مشكلات. إن  

 إخبارنا بمشكلتك سیساعدنا على تحسین الرعایة لجمیع الأعضاء. 

 م  6ص و 8الساعة أولاً لإعلامنا بمشكلتك. اتصل بنا بین   Blue Shield Promiseیمكنك التواصل مع مسؤولي خطة 
 أخبرنا بمشكلتك.   .cal-lueshieldca.com/promise/medibأو انتقل إلى  TTY 711 2556-605-800-1)(على 

 

یومًا، أو إذا كنت غیر راضٍ عن النتیجة، فیمكنك الاتصال بإدارة الرعایة   30إذا لم یتم حل التظلم أو الطعن الذي قدمتھ بعد 
). اطلب California Department of Managed Health Care, DMHCالصحیة المُدارة بولایة كالیفورنیا (

). إذا كانت مشكلتك عاجلة، مثل تلك التي تنطوي على  IMRمراجعة شكواك أو إجراء مراجعة طبیة مستقلة (  DMHCمن 
  على الفور دون تقدیم تظلم أو طعن أولاً إلى مسؤولي DMHCتھدید خطیر لصحتك، فیمكنك الاتصال بإدارة 

 Blue Shield Promise یمكنك الاتصال بإدارة .DMHC ) مجاناً على الرقمTTY 1-877-688-9891 711 أو (
 . https://www.dmhc.ca.gov. أو انتقل إلى: 1922-466-888-1

التابع لإدارة خدمات الرعایة الصحیة  Medi-Calكما یمكن أن یساعدك مكتب الشكاوى والتظلمات للرعایة المدارة من 
). ویمكنھم المساعدة إذا واجھت مشاكل في الانضمام إلى خطة صحیة أو تغییرھا أو تركھا. كما  DHCSبولایة كالیفورنیا (

إلی مقاطعتك الجدیدة.  Medi-Calیمکنھم المساعدة إذا انتقلت إلى مكان آخر وواجھتك صعوبة في نقل خدمات برنامج 
. علمًا بأن ھذه 8609-452-888-1م على الرقم  5ص إلى   8یمكنك الاتصال بالتظلمات من الاثنین إلى الجمعة، من 

 المكالمات مجانیة.

. إذا لم تكن متأكدًا من الجھة التي یمكنك  Medi-Calیمكنك أیضًا تقدیم تظلم إلى مكتب الأھلیة في مقاطعتك حول أھلیتك لبرنامج  
  . TTY 7112556 -605-800-1)(على الرقم    Blue Shield Promiseتقدیم التظلم إلیھا، فاتصل بخدمة عملاء  

من الاثنین إلى   Medi-Calللإبلاغ عن معلومات غیر صحیحة حول التأمین الصحي الخاص بك، فاتصل بمسؤولي برنامج 
 .5555-541-800-1م على الرقم  5ص إلى   8الجمعة، من 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi-cal-members
https://www.dmhc.ca.gov/
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 الشكاوى 
  الشكوى (التظلم) ھي عندما تواجھ مشكلة أو تكون غیر راضٍ عن الخدمات التي تحصل علیھا من خلال خطة 

Blue Shield Promise  أو أحد موفري الرعایة. لا توجد مھلة زمنیة لتقدیم شكوى، ویمكنك التقدم بشكوى إلى مسؤولي
في أي وقت عبر الھاتف أو كتابیاً عبر البرید أو عبر الإنترنت. ویمكن أیضًا لممثلك  Blue Shield Promiseخطة 

 المعتمد أو موفر الرعایة تقدیم شكوى نیابة عنك بعد الحصول على إذن منك. 

 :اتصل بمسؤولي  عبر الھاتفBlue Shield Promise  على الرقم)(TTY 711 2556-605-800-1   الساعة من
 . واذكر رقم معرّف عضویتك في الخطة الصحیة واسمك وسبب الشكوى.م   6ص إلى  8

 :اتصل بخطة   عن طریق البریدBlue Shield Promise  على الرقم)(TTY 711 2556-605-800-1   واطلب
إرسال نموذج إلیك. عندما تحصل على النموذج، قم بملئھ. وتأكد من إدراج اسمك ورقم معرّف عضویتك في الخطة 

 الصحیة وسبب الشكوى المُقدمة منك. وأخبرنا بما حدث وكیف یمكننا مساعدتك. 

 أرسل النموذج إلى:  
Blue Shield of California Promise Health Plan T 

53TGrievance Department 53T59T  
3840 Kilroy Airport Way 

Long Beach, CA 90806-2452 
 

 تتوفر نماذج تقدیم الشكوى في عیادة طبیبك.

 :انتقل إلى موقع   عبر الإنترنتBlue Shield Promise   الإلكتروني على
cal-blueshieldca.com/promise/medi. 

إذا كنت بحاجة إلى المساعدة في تقدیم شكواك، یمكننا مساعدتك. ویمكننا أن نقدم لك خدمات لغویة مجانیة. اتصل بخدمة  
 .TTY 2556-605-800-1) 711(عملاء على الرقم ال

خطاباً یعُلمك   Blue Shield Promiseأیام تقویمیة میلایة من استلام الشكوى الخاصة بك، سترسل لك   5في غضون 
یومًا، سنرسل إلیك خطاباً آخر یخبرك بالحل الذي توصلنا لھ بشأن مشكلتك. إذا  30بأننا تسلمنا الشكوى. وفي غضون 

بشأن التظلم الذي لا یتعلق بتغطیة الرعایة الصحیة أو الضرورة الطبیة أو   Blue Shield Promiseاتصلت بمسؤولي 
 العلاج التجریبي أو الاستقصائي، وتم البت في تظلمك بنھایة یوم العمل التالي، فقد لا تتلقى خطاباً.

إذا كانت لدیك مسألة عاجلة تنطوي على مخاوف صحیة خطیرة، فسنبدأ بمراجعة عاجلة (سریعة). وسنعلمك بالقرار الذي 
  الرقم  علىعملاء الساعة. لطلب إجراء مراجعة عاجلة، اتصل بخدمة  72اتخذناه في غضون 

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

ل من البت فیھا. وإذا وجدنا أننا لن   72في غضون  ساعة من تلقي شكواك، سنقرر كیفیة التعامل مع شكواك وما إذا كنا سنعجِّ
مباشرة لأي    DMHCیومًا. یمكنك الاتصال بإدارة  30نقوم بتسریع البت في شكواك، فسنخبرك بأننا سنحل شكواك خلال 

لا ترد   Blue Shield Promiseسبب من الأسباب، بما في ذلك إذا كنت تعتقد أن شكواك مؤھلة للمراجعة العاجلة، فإن 
 .Blue Shield Promiseساعة، أو إذا كنت غیر راضٍ عن قرار  72علیك خلال فترة 

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


 | الإبلاغ عن المشكلات وحلھا 6

 

 Promise Shield Blueتسعد  .TTY 711 2556-605-800-1)(اتصل بخدمة العملاء على الرقم  
أو اتصل على خط  . علمًا بأن ھذه المكالمات مجانیة.م  6 إلى ص 8 الساعة من  الجمعة إلى الاثنین من  بخدمتكم

. تفضل بزیارة الموقع الإلكتروني  711على الرقم  كالیفورنیا خدمة الترحیل بولایة 
cal-blueshieldca.com/promise/medi. 94 

 Blue Shield Promiseلعملیة تقدیم التظلم الخاصة بخطة   Medi-Cal Rxلا تخضع الشكاوى المتعلقة بمزایا صیدلیة 
عن  Medi-Cal Rxولیست مؤھلة لإجراء المراجعة الطبیة المستقلة. یمكن للأعضاء تقدیم شكاوى حول مزایا صیدلیة  

  . أو انتقل إلى711أو  7والضغط على   (TTY 1-800-977-2273) 2273-977-800-1طریق الاتصال بالرقم 
 /calrx.dhcs.ca.gov/home-https://medi  . 

قد تكون مؤھلة لإجراء مراجعة طبیة مستقلة.   Medi-Cal Rxالشكاوى المتعلقة بمزایا الصیدلیة، والتي لا تخضع لبرنامج 
. یمكنك الحصول على  (TTY 1-877-688-9891) 2219-466-888-1ھو   DMHCرقم الھاتف المجاني الخاص بـ 

: DMHCالمراجعة الطبیة المستقلة/نموذج شكوى والتعلیمات عبر الإنترنت من على الموقع الإلكتروني الخاص بـ 
/https://www.dmhc.ca.gov . 

 الطعون 
لمراجعة قرار اتخذناه بشأن الخدمات  Blue Shield Promiseیختلف الطعن عن الشكوى. فالطعن ھو تقدیم طلب إلى 
) یخبرك بأننا نرفض خدمة أو نؤجلھا أو نغیرھا أو ننھیھا  NOAالمقدمة إلیك وتغییره. إذا أرسلنا إلیك إشعارًا بالإجراء (

وكنت لا توافق على قرارنا، فبإمكانك أن تطلب منا تقدیم طعن. ویمكن أیضًا لممثلك المعتمد أو موفر الرعایة أن یطلب منا  
 تقدیم طعن نیابة عنك بموجب إذن كتابي منك.  

. إذا Blue Shield Promiseمن  NOAیومًا تقویمیاً من تاریخ استلامك   60یتعین علیك تقدیم طلب الطعن في غضون 
قررنا تقلیل مقدار الخدمة التي تحصل علیھا الآن، أو تعلیقھا، أو إیقافھا، فیمكنك الاستمرار في الحصول على تلك الخدمة  

خلال انتظار البت في طعنك. ویطُلق على ذلك تعلیق المساعدات المدفوعة. للحصول على قرار بتعلیق المساعدات المدفوعة،  
أو قبل التاریخ الذي أبلغناك فیھ بأن الخدمة  NOAأیام من تاریخ  10طعن في غضون یجب علیك أن تطلب منا تقدیم  

اء انتظار قرار الطعن المقدم المقدمة إلیك ستتوقف، أیھما أبعد. عندما تطلب الطعن في ظل ھذه الظروف، ستستمر خدمتك أثن 
 منك. 

 یمكنك تقدیم الطعن عن طریق الھاتف أو كتابیاً عن طریق البرید أو عبر الإنترنت: 

 :اتصل بمسؤولي  عبر الھاتفPromiseBlue Shield   711( على الرقم (TTY 2556-605-800-1  الساعة  بین
 . وأعطھم اسمك ورقم معرّف عضویتك في الخطة الصحیة والخدمة التي تقدم طعناً بشأنھا. م  6ص و 8

 :اتصل بخطة   عن طریق البریدBlue Shield Promise  711(على الرقم (TTY 2556-605-800-1   واطلب
إرسال نموذج إلیك. عندما تحصل على النموذج، قم بملئھ. وتأكد من إدراج اسمك ورقم معرّف عضویتك في خطة الرعایة 

 الصحیة والخدمة التي تقدم الطعن بشأنھا. 

 أرسل النموذج إلى: 
Blue Shield of California Promise Health Plan T 

53TGrievance Department  
3840 Kilroy Airport Way 

Long Beach, CA 90806-2452 

 تتوفر في عیادة الطبیب الخاص بك نماذج الطعن.

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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 :یمكنك زیارة موقع  عبر الإنترنتBlue Shield Promise  الإلكتروني. انتقل إلى
cal-blueshieldca.com/promise/medi. 

إذا كنت بحاجة إلى المساعدة في طلب تقدیم طعن أو فیما یتعلق بتعلیق المساعدات المدفوعة، یمكننا مساعدتك. ویمكننا أن  
 .TTY 2556-605-800-1) 711(نقدم لك خدمات لغویة مجانیة. اتصل على الرقم  

خطاباً یعُلمك بأننا تسلمنا الطعن.   Blue Shield Promiseأیام من استلام الطعن الخاص بك، سترسل لك    5وفي غضون 
  یومًا، سنبلغك بقرارنا بشأن الطعن وسنرسل إلیك خطاباً یتضمن الإشعار بالقرار المتخذ بشأن الطعن  30في غضون 

)Notice of Appeal Resolution, NAR یومًا، فیمكنك طلب جلسة   30). إذا لم نصُدر قرار الطعن في غضون
 .  DMHCلدى إدارة   IMR) وCDSSاستماع بالولایة من دائرة الخدمات الاجتماعیة بولایة كالیفورنیا (

ولكن، إذا طلبت عقد جلسة استماع بالولایة أولاً، وكانت جلسة الاستماع قد عُقدت بالفعل قبلھا لمعالجة مشكلاتك المحددة، فلا  
بشأن نفس المشكلات. وفي ھذه الحالة، یكون لجلسة الاستماع بالولایة القول الفصل.   DMHCلدى  IMRیمكنك طلب إجراء 

، حتى إذا كانت جلسة الاستماع IMRإذا لم تكن مشكلاتك مؤھلة لإجراء  DMHCولكن لا یزال بإمكانك تقدیم شكوى إلى 
 بالولایة قد عُقدت بالفعل قبلھا. 

إذا أردت أو أراد طبیبك التوصل إلى القرار بشكل سریع، لأن الوقت الذي نستغرقھ للبت في الطعن سیعرض حیاتك أو 
صحتك أو قدرتك على العمل للخطر، فیمكنك طلب إجراء مراجعة عاجلة (سریعة). لطلب إجراء مراجعة عاجلة، اتصل على  

 ساعة من تلقي طعنك.   72. سنصدر قرارًا خلال TTY 2556-605-800-1) 711( الرقم

الإجراءات التي یمكنك القیام بھا إذا كنت لا توافق على القرار الخاص  
 بالطعن 

مطلقاً،  NARیبلغك بأننا لم نغیر قرارنا، أو لم تتلق خطاباً یتضمن  NARإذا قدمت طعناً وتلقیت خطاباً یتضمن 
 یومًا، فیمكنك:  30ومع مرور 

  من دائرة الخدمات الاجتماعیة بولایة كالیفورنیا ( جلسة استماع بالولایةطلب عقدCDSS  وسیراجع قاضٍ حالتك. رقم ،(
. ویمكنك أیضًا طلب (TTY1-800-952-8349) 8525-743-800-1ھو  CDSSالھاتف المجاني الخاص بدائرة 

. ویمكن العثور على مزید من  https://www.cdss.ca.govعقد جلسة استماع بالولایة عبر الإنترنت على الموقع 
 الاستماع بالولایة " لاحقاً في ھذا الفصل.طرق طلب عقد جلسة استماع بالولایة في " جلسات 

 ) یمكنك تقدیم نموذج شكوى/المراجعة الطبیة المستقلة إلى إدارة الرعایة الصحیة المُدارةDMHCلمراجعة قرار (  
Blue Shield Promise ) إذا كانت شكواك مؤھلة لعملیة المراجعة الطبیة المستقلة .IMR لدى (DMHC  فسیقوم ،
 بمراجعة حالتك واتخاذ قرار یجب على مسؤولي Blue Shield Promiseطبیب خارجي لا ینتمي إلى 
Blue Shield Promise  .تطبیقھ 

. یمكنك الحصول  (TTY 1-877-688-9891) 2219-466-888-1ھو  DMHCرقم الھاتف المجاني الخاص بـ  
: DMHCنموذج شكوى والتعلیمات عبر الإنترنت من على الموقع الإلكتروني الخاص بـ /IMRعلى 

https://www.dmhc.ca.gov . 
 .  IMRلا توجد رسوم مقررة نظیر عقد جلسة استماع بالولایة أو إجراء 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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معاً. ولكن، إذا طلبت عقد جلسة استماع بالولایة أولاً، وكانت جلسة   IMRیحق لك إجراء كل من جلسة استماع بالولایة و
بشأن نفس   DMHCلدى   IMRالاستماع قد عُقدت بالفعل قبلھا لمعالجة مشكلاتك المحددة، فلا یمكنك طلب إجراء 

