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 دلیل الغطاء التأمیني:

تأمیني للأدویة الموصوفة لك بصفتك عضوًا  الغطاء الالصحیة المقدمة لك و Medicareمزایا وخدمات  
 CCA Medicare Maximum (HMO D-SNP)في 

الذي یشمل الرعایة الصحیة والأدویة الموصوفة لك في   Medicareتقدم لك ھذه الوثیقة تفاصیل حول الغطاء التأمیني من 
 یرُجى الاحتفاظ بھا في مكان آمن.  ھذه وثیقة قانونیة مھمة. .2024دیسمبر  31ینایر إلى  1الفترة الممتدة من 

(یجب   .5855-959-855إذا كانت لدیك أي أسئلة تتعلق بھذا المستند، یرُجى الاتصال بقسم خدمات الأعضاء على الرقم 
سبعة أیام في  مارس:  31أكتوبر إلى  1ساعات العمل من   ).711على مستخدمي الھاتف النصي الاتصال على الرقم 

 سبتمبر:  30 -أبریل  1(بتوقیت المنطقة الزمنیة الشرقیة).  مساءً. 8:00صباحًا إلى الساعة  8:00الأسبوع من الساعة 
ھذه  مساءً (بتوقیت المنطقة الزمنیة الشرقیة). 8:00صباحًا إلى الساعة  8:00من الاثنین إلى الجمعة من الساعة 

  المكالمة مجانیة.

ھذا الدلیل  حینما یذكر ( ، CCA Medicare Maximumوھي خطة  ھذه الخطة، CCA Health Michiganتقدم 
وحینما یذكر ، CCA Health Michigan"نحن" أو "نا" أو "لنا"، فإنھا یقُصد بھا كلمات مثل  التأمینيالإرشادي للغطاء 

 ).CCA Medicare Maximumكلمات مثل "الخطة" أو "خطتنا"، فإنھا یقُصد بھا 

  .2025ینایر  1قد تتغیر المزایا في 

وستتلقى إشعارًا عند  الصیدلیات أو شبكة مقدمي الخدمات الطبیة، أو جمیع ما سبق، في أي وقت.قد تتغیر الوصفات أو شبكة 
  یومًا على الأقل من إجراء التغییر. 30سنخطر المسجلین الذین تؤثر علیھم التغییرات قبل  الضرورة.

  یرجى استخدام ھذا المستند لفھم ما یلي: یشرح ھذا المستند مزایاك وحقوقك.
 التأمیني الخاص بخطتك وتقاسم التكالیف؛ القسط •
  المزایا الطبیة المقدمة لك والمزایا الخاصة بالأدویة الموصوفة طبیًا؛ •
  كیفیة تقدیم شكوى إذا لم تكن راضیًا عن خدمة أو علاج؛ •
 كیفیة الاتصال بنا إذا كنت بحاجة إلى مزید من المساعدة؛ و  •
   .Medicareصور الحمایة الأخرى التي یشترطھا قانون  •

 
H9861_24_EOC_003_C 
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  Medicareھي خطة صحیة لھا عقد مُبرم مع كلٍ من برنامج    CCA Medicare Maximum (HMO D-SNP)خطة  
 ویعتمد التسجیل على تجدید العقد.  للولایة،   Medicaidوبرنامج  

یمكنك الحصول على ھذا المستند مجاناً في تنسیقات أخرى، مثل الطباعة بحروف 
-855اتصل بقسم خدمات الأعضاء على الرقم  كبیرة أو بطریقة برایل أو الصوت. 

 ).711(یجب على مستخدمي الھاتف النصي الاتصال على الرقم  .959-5855
سبعة أیام في الأسبوع من الساعة   مارس: 31أكتوبر إلى  1ساعات العمل من 

  1 (بتوقیت المنطقة الزمنیة الشرقیة). مساءً. 8:00صباحًا إلى الساعة  8:00
صباحًا إلى الساعة   8:00من الاثنین إلى الجمعة من الساعة  بر:سبتم 30 -أبریل 
 المكالمة مجانیة. مساءً (بتوقیت المنطقة الزمنیة الشرقیة). 8:00
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 خدمات الترجمة الفوریة متعددة اللغات 

English: We have free interpreter services to answer any questions you may 
have about our health or drug plan. To get an interpreter, just call us at 1-
855-959-5855 (TTY 711). Someone who speaks English can help you. This is 
a free service. 

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder 
cualquier pregunta que pueda tener sobre nuestro plan de salud o 
medicamentos. Para hablar con un intérprete, por favor llame al 1-855-959-
5855 (TTY 711). Alguien que hable español le podrá ayudar. Este es un 
servicio gratuito. 

Chinese Mandarin: 我们提供免费的翻译服务，帮助您解答关于健康或药物保险的任何

疑 问。如果您需要此翻译服务，请致电 1-855-959-5855 (TTY 711) 。我们的中文工

作人员很乐意帮助您。 这是一项免费服务。 

Chinese Cantonese: 您對我們的健康或藥物保險可能存有疑問，為此我們提供免費的

翻譯 服務。如需翻譯服務，請致電 1-855-959-5855 (TTY 711) 。我們講中文的人員
將樂意為您提供幫助。這 是一項免費服務。 

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang 
masagot ang anumang mga katanungan ninyo hinggil sa aming planong 
pangkalusugan o panggamot. Upang makakuha ng tagasaling-wika, tawagan 
lamang kami sa 1-855-959-5855 (TTY 711). Maaari kayong tulungan ng 
isang nakakapagsalita ng Tagalog. Ito ay libreng serbisyo. 

French: Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre 
à toutes vos questions relatives à notre régime de santé ou d'assurance-
médicaments. Pour accéder au service d'interprétation, il vous suffit de nous 
appeler au 1-855-959-5855 (TTY 711). Un interlocuteur parlant Français 
pourra vous aider. Ce service est gratuit. 

Vietnamese: Chúng tôi có dịch vụ thông dịch miễn phí để trả lời các câu hỏi 
về chương sức khỏe và chương trình thuốc men. Nếu quí vị cần thông dịch 
viên xin gọi 1-855-959-5855 (TTY 711) sẽ có nhân viên nói tiếng Việt giúp 
đỡ quí vị. Đây là dịch vụ miễn phí . 

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu 
unserem Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen 
Sie unter 1-855-959-5855 (TTY 711). Man wird Ihnen dort auf Deutsch 
weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.  
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Korean: 당사는 의료 보험 또는 약품 보험에 관한 질문에 답해 드리고자 무료 통역 

서비스를 제공하고 있습니다. 통역 서비스를 이용하려면 전화 1-855-959-5855 (TTY 
711) 번으로 문의해 주십시오. 한국어를 하는 담당자가 도와 드릴 것입니다. 이 

서비스는 무료로 운영됩니다.  

Russian: Если у вас возникнут вопросы относительно страхового или 
медикаментного плана, вы можете воспользоваться нашими бесплатными 
услугами переводчиков. Чтобы воспользоваться услугами переводчика, 
позвоните нам по телефону 1-855-959-5855 (телетайп 711). Вам окажет 
помощь сотрудник, который говорит по-pусски. Данная услуга 
бесплатная. 

:Arabic  إننا نقدم خدمات المترجم الفوري المجانیة للإجابة عن أي أسئلة تتعلق بالصحة أو جدول الأدویة
 الصم (رقم ھاتف 1-855- 959- 5585على لدینا. للحصول على مترجم فوري، لیس علیك سوى الاتصال بنا 

 .بمساعدتك. ھذه خدمة مجانیة  سیقوم شخص ما یتحدث العربیة  .)711والبكم 

Hindi: हमारे �ा� या दवा की योजना के बारे म� आपके िकसी भी प्र� के जवाब देने के िलए हमारे 
पास मु� दुभािषया सेवाएँ उपल� ह�. एक दुभािषया प्रा� करने के िलए, बस हम� 1-855-959-5855 
(TTY 711) पर फोन कर� . कोई ��� जो िह�ी बोलता है आपकी मदद कर सकता है. यह एक मु� 
सेवा है.  

Italian: È disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a 
eventuali domande sul nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un 
interprete, contattare il numero 1-855-959-5855 (TTY 711). Un nostro 
incaricato che parla Italianovi fornirà l'assistenza necessaria. È un servizio 
gratuito. 

Portuguese: Dispomos de serviços de interpretação gratuitos para responder 
a qualquer questão que tenha acerca do nosso plano de saúde ou de 
medicação. Para obter um intérprete, contacte-nos através do número 1-
855-959-5855 (TTY 711). Irá encontrar alguém que fale o idioma Português 
para o ajudar. Este serviço é gratuito. 

French Creole: Nou genyen sèvis entèprèt gratis pou reponn tout kesyon ou 
ta genyen konsènan plan medikal oswa dwòg nou an. Pou jwenn yon 
entèprèt, jis rele nou nan 1-855-959-5855 (TTY 711). Yon moun ki pale 
Kreyòl kapab ede w. Sa a se yon sèvis ki gratis. 

Polish: Umożliwiamy bezpłatne skorzystanie z usług tłumacza ustnego, który 
pomoże w uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub 
dawkowania leków. Aby skorzystać z pomocy tłumacza znającego język 
polski, należy zadzwonić pod numer 1-855-959-5855 (TTY 711). Ta usługa 
jest bezpłatna. 
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Japanese: 当社の健康 健康保険と薬品 処方薬プランに関するご質問にお答えする

ため に、無料の通訳サービスがありますございます。通訳をご用命になるには、 
1-855-959-5855 (TTY 711) にお電話ください。日本語を話す人 者 が支援いたし
ます。これは無料のサー ビスです。 

Gujarati: અમાર� આરોગ્ય અથવા દવાની યોજના િવશે તમને હોય તેવા કોઈપણ પ્ર�ોના 

જવાબ આપવા માટ� અમાર� પાસે મફત �ુભાિષયા સેવાઓ છે. �ુભાિષયા મેળવવા માટ�, અમને 

ફક્ત 1-855-959-5855 (TTY 711) પર કૉલ કરો. �ગે્ર�/�જુરાતી બોલતી વ્ય�ક્ત તમને 

મદદ કર� શક� છે. આ એક મફત સેવા છે. 

Lao/Laotian: 
ພວກເຮົາມີບໍລິການລ່າມແປພາສາໂດຍບ່ໍເສຍຄ່າເພ່ືອຕອບທຸກຄໍາຖາມທ່ີທ່ານອາດມີກ່ຽວກັບແຜນສຸຂະພາ
ບ ຫືຼ ແຜນຢາຂອງພວກເຮົາ. ເພ່ືອຂໍລ່າມແປພາສາ, ພຽງໂທຫາພວກເຮົາທ່ີເບີ 1-855-959-5855 
(TTY 711). ຈະມີຜູ້ທ່ີເວ້ົາພາສາອັງກິດ/ລາວຊ່ວຍທ່ານໄດ້. ນ້ີແມ່ນການບໍລິການບ່ໍເສັຍຄ່າ. 

Cambodian: េយើង�នេស�បកែ្រប�� ល់�ត់េ�យឥតគិតៃថ�េដើម្បីេឆ� ើយសំនួរ�មួយែដល
អ�ក�ច�នអំពីគេ្រ�ងសុខ�ព ឬ�� រំបស់េយើង។ េដើម្បីទទួល�នអ�កបកែ្រប�� ល់�ត់ 
សូមេ�ទូរសព�មកេយើង�មរយៈេលខ 1-855-959-5855 (TTY 711) ។ 
នរ��� ក់ែដលនិ�យ��អង់េគ�ស/��ែខ�រ�ចជួយអ�ក�ន។ 
េនះគឺ�េស�កម�ែដលឥតគិតៃថ�។ 
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 مقدمة  القسم الأول 

 Medicare، وھي إحدى خطط CCA Medicare Maximumأنت مسجل في خطة  1.1القسم 
Advantage (خطة الاحتیاجات الخاصة) المتخصصة 

 :Medicaidو Medicareإنك تتمتع بغطاء تأمیني من كلٍ من 

عامًا أو أكثر،  65ھو برنامج التأمین الصحي الفیدرالي للأشخاص الذین تبلغ أعمارھم  Medicareبرنامج  •
عامًا ممن یعانون من إعاقات معینة، وكذلك الأشخاص   65م عن  بالإضافة إلى بعض الأشخاص الذین تقل أعمارھ

 الذین یعانون من مرض كلوي في مراحلھ النھائیة (الفشل الكلوي).

ھو برنامج حكومي مشترك بین الحكومة الفیدرالیة وحكومة الولایة یساعد في تحمل بعض  Medicaidبرنامج  •
یختلف الغطاء التأمیني الذي   منخفض والموارد المحدودة. التكالیف الطبیة عن بعض الأشخاص من ذوي الدخل ال

یحصل بعض الأشخاص  الذي تشترك بھ. Medicaidتبعًا للولایة وتبعًا لنوع برنامج  Medicaidیوفره برنامج 
بینما یحصل  وغیرھا من التكالیف. Medicareعلى مساعدة لدفع أقساط   Medicaidالمشتركین في برنامج 

 .Medicareطاء تأمیني یشمل خدمات إضافیة وأدویة لا یغطیھا برنامج أشخاص آخرون على غ

، فقد اخترت الحصول على غطاء تأمیني یشمل الرعایة الصحیة المقدمة  CCA Medicare Maximumباختیارك خطتنا 
لجزء "أ" والجزء  ویتعین علینا أن نقدم غطاءً تأمینیًا یشمل جمیع خدمات ا ویشمل الأدویة الموصوفة طبیًا. Medicareمن 

 Originalومع ذلك، فإن تقاسم التكلفة وكذلك الوصول إلى مقدم الخدمة في ھذه الخطة یختلف عن خطة  "ب".
Medicare . 

(وھي خطة   Medicare Advantageھي خطة متخصصة من خطط  CCA Medicare Maximum فخطة
Medicare  للاحتیاجات الخاصة)، وھو ما یعني أن مزایاھا قد وُضعت خصیصًا من أجل الأشخاص ذوي الاحتیاجات

للأشخاص المشتركین في برنامج   CCA Medicare Maximumوُضعت خُطة  الخاصة من الرعایة الصحیة.
Medicare  والذین یحق لھم أیضًا الحصول على مساعدة من برنامجMedicaid . 

  Medicareوالجزء (ب) من برنامج  في تقاسم تكالیف الجزء (أ) Medicaidنظرًا لحصولك على مساعدة من برنامج 
(مبالغ التحمّل، ومبالغ السداد المشترك، ونسبة المشاركة في السداد)، فقد لا تدفع شیئاً مقابل خدمات الرعایة الصحیة المقدمة  

أیضًا مزایا أخرى بأن یغطي خدمات الرعایة الصحیة التي لا    Medicaidقد یقدم لك برنامج  .Medicareمن برنامج 
في دفع تكالیف أدویتك  Medicareستحصل أیضًا على "مساعدة إضافیة" من برنامج  .Medicareیغطیھا عادةً برنامج 
حتى  على إدارة كل تلك المزایا لك،  CCA Medicare Maximumستساعدك خطة  .Medicareالموصوفة طبیًا من 

 تحصل على خدمات الرعایة الصحیة ومساعدات السداد التي یحق لك الحصول علیھا.

،  Medicare Advantageوكجمیع خطط  . CCA Medicare Maximumتدیر إحدى المنظمات غیر الربحیة خطة 
كما أبرمت الخطة عقدًا مع برنامج   . Medicareھذه الخطة من خطط الاحتیاجات الخاصة من  Medicareاعتمدت 

Michigan Medicaid  لتنسیق مزایاMedicaid .یسرنا أن نقدم لك غطاء رعایة صحیة   التي یحق لك الحصول علیھا
 .، ویشمل غطاء تأمیني للأدویة الموصوفة طبیًاMedicareمن 
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وھو یستوفي اشتراطات المسؤولیة  )QHCالذي تقدمھ ھذه الخطة غطاءً تأمینیاً صحیًا مؤھلاً ( یعتبر الغطاء التأمیني
یرُجى زیارة موقع دائرة الإیرادات الداخلیة   ).ACAالمشتركة الفردیة الخاضعة لقانون حمایة المرضى والرعایة المیسرة (

)IRS :على (Families-and-Act/Individuals-Care-www.irs.gov/Affordable  .لمزید من المعلومات 

 ما ھو مستند الدلیل الإرشادي للغطاء التأمیني؟ 1.2القسم 

التأمیني الماثل كیفیة الحصول على الرعایة الطبیة والأدویة الموصوفة طبیًا من  الدلیل الإرشادي للغطاء یوضح لك مستند 
Medicare.  فھو یشرح حقوقك ومسؤولیاتك، والأشیاء التي یغطیھا التأمین، وما الذي ستدفعھ كعضو في الخطة، وكیفیة

 تقدیم شكوى في حالة إذا لم تكن راضیًا عن قرار أو علاج. 

والأدویة الموصوفة طبیًا  للغطاء التأمیني إلى الرعایة والخدمات الطبیةوالخدمات الخاضعة میني تشیر كلمات الغطاء التأ
 . CCA Medicare Maximumالمتاحة لك كعضو في خطة 

نشجعك على تخصیص بعض الوقت للاطلاع على مستند  من المھم أن تتعرف على قواعد الخطة والخدمات المتاحة لك.
 الماثل.  التأمیني الدلیل الإرشادي للغطاء

 ، فیرُجى الاتصال بقسم خدمات الأعضاء.إذا شعرت بالارتباك أو القلق أو كان لدیك أي استفسارات

 المعلومات القانونیة عن الدلیل الإرشادي للغطاء التأمیني 1.3القسم 

  CCA Medicare Maximumتغطیة خطة  ھو جزء من عقدنا المبرم معك بشأن كیفیةالدلیل الإرشادي للغطاء التأمیني  
وقائمة الأدویة الخاضعة للغطاء التأمیني (كتیب  تشمل الأجزاء الأخرى من ھذا العقد نموذج التسجیل الخاص بك،  لرعایتك.

تسُمى ھذه   وأي إخطارات تتلقاھا منا بشأن التغییرات التي تطرأ على غطاءك التأمیني أو الشروط التي تؤثر علیھ. الوصفات)،
 .التعدیلاتأو  بالملحقاتالإخطارات أحیانًا 

  1في الفترة فیما بین   CCA Medicare Maximumیسري العقد طوال مدة الأشھر التي تكون مسجلاً فیھا في خطة 
 . 2024دیسمبر  31و 2024ینایر 

وھذا یعني أنھ یمكننا تغییر   ا.بإجراء تغییرات على الخطط التي نقدمھ Medicareفي كل عام تقویمي، یسمح لنا برنامج 
  2024دیسمبر  31یمكننا أیضًا بعد  .2024دیسمبر  31ومزایاھا بعد  CCA Medicare Maximumتكالیف خطة 

 اختیار التوقف عن تقدیم الخطة في منطقة خدمتك، أو تقدیمھا في منطقة خدمة مختلفة.

  CCA Medicare Maximum) خطة Medicaidو Medicare(مراكز خدمات  Medicareیجب أن یعتمد برنامج 
التأمیني في كل عام كعضو في خطتنا طالما أننا نختار   Medicareیمكن أن یستمر حصولك على غطاء برنامج  كل عام.

 تجدد اعتمادھا للخطة.  Medicareالاستمرار في تقدیم الخطة، وطالما ظلت 

http://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families


 11 2024لعام  CCA Medicare Maximum (D-SNP)الدلیل الإرشادي للغطاء التأمیني لخطة  
 البدء كعضو  1الفصل 

 

   
 

 كیف تصبح مؤھلاً لتكون عضوًا في الخطة؟  القسم الثاني

 متطلبات أھلیتك  2.1القسم 

 تظل مؤھلاً للحصول على عضویة خطتنا طالما توافرت الشروط التالیة: 

 Medicare كنت مشتركًا في كلٍ من الجزء (أ) والجزء (ب) من برنامج •

أدناه المنطقة التي نقدم بھا  2.3كنت تعیش في المنطقة الجغرافیة التي نقدم بھا خدمتنا (یصف القسم   --و  -- •
 لا یعُتبر الأفراد المحبوسون یعیشون في منطقة الخدمة الجغرافیة حتى لو كانوا موجودین فیھا فعلیًا. نا).خدمت

 بشكل قانوني  الولایات المتحدة الأمریكیة كنت مواطنًا أمریكیًا أو كنت متواجدًا في -- و -- •

 الأھلیة الخاصة الموضحة أدناه. متطلباتكنت تستوفي  --و  -- •

 المتطلبات الخاصة للأھلیة لخطتنا 

ھو   Medicaid(برنامج  .Medicaidوُضعت خطتنا لتلبیة احتیاجات الأشخاص الذین یتلقون مزایا معینة من برنامج 
برنامج حكومي مشترك بین الحكومة الفیدرالیة وحكومة الولایة یساعد في تحمل التكالیف الطبیة عن بعض الأشخاص من  

  Medicareلكي تكون مؤھلاً لخطتنا، یجب أن تستوفي معاییر كلٍ من برنامج  والموارد المحدودة).ذوي الدخل المنخفض 
 .Medicaidبموجب برنامج  Medicareأن تكون مؤھلاً للحصول على مساعدة تقاسم التكالیف من  أو Medicaidو

بشكل معقول أن تستعید أھلیتك في غضون ثلاثة  إذا لم تعد مستوفیًا لشروط الأھلیة، ولكن من المتوقع  یرُجى ملاحظة ما یلي:
یتناول الغطاء التأمیني وتقاسم   2.1) أشھر، فإنك تظل مؤھلاً للحصول على عضویة خطتنا (الفصل الرابع، القسم 3(

 التكالیف خلال فترة استمرار الأھلیة).

 ؟ Medicaidما ھو برنامج  2.2القسم 

ھو برنامج حكومي مشترك بین الحكومة الفیدرالیة وحكومة الولایة یساعد في تحمل التكالیف الطبیة عن   Medicaidبرنامج 
ھم  ن تحدد كل ولایة ما یعُتبر دخلاً وما یعتبر موارد، ومَ  بعض الأشخاص من ذوي الدخل المنخفض والموارد المحدودة.
یمكن للولایات أیضًا أن تقرر كیفیة إدارة   ي، وتكلفة الخدمات.الأشخاص المؤھلون، وما ھي الخدمات الخاضعة للغطاء التأمین

 برنامجھا طالما أنھا تتبع الإرشادات الفیدرالیة. 

على   Medicareتساعد الأشخاص المشتركین في برنامج  Medicaidبالإضافة إلى ذلك، ھناك برامج مقدمة من برنامج 
 Medicareتساعد برامج الادخار  علیھم سدادھا.التي یجب  Medicare، مثل أقساط Medicareدفع تكالیف 
Savings   .الأشخاص ذوي الدخل والموارد المحدودة على توفیر مال كل عام 

 الجزء )أ( Medicare یساعد في دفع أقساط برنامج :Qualified Medicare Beneficiary (QMB) برنامج • 
 والجزء )ب(، وغیر ذلك من تقاسم التكالیف )مثل مبالغ التحمّل ونسبة المشاركة في السداد ومبالغ السداد المشترك) .(یعُد

  (.(+QMB) الكاملة Medicaid مؤھلین أیضًا للحصول على مزایا QMB بعض المشتركین في برنامج
 Medicaid یساعد في دفع  أقساط برنامج :Qualified Medicare Beneficiary Plus (QMB+) برنامج •

 Medicaid الجزء )أ (والجزء )ب(، ومبالغ التحمّل، ونسبة المشاركة في السداد، ومبالغ السداد المشترك .تحصل على مزایا
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 الكاملة ولا تدفع أيّ  شيء باستثناء المدفوعات المشتركة المنصوص علیھا في الجزء )د (بشأن الأدویة التي تصُرف بوصفة
 .طبیة

 یساعد في دفع أقساط الجزء )أ( :Specified Low-Income Medicare Beneficiary (SLMB+) برنامج •
 والجزء )ب (من التغطیة، ومبالغ  التحمّل، ونسبة المشاركة في السداد، ومبالغ السداد المشترك .تحصل على مزایا

Medicaid الكاملة، ولكن قد تكون ھناك حالات یتعین علیك المشاركة في التكلفة عندما لا تغطي Medicaid إحدى 
  .الخدمات أو المزایا

 الجزء )أ (والجزء Medicaid یساعد في دفع أقساط برنامج :Full Benefits Dual Eligible (FBDE) برنامج •
 الكاملة، ولكن  قد تكون Medicaid )ب(، ومبالغ التحمّل، ونسبة المشاركة في السداد،  ومبالغ السداد  المشترك .تتلقى مزایا

 ..إحدى الخدمات أو المزایا Medicaid ھناك حالات یتعین علیك المشاركة في التكلفة عندما لا تغطي

 CCA Medicare Maximumفیما یلي منطقة خدمة خطة  2.3القسم 

لكي تظل عضوًا في   فقط للأفراد الذین یعیشون في منطقة خدمة خطتنا.  CCA Medicare Maximumتتوافر خطة 
تشمل منطقة خدمتنا المقاطعات التالیة في   الخدمة موضحة أدناه.منطقة  خطتنا، یجب أن تظل مقیمًا في منطقة خدمة الخطة.

 مقاطعة جینیسي ومقاطعة لابیر ومقاطعة ماكومب ومقاطعة أوكلاند ومقاطعة سانت كلیر ومقاطعة واین. ولایة میشیغان:

ستفسار عن مدى  والا Michigan Medicaidإذا كنت تخطط للانتقال إلى ولایة جدیدة، فیجب علیك أیضًا الاتصال بمكتب 
موجودة تحت القسم السادس من الفصل   Medicaidأرقام ھواتف  المقدمة إلیك.  Medicaidتأثیر ھذا الانتقال على مزایا 

 الثاني من ھذا المستند.

یرُجى الاتصال بقسم خدمات  إذا كنت تخطط للانتقال خارج منطقة الخدمة، فلا یمكن أن تظل عضوًا في ھذه الخطة.
عند الانتقال، ستتاح لك فترة تسجیل خاصة تسمح لك   رفة ما إذا كانت لدینا خطة في منطقتك الجدیدة أم لا.الأعضاء لمع

الصحیة أو الدوائیة المتاحة في    Medicareأو التسجیل في إحدى خطط  Original Medicareبالانتقال إلى برنامج 
 موقعك الجدید.

یمكنك العثور على أرقام الھواتف   ا قمت بنقل عنوانك البریدي أو تغییره.من المھم أیضًا أن تتصل بالضمان الاجتماعي إذ
 ومعلومات الاتصال الخاصة بالضمان الاجتماعي في القسم الخامس من الفصل الثاني.

 مواطن أمریكي أو متواجد بشكل قانوني  2.4القسم 

سیخطر  الصحیة مواطنًا أمریكیًا أو متواجدًا بشكل قانوني في الولایات المتحدة. Medicareیجب أن یكون عضو خطة 
إذا لم تكن   CCA Medicare Maximum) برنامج Medicaidو Medicare(مراكز خدمات  Medicareبرنامج 

وفِ ھذا  إلغاء تسجیلك إذا لم تست CCA Medicare Maximumیتعین على خطة  مؤھلاً لتظل عضوًا على ھذا الأساس.
 المطلب.
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 للعضویة سوف تتلقاھا  مواد مھمة  القسم الثالث 

 بطاقة عضویتك في الخطة  3.1القسم 

في أثناء وجودك كعضو في خطتنا، یجب علیك استخدام بطاقة عضویتك كلما حصلت على الخدمات التي تغطیھا ھذه الخطة 
یجب علیك أیضًا أن تظُھر لمقدم الخدمة بطاقة   الصیدلیات التابعة للشبكة.وللأدویة الموصوفة طبیًا التي تحصل علیھا في 

Medicaid .فیما یلي نموذج لبطاقة العضویة یوضح لك شكل بطاقة عضویتك: الخاصة بك 

 

الحمراء والبیضاء والزرقاء الخاصة بك للخدمات الطبیة الخاضعة للغطاء التأمیني في أثناء  Medicareلا تستخدم بطاقة 
 CCA Medicareالخاصة بك بدلاً من بطاقة عضویة خطة  Medicareإذا كنت تستخدم بطاقة  عضویتك بھذه الخطة.

Maximum احتفظ ببطاقة  تتحمل بنفسك دفع تكلفة الخدمات الطبیة كاملةً.، فقد تضطر إلى أنMedicare .في مكان آمن 
قد یطُلب منك إظھارھا إذا كنت بحاجة إلى خدمات المستشفى أو خدمات رعایة أصحاب الأمراض الممیتة أو المشاركة في  

 تسُمى أیضًا التجارب السریریة.  Medicareدراسات بحثیة سریریة معتمدة من 

ذا تعرضت بطاقة عضویتك في الخطة إلى التلف أو الفقدان أو السرقة، فاتصل بقسم خدمات الأعضاء على الفور وسنرسل  إ
  لك بطاقة جدیدة.

 دلیل مقدمي الخدمات  3.2القسم 

الخدمات مقدمو  على قائمة بمقدمي الخدمات التابعین لشبكتنا وموردي المعدات الطبیة المعمرة. دلیل مقدمي الخدماتیحتوي 
ھم الأطباء وغیرھم من اختصاصیي الرعایة الصحیة والمجموعات الطبیة وموردو المعدات الطبیة المعمرة  التابعون للشبكة

والمستشفیات وغیرھا من مرافق الرعایة الصحیة التي أبرمت اتفاقًا معنا لقبول مدفوعاتنا، وأي مبالغ مدفوعة كتقاسم تكلفة 
  لة.بموجب الخطة، كمدفوعات كام

إذا ذھبت إلى مكان آخر دون   یجب علیك الاستعانة بمقدمي الخدمات التابعین للشبكة للحصول على الرعایة والخدمات الطبیة.
والاستثناءات الوحیدة ھي حالات الطوارئ، والخدمات المطلوبة بشكل   تصریح مناسب، فسیتعین علیك أن تدفع المبلغ بالكامل.

عاجل عندما لا تكون الشبكة متاحة (ویقُصد بذلك الحالات التي یكون فیھا الحصول على الخدمات داخل الشبكة غیر معقول 
  CCA Medicare Maximumأو غیر ممكن)، وخدمات الغسیل الكلوي خارج المنطقة، والحالات التي تسمح فیھا خطة 

  بالاستعانة بمقدمي خدمات خارج الشبكة.

  .www.ccahealthmi.orgتتوفر أحدث قائمة بمقدمي الخدمات والموردین على موقعنا الإلكتروني 
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طلبات   فیمكنك طلب نسخة (إلكترونیًا أو ورقیًا) من قسم خدمات الأعضاء. دلیل مقدمي الخدمات،إذا لم یكن لدیك نسخة من  
 الحصول على نسخة ورقیة من دلیل مقدمي الخدمات، سیتم إرسالھا إلیك بالبرید في غضون ثلاثة أیام عمل. 

 دلیل الصیدلیات  3.3القسم 

ھي جمیع الصیدلیات التي وافقت على   للشبكةابعة الت الصیدلیات یوفر دلیل الصیدلیات قائمة بالصیدلیات التابعة لشبكتنا.
للعثور على الصیدلیة   دلیل الصیدلیاتیمكنك استخدام  صرف الوصفات الطبیة الخاضعة للغطاء التأمیني لأعضاء خطتنا.

للحصول على معلومات بشأن الحالات التي   2.5انظر الفصل الخامس، القسم  التابعة للشبكة التي ترغب في استخدامھا.
 یمكنك فیھا استخدام الصیدلیات غیر المدرجة في شبكة الخطة. 

یمكنك أیضًا العثور على تلك   فیمكنك الحصول على نسخة من قسم خدمات الأعضاء. دلیل الصیدلیات،إذا لم یكن لدیك 
  .www.ccahealthmi.orgالمعلومات على موقعنا الإلكتروني 

 

 تغطیھا الخطة (كتیب الوصفات) قائمة الأدویة التي   4 .3القسم 

وھي توضح  ونطلق علیھا اختصارًا "قائمة الأدویة". قائمة بالأدویة التي تغطیھا الخطة (كتیب الوصفات)تحتوي الخطة على 
 CCA Medicareالأدویة الموصوفة طبیًا الخاضعة للجزء (د) التي تغطیھا مزایا الجزء (د) التي تشملھا خطة 

Maximum. یجب أن تستوفي  واردة في تلك القائمة من اختیار الخطة بالاستعانة بفریق من الأطباء والصیادلة.الأدویة ال
على "قائمة الأدویة" الخاصة بخطة    Medicareلقد وافق برنامج  .Medicareالقائمة المتطلبات التي حددھا برنامج 
CCA Medicare Maximum .  

 ناك أي قواعد تقید الغطاء لأدویتك. كما تخبرك "قائمة الأدویة" بما إذا كانت ھ

للحصول على معلومات حدیثة أكثر اكتمالاً بشأن الأدویة التي تغطیھا الخطة، یمكنك  سنقدم لك نسخة من "قائمة الأدویة".
 ) أو الاتصال بقسم خدمات الأعضاء.www.ccahealthmi.orgزیارة موقع الخطة الإلكتروني (

 CCA Medicare Maximumتكالیفك الشھریة لخطة   4القسم 

 قد تشمل تكالیفك ما یلي: 
 )4.1قسط الخطة (القسم  •
 ) 4.2(القسم   Medicareالقسط الشھري للجزء (ب) من  •
 )4.3عقوبة تأخر التسجیل في الجزء (د) (القسم  •
 ) 4.4المبلغ المعدل شھریًا المرتبط بالدخل (القسم  •

 قسط الخطة  4.1القسم 

  .CCA Medicare Maximumلا تدفع قسط شھري منفصل لخطة  إنك
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 Medicareالقسط الشھري للجزء (ب) من  4.2القسم 

 أخرى Medicareیتعین على العدید من الأعضاء دفع أقساط 

كما ھو موضح في القسم الثاني أعلاه، لكي تكون مؤھلاً  أخرى. Medicareكما یتعین على بعض الأعضاء دفع أقساط 
.  Medicareوأن یكون لدیك كل من الجزء (أ) والجزء (ب) من  Medicaidا، یجب علیك أن تظل مؤھلاً لبرنامج لخطتن

قسط الجزء (أ) (إذا لم تكن   Michigan Medicaid، یدفع CCA Medicare Maximumبالنسبة لمعظم أعضاء خطة 
  مؤھلاً تلقائیًا للحصول علیھ) وأقساط الجزء (ب).

نیابةً عنك، فیجب أن تستمر في دفع أقساط  Medicareأقساط برنامج   Michigan Medicaidإذا لم یدفع برنامج 
وقد یشمل أیضًا قسط  ویشمل ذلك قسط الجزء (ب) الذي یتوجب علیك دفعھ.  لتظل عضوًا في الخطة. Medicareبرنامج 

 الجزء (أ) والذي یؤثر على الأعضاء غیر المؤھلین للحصول على الجزء (أ) مجانًا دون أقساط. 

 عقوبة تأخر التسجیل في الجزء (د)  4.3القسم 

ا زالت  ولكن إذ نظرًا لأنك مؤھل تأھیلاً مزدوجًا، فلا تنطبق علیك عقوبة تأخیر التسجیل طالما ظللت مؤھلاً تأھیلاً مزدوجًا،
غرامة تأخر التسجیل في الجزء (د) ھي قسط إضافي یجب   عنك الأھلیة لأي منھما، فقد تتحمل دفع عقوبة تأخر التسجیل.

یومًا أو أكثر على التوالي، في أي وقت بعد انتھاء فترة التسجیل الأولیة، لم   63دفعھ لیغطي الجزء (د) إذا كانت ھناك فترة 
الغطاء الجدیر بالثقة  لجزء (د) أو أي غطاء تأمیني آخر جدیر بالثقة للأدویة الموصوفة طبیًا.یكن لدیك فیھا غطاء تأمیني ل

حیث من المتوقع أن یدفع، في المتوسط،  Medicareللأدویة الموصوفة طبیًا ھو الغطاء الذي یفي بالحد الأدنى من معاییر 
تعتمد تكلفة غرامة تأخر التسجیل على المدة  صوفة طبیًا.للأدویة المو  Medicareما یعادل على الأقل الغطاء القیاسي من 

سیتعین علیك دفع  التي قضیتھا بدون غطاء تأمیني لأدویة الجزء (د) أو أي غطاء آخر جدیر بالثقة للأدویة الموصوفة طبیًا.
 تلك الغرامة طالما ظللت تتمتع بغطاء تأمیني للجزء (د).

 تضطر إلى دفعھ في الحالات التالیة:  ولن

 في دفع تكالیف أدویتك الموصوفة طبیًا. Medicareإذا كانت تتلقى "مساعدة إضافیة" من برنامج  •

 یومًا على التوالي دون غطاء تأمیني جدیر بالثقة.  63إذا كنت قد قضیت مدة أقل من  •

إذا كنت قد حصلت على غطاء تأمیني جدیر بالثقة للأدویة من خلال مصدر آخر مثل صاحب عمل سابق أو نقابة أو  •
TRICARE .ستخبرك شركة التأمین التي تتبعھا أو قسم الموارد البشریة في   أو إدارة شؤون المحاربین القدامى

قد یتم إرسال تلك المعلومات إلیك في رسالة   لثقة أم لا.كل عام بما إذا كان الغطاء التأمیني لأدویتك غطاءً جدیرًا با
احتفظ بتلك المعلومات، لأنك قد تحتاج إلیھا في حالة انضمامك لاحقًا إلى خطة   أو ضمن نشرة إخباریة من الخطة.

 . Medicareأدویة تابعة لبرنامج 

o :للأدویة الموصوفة طبیًا   یجب أن ینص أي إخطار على أن لدیك غطاءً تأمینیًا "جدیرًا بالثقة"  ملاحظة
  Medicareویتُوقع أن یكون المبلغ الذي یدفعھ ذلك الغطاء التأمیني معادلاً للمبلغ الذي تدفعھ خطة 

 القیاسیة للأدویة الموصوفة طبیًا.

o :ما یلي غطاءً تأمینیًا جدیرًا بالثقة للأدویة الموصوفة طبیًا: بطاقات خصم الأدویة  لا یعتبر ملاحظة
  بیًا، والعیادات المجانیة، ومواقع خصم الأدویة.الموصوفة ط



 16 2024لعام  CCA Medicare Maximum (D-SNP)الدلیل الإرشادي للغطاء التأمیني لخطة  
 البدء كعضو  1الفصل 

 

   
 

 وإلیك طریقة ذلك:  مبلغ العقوبة. Medicareیحدد برنامج 

، بعد أن أصبحت Medicareأولاً، احسب عدد الشھور الكاملة التي تأخرت فیھا في التسجیل في خطة أدویة  •
ا غطاءً تأمینیًا جدیرًا بالثقة للأدویة الموصوفة  أو احسب عدد الشھور الكاملة التي لم یكن لدیك فیھ مؤھلاً للتسجیل.

% عن كل شھر لم یكن لدیك فیھ  1تبلغ الغرامة  یومًا أو أكثر. 63طبیًا، في حالة كان انقطاع الغطاء التأمیني یبلغ 
 %. 14شھرًا بدون غطاء تأمیني، فستكون العقوبة  14على سبیل المثال، إذا قضیت  غطاء تأمیني جدیر بالثقة.

 في الدولة عن العام السابق. Medicareمبلغ متوسط القسط الشھري لخطط أدویة  Medicareثم یحدد برنامج  •
  دولارًا أمریكیًا. 34.70، یبلغ متوسط مبلغ القسط 2024وبالنسبة لعام 

المئویة للعقوبة في متوسط القسط الشھري ثم تقربھا إلى لحساب الغرامة الشھریة، ینبغي علیك أن تضرب النسبة  •
  4.858دولارًا أمریكیًا، وھو ما یساوي  34.70% في مبلغ 14في المثال ھنا، ستضرب نسبة  سنتات. 10أقرب 

إلى القسط الشھري لشخص   یضُاف ھذا المبلغ دولارات أمریكیة. 4.90یقُرب ھذا المبلغ إلى   دولارات أمریكیة.
 بة تأخر التسجیل في الجزء (د). یخضع لعقو

 ھناك ثلاثة أشیاء مھمة یجب ملاحظتھا بشأن عقوبة تأخر التسجیل الشھریة في الجزء (د): 

  ، لأن متوسط القسط الشھري یمكن أن یتغیر كل عام.قد تتغیر العقوبة كل عامأولاً،  •

،  Medicareیا أدویة الجزء (د) من كل شھر طالما أنك مسجل في خطة تتمتع بمزا ثانیاً، ستستمر في دفع غرامة •
 حتى إذا غیرت الخطط. 

، فسیتم إعادة تحدید غرامة تأخر  Medicareعامًا وكنت تتلقى حالیًا مزایا  65من  أقل ثالثاً، إذا كان عمرك  •
عامًا، ستعتمد غرامة تأخر التسجیل في الجزء (د)    65فبعد سن  عامًا. 65التسجیل في الجزء (د) عند بلوغك سن 

 . Medicareفقط على الأشھر التي لیس لدیك فیھا غطاءً بعد فترة تسجیلك الأولیة للشیخوخة في 

بشكل عام،  إذا كنت لا توافق على عقوبة تأخر التسجیل في الجزء (د)، فیمكنك أنت شخصیاً أو ممثلك طلب إجراء مراجعة. 
من تاریخ أول خطاب تتلقاه یبین أنھ یجب علیك دفع غرامة تأخر   یومًا 60في غضون لك المراجعة یجب علیك طلب ت

ومع ذلك، إذا كنت تدفع غرامة قبل الانضمام إلى خطتنا، فقد لا تكون لدیك فرصة أخرى لطلب مراجعة غرامة   التسجیل.
  تأخر التسجیل تلك.

 المرتبط بالدخل مبلغ التسویة الشھریة  4.5القسم 

قد یطُلب من بعض الأعضاء دفع رسوم إضافیة، تعُرف باسم مبلغ التسویة الشھریة المرتبط بالدخل الخاضع للجزء (د)،  
یتم احتساب الرسوم الإضافیة باستخدام دخلك الإجمالي المعدل كما ورد في إقرارك الضریبي   .IRMAAوتعُرف أیضًا باسم 

وكذلك المبلغ  المعتاد إذا كان ھذا المبلغ یتجاوز مبلغًا معینًا، فستدفع مبلغ القسط  الداخلیة منذ عامین.دائرة الإیرادات المقدم إلى 
لمزید من المعلومات بشأن المبلغ الإضافي الذي قد یتعین علیك دفعھ بناءً على   الإضافي للتسویة الشھریة المرتبط بالدخل.

medicare-for-d/costs-part-coverage-https://www.medicare.gov/drug-دخلك، تفضل بزیارة 
.plans-drug-for-premium-coverage/monthly-drug 

الخاصة بك، خطابًا   Medicareلك الضمان الاجتماعي، ولیس خطة  إذا كان یتوجب علیك دفع مبلغ إضافي، فسیرسل 
سیتم اقتطاع المبلغ الإضافي من الضمان الاجتماعي أو مجلس تقاعد السكك الحدیدیة أو شیك مزایا   یخبرك بالمبلغ الإضافي.

مزایاك الشھریة غیر كافیة   مكتب إدارة شؤون الموظفین، بغض النظر عن الطریقة التي تدفع بھا عادةً قسط خطتك، ما لم تكن

https://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage/monthly-premium-for-drug-plans
https://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage/monthly-premium-for-drug-plans
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 فاتورة. Medicareإذا لم یكن شیك المزایا كافیًا لیغطي المبلغ الإضافي، فسترسل لك  لتغطیة المبلغ الإضافي المستحق.
إذا لم تدفع المبلغ الإضافي، فسیتم  لا یمكن دفعھ مع القسط الشھري لخطتك. یجب علیك دفع المبلغ الإضافي إلى الحكومة.

 إلغاء تسجیلك في الخطة وستفقد الغطاء التأمیني للأدویة الموصوفة طبیاً.  

لمعرفة المزید بشأن كیفیة  لا توافق على دفع مبلغ إضافي، فیمكنك أن تطلب من الضمان الاجتماعي مراجعة القرار. إذا كنت
 ). 0778-325-800-1(الھاتف النصي   1213-772-800-1الرقم  القیام بذلك، اتصل بالضمان الاجتماعي على 

 التحدیث المستمر لسجل عضویتك في الخطة  5القسم 

ویوضح ذلك   یحتوي سجل عضویتك على معلومات مستمدة من نموذج التسجیل الخاص بك، من بینھا عنوانك ورقم ھاتفك.
 ة الأساسي.السجل الغطاء التأمیني المحدد لخطتك، بما في ذلك مقدم الرعای

یحتاج الأطباء والمستشفیات والصیادلة ومقدمو الخدمات الآخرون في شبكة الخطة إلى الحصول على معلومات صحیحة  
یستخدم مقدمو الخدمة ھؤلاء سجل عضویتك لمعرفة الخدمات والأدویة الخاضعة للغطاء التأمیني ومبالغ تقاسم  عنك.

 م جدًا أن تساعدنا في التحدیث المستمر لمعلوماتك. ولھذا السبب، من المھ .التكلفة بالنسبة لك

 أخبرنا بالتغییرات التالیة: 

 أي تغییرات في اسمك أو عنوانك أو رقم ھاتفك •

أي تغییرات في أي غطاء تأمین صحي آخر لدیك (على سبیل المثال من صاحب العمل أو الزوج/الزوجة أو صاحب   •
 )Medicaidمج عمل شریكك في المنزل أو تعویض العمال أو برنا

 إذا كانت لدیك أي مطالبات تتعلق بمسؤولیة قانونیة، على سبیل المثال مطالبات من حادث سیارة  •

 إذا تم إدخالك إلى دار رعایة  •

 إذا تلقیت رعایة في مستشفى أو في غرفة طوارئ خارج المنطقة أو خارج الشبكة  •

 الرعایة) إذا تغیر الطرف المعین المسؤول عنك (مثل مقدم  •

لا یجب علیك إخبار خطتك عن الدراسات البحثیة السریریة  ملاحظة:إذا كنت مشاركًا في دراسة بحثیة سریریة ( •
 التي تنوي المشاركة فیھا، ولكننا نحثك على القیام بذلك). 

  إذا تغیرت أي من تلك المعلومات، فیرُجى إبلاغنا عبر الاتصال بقسم خدمات الأعضاء.

یمكنك العثور على أرقام   أن تتصل بالضمان الاجتماعي في حالة قمت بنقل عنوانك البریدي أو تغییره. من المھم أیضًا
 الھواتف ومعلومات الاتصال الخاصة بالضمان الاجتماعي في القسم الخامس من الفصل الثاني.
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 كیف یعمل أي تأمین آخر مع خطتنا  6القسم 

 تأمین آخر 

وذلك لأنھ یجب علینا  معلومات منك عن أي غطاء تأمیني آخر طبي أو دوائي لدیك.أن نجمع  Medicareیشترط برنامج 
 بتنسیق المزایا.وھذا ما یسُمى  تنسیق أي غطاء آخر لدیك مع المزایا التي تحصل علیھا بموجب خطتنا.

ة ھذه المعلومات  یرُجى قراء سنرسل لك مرة واحدة في كل عام خطابًا یوضح أي غطاء تأمیني طبي أو دوائي آخر نعرفھ.
أما إذا كانت المعلومات غیر صحیحة، أو إذا كان لدیك غطاء   إذا كانت صحیحة، فلن تحتاج إلى اتخاذ أي إجراء.  بعنایة.

قد تحتاج إلى إعطاء الرقم التعریفي لعضویتك في الخطة   تأمیني آخر غیر مدرج، فیرُجى الاتصال بقسم خدمات الأعضاء. 
 الأخرى (بمجرد تأكید ھویتھم) بحیث یتم دفع فواتیرك بشكل صحیح وفي الوقت المحدد. إلى شركات التأمین 

تقرر ما إذا كانت  Medicareعندما یكون لدیك تأمین آخر (كغطاء صحي لمجموعة أصحاب العمل)، فھناك قواعد تضعھا 
الدافع الرئیسي ویدفع بما لا یتجاوز حدود  یطُلق على التأمین الذي یدفع أولاً  خطتنا ھي التي ستدفع أولاً أم تأمینك الآخر.

قد   أما الجھة التي تدفع ثانیًا، ویطُلق علیھا الدافع الثانوي، فإنھا لا تدفع إلا إذا بقیت تكالیف لا یغطیھا الدافع الرئیسي. تغطیتھ.
، فأخبر طبیبك والمستشفى  إذا كان لدیك تأمین آخر لا یدفع الدافع الثانوي جمیع التكالیف التي یغطیھا الدافع الرئیسي.

 والصیدلیة. 

 تسري ھذه القواعد على الغطاء التأمیني الذي توفره الخطة الصحیة لصاحب العمل أو المجموعة النقابیة:

 یدفع أولاً. Medicareإذا كان لدیك غطاء تأمیني للمتقاعدین، فإن برنامج  •

لى عملك الحالي أو عمل أحد أفراد أسرتك، فإن  أما إذا كان الغطاء التأمیني للخطة الصحیة لمجموعتك یعتمد ع •
تحدید من یدفع أولاً یعتمد على عمرك وعدد الأشخاص الذین یعملون لدى صاحب العمل وما إذا كنت مشتركًا في 

 ):ESRDبناءً على العمر أو الإعاقة أو مرض الكلى في المرحلة النھائیة ( Medicareبرنامج 

o  عامًا وتعاني من إعاقة وكنت أنت أو أحد أفراد أسرتك لا تزالان تعملان، فإن   65إذا كان عمرك أقل من
موظف أو أكثر أو  100الخطة الصحیة لمجموعتك ھي التي تدفع أولاً إذا كان لدى صاحب العمل 

 موظف. 100صاحب عمل واحد على الأقل في خطة ذات أصحاب عمل متعددین تضم أكثر من 

o عامًا، وكنت أنت أو أحد أفراد أسرتك لا تزالان تعملان، فإن الخطة الصحیة   65ا كان عمرك یتجاوز إذ
موظفًا أو أكثر أو صاحب عمل واحد على   20لمجموعتك ھي التي تدفع أولاً إذا كان لدى صاحب العمل 
 موظفًا. 20الأقل في خطة ذات أصحاب عمل متعددین تضم أكثر من 

بسبب كونك في المرحلة النھائیة من مرض الكلى، فستدفع الخطة الصحیة   Medicareي برنامج إذا كنت مشتركًا ف •
 .Medicareشھرًا من التاریخ الذي تصبح فیھ مؤھلاً لبرنامج   30لمجموعتك أولاً خلال أول 

 ة بكل نوع: عادةً ما تكون الأنواع التالیة من الأغطیة التأمینیة ھي التي تدفع أولاً مقابل الخدمات المتعلق

 عن الأضرار (بما في ذلك التأمین على السیارات) یةالمسؤوللا یأخذ في اعتباره تأمین  •

 المسؤولیة (بما في ذلك تأمین السیارات)  •

 مزایا تأمین الرئة السوداء  •
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 تعویض العمال  •

فلن یدفعوا إلا بعد سداد برنامج   .Medicareأولاً عن الخدمات التي تغطیھا  TRICAREو Medicaidلن تدفع أبدًا 
Medicare .أو الخطط الصحیة لمجموعة صاحب العمل 



 

  
 
 
 

 

 الفصل الثاني:
أرقام الھواتف والموارد 

 المھمة 
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 CCA Medicare Maximumجھات اتصال   القسم الأول 
 (كیفیة الاتصال بنا، بما في ذلك كیفیة الوصول إلى خدمات الأعضاء) 

 الأعضاء التابع لخطتنا كیفیة الاتصال بقسم خدمات 

للحصول على مساعدة بشأن المطالبات أو الفواتیر أو الأسئلة المتعلقة ببطاقة العضویة، یرُجى الاتصال بقسم خدمات 
 یسعدنا مساعدتك. أو الكتابة إلیھم. CCA Medicare Maximumالأعضاء التابع لخطة 

 معلومات الاتصال  -خدمات الأعضاء  الطریقة 

  5855-959-855 الاتصال
 

سبعة أیام في   مارس: 31أكتوبر إلى   1ساعات العمل بین  المكالمات إلى ھذا الرقم مجانیة.
(بتوقیت المنطقة الزمنیة  مساءً. 8:00صباحًا إلى الساعة   8:00الأسبوع من الساعة 

صباحًا إلى    8:00من الاثنین إلى الجمعة من الساعة  سبتمبر 30 -أبریل   1الشرقیة) 
  (بتوقیت المنطقة الزمنیة الشرقیة).  مساءً  8:00الساعة 

 
یوفر قسم خدمات الأعضاء كذلك خدمات ترجمة فوریة مجانیة لغیر الناطقین باللغة 

 الإنجلیزیة.

  711 الھاتف النصي 
 

للأشخاص الذین یعانون من  یتطلب ھذا الرقم معدات ھاتف خاصة وھو مخصص فقط 
  صعوبات في السمع أو التحدث.

 
سبعة أیام في   مارس: 31أكتوبر إلى   1ساعات العمل بین  المكالمات إلى ھذا الرقم مجانیة.

(بتوقیت المنطقة الزمنیة  مساءً. 8:00صباحًا إلى الساعة   8:00الأسبوع من الساعة 
صباحًا إلى    8:00من الاثنین إلى الجمعة من الساعة  سبتمبر 30 -أبریل   1الشرقیة) 

 (بتوقیت المنطقة الزمنیة الشرقیة).  مساءً  8:00الساعة 

 8203-472-813 الفاكس

  CCA Health Michigan الكتابة
PO BOX 21063 
EAGAN, MN 55121 

 www.ccahealthmi.org الموقع الإلكتروني 
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 تظلمًا بشأن رعایتك الطبیةكیف تتصل بنا حینما تطلب قرار غطاء تأمیني أو 

قرار الغطاء التأمیني ھو قرار نتخذه بشأن مزایاك وغطائك التأمیني أو بشأن المبلغ الذي سندفعھ نظیر خدماتك الطبیة أو 
أما التظلم فھو طریقة رسمیة تطالبنا من خلالھا بمراجعة قرار الغطاء  الأدویة الموصوفة طبیًا الخاضعة للجزء (د).

لمزید من المعلومات بشأن طلب قرارات الغطاء التأمیني أو التظلمات المتعلقة برعایتك   ذي اتخذناه وتغییره.التأمیني ال
(ماذا تفعل إذا كانت لدیك مشكلة أو شكوى الطبیة أو الأدویة الموصوفة طبیًا الخاضعة للجزء (د)، انظر الفصل التاسع 

 (قرارات الغطاء التأمیني والتظلمات والشكاوى)). 

قرارات الغطاء التأمیني والتظلمات المتعلقة بالرعایة الطبیة أو الأدویة الموصوفة طبیاً  الطریقة 
 معلومات الاتصال -الخاضعة للجزء (د)  

  5855-959 (855) الاتصال
سبعة أیام في   مارس: 31أكتوبر إلى   1ساعات العمل بین  المكالمات إلى ھذا الرقم مجانیة.

(بتوقیت المنطقة الزمنیة  مساءً. 8:00صباحًا إلى الساعة   8:00الأسبوع من الساعة 
صباحًا إلى   8:00من الاثنین إلى الجمعة من الساعة   سبتمبر: 30 -أبریل  1 الشرقیة).

 مساءً (بتوقیت المنطقة الزمنیة الشرقیة).  8:00الساعة 

  711 الھاتف النصي 
الرقم معدات ھاتف خاصة وھو مخصص فقط للأشخاص الذین یعانون من  یتطلب ھذا 

  صعوبات في السمع أو التحدث.
سبعة أیام في   مارس: 31أكتوبر إلى   1ساعات العمل بین  المكالمات إلى ھذا الرقم مجانیة.

(بتوقیت المنطقة الزمنیة  مساءً. 8:00صباحًا إلى الساعة   8:00الأسبوع من الساعة 
صباحًا إلى   8:00من الاثنین إلى الجمعة من الساعة   سبتمبر: 30 -أبریل  1 الشرقیة).

 مساءً (بتوقیت المنطقة الزمنیة الشرقیة).  8:00الساعة 

 8203-472-813 الفاكس

  CCA Health Michigan الكتابة
PO BOX 21063 
Eagan, MN 55121 

 www.ccahealthmi.org الموقع الإلكتروني 
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قرارات الغطاء التأمیني والتظلمات المتعلقة بالأدویة الموصوفة طبیاً الخاضعة للجزء   الطریقة
  معلومات الاتصال -(د) 

  7498-705-844  الاتصال
  

  ساعات العمل على مدار الساعة وطوال أیام الأسبوع. المكالمات إلى ھذا الرقم مجانیة.

  711  الھاتف النصي

  4565-239-877  الفاكس

  Optum Rx  الكتابة
P.O. Box 25184  
Santa Ana, California 92799  

  
ق  " ( c/o Appeals Coordinator " * إذا كنت تقدم تظلمًا، فیرُجى إضافة  عنایة مُنسِّ

  .Optum Rxبعد  )التظلمات

  www.ccahealthmi.org  الموقع الإلكتروني

 

http://www.ccahealthmi.org/
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 كیف تتصل بنا حینما تقدم شكوى بشأن رعایتك الطبیة 

یمكنك تقدیم شكوى بشأننا أو بشأن أحد مقدمي الخدمات أو إحدى الصیدلیات التابعة لشبكتنا، ویشمل ذلك تقدیم شكوى 
لمزید  . ھذا النوع من الشكاوى لا یشتمل على أي نزاعات تخص الغطاء التأمیني أو الدفع لك. بشأن جودة الرعایة المقدمة

(ماذا تفعل إذا كانت لدیك مشكلة أو شكوى من المعلومات عن تقدیم شكوى بشأن رعایتك الطبیة، انظر الفصل التاسع 
 (قرارات الغطاء التأمیني والتظلمات والشكاوى)) 

 معلومات الاتصال -المتعلقة بالرعایة الطبیة الشكاوى  الطریقة 

  5855-959 (855) الاتصال
سبعة أیام في   مارس: 31أكتوبر إلى   1ساعات العمل بین  المكالمات إلى ھذا الرقم مجانیة.

(بتوقیت المنطقة الزمنیة  مساءً. 8:00صباحًا إلى الساعة   8:00الأسبوع من الساعة 
صباحًا إلى   8:00من الاثنین إلى الجمعة من الساعة   ر:سبتمب 30 -أبریل  1 الشرقیة).

 مساءً (بتوقیت المنطقة الزمنیة الشرقیة).  8:00الساعة 

  711 الھاتف النصي 
یتطلب ھذا الرقم معدات ھاتف خاصة وھو مخصص فقط للأشخاص الذین یعانون من  

  المكالمات إلى ھذا الرقم مجانیة. صعوبات في السمع أو التحدث.
  8:00سبعة أیام في الأسبوع من الساعة  مارس: 31أكتوبر إلى   1ساعات العمل بین 
 سبتمبر: 30 -أبریل   1 (بتوقیت المنطقة الزمنیة الشرقیة). مساءً. 8:00صباحًا إلى الساعة 

مساءً (بتوقیت المنطقة  8:00صباحًا إلى الساعة    8:00من الاثنین إلى الجمعة من الساعة 
 ). الزمنیة الشرقیة

 8203-472-813 الفاكس

  CCA Health Michigan الكتابة
Attn: Appeals Coordinator  
PO BOX 21063 
Eagan, MN 55121 

 MEDICAREموقع 
 الإلكتروني

مباشرةً إلى   CCA Medicare Maximumیمكنك تقدیم شكوى بشأن خطة 
Medicare.  لتقدیم شكوى عبر الإنترنت إلىMedicare  یرجى الانتقال إلى ،

.www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx 

 
  

http://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx
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  ومات الاتصالمعل -الشكاوى المتعلقة بالأدویة الموصوفة طبیاً الخاضعة للجزء (د)   الطریقة

  5855-959 (855)  الاتصال
  

سبعة أیام   مارس: 31أكتوبر إلى   1ساعات العمل بین  المكالمات إلى ھذا الرقم مجانیة.
(بتوقیت المنطقة الزمنیة  مساءً. 8:00صباحًا إلى الساعة   8:00في الأسبوع من الساعة 

صباحًا إلى   8:00من الاثنین إلى الجمعة من الساعة   سبتمبر: 30 -أبریل  1 الشرقیة).
 مساءً (بتوقیت المنطقة الزمنیة الشرقیة).  8:00الساعة 

  711  الھاتف النصي
  

یتطلب ھذا الرقم معدات ھاتف خاصة وھو مخصص فقط للأشخاص الذین یعانون من  
  المكالمات إلى ھذا الرقم مجانیة. صعوبات في السمع أو التحدث.

