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1-844-964-4433 )TTY 711 مساءً، سبعة أيام في الأسبوع. المكالمة مجانية.  8صباحًا حتى  8)، من الساعة                                                   
؟ www.amerihealthcaritasvipcare.com/mi . 1يرجى زيارة الموقع الإلكتروني  لمزيد من المعلومات

 AmeriHealth Caritas VIP Care (HMO D-SNP) كتيب دليل أعضاء

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

H6341_001_124940_C_Approved_10172025_ARA                                        07/27/2026استبدل بتاريخ             



 : بدء العضوية1الفصل  AMERIHEALTH CARITAS VIP CAREكتيب دليل أعضاء 

 على الرقم   AmeriHealth Caritas VIP Care (HMO D-SNP) خطةب، يرجى الاتصال إذا كانت لديك أسئلة
1-844-964-4433 )TTY 711 مساءً، سبعة أيام في الأسبوع. المكالمة مجانية.  8صباحًا حتى  8)، من الساعة                                      
؟ www.amerihealthcaritasvipcare.com/mi . 2يرجى زيارة الموقع الإلكتروني  لمزيد من المعلومات

 2026ديسمبر  31إلى  2026يناير  1من 

 AmeriHealth Caritas VIP Care (HMO D-SNP)التغطية الصحية والدوائية بموجب خطة  

 كتيب دليل الأعضاءمقدمة 

كما يشرح   .2026ديسمبر  31، على تغطيتك بموجب خطتنا حتى دليل التغطيةهذا المعروف أيضًا باسم كتيب دليل الأعضاء يطُلعك 
 هذا. كتيب دليل الأعضاءمن  12الفصل خدمات الرعاية الصحية. تظهر المصطلحات الرئيسية وتعريفاتها حسب الترتيب الأبجدي في 

 هذه وثيقة قانونية مهمة. احتفظ بها في مكان آمن. 

 AmeriHealth Caritas VIPهذا عبارات "نحن" أو "لنا" أو "خاصتنا" أو "حطتنا"، فهو يعني كتيب دليل الأعضاء عندما يذكر 
Care. 

 يتوفر هذا المستند مجاناً باللغتين العربية والإسبانية. 

يمكنك الحصول على هذا المستند مجاناً بتنسيقات أخرى، مثل الطباعة الكبيرة أو طريقة  
برايل و/أو الحصول على الصوتيات الخاصة بها من خلال الاتصال بخدمات الأعضاء على  

 الرقم الموجود أسفل هذه الصفحة. المكالمة مجانية.

 4433-964-844-1يمكنك طلب الحصول على هذا المستند الآن وبتنسيقات أخرى بمجرد الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم 
)TTY 711 مساءً سبعة أيام في الأسبوع. سنطلب منك ايضًا تحديد تفضيلاتك أثناء مكالمة الترحيب  8صباحًا حتى  8)، من الساعة

لب ولاحقاً أثناء العام، عند اتصالك بالخطة. ستقوم الخطة بحفظ طلبك والاستمرار في إرسال المستندات المستقبلية بتنسيقات أخرى ما لم تط
 غييره. يمكنك إلغاء طلبك أو تغييره في أي وقت، بمجرد الاتصال بخدمات الأعضاء. مع العلم أن المكالمات مجانية. منا إلغاء الطلب أو ت
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 إخلاء المسؤولية

 ATENCIÓN :Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de 
asistencia lingüística .Llame al 1-844-964-4433 (TTY 711) de 8 a.m. a 8 p.m., los 
siete días de la semana .La llamada es gratuita . 

  تنويه: إذا كنت تتحدث العربية، تتوفر خدمات المساعدة اللغوية لك مجاناً. يرُجى الاتصال بالرقم 
1-844-964-4433  )TTY 711( مساءً، سبعة أيام في الأسبوع. المكالمة مجانية.  8صباحًا إلى  8، من 

 

  ،كما يمكنك الحصول على هذه المعلومات مجاناً بصيغ أخرى مثل مطبوعة كبيرة
   4433-964-844-1اتصل بالرقم أو بطريقة برايل أو بصيغة صوتية. 

)TTY 711 مساءً، سبعة أيام في الأسبوع.    8صباحًا حتى  8) من الساعة
 المكالمة مجانية.

  2027يناير  1قد تتغير المزايا و/أو المشاركة في الرسوم في  . 

   قد تتغير الأدوية المغطاة وشبكة الصيدليات و/أو شبكة مقدمي الخدمات في أي وقت. ستتلقى إشعارًا بشأن أي
 يومًا على الأقل من حدوثها.  30تغييرات قد تؤثر عليك قبل 

 AmeriHealth Caritas VIP Care (HMO D-SNP)   عبارة عن خطة صحية تتعاقد مع كلاً من
Medicare  وكذلكMichigan Medicaid   .بغرض توفير مزايا كلا البرنامجين للأعضاء 

 جدول المحتويات 

 : بدء العضوية1الفصل 

 : أرقام هواتف وموارد مهمة2الفصل 

 : استخدام تغطية خطتنا لرعايتك الصحية والخدمات المغطاة الأخرى3الفصل 

 : جدول المزايا 4الفصل 

 : الحصول على خطة أدوية مرضى العيادات الخارجية لديك5الفصل 

 Michigan Medicaidوبرنامج   Medicare: ما تدفعه مقابل أدوية برنامج 6الفصل 

 : طلبك منا دفع حصتنا في فاتورة تلقيتها مقابل الخدمات والأدوية المغطاة7الفصل 

 : حقوقك ومسؤولياتك 8الفصل 

 : ماذا تفعل إذا كانت لديك مشكلة أو شكوى (قرارات تغطية أو استئنافات أو شكاوى) 9الفصل 

 : إنهاء عضويتك في خطتنا10الفصل 

 : الإشعارات القانونية11الفصل 

 : تعريف الكلمات المهمة12الفصل 
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 : بدء العضوية 1الفصل 

 مقدمة 

  Medicareجميع خدمات  تغطي، وهي خطة تأمين صحي AmeriHealth Caritas VIP Careيتضمن هذا الفصل معلومات عن  
لديك، وعضويتك فيها. كما يوضح لك ما يمكنك توقعه والمعلومات الأخرى التي ستحصل عليها منا. تظهر   Michigan Medicaidو 

 هذا.  كتيب دليل الأعضاءالمصطلحات الرئيسية وتعريفاتها حسب الترتيب الأبجدي في الفصل الأخير من 

 جدول المحتويات 

 6 .......................................................................................................................... …خطتنا في بك أهلاً  

 Michigan Medicaid. ................................................................. 6  وبرنامج Medicare برنامج عن معلومات 

 Medicare ............................................................................................................................ 6. 1ب

 Michigan Medicaid ............................................................................................................. 6. 2ب

 7  ................................................................................................................................................   خطتنا  مزايا 

 8 .......................................................................................................................... خطتنا خدمات منطقة 

 8 .............................................................................................. الخطة في عضوًا  لتكون مؤهلاً  يجعلك الذي ما 

 9 ..................................................................... الصحية؟ خطتنا إلى مرة لأول انضمامك عند تتوقعه أن يمكن الذي ما 

 9 ................................................................................................................. الرعاية  وخطة رعايتك فريق 

 9 ............................................................................................................................. الرعاية فريق. 1ز

 10 ........................................................................................................................... الرعاية خطة. 2ز

 11  .................................................................................................................................   الهامة التكاليف ملخص 

 Medicare ............................................................................... 11  برنامج من" ب" للجزء الشهري القسط. 1ح

 Medicare ................................................................................. 12  لبرنامج الطبية الوصفات دفعات مبلغ. 2ح

 12 .....................................................................................................................   هذا الأعضاء دليل كتيب 

 12 ........................................................................................ منا عليها ستحصل التي الأخرى المهمة  المعلومات 

 12 ....................................................................................................................... يتكعضو  بطاقة. 1ي

 13 .................................................................................................... والصيدليات الخدمات مقدمي دليل. 2ي
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 14 ................................................................................................................. ة المغطا الأدوية قائمة. 3ي

 14 ........................................................................................................................... ياالمزا شرح. 4ي

 14 ........................................................................................................ عضويتك سجل تحديث على الحفاظ 

 15 ............................................................................................ الشخصية الصحية المعلومات خصوصية. 1ك
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 أهلاً بك في خطتنا   

هي خطة متكاملة للغاية لذوي الاحتياجات الخاصة المؤهلين للخدمة المزدوجة. توفر   AmeriHealth Caritas VIP Careخطة 
للأفراد المؤهلين لكلا البرنامجين. تشمل خطتنا الأطباء والمستشفيات  Michigan Medicaidو  Medicareخطتنا تغطية لخدمات 

والصيدليات ومقدمي الخدمات والدعم طويل الأجل ومقدمي خدمات الصحة السلوكية وغيرهم من مقدمي الخدمات. لدينا أيضًا منسقو  
 م يعملون جميعاً معاً لتوفير الرعاية التي تحتاجها.رعاية وفرق رعاية لمساعدتك في إدارة مقدمي الخدمات والخدمات التي تتلقاها. إنه

 .  Michigan Medicaidوبرنامج  Medicareمعلومات عن برنامج   

 Medicare. 1ب

 هو برنامج التأمين الصحي الفيدرالي لـ: Medicareبرنامج 

  عامًا أو أكثر،   65الأشخاص الذين تبلغ أعمارهم 

  وعامًا ويعانون من إعاقات معينة،  65بعض الأشخاص الذين تقل أعمارهم عن 

 .(الفشل الكلوي) الأشخاص المصابون بمرض الكلى في المرحلة النهائية 

 Michigan Medicaid. 2ب

من قبل   Michigan Medicaid. تتم إدارة برنامج Michiganفي   Medicaidهو اسم برنامج   Michigan Medicaidبرنامج 
الأشخاص ذوي الدخل والموارد   Michigan Medicaidالولاية ويتم تمويله من قبل الولاية والحكومة الفيدرالية. يساعد برنامج 

المحدودة على دفع تكاليف الخدمات والدعم طويل الأجل والتكاليف الطبية. يغطي البرنامج الخدمات الإضافية والأدوية التي لا يغطيها 
 .Medicareبرنامج 

 تقرر كل ولاية ما يلي: 

  ،ما يحُتسب كدخل وموارد 

  ،من هم المؤهلون 

  ،و ما هي الخدمات المغطاة 

   .تكلفة الخدمات 

 يمكن للولايات أن تقرر كيفية إدارة برامجها، طالما أنها تتبع القواعد الفيدرالية. 

 Michiganوبرنامج   Medicareعلى خطتنا. يمكنك الحصول على خدمات برنامج  Michiganوولاية  Medicareوافقت 
Medicaid :من خلال خطتنا ما دام 

  ،واخترنا تقديم الخطة 

   يسمح لنا برنامجMedicare  وولايةMichigan .بالاستمرار في تقديم هذه الخطة 

 لن تتأثر. Michigan Medicaidو  Medicareحتى لو توقفت خطتنا عن العمل في المستقبل، فإن أهليتك للحصول على خدمات 
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 مزايا خطتنا   

لن تدفع أي مبلغ  التي تغطيها خطتنا، بما في ذلك الأدوية.   Michigan Medicaidو  Medicareستحصل الآن على جميع خدمات 
 إضافي للانضمام إلى هذه الخطة الصحية.

تعمل بشكل أفضل معاً وتخدمك بشكل أفضل. تتضمن بعض   Medicaidوبرنامج   Medicareنحن نساعدك على جعل مزايا برنامج 
 المزايا ما يلي:

  احتياجات رعايتك الصحية. معظميمكنك التعاون معنا لتلبية 

  سيكون لديك فريق رعاية تساعد في تشكيله معنا. قد يشمل فريق رعايتك أنت شخصًا ومقدم الرعاية لديك والأطباء
 وطاقم التمريض والمستشارين أو غيرهم من المتخصصين في الرعاية الصحية. 

  سيكون بإمكانك الوصول إلى منسق رعاية. وهو شخص يعمل معك ومع خطتنا ومع فريق رعايتك للمساعدة في
 وضع خطة رعاية.

 .بإمكانك توجيه رعايتك بنفسك بمساعدة فريق رعايتك ومنسق الرعاية 

  الصحية. يساعد فريق الرعاية   احتياجاتكيعمل فريق رعايتك ومنسق الرعاية معك لوضع خطة رعاية مصممة لتلبية
 في تنسيق الخدمات التي تحتاجها. على سبيل المثال، هذا يعني أن فريق رعايتك يتأكد مما يلي:

o  يعرف أطباؤك جميع الأدوية التي تتناولها حتى يتمكنوا من التأكد من أنك تتناول الأدوية المناسبة ويمكنهم
 تقليل أي آثار جانبية قد تعاني منها بسبب هذه الأدوية. 

o  .تتم مشاركة نتائج اختباراتك مع جميع أطبائك ومقدمي الرعاية الصحية الآخرين، حسب الاقتضاء 

o   الأعضاء الجدد في برنامجAmeriHealth Caritas VIP Care  : في معظم الحالات، سيتم تسجيلك
الخاصة بك في   Medicareللحصول على مزايا    AmeriHealth Caritas VIP Careفي برنامج  

برنامج   في  التسجيل  لطلبك  التالي  الشهر  من  الأول  قد AmeriHealth Caritas VIP Careاليوم   .
الصحية   Michigan Medicaidمن خطة    Michigan Medicaidتستمر في تلقي خدمات برنامج  

برنامج   خدمات  ذلك  بعد  ستتلقى  إضافي.  شهر  لمدة  برنامج   Michigan Medicaidالسابقة  خلال  من 
AmeriHealth Caritas VIP Care  برنامج تغطية  في  انقطاع  أي  هناك  يكون  لن   .Michigan 

Medicaid  الاتصال بنا على الرقم الوارد أسفل الصفحة إذا كانت لديك أي أسئلة. الخاصة بك. يرُجى 
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 منطقة خدمات خطتنا   

 .Wayneو   Michigan :Macombتشمل منطقة خدماتنا هذه المقاطعات في 

 لا يمكن الانضمام إلى خطتنا إلا للأشخاص الذين يعيشون في منطقة خدمتنا.

هذا لمزيد من المعلومات عما يترتب  كتيب دليل الأعضاءمن  8الفصل راجع  لا يمكنك البقاء في خطتنا إذا انتقلت خارج منطقة خدمتنا.
 على الانتقال خارج منطقة خدماتنا.

 ما الذي يجعلك مؤهلاً لتكون عضوًا في الخطة   

 يحق لك الاشتراك في خطتنا ما دمت:

  ،(لا يعُتبر الأفراد المسجونون من سكان منطقة الخدمات حتى لو كانوا موجودين فعلياً فيها) تعيش في منطقة خدماتنا
 و

  لديك كلا من برنامجMedicare  الجزء "أ" وبرنامجMedicare  ،"والجزء "ب 

  ،و مواطناً أمريكياً أو مقيمًا بشكل قانوني في الولايات المتحدة 

  مؤهلاً حالياً لخدمات برنامجMichigan Medicaid ،و 

  عامًا أو أكثر والذين  21عامًا أو أكثر وقت التسجيل، بما في ذلك الأفراد الذين يبلغون من العمر  21تبلغ من العمر
 ). CSHCSيتلقون خدماتهم من خلال برنامج خدمات الرعاية الصحية المتخصصة للأطفال (

  تتلقى كامل مزايا برنامجMedicaid   يشمل ذلك الأفراد المؤهلين لبرنامج)Medicaid   من خلال حدود الأهلية
(ج) أو الذين يقيمون في مرفق تمريض، بما في ذلك أولئك الذين لديهم مبلغ  1915المالية الموسعة بموجب إعفاء 

 مدفوعات شهري للمريض). 

، وكان من المتوقع أن تستعيد هذه الأهلية خلال ثلاثة أشهر، فسنواصل  Michigan Medicaidإذا فقدت أهليتك للاستفادة من برنامج 
  Michigan Medicaidعند انتهاء تغطية أما . AmeriHealth Caritas VIP Careالتي تغطيها  Medicareتقديم جميع مزايا 

، Medicareوخلال فترة استمرار تسجيلك لدينا للحصول على تغطية . Michigan Medicaidالخاصة بك، فلن نتحمل تكلفة مزايا 
كما أننا لن نستمر في تغطية مزايا   .Michigan Medicaidستتحمل تكلفة أي خدمات تواصل تلقيها وكانت تغُطّى عادةً من خلال 

Medicaid  ُدرجة ضمن خطة الولاية، ولن ندفع أقساط  المMedicare  مبالغ المشاركة في التكاليف التي كانت الولاية ستتحملها لولا أو
خلال هذه الفترة. للحصول على  Medicare. وقد يزداد المبلغ الذي تدفعه مقابل الخدمات المشمولة ضمن  Medicaidفقدانك أهلية 

-TTY: 1-888-263( 7630-975-800-1 على الرقم  Michigan ENROLLSمزيد من المعلومات، يمكنك الاتصال بـ 
 ).TTY: 711( 4433-964-844-1 على الرقم AmeriHealth Caritas VIP Care)، أو بخدمات الأعضاء لدى 5897

  Michigan Medicaid. وإذا تمت استعادة أهليتك لـ Michigan Medicaidسنساعدك على استعادة أهليتك للاستفادة من برنامج  
  :  Medicareبينما لا تزال مسجلاً لدينا للحصول على تغطية 

  سنستأنف دفع تكلفة مزاياMichigan Medicaid  .الخاصة بك  

  .سيستمر تسجيلك في خطتنا  
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  سنغطي مبالغ المشاركة في تكاليفMedicare  مقابل الخدمات التي تلقيتها أثناء انتظار إعادة تفعيل تغطيةMichigan 
Medicaid  .  

  سندفع تكلفة أي خدمات مشمولة ضمنMichigan Medicaid   تلقيتها أثناء انتظار إعادة تفعيل تغطيةMichigan 
Medicaid) ومع ذلك، لن ندفع تكلفة أي خدمات منزلية ومجتمعية .HCBS تلقيتها خلال الفترة التي لم تكن فيها أهليتك لـ (
Medicaid  .سارية 

خلال ثلاثة أشهر، فسيتم إلغاء تسجيلك في   Michigan Medicaidإذا لم تتمكن من استعادة أهليتك للاستفادة من برنامج 
AmeriHealth Caritas VIP Care إذا استعدت أهليتك للاستفادة من برنامج .Michigan Medicaid   ،بعد إلغاء تسجيلك

  فسيتعين عليك التواصل معنا لإعادة التسجيل في الخطة.

 اتصل بخدمات الأعضاء لمزيد من المعلومات. 

 

 ما الذي يمكن أن تتوقعه عند انضمامك لأول مرة إلى خطتنا الصحية؟   

 يومًا قبل أو بعد تاريخ سريان تسجيلك. 90عند انضمامك لأول مرة إلى خطتنا، ستحصل على تقييم المخاطر الصحية خلال 

يتعين علينا إكمال تقييم المخاطر الصحية نيابةً عنك. يعُد تقييم المخاطر الصحية هذا أساسًا لوضع خطة رعايتك. يتضمن تقييم المخاطر  
 الصحية أسئلة لتحديد احتياجاتك الطبية واحتياجاتك المتعلقة بالصحة السلوكية واحتياجاتك الوظيفية واحتياجاتك غير السريرية. 

سنتواصل معك لإكمال تقييم المخاطر الصحية. يمكننا إكمال تقييم المخاطر الصحية عن طريق زيارة شخصية أو مكالمة هاتفية أو 
 بالبريد.

 سنرسل لك المزيد من المعلومات عن تقييم المخاطر الصحية هذا.

الحفاظ على مقدمي الخدمات والخدمات الحالية لديك التي تتلقاها وقت   AmeriHealth Caritas VIP Careيتعين على برنامج 
التسجيل. يشمل ذلك الأدوية ومقدمي الخدمات الذين ليسوا جزءًا من شبكتنا. تعتمد فترة استمرارك في تلقي هذه الخدمات على نوع  

التي تحصل عليها وقت تسجيلك إلا بعد أن نكمل تقييم  الخدمات التي تتلقاها وسبب حصولك عليها. لن ننظر في أي تغييرات على الخدمات 
  المخاطر الصحية لديك.

 فريق رعايتك وخطة الرعاية   

 . فريق الرعاية1ز

يمكن لفريق الرعاية مساعدتك في الحصول على الرعاية التي تحتاجها باستمرار. قد يضم فريق الرعاية طبيبك أو منسق الرعاية أو أي 
 شخص رعاية صحية آخر تختاره.

منسق الرعاية هو شخص مدرب لمساعدتك في إدارة الرعاية التي تحتاجها. ستحصل على منسق رعاية عند التسجيل في خطتنا. كما  
يقوم هذا الشخص بإحالتك إلى موارد مجتمعية أخرى قد لا توفرها خطتنا، وسيعمل مع فريق رعايتك للمساعدة في تنسيق تلك الرعاية. 

 جودة أسفل الصفحة لمزيد من المعلومات عن منسق رعايتك وفريق الرعاية لديك.اتصل بنا على الأرقام المو
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 . خطة الرعاية2ز

يعمل فريق رعايتك معك لوضع خطة رعاية. توضح خطة الرعاية لك ولأطبائك الخدمات التي تحتاجها وكيفية الحصول عليها. يشمل ذلك 
خدماتك الطبية وخدمات الصحة السلوكية والخدمات والدعم طويل الأجل أو غيرها من الخدمات. ستركز خطة الرعاية على أهدافك مع  

احتياجاتك ونقاط قوتك. سيتضمن ذلك ملخصًا لحالتك الصحية وخطتك للتعامل مع مخاوفك. سيطُلب منك مراعاة مخاوفك ورغباتك و
 التوقيع على خطة رعايتك بعد أن تكون مرضية لك.

 تشمل خطة رعايتك ما يلي:

 ،أهدافك وغاياتك في إدارة الذات 

 ،جدول زمني للحصول على الخدمات التي تحتاجها 

 ،قيمك الثقافية واحتياجاتك وتفضيلاتك في التواصل 

  ،تفضيلاتك الشخصية للرعاية الصحية فيما يتعلق بالرعاية والخدمات والدعم 

  ،قائمة أولوياتك بشأن المخاوف والأهداف والغايات ونقاط القوة 

 .مقدمو الخدمات والدعم والخدمات المحددة، بما في ذلك حجمها ونطاقها ومدتها 

 ،ملخص لحالتك الصحية 

 ،خطة للتعامل مع مخاوفك أو أهدافك والتدابير اللازمة لتحقيقها 

  ،دور مقدم الرعاية للعضو، إن وجد 

  ،و مواعيد استحقاق التدخلات وإعادة التقييم 

 ،خطة للتعامل مع الاحتياجات الاجتماعية المتعلقة بالصحة مثل الأمن الغذائي أو السكني 

 ،تحديد الأهداف القابلة للقياس 

 ،بيانات المشاكل الخاصة بالعضو والأهداف والتدخلات 

  الأهداف المحددة للموظفين لمراقبة الأعضاء الذين يتعذر الوصول إليهم أو الأعضاء الذين خرجوا عن نطاق إدارة
 الرعاية، 

  ،تحديد أولويات الأهداف والتقدم نحو تحقيقها 

  ،التدخلات والموارد المخطط لها 

  ،الإطار الزمني لإعادة تقييم التقدم المحرز 

  تخطيط الرعاية لضمان استمراريتها وانتقالات الرعاية وطرق التعاون التي تشمل مشاركة العضو ومقدم الرعاية
 وفريق الرعاية، 
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  نتائج الزيارات المباشرة التي يجريها فريق الرعاية أو البائعون أو مقدمو خدمات الشبكة المتعاقد معهم أو أعضاء
 فريق الرعاية متعدد التخصصات الآخرين. 

سيجتمع فريق رعايتك معك بعد تقييم المخاطر الصحية لك. سيسألونك عن الخدمات التي تحتاجها. كما سيخبرونك بالخدمات التي قد  
ترغب في التفكير في الحصول عليها. يتم وضع خطة رعايتك بناءً على احتياجاتك وأهدافك. يعمل فريق رعايتك معك لتحديث خطة 

 كل عام.رعايتك مرة واحدة على الأقل 

 يتم توثيق خطة رعايتك في نظام معلومات إدارة الرعاية الخاص بالخطة، وذلك لتمكين فريق الرعاية من الوصول إليها وتحديثها. 

 ملخص التكاليف الهامة   

 لا تتضمن خطتنا أي رسوم إضافية.

 قد تشمل تكاليفك ما يلي:

  القسط الشهري للجزء "ب" من برنامجMedicare )1القسم ح( 

  مبلغ دفعات الوصفات الطبية لبرنامجMedicare )2القسم ح( 

 قد يكون قسط خطتك أقل في بعض الحالات.

توجد برامج لمساعدة الأشخاص ذوي الموارد المحدودة على دفع ثمن أدويتهم. يشمل ذلك "المساعدة الإضافية" وبرامج المساعدة الدوائية  
. إذا كنت مؤهلاً، فقد يؤدي التسجيل في البرنامج إلى خفض قسطك  2القسم ح ، 2الفصل الحكومية. تعرف على المزيد عن هذه البرامج في 

 الشهري للخطة.

هذا.  كتيب دليل الأعضاءفقد لا تنطبق عليك المعلومات المتعلقة بالأقساط الواردة في  من أحد هذه البرامج، بالفعلإذا كنت تتلقى مساعدة 
لقد أرسلنا إليك ملحقاً منفصلاً، يسمى "مستند دليل التغطية للأشخاص الذين يحصلون على مساعدة إضافية لدفع ثمن أدوية الوصفات 

")، والذي يخبرك بتغطية أدويتك. إذا لم يكن لديك هذا LISالطبية" (المعروف أيضًا باسم "مستند دعم الدخل المنخفض" أو "مستند 
 الملحق، فيرُجى الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم الموجود أسفل هذه الصفحة وطلب "مستند دعم الدخل المنخفض".

 Medicare. القسط الشهري للجزء "ب" من برنامج 1ح

 Medicareيتعين على العديد من الأعضاء دفع أقساط أخرى لبرنامج 

أعلاه، لكي تكون مؤهلاً لخطتنا، يجب القسم هـ كما هو موضح في  Medicareيتعين على بعض الأعضاء دفع أقساط أخرى لبرنامج  
الجزء "ب".   Medicareالجزء "أ" و  Medicareبالإضافة إلى أن يكون لديك كل من  Medicaidعليك الحفاظ على أهليتك لبرنامج 

قسطك المتعلق بالجزء "أ" من  Medicaid، يدفع برنامج AmeriHealth Caritas VIP Careبرنامج أعضاء بالنسبة لمعظم 
 (إذا لم تكن مؤهلاً له تلقائياً) وقسط الجزء "ب". Medicareبرنامج 

الخاصة بك لتظل   Medicareالخاصة بك، فيجب عليك الاستمرار في دفع أقساط  Medicareأقساط  Medicaidإذا لم تدفع 
. قد تدفع أيضًا قسطًا إضافياً للجزء "أ" من برنامج Medicareيشمل ذلك قسطك للجزء "ب" من برنامج  عضوًا في خطتنا. 

Medicare  إذا لم تكن مؤهلاً للحصول على الجزء "أ" من برنامجMedicare  .بالإضافة إلى ذلك، يرُجى الاتصال  بدون أقساط
 بخدمات الأعضاء أو منسق رعايتك وإبلاغهم بهذا التغيير. 
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 Medicare. مبلغ دفعات الوصفات الطبية لبرنامج 2ح

، فستتلقى فاتورة من خطتك مقابل أدويتك (بدلاً من الدفع للصيدلية).  Medicareإذا كنت مشتركًا في خطة دفع الوصفات الطبية لدى  
تعتمد فاتورتك الشهرية على المبلغ المستحق عليك مقابل أي وصفات طبية تحصل عليها، بالإضافة إلى رصيد الشهر السابق، مقسومًا على  

 عدد الأشهر المتبقية في السنة.  

. إذا كنت لا توافق على المبلغ المطلوب كجزء Medicareبالمزيد من المعلومات عن خطة دفع الوصفات الطبية لدى  2الفصل يخبرك 
 لتقديم شكوى أو استئناف. 9الفصل من خيار الدفع هذا، فيمكنك اتباع الخطوات الواردة في 

 هذا كتيب دليل الأعضاء   

هذا جزءًا من عقدنا معك. هذا يعني أنه يجب علينا اتباع جميع القواعد الواردة في هذا المستند. إذا كنت تعتقد  كتيب دليل الأعضاء يعُدّ 
من   9الفصل أننا فعلنا شيئاً يخالف هذه القواعد، فقد يكون بإمكانك الاستئناف ضد قرارنا. للحصول على معلومات عن الاستئنافات راجع 

 .MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1هذا أو اتصل بالرقم  كتيب دليل الأعضاء

من خلال الاتصال بخدمات الأعضاء على الأرقام الواردة أسفل الصفحة. يمكنك كتيب دليل الأعضاء يمكنك طلب 
 الموجود على موقعنا الإلكتروني على عنوان الويب الموجود أسفل الصفحة.  كتيب دليل الأعضاءأيضًا الرجوع إلى 

 .2026ديسمبر  31و  2026يناير  1يسري هذا العقد خلال الأشهر التي تكون فيها مسجلاً في خطتنا بين 

 المعلومات المهمة الأخرى التي ستحصل عليها منا   

، دليل مقدمي الخدمات والصيدلياتتشمل المعلومات المهمة الأخرى التي نقدمها لك بطاقة عضويتك ومعلومات عن كيفية الوصول إلى 
 .كتيب الوصفاتأو  قائمة الأدوية، والمعروفة أيضًا باسم قائمة الأدوية المغطاةومعلومات عن كيفية الوصول إلى 

 تك ي. بطاقة عضو1ي

، بما في ذلك الخدمات والدعم طويل الأجل، وبعض Michigan Medicaidو  Medicareبموجب خطتنا، لديك بطاقة واحدة لخدمات 
خدمات الصحة السلوكية والوصفات الطبية. عليك إظهار هذه البطاقة عند حصولك على أي خدمات أو وصفات طبية. فيما يلي نموذج 

 لبطاقة العضوية: 

 

 

 

 

 

 

في حال تلف بطاقة عضويتك أو فقدانها أو سرقتها يرُجى الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم الوارد أسفل الصفحة على الفور.  
 سنرسل لك بطاقة جديدة. 
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 Michiganذات اللون الأحمر والأبيض والأزرق أو بطاقة  Medicareما دمت عضوًا في خطتنا فلن تحتاج إلى استخدام بطاقة 
Medicaid   الخاصة بك للحصول على معظم الخدمات. احتفظ بتلك البطاقات في مكان آمن تحسباً لاحتياجك إليها لاحقاً. إذا أظهرت

بدلاً من خطتنا، وقد   Medicareالخاصة بك بدلاً من بطاقة عضويتك، فقد يقوم مقدم الخدمات بإرسال فاتورة إلى  Medicareبطاقة 
الخاصة بك إذا كنت بحاجة إلى خدمات المستشفى أو خدمات الرعاية التلطيفية أو   Medicareتتلقى فاتورة. قد يطُلب منك إظهار بطاقة 

كتيب دليل  من   7الفصل (وتسمى أيضًا التجارب السريرية). راجع  Medicareالمشاركة في دراسات البحث السريري المعتمدة من  
 مقدمي الخدمات.  هذا لمعرفة ما يجب فعله إذا تلقيت فاتورة من أحد الأعضاء

 دليل مقدمي الخدمات والصيدليات. 2ي

على قائمة بمقدمي الخدمات والصيدليات ضمن شبكة خطتنا. أثناء عضويتك في خطتنا يجب  دليل مقدمي الخدمات والصيدلياتيحتوي 
 عليك استخدام مقدمي خدمات الشبكة للحصول على الخدمات المغطاة. 

(نسخة إلكترونية أو ورقية) من خلال الاتصال بخدمات الأعضاء  دليل مقدمي الخدمات والصيدليات يمكنك طلب 
على الأرقام الواردة أسفل الصفحة. سيتم إرسال طلبات الحصول على نسخ ورقية من أدلة مقدمي الخدمات  

الموجود  دليل مقدمي الخدمات والصيدلياتوالصيدليات إليكم بالبريد خلال ثلاثة أيام عمل. يمكنك أيضًا الرجوع إلى 
 على موقعنا الإلكتروني على عنوان الويب الموجود أسفل الصفحة. 

يحتوي هذا الدليل على العاملين في الرعاية الصحية (مثل الأطباء والممرضين الممارسين، وأخصائي الطب النفسي)، والمَرافق (مثل  
) الذين يمكنك الاطلاع عليهم Home Healthو   Adult Day Healthالمستشفيات أو العيادات)، ومقدمي الدعم (مثل مقدمي خدمة 

. كما نسرد الصيدليات التي قد تستخدمها للحصول على أدوية  AmeriHealth Caritas VIP Careبصفتك عضو في برنامج 
 وصفاتك الطبية.

، يمكنك زيارة أي مقدم خدمات زرته خلال AmeriHealth Caritas VIP Careيومًا تلي تسجيلك في برنامج  90خلال أول 
 ) شهرًا الماضية، حتى لو لم يكن مقدم الخدمات ضمن شبكتنا.12الاثني عشر (

 تعريف مقدمي خدمات الشبكة

  :يشمل مقدمو خدمات الشبكة لدينا ما يلي 

o  الأطباء وطاقم التمريض وغيرهم من المتخصصين في الرعاية الصحية الذين يمكنك الاستعانة بهم بصفتك
 عضوًا في خطتنا؛ 

o  ،و العيادات والمستشفيات ومرافق التمريض وغيرها من الأماكن التي تقدم خدمات صحية ضمن خطتنا 

 يوافق مقدمو خدمات الشبكة على قبول الدفع من خطتنا مقابل الخدمات المغطاة كدفعة كاملة.

 تعريف صيدليات الشبكة

  دليل مقدمي صيدليات الشبكة هي الصيدليات التي توافق على صرف الوصفات الطبية لأعضاء خطتنا. استخدم
 للعثور على صيدلية الشبكة التي ترغب في استخدامها. الخدمات والصيدليات

   باستثناء حالات الطوارئ، يجب عليك صرف وصفاتك الطبية من إحدى صيدليات شبكتنا إذا كنت تريد أن تساعدك
 خطتنا في دفع ثمنها.

اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم الوارد أسفل الصفحة لمزيد من المعلومات. يمكن لكل من خدمات الأعضاء وموقعنا الإلكتروني 
 تزويدك بأحدث المعلومات عن التغييرات في صيدليات شبكتنا ومقدمي الخدمات لدينا. 
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 قائمة الأدوية المغطاة. 3ي

. وهي توضح الأدوية التي تغطيها خطتنا. يتم اختيار الأدوية المدرجة قائمة الأدويةنسميها اختصارًا   قائمة بالأدوية المغطاة.لدى خطتنا 
. سيتم إدراج Medicareمتطلبات برنامج  قائمة الأدويةفي هذه القائمة من قبل خطتنا بمساعدة الأطباء والصيادلة. يجب أن تستوفي 

  قائمة الأدويةفي  Medicareالأدوية ذات الأسعار المتفاوض عليها بموجب برنامج التفاوض على أسعار الأدوية التابع لبرنامج  
 AmeriHealthقائمة أدوية على  Medicareوافقت  .القسم هـ ،5الفصل الخاصة بك ما لم يتم حذفها واستبدالها كما هو موضح في 

Caritas VIP Care. 

ما إذا كانت هناك أي قواعد أو قيود على أي من الأدوية، مثل الحد الأقصى للكمية التي يمكنك الحصول  قائمة الأدويةكما توضح لك 
 هذا. كتيب دليل الأعضاء من  5الفصل عليها. لمزيد من المعلومات راجع 

، ولكن قد تحدث بعض التغييرات خلال العام. للحصول على أحدث  قائمة الأدويةسنرسل إليك كل عام معلومات عن كيفية الوصول إلى 
المعلومات عن الأدوية المغطاة، اتصل بمنسق رعايتك أو بخدمات الأعضاء أو تفضل بزيارة موقعنا الإلكتروني على العنوان الموجود  

التي يغطيها برنامجنا. ستجد هذه المعلومات أيضًا على موقعنا   Medicaidقسمًا بجميع أدوية قائمة الأدوية أسفل الصفحة. ستتضمن 
 الإلكتروني أو عن طريق الاتصال بمنسق رعايتك أو بخدمات الأعضاء. 

 شرح المزايا . 4ي

، سنرسل لك ملخصًا لمساعدتك على فهم وتتبع مدفوعات أدوية الجزء Medicareعند استخدامك لمزايا أدوية الجزء "د" من برنامج  
 .شرح المزايا. يطُلق على هذا الملخص اسم Medicare"د" من برنامج  

، Medicareيوضح لك شرح المزايا المبلغ الإجمالي الذي أنفقته أنت، أو أنفقه آخرون نيابة عنك، على أدوية الجزء "د" من برنامج  
خلال الشهر. لا يمثل شرح المزايا هذا   Medicareوالمبلغ الإجمالي الذي دفعناه مقابل كل دواء من أدوية الجزء "د" من برنامج  

هذا مزيدًا من   كتيب دليل الأعضاءمن  6الفصل فاتورة. يحتوي شرح المزايا على مزيد من المعلومات عن الأدوية التي تتناولها. يقدم 
 المعلومات عن شرح المزايا وكيف يساعدك في تتبع تغطية أدويتك.

 يمكنك أيضًا طلب شرح المزايا. للحصول على نسخة، اتصل بخدمات الأعضاء على الأرقام الواردة أسفل الصفحة.

 الحفاظ على تحديث سجل عضويتك  

 يمكنك الحفاظ على تحديث سجل عضويتك بإبلاغنا عند تغيير معلوماتك.

سنحتاج هذه المعلومات للتأكد من أن لدينا معلوماتك الصحيحة في سجلاتنا. يستخدم الأطباء والمستشفيات والصيادلة وغيرهم من مقدمي  
الخدمات في شبكة خطتنا سجل عضويتك لمعرفة الخدمات والأدوية المغطاة ومبالغ مشاركة التكاليف الخاصة بك. ولهذا السبب من المهم  

 في الحفاظ على تحديث معلوماتك. جدًا مساعدتنا 

 أخبرنا على الفور بما يلي: 

  ،أي تغييرات في اسمك أو عنوانك أو رقم هاتفك 

  التغييرات في أي تغطية تأمين صحي أخرى، مثل تلك التي يقدمها صاحب العمل، أو صاحب عمل الزوجة، أو
 صاحب عمل شريكك السكني، أو تعويضات العمال، 

  ،أي مطالبات بالمسؤولية، مثل المطالبات الناجمة عن حادث سيارة 
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 ،القبول في مرفق تمريضي أو مستشفى 

  ،الرعاية المقدمة من مستشفى أو غرفة طوارئ 

  ،(أو أي شخص مسؤول عنك) و التغييرات في مقدم الرعاية لديك 

  .لست مطالباً بإخبارنا عن دراسة بحثية سريرية تنوي المشاركة فيها،   (ملاحظة:مشاركتك في دراسة بحثية سريرية
 لكننا نشجعك على القيام بذلك.) 

 في حال حدوث أي تغيير في المعلومات اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم الوارد أسفل الصفحة.

 . خصوصية المعلومات الصحية الشخصية1ك

قد تتضمن المعلومات الواردة في سجل عضويتك معلومات صحية شخصية. تلزمنا القوانين الفيدرالية وقوانين الولايات بالحفاظ على  
خصوصية معلوماتك الصحية الشخصية. نحن نحمي معلوماتك الصحية الشخصية. لمزيد من التفاصيل عن كيفية حماية معلوماتك 

 هذا. كتيب دليل الأعضاءمن  8الفصل الصحية الشخصية راجع 
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 : أرقام ھواتف وموارد مھمة 2الفصل 

 مقدمة 

یقدم لك ھذا الفصل معلومات اتصال بموارد مھمة یمكن أن تساعدك في الإجابة على أسئلتك بشأن خطتنا ومزایا رعایتك الصحیة. یمكنك  
أیضًا استخدام ھذا الفصل للحصول على معلومات عن كیفیة الاتصال بمنسق رعایتك وغیره للدفاع نیابة عنك. تظھر المصطلحات 

 ھذا.  كتیب دلیل الأعضاءالترتیب الأبجدي في الفصل الأخیر من الرئیسیة وتعریفاتھا حسب 
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 خدمات الأعضاء .أ
  طریقة الاتصال

 ھذه المكالمة مجانیة. .4433-964-844-1 للاتصال

 مساءً، سبعة أیام في الأسبوع 8صباحًا حتى  8من الساعة 

قد یطُلب منك ترك رسالة بعد ساعات العمل وفي عطلات نھایة الأسبوع والأعیاد الفیدرالیة. سیتم الرد 
 على مكالمتك خلال یوم العمل التالي.

 لدینا خدمات ترجمة فوریة مجانیة للأشخاص الذین لا یتحدثون الإنجلیزیة.

TTY 711.   .ھذه المكالمة مجانیة 

 مساءً، سبعة أیام في الأسبوع 8صباحًا حتى  8من الساعة 

 5225-319-866-1 فاكس

 AmeriHealth Caritas VIP Care المراسلات 
P.O. Box 7075 

London, KY 40742-7075 
 

الموقع  
 الإلكتروني 

www.amerihealthcaritasvipcare.com/mi 

 
 للحصول على المساعدة بشأن ما یلي: اتصل بخدمات الأعضاء

 الأسئلة المتعلقة بالخطة  •

 الأسئلة المتعلقة بالمطالبات أو الفواتیر  •

 قرارات التغطیة المتعلقة برعایتك الصحیة •

o :إن قرار التغطیة المتعلق برعایتك الصحیة ھو قرار یتعلق بما یلي 

 أو المزایا التي لدیك والخدمات المغطاة  –

 المبلغ الذي ندفعھ مقابل خدماتك الصحیة. –

o  .اتصل بنا إذا كانت لدیك أسئلة عن قرار التغطیة المتعلق برعایتك الصحیة 

o  ھذا. كتیب دلیل الأعضاءمن  9الفصل لمزید من المعلومات عن قرارات التغطیة راجع 

 الاستئنافات المتعلقة برعایتك الصحیة •

o   یعد الاستئناف وسیلة رسمیة لطلب مراجعة قرار اتخذناه بشأن تغطیتك وطلب تغییره إذا كنت تعتقد أننا ارتكبنا
 خطأً أو كنت لا توافق على القرار. 
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o  ھذا أو الاتصال    كتیب دلیل الأعضاءمن  9الفصل لمعرفة المزید عن تقدیم الاستئناف یرُجى الرجوع إلى
 بخدمات الأعضاء.

 الشكاوى المتعلقة برعایتك الصحیة •

o  .(بما في ذلك مقدمي الخدمات ضمن الشبكة أو من خارجھا) یمكنك تقدیم شكوى ضدنا أو ضد أي مقدم خدمات
مقدم الخدمات ضمن الشبكة ھو مقدم خدمات یعمل مع خطتنا. یمكنك أیضًا تقدیم شكوى إلینا أو إلى منظمة 

 ). القسم "و"بشأن جودة الرعایة التي تلقیتھا (راجع ) QIO(تحسین الجودة 

o  4433-964-844-1یمكنك الاتصال بنا وشرح شكواك على الرقم )TTY 711.( 

o  إذا كانت شكواك تتعلق بقرار التغطیة المتعلق برعایتك الصحیة فیمكنك تقدیم استئناف (راجع القسم الوارد
 أعلاه).

o  یمكنك تقدیم شكوى بشأن خطتنا إلىMedicare  یمكنك استخدام نموذج إلكتروني على الموقع الإلكتروني .
complaint-www.medicare.gov/my/medicare أو یمكنك الاتصال بالرقم . 

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

o  یمكنك الاتصال بمسؤول الشكاوى في مجال الصحة والمنزل والمجتمع فيMichigan (MI CHHO) 
 على الرقم  MI CHHOلمساعدتك في شكواك. یمكن التواصل مع مكتب 

  .meji-www.meji.org/contactأو  6456-746-800-1

o  ھذا. كتیب دلیل الأعضاءمن  9الفصل لمعرفة المزید عن تقدیم شكوى عن رعایتك الصحیة راجع 

 قرارات التغطیة المتعلقة بأدویتك •

o :إن قرار التغطیة المتعلق بأدویتك ھو قرار یتعلق بما یلي 

 أو المزایا التي لدیك والأدویة المغطاة  –

 المبلغ الذي ندفعھ مقابل أدویتك.  –

o  ینطبق ھذا على أدویة وعقاقیر الجزء "د" من برنامجMedicare   التي یغطیھا برنامجMichigan 
Medicaid.  

o  ھذا.  كتیب دلیل الأعضاءمن  9الفصل لمزید من المعلومات عن قرارات تغطیة أدویتك راجع 

 الاستئنافات المتعلقة بأدویتك  •

o .الاستئناف ھو وسیلة لطلب تغییر قرار التغطیة 

o  ھذا. كتیب دلیل الأعضاءمن  9الفصل لمزید من المعلومات عن تقدیم استئناف بشأن أدویتك راجع 

 الشكاوى المتعلقة بأدویتك •

o .یمكنك تقدیم شكوى ضدنا أو ضد أي صیدلیة. یشمل ذلك تقدیم شكوى بشأن أدویتك 

https://www.medicare.gov/my/medicare-complaint
https://meji.org/contact-meji


 : أرقام ھواتف وموارد مھمة2الفصل  AMERIHEALTH CARITAS VIP CAREكتیب دلیل أعضاء 

 على الرقم   AmeriHealth Caritas VIP Care (HMO D-SNP)، یرجى الاتصال بخطة إذا كانت لدیك أي أسئلة
1-844-964-4433 )TTY 711،(  مساءً مع العلم أن المكالمة مجانیة.  8صباحًا حتى  8سبعة أیام في الأسبوع، من الساعة               

 ؟ www.amerihealthcaritsavipcare.com/mi . 5یرجى زیارة الموقع الإلكتروني  لمزید من المعلومات
 

o (.راجع القسم أعلاه) .إذا كانت شكواك تتعلق بقرار التغطیة المتعلق بأدویتك فیمكنك تقدیم استئناف 

o  یمكنك تقدیم شكوى بشأن خطتنا إلىMedicare  یمكنك استخدام نموذج إلكتروني على الموقع الإلكتروني .
complaint-www.medicare.gov/my/medicare أو یمكنك الاتصال بالرقم . 

o 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) .لطلب المساعدة 

o  ھذا. كتیب دلیل الأعضاءمن  9الفصل لمزید من المعلومات عن تقدیم شكوى بشأن أدویتك راجع 

 دفع تكالیف الرعایة الصحیة أو الأدویة التي سبق لك دفع ثمنھا  •

o  كتیب دلیل  من  7الفصل لمزید من المعلومات عن كیفیة مطالبتنا برد ما دفعتھ لك أو سداد فاتورة تلقیتھا، راجع
 ھذا. الأعضاء

o  كتیب  من  9الفصل إذا طلبت منا دفع فاتورة ورفضنا أي جزء من طلبك فیمكنك الاستئناف ضد قرارنا. راجع
 ھذا. دلیل الأعضاء

  

https://www.medicare.gov/my/medicare-complaint
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 منسق رعایتك  .ب

منسق الرعایة ھو متخصص صحي سیساعدك في الحصول على الرعایة والخدمات التي تؤثر على صحتك ورفاھیتك. یتم تعیین منسق 
. سیتعرف منسق رعایتك على احتیاجاتك وسیعمل معك ومع  AmeriHealth Caritas VIP Careرعایة لك عند التسجیل مع 

أطبائك ومقدمي الرعایة الآخرین للتأكد من أن كل شيء یعمل معاً لصالحك. یمكنك مشاركة تاریخك الصحي مع منسق رعایتك وتحدید  
یھا منا، یمكنك الاتصال بمنسق أھداف للعیش الصحي. كلما كان لدیك سؤال أو مشكلة حول صحتك أو الخدمات أو الرعایة التي تحصل عل

 .AmeriHealth Caritas VIP Careرعایتك. منسق رعایتك ھو الشخص الذي یشكل "حلقة الوصل" مع 

ھو تلبیة احتیاجاتك بطریقة تناسبك. لھذا السبب نطلق على برنامجنا اسم "المرتكز   AmeriHealth Caritas VIP Careھدفنا في 
على الشخص". عملیة التخطیط التي تركز على الشخص تكون كذلك عندما تعمل مع منسق رعایتك لوضع خطة رعایة تتعلق بأھدافك  

تعتقد أنھم أساسیین لنجاحك، مثل أفراد الأسرة أو واختیاراتك وقدراتك. عندما تضع خطة رعایتك، یمكنك إشراك الأشخاص الذین 
 الأصدقاء أو الممثلین القانونیین.

على رقم الھاتف الموجود أسفل  AmeriHealth Caritas VIP Careللتواصل مع منسق رعایتك أو تغییره، اتصل بخدمات أعضاء 
 الصفحة. عند التسجیل في الخطة یتم تعیین منسق رعایة لك تلقائیاً. سیتصل بك منسق رعایتك.

  طریقة الاتصال 

 . ھذه المكالمة مجانیة.4433-964-844-1 للاتصال

 مساءً. 5صباحًا حتى  8من الاثنین إلى الجمعة من الساعة 

 لدینا خدمات ترجمة فوریة مجانیة للأشخاص الذین لا یتحدثون الإنجلیزیة.

 

TTY 711  .ھذه المكالمة مجانیة . 

 مساءً. 5صباحًا حتى  8من الاثنین إلى الجمعة من الساعة  

 

  المراسلات 
AmeriHealth Caritas VIP Care 

P.O. Box 7075 
London, KY 40742-7075 

 

الموقع  
 الإلكتروني 

www.amerihealthcaritasvipcare.com/mi 

 
 

 اتصل بمنسق رعایتك للحصول على مساعدة بشأن ما یلي: 

 الأسئلة المتعلقة برعایتك الصحیة •
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 الأسئلة المتعلقة بالحصول على خدمات الصحة السلوكیة (الصحة النفسیة واضطراب تعاطي المواد)  •

 الأسئلة المتعلقة بالمواصلات •

یتم تقدیم العدید من مزایا الخدمات والدعم طویل الأجل لجمیع المسجلین في الخطة حسب الضرورة الطبیة. إذا لم تكن  •
 AmeriHealth Caritasمشاركًا في برنامج الإعفاء، فیمكنك الحصول على بعض المزایا من خلال برنامج 

VIP Care   .ًإذا كانت ضروریة طبیا 

یمكنك في بعض الأحیان الحصول على المساعدة في احتیاجاتك الیومیة المتعلقة بالرعایة الصحیة والمعیشة. قد تتمكن  •
 من الحصول على الخدمات التالیة:  

 الرعایة التمریضیة المتخصصة   •
 العلاج الطبیعي  •
 العلاج المھني  •
 علاج النطق   •
 خدمات الرعایة الشخصیة •
 الرعایة الصحیة المنزلیة •
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   MI Optionsبرنامج  .ج

) ھو برنامج حكومي یضم مستشارین مدربین في كل ولایة یقدم مساعدة ومعلومات SHIPبرنامج مساعدة التأمین الصحي للولایة (
اسم   Michigan) في SHIP. یطُلق على برنامج التأمین الصحي للولایة ( Medicareوإجابات مجانیة على أسئلتك المتعلقة ببرنامج 

MI Options . 

ھو برنامج حكومي مستقل (غیر مرتبط بأي شركة تأمین أو خطة صحیة) یحصل على أموال من الحكومة  MI Optionsبرنامج 
 . Medicareالفیدرالیة لتقدیم استشارات التأمین الصحي المحلي المجانیة للأشخاص المسجلین في 

  طریقة الاتصال 

  1-800-803-7174 للاتصال

 مساءً بالتوقیت الشرقي، من الاثنین إلى الجمعة (باستثناء أیام العطلات). 7صباحاً حتى  8من الساعة 

TTY 5897-263-888-1 

ھذا الرقم مخصص للأشخاص الذین یعانون من صعوبة في السمع أو الكلام. یجب أن یكون لدیك جھاز  
 ھاتف خاص للاتصال بھ. 

 St. Joe Hwy #204 6105 المراسلات 
Lansing Charter Township, MI 48917 

 

الموقع  
 الإلكتروني 

https://www.michigan.gov/mdhhs/adult-child-serv/adults-and-
seniors/acls/long-term-services-and-supports [michigan.gov]. 

 

 
 للحصول على المساعدة بشأن ما یلي: MI Optionsاتصل ببرنامج 

 Medicareالأسئلة المتعلقة ببرنامج   •

 الإجابة على أسئلتك المتعلقة بتغییر الخطة ومساعدتك في: MI Optionsیستطیع مستشارو برنامج  •

o  ،فھم حقوقك 

o  ،فھم خیارات خطتك 

o  ،الإجابة عن الأسئلة المتعلقة بتغییر الخطط 

o  ،وتقدیم شكاوى بشأن رعایتك الصحیة أو العلاج 

o .تسویة المشاكل المتعلقة بفواتیرك 

  

https://www.michigan.gov/mdhhs/adult-child-serv/adults-and-seniors/acls/long-term-services-and-supports%20%5bmichigan.gov%5d
https://www.michigan.gov/mdhhs/adult-child-serv/adults-and-seniors/acls/long-term-services-and-supports%20%5bmichigan.gov%5d
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 منظمة تحسین الجودة .د

" لتحسین الجودة. وھي عبارة عن مجموعة من الأطباء وغیرھم من Commence Healthیوجد في ولایتنا منظمة تسمى "
. Medicareالمتخصصین في الرعایة الصحیة الذین یساعدون في تحسین جودة الرعایة للأشخاص المسجلین في برنامج 

Commence Health .ھي منظمة مستقلة. ولا علاقة لھذا الأمر بخطتنا 
  طریقة الاتصال 

 9900-524-888-1 للاتصال

 مساءً (بالتوقیت المحلي) 5صباحًا إلى  9من الاثنین إلى الجمعة من الساعة 

 مساءً (بالتوقیت المحلي) 4صباحًا حتى   10السبت والأحد والعطلات الرسمیة من الساعة 

 ھذه المكالمة مجانیة. 

TTY   تستخدم منظمة تحسین الجودة رقمTTY  مباشر. رقم ھاتفTTY ھذا 8775-985-888-1  ھو.
الرقم مخصص للأشخاص الذین یعانون من مشاكل في السمع أو الكلام. یجب أن یكون لدیك جھاز  

 ھاتف خاص للاتصال بھ. 

 Commence Health المراسلات 

10820 Guilford Rd., Suite 202 

Annapolis Junction, MD 20701 

الموقع  
 الإلكتروني 

https://www.livantaqio.cms.gov/en 

 
 للحصول على المساعدة فیما یتعلق بما یلي:  Commence Healthاتصل بمنظمة 

 الأسئلة المتعلقة بحقوق رعایتك الصحیة •

 تقدیم شكوى بشأن الرعایة التي تلقیتھا في الحالات التالیة:  •

o  وجود مشكلة في جودة الرعایة الصحیة مثل الحصول على دواء خاطئ أو إجراء فحوصات أو عملیات غیر
 ضروریة أو تشخیص خاطئ. 

o  ،أوإذا كنت تعتقد أن إقامتك في المستشفى ستنتھي قبل الأوان 

o  إذا كنت تعتقد أن خدمات الرعایة الصحیة المنزلیة أو الرعایة في مرافق التمریض المتخصصة، أو خدمات
 مرفق إعادة التأھیل الشامل لمرضى العیادات الخارجیة ستنتھي قبل الأوان.

  

https://www.livantaqio.cms.gov/en
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 Medicare .ه

عامًا أو أكثر، وبعض الأشخاص الذین تقل  65ھو برنامج التأمین الصحي الفیدرالي للأشخاص الذین تبلغ أعمارھم  Medicareبرنامج 
عامًا من ذوي الإعاقة، والأشخاص المصابین بمرض الكلى في المرحلة النھائیة (الفشل الكلوي الدائم الذي یتطلب غسیل   65أعمارھم عن 

 الكلى أو زراعة الكلى).

اختصارًا. تتعاقد ھذه   CMSأو  Medicaidو   Medicareھي مراكز خدمات  Medicareالوكالة الفیدرالیة المسؤولة عن برنامج 
 ، بما في ذلك خطتنا.Medicare Advantageالوكالة مع منظمات 

  طریقة الاتصال 
 MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1 للاتصال

 أیام في الأسبوع. 7المكالمات على ھذا الرقم مجانیة، على مدار ساعات الیوم، 

TTY 1-877-486-2048.ھذه المكالمة مجانیة . 

ھذا الرقم مخصص للأشخاص الذین یعانون من صعوبة في السمع أو الكلام. یجب أن یكون لدیك جھاز  
 ھاتف خاص للاتصال بھ. 

الدردشة 
 المباشرة

  someone-to-www.Medicare.gov/talkالدردشة المباشرة على 

 PO Box 1270, Lawrence, KS 66044على العنوان التالي  Medicareراسل  المراسلات 

الموقع  
 الإلكتروني 

www.medicare.gov 

في منطقتك بما   Medicareاحصل على معلومات عن خطط الرعایة الصحیة والأدویة لبرنامج  •
 في ذلك تكلفتھا والخدمات التي تقدمھا.

ابحث عن الأطباء أو غیرھم من مقدمي الرعایة الصحیة والموردین المشاركین في برنامج   •
Medicare. 

، بما في ذلك الخدمات الوقائیة (مثل الفحوصات Medicareتعرّف على ما یغطیھ برنامج   •
 والتطعیمات واللقاحات وزیارات "العافیة" السنویة).

 . Medicareاحصل على معلومات ونماذج الاستئناف لبرنامج  •

احصل على معلومات عن جودة الرعایة التي تقدمھا الخطط ودور الرعایة والمستشفیات والأطباء  •
ووكالات الرعایة الصحیة المنزلیة ومرافق غسیل الكلى ومراكز الرعایة التلطیفیة ومرافق إعادة  

 تأھیل المرضى الداخلیین ومستشفیات الرعایة طویلة الأجل. 

 ابحث عن المواقع الإلكترونیة وأرقام الھواتف المفیدة. •

http://www.medicare.gov/talk-to-someone
https://www.medicare.gov/


 : أرقام ھواتف وموارد مھمة2الفصل  AMERIHEALTH CARITAS VIP CAREكتیب دلیل أعضاء 

 على الرقم   AmeriHealth Caritas VIP Care (HMO D-SNP)، یرجى الاتصال بخطة إذا كانت لدیك أي أسئلة
1-844-964-4433 )TTY 711،(  مساءً مع العلم أن المكالمة مجانیة.  8صباحًا حتى  8سبعة أیام في الأسبوع، من الساعة               

 ؟ www.amerihealthcaritsavipcare.com/mi . 11یرجى زیارة الموقع الإلكتروني  لمزید من المعلومات
 

  طریقة الاتصال 
، تفضل بزیارة الموقع الإلكتروني Medicareلتقدیم شكوى إلى برنامج 

complaint-www.medicare.gov/my/medicare یأخذ برنامج .Medicare  شكواك على
 .Medicareمحمل الجد وسیستخدم ھذه المعلومات للمساعدة في تحسین جودة برنامج 

  

https://www.medicare.gov/my/medicare-complaint
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   Michigan Medicaid .و

المساعدة في التكالیف الطبیة والخدمات والدعم طویل الأجل للأشخاص ذوي الدخل والموارد   Michigan Medicaidیقدم برنامج 
 المحدودة.

. إذا كانت لدیك أسئلة عن المساعدة التي تحصل علیھا من برنامج Medicaidوبرنامج  Medicareأنت مسجل في برنامج 
Medicaid :أو تفضل بزیارة  3195-642-800-1، فاتصل بخط مساعدة المستفیدین على الرقم

programs/medicaid/portalhome/beneficiaries/support-www.michigan.gov/mdhhs/assistance. 

 
  طریقة الاتصال 

 خط مساعدة المستفیدین  للاتصال

1-800-642-3195 

 مساءً من الاثنین إلى الجمعة (باستثناء العطلات الرسمیة) 7:00صباحًا إلى الساعة  8:00من الساعة 

TTY 1-866-501-5656  .ھذا الرقم مخصص للأشخاص الذین یعانون من صعوبة في السمع أو الكلام .
 یجب أن یكون لدیك جھاز ھاتف خاص للاتصال بھ. 

 Floor th400 S. Pine St.5 المراسلات 
Lansing, MI 48933 

البرید  
 الإلكتروني 

beneficiarysupport@michigan.gov 

الموقع  
 الإلكتروني 

-www.michigan.gov/mdhhs/assistance
programs/medicaid/portalhome/beneficiaries/support 

 

 

. إذا كانت لدیك  Michiganمن قبل وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة في  Michigan Medicaidیتم تحدید أھلیة التسجیل في برنامج 
أو التجدید السنوي اتصل بأخصائي وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة   Michigan Medicaidأسئلة عن أھلیتك للتسجیل في برنامج 

 3195-642-800-1التابع لك. للاستفسارات العامة عن برامج المساعدة التابعة لوزارة الصحة والخدمات الإنسانیة، اتصل على الرقم 
  مساءً.  5صباحًا حتى  8من الاثنین إلى الجمعة، من الساعة 

http://www.michigan.gov/mdhhs/assistance-programs/medicaid/portalhome/beneficiaries/support
mailto:beneficiarysupport@michigan.gov
http://www.michigan.gov/mdhhs/assistance-programs/medicaid/portalhome/beneficiaries/support
http://www.michigan.gov/mdhhs/assistance-programs/medicaid/portalhome/beneficiaries/support
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 Michigan (MI CHHO)مسؤول الشكاوى في مجال الصحة والمنزل والمجتمع في  .ز

للدفاع نیابة عنك. یمكنھ الإجابة على   Michigan (MI CHHO)یعمل مسؤول الشكاوى في مجال الصحة والمنزل والمجتمع في 
في حل المشاكل  MI CHHOالأسئلة إذا كانت لدیك مشكلة أو شكوى كما یمكنھ مساعدتك في فھم ما یجب علیك فعلھ. كما یساعدك  

 المتعلقة بالخدمة أو الفواتیر. إنھ غیر مرتبط بخطتنا ولا بأي شركة تأمین أو خطة صحیة. كما أن خدماتھ مجانیة.
  طریقة الاتصال 

 6456-746-888-1  للاتصال

 S. US 27, Suite 73 15851 المراسلات 

Lansing, MI 48906 

البرید  
 الإلكتروني 

help@MHLO.org 

الموقع  
 الإلكتروني 

https://mltcop.org/ 

 
  

mailto:help@MHLO.org
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 Michigan (MLTCOP)برنامج مسؤول الشكاوى للرعایة طویلة الأجل في  . ح 

 الناس في الحصول على معلومات عن دور الرعایة وحل المشاكل بین دور الرعایة والمقیمین أو عائلاتھم.  MLTCOPیساعد برنامج  

 غیر مرتبط بخطتنا ولا بأي شركة تأمین أو خطة صحیة.  MLTCOPبرنامج 
  طریقة الاتصال 

 .8040-827-517  للاتصال

 MLTCOP - MEJI المراسلات 
15851 S. US 27, Suite 73 

Lansing. MI 48906 

البرید  
 الإلكتروني 

MLTCOP@meji.org 

الموقع  
 الإلكتروني 

/www.mltcop.org 

  

mailto:MLTCOP@meji.org
http://www.mltcop.org/


 : أرقام ھواتف وموارد مھمة2الفصل  AMERIHEALTH CARITAS VIP CAREكتیب دلیل أعضاء 

 على الرقم   AmeriHealth Caritas VIP Care (HMO D-SNP)، یرجى الاتصال بخطة إذا كانت لدیك أي أسئلة
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 برامج مساعدة الناس على دفع ثمن الأدویة  .ط

) معلومات عن كیفیة costs-www.medicare.gov/basics/costs/help/drug(الإلكتروني  Medicareیوفر موقع 
خفض تكالیف أدویتك. أما بالنسبة للأشخاص ذوي الدخل المحدود، فھناك أیضًا برامج أخرى للمساعدة كما ھو  

 موضح أدناه. 

 Medicare. "المساعدة الإضافیة" من  1ط
لدفع  Medicare، فأنت مؤھل للحصول على "مساعدة إضافیة" من Medicaidلأنك مؤھل للاستفادة من برنامج 

 تكالیف خطة أدویتك. أنت لا تحتاج إلى القیام بأي شيء للحصول على ھذه "المساعدة الإضافیة".  
  طریقة الاتصال 

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

 أیام في الأسبوع. 7المكالمات على ھذا الرقم مجانیة، على مدار ساعات الیوم، 

TTY 1-877-486-2048  .ھذه المكالمة مجانیة 

ھذا الرقم مخصص للأشخاص الذین یعانون من صعوبة في السمع أو الكلام. یجب أن یكون لدیك جھاز  
 ھاتف خاص للاتصال بھ. 

الموقع  
 الإلكتروني 

www.medicare.gov 

 
إذا كنت تعتقد أنك تدفع مبلغاً غیر صحیح مقابل وصفتك الطبیة في الصیدلیة، فإن خطتنا بھا آلیة للمساعدة في الحصول على دلیل على  

 مبلغ المشاركة في الرسوم الصحیح. إذا كان لدیك بالفعل دلیل على المبلغ الصحیح، فیمكننا مساعدتك في مشاركة ھذا الدلیل معنا.

یرُجى الاتصال بخدمات الأعضاء لطلب المساعدة أو لتقدیم أحد المستندات الواردة أدناه لتحدید مستوى رسوم  •
المشاركة الصحیحة الخاص بك. یرُجى ملاحظة أن أي مستند وارد أدناه یجب أن یوضح أنك كنت مؤھلاً للتسجیل في  

 خلال شھر بعد شھر یونیو من العام السابق. Medicaidبرنامج 

o  نسخة من بطاقةMedicaid  الخاصة بك تتضمن اسمك وتاریخ الأھلیة ومستوى الحالة؛ 

o  تقریر عن الاتصال یتضمن تاریخ إجراء مكالمة التحقق إلى مكتب برنامجMedicaid  واسم ووظیفة ،
 ؛ Medicaidلحالة  Medicaidورقم ھاتف موظف الولایة الذي تحقق من مستوى مزایا 

o   نسخة من مستند حكومي تؤكد الحالة النشطة؛ 

o   نسخة مطبوعة من ملف التسجیل الإلكتروني الحكومي توضح حالة برنامجMedicaid ؛ 

o  لقطة شاشة مطبوعة من أنظمةMedicaid  توضح حالة برنامجMedicaid  ؛ 

o   مستندات أخرى مقدمة من الولایة توضح حالة برنامجMedicaid ؛ 

o  ) إشعار منح دخل الضمان الاجتماعي الإضافيSSI  مع تاریخ السریان؛ أو ( 

https://www.medicare.gov/basics/costs/help/drug-costs
http://www.medicare.gov/
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o  ) رسالة معلومات ھامة" من إدارة الضمان الاجتماعي"SSA تؤكد أنك "مؤھل تلقائیاً للحصول على (
 مساعدة إضافیة". 

 إذا كنت عضوًا مقیمًا في مؤسسة، فیرُجى تقدیم نسخة أو أكثر مما یلي: 

o  حوالة مالیة من مرفق رعایة طویلة الأجل توضح دفعة برنامجMedicaid  لشھر تقویمي كامل؛ 

o   نسخة من مستند حكومي تؤكد دفعة برنامجMedicaid  إلى مرفق رعایة طویلة الأجل لمدة شھر تقویمي
 كامل نیابة عنك؛ 

o   لقطة شاشة مطبوعة من أنظمةMedicaid  توضح حالتك المؤسسیة بناءً على إقامة لمدة شھر تقویمي
 Medicaidكامل على الأقل لأغراض دفعة 

عندما نحصل على الأدلة التي تثبت المستوى الصحیح للمشاركة في الرسوم سنقوم بتحدیث نظامنا حتى تتمكن من  •
دفع مبلغ المشاركة في الرسوم الصحیح عند حصولك على الوصفة الطبیة التالیة. إذا دفعت مبلغاً زائداً عن مبلغ 

كرصید مستقبلي للمشاركة في الرسوم. إذا لم تقم   مشاركتك في الرسوم فسنرد لك ما دفعتھ إما عن طریق شیك أو
الصیدلیة بتحصیل مبلغ مشاركتك في الرسوم وكنت مدیناً لھا بدین، فقد نقوم بالدفع مباشرة للصیدلیة. إذا قامت إحدى 

أسفل  الولایات بالدفع نیابة عنك فقد نقوم بالدفع مباشرة إلى تلك الولایة. اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم الوارد
 الصفحة إذا كانت لدیك أي أسئلة. 
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 الضمان الاجتماعي  . ي

 .  Medicareویتولى عملیة التسجیل في  Medicareیحدد الضمان الاجتماعي الأھلیة لبرنامج  

 إذا غیرت مكان إقامتك أو عنوانك البریدي فمن المھم أن تتصل بالضمان الاجتماعي لإبلاغھ بذلك.

 1213-772-800-1 للاتصال

 المكالمات على ھذا الرقم مجانیة.

 مساءً، من الاثنین إلى الجمعة. 7:00صباحًا حتى  8:00الاتصال متاح من الساعة 

یمكنك استخدام خدماتھم الھاتفیة الآلیة للحصول على معلومات مسجلة وإجراء بعض الأعمال على مدار 
 ساعة في الیوم. 24

TTY 1-800-325-0778 

ھذا الرقم مخصص للأشخاص الذین یعانون من صعوبة في السمع أو الكلام. یجب أن یكون لدیك جھاز  
 ھاتف خاص للاتصال بھ. 

الموقع  
 الإلكتروني 

www.ssa.gov  

 

  

http://www.ssa.gov/
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 مجلس تقاعد السكك الحدیدیة . ك

یك مجلس تقاعد السكك الحدیدیة ھو وكالة اتحادیة مستقلة تدیر برامج مزایا شاملة لعمال السكك الحدیدیة وعائلاتھم في الدولة. إذا كان لد
من خلال مجلس تقاعد السكك الحدیدیة فأخبرھم إذا غیرت مكان إقامتك أو عنوانك البریدي. للاستفسار عن المزایا   Medicareبرنامج 

 التي لدیك من مجلس تقاعد السكك الحدیدیة یرُجى الاتصال بالوكالة.
  طریقة الاتصال 

 5772-772-877-1 للاتصال

 المكالمات على ھذا الرقم مجانیة.

  3:30صباحًا حتى  9" للتحدث مع ممثل مجلس تقاعد السكك الحدیدیة من الساعة 0اضغط على "
 ظھرًا یوم الأربعاء. 12صباحًا حتى  9مساءً، أیام الاثنین والثلاثاء والخمیس والجمعة، ومن الساعة 

" للوصول إلى خط المساعدة الآلي لمجلس تقاعد السكك الحدیدیة والحصول على 1اضغط على "
ساعة في الیوم، بما في ذلك عطلات نھایة الأسبوع والعطلات  24معلومات مسجلة على مدار 

 الرسمیة.

TTY 1-312-751-4701 

ھذا الرقم مخصص للأشخاص الذین یعانون من صعوبة في السمع أو الكلام. یجب أن یكون لدیك جھاز  
 ھاتف خاص للاتصال بھ. 

 المكالمات على ھذا الرقم لیست مجانیة. 

الموقع  
 الإلكتروني 

www.rrb.gov  

 

https://www.rrb.gov/
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 الموارد الأخرى .ل

 Michiganللأعضاء الحالیین المسجلین في برنامج  myHealthPortalو myHealthButtonأدوات   Michiganتوفر ولایة 
Medicaid وبرنامج ،Healthy Michigan Plan و ،MIChild   و/أو برنامج خدمات الرعایة الصحیة الخاصة للأطفال

)CSHCS تطبیق الھاتف المحمول .(myHealthButton  ھو تطبیق عبر الإنترنت یمكن الوصول إلیھ من أي جھاز متصل
 بالإنترنت. 

 نوصي الأعضاء باستخدام التطبیقات بانتظام للاستفادة من المیزات الإضافیة.

 . 3195-642-800-1خط مساعدة المستفیدین على الرقم  للاتصال

TTY  

1-866-501-5656 

 

البرید  
 الإلكتروني 

.myHealthButton@michigan.gov 

الموقع  
 الإلكتروني 

https://myhbcld.state.mi.us/myHBPublic/landing.action?request_locale=en 

 

 ساعة  24كیفیة الاتصال بخط استشارات التمریض على مدار  

خط الاتصال باستشارات التمریض المتاح على مدار الساعة طوال أیام الأسبوع ھو خدمة مجانیة تتیح الوصول إلى ممرضة مسجلة یمكنھا 
الإجابة على أسئلتك عن المخاوف الصحیة. خط الاتصال باستشارات التمریض متاح على مدار الساعة طوال أیام الأسبوع ویعمل بھ  

) وتعتقد أنك بحاجة  PCPام في الأسبوع. إذا لم تتمكن من الوصول إلى مقدم الرعایة الصحیة الأولیة لدیك (ممرضون مسجلون سبعة أی
إلى رعایة عاجلة، یمكنك الاتصال بخط استشارات التمریض المتاح على مدار الساعة طوال أیام الأسبوع. ستساعدك ممرضة علی اتخاذ  

ئ  قرار بشأن ما إذا کنت بحاجة إلى الذھاب إلى عیادة مقدم الرعایة الصحیة الأولیة لدیك أو مركز رعایة عاجلة أو إلى غرفة الطوار
 القریبة منك.

 ھذه المكالمة مجانیة.  . 1145-843-855-1 للاتصال
 

 ساعة في الیوم، سبعة أیام في الأسبوع.  24

 لدینا خدمات ترجمة فوریة مجانیة للأشخاص الذین لا یتحدثون الإنجلیزیة.

TTY 711 .  .ھذه المكالمة مجانیة 

 ساعة في الیوم، سبعة أیام في الأسبوع. 24

 
 

mailto:myhealthbutton@michigan.gov
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 كیفیة الاتصال بخط المعلومات العامة للصحة السلوكیة وخط أزمات الصحة السلوكیة

من خلال شبكة مقدمي خدمات الخطة  AmeriHealth Caritas VIP Careستتوفر خدمات الصحة السلوكیة لأعضاء برنامج 
) المحلیة. سیستمر الأعضاء الذین یتلقون الخدمات من خلال الخطة الصحیة PIHPالصحیة المدفوعة مسبقاً للمرضى الداخلیین (

 AmeriHealth Caritas VIP) في الحصول علیھا وفقاً لخطة رعایتھم. ستقدم شركة PIHPالمدفوعة مسبقاً للمرضى الداخلیین (
Care ) خدمات الرعایة الشخصیة التي كان یقدمھا سابقاً برنامج المساعدة المنزلیة التابع لوزارة الصحة والخدمات الإنسانیةDHHS  .(

تتوفر خدمات الصحة السلوكیة الأخرى الضروریة طبیاً والإعاقة الذھنیة/النمائیة واضطراب تعاطي المواد بما في ذلك العلاج النفسي أو 
(الفردیة والعائلیة والجماعیة) عند الاقتضاء، ویتم تنسیقھا من خلال خطة التأمین الصحي والخطة الصحیة المدفوعة مسبقاً  الاستشارة 

 ). لا توجد طریقة خاطئة لطلب ھذه الخدمات أو الحصول علیھا. PIHPللمرضى الداخلیین (

. إذا كنت بحاجة إلى  AmeriHealth Caritas VIP Careإذا كانت لدیك أسئلة عن خدمات الصحة السلوكیة الخاصة بك، فاتصل بـ 
للوصول إلى خط الحیاة للتعامل مع الأزمات والانتحار أو  988مساعدة فوریة أو كنت تعاني من أزمة صحیة سلوكیة فاتصل بالرقم 

 اتصل بأحد موارد الأزمات التالیة. 

 :Macombخط المعلومات العامة للصحة السلوكیة في مقاطعة 

  للاتصال

 ھذه المكالمة مجانیة.  . 1-855-996-2264
 

 مساءً.  8:30صباحًا حتى  8من الاثنین إلى الجمعة من الساعة 
 

 لدینا خدمات ترجمة فوریة مجانیة للأشخاص الذین لا یتحدثون الإنجلیزیة.

TTY 711 .  .ھذه المكالمة مجانیة 
 

 مساءً. 4:45صباحًا حتى  8من الاثنین إلى الجمعة من الساعة 
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1-844-964-4433 )TTY 711،(  مساءً مع العلم أن المكالمة مجانیة.  8صباحًا حتى  8سبعة أیام في الأسبوع، من الساعة               

 ؟ www.amerihealthcaritsavipcare.com/mi . 21یرجى زیارة الموقع الإلكتروني  لمزید من المعلومات
 

 :Wayneخط المعلومات العامة للصحة السلوكیة في مقاطعة 

   ھذه المكالمة مجانیة. 4949-241-800-1 للاتصال
 

 مساءً.  4:30صباحًا حتى  8من الاثنین إلى الجمعة من الساعة 
 

 لدینا خدمات ترجمة فوریة مجانیة للأشخاص الذین لا یتحدثون الإنجلیزیة.

TTY 1-800-630-1044   .ھذه المكالمة مجانیة 
 

ھذا الرقم مخصص للأشخاص الذین یعانون من مشاكل في السمع أو الكلام. یجب أن یكون لدیك جھاز ھاتف  
 خاص للاتصال بھ. 

 
 مساءً. 4:30صباحًا حتى  8من الاثنین إلى الجمعة من الساعة 

 

 Macombخط أزمات الصحة السلوكیة في مقاطعة 

 . 9100-307-586-1 للاتصال
 

 ساعة في الیوم، سبعة أیام في الأسبوع.  24
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 : استخدام تغطیة خطتنا لرعایتك الصحیة والخدمات المغطاة الأخرى 3الفصل 

 مقدمة 

یحتوي ھذا الفصل على شروط وقواعد محددة تحتاج إلى معرفتھا للحصول على الرعایة الصحیة والخدمات الأخرى المغطاة بخطتنا.  
كما یخبرك أیضًا عن منسق رعایتك وكیفیة الحصول على الرعایة من عدة أنواع من مقدمي الخدمات وفي ظل ظروف خاصة معینة 

صیدلیات خارج الشبكة)، وماذا تفعل إذا تم إصدار فاتورة لك مباشرة مقابل الخدمات التي نغطیھا، (بما في ذلك من مقدمي الخدمات أو 
كتیب وقواعد امتلاك المعدات الطبیة المعمرة. تظھر المصطلحات الرئیسیة وتعریفاتھا حسب الترتیب الأبجدي في الفصل الأخیر من 

 ھذا. دلیل الأعضاء

 جدول المحتویات 

 3 .................................................................................................... الخدمات ومقدمي الخدمات عن معلومات .أ

 3 ........................................................................................... خطتنا  تغطیھا  التي الخدمات على الحصول قواعد .ب

 4 ..............................................................................................................................................  رعایتك  منسق .ج

 4 ................................................................................................................... الرعایة منسق ھو من. 1ج

 4 ....................................................................................................... رعایتك  منسق مع التواصل كیفیة. 2ج

 4 ....................................................................................................... رعایتك منسق تغییر یمكنك كیف. 3ج

 4 .......................................................................................................... الخدمات مقدمي من المقدمة الرعایة .د

 4 ...................................................................................... الأولیة الصحیة الرعایة مقدم من المقدمة الرعایة. 1د

 6 .................................................................... الآخرین الشبكة خدمات ومقدمي الأخصائیین من المقدمة الرعایة. 2د

 6 ....................................................................................................... خطتنا الخدمات مقدم یترك عندما. 3د

 7 ................................................................................................... الشبكة خارج الصحیة الرعایة مقدمو. 4د

 8 ................................................................................................................. الأجل طویل والدعم الخدمات .ه

 8 ...................................................................... )المواد تعاطي واضطراب النفسیة الصحة( السلوكیة الصحة خدمات .و

 8 ................................................................................................... ذاتیاً  الموجھة الرعایة على الحصول كیفیة .ز

 8 ............................................................................................................ ذاتیاً  الموجھة الرعایة ھي ما. 1ز

 8 ......... )بالإعفاء المشمولین الفئات على مقتصرة كانت إذا المثال، سبیل على( ذاتیاً الموجھة الرعایة على الحصول یمكنھ من. 2ز
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 9 ........................................... ) ذلك انطبق حیثما( الشخصیة الرعایة مقدمي توظیف في المساعدة على الحصول كیفیة. 3ز

 9 ................................................................................................................................... النقل خدمات .ح

 10 ................................................... كارثة  أثناء أو العاجلة، الحاجة عند أو الطبیة، الطوارئ حالات في المغطاة الخدمات .ط

 10 .................................................................................................. الطبیة الطوارئ حالات في الرعایة. 1ط

 11 ........................................................................................................ عاجل بشكل المطلوبة الرعایة. 2ط

 12 .................................................................................................................... كارثة أثناء  الرعایة. 3ط

 12 .............................................................................. المغطاة  الخدمات مقابل مباشرة  لك فاتورة إصدار تم لو ماذا .ي

 12 ................................................................................................. الخدمات خطتنا تغطِ  لم إذا تفعل ماذا. 1ي

 13 ................................................................................. سریریة بحثیة دراسة  في الصحیة الرعایة خدمات تغطیة .ك

 13 ..................................................................................................... السریریة البحثیة الدراسة تعریف. 1ك

 13 ...................................................................... سریریة بحثیة دراسة في المشاركة عند الخدمات مقابل الدفع. 2ك

 13 ............................................................................................... السریریة  البحثیة الدراسات عن المزید. 3ك

 14 ..................................................... طبیة غیر دینیة صحیة رعایة مؤسسة في الصحیة رعایتك خدمات تغطیة یتم كیف .ل

 14 ................................................................................. الطبیة  غیر الدینیة الصحیة الرعایة مؤسسة تعریف. 1ل

 14 ......................................................................... طبیة  غیر دینیة  صحیة رعایة مؤسسة من المقدمة الرعایة. 2ل

 14 ..................................................................................................................... المعمرة  الطبیة المعدات .م

 14 ............................................................................................ خطتنا في كعضو المعمرة الطبیة المعدات. 1م

 15 ............................................... الأصلي  Medicare برنامج إلى التحویل  حالة في المعمرة الطبیة المعدات ملكیة. 2م

 15 ............................................................................................ خطتنا في كعضو الأكسجین معدات  مزایا. 3م

 Medicare خطط من أخرى خطة أو الأصلي  Medicare برنامج إلى التحویل عند الأكسجین معدات. 4م
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 معلومات عن الخدمات ومقدمي الخدمات  .أ

ھي الرعایة الصحیة والخدمات والدعم طویل الأجل والمستلزمات وخدمات الصحة السلوكیة وأدویة الوصفات الطبیة وتلك التي  الخدمات 
ھي أي من ھذه الخدمات التي تدفع خطتنا مقابلھا. الرعایة الخدمات المغطاة لا تستلزم وصفة طبیة والمعدات وغیرھا من الخدمات. 

ھذا. خدماتك المغطاة   كتیب دلیل الأعضاءمن  4الفصل الصحیة المغطاة والصحة السلوكیة والخدمات والدعم طویل الأجل موجودة في 
 ھذا. كتیب دلیل الأعضاء من  5الفصل لأدویة الوصفات الطبیة وتلك التي لا تستلزم وصفة طبیة موجودة في 

ھم الأطباء وطاقم التمریض وغیرھم من الأشخاص الذین یقدمون لك الخدمات والرعایة وھم مرخصون من قبل الولایة.  مقدمو الخدمات 
یشمل مقدمو الخدمات أیضًا المستشفیات، ووكالات الرعایة الصحیة المنزلیة والعیادات وغیرھا من الأماكن التي تقدم لك خدمات الرعایة 

 والمعدات الطبیة وبعض الخدمات والدعم طویل الأجل.الصحیة وخدمات الصحة السلوكیة 

ھم مقدمو الخدمات الذین یعملون مع خطتنا. یوافق مقدمو الخدمات ھؤلاء على قبول ما ندفعھ كدفعة كاملة. لقد مقدمو خدمات الشبكة 
رتبنا مع مقدمي الخدمات ھؤلاء لتقدیم الخدمات المغطاة لك. یصدر مقدمي خدمات الشبكة فواتیرھم لنا مباشرة مقابل الرعایة التي  

 الشبكة فعادةً لا تدفع شیئاً نظیر الخدمات المغطّاة. یقدمونھا لك. عندما تستخدم مقدم خدمات

 قواعد الحصول على الخدمات التي تغطیھا خطتنا  .ب

. یشمل ذلك الصحة السلوكیة والخدمات Michigan Medicaidو  Medicareتغطي خطتنا جمیع الخدمات التي یغطیھا برنامجا  
 والدعم طویل الأجل.