 DMHCالمشكلات. وفي ھذه الحالة، یكون لجلسة الاستماع بالولایة القول الفصل. ولكن لا یزال بإمكانك تقدیم شكوى إلى 
 ، حتى إذا كانت جلسة الاستماع بالولایة قد عُقدت بالفعل قبلھا.IMRإذا كانت المشكلات غیر مؤھلة للحصول على  

 . IMRتقدم لك الأقسام التالیة معلومات أكثر حول كیفیة طلب إجراء جلسة استماع بالولایة و

. لتقدیم الشكاوى والطعون  Medi-Cal Rxالشكاوى والطعون المتعلقة بمزایا صیدلیة  Blue Shield Promiseلا تعالج 
واضغط  (TTY 1-800-977-2273) 2273-977-800-1، اتصل على الرقم Medi-Cal Rxبشأن مزایا صیدلیة 

قد تكون   Medi-Cal Rx. الشكاوى والطعون المتعلقة بمزایا الصیدلیة، والتي لا تخضع لبرنامج  711أو  7على الرقم 
 .DMHC) مع IMRمؤھلة لإجراء مراجعة طبیة مستقلة ( 

الخاصة بك، یجوز لك أن تطلب عقد جلسة استماع   Medi-Cal Rxإذا لم توافق على القرار المتعلق بمزایا صیدلیة 
 .Medi-Cal Rxحول قرارات مزایا صیدلیة  IMRإجراء  DMHCبالولایة. ولكن لا یمكنك أن تطلب من إدارة 

) المقدمة إلى إدارة الرعایة  IMRالطبیة المستقلة (الشكاوى والمراجعات 
 ) DMHCالصحیة المُدارة ( 

، یجب  IMRحالتك. إذا رغبت في إجراء   Blue Shield Promiseفي مراجعة طبیب خارجي غیر تابع لـ  IMRتتمثل 
برد  Blue Shield Promise. إذا لم توافیك للشكاوى غیر العاجلة Blue Shield Promiseعلیك تقدیم طعن أولاً إلى 

.  IMR، یمكنك طلب Blue Shield Promiseیومًا تقویمیاً میلادیاً، أو إذا كنت غیر راضٍ عن قرار  30في غضون 
 120أشھر من التاریخ الوارد في الإشعار الذي یخبرك بقرار الطعن، ولكن لدیك مھلة  6في غضون  IMRیجب علیك طلب 

وجلسة استماع بالولایة، فعلیك تقدیم شكواك  IMRیومًا فقط لطلب جلسة استماع بالولایة. لذلك، إذا كنت ترغب في إجراء 
 بأسرع وقت ممكن.  

تذكر، إذا طلبت جلسة استماع بالولایة أولاً، وسبق وعقدت جلسة استماع لمعالجة مشكلاتك المحددة، فلا یمكنك طلب إجراء  
IMR  معDMHC   بشأن نفس المشكلات. وفي ھذه الحالة، یكون لجلسة الاستماع بالولایة القول الفصل. ولكن لا یزال

، حتى إذا كانت جلسة الاستماع  IMRإذا كانت المشكلات غیر مؤھلة للحصول على  DMHCبإمكانك تقدیم شكوى إلى 
 بالولایة قد عُقدت بالفعل قبلھا. 

؛ ویكون ھذا في الحالات  Blue Shield Promiseعلى الفور دون تقدیم طعن أولاً إلى  IMRقد تتمكن من طلب إجراء  
 التي تكون فیھا مخاوفك بشأن حالتك الصحیة ملحة، مثل تلك التي تنطوي على تھدید خطیر لصحتك.  

 Blue Shieldمراجعة شكواك لتتأكد أن  DMHC، ستواصل IMRغیر مؤھلة لـ  DMHCإذا كانت شكواك المقدمة إلى 
Promise   .تصُدر القرار الصائب حین تقدیمك طعناً برفضھا للخدمات 

تتولى إدارة الرعایة الصحیة المُدارة بولایة كالیفورنیا مسؤولیة تنظیم خطط خدمات الرعایة الصحیة. إذا تقدمت بتظلم ضد  
   على الرقمعملاء الخدمة  خطتك الصحیة، ینبغي لك أولاً الاتصال ھاتفیاً بخطتك الصحیة من خلال 

)711 (TTY 2556-605-800-1  واستخدام عملیة تقدیم التظلم المتبعة في خطتك الصحیة قبل الاتصال بالإدارة. ولا

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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یحول اتباع إجراءات التظلم ھذه دون الحصول على أي حقوق أو تعویضات قانونیة محتملة قد تكون مستحقة لك. وإذا كنت  
بحاجة إلى مساعدة بشأن تقدیم تظلم یتعلق بحالة طارئة أو تظلم لم تتخذ فیھ خطتك الصحیة قرارًا مرضیاً أو تظلم لم یبُت فیھ  

تصال بالإدارة للحصول على المساعدة. قد تصبح مؤھلاً أیضًا للحصول على المراجعة  یومًا، فیمكنك الا 30لمدة تزید عن 
مراجعة حیادیة للقرارات الطبیة التي  IMR، فسیوفر إجراء  IMR). فإذا كنت مؤھلاً للحصول على IMRالطبیة المستقلة (

مقترحیْن، وقرارات التغطیة للعلاجات  اتخذتھا إحدى الخطط الصحیة فیما یتعلق بالضرورة الطبیة للخدمة أو العلاج ال
التجریبیة أو الخاضعة للدراسة وخلافات السداد في حالات الطوارئ أو الخدمات الطبیة العاجلة. توفر الإدارة أیضًا رقم ھاتف 

) للأشخاص الذین یعانون من صعوبة في السمع 1-877-688-9891( TDD) وخط 1-888-466-2219مجانیاً (
وتعلیمات   IMRعلى نماذج الشكاوى ونماذج طلب  www.dmhc.ca.govوالتحدث. یحتوي الموقع الإلكتروني للإدارة 

 عبر الإنترنت. 

 جلسات الاستماع بالولایة
وقاضٍ من إدارة الخدمات الاجتماعیة بولایة   Blue Shield Promiseجلسة الاستماع بالولایة ھي اجتماع یعُقد مع 

). ویقدم ھذا القاضي المساعدة في حل  California Department of Social Services, CDSSكالیفورنیا (
قد اتخذت القرار الصائب أم لا. ولك الحق في طلب جلسة استماع  Blue Shield Promiseمشكلتك وتحدید ما إذا كانت 

وكنت لا تزال غیر راضٍ عن قرارنا، أو إذا لم تتلق قرارًا   Blue Shield Promiseبالولایة إذا قدمت طعناً بالفعل لدى 
 یومًا. 30بشأن الطعن بعد مرور 

" المرسل من جانبنا. إذا صدر لك قرار  NARیومًا من تاریخ خطاب " 120یجب علیك طلب جلسة استماع في غضون 
بتعلیق المساعدات المدفوعة خلال طعنك، وأردت استمرار الاستفادة من المزایا حتى یتُخذ قرار في جلسة الاستماع بالولایة،  

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

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

. ویمكن لممثلك المعتمد أو موفر  711. إذا كنت لا تستطیع السمع أو التحدث جیدًا، فاتصل على الرقم 2556-605-800-1
 الرعایة الخاص بك أن یطلب عقد جلسة استماع بالولایة نیابة عنك بموجب إذن كتابي منك.  

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

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

 یلي بعض الأمثلة للاستنفاد المُقدر: 

  لم نوفر لك خطابNOA  أوNAR  بلغتك المفضلة 
  .ارتكبنا خطأ یؤثر على أي من حقوقك 
  لم نرسل خطابNOA .إلیك 
  لم نرسل خطابNAR  .إلیك 
  ارتكبنا خطأ في خطابNAR  .المرسل من جانبنا 
   یومًا.   30لم نبت في طعنك في غضون 
  ساعة.  72قررنا أن حالتك عاجلة، لكننا لم نرد على طعنك في غضون 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.dmhc.ca.gov/
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 یمكنك طلب عقد جلسة استماع بالولایة بالطرق التالیة:

 :اتصل بقسم جلسات الاستماع بالولایة التابع لـ  عبر الھاتفCDSS  8525-743-800-1على الرقم  
)TTY 1-800-952-8349 711 أو( 

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

California Department of Social Services  
State Hearings Division  

P.O. Box 944243, MS 09-17-433  
Sacramento, CA 94244-2430  

  :اطلب عقد جلسة استماع عبر الإنترنت على عبر الإنترنتwww.cdss.ca.gov 

  :املأ النموذج المرفق مع إشعار قرار الطعون المقدمة منك وأرسلھ بالبرید الإلكتروني إلى  عن طریق البرید الإلكتروني
Scopeofbenefits@dss.ca.gov  

   ملاحظة: یرُجى العلم بأنك إذا قمت بإرسالھ عبر البرید الإلكتروني، فقد یشُكل ذلك خطرًا مُتمثلاً في وصول شخص
آخر غیر تابع لقسم جلسات الاستماع بالولایة إلى بریدك الإلكتروني واعتراضھ. فكر في استخدام طریقة أكثر أماناً  

 لإرسال طلبك.

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

إذا كنت بحاجة إلى المساعدة في طلب عقد جلسة استماع بالولایة، یمكننا مساعدتك. ویمكننا أن نقدم لك خدمات لغویة مجانیة.  
 . TTY 2556-605-800-1) 711( اتصل على

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

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

قرارًا في موعد لا   CDSSوطلب الحصول على جلسة استماع عاجلة (سریعة)؛ ویجب أن تتخذ   CDSSالاتصال بإدارة 
 .Blue Shield Promiseأیام عمل بعد تلقي ملف الحالة كاملاً من  3یتجاوز 

 الاحتیال والتبدید وإساءة الاستخدام
ارتكب احتیالاً أو تبدیدًا أو إساءة استخدام، فتقع   Medi-Calإذا اشتبھت في أنّ موفر رعایة أو شخصًا یحصل على برنامج  

أو التقدم بشكوى عبر الإنترنت   6222-822-800-1على عاتقك مسؤولیة الإبلاغ عنھ بالاتصال على الرقم المجاني السري 
 . https://www.dhcs.ca.gov/على 

 تشمل حالات الاحتیال والتبدید وإساءة الاستخدام المرتكَبة من موفر الرعایة ما یلي: 

 تزویر السجلات الطبیة 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
http://www.cdss.ca.gov/
mailto:SCOPEOFBENEFITS@DSS.CA.GOV
https://www.dhcs.ca.gov/
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  وصف أدویة أكثر مما ھو ضروري من الناحیة الطبیة 
 تقدیم خدمات الرعایة الصحیة بصورة أكثر مما ھو ضروري من الناحیة الطبیة 
  إصدار فواتیر نظیر خدمات لم یتم تقدیمھا 
  یقوموا بتقدیم ھذه الخدماتإصدار فواتیر نظیر خدمات أخصائیین لم 
  تقدیم عناصر وخدمات مجانیة أو مخفضة للأعضاء للتأثیر في موفر الرعایة الذي یختاره العضو 
  تغییر موفر الرعایة الأولیة للعضو دون علمھ 

تشمل حالات الاحتیال والتبدید وإساءة الاستخدام من جانب الشخص الذي یحصل على المزایا، على سبیل المثال ولیس 
 الحصر، ما یلي: 

   إقراض بطاقة معرّف عضویتك في إحدى الخطط الصحیة أو بطاقة تعریف مزایا برنامجMedi-Cal   أو بیعھا أو منحھا
 لشخص آخر

 الحصول على نفس العلاجات أو الأدویة من أكثر من موفر رعایة 
  الذھاب إلى غرفة الطوارئ عندما لا تكون الحالة طارئة 
  استخدام رقم الضمان الاجتماعي أو رقم معرّف عضویة شخص آخر في الخطة الصحیة 
   الاستفادة من النقل الطبي وغیر الطبي للخدمات غیر المتعلقة بالرعایة الصحیة، أو للخدمات التي لا یغطیھا برنامج

Medi-Cal أو عندما لا یكون ھناك موعد طبي أو وصفات طبیة لاستلامھا ، 
للإبلاغ عن حالات الاحتیال والتبدید وإساءة الاستخدام، اكتب اسم الشخص الذي ارتكب حالة الاحتیال أو التبدید أو إساءة 

الاستخدام وعنوانھ ورقم معرّف عضویتھ. اذكر أكبر قدر ممكن من المعلومات عن الشخص، مثل رقم الھاتف أو التخصص 
 وملخص لما حدث بالضبط. إذا كان موفر رعایة. اذكر تواریخ الأحداث

 إلى: بلاغك أرسل 

Blue Shield Promise Health Plan  
Special Investigations Unit  

3840 Kilroy Airport Way 
Long Beach, CA 90806-2452 

أیام   7ساعة في الیوم،  24، على مدار 9083-296-855-1یمكنك أیضًا الاتصال بخط مساعدة الامتثال على الرقم 
، أو قم  PromiseStopfraud@blueshieldca.comفي الأسبوع، وإرسال المعلومات بالبرید الإلكتروني إلى 

. یمكن أن تتم جمیع  Blueshieldcaexternal.ethicspoint.comبالإبلاغ عن المعلومات عبر الإنترنت على 
 الإبلاغات بشكل مجھول الھویة.

 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
mailto:PromiseStopfraud@blueshieldca.com
https://blueshieldcaexternal.ethicspoint.com/%E2%80%8E
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 الحقوق والمسؤولیات  .7
الصحیة، لدیك حقوق ومسؤولیات معینة. ویوضح ھذا الفصل تلك  Blue Shield Promiseبصفتك عضوًا في خطة 

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

 حقوقك 
 الصحیة: Blue Shield Promiseھذه ھي حقوقك بصفتك عضوًا في خطة 

  التعامل معك باحترام وكرامة، مع إیلاء الاعتبار الواجب لحقك في الخصوصیة والحاجة إلى الحفاظ على سریة
 معلوماتك الطبیة مثل التاریخ الطبي أو الحالة أو العلاج العقلي والبدني والصحة الإنجابیة أو الجنسیة   

  تزویدك بمعلومات حول الخطة الصحیة والخدمات التي تقدمھا، بما في ذلك الخدمات الخاضعة للتغطیة، وموفري
 الرعایة، والأطباء الممارسون، وحقوق الأعضاء ومسؤولیاتھم

  الحصول على معلومات الأعضاء المكتوبة والمترجمة بالكامل باللغة المفضلة لدیك، بما في ذلك جمیع إشعارات التظلم
 والطعون 

  تقدیم توصیات بشأن سیاسة حقوق ومسؤولیات أعضاءBlue Shield Promise  
  إمكانیة اختیار موفر الرعایة الأولیة ضمن شبكةBlue Shield Promise  
 الوصول إلى موفري الرعایة التابعین للشبكة في الوقت المناسب 
  یتعلق بالرعایة الصحیة الخاصة بك، بما في ذلك الحق في رفض  المشاركة في اتخاذ القرار مع موفري الرعایة فیما

 العلاج
 تقدیم تظلمات، سواء كان شفھیاً أو كتابیاً، فیما یتعلق بالمؤسسة أو الرعایة التي حصلت علیھا 
  معرفة السبب الطبي وراء قرارBlue Shield Promise   برفض طلب الرعایة الطبیة أو تأخیره أو إنھائھ (إیقافھ) أو

 تغییره 
 الحصول على تنسیق الرعایة 
  المطالبة بالطعن على قرارات رفض الخدمات أو المزایا أو تأجیلھما أو تقییدھما 
 الحصول على خدمات الترجمة الفوریة والتحریریة المجانیة بلغتك 
  المجموعات الأخرى الحصول على مساعدة قانونیة مجانیة في مكتب المساعدة القانونیة المحلي الذي تتبعھ أو 
  صیاغة التوجیھات المُسبقة 
 المطالبة بحضور جلسة استماع بالولایة في حالة رفض خدمة أو میزة وقد تقدمت بالفعل بطلب طعن لدى  