  
سبعة أیام في الأسبوع من الساعة   مارس: 31أكتوبر إلى   1ساعات العمل بین 

أبریل   1 (بتوقیت المنطقة الزمنیة الشرقیة). مساءً. 8:00صباحًا إلى الساعة  8:00
  8:00صباحًا إلى الساعة   8:00من الاثنین إلى الجمعة من الساعة  سبتمبر: 30 -

  مساءً (بتوقیت المنطقة الزمنیة الشرقیة).
  8203-472-813  الفاكس

  CCA Health Michigan  الكتابة
PO BOX 21063 
Eagan, MN 55121  

 MEDICAREموقع 
  الإلكتروني

مباشرةً إلى   CCA Medicare Maximumیمكنك تقدیم شكوى بشأن خطة 
Medicare.  لتقدیم شكوى عبر الإنترنت إلىMedicare  یرجى الانتقال إلى ،

 .www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx 

 
  

http://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx
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 دواء الذي تلقیتھإلى أین ترُسل طلبًا لتطلب منا دفع تكلفة الرعایة الطبیة أو ال

إذا كنت قد تلقیت فاتورة أو دفعت مقابل خدمات (مثل فاتورة مقدم خدمة) تعتقد أنھ یجب علینا الدفع مقابلھا، فقد تحتاج  
(مطالبتنا بدفع فاتورة استلمتھا مقابل الخدمات انظر الفصل السابع  إلى مطالبتنا بالتعویض أو دفع فاتورة مقدم الخدمة.

  یة الخاضعة للغطاء التأمیني).الطبیة أو الأدو

انظر الفصل   أرسلت إلینا طلب دفع ورفضنا أي جزء من طلبك، فیمكنك التظلم من قرارنا. ا یلي: إذیرُجى ملاحظة ما 
 لمزید من المعلومات. (ماذا تفعل إذا كانت لدیك مشكلة أو شكوى (قرارات الغطاء التأمیني، التظلمات، الشكاوى)) التاسع

  معلومات الاتصال  -طلبات الدفع   الطریقة

  5855-959 (855)  الاتصال
  

سبعة أیام   مارس: 31أكتوبر إلى   1ساعات العمل بین  المكالمات إلى ھذا الرقم مجانیة.
(بتوقیت المنطقة الزمنیة  مساءً. 8:00صباحًا إلى الساعة   8:00في الأسبوع من الساعة 

صباحًا إلى   8:00من الاثنین إلى الجمعة من الساعة   سبتمبر: 30 -أبریل  1 الشرقیة).
 مساءً (بتوقیت المنطقة الزمنیة الشرقیة).  8:00الساعة 

  711  الھاتف النصي
  

الرقم معدات ھاتف خاصة وھو مخصص فقط للأشخاص الذین یعانون من  یتطلب ھذا 
  المكالمات إلى ھذا الرقم مجانیة. صعوبات في السمع أو التحدث.

  
سبعة أیام في الأسبوع من الساعة   مارس: 31أكتوبر إلى   1ساعات العمل بین 

أبریل   1 ).(بتوقیت المنطقة الزمنیة الشرقیة مساءً. 8:00صباحًا إلى الساعة  8:00
  8:00صباحًا إلى الساعة   8:00من الاثنین إلى الجمعة من الساعة  سبتمبر: 30 -

  مساءً (بتوقیت المنطقة الزمنیة الشرقیة).
  2993-918-888  الفاكس

 CCA Health Michigan  الكتابة
AP/GR PO BOX 21063 
Eagan, MN 55121  

  www.ccahealthmi.org  الموقع الإلكتروني

 

  

http://www.ccahealthmi.org/


 27 2024لعام   CCA Medicare Maximumلدلیل الإرشادي للغطاء التأمیني لخطة  ا
 الفصل الثاني أرقام الھواتف والموارد المھمة 

 

 

 Medicare القسم الثاني
 Federal(كیفیة الحصول على مساعدة ومعلومات مباشرةً من برنامج  

Medicare ( 

عامًا أو أكثر، بالإضافة إلى   65ھو برنامج التأمین الصحي الفیدرالي للأشخاص الذین تبلغ أعمارھم  Medicareبرنامج 
عامًا ممن یعانون من إعاقات معینة، وكذلك الأشخاص الذین یعانون من مرض   65بعض الأشخاص الذین تقل أعمارھم عن 

 أو زراعة كلیة). كلوي في مراحلھ النھائیة (فشل كلوي دائم یتطلب غسیلاً كلویًا 

تتعاقد  ).CMS(تسمى أحیانًا  Medicaidو Medicareھي مراكز خدمات  Medicareالوكالة الفیدرالیة المسؤولة عن  
 بما فیھا مؤسستنا. Medicare Advantageھذه الوكالة مع مؤسسات 

 معلومات الاتصال  - Medicare الطریقة 

 4227-633-800-1أو   MEDICARE-800-1 الاتصال
 المكالمات إلى ھذا الرقم مجانیة.

 على مدار الساعة وطوال أیام الأسبوع. 

 2048-486-877-1 الھاتف النصي 
یتطلب ھذا الرقم معدات ھاتف خاصة وھو مخصص فقط للأشخاص الذین یعانون من صعوبات في 

  السمع أو التحدث.
 المكالمات إلى ھذا الرقم مجانیة.

الموقع 
 الإلكتروني 

www.Medicare.gov  
فھو یقدم لك معلومات حدیثة عن   .Medicareھذا ھو الموقع الرسمي الحكومي لبرنامج 

Medicare  ومشكلاتMedicare .كما یحتوي على معلومات عن المستشفیات ودور  الحالیة
ویشتمل على مستندات یمكنك  المنزلیة ومنشآت الغسیل الكلوي.الرعایة والأطباء ووكالات الصحة 

في  Medicareیمكنك أیضًا العثور على جھات اتصال  طباعتھا مباشرة من جھاز الكمبیوتر لدیك.
  میشیغان.

أیضًا على معلومات تفصیلیة بشأن خیارات الأھلیة  Medicareیحتوي الموقع الإلكتروني لبرنامج 
 باستخدام الأدوات التالیة:  Medicareوالتسجیل في برنامج 

توفر معلومات عن حالة  : )Medicare )Medicare Eligibility Toolأداة أھلیة  •
 . Medicareالأھلیة لبرنامج 

ومات یوفر معل: )Medicare )Medicare Plan Finderأداة البحث عن خطة  •
  Medicare، وخطط Medicareشخصیة بشأن خطط الأدویة الموصوفة طبیًا من 

 ) في منطقتك.Medicare Supplement(تأمین  Medigapالصحیة، ووثائق تأمین 
 المختلفة.  Medicareلتكالیفك العینیة في خطط تقدیرات تقدم تلك الأدوات 

http://www.medicare.gov/
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 معلومات الاتصال  - Medicare الطریقة 

الموقع  
الإلكتروني  

 (تابع) 

بأي شكاوى لدیك تتعلق بخطة  Medicareیمكنك أیضًا استخدام الموقع الإلكتروني لإخبار  
CCA Medicare Maximum : 

 CCAیمكنك تقدیم شكوى بشأن خطة عن شكواك:   Medicareأخبر  •
Medicare Maximum  مباشرةً إلىMedicare.   لتقدیم شكوى إلى

Medicare  یرجى الانتقال إلى ،
. www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx

شكواك على محمل الجد وسیستخدم تلك المعلومات   Medicareیأخذ برنامج 
 . Medicareللمساعدة في تحسین جودة برنامج 

لدیك جھاز كمبیوتر، فقد تتمكن مكتبتك المحلیة أو مركز كبار السن من مساعدتك  إذا لم یكن
كما یمكنك الاتصال  في زیارة ذلك الموقع الإلكتروني باستخدام جھاز الكمبیوتر الخاص بھ.

سیعثرون على تلك المعلومات  وإخبارھم بالمعلومات التي تبحث عنھا. Medicareببرنامج 
على الرقم   Medicare(یمكنك الاتصال ببرنامج  ي ویراجعونھا معك.على الموقع الإلكترون

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227 .على مدار الساعة وطوال أیام الأسبوع ،(
 .) 2048-486-877-1یجب على مستخدمي الھاتف النصي الاتصال على الرقم 

 
  

http://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx
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 برنامج مساعدة التأمین الصحي بالولایة  القسم الثالث 
 ) Medicare(مساعدة مجانیة ومعلومات وإجابات عن أسئلتك بشأن  

في میشیغان،  ) ھو برنامج حكومي یضم مستشارین مدربین في كل ولایة.SHIPبرنامج مساعدة التأمین الصحي بالولایة (
 Michigan Medicare/Medicaid Assistanceیطلق على برنامج مساعدة التأمین الصحي بالولایة برنامج 

Program (MMAP.( 

صل على أموال من  الولایة (غیر مرتبط بأي شركة تأمین أو خطة صحیة) یحمن برامج ھو برنامج مستقل  MMAPبرنامج 
الحكومة الفیدرالیة لأغراض تقدیم استشارات التأمین الصحي المحلیة المجانیة للأشخاص المشتركین في برنامج 

Medicare . 

، ومساعدتك على تقدیم شكاوى بشأن  Medicareعلى فھم حقوقك في برنامج  MMAPیمكن أن یساعدك مستشارو برنامج 
كما یمكن أیضًا  .Medicareرعایتك الطبیة أو علاجك، ومساعدتك على تسویة المشكلات المتعلقة بفواتیر برنامج 

ومساعدتك في فھم   Medicareلمستشاري برنامج مساعدة التأمین الصحي بولایة میشیغان مساعدتك في أسئلة أو مشكلات 
 والإجابة عن الأسئلة التي تتعلق بتبدیل الخطط.  Medicareخیارات خطة 

 طریقة الوصول إلى برنامج مساعدة التأمین الصحي بالولایة وغیره من الموارد: 

في    SHIP LOCATOR(انقر فوق  https://www.shiphelp.orgتفضل بزیارة  •
 منتصف الصفحة)

سینقلك ذلك إلى صفحة تحتوي على أرقام ھواتف وموارد تخص  مة.من القائولایتك حدد  •
  ولایتك.

 

  Michigan Medicare/Medicaid Assistance Programبرنامج   الطریقة
)MMAP (-  معلومات الاتصال  

  7174-803-800-1  الاتصال

 Michigan Medicare/Medicaid Assistance  الكتابة
Program 6105 W. St. Joseph Hwy., Suite 204  
Lansing, MI 48917-4850  

  www.mmapinc.org  الموقع الإلكتروني

 

 منظمة تحسین الجودة القسم الرابع  

بالنسبة لمیشیغان،  في كل ولایة. Medicareتوجد منظمة مخصصة لتحسین الجودة وذلك بغرض خدمة المستفیدین من 
 . Livantaاسم   یطُلق على المؤسسة المعنیة بتحسین الجودة

https://www.shiphelp.org/
http://www.mmapinc.org/
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  Medicareمجموعة من الأطباء واختصاصیي الرعایة الصحیة الآخرین الذین یتقاضون أجرًا من  Livantaلدى مؤسسة 
ھي   Livantaمؤسسة  والمساعدة في تحسینھا. Medicareأجل التفتیش على جودة الرعایة للأشخاص المشتركین في  من

 وھي غیر مرتبطة بخطتنا.  مؤسسة مستقلة.

 في أي من الحالات التالیة: Livanta یجب علیك الاتصال بشركة

 إذا كانت لدیك شكوى بشأن جودة الرعایة التي تلقیتھا. •

 تعتقد أن الغطاء التأمیني لإقامتك في المستشفى سینتھي قریبًا جدًا.إذا كنت  •

إذا كنت تعتقد أن الغطاء التأمیني لرعایتك الصحیة المنزلیة، أو للرعایة في مرفق التمریض المتخصص، أو   •
 ) ستنتھي قریبًا جدًا.CORFلخدمات منشأة إعادة التأھیل الشاملة لمرضى العیادات الخارجیة (

 

  معلومات الاتصال -(مؤسسة تحسین الجودة في ولایة میشیغان)  :Livanta  الطریقة

  9900-524-888-1  الاتصال
  

مساءً (بالتوقیت   5:00صباحاً حتى الساعة   9:00من الإثنین إلى الجمعة: من الساعة  
عصراً   3:00صباحاً حتى الساعة    11:00المحلي) من السبت إلى الأحد: من الساعة  

  (بالتوقیت المحلي)
  تتوفر خدمة البرید الصوتي على مدار الساعة

  8775-985-888-1  الھاتف النصي
  

یتطلب ھذا الرقم معدات ھاتف خاصة وھو مخصص فقط للأشخاص الذین یعانون من  
صباحاً حتى   9:00من الإثنین إلى الجمعة: من الساعة   صعوبات في السمع أو التحدث.

صباحاً   11:00مساءً (بالتوقیت المحلي) من السبت إلى الأحد: من الساعة  5:00الساعة 
  3:00حتى الساعة 

  عصراً (بالتوقیت المحلي)
  تتوفر خدمة البرید الصوتي على مدار الساعة

  Livanta LLC BFCC-QIO Program  الكتابة
10820 Guilford Road, Suite 202 
Annapolis Junction, MD 20701  

  www.livantaqio.com  الموقع الإلكتروني

 

 الضمان الاجتماعي  القسم الخامس

یحق لمواطني  .Medicareیتحمل الضمان الاجتماعي مسؤولیة تحدید مدى الأھلیة والتعامل مع التسجیل في برنامج 
عامًا أو أكثر، أو الذین یعانون من إعاقة أو مرض   65الولایات المتحدة والمقیمین الدائمین الشرعیین الذین یبلغون من العمر 

إذا كنت تحصل بالفعل على شیكات  .Medicareا معینة، التسجیل في برنامج كلوي في مراحلھ النھائیة ویستوفون شروطً 
إذا كنت لا تحصل على شیكات ضمان اجتماعي، فیجب علیك   تلقائیًا. Medicareضمان اجتماعي، فإنھ یتم تسجیلك في 

http://www.livantaqio.com/
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ان الاجتماعي أو  ، یمكنك الاتصال بالضمMedicareللتقدم بطلب للتسجیل في برنامج  .Medicareالتسجیل في برنامج 
 زیارة مكتب الضمان الاجتماعي المحلي. 

كما یتحمل الضمان الاجتماعي مسؤولیة تحدید الأشخاص الذین یجب علیھم دفع مبلغ إضافي لتغطیة أدویة الجزء (د) نظرًا  
دیك استفسارات  إذا تلقیت خطابًا من الضمان الاجتماعي یخبرك بأنھ یجب علیك دفع مبلغ إضافي وكانت ل لأن دخلھم أعلى.

 بشأن ذلك المبلغ، أو إذا انخفض دخلك بسبب حدث غیر حیاتك، فیمكنك الاتصال بالضمان الاجتماعي لطلب إعادة النظر.

 من المھم أیضًا أن تتصل بالضمان الاجتماعي في حالة قمت بنقل عنوانك البریدي أو تغییره. 

 معلومات الاتصال  -الضمان الاجتماعي  الطریقة 

 1213-772-800-1 الاتصال
 المكالمات إلى ھذا الرقم مجانیة.

 مساءً، من یوم الإثنین إلى الجمعة. 7:00صباحًا حتى  8:00متاحون من الساعة 
كما یمكنك استخدام خدمات الھاتف الآلیة الخاصة بالضمان الاجتماعي للحصول على  

 یوم. ساعة في ال 24معلومات مسجلة وإجراء بعض الأعمال على مدار 

 0778-325-800-1 الھاتف النصي 
یتطلب ھذا الرقم معدات ھاتف خاصة وھو مخصص فقط للأشخاص الذین یعانون من  

 صعوبات في السمع أو التحدث. 
 المكالمات إلى ھذا الرقم مجانیة.

 مساءً، من یوم الإثنین إلى الجمعة. 7:00صباحًا حتى  8:00متاحون من الساعة 

 www.ssa.gov الموقع الإلكتروني 

  

http://www.ssa.gov/
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 Medicaid القسم السادس 

ھو برنامج حكومي مشترك بین الحكومة الفیدرالیة وحكومة الولایة یساعد في تحمل بعض التكالیف  Medicaidبرنامج 
 الطبیة عن بعض الأشخاص من ذوي الدخل المنخفض والموارد المحدودة.

على   Medicareتساعد الأشخاص المشتركین في برنامج  Medicaidبالإضافة إلى ذلك، ھناك برامج مقدمة من برنامج 
  Medicare Savingsتساعد برامج  التي یجب علیھم سدادھا. Medicare، مثل أقساط Medicareكالیف دفع ت

 الأشخاص ذوي الدخل والموارد المحدودة على توفیر أموال كل عام. 

، فیمكنك الاتصال بإدارة الخدمات الطبیة الصحیة  Medicaidإذا كانت لدیك أسئلة بشأن المساعدة التي تحصل علیھا من 
 مجتمعیة في میشیغان.ال

  معلومات الاتصال -إدارة الخدمات الطبیة الصحیة المجتمعیة في میشیغان   الطریقة

  3195-642-800-1  الاتصال
مساءً بتوقیت المنطقة الزمنیة الشرقیة، من   7:00صباحًا حتى الساعة   8:00من الساعة 

  الإثنین إلى الجمعة
 Michigan Department of Health and Human  الكتابة

Services 333 S. Grand Ave  
P.O. Box 30195  
Lansing, Michigan 48909  

  www.michigan.gov/mdhhs  الموقع الإلكتروني

 

  

http://www.michigan.gov/mdhhs
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الذین یعانون من  Michigan Medicaidیساعد مكتب خدمات كبار السن في میشیغان الأشخاص المسجلین في برنامج 
 یمكنھم مساعدتك في تقدیم شكوى أو تظلم إلى خطتنا. مشكلات في الخدمة أو الفواتیر.

  معلومات الاتصال -مكتب خدمات كبار السن في میشیغان   الطریقة

  8230-373 (517أو (  9393-485-866  الاتصال
مساءً بتوقیت   5:00صباحًا حتى الساعة   8:00من الإثنین إلى الجمعة، من الساعة  

   المنطقة الزمنیة الشرقیة، 
  4096-373 (517)  الھاتف النصي

یتطلب ھذا الرقم معدات ھاتف خاصة وھو مخصص فقط للأشخاص الذین یعانون من  
  صعوبات في السمع أو التحدث.

  Michigan Office of Services to the Aging  الكتابة
P.O. Box 30676  
Lansing, MI 48909-8176  

  www.michigan.gov/osa  الموقع الإلكتروني

الأشخاص على الحصول على معلومات عن دور   Michigan Long Term Care Ombudsmanیساعد برنامج 
 الرعایة، كما یساعد على حل المشكلات التي تنشأ بین دور الرعایة والمقیمین أو عائلاتھم. 

  معلومات الاتصال - Michigan Long Term Care Ombudsmanبرنامج   الطریقة

  8040-827-517  الاتصال

 Michigan Long Term Care  الكتابة
Ombudsman  
15851 S. US 27 
Suite 73  
Lansing, MI 48906  

  www.mltcop.org  الموقع الإلكتروني

 
  

http://www.michigan.gov/osa
http://www.mltcop.org/
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الموصوفة  معلومات عن البرامج التي تساعد الأشخاص على دفع ثمن الأدویة  القسم السابع
 لھم

Medicare.gov )-for-d/costs-part-coverage-https://www.medicare.gov/drugیوفر موقع 
-with-help-get-to-ways-gap/5-coverage-the-in-coverage/costs-drug-medicare

costs-rescriptionp.بالنسبة للأشخاص ذوي الدخل   ) معلومات حول كیفیة خفض تكالیف الأدویة الموصوفة طبیًا
 المحدود، ھناك أیضًا برامج أخرى للمساعدة، موضحة أدناه. 

 Medicare برنامج "المساعدة الإضافیة" من

لدفع    Medicare، فأنت مؤھل للحصول على "مساعدة إضافیة" من Medicaidنظرًا لأنك مؤھل للتسجیل في برنامج 
 ."لا تحتاج إلى القیام بأي شيء آخر للحصول على "المساعدة الإضافیة  تكالیف خطة الأدویة الموصوفة طبیًا الخاصة بك.

 "المساعدة الإضافیة"، فاتصل على: إذا كانت لدیك أسئلة بشأن 

• 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) . 1یجب على مستخدمي الھاتف النصي الاتصال على الرقم-
 (الطلبات)، على مدار الساعة وطوال أیام الأسبوع؛  877-486-2048

لاثنین إلى  مساءً، من ا 7صباحًا و 8، بین الساعة  1213-772-800-1مكتب الضمان الاجتماعي على الرقم  •
 ؛ أو 0778-325-800-1یجب على مستخدمي الھاتف النصي الاتصال على الرقم   الجمعة.

(الطلبات) (انظر القسم السادس من ھذا الفصل للحصول على معلومات  Michigan Medicaid Officeمكتب  •
 الاتصال).

أدویتك الموصوفة طبیًا من إحدى الصیدلیات، إذا كنت تعتقد أنك تدفع مبلغًا غیر صحیح لتقاسم التكالیف عندما تحصل على 
فإن خطتنا قد وضعت إجراءات لك من أجل أن تطلب المساعدة في الحصول على دلیل بشأن المستوى المناسب لمبالغ السداد  

 المشترك، أو في تقدیم ھذا الدلیل إلینا إذا كان لدیك بالفعل ذلك الدلیل.

یمكنك تقدیم الوثائق بنفسك أو من  أنك مؤھل للحصول على مساعدة إضافیة.   أي من الوثائق التالیة تعتبر دلیلاً على •
یرُجى إرسال   خلال أي شخص یتصرف نیابةً عنك كالصیدلي أو المحامي أو الممثل أو أحد أفراد أسرتك أو غیرھم.

  نسخة من أي من الوثائق التالیة إلى:

 

CCA Health Michigan  

PO BOX 21063 

Eagan, MN 55121 

  

o  نسخة من بطاقةMedicaid  الخاصة بك، والتي تحتوي على اسمك وتاریخ الأھلیة خلال الفترة محل
  التناقض؛

https://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage/costs-in-the-coverage-gap/5-ways-to-get-help-with-prescription-costs
https://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage/costs-in-the-coverage-gap/5-ways-to-get-help-with-prescription-costs
https://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage/costs-in-the-coverage-gap/5-ways-to-get-help-with-prescription-costs
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o  تقریر جھة الاتصال، بما في ذلك تاریخ إجراء مكالمة التحقق إلى وكالةMedicaid  الحكومیة واسم
  ووظیفتھ ورقم ھاتفھ؛  خلال الفترة محل التناقض Medicaidموظف الولایة الذي تحقق من حالة 

o  نسخة من وثیقة الولایة التي تؤكد حالةMedicaid  النشطة خلال الفترة محل التناقض؛  

o  نسخة مطبوعة من ملف التسجیل الإلكتروني الخاص بالولایة توضح حالةMedicaid  خلال الفترة محل
  التناقض؛

o  طباعة شاشة من أنظمةMedicaid  بالولایة توضح حالةMedicaid خلال الفترة محل التناقض؛  

o  الوثائق الأخرى التي تقدمھا الولایة، والتي توضح حالةMedicaid  خلال الفترة محل التناقض؛  

o   تحویل من المنشأة یوضح دفعMedicaid لشھر تقویمي كامل لك خلال الفترة محل التناقض؛  

o  نسخة من وثائق الولایة تؤكد دفعMedicaid ي كامل نیابةً عنك؛للمنشأة لمدة شھر تقویم  

o  طباعة شاشة من نظامMedicaid   الخاص بالولایة توضح الحالة المؤسسیة لھذا الفرد بناءً على إقامة
  خلال الفترة محل التناقض؛ Medicaidلمدة شھر تقویمي كامل على الأقل لأغراض الدفع في 

أحد المستندات المذكورة أعلاه، فستحتاج إلى الاتصال بقسم خدمات الأعضاء على   بتقدیم إذا لم تتمكن من تقدیم دلیل  •
 . 711؛ ویمكن لمستخدمي الھاتف النصي الاتصال بالرقم 5855-959-855قم  الر

عندما نتلقى دلیلاً یوضح مستوى مبالغ السداد المشترك، سنقوم بتحدیث نظامنا حتى تتمكن من دفع نسبة مشاركتك   •
إذا دفعت  الصیدلیة.الصحیحة في سداد التكالیف عندما تحصل في المرة القادمة على الأدویة الموصوفة طبیًا لك من 

إما أن نرسل إلیك شیكًا بالمبلغ الزائد أو نقوم بمقاصة مبالغ  مبلغًا زائدًا عند سداد مبلغ السداد المشترك، فسنعوضك.
إذا لم تحصل الصیدلیة منك على مبلغ السداد المشترك وقامت بتسجیل ذلك المبلغ  السداد المشترك في المستقبل.
 إذا كانت الولایة تدفع نیابةً عنك، فقد ندفع مباشرةً إلى الولایة. ع مباشرةً إلى الصیدلیة. كدین مستحق علیك، فقد ندف

 یرُجى الاتصال بقسم خدمات الأعضاء إذا كانت لدیك أسئلة. 

 )؟ADAPماذا لو كان لدیك غطاء تأمیني من برنامج المساعدة الدوائیة للإیدز (
 )؟ADAPما ھو برنامج المساعدة الدوائیة للإیدز (

على مساعدة في علاج فیروس نقص المناعة  ) الأفراد المؤھلین للحصول ADAPیساعد برنامج المساعدة الدوائیة للإیدز (
الأدویة الموصوفة طبیًا الخاضعة   البشریة/الإیدز على الحصول على علاجات فیروس نقص المناعة البشریة المنقذة للحیاة.

  ADAPة أیضًا في كتیب الوصفات الخاص ببرنامج المساعدة الدوائیة للإیدز والمدرج Medicareللجزء (د) من برنامج 
المساعدة في تقاسم تكالیف الوصفات الطبیة من خلال برنامج المساعدة الدوائیة للإیدز في میشیغان لاستحقاق مؤھلة 

)Michigan Ryan White AIDS Drug Assistance(. :لكي یكون الأفراد مؤھلین للحصول على برنامج  ملاحظة
الذي یعمل في میشیغان، یجب أن یستوفوا معاییر معینة، من بینھا إثبات إقامة بالولایة   ADAPالمساعدة الدوائیة للإیدز 

أمین  تأو وجود  وحالة فیروس نقص المناعة البشریة، والدخل المنخفض على النحو الذي تحدده الولایة، وعدم وجود تأمین
  ADAPإذا قمت بتغییر الخطط، فیرُجى إخطار موظف التسجیل المحلي في برنامج المساعدة الدوائیة للإیدز  غیر كافٍ.

للحصول على معلومات بشأن معاییر الأھلیة، أو الأدویة الخاضعة للغطاء   حتى تتمكن من الاستمرار في تلقي المساعدة.
  9من الساعة  6565-826-888-1على الرقم   MIDAPیرُجى الاتصال بـ  التأمیني، أو كیفیة التسجیل في البرنامج،

 مساءً من الاثنین إلى الجمعة.  5صباحًا إلى  
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 كیفیة الاتصال بمجلس رعایة متقاعدي السكك الحدیدیة  القسم الثامن

ن في السكك الحدیدیة في  مجلس رعایة متقاعدي السكك الحدیدیة ھو وكالة فیدرالیة مستقلة تدیر برامج مزایا شاملة للعاملی
الخاص بك من خلال مجلس رعایة متقاعدي السكك الحدیدیة، فمن المھم   Medicareإذا كنت تتلقى برنامج  البلاد وأسرھم.

إذا كانت لدیك أسئلة بخصوص المزایا التي تحصل علیھا من مجلس  أن تخبرھم في حالة انتقالك أو تغییرك لعنوانك البریدي.
 لسكك الحدیدیة، فاتصل بالوكالة. رعایة متقاعدي ا

 معلومات الاتصال -مجلس رعایة متقاعدي السكك الحدیدیة  الطریقة 

 5772-772-877-1 الاتصال
 المكالمات إلى ھذا الرقم مجانیة.

 مساءً، من یوم الإثنین إلى الجمعة. 3:00صباحًا حتى  9:00متاحون من الساعة 
التلقائي والمعلومات  RRB"، فیمكنك الوصول إلى خط المساعدة 1إذا ضغطت على " 

 المسجلة على مدار الساعة، بما في ذلك عطلات نھایة الأسبوع والعطلات الرسمیة.

 4701-751-312-1 الھاتف النصي 
یتطلب ھذا الرقم معدات ھاتف خاصة وھو مخصص فقط للأشخاص الذین یعانون من  

 التحدث. صعوبات في السمع أو 
 مجانیة.لیست المكالمات إلى ھذا الرقم 

 /rrb.gov الموقع الإلكتروني 

 ھل لدیك تأمین جماعي أو تأمین صحي آخر من صاحب العمل؟  القسم التاسع
صاحب عمل زوجتك أو  إذا كنت تحصل أنت بنفسك (أو زوجتك أو شریكك المنزلي) على مزایا من صاحب عملك (أو  

شریكك المنزلي) أو مجموعة للمتقاعدین، كجزء من ھذه الخطة، فیمكنك الاتصال بصاحب العمل/مسؤول مزایا النقابة أو 
یمكنك أن تسأل عن المزایا الصحیة أو الأقساط أو فترة التسجیل لصاحب عملك   خدمات الأعضاء إذا كانت لدیك أي أسئلة. 

(أرقام ھواتف خدمات الأعضاء مطبوعة على الغلاف   أو شریكك المنزلي) أو للمتقاعدین.(أو صاحب عمل زوجك/زوجتك 
؛ الھاتف النصي:  )1-800-633-4227( MEDICARE-800-1  یمكنك أیضًا الاتصال على الرقم الخلفي لھذا المستند).

  التأمیني بموجب ھذه الخطة. Medicareلطرح أي أسئلة تتعلق بغطاء   1-877-486-2048

إذا كان لدیك غطاء تأمیني آخر للأدویة الموصوفة طبیًا من خلال مجموعة صاحب العمل الخاص بك (أو صاحب العمل  
بمسؤول المزایا في تلك المجموعة.  الخاص بالزوج/الزوجة أو الشریك المنزلي) أو مجموعة المتقاعدین، فیرُجى الاتصال 

ل غطاءك التأمیني الحالي للأدویة الموصوفة طبیًا مع خطتنا. یمكن أن یساعدك مسؤول المزایا في تحدید طریقة عم

https://rrb.gov/


 

  
 
 
 

 

 

 الفصل الثالث:
استخدام الخطة لخدماتك الطبیة وغیرھا من  

  الخدمات الخاضعة للغطاء التأمیني 
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أمور یجب معرفتھا بشأن حصولك على رعایتك الطبیة وغیرھا من الخدمات   القسم الأول 
 الأخرى باعتبارك عضوًا في خطتنا

یشرح ھذا الفصل ما تحتاج إلى معرفتھ بشأن استخدام الخطة للحصول على رعایتك الطبیة وغیرھا من الخدمات الأخرى  
فھو یقدم تعریفات للمصطلحات ویشرح القواعد التي ستحتاج إلى اتباعھا للحصول على   الخاضعة للغطاء التأمیني.

 والرعایة الطبیة الأخرى التي تغطیھا الخطة.  العلاجات الطبیة والخدمات والمعدات والأدویة الموصوفة

للحصول على تفاصیل بشأن الرعایة الطبیة والخدمات الأخرى التي تغطیھا خطتنا، استخدم مخطط المزایا الوارد في  
 ).مخطط المزایا الطبیة، ما الذي یخضع للغطاء التأمینيالفصل التالي، الفصل الرابع (

 بمقدمي الخدمات التابعین للشبكة والخدمات الخاضعة للغطاء التأمیني؟ ما المقصود  1.1القسم 
ھم أطباء واختصاصیو رعایة صحیة آخرون مرخص لھم من الولایة بتقدیم الخدمات الطبیة مقدمو الخدمات  •

 یشمل مصطلح مقدمي الخدمات أیضًا المستشفیات وغیرھا من مرافق الرعایة الصحیة الأخرى.  والرعایة الطبیة.

ھم الأطباء وغیرھم من اختصاصیي الرعایة الصحیة والمجموعات الطبیة   قدمو الخدمات التابعون للشبكةم •
والمستشفیات وغیرھا من مرافق الرعایة الصحیة التي أبرمت اتفاقًا معنا لقبول مدفوعاتنا باعتبارھا مدفوعات 

 الخاضعة للغطاء التأمیني للأعضاء في خطتنا.لقد عقدنا اتفاقات مع مقدمي الخدمات ھؤلاء لتقدیم الخدمات  كاملة.
عندما تزور أحد مقدمي  یرُسل إلینا مقدمو الخدمات في شبكتنا فاتورة مباشرة عن الرعایة التي یقدمونھا لك.

 الخدمات التابعین للشبكة، فإنك لن تدفع أي شيء مقابل الخدمات الخاضعة للغطاء التأمیني.

جمیع خدمات الرعایة الطبیة وخدمات الرعایة الصحیة ومعدات   تأمینيالخدمات الخاضعة للغطاء التشمل  •
خدمات الرعایة الطبیة التي تخضع لغطاءك التأمیني مدرجة  المستلزمات والأدویة الموصوفة التي تغطیھا خطتنا.

تأمیني في تمت مناقشة خدمات الأدویة الموصوفة طبیًا التي یشملھا غطاءك ال في مخطط المزایا في الفصل الرابع.
 الفصل الخامس. 

 القواعد الأساسیة لحصولك على رعایتك الطبیة وغیرھا من الخدمات التي تغطیھا الخطة 1.2القسم 

، یجب أن تغطي جمیع Medicare، باعتبارھا خطة صحیة تابعة لبرنامج CCA Medicare Maximumإن خطة 
دمات أخرى بالإضافة إلى تلك التي یغطیھا برنامج وقد تقدم خ Original Medicareالخدمات التي یغطیھا برنامج 

Original Medicare .كما ھو موضح في الفصل الرابع  

 بشكل عام رعایتك الطبیة طالما: CCA Medicare Maximumتغطي خطة 

(ورد ھذا المخطط في الفصل الرابع من   كانت الرعایة التي تتلقاھا ضمن مخطط المزایا الطبیة التي تقدمھا الخطة •
 ھذا المستند).

ویقُصد بقولنا ضروریة طبیًا أن تكون الخدمات أو المستلزمات أو  .تعُتبر الرعایة التي تتلقاھا ضروریة طبیاً •
المعدات أو الأدویة مطلوبة لوقایة حالتك الطبیة أو تشخیصھا أو علاجھا، وأن تستوفي معاییر الممارسة الطبیة  

 مقبولة.ال

م رعایة أساسي تابع للشبكة ( • بصفتك عضوًا في خطتنا،   ) یقدم رعایتك ویشرف علیھا.PCPأن یكون لدیك مُقدَِّ
م رعایة أساسي تابع للشبكة (لمزید من المعلومات حول ھذا الأمر، راجع القسم  من ھذا   2.1یجب علیك اختیار مُقَدِّ

 الفصل). 
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o ر مطلوبة من أجل أي رعایة طوارئ أو من أجل خدمات مطلوبة الإحالات من مقدم الرعایة الأساسي غی
ھناك أیضًا بعض أنواع الرعایة الأخرى التي یمكنك الحصول علیھا دون الحصول على   بشكل عاجل.

موافقة مسبقة من مقدم الرعایة الأساسي المتابع لك (لمزید من المعلومات حول ھذا الأمر، راجع القسم  
 من ھذا الفصل).  2.2

(لمزید من المعلومات حول ھذا الأمر، راجع القسم الثاني من   أن تتلقى الرعایة من مقدم خدمة تابع للشبكة یجب •
في معظم الحالات، لن نغطي الرعایة التي تتلقاھا من مقدم خدمة خارج الشبكة (أي مقدم خدمة لیس   ھذا الفصل).

وإلیك أدناه   مقدم الخدمة قیمة الخدمات المقدمة بالكامل.وھذا یعني أنھ سیتعین علیك أن تدفع ل تابعًا لشبكة خطتنا).
 ثلاثة استثناءات: 

o   تغطي الخطة رعایة الطوارئ أو الخدمات المطلوبة بشكل عاجل التي تحصل علیھا من مقدم خدمة خارج
لمزید من المعلومات حول ذلك، ولمعرفة المقصود بالخدمات الطارئة أو المطلوبة بشكل عاجل،   الشبكة.

 راجع القسم الثالث من ھذا الفصل. 

o  إذا كنت بحاجة إلى رعایة طبیة یتطلب برنامجMedicare   أن تغطیھا خطتنا ولكن لا یوجد
اختصاصیون في شبكتنا یقدمون تلك الرعایة، فیمكنك الحصول على تلك الرعایة من مقدم خدمة خارج 

یة من مقدم خدمة خارج الشبكة قبل  یجب أن تحصل على تصریح من الخطة بالحصول على الرعا الشبكة.
للحصول على   في تلك الحالة، سنغطي تلك الخدمات دون أن تتحمل أي تكلفة. أن تطلب تلك الرعایة.

 من ھذا الفصل.  2.4معلومات بشأن الحصول على موافقة لزیارة طبیب خارج الشبكة، راجع القسم 

o ة غسیل كلوي معتمد من تغطي الخطة خدمات غسیل الكلى التي تحصل علیھا في منشأMedicare  
عندما تكون خارج منطقة خدمة الخطة مؤقتاً أو عندما یكون مقدم الخدمة الذي یقدم لك تلك الخدمة تحدیدًا 

لا یمكن أبدًا أن تتجاوز حصتك في التكلفة التي تدفعھا إلى خطة   غیر متاح مؤقتاً أو لا یمكن الوصول إلیھ.
إذا كنت خارج منطقة خدمة الخطة   .Original Medicareة في خطة غسیل الكلى نسبة تقاسم التكلف

وحصلت على خدمة الغسیل الكلوي من مقدم خدمة خارج شبكة الخطة، فلا یمكن لحصتك في التكلفة أن  
ومع ذلك، إذا كان مقدم خدمة غسیل الكلى المعتاد  تتجاوز حصتك في التكلفة التي تدفعھا داخل الشبكة.

متاح مؤقتاً واخترت الحصول على خدمات داخل منطقة الخدمة من مقدم خدمة خارج داخل الشبكة غیر 
 شبكة الخطة، فقد تكون حصة التكلفة في غسیل الكلى أعلى. 

الاستعانة بمقدمي الخدمات في شبكة الخطة للحصول على رعایتك الطبیة وغیرھا   القسم الثاني
 من الخدمات 

 لك الرعایة ویشرف علیھا  لیقدم) PCPأساسي ( اختیار مقدم رعایة یجب علیك 2.1القسم 

م الرعایة الأساسي لك؟ م الرعایة الأساسي وماذا یفعل مُقدَِّ  من ھو مُقدَِّ
  مقدم الرعایة الأساسي المتابع لك ھو مقدم الرعایة التابع للشبكة الذي تزوره أولاً لمعظم المشكلات الصحیة. 

 ؟یعملون كمقدمي رعایة أساسیینما أنواع مقدمي الخدمات الذین قد 
یمكن أن یكون مقدم الرعایة الأساسي المتابع لك طبیب رعایة أساسي مرخصًا أو ممرضة ممارسة أو مساعد طبیب أو  

 اختصاصي صحة نسائیة یستوفي متطلبات الولایة ومدرب على تقدیم رعایة طبیة عامة شاملة لك.

 المتابع لي؟ ما ھو دور مقدم الرعایة الأساسي 
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یتولى مقدم الرعایة الأساسي المتابع لك مسؤولیة تنسیق رعایتك الصحیة، بما في ذلك احتیاجاتك الروتینیة من الرعایة  
عندما تصبح عضوًا في خطتنا، یجب علیك اختیار مقدم رعایة تابع للشبكة لیكون ھو مقدم الرعایة الأساسي المتابع  الصحیة.

ي الرعایة الأساسیین ممن ھم على درایة بمجتمعك وممن قاموا بإقامة علاقات عمل مع الاختصاصیین إننا نتعاقد مع مقدم لك.
 والمستشفیات ومقدمي خدمات الرعایة المنزلیة المجتمعیة ومرافق التمریض المتخصصة في منطقتك. 

 ما دور مقدم الرعایة الأساسي في تنسیق الخدمات الخاضعة للغطاء التأمیني؟
الرعایة الأساسي المتابع لك، جنبًا إلى جنب مع الأعضاء الآخرین في فریق رعایتك، مسؤولیة تنسیق جمیع   یتحمل مقدم

قد یضم فریق الرعایة المتابع لك مقدم الرعایة الأساسي المتابع لك، وشریك الرعایة، وغیرھم حسب  جوانب رعایتك الطبیة.
سبق منا عند الاقتضاء والتحقق أو التشاور معك ومع مقدمي تنسیق خدماتك یشمل طلب الحصول على إذن م الاقتضاء.

 الخدمات الآخرین التابعین للخطة بشأن رعایتك وكیف تسیر الأمور.

م الرعایة الأساسي المتابع لك؟  كیف تختار مُقدَِّ
م رعایة أساسي  یجب علیك اختیار  ) متعاقد مع خطتنا.PCPیتعین أن یكون لكل عضو من أعضائنا مقدم رعایة أساسي ( مُقَدِّ

   عند التسجیل في خطتنا.

یتوافر أحدث دلیل لمقدمي الخدمات على   یمكنك استخدام دلیل مقدمي الخدمات والصیدلیات للعثور على مقدم رعایة أساسي.
   .http://www.ccahealthmi.orgموقعنا الإلكتروني 

إذا كنت بحاجة إلى مزید من المعلومات أو المساعدة، فیمكنك أیضًا  قدم رعایة أساسي، فقد نختار واحدًا لك.إذا لم تختر م
یمكنك تغییر مقدم الرعایة الأساسي   الاتصال بقسم خدمات الأعضاء على الرقم المطبوع على الغلاف الخلفي لھذا الكتیب.

 الأساسي" أدناه.انظر "تغییر مقدم الرعایة   المتابع لك في أي وقت.

م الرعایة الأساسي المتاب  ع لك تغییر مُقدَِّ

م الرعایة الأساسي المتابع لك لأي سبب في أي وقت. كما قد یغادر أیضًا مقدم الرعایة الأساسي شبكة مقدمي  یمكنك تغییر مُقَدِّ
 دید. الخدمات التابعین لخطتنا، وفي تلك الحالة، سیتعین علیك البحث عن مقدم رعایة أساسي ج 

م الرعایة الأساسي تغییرًا  إذا كنت ترغب في تغییر مقدم الرعایة الأساسي، فاتصل بقسم خدمات الأعضاء. إذا كان تغییر مُقَدِّ
م  إلى مجموعة طبیة مختلفة، فسیصبح ساریًا في الیوم الأول من الشھر التالي لتقدیم الطلب؛ ومع ذلك، إذا كان تغییر مُقَدِّ

 اص بك یقع ضمن نفس العیادة/عیادة الرعایة الأساسیة، فقد یسري التغییر الخاص بك بسرعة أكبر.الرعایة الأساسي الخ
  سوف تتلقى بطاقة عضویة جدیدة توضح ذلك التغییر.

إذا غادر مقدم الرعایة الأساسي المتابع لك شبكة الخطة الخاصة بنا، فسنخبرك بذلك عن طریق البرید وسنساعدك في اختیار  
لمزید من  رعایة أساسي آخر حتى تتمكن من الاستمرار في الحصول على الخدمات الخاضعة للغطاء التأمیني.مقدم 

 المعلومات أو المساعدة، یرُجى الاتصال بقسم خدمات الأعضاء.

http://www.ccahealthri.org/
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ما أنواع الرعایة الطبیة وغیرھا من الخدمات التي یمكنك الحصول علیھا دون إحالة من مقدم  2.2القسم 
 الرعایة الأساسي المتابع لك؟

 یمكنك الحصول على الخدمات المدرجة أدناه دون الحصول على موافقة مسبقة من مقدم الرعایة الأساسي المتابع لك.

الرعایة الصحیة الروتینیة للنساء، والتي تشمل فحوص الثدي، وصور الثدي الشعاعیة (الأشعة السینیة للثدي)،  •
 وفحوص الحوض طالما أنكِ تحصلین علیھا من مقدم خدمة تابع للشبكة. واختبارات مسحة عنق الرحم،

طالما تحصل   ، ولقاحات التھاب الكبد الوبائي ب، ولقاحات الالتھاب الرئوي19-لقاحات الإنفلونزا، ولقاحات كوفید •
 علیھا من مقدم خدمة تابع للشبكة.

 و من مقدمي الخدمات غیر المسجلین بالشبكة.خدمات الطوارئ المقدمة من مقدمي الخدمات المسجلین بالشبكة أ  •

الخدمات المطلوبة بشكل عاجل ھي خدمات خاضعة للغطاء التأمیني ولیست خدمات طوارئ، شریطة أن یكون ذلك   •
في الحالات التي لا یكون مقدمو خدمات الشبكة متاحین مؤقتاً أو لا یمكن الوصول إلیھم أو عندما یكون المسجل 

یجب أن  على سبیل المثال، إذا كنت بحاجة إلى رعایة فوریة خلال عطلة نھایة الأسبوع. خارج منطقة الخدمة.
 تكون الخدمات مطلوبة على الفور وضروریة طبیًا.

عندما تكون خارج منطقة  Medicareخدمات غسیل الكلى التي تحصل علیھا في منشأة غسیل كلوي معتمدة من  •
خدمات الأعضاء إن أمكن قبل مغادرة منطقة الخدمة حتى نتمكن من  (یرُجى الاتصال بقسم خدمة الخطة مؤقتاً.

  .مساعدتك في الترتیب لإجراء غسیل الكلى أثناء وجودك بعیدًا

لمزید من المعلومات عن الخدمات التي لا تحتاج إلى تصریح مسبق (موافقة مسبقة)، راجع مخطط المزایا الطبیة في   •
 الخدمات التي ستتم تغطیتھا). مخطط المزایا الطبیة (الفصل الرابع،  

 كیفیة الحصول على الرعایة من المتخصصین وغیرھم من مقدمي الخدمات التابعین للشبكة 2.3القسم 

 ھناك العدید من أنواع المتخصصین. الاختصاصي ھو طبیب یقدم خدمات الرعایة الصحیة لمرض معین أو لجزء من الجسم.
 فیما یلي بعض الأمثلة:

 یعتنون بالمرضى المصابین بالسرطان أطباء الأورام  •

 أطباء القلب یعتنون بالمرضى الذین یعانون من أمراض القلب  •

 اختصاصیو العظام یعتنون بالمرضى الذین یعانون من حالات معینة في العظام أو المفاصل أو العضلات •

م رعایة أساسي ( م الرعایة الأساسي/فریق الرعایة   علیھا.) وفریق رعایة یقدم الرعایة لك ویشرف PCPلدیك مُقَدِّ سیعمل مُقَدِّ
 معك ومع المتخصصین للتأكد من حصولك على الخدمات التي تحتاجھا.

مي الرعایة الأساسیین وأطباء الأسنان التابعین للخطة بعض الاختصاصیین الذین یستعینون بھم للإحالات، على   لدى مُقَدِّ
إذا كان ھناك اختصاصیون محددون ترغب في زیارتھم،  بالتغطیة لأي اختصاصي ینتمي إلى شبكتنا.الرغم من أنك مشمول 

م الرعایة   فیجب أن تسأل مقدم الرعایة الأساسي المتابع لك عما إذا كان یعمل مع ھؤلاء الاختصاصیین. یمكنك تغییر مُقَدِّ
م الرعایة الأساسي الحالي المتابع لك إحالتك إلیھ.الأساسي المتابع لك إذا كنت ترغب في زیارة اختصاصي لا یستطی  ع مُقَدِّ

یمكنك أیضًا الاتصال  من ھذا الفصل. 2.1لمزید من المعلومات عن تغییر مقدم الرعایة الأساسي المتابع لك، راجع القسم  
 بقسم خدمات الأعضاء إذا كنت بحاجة إلى مزید من المعلومات أو المساعدة. 
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بصفتك عضوًا في خطة   ت معینة تقدم الرعایة للحالات الحادة والمزمنة، كما تقدم الرعایة تأھیلیة.تتعاقد خطتنا مع منشآ 
CCA Medicare Maximum  ستتم إحالتك إلى المستشفیات المتعاقد معھا والتي یكون فیھا لمقدم الرعایة الأساسي ،

یرُجى الرجوع إلى دلیل   ما تكون موجودة في مجتمعك.یجب أن تكون تلك المنشآت مألوفة لك، وغالبًا  امتیازات لقبولك بھا.
یوجد دلیل حدیث لمقدمي الخدمات الطبیة   مقدمي الخدمات والصیدلیات لتحدید موقع تلك المنشآت في شبكة الخطة.

 .www.ccahealthmi.orgوالصیدلیات على موقعنا الإلكتروني 

یوصي شریك الرعایة الخاصة بك أو مقدم الرعایة   إذا تم تشخیصك مؤخرًا بأنك مصاب بمرض خطیر أو عضال، فقد
تلك الرعایة التسكینیة یمكن   الأساسي أو الاختصاصي ببرنامج الرعایة التسكینیة أو برنامج رعایة أصحاب الأمراض الممیتة.

اب  أن تقدم لك الدعم في أثناء الإصابة بمرض خطیر، كالعثور على خدمات تلبي احتیاجاتك بما في ذلك رعایة أصح
ینبغي علیك مناقشة  رعایة أصحاب الأمراض الممیتة ھي خیار للأعضاء الذین یعانون من مرض ممیت. الأمراض الممیتة.

   الخیارات المتاحة لك مع فریق الرعایة المتابع لك.

عن  قد تكون ھناك حاجة إلى تصریح مسبق للحصول على خدمات معینة (یرُجى الاطلاع على الفصل الرابع أو معلومات 
یمكنك أنت بنفسك أو مقدم الخدمة أن تسأل   یمكن الحصول على تصریح من الخطة. الخدمات التي تتطلب تصریحًا مسبقًا).

یمكنك أن تطلب أنت بنفسك أو مقدم الخدمة أن یكون   الخطة قبل تقدیم الخدمة عما إذا كانت الخطة ستغطي تلك الخدمة أم لا.
فإذا قلنا أننا لن نغطي خدماتك، یحق لك أو لمقدم الرعایة المتابع لك   عملیة بالتقریر المسبق.تسُمى ھذه ال ھذا التقریر كتابیًا.

(ماذا تفعل إذا كانت لدیك مشكلة أو شكوى (قرارات یحتوي الفصل الثامن  التظلم من قرارنا الصادر بعدم تغطیة رعایتك.
یجب فعلھ إذا كنت ترید قرار تغطیة منا أو ترید الطعن  على مزید من المعلومات بشأن ما  التغطیة، التظلمات، الشكاوى))

 على قرار اتخذناه بالفعل. 

 ماذا لو ترك أحد الاختصاصیین أو أحد مقدمي الخدمة الآخرین التابعین للشبكة خطتنا؟ 

تك خلال  قد نقوم بإجراء تغییرات على المستشفیات والأطباء والاختصاصیین (مقدمي الخدمات) الذین یشكلون جزءًا من خط
 إذا ترك طبیبك أو الاختصاصي خطتك، فلدیك بعض الحقوق ووسائل الحمایة نلخصھا أدناه: العام.

  Medicareعلى الرغم من أن شبكتنا من مقدمي الخدمات قد تشھد تغییرات في أثناء العام، إلا أن برنامج  •
 یطلب منا أن نوفر لك إمكانیة الحصول على رعایة الأطباء والمتخصصین المؤھلین دون انقطاع.

 سنخطرك بأن مقدم الخدمة الخاص بك سیترك خطتنا بحیث یكون لدیك الوقت لاختیار مقدم خدمة جدید.  •

o الرعایة   إذا ترك مقدم الرعایة الأساسي أو الصحة السلوكیة خطتنا، فسنخطرك إذا كنت قد زرت مقدم
 المذكور خلال السنوات الثلاث الماضیة.

o  إذا ترك أي من مقدمي الخدمة الآخرین خطتنا، فسنخطرك إذا تم تعیین مقدم خدمة لك، أو كنت تتلقى
  الرعایة منھ حالیًا، أو كنت قد زرتھ خلال الأشھر الثلاثة الماضیة.

یمكنك الوصول إلیھ للحصول على الرعایة  سنساعدك في اختیار مقدم خدمة مؤھل جدید داخل الشبكة  •
 المستمرة. 

إذا كنت تخضع لعلاج طبي أو علاجات مع مقدم الخدمة الحالي لدیك، فیحق لك أن تطلب ذلك، وسنعمل معك  •
 لضمان استمرار العلاج أو العلاجات الضروریة طبیًا التي تتلقاھا.

 والخیارات التي قد تكون لدیك لتغییر الخطط.سنقدم لك معلومات عن فترات التسجیل المختلفة المتاحة لك  •
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سنتولى اتخاذ ترتیبات لأي میزة ضروریة طبیًا نغطیھا إذا كانت خارج شبكة مقدمي الخدمة لدینا، ولكن بنفس   •
حصتك في التكلفة داخل الشبكة، وذلك عندما یكون مقدم الخدمة أو المیزة داخل الشبكة غیر متاح أو غیر كافٍ  

  ك الطبیة.لتلبیة احتیاجات

إذا اكتشفت أن طبیبك أو الاختصاصي المتابع لك سیترك خطتك، فیرُجى الاتصال بنا حتى نتمكن من مساعدتك  •
 في العثور على مقدم خدمة جدید لإدارة أمور رعایتك.

م إذا كنت تعتقد أننا لم نقدم لك مقدم خدمة مؤھلاً بدیلاً لیحل محل مقدم الخدمة السابق أو أن رعایتك لا تت •
إدارتھا بشكل مناسب، فیحق لك تقدیم شكوى بشأن جودة الرعایة إلى منظمة تحسین الجودة أو تقدیم شكوى 

 یرُجى الاطلاع على الفصل الثامن.  بشأن جودة الرعایة إلى الخطة أو كلیھما.

 كیفیة الحصول على الرعایة من مقدمي رعایة من خارج الشبكة  2.4القسم 

مقدمي رعایة خارج الشبكة لن تخضع للغطاء التأمیني إلا إذا استوفت الرعایة أحد الاستثناءات الثلاثة  الرعایة التي تتلقاھا من 
للحصول على معلومات بشأن الحصول على رعایة خارج الشبكة حینما تكون لدیك  من ھذا الفصل.  1.2الموضحة في القسم  

  لقسم الثالث من ھذا الفصل.حالة طبیة طارئة أو حاجة ملحة للرعایة، یرُجى الاطلاع على ا

إذا كنت بحاجة إلى رعایة طبیة وأنت داخل منطقة الخدمة، ولكنك تسعى للحصول على خدمات من مقدم خدمة من خارج  
الشبكة أو كنت خارج منطقة الخدمة، فإن الغطاء التأمیني المقدم لك یقتصر على حالات الطوارئ الطبیة والخدمات المطلوبة  

إذا   مقدمًا على حصولك على خدمات خارج الشبكة. CCA Health Michiganبشكل عاجل والغسیل الكلوي، ما لم توافق 
یمكن للأعضاء طلب   لم یكن مقدمو الخدمات المتخصصة متاحین داخل الشبكة، فیمكنك طلب تصریح للرعایة خارج الشبكة.

م الھاتف مطبوعة الموافقة مقدمًا (التصریح) للحصول على خدمات خارج الشبكة عن طریق الاتصال بخدمات الأعضاء (أرقا
انظر الفصل الرابع للحصول على مزید من المعلومات التفصیلیة بشأن مزایاك الطبیة   على الغلاف الخلفي لھذا الكتیب).

إذا كانت لدیك  والفصل السابع للحصول على معلومات بشأن الدفع مقابل الخدمات التي یقدمھا مقدمو الخدمات خارج الشبكة.
طبیة الخاضعة للغطاء التأمیني في أثناء السفر، فیرُجى الاتصال بقسم خدمات الأعضاء (أرقام الھاتف  أسئلة بشأن الرعایة ال

 مطبوعة على الغلاف الخلفي لھذا الكتیب). 

كیفیة الحصول على الخدمات عندما تكون لدیك حالة طارئة أو حاجة ملحة   القسم الثالث 
 للرعایة أو في أثناء وقوع كارثة 

 ل على الرعایة إذا كانت لدیك حالة طبیة طارئة الحصو 3.1القسم 

 ما ھي حالة الطوارئ الطبیة وما الذي یجب علیك فعلھ إذا كنت تعاني منھا؟

ھي الحالة التي تعتقد فیھا أنت، أو أي شخص عادي حصیف لدیھ معرفة متوسطة بالصحة والطب،  الطبیة الطارئة  الحالة 
یة طبیة فوریة للحیلولة دون أن تفقد حیاتك (وإذا كنتِ امرأة حامل، للحیلولة دون  بأنك تعاني من أعراض طبیة تحتاج إلى رعا

فقد الجنین)، أو للحیلولة دون فقد أحد الأطراف أو وظیفتھ، أو للحیلولة دون فقد إحدى وظائف الجسم أو ضعفھا بشكل 
 بیة تزداد سوءًا بسرعة. قد تكون الأعراض الطبیة مرضًا، أو إصابة، أو ألمًا شدیدًا، أو حالة ط خطیر.

 إذا كانت لدیك حالة طبیة طارئة:  911اتصل بالرقم 
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للحصول على المساعدة أو اذھب إلى أقرب غرفة   911اتصل بالرقم  اطلب المساعدة في أسرع وقت ممكن. •
إحالة  بحاجة إلى الحصول على موافقة أو  لست اتصل بسیارة إسعاف إذا كنت بحاجة إلیھا. طوارئ أو مستشفى.

یمكنك الحصول   كما أنك لست بحاجة إلى الاستعانة بطبیب تابع للشبكة. أولاً من مقدم الرعایة الأساسي المتابع لك.
على رعایة طبیة طارئة خاضعة للغطاء التأمیني متى احتجت إلیھا، وفي أي مكان في الولایات المتحدة أو أقالیمھا، 

تغطي خطتنا أیضًا خدمات  حتى لو لم یكن تابعًا لشبكتنا. ومن أي مقدم خدمة لدیھ ترخیص حكومي مناسب
الطوارئ، بما في ذلك النقل في حالات الطوارئ، والرعایة المطلوبة بشكل عاجل خارج الولایات المتحدة 

تغطي خطتنا كذلك خدمات الإسعاف في الحالات التي قد یؤدي فیھا استخدام أي طریقة أخرى للوصول   وأقالیمھا.
لمزید من المعلومات، راجع مخطط المزایا الطبیة الوارد في   الطوارئ إلى تعریض صحتك للخطر.إلى غرفة  

  الفصل الرابع من ھذا الكتیب.