ستدفع خطتنا بشكل عام مقابل خدمات الرعایة الصحیة وخدمات الصحة السلوكیة المغطاة والخدمات والدعم طویل الأجل التي تحصل  
 علیھا عند اتباعك لقواعدنا. شروط تغطیة خطتنا:

 كتیب دلیل الأعضاءمن  4الفصل یجب أن تكون الرعایة التي تتلقاھا مدرجة في جدول المزایا الطبیة الخاص بنا في  •
 ھذا.

نعني بعبارة "ضروریة طبیاً" أنك تحتاج إلى خدمات للوقایة من حالتك أو  .ضروریة طبیاًیجب أن تكون الرعایة  •
تشخیصھا أو علاجھا أو للحفاظ على حالتك الصحیة الحالیة. یشمل ذلك الرعایة التي تقیك من الذھاب إلى المستشفى 

 ة الطبیة المقبولة.أو مرفق تمریض. یعني ذلك أیضًا أن الخدمات أو المستلزمات أو الأدویة تفي بمعاییر الممارس

ضمن الشبكة یقوم بتقدیم الرعایة   مقدم رعایة صحیة أولیةللحصول على الخدمات الطبیة یجب أن یكون لدیك  •
والإشراف علیھا. بصفتك عضوًا في الخطة یجب علیك اختیار مقدم خدمات ضمن الشبكة لیكون مقدم الرعایة  

 من ھذا الفصل). 1القسم دالصحیة الأولیة لدیك (لمزید من المعلومات انتقل إلى 

o  لست بحاجة إلى إحالات من مقدم الرعایة الصحیة الأولیة لدیك للرعایة الطارئة أو الرعایة المطلوبة بشكل
عاجل أو لاستخدام مقدم رعایة صحیة نسائیة. یمكنك الحصول على أنواع أخرى من الرعایة دون الحاجة إلى  

 في ھذا الفصل). 1القسم دنتقل إلى إحالة من مقدم الرعایة الصحیة الأولیة لدیك (لمزید من المعلومات ا

في ھذا  القسم د(لمزید من المعلومات انتقل إلى یجب علیك الحصول على الرعایة من مقدمي خدمات الشبكة  •
الفصل).عادةً لن نغطي الرعایة المقدمة من مقدم خدمة لا یعمل ضمن خطتنا الصحیة.ھذا یعني أنھ سیتعین علیك دفع 
 المبلغ كاملاً لمقدم الخدمة مقابل الخدمات التي تحصل علیھا. فیما یلي بعض الحالات التي لا تنطبق فیھا ھذه القاعدة:
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o  نحن نغطي الرعایة الطارئة أو الرعایة المطلوبة بشكل عاجل من مقدم خدمة خارج الشبكة (لمزید من
 في ھذا الفصل). القسم"ط"المعلومات انتقل إلى 

o  إذا كنت بحاجة إلى رعایة تغطیھا خطتنا ولا یستطیع مقدمو خدمات شبكتنا تقدیمھا لك، فیمكنك الحصول على
الرعایة من مقدم خدمة خارج الشبكة. یتحمل مقدم الخدمات خارج الشبكة مسؤولیة الحصول على موافقة مسبقة 

لو كنت قد حصلت علیھا من مقدم خدمات  على الخدمات المقدمة خارج الشبكة.في ھذه الحالة نغطي الرعایة كما
القسم  الشبكة. للحصول على معلومات عن الحصول على موافقة لاستخدام مقدم خدمات خارج الشبكة انتقل إلى  

 في ھذا الفصل. 4د

o  نحن نغطي خدمات غسیل الكلى عندما تكون خارج منطقة خدمة خطتنا لفترة قصیرة أو عندما یكون مقدم
الخدمات لدیك غیر متاح مؤقتاً أو لا یمكن الوصول إلیھ.اتصل بخدمة الأعضاء إذا أمكن على الرقم الوارد أسفل 

ات غسیل الكلى الدوریة أثناء  الصفحة قبل مغادرة منطقة الخدمة حتى نتمكن من مساعدتك في ترتیب جلس
 وجودك خارج المنطقة.

 منسق رعایتك  .ج

 . من ھو منسق الرعایة1ج
سیساعدك منسق رعایتك في تحدید الأولویات وربط جمیع أطبائك وصیدلیاتك وخدمات رعایة الصحیة السلوكیة ودعم الرعایة طویلة 

الأجل من خلال خطتك الصحیة. سیساعد منسق الرعایة في ضمان تعاون أطبائك ومقدمي الخدمات الآخرین لتلبیة احتیاجاتك واحترام 
بتوصیلك بالدعم والخدمات التي تحتاجھا لتكون بصحة جیدة ولتعیش في المكان الذي ترغب فیھ. سیساعدك  خیاراتك. یقوم منسق الرعایة

ھذا الشخص في خطة رعایتك ویجیب على أسئلتك ویساعدك في الحصول على المواعید والخدمات ویرتب وسائل المواصلات لك وغیر  
 ذلك الكثیر.

 . كیفیة التواصل مع منسق رعایتك2ج
 أو بخدمات الأعضاء على الرقم  4433-964-844-1یمكنك الاتصال بمنسق رعایتك عن طریق الاتصال بالرقم 

1-844-964-4433. 

 . كیف یمكنك تغییر منسق رعایتك3ج
 ).TTY 711( 4433-964-844-1یمكنك طلب تغییر منسق رعایتك في أي وقت عن طریق الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم 

 الرعایة المقدمة من مقدمي الخدمات  .د

 . الرعایة المقدمة من مقدم الرعایة الصحیة الأولیة 1د
 یجب علیك اختیار مقدم رعایة صحیة أولیة لتوفیر وإدارة رعایتك.  

 تعریف مقدم الرعایة الصحیة الأولیة وماذا یقدم لك 

ومتطلبات الولایة وھو مدرب على تقدیم الرعایة الطبیة  Medicareمقدم الرعایة الصحیة الأولیة ھو طبیب یستوفي متطلبات برنامج 
 الأساسیة لك.
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ھناك عدة أنواع من مقدمي الرعایة الصحیة الذین یمكنھم العمل كمقدمي رعایة صحیة أولیة. قد یكون مقدمو الرعایة الصحیة الأولیة  
ممرضین ممارسین أو مساعدین طبیین أو أطباء حاصلین على شھادة البورد أو أخصائیاً یختاره العضو. یتخصص مقدمو الرعایة الصحیة 

ي طب الأسرة أو الطب العام أو الطب الباطني أو طب الشیخوخة. یحق للعضوات اختیار أخصائیة صحة المرأة لتكون  الأولیة بشكل عام ف
مقدم الرعایة الصحیة الأولیة لدیھن. قد یمكنك الحصول على أخصائي یعمل كمقدم رعایة صحیة أولیة لدیك. یمكن للأخصائي أن یعمل 

ؤدي وظائف مقدم الرعایة الصحیة الأولیة. سیسمح لنا ذلك بتعیینھم لك ودفع مطالبات مقدم الرعایة كمقدم رعایة صحیة أولیة لدیك ما دام ی
الصحیة الأولیة لدیك. إذا كنت ترغب في أن یعمل طبیبك المختص كمقدم رعایة صحیة أولیة لدیك فاتصل بمنسق رعایتك أو بخدمات  

 الأعضاء لتقدیم الطلب.

  سیقوم مقدم الرعایة الصحیة الأولیة لدیك بتنسیق الخدمات المغطاة التي تحصل علیھا كعضو في خطتنا. مقدم الرعایة الصحیة الأولیة لدیك
ھو جزء من فریق رعایتك. یعمل فریق رعایتك معاً للتأكد من تنسیق رعایتك الصحیة. وھذا یعني أن مقدم الرعایة الصحیة الأولیة لدیك  

عرف جمیع الأدویة التي تتناولھا لتقلیل أي آثار سلبیة لھا. سیأخذ مقدم الرعایة الصحیة الأولیة لدیك إذنك قبل مشاركة معلوماتك  یجب أن ی
 الطبیة مع مقدمي الخدمة الآخرین.

 یتمثل دور مقدم الرعایة الصحیة الأولیة فیما یلي:  
 تنسیق الخدمات المغطاة.   •

 اتخاذ القرارات بشأن الموافقة المسبقة أو الحصول علیھا، حیثما تطلب الأمر.  •

بالنسبة لبعض أنواع الخدمات قد یحتاج مقدم الرعایة الصحیة الأولیة لدیك إلى الحصول على موافقة مسبقة من  •
AmeriHealth Caritas VIP Care  (یسمى ھذا الحصول على "موافقة مسبقة"). في ھذه الحالات، سیطُلب

من مقدم الرعایة الصحیة الأولیة لدیك تقدیم معلومات عن حالتك الطبیة وخطة العلاج المقترحة حتى تتمكن 
AmeriHealth Caritas VIP Care  .ًمن تحدید ما إذا كانت الخدمة ضروریة طبیا 

 بدء ومتابعة الإحالات إلى الخدمات المتخصصة عند الحاجة.  •

 المشاركة كعضو في فریق الرعایة المتكاملة للأعضاء.  •
 

) الموجود في شبكتنا ھو مقدم الرعایة الصحیة FQHC) أو مركز الصحة المؤھل اتحادیاً (RHCیمكن أن تكون عیادة الصحة الریفیة (
  الأولیة لدیك.یجوز لأعضاء السكان الأصلیین الأمریكیین/سكان ألاسكا الأصلیین اختیار مقدم الخدمات الصحیة الھندیة المتعاقد معھ/مرفق

 تدیره القبیلة/برنامج/عیادة حضریة ھندیة كمقدم رعایة صحیة أولیة لھم.

 اختیارك لمقدم الرعایة الصحیة الأولیة
ینبغي علیك اختیار مقدم رعایة صحیة أولیة تشعر بالراحة في مراجعتھ والتعامل معھ لإدارة جمیع احتیاجاتك الصحیة. إذا لم تختر مقدم 

بمحاولات معقولة وغیر ناجحة  AmeriHealth Caritas VIP Careیومًا من التسجیل وقامت   90رعایة صحیة أولیة خلال أول 
بتعیین مقدم  AmeriHealth Caritas VIP Careلمساعدتك (عبر الھاتف أو البرید) في اختیار مقدم رعایة صحیة أولیة، فستقوم 

لى رعایة صحیة أولیة لك ثم إخطارك أنت ومقدم الرعایة الصحیة الأولیة بالتعیین. إن تعیین مقدم الرعایة الصحیة الأولیة لن یؤثر سلباً ع
 أي حقوق انتقالیة قد تكون لدیك.

 خیارات تغییر مقدم الرعایة الصحیة الأولیة لدیك 

یمكنك تغییر مقدم الرعایة الصحیة الأولیة لدیك لأي سبب وفي أي وقت. من المحتمل أیضًا أن یترك مقدم الرعایة الصحیة الأولیة لدیك  
شبكة خطتنا. إذا ترك مقدم الرعایة الصحیة الأولیة لدیك شبكتنا فیمكننا مساعدتك في العثور على مقدم رعایة صحیة أولیة جدید في  

 شبكتنا.
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سیتعین علیك الاتصال بمنسق رعایتك أو بخدمات الأعضاء لتغییر مقدم الرعایة الصحیة الأولیة لدیك. یرُجى الاتصال بخدمات الأعضاء 
مساءً، سبعة أیام في الأسبوع. یمكنك الاتصال بمنسق  8صباحًا حتى  8)، من الساعة TTY 711( 4433-964-844-1على الرقم 

مساءً. المكالمة مجانیة. لمزید من المعلومات، یرُجى زیارة الموقع الإلكتروني  5صباحًا حتى  8رعایتك من الاثنین إلى الجمعة من الساعة 
mi/e.comwww.amerihealthcaritasvipcar. 

 سیدخل التغییر حیز التنفیذ فور استلامنا لطلبك بتغییر مقدم الرعایة الصحیة الأولیة. 

 . الرعایة المقدمة من الأخصائیین ومقدمي خدمات الشبكة الآخرین2د
 الأخصائي ھو طبیب یقدم الرعایة الصحیة لمرض معین أو جزء معین من الجسم. یوجد أنواع كثیرة من الأخصائیین مثل:

 أطباء الأورام لرعایة مرضى السرطان.  •

 أطباء القلب لرعایة مرضى مشاكل القلب. •

 أطباء العظام لرعایة مرضى مشاكل العظام أو المفاصل أو العضلات. •

عندما تحتاج إلى رعایة من مقدمي الخدمات المتخصصین، بما في ذلك خدمات الرعایة الصحیة المنزلیة وخدمات الصحة السلوكیة،  
ستحتاج إلى تنسیق الرعایة مع مقدم الرعایة الصحیة الأولیة لدیك. سیساعدك مقدم الرعایة الصحیة الأولیة لدیك في اختیار مقدم خدمة 

یكمل أي متطلبات ضروریة نیابةً عنك. إذا كانت لدیك أي مخاوف أو أسئلة، یمكنك الاتصال بمنسق رعایتك مناسب ضمن الشبكة وس
للحصول على المساعدة. بالنسبة لبعض الخدمات، قد یحتاج مقدم الرعایة الصحیة الأولیة لدیك أو الأخصائي إلى الحصول على موافقة 

على طبیبك أو أي شخص آخر یصف لك الدواء الحصول على موافقة من خطتنا قبل  مسبقة من خطتنا. بالنسبة لبعض الأدویة، یجب 
الخدمة أو الدواء. وھذا ما  AmeriHealth Caritas VIP Careصرف الوصفة الطبیة. إذا لم تحصل على موافقة فقد لا تغطي 

ة  یسمى "بالموافقة المسبقة". في ھذه الحالات، سیطُلب من مقدم الرعایة الصحیة الأولیة لدیك أو الأخصائي تقدیم معلومات عن حالتك الطبی
، القسم د، 4ا في الفصل والعلاج المقترح حتى تتمكن الخطة من تحدید ما إذا كانت الخدمة ضروریة طبیاً. یرُجى الرجوع إلى جدول المزای

 للحصول على معلومات عن الخدمات التي تتطلب موافقة مسبقة.

إن اختیار مقدم رعایة صحیة أولیة لا یقتصر على أخصائیین أو مستشفیات محددة. لیس لدینا شبكات فرعیة أو دوائر إحالة. یجب علیك  
 مراجعة الأخصائیین ضمن شبكتنا.

 . عندما یترك مقدم الخدمات خطتنا3د
قد یترك مقدم خدمات الشبكة الذي تستخدمھ خطتنا. إذا ترك أحد مقدمي الخدمات لدیك خطتنا، فلدیك الحقوق والحمایة التي تم تلخیصھا 

 كما یلي:

حتى لو تغیرت شبكة مقدمي الخدمات لدینا خلال العام، یجب أن نوفر لك وصولاً إلى مقدمي الخدمات المؤھلین بلا  •
 انقطاع.

 سنبلغك بأن مقدم الخدمات لدیك سیترك خطتنا حتى یكون لدیك الوقت الكافي لاختیار مقدم خدمات جدید.  •

o  إذا ترك مقدم الرعایة الصحیة الأولیة أو مقدم خدمات الصحة السلوكیة خطتنا، فسنخطرك إذا كنت قد راجعت
 مقدم الخدمات ھذا خلال الثلاث سنوات الماضیة. 

o  إذا ترك أي من مقدمي الخدمات الآخرین خطتنا، فسنخطرك إذا كنت مرتبطًا بمقدم الخدمات، أو تتلقى الرعایة
 منھ حالیاً، أو راجعتھ خلال الثلاثة أشھر الماضیة. 

http://www.amerihealthcaritasvipcare.com/mi
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 سنساعدك في اختیار مقدم خدمات مؤھل جدید ضمن الشبكة لمواصلة إدارة احتیاجات رعایتك الصحیة.  •

إذا كنت تخضع حالیاً للعلاج الطبي أو العلاجات مع مقدم الخدمات الحالي، فلدیك الحق في طلب الاستمرار في  •
 الحصول على العلاج أو العلاجات الضروریة طبیاً. سنعمل معك حتى تتمكن من الاستمرار في تلقي الرعایة. 

 سنقدم لك معلومات عن فترات التسجیل المتاحة والخیارات التي قد تكون لدیك لتغییر الخطط.  •

إذا لم نتمكن من العثور على أخصائي مؤھل یمكن الوصول إلیھ ضمن الشبكة، فیجب علینا ترتیب أخصائي خارج   •
الشبكة لتقدیم الرعایة لك عندما یكون مقدم الخدمات أو المزایا داخل الشبكة غیر متوفر أو غیر كافٍ لتلبیة احتیاجاتك  

 یلزم الحصول على موافقة مسبقة. الطبیة.

إذا اكتشفت أن أحد مقدمي الخدمات لدیك سیترك خطتنا فاتصل بنا. بإمكاننا مساعدتك في اختیار مقدم خدمات جدید   •
 لإدارة رعایتك. 

إذا كنت تعتقد أننا لم نستبدل مقدم الخدمات السابق لدیك بمقدم خدمات مؤھل أو أننا لا ندیر رعایتك بشكل جید،  •
فلدیك الحق في تقدیم شكوى تتعلق بجودة الرعایة إلى منظمة تحسین الجودة، أو تقدیم تظلم یتعلق بجودة الرعایة، أو  

 لمزید من المعلومات.)  9الفصل كلیھما. (راجع 

 . مقدمو الرعایة الصحیة خارج الشبكة4د
في معظم الحالات، لن یتم تغطیة الرعایة التي تتلقاھا من مقدم خدمات خارج الشبكة (مقدم خدمات لیس جزءًا من شبكة خطتنا). فیما یلي  

 ثلاثة استثناءات:  

تغطي الخطة الرعایة الطارئة أو الرعایة العاجلة التي تحصل علیھا من مقدم خدمات خارج الشبكة. لمزید من  •
 المعلومات ولمعرفة معنى الرعایة الطارئة أو العاجلة، انظر القسم "ط" في ھذا الفصل. 

عندما تكون   Medicareتغطي الخطة خدمات غسیل الكلى التي تحصل علیھا في منشأة غسیل كلى معتمدة من   •
 خارج منطقة الخدمة المغطاة في الخطة مؤقتاً. 

من خطتنا تغطیتھا ولم یتمكن مقدمو   Medicaidأو  Medicareإذا كنت بحاجة إلى رعایة طبیة تتطلب خطة   •
 الخدمات في شبكتنا من تقدیم ھذه الرعایة، فیمكنك الحصول على ھذه الرعایة من مقدم خدمات خارج الشبكة. 

یتحمل مقدم الخدمات خارج الشبكة مسؤولیة الحصول على موافقة مسبقة على الخدمات المقدمة خارج الشبكة من الخطة. للحصول على 
موافقة مسبقة یجب على مقدم الخدمات خارج الشبكة الاتصال بالخطة. سنطلب من مقدم الخدمات إعطائنا معلومات عن حالتك الطبیة  

 تتمكن الخطة من تحدید ما إذا كانت الخدمة ضروریة طبیاً.  وخطة العلاج المقترحة حتى

و/أو برنامج   Medicareإذا كنت تستخدم مقدم خدمات خارج الشبكة، فیجب أن یكون مقدم الخدمات مؤھلاً للمشاركة في برنامج  
Michigan Medicaid . 

 . Michigan Medicaidو/أو برنامج  Medicareلا یمكننا الدفع لمقدم خدمات غیر مؤھل للمشاركة في برنامج  •

، فیجب علیك دفع التكلفة الكاملة للخدمات Medicareإذا استخدمت مقدم خدمات غیر مؤھل للمشاركة في برنامج   •
 التي تحصل علیھا.

 .Medicareیجب على مقدمي الخدمات إخبارك إذا لم یكونوا مؤھلین للمشاركة في برنامج   •



: استخدام تغطیة خطتنا لرعایتك الصحیة والخدمات 3الفصل  AMERIHEALTH CARITAS VIP CAREكتیب دلیل أعضاء 
 المغطاة الأخرى 

 

 على الرقم   AmeriHealth Caritas VIP Care (HMO D-SNP) خطةب، یرجى الاتصال إذا كانت لدیك أسئلة
1-844-964-4433 )TTY 711،(  مساءً، سبعة أیام في الأسبوع. المكالمة مجانیة.  8صباحًا حتى  8من الساعة                                   

 ؟ www.amerihealthcaritasvipcare.com/mi . 8یرجى زیارة الموقع الإلكتروني  لمزید من المعلومات
 

 الخدمات والدعم طویل الأجل  .ه

ھي خدمات تساعد كبار السن والأشخاص ذوي الإعاقة على تلبیة احتیاجاتھم الیومیة من المساعدة وتحسین   الخدمات والدعم طویل الأجل
نوعیة حیاتھم. تشمل أمثلة الخدمات والدعم طویل الأجل المساعدة في الاستحمام وارتداء الملابس والأنشطة الأساسیة الأخرى للحیاة 

عم المھام الیومیة مثل غسیل الملابس والتسوق والمواصلات. یتم توفیر الخدمات والدعم طویل الیومیة والرعایة الذاتیة، بالإضافة إلى د
 الأجل على مدى فترة ممتدة عادة في المنازل والمجتمعات ولكن أیضًا في دور الرعایة وغیرھا من المرافق.  

یتم تقدیم مزایا الخدمات والدعم طویل الأجل لجمیع المسجلین في الخطة حسب الضرورة الطبیة. بصفتك عضوًا، یمكنك الحصول على 
إذا اعتبرت الخدمات ضروریة طبیاً. یتم   AmeriHealth Caritas VIP Careمزایا الخدمات والدعم طویل الأجل من خلال برنامج  

تحدید الضرورة الطبیة من خلال تقییم منزلي یتم إجراؤه بواسطة فرق تنسیق الرعایة والخدمات والدعم طویل الأجل وتنسیق الدعم التابعة 
فیة الوصول إلیھا. بإمكان منسق لنا. إذا كنت تعتقد أنك بحاجة إلى الخدمات والدعم طویل الأجل، یمكنك التحدث مع منسق رعایتك عن كی

 رعایتك تزویدك بمعلومات عن الموارد المتاحة لك بموجب الخطة. كما یمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم 
1-844-964-4433 )TTY 711 مساءً، سبعة أیام في الأسبوع. المكالمة مجانیة.  8صباحًا حتى  8) من الساعة 

 خدمات الصحة السلوكیة (الصحة النفسیة واضطراب تعاطي المواد)  .و

 توجد عدة طرق للعثور على مقدم خدمات الصحة السلوكیة. یمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم 
1-844-964-4433 )TTY 711(  المكالمة مجانیة. بإمكان خدمات الأعضاء مساعدتك في العثور على أخصائي في الصحة النفسیة ،

 .Medicareمثل طبیب نفسي أو طبیب آخر یقدم خدمات الصحة النفسیة التي تغطیھا 

. تقدم الخطة دلیل مقدمي الخدمات والصیدلیاتیمكنك أیضًا الاتصال بمنسق رعایتك أو البحث عن مقدم خدمات الصحة السلوكیة في 
لأعضاء خطتنا. ابحث في   Medicaid) خدمات الصحة السلوكیة التابعة لبرنامج PIHPالصحیة المدفوعة مسبقاً للمرضى الداخلیین (

 الدلیل المطبوع أو دلیل مقدمي الخدمات عبر الإنترنت عن "الخطة الصحیة المدفوعة مسبقاً للمرضى الداخلیین". 

تغطیھا خطتك. ستستمر جمیع خدمات الصحة السلوكیة  Medicareو  Medicaidجمیع خدمات الصحة السلوكیة التي یقدمھا برنامجا 
. تدُار بعض MICHمتاحة للأشخاص الذین یتلقون الرعایة حالیاً والذین یسجلون في  Medicaidو  Medicareالحالیة لبرنامجي 

) في PIHPsمن قبل الخطط الصحیة المدفوعة مسبقاً للمرضى الداخلیین (  Medicaidخدمات الصحة السلوكیة التي یغطیھا برنامج  
Michigan وھي منظمات تتعاقد معھا وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة في ،Michigan  لإدارة مزایا الصحة السلوكیة التي یغطیھا

والتي لا تدیرھا الخطط الصحیة  Medicaidي یغطیھا برنامج  . سنقوم بإدارة جمیع خدمات الصحة السلوكیة الت Medicaidبرنامج 
. إذا كانت لدیك أسئلة عن الصحة Medicareالمدفوعة مسبقاً للمرضى الداخلیین وجمیع خدمات الصحة السلوكیة التي یغطیھا برنامج  

 السلوكیة، فاتصل بمنسق رعایتك.

 كیفیة الحصول على الرعایة الموجھة ذاتیاً  .ز

 . ما ھي الرعایة الموجھة ذاتیاً 1ز
لدیك خیار توجیھ خدماتك بنفسك إذا كنت مؤھلاً لذلك. ستتحكم في المیزانیة وسیكون لك الحق في توظیف وإدارة العاملین في مجال 

 الرعایة الشخصیة وغیرھم من مقدمي الخدمات.

. من یمكنھ الحصول على الرعایة الموجھة ذاتیاً (على سبیل المثال، إذا كانت مقتصرة على الفئات المشمولین 2ز
 بالإعفاء)  
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 سیعمل منسق رعایتك معك لتحدید ما إذا كنت مؤھلاً للحصول على خدمات التوجیھ الذاتي.

 . كیفیة الحصول على المساعدة في توظیف مقدمي الرعایة الشخصیة (حیثما انطبق ذلك)3ز

 تحدث مع منسق رعایتك إذا كنت تعتقد أنك بحاجة إلى خدمات یمكنك توجیھھا ذاتیاً. 

 خدمات النقل   .ح

النقل الطبي للحالات غیر الطارئة. یتم توفیر النقل الطبي للحالات غیر الطارئة لجمیع   AmeriHealth Caritas VIP Careتغطى 
المسجلین الذین لدیھم احتیاجات نقل طبي غیر طارئة مثل حضور مواعید الأطباء والذھاب إلى الصیدلیة والحصول على العلاج الطبیعي. 

مساءً،  8صباحًا حتى  8) من الساعة TTY 711( 4433-964-844-1 للاستفادة من ھذه المیزة اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم
سبعة أیام في الأسبوع. المكالمة مجانیة. یمكنك أیضًا الاتصال بمنسق رعایتك الذي یمكنھ مساعدتك في استخدام میزة النقل الخاصة بك. 

ن الموعد، إلا في ظروف خاصة. یتعین علیك حجز خدمات النقل فورًا بعد تحدید موعد  ساعة على الأقل م 24یجب جدولة الرحلات قبل 
 یومًا. یتمتع الأعضاء برحلات غیر محدودة إلى المواقع المعتمدة في الخطة. 30زیارة الطبیب. لا یمكن ترتیب النقل قبل أكثر من 

ن  یمكنك أیضًا اتخاذ الترتیبات اللازمة لاسترداد تكالیف الأمیال التي تستخدمھا في الرحلات الطبیة غیر الطارئة. لمزید من المعلومات ع
 تعویض تكالیف الأمیال اتصل بخدمة الأعضاء أو تواصل مع منسق رعایتك. للحصول على تعویض عن أمیالك یجب علیك القیام بما یلي: 

 اطلب ترتیب تعویض عن تكالیف أمیال الرحلة.  .1

 أحضر معك إلى موعدك نموذج استرداد تكالیف الأمیال. یجب على مقدم الخدمات لدیك التوقیع على النموذج. .2

 أكمل باقي النموذج. تأكد من إدخال عدد الأمیال لاسترداد التكالیف.   .3

 .AmeriHealth Caritas VIP Careأعد النموذج إلى  .4

قد نتمكن من مساعدتك في الوصول إلى مواعیدك الطبیة، وإذا كنت مؤھلاً، فقد نتمكن من مساعدتك في توفیر وسائل النقل لأمور أخرى.  
 إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في النقل تحدث مع منسق رعایتك.
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 الخدمات المغطاة في حالات الطوارئ الطبیة، أو عند الحاجة العاجلة، أو أثناء كارثة  .ط

 . الرعایة في حالات الطوارئ الطبیة1ط
حالة الطوارئ الطبیة ھي حالة طبیة مصحوبة بأعراض مثل المرض أو الألم الشدید أو الإصابة الخطیرة أو حالة طبیة تتفاقم بسرعة. إن  

 ھذه الحالة خطیرة للغایة وإذا لم تتلق عنایة طبیة فوریة فقد تتوقع أنت أو أي شخص لدیھ معرفة متوسطة بالصحة والطب أن تؤدي إلى: 

 أوخطر جسیم على حیاتك، وإذا كنتِ حاملاً، فقد تتعرضین لفقدان جنینك،  •

 أوفقدان أو إلحاق ضرر جسیم بوظائف الجسم،  •

 أوفقدان أحد الأطراف أو وظیفة أحد الأطراف،  •

 في حالة المرأة الحامل التي تكون في مرحلة المخاض النشط، عندما: •

o  .لا یوجد وقت كافٍ لنقلك بأمان إلى مستشفى آخر قبل الولادة 

o  .قد یشكل نقلك إلى مستشفى آخر تھدیداً لصحتك أو سلامتك أو صحة وسلامة طفلك الذي لم یولد بعد 

 إذا كان لدیك حالة طوارئ طبیة:

أو استخدم أقرب غرفة طوارئ أو مستشفى. اتصل  911اتصل برقم  احصل على المساعدة بأسرع وقت ممكن. •
تحتاج إلى موافقة أو إحالة من مقدم الرعایة الصحیة الأولیة لدیك. لست بحاجة إلى   لابالإسعاف إذا كنت بحاجة إلیھ. 

استخدام مقدم خدمات الشبكة. یمكنك الحصول على الرعایة الطبیة الطارئة المغطاة كلما احتجت إلیھا، في أي مكان  
اصل على ترخیص مناسب من في الولایات المتحدة أو أراضیھا أو في جمیع أنحاء العالم، من أي مقدم خدمات ح

 الولایة حتى لو لم یكن جزءًا من شبكتنا.

إننا نتابع رعایتك في حالات الطوارئ. یجب   أبلغ خطتنا في أسرع وقت ممكن عن حالة الطوارئ التي تواجھھا.  •
ساعة. رغم ذلك،   48علیك أو على شخص آخر الاتصال بنا لإخبارنا عن الرعایة الطارئة التي تحتاجھا، عادةً خلال 

فلن تدفع مقابل خدمات الطوارئ إذا تأخرت في إخبارنا. اتصل بخدمات الأعضاء على رقم الھاتف الوارد أسفل 
 الصفحة.

 الخدمات المغطاة في حالات الطوارئ الطبیة 

الأصلي لا یغطي بشكل عام الرعایة الصحیة، بما في ذلك خدمات الطوارئ التي یتم تلقیھا خارج   Medicareیرُجى العلم أن برنامج 
 الولایات المتحدة وأراضیھا. 

تغطي خطتنا خدمات الإسعاف في الحالات التي قد یؤدي فیھا الوصول إلى غرفة الطوارئ بأي طریقة أخرى إلى تعریض صحتك 
 ھذا: كتیب دلیل الأعضاءمن  4الفصل للخطر. كما نغطي الخدمات الطبیة أثناء حالات الطوارئ. لمعرفة المزید راجع جدول المزایا في 

سیستمرون في علاجك وسیتصلون بنا لوضع الخطط إذا  یقرر مقدمو الرعایة الطارئة متى تستقر حالتك وتنتھي حالة الطوارئ الطبیة.
 كنت بحاجة إلى متابعة رعایتك للتحسن.  
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تغطي خطتنا متابعة رعایتك. إذا تلقیت رعایة الطوارئ من مقدمي خدمات خارج الشبكة، فسنحاول إقناع مقدمي خدمات الشبكة بتولي  
 رعایتك في أسرع وقت ممكن.  

 الحصول على رعایة طارئة حتى لو لم تكن الحالة حالة طارئة

في بعض الأحیان قد یكون من الصعب معرفة ما إذا كنت تعاني من حالة طوارئ صحیة طبیة أو سلوكیة. قد تذھب لتلقي رعایة طارئة  
 ویقول الطبیب إنھا لم تكن حالة طارئة بالفعل. ما دمت تعتقد بشكل معقول أن صحتك في خطر جسیم، فإننا نغطي تكالیف رعایتك. 

 مع ذلك، بعد أن یقول الطبیب إنھا لم تكن حالة طارئة، فإننا نغطي تكالیف الرعایة الإضافیة فقط في الحالات التالیة: 

 أو أنت تستخدم مقدم خدمات الشبكة  •

تعتبر الرعایة الإضافیة التي تتلقاھا "رعایة مطلوبة بشكل عاجل" وأنك تتبع القواعد للحصول علیھا. راجع القسم   •
 التالي. 

 . الرعایة المطلوبة بشكل عاجل2ط
الرعایة المطلوبة بشكل عاجل ھي الرعایة التي تحصل علیھا في حالة لیست طارئة لكنھا تحتاج إلى رعایة فوریة. على سبیل المثال، قد 

 تعاني من تفاقم حالة مرضیة موجودة أو مرض أو إصابة غیر متوقعة.

 الرعایة المطلوبة بشكل عاجل في منطقة خدمة خطتنا

 في معظم الحالات، لا نغطي الرعایة المطلوبة بشكل عاجل إلا في الحالات التالیة: 

 وأن تحصل على ھذه الرعایة من مقدم خدمات الشبكة   •

 أن تتبع القواعد الموضحة في ھذا الفصل. •

إذا لم یكن من الممكن أو المعقول الوصول إلى مقدم خدمات الشبكة، بالنظر إلى وقتك أو مكانك أو ظروفك، فإننا نغطي الرعایة المطلوبة  
 بشكل عاجل التي تحصل علیھا من مقدم خدمات خارج الشبكة.

  إذا احتجت إلى رعایة عاجلة لكنك لم تكن متأكدا مما إذا كانت حالتك تتطلب خدمات الطوارئ أم لا، فاتصل بمقدم الرعایة الصحیة الأولیة
 لدیك أولاً. إذا لم تتمكن من الوصول إلى مقدم الرعایة الصحیة الأولیة لدیك، فاتصل بخط الاتصال التمریضي على الرقم 

1-855-843-1145 )TTY 711 ( ساعة في الیوم سبعة أیام في الأسبوع. ھذه المكالمة مجانیة. سیساعدك مقدم الرعایة  24على مدار
و  الصحیة الأولیة لدیك علی اتخاذ قرار بشأن ما إذا کنت بحاجة إلى الانتقال إلى غرفة الطوارئ أو عیادة مقدم الرعایة الصحیة الأولیة أ

 مركز رعایة عاجلة بالقرب منك.

 الرعایة المطلوبة بشكل عاجل خارج منطقة خدمة خطتنا 

عندما تكون خارج منطقة خدمة خطتنا قد لا تتمكن من الحصول على الرعایة من مقدم الخدمات. في ھذه الحالة تغطي خطتنا الرعایة  
المطلوبة بشكل عاجل التي تحصل علیھا من أي مقدم خدمات. مع ذلك، فإن الزیارات الروتینیة الضروریة طبیاً لمقدم الخدمات مثل 

 تبر ضروریة بشكل عاجل حتى لو كنت خارج منطقة خدمة خطتنا أو كانت شبكة خطتنا غیر متاحة مؤقتاً.الفحوصات السنویة لا تع

تغطي خطتنا خدمات الطوارئ والرعایة المطلوبة بشكل عاجل في جمیع أنحاء العالم خارج الولایات المتحدة وأراضیھا في الظروف  
التالیة: خدمات الطوارئ، بما في ذلك الرعایة الطارئة أو الرعایة المطلوبة بشكل عاجل ونقل سیارات الإسعاف من مكان الطوارئ إلى  

لا یغطي التأمین تكالیف العودة من بلد آخر إلى الولایات المتحدة. لا یتم تغطیة العلاجات المجدولة مسبقاً أقرب مرفق علاج طبي. 
 والمخطط لھا مسبقاً (بما في ذلك غسیل الكلى لحالة مزمنة) و/أو الإجراءات الاختیاریة.
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 . الرعایة أثناء كارثة 3ط
إذا أعلن حاكم ولایتك أو وزیر الصحة والخدمات الإنسانیة الأمریكي أو رئیس الولایات المتحدة حالة كارثة أو طوارئ في منطقتك  

 الجغرافیة، فلا یزال یحق لك الحصول على الرعایة من خطتنا. 

یرُجى زیارة موقعنا الإلكتروني للحصول على معلومات عن كیفیة الحصول على الرعایة التي تحتاجھا أثناء حدوث كارثة معلنة:  
www.amerihealthcaritasvipcare.com/mi . 

أثناء حالة كارثة معلنة، إذا لم تتمكن من استخدام مقدم خدمات الشبكة، یمكنك الحصول على الرعایة من مقدمي خدمات خارج الشبكة  
إذا لم تتمكن من استخدام صیدلیة ضمن الشبكة أثناء حالة كارثة معلنة، فیمكنك صرف أدویتك من صیدلیة خارج  دون أي تكلفة علیك.

 ھذا. كتیب دلیل الأعضاء من  5الفصل الشبكة. لمزید من المعلومات راجع 

 ماذا لو تم إصدار فاتورة لك مباشرة مقابل الخدمات المغطاة .ي

إذا أرسل لك مقدم الخدمات فاتورة بدلاً من إرسالھا إلى خطتنا، فیجب علیك أن تطلب منا دفع الفاتورة.  إذا كنت قد دفعت  
  ھذا لمعرفة ما یجب فعلھ. كتیب دلیل الأعضاءمن  7الفصل مقابل خدماتك المغطاة، راجع 

 لا یتعین علیك دفع الفاتورة بنفسك. إذا فعلت ذلك فقد لا نتمكن من رد ما دفعتھ لك.

 . ماذا تفعل إذا لم تغطِ خطتنا الخدمات 1ي
 تغطي خطتنا جمیع الخدمات:

 والتي یتم تحدیدھا كضرورة طبیة،   •

 وھذا)،  كتیب دلیل الأعضاءمن  4الفصل التي ترد في جدول مزایا خطتنا (راجع  •

 التي تحصل علیھا باتباع قواعد الخطة. •

 فستدفع التكلفة الكاملة بنفسك. إذا حصلت على خدمات لا تغطیھا خطتنا 

ذا  إذا كنت ترغب في معرفة ما إذا كنا ندفع مقابل أي خدمة أو رعایة طبیة، فلك الحق في أن تسألنا. یحق لك أیضًا أن تطلب ذلك كتابیاً. إ
 قلنا إننا لن ندفع مقابل خدماتك، فلك الحق في الاستئناف ضد قرارنا.

ھذا ماذا تفعل إذا كنت ترغب في أن نغطي خدمة أو منتجًا طبیاً. كما یوضح لك كیفیة  كتیب دلیل الأعضاءمن   9الفصل یشرح 
 الاستئناف ضد قرار التغطیة الذي اتخذناه. اتصل بخدمات الأعضاء لمعرفة المزید عن حقوقك في الاستئناف.

إننا ندفع مقابل بعض الخدمات حتى حد معین. إذا تجاوزت ھذا الحد فستدفع التكلفة الكاملة للحصول على المزید من ھذا النوع من 
للاطلاع على حدود المزایا المحددة. اتصل بخدمات الأعضاء لمعرفة حدود المزایا ومقدار المزایا التي   4الفصل الخدمة. راجع 

 استخدمتھا.

 

 

 



: استخدام تغطیة خطتنا لرعایتك الصحیة والخدمات 3الفصل  AMERIHEALTH CARITAS VIP CAREكتیب دلیل أعضاء 
 المغطاة الأخرى 

 

 على الرقم   AmeriHealth Caritas VIP Care (HMO D-SNP) خطةب، یرجى الاتصال إذا كانت لدیك أسئلة
1-844-964-4433 )TTY 711،(  مساءً، سبعة أیام في الأسبوع. المكالمة مجانیة.  8صباحًا حتى  8من الساعة                                   

 ؟ www.amerihealthcaritasvipcare.com/mi . 13یرجى زیارة الموقع الإلكتروني  لمزید من المعلومات
 

 تغطیة خدمات الرعایة الصحیة في دراسة بحثیة سریریة  .ك

 . تعریف الدراسة البحثیة السریریة 1ك
تعُد الدراسة البحثیة السریریة (تسمى أیضًا التجربة السریریة) طریقة یستخدمھا الأطباء لاختبار أنواع جدیدة من الرعایة الصحیة أو 

متطوعین للمشاركة في تلك الدراسة. عندما تكون  Medicareالأدویة. عادةً ما تطلب أي دراسة بحثیة سریریة معتمدة من قبل برنامج 
مشاركًا في دراسة بحثیة سریریة یمكنك أن تظل مسجلاً في خطتنا والاستمرار في الحصول على بقیة رعایتك (الرعایة غیر المتعلقة 

 بتلك الدراسة) من خلال خطتنا.

تحتاج إلى إخبارنا أو الحصول على  فلا، Medicareإذا كنت ترغب في المشاركة في أي دراسة بحثیة سریریة معتمدة من برنامج 
بالضرورة من   لیسواموافقة منا أو من مقدم الرعایة الصحیة الأولیة لدیك. مقدمو الخدمات الذین یقدمون لك الرعایة كجزء من الدراسة 

مقدمي خدمات الشبكة. لا ینطبق ھذا على المزایا المغطاة التي تتطلب تجربة سریریة أو سجل لتقییم المزایا، بما في ذلك بعض المزایا  
). قد تخضع ھذه المزایا أیضًا IDE) ودراسات الإعفاء من الأجھزة التجریبیة (NCDs-CEDالتي تتطلب تغطیة مع تطویر الأدلة (

 للموافقة المسبقة وقواعد أخرى للخطة.

 إننا نشجعك على إخبارنا قبل المشاركة في دراسة بحثیة سریریة.

الأصلي للمسجلین، فإننا نشجعك أنت أو منسق رعایتك   Medicareإذا كنت تخطط للمشاركة في دراسة بحثیة سریریة یغطیھا برنامج 
 على الاتصال بخدمات الأعضاء لإعلامنا بأنك ستشارك في تجربة سریریة.

 . الدفع مقابل الخدمات عند المشاركة في دراسة بحثیة سریریة2ك
، فلن تدفع أي شيء مقابل الخدمات التي تغطیھا الدراسة.  Medicareإذا تطوعت للمشاركة في دراسة بحثیة سریریة معتمدة من قبل 

تكالیف الخدمات المغطاة في الدراسة بالإضافة إلى التكالیف الروتینیة المرتبطة برعایتك. بمجرد مشاركتك   Medicareیغطي برنامج  
، ستكون مشمولاً بتغطیة معظم الخدمات والمنتجات التي تحصل علیھا كجزء  Medicareفي دراسة بحثیة سریریة معتمدة من برنامج  

 من الدراسة. ویشمل ذلك ما یلي:

 مقابلھا حتى لو لم تكن مشاركًا في دراسة. Medicareالإقامة والطعام في المستشفى التي یدفع برنامج  •

 عملیة جراحیة أو إجراء طبي آخر یعد جزءًا من الدراسة البحثیة.  •

 علاج أي آثار جانبیة ومضاعفات للرعایة الجدیدة.  •

 ، فإنك تتحمل جمیع التكالیف المترتبة على مشاركتك في تلك الدراسة.Medicareیوافق علیھا برنامج   لمإذا كنت جزءًا من دراسة 

 . المزید عن الدراسات البحثیة السریریة 3ك
” Medicare & Clinical Research Studiesیمكنك معرفة المزید عن المشاركة في دراسة بحثیة سریریة من خلال قراءة “

كما یمكنك الاتصال  .studies-research-www.medicare.gov/coverage/clinicalالإلكتروني  Medicareعلى موقع  
 .2048-486-877-1الاتصال بالرقم  TTY. على مستخدمي MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1على 

 

 

http://www.medicare.gov/coverage/clinical-research-studies
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 كیف یتم تغطیة خدمات رعایتك الصحیة في مؤسسة رعایة صحیة دینیة غیر طبیة  .ل

 . تعریف مؤسسة الرعایة الصحیة الدینیة غیر الطبیة1ل
مؤسسة الرعایة الصحیة الدینیة غیر الطبیة ھي مكان یقدم الرعایة التي تحصل علیھا عادةً في المستشفى أو في مرفق تمریض  

متخصص. إذا كان تلقي الرعایة في مستشفى أو مرفق تمریض متخصص یتعارض مع معتقداتك الدینیة فإننا نغطي الرعایة في مؤسسة  
 رعایة صحیة دینیة غیر طبیة. 

 (خدمات الرعایة الصحیة غیر الطبیة).  Medicareھذه المیزة مخصصة فقط لخدمات المرضى الداخلیین للجزء "أ" من برنامج  

 . الرعایة المقدمة من مؤسسة رعایة صحیة دینیة غیر طبیة2ل
للحصول على الرعایة من مؤسسة رعایة صحیة دینیة غیر طبیة، یجب علیك توقیع وثیقة قانونیة تنص على أنك ضد تلقي العلاج الطبي 

 "غیر المستثنى".

بموجب أي قانون اتحادي أو قانون ولایة   طوعي وغیر مطلوبالعلاج الطبي "غیر المستثنى" ھو أي رعایة أو علاج  •
 أو قانون محلي.

بموجب قانون اتحادي أو قانون ولایة أو   طوعي ومطلوبالعلاج الطبي "المستثنى" ھو أي رعایة أو علاج غیر  •
 قانون محلي.

 لكي یشمل برنامجنا الرعایة التي تتلقاھا من مؤسسة رعایة صحیة دینیة غیر طبیة، یجب أن تستوفي الشروط التالیة: 

 .Medicareیجب أن یكون المرفق الذي یقدم الرعایة معتمد من قبل برنامج الرعایة  •

 تغطي خطتنا الجوانب غیر الدینیة للرعایة فقط.  •

 إذا تلقیت خدمات من ھذه المؤسسة في مرفق ما:  •

o  یجب أن یكون لدیك حالة طبیة تسمح لك بالحصول على خدمات مغطاة لرعایة المرضى الداخلیین في المستشفى
 أو رعایة مرفق تمریض متخصص.

o  یتم تغطیة إقامتك. فلنیجب علیك الحصول على موافقة منا قبل دخولك اي مرفق وإلا 

للمرضى الداخلیین في المستشفیات. راجع قسم رعایة المرضى الداخلیین في المستشفى في جدول  Medicareتطبق حدود تغطیة برنامج 
 لمزید من المعلومات. 4المزایا في الفصل 

 المعدات الطبیة المعمرة .م

 . المعدات الطبیة المعمرة كعضو في خطتنا1م
تتضمن المعدات الطبیة المعمرة بعض المنتجات الضروریة طبیاً التي یطلبھا مقدم الخدمات مثل الكراسي المتحركة والعكازات وأنظمة 
المراتب الكھربائیة ومستلزمات مرضى السكري وأسرّة المستشفیات التي یطلبھا مقدم الرعایة الصحیة للاستخدام المنزلي، ومضخات  

 ة تولید الكلام ومعدات ومستلزمات الأكسجین والبخاخات والمشایات.الحقن الوریدي وأجھز

 ستمتلك دائمًا بعض منتجات المعدات الطبیة المعمرة، مثل الأطراف الاصطناعیة.
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تمتلك عادةً منتجات المعدات   لنتوجد أنواع أخرى من المعدات الطبیة المعمرة التي یتعین علیك استئجارھا. بصفتك عضوًا في خطتنا، 
 الطبیة المعمرة المستأجرة، بغض النظر عن مدة استئجارك لھا. 

في بعض الحالات المحدودة ننقل ملكیة منتج ما من منتجات المعدات الطبیة المعمرة إلیك. اتصل بخدمات الأعضاء على رقم الھاتف  
 الوارد أسفل الصفحة لمزید من المعلومات.

فلن  قبل انضمامك إلى خطتنا،  Medicareشھرًا متتالیة بموجب برنامج  12حتى لو كنت تمتلك معدات طبیة معمرة لمدة تصل إلى 
 تمتلك تلك المعدات.

 الأصلي  Medicare. ملكیة المعدات الطبیة المعمرة في حالة التحویل إلى برنامج 2م
  13الأصلي، یمتلك الأشخاص الذین یستأجرون أنواعًا معینة من المعدات الطبیة المعمرة ھذه المعدات بعد  Medicareفي برنامج 

، یمكن للخطة تحدید عدد الأشھر التي یجب على الأشخاص خلالھا استئجار أنواع Medicare Advantage (MA)شھرًا. في خطة 
 معینة من المعدات الطبیة المعمرة قبل امتلاكھا.

الأصلي، أو سیتعین علیك سداد عدد الدفعات المتتالیة التي تحددھا  Medicareدفعة متتالیة بموجب برنامج  13سیتعین علیك سداد 
 ، لامتلاك منتج المعدات الطبیة المعمرة إذا:MAخطة 

 ولم تصبح مالكًا لمنتج المعدات الطبیة المعمرة أثناء اشتراكك في خطتنا،  •

 Medicareالخاصة بك خارج أي خطة صحیة في برنامج   Medicareتركت خطتنا وحصلت على مزایا  •
 . MAالأصلي أو خطة 

قبل انضمامك إلى خطتنا،   MAالأصلي أو خطة  Medicareإذا قمت بدفع مبالغ مقابل منتج المعدات الطبیة المعمرة بموجب برنامج 
 ھذه لا تحُتسب ضمن المدفوعات التي تحتاج إلى سدادھا بعد ترك خطتنا.  MAالأصلي أو خطة  Medicareفإن مدفوعات برنامج 

الأصلي، أو عدد الدفعات الجدیدة المتتالیة   Medicareدفعة جدیدة متتالیة بموجب برنامج  13سیتعین علیك سداد  •
 ، لامتلاك منتج المعدات الطبیة المعمرة.MAالتي تحددھا خطة 

 . MAالأصلي أو خطة  Medicareلا توجد استثناءات لھذا الأمر عند عودتك إلى برنامج  •

 . مزایا معدات الأكسجین كعضو في خطتنا3م
 ، فإننا نغطي ما یلي:Medicareإذا كنت مؤھلاً للحصول على معدات الأكسجین التي یغطیھا برنامج  

 تأجیر معدات الأكسجین. •

 توصیل الأكسجین ومحتویاتھ. •

 الأنابیب وملحقاتھا ذات الصلة لتوصیل الأكسجین ومحتویاتھ. •

 صیانة وإصلاح معدات الأكسجین. •

 یجب إعادة معدات الأكسجین عندما لا تصبح ضروریة طبیاً لك أو إذا تركت خطتنا.
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 Medicareالأصلي أو خطة أخرى من خطط  Medicare. معدات الأكسجین عند التحویل إلى برنامج 4م
Advantage (MA) 

، فإنك تستأجرھا من مورد لمدة  الأصلي Medicareوتترك خطتنا وتنتقل إلى برنامج عندما تكون معدات الأكسجین ضروریة طبیاً 
 شھرًا. تغطي مدفوعات الإیجار الشھریة الخاصة بك معدات الأكسجین والمستلزمات والخدمات المذكورة أعلاه.  36

 ، فیجب على المورد توفیر ما یلي:شھرًا 36بعد استئجارھا لمدة إذا كانت معدات الأكسجین ضروریة طبیاً 

 شھرًا أخرى.  24معدات الأكسجین ومستلزماتھا وخدماتھا لمدة  •

 سنوات إذا كانت ھناك ضرورة طبیة. 5معدات الأكسجین ومستلزماتھا لمدة تصل إلى  •

 في نھایة فترة الخمس سنوات:إذا كانت معدات الأكسجین لا تزال ضروریة طبیاً 

 لم یعد موردك ملزمًا بتوفیرھا، ویمكنك اختیار الحصول على معدات بدیلة من أي مورد.  •

 سنوات. 5تبدأ فترة جدیدة مدتھا  •

 شھرًا. 36تستأجر من مورد لمدة  •

 شھرًا أخرى.  24یقوم موردك بعد ذلك بتوفیر معدات الأكسجین ومستلزماتھا وخدماتھا لمدة  •

 سنوات ما دامت معدات الأكسجین ضروریة طبیاً. 5تبدأ دورة جدیدة كل  •

، فإن الخطة ستغطي على الأقل ما MAوتترك خطتنا وتنتقل إلى خطة أخرى من خطط عندما تكون معدات الأكسجین ضروریة طبیاً 
الجدیدة الخاصة بك عن معدات ومستلزمات الأكسجین التي  MAالأصلي. یمكنك الاستفسار من خطة   Medicareیغطیھ برنامج  

 تغطیھا وما ھي التكالیف التي ستتحملھا.
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 : جدول المزایا 4الفصل 

 مقدمة 

یوضح لك ھذا الفصل الخدمات التي تغطیھا خطتنا وأي قیود أو حدود على تلك الخدمات. كما یوضح لك المزایا التي لا تغطیھا خطتنا. 
 ھذا. كتیب دلیل الأعضاءتظھر المصطلحات الرئیسیة وتعریفاتھا حسب الترتیب الأبجدي في الفصل الأخیر من 
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 خدماتك المغطاة والتكالیف التي تدفعھا من جیبك  .أ

یوضح لك ھذا الفصل الخدمات التي تغطیھا خطتنا. یمكنك أیضًا التعرف على الخدمات غیر المغطاة. توجد معلومات عن مزایا الأدویة 
 ھذا. یشرح ھذا الفصل أیضًا الحدود المفروضة على بعض الخدمات. كتیب دلیل الأعضاءمن   5الفصل في 

فلن تدفع شیئاً مقابل خدماتك المغطاة ما دمت تتبع قواعد خطتنا. راجع   Michigan Medicaidلأنك تحصل على مساعدة من برنامج 
 ھذا للحصول على تفاصیل عن قواعد خطتنا. كتیب دلیل الأعضاء من  3الفصل 

 ).TTY 711( 4433-964-844-1إذا احتجت إلى مساعدة في فھم الخدمات المغطاة، فاتصل بخدمات الأعضاء على الرقم 

 القواعد التي تمنع مقدمي الخدمات من تحصیل رسوم منك مقابل الخدمات  .ب

إننا لا نسمح لمقدمي الخدمات لدینا بإصدار فواتیر لك مقابل الخدمات التي تغطیھا الشبكة. نحن ندفع لمقدمي الخدمات لدینا مباشرة  
 ونحمیك من أي رسوم. ھذا صحیح حتى لو دفعنا لمقدم الخدمات مبلغاً أقل مما یتقاضاه مقابل الخدمة.

من   7الفصل إذا حدث ذلك فارجع إلى  لا ینبغي أبدًا أن تتلقى فاتورة من مقدم خدمات مقابل الخدمات المغطاة. 
 ھذا أو اتصل بخدمات الأعضاء.  كتیب دلیل الأعضاء

 نبذة عن جدول مزایا خطتنا  .ج

 یوضح لك جدول المزایا الخدمات التي تدفع خطتنا مقابلھا. فھو یسرد الخدمات المغطاة حسب ترتیبھا الأبجدي مع شرحھا. 

 إننا ندفع مقابل الخدمات الواردة في جدول المزایا عند استیفاء القواعد التالیة.  

وفقاً للقواعد التي وضعھا برنامج   Michigan Medicaidوبرنامج  Medicareإننا نقدم خدمات یغطیھا برنامج  •
Medicare  وبرنامجMichigan Medicaid . 

(بما في ذلك الرعایة الطبیة وخدمات الصحة السلوكیة واستخدام المواد والخدمات والدعم یجب أن تكون الخدمات  •
"ضروریة طبیاً". یصف مصطلح الضرورة الطبیة الخدمات أو  طویل الأجل والمستلزمات والمعدات والأدویة)

المستلزمات أو الأدویة التي تحتاجھا للوقایة من حالة طبیة أو تشخیصھا أو علاجھا أو للحفاظ على حالتك الصحیة 
أو  الحالیة. یشمل ذلك الرعایة التي تقیك من الذھاب إلى المستشفى أو مرفق تمریض. یعني ذلك أیضًا أن الخدمات

 المستلزمات أو الأدویة تفي بمعاییر الممارسة الطبیة المقبولة.

یومًا،  90بالنسبة للمسجلین الجدد، قد لا نطلب منك الحصول على موافقة مسبقة لأي فترة علاجیة قائمة خلال أول  •
 حتى لو كانت الفترة العلاجیة لخدمة بدأت مع مقدم خدمات خارج الشبكة.

أنت تحصل على رعایتك من مقدم خدمات الشبكة. مقدم الرعایة في الشبكة ھو مقدم خدمات یعمل معنا. في معظم   •
الحالات، لن یتم تغطیة الرعایة التي تتلقاھا من مقدم خدمات خارج الشبكة إلا إذا كانت حالة طارئة أو رعایة 

كتیب دلیل  من  3ضمن الشبكة إحالة. راجع الفصل مطلوبة بشكل عاجل، أو ما لم تقدم لك خطتك أو مقدم الخدمات 
 ھذا لمزید من المعلومات عن استخدام مقدمي الخدمات داخل الشبكة وخارجھا. الأعضاء

 لدیك مقدم رعایة صحیة أولیة أو فریق رعایة یقدم ویدیر رعایتك.  •
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إننا نغطي بعض الخدمات المدرجة في جدول المزایا فقط إذا حصل طبیبك أو مقدم خدمات آخر في الشبكة على  •
موافقتنا أولاً. وھذا ما یسمى بالموافقة المسبقة. إننا نضع علامة النجمة (*) على الخدمات المغطاة في جدول المزایا 

 التي تحتاج إلى موافقة مسبقة: 

إذا كانت خطتك تقدم موافقة على طلب الموافقة المسبقة لفترة علاجیة، فیجب أن تكون الموافقة ساریة ما دام كان   •
ذلك معقولاً وضروریاً طبیاً لتجنب انقطاع الرعایة بناءً على معاییر التغطیة وتاریخك الطبي وتوصیات مقدم 

 الخدمات المعالج. 

  معلومات ھامة عن المزایا للأعضاء الذین یعانون من بعض الحالات المزمنة.

إذا كنت تعاني من أي من الحالات المزمنة الواردة أدناه وتستوفي معاییر طبیة معینة، فقد تكون مؤھلاً للحصول  •
 على مزایا إضافیة.

o   اضطرابات القلب والأوعیة الدمویة وحالات الصحة النفسیة المزمنة والمعوقة وأمراض الجھاز الھضمي
المزمنة (تقتصر على مرض الكبد في مرحلتھ النھائیة)، واضطرابات الرئة المزمنة (تقتصر على اضطراب 

رض السكري وزیادة  الانسداد الرئوي المزمن) وقصور القلب الاحتقاني ومرض النسیج الضام والخرف وم 
 الوزن والسمنة ومتلازمة التمثیل الغذائي والسكتة الدماغیة.

o   یتعین أن تكون الحالة مھددة للحیاة أو تحد بشكل كبیر من الصحة العامة أو وظائف العضو. یجب أن یكون
العضو معرضًا لمخاطر عالیة أو لدخول المستشفى أو غیرھا من النتائج الصحیة السلبیة. یجب أن یحتاج 

دید أھلیة الأعضاء. لمزید من العضو إلى تنسیق العنایة المركزة. ستراجع الخطة المعاییر الموضوعیة لتح
 المعلومات أو للتحقق من الأھلیة، یتعین على الأعضاء الاتصال بالخطة.

 راجع صف "المساعدة في بعض الحالات المزمنة" في جدول المزایا لمزید من المعلومات. •

 اتصل بنا للحصول على معلومات إضافیة. •

 الخدمات الوقائیة في جدول المزایا. جمیع الخدمات الوقائیة مجانیة. توضح ھذه التفاحة 
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 جدول مزایا خطتنا  .د

 

 ما تدفعھ أنت  الخدمة المغطاة 

 فحص تمدد الأوعیة الدمویة الأبھري البطني  

إننا ندفع مقابل فحص الموجات فوق الصوتیة لمرة واحدة للأشخاص المعرضین للخطر. 
لا تغطي خطتنا ھذا الفحص إلا إذا كان لدیك عوامل خطر معینة وإذا حصلت على إحالة 

 لھ من طبیبك أو من مساعد الطبیب أو ممرض ممارس أو أخصائي تمریض سریري.  

 

$0 

 

 الوخز بالإبر 

یومًا إذا كنت تعاني من ألم  90جلسة وخز بالإبر بحد أقصى خلال  12إننا ندفع مقابل 
ف كما یلي:  أسفل الظھر المزمن، والذي یعُرَّ

 أسبوعًا أو أكثر،  12یستمر لمدة  •

غیر محدد (لیس لھ سبب جھازي یمكن تحدیده، مثل عدم ارتباطھ بمرض نقیلي أو   •
 التھابي أو معدٍ)،

 وغیر مرتبط بجراحة،  •

 غیر مرتبط بالحمل. •

بالإضافة إلى ذلك، فإننا ندفع مقابل ثماني جلسات وخز بالإبر إضافیة لعلاج ألم أسفل 
جلسة علاج  20الظھر المزمن إذا أظھرت تحسناً. لا یجوز لك الحصول على أكثر من 

 وخز بالإبر لعلاج ألم أسفل الظھر المزمن كل عام. 

 یجب إیقاف علاج الوخز بالإبر إذا لم تتحسن حالتك أو إذا ساءت.

 متطلبات مقدم الخدمات:

من قانون الضمان الاجتماعي   (1)(r)1861یجوز للأطباء (كما ھو محدد في الفقرة 
 (القانون)) تقدیم الوخز بالإبر وفقاً لمتطلبات الولایة المعمول بھا.

یجوز لمساعدي الأطباء والممرضین الممارسین/أخصائي التمریض السریري (كما ھو  
من القانون) والموظفین المساعدین تقدیم الوخز بالإبر  (5) (aa)1861محدد في الفقرة 

 إذا استوفوا جمیع متطلبات الولایة المعمول بھا وكان لدیھم:

 تتبع ھذه المیزة في الصفحة التالیة.
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 ما تدفعھ أنت  الخدمة المغطاة 

 الوخز بالإبر (تتمة)

شھادة ماجستیر أو دكتوراه في الوخز بالإبر أو الطب الشرقي من كلیة معتمدة من  •
 )، و ACAOMقبل لجنة اعتماد الوخز بالإبر والطب الشرقي (

رخصة ساریة وكاملة ونشطة وغیر مقیدة لممارسة الوخز بالإبر في ولایة أو إقلیم   •
 أو كومنولث (مثل بورتوریكو) من الولایات المتحدة، أو مقاطعة كولومبیا. 

یجب أن یكون الموظفون المساعدون الذین یقدمون الوخز بالإبر تحت مستوى الإشراف 
المناسب من قبل طبیب أو مساعد طبیب أو ممرض ممارس/أخصائي تمریض سریري 

 .CFR §§ 410.26 and 410.27 42وفقاً للوائحنا في 

 

 
 الفحص والإرشاد بشأن إساءة استخدام المشروبات الكحولیة 

إننا ندفع مقابل فحص واحد لإساءة استخدام المشروبات الكحولیة للبالغین الذین یسیئون 
 استخدام المشروبات الكحولیة ولكنھم لیسوا مدمنین لھا. وھذا یشمل النساء الحوامل.

إذا كانت نتیجة فحصك إیجابیة لإساءة استخدام المشروبات الكحولیة، فیمكنك الحصول 
على أربع جلسات استشاریة قصیرة وجھًا لوجھ كل عام بحد أقصى (إذا كنت قادرًا 

ومتیقظًا أثناء الاستشارة) مع مقدم رعایة صحیة أولیة مؤھل أو ممارس في بیئة رعایة 
 أولیة.

 

$0 

 خدمات الإسعاف 

تشمل خدمات الإسعاف المغطاة، سواء في حالات الطوارئ أو غیرھا، خدمات الإسعاف 
البري والجوي (الطائرة والمروحیة). ستنقلك سیارة الإسعاف إلى أقرب مكان یمكنھ تقدیم 

 الرعایة لك.

یجب أن تكون حالتك خطیرة بما یكفي بحیث أن الطرق الأخرى للوصول إلى مكان 
 الرعایة قد تعرض صحتك أو حیاتك للخطر.  

یجب الحصول على موافقة منا على خدمات الإسعاف للحالات الأخرى (غیر الطارئة). 
في الحالات التي لا تعتبر حالات طارئة قد ندفع مقابل سیارة الإسعاف. یجب أن تكون 

حالتك خطیرة بما یكفي بحیث أن الطرق الأخرى للوصول إلى مكان الرعایة قد تعرض  
 حیاتك أو صحتك للخطر. 

 البریة والجویة غیر الطارئة.  Medicare*قد یلزم الحصول على موافقة مسبقة لخدمات 

 

*$0 
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 ما تدفعھ أنت  الخدمة المغطاة 

 الزیارة الصحیة السنویة 

یمكنك إجراء فحص طبي سنوي. یھدف ذلك إلى وضع أو تحدیث خطة وقائیة بناءً على 
 شھرًا.  12عوامل الخطر الحالیة لدیك. إننا ندفع مقابل ذلك مرة كل 

شھرًا من زیارتك  12لا یمكنك إجراء زیارتك الصحیة السنویة الأولى خلال ملاحظة: 
الترحیبیة . مع ذلك، لست بحاجة إلى إجراء زیارة Medicareالترحیبیة لبرنامج 

للحصول على زیارات صحیة سنویة بعد أن تكون قد حصلت  Medicareلبرنامج 
 شھرًا.  12على الجزء "ب" لمدة 
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 قیاس كتلة العظام  

إننا ندفع مقابل بعض الإجراءات للأعضاء المؤھلین (عادةً ما یكون الشخص معرضًا  
لخطر فقدان كتلة العظام أو معرضًا لخطر الإصابة بھشاشة العظام). تحدد ھذه 

 الإجراءات كتلة العظام أو تكشف عن فقدان العظام أو تحدد جودتھا. 

شھرًا، أو أكثر من ذلك إذا كانت ھناك ضرورة  24إننا ندفع مقابل ھذه الخدمات مرة كل 
 طبیة. كما ندفع للطبیب لیطلع على النتائج ویعلق علیھا.
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 فحص سرطان الثدي (التصویر الشعاعي للثدي) 

 إننا ندفع مقابل الخدمات التالیة: 

 عامًا   39و  35صورة شعاعیة للثدي أساسیة واحدة بین سن  •

  40شھرًا للنساء اللواتي تبلغ أعمارھن  12التصویر الشعاعي للثدي مرة واحدة كل  •
 عامًا فأكثر 

 شھرًا  24فحوصات الثدي السریریة مرة كل  •
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 خدمات إعادة التأھیل القلبي  

إننا ندفع مقابل خدمات إعادة التأھیل القلبي مثل التمارین الریاضیة والتثقیف 
والاستشارات. یجب على الأعضاء استیفاء شروط معینة والحصول على طلب من  

 الطبیب.

كما نغطي برامج إعادة التأھیل القلبي المكثفة والتي تكون أكثر تركیزا من برامج إعادة 
 التأھیل القلبي العادیة. 

 * یلزم الحصول على موافقة مسبقة.

*$0 
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 ما تدفعھ أنت  الخدمة المغطاة 

 زیارة الحد من مخاطر أمراض القلب والأوعیة الدمویة (علاج أمراض القلب)  

إننا ندفع مقابل زیارة واحدة في السنة، أو أكثر إذا كانت ھناك ضرورة طبیة، لمقدم 
الرعایة الصحیة الأولیة لدیك للمساعدة في تقلیل خطر إصابتك بأمراض القلب. قد یقوم 

 طبیبك خلال الزیارة بما یلي: 

 مناقشة استخدام الأسبرین،  •

 و/أو فحص ضغط دمك،  •

 تقدم نصائح لك للتأكد من أنك تتغذى جیداً.  •
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 فحوصات الكشف عن أمراض القلب والأوعیة الدمویة 

إننا ندفع مقابل فحوصات الدم للتحقق من أمراض القلب والأوعیة الدمویة مرة كل خمس 
شھرًا). تتحقق فحوصات الدم ھذه أیضًا من وجود عیوب ناتجة عن مخاطر  60سنوات (

 عالیة للإصابة بأمراض القلب. 

 

$0 

 

 فحص سرطان عنق الرحم والمھبل 

 إننا ندفع مقابل الخدمات التالیة: 

 شھرًا  24لجمیع النساء: فحوصات عنق الرحم والحوض مرة كل  •

للنساء المعرضات لمخاطر عالیة للإصابة بسرطان عنق الرحم أو المھبل: فحص  •
 شھرًا  12عنق الرحم مرة كل 

للنساء اللواتي خضعن لفحص عنق الرحم وكانت النتیجة غیر طبیعیة خلال الثلاث   •
 شھرًا  12سنوات الماضیة وھن في سن الإنجاب: فحص عنق الرحم مرة واحدة كل 
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 خدمات مقوم العمود الفقري  

 إننا ندفع مقابل الخدمات التالیة: 

 تعدیلات العمود الفقري لتصحیح المحاذاة •
 زیارة للرعایة الروتینیة كل عام   12توفر الخطة 

 

 للرعایة الروتینیة  $0
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 ما تدفعھ أنت  الخدمة المغطاة 

 خدمات إدارة وعلاج الألم المزمن 

خدمات شھریة مغطاة للأشخاص الذین یعانون من الألم المزمن (الألم المستمر أو  
أشھر). قد تشمل الخدمات تقییم الألم وإدارة الأدویة   3المتكرر الذي یستمر لأكثر من 

 وتنسیق وتخطیط الرعایة.

$0 
ستختلف مشاركة التكالیف في ھذه 

الخدمة حسب الخدمات الفردیة 
 المقدمة خلال فترة العلاج. 

 
 

 فحص سرطان القولون والمستقیم 

 إننا ندفع مقابل الخدمات التالیة: 

لا یوجد حد أدنى أو أقصى للعمر لإجراء تنظیر القولون ویتم تغطیتھ مرة واحدة  •
 48سنوات) للمرضى غیر المعرضین لمخاطر عالیة، أو  10شھرًا (  120كل 

شھرًا بعد إجراء تنظیر القولون السیني المرن السابق للمرضى غیر المعرضین  
شھرًا للمرضى   24ة كل لمخاطر عالیة للإصابة بسرطان القولون والمستقیم ومر

 المعرضین لمخاطر عالیة بعد إجراء تنظیر القولون للكشف السابق.  

  45یتم تغطیة تصویر القولون المقطعي المحوسب للمرضى الذین تبلغ أعمارھم  •
عامًا فأكثر غیر المعرضین لمخاطر عالیة للإصابة بسرطان القولون والمستقیم 

شھرًا على الأقل بعد الشھر الذي تم فیھ إجراء آخر تصویر مقطعي   59عندما یمر 
شھر الذي تم فیھ إجراء آخر  شھرًا بعد ال 47محوسب للقولون، أو عندما یمر 

تنظیر للقولون السیني المرن أو تنظیر القولون. بالنسبة للمرضى المعرضین 
 لمخاطر عالیة للإصابة بسرطان القولون والمستقیم، قد یتم دفع مبلغ مقابل الفحص. 

شھرًا على    23تصویر القولون المقطعي المحوسب الذي یتم إجراؤه بعد مرور 
الأقل من الشھر الذي تم فیھ إجراء آخر تصویر مقطعي محوسب للقولون أو آخر  

 تنظیر للقولون.  

عامًا فأكثر. مرة   45تنظیر القولون السیني المرن للمرضى الذین تبلغ أعمارھم  •
شھرًا للمرضى غیر المعرضین لمخاطر عالیة بعد خضوع المریض   120كل 

شھرًا للمرضى المعرضین لمخاطر عالیة من آخر   48لتنظیر القولون. مرة كل 
 لمحوسب.  تنظیر للقولون السیني المرن أو تصویر القولون المقطعي ا

عامًا   45إجراء اختبارات الدم الخفي في البراز للمرضى الذین تبلغ أعمارھم  •
 شھرًا.  12فأكثر. مرة واحدة كل 

تحلیل الحمض النووي للبراز متعدد الأھداف للمرضى الذین تتراوح أعمارھم من   •
 3عامًا والذین لا یستوفون معاییر المخاطر العالیة. مرة واحدة كل  85إلى  45

 سنوات.

 تتبع ھذه المیزة في الصفحة التالیة.
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 ما تدفعھ أنت  الخدمة المغطاة 

 فحص سرطان القولون والمستقیم (تتمة)

اختبارات المؤشرات الحیویة القائمة على الدم للمرضى الذین تتراوح أعمارھم من   •
 3عامًا والذین لا یستوفون معاییر المخاطر العالیة. مرة واحدة كل  85إلى  45

 سنوات.

تشمل فحوصات الكشف عن سرطان القولون والمستقیم إجراء تنظیر القولون   •
كفحص متابعة بعد أن یظُھر فحص سرطان القولون والمستقیم غیر الجراحي القائم 

 نتیجة إیجابیة.  Medicareعلى تحلیل البراز الذي یغطیھ برنامج 

تشمل فحوصات الكشف عن سرطان القولون والمستقیم تنظیر القولون السیني   •
المرن المخطط لھ أو تنظیر القولون الذي یتضمن إزالة الأنسجة أو مواد أخرى، أو  

 إجراء آخر یتم تقدیمھ فیما یتعلق بالفحص، ونتیجة لھ، وفي نفس اللقاء السریري. 

 

 خدمات أخصائي الصحة المجتمعیة 

أخصائیو الصحة المجتمعیة ھم مقدمو خدمات صحیة عامة غیر مرخصین یقومون  
بتسھیل الوصول إلى الخدمات الصحیة والاجتماعیة اللازمة للأفراد. تركز خدمات 

أخصائي الصحة المجتمعیة على الوقایة من الأمراض والإعاقة وغیرھا من الحالات 
لنفسیة. یجب أن یوصي مقدم الخدمات المزمنة أو تفاقمھا، وتعزیز الصحة البدنیة وا

 المرخص بخدمات أخصائي الصحة المجتمعیة. 

تشمل الشروط التي قد تحدد أھلیة العضو للحصول على خدمات أخصائي الصحة 
 المجتمعیة ما یلي: 

 تشخیص حالة صحیة مزمنة أو أكثر بما في ذلك الصحة السلوكیة، •

 الاحتیاجات الاجتماعیة غیر الملباة المتعلقة بالصحة سواء المشتبھ بھا أو الموثقة، أو  •

 الحمل وفترة ما بعد الولادة.  •
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 ما تدفعھ أنت  الخدمة المغطاة 

 تقدیم المشورة للإقلاع عن التدخین أو استخدام التبغ 

 إذا كنت تستخدم التبغ ولكن لیس لدیك علامات أو أعراضًا لأمراض متعلقة بالتبغ:  

ستدفع الخطة مقابل محاولتین للإقلاع عن التدخین عن طریق الاستشارة خلال فترة  •
شھرًا كخدمة وقائیة. ھذه الخدمة مجانیة لك. تتضمن كل محاولة استشاریة  12

 أربع زیارات وجھًا لوجھ بحد أقصى.

إذا كنت تستخدم التبغ وتم تشخیص إصابتك بمرض متعلق بالتبغ أو كنت تتناول أدویة قد 
 تتأثر بالتبغ: 

ستدفع الخطة مقابل محاولتین للإقلاع عن التدخین عن طریق الاستشارة خلال فترة  •
 شھرًا. تتضمن كل محاولة استشاریة أربع زیارات وجھًا لوجھ بحد أقصى. 12

 جلسات إضافیة للاستشارات المتعلقة بالإقلاع عن التدخین والتبغ. 4توفر الخطة 

$0 

 خدمات الأسنان 

 مقابل الخدمات التالیة:  AmeriHealth Caritas VIP Careستدفع 

 الفحوصات والتقییمات مغطاة لمرة واحدة كل ستة أشھر  •

 میزة التنظیف مغطاة لمرة واحدة كل ستة أشھر  •

 علاج فلورید ثنائي أمین الفضة مغطى بحد أقصى ست جلسات طوال العمر  •

 الأشعة السینیة  •

o  میزة صور الأشعة السینیة للعضة الجانبیة مغطاة لمرة واحدة فقط كل
 شھرًا  12

o  میزة الأشعة السینیة البانورامیة مغطاة لمرة واحدة كل خمس سنوات 

o  سلسلة الأشعة السینیة للفم بالكامل أو السلسلة الكاملة مغطاة مرة واحدة
 كل خمس سنوات 

 الحشوات •

 خلع الأسنان  •

 أطقم الأسنان الكاملة أو الجزئیة مغطاة مرة واحدة كل خمس سنوات  •

 مواد منع التسرب مغطاة مرة كل ثلاث سنوات، إذا استوفیت المعاییر •

سنوات لكل سن، إذا استوفیت   5الترمیمات غیر المباشرة (التیجان) مغطاة مرة كل  •
 المعاییر 

 علاج قناة الجذر/إعادة علاج قناة الجذر السابقة •

 تقییم شامل لأمراض اللثة •

 تتبع ھذه المیزة في الصفحة التالیة.
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 ما تدفعھ أنت  الخدمة المغطاة 

 خدمات الأسنان (تتمة)

 قیاس اللثة في وجود الالتھاب  •

 قیاس اللثة وتخطیط الجذور  •

 صیانة اللثة الأخرى  •

إننا ندفع مقابل بعض خدمات الأسنان عندما تكون الخدمة جزءًا لا یتجزأ من علاج محدد  
لحالة طبیة أساسیة للشخص. تشمل الأمثلة إعادة بناء الفك بعد كسر أو إصابة أو خلع 

الأسنان الذي یتم إجراؤه استعداداً للعلاج الإشعاعي للسرطان الذي یصیب الفك أو 
 ملیة زرع العضو. الفحوصات الفمویة قبل ع

 العنایة الوقائیة للأسنان: 

 أشھر  6كل مرة فحوصات الفم: 
 أشھر  6التنظیف: مرة كل 
 أشھر  6مرة كل  -العلاج بالفلوراید  

الأشعة السینیة للأسنان: صورة شعاعیة واحدة كاملة للفم وصورة شعاعیة بانورامیة  
صور أشعة بحد أقصى للعضة الجانبیة أو أشعة محیطیة كل  6سنوات.  5واحدة كل 

 عام.
 

 العنایة الشاملة بالأسنان: 
 سنویاً لما یلي:  5,000$حد أقصى مجمع بمبلغ 

 الترمیمات البسیطة (الحشوات).

تطُبق قیود على خدمة علاج جذور الأسنان (مرة واحدة لكل سن طوال العمر). یلزم إجراء  
    أشعة سینیة قبل وبعد العملیة *

 
شھرًا لكل ربع  24مرة كل  -علاج اللثة: تطبق حدود الخدمة. قیاس اللثة وتخطیط الجذور 

فموي. تنظیف الأنسجة المیتة مرة في السنة. یجُرى قیاس اللثة في حالة وجود التھاب اللثة  
 مرة واحدة سنویاً.* 

 
    سنوات) * 5لكل قوس سني كل  1طقم الأسنان (

 
   إصلاح وإعادة تبطین طقم الأسنان (مرة في السنة) * 

 
 
 

 تتبع ھذه المیزة في الصفحة التالیة.
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 ما تدفعھ أنت  الخدمة المغطاة 

 خدمات الأسنان (تتمة)
 
خدمات زراعة الأسنان: زراعات الأسنان الصغیرة، قوس الأسنان السفلي فقط وأطقم الأسنان 

سنوات)*. لا یتم تغطیة الجسور  5المدعومة بالزرع (قوس الأسنان السفلي فقط)، مرة كل 
 الثابتة وجمیع زراعات الأسنان الأخرى باستثناء الزراعات الصغیرة.

في السنة  4سنوات لكل سن). لا یزید عن  5تركیبات الأسنان الثابتة: التیجان (واحدة كل 
 التقویمیة، بحیث لا یزید عن تاجین لكل قوس سني في السنة.* 

 جراحة الفم والوجھ والفكین *

 لكل سن طوال العمر) * 1خلع الأسنان (
 

 * یلزم الحصول على موافقة مسبقة

 

 

 فحص الاكتئاب 

إننا ندفع مقابل فحص واحد للاكتئاب كل عام. یجب إجراء الفحص في مركز رعایة 
 صحیة أولیة یمكنھ تقدیم العلاج اللاحق و/أو الإحالات. 
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 ما تدفعھ أنت  الخدمة المغطاة 

 خدمات برنامج الوقایة من مرض السكري  

ستدفع خطتنا مقابل خدمات برنامج الوقایة من مرض السكري التابع لبرنامج  
Medicare  وخدمات برنامج الوقایة من مرض السكري فيMichigan: 

 Medicareبرنامج الوقایة من مرض السكري التابع لبرنامج  

ستدفع خطتنا مقابل خدمات برنامج الوقایة من مرض السكري التابع لبرنامج   •
Medicare   للأشخاص المؤھلین. تم تصمیم برنامج الوقایة من مرض السكري

لمساعدتك على زیادة السلوك الصحي. إنھ یوفر تدریباً  Medicareالتابع لبرنامج 
 عملیاً في:

o التغییر الغذائي طویل الأجل، و 

o زیادة النشاط البدني، و 

o .طرق للحفاظ على فقدان الوزن ونمط حیاة صحي 

 للوقایة من مرض السكري  Michiganخدمات برنامج 

جلسة منظمة لتغییر السلوك الصحي مدة كل منھا ساعة   28ستدفع خطتنا مقابل  •
مرتبط بمقدم خدمات  Medicaidویقدمھا مدرب نمط حیاة مسجل لدى برنامج 

 للوقایة من مرض السكري وذلك للأعضاء الذین:  Michiganمسجل لدى برنامج 

o  یعانون من زیادة الوزن أو السمنة وفقاً لمؤشر كتلة الجسم ولدیھم أحد
 الأعراض التالیة: 

o   ارتفاع مستویات الجلوكوز في الدم وفقاً لمعاییر مركز مكافحة
 الأمراض لمتطلبات مستوى الجلوكوز في الدم

o  تاریخ الإصابة بسكري الحمل 

o  تحقیق درجة "مخاطر عالیة" في اختبار مخاطر الإصابة بمقدمات
 السكري وفقا لمعاییر مركز مكافحة الأمراض 

o   لا یسُمح للعضو الذي تم تشخیصھ سابقاً بمرض السكري من النوع
 Michiganالأول أو الثاني أو الحامل حالیاً بالانضمام إلى برنامج 

 للوقایة من مرض السكري. 

$0 
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 ما تدفعھ أنت  الخدمة المغطاة 

 فحص مرض السكري  

إننا ندفع مقابل ھذا الفحص (بما في ذلك اختبارات سكر الدم الصائم) إذا كان لدیك أي من 
 عوامل المخاطر التالیة: 

 ارتفاع ضغط الدم (فرط ضغط الدم) •

 تاریخ من ارتفاع مستویات الكولیسترول والدھون الثلاثیة غیر الطبیعیة  •
 (خلل شحوم الدم)

 السمنة •

 تاریخ من ارتفاع نسبة السكر (الجلوكوز) في الدم  •

قد یتم تغطیة تكالیف الفحوصات في بعض الحالات الأخرى مثل إذا كنت تعاني من زیادة 
 الوزن ولدیك تاریخ عائلي للإصابة بمرض السكري. 