Blue Shield Promise  وكنت لا تزال غیر راضٍ عن القرار، أو إذا لم تتلق قرارًا بشأن الطعن الذي قدمتھ بعد ،
 یومًا، بما في ذلك معلومات عن الظروف التي یمكن فیھا عقد جلسة استماع عاجلة 30

  إلغاء الاشتراك (الخروج من) فيBlue Shield Promise  والتغییر إلى خطة صحیة أخرى في المقاطعة عند الطلب 
 إمكانیة الحصول على خدمات موافقة القاصرین 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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   الحصول على معلومات الأعضاء المكتوبة بتنسیقات أخرى وبدون تكلفة (مثل طریقة برایل للمكفوفین والطباعة بأحرف
كبیرة والتنسیق الصوتي والتنسیقات الإلكترونیة البدیلة) عند الطلب وفي الوقت المناسب للتنسیق المطلوب ووفقاً للقسم 

 من قانون الرعایة والمؤسسات. (12)(b) 14182رقم 
   التحرر من أي أشكال تقیید أو عزلة مستخدمة كوسیلة للإكراه أو التأدیب أو الراحة أو الانتقام 
   ،مناقشة المعلومات بصدق حول خیارات العلاج والبدائل المتاحة، والمقدمة بطریقة مناسبة لحالتك وقدرتك على الفھم

 بغض النظر عن التكلفة أو التغطیة  
  الوصول إلى سجلاتك الطبیة وتلقي نسخة منھا وطلب تعدیلھا أو تصحیحھا، على النحو المحدد في قانون اللوائح

 164.526و 164.524، بالقسمین 45) رقم CFRالفیدرالیة (
  حریة ممارسة ھذه الحقوق دون التأثیر سلباً على الطریقة التي یتم التعامل بھا معك من قِبل  

Blue Shield Promise  .أو موفري الرعایة أو الولایة 
  الحصول على خدمات تنظیم الأسرة، ومراكز الولادة المستقلة والمراكز الصحیة المؤھلة من الحكومة الاتحادیة

والعیادات الصحیة للھنود وخدمات القابلة والمراكز الصحیة الریفیة وخدمات العدوى المنقولة بالاتصال الجنسي وخدمات  
 وفقاً للقانون الفیدرالي  Blue Shield Promiseالطوارئ غیر التابعة لشبكة 

  العواقب عند اتخاذ قرارات بشأن الرعایة التي تتلقاھا. عدم تحمل أي نوع من 
  دقائق للتحدث إلى ممثل خدمة العملاء 10ألا یطول الانتظار عن 
  خلال ساعات عملBlue Shield Promise  العادیة 
  الحق في اتخاذ القرار بشأن الطریقة التي یریدون تلقي الرعایة بھا عند تعرضھم لمرض أو إصابة تھدد حیاتھم 
   إجراء مناقشة صریحة حول خیارات العلاج المناسبة أو الضروریة من الناحیة الطبیة لحالاتھم، بصرف النظر عن

 تغطیة التكالیف أو المنافع
  .حق الطعن على قرارات رفض الخدمات أو المزایا أو تأجیلھا أو الحد منھا 
 تلقي خدمات الترجمة الفوریة الشفھیة المجانیة إلى لغتك 
   لتلقي مواد الخطة المكتوبة المجانیة باللغة المفضلة لدیك أو التنسیق البدیل (مثل تسجیل صوتي أو طریقة برایل للمكفوفین

 ) .أو الطباعة بأحرف كبیرة
   الحق في تقدیم شكوى أو تظلم إذا لم یتم تلبیة احتیاجاتھم اللغویة، ویشمل ذلك، على سبیل المثال ولیس الحصر، ترجمة

 التظلم، ونماذجھ، والوصول إلى المترجمین الفوریین، وأنظمة ترحیل الھاتفإجراءات 
 تلقي الدعم المساعد والخدمات بدون تكبدك أي تكالیف 

 مسؤولیاتك
 ، تقع على عاتقك المسؤولیات التالیة:Blue Shield Promiseبصفتك عضوًا في 

   التعامل مع طبیبك وجمیع موفري الرعایة الصحیة والموظفین بلباقة واحترام. تعتبر مسؤولاً عن الوصول في الموعد
ساعة على الأقل قبل موعد زیارتك لإلغاء الموعد أو تحدید موعد  24المحدد لزیاراتك أو الاتصال بعیادة طبیبك قبل  

 جدید
 تقدیم المعلومات الصحیحة وأكبر قدر ممكن من المعلومات لجمیع موفري الرعایة الصحیة الخاصة بك، ولـ  

Blue Shield Promise. تعتبر مسؤولاً عن إجراء الفحوصات الطبیة المنتظمة وإطلاع طبیبك على المشاكل و
 الصحیة قبل أن تصبح خطیرة

  إجراء الفحوصات الطبیة المنتظمة وإطلاع طبیبك على المشاكل الصحیة قبل أن تصبح خطیرة 
   ،وتطویر الأھداف والموافقة علیھا، والاجتھاد لفھم  التحدث عن احتیاجات الرعایة الصحیة الخاصة بك مع طبیبك

 مشاكلك الصحیة واتباع الخطط العلاجیة والتعلیمات المتفق علیھا من جانبكما 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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   توفیر المعلومات (إلى أقصى حد ممكن) التي تحتاجھا المنظمة والأطباء الممارسون بھا وموفرو الرعایة بھا لتوفیر
 الرعایة

 اتباع الخطط والتعلیمات الخاصة بالرعایة التي وافقوا علیھا مع أطبائھم الممارسیین 
  فھم مشاكلك الصحیة والمشاركة في تطویر أھداف العلاج المتفق علیھا من الطرفین، إلى أقصى حد ممكن 
 الإبلاغ عن حالات الاحتیال أو المخالفات المتعلقة بالرعایة الصحیة إلى.Blue Shield Promise    یمكنك القیام بذلك

  دون ذكر اسمك عن طریق الاتصال على الھاتف المجاني لخط مساعدات الالتزام بخطة
Blue Shield Promise  على مدار الساعة وطوال أیام الأسبوع، أو عبر البرید 9083-296-855-1على الرقم ،

، أو الاتصال على الھاتف المجاني للخط الساخن PromiseStopFraud@blueshieldca.comالإلكتروني 
  ) على الرقم DHCSلمكافحة الاحتیال وإساءة المعاملة لإدارة خدمات الرعایة الصحیة بولایة كالیفورنیا (

1-800-822-6222 
 استخدام غرفة الطوارئ في الحالات الطارئة أو حسب توجیھات طبیبك 
  تقدیم عنوانك البریدي الدقیق والفعلي 

 إشعار عدم التمییز
قوانین الحقوق المدنیة الفیدرالیة والخاصة   Blue Shield Promiseتعد ممارسة التمییز العنصري مخالفة للقانون. تتبع 

التمییز بشكلٍ غیر قانوني أو استبعاد الأشخاص أو التفرقة بینھم في   Blue Shield Promiseبالولایة. ولا تمارس 
المعاملة على أساس الجنس أو العنصر أو اللون أو الدین أو النسب أو الأصل القومي أو تحدید المجموعة العرقیة أو السن أو  

جتماعیة أو النوع أو الھویة الجنسیة أو التوجھ  الإعاقة العقلیة أو الجسدیة أو الحالة الطبیة أو المعلومات الجینیة أو الحالة الا
 الجنسي. 

 ما یلي:  Blue Shield Promiseتوفر 

  :مساعدات وخدمات مجانیة للأشخاص ذوو الإعاقة لمساعدتھم في التواصل بشكل أفضل، مثل 
 مترجمو لغة إشارة مؤھلین 
  معلومات مكتوبة بتنسیقات مختلفة (طباعة بأحرف كبیرة، أو تسجیل صوتي، أو تنسیقات إلكترونیة یمكن الوصول

 إلیھا، وتنسیقات أخرى) 
  :خدمات لغویة مجانیة للأشخاص الذین لا یتحدثون الإنجلیزیة باعتبارھا لغة أساسیة، مثل 

  مترجمون فوریون أكفاء 
  معلومات مكتوبة بلغات مختلفة 

  الاثنین  من م،  6و ص 8 الساعةفي الفترة بین   Blue Shield Promiseإذا كنت تحتاج إلى ھذه الخدمات، فتواصل مع  
أو إذا كنت لا تستطیع السمع أو التحدث جیدًا، فاتصل على الرقم   .1-800- 605-2556بالاتصال على الرقم  الجمعة إلى

 . للاستعانة بخدمات الترحیل بولایة كالیفورنیا 711

 كیفیة تقدیم تظلم
أخفقت في تقدیم ھذه الخدمات أو مارست التمییز على نحوٍ غیر قانوني   Blue Shield Promiseإذا كنت تعتقد أن 

الجنس أو العنصر أو اللون أو الدین أو النسب أو الأصل القومي أو تحدید المجموعة العرقیة أو  بطریقة أخرى على أساس 
السن أو الإعاقة العقلیة أو الجسدیة أو الحالة الطبیة أو المعلومات الجینیة أو الحالة الاجتماعیة أو النوع أو الھویة الجنسیة أو 

. الصحیة Blue Shield of California Promiseمنسق الحقوق المدنیة لخطة  تظلم إلىالتوجھ الجنسي، فیمكنك رفع 
 یمكنك تقدیم تظلم عن طریق الھاتف أو البرید أو شخصیاً أو عبر الإنترنت: 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
mailto:PromiseStopFraud@blueshieldca.com
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 :بمنسق الحقوق المدنیة لخطة اتصل  عبر الھاتفBlue Shield of California Promise Health Plan   في
أو إذا كنت لا تستطیع السمع أو  .1-800-605-2556 من خلال الاتصال على الرقم م   6ص و 8الساعة الفترة بین  

 . للاستعانة بخدمات الترحیل بولایة كالیفورنیا 711التحدث جیدًا، فاتصل على الرقم 

 :املأ نموذج شكوى أو اكتب خطاباً وأرسلھ بالبرید إلى: عن طریق البرید 
 53Tlue Shield of California Promise Health PlanBمسؤول الحقوق المدنیة في  
 

Blue Shield Promise Health Plan  
Civil Rights Coordinator 
3840 Kilroy Airport Way  

Long Beach, CA 90806-2452 
 

 :ًتفضل بزیارة عیادة طبیبك أو  شخصیاBlue Shield Promise .واذكر رغبتك في تقدیم تظلم 

 :یمكنك زیارة موقع  عبر الإنترنتBlue Shield Promise  الإلكتروني على
cal-blueshieldca.com/promise/medi . 

 

 إدارة خدمات الرعایة الصحیة بولایة كالیفورنیا  –مكتب الحقوق المدنیة 
) DHCSیمكنك أیضًا تقدیم شكوى حقوق مدنیة لدى مكتب الحقوق المدنیة بإدارة خدمات الرعایة الصحیة بولایة كالیفورنیا (

 عبر الھاتف أو البرید أو عبر الإنترنت: 

 :إذا كنت لا تستطیع التحدث أو السماع بشكل جید، فاتصل 7370-440-916-1اتصل على الرقم   عبر الھاتف . 
 (خدمة ترحیل الاتصالات).  711

  املأ نموذج الشكاوى أو أرسل خطاباً بالبرید إلى: البرید:عن طریق 
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 

 .https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspxتتوفر نماذج الشكاوى على 

 :یمكن إرسال رسالة برید إلكتروني إلى  عبر الإنترنتCivilRights@dhcs.ca.gov  . 

 وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة في الولایات المتحدة –مكتب الحقوق المدنیة 
إذا كنت تعتقد أنك تعرضت للتمییز على أساس العرق أو اللون أو الأصل القومي أو السن أو الإعاقة أو الجنس، یمكنك أیضًا 
تقدیم شكوى حقوق مدنیة لدى وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة في الولایات المتحدة الأمریكیة، مكتب الحقوق المدنیة عبر  

 ت:  الھاتف أو البرید أو عبر الإنترن 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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 :إذا كنت لا تستطیع السمع أو التحدث جیدًا، فاتصل على الرقم  1-800-368-1019اتصل على الرقم   عبر الھاتف .
TTY 1-800-537-7697  لاستخدام خدمات الترحیل بولایة كالیفورنیا.  711أو 

 :املأ نموذج الشكاوى أو أرسل خطاباً بالبرید إلى: عن طریق البرید 
U.S. Department of Health and Human Services 

200 Independence Avenue, SW  
Room 509F, HHH Building  

Washington, D.C. 20201  

 . https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.htmlتتوفر نماذج الشكاوى على 

 :یرجى زیارة بوابة شكاوى مكتب الحقوق المدنیة على  عبر الإنترنتhttps://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp  . 

 طرق المشاركة بصفتك عضوًا 
للتحدث حول ربع سنویة اجتماعات Blue Shield Promise معرفة ما لدیك. تعقد  Blue Shield Promiseتود 

من التحسین. وتتم دعوة الأعضاء لحضور ھذه  Blue Shield Promiseالأمور التي تسیر بشكل جید وكیف تتمكن 
 الاجتماعات، وسنسعد بحضورك إلى ھذه الاجتماعات. 

، ولجنة السیاسة العامة ولجنة تحسین الجودة والعدالة في مجال الصحة  اللجنة المجتمعیة الاستشاریة 
 Blue Shield Promiseلخطة 

اللجنة المجتمعیة الاستشاریة ولجنة السیاسة العامة، ولجنة تحسین   ثلاث مجموعات تسمى  Blue Shield Promiseلدى 
الأعضاء، وموظفي . وتتألف ھذه المجموعات من Blue Shield Promiseالجودة والعدالة في مجال الصحة لخطة 

Blue Shield Promise یمكنك الانضمام إلى ھذه المجموعات إذا كنت تود ذلك.   المجتمع، وموفري الرعایة.، ووكالات
 ، وتتولى مسؤولیة:Blue Shield Promiseوتناقش المجموعات كیفیة تحسین سیاسات 

 مناقشة برامج الأعضاء والخطة الصحیة •
 تقدیم مدخلات حول الخدمات الثقافیة واللغویة •
 موضوعات العدالة الصحیة  •
 إطلاع أشخاص آخرین في المجتمع على المعلومات الصحیة. •
بشأن قضایا السیاسة التي تؤثر على الخطة الصحیة  Blue Shield Promiseتقدیم المشورة لمجلس إدارة  •

 والأعضاء.