إننا نحتاج إلى متابعة رعایة الطوارئ التي   تأكد من إبلاغ خطتنا في أقرب وقت ممكن بحالة الطوارئ التي لدیك. •
الاتصال بنا لإخبارنا عن رعایة الطوارئ التي حصلت علیھا،  یجب علیك أنت أو أي شخص آخر  حصلت علیھا.

(الھاتف النصي:   5855-959-855یمكن الاتصال بقسم خدمات الأعضاء على الرقم   ساعة. 48عادةً في غضون 
أبریل إلى   1مارس. ( 31أكتوبر إلى  1مساءً، طوال أیام الأسبوع، خلال الفترة من  8صباحًا إلى   8)، من  711

 مساءً، من الاثنین إلى الجمعة)  8صباحًا إلى   8ر: من سبتمب 30

 ما الخدمات التي تغطیھا الخطة إذا كانت لدیك حالة طبیة طارئة؟

 یجوز لك الحصول على رعایة طبیة طارئة تغطیھا الخطة متى احتجت إلیھا، في أي مكان في الولایات المتحدة أو أقالیمھا.
الطوارئ على مستوى العالم، بما في ذلك النقل في حالات الطوارئ، والرعایة المطلوبة بشكل تغطي خطتنا أیضًا خدمات 

 عاجل خارج الولایات المتحدة وأقالیمھا.

تغطي خطتنا كذلك خدمات الإسعاف في الحالات التي قد یؤدي فیھا استخدام أي طریقة أخرى للوصول إلى غرفة الطوارئ  
   نغطي الخدمات الطبیة في أثناء الطوارئ.كما  إلى تعریض صحتك للخطر.

سیقرر الأطباء الذین یقدمون لك رعایة الطوارئ الوقت الذي تصبح فیھ حالتك مستقرة والوقت الذي تنتھي فیھ الحالة الطبیة  
 الطارئة. 

ي علاجك حتى  سیستمر أطباؤك ف بعد انتھاء حالة الطوارئ، یحق لك متابعة الرعایة للتأكد من استمرار استقرار حالتك.
في حالة تقدیم رعایة طوارئ   ستغطي خدتنا رعایة المتابعة المقدمة لك. یتصل بنا أطباؤك ویضعون خططًا لرعایة إضافیة.

لك من مقدمي رعایة من خارج الشبكة، فسنحاول اتخاذ الترتیبات اللازمة لیتولى مقدمو الرعایة التابعون إلى الشبكة رعایتك 
 لطبیة والظروف بذلك. بمجرد أن تسمح حالتك ا

 ماذا لو اتضح أنھا لم تكن حالة طبیة طارئة؟

على سبیل المثال، قد تذھب للحصول على   قد یكون من الصعب أحیانًا معرفة ما إذا كنت تعاني من حالة طبیة طارئة أم لا.
إذا تبین   ة على الإطلاق.فیقول لك الطبیب أنھا لیست حالة طبیة طارئ -معتقدًا أن صحتك في خطر كبیر  -رعایة طوارئ 

 أنھا لم تكن حالة طارئة، وكنت تعتقد بشكل معقول أن صحتك في خطر كبیر، فسنغطي رعایتك. 

تكن حالة طارئة، فلن نغطي تلك الرعایة  لم ومع ذلك، فإن أي رعایة طبیة إضافیة تحصل علیھا بعد أن یقول الطبیب أنھا 
 ضافیة بإحدى الطریقتین التالیتین:إذا حصلت على تلك الرعایة الإ إلاالإضافیة 

 أن تذھب إلى أحد مقدمي الرعایة المسجلین بالشبكة للحصول على الرعایة الإضافیة.  •
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تعتبر الرعایة الإضافیة التي تحصل علیھا خدمات مطلوبة بشكل عاجل، شریطة أن تتبع قواعد   –أو  – •
 أدناه). 3.2ا الأمر، انظر القسم  الحصول على تلك الرعایة الطارئة (لمزید من المعلومات حول ھذ

 الحصول على الرعایة عندما تكون تلك الخدمات مطلوبة بشكل عاجل  3.2القسم 

 ما ھي الخدمات المطلوبة بشكل عاجل؟ 

الخدمة المطلوبة بشكل عاجل ھي حالة غیر طارئة تحتاج إلى رعایة طبیة فوریة، إلا أن حصولك على تلك الخدمات من مقدم  
یجب أن تغطي الخطة الخدمات المطلوبة بشكل عاجل   تابع للشبكة غیر ممكن أو غیر معقول بالنظر إلى ظروفك.خدمة 

) التھاب شدید في الحلق یحدث خلال عطلة نھایة الأسبوع 1من أمثلة الخدمات المطلوبة بشكل عاجل:   المقدمة خارج الشبكة.
  ارج منطقة الخدمة مؤقتاً.) احتدام غیر متوقع لحالة معروفة عندما تكون خ2أو 

  راجع دلیل مقدمي الخدمات للحصول على قائمة بمراكز الرعایة العاجلة التابعة للشبكة.

ومع ذلك، إذا   ینبغي أن تحاول دائمًا الحصول على الخدمات المطلوبة بشكل عاجل من مقدمي الخدمات المسجلین بالشبكة.
یمكن الوصول إلیھم وكان من غیر المعقول الانتظار للحصول على الرعایة من  كان مقدمو الخدمة غیر متاحین مؤقتاً أو لا 

مقدم خدمة الشبكة حینما تصبح الشبكة متاحة، فإننا سنغطي الخدمات المطلوبة بشكل عاجل التي تحصل علیھا من مقدم خدمة  
اة البحث عن طبیب على موقعنا إذا كنت بحاجة إلى العثور على مقدم رعایة عاجلة، فیمكنك استخدام أد خارج الشبكة.

؛ ویمكن 5855-959-855أو الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم   www.ccahealthmi.orgالإلكتروني على 
مساءً، طوال أیام الأسبوع في   8صباحًا حتى   8ساعات العمل من الساعة   .711لمستخدمي الھاتف النصي الاتصال بالرقم  

مساءً، من الاثنین إلى  8صباحًا حتى   8سبتمبر: من الساعة   30أبریل إلى  1(من  مارس 31أكتوبر إلى  1الفترة من 
یرُجى ترك رسالة   سبتمبر. 30أبریل حتى  1قد تتلقى خدمة مراسلة في عطلات نھایة الأسبوع والعطلات من ( .الجمعة

عندما تكون خارج منطقة الخدمة ولا یمكنك الحصول على الرعایة من مقدم   وسیتم الرد على مكالمتك في یوم العمل التالي. 
 خدمات طبیة مسجل في الشبكة، ستغطي خطتنا الخدمات المطلوبة بشكل عاجل التي تحصل علیھا من أي مقدم خدمات.  

لنقل في حالات تغطي خطتنا أیضًا خدمات الطوارئ والرعایة المطلوبة بشكل عاجل على مستوى العالم، بما في ذلك ا
لمزید من المعلومات، راجع مخطط المزایا الطبیة الوارد في الفصل الرابع من   الطوارئ، خارج الولایات المتحدة وأقالیمھا.

 ھذا الكتیب.

 الحصول على الرعایة في أثناء الكوارث 3.3القسم 

الأمریكي، أو رئیس الولایات المتحدة عن حالة طوارئ أو كارثة  إذا أعلن حاكم ولایتك، أو وزیر الصحة والخدمات الإنسانیة 
 في منطقتك الجغرافیة، تظل مستحقًا للحصول على الرعایة من خطتك.

-www.medicare.gov/what-medicare-covers/getting-careیرُجى زیارة الموقع الإلكتروني التالي: 
drugs-in-disasters-or-emergencies  ومات عن كیفیة الحصول على الرعایة اللازمة في أثناء للحصول على معل

 .الكوارث

إذا لم تتمكن من الاستعانة بمقدم خدمة تابع للشبكة في أثناء وقوع الكوارث، فستسمح لك خطتك بالحصول على الرعایة من  
لیة تابعة للشبكة في أثناء إذا لم تتمكن من استخدام صید مقدمي خدمة من خارج الشبكة بنفس حصتك في التكلفة داخل الشبكة.
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لمزید من المعلومات، یرُجى  وقوع إحدى الكوارث، فقد تتمكن من صرف أدویتك الموصوفة طبیًا من صیدلیة خارج الشبكة.
 . 2.5الاطلاع على الفصل الخامس، القسم 

 ماذا لو تمت محاسبتك مباشرةً على تكلفة خدماتك الكاملة؟  القسم الرابع

 یمكنك أن تطلب منا أن ندفع قیمة الخدمات الخاضعة للغطاء التأمیني 4.1القسم 

إذا كنت قد دفعت قیمة خدماتك الخاضعة للغطاء التأمیني، أو كنت قد تلقیت فاتورة عن خدمات طبیة خاضعة للغطاء التأمیني، 
للحصول  دویة الخاضعة للغطاء التأمیني)(مطالبتنا بدفع فاتورة تلقیتھا مقابل الخدمات الطبیة أو الأفانتقل إلى الفصل السابع 

 على معلومات بشأن ما ینبغي علیك القیام بھ.

 ماذا یجب أن تفعل إذا لم تكن خطتنا تغطي الخدمات؟ 4.2القسم 

جمیع الخدمات الضروریة طبیًا كما ھو موضح في مخطط المزایا الطبیة في   CCA Medicare Maximumتغطي خطة 
فإذا تلقیت خدمات خارج الشبكة لا تغطیھا خطتنا أو خدماتنا ولم یتم التصریح بھا، فإنك تتحمل  مستند.الفصل الرابع من ھذا ال

  مسؤولیة دفع تكلفة تلك الخدمات كاملة.

بالنسبة للخدمات التي تغطیھا الخطة والتي تخضع لقیود على المزایا، فإنك تدفع أیضًا كامل تكلفة أي خدمات تحصل علیھا بعد  
أي مبالغ تدفعھا بعد وصولك إلى الحد الأقصى   .ك المزایا الخاصة بك لھذا النوع من الخدمات التي تغطیھا الخطةأن تستھل

(انظر الفصل الرابع لمزید من المعلومات عن الحد   للمزایا لا تحُتسب ضمن الحد الأقصى السنوي للمصروفات النثریة.
 الأقصى للمصروفات النثریة بموجب خطتك). 

لدیك أي أسئلة بشأن ما إذا كنا سندفع قیمة أي خدمة طبیة أو رعایة تفكر فیھا، فیحق لك أن تسألنا قبل الحصول  إذا كانت 
فإذا قلنا أننا لن نغطي خدماتك، یحق لك التظلم من   یحق لك أیضًا أن تطلب ذلك كتابیًا. علیھا عما إذا كنا سنغطیھا أم لا.

یحتوي الفصل الثامن (ماذا تفعل إذا كانت لدیك مشكلة أو شكوى (قرارات التغطیة،   رعایتك.قرارنا الصادر بعدم تغطیة 
التظلمات، الشكاوى)) على مزید من المعلومات بشأن ما یجب فعلھ إذا كنت ترید قرار تغطیة منا أو ترید التظلم من قرار  

 لى مزید من المعلومات.یمكنك أیضًا الاتصال بقسم خدمات الأعضاء للحصول ع اتخذناه بالفعل.

إذا لم تكن خطتنا  . Michigan Medicaidستحصل أیضًا على بعض الخدمات الخاضعة للغطاء التأمیني من خلال برنامج 
 أم لا.  Medicaidلمعرفة ما إذا كانت الخدمة تغطیھا  تتحققتغطي الخدمة، فیتعین علیك أن 

، Medicaid، أو إذا كنت قد تلقیت فاتورة بخدمات طبیة تغطیھا Medicaidإذا كنت قد دفعت قیمة الخدمات التي تغطیھا 
) للحصول على معلومات بشأن كیفیة الاتصال ببرنامج أرقام الھواتف والموارد المھمةفانتقل إلى الفصل الثاني (

Michigan Medicaid . 
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 كیف تتم تغطیة خدماتك الطبیة عندما تشارك في دراسة بحثیة سریریة؟  القسم الخامس

 ما المقصود بالدراسة البحثیة السریریة؟ 5.1القسم 

) ھي طریقة یختبر بھا الأطباء والعلماء أنواعًا جدیدة من  تجربة سریریةالدراسة البحثیة السریریة (ویطُلق علیھا أیضًا 
تطلب عادةً   بعض الدراسات البحثیة السریریة. Medicareتعتمد  الرعایة الطبیة، كمدى فعالیة دواء جدید للسرطان. 

  متطوعین للمشاركة في الدراسة. Medicareالدراسات البحثیة السریریة المعتمدة من 

للدراسة، وإبداءك الاھتمام بھا، سیتصل بك شخص یعمل في الدراسة لشرح المزید عن الدراسة   Medicareبمجرد اعتماد 
یمكنك المشاركة في الدراسة إذا كنت  ومعرفة ما إذا كنت مستوفیًا للاشتراطات التي وضعھا العلماء الذین یدیرون الدراسة. 

 اركة في الدراسة. فھم وقبول كامل لما تعنیھ المش ولدیكتستوفي اشتراطات الدراسة 

سیدفع معظم تكالیف الخدمات  Original Medicare، فإن برنامج Medicareإذا شاركت في دراسة معتمدة من 
في حالة إخبارك لنا بأنك مشارك في تجربة سریریة مؤھلة، فإنك   الخاضعة للغطاء التأمیني والتي تتلقاھا كجزء من الدراسة.

إذا دفعت أكثر من  ي تلك التجربة إلا وفقًا لحصة التكلفة التي تتحملھا داخل الشبكة.لن تتحمل المسؤولیة عن أي خدمات ف
، فسنعوضك  Original Medicareذلك، على سبیل المثال، إذا كنت قد دفعت بالفعل مبلغ تقاسم التكلفة الخاص ببرنامج 

 إلى تقدیم وثائق تبین لنا المبلغ الذي دفعتھ.إلا أنك ستحتاج  عن الفرق بین ما دفعتھ وبین حصتك في التكلفة داخل الشبكة.
حینما تكون مشاركًا في دراسة بحثیة سریریة، یمكنك أن تظل مسجلاً في خطتنا وأن تستمر في الحصول على بقیة رعایتك  

 (الرعایة غیر المرتبطة بالدراسة) من خلال خطتنا.

بحاجة إلى إخبارنا أو  فإنك لست ،  Medicareن إذا كنت ترغب في المشاركة في أي دراسة بحثیة سریریة معتمدة م
لا یحتاج مقدمو الخدمات الذین یقدمون لك الرعایة كجزء  الحصول على موافقة منا أو من مقدم الرعایة الأساسي المتابع لك.

  من الدراسة البحثیة السریریة إلى أن یكونوا مشتركین في شبكة مقدمي الخدمات التابعة لخطتنا.

أنك لست بحاجة إلى الحصول على إذن من خطتنا للمشاركة في إحدى الدراسات البحثیة السریریة، إلا أننا  على الرغم من
  .Medicareنشجعك على إخطارنا مسبقًا عندما تختار المشاركة في التجارب السریریة المؤھلة المعتمدة من برنامج 

 مسؤولیة دفع جمیع تكالیف مشاركتك في الدراسة. تحمل ، فستMedicareیعتمدھا برنامج  لمفي حالة مشاركتك في دراسة 

 حینما تشارك في دراسة بحثیة سریریة، من یدفع قیمة الخدمات؟ 5.2القسم 

یغطي المنتجات  Original Medicare، فإن برنامج Medicareبمجرد انضمامك إلى دراسة بحثیة سریریة معتمدة من 
 والخدمات الروتینیة التي تحصل علیھا كجزء من الدراسة، بما في ذلك: 

 ستدفع قیمتھا حتى لو لم تكن مشاركًا في إحدى الدراسات.  Medicareالغرفة والإقامة في المستشفى التي كانت  •

 تكلفة العملیة أو أي إجراء طبي آخر إذا كان جزءًا من الدراسة البحثیة •

 ر الجانبیة ومضاعفات الرعایة الجدیدةعلاج الآثا •

وكجمیع الخدمات التي تغطیھا الخطة،  حصتھ من تكلفة تلك الخدمات، ستدفع خطتنا الباقي. Medicareبعد أن یدفع برنامج 
 لن تدفع أي مبالغ عن الخدمات التي نغطیھا والتي تحصل علیھا في الدراسة البحثیة السریریة. 
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 :ولا خطتنا قیمة أي مما یلي Medicareلن تدفع ة سریریة، عندما تشارك في دراسة بحثی

قیمة المنتج أو الخدمة الجدیدة التي تختبرھا الدراسة ما لم یكن برنامج  Medicareیدفع برنامج  لن بشكل عام،  •
Medicare   في الدراسة.  لم تكن مشاركًاكان سیغطي ذلك المنتج أو الخدمة حتى لو 

على سبیل  ة فقط لجمع البیانات، والتي لا تسُتخدم بشكل مباشر في رعایتك الصحیة.المنتجات أو الخدمات المقدم •
قیمة فحوصات الأشعة المقطعیة المُحَوسَبة الشھریة التي تجُرى كجزء من  Medicareالمثال، لن یدفع برنامج 

 الدراسة إذا كانت حالتك الطبیة تتطلب عادةً إجراء فحص واحد بالأشعة المقطعیة المُحَوسَبة.

 ھل ترید معرفة المزید؟

  Medicareزیارة موقع  یمكنك الحصول على مزید من المعلومات بشأن الانضمام إلى دراسة بحثیة سریریة من خلال
(یتوفر المنشور على:   والدراسات البحثیة السریریة”. Medicareالإلكتروني لقراءة أو تنزیل منشور “

Studies.pdf-Research-Clinical-and-Medicare-www.medicare.gov/Pubs/pdf/02226 .( یمكنك
یجب على  ) (على مدار الساعة طوال أیام الأسبوع).MEDICARE (1-800-633-4227-800-1أیضًا الاتصال على 

 . 2048-486-877-1مستخدمي الھاتف النصي الاتصال على الرقم 

 غیر طبیة قواعد الحصول على الرعایة في مؤسسة رعایة صحیة دینیة  القسم السادس 

 ما ھي مؤسسة الرعایة الصحیة الدینیة غیر الطبیة؟ 6.1القسم 

مؤسسة الرعایة الصحیة الدینیة غیر الطبیة ھي منشأة تقدم الرعایة لحالة یتم عادةً علاجھا في مستشفى أو مرفق تمریض  
ات الدینیة لأحد إذا كان الحصول على الرعایة في مستشفى أو مرفق تمریض متخصص یتعارض مع المعتقد متخصص.

لا یتم تقدیم تلك المیزة إلا   الأعضاء، فسنوفر بدلاً من ذلك غطاءً تأمینیًا للرعایة في مؤسسة رعایة صحیة دینیة غیر طبیة.
  لخدمات المرضى الداخلیین في الجزء (أ) (خدمات الرعایة الصحیة غیر الطبیة).

 صحیة دینیة غیر طبیةالحصول على الرعایة من مؤسسة رعایة  6.2القسم 

للحصول على الرعایة من مؤسسة رعایة صحیة دینیة غیر طبیة، یجب علیك أن توقع على وثیقة قانونیة تنص على أنك  
 تعارض عن وعي الحصول على علاج طبي غیر مطلوب.

  بموجب أي قانون وغیر مطلوب طوعيھو أي رعایة أو علاج طبي غیر المطلوب الرعایة أو العلاج الطبي  •
 فیدرالي أو خاص بالولایة أو محلي. 

بموجب أي قانون   وغیر مطلوب غیر طوعيھو أي رعایة أو علاج طبي المطلوب الرعایة أو العلاج الطبي  •
 فیدرالي أو خاص بالولایة أو محلي. 

لیة لكي  یجب أن تستوفي الرعایة التي تحصل علیھا من إحدى مؤسسات الرعایة الصحیة الدینیة غیر الطبیة الشروط التا
 تغطیھا خطتنا:

 .Medicareیجب أن تكون المنشأة التي تقدم الرعایة معتمدة من برنامج  •

 .غیر الدینیةیقتصر الغطاء التأمیني الذي تقدمھ خطتنا للخدمات التي تتلقاھا على جوانب الرعایة   •

http://www.medicare.gov/Pubs/pdf/02226-Medicare-and-Clinical-Research-Studies.pdf
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 الیة:فإذا حصلت من تلك المؤسسة على خدمات یتم تقدیمھا لك في منشأة، فستنطبق الشروط الت •

o   یجب أن تعاني من حالة طبیة تسمح لك بتلقي خدمات خاضعة للغطاء التأمیني لرعایة المرضى الداخلیین
 بالمستشفى أو رعایة مرفق التمریض المتخصص. 

o – یجب أن تحصل على موافقة مسبقة من خطتنا قبل دخولك إلى المنشأة، وإلا فلن نغطي إقامتك. – و 

لمزید من المعلومات، یرجى  لن تدفع أي مبالغ مقابل خدماتك المصرح بھا. التأمیني لتلك المیزة.لا یوجد حد أقصى للغطاء 
 مراجعة مخطط المزایا الوارد في الفصل الرابع.

 قواعد ملكیة المعدات الطبیة المعمرة  القسم السابع

 المدفوعات بموجب خطتنا؟ ھل ستمتلك المعدات الطبیة المعمرة بعد سداد عدد معین من  7.1القسم 

) منتجات مثل معدات ومستلزمات الأكسجین والكراسي المتحركة والمشایات وأنظمة DMEتشمل المعدات الطبیة المعمرة ( 
المراتب التي تعمل بالكھرباء والعكازات ومستلزمات السكري وأجھزة تولید الكلام ومضخات الحقن الوریدي والبخاخات  

ھناك منتجات معینة یمتلكھا العضو دائمًا، مثل الأطراف   یطلبھا مقدم الخدمة للاستخدام في المنزل. وأسرّة المستشفیات التي
 في ھذا القسم، نناقش أنواعًا أخرى من المعدات الطبیة المعمرة التي یجب علیك استئجارھا. الصناعیة. 

نة من المعدات الطبیة المعمرة تلك ، یمتلك الأشخاص الذین یستأجرون أنواعًا معیOriginal Medicareفي برنامج 
 CCA Medicareومع ذلك، وبصفتك عضوًا في  شھرًا. 13المعدات بعد دفع مبالغ السداد المشترك لذلك المنتج لمدة 

Maximum فلن تتملك عادةً منتجات المعدات الطبیة المعمرة المستأجرة بغض النظر عن عدد مدفوعات السداد المشترك ،
دفعة متتالیة لمنتج المعدات  12المنتج أثناء اشتراكك كعضو في خطتنا، حتى إذا قمت بسداد ما یصل إلى   التي سددتھا لذلك

سننقل إلیك، في ظروف معینة محدودة،  قبل انضمامك إلى خطتنا. Original Medicareالطبیة المعمرة بموجب برنامج  
 علومات، اتصل بقسم خدمات الأعضاء.للحصول على مزید من الم ملكیة منتج المعدات الطبیة المعمرة.

 ؟ Original Medicareماذا یحدث للمدفوعات التي دفعتھا مقابل المعدات الطبیة المعمرة إذا انتقلت إلى برنامج 

دفعة متتالیة جدیدة بعد  13إذا لم تكتسب ملكیة منتج المعدات الطبیة المعمرة في أثناء وجودك في خطتنا، فسیتعین علیك سداد 
لا تحُتسب المدفوعات التي یتم سدادھا في أثناء التسجیل في   لكي تمتلك المنتج. Original Medicareالتبدیل إلى برنامج 

  خطتك.
 

لا  ثم انضممت إلى خطتنا. Original Medicareدفعة متتالیة أو أقل مقابل المنتج في برنامج  12دفعت  المثال الأول:
  .Original Medicareالمدفوعات التي سددتھا في برنامج  تحُتسب

 
كنت   ثم انضممت إلى خطتنا. Original Medicareدفعة متتالیة أو أقل مقابل المنتج في برنامج  12دفعت  المثال الثاني:

ثم عدت مرةً أخرى إلى برنامج   مشتركًا في خطتنا ولكنك لم تحصل على ملكیة المنتج في أثناء وجودك في خطتنا.
Original Medicare.  یتعین علیك بمجرد انضمامك إلىOriginal Medicare   دفعة جدیدة   13مرة أخرى سداد

  ).Original Medicareلا تحُتسب جمیع المدفوعات السابقة (سواءً لخطتنا أو لبرنامج  متتالیة لامتلاك المنتج.

 الأكسجین والصیانة قواعد معدات ومستلزمات 7.2القسم 
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 ما مزایا الأكسجین التي یحق لك الحصول علیھا؟

 CCA Medicare، فإن خطة Medicareإذا كنت مؤھلاً للحصول على غطاء تأمیني لمعدات الأكسجین المقدمة من 
Maximum :ستغطي ما یلي  

 تأجیر معدات الأكسجین •

 توصیل الأكسجین ومحتویاتھ  •

 الأكسجین ذات الصلة لتوصیل الأكسجین ومحتویاتھ الأنابیب وملحقات  •

 صیانة وإصلاح معدات الأكسجین •

أو لم تعد حالتك الطبیة بحاجة إلى معدات أكسجین، فیجب علیك  CCA Medicare Maximumفي حالة مغادرتك لخطة 
 إعادة معدات الأكسجین.

 ؟ Original Medicareماذا یحدث إذا تركت خطتك وعدت إلى برنامج 

شھرًا،   36خلال أول   أن یقدم مورد الأكسجین الخدمات لك لمدة خمس سنوات. Original Medicareیشترط برنامج 
شھرًا المتبقیة (تظل مسؤولاً عن مبلغ السداد   24بینما یوفر المورد المعدات والصیانة خلال الـ  فإنك تستأجر المعدات.
في تلك المرحلة،   قال إلى شركة أخرى.بعد خمس سنوات، یمكنك اختیار البقاء مع نفس الشركة أو الانت المشترك للأكسجین).

  36تبدأ دورة الخمس سنوات مرة أخرى، حتى لو بقیت مع نفس الشركة، مما یتطلب منك دفع مبالغ سداد مشترك لأول 
إذا انضممت إلى خطتنا أو تركتھا، فستبدأ دورة الخمس سنوات من جدید. شھرًا.
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 الفصل الرابع: 
التي تخضع  مخطط المزایا الطبیة (ما الأشیاء 

 للغطاء التأمیني) 
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 فھم الخدمات الخاضعة للغطاء التأمیني  القسم الأول 

یقدم ھذا الفصل مخططًا للمزایا الطبیة یحتوي على قائمة بخدماتك التي تخضع للغطاء التأمیني بصفتك عضوًا في خطة  
CCA Medicare Maximum .  الخدمات الطبیة غیر الخاضعة  یمكنك، لاحقًا في ھذا الفصل، العثور على معلومات عن

 كما یوضح أیضًا القیود المفروضة على خدمات معینة. للغطاء التأمیني.

 لن تدفع أي مبلغ مقابل خدماتك الخاضعة للغطاء التأمیني  1.1القسم 

التأمیني طالما أنك  ، فإنك لن تدفع أي مبلغ مقابل خدماتك الخاضعة للغطاء Medicaidنظرًا لأنك تحصل على مساعدة من 
(لمزید من المعلومات عن قواعد الخطط للحصول على رعایتك، انظر الفصل   تتبع قواعد الخطط للحصول على رعایتك.

 الثالث)

ما أقصى مبلغ ستدفعھ مقابل الخدمات الطبیة الخاضعة للغطاء التأمیني بموجب الجزء (أ)  1.2القسم 
 ؟ Medicareوالجزء (ب) من برنامج 

، فإن عددًا قلیلاً جدًا من الأعضاء یصلون  Medicaidنظرًا لأن أعضاءنا یحصلون أیضًا على مساعدة من برنامج  :ملاحظة
لن تتحمل أي مسؤولیة عن دفع أي تكالیف نثریة تقع ضمن الحد الأقصى للمبلغ  إلى ھذا الحد الأقصى من النفقات النثریة.

 الخاضعة للغطاء التأمیني. النثري، وذلك عن خدمات الجزء (أ) والجزء (ب) 

ھناك حد للمبلغ الذي یتعین علیك دفعھ من مالك الخاص كل  ف ،Medicare Advantageونظرًا لأنك مسجل في خطة 
) عن  MOOPویسُمى ھذا الحد باسم الحد الأقصى للمبلغ النثري ( عام في مقابل الخدمات الطبیة التي تغطیھا خطتنا.

 .، ھذا المبلغ ھو صفر دولار2024ویمیة عن السنة التق الخدمات الطبیة.

  لمعرفة ما الذي تتم تغطیتھ مخطط المزایا الطبیةاستخدم  القسم الثاني

 بصفتك عضوًا في الخطة مزایاك الطبیة 2.1القسم 

ورد الغطاء   .CCA Medicare Maximumیسرد مخطط المزایا الطبیة في الصفحات التالیة الخدمات التي تغطیھا خطة 
الخدمات المدرجة في مخطط المزایا الطبیة غیر   التأمیني للأدویة الموصوفة طبیًا الخاضعة للجزء (د) في الفصل الخامس.

 التغطیة التالیة: خاضعة للغطاء التأمیني إلا إذا استوفت اشتراطات

الخاضعة للغطاء التأمیني وفقًا لإرشادات الغطاء التأمیني التي وضعتھا   Medicareیجب تقدیم خدمات  •
Medicare . 

تكون خدماتك (بما في ذلك الرعایة الطبیة، والخدمات، والمستلزمات، والمعدات، والأدویة الموصوفة طبیًا  یجب أن •
یقُصد بقولنا ضروریة طبیًا أن تكون الخدمات أو المستلزمات أو الأدویة  و وفقًا للجزء (ب)) ضروریة طبیًا.

 مطلوبة لوقایة حالتك الطبیة أو تشخیصھا أو علاجھا، وأن تستوفي معاییر الممارسة الطبیة المقبولة. 

مقدم خدمة  في معظم الحالات، لا نغطي الرعایة التي تتلقاھا من  أن تتلقى رعایتك من مقدم خدمة تابع للشبكة. •
خارج الشبكة إلا إذا كانت رعایة طارئة أو عاجلة أو إلا إذا كانت خطتك أو مقدم الخدمة التابع للشبكة قد منحك 
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  وھذا یعني أنھ سیتعین علیك أن تدفع لمقدم الخدمة قیمة الخدمات المقدمة بالكامل. إحالة. 

م رعایة أساسي تابع للشبكة ( •   لك الرعایة ویشرف علیھا.) یقدم PCPأن یكون لدیك مُقَدِّ

إذا حصل طبیبك أو أي مقدم خدمة آخر مسجل   إلالا نغطي بعض الخدمات المدرجة في مخطط المزایا الطبیة  •
تم تمییز الخدمات الخاضعة للغطاء التأمیني والتي  بالشبكة على موافقة مسبقة بھا منا (یسُمى أحیانًا تصریح مسبق).

 ئل في مخطط المزایا الطبیة.تحتاج إلى موافقة مسبقة بخط ما

 أمور أخرى مھمة یجب معرفتھا عن غطائنا التأمیني:

الرعایة الصحیة   Medicareیغطي برنامج  .Medicaidو Medicareإنك تتمتع بغطاء تأمیني من كلٍ من  •
ت ، بما في ذلك خدماMedicareتقاسم التكالیف لخدمات  Medicaidبینما یغطي برنامج  والأدویة الموصوفة.

أیضًا الخدمات  Medicaidیغطي برنامج  المستشفى للمرضى الداخلیین ومرافق التمریض المتخصصة وغیرھا.
 ، مثل الصحة النھاریة للبالغین.Medicareالتي لا یغطیھا برنامج 

(إذا  . Original Medicare الصحیة، فإننا نغطي كل ما یغطیھ برنامج Medicareعلى غرار جمیع خطط  •
وتكالیفھ، فانظر  Original Medicareكنت ترغب في معرفة المزید عن الغطاء التأمیني الذي یوفره برنامج 

أو اطلب نسخة   www.medicare.gov. شاھده عبر الإنترنت على 2024لعام   Medicare & Youدلیل 
)، على مدار الساعة وطوال أیام  MEDICARE )1-800-633-4227-800-1  عن طریق الاتصال على الرقم 

 .) 2048-486-877-1الأسبوع. یجب على مستخدمي الھاتف النصي الاتصال على الرقم 

، فإننا Original Medicareبالنسبة لجمیع الخدمات الوقائیة التي یقدمھا الغطاء التأمیني مجانًا بموجب برنامج  •
  نًا لك.نغطي أیضًا الخدمة مجا

  Medicare، فسیغطي برنامج 2024غطاءً تأمینیًا لأي خدمات جدیدة خلال عام    Medicareإذا أضاف برنامج  •
 أو خطتنا تلك الخدمات.

إذا كنت لا تزال في فترة الثلاثة أشھر من استمرار الأھلیة التي تعتبرھا خطتنا، فسنستمر في تقدیم جمیع مزایا  •
Medicare  التي تغطیھا خطةMedicare Advantage.   ومع ذلك، خلال ھذا الوقت، یرُجى العمل مع مكتب

Michigan Medicaid   لضمان استمرار أھلیتك في برنامجMedicaid.  لا تتغیر خلال تلك الفترة مبالغ تقاسم
  .Medicareبالنسبة للمزایا الأساسیة والتكمیلیة المقدمة من برنامج  Medicareالتكالیف في برنامج 

، فلن تدفع أي Medicaidبموجب برنامج   Medicareإذا كنت مؤھلاً للحصول على مساعدة في تقاسم التكالیف من 
 التأمیني الموضحة أعلاه. مبالغ مقابل الخدمات المدرجة في مخطط المزایا، طالما كنت مستوفیاً لاشتراطات الغطاء 

 معلومات ھامة عن المزایا للمسجلین المصابین بحالات مزمنة 

إذا تم تشخیصك بأنك مصاب بالحالة (الحالات) المزمنة التالیة المحددة أدناه وكنت تستوفي معاییر معینة، فقد تكون  •
 مؤھلاً للحصول على مزایا تكمیلیة خاصة للمرض المزمن. 

o  الكحول وغیره من الأدویة؛ واضطرابات المناعة الذاتیة؛ والسرطان؛ واضطرابات  الاعتماد المزمن على
القلب والأوعیة الدمویة؛ وفشل القلب المزمن؛ والخرف؛ والسكري؛ وأمراض الكبد في مراحلھا الأخیرة؛  

)؛ والاضطرابات الدمویة الشدیدة؛ وفیروس نقص المناعة  ESRDوالمرض الكلوي في مراحلھ الأخیرة (
بشریة/الإیدز؛ واضطرابات الرئة المزمنة؛ وحالات الصحة السلوكیة المزمنة والمسببة للعجز؛ ال

  والاضطرابات العصبیة؛ والسكتة الدماغیة

http://www.medicare.gov/
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تتوفر   ).SSBCIتقرر الخطة وفقًا لتقدیرھا وحدھا أھلیة الحصول على المزایا التكمیلیة الخاصة للمرض المزمن ( •
المزایا للأعضاء الذین یتقرر استحقاقھم لتلك المزایا بعد استلام وثائق مقدم الخدمة (على سبیل المثال، مطالبة مقدمة  

أو مقدم الخدمة التابع   CCAمن مقدم الخدمة) التي تشتمل على وجود حالة مزمنة مؤھلة، ویتولى شریك رعایة 
تلك   بتسجیلك في تلك المزایا. CCAء معاییر الأھلیة، ستخطرك عند التحقق من استیفا للشبكة تنسیق رعایتك.

  المزایا لیست ذات أثر رجعي.

لمزید من التفاصیل، یرُجى الانتقال إلى صف "المزایا التكمیلیة الخاصة للمرض المزمن" في مخطط المزایا الطبیة   •
 أدناه.

 یدًا.یرُجى الاتصال بنا لمعرفة المزایا التي قد تكون مؤھلاً لھا تحد •

سترى ھذه التفاحة بجوار الخدمات الوقائیة في مخطط المزایا.  
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 یا الطبیة مخطط المزا
 

عند الحصول  ما یجب علیك دفعھ  الخدمات التي یقدمھا الغطاء التأمیني لك
 على تلك الخدمات

 فحص تمدد الأوعیة الدمویة الأبھریة في البطن 

لا تغطي الخطة   فحص بالموجات فوق الصوتیة لمرة واحدة للأشخاص المعرضین للخطر. 
خطر معینة وإذا حصلت على إحالة من طبیبك،  ذلك الفحص إلا إذا كنت تعاني من عوامل 

  أو مساعد طبیبك، أو ممرضة ممارسة، أو ممرضة متخصصة سریریة.

 

 

لا یوجد نسبة  لن تدفع أي مقابل.
مشاركة في السداد، أو مبلغ سداد 
مشترك، أو مبالغ تحمل للأعضاء 

 المؤھلین لھذا الفحص الوقائي. 

 الوخز بالإبر لألم أسفل الظھر المزمن  

 تشمل الخدمات التي تخضع للغطاء التأمیني ما یلي: 

یومًا  90زیارة في  12) ما یصل إلى American Specialty Health )ASH تغطي
 في ظل الظروف التالیة:  Medicareللمستفیدین من برنامج 

ف ألم أسفل الظھر   المزمن بأنھ: لأغراض تلك المیزة، یعُرَّ

 أسبوعًا أو أكثر؛ 12یستمر لمدة  •

غیر محدد، من حیث أنھ لیس لھ سبب نظامي قابل للتحدید (وھذا یعني   •
 أنھ غیر مرتبط بمرض نقیلي أو التھابي أو معدٍ، وما إلى ذلك)؛ 

 غیر مرتبط بجراحة؛ و •

 غیر مرتبط بحمل. •

 

 

 (تابع) 

 

 

 

 

 لن تدفع أي مقابل.
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عند الحصول  ما یجب علیك دفعھ  الخدمات التي یقدمھا الغطاء التأمیني لك
 على تلك الخدمات

 )  تتمةالمزمن (الوخز بالإبر لألم أسفل الظھر 

لا یجوز إعطاء أكثر   سنغطي ثماني جلسات إضافیة للمرضى الذین یظھر علیھم التحسن.
  علاجًا بالوخز بالإبر سنویًا.  20من 

  یجب إیقاف العلاج إذا كان المریض لا یتحسن أو یتراجع.

 اشتراطات مقدم الخدمة: 

) من قانون الضمان الاجتماعي  1(ص)(1861یجوز للأطباء (على النحو المحدد في الفقرة 
 (القانون) إجراء الوخز بالإبر وفقًا لاشتراطات الولایة المعمول بھا.

)/اختصاصیي التمریض NPs)، والممرضین الممارسین (PAsیمكن لمساعدي الأطباء (
) من القانون)،  5(أأ)(1861) (وفقًا لتعریفھم الوارد في الفقرة CNSsالسریري (

والموظفین المساعدین تقدیم الوخز بالإبر إذا كانوا یستوفون جمیع اشتراطات الولایة 
 المعمول بھا، وكانوا حاصلین على:

درجة الماجستیر أو درجة الدكتوراه في الوخز بالإبر أو الطب الشرقي من كلیة   •
 )؛ وACAOMة اعتماد الوخز بالإبر والطب الشرقي (معتمدة من لجن

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

یجب أن یكون الموظفون المساعدون الذین یقومون بالوخز بالإبر خاضعین لمستوى مناسب  
من الإشراف من طبیب أو مساعد طبیب أو ممرضین ممارسین أو اختصاصیي تمریض 

من   42من الباب  410.27و 410.26سریري وفقًا لما تشترطھ لوائحنا في القسمین 
 قانون اللوائح الفیدرالیة. 

 صول على تصریح مسبق للخدمات التي یقدمھا مقدم الخدمة التابع للشبكة. لا یلزم الح

 

 

 خدمات الإسعاف

خدمات الإسعاف الخاضعة للغطاء التأمیني، سواءً في الحالات الطارئة أو غیر  
الطارئة، تشمل خدمات الجناح الثابت والجناح الدوار والإسعاف الأرضي إلى أقرب  

منشأة مناسبة یمكنھا تقدیم الرعایة، ولا تقُدم ھذه الخدمة إلا إذا كان العضو حالتھ الطبیة  
تستدعي ذلك بحیث أن استخدامھ وسائل نقل أخرى قد یعرض صحتھ للخطر، أو في  

إذا لم تكن خدمات الإسعاف الخاضعة   الحالات الأخرى التي تصرح فیھا الخطة بذلك.
لة طارئة، فیجب توثیق أن العضو یعاني من حالة قد تتعرض  للغطاء التأمیني مقدمة لحا

لن تدفع  خدمات الإسعاف البري:
 أي مقابل لكل رحلة ذھاب فقط. 

لن تدفع  خدمات الإسعاف الجوي:
 أي مقابل لكل رحلة ذھاب فقط. 

نسبة المشاركة في التكلفة  تمثل 
المذكورة التكالیف النثریة 
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عند الحصول  ما یجب علیك دفعھ  الخدمات التي یقدمھا الغطاء التأمیني لك
 على تلك الخدمات

صحتھ فیھا للخطر في حالة استخدامھ وسائل نقل أخرى، وأن النقل بالإسعاف مطلوب  
 طبیًا. 

للخدمات داخل الولایات المتحدة 
لمزید من المعلومات  وأقالیمھا.

حول التغطیة العالمیة، راجع  
"تغطیة الطوارئ والرعایة  

العاجلة في جمیع أنحاء العالم" في 
 مخطط المزایا الطبیة.

یلزم الحصول على تصریح 
ف الذي  مسبق للنقل بالإسعا

في  Medicareیغطیھ برنامج 
 الحالات غیر الطارئة.

 الفحص البدني السنوي 

  یخضع للغطاء التأمیني لمرة واحدة كل عام. 

یراجع ھذا الفحص   فحص یجریھ مقدم رعایة أساسي أو ممرضة ممارسة أو مساعد طبیب.
السنوي ھو فحص  الفحص البدني  سجلك الطبي والعلاجي ویشتمل على فحص بدني شامل.

  أكثر شمولاً من الزیارة الصحیة السنویة.

 

 

 

 

 (تابع) 

 

 

 

 

 

 

 لن تدفع أي مقابل.

إذا كنت قد حصلت على فحص  
مؤھل من مقدم الرعایة الأساسي 

المتابع لك، فیمكنك الحصول 
دولارًا  25على مكافأة تصل إلى 

أمریكیًا على بطاقة الادخار  
الصحي الخاصة بك في كل عام  
میلادي عند إرسال مقدم الخدمة  

 . CCAلفواتیر عن الخدمة إلى 
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عند الحصول  ما یجب علیك دفعھ  الخدمات التي یقدمھا الغطاء التأمیني لك
 على تلك الخدمات

 ) تتمةالفحص البدني السنوي (

 مكافأة الزیارة الصحیة السنویة والفحص البدني

الزیارة الصحیة السنویة أو الفحص البدني السنوي یكون مؤھلاً للحصول على مكافأة واحدة  
الزیارات الروتینیة لمقدمي الرعایة   دولارًا أمریكیًا بعد إكمال الزیارة. 25سنویًا بقیمة 

ستتم إضافة   الأساسیین، مثل المتابعة أو زیارة المرض، غیر مؤھلة للحصول على المكافأة.
آت المكتسبة إلى بطاقة التوفیر الصحي الخاصة بك لاستخدامھا لدى تجار التجزئة  المكاف

قد یستغرق  الذین یبیعون المنتجات التي تصرف دون وصفة طبیة والمعتمدین لدى الشبكة.
 ھذا الأمر عدة أشھر حتى یتم تحمیلھ.

بدني سنوي.  للحصول على تلك المكافأة، یجب أن یكون لدیك زیارة صحیة سنویة أو فحص 
م الرعایة الأساسي.   كلا نوعي الزیارة السنویة یكون أطول من الزیارات الروتینیة لمُقَدِّ

خلال الزیارة الصحیة السنویة أو الفحص البدني السنوي، ستراجع مع مقدم الرعایة المتابع 
 CCAیجب على مقدم الخدمة الخاص بك إصدار فاتورة  لك صحتك العامة بالتفصیل.

 تى یتم صرف مكافأتك ووضعھا على بطاقة الادخار الصحي الخاصة بك.لفحصك ح

یمكنك استخدام مكافأتك لدى تجار التجزئة الذین یبیعون المنتجات المتداولة بدون وصفة  
طبیة داخل الشبكة لشراء المنتجات المسموح بھا باستثناء الأسلحة الناریة أو الكحول أو  

  التبغ.

 السنة التقویمیة. یتم تغطیتھا مرة واحدة في

 الزیارة الصحیة السنویة 

شھرًا، فیمكنك الحصول على زیارة صحیة   12إذا كنت خاضعًا للجزء (ب) لفترة تتجاوز 
سنویة من أجل أن تضع أو تحدث خطة وقایة شخصیة لك بناءً على عوامل الصحة  

 شھرًا.  12نغطي ذلك مرة واحدة كل  والمخاطر لدیك حالیًا.

شھرًا من   12تك الصحیة السنویة الأولى في غضون  لا یمكنك أن تقوم بزیار ملاحظة:
ومع ذلك، فإنك لست بحاجة إلى إجراء   . Welcome to Medicareزیارتك الوقائیة 

لكي نغطي الزیارات الصحیة السنویة بعد أن تكون قد   Welcome to Medicareزیارة 
 شھرًا. 12خضعت للجزء (ب) لمدة 

البدني/الزیارة الصحیة السنویة أعلاه للحصول على مزید من  راجع مكافأة زیارة الفحص 
 التفاصیل.

 لن تدفع أي مقابل.

 

لا یوجد نسبة مشاركة في السداد 
أو مبلغ سداد مشترك أو مبالغ 

 التحمّل للزیارة الصحیة السنویة.

 

 

 منتجات سلامة الحمام  
بعد   Medicareإننا نقدم منتجات سلامة حمام غیر خاضعة للغطاء التأمیني المقدم من 

  دخول المستشفى، بما في ذلك:

صفر دولار أمریكي كمبلغ سداد 
 مشترك 
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عند الحصول  ما یجب علیك دفعھ  الخدمات التي یقدمھا الغطاء التأمیني لك
 على تلك الخدمات

  • دش/حوض استحمام
  • مقاعد مرحاض مرتفعة
  لا یغطي الغطاء التأمیني التركیب.

 قیاس الكتلة العظمیة 

بالنسبة للأفراد المؤھلین (بشكل عام، یقُصد بھم الأشخاص المعرضون لخطر فقدان الكتلة  
شھرًا أو أكثر إذا لزم   24العظمیة أو خطر ھشاشة العظام)، تتم تغطیة الخدمات التالیة كل  

إجراءات تحدید الكتلة العظمیة، أو اكتشاف فقدان العظام، أو تحدید جودة   الأمر طبیًا:
 ا في ذلك تفسیر الطبیب للنتائج.العظام، بم

 لن تدفع أي مقابل.

لا یوجد نسبة مشاركة في السداد 
أو مبلغ سداد مشترك أو مبالغ 

التحمّل لقیاس الكتلة العظمیة الذي 
 . Medicareیغطیھ برنامج 

 فحص سرطان الثدي (صور الثدي بالأشعة) 

 تشمل الخدمات التي تخضع للغطاء التأمیني ما یلي: 

 عامًا  39و 35دي واحدة بالأشعة لخط الأساس بین عمر صورة ث •
  40شھرًا للنساء اللاتي تبلغ أعمارھن   12فحص صورة واحدة للثدي بالأشعة كل  •

 عامًا أو أكبر
 شھرًا  24فحوص الثدي السریریة مرة كل   •

 

 لن تدفع أي مقابل.

 

لا یوجد نسبة مشاركة في السداد، 
أو مبلغ سداد مشترك، أو مبالغ 

التحمّل للفحص من خلال صور  
الثدي بالأشعة الخاضع للغطاء  

 التأمیني. 

 خدمات إعادة تأھیل القلب 

نغطي البرامج الشاملة لخدمات إعادة تأھیل القلب والتي تشمل التمارین الریاضیة، والتعلیم،  
أیضًا  تغطي الخطة  والاستشارات للأعضاء الذین یستوفون شروطًا معینة بأمر من الطبیب.

برامج إعادة تأھیل القلب المكثفة التي عادةً ما تكون أكثر صرامة أو أكثر كثافة من برامج  
 إعادة تأھیل القلب. 

لن تدفع أي مقابل نظیر كلٍ من 
خدمات إعادة تأھیل القلب وإعادة 

 تأھیل القلب المكثفة.

 

یلزم الحصول على تصریح 
 مسبق.
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عند الحصول  ما یجب علیك دفعھ  الخدمات التي یقدمھا الغطاء التأمیني لك
 على تلك الخدمات

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

نغطي زیارة واحدة سنویًا مع طبیب الرعایة الأساسي المتابع لك للمساعدة في تقلیل خطر  
خلال تلك الزیارة، قد یناقش طبیبك استخدام  إصابتك بأمراض القلب والأوعیة الدمویة.

ك، ویعطیك نصائح للتأكد من أنك تتناول الأسبرین (إذا كان ذلك مناسبًا)، ویفحص ضغط دم
 طعامًا صحیًا.

 لن تدفع أي مقابل.
 

لا یوجد نسبة مشاركة في السداد 
أو مبلغ سداد مشترك أو مبالغ 
تحمّل مقابل العلاج السلوكي 

المكثف للمزایا الوقائیة لأمراض 
 القلب والأوعیة الدمویة.

 اختبار أمراض القلب والأوعیة الدمویة 

اختبارات الدم للكشف عن أمراض القلب والأوعیة الدمویة (أو الشذوذات المرتبطة بارتفاع 
 شھرًا).  60سنوات ( 5خطر الإصابة بأمراض القلب والأوعیة الدمویة) مرة واحدة كل  

 لن تدفع أي مقابل.

لا توجد نسبة مشاركة في السداد 
أو مبلغ سداد مشترك أو مبالغ 
تحمّل لاختبار أمراض القلب 

والأوعیة الدمویة الذي تتم تغطیتھ  
 سنوات.  5لمرة واحدة كل 

 فحص سرطان عنق الرحم والمھبل

 تشمل الخدمات التي تخضع للغطاء التأمیني ما یلي: 

نغطي اختبارات مسحة عنق الرحم وفحوصات الحوض لمرة واحدة   لجمیع النساء: •
 شھرًا  24كل 

إذا كنتِ معرضة لمخاطر كبیرة بالإصابة بسرطان عنق الرحم أو المھبل أو كنتِ   •
في سن الإنجاب وكنتِ قد خضعتِ لاختبار مسحة عنق الرحم غیر الطبیعي خلال 

 شھرًا 12السنوات الثلاث الماضیة: اختبار مسحة عنق الرحم كل 

 لن تدفع أي مقابل.

 

لا توجد نسبة مشاركة في السداد 
أو مبلغ سداد مشترك أو مبالغ 

تحمّل لفحوص عنق الرحم  
والحوض الوقائیة التي یغطیھا  

 .Medicareبرنامج 

 

 خدمات تقویم العمود الفقري 

 American Specialtyیتم تقدیم الخدمات الخاضعة للغطاء التأمیني من خلال  
Health )ASH(  :وتشمل 

لتصحیح الخلع   Medicareالمعالجة الیدویة للعمود الفقري التي یغطیھا برنامج  ·
 الجزئي

 لن تدفع أي مقابل.
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عند الحصول  ما یجب علیك دفعھ  الخدمات التي یقدمھا الغطاء التأمیني لك
 على تلك الخدمات

علاجًا سنویًا   20بحد أقصى )خدمات العلاج الروتیني لتقویم العمود الفقري  ·
 للرعایة الروتینیة بتقویم العمود الفقري) 

 فحص سرطان القولون والمستقیم  

 تتم تغطیة اختبارات الفحص التالیة:
  120لا یوجد حد أدنى أو أقصى لتنظیر القولون وتشملھ التغطیة مرة واحدة كل  •

شھرًا بعد  48سنوات) للمرضى غیر المعرضین لخطر كبیر، أو  10شھرًا (
للإصابة  التنظیر السیني المرن المسبق للمرضى غیر المعرضین لخطر كبیر 

شھرًا للمرضى المعرضین  24بسرطان القولون والمستقیم، ومرة واحدة كل 
 لخطر كبیر بعد فحص سابق لتنظیر القولون أو حقنة الباریوم الشرجیة.

  120مرة كل  عامًا فأكثر.  45التنظیر السیني المرن للمرضى الذین تبلغ أعمارھم   •
شھرًا للمرضى غیر المعرضین لخطر كبیر بعد خضوع المریض لتنظیر 

شھرًا للمرضى المعرضین لخطر كبیر من آخر  48مرة واحدة كل   القولون.
   تنظیر سیني مرن أو حقنة باریوم شرجیة.

 فحص سرطان القولون والمستقیم (تتمة) 

عامًا    45ھم فحص اختبارات الدم الخفي في البراز للمرضى الذین تبلغ أعمار  •
  شھرًا.  12مرة واحدة كل  فأكثر.

  45الحمض النووي للبراز متعدد الأھداف للمرضى الذین تتراوح أعمارھم بین  •
 سنوات. 3مرة واحدة كل   عامًا ولا یستوفون معاییر المخاطر العالیة. 85و

اختبارات المؤشرات الحیویة القائمة على الدم للمرضى الذین تتراوح أعمارھم بین   •
 سنوات. 3مرة واحدة كل  عامًا ولا یستوفون معاییر المخاطر العالیة. 85و 45

حقنة الباریوم الشرجیة كبدیل لتنظیر القولون للمرضى المعرضین لخطر كبیر  •
شھرًا من آخر فحص لحقن الباریوم الشرجیة أو آخر فحص لتنظیر  24وبعد 

 القولون. 
 

حقنة الباریوم الشرجیة كبدیل للتنظیر السیني المرن للمریض غیر المعرض لخطر   •
شھرًا من آخر   48مرة واحدة على الأقل بعد  عامًا أو أكثر. 45كبیر وعمره 

 فحص بحقن الباریوم الشرجیة أو فحص التنظیر السیني المرن. 
 

تشمل اختبارات فحص سرطان القولون والمستقیم تنظیر القولون بعد الحصول على نتیجة  
إیجابیة في فحص سرطان القولون والمستقیم غیر الباضع عن طریق البراز والذي یغطیھ 

 .Medicareبرنامج 

 لن تدفع أي مقابل.

 

لا توجد نسبة مشاركة في السداد، 
أو مبلغ سداد مشترك، أو مبالغ 

على فحص سرطان  تحمّل 
القولون والمستقیم الذي یغطیھ  

Medicare . 

 

 خدمات طب الأسنان

خدمات الأسنان الوقائیة (مثل التنظیف،  Original Medicareبشكل عام، لا تغطي خطة 
  Medicareومع ذلك، یدفع برنامج  وفحوص الأسنان الروتینیة، وأشعة إكس للأسنان).

حالیًا مقابل خدمات طب الأسنان في عدد محدود من الظروف، وتحدیدًا عندما تكون تلك 
من أمثلة ذلك إعادة   د.الخدمة جزءًا لا یتجزأ من علاج محدد للحالة الطبیة الأساسیة للمستفی
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عند الحصول  ما یجب علیك دفعھ  الخدمات التي یقدمھا الغطاء التأمیني لك
 على تلك الخدمات

بناء الفك بعد الكسر أو الإصابة، أو خلع الأسنان الذي یتم إجراؤه استعدادًا للعلاج الإشعاعي 
 للسرطان الذي یشمل الفك، أو فحوصات الفم التي تسبق زراعة الكلى. 

 (تابع) 
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عند الحصول  ما یجب علیك دفعھ  الخدمات التي یقدمھا الغطاء التأمیني لك
 على تلك الخدمات

 خدمات طب الأسنان (تتمة) 

 Medicareخدمات طب الأسنان التي یغطیھا 

، وتسمى أیضًا علاج الأسنان غیر الروتیني، ھي Medicareالخدمات التي یغطیھا برنامج 
تلك الخدمات التي یقدمھا طبیب أسنان أو جراح فم وتقتصر على جراحة الفك أو الھیاكل  

لإعداد الفك للعلاجات ذات الصلة، أو تثبیت كسور الفك أو عظام الوجھ، أو خلع الأسنان 
 الإشعاعیة لأمراض الأورام، أو الخدمات التي یمكن تغطیتھا عندما یقدمھا الطبیب. 

  .Medicareیلزم الحصول على تصریح مسبق لعلاج الأسنان الشامل الذي یغطیھ 

ة بالإضافة إلى ذلك، فإننا نغطي خدمات الأسنان الوقائیة والشاملة الروتینیة التالیة غیر التابع
 : Medicareلبرنامج 

 خدمات طب الأسنان الوقائیة:

نغطي   تدُفع قیمة فحوص الفم الدوریة والتنظیف الوقائي مرتین في السنة التقویمیة. •
  سنوات.  3علاج الفلورید مرة واحدة كل 

 سنوات.  3تدُفع قیمة فحوص الفم الشاملة مرة واحدة كل  •
  السینیة مرة واحدة في السنة التقویمیة.تدُفع قیمة فحوص أشعة العضة المجنحة  •
تدُفع قیمة الأشعة السینیة البانورامیة أو الكاملة للفم (سلسلة كاملة) (بما في ذلك   •

 سنوات.  3أشعة العضة المجنحة السینیة) مرة واحدة كل 

لا تدُفع قیمة أشعة العضة المجنحة السینیة في نفس العام الذي تدُفع فیھ سلسلة   •
 یة الكاملة للفم. الأشعة السین

 
 (تابع) 

 
 
 
 

 

 

 

 

خدمات طب الأسنان غیر 
الروتینیة الخاضعة للغطاء  

التأمیني المقدم من 
Medicare:   لا توجد مبالغ
 سداد مشترك

 

 

 

خدمات طب الأسنان الروتینیة 
غیر الخاضعة للغطاء التأمیني 

 : Medicareالمقدم من 

  3500الحد الأقصى السنوي 
دولار أمریكي لطب الأسنان 

الوقائي والشامل (غیر مقدم من  
Medicare( 

لا توجد مبالغ سداد مشترك مقابل  
جمیع الخدمات الخاضعة للغطاء 

 التأمیني داخل الشبكة 

بعد استنفاد الحد الأقصى السنوي، 
قد یقدم مقدم الخدمة الخاص بك  

 Michiganطلبًا إلى برنامج 
Medicaid   للحصول على

غطاء تأمیني إضافي، وفقًا 
لإرشادات الغطاء التأمیني المقدم 

   .Medicaidبرنامج  من
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عند الحصول  ما یجب علیك دفعھ  الخدمات التي یقدمھا الغطاء التأمیني لك
 على تلك الخدمات

 خدمات طب الأسنان (تتمة) 

 خدمات طب الأسنان الشاملة: 

  خدمات التشخیص •
الخدمات الترمیمیة (بما في ذلك الحشوات وإصلاح التاج. الترمیمات الراتنجیة  •

المركبة (البیضاء) ھي خدمات للأسنان الخلفیة خاضعة للغطاء التأمیني. تتم تغطیة 
  5الخدمات الترمیمیة الرئیسیة التي تشمل التیجان والحشوات لمرة واحدة كل 

على التیجان فھي علاج اختیاري سنوات. وأما واجھات البورسلین والراتنج 
  للأسنان الخلفیة).