شھرًا   12قد تكون مؤھلاً لإجراء فحصین بحد أقصى للكشف عن مرض السكري كل 
 بعد تاریخ آخر فحص للكشف عنھ.
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 ما تدفعھ أنت  الخدمة المغطاة 

 التدریب على إدارة مرض السكري ذاتیاً والخدمات والمستلزمات 

إننا ندفع مقابل الخدمات التالیة لجمیع الأشخاص المصابین بمرض السكري (سواء كانوا 
 یستخدمون الأنسولین أم لا): 

 مستلزمات قیاس مستوى السكر في الدم بما في ذلك ما یلي: •

o  جھاز قیاس نسبة السكر في الدم 

o شرائط قیاس نسبة السكر في الدم 

o  أجھزة الوخز والمشارط 

o محالیل مراقبة مستوى السكر للتحقق من دقة شرائط الاختبار وأجھزة القیاس 

بالنسبة للأشخاص المصابین بالسكري والذین یعانون من مرض القدم السكري   •
 الحاد فإننا ندفع مقابل ما یلي: 

o  زوج واحد من الأحذیة العلاجیة المصممة خصیصًا (بما في ذلك الحشوات
الداخلیة)، بما في ذلك القیاس، وزوجان إضافیان من الحشوات الداخلیة كل عام، 

 أو 

o  زوج واحد من أحذیة العمق، بما في ذلك القیاس وثلاثة أزواج من الحشوات
الداخلیة كل عام (لا یشمل ذلك الحشوات الداخلیة القابلة للإزالة غیر المخصصة 

 التي تقدم مع ھذه الأحذیة). 

في بعض الحالات ندفع مقابل التدریب لمساعدتك في إدارة مرض السكري لدیك.  •
 لمزید من المعلومات اتصل بخدمات الأعضاء.

 تقتصر مستلزمات وخدمات مرضى السكري على مصنعّین محددین.

 * یلزم الحصول على موافقة مسبقة.

 

 

رسوم المشاركة للعلامات 
 0$التجاریة المفضلة 

نسبة المشاركة في التأمین 
% للعلامات التجاریة غیر  20

 المفضلة*

نسبة المشاركة في التأمین 
% لجمیع أجھزة مراقبة  20

الجلوكوز المستمرة (العلامات  
التجاریة المفضلة وغیر  

 المفضلة)* 
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 ما تدفعھ أنت  الخدمة المغطاة 

 خدمات القابلة 

ستدفع الخطة مقابل أنواع مختلفة من خدمات القابلة بما في ذلك القابلة المجتمعیة وقابلة ما 
 قبل الولادة وقابلة المخاض والولادة وقابلة ما بعد الولادة.  

ستدفع الخطة مقابل إجمالي اثنتي عشرة زیارة خلال فترتي ما قبل الولادة وما بعدھا 
 وزیارة واحدة لحضور المخاض والولادة. یجوز طلب زیارات إضافیة.  

 قد یشمل دعم القابلة خلال فترة ما حول الولادة، على سبیل المثال لا الحصر: 

 خدمات ما قبل الولادة  •

 خدمات المخاض والولادة   •

 خدمات ما بعد الولادة  •

 یجب أن تأتي التوصیة بخدمات القابلة من مقدم رعایة صحیة مرخص. 

$0 

 المعدات الطبیة المعمرة ومستلزماتھا 

ھذا للحصول على تعریف "المعدات الطبیة   كتیب دلیل الأعضاءمن  12الفصل راجع 
 المعمرة". 

 إننا نغطي المنتجات التالیة: 

 الكراسي المتحركة •

 العكازات  •

 أنظمة المراتب الكھربائیة •

 مستلزمات السكري •

 أسرّة المستشفیات التي یطلبھا مقدم الخدمة للاستخدام في المنزل •

 مضخات الحقن الوریدي وحامل المحالیل •

 أجھزة تولید الكلام •

  معدات ومستلزمات الأكسجین •

 البخاخات •

 المشّایات •

 مقبض منحني قیاسي أو عكاز رباعي ومستلزمات بدیلة  •

 تتبع ھذه المیزة في الصفحة التالیة.

*$0 
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 ما تدفعھ أنت  الخدمة المغطاة 

 المعدات الطبیة المعمرة ومستلزماتھا (تتمة) 

 شد الفقرات العنقیة (فوق الباب) •

 محفز العظام  •

 معدات العنایة بغسیل الكلى •

 قد یتم تغطیة منتجات أخرى.

إننا ندفع مقابل جمیع المعدات الطبیة المعمرة الضروریة طبیاً التي یدفعھا برنامج  
Medicare  وMedicaid   عادةً. إذا كان مورّدنا في منطقتك لا یحمل علامة تجاریة

 أو صانعاً معیناً، فیمكنك أن تسألھ عما إذا كان بإمكانھ طلبھا خصیصًا لك.

 لا یوجد مصنعّون مفضلون. 

 * یلزم الحصول على موافقة مسبقة لما یلي: 

 750$وتتجاوز قیمتھا  Medicareمنتجات المعدات الطبیة المعمرة التي تغطیھا  •
 للشراء.

منتجات الإیجار والإیجار المنتھي بالشراء (الأطراف الصناعیة والمستلزمات   •
 الطبیة)

 شراء جمیع الكراسي المتحركة (الكھربائیة والیدویة) •
 ملحقات (مكونات) الكراسي المتحركة بغض النظر عن تكلفة كل منتج •
 المكملات الغذائیة المعویة •
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 ما تدفعھ أنت  الخدمة المغطاة 

 الرعایة الطارئة 

 الرعایة الطارئة تعني الخدمات التي ینطبق علیھا ما یلي: 

 و یقدمھا مقدم خدمات مدرب على تقدیم خدمات الطوارئ،  •

 مطلوبة لتقییم أو علاج حالة طبیة طارئة.  •

قد تكون الحالة الطبیة الطارئة مرضًا أو إصابة أو ألمًا شدیدًا أو حالة طبیة تتفاقم بسرعة. 
إن ھذه الحالة خطیرة للغایة وإذا لم تتلق عنایة طبیة فوریة فقد یتوقع أي شخص لدیھ 

 معرفة متوسطة بالصحة والطب أن تؤدي إلى: 

 أو خطر جسیم على حیاتك أو على حیاة طفلك الذي لم یولد بعد،  •

 أو إلحاق ضرر جسیم بوظائف الجسم،  •

 فقدان أحد الأطراف أو وظیفة أحد الأطراف.   •

 في حالة المرأة الحامل التي تكون في مرحلة المخاض النشط، عندما: •

o  .لا یوجد وقت كافٍ لنقلك بأمان إلى مستشفى آخر قبل الولادة 

o   قد یشكل نقلك إلى مستشفى آخر تھدیداً لصحتك أو سلامتك أو صحة وسلامة طفلك
 الذي لم یولد بعد. 

 

سنویاً لخدمات الطوارئ والرعایة العاجلة وخدمات الإسعاف  50,000$حد إجمالي قدره 
 الطارئة المقدمة خارج الولایات المتحدة وأراضیھا.

$0 

إذا تلقیت رعایة طارئة في  
مستشفى خارج الشبكة 

واحتجت إلى رعایة داخلیة بعد  
استقرار حالتك الطارئة، فیجب  

علیك الانتقال إلى مستشفى 
ضمن الشبكة حتى تستمر 

یمكنك  تغطیة تكالیف رعایتك.
البقاء في المستشفى خارج  

الشبكة لتلقي الرعایة الداخلیة  
فقط إذا وافقت خطتنا على 

 إقامتك.
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 ما تدفعھ أنت  الخدمة المغطاة 

 خدمات تنظیم الأسرة  

سواء كان مقدم خدمات ضمن الشبكة أو   -یسمح لك القانون باختیار أي مقدم خدمات 
لبعض خدمات تنظیم الأسرة. وھذا یعني أي طبیب أو عیادة أو مستشفى  -خارج الشبكة 

 أو صیدلیة أو عیادة تنظیم الأسرة.

 إننا ندفع مقابل الخدمات التالیة: 

 فحص تنظیم الأسرة والعلاج الطبي  •

 الاختبارات المعملیة والتشخیصیة لتنظیم الأسرة •

وسائل تنظیم الأسرة (اللولب الرحمي أو الغرسات أو الحقن أو حبوب منع الحمل  •
 أو اللاصقة أو الحلقة المھبلیة) 

مستلزمات تنظیم الأسرة بوصفة طبیة (الواقي الذكري والإسفنجة والرغوة والغشاء  •
 والعازل الأنثوي وغطاء عنق الرحم)

 تقدیم الاستشارات وتشخیص العقم والخدمات ذات الصلة •

 تقدیم المشورة والفحص وعلاج الأمراض المنقولة جنسیاً •

تقدیم المشورة وفحوصات الكشف عن فیروس نقص المناعة البشریة والإیدز،  •
 وغیرھا من الحالات المرتبطة بفیروس نقص المناعة البشریة.

عامًا أو أكثر لاختیار ھذه  21وسائل منع الحمل الدائمة (یجب أن یكون عمرك  •
الطریقة لتنظیم الأسرة. یجب علیك توقیع نموذج الموافقة على التعقیم المعتمد 

یومًا قبل تاریخ   180یومًا على الأقل، ولكن لیس أكثر من  30فیدرالیاً قبل 
 الجراحة).

 الاستشارات الجینیة •

كما أننا ندفع مقابل بعض خدمات تنظیم الأسرة الأخرى. مع ذلك، یجب علیك استخدام 
 مقدم خدمات ضمن شبكة مقدمي الخدمات لدینا للخدمات التالیة: 

علاج الحالات الطبیة المسببة للعقم (لا تشمل ھذه الخدمة الطرق الاصطناعیة  •
 للحمل).

 علاج الإیدز وغیره من الحالات المرتبطة بفیروس نقص المناعة البشریة •

 الاختبارات الجینیة •

 $0 
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 ما تدفعھ أنت  الخدمة المغطاة 

 اللیاقة البدنیة   

® میزة لیاقة بدنیة مجانیة تشمل الوصول إلى مرافق اللیاقة  SilverSneakersتعُد 
®، وموارد الصحة والعافیة عبر الإنترنت، SilverSneakersالبدنیة المشاركة في 
 والفصول الدراسیة.

$0 

 خدمات الرعایة الجماعیة قبل الولادة  

ستدفع الخطة مقابل خدمات الرعایة الجماعیة قبل الولادة إذا كان حملك منخفض  
الخطورة ولا یتطلب مراقبة فردیة. ستتلقین تعلیمًا في مواضیع صحیة مثل التحضیر 

للولادة والتغذیة والتمارین الریاضیة وإدارة الإجھاد والرضاعة الطبیعیة وتربیة الأطفال 
ات جماعیة من قبل مقدم رعایة صحیة مدرب تضم آخرین  ومنع الحمل. یتم تیسیر جلس

 في مراحل حمل مماثلة. 

جلسة جماعیة حضوریة لكل حمل بالإضافة إلى زیارة  12قد تغطي الخطة ما یصل إلى 
 الأمومة المھنیة الفردیة المطلوبة، إذا:

كانت الجلسة الجماعیة ھي إضافة إلى زیارة التقییم البدني الفردي قبل الولادة،  •
 ولیس بدیلاً عنھا.

 دقیقة على الأقل.   60تستغرق الجلسة الجماعیة  •

 تم توثیق وقت الجلسة الجماعیة.  •

 قد تتعلق إحدى الجلسات الجماعیة الاثنتي عشرة بزیارة الطبیب المختص بعد الولادة. 

$0 

 خدمات السمع 

إننا ندفع مقابل اختبارات السمع والتوازن التي یجریھا مقدم الخدمات لدیك. تحدد ھذه  
الاختبارات ما إذا كنت بحاجة إلى علاج طبي. تغطَى ھذه الخدمات كخدمات رعایة  

مرضى العیادات الخارجیة عندما تحصل علیھا من طبیب أو أخصائي سمع أو أي مقدم 
 خدمات مؤھل آخر. 

عامًا أو أكثر، تدفع الخطة تكالیف التقییم وجھاز  21بالنسبة للبالغین الذین تبلغ أعمارھم 
سمع مرتین في السنة وتدفع تكالیف جھاز سمع مرة كل خمس سنوات. یتطلب ذلك 

 الإحالة والموافقة.

 فحص سمع روتیني واحد وتركیب/تقییم أجھزة السمع مرة واحدة كل عام.

 ما یلي: TruHearingتتضمن كل عملیة شراء لجھاز سمع من العلامة التجاریة 
عامًا واحدًا من زیارات المتابعة لمقدم الخدمات للتركیب والتعدیلات. تتوفر ھذه الزیارات  

مادام العضو  TruHearingشھرًا بعد شراء جھاز سمع من العلامة التجاریة  12لمدة 
 مسجلاً في الخطة.

 
 تتبع ھذه المیزة في الصفحة التالیة.

 
 

$0 



 : جدول المزایا 4الفصل  AMERIHEALTH CARITAS VIP CAREكتیب دلیل أعضاء 

 على الرقم   AmeriHealth Caritas VIP Care (HMO D-SNP) خطة، یرجى الاتصال بإذا كانت لدیك أسئلة
1-844-964-4433 )TTY 711،(  مساءً، سبعة أیام في الأسبوع. المكالمة مجانیة.  8صباحًا حتى  8من الساعة                                                    

 ؟ www.amerihealthcaritasvipcare.com/mi . 22یرجى زیارة الموقع الإلكتروني  لمزید من المعلومات
 
 ؟

 

 ما تدفعھ أنت  الخدمة المغطاة 

 خدمات السمع (تتمة)
 

 أجھزة السمع
 

] سمع متقدم غیر قابلین للزرع من  2بحد أقصى من تكلفة جھازي [ 2,500$تغطي الخطة 
 سنوات (بحد أقصى جھاز سمع واحد لكل أذن).  3كل  TruHearingالعلامة التجاریة 

 
ستصبح مسؤولاً عن التكالیف المتبقیة بعد استخدام المیزة التي تدفعھا الخطة.* یتعین علیك 

 لاستخدام ھذه المیزة.  TruHearingمراجعة مقدم خدمات 
 

 یتضمن شراء أجھزة السمع ما یلي: 
 شھرًا من زیارات المتابعة لمقدم الخدمات  12أول  •
 یومًا  60فترة تجریبیة لمدة  •
 سنوات  3ضمان ممتد لمدة   •
 بطاریة لكل جھاز من الطرازات غیر القابلة لإعادة الشحن   80 •

 
 لا تشمل المزایا أو تغطي أیاً مما یلي:

 أجھزة السمع المتاحة بدون وصفة طبیة  •
 قوالب الأذن  •
 ملحقات أجھزة السمع   •
 زیارات إضافیة لمقدم الخدمات  •
 بطاریات إضافیة، بطاریات عند شراء جھاز سمع قابل لإعادة الشحن  •
  TruHearingأجھزة السمع التي لا تحمل العلامة التجاریة  •
 أجھزة السمع المتقدمة  •
 التكالیف المتعلقة بمطالبات ضمان الخسارة والتلف    •
 تعد التكالیف المتعلقة بالمنتجات المستبعدة مسؤولیة العضو ولا تغطیھا الخطة.  •
 تشیر التكالیف المتبقیة إلى أي مبلغ یزید عن مخصصاتك.  •
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 ما تدفعھ أنت  الخدمة المغطاة 

 المساعدة في بعض الحالات المزمنة 

سیحصل الأعضاء المؤھلون للحصول على المزایا التكمیلیة الخاصة للمرضى المصابین 
للأدویة التي لا تستلزم وصفة  80$بأمراض مزمنة على رصید ربع سنوي مجمع بقیمة 

طبیة وأدویة المزایا التكمیلیة الخاصة للمرضى المصابین بأمراض مزمنة على بطاقة خصم 
صادرة عن الخطة للمساعدة في نفقات المعیشة الیومیة. یمكن استخدام ھذا الرصید لمساعدتك 

الرھن العقاري في الحصول على الأطعمة الصحیة والدعم العام للمعیشة (مثل الإیجار و
 والمرافق) ومكافحة الآفات. 

 
یجب أن یكون لدى الأعضاء حالة صحیة مزمنة على الأقل من الحالات التالیة للتأھل 

 للحصول على المزایا التكمیلیة الخاصة للمرضى المصابین بأمراض مزمنة: 

اضطرابات القلب والأوعیة الدمویة وحالات الصحة النفسیة المزمنة والمعوقة وأمراض  
الجھاز الھضمي المزمنة (تقتصر على مرض الكبد في مرحلتھ النھائیة)، واضطرابات الرئة 
المزمنة (تقتصر على اضطراب الانسداد الرئوي المزمن) وقصور القلب الاحتقاني ومرض  

رض السكري وزیادة الوزن والسمنة ومتلازمة التمثیل الغذائي  النسیج الضام والخرف وم
  والسكتة الدماغیة.

بالإضافة إلى ذلك: یجب أن تكون الحالة مھددة للحیاة أو تحد بشكل كبیر من الصحة العامة أو 
ویتعین أن یكون العضو معرضًا لمخاطر عالیة تستدعي دخول المستشفى أو وظیفة العضو،  

 حدوث نتائج صحیة سلبیة أخرى، و
 یجب أن یحتاج العضو إلى تنسیق العنایة المركزة. 

 
 ستراجع الخطة المعاییر الموضوعیة لتحدید أھلیة الأعضاء.

 لمزید من المعلومات أو للتحقق من الأھلیة، یتعین على الأعضاء الاتصال بالخطة. 
 
ستنتھي صلاحیة أي مبالغ غیر مستخدمة في نھایة كل ربع سنوي أو عند إلغاء الاشتراك في 

 الخطة.
 

المزایا المذكورة ھي جزء من برنامج تكمیلي خاص للمرضى المصابین بأمراض  
 مزمنة. لیس كل الأعضاء مؤھلین. 

$0 

 فحص فیروس نقص المناعة البشریة 

شھرًا   12إننا ندفع مقابل فحص واحد للكشف عن فیروس نقص المناعة البشریة كل 
 للأشخاص الذین: 

 أویطلبون إجراء فحص للكشف عن فیروس نقص المناعة البشریة،  •

 ھم أكثر عرضة لمخاطر الإصابة بفیروس نقص المناعة البشریة. •

إذا كنتِ حاملاً، فإننا ندفع مقابل ما یصل إلى ثلاثة فحوصات للكشف عن فیروس نقص 
 المناعة البشریة خلال فترة الحمل.

  

$0 
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 ما تدفعھ أنت  الخدمة المغطاة 

 وكالة الرعایة الصحیة المنزلیة 

قبل أن تتمكن من الحصول على خدمات الرعایة الصحیة المنزلیة یجب على الطبیب أن 
یخبرنا أنك بحاجة إلیھا، ویجب أن یتم تقدیمھا من قبل وكالة رعایة صحیة منزلیة. یجب 

 أن تكون ملازمًا للمنزل مما یعني أن مغادرة المنزل تتطلب جھدًا كبیرًا.

 إننا ندفع مقابل الخدمات التالیة وربما خدمات أخرى غیر مذكورة ھنا:

خدمات التمریض المتخصص بدوام جزئي أو متقطع وخدمات مساعد الرعایة  •
الصحیة المنزلیة (لكي یتم تغطیتك بموجب مزایا الرعایة الصحیة المنزلیة، یجب 
أن یكون مجموع خدمات التمریض المتخصص وخدمات مساعد الرعایة الصحیة  

 ساعة في الأسبوع). 35ساعات في الیوم و  8المنزلیة أقل من 

 العلاج الطبیعي والعلاج الوظیفي وعلاج النطق  •

 الخدمات الطبیة والاجتماعیة •
 المعدات والمستلزمات الطبیة •
 مساعد الرعایة الصحیة المنزلیة عند تقدیم خدمة التمریض  •

* یلزم الحصول على موافقة مسبقة لخدمات العلاج الوظیفي والعلاج الطبیعي  
 وخدمات أمراض النطق واللغة.

 *$0 

 أجھزة وتعدیلات السلامة في المنزل والحمام   

یضُاف إلى بطاقة الخصم الصادرة عن   150$سیحصل الأعضاء على بدل سنوي بمبلغ 
خطتھم للمساعدة في تكلفة منتجات السلامة المنزلیة والحمام. تشمل الأجھزة المعتمدة: مقابض 
التشبث أو مقابض الأبواب وأغطیة الأرضیات غیر القابلة للانزلاق وكراسي الأمان وأدوات 

 تعدیل الحمام. 
 
یمكن للأعضاء التسوق من خلال كتالوج المنتجات التي لا تستلزم وصفة طبیة أو في متاجر  

 التجزئة المشاركة.
 
 ستنتھي صلاحیة أي مبالغ غیر مستخدمة في نھایة كل عام أو عند إلغاء الاشتراك في الخطة.
 

 

 

$0 
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 ما تدفعھ أنت  الخدمة المغطاة 

 العلاج بالحقن الوریدي في المنزل  

تدفع خطتنا مقابلھا العلاج بالحقن الوریدي في المنزل، والذي یعُرف بأنھ الأدویة أو 
المواد البیولوجیة التي یتم إعطاؤھا عن طریق الورید أو تحت الجلد وتوفیرھا لك في  

 المنزل. یلزم توفیر ما یلي لإجراء الحقن الوریدي في المنزل:

 الدواء أو المادة البیولوجیة مثل مضاد الفیروسات أو الغلوبولین المناعي؛ •

 و معدات مثل المضخة،  •

 مستلزمات مثل الأنابیب أو القسطرة. •

 تغطي خطتنا خدمات الحقن الوریدي في المنزل التي تتضمن على سبیل المثال لا الحصر: 

 الخدمات المھنیة بما في ذلك خدمات التمریض المقدمة وفقاً لخطة رعایتك،  •

 تدریب وتثقیف الأعضاء غیر المشمول بالفعل في مزایا المعدات الطبیة المعمرة،  •

 والمراقبة عن بعد،   •

خدمات المراقبة لتوفیر العلاج بالحقن الوریدي في المنزل وأدویة الحقن الوریدي  •
 في المنزل من قبل مورد مؤھل للعلاج بالحقن الوریدي في المنزل.

 یلزم الحصول على موافقة مسبقة.* 

 

% رسوم مشاركة في التأمین 0
لأدویة الجزء "ب" المفضلة للعلاج 

 الكیمیائي/الإشعاعي.*

% لأدویة الجزء "ب" غیر  20
المفضلة للعلاج 

 الكیمیائي/الإشعاعي.*

% رسوم مشاركة في التأمین 0
لأدویة الجزء "ب" من برنامج  

Medicare   الأخرى
% لأدویة الجزء  20المفضلة. 

 Medicare"ب" من برنامج  
 الأخرى غیر المفضلة *

 الرعایة التلطیفیة  

یحق لك اختیار الرعایة التلطیفیة إذا قرر مقدم الخدمات لدیك والمدیر الطبي للرعایة 
التلطیفیة أن لدیك تشخیص طبي بقرب الوفاة. ھذا یعني أنك مصاب بمرض عضال ومن 
المتوقع أن تعیش ستة أشھر أو أقل. یمكنك الحصول على الرعایة من أي برنامج رعایة 

. یجب أن تساعدك خطتنا في العثور على Medicareج تلطیفیة معتمد من قبل برنام
في منطقة خدمة الخطة، بما في ذلك   Medicareبرامج رعایة تلطیفیة معتمدة من 

 البرامج التي نمتلكھا أو نسیطر علیھا أو لدینا مصلحة مالیة فیھا.  

 یمكن أن یكون طبیب الرعایة التلطیفیة لدیك مقدم خدمات ضمن الشبكة أو خارج الشبكة.

  تشمل الخدمات المغطاة ما یلي:

 أدویة علاج الأعراض والألم •

 الرعایة المؤقتة قصیرة الأجل •

 الرعایة المنزلیة •

 تتبع ھذه المیزة في الصفحة التالیة.

 

 

$0  
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 ما تدفعھ أنت  الخدمة المغطاة 

 الرعایة التلطیفیة (تتمة)

یتم إرسال فواتیر خدمات الرعایة التلطیفیة والخدمات التي یغطیھا برنامج 
Medicare  الجزء "أ" أو برنامجMedicare   الجزء "ب" التي تتعلق بتشخیصك

 . Medicareالطبي بقرب الوفاة إلى برنامج 

الأصلي (بدلاً من خطتنا) لمقدم الرعایة التلطیفیة لدیك   Medicareسیدفع برنامج   •
مقابل خدمات الرعایة التلطیفیة وأي خدمات ضمن الجزء "أ" أو "ب" المتعلقة 

بمرضك العضال. أثناء وجودك في برنامج الرعایة التلطیفیة سیقوم مقدم الرعایة 
الأصلي مقابل الخدمات  Medicareالتلطیفیة لدیك بإرسال فاتورة إلى برنامج  

 الأصلي. Medicareالتي یغطیھا برنامج 

بالنسبة للخدمات التي یغطیھا برنامجنا ولكن لا یغطیھا الجزء "أ" من برنامج 
Medicare  أو الجزء "ب" من برنامجMedicare : 

أو  Medicareتغطي خطتنا الخدمات غیر المغطاة في الجزء "أ" من برنامج   •
. نحن نغطي الخدمات سواء كانت مرتبطة Medicareالجزء "ب" من برنامج  

 بتشخیصك الطبي بقرب الوفاة أم لا. لن تدفع أي شيء مقابل ھذه الخدمات.

 الخاص بخطتنا: Medicareبالنسبة للأدویة التي قد یغطیھا الجزء "د" من برنامج 

لا یتم تغطیة الأدویة من قبل كل من مرفق الرعایة التلطیفیة وخطتنا في نفس  •
 ھذا. كتیب دلیل الأعضاء من  5الفصل الوقت. لمزید من المعلومات راجع  

إذا كنت بحاجة إلى رعایة غیر الرعایة التلطیفیة فاتصل بمنسق رعایتك و/أو  ملاحظة:
 لابخدمات الأعضاء لترتیب الخدمات. الرعایة غیر الرعایة التلطیفیة ھي الرعایة التي 

 ترتبط بتشخیصك الطبي بقرب الوفاة. 

تغطي خطتنا خدمات استشارات الرعایة التلطیفیة (مرة واحدة فقط) للشخص المصاب  
 بمرض عضال والذي لم یختر مزایا الرعایة التلطیفیة.
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 ما تدفعھ أنت  الخدمة المغطاة 

 التطعیمات  

 إننا ندفع مقابل الخدمات التالیة: 

 لقاحات الالتھاب الرئوي  •

لقاحات الإنفلونزا مرة واحدة في كل موسم إنفلونزا في الخریف والشتاء مع  •
 جرعات إضافیة من لقاحات الإنفلونزا إذا كانت ھناك ضرورة طبیة

لقاحات الالتھاب الكبدي "ب" إذا كنت معرضًا لمخاطر الإصابة بالالتھاب الكبدي   •
 "ب" بدرجة عالیة أو متوسطة 

 19-لقاحات كوفید •

لقاحات أخرى إذا كنت معرضًا للمخاطر وتستوفي قواعد تغطیة الجزء "ب" من  •
 Medicareبرنامج 

إننا ندفع مقابل اللقاحات الأخرى التي تستوفي قواعد تغطیة الجزء "د" من برنامج  
Medicare ھذا لمعرفة المزید.كتیب دلیل الأعضاء من   6الفصل . راجع 

 

$0 
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 ما تدفعھ أنت  الخدمة المغطاة 

 الرعایة الصحیة للمرضى الداخلیین في المستشفى  

یشمل ذلك خدمات المستشفیات للمرضى الداخلیین في الحالات الحادة وإعادة تأھیل 
المرضى الداخلیین والرعایة طویلة الأجل وأنواع أخرى من خدمات المرضى الداخلیین 
في المستشفى. تبدأ الرعایة الصحیة للمرضى الداخلیین في المستشفى في الیوم الذي یتم  

فى بناءً على طلب من الطبیب. الیوم الذي یسبق خروجك من فیھ قبولك رسمیاً في المستش
 المستشفى ھو آخر یوم لك فیھا كمریض داخلي.

إننا ندفع مقابل الخدمات التالیة وغیرھا من الخدمات الطبیة الضروریة غیر المذكورة  
 ھنا:

 غرفة شبھ خاصة (أو غرفة خاصة إذا كانت ھناك ضرورة طبیة) •

 الوجبات بما في ذلك الأنظمة الغذائیة الخاصة •

 خدمات التمریض المعتادة •

تكالیف وحدات الرعایة الخاصة مثل وحدات العنایة المركزة أو وحدات العنایة   •
 التاجیة 

 الأدویة والعقاقیر •

 الفحوصات المخبریة •

 الأشعة السینیة وخدمات الأشعة الأخرى  •

 المستلزمات الجراحیة والطبیة اللازمة •

 الأجھزة مثل الكراسي المتحركة  •

 خدمات غرف العملیات والإنعاش •

 العلاج الطبیعي والعلاج الوظیفي وعلاج النطق  •

 خدمات علاج سوء استخدام المواد للمرضى الداخلیین •

في بعض الحالات تشمل أنواع عملیات الزرع ما یلي: القرنیة والكلى  •
الكلى/البنكریاس والقلب والكبد والرئة والقلب/الرئة والنخاع العظمي والخلایا 

 الجذعیة والأمعاء/الأعضاء المتعددة.

 تتبع ھذه المیزة في الصفحة التالیة.

*$0 

یتعین علیك الحصول على 
موافقة من خطتنا للحصول 

على رعایة داخلیة في مستشفى 
خارج الشبكة بعد استقرار  

 حالتك الطارئة. 
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 ما تدفعھ أنت  الخدمة المغطاة 

 الرعایة الصحیة للمرضى الداخلیین في المستشفى (تتمة) 

إذا كنت بحاجة إلى عملیة زرع أعضاء فسیقوم مركز زراعة الأعضاء المعتمد من 
بمراجعة حالتك وتحدید ما إذا كنت مرشحًا لعملیة الزرع. قد یكون  Medicareبرنامج 

مقدمو خدمات زراعة الأعضاء محلیین أو خارج منطقة الخدمة. إذا كان مقدمو خدمات  
، فیمكنك  Medicareزراعة الأعضاء المحلیون على استعداد لقبول سعر برنامج 

الحصول على خدمات زراعة الأعضاء محلیاً أو خارج نطاق الرعایة المتبعة في  
مجتمعك. إذا كانت خطتنا توفر خدمات زراعة الأعضاء خارج نطاق الرعایة المقدمة 

سفر لمجتمعنا واخترت إجراء عملیة الزرع ھناك فإننا نرتب أو ندفع تكالیف الإقامة وال
 لك ولشخص آخر.

 الدم بما في ذلك التخزین والإعطاء   •

 خدمات الأطباء •

لكي تصبح مریضًا داخلیاً یجب على مقدم الخدمات لدیك كتابة طلب لقبولك ملاحظة: 
رسمیاً كمریض داخلي في المستشفى. حتى لو بقیت في المستشفى طوال اللیل فقد لا  

تزال تعتبر "مریضًا خارجیاً". إذا لم تكن متأكدًا مما إذا كنت مریضًا داخلیاً أم خارجیاً 
 فاسأل العاملین بالمستشفى. 

بشأن  Medicareللحصول على مزید من المعلومات راجع نشرة معلومات برنامج  
. تتوفر نشرة المعلومات ھذه على الموقع  Medicareمزایا المستشفیات في برنامج 

Hospital-Medicare-Medicare.gov/publications/11435-الإلكتروني 
Benefits.pdf   أو عن طریق الاتصال بالرقمMEDICARE -800-1 

 الاتصال بالرقم  TTY. على مستخدمي (1-800-633-4227)
1-877-486-2048. 

 لكل دخول أو لكل إقامة

 * یلزم الحصول على موافقة مسبقة.

  

 خدمات المرضى الداخلیین في مستشفى للأمراض النفسیة  

یومًا  190سندفع مقابل إقامتك في مستشفى للأمراض النفسیة للمرضى الداخلیین لمدة 
یومًا بالكامل طوال حیاتك سیتم   190بحد أقصى طوال حیاتك. بمجرد استخدامك للـ 

 .Medicaidإلغاء تسجیلك من البرنامج وستتم تغطیة خدماتك مباشرة من قبل برنامج 

 یلزم الحصول على موافقة مسبقة.* 

*$0 

https://www.medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf
https://www.medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf
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 ما تدفعھ أنت  الخدمة المغطاة 

 خدمات ومستلزمات أمراض الكلى  

 إننا ندفع مقابل الخدمات التالیة: 

خدمات التثقیف الصحي لأمراض الكلى لتعلیمك كیفیة العنایة بالكلى ومساعدتك   •
على اتخاذ قرارات جیدة بشأن رعایتك. یجب أن تكون مصاباً بمرض الكلى 

المزمن في المرحلة الرابعة، ویجب على طبیبك عمل إحالة لك. إننا نغطي خدمات 
 التثقیف الصحي لأمراض الكلى بحد أقصى ست جلسات.

علاجات غسیل الكلى لمرضى العیادات الخارجیة بما في ذلك علاجات غسیل  •
من  3الفصل الكلى عند الخروج مؤقتاً من منطقة الخدمة، كما ھو موضح في 

ھذا، أو عندما یكون مقدم الخدمات لدیك غیر متاح أو لا یمكن  كتیب دلیل الأعضاء
 الوصول إلیھ مؤقتاً. 

علاجات غسیل الكلى للمرضى المقیمین إذا تم إدخالك كمریض داخلي إلى  •
 المستشفى لتلقي رعایة خاصة

التدریب على غسیل الكلى الذاتي بما في ذلك التدریب لك ولأي شخص یساعدك   •
 في علاجات غسیل الكلى المنزلي.

 معدات ومستلزمات غسیل الكلى المنزلي •

بعض خدمات الدعم المنزلي مثل الزیارات الضروریة التي یقوم بھا أخصائیو  •
غسیل الكلى المدربون للتحقق من غسیل الكلى المنزلي والمساعدة في حالات 

 الطوارئ وفحص معدات غسیل الكلى وإمدادات المیاه.
مقابل بعض الأدویة المستخدمة في غسیل  Medicareیدفع الجزء "ب" من برنامج  

" Medicareالكلى. للحصول على معلومات راجع قسم "أدویة الجزء "ب" من برنامج 
 في ھذا الجدول.

$0 
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 ما تدفعھ أنت  الخدمة المغطاة 

 فحص سرطان الرئة باستخدام التصویر المقطعي المحوسب بجرعة منخفضة  

 شھرًا في الحالات التالیة: 12تدفع خطتنا مقابل فحص سرطان الرئة كل 

 وعامًا،  77إلى  50یتراوح عمرك من  •

لدیك زیارة استشاریة وجلسة اتخاذ قرار مشترك مع طبیبك أو مع أي مقدم خدمات  •
 و مؤھل آخر، 

عامًا دون ظھور أي علامات أو   20كنت تدخن علبة سجائر على الأقل یومیاً لمدة  •
عامًا   15أعراض لسرطان الرئة أو تدخن حالیاً أو أقلعت عن التدخین خلال الـ 

 الماضیة.

بعد الفحص الأول، تدفع خطتنا مقابل فحص آخر كل عام بناءً على طلب كتابي من 
طبیبك أو من أي مقدم خدمات مؤھل آخر. إذا اختار مقدم الخدمات تقدیم استشارة بشأن  
فحص سرطان الرئة وزیارة لاتخاذ قرار مشترك لفحوصات سرطان الرئة، فیجب أن 

 لمثل ھذه الزیارات.  Medicareتستوفي الزیارة معاییر برنامج  

 

$0 

 الوجبات  

وجبة على مدار أسبوع واحد   14تغطي مزایا الوجبات بعد الخروج من المستشفى 
للأعضاء المؤھلین المقیمین في المنزل بعد كل خروج من مرفق للمرضى الداخلیین أو 

 مرات في السنة بحد أقصى.  4مرفق تمریض متخصص. 

 یلزم الحصول على إحالة.

$0 

 العلاج الغذائي الطبي 

ھذه المیزة مخصصة للأشخاص المصابین بمرض السكري أو أمراض الكلى الذین لا 
 یخضعون لغسیل الكلى. كما تسُتخدم بعد عملیة زراعة الكلى بناءً على طلب طبیبك.

إننا ندفع مقابل ثلاث ساعات من خدمات الاستشارات الفردیة خلال السنة الأولى التي  
. قد نوافق Medicareتحصل فیھا على خدمات العلاج الغذائي الطبي بموجب برنامج 

 على خدمات إضافیة إذا كانت ھناك ضرورة طبیة.

إننا ندفع مقابل ساعتین من خدمات الاستشارات الفردیة كل سنة بعد ذلك. إذا تغیرت 
حالتك أو علاجك أو تشخیصك فقد تتمكن من الحصول على ساعات علاج إضافیة بناءً  
على طلب من الطبیب. یجب على الطبیب وصف ھذه الخدمات وتجدید الطلب كل سنة 

ویمیة التالیة. قد نوافق على خدمات إضافیة إذا  إذا كنت بحاجة إلى علاج في السنة التق
 كانت ھناك ضرورة طبیة.
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 Medicareأدویة الجزء "ب" من برنامج  

. تدفع خطتنا مقابل الأدویة  Medicareھذه الأدویة مغطاة ضمن الجزء "ب" من برنامج  
  التالیة:

الأدویة التي لا تتناولھا عادةً بنفسك ویتم حقنھا أو ضخھا أثناء تلقیك خدمات  •
الطبیب أو خدمات مرضى العیادات الخارجیة بالمستشفى أو خدمات مركز  

 جراحات الیوم الواحد. 

الأنسولین الذي یتم توفیره من خلال المعدات الطبیة المعمرة (مثل مضخة  •
 الأنسولین الضروریة طبیاً)

الأدویة الأخرى التي تتناولھا باستخدام المعدات الطبیة المعمرة (مثل البخاخات)  •
 التي اعتمدتھا خطتنا

) الذي یعُطى عن  lecanemab(الاسم العام  Leqembi®دواء الزھایمر  •
 طریق الورید.  

 عوامل التخثر التي تعطیھا لنفسك عن طریق الحقن إذا كنت مصاباً بالھیموفیلیا •

العلاج  Medicareأدویة زراعة الأعضاء/المثبطة للمناعة: یغطي برنامج  •
قد دفع مقابل زراعة  Medicareالدوائي لزراعة الأعضاء إذا كان برنامج  

الأعضاء. یجب أن یكون لدیك الجزء "أ" وقت إجراء عملیة الزراعة المغطاة،  
ویجب أن یكون لدیك الجزء "ب" وقت حصولك على الأدویة المثبطة للمناعة. 

الأدویة المثبطة للمناعة إذا لم یغطھا   Medicareیغطي الجزء "د" من برنامج  
 الجزء "ب"

أدویة ھشاشة العظام التي یتم حقنھا. إننا ندفع مقابل ھذه الأدویة إذا كنت ملازمة   •
للمنزل وتعانین من كسر في العظام یؤكد الطبیب أنھ مرتبط بھشاشة العظام بعد 

 انقطاع الطمث، ولا تستطیعین حقن الدواء بنفسك

  تتبع ھذه المیزة في الصفحة التالیة.

% رسوم مشاركة في التأمین 0
لأدویة الجزء "ب" المفضلة 

، 35$% أو 20للأنسولین. 
أیھما أقل، بالنسبة لأدویة  
الجزء "ب" غیر المفضلة 

 للأنسولین.

 

% رسوم مشاركة في التأمین 0
لأدویة الجزء "ب" من برنامج  

Medicare   الأخرى
% لأدویة الجزء  20المفضلة. 

 Medicare"ب" من برنامج  
 الأخرى غیر المفضلة.

 

% رسوم مشاركة في التأمین 0
لأدویة الجزء "ب" المفضلة للعلاج 

% لأدویة 20الكیمیائي/الإشعاعي. 
الجزء "ب" غیر المفضلة للعلاج  

 الكیمیائي/الإشعاعي.*
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 (تتمة) Medicareأدویة الجزء "ب" من برنامج  

المستضدات إذا قام الطبیب  Medicareبعض المستضدات: یغطي برنامج  •
ب بشكل مناسب (قد یكون ھذا الشخص أنت)  بتحضیرھا وقام شخص مدرَّ

 بإعطائھا تحت إشراف مناسب. 

بعض أدویة  Medicareبعض الأدویة الفمویة المضادة للسرطان: یغطي برنامج  •
السرطان التي تتناولھا عن طریق الفم إذا كان نفس الدواء متوفرًا في شكل حقن أو  

إذا كان الدواء دواءً أولیاً (شكل فموي من الدواء الذي یتحلل عند بلعھ إلى نفس 
المكون النشط الموجود في الدواء القابل للحقن). توفر أدویة فمویة جدیدة لعلاج 

 جزء "ب". إذا لم یغطھا الجزء "ب"، فإن الجزء "د" یغطیھا سرطان قد یغطیھا ال
الأدویة الفمویة  Medicareالأدویة الفمویة المضادة للغثیان: یغطي برنامج   •

المضادة للغثیان التي تستخدمھا كجزء من نظام العلاج الكیمیائي المضاد للسرطان  
ساعة منھ، أو إذا تم   48إذا تم تناولھا قبل العلاج الكیمیائي أو أثناءه أو خلال  

 استخدامھا كبدیل علاجي كامل لدواء مضاد للغثیان یعُطى عن طریق الورید.
بعض الأدویة الفمویة لعلاج مرض الكلى في المرحلة النھائیة یغطیھا الجزء "ب"  •

   Medicareمن برنامج  
الأدویة المحاكیة للكالسیوم والأدویة الرابطة للفوسفات بموجب نظام الدفع الخاص   •

الوریدي ودواء  Parsabiv®بمرض الكلى في المرحلة النھائیة، بما في ذلك دواء  
Sensipar الفموي 

 heparinبعض الأدویة المستخدمة في غسیل الكلى المنزلي بما في ذلك الـ  •
 (عند الضرورة الطبیة) والمخدر الموضعي   heparinومضاد الـ 

الـ  Medicareعوامل تحفیز تكوین الكریات الحمراء: یغطي برنامج  •
erythropoietin  عن طریق الحقن إذا كنت تعاني من مرض الكلى في المرحلة

النھائیة أو كنت بحاجة إلى ھذا الدواء لعلاج الأنیمیا المرتبطة ببعض الحالات 
أو   Epoetin Alfa أو Retacrit®أو  Procrit®أو  Epogen®الأخرى (مثل 

®Aranesp  أو®Darbepoetin Alfa  أو®Mircera  أوMethoxy 
polyethylene glycol-epotin beta*( 

 تتبع ھذه المیزة في الصفحة التالیة.
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 (تتمة) Medicareأدویة الجزء "ب" من برنامج  

 الغلوبولین المناعي الوریدي لعلاج أمراض نقص المناعة الأولیة في المنزل •
 التغذیة الوریدیة والمعویة (التغذیة عبر الورید والأنبوب) •

ومعظم  Medicareإننا نغطي أیضًا بعض اللقاحات بموجب الجزء "ب" من برنامج  
 لدینا.  Medicareلقاحات البالغین بموجب مزایا أدویة الجزء "د" من برنامج  

ھذا مزایا الأدویة لدینا. إنھ یشرح القواعد التي  كتیب دلیل الأعضاءمن   5الفصل یشرح 
  یجب علیك اتباعھا لتغطیة أدویة الوصفات الطبیة.

 ھذا ما تدفعھ مقابل أدویتك من خلال خطتنا.  كتیب دلیل الأعضاءمن   6الفصل یشرح 

 

*یلزم الحصول على موافقة مسبقة للعلاج الكیمیائي الإشعاعي ضمن الجزء "ب" من  
 .Medicareوأدویة الجزء "ب" من برنامج  Medicareبرنامج 

 

 

 النقل الطبي للحالات غیر الطارئة 

ستغطي الخطة تكالیف نقلك من وإلى مواعیدك الطبیة بالإضافة إلى تكالیف الصیدلیة إذا 
 كانت الخدمة مغطاة. تشمل أنواع النقل غیر الطارئ ما یلي:

 سیارة فان مجھزة للكراسي المتحركة •

 سیارة الخدمة •

 سیارة أجرة  •

 

رحلات غیر محدودة في اتجاه واحد كل عام إلى مواقع معتمدة من الخطة (على سبیل المثال 
 عیادة الطبیب والصیدلیة والمستشفى). 

 
قد یكون ذلك من خلال سیارة أو حافلة أو سیارة فان حسبما یناسب الموقف واحتیاجات  

 العضو. 
 

 یجب جدولة الرحلات قبل یوم عمل واحد على الأقل من الموعد، إلا في ظروف خاصة.
 

یسُمح بالنقل للمواقع المعتمدة في الخطة فقط (على سبیل المثال عیادة الطبیب والصیدلیة 
 والمستشفى). 

 

$0 
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 الرعایة في مرافق التمریض  

مرفق التمریض ھو مكان یوفر الرعایة للأشخاص الذین لا یستطیعون الحصول على  
 الرعایة في المنزل ولكنھم لا یحتاجون إلى دخول المستشفى. 

 تشمل الخدمات التي ندفع مقابلھا على سبیل المثال لا الحصر ما یلي:

 غرفة شبھ خاصة (أو غرفة خاصة إذا كانت ھناك ضرورة طبیة) •

 الوجبات بما في ذلك الأنظمة الغذائیة الخاصة •

 خدمات التمریض  •

 العلاج الطبیعي والعلاج الوظیفي وعلاج النطق  •

 العلاج التنفسي •

الأدویة التي تم إعطاؤھا لك كجزء من خطة رعایتك. (یشمل ذلك المواد الموجودة  •
 بشكل طبیعي في الجسم مثل عوامل تخثر الدم.)

 الدم بما في ذلك التخزین والإعطاء •

 عادةً ما توفر مرافق التمریض المستلزمات الطبیة والجراحیة •

 عادةً ما یتم إجراء الفحوصات المخبریة في مرافق التمریض  •

 الأشعة السینیة وغیرھا من خدمات الأشعة التي تقدمھا عادةً مرافق التمریض  •

   استخدام الأجھزة مثل الكراسي المتحركة التي عادةً ما توفرھا مرافق التمریض •

 تتبع ھذه المیزة في الصفحة التالیة.

*$0 

 

عندما یتجاوز دخلك مبلغاً  
مسموحًا بھ یجب علیك حینھا 

المساھمة في تكلفة الرعایة 
التي تتلقاھا في مرفق  

التمریض. یعتمد المبلغ 
المسموح بھ على وضع كل  

شخص ویتم تحدیده عندما یتقدم  
الشخص بطلب للحصول على 
مساعدة في دفع تكالیف مرفق  

التمریض. ھذه المساھمة  
بلغ مشاركة  المعروفة باسم م

المریض في الدفع مطلوبة إذا 
كنت تعیش في مرفق تمریض.  

لكن قد لا تضطر في النھایة  
 إلى الدفع كل شھر. 

لا تنطبق مسؤولیة مشاركة  
المریض في الدفع على الأیام  

التي یغطیھا برنامج 
Medicare  في مرفق

 تمریض. 
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 الرعایة في مرافق التمریض (تتمة) 

 خدمات الأطباء/الممارسین  •

 المعدات الطبیة المعمرة  •

 خدمات الأسنان بما في ذلك أطقم الأسنان •

 مزایا خدمات النظر  •

 اختبارات السمع  •

 رعایة تقویم العمود الفقري  •

 خدمات طب القدم •

عادةً ما تتلقى الرعایة الصحیة من مرافق الشبكة. مع ذلك قد تتمكن من الحصول على  
الرعایة من مرفق خارج شبكتنا. یمكنك الحصول على الرعایة من الأماكن التالیة إذا 

 كانت تقبل مبالغ خطتنا للدفع: 

مرفق تمریض أو مجتمع للتقاعد والرعایة المستمرة حیث كنت تعیش قبل ذھابك  •
 إلى المستشفى (ما دام یوفر رعایة مرفق التمریض). 

 مرفق تمریض حیث یقیم زوجك أو شریكك السكني وقت مغادرتك المستشفى. •

 AmeriHealthدار الرعایة التي كنت تقیم فیھا عند تسجیلك في برنامج  •
Caritas VIP Care. 

تھدف ھذه الخدمة إلى توفیر رعایة وصائیة طویلة الأجل ولا تتداخل مع رعایة مرافق  
 التمریض المتخصصة. 

یجب علیك استیفاء معاییر مستوى الرعایة في مرافق التمریض التابعة لبرنامج  
Michigan Medicaid .للحصول على ھذه الخدمة 

 * یلزم الحصول على موافقة مسبقة.

 

 

 

 فحص وعلاج السمنة للحفاظ على انخفاض الوزن 

أو أكثر فإننا ندفع مقابل الاستشارة لمساعدتك على إنقاص  30إذا كان مؤشر كتلة جسمك 
وزنك. یجب علیك الحصول على الاستشارة في مركز رعایة صحیة أولیة. وبھذه  
الطریقة یمكن إدارتھا من خلال خطة الوقایة الكاملة لدیك. تحدث مع مقدم الرعایة  

 د.الصحیة الأولیة لدیك لمعرفة المزی
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 ما تدفعھ أنت  الخدمة المغطاة 

 خدمات برنامج علاج الإدمان على المواد الأفیونیة  

تدفع خطتنا مقابل الخدمات التالیة لعلاج اضطراب استخدام المواد الأفیونیة من خلال 
 برنامج علاج الإدمان على المواد الأفیونیة الذي یشمل الخدمات التالیة:

 إجراءات القبول •

 التقییمات الدوریة  •

الأدویة المعتمدة من قبل إدارة الغذاء والدواء الأمریكیة وإدارة ھذه الأدویة  •
 وإعطاؤھا لك حیثما تطلب الأمر 

 تقدیم المشورة بشأن تعاطي المواد  •

 العلاج الفردي والجماعي  •

 اختبار وجود المخدرات أو المواد الكیمیائیة في جسمك (اختبار السموم) •
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 ما تدفعھ أنت  الخدمة المغطاة 

 الفحوصات التشخیصیة والخدمات والمستلزمات العلاجیة للمرضى الخارجیین 

إننا ندفع مقابل الخدمات التالیة وغیرھا من الخدمات الطبیة الضروریة غیر المذكورة  
 ھنا:

 الأشعة السینیة  •

 العلاج الإشعاعي (الرادیوم ونظائره) بما في ذلك مواد ومستلزمات الفنیین •

 المستلزمات الجراحیة مثل الضمادات •

 الجبائر والضمادات وغیرھا من التجھیزات المستخدمة لعلاج الكسور والخلع  •

 الفحوصات المخبریة •

 الدم بما في ذلك التخزین والإعطاء •

الفحوصات التشخیصیة غیر المخبریة مثل الأشعة المقطعیة والتصویر بالرنین   •
المغناطیسي وتخطیط كھربیة القلب والتصویر المقطعي بالإصدار البوزیتروني 

 عندما یطلبھا طبیبك أو أي مقدم رعایة صحیة آخر لعلاج حالة طبیة

 الاختبارات التشخیصیة الأخرى للمرضى الخارجیین  •

 

* لا تتطلب جمیع إجراءات التشخیص والاختبارات والخدمات المختبریة للمرضى الخارجیین  
الحصول على موافقة مسبقة. لا تتطلب غالبیة خدمات المختبرات الحصول على موافقة 

مسبقة. قد تتطلب بعض خدمات المختبرات المتخصصة (على سبیل المثال خدمات مختبرات 
على موافقة مسبقة. اطلب من مقدم الخدمات لدیك الاتصال الفحوصات الجینیة) الحصول 

 بالخطة للتأكد مما إذا كانت الموافقة المسبقة مطلوبة.
 

*$0 



 : جدول المزایا 4الفصل  AMERIHEALTH CARITAS VIP CAREكتیب دلیل أعضاء 

 على الرقم   AmeriHealth Caritas VIP Care (HMO D-SNP) خطة، یرجى الاتصال بإذا كانت لدیك أسئلة
1-844-964-4433 )TTY 711،(  مساءً، سبعة أیام في الأسبوع. المكالمة مجانیة.  8صباحًا حتى  8من الساعة                                                    

 ؟ www.amerihealthcaritasvipcare.com/mi . 39یرجى زیارة الموقع الإلكتروني  لمزید من المعلومات
 
 ؟

 

 ما تدفعھ أنت  الخدمة المغطاة 

 ملاحظة مرضى العیادات الخارجیة للمستشفى  

إننا ندفع مقابل خدمات ملاحظة مرضى العیادات الخارجیة للمستشفى لتحدید ما إذا كنت 
 بحاجة إلى دخول المستشفى كمریض داخلي أو یمكنك الخروج. 

وأن تعُتبر معقولة وضروریة. لا  Medicareیجب أن تستوفي الخدمات معاییر برنامج  
تغطَى خدمات الملاحظة إلا عند تقدیمھا بناءً على طلب طبیب أو شخص آخر مخول  

بموجب قانون الولایة ولوائح موظفي المستشفى بقبول المرضى في المستشفى أو طلب  
 إجراء فحوصات لمرضى العیادات الخارجیة.

ما لم یكن مقدم الخدمات قد كتب طلباً بقبولك كمریض داخلي في المستشفى ملاحظة: 
فأنت مریض خارجي. حتى لو بقیت في المستشفى طوال اللیل فقد لا تزال تعتبر مریضًا 

 خارجیاً. إذا لم تكن متأكدًا مما إذا كنت مریضًا خارجیاً فاسأل موظفي المستشفى.

مزایا بشأن  Medicareللحصول على مزید من المعلومات راجع نشرة معلومات برنامج 
تتوفر نشرة المعلومات ھذه على الموقع الإلكتروني   .Medicareالمستشفیات في برنامج  

-Hospital-Medicare-Medicare.gov/publications/11435
Benefits.pdf 
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 ما تدفعھ أنت  الخدمة المغطاة 

 خدمات مرضى العیادات الخارجیة للمستشفى  

إننا ندفع مقابل الخدمات الطبیة الضروریة التي تحصل علیھا في قسم العیادات الخارجیة 
 للمستشفى لتشخیص أو علاج مرض أو إصابة مثل:

الخدمات المقدمة في قسم الطوارئ أو العیادة الخارجیة مثل جراحة العیادات   •
 الخارجیة أو خدمات الملاحظة

o  تساعد خدمات المراقبة طبیبك على معرفة ما إذا كنت بحاجة إلى دخول المستشفى
 "كمریض داخلي".

o  في بعض الأحیان یمكنك البقاء في المستشفى طوال اللیل ومع ذلك تظل "مریضًا
 خارجیاً".

o  یمكنك الحصول على مزید من المعلومات عن كونك مریضًا داخلیاً أو خارجیاً في
es.medicare.gov/publications/11435- نشرة المعلومات ھذه:

Benefits.pdf-Hospital-Medicare . 

 الفحوصات المخبریة والتشخیصیة التي تقوم المستشفى بإصدار فواتیر بھا •

رعایة الصحة النفسیة بما في ذلك الرعایة في برنامج الإقامة الجزئیة في المستشفى  •
 إذا أقر الطبیب أن العلاج في المستشفى سیكون ضروریاً بدونھا

 الأشعة السینیة وخدمات الأشعة الأخرى التي تقوم المستشفى بإصدار فواتیر بھا •

 المستلزمات الطبیة مثل الجبائر والضمادات •

 الفحوصات والخدمات الوقائیة المدرجة في جدول المزایا  •

 بعض الأدویة التي لا یمكنك تناولھا بنفسك •

 
لن تتطلب جمیع خدمات التشخیص/العلاج/التصویر الإشعاعي والأشعة السینیة لمرضى 

 العیادات الخارجیة الحصول على موافقة مسبقة.
 لا تتطلب غالبیة خدمات الأشعة السینیة الحصول على موافقة مسبقة. 
  

 
اطلب من مقدم *یلزم الحصول على موافقة مسبقة لبعض خدمات الأشعة السینیة المتخصصة. 

 الخدمات لدیك الاتصال بالخطة للتأكد مما إذا كانت الموافقة المسبقة مطلوبة.
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 ما تدفعھ أنت  الخدمة المغطاة 

 رعایة الصحة النفسیة لمرضى العیادات الخارجیة  

 إننا ندفع مقابل خدمات الصحة النفسیة التي یقدمھا: 

 طبیب نفسي أو طبیب مرخص من الولایة  •

 الأخصائي النفسي السریري  •

 الأخصائي الاجتماعي السریري  •

 أخصائي التمریض السریري  •

 الاستشاري المھني المرخص  •

 معالج الزواج والأسرة المرخص  •

 الممرض الممارس  •

 مساعد الطبیب  •

أي متخصص آخر في مجال رعایة الصحة النفسیة مؤھل من برنامج  •
Medicare وفقاً لما تسمح بھ قوانین الولایة المعمول بھا 

من قبل الخطط   Medicaidیتم تقدیم خدمات الصحة السلوكیة التخصصیة لبرنامج 
الصحیة المدفوعة مسبقاً للمرضى الداخلیین الإقلیمیة أو مقدمي خدمات الصحة النفسیة  

 المجتمعیة. یشمل ذلك رعایة الصحة النفسیة لمرضى العیادات الخارجیة.

فستحیلك الخطة إلى الخطة  Wayneأو مقاطعة  Macombإذا كنت تعیش في مقاطعة 
 الصحیة المدفوعة مسبقاً للمرضى الداخلیین للحصول على ھذه الخدمة. 

 في ھذا الفصل لمزید من المعلومات.  القسم جراجع 

 تتبع ھذه المیزة في الصفحة التالیة.
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 ما تدفعھ أنت  الخدمة المغطاة 

 رعایة الصحة النفسیة لمرضى العیادات الخارجیة (تتمة) 

ستدفع الخطة مقابل الخدمات التالیة وربما خدمات أخرى غیر مدرجة ھنا إذا كانت من 
ولكن لا تغطیھا الخطة الصحیة  Medicaidأو برنامج  Medicareمزایا لبرنامج  

 المدفوعة مسبقاً للمرضى الداخلیین:

 خدمات العیادات   •

 العلاج النھاري   •

 خدمات إعادة التأھیل النفسي والاجتماعي  •

 

یجب على الخطة الصحیة المدفوعة مسبقاً للمرضى الداخلیین الموافقة على القبول 
 لخدمات الصحة النفسیة التخصصیة التي یقدمھا غیر الأطباء.

 

 

 خدمات إعادة تأھیل مرضى العیادات الخارجیة 

 إننا ندفع مقابل العلاج الطبیعي والعلاج الوظیفي وعلاج النطق. 

یمكنك الحصول على خدمات إعادة تأھیل مرضى العیادات الخارجیة من أقسام العیادات 
الخارجیة بالمستشفیات وعیادات المعالجین المستقلین ومرافق إعادة التأھیل الشاملة 

 لمرضى العیادات الخارجیة وغیرھا من المرافق. 

$0 

 خدمات علاج اضطرابات تعاطي المواد لمرضى العیادات الخارجیة  

سندفع مقابل خدمات علاج اضطرابات تعاطي المواد لمرضى العیادات الخارجیة التي 
. بالنسبة للدعم والخدمات الإضافیة التي  Medicareیغطیھا الجزء "ب" من برنامج  

، فسنقوم بتقییم احتیاجاتك وإحالتك Medicareتتجاوز ما یغطیھ الجزء "ب" من برنامج  
إلى الخطط الصحیة المدفوعة مسبقاً للمرضى الداخلیین أو مقدم خدمات الصحة النفسیة  
المجتمعیة المحلي لتلقي الرعایة والعلاج. یشمل ذلك خدمات علاج اضطرابات تعاطي  

 المواد لمرضى العیادات الخارجیة. 

فستحیلك الخطة إلى الخطة  Wayneأو مقاطعة   Macombإذا كنت تعیش في مقاطعة  
 الصحیة المدفوعة مسبقاً للمرضى الداخلیین للحصول على ھذه الخدمة.

 في ھذا الفصل لمزید من المعلومات.  القسم جراجع 

 

 * قد یلزم الحصول على موافقة مسبقة.
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 ما تدفعھ أنت  الخدمة المغطاة 

 العملیات الجراحیة لمرضى العیادات الخارجیة 

إننا ندفع مقابل العملیات الجراحیة والخدمات المقدمة لمرضى العیادات الخارجیة في 
 مرافق العیادات الخارجیة بالمستشفیات ومراكز جراحة الیوم الواحد.

إذا كنت ستخضع لعملیة جراحیة في مرفق تابع لمستشفى فیجب علیك التحقق ملاحظة: 
مع مقدم الخدمات لدیك بشأن وضعك كمریض داخلي أم خارجي. ما لم یكن مقدم 

الخدمات قد كتب طلباً بقبولك كمریض داخلي في المستشفى فأنت مریض خارجي. حتى 
 مریضًا خارجیاً.لو بقیت في المستشفى طوال اللیل فقد لا تزال تعتبر 

 *قد یلزم الحصول على موافقة مسبقة لخدمات مركز جراحة الیوم الواحد.
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 المنتجات التي لا تستلزم وصفة طبیة 
كل ربع سنوي على المنتجات المؤھلة التي لا تستلزم وصفة طبیة   80$مخصص بحد أقصى 

مثل الفیتامینات ومسكنات الألم وعلاجات البرد وغیرھا. یتم شحن بطاقة الخصم الصادرة عن  
 الخطة بالمال كل ربع سنوي. 

 
 
یمكن للأعضاء التسوق من خلال كتالوج المنتجات التي لا تستلزم وصفة طبیة أو في متاجر  

 التجزئة المشاركة. لا یوجد حد أقصى لعدد المنتجات أو الطلبات.
 
ستنتھي صلاحیة أي أرصدة غیر مستخدمة في نھایة الربع السنوي أو عند إلغاء الاشتراك في 

 الخطة.
 

إذا كنت مؤھلاً للحصول على المزایا التكمیلیة الخاصة للمرضى المصابین بأمراض مزمنة 
لمساعدتك  80$یمكن استخدام رصید المنتجات التي لا تستلزم وصفة طبیة ربع السنوي البالغ 

في الحصول على الأطعمة الصحیة والدعم العام للمعیشة (مثل الإیجار والرھن العقاري  
 والمرافق) ومكافحة الآفات. 

 
ستنتھي صلاحیة أي أرصدة غیر مستخدمة في نھایة الربع السنوي أو عند إلغاء الاشتراك في 

 الخطة.
 

Naloxone   مغطى ضمن مزایا المنتجات التي لا تستلزم وصفة طبیة في الجزء "ج". لا
یكرر العلاج المطروح ببدائل النیكوتین أي أدویة لا تستلزم وصفة طبیة في الجزء "د" أو 

  الأدویة الواردة في كتیب الوصفات.
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 ما تدفعھ أنت  الخدمة المغطاة 

 خدمات الإقامة الجزئیة في المستشفى والخدمات المكثفة لمرضى العیادات الخارجیة  

ھي برنامج منظم للعلاج النفسي النشط. یتم تقدیمھ كخدمة   الإقامة الجزئیة في المستشفى
لمرضى العیادات الخارجیة للمستشفیات أو من قبل مركز الصحة النفسیة المجتمعي وھو 

مكثف أكثر من الرعایة التي تتلقاھا في عیادة طبیبك أو معالجك أو معالج الزواج  
مكن أن یساعدك ذلك على والأسرة المرخص أو عیادة الاستشاري المھني المرخص. ی

 تجنب الاضطرار إلى البقاء في المستشفى.

ھي برنامج منظم للعلاج السلوكي (النفسي) الخدمة المكثفة لمرضى العیادات الخارجیة 
النشط یتم تقدیمھ كخدمة لمرضى العیادات الخارجیة للمستشفیات أو في مركز للصحة 

النفسیة المجتمعیة أو مركز صحي مؤھل اتحادیاً أو عیادة صحیة ریفیة وھي مكثفة أكثر  
ج والأسرة المرخص  من الرعایة التي تتلقاھا في عیادة طبیبك أو معالجك أو معالج الزوا

 أو عیادة الاستشاري المھني المرخص ولكنھا مكثفة أقل من الإقامة الجزئیة في المستشفى.

سندفع مقابل الإقامة الجزئیة في المستشفى والخدمات المكثفة لمرضى العیادات الخارجیة 
. سیتم تغطیة الدعم والخدمات الإضافیة المطلوبة التي  Medicareحسب تغطیة برنامج 

 مباشرةً. Medicaidبواسطة برنامج   Medicareتتجاوز تغطیة برنامج 

فستحیلك الخطة إلى الخطة  Wayneأو مقاطعة  Macombإذا كنت تعیش في مقاطعة 
 الصحیة المدفوعة مسبقاً للمرضى الداخلیین للحصول على ھذه الخدمة. 

 * یلزم الحصول على موافقة مسبقة.
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 خدمات الرعایة الشخصیة  

ستدفع الخطة مقابل المساعدة العملیة لمساعدتك على البقاء في منزلك لأطول فترة ممكنة. 
تشمل تلك الخدمات المساعَدة في أنشطة الحیاة الیومیة وھي مھام مثل الاستحمام وتناول 

الطعام وارتداء الملابس واستخدام المرحاض. یمكن أن تشمل ھذه الخدمة الأنشطة 
میة ولكن فقط عندما تكون ھناك حاجة أیضًا إلى أنشطة الحیاة الأساسیة للحیاة الیو

الیومیة. تشمل الأنشطة الأساسیة للحیاة الیومیة أشیاء مثل التسوق وغسل الملابس وإعداد 
 الوجبات والتذكیر بتناول الأدویة واصطحابك إلى مواعیدك الطبیة.

یتم توفیر ھذه الخدمات من خلال الخطة وھي متاحة فقط للأفراد المسجلین في إعفاء 
MICH 1915(c.( 

 * یلزم الحصول على موافقة مسبقة.
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 ما تدفعھ أنت  الخدمة المغطاة 

 خدمات الطبیب/مقدم الخدمات، بما في ذلك زیارات عیادة الطبیب  

 إننا ندفع مقابل الخدمات التالیة: 

 خدمات الرعایة الصحیة أو الجراحة الضروریة طبیاً التي تقدم في أماكن مثل: •

 عیادة الطبیب  •

 مركز معتمد لجراحة الیوم الواحد  •

 قسم مرضى العیادات الخارجیة بالمستشفى •

 الاستشارة والتشخیص والعلاج من قبل أخصائي  •

الفحوصات الأساسیة للسمع والتوازن التي یجریھا أخصائي إذا طلبھا طبیبك لمعرفة  •
 ما إذا كنت بحاجة إلى علاج

خدمات الرعایة الصحیة عن بعُد للزیارات الشھریة المتعلقة بمرض الكلى في  •
المرحلة النھائیة لأعضاء غسیل الكلى المنزلي أو في مركز غسیل كلى تابع 

لمستشفى أو مركز غسیل كلى تابع لمستشفى للحالات الحرجة أو مرفق غسیل الكلى 
 أو في المنزل

خدمات الرعایة الصحیة عن بعُد لتشخیص أعراض السكتة الدماغیة أو تقییمھا أو  •
 علاجھا 

خدمات الرعایة الصحیة عن بعُد للأعضاء الذین یعانون من اضطراب تعاطي   •
 المواد أو اضطراب الصحة النفسیة المصاحب لھ

خدمات الرعایة الصحیة عن بعُد لتشخیص وتقییم وعلاج اضطرابات الصحة  •
 النفسیة في الحالات التالیة: 

o  أشھر قبل زیارتك   6لدیك زیارة شخصیة تجریھا خلال
 الصحیة الأولى عن بعُد

o  شھرًا أثناء تلقیك  12لدیك زیارة شخصیة تجریھا كل
 خدمات الرعایة الصحیة عن بعُد تلك

o  .یمكن استثناء بعض الحالات مما سبق 

خدمات الرعایة الصحیة عن بعُد لزیارات الصحة النفسیة التي تقدمھا العیادات   •
 الصحیة الریفیة والمراكز الصحیة المؤھلة اتحادیاً.

الاستشارات الافتراضیة (على سبیل المثال عبر الھاتف أو محادثة الفیدیو) مع  •
 دقائق في الحالات التالیة:  10-5طبیبك لمدة 

 تتبع ھذه المیزة في الصفحة التالیة.
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  خدمات الطبیب/مقدم الخدمات، بما في ذلك زیارات عیادة الطبیب (تتمة)

o  و لم تكن مریضًا جدیدًا 

o  لا ترتبط الاستشارة بزیارة لعیادة خلال السبعة أیام الماضیة
 و

o  ساعة أو  24لا تؤدي الاستشارة إلى زیارة للعیادة خلال
 أقرب موعد متاح 

تقییم الفیدیو و/أو الصور التي ترسلھا إلى طبیبك وتفسیرھا ومتابعتھا من قبل طبیبك  •
 ساعة في الحالات التالیة:  24خلال 

o لم تكن مریضًا جدیدًا و 

o  و لا یرتبط التقییم بزیارة لعیادة خلال السبعة أیام الماضیة 

o  ساعة أو أقرب  24لا یؤدي التقییم إلى زیارة للعیادة خلال
 موعد متاح 

استشارة طبیبك مع أطباء آخرین عبر الھاتف أو الإنترنت أو السجل الصحي  •
 الإلكتروني إذا لم تكن مریضًا جدیداً

 الحصول على رأي ثانٍ من مقدم خدمات آخر في الشبكة قبل الجراحة •

 *یلزم الحصول على موافقة مسبقة لخدمات مرضى العیادات الخارجیة بالمستشفى. 

 

 خدمات طب القدم 

 إننا ندفع مقابل الخدمات التالیة: 

التشخیص والعلاج الطبي أو الجراحي لإصابات وأمراض القدم (مثل الإصبع  •
 المطرقي أو نتوءات الكعب).

العنایة الروتینیة بالقدمین للأعضاء الذین یعانون من حالات تؤثر على الساقین مثل  •
 مرض السكري 

 

 زیارات روتینیة للعنایة بالقدمین كل عام. 6توفر الخطة 

$0 
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 ما تدفعھ أنت  الخدمة المغطاة 

 الوقایة قبل التعرض لفیروس نقص المناعة البشریة 

إذا لم تكن مصاباً بفیروس نقص المناعة البشریة ولكن طبیبك أو أي ممارس رعایة  
صحیة آخر قرر أنك معرض لخطر متزاید للإصابة بفیروس نقص المناعة البشریة فإننا 

 نغطي أدویة الوقایة قبل التعرض للفیروس والخدمات ذات الصلة. 

 إذا كنت مؤھلاً فإن الخدمات المغطاة تشمل ما یلي:

دواء الوقایة قبل التعرض المعتمد من إدارة الغذاء والدواء الأمریكیة سواء كان عن   •
طریق الفم أو الحقن. إذا كنت ستتلقى دواءً عن طریق الحقن فإننا نغطي رسوم حقن  

 الدواء أیضًا. 

جلسات استشاریة فردیة بحد أقصى (بما في ذلك تقییم مخاطر الإصابة بفیروس  8 •
نقص المناعة البشریة والحد من مخاطر الإصابة بھ والالتزام بتناول الأدویة) كل  

 شھرًا.  12

 شھرًا.  12فحوصات بحد أقصى للكشف عن فیروس نقص المناعة البشریة كل  8 •

 فحص لمرة واحدة للكشف عن فیروس الالتھاب الكبدي "ب".  •

$0 

 فحوصات سرطان البروستاتا  

عامًا فأكثر فإننا ندفع مقابل الخدمات التالیة مرة   50بالنسبة للرجال الذین تبلغ أعمارھم 
 شھرًا: 12واحدة كل 

 الفحص السریري للمستقیم •

 فحص مستضد البروستاتا النوعي  •
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 ما تدفعھ أنت  الخدمة المغطاة 

 الأجھزة التعویضیة والتقویمیة ومستلزماتھا 

الأجھزة التعویضیة تحل محل كل أو جزء من عضو أو وظیفة من وظائف الجسم. یشمل 
 ذلك على سبیل المثال لا الحصر ما یلي:

 اختبار أو تركیب أو التدریب على استخدام الأجھزة التعویضیة والتقویمیة •

 أكیاس فغر القولون ومستلزمات رعایة فغر القولون  •

 أجھزة تنظیم ضربات القلب  •

 تقویم الأسنان •

 الأحذیة التعویضیة •

 الأذرع والأرجل الاصطناعیة •

 بدائل الثدي الصناعیة (بما في ذلك حمالة الصدر الجراحیة بعد استئصال الثدي)  •

إننا ندفع مقابل بعض المستلزمات المتعلقة بالأجھزة التعویضیة والتقویمیة. كما ندفع 
 مقابل إصلاح أو استبدال الأجھزة التعویضیة والتقویمیة. 

إننا نقدم بعض التغطیة بعد إزالة المیاه البیضاء أو جراحة المیاه البیضاء. راجع "العنایة 
 بالنظر" لاحقاً في ھذا الجدول للحصول على تفاصیل.

 

* یلزم الحصول على موافقة مسبقة لاستئجار وشراء الأطراف الاصطناعیة 
 .Medicareوالمستلزمات الطبیة التي تغطیھا 
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 خدمات إعادة التأھیل الرئوي  

إننا ندفع مقابل برامج إعادة التأھیل الرئوي للأعضاء الذین یعانون من مرض الانسداد 
الرئوي المزمن المتوسط إلى الحاد جدًا. یجب أن یكون لدیك طلب بإعادة التأھیل الرئوي 

 من الطبیب أو مقدم الخدمات الذي یعالج مرض الانسداد الرئوي المزمن. 

 

 * یلزم الحصول على موافقة مسبقة
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 ما تدفعھ أنت  الخدمة المغطاة 

 فحص الإصابة بفیروس الالتھاب الكبدي سي 

إننا نغطي فحصًا واحدًا للالتھاب الكبدي سي إذا طلبھ طبیب الرعایة الأولیة لدیك أو أي 
 مقدم رعایة صحیة مؤھل آخر وكنت تستوفي أحد ھذه الشروط التالیة:

أنت معرض لمخاطر عالیة لأنك تستخدم أو استخدمت مخدرات غیر مشروعة عن   •
 طریق الحقن. 

 .1992خضعت لعملیة نقل دم قبل عام  •

 .1965و  1945ولدت بین عامي  •

ولا تعتبر معرضًا لمخاطر عالیة فإننا ندفع ثمن  1965و  1945إذا ولدت بین عامي 
الفحص مرة واحدة. إذا كنت معرضًا لمخاطر عالیة (على سبیل المثال، استمریت في 
استخدام المخدرات غیر المشروعة عن طریق الحقن منذ اختبار الالتھاب الكبدي سي 

 ات السنویة. السلبي السابق)، فإننا نغطي الفحوص
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 الفحص والاستشارة بشأن الأمراض المنقولة جنسیاً 

إننا ندفع مقابل فحوصات الكلامیدیا والسیلان والزھري والالتھاب الكبدي "ب". ھذه  
الفحوصات مغطاة للنساء الحوامل ولبعض الأشخاص المعرضین لخطر متزاید للإصابة  

بالأمراض المنقولة جنسیاً. یجب على مقدم الرعایة الصحیة الأولیة طلب الفحوصات. إننا 
 شھرًا أو في أوقات معینة أثناء الحمل. 12نغطي ھذه الفحوصات مرة كل 

كما ندفع مقابل ما یصل إلى جلستین استشاریتین سلوكیتین وجھًا لوجھ وعالیة الكثافة كل 
عام للبالغین النشطین جنسیاً المعرضین لمخاطر متزایدة للإصابة بالأمراض المنقولة 

دقیقة. إننا ندفع مقابل جلسات الاستشارة  30إلى  20جنسیاً. قد تستغرق كل جلسة من  
قط إذا تم تقدیمھا من قبل مقدم رعایة صحیة أولیة. یجب أن تكون ھذه كخدمة وقائیة ف

 الجلسات في بیئة رعایة أولیة مثل عیادة الطبیب.
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 رعایة مرافق التمریض المتخصصة 

 .12الفصل للحصول على تعریف رعایة مرافق التمریض المتخصصة انتقل إلى 

  إننا ندفع مقابل الخدمات التالیة وربما خدمات أخرى غیر مذكورة ھنا:

 غرفة شبھ خاصة أو غرفة خاصة إذا كانت ھناك ضرورة طبیة •

 الوجبات بما في ذلك الأنظمة الغذائیة الخاصة •

 خدمات التمریض المتخصص •

 تتبع ھذه المیزة في الصفحة التالیة.
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 رعایة مرافق التمریض المتخصصة (تتمة)

 العلاج الطبیعي والعلاج الوظیفي وعلاج النطق  •

الأدویة التي تحصل علیھا كجزء من خطة رعایتك بما في ذلك المواد الموجودة  •
 بشكل طبیعي في الجسم مثل عوامل تخثر الدم

 الدم بما في ذلك التخزین والإعطاء   •

 المستلزمات الطبیة والجراحیة التي توفرھا مرافق التمریض المتخصصة •

 الفحوصات المخبریة التي تقدمھا مرافق التمریض المتخصصة •

 الأشعة السینیة وغیرھا من خدمات الأشعة التي تقدمھا مرافق التمریض  •

 الأجھزة مثل الكراسي المتحركة التي عادةً ما توفرھا مرافق التمریض  •

 خدمات الأطباء/مقدمي الخدمات •

عادةً ما تتلقى رعایة مرافق التمریض المتخصصة من مرافق الشبكة. في ظل ظروف 
معینة قد تتمكن من الحصول على الرعایة من مرفق خارج شبكتنا. یمكنك الحصول على 

 الرعایة من الأماكن التالیة إذا كانت تقبل مبالغ خطتنا للدفع:

مرفق تمریض أو مجتمع للتقاعد والرعایة المستمرة حیث تعیش قبل ذھابك إلى  •
 المستشفى (ما دام یوفر رعایة مرفق التمریض).

 مرفق تمریض حیث یقیم زوجك أو شریكك السكني وقت مغادرتك المستشفى. •

 ، لكل دخول أو لكل إقامة.Medicareإقامتان یغطیھما برنامج  

 یومًا. 100فترة مزایا مدتھا 

 * یلزم الحصول على موافقة مسبقة.
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 بدل رعایة لتغطیة تكالیف الصیانة لحیوان الخدمة  

شھریاً لتكالیف الصیانة لحیوان الخدمة في  20$ستدفع الخطة مقابل ما یصل إلى 
 الحالات التالیة: 

 أنت تتلقى خدمات الرعایة الشخصیة، و •

تم اعتمادك كمعاق بسبب حالة محددة بموجب قانون الأمریكیین ذوي الإعاقة، مثل  •
التھاب المفاصل أو العمى أو الشلل الدماغي أو شلل الأطفال أو التصلب المتعدد أو  

 الصمم أو السكتة الدماغیة أو إصابة الحبل الشوكي، و

 یتم تدریب حیوان الخدمة لتلبیة احتیاجاتك الخاصة المتعلقة بإعاقتك.  •

یجب أن توضح خطة الخدمة الخاصة بك أن حیوان الخدمة سیستخدم في المقام  •
 الأول لتلبیة احتیاجات الرعایة الشخصیة لدیك. 

$0 

 الإقلاع عن التدخین واستخدام التبغ 

تغطى خدمات الاستشارة للإقلاع عن التدخین واستخدام التبغ لمرضى العیادات الخارجیة 
 والمرضى المقیمین في المستشفى الذین یستوفون المعاییر التالیة: 

 
استخدام التبغ بغض النظر عما إذا كانوا یظھرون علامات أو أعراضًا لأمراض  •

 متعلقة بالتبغ

 یتمتعون بالكفاءة والیقظة أثناء تقدیم المشورة  •

 
یقدم الاستشارة طبیب مؤھل أو ممارس آخر معترف بھ من قبل برنامج  •

Medicare 

إننا نغطي محاولتین للإقلاع عن التدخین في السنة (قد تتضمن كل محاولة أربع جلسات 
 متوسطة أو مكثفة على الأكثر بحد أقصى ثماني جلسات في السنة). 

 

 زیارات. 4، تقدم الخطة Medicareبالإضافة إلى برنامج 

$0 
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 العلاج بالتمارین الریاضیة تحت الإشراف  

إننا ندفع مقابل العلاج بالتمارین الریاضیة تحت الإشراف للأعضاء الذین یعانون من  
 مرض الشرایین المحیطیة المصحوب بأعراض. 

 تدفع خطتنا مقابل:

أسبوعًا إذا تم استیفاء جمیع متطلبات العلاج  12جلسة خلال فترة   36ما یصل إلى  •
 بالتمارین الریاضیة تحت الإشراف

 جلسة إضافیة بمرور الوقت إذا رأى مقدم الخدمات ضرورة طبیة لذلك  36 •

 یجب أن یكون برنامج العلاج بالتمارین الریاضیة تحت الإشراف كالتالي:

دقیقة من برنامج تدریبي علاجي لمرض الشرایین  60إلى  30جلسات لمدة  •
المحیطیة لدى الأعضاء الذین یعانون من تشنجات الساق بسبب ضعف تدفق الدم 

 (العرج المتقطع). 

 في قسم العیادات الخارجیة بالمستشفى أو في عیادة طبیب •

یتم تقدیم الخدمة من قبل أفراد مؤھلین یضمنون أن الفائدة تفوق الضرر وھم  •
 مدربون على العلاج بالتمارین الریاضیة لمرض الشرایین المحیطیة.

تحت إشراف مباشر لطبیب أو مساعد طبیب أو ممرض ممارس/أخصائي تمریض  •
 سریري مدرب على أسالیب دعم الحیاة الأساسیة والمتقدمة

 * یلزم الحصول على موافقة مسبقة.

 

*$0 

 خدمات إدارة الحالات المستھدفة 

ستدفع الخطة مقابل خدمات إدارة الحالات المستھدفة للأعضاء الذین یعانون من احتیاجات 
رعایة صحیة جسدیة أو سلوكیة مزمنة أو معقدة وكانوا نزلاء مؤخرًا أو یقیمون قسرًا في 

 سجن أو سجن مقاطعة.

تساعد خدمات إدارة الحالات المستھدفة الأعضاء في الحصول على الخدمات الطبیة 
والتعلیمیة والاجتماعیة و/أو غیرھا من الخدمات المناسبة. تشمل خدمات إدارة الحالات  

المستھدفة التقییمات والتخطیط والربط والدعم وتنسیق الرعایة والإحالة والمراقبة وأنشطة 
 یم والدعم).المتابعة (مثل التعل 
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 ما تدفعھ أنت  الخدمة المغطاة 

 النقل (غیر الطارئ) 

رحلات غیر محدودة في اتجاه واحد كل عام إلى مواقع معتمدة من الخطة (على سبیل 
المثال عیادة الطبیب والصیدلیة والمستشفى). قد یكون ذلك من خلال سیارة أو حافلة أو 

فان حسبما یناسب الموقف واحتیاجات العضو. یجب جدولة الرحلات قبل یوم عمل واحد 
ظروف خاصة. یسُمح بالنقل للمواقع المعتمدة في الخطة   على الأقل من الموعد، إلا في

 فقط (على سبیل المثال عیادة الطبیب والصیدلیة والمستشفى).
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 الرعایة المطلوبة بشكل عاجل 

 الرعایة المطلوبة بشكل عاجل ھي الرعایة المقدمة لعلاج:

 أوحالة غیر طارئة تتطلب رعایة طبیة فوریة،  •
 أو مرض غیر متوقع،  •
 أوإصابة،  •
 حالة تتطلب رعایة فوریة. •

إذا كنت بحاجة إلى رعایة مطلوبة بشكل عاجل فیجب علیك أولاً محاولة الحصول علیھا 
من مقدم خدمات ضمن الشبكة. مع ذلك، یمكنك استخدام مقدمي الخدمات خارج الشبكة 

عندما لا تتمكن من الوصول إلى مقدم خدمات ضمن الشبكة لأنھ بالنظر إلى وقتك أو 
ممكن أو من غیر المعقول الحصول على ھذه الخدمة من مكانك أو ظروفك، فإنھ من غیر ال

مقدمي خدمات الشبكة (على سبیل المثال عندما تكون خارج منطقة خدمات الخطة وتحتاج 
 إلى خدمات طبیة فوریة لحالة غیر متوقعة ولكنھا لیست حالة طوارئ طبیة).