لمعرفة المزید  . TTY 2556-605-800-1) 711( إذا كنت ترغب في الانضمام إلى ھذه المجموعة، اتصل على الرقم 
عبر الإنترنت على   Blue Shield Promise Connectحول طرق المشاركة الأخرى، یمكنك زیارة 

 resources/committees-members/member-cal-https://www.blueshieldca.com/en/bsp/medi 

 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp
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 )RCACالاستشاریة المجتمعیة الإقلیمیة ( L.A. Careلجان 
 ) في مقاطعةRCACثماني لجان استشاریة مجتمعیة إقلیمیة (  L.A. Careیوجد لدى 

 مثل "راك"). وتتكون ھذه المجموعة من RCACلوس أنجلوس (تنُطق 
وموفري الرعایة والمدافعین عن الرعایة الصحیة. ھدفھم توصیل صوت مجتمعاتھم   L.A.Careأعضاء 

، الذي یوجھ برامج الرعایة الصحیة لخدمة أعضائنا. تتحدث  L.A. Careإلى مجلس المحافظین في 
 وھي مسؤولة عن:  L.A. Careالمجموعة عن كیفیة تحسین سیاسات 

على تفھم قضایا الرعایة الصحیة التي تؤثر على الأشخاص   L.A. Careمساعدة  •
 الذین یعیشون في منطقتك 

في جمیع أنحاء  RCACمنطقة   11في  L.A. Careتعمل بمثابة عیون وآذان  •
 مقاطعة لوس أنجلوس 

 توفیر المعلومات الصحیة للأشخاص في مجتمعك •

 على L.A. Careإذا كنت ترغب في أن تكون جزءًا من ھذه المجموعة، فاتصل بخدمات أعضاء  
 .(TTY 711) 9909-839-888-1الرقم 

 L.A.Careاجتماعات مجلس محافظي 
. یمكن لأي شخص حضور ھذه الاجتماعات. یجتمع مجلس  L.A. Careیقرر مجلس المحافظین سیاسات 

م. یمكنك العثور على مزید من المعلومات حول  2المحافظین في أول خمیس من كل شھر في الساعة 
 .lacare.org اجتماعات وجدول مواعید مجلس المحافظین على الموقع الإلكتروني

 إشعار ممارسات الخصوصیة
وإجراءتھا للحفاظ على سریة السجلات الطبیة وسیعطى لك عند  Blue Shield Promiseیتوفر بیان یصف سیاسات 

 الطلب.

إذا كنت تتمتع بالسن والأھلیة للموافقة على الخدمات الحساسة، فلا یطُلب منك الحصول على تصریح من أي عضو آخر 
للحصول على خدمات حساسة أو تقدیم مطالبة للحصول على خدمات حساسة. یمكنك قراءة المزید عن الخدمات الحساسة في  

  .قسم "الرعایة الحساسة" في كتیبھ

إرسال المراسلات عن الخدمات الحساسة إلى عنوان بریدي أو عنوان برید  Blue Shield Promiseیمكنك أن تطلب من 
إلكتروني أو رقم ھاتف آخر تختاره. وھذا ما یطلق علیھ "طلب المراسلات السریة". إذا وافقت على الرعایة، فلن تعطي  

Blue Shield Promise  معلومات عن خدمات الرعایة الحساسة الخاصة بك لأي شخص آخر دون إذن كتابي منك. وإذا
المراسلات الموجودة  Blue Shield Promiseلم تقدم عنواناً بریدیاً أو عنوان برید إلكتروني أو رقم ھاتف، فسترسل 

 باسمك إلى العنوان أو رقم الھاتف الموجود في الملف. 

طلباتك للحصول على المراسلات السریة بالشكل والتنسیق الذي طلبتھ؛ أو سنتأكد   Blue Shield Promiseسوف تراعي 
من سھولة جعل مراسلاتك بالشكل والتنسیق الذي طلبتھ. وسنرسلھا إلى موقع آخر تختاره. ویستمر طلبك بشأن المراسلات 

 السریة حتى تلغیھ أو تقدیم طلب جدید للمراسلات السریة.  

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://lacare.org/%E2%80%8E
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 عملاء على الرقم  اللتقدیم طلب اتصالات سریة، یرجى الاتصال بخدمة 
1-800-605-2556 (TTY 711). 

  بشأن سیاساتھا وممارساتھا لحمایة معلوماتك الطبیة  Blue Shield Promiseیرد أدناه بیان 
 (یسُمى "إشعار ممارسات الخصوصیة"):

 التزامنا بشأن الخصوصیة 

الحفاظ على خصوصیة معلوماتك الشخصیة، ونتحمل ، نتفھم أھمیة  Blue Shield Promiseفي  
 التزامنا بالقیام بذلك على محمل الجد.

في السیاق الطبیعي لممارسة الأعمال التجاریة، نقوم بإنشاء سجلات عنك، وعلاجك الطبي، والخدمات التي 
) وتتضمن PHIنقدمھا لك. تسُمى المعلومات الواردة في ھذه السجلات "المعلومات الصحیة المحمیة" (

معلوماتك الشخصیة التي یمكن التعرف علیھا بشكل فردي مثل اسمك، وعنوانك، ورقم ھاتفك، ورقم الضمان 
 الاجتماعي، بالإضافة إلى معلوماتك الصحیة، مثل تشخیص الرعایة الصحیة أو معلومات المطالبة.

نحن مطالبون بموجب القانون الفیدرالي وقانون الولایة بتزویدك بھذا الإشعار المتعلق بواجباتنا القانونیة  
  PHIالخاصة بك. نحن مطالبون بالحفاظ على خصوصیة  PHIوممارسات الخصوصیة من حیث صلتھا بـ 

الخاصة بك أو تقدیمھا   PHIغیر الآمنة. عندما استخدام  PHIالخاصة بك وإخطارك في حالة تأثرك بانتھاك  
("الإفصاح عنھا")، فإننا ملزمون بشروط ھذا الإشعار، الذي ینطبق على كل السجلات التي تحتوي على  

PHI  .الخاصة بك التي ننشئھا و/أو نحصل علیھا و/أو نحتفظ بھا 

 كیف نحمي خصوصیتك

الخاصة بك. لحمایة خصوصیتك،  PHIنحافظ على الضمانات المادیة والتقنیة والإداریة لضمان خصوصیة 
المرخص لھم والمدربین بالوصول إلى  Blue Shield Promiseلا یسُمح إلا لأعضاء فریق العمل في 

 سجلاتنا الورقیة والإلكترونیة وإلى المناطق غیر العامة حیث یتم تخزین ھذه المعلومات.

 یتم تدریب أعضاء القوى العاملة على موضوعات تشمل: 

سیاسات وإجراءات الخصوصیة وحمایة البیانات، بما في ذلك كیفیة تصنیف السجلات   •
 الورقیة والإلكترونیة وتخزینھا وحفظھا والوصول إلیھا.

 الخاصة بك. PHIالضمانات المادیة والتقنیة والإداریة المعمول بھا للحفاظ على خصوصیة وأمن   •

یراقب مكتب الخصوصیة لشركتنا كیفیة اتباعنا لسیاسات وإجراءات الخصوصیة الخاصة بنا، ویثقف أفراد 
 مؤسستنا حول ھذا الموضوع المھم. 

 الخاصة بك والإفصاح عنھا  PHIكیفیة استخدام 

 بدون تصریح منك PHIاستخدامات 

الخاصة بك بدون تصریح كتابي منك إذا لزم الأمر أثناء تقدیم المزایا الصحیة والخدمات  PHIقد نفصح عن 
 الخاصة بك للأغراض التالیة: PHIلك. یجوز لنا الكشف عن 
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 العلاج 

للمشاركة مع الممرضین، والأطباء، والصیادلة، واختصاصیین البصریات، وموظفي   •
التوعیة الصحیة، وغیرھم من المتخصصین في الرعایة الصحیة حتى یتمكنوا من تحدید 

 خطة الرعایة الخاصة بك. 

على سبیل المثال، طلب  -لمساعدتك في الحصول على الخدمات والعلاج، قد تحتاج   •
 الاختبارات المعملیة واستخدام النتائج. 

 لتنسیق رعایتك الصحیة والخدمات ذات الصلة مع مرفق رعایة صحیة أو متخصص.  •

 المدفوعات

 على دفع أقساط التأمین للتغطیة الخاصة بك. للحصول  •

من أجل البت في موقف دواء من التغطیة؛ مثل التحدث إلى أخصائي رعایة   •
 صحیة حول الدفع مقابل الخدمات المقدمة لك. 

على سبیل المثال، التحدث إلى خطة   -لتنسیق المزایا مع التغطیة الأخرى التي قد تكون لدیك  •
 صحیة أخرى أو شركة تأمین أخرى لتحدید أھلیتك أو تغطیتك.

 للحصول على مدفوعات من جھة خارجیة قد تكون مسؤولة عن الدفع، مثل أحد أفراد الأسرة. •

على سبیل المثال، لإدارة   -لتحدید مسؤولیتنا والوفاء بھا بخلاف ذلك لتوفیر المزایا الصحیة الخاصة بك  •
 المطالبات.

 عملیات الرعایة الصحیة

 العملاء. لتقدیم خدمة  •

 لدعم و/أو تحسین البرامج أو الخدمات التي نقدمھا لك.  •

لمساعدتك في إدارة صحتك؛ مثل تزویدك بمعلومات حول بدائل العلاج التي قد یحق لك الحصول  •
 علیھا، أو لتزویدك بخدمات الرعایة الصحیة أو تذكیرات العلاج. 

رعایة صحیة لدیھ علاقة معك، وذلك لدعم خطة صحیة أخرى، أو شركة تأمین، أو أخصائي  •
لتحسین البرامج التي یقدمونھا لك، على سبیل المثال، لإدارة الحالات أو لدعم منظمة الرعایة 

 ) أو ترتیب المنزل الطبي المركز على المریض. ACOالمسؤولة (

للاكتتاب أو المستحقات أو تصنیف قسط التأمین أو الأنشطة الأخرى المتعلقة بإنشاء أو   •
 تجدید أو استبدال عقد للتغطیة الصحیة أو التأمین.
الخاصة بك أو نكشف عنھا التي تعتبر معلومات وراثیة  PHIوبالرغم من ذلك، یرجى ملاحظة أننا لن نستخدم 

 فالقیام بذلك محظور بموجب القانون الفیدرالي. - لأغراض الاكتتاب 

یجوز لنا أیضًا الكشف عن معلوماتك الصحیة المحمیة بدون تصریح كتابي منك لأغراض أخرى، وفقاً لما  
 یسمح بھ القانون أو یقتضیھ. ھذا یتضمن: 
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 الإفصاحات للآخرین المشاركین في رعایتك الصحیة

الخاصة بك   PHIإذاكنت موجودًا أو متاحًا بطریقة أخرى لتوجیھنا للقیام بذلك، فقد نكشف  •
 للآخرین، على سبیل المثال، أحد أفراد العائلة أو صدیق مقرب أو مقدم الرعایة الخاص بك. 

إذا كنت في حالة طوارئ، أو لم تكن موجودًا، أو كنت عاجزًا، أو إذا توفیت، فسنستخدم حكمنا المھني   •
الخاصة بك  PHIالخاصة بك للآخرین في مصلحتك. إذا كشفنا عن  PHIلتقریر ما إذا كان الكشف عن 

في حالة عدم تواجدك، فسنكشف فقط عن المعلومات ذات الصلة المباشرة بمشاركة الشخص في علاجك 
الخاصة بك من أجل إخطار (أو المساعدة في   PHIأو الدفع المتعلق بعلاجك. قد نكشف أیضًا عن  

 إخطار) ھؤلاء الأشخاص بموقعك أو حالتك الطبیة العامة أو وفاتك.

 الخاصة بطفلك القاصر إلى الوالد الآخر للطفل.  PHIقد نكشف  •

 الإفصاحات لتبادل المعلومات الصحیة

، وھي ھیئة Manifest MedExالخاصة بك إلى  PHIبالكشف عن  Blue Shield Promiseقد تقوم 
مثل    HIE). تساعد Health Information Exchange, HIEالمعلومات الصحیة (لتبادل 

Manifest MedEx  موفري الرعایة الصحیة والخطط الصحیة على مراجعة المعلومات الطبیة الخاصة
 بك وتحلیلھا ومشاركتھا بشكل آمن.

الخاصة بك لموفري الرعایة الصحیة والخطط الصحیة  PHIتسمح ھذه المراجعة والتحلیل والمشاركة لـ 
بتحسین جودة رعایتك، وقد تساعد في تقلیل الأخطاء الطبیة، وقد توفر لك المال عن طریق منع العلاج غیر  

عن  HIEالخاصة بك داخل  PHIالضروري والمكرر. لدیك دائمًا الفرصة لإلغاء الاشتراك في استخدام 
  أو الاتصال بالرقم  out/-manifestmedex.org/optعلى  Manifest Medexطریق الاتصال بـ 

510-683-1333. 

 الإفصاحات للموردین ومنظمات الاعتماد 

 الخاصة بك إلى:  PHIقد نكشف 

. على سبیل المثال،  Blue Shield Promiseالشركات التي تؤدي خدمات معینة نیابة عن  •
قد نقوم بإشراك الموردین لمساعدتنا في توفیر المعلومات والإرشادات للأعضاء المصابین 

 بحالات مزمنة مثل مرض السكري ومرض الربو.

 ) لأغراض قیاس الجودة.NCQAمنظمات الاعتماد مثل اللجنة الوطنیة لضمان الجودة ( •
الخاصة بك، نحصل على اتفاقیة مكتوبة من المورد أو مؤسسة  PHIیرجى ملاحظة أنھ قبل أن نشارك 

 الخاصة بك.  PHIالاعتماد لحمایة خصوصیة 

 مجال الاتصالات 

الخاصة بك للاتصال بك لإبلاغك بمعلومات حول تغطیة خطتك الصحیة، والمزایا،   PHIقد نستخدم 
 والبرامج والخدمات المتعلقة بالصحة، والتذكیر بالعلاج، أو بدائل العلاج المتاحة لك.
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 جمع التبرعات 

 الخاصة بك لأغراض جمع التبرعات.  PHIلا نستخدم 

 الصحة أو السلامة

الخاصة بك لمنع أو تقلیل وجود تھدید خطیر وشیك على صحتك أو سلامتك ، أو صحة أو   PHIقد نكشف 
 سلامة عامة الناس.

 أنشطة الصحة العامة

 الخاصة بك إلى:  PHIقد نكشف 

الإبلاغ عن المعلومات الصحیة إلى سلطات الصحة العامة المخولة بموجب القانون لتلقي ھذه  •
 المعلومات لغرض منع أو السیطرة على

 المرض أو الإصابة أو الإعاقة أو مراقبة التطعیمات. 

الإبلاغ عن الاعتداء على الأطفال أو إھمالھم أو إساءة معاملة البالغین، بما في ذلك العنف   •
 الأسري، إلى سلطة حكومیة مخولة بموجب القانون لتلقي مثل ھذه التقاریر. 

والدواء التابعة للولایات المتحددة الإبلاغ عن معلومات حول منتج أو نشاط تنظمھ إدارة الغذاء  •
)FDA .إلى شخص مسؤول عن جودة المنتج أو النشاط أو سلامتھ أو فعالیتھ ( 

تنبیھ الشخص الذي قد یكون قد تعرض لمرض معدٍ، إذا كان مصرح لنا بموجب القانون تقدیم   •
 مثل ھذا الإشعار.

 أنشطة الرقابة الصحیة

 الخاصة بك إلى:  PHIقد نكشف 

وكالة حكومیة مسؤولة قانوناً عن الإشراف على نظام الرعایة الصحیة أو ضمان الالتزام   •
 .Medicaidأو برنامج  Medicareبقواعد برامج المنافع الحكومیة مثل برنامج 

 البرامج التنظیمیة الأخرى التي تحتاج إلى معلومات صحیة لتحدید الالتزام. •

 البحث

 الخاصة بك لأغراض البحث، ولكن فقط وفقاً للقانون ووفقاً لما یسمح بھ القانون.  PHIیجوز لنا الكشف عن 

 الالتزام بالقانون 

 الخاصة بك والإفصاح عنھا للامتثال للقانون. PHIیجوز لنا استخدام 

 الإجراءات القضائیة والإداریة  

 الخاصة بك بناءً على إجراء قضائي أو إداري أو استجابة لأمر قانوني صالح. PHIیجوز لنا الإفصاح عن 
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 مسؤولو إنفاذ القانون

الخاصة بك إلى الشرطة أو غیرھم من مسؤولي إنفاذ القانون، وفقاً لما یقتضیھ   PHIیجوز لنا الإفصاح عن 
 القانون أو التزامًا لقرار محكمة أو أي عملیة أخرى یصرح بھا القانون. 