 نغطي خدمات علاج لب الأسنان مرة واحدة لكل سن مرة واحدة طوال العمر.  •
 

  36دواعم الأسنان (تدُفع قیمة خدمات دواعم الأسنان الجراحیة مرة واحدة كل  •
شھرًا.   24شھرًا. تدُفع قیمة تخطیط الجذور والقیاس مرة واحدة لكل ربع كل 

نغطي تنظیف الفم بالكامل مرة واحدة في العمر. تدُفع قیمة واقیات انسداد القوس  
  الصلبة الكاملة أو الجزئیة مرة واحدة في العمر).

 
تدُفع  تدُفع قیمة الخلع (البسیط أو الجراحي) مرة واحدة لكل سن طوال العمر. •

المرتبطة بھا الترمیمات المصبوبة (بما في ذلك التیجان والحشوات) والإجراءات 
 (مثل القلوب والبنى التحتیة) على نفس السن مرة واحدة في فترة خمس سنوات. 

تدُفع قیمة الغرسات والخدمات المتعلقة بالغرسات مرة واحدة  -الأسنان التعویضیة  •
تقتصر تغطیة أطقم الأسنان الكاملة والجزئیة على   لكل سن في فترة خمس سنوات.

قتصر أعمال الجسور على مرة واحدة كل خمس ت مرة واحدة كل خمس سنوات.
تتم تغطیة عملیات إعادة التبطین/إصلاح الجسور وأطقم الأسنان مرة  سنوات.

  شھرًا. 36واحدة كل 
 جراحة أخرى عن طریق الفم/الوجھ والفكین، خدمات أخرى  •

 

 ) تابع(

 

 

 

 

یقع على عاتقك سداد أي رسوم  
مقابل خدمات أو مستلزمات طب 

الأسنان غیر الخاضعة للغطاء  
  التأمیني.

یرُجى الاتصال بقسم خدمات 
 Delta Dentalالأعضاء في 

of Michigan   على الرقم
لمزید من    800-330-2732

 المعلومات 

 

یلزم الحصول على تصریح 
مسبق لعلاج الأسنان الشامل  

 .Medicareالذي یغطیھ 
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عند الحصول  ما یجب علیك دفعھ  الخدمات التي یقدمھا الغطاء التأمیني لك
 على تلك الخدمات

 خدمات طب الأسنان (تتمة) 

لا یلزم الحصول على تصریح مسبق لخدمات طب الأسنان الوقائیة والشاملة (الروتینیة)  
 . Medicareغیر التابعة لبرنامج 

 ھذه القائمة لیست ضمانًا للغطاء التأمیني.  تنطبق قیود التكرار.

یمكنك الوصول  .Delta Dental of Michiganیتم توفیر خدمات طب الأسنان من قبِل 
للحصول   www.ccahealthmi.orgرشادي للتغطیة التأمینیة للأسنان على إلى الدلیل الإ

 على التفاصیل الكاملة المتعلقة بغطائك التأمیني للأسنان، بما في ذلك القیود والاستثناءات. 

 فحص الاكتئاب  

یجب إجراء الفحص في مكان للرعایة الأساسیة یمكن  نغطي فحصًا واحدًا للاكتئاب كل عام.
 أن یوفر علاج متابعة أو إحالات أو كلیھما. 

 لن تدفع أي مقابل.

لا توجد نسبة مشاركة في السداد، 
أو مبالغ سداد مشترك، أو مبالغ 

تحمّل لزیارة فحص الاكتئاب  
 السنویة.

 فحص مرض السكري 

نغطي ھذا الفحص (بما في ذلك اختبارات الجلوكوز أثناء الصیام) إذا كنت تعاني من أي من  
عوامل الخطر التالیة: ارتفاع ضغط الدم، أو سجل من مستویات غیر طبیعیة للكولسترول  

الثلاثیة (خلل الشحوم في الدم)، أو السمنة، أو سجل من ارتفاع السكر في الدم  والدھون 
قد نغطي أیضًا الاختبارات إذا كنت تستوفي متطلبات أخرى، مثل زیادة الوزن   (الجلوكوز).

 ووجود سجل عائلي للإصابة بمرض السكري. 

فحصین لمرض   بناءً على نتائج تلك الاختبارات، قد تكون مؤھلاً لإجراء ما یصل إلى
 شھرًا.  12السكري كل 

 

 لن تدفع أي مقابل.

 

لا توجد نسبة مشاركة في السداد، 
أو مبلغ سداد مشترك، أو مبالغ 

تحمّل على اختبارات فحص  
السكري التي یغطیھا برنامج  

Medicare . 

 التدریب على الإدارة الذاتیة لمرض السكري، وخدمات ومستلزمات مرض السكري 

تخدمین لجمیع الأشخاص المصابین بمرض السكري (المستخدمین للأنسولین وغیر المس
 تشمل الخدمات التي تخضع للغطاء التأمیني ما یلي: للأنسولین).

 
 مستلزمات السكري:  

 لن تدفع أي مقابل.

لن   :أحذیة/ولائج أحذیة السكري
 تدفع أي مقابل.

https://medconsulting.sharepoint.com/sites/BluePeakAdv/BPA_Projects/CCAOpsSupport/Shared%20Documents/Marketing%20Materials/2024%20Member%20Material%20Development/2024%20Materials/EOC/FINAL/www.ccahealthmi.org
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جھاز مراقبة الجلوكوز في الدم، وشرائط  مستلزمات لمراقبة جلوكوز الدم لدیك: •
اختبار الجلوكوز في الدم، وأجھزة الوخز، ومحالیل التحكم في الجلوكوز للتحقق 

 المراقبة. من دقة أشرطة الاختبار وأجھزة 
 

بالنسبة للأشخاص المصابین بمرض السكري الذین یعانون من مرض القدم   •
زوج واحد من الأحذیة العلاجیة المصبوبة حسب الطلب لكل سنة   السكري الشدید: 

تقویمیة (بما في ذلك الولائج المقدمة مع ذلك الحذاء) وزوجان إضافیان من  
أزواج من الولائج (لا تشمل   الولائج، أو زوج واحد من أحذیة العمق وثلاثة

یشمل الغطاء  الولائج القابلة للنزع المصبوبة حسب الطلب المقدمة مع ھذا الحذاء).
 التأمیني التركیب.

 نغطي التدریب على الإدارة الذاتیة لمرض السكري في ظل ظروف معینة.  •
 فحص الجلوكوما. •

عن طریق طلب وصفة   یمكنك الحصول على جھاز قیاس سكر الدم وشرائط اختبار جدیدین
  طبیة جدیدة من مقدم الخدمة الخاص بك لملئھا في الصیدلیة المحلیة.

 لمزید من المعلومات، یرُجى الاتصال بقسم خدمات الأعضاء. 

لا یلزم الحصول على تصریح مسبق للتدریب على الإدارة الذاتیة لمرض السكري وخدمات  
التي یقدمھا أحد مقدمي الخدمة المتعاقد  السكري وغیرھا من مستلزمات مرض السكري 

 معھم. 

 الإدارة الذاتیة لمرض السكري: 
 لن تدفع أي مقابل.

 

 

 

 

 

 

لن تدفع أي   فحص الجلوكوما:
 مقابل.

 

یلزم الحصول على تصریح مسبق 
 السكري. لأحذیة مرضى 

 المعدات الطبیة المعمرة والمستلزمات ذات الصلة

(للاطلاع على تعریف المعدات الطبیة المعمرة، انظر الفصل الحادي عشر وكذلك القسم  
 السابع من الفصل الثالث من ھذه الوثیقة).

من بین المنتجات الخاضعة للغطاء التأمیني منتجات مثل الكراسي المتحركة والعكازات 
المراتب التي تعمل بالكھرباء ومستلزمات السكري وأسرّة المستشفیات التي یطلبھا وأنظمة 

مقدم الخدمة للاستخدام في المنزل ومضخات الحقن الوریدي وأجھزة تولید الكلام ومعدات  
 والمشایات. الأكسجین والبخاخات

 Original إننا نغطي جمیع المعدات الطبیة المعمرة الضروریة طبیًا التي یغطیھا برنامج
Medicare.  إذا كان موردنا في منطقتك لا یحمل علامة تجاریة معینة أو لیس شركة

تتوفر أحدث قوائم   مصنعة معینة، فیمكنك أن تسألھ عما إذا كان بإمكانھ طلبھا خصیصًا لك.
 . www.ccahealthmi.orgمقدمي الخدمات والموردین على موقعنا الإلكتروني 

 لن تدفع أي مقابل.

یلزم الحصول على تصریح 
 مسبق.
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أي معدات طبیة معمرة تغطیھا  CCA Medicare Maximumبشكل عام، تغطي خطة 
من العلامات التجاریة والمصنعین المدرجین في ھذه    Original Medicareخطة 

لن نغطي أي علامات تجاریة أو مصنعین آخرین ما لم یخبرنا طبیبك أو أي مقدم  القائمة.
ع ذلك، إذا كنت جدیدًا في  وم خدمة آخر بأن تلك العلامة التجاریة مناسبة لاحتیاجاتك الطبیة.

وتستخدم علامة تجاریة لمعدات طبیة معمرة   CCA Medicare Maximumبرنامج 
غیر مدرجة في قائمتنا، فسنستمر في تغطیة تلك العلامة التجاریة من أجلك لمدة تصل إلى  

خلال ذلك الوقت، ینبغي علیك أن تتحدث مع طبیبك لتحدید العلامة التجاریة   یومًا. 90
(إذا كنت لا تتفق مع طبیبك، فیمكنك أن   یومًا. 90اسبة لك طبیًا بعد تلك الفترة التي تبلغ المن

 تطلب منھ إحالتك للحصول على رأي ثانٍ.) 
 

  (تابع)
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 المعدات الطبیة المعمرة والمستلزمات ذات الصلة (تتمة)

الغطاء التأمیني الخطة، فیمكنك  إذا لم توافق أنت (أو مقدم الخدمة الخاص بك) على قرار 
یمكنك أیضًا تقدیم تظلم إذا كنت لا توافق على قرار   أنت أو مقدم الخدمة لدیك تقدیم تظلم.

(لمزید من   مقدم الخدمة الخاص بك بشأن المنتج أو العلامة التجاریة المناسبة لحالتك الطبیة.
نت لدیك مشكلة أو شكوى ماذا تفعل إذا كا )8المعلومات عن التظلمات، انظر الفصل (

 .(قرارات الغطاء التأمیني، التظلمات، الشكاوى))

للتحقق مما إذا كان ھناك منتج معین یخضع للغطاء التأمیني، یرُجى الاتصال بقسم خدمات 
 الأعضاء. 

 

 رعایة الطوارئ 

 الخدمات التي: یشیر مصطلح رعایة الطوارئ إلى 

 یقُدّمھا مقدم خدمة مؤھل من أجل تقدیم خدمات الطوارئ، و •
 تكون مطلوبة من أجل تقییم حالة طبیة طارئة أو من أجل استقرارھا. •

ویقُصد بالحالة الطبیة الطارئة الحالة التي تعتقد فیھا، أو یعتقد فیھا أي شخص عادي حصیف  
تعاني من أعراض طبیة تحتاج إلى رعایة طبیة  لدیھ معرفة متوسطة بالصحة والطب، بأنك 

فوریة لمنع فقدان حیاتك (وإذا كنتِ امرأة حامل، لمنع فقد الجنین)، أو لمنع فقد أحد  
قد تكون الأعراض الطبیة مرضًا، أو إصابة، أو ألمًا شدیدًا، أو حالة   الأطراف أو وظیفتھ.

 طبیة تزداد سوءًا بسرعة. 

الطوارئ من جانب أحد مقدمي الخدمات التابعین للشبكة أو من جانب قد یتم تقدیم خدمات 
مقدمي خدمات من خارج الشبكة، وذلك عندما یكون مقدمو الخدمات التابعین للشبكة غیر 

 متاحین مؤقتاً أو لا یمكن الوصول إلیھم. 
 (تتمة)

 

 

 

 

 

صفر دولار أمریكي مبلغ سداد  
 مشترك لكل زیارة.

یتم التنازل عن دفعة السداد  
المشتركة إذا تم إدخالك إلى  

أیام   3المستشفى في غضون 
 لنفس الحالة. 

إذا تلقیت رعایة طوارئ في  
مستشفى خارج الشبكة وكنت  

بحاجة إلى رعایة داخلیة كمریض 
داخلي بعد استقرار حالتك 

الطارئة، فیجب علیك العودة إلى 
مستشفى تابعة للشبكة أو الحصول  

على موافقة من الخطة لمواصلة  
تلقي الخدمات في مستشفى خارج 

الشبكة لتظل رعایتك خاضعة  
 للغطاء التأمیني. 

للحصول على تعویض عن  
النفقات بموجب الغطاء التأمیني 
للطوارئ في جمیع أنحاء العالم،  

القسم الأول یرُجى الاطلاع على 
 .من الفصل السابع

تمثل نسبة المشاركة في التكلفة  
المذكورة التكالیف النثریة 
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 رعایة الطوارئ (تتمة)

تغطیھا الخطة متى احتجت إلیھا، في أي مكان  یجوز لك الحصول على رعایة طبیة طارئة 
 في الولایات المتحدة أو أقالیمھا.

تغطي خطتنا أیضًا الخدمات الطارئة، بما في ذلك النقل في حالات الطوارئ، والرعایة  
المطلوبة بشكل عاجل خارج الولایات المتحدة وأقالیمھا بمبلغ یصل إلى مائة ألف دولار  

 ھذه میزة تكمیلیة تغطیھا خطتنا.  كل سنة تقویمیة.دولار أمریكي) ل  100,000(

 غیر خاضعة للغطاء التأمیني: 

 النقل إلى الولایات المتحدة من دولة أخرى.  •
 أي علاجات تم وضع جداول زمنیة أو خطط لھا مسبقًا، أو إجراءات اختیاریة. •

o .ویشمل ذلك غسیل الكلى، أو أي علاج آخر للحالات المستمرة/المعروفة 
 الأسنان. خدمات طب •

للخدمات داخل الولایات المتحدة 
لمزید من المعلومات  وأقالیمھا.

حول التغطیة العالمیة، راجع  
"تغطیة الطوارئ والرعایة  

العاجلة في جمیع أنحاء العالم" في 
 مخطط المزایا الطبیة.

 ج التثقیف الصحيبرام

تم إدراج تلك الخدمات . Medicareتغطي الخطة الخدمات الوقائیة المقدمة من برنامج 
بشكل منفصل في مخطط المزایا الطبیة الماثل ویتم تمییزھا بتفاحة. لا تغطي مزایا 

Medicare .البرامج الصحیة الأخرى 

  المثال لا الحصر: تغطي خطتنا أیضًا خدمات وبرامج إضافیة، من بینھا على سبیل

 التثقیف الصحي والعیش الجید بموارد المنزل  •
)، COPDبرامج الإدارة الذاتیة للرعایة المعقدة لمرض الانسداد الرئوي المزمن ( •

 والسكري، وفشل القلب
 المقابلات التحفیزیة  •

 
 

 

 

 برامج التثقیف الصحي (تتمة)

الخدمات الوقائیة المقدمة من  
Medicare: لن تدفع أي مقابل  

 

 

لن تدفع أي مقابل  اللیاقة البدنیة:
یتم تغطیتھا   . Silver&Fitعن 

 .Silver & Fitفقط عند استخدام  
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 تكون مناسبة لك بناءً على احتیاجاتك.سیعمل فریق رعایتك معك ویوصي بالبرامج التي قد 
لا یلزم الحصول على   لمزید من المعلومات أو المساعدة، یرُجى التحدث إلى فریق رعایتك.

أو مقدم   CCA Medicare Maximumتصریح مسبق للخدمات التي تقدمھا خطة 
 الخدمة التابع للشبكة. 

 اللیاقة البدنیة
 & Silver. وتشمل مزایا Silver & Fit Fitnessتغطي الخطة مزایا اللیقة من خلال 

Fit   الخاصة بك عضویة للیاقة البدنیة مع إمكانیة الوصول إلى مركز لیاقة بدنیة واحد داخل
للیاقة البدنیة المنزلیة، مجموعة واحدة   Fit at Homeالشبكة من اختیارك شھریًا، برامج 

 & Silverللعثور على مواقع اللیاقة البدنیة  .دنیة المنزلیة في العام، والمزید) للیاقة الب1(
Fit   ولمعلومات إضافیة عن اللیاقة البدنیة المنزلیة وطلب مجموعة اللیاقة البدنیة الخاصة

1-الاتصال على الرقم  یمكنك أیضًا. www.silverandfit.comبك، تفضل بزیارة 
 ). 711(الھاتف النصي  877-427-4788

 خدمات رعایة السمع

 السمع غیر الروتیني:
الغطاء التأمیني تقییمات السمع والتوازن التشخیصیة التي یجریھا مقدم الخدمة الخاص  یشمل 

بك لتحدید ما إذا كنت بحاجة إلى علاج طبي، وذلك كرعایة في العیادات الخارجیة عندما  
 یقدمھا طبیب أو اختصاصي سمع أو مقدم خدمة مؤھل آخر. 

، فإننا نغطي أیضًا مزایا Medicareغیر الروتینیة التي یغطیھا  بالإضافة إلى مزایا السمع
  :NationsHearingمن خلال  السمع الروتینیة

  فحوصات السمع الروتینیة: فحص واحد كل عام. •
دولار أمریكي من أجل دفع تكلفة سماعتین  1500السماعات الطبیة: ما یصل إلى   •

كل   NationsHearingطبیتین اثنتین كحد أقصى (سماعة واحدة لكل أذن) من 
 عام. 

 
 

  (تابع)
 
 
 

 

 خدمات السمع (تتمة) 

 السمع غیر الروتیني:
الفحص لتشخیص وعلاج مشاكل 

لا توجد مبالغ  السمع والتوازن:
سداد مشترك داخل الشبكة لكل  

  زیارة.
 

 السمع الروتیني: 
 الاختبار (فحص واحد في السنة):
لا توجد مبالغ سداد مشترك داخل  

 الشبكة لكل زیارة. 
 
 
 
 
 

 السماعات الطبیة: 
دولار   1,500مزایا بقیمة 

أمریكي كحد أقصى لشراء  
سماعتین طبیتین اثنتین كحد 

https://www.silverandfit.com/
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 تقییمات تركیب السماعات الطبیة: تقییم واحد/تركیب واحد للسماعة الطبیة في كل عام.
  یلي:تشمل مشتریات السماعات الطبیة ما 

  زیارات متابعة خلال السنة الأولى من تاریخ التركیب الأولي 3 •
  یومًا من تاریخ التركیب 60فترة تجریبیة مدتھا  •
  سنوات) 3بطاریة سنویًا لكل سماعة طبیة (كمیة تكفي لمدة  60 •
  سنوات  3ضمان إصلاح المصنّع لمدة  •
ودة أو المسروقة أو  غطاء تأمیني للاستبدال لمرة واحدة للسماعات الطبیة المفق •

  التالفة (قد یتم تطبیق مبالغ تحمّل حسب السماعات)
  المجموعة الأولى من قوالب الأذن (عند الحاجة) •

تتوفر السماعات الطبیة التي تصُرف بدون وصفة طبیة بموجب میزة السماعات الطبیة 
  .NationsHearingدولار كحد أقصى من خلال  1500الروتینیة بمبلغ یصل إلى  

لتقدیم خدمات السمع الروتینیة التي لا یشملھا   NationsHearingتعاقدت خطتنا مع 
یجب أن تحصل على السماعات الطبیة من خلال   .Medicareغطاء 

NationsHearing.   للحصول على مزید من المعلومات أو لتحدید موعد، یرُجى الاتصال
(الھاتف النصي   9196-277-877 عبر الھاتف على الرقم NationsHearingبـ 

711.(  

أقصى (واحدة لكل أذن) لكل سنة 
 من سنوات المنفعة. 

 
 

تتحمل مسؤولیة أي تكالیف 
للسماعات الطبیة بعد استنفاد 

  1500بحد أقصى  مزایا الخطة 
دولار، ولا یغطیھا برنامج 
Michigan Medicaid.  

 فحص فیروس نقص المناعة البشریة 

بالنسبة للأشخاص الذین یطلبون إجراء اختبار فحص فیروس نقص المناعة البشریة أو  
 المعرضین لخطر متزاید للإصابة بعدوى فیروس نقص المناعة البشریة، فإننا نغطي: 

 شھرًا  12فحصًا واحدًا كل  •

 بالنسبة للسیدات الحوامل، فإننا نغطي:

 ثلاثة فحوصات كحد أقصى في أثناء الحمل •

 لن تدفع أي مقابل.

 

لا یوجد نسبة مشاركة في السداد، 
أو مبالغ سداد مشترك، أو مبالغ 

تحمّل للأعضاء المؤھلین  
للحصول على الفحص الوقائي  
لفیروس نقص المناعة البشریة  

 . Medicareالذي یغطیھ برنامج 

 الرعایة المقدمة من وكالة رعایة صحیة منزلیة 

شھد الطبیب أنك بحاجة إلى خدمات  قبل تلقي خدمات الرعایة الصحیة المنزلیة، یجب أن ی
رعایة صحیة منزلیة، وسیطلب تقدیم خدمات الرعایة الصحیة المنزلیة من إحدى وكالات 

 لن تدفع أي مقابل.
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عند الحصول  ما یجب علیك دفعھ  الخدمات التي یقدمھا الغطاء التأمیني لك
 على تلك الخدمات

یجب أن تكون ملازمًا للمنزل، بمعنى أن تكون مغادرة المنزل  الرعایة الصحیة المنزلیة.
 بمثابة جھد كبیر. 

 ال لا الحصر، ما یلي: تضم الخدمات الخاضعة للغطاء التأمیني، على سبیل المث

خدمات التمریض المتخصصة بدوام جزئي أو متقطع وخدمات المساعد الصحي   •
المنزلي (تتم تغطیتھا بموجب میزة الرعایة الصحیة المنزلیة، یجب أن یكون 

إجمالي خدمات التمریض الماھر وخدمات المساعد الصحي المنزلي مجتمعة أقل  
 سبوع) ساعة في الأ 35ساعات في الیوم و 8من 

 العلاج الطبیعي، والعلاج الوظیفي، وعلاج التخاطب واللغة  •
 الخدمات الطبیة والاجتماعیة •
 المعدات والمستلزمات الطبیة •

یلزم الحصول على تصریح 
 مسبق.

 

 

 

 

 

 

 العلاج بالحقن في المنزل 

البیولوجیة عن طریق الورید أو  یتضمن العلاج بالحقن في المنزل إعطاء الأدویة أو المواد  
تشمل المكونات اللازمة لإعطاء الحقن في المنزل ما   تحت الجلد إلى شخص في المنزل.

یلي: الدواء (على سبیل المثال، مضادات الفیروسات، الغلوبولین المناعي)، والمعدات (على  
 ).سبیل المثال، مضخة)، والمستلزمات (على سبیل المثال، الأنابیب والقساطر

 تضم الخدمات الخاضعة للغطاء التأمیني، على سبیل المثال لا الحصر، ما یلي: 

 الخدمات المھنیة، بما في ذلك خدمات التمریض، المقدمة وفقًا لخطة الرعایة  •
 تدریب وتثقیف المرضى غیر المشمول بمزایا المعدات الطبیة المعمرة  •
 المراقبة عن بعُد  •

 
 ) تابع(

 

 

 

 

 

 لن تدفع أي مقابل.

 

یلزم الحصول على تصریح 
 مسبق.
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عند الحصول  ما یجب علیك دفعھ  الخدمات التي یقدمھا الغطاء التأمیني لك
 على تلك الخدمات

 المنزل (تتمة)العلاج بالحقن في 

خدمات المراقبة لتقدیم العلاج بالحقن في المنزل وأدویة الحقن في المنزل التي   •
  یقدمھا مورد مؤھل للعلاج بالحقن في المنزل

 رعایة أصحاب الأمراض الممیتة 

إنك مؤھل للحصول على میزة رعایة أصحاب الأمراض الممیتة عندما یعطیك طبیبك 
والمدیر الطبي لرعایة أصحاب الأمراض الممیتة تشخیصًا نھائیًا یفید بأنك مریض بمرض  

یجوز  أشھر أو أقل إذا سار مرضك في مجراه الطبیعي. 6ممیت وأن عمرك لم یبق فیھ إلا  
لرعایة أصحاب الأمراض   Medicareرنامج معتمد من لك أن تتلقى الرعایة من أي ب

ویقع على عاتق خطتك التزام بمساعدتك في العثور على برامج معتمدة من  الممیتة.
Medicare   لأصحاب الأمراض الممیتة في منطقة الخدمة التي تغطیھا الخطة، بما في ذلك

یمكن أن یكون   مالیة فیھا.أو تتحكم فیھا أو لدیھا مصلحة  MAالبرامج التي تمتلكھا مؤسسة 
طبیب رعایة أصحاب الأمراض الممیتة المتابع لك مقدم خدمة ضمن الشبكة أو مقدم خدمة  

  خارج الشبكة.

 

 (تابع) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

عند التسجیل في برنامج رعایة  
أصحاب الأمراض الممیتة المعتمد 

، یتم دفع تكالیف Medicareمن 
خدمات رعایة أصحاب الأمراض 

الممیتة وخدمات الجزء (أ) 
والجزء (ب) المتعلقة بتشخیص  

إصابتك بمرض ممیت من جانب 
،  Original Medicareبرنامج 

 CCAولیس من جانب خطة 
Medicare Maximum . 

لا یلزم الحصول على تصریح  
مسبق للخدمات التي یقدمھا أحد 

بعین للشبكة أو مقدمي الخدمة التا
منظمة رعایة أصحاب الأمراض 

 .الممیتة التي یختارھا العضو
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عند الحصول  ما یجب علیك دفعھ  الخدمات التي یقدمھا الغطاء التأمیني لك
 على تلك الخدمات

 رعایة أصحاب الأمراض الممیتة (تتمة)

 تشمل الخدمات التي تخضع للغطاء التأمیني ما یلي: 
 الألمأدویة للسیطرة على الأعراض وتخفیف  •
 رعایة قصیرة الأمد  •
 الرعایة المنزلیة  •

بالنسبة لخدمات رعایة أصحاب الأمراض الممیتة والخدمات التي یغطیھا الجزء (أ) أو (ب) 
سیدفع برنامج  :والمرتبطة بتشخیص إصابتك بمرض ممیت Medicareمن برنامج 

Original Medicare  (بدلاً من خطتنا) إلى مقدم خدمة رعایة أصحاب الأمراض الممیتة
في أثناء وجودك في برنامج   مقابل تلك الخدمة المتعلقة بتشخیص إصابتك بمرض ممیت.

رعایة أصحاب الأمراض الممیتة، سیقوم مقدم خدمة رعایة أصحاب الأمراض الممیتة 
ابل الخدمات التي یدفع برنامج  مق Original Medicareالخاص بك بإصدار فاتورة إلى  

Original Medicare .سیتم إرسال فاتورة لك بمبلغ تقاسم التكلفة الذي یتحملھ   مقابلھا
 . Original Medicareبرنامج 

والتي لا ترتبط  Medicareبالنسبة للخدمات التي یغطیھا الجزء (أ) أو (ب) من برنامج 
خدمات غیر طارئة وغیر ملحة   إذا كنت بحاجة إلى :بتشخیص إصابتك بمرض ممیت 

والتي لا تتعلق بتشخیص مرضك بأنھ   Medicareیغطیھا الجزء (أ) أو (ب) من برنامج 
مرض ممیت، فإن تكلفة تلك الخدمات تعتمد على ما إذا كنت تستخدم أحد مقدمي الخدمة  

ط  التابعین لشبكة خطتنا وتتبع قواعد الخطة أم لا (على سبیل المثال أن یكون ھناك شر
 بالحصول على إذن مسبق).

إذا حصلت على خدمات خاضعة للغطاء التأمیني من أحد مقدمي الخدمة التابعین  •
للشبكة واتبعت قواعد الخطة للحصول على الخدمة، فإنك لن تدفع أي مقابل عن  

 الخدمات المقدمة داخل الشبكة
ة خارج  إذا حصلت على الخدمات الخاضعة للغطاء التأمیني من أحد مقدمي الخدم •

 Fee-for-Serviceالشبكة، فستدفع حصتك في التكلفة بموجب برنامج 
Medicare )Original Medicare( 

 (تابع) 
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عند الحصول  ما یجب علیك دفعھ  الخدمات التي یقدمھا الغطاء التأمیني لك
 على تلك الخدمات

 رعایة أصحاب الأمراض الممیتة (تتمة)
ولكن لا یغطیھا  CCA Medicare Maximumبالنسبة للخدمات التي تغطیھا خطة 

 CCA Medicareستواصل خطة  :Medicareالجزء (أ) أو (ب) من برنامج 
Maximum  تغطیة الخدمات التي تغطیھا الخطة والتي لا یغطیھا الجزء (أ) أو (ب) سواء

ستدفع مبلغ مشاركتك في التكالیف  كانت مرتبطة بتشخیص إصابتك بمرض ممیت أم لا.
 بموجب بخطتك مقابل تلك الخدمات.

 إذا كانت تلك الأدویة غیربالنسبة للأدویة التي قد تغطیھا میزة الجزء (د) من الخطة: 
أما إذا كانت مرتبطة   مرتبطة بحالة مرض ممیت تعاني منھا، فستدفع حصتك في التكلفة.

 Originalبحالة مرض ممیت تعاني منھ، فستدفع حصتك في التكلفة بموجب برنامج 
Medicare.   لا تتم أبدًا تغطیة الأدویة من كلٍ من برنامج رعایة أصحاب الأمراض

  9.4لمزید من المعلومات، یرُجى الاطلاع على القسم  الممیتة ومن خطتنا في نفس اللحظة.
(ماذا لو كنت مشتركًا في برنامج رعایة أصحاب الأمراض الممیتة من الفصل الخامس 

 ).Medicareالمعتمد من 

إذا كنت بحاجة إلى رعایة غیر رعایة أصحاب الأمراض الممیتة (رعایة لا تتعلق  ملاحظة:
ممیت)، فیجب علیك الاتصال بنا لكي نقوم بالترتیب لحصولك بتشخیص إصابتك بمرض 

 على الخدمات.

تغطي خطتنا الخدمات الاستشاریة لأصحاب الأمراض الممیتة (مرة واحدة فقط) وذلك  
للأشخاص المصابین بمرض ممیت الذین لم یختاروا میزة رعایة أصحاب الأمراض  

 الممیتة.
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عند الحصول  ما یجب علیك دفعھ  الخدمات التي یقدمھا الغطاء التأمیني لك
 على تلك الخدمات

 التطعیمات 

 ما یلي:  Medicareتشمل خدمات الجزء (ب) التي یغطیھا برنامج 

 لقاح الالتھاب الرئوي •
لقاحات الأنفلونزا، مرة واحدة كل موسم أنفلونزا في الخریف والشتاء، مع لقاحات   •

 أنفلونزا إضافیة إذا لزم الأمر طبیًا
بالإصابة بالتھاب  لقاح التھاب الكبد (ب) إذا كنت معرضًا لخطر كبیر أو متوسط  •

 الكبد (ب) 
   19لقاح كوفید  •
لقاحات أخرى إذا كنت معرضًا للمخاطر وتفي بقواعد الغطاء التأمیني المقدم من  •

 Medicareالجزء (ب) من 

 إننا نغطي أیضًا بعض اللقاحات بموجب میزة الأدویة الموصوفة طبیًا الخاضعة للجزء (د). 

 لن تدفع أي مقابل.

  

كة في السداد، لا توجد نسبة مشار
أو مبالغ سداد مشترك، أو مبالغ 

تحمّل مقابل لقاحات الالتھاب 
الرئوي، والأنفلونزا، والتھاب  

 .19الكبد الوبائي (ب)، وكوفید 

  خدمات الدعم المنزلي
 

ساعة في السنة للمساعدة في النقل، والتسوق من البقالة، واستلام   60ما یصل إلى  
العلاجات، ومواعید الطبیب، والتوجیھ الفني، وتذكیرات فجوة الرعایة، والمساعدة في  

  تنظیف المنزل الخفیف، وممارسة التمارین الخفیفة، والنشاط.
  

لى الرقم  عن طریق الاتصال ع PAPAیجب الحصول على الخدمات من خلال خطة  
7813-744-888-1 .  

لا توجد مبالغ سداد مشترك نظیر 
خدمات الدعم المنزلي التي تشملھا 

 ساعة  60التغطیة بما لا یتجاوز 

 رعایة المرضى الداخلیین 

تشمل الحالات الحادة للمرضى الداخلیین، وإعادة تأھیل المرضى الداخلیین، ومستشفیات  
تبدأ   أخرى من خدمات المستشفیات للمرضى الداخلیین.الرعایة الطویلة الأمد، وأنواع 

رعایة المستشفیات للمرضى الداخلیین في الیوم الذي یتم فیھ إدخالك رسمیًا إلى المستشفى  
ویعد الیوم السابق لإخراجك من المستشفى ھو آخر یوم لك كمریض  بناءً على طلب الطبیب.

 مقیم. 

 (تابع) 

 

 

 لن تدفع أي مقابل.

 

یلزم الحصول على تصریح 
 مسبق.

 

رعایة مرضى  إذا حصلت على 
داخلیین مصرح بھا في مستشفى 
خارج الشبكة بعد استقرار حالتك 

 الطارئة، فلن تتحمل أي تكلفة. 
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عند الحصول  ما یجب علیك دفعھ  الخدمات التي یقدمھا الغطاء التأمیني لك
 على تلك الخدمات

 

 الداخلیین بالمستشفى (تتمة) رعایة المرضى 

 تضم الخدمات الخاضعة للغطاء التأمیني ما یلي، على سبیل المثال لا الحصر: 

 غرفة شبھ خاصة (أو غرفة خاصة إذا لزم الأمر طبیًا) •
 الوجبات، بما في ذلك الأنظمة الغذائیة الخاصة  •
 خدمات التمریض المنتظمة •
ایة المركزة أو وحدات الرعایة  تكالیف وحدات الرعایة الخاصة (مثل وحدات الرع •

 التاجیة)
 الأدویة والعلاجات •
 الاختبارات المعملیة  •
 الأشعة السینیة وخدمات الأشعة الأخرى •
 المستلزمات الجراحیة والطبیة الضروریة •
 استخدام الأجھزة، مثل الكراسي المتحركة •
 تكالیف غرفة العملیات والإنعاش  •
 العلاج الطبیعي والوظیفي وعلاج لغة النطق •
 خدمات إدمان المخدرات للمرضى الداخلیین •
في ظروف معینة، نغطي الأنواع التالیة من عملیات زراعة الأعضاء: القرنیة،   •

والكلى، والكلى والبنكریاس، والقلب، والكبد، والرئة، والقلب/الرئة، ونخاع العظم،  
اء،  إذا كنت بحاجة إلى عملیة زراعة أعض والخلایا الجذعیة، والأمعاء/الأحشاء.

فسنرتب لكي یراجع حالتك أحد مراكز زراعة الأعضاء المعتمدة من 
Medicare   والذي سیقرر ما إذا كنت مرشحًا للخضوع لعملیة زراعة أعضاء أم

إذا   قد یكون مقدمو خدمات زراعة الأعضاء محلیین أو خارج منطقة الخدمة.  لا.
المجتمعیة، كانت خدمات زراعة الأعضاء داخل الشبكة خارج نمط الرعایة 

فیمكنك اختیار الذھاب محلیًا طالما أن مقدمي خدمات زراعة الأعضاء المحلیین  
  .Original Medicareعلى استعداد لقبول أسعار برنامج 

 
 
 
 

 (تابع) 
 

 

 

إذا حصلت على رعایة مرضى  
داخلیین مصرح بھا في مستشفى 
خارج الشبكة بعد استقرار حالتك 

 الطارئة، فلن تتحمل أي تكلفة. 
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عند الحصول  ما یجب علیك دفعھ  الخدمات التي یقدمھا الغطاء التأمیني لك
 على تلك الخدمات

 

 رعایة المرضى الداخلیین بالمستشفى (تتمة) 

تقدم خدمات زراعة الأعضاء   CCA Medicare Maximumإذا كانت خطة 
في موقع خارج نمط الرعایة لعملیات زراعة الأعضاء في مجتمعك، واخترت 
الحصول على زراعة في ھذا الموقع البعید، فسنتخذ ترتیبات أو ندفع تكالیف 

 الإقامة والنقل المناسبة لك ولمرافقك.
یبدأ الغطاء التأمیني للدم الكامل وخلایا الدم   بما في ذلك التخزین والإعطاء. -الدم  •

  3یجب علیك إما دفع تكالیف أول  -الحمراء المعبأة فقط برابع كیس دم تحتاجھ 
أكیاس دم تحصل علیھا في السنة التقویمیة أو التبرع بالدم سواء منك أو من جانب 

 دم.تتم تغطیة جمیع مكونات الدم الأخرى بدءًا من أول كیس مستخ شخص آخر.
 خدمات الأطباء  •

لكي تكون مریضًا داخلیًا، یجب أن یكتب مقدم الخدمة أمرًا لقبولك رسمیًا كمریض ملاحظة: 
  داخلي في المستشفى.

إذا لم تكن متأكدًا مما   حتى إذا بقیت في المستشفى طوال اللیل، فقد تظل مریضًا خارجیًا.
 تسأل فریق عمل المستشفى. إذا كنت مریضًا داخلیاً أو مریضًا خارجیًا، فینبغي أن

  Medicareیمكنك أیضًا العثور على مزید من المعلومات في صحیفة وقائع   •
إذا كنت مشتركًا  تسمى “ھل أنت مریض داخلي في المستشفى أو مریض خارجي؟

صحیفة الحقائق ھذه متاحة على الویب على   اسأل! - Medicareفي برنامج 
https://www.medicare.gov/sites/default/files/2021-

10/11435-Inpatient-or-Outpatient.pdf 1بالاتصال على الرقم  أو-
800-MEDICARE )1-800-633-4227( .  یمكن لمستخدمي الھاتف

یمكنك الاتصال بھذه الأرقام   .2048-486-877-1النصي الاتصال على الرقم  
 مجانًا على مدار الساعة وطوال أیام الأسبوع. 

 

 ة خدمات المرضى الداخلیین في مستشفى للأمراض النفسی

من بین الخدمات الخاضعة للغطاء التأمیني خدمات الرعایة الصحیة السلوكیة التي تتطلب 
 الإقامة في المستشفى.

 لن تدفع أي مقابل.

 

یلزم الحصول على تصریح 
 مسبق.

https://urldefense.com/v3/__https:/www.medicare.gov/sites/default/files/2021-10/11435-Inpatient-or-Outpatient.pdf__;!!May37g!cyYHtJORBbMLmHd9VmIMgZFrBOINDr6bDFizYwxrUF8k3vRQpbpQISmP5Q$
https://urldefense.com/v3/__https:/www.medicare.gov/sites/default/files/2021-10/11435-Inpatient-or-Outpatient.pdf__;!!May37g!cyYHtJORBbMLmHd9VmIMgZFrBOINDr6bDFizYwxrUF8k3vRQpbpQISmP5Q$
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عند الحصول  ما یجب علیك دفعھ  الخدمات التي یقدمھا الغطاء التأمیني لك
 على تلك الخدمات

 لاج بالتغذیة الطبیة الع

ھذه المیزة مخصصة للأشخاص المصابین بمرض السكري أو مرض الكلى (الكلى) (ولكن 
 الغسیل الكلوي)، أو بعد زراعة الكلى عندما یطلب طبیبك ذلك.لیس 

ساعات من الخدمات الاستشاریة الفردیة خلال السنة الأولى التي تتلقى فیھا  3إننا نغطي 
(یشمل ذلك خطتنا، أو أي خطة   Medicareخدمات العلاج بالتغذیة الطبیة بموجب برنامج 

Medicare Advantage  أخرى، أو برنامجOriginal Medicare  وساعتین كل ،(
إذا تغیرت حالتك أو علاجك أو تشخیصك، فقد تتمكن من تلقي المزید من   عام بعد ذلك.

یجب أن یصف الطبیب تلك الخدمات ویجدد طلبھ سنویًا إذا   ساعات العلاج بأمر من الطبیب.
 كانت ھناك حاجة لعلاجك في السنة التقویمیة التالیة.

 لن تدفع أي مقابل.

 

توجد نسبة مشاركة في السداد،  لا
أو مبلغ سداد مشترك، أو مبالغ 

تحمّل للأعضاء المؤھلین  
للحصول على خدمات العلاج 

بالتغذیة الطبیة التي یغطیھا  
Medicare . 

 

 ) MDPPللوقایة من مرض السكري ( Medicareبرنامج 

للوقایة من مرض السكري، وذلك للمستفیدین من  Medicareستتم تغطیة خدمات برنامج 
 الصحیة.  Medicareالمؤھلین بموجب جمیع خطط  Medicareبرنامج 

للوقایة من مرض السكري ھو تدخل منظم لتغییر السلوك الصحي یقدم   Medicareبرنامج 
اتیجیات  تدریبًا عملیًا على التغییر الغذائي على المدى الطویل، وزیادة النشاط البدني، واستر

حل المشكلات للتغلب على التحدیات التي تواجھ الحفاظ على فقدان الوزن ونمط الحیاة 
 الصحي. 

 لن تدفع أي مقابل.

 

لا یوجد نسبة مشاركة في السداد 
أو مبالغ سداد مشترك أو مبالغ 

  Medicareتحمّل لمزایا برنامج 
 للوقایة من مرض السكري. 

 Medicareالأدویة المقررة بوصفة طبیة بموجب الجزء (ب) من 

 Originalھذه الأدویة خاضعة للغطاء التأمیني بموجب الجزء (ب) من برنامج 
Medicare. .من   یحصل أعضاء خطتنا على غطاء تأمیني لتلك الأدویة من خلال خطتنا

 بین الأدویة الخاضعة للغطاء التأمیني: 

یقوم المریض عادةً بإعطائھا لنفسھ ذاتیًا ویتم حقنھا أو تسریبھا في  الأدویة التي لا  •
أثناء حصولك على خدمات الطبیب أو العیادات الخارجیة في المستشفى أو مركز  

 الجراحة المتنقل
أنسولین یتم إعطاؤه من خلال أحد منتجات المعدات الطبیة المعمرة (مثل مضخة  •

 أنسولین ضروریة طبیًا)
رى التي تتناولھا باستخدام المعدات الطبیة المعمرة (مثل البخاخات) الأدویة الأخ •

 التي صرحت بھا الخطة 

 لن تدفع أي مقابل.

 

تصریح یلزم الحصول على 
 مسبق.

تخضع علاجات الجزء (ب) 
 .للعلاج التدریجي
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عند الحصول  ما یجب علیك دفعھ  الخدمات التي یقدمھا الغطاء التأمیني لك
 على تلك الخدمات

 عوامل التخثر التي تعطیھا لنفسك عن طریق الحقن إذا كنت مصابًا بالھیموفیلیا •
في   Medicareالأدویة المثبطة للمناعة، إذا تم تسجیلك في الجزء (أ) من برنامج  •

 وقت زرع العضو
العظام القابلة للحقن، إذا كنت ملازمة للمنزل، تعانین من كسر في    أدویة ھشاشة •

العظام یشھد الطبیب أنھ مرتبط بھشاشة العظام بعد انقطاع الطمث، ولا یمكن 
 إعطاء الدواء ذاتیًا

 المستضدات •
 بعض الأدویة الفمویة المضادة للسرطان والأدویة المضادة للغثیان •
بما في ذلك الھیبارین، وتریاق الھیبارین  بعض أدویة الغسیل الكلوي المنزلي، •

عندما یكون ذلك ضروریًا طبیًا، والمخدرات الموضعیة، والعوامل المحفزة لتكوین 
الغلوبولین المناعي الوریدي للعلاج المنزلي لأمراض نقص  الكریات الحمراء.

 المناعة الأولیة. 

 

 (تابع) 
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عند الحصول  ما یجب علیك دفعھ  الخدمات التي یقدمھا الغطاء التأمیني لك
 على تلك الخدمات

 (تتمة)  Medicareالأدویة الموصوفة طبیاً بموجب الجزء (ب) من برنامج 

إننا نغطي أیضًا بعض اللقاحات بموجب میزة الأدویة الموصوفة طبیًا الخاضعة للجزء (ب)  
  والجزء (د).

الموصوفة طبیًا الخاضعة للجزء (د)، بما في ذلك  یشرح الفصل الخامس مزایا الأدویة 
 القواعد التي یجب علیك اتباعھا من أجل الحصول على غطاء تأمیني للوصفات الطبیة.

یوضح الفصل السادس المبلغ الذي تدفعھ مقابل الأدویة الموصوفة طبیًا الخاضعة للجزء (د)  
 من خلال خطتنا.

 

 استمرار فقد الوزن فحص وعلاج السمنة لتحسین 

أو أكثر، فإننا نغطي الاستشارات المكثفة لمساعدتك  30إذا كان مؤشر كتلة الجسم لدیك 
نغطي تكلفة تلك المشورة إذا حصلت علیھا في مكان رعایة أساسي،   على فقدان الوزن. 

تحدث إلى طبیب الرعایة   حیث یمكن تنسیقھا مع خطة الوقایة الشاملة التي تخضع لھا.
 سي أو الممارس لمعرفة المزید.الأسا

 لن تدفع أي مقابل.
 

لا یوجد نسبة مشاركة في السداد، 
أو مبلغ سداد مشترك، أو مبالغ 

تحمّل لفحص السمنة الوقائي  
 وعلاجھا.

 خدمات برنامج علاج الأفیون

) الحصول على غطاء OUDیمكن لأعضاء خطتنا المصابین باضطراب تعاطي الأفیون (
)  OTPللخدمات لعلاج اضطراب تعاطي الأفیون من خلال برنامج علاج الأفیون (تأمیني 

  الذي یشتمل على الخدمات التالیة:

الأدویة المساعِدة على العلاج بمساعدة علاجات نواھض ومستضادات الأفیون   •
 ). FDAالمعتمدة من إدارة الغذاء والدواء الأمریكیة (

 ج بمساعدة الأدویة (إن وجدت)صرف وإعطاء علاجات المساعِدة على العلا •
  استشارات تعاطي المواد المخدرة •

 
 (تابع) 

 
 

 

 

 لن تدفع أي مقابل.
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عند الحصول  ما یجب علیك دفعھ  الخدمات التي یقدمھا الغطاء التأمیني لك
 على تلك الخدمات

 خدمات برنامج علاج الأفیون (تتمة) 

  العلاج الفردي والجماعي •
 اختبار السموم •
 أنشطة التعاطي •
 التقییمات الدوریة •

 والمستلزمات العلاجیةالاختبارات التشخیصیة للمرضى الخارجیین والخدمات 

 تضم الخدمات الخاضعة للغطاء التأمیني، على سبیل المثال لا الحصر، ما یلي: 

 الأشعة السینیة •
  العلاج الإشعاعي (الرادیوم والنظائر) بما في ذلك المواد والمستلزمات الفنیة •
 المستلزمات الجراحیة، مثل الضمادات •
 والأجھزة الأخرى المستخدمة لتقلیل الكسور والخلع الجبیرات الجبسیة والجبائر  •
 الاختبارات المعملیة  •
یبدأ الغطاء التأمیني للدم الكامل وخلایا الدم   بما في ذلك التخزین والإعطاء. -الدم  •

  3یجب علیك إما دفع تكالیف أول  -الحمراء المعبأة فقط برابع كیس دم تحتاجھ 
یة أو التبرع بالدم سواء منك أو من جانب أكیاس دم تحصل علیھا في السنة التقویم

 تتم تغطیة جمیع مكونات الدم الأخرى بدءًا من أول كیس مستخدم. شخص آخر.
 الاختبارات التشخیصیة الأخرى للمرضى الخارجیین •

 

 

 لن تدفع أي مقابل.

 

یلزم الحصول على تصریح 
 مسبق.

 

 ملاحظة المستشفى لمرضى العیادات الخارجیة 

الملاحظة ھي خدمات لمرضى العیادات الخارجیة في المستشفى یتم تقدیمھا لتحدید خدمات 
  ما إذا كنت بحاجة إلى الدخول كمریض داخلي أو یمكن إخراجك من المستشفى.

من أجل الحصول على غطاء تأمیني لخدمات ملاحظة مرضى العیادات الخارجیة في  
 تبر تلك الخدمات معقولة وضروریة.وأن تع Medicareالمستشفى، یجب أن تفي بمعاییر  

لا نغطي خدمات الملاحظة إلا عندما یتم تقدیمھا بموجب أمر من طبیب أو شخص آخر 

 لن تدفع أي مقابل.
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عند الحصول  ما یجب علیك دفعھ  الخدمات التي یقدمھا الغطاء التأمیني لك
 على تلك الخدمات

مصرح لھ بموجب قانون الترخیص بالولایة واللوائح الداخلیة لموظفي المستشفى بقبول 
 دخول المرضى إلى المستشفى أو بطلب اختبارات لمرضى العیادات الخارجیة. 

ما لم یكتب مقدم الخدمة أمرًا بقبولك كمریض داخلي في المستشفى، ستظل مریضًا  :ملاحظة
حتى   خارجیًا وتدفع مبالغ المشاركة في التكالیف عن خدمات المستشفى للمرضى الخارجیین.

إذا لم تكن متأكدًا مما إذا كنت  إذا بقیت في المستشفى طوال اللیل، فقد تظل مریضًا خارجیًا.
 ا أم لا، فینبغي أن تسأل فریق عمل المستشفى.مریضًا خارجیً 

تسمى “ھل   Medicareیمكنك أیضًا العثور على مزید من المعلومات في صحیفة وقائع  
إذا كنت مشتركًا في برنامج  أنت مریض داخلي في المستشفى أو مریض خارجي؟

Medicare - !صحیفة الحقائق ھذه متاحة على الویب على  اسأل
https://www.medicare.gov/sites/default/files/2021-10/11435-

Inpatient-or-Outpatient.pdf   800-1أو بالاتصال على الرقم-MEDICARE  
-877-1یمكن لمستخدمي الھاتف النصي الاتصال على الرقم   .)1-800-633-4227(

 وال أیام الأسبوع.یمكنك الاتصال بھذه الأرقام مجانًا على مدار الساعة وط .486-2048

 خدمات المستشفى للمرضى الخارجیین 

إننا نغطي الخدمات الضروریة طبیًا التي تحصل علیھا في قسم العیادات الخارجیة في  
 المستشفى من أجل تشخیص أو علاج مرض أو إصابة. 

 الحصر، ما یلي: تضم الخدمات الخاضعة للغطاء التأمیني، على سبیل المثال لا 

الخدمات في قسم الطوارئ أو العیادة الخارجیة، مثل خدمات الملاحظة أو الجراحة   •
 الخارجیة 

 الاختبارات المعملیة والتشخیصیة التي تصُدر المستشفى فواتیر بھا •
الرعایة الصحیة السلوكیة، بما في ذلك الرعایة في برنامج إقامة جزئیة في   •

 الطبیب بأن العلاج داخل المستشفى سیكون مطلوبًا بدونھ المستشفى، إذا شھد 
خدمات الأشعة السینیة وغیرھا من خدمات الأشعة التي تصدر بھا المستشفى  •

 فواتیر

 لن تدفع أي مقابل.

 

یلزم الحصول على تصریح 
 مسبق.

 

https://urldefense.com/v3/__https:/www.medicare.gov/sites/default/files/2021-10/11435-Inpatient-or-Outpatient.pdf__;!!May37g!cyYHtJORBbMLmHd9VmIMgZFrBOINDr6bDFizYwxrUF8k3vRQpbpQISmP5Q$
https://urldefense.com/v3/__https:/www.medicare.gov/sites/default/files/2021-10/11435-Inpatient-or-Outpatient.pdf__;!!May37g!cyYHtJORBbMLmHd9VmIMgZFrBOINDr6bDFizYwxrUF8k3vRQpbpQISmP5Q$
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عند الحصول  ما یجب علیك دفعھ  الخدمات التي یقدمھا الغطاء التأمیني لك
 على تلك الخدمات

 المستلزمات الطبیة مثل الجبائر والجبس •
 بعض الأدویة والمستحضرات البیولوجیة التي لا یمكنك إعطاؤھا لنفسك  •

الخدمة أمرًا بقبولك كمریض داخلي في المستشفى، ستظل مریضًا ما لم یكتب مقدم  ملاحظة:
حتى   خارجیًا وتدفع مبالغ المشاركة في التكالیف عن خدمات المستشفى للمرضى الخارجیین.

إذا لم تكن متأكدًا مما إذا كنت  إذا بقیت في المستشفى طوال اللیل، فقد تظل مریضًا خارجیًا.
 ن تسأل فریق عمل المستشفى.مریضًا خارجیًا أم لا، فینبغي أ

تسمى “ھل   Medicareیمكنك أیضًا العثور على مزید من المعلومات في صحیفة وقائع  
إذا كنت مشتركًا في برنامج  أنت مریض داخلي في المستشفى أو مریض خارجي؟

Medicare - !صحیفة الحقائق ھذه متاحة على الویب على  اسأل
-10/11435-https://www.medicare.gov/sites/default/files/2021

Outpatient.pdf-or-Inpatient  و بالاتصال على الرقم أMEDICARE-800-1  
-877-1یمكن لمستخدمي الھاتف النصي الاتصال على الرقم   .)1-800-633-4227(

 یمكنك الاتصال بھذه الأرقام مجانًا على مدار الساعة وطوال أیام الأسبوع. .486-2048

 

 

 النفسیة للمرضى الخارجیین رعایة الصحة 

 تشمل الخدمات التي تخضع للغطاء التأمیني ما یلي: 

خدمات الصحة النفسیة التي یقدمھا طبیب نفسي أو طبیب مرخص من الولایة، أو  
اختصاصي نفسي سریري، أو اختصاصي اجتماعي سریري، أو اختصاصي ممرض  

)، LMFTة مرخص ()، أو معالج زواج وأسرLPCسریري، أو مستشار مھني مرخص (
)، أو اختصاصي رعایة صحیة سلوكیة PA)، أو مساعد طبیب (NPأو ممرضة ممارسة (

 على النحو المسموح بھ بموجب قوانین الولایة المعمول بھا.  Medicareآخر مؤھل من 

 

 لن تدفع أي مقابل.

 

 خدمات إعادة تأھیل المرضى الخارجیین 

التأمیني العلاج الطبیعي والعلاج الوظیفي وعلاج لغة  تشمل الخدمات الخاضعة للغطاء 
 النطق.

 لن تدفع أي مقابل.

 

https://urldefense.com/v3/__https:/www.medicare.gov/sites/default/files/2021-10/11435-Inpatient-or-Outpatient.pdf__;!!May37g!cyYHtJORBbMLmHd9VmIMgZFrBOINDr6bDFizYwxrUF8k3vRQpbpQISmP5Q$
https://urldefense.com/v3/__https:/www.medicare.gov/sites/default/files/2021-10/11435-Inpatient-or-Outpatient.pdf__;!!May37g!cyYHtJORBbMLmHd9VmIMgZFrBOINDr6bDFizYwxrUF8k3vRQpbpQISmP5Q$
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عند الحصول  ما یجب علیك دفعھ  الخدمات التي یقدمھا الغطاء التأمیني لك
 على تلك الخدمات

یتم تقدیم خدمات إعادة التأھیل للمرضى الخارجیین في أماكن مختلفة لمرضى العیادات 
الخارجیة، مثل أقسام العیادات الخارجیة بالمستشفى، ومكاتب المعالجین المستقلین، ومنشآت  

 ).CORFsالعیادات الخارجیة (إعادة التأھیل الشاملة لمرضى  

 

یلزم الحصول على تصریح 
 مسبق.

 خدمات علاج تعاطي المخدرات في العیادات الخارجیة 

خدمات الصحة النفسیة التي یقدمھا طبیب نفسي أو طبیب مرخص من الولایة، أو  
اختصاصي نفسي سریري، أو اختصاصي اجتماعي سریري، أو اختصاصي ممرض  

ریري، أو ممرضة ممارسة أو مساعد طبیب، أو اختصاصي رعایة صحیة سلوكیة آخر  س
 على النحو المسموح بھ بموجب قوانین الولایة المعمول بھا.   Medicareمؤھل من 

 

لن تدفع أي مبالغ عن الزیارات  
 العلاجیة الفردیة أو الجماعیة. 

 

جراحات العیادات الخارجیة، بما في ذلك الخدمات المقدمة في مرافق العیادات الخارجیة 
 بالمستشفى ومراكز الجراحة المتنقلة 

إذا كنت تخضع لجراحة في مرفق مستشفى، فیجب علیك مراجعة مقدم الرعایة   ملاحظة:
یكتب مقدم الخدمة أمرًا  ما لم  المتابع لك لتعرف ما إذا كنت مریضًا داخلیًا أو خارجیًا.

بقبولك كمریض داخلي في المستشفى، ستظل مریضًا خارجیًا وتدفع مبالغ المشاركة في  
حتى إذا بقیت في المستشفى طوال اللیل، فقد   التكالیف عن جراحات المرضى الخارجیین.

 تظل مریضًا خارجیًا.

 لن تدفع أي مقابل.

 

یلزم الحصول على تصریح 
 مسبق.

 ) OTCمتداولة بدون وصفة طبیة (المنتجات ال

مع بدل یصُرف في بدایة كل ربع سنة   Healthy Savings cardستحصل على بطاقة 
) ویغطیھا  OTCتقویمیة (كل ثلاثة أشھر) لشراء المنتجات المتداولة بدون وصفة طبیة (

CCA Health MI  مثل معقم الیدین، والأقنعة، ومستلزمات الإسعافات الأولیة، وفرش
، ومستلزمات أعراض البرد، وغیرھا، دون وصفة طبیة من  19الأسنان، واختبارات كوفید 

 تجار التجزئة للمنتجات التي تصرف بدون وصفة طبیة التابعین للشبكة.
 

لبدل ربع السنوي على  الأعضاء الذین یعانون من أمراض مزمنة یمكنھم استخدام ا
Healthy Savings card   لشراء الطعام الذي تغطیھCCA Health MI  وإنتاج

منتجات عند تجار التجزئة الذین یبیعون المنتجات المتداولة دون وصفة طبیة داخل الشبكة  
وكذلك لسداد مدفوعات المرافق، مثل الغاز والكھرباء والماء والإنترنت/تلفاز الكابل، من 

ستحصل على مبلغ  في الشبكة:
ولارًا أمریكیًا كل ربع سنة  د  750

 Healthyتقویمیة على بطاقة 
Savings    الخاصة بك لشراء

المنتجات المتداولة بدون وصفة  
 CCAطبیة والتي یغطیھا 

Health MI.   لا یمكن ترحیل
المبالغ غیر المستخدمة من ربع  

إذا تجاوزت تكلفة  إلى آخر.
المنتجات المتداولة بدون وصفة  

 CCAطبیة التي یغطیھا 
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عند الحصول  ما یجب علیك دفعھ  الخدمات التي یقدمھا الغطاء التأمیني لك
 على تلك الخدمات

لمزید من المعلومات، یرُجى الاطلاع على   . Visaالمرافق المسجلین الذین یقبلون تجار 
  "المزایا التكمیلیة الخاصة للمرض المزمن" في مخطط المزایا الطبیة.

 
 CCAاتصل بقسم خدمات الأعضاء لأي استفسارات تتعلق بالمنتجات التي یغطیھا 

Health MI   أو تفضل بزیارةwww.mybenefitscenter.com   مع رقم بطاقة
Healthy Savings card . 

لا یتم ترحیل أو استبدال أي أموال غیر   یجب أن تتعامل مع البطاقة على أنھا أموال نقدیة.
 مستخدمة أو مسروقة.