سنویاً لخدمات الطوارئ والرعایة العاجلة وخدمات الإسعاف  50,000$حد إجمالي قدره 
 الطارئة المقدمة خارج الولایات المتحدة وأراضیھا.

$0 

 العنایة بالنظر  

 یتم تغطیة فحوصات النظر الروتینیة مرة كل عامین. 

 ستدفع الخطة مقابل أول نظارة. كما یمكن منح نظارة بدیلة مرة واحدة كل عام. 

 ستدفع الخطة مقابل العدسات اللاصقة للأشخاص الذین یعانون من حالات معینة. 

ستدفع الخطة مقابل المساعدات الأساسیة والضروریة لضعف النظر (مثل التلسكوبات 
 والمجاھر وبعض المساعدات الأخرى لضعف النظر). 

 تتبع ھذه المیزة في الصفحة التالیة.

 

 0$رسوم المشاركة  
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 العنایة بالنظر (تتمة)

إننا ندفع مقابل خدمات مرضى العیادات الخارجیة لتشخیص وعلاج أمراض وإصابات 
 العیون. على سبیل المثال، علاج التنكس البقعي المرتبط بالعمر.  

بالنسبة للأشخاص المعرضین لمخاطر عالیة للإصابة بالجلوكوما، سندفع تكلفة فحص  
 واحد للجلوكوما كل عام. الأشخاص المعرضون لمخاطر عالیة للإصابة بالجلوكوما ھم: 

 الأشخاص الذین لدیھم تاریخ عائلي للإصابة بالجلوكوما  •

 الأشخاص المصابین بمرض السكري •

 عامًا فأكثر  50الأمریكیون من أصل أفریقي الذین یبلغون من العمر  •

 عامًا فأكثر  65الأمریكیون من أصل إسباني الذین یبلغون من العمر  •

بالنسبة للأشخاص المصابین بمرض السكري فإننا ندفع مقابل فحص اعتلال الشبكیة 
 السكري مرة واحدة كل عام.

إننا ندفع مقابل نظارة واحدة أو زوج من العدسات اللاصقة بعد كل جراحة میاه بیضاء  
 عندما یقوم الطبیب بزرع عدسة داخل العین. 

إذا أجریت لك جراحتین منفصلتین للمیاه البیضاء، فیجب علیك الحصول على نظارة بعد 
كل جراحة منھما. لا یمكنك الحصول على نظارتین بعد الجراحة الثانیة، حتى لو لم 

 تحصل على نظارة بعد الجراحة الأولى.

 سنویاً. 520$یقدم ھذا البرنامج مبلغاً إجمالیاً أقصاه 

 فحص روتیني للعین مرة كل عام. 

 زوج واحد من العدسات اللاصقة أو نظارة (العدسات والإطارات) كل عام.

یجب أن تتلقى الرعایة من مقدم خدمات ضمن الشبكة. ستدفع الخطة فقط مقابل خدمات  
النظر المغطاة إذا ذھبت إلى مقدم خدمات نظر ضمن الشبكة.سیكون علیك في معظم  

 الحالات دفع تكالیف الرعایة التي تتلقاھا من مقدم خدمات خارج الشبكة.
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 ما تدفعھ أنت  الخدمة المغطاة 

 "Medicareالزیارة الوقائیة "مرحباً بك في   

" تشمل الزیارة ما  Medicareإننا نغطي الزیارة الوقائیة لمرة واحدة "مرحباً بك في 
 یلي:  

 مراجعة حالتك الصحیة، •

التثقیف والإرشاد بشأن الخدمات الوقائیة التي تحتاجھا (بما في ذلك الفحوصات  •
 و والتطعیمات)، 

 إحالات إلى خدمات رعایة أخرى إذا كنت بحاجة إلیھا. •

 12" فقط خلال أول Medicareإننا نغطي الزیارة الوقائیة "مرحباً بك في ملاحظة: 
. عند تحدید موعدك أخبر  Medicareشھرًا یكون لدیك فیھا الجزء "ب" من برنامج  

 ".Medicareعیادة طبیبك أنك ترغب في تحدید موعد للزیارة الوقائیة "مرحباً بك في 

$0 
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 ما تدفعھ أنت  إعفاءات خدمات الرعایة المنزلیة والمجتمعیة التي تدفع خطتنا مقابلھا

 المعدات والمستلزمات الطبیة التكیفیة 

تغطي الخطة الأجھزة أو أدوات التحكم أو المعدات التي تمكنك من زیادة قدرتك على أداء 
أنشطة الحیاة الیومیة أو على إدراك البیئة التي تعیش فیھا أو التحكم فیھا أو التواصل 

 معھا. قد تشمل الخدمات ما یلي:

 كراسي/مقاعد الاستحمام •

 كراسي الرفع  •

 مقاعد المرحاض المرتفعة  •

 أدوات الوصول •

 فتاحات البرطمانات •

 المقاعد المتنقلة •

 رافعات الحمام/مصاعد الغرف  •

 الأقراص الدوارة  •

 أدوات الاستحمام مثل لیفة تنظیف ذات مقبض طویل •

 أجھزة الھاتف المساعدة •

 الأجھزة الآلیة/الھواتف أو الساعات التي تساعد في التذكیر بتناول الأدویة •

 خطافات الأزرار أو سحابات الملابس  •

 أدوات الطعام المعدلة •

 الأدوات المعدلة للعنایة بنظافة الفم  •

 أدوات العنایة الشخصیة المعدلة •

 وسادات التدفئة  •

 حاویات الأدوات الحادة •

 أدوات التمارین الریاضیة وغیرھا من أدوات العلاج  •

 جھاز قیاس ضغط الدم ذو المخرج الصوتي •

 Ensureالمكملات الغذائیة مثل  •

 * یلزم الحصول على موافقة مسبقة

*$0 
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 برنامج الرعایة النھاریة للبالغین  

تغطي الخطة أنشطة نھاریة منظمة ضمن برنامج للرعایة والإشراف المباشرین إذا كنت 
 مؤھلاً لذلك. ھذه الخدمة:

 توفر اھتمامًا شخصیاً وتعزز الرفاھیة الاجتماعیة والجسدیة والعاطفیة •
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 التكنولوجیا المساعدة 

تغطي الخطة المنتجات التكنولوجیة المستخدمة لزیادة أو الحفاظ على أو تحسین الأداء  
 وتعزیز الاستقلالیة إذا كنت مؤھلاً لذلك. تتضمن بعض الأمثلة على الخدمات ما یلي:

 رافعات سیارات الفان  •

 أدوات التحكم الیدویة •

 أنظمة الصوت المحوسبة •

 لوحات الاتصالات •

 أقفال الأبواب التي تعمل بالصوت •

 آلیات الأبواب الكھربائیة •

 نظام إنذار أو انتركوم متخصص  •

 جھاز الاتصال المساعد  •
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 الخدمات الروتینیة 

تغطي الخطة الخدمات اللازمة للحفاظ على منزلك في بیئة نظیفة وصحیة وآمنة إذا كنت 
 مؤھلاً لذلك. ومن أمثلة ھذه الخدمات ما یلي: 

 الأعمال الروتینیة الشاقة (غسل الأرضیات والنوافذ والجدران)  •

 تثبیت السجاد والبلاط غیر المثبتین  •

 نقل قطع الأثاث الثقیلة  •

جز العشب وجمع الأوراق المتساقطة وتنظیف المخلفات الخطرة مثل الأغصان   •
 والأشجار المتساقطة

 قد تغطي الخطة المواد والمستلزمات التي تسُتخدم لمرة واحدة لإنجاز المھام الروتینیة.

$0 
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 ما تدفعھ أنت  إعفاءات خدمات الرعایة المنزلیة والمجتمعیة التي تدفع خطتنا مقابلھا

 التعدیلات البیئیة  

تغطي الخطة التعدیلات التي تجُرَى على منزلك إذا كنت مؤھلاً لذلك. یجب تصمیم  
التعدیلات لضمان صحتك وسلامتك ورفاھیتك أو لجعلك أكثر استقلالیة في منزلك. قد 

 تشمل التعدیلات ما یلي:

 تركیب المنحدرات ومقابض التشبث •

 توسیع المداخل •

 تعدیل مرافق الحمام •

تركیب أنظمة كھربائیة متخصصة ضروریة لاستیعاب المعدات والمستلزمات  •
 الطبیة

$0 

 الدعم الموسع للحیاة المجتمعیة  

للحصول على ھذه الخدمة یجب أن تكون بحاجة إلى التوجیھ والإرشاد والملاحظة  
والتعلیم و/أو التذكیر لمساعدتك في إكمال أنشطة الحیاة الیومیة مثل الأكل والاستحمام 

 وارتداء الملابس واستخدام المرحاض والنظافة الشخصیة الأخرى وغیرھا. 

إذا كنت بحاجة إلى ھذه الخدمة یمكنك أیضًا الحصول على المساعدة في الأنشطة 
الأساسیة للحیاة الیومیة مثل غسیل الملابس وإعداد الوجبات والمواصلات والمساعدة في 

الشؤون المالیة والمساعدة في تناول الأدویة والتسوق ومرافقتك إلى المواعید الطبیة 
قد یشمل ذلك أیضًا التوجیھ والإرشاد والتعلیم والملاحظة   .وغیرھا من المھام المنزلیة

  والتذكیر و/أو أي دعم آخر لإكمال الأنشطة الأساسیة للحیاة الیومیة بنفسك.

$0 

 خدمات الوسیط المالي 

ستغطي الخطة تكالیف وسیط مالي لمساعدتك على العیش بشكل مستقل في المجتمع بینما 
تتحكم أنت في میزانیتك الفردیة وتختار الموظفین الذین یعملون معك. سیساعدك الوسیط  

المالي في إدارة وتوزیع الأموال الموجودة في المیزانیة الفردیة. ستستخدم ھذه الأموال 
لیة والمجتمعیة المعتمدة في خطة رعایتك. لدیك الحق في توظیف لشراء الخدمات المنز

 مقدم الرعایة الذي تختاره.

$0 

 توصیل الوجبات للمنازل 

تغطي الخطة وجبتین جاھزتین یومیاً بحد أقصى یتم توصیلھما إلى منزلك إذا كنت 
 مؤھلاً لذلك. 

$0 
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 المواصلات غیر الطبیة 

تغطي الخطة خدمات النقل لتمكینك من الوصول إلى الإعفاءات وغیرھا من الخدمات 
 والأنشطة والموارد المجتمعیة إذا كنت مؤھلاً لذلك. 

$0 

 نظام الاستجابة الشخصیة في حالات الطوارئ 

تغطي الخطة جھازًا إلكترونیاً منزلیاً یوفر المساعدة في حالات الطوارئ. یمكنك أیضًا 
ارتداء زر "المساعدة" المحمول للسماح بالتنقل. النظام متصل بھاتفك ومبرمج لإرسال 

 إشارة إلى مركز الاستجابة بمجرد تفعیل زر "المساعدة".

نظام الاستجابة للطوارئ الشخصیة ھو نظام مراقبة التنبیھات الطبیة الذي یوفر إمكانیة 
الوصول إلى المساعدة على مدار الساعة سبعة أیام الأسبوع بضغطة زر. نحن نقدم أنماطًا  

متعددة، بما في ذلك جھاز یمكن ارتداؤه متصل بالھاتف المحمول. تقتصر الاستفادة على 
 ا. جھاز واحد سنویً 

$0 

 خدمات التمریض الوقائیة  

تغطي الخطة خدمات التمریض التي یقدمھا ممرض مسجل أو ممرض عملي مرخص. 
یجب أن تتطلب حالتك مراقبة وتقییم سلامة الجلد ومستویات السكر في الدم وتمارین  
نطاق الحركة الموصوفة أو الحالة البدنیة لتكون مؤھلاً لذلك. قد تحصل على خدمات 

 لا یتم تقدیم ھذه الخدمات بشكل مستمر.  تمریض أخرى أثناء زیارة الممرض لمنزلك. 

$0 

 التمریض الخاص  

ساعة  16تغطي الخطة خدمات التمریض المتخصص بشكل فردي ومستمر بحد أقصى 
 في الیوم لتلبیة احتیاجاتك الصحیة المتعلقة مباشرة بالإعاقة الجسدیة.

یشمل التمریض الخاص تقدیم التقییم التمریضي والعلاج والملاحظة من قبل ممرضة  
 مرخصة بما یتوافق مع طلبات الطبیب ووفقاً لخطة رعایتك.  

 یجب أن تستوفي معاییر طبیة معینة لتكون مؤھلاً للحصول على ھذه الخدمة.

$0 
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 خدمات الرعایة المؤقتة 

یمكنك الحصول على خدمات الرعایة المؤقتة على أساس قصیر الأجل ومتقطع لتخفیف  
الضغط الیومي ومتطلبات الرعایة عن عائلتك أو مقدمي الرعایة الأولیة الآخرین خلال 

 الأوقات التي یقدمون فیھا رعایة غیر مدفوعة الأجر. 

ینبغي تلبیة احتیاجات الراحة للعاملین بالساعة أو بنظام المناوبات من خلال استبدال  
 الموظفین أو تعدیل الخطط أو تغییر المواقع ولیس من خلال الرعایة المؤقتة. 

لا یقُصد من الرعایة المؤقتة أن تقدَم على أساس مستمر وطویل الأجل حیث تكون جزءًا 
من الخدمات الیومیة التي من شأنھا أن تمكّن مقدم الرعایة غیر المدفوع الأجر من العمل  

 في مكان آخر بدوام كامل. 

$0 

 

 المزایا المغطاة خارج خطتنا  .ه

لكنھا متاحة من خلال الخطط الصحیة المدفوعة مسبقاً للمرضى   Medicaidإننا لا نغطي خدمات الصحة السلوكیة التخصصیة لبرنامج 
 الداخلیین الإقلیمیة أو مقدمي خدمات الصحة النفسیة المجتمعیة.

الخطة  كتیب دلیل أعضاءإذا كنت تتلقى خدمات من خلال الخطة الصحیة المدفوعة مسبقاً للمرضى الداخلیین فیرُجى الرجوع إلى 
الصحیة المدفوعة مسبقاً للمرضى الداخلیین المنفصلة لمزید من المعلومات والعمل مع منسق رعایتك للحصول على الخدمات التي تقدمھا  

 الخطة الصحیة المدفوعة مسبقاً للمرضى الداخلیین.

 . Michigan Medicaidأو برنامج  Medicareالمزایا التي لا تغطیھا خطتنا أو برنامج  .و

  Medicareیطلعك ھذا القسم على المزایا المستثناة من خطتنا. كلمة "مستثناة" تعني أننا لا ندفع مقابل ھذه المزایا. لا یدفع برنامج  
 مقابلھا أیضًا. Medicaidوبرنامج  

 تصف القائمة التالیة بعض الخدمات والمنتجات التي لا نغطیھا تحت أي ظرف من الظروف وبعضھا نستثنیھ فقط في بعض الحالات. 

ھذا) إلا في ظل شروط   كتیب دلیل الأعضاءإننا لا ندفع مقابل المزایا الطبیة المستثناة المدرجة في ھذا القسم (أو في أي مكان آخر في 
محددة مذكورة. حتى لو حصلت على الخدمات في مرفق طوارئ فإن الخطة لن تدفع مقابل ھذه الخدمات. إذا كنت تعتقد أن خطتنا یجب 

كتیب دلیل  من  9الفصل أن تدفع مقابل خدمة غیر مغطاة فیمكنك تقدیم طلب استئناف. للحصول على معلومات عن الاستئنافات راجع 
 ھذا. الأعضاء

 بالإضافة إلى أي استبعادات أو قیود موضحة في جدول المزایا، فإن خطتنا لا تغطي المنتجات والخدمات التالیة: 

 Michiganوبرنامج  Medicareالخدمات التي لا تعُتبر "معقولة وضروریة طبیاً"، وفقاً لمعاییر برنامج  •
Medicaid.ما لم ندرجھا ضمن الخدمات المغطاة ، 
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أو تعتمدھا دراسة  Medicareالعلاجات والإجراءات والأدویة الطبیة والجراحیة التجریبیة ما لم یغطیھا برنامج   •
ھذا  كتیب دلیل الأعضاءمن  3الفصل  أو تغطیھا خطتنا. لمزید من المعلومات راجع  Medicareبحثیة سریریة من 

 بشأن الدراسات البحثیة السریریة. العلاج والمنتجات التجریبیة ھي تلك التي لا یقبلھا المجتمع الطبي بشكل عام.

 .مقابلھا Medicareالعلاج الجراحي للسمنة المرضیة إلا عند وجود ضروري طبیة ویدفع برنامج  •

 . غرفة خاصة في المستشفى إلا عند وجود ضرورة طبیة •

 .ممرضات الخدمة الخاصة •

 .الأغراض الشخصیة في غرفتك في مستشفى أو مرفق تمریض مثل الھاتف أو التلفزیون •

 . الرعایة التمریضیة بدوام كامل في منزلك •

 . الرسوم التي یفرضھا أقاربك المباشرون أو أفراد أسرتك •

الإجراءات أو الخدمات التحسینیة الاختیاریة أو الطوعیة (بما في ذلك فقدان الوزن ونمو الشعر والأداء الجنسي  •
 . والأداء الریاضي والأغراض التجمیلیة ومكافحة الشیخوخة والأداء العقلي)، إلا عند وجود ضرورة طبیة

جراحة التجمیل أو أي عمل تجمیلي آخر، إلا إذا كانت ھناك حاجة إلیھا بسبب إصابة عرضیة أو لتحسین جزء من   •
الجسم غیر متناسق الشكل. مع ذلك، سندفع مقابل إعادة بناء الثدي بعد استئصال الثدي ولعلاج الثدي الآخر لیتناسق 

 .معھ

 .رعایة تقویم العمود الفقري بخلاف المعالجة الیدویة للعمود الفقري بما یتفق مع إرشادات التغطیة •

 .القسم دالعنایة الروتینیة بالقدم باستثناء ما ھو موضح في خدمات طب القدم في جدول المزایا في  •

الأحذیة الطبیة ما لم تكن الأحذیة جزءًا من دعامة للساق ومدرجة في تكلفة الدعامة، أو كانت الأحذیة مخصصة  •
 لشخص مصاب بمرض القدم السكري.

 . أجھزة دعم القدمین، باستثناء الأحذیة الطبیة أو العلاجیة للأشخاص المصابین بمرض القدم السكري •

 . بضع القرنیة الشعاعي وجراحة اللیزك وغیرھا من وسائل المساعدة البصریة لضعاف البصر •

 .عكس إجراءات التعقیم وتوفیر مستلزمات منع الحمل بدون وصفة طبیة •

 . خدمات العلاج الطبیعي (استخدام العلاجات الطبیعیة أو البدیلة) •

الخدمات المقدمة للمحاربین القدامى في مرافق شؤون المحاربین القدامى.مع ذلك، عندما یتلقى أحد المحاربین القدامى  •
خدمات الطوارئ في مستشفى تابع لإدارة شؤون المحاربین القدامى وتكون مشاركة التكالیف في إدارة شؤون 

، فسنعوض المحارب القدیم عن الفرق. أنت لا تزال  المحاربین القدامى أكثر من مشاركة التكالیف بموجب خطتنا
 مسؤولاً عن مبالغ مشاركة التكالیف الخاصة بك. 
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 : الحصول على خطة أدویة مرضى العیادات الخارجیة لدیك5الفصل 

 مقدمة 

یوضح ھذا القسم قواعد الحصول على أدویة مرضى العیادات الخارجیة لدیك. ھذه أدویة یصفھا لك مقدم الخدمات لدیك والتي تحصل علیھا 
.  Michigan Medicaidوبرنامج  Medicareیشمل ذلك الأدویة التي یغطیھا الجزء "د" من برنامج   من الصیدلیة أو بطلبھا بالبرید.

المبلغ الذي تدفعھ مقابل ھذه الأدویة. تظھر المصطلحات الرئیسیة وتعریفاتھا حسب الترتیب   كتیب دلیل الأعضاءمن  6الفصل یوضح لك 
 ھذا.  كتیب دلیل الأعضاءالأبجدي في الفصل الأخیر من 

 إننا نغطي أیضًا الأدویة التالیة، على الرغم من أنھا غیر مذكورة في ھذا الفصل:

. تشمل ھذه الأدویة بشكل عام الأدویة التي تعطى لك Medicareالأدویة التي یغطیھا الجزء "أ" من برنامج  •
 أثناء وجودك في المستشفى أو في مرفق تمریض. 

. وھي تشمل بعض أدویة العلاج الكیمیائي وبعض الحقن  Medicareالأدویة التي یغطیھا الجزء "ب" من برنامج  •
الدوائیة التي تعطى لك أثناء زیارة الطبیب أو مقدم الخدمات الآخر والأدویة التي تعطى لك في عیادة غسیل الكلى.  

من  4الفصل ، راجع جدول المزایا في Medicareلمعرفة المزید عن الأدویة التي یغطیھا الجزء "ب" من برنامج  
 ھذا.  كتیب دلیل الأعضاء

والمزایا الطبیة، قد یتم تغطیة أدویتك من قبل برنامج  Medicareبالإضافة إلى تغطیة الجزء "د" من برنامج  •
Medicare  الأصلي إذا كنت في الرعایة التلطیفیة لبرنامجMedicare لمزید من المعلومات یرُجى الرجوع إلى .

 ".Medicare"إذا كنت في برنامج الرعایة التلطیفیة المعتمد من ، القسم د 5الفصل 

 قواعد تغطیة أدویة مرضى العیادات الخارجیة في خطتنا

 عادةً ما نغطي تكالیف أدویتك ما دمت تتبع القواعد الواردة في ھذا القسم.

یجب أن یقوم مقدم الخدمات (طبیب أو طبیب أسنان أو أي طبیب آخر یصف الدواء) بكتابة وصفتك الطبیة والتي یجب أن تكون ساریة  
بموجب قانون الولایة المعمول بھ. غالباً ما یكون ھذا الشخص ھو مقدم الرعایة الصحیة الأولیة لدیك. قد یكون أیضًا مقدم رعایة صحیة  

 دم الرعایة الصحیة الأولیة لدیك لتلقي الرعایة.آخر إذا أحالك مق

 . Medicaidأو أي قوائم مماثلة لبرنامج  Medicareیكون طبیبك مدرجًا في قوائم الاستبعاد أو المنع الخاصة ببرنامج ألا یجب 

لمزید من المعلومات). أو یمكنك صرف   1القسم أیجب علیك بشكل عام استخدام إحدى صیدلیات الشبكة لصرف وصفتك الطبیة (راجع 
 وصفتك الطبیة من خلال خدمة الطلب عبر البرید التابعة للخطة.

من ھذا  القسم ب . (راجع قائمة الأدویة"بخطتنا. نسمیھا اختصارًا "قائمة الأدویة المغطاة یجب أن یكون دواء الوصفة الطبیة مدرجًا في 
 الفصل.)

 ، فقد نتمكن من تغطیتھ من خلال منحك استثناءً.  قائمة الأدویةإذا لم یكن مدرجًا في  •
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 لمعرفة كیفیة طلب استثناء.  9الفصل راجع  •

) FDAیجب استخدام دوائك لغرض طبي مقبول. ھذا یعني أن استخدام الدواء إما أن یكون معتمداً من قبل إدارة الغذاء والدواء (
أو مدعومًا بمراجع طبیة معینة. قد یتمكن طبیبك من المساعدة في تحدید المراجع الطبیة لدعم الاستخدام المطلوب لدواء الوصفة  

، بینما یتم  Michigan Medicaidیجب أن یغطیھا برنامج  قائمة الأدویة المغطاةالطبیة. بعض الأدویة والمنتجات المدرجة في 
استبعاد البعض الآخر بشكل محدد. تمت الموافقة على المنتجات المغطاة باعتبارھا ذات غرض مقبول طبیاً من قبل الولایة بینما 

 لم تتم الموافقة على المنتجات المستبعدة.  

 في ھذا الفصل.)القسم ج قد یتطلب دوائك موافقة من خطتنا بناءً على بعض المعاییر قبل أن نغطیھ. (راجع 

 جدول المحتویات 

 4 ........................................................................................................................ الطبیة وصفاتك صرف .أ

 4 ........................................................................................ للشبكة  تابعة صیدلیة من الطبیة وصفتك صرف. 1أ

 4 ................................................................................... الطبیة الوصفة صرف عند عضویتك بطاقة استخدام. 2أ

 4 ........................................................................ الشبكة  ضمن معھا تتعامل التي صیدلیتك غیرت  إذا تفعل ماذا. 3أ

 4 .................................................................................................... الشبكة صیدلیتك تركت  إذا تفعل ماذا. 4أ

 4 .............................................................................................................. متخصصة صیدلیة استخدام. 5أ

 5 .................................................................................. أدویتك على للحصول بالبرید الطلب خدمات استخدام. 6أ

 7 .............................................................................................. بالأدویة  الأجل طویل إمداد على الحصول. 7أ

 7 ..................................................................................................... خطتنا شبكة خارج صیدلیة استخدام. 8أ

 8 ............................................................................................................... لك الطبیة الوصفة ثمن رد. 9أ

 8 ..........................................................................................................................................  خطتنا أدویة قائمة .ب

 8 ................................................................................................... للأدویة قائمتنا في الموجودة الأدویة. 1ب

 9 ............................................................................................ ةللأدوي قائمتنا في دواء على العثور كیفیة. 2ب

 على) Real Time Benefit Tool( الفعلي الوقت في المزایا أداة ستخدما
www.amerihealthcaritasvipcare.com/mi تقدیر على  للحصول الأدویة قائمة في الأدویة عن للبحث 

 بخدمات الاتصال یمكنك كما. الحالة نفس علاج یمكنھا الأدویة قائمة في بدیلة أدویة ھناك كانت إذا وما ستدفعھ لما
 9 ................................................................................................................................ .الأعضاء

 9 .............................................................................................. للأدویة  قائمتنا في الموجودة غیر الأدویة. 3ب

 10 .............................................................................................. الأدویة  لقائمة التكالیف مشاركة شرائح. 4ب
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 10 .................................................................................................................... الأدویة  بعض على القیود .ج

 12 .................................................................................................. مغطى   غیر دوائك تجعل قد التي الأسباب .د

 12 ............................................................................................................. مؤقت إمداد على الحصول. 1د

 13 ....................................................................................................................... مؤقت إمداد طلب. 2د

 14 ............................................................................................................................ استثناء  طلب. 3د

 15 ................................................................................................................. أدویتك  تغطیة في التغییرات .ه

 16 ......................................................................................................... الخاصة  الحالات في  الأدویة تغطیة .و

 17 .................................................................... خطتنا  تغطیھا لإقامة متخصص تمریض  مرفق أو مستشفى في. 1و

 17 ....................................................................................................... الأجل طویلة الرعایة مرفق في. 2و

 Medicare .............................................................................. 17  من المعتمد التلطیفیة الرعایة برنامج في. 3و

 17 ................................................................................................................ الأدویة وإدارة سلامة برامج . ز

 17 ........................................................................................ بأمان الأدویة استخدام على لمساعدتك برامج. 1ز

 18 ..................................................................................................... أدویتك إدارة في مساعدتك برامج. 2ز

 18 ..................................................... بأمان الأفیونیة الأدویة استخدام على الأعضاء لمساعدة الأدویة إدارة  برنامج. 3ز
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 صرف وصفاتك الطبیة  .أ

 . صرف وصفتك الطبیة من صیدلیة تابعة للشبكة1أ
إننا ندفع مقابل وصفاتك الطبیة في معظم الحالات فقط عند صرفھا من أي صیدلیة تابعة لشبكتنا. صیدلیة الشبكة ھي متجر أدویة یوافق 

للحصول على معلومات عن   8القسم أ على صرف الوصفات الطبیة لأعضاء خطتنا. یمكنك استخدام أي من صیدلیات شبكتنا. (راجع 
 متى نغطي الوصفات الطبیة التي یتم صرفھا من الصیدلیات خارج الشبكة.)

أو تفضل بزیارة موقعنا الإلكتروني أو الاتصال بخدمات  دلیل مقدمي الخدمات والصیدلیاتللعثور على صیدلیة ضمن الشبكة، راجع 
 الأعضاء أو منسق رعایتك.

 . استخدام بطاقة عضویتك عند صرف الوصفة الطبیة2أ
في صیدلیة الشبكة التي تتعامل معھا. تقوم صیدلیة الشبكة بإرسال فاتورة لنا  إظھار بطاقة عضویتكلصرف وصفتك الطبیة یرُجى 

 بحصتنا من تكلفة الدواء المغطى. قد تحتاج إلى دفع رسوم مشاركة للصیدلیة عند استلام وصفتك الطبیة.

إذا لم تكن بطاقة عضویتك معك عند صرف وصفتك الطبیة فاطلب من الصیدلیة الاتصال بنا للحصول على المعلومات اللازمة، أو  
 یمكنك أن تطلب من الصیدلیة البحث عن معلومات تسجیلك في الخطة.

إذا لم تتمكن الصیدلیة من الحصول على المعلومات اللازمة فقد تضطر إلى دفع التكلفة الكاملة للوصفة الطبیة عند استلامھا. یمكنك بعد 
سنبذل قصارى جھدنا  إذا لم تتمكن من دفع ثمن الدواء فاتصل بخدمة الأعضاء على الفور.ذلك أن تطلب منا أن نرد لك حصتنا. 

 للمساعدة.

 ھذا. كتیب دلیل الأعضاءمن  7الفصل لطلب رد ما دفعتھ راجع  •

 إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في صرف وصفة طبیة اتصل بمنسق رعایتك أو بخدمات الأعضاء. •

 . ماذا تفعل إذا غیرت صیدلیتك التي تتعامل معھا ضمن الشبكة3أ
أن  أوإذا غیرت الصیدلیة وكنت بحاجة إلى إعادة صرف وصفة طبیة فیمكنك إما أن تطلب من مقدم الخدمات كتابة وصفة طبیة جدیدة 
 تطلب من الصیدلیة التي تتعامل معھا تحویل الوصفة الطبیة إلى الصیدلیة الجدیدة إذا كان ھناك أي كمیات متبقیة لإعادة الصرف. 

 إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في تغییر صیدلیتك التابعة للشبكة فاتصل بخدمات الأعضاء أو بمنسق رعایتك.

 . ماذا تفعل إذا تركت صیدلیتك الشبكة4أ
 إذا تركت الصیدلیة التي تستخدمھا شبكة خطتنا فأنت بحاجة إلى العثور على صیدلیة جدیدة ضمن الشبكة.

أو تفضل بزیارة موقعنا الإلكتروني أو الاتصال   دلیل مقدمي الخدمات والصیدلیاتللعثور على صیدلیة جدیدة ضمن الشبكة، راجع 
 بخدمات الأعضاء أو منسق رعایتك.

 . استخدام صیدلیة متخصصة5أ
 في بعض الأحیان یجب صرف الوصفات الطبیة من صیدلیة متخصصة. تشمل الصیدلیات المتخصصة ما یلي:

 الصیدلیات التي توفر الأدویة اللازمة للعلاج بالحقن الوریدي في المنزل.  •

 الصیدلیات التي توفر الأدویة للمقیمین في مرفق رعایة طویلة الأجل، مثل مرفق تمریض.  •
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o   عادةً ما تحتوي مرافق الرعایة طویلة الأجل على صیدلیاتھا الخاصة. إذا كنت مقیمًا في مرفق
 رعایة طویلة الأجل فإننا نضمن لك الحصول على الأدویة التي تحتاجھا من صیدلیة المرفق. 

o  إذا لم تكن صیدلیة مرفق الرعایة طویلة الأجل التي تتعامل معھا ضمن شبكتنا أو كنت تواجھ
 صعوبة في الحصول على أدویتك في مرفق رعایة طویلة الأجل فاتصل بخدمات الأعضاء. 

الصیدلیات التي تخدم برنامج الخدمة الصحیة الھندیة/القبلیة/الحضریة. باستثناء حالات الطوارئ، لا یسُمح باستخدام  •
 ھذه الصیدلیات إلا للأمریكیین الأصلیین أو سكان ألاسكا الأصلیین.

الصیدلیات التي تصرف الأدویة التي تقصر إدارة الغذاء والدواء الأمریكیة صرفھا على مواقع معینة أو التي تتطلب   •
تعامل خاص أو تنسیقاً مع مقدم الخدمات أو تثقیفاً بشأن استخدامھا. (ملاحظة: ینبغي أن یندر حدوث ھذا السیناریو.) 

أو تفضل بزیارة موقعنا الإلكتروني أو  دلیل مقدمي الخدمات والصیدلیاتللعثور على صیدلیة متخصصة، راجع 
 الاتصال بخدمات الأعضاء أو منسق رعایتك.

 . استخدام خدمات الطلب بالبرید للحصول على أدویتك6أ
بالنسبة لبعض أنواع الأدویة یمكنك استخدام خدمات الطلب بالبرید التابعة لشبكة خطتنا. بوجھ عام، الأدویة المتاحة من خلال الطلب 

المتوفرة من خلال خدمة الطلب  غیربالبرید ھي الأدویة التي تتناولھا بشكل منتظم لعلاج حالة مزمنة أو حالة طبیة طویلة الأمد. الأدویة 
 . قائمتنا للأدویة" في NMOبالبرید الخاصة بخطتنا یشار إلیھا بعبارة غیر متاحة بالبرید "

یومًا. رسوم   100یومًا على الأقل وبحد أقصى  61تتیح لك خدمة الطلب بالبرید الخاصة بخطتنا طلب كمیة من الدواء تكفي لمدة 
 یومًا ھي نفس تكلفة الإمداد لمدة شھر واحد.  100-61المشاركة في الإمداد لمدة 

 صرف الوصفات الطبیة بالبرید

للحصول على نماذج الطلب ومعلومات عن صرف وصفتك الطبیة بالبرید، یرُجى الاتصال بخدمات الأعضاء أو زیارة الموقع الإلكتروني  
 للخطة. إذا استخدمت صیدلیة للطلب بالبرید لیست ضمن شبكة الخطة، فلن یتم تغطیة وصفتك الطبیة.

أیام عمل. مع ذلك، قد یتأخر وصول طلبك بالبرید في بعض الأحیان. في   10عادةً ما تصل الوصفة الطبیة التي یتم طلبھا بالبرید خلال 
ساعة في   24، على مدار )TTY 711( 1985-345-800-1حال حدوث تأخیر، یرُجى الاتصال بخدمة برید والغرینز على الرقم 

 الیوم، سبعة أیام في الأسبوع. 

أیام عمل للحصول على طلبك، فیرُجى الاتصال بخدمة برید والغرینز على  10إذا كنت بحاجة إلى دوائك بشكل عاجل ولا یمكنك الانتظار 
 ساعة في الیوم، سبعة أیام في الأسبوع، لتجنب انقطاع العلاج الدوائي.  24، على مدار )TTY 711( 1985-345-800-1الرقم 

عند الاتصال بخدمة برید والغرینز لطلب عاجل، اتبع التعلیمات لیتم تحویلك إلى أحد الموظفین. كن مستعدًا للإجابة  •
 على بعض الأسئلة التعریفیة. سیتم بعد ذلك ربطك بأحد الموظفین.  

أیام وأنك بحاجة إلى تسریع طلبك   10أخبر موظف خدمة برید والغرینز أن لدیك كمیة من الأدویة تكفي لأقل من  •
 (تسلیم عاجل). سیناقش ممثل مركز خدمة العملاء الخیارات المتاحة معك.  

 أبلغ الموظف بالمعلومات التالیة:  •

o   اسمك وعنوانك ورقم ھاتفك وتاریخ میلادك واسم الدواء والجرعة وعدد الأیام المتبقیة منھ واسم الشخص الذي وصف
 الدواء وتأمینك الصحي. 
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سیقدم مركز خدمة العملاء خیارات الشحن المتاحة للمساعدة في تسریع طلب الأدویة إلیك. سیؤكد ممثل مركز خدمة   •
) 3) عنوانك البریدي، 2) الخیار الذي اخترتھ للحصول على طلب مستعجل، 1العملاء المعلومات التالیة معك: 

 ) رقم الطلب للرجوع إلیھ والتأكید.  5لوصول، و ) الوقت المقدر المحتمل ل4طریقة الدفع (إن كان یوجد دفع)،  

أیام. تعتمد طریقة الشحن على كمیة الدواء  3یمكن أن یشمل الطلب المستعجل الشحن خلال لیلة واحدة أو خلال  •
المتبقیة لدیك ومتى تتصل بمركز خدمة عملاء خدمة برید والغرینز. للحصول على خدمة التوصیل في الیوم التالي، 

 ظھراً بتوقیت المنطقة الجبلیة، من الاثنین إلى الجمعة.  2ستحتاج إلى الاتصال بخدمة برید والغرینز بحلول الساعة 

قد تحتاج خدمة برید والغرینز إلى الاتصال بالشخص الذي وصف الدواء أو بشركة التأمین الخاصة بك إذا انتھت   •
صلاحیة وصفتك الطبیة، أو إذا كانت ھناك حاجة إلى موافقة، أو لأسباب أخرى. قد یكون ھذا النوع من المعلومات  

  مطلوباً قبل شحن الطلب إلیك.

قد تتمكن خدمة برید والغرینز أیضًا من ترتیب حصولك على إمداد قصیر الأجل أثناء انتظارك لطلبك بالبرید.  •
 یمكنك الاستفسار من ممثل خدمة عملاء خدمة برید والغرینز عن الحصول على إمداد قصیر الأجل. 

إذا لم تستلم دواؤك الذي طلبتھ بالبرید في الموعد الذي حددتھ خدمة برید والغرینز، فاتصل بخدمة برید والغرینز   •
). اتبع التعلیمات لیتم تحویلك إلى أحد الموظفین. كن مستعدًا TTY 711( 1985-345-800-1على الرقم 

 للإجابة على بعض الأسئلة التعریفیة. سیتم بعد ذلك ربطك بممثل خدمة العملاء. 

 یرُجى العلم أنھ لیس كل دواء مؤھلاً للطلب بالبرید. •

 إجراءات الطلب بالبرید 

تختلف إجراءات خدمة الطلب بالبرید بالنسبة للوصفات الطبیة الجدیدة التي تحصل علیھا من تلك الخدمة، والوصفات الطبیة الجدیدة التي  
 تحصل علیھا مباشرة من عیادة مقدم الخدمات لدیك، وإعادة صرف الوصفات الطبیة التي تطلبھا بالبرید.

 طلبات الوصفات الطبیة الجدیدة التي تتلقاھا الصیدلیة منك .1

 تصرف الصیدلیة تلقائیاً وتوصل الوصفات الطبیة الجدیدة التي تتلقاھا منك.

 طلبات الوصفات الطبیة الجدیدة التي تتلقاھا الصیدلیة من عیدة مقدم الخدمات لدیك  .2

تصرف الصیدلیة تلقائیاً وتوصل الوصفات الطبیة الجدیدة التي تتلقاھا من مقدمي الرعایة الصحیة، دون التحقق منك أولاً، 
 في الحالات التالیة:

  أواستخدمت خدمات الطلب بالبرید لدى خطتنا في الماضي،  •

سجلت لتلقي جمیع الوصفات الطبیة الجدیدة التي تحصل علیھا مباشرة من مقدمي الرعایة الصحیة تلقائیاً. یمكنك  •
طلب التوصیل التلقائي لجمیع الوصفات الطبیة الجدیدة الآن أو في أي وقت عن طریق الاتصال بصیدلیة الطلب 

 بالبرید قبل صرف أول وصفة طبیة لك.

إذا تلقیت وصفة طبیة تلقائیاً بالبرید لا تریدھا، ولم یتم الاتصال بك لمعرفة ما إذا كنت تریدھا قبل شحنھا، فقد تكون مؤھلاً  
 لاسترداد أموالك. 

إذا كنت قد استخدمت خدمة الطلب بالبرید في الماضي ولا ترید أن تقوم الصیدلیة تلقائیاً بصرف وشحن كل وصفة طبیة 
جدیدة، فاتصل بنا ھاتفیاً. بإمكان خدمات الأعضاء مساعدتك في ھذا الطلب أو الاتصال بصیدلیة الطلب بالبرید لإبلاغھا 

 قائیاً. بأنك لا ترغب في صرف وشحن وصفتك الطبیة تل
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إذا لم تستخدم خدمة التوصیل بالبرید الخاصة بنا أبدًا و/أو قررت إیقاف صرف الوصفات الطبیة الجدیدة تلقائیاً، فإن 
الصیدلیة ستتصل بك في كل مرة تحصل فیھا على وصفة طبیة جدیدة من مقدم الرعایة الصحیة لمعرفة ما إذا كنت ترید  

 صرف الدواء وشحنھ على الفور. 

یمنحك ذلك فرصة للتأكد من أن الصیدلیة تقوم بتسلیم الدواء الصحیح (بما في ذلك تركیز وكمیة وشكل الدواء) وإذا  •
 لزم الأمر، السماح لك بإلغاء الطلب أو تأجیلھ قبل إصدار الفاتورة وشحنھ. 

 رد في كل مرة تتصل بك الصیدلیة لإفادتھا بما یجب فعلھ بالوصفة الطبیة الجدیدة ولمنع أي تأخیر في الشحن.  •

لإلغاء التوصیل التلقائي للوصفات الطبیة الجدیدة التي تحصل علیھا مباشرة من عیادة مقدم رعایتك الصحیة، اتصل بنا  
ھاتفیاً. بإمكان خدمات الأعضاء مساعدتك في ھذا الطلب أو الاتصال بصیدلیة الطلب بالبرید لإبلاغھا بأنك لا ترغب في 

 صرف وشحن وصفتك الطبیة تلقائیاً. 

 إعادة صرف الوصفات الطبیة المطلوبة بالبرید  .3

یومًا من نفاد وصفتك الطبیة الحالیة للتأكد من شحن طلبك  14لإعادة صرف الأدویة اتصل بالصیدلیة التي تتعامل معھا قبل 
 التالي إلیك في الوقت المناسب.

أخبر الصیدلیة بأفضل الطرق للتواصل معك حتى تتمكن من الوصول إلیك لتأكید طلبك قبل الشحن. لكي تتمكن الصیدلیة التي تقدم خدمة  
الطلب بالبرید من الوصول إلیك، یجب أن یكون لدیھا رقم ھاتف صحیح للتواصل معك. یمكنك التأكد من أن معلوماتك محدثة لدى صیدلیة  

 طریق الھاتف، أو على موقعھا الإلكتروني، أو من خلال قسیمة إعادة الصرف المرفقة مع كل طلب إعادة صرف.  الطلب بالبرید عن

 . الحصول على إمداد طویل الأجل بالأدویة7أ
. أدویة المداومة ھي الأدویة التي تتناولھا بشكل منتظم قائمة أدویة خطتنایمكنك الحصول على إمداد طویل الأجل بأدویة المداومة من 

 عندما تحصل على إمداد طویل الأجل بالأدویة، قد تكون رسوم مشاركتك في الدفع أقل.  لعلاج حالة مزمنة أو حالة طبیة طویلة الأمد.

یومًا ھي  100- 61تسمح بعض صیدلیات الشبكة بالحصول على إمداد طویل الأجل من أدویة المداومة. رسوم المشاركة في الإمداد لمدة 
بالصیدلیات التي یمكنھا تزویدك بإمداد طویل الأجل من أدویة  دلیل مقدمي الخدمات والصیدلیاتنفس تكلفة الإمداد لمدة شھر واحد. یخبرك 

 المداومة. كما یمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء لمزید من المعلومات. 

بالنسبة لبعض أنواع الأدویة یمكنك استخدام خدمات الطلب بالبرید التابعة لشبكة خطتنا للحصول على إمداد طویل الأجل من أدویة  
 لمعرفة المزید عن خدمات الطلب بالبرید. 6القسم أالمداومة.راجع 

 . استخدام صیدلیة خارج شبكة خطتنا 8أ
بشكل عام، نحن ندفع ثمن الأدویة التي یتم صرفھا من صیدلیة خارج الشبكة فقط عندما لا تتمكن من استخدام صیدلیة ضمن الشبكة. لدینا  
صیدلیات ضمن شبكتنا خارج منطقة خدمتنا حیث یمكنك الحصول منھا على وصفاتك الطبیة كعضو في خطتنا. في ھذه الحالات، تحقق  

 اء لمعرفة ما إذا كانت ھناك صیدلیة تابعة للشبكة قریبة.أولاً مع خدمات الأعض

 إننا ندفع مقابل الوصفات الطبیة التي یتم صرفھا من صیدلیة خارج الشبكة في الحالات التالیة: 

 إذا كانت الوصفات الطبیة متعلقة بالرعایة في حالة طوارئ طبیة أو رعایة عاجلة.  •
 

إذا لم تتمكن من الحصول على دواء مغطى في الوقت المناسب ضمن منطقة خدمتنا لأنھ لا توجد صیدلیات ضمن الشبكة على  •
 ساعة.  24مسافة قیادة معقولة تقدم خدمة على مدار 
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إذا كنت تحاول صرف دواء بوصفة طبیة غیر متوفر بانتظام في صیدلیة بیع بالتجزئة أو صیدلیة الطلب بالبرید یسھل الوصول  •
 إلیھا (بما في ذلك الأدویة عالیة التكلفة والفریدة). 

 
 إذا كان أحد الأدویة المغطاة التي یمكن إعطاؤھا في عیادة الطبیب.   •

 
 عندما تعلن الحكومة عن كارثة أو حالة طوارئ، فإننا نسمح بالوصول إلى المرافق خارج الشبكة لمنع انقطاع الخدمة.  •

 

 . رد ثمن الوصفة الطبیة لك9أ
إذا اضطررت إلى استخدام صیدلیة خارج الشبكة، فسیتعین علیك عمومًا دفع التكلفة الكاملة بدلاً من دفع رسوم المشاركة عند الحصول 

 على وصفتك الطبیة. یمكنك أن تطلب منا أن نرد لك حصتنا من التكلفة.

 ھذا. كتیب دلیل الأعضاءمن  7الفصل لمعرفة المزید عن ذلك راجع 

 خطتنا قائمة أدویة  .ب

 . قائمة الأدویة". نسمیھا اختصارًا "قائمة بالأدویة المغطاةلدینا 

أیضًا القواعد تحتاج إلى اتباعھا  قائمة الأدویةبمساعدة الأطباء والصیادلة. توضح لك قائمة الأدویة إننا نختار الأدویة المدرجة في 
 للحصول على أدویتك.

 خطتنا عندما تتبع القواعد التي نشرحھا في ھذا الفصل. قائمة أدویةإننا نغطي عادةً دواءً ما مدرجًا في 

 قائمتنا للأدویة. الأدویة الموجودة في 1ب
وبعض الأدویة والمنتجات التي لا تستلزم وصفة طبیة  Medicareالأدویة التي یغطیھا الجزء "د" من برنامج   قائمتنا للأدویةتتضمن 

 .Michigan Medicaidوالتي یغطیھا برنامج 

 الأدویة ذات العلامة التجاریة والأدویة العامة والمنتجات الحیویة (والتي قد تشمل المنتجات الحیویة المماثلة).  قائمتنا للأدویةتتضمن 

الدواء ذو العلامة التجاریة ھو دواء یباع تحت اسم تجاري مملوك للشركة المصنعة للدواء.المنتجات الحیویة ھي أدویة أكثر تعقیدًا من  
 فھذا قد یعني دواءً أو منتجًا حیویاً.  قائمتنا للأدویةالأدویة التقلیدیة. عندما نشیر إلى "الأدویة" في 

تحتوي الأدویة العامة على نفس المكونات الفعالة مثل الأدویة التي لھا علامة تجاریة. توجد بدائل للمنتجات الحیویة تسمى المنتجات 
 الحیویة المماثلة. بشكل عام، تعمل الأدویة العامة والمنتجات الحیویة المماثلة بنفس كفاءة المنتجات الحیویة الأصلیة أو ذات العلامة

ة، وعادة ما تكون تكلفتھا أقل. تتوفر بدائل دوائیة عامة للعدید من الأدویة ذات العلامة التجاریة، وبدائل حیویة مماثلة لبعض التجاری
المنتجات الحیویة الأصلیة. بعض المنتجات الحیویة المماثلة ھي منتجات حیویة مماثلة قابلة للتبدیل، وبناءً على قانون الولایة، یمكن  

لمنتج الحیوي الأصلي في الصیدلیة دون الحاجة إلى وصفة طبیة جدیدة، تمامًا كما یحدث عند استبدال الأدویة العامة بالأدویة  استبدالھا با
 ذات العلامات التجاریة.

 . قائمة الأدویةللاطلاع على تعریفات أنواع الأدویة التي قد تكون مدرجة في  12الفصل راجع 

تشمل خطتنا أیضًا بعض الأدویة والمنتجات التي لا تستلزم وصفة طبیة. بعض الأدویة التي تصرف بدون وصفة طبیة تكلف أقل من  
 لمزید من المعلومات اتصل بخدمات الأعضاء.  أدویة الوصفات الطبیة وتعمل بنفس الكفاءة.
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 قائمتنا للأدویة. كیفیة العثور على دواء في 2ب
 ، یمكنك القیام بما یلي: قائمتنا للأدویةلمعرفة ما إذا كان الدواء الذي تتناولھ مدرجًا في 

قائمة الأدویة  . www.amerihealthcaritasvipcare.com/miیرُجى زیارة موقع خطتنا على الرابط  •
 الموجودة على موقعنا الإلكتروني ھي دائمًا الأحدث. 

أو لطلب نسخة من  قائمتنا للأدویةاتصل بمنسق رعایتك أو بخدمات الأعضاء لمعرفة ما إذا كان الدواء مدرجًا في  •
 القائمة. 

) على  Real Time Benefit Toolاستخدم أداة المزایا في الوقت الفعلي (
www.amerihealthcaritasvipcare.com/mi   للبحث عن الأدویة في قائمة الأدویة للحصول على

تقدیر لما ستدفعھ وما إذا كانت ھناك أدویة بدیلة في قائمة الأدویة یمكنھا علاج نفس الحالة. كما یمكنك الاتصال 
 بخدمات الأعضاء. 

 قائمتنا للأدویة. الأدویة غیر الموجودة في 3ب
 نحن لا نغطي جمیع الأدویة.  

 لأن القانون لا یسمح لنا بتغطیة تلك الأدویة.  قائمتنا للأدویةبعض الأدویة غیر موجودة في  •
 .  قائمتنا للأدویةفي حالات أخرى قررنا عدم إدراج دواء ما في  •
 .9الفصل  لمزید من المعلومات راجع  .قائمتنا للأدویةقد تتمكن في بعض الحالات من الحصول على دواء غیر مدرج في   •

. إذا حصلت على وصفة طبیة لدواء  بالأدویة المستبعدةلا تغطي خطتنا تكالیف أنواع الأدویة الواردة في ھذا القسم. تسمى ھذه الأدویة 
مستبعد فقد تضطر إلى دفع ثمنھ بنفسك. إذا كنت تعتقد أنھ یجب علینا دفع ثمن دواء مستبعد بسبب حالتك فیمكنك تقدیم استئناف. راجع  

 ھذا لمزید من المعلومات عن الاستئنافات.  كتیب دلیل الأعضاء من  9الفصل 

 فیما یلي ثلاث قواعد عامة للأدویة المستبعدة:

وأدویة  Medicareلا یمكن لتغطیة أدویة مرضى العیادات الخارجیة في خطتنا (والتي تشمل أدویة الجزء "د" من برنامج   .1
أو الجزء "ب"   Medicare) أن تدفع ثمن دواء یغطیھ بالفعل الجزء "أ" من برنامج Michigan Medicaidبرنامج 

أو الجزء "ب" من  Medicare. تغطي خطتنا الأدویة المغطاة بموجب الجزء "أ" من برنامج Medicareمن برنامج  
 مجاناً، ولكن ھذه الأدویة لا تعتبر جزءًا من مزایا أدویة مرضى العیادات الخارجیة لدیك. Medicareبرنامج 

 لا تغطي خطتنا الأدویة التي یتم شراؤھا خارج الولایات المتحدة وأراضیھا. .2

یجب أن تتم الموافقة على استخدام الدواء من قبل إدارة الغذاء والدواء الأمریكیة أو أن یكون مدعومًا بمراجع طبیة معینة  .3
كعلاج لحالتك. قد یصف طبیبك أو مقدم الخدمات الآخر دواءً معیناً لعلاج حالتك، على الرغم من أنھ لم تتم الموافقة علیھ 

ك اسم "الاستخدام خارج نطاق الاستخدام المعتمد". لا تغطي خطتنا عادةً الأدویة الموصوفة لعلاج ھذه الحالة. یطلق على ذل
 للاستخدام خارج نطاق الاستخدام المعتمد.

 بتغطیة أنواع الأدویة المدرجة أدناه.   Michigan Medicaidأو برنامج  Medicareكما أن القانون لا یسمح لبرنامج  

 الأدویة المستخدمة لزیادة الخصوبة  •

 الأدویة المستخدمة لتخفیف أعراض السعال أو البرد •
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 الأدویة المستخدمة لأغراض تجمیلیة أو لزیادة نمو الشعر  •

 بعض الفیتامینات والمعادن الموصوفة طبیاً، باستثناء فیتامینات ما قبل الولادة ومستحضرات الفلوراید •

 الأدویة المستخدمة لعلاج الضعف الجنسي أو ضعف الانتصاب  •

 الأدویة المستخدمة لعلاج فقدان الشھیة أو فقدان الوزن أو زیادة الوزن  •

 أدویة مرضى العیادات الخارجیة التي تصُنعّھا شركة تشترط إجراء الفحوصات أو تلقي الخدمات من خلالھا فقط.  •

 لقائمة الأدویة. شرائح مشاركة التكالیف 4ب
یندرج ضمن إحدى الشرائح التسعة. الشریحة ھي مجموعة من الأدویة من نفس النوع بشكل عام (على سبیل  قائمتنا للأدویةكل دواء ضمن 

كة المثال، الأدویة ذات العلامة التجاریة أو الأدویة العامة أو الأدویة التي لا تستلزم وصفة طبیة). بشكل عام، كلما ارتفعت شریحة مشار 
 التكالیف زادت تكلفة الدواء علیك. 

% من قیمة مبلغ مشاركة التأمین لدوائك. إذا كان لدیك 25ھي الأدویة العامة المفضلة. ستدفع  1أدویة الشریحة  •
 حسب دخلك. 12.65$إلى  0$مساعدة إضافیة فقد تدفع مبلغاً یتراوح من 

% من قیمة مبلغ مشاركة التأمین لدوائك. إذا كان لدیك مساعدة 25ھي الأدویة العامة. ستدفع  2أدویة الشریحة  •
 حسب دخلك.  12.65$إلى  0$إضافیة فقد تدفع مبلغاً یتراوح من 

% من قیمة مبلغ مشاركة التأمین لدوائك. إذا 25ھي أدویة العلامات التجاریة المفضلة. ستدفع  3أدویة الشریحة  •
 حسب دخلك. 12.65$إلى  0$كان لدیك مساعدة إضافیة فقد تدفع مبلغاً یتراوح من  

% من مبلغ دوائك. إذا كان لدیك مساعدة إضافیة فقد تدفع 25ھي الأدویة غیر المفضلة. ستدفع  4أدویة الشریحة  •
 حسب دخلك. 12.65$إلى  0مبلغاً یتراوح من $

% من قیمة مبلغ مشاركة التأمین لدوائك. إذا كان لدیك مساعدة  25ھي الأدویة المتخصصة. ستدفع  5الشریحة  •
 حسب دخلك.  12.65$إلى  0$إضافیة فقد تدفع مبلغاً یتراوح من 

 لأدویة نظام النجوم العامة واللقاحات. 0$ھي أدویة الرعایة المختارة. ستدفع رسوم مشاركة بمبلغ  6الشریحة  •

 . Medicaidھي الأدویة التي یغطیھا برنامج   9الشریحة  •

 .قائمتنا للأدویةلمعرفة شریحة مشاركة التكالیف التي یندرج تحتھا دوائك ابحث عن الدواء في 

 ھذا المبلغ الذي تدفعھ مقابل الأدویة في كل شریحة. كتیب دلیل الأعضاءمن   6الفصل یوضح 

 

 القیود على بعض الأدویة  .ج

بالنسبة لبعض الأدویة، توجد قواعد خاصة تحدد كیفیة ووقت تغطیة خطتنا لھا. بشكل عام، تشجعك قواعدنا على الحصول على دواء 
لى، فإننا یناسب حالتك الطبیة ویكون آمناً وفعالاً. عندما یكون الدواء الآمن ذو التكلفة المنخفضة فعالاً بنفس فعالیة الدواء ذي التكلفة الأع

 من مقدم الخدمات لدیك أن یصف الدواء الأقل تكلفة.نتوقع 
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یحدث ذلك لأن نفس الأدویة یمكن أن تختلف بناءً على  .قائمتنا للأدویةلاحظ أنھ في بعض الأحیان قد یظھر الدواء أكثر من مرة في 
تركیز الدواء أو كمیتھ أو شكلھ الذي یصفھ مقدم الخدمات لدیك، وقد تنطبق قیود مختلفة على الإصدارات المختلفة من الأدویة (على سبیل  

 شراب).  ملغ، حبة واحدة في الیوم مقابل حبتین في الیوم، أقراص مقابل 100ملغ مقابل  10المثال، 

إذا كانت ھناك قاعدة خاصة بدوائك، فھذا یعني عادةً أنھ یجب علیك أو على مقدم الخدمات لدیك اتخاذ خطوات إضافیة حتى نتمكن من 
على سبیل المثال، قد یتعین على مقدم الخدمات لدیك إخبارنا بتشخیصك أو تقدیم نتائج فحوصات الدم أولاً. إذا كنت   تغطیة تكلفة الدواء.

قد   أنت أو مقدم الخدمات لدیك تعتقدان أن قاعدتنا لا ینبغي أن تنطبق على حالتك، فاطلب منا استخدام عملیة قرار التغطیة لإجراء استثناء.
 ى السماح لك باستخدام الدواء دون اتخاذ خطوات إضافیة.نوافق أو لا نوافق عل

 ھذا. كتیب دلیل الأعضاءمن  9الفصل  لمعرفة المزید عن طلب استثناءات راجع 

الحد من استخدام الأدویة ذات العلامة التجاریة أو المنتجات الحیویة الأصلیة عندما یتوفر بدیل عام أو بدیل حیوي مماثل   .1
 بالترتیب 

بشكل عام، یعمل الدواء العام أو البدیل الحیوي المماثل بنفس طریقة عمل الدواء ذي العلامة التجاریة أو المنتج الحیوي 
الأصلي، وعادة ما یكون أقل تكلفة. في معظم الحالات، إذا كان ھناك نسخة عامة أو بدیل حیوي مماثل لدواء یحمل علامة 

 ات شبكتنا تقدم لك بالترتیب النسخة العامة أو البدیل الحیوي المماثل.  تجاریة أو منتج حیوي أصلي، فإن صیدلی

 نحن لا ندفع عادةً ثمن الدواء ذي العلامة التجاریة أو المنتج الحیوي الأصلي عندما تكون ھناك نسخة عامة متاحة.   •

مع ذلك، إذا أخبرنا مقدم الخدمات لدیك بالسبب الطبي الذي یجعل الدواء العام أو المنتج الحیوي المماثل البدیل غیر  •
 أوكُتبت عبارة "لا بدائل" على وصفتك الطبیة للدواء ذي العلامة التجاریة أو المنتج الحیوي الأصلي،  أومناسب لك، 

أخبرنا بالسبب الطبي الذي یجعل الدواء العام أو المنتج الحیوي المماثل البدیل أو الأدویة المغطاة الأخرى التي تعالج  
 نفس الحالة غیر مناسبة لك، حینھا نغطي الدواء ذي العلامة التجاریة. 

قد تكون رسوم المشاركة أكبر بالنسبة للدواء ذي العلامة التجاریة أو المنتج الحیوي الأصلي مقارنة بالدواء العام أو  •
 المنتج الحیوي المماثل البدیل. 

 الحصول على موافقة الخطة مسبقاً  .2

بالنسبة لبعض الأدویة، یجب علیك أو على طبیبك الحصول على موافقة من خطتنا قبل صرف وصفتك الطبیة. ویسمى 
تم اتخاذ ھذا الإجراء لضمان سلامة الأدویة والمساعدة في توجیھ الاستخدام المناسب لبعض  ھذا "الموافقة المسبقة".

الأدویة. إذا لم تحصل على الموافقة، فقد لا نقوم بتغطیة الدواء. اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم الوارد أسفل الصفحة 
لمزید من المعلومات عن الموافقة   www.amerihealthcaritasvipcare.com/miأو على موقعنا الإلكتروني 

 المسبقة.

 تجربة دواء مختلف أولاً  .3

بشكل عام، نریدك أن تجرب الأدویة الأقل تكلفة والتي تتمتع بنفس الفعالیة قبل أن نغطي الأدویة التي تكلف أكثر. على  
سبیل المثال، إذا كان الدواء "أ" والدواء "ب" یعالجان نفس الحالة الطبیة، وكان الدواء "أ" أقل تكلفة من الدواء "ب"، فقد 

 .  نطلب منك تجربة الدواء "أ" أولاً 

إذا لم ینجح الدواء "أ" معك، فإننا نغطي الدواء "ب". وھذا ما یسمى بالعلاج التدریجي. اتصل بخدمات الأعضاء على 
لمزید من  www.amerihealthcaritasvipcare.com/miالرقم الوارد أسفل الصفحة أو على موقعنا الإلكتروني 

 المعلومات العلاج التدریجي.
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 حدود الكمیة  .4

بالنسبة لبعض الأدویة، نقوم بتحدید كمیة الدواء التي یمكنك الحصول علیھا. یسمى ذلك حد الكمیة. على سبیل المثال، إذا  
كان من الآمن عادةً تناول حبة واحدة فقط یومیاً لدواء معین، فقد نحد من كمیة الدواء التي یمكنك الحصول علیھا في كل 

 مرة تقوم فیھا بصرف وصفتك الطبیة. 

. للحصول على قائمتنا للأدویةلمعرفة ما إذا كانت أي من القواعد المذكورة أعلاه تنطبق على دواء تتناولھ أو ترغب في تناولھ، راجع 
. www.amerihealthcaritasvipcare.com/miأحدث المعلومات، اتصل بخدمات الأعضاء أو تفضل بزیارة موقعنا الإلكتروني 

إذا كنت لا توافق على قرار التغطیة الخاص بنا بناءً على أي من الأسباب المذكورة أعلاه، فیمكنك تقدیم طلب استئناف. یرُجى الرجوع 
 ھذا. كتیب دلیل الأعضاءمن  9الفصل إلى 

 الأسباب التي قد تجعل دوائك غیر مغطى  .د

 إننا نحاول أن نجعل تغطیة دوائك مناسبة لك، ولكن في بعض الأحیان قد لا یتم تغطیة دواء ما بالطریقة التي تفضلھا. على سبیل المثال: 

. قد نغطي النسخة العامة قائمتنا للأدویةلا تغطي خطتنا الدواء الذي ترغب في تناولھ. قد لا یكون الدواء مدرجًا في  •
من الدواء ولكن لیس النسخة ذات العلامة التجاریة التي ترغب في تناولھا. قد یكون الدواء جدیدًا ولم نقم بمراجعتھ  

 من حیث السلامة والفعالیة بعد.

تغطي خطتنا الدواء ولكن ھناك قواعد أو حدود خاصة بالتغطیة. كما ھو موضح في القسم أعلاه، فإن بعض الأدویة   •
 التي تغطیھا خطتنا لھا قواعد تحد من استخدامھا. في بعض الحالات قد ترغب أنت أو طبیبك في طلب استثناء منا. 

 یكون الدواء مغطى لكنھ ضمن شریحة مشاركة التكالیف التي تجعل التكلفة أعلى مما تعتقد. •

 ھناك أشیاء یمكنك القیام بھا إذا لم نغطي دواءً ما بالطریقة التي تریدھا.

 . الحصول على إمداد مؤقت 1د
أو یكون محدودًا بطریقة ما.  قائمتنا للأدویةفي بعض الحالات یمكننا أن نقدم لك إمدادًا مؤقتاً من دواء ما عندما لا یكون الدواء مدرجًا في 

 یمنحك ذلك وقتاً للتحدث مع مقدم الخدمات لدیك بشأن الحصول على دواء مختلف أو لطلب تغطیة الدواء.

 للحصول على إمداد مؤقت من دواء ما یجب علیك استیفاء القاعدتین التالیین: 

 الدواء الذي كنت تتناولھ:  .1

 أو  قائمتنا للأدویةلم یعد مدرجًا في  •

 أو  قائمتنا للأدویةلم یكن مدرجًا أبدًا في  •

 أصبح الآن محدودًا بطریقة ما.  •

 یتعین أن تكون في إحدى ھذه الحالات التالیة:  .2

 كنت ضمن خطتنا العام الماضي. •

o  یومًا من السنة التقویمیة.  90نغطي إمداداً مؤقتاً من دوائك خلال أول 
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o  یومًا بحد أقصى.   30یكون ھذا الإمداد المؤقت لمدة 

o   إذا كانت وصفتك الطبیة محددة بأیام أقل، فسنسمح لك بإعادة صرفھا عدة مرات لتوفیر الدواء
 یومًا بحد أقصى. یجب علیك صرف الوصفة الطبیة من صیدلیة ضمن الشبكة.  30لمدة 

o  .قد توفر صیدلیات الرعایة طویلة الأجل دوائك بكمیات صغیرة في كل مرة لمنع الھدر 

 أن تكون مشتركًا جدیدًا في خطتنا. •

o  یومًا من عضویتك في خطتنا 90خلال أول نغطي إمدادًا مؤقتاً من دوائك . 

o  یومًا بحد أقصى.   30یكون ھذا الإمداد المؤقت لمدة 

o   إذا كانت وصفتك الطبیة محددة بأیام أقل، فسنسمح لك بإعادة صرفھا عدة مرات لتوفیر الدواء
 یومًا بحد أقصى. یجب علیك صرف الوصفة الطبیة من صیدلیة ضمن الشبكة.  30لمدة 

o  .قد توفر صیدلیات الرعایة طویلة الأجل دوائك بكمیات صغیرة في كل مرة لمنع الھدر 

 یومًا، وتعیش في مرفق رعایة طویلة الأجل، وتحتاج إلى إمداد على الفور.  90كنت مشتركًا في خطتنا لأكثر من   •

o   یومًا، أو أقل إذا كانت وصفتك الطبیة مكتوبة لعدد أیام أقل.  31نحن نغطي إمداداً واحداً لمدة
  ھذا بالإضافة إلى الإمداد المؤقت المذكور أعلاه.

o   سیسُمح للأعضاء الذین یطرأ تغییر على مستوى الرعایة (التجھیزات) لھم بالحصول على
یومًا كحد أقصى لكل دواء. على سبیل المثال، الأعضاء  30إمداد انتقالي لمرة واحدة لمدة 

 الذین: 

  یدخلون مرافق الرعایة طویلة الأجل من المستشفیات أحیاناً ما یتم اصطحاب
قائمة بالأدویة عند خروجھم مصدرھا كتیب الوصفات بتلك المستشفیات، مع  

 مراعاة التخطیط قصیر المدى للغایة (غالباً أقل من ثماني ساعات). 

  .یتم نقلھم من المستشفى إلى منازلھم 

  ینھون إقامتھم في مرفق تمریض متخصص تابع لبرنامجMedicare   "الجزء "أ
(حیث تشمل المدفوعات جمیع الأدویة والرسوم) والذین یحتاجون إلى العودة إلى  

 كتیب وصفات الجزء "د" للخطة.

  .ینھون إقامتھم في مرفق رعایة طویلة الأجل ویعودون إلى المجتمع 

 . طلب إمداد مؤقت2د
 لطلب إمداد مؤقت من دواء ما اتصل بخدمات الأعضاء. 

عندما تحصل على إمداد مؤقت من الدواء تحدث مع مقدم الخدمات لدیك في أسرع وقت ممكن لتقرر ما یجب فعلھ عندما ینفد إمدادك  
 فیما یلي خیاراتك المتاحة: من الدواء.
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 تغییر الدواء. •

قد تغطي خطتنا دواءً مختلفاً یناسبك. اتصل بخدمات الأعضاء لطلب قائمة بالأدویة التي نغطیھا والتي تعالج نفس  
 الحالة الطبیة. یمكن أن تساعد ھذه القائمة مقدم الخدمات لدیك في العثور على دواء مغطى قد یناسبك. 

 أو 

 اطلب استثناءً.  •

تستطیع أنت ومقدم الخدمات لدیك أن تطلب منا عمل استثناء. على سبیل المثال، یمكنك أن تطلب منا تغطیة دواء  
أو أن تطلب منا تغطیة الدواء بدون حدود. إذا قال مقدم الخدمات لدیك إن لدیك سبباً  قائمتنا للأدویةغیر مدرج في 

 طبیاً وجیھًا للاستثناء، فیمكنھ مساعدتك في طلب ذلك.

 : Michigan Medicaidبالنسبة لأدویة برنامج 

 أن تكون مشتركًا جدیدًا في الخطة.

یومًا   90یومًا تقویمیاً بعد التسجیل ولن ننھي ذلك في نھایة الـ  90لمدة تصل إلى  Michigan Medicaidسنغطي إمدادك بدواء برنامج 
  دون إشعار مسبق لك والانتقال إلى دواء آخر، إذا لزم الأمر.

 . طلب استثناء3د
 أو تقییده بطریقة ما في العام التالي، فإننا نسمح لك بطلب استثناء قبل العام التالي.   قائمتنا للأدویةإذا كان سیتم حذف دواء تتناولھ من 

سنبلغك بأي تغییر في تغطیة دوائك للعام التالي. اطلب منا أن نجري لك استثناءً من ذلك ونغطي تكلفة الدواء للعام  •
 التالي بالطریقة التي تریدھا.

 ساعة من استلامنا لطلبك (أو بیان الدعم المقدم من طبیبك). 72سنرد على طلبك للحصول على استثناء خلال  •

 إذا وافقنا على طلبك فسنوافق على تغطیة الدواء قبل أن یصبح التغییر ساریاً.  •

 ھذا. كتیب دلیل الأعضاءمن  9الفصل لمعرفة المزید عن طلب استثناء راجع 

  إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في طلب استثناء، فاتصل بمنسق رعایتك أو بخدمات الأعضاء. 
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 التغییرات في تغطیة أدویتك  .ه

خلال العام. كما یجوز لنا  قائمتنا للأدویةینایر، ولكن قد نضیف أو نحذف أدویة من  1تحدث معظم التغییرات في تغطیة الأدویة في 
 تغییر قواعدنا المتعلقة بالأدویة. على سبیل المثال، قد نقوم بما یلي: 

نقرر بشأن ما إذا كان من الضروري الحصول على موافقة مسبقة على دواء ما (إذن منا قبل أن تتمكن من الحصول  •
 على دواء ما).

 نضیف أو نغیر كمیة الدواء التي یمكنك الحصول علیھا (حدود الكمیة).  •

 نضیف أو نغیر قیود العلاج التدریجي على دواء ما (یجب علیك تجربة دواء واحد قبل أن نغطي دواءً آخر).  •

 استبدال المنتج الحیوي الأصلي بنسخة منتج حیوي مماثل بدیل للمنتج الحیوي. •

القسم  لمزید من المعلومات عن قواعد الأدویة ھذه، راجع  خطتنا. قائمة أدویة قبل تغییر  Medicareیتعین علینا اتباع متطلبات برنامج  
 ."ج"

إلا في الحالات   خلال بقیة العامالعام، فلن نقوم بوجھ عام بحذف أو تغییر تغطیة ھذا الدواء  بدایةإذا كنت تتناول دواءً كان مغطى في 
 التالیة: 

 أوالآن،  قائمتنا للأدویةظھور دواء جدید أرخص في السوق ویعمل بنفس فعالیة الدواء الموجود في  •

  أوإذا علمنا أن دواءً ما لیس آمناً،  •

 إزالة الدواء من السوق.  •

 ماذا یحدث إذا تغیرت تغطیة دواء تتناولھ؟

 ، یمكنك دائمًا:قائمتنا للأدویة للحصول على مزید من المعلومات عما یحدث عند تغییر 

الحالیة لدینا عبر الإنترنت على الموقع   قائمة الأدویةالاطلاع على  •
www.amerihealthcaritasvipcare.com/mi أو 

 الحالیة لدینا. قائمة الأدویة اتصل بخدمة الأعضاء على الرقم الوارد أسفل الصفحة للاطلاع على  •

 والتي تؤثر علیك خلال العام الحالي للخطة  قائمة الأدویةالتغییرات التي قد نجریھا على 

 على الفور. على سبیل المثال: قائمة الأدویةستحدث بعض التغییرات في 

في بعض الأحیان، یتم طرح دواء عام جدید أو منتج حیوي مماثل في السوق یعمل بنفس فعالیة  توفر دواء عام جدید. •
الحالیة. عندما یحدث ذلك، قد نقوم بإزالة  قائمة الأدویةالدواء ذي العلامة التجاریة أو منتج حیوي مماثل موجود في 

 اسم العلامة التجاریة للدواء وإضافة الدواء العام الجدید، لكن تكلفة الدواء الجدید علیك ستبقى كما ھي أو ستكون أقل. 

عندما نضیف الدواء العام الجدید، قد نقرر أیضًا الاحتفاظ بالدواء ذي العلامة التجاریة في القائمة ولكن مع تغییر 
 قواعد أو حدود تغطیتھ.
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o  قد لا نخبرك قبل إجراء ھذا التغییر، ولكننا سنرسل إلیك معلومات عن ھذا التغییر الذي أجریناه
 بمجرد حدوثھ. 

o  یمكنك أنت أو مقدم الخدمات لدیك طلب "استثناء" من ھذه التغییرات. سنرسل إلیك إشعارًا
كتیب دلیل من  9الفصل  بالخطوات التي یمكنك اتخاذھا لطلب استثناء. یرُجى الرجوع إلى 

 ھذا لمزید من المعلومات عن الاستثناءات.  الأعضاء

في بعض الأحیان قد یكُتشف أن دواءً ما غیر آمن  حذف الأدویة غیر الآمنة وغیرھا من الأدویة التي یتم سحبھا من السوق.
. إذا كنت تتناول ھذا الدواء فسنرسل قائمتنا للأدویةأو یسحب من السوق لسبب آخر. إذا حدث ذلك فقد نحذفھ على الفور من 

إلیك إشعارًا بعد إجراء التغییر. سیعلم مقدم الخدمات لدیك بھذا التغییر أیضًا. یرُجى الاتصال بمقدم الخدمات لدیك والذي  
 سیعمل معك لإیجاد دواء آخر لحالتك.  

. قد تحدث  قائمتنا للأدویة سنبلغك مسبقاً بھذه التغییرات الأخرى على قد نقوم بإجراء تغییرات أخرى تؤثر على الأدویة التي تتناولھا. 
 ھذه التغییرات إذا:

 قدمت إدارة الغذاء والدواء إرشادات جدیدة أو توجد إرشادات سریریة جدیدة تتعلق بدواء ما.  •

 سنقوم بما یلي عندما تحدث ھذه التغییرات:

 أو   قائمتنا للأدویةیومًا على الأقل من إجراء تغییر على  30سنخبرك قبل  •

 یومًا بعد أن تطلب إعادة صرفھ.   30سنعُْلمك ونزودك بالدواء لمدة  •

 سیمنحك ذلك الوقت للتحدث مع طبیبك أو أي طبیب آخر یصف لك الدواء. بإمكانھم مساعدتك في اتخاذ قرار بشأن ما یلي:

 أو  یمكنك تناولھ  قائمتنا للأدویةإذا كان ھناك دواء بدیل مماثل في   •

إذا كان یتعین علیك طلب استثناء من ھذه التغییرات لمواصلة تغطیة الدواء أو نسخة الدواء التي كنت تتناولھا.  •
 ھذا. كتیب دلیل الأعضاءمن  9الفصل  لمعرفة المزید عن طلب استثناءات راجع 

 التي لا تؤثر علیك خلال ھذا العام للخطة  قائمة الأدویةالتغییرات على 

ناول قد نجري تغییرات على الأدویة التي تتناولھا والتي لم یتم وصفھا أعلاه ولا تؤثر علیك الآن. بالنسبة لمثل ھذه التغییرات، إذا كنت تت
 . خلال بقیة العامالعام، فإننا لا نقوم بوجھ عام بحذف أو تغییر تغطیة ھذا الدواء  بدایةدواءً كان مغطى في 

ستخدامك على سبیل المثال، إذا قمنا بحذف دواء تتناولھ أو زیادة ما تدفعھ مقابل الدواء أو الحد من استخدامھ، فإن ھذا التغییر لا یؤثر على ا
 للدواء أو ما تدفعھ مقابلھ لبقیة العام. 

دامك إذا حدث أي من ھذه التغییرات بالنسبة لدواء تتناولھ (باستثناء التغییرات المذكورة في القسم أعلاه)، فلن یؤثر ھذا التغییر على استخ
 ینایر من العام التالي.  1حتى 

لسنة الخطة التالیة (عندما تكون  قائمة الأدویة لن نخبرك بھذه الأنواع من التغییرات بشكل مباشر خلال العام الحالي. ستحتاج إلى مراجعة 
 القائمة متاحة خلال فترة التسجیل المفتوح) لمعرفة ما إذا كانت ھناك أي تغییرات ستؤثر علیك خلال عام الخطة التالي. 

 تغطیة الأدویة في الحالات الخاصة  .و
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 . في مستشفى أو مرفق تمریض متخصص لإقامة تغطیھا خطتنا1و
إذا تم إدخالك مستشفى أو مرفق تمریض متخصص لإقامة تغطیھا خطتنا، فإننا نغطي بشكل عام تكلفة أدویتك أثناء إقامتك. لن تدفع 

رسوم مشاركة. بمجرد مغادرتك المستشفى أو مرفق التمریض المتخصص، فإننا نغطي تكالیف أدویتك ما دامت الأدویة تستوفي جمیع 
 قواعد تغطیتنا.

 ھذا. كتیب دلیل الأعضاء من  6الفصل لمعرفة المزید عن تغطیة الأدویة وما تدفعھ راجع 

 . في مرفق الرعایة طویلة الأجل2و
عادةً یكون لدى مرفق الرعایة طویلة الأجل، مثل مرفق التمریض، صیدلیة خاصة بھ أو صیدلیة توفر الأدویة لجمیع المقیمین فیھ. إذا  

 كنت تعیش في مرفق رعایة طویلة الأجل، فیمكنك الحصول على أدویتك من خلال صیدلیة المرفق إذا كانت جزءًا من شبكتنا.

لمعرفة ما إذا كانت صیدلیة مرفق الرعایة طویلة الأجل لدیك جزءًا من شبكتنا. إذا لم یكن  دلیل مقدمي الخدمات والصیدلیاتتحقق من 
 الأمر كذلك أو إذا كنت بحاجة إلى مزید من المعلومات، فاتصل بخدمات الأعضاء.

 Medicare. في برنامج الرعایة التلطیفیة المعتمد من  3و
 لا یتم تغطیة الأدویة من قبل كل من مرفق الرعایة التلطیفیة وخطتنا في نفس الوقت. 

وتحتاج إلى أدویة معینة (مثل مسكنات الألم والأدویة   Medicareقد تكون مسجلاً في برنامج الرعایة التلطیفیة لدى  •
المضادة للغثیان والملینات أو الأدویة المضادة للقلق) لا یغطیھا برنامج الرعایة التلطیفیة لدیك لأنھا لا تتعلق 

قدم بتشخیصك الطبي بقرب الوفاة وبحالاتك الصحیة. في ھذه الحالة یجب أن تتلقى خطتنا إشعارًا من الطبیب أو م
 الرعایة التلطیفیة لدیك یفید بأن الدواء لا علاقة لھ بحالتك قبل أن نتمكن من تغطیة الدواء.

لتجنب التأخیر في الحصول على أي أدویة لا علاقة لھا بحالتك ویجب أن تغطیھا خطتنا، یمكنك أن تطلب من مقدم  •
الرعایة التلطیفیة لدیك أو من الطبیب التأكد من حصولنا على إشعار بأن الدواء لا علاقة لھ بحالتك قبل أن تطلب من  

 الصیدلیة صرف وصفتك الطبیة.

ى  إذا غادرت مرفق الرعایة التلطیفیة فإن خطتنا تغطي جمیع أدویتك. لتجنب أي تأخیر في الصیدلیة عند انتھاء مزایا الرعایة التلطیفیة لد
 ، اصطحب معك إلى الصیدلیة المستندات التي تثبت أنك تركت الرعایة التلطیفیة. Medicareبرنامج 

ھذا لمزید من   كتیب دلیل الأعضاءمن  4الفصل راجع الأجزاء السابقة من ھذا الفصل التي تتحدث عن الأدویة التي تغطیھا خطتنا. راجع 
 المعلومات عن مزایا الرعایة التلطیفیة. 

 برامج سلامة وإدارة الأدویة  .ز

 . برامج لمساعدتك على استخدام الأدویة بأمان1ز
 في كل مرة تقوم فیھا بصرف وصفة طبیة نبحث عن المشاكل المحتملة مثل أخطاء الأدویة أو الأدویة التي:

 قد لا تكون حاجة لھا لأنك تتناول دواءً آخر مشابھًا یؤدي نفس الغرض. •

 قد لا تكون آمنة لعمرك أو جنسك.  •

 قد یضرك تناولھا معاً في نفس الوقت. •
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 تحتوي على مكونات لدیك أو قد یكون لدیك حساسیة منھا. •

 قد یكون ھناك خطأ بشأنھا فیما یخص الكمیة (الجرعة). •

 تناول كمیات غیر آمنة من مسكنات الألم الأفیونیة.  •

 إذا وجدنا مشكلة محتملة في استخدامك للأدویة فإننا نعمل مع مقدم الخدمات لدیك لتصحیح تلك المشكلة.

 . برامج مساعدتك في إدارة أدویتك 2ز
تتضمن خطتنا برنامجًا لمساعدة الأعضاء ذوي الاحتیاجات الصحیة المعقدة. في مثل ھذه الحالات، قد تكون مؤھلاً للحصول على 

). ھذا البرنامج اختیاري ومجاني. یساعدك ھذا البرنامج  MTMالخدمات دون أي تكلفة علیك من خلال برنامج إدارة العلاج الدوائي (
أنت ومقدم الخدمات لدیك على التأكد من أن أدویتك تعمل على تحسین صحتك. إذا كنت مؤھلاً للبرنامج فسیقوم الصیدلي أو أي 

 متخصص صحي آخر بإجراء مراجعة شاملة لجمیع أدویتك والتحدث معك عما یلي:  

 كیفیة الحصول على أقصى استفادة من الأدویة التي تتناولھا. •

 أي مخاوف لدیك مثل تكالیف الأدویة والتحسس الدوائي. •

 أفضل طریقة لتناول أدویتك. •

 أي أسئلة أو مشاكل لدیك بخصوص أدویة وصفتك الطبیة أو التي تصرف بدون وصفة طبیة. •

 بعد ذلك سیعطونك ما یلي:

ملخص مكتوب لھذه المناقشة. یحتوي الملخص على خطة عمل دوائیة توصي بما یمكنك فعلھ لتحقیق الاستخدام   •
 الأمثل لأدویتك.  