 وظائف الحكومة

الخاصة بك إلى مختلف الإدارات الحكومیة، مثل الجیش الأمریكي أو وزارة الخارجیة    PHIقد نكشف 
 الأمریكیة، وفقاً لما یقتضیھ القانون.

 تعویضات العمال

 الخاصة بك عند الضرورة للامتثال لقوانین تعویض العمال.  PHIیجوز لنا الإفصاح عن 

 الخاصة بك التي تتطلب تصریحًا منك  PHIاستخدامات 

الخاصة بك أو  PHIبخلاف الأغراض الموضحة أعلاه، یجب أن نحصل على تصریح كتابي منك لاستخدام 
الخاصة بك لأغراض التسویق دون الحصول على  PHIالإفصاح عنھا. على سبیل المثال، لن نستخدم  

 الخاصة بك إلى صاحب عمل محتمل دون تصریح كتابي منك.  PHIتصریح كتابي مسبق منك، ولن نعطي 

"  PHIاستخدامات بعض  "سریة للغایة  أو الإفصاح عنھا التي تعتبر 

، قد یتطلب القانون الفیدرالي وقانون الولایة حمایة معززة للخصوصیة. PHIبالنسبة لأنواع معینة من 
 التي تكون:  PHIیتضمن ھذا 

 محفوظة في ملاحظات العلاج النفسي  •

 حول تعاطي الكحول، والمخدرات، والوقایة، والعلاج، والإحالة •

 حول اختبار فیروس نقص المناعة البشریة/متلازمة نقص المناعة المكتسبة أو التشخیص أو العلاج •

 حول الأمراض التناسلیة و/أو المعدیة •

 حول الاختبارات الجینیة  •

لا یمكننا الكشف عن ھذا النوع من المعلومات الصحیة المحمیة بشكل خاص إلا بتصریح كتابي مسبق منك  
 إلا في الحالات التي یسمح بھا القانون أو یقتضي ذلك تحدیدًا.

 إلغاء التصریح

یمكنك في أي وقت إلغاء التصریح الكتابي الذي قدمتھ لنا مسبقاً. عند تقدیم تصریح كتابیاً إلینا، سیتم تطبیق  
الخاصة بك. لن یؤثر ذلك على الاستخدامات أو  PHIالإلغاء على الاستخدامات والإفصاحات المستقبلیة لـ 

 عملیات الكشف التي تم إجراؤھا مسبقاً، أثناء سریان التصریح الخاص بك. 
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 حقوقك الفردیة 

و/أو تحصل علیھا و/أو  Blue Shield Promiseالتي تنشئھا  PHIلدیك الحقوق التالیة فیما یتعلق بـ 
 تحتفظ بھا عنك: 

 حق الطلب بفرض قیود 

الخاصة بك من أجل العلاج، والدفع،  PHIیمكنك أن تطلب منا تقیید الطریقة التي نستخدم بھا ونكشف عن  
وعملیات الرعایة الصحیة، كما ھو موضح في ھذا الإشعار. لسنا مطالبین بالموافقة على طلبات التقیید  

 الخاصة بك، ولكننا سننظر فیھا بعنایة. 

إذا وافقنا على طلب تقیید، فسوف نلتزم بھ حتى تطلب أو توافق على إنھاء التقیید. قد نعلمك أیضًا أننا ننھي  
التي تم إنشاؤھا أو استلامھا بعد إبلاغك  PHIاتفاقیتنا لتقیید. في ھذه الحالة، لن یتم تطبیق الإنھاء إلا على 

 بذلك الإنھاء. 

 الحق في تلقي الاتصالات بسریة

بوسائل بدیلة أو في مواقع    PHIالتي تحتوي على  Blue Shield Promiseقد تطلب تلقي اتصالات 
بدیلة. وفقاً لما یقتضیھ القانون، وحیثما كان ذلك ممكناً، سنلبي الطلبات المعقولة. قد نطلب منك تقدیم طلبك  

 كتابیاً. إذا كان طلبك یتعلق بطفل قاصر، فقد نطلب منك تقدیم وثائق قانونیة لدعم طلبك.

 الخاصة بك PHIالحق في الوصول إلى 

نحتفظ بھا عنك في "مجموعة سجلات معینة".   PHIیمكنك أن تطلب فحص أو تلقي نسخة من معلومات 
یتضمن ذلك، على سبیل المثال، سجلات الاشتراك والدفع والفصل في المطالبات، وأنظمة سجلات الحالة أو 

 السجلات الطبیة وأي معلومات استخدمناھا لاتخاذ قرارات بشأنك. یجب أن یكون طلبك مكتوباً. 

الخاصة بك في شكل (ورقي أو  PHIكلما كان ذلك ممكناً، ووفقاً لما یقتضیھ القانون، سنزودك بنسخة من 
الخاصة بك، فقد نفرض علیك رسومًا معتدلة،   PHIإلكتروني) وبالصیغة التي تطلبھا. إذا طلبت نسخة من 

ومبنیة على التكلفة مقابل تحضیرھا ونسخھا و/أو إرسالھا إلیك بالبرید. في ظروف محدودة معینة یسمح بھا  
 القانون، قد نمنعك من الوصول إلى جزء من سجلاتك.

 الحق في تعدیل سجلاتك

التي نحتفظ بھا عنك في مجموعة سجلات معینة. یجب   PHIلدیك الحق في مطالبتنا بتصحیح أو تعدیل 
غیر دقیقة أو غیر كاملة، فسنقوم   PHI. إذا قررنا أن PHIتقدیم طلبك كتابیاً وشرح سبب رغبتك في تعدیل  

ترید تغییرھا، یجب أن   PHIبتصحیحھا إذا سمح القانون بذلك. إذا قام طبیب أو مرفق رعایة صحیة بإنشاء 
 تطلب منھم تعدیل المعلومات.

 الحق في الحصول على حسابات الإفصاحات

الخاصة بك لفترة زمنیة    PHIبناءً على طلبك الكتابي، سنزودك بقائمة الإفصاحات التي أجریناھا بشأن  
 محددة، تصل إلى ست سنوات قبل تاریخ طلبك. ومع ذلك، ستستبعد القائمة: 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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 الإفصاحات التي صرحت بھا.  •

 سنوات من تاریخ طلبك.الإفصاحات التي تمت قبل ست   •

الإفصاحات المقدمة لأغراض العلاج، والدفع، وعملیات الرعایة الصحیة، باستثناء   •
 الحالات التي یقتضیھا القانون.

 إفصاحات أخرى معینة یسمح لنا القانون باستبعادھا من المحاسبة. •

شھرًا، فسوف نفرض علیك رسومًا معتدلة   12إذا طلبت إجراء محاسبة أكثر من مرة خلال أي فترة مدتھا 
 على أساس التكلفة لكل تقریر محاسبي بعد التقریر الأول.

 الحق في تعیین ممثل شخصي  

الخاصة بك، والتواصل   PHIیمكنك تعیین شخص آخر لیكون ممثلك الشخصي. سیسُمح لممثلك بالوصول إلى  
مع المتخصصین في الرعایة الصحیة والمرافق التي تقدم رعایتك، وممارسة جمیع حقوق قانون إمكانیة نقل  

) الأخرى نیابة عنك. اعتماداً على السلطة التي تمنحھا لممثلك، قد یكون  HIPAAالتأمین الصحي والمساءلة (
 لدیھ أیضًا سلطة اتخاذ قرارات الرعایة الصحیة نیابة عنك.

بناءً على طلبك، سنقدم نسخة ورقیة من ھذا الإشعار، الحق في الحصول على نسخة ورقیة من ھذا الإشعار 
 حتى إذا كنت قد وافقت على تلقي ھذا الإشعار إلكترونیاً. راجع القسم "توفر الإشعار ومدتھ" في ھذا الإشعار.

 الإجراءات التي یجوز لك اتخاذھا

وإذا كانت لدیك أسئلة حول حقوق الخصوصیة الخاصة بك، أو تعتقد أننا ربما   Blue Shield Promiseاتصل على 
الخاصة بك، یمكنك الاتصال   PHIانتھكنا حقوق الخصوصیة الخاصة بك، أو لا توافق على قرار اتخذناه بشأن الوصول إلى 

 بنا: 

Blue Shield of California Promise Health Plan Privacy Office 

P.O. Box 272540 Chico, CA 95927-2540 

 (ھاتف مجاني)  8080-266 (888)الھاتف: 
 (ھاتف مجاني)  9086-296 (855)الخط الساخن: 

 (ھاتف مجاني)   9020-201 (800)الفاكس: 

 privacy@blueshieldca.comالبرید الإلكتروني: 

بالنسبة لأنواع معینة من الطلبات، یجب علیك إكمال أحد النماذج وإرسالھ إلینا بالبرید، وھو متاح إما عن  
ف العضویة لخطة    طریق الاتصال برقم خدمة العملاء الموجود على بطاقة مُعرِّ

Promise Health Plan   الخاصة بك أو عن طریق زیارة موقعنا الإلكتروني على 

-health-promise-shield-blue-https://www.blueshieldca.com/en/bsp/about
practice-privacy-of-plan/notice 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
mailto:privacy@blueshieldca.com
https://www.blueshieldca.com/en/bsp/about-blue-shield-promise-health-plan/notice-of-privacy-practice
https://www.blueshieldca.com/en/bsp/about-blue-shield-promise-health-plan/notice-of-privacy-practice
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 اتصل بوكالة حكومیة فیدرالیة

) الإنسانیة  والخدمات  الأمریكیة  الصحة  إلى وزیر  مكتوبة  تقدیم شكوى  أیضًا  مكتب  HHSیمكنك   (
 الحقوق المدنیة إذا كنت تعتقد أننا ربما انتھكنا حقوق الخصوصیة:

Office for Civil Rights 

.U.S. Department of Health & Human Services 200 Independence Avenue, S.W  
Washington, D.C. 20201 

 6775-696 (877)الھاتف: 

 complaint/index.html-a-rights/filing-https://www.hhs.gov/civilالموقع الإلكتروني: 

) لولایة OCRإذا كنت مقیمًا في كالیفورنیا، فیمكنك أیضًا الاتصال بالمدیر الإقلیمي لمكتب الحقوق المدنیة (
 كالیفورنیا: 

Region IX Regional Manager 

Office for Civil Rights 
U.S. Department of Health & Human Services 90 7th St., Suite 4-100  

San Francisco, CA 94103 
 1019-368 (800)الھاتف: 
 TTY :(800) 537-7697 3818-619 (202)الفاكس: 

 ): DHCSیمكنك أیضًا تقدیم شكوى مكتوبة إلى إدارة خدمات الرعایة الصحیة بولایة كالیفورنیا (

DHCS 

Privacy Officer 
c/o Office of HIPAA Compliance DHCS 

P.O. Box 997413, MS 4721 Sacramento, CA 95899-7413 
 4646-445 (916)الھاتف: 
 7680-440 (916)الفاكس: 

 (ca.gov)خصوصیة البیانات  الموقع الإلكتروني: 

 لن ننتقم منك لتقدیم شكوى بشأن ممارسات الخصوصیة لدینا.

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/index.html
https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/laws/priv
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  توفر الإشعار ومدتھ

 شعارتوفر الإ

تتوفر نسخة من ھذا الإشعار عن طریق الاتصال برقم خدمة العملاء الموجود على بطاقة معرف عضویة 
Promise Health Plan  إشعار  الخاصة بك أو عن طریق زیارة موقعنا الإلكتروني من الرابط التالي

 Blue Shield of CA Promise Health Plan (blueshieldca.com) |ممارسات الخصوصیة 

 الحق في تغییر شروط ھذا الإشعار

نحن مطالبون بالالتزام بشروط ھذا الإشعار طالما أنھ ساري المفعول. یجوز لنا تغییر شروط ھذا الإشعار  
الخاصة بك التي بحوزتنا، بما في   PHIفي أي وقت، ووفقاً لتقدیرنا، قد نجعل الشروط الجدیدة ساریة لجمیع 

 أنشأناھا أو تلقیناھا قبل إصدار الإشعار الجدید. PHIذلك أي 

إذا قمنا بتغییر ھذا الإشعار، فسنقوم بتحدیث الإشعار على موقعنا الإلكتروني، وإذا كنت مشتركًا في خطة  
في ذلك الوقت ، فسنرسل إلیك الإشعار الجدید عندما یقتضي القانون  Blue Shield Promiseمزایا 
 ذلك. 

https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/laws/priv/Documents/Notice
English.pdf-Practices-Privacy-of-. 

 إشعار بشأن القوانین
تطُبق العدید من القوانین على كتیب الأعضاء ھذا. قد تؤثر ھذه القوانین على حقوقك ومسؤولیاتك حتى في حالة عدم احتواء  
ھذا الكتیب على نصوص القوانین أو شرحھا. إن القوانین الرئیسة التي تنطبق على ھذا الكتیب ھي القوانین الخاصة بالولایة  

. قد یتم أیضًا تطبیق قوانین أخرى من القوانین الاتحادیة والقوانین الخاصة  Medi-Calرنامج والقوانین الاتحادیة المتعلقة بب
 بالولایة.

بوصفھ الملاذ الأخیر لسداد المدفوعات،  Medi-Calإشعار بشأن برنامج 
 والتغطیة الصحیة الأخرى وجبر الضرر

القوانین واللوائح الاتحادیة والخاصة بالولایة فیما یتعلق بالمسؤولیة القانونیة التي یتحملھا الأطراف  Medi-Calیتبع برنامج 
جمیع التدابیر المناسبة لضمان  Blue Shield Promiseالخارجیون لتوفیر خدمات الرعایة الصحیة للأعضاء. وستتخذ  

 ھو الملاذ الأخیر لسداد المدفوعات.  Medi-Calأن یكون برنامج 

)، وتحُال Other Health Coverage, OHCالحصول على تغطیة صحیة أخرى ( Medi-Calیحق لأعضاء برنامج 
أنھ یجب علیك التقدم بطلب للحصول على أي  Medi-Calأیضًا باعتباره تأمین صحي خاص. من شروط أھلیة برنامج  

OHC   .متاحة أو الاحتفاظ بھا ولا تتحمل أي تكلفة 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.blueshieldca.com/en/bsp/about-blue-shield-promise-health-plan/notice-of-privacy-practice
https://www.blueshieldca.com/en/bsp/about-blue-shield-promise-health-plan/notice-of-privacy-practice
https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/laws/priv/Documents/Notice-of-Privacy-Practices-English.pdf
https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/laws/priv/Documents/Notice-of-Privacy-Practices-English.pdf
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الإبلاغ عن التغطیة الصحیة الأخرى وأي   Medi-Calتتطلب القوانین الفیدرالیة والخاصة بالولایة من أعضاء برنامج 
مقابل أي مزایا تم دفعھا عن طریق   DHCSتغییرات تطرأ على التغطیة الصحیة الحالیة. قد یتعین علیك إعادة السداد إلى 

الخاصة بك عبر الإنترنت من خلال الموقع الإلكتروني   OHCبسرعة. أرسل بیانات  OHCالخطأ إذا لم تبلغ عن 
http://dhcs.ca.gov/OHC . 

عن طریق الاتصال على  Blue Shield Promiseإلى  OHCإذا لم یكن لدیك وصول إلى الإنترنت، یمكنك الإبلاغ عن 
-1على الرقم  DHCSالتابع لـ  OHC. أو یمكنك الاتصال بمركز معالجة (TTY 711) 2556-605-800-1الرقم 

800-541-5555 )TTY 1-800-430-7077 1980-636-916-1) أو 711 أو . 