  (تابع)
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Health MI   حد المزایا الربع
دولارًا   750السنویة البالغ 

أمریكیًا في كل ربع سنة، 
فستتحمل مسؤولیة التكالیف 

سیتم إعادة تحمیل البدل   الإضافیة.
الربع السنوي على بطاقتك تلقائیًا 
في بدایة كل ربع سنة تقویمیة إذا 

 CCAظللت مسجلاً في 
Health MI.  
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عند الحصول  ما یجب علیك دفعھ  الخدمات التي یقدمھا الغطاء التأمیني لك
 على تلك الخدمات

 ) (تتمة) OTCالمنتجات المتداولة بدون وصفة طبیة (

لا یمكن استخدام البطاقة إلا للمشتریات المؤھلة التي یقررھا مقدم خطتك في كل مكان تقُبل 
البطاقة بموجب ترخیص من   Sutton Bankتصدر  . Visaفیھ بطاقات الخصم من 

Visa U.S.A. Inc  یرُجى الاتصال براعي البرنامج مباشرةً للحصول على قائمة كاملة .
.  Visa, U.S.A. Incعلامة تجاریة مسجلة لشركة   Visaتعتبر  بالمشتریات المؤھلة.

ممنوع استخدام النقد أو  جمیع العلامات التجاریة وعلامات الخدمة الأخرى تخص مالكیھا.
م الخطة للحصول على   ماكینات الصراف الآلي. تطُبَّق الشروط والأحكام، اتصل بمُقَدِّ

 التفاصیل.

إذا تجاوزت تكلفة المنتجات 
المتداولة بدون وصفة طبیة أو  

الطعام، أو منتجات المرافق التي 
،  CCA healthتغطیھا 

(للأعضاء المؤھلین المصابین  
بمرض مزمن) حد المزایا الربع  

دولارًا   750السنویة البالغ 
أمریكیًا في كل ربع سنة، 

فستتحمل مسؤولیة سداد التكالیف 
سیتم إعادة تحمیل البدل   الإضافیة.

الربع السنوي على بطاقتك تلقائیًا 
  في بدایة كل ربع سنة تقویمیة.

 الرعایة التسكینیة

ة  عند تلقي الرعای تركز الرعایة التسكینیة على تخفیف أعراض وإجھاد الأمراض الخطیرة.
التسكینیة، یظل بإمكانك تلقي الأدویة والعلاجات التي تھدف إلى تحسین مشاكلك الطبیة أو 

  حتى شفاءھا.

  یمكن أن تساعدك الرعایة التسكینیة على ما یلي: 

  تخفیف الألم وغیره من الأعراض •
  إدارة علاجاتك •
  فھم مرضك ومساره •
  تحدید ما یھمك أكثر •
  المناسبة في الوقت المناسبالحصول على الرعایة  •

 ) تابع(
 

 

 

 

 

 لن تدفع أي مقابل.

 

لا یلزم الحصول على تصریح  
مسبق للخدمات التي یقدمھا مقدم 

 الخدمة التابع للشبكة. 
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عند الحصول  ما یجب علیك دفعھ  الخدمات التي یقدمھا الغطاء التأمیني لك
 على تلك الخدمات

 الرعایة التسكینیة (تتمة)

  وضع الخطط والقرارات •
  التواصل مع مقدمي الخدمات •
  الاستعداد للمراحل المستقبلیة •

) المتابع PCPللعثور على مقدم رعایة تسكینیة، یرُجى التحدث مع مقدم الرعایة الأساسي (
تحدید مكان مقدم رعایة تسكینیة، إذا كان ذلك ملائمًا كما یمكنھم المساعدة في  لك.

  لاحتیاجاتك.

 خدمات الإقامة الجزئیة في المستشفى وخدمات العیادات الخارجیة المكثفة 

المستشفى ھي برنامج منظم للعلاج النفسي النشط یتم تقدیمھ كخدمة الإقامة الجزئیة في 
للمرضى الخارجیین في المستشفى أو من جانب مركز صحي سلوكي مجتمعي، ورعایتھ 

أكثر كثافة من الرعایة التي یتم تلقیھا في عیادة طبیبك أو المعالج وھو بدیل عن الإقامة في  
 المستشفى للمرضى الداخلیین. 

كثفة لمرضى العیادات الخارجیة ھي برنامج منظم للعلاج الصحي السلوكي النشط  الخدمة الم
(العقلي) یتم توفیره في قسم العیادات الخارجیة بالمستشفى، أو مركز صحي عقلي مجتمعي،  

أو مركز صحي مؤھل فیدرالي، أو عیادة صحیة ریفیة، ورعایتھ أكثر كثافة من الرعایة  
 یبك أو المعالج ولكن أقل كثافة من الإقامة الجزئیة في المستشفى. التي یتم تلقیھا في عیادة طب

 لن تدفع أي مقابل.

 

 خدمات الطبیب/الممارس، بما في ذلك زیارات عیادة مقدم الخدمة

 تشمل الخدمات التي تخضع للغطاء التأمیني ما یلي: 
المقدمة في عیادة  خدمات الرعایة الطبیة أو الخدمات الجراحیة الضروریة طبیًا  •

طبیب أو مركز جراحي متنقل معتمد أو قسم العیادات الخارجیة بالمستشفى أو أي 
 موقع آخر

 ) تابع(
 

 

 

 

 

 لن تدفع أي مقابل.

 

یلزم الحصول على تصریح 
 مسبق لخدمات الغسیل الكلوي.
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عند الحصول  ما یجب علیك دفعھ  الخدمات التي یقدمھا الغطاء التأمیني لك
 على تلك الخدمات

 خدمات الطبیب/الممارس، بما في ذلك زیارات عیادة مقدم الخدمة (تتمة) 

 الاستشارة والتشخیص والعلاج من جانب أحد الاختصاصیین  •
الأساسیة التي یجریھا مقدم الرعایة الأساسي أو فحوصات السمع والتوازن   •

الاختصاصي، إذا طلب طبیبك تلك الفحوصات لمعرفة ما إذا كنت بحاجة إلى علاج 
 طبي أم لا

الخدمات المطلوبة   بعض خدمات الرعایة الصحیة عن بعُد (الافتراضیة)، ومن بینھا: •
ساسیین؛ خدمات بشكل عاجل؛ خدمات الصحة المنزلیة؛ خدمات أطباء الرعایة الأ

العلاج الوظیفي؛ الجلسات الفردیة لخدمات الصحة السلوكیة المتخصصة؛  
اختصاصي رعایة صحیة آخر؛ الجلسات الفردیة لخدمات الطب النفسي؛ العلاج 

الطبیعي وخدمات أمراض التخاطب واللغة؛ الجلسات الفردیة لعلاج تعاطي  
  المخدرات في العیادات الخارجیة 

o ول على تلك الخدمات من خلال زیارة شخصیة أو عن  لدیك خیار الحص
إذا اخترت الحصول على إحدى تلك  طریق الرعایة الصحیة عن بعُد. 

الخدمات عن طریق خدمة الرعایة الصحیة عن بعُد، فیجب علیك الاستعانة  
  بمقدم خدمة تابع للشبكة یقدم الخدمة عن بعُد.

o  تشمل الرعایة الصحیة عن بعُد الوصول إلىTeladoc   للحصول على
 خدمات الصحة العاجلة والسلوكیة. 

خدمات الرعایة الصحیة عن بعُد للزیارات الشھریة المرتبطة بمرض الكلى في   •
المرحلة النھائیة لأعضاء الغسیل الكلوي المنزلي الذین یخضعون لغسیل كلوي في  

  للمستشفىمستشفى أو في مرحلة الوصول الحرج لمركز غسیل كلوي تابع 
 أو المركز، أو مرفق غسیل كلوي، أو منزل العضو 

خدمات الرعایة الصحیة عن بعُد لتشخیص أعراض السكتة الدماغیة أو تقییمھا أو   •
 علاجھا، بغض النظر عن موقعك

خدمات الرعایة الصحیة عن بعُد للأعضاء الذین یعانون من اضطراب تعاطي  •
  صاحب، بغض النظر عن موقعھمالمخدرات أو اضطراب الصحة السلوكیة الم

خدمات الرعایة الصحیة عن بعُد لتشخیص اضطرابات الصحة السلوكیة وتقییمھا  •
 وعلاجھا في الحالات التالیة: 

o   أشھر قبل زیارتك الأولى  6إذا كانت لدیك زیارة شخصیة في غضون
 للحصول على الرعایة الصحیة عن بعُد

 (تابع) 
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عند الحصول  ما یجب علیك دفعھ  الخدمات التي یقدمھا الغطاء التأمیني لك
 على تلك الخدمات

 خدمات الطبیب/الممارس، بما في ذلك زیارات عیادة مقدم الخدمة (تتمة) 

o  شھرًا في أثناء تلقي خدمات  12إذا كانت لدیك زیارة شخصیة كل
 الرعایة الصحیة عن بعُد المذكورة

o ظروف معینة یمكن السماح باستثناءات مما سبق في 
خدمات الرعایة الصحیة عن بعُد لزیارات الصحة السلوكیة التي تقدمھا العیادات  •

 الصحیة في المناطق الریفیة والمراكز الصحیة المؤھلة الفیدرالیة 
عملیات تسجیل الدخول الافتراضیة (على سبیل المثال، عن طریق الھاتف أو   •

 :في الحالات التالیةدقائق  10 - 5الدردشة عبر الفیدیو) مع طبیبك لمدة 
o  جدیدًا إذا لم تكن مریضًا 
o  إذا كان تسجیل الدخول لا یرتبط بزیارة العیادة في الأیام السبعة الماضیة

 و
o  ساعة   24إذا كان تسجیل الدخول لا یؤدي إلى زیارة العیادة في غضون

 أو في أقرب موعد متاح
تقییم الفیدیو أو الصور التي ترسلھا إلى طبیبك، والتفسیر والمتابعة من جانب  •

 :في الحالات التالیةساعة  24طبیبك في غضون  
o  جدیدًا إذا لم تكن مریضًا 
o  و إذا كان التقییم لا یرتبط بزیارة العیادة في الأیام السبعة الماضیة 

o ساعة أو في   24 إذا كان التقییم لا یؤدي إلى زیارة العیادة في غضون
 أقرب موعد متاح

تشاور طبیبك مع أطباء آخرین عبر الھاتف أو الإنترنت أو السجل الصحي   •
  الإلكتروني

 رأي ثانٍ من مقدم خدمة آخر تابع للشبكة قبل الجراحة  •
 

رعایة الأسنان غیر الروتینیة (الخدمات الخاضعة للغطاء التأمیني تقتصر على جراحة الفك 
الھیاكل ذات الصلة، أو تثبیت كسور الفك أو عظام الوجھ، أو خلع الأسنان لإعداد الفك  أو 

للعلاجات الإشعاعیة لأمراض الأورام، أو الخدمات التي یمكن أن تخضع للغطاء التأمیني 
 عندما یقدمھا الطبیب). 

 خدمات طب الأقدام

 تشمل الخدمات التي تخضع للغطاء التأمیني ما یلي: 

التشخیص والعلاج الطبي أو الجراحي لإصابات وأمراض القدمین (مثل الأصابع  •
 المطرقیة أو نتوءات الكعب) 

 لن تدفع أي مقابل.
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عند الحصول  ما یجب علیك دفعھ  الخدمات التي یقدمھا الغطاء التأمیني لك
 على تلك الخدمات

الرعایة الروتینیة للقدمین للأعضاء الذین یعانون من حالات طبیة معینة تؤثر على   •
 السفلیة الأطراف 

  ) زیارة روتینیة لرعایة القدم سنویًا.12تغطي الخطة اثنتي عشرة (

 وجبات ما بعد دخول المستشفى/إعادة التأھیل 

أیام، بعد إخراجك من   7وجبة، بحد أقصى لمدة   14یحق للأعضاء الحصول على 
لا یقتصر عدد الوجبات للأعضاء على مقدار محدد   المستشفى بعد كل إقامة في المستشفى.

 من الإقامات في المستشفى.

أیام لكل خروج  7وجبة لمدة   14
من المستشفى داخل الشبكة 

بالاستعانة بمقدم خدمة معتمد من 
  الخطة

یلزم الحصول على تصریح 
  مسبق

 حص سرطان البروستاتا اختبارات ف 

عامًا فأكثر، تضم الخدمات الخاضعة للغطاء التأمیني   50بالنسبة للرجال الذین تبلغ أعمارھم 
 شھرًا:  12مرة واحدة كل  -ما یلي 

 الفحص الرقمي للمستقیم •
 )PSAاختبار المستضد الخاص بالبروستاتا ( •

 لن تدفع أي مقابل.

لا یوجد نسبة مشاركة في السداد 
مبلغ سداد مشترك، أو مبالغ أو 

تحمّل لاختبار المستضد الخاص  
 بالبروستاتا السنوي. 

 الأجھزة التعویضیة والمستلزمات ذات الصلة

الأجھزة (بخلاف طب الأسنان) التي تحل محل جزء من الجسم أو الوظیفة، كلھا أو  
والمستلزمات ویشمل ذلك، على سبیل المثال لا الحصر: أكیاس فغر القولون  بعضھا.

المرتبطة مباشرةً برعایة فغر القولون، وأجھزة تنظیم ضربات القلب، والدعامات، والأحذیة  
التعویضیة، والأطراف الصناعیة، والأجھزة التعویضیة للثدي (بما في ذلك حمالات الصدر  

  الجراحیة بعد استئصال الثدي).

 ) تابع(
 

 

 

 

 لن تدفع أي مقابل.

 

یلزم الحصول على تصریح 
 مسبق.
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عند الحصول  ما یجب علیك دفعھ  الخدمات التي یقدمھا الغطاء التأمیني لك
 على تلك الخدمات

 (تتمة) الأجھزة التعویضیة والمستلزمات ذات الصلة 

یشمل بعض المستلزمات المتعلقة بالأجھزة التعویضیة، وإصلاح أو استبدال الأجھزة 
یشمل أیضًا بعض الغطاء التأمیني بعد إزالة إعتام عدسة العین أو جراحة إعتام   التعویضیة.

 لاحقًا في ھذا القسم لمزید من التفاصیل.  رعایة الإبصارراجع  -عدسة العین 

 خدمات إعادة التأھیل الرئوي 

نغطي البرامج الشاملة لإعادة التأھیل الرئوي للأعضاء الذین یعانون من مرض الانسداد  
) المتوسط إلى الشدید جدًا وطلب إعادة التأھیل الرئوي من  COPDالرئوي المزمن (

 المزمن. الطبیب الذي یعالج مرض الجھاز التنفسي 

 لن تدفع أي مقابل.

یلزم الحصول على تصریح 
 مسبق.

 الفحص والاستشارات للحد من الإفراط في الكحول  

  Medicareنغطي فحصًا واحدًا للإفراط في شرب الكحول للبالغین المشتركین في برنامج 
 ول.(بما في ذلك النساء الحوامل) الذین یفرطون في شرب الكحول ولكنھم غیر مدمنین للكح

إذا كانت نتیجة فحصك للإفراط في شرب الكحول إیجابیة، فیمكنك الحصول على ما یصل  
جلسات استشاریة قصیرة وجھًا لوجھ في السنة (إذا كنت مؤھلاً ومنتبھًا أثناء   4إلى 

 الاستشارة) یقدمھا طبیب أو ممارس رعایة أساسي مؤھل في مكان الرعایة الأساسي. 

 لن تدفع أي مقابل.

د نسبة مشاركة في السداد لا یوج
أو مبلغ سداد مشترك أو مبالغ 
تحمّل للمزایا الوقائیة للفحص  

والاستشارات التي یغطیھا برنامج  
Medicare  للحد من الإفراط في

 شرب الكحول.

فحص سرطان الرئة باستخدام التصویر المقطعي المحوسب منخفض الجرعة  
)LDCT( 

بالنسبة للأفراد المؤھلین، نغطي التصویر المقطعي المحوسب منخفض الجرعة مرة واحدة  
 شھرًا.  12كل 

عامًا والذین لا   77و 50: الأشخاص الذین تتراوح أعمارھم بین الأعضاء المؤھلون ھم
تظھر علیھم علامات أو أعراض سرطان الرئة، ولكن لدیھم سجل تدخین للتبغ لا یقل عن  

 لن تدفع أي مقابل.
 

لا یوجد نسبة مشاركة في السداد 
أو مبلغ سداد مشترك أو مبالغ 

تحمّل عن زیارة الاستشارة 
التي  واتخاذ القرار المشترك 

أو   Medicareیغطیھا برنامج 
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عند الحصول  ما یجب علیك دفعھ  الخدمات التي یقدمھا الغطاء التأمیني لك
 على تلك الخدمات

عامًا الماضیة، والذین   15عبوة في العام ویدخنون حالیاً أو أقلعوا عن التدخین خلال الـ   20
یحصلون على أمر كتابي بإجراء التصویر المقطعي المحوسب منخفض الجرعة خلال  

 Medicareاستشاریة لفحص سرطان الرئة واتخاذ قرار مشترك تستوفي معاییر  زیارة
 لتلك الزیارات، ویقدمھ طبیب أو ممارس غیر طبیب مؤھل. (تتمة)

بالنسبة لفحوصات سرطان الرئة بالتصویر المقطعي المحوسب منخفض الجرعة بعد 
حصل العضو  یجب أن ی الفحص الأولي بالتصویر المقطعي المحوسب منخفض الجرعة: 

على أمر كتابي لفحص سرطان الرئة بالتصویر المقطعي المحوسب منخفض الجرعة،  
إذا  والذي قد یتم تقدیمھ خلال أي زیارة مناسبة مع طبیب أو ممارس مؤھل غیر طبیب.

اختار أحد الأطباء أو ممارس مؤھل غیر طبیب تقدیم زیارة استشارة فحص سرطان الرئة  
جل فحوصات لاحقة لسرطان الرئة بالتصویر المقطعي المحوسب واتخاذ قرار مشترك من أ

 لمثل تلك الزیارات.  Medicareالمنخفض الجرعة، فیجب أن تستوفي تلك الزیارة معاییر 

مقابل التصویر المقطعي  
 المحوسب المنخفض الجرعة. 

 

 

) وتقدیم المشورة للوقایة من العدوى المنقولة STIsفحص العدوى المنقولة جنسیًا ( 
 جنسیاً 

) للكشف عن المُتدََثِّرَة، والسیلان، STIإننا نغطي فحوصات العدوى المنقولة جنسیًا (
والزھري، والتھاب الكبد (ب). ھذه الفحوصات تخضع للغطاء التأمیني للنساء الحوامل  

ولبعض الأشخاص المعرضین لخطر متزاید للإصابة بعدوى منقولة جنسیًا عندما یطلب 
  12نغطي إجراء تلك الاختبارات مرة واحدة كل  مقدم الرعایة الأساسي إجراء الاختبارات.

 في أثناء الحمل. شھرًا أو في أوقات معینة 

كما نغطي أیضًا ما یصل إلى جلستي استشارة سلوكیة عالیة الكثافة وجھًا لوجھ كل عام لمدة  
دقیقة، للبالغین النشطین جنسیًا المعرضین لخطر متزاید بالإصابة   30إلى  20تتراوح بین 

قدمھا مقدم  لن نغطي جلسات الاستشارة تلك إلا كخدمة وقائیة إذا  بالعدوى المنقولة جنسیًا.
 رعایة أساسي وكانت تتم في مكان رعایة أساسي، مثل عیادة الطبیب. 

 لن تدفع أي مقابل.
 

لا یوجد نسبة مشاركة في السداد 
أو مبلغ سداد مشترك أو مبالغ 
تحمّل للمزایا الوقائیة بفحص 

العدوى المنقولة جنسیًا 
والاستشارات المتعلقة بالعدوى  

المنقولة جنسیًا والتي یغطیھا  
 .Medicareبرنامج 

 خدمات لعلاج أمراض الكلى 

 یلي: تشمل الخدمات التي تخضع للغطاء التأمیني ما 

خدمات تثقیف أمراض الكلى لتعلیمھم رعایة الكلى ومساعدة الأعضاء على اتخاذ   •
بالنسبة للأعضاء الذین یعانون من مرض الكلى   قرارات مستنیرة بشأن رعایتھم.

المزمن في المرحلة الرابعة عندما یحیلھم طبیبھم، فإننا نغطي ما یصل إلى ست  
 لى طوال العمر.جلسات من خدمات التثقیف بشأن أمراض الك

 لن تدفع أي مقابل.

یلزم الحصول على تصریح 
 مسبق لخدمات الغسیل الكلوي.



 94 2024لعام   CCA Medicare Maximumالدلیل الإرشادي للغطاء التأمیني لخطة  
 الفصل الرابع مخطط المزایا الطبیة (ما الأشیاء التي تخضع للغطاء التأمیني)  
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 على تلك الخدمات

علاجات غسیل الكلى في العیادات الخارجیة (بما في ذلك علاجات غسیل الكلى   •
عندما تكون خارج منطقة الخدمة مؤقتاً، كما ھو موضح في الفصل الثالث، أو  

 عندما یكون مقدم تلك الخدمة غیر متاح مؤقتاً أو لا یمكن الوصول إلیھ) 
ن (إذا تم إدخالك إلى المستشفى كمریض  علاجات الغسیل الكلوي للمرضى الداخلیی •

 داخلي للحصول على رعایة خاصة) 
التدریب على الغسیل الكلوي الذاتي (یشمل تدریبًا لك ولأي شخص یساعدك في   •

 علاجات الغسیل الكلوي في المنزل)
 معدات ومستلزمات الغسیل الكلوي المنزلي  •
زیارات عمال غسیل الكلى  بعض خدمات الدعم المنزلي (وتشمل، عند الضرورة،  •

المدربین للتحقق من غسیل الكلى المنزلي، والمساعدة في حالات الطوارئ،  
 والتحقق من معدات غسیل الكلى وإمدادات المیاه)

نغطي أدویة معینة للغسیل الكلوي بموجب مزایا الأدویة الخاصة بالجزء (ب) من 
Medicare. لأدویة الجزء (ب)، یرُجى  للحصول على معلومات بشأن الغطاء التأمیني

 . Medicareالانتقال إلى قسم الأدویة الموصوفة طبیًا في الجزء (ب) من 
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عند الحصول  ما یجب علیك دفعھ  الخدمات التي یقدمھا الغطاء التأمیني لك
 على تلك الخدمات

 الرعایة في مرفق تمریض متخصص

من  (للاطلاع على تعریف رعایة مرفق التمریض المتخصص، انظر الفصل الحادي عشر 
 .)SNFsھذا المستند. ویطُلق أحیانًا على مرافق التمریض المتخصصة  

 یلزم الإقامة في المستشفى قبل ذلك.  لا

 تضم الخدمات الخاضعة للغطاء التأمیني ما یلي، على سبیل المثال لا الحصر: 

 غرفة شبھ خاصة (أو غرفة خاصة إذا لزم الأمر طبیًا) •
 الغذائیة الخاصة وجبات، بما في ذلك الأنظمة  •
 خدمات التمریض المتخصصة  •
 العلاج الطبیعي، والعلاج الوظیفي، وعلاج التخاطب واللغة  •
تعُطى لك الأدویة كجزء من خطة رعایتك (یشمل ذلك المواد الموجودة بشكل  •

 طبیعي في الجسم، مثل عوامل تخثر الدم). 
لدم الكامل وخلایا الدم  یبدأ الغطاء التأمیني ل بما في ذلك التخزین والإعطاء. -الدم  •

 .الحمراء المعبأة مع أول كیس مستخدم
 المستلزمات الطبیة والجراحیة التي تقدمھا عادةً مرافق التمریض المتخصصة  •
 الاختبارات المعملیة التي تقدمھا عادةً مرافق التمریض المتخصصة  •
ض الأشعة السینیة وغیرھا من خدمات الأشعة التي تقدمھا عادةً مرافق التمری •

 المتخصصة 
استخدام الأجھزة مثل الكراسي المتحركة التي توفرھا عادةً مراكز التمریض  •

 المتخصصة 
 (تابع) 

 

 

 

 

 

 

 

 لن تدفع أي مقابل.

 

یلزم الحصول على تصریح 
 مسبق.
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عند الحصول  ما یجب علیك دفعھ  الخدمات التي یقدمھا الغطاء التأمیني لك
 على تلك الخدمات

 الرعایة في مرفق تمریض متخصص (تتمة)

 خدمات الطبیب/الممارس  •

ومع ذلك،   بشكل عام، ستحصل على رعایة مرفق التمریض المتخصص من مرافق الشبكة.
مدرجة أدناه، قد تتمكن من الحصول على رعایتك من مرفق لا یعتبر في ظل ظروف معینة 

 مقدم خدمة تابع للشبكة، وذلك إذا قبل مرفق الرعایة مبالغ السداد التي تدفعھا خطتنا. 

دار رعایة أو مجتمع للتقاعد یقدم الرعایة المستمرة في المكان الذي كنت تعیش فیھ  •
أنھ یوفر رعایة مرافق التمریض  قبل ذھابك إلى المستشفى مباشرةً (طالما 

 المتخصصة) 
مرفق تمریض متخصص في المكان الذي تعیش فیھ زوجتك/زوجك وقت  •

 مغادرتك المستشفى 

قلاع عن التدخین وتعاطي التبغ (تقدیم المشورة للإقلاع عن التدخین أو تعاطي  الإ
 التبغ) 

فإننا   تتعاطى التبغ، ولكن لیس لدیك علامات أو أعراض لأمراض ترتبط بالتبغ:إذا كنت 
شھرًا كخدمة وقائیة دون أن   12نغطي محاولتین استشاریتین للإقلاع عن التدخین كل 

 تشمل كل محاولة استشاریة ما یصل إلى أربع زیارات وجھًا لوجھ. تتحمل أي تكلفة.

تك بأنك مصاب بمرض متعلق بالتبغ أو تتناول دواءً إذا كنت تتعاطى التبغ وتم تشخیص حال
إننا نغطي محاولتیْن  فإننا نغطي الخدمات الاستشاریة للإقلاع عن التدخین. :قد یتأثر بالتبغ

شھرًا؛ ومع ذلك، ستدفع مبلغ تقاسم التكلفة  12استشاریتین للإقلاع عن التدخین في غضون 
 استشاریة ما یصل إلى أربع زیارات وجھًا لوجھ. تشمل كل محاولة  المعمول بھ.

 

 لن تدفع أي مقابل.
 

لا یوجد نسبة مشاركة في السداد 
أو مبلغ سداد مشترك أو مبالغ 

تحمّل في مقابل المزایا الوقائیة  
للإقلاع عن التدخین وتعاطي التبغ 

 .Medicareالتي یغطیھا 

 مزایا تكمیلیة خاصة للمرضى بأمراض مزمنة 
  Healthyبدلات مزایا على بطاقة  CCA Medicare Maximumخطة توفر 

Savings card   الخاصة بك لاستخدامھا للحصول على المزایا الإضافیة التالیة للأعضاء
 الذین یعانون من حالة مرضیة مزمنة موثقة ومؤھلة.

 Healthyعند كل ربع سنة تقویمي، یمكن للأعضاء المؤھلین استخدام بدل بطاقة 
Savings card   ،لتغطیة مجموعة من المدفوعات للمنتجات المتداولة بدون وصفة طبیة

 والأطعمة والمنتجات، والمرافق.

للأعضاء الذین یعانون من حالات 
 مرضیة مزمنة مؤھلة:

  750ستحصل على إجمالي  
دولارًا أمریكیًا كل ربع سنة 

 Healthyتقویمیة على بطاقة 
Savings card   الخاصة بك

لشراء المنتجات المتداولة دون  
وصفة طبیة، أو الطعام  
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عند الحصول  ما یجب علیك دفعھ  الخدمات التي یقدمھا الغطاء التأمیني لك
 على تلك الخدمات

سیتمكن الأعضاء المؤھلون من الوصول إلى شراء الأطعمة  الطعام والمنتجات: •
من تجار التجزئة المسجلین   CCA Health MIوالمنتجات التي تغطیھا خطة 

 بالشبكة
  Healthy Savingsیمكن للأعضاء المؤھلین استخدام بطاقة  ق:بدل دفع المراف •

مثل الغاز   Visaالخاصة بھم لدى مزودي خدمات المرافق المسجلین لدى شركة 
كشكل من أشكال   Visaالطبیعي والكھرباء وتلفاز الكابل والإنترنت الذین یقبلون 

 الدفع 
ط المزایا الطبیة  )" في مخط OTCراجع "المنتجات المتداولة بدون وصفة طبیة ( •

  لمزید من المعلومات عن مزایا المنتجات المتداولة بدون وصفة طبیة.

 یحصل الأعضاء المؤھلون أیضًا على ما یلي: 
بدل الأحذیة الریاضیة للأعضاء المؤھلین لاستخدامھ في شراء الأحذیة الریاضیة   •

 الدفع.  كشكل من أشكال Visaالتي تقبل  Visaمن متاجر الأحذیة المسجلة لدى  
بالنسبة للأعضاء المؤھلین، تراقب الحمایة من سرقة   الحمایة من سرقة الھویة: •

الھویة معلوماتك الشخصیة في حالة استخدام شخص آخر رقم الضمان الاجتماعي  
فھي تساعدك على استعادة ھویتك   الخاص بك أو غیرھا من معلوماتك الشخصیة.

  ب سرقة الھویة.وتعویضك عن التكالیف التي قد تتحملھا بسب

 IDسیتمكن الأعضاء المؤھلون من التسجیل في تأمین سرقة الھویة من خلال شریكنا، 
Watchdog )Equifax.(   یجب على الأعضاء استخدامID Watchdog )Equifax  (

إذا اخترت  بمجرد التسجیل، یتم تسجیلك حتى نھایة سنة الخطة الحالیة. لتغطیة ھذه المیزة.
  التسجیل، فلا یمكنك إعادة التسجیل حتى العام التالي. إلغاء 

 (تابع) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

والمنتجات، أو مدفوعات المرافق 
یجب شراء المنتجات   مجتمعة.

المتداولة بدون وصفة طبیة  
والمنتجات والأطعمة من تجار 

یمكن  بكة.التجزئة التابعین للش
سداد مدفوعات المرافق إلى  

مقدمي خدمات المرافق المسجلین 
مثل الغاز الطبیعي   Visaلدى 

والكھرباء وتلفاز الكابل  
  Visaوالإنترنت الذین یقبلون 
ھذا بدل   كشكل من أشكال الدفع.

ربع سنوي مجمع للأعضاء الذین  
  یعانون من حالة مؤھلة موثقة.

ستحصل على بدل سنوي بقیمة 
دولار على بطاقة    100

Healthy Savings   لشراء
الأحذیة الریاضیة من متجر أحذیة  

 .Visaمسجل یقبل 

یمكنك التسجیل في خدمة الحمایة 
 IDمن سرقة الھویة من 

Watchdog )Equifax  دون (
 أن تتحمل أي تكلفة نثریة.
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 مزایا تكمیلیة خاصة للمرضى بأمراض مزمنة (تتمة) 

-866) عن طریق الاتصال على الرقم ID Watchdog )Equifaxیمكنك الاتصال بـ 
513-1518.  

وغیره من الأدویة؛ الاعتماد المزمن على الكحول  تشمل الحالات المزمنة ما یلي:
واضطرابات المناعة الذاتیة؛ والسرطان؛ واضطرابات القلب والأوعیة الدمویة؛ وفشل القلب  

المزمن؛ والخرف؛ والسكري؛ وأمراض الكبد في مراحلھا الأخیرة؛ والمرض الكلوي في  
)؛ والاضطرابات الدمویة الشدیدة؛ وفیروس نقص المناعة ESRDمراحلھ الأخیرة (

یدز؛ واضطرابات الرئة المزمنة؛ وحالات الصحة السلوكیة المزمنة والمسببة البشریة/الإ
 للعجز؛ والاضطرابات العصبیة؛ والسكتة الدماغیة. 

قبل الحصول   CCA Health MIیجب أن یكون تشخیص المرض المزمن مسجلاً لدى 
الأمراض المزمنة   لیس كل الأعضاء مؤھلین. على مزایا تكمیلیة خاصة للمرض المزمن.

 ھي بوجھ عام حالات تتطلب رعایة طبیة مستمرة أو حالات تقید أنشطة الحیاة الیومیة.
یشخص الحالة اختصاصي طبي مرخص، بما في ذلك مقدم الرعایة الأساسي والممرضة  

  الممارسین ومن یماثلھم من مقدمي الخدمات.

یتم ترحیل أو استبدال أي أموال غیر  لا  یجب أن تتعامل مع البطاقة على أنھا أموال نقدیة.
  مستخدمة أو مسروقة.

 CCAاتصل بقسم خدمات الأعضاء لأي استفسارات تتعلق بالمنتجات التي یغطیھا 
Health MI   أو تفضل بزیارةwww.mybenefitscenter.com   مع رقم بطاقة

Healthy Savings card.  

التي یقررھا مقدم خطتك في كل مكان تقُبل لا یمكن استخدام البطاقة إلا للمشتریات المؤھلة 
البطاقة بموجب ترخیص من   Sutton Bankتصدر  . Visaفیھ بطاقات الخصم من 

Visa U.S.A. Inc  یرُجى الاتصال براعي البرنامج مباشرةً للحصول على قائمة كاملة .
ع . جمیVisa, U.S.A. Incھي علامة تجاریة مسجلة لشركة  Visa بالمشتریات المؤھلة.

ممنوع استخدام النقد أو   العلامات التجاریة وعلامات الخدمة الأخرى تخص مالكیھا.
م الخطة للحصول على   ماكینات الصراف الآلي. تطُبَّق الشروط والأحكام، اتصل بمُقَدِّ

 التفاصیل.

 

 )  SETالعلاج بالتمارین الریاضیة تحت الإشراف (

بالتمارین الریاضیة تحت الإشراف للأعضاء الذین یعانون من مرض الشریان  نغطي العلاج 
 ) المصحوب بأعراض. PADالمحیطي (

 لن تدفع أي مقابل.

 

یلزم الحصول على تصریح 
 مسبق.
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أسبوعًا في حالة استیفاء متطلبات برنامج    12جلسة على مدار   36إننا نغطي ما یصل إلى 
 العلاج بالتمارین الریاضیة تحت الإشراف. 

 یجب أن تتوافر في برنامج العلاج بالتمارین الریاضیة تحت الإشراف ما یلي: 

دقیقة، ویتألف من برنامج تدریب  60إلى  30یتكون من جلسات تستمر من  •
طي لدى المرضى الذین یعانون علاجي بالتمارین الریاضیة لمرض الشریان المحی

 من التشنجات
 یتم إجراؤه في عیادة خارجیة بالمستشفى أو عیادة طبیب  •
یقدمھ الأفراد الإضافیون المؤھلون الضروریون لضمان أن الفوائد تتجاوز  •

الأضرار، والذین یتم تدریبھم على العلاج بالتمارین الریاضیة لمرض الشریان  
 المحیطي

شر من طبیب، أو مساعد طبیب، أو ممرض الخضوع للإشراف المبا •
ممارس/ممرض سریري متخصص یجب تدریبھ على كل من تقنیات دعم الحیاة  

 الأساسیة والمتقدمة

أسبوعًا،   12جلسة على مدار   36قد نغطي برنامج العلاج بالتمارین الریاضیة فیما یتجاوز 
جلسة إضافیة على مدار فترة زمنیة ممتدة إذا رأى الطبیب ضرورة طبیة  36وذلك لعدد 

  لذلك.

 دعم مقدمي الرعایة (دار العجزة) 

 یومًا في دار عجزة داخل الشبكة بعد إخراجك من المستشفى 14ما یصل إلى  

 

 

 لن تدفع أي مقابل.
 

یلزم الحصول على تصریح 
 مسبق.

 

 النقل (الطبي غیر الطارئ) 

) رحلة ذھاب فقط سنویًا للرحلات الطبیة (بخلاف حالات  50تغطي الخطة خمسین (
میلاً من موقع  20الطوارئ) إلى الوجھات المعتمدة في منطقة خدمة الخطة في نطاق 

مساءً بتوقیت   8صباحًا إلى    7ساعة، من  72یجب حجز الرحلات قبل  ركوب المریض.
مساءً بتوقیت   12ا إلى صباحً   8المنطقة الزمنیة الشرقیة من الاثنین إلى الجمعة، ومن 

  المنطقة الزمنیة الشرقیة یومي السبت والأحد.

 لن تدفع أي مقابل.
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 الخدمات المطلوبة بشكل عاجل 

یتم تقدیم الخدمات المطلوبة بشكل عاجل لعلاج مرض أو إصابة أو حالة طبیة غیر طارئة  
یمكن، أو من غیر وغیر متوقعة تتطلب رعایة طبیة فوریة ولكن، بالنظر إلى ظروفك، لا 

إذا كان لا   المعقول، الحصول على الخدمات من مقدمي الخدمات المسجلین في الشبكة.
یمكنك بشكل معقول، نظرًا لظروفك، الحصول على رعایة طبیة على الفور من مقدم خدمة  
 تابع للشبكة؛ فستغطي خطتك الخدمات المطلوبة بشكل عاجل من مقدم خدمة خارج الشبكة.

من أمثلة الخدمات المطلوبة   ون الخدمات مطلوبة على الفور وضروریة طبیًا.یجب أن تك
في حالة كنت  بشكل عاجل التي یجب أن تغطیھا الخطة خارج الشبكة، الحالات التالیة:

خارج منطقة الخدمة التابعة للخطة مؤقتاً وتحتاج إلى خدمات فوریة مطلوبة طبیًا لحالة غیر  
طبیة طارئة؛ أو كان لا یمكنك بشكل معقول، بالنظر إلى متوقعة، ولكنھا لیست حالة 

في حالة كانت  ظروفك، الحصول على رعایة طبیة على الفور من مقدم خدمة تابع للشبكة.
حصتك في التكلفة للحصول على الخدمات الضروریة المطلوبة بشكل عاجل المقدمة خارج  

 اخل الشبكة.الشبكة ھي نفس الحصة المدفوعة لتلك الخدمات المقدمة د

دولار أمریكي لخدمات الطوارئ أو الخدمات المطلوبة   100,000یوجد حد أقصى قیمتھ 
  بشكل عاجل المقدمة خارج الولایات المتحدة.

م الرعایة الأساسي/فریق الرعایة  في حالة تلقیك رعایة عاجلة، یجب علیك إبلاغ مُقدَِّ
 المتابع لحالتك كلما أمكن. 

 لن تدفع أي مقابل.

 

 

 رعایة الإبصار 

 تشمل الخدمات التي تخضع للغطاء التأمیني ما یلي: 

 :Medicareخدمات الإبصار (غیر الروتینیة) التي یشملھا غطاء 
من   Medicareإننا نغطي خدمات الإبصار غیر الروتینیة التالیة التي یغطیھا برنامج 

 خلال مقدم خدمة تابع للشبكة: 
الخارجیة، لتشخیص وعلاج أمراض وإصابات العین، بما في ذلك  خدمات أطباء العیادات 

فحوصات    Original Medicareلا یغطي برنامج  علاج التنكس البقعي المرتبط بالعمر.
 العین الروتینیة (انكسار العین) للنظارات الطبیة/العدسات اللاصقة

حصًا بالنسبة للأشخاص المعرضین لخطر كبیر بالإصابة بالجلوكوما، سنغطي ف •
من أمثلة الأشخاص المعرضین لخطر إصابة كبیر  واحدًا للجلوكوما في كل عام. 

بالجلوكوما: الأشخاص الذین لدیھم سجل عائلي بالإصابة بالجلوكوما، والأشخاص 
  50المصابون بالسكري، والأمریكیون من أصل أفریقي الذین یبلغون من العمر 

خدمات الإبصار (غیر الروتینیة) 
التي یشملھا غطاء  

Medicare:  .لن تدفع أي مقابل 

فحص لتشخیص أمراض وحالات 
: لا توجد مبالغ  العین وعلاجھا

  سداد مشترك

النظارات بعد جراحة إعتام عدسة  
لا توجد مبالغ سداد  العین: 

مشترك نظیر المستلزمات التي 
 Medicareیغطیھا برنامج 
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عند الحصول  ما یجب علیك دفعھ  الخدمات التي یقدمھا الغطاء التأمیني لك
 على تلك الخدمات

عامًا أو   65الذین یبلغون من العمر  عامًا أو أكثر، والأمریكیون من أصل إسباني
  أكثر

بالنسبة للأشخاص المصابین بمرض السكري، نغطي فحص اعتلال الشبكیة  •
 السكري مرة واحدة في السنة 

زوج واحد من النظارات الطبیة أو العدسات اللاصقة بعد كل جراحة إعتام عدسة   •
تین منفصلتین العین تشتمل على إدخال عدسة داخل العین (إذا كنت تجري عملی

لإعتام عدسة العین، فلا یمكنك الاحتفاظ بتلك المیزة بعد الجراحة الأولى وشراء  
  نظارتین بعد الجراحة الثانیة).

 
 
 
 
 

 (تابع) 
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 رعایة الإبصار (تتمة)

 خدمات الإبصار الروتینیة: 
 

  Healthy Savings cardنغطي خدمات الإبصار الروتینیة التالیة باستخدام بطاقة 
 كشكل من أشكال الدفع:  Visaوالتي تقبل  Visaعبر متاجر الرؤیة المسجلة لدى 

 نغطي فحص عین واحد سنویًا •
إننا نغطي النظارات الطبیة الموصوفة طبیًا بما في ذلك الإطارات والعدسات  •

دولارًا أمیركیًا  550اللاصقة الضروریة بصریًا أو الترقیات بما لا یتجاوز مبلغ 
  في السنة. 

لا یجوز صرف النظارات الطبیة وغیرھا من الوسائل البصریة، بما في ذلك العدسات 
یجب أن تستند الوصفة الطبیة إلى نتائج  بیة مكتوبة ومؤرخة.اللاصقة، إلا بموجب وصفة ط

  لفحص الإبصار قام بھ الطبیب الذي وصف الدواء.

 خدمات الإبصار الروتینیة 

إنك تحصل على مبلغ  في الشبكة:
دولارًا أمریكیًا على بطاقة   550

Healthy Savings card  
الخاصة بك التي یمكنك استخدامھا 
لدفع مقابل فحص العین الروتیني، 

وعدسات النظارات، وإطارات  
النظارات، والعدسات اللاصقة،  

إنك   وترقیات النظارات كل عام.
تتحمل المسؤولیة عن جمیع 

التكالیف التي تتجاوز البدل الذي  
  دولارًا أمریكیًا. 550قیمتھ 

 الوقائیة   MedicareWelcome toزیارة  

تشمل الزیارة   لمرة واحدة. Welcome to Medicareتغطي الخطة الزیارة الوقائیة 
مراجعة صحتك، بالإضافة إلى التثقیف والاستشارات بشأن الخدمات الوقائیة التي تحتاجھا 
(بما في ذلك بعض الفحوصات والحقن)، والإحالات للحصول على رعایة أخرى إذا لزم  

  الأمر.

  12فقط في غضون أول   Welcome to Medicareإننا نغطي الزیارة الوقائیة ھم: م
. عندما تحدد موعدًا، أخبر  Medicareشھرًا من حصولك على الجزء (ب) من برنامج 

 . Welcome to Medicare عیادة طبیبك بأنك ترغب في تحدید موعد لزیارتك الوقائیة

 لن تدفع أي مقابل.

 

لا یوجد نسبة مشاركة في السداد 
أو مبلغ سداد مشترك أو مبالغ 

تحمّل للزیارة الوقائیة  
Welcome to Medicare . 

 غطاء تأمیني للرعایة الطارئة والعاجلة في جمیع أنحاء العالم 
تغطي خطتنا أیضًا الخدمات الطارئة، بما في ذلك النقل في حالات الطوارئ، والرعایة  

عاجل خارج الولایات المتحدة وأقالیمھا بغطاء تأمیني للخطة یصل كحد  المطلوبة بشكل 
ھذه میزة  دولار أمریكي) لجمیع الخدمات مجتمعة. 100,000أقصى إلى مائة ألف دولار (

 تكمیلیة تغطیھا خطتنا.
 غیر خاضعة للغطاء التأمیني:

 النقل إلى الولایات المتحدة من دولة أخرى.  •

لا توجد مبالغ سداد مشترك نظیر 
خدمات الطوارئ في جمیع أنحاء 

 العالم. 

لا توجد مبالغ سداد مشترك نظیر 
الخدمات المطلوبة بشكل عاجل  

 جمیع أنحاء العالم. في 
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عند الحصول  ما یجب علیك دفعھ  الخدمات التي یقدمھا الغطاء التأمیني لك
 على تلك الخدمات

منیة أو خطط لھا مسبقًا، أو إجراءات أي علاجات تم وضع جداول ز •
 اختیاریة.
o  ویشمل ذلك غسیل الكلى، أو أي علاج آخر للحالات

 المستمرة/المعروفة.
 خدمات طب الأسنان. •

لا توجد مبالغ سداد مشترك نظیر 
خدمات النقل في حالات الطوارئ 

 في جمیع أنحاء العالم. 

دولار أمریكي   100,000حد 
للغطاء التأمیني للخدمات 

الطارئة/العاجلة خارج الولایات 
 المتحدة كل عام. 
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 CCA Medicareما ھي الخدمات الخاضعة للغطاء التأمیني خارج خطة   القسم الثالث 
Maximum ؟ 

 CCA Medicare Maximumتغطیھا خطة  التي لاالخدمات  3.1القسم 

بالنسبة للخدمات التي لا تغطیھا خطة  .CCA Medicare Maximumلدیك مزایا تخضع للغطاء التأمیني خارج خطة 
CCA Medicare Maximum )HMO D-SNP ولكنھا متاحة من خلال برنامج ،(Medicaid  یرجى الاتصال ،

 . 3195-642-800-1) على الرقم DHSبإدارة الخدمات الإنسانیة في میشیغان (

 ما الخدمات التي لا تغطیھا الخطة؟ القسم الرابع

 تغطیھا الخطة (الاستثناءات) لا الخدمات التي 4.1القسم 

  یوضح لك ھذا القسم الخدمات المستبعدة.

یصف الجدول أدناه بعض الخدمات والمنتجات التي لا تغطیھا الخطة في ظل أي ظروف أو التي لا تغطیھا الخطة إلا في ظل  
 ظروف محددة.

مقابلھا بنفسك إلا بموجب الشروط المحددة  إذا حصلت على خدمات مستبعدة (لا تخضع للغطاء التأمیني)، فیجب أن تدفع 
حتى إذا تلقیت الخدمات المستبعدة في منشأة طوارئ، فإن الخدمات المستبعدة ستظل غیر خاضعة للغطاء   المدرجة أدناه.

بوجوب أن   الاستثناء الوحید ھو في حالة التظلم من الخدمة واتخاذ قرار بشأنھا: عند االتظلم،  التأمیني ولن تدفع خطتنا مقابلھا.
(للحصول على معلومات حول التظلم على أحد القرارات   ندفع مقابل إحدى الخدمات الطبیة أو نغطیھا بسبب وضعك المحدد.

 في ھذه الوثیقة).  6.3التي اتخذناھا بعدم تغطیة خدمة طبیة، انتقل إلى الفصل الثامن، القسم 
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الخدمات التي لا یغطیھا برنامج 
Medicare 

لا تخضع للغطاء التأمیني 
 تحت أي ظرف 

تكون خاضعة فقط للغطاء التأمیني في ظل 
 ظروف محددة 

للأشخاص الذین یعانون من ألم   ةمتاح •  الوخز بالإبر
مزمن في أسفل الظھر في ظل ظروف 

 معینة.
نغطیھا في حالات الإصابة العرضیة أو   •  الجراحات أو الإجراءات التجمیلیة

لتحسین أداء أحد الأعضاء المشوھة لدى  
 الجسم. 

مُغطاة لجمیع مراحل إعادة بناء الثدي بعد  •
المتأثر استئصال الثدي، وكذلك للثدي غیر 

 للحصول على مظھر متماثل.
(الرعایة التي تساعد   الرعایة الوصائیة.

في أنشطة الحیاة الیومیة التي لا تتطلب  
مھارات مھنیة أو تدریبًا، مثل الاستحمام 

 وارتداء الملابس).

الرعایة الوصائیة ھي الرعایة الشخصیة  
التي لا تتطلب عنایة مستمرة من أفراد  

طبیین مدربین، مثل  طبیین أو شبھ 
الرعایة التي تساعدك في أنشطة الحیاة 

الیومیة، مثل الاستحمام أو ارتداء 
 الملابس.

 

لا تخضع للغطاء التأمیني 
 تحت أي ظرف 

 

الإجراءات الطبیة التجریبیة والجراحیة  
 والمعدات والعلاجات.

الإجراءات والمنتجات التجریبیة ھي تلك 
المنتجات والإجراءات التي حددتھا 

Original Medicare  على أنھا غیر
 مقبولة بشكل عام من المجتمع الطبي.

 Original Medicareقد تغطیھا  • 
بموجب دراسة بحثیة سریریة معتمدة من 

Medicare  .أو من خطتنا 
 

الخامس لمزید من (انظر الفصل الثالث، القسم 
 المعلومات عن الدراسات البحثیة السریریة). 

الرسوم المفروضة على الرعایة التي  
یقدمھا أقاربك المباشرین أو أفراد 

 أسرتك.

لا تخضع للغطاء التأمیني 
 تحت أي ظرف 

 

لا تخضع للغطاء التأمیني  رعایة تمریضیة بدوام كامل في منزلك.
 تحت أي ظرف 

 

تغطي الخطة وجبات ما بعد إخراجك من   •  توصیلھا إلى المنزل وجبات یتم 
قد نغطي وجبات إضافیة   المستشفى.

 .Medicaidبموجب برنامج 
خدمات ربات البیوت، بما في ذلك 

المساعدة المنزلیة الأساسیة، مثل خدمة  
تنظیف الغرف الخفیفة أو إعداد الوجبات 

 الخفیفة.

خاضعة للغطاء التأمیني لبرنامج  • 
Medicaid . 
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الخدمات التي لا یغطیھا برنامج 
Medicare 

لا تخضع للغطاء التأمیني 
 تحت أي ظرف 

تكون خاضعة فقط للغطاء التأمیني في ظل 
 ظروف محددة 

خدمات العلاج بالطبیعة (تستخدم 
 علاجات طبیعیة أو بدیلة). 

لا تخضع للغطاء التأمیني 
 تحت أي ظرف 

 

   رعایة الأسنان غیر الروتینیة
قد نغطي رعایة الأسنان المطلوبة لعلاج  •

المرض أو الإصابة كرعایة لمرضى  
 خارجیین. داخلیین أو 

الأحذیة الطبیة للعظام أو الأجھزة 
 الداعمة للقدمین 

  
الأحذیة التي تعُد جزءًا من دعامة الساق   •

الأحذیة الطبیة   والتي تشملھا تكلفة الدعامة.
للعظام أو الأحذیة العلاجیة للأشخاص 

 المصابین بمرض القدم السكري. 
الأغراض الشخصیة في غرفتك في  

مرفق التمریض المستشفى أو في 
 المتخصص، مثل الھاتف أو التلفزیون.

لا یشملھا الغطاء التأمیني 
 تحت أي ظرف 

 

 نغطیھا فقط عند الضرورة الطبیة. •  غرفة خاصة في المستشفى.
عملیات إبطال التعقیم و/أو مستلزمات 

 منع الحمل غیر الموصوفة طبیًا.
لا یشملھا الغطاء التأمیني 

 تحت أي ظرف 
 

المعالجة الیدویة الروتینیة للعمود 
  الفقري

 

نغطي المعالجة الیدویة للعمود الفقري  • 
  لتصحیح الخلع الجزئي.

بضع القرنیة الشعاعي، وجراحة تقویم  
القرنیة في مكانھا بمساعدة اللیزر، 
وغیرھا من الوسائل المساعدة على 

 التغلب على ضعف البصر. 

لا تخضع للغطاء التأمیني 
 ظرف تحت أي 

 
 

الخدمات التي تعتبر غیر معقولة وغیر 
 Originalضروریة، وفقًا لمعاییر 

Medicare 

لا تخضع للغطاء التأمیني 
 تحت أي ظرف 

 



 

  
 
 
 

 الفصل الخامس: 
استخدام الغطاء التأمیني الذي توفره الخطة  
  للأدویة الموصوفة طبیاً الخاضعة للجزء (د) 
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  كیف یمكنك الحصول على معلومات عن تكالیف أدویتك   

  Medicare، فأنت مؤھل للحصول على "مساعدة إضافیة" من Medicaidنظرًا لأنك مؤھل للتسجیل في برنامج 
نظرًا لأنك مشارك في برنامج "المساعدة الإضافیة"، فإن   لدفع تكالیف خطة الأدویة الموصوفة طبیًا الخاصة بك.

بعض المعلومات الواردة في دلیل التغطیة الماثل بشأن تكالیف الأدویة الموصوفة طبیاً الخاضعة للجزء (د) لا 
لقد أرسلنا لك نشرة منفصلة، تسُمى ملحق الدلیل الإرشادي للغطاء التأمیني للأشخاص الذین یحصلون   تنطبق علیك.

على مساعدة إضافیة في دفع تكالیف الأدویة الموصوفة طبیًا (المعروفة أیضًا باسم ملحق دعم ذوي الدخل المنخفض  
إذا لم یكن لدیك تلك النشرة، فیرُجى الاتصال   )، والتي تخبرك بالغطاء التأمیني الخاص بك للأدویة.LISأو ملحق 

(أرقام ھواتف خدمات الأعضاء  لدخل المنخفض.بقسم خدمات الأعضاء وطلب الحصول على ملحق دعم ذوي ا
 مطبوعة على الغلاف الخلفي لھذا المستند).

 مقدمة  القسم الأول 

) لمعرفة مزایا الأدویة  4یرُجى الاطلاع على الفصل ( یشرح ھذا الفصل قواعد استخدام غطاءك التأمیني لأدویة الجزء (د).
 ة رعایة أصحاب الأمراض الممیتة.ومزایا أدوی Medicareبموجب الجزء (ب) من برنامج 

 Medicaid، إننا نغطي بعض الأدویة الموصوفة لك بموجب مزایا Medicareبالإضافة إلى الأدویة التي یغطیھا برنامج 
)، ولكنھا متاحة من CCA Medicare Maximum )HMO D-SNPبالنسبة للأدویة التي لا تغطیھا خطة  الخاصة بك.

-1( MY-RIDHS-855-1) على الرقم  DHS، اتصل بإدارة الخدمات الإنسانیة في میشیغان (Medicaidخلال برنامج 
  مساءً، من الاثنین إلى الجمعة.  3صباحًا إلى   8:30)، من الساعة 855-796-4347

 طةالقواعد الأساسیة للغطاء التأمیني لأدویة الجزء (د) من الخ 1.1القسم 

 ستغطي الخطة بشكل عام أدویتك طالما أنك تتبع ھذه القواعد الأساسیة:

یجب أن یكون لدیك مقدم رعایة (طبیب، أو طبیب أسنان، أو أي معالج) یكتب لك وصفة طبیة، شریطة أن تكون   •
  صحیحة بموجب قانون الولایة المعمول بھ.

 . Medicareأو الاستبعاد الخاصة ببرنامج یجب ألا یكون طبیبك المعالج مدرجًا في قوائم الاستثناء  •

صرف  (انظر القسم الثاني،  یجب علیك عمومًا استخدام إحدى الصیدلیات التابعة للشبكة لصرف وصفتك الطبیة. •
 وصفاتك الطبیة في صیدلیة تابعة للشبكة أو من خلال خدمة الطلب عبر البرید التابعة للخطة). 

(نسمیھا  دویة الخاضعة للغطاء التأمیني الذي تقدمھ الخطة (كتیب الوصفات)قائمة الأیجب أن یكون دواؤك مدرجًا ب •
 .(یجب أن تكون أدویتك مدرجة في "قائمة الأدویة" الخاصة بالخطة(انظر القسم الثالث،  "قائمة الأدویة" اختصارًا).

استخدام الدواء المعتمد من  دواعي الاستعمال المقبولة طبیًا ھي یجب استخدام دوائك لدواعي استعمال مقبولة طبیًا. •
(انظر القسم الثالث لمزید من المعلومات عن دواعي   إدارة الغذاء والدواء أو الذي تدعمھ كتب مرجعیة معینة.

 الاستعمال المقبولة طبیًا). 
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صرف وصفتك الطبیة في صیدلیة تابعة للشبكة أو من خلال خدمة الطلب عبر   القسم الثاني
 للخطة البرید التابعة 

 استخدام صیدلیة تابعة للشبكة  2.1القسم 

(انظر القسم   إذا تم صرفھا في الصیدلیات التابعة لشبكة الخطة.  إلافي معظم الحالات، لا نغطي الوصفات الطبیة الخاصة بك 
 الشبكة.)للحصول على معلومات بشأن الحالات التي نغطي فیھا الوصفات الطبیة التي یتم صرفھا في الصیدلیات خارج  2.5

مصطلح  الصیدلیة التابعة للشبكة ھي صیدلیة متعاقدة مع الخطة لتقدیم الأدویة الموصوفة طبیًا التي تخضع للغطاء التأمیني.
الأدویة الخاضعة للغطاء التأمیني یقُصد بھ جمیع الأدویة الموصوفة طبیًا الخاضعة للجزء (د) والمدرجة في "قائمة الأدویة" 

 الخاصة بالخطة. 

 الصیدلیات التابعة للشبكة   2.2سم الق

 كیف تجد صیدلیة تابعة للشبكة في منطقتك؟

، أو زیارة موقعنا الإلكتروني  دلیل مقدمي الخدمات والصیدلیاتللعثور على صیدلیة تابعة للشبكة، یمكنك البحث في 
)www.ccahealthmi.org .أو الاتصال بخدمات الأعضاء ،( 

  الصیدلیات التابعة لشبكتنا.یمكنك الذھاب إلى أي من 

 ماذا لو غادرت الصیدلیة التي كنت تستخدمھا الشبكة؟

للعثور على   إذا غادرت الصیدلیة التي كنت تستخدمھا شبكة الخطة، فسیتعین علیك العثور على صیدلیة جدیدة داخل الشبكة.
دلیل مقدمي الخدمات و استخدام صیدلیة أخرى في منطقتك، یمكنك الحصول على مساعدة من قسم خدمات الأعضاء أ

 . www.ccahealthmi.orgیمكنك أیضًا العثور على معلومات على موقعنا الإلكتروني  .والصیدلیات

 ماذا لو كنت بحاجة إلى صیدلیة متخصصة؟ 

 من بین الصیدلیات المتخصصة:  بعض الوصفات الطبیة یجب صرفھا من صیدلیة متخصصة.

  للعلاج بالحقن في المنزل.الصیدلیات التي توفر أدویة  •

عادةً ما یكون لمرفق الرعایة   ).LTCالصیدلیات التي توفر الأدویة للمقیمین في مرفق رعایة طویلة الأمد ( •
إذا كنت تواجھ أي صعوبة في الوصول إلى مزایا الجزء   الطویلة الأجل (مثل دار الرعایة) صیدلیتھا الخاصة.