 قائمة الأدویة الشخصیة التي تتضمن جمیع الأدویة التي تتناولھا والكمیة التي تتناولھا ومتى ولماذا تتناولھا. •

 معلومات عن التخلص الآمن من أدویة الوصفات الطبیة التي تعتبر مواد خاضعة للرقابة. •

 من المستحسن التحدث مع طبیبك بشأن خطة العلاج وقائمة الأدویة.  

اصطحب معك خطة عملك وقائمة أدویتك إلى زیارتك أو في أي وقت تتحدث فیھ مع أطبائك والصیادلة وغیرھم من   •
 مقدمي الرعایة الصحیة.

 اصطحب معك قائمة أدویتك إذا ذھبت إلى المستشفى أو غرفة الطوارئ. •

برامج إدارة العلاج الدوائي اختیاریة ومجانیة للأعضاء المؤھلین. إذا كان لدینا برنامج یناسب احتیاجاتك فسنسجلك فیھ ونرسل لك 
 المعلومات. إذا كنت لا ترغب في المشاركة في البرنامج فأخبرنا بذلك وسنخرجك منھ. 

 إذا كانت لدیك أسئلة عن ھذه البرامج فاتصل بخدمات الأعضاء أو بمنسق رعایتك. 

 . برنامج إدارة الأدویة لمساعدة الأعضاء على استخدام الأدویة الأفیونیة بأمان3ز
 لدینا برنامج یساعد على ضمان استخدام الأعضاء للمواد الأفیونیة الموصوفة طبیاً وغیرھا من الأدویة التي یسُاء استخدامھا بشكل متكرر

 بشكل آمن. یطُلق على ھذا البرنامج اسم برنامج إدارة الأدویة.  
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إذا كنت تستخدم أدویة أفیونیة تحصل علیھا من عدة أطباء أو صیدلیات أو إذا تعرضت لجرعة زائدة من الأفیون مؤخرًا فقد نتحدث مع 
أو  طبیبك للتأكد من أن استخدامك للأدویة الأفیونیة مناسب وضروري طبیاً. بالتعاون مع طبیبك، إذا قررنا أن استخدامك للأدویة الأفیونیة 

ازیبینات الموصوفة لك قد لا یكون آمناً، فقد نحد من كیفیة حصولك على ھذه الأدویة. إذا قمنا بإدراجك في برنامج إدارة الأدویة البنزودی
 لدینا فقد تشمل القیود ما یلي:

 یشترط الحصول على جمیع الوصفات الطبیة للأدویة الأفیونیة أو البنزودیازیبینیة من صیدلیة (صیدلیات) معینة.   •

 یشترط الحصول على جمیع وصفاتك الطبیة للأدویة الأفیونیة أو البنزودیازیبینیة من طبیب (أطباء) معینین. •

 سنحدد كمیة الأدویة الأفیونیة أو البنزودیازیبینیة التي سنغطیھا لك.  •

إذا كنا نخطط لتقیید كیفیة حصولك على ھذه الأدویة أو الكمیة التي یمكنك الحصول علیھا فسنرسل لك خطاباً مسبقاً بذلك. سیخبرك 
الخطاب ما إذا كنا سنحد من تغطیة ھذه الأدویة لك أو ما إذا كان یتعین علیك الحصول على وصفات طبیة لھذه الأدویة فقط من مقدم  

 ددة. خدمات أو صیدلیة مح

بعد أن تتاح لك  ستتاح لك الفرصة لإخبارنا بالأطباء أو الصیدلیات التي تفضل استخدامھا وأي معلومات تعتقد أنھا مھمة بالنسبة لنا.
 الفرصة للرد، إذا قررنا تقیید تغطیتك لھذه الأدویة، فسنرسل لك خطاباً آخر یؤكد ھذه القیود. 

اف إذا كنت تعتقد أننا ارتكبنا خطأً، أو أنك لا توافق على قرارنا أو على التقیید، فیمكنك أنت وطبیبك تقدیم استئناف. إذا تقدمت باستئن
سنراجع طلبك ونعطیك قرارًا جدیدًا. إذا واصلنا رفض أي جزء من استئنافك المتعلق بالقیود التي تنطبق على حصولك على الأدویة، 

من   9الفصل ائیاً بإرسال حالتك إلى منظمة مراجعة مستقلة. (لمعرفة المزید عن الاستئنافات ومنظمة المراجعة المستقلة راجع فسنقوم تلق
 ھذا.) كتیب دلیل الأعضاء

 قد لا ینطبق علیك برنامج إدارة الأدویة في الحالات التالیة: 

 إذا كنت تعاني من بعض الحالات الطبیة مثل السرطان أو مرض فقر الدم المنجلي.  •

   أوإذا كنت تتلقى رعایة تلطیفیة أو رعایة تسكینیة أو رعایة نھایة الحیاة،  •

 إذا كنت تعیش في مرفق رعایة طویلة الأجل.  •
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 Michigan Medicaidوبرنامج  Medicare: ما تدفعھ مقابل أدویة برنامج 6الفصل 

 مقدمة 

 یوضح ھذا الفصل ما تدفعھ مقابل الأدویة التي تحصل علیھا لمرضى العیادات الخارجیة. ونقصد بكلمة "الأدویة" ما یلي: 

 و ، Medicareأدویة الجزء "د" من برنامج   •

 و ، Medicaidالأدویة والمنتجات المغطاة بموجب برنامج  •

 الأدویة والمنتجات التي تغطیھا خطتنا كمزایا إضافیة. •

للمساعدة في دفع تكالیف   Medicare، ستحصل على مساعدة إضافیة من Michigan Medicaidلأنك مؤھل للاستفادة من برنامج 
. لقد أرسلنا إلیك ملحقاً منفصلاً، یسمى "مستند دلیل التغطیة للأشخاص الذین یحصلون على  Medicareأدویة الجزء "د" من برنامج  

")، والذي یخبرك LISمساعدة إضافیة لدفع ثمن أدویة الوصفات الطبیة" (المعروف أیضًا باسم "مستند دعم الدخل المنخفض" أو "مستند 
 بتغطیة أدویتك. إذا لم یكن لدیك ھذا الملحق، فیرُجى الاتصال بخدمات الأعضاء وطلب "مستند دعم الدخل المنخفض".

یساعد الأشخاص ذوي الدخل والموارد المحدودة على تقلیل   Medicareھو برنامج تابع لـ المساعدة الإضافیة برنامج 
، مثل الأقساط والخصومات ورسوم المشاركة. وتسمى المساعدة Medicareتكالیف أدویة الجزء "د" من برنامج 

 ". LISالإضافیة أیضًا "دعم الدخل المنخفض" أو "

 
 ھذا. كتیب دلیل الأعضاءتظھر المصطلحات الرئیسیة الأخرى وتعریفاتھا حسب الترتیب الأبجدي في الفصل الأخیر من 

 لمعرفة المزید عن الأدویة یمكنك البحث في ھذه الأماكن: 

 لدینا.  قائمة الأدویة المغطاة •

o  وھي تفیدك بما یلي:قائمة الأدویة إننا نسمي ھذه القائمة . 

 ما الأدویة التي ندفع ثمنھا –

 في أي من الشرائح التسعة یندرج كل دواء  –

 إذا كانت ھناك أي قیود على الأدویة  –

o  فاتصل بخدمات الأعضاء. یمكنك أیضًا العثور على أحدث نسخة قائمتنا للأدویةإذا كنت بحاجة إلى نسخة من ،
 . www.amerihealthcaritasvipcare.com/miعلى موقعنا الإلكتروني  قائمتنا للأدویةمن 

 ھذا.   كتیب دلیل الأعضاءمن  5الفصل  •

o  .یوضح ھذا الفصل كیفیة الحصول على أدویة مرضى العیادات الخارجیة من خلال خطتنا 
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o  .یتضمن ذلك قواعد یجب علیك اتباعھا. كما یوضح أنواع الأدویة التي لا یغطیھا برنامجنا 

o  5الفصل عند استخدامك "أداة المزایا في الوقت الفعلي" الخاصة بالخطة للبحث عن تغطیة الأدویة (راجع ،
)، فإن التكلفة المبینة ھي تقدیر للتكالیف التي من المتوقع أن تدفعھا من جیبك. یمكنك الاتصال "2القسم "ب

 بمنسق رعایتك أو بخدمات الأعضاء لمزید من المعلومات.

 لدینا.  دلیل مقدمي الخدمات والصیدلیات  •

o   یجب علیك في معظم الحالات استخدام صیدلیة ضمن صیدلیات الشبكة للحصول على الأدویة المغطاة. صیدلیات
 الشبكة ھي الصیدلیات التي توافق على العمل معنا. 

o  كتیب دلیل الأعضاءمن   5الفصل على قائمة بصیدلیات شبكتنا. راجع  دلیل مقدمي الخدمات والصیدلیاتیحتوي 
 ھذا لمزید من المعلومات عن صیدلیات الشبكة. 
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 شرح المزایا .أ

 تتتبع خطتنا تكالیف أدویتك والمدفوعات التي تقوم بھا عند حصولك على الوصفات الطبیة من الصیدلیة. إننا نتتبع نوعین من التكالیف: 

وھي المبلغ الذي تدفعھ أنت أو یدفعھ آخرون نیابة عنك مقابل وصفاتك الطبیة.  التكالیف التي تدفعھا من جیبك. •
یشمل ذلك ما دفعتھ عند حصولك على دواء یغطیھ الجزء "د"، وأي مدفوعات لأدویتك من قبل العائلة أو الأصدقاء، 

أو خطط الرعایة الصحیة  Medicareوأي مدفوعات لأدویتك تمت من قبِل المساعدة الإضافیة من برنامج  
لصاحب العمل أو النقابة أو الخدمة الصحیة الھندیة أو برامج مساعدة أدویة الإیدز أو الجمعیات الخیریة أو معظم  

 ).  SPAPsبرامج المساعدة الدوائیة الحكومیة ( 

یمثل ذلك إجمالي كل المدفوعات التي تمت مقابل الأدویة المغطاة ضمن الجزء "د". یشمل  إجمالي تكالیف أدویتك. •
 ذلك ما دفعتھ خطتنا، وما دفعتھ البرامج أو المنظمات الأخرى مقابل الأدویة التي یغطیھا الجزء "د". 

. لا یمثل شرح المزایا EOB. ونسمیھ اختصارًا شرح المزایاعندما تحصل على الأدویة من خلال خطتنا فإننا نرسل إلیك ملخصًا یسمى 
فاتورة. یحتوي شرح المزایا على مزید من المعلومات عن الأدویة التي تتناولھا مثل الزیادات في الأسعار والأدویة الأخرى ذات  
یتضمن  المشاركة الأقل في التكالیف والتي قد تكون متاحة. یمكنك التحدث مع من یكتب لك الوصفة الطبیة عن ھذه الخیارات الأقل تكلفة.

 شرح المزایا ما یلي:

یوضح الملخص الأدویة التي حصلت علیھا خلال الشھر الماضي. كما یوضح إجمالي تكالیف   معلومات الشھر. •
 الأدویة وما دفعناه وما دفعتھ أنت وما دفعھ الآخرون نیابةً عنك. 

 یوضح ذلك إجمالي تكالیف الأدویة وإجمالي مدفوعات أدویتك منذ بدایة السنة.ینایر.  1الإجمالي السنوي منذ  •

یمثل ذلك إجمالي سعر الأدویة والتغیرات في سعرھا منذ صرفھ لأول مرة لكل وصفة  معلومات عن سعر الأدویة. •
 طبیة لنفس الكمیة.

یتم عند الاقتضاء تقدیم معلومات عن الأدویة الأخرى المتاحة ذات تكلفة المشاركة الأقل لكل   البدائل الأقل تكلفة. •
 وصفة طبیة. 

 .  Medicareإننا نقدم تغطیة للأدویة التي لا یغطیھا برنامج  

 لا تحُتسب المدفوعات التي تتم مقابل ھذه الأدویة ضمن إجمالي التكالیف التي تدفعھا من جیبك.  •

 كما أننا ندفع ثمن بعض الأدویة التي لا تستلزم وصفة طبیة. لا یتعین علیك دفع أي شيء مقابل ھذه الأدویة.   •

. بالإضافة إلى الأدویة التي یغطیھا برنامج قائمتنا للأدویةلمعرفة الأدویة التي تغطیھا خطتنا یرُجى الرجوع إلى  •
Medicare یتم تغطیة بعض الأدویة التي تصُرف بوصفة طبیة والأدویة التي لا تستلزم وصفة طبیة بموجب ،

 .قائمة الأدویة. ھذه الأدویة مدرجة في Michigan Medicaidبرنامج 

 كیفیة تتبع تكالیف أدویتك  .ب

لتتبع تكالیف أدویتك والمدفوعات التي تقوم بھا، فإننا نستخدم السجلات التي نحصل علیھا منك ومن الصیدلیة التي تتعامل معھا. یمكنك 
 مساعدتنا كما یلي:
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 استخدم بطاقة عضوتك. .1

أظھر بطاقة عضویتك في كل مرة تقوم فیھا بصرف وصفة طبیة. یساعدنا ذلك في معرفة الوصفات الطبیة التي تقوم  
 بصرفھا والمبلغ الذي تدفعھ. 

 تأكد من حصولنا على المعلومات التي نحتاجھا.  .2

 أعطنا نسخًا من إیصالات الأدویة المغطاة التي دفعت ثمنھا. یمكنك أن تطلب منا أن نرد لك حصتنا من تكلفة الدواء. 

 فیما یلي أمثلة على الحالات التي یجب علیك فیھا إعطائنا نسخ من إیصالاتك:

 عند شراء دواء مغطى من صیدلیة ضمن الشبكة بسعر خاص أو استخدام بطاقة خصم لا تعد جزءًا من مزایا خطتنا.  •

عندما تدفع رسوم مشاركة مقابل الأدویة التي تحصل علیھا بموجب برنامج مساعدة المرضى التابع لشركة تصنیع  •
 الأدویة. 

 عند شراء الأدویة المغطاة من صیدلیة خارج الشبكة. •

 عندما تدفع السعر الكامل لدواء مغطى ضمن ظروف خاصة.  •

 ھذا.كتیب دلیل الأعضاء من   7الفصل لمزید من المعلومات عن مطالبتنا برد حصتنا من تكلفة الدواء لك، راجع 

 أرسل لنا معلومات عن المدفوعات التي یقوم بھا آخرون نیابةً عنك. .3

تحُتسب أیضًا المدفوعات التي یقوم بھا بعض الأشخاص والمنظمات الأخرى ضمن التكالیف التي تدفعھا من جیبك. على 
سبیل المثال، تحُتسب المدفوعات التي یقدمھا برنامج المساعدة الدوائیة الحكومي، وبرنامج مساعدة أدویة الإیدز 

)ADAP والخدمة الصحیة الھندیة، ومعظم المؤسسات الخیریة ضمن التكالیف التي تدفعھا من جیبك. قد یساعدك ذلك ،(
في التأھل للاستفادة من مرحلة التغطیة الكارثیة. عندما تصل إلى مرحلة التغطیة الكارثیة، فإن خطتنا تدفع جمیع تكالیف  

 لبقیة السنة.  Medicareالأدویة التي یغطیھا الجزء "د" من برنامج 

 تحقق من شرح المزایا الذي نرسلھ لك. .4

 عندما تتلقى شرح المزایا عبر البرید تأكد من أنھ كامل وصحیح.

 تحقق من التواریخ. ھل حصلت على الأدویة ذلك الیوم؟ھل تعرف اسم كل صیدلیة؟  •

ھل تتطابق مع تلك الواردة في إیصالاتك؟ ھل تتطابق الأدویة مع الوصفة الطبیة   ھل حصلت على الأدویة المذكورة؟  •
 لطبیبك؟ 

 ماذا لو وجدت أخطاءً في ھذا الملخص؟ 

 AmeriHealthإذا كان ھناك شيء مربك أو لا یبدو صحیحًا في شرح المزایا ھذا، فیرُجى الاتصال بنا على خدمات أعضاء 
Caritas VIP Care :كما یمكنك العثور على إجابات للعدید من الأسئلة على موقعنا الإلكتروني .

www.amerihealthcaritasvipcare.com/mi. 
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 ماذا عن الاحتیال المحتمل؟ 

 إذا أظھر ھذا الملخص أدویة لا تتناولھا أو أي شيء آخر یبدو مریباً بالنسبة لك، فیرُجى الاتصال بنا. 

 .AmeriHealth Caritas VIP Careاتصل بنا على خدمات أعضاء  •

 TTY. على مستخدمي MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1على الرقم  Medicareأو اتصل بـ  •
 . یمكنك الاتصال بھذه الأرقام مجاناً.2048-486-877-1الاتصال بالرقم 

 یمكنك الإبلاغ عن الاحتیال عن طریق الاتصال بالرقم المجاني   Michiganفي  •
855-MI-FRAUD (643-7283)  یمكنك أیضًا   مساءً. 5:00صباحًا إلى  8:00من الاثنین إلى الجمعة، من الساعة

www.michigan.gov/mdhhs/doing-تقدیم شكوى عبر الإنترنت من خلال الرابط 
abuse-and-fraud-medicaid-business/providers/providers/billingreimbursement/report ،

www.michigan.gov/mdhhs/inside-كما یمكنك العثور على معلومات على موقعنا الإلكتروني 
us-general/contact-inspector-of-mdhhs/office :أو یمكنك مراسلة المفتش العام على العنوان التالي ،

Office of Inspector General 
PO Box 30062 Lansing, MI 48909. 

احتفظ بملخصات شرح   إذا كنت تعتقد أن ھناك خطأ أو سھوًا ما أو إذا كانت لدیك أي أسئلة فاتصل بمنسق رعایتك أو بخدمات الأعضاء.
 المزایا. إنھا تعد سجلاً مھمًا لمصروفات أدویتك.

 طویل الأجل بالأدویة  أو الإمداد Medicareالجزء "د" من برنامج مراحل سداد تكالیف الأدویة للأدویة التي یغطیھا  .ج

بموجب خطتنا. یعتمد المبلغ الذي تدفعھ لكل وصفة طبیة  Medicareھناك مرحلتان للدفع لتغطیة أدویتك ضمن الجزء "د" من برنامج  
 على المرحلة التي تكون فیھا عند صرف أو إعادة صرف تلك الوصفة. نورد فیما یلي المرحلتین: 

 : مرحلة التغطیة الكارثیة2المرحلة  : مرحلة التغطیة الأولیة 1المرحلة 

خلال ھذه المرحلة ندفع جزءًا من تكالیف أدویتك وتدفع أنت 
حصتك منھا. یطُلق على حصتك اسم رسوم المشاركة. تبدأ ھذه  

 المرحلة عندما تصرف وصفتك الطبیة الأولى للعام.

دیسمبر  31خلال ھذه المرحلة ندفع كافة تكالیف أدویتك حتى 
2026. 

تبدأ ھذه المرحلة عندما تدفع أنت مبلغاً معیناً من التكالیف التي 
 تدفعھا من جیبك.

 
 شرائح لمشاركة التكالیف 9تتضمن خطتنا . 1ج

یندرج ضمن إحدى الشرائح   قائمتنا للأدویةشرائح مشاركة التكالیف ھي مجموعات من الأدویة لھا نفس رسوم المشاركة. كل دواء ضمن 
التسعة لمشاركة التكالیف. بشكل عام، كلما ارتفع رقم الشریحة، زادت قیمة رسوم المشاركة. للعثور على شرائح مشاركة التكالیف 

 . قائمتنا للأدویةلأدویتك، راجع 

https://www.michigan.gov/mdhhs/doing-business/providers/providers/billingreimbursement/report-medicaid-fraud-and-abuse
https://www.michigan.gov/mdhhs/doing-business/providers/providers/billingreimbursement/report-medicaid-fraud-and-abuse
https://www.michigan.gov/mdhhs/inside-mdhhs/office-of-inspector-general/contact-us
https://www.michigan.gov/mdhhs/inside-mdhhs/office-of-inspector-general/contact-us
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% من قیمة مبلغ مشاركة التأمین لدوائك. إذا كان لدیك 25ھي الأدویة العامة المفضلة. ستدفع  1أدویة الشریحة  •
 حسب دخلك. 12.65$إلى  0$مساعدة إضافیة فقد تدفع مبلغاً یتراوح من 

% من قیمة مبلغ مشاركة التأمین لدوائك. إذا كان لدیك مساعدة 25ھي الأدویة العامة. ستدفع  2أدویة الشریحة  •
 حسب دخلك.  12.65$إلى  0$إضافیة فقد تدفع مبلغاً یتراوح من 

% من قیمة مبلغ مشاركة التأمین لدوائك. إذا 25ھي أدویة العلامات التجاریة المفضلة. ستدفع  3أدویة الشریحة  •
 حسب دخلك. 12.65$إلى  0$كان لدیك مساعدة إضافیة فقد تدفع مبلغاً یتراوح من  

% من مبلغ دوائك. إذا كان لدیك مساعدة إضافیة فقد تدفع 25ھي الأدویة غیر المفضلة. ستدفع  4أدویة الشریحة  •
 حسب دخلك. 12.65$إلى  0$مبلغاً یتراوح من  

% من قیمة مبلغ مشاركة التأمین لدوائك. إذا كان لدیك مساعدة  25ھي الأدویة المتخصصة. ستدفع  5الشریحة  •
 حسب دخلك.  12.65$إلى  0$إضافیة فقد تدفع مبلغاً یتراوح من 

 لأدویة نظام النجوم العامة واللقاحات. 0$ھي أدویة الرعایة المختارة. ستدفع رسوم مشاركة بمبلغ  6الشریحة  •

 . Medicaidھي الأدویة التي یغطیھا برنامج   9الشریحة  •

 . خیاراتك للصیدلیات2ج

 یعتمد المبلغ الذي تدفعھ مقابل الدواء على ما إذا كنت تحصل علیھ من:

 أوصیدلیة ضمن الشبكة،  •

صیدلیة خارج الشبكة. سنغطي في حالات محدودة تكالیف الوصفات الطبیة التي یتم صرفھا من صیدلیات خارج   •
 ھذا لمعرفة متى نقوم بذلك.  كتیب دلیل الأعضاءمن  5الفصل الشبكة. راجع 

 صیدلیات الخدمة بالبرید ضمن خطتنا. •

ھذا لمعرفة كیفیة تقدیم استئناف إذا قیل لك أن دواءً ما لن یتم تغطیتھ. لمعرفة المزید عن   كتیب دلیل الأعضاءمن  9الفصل راجع 
 لدینا. دلیل مقدمي الخدمات والصیدلیات ھذا و كتیب دلیل الأعضاءمن  5الفصل خیارات ھذه الصیدلیات، راجع 

 . الحصول على إمداد طویل الأجل من دواء ما3ج

بالنسبة لبعض الأدویة یمكنك الحصول على إمداد طویل الأجل (یسمى أیضًا "إمداد ممتد") عند صرف وصفتك الطبیة. یصل الإمداد  
 یكلفك ذلك نفس تكلفة الإمداد لمدة شھر واحد. یوم. 100طویل الأجل إلى 

كتیب دلیل  من  5للحصول على تفاصیل عن مكان وكیفیة الحصول على إمداد طویل الأجل من الدواء، راجع الفصل 
 ھذا أو دلیل مقدمي الخدمات والصیدلیات لدینا.  الأعضاء

 . ما تدفعھ أنت4ج

 قد تدفع رسوم مشاركة عند صرف وصفة طبیة. إذا كانت تكالیف أدویتك المغطاة أقل من رسوم المشاركة، فإنك تدفع السعر الأقل.

 اتصل بخدمات الأعضاء لمعرفة قیمة رسوم المشاركة التي تدفعھا مقابل أي دواء مغطى.
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 حصتك من التكلفة عند حصولك على إمداد لمدة شھر واحد أو على إمداد طویل الأجل من دواء مغطى من:

 صیدلیة ضمن الشبكة 
 
 
إمداد یكفي لمدة شھر أو  

 یومًا  30بحد أقصى 

الخدمة بالبرید ضمن 
 خطتنا 

 
إمداد یكفي لمدة شھر أو  

 100-61بحد أقصى 
 یومًا

صیدلیات الرعایة 
طویلة الأجل ضمن 

 الشبكة
 

 31إمداد بحد أقصى  
 یومًا

 الصیدلیات خارج الشبكة
 

یومًا.  30إمداد بحد أقصى  
تقتصر التغطیة على حالات  

معینة. للتفاصیل راجع  
كتیب دلیل  من  5الفصل 

 ھذا. الأعضاء

 مشاركة التكالیف 
 1الشریحة 

الأدویة العامة المفضلة ضمن 
 الجزء "د"

نسبة المشاركة في 
 %*25التأمین 

نسبة المشاركة في 
 %*25التأمین 

نسبة المشاركة في 
 %*25التأمین 

نسبة المشاركة في التأمین 
25*% 

 مشاركة التكالیف 
 2الشریحة 

الأدویة العامة ضمن الجزء  
 "د"

نسبة المشاركة في 
 %*25التأمین 

نسبة المشاركة في 
 %*25التأمین 

نسبة المشاركة في 
 %*25التأمین 

نسبة المشاركة في التأمین 
25*% 

 مشاركة التكالیف 
 3الشریحة 

أدویة العلامات التجاریة 
 المفضلة ضمن الجزء "د"

نسبة المشاركة في 
 %*25التأمین 

نسبة المشاركة في 
 %*25التأمین 

نسبة المشاركة في 
 %*25التأمین 

نسبة المشاركة في التأمین 
25*% 

 مشاركة التكالیف 

 4الشریحة 

الأدویة غیر المفضلة ضمن 
 الجزء "د"

نسبة المشاركة في 
 %*25التأمین 

نسبة المشاركة في 
 %*25التأمین 

نسبة المشاركة في 
 %*25التأمین 

نسبة المشاركة في التأمین 
25*% 

 مشاركة التكالیف 
 5الشریحة 

الأدویة المتخصصة ضمن  
 الجزء "د"

نسبة المشاركة في 
 %*25التأمین 

نسبة المشاركة في 
 %*25التأمین 

نسبة المشاركة في 
 %*25التأمین 

نسبة المشاركة في التأمین 
25*% 
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 مشاركة التكالیف 
 6الشریحة 

أدویة الرعایة المختارة ضمن  
 الجزء "د"

مبلغ المشاركة في 
 0$التأمین 

مبلغ المشاركة في 
 0$التأمین 

مبلغ المشاركة في 
 0$التأمین 

مبلغ المشاركة في التأمین 
$0 

من مشاركة   9الشریحة 
 التكالیف 

الأدویة التي تستلزم/بدون  
وصفة طبیة وغیر مشمولة 

 Medicareفي برنامج 

 0$رسوم المشاركة   0$رسوم المشاركة   0$رسوم المشاركة   0$رسوم المشاركة  

 

 * تعتمد مشاركة التكالیف على مستوى المساعدة الإضافیة التي یتلقاھا العضو.

 لخطتنا. دلیل مقدمي الخدمات والصیدلیاتللحصول على معلومات عن الصیدلیات التي یمكنھا تزویدك بإمدادات طویلة الأجل، راجع 

 

 : مرحلة التغطیة الأولیة 1المرحلة  .د

خلال مرحلة التغطیة الأولیة ندفع حصة من تكلفة أدویتك المغطاة وتدفع أنت حصتك منھا. یطُلق على حصتك اسم رسوم المشاركة.  
 تعتمد رسوم المشاركة على شریحة مشاركة التكالیف التي یقع ضمنھا الدواء ومكان الحصول علیھ.

یندرج ضمن إحدى قائمة أدویة خطتنا شرائح مشاركة التكالیف ھي مجموعات من الأدویة لھا نفس رسوم المشاركة. كل دواء ضمن 
الشرائح التسعة لمشاركة التكالیف. بشكل عام، كلما ارتفع رقم الشریحة، زادت قیمة رسوم المشاركة. للعثور على شرائح مشاركة  

 .قائمتنا للأدویةالتكالیف لأدویتك، راجع 

% من قیمة مبلغ مشاركة التأمین لدوائك. إذا كان لدیك 25ھي الأدویة العامة المفضلة. ستدفع  1أدویة الشریحة  •
 حسب دخلك. 12.65$إلى  0$مساعدة إضافیة فقد تدفع مبلغاً یتراوح من 

% من قیمة مبلغ مشاركة التأمین لدوائك. إذا كان لدیك مساعدة 25ھي الأدویة العامة. ستدفع  2أدویة الشریحة  •
 حسب دخلك.  12.65$إلى  0$إضافیة فقد تدفع مبلغاً یتراوح من 

% من قیمة مبلغ مشاركة التأمین لدوائك. إذا 25ھي أدویة العلامات التجاریة المفضلة. ستدفع  3أدویة الشریحة  •
 حسب دخلك. 12.65$إلى  0$كان لدیك مساعدة إضافیة فقد تدفع مبلغاً یتراوح من  

% من مبلغ دوائك. إذا كان لدیك مساعدة إضافیة فقد تدفع 25ھي الأدویة غیر المفضلة. ستدفع  4أدویة الشریحة  •
 حسب دخلك. 12.65$إلى  0$مبلغاً یتراوح من  

% من قیمة مبلغ مشاركة التأمین لدوائك. إذا كان لدیك مساعدة  25ھي الأدویة المتخصصة. ستدفع  5الشریحة  •
 حسب دخلك.  12.65$إلى  0$إضافیة فقد تدفع مبلغاً یتراوح من 

 لأدویة نظام النجوم العامة واللقاحات. 0$ھي أدویة الرعایة المختارة. ستدفع رسوم مشاركة بمبلغ  6الشریحة  •
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 . Medicaidھي الأدویة التي یغطیھا برنامج   9الشریحة  •

 . خیاراتك للصیدلیات1د

 یعتمد المبلغ الذي تدفعھ مقابل الدواء على ما إذا كنت تحصل علیھ من:

 أوصیدلیة تجزئة ضمن الشبكة،  •

 صیدلیة خارج الشبكة. •

من  5الفصل سنغطي في حالات محدودة تكالیف الوصفات الطبیة التي یتم صرفھا من صیدلیات خارج الشبكة. راجع  •
 ھذا لمعرفة متى نقوم بذلك.  كتیب دلیل الأعضاء

 صیدلیات الخدمة بالبرید ضمن خطتنا.  •

 لدینا. دلیل مقدمي الخدمات والصیدلیات ھذا و كتیب دلیل الأعضاءمن  5الفصل لمعرفة المزید عن ھذه الخیارات، راجع 

 . الحصول على إمداد طویل الأجل من دواء ما2د

بالنسبة لبعض الأدویة یمكنك الحصول على إمداد طویل الأجل (یسمى أیضًا "إمداد ممتد") عند صرف وصفتك الطبیة. یصل الإمداد  
 یوم.یكلفك ذلك نفس تكلفة الإمداد لمدة شھر واحد.  100طویل الأجل إلى 

ھذا أو  كتیب دلیل الأعضاءمن  5الفصل للحصول على تفاصیل عن مكان وكیفیة الحصول على إمداد طویل الأجل من الدواء، راجع 
 للخطة. دلیل مقدمي الخدمات والصیدلیات

 . ما تدفعھ أنت3د

خلال مرحلة التغطیة الأولیة قد تدفع رسوم المشاركة في كل مرة تصرف فیھا وصفة طبیة. إذا كانت تكالیف أدویتك المغطاة أقل من  
 رسوم المشاركة، فإنك تدفع السعر الأقل.

 اتصل بخدمات الأعضاء لمعرفة قیمة رسوم المشاركة التي تدفعھا مقابل أي دواء مغطى.

 حصتك من التكلفة عند حصولك على إمداد لمدة شھر واحد أو على إمداد طویل الأجل من دواء مغطى من:
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 صیدلیة ضمن الشبكة 
 

  
یومًا  100إمداد لمدة 
 بحد أقصى

الخدمة بالبرید ضمن 
 خطتنا 

 
 100-61إمداد لمدة 

 یومًا
 
 

صیدلیات الرعایة 
طویلة الأجل ضمن 

 الشبكة
 

 31إمداد بحد أقصى  
 یومًا

 
 
 

 الصیدلیات خارج الشبكة
 

یومًا.  30إمداد بحد أقصى  
تقتصر التغطیة على حالات  

معینة. للتفاصیل راجع  
كتیب دلیل  من  5الفصل 

 ھذا.  الأعضاء

 مشاركة التكالیف 
 1الشریحة 

الأدویة العامة المفضلة ضمن 
 الجزء "د"

نسبة المشاركة في 
 %*25التأمین 

نسبة المشاركة في 
 %*25التأمین 

نسبة المشاركة في 
 %*25التأمین 

نسبة المشاركة في التأمین 
25*% 

 مشاركة التكالیف 
 2الشریحة 

الأدویة العامة ضمن الجزء  
 "د" 

نسبة المشاركة في 
 %*25التأمین 

نسبة المشاركة في 
  %*25التأمین 

نسبة المشاركة في 
 %*25التأمین 

نسبة المشاركة في التأمین 
25*% 

 مشاركة التكالیف 
 3الشریحة 

أدویة العلامات التجاریة 
 المفضلة ضمن الجزء "د"

نسبة المشاركة في 
 %* 25التأمین 

نسبة المشاركة في 
 %*25التأمین 

نسبة المشاركة في 
 %*25التأمین 

نسبة المشاركة في التأمین 
25*% 

 مشاركة التكالیف 
 4الشریحة 

الأدویة غیر المفضلة ضمن 
 الجزء "د" 

نسبة المشاركة في 
 %*25التأمین 

نسبة المشاركة في 
 %25التأمین 

نسبة المشاركة في 
 %25التأمین 

نسبة المشاركة في التأمین 
25% 
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 مشاركة التكالیف 
 5الشریحة 

الأدویة المتخصصة ضمن  
 الجزء "د"

نسبة المشاركة في 
 %*25التأمین 

نسبة المشاركة في 
 %*25التأمین 

نسبة المشاركة في 
 %*25التأمین 

نسبة المشاركة في التأمین 
25*% 

 مشاركة التكالیف 
 6الشریحة 

أدویة الرعایة المختارة ضمن  
 الجزء "د"

مبلغ المشاركة في 
 0$التأمین 

مبلغ المشاركة في 
 0$التأمین 

مبلغ المشاركة في 
 0$التأمین 

مبلغ المشاركة في التأمین 
$0 

من مشاركة   9الشریحة 
 التكالیف 

الأدویة التي تستلزم/بدون  
وصفة طبیة وغیر مشمولة 

 Medicareفي برنامج 

 0$رسوم المشاركة   0$رسوم المشاركة   0$رسوم المشاركة   0$رسوم المشاركة  

 * تعتمد مشاركة التكالیف على مستوى المساعدة الإضافیة التي یتلقاھا العضو.

 لدینا.  دلیل مقدمي الخدمات والصیدلیاتللحصول على معلومات عن الصیدلیات التي یمكنھا تزویدك بإمدادات طویلة الأجل، راجع 

 . نھایة مرحلة التغطیة الأولیة4د

. تبدأ مرحلة التغطیة الكارثیة عند ھذه النقطة.  $2,100تنتھي مرحلة التغطیة الأولیة عندما یصل إجمالي التكالیف التي تدفعھا من جیبك 
 إننا نغطي كافة تكالیف أدویتك من تلك اللحظة حتى نھایة السنة. 

كثیر  .2,100$یساعدك شرح المزایا على تتبع المبلغ الذي دفعتھ مقابل أدویتك خلال السنة. سنبلغك إذا وصلت إلى الحد الأقصى البالغ 
 من الناس لا یصلون إلى ذلك الحد في عام واحد.

 : مرحلة التغطیة الكارثیة 2المرحلة  .ه

على أدویتك، تبدأ مرحلة التغطیة الكارثیة. ستظل في مرحلة   2,100$عندما تصل إلى الحد الأقصى للإنفاق من جیبك والذي یبلغ 
 التغطیة الكارثیة حتى نھایة العام التقویمي. خلال ھذه المرحلة، لن تدفع أي شيء مقابل الأدویة المغطاة ضمن الجزء "د". 
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 تكالیف أدویتك إذا وصف لك طبیبك كمیة أقل من كمیة شھر كامل .و

ستدفع عادةً رسوم مشاركة لتغطیة تكلفة إمداد شھر كامل بالدواء المغطى. رغم ذلك یمكن لطبیبك أن یصف لك كمیة من الأدویة تكفي  
 لأقل من شھر. رغم ذلك یمكن لطبیبك أن یصف لك كمیة من الأدویة تكفي لأقل من شھر. 

قد تكون ھناك أوقات ترغب فیھا في سؤال طبیبك عن وصف كمیة من الدواء تقل عن إمداد شھر واحد (مثلاً،  •
 عندما تجرب دواءً لأول مرة).

 إذا وافق طبیبك على ذلك فلن تدفع ثمن الكمیة الكاملة التي تكفي لإمداد شھر كامل لبعض الأدویة.   •

عندما تحصل على كمیة من الدواء تكفي لأقل من شھر، فإن المبلغ الذي تدفعھ یعتمد على عدد الأیام التي تحصل فیھا على الدواء. إننا  
 نحسب المبلغ الذي تدفعھ یومیاً مقابل دوائك (معدل مشاركة التكالیف الیومي) ونضربھ في عدد الأیام التي تحصل فیھا على الدواء.  

. ھذا 1.35$یومًا) ھو  30على سبیل المثال: لنفترض أن رسوم المشاركة مقابل دوائك لإمداد شھر كامل (إمداد  •
أیام فإن  7في الیوم. إذا حصلت على كمیة من الدواء تكفي  0.05$یعني أن المبلغ الذي تدفعھ مقابل دوائك أقل من 

 . 0.35$أیام، لیصبح إجمالي ما تدفعھ أقل من  7في الیوم مضروباً في  05.$ما تدفعھ سیكون أقل من 

 تتیح لك مشاركة التكالیف الیومیة التأكد من أن الدواء مناسب لك قبل أن تدفع ثمن كمیة تكفي لشھر كامل.  •

یمكنك أیضًا أن تطلب من مقدم الخدمة لدیك وصف كمیة من الدواء تقل عن إمداد شھر كامل لمساعدتك على ما  •
 یلي:

o  ،التخطیط على نحو أفضل لموعد إعادة صرف أدویتك 

o  ،وتنسیق مواعید إعادة صرف الأدویة مع الأدویة الأخرى التي تتناولھا  

o   .تقلیل عدد زیاراتك للصیدلیة 

 ما تدفعھ مقابل لقاحات الجزء "د"  . ز

. Medicareتعتبر بعض اللقاحات من المزایا الطبیة ویغطیھا الجزء "ب" من برنامج  رسالة ھامة بشأن ما تدفعھ مقابل اللقاحات: 
. تغطي قائمتنا للأدویة. یمكنك العثور على ھذه اللقاحات ضمن Medicareتعتبر اللقاحات الأخرى ضمن أدویة الجزء "د" من برنامج  

أو اتصل بخدمات  قائمة أدویة خطتكللبالغین دون أي تكلفة علیك. راجع  Medicareخطتنا معظم لقاحات الجزء "د" من برنامج 
 الأعضاء للحصول على تفاصیل التغطیة ومشاركة التكالیف المتعلقة بلقاحات محددة. 

 جزأین كما یلي: Medicareتتضمن تغطیتنا للقاحات الجزء "د" من برنامج  

 الجزء الأول مخصص لتكلفة اللقاح نفسھ. .1

 أما الجزء الثاني فیخص تكلفة إعطائك اللقاح. على سبیل المثال، قد تحصل أحیاناً على اللقاح كحقنة یعطیھا لك طبیبك. .2

 . ما تحتاج إلى معرفتھ قبل الحصول على اللقاح1ز

 نوصیك بالاتصال بمنسق رعایتك أو بخدمات الأعضاء إذا كنت تخطط للحصول على لقاح.
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 یمكننا أن نخبرك كیف تغطي خطتنا لقاحك. •

 



 AMERIHEALTH CARITAS VIP CARE (HMO D-SNP)كتیب دلیل أعضاء 
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 فاتورة تلقیتھا مقابل الخدمات أو الأدویة المغطاة  : طلبك منا دفع حصتنا في7الفصل 

 مقدمة 

یشرح لك ھذا الفصل كیفیة ووقت إرسال فاتورة إلینا لطلب الدفع. كما یوضح لك كیفیة تقدیم استئناف إذا كنت لا توافق على  
 ھذا.  كتیب دلیل الأعضاءقرار التغطیة. تظھر المصطلحات الرئیسیة وتعریفاتھا حسب الترتیب الأبجدي في الفصل الأخیر من 

 جدول المحتویات 

 2 ...................................................................................................... أدویتك أو خدماتك مقابل الدفع منا طلبك .أ

 4 .......................................................................................................................... إلینا دفع طلب إرسال .ب

 5 ..............................................................................................................................  التغطیة  قرارات .ج

 5 ................................................................................................................................................  الاستئنافات  .د
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 طلبك منا الدفع مقابل خدماتك أو أدویتك .أ

یجب على مقدمي خدمات شبكتنا إصدار فاتورة للخطة مقابل خدماتك وأدویتك المغطاة بعد حصولك علیھا. مقدم الخدمات في 
 الشبكة ھو مقدم خدمات یعمل مع خطة التأمین الصحي.

بتحصیل رسوم منك مقابل ھذه الخدمات أو  AmeriHealth Caritas VIP Careإننا لا نسمح لمقدمي الخدمات لدى  
 الأدویة. نحن ندفع لمقدمي الخدمات لدینا مباشرة ونحمیك من أي رسوم. 

لإرسال فاتورة إلینا یرجى الرجوع   إذا تلقیت فاتورة مقابل التكلفة الكاملة للرعایة الصحیة أو الأدویة فلا تدفعھا وأرسلھا إلینا.
 إلى القسم "ب". 

 إذا كنا نغطي تكالیف الخدمات أو الأدویة فسندفع لمقدم الخدمات مباشرة. •

 إذا كنا نغطي الخدمات أو الأدویة وكنت قد دفعت بالفعل أكثر من حصتك من التكلفة فمن حقك استرداد ما دفعتھ.  •

o  إذا دفعت مقابل خدمات تغطیھاMedicare  .فسنرد لك ما دفعتھ 

o  إذا دفعت مقابل خدمات تغطیھاMichigan Medicaid  فلن نتمكن من رد ما دفعتھ لك لكن مقدم الخدمات
سیقوم بذلك. یمكن لخدمات الأعضاء أو منسق رعایتك و/أو مسؤول الشكاوى مساعدتك في الاتصال بمكتب 

 مقدم الخدمات. راجع أسفل الصفحة لمعرفة رقم ھاتف خدمات الأعضاء.

 إذا كنا لا نغطي الخدمات أو الأدویة فسنخبرك بذلك. •

اتصل بمنسق رعایتك أو بخدمات الأعضاء إذا كانت لدیك أي أسئلة. إذا كنت لا تعرف المبلغ الذي كان یجب علیك دفعھ أو إذا 
تلقیت فاتورة ولا تعرف ماذا تفعل حیالھا، فیمكننا مساعدتك. یمكنك أیضًا الاتصال بنا إذا كنت ترغب في إفادتنا بمعلومات بشأن 

 فعل. طلب دفع أرسلتھ إلینا بال

 فیما یلي أمثلة على الحالات التي قد تحتاج فیھا إلى مطالبتنا باسترداد مبلغ دفعتھ أو بدفع فاتورة تلقیتھا:

 عندما تحصل على رعایة صحیة طارئة أو ضروریة بشكل عاجل من مقدم خدمة خارج الشبكة .1

 اطلب من مقدم الخدمات إرسال الفاتورة إلینا. 

إذا دفعت المبلغ كاملاً عند حصولك على الرعایة فاطلب منا أن نرد لك حصتنا من التكلفة. أرسل لنا الفاتورة وإثبات   •
 أي دفعة سددتھا. 

قد تتلقى فاتورة من مقدم الخدمات تطلب منك دفع مبلغ ترى أنك لست مدیناً بھ. أرسل لنا الفاتورة وإثبات أي دفعة  •
 سددتھا. 

o .إذا كان ینبغي دفع مستحقات مقدم الخدمات فنحن من سیدفع لھ مباشرة 

o  إذا كنت قد دفعت بالفعل أكثر من حصتك في تكلفة خدمةMedicare  فسنحدد المبلغ الذي یجب علیك دفعھ
 وسنرد لك حصتنا من التكلفة.

 ماذا تفعل عندما یرسل لك مقدم خدمات الشبكة فاتورة .2
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یجب على مقدمي خدمات الشبكة دائمًا إصدار الفواتیر لنا. من المھم إظھار بطاقة عضویتك عند الحصول على أي خدمات 
أو وصفات طبیة. لكنھم في بعض الأحیان یرتكبون أخطاءً ویطلبون منك دفع مقابل خدماتك أو أكثر من حصتك من 

 إذا تلقیت أي فواتیر. على الرقم الموجود أسفل ھذه الصفحة  اتصل بمنسق رعایتك أو بخدمات الأعضاءالتكالیف. 

ونظرًا إلى أننا ندفع تكلفة خدماتك بالكامل فأنت لست مسؤولاً عن دفع أي تكالیف. لا ینبغي لمقدمي الخدمات أن  •
 یرسلوا لك أي فواتیر مقابل ھذه الخدمات.

 كلما تلقیت فاتورة من مقدم خدمات الشبكة أرسلھا لنا. سنتصل بمقدم الخدمات مباشرة وسنتولى حل المشكلة. •

فأرسل لنا ھذه  Medicareإذا كنت قد دفعت بالفعل فاتورة من أحد مقدمي خدمات الشبكة مقابل خدمات تغطیھا  •
 الفاتورة وإثبات أي دفعة سددتھا. سنرد لك ما دفعتھ مقابل خدماتك المغطاة.

 ماذا یحدث إذا تم تسجیلك بأثر رجعي في خطتنا   .3

قد یتم في بعض الأحیان تسجیلك في الخطة بأثر رجعي. (ھذا یعني أن الیوم الأول من تسجیلك قد انقضى. ربما یكون ذلك 
 حتى العام الماضي.) 

 إذا تم تسجیلك بأثر رجعي وقمت بدفع فاتورة بعد تاریخ التسجیل، فیمكنك أن تطلب منا أن نرد لك ما دفعتھ.   •

 أرسل لنا الفاتورة وإثبات أي دفعة سددتھا.   •

 ماذا یحدث عند استخدام صیدلیة خارج الشبكة لصرف وصفة طبیة .4

 إذا استخدمت صیدلیة خارج الشبكة فستدفع تكلفة وصفتك الطبیة بالكامل.

سنغطي في حالات قلیلة فقط تكالیف الوصفات الطبیة التي یتم صرفھا من صیدلیات خارج الشبكة. أرسل لنا نسخة   •
 من إیصالك عندما تطلب منا أن نرد لك حصتنا من التكلفة. 

 ھذا لمعرفة المزید عن الصیدلیات خارج الشبكة.كتیب دلیل الأعضاء من  5الفصل راجع  •

قد لا نرد لك الفرق بین ما دفعتھ مقابل الدواء باستخدام صیدلیة خارج الشبكة والمبلغ الذي كنا سندفعھ في حالة  •
 استخدام صیدلیة داخل الشبكة.

لأنك لا تحمل بطاقة   Medicareماذا یحدث عندما تدفع كامل تكلفة وصفة طبیة تتعلق بالجزء "د" من برنامج  .5
 عضویتك معك

 إذا لم تكن بطاقة عضویتك معك فیمكنك أن تطلب من الصیدلیة الاتصال بنا أو البحث عن معلومات تسجیلك في الخطة. 

إذا لم تتمكن الصیدلیة من الحصول على المعلومات على الفور فقد تضطر إلى دفع كامل تكلفة الوصفة الطبیة بنفسك   •
 أو العودة إلى الصیدلیة ومعك بطاقة عضویتك.

 أرسل لنا نسخة من إیصالك عندما تطلب منا أن نرد لك حصتنا من التكلفة. •

قد لا نرد لك كامل المبلغ الذي دفعتھ إذا كان السعر النقدي الذي دفعتھ أعلى من السعر الذي تفاوضنا علیھ للوصفة  •
 الطبیة.
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 لدواء غیر مشمول بالتغطیة  Medicareماذا یحدث عندما تدفع كامل تكلفة وصفة طبیة تتعلق بالجزء "د" من برنامج  .6

 قد تضطر إلى دفع كامل تكلفة الوصفة الطبیة لأن الدواء غیر مشمول بالتغطیة.

) على موقعنا الإلكتروني، أو قد یكون مرتبطًا بشرط  قائمة الأدویة( قائمة الأدویة المغطاةقد لا یكون الدواء مدرجًا في  •
 أو قید لا تعرفھ أو لا تعتقد أنھ ینطبق علیك. إذا قررت الحصول على الدواء فقد تضطر إلى دفع تكلفتھ بالكامل.

o  من  9الفصل  إذا كنت لا تدفع ثمن الدواء ولكنك تعتقد أنھ یجب علینا تغطیتھ، فیمكنك طلب قرار بتغطیتھ (راجع
 ھذا). كتیب دلیل الأعضاء

o  24إذا كنت أنت وطبیبك أو أي شخص آخر یصف لك الدواء تعتقد أنك بحاجة إلى الدواء على الفور (خلال 
 ھذا). كتیب دلیل الأعضاءمن  9الفصل ساعة)، فیمكنك طلب قرار تغطیة سریع (راجع 

أرسل لنا نسخة من إیصالك عندما تطلب منا أن نرد لك ما دفعتھ. قد نحتاج في بعض الحالات إلى الحصول على  •
مزید من المعلومات من طبیبك أو أي شخص آخر یصف لك الدواء لكي نرد لك حصتنا من تكلفة الدواء. قد لا نرد لك  

 السعر الذي تفاوضنا علیھ للوصفة الطبیة.  كامل المبلغ الذي دفعتھ إذا كان السعر الذي دفعتھ أعلى من 

عندما ترسل لنا طلباً للدفع نقوم بمراجعتھ ونقرر ما إذا كان ینبغي تغطیة الخدمة أو الدواء أم لا. یسمى ذلك اتخاذ "قرار  
 التغطیة". إذا قررنا وجوب تغطیة الخدمة أو الدواء فإننا ندفع حصتنا من تكلفتھ.

 ھذا.  كتیب دلیل الأعضاءمن  9الفصل یمكنك الاستئناف ضد قرارنا إذا رفضنا طلبك بالدفع. لمعرفة كیفیة تقدیم استئناف، راجع  

 

 إرسال طلب دفع إلینا  .ب

أو اتصل بنا. یمكن أن یكون إثبات الدفع نسخة من الشیك   Medicareأرسل لنا فاتورتك وإثبات أي دفعة سددتھا مقابل خدمات 
یمكنك طلب  من المستحسن الاحتفاظ بنسخة من فاتورتك وإیصالاتك لسجلاتك. الذي حررتھ أو إیصالاً من مقدم الخدمات.

 یومًا من تاریخ استلامك للخدمة أو المنتج أو الدواء. 365المساعدة من منسق رعایتك. یجب علیك إرسال معلوماتك إلینا خلال 

 لضمان تزویدنا بجمیع المعلومات التي نحتاجھا لاتخاذ القرار یمكنك ملء نموذج المطالبة لدینا لطلب الدفع.

 لیس مطلوباً منك استخدام النموذج لكنھ یساعدنا على معالجة المعلومات بشكل أسرع. •

یمكنك الحصول على النموذج من موقعنا الإلكتروني  •
)www.amerihealthcaritasvipcare.com/mi.أو الاتصال بخدمات الأعضاء وطلب النموذج ،( 
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 أرسل طلبك بالدفع مع أي فواتیر أو إیصالات إلى ھذا العنوان:

 للأدویة: للخدمات الطبیة: 

AmeriHealth Caritas VIP Care  PerformRx/Michigan 
P.O. Box 7075 Attention: Direct Member Reimbursement 

London, KY 40742-7075 P.O. Box 516 
 Essington, PA 19029 

 

 قرارات التغطیة .ج

سنتخذ قرار التغطیة عندما نتلقى طلبك للدفع. ھذا یعني أننا سنقرر ما إذا كانت خطتنا تغطي الخدمة أو المنتج أو الدواء الذي 
 حصلت علیھ. كما سنحدد المبلغ الذي یجب علیك دفعھ إذا كان یجب علیك ذلك.

 سنبلغك إذا احتجنا إلى مزید من المعلومات منك. •

إذا قررنا أن خطتنا تغطي الخدمة أو المنتج أو الدواء، وكنت قد اتبعت جمیع القواعد للحصول علیھ، فسندفع حصتنا  •
حصتنا من التكلفة.  أومن التكلفة. إذا كنت قد دفعت بالفعل ثمن الخدمة أو الدواء، فسنرسل لك شیكًا بالمبلغ الذي دفعتھ 

إذا دفعت كامل تكلفة الدواء فقد لا یتم تعویضك بكامل المبلغ الذي دفعتھ (على سبیل المثال، إذا حصلت على دواء من 
صیدلیة خارج الشبكة أو إذا كان السعر النقدي الذي دفعتھ أعلى من السعر الذي تفاوضنا علیھ). سندفع لمقدم الخدمات 

 دفعت. مباشرة إذا لم تكن قد 

ھذا قواعد  كتیب دلیل الأعضاءمن   5الفصل ھذا قواعد تغطیة خدماتك. یشرح  كتیب دلیل الأعضاءمن  3الفصل یشرح 
 .Medicareالحصول على تغطیة أدویة الجزء "د" من برنامج  

إذا قررنا عدم دفع حصتنا من تكلفة الخدمة أو الدواء فسنرسل لك خطاباً یوضح أسباب ذلك. سیشرح ذلك الخطاب  •
 أیضًا حقوقك في تقدیم استئناف.

   9الفصل لمزید من المعلومات عن قرارات التغطیة راجع  •

 الاستئنافات   .د

إذا كنت تعتقد أننا ارتكبنا خطأً في رفض طلب الدفع الخاص بك فیمكنك أن تطلب منا تغییر قرارنا. ویسمى ذلك "تقدیم  
 استئناف". كما یمكنك تقدیم استئناف إذا كنت لا توافق على المبلغ الذي ندفعھ. 

كتیب  من  9الفصل تتضمن عملیة الاستئناف الرسمیة إجراءات ومواعید نھائیة تفصیلیة. لمعرفة المزید عن الاستئنافات راجع 
 القسم "و" ھذا: لتقدیم استئناف بشأن استرداد ما دفعتھ مقابل خدمة رعایة صحیة، راجع  دلیل الأعضاء

 القسم "ز" لتقدیم استئناف بشأن استرداد ما دفعتھ مقابل دواء، راجع  •
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 : حقوقك ومسؤولیاتك 8الفصل 

 مقدمة 

یتضمن ھذا الفصل حقوقك ومسؤولیاتك بصفتك عضوًا في خطتنا. من واجبنا رعایة حقوقك. تظھر المصطلحات الرئیسیة وتعریفاتھا  
 ھذا. كتیب دلیل الأعضاءحسب الترتیب الأبجدي في الفصل الأخیر من 
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 حقك في الحصول على الخدمات والمعلومات بطریقة تلبي احتیاجاتك  .أ

الخدمات، سواء السریریة أو غیر السریریة، إلیك بطریقة مناسبة ثقافیاً وسھلة الوصول إلیھا، بما في ذلك  جمیعیتعین علینا التأكد من تقدیم 
لأولئك الذین یتسمون بكفاءة محدودة في اللغة الإنجلیزیة، أو مھارات القراءة المحدودة، أو ضعف السمع، أو أولئك الذین لدیھم خلفیات 

أیضًا إخبارك بمزایا خطتنا وحقوقك بطریقة یمكنك فھمھا. یجب علینا إخبارك بحقوقك كل عام تكون فیھ ثقافیة وإثنیة متنوعة. یجب علینا 
 مشتركًا في خطتنا.

للحصول على المعلومات بطریقة یمكنك فھمھا، اتصل بمنسق رعایتك أو بخدمات الأعضاء. تتضمن خطتنا خدمات  •
 مترجم مجانیة متاحة للإجابة على الأسئلة بلغات مختلفة. 

تستطیع خطتنا أیضًا تزویدك بالمواد بلغات أخرى غیر الإنجلیزیة بما في ذلك اللغة العربیة والإسبانیة وبتنسیقات  •
مختلفة مثل الطباعة بأحرف كبیرة، أو طریقة برایل، أو كمادة صوتیة. للحصول على المواد بإحدى ھذه التنسیقات  

، عنایة خدمات AmeriHealth Caritas VIP Careالبدیلة، یرُجى الاتصال بخدمات الأعضاء أو مراسلة 
 . P.O. Box 7075, London, KY 40742-7075الأعضاء، 

o  .سنطلب منك ایضًا تحدید تفضیلاتك أثناء مكالمة الترحیب ولاحقاً أثناء العام، عند اتصالك بالخطة
ستقوم الخطة بحفظ طلبك وستستمر في إرسال المراسلات المستقبلیة بالتنسیق المطلوب، ما لم تطلب 

خلال الاتصال  منا إلغاء الطلب أو تغییره. یمكنك إلغاء طلبك أو تغییره في أي وقت، ببساطة من 
)، في الساعات المحددة في أسفل  TTY 711( 4433-964-844-1بخدمات الأعضاء على الرقم 

 الصفحة. المكالمة مجانیة. 

إذا كنت تواجھ مشكلة في الحصول على معلومات من خطتنا بسبب مشاكل في اللغة أو إعاقة ما، وترغب في تقدیم شكوى بھذا الخصوص،  
 فاتصل بـ: 

• Medicare  800-633-4227(على الرقم-MEDICARE (1-800-1 على مستخدمي .TTY  الاتصال
 .2048-486-877-1بالرقم 

 باتباع ما یلي: Michigan Medicaidكما یجوز لك تقدیم شكوى لدى  •

o  املأ نموذج شكوى المستفیدین عبر الإنترنت على
-www.michigan.gov/mdhhs/assistance

form-online-0300-support/msa-programs/healthcare/beneficiary سیؤدي .
تقدیم الطلب عبر الإنترنت إلى إرسال برید إلكتروني بنموذج شكوى المستفیدین لدیك إلى وحدة دعم 

 المستفیدین.

o ) اطبع واستكمل نموذج شكوى المستفیدینMSA-0300.( 

o :اتبع التعلیمات الموجودة في النموذج ثم أرسلھ بالبرید إلى العنوان التالي 

Michigan Department of Health and Human Services 
Health and Aging Services Administration 

Customer Services Division 
PO Box 30479 

Lansing, MI 48909-7979 

http://www.michigan.gov/mdhhs/assistance-programs/healthcare/beneficiary-support/msa-0300-online-form
http://www.michigan.gov/mdhhs/assistance-programs/healthcare/beneficiary-support/msa-0300-online-form
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o  بخط مساعدة المستفیدینإذا كانت لدیك أسئلة عن نموذج شكوى المستفیدین أو ھذه العملیة، فاتصل 
 .3195-642-800-1على الرقم 

ھو وكالة    ORR Michigan Office of Recipient Rights)( میتشجان لحقوق المستفیدینمكتب  •
 .Michiganحكومیة تقوم بالتحقیق في مزاعم مخالفات الحقوق المنصوص علیھا في قانون الصحة النفسیة في 

o  یمكنك تقدیم شكوى عن طریق الاتصال بـMCCMH-ORR  تبدأ 6528-469 (586)على الرقم .
مساءً، من الاثنین إلى الجمعة. یمكنك أیضًا ترك رسالة   5:00 –صباحًا  8:30ساعات العمل لدینا من 

 في غیر ساعات العمل وسیتصل بك الموظفون خلال ساعات العمل العادیة. 

o .یمكنك أیضًا ملء نموذج شكوى حقوق المستفیدین وإرسالھ بالبرید أو الفاكس أو البرید الإلكتروني 

 ، یرجى الاتصال على الرقم TTY. لمستخدمي 1-800-368-1019مكتب الحقوق المدنیة على الرقم  •
1-800-537-7697. 

A. Su derecho a obtener servicios e información de una manera 
que se adapte a sus necesidades 

Debemos garantizar que todos los servicios, tanto clínicos como no clínicos, se brinden de 
forma competente culturalmente y sean accesibles para todos, incluidos aquellos con una 
competencia limitada en inglés, comprensión lectora limitada, discapacidad auditiva, o aquellos 
con orígenes culturales y étnicos diversos. Además, debemos informarle sobre los beneficios 
del plan y sus derechos de una manera que pueda comprender. Debemos informarle sobre sus 
derechos cada año que esté en nuestro plan. 

• Para obtener información de una manera que pueda comprender, llame a su 
coordinador de atención o a Servicios al Miembro. Nuestro plan cuenta con 
servicios gratuitos de interpretación de idiomas para responder las preguntas en 
otros idiomas.  

• Nuestro plan también puede brindarle materiales en idiomas distintos del inglés, 
incluso árabe y español y en formatos como letra grande, braille o audio. Para 
obtener materiales en uno de estos formatos alternativos, llame a Servicios al 
Miembro o escriba a AmeriHealth Caritas VIP Care, c/o Member Services,  
P.O. Box 7075, London, KY 40742-7075.  

o También le consultaremos su preferencia en nuestra llamada de 
bienvenida y, más adelante en el año, cuando se comunique con el 
plan. El plan conservará su solicitud y continuará enviando correos 
electrónicos en el formato solicitado, a menos que nos pida que 
cancelemos o cambiemos la solicitud. Puede solicitar cancelar o 
cambiar su solicitud en cualquier momento, simplemente llamando a 
Servicios al Miembro al  



 : حقوقك ومسؤولیاتك 8الفصل  AMERIHEALTH CARITAS VIP CAREكتیب دلیل أعضاء 

 على الرقم   AmeriHealth Caritas VIP Care (HMO D-SNP)، یرجى الاتصال بخطة إذا كانت لدیك أي أسئلة
1-844-964-4433 )TTY 711 مساءً مع العلم أن المكالمة مجانیة.  8صباحًا حتى  8)، سبعة أیام في الأسبوع، من الساعة                       

 ؟ www.amerihealthcaritasvipare.com/mi. 4یرُجى زیارة   لمزید من المعلومات
 

o 1-844-964-4433 (TTY 711), en el horario indicado al final de la 
página. La llamada es gratuita 

Si tiene problemas para obtener información de nuestro plan debido a problemas de idioma o 
una discapacidad y desea presentar una queja, llame a: 

• Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben 
llamar al 1-877-486-2048. 

• Puede presentar una queja a Michigan Medicaid haciendo lo siguiente: 

o Rellene el Formulario de Quejas del Beneficiario (BCF) en línea en 
www.michigan.gov/mdhhs/assistance-
programs/healthcare/beneficiary-support/msa-0300-online-form. Al 
presentarlo en línea se enviará un correo electrónico con su 
Formulario de Quejas del Beneficiario (BCF) a la Unidad de Soporte 
del Beneficiario. 

o Imprima y rellene el Formulario de Quejas del Beneficiario (MSA-
0300). 

o Siga las instrucciones del formulario y después envíelo a la dirección 
siguiente: 

Michigan Department of Health and Human Services 
Health and Aging Services Administration 
Customer Services Division 
PO Box 30479 
Lansing, MI 48909-7979 

o Si tiene preguntas sobre el formulario de Quejas del Beneficiario o 
sobre este proceso, llame a la Línea de ayuda al Beneficiario al  
1-800-642-3195. 

• La Oficina de Derechos del Beneficiario de Michigan (Michigan Office of 
Recipient Rights) (ORR) es una agencia estatal que investiga denuncias de 
vulneraciones de los derechos establecidos en el Código de Salud Mental de 
Michigan (Michigan Mental Health Code). 

o Puede presentar una queja contactando a MCCMH-ORR al  
(586) 469-6528. Nuestro horario de atención es de 8:30 am a 5:00 pm, 
de lunes a viernes. También puede dejar un mensaje fuera del horario 
comercial y el personal le contactará a usted durante el horario de 
atención normal. 

https://www.michigan.gov/mdhhs/assistance-programs/healthcare/beneficiary-support/msa-0300-online-form
https://www.michigan.gov/mdhhs/assistance-programs/healthcare/beneficiary-support/msa-0300-online-form
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o También puede rellenar un formulario de Queja de Derechos del 
Beneficiario y enviarlo por correo postal, fax o correo electrónico. 

• Oficina de Derechos Civiles: 1-800-368-1019. Los usuarios de TTY deben llamar 
al 1-800-537-7697. 

A   حقك في الحصول على الخدمات والمعلومات بطریقة تلبي احتیاجاتك 

الخدمات، سواء السریریة أو غیر السریریة، إلیك بطریقة مناسبة ثقافیاً وسھلة الوصول إلیھا، بما في ذلك  جمیعیتعین علینا التأكد من تقدیم 
لأولئك الذین یتسمون بكفاءة محدودة في اللغة الإنجلیزیة، أو مھارات القراءة المحدودة، أو ضعف السمع، أو أولئك الذین لدیھم خلفیات 

أیضًا إخبارك بمزایا خطتنا وحقوقك بطریقة یمكنك فھمھا. یجب علینا إخبارك بحقوقك كل عام تكون فیھ ثقافیة وإثنیة متنوعة. یجب علینا 
 مشتركًا في خطتنا.

للحصول على المعلومات بطریقة یمكنك فھمھا، اتصل بمنسق رعایتك أو بخدمات الأعضاء. تتضمن خطتنا خدمات  •
 مترجم مجانیة متاحة للإجابة على الأسئلة بلغات مختلفة. 

تستطیع خطتنا أیضًا تزویدك بالمواد بلغات أخرى غیر الإنجلیزیة بما في ذلك اللغة العربیة والإسبانیة وبتنسیقات  •
مختلفة مثل الطباعة بأحرف كبیرة، أو طریقة برایل، أو كمادة صوتیة. للحصول على المواد بإحدى ھذه التنسیقات  

 AmeriHealth Caritas VIP Care, c/o :البدیلة، یرُجى الاتصال بخدمات الأعضاء أو مراسلة 
Member Services, P.O. Box 7075, London, KY 40742-7075. 

o  .سنطلب منك ایضًا تحدید تفضیلاتك أثناء مكالمة الترحیب ولاحقاً أثناء العام، عند اتصالك بالخطة
ستقوم الخطة بحفظ طلبك وستستمر في إرسال المراسلات المستقبلیة بالتنسیق المطلوب، ما لم تطلب 

خلال الاتصال  منا إلغاء الطلب أو تغییره. یمكنك إلغاء طلبك أو تغییره في أي وقت، ببساطة من 
 بخدمات الأعضاء على الرقم

o 1-844-964-4433 (TTY 711)        في الساعات المحددة في أسفل الصفحة. المكالمة ،
 مجانیة.

إذا كنت تواجھ مشكلة في الحصول على معلومات من خطتنا بسبب مشاكل في اللغة أو إعاقة ما، وترغب في تقدیم شكوى بھذا الخصوص،  
 فاتصل بـ: 

• Medicare  800-633-(4227على الرقم-MEDICARE (1-800-1 لمستخدمي .TTY  یرجى الاتصال ،
 .2048-486-877-1على الرقم 

 باتباع ما یلي: Michigan Medicaidكما یجوز لك تقدیم شكوى لدى  •

o  املأ نموذج شكوى المستفیدین عبر الإنترنت على
-www.michigan.gov/mdhhs/assistance

form-online-0300-support/msa-programs/healthcare/beneficiary سیؤدي .
تقدیم الطلب عبر الإنترنت إلى إرسال برید إلكتروني بنموذج شكوى المستفیدین لدیك إلى وحدة دعم 

 المستفیدین.

o ) اطبع واستكمل نموذج شكوى المستفیدینMSA-0300.( 

http://www.michigan.gov/mdhhs/assistance-programs/healthcare/beneficiary-support/msa-0300-online-form
http://www.michigan.gov/mdhhs/assistance-programs/healthcare/beneficiary-support/msa-0300-online-form
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o :اتبع التعلیمات الموجودة في النموذج ثم أرسلھ بالبرید إلى العنوان التالي 

Michigan Department of Health and Human Services 
Health and Aging Services Administration 

Customer Services Division 
PO Box 30479 

Lansing, MI 48909-7979 

o  بخط مساعدة المستفیدینإذا كانت لدیك أسئلة عن نموذج شكوى المستفیدین أو ھذه العملیة، فاتصل 
 على الرقم 

o  1-800-642-3195. 

) ھو وكالة حكومیة تقوم بالتحقیق في مزاعم مخالفات الحقوق ORR( میتشجان لحقوق المستفیدینمكتب  •
 المنصوص علیھا في قانون الصحة العقلیة في میتشجان.

o  یمكنك تقدیم شكوى عن طریق الاتصال بـMCCMH-ORR  6528-469 (586)على الرقم.  .
مساءً، من الاثنین إلى الجمعة. یمكنك أیضًا ترك   5:00 –صباحًا   8:30تبدأ ساعات العمل لدینا من 

 رسالة في غیر ساعات العمل وسیتصل بك الموظفون خلال ساعات العمل العادیة.

o .یمكنك أیضًا ملء نموذج شكوى حقوق المستفیدین وإرسالھ بالبرید أو الفاكس أو البرید الإلكتروني 

 ، یرجى الاتصال على الرقم TTY. لمستخدمي 1-800-368-1019مكتب الحقوق المدنیة على الرقم   •
1-800-537-7697. 

 مسؤولیتنا ھي ضمان حصولك على الخدمات والأدویة المغطاة في الوقت المناسب.  .ب

 لدیك حقوق بصفتك عضوًا في خطتنا.

یحق لك اختیار مقدم الرعایة الصحیة الأولیة في شبكتنا. مقدم الرعایة في الشبكة ھو مقدم خدمات یعمل معنا. یمكنك  •
العثور على مزید من المعلومات عن أنواع مقدمي الخدمات الذین یمكنھم العمل كمقدم رعایة صحیة أولیة وكیفیة 

 ھذا.  كتیب دلیل الأعضاءمن  3الفصل اختیار مقدم رعایة صحیة أولیة في 

o  لمعرفة المزید عن مقدمي   دلیل مقدمي الخدمات والصیدلیاتاتصل بخدمة الأعضاء أو انتقل إلى
 خدمات الشبكة والأطباء الذین یقبلون مرضى جدد. 

یحق لكِ الحصول على استشارة من أخصائیة صحة المرأة دون الحاجة إلى إحالة. الإحالة ھي موافقة من مقدم  •
 الرعایة الصحیة الأولیة لدیك لاستخدام مقدم خدمة غیره. 

 یحق لك الحصول على الخدمات المغطاة من مقدمي خدمات الشبكة خلال فترة زمنیة معقولة. •

o .یشمل ذلك الحق في الحصول على خدمات في الوقت المناسب من الأخصائیین 

o   إذا لم تتمكن من الحصول على الخدمات خلال فترة زمنیة معقولة فسیتعین علینا دفع تكالیف الرعایة
 خارج الشبكة. 
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 یحق لك الحصول على خدمات أو رعایة الطوارئ التي تحتاجھا بشكل عاجل دون موافقة مسبقة. •

 یحق لك صرف وصفاتك الطبیة من أي صیدلیة من صیدلیات شبكتنا دون تأخیر طویل.  •

یحق لك معرفة متى یمكنك استخدام مقدم خدمة خارج الشبكة. للتعرف على مقدمي الخدمات خارج الشبكة، راجع   •
 ھذا.  كتیب دلیل الأعضاءمن  3الفصل 

 یحق لك أن یتم التعامل معك بلطف واحترام من قبل موظفي الخطة.  •

ھذا ما یمكنك فعلھ إذا كنت تعتقد أنك لا تحصل على خدماتك أو أدویتك خلال فترة زمنیة كتیب دلیل الأعضاء من  9الفصل یوضح 
 معقولة. كما یوضح ما یمكنك فعلھ إذا رفضنا تغطیة خدماتك أو أدویتك ولم توافق على قرارنا. 

 مسؤولیتنا في حمایة معلوماتك الصحیة الشخصیة  .ج

 نحن نحمي معلوماتك الصحیة الشخصیة وفقاً لما تقتضیھ القوانین الفیدرالیة وقوانین الولایة. 

تشمل معلوماتك الصحیة الشخصیة المعلومات الشخصیة التي قدمتھا لنا عند تسجیلك في خطتنا. یشمل ذلك أیضًا سجلاتك الطبیة وغیرھا  
 من المعلومات الطبیة والصحیة. 

لك حقوق فیما یتعلق بمعلوماتك والتحكم في كیفیة استخدام معلوماتك الصحیة الشخصیة. سنقدم لك إشعارًا كتابیاً یوضح ھذه الحقوق  
 ویشرح كیف نحمي خصوصیة معلوماتك الصحیة الشخصیة. یطُلق على ھذا الإشعار اسم "إشعار ممارسات الخصوصیة".

 . كیف نحمي معلوماتك الصحیة الشخصیة1ج
 إننا نحرص على ألا یطلع أي شخص غیر مصرح لھ على سجلاتك أو یقوم بتغییرھا.

یجب  باستثناء الحالات المذكورة أدناه، فإننا لا نقدم معلوماتك الصحیة الشخصیة لأي شخص لا یتولى رعایتك أو یدفع ثمنھا. إذا فعلنا ذلك ف
 علینا الحصول على إذن كتابي منك أولاً. یمكنك أنت أو شخص مخول قانوناً باتخاذ القرارات نیابة عنك منح إذن كتابي.

 في بعض الأحیان لا نحتاج إلى الحصول على إذنك الكتابي أولاً. ھذه الاستثناءات مسموح بھا أو مطلوبة بموجب القانون: 

یجب علینا الإفصاح عن المعلومات الصحیة الشخصیة للجھات الحكومیة التي تتحقق من جودة الرعایة التي تقدمھا  •
 خطتنا.

 یجب علینا الإفصاح عن المعلومات الصحیة الشخصیة بموجب أمر من المحكمة. •

بمعلوماتك الصحیة الشخصیة، بما في ذلك معلومات عن أدویة الجزء "د" من برنامج   Medicareیجب علینا تزوید   •
Medicare  لدیك. إذا قامتMedicare   بالإفصاح عن معلوماتك الصحیة الشخصیة لأغراض البحث أو غیرھا

الكشف عن  Michigan Medicaidمن الاستخدامات، فإنھا تفعل ذلك وفقاً للقوانین الفیدرالیة. یجوز لبرنامج 
 معلوماتك دون إذنك لأغراض العلاج أو الدفع أو عملیات الرعایة الصحیة أو عندما یقتضي القانون ذلك.

 . حقك في الاطلاع على سجلاتك الطبیة 2ج

 یحق لك الاطلاع على سجلاتك الطبیة والحصول على نسخة منھا. •
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یحق لك أن تطلب منا تحدیث أو تصحیح سجلاتك الطبیة. إذا طلبت منا القیام بذلك، فإننا نعمل مع مقدم رعایتك  •
 الصحیة لتحدید ما إذا كان ینبغي إجراء تغییرات.

یحق لك أن تعرف ما إذا كنا نشارك معلوماتك الصحیة الشخصیة مع الآخرین وكیف نفعل ذلك لأي أغراض غیر   •
 روتینیة. 

 إذا كانت لدیك أسئلة أو مخاوف بشأن خصوصیة معلوماتك الصحیة الشخصیة فاتصل بخدمة الأعضاء.  

 مسؤولیتنا في تزویدك بالمعلومات   .د

 بصفتك عضوًا في خطتنا یحق لك الحصول على معلومات منا عن خطتنا ومقدمي خدمات الشبكة وخدماتك المغطاة. 

إذا كنت لا تتحدث الإنجلیزیة، فلدینا خدمات ترجمة فوریة للإجابة على أسئلتك بشأن خطتنا. للحصول على مترجم اتصل بخدمات 
سنقدم لك مواد مكتوبة باللغتین العربیة والإسبانیة حسب طلبك. یمكننا أیضًا تزویدك بالمعلومات بحروف   الأعضاء. ھذه خدمة مجانیة لك.

 كبیرة أو بطریقة برایل أو بصیغة صوتیة.  

 إذا كنت ترغب في الحصول على معلومات عن أي مما یلي فاتصل بخدمات الأعضاء:

 كیفیة اختیار الخطط أو تغییرھا  •

 خطتنا، بما في ذلك: •

o المعلومات المالیة 

o كیف قیمّنا أعضاء الخطة 

o عدد الاستئنافات التي قدمھا الأعضاء 

o كیفیة ترك خطتنا 

 مقدمو خدمات وصیدلیات شبكتنا، بما في ذلك: •

o  كیفیة اختیار أو تغییر مقدمي الرعایة الصحیة الأولیة 

o  مؤھلات مقدمي خدمات وصیدلیات شبكتنا 

o كیف ندفع لمقدمي الخدمات في شبكتنا 

 الخدمات والأدویة المغطاة، بما في ذلك: •

o  من   6و  5الفصلین ھذا) والأدویة (راجع  كتیب دلیل الأعضاءمن  4و  3الفصلین الخدمات (راجع
 ھذا) التي تغطیھا خطتنا كتیب دلیل الأعضاء

o حدود تغطیتك وأدویتك 

o القواعد التي یجب علیك اتباعھا للحصول على الخدمات والأدویة المغطاة 
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من كتیب دلیل الأعضاء ھذا)، بما في ذلك  9الفصل لماذا لا یتم تغطیة شيء ما وما یمكنك فعلھ حیال ذلك (راجع  •
 مطالبتنا بما یلي: 

o أن نحدد كتابیاً سبب عدم تغطیة شيء ما 

o تغییر قرار اتخذناه 

o دفع فاتورة حصلت علیھا 

 عدم قدرة مقدمي خدمات الشبكة على إصدار الفواتیر لك مباشرة .ه

لا یمكن للأطباء والمستشفیات ومقدمي الخدمات الآخرین في شبكتنا إجبارك على دفع ثمن الخدمات المغطاة. كما لا یمكنھم إصدار فاتورة  
إضافیة أو تحصیل رسوم منك إذا دفعنا مبلغاً أقل من المبلغ الذي فرضھ مقدم الخدمة. لمعرفة ما یجب فعلھ إذا حاول مقدم خدمات الشبكة 

 ھذا. كتیب دلیل الأعضاءمن  7الفصل سوم منك مقابل الخدمات المغطاة، راجع تحصیل ر

 حقك في ترك خطتنا   .و

 لا یمكن لأحد أن یجبرك على البقاء في خطتنا إذا كنت لا ترغب في ذلك. 

الأصلي أو أي خطة أخرى  Medicareیحق لك الحصول على معظم خدمات رعایتك الصحیة من خلال برنامج  •
 . Medicare Advantageمن خطط 

من خلال خطة أدویة أو من خطة أخرى من   Medicareیمكنك الحصول على مزایا أدویة الجزء "د" من برنامج  •
 .Medicare Advantageخطط  

 ھذا: كتیب دلیل الأعضاءمن  10الفصل راجع  •

o  لمزید من المعلومات عن موعد انضمامك إلى خطة جدیدة من خططMedicare Advantage  أو
 خطة مزایا الأدویة.

o  للحصول على معلومات عن كیفیة حصولك على مزایاMichigan Medicaid  .إذا تركت خطتنا 

 حقك في اتخاذ القرارات المتعلقة برعایتك الصحیة  .ز

یحق لك الحصول على معلومات كاملة من أطبائك ومقدمي الرعایة الصحیة الآخرین لمساعدتك في اتخاذ القرارات المتعلقة برعایتك 
 الصحیة. 

 . حقك في معرفة خیارات العلاج واتخاذ القرارات1ز

 یجب على مقدمي الرعایة لدیك شرح حالتك وخیارات العلاج بطریقة یمكنك فھمھا. لك الحق فیما یلي:

 یحق لك أن یتم إخبارك بجمیع خیارات العلاج. اعرف خیاراتك. •
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یحق لك أن یتم إبلاغك بأي مخاطر محتملة. یجب علینا إبلاغك مسبقاً إذا كانت أي خدمة أو علاج  اعرف المخاطر. •
 جزءًا من تجربة بحثیة. یحق لك رفض العلاجات التجریبیة.

 یحق لك استشارة طبیب آخر قبل اتخاذ قرار بشأن العلاج.  استشارة طبیب آخر. •

لدیك الحق في رفض أي علاج. یشمل ذلك الحق في مغادرة المستشفى أو أي مرفق طبي أخرى، حتى لو   قل لا. •
نصحك طبیبك بعدم القیام بذلك. یحق لك التوقف عن تناول الدواء الموصوف لك. إذا رفضت العلاج أو توقفت عن  

ج أو توقفت عن تناول الدواء، فإنك تناول دواء وصفة طبیة، فلن نقوم بحذفك من خطتنا. مع ذلك، إذا رفضت العلا
 تتحمل المسؤولیة الكاملة عما یحدث لك.

یحق لك الحصول على تفسیر منا إذا رفض مقدم الخدمة  اطلب منا أن نشرح سبب رفض مقدم الخدمة تقدیم الرعایة. •
 تقدیم الرعایة التي تعتقد أنھ یجب علیك الحصول علیھا.

كتیب دلیل  من   9الفصل یسمى ذلك قرار التغطیة. یشرح  اطلب منا تغطیة خدمة أو دواء رفضناه أو لا نغطیھ عادةً. •
 ھذا كیف تطلب منا قرار التغطیة. الأعضاء

 . حقك في التعبیر عما ترید أن یحدث إذا لم تكن قادرًا على اتخاذ قرارات الرعایة الصحیة بنفسك2ز

وكیل  تتیح لك ھذه الوثیقة تعیین  ).DPOA-HCالتوكیل الدائم للرعایة الصحیة (، یمكنك إنشاء وثیقة قانونیة تسمى Michiganفي 
الذي یمكنھ اتخاذ القرارات الطبیة نیابة عنك إذا أصبحت عاجزًا عن اتخاذ قراراتك بنفسك. قد یتضمن التوكیل الدائم للرعایة  المریض

الصحیة "توجیھًا مسبقاً" كما ھو موضح أدناه. لا یستطیع الناس في بعض الأحیان اتخاذ قرارات الرعایة الصحیة بأنفسھم. قبل أن یحدث  
 ذلك لك، یمكنك:

إذا أصبحت غیر قادر على   یمنح شخصًا ما الحق في اتخاذ قرارات الرعایة الصحیة نیابة عنكتعبئة نموذج كتابي  •
 اتخاذ القرارات بنفسك.

عن كیفیة التعامل مع رعایتك الصحیة إذا أصبحت غیر قادر على اتخاذ القرارات   إعطاء أطبائك تعلیمات كتابیة •
 تریدھا. لابنفسك، بما في ذلك الرعایة التي 

یطُلق على المستند القانوني الذي تستخدمھ لإعطاء توجیھاتك اسم "التوجیھات المسبقة". توجد أنواع مختلفة من التوجیھات المسبقة ولكل 
 منھا أسماء مختلفة. من الأمثلة على ذلك وصیة الحیاة والتوكیل الرسمي للرعایة الصحیة.

 لیس مطلوباً منك أن یكون لدیك توجیھ مسبق ولكن یمكنك ذلك. إلیك ما یجب فعلھ إذا كنت ترغب في استخدام توجیھ مسبق:

یمكنك الحصول على النموذج من طبیبك أو محامیك أو الأخصائي الاجتماعي أو بعض متاجر   احصل على النموذج. •
المستلزمات المكتبیة. غالباً ما تتوفر ھذه النماذج في الصیدلیات ومكاتب مقدمي الخدمات. یمكنك العثور على نموذج 

 مجاني عبر الإنترنت وتنزیلھ.  

یعد ھذا النموذج وثیقة قانونیة. فكّر في الاستعانة بمحامٍ أو بشخص آخر تثق بھ مثل أحد أفراد  املأ النموذج ووقعھ. •
 عائلتك أو مقدم الرعایة الصحیة الأولیة لدیك لمساعدتك في إكمالھ.