الخاضعة للتغطیة،   Medi-Calلدى إدارة خدمات الرعایة الصحیة بولایة كالیفورنیا الحق في تحصیل مقابل خدمات برنامج  
الجھة الأولى المسؤولة عن الدفع نظیر توفیرھا، وتتحمل المسؤولیة عن ذلك. على سبیل   Medi-Calوالتي لا یعُد برنامج 

المثال، إذا تعرضت لإصابة في حادث سیارة أو أثناء العمل، قد یتعین دفع تأمین التعویض عن حوادث السیارات أو تعویض  
 . Medi-Calإذا دفع برنامج  Medi-Calالعمال مقابل الرعایة الصحیة الخاصة بك أولاً أو رد برنامج  

في   DHCSإذا تعرضت لإصابة وكان طرف آخر ھو المسؤول عن إصابتك، فیتعین علیك أو على ممثلك القانوني إبلاغ  
 یومًا من تقدیم دعوى قانونیة أو مطالبة. یمكنك تقدیم إشعارك عبر الإنترنت إلى:  30غضون 

  برنامج الإصابات الشخصیة علىhttps://dhcs.ca.gov/PIForms 
  برنامج استرداد تعویضات العمال علىhttps://dhcs.ca.gov/WC 

على  DHCSلمعرفة المزید، تفضل بزیارة الموقع الإلكتروني لقسم مسؤولیة واسترداد الجھات الأخرى التابع لـ 
https://dhcs.ca.gov/tplrd  1-916-445-9891أو اتصل على الرقم. 

 التحصیل من الممتلكات إشعار بشأن 
  Medi-Calالسداد من الممتلكات المثبتة لبعض الأعضاء المتوفین نظیر مزایا برنامج   Medi-Calیجب أن یطلب برنامج 

) وأقساط تأمین الرعایة FFSعامًا أو بعد ذلك. ویشمل مبلغ السداد الرسوم مقابل الخدمة (  55التي حصلوا علیھا في سن 
المُدارة أو مدفوعات التعویض الفردي لخدمات مركز خدمات التمریض، والخدمات المنزلیة والمجتمعیة، وخدمات المستشفى  

والعقاقیر المقررة بوصفة طبیة ذات الصلة التي تم حصل علیھا العضو عندما كان یتلقى العلاج داخل مركز خدمات التمریض  
 العضو المثبتة.   ت المنزلیة والمجتمعیة. لا یمكن أن یتجاوز مبلغ السداد قیمة ممتلكاتأو یتلقى الخدما

بولایة كالیفورنیا على   DHCSلمعرفة المزید، انتقل إلى الموقع الإلكتروني لقسم التحصیل من الممتلكات التابع لـ 
https://dhcs.ca.gov/er  1-916-650-0590أو اتصل على الرقم . 

 إشعار بالإجراء 
طلباً  Blue Shield Promiseلك خطاب إشعار بالإجراء في أي وقت ترفض فیھ  Blue Shield Promiseسترسل 

، فیمكنك  Blue Shield Promiseلخدمات الرعایة الصحیة أو تؤجلھا أو توقفھا أو تعدلھا. إذا كنت لا توافق على قرار 
من ھذا الكتیب للحصول على  6. انتقل إلى قسم "الطعون" في الفصل Blue Shield Promiseدائمًا تقدیم طعن إلى 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
http://dhcs.ca.gov/OHC
https://dhcs.ca.gov/PIForms
https://dhcs.ca.gov/WC
https://dhcs.ca.gov/tplrd
https://dhcs.ca.gov/er


 | الحقوق والمسؤولیات 7

 Promise Shield Blueتسعد  .TTY 711 2556-605-800-1)(اتصل بخدمة العملاء على الرقم  
أو اتصل على خط  . علمًا بأن ھذه المكالمات مجانیة.م  6 إلى ص 8 الساعة من  الجمعة إلى الاثنین من  بخدمتكم

. تفضل بزیارة الموقع الإلكتروني  711على الرقم  كالیفورنیا خدمة الترحیل بولایة 
cal-blueshieldca.com/promise/medi. 116 

، ستخبرك بجمیع الحقوق NOAلك  Blue Shield Promiseترسل . عندما معلومات مھمة حول تقدیم الطعن المقدم منك
 التي تتمتع بھا إذا لم توافق على القرار الذي اتخذناه.

 محتویات الإشعارات 

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

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

 الإرشادیة.

 الترجمات 

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

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

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

 إشعار بشأن طلبات المراسلات السریة
لا یطُلب من الأعضاء الذین قد یوافقون على تلقي خدمات حساسة الحصول على إذن من أي عضو أو مشترك أو حامل وثیقة  

ھ   Blue Shield Promiseتأمین آخر لتلقي خدمات حساسة أو تقدیم مطالبة للحصول على خدمات حساسة. ستوجِّ
المراسلات المتعلقة بالخدمات الحساسة إلى عنوان بریدي أو عنوان برید إلكتروني أو رقم ھاتف بدیل محدد للعضو؛ أو في  

  حالة عدم التحدید، ستوجّھ باسم العضو الموجود في العنوان أو رقم الھاتف الموجود في الملف. ولن تفصح
Blue Shield Promise   عن المعلومات الطبیة المتعلقة بالخدمات الحساسة لأي عضو أو مشترك أو حامل وثیقة تأمین

طلبات  Blue Shield Promiseآخر دون الحصول على تصریح كتابي من العضو الذي یتلقى الرعایة. وستلبي 
المراسلات السریة بالشكل والتنسیق المطلوبین، إذا كان یسھل تنفیذھا بالشكل والتنسیق المطلوبین، أو في مواقع بدیلة. سیكون  

طلب العضو للمراسلات السریة المتعلقة بالخدمات الحساسة ساریاً حتى یلغي العضو الطلب أو یقدم طلباً جدیدًا بشأن 
 المراسلات السریة.  

على العنوان البریدي أو عنوان البرید الإلكتروني   Blue Shield Promiseیمكن تقدیم طلب المراسلات السریة كتابیاً إلى  
أو رقم الفاكس الموجود أسفل ھذه الصفحة. ویجوز للعضو أن یطلب المراسلات السریة من خلال إكمال نموذج طلب  

 (TTY 711) 2556-605-800-1المراسلات السریة، ولكن لا یشترط علیھ ذلك. اتصل بخدمة العملاء على الرقم  
للحصول على المساعدة وطلب إرسال النموذج إلیك بالبرید. یمكنك أیضًا العثور على النموذج وتنزیلھ عبر الإنترنت على  

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


 | الحقوق والمسؤولیات 7

 Promise Shield Blueتسعد  .TTY 711 2556-605-800-1)(اتصل بخدمة العملاء على الرقم  
أو اتصل على خط  . علمًا بأن ھذه المكالمات مجانیة.م  6 إلى ص 8 الساعة من  الجمعة إلى الاثنین من  بخدمتكم

. تفضل بزیارة الموقع الإلكتروني  711على الرقم  كالیفورنیا خدمة الترحیل بولایة 
cal-blueshieldca.com/promise/medi. 117 

باستخدام أحد الخیارات   Blue Shield of Californiaیمكنك إعادة النموذج المكتمل والموقعّ إلى مكتب خصوصیة 
 التالیة:

   Blue Shield of California Privacy Office, PO Box 272540,البرید:  •
Chico CA, 95927-2540 

 privacy@blueshieldca.comالبرید الإلكتروني:  •

 9020-201-800-1الفاكس:  •

أیام   7إذا تم استلام طلبك للمراسلات السریة عبر البرید الإلكتروني أو الفاكس، فسیدخل ھذا الطلب حیز النفاذ في غضون 
من أیام التقویم المیلادي من تاریخ الاستلام. وإذا تم استلام طلبك عبر برید من الدرجة الأولى، فسیدخل طلبك حیز النفاذ في  

  یم المیلادي من تاریخ الاستلام. إذا اتصلت بنا بشأن طلبك، فسوف تقُر یومًا من أیام التقو 14غضون 
Blue Shield Promise .باستلام طلب المراسلات السریة الذي ترسلھ وسنبلغك بحالة طلبك 

المراسلات التي تفصح عن المعلومات الطبیة أو اسم موفر الرعایة وعنوانھ سیتم تطبیق طلب المراسلات السریة على جمیع 
 فیما یتعلق بتلقي العضو الذي یطلب المراسلات السریة للخدمات الطبیة. 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
mailto:privacy@blueshieldca.com
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أرقام ھامة ومصطلحات یجب  .8
 معرفتھا 

 أرقام الھواتف المھمة
  خدمة عملاءBlue Shield Promise  2556-605-800-1على الرقم (TTY 711) 
  خدمة عملاءL.A. Care  9909-839-888-1على الرقم (TTY 711) 
   برنامجMedi-Cal Rx  2273-977-800-1على الرقم (TTY 1-800-977-2273)  711أو  7واضغط على 

 
Blue Shield Promise 

 (TTY 711) 2556-605-800-1 خدمة العملاء

 7195-877-800-1 الخدمات البصریةخطة 

 (TTY 711) 4166-609-800-1 ساعة  24خط الاستشارات التمریضیة متاح 

 9083-296-855-1 خط مساعدات الالتزام

 L.A. Care/Blue Shield 1-877-287-6290مراكز موارد المجتمع في 
 5570-438-213-1شرق لوس أنجلوس 

 1495-428-213-1إل مونتي 
 3130-330-310-1إنغلیوود 

 2840-294-213-1لینكولن ھایتس 
 9810-256-562-1لونج بیتش 

 3000-661-310-1لینووود 
 1457-428-213-1مترو لوس أنجلوس 

 6060-651-562-1نورووك 
 5497-438-213-1باكویما 
 5580-438-213-1بالمدیل 
 1661-620-909-1بومونا 

 1490-428-213-1ویلمنجتون 
 

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

  خط الاستعلامات لقانون المعاقین الأمریكیین
)Americans with Disabilities Act, ADA( 

 (الخدمة الصوتیة) 1-800-514-0301
1-800-514-0383 (TDD) 

 7748-627-866-1 مكتب الولایات المتحدة للحقوق المدنیة

 1213-772-800-1 بإدارة الضمان الاجتماعي ) SSIالدخل الاجتماعي التكمیلي (

 )  CRSخدمات الترحیل بولایة كالیفورنیا ( خدمات الإعاقة 
TTY: 711 Sprint 1-888-877-5379 

MCI 1-800-735-2922 

 برنامج صحة الطفل والوقایة من الإعاقة  
)Child Health and Disability Prevention, CHDP( 

1-800-993-2437 

 CCS( 1-800-288-4584برنامج خدمات كالیفورنیا للأطفال (

 5000-449-916-1 ) بولایة كالیفورنیاDHCSإدارة الخدمات الصحیة (

بلوس أنجلوس: مركز    -) DPSSإدارة الخدمات الاجتماعیة العامة (
 خدمة العملاء

1-866-613-3777 
(TTY: 1-800-660-4026) 

 8101-240-213-1 الخدمات الصحیة في مقاطعة لوس أنجلوسإدارة 

 7771-854-800-1 إدارة لوس أنجلوس للصحة العقلیة

  برنامج النساء والرضع والأطفال
)Women, Infant and Children, WIC ( 

1-800-852-5770 

 Denti-Cal( 1-800-322-6384للأسنان ( Medi-Calبرنامج  
TTY: 1-800-735-2922 

 CDSS ( 1-800-952-5253دائرة الخدمات الاجتماعیة بولایة كالیفورنیا (

 Medi-Cal 1-888-452-8609مكتب الشكاوى والتظلمات للرعایة المُدارة ببرنامج 

Medi-Cal Rx 1-800-977-2273 
TTY: 1-800-977-2273، 7  ثم اضغط على  

 أو 711

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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 DMHC( 1-888-466-2219المُدارة (إدارة الرعایة الصحیة 
 (1-888-HMO-2219) 

 (TTY/TDD 1-877-688-9891) 

 6881-576-800-1العربیة  خیارات الرعایة الصحیة
 5032-840-800-1الأرمینیة 

 5005-430-800-1الكمبودیة/الخمیریة 
 6006-430-800-1الكانتونیة 
 4263-430-800-1الإنجلیزیة 
 5034-840-800-1الفارسیة 

 2022-430-800-1الھمونجیة 
 6883-576-800-1الكوریة 
 4091-430-800-1اللاوسیة 

 6885-576-800-1الماندرین 
 7007-430-800-1الروسیة 
 3003-430-800-1الإسبانیة 

 6890-576-800-1التاغالوغیة 
 8008-430-800-1الفیتنامیة 

TTY: 1-800-430-7077 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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 یجب معرفتھا مصطلحات 
DHCS:   إدارة خدمات الرعایة الصحیة بولایة كالیفورنیا. وھي تمثل مكتب الولایة الذي یشرف على برنامجMedi-Cal . 

DMHC:  إدارة الرعایة الصحیة المُدارة بولایة كالیفورنیا. وھي تمثل مكتب الولایة الذي یشرف على خطط الرعایة الصحیة
 المُدارة. 

Medi-Cal Rx:  خدمة مزایا الصیدلیة ھي جزء من خدماتMedi-Cal مدفوعة الرسوم والمعروفة باسم  
"Medi-Cal Rx والتي توفر مزایا وخدمات الصیدلیة، بما في ذلك الأدویة المقررة بوصفة طبیة وبعض الصرفیات الطبیة "

 . Medi-Calلجمیع المستفیدین من برنامج  

من موفر الرعایة غیر   Medi-Calإمكانیة استمرار حصول العضو في الخطة على خدمات برنامج استمراریة الرعایة: 
 .Blue Shield Promiseشھرًا، إذا وافق موفر الرعایة و 12التابع للشبكة الحالي الخاص بھ لمدة تصل إلى 

فعل خداع أو تزییف یتم ارتكابھ عن عمد من قِبل شخص یعرف أن الخداع قد یؤدي إلى حصول الشخص أو  الاحتیال:
 شخص آخر على بعض المزایا غیر المصرح بھا. 

طبیب یعالج أنواعًا معینة من مشاكل الرعایة الصحیة. فعلى سبیل المثال، یقوم جرّاح   الاختصاصي (أو الطبیب المتخصص):
العظام بعلاج العظام المكسورة؛ ویقوم طبیب أمراض الحساسیة بعلاج حالات الحساسیة؛ ویقوم أخصائي أمراض القلب لعلاج 

 الخاص بھ للذھاب إلى اختصاصي.  PCPمشاكل القلب. في معظم الحالات، سیحتاج العضو إلى إحالة من 

الخاص بالعضو أن العضو یمكنھ الحصول على الرعایة من موفر رعایة آخر. وتتطلب بعض   PCPعندما یقول  الإحالة:
 خدمات الرعایة المشمولة بالتغطیة الإحالة والحصول على موافقة مُسبقة (تصریح مسبق).  

المعدات الطبیة الضروریة من الناحیة الطبیة والمطلوبة من قِبل طبیب العضو أو موفر  ):DMEالأجھزة الطبیة المُعمّرة (
 رعایة آخر یستخدمھ العضو في المنزل أو المجتمع أو المنشأة التي تستخدم كمنزل.  

تغطیة تأمینیة تدفع نظیر النفقات الطبیة والجراحیة عن طریق السداد نظیر النفقات الناجمة عن مرض أو  التأمین الصحي:
 إصابة للمؤمن علیھ أو تدفع نظیر الرعایة لموفر الرعایة مباشرة.

العملیة التي یجب على العضو أو موفر الرعایة الخاص بھ طلب الحصول على موافقة   التصریح المُسبق (الموافقة المُسبقة):
 .لتلك الخدمات Blue Shield Promiseللحصول على خدمات معینة لضمان تغطیة   Blue Shield Promiseمن 

 ولا تعد الإحالة موافقة؛ ولكن التصریح المسبق ھو نفسھ الموافقة المسبقة.  