  لأمد، فیرُجى الاتصال بقسم خدمات الأعضاء.(د) في أحد مرافق الرعایة الطویلة ا

 Tribal / Urban Indian Health/ برنامج  Indian Health Serviceالصیدلیات التي تخدم برنامج  •
Program .(غیر متوفر في بورتوریكو)   باستثناء حالات الطوارئ، لا یمكن الوصول إلى تلك الصیدلیات في

  سكان ألاسكا الأصلیین. شبكتنا إلا للأمریكیین الأصلیین أو
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الصیدلیات التي توزع الأدویة التي تقصر إدارة الغذاء والدواء الأمریكیة صرفھا على مواقع معینة أو التي تتطلب  •
ینبغي أن یكون ھذا السیناریو نادر  ملاحظة:) تعاملاً خاصًا أو تنسیقًا مع مقدمي الخدمات أو تثقیفًا بشأن استخدامھا.

 الحدوث.)

 أو اتصل بقسم خدمات الأعضاء.  دلیل مقدمي الخدمات والصیدلیاتموقع صیدلیة متخصصة، ابحث في لتحدید 

 استخدام خدمة الطلب عبر البرید الخاصة بالخطة 2.3القسم 

الأدویة  وبصفة عامة، فإن  بالنسبة لأنواع معینة من الأدویة، یمكنك استخدام خدمة الطلب عبر البرید الخاصة بشبكة الخطة.
  ھي أدویة تتناولھا بشكل منتظم، لحالة طبیة مزمنة أو لحالة طبیة طویلة الأمد. التي یتم تقدیمھا من خلال الطلب البریدي

یومًا على الأقل، وكمیات من الدواء   30كمیات من الدواء لمدة تتیح لك خدمة الطلب عبر البرید التي تقدمھا خطتنا أن تطلب 
 یوم.  100لمدة لا تزید عن 

للحصول على نماذج الطلب ومعلومات عن صرف الوصفات الطبیة عن طریق البرید، یرُجى الاتصال بقسم خدمات 
  .www.ccahealthmi.orgالأعضاء أو زیارة موقعنا الإلكتروني على 

نھا عبر البرید إذا  ستتصل بك الصیدلیة التي طلبت م یومًا.  14یتم عادةً تسلیم الطلب للصیدلیة عبر البرید في موعد أقصاه 
لدیك أیضًا خیار طلب التسلیم المعجل (السریع) لوصفة طلبك عبر البرید باستخدام   كان توصیل علاجاتك سیتأخر كثیرًا.

  الشحن الجوي في الیوم الثاني أو الشحن في الیوم التالي (بتكلفة إضافیة).

 ادة طبیبك. الوصفات الطبیة الجدیدة التي تتلقاھا الصیدلیة مباشرةً من عی
ستقوم الصیدلیة تلقائیًا بصرف وتوصیل الوصفات الطبیة الجدیدة التي تتلقاھا من الأطباء، دون الرجوع إلیك أولاً، وذلك في  

 الحالات التالیة: 

 إذا كنت قد استخدمت خدمات الطلب عبر البرید مع تلك الخطة في الماضي، أو  •

یع الوصفات الطبیة الجدیدة التي یتم تلقیھا مباشرةً من إذا كنت مشتركًا في خدمة التوصیل التلقائي لجم •
یمكنك طلب التوصیل التلقائي لجمیع الوصفات الطبیة الجدیدة في أي وقت من  مقدمي الرعایة الصحیة.

  لا توجد حاجة لطلب خاص. خلال الإیعاز إلى طبیبك بأن یرسل باستمرار وصفتك الطبیة إلینا.

تلقائیًا عن طریق البرید وكنت لا تریدھا، ولم یتم الاتصال بك لمعرفة ما إذا كنت تریدھا أم لا إذا كنت قد تلقیت وصفة طبیة 
  قبل شحنھا، فقد تكون مستحقًا لاسترداد الأموال.

إذا كنت قد استخدمت الطلب بالبرید في الماضي ولا ترغب في أن تقوم الصیدلیة بصرف وشحن كل وصفة طبیة جدیدة  
-844تلقائیًا، فیرُجى الاتصال بنا عن طریق الاتصال بالصیدلیة التابعة للخطة التي تقدم خدمة الطلب عبر البرید على الرقم 

705-7498.  

دمة توصیل الطلبات عبر البرید و/أو قررت إیقاف صرف الوصفات الطبیة الجدیدة تلقائیًا، إذا لم تكن قد استخدمت أبدًا خ
فستتصل بك الصیدلیة في كل مرة تحصل فیھا على وصفة طبیة جدیدة من الطبیب لمعرفة ما إذا كنت ترید صرف العلاج  
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صیدلیة، وذلك لإعلامھا بما إذا كانت ستشحن من المھم أن تردّ على الھاتف في كل مرة تتصل بك ال وشحنھ على الفور أم لا.
 وصفتك الطبیة أو تؤجلھا أو تلغیھا.

بالنسبة لعملیات إعادة صرف أدویتك، لدیك خیار التسجیل في  .إعادة الصرف بناءً على الوصفات الطبیة المرسلة عبر البرید
ف التالي تلقائیًا عندما تظُھر سجلاتنا أن دواءك  وبموجب ھذا البرنامج، سنبدأ في إعادة الصر برنامج إعادة الصرف التلقائي.

ستتصل بك الصیدلیة قبل شحن كل دواء یتم إعادة صرفھ إلیك للتأكد من أنك بحاجة إلى مزید من   قد أوشك على النفاد. 
  العلاجات، ویمكنك إلغاء إعادة الصرف المجدول إذا كان لدیك ما یكفي من علاجاتك أو إذا كان علاجك قد تغیر.

ذا اخترت عدم استخدام برنامج إعادة الصرف التلقائي ولكنك لا تزال ترید أن ترسل لك الصیدلیة وصفتك الطبیة بالطلب إ
سیضمن ذلك شحن طلبك إلیك في   یومًا من نفاد وصفتك الطبیة الحالیة.  14عبر البرید، فیرُجى الاتصال بالصیدلیة قبل  

  الوقت المناسب.

نا الذي یقوم تلقائیًا بإعداد الصرف بالطلب عبر البرید، یرُجى الاتصال بنا عن طریق الاتصال  لإلغاء الاشتراك في برنامج
  .7498-705-844بالصیدلیة المرسلة للطلب عبر البرید التابعة بالخطة على الرقم 

  إذا تلقیت إعادة صرف تلقائیًا عن طریق برید لا تریده، فقد تكون مستحقًا لاسترداد الأموال.

 كیف یمكنك الحصول على كمیات طویلة الأمد من الأدویة؟  2.4القسم 

توفر الخطة طریقتین للحصول على كمیات طویلة الأمد (تسُمى أیضًا كمیات ممتدة) من أدویة المداومة في "قائمة الأدویة"  
أدویة لحالة طبیة مزمنة أو لحالة طبیة  (وبصفة عامة، فإن أدویة المداومة التي تتناولھا بشكل دوري، ھي  الخاصة بخطتنا.

  طویلة الأمد).

یخبرك  تسمح لك بعض صیدلیات البیع بالتجزئة في شبكتنا بالحصول على كمیات لفترة طویلة من أدویة المداومة. .1
مي الرعایة والصیدلیات أدویة  بالصیدلیات التابعة لشبكتنا والتي یمكنھا أن تمنحك كمیات لفترة طویلة من  دلیل مُقَدِّ

  للحصول على مزید من المعلومات، یمكنك الاتصال بقسم خدمات الأعضاء. المداومة.

لمزید من المعلومات، یرُجى الاطلاع على  قد تتلقى أیضًا أدویة المداومة من خلال برنامجنا للطلب عبر البرید. .2
   . 2.3الفصل  

 متى یمكنك استخدام صیدلیة غیر تابعة لشبكة الخطة؟ 2.5القسم 

 نغطي وصفتك الطبیة في مواقف معینة  قد

حینما لا تكون قادرًا على استخدام صیدلیة  إلا بشكل عام، إننا لا نغطي الأدویة التي یتم صرفھا من صیدلیة خارج الشبكة 
ولمساعدتك، لدینا صیدلیات تابعة للشبكة خارج منطقة خدمتنا یمكنك منھا صرف وصفاتك الطبیة كعضو في  تابعة للشبكة.

  لمعرفة ما إذا كانت ھناك صیدلیة تابعة للشبكة قریبة منك. یرُجى التحقق أولاً من قسم خدمات الأعضاءنا. خطت

 فیما یلي الحالات التي نغطي فیھا الوصفات الطبیة التي یتم صرفھا من صیدلیة خارج الشبكة: 
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منطقة خدمة الخطة، ومرضت، أو فقدت أدویتك إذا كنت مسافرًا في داخل الولایات المتحدة وأقالیمھا، ولكن خارج  •
  الموصوفة طبیًا أو نفدت منك، فسنغطي الوصفات الطبیة التي یتم صرفھا من صیدلیة خارج الشبكة.

o   قبل صرف وصفتك الطبیة من صیدلیة خارج الشبكة، اتصل برقم خدمات الأعضاء المجاني لمعرفة ما إذا
  طقة التي تسافر إلیھا أم لا.كانت ھناك صیدلیة تابعة للشبكة في المن

o  في حالة عدم وجود صیدلیات تابعة للشبكة في تلك المنطقة، فقد یتمكن قسم خدمات الأعضاء من اتخاذ
وإلا، فقد تضطر إلى دفع التكلفة   الترتیبات اللازمة لك لصرف وصفاتك الطبیة من صیدلیة خارج الشبكة.

  الكاملة عند صرف وصفتك الطبیة.
o لمعرفة كیفیة تقدیم مطالبة ورقیة،   لب منا تعویضك عن التكلفة عن طریق تقدیم مطالبة إلینا.یمكنك أن تط

  یرُجى الرجوع إلى عملیة المطالبات الورقیة الموضحة في الفصل السادس.
o  ،لا یمكننا أن ندفع أي مقابل عن صرف أي وصفات طبیة من صیدلیات خارج الولایات المتحدة وأقالیمھا

 ت الطوارئ الطبیة.حتى في حالا
 

إذا كنت غیر قادر على الحصول في الوقت المناسب على دواء یخضع للغطاء التأمیني داخل منطقة خدمتنا نظرًا  •
  لعدم وجود صیدلیة تابعة للشبكة (في نطاق مسافة قیادة معقولة) توفر خدمة على مدار الساعة.

 
للغطاء التأمیني ولا یتم تخزینھ بانتظام في متاجر البیع بالتجزئة إذا كنت تحاول صرف دواء بوصفة طبیة خاضع  •

  البریدي الخاصة بنا (تشمل ھذه الأدویة الیتیمة أو الأدویة المتخصصة الأخرى). صیدلیة الطلب التابعة للشبكة أو
 

  معلن عنھا. إذا لم تتمكن من استخدام صیدلیة تابعة للشبكة في أثناء كارثة •

 لمعرفة ما إذا كانت ھناك صیدلیة تابعة للشبكة قریبة منك.یرُجى التحقق أولاً من قسم خدمات الأعضاء  في تلك الحالات،
  (أرقام ھواتف قسم خدمات الأعضاء مطبوعة على الغلاف الخلفي لھذا الكتیب).

 كیف تطلب تعویضًا من الخطة؟ 

عمومًا دفع التكلفة الكاملة في وقت صرفك لوصفتك  إذا كان یتعین علیك استخدام صیدلیة من خارج الشبكة، فسیتعین علیك
 كیفیة مطالبة الخطة برد المبلغ إلیك). 2.1(یوضح الفصل السابع، القسم  یمكنك أن تطلب منا تعویضك. الطبیة.

" الخاصة بالخطة   القسم الثالث  "قائمة الأدویة  یجب أن تكون أدویتك مدرجة في 

 الأدویة" أدویة الجزء (د) الخاضعة للغطاء التأمینيتوضح "قائمة  3.1القسم 

 الدلیل الإرشادي للغطاء التأمیني،في ھذا  تحتوي الخطة على قائمة بالأدویة الخاضعة للغطاء التأمیني (كتیب الوصفات).
 نطلق علیھ اختصارًا "قائمة الأدویة".

تلبي القائمة اشتراطات برنامج   ریق من الأطباء والصیادلة.الأدویة الواردة في تلك القائمة من اختیار الخطة بالاستعانة بف
Medicare  وھي معتمدة من برنامجMedicare . 
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. بالإضافة إلى الأدویة التي  Medicareتضم "قائمة الأدویة" أدویة الجزء (د) الخاضعة للغطاء التأمیني المقدم من برنامج 
 الخاص بك. Medicaid، فإننا نغطي بعض الأدویة الموصوفة طبیًا لك بموجب مزایا برنامج Medicareیغطیھا برنامج 

 . Medicaidتخبرك "قائمة الأدویة" بكیفیة التعرف على الغطاء التأمیني للأدویة الخاصة بك المقدم من 

الموجودة في "قائمة الأدویة" الخاصة بالخطة طالما أنك تتبع القواعد الأخرى للغطاء التأمیني سنغطي بشكل عام الأدویة 
دواعي الاستعمال المقبولة طبیًا ھي  الموضحة في ھذا الفصل واستخدام الدواء ھو من دواعي الاستعمال المقبولة طبیًا.

 :لإحدى الحالات التالیةاستخدام الدواء 

 ارة الغذاء والدواء للتشخیص أو للحالة التي یتم وصفھ لھا. إذا كان معتمدًا من إد  •

كان مدعومًا بمراجع معینة، كمعلومات أدویة خدمة كتیب الوصفات للمستشفى الأمریكي ونظام معلومات   --أو  •
DRUGDEX. 

 تضم "قائمة الأدویة" الأدویة التي تحمل اسمًا تجاریًا، والأدویة المكافئة، والبدائل الحیویة.  

 واء الذي یحمل اسمًا تجاریًا ھو دواء یبُاع بوصفة طبیة ویبُاع تحت اسم علامة تجاریة مملوكة للشركة المصنعة للدواء.الد
تسُمى الأدویة التي تحمل اسمًا تجاریًا والتي تكون أكثر تعقیدًا من الأدویة العادیة (على سبیل المثال، الأدویة التي تعتمد على  

 في "قائمة الأدویة"، عندما نطلق مصطلح "أدویة"، فإنھ قد یقُصد بھ دواء أو منتج بیولوجي. یة.البروتین) منتجات بیولوج

الدواء المكافئ ھو دواء یصُرف بوصفة طبیة ویحتوي على نفس المكونات الفعالة التي یحتوي علیھا الدواء الذي یحمل اسمًا  
الأدویة المعتادة، فبدلاً من أن یكون لھا شكل عام، فإنھا تحتوي على  نظرًا لأن المنتجات البیولوجیة أكثر تعقیدًا من  تجاریًا.

بشكل عام، تعمل الأدویة المكافئة والبدائل الحیویة تمامًا مثل الدواء الذي یحمل اسمًا تجاریًا أو  بدائل تسمى البدائل الحیویة.
كما   ل بدائل للعدید من الأدویة ذات العلامات التجاریة.ھناك أدویة مكافئة متاحة تمث المنتج الحیوي وعادةً ما تكون تكلفتھا أقل.

 أن ھناك بدائل للبدائل الحیویة لبعض المنتجات الحیویة.

 الأدویة المتداولة بدون وصفة طبیة

بعض الأدویة المتداولة بدون وصفة طبیة أقل تكلفة من الأدویة   تغطي خطتنا أیضًا بعض الأدویة المتداولة بدون وصفة طبیة.
 تصُرف بوصفة طبیة ولھا جودة مماثلة. لمزید من المعلومات، اتصل بخدمات الأعضاء.  التي

 یوجد في "قائمة الأدویة"؟  لاما الذي 

 لا تغطي الخطة جمیع الأدویة الموصوفة طبیًا.

بتغطیة أنواع معینة من الأدویة   Medicareفي بعض الحالات، لا یسمح القانون لأي خطة من خطط برنامج   •
 من ھذا الفصل). 7.1(لمزید من المعلومات عن ذلك، راجع القسم  

في بعض الحالات، قد تكون قادرًا على   في حالات أخرى، قررنا عدم إدراج دواء معین في "قائمة الأدویة". •
 لمزید من المعلومات، یرُجى الاطلاع على الفصل التاسع. ى دواء غیر موجود في "قائمة الأدویة".الحصول عل
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 كیف یمكنك معرفة ما إذا كان ھناك دواء معین مدرج في قائمة الأدویة أم لا؟  3.2القسم 

 ) طرق لمعرفة ذلك:4لدیك أربع (

(یرُجى ملاحظة أن "قائمة الأدویة" التي نقدمھا تتضمن معلومات   تحقق من أحدث "قائمة أدویة" نقدمھا إلكترونیًا. .1
عن الأدویة الخاضعة للغطاء التأمیني والتي یستخدمھا أعضاؤنا بشكل شائع. ومع ذلك، فإننا نغطي بعض الأدویة 

یجب علیك  الإضافیة غیر المدرجة في "قائمة الأدویة" المقدمة. إذا كان أحد أدویتك غیر مدرج في قائمة الأدویة، ف
 زیارة موقعنا الإلكتروني أو الاتصال بقسم خدمات الأعضاء لمعرفة ما إذا كنا نغطیھ أم لا).

"قائمة الأدویة" الموجودة على الموقع   ).www.ccahealthmi.orgتفضل بزیارة الموقع الإلكتروني للخطة ( .2
 الإلكتروني تكون دائمًا ھي أحدث النسخ. 

فة ما إذا كان ھناك دواء معین مدرج في "قائمة الأدویة" الخاصة بالخطة أم لا أو  اتصل بقسم خدمات الأعضاء لمعر .3
  لطلب نسخة من القائمة.

استخدم "أداة المزایا اللحظیة" الخاصة بالخطة   .4
)https://www.optumrx.com/public/landing.(   باستخدام تلك الأداة، یمكنك البحث عن أدویة

ى تقدیرات لما ستدفعھ وما إذا كانت ھناك أدویة بدیلة موجودة "بقائمة في "قائمة الأدویة" للاطلاع عل
  الأدویة" یمكن أن تعالج نفس الحالة أم لا.

 ھناك قیود على الغطاء التأمیني لبعض الأدویة  القسم الرابع

 لماذا تفرض بعض الأدویة قیودًا؟ 4.1القسم 

وضع فریق من الأطباء  القواعد الخاصة طریقة ووقت تغطیة الخطة لھا.بالنسبة لبعض الأدویة الموصوفة طبیًا، تقید 
لمعرفة ما إذا كان أي من تلك   والصیادلة تلك القواعد لتشجیعك أنت ومقدم الرعایة على استخدام الأدویة بأكثر الطرق فعالیة.

 یة".القیود ینطبق على دواء تتناولھ أو ترغب في تناولھ، یرجى الرجوع إلى "قائمة الأدو

إذا كان العمل الطبي للدواء الآمن المنخفض التكلفة جید ومماثل للدواء الأعلى تكلفة، فإن قواعد الخطة مصممة لتشجیعك أنت 
  ومقدم الخدمة على استخدام ھذا الخیار الأقل تكلفة.

وذلك لأن نفس   اصة بنا.یرُجى ملاحظة أنھ في بعض الأحیان قد تظھر بعض الأدویة أكثر من مرة في "قائمة الأدویة" الخ
الأدویة یمكن أن تختلف بناءً على قوة أو كمیة أو شكل الدواء الذي وصفھ لك طبیبك، وقد تسري قیود مختلفة أو نسب تقاسم  

ملغ؛ واحد یومیًا مقابل اثنین یومیًا؛   100ملغ مقابل  10تكلفة مختلفة على الإصدارات المختلفة من الدواء (على سبیل المثال، 
 مقابل سائل).قرص 

 ما أنواع القیود؟ 4.2القسم 

 تخبرك الأقسام أدناه بالمزید عن أنواع القیود التي نستخدمھا لأدویة معینة.

إذا كانت ھناك قیود على دوائك، فإن ذلك یعني عادةً أنھ سیتعین علیك أنت أو مقدم الرعایة المتابع لك اتخاذ خطوات 
صل بقسم خدمات الأعضاء لمعرفة ما ستحتاج إلى القیام بھ أنت أو مقدم الخدمة كي  ات إضافیة حتى نتمكن من تغطیة الدواء.
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إذا كنت ترید منا إسقاط القید من أجلك، فستحتاج إلى استخدام إجراءات قرار الغطاء التأمیني  یشمل الغطاء التأمیني الدواء.
 (انظر الفصل التاسع) بالنسبة لك.قد نوافق أو لا نوافق على إسقاط ذلك القید  ومطالبتنا بعمل استثناء.

 تقیید صرف الأدویة التي تحمل اسمًا تجاریاً أو المنتجات البیولوجیة الأصلیة عند توفر إصدار مكافئ 

أو البدیل الحیوي القابل للتبدیل بنفس مفعول الدواء الذي یحمل اسمًا تجاریًا أو المنتج الحیوي   المكافئبشكل عام، یعمل الدواء 
توفر إصدار مكافئ أو بدیل حیوي یمكن استخدامھ بدلاً من دواء یحمل اسمًا تجاریاً   عند الأصلي، وعادةً ما تكون تكلفتھ أقل.

لتابعة لشبكتنا الإصدار المكافئ أو البدیل الحیوي الذي یمكن استخدامھ بدلاً  أو منتجًا بیولوجیًا أصلیًا، ستوفر لك الصیدلیات ا
ومع ذلك، في حالة قیام مقدم الخدمة لك بإخبارنا بسبب طبي   من الدواء الذي یحمل اسمًا تجاریاً أو المنتج الحیوي الأصلي.

فعالاً بالنسبة لك، أو في حالة قیامھ بكتابة عبارة  یمنع أن یكون الدواء المكافئ أو البدیل الحیوي الذي یمكن استخدامھ كبدیل
"ممنوع استخدام بدائل" على وصفتك أمام دواء یحمل اسمًا تجاریًا أو منتجًا بیولوجیًا أصلیًا، أو أخبرنا بسبب طبي یمنع أن 

الغطاء والتي تعالج نفس  یكون الدواء المكافئ أو البدیل الحیوي المستخدم كبدیل أو غیرھا من الأدویة الأخرى التي یشملھا
  الحالة مناسبة لك، فإننا سنغطي الدواء الذي یحمل اسمًا تجاریًا أو المنتج الحیوي الأصلي. 

 الحصول على موافقة الخطة مقدمًا

قد تحتاج أنت أو مقدم الرعایة، بالنسبة لبعض الأدویة، إلى الحصول على موافقة من الخطة قبل أن نوافق على تغطیة الدواء  
ونحن نطبق ذلك لضمان سلامة العلاج والمساعدة في توجیھ الاستخدام المناسب لأدویة  .بالإذن المسبقوھذا ما یسُمى  ك.ل

 إذا لم تحصل على تلك الموافقة، فقد لا تغطي الخطة دواءك. معینة.

 تجربة دواء مختلف أولاً 

عادةً بنفس فعالیة الأدویة الأخرى، وذلك قبل أن تغطي الخطة  یشجعك ھذا الشرط على تجربة أدویة أقل تكلفة، ولكنھا تكون 
على سبیل المثال، إذا كان الدواءان (أ) و(ب) یعالجان نفس الحالة الطبیة وكان الدواء (أ) أقل تكلفة، فإن الخطة قد   دواءً آخر.

غطي الخطة الدواء (ب). ویسُمى ھذا الشرط  إذا لم یكن الدواء (أ) فعالاً بالنسبة لك، فست تشترط علیك تجربة الدواء (أ) أولاً.
 العلاج التدریجي. بتجربة دواء مختلف أولاً 

 القیود على الكمیة

 بالنسبة لبعض الأدویة، نضع قیودًا على كمیة الدواء التي یمكنك الحصول علیھا في كل مرة تصرف فیھا وصفتك الطبیة.
في المعتاد من دواء معین آمن بالنسبة لك، فقد نضع قیودًا على تغطیة  على سبیل المثال، إذا كان تناول حبة واحدة فقط یومیًا

 وصفتك الطبیة بألا تزید عن حبة واحدة یومیًا. 
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ماذا لو كان أحد أدویتك غیر خاضع للغطاء التأمیني بالطریقة التي ترغب في   القسم الخامس
 تغطیتھ بھا؟ 

ء الخاص بك لا نغطیھ بالطریقة التي ترغب في  ھناك أشیاء یمكنك القیام بھا إذا كان الدوا 5.1القسم 
 تغطیتھ بھا 

ھناك حالات یكون فیھا الدواء الموصوف طبیًا الذي تتناولھ، أو الدواء الذي تعتقد أنت ومقدم الرعایة المتابع لك أنھ یجب 
وجود قیود على  علیك تناولھ، غیر موجود في كتیب الوصفات الخاص بنا أو موجود في كتیب الوصفات الخاص بنا مع 

  على سبیل المثال: استخدامھ.

أو ربما كان الغطاء التأمیني یشمل إصدارًا مكافئاً من  قد یكون الدواء لا یخضع للغطاء التأمیني على الإطلاق. •
 الدواء ولكن الإصدار الذي یحمل الاسم التجاري الذي ترغب في تناولھ لا یخضع للغطاء التأمیني. 

تأمیني، ولكن ھناك قواعد أو قیود إضافیة على تغطیة ذلك الدواء، كما ھو موضح في القسم  الدواء یخضع للغطاء ال •
 الرابع. 

  ھناك أشیاء یمكنك القیام بھا إذا كان الدواء الخاص بك لا نغطیھ بالطریقة التي ترغب في تغطیتھ بھا. •
لمعرفة ما یمكنك   5.2، فانتقل إلى القسم إذا لم یكن دواؤك مدرجًا في "قائمة الأدویة" أو إذا كان دواؤك یخضع لقیود •

 فعلھ. 

ماذا یمكنك أن تفعل إذا لم یكن دواؤك مدرجًا في "قائمة الأدویة" أو إذا كان الدواء خاضعاً   5.2القسم 
 لقیود بطریقة ما؟ 

 إذا لم یكن دواؤك مدرجًا في "قائمة الأدویة" أو كان خاضعًا لقیود، فإلیك خیارات: 

 الحصول على كمیات مؤقتة من الدواء. قد تكون قادرًا على  •

 یمكنك التغییر إلى دواء آخر.  •

 یمكنك طلب استثناء ومطالبة الخطة بتغطیة الدواء أو إزالة القیود المفروضة على الدواء.  •

 قد تكون قادرًا على الحصول على كمیات مؤقتة من الدواء. 

تمنحك تلك الكمیات المؤقتة   الأدویة التي تتناولھا بالفعل.أن توفر الخطة كمیات مؤقتة من أحد  في ظل ظروف معینة، یجب
 وقتاً للتحدث مع مقدم الخدمة الخاص بك عن تغییرات في التغطیة وتحدید ما یجب القیام بھ.

یجب أن یكون الدواء الذي كنت تتناولھ قد أصبح غیر مدرج في "قائمة لكي تكون مؤھلاً للحصول على كمیات مؤقتة، 
  .أصبح خاضعاً لقیود الآن بطریقة ما أو صة بالخطةالأدویة" الخا

  .من عضویتك في الخطةیومًا  90 فسنغطي كمیة مؤقتة من أدویتك خلال أول إذا كنت عضوًا جدیدًا، •

  من السنة التقویمیة.یومًا  90أول  فسنغطي كمیة مؤقتة من دوائك خلالإذا كنت مشاركًا في الخطة العام الماضي،  •
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إذا كان عدد الأیام المكتوبة في وصفتك الطبیة أقل من   یومًا كحد أقصى.  30ستكون تلك الكمیات المؤقتة كافیة لمدة  •
یجب صرف الوصفة   یومًا كحد أقصى. 30ذلك، فسوف نسمح بإعادة صرف العلاج عدة مرات لمدة تصل إلى 

یة الطویلة الأمد قد توفر الدواء بكمیات أقل في  (یرُجى ملاحظة أن صیدلیة الرعا الطبیة في صیدلیة تابعة للشبكة.
  كل مرة لمنع الھدر).

یومًا ویعیشون في مرفق رعایة طویلة الأجل ویحتاجون إلى   90بالنسبة للأعضاء المشاركین في الخطة لأكثر من  •
مكتوباً في یومًا، أو أقل إذا كان  31سنغطي الكمیات الطارئة من دواء معین لمرة واحدة لمدة  كمیات فوریة:

 ھذا بالإضافة إلى الكمیات المؤقتة المذكور أعلاه. وصفتك الطبیة عدد أقل من الأیام.

یومًا على الأقل (ما   31سنوفر كمیات طارئة تكفي لمدة بالنسبة للأعضاء الذین لدیھم مستوى من انتقال الرعایة.  •
العلاجات غیر المُدرجة في كتیب الوصفات  لم یكن مكتوبًا في الوصفة الطبیة عدد أقل من الأیام) وذلك لجمیع

یمكن أن یكون المستوى  الدوائیة بما في ذلك الأدویة التي قد یكون لھا علاج تدریجي أو اشتراطات تصریح مسبق.
 غیر المخطط لھ من انتقال الرعایة أیًا مما یلي:

o   إخراجك من مرفق رعایة طویلة الأجل أو إدخالك إلیھ 
o  المستشفى أو الدخول إلیھا، أو الخروج من 
o  .تغییر مستوى منشأة التمریض المتخصصة 

 في حالة وجود أي أسئلة بشأن الكمیات المؤقتة، اتصل بقسم خدمات الأعضاء. 

خلال الوقت الذي تستخدم فیھ كمیات مؤقتة من الدواء، یجب علیك التحدث مع مقدم الرعایة المتابع لك لتحدید ما یجب فعلھ  
  لدیك خیاران: كمیاتك المؤقتة. عندما تنفد

 یمكنك التغییر إلى دواء آخر.  )1

یمكنك   تحدث مع مقدم الرعایة المتابع لك بشأن ما إذا كان ھناك دواء مختلف مناسب لك لھ نفس الفعالیة تغطیھ الخطة.
یمكن أن تساعد   الحالة الطبیة.الاتصال بقسم خدمات الأعضاء لطلب قائمة بالأدویة الخاضعة للغطاء التأمیني التي تعالج نفس 

 تلك القائمة مقدم الرعایة المتابع لك في العثور على دواء یخضع للغطاء التأمیني قد یكون مناسبًا لك.

 ) یمكنك أن تطلب استثناءً 2

طیتھ یمكنك أنت ومقدم الخدمة أن تطلبا من الخطة الحصول على استثناء وأن تتم تغطیة الدواء بالطریقة التي ترغب في تغ
إذا قال مقدم الرعایة المتابع لك أن لدیك أسبابًا طبیة تبرر مطالبتنا باستثناء، فیمكن لمقدم الرعایة المتابع لك مساعدتك في   بھا.

على سبیل المثال، یمكنك أن تطلب من الخطة أن تغطي أحد الأدویة رغم أنھ لیس مدرجًا في "قائمة الأدویة"  طلب الاستثناء.
 أو یمكنك أن تطلب من الخطة منح استثناء وتغطیة الدواء دون قیود.  الخاصة بالخطة.

إذا كنت عضوًا حالیًا، وكان سیتم حذف أحد الأدویة التي تتناولھا من كتیب الوصفات أو إخضاعھ لقیود بطریقة ما في العام  
ساعة من   72سنقدم لك ردًا في غضون یمكنك طلب استثناء قبل العام التالي و القادم، فسنخبرك بأي تغییر قبل العام الجدید.

في حالة موافقتنا على طلبك، فسنصرح بالغطاء التأمیني قبل سریان  استلامنا لطلبك (أو من استلام بیان طبیبك المؤید لك).
 التغییر. 



 118 2024لعام   CCA Medicare Maximumالدلیل الإرشادي للغطاء التأمیني لخطة  
 الفصل الخامس استخدام الغطاء التأمیني الذي توفره الخطة للأدویة الموصوفة طبیاً الخاضعة للجزء (د) 

 

 

فھو یشرح  .یخبرك بما یجب علیك فعلھ 7.4 إذا كنت ترغب أنت ومقدم الخدمة في طلب استثناء، فإن الفصل التاسع، القسم
 لضمان التعامل مع طلبك بشكل فوري وعادل.  Medicareالإجراءات والمواعید النھائیة التي حددھا برنامج 

 ماذا لو تغیر الغطاء التأمیني الذي یشمل أحد أدویتك؟  القسم السادس 

 یمكن أن تتغیر "قائمة الأدویة" في أثناء العام  6.1القسم 

ومع ذلك، یمكن للخطة إجراء بعض   ینایر). 1میني للأدویة تحدث في بدایة كل عام (لكن معظم التغییرات في الغطاء التأ
 على سبیل المثال، قد تقوم الخطة بما یلي:  التغییرات على "قائمة الأدویة" في أثناء العام.

 .إضافة أدویة إلى "قائمة الأدویة” أو حذفھا منھا •

 تلك القیود.إضافة قیود على الغطاء التأمیني للأدویة أو إزالة  •

 استبدال دواء یحمل اسمًا تجاریاً بدواء مكافئ. •

 استبدال منتج بیولوجي أصلي بنسخة بدیلة یمكن استخدامھا بدلاً من المنتج البیولوجي.  •

 قبل تغییر "قائمة الأدویة" الخاصة بالخطة.  Medicareیجب علینا اتباع اشتراطات برنامج 

 ماذا یحدث إذا تغیر الغطاء التأمیني بالنسبة لدواء تتناولھ؟ 6.2القسم 

 معلومات عن التغییرات في الغطاء التأمیني للأدویة 

ا نقوم بتحدیث  كم عند حدوث تغییرات في "قائمة الأدویة"، فإننا ننشر معلومات عن تلك التغییرات على موقعنا الإلكتروني.
نبین لك أدناه الأوقات التي ستتلقى فیھا إشعارًا مباشرًا في حالة وقوع تغییرات على  "قائمة الأدویة" على الإنترنت بانتظام.

  الدواء الذي تتناولھ.

 التغییرات التي تطرأ على الغطاء التأمیني لأدویتك والتي تؤثر علیك خلال سنة الخطة الحالیة 

یحل محل دواء یحمل اسمًا تجاریاً في "قائمة الأدویة" (أو نغیر الفئة السعریة للمشاركة في  دواء جدید مكافئ •
 التكلفة أو نضیف قیودًا جدیدة على الدواء الذي یحمل اسمًا تجاریاً أو كلیھما) 

o  دلھ  یجوز لنا أن نحذف على الفور دواءً یحمل اسمًا تجاریًا من "قائمة الأدویة" الخاصة بنا إذا كنا نستب
سیظھر الدواء المكافئ تحت نفس الفئة السعریة للمشاركة في   بنسخة مكافئة معتمدة حدیثاً من نفس الدواء.

كما أننا قد نقرر عند إضافة دواء مكافئ جدید   التكلفة أو تحت فئة سعریة أقل وبنفس القیود أو بقیود أقل.
یة” الخاصة بنا، مع نقلھ على الفور إلى فئة  الاحتفاظ بالدواء الذي یحمل اسمًا تجاریًا في “قائمة الأدو

  مختلفة من فئات المشاركة في التكلفة أو مع إضافة قیود جدیدة أو كلیھما.

o  إذا   حتى لو كنت تتناول حالیًا الدواء الذي یحمل اسمًا تجاریًا. -قد لا نخبرك مسبقًا قبل إجراء ذلك التغییر
تجاریًا في وقت إجراء التغییر، فسنقدم لك معلومات بشأن التغییر  كنت تتناول الدواء الذي یحمل اسمًا 

یشمل ذلك أیضًا معلومات عن الإجراءات التي یجوز لك اتخاذھا لطلب استثناء  (التغییرات) المحدد.
 قد لا تتلقى ذلك الإشعار قبل إجراء التغییر. بتغطیة الدواء الذي یحمل اسمًا تجاریًا.
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o طلبا منّا منح استثناء والاستمرار في تغطیة الدواء الذي یحمل اسم العلامة یمكنك أنت أو طبیبك أن ت
 .للحصول على معلومات بشأن كیفیة طلب الاستثناء، انظر الفصل الثامن التجاریة لك.

 
 الأدویة غیر الآمنة والأدویة الأخرى المدرجة في "قائمة الأدویة" التي یتم سحبھا من السوق •

o  إذا حدث ذلك، فقد   یعُتبر الدواء غیر آمن أو یتم سحبھ من السوق لأي سبب آخر.في بعض الأحیان، قد
  إذا كنت تتناول ذلك الدواء، فسنخبرك على الفور. نحذف الدواء على الفور من "قائمة الأدویة".

o  .سیعرف طبیبك أیضًا ذلك التغییر، ویمكنھ أن یعمل معك للعثور على دواء آخر لحالتك 

 على الأدویة في "قائمة الأدویة"   التغییرات الأخرى •

o .على سبیل المثال، قد   قد نقوم بمجرد بدء العام بإجراء تغییرات أخرى تؤثر على الأدویة التي تتناولھا
نضیف دواء مكافئ جدید تم طرحھ في السوق حدیثاً لیحل محل دواء یحمل اسمًا تجاریًا على "قائمة 

كة في التكلفة أو نضیف قیودًا جدیدة على الدواء الذي یحمل اسمًا  الأدویة"، أو نغیر الفئة السعریة للمشار
بإجراء تغییرات بناءً على تحذیرات توضع في علب الأدویة من إدارة   قد نقوم أیضًا تجاریًا أو كلیھما).

  .Medicareالغذاء والدواء أو بناءً على إرشادات سریریة جدیدة یعترف بھا برنامج 

o  یومًا على الأقل من حدوثھ أو  30بالنسبة لتلك التغییرات، یجب أن نعطیك إشعارًا مسبقًا بالتغییر قبل
  یومًا. 31بالتغییر وإعادة صرف للدواء الذي تتناولھ من صیدلیة تابعة للشبكة لمدة نعطیك إشعارًا مسبقًا 

o  بعد أن تتلقى إشعارًا بالتغییر، یجب أن تعمل مع طبیبك من أجل التغییر إلى دواء مختلف نغطیھ أو من
  أجل الوفاء بأي قیود جدیدة على الدواء الذي تتناولھ.

o  ّللحصول على   ا منح استثناء والاستمرار في تغطیة الدواء من أجلك.یمكنك أنت أو طبیبك أن تطلبا من
 معلومات بشأن كیفیة طلب الاستثناء، انظر الفصل الثامن.

 التغییرات على "قائمة الأدویة" التي لا تؤثر علیك خلال سنة الخطة الحالیة 

تلك الحالات، لن ینطبق علیك التغییر إذا كنت   في قد نقوم بإجراء تغییرات معینة على "قائمة الأدویة" غیر المذكورة أعلاه.
ینایر من سنة الخطة التالیة   1في وقت إجراء التغییر تتناول الدواء؛ إلا أن تلك التغییرات ستؤثر علیك على الأرجح بدءًا من 

  إذا بقیت مشتركًا في نفس الخطة.

 یة ھي ما یلي: وبشكل عام، فإن التغییرات التي لن تؤثر علیك خلال سنة الخطة الحال

 أن نفرض قیودًا جدیدة على استخدام دوائك.  •

 أن نحذف الدواء الخاص بك من "قائمة الأدویة".  •

في حالة وقوع أي من تلك التغییرات على دواء تتناولھ (باستثناء حالات السحب من السوق، أو حالات وجود دواء مكافئ 
الأقسام أعلاه)، فإن ذلك التغییر لن یؤثر على استخدامك أو   یحل محل دواء ذي اسم تجاري، أو أي تغییر آخر مذكور في

وحتى ذلك التاریخ، لن ترى أي زیادة في   ینایر من العام التالي. 1على ما تدفعھ كنسبة مشاركة في التكلفة حتى 
  مدفوعاتك أو في أي قیود إضافیة على استخدامك للدواء.
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سیتعین علیك التحقق من "قائمة الأدویة" لعام  التغییرات مباشرةً خلال سنة الخطة الحالیة.لن نخبرك عن تلك الأنواع من 
الخطة التالي (عندما تكون القائمة متاحة خلال فترة التسجیل المفتوحة) لمعرفة ما إذا كانت ھناك أي تغییرات في الأدویة التي  

 تتناولھا والتي ستؤثر علیك خلال عام الخطة التالي. 

 تغطیھا الخطة؟  لا ما أنواع الأدویة التي  م السابعالقس

 أنواع الأدویة التي لا نغطیھا 7.1القسم 

لن یدفع مقابل تلك  Medicareویقُصد بذلك أن برنامج  المستبعدة.یوضح لك ھذا القسم أنواع الأدویة الموصوفة طبیًا 
 الأدویة.

(للحصول على   بموجب الجزء (د)، فسندفع مقابلھ أو نغطیھ. في حال تظلمك وكانت نتیجة التظلم أننا لن نستبعد الدواء
  معلومات بشأن التظلم من أحد القرارات، انتقل إلى الفصل الثامن).

 بموجب الجزء (د): Medicareفیما یلي ثلاث قواعد عامة تتعلق بالأدویة التي لن تغطیھا خطط أدویة 

من خطتنا أي دواء سیغطیھ الجزء (أ) أو الجزء (ب) من  لا یمكن أن یشمل الغطاء التأمیني لأدویة الجزء (د) •
  .Medicareبرنامج 

 لا یمكن أن تغطي خطتنا دواءً تم شراؤه من خارج الولایات المتحدة أو أقالیمھا. •

الاستخدام غیر المصرح بھ ھو   لا یمكن لخطتنا عادةً أن تغطي أي استخدام خارج نطاق الاستخدامات المصرح بھا. •
 للدواء بخلاف الاستخدامات المشار إلیھا في ملصق الدواء والمعتمدة من إدارة الغذاء والدواء. أي استخدام  

لا یسُمح بأي غطاء تأمیني لاستخدام غیر مصرح بھ إلا عندما یكون ذلك الاستخدام مدعومًا بمراجع معینة، مثل   •
  .DRUGDEXمعلومات أدویة خدمة كتیب الوصفات للمستشفى الأمریكي ونظام معلومات 

ومع ذلك، قد   ة المدرجة أدناه.الفئات التالیة من الأدوی Medicareبالإضافة إلى ذلك، بموجب القانون، لا یغطي برنامج 
بالنسبة للأدویة التي لا  .Medicaidنغطي بعض تلك الأدویة لك بموجب الغطاء التأمیني للأدویة الذي یقدمھ لك برنامج 

،  Medicaid)، ولكنھا متاحة من خلال برنامج CCA Medicare Maximum )HMO D-SNPتغطیھا خطة 
)، من  1-855-796-4347( MY-RIDHS-855-1) على الرقم  DHSشیغان (اتصل بإدارة الخدمات الإنسانیة في می

 مساءً، من الاثنین إلى الجمعة.  3صباحًا إلى   8:30الساعة 

 الأدویة التي تصُرف بدون وصفة طبیة (تسُمى أیضًا الأدویة المتداولة بدون وصفة طبیة) •

 الأدویة المستخدمة لتعزیز الخصوبة •

 لتخفیف أعراض السعال أو البرد الأدویة المستخدمة  •

 الأدویة المستخدمة لأغراض تجمیلیة أو لتعزیز نمو الشعر  •

 الفیتامینات التي تصُرف بوصفة طبیة والمنتجات المعدنیة، باستثناء فیتامینات ما قبل الولادة ومستحضرات الفلورید  •

 الأدویة المستخدمة لعلاج الخلل الجنسي أو خلل الانتصاب •
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 دمة لعلاج فقدان الشھیة، أو فقدان الوزن، أو زیادة الوزن الأدویة المستخ •

أدویة العیادات الخارجیة التي تسعى الشركة المصنعة إلى شراء الاختبارات أو خدمات المراقبة المرتبطة بھا   •
 حصریًا من الشركة المصنعة كشرط للبیع

 صرف الوصفات الطبیة  القسم الثامن

 عضویتك تقدیم معلومات  8.1القسم 

لصرف الوصفة الطبیة الخاصة بك، قدم معلومات عضویتك بالخطة، والتي یمكنك العثور علیھا في بطاقة عضویتك، في 
  ستقوم الصیدلیة التابعة للشبكة تلقائیًا بإصدار فاتورة إلى الخطة مقابل دوائك. الصیدلیة التابعة للشبكة التي تختارھا.

 عضویتك معك؟  ماذا لو لم تكن معلومات 8.2القسم 

إذا لم تكن معلومات عضویتك بالخطة معك في أثناء صرف وصفتك الطبیة، فیمكنك أنت أو الصیدلیة الاتصال بالخطة  
 للحصول على المعلومات اللازمة، أو یمكنك أن تطلب من الصیدلیة البحث عن معلومات تسجیلك بالخطة. 

فقد تضطر إلى دفع تكلفة الوصفة الطبیة بالكامل عند  زمة، إذا لم تتمكن الصیدلیة من الحصول على المعلومات اللا
للحصول على معلومات  2.1انظر الفصل السابع، القسم   تطلب منا تعویضك عن تلك التكلفة.(یمكنك بعد ذلك أن  .استلامھا

 عن كیفیة طلب تعویض عن التكلفة من الخطة). 

 ت خاصة الغطاء التأمیني لأدویة الجزء (د) في حالا  القسم التاسع

 ماذا لو كنت في مستشفى أو في مرفق تمریض متخصص من أجل إقامة تغطیھا الخطة؟  9.1القسم 

إذا تم إدخالك إلى مستشفى أو إلى منشأة تمریضیة متخصصة للإقامة التي تغطیھا الخطة، فسوف نقوم بشكل عام بتغطیة تكلفة 
المستشفى أو مرفق التمریض المتخصص، ستغطي الخطة أدویتك وبمجرد مغادرتك  الأدویة الموصوفة لك أثناء إقامتك.

  الموصوفة طبیًا طالما كانت تلك الأدویة تستوفي جمیع قواعد التغطیة لدینا الموضحة في ھذا الفصل.

 )؟ LTCماذا لو كنت مقیمًا في منشأة رعایة طویلة الأجل ( 9.2القسم 

) (مثل دار رعایة) صیدلیة خاصة بھا، أو تستخدم صیدلیة توفر الأدویة  LTCعادةً ما یكون لمنشأة الرعایة الطویلة الأجل (
إذا كنت مقیمًا في مرفق الرعایة الطویلة الأجل، فیمكنك الحصول على أدویتك الموصوفة طبیًا من صیدلیة   لجمیع النزلاء بھا.

  المرفق أو من الصیدلیة التي تستخدمھا، طالما كانت تابعة لشبكتنا.

لمعرفة ما إذا كانت صیدلیة مرفق الرعایة الطویلة الأمد أو الصیدلیة التي   لیل مقدمي الخدمات والصیدلیاتدتحقق من 
إذا لم تكن كذلك، أو إذا كنت بحاجة إلى مزید من المعلومات أو المساعدة، فیرُجى الاتصال بقسم  تستخدمھا تابعة لشبكتنا أم لا.

ویلة الأمد، فیجب أن نتحقق من أنك قادر على تلقي مزایا الجزء (د) بشكل إذا كنت في مرفق رعایة ط خدمات الأعضاء.
 روتیني من خلال شبكتنا من صیدلیات مرفق الرعایة الطویلة الأمد.
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) وتحتاج إلى دواء غیر مدرج في "قائمة الأدویة" الخاصة بنا أو LTCماذا لو كنت مقیمًا في مرفق رعایة طویلة الأمد (
 یقة ما؟كان یخضع لقیود بطر

  بشأن الكمیات المؤقتة أو الطارئة.  5.2یرُجى الرجوع إلى القسم 

ماذا لو كنت تحصل أیضًا على غطاء تأمیني للأدویة من خطة لمجموعة صاحب العمل أو خطة   9.3القسم 
 للمتقاعدین؟ 

الخاص بك (أو صاحب العمل  إذا كان لدیك حالیًا غطاء تأمیني آخر للأدویة الموصوفة طبیًا من خلال مجموعة صاحب العمل 
بمسؤول المزایا في تلك المجموعة.  الخاص بالزوج/الزوجة أو الشریك المنزلي) أو مجموعة المتقاعدین، فیرُجى الاتصال 

 حیث یمكنھ أن یساعدك في تحدید طریقة عمل غطاءك التأمیني الحالي للأدویة الموصوفة طبیًا مع خطتنا.

بشكل عام، إذا كان لدیك غطاء تأمیني لموظف أو لمجموعة متقاعدین، فإن الغطاء التأمیني للأدویة الذي تحصل علیھ منا  
 وھو ما یعني أن الغطاء التأمیني لمجموعتك سیدفع أولاً. للغطاء التأمیني لمجموعتك. ثانویًاسیكون 

 ملاحظة خاصة حول الغطاء التأمیني الجدیر بالثقة: 

ام، یجب على مجموعة صاحب العمل أو مجموعة المتقاعدین إرسال إشعار إلیك یوضح ما إذا كان الغطاء التأمیني في كل ع
  لأدویتك الموصوفة طبیًا للسنة التقویمیة التالیة جدیرة بالثقة.

إذا كان الغطاء التأمیني الذي تقدمھ خطة المجموعة جدیرًا بالثقة، فھذا یعني أن الخطة لدیھا غطاء تأمیني للأدویة من المتوقع 
 . Medicareأن یدفع، في المتوسط، ما یعادل على الأقل الغطاء التأمیني القیاسي للأدویة الموصوفة طبیًا المقدم من برنامج 

  Medicareإذا سجلت في إحدى خطط  ، لأنك قد تحتاج إلیھ لاحقًا.الغطاء التأمیني الجدیر بالثقة احتفظ بھذا الإشعار بشأن
 التي تشتمل على غطاء تأمیني لأدویة الجزء (د)، فقد تحتاج إلى ھذا الإشعار لإظھار أنك تحتفظ بغطاء تأمیني جدیر بالثقة.

فاطلب نسخة من مسؤول مزایا خطة صاحب العمل أو المتقاعد، أو  إذا لم تحصل على إشعار الغطاء التأمیني الجدیر بالثقة، 
 من صاحب العمل أو النقابة.

 ؟ Medicareماذا لو كنت في مأوى لرعایة أصحاب الأمراض الممیتة معتمد من برنامج  9.4القسم 

وى لرعایة أصحاب  إذا كنت مسجلاً في مأ لا تغطي رعایة أصحاب الأمراض الممیتة وخطتنا نفس الدواء في نفس الوقت.
وتحتاج إلى أدویة معینة (على سبیل المثال، أدویة مضادة للغثیان أو ملینة أو   Medicareالأمراض الممیتة تابع لبرنامج  

مسكنات للألم أو أدویة مضادة للقلق) لا یغطیھا مأوى رعایة أصحاب الأمراض الممیتة الخاص بك لأنھ لا علاقة لھ بمرضك  
الصلة، فیجب أن تتلقى خطتنا إخطارًا من الطبیب الذي وصف لك الدواء أو مقدم خدمة مأوى رعایة   العضال والحالات ذات

لمنع التأخیر في تلقي تلك الأدویة   أصحاب الأمراض الممیتة بأن الدواء لا یتعلق بھم قبل أن تتمكن خطتنا من تغطیة الدواء.
حاب الأمراض الممیتة أو الطبیب الذي وصف لك الدواء تقدیم التي یجب أن تغطیھا خطتنا، اطلب من مقدم خدمة رعایة أص

  إشعار قبل صرف وصفتك الطبیة.

في حالة إلغائك لاختیار مأوى رعایة أصحاب الأمراض الممیتة أو الخروج من مأوى رعایة أصحاب الأمراض الممیتة، 
لمنع أي تأخیرات في الصیدلیة عند انتھاء میزة رعایة أصحاب   یجب أن تغطي خطتنا أدویتك كما ھو موضح في ھذا المستند.

  ، أحضر الوثائق إلى الصیدلیة لتتحقق من إلغائك أو خروجك.Medicareالأمراض الممیتة من 
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 البرامج المتعلقة بسلامة الأدویة وإدارة العلاجات القسم العاشر

 انبرامج لمساعدة الأعضاء على استخدام الأدویة بأم 10.1القسم 

  إننا نقوم بإجراء مراجعات عن تعاطي المخدرات لأعضائنا للمساعدة في التأكد من حصولھم على الرعایة الآمنة والمناسبة.

خلال تلك المراجعات، نبحث عن  كما نراجع سجلاتنا بشكل منتظم. نجري مراجعة في كل مرة تصرف فیھا وصفة طبیة.
 المشكلات المحتملة مثل:

 تملةأخطاء العلاج المح •

 الأدویة التي قد لا تكون ضروریة بسبب تناولك دواءًا آخر لعلاج نفس الحالة  •

 الأدویة التي قد لا تكون آمنة أو مناسبة بسبب عمرك أو جنسك  •

 مجموعات معینة من الأدویة التي یمكن أن تضرك إذا تم تناولھا معًا في نفس الوقت •

 اني من حساسیة تجاھھاالوصفات الطبیة للأدویة التي تحتوي على مكونات تع •

 الأخطاء المحتملة في كمیة (جرعة) الدواء الذي تتناولھ •

 كمیات غیر آمنة من مسكنات الألم الأفیونیة •

 إذا رأینا مشكلة محتملة في استخدامك للعلاج، فسنعمل مع مقدم الرعایة المتابع لحالتك لتصحیح تلك المشكلة. 

 ساعدة الأعضاء على استخدام العلاجات الأفیونیة بأمان ) لمDMPبرنامج إدارة الأدویة (   10.2القسم 

وغیرھا من العلاجات  لدینا برنامج یساعد على التأكد من أن الأعضاء یستخدمون المواد الأفیونیة التي تصُرف بوصفة طبیة
إذا كنت تستخدم  ).DMPالأدویة (یسُمى ھذا البرنامج برنامج إدارة  التي یتم كثیرًا إساءة استخدامھا یتم استخدامھا بأمان.

العلاجات أفیونیة تحصل علیھا من العدید من الأطباء أو الصیدلیات، أو إذا كنت قد تناولت جرعة زائدة من الأفیون مؤخرًا،  
  إذا قررنا، بالتشاور مع أطبائك، فقد نتحدث إلى أطبائك للتأكد من أن استخدامك للعلاجات الأفیونیة مناسب وضروري طبیًا.

أن استخدامك للأدویة الأفیونیة الموصوفة طبیًا أو علاجات البنزودیازیبین قد لا یكون آمنًا، فقد نضع قیودًا على كیفیة 
 إذا وضعناك في برنامج إدارة الأدویة لدینا، فقد تكون القیود كما یلي: حصولك على تلك العلاجات.

لاجات الأفیونیة أو علاجات البنزودیازیبین من صیدلیة  مطالبتك بالحصول على جمیع الوصفات الطبیة الخاصة بالع •
 (صیدلیات) معینة 

مطالبتك بالحصول على جمیع الوصفات الطبیة الخاصة بالعلاجات الأفیونیة أو علاجات البنزودیازیبین من طبیب  •
 (أطباء) محددین 

 لك  وضع قیود على كمیة العلاجات الأفیونیة أو علاجات البنزودیازیبین التي سنغطیھا •

إذا كنا نخطط لوضع قیود على كیفیة حصولك على تلك العلاجات أو الكمیة التي یمكنك الحصول علیھا، فسنرسل لك خطابًا  
سوف یخبرك الخطاب إذا كنا سنضع قیودًا على تغطیة ھذه الأدویة لك، أو إذا كان سیطُلب منك الحصول على   مسبقًا.

سنتیح لك الفرصة لإخبارنا بالأطباء أو الصیدلیات التي تفضل   ة معینة فقط.وصفات لتلك الأدویة من طبیب معین أو صیدلی
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بعد أن تتاح لك الفرصة للرد، إذا قررنا وضع قیود على   التعامل معھا، وبأي معلومات أخرى تعتقد أنھ من المھم لنا معرفتھا.
ننا أخطأنا أو كنت لا توافق على ما قررناه أو  إذا كنت تعتقد أ تغطیتك لتلك العلاجات، فسنرسل لك خطابًا آخر یؤكد القیود.

إذا واصلنا   في حالة قیامك بالتظلم، فسنراجع حالتك ونتخذ قرارًا بشأنھا. على القیود، فیحق لك ولطبیبك التظلم من القرار. 
ى مراجع  رفض أي جزء من طلبك فیما یتعلق بالقیود التي تنطبق على حصولك على العلاجات، فسنرسل حالتك تلقائیًا إل

  للحصول على معلومات بشأن كیفیة طلب التظلم، انظر الفصل الثامن. مستقل خارج خطتنا.

لن یتم وضعك في برنامجنا لإدارة الأدویة إذا كنت تعاني من حالات طبیة معینة، مثل الألم الناتج عن سرطان نشط أو مرض  
ممیتة، أو رعایة تسكینیة، أو رعایة نھایة الحیاة، أو تعیش في الخلایا المنجلیة، أو إذا كنت تتلقى رعایة أصحاب الأمراض ال

 مرفق رعایة طویلة الأجل. 

 ) لمساعدة الأعضاء على إدارة أدویتھمMTMبرنامج إدارة العلاج الدوائي ( 10.3القسم 

ة العلاج الدوائي  یسمى برنامجنا برنامج إدار لدینا برنامج یمكن أن یساعد أعضاءنا من ذوي الاحتیاجات الصحیة المعقدة.
)MTM.( .قام فریق من الأطباء الصیادلة بوضع ھذا البرنامج لنا لمساعدتنا على التأكد من   ھذا البرنامج طوعي ومجاني

   حصول أعضائنا على أقصى استفادة من الأدویة التي یتناولونھا.

ویعانون من تكالیف أدویة عالیة أو المشتركون في  قد یتمكن بعض الأعضاء الذین یتناولون علاجات لحالات طبیة مختلفة 
برنامج إدارة الأدویة الذي یساعد الأعضاء على استخدام المواد الأفیونیة بأمان، من الحصول على خدمات من خلال برنامج 

اجعة شاملة  إذا كنت مؤھلاً لذلك البرنامج، فسیقدم لك أحد الصیادلة أو أي اختصاصي صحي آخر مر إدارة العلاج الدوائي.
في أثناء المراجعة، یمكنك التحدث عن علاجاتك، وتكالیفك، وأي مشكلات أو أسئلة لدیك بشأن العلاجات  لجمیع علاجاتك.

ستحصل على ملخص مكتوب یحتوي على قائمة بالمھام الموصى بھا  التي تصُرف بوصفة طبیة أو بدون وصفة طبیة.
ستحصل أیضًا على قائمة علاجات تشتمل  ى أفضل النتائج من علاجاتك.تتضمن إجراءات یجب علیك اتخاذھا للحصول عل

بالإضافة إلى ذلك، سیتلقى الأعضاء في برنامج  على جمیع العلاجات التي تتناولھا، ومقدار ما تتناولھ، ومتى تتناولھا ولماذا.
  تي تكون خاضعة للرقابة.إدارة العلاج الدوائي معلومات بشأن التخلص الآمن من العلاجات الموصوفة طبیًا وال

أحضر الملخص معك في أثناء زیارتك أو   من الجید أن تتحدث مع طبیبك حول قائمة المھام وقائمة العلاجات الموصى بھا.
احتفظ أیضًا بقائمة علاجاتك المحدثة معك (على سبیل  في أي وقت تتحدث فیھ مع أطبائك أو الصیادلة والأطباء الآخرین.

   ھویتك) في حالة ذھابك إلى المستشفى أو غرفة الطوارئ. المثال، مع بطاقة

إذا قررت عدم المشاركة، فیرُجى   إذا كان لدینا برنامج یناسب احتیاجاتك، فسنسجلك تلقائیًا في البرنامج ونرسل لك المعلومات.
 شأن ھذا البرنامج.یرُجى الاتصال بقسم خدمات الأعضاء إذا كانت لدیك أي أسئلة ب إخطارنا وسنسحبك من البرنامج. 