أعطِ نسخة من النموذج لطبیبك. ینبغي علیك  وزع نسخًا من النموذج على الأشخاص الذین یحتاجون إلى معرفة ذلك.  •
أیضًا إعطاء نسخة للشخص الذي تحدده لاتخاذ القرارات نیابة عنك إذا لم تستطع اتخاذھا بنفسك. قد ترغب في إعطاء 

 نسخ منھا للأصدقاء المقربین أو أفراد العائلة. احتفظ بنسخة في المنزل.
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 فاصطحب نسخة منھا إلى المستشفى. إذا كنت ستدخل المستشفى ولدیك توجیھات مسبقة موقعة،  •

o  .ستسألك المستشفى عما إذا كان لدیك نموذج توجیھات مسبقة موقعّ وما إذا كان ذلك النموذج معك 

o  إذا لم یكن لدیك نموذج توجیھات مسبقة موقعّ، فإن المستشفى لدیھا نماذج وستسألك عما إذا كنت ترغب
 في توقیع نموذج.

 لك الحق فیما یلي:

 سجل توجیھاتك المسبقة في سجلاتك الطبیة. •

 یمكنك تغییر أو إلغاء توجیھاتك المسبقة في أي وقت.  •

لا یمكن لأحد بموجب القانون أن یحرمك من الرعایة أو أن یمیز ضدك بناءً على ما إذا كنت قد وقعت على توجیھ مسبق أم لا. اتصل  
 بخدمات الأعضاء لمزید من المعلومات.

 . ماذا تفعل إذا لم یتم اتباع تعلیماتك؟ 3ز

 Michiganإذا قمت بتوقیع توجیھ مسبق وتعتقد أن الطبیب أو المستشفى لم یتبع التعلیمات الواردة فیھ، فیمكنك تقدیم شكوى إلى 
Department of Licensing and Regulatory Affairs, Bureau of Community and Health Systems   على

 .6006-882-800-1الرقم 

 یحق لك تقدیم الشكاوى وطلب إعادة النظر في قراراتنا  .ح

ھذا ما یمكنك فعلھ إذا كانت لدیك أي مشاكل أو مخاوف بشأن خدماتك أو رعایتك المغطاة.  كتیب دلیل الأعضاءمن  9الفصل یوضح لك 
 على سبیل المثال، یمكنك أن تطلب منا اتخاذ قرار تغطیة أو تقدیم استئناف لتغییر قرار تغطیة أو تقدیم شكوى.

یحق لك الحصول على معلومات عن الاستئنافات والشكاوى التي قدمھا أعضاء آخرون في الخطة ضدنا. اتصل بخدمة الأعضاء للحصول 
 على ھذه المعلومات.

 . ماذا تفعل فعلھ حیال المعاملة غیر العادلة أو للحصول على مزید من المعلومات عن حقوقك1ح

أو  -ھذا  كتیب دلیل الأعضاءمن  11الفصل الأمر متعلقاً بالتمییز لأسباب مذكورة في ولیس  -إذا كنت تعتقد أننا عاملناك بشكل غیر عادل 
 كنت ترغب في الحصول على مزید من المعلومات عن حقوقك، یمكنك الاتصال على: 

• Member Services . 

• MI Options at 1-800-803-7174 لمزید من التفاصیل عن برنامج .MI Options 2الفصل ، راجع. 

 على الرقم  Michigan (MI CHHO)مسؤول الشكاوى في مجال الصحة والمنزل والمجتمع في  •
 ھذا. كتیب دلیل الأعضاءمن  2الفصل . لمزید من التفاصیل عن ھذا البرنامج راجع 1-888-746-6456

Medicare  800-1على الرقم-MEDICARE (1-800-633-4227) على مستخدمي .TTY  الاتصال بالرقم 
 Medicare"، الموجودة على موقع Medicare Rights & Protections. (یمكنك أیضًا قراءة أو تنزیل "1-877-486-2048

 .)protections.pdf-and-rights-medicare-www.medicare.gov/publications/11534على الرابط التالي 

https://www.medicare.gov/publications/11534-medicare-rights-and-protections.pdf
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 فقط، اتصل على الرقم  Michigan. للاتصال من Medicaid - MSA/MDHHS at 1-800-642-3195مساعدة عملاء 
1-800-642-3195. 

 مسؤولیاتك كعضو في الخطة  .ط

 بصفتك عضوًا في الخطة تقع علیك مسؤولیة القیام بالأمور الواردة أدناه. إذا كانت لدیك أي أسئلة فاتصل بخدمة الأعضاء.

لمعرفة ما تغطیھ خطتنا والقواعد التي یجب اتباعھا للحصول على الخدمات والأدویة   ھذا كتیب دلیل الأعضاءاقرأ  •
 المغطاة. للحصول على تفاصیل عن:

o  ھذا. توضح لك تلك الفصول ما ھو   كتیب دلیل الأعضاءمن  4و  3الفصلین الخدمات المغطاة، راجع
 مغطى وما ھو غیر مغطى وما ھي القواعد التي تحتاج إلى اتباعھا وما الذي تدفعھ. 

o  ھذا. كتیب دلیل الأعضاءمن  6و  5الفصلین الأدویة المغطاة، راجع 

لدیك. یجب علینا التأكد من استخدامك لجمیع خیارات التغطیة عند  أخبرنا عن أي تغطیة صحیة أو دوائیة أخرى •
 حصولك على الرعایة الصحیة. اتصل بخدمة الأعضاء إذا كان لدیك تغطیة أخرى.

أنك عضو في خطتنا. أظھر بطاقة عضویتك عند الحصول على  أخبر طبیبك ومقدمي الرعایة الصحیة الآخرین •
 خدمات أو أدویة. 

 وغیرھم من مقدمي الرعایة الصحیة على تقدیم أفضل رعایة لك.ساعد أطباءك  •

o  زودھم بالمعلومات التي یحتاجونھا عنك وعن صحتك. تعلم عن مشاكلك الصحیة قدر المستطاع. اتبع
 خطط العلاج والتعلیمات التي تتفق علیھا أنت ومقدمو الرعایة الصحیة.

o   تأكد من أن أطبائك وغیرھم من مقدمي الرعایة الصحیة على درایة بجمیع الأدویة التي تتناولھا. یشمل
 ذلك أدویة الوصفات الطبیة والأدویة التي لا تستلزم وصفة طبیة والفیتامینات والمكملات الغذائیة. 

o  اطرح أي أسئلة لدیك. یجب على أطبائك ومقدمي الرعایة الصحیة الآخرین شرح الأمور بطریقة
 یمكنك فھمھا. إذا طرحت سؤالاً ولم تفھم إجابتھ اسأل مرة أخرى. 

إننا نتوقع من جمیع أعضاء الخطة احترام حقوق الآخرین. نتوقع منك أیضًا التصرف باحترام  كن مراعیاً للآخرین. •
 في عیادة طبیبك والمستشفیات وعیادات مقدمي الخدمات الآخرین.

 بصفتك عضوًا في الخطة فأنت مسؤول عن ھذه المدفوعات:  ادفع ما علیك من مستحقات. •

o  أقساط برنامجMedicare   الجزء "أ" والجزء "ب". بالنسبة لجمیع أعضاء برنامج
AmeriHealth Caritas VIP Care   تقریباً، یدفع برنامجMichigan Medicaid   قسطك

 وقسط الجزء "ب".   Medicareالمتعلق بالجزء "أ" من برنامج  

o   .بالنسبة لبعض أدویتك التي تغطیھا خطتنا یجب علیك دفع حصتك من التكلفة عند حصولك على الدواء
المبلغ الذي یجب علیك   6الفصل سیكون ھذا بمثابة المشاركة في التأمین أو رسوم المشاركة. یوضح 

 دفعھ مقابل أدویتك.



 : حقوقك ومسؤولیاتك 8الفصل  AMERIHEALTH CARITAS VIP CAREكتیب دلیل أعضاء 

 على الرقم   AmeriHealth Caritas VIP Care (HMO D-SNP)، یرجى الاتصال بخطة إذا كانت لدیك أي أسئلة
1-844-964-4433 )TTY 711 مساءً مع العلم أن المكالمة مجانیة.  8صباحًا حتى  8)، سبعة أیام في الأسبوع، من الساعة                       

 ؟ www.amerihealthcaritasvipare.com/mi. 13یرُجى زیارة   لمزید من المعلومات
 

o .إذا (ملاحظة:  إذا حصلت على أي خدمات أو أدویة لا تغطیھا خطتنا فیجب علیك دفع التكلفة الكاملة
كنت لا توافق على قرارنا بعدم تغطیة خدمة أو دواء ما فیمكنك تقدیم استئناف. یرُجى الرجوع إلى 

 لمعرفة كیفیة تقدیم استئناف).  9الفصل 

 إذا كنت تخطط للانتقال فأخبرنا على الفور. اتصل بخدمات الأعضاء.  أخبرنا إذا انتقلت إلى مكان آخر. •

o  .الأشخاص الذین یعیشون في منطقة إذا انتقلت خارج منطقة خدمتنا فلن تتمكن من البقاء ضمن خطتنا
  كتیب دلیل الأعضاءمن  1الفصل خدمتنا ھم فقط من یمكنھم أن یكونوا أعضاءً في ھذه الخطة. یتناول 

 ھذا منطقة خدماتنا. 

o  یمكننا مساعدتك في معرفة ما إذا كنت ستنتقل خارج منطقة خدماتنا. خلال فترة تسجیل خاصة، یمكنك
الصحیة أو خطة الأدویة   Medicareالأصلي أو التسجیل في خطة  Medicareالتحویل إلى برنامج 

 في موقعك الجدید. یمكننا إخبارك ما إذا كان لدینا خطة في منطقتك الجدیدة.  

o  أخبرMedicare  وMichigan Medicaid  من  2الفصل بعنوانك الجدید عند انتقالك. راجع
 . Michigan Medicaidو  Medicareھذا للحصول على أرقام ھواتف  كتیب دلیل الأعضاء

o .سنحتاج إلى تحدیث   إذا انتقلت لكنك لا تزال ضمن منطقة خدماتنا فلا یزال یتعین علینا معرفة ذلك
 سجل عضویتك ومعرفة كیفیة الاتصال بك.

o .(أو مجلس تقاعد السكك الحدیدیة) إذا انتقلت إلى مكان آخر فأبلغ إدارة الضمان الاجتماعي 

 اتصل بخدمة الأعضاء للحصول على المساعدة إذا كانت لدیك أسئلة أو مخاوف.  •

عامًا فأكثر والذین یتلقون خدمات الرعایة طویلة الأجل   55قد یخضع الأشخاص المسجلون الذین تبلغ أعمارھم  •
 لاسترداد التكالیف من تركتھم عند وفاتھم. لمزید من المعلومات، یمكنك: 

o  الاتصال بمنسق رعایتك، أو 

o   أو 3195-642-800-1الاتصال بخط مساعدة المستفیدین على الرقم ، 

o   زیارة الموقع الإلكترونيwww.michigan.gov/estaterecovery أو ، 

o   إرسال أسئلتك عبر البرید الإلكتروني إلىMDHHS-EstateRecovery@michigan.gov 

 

http://www.michigan.gov/estaterecovery
mailto:MDHHS-EstateRecovery@michigan.gov
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: ماذا تفعل إذا كانت لدیك مشكلة أو شكوى (قرارات تغطیة أو استئنافات أو 9الفصل 
 شكاوى)

 مقدمة 

 : التالیة الحالات في فعلھ یجب ما  لمعرفة الفصل ھذا اقرأ. حقوقك بشأن معلومات على الفصل  ھذا یحتوي

 لدیك مشكلة أو شكوى بخصوص خطتك. •

 إذا كنت بحاجة إلى خدمة أو منتج أو دواء لا تغطیھ خطتك. •

 إذا كنت لا توافق على قرار اتخذتھ خطتك بشأن رعایتك.  •

 إذا كنت تعتقد أن خدماتك المغطاة ستنتھي قبل الأوان.  •

إذا كانت لدیك مشكلة أو استفسار فاقرأ الأجزاء التي   ینقسم ھذا الفصل إلى عدة أقسام لمساعدتك في العثور بسھولة على ما تبحث عنھ.
 تنطبق على وضعك في ھذا الفصل. 

یتعین علیك الحصول على الرعایة الصحیة والأدویة والدعم والخدمات طویلة الأجل وغیرھا من الدعم والخدمات التي یحدد طبیبك 
ومقدمو الخدمات الآخرون أنھا ضروریة لرعایتك كجزء من خطة رعایتك. كما یتعین علیك محاولة العمل مع مقدمي الخدمات لدیك 

إذا كنت لا تزال تواجھ مشكلة في رعایتك أو خطتنا، یمكنك الاتصال بمسؤول أولاً.  AmeriHealth Caritas VIP Careوخطة 
یشرح ھذا الفصل   .6456-746-888-1على الرقم  Michigan (MI CHHO)في الشكاوى في مجال الصحة والمنزل والمجتمع 

للحصول على المساعدة في  MI CHHOمختلف الخیارات المتاحة لك لحل المشاكل والشكاوى المختلفة ولكن یمكنك دائمًا الاتصال بـ 
، القسم "ز" لمزید من 2الفصل توجیھك بشأن مشكلتك. للحصول على موارد إضافیة لمعالجة مخاوفك وطرق الاتصال بھ، راجع 

 المعلومات عن برامج مسؤول الشكاوى.
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 مخاوف؟ لدیك كان أو  مشكلة واجھت إذا  تفعل  ماذا . أ
 واحدة عملیة استخدم. تواجھھا التي المشكلة نوع على  تستخدمھا التي العملیة تعتمد. والمخاوف  المشاكل مع  التعامل كیفیة الفصل ھذا یشرح

 ).التظلمات أیضًا تسمى( الشكاوى لتقدیم أخرى وعملیة ،والاستئنافات التغطیة لقرارات

 لضمان العدالة والسرعة فلكل عملیة مجموعة من القواعد والإجراءات والمواعید النھائیة التي یجب علینا وعلیكم اتباعھا. 

 القانونیة  المصطلحات عن نبذة. 1أ
یحتوي ھذا الفصل على مصطلحات قانونیة لبعض القواعد والمواعید النھائیة. قد یكون فھم العدید من ھذه المصطلحات صعباً لذلك 

 نستخدم كلمات أبسط بدلاً من بعض المصطلحات القانونیة كلما أمكن ذلك. إننا نستخدم الاختصارات بأقل قدر ممكن. 

 فمثلاً نقول:

 "تقدیم شكوى" بدلاً من "تقدیم تظلم" •

 "قرار التغطیة" بدلاً من "قرار المنظمة" أو "قرار المزایا" أو "قرار المخاطر" أو "قرار التغطیة" •

 "قرار تغطیة سریع" بدلاً من "قرار عاجل" •

 "منظمة المراجعة المستقلة" بدلاً من "ھیئة المراجعة المستقلة" •

 إن معرفة المصطلحات القانونیة الصحیحة قد تساعدك على التواصل بشكل أوضح، لذلك نستعرضھا أیضًا.

 أین یمكن الحصول على مساعدة  .ب
 . لمزید من المعلومات والمساعدة1ب

أحیانًا یكون من المربك البدء في عملیة التعامل مع مشكلة ما أو متابعتھا. قد یكون ھذا صحیحًا بشكل خاص إذا كنت 
لا تشعر بحالة جیدة أو لدیك طاقة محدودة. وفي أحیان أخرى قد لا یكون لدیك المعلومات التي تحتاجھا لاتخاذ  

 الخطوة التالیة. 

 المستشارین  بإمكان . MI Options Program ببرنامج الاتصال یمكنك. Michigan MI Options Program برنامج مساعدة

. صحیة خطة أو تأمین شركة بأي أو بنا MI Options برنامج یرتبط لا. مشكلتك حیال فعلھ یجب ما  فھم على  ومساعدتك أسئلتك على الإجابة

  ھو MI Options برنامج  ھاتف رقم . مجانیة الخدمات أن كما مقاطعة كل  في مستشارین  بتدریب MI Options برنامج  قام
1-800-803-7174 )TTY 711(،  والمعلومات المساعدة على للحصول مساءً  5 حتى صباحًا  8:30 الساعة من الجمعة، إلى الاثنین من 

 Medicare برنامج من

. فیما یلي طریقتان للحصول على المساعدة من برنامج  Medicareلمزید من المعلومات والمساعدة یمكنك الاتصال ببرنامج 
Medicare: 

 الاتصال بالرقم   TTY. على مستخدمي MEDICARE (1-800-1-800-633-4227(اتصل على  •
1-877-486-2048 . 
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 ). www.medicare.govالإلكتروني (  Medicareیرُجى زیارة موقع  •

   Michigan Medicaidالمساعدة والمعلومات من برنامج 
 الجمعة إلى الاثنین من  مساءً  7:00 حتى صباحًا 8:00 الساعة من 3195-642-800-1 الرقم على المستفیدین مساعدة بخط الاتصال یمكنك

 دعم موقع  على العثور  یمكن. beneficiarysupport@michigan.gov إلى إلكتروني برید إرسال أو) الرسمیة العطلات باستثناء(

www.michigan.gov/mdhhs/assistance-: التالي الرابط على المستفیدین
programs/medicaid/portalhome/beneficiaries/supportht. 

 في Michigan Medicaid و Medicare ببرنامجي المتعلقة والاستئنافات  الشكاوى  فھم .ج

 خطتنا 
مزایا برنامج    جمیع. تنطبق المعلومات الواردة في ھذا الفصل على Michigan Medicaidو  Medicareلدیك برنامجا 

Medicare  وبرنامجMichigan Medicaid  التي لدیك. یطُلق على ھذا أحیاناً اسم "العملیة المتكاملة" لأنھا تجمع أو تدمج
 .  Michigan Medicaidو  Medicareبین عملیات 

. في تلك الحالات علیك  Michigan Medicaidو  Medicareفي بعض الأحیان لا یمكن الجمع بین عملیات برنامجي 
. یشرح  Michigan Medicaidوعملیة أخرى لمزایا برنامج   Medicareاستخدام عملیة واحدة للحصول على مزایا برنامج 

 ھذه الحالات.  4القسم و

 

 المشاكل التي تتعلق بمزایاك  . د
إذا كانت لدیك مشكلة أو استفسار فاقرأ الأجزاء التي تنطبق على وضعك في ھذا الفصل. یساعدك الجدول التالي في العثور على القسم 

 المناسب من ھذا الفصل للمشاكل أو الشكاوى. 

 ھل مشكلتك أو استفسارك یتعلق بمزایاك أو بتغطیتك التأمینیة؟ 

یشمل ذلك المشاكل التي تتعلق بما إذا كانت الرعایة الطبیة المحددة (المنتجات الطبیة والخدمات والدعم والخدمات طویلة الأجل 
 و/أو أدویة الجزء "ب") مغطاة أم لا، وطریقة تغطیتھا والمشاكل التي تتعلق بدفع تكالیف الرعایة الطبیة.

 .نعم
 مشكلتي تتعلق بالمزایا أو التغطیة. 

 

 ، "قرارات التغطیة والاستئنافات". القسم ھ ـراجع 

 .لا
 مشكلتي لا تتعلق بالمزایا أو التغطیة.

 

 ، "كیفیة تقدیم شكوى".القسم كراجع 

https://www.medicare.gov/
mailto:beneficiarysupport@michigan.gov
https://www.michigan.gov/mdhhs/assistance-programs/medicaid/portalhome/beneficiaries/support
https://www.michigan.gov/mdhhs/assistance-programs/medicaid/portalhome/beneficiaries/support
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 قرارات التغطیة والاستئنافات . ه
تتناول عملیة طلب قرار التغطیة وتقدیم الاستئناف المشاكل المتعلقة بمزایاك وتغطیتك للرعایة الطبیة (الخدمات 

والمنتجات وأدویة الجزء "ب"، بما في ذلك الدفع). لتبسیط الأمور فإننا نشیر عمومًا إلى المنتجات والخدمات الطبیة 
 . رعایة طبیةوأدویة الجزء "ب" على أنھا  

من خلال الخطة الصحیة المدفوعة   Medicaidتغطَى خدمات الصحة السلوكیة المتخصصة في برنامج  ملاحظة:
مسبقًا للمرضى الداخلیین. یشمل ذلك خدمات ودعم الصحة النفسیة والإعاقة الذھنیة/النمائیة واضطرابات تعاطي  

المواد. إذا اتخذت الخطة الصحیة المدفوعة مسبقًا للمرضى الداخلیین قرار تغطیة ولم توافق علیھ فیجب علیك 
یة المدفوعة مسبقًا للمرضى الداخلیین. ستجد معلومات عن الخطة الصحیة المدفوعة  الاستئناف لدى الخطة الصح

 ھذا.   كتیب دلیل الأعضاءمن  4الفصل مسبقاً للمرضى الداخلیین في منطقتك في 

، فاتصل بالخطة الصحیة المدفوعة مسبقاً للمرضى الداخلیین للحصول  Wayneأو  Macombإذا كنت تعیش في مقاطعة 
 على معلومات عن قرارات التغطیة والاستئنافات المتعلقة بخدمات الصحة السلوكیة.

 
 Macomb مقاطعة في الداخلیین للمرضى مسبقاً المدفوعة الصحیة للخطة العامة المعلومات خط ⬅

 

 . ھذه المكالمة مجانیة.2264-996-855-1 للاتصال

 مساءً.  8:30صباحًا حتى  8من الاثنین إلى الجمعة من الساعة 

 لدینا خدمات ترجمة فوریة مجانیة للأشخاص الذین لا یتحدثون الإنجلیزیة.

TTY 844-578-6563.ھذه المكالمة مجانیة . 

 مساءً. 4:45صباحًا حتى  8من الاثنین إلى الجمعة من الساعة 

 

 Wayne مقاطعة في الداخلیین للمرضى مسبقاً المدفوعة الصحیة للخطة  العامة المعلومات خط ⬅
 

 . ھذه المكالمة مجانیة.4949-241-800-1 للاتصال

 مساءً. 4:30صباحًا حتى  8من الاثنین إلى الجمعة من الساعة 

 لدینا خدمات ترجمة فوریة مجانیة للأشخاص الذین لا یتحدثون الإنجلیزیة.
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TTY 1-800-630-1044  ھذه المكالمة مجانیة. من الاثنین إلى .

 مساءً. 4:30صباحًا حتى   8الجمعة من الساعة 

 

 . قرارات التغطیة 1ھـ
قرار التغطیة ھو قرار نتخذه بشأن مزایاك وتغطیتك أو بشأن المبلغ الذي ندفعھ مقابل خدماتك الطبیة أو أدویتك. 

على سبیل المثال، إذا أحالك مقدم خدمات شبكة خطتك إلى أخصائي طبي خارج الشبكة فإن ھذه الإحالة تعتبر قرارًا  
ثبات أنك تلقیت إشعار رفض قیاسي لھذا الأخصائي الطبي، أو أن  إیجابیاً ما لم یتمكن مقدم خدمات الشبكة لدیك من إ

  كتیب دلیل الأعضاءمن  القسم ح، 4الفصل الخدمة المشار إلیھا لا یتم تغطیتھا تحت أي ظرف من الظروف (راجع 
 ھذا).

یمكنك أنت أو طبیبك أیضًا الاتصال بنا وطلب قرار تغطیة. قد لا تكون أنت أو طبیبك متأكدین مما إذا كنا نغطي  
إذا كنت ترغب في معرفة خدمة طبیة معینة أو ما إذا كنا سنرفض تقدیم الرعایة الطبیة التي تعتقد أنك بحاجة إلیھا. 

 ما إذا كنا سنغطي خدمة طبیة قبل الحصول علیھا، یمكنك أن تطلب منا اتخاذ قرار تغطیة نیابة عنك.

 لم أو مغطى غیر ما  دواءً  أو خدمةً  أن نقرر  قد الحالات بعض  في. ندفعھ ما  ومقدار  لك بالتغطیة مشمول ھو ما  قررنا كلما التغطیة قرار نتخذ إننا

 فیمكنك ھذا التغطیة قرار  على توافق لا كنت إذا. Michigan Medicaid برنامج أو Medicare برنامج  قبل من  لك بالنسبة مغطى  یعد

 .استئناف تقدیم

 . الاستئنافات2ھـ
إذا اتخذنا قرار تغطیة ولم تكن راضیاً عن ھذا القرار فیمكنك "الاستئناف" ضد القرار. یعد الاستئناف طریقة رسمیة لطلب 

 مراجعة وتغییر قرار التغطیة الذي اتخذناه.

. في ھذا الاستئناف نراجع قرار  1عندما تستأنف قرارًا لأول مرة یطُلق على ھذا الاستئناف اسم استئناف من المستوى 
التغطیة الذي اتخذناه للتحقق مما إذا كنا قد اتبعنا جمیع القواعد بشكل صحیح. سیتولى مراجعون مختلفون عن أولئك الذین 

 الحك معالجة استئنافك.  اتخذوا القرار الأصلي الذي لم یكن في ص

عندما ننتھي من المراجعة سنقدم لك قرارنا. في ظل ظروف معینة تم شرحھا لاحقاً في ھذا الفصل، یمكنك طلب قرار تغطیة عاجل أو  
 "قرار تغطیة سریع" أو "استئناف سریع" لقرار التغطیة.

، Medicareجزءًا من طلبك أو كلھ فسنرسل لك خطاباً بذلك. إذا كانت مشكلتك تتعلق بتغطیة الرعایة الطبیة لبرنامج رفضنا إذا 
. إذا كانت مشكلتك تتعلق بتغطیة 2فسیخبرك الخطاب بأننا أرسلنا حالتك إلى منظمة المراجعة المستقلة من أجل الاستئناف من المستوى 

 2، فسیخبرك الخطاب بكیفیة تقدیم استئناف من المستوى Medicaidأو  Medicareخدمة أو منتج ضمن الجزء "د" من برنامج 
. إذا كانت مشكلتك تتعلق بتغطیة خدمة أو منتج مغطى  2لمزید من المعلومات عن الاستئناف من المستوى  4وبنفسك. راجع القسم 

 . 2مات عن كلا النوعین من استئنافات المستوى ، فسیزودك الخطاب بمعلوMedicaidو  Medicareبواسطة كل من برنامجي 

 فقد تتمكن من المرور بمستویات الاستئناف الإضافیة.   2إذا لم تكن راضیاً عن قرار الاستئناف من المستوى 
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 . المساعدة في قرارات التغطیة والاستئنافات 3ھـ
 : التالیة الجھات من  أي  من المساعدة طلب یمكنك

 . 1888-964-4433على الرقم  بمنسق رعایتكاتصل  •

 على الرقم الوارد أسفل الصفحة.  خدمات الأعضاء  •

•  7174-803-800-MI Options at 1 . 

للحصول   Michigan (MI CHHO)في بمسؤول الشكاوى في مجال الصحة والمنزل والمجتمع اتصل  •
أو   MICHمساعدتك في الأسئلة أو المشكلات المتعلقة ببرنامج  MI CHHOعلى مساعدة مجانیة. یمكن لـ 

 برنامجًا مستقلاً ولیس مرتبطًا بھذه الخطة. رقم الھاتف  MI CHHOخطتنا. یعد برنامج 
1-888-746-6456. 

یمكن لطبیبك أو أي مقدم خدمات آخر أن یطلب قرار تغطیة أو یستأنف    طبیبك أو مقدم الخدمات الآخر.  •
 نیابةً عنك. 

یمكنك تعیین شخص آخر لیتصرف نیابة عنك بصفتھ "ممثلك" ویطلب قرار   صدیقك أو أحد أفراد العائلة.  •
 تغطیة أو یقدم استئنافاً. 

لطلب قرار تغطیة أو لتقدیم   لیس مطلوباً منك الاستعانة بمحامٍ یحق لك الاستعانة بمحامٍ لكن  محامي. •
 استئناف. 

o   اتصل بمحامیك الخاص أو احصل على اسم محامٍ من نقابة المحامین المحلیة أو أي خدمة إحالة
 أخرى. ستقدم لك بعض المجموعات القانونیة خدمات قانونیة مجانیة إذا كنت مؤھلاً لذلك.

  MLTCOPیسعى برنامج  - Michigan (MLTCOP(برنامج مسؤول الشكاوى للرعایة طویلة الأجل في   •
إلى تحسین جودة الرعایة ونوعیة الحیاة التي یعیشھا المقیمون في دور الرعایة ودور المسنین ودور رعایة 

كلاً من برنامج مسؤول الشكاوى للولایة والموظفین وشبكة مسؤولي الشكاوى  MLTCOPیشمل برنامج  البالغین.
المحلیین الذین یقوم برنامج مسؤول الشكاوى للولایة بتدریبھم وتعیینھم والإشراف علیھم. للتواصل مع مسؤول 

أو أرسل لنا بریداً إلكترونیاً على  9393-485-866الشكاوى المحلي في منطقتك، اتصل على الرقم 
mltcop.org/contact  . 

 نیابة بالتصرف الإذن ما  شخصًا النموذج ھذا  یمنح. ممثلك دور  آخر شخص  أو  محامٍ  یتولى أن في ترغب كنت إذا ممثل تعیین نموذج بتعبئة قم

 . عنك

 زیارة خلال من  النموذج على الحصول أیضًا یمكنك". ممثل تعیین" نموذج واطلب الصفحة أسفل  الواردة الأرقام على الأعضاء بخدمات اتصل

 موقعنا على أو Forms/downloads/cms1696.pdf-Forms/CMS-www.cms.gov/Medicare/CMS الرابط

 .الموقع النموذج من بنسخة تزودنا أن یجب .www.amerihealthcaritasvipcare.com/mi الإلكتروني

 
 

https://mltcop.org/contact
http://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
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 . أي قسم من ھذا الفصل یمكن أن یساعدك 4ھـ
ھناك أربع حالات تتضمن قرارات التغطیة والاستئنافات. لكل حالة قواعد ومواعید نھائیة مختلفة. سنقدم تفاصیل لكل منھا في  

 قسم منفصل من ھذا الفصل. راجع القسم الذي ینطبق علیك:

 ، "الرعایة الطبیة" القسم و •

 " Medicare، "أدویة الجزء "د" من برنامج القسم ز •

 ، "مطالبتنا بتغطیة إقامة أطول في المستشفى"  القسم ح •

، "مطالبتنا بمواصلة تغطیة خدمات طبیة معینة" (ینطبق ھذا القسم على ھذه الخدمات فقط:  القسم ط •
الرعایة الصحیة المنزلیة ورعایة مرافق التمریض المتخصصة وخدمات مرافق إعادة التأھیل الشامل 

 لمرضى العیادات الخارجیة.) 

 .الصفحة أسفل الواردة الأرقام على الأعضاء بخدمات فاتصل استخدامھ یجب الذي  القسم من متأكدًا تكن لم إذا

  الطبیة الرعایة .و 
یشرح ھذا القسم ما یجب فعلھ إذا واجھت مشاكل في الحصول على تغطیة للرعایة الطبیة أو إذا كنت ترید منا أن نرد لك ما دفعتھ 

 لرعایتك. 

 تطبق قد الحالات بعض في. المزایا جدول في ھذا الأعضاء دلیل كتیب من 4 الفصل في الموضحة لدیك الطبیة الرعایة مزایا القسم ھذا یتناول

 الجزء في الطبیة الوصفات أدویة قواعد تختلف كیف سنبین ذلك حدث إذا. Medicare برنامج  من" ب" الجزء  ضمن  دواء على مختلفة قواعد

 .الطبیة والمنتجات الخدمات قواعد عن Medicare برنامج من" ب"

 . استخدام ھذا القسم 1و
 یشرح ھذا القسم ما یمكنك فعلھ في أي من الحالات الخمس التالیة: 

 إذا كنت تعتقد أننا نغطي الرعایة الطبیة التي تحتاجھا ولكنك لا تحصل علیھا. .1

 .  2القسم ویمكنك أن تطلب منا قرار تغطیة. راجع ما یمكنك فعلھ: 

إذا لم نوافق على الرعایة الطبیة التي یرغب طبیبك أو مقدم الرعایة الصحیة الآخر في تقدیمھا لك وأنت تعتقد   .2
 أنھ ینبغي علینا الموافقة علیھا. 

 . 3القسم ویمكنك الاستئناف ضد قرارنا. راجع ما یمكنك فعلھ: 

 إذا تلقیت رعایة طبیة تعتقد أننا نغطیھا لكننا لم ندفع مقابلھا.  .3

 .5القسم ویمكنكم الاستئناف ضد قرارنا بعدم الدفع. راجع ما یمكنك فعلھ: 

 إذا تلقیت ودفعت مقابل الرعایة الطبیة التي تعتقد أننا نغطیھا وترید منا أن نرد لك ما دفعتھ.  .4
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  .5و القسم راجع. دفعتھ ما  لك نرد أن منا تطلب أن یمكنك :فعلھ یمكنك ما

 إذا قمنا بتقلیص أو إیقاف تغطیتك لبعض الرعایة الطبیة وتعتقد أن قرارنا قد یضر بصحتك.  .5

 . 4القسم ویمكنك الاستئناف ضد قرارنا بشأن تقلیص أو إیقاف الرعایة الطبیة. راجع ما یمكنك فعلھ: 

إذا كانت التغطیة تشمل الرعایة في المستشفى أو الرعایة الصحیة المنزلیة أو رعایة مرافق التمریض   •
المتخصصة أو خدمات مرافق إعادة التأھیل الشامل لمرضى العیادات الخارجیة، فسیتم تطبیق قواعد  

 لمعرفة المزید. القسم طأو  القسم حخاصة. راجع 

بالنسبة لجمیع الحالات الأخرى التي تنطوي على تقلیص أو إیقاف تغطیتك لبعض الرعایة الطبیة، استخدم   •
 ) كمرشد لك.القسم وھذا القسم (

 . طلب قرار تغطیة  2و

 .قرار المنظمة المتكاملعندما یتعلق قرار التغطیة برعایتك الطبیة، یطُلقَ علیھ 

 
 :طریق  عن  تغطیة قرار منا تطلب أن  ممثلك أو طبیبك أو أنت یمكنك

 . TTY :711 ،1-844-964-4433 الاتصال على الرقم: •

 .1-855-329-6400الفاكس:  •

 المراسلات:   •

AmeriHealth Caritas VIP Care 
Prior Authorization Medical Care 

P.O. Box 7075 
London, KY 40742-7075 

 
 قرار التغطیة القیاسي

عندما نبلغك بقرارنا فإننا نستخدم المواعید النھائیة "القیاسیة" ما لم نتفق على استخدام المواعید النھائیة "السریعة". قرار  
 التغطیة القیاسي یعني أننا سنقدم لك إجابة خلال:

للحصول على خدمة أو منتج طبي یخضع لقواعد الموافقة المسبقة بعد استلامنا لطلبك أیام تقویمیة  7 •
 لدینا.

  لجمیع الخدمات أو المنتجات الطبیة الأخرى.بعد استلامنا لطلبك  یومًا تقویمیًا 14 •

 .Medicareللحصول على دواء ضمن الجزء "ب" من برنامج بعد استلامنا لطلبك ساعة  72 •
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 مزید إلى بحاجة كنا  إذا أو الوقت من المزید طلبت إذا أقصى بحد إضافیاً یومًا 14 نستغرق أن یمكننا الطبیة الخدمات أو للمنتجات  بالنسبة

 بذلك فسنبلغك القرار لاتخاذ إضافیة أیامًا  استغرقنا إذا). الشبكة خارج الخدمات  مقدمي من  الطبیة السجلات مثل( تفیدك قد التي المعلومات من

 .Medicare برنامج من" ب" الجزء ضمن بدواء یتعلق طلبك كان إذا إضافیة أیام استغراق یمكننا لا. كتابیاً

 سریعة  شكوى تقدم عندما . الأیام تلك باستغراق قرارنا بشأن " سریعة شكوى" تقدیم فیمكنك إضافیة أیامًا نستغرق  أن لنا ینبغي لا أنھ تعتقد كنت إذا

 عن المعلومات من لمزید. والاستئنافات التغطیة قرارات عملیة عن الشكوى تقدیم عملیة تختلف. ساعة 24 خلال شكواك  على  ردًا لك سنقدم

                   .ك  القسم راجع سریعة،  شكوى قدیمت ذلك في بما شكوى، تقدیم

 قرار التغطیة السریع 

 .القرار العاجلالمصطلح القانوني لقرار التغطیة السریع ھو 

 
 التغطیة قرار ". سریع تغطیة قرار" اتخاذ منا فاطلب سریعة،  استجابة صحتك وتتطلب الطبیة رعایتك تغطیة بشأن قرار اتخاذ منا  تطلب عندما

 :خلال إجابة لك سنقدم أننا یعني  السریع

 بعد استلامنا لطلبك للحصول على خدمة أو منتج طبي. ساعة  72 •

 .Medicareبعد استلامنا لطلبك للحصول على دواء ضمن الجزء "ب" من برنامج ساعة  24 •

 السجلات مثل( مفقودة لكنھا تفیدك قد  معلومات وجدنا أقصى بحد إضافیاً یومًا 14 نستغرق أن یمكننا الطبیة الخدمات أو للمنتجات  بالنسبة

 لاتخاذ إضافیة أیامًا  استغرقنا إذا. للمراجعة اللازمة بالمعلومات لتزویدنا وقت إلى بحاجة كنت إذا أو) الشبكة خارج  الخدمات مقدمي من الطبیة

 . Medicare برنامج من" ب" الجزء ضمن بدواء یتعلق طلبك كان إذا إضافي وقت استغراق یمكننا لا. كتابیاً بذلك فسنبلغك القرار 

لنا أن نستغرق أیامًا إضافیة لاتخاذ قرار التغطیة فیمكنك تقدیم "شكوى سریعة" بشأن قرارنا باستغراق تلك  لا ینبغي إذا كنت تعتقد أنھ  
 سنتصل بك بمجرد أن نتخذ القرار.  .القسم كالأیام. لمزید من المعلومات عن تقدیم شكوى، بما في ذلك تقدیم شكوى سریعة، راجع 

 :یلي كما  شرطین  استیفاء علیك یجب سریع تغطیة قرار على للحصول

. لا یمكنك طلب قرار تغطیة لم تحصل علیھاأن تطلب تغطیة تكالیف المنتجات و/أو الخدمات الطبیة التي  •
 سریع بشأن مدفوعات المنتجات أو الخدمات التي حصلت علیھا بالفعل.

 أو الإضرار بقدرتك الوظیفیة.  إلحاق ضرر جسیم بصحتكقد یؤدي استخدام المواعید النھائیة القیاسیة إلى  •

 كنت إذا ما فسنقرر  طبیبك من دعم  دون ذلك طلبت إذا .ذلك تتطلب الصحیة حالتك أن طبیبك أخبرنا إذا سریع تغطیة قرار تلقائیاً لك سنقدم

 .سریع تغطیة قرار على ستحصل

إذا قررنا أن حالتك الصحیة لا تفي بمتطلبات قرار التغطیة السریع فسنرسل إلیك خطاباً یوضح ذلك  •
 وسنستخدم المواعید النھائیة القیاسیة بدلاً من ذلك. سیخبرك الخطاب بما یلي: 

o .سنقدم لك تلقائیاً قرار تغطیة سریع إذا طلب طبیبك ذلك 

o   كیف یمكنك تقدیم "شكوى سریعة" بشأن قرارنا بمنحك قرار تغطیة قیاسي بدلاً من قرار تغطیة
 .   القسم كسریع. لمزید من المعلومات عن تقدیم شكوى، بما في ذلك تقدیم شكوى سریعة، راجع 
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 .الأسباب فیھ نوضح خطاباً لك  فسنرسل ،كلھ أو طلبك من جزءًا رفضنا إذا

، فلدیك الحق في تقدیم استئناف. إذا كنت تعتقد أننا ارتكبنا خطأً، فإن تقدیم استئناف ھو طریقة  لاإذا قلنا  •
 رسمیة لطلب مراجعة قرارنا وتغییره. 

القسم من عملیة الاستئناف (راجع   1إذا قررت تقدیم استئناف فستنتقل إلى المستوى  •
                                   ).3و

 یتم التي الحالات على الأمثلة بعض یلي فیما . الطلب نراجع لن أننا یعني مما  تغطیة، قرار على للحصول طلبك نرفض  قد محدودة ظروف  في

 :الطلب  رفض  فیھا

 إذا كان الطلب غیر مكتمل،   •

   أوإذا قام شخص ما بتقدیم الطلب نیابةً عنك ولكنھ غیر مخوّل قانوناً للقیام بذلك،  •

 إذا طلبت سحب طلبك.   •

 ھذه على یطلَق. الرفض قرار  مراجعة طلب وكیفیة الطلب رفض  سبب یوضح إشعارًا إلیك فسنرسل تغطیة قرار  على للحصول طلباً رفضنا إذا

 .التالي القسم  في الاستئنافات شرح تم. الاستئناف اسم  المراجعة

 1. تقدیم طلب استئناف من المستوى 3و
 ).TTY 711( 4433-964-844-1 بالرقم اتصل. بنا الاتصال ممثلك أو طبیبك أو أنت علیك یجب الاستئناف لبدء

  ).TTY 711( 4433-964-844-1 الرقم على بنا الاتصال طریق عن أو كتابیاً سریعاً استئنافاً أو عادیاً استئنافاً اطلب

إذا طلب طبیبك أو أي طبیب آخر یصف لك الدواء الاستمرار في خدمة أو منتج تحصل علیھ بالفعل أثناء  •
 فترة الاستئناف، فقد تحتاج إلى تحدیدھم كممثل لك للتصرف نیابة عنك.

إذا قام شخص آخر غیر طبیبك بتقدیم الاستئناف نیابة عنك، فقم بإدراج نموذج تعیین ممثل یفوض ھذا   •
الشخص بتمثیلك. یمكنك الحصول على النموذج من خلال زیارة الرابط  

Forms/downloads/cms1696.pdf-Forms/CMS-www.cms.gov/Medicare/CMS   أو على
 . www.amerihealthcaritasvipcare.com/miموقعنا الإلكتروني 

یمكننا قبول طلب الاستئناف بدون النموذج، ولكن لا یمكننا البدء أو إكمال مراجعتنا حتى نحصل علیھ. إذا لم  •
 نستلم النموذج قبل الموعد النھائي لاتخاذ قرار بشأن استئنافك:  

o  سنرفض طلبك، و 

o   سنرسل إلیك إشعارًا كتابیاً یشرح حقك في مطالبة منظمة المراجعة المستقلة بمراجعة قرارنا برفض
 استئنافك.

 یومًا تقویمیاً من تاریخ الخطاب الذي أرسلناه لإبلاغك بقرارنا.   65یجب علیك تقدیم طلب استئناف خلال  •

http://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
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إذا فاتك الموعد النھائي وكان لدیك سبب وجیھ لتأخرك، فقد نمنحك المزید من الوقت لتقدیم استئنافك. من  •
الأمثلة على الأسباب الوجیھة أشیاء مثل إصابتك بمرض خطیر أو أننا قدمنا لك معلومات خاطئة بشأن 

 الموعد النھائي. اشرح سبب تأخر تقدیم استئنافك عند تقدیمھ.

یحق لك أن تطلب منا نسخة مجانیة من المعلومات المتعلقة باستئنافك. یمكنك أنت وطبیبك أیضًا تزویدنا  •
 بمزید من المعلومات لدعم طلب استئنافك.

 اطلب استئنافاً سریعاً إذا كانت حالتك الصحیة تتطلب ذلك. 

 ". إعادة النظر العاجلةالمصطلح القانوني لـ "الاستئناف السریع" ھو "

 
إذا تقدمت باستئناف ضد قرار اتخذناه بشأن تغطیة الرعایة، فأنت و/أو طبیبك تقرر ما إذا كنت بحاجة إلى   •

 استئناف سریع. 

 كنت إذا ما فسنقرر طبیبك من دعم دون ذلك طلبت إذا .ذلك تتطلب الصحیة حالتك أن طبیبك أخبرنا إذا سریعاً استئنافاً تلقائیاً لك سنقدم

 .سریع استئناف على ستحصل

إذا قررنا أن حالتك الصحیة لا تفي بمتطلبات الاستئناف السریع فسنرسل إلیك خطاباً یوضح ذلك وسنستخدم  •
 المواعید النھائیة القیاسیة بدلاً من ذلك. سیخبرك الخطاب بما یلي: 

o  .سنقدم لك تلقائیاً استئنافاً سریعاً إذا طلب طبیبك ذلك 

o  .كیف یمكنك تقدیم "شكوى سریعة" بشأن قرارنا بمنحك استئناف عادي بدلاً من الاستئناف السریع
  .القسم كلمزید من المعلومات عن تقدیم شكوى، بما في ذلك تقدیم شكوى سریعة، راجع 

إذا أخبرناك أننا سنوقف أو سنقلص من الخدمات أو المنتجات التي تحصل علیھا بالفعل، فقد تتمكن من الاستمرار  
 في الحصول على تلك الخدمات أو المنتجات أثناء استئنافك.  

 إذا قررنا تغییر أو إیقاف التغطیة لخدمة أو منتج تحصل علیھ، فسنرسل إلیك إشعارًا قبل اتخاذ أي إجراء. •

 . 1إذا كنت لا توافق على قرارنا، یمكنك تقدیم استئناف من المستوى  •

أیام تقویمیة من التاریخ   10خلال  1سنستمر في تغطیة الخدمة أو المنتج إذا طلبت استئنافاً من المستوى  •
 المذكور في خطابنا أو بحلول التاریخ الفعلي المقصود للإجراء، أیھما أبعد.

o   إذا التزمت بھذا الموعد النھائي، فستحصل على الخدمة أو المنتج دون أي تغییرات أثناء انتظار
 . 1استئنافك من المستوى 

o  ستحصل أیضًا على جمیع الخدمات أو المنتجات الأخرى (التي لیست موضوع استئنافك) دون أي
 تغییرات. 

o  .إذا لم تقدم استئنافاً قبل ھذه التواریخ، فلن تستمر خدمتك أو منتجك أثناء انتظارك لقرار استئنافك 
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 سننظر في استئنافك ونقدم لك ردنا.

عندما نراجع طلب استئنافك، فإننا نلقي نظرة أخرى دقیقة على جمیع المعلومات المتعلقة بطلبك لتغطیة  •
 الرعایة الطبیة. 

 طلبك.  رفضناسنتحقق مما إذا كنا قد اتبعنا جمیع القواعد عندما   •

 سنجمع المزید من المعلومات إذا احتجنا إلیھا. قد نتصل بك أو بطبیبك للحصول على مزید من المعلومات. •

 ھناك مواعید نھائیة للاستئناف السریع. 

ساعة بعد استلامنا لطلب   72خلال عندما نستخدم المواعید النھائیة السریعة، یجب أن نقدم لك ردنا   •
 . سنقدم لك ردنا في وقت أسرع إذا تطلبت حالتك الصحیة ذلك.استئنافك

نستغرق إذا طلبت المزید من الوقت أو إذا كنا بحاجة إلى مزید من المعلومات التي قد تفیدك، فیمكننا أن  •
 إذا كان طلبك یتعلق بمنتج أو خدمة طبیة.بحد أقصى  یومًا إضافیاً  14

o   .ًإذا احتجنا أیامًا إضافیة لاتخاذ القرار فسنبلغك بذلك كتابیا 

o  إذا كان طلبك یتعلق بدواء ضمن الجزء "ب" من برنامجMedicare   ًفلا یمكننا أن نستغرق وقتا
 إضافیاً لاتخاذ القرار.

o  ساعة أو بنھایة الأیام الإضافیة التي استغرقناھا، فسیتعین علینا إرسال  72إذا لم نعطك إجابة خلال
من عملیة الاستئناف. ستقوم منظمة مراجعة مستقلة بعد ذلك بمراجعتھ. سنخبرك  2طلبك إلى المستوى 

. إذا كانت 2 في وقت لاحق من ھذا الفصل عن ھذه المنظمة ونشرح عملیة الاستئناف من المستوى
، فیمكنك تقدیم طلب جلسة إنصاف من المستوى Medicaidمشكلتك تتعلق بتغطیة خدمة أو منتج لدى 

، تعُقد جلسات الإنصاف من قبل Michiganإلى الولایة بنفسك بمجرد انتھاء الوقت المحدد. في  2
،  من طلبك أو كلھإذا وافقنا على جزء . Michiganمكتب جلسات الاستماع والقواعد الإداریة في 

ساعة بعد استلامنا لطلب  72فیجب علینا أن نصرح أو نقدم التغطیة التي وافقنا على تقدیمھا خلال 
 استئنافك.

، فسنرسل استئنافك إلى مكتب منظمة المراجعة المستقلة للاستئناف من  إذا رفضنا جزءًا من طلبك أو كلھ •
 .2المستوى 

 ھناك مواعید نھائیة للاستئناف العادي. 

بعد أن نتلقى استئنافك یومًا تقویمیاً  30خلال عندما نستخدم المواعید النھائیة العادیة، یجب أن نقدم لك ردنا  •
 لتغطیة الخدمات التي لم تحصل علیھا. 

لم تحصل علیھ، فسنقدم لك ردنا  Medicareإذا كان طلبك یتعلق بدواء ضمن الجزء "ب" من برنامج  •
 بعد استلامنا لطلب استئنافك أو قبل ذلك إذا كانت حالتك الصحیة تتطلب ذلك. أیام تقویمیة 7خلال 
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إذا كان طلبك یتعلق بالخدمات التي یقدمھا برنامج خدمات الرعایة الصحیة المتخصصة للأطفال   •
)CSHCS أیام تقویمیة بعد أن نتلقى استئنافك لتغطیة الخدمات التي لم  10)، فیجب أن نقدم لك ردنا خلال

 تحصل علیھا.

 14نستغرق إذا طلبت المزید من الوقت أو إذا كنا بحاجة إلى مزید من المعلومات التي قد تفیدك، فیمكننا أن  •
 إذا كان طلبك یتعلق بمنتج أو خدمة طبیة.بحد أقصى  یومًا إضافیاً

o   .ًإذا احتجنا أیامًا إضافیة لاتخاذ القرار فسنبلغك بذلك كتابیا 

o  إذا كان طلبك یتعلق بدواء ضمن الجزء "ب" من برنامجMedicare    ًفلا یمكننا أن نستغرق وقتا
 إضافیاً لاتخاذ القرار. 

o  لنا أن نستغرق أیامًا إضافیة فیمكنك تقدیم شكوى سریعة بشأن قرارنا. عندما لا ینبغي إذا كنت تعتقد أنھ
ساعة. لمزید من المعلومات عن تقدیم الشكاوى، بما في   24تقدم شكوى سریعة سنقدم لك رداً خلال 

 .القسم كذلك الشكاوى السریعة، راجع 

o  إذا لم نعطك إجابة خلال الموعد النھائي المحدد أو بنھایة الأیام الإضافیة التي استغرقناھا، فسیتعین
من عملیة الاستئناف. ستقوم منظمة مراجعة مستقلة بعد ذلك   2علینا إرسال طلبك إلى المستوى 

ناف من بمراجعتھ. سنخبرك في وقت لاحق من ھذا الفصل عن ھذه المنظمة ونشرح عملیة الاستئ
، فیمكنك تقدیم طلب جلسة Medicaid. إذا كانت مشكلتك تتعلق بتغطیة خدمة أو منتج لدى  2المستوى 

، تعُقد جلسات Michiganإلى الولایة بنفسك بمجرد انتھاء الوقت المحدد. في  2إنصاف من المستوى 
  .Michiganمكتب جلسات الاستماع والقواعد الإداریة في  الإنصاف من قبل 

 تقویمیة أیام 7 أو تقویمیاً یومًا 30 خلال تقدیمھا على وافقنا التي التغطیة نقدم أو نصرح أن علینا فیجب ،كلھ أو طلبك من جزء على وافقنا إذا

 .استئنافك لطلب  استلامنا بعد ،Medicare برنامج  من " ب" الجزء ضمن دواء بشأن طلبك كان إذا

 :إضافیة استئناف حقوق فلدیك كلھ، أو طلبك  من جزءًا رفضنا إذا

 جزءًا من طلبك أو كلھ فسنرسل لك خطاباً بذلك. رفضنا إذا  •

، فسیخبرك الخطاب بأننا أرسلنا حالتك Medicareإذا كانت مشكلتك تتعلق بتغطیة خدمة أو منتج لبرنامج  •
 . 2إلى منظمة المراجعة المستقلة من أجل الاستئناف من المستوى 

، فسیخبرك الخطاب بكیفیة  Michigan Medicaidإذا كانت مشكلتك تتعلق بتغطیة خدمة أو منتج لبرنامج  •
 بنفسك.   2تقدیم استئناف من المستوى 

 2. تقدیم طلب استئناف من المستوى 4و
 برنامج أو Medicare برنامج كان إذا ما  الخطاب ھذا لك  سیوضح. خطاباً لك  فسنرسل كلھ،  أو  1 المستوى من الاستئناف من جزءًا رفضنا إذا

Michigan Medicaid عادةً  المنتج أو الخدمة یغطیان كلاھما أو. 

عادةً، فسنرسل حالتك تلقائیاً إلى  Medicareإذا كانت مشكلتك تتعلق بخدمة أو منتج یغطیھ برنامج  •
 .1من عملیة الاستئناف بمجرد اكتمال الاستئناف من المستوى  2المستوى 
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،  Michiganإذا كانت مشكلتك تتعلق بخدمة أو منتج تغطیھ عادةً وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة في  •
بنفسك. سیوضح لك الخطاب كیفیة القیام بذلك. یحتوي ھذا الفصل  2فیمكنك تقدیم استئناف من المستوى 

 لاحقاً على مزید من المعلومات.  

 Michiganو  Medicareكل من برنامجي إذا كانت مشكلتك تتعلق بخدمة أو منتج قد یغطیھ  •
Medicaid مع منظمة المراجعة المستقلة. یمكنك أیضًا  2، فستحصل تلقائیاً على استئناف من المستوى

 طلب جلسة إنصاف لدى الولایة. 

، فقد تستمر مزایاك للخدمة أو المنتج أو الدواء 1إذا كنت مؤھلاً لاستمرار المزایا عند تقدیمك طلب الاستئناف من المستوى 
لمزید من المعلومات عن استمرار مزایاك خلال الاستئناف من   3وأیضًا. راجع القسم  2محل الاستئناف خلال المستوى 

 . 1المستوى 

فقط، فإن مزایاك لتلك الخدمة لا   Medicareإذا كانت مشكلتك تتعلق بخدمة عادةً ما یغطیھا برنامج  •
 لدى منظمة المراجعة المستقلة.  2تستمر خلال عملیة الاستئناف من المستوى 

فقط، فإن مزایاك لتلك   Michigan Medicaidإذا كانت مشكلتك تتعلق بخدمة عادةً ما یغطیھا برنامج  •
 أیام تقویمیة بعد استلام خطاب قرارنا.   10خلال   2الخدمة تستمر إذا قدمت استئنافاً من المستوى 

 عادةً   Medicareعندما تتعلق مشكلتك بخدمة أو منتج یغطیھ برنامج 
 . Medicareتقوم منظمة المراجعة المستقلة بمراجعة استئنافك. إنھا منظمة مستقلة تم التعاقد معھا من قبل برنامج 

 .IRE، ویطلق علیھا أحیاناً اسم ھیئة المراجعة المستقلة الاسم الرسمي لمنظمة المراجعة المستقلة ھو 

 
الشركة لتكون منظمة  Medicareھذه المنظمة لیست مرتبطة بنا ولیست وكالة حكومیة. اختار برنامج  •

 على أعمالھا.  Medicareالمراجعة المستقلة ویشرف برنامج 

إننا نقوم بإرسال معلومات عن استئنافك (ملف حالتك) إلى ھذه المنظمة. یحق لك الحصول على نسخة  •
 مجانیة من ملف حالتك. 

 یحق لك تقدیم معلومات إضافیة إلى منظمة المراجعة المستقلة لدعم استئنافك.  •

 یقوم المراجعون لدى منظمة المراجعة المستقلة بدراسة جمیع المعلومات المتعلقة باستئنافك بعنایة. •

 

 .أیضًا سریعاً 2 المستوى في استئنافك فسیكون ،1 المستوى في سریع استئناف لدیك كان إذا

سریعاً أیضًا تلقائیاً. یجب    2، فسیكون استئنافك في المستوى 1إذا كان لدیك استئناف سریع في المستوى  •
من استلام  ساعة   72خلال  2على منظمة المراجعة المستقلة أن تقدم لك ردًا على استئنافك من المستوى 

 استئنافك. 
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إذا كان طلبك یتعلق بمنتج أو خدمة طبیة وكانت منظمة المراجعة المستقلة بحاجة إلى جمع المزید من   •
لا یمكن لمنظمة المراجعة   یومًا إضافیاً. 14یستغرق الأمر ما یصل إلى المعلومات التي قد تفیدك، فقد 

المستقلة أن تستغرق وقتاً إضافیاً لاتخاذ قرار إذا كان طلبك یتعلق بدواء ضمن الجزء "ب" من برنامج  
Medicare. 

 .أیضًا عادیاً 2 المستوى في استئنافك فسیكون ،1 المستوى في عادي استئناف لدیك كان إذا

 عادیاً أیضًا تلقائیاً.    2، فسیكون استئنافك في المستوى 1إذا كان لدیك استئناف عادي في المستوى  •

إذا كان طلبك یتعلق بمنتج أو خدمة طبیة، فیجب على منظمة المراجعة المستقلة أن تقدم لك ردًا على  •
 من استلام استئنافك.  یومًا تقویمیًا  30خلال   2استئنافك من المستوى 

، فیجب على منظمة المراجعة  Medicareإذا كان طلبك یتعلق بدواء ضمن الجزء "ب" من برنامج  •
 من استلام استئنافك. أیام تقویمیة  7خلال  2المستقلة أن تقدم لك ردًا على استئنافك من المستوى 

إذا كان طلبك یتعلق بمنتج أو خدمة طبیة وكانت منظمة المراجعة المستقلة بحاجة إلى جمع المزید من   •
لا یمكن لمنظمة المراجعة   یومًا إضافیاً. 14یستغرق الأمر ما یصل إلى المعلومات التي قد تفیدك، فقد 

المستقلة أن تستغرق وقتاً إضافیاً لاتخاذ قرار إذا كان طلبك یتعلق بدواء ضمن الجزء "ب" من برنامج  
Medicare. 

 .الأسباب شرح مع  كتابیاً إجابتھا المستقلة المراجعة منظمة لك ستقدم

فیجب  إذا وافقت منظمة المراجعة المستقلة على جزء أو كل طلب الحصول على منتج أو خدمة طبیة،  •
   :علینا

o  ساعة، أو 72خلال الموافقة على تغطیة الرعایة الطبیة  

o  للطلبات بعد حصولنا على قرار منظمة المراجعة المستقلة  یومًا تقویمیاً 14تقدیم الخدمة خلال
 العادیة، أو 

o  من تاریخ حصولنا على قرار منظمة المراجعة المستقلة للطلبات  ساعة 72خلال تقدیم الخدمة
 العاجلة.

  Medicareإذا وافقت منظمة المراجعة المستقلة على جزء أو كل دواء ضمن الجزء "ب" من برنامج   •
 محل النزاع:   Medicareفیجب علینا الموافقة على أو توفیر دواء الجزء "ب" من برنامج 

o 72 للطلبات العادیة، أوبعد حصولنا على قرار منظمة المراجعة المستقلة  ساعة  

o  للطلبات العاجلة. من تاریخ حصولنا على قرار منظمة المراجعة المستقلة  ساعة  24خلال 

فھذا یعني أنھا توافق على أنھ لا ینبغي   إذا رفضت منظمة المراجعة المستقلة جزءًا من استئنافك أو كلھ، •
لنا الموافقة على طلبك (أو جزء من طلبك) لتغطیة الرعایة الطبیة. یطلقَ على ذلك "تأیید القرار" أو 

 "رفض استئنافك".
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o   .إذا كانت حالتك تستوفي الشروط فلك الخیار فیما إذا كنت ترغب في مواصلة استئنافك 

o  بإجمالي خمسة مستویات.2توجد ثلاثة مستویات إضافیة في عملیة الاستئناف بعد المستوى ، 

o  وكنت تستوفي متطلبات مواصلة عملیة الاستئناف، فیجب علیك   2إذا تم رفض استئنافك من المستوى
وتقدم استئنافاً ثالثاً. ستجد تفاصیل كیفیة القیام بذلك في  3أن تقرر ما إذا كنت ستنتقل إلى المستوى 

 .2الإشعار الكتابي الذي ستحصل علیھ بعد استئنافك من المستوى 

o  لمزید   القسم ي. راجع 3یتولى قاضي القانون الإداري أو المحكّم القانوني التعامل مع الاستئناف من المستوى
 . 5و  4و  3من المعلومات عن الاستئناف من المستوى 

و   Medicareعادةً، أو التي یغطیھ كل من برنامجي  Medicaidعندما تتعلق مشكلتك بخدمة أو منتج یغطیھ برنامج 
Michigan Medicaid  

 في. الولایة لدى إنصاف جلسة بمثابة عادةً  Michigan Medicaid برنامج یغطیھا التي للخدمات 2 المستوى من  الاستئناف یعُد

Michigan، في الإداریة والقواعد الاستماع جلسات مكتب قبل من الإنصاف جلسات تعُقد Michigan .إنصاف جلسة طلب علیك یجب 

 ستتلقاه الذي الخطاب سیخبرك . 1 المستوى  من  استئنافك بشأن القرار لخطاب  إرسالنا  تاریخ من تقویمیاً یومًا 120 خلال الھاتف عبر  أو كتابیاً

 . إنصاف  لجلسة طلبك تقدیم بمكان  منا

 Medicaidلبرنامج  2عملیة الاستئناف من المستوى 

 إلیك سنرسل . استماع جلسة طلب نموذج  تعبئة علیك یجب ،Michigan في الإداریة والقواعد الاستماع جلسات مكتب من إنصاف جلسة لطلب

 لدى المستفیدین مساعدة بخط الاتصال طریق عن النموذج  على الحصول أیضًا یمكنك. الاستئناف قرار  إشعار  مع استماع جلسة  طلب نموذج

 كنت إذا 7630-975-800-1 أو ،)TTY: 1-866-501-5656( 3195-642-800-1 الرقم  على Michigan Medicaid برنامج

 Michigan: إلى وأرسلھ النموذج أكمل. مساءً  7 حتى صباحًا 8 الساعة من الجمعة إلى الاثنین من  الإنترنت، عبر ھاتفیة خدمة من تتصل
Office of Administrative Hearings and Rules (MOAHR) PO Box 30763 Lansing, MI 48909 فاكس :

 عاجلة  إنصاف جلسة طلب یمكنك. 3397-648-800-1 بالرقم الاتصال طریق عن الإنصاف جلسة بدء أیضًا  یمكنك. 517-763-0146

 .أعلاه المذكور  الرقم  على فاكس إرسال  أو العنوان إلى الكتابة أو  الرقم بھذا الاتصال طریق عن) سریعة(

طلب جلسة الإنصاف الخاصة بك، ستتلقى خطاباً یخبرك بتاریخ  Michiganبعد أن یتلقى مكتب جلسات الاستماع والقواعد الإداریة في 
ووقت ومكان جلستك. عادة ما تعُقد جلسات الاستماع عبر الھاتف، ولكن یمكنك أن تطلب عقد جلستك حضوریاً. یجب على مكتب جلسات 

یومًا تقویمیاً من تاریخ استلامھ لطلبك لعقد جلسة الإنصاف.  90أن یقدم لك ردًا كتابیاً خلال  Michiganالاستماع والقواعد الإداریة في 
 72أن یعطیك ردًا خلال  Michiganإذا كنت مؤھلاً لجلسة إنصاف عاجلة، فیجب على مكتب جلسات الاستماع والقواعد الإداریة في 

إلى جمع المزید من المعلومات التي قد تساعدك،   Michiganالاستماع والقواعد الإداریة في ساعة. مع ذلك، إذا احتاج مكتب جلسات 
یومًا إضافیاً. بعد حصولك على القرار النھائي لمكتب جلسات الاستماع والقواعد الإداریة في  14فقد یستغرق الأمر ما یصل إلى 

Michigan یومًا تقویمیاً من تاریخ القرار لتقدیم طلب لإعادة الجلسة/لإعادة النظر و/أو لتقدیم استئناف لدى محكمة   30، سیكون لدیك
 الدائرة.

. یجب علیك إكمال عملیة الاستئناف Michiganكما یحق لك طلب مراجعة خارجیة من خلال إدارة التأمین والخدمات المالیة في 
یومًا  127الداخلي أولاً قبل أن تتمكن من طلب ھذا النوع من الاستئناف الخارجي. یجب تقدیم طلبك لإجراء مراجعة خارجیة خلال 

 تقویمیاً من استلامك لقرار الاستئناف الداخلي الخاص بنا.
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لطلب مراجعة خارجیة من إدارة التأمین والخدمات المالیة، یجب علیك تعبئة نموذج طلب الرعایة الصحیة للمراجعة الخارجیة. سنرسل 
إلیك ھذا النموذج مع إشعار قرار الاستئناف. یمكنك أیضًا الحصول على نسخة من النموذج عن طریق الاتصال بإدارة التأمین والخدمات 

 ,DIFS Office of Research. أكمل النموذج وأرسلھ مع جمیع المستندات الداعمة إلى: 6442-999-877-1م المالیة على الرق
Rules, and Appeals – Appeals Section PO Box 30220 Lansing, MI 48909-7720  :فاكس 

 الخط الساخن:   DIFS-HealthAppeal@Michigan.gov DIFS Consumerبرید إلكتروني:  517-284-8838
1-877-999-6442. 

إذا لم یتضمن طلبك مراجعة السجلات الطبیة، فسیتم إجراء المراجعة الخارجیة من قبل مدیر إدارة التأمین والخدمات المالیة. إذا كان 
طلبك یتضمن مسائل تتعلق بالضرورة الطبیة أو معاییر المراجعة السریریة، فسیتم إرسالھ إلى منظمة مراجعة مستقلة منفصلة. إذا تم  

یومًا تقویمیاً بعد  14ة من قبل المدیر ولم تتطلب مراجعة من قبل منظمة مراجعة مستقلة، فسیصدر المدیر قرارًا خلال إجراء المراجع
لال قبول طلبك. إذا تمت إحالة المراجعة إلى منظمة المراجعة المستقلة فستقدم تلك المنظمة توصیتھا إلى إدارة التأمین والخدمات المالیة خ

أیام عمل بعد تلقیھ توصیة منظمة المراجعة المستقلة. إذا  7بعد تكلیفھا بالمراجعة. سیصدر المدیر بعد ذلك قرارًا خلال یومًا تقویمیاً  14
كان الإطار الزمني القیاسي للمراجعة من شأنھ أن یعرض حیاتك أو صحتك للخطر فقد تكون مؤھلاً للحصول على مراجعة عاجلة 

ساعة من تقدیم طلبك. للتأھل لإجراء مراجعة عاجلة، یجب أن یؤكد طبیبك أن الإطار   72لة خلال (سریعة). یتم إنجاز المراجعة العاج 
الزمني للمراجعة العادیة من شأنھ أن یعرض حیاتك أو صحتك للخطر. إذا كنت لا توافق على قرار المراجعة الخارجیة، فلدیك الحق في 

 یومًا من تاریخ القرار.  60خلال   Michiganش فیھا أو محكمة المطالبات في الاستئناف أمام محكمة الدائرة في المقاطعة التي تعی

 سیقدم لك مكتب جلسات الإنصاف قراره كتابیاً مع شرح الأسباب. 

مكتب جلسات الإنصاف على جزء أو كل طلب الحصول على منتج أو خدمة طبیة، فیجب علینا   وافق إذا  •
 من حصولنا على قراره.   ساعة 72خلال أن نصرح أو نقدم الخدمة أو المنتج 

مكتب جلسات الإنصاف جزءًا من استئنافك أو كلھ، فھذا یعني أنھ یوافق على أنھ لا ینبغي لنا   رفضإذا  •
الموافقة على طلبك (أو جزء من طلبك) لتغطیة الرعایة الطبیة. یطلقَ على ذلك "تأیید القرار" أو "رفض  

 استئنافك". 

طلبك بالكامل أو جزء منھ، فلدیك حقوق  رفض إذا كان قرار منظمة المراجعة المستقلة أو مكتب جلسات الإنصاف ھو 
 استئناف إضافیة.  

، فیمكنك الاستئناف مرة أخرى فقط إذا كانت القیمة  منظمة المراجعة المستقلةإلى  2إذا تم رفع استئنافك من المستوى 
الدولاریة للخدمة أو المنتج الذي تریده تفي بحد أدنى معین. یتولى قاضي القانون الإداري أو المحكّم القانوني التعامل مع  

یوضح الخطاب الذي تتلقاه من منظمة المراجعة المستقلة حقوق الاستئناف الإضافیة التي قد  . 3الاستئناف من المستوى 
 تكون لدیك.

 یوضح الخطاب الذي تتلقاه من مكتب جلسات الإنصاف خیار الاستئناف التالي. 

 .2لمزید من المعلومات عن حقوقك في الاستئناف بعد المستوى  القسم يراجع 

 . مشاكل الدفع5و
 أقل مبلغاً الخدمات لمقدم  دفعنا لو حتى صحیح  ھذا. المغطاة والمنتجات الخدمات مقابل لك فواتیر  بإصدار شبكتنا خدمات لمقدمي نسمح لا إننا

 رسوم ھو  دفعھ  منك یطُلب أن یجب الذي الوحید المبلغ. فاتورة أي رصید دفع أبدًا منك یطُلب لن. المغطى المنتج أو الخدمة مقابل یتقاضاه مما

 . مشاركة رسوم تتطلب  التي الأدویة لفئات المشاركة 
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إذا تلقیت فاتورة مقابل خدمات ومنتجات مغطاة، فأرسل الفاتورة إلینا. لا تدفع الفاتورة بنفسك. سنتصل بمقدم الخدمات مباشرة وسنتولى 
 حل المشكلة. إذا دفعت الفاتورة بالفعل یمكنك استرداد المبلغ من خطتنا إذا اتبعت قواعد الحصول على الخدمات أو المنتجات.

 بدفع  أو لك دفعتھ ما برد مطالبتنا إلى فیھا تحتاج قد التي المواقف  یشرح إنھ. ھذا الأعضاء دلیل كتیب من 7 الفصل راجع  المعلومات من  لمزید

 . الدفع منا تطلب التي الأوراق  إرسال كیفیة یوضح كما . الخدمات مقدم من تلقیتھا فاتورة

  إذا طلبت استرداد ما دفعتھ فأنت تطلب قرار تغطیة. سنتحقق مما إذا كانت الخدمة أو المنتج الذي دفعت ثمنھ مغطى وما إذا كنت قد اتبعت 
  جمیع قواعد استخدام تغطیتك.

إذا كانت الخدمة أو المنتج الذي دفعت ثمنھ مغطى واتبعت جمیع القواعد، فسنرسل لك الدفعة الخاصة  •
 یومًا تقویمیاً من استلامنا لطلبك.  60یومًا تقویمیاً دون أن نتجاوز   30بالخدمة أو المنتج عادةً خلال  

إذا لم تكن قد دفعت ثمن الخدمة أو المنتج بعد، فسنرسل الدفعة مباشرة إلى مقدم الخدمات. عندما نرسل   •
 على طلبك للحصول على قرار تغطیة. موافقة الدفعة فھذا یعُد 

إذا لم تكن الخدمة أو المنتج مغطى أو لم تتبع جمیع القواعد، فسنرسل إلیك خطاباً نخبرك فیھ أننا لن ندفع   •
 مقابل تلك الخدمة أو المنتج مع شرح الأسباب.  

. عند  3القسم واتبع إجراءات الاستئناف الموضحة في  فیمكنك تقدیم استئناف.إذا كنت لا توافق على قرارنا بعدم الدفع، 
 اتباع ھذه التعلیمات، یرجى ملاحظة ما یلي: 

 یومًا تقویمیاً بعد أن نتلقى استئنافك   30إذا قدمت استئنافاً لنرد لك ما دفعتھ، فیجب أن نقدم لك ردنا خلال  •

 المراجعة منظمة إلى حالتك فسنرسل عادةً، المنتج أو الخدمة یغطي Medicare برنامج وكان  الرفض ھي استئنافك على إجابتنا كانت إذا

 .ذلك حدث إذا خطاباً  لك سنرسل. المستقلة

إذا نقضت منظمة المراجعة المستقلة قرارنا وقالت إنھ یجب علینا الدفع لك، فیجب علینا إرسال الدفعة إلیك   •
في أي مرحلة   الموافقةیومًا تقویمیاً. إذا كانت الإجابة على استئنافك ھي   30أو إلى مقدم الخدمات خلال 

، فیجب علینا إرسال الدفعة إلیك أو إلى مقدم الرعایة الصحیة 2من مراحل عملیة الاستئناف بعد المستوى 
 یومًا تقویمیاً.  60خلال 

منظمة المراجعة المستقلة استئنافك، فھذا یعني أنھا توافق على أنھ لا ینبغي لنا الموافقة على   رفضتإذا  •
طلبك. یطلقَ على ذلك "تأیید القرار" أو "رفض استئنافك". ستتلقى خطاباً یشرح حقوق الاستئناف  

 لمزید من المعلومات عن مستویات الاستئناف الإضافیة.  القسم يالإضافیة التي قد تكون لدیك. راجع 

 من  استئناف تقدیم فیمكنك عادةً،  المنتج أو الخدمة یغطي Michigan Medicaid برنامج وكان  الرفض ھي استئنافك على إجابتنا كانت إذا

 . المعلومات من  لمزید 4و القسم راجع. بنفسك  2 المستوى
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 Medicareأدویة الجزء "د" من برنامج  . ز
 الأدویة بعض ھناك. Medicare برنامج من" د" الجزء أدویة ھي الأدویة ھذه معظم. الأدویة من العدید تغطیة خطتنا في عضویتك مزایا  تشمل

 استئنافات على فقط  القسم ھذا ینطبق. Michigan Medicaid برنامج یغطیھا  قد والتي Medicare برنامج من " د" الجزء یغطیھا لا التي

. مرة كل" Medicare برنامج  من " د" الجزء أدویة" قول من  بدلاً  القسم ھذا بقیة في" الدواء" سنقول. Medicare برنامج من" د " الجزء أدویة

 .ھـ القسم في الواردة الإجراءات اتبع فقط، Medicaid برنامج  یغطیھا التي للأدویة بالنسبة

 بمراجع مدعوم أو ) FDA( والدواء الغذاء إدارة قبل من معتمد الدواء أن یعني ھذا. تغطیتھ یتم لكي مقبول طبي لغرض الدواء استخدام یجب

 .المقبول الطبي الغرض  عن المعلومات من  لمزید ھذا الأعضاء دلیل كتیب من  5 الفصل راجع. معینة طبیة

 Medicare. قرارات واستئنافات تغطیة الجزء "د" من برنامج 1ز
 الخاصة بك:  Medicareفیما یلي أمثلة على قرارات التغطیة التي تطلب منا اتخاذھا بشأن أدویة الجزء "د" من برنامج  

 تستطیع أن تطلب منا عمل استثناء بما في ذلك أن تطلب منا ما یلي: •

o  تغطیة دواء ضمن الجزء "د" من برنامجMedicare   خطتنا أوقائمة أدویة غیر مدرج في 

o  (مثل الحدود على الكمیة التي یمكنك الحصول علیھا) إلغاء قید على تغطیتنا لدواء ما 

خطتنا ولكن   قائمة أدویةأن تسألنا عما إذا كان دواء معین مغطى لك (مثلاً عندما یكون دواؤك مدرجًا في  •
 یجب علینا الموافقة علیھ لك قبل أن نغطیھ).

إذا أخبرتك الصیدلیة التي تتعامل معھا أنھ لا یمكن صرف وصفتك الطبیة كما ھي مكتوبة، فستقدم لك الصیدلیة  ملاحظة:
 إشعارًا كتابیاً یشرح كیفیة الاتصال بنا لطلب قرار تغطیة. 

 ".قرار التغطیةاسم " Medicareیطُلق على قرار التغطیة الأولي بشأن أدویة الجزء "د" من برنامج  

 
 تطلب منا أن ندفع مقابل دواء اشتریتھ بالفعل. ھذا طلب للحصول على قرار تغطیة متعلق بالدفع.  •
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إذا كنت لا توافق على قرار تغطیة اتخذناه، فیمكنك الاستئناف ضد قرارنا. یوضح لك ھذا القسم كیفیة طلب قرارات التغطیة 
 وكیفیة تقدیم استئناف. استخدم الجدول التالي لمساعدتك.

 في أي من ھذه المواقف أنت؟ 

أنت بحاجة إلى دواء غیر 
أو  قائمتنا للأدویةمدرج في 

تحتاج منا إلغاء قاعدة أو قید 
 على دواء نغطیھ.

ترید منا تغطیة دواء مدرج  
، وتعتقد أنك قائمتنا للأدویة في 

تستوفي قواعد أو قیود الخطة 
(مثل الحصول على موافقة 
 مسبقة) للدواء الذي تحتاجھ. 

ترید أن تطلب منا أن نرد لك 
ما دفعتھ مقابل دواء حصلت  

 علیھ بالفعل ودفعت ثمنھ. 

أخبرناك أننا لن نغطي أو ندفع  
مقابل دواء بالطریقة التي  

 تریدھا. 

یمكنك أن تطلب منا عمل 
(ھذا نوع من أنواع  استثناء.

 قرارات التغطیة.) 

یمكنك أن تطلب منا قرار 
 تغطیة.

یمكنك أن تطلب منا أن نرد  
(ھذا نوع من  لك ما دفعتھ.

 أنواع قرارات التغطیة.)

(ھذا  یمكنك تقدیم استئناف.
یعني أنك تطلب منا إعادة 

 النظر.)  

، ثم راجع  2بالقسم زابدأ 
 . 4و ز  3القسمین ز

 . 5القسم زراجع  .  4القسم زراجع  . 4القسم زراجع 

 
 Medicare. استثناءات الجزء "د" من برنامج 2ز
 الاستئناف یمكنك استثناء، على للحصول طلبك رفضنا إذا". استثناء" عمل  منا  تطلب أن یمكنك بھا،  ترغب التي بالطریقة دواء بتغطیة نقم لم إذا

 .قرارنا ضد

 . الاستثناء ھذا إلى بحاجة تجعلك التي الطبیة الأسباب شرح إلى الدواء یصف آخر طبیب أي أو طبیبك یحتاج استثناءً، تطلب عندما

أو طلب إلغاء القیود المفروضة على دواء ما اسم طلب  قائمتنا للأدویةیطُلق أحیاناً على طلب تغطیة دواء غیر مدرج في 
 . استثناء كتیب الوصفات

 .استثناء من الشریحةیطُلق أحیاناً على طلب دفع سعر أقل لدواء غیر مفضل مغطى اسم طلب 

 :بھا القیام منا تطلب  أن الدواء یصف  آخر  طبیب أي  أو  طبیبك أو أنت یمكنك التي الاستثناءات على الأمثلة بعض یلي فیما

 قائمتنا للأدویةتغطیة دواء غیر مدرج ضمن  .1

، فستدفع رسوم المشاركة التي  قائمتنا للأدویةإذا وافقنا على إجراء استثناء وتغطیة دواء غیر مدرج ضمن   •
 . 4تنطبق على الأدویة في الشریحة 

 لا یمكنك الحصول على استثناء من رسوم المشاركة المطلوبة للدواء. •

 إلغاء قید مفروض على دواء مغطى   .2
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كتیب  من  5الفصل (راجع  قائمتنا للأدویةتطبقَ قواعد أو قیود إضافیة على بعض الأدویة المدرجة ضمن  •
 ھذا لمزید من المعلومات). دلیل الأعضاء

 تتضمن القواعد والقیود الإضافیة لبعض الأدویة ما یلي: •

o  .یشُترط استخدام النسخة العامة من الدواء بدلاً من الدواء ذي العلامة التجاریة 

o  الحصول على موافقتنا مسبقاً قبل أن نوافق على تغطیة دواء لك. یطلقَ على ذلك أحیاناً اسم "الموافقة
 المسبقة".

o   ًیشُترط تجربة دواء مختلف أولاً قبل الموافقة على تغطیة الدواء الذي تطلبھ. یطلَق على ذلك أحیانا
 اسم "العلاج التدریجي". 

o .حدود الكمیة. بالنسبة لبعض الأدویة، توجد قیود على كمیة الدواء التي یمكنك الحصول علیھا 

إذا وافقنا على استثناء لك وقمنا بإلغاء قید ما، فیمكنك طلب استثناء من مبلغ رسوم المشاركة الذي یتعین   •
 علیك دفعھ.

یندرج ضمن إحدى  قائمتنا للأدویةكل دواء ضمن   تغییر تغطیة دواء ما إلى شریحة مشاركة تكالیف أقل. .3
الشرائح التسعة لمشاركة التكالیف. بشكل عام، كلما انخفض رقم شریحة مشاركة التكالیف قلّ مبلغ رسوم  

 المشاركة المطلوب منك. 

أكثر من دواء واحد لعلاج حالة مرضیة معینة. تسمى ھذه الأدویة بالأدویة   قائمتنا للأدویةغالباً ما تتضمن  •
 "البدیلة". 

إذا كان الدواء البدیل لحالتك الطبیة یقع ضمن شریحة مشاركة تكالیف أقل من الدواء الذي تتناولھ، فیمكنك   •
أن تطلب منا تغطیتھ بمبلغ مشاركة التكالیف الخاص بالدواء البدیل. سیؤدي ذلك إلى خفض مبلغ رسوم  

 المشاركة الذي تدفعھ مقابل الدواء.  

o  إذا كان الدواء الذي تتناولھ دواءً ذي علامة تجاریة، فیمكنك أن تطلب منا تغطیتھ بمبلغ مشاركة
 تكالیف لأقل شریحة من البدائل ذات العلامات التجاریة لحالتك. 

o  إذا كان الدواء الذي تتناولھ دواءً عامًا، فیمكنك أن تطلب منا تغطیتھ بمبلغ مشاركة تكالیف لأقل
 شریحة من البدائل ذات العلامات التجاریة أو العامة لحالتك.

 (التخصصیة).  5لا یمكنك أن تطلب منا تغییر شریحة مشاركة التكالیف لأي دواء في الشریحة  •

إذا وافقنا على طلب استثناء من شریحتك وكان ھناك أكثر من شریحة واحدة أقل لمشاركة التكالیف لھا   •
 أدویة بدیلة لا یمكنك تناولھا، فعادةً ما تدفع أقل مبلغ.

 

 . أمور مھمة یجب معرفتھا عند طلب استثناء 3ز
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 یجب على طبیبك أو أي طبیب آخر یصف الدواء أن یخبرنا بالأسباب الطبیة. 
یجب على طبیبك أو أي طبیب آخر یصف الدواء أن یقدم لنا بیاناً یوضح فیھ الأسباب الطبیة لطلب الاستثناء. للحصول على 

 قرار أسرع، أدرج ھذه المعلومات الطبیة من طبیبك أو أي طبیب آخر یصف الدواء عند طلب الاستثناء. 

 فعالاً  البدیل الدواء كان إذا". البدیلة" بالأدویة الأدویة ھذه تسمى. معینة مرضیة حالة لعلاج واحد  دواء من أكثر للأدویة قائمتنا تتضمن ما غالباً

. بك الخاص الاستثناء طلب على  نوافق لا عمومًا  فإننا أخرى،  صحیة مشاكل أو الجانبیة الآثار من المزید یسبب ولن تطلبھ الذي الدواء قدر  بنفس

 مشاركة شریحة في البدیلة الأدویة جمیع كانت إذا إلا بك الخاص الاستثناء طلب على نوافق  لا عمومًا  فإننا الشریحة، من استثناءً  منا طلبت إذا

 .آخر ضررًا  أو سلبي فعل رد تسبب أن المحتمل من أو لحالتك جید بشكل تعمل لن الأقل التكالیف

 بإمكاننا أن نوافق على طلبك أو نرفضھ. 