  ، أوMedi-Calتعبیر أحد الأعضاء شفھیاً أو كتابیاً عن عدم الرضا عن خدمة یغطیھا برنامج  التظلم:
Blue Shield Promise،  موفر الرعایة ببرنامج أو خطة الصحة العقلیة بالمقاطعة، أوMedi-Cal والشكوى المقدمة .

 بشأن موفر الرعایة التابع للشبكة ھي مثال على التظلم. Blue Shield Promiseإلى 

) إلى التأمین الصحي الخاص ودافعي  OHCیشیر مصطلح التغطیة الصحیة الأخرى (): OHCالتغطیة الصحیة الأخرى (
 الصیدلیة أو . قد تشمل الخدمات الطبیة أو طب الأسنان أو الرؤیة أو Medi-Calتكلفة الخدمات بخلاف 

 ) أو خطط Dللأدویة (القسم  Medicare) أو خطط C(القسم   Medicare Advantage خطط
Medicare  ) التكمیلیةMedigap.( 

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


 | الأرقام والعبارات المھمة التي یجب معرفتھا 8

 Promise Shield Blueتسعد  .TTY 711 2556-605-800-1)(اتصل بخدمة العملاء على الرقم  
أو اتصل على خط  . علمًا بأن ھذه المكالمات مجانیة.م  6 إلى ص 8 الساعة من  الجمعة إلى الاثنین من  بخدمتكم

. تفضل بزیارة الموقع الإلكتروني  711على الرقم  كالیفورنیا خدمة الترحیل بولایة 
cal-blueshieldca.com/promise/medi. 122 

جراحة تصحیح وتقویم التكوینات غیر الطبیعیة في الجسم من أجل تحسین أداء وظائفھ أو إعطاءه مظھرًا  الجراحة الترمیمیة:
طبیعیاً قدر الإمكان. التكوینات غیر الطبیعیة في الجسم ھي تلك الأجزاء الناجمة عن تشوه خلقي، أو تشوھات النمو، أو 

 إصابة، أو عدوى، أو ورم، أو مرض. 

 جھاز اصطناعي یثُبت بالجسم لیحل محل جزء مفقود من الجسم.  الجھاز التعویضي:

حالة طبیة أو عقلیة تنطوي على معاناة أعراض شدیدة، مثل الولادة العاجلة (انظر التعریف أعلاه) أو   الحالة الطبیة الطارئة:
ألم شدید، بحیث یمكن للشخص ذو المعرفة العادیة المعقولة بالصحة والطب أن یعتقد بشكل معقول أن عدم الحصول على 

 الرعایة الطبیة الفوریة یمكن أن: 

  یعرض صحة العضو أو صحة الجنین إلى خطر شدید 
 یسبب خللاً في وظائف الجسم 
 عدم أداء أحد أجزاء الجسم أو أعضاء الجسم وظائفھ بشكل صحیح 
  تؤدي إلى الوفاة 

اضطراب عقلي تكون فیھ الأعراض خطیرة أو شدیدة بما یكفي لتعرض العضو أو غیره  الحالة الطبیة النفسیة الطارئة: 
لخطر مباشر أو یكون العضو عاجزًا على الفور عن توفیر الطعام أو المأوى أو الملبس، واستخدام تلك الأشیاء بسبب  

 الاضطراب العقلي.

مرض أو مشكلة طبیة أخرى لا یمكن الشفاء منھا تمامًا أو تتفاقم مع مرور الوقت أو یجب علاجھا حتى لا   الحالة المزمنة: 
 یزداد العضو سوءًا.

الخدمات المتعلقة بالصحة العقلیة أو السلوكیة، والصحة الجنسیة والإنجابیة، وتنظیم الأسرة، والأمراض  الخدمات الحساسة:
)، وفیروس نقص المناعة البشریة/متلازمة نقص المناعة المكتسبة، وعملیات الاعتداء الجنسي STIالمعدیة المنقولة جنسیاً (

 والإجھاض، واضطراب إدمان المخدرات، ورعایة تأكید النوع الاجتماعي، وعنف الشریك الحمیم. 

مسؤولة عن   Blue Shield Promiseالتي تكون خطة  Medi-Calخدمات برنامج   الخدمات الخاضعة للتغطیة:
  Medi-Calمدفوعاتھا. تخضع الخدمات الخاضعة للتغطیة للشروط والأحكام والقیود والاستثناءات الواردة في عقد برنامج  

) واستمارة الإفصاح  EOCوأي تعدیل للعقد وكما ھو وارد في كتیب الأعضاء ھذا (المعروف أیضًا باسم دلیل التغطیة (
 المدمجین).

الخدمات الضروریة من الناحیة الطبیة ھي خدمات مھمة   الخدمات الضروریة من الناحیة الطبیة (أو الضرورة الطبیة):
ومنطقیة وتحمي الحیاة، وھذه الرعایة ضروریة لحمایة المرضى من الإصابة بمرض خطیر أو إعاقة، تخفف ھذه الرعایة  

الضروریة من الناحیة   Medi-Calالألم الحاد عن طریق تشخیص أو علاج المرض أو الداء أو الإصابة. تغطي خدمات 
عامًا الرعایة الطبیة الضروریة لعلاج مرض أو حالة جسدیة أو عقلیة أو  21الطبیة للأعضاء الذین تقل أعمارھم عن 

 المساعدة فیھما، ومنھا اضطراب إدمان المخدرات. 

خدمات ترتكز على منشأة لمرضى العیادات الخارجیة معنیة بتقدیم رعایة تمریض   ):CBASالخدمات المجتمعیة للكبار (
متخصصة، وخدمات اجتماعیة، وعلاجات، ورعایة شخصیة، وتدریب ودعم للأسر ومقدم الرعایة، وخدمات تغذیة، والنقل،  

 وغیرھا من الخدمات للأعضاء المستوفین للمعاییر المؤھلة.

  خدمات تقُدم عندما یكون العضو في أي مكان خارج منطقة خدمة   الخدمات خارج نطاق المنطقة:
Blue Shield Promise  . 

https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
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خدمات الرعایة الصحیة التي تساعد العضو على الاحتفاظ بالمھارات والأداء للحیاة الیومیة أو   الخدمات والأجھزة التأھیلیة: 
 تعلمھا أو تحسینھا. 

 .Blue Shield Promiseخدمة لا تغطیھا خطة  الخدمة غیر المشمولة بالتغطیة:

 انظر "خطة الرعایة الصحیة المُدارة."  الخطة:

 انظر "الرعایة الروتینیة." الرعایة الأولیة:

خدمات خاضعة للتغطیة یقدمھا ممرضون أو ممارسون فنییون أو أخصائیو علاج   الرعایة التمریضیة المتخصصة:
 مرخصون في أثناء الإقامة في مركز خدمات تمریض مھني أو في منزل العضو.

ساعة یومیاً من قِبل أخصائیي رعایة صحیة    24مركز خدمات التمریض المھني: مكان یوفر الرعایة التمریضیة على مدار 
 مدربین فقط.  

الخدمات الضروریة من الناحیة الطبیة والرعایة الوقائیة أو زیارات متابعة صحة الأطفال أو الرعایة، مثل  الرعایة الروتینیة:
 الرعایة في مرحلة المتابعة. ویتمثل الھدف من الرعایة الروتینیة في الوقایة من الإصابة بمشاكل صحیة.

 رعایة تمریضیة متخصصة وخدمات أخرى تقُدم في المنزل. الرعایة الصحیة المنزلیة:

رعایة طبیة أو جراحیة یتم تقدیمھا في أحد المستشفیات دون الدخول    الرعایة الصحیة في العیادات الخارجیة بالمستشفى:
 كمریض داخلي.

الخدمات المقدمة لعلاج مرض غیر طارئ أو إصابة أو حالة تتطلب رعایة طبیة.   الرعایة العاجلة (أو الخدمات العاجلة): 
یمكنك الحصول على الرعایة العاجلة من موفر رعایة غیر تابع للشبكة، إذا كان موفرو الرعایة التابعون للشبكة غیر متاحین  

 مؤقتاً أو لا یمكن الوصول إلیھم

رعایة لتقلیل المضایقات الجسدیة والعاطفیة والاجتماعیة والروحانیة لعضو یعاني مرضًا خطیرًا. لا   الرعایة المخففة للآلام:
 أشھر أو أقل.  6تتطلب الرعایة المخففة للآلام أن یكون متوسط العمر المتوقع للعضو 

 الرعایة في أحد المراكز لمدة أطول من شھر من دخول المركز بالإضافة إلى شھر واحد. الرعایة طویلة الأجل:

عندما لا یضطر العضو إلى البقاء لیلة في مستشفى أو أي مكان آخر للحصول على الرعایة    الرعایة في العیادات الخارجیة:
 الطبیة اللازمة.

 رعایة طبیة منتظمة للتحقق من تقدم العضو بعد العلاج بالمستشفى أو خلال مسار العلاج. الرعایة في مرحلة المتابعة:

  مجموعة من الأطباء والعیادات والمستشفیات وغیرھم من موفري الرعایة المتعاقدین مع الشبكة:
Blue Shield Promise  .لتوفیر الرعایة 

  ، أوMedi-Calتعبیر أحد الأعضاء شفھیاً أو كتابیاً عن عدم الرضا عن خدمة یغطیھا برنامج   الشكوى:
Blue Shield Promise،  موفر الرعایة ببرنامج أو خطة الصحة العقلیة بالمقاطعة، أوMedi-Cal وتعُرف الشكوى .

 أیضًا بالتظلم.

 لمراجعة قرار ما صادر بشأن تغطیة خدمة مطلوبة وتغییره. Blue Shield Promiseطلب یتقدم بھ العضو إلى  الطعن:
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ل في خطة  Medi-Calأي عضو مؤھل في برنامج  العضو: ویحق لھ تلقي الخدمات   Blue Shield Promiseومسجَّ
 الخاضعة للتغطیة.

دواء یتطلب، قانوناً، طلباً من موفر رعایة مُرخص لصرفھ، على عكس الأدویة التي لا    العقاقیر المقررة بوصفة طبیة:
 ). Over-The-Counter, OTCتتطلب وصفة طبیة ( 

العقاقیر الدوائیة أو المعدات أو الإجراءات أو الخدمات التي ھي في مرحلة الاختبار في الدراسات المختبریة   العلاج التجریبي:
 أو الحیوانیة قبل اختبارھا على البشر. لا تخضع الخدمات التجریبیة لاستقصاء سریري. 

 الدخول إلى المستشفى لتلقي العلاج كمریض داخلي. العلاج بالمستشفى:

مراكز صحیة تقع في مناطق لیس بھا الكثیر من موفري الرعایة. یمكنك الحصول على ): RHCالعیادة الصحیة الریفیة (
 . RHCالرعایة الأولیة والوقائیة في إحدى عیادات 

)، وقد تكون مركزًا صحیاً مؤھلاً من PCPالعیادة ھي مركز یمكن للأعضاء اختیاره كموفر للرعایة الأولیة (العیادة: 
) IHCP) أو موفر الرعایة الصحیة للھنود (RHC) أو عیادة مجتمعیة أو عیادة صحیة ریفیة (FQHCالحكومة الاتحادیة (

 أو غیرھا من منشآت الرعایة الأولیة.

 للأطفال والمراھقین". Medi-Calانتقل إلى "برنامج  ):EPSDTالفحص المبكر الدوري والتشخیصي والعلاجي (

تقییم لصحتك یجریھ طبیب أو ممرضة مدربة على إجراء الفحص بھدف تحدید مدى إلحاح حاجتك إلى   الفرز (أو الفحص): 
 الرعایة.

مركز صحي یقع في مناطق لیس بھا الكثیر من موفري    ):FQHCالمراكز الصحیة المؤھلة من الحكومة الاتحادیة (
 .  FQHCالرعایة. یمكن للعضو الحصول على الرعایة الأولیة والوقائیة في 

 مرض أو حالة یجب علاجھا وقد تؤدي إلى الوفاة. المرض الخطیر:

حالة طبیة لا یمكن الشفاء منھا، ومن المرجح أن تؤدي إلى الوفاة خلال عام أو أقل إذا كان المرض یتبع   المرض العضال:
 مساره الطبیعي. 

مریض لدیھ علاقة حالیة مع موفر الرعایة وذھب إلى ذلك الموفر خلال فترة زمنیة محددة تحددھا الخطة المریض المحدد: 
 الصحیة.

 خدمات الرعایة الصحیة والأدویة المشمولة في إطار ھذه الخطة الصحیة. المزایا:

لتقدیم الخدمات للأعضاء في الوقت الذي   Blue Shield Promiseمستشفى مرخص متعاقد مع  المستشفى المشارك:
یتلقى فیھ العضو الرعایة، وتكون الخدمات الخاضعة للتغطیة التي قد تقدمھا بعض المستشفیات المشاركة للأعضاء مُقیدة 

  أو بسبب عقد  Blue Shield Promiseبسبب سیاسات مراجعة الانتفاع وضمان الجودة لدى 
Blue Shield Promise  .المبرم مع المستشفى 

 مكان یحصل فیھ العضو على رعایة في العیادات الداخلیة والعیادات الخارجیة من قِبل أطباء وممرضات.  المستشفى:

 الشخص الذي یكون عضوًا في إحدى الخطط الصحیة ویتلقى خدمات من خلال الخطة. المشترك:
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العملیة التي یجب على العضو أو موفر الرعایة الخاص بھ طلب الحصول على موافقة  الموافقة المسبقة (التصریح المسبق): 
  .لتلك الخدمات Blue Shield Promiseللحصول على خدمات معینة للتأكد من تغطیة  Blue Shield Promiseمن 

 ولا تعد الإحالة موافقة؛ ولكن الموافقة المسبقة ھي نفسھا التصریح المسبق.

 ھو موفر رعایة یعالج العمود الفقري عن طریق المعالجة الیدویة. المعالج الیدوي: 

 النقل في سیارة إسعاف أو سیارة طوارئ إلى غرفة الطوارئ لتلقي الرعایة الطبیة العاجلة. النقل الطبي الطارئ:

النقل الذي یصفھ موفر الرعایة للعضو عندما لا یكون العضو قادرًا جسدیاً أو طبیاً على استخدام سیارة أو حافلة  النقل الطبي: 
  أو قطار أو سیارة أجرة للوصول إلى موعد طبي مشمول بالتغطیة أو الحصول على الوصفات الطبیة. تدفع

Blue Shield Promise   نظیر خدمات النقل الأقل تكلفة لتلبیة احتیاجاتك الطبیة عندما یتعین نقلك لحضور موعدك
 الطبي.