 

  
 
 
 

 

 

 

 

 

 الفصل السادس:    
ما الذي ستدفعھ مقابل الأدویة الموصوفة 

  طبیاً الخاضعة للجزء (د)
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 كیف یمكنك الحصول على معلومات عن تكالیف أدویتك؟  

  Medicare، فأنت مؤھل للحصول على "مساعدة إضافیة" من Medicaidنظرًا لأنك مؤھل للتسجیل في برنامج 
نظرًا لأنك مشارك في برنامج "المساعدة الإضافیة"، فإن   لدفع تكالیف خطة الأدویة الموصوفة طبیًا الخاصة بك.

بعض المعلومات الواردة في دلیل الغطاء التأمیني الماثل بشأن تكالیف الأدویة الموصوفة طبیاً الخاضعة للجزء 
   د) قد لا تنطبق علیك.(

  



 

  
 
 
 

 
 
 

 الفصل السابع:    
مطالبتنا بدفع فاتورة استلمتھا مقابل خدمات طبیة أو 

 أدویة خاضعة للغطاء التأمیني
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المواقف التي ینبغي أن تطلب منا فیھا أن ندفع مقابل خدماتك أو أدویتك الخاضعة   القسم الأول  
 للغطاء التأمیني 

 مقابل خدماتك وأدویتك الخاضعة للغطاء  سیقوم مقدمو الخدمات التابعون للشبكة لدینا بإرسال فواتیر إلى الخطة مباشرةً 
إذا حصلت على فاتورة بالرعایة الطبیة   ینبغي ألا تتلقى فاتورة مقابل الخدمات أو الأدویة الخاضعة للغطاء التأمیني. -التأمیني 

الفاتورة، سننظر في  عندما ترسل إلینا أو الأدویة التي تلقیتھا، فینبغي علیك إرسال تلك الفاتورة إلینا حتى نتمكن من دفعھا.
  إذا قررنا أنھ یجب تغطیتھا، فسندفع لمقدم الخدمة مباشرةً. الفاتورة ونقرر ما إذا كان یجب تغطیة تلك الخدمات أم لا.

، فیمكنك أن أو مقابل منتج یخضع للغطاء التأمیني المقدم من الخطة Medicareإذا كنت قد دفعت بالفعل مقابل خدمة 
من حقك أن تسترد من خطتنا أي مبالغ تدفعھا   .(تعویضًافع لك (غالبًا ما یطُلق على المبلغ المدفوع لك تطلب من خطتنا أن تد

قد تكون ھناك مواعید نھائیة یجب علیك مراعاتھا لاسترداد  في مقابل الخدمات الطبیة أو الأدویة التي تغطیھا خطتنا.
عندما ترسل إلینا فاتورة قد دفعتھا بالفعل، سننظر في الفاتورة  .یرُجى الاطلاع على القسم الثاني من ھذا الفصل الأموال.

إذا قررنا أنھ یجب تغطیتھا، فسندفع لك مقابل الخدمات أو   ونقرر ما إذا كان یجب تغطیة تلك الخدمات أو الأدویة أم لا.
  الأدویة.

بالتكلفة الكاملة للرعایة الطبیة التي تلقیتھا أو ربما بمبلغ  قد تكون ھناك أیضًا أوقات تحصل فیھا على فاتورة من مقدم خدمة 
إذا   حاول أولاً الوصول إلى حل بشأن تلك الفاتورة مع مقدم الخدمة. أكثر من حصتك في التكلفة كما ھو موضح في المستند.

إذا   جب تغطیة تلك الخدمات أم لا.سننظر في الفاتورة ونقرر ما إذا كان ی لم ینجح ذلك، فأرسل الفاتورة إلینا بدلاً من دفعھا.
یجب ألا تدفع أبدًا أكثر   إذا قررنا عدم الدفع، فسنخطر مقدم الخدمة. قررنا أنھ یجب تغطیتھا، فسندفع لمقدم الخدمة مباشرةً.

  لاج.إذا تم التعاقد مع مقدم الخدمة المذكور، فسیظل لك الحق في الع من نسبة مشاركتك في التكلفة التي تسمح بھا الخطة.

 فیما یلي أمثلة على المواقف التي قد تحتاج فیھا إلى أن تطلب من خطتنا أن ترد لك المال أو أن تدفع قیمة فاتورة استلمتھا: 

 عندما تتلقى رعایة طارئة أو رعایة طبیة عاجلة من مقدم خدمة غیر تابع لشبكة خطتنا  . 1
في تلك  قدم خدمة، سواء كان مقدم الخدمة تابعًا لشبكتنا أم لا.یمكنك تلقي الخدمات الطارئة أو الخدمات العاجلة من أي م
 الحالات، اطلب من مقدم الخدمة إصدار فاتورة إلى الخطة. 

أرسل إلینا الفاتورة، مع الوثائق  إذا دفعت المبلغ كاملاً بنفسك وقت تلقیك الرعایة، فاطلب منا أن نرد لك المبلغ. •
 بسدادھا.المثبتة لأي مدفوعات قمت 

أرسل إلینا تلك  قد تحصل على فاتورة من مقدم الخدمة یطلب منك أن تدفع مبلغًا ترى أنھ لا یجب علیك سداده. •
 الفاتورة، مع الوثائق المثبتة لأي مدفوعات قمت بسدادھا بالفعل.

o .ًإذا كان مقدم الخدمة مستحقًا لأي مبالغ، فسندفع لمقدم الخدمة مباشرة 

o لفعل مقابل الخدمة، فسنرد لك المبلغ. إذا كنت قد دفعت با 

 عندما یرسل لك أحد مقدمي الخدمة التابعین للشبكة فاتورة تعتقد أنھ لا یجب علیك دفعھا  . 2

لكنھم یرتكبون أخطاءً في بعض   یجب على مقدمي الخدمة التابعین للشبكة دائمًا إصدار فاتورة إلى الخطة مباشرةً.
 ابل خدماتك. الأحیان، ویطلبون منك أن تدفع مق

فسنتصل بمقدم الخدمة مباشرةً ونحل   عندما تحصل على فاتورة من مقدم خدمة تابع للشبكة، أرسل إلینا الفاتورة. •
 مشكلة الفاتورة.
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إذا كنت قد دفعت بالفعل فاتورة إلى أحد مقدمي الخدمة التابعین للشبكة، فأرسل إلینا الفاتورة مع وثائق تثبت أي  •
 ینبغي علیك أن تطلب منا أن نرد لك مقابل خدماتك الخاضعة للغطاء التأمیني.  مدفوعات قمت بسدادھا.

 إذا كنت مسجلاً بأثر رجعي في خطتنا  . 3

(وھذا یعني أن یكون الیوم الأول من تسجیلھم قد انقضى   في بعض الأحیان یكون تسجیل الشخص في الخطة بأثر رجعي.
 العام الماضي). بالفعل. ربما یكون تاریخ التسجیل قد حدث في 

إذا تم تسجیلك بأثر رجعي في خطتنا ودفعت من مالك الخاص مقابل أي من الخدمات أو الأدویة التي حصلت علیھا بعد 
تاریخ تسجیلك والخاضعة للغطاء التأمیني، فیمكنك أن تطلب منا أن نرد لك المقابل الذي دفعتھ. ستحتاج إلى تقدیم أوراق  

  واتیر لكي نتعامل مع التعویض.الإثبات مثل الإیصالات والف

 عندما تستخدم صیدلیة خارج الشبكة لصرف على وصفة طبیة  . 4

عندما یحدث ذلك، سیتعین   إذا ذھبت إلى صیدلیة خارج الشبكة، فقد لا تتمكن الصیدلیة من تقدیم المطالبة إلینا مباشرةً.
  علیك دفع التكلفة الكاملة لوصفتك الطبیة.

تذكر أننا لا نغطي الصیدلیات  نسخة منھ إلینا عندما تطلب منا أن نرد إلیك المبلغ الذي دفعت.احتفظ بإیصالك وأرسل 
 لمناقشة تلك الظروف. 2.5انظر الفصل الخامس، القسم  غیر التابعة للشبكة إلا في ظروف محدودة.

 عندما تدفع كامل تكلفة وصفة طبیة لأنك لا تحمل بطاقة عضویة الخطة معك . 5

یكن لدیك بطاقة عضویتك بالخطة، فیمكنك أن تطلب من الصیدلیة الاتصال بالخطة أو البحث عن معلومات إذا لم 
ومع ذلك، إذا لم تتمكن الصیدلیة من الحصول على معلومات التسجیل التي یحتاجونھا على الفور، فقد   تسجیلك بالخطة.

یصالك وأرسل نسخة منھ إلینا عندما تطلب منا أن نرد احتفظ بإ تضطر إلى دفع التكلفة الكاملة للوصفة الطبیة بنفسك.
 إلیك المبلغ الذي دفعت. 

 عندما تدفع التكلفة الكاملة لوصفة طبیة في مواقف أخرى . 6

 قد تدفع التكلفة الكاملة للوصفة الطبیة إذا وجدت أن الدواء لا یخضع للغطاء التأمیني لسبب ما. 

قائمة الأدویة" الخاصة بالخطة أو قد تكون ھناك اشتراطات أو " ا فيعلى سبیل المثال، قد لا یكون الدواء مدرجً  •
إذا قررت الحصول على الدواء على الفور، فقد تحتاج  قیود علیھ لم تكن تعرفھا أو لم تكن تعتقد أنھا تنطبق علیك.

 إلى دفع تكلفتھ الكاملة. 

في بعض الحالات، قد   لمبلغ الذي دفعت.احتفظ بإیصالك وأرسل نسخة منھ إلینا عندما تطلب منا أن نرد إلیك ا •
 نحتاج إلى الحصول على مزید من المعلومات من طبیبك من أجل تعویضك عن الدواء. 

وھذا ما یسُمى  عندما ترسل إلینا طلبًا للدفع، سنراجع طلبك ونقرر ما إذا كان یجب أن نغطي الخدمة أو الدواء أم لا.
إذا رفضنا طلبك   قررنا أنھ یجب أن نغطیھا، فسندفع لك مقابل الخدمات أو الأدویة. إذا   قرار الغطاء التأمیني.باتخاذ 

 یحتوي الفصل الثامن من ھذه الوثیقة على معلومات عن كیفیة تقدیم التظلم.  للدفع، فیمكنك التظلم من قرارنا.
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لتي  كیف تطلب منا أن نرد لك مبلغ الفاتورة أو أن نسدد لك قیمة الفاتورة ا القسم الثاني
 استلمتھا 

یجب أن یحتوي طلبك على الفاتورة والوثائق التي تثبت أي  یمكنك أن تطلب منا أن نرد لك الأموال بإرسال طلب كتابي إلینا. 
یجب علیك تقدیم مطالبتك إلینا خلال الأطر   من الجید عمل نسخة من فاتورتك والإیصالات لتحتفظ بھا لسجلاتك. مبالغ دفعتھا.

   المذكورة أدناه:الزمنیة 

 شھرًا من تاریخ تلقیك للخدمة أو المنتج. 12في غضون  جمیع طلبات التعویضیجب تقدیم  •

لتتأكد من أنك قدمت لنا جمیع المعلومات التي نحتاجھا لاتخاذ قرار، یمكنك ملء نموذج المطالبة الخاص بنا لتقدیم طلبك 
 للدفع. 

یجب أن یكون  ولكنھ سیساعدنا على معالجة المعلومات بشكل أسرع.لا یقع على عاتقك التزام باستخدام النموذج،  •
 المعلومات التالیة مطلوبة لمعالجة طلبك: طلبك مكتوبًا وموقعًا منك أو من ممثل معتمد لك أو من طبیب مرخص.

o الاسم الأول والأخیر 

o  الرقم التعریفي للعضو أو تاریخ میلادك 

o مة الوطني (اسم مقدم الخدمة/التورید ومعرف مقدم الخدNPI( 

o تاریخ (تواریخ) الخدمة 

o  (رموز) رمزCPT 

o  رمز (رموز) التشخیص 

o .یجب أن تبین الإیصالات ما   یجب علیك إرفاق نسخة من الإیصال وفاتورة مفصلة بالخدمات أو الكمیات
 یلي:

 مكان الشراء وتاریخھ 

 إجمالي المبلغ المدفوع 

  مقابلھا المنتجات/الخدمات التي سیتم دفع تعویض 

o .في حالة عدم توفر فاتورة  یجب أن یحتوي الإیصال أو الفاتورة على رموز التشخیص والإجراءات
یجب أن یكون كل من   مفصلة، یمكنك إرسال بیان من مقدم الخدمة/المورد على ورقة رسمیة تحمل اسمھ.

نتجات المشتراة بقسائم بطلبات التعویض للم CCAلن تعتد خطة  إیصالك وفواتیرك المفصلة سھلة القراءة.
  تعویضًا لك عن قیمة الكوبونات. CCAلن تسدد خطة  ھدایا أو بطاقات ھدایا.

o :سیكون من المفید لك الإشارة إلى نوع الخدمة  

 صحیة طبیة/سلوكیة 

 طب الأسنان 

 المعدات/المستلزمات 

  خدمات الطوارئ في جمیع أنحاء العالم 
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  بطاقةHealthy Savings 

  َّمةالوجبات المُسل 

 النقل 

)  www.ccahealthmi.orgمن موقعنا الإلكتروني ( CCAقم بتنزیل نسخة من نموذج التعویض الخاص بخطة  •
  أو اتصل بقسم خدمات الأعضاء واطلب النموذج.

 أرسل طلب الدفع الخاص بك بالبرید أو بالفاكس مع أي فواتیر أو إیصالات مدفوعة إلینا على ھذا العنوان:

Medical:  
CCA Health Michigan  
P.O. Box 21063  
Eagan, MN 55212 

  

لتتأكد من أنك قدمت لنا جمیع المعلومات التي نحتاجھا لاتخاذ قرار، یمكنك ملء نموذج التعویض عن الوصفة الطبیة الخاص  
 بنا لتقدیم طلبك للدفع.

ولكنھ سیساعدنا على معالجة المعلومات لا یقع على عاتقك التزام باستخدام نموذج التعویض عن الوصفة الطبیة،  •
مرخص. یجب أن یكون طلبك مكتوبًا وعلیھ التاریخ وموقعًا منك أو من ممثل معتمد لك أو من طبیب  بشكل أسرع.

 علیك إدراج المعلومات التالیة في طلبك:  بیج

o الاسم الأول والأخیر 

o  رقم الھاتف 

o تاریخ المیلاد 

o النوع 

o مُعرّف العضو 

o البریدیة عنوان المراسلات 

o  اسم الصیدلیة التي صرفت منھا وصفتك الطبیة وعنوانھا ورقم ھاتفھا 

o تاریخ (تواریخ) صرف الوصفة الطبیة 

o رمز التشخیص ووصفھ  

o اسم العلاج 

o رقم الوصفة الطبیة 

o بالنسبة للعلاجات المركبة، نحتاج إلى المعلومات التالیة 

  ،تحامیل، معلق، إلخ)الشكل النھائي للمركب (كریم، لاصقات 

 الوقت المستغرق في تحضیر الدواء 



 132 2024) لعام CCA Medicare Maximum (D-SNPالدلیل الإرشادي للغطاء التأمیني لخطة  
 انظر الفصل السابع مطالبتنا بدفع فاتورة استلمتھا مقابل خدمات طبیة أو أدویة خاضعة للغطاء التأمیني. 

 

 

  المكونات المركبة 

o رمز الدواء الوطني 

o الكمیة 

o الكمیات الیومیة 

o (جرام، مل، كل منھا، إلخ) الحجم الإجمالي 

o إثبات الدفع  

o  الاسم الأول والأخیر للطبیب 

o  معرف مقدم الخدمة الوطني للطبیب 

o  التكلفة الأصلیة للدواء 

o لأساسي المدفوع على الدواء مبلغ التأمین ا 

o  المبلغ المدفوع للعضو 

) أو  www.ccahealthmi.orgقم بتنزیل نسخة من نموذج التعویض عن الوصفة الطبیة من موقعنا الإلكتروني ( •
  اتصل بقسم خدمات الأعضاء واطلب النموذج.

 مدفوعة إلینا على ھذا العنوان:أرسل طلب الدفع الخاص بك بالبرید أو بالفاكس مع أي فواتیر أو إیصالات 

  الصیدلیة: 

  Optum RXمطالبات دلیل 

  650287صندوق برید 

 TX 75265-0287دالاس 

 سوف ننظر في طلب الدفع الذي قدمتھ وسنرد بنعم أو لا القسم الثالث 

 علینا أن نغطي الخدمة أو الدواء أم لا   نتحقق لمعرفة ما إذا كان ینبغي 3.1القسم 

وإلا، فسننظر في طلبك ونتخذ قرار   عندما نتلقى طلب الدفع منك، سنخبرك لو كنا بحاجة إلى أي معلومات إضافیة منك.
 غطاء تأمیني. 

 ابل الخدمة. إذا قررنا أن الرعایة الطبیة أو الدواء یشملھما الغطاء التأمیني وكنت قد اتبعت جمیع القواعد، فسندفع مق •
إذا لم تكن قد دفعت مقابل الخدمة أو   إذا كنت قد دفعت بالفعل مقابل الخدمة أو الدواء، فسنرسل إلیك تعویضك بالبرید.

  الدواء بعد، فسنرسل المبلغ مباشرةً عبر البرید إلى مقدم الخدمة.
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لم تتبع جمیع القواعد، فلن ندفع مقابل  إذا قررنا أن الرعایة الطبیة أو الدواء لا یشملھما الغطاء التأمیني أو كنت •
 سنرسل إلیك خطابًا یشرح أسباب عدم إرسالنا للمبلغ وحقوقك في التظلم من ھذا القرار.  الرعایة أو الدواء.

 إذا أخبرناك أننا لن ندفع مقابل الرعایة الطبیة أو الدواء، فیمكنك تقدیم تظلم  3.2القسم 

في حالة تقدیمك  طلب الدفع الذي قدمتھ أو المبلغ الذي سندفعھ، فیمكنك تقدیم تظلم.إذا كنت تعتقد أننا ارتكبنا خطأ برفض 
عملیة التظلم ھي عملیة   لتظلم، فإن ھذا یعني أنك تطلب منا تغییر القرار الذي اتخذناه عندما رفضنا طلب الدفع الذي قدمتھ.

تفاصیل بشأن كیفیة تقدیم ھذا التظلم، انتقل إلى الفصل  للحصول على  رسمیة تتضمن إجراءات مفصلة ومواعید نھائیة مھمة.
الثامن من ھذا المستند



 

  
 
 
 

 
 الفصل الثامن:

 حقوقك ومسؤولیاتك 
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 یجب أن تراعي خطتنا حقوقك وحساسیاتك الثقافیة كعضو في الخطة القسم الأول 

لغات أخرى غیر  یجب أن نقدم المعلومات بطریقة تناسبك وتتوافق مع حساسیاتك الثقافیة (ب 1.1القسم 
 الإنجلیزیة، أو بطریقة برایل، أو بحروف كبیرة، أو بتنسیقات بدیلة أخرى، وما إلى ذلك).

خطتك مطلوبة لضمان تقدیم جمیع الخدمات، السریریة وغیر السریریة، بطریقة مراعیة ثقافیًا وأنھا متاحة لجمیع المسجلین، 
الإنجلیزیة، أو مھارات قراءة محدودة، أو عجز في السمع، أو أولئك الذین  بما في ذلك أولئك الذین لدیھم إجادة محدودة للغة 

ومن أمثلة ذلك كیفیة تلبیة الخطة لمتطلبات تیسیر الوصول، بما في ذلك على سبیل  لدیھم خلفیات ثقافیة وعرقیة متنوعة.
ة عن بعُد، أو الاتصالات النصیة (ھاتف المثال لا الحصر، توفیر خدمات الترجمة، أو خدمات الترجمة الفوریة، أو آلات الكتاب

 نصي أو ھاتف آلة كتابة عن بعُد).

یمكننا  تشتمل خطتنا على خدمات ترجمة فوریة مجانیة متاحة للإجابة عن أسئلة الأعضاء غیر الناطقین باللغة الإنجلیزیة.
إننا مطالبون   ى مجانًا إذا احتجت إلیھا.أیضًا أن نقدم لك المعلومات بطریقة برایل أو بحروف كبیرة أو بتنسیقات بدیلة أخر

للحصول على معلومات منا بطریقة   بإعطائك معلومات عن مزایا الخطة في تنسیق مناسب لك یسھل علیك الاطلاع علیھ.
 تناسبك، یرُجى الاتصال بقسم خدمات الأعضاء.

اختصاصي صحة المرأة داخل الشبكة وذلك للحصول  یتعین على خطتنا أن تمنح النساء المسجلة خیار الوصول المباشر إلى 
 على خدمات الرعایة الصحیة الروتینیة والوقائیة للمرأة. 

إذا لم یكن مقدمو الخدمة التابعین لشبكة الخطة متاحین لتخصص معین، فیقع على عاتق الخطة مسؤولیة تحدید موقع مقدمي  
في تلك الحالة، ستدفع فقط حصتك في التكلفة داخل   یة اللازمة.الخدمة المتخصصین خارج الشبكة الذین سیقدمون لك الرعا

إذا وجدت نفسك في موقف لا یوجد فیھ متخصصون في شبكة الخطة یغطون الخدمة التي تحتاجھا، فاتصل بالخطة   الشبكة.
تكلفة داخل  للحصول على معلومات عن المكان الذي تذھب إلیھ للحصول على ھذه الخدمة بنفس حصتك التي تتحملھا في ال

 الشبكة.

إذا واجھتك أي مشكلة في الحصول على المعلومات من خطتنا في تنسیق مناسب لك یمكنك الاطلاع علیھ، فیرُجى الاتصال  
یمكنك أیضًا تقدیم شكوى إلى  .855-959-5855على الرقم  CCA Medicare Maximumلتقدیم شكوى إلى خطة 

Medicare 800-1 عن طریق الاتصال على الرقم-MEDICARE )1-800-633-4227 أو الاتصال مباشرةً بمكتب (
 . 7697-537-800-1أو الھاتف النصي   1019-368-800-1الحقوق المدنیة 

 یجب أن نتأكد من معاملتك باحترام وتقدیر لكرامتك وحقك في الخصوصیة  1.2القسم 
إننا لا نمارس التمییز، بسبب الحالة الطبیة أو   العادلة.یجب أن تمتثل خطتنا للقوانین التي تحمیك من التمییز أو المعاملة غیر 

الحالة الصحیة أو حصولھم على خدمات صحیة أو تجربة المطالبات أو التاریخ الطبي أو الإعاقة (بما في ذلك الإعاقة العقلیة)  
ة) أو التوجھ الجنسي أو الأصل  أو الحالة الاجتماعیة أو العمر أو الجنس (بما في ذلك الصور النمطیة الجنسیة والھویة الجنسی

 القومي أو العرق أو اللون أو الدین أو العقیدة أو المساعدة العامة أو مكان الإقامة.

بمكتب الحقوق إذا كنت ترید مزیدًا من المعلومات أو لدیك مخاوف بشأن التمییز أو المعاملة غیر العادلة، فیرُجى الاتصال 
-800-1(الھاتف النصي  1019-368-800-1مات الإنسانیة الأمریكیة على الرقم  التابع لوزارة الصحة والخد المدنیة

 ) أو المكتب المحلي للحقوق المدنیة. 537-7697
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إذا   إذا كنت تعاني من إعاقة وتحتاج إلى مساعدة في الحصول على الرعایة، فیرُجى الاتصال بنا على قسم خدمات الأعضاء. 
 المثال مشكلة في الحصول على كرسي متحرك، فیمكن لقسم خدمات الأعضاء مساعدتك.كانت لدیك شكوى، على سبیل 

 . 1.4لمزید من المعلومات بشأن كیفیة حمایة حقك في الخصوصیة، راجع القسم 

یجب أن نتأكد من حصولك على الخدمات والأدویة الخاضعة للغطاء التأمیني في الوقت   1.3القسم 
 المناسب

لا   ) في شبكة الخطة لیقدم لك خدماتك الخاضعة للغطاء التأمیني والترتیب لھا.PCPعایة أساسي (یحق لك اختیار مقدم ر
 التابعین للشبكة. نطلب منك الحصول على إحالات للذھاب إلى مقدمي الخدمات

غضون    فيیحق لك الحصول على المواعید والخدمات الخاضعة للغطاء التأمیني من شبكة مقدمي الخدمات التابعین للخطة 
ویشمل ذلك الحق في الحصول على خدمات في الوقت المناسب من المتخصصین عندما تحتاج إلى تلك   .فترة زمنیة معقولة

 یحق لك أیضًا صرف وصفاتك الطبیة أو إعادة صرفھا من أي من الصیدلیات التابعة لشبكتنا دون تأخیرات طویلة. الرعایة. 

الطبیة أو أدویة الجزء (د) خلال فترة زمنیة معقولة، فإن الفصل التاسع یوضح لك ما  إذا كنت تعتقد أنك لا تحصل على رعایتك 
جمیع زیارات الرعایة العاجلة وزیارات العیادة أو الزیارات المنزلیة المصحوبة بأعراض متاحة لك في غضون   یمكنك فعلھ.

 یومًا تقویمیًا.  14لك في غضون   جمیع زیارات العیادة التي لا تظھر علیك فیھا أعراض تكون متاحة ساعة. 48

إذا كنت تعتقد أنك لا تحصل على رعایتك الطبیة أو على أدویة الجزء (د) خلال فترة زمنیة معقولة، فإن الفصل الثامن من دلیل  
 التغطیة یوضح لك ما یمكنك فعلھ. 

 یجب علینا حمایة خصوصیة معلوماتك الصحیة الشخصیة 1.4القسم 

إننا نحمي معلوماتك   الفیدرالیة وقوانین الولایة خصوصیة سجلاتك الطبیة ومعلوماتك الصحیة الشخصیة.تحمي القوانین 
 الصحیة الشخصیة حسبما تشترط ھذه القوانین. 

التي قدمتھا لنا عند تسجیلك في ھذه الخطة وكذلك سجلاتك  المعلومات الشخصیةتشمل معلوماتك الصحیة الشخصیة  •
 الطبیة وغیرھا من المعلومات الطبیة والصحیة الأخرى. 

إننا نقدم لك إشعارًا كتابیًا، یطُلق   إن لدیك حقوق تتعلق بمعلوماتك وبالتحكم في طریقة استخدام معلوماتك الصحیة. •
 حقوق ویشرح كیف نحمي خصوصیة معلوماتك الصحیة. علیھ إشعار ممارسات الخصوصیة، وھو یوضح تلك ال

 كیف نحمي خصوصیة معلوماتك الصحیة؟

 إننا نتأكد من أن الأشخاص غیر المصرح لھم لا یطلعون على سجلاتك أو یغیرونھا.  •

باستثناء الظروف المذكورة أدناه، إذا كنا ننوي تقدیم معلوماتك الصحیة لأي شخص لا یقدم لك الرعایة أو لا یدفع   •
فیتعین علینا الحصول أولاً على إذن كتابي منك أو من أي شخص منحتھ السلطة القانونیة لاتخاذ  مقابل رعایتك، 

 القرارات نیابةً عنك.  

تلك الاستثناءات مسموح بھا أو  ھناك بعض الاستثناءات التي لا تتطلب منا الحصول على إذن كتابي منك أولاً. •
 مطلوبة بموجب القانون.

o ن بالكشف عن المعلومات الصحیة للوكالات الحكومیة التي تتحقق من جودة الرعایة. إننا مطالبو 



 137 2024) لعام CCA Medicare Maximum (D-SNPالدلیل الإرشادي للغطاء التأمیني لخطة  
 الفصل الثامن حقوقك ومسؤولیاتك 

 

 

o  ونظرًا لأنك عضو في خطتنا من خلال برنامجMedicare فإننا مطالبون بأن نقدم إلى برنامج ،Medicare  
إذا كشف   (د).معلوماتك الصحیة، بما في ذلك المعلومات المتعلقة بالأدویة الموصوفة طبیًا لك الخاضعة للجزء  

عن معلوماتك لأغراض البحث أو لاستخدامات أخرى، فسیتم ذلك وفقًا للقوانین واللوائح   Medicareبرنامج 
 الفیدرالیة؛ وعادةً ما یتطلب ذلك عدم مشاركة المعلومات الممیزة التي تحدد ھویتك.

 ین یمكنك الاطلاع على المعلومات في سجلاتك ومعرفة كیف تمت مشاركتھا مع الآخر

یسُمح لنا بفرض رسوم  یحق لك الاطلاع على سجلاتك الطبیة المحفوظة في الخطة، والحصول على نسخة من سجلاتك.
سنعمل مع   یحق لك أیضًا أن تطلب منا إدخال إضافات أو إجراء تصحیحات على سجلاتك الطبیة. علیك مقابل عمل نسخ.

 یجب إجراء التغییرات أم لا.طبیبك، إذا طلبت منا القیام بذلك، لنقرر ما إذا كان 

 یحق لك أن تعرف كیف نشارك معلوماتك الصحیة مع الآخرین لأي أغراض غیر روتینیة.

 إذا كانت لدیك أي أسئلة أو مخاوف بشأن خصوصیة معلوماتك الصحیة الشخصیة، فیرُجى الاتصال بقسم خدمات الأعضاء. 

 إشعار ممارسات الخصوصیة 

یرُجى   نستخدم معلوماتك الطبیة وكیف نكشف عنھا وكیف یمكنك الاطلاع على تلك المعلومات.یصف ھذا الإشعار كیف 
 مراجعتھا بعنایة. 

 2022أغسطس   4 تاریخ السریان:

) حمایة خصوصیة معلوماتك  1. بموجب القانون بما یلي: (Commonwealth Care Alliance, Incتلتزم شركة 
) تزویدك بإشعار ممارسات الخصوصیة ھذا الذي یشرح واجباتنا 2؛ و(وكیة)الطبیة (التي تشمل معلومات الصحة السل

) إخطارك في حالة تأثر معلوماتك الطبیة غیر المشفرة 3القانونیة وممارسات الخصوصیة التي تتعلق بالمعلومات الطبیة؛ و(
  بأي انتھاك.

في حالة قیامنا بإجراء  ات الطبیة التي نحتفظ بھا.نحتفظ بالحق في تغییر ھذا الإشعار وتفعیل التغییرات على جمیع المعلوم
) نشر الإشعار  2) نشر الإشعار المحدث على موقعنا الإلكتروني؛ و(1تغییر جوھري على الإشعار، فإننا سنقوم بما یلي (

سنرسل أیضًا إلى   ) إتاحة نسخ من الإشعار المحدث عند الطلب.3المحدث في كل موقع من مواقع خدمة الأطباء لدینا؛ و(
أعضاء خطتنا الصحیة معلومات عن الإشعار المحدث وكیفیة الحصول على الإشعار المحدث (أو نسخة من الإشعار) في  

  یتعین علینا الالتزام بشروط الإشعار الساریة حالیًا. المراسلة السنویة التالیة للأعضاء.

ات الواردة في ھذا الإشعار، أو كنت ترغب في ممارسة حقوقك، أو  إذا كانت لدیك أي أسئلة بشأن المعلوم معلومات الاتصال:
 تقدیم شكوى، فیرُجى الاتصال بـ:

 Commonwealth Care Allianceشركة 
 مسؤول الخصوصیة والأمن  عنایة:

30 Winter Street 
Boston, MA 02108 

 ) 711(الھاتف النصي  4953-457-866 الرقم المجاني:
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 تي ینطبق علیھا ھذا الإشعار الشركات ال القسم الأول:

. والشركات التابعة لھا التي تخضع لقاعدة  Commonwealth Care Alliance, Incینطبق ھذا الإشعار على شركة  
بعض  باعتبارھا "كیانات مشمولة بالغطاء التأمیني". HIPAAالخصوصیة في قانون إمكانیة نقل التأمین الصحي والمساءلة 

أو   Medicare Advantageوھي الشركات التي تقدم أو تدفع مقابل مزایا  -الصحیة"  خططنا"  ھذه الشركات التابعة ھي
الشركات التابعة الأخرى  .HMOأو غیرھا من مزایا الرعایة الصحیة، مثل شركة التأمین الصحي أو  Medicaidمزایا 

  عیادات الرعایة الأساسیة.") الذین یقدمون العلاج للمرضى، مثل الخدمات  مقدموھي أطباؤنا (" 

في  یصف ھذا الإشعار كیفیة استخدام جمیع تلك الكیانات لمعلوماتك الطبیة وحقوقك والكشف عنھا فیما یتعلق بتلك المعلومات.
معظم الحالات، تستخدم خططنا الصحیة معلوماتك الطبیة وتكشف عنھا بنفس الطرق التي یستخدمھا مقدمو الخدمات لدینا،  

ومع ذلك، عندما تكون ھناك اختلافات، سیشرح ھذا الإشعار تلك الاختلافات  ك نفس الحقوق في معلوماتك الطبیة.ویكون لدی
عن المعلومات  بعضو الخطة الصحیةمن خلال وصف الطریقة المختلفة التي نتعامل بھا مع المعلومات الطبیة التي تتعلق 

  .بمریض مقدم الخدمةالطبیة المتعلقة 

 ومقدمو الخدمات الذین ینطبق علیھم ھذا الإشعار من بینھم ما یلي: الخطط الصحیة

 خططنا الصحیة 

• Commonwealth Care Alliance Massachusetts, LLC 
• CCA Health Michigan 
• CCA Health Michigan, Inc.  
• CCA Health Plans of California, Inc. 

 أطباؤنا 

  .Commonwealth Clinical Alliance, Incشركة  •
• Boston’s Community Medical Group, Inc. d/b/a CCA Primary Care  
• Reliance PO of Michigan, Inc.  
• TMInstED 
• Marie’s Place 

 المعلومات التي نجمعھا:   القسم الثاني:

.  Commonwealth Care Alliance, Incیتحمل الأفراد مسؤولیة تقدیم المعلومات الطبیة الصحیحة والكاملة لشركة 
بحمایة سریة المعلومات الطبیة التي تخص  CCAتلتزم  ) من أجل تقدیم خدمات عالیة الجودة.CCAوالشركات التابعة لھا (

عندما تتفاعل معنا من خلال خدماتنا، قد نجمع منك   اتنا وتقدیم الخدمات.الأفراد والتي یتم جمعھا أو إنشاؤھا كجزء من عملی
   معلومات طبیة ومعلومات أخرى، كما ھو موضح بمزید من التفصیل أدناه.

قد تشتمل المعلومات الطبیة على معلومات شخصیة، ولكنھا جمیعًا تعتبر معلومات طبیة عندما تقدمھا من خلال الخدمات أو  
  ا:فیما یتعلق بھ
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إننا نجمع معلومات مثل عناوین البرید الإلكتروني أو المعلومات الشخصیة عنك أو المالیة أو الدیموغرافیة عندما  •
تزودنا طوعًا بتلك المعلومات، وذلك في الحالات التالیة على سبیل المثال لا الحصر: عندما تتصل بنا للاستفسار، أو 

استطلاعاتنا، أو ترد على مواد إعلانیة أو ترویجیة، أو تسجل للحصول    تملأ نماذج عبر الإنترنت، أو ترد على أحد
 على خدماتنا أو لاستخدام خدمات معینة.  

معلوماتك الطبیة، نتیح لك الوصول إلى ھذا الإشعار. إن تقدیمك للمعلومات   CCAفي كل الأحوال التي تجمع فیھا  •
فإن ذلك  ، CCAت وفقًا لھذا الإشعار. إذا قدمت معلومات إلى الطبیة لنا یعني موافقتك على استخدامنا لتلك المعلوما

والجھات  CCAیعني أنك تقر وتوافق على أنھ یجوز نقل تلك المعلومات من موقعك الحالي إلى مرافق وخوادم  
  .CCAالخارجیة المصرح لھا التي تعمل معھا 

 كیف نستخدم معلوماتك الطبیة ونفصح عنھا   القسم الثالث:

ھذا القسم من إشعارنا كیف یمكننا استخدام معلوماتك الطبیة والكشف عنھا لتوفیر الرعایة الصحیة، ودفع تكالیف یشرح 
یصف ھذا القسم أیضًا الظروف الأخرى   الرعایة الصحیة، والحصول على مدفوعات الرعایة الصحیة، وإدارة أعمالنا بكفاءة.

  عنھا.التي قد نستخدم فیھا معلوماتك الطبیة أو نكشف 

یتمتع   یشترط نموذج الرعایة الخاص بنا أن تعمل خططنا الصحیة وأطباؤنا مع أطباء آخرین لتقدیم الخدمات الطبیة لك.
موظفونا المحترفون وأطباؤنا ومقدمو الرعایة الآخرون (المشار إلیھم باسم "فریق الرعایة") بحق الاطلاع على معلوماتك  

البعض حسب الحاجة من أجل تنفیذ أعمال العلاج والدفع والرعایة الصحیة على النحو   الطبیة ومشاركة معلوماتك مع بعضھم
 الذي یسمح بھ القانون. 

قد یستخدم مقدمو الخدمات لدینا المعلومات الطبیة للمریض وقد نكشف عن تلك المعلومات الطبیة لأغراض تقدیم   العلاج:
قد یشمل ذلك التواصل مع أطباء آخرین فیما یخص علاجك  .ارتھارعایتك الصحیة والخدمات ذات الصلة أو تنسیقھا أو إد

 وتنسیق وإدارة رعایتك الصحیة مع الآخرین.

قد تكشف ممرضتنا الممارسّة عن معلوماتك الطبیة إلى وكالة صحة منزلیة للتأكد من حصولك   إخراجك من المستشفى. مثال:
 المستشفى.على الخدمات التي تحتاجھا بعد إخراجك من 

قد نستخدم معلوماتك الطبیة ونكشف عنھا من أجل دفع مقابل خدمات الرعایة الصحیة التي تلقیتھا ومن أجل استلام   الدفع:
 مدفوعات من الآخرین مقابل تلك الخدمات. 

یة تلك  قد تستخدم الخطة الصح قد یرسل طبیبك إلى خطتنا الصحیة مطالبة بخدمات الرعایة الصحیة المقدمة لك. مثال:
عندما ترید   Medicaidأو  Medicareالمعلومات لدفع المطالبة المقدمة من طبیبك وقد تكشف عن المعلومات الطبیة إلى 

 الخطة الصحیة أن تدفع مقابل الخدمات.

ة التي یجوز لنا استخدام معلوماتك الطبیة والكشف عنھا لتنفیذ مجموعة متنوعة من الأنشطة التجاری عملیات الرعایة الصحیة:
على   تسمح لنا بإدارة المزایا التي یحق لك الحصول علیھا بموجب خطتنا الصحیة والعلاج الذي یقدمھ مقدمو الخدمات لدینا.

 سبیل المثال، قد نستخدم معلوماتك الطبیة أو نكشف عنھا من أجل ما یلي: 

 مراجعة وتقییم مھارات ومؤھلات وأداء الأطباء الذین یعالجونك. •
 المنظمات الأخرى التي تقیّم جودة رعایة الآخرین. التعاون مع  •
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تحدید ما إذا كان یحق لك الحصول على مزایا بموجب غطائنا التأمیني أم لا؛ ولكن یحظر علینا القانون استخدام   •
  معلوماتك الجینیة لأغراض الاكتتاب.

ابعة لھا ترتیبات للعمل معًا  . والشركات التCommonwealth Care Alliance, Incلدى شركة  الأنشطة المشتركة. 
قد نتبادل معلوماتك  قد نشارك في ترتیبات مماثلة مع أطباء آخرین وخطط صحیة أخرى. لتحسین الصحة وخفض التكالیف.

الطبیة مع مشاركین آخرین في تلك الترتیبات الخاصة بالعلاج والدفع وأعمال الرعایة الصحیة المتعلقة بالأنشطة المشتركة 
 لرعایة الصحیة المنظمة" المذكورة."لترتیبات ا

قد نكشف عن معلوماتك الطبیة لأحد الأقارب أو الأصدقاء الشخصیین المقربین أو أي   الأشخاص المشاركون في رعایتك:
على سبیل المثال، إذا طلبت منا مشاركة معلوماتك الطبیة مع زوجتك،   شخص آخر تحدده أنت باعتباره مشاركًا في رعایتك.

قد نكشف أیضًا عن معلوماتك الطبیة لھؤلاء الأشخاص إذا لم تكن متاحًا للموافقة   فسنفصح عن معلوماتك الطبیة إلى زوجتك.
في حالات الطوارئ، قد نستخدم معلوماتك الطبیة أو نكشف عنھا لأحد الأقارب أو لشخص آخر    وقررنا أن ذلك في صالحك.

ت الكوارث (مثل الصلیب الأحمر)، إذا كنا بحاجة إلى إخطار شخص ما  مشارك في رعایتك أو لمنظمة إغاثة في حالا
  بموقعك أو حالتك.

على سبیل  سنستخدم معلوماتك الطبیة ونفصح عنھا متى طُلب منا ذلك بموجب القانون.ما كان مطلوباً بموجب القانون:  
 المثال:

  ر استدعاء.سنكشف عن المعلومات الطبیة استجابةً لأمر محكمة أو استجابةً لأم •
سنستخدم المعلومات الطبیة أو نفصح عنھا للمساعدة في سحب أحد المنتجات أو للإبلاغ عن ردود فعل عكسیة   •

 للعلاجات.
سنكشف عن المعلومات الطبیة إلى وكالة مراقبة صحیة، وھي وكالة مسؤولة عن الإشراف على الخطط الصحیة،   •

 ). Medicaidو Medicare، أو برامج حكومیة معینة (مثل أو الأطباء، أو نظام الرعایة الصحیة بشكل عام
یتمتع "الممثل  سنكشف عن المعلومات الطبیة للفرد إلى أي شخص یستوفي شروط الممثل الشخصي للفرد. •

الشخصي" بسلطة قانونیة للتصرف نیابةً عن الفرد، كوالد الطفل أو الوصي علیھ، أو الشخص الذي لدیھ توكیل 
  و الوصي المعین من المحكمة.بالرعایة الصحیة، أ

 

قد نستخدم معلوماتك الطبیة أو نكشف عنھا في حالة اعتقادنا بأن ذلك ضروري لمنع أو تقلیل أي   التھدید للصحة أو السلامة:
   تھدید خطیر على صحتك أو سلامتك.

مة، مثل التحقیق في الأمراض،  قد نستخدم معلوماتك الطبیة أو نكشف عنھا من أجل أنشطة الصحة العا :أنشطة الصحة العامة
والإبلاغ عن الاعتداء على طفل أو إھمالھ أو عنف منزلي أو إھمال منزلي، ومراقبة الأدویة أو الأجھزة التي تنظمھا إدارة  

  الغذاء والدواء. 

نفاذ القانون، یجوز لنا الإفصاح عن المعلومات الطبیة إلى مسؤول إنفاذ القانون لأغراض محددة ومحدودة لإ :تنفیذ القانون
قد  مثل الإفصاح عن المعلومات الطبیة التي تتعلق بضحیة لإحدى الجرائم أو استجابةً لمذكرة استدعاء لھیئة محلفین كبرى.

 نكشف أیضًا عن المعلومات الطبیة التي تخص أحد السجناء إلى مؤسسة إصلاحیة. 

بیب شرعي أو فاحص طبي أو مدیر جنازة أو إلى  قد نكشف عن المعلومات الطبیة إلى ط الأطباء الشرعیون وغیرھم:
 منظمات تساعد في عملیات زرع الأعضاء والعینین والأنسجة.
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یجوز لنا الإفصاح عن المعلومات الطبیة على النحو المصرح بھ بموجب قوانین تعویض العمال وبما  تعویض العمال:
 یتوافق معھا.

الطبیة أو نكشف عنھا لأغراض الأبحاث التي تستوفي شروطًا معینة من حمایة قد نستخدم معلوماتك  المنظمات البحثیة:
 خصوصیة المعلومات الطبیة. 

قد نستخدم معلوماتك الطبیة أو نكشف عنھا لوظائف حكومیة معینة، بما في ذلك على سبیل المثال لا   وظائف حكومیة معینة:
 طة الأمن القومي والاستخبارات. الحصر الأنشطة العسكریة وأنشطة المحاربین القدامى وأنش

" ھؤلاء بجمع المعلومات الطبیة أو لشركاء العملإننا نسمح "  نتعاقد مع موردین لأداء وظائف نیابة عنا. شركاء الأعمال:
) نلُزم شركاء أعمالنا تعاقدیًا (وھم مطالبون بذلك بموجب القانون استخدامھا أو الإفصاح عنھا نیابة عنا لأداء تلك الوظائف.

 بتوفیر نفس الحمایة التي نقدمھا للخصوصیة. 

إذا تلقیت طلبًا لجمع  یجوز لنا استخدام المعلومات الطبیة أو الإفصاح عنھا لجمع التبرعات. اتصالات جمع التبرعات:
  التبرعات منا (أو نیابة عنا)، فیمكنك الانسحاب من أنشطة جمع التبرعات المستقبلیة.

 والإفصاحات الأخرى التي تتطلب تصریحًا مسبقاً منك  الاستخدامات القسم الرابع:

قد نتصل بك  .("تفویضباستثناء ما ھو موضح أعلاه، لن نستخدم معلوماتك الطبیة أو نكشف عنھا دون إذن كتابي منك (" 
بیة إلى لنطلب منك التوقیع على نموذج تفویض لاستخداماتنا وإفصاحاتنا، أو یمكنك الاتصال بنا للكشف عن معلوماتك الط

 شخص آخر وسنحتاج إلى مطالبتك بالتوقیع على نموذج تفویض.

إذا كنت ترغب في إلغاء تصریحك، فیجب علیك القیام بذلك   إذا وقعت على تصریح كتابي، فیمكنك لاحقًا إلغاء تصریحك.
في حالة إلغائك لتصریحك، فسنتوقف عن   الواردة في بدایة ھذا الإشعار). معلومات الاتصالكتابیًا (أرسلھ إلینا باستخدام 

فعل اعتمادًا على  استخدام معلوماتك الطبیة أو الإفصاح عنھا بناءً على التصریح، ویسُتثنى من ذلك ما تصرفنا فیھ بال
 فیما یلي استخدامات أو إفصاحات لمعلوماتك الطبیة التي سنحتاج إلى تصریح كتابي منك بشأنھا:  التصریح.

لا یجوز لنا استخدام معلوماتك الطبیة أو الإفصاح عنھا إلا لأغراض   الاستخدام أو الإفصاح لأغراض "التسویق": •
ومع ذلك، قد نرسل لك معلومات عن بعض المنتجات والخدمات   ذلك."التسویق" إذا كان لدینا تصریح كتابي منك ب

 المتعلقة بالصحة دون تصریح كتابي منك، طالما لم یدفع لنا أحد لإرسال المعلومات.
إذا فعلنا   . معلوماتك الطبیة.Commonwealth Care Alliance, Incلن تبیع شركة  بیع معلوماتك الطبیة: •

 یح كتابي منك. ذلك، فینبغي أن نحصل على تصر
باستثناء بعض أنشطة العلاج، والدفع، وعملیات الرعایة   :استخدام ملاحظات العلاج النفسي والإفصاح عنھا •

الصحیة أو أي أنشطة أخرى یقتضیھا القانون، لا یجوز لنا استخدام أو الكشف عن ملاحظات العلاج النفسي الخاصة  
 بك إلا إذا كان لدینا تصریح كتابي منك.

 لدیك حقوق تتعلق بمعلوماتك الطبیة  الخامس:القسم 

 معلومات الاتصاللممارسة أي من تلك الحقوق، یمكنك الاتصال بنا باستخدام  لدیك حقوق معینة تتعلق بمعلوماتك الطبیة.
 الواردة في بدایة ھذا الإشعار. 
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ر ممارسات الخصوصیة  یحق لك الحصول على نسخة ورقیة من إشعا الحق في الحصول على نسخة من ھذا الإشعار:
  الخاص بنا في أي وقت، حتى إذا وافقت على استلام الإشعار إلكترونیًا.

یحق لك فحص (رؤیة أو مراجعة) معلوماتك الطبیة التي نحتفظ بھا في  الحق في الاطلاع من أجل الفحص والنسخ:
نا بتلك المعلومات في صورة إذا احتفظ "مجموعة سجلات مخصصة" كما یحق لك الحصول على نسخة أو ملخص منھا.

یمكنك أیضًا أن تطلب من أطبائنا إرسال نسخة إلكترونیة  إلكترونیة، فیمكنك الحصول على نسخة إلكترونیة من تلك السجلات.
یجب علیك أن تقدم إلینا طلبًا كتابیًا من أجل  من المعلومات التي نحتفظ بھا عنك في سجل طبي إلكتروني إلى جھة خارجیة.

وفقًا لقاعدة  قد نفرض علیك رسومًا معقولة استنادًا إلى التكالیف لنغطي تكالیف نسخة من معلوماتك الطبیة. طلاع.ھذا الا
سنقدم لك رفضًا   الخصوصیة بقانون إمكانیة نقل التأمین الصحي والمساءلة وفي ظروف محدودة جدًا، قد نرفض ھذا الطلب. 

 یومًا تقویمیًا إذا أخطرناك بتمدید). 60یومًا تقویمیًا بعد الطلب (أو في موعد أقصاه  30كتابیًا في موعد أقصاه  

إذا كنت تعتقد أن المعلومات الطبیة التي لدینا غیر دقیقة أو غیر كاملة، فیحق لك أن   :الحق في طلب تعدیل المعلومات الطبیة
یجب أن یكون طلبك كتابیًا وأن یتضمن شرحًا لسبب الحاجة إلى   ك الطبیة أو تصحیحھا أو الإضافة إلیھا.تطلب تعدیل معلومات

  إذا لم نوافق، فسنقدم شرحًا مع إفصاحات مستقبلیة عن المعلومات. إذا وافقنا، فسنغیر معلوماتك. تغییر معلوماتنا.

قائمة ببعض الإفصاحات التي نقوم بھا عن معلوماتك  یحق لك الحصول على  :الحق في الحصول على كشف بالإفصاحات
لن تتضمن القائمة أي إفصاحات تخص أعمال العلاج والدفع والرعایة الصحیة، أو الإفصاحات  .("كشف الإفصاحاتالطبیة (" 

ض رسومًا  سنقدم كشفًا واحدًا كل عام مجانًا، ولكن قد نفر التي تمت منذ أكثر من ست سنوات، أو بعض الإفصاحات الأخرى.
یجب علیك تقدیم طلب كتابي للحصول على كشف   شھرًا. 12معقولة تستند إلى التكلفة إذا طلبت حسابًا آخر في غضون  

 الإفصاحات.

یحق لك أن تطلب منا وضع قیود على طریقة استخدامنا  الحق في طلب وضع قیود على الاستخدامات والإفصاحات:
) للأشخاص المشاركین في  2) أعمال العلاج والدفع والرعایة الصحیة أو (1ل: (لمعلوماتك الطبیة والإفصاح عنھا من أج

إذا وافقنا على طلبك، فسنمتثل لقیودك،  باستثناء ما ھو موضح أدناه، لا یتعین علینا الموافقة على القیود التي تطلبھا. رعایتك.
 ما لم تكن المعلومات ضروریة للعلاج في حالات الطوارئ. 

) إذا كانت 1أطباؤنا على طلبك بوضع قیود على الإفصاح عن المعلومات الطبیة في الحالات التالیة: (یجب أن یوافق 
) إذا كانت المعلومات تتعلق فقط 2الإفصاحات خاصة بالدفع أو عملیات الرعایة الصحیة (ولیست مطلوبة بموجب القانون) و(

امل بنفسك أو من خلال شخص آخر نیابةً عنك (بخلاف خططنا بمنتجات أو خدمات الرعایة الصحیة التي دفعت مقابلھا بالك
 الصحیة). 

على   یحق لك أن تطلب كتابیًا أن نتصل بك في موقع مختلف أو باستخدام طریقة مختلفة.الحق في طلب طریقة اتصال بدیلة: 
وان منزلك أو إرسالھا إلیك  سبیل المثال، قد تفضل إرسال جمیع المعلومات المكتوبة بالبرید إلى عنوان عملك بدلاً من عن

  سیوافق أطباؤنا على أي طلب معقول باستخدام طرق اتصال بدیلة. بالبرید الإلكتروني.

 یمكنك تقدیم شكوى بشأن ممارسات الخصوصیة لدینا  القسم السادس:

 Commonwealth Careإذا كنت تعتقد أنھ قد تم انتھاك حقوق الخصوصیة لدیك، فیمكنك تقدیم شكوى كتابیة إلى شركة 
Alliance, Inc.أو إلى وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة الأمریكیة . 
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تتعامل بھا معك . أي إجراء ضدك أو تغیر الطریقة التي Commonwealth Care Alliance, Incلن تتخذ شركة 
 بأي شكل من الأشكال إذا قدمت شكوى.

. أو لطلب المزید من المعلومات منھا، اتصل  Commonwealth Care Alliance, Incلتقدیم شكوى مكتوبة إلى شركة  
  الواردة في بدایة ھذا الإشعار. معلومات الاتصالبنا باستخدام 

 

ة مقدمي الخدمات التابعة لھا وخدماتك الخاضعة یجب أن نقدم لك معلومات عن الخطة وشبك 1.5القسم 
 للغطاء التأمیني 

  ، یحق لك الحصول على عدة أنواع من المعلومات منا.CCA Medicare Maximumبصفتك عضوًا في خطة 

 إذا كنت ترید أیًا من أنواع المعلومات التالیة، فیرُجى الاتصال بقسم خدمات الأعضاء: 

 ، على سبیل المثال، معلومات عن الوضع المالي للخطة. ویشمل ذلك .معلومات عن خطتنا •

لدیك الحق في الحصول على معلومات عن مؤھلات معلومات عن مقدمي الخدمات والصیدلیات التابعة لشبكتنا.  •
 مقدمي الخدمات والصیدلیات في شبكتنا وطریقة دفعنا لمقدمي الخدمات في شبكتنا. 

میني والقواعد التي یجب علیك اتباعھا عند استخدام غطائك التأمیني. معلومات عن خدماتك الخاضعة للغطاء التأ •
یقدم الفصل الخامس معلومات عن الغطاء التأمیني  یقدم الفصلان الثالث والرابع معلومات تتعلق بالخدمات الطبیة.

   للأدویة الموصوفة طبیًا الخاضعة للجزء (د).

یقدم الفصل الثامن  ء ما وما الذي یمكنك فعلھ حیال ذلك. معلومات عن الأسباب التي تؤدي إلى عدم تغطیة شي •
معلومات عن طلبات الحصول على تفسیر كتابي عن سبب عدم شمول الغطاء التأمیني لخدمة طبیة أو دواء خاضع  

بتغییر أحد یقدم الفصل الثامن أیضًا معلومات عن مطالبتنا   للجزء (د) أو عما إذا كان غطاؤك التأمیني یخضع لقیود.
   القرارات، ویسُمى أیضًا تظلمًا.

 

 یجب أن ندعم حقك في اتخاذ قرارات بشأن رعایتك  1.6القسم 

 یحق لك معرفة خیاراتك العلاجیة والمشاركة في القرارات التي تتعلق برعایتك الصحیة

یجب على مقدمي الرعایة شرح حالتك الطبیة   یحق لك الحصول على معلومات كاملة من أطبائك ومن الأطباء الآخرین.
 .بطریقة یمكنك فھمھاوخیاراتك العلاجیة 

ولمساعدتك على اتخاذ القرارات مع   یحق لك أیضًا المشاركة بشكل كامل في اتخاذ القرارات المتعلقة برعایتك الصحیة.
 أطبائك بشأن أفضل علاج لك، فإن من بین حقوقك ما یلي: 
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یحق لك عقد مناقشة عن خیارات العلاج المناسبة أو الضروریة طبیًا الموصى بھا لحالتك،  لمعرفة جمیع خیاراتك.  •
كما یشمل أیضًا إخبارك   .بغض النظر عن تكلفتھا أو ما إذا كانت تخضع للغطاء التأمیني المقدم من خطتنا أم لا

 دویة بأمان. بالبرامج التي تقدمھا خطتنا لمساعدة الأعضاء على إدارة علاجاتھم واستخدام الأ

یجب إخبارك مقدمًا إذا كانت الرعایة   من حقك أن یتم إخبارك بأي مخاطر تنطوي علیھا رعایتك. لمعرفة المخاطر. •
 لدیك دائمًا الخیار في رفض أي علاجات تجریبیة. الطبیة أو العلاج المقترح جزءًا من تجربة بحثیة.

ویشمل ذلك الحق في مغادرة المستشفى أو أي مرفق   بھ.یحق لك رفض أي علاج موصى  الحق في أن تقول "لا". •
بالطبع، إذا   أیضًا التوقف عن تناول علاجك. كما یحق لك طبي آخر، حتى لو نصحك طبیبك بعدم المغادرة.

 رفضت العلاج أو توقفت عن تناول علاجك، فإنك تتحمل كامل المسؤولیة عما یحدث لجسمك نتیجة لذلك. 

یحق لك ألا یفُرض علیك أي قیود أو استبعاد كوسیلة للإكراه أو   ن أشكال التقیید.ألا یفُرض علیك أي شكل م •
 الانضباط أو الملاءمة أو الانتقام.

یحق لك الحصول على تفسیر منا في حالة   الحصول على تفسیر في حالة رفض إخضاع رعایتك للغطاء التأمیني. •
للحصول على ذلك التفسیر، ینبغي أن تطلب  ن تحصل علیھا.رفض مقدم الرعایة أن یقدم لك رعایة تعتقد أنھ ینبغي أ

یوضح الفصل التاسع من ھذا الكتیب كیفیة طلب صدور قرار بالغطاء التأمیني من  منا قرارًا بالغطاء التأمیني.
 الخطة. 

 یحق لك إعطاء تعلیمات بشأن ما یجب القیام بھ إذا أصبحت غیر قادر على اتخاذ قرارات طبیة لنفسك.

ض الأحیان، یصبح الأشخاص غیر قادرین على اتخاذ قرارات الرعایة الصحیة لأنفسھم بسبب وقوع حوادث أو في بع
إذا كنت ترغب وھذا یعني أنھ یمكنك،  لك الحق في أن تقول ما الذي ترید أن یحدث إذا كنت في ھذا الموقف. أمراض خطیرة.
  :في ذلك، ما یلي

في حالة إذا ما أصبحت  مكتوب لمنح أحد الأشخاص السلطة القانونیة لاتخاذ قرارات طبیة نیابةً عنك ملء نموذج  •
 غیر قادر على اتخاذ قرارات بنفسك.

بشان الطریقة التي ترید منھم التعامل بھا مع رعایتك الطبیة في حالة إذا ما  إصدار تعلیمات مكتوبة إلى أطبائك •
 رارات بنفسك.أصبحت غیر قادر على اتخاذ الق 

ھناك   .التوجیھات المسبقةتسُمى تلك الوثائق القانونیة التي یمكنك استخدامھا لإصدار توجیھاتك مسبقًا في تلك المواقف باسم 
مثالاً على  التوكیل الدائم للرعایة الصحیةفي میشیغان، یعُد  أنواع مختلفة من التوجیھات المسبقة وأسماء مختلفة لھا.