على طلب الاستثناء الخاص بك، فعادةً ما یستمر الاستثناء حتى نھایة السنة التقویمیة. ھذا وافقنا إذا  •
 صحیح ما دام طبیبك مستمرًا في وصف الدواء لك وظل ھذا الدواء آمناً وفعالاً لعلاج حالتك. 

للحصول على معلومات   5القسم زطلبك الاستثناء الخاص بك، یمكنك تقدیم استئناف. راجع رفضنا إذا  •
 طلبك. رفضناعن تقدیم استئناف إذا 

 یوضح لك القسم التالي كیفیة طلب قرار تغطیة، بما في ذلك الاستثناء. 

 . طلب قرار تغطیة، بما في ذلك الاستثناء4ز
)،  TTY 711( 1-844-964-4433اطلب نوع قرار التغطیة الذي تریده عن طریق الاتصال على الرقم  •

أو الكتابة إلینا أو إرسال فاكس. یمكنك أنت أو ممثلك أو طبیبك (أو أي طبیب آخر یصف الدواء) القیام  
 بذلك. یرُجى كتابة اسمك ومعلومات الاتصال بك ومعلومات عن المطالبة.

یمكنك أنت أو طبیبك (أو أي طبیب آخر یصف الدواء) أو أي شخص آخر یتصرف نیابةً عنك طلب قرار   •
 تغطیة. یمكنك أیضًا الاستعانة بمحامٍ لیتصرف نیابةً عنك.  

 لمعرفة كیفیة تعیین شخص ما كممثل لك.  3القسم ھ ـراجع  •

 لست بحاجة إلى إعطاء إذن كتابي لطبیبك أو أي طبیب آخر یصف الدواء لطلب قرار تغطیة نیابة عنك.   •

 ھذا. كتیب دلیل الأعضاءمن  7الفصل إذا كنت ترغب في مطالبتنا برد ما دفعتھ مقابل دواء ما، راجع  •

إذا طلبت استثناءً، فقدم لنا "بیاناً داعمًا" لطلبك. یتضمن البیان الداعم الأسباب الطبیة التي ذكرھا طبیبك أو   •
 أي طبیب آخر یصف الدواء لطلب الاستثناء. 

یمكن لطبیبك أو أي طبیب آخر یصف الدواء أن یرسل لنا البیان الداعم عبر الفاكس أو البرید. ویمكنھم   •
 أیضًا إخبارنا عبر الھاتف ثم إرسال البیان بالفاكس أو البرید. 

 اطلب منا "قرار تغطیة سریع" إذا كانت حالتك الصحیة تتطلب ذلك. 
 ". السریعة النھائیة المواعید" استخدام على نتفق لم  ما" القیاسیة النھائیة المواعید" نستخدم إننا
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 ساعة بعد حصولنا على بیان طبیبك.   72یعني أننا سنقدم لك إجابة خلال قرار التغطیة القیاسي  •

 ساعة بعد حصولنا على بیان طبیبك.  24یعني أننا سنقدم لك إجابة خلال قرار التغطیة السریع  •

 ".قرار تغطیة عاجلیطلقَ على "قرار التغطیة السریع" اسم "

 
 :إذا سریع تغطیة قرار  على الحصول یمكنك

كان لدواء لم تحصل علیھ. لا یمكنك الحصول على قرار تغطیة سریع إذا كنت تطلب منا رد ما دفعتھ لك  •
 مقابل دواء اشتریتھ بالفعل. 

 ستتضرر صحتك أو قدرة وظائف جسمك بشكل خطیر إذا استخدمنا المواعید النھائیة القیاسیة.  •

إذا أخبرنا طبیبك أو أي طبیب آخر یصف الدواء أن حالتك الصحیة تتطلب قرار تغطیة سریع، فإننا نوافق ونقدمھ لك. سنرسل لك خطاباً 
 یخبرك بذلك.

إذا طلبت قرار تغطیة سریع دون دعم من طبیبك أو أي طبیب آخر یصف الدواء، فنحن من یقرر ما إذا   •
 كنت ستحصل على قرار تغطیة سریع. 

إذا قررنا أن حالتك الطبیة لا تفي بمتطلبات قرار التغطیة السریع فسنستخدم المواعید النھائیة القیاسیة بدلاً  •
 من ذلك.  

o   .سنرسل لك خطاباً یخبرك بذلك. یوضح لك الخطاب أیضًا كیفیة تقدیم شكوى بشأن قرارنا 

o  ساعة. لمزید من المعلومات عن تقدیم   24یمكنك تقدیم شكوى سریعة والحصول على رد خلال
   . القسم كالشكاوى، بما في ذلك الشكاوى السریعة، راجع 

 المواعید النھائیة لاتخاذ قرار تغطیة سریع 

ساعة بعد استلامنا لطلبك. إذا  24إذا استخدمنا المواعید النھائیة السریعة، یجب أن نقدم لك ردنا خلال  •
ساعة بعد حصولنا على البیان الداعم من طبیبك. سنقدم لك ردنا   24طلبت استثناءً، فسنقدم لك ردنا خلال 

 في وقت أسرع إذا تطلبت حالتك الصحیة ذلك. 

من عملیة الاستئناف للمراجعة من قبل   2إذا لم نلتزم بھذا الموعد النھائي، فسنرسل طلبك إلى المستوى  •
 .  2لمزید من المعلومات عن الاستئناف من المستوى  6القسم زمنظمة مراجعة مستقلة. راجع 

ساعة بعد استلامنا لطلبك أو للبیان  24على جزء من طلبك أو كلھ، فسنمنحك التغطیة خلال  وافقناإذا  •
 الداعم من طبیبك.

جزءًا من طلبك أو كلھ، فسنرسل لك خطاباً بأسباب ذلك. یوضح لك الخطاب أیضًا كیفیة تقدیم  رفضنا إذا  •
 استئناف. 

 المواعید النھائیة لاتخاذ قرار تغطیة قیاسي لدواء لم تحصل علیھ
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ساعة بعد استلامنا لطلبك. إذا  72إذا استخدمنا المواعید النھائیة القیاسیة، یجب أن نقدم لك ردنا خلال  •
ساعة بعد حصولنا على البیان الداعم من طبیبك. سنقدم لك ردنا   72طلبت استثناءً، فسنقدم لك ردنا خلال 

 في وقت أسرع إذا تطلبت حالتك الصحیة ذلك. 

من عملیة الاستئناف للمراجعة من قبل   2إذا لم نلتزم بھذا الموعد النھائي، فسنرسل طلبك إلى المستوى  •
 منظمة مراجعة مستقلة.  

ساعة بعد استلامنا لطلبك أو للبیان  72على جزء من طلبك أو كلھ، فسنمنحك التغطیة خلال  وافقناإذا  •
 الداعم من طبیبك للاستثناء.  

جزءًا من طلبك أو كلھ، فسنرسل لك خطاباً بأسباب ذلك. یوضح لك الخطاب أیضًا كیفیة تقدیم  رفضنا إذا  •
 استئناف. 

 المواعید النھائیة لاتخاذ قرار تغطیة قیاسي لدواء اشتریتھ بالفعل

 یومًا تقویمیاً بعد استلامنا لطلبك. 14یجب أن نقدم لك ردنا خلال  •

من عملیة الاستئناف للمراجعة من قبل   2إذا لم نلتزم بھذا الموعد النھائي، فسنرسل طلبك إلى المستوى  •
 منظمة مراجعة مستقلة. 

 یومًا تقویمیاً.  14على جزء من طلبك أو كلھ، فسنرد لك ما دفعتھ خلال وافقنا إذا  •

جزءًا من طلبك أو كلھ، فسنرسل لك خطاباً بأسباب ذلك. یوضح لك الخطاب أیضًا كیفیة تقدیم  رفضنا إذا  •
 استئناف.  

  1. تقدیم طلب استئناف من المستوى 5ز

إعادة البت في اسم " Medicareیطلقَ على الاستئناف المقدم إلى خطتنا بشأن قرار تغطیة أدویة الجزء "د" من برنامج 
 " للخطة. القرار

 
)، أو  TTY 711( 1-844-964-4433عن طریق الاتصال بالرقم السریع أو استئنافك القیاسي ابدأ  •

الكتابة إلینا، أو إرسال فاكس. یمكنك أنت أو ممثلك أو طبیبك (أو أي طبیب آخر یصف الدواء) القیام  
 بذلك. یرُجى كتابة اسمك ومعلومات الاتصال بك ومعلومات عن استئنافك. 

 من تاریخ الخطاب الذي أرسلناه لإبلاغك بقرارنا.   یومًا تقویمیاً 65خلال یجب علیك تقدیم طلب استئناف   •

إذا فاتك الموعد النھائي وكان لدیك سبب وجیھ لتأخرك، فقد نمنحك المزید من الوقت لتقدیم استئنافك. من   •
الأمثلة على الأسباب الوجیھة أشیاء مثل إصابتك بمرض خطیر أو أننا قدمنا لك معلومات خاطئة بشأن  

 الموعد النھائي. اشرح سبب تأخر تقدیم استئنافك عند تقدیمھ. 

یحق لك أن تطلب منا نسخة مجانیة من المعلومات المتعلقة باستئنافك. یمكنك أنت وطبیبك أیضًا تزویدنا   •
 بمزید من المعلومات لدعم طلب استئنافك. 
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 اطلب استئنافاً سریعاً إذا كانت حالتك الصحیة تتطلب ذلك.

 "إعادة البت العاجلة في القرار."یطُلق على الاستئناف السریع أیضًا اسم 

 
إذا تقدمت باستئناف ضد قرار اتخذناه بشأن دواء لم تحصل علیھ، فإنك وطبیبك أو أي طبیب آخر یصف   •

 الدواء تقررون ما إذا كنت بحاجة إلى استئناف سریع. 

لمزید من  4القسم زمتطلبات الاستئناف السریع ھي نفسھا متطلبات قرار التغطیة السریع. راجع  •
 المعلومات. 

 سننظر في استئنافك ونقدم لك ردنا.

إننا نقوم بمراجعة استئنافك ونلقي نظرة أخرى دقیقة على جمیع المعلومات المتعلقة بطلب التغطیة الخاص  •
 بك.  

 طلبك.  رفضناسنتحقق مما إذا كنا قد اتبعنا القواعد عندما  •

 قد نتصل بك أو بطبیبك أو بالطبیب الآخر الذي یصف الدواء للحصول على مزید من المعلومات. •

 1المواعید النھائیة لتقدیم استئناف سریع في المستوى 

 بعد استلامنا لاستئنافك.  ساعة  72خلال إذا استخدمنا المواعید النھائیة السریعة، یجب أن نقدم لك ردنا   •

o  .سنقدم لك ردنا في وقت أسرع إذا تطلبت حالتك الصحیة ذلك 

o  من عملیة الاستئناف.   2ساعة فسیتعین علینا إرسال طلبك إلى المستوى  72إذا لم نعطك إجابة خلال
للحصول على معلومات عن  6القسم زستقوم منظمة مراجعة مستقلة بعد ذلك بمراجعتھ. راجع 

 . 2منظمة المراجعة وعملیة الاستئناف من المستوى 

ساعة   72على جزء من طلبك أو كلھ، فیجب علینا أن نقدم التغطیة التي وافقنا على تقدیمھا خلال  وافقنا إذا   •
 بعد استلامنا لطلب استئنافك. 

 جزءًا من طلبك أو كلھ، فسنرسل لك خطاباً نوضح فیھ الأسباب ونخبرك بكیفیة تقدیم استئناف.رفضنا إذا  •

 1المواعید النھائیة لتقدیم استئناف عادي في المستوى 

بعد أن نتلقى استئنافك  أیام تقویمیة  7خلال إذا استخدمنا المواعید النھائیة العادیة، یجب أن نقدم لك ردنا  •
 للدواء الذي لم تحصل علیھ. 

سنقدم لك قرارنا في وقت أسرع إذا لم تحصل على الدواء وكانت حالتك الصحیة تتطلب ذلك. اطلب  •
 استئنافاً سریعاً إذا كنت تعتقد أن حالتك الصحیة تتطلب ذلك.
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o  من عملیة  2أیام تقویمیة فسیتعین علینا إرسال طلبك إلى المستوى  7إذا لم نعطك قرارًا خلال
للحصول على معلومات  6القسم زالاستئناف. ستقوم منظمة مراجعة مستقلة بعد ذلك بمراجعتھ. راجع 

 .2عن منظمة المراجعة وعملیة الاستئناف من المستوى 

 :كلھ أو  طلبك من جزء على وافقنا إذا

دون أن  التي اتفقنا على تقدیمھا بالسرعة التي تتطلبھا حالتك الصحیة، ولكن  توفیر التغطیةیجب علینا  •
 بعد استلامنا لاستئنافك. أیام تقویمیة 7نتجاوز 

 بعد استلامنا لاستئنافك. یومًا تقویمیاً  30خلال مقابل الدواء الذي اشتریتھ إرسال المبلغ إلیك یجب علینا  •

 :كلھ أو طلبك  من جزءًا رفضنا إذا

 سنرسل لك خطاباً نوضح فیھ الأسباب ونخبرك بكیفیة تقدیم استئناف. •

بعد استلامنا  یومًا تقویمیاً  14خلال بشأن رد ما دفعتھ مقابل الدواء الذي اشتریتھ  یجب أن نقدم لك ردنا •
 لاستئنافك. 

o  من عملیة  2یومًا تقویمیاً فسیتعین علینا إرسال طلبك إلى المستوى  14إذا لم نعطك قرارًا خلال
للحصول على معلومات  6القسم زالاستئناف. ستقوم منظمة مراجعة مستقلة بعد ذلك بمراجعتھ. راجع 

 .2عن منظمة المراجعة وعملیة الاستئناف من المستوى 

 یومًا تقویمیاً بعد استلامنا لطلبك.  30على جزء من طلبك أو كلھ، فیتعین علینا أن ندفع لك خلال وافقنا إذا   •

 جزءًا من طلبك أو كلھ، فسنرسل لك خطاباً نوضح فیھ الأسباب ونخبرك بكیفیة تقدیم استئناف.رفضنا إذا  •

 2. تقدیم طلب استئناف من المستوى 6ز
، فیمكنك قبول قرارنا أو تقدیم استئناف آخر. إذا قررت تقدیم استئناف آخر، فستستخدم  1استئنافك من المستوى  رفضناإذا 

استئنافك الأول. ھذه المنظمة  رفضنا بمراجعة قرارنا عندما منظمة المراجعة المستقلة . تقوم 2عملیة الاستئناف من المستوى 
 ھي التي تقرر ما إذا كان ینبغي علینا تغییر قرارنا. 

 ."IRE، ویطلق علیھا أحیاناً اسم "ھیئة المراجعة المستقلة"الاسم الرسمي لمنظمة المراجعة المستقلة ھو "
 

، یجب علیك أنت أو ممثلك أو طبیبك أو أي طبیب آخر یصف الدواء الاتصال بمنظمة المراجعة المستقلة  2لتقدیم استئناف من المستوى 
 وطلب مراجعة حالتك.كتابیاً 

تعلیمات عن كیفیة تقدیم ، فإن الخطاب الذي نرسلھ إلیك یتضمن 1استئنافك من المستوى   رفضناإذا  •
لدى منظمة المراجعة المستقلة. توضح التعلیمات من یمكنھ تقدیم طلب الاستئناف   2استئناف من المستوى 

 ، وما ھي المواعید النھائیة التي یجب علیك اتباعھا، وكیفیة الوصول إلى المنظمة. 2من المستوى 

عندما تقدم استئنافاً إلى منظمة المراجعة المستقلة، فإننا نرسل المعلومات التي لدینا عن استئنافك إلى  •
 یحق لك الحصول على نسخة مجانیة من ملف حالتك.المنظمة. تسُمى ھذه المعلومات "ملف حالتك". 
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 یحق لك تقدیم معلومات إضافیة إلى منظمة المراجعة المستقلة لدعم استئنافك.  •

وتقدم لك ردًا كتابیاً. راجع   Medicareبشأن الجزء "د" من برنامج   2تقوم منظمة المراجعة المستقلة بمراجعة استئنافك من المستوى 
 لمزید من المعلومات عن منظمة المراجعة المستقلة. 4القسم و

 2المواعید النھائیة لتقدیم استئناف سریع في المستوى 
 .ذلك تتطلب الصحیة حالتك كانت إذا المستقلة المراجعة منظمة من  سریعاً استئنافاً اطلب

 من استلام طلبك للاستئناف. ساعة  72خلال إذا وافقت على الاستئناف السریع، فیجب علیھا إعطائك رداً  •

بعد ساعة  24خلال على جزء من طلبك أو كلھ، فیجب علینا أن نقدم تغطیة الأدویة المعتمدة وافقت إذا   •
 استلامنا قرار منظمة المراجعة المستقلة.

 2المواعید النھائیة لتقدیم استئناف عادي في المستوى 
 :ردًا لك  تقدم أن المستقلة المراجعة  منظمة على  فیجب  ،2 المستوى في عادي  استئناف لدیك كان إذا

 بعد أن تتلقى استئنافك للدواء الذي لم تحصل علیھ.  أیام تقویمیة  7خلال  •

 بعد استلام استئنافك لاسترداد مقابل الدواء الذي اشتریتھ.یومًا تقویمیاً  14خلال  •

 :كلھ أو طلبك من جزء على المستقلة المراجعة منظمة وافقت إذا

 بعد استلامنا قرار منظمة المراجعة المستقلة.ساعة  72خلال  یجب علینا أن نقدم تغطیة الأدویة المعتمدة  •

یومًا تقویمیاً بعد استلامنا لقرار منظمة  30یجب أن نرد لك ما دفعتھ مقابل الدواء الذي اشتریتھ خلال  •
 المراجعة المستقلة. 

منظمة المراجعة المستقلة استئنافك، فھذا یعني أنھا توافق على قرارنا بعدم الموافقة على طلبك.  رفضتإذا  •
 یطلقَ على ذلك "تأیید القرار" أو "رفض استئنافك".

 لتغطیة الدولاریة القیمة كانت إذا 3 المستوى  من استئناف في الحق فلدیك ،2 المستوى من استئنافك المستقلة المراجعة  منظمة  رفضت إذا

 فلا وب،المطل الأدنى الحد من أقل تطلبھا التي الأدویة لتغطیة الدولاریة القیمة كانت إذا. الدولاریة للقیمة الأدنى بالحد تفي تطلبھا التي الأدویة

 لك یوضح  خطاباً المستقلة المراجعة منظمة لك سترسل. نھائیاً 2 المستوى من الاستئناف قرار یكون الحالة ھذه في . آخر استئناف تقدیم یمكنك

  .3 المستوى من الاستئناف لمواصلة المطلوبة الدولاریة للقیمة الأدنى الحد

 إذا كانت القیمة الدولاریة لطلبك تفي بالمتطلبات، فلك الخیار فیما إذا كنت ترید مواصلة استئنافك. 

 .2توجد ثلاثة مستویات إضافیة في عملیة الاستئناف بعد المستوى  •

، وكنت تستوفي شرط مواصلة عملیة 2منظمة المراجعة المستقلة استئنافك من المستوى رفضت إذا  •
 الاستئناف، فأنت:

o  3تقرر ما إذا كنت ترغب في تقدیم استئناف من المستوى . 
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o  للحصول على  2راجع الخطاب الذي أرسلتھ لك منظمة المراجعة المستقلة بعد استئنافك من المستوى
 . 3تفاصیل عن كیفیة تقدیم استئناف من المستوى 

 عن معلومات على للحصول ي القسم راجع. 3 المستوى من الاستئنافات مع  التعامل القانوني المحكّم أو الإداري القانون قاضي یتولى

 .5 و  4 و  3 المستوى من الاستئناف

 مطالبتنا بتغطیة إقامة أطول في المستشفى .ح
عند دخولك المستشفى یحق لك الحصول على جمیع خدمات المستشفى التي نغطیھا والتي تعتبر ضروریة لتشخیص وعلاج  

 ھذا. كتیب دلیل الأعضاءمن  4الفصل مرضك أو إصابتك. لمزید من المعلومات عن تغطیة المستشفى ضمن خطتنا راجع 

خلال فترة إقامتك المغطاة في المستشفى سیعمل طبیبك والعاملین بالمستشفى معك للتحضیر لیوم مغادرتك منھا. كما أنھم  
 یساعدون في ترتیب الرعایة التي قد تحتاجھا بعد مغادرتك. 

 یطُلق على الیوم الذي تغادر فیھ المستشفى اسم "تاریخ الخروج". •

 سیخبرك طبیبك أو العاملین بالمستشفى بموعد خروجك منھا.  •

ً  كنت أو الأوان قبل المستشفى مغادرة منك یطُلب أنھ تعتقد كنت إذا  في أطول إقامة طلب  فیمكنك المستشفى، مغادرة بعد رعایتك بشأن قلقا

 .ذلك طلب كیفیة القسم ھذا یشرح . المستشفى

 Medicare. معرفة حقوقك في برنامج 1ح
 بعنوان كتابیاً إشعارًا بإعطائك  الحالة عن المسؤول أو الممرضة مثل المستشفى  في ما شخص سیقوم المستشفى إلى دخولك من یومین خلال

 لھ سُمح كلما الإشعار ھذا من نسخة على Medicare برنامج في عضو كل یحصل". حقوقك  عن  Medicare برنامج من مھمة رسالة"

 .المستشفى بدخول

 أسفل الوارد الرقم  على الأعضاء بخدمات فاتصل مساعدة إلى بحاجة كنت إذا. المستشفى في موظف  أي من  فاطلبھ الإشعار تستلم لم إذا

 بالرقم الاتصال TTY مستخدمي على. MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1 الرقم على الاتصال یمكنك كما . الصفحة

1-877-486-2048. 

بعنایة واسأل إذا لم تفھم. یخبرك ھذا الإشعار بحقوقك كمریض في المستشفى، بما في ذلك  اقرأ الإشعار  •
 حقوقك في: 

o  الحصول على الخدمات التي یغطیھا برنامجMedicare   أثناء إقامتك في المستشفى وبعدھا. یحق لك
 أن تعرف ما ھي ھذه الخدمات ومن سیدفع مقابلھا وأین یمكنك الحصول علیھا. 

o   .المشاركة في أي قرارات تتعلق بمدة إقامتك في المستشفى 

o   .معرفة أین یمكنك الإبلاغ عن أي مخاوف لدیك بشأن جودة الرعایة التي تتلقاھا في المستشفى 

o  .تقدیم استئناف إذا كنت تعتقد أنھ سیتم إخراجك من المستشفى قبل الأوان 
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 لإثبات أنك استلمتھ وأنك تفھم حقوقك.وقعّ على الإشعار  •

o .یمكنك أنت أو شخص یتصرف نیابة عنك التوقیع على الإشعار 

o  یعني موافقتك لا أنك حصلت على المعلومات المتعلقة بحقوقك. التوقیع  فقطإن توقیع الإشعار یظُھر
 على تاریخ الخروج الذي قد یكون طبیبك أو العاملین بالمستشفى قد أخبروك بھ.

 من الإشعار الموقع حتى تكون لدیك المعلومات إذا احتجت إلیھا.احتفظ بنسخة  •

 .خروجك قبل أخرى نسخة على فستحصل المستشفى  مغادرتك یوم من  یومین من أكثر قبل الإشعار وقعّت إذا

 : إذا مسبقاً الإشعار من  نسخة على الاطلاع یمكنك

 اتصلت بخدمات الأعضاء على الرقم الوارد أسفل الصفحة.   •

. على مستخدمي MEDICARE (1-1 800-800-633-4227(على الرقم  Medicareاتصلت ببرنامج  •
TTY  2048-486-877-1الاتصال بالرقم . 

initiative/ffs-notices-notices/beneficiary-www.cms.gov/medicare/forms-تفضل بزیارة  •
im-ma . 

 1. تقدیم طلب استئناف من المستوى 2ح
 الاستئناف طلب  بمراجعة الجودة تحسین منظمة تقوم . استئناف تقدیم یرُجى أطول لفترة الداخلیین للمرضى المستشفى لخدمات تغطیتنا لطلب

  .طبیاً لك  مناسباً لھ المخطط  الخروج  تاریخ كان إذا ما  لمعرفة 1 المستوى  من

 ھؤلاء یقوم. الفیدرالیة الحكومة لھم تدفع الذین الصحیة الرعایة في المتخصصین من وغیرھم الأطباء من مجموعة ھي الجودة تحسین  منظمة

  .خطتنا من  جزءًا لیست إنھا. Medicare برنامج لأعضاء الجودة تحسین في والمساعدة بالفحص الخبراء

  9900-524-888-1. اتصل بھا على الرقم Commence Healthھي  Michiganمنظمة تحسین الجودة في 
)TTY: 1-888-985-8775 توجد معلومات الاتصال أیضًا في الإشعار بعنوان "رسالة مھمة من برنامج .(Medicare   عن

 . 2الفصل حقوقك"، وفي 

 اتصل بمنظمة تحسین الجودة قبل مغادرة المستشفى في موعد لا یتجاوز تاریخ خروجك المخطط لھ.

، یمكنك البقاء في المستشفى بعد تاریخ خروجك المخطط لھ دون دفع أي تكالیف إذا اتصلت قبل مغادرتك •
 أثناء انتظارك لقرار منظمة تحسین الجودة بشأن استئنافك.

، وقررت البقاء في المستشفى بعد تاریخ خروجك المخطط لھ، فقد تتحمل جمیع إذا لم تتصل لتقدیم استئناف •
 تكالیف الرعایة التي تتلقاھا في المستشفى بعد تاریخ خروجك المخطط لھ. 

 :وقت أي في مساعدة إلى احتجت أو أسئلة لدیك كانت إذا .إلیھا بحاجة كنت إذا مساعدة اطلب

 اتصلت بخدمات الأعضاء على الرقم الوارد أسفل الصفحة.   •

https://www.cms.gov/medicare/forms-notices/beneficiary-notices-initiative/ffs-ma-im
https://www.cms.gov/medicare/forms-notices/beneficiary-notices-initiative/ffs-ma-im
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)، من الاثنین إلى الجمعة، من الساعة  TTY 711( 1-800-803-7174على الرقم  MI Optionsاتصل بـ   •
بادر بالتحرك بسرعة واتصل بمنظمة تحسین الجودة   اطلب مراجعة سریعة.مساءً.  5صباحًا حتى  8:30

 لطلب مراجعة سریعة لخروجك من المستشفى.

 ".المراجعة العاجلة" أو "المراجعة الفوریة" ھو "المراجعة السریعةالمصطلح القانوني لـ "

 
 ماذا یحدث أثناء المراجعة السریعة

سیسألك المراجعون في منظمة تحسین الجودة أو ممثلك عن سبب اعتقادك بضرورة استمرار التغطیة بعد  •
 تاریخ الخروج المخطط لھ. لست ملزمًا بكتابة بیان ولكن یمكنك فعل ذلك. 

یقوم المراجعون بالاطلاع على معلوماتك الطبیة والتحدث مع طبیبك ومراجعة المعلومات التي قدمتھا لھم   •
 المستشفى وخطتنا.

بحلول ظھر الیوم التالي لإبلاغ المراجعین خطتنا بشأن استئنافك ستتلقى خطاباً یتضمن تاریخ خروجك   •
المخطط لھ. كما یوضح الخطاب الأسباب التي تجعل طبیبك والمستشفى وتجعلنا نعتقد أن ھذا ھو تاریخ 

 الخروج المناسب لك من الناحیة الطبیة. 

". یمكنك الحصول على عینة عن طریق  الإشعار التفصیلي بالخروجالمصطلح القانوني لھذا التوضیح المكتوب ھو "
  MEDICARE-800-1الاتصال بخدمات الأعضاء على الأرقام الواردة أسفل الصفحة أو على الرقم 

.) یمكنك أیضًا الاطلاع على 2048-486-877-1الاتصال بالرقم  TTY. (على مستخدمي (1-800-633-4227)
notices/beneficiary-www.cms.gov/medicare/forms-نموذج الإشعار عبر الإنترنت على الرابط التالي: 

im-ma-initiative/ffs-notices 

 
 خلال یوم كامل بعد الحصول على جمیع المعلومات التي تحتاجھا، ستقدم لك منظمة تحسین الجودة ردھا على استئنافك.

 منظمة تحسین الجودة على استئنافك: وافقتإذا 

 سنقدم لك خدمات المستشفى للمرضى الداخلیین المغطاة ما دامت ھذه الخدمات ضروریة طبیاً. •

 منظمة تحسین الجودة استئنافك: رفضتإذا 

 فھي تعتقد أن تاریخ خروجك المخطط لھ مناسب طبیاً.  •

ستنتھي تغطیتنا لخدمات المستشفى للمرضى الداخلیین في ظھر الیوم التالي لرد منظمة تحسین الجودة على   •
 استئنافك.

قد تضطر إلى دفع التكلفة الكاملة للرعایة الصحیة التي تتلقاھا في المستشفى بعد ظھر الیوم التالي لرد  •
 منظمة تحسین الجودة على استئنافك.

بقیت في  و  1إذا رفضت منظمة تحسین الجودة استئنافك من المستوى  2یمكنك تقدیم استئناف من المستوى  •
 المستشفى بعد تاریخ خروجك المخطط لھ. 

https://www.cms.gov/medicare/forms-notices/beneficiary-notices-initiative/ffs-ma-im
https://www.cms.gov/medicare/forms-notices/beneficiary-notices-initiative/ffs-ma-im
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 2. تقدیم طلب استئناف من المستوى 3ح
 اتصل. 1 المستوى من استئنافك بشأن اتخذتھ الذي القرار في  النظر إعادة الجودة تحسین منظمة من  فاطلب ، 2 المستوى  من للاستئناف بالنسبة

 ). TTY: 1-888-985-8775( 9900-524-888-1 الرقم على بھا

 طلب یمكنك. 1 المستوى من استئنافك الجودة تحسین منظمة  فیھ رفضت الذي الیوم بعد تقویمیاً یومًا 60 خلال المراجعة ھذه طلب علیك یجب

 .للرعایة تغطیتك انتھاء تاریخ بعد المستشفى في بقیت إذا فقط المراجعة ھذه

 :یلي بما الجودة تحسین  منظمة مراجعو  سیقوم

 إلقاء نظرة أخرى دقیقة على جمیع المعلومات المتعلقة باستئنافك. •

یومًا تقویمیاً من تاریخ استلام طلبك لإجراء  14خلال   2إبلاغك بقرارھم بشأن استئنافك من المستوى  •
 مراجعة ثانیة.  

 :استئنافك على الجودة تحسین منظمة وافقت إذا

یجب علینا أن نرد لك ما دفعتھ مقابل الرعایة في المستشفى منذ ظھر الیوم التالي لتاریخ رفض منظمة  •
 . 1تحسین الجودة استئنافك من المستوى 

 سنقدم لك خدمات المستشفى للمرضى الداخلیین المغطاة ما دامت ھذه الخدمات ضروریة طبیاً. •

 :استئنافك الجودة تحسین منظمة رفضت إذا

 ولن تغیره. 1فھي توافق على قرارھا بشأن استئنافك من المستوى  •

ستقدم لك خطاباً یخبرك بما یمكنك فعلھ إذا كنت ترغب في مواصلة عملیة الاستئناف وتقدیم استئناف من   •
 .  3المستوى 

للحصول على معلومات عن   القسم ي. راجع 3یتولى قاضي القانون الإداري أو المحكّم القانوني التعامل مع الاستئنافات من المستوى  
 .5و  4و  3الاستئناف من المستوى 

 مطالبتنا بمواصلة تغطیة خدمات طبیة معینة  .ط
 : علیھا تحصل قد التي الخدمات من  فقط أنواع ثلاثة القسم ھذا یتناول

 خدمات الرعایة الصحیة المنزلیة  •

 و الرعایة التمریضیة المتخصصة في مرفق تمریض متخصص،   •

الرعایة التأھیلیة لمرضى العیادات الخارجیة في مرفق إعادة تأھیل شامل لمرضى العیادات الخارجیة معتمد   •
. ھذا یعني عادةً أنك تتلقى علاجًا لمرض أو حادث أو أنك تتعافى من عملیة جراحیة Medicareمن برنامج 

 كبرى. 
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 . إلیھا بحاجة إنك  یقول الطبیب دام ما المغطاة الخدمات على الحصول لك یحق  الخدمات، من الثلاثة الأنواع ھذه من  أي مع

 .مقابلھا دفع عن نتوقف فإننا الخدمة لتلك تغطیتك تنتھي عندما. انتھائھا قبل إبلاغك  علینا یجب  خدماتك، من أي تغطیة عن التوقف نقرر عندما

 .استئناف طلب كیفیة القسم ھذا یشرح .قرارنا ضد الاستئناف فیمكنك الأوان،  قبل رعایتك تغطیة ننھي أننا تعتقد كنت إذا

 . الإشعار المسبق قبل انتھاء التغطیة 1ط
 برنامج تغطیة بعدم إشعار" ذلك على  یطلَق. رعایتك مقابل دفع عن  توقفنا من الأقل على یومین قبل تتلقاه كتابیاً إشعارًا إلیك سنرسل

Medicare ."قرارنا ضد الاستئناف وكیفیة رعایتك تغطیة عن  توقفنا  بتاریخ الإشعار سیخبرك. 

 یعني لا التوقیع. المعلومات على حصلت أنك فقط یظُھر  الإشعار توقیع إن. لھ استلامك لإثبات الإشعار  على التوقیع  ممثلك على  أو علیك یجب

 .قرارنا على  موافقتك

 1. تقدیم طلب استئناف من المستوى 2ط
 یجب وما  1 المستوى من  الاستئناف عملیة القسم ھذا یشرح. قرارنا  ضد الاستئناف فیمكنك الأوان،  قبل رعایتك تغطیة ننھي أننا تعتقد كنت إذا

 . فعلھ

المواعید النھائیة مھمة. افھم والتزم بالمواعید النھائیة التي تنطبق على الأمور التي التزم بالمواعید النھائیة.   •
یجب علیك القیام بھا. یجب أن تلتزم خطتنا بالمواعید النھائیة أیضًا. إذا كنت تعتقد أننا لا نلتزم بالمواعید  

 لمزید من المعلومات عن الشكاوى. القسم كالنھائیة، فیمكنك تقدیم شكوى. راجع 

 إذا كانت لدیك أسئلة أو احتجت إلى مساعدة في أي وقت:  اطلب مساعدة إذا كنت بحاجة إلیھا. •

o .اتصل بمنسق رعایتك 

o   .اتصلت بخدمات الأعضاء على الرقم الوارد أسفل الصفحة 

o   اتصل بـMI Options  7174-803-800-1على الرقم )TTY 711 من الاثنین إلى الجمعة، من ،(
 مساءً.   5صباحًا حتى   8:30الساعة 

o  في بمسؤول الشكاوى في مجال الصحة والمنزل والمجتمع اتصل(MI CHHO) Michigan  
مساعدتك في الأسئلة أو المشكلات المتعلقة  MI CHHOللحصول على مساعدة مجانیة. یمكن لـ 

برنامجًا مستقلاً ولیس مرتبطًا بھذه الخطة. رقم   MI CHHOأو خطتنا. یعد برنامج  MICHببرنامج 
 .6456-746-888-1الھاتف 

o  برنامج مسؤول الشكاوى للرعایة طویلة الأجل فيMichigan (MLTCOP) -   یسعى برنامج
MLTCOP  إلى تحسین جودة الرعایة ونوعیة الحیاة التي یعیشھا المقیمون في دور الرعایة ودور

كلاً من برنامج مسؤول الشكاوى للولایة  MLTCOPیشمل برنامج  المسنین ودور رعایة البالغین.
والموظفین وشبكة مسؤولي الشكاوى المحلیین الذین یقوم برنامج مسؤول الشكاوى للولایة بتدریبھم  

 وتعیینھم والإشراف علیھم. للتواصل مع مسؤول الشكاوى المحلي في منطقتك، اتصل على الرقم 
o 9393-485-866  أو أرسل لنا بریداً إلكترونیاً علىmltcop.org/contact . 

https://mltcop.org/contact
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 تواصل مع منظمة تحسین الجودة   •

o  ھذا لمزید من المعلومات عن منظمة تحسین  كتیب دلیل الأعضاءمن  2الفصل  أو  2القسم حراجع
 الجودة وكیفیة الاتصال بھا.

o  .اطلب منھا مراجعة طلب استئنافك واتخاذ قرار بشأن تغییر قرار خطتنا 

اسأل منظمة تحسین الجودة عما إذا كان من المناسب طبیاً أن تصرف بسرعة واطلب "استئنافًا سریعاً".  •
 ننھي تغطیة خدماتك الطبیة. 

 موعدك النھائي للتواصل مع ھذه المنظمة 

یجب علیك التواصل مع منظمة تحسین الجودة لبدء استئنافك بحلول ظھر الیوم السابق لتاریخ السریان  •
 " الذي أرسلناه إلیك. Medicareالمذكور في "الإشعار بعدم تغطیة برنامج 

". للحصول على نسخة اتصل بخدمات Medicareالإشعار بعدم تغطیة برنامج المصطلح القانوني للإشعار الكتابي ھو "
  MEDICARE-800-1على الرقم  Medicareالأعضاء على الأرقام الواردة أسفل الصفحة أو اتصب ببرنامج 

. أو احصل على نسخة عبر 2048-486-877-1الاتصال بالرقم  TTY. على مستخدمي (1-800-633-4227)
Information/BNI/FFS-General-www.cms.gov/Medicare/Medicare-الإنترنت على الموقع 

Notices-Determination-Expedited   

 
 ماذا یحدث أثناء الاستئناف السریع

سیسألك المراجعون في منظمة تحسین الجودة أو ممثلك عن سبب اعتقادك بضرورة استمرار التغطیة. لست  •
 ملزمًا بكتابة بیان ولكن یمكنك فعل ذلك. 

یقوم المراجعون بالاطلاع على معلوماتك الطبیة والتحدث مع طبیبك ومراجعة المعلومات التي قدمتھا لھم   •
 خطتنا.

كما تتضمن خطتنا إرسال إشعار كتابي إلیك یشرح أسبابنا في إنھاء تغطیة خدماتك. ستتلقى الإشعار بنھایة   •
 الیوم الذي یبلغنا فیھ المراجعون باستئنافك. 

 ".الشرح المفصل لعدم التغطیة المصطلح القانوني لشرح الإشعار ھو "

 
 سیبلغك المراجعون بقرارھم خلال یوم كامل بعد حصولھم على جمیع المعلومات التي یحتاجونھا.  •

 : استئنافك على الجودة تحسین منظمة وافقت إذا

 سنقدم لك خدماتك المغطاة ما دامت ضروریة طبیاً. •

 :استئنافك الجودة تحسین منظمة رفضت إذا

https://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/FFS-Expedited-Determination-Notices
https://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/FFS-Expedited-Determination-Notices
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 تنتھي تغطیتك في التاریخ الذي أخبرناك بھ.   •

 سنتوقف عن دفع تكالیف ھذه الرعایة في التاریخ المذكور في الإشعار. •

ستتحمل أنت التكلفة الكاملة لھذه الرعایة بنفسك إذا قررت الاستمرار في خدمات الرعایة الصحیة المنزلیة،  •
أو رعایة مرافق التمریض المتخصصة، أو خدمات مرافق إعادة التأھیل الشامل لمرضى العیادات الخارجیة 

 بعد تاریخ انتھاء تغطیتك.

 . 2أنت من یقرر ما إذا كنت ترغب في الاستمرار في ھذه الخدمات وتقدیم استئناف من المستوى  •

 2. تقدیم طلب استئناف من المستوى 3ط
، فاطلب من منظمة تحسین الجودة إعادة النظر في القرار الذي اتخذتھ  2بالنسبة للاستئناف من المستوى  •

.  Commence Healthبـ   Michigan. تسمى منظمة تحسین الجودة في  1بشأن استئنافك من المستوى 
  1-888-524-9900على الرقم:   Commence Healthیمكنكم التواصل مع 

)8775-985-888-TTY: 1 .( 

 طلب یمكنك. 1 المستوى من استئنافك الجودة تحسین منظمة  فیھ رفضت الذي الیوم بعد تقویمیاً یومًا 60 خلال المراجعة ھذه طلب علیك یجب

 .للرعایة تغطیتك انتھاء تاریخ بعد الرعایة واصلت إذا فقط المراجعة ھذه

 :یلي بما الجودة تحسین  منظمة مراجعو  سیقوم

 إلقاء نظرة أخرى دقیقة على جمیع المعلومات المتعلقة باستئنافك. •

یومًا تقویمیاً من تاریخ استلام طلبك لإجراء  14خلال   2إبلاغك بقرارھم بشأن استئنافك من المستوى  •
 مراجعة ثانیة. 

 :استئنافك على الجودة تحسین منظمة وافقت إذا

 سنقوم بتعویضك عن تكالیف الرعایة التي تلقیتھا منذ التاریخ الذي قلنا فیھ إن تغطیتك ستنتھي.   •

 سنوفر تغطیة الرعایة ما دامت ضروریة طبیاً. •

 :استئنافك الجودة تحسین منظمة رفضت إذا

 فإنھا توافق على قرارنا بإنھاء رعایتك ولن تغیره. •

ستقدم لك خطاباً یخبرك بما یمكنك فعلھ إذا كنت ترغب في مواصلة عملیة الاستئناف وتقدیم استئناف من   •
 . 3المستوى 

 عن معلومات على للحصول ي القسم راجع. 3 المستوى من الاستئنافات مع  التعامل القانوني المحكّم أو الإداري القانون قاضي یتولى

 .5 و  4 و  3 المستوى من الاستئناف

 2تجاوز مستوى الاستئناف  .ي
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 Medicare. الخطوات التالیة لخدمات ومنتجات برنامج 1ي
 الحق لدیك یكون فقد الاستئنافین، كلا  رفض وتم Medicare منتجات أو  لخدمات 2 المستوى من واستئنافاً 1 المستوى  من استئنافاً قدمت إذا

 . الإضافیة الاستئناف مستویات في

 مواصلة یمكنك فلا  الدولاري، للمبلغ معیناً أدنى حدًا بشأنھ تستأنف الذي Medicare لبرنامج  منتج  أو لخدمة الدولاریة القیمة تستوفِ  لم إذا

 المراجعة منظمة من تتلقاه الذي الخطاب یوضح. الاستئناف عملیة مواصلة فیمكنك یكفي بما  مرتفعة الدولاریة القیمة كانت إذا. الاستئناف عملیة

 .3 المستوى من استئناف لطلب تفعل وماذا بھ الاتصال یجب من 2 المستوى من استئنافك بشأن المستقلة

 3الاستئناف من المستوى 
 محكّم أو  الإداري القانون قاضي ھو القرار  یتخذ الذي الشخص. الإداري القانون  قاضي أمام  استماع جلسة ھو  الاستئناف عملیة من 3 المستوى

 .الفیدرالیة الحكومة لدى یعمل قانوني

 . صالحك في  یكون الذي 3 المستوى قرار  استئناف في الحق فلدینا استئنافك، على القانوني المحكّم أو  الإداري القانون قاضي وافق إذا

مع أي مستندات  4ضد القرار، فسنرسل إلیك نسخة من طلب الاستئناف من المستوى  الاستئنافإذا قررنا  •
 قبل السماح بالخدمة المتنازع علیھا أو تقدیمھا. 4مصاحبة. قد ننتظر قرار الاستئناف من المستوى 

یومًا تقویمیاً   60ضد القرار، فیجب علینا أن نسمح لك أو نقدم لك الخدمة خلال  عدم الاستئنافإذا قررنا  •
 بعد الحصول على قرار قاضي القانون الإداري أو المحكّم القانوني.

o  قاضي القانون الإداري أو المحكّم القانوني استئنافك، فقد لا یعني ذلك أن عملیة الاستئناف قد  رفضإذا
 انتھت.

 ھذا القرار الذي یرفض استئنافك، تكون عملیة الاستئناف حینئذ قد انتھت.  قبولإذا قررت  •

ھذا القرار الذي یرفض استئنافك، فیمكنك الانتقال إلى المستوى التالي من عملیة  عدم قبولإذا قررت  •
 .4المراجعة. سیخبرك الإشعار الذي ستتلقاه بما یجب علیك فعلھ في حالة الاستئناف من المستوى 

 مجال في الشكاوى بمسؤول الاتصال یمكنك الاستئناف، عملیة مراحل من مرحلة أي في مساعدة إلى بحاجة كنت إذا

  ھو الھاتف رقم. Michigan (MI CHHO)في  والمجتمع والمنزل الصحة
1-888-746-6456. 

 4الاستئناف من المستوى 
 .الفیدرالیة الحكومة من جزء المجلس. لك رد وتقدیم استئنافك بمراجعة) المجلس( Medicare استئناف مجلس  یقوم

 من  الاستئناف في الحق فلدینا لصالحك، 3 المستوى  من استئناف قرار  بمراجعة طلبنا رفض أو  4 المستوى من  استئنافك على المجلس وافق إذا

 .5 المستوى

 القرار، فسنبلغك بذلك كتابیاً. الاستئناف ضد إذا قررنا  •

یومًا تقویمیاً   60ضد القرار، فیجب علینا أن نسمح لك أو نقدم لك الخدمة خلال  عدم الاستئنافإذا قررنا  •
 بعد الحصول على قرار المجلس.
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 .انتھت قد الاستئناف عملیة أن  ذلك یعني لا فقد  للمراجعة طلبنا المجلس رفض إذا

 ھذا القرار الذي یرفض استئنافك، تكون عملیة الاستئناف حینئذ قد انتھت.  قبولإذا قررت  •

ھذا القرار الذي یرفض استئنافك، فقد یمكنك الانتقال إلى المستوى التالي من عملیة  عدم قبولإذا قررت  •
وماذا   5المراجعة. سیخبرك الإشعار الذي ستتلقاه ما إذا كان بإمكانك الانتقال إلى الاستئناف من المستوى 

 تفعل. 

 5الاستئناف من المستوى 

أو  بالموافقةسیقوم قاضي محكمة المقاطعة الفیدرالیة بمراجعة استئنافك وجمیع المعلومات ثم یقرر  •
 . وھذا ھو القرار النھائي. لا توجد مستویات استئناف أخرى تتجاوز محكمة المقاطعة الفیدرالیة. الرفض

 الإضافیة  Michigan Medicaid. استئنافات  2ي
 یشرح خطاباً المكتب لك  فسیرسل إنصاف، جلسة أجل من Michigan في الإداریة والقواعد الاستماع جلسات مكتب إلى استئنافك تقدیم تم إذا

 تاریخ من تقویمیاً یومًا 30 لدیك سیكون  ،Michigan في الإداریة والقواعد الاستماع جلسات لمكتب النھائي القرار رفضت إذا. قراره فیھ

 والقواعد الاستماع جلسات بمكتب الاتصال یرُجى. الدائرة محكمة لدى استئناف لتقدیم أو/و النظر لإعادة/الجلسة لإعادة طلب لتقدیم القرار 

 لجلسة للتأھل استیفاؤھا  علیك یجب التي المتطلبات عن  معلومات على للحصول 2482-335-517 الرقم على Michigan في الإداریة

 .النظر لإعادة/الاستماع

 والخدمات التأمین  إدارة لك فسترسل خارجیة،  مراجعة  لإجراء Michigan في المالیة والخدمات التأمین إدارة إلى استئنافك إرسال تم إذا

 فیھا تعیش التي المقاطعة في الدائرة محكمة  أمام  الاستئناف في  الحق فلدیك  القرار،  على توافق  لا كنت إذا. المدیر قرار فیھ تشرح خطاباً المالیة

 .القرار  تاریخ  من  تقویمیاً یومًا  60 خلال Michigan في المطالبات محكمة  أو

 رقم. MI Health Link Ombudsman بـ الاتصال یمكنك الاستئناف، عملیة مراحل من مرحلة أي  في مساعدة إلى بحاجة كنت إذا

 .6456-746-888-1 الھاتف

 Medicareلطلبات أدویة الجزء "د" من برنامج  5و  4و  3. مستویات الاستئناف  3ي
 .الاستئنافین كلا رفض وتم ، 2 المستوى  من واستئنافاً 1 المستوى من استئنافاً قدمت إذا لك مناسباً القسم  ھذا یكون قد

 الرد  یوضح. الإضافیة الاستئناف مستویات إلى الانتقال من تتمكن فقد  بالدولار، معیناً مبلغاً بشأنھ استئنافاً قدمت الذي الدواء قیمة بلغت إذا

 .3 المستوى  من  استئناف لطلب تفعل وماذا بھ الاتصال یجب من 2 المستوى من استئنافك بشأن تتلقاه الذي الكتابي

 3الاستئناف من المستوى 
 محكّم أو  الإداري القانون قاضي ھو القرار  یتخذ الذي الشخص. الإداري القانون  قاضي أمام  استماع جلسة ھو  الاستئناف عملیة من 3 المستوى

 .الفیدرالیة الحكومة لدى یعمل قانوني

 :استئنافك على القانوني المحكّم أو  الإداري القانون قاضي وافق إذا

 تكون عملیة الاستئناف قد انتھت. •
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ساعة للاستئناف العاجل) أو   24ساعة (أو  72یجب علینا السماح بتغطیة الأدویة المعتمدة أو تقدیمھا خلال  •
 یومًا تقویمیاً بعد حصولنا على القرار. 30سداد الثمن في موعد لا یتجاوز  

 .انتھت قد الاستئناف عملیة أن  ذلك یعني  لا فقد استئنافك، القانوني المحكّم أو الإداري القانون قاضي رفض إذا

 ھذا القرار الذي یرفض استئنافك، تكون عملیة الاستئناف حینئذ قد انتھت.  قبولإذا قررت  •

ھذا القرار الذي یرفض استئنافك، فیمكنك الانتقال إلى المستوى التالي من عملیة  عدم قبولإذا قررت  •
 .4المراجعة. سیخبرك الإشعار الذي ستتلقاه بما یجب علیك فعلھ في حالة الاستئناف من المستوى 

 4الاستئناف من المستوى 
 .الفیدرالیة الحكومة من  جزء المجلس. لك رد وتقدیم استئنافك بمراجعة المجلس  یقوم

 :استئنافك على المجلس وافق إذا

 تكون عملیة الاستئناف قد انتھت. •

ساعة للاستئناف العاجل) أو   24ساعة (أو  72یجب علینا السماح بتغطیة الأدویة المعتمدة أو تقدیمھا خلال  •
 یومًا تقویمیاً بعد حصولنا على القرار. 30سداد الثمن في موعد لا یتجاوز  

 .انتھت قد الاستئناف عملیة أن  ذلك یعني لا فقد المراجعة طلب رفض  أو استئنافك المجلس رفض إذا

 القرار الذي یرفض استئنافك، تكون عملیة الاستئناف حینئذ قد انتھت.   قبولإذا قررت  •

ھذا القرار الذي یرفض استئنافك، فقد یمكنك الانتقال إلى المستوى التالي من عملیة  عدم قبولإذا قررت  •
وماذا   5المراجعة. سیخبرك الإشعار الذي ستتلقاه ما إذا كان بإمكانك الانتقال إلى الاستئناف من المستوى 

 تفعل. 

 5الاستئناف من المستوى 

أو  بالموافقةسیقوم قاضي محكمة المقاطعة الفیدرالیة بمراجعة استئنافك وجمیع المعلومات ثم یقرر  •
 . وھذا ھو القرار النھائي. لا توجد مستویات استئناف أخرى تتجاوز محكمة المقاطعة الفیدرالیة. الرفض

 كیفیة تقدیم شكوى .ك
 . ما ھي أنواع المشاكل التي یجب اعتبارھا شكاوى 1ك

تسُتخدم عملیة تقدیم الشكاوى لأنواع معینة من المشاكل فقط، مثل المشاكل المتعلقة بجودة الرعایة وأوقات الانتظار وتنسیق الرعایة 
 وخدمة العملاء. فیما یلي أمثلة على أنواع المشاكل التي یتم التعامل معھا من خلال عملیة تقدیم الشكاوى.



    : ماذا تفعل إذا كانت لدیك مشكلة أو شكوى (قرارات تغطیة أو  9الفصل    AMERIHEALTH CARITAS VIP CAREكتیب دلیل أعضاء 
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 مثال الشكوى

أنت غیر راضٍ عن جودة الرعایة مثل الرعایة التي تلقیتھا في   • جودة رعایتك الطبیة
 المستشفى.

تعتقد أن شخصًا ما لم یحترم حقك في الخصوصیة أو شارك   • احترام خصوصیتك
 معلومات سریة عنك.

عدم الاحترام أو سوء خدمة العملاء أو 
 غیرھا من السلوكیات السلبیة

كان أحد مقدمي الرعایة الصحیة أو الموظفین وقحًا أو غیر   •
 محترم معك. 

 أساء موظفونا معاملتك. •

 تعتقد أننا نستبعدك من خطتنا.  •

لا یمكنك الوصول فعلیاً إلى خدمات ومرافق الرعایة الصحیة  • إمكانیة الوصول والمساعدة اللغویة 
 في عیادة الطبیب أو مقدم الخدمات. 

لا یوفر طبیبك أو مقدم الخدمات مترجمًا لغیر الإنجلیزیة التي   •
 تتحدثھا (مثل لغة الإشارة الأمریكیة أو الإسبانیة). 

لا یقدم لك مقدم الخدمات لدیك التسھیلات المعقولة الأخرى التي   •
 تحتاجھا وتطلبھا.

تواجھ صعوبة في الحصول على موعد أو تنتظر وقتاً طویلاً   • أوقات الانتظار
 جدًا للحصول علیھ. 

الأطباء أو الصیادلة أو غیرھم من المتخصصین في الرعایة   •
الصحیة أو قسم خدمات الأعضاء أو موظفو الخطة الآخرون 

 یجعلوك تنتظر لفترة طویلة جدًا.

 تعتقد أن العیادة أو المستشفى أو عیادة الطبیب لیست نظیفة.  • النظافة

تظن أننا لم نرسل إلیك إشعارًا أو خطاباً كان من المفترض أن   • المعلومات التي تحصل علیھا منا
 تستلمھ.

 تعتقد أن المعلومات المكتوبة التي أرسلناھا إلیك یصعب فھمھا.  •
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 مثال الشكوى

الالتزام بالمواعید المتعلقة بقرارات أو  
 استئنافات التغطیة

تعتقد أننا لا نلتزم بالمواعید النھائیة لاتخاذ قرار التغطیة أو الرد  •
 على استئنافك. 

تعتقد أنھ بعد حصولك على قرار تغطیة أو استئناف لصالحك  •
فإننا لا نلتزم بالمواعید النھائیة للموافقة على الخدمة أو تقدیمھا  

 لك أو رد ثمن خدمات طبیة معینة.

لا تعتقد أننا أرسلنا حالتك إلى منظمة المراجعة المستقلة في   •
 الوقت المحدد.

 
 بواسطة ومراجعتھا خطتنا إلى الداخلیة الشكوى تقدیم یتم. خارجیة شكوى أو/و داخلیة شكوى  تقدیم یمكنك .الشكاوى من مختلفة أنواع توجد

 داخلیة شكوى تقدیم في مساعدة إلى بحاجة كنت إذا . المنظمة تلك وتراجعھا لخطتنا تابعة غیر منظمة إلى الخارجیة الشكوى تقدیم یتم. الخطة

  الرقم على Michigan (MI CHHO)في   والمجتمع والمنزل الصحة مجال في الشكاوى  لبمسؤو الاتصال یمكنك خارجیة، أو/و
1-888-746-6456. 

 للمرضى مسبقاً المدفوعة الصحیة الخطة تغطیھا السلوكیة الصحة خدمات فإن ،Wayne أو Macomb مقاطعة في تعیش كنت إذا :ملاحظة

 :الداخلیین للمرضى مسبقاً المدفوعة الصحیة  بالخطة اتصل المعلومات من لمزید. الداخلیین

 ".التظلمالمصطلح القانوني لـ "الشكوى" ھو "

 ".تقدیم تظلمالمصطلح القانوني لـ "تقدیم شكوى" ھو "

 
 . الشكاوى الداخلیة 2ك

). یمكنك تقدیم الشكوى TTY 711( 4433-964-888-1لتقدیم شكوى داخلیة اتصل بمنسق رعایتك أو بخدمات الأعضاء على الرقم 
. إذا كانت الشكوى تتعلق بدواء من أدویة الجزء "د" Medicareفي أي وقت ما لم تكن تتعلق بدواء من أدویة الجزء "د" من برنامج  

 بعد حدوث المشكلة التي ترید الشكوى بشأنھا.  یومًا تقویمیاً 60خلال ، فیجب علیك تقدیمھا Medicareمن برنامج  

 إذا كان ھناك أي شيء آخر تحتاج إلى القیام بھ فستخبرك بھ خدمات الأعضاء. •

 یمكنك أیضًا كتابة شكواك وإرسالھا إلینا. إذا قدمت شكواك كتابیاً فسنرد علیھا كتابیاً.  •

 یرُجى إدراج المعلومات التالیة في شكواك: •

 اسمك وعنوانك  •
 رقم عضویتك  •
 طبیعة شكواك •
 أي معلومات إضافیة بما في ذلك التواریخ والأوقات والأشخاص والأماكن ذات الصلة. •
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 بعد الانتھاء من ذلك أرسل معلوماتك إلى:  •
 

 
AmeriHealth Caritas VIP Care 

Attn: Customer Experience, Grievances and Complaints 
P.O Box 7140 

           London, KY 40742-7140 
 

 
 
 

 ". التظلم العاجللـ "الشكوى السریعة" ھو " المصطلح القانوني

 
سنرد علیك على الفور إن أمكن ذلك. إذا اتصلت بنا بشأن شكوى فقد نتمكن من الرد علیك خلال نفس المكالمة الھاتفیة. إذا كانت حالتك 

 الصحیة تتطلب منا الرد بسرعة فسنفعل ذلك.

یومًا تقویمیاً لأننا   30یومًا تقویمیاً. إذا لم نتخذ قرارًا في خلال  30إننا نرد على معظم الشكاوى خلال  •
نحتاج إلى مزید من المعلومات فسنخطرك بذلك كتابیاً. كما سنقدم لك تحدیثاً بحالة الشكوى والوقت المقدر 

 للحصول على رد. 

إذا قدمت شكوى لأننا رفضنا طلبك للحصول على "قرار تغطیة سریع" أو "استئناف سریع"، فإننا نقدم لك  •
 ساعة.  24تلقائیاً "شكوى سریعة" ونرد على شكواك خلال 

إذا قدمت شكوى لأننا استغرقنا وقتاً إضافیاً لاتخاذ قرار تغطیة سریع أو استئناف، فإننا نقدم لك تلقائیاً   •
 ساعة.  24"شكوى سریعة" ونرد على شكواك خلال 

 .لا أم الشكوى على وافقنا سواءً  نرد إننا. أسبابنا لك ونبدي بذلك فسنخبرك كلھا  شكواك أو شكواك من جزء مع نتفق لم إذا

 والمجتمع والمنزل الصحة مجال في  الشكاوى بمسؤول الاتصال یمكنك العملیة، ھذه مراحل من مرحلة أي  في مساعدة إلى بحاجة كنت إذا

 .6456-746-888-1 الھاتف رقم. Michigan (MI CHHO)في 

 

 . الشكاوى الخارجیة 3ك
Medicare 

: التالي الموقع  على متاح Medicare شكاوى  نموذج. Medicare إلى إرسالھا  أو  بشكواك Medicare برنامج إبلاغ یمكنك

complaint-www.medicare.gov/my/medicare . إلى  شكوى  تقدیم  إلى تحتاج لا AmeriHealth Caritas VIP 
Care إلى شكوى  تقدیم  قبل Medicare . 

 . Medicare برنامج جودة تحسین في  للمساعدة المعلومات ھذه ویستخدم الجد  محمل على شكواك Medicare برنامج یأخذ

https://www.medicare.gov/my/medicare-complaint
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  الرقم  على الاتصال أیضًا یمكنك مشكلتك تعالج لا الصحي التأمین خطة أن تشعر كنت إذا أو  أخرى مخاوف أو  ملاحظات أي لدیك كانت إذا
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) .مستخدمي على TTY مجانیة المكالمة. 2048-486-877-1 بالرقم الاتصال. 

 

 بشكواك  Michigan Medicaidیمكنك إبلاغ برنامج 

. یمكنك الاتصال بخط مساعدة المستفیدین من الاثنین إلى الجمعة من  Michigan Medicaidیمكنك أیضًا إرسال شكواك إلى برنامج 
 7630-975-800-1)، أو TTY: 1-866-501-5656( 3195-642-800-1مساءً على الرقم    7:00صباحًا حتى  8:00الساعة 

 إذا كنت تتصل من خدمة ھاتفیة عبر الإنترنت.

 مكتب الحقوق المدنیة
) إذا كنت تعتقد أنك لم تعُامل بإنصاف. HHSیمكنك تقدیم شكوى إلى مكتب الحقوق المدنیة التابع لوزارة الصحة والخدمات الإنسانیة (

 على سبیل المثال، یمكنك تقدیم شكوى بشأن إمكانیة الوصول لذوي الإعاقة أو المساعدة اللغویة. رقم ھاتف مكتب الحقوق المدنیة ھو 
  www.hhs.gov/ocr. یمكنك زیارة 1-800-537-7697، یرجى الاتصال على الرقم TTY. لمستخدمي 1019-368-800-1

 لمزید من المعلومات 

 یمكنك أیضًا الاتصال بمكتب الحقوق المدنیة المحلي على العنوان التالي:

Detroit Service Center – Cadillac Place  
3054 West Grand Boulevard,  

Suite 3-600  
Detroit, MI 48202  

  3700-456-313-1الھاتف: 
  3701-456-313-1الفاكس: 

  3604-482-800-1رقم الاتصال المجاني: 
TTY :1-877-878-8464  

 

) وبموجب قانون الحقوق المدنیة ADAقد تتمتع أیضًا بحقوق بموجب قانون الأمریكیین ذوي الإعاقة ( •
، والذي یحمي الأشخاص ذوي الإعاقة من التمییز Michigan) في PWDCRAللأشخاص ذوي الإعاقة (

في التوظیف والإسكان والأماكن العامة والخدمات والتعلیم. یمكنك الاتصال بمسؤول الشكاوى في مجال 
 للمساعدة.  6456-746-888-1على الرقم  Michigan (MI CHHO)في الصحة والمنزل والمجتمع 

 منظمة تحسین الجودة 
 :خیاران فلدیك الرعایة بجودة شكواك تتعلق عندما

 یمكنك تقدیم شكواك بشأن جودة الرعایة مباشرة إلى منظمة تحسین الجودة.  •

یمكنك تقدیم شكواك إلى منظمة تحسین الجودة وإلى خطتنا. إذا قدمت شكوى إلى منظمة تحسین الجودة فإننا  •
 نعمل معھا لحل شكواك. 

http://www.hhs.gov/ocr


    : ماذا تفعل إذا كانت لدیك مشكلة أو شكوى (قرارات تغطیة أو  9الفصل    AMERIHEALTH CARITAS VIP CAREكتیب دلیل أعضاء 
 استئنافات أو شكاوى)

 
 
 

 على الرقم  AmeriHealth Caritas VIP Care (HMO D-SNP)، یرجى الاتصال بخطة إذا كانت لدیك أي أسئلة 
1-844-964-4433 )TTY 711 مساءً مع العلم أن المكالمة مجانیة.  8صباحًا حتى  8)، سبعة أیام في الأسبوع، من الساعة                              

 www.amerihealthcaritasvipcare.com/mi . 44یرجى زیارة الموقع الإلكتروني  لمزید من المعلومات

 ؟ 
 

منظمة تحسین الجودة ھي مجموعة من الأطباء الممارسین وغیرھم من خبراء الرعایة الصحیة الذین تدفع لھم الحكومة الفیدرالیة للتحقق 
أو   2القسم حوتحسین تلك الرعایة. لمعرفة المزید عن منظمة تحسین الجودة راجع  Medicareمن الرعایة المقدمة لمرضى برنامج 

 ھذا. كتیب دلیل الأعضاء من  2الفصل 

  ھو Commence Health ھاتف  رقم. Commence Health بـ Michigan في الجودة تحسین منظمة  تسمى
1-888-524-9900 )TTY: 1-888-985-8775.( 
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 : إنھاء عضویتك في خطتنا10الفصل 

 مقدمة 

یشرح ھذا الفصل كیف یمكنك إنھاء عضویتك في خطتنا وخیارات التغطیة الصحیة المتاحة لك بعد مغادرتك لخطتنا. إذا تركت خطتنا 
طالما كنت مؤھلاً لذلك. تظھر المصطلحات الرئیسیة وتعریفاتھا  Michigan Medicaidو  Medicareفستظل مشتركًا في برامج 

 ھذا. كتیب دلیل الأعضاءحسب الترتیب الأبجدي في الفصل الأخیر من 
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 متى یمكنك إنھاء عضویتك في خطتنا  .أ

 Michiganإنھاء عضویتھم خلال أوقات معینة من العام. نظرًا لأن لدیك خطة  Medicareیمكن لمعظم الأشخاص الأعضاء في 
Medicaid .فلدیك بعض الخیارات لإنھاء عضویتك في خطتنا في أي شھر من السنة ، 

 بالإضافة إلى ذلك، یمكنك إنھاء عضویتك في خطتنا خلال الفترات التالیة كل عام:

دیسمبر. إذا اخترت خطة جدیدة خلال ھذه الفترة، تنتھي   7أكتوبر إلى  15والتي تستمر من  فترة التسجیل المفتوح •
 ینایر. 1دیسمبر وتبدأ عضویتك في الخطة الجدیدة في  31عضویتك في خطتنا في 

مارس   31ینایر إلى   1، والتي تستمر من Medicare Advantage (MA)فترة التسجیل المفتوح لبرنامج  •
المسجلین في خطة، من شھر الاستحقاق للجزء "أ" والجزء "ب"   Medicareوكذلك بالنسبة للمستفیدین الجدد من 

حتى الیوم الأخیر من الشھر الثالث من الاستحقاق. إذا اخترت خطة جدیدة خلال ھذه الفترة، تبدأ عضویتك في الخطة 
 الجدیدة في الیوم الأول من الشھر التالي. 

 قد تكون ھناك مواقف أخرى تكون فیھا مؤھلاً لإجراء تغییر على تسجیلك. على سبیل المثال، عندما:

 تنتقل خارج منطقة خدمتنا، •

 أوأو المساعدة الإضافیة،  Michigan Medicaidتتغیر أھلیتك لبرنامج  •

 إذا انتقلت مؤخرًا إلى مرفق تمریض أو مستشفى رعایة طویلة الأجل أو تتلقى الرعایة فیھا حالیاً أو خرجت منھا للتو.  •

ینایر فإن تغطیتك   18تنتھي عضویتك في الیوم الأخیر من الشھر الذي نتلقى فیھ طلبك لتغییر خطتك. على سبیل المثال، إذا تلقینا طلبك في 
 فبرایر، في ھذا المثال). 1ینایر. یبدأ سریان تغطیتك الجدیدة في الیوم الأول من الشھر التالي ( 31بخطتنا تنتھي في  

 إذا غادرت خطتنا، فیمكنك الحصول على معلومات عما یلي: 

 . "1القسم "جفي الجدول الموجود في  Medicareخیارات  •

 . 2القسم جفي  Medicaidخدمات  •

یمكنك الحصول على مزید من المعلومات عن كیفیة إنھاء عضویتك عن طریق الاتصال بما یلي: خدمات الأعضاء على الرقم الموجود  
 مدون أیضًا. TTYأسفل ھذه الصفحة. رقم مستخدمي 

• Medicare  800-1على الرقم-MEDICARE (1-800-633-4227) . على مستخدميTTY   الاتصال
 .2048-486-877-1بالرقم 

 .7174-803-800-1على الرقم MI Options  ،(SHIP)برنامج مساعدة التأمین الصحي للولایة  •

 كیفیة إنھاء عضویتك في خطتنا  .ب

الأصلیة. مع ذلك، إذا كنت ترغب  Medicareأخرى أو التحویل إلى  Medicareإذا قررت إنھاء عضویتك یمكنك التسجیل في خطة 
منفصلة، فیجب علیك طلب إلغاء تسجیلك من  Medicareالأصلیة ولكنك لم تختر خطة أدویة  Medicareفي التحویل من خطتنا إلى 

 خطتنا. ھناك طریقتان یمكنك من خلالھما طلب إلغاء التسجیل كما یلي:  
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یمكنك تقدیم طلب كتابي إلینا. اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم الموجود أسفل ھذه الصفحة إذا كنت بحاجة إلى  •
 مزید من المعلومات عن كیفیة القیام بذلك.  

 TTYعلى مستخدمي  .MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1على الرقم  Medicareاتصل بـ  •
. عند الاتصال  2048-486-877-1(الأشخاص الذین یعانون من صعوبة في السمع أو الكلام) الاتصال على الرقم 

. Medicareیمكنك أیضًا التسجیل في خطة صحیة أو دوائیة أخرى تابعة لخطة  MEDICARE-800-1بالرقم 
عند مغادرتك لخطتنا في الجدول الموجود في   Medicareستجد المزید من المعلومات عن الحصول على خدمات 

 .5صفحة 

 شكل منفصلب Michigan Medicaidوخطة   Medicareكیفیة الحصول على خدمات خطة  .ج

 إذا اخترت مغادرة خطتنا. Medicaidو  Medicareلدیك خیارات بشأن الحصول على خدمات 

، فستعود إلى الحصول على خدمات AmeriHealth Caritas VIP Careإذا كنت لا ترغب في التسجیل في خطة مختلفة بعد مغادرة 
Medicare  وMichigan Medicaid شكل منفصل.ب 

 لدیك Medicareخدمات برنامج  .1ج

الوارده في أي شھر من السنة. لدیك خیار إضافي وارد أدناه خلال أوقات معینة من  Medicareلدیك ثلاثة خیارات للحصول على خدمات 
أو المواقف الأخرى الموضحة  Medicare Advantageوفترة التسجیل المفتوح لبرنامج  فترة التسجیل المفتوحالعام بما في ذلك 

 باختیارك أحد ھذه الخیارات فإنك تنھي عضویتك في خطتنا تلقائیاً.القسم "أ". في 

 . یمكنك التغییر إلى:1

ومعظم أو كل مزایا   Medicareخطة أخرى توفر لك 
في خطة واحدة، والمعروفة أیضًا  Medicaidوخدمات 

باسم خطة الاحتیاجات الخاصة المؤھلة المزدوجة المتكاملة 
)D-SNP  أو خطة برنامج الرعایة الشاملة لكبار السن (
)PACE  .ًإذا كنت مؤھلا ،( 

 فیما یلي ما یجب فعلھ:

 MEDICARE-800-1على الرقم  Medicareاتصل بـ 
الاتصال  TTY. على مستخدمي (1-800-633-4227)

 .2048-486-877-1بالرقم 

 إذا كنت بحاجة إلى مساعدة أو مزید من المعلومات:  

اتصل ببرنامج التأمین الصحي للولایة على   •
. یطُلق على برنامج 7174-803-800-1الرقم 

 Michiganفي  )SHIP(التأمین الصحي للولایة 
 .MI Optionsاسم 

 أو 

سجل في خطة احتیاجات خاصة مؤھلة مزدوجة متكاملة 
 جدیدة. 

لدینا عند بدء   Medicareسیتم إلغاء تسجیلك تلقائیاً من خطة 
 تغطیة خطتك الجدیدة. 
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 . یمكنك التغییر إلى:2

الأصلیة مع خطة أدویة منفصلة ملدى  Medicareخطة 
Medicare  

 فیما یلي ما یجب فعلھ:

 MEDICARE-800-1على الرقم  Medicareاتصل بـ 
الاتصال   TTYعلى مستخدمي . (1-800-633-4227)

 .2048-486-877-1بالرقم 

 إذا كنت بحاجة إلى مساعدة أو مزید من المعلومات:  

اتصل ببرنامج التأمین الصحي للولایة على   •
. یطُلق على برنامج 7174-803-800-1الرقم 

 Michiganفي ) SHIP(التأمین الصحي للولایة 
 .MI Optionsاسم 

 أو 

 . Medicareسجل في خطة أدویة جدیدة لدى 

سیتم إلغاء اشتراكك تلقائیاً من خطتنا عند بدء تغطیة خطة 
Medicare  .الأصلیة لدیك 

 . یمكنك التغییر إلى:3

الأصلیة بدون خطة أدویة منفصلة من  Medicareخطة 
Medicare 

الأصلیة ولم   Medicareإذا قمت بالتبدیل إلى خطة  ملاحظة:
، فقد Medicareتقم بالتسجیل في خطة أدویة منفصلة من 

بتسجیلك في خطة أدویة، ما لم تخبر  Medicareتقوم 
Medicare  .بأنك لا ترید الانضمام 

یجب علیك إلغاء تغطیة الأدویة فقط إذا كان لدیك تغطیة أدویة  
من مصدر آخر، مثل صاحب العمل أو نقابة. إذا كانت لدیك  

أسئلة عما إذا كنت بحاجة إلى تغطیة الأدویة، اتصل ببرنامج  
MI Options Program على الرقم ، 

من الاثنین إلى الجمعة من الساعة  1-800-803-7174
مساءً. لمزید من المعلومات أو  5:00صباحًا حتى  8:00

المحلي في منطقتك، یرجى   MI Optionsللعثور على مكتب 
-https:/www.michigan.gov/mdhhs/adultزیارة 

child-serv/adults-and-seniors/acls/long-
.supports [michigan.gov]-and-services-ermt 

 

 فیما یلي ما یجب فعلھ:

 MEDICARE-800-1على الرقم  Medicareاتصل بـ 
الاتصال  TTYعلى مستخدمي  .(1-800-633-4227)

 .2048-486-877-1بالرقم 

 إذا كنت بحاجة إلى مساعدة أو مزید من المعلومات:  

اتصل ببرنامج التأمین الصحي للولایة على   •
یطُلق على برنامج  .7174-803-800-1الرقم 

 Michiganفي  )SHIP(التأمین الصحي للولایة 
 .MI Optionsاسم 

سیتم إلغاء اشتراكك تلقائیاً من خطتنا عند بدء تغطیة خطة 
Medicare  .الأصلیة لدیك 

 

https://urldefense.com/v3/__https:/www.michigan.gov/mdhhs/adult-child-serv/adults-and-seniors/acls/long-term-services-and-supports__;!!E4aHFgIl6QUyrQ!7g6XMYZN86FogiSqMQZKri-L5xWzB1DO-vzDzM2-3KBNTEsT0WPmUYcJU5wa-9-kHWl90JSgoZkMroiedE3QBGXE7Q$
https://urldefense.com/v3/__https:/www.michigan.gov/mdhhs/adult-child-serv/adults-and-seniors/acls/long-term-services-and-supports__;!!E4aHFgIl6QUyrQ!7g6XMYZN86FogiSqMQZKri-L5xWzB1DO-vzDzM2-3KBNTEsT0WPmUYcJU5wa-9-kHWl90JSgoZkMroiedE3QBGXE7Q$
https://urldefense.com/v3/__https:/www.michigan.gov/mdhhs/adult-child-serv/adults-and-seniors/acls/long-term-services-and-supports__;!!E4aHFgIl6QUyrQ!7g6XMYZN86FogiSqMQZKri-L5xWzB1DO-vzDzM2-3KBNTEsT0WPmUYcJU5wa-9-kHWl90JSgoZkMroiedE3QBGXE7Q$
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 یمكنك التغییر إلى: .4

خلال أوقات  Medicareأي خطة صحیة تابعة لبرنامج 
وفترة  فترة التسجیل المفتوحمعینة من العام بما في ذلك 
أو  Medicare Advantageالتسجیل المفتوح لبرنامج 

 . A القسمالمواقف الأخرى الموضحة في 

 فیما یلي ما یجب فعلھ:

 MEDICARE-800-1على الرقم  Medicareاتصل بـ 
الاتصال   TTYعلى مستخدمي . (1-800-633-4227)

 .2048-486-877-1بالرقم 

 إذا كنت بحاجة إلى مساعدة أو مزید من المعلومات:  

اتصل ببرنامج التأمین الصحي للولایة على   •
. یطُلق على برنامج 7174-803-800-1الرقم 

 Michiganفي ) SHIP(التأمین الصحي للولایة 
 .MI Optionsاسم 

 أو 

 جدیدة.  Medicareسجل في خطة 

لدینا عند بدء   Medicareسیتم إلغاء تسجیلك تلقائیاً من خطة 
 تغطیة خطتك الجدیدة. 

 
 

 Michigan Medicaid. خدماتك في خطة 2ج

 من خلال نظام الرسوم مقابل الخدمة.  Michigan Medicaidإذا غادرت خطتنا فستحصل على خدمات 

معظم الخدمات والدعم طویل الأجل والرعایة الصحیة السلوكیة. إذا غادرت خطتنا یمكنك  Michigan Medicaidتشمل خدمات 
 .  Michigan Medicaidاستخدام أي مقدم خدمات یقبل خطة 

 سیارة إسعاف ووسائل نقل طبیة طارئة أخرى 
 كھربائیة  -مضخات الثدي للاستخدام الشخصي مزدوجة 

 خدمات الصحة السلوكیة المتوافقة مع الملحق "ھـ"
 خدمات قابلة ممرضة معتمدة

 خدمات ممارس التمریض العائلي المعتمد
 خدمات مقوم العمود الفقري 
 أخصائیو الصحة المجتمعیة

 عامًا فأكثر  21خدمات الأسنان للبالغین الذین تبلغ أعمارھم 
 خدمات المختبر التشخیصي والأشعة السینیة وخدمات الأشعة الأخرى

 خدمات القابلة 
 المعدات الطبیة المعمرة والمستلزمات الطبیة بما في ذلك تلك التي قد توفرھا الصیدلیة

 خدمات الطوارئ 
 خدمات مرض الكلى في المرحلة النھائیة

 خدمات تنظیم الأسرة (مثل الفحص وإجراءات التعقیم وفحص محدود للعقم والتشخیص)
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 التثقیف الصحي

 خدمات السمع والنطق 
 أجھزة السمع 

 الخدمات المنزلیة والمجتمعیة
 خدمات الرعایة الصحیة المنزلیة

 خدمات الرعایة التلطیفیة (إذا طلبھا الشخص المسجّل)
 التطعیمات

 خدمات المرضى الداخلیین والعیادات الخارجیة
 خدمات ترمیمیة أو تأھیلیة متقطعة أو قصیرة الأجل في مرفق تمریضي

 خدمات مستشفى رعایة الحالات الحادة طویلة الأجل 
 خدمات برنامج صحة الأمھات والرضع 

 خدمات إنقاص الوزن الضروریة طبیاً
 للوقایة من مرض السكري  Michiganبرنامج 

 المغطاة خارج نطاق ھذا العقد Medicaidالنقل الطبي للحالات غیر الطارئة إلى الخدمات المغطاة الضروریة طبیًا وخدمات 

 مرفق التمریض 
الرعایة في مرافق التمریض: الرعایة الوصائیة في مرافق التمریض: خدمات التمریض والتأھیل المتخصص (لا یشترط متطلب 

 المتعلق بالإقامة في المستشفى لمدة ثلاثة أیام قبل القبول في مرفق التمریض)  Medicareبرنامج 
 

 مراقبة الصحة النفسیة في مرافق التمریض 

 الخدمات المقدمة خارج الولایة المصرح بھا من قبل متعھد الخدمة
 دروس الأبوة والأمومة والولادة

 خدمات الرعایة الشخصیة
 خدمات الصیدلیة 
 خدمات طب القدم

 خدمات الممارسین
الخدمات الوقائیة اللازمة بموجب قانون حمایة المرضى والرعایة المیسرة كما ھو موضح من قبل وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة  

 . Michiganفي 

 الأطراف الاصطناعیة وتقویم العظام

 خدمات التمریض الترمیمیة أو التأھیلیة 
 بدل رعایة حیوان الخدمة

 علاج الأمراض المنقولة جنسیاً
 علاج الإقلاع عن التدخین بما في ذلك الدعم الدوائي والسلوكي. 

العلاجات (علاج النطق واللغة والعلاج الطبیعي والعلاج المھني والعلاج الأسري والعلاج الفردي والعلاج الجماعي والعلاجات 
الداعمة لأنشطة الحیاة الیومیة) باستثناء العلاجات التي یتم فوترتھا من خلال خطط التأمین الصحي المدفوعة مسبقاً، بما في ذلك 

ذوي الإعاقات الذھنیة و/أو النمائیة أو المقدم من قبل مقدمي خدمات برنامج خدمات الصحة النفسیة  العلاج المقدم للأشخاص
 الوسیطةالمناطق التعلیمیة  المجتمعیة أو

 
 خدمات زراعة الأعضاء

 خدمات النظر 
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 لتحدیث معلومات تسجیلك. MI Bridgesاستخدم نظام 

 ستستمر في الحصول على مستلزماتك الطبیة وخدماتك وأدویتك حتى انتھاء عضویتك في خطتنا  .د

.  Medicaidو  Medicareإذا غادرت خطتنا فقد یستغرق الأمر بعض الوقت قبل أن تنتھي عضویتك وتبدأ تغطیتك الجدیدة لبرنامجي 
 ستستمر خلال ھذه الفترة في الحصول على أدویتك ورعایتك الصحیة من خلال خطتنا حتى تبدأ خطتك الجدیدة. 

 استخدم مقدمي خدمات الشبكة لدینا لتلقي الرعایة الطبیة. •

 استخدم صیدلیات شبكتنا بما في ذلك خدمات الصیدلیة عبر البرید، لصرف وصفاتك الطبیة.   •

، فإن  AmeriHealth Caritas VIP Careإذا تم إدخالك إلى المستشفى في الیوم الذي تنتھي فیھ عضویتك في  •
خطتنا ستغطي إقامتك في المستشفى حتى یتم خروجك منھا. سیحدث ذلك حتى لو بدأ تأمینك الصحي الجدید قبل  

 خروجك من المستشفى. 

 الحالات الأخرى التي تنتھي فیھا عضویتك في خطتنا  .ه

 ھذه ھي الحالات التي یجب علینا فیھا إنھاء عضویتك في خطتنا:

 الجزء "أ" والجزء "ب".  Medicareفي حال حدوث انقطاع في تغطیة  •

. خطتنا مخصصة للأشخاص المؤھلین للحصول على كل من Medicaidإذا لم تعد مؤھلاً للحصول على برنامج  •
 .  Medicaidو  Medicareبرنامجي 

ولكنك تتوقع بشكل معقول استعادة الأھلیة فإن الخطة تمنحك  Michigan Medicaidإذا فقدت أھلیتك لبرنامج   •
 ثلاثة أشھر من الأھلیة المستمرة المحددة التي یمكنك خلالھا الانضمام إلى خطتنا. 

 إذا انتقلت خارج منطقة خدماتنا.  •

إذا كنت بعیداً عن منطقة خدمتنا لأكثر من ستة أشھر. إذا انتقلت إلى مكان جدید أو سافرت في رحلة طویلة، فاتصل  •
 بخدمة الأعضاء لمعرفة ما إذا كان المكان الذي ستنتقل إلیھ أو تسافر إلیھ یقع ضمن منطقة خدمات خطتنا.