خدمة النقل عند الانتقال ذھاباً وإیاباً إلى أحد المواعید المتعلقة بخدمة خاضعة للتغطیة بموجب برنامج  النقل غیر الطبي: 
Medi-Cal  .معتمدة من موفر الرعایة الخاص بك أو الحصول على الوصفات الطبیة والمستلزمات الطبیة 

، والذي 438.14، القسم 42رقم   CFRالفرد الذي یستوفي تعریف "ھندي" بموجب القانون الفیدرالي ن والھنود الأمریكی 
 یعرف الشخص بأنھ "ھندي" إذا كان الشخص یستوفي أیاً مما یلي:

  ،ًأحد أفراد قبیلة ھندیة معترف بھا اتحادیا 
  :یعیش في مركز حضري یتوفر فیھ شرط واحد أو أكثر مما یلي 

   أحد أفراد قبیلة أو جماعة أو مجموعة منظمة أخرى من الھنود، بما في ذلك تلك القبائل أو الجماعات أو المجموعات
، وتلك المُعترَف بھا الآن أو في المستقبل من قبل الدول التي یقیمون فیھا، أو مَن ھو 1940التي انتھت منذ عام 

 ا القبیل، سلیل من الدرجة الأولى أو الثانیة لأي فرد من ھذ 
  أو أحد سكان الإسكیمو أو الألیوتیین أو غیرھم من سكان ألاسكا الأصلیین 
 أو یعتبره وزیر الداخلیة ھندیاً لأي غرض من الأغراض 
  أو تقرر أنھ ھندي بموجب اللوائح الصادرة عن وزیر الداخلیة 
  ،أو یعتبره وزیر الداخلیة ھندیاً لأي غرض من الأغراض 
  یعتبره وزیر الصحة والخدمات البشریة ھندیاً لأغراض أھلیة الحصول على خدمات الرعایة الصحیة للھنود، بما في ذلك

 كونھ ھندیاً من كالیفورنیا، أو من سكان الإسكیمو أو الألیوتیین، أو غیرھم من سكان ألاسكا الأصلیین
الفترة الزمنیة التي تكون فیھا عضوة حامل في المراحل الثلاث للولادة ولا یمكن نقلھا بأمان إلى مستشفى   الولادة العاجلة: 

 آخر قبل الولادة أو قد یضر النقل بصحة المرأة وسلامتھا أو الجنین.

التوقف عن استخدام خطة صحیة لأن العضو لم یعد مؤھلاً لخطة صحیة جدیدة أو تغییرھا. یجب على   إلغاء الاشتراك:
العضو التوقیع على نموذج یفید بأنھ لم یعد یرغب في استخدام الخطة الصحیة أو الاتصال بخیارات الرعایة الصحیة وإلغاء 

 التسجیل عبر الھاتف. 

 Blue Shield Promiseفي بعض الأحیان، لا تغطي  ):FFSذو الرسوم مقابل الخدمة ( Medi-Calبرنامج 
)، مثل العدید FFSمدفوعة الرسوم ( Medi-Calالخدمات، ولكن لا یزال بإمكان العضو الحصول علیھا من خلال خدمات 

 . Medi-Cal Rxمن خدمات الصیدلیات من خلال 

سنة لإبقائھم أصحاء. یجب   21تحت سن  Medi-Calمیزة لأعضاء برنامج  للأطفال والمراھقین: Medi-Calبرنامج 
على الأعضاء الحصول على الفحوصات الطبیة السلیمة التي تناسب أعمارھم لمساعدتھم في اكتشاف المشاكل الصحیة 
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وعلاج الأمراض مبكرًا. یجب أن یحصلوا على العلاج لرعایة أو مساعدة الحالات التي قد یتم العثور علیھا في الفحوصات.  
 ) بموجب القانون الفیدرالي. EPSDTتعُرف ھذه المیزة أیضًا باسم میزة الفحص والتشخیص والعلاج المبكر والدوري (

عامًا أو أكثر، وبعض الأشخاص   65برنامج التأمین الصحي الاتحادي للأشخاص البالغین من العمر  :Medicareبرنامج 
البالغین الأصغر سناً من أصحاب الإعاقات، والأشخاص الذین یعانون من الفشل الكلوي في مراحلھ النھائیة (الفشل الكلوي  

 ).ESRDاناً الذي یتطلب الغسیل الكلوي أو عملیة زرع كلى، ویطلق علیھ أحی

  21، والذي یوفر الخدمات للأطفال حتى سن Medi-Calأحد برامج   ):CCSبرنامج خدمات الأطفال بولایة كالیفورنیا (
 .حالات صحیة أو أمراض أو مشكلات صحیة مزمنة معینة عامًا ممن یعانون من  

 تغطیة الأدویة الموصوفة من قِبل أحد موفري الرعایة.  تغطیة العقاقیر المقررة بوصفة طبیة:

أو التأمین التجاري   Medicareأو برنامج  Medi-Calعملیة تحدید أي تغطیة تأمینیة (برنامج  ):COBتنسیق المزایا (
أو غیر ذلك) تضطلع بمسؤولیات العلاج والدفع الأساسیة بالنسبة إلى الأعضاء الذین لدیھم أكثر نوع تغطیة تأمین صحي  

 واحد. 

بسبب إصابة یكون طرف آخر   Medi-Calعندما یتم توفیر المزایا أو سیتم تقدیمھا إلى أحد أعضاء برنامج  جبر الضرر:
 القیمة المناسبة للمزایا المقدمة للعضو عن تلك الإصابة.  DHCSمسؤولاً عنھا، تسترد إدارة 

جھاز یسُتخدم باعتباره وسیلة دعم أو دعامة متصلة خارج الجسم لدعم أو تصحیح جزء من الجسم مصاب    جھاز تقویمي:
 إصابة بالغة أو مریض وھو ضروري من الناحیة الطبیة للتعافي الطبي للعضو.

 حالة طبیة مفاجئة وقصیرة تتطلب عنایة طبیة سریعة. حالة حادة:

ھو مبلغ تسدده العضو، عادة وقت الحصول على الخدمة، بالإضافة إلى المبلغ الذي تسدده شركة   حصة المشاركة في الدفع: 
 التأمین.

الخدمات الصحیة التي تستھدف جمیع السكان. وتشمل ھذه الخدمات، من بین أمور أخرى، تحلیل   خدمات الصحة العامة:
الوضع الصحي ومراقبة الحالة الصحیة وتعزیز الصحة وخدمات الوقایة ومكافحة الأمراض المعدیة، وحمایة البیئة والمرافق 

 الصحیة والاستعداد للكوارث والاستجابة لھا والصحة المھنیة. 

الخدمات المقدمة للأعضاء الذین یحتاجون خدمات الصحة العقلیة ممن  ): SMHSخدمات الصحة العقلیة المتخصصة (
 یعانون من اضطراب یفوق المستوى الخفیف إلى المتوسط. 

خدمات العیادات الخارجیة للأعضاء الذین یعانون حالات صحیة عقلیة تتراوح    خدمات الصحة العقلیة في العیادات الخارجیة: 
 شدتھا بین خفیفة ومتوسطة، بما في ذلك: 

  (العلاج النفسي) تقییم أو علاج الصحة العقلیة للأفراد والمجموعات 
 الاختبارات النفسیة عندما یشُار سریریاً إلى تقییم حالة الصحة العقلیة 
 خدمات العیادات الخارجیة لأغراض مراقبة العلاج بالأدویة 
  استشارات العلاج النفسي 
 معمل العیادات الخارجیة والمستلزمات والمكملات الغذائیة 

خدمات یقُدمھا شخص مُرخص بموجب قانون الولایة لممارسة الطب أو تقویم العظام، ولا یشمل ذلك  خدمات الطبیب المعالج:
 الخدمات التي یقدمھا الأطباء أثناء دخول العضو المستشفى والمحددة بمبلغ في فاتورة المستشفى.
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) في مراحل ما قبل الولادة LM) والقابلة المرخصة ( CNMخدمات تقُدمھا ممرضة قابلة معتمدة ( خدمات الممرضة القابلة:
 وأثناء الولادة وما بعد الولادة، وھذه الخدمات تشمل خدمات تنظیم الأسرة للأم ورعایة فوریة لحدیثي الولادة.

خدمات تنظیم الأسرة لأعضاء في سن الإنجاب لمساعدتھم  خدمات لمنع الحمل أو تأخیره. یتم توفیر  خدمات تنظیم الأسرة: 
 على تحدید عدد الأطفال والمباعدة بین الولادات.

الخدمات الخاضعة للتغطیة المتعلقة بحالة طبیة طارئة، التي یتم توفیرھا بعد استقرار حالة    خدمات ما بعد استقرار الحالة:
العضو للحفاظ على استقراره. یتم تغطیة خدمات الرعایة في مرحلة ما بعد استقرار الحالة ودفع ثمنھا. قد تحتاج المستشفیات  

 غیر التابعة للشبكة إلى موافقة مسبقة (تصریح مسبق). 

خدمات وأجھزة لمساعدة الأشخاص الذین یعانون من إصابات أو  خدمات وأجھزة العلاج التأھیلي والخاص بإعادة التأھیل: 
 إعاقات أو حالات مزمنة لاكتساب المھارات العقلیة والبدنیة أو استعادتھا. 

التي توفر بعض الأطباء والاختصاصیین والعیادات  Medi-Calإحدى خطط برنامج   خطة الرعایة الصحیة المُدارة: 
  المشتركین في تلك الخطة.وتمثل Medi-Calوالصیدلیات والمستشفیات فقط للمستفیدین من برنامج 

Blue Shield Promise .خطة رعایة مُدارة 

 البرنامج الذي یمكنھ تسجیل أو إلغاء تسجیل عضو من الخطة الصحیة.  ): HCOخیارات الرعایة الصحیة (

 .Blue Shield Promise قائمة بموفري الرعایة المدرجین في شبكة  دلیل موفري الرعایة:

رعایة لتقلیل المضایقات الجسدیة والعاطفیة والاجتماعیة والروحانیة لعضو یعاني من مرض   رعایة الأمراض العضال:
 عضال. تتوفر رعایة مرضى الأمراض العضال عندما یكون متوسط العمر المتوقع للعضو ستة أشھر أو أقل. 

فحص یجُریھ طبیب أو أحد أفراد فریق العمل تحت إشراف طبیب كما یسمح بھ القانون لتحدید ما إذا كان   رعایة الطوارئ:
الشخص یعاني من حالة طبیة طارئة. ویتم توفیر الخدمات الضروریة من الناحیة الطبیة اللازمة لاستقرار حالتك من الناحیة  

 السریریة ضمن نطاق قدرات المرفق. 

عندما یضطر العضو إلى البقاء لیلة في مستشفى أو أي مكان آخر للحصول على الرعایة   رعایة المرضى داخل المستشفى:
 الطبیة اللازمة.

ھو دواء علاجي، أو منتج أو جھاز بیولوجي استكمل بنجاح المرحلة الأولى من استقصاء سریري   علاج خاضع للفحص: 
ویبقى قید الاستقصاء في مرحلة الاستقصاء السریري   FDAولكن لم یتم إقراره للاستخدام العام من قِبل  FDAمعتمد من 

 .FDAالمعتمد من 

والتي قد یطلب موفر الرعایة منھا   Medi-Cal Rxقائمة الأدویة المعتمدة لبرنامج ): CDLقائمة الأدویة المتعاقد علیھا ( 
 الأدویة الخاضعة للتغطیة التي یحتاجھا العضو.

ممرضات مسجلات أو أخصائیین اجتماعیین یمكنھم مساعدة العضو على فھم المشاكل الصحیة الرئیسیة  مدیر الحالة:
 وترتیب الرعایة مع موفري الرعایة.  

مرافق طبیة تتم فیھا عملیة الولادة بعیدًا عن مكان إقامة العضوة الحامل، وھي مراكز   ):FBCمراكز الولادة المستقلة (
معتمدة أو مرخص لھا بواسطة الولایة توُفر الرعایة في مراحل ما قبل الولادة وأثناء الولادة وما بعد الولادة، كما توُفر  

 ذه المرافق لیست مستشفیات. الخدمات الأخرى المُقدمة خارج المستشفیات المشمولة في الخطة. وھ
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منشأة رعایة طویلة الأجل توفر رعایة شاملة للأعضاء الضعفاء   مرفق رعایة الحالات شبھ الحادة (للبالغین أو الأطفال):
طبیاً، والذین یحتاجون إلى خدمات خاصة، مثل العلاج بالاستنشاق، ورعایة ثقب القصبة الھوائیة، والتغذیة بالأنبوب عن 

 طریق الورید، والرعایة المعقدة للتعامل مع الجروح. 

الرعایة المقدمة في مركز أو دار الرعایة طویلة الأجل، الذي یوفر خدمات سكنیة على مدار  مركز أو دار الرعایة المتوسطة: 
ساعة. وتشمل أنواع مراكز أو دُور الرعایة المتوسطة مركز الرعایة المتوسطة/ذوي الإعاقة المرتبطة بالنمو  24

)ICF/DD ) ومركز الرعایة المتوسطة/تأھیل ذوي الإعاقة المرتبطة بالنمو ،(ICF/DD-H  ومركز الرعایة ،(
 ).ICF/DD-Nالمتوسطة/تمریض ذوي الإعاقة المرتبطة بالنمو (

شخص مرخص كممرضة مسجلة ومعتمد من مجلس التمریض المسجل في كالیفورنیا   ):CNMممرضة قابلة معتمدة (
 كممرضة قابلة. یسمح للممرضة القابلة المعتمدة بحضور حالات الولادة الطبیعیة. 

 . مقاطعة لوس أنجلوس، وھذا یشمل Blue Shield Promiseالمنطقة الجغرافیة التي تخدمھا    منطقة الخدمة:

موفر الرعایة المرخص الذي یعتمد علیھ العضو في معظم الرعایة الصحیة الخاصة بھ. یساعد  ):PCPموفر الرعایة الأولیة (
PCP   .العضو في الحصول على الرعایة التي یحتاجھا 

 : PCPیمكن أن یكون  

   طبیب ممارس عام 
   طبیب باطني 
   اختصاصي طب الأطفال 
   طبیب الأسرة 
   طبیب النساء والتولید 
 ) موفرو الرعایة الصحیة للھنودIHCP( 
 ) المراكز الصحیة المؤھلة من الحكومة الاتحادیةFQHC  ( 
  الصحیة الریفیة (العیاداتRHC( 
  ممارس تمریض 
 مساعد طبیب 
  عیادة 

 انظر "موفر الرعایة المشارك." موفر الرعایة التابع للشبكة (أو موفر رعایة من داخل الشبكة):

طبیب أو مستشفى أو غیرھما من متخصصي الرعایة الصحیة المرخصین أو   موفر الرعایة المشارك (أو الطبیب المشارك):
لتقدیم   Blue Shield Promiseالمراكز الصحیة المرخصة، ومنھا مراكز رعایة الحالات الأقل خطورة المتعاقدة مع 

 الخدمات الخاضعة للتغطیة للأعضاء في الوقت الذي یتلقى فیھ العضو الرعایة.

 طبیب مؤھل في مجال الممارسة المناسبة لعلاج حالة العضو. موفر الرعایة المؤھل:

 .Blue Shield Promiseموفر رعایة غیر مدرج في شبكة خطة  موفر الرعایة غیر المشارك:

 أخصائیو الرعایة الصحیة الذین یقدمون خدمات الصحة العقلیة والسلوكیة للمرضى.  موفر خدمات الصحة العقلیة:

 .Blue Shield Promiseموفر رعایة غیر مدرج في شبكة   موفر رعایة غیر تابع للشبكة:
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)، أو قبیلة ھندیة،  IHSأحد برامج الرعایة الصحیة الذي تدیره خدمة الصحة الھندیة ( ):  IHCPموفرو الرعایة الصحیة الھندیة ( 
) حسب تعریف ھذه المصطلحات  UIOأو برنامج صحة قبلیة، أو مؤسسة بالمناطق القبلیة أو مؤسسة ھندیة بالمناطق الحضریة ( 

 ). 1603من قانون الولایات المتحدة الأمریكیة، القسم    25من قانون تحسین الرعایة الصحیة الھندیة (الباب    4في القسم  

موفرو رعایة یقدمون للأعضاء رعایة تمریضیة متخصصة وخدمات أخرى في   موفرو خدمات الرعایة الصحیة المنزلیة:
 المنزل.

نموذج للرعایة الصحیة الأولیة یوفر الوظائف الرئیسیة للرعایة الصحیة الأولیة. وھذا یشمل  نظام الرعایة الصحیة المنزلیة:
الرعایة الشاملة والرعایة التي تتمركز حول المریض والرعایة المنسقة والخدمات التي یمكن الوصول إلیھا والجودة  

 والسلامة. 
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