 إذا دخلت السجن أو الحبس بسبب جریمة جنائیة.  •

 إذا كذبت أو أخفیت معلومات عن تأمینك الصحي الآخر للأدویة. •

 إذا لم تكن مواطناً أمریكیاً أو لم تكن مقیمًا بشكل قانوني في الولایات المتحدة.   •

o  .یجب أن تكون مواطناً أمریكیاً أو مقیمًا بشكل قانوني في الولایات المتحدة لتكون عضوًا في خطتنا 

o  تقوم مراكز خدماتMedicare   وMedicaid (CMS)  بإخطارنا إذا لم تكن مؤھلاً للبقاء عضوًا على
 ھذا الأساس. 

o  .یتعین علینا إلغاء تسجیلك إذا لم تستوفِ ھذا الشرط 
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التي تغطیھا خطة  Medicareأشھر فسنستمر في تقدیم جمیع مزایا  3إذا كنت ضمن فترة الأھلیة المستمرة المحددة في خطتنا والتي تبلغ 
Medicare Advantage . 

و  Medicareلا یمكننا إجبارك على مغادرة خطتنا إلا للأسباب التالیة فقط، شریطة الحصول على إذن مسبق من برنامجي 
Medicaid: 

 إذا قدمت لنا معلومات غیر صحیحة عن قصد عند التسجیل في خطتنا، وأثرت ھذه المعلومات على أھلیتك لخطتنا. •

 إذا واصلت التصرف بطریقة مزعجة تجعل من الصعب علینا تقدیم الرعایة الطبیة لك وللأعضاء الآخرین في خطتنا. •

من المفتش   Medicareإذا سمحت لشخص آخر باستخدام بطاقة عضویتك للحصول على الرعایة الطبیة. (قد تطلب  •
 العام التحقیق في حالتك إذا قمنا بإنھاء عضویتك لھذا السبب.)

 القواعد التي تمنع مطالبتك بمغادرة خطتنا لأي سبب یتعلق بالصحة  .و

فاتصل لا یمكننا أن نطلب منك مغادرة خطتنا لأي سبب یتعلق بصحتك. إذا كنت تعتقد أننا نطلب منك مغادرة خطتنا لسبب یتعلق بالصحة، 
الاتصال بالرقم  TTYیتعین على مستخدمي . MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1على الرقم  Medicareبـ 

.1-877-486-2048  

 

 حقك في تقدیم شكوى إذا قمنا بإنھاء عضویتك في خطتنا  .ز

أو  إذا أنھینا عضویتك في خطتنا فیجب علینا إبلاغك بأسبابنا كتابیاً لإنھاء عضویتك. یجب علینا أیضًا أن نوضح لك كیف یمكنك تقدیم تظلم 
ھذا للحصول على معلومات عن كیفیة  كتیب دلیل الأعضاءمن  9الفصل شكوى بشأن قرارنا بإنھاء عضویتك. یمكنك أیضًا الرجوع إلى 

 تقدیم شكوى.

 كیفیة الحصول على مزید من المعلومات عن إنھاء عضویتك في الخطة  .ح

إذا كانت لدیك أسئلة أو ترغب في الحصول على مزید من المعلومات عن إنھاء عضویتك، یمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم 
 الموجود أسفل ھذه الصفحة. 
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 : الإشعارات القانونیة11الفصل 

 مقدمة 

یتضمن ھذا الفصل إشعارات قانونیة تنطبق على عضویتك في خطتنا. تظھر المصطلحات الرئیسیة وتعریفاتھا حسب الترتیب الأبجدي في  
 ھذا. كتیب دلیل الأعضاءالفصل الأخیر من 

 جدول المحتویات 

 2 ........................................................................................................................................  القوانین بشأن إشعار .أ

 2 ...................................................................................................................................  التمییز عدم بشأن إشعار .ب

ن Medicare برنامج بشأن إشعار .ج ن Michigan Medicaid وبرنامج ثانٍ  كمُؤمِّ  2 ....................................... أخیر  كمُؤمِّ

 

  



 : الإشعارات القانونیة11الفصل  AMERIHEALTH CARITAS VIP CAREكتیب دلیل أعضاء 

 على الرقم   AmeriHealth Caritas VIP Care (HMO D-SNP)، یرجى الاتصال بخطة إذا كانت لدیك أي أسئلة
1-844-964-4433 )TTY 711 مساءً مع العلم أن المكالمة مجانیة.  8صباحًا حتى  8)، سبعة أیام في الأسبوع، من الساعة                            

 ؟ www.amerihealthcaritasvipcare.com/mi . 2یرجى زیارة الموقع الإلكتروني  لمزید من المعلومات
 

 إشعار بشأن القوانین .أ

ھذا. قد تؤثر ھذه القوانین على حقوقك ومسؤولیاتك حتى لو لم یتم إدراجھا أو شرحھا   كتیب دلیل الأعضاءتطبق العدید من القوانین على 
 Michiganوبرامج   Medicareھذا. القوانین الرئیسیة التي تطبق ھي القوانین الفیدرالیة المتعلقة ببرامج  كتیب دلیل الأعضاءفي 

Medicaid .قد تطبق أیضًا قوانین فیدرالیة وقوانین أخرى خاصة بالولایة . 

 إشعار بشأن عدم التمییز  .ب

إننا لا نمیز ضدك أو نعاملك بشكل مختلف بسبب عرقك أو أصلك العرقي أو القومي أو لونك أو دینك أو جنسك أو عمرك أو إعاقتك العقلیة 
رافي  أو الجسدیة أو حالتك الصحیة أو المطالبات السابقة أو تاریخك الطبي أو معلوماتك الجینیة أو دلیل على قابلیتك للتأمین أو موقعك الجغ

 كما أننا لا نعاملك بشكل مختلف أو نمیز ضدك بسبب میولك الجنسیة أو ھویتك الجنسیة أو تعبیرك عنھا. منطقة الخدمة.في 

 إذا كنت ترغب في الحصول على مزید من المعلومات أو لدیك مخاوف بشأن التمییز أو المعاملة غیر العادلة:

. یمكن 1-800-368-1019اتصل بوزارة الصحة والخدمات الإنسانیة، مكتب الحقوق المدنیة على الرقم  •
لمزید من  www.hhs.gov/ocr. كما یمكنك زیارة 1-800-537-7697الاتصال بالرقم   TTYلمستخدمي 
 المعلومات.

 .1-800-482-3604مكتب المحلي للحقوق المدنیة على الرقم الاتصل ب •

إذا كنت من ذوي الإعاقة وتحتاج إلى مساعدة في الوصول إلى خدمات الرعایة الصحیة أو مقدم الخدمة فاتصل  •
بخدمات الأعضاء. إذا كانت لدیك شكوى مثل مشكلة ما تتعلق بإمكانیة الوصول بكرسي متحرك فیمكن لخدمات 

 الأعضاء مساعدتك.

ن ثانٍ وبرنامج   Medicareإشعار بشأن برنامج  .ج ن أخیر Michigan Medicaidكمُؤمِّ  كمُؤمِّ

في بعض الأحیان یجب على شخص آخر أن یدفع أولاً مقابل الخدمات التي نقدمھا لك. على سبیل المثال، إذا تعرضت لحادث سیارة أو 
 أصبت في العمل، فیجب على شركة التأمین أو تعویضات العمال الدفع أولاً.

ن الأول لھا.  Medicareالمغطاة التي لا تكون  Medicareلدینا الحق والمسؤولیة في تحصیل مستحقات خدمات   ھي المُؤمِّ

ة الصحیة  إننا نلتزم بالقوانین واللوائح الفیدرالیة وقوانین ولوائح الولایة المتعلقة بالمسؤولیة القانونیة للأطراف الثالثة عن خدمات الرعای
ن الأخیر.  Michigan Medicaidالمقدمة للأعضاء. إننا نتخذ جمیع التدابیر المعقولة لضمان أن یكون برنامج   ھو المُؤمِّ

 

http://www.hhs.gov/ocr
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 تعریف الكلمات المھمة : 12الفصل 

 مقدمة 

ھذا مع تعریفاتھا. المصطلحات مدرجة بالترتیب الأبجدي.   كتیب دلیل الأعضاءیتضمن ھذا الفصل المصطلحات الرئیسیة المستخدمة في 
إذا لم تتمكن من العثور على المصطلح الذي تبحث عنھ أو إذا كنت بحاجة إلى مزید من المعلومات أكثر مما یتضمنھ التعریف، فاتصل  

 بخدمات الأعضاء.
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الأشیاء التي یقوم بھا الناس في یوم عادي، مثل تناول الطعام أو استخدام المرحاض أو ارتداء  : أنشطة الحیاة الیومیة
 الملابس أو الاستحمام أو تنظیف الأسنان. 

 .3ھو قاضٍ یراجع استئنافاً من المستوى : قاضي القانون الإداري

ھو برنامج یساعد الأفراد المؤھلین المصابین بفیروس نقص المناعة البشریة/الإیدز على : برنامج مساعدة أدویة الإیدز 
 الحصول على أدویة منقذة للحیاة لعلاج فیروس نقص المناعة البشریة. 

ھو مرفق یقدم جراحة لمرضى العیادات الخارجیة الذین لا یحتاجون إلى رعایة : مركز جراحات الیوم الواحد
 ساعة من الرعایة.  24المستشفى والذین لا یتُوقع أن یحتاجوا إلى أكثر من 

ھو طریقة تمكنك من الاعتراض على تصرفنا إذا كنت تعتقد أننا ارتكبنا خطأً. یمكنك أن تطلب منا تغییر  : الاستئناف
ھذا إجراءات الاستئناف، بما في   كتیب دلیل الأعضاءمن  9الفصل قرار التغطیة عن طریق تقدیم استئناف. یشرح 

  ذلك كیفیة تقدیم الاستئناف.

 مصطلح شامل یشیر إلى اضطرابات الصحة النفسیة وتعاطي المواد.: الصحة السلوكیة

دواء مصنوع من مصادر طبیعیة وحیة مثل الخلایا الحیوانیة أو الخلایا النباتیة أو البكتیریا أو  : المنتج الحیوي 
الخمیرة. تعُد المنتجات الحیویة أكثر تعقیداً من الأدویة الأخرى ولا یمكن نسخھا تمامًا، لذلك تسُمى الأشكال البدیلة 

 لحیوي الأصلي" و "المنتج الحیوي المماثل"). منھا بالمنتجات الحیویة المماثلة. (انظر أیضًا "المنتج ا

ھو منتج حیوي مماثل جداً لكنھ لیس مطابقاً تمامًا للمنتج الحیوي الأصلي. تعُد المنتجات  : المنتج الحیوي المماثل
الحیویة المماثلة آمنة وفعالة مثل المنتج الحیوي الأصلي. یمكن استبدال بعض المنتجات الحیویة المماثلة بمنتج حیوي  

  منتج الحیوي المماثل القابل للتبدیل").أصلي في الصیدلیة دون الحاجة إلى وصفة طبیة جدیدة. (انتقل إلى "ال

ھو دواء یتم تصنیعھ وبیعھ من قبل الشركة التي صنعت الدواء في الأصل. تحتوي : الدواء ذو العلامة التجاریة
الأدویة ذات العلامات التجاریة على نفس المكونات الموجودة في النسخ العامة من الأدویة. عادةً ما یتم تصنیع الأدویة 

براءة اختراع الدواء ذي العلامة العامة وبیعھا من قبل شركات أدویة أخرى، وعادةً ما لا تتوفر إلا بعد انتھاء 
 التجاریة. 

ھو شخص رئیسي واحد یعمل معك ومع خطة التأمین الصحي ومع مقدمي الرعایة الصحیة للتأكد  : منسق الرعایة 
 من حصولك على الرعایة التي تحتاجھا. 

 تشیر إلى "خطة الرعایة الفردیة".:  خطة الرعایة

 یشیر إلى "فریق الرعایة متعدد التخصصات". : فریق الرعایة

جمیع تكالیف   Medicareھي المرحلة التي تغطي فیھا مزایا أدویة الجزء "د" من برنامج : مرحلة التغطیة الكارثیة
أدویة الجزء "د" الخاصة بك حتى نھایة العام. تبدأ ھذه المرحلة عندما تنفق أنت (أو أطراف مؤھلة أخرى نیابة عنك) 

  على الأدویة المغطاة ضمن الجزء "د" خلال العام.  2,100$مبلغ 
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من   2الفصل . یشرح Medicareالوكالة الفیدرالیة المسؤولة عن برنامج : Medicaidو  Medicareمراكز خدمات  
 . Medicaidو  Medicareھذا كیفیة الاتصال بمراكز خدمات  كتیب دلیل الأعضاء

ھي بیان مكتوب أو شفوي یفید بأن لدیك مشكلة أو قلق بشأن خدماتك أو رعایتك المغطاة. یشمل ذلك أي  : الشكوى
مخاوف بشأن جودة الخدمة أو جودة الرعایة أو مقدمي خدمات الشبكة أو صیدلیات شبكتنا. الاسم الرسمي لـ "تقدیم  

 شكوى" ھو "تقدیم تظلم".

ھو مرفق یقدم بشكل أساسي خدمات إعادة التأھیل بعد  :  مرفق إعادة التأھیل الشامل لمرضى العیادات الخارجیة
مرض أو حادث أو عملیة جراحیة كبرى. یقدم المرفق مجموعة خدمات متنوعة تشمل العلاج الطبیعي والخدمات  

 الاجتماعیة أو النفسیة والعلاج التنفسي والعلاج المھني وعلاج النطق وخدمات تقییم البیئة المنزلیة. 

ھي مبلغ ثابت تدفعھ كحصة من التكلفة في كل مرة تحصل فیھا على أدویة معینة. على سبیل  : رسوم المشاركة
 مقابل دواء ما.  5$أو  2$المثال، قد تدفع 

ھي المبالغ التي یتعین علیك دفعھا عند حصولك على بعض الأدویة. تشمل مشاركة التكالیف : مشاركة التكالیف
 رسوم المشاركة.

قائمة الأدویة ھي مجموعة من الأدویة لھا نفس قیمة رسوم المشاركة. كل دواء في : شریحة مشاركة التكالیف
) یندرج ضمن إحدى الشرائح التسعة لمشاركة التكالیف. بشكل عام، كلما  قائمة الأدویة(المعروفة أیضًا باسم   المغطاة

 ارتفعت شریحة مشاركة التكالیف زادت تكلفة الدواء علیك. 

ھو قرار بشأن المزایا التي نغطیھا. یشمل ذلك القرارات المتعلقة بالأدویة والخدمات المغطاة أو المبلغ  : قرار التغطیة
 ھذا كیف تطلب منا قرار التغطیة. كتیب دلیل الأعضاءمن  9الفصل الذي ندفعھ مقابل خدماتك الصحیة. یشرح 

ھي المصطلح الذي نستخدمھ لنشیر إلى جمیع الأدویة التي تصُرف بوصفة طبیة وبدون وصفة طبیة : الأدویة المغطاة
 والتي تغطیھا خطتنا. 

ھي المصطلح العام الذي نستخدمھ لنشیر إلى جمیع خدمات الرعایة الصحیة والخدمات والدعم  : الخدمات المغطاة
طویلة الأجل والمستلزمات والأدویة بوصفة طبیة وبدون وصفة طبیة والمعدات والخدمات الأخرى التي تغطیھا  

 خطتنا. 

ھو تدریب یقدم تعلیمات إضافیة لمقدمي الرعایة الصحیة لدینا تساعدھم على فھم خلفیتك : تدریب الكفاءة الثقافیة
  وقیمك ومعتقداتك بشكل أفضل لتكییف الخدمات لتلبیة احتیاجاتك الاجتماعیة والثقافیة واللغویة.

قد یتم تطبیق معدل معین عندما یصف لك طبیبك كمیة أقل من كمیة شھر كامل من  : معدل مشاركة التكالیف الیومي
بعض الأدویة ویطُلب منك دفع رسوم مشاركة. معدل مشاركة التكالیف الیومي ھو رسوم المشاركة مقسومة على عدد 

  أیام الإمداد الشھري.

. ھذا یعني أن المبلغ الذي 1.35$یومًا) ھو  30لنفترض أن رسوم المشاركة مقابل دوائك لإمداد شھر كامل (إمداد : على سبیل المثال
في  0.05$أیام فإن ما تدفعھ سیكون أقل من   7في الیوم. إذا حصلت على كمیة من الدواء تكفي  0.05$تدفعھ مقابل دوائك أقل من 

 .0.35$أیام، لیصبح إجمالي ما تدفعھ أقل من  7الیوم مضروباً في 

ھو عملیة إنھاء عضویتك في خطتنا. قد یكون إلغاء التسجیل طوعیاً (باختیارك) أو قسریاً (لیس : إلغاء التسجیل
 باختیارك). 
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ھو برنامج یساعد على ضمان استخدام الأعضاء للمواد الأفیونیة الموصوفة طبیاً وغیرھا من : برنامج إدارة الأدویة
 الأدویة التي یسُاء استخدامھا بشكل متكرر بشكل آمن.  

. الأدویة العامة، أو الأدویة ذات العلامات  قائمتنا للأدویةھي مجموعات الأدویة المدرجة في : شرائح الأدویة 
یندرج  قائمة الأدویةالتجاریة أو الأدویة التي لا تستلزم وصفة طبیة ھي أمثلة على شرائح الأدویة. كل دواء ضمن 

 ضمن إحدى الشرائح التسعة. 

 Medicareھي خطة صحیة تخدم الأفراد المؤھلین لكل من برنامجي : خطة الاحتیاجات الخاصة المؤھلة المزدوجة
 . D-SNP. خطتنا ھي Medicaidو 

بعض المنتجات التي یطلبھا طبیبك لاستخدامھا في منزلك. ومن أمثلة ھذه المنتجات  : المعدات الطبیة المعمرة
الكراسي المتحركة والعكازات وأنظمة المراتب الكھربائیة ومستلزمات مرضى السكري وأسرّة المستشفیات التي  

لام ومعدات ومستلزمات یطلبھا مقدم الرعایة الصحیة للاستخدام المنزلي، ومضخات الحقن الوریدي وأجھزة تولید الك
 الأكسجین والبخاخات والمشایات. 

تقع حالة الطوارئ الطبیة عندما تعتقد أنت أو أي شخص آخر لدیھ معرفة متوسطة بالصحة والطب : الحالات الطارئة
أن لدیك أعراضًا طبیة تحتاج إلى عنایة طبیة فوریة لمنع الوفاة أو فقدان أحد أعضاء الجسم أو فقدان وظیفة جسدیة أو 

 قد تكون الأعراض الطبیة مرضًا أو إصابة أو ألمًا شدیداً أو حالة طبیة تتفاقم بسرعة. حدوث خلل خطیر فیھا.

الخدمات المغطاة التي یقدمھا مقدم خدمة مدرب على تقدیم خدمات الطوارئ واللازمة لعلاج حالة  : الرعایة الطارئة
 طوارئ طبیة أو سلوكیة. 

ھو النقل لحالة طبیة طارئة وعاجلة قد تؤدي إلى ضرر جسیم أو فقدان الحیاة إذا لم یتم علاجھا على : النقل الطبي في حالات الطوارئ
 الفور. یشمل ذلك النقل بواسطة سیارة إسعاف، أو بواسطة الإسعاف جوي إذا كانت ھناك ضرورة طبیة.

الخدمات الطبیة سواء لمرضى العیادات الخارجیة أو الداخلیة الضروریة لمنع الوفاة أو تدھور الصحة بشكل خطیر  : رعایة غرفة الطوارئ
بسبب حالة طبیة طارئة، والتي تشمل الحالات ذات الأعراض الحادة الشدیدة بما یكفي لتھدید صحة الشخص أو التسبب في تدھور خطیر  

 إذا ترُكت دون عنایة طبیة فوریة.  
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(أ) یقدمھا مقدم  : المقصود بھا الخدمات المغطاة لمرضى العیادات الخارجیة والداخلیة كما یلي: خدمات الطوارئ
 خدمة مؤھل لتقدیم ھذه الخدمات بموجب ھذا العنوان. (ب) الحاجة إلى تقییم أو جعل حالة طبیة طارئة مستقرة.

 ھو إذن لتغطیة دواء غیر مغطى عادةً أو استخدام الدواء دون قواعد وقیود معینة.: الاستثناء

 ھي الخدمات التي لا تغطیھا خطة التأمین الصحي ھذه.: الخدمات غیر المشمولة

یساعد الأشخاص ذوي الدخل والموارد المحدودة على تقلیل   Medicareھي برنامج تابع لـ : المساعدة الإضافیة
، مثل الأقساط والخصومات ورسوم المشاركة. وتسمى المساعدة  Medicareتكالیف أدویة الجزء "د" من برنامج 

 ".LISالإضافیة أیضًا "دعم الدخل المنخفض" أو " 

ھو دواء معتمد من قبل إدارة الغذاء والدواء الأمریكیة للاستخدام بدلاً من دواء یحمل علامة تجاریة. : الدواء العام
یحتوي الدواء العام على نفس مكونات الدواء ذي العلامة التجاریة. عادةً ما یكون أرخص ویعمل بنفس فعالیة الدواء  

 ذي العلامة التجاریة.

ھو شكوى تقدمھا ضدنا أو ضد أحد مقدمي خدمات أو صیدلیات شبكتنا. یشمل ذلك تقدیم شكوى بشأن جودة : التظلم
 الرعایة أو جودة الخدمة التي تقدمھا لك خطتك الصحیة.

ھي مؤسسة تتكون من أطباء ومستشفیات وصیدلیات ومقدمي خدمات طویلة الأجل ومقدمي خدمات  : الخطة الصحیة 
آخرین. كما أن لدیھا منسقي رعایة لمساعدتك في إدارة جمیع مقدمي الخدمات والخدمات التي تتلقاھا. إنھم یعملون 

 جمیعاً معًا لتوفیر الرعایة التي تحتاجھا. 

ھو عبارة عن مراجعة لتاریخك الطبي وحالتك الصحیة الحالیة. ویسُتخدم لمعرفة معلومات  : تقییم المخاطر الصحیة
 عن صحتك وكیف یمكن أن تتغیر في المستقبل.

ھو الشخص الذي یقدم خدمات لا تتطلب مھارات ممرض أو معالج مرخص مثل  : مساعد الرعایة الصحیة المنزلیة
المساعدة في الرعایة الشخصیة (مثل الاستحمام أو استخدام المرحاض أو ارتداء الملابس أو القیام بالتمارین 

 الموصوفة). لا یمتلك مساعدو الرعایة الصحیة المنزلیة ترخیصًا للتمریض ولا یقدمون العلاج. 

ھي برنامج رعایة ودعم لمساعدة الأشخاص الذین لدیھم تشخیص طبي بقرب الوفاة على العیش : الرعایة التلطیفیة
براحة. التشخیص الطبي بقرب الوفاة یعني أن الشخص قد تم تشخیصھ طبیاً بأنھ مریض بمرض عضال، أي أن 

  أشھر أو أقل. 6متوسط العمر المتوقع لھ ھو  

 یحق للشخص المسجل الذي لدیھ تشخیص طبي بقرب الوفاة أن یختار الرعایة التلطیفیة.  •

یقدم فریق متخصص من مقدمي الرعایة والمھنیین الرعایة للشخص ككل، بما في ذلك الاحتیاجات الجسدیة   •
 والعاطفیة والاجتماعیة والروحیة. 

 نحن ملزمون بتزویدك بقائمة بمقدمي خدمات الرعایة التلطیفیة في منطقتك الجغرافیة. •

ھي حالة یقوم فیھا مقدم الخدمة (مثل الطبیب أو المستشفى) بإصدار فاتورة : إصدار فواتیر غیر سلیمة/غیر مناسبة
 لك تتجاوز مبلغ مشاركة تكالیف الخدمات. اتصل بخدمة الأعضاء إذا تلقیت أي فواتیر لا تفھمھا. 

قابل ونظرًا إلى أننا ندفع تكلفة خدماتك بالكامل فأنت لست مدیناً بأي مشاركة تكالیف. لا ینبغي لمقدمي الخدمات أن یرسلوا لك أي فواتیر م
 ھذه الخدمات.



 : تعریف الكلمات المھمة12الفصل  AMERIHEALTH CARITAS VIP CAREكتیب دلیل أعضاء 

 

 على الرقم   AmeriHealth Caritas VIP Care (HMO D-SNP)، یرجى الاتصال بخطة إذا كانت لدیك أي أسئلة
1-844-964-4433 )TTY 711 مساءً مع العلم أن المكالمة مجانیة.  8صباحًا حتى  8)، سبعة أیام في الأسبوع، من الساعة                     

 www.amerihealthcaritasvipcare.com/mi . 6یرجى زیارة الموقع الإلكتروني  لمزید من المعلومات

 ؟ 
 

. إنھا لیست  2لمراجعة الاستئناف من المستوى  Medicareھي منظمة مستقلة عینتھا : منظمة المراجعة المستقلة
مرتبطة بنا ولیست وكالة حكومیة. ھذه المنظمة ھي التي تقرر ما إذا كان القرار الذي اتخذناه صحیحًا أم ینبغي  

 .ھیئة المراجعة المستقلةعلى عملھا. الاسم الرسمي لھا ھو  Medicareتغییره. تشرف  

ھي خطة توضح الخدمات التي ستحصل علیھا وكیفیة الحصول علیھا. قد : خطة الرعایة الفردیة (خطة الرعایة)
 تشمل خطتك الخدمات الطبیة وخدمات الصحة السلوكیة والخدمات والدعم طویل الأجل. 

 Medicareھي المرحلة التي تسبق وصول إجمالي مصروفات أدویة الجزء "د" من برنامج  : مرحلة التغطیة الأولیة
. یشمل ذلك المبالغ التي دفعتھا وما دفعتھ خطتنا نیابة عنك ودعم ذوي الدخل المنخفض. تبدأ ھذه 2,100$لدیك 

المرحلة عندما تصرف وصفتك الطبیة الأولى للعام. خلال ھذه المرحلة ندفع جزءًا من تكالیف أدویتك وتدفع أنت  
 حصتك منھا. 

ھو مصطلح یسُتخدم عند قبولك رسمیًا في المستشفى لتلقي خدمات طبیة متخصصة. إذا لم یتم  : المریض الداخلي
 قبولك رسمیاً فقد یتم اعتبارك مریضًا خارجیاً بدلاً من مریض داخلي حتى لو بقیت لیلة واحدة.

قد یضم فریق الرعایة أطباء وممرضین ومستشارین أو غیرھم  : فریق الرعایة متعدد التخصصات (فریق الرعایة)
من المتخصصین في الرعایة الصحیة الذین یتواجدون لمساعدتك في الحصول على الرعایة التي تحتاجھا. كما  

 یساعدك فریق رعایتك في وضع خطة رعایة.

ھي خطة احتیاجات خاصة للمؤھلین المزدوجین تغطي  : خطة الاحتیاجات الخاصة المؤھلة المزدوجة المدمجة
Medicare  ومعظم أو كل خدماتMedicaid   ضمن خطة صحیة واحدة لمجموعات معینة من الأفراد المؤھلین لكل
. یعُرف ھؤلاء الأفراد باسم الأفراد المؤھلین للحصول على المزایا الكاملة Medicaidو  Medicareمن برنامجي  
 والمزدوجة. 

ھو منتج حیوي مماثل یمكن استبدالھ في الصیدلیة دون الحاجة إلى وصفة طبیة : المنتج الحیوي المماثل القابل للتبدیل
جدیدة لأنھ یستوفي المتطلبات الإضافیة التي تتعلق بإمكانیة الاستبدال التلقائي. یخضع الاستبدال التلقائي في الصیدلیة  

 لقانون الولایة. 

ھي قائمة بالأدویة التي نغطیھا والتي تصُرف بوصفة طبیة وبدون وصفة  : (قائمة الأدویة) المغطاةقائمة الأدویة 
ما إذا كانت    قائمة الأدویةطبیة. إننا نختار الأدویة المدرجة في ھذه القائمة بمساعدة الأطباء والصیادلة. توضح لك 

 أحیاناً "كتیب الوصفات".  قائمة الأدویةھناك أي قواعد تحتاج إلى اتباعھا للحصول على أدویتك. تسمى 

تساعد الخدمات والدعم طویل الأجل في تحسین الحالات الطبیة طویلة الأجل. تساعدك : الخدمات والدعم طویل الأجل
معظم ھذه الخدمات على البقاء في منزلك حتى لا تضطر إلى الذھاب إلى مرفق تمریض أو مستشفى. تشمل الخدمات 

 والدعم طویل الأجل الخدمات المجتمعیة ومرافق التمریض. 

 یشیر إلى "المساعدة الإضافیة".: دعم ذوي الدخل المنخفض

Medicaid  أو)Medical Assistance( : برنامج تدیره الحكومة الفیدرالیة والولایة لمساعدة الأشخاص ذوي
 الدخل والموارد المحدودة على دفع تكالیف الخدمات والدعم طویل الأجل والتكالیف الطبیة.

یصف ھذا المصطلح الخدمات أو المستلزمات أو الأدویة التي تحتاجھا للوقایة من حالة طبیة أو : الضرورة الطبیة
تشخیصھا أو علاجھا أو للحفاظ على حالتك الصحیة الحالیة. یشمل ذلك الرعایة التي تقیك من الذھاب إلى المستشفى  

  تفي بمعاییر الممارسة الطبیة المقبولة.أو مرفق تمریض. یعني ذلك أیضًا أن الخدمات أو المستلزمات أو الأدویة 
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Medicare : عامًا أو أكثر، وبعض الأشخاص الذین  65برنامج تأمین صحي فیدرالي للأشخاص الذین تبلغ أعمارھم
عامًا من ذوي بعض الإعاقات، والأشخاص المصابین بمرض الكلى في المرحلة النھائیة (عادةً  65تقل أعمارھم عن 

 Medicareخاص المسجلین في برنامج ممن لدیھم فشل كلوي دائم ویحتاجون غسیل كلى أو زراعة كلى). یمكن للأش
الأصلي أو خطة الرعایة المدارة (راجع  Medicareالصحیة من خلال برنامج  Medicareالحصول على تغطیة 

 "خطة التأمین الصحي"). 

Medicare Advantage : برنامجMedicare المعروف أیضًا باسم "الجزء "ج" من برنامج ،Medicare  أو "
"MA والذي یقدم خطط ،"MA  من خلال شركات خاصة. یدفع برنامجMedicare   لھذه الشركات لتغطیة مزایا

Medicare .التي لدیك 

. المجلس جزء من الحكومة 4ھو مجلس یراجع الاستئنافات من المستوى : (المجلس) Medicareمجلس استئناف 
 الفیدرالیة.

. یجب أن Medicareالخدمات التي یغطیھا الجزء "أ" والجزء "ب" من برنامج : Medicareالخدمات التي تغطیھا 
الصحیة، بما في ذلك خطتنا، جمیع الخدمات التي یغطیھا الجزء "أ" والجزء "ب" من   Medicareتغطي جمیع خطط 

 .Medicareبرنامج 

ھو برنامج منظم لتغییر السلوك الصحي یوفر : Medicareبرنامج الوقایة من مرض السكري التابع لبرنامج 
التدریب على تغییر النظام الغذائي على المدى الطویل وزیادة النشاط البدني واستراتیجیات للتغلب على التحدیات التي  

 تواجھ الحفاظ على فقدان الوزن ونمط حیاة صحي. 

و  Medicareھو الشخص المؤھل للحصول على تغطیة برنامجي : Medicare-Medicaidالشخص المسجّل في 
Medicaid یطُلق على الشخص المسجل في برنامجي .Medicare  وMedicaid ."أیضًا اسم "الفرد المؤھل المزدوج 

الذي یغطي معظم الرعایة الطبیة الضروریة في  Medicareبرنامج  : Medicareالجزء "أ" من برنامج 
 المستشفیات ومرافق التمریض المتخصصة والرعایة الصحیة المنزلیة والرعایة التلطیفیة.

الذي یغطي الخدمات (مثل الفحوصات المخبریة  Medicareبرنامج : Medicareالجزء "ب" من برنامج 
والعملیات الجراحیة وزیارات الطبیب) والمستلزمات (مثل الكراسي المتحركة والمشایات) الضروریة طبیاً لعلاج  

 أیضًا العدید من خدمات الوقایة والفحص. Medicareمرض أو حالة معینة. یغطي الجزء "ب" من برنامج 

" أو  Medicare Advantageالمعروف أیضًا باسم " Medicareبرنامج : Medicareالجزء "ج" من برنامج 
"MA والذي یسمح لشركات التأمین الصحي الخاصة بتقدیم مزایا ،"Medicare  من خلال خطةMA . 

. نسمي ھذا البرنامج اختصارًا Medicareبرنامج مزایا الأدویة التابع لبرنامج : Medicareالجزء "د" من برنامج 
الأدویة واللقاحات التي تصُرف لمرضى العیادات الخارجیة   Medicareالجزء "د". یغطي الجزء "د" من برنامج 

أو   Medicareأو الجزء "ب" من برنامج  Medicareوبعض المستلزمات التي لا یغطیھا الجزء "أ" من برنامج  
Medicaid تشمل خطتنا الجزء "د" من برنامج .Medicare. 

. یستثني  Medicareالأدویة المغطاة ضمن الجزء "د" من برنامج : Medicareأدویة الجزء "د" من برنامج 
. قد Medicareالكونجرس على وجھ التحدید فئات معینة من الأدویة من التغطیة بموجب الجزء "د" من برنامج 

 بعض ھذه الأدویة. Medicaidیغطي برنامج  

 



 : تعریف الكلمات المھمة12الفصل  AMERIHEALTH CARITAS VIP CAREكتیب دلیل أعضاء 

 

 على الرقم   AmeriHealth Caritas VIP Care (HMO D-SNP)، یرجى الاتصال بخطة إذا كانت لدیك أي أسئلة
1-844-964-4433 )TTY 711 مساءً مع العلم أن المكالمة مجانیة.  8صباحًا حتى  8)، سبعة أیام في الأسبوع، من الساعة                     

 www.amerihealthcaritasvipcare.com/mi . 8یرجى زیارة الموقع الإلكتروني  لمزید من المعلومات

 ؟ 
 

لتلبیة الاحتیاجات الصحیة المعقدة، ویقدم للأشخاص الذین  Medicareالجزء "د" من برنامج : إدارة العلاج الدوائي
یستوفون متطلبات معینة أو یخضعون لبرنامج إدارة الأدویة. تشمل خدمات إدارة العلاج الدوائي عادةً مناقشة مع  

 ھذا.  كتیب دلیل الأعضاءمن   5الفصل صیدلي أو مقدم رعایة صحیة لمراجعة الأدویة. لمزید من المعلومات راجع 

والمؤھل   Medicaidو  Medicareھو الشخص الذي لدیھ برنامجي : العضو (عضو في خطتنا أو عضو في الخطة)
و  Medicareللحصول على الخدمات المغطاة، والذي سجل في خطتنا وتم تأكید تسجیلھ من قبل مراكز خدمات 

Medicaid .والولایة 

ھذا المستند، بالإضافة إلى نموذج التسجیل الخاص بك وأي مرفقات أو  : ومعلومات الإفصاحكتیب دلیل الأعضاء 
 ملحقات أخرى، تشرح تغطیتك وما یجب علینا فعلھ وحقوقك وما یجب علیك فعلھ كعضو في خطتنا. 

ھي قسم في خطتنا مسؤول عن الإجابة على أسئلتك بشأن العضویة والمزایا والتظلمات : خدمات الأعضاء
 ھذا.  كتیب دلیل الأعضاءمن   2الفصل والاستئنافات. لمزید من المعلومات عن خدمات الأعضاء راجع 

Michigan Medicaid : ھو اسم برنامجMedicaid   فيMichigan  تتم إدارة برنامج .Michigan Medicaid   من
قبل الولایة ویتم تمویلھ من قبل الولایة والحكومة الفیدرالیة. ھو برنامج یساعد الأشخاص ذوي الدخل والموارد  

 المحدودة على دفع تكالیف الخدمات والدعم طویل الأجل والتكالیف الطبیة. 

 . Medicareیغطي البرنامج الخدمات الإضافیة وبعض الأدویة التي لا یغطیھا برنامج  •

من ولایة إلى أخرى، ولكن یتم تغطیة معظم تكالیف الرعایة الصحیة إذا كنت مؤھلاً لكلا   Medicaidتختلف برامج  •
 .  Medicaidو  Medicareبرنامجي 

 
ھي صیدلیة (متجر أدویة) وافقت على صرف الوصفات الطبیة لأعضاء خطتنا. نطلق علیھا اسم  : صیدلیة الشبكة 

"صیدلیات الشبكة" لأنھا وافقت على العمل مع خطتنا. إننا لا نغطي وصفاتك الطبیة في معظم الحالات إلا عند 
 صرفھا من إحدى صیدلیات شبكتنا. 

"مقدم الخدمات" ھو المصطلح العام الذي نستخدمھ للأطباء والممرضات وغیرھم من  :  مقدم الخدمات داخل الشبكة
الأشخاص الذین یقدمون لك الخدمات والرعایة. یشمل ھذا المصطلح أیضًا المستشفیات ووكالات الرعایة الصحیة  

والخدمات والدعم طویل المنزلیة والعیادات وغیرھا من الأماكن التي تقدم خدمات الرعایة الصحیة والمعدات الطبیة 
  الأجل.

 والولایة لتقدیم خدمات الرعایة الصحیة.   Medicareإنھم مرخصون أو معتمدون من قبل برنامج  •

إننا نطلق علیھم اسم "مقدمي خدمات الشبكة" عندما یوافقون على العمل مع خطتنا الصحیة ویقبلون مدفوعاتنا ولا  •
 یفرضون على الأعضاء مبلغاً إضافیاً. 

أثناء عضویتك في خطتنا یجب علیك استخدام مقدمي خدمات الشبكة للحصول على الخدمات المغطاة. یطُلق على  •
 مقدمي خدمات الشبكة أیضًا اسم "مقدمي الخدمات".

ھو مكان یوفر الرعایة للأشخاص الذین لا یستطیعون الحصول على الرعایة في المنزل  : دار أو مرفق الرعایة
 ولكنھم لا یحتاجون إلى دخول المستشفى. 
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مكتب في ولایتك یعمل للدفاع نیابة عنك. یمكنھ الإجابة على الأسئلة إذا كانت لدیك مشكلة أو : مسؤول الشكاوى
شكوى كما یمكنھ مساعدتك في فھم ما یجب علیك فعلھ. خدمات مسؤول الشكاوى مجانیة. یمكنك العثور على مزید  

  ھذا. كتیب دلیل الأعضاء من  9و  2الفصلین من المعلومات في 

تحدد خطتنا متى نقرر نحن أو أحد مقدمي الخدمات لدینا ما إذا كانت الخدمات مغطاة أم لا، أو : قرارات المنظمة
كتیب دلیل  من  9الفصل مقدار ما تدفعھ مقابل الخدمات المغطاة. تسمى قرارات المنظمة "قرارات التغطیة". یشرح 

 ھذا قرارات التغطیة.الأعضاء 

ھو منتج حیوي تمت الموافقة علیھ من قبل إدارة الغذاء والدواء الأمریكیة ویسُتخدم كمعیار  : المنتج الحیوي الأصلي
 للمقارنة للمصنعین الذین یصنعون نسخة منتج حیوي مماثل. یطلق علیھ أیضًا اسم المنتج المرجعي. 

تقدم الحكومة برنامج  : الرسوم مقابل الخدمة) Medicareالتقلیدي أو  Medicareالأصلي ( Medicareبرنامج 
Medicare  الأصلي. بموجب برنامجMedicare  الأصلي یتم تغطیة الخدمات من خلال دفع مبالغ للأطباء

 والمستشفیات ومقدمي الرعایة الصحیة الآخرین یحددھا الكونجرس.

. یتكون Medicareیمكنك استخدام أي طبیب أو مستشفى أو أي مقدم رعایة صحیة آخر یقبل التعامل مع برنامج   •
(تأمین المستشفیات) والجزء "ب"  Medicareالجزء "أ" من برنامج  : الأصلي من جزأین Medicareبرنامج 

 (التأمین الطبي).  Medicareمن برنامج  

 الأصلي في جمیع أنحاء الولایات المتحدة.  Medicareیتوفر برنامج   •

 الأصلي. Medicareإذا كنت لا ترغب في الانضمام إلى خطتنا یمكنك اختیار برنامج   •

ھي صیدلیة لم توافق على العمل مع خطتنا لتنسیق أو توفیر الأدویة المغطاة لأعضاء خطتنا. : الصیدلیة خارج الشبكة
 لا تغطي خطتنا معظم الأدویة التي تحصل علیھا من الصیدلیات خارج الشبكة إلا بشروط معینة. 

ھو مقدم الخدمات أو المرفق الذي لا توظفھ أو تملكھ أو تدیره : المرفق خارج الشبكةأو  مقدم الخدمات خارج الشبكة
ھذا مقدمي كتیب دلیل الأعضاء من  3الفصل خطتنا ولیس متعاقداً لتقدیم الخدمات المغطاة لأعضاء خطتنا. یشرح 

 الخدمات أو المرافق خارج الشبكة.

یطلق على متطلب مشاركة التكالیف الذي یلُزم الأعضاء بدفع جزء من الخدمات أو  : التكالیف التي تدفعھا من جیبك
 الأدویة التي یحصلون علیھا اسم شرط التكلفة "المدفوعة من الجیب". راجع تعریف "مشاركة التكالیف" أعلاه.

الأدویة التي لا تستلزم وصفة طبیة ھي أدویة یمكن للشخص شراؤھا دون  : الأدویة التي لا تستلزم وصفة طبیة
 وصفة طبیة من أخصائي الرعایة الصحیة. 

 "Medicareیشیر إلى "الجزء "أ" من برنامج : الجزء "أ" 

 " Medicareیشیر إلى "الجزء "ب" من برنامج : الجزء "ب" 

 " Medicareیشیر إلى "الجزء "ج" من برنامج : الجزء "ج" 

 " Medicareیشیر إلى "الجزء "د" من برنامج : الجزء "د" 

 "Medicareتشیر إلى "أدویة الجزء "د" من برنامج : أدویة الجزء "د" 
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ھي معلومات عنك وعن صحتك مثل  : معلوماتك الصحیة الشخصیة (تسمى أیضًا المعلومات الصحیة المحمیة)
اسمك وعنوانك ورقم الضمان الاجتماعي وزیاراتك للطبیب وتاریخك الطبي. یرجى الرجوع إلى إشعار ممارسات  
الخصوصیة لدینا لمزید من المعلومات عن كیفیة حمایة معلوماتك الصحیة الشخصیة واستخدامھا والإفصاح عنھا،  

 لوماتك الصحیة الشخصیة.بالإضافة إلى حقوقك فیما یتعلق بمع

الرعایة الصحیة للوقایة من الأمراض أو الكشف عنھا في مرحلة مبكرة عندما یكون العلاج أكثر  : الخدمات الوقائیة
فعالیة (على سبیل المثال، تشمل الخدمات الوقائیة فحوصات عنق الرحم ولقاحات الإنفلونزا وإجراء فحص صورة  

 شعاعیة للثدي).

ھو الطبیب أو مقدم الخدمات الآخر الذي تلجأ إلیھ أولاً لمعظم المشاكل الصحیة. إنھ  : مقدم الرعایة الصحیة الأولیة 
  یتأكد من حصولك على الرعایة التي تحتاجھا للحفاظ على صحتك.

 قد یتحدث أیضًا مع أطباء ومقدمي رعایة صحیة آخرین بشأن رعایتك ویحیلك إلیھم.  •

یجب علیك الاستعانة بمقدم الرعایة الصحیة  Medicareفي العدید من خطط الرعایة الصحیة التابعة لبرنامج  •
 الأولیة الخاص بك قبل أي مقدم رعایة صحیة آخر. 

ھذا للحصول على معلومات عن الحصول على الرعایة من مقدمي الرعایة كتیب دلیل الأعضاء من  3الفصل راجع  •
 الصحیة الأولیة. 

ھي الموافقة التي یجب علیك الحصول علیھا قبل أن تتمكن من الحصول على خدمة أو دواء معین  : الموافقة المسبقة
 أو الاعتماد على مقدم خدمة من خارج الشبكة. قد لا تغطي خطتنا الخدمة أو الدواء إذا لم تحصل على الموافقة أولاً.

 تغطي خطتنا بعض الخدمات الطبیة ضمن الشبكة فقط إذا حصل طبیبك أو أي مقدم خدمات آخر ضمن الشبكة على موافقة مسبقة منا. 

 ھذا.  كتیب دلیل الأعضاءمن  4الفصل الخدمات المغطاة التي تتطلب موافقة مسبقة من خطتنا موضحة في  •

 تغطي خطتنا بعض الأدویة فقط إذا حصلت على موافقة مسبقة منا. 

والقواعد المتعلقة بھا منشورة   قائمة الأدویة المغطاةالأدویة المغطاة التي تتطلب موافقة مسبقة من خطتنا مذكورة في  •
 على موقعنا الإلكتروني.

معاً للأشخاص  Medicaidو  Medicareھو برنامج یشمل مزایا برنامجي  : برنامج الرعایة الشاملة لكبار السن
 عامًا فأكثر والذین یحتاجون إلى مستوى أعلى من الرعایة للعیش في المنزل.  55الذین تبلغ أعمارھم 

ھي الأجھزة الطبیة التي یطلبھا طبیبك أو مقدم الرعایة الصحیة الآخر وتشمل، الأطراف الاصطناعیة وتقویم العظام
على سبیل المثال لا الحصر، دعامات الذراع والظھر والرقبة والأطراف الصناعیة والعیون الصناعیة والأجھزة  

لتغذیة المعویة اللازمة لاستبدال جزء أو وظیفة داخلیة للجسم بما في ذلك مستلزمات فغر القولون والعلاج با
 والوریدیة. 

عبارة عن مجموعة من الأطباء وغیرھم من خبراء الرعایة الصحیة الذین یساعدون في تحسین  منظمة تحسین الجودة
. تدفع الحكومة الفیدرالیة لمنظمة تحسین الجودة للتحقق من  Medicareجودة الرعایة للأشخاص المسجلین في برنامج 

  كتیب دلیل الأعضاءمن  2الفصل  الرعایة المقدمة للمرضى وتحسینھا. للمعلومات عن منظمة تحسین الجودة راجع 
 ھذا.
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ھي الحد الأقصى لكمیة الدواء التي یمكنك الحصول علیھا. قد نحدد كمیة الدواء التي نغطیھا لكل وصفة : حدود الكمیة
 طبیة.

ھي بوابة أو تطبیق حاسوبي یمكن للمسجلین من خلالھ البحث عن معلومات كاملة  : أداة المزایا في الوقت الفعلي
ودقیقة وفي الوقت المناسب ومناسبة سریریًا ومخصصة للمسجلین بشأن الأدویة المغطاة والمزایا. یشمل ذلك مبالغ  

م فیھا دواء معین وقیود مشاركة التكالیف والأدویة البدیلة التي یمكن استخدامھا لنفس الحالة الصحیة التي یستخد
 التغطیة (الموافقة المسبقة والعلاج التدریجي وحدود الكمیة) التي تنطبق على الأدویة البدیلة.

الإحالة ھي موافقة مقدم الرعایة الصحیة الأولیة على الاستعانة بمقدم رعایة صحیة آخر غیر مقدم الرعایة : الإحالة
الصحیة الأولیة لدیك. إذا لم تحصل على الموافقة أولاً، فقد لا نقوم بتغطیة الخدمات. لا تحتاجین إلى إحالة عند زیارة 

  3الفصلین لعثور على مزید من المعلومات عن الإحالات في بعض الأخصائیین، مثل أخصائي صحة المرأة. یمكنك ا
 ھذا.  كتیب دلیل الأعضاءمن   4و 

العلاج الذي تتلقاه لمساعدتك على التعافي من مرض أو حادث أو عملیة جراحیة كبرى. راجع : خدمات إعادة التأھیل
 ھذا لمعرفة المزید عن خدمات إعادة التأھیل. كتیب دلیل الأعضاء من  4الفصل 

ھي منطقة جغرافیة تقبل فیھا خطة التأمین الصحي الأعضاء إذا كانت تحدد العضویة بناءً على : منطقة الخدمات
مكان إقامة الأشخاص. بالنسبة للخطط التي تحدد الأطباء والمستشفیات التي یمكنك استخدامھا، فإنھا عادة ما تكون 

. لا یمكن التسجیل في خطتنا إلا للأشخاص المنطقة التي یمكنك فیھا الحصول على الخدمات الروتینیة (غیر الطارئة)
 الذین یعیشون في منطقة خدمتنا.

ھو مرفق تمریض مزود بالموظفین والمعدات اللازمة لتقدیم رعایة تمریض  : مرفق التمریض المتخصص
 متخصص، وفي معظم الحالات، خدمات إعادة تأھیل متخصصة وخدمات صحیة أخرى ذات صلة.

ھي خدمات رعایة تمریضیة وإعادة تأھیل متخصصة مقدمة بشكل مستمر : رعایة مرافق التمریض المتخصصة
ویومي في مرفق تمریض متخصص. تشمل أمثلة رعایة مرافق التمریض المتخصصة العلاج الطبیعي أو الحقن  

 الوریدیة التي یمكن أن تقدمھا ممرضة مسجلة أو طبیب.

 ھو طبیب یقدم الرعایة الصحیة لمرض معین أو جزء معین من الجسم.: الأخصائي

لا نوافق  Medicaidإذا طلب طبیبك أو مقدم الخدمة الآخر خدمة من خدمات : جلسة إنصاف على مستوى الولایة
التي لدیك بالفعل، فیمكنك طلب جلسة إنصاف   Medicaidعلیھا، أو إذا لم نستمر في دفع تكالیف خدمة من خدمات 

على مستوى الولایة. إذا صدر قرار جلسة الإنصاف على مستوى الولایة لصالحك، حینئذ یتحتم علینا أن نقدم لك  
 الخدمة التي طلبتھا. 

 ھو قاعدة تتعلق بالتغطیة تتطلب منك تجربة دواء آخر قبل أن نغطي الدواء الذي تطلبھ.: العلاج التدریجي

ھو إعانة شھریة یدفعھا الضمان الاجتماعي للأشخاص ذوي الدخل والموارد  دخل الضمان الاجتماعي الإضافي
عامًا فأكثر. لا تعُتبر مزایا دخل الضمان  65المحدودة الذین یعانون من إعاقة أو عمى أو یبلغون من العمر 

 الاجتماعي الإضافي مماثلة لمزایا الضمان الاجتماعي. 
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ھي الرعایة التي تحصل علیھا لمرض أو إصابة أو حالة غیر متوقعة : الرعایة الصحیة المطلوبة على وجھ السرعة
ولا تعُد حالة طارئة لكنھا تحتاج إلى رعایة فوریة. یمكنك الحصول على الرعایة العاجلة المطلوبة من مقدمي  

من غیر الخدمات خارج الشبكة عندما لا تتمكن من الوصول إلیھم لأنھ بالنظر إلى وقتك أو مكانك أو ظروفك، فإنھ 
الممكن أو من غیر المعقول الحصول على الخدمات من مقدمي خدمات الشبكة (على سبیل المثال عندما تكون خارج 

 منطقة خدمات خطتنا وتحتاج إلى خدمات طبیة فوریة لحالة غیر متوقعة ولكنھا لیست حالة طوارئ طبیة).
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 AmeriHealth Caritas VIP Careخدمات أعضاء 
 التفاصیل النوع

 4433-964-844-1 للاتصال 

  مجانیة. المكالمات على ھذا الرقم 

مساءً، سبعة أیام في الأسبوع. قد یطُلب منك ترك رسالة بعد  8صباحًا حتى  8من الساعة 
ساعات العمل وفي عطلات نھایة الأسبوع والأعیاد الفیدرالیة. سیتم الرد على مكالمتك خلال یوم 

 العمل التالي.

تقدم خدمات الأعضاء أیضًا خدمات ترجمة فوریة مجانیة للأشخاص الذین لا یتحدثون 
 الإنجلیزیة. 

TTY 711 

  المكالمات على ھذا الرقم مجانیة.

قد یطُلب منك ترك رسالة بعد مساءً، سبعة أیام في الأسبوع.  8صباحًا حتى  8من الساعة 
ساعات العمل وفي عطلات نھایة الأسبوع والأعیاد الفیدرالیة. سیتم الرد على مكالمتك خلال یوم 

 العمل التالي.

 5225-319-866-1 فاكس

  المراسلات

AmeriHealth Caritas VIP Care 
P.O. Box 7075 

London, KY 40742-7075 
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	أنشطة الحياة اليومية: الأشياء التي يقوم بها الناس في يوم عادي، مثل تناول الطعام أو استخدام المرحاض أو ارتداء الملابس أو الاستحمام أو تنظيف الأسنان.
	قاضي القانون الإداري: هو قاضٍ يراجع استئنافًا من المستوى 3.
	برنامج مساعدة أدوية الإيدز: هو برنامج يساعد الأفراد المؤهلين المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز على الحصول على أدوية منقذة للحياة لعلاج فيروس نقص المناعة البشرية.
	مركز جراحات اليوم الواحد: هو مرفق يقدم جراحة لمرضى العيادات الخارجية الذين لا يحتاجون إلى رعاية المستشفى والذين لا يُتوقع أن يحتاجوا إلى أكثر من 24 ساعة من الرعاية.
	الاستئناف: هو طريقة تمكنك من الاعتراض على تصرفنا إذا كنت تعتقد أننا ارتكبنا خطأً. يمكنك أن تطلب منا تغيير قرار التغطية عن طريق تقديم استئناف. يشرح الفصل 9 من كتيب دليل الأعضاء هذا إجراءات الاستئناف، بما في ذلك كيفية تقديم الاستئناف.
	الصحة السلوكية: مصطلح شامل يشير إلى اضطرابات الصحة النفسية وتعاطي المواد.
	المنتج الحيوي: دواء مصنوع من مصادر طبيعية وحية مثل الخلايا الحيوانية أو الخلايا النباتية أو البكتيريا أو الخميرة. تُعد المنتجات الحيوية أكثر تعقيدًا من الأدوية الأخرى ولا يمكن نسخها تمامًا، لذلك تُسمى الأشكال البديلة منها بالمنتجات الحيوية المماثلة. (...
	المنتج الحيوي المماثل: هو منتج حيوي مماثل جدًا لكنه ليس مطابقًا تمامًا للمنتج الحيوي الأصلي. تُعد المنتجات الحيوية المماثلة آمنة وفعالة مثل المنتج الحيوي الأصلي. يمكن استبدال بعض المنتجات الحيوية المماثلة بمنتج حيوي أصلي في الصيدلية دون الحاجة إلى وصف...
	الدواء ذو العلامة التجارية: هو دواء يتم تصنيعه وبيعه من قبل الشركة التي صنعت الدواء في الأصل. تحتوي الأدوية ذات العلامات التجارية على نفس المكونات الموجودة في النسخ العامة من الأدوية. عادةً ما يتم تصنيع الأدوية العامة وبيعها من قبل شركات أدوية أخرى، و...
	منسق الرعاية: هو شخص رئيسي واحد يعمل معك ومع خطة التأمين الصحي ومع مقدمي الرعاية الصحية للتأكد من حصولك على الرعاية التي تحتاجها.
	خطة الرعاية: تشير إلى "خطة الرعاية الفردية".
	فريق الرعاية: يشير إلى "فريق الرعاية متعدد التخصصات".
	مرحلة التغطية الكارثية: هي المرحلة التي تغطي فيها مزايا أدوية الجزء "د" من برنامج Medicare جميع تكاليف أدوية الجزء "د" الخاصة بك حتى نهاية العام. تبدأ هذه المرحلة عندما تنفق أنت (أو أطراف مؤهلة أخرى نيابة عنك) مبلغ $2,100 على الأدوية المغطاة ضمن الجزء...
	مراكز خدمات Medicare و Medicaid: الوكالة الفيدرالية المسؤولة عن برنامج Medicare. يشرح الفصل 2 من كتيب دليل الأعضاء هذا كيفية الاتصال بمراكز خدمات Medicare و Medicaid.
	الشكوى: هي بيان مكتوب أو شفوي يفيد بأن لديك مشكلة أو قلق بشأن خدماتك أو رعايتك المغطاة. يشمل ذلك أي مخاوف بشأن جودة الخدمة أو جودة الرعاية أو مقدمي خدمات الشبكة أو صيدليات شبكتنا. الاسم الرسمي لـ "تقديم شكوى" هو "تقديم تظلم".
	مرفق إعادة التأهيل الشامل لمرضى العيادات الخارجية: هو مرفق يقدم بشكل أساسي خدمات إعادة التأهيل بعد مرض أو حادث أو عملية جراحية كبرى. يقدم المرفق مجموعة خدمات متنوعة تشمل العلاج الطبيعي والخدمات الاجتماعية أو النفسية والعلاج التنفسي والعلاج المهني وعلا...
	رسوم المشاركة: هي مبلغ ثابت تدفعه كحصة من التكلفة في كل مرة تحصل فيها على أدوية معينة. على سبيل المثال، قد تدفع $2 أو $5 مقابل دواء ما.
	مشاركة التكاليف: هي المبالغ التي يتعين عليك دفعها عند حصولك على بعض الأدوية. تشمل مشاركة التكاليف رسوم المشاركة.
	شريحة مشاركة التكاليف: هي مجموعة من الأدوية لها نفس قيمة رسوم المشاركة. كل دواء في قائمة الأدوية المغطاة (المعروفة أيضًا باسم قائمة الأدوية) يندرج ضمن إحدى الشرائح التسعة لمشاركة التكاليف. بشكل عام، كلما ارتفعت شريحة مشاركة التكاليف زادت تكلفة الدواء ...
	قرار التغطية: هو قرار بشأن المزايا التي نغطيها. يشمل ذلك القرارات المتعلقة بالأدوية والخدمات المغطاة أو المبلغ الذي ندفعه مقابل خدماتك الصحية. يشرح الفصل 9 من كتيب دليل الأعضاء هذا كيف تطلب منا قرار التغطية.
	الأدوية المغطاة: هي المصطلح الذي نستخدمه لنشير إلى جميع الأدوية التي تُصرف بوصفة طبية وبدون وصفة طبية والتي تغطيها خطتنا.
	الخدمات المغطاة: هي المصطلح العام الذي نستخدمه لنشير إلى جميع خدمات الرعاية الصحية والخدمات والدعم طويلة الأجل والمستلزمات والأدوية بوصفة طبية وبدون وصفة طبية والمعدات والخدمات الأخرى التي تغطيها خطتنا.
	تدريب الكفاءة الثقافية: هو تدريب يقدم تعليمات إضافية لمقدمي الرعاية الصحية لدينا تساعدهم على فهم خلفيتك وقيمك ومعتقداتك بشكل أفضل لتكييف الخدمات لتلبية احتياجاتك الاجتماعية والثقافية واللغوية.
	معدل مشاركة التكاليف اليومي: قد يتم تطبيق معدل معين عندما يصف لك طبيبك كمية أقل من كمية شهر كامل من بعض الأدوية ويُطلب منك دفع رسوم مشاركة. معدل مشاركة التكاليف اليومي هو رسوم المشاركة مقسومة على عدد أيام الإمداد الشهري.
	إلغاء التسجيل: هو عملية إنهاء عضويتك في خطتنا. قد يكون إلغاء التسجيل طوعيًا (باختيارك) أو قسريًا (ليس باختيارك).
	برنامج إدارة الأدوية: هو برنامج يساعد على ضمان استخدام الأعضاء للمواد الأفيونية الموصوفة طبيًا وغيرها من الأدوية التي يُساء استخدامها بشكل متكرر بشكل آمن.
	شرائح الأدوية: هي مجموعات الأدوية المدرجة في قائمتنا للأدوية. الأدوية العامة، أو الأدوية ذات العلامات التجارية أو الأدوية التي لا تستلزم وصفة طبية هي أمثلة على شرائح الأدوية. كل دواء ضمن قائمة الأدوية يندرج ضمن إحدى الشرائح التسعة.
	خطة الاحتياجات الخاصة المؤهلة المزدوجة: هي خطة صحية تخدم الأفراد المؤهلين لكل من برنامجي Medicare و Medicaid. خطتنا هي D-SNP.
	المعدات الطبية المعمرة: بعض المنتجات التي يطلبها طبيبك لاستخدامها في منزلك. ومن أمثلة هذه المنتجات الكراسي المتحركة والعكازات وأنظمة المراتب الكهربائية ومستلزمات مرضى السكري وأسرّة المستشفيات التي يطلبها مقدم الرعاية الصحية للاستخدام المنزلي، ومضخات ا...
	الحالات الطارئة: تقع حالة الطوارئ الطبية عندما تعتقد أنت أو أي شخص آخر لديه معرفة متوسطة بالصحة والطب أن لديك أعراضًا طبية تحتاج إلى عناية طبية فورية لمنع الوفاة أو فقدان أحد أعضاء الجسم أو فقدان وظيفة جسدية أو حدوث خلل خطير فيها. قد تكون الأعراض الطب...
	الرعاية الطارئة: الخدمات المغطاة التي يقدمها مقدم خدمة مدرب على تقديم خدمات الطوارئ واللازمة لعلاج حالة طوارئ طبية أو سلوكية.
	خدمات الطوارئ: المقصود بها الخدمات المغطاة لمرضى العيادات الخارجية والداخلية كما يلي: (أ) يقدمها مقدم خدمة مؤهل لتقديم هذه الخدمات بموجب هذا العنوان. (ب) الحاجة إلى تقييم أو جعل حالة طبية طارئة مستقرة.
	الاستثناء: هو إذن لتغطية دواء غير مغطى عادةً أو استخدام الدواء دون قواعد وقيود معينة.
	الخدمات غير المشمولة: هي الخدمات التي لا تغطيها خطة التأمين الصحي هذه.
	المساعدة الإضافية: هي برنامج تابع لـ Medicare يساعد الأشخاص ذوي الدخل والموارد المحدودة على تقليل تكاليف أدوية الجزء "د" من برنامج Medicare، مثل الأقساط والخصومات ورسوم المشاركة. وتسمى المساعدة الإضافية أيضًا "دعم الدخل المنخفض" أو "LIS".
	الدواء العام: هو دواء معتمد من قبل إدارة الغذاء والدواء الأمريكية للاستخدام بدلاً من دواء يحمل علامة تجارية. يحتوي الدواء العام على نفس مكونات الدواء ذي العلامة التجارية. عادةً ما يكون أرخص ويعمل بنفس فعالية الدواء ذي العلامة التجارية.
	التظلم: هو شكوى تقدمها ضدنا أو ضد أحد مقدمي خدمات أو صيدليات شبكتنا. يشمل ذلك تقديم شكوى بشأن جودة الرعاية أو جودة الخدمة التي تقدمها لك خطتك الصحية.
	الخطة الصحية: هي مؤسسة تتكون من أطباء ومستشفيات وصيدليات ومقدمي خدمات طويلة الأجل ومقدمي خدمات آخرين. كما أن لديها منسقي رعاية لمساعدتك في إدارة جميع مقدمي الخدمات والخدمات التي تتلقاها. إنهم يعملون جميعًا معًا لتوفير الرعاية التي تحتاجها.
	تقييم المخاطر الصحية: هو عبارة عن مراجعة لتاريخك الطبي وحالتك الصحية الحالية. ويُستخدم لمعرفة معلومات عن صحتك وكيف يمكن أن تتغير في المستقبل.
	مساعد الرعاية الصحية المنزلية: هو الشخص الذي يقدم خدمات لا تتطلب مهارات ممرض أو معالج مرخص مثل المساعدة في الرعاية الشخصية (مثل الاستحمام أو استخدام المرحاض أو ارتداء الملابس أو القيام بالتمارين الموصوفة). لا يمتلك مساعدو الرعاية الصحية المنزلية ترخيص...
	الرعاية التلطيفية: هي برنامج رعاية ودعم لمساعدة الأشخاص الذين لديهم تشخيص طبي بقرب الوفاة على العيش براحة. التشخيص الطبي بقرب الوفاة يعني أن الشخص قد تم تشخيصه طبيًا بأنه مريض بمرض عضال، أي أن متوسط العمر المتوقع له هو 6 أشهر أو أقل.
	إصدار فواتير غير سليمة/غير مناسبة: هي حالة يقوم فيها مقدم الخدمة (مثل الطبيب أو المستشفى) بإصدار فاتورة لك تتجاوز مبلغ مشاركة تكاليف الخدمات. اتصل بخدمة الأعضاء إذا تلقيت أي فواتير لا تفهمها.
	منظمة المراجعة المستقلة: هي منظمة مستقلة عينتها Medicare لمراجعة الاستئناف من المستوى 2. إنها ليست مرتبطة بنا وليست وكالة حكومية. هذه المنظمة هي التي تقرر ما إذا كان القرار الذي اتخذناه صحيحًا أم ينبغي تغييره. تشرف Medicare على عملها. الاسم الرسمي لها...
	خطة الرعاية الفردية (خطة الرعاية): هي خطة توضح الخدمات التي ستحصل عليها وكيفية الحصول عليها. قد تشمل خطتك الخدمات الطبية وخدمات الصحة السلوكية والخدمات والدعم طويل الأجل.
	مرحلة التغطية الأولية: هي المرحلة التي تسبق وصول إجمالي مصروفات أدوية الجزء "د" من برنامج Medicare لديك $2,100. يشمل ذلك المبالغ التي دفعتها وما دفعته خطتنا نيابة عنك ودعم ذوي الدخل المنخفض. تبدأ هذه المرحلة عندما تصرف وصفتك الطبية الأولى للعام. خلال ...
	المريض الداخلي: هو مصطلح يُستخدم عند قبولك رسميًا في المستشفى لتلقي خدمات طبية متخصصة. إذا لم يتم قبولك رسميًا فقد يتم اعتبارك مريضًا خارجيًا بدلاً من مريض داخلي حتى لو بقيت ليلة واحدة.
	فريق الرعاية متعدد التخصصات (فريق الرعاية): قد يضم فريق الرعاية أطباء وممرضين ومستشارين أو غيرهم من المتخصصين في الرعاية الصحية الذين يتواجدون لمساعدتك في الحصول على الرعاية التي تحتاجها. كما يساعدك فريق رعايتك في وضع خطة رعاية.
	خطة الاحتياجات الخاصة المؤهلة المزدوجة المدمجة: هي خطة احتياجات خاصة للمؤهلين المزدوجين تغطي Medicare ومعظم أو كل خدمات Medicaid ضمن خطة صحية واحدة لمجموعات معينة من الأفراد المؤهلين لكل من برنامجي Medicare و Medicaid. يُعرف هؤلاء الأفراد باسم الأفراد...
	المنتج الحيوي المماثل القابل للتبديل: هو منتج حيوي مماثل يمكن استبداله في الصيدلية دون الحاجة إلى وصفة طبية جديدة لأنه يستوفي المتطلبات الإضافية التي تتعلق بإمكانية الاستبدال التلقائي. يخضع الاستبدال التلقائي في الصيدلية لقانون الولاية.
	قائمة الأدوية المغطاة (قائمة الأدوية): هي قائمة بالأدوية التي نغطيها والتي تُصرف بوصفة طبية وبدون وصفة طبية. إننا نختار الأدوية المدرجة في هذه القائمة بمساعدة الأطباء والصيادلة. توضح لك قائمة الأدوية ما إذا كانت هناك أي قواعد تحتاج إلى اتباعها للحصول ...
	الخدمات والدعم طويل الأجل: تساعد الخدمات والدعم طويل الأجل في تحسين الحالات الطبية طويلة الأجل. تساعدك معظم هذه الخدمات على البقاء في منزلك حتى لا تضطر إلى الذهاب إلى مرفق تمريض أو مستشفى. تشمل الخدمات والدعم طويل الأجل الخدمات المجتمعية ومرافق التمريض.
	دعم ذوي الدخل المنخفض: يشير إلى "المساعدة الإضافية".
	Medicaid (أو Medical Assistance): برنامج تديره الحكومة الفيدرالية والولاية لمساعدة الأشخاص ذوي الدخل والموارد المحدودة على دفع تكاليف الخدمات والدعم طويل الأجل والتكاليف الطبية.
	الضرورة الطبية: يصف هذا المصطلح الخدمات أو المستلزمات أو الأدوية التي تحتاجها للوقاية من حالة طبية أو تشخيصها أو علاجها أو للحفاظ على حالتك الصحية الحالية. يشمل ذلك الرعاية التي تقيك من الذهاب إلى المستشفى أو مرفق تمريض. يعني ذلك أيضًا أن الخدمات أو ا...
	Medicare: برنامج تأمين صحي فيدرالي للأشخاص الذين تبلغ أعمارهم 65 عامًا أو أكثر، وبعض الأشخاص الذين تقل أعمارهم عن 65 عامًا من ذوي بعض الإعاقات، والأشخاص المصابين بمرض الكلى في المرحلة النهائية (عادةً ممن لديهم فشل كلوي دائم ويحتاجون غسيل كلى أو زراعة ...
	Medicare Advantage: برنامج Medicare، المعروف أيضًا باسم "الجزء "ج" من برنامج Medicare" أو "MA"، والذي يقدم خطط MA من خلال شركات خاصة. يدفع برنامج Medicare لهذه الشركات لتغطية مزايا Medicare التي لديك.
	مجلس استئناف Medicare (المجلس): هو مجلس يراجع الاستئنافات من المستوى 4. المجلس جزء من الحكومة الفيدرالية.
	الخدمات التي تغطيها Medicare: الخدمات التي يغطيها الجزء "أ" والجزء "ب" من برنامج Medicare. يجب أن تغطي جميع خطط Medicare الصحية، بما في ذلك خطتنا، جميع الخدمات التي يغطيها الجزء "أ" والجزء "ب" من برنامج Medicare.
	برنامج الوقاية من مرض السكري التابع لبرنامج Medicare: هو برنامج منظم لتغيير السلوك الصحي يوفر التدريب على تغيير النظام الغذائي على المدى الطويل وزيادة النشاط البدني واستراتيجيات للتغلب على التحديات التي تواجه الحفاظ على فقدان الوزن ونمط حياة صحي.
	الشخص المسجّل في Medicare-Medicaid: هو الشخص المؤهل للحصول على تغطية برنامجي Medicare و Medicaid. يُطلق على الشخص المسجل في برنامجي Medicare و Medicaid أيضًا اسم "الفرد المؤهل المزدوج".
	الجزء "أ" من برنامج Medicare: برنامج Medicare الذي يغطي معظم الرعاية الطبية الضرورية في المستشفيات ومرافق التمريض المتخصصة والرعاية الصحية المنزلية والرعاية التلطيفية.
	الجزء "ب" من برنامج Medicare: برنامج Medicare الذي يغطي الخدمات (مثل الفحوصات المخبرية والعمليات الجراحية وزيارات الطبيب) والمستلزمات (مثل الكراسي المتحركة والمشايات) الضرورية طبيًا لعلاج مرض أو حالة معينة. يغطي الجزء "ب" من برنامج Medicare أيضًا العد...
	الجزء "ج" من برنامج Medicare: برنامج Medicare المعروف أيضًا باسم "Medicare Advantage" أو "MA"، والذي يسمح لشركات التأمين الصحي الخاصة بتقديم مزايا Medicare من خلال خطة MA.
	الجزء "د" من برنامج Medicare: برنامج مزايا الأدوية التابع لبرنامج Medicare. نسمي هذا البرنامج اختصارًا الجزء "د". يغطي الجزء "د" من برنامج Medicare الأدوية واللقاحات التي تُصرف لمرضى العيادات الخارجية وبعض المستلزمات التي لا يغطيها الجزء "أ" من برنامج...
	أدوية الجزء "د" من برنامج Medicare: الأدوية المغطاة ضمن الجزء "د" من برنامج Medicare. يستثني الكونجرس على وجه التحديد فئات معينة من الأدوية من التغطية بموجب الجزء "د" من برنامج Medicare. قد يغطي برنامج Medicaid بعض هذه الأدوية.
	إدارة العلاج الدوائي: الجزء "د" من برنامج Medicare لتلبية الاحتياجات الصحية المعقدة، ويقدم للأشخاص الذين يستوفون متطلبات معينة أو يخضعون لبرنامج إدارة الأدوية. تشمل خدمات إدارة العلاج الدوائي عادةً مناقشة مع صيدلي أو مقدم رعاية صحية لمراجعة الأدوية. ل...
	العضو (عضو في خطتنا أو عضو في الخطة): هو الشخص الذي لديه برنامجي Medicare و Medicaid والمؤهل للحصول على الخدمات المغطاة، والذي سجل في خطتنا وتم تأكيد تسجيله من قبل مراكز خدمات Medicare و Medicaid والولاية.
	كتيب دليل الأعضاء ومعلومات الإفصاح: هذا المستند، بالإضافة إلى نموذج التسجيل الخاص بك وأي مرفقات أو ملحقات أخرى، تشرح تغطيتك وما يجب علينا فعله وحقوقك وما يجب عليك فعله كعضو في خطتنا.
	خدمات الأعضاء: هي قسم في خطتنا مسؤول عن الإجابة على أسئلتك بشأن العضوية والمزايا والتظلمات والاستئنافات. لمزيد من المعلومات عن خدمات الأعضاء راجع الفصل 2 من كتيب دليل الأعضاء هذا.
	Michigan Medicaid: هو اسم برنامج Medicaid في Michigan. تتم إدارة برنامج Michigan Medicaid من قبل الولاية ويتم تمويله من قبل الولاية والحكومة الفيدرالية. هو برنامج يساعد الأشخاص ذوي الدخل والموارد المحدودة على دفع تكاليف الخدمات والدعم طويل الأجل والتك...
	صيدلية الشبكة: هي صيدلية (متجر أدوية) وافقت على صرف الوصفات الطبية لأعضاء خطتنا. نطلق عليها اسم "صيدليات الشبكة" لأنها وافقت على العمل مع خطتنا. إننا لا نغطي وصفاتك الطبية في معظم الحالات إلا عند صرفها من إحدى صيدليات شبكتنا.
	مقدم الخدمات داخل الشبكة: "مقدم الخدمات" هو المصطلح العام الذي نستخدمه للأطباء والممرضات وغيرهم من الأشخاص الذين يقدمون لك الخدمات والرعاية. يشمل هذا المصطلح أيضًا المستشفيات ووكالات الرعاية الصحية المنزلية والعيادات وغيرها من الأماكن التي تقدم خدمات ...
	دار أو مرفق الرعاية: هو مكان يوفر الرعاية للأشخاص الذين لا يستطيعون الحصول على الرعاية في المنزل ولكنهم لا يحتاجون إلى دخول المستشفى.
	مسؤول الشكاوى: مكتب في ولايتك يعمل للدفاع نيابة عنك. يمكنه الإجابة على الأسئلة إذا كانت لديك مشكلة أو شكوى كما يمكنه مساعدتك في فهم ما يجب عليك فعله. خدمات مسؤول الشكاوى مجانية. يمكنك العثور على مزيد من المعلومات في الفصلين 2 و 9 من كتيب دليل الأعضاء ...
	قرارات المنظمة: تحدد خطتنا متى نقرر نحن أو أحد مقدمي الخدمات لدينا ما إذا كانت الخدمات مغطاة أم لا، أو مقدار ما تدفعه مقابل الخدمات المغطاة. تسمى قرارات المنظمة "قرارات التغطية". يشرح الفصل 9 من كتيب دليل الأعضاء هذا قرارات التغطية.
	المنتج الحيوي الأصلي: هو منتج حيوي تمت الموافقة عليه من قبل إدارة الغذاء والدواء الأمريكية ويُستخدم كمعيار للمقارنة للمصنعين الذين يصنعون نسخة منتج حيوي مماثل. يطلق عليه أيضًا اسم المنتج المرجعي.
	برنامج Medicare الأصلي (Medicare التقليدي أو Medicare الرسوم مقابل الخدمة): تقدم الحكومة برنامج Medicare الأصلي. بموجب برنامج Medicare الأصلي يتم تغطية الخدمات من خلال دفع مبالغ للأطباء والمستشفيات ومقدمي الرعاية الصحية الآخرين يحددها الكونجرس.
	الصيدلية خارج الشبكة: هي صيدلية لم توافق على العمل مع خطتنا لتنسيق أو توفير الأدوية المغطاة لأعضاء خطتنا. لا تغطي خطتنا معظم الأدوية التي تحصل عليها من الصيدليات خارج الشبكة إلا بشروط معينة.
	مقدم الخدمات خارج الشبكة أو المرفق خارج الشبكة: هو مقدم الخدمات أو المرفق الذي لا توظفه أو تملكه أو تديره خطتنا وليس متعاقدًا لتقديم الخدمات المغطاة لأعضاء خطتنا. يشرح الفصل 3 من كتيب دليل الأعضاء هذا مقدمي الخدمات أو المرافق خارج الشبكة.
	التكاليف التي تدفعها من جيبك: يطلق على متطلب مشاركة التكاليف الذي يُلزم الأعضاء بدفع جزء من الخدمات أو الأدوية التي يحصلون عليها اسم شرط التكلفة "المدفوعة من الجيب". راجع تعريف "مشاركة التكاليف" أعلاه.
	الأدوية التي لا تستلزم وصفة طبية: الأدوية التي لا تستلزم وصفة طبية هي أدوية يمكن للشخص شراؤها دون وصفة طبية من أخصائي الرعاية الصحية.
	الجزء "أ": يشير إلى "الجزء "أ" من برنامج Medicare"
	الجزء "ب": يشير إلى "الجزء "ب" من برنامج Medicare"
	الجزء "ج": يشير إلى "الجزء "ج" من برنامج Medicare"
	الجزء "د": يشير إلى "الجزء "د" من برنامج Medicare"
	أدوية الجزء "د": تشير إلى "أدوية الجزء "د" من برنامج Medicare"
	معلوماتك الصحية الشخصية (تسمى أيضًا المعلومات الصحية المحمية): هي معلومات عنك وعن صحتك مثل اسمك وعنوانك ورقم الضمان الاجتماعي وزياراتك للطبيب وتاريخك الطبي. يرجى الرجوع إلى إشعار ممارسات الخصوصية لدينا لمزيد من المعلومات عن كيفية حماية معلوماتك الصحية...
	الخدمات الوقائية: الرعاية الصحية للوقاية من الأمراض أو الكشف عنها في مرحلة مبكرة عندما يكون العلاج أكثر فعالية (على سبيل المثال، تشمل الخدمات الوقائية فحوصات عنق الرحم ولقاحات الإنفلونزا وإجراء فحص صورة شعاعية للثدي).
	مقدم الرعاية الصحية الأولية: هو الطبيب أو مقدم الخدمات الآخر الذي تلجأ إليه أولاً لمعظم المشاكل الصحية. إنه يتأكد من حصولك على الرعاية التي تحتاجها للحفاظ على صحتك.
	الموافقة المسبقة: هي الموافقة التي يجب عليك الحصول عليها قبل أن تتمكن من الحصول على خدمة أو دواء معين أو الاعتماد على مقدم خدمة من خارج الشبكة. قد لا تغطي خطتنا الخدمة أو الدواء إذا لم تحصل على الموافقة أولًا.
	برنامج الرعاية الشاملة لكبار السن: هو برنامج يشمل مزايا برنامجي Medicare و Medicaid معًا للأشخاص الذين تبلغ أعمارهم 55 عامًا فأكثر والذين يحتاجون إلى مستوى أعلى من الرعاية للعيش في المنزل.
	الأطراف الاصطناعية وتقويم العظامهي الأجهزة الطبية التي يطلبها طبيبك أو مقدم الرعاية الصحية الآخر وتشمل، على سبيل المثال لا الحصر، دعامات الذراع والظهر والرقبة والأطراف الصناعية والعيون الصناعية والأجهزة اللازمة لاستبدال جزء أو وظيفة داخلية للجسم بما ف...
	منظمة تحسين الجودةعبارة عن مجموعة من الأطباء وغيرهم من خبراء الرعاية الصحية الذين يساعدون في تحسين جودة الرعاية للأشخاص المسجلين في برنامج Medicare. تدفع الحكومة الفيدرالية لمنظمة تحسين الجودة للتحقق من الرعاية المقدمة للمرضى وتحسينها. للمعلومات عن من...
	حدود الكمية: هي الحد الأقصى لكمية الدواء التي يمكنك الحصول عليها. قد نحدد كمية الدواء التي نغطيها لكل وصفة طبية.
	أداة المزايا في الوقت الفعلي: هي بوابة أو تطبيق حاسوبي يمكن للمسجلين من خلاله البحث عن معلومات كاملة ودقيقة وفي الوقت المناسب ومناسبة سريريًا ومخصصة للمسجلين بشأن الأدوية المغطاة والمزايا. يشمل ذلك مبالغ مشاركة التكاليف والأدوية البديلة التي يمكن استخ...
	الإحالة: الإحالة هي موافقة مقدم الرعاية الصحية الأولية على الاستعانة بمقدم رعاية صحية آخر غير مقدم الرعاية الصحية الأولية لديك. إذا لم تحصل على الموافقة أولًا، فقد لا نقوم بتغطية الخدمات. لا تحتاجين إلى إحالة عند زيارة بعض الأخصائيين، مثل أخصائي صحة ا...
	خدمات إعادة التأهيل: العلاج الذي تتلقاه لمساعدتك على التعافي من مرض أو حادث أو عملية جراحية كبرى. راجع الفصل 4 من كتيب دليل الأعضاء هذا لمعرفة المزيد عن خدمات إعادة التأهيل.
	منطقة الخدمات: هي منطقة جغرافية تقبل فيها خطة التأمين الصحي الأعضاء إذا كانت تحدد العضوية بناءً على مكان إقامة الأشخاص. بالنسبة للخطط التي تحدد الأطباء والمستشفيات التي يمكنك استخدامها، فإنها عادة ما تكون المنطقة التي يمكنك فيها الحصول على الخدمات الر...
	مرفق التمريض المتخصص: هو مرفق تمريض مزود بالموظفين والمعدات اللازمة لتقديم رعاية تمريض متخصص، وفي معظم الحالات، خدمات إعادة تأهيل متخصصة وخدمات صحية أخرى ذات صلة.
	رعاية مرافق التمريض المتخصصة: هي خدمات رعاية تمريضية وإعادة تأهيل متخصصة مقدمة بشكل مستمر ويومي في مرفق تمريض متخصص. تشمل أمثلة رعاية مرافق التمريض المتخصصة العلاج الطبيعي أو الحقن الوريدية التي يمكن أن تقدمها ممرضة مسجلة أو طبيب.
	الأخصائي: هو طبيب يقدم الرعاية الصحية لمرض معين أو جزء معين من الجسم.
	جلسة إنصاف على مستوى الولاية: إذا طلب طبيبك أو مقدم الخدمة الآخر خدمة من خدمات Medicaid لا نوافق عليها، أو إذا لم نستمر في دفع تكاليف خدمة من خدمات Medicaid التي لديك بالفعل، فيمكنك طلب جلسة إنصاف على مستوى الولاية. إذا صدر قرار جلسة الإنصاف على مستوى...
	العلاج التدريجي: هو قاعدة تتعلق بالتغطية تتطلب منك تجربة دواء آخر قبل أن نغطي الدواء الذي تطلبه.
	دخل الضمان الاجتماعي الإضافيهو إعانة شهرية يدفعها الضمان الاجتماعي للأشخاص ذوي الدخل والموارد المحدودة الذين يعانون من إعاقة أو عمى أو يبلغون من العمر 65 عامًا فأكثر. لا تُعتبر مزايا دخل الضمان الاجتماعي الإضافي مماثلة لمزايا الضمان الاجتماعي.
	الرعاية الصحية المطلوبة على وجه السرعة: هي الرعاية التي تحصل عليها لمرض أو إصابة أو حالة غير متوقعة ولا تُعد حالة طارئة لكنها تحتاج إلى رعاية فورية. يمكنك الحصول على الرعاية العاجلة المطلوبة من مقدمي الخدمات خارج الشبكة عندما لا تتمكن من الوصول إليهم ...