وصیة الوثائق التي تسمى  وتوكیل للرعایة الصحیة. وصیة الأحیاءفي ولایات أخرى، توجد وثائق تسمى  ة.التوجیھات المسبق
 ھي أمثلة على التوجیھات المسبقة.  الأحیاء وتوكیل الرعایة الصحیة

 إذا كنت ترغب في استخدام توجیھات مسبقة لإصدار تعلیماتك، فإلیك ما یجب فعلھ:

حصول على نموذج توجیھات مسبقة من محامیك، أو من اختصاصي اجتماعي، أو  یمكنك ال احصل على النموذج. •
یمكنك أحیانًا الحصول على نماذج التوجیھات المسبقة من المؤسسات التي  من بعض متاجر مستلزمات العیادات.
بغض النظر عن مكان حصولك على ذلك   املأه ووقع علیھ. .Medicareتقدم للأشخاص معلومات عن برنامج 

 یجب أن تفكر في الاستعانة بمحامٍ لمساعدتك في إعداده.  نموذج، ضع في اعتبارك أنھ مستند قانوني.ال
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یجب أن تعطي نسخة من النموذج إلى طبیبك وإلى الشخص الذي تحدده في  أعط نسخًا للأشخاص المناسبین.  •
ترغب في إعطاء نسخ إلى الأصدقاء  قد  النموذج والذي یمكنھ اتخاذ القرارات نیابة عنك إذا لم تتمكن من ذلك.

 احتفظ بنسخة في المنزل.  المقربین أو أفراد الأسرة.

  خذ نسخة معك إلى المستشفى.إذا كنت تعلم مسبقًا أنك ستدخل المستشفى، ووقعت على توجیھات مسبقة، 

  لك النموذج معك.ستسألك المستشفى عما إذا كنت قد وقعت على نموذج التوجیھات المسبقة أم لا، وما إذا كان ذ •
إذا لم تكن قد وقعت على نموذج التوجیھات المسبقة، فإن المستشفى متاح لدیھا نماذج وستسأل عما إذا كنت ترغب  •

 في التوقیع على نموذج أم لا.

(ویشمل ذلك ما إذا كنت ترغب في التوقیع على توجیھات مسبقة إذا كنت  تذكر أن ملء توجیھات مسبقة ھو اختیارك وحدك
وفقًا للقانون، لا یمكن لأحد رفض رعایتك أو التمییز ضدك بناءً على ما إذا كنت قد وقعت على  المستشفى أم لا).في 

 توجیھات مسبقة أم لا. 

 ماذا لو لم یتم اتباع تعلیماتك؟

إذا كنت قد وقعّت على توجیھات مسبقة، وكنت تعتقد أن أحد الأطباء أو أن المستشفى لم یتبع التعلیمات الواردة فیھا، فیمكنك  
عن طریق الاتصال على   Michigan Bureau of Community and Health Systemsتقدیم شكوى إلى مكتب 

 Michigan Bureau of Community and Healthیمكنك أیضًا الاتصال بمكتب  .6006-882-800الرقم  
Systems  ) 0205-241 (517لتقدیم شكوى ضد أحد الأطباء عن طریق الاتصال على الرقم.  

 یحق لك تقدیم الشكاوى ومطالبتنا بإعادة النظر في القرارات التي اتخذناھا  1.7القسم 

میني، أو تقدیم تظلم، فإن الفصل التاسع من ھذا  إذا كانت لدیك أي مشكلات أو مخاوف أو شكاوى وتحتاج إلى طلب غطاء تأ
سواء كان طلب إصدار قرار بالغطاء التأمیني، أو تقدیم تظلم، أو تقدیم  -أیًا كان ما تفعلھ  المستند یوضح لك ما یمكنك فعلھ.

 فإننا مطالبون بمعاملتك بإنصاف.  -شكوى 

 سؤولیاتھم لدینا یحق لك تقدیم توصیات بشأن سیاسة حقوق الأعضاء وم 1.8القسم 

إذا كانت لدیك أي توصیات بشأن سیاسة حقوق الأعضاء ومسؤولیاتھم لدینا، فیمكنك مشاركة اقتراحك عن طریق الاتصال  
 بقسم خدمات الأعضاء.

 ما الذي یمكنك فعلھ إذا كنت تعتقد أنك تعُامل معاملة غیر عادلة أو أن حقوقك لا تحُترم؟  1.9القسم 

 تمییز، فاتصل بمكتب الحقوق المدنیةإذا كان الأمر یتعلق ب

إذا كنت تعتقد أنك قد تلقیت معاملة غیر عادلة أو لم یتم احترام حقوقك بسبب عرقك أو إعاقتك أو دینك أو جنسك أو صحتك 
 بمكتب الحقوق المدنیةأو إثنیتك أو عقیدتك (معتقداتك) أو عمرك أو توجھك الجنسي أو أصلك القومي، فیجب علیك الاتصال 

، أو  7697-537-800-1أو الھاتف النصي   1019-368-800-1لتابع لوزارة الصحة والخدمات الإنسانیة على الرقم  ا
 الاتصال بالمكتب المحلي للحقوق المدنیة. 
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 ھل یتعلق الأمر بشيء آخر؟ 

یتعلق الأمر بالتمییز، فیمكنك الحصول على   ولاإذا كنت تعتقد أنك قد تلقیت معاملة غیر عادلة أو لم یتم احترام حقوقك، 
 مساعدة في التعامل مع المشكلة التي تواجھھا: 

 .الاتصال بقسم خدمات الأعضاء یمكنك  •

اصیل، انتقل إلى الفصل الثاني، القسم  لمزید من التف .الاتصال ببرنامج مساعدة التأمین الصحي بالولایةیمكنك  •
  الثالث.

)، على  MEDICARE )1-800-633-4227-800-1على الرقم   Medicareأو یمكنك الاتصال ببرنامج  •
 ). 2048-486-877-1 مدار الساعة وطوال أیام الأسبوع. (ھاتف نصي رقم

 كیفیة الحصول على مزید من المعلومات عن حقوقك  1.10القسم 

 من الأماكن التي یمكنك فیھا الحصول على مزید من المعلومات عن حقوقك:ھناك العدید 

 .الاتصال بقسم خدمات الأعضاء یمكنك  •

لمزید من التفاصیل، انتقل إلى الفصل الثاني، القسم   .الاتصال ببرنامج مساعدة التأمین الصحي بالولایةیمكنك  •
 الثالث.

 . Medicareیمكنك الاتصال ببرنامج  •

o  یمكنك زیارة موقعMedicare  الإلكتروني لقراءة أو تنزیل منشور "حقوقMedicare  وأوجھ
-www.medicare.gov/Pubs/pdf/11534-Medicare(المنشور متاح على:  الحمایة".

Rights-and-Protections.pdf.) 

o  800-1أو یمكنك الاتصال على الرقم-MEDICARE )1-800-633-4227  على مدار الساعة ،(
 ). 2048-486-877-1وطوال أیام الأسبوع. (ھاتف نصي رقم  

 تقع على عاتقك بعض المسؤولیات باعتبارك عضوًا في الخطة  القسم الثاني

یرُجى الاتصال بقسم خدمات الأعضاء إذا كانت لدیك  بارك عضوًا في الخطة.فیما یلي الأشیاء التي یجب علیك القیام بھا باعت
 أي أسئلة. 

تعرف على خدماتك الخاضعة للغطاء التأمیني والقواعد التي یجب علیك اتباعھا للحصول على تلك الخدمات   •
من أجلك والقواعد   غطیھناستخدم ھذا الدلیل الإرشادي للغطاء التأمیني لمعرفة ما الذي  .الخاضعة للغطاء التأمیني

 التي تحتاج إلى اتباعھا للحصول على خدماتك الخاضعة للغطاء التأمیني. 

o .یقدم الفصلان الثالث والرابع تفاصیل عن خدماتك الطبیة 

o  .(د) یقدم الفصل الخامس تفاصیل عن الغطاء التأمیني للأدویة الموصوفة طبیًا الخاضعة للجزء 

تأمین صحي أخرى أو غطاء تأمیني للأدویة الموصوفة طبیاً بالإضافة إلى خطتنا، فیجب  إذا كان لدیك أي غطاء  •
  یوضح لك الفصل الأول التنسیق بین تلك المزایا. علیك إخبارنا.

http://www.medicare.gov/Pubs/pdf/11534-Medicare-Rights-and-Protections.pdf
http://www.medicare.gov/Pubs/pdf/11534-Medicare-Rights-and-Protections.pdf
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كلما   Medicaidفي الخطة وبطاقة   أظھِر بطاقة عضویتك أخبر طبیبك والأطباء الآخرین بأنك مسجل في خطتنا. •
 ة أو على الأدویة الموصوفة طبیًا الخاضعة للجزء (د). حصلت على رعایتك الطبی

ساعد أطباءك ومقدمي الخدمات الآخرین الذین یقدمون لك المساعدة من خلال تقدیم المعلومات لھم، وطرح   •
 الأسئلة، ومتابعة رعایتك.

o   من أجل مساعدتك في الحصول على أفضل رعایة، أخبر أطباءك ومقدمي الرعایة الصحیة الآخرین
  اتبع خطط العلاج والتعلیمات التي توافق علیھا أنت وأطباؤك. كلاتك الصحیة.بمش

o   ،تأكد من أن أطباءك یعرفون جمیع الأدویة التي تتناولھا، بما في ذلك الأدویة التي تبُاع بدون وصفة طبیة
 والفیتامینات، والمكملات الغذائیة.

o  والحصول على إجابة یمكنك فھمھا.إذا كانت لدیك أي أسئلة، فتأكد من طرحھا  

نتوقع منك أیضًا التصرف بطریقة   نتوقع من جمیع أعضائنا احترام حقوق المرضى الآخرین. كن مراعیاً للآخرین. •
 تساعد على سلاسة إدارة عیادة طبیبك والمستشفیات والعیادات الأخرى.

 سؤولیة دفع ما یلي: بصفتك عضوًا في الخطة، فإنك تتحمل م ادفع المبلغ المستحق علیك. •

o  لكي تكون مؤھلاً لخطتنا، یجب علیك أن یكون لدیك كل من الجزء (أ) والجزء (ب) منMedicare  .
قسط   Michigan Medicaid، یدفع CCA Medicare Maximumبالنسبة لمعظم أعضاء خطة 

 Michiganفع برنامج إذا لم ید الجزء (أ) (إذا لم تكن مؤھلاً تلقائیًا للحصول علیھ) وأقساط الجزء (ب).
Medicaid  أقساط برنامجMedicare   نیابةً عنك، فیجب أن تستمر في دفع أقساط برنامج
Medicare  .لتظل عضوًا في الخطة 

  إذا حصلت على أي خدمات طبیة أو أدویة لا تغطیھا خطتنا، فیجب علیك دفع التكلفة الكاملة.

o ب دخلك الأعلى (كما ھو مذكور في آخر إقرار ضریبي إذا طُلب منك دفع المبلغ الإضافي للجزء (د) بسب
 لك)، فیجب علیك الاستمرار في دفع المبلغ الإضافي مباشرةً إلى الحكومة لتبقى عضوًا في الخطة. 

حتى نتمكن من تحدیث سجل عضویتك  مكان آخر داخل منطقة خدماتنا، فنحن بحاجة إلى معرفة ذلك إلىإذا انتقلت  •
 ومعرفة كیفیة الاتصال بك. 

 منطقة الخدمة، فلا یمكن أن تظل عضوًا في ھذه الخطة.  خارجإذا انتقلت  •

 الحدیدیة). إذا انتقلت، فمن المھم أیضًا أن تخبر الضمان الاجتماعي (أو مجلس تقاعد السكك  •



 

  
 
 

 

 الفصل التاسع: 
ماذا تفعل إذا كانت لدیك مشكلة أو شكوى 

 الغطاء التأمیني، التظلمات، الشكاوى)(قرارات 
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 مقدمة  القسم الأول 

 ماذا تفعل إذا كانت لدیك مشكلة أو مخاوف 1.1القسم 

یتوقف تحدید العملیة التي ستستخدمھا للتعامل مع مشكلتك على  یشرح ھذا الفصل عملیات التعامل مع المشكلات والمخاوف.
 أمرین:

إذا كنت ترغب في   .Medicaid أو برنامج Medicareما إذا كانت مشكلتك تتعلق بالمزایا التي یغطیھا برنامج  .1
، أو كلیھما، Medicaidأو عملیة برنامج  Medicareمساعدة من أجل تحدید ما إذا كنت ستستخدم عملیة برنامج 

 فیرُجى الاتصال بقسم خدمات الأعضاء. 

 تعاني منھا:نوع المشكلة التي  .2

o  عملیة لاتخاذ قرارات الغطاء التأمیني وللتظلمات. بالنسبة لبعض المشكلات، تحتاج إلى استخدام 

o  وتسمى أیضًا المظالم. عملیة تقدیم الشكاوى؛بالنسبة للمشاكل الأخرى، تحتاج إلى استخدام 

د والإجراءات والمواعید النھائیة التي  تشتمل كل عملیة على مجموعة من القواع  على تلك العملیات.  Medicareوقد وافقت 
 یجب أن نتبعھا نحن وأنت. 

 سیساعدك ھذا الدلیل في القسم الثالث على تحدید العملیة الصحیحة التي یجب علیك استخدامھا وما ینبغي علیك فعلھ.

 ماذا عن المصطلحات القانونیة؟ 1.2القسم 

ھناك العدید من تلك   ع المواعید النھائیة الموضحة في ھذا الفصل.ھناك مصطلحات قانونیة لبعض القواعد والإجراءات وأنوا
  لتسھیل الأمور، فإن ھذا الفصل: المصطلحات تكون غیر مألوفة لمعظم الناس وقد یكون من الصعب فھمھا.

على سبیل المثال، نستخدم في ھذا الفصل عمومًا مصطلح   یستخدم كلمات أبسط بدلاً من مصطلحات قانونیة معینة. •
قدیم شكاوى بدلاً من مصطلح تقدیم مظالم، ونستخدم مصطلح قرار غطاء تأمیني بدلاً من مصطلح تقریر المؤسسة ت

أو تقریر الغطاء التأمیني أو تقریر المخاطر، ونستخدم مصطلح مؤسسة مراجعة مستقلة بدلاً من مصطلح كیان  
  المراجعة المستقل.

 كما یستخدم الاختصارات بأقل قدر ممكن. •

فمعرفة المصطلحات التي   أن تعرف المصطلحات القانونیة الصحیحة.  -وأحیانًا من المھم جدًا  -ومع ذلك، قد یكون من المفید 
 یجب علیك استخدامھا سیساعدك على التواصل بشكل أكثر دقة للحصول على المساعدة أو المعلومات المناسبة لحالتك.

تخدامھا، فإننا نستخدم المصطلحات القانونیة عندما نقدم تفاصیل للتعامل مع لمساعدتك على معرفة المصطلحات التي یجب اس
 أنواع معینة من المواقف. 
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 من أین تحصل على مزید من المعلومات والمساعدة التي تناسب احتیاجاتك القسم الثاني

 احترام حقك في تقدیم الشكوى.حتى إذا كانت لدیك شكوى بشأن معاملتنا لك، فنحن ملزمون ب إننا متاحون دائمًا لمساعدتك.
ولكن في بعض الحالات، قد تحتاج أیضًا إلى   لذلك، یجب علیك دائمًا التواصل مع خدمة العملاء للحصول على المساعدة.

   فیما یلي كیانان یمكنھما مساعدتك. مساعدة أو توجیھ من شخص غیر مرتبط بنا.

 ). SHIPبرنامج مساعدة التأمین الصحي بالولایة (

یمكن أن   البرنامج غیر مرتبط بنا أو بأي شركة تأمین أو خطة صحیة.  ولایة برنامج حكومي بھ مستشارون مدربون. لكل
یمكنھم أیضًا  یساعدك المستشارون في ھذا البرنامج على فھم العملیة التي یجب علیك استخدامھا للتعامل مع مشكلة تواجھك.

 ومات، وتقدیم إرشادات لك بما یجب فعلھ. الإجابة عن أسئلتك، وإعطاءك مزیدًا من المعل

لموقع الویب في   URLستجد أرقام الھواتف وعناوین  خدمات مستشاري برنامج مساعدة التأمین الصحي بالولایة مجانیة.
 القسم الثالث من الفصل الثاني من ھذا المستند.

Medicare 

 : Medicareللاتصال ببرنامج  للحصول على المساعدة. Medicareیمكنك أیضًا الاتصال ببرنامج  

یجب  ) على مدار الساعة طوال أیام الأسبوع.MEDICARE )1-800-633-4227-800-1 یمكنك الاتصال على •
 . 2048-486-877-1على مستخدمي الھاتف النصي الاتصال على الرقم 

 www.medicare.gov.(الإلكتروني ( Medicareیمكنك أیضًا زیارة موقع  •

) التابع لبرنامج EOHHSیمكنك الحصول على المساعدة والمعلومات من المكتب التنفیذي للصحة والخدمات الإنسانیة (
Michigan Medicaid 

كتب التنفیذي للصحة والخدمات الإنسانیة  لمزید من المعلومات والمساعدة في التعامل مع مشكلة ما، یمكنك أیضًا الاتصال بالم
)EOHHS التابع لبرنامج (Michigan Medicaid.   فیما یلي طریقتان للحصول على المعلومات مباشرةً من المكتب

  :Michigan Medicaid) التابع لبرنامج EOHHSالتنفیذي للصحة والخدمات الإنسانیة (
 

  .711یجب على مستخدمي الھاتف النصي الاتصال على الرقم  .3195-642-800-1یمكنك الاتصال على الرقم   •

 Michigan) التابع لبرنامج EOHHSیمكنك زیارة الموقع الإلكتروني للمكتب التنفیذي للصحة والخدمات الإنسانیة ( •
Medicaid ) علىhttp://www.michigan.gov/medicaid.(  

 للتعامل مع مشكلتك، ما ھي العملیة التي یجب علیك استخدامھا؟  الثالث القسم 

، فأمامك عملیات مختلفة یمكنك Medicaidوتحصل على مساعدة من برنامج  Medicareنظرًا لأنك مشترك في برنامج 
مشكلة تتعلق بمزایا  ویتوقف تحدید العملیة التي تستخدمھا على ما إذا كانت ال استخدامھا للتعامل مع مشكلتك أو شكواك.

، فیجب Medicareإذا كانت مشكلتك تتعلق بمیزة یغطیھا برنامج  .Medicaidأو مزایا برنامج  Medicareبرنامج 
، فیجب علیك استخدام عملیة  Medicaidإذا كانت مشكلتك تتعلق بمیزة یغطیھا برنامج  .Medicareعلیك استخدام عملیة 

http://www.medicare.gov/
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Medicaid.  على مساعدة من أجل تحدید ما إذا كنت ستستخدم عملیة برنامج إذا كنت ترغب في الحصولMedicare   أو
 ، فیرُجى الاتصال بقسم خدمات الأعضاء.Medicaidعملیة برنامج 

لمعرفة الجزء  في أجزاء مختلفة من ھذا الفصل.  Medicaidوعملیة برنامج  Medicareلقد أوردنا وصفًا لعملیة برنامج  
 المخطط أدناه.الذي یجب قراءتھ، استخدم 

 

 ؟ Medicaidأو مزایا برنامج  Medicareھل مشكلتك تتعلق بمزایا برنامج 

أو   Medicareإذا كنت ترغب في الحصول على مساعدة من أجل تحدید ما إذا كانت مشكلتك تتعلق بمزایا برنامج 
  ، فیرُجى الاتصال بقسم خدمات الأعضاء.Medicaidمزایا برنامج 

 .Medicareبرنامج   مشكلتي تتعلق بمزایا

القسم الرابع، التعامل مع المشكلات المتعلقة بمزایا برنامج  انتقل إلى القسم التالي من ھذا الفصل،
Medicare .الخاصة بك 

 .Medicaidمشكلتي تتعلق بالغطاء التأمیني لبرنامج 

 الخاصة بك.  Medicaidالتعامل مع المشكلات المتعلقة بمزایا  من ھذا الفصل، 12القسم  انتقل إلى

 

 الخاصة بك  MEDICAREمشكلات تتعلق بمزایا  

 لدیك Medicareالتعامل مع المشكلات المتعلقة بمزایا   القسم الرابع

أم یجب علیك   ھل یجب علیك استخدام ھذه العملیة لقرارات الغطاء التأمیني والتظلمات؟ 4.1القسم 
 استخدام العملیة لتقدیم الشكاوى؟

سیساعدك الجدول أدناه   إذا كانت لدیك مشكلة أو مخاوف، فما علیك سوى قراءة أجزاء ھذا الفصل التي تنطبق على وضعك.
برنامج  بالمزایا التي یغطیھافي العثور على القسم الصحیح من ھذا الفصل من أجل المشكلات أو الشكاوى المتعلقة 

Medicare . 
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الخاصة بك،   Medicareلمعرفة الجزء من ھذا الفصل الذي سیساعدك في التعامل مع مشكلتك أو مخاوفك المتعلقة بمزایا 
 استخدم ھذا المخطط:

 ھل مشكلتك أو مخاوفك تتعلق بالمزایا أو التغطیة؟

و الخدمات أو الأدویة الموصوفة طبیًا  یشمل ذلك المشكلات المتعلقة بما إذا كانت الرعایة الطبیة (المنتجات الطبیة أ
 بموجب الجزء (ب)) تخضع للغطاء التأمیني أم لا، وطریقة تغطیتھا، والمشكلات المتعلقة بدفع مقابل الرعایة الطبیة. 

 .نعم

 القسم الخامس، دلیل أساسیات قرارات الغطاء التأمیني والتظلمات.  انتقل إلى القسم التالي من ھذا الفصل،

 لا

كیفیة تقدیم شكوى بشأن جودة الرعایة أو أوقات  في نھایة ھذا الفصل:القسم الحادي عشر  لىانتقل إ
 الانتظار أو خدمة العملاء أو غیرھا من المخاوف.

 

 دلیل أساسیات قرارات الغطاء التأمیني والتظلمات القسم الخامس

 الشاملةطلب قرارات الغطاء التأمیني وتقدیم التظلمات: الصورة  5.1القسم 

تتعامل قرارات الغطاء التأمیني والتظلمات مع المشكلات التي تتعلق بالمزایا والغطاء التأمیني الذي تخضع لھ رعایتك الطبیة  
لتبسیط المصطلحات، فإننا نشیر عمومًا   (الخدمات والمنتجات والأدویة الموصوفة طبیًا وفقًا للجزء (ب)، بما في ذلك الدفع).

إنك  الرعایة الطبیة.باسم  Medicareدمات الطبیة والأدویة الموصوفة طبیًا وفقًا للجزء (ب) من برنامج إلى المنتجات والخ
تستخدم عملیة قرار الغطاء التأمیني والتظلمات للتعامل مع مشكلات مثل ما إذا كان ھناك شيء یخضع للغطاء التأمیني أم لا 

  والطریقة التي یتم بھا تغطیة أحد الأشیاء.

 صدار قرارات الغطاء التأمیني قبل تلقي الخدماتطلب إ

على   قرار الغطاء التأمیني ھو قرار نتخذه بشأن مزایاك وغطائك التأمیني أو بشأن المبلغ الذي سندفعھ نظیر خدماتك الطبیة.
إن ھذه الإحالة  سبیل المثال، إذا أحالك طبیبك التابع للشبكة الذي قدمتھ لك الخطة إلى اختصاصي طبي لیس داخل الشبكة، ف

تعُتبر قرار غطاء تأمیني (تفضیلي) ما لم یتمكن طبیب الشبكة من إثبات أنك تلقیت إشعار رفض قیاسي لھذا الاختصاصي  
الطبي، أو یوضح الدلیل الإرشادي للغطاء التأمیني أن الخدمة المشار إلیھا لا تخضع للغطاء التأمیني تحت أي ظرف من  

بیبك الاتصال بنا وطلب قرار غطاء تأمیني إذا لم یكن طبیبك متأكدًا مما إذا كنا سنغطي خدمة كما یمكنك أنت أو ط الظروف.
بعبارة أخرى، إذا كنت ترغب في معرفة ما إذا كنا سنغطي  طبیة معینة أو نرفض تقدیم رعایة طبیة تعتقد أنك بحاجة إلیھا.
في ظروف محدودة، سیتم رفض طلب  قرار غطاء تأمیني لك.رعایة طبیة معینة قبل أن تتلقاھا، فیمكنك أن تطلب منا اتخاذ 

من أمثلة الحالات التي یتم فیھا رفض الطلب إذا   الحصول على قرار الغطاء التأمیني، وھو ما یعني أننا لن ننظر في الطلب.
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أو إذا طلبت سحب  كان الطلب غیر مكتمل، أو إذا قدم شخص آخر الطلب نیابةً عنك ولم یكن مصرح لھ قانونًا بالقیام بذلك
 إذا رفضنا طلبًا لاتخاذ قرار غطاء تأمیني، فسنرسل إشعارًا یوضح سبب رفض الطلب وكیفیة طلب مراجعة الرفض.  طلبك.

في بعض الحالات، قد نقرر أن   إننا نتخذ قرار غطاء تأمیني من أجلك عندما نحدد ما الذي سنغطیھ لك ومقدار ما ندفعھ لك.  
إذا كنت لا  .Medicareضعة للغطاء التأمیني أو لم یعد یشملھا الغطاء التأمیني الذي یقدمھ لك برنامج الرعایة الطبیة غیر خا 

 توافق على قرار الغطاء التأمیني الصادر، فیمكنك تقدیم تظلم. 

 تقدیم تظلم 

أما التظلم فھو  من القرار.  التظلمإذا اتخذنا قرار غطاء تأمیني، سواء قبل تلقي المیزة أو بعدھا، ولم تكن راضیًا عنھ، فیمكنك  
في ظل ظروف معینة، سنناقشھا لاحقًا،   طریقة رسمیة تطالبنا من خلالھا بمراجعة قرار الغطاء التأمیني الذي اتخذناه وتغییره.

تتم معالجة تظلمك من جانب مراجعین مختلفین عن أولئك الذین   لقرار الغطاء التأمیني. أو سریعتظلم عاجل یمكنك طلب 
في ھذا التظلم، نراجع قرار الغطاء  عندما تتظلم من قرار لأول مرة، یسُمى ھذا تظلم الدرجة الأولى. اتخذوا القرار الأصلي. 

  عندما ننتھي من المراجعة، نصدر قرارنا. بشكل صحیح أم لا.التأمیني الذي اتخذناه للتحقق مما إذا كنا نتبع القواعد 

من أمثلة الحالات التي یتم  في ظروف محدودة، یتم رفض طلبك لتظلم الدرجة الأولى، وھو ما یعني أننا لن ننظر في الطلب.
لھ قانونًا بالقیام بذلك فیھا رفض الطلب إذا كان الطلب غیر مكتمل، أو إذا قدم شخص آخر الطلب نیابةً عنك ولم یكن مصرح 

إذا رفضنا طلبًا لتظلم الدرجة الأولى، فسنرسل إشعارًا یوضح سبب رفض الطلب وكیف تطلب  أو إذا طلبت سحب طلبك.
  مراجعة ذلك الرفض. 

ي تظلم  یتولى النظر ف إذا رفضنا تظلم الدرجة الأولى الذي قدمتھ، كلھ أو بعضھ، فسینتقل تظلمك تلقائیًا إلى الدرجة الثانیة.
   الدرجة الثانیة مؤسسة مراجعة مستقلة منفصلة عنا.

بإرسال تظلمك تلقائیًا   Medicareتلزمنا قواعد برنامج  لن تحتاج إلى القیام بأي شيء لتقدیم تظلم الدرجة الثانیة. •
  إلى الدرجة الثانیة في حالة إذا لم نوافق تمامًا على تظلم الدرجة الأولى الذي قدمتھ.

 من ھذا الفصل للحصول على مزید من المعلومات عن تظلمات الدرجة الثانیة. 6.4 القسمانظر  •

بالنسبة لتظلمات أدویة الجزء (د)، إذا رفضنا تظلمك، كلھ أو بعضھ، فستحتاج إلى أن تطلب تقدیم تظلم الدرجة   •
 تم تناول تظلمات الجزء (د) بمزید من التفصیل في القسم السابع من ھذا الفصل  الثانیة.

ا لم تكن راضیاً عن القرار الصادر بشأن تظلم الدرجة الثانیة، فقد تتمكن من مواصلة التظلم في درجات أعلى  إذ
 (یوضح القسم العاشر من ھذا الفصل عملیات التظلم من الدرجة الثالثة والرابعة والخامسة).

 تظلمًا كیفیة الحصول على المساعدة عندما تطلب قرار غطاء تأمیني أو تقدم  5.2القسم 

 فیما یلي الموارد إذا قررت أن تطلب أي نوع من أنواع قرارات الغطاء التأمیني أو أن تتظلم من أحد القرارات: 

 .الاتصال بنا على قسم خدمات الأعضاءیمكنك  •

 Michiganمن برنامج المساعدة في التأمین الصحي بولایة میشیغان ( یمكنك الحصول على مساعدة مجانیة •
State Health Insurance Assistance Program .( 
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إذا ساعد طبیبك في تقدیم تظلم یتجاوز الدرجة الثانیة، فیجب  تقدیم طلب نیابة عنك.  لطبیبك أو لأي طبیب آخریمكن  •
(النموذج متاح أیضًا على موقع  عضاء وطلب نموذج تعیین ممثل.یرُجى الاتصال بقسم خدمات الأ تعیینھ كممثل لك.

Medicare   الإلكتروني على-Forms/CMS-www.cms.gov/Medicare/CMS
Forms/downloads/cms1696.pdf ني على أو على موقعنا الإلكتروwww.ccahealthmi.org . 

o  ًللحصول على الرعایة الطبیة، یمكن لطبیبك أن یطلب قرار غطاء تأمیني أو تظلم من الدرجة الأولى نیابة
  في حالة رفض تظلمك في الدرجة الأولى، فسیتم نقلھ تلقائیًا إلى الدرجة الثانیة. عنك.

o مة أو منتج تحصل علیھ بالفعل في أثناء فترة التظلم،  إذا طلب طبیبك أو أي مقدم رعایة صحیة آخر استمرار خد
 فقد تحتاج إلى أن تعین طبیبك أو أي مقدم رعایة آخر كممثل لك للتصرف نیابةً عنك.

 

o   بالنسبة للأدویة الموصوفة طبیًا الخاضعة للجزء (د)، یمكن لطبیبك أو مقدم الرعایة الآخر طلب قرار غطاء
إذا تم رفض تظلمك من الدرجة الأولى، فیمكن لطبیبك أو مقدم  ى نیابةً عنك.تأمیني أو تظلم من الدرجة الأول 

  الرعایة الطبیة أن یطلب تظلمًا من الدرجة الثانیة.

یمكنك أن تعین، إذا كنت ترغب في ذلك، شخصًا آخر  یمكنك أن تطلب من شخص ما أن یتصرف نیابة عنك.  •
 لك لیطلب قرار الغطاء التأمیني أو لیقدم تظلمًا. كممثلللتصرف نیابةً عنك 

o  إذا كنت ترغب في أن یكون أحد الأصدقاء أو الأقارب أو أي شخص آخر ممثلاً لك، فاتصل بقسم خدمات
الإلكتروني على  Medicare(النموذج متاح أیضًا على موقع  الأعضاء واطلب نموذج تعیین ممثل.

Forms/downloads/cms1696.pdf-Forms/CMS-www.cms.gov/Medicare/CMS   أو
ھذا النموذج یمنح ذلك الشخص الإذن بالتصرف   .www.ccahealthmi.orgعلى موقعنا الإلكتروني على 

یجب أن ترسل   لذي ترغب في أن یتصرف نیابةً عنك.یجب أن توقع علیھ أنت وكذلك الشخص ا نیابةً عنك.
 إلینا نسخة من النموذج الموقع. 

o   بالرغم من أنھ یمكننا قبول طلب تظلم بدون النموذج، إلا أنھ لا یمكننا أن نبدأ أو نكمل مراجعتنا حتى نستلم ذلك
م الذي قدمتھ (الموعد النھائي یومًا تقویمیًا من استلام طلب التظل 44إذا لم نستلم النموذج في غضون   النموذج.

إذا حدث ذلك، سنرسل لك إشعارًا كتابیًا یوضح  لاتخاذ قرار بشأن تظلم)، فسیتم رفض طلب التظلم الذي قدمتھ.
 حقك في أن تطلب من مؤسسة المراجعة المستقلة مراجعة قرارنا برفض تظلمك.

لى اسم محامٍ من نقابة المحامین المحلیة أو من  یمكنك الاتصال بمحامیك أو الحصول عیحق لك أیضًا تعیین محامٍ.  •
لا  ومع ذلك،  ھناك أیضًا مجموعات ستمنحك خدمات قانونیة مجانیة إذا كنت مؤھلاً لذلك. أي خدمة إحالة أخرى. 

 لتطلب أي نوع من أنواع قرارات الغطاء التأمیني أو التظلم من قرار.  یلزم أن تعین محامیاً

 فصل یقدم تفاصیل عن موقفك؟أي قسم من ھذا ال 5.3القسم 

نظرًا لأن كل موقف لھ قواعد ومواعید نھائیة مختلفة، فإننا   ھناك أربعة مواقف مختلفة تتضمن قرارات التغطیة والتظلمات.
 نقدم التفاصیل الخاصة بكل موقف في قسم منفصل:

 تأمیني أو تقدیم تظلم"كیفیة طلب قرار غطاء  من ھذا الفصل، "رعایتك الطبیة: القسم السادس •

كیفیة طلب قرار غطاء تأمیني أو تقدیم   من ھذا الفصل، "الأدویة الموصوفة طبیًا الخاضعة للجزء (د): القسم السابع •
 تظلم"

http://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
http://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
http://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
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من ھذا الفصل، "كیف تطلب منا أن نغطي إقامة أطول في المستشفى إذا كنت تعتقد أن الطبیب  القسم الثامن •
 جدًا" سیخرجك من المستشفى قریبًا 

من ھذا الفصل، "كیف تطلب منا الاستمرار في تغطیة خدمات طبیة معینة إذا كنت تعتقد أن غطاءك القسم التاسع  •
: الرعایة الصحیة المنزلیة، ورعایة مرفق ینطبق ذلك فقط على الخدمات التالیة التأمیني سینتھي قریبًا جدًا" ( 

 )) CORFملة لمرضى العیادات الخارجیة (التمریض المتخصص، وخدمات منشأة إعادة التأھیل الشا

یمكنك أیضًا الحصول   إذا لم تكن متأكدًا من القسم الذي یجب علیك استخدامھ، فیرُجى الاتصال بقسم خدمات الأعضاء.
على مساعدة أو معلومات من المنظمات الحكومیة مثل برنامج المساعدة في التأمین الصحي بولایة میشیغان 

)Michigan State Health Insurance Assistance Program.( 

كیفیة طلب قرار غطاء تأمیني أو تقدیم تظلم على قرار الغطاء   رعایتك الطبیة: القسم السادس 
 التأمیني 

یوضح ھذا القسم ما یجب فعلھ إذا كنت تعاني من مشكلات في الحصول على غطاء تأمیني   6.1القسم 
 د لك مبلغ رعایتك للرعایة الطبیة أو إذا كنت ترید منا أن نر

مخطط  ھذه الفوائد موضحة في الفصل الرابع من ھذه الوثیقة: یتناول ھذا القسم مزایاك فیما یتعلق بالرعایة والخدمات الطبیة.
في بعض الحالات، تنطبق قواعد مختلفة على طلب الحصول على   المزایا الطبیة (ما الأشیاء التي تخضع للغطاء التأمیني).

في تلك الحالات، سنشرح كیف تختلف قواعد الأدویة الموصوفة طبیًا بموجب الجزء  ة خاضع للجزء (ب).دواء بوصفة طبی
  (ب) عن قواعد المنتجات والخدمات الطبیة.

 یوضح لك ھذا القسم ما یمكنك فعلھ إذا كنت في أي من المواقف الخمسة التالیة: 

طلب  تلك الرعایة تخضع للغطاء التأمیني المقدم من خطتنا.لا تحصل على رعایة طبیة معینة تریدھا، وتعتقد أن  . 1
 . 6.2القسم  قرار غطاء تأمیني.

لا توافق خطتنا على الرعایة الطبیة التي یرید طبیبك أو طبیب آخر تقدیمھا لك، وكنت أنت تعتقد أن تلك الرعایة   . 2
 . 6.2القسم  طلب قرار غطاء تأمیني. تخضع للغطاء التأمیني المقدم من الخطة.

القسم   تقدیم تظلم. تلقیت رعایة طبیة تعتقد أنھ یجب أن تغطیھا الخطة، ولكننا قلنا إننا لن ندفع مقابل تلك الرعایة.  . 3
6.3 . 

تلقیت رعایة طبیة تعتقد أن خطتنا یجب أن تغطیھا ودفعت مقابلھا، وترید أن تطلب من خطتنا تعویضك عن   . 4
 . 6.5القسم  أرسل إلینا الفاتورة. التكالیف التي دفعتھا عن تلك الرعایة.

تم إخبارك بأنھ سیتم تقلیل أو إیقاف الغطاء التأمیني لرعایة طبیة معینة كنت تحصل علیھا (وكنا قد اعتمدناھا  . 5
 . 6.3القسم  تقدیم تظلم. سابقًا)، وتعتقد أن تقلیل تلك الرعایة أو إیقافھا قد یضر بصحتك.

التأمیني الذي سیتم إیقافھ مخصص للرعایة في المستشفى، أو للرعایة الصحیة المنزلیة، أو  إذا كان الغطاء  ملاحظة:
فیجب علیك  )،CORFلرعایة مرفق تمریض متخصص، أو خدمات منشأة إعادة تأھیل شاملة لمرضى العیادات الخارجیة (

  اع من أنواع الرعایة.تنطبق قواعد خاصة على تلك الأنو قراءة القسمین السابع والثامن من ھذا الفصل.
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 كیف تطلب قرار غطاء تأمیني  الخطوات التفصیلیة: 6.2القسم 
 

 المصطلحات القانونیة

 تقریر المؤسسة.عندما یكون قرار الغطاء التأمیني یتعلق برعایتك الطبیة، فإنھ یسُمى 

 بالتقریر المستعجل.یسُمى قرار الغطاء التأمیني السریع 

 ما إذا كنت بحاجة إلى قرار غطاء تأمیني معتاد أو قرار غطاء تأمیني مستعجل.حدد  الخطوة الاولى:

بشكل عام، یتم  ساعة لأدویة الجزء (ب). 72یومًا أو  14عادةً ما یتم اتخاذ قرار الغطاء التأمیني المعتاد في غضون 
ساعة لأدویة   24أو في غضون ساعة بالنسبة للخدمات الطبیة،  72اتخاذ قرار الغطاء التأمیني المستعجل في غضون 

 یجب أن تستوفي اشتراطین: للحصول على قرار غطاء تأمیني سریع،  الجزء (ب).

غطاءً تأمینیًا للمنتجات و/أو الخدمات الطبیة (ولیس لطلبات الدفع للمنتجات و/أو  فقط یمكنك أن تطلب  •
 الخدمات التي تلقیتھا بالفعل). 

یسبب  إذا كان استخدام المواعید النھائیة المعتادة قد  إلاسریع  لا یمكنك الحصول على قرار غطاء تأمیني •
 ضررًا خطیرًا على صحتك أو یضر بقدرتك على العمل.  

في حالة إخبار طبیبك لنا بأن صحتك تتطلب قرار غطاء تأمیني مستعجل، فسنوافق تلقائیًا على منحك قرار  •
  .غطاء تأمیني سریع

إذا طلبت إصدار قرار غطاء تأمیني سریع من تلقاء نفسك ودون تأیید من طبیبك، فسنقرر ما إذا كانت صحتك   •
إذا لم نوافق على قرار غطاء تأمیني سریع، فسنرسل إلیك تتطلب أن نصدر لك قرار غطاء تأمیني سریع أم لا.  

 خطابًا یفید بما یلي:
o ادة یوضح أننا سنستخدم المواعید النھائیة المعت 

o  یوضح أنھ إذا كان طبیبك ھو الذي یطلب قرار غطاء تأمیني سریع، فسوف نمنحك تلقائیاً قرار غطاء
  تأمیني سریع

o  یوضح أنھ یمكنك تقدیم شكوى سریعة بشأن قرارنا بمنحك قرار غطاء تأمیني معتاد بدلاً من قرار الغطاء
 التأمیني السریع الذي طلبتھ 

 اتخاذ قرار غطاء تأمیني أو قرار غطاء تأمیني سریع.  اطلب من خطتنا  الخطوة الثانیة:

ابدأ بالاتصال بخطتنا أو مراسلتھا أو إرسال فاكس إلیھا لتقدم طلبك لنا للتصریح بالغطاء التأمیني للرعایة   •
یحتوي الفصل الثاني على   یمكنك أنت أو طبیبك أو ممثلك القیام بذلك. الطبیة التي تریدھا أو تقدیمھا إلیك.

 مات الاتصال.معلو
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 ننظر في طلبك للحصول على غطاء تأمیني للرعایة الطبیة ونرسل إلیك ردنا. الخطوة الثالثة:

  بالنسبة لقرارات الغطاء التأمیني المعتاد، نستخدم المواعید النھائیة المعتادة.
إذا   .منتج طبي أو خدمة طبیةمن استلامنا لطلبك بالحصول على  یومًا تقویمیاً 14وھذا یعني أننا سنعطیك ردًا في غضون 
في ، فسنعطیك ردًا Medicareدواء موصوف طبیاً وفقاً للجزء (ب) من برنامج كان طلبك مقدمًا من أجل الحصول على 

 بعد تلقینا طلبك. ساعة 72غضون 

فیمكننا أن لمعلومات التي قد تفیدك، إذا طلبت مزیدًا من الوقت، أو إذا كنا بحاجة إلى مزید من ا ومع ذلك، •
إذا كنا سنستغرق أیامًا  إذا كان طلبك یتعلق بمنتج طبي أو خدمة طبیة. یومًا إضافیة 14نستغرق ما یصل إلى 

لا یمكننا أن نستغرق وقتاً إضافیًا لاتخاذ قرار إذا كان طلبك من أجل الحصول   إضافیة، فسنخبرك بذلك كتابیًا.
 .Medicareا وفقًا للجزء (ب) من برنامج على دواء موصوف طبیً 

سنعطیك ردًا على  ینبغي أن نستغرق أیامًا إضافیة، فیمكنك تقدیم شكوى سریعة. لاإذا كنت تعتقد أنھ  •
(تختلف عملیة تقدیم الشكوى عن عملیة اتخاذ قرارات الغطاء التأمیني  شكواك بمجرد أن نتخذ القرار.

  من ھذا الفصل للحصول على معلومات بشأن الشكاوى) والتظلمات. انظر القسم الحادي عشر

 بالنسبة لقرارات الغطاء التأمیني السریع، نستخدم إطارًا زمنیًا سریعًا. 

 
ساعة إذا كان طلبك یتعلق بمنتج طبي أو بخدمة   72إن قرار الغطاء التأمیني السریع یعني أننا سنرد علیك في غضون 

، فسنعطیك Medicareإذا كان طلبك مقدمًا من أجل الحصول على دواء موصوف طبیاً وفقًا للجزء (ب) من برنامج  طبیة.
 ساعة بعد تلقینا لطلبك.  24ردًا في غضون 

فیمكننا أن لومات التي قد تفیدك، إذا طلبت مزیدًا من الوقت، أو إذا كنا بحاجة إلى مزید من المع ومع ذلك، •
لا یمكننا أن  إذا كنا سنستغرق أیامًا إضافیة، فسنخبرك بذلك كتابیًا. .یومًا إضافیة 14نستغرق ما یصل إلى 

نستغرق وقتاً إضافیًا لاتخاذ قرار إذا كان طلبك من أجل الحصول على دواء موصوف طبیًا وفقًا للجزء (ب)  
 . Medicareمن برنامج 

(انظر القسم الحادي عشر   ت تعتقد أنھ لا ینبغي أن نستغرق أیامًا إضافیة، فیمكنك تقدیم شكوى سریعة.إذا كن •
  سنتصل بك بمجرد أن نتخذ القرار. من ھذا الفصل للحصول على معلومات عن الشكاوى).

 سبب رفضنا.، فسوف نرسل لك بیانًا مكتوبًا یوضح إذا كانت إجابتنا ھي "لا" لما طلبتھ، بعضھ أو كلھ •

 إذا رفضنا طلبك للحصول على غطاء للرعایة الطبیة، فیمكنك التظلم.  الخطوة الرابعة:

وھذا یعني أن تطلب  إذا رفضنا ذلك، یحق لك أن تطلب منا إعادة النظر في ھذا القرار عن طریق تقدیم تظلم.
قدمت تظلمًا، فھذا یعني أنك ستنتقل إلى إذا  مرة أخرى الحصول على غطاء تأمیني للرعایة الطبیة التي تریدھا.

 عملیة الدرجة الأولى من التظلمات.

 كیفیة تقدیم تظلم من الدرجة الأولى  الخطوات التفصیلیة: 6.3القسم 
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 المصطلحات القانونیة

 باسم إعادة نظر الخطة. یسُمى التظلم إلى الخطة بشأن قرار الغطاء التأمیني للرعایة الطبیة 

 إعادة النظر العاجلة.یطُلق على التظلم السریع أیضًا 

 حدد ما إذا كنت بحاجة إلى تظلم معتاد أو تظلم سریع. الخطوة الاولى:

یتم عمومًا تقدیم التظلم السریع في   أیام لأدویة الجزء (ب). 7یومًا أو   30عادةً ما یتم تقدیم التظلم المعتاد في غضون 
 ساعة.   72غضون 

إذا كنت تتظلم من قرار اتخذناه یتعلق بغطاء تأمیني لرعایة لم تتلقاھا بعد، فستحتاج أنت و/أو طبیبك إلى تحدید   •
إذا قام طبیبك بإخبارنا بأن صحتك تتطلب تظلمًا سریعًا، فسنقدم لك تظلمًا  ما إذا كنت بحاجة إلى تظلم سریع.

 سریعًا. 

متطلبات الحصول على التظلم السریع ھي نفس متطلبات الحصول على قرار غطاء تأمیني سریع في القسم   •
 من ھذا الفصل.  6.2

 اطلب من خطتنا تقدیم تظلم أو تظلم سریع   الخطوة الثانیة:

تظلمًا عن طریق الاتصال یمكنك أیضًا أن تطلب إذا كنت تطلب تظلمًا معتادًا، فقدم تظلمك المعتاد كتابةً.  •
 یحتوي الفصل الثاني على معلومات الاتصال. بنا.

 یحتوي الفصل الثاني على معلومات الاتصال. إذا كنت تطلب تظلمًا سریعاً، فقدم تظلمك كتابةً أو اتصل بنا.  •

أرسلناه إلیك من تاریخ الإخطار الكتابي الذي  یومًا تقویمیاً  60یجب علیك تقدیم طلب التظلم في غضون  •
إذا فاتك ھذا الموعد النھائي وكان لدیك سبب وجیھ یبرر فواتھ،   قرار الغطاء التأمیني.على  لإبلاغك بردنا

من أمثلة   قد نمنحك المزید من الوقت لتقدیم تظلمك. فاشرح سبب التأخر في تقدیم تظلمك عند تقدیم التظلم.
بنا أو تقدیمنا لمعلومات غیر صحیحة أو غیر الأسباب الوجیھة وجود مرض خطیر منعك من الاتصال 

 كاملة لك بشأن الموعد النھائي لطلب التظلم. 

یمكنك أنت وطبیبك إضافة المزید من   یمكنك أن تطلب نسخة من المعلومات المتعلقة بقرارك الطبي.
 المعلومات لتأیید تظلمك. 

 

 ننظر في تظلمك ونعطیك ردنا. الخطوة الثالثة:

نتحقق لمعرفة ما إذا كنا نتبع جمیع القواعد   ك، نلقي نظرة فاحصة على جمیع المعلومات.عندما نراجع تظلم •
 عندما رفضنا طلبك أم لا. 

  سنجمع المزید من المعلومات إذا لزم الأمر، وربما نتصل بك أو بطبیبك. •

 المواعید النھائیة لتقدیم تظلم سریع

سنعطیك ردنا في أقرب   .ساعة بعد تلقي تظلمك 72في غضون بالنسبة للتظلمات السریعة، یجب أن نرد علیك  •
 وقت إذا كانت حالتك الصحیة تتطلب منا فعل ذلك. 
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o   ومع ذلك، إذا طلبت مزیدًا من الوقت، أو إذا كنا بحاجة إلى مزید من المعلومات التي قد تفیدك، فیمكننا أن
إذا كنا سنستغرق أیامًا   .یومًا إضافیة إذا كان طلبك یتعلق بمنتج طبي أو خدمة طبیة 14  نستغرق ما یصل إلى

لا یمكننا أن نستغرق وقتاً إضافیًا إذا كان طلبك من أجل الحصول على دواء   إضافیة، فسنخبرك بذلك كتابیًا.
 . Medicareموصوف طبیًا وفقًا للجزء (ب) من برنامج 

o   ساعة (أو بحلول نھایة الفترة الزمنیة التي تم تمدیدھا إذا أخذنا أیامًا إضافیة)،    72إذا لم نرد علیك في غضون
فیتعین علینا إرسال طلبك تلقائیًا إلى الدرجة الثانیة من التظلمات، حیث ستتولى مراجعتھ مؤسسة مراجعة  

 عملیة تظلم الدرجة الثانیة.   6.4یشرح القسم  مستقلة.
فیجب أن نصرح بالغطاء التأمیني الذي وافقنا على تقدیمھ ما طلبتھ، كلھ أو بعضھ، إذا كان ردنا ھو الموافقة على  •

 ساعة بعد أن تلقي تظلمك. 72أو نوفره في غضون 
فسنرسل لك قرارنا كتابیًا وسنرسل تظلمك تلقائیًا إلى مؤسسة  إذا كان ردنا ھو رفض ما طلبتھ، كلھ أو بعضھ،   •

سوف تخطرك مؤسسة المراجعة المستقلة كتابیًا عند استلام  جة الثانیة.المراجعة المستقلة لأغراض تظلمات الدر
 تظلمك. 

 المواعید النھائیة للتظلم المعتاد 

إذا كان طلبك مقدمًا من  یومًا تقویمیًا من تلقي تظلمك. 30في غضون   بالنسبة للتظلمات المعتادة، یجب أن نرد علیك •
، فسنعطیك ردًا لم تستلمھ بعد Medicare(ب) من برنامج دواء موصوف طبیاً وفقًا للجزء أجل الحصول على 

سنعطیك قرارنا في أقرب وقت إذا كانت حالتك الصحیة تتطلب منا فعل   .أیام تقویمیة من تلقینا تظلمك  7في غضون 
 ذلك. 
o ن  ومع ذلك، إذا طلبت مزیدًا من الوقت، أو إذا كنا بحاجة إلى مزید من المعلومات التي قد تفیدك، فیمكننا أ

كنا سنستغرق أیامًا   اطبیة. إذ یومًا إضافیة إذا كان طلبك یتعلق بمنتج طبي أو خدمة  14نستغرق ما یصل إلى  
لا یمكننا أن نستغرق وقتاً إضافیًا لاتخاذ قرار إذا كان طلبك من أجل الحصول   إضافیة، فسنخبرك بذلك كتابیًا.

 .Medicareعلى دواء موصوف طبیًا وفقًا للجزء (ب) من برنامج 
o  عندما تقدم شكوى سریعة،  ینبغي أن نستغرق أیامًا إضافیة، فیمكنك تقدیم شكوى سریعة. لاإذا كنت تعتقد أنھ

(لمزید من المعلومات عن عملیة تقدیم الشكاوى، بما في ذلك   ساعة. 24سنرد على شكواك في غضون 
 الشكاوى السریعة، راجع القسم الحادي عشر من ھذا الفصل). 

o   إذا لم نعطك ردًا قبل الموعد النھائي (أو قبل نھایة الفترة الزمنیة الممتدة)، فسنرسل طلبك إلى التظلم من الدرجة
 عملیة تظلم الدرجة الثانیة. 6.4یشرح القسم  مراجعة مستقلة بمراجعة التظلم.الثانیة حیث ستقوم مؤسسة 

فیجب أن نصرح بالغطاء التأمیني أو نوفره في غضون  إذا كان ردنا ھو الموافقة على ما طلبتھ، كلھ أو بعضھ،  •
وفقًا للجزء  إذا كان طلبك للحصول على دواء بوصفة طبیة  أیام تقویمیة  7في غضون  تقویمیًا، أو یومًا 30

 ، بعد أن نتلقى تظلمك. Medicare(ب) من 

 إذا رفضت خطتنا تظلمك، كلھ أو بعضھ، فلدیك حقوق إضافیة في التظلم.  •

  إذا رفضنا ما طلبتھ، كلھ أو بعضھ، فسنرسل إلیك خطابًا بذلك. •

o  إذا كانت مشكلتك تتعلق بغطاء تأمیني لخدمة أو منتج من خدمات أو منتجاتMedicare  فسیخبرك الخطاب ،
   بأننا أرسلنا حالتك إلى مؤسسة المراجعة المستقلة لتقدیم تظلم من الدرجة الثانیة.

o  إذا كانت مشكلتك تتعلق بغطاء تأمیني لخدمة أو منتج من خدمات أو منتجاتMedicaidك الخطاب  ، فسیخبر
 بكیفیة تقدیم تظلم من الدرجة الثانیة بنفسك. 
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 كیفیة تقدیم تظلم من الدرجة الثانیة  الخطوات التفصیلیة: 6.4القسم 

 
 المصطلح القانوني

 . IREویسُمى أحیانًا  كیان المراجعة المستقل.الاسم الرسمي لمؤسسة المراجعة المستقلة ھو 

وھي لیست مرتبطة بنا ولیست وكالة  .Medicareمؤسسة المراجعة المستقلة ھي مؤسسة مستقلة یستعین بھا برنامج 
على   Medicareیشرف برنامج  تقرر ھذه المؤسسة ما إذا كان القرار الذي اتخذناه صحیحًا أو یجب تغییره. حكومیة.

 عملھا.

، فسنرسل حالتك تلقائیًا إلى عملیة  Medicareإذا كانت مشكلتك تتعلق بخدمة أو منتج عادةً ما یغطیھ برنامج  •
 الدرجة الثانیة من التظلمات بمجرد اكتمال التظلم من الدرجة الأولى. 

ة الثانیة  عادةً، فیمكنك تقدیم تظلم من الدرج Medicaidإذا كانت مشكلتك تتعلق بخدمة أو منتج یغطیھ برنامج  •
 قد أوردنا تلك المعلومات أدناه أیضًا. سوف یخبرك الخطاب بكیفیة القیام بذلك. بنفسك.

،  Medicaidوبرنامج  Medicareإذا كانت مشكلتك تتعلق بخدمة أو منتج یمكن أن یغطیھ كل من برنامج  •
ك أیضًا طلب جلسة استماع عادلة  یمكن فستحصل تلقائیًا على تظلم من الدرجة الثانیة مع مؤسسة المراجعة المستقلة.

 مع الولایة.

إذا كنت مؤھلاً لاستمرار حصولك على المزایا عند تقدیم تظلم الدرجة الأولى، فقد تستمر أیضًا مزایاك المتعلقة بالخدمة أو  
المزایا الخاصة  للحصول على معلومات عن مواصلة  173انتقل إلى الصفحة  المنتج أو الدواء قید التظلم خلال الدرجة الثانیة.

 بك في أثناء تظلمات الدرجة الأولى. 
وحده، فلن تستمر مزایاك لتلك الخدمة في أثناء  Medicareإذا كانت مشكلتك تتعلق بخدمة یغطیھا عادةً برنامج  •

 عملیة التظلمات من الدرجة الثانیة مع مؤسسة المراجعة المستقلة. 
عادةً، فستستمر مزایاك لتلك الخدمة إذا قدمت تظلمًا من   Medicaidإذا كانت مشكلتك تتعلق بخدمة یغطیھا برنامج  •

 أیام تقویمیة من استلام خطاب قرار الخطة.  10الدرجة الثانیة في غضون 
 

 عادةً: Medicareإذا كانت مشكلتك تتعلق بخدمة أو منتج یغطیھ برنامج 

 تراجع مؤسسة المراجعة المستقلة تظلمك.  الخطوة الاولى:

یحق لك أن تطلب  .ملف حالتكتسُمى ھذه المعلومات  المعلومات المتعلقة بتظلمك إلى تلك المؤسسة.سنرسل  •
  .منا نسخة من ملف حالتك

 یحق لك إعطاء مؤسسة المراجعة المستقلة معلومات إضافیة لتأیید تظلمك. •

 المعلومات المتعلقة بتظلمك.سیلقي المراجعون في مؤسسة المراجعة المستقلة نظرة فاحصة على جمیع  •

 إذا كان لدیك تظلم سریع في الدرجة الأولى، فسیكون لدیك أیضًا تظلم سریع في الدرجة الثانیة

غضون  بالنسبة للتظلم السریع، یجب أن تقدم لك مؤسسة المراجعة ردًا على تظلم الدرجة الثانیة الذي قدمتھ في  •
 من استلام تظلمك. ساعة 72

یتعلق بمنتج طبي أو خدمة طبیة، وكانت مؤسسة المراجعة المستقلة بحاجة إلى جمع المزید من  إذا كان طلبك  •
لا یمكن لمؤسسة المراجعة   .یومًا تقویمیًا إضافیًا 14فقد یستغرق الأمر ما یصل إلى المعلومات التي قد تفیدك، 
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صول على دواء موصوف طبیًا وفقًا  المستقلة أن تستغرق وقتاً إضافیًا لاتخاذ قرار إذا كان طلبك من أجل الح 
   .Medicareللجزء (ب) من برنامج 

 إذا كان لدیك تظلم معتاد من الدرجة الأولى، فسیكون لدیك أیضًا تظلم معتاد في الدرجة الثانیة 

بالنسبة للطعن المعتاد، إذا كان طلبك یتعلق بمنتج طبي أو خدمة طبیة، یجب أن تقدم لك مؤسسة المراجعة ردًا   •
إذا كان طلبك للحصول على   من تاریخ استلام تظلمك. یومًا تقویمیًا 30غضون تظلم الدرجة الثانیة في على 

، فیجب أن تقدم لك مؤسسة المراجعة ردًا على  Medicareدواء بوصفة طبیة وفقًا للجزء (ب) من برنامج 
 من تاریخ استلام تظلمك.أیام تقویمیة  7غضون تظلم الدرجة الثانیة في 

لك، إذا كان طلبك یتعلق بمنتج طبي أو خدمة طبیة، وكانت مؤسسة المراجعة المستقلة بحاجة إلى جمع  ومع ذ •
لا یمكن  .یومًا تقویمیاً إضافیاً 14فقد یستغرق الأمر ما یصل إلى المزید من المعلومات التي قد تفیدك، 

لمؤسسة المراجعة المستقلة أن تستغرق وقتاً إضافیًا لاتخاذ قرار إذا كان طلبك من أجل الحصول على دواء  
 . Medicareموصوف طبیًا وفقًا للجزء (ب) من برنامج 

 ترد علیك مؤسسة المراجعة المستقلة.  الخطوة الثانیة:

 أسبابھ.ستخبرك مؤسسة المراجعة المستقلة بقرارھا كتابیًا وتشرح 

فیجب أن   ،طلب المنتج الطبي أو الخدمة الطبیة، كلھ أو بعضھ  إذا وافقت مؤسسة المراجعة المستقلة على •
من  یومًا تقویمیاً 14أو نقدم الخدمة في غضون    ساعة 72في غضون نصرح بالغطاء التأمیني للرعایة الطبیة 

من   ساعة 72في غضون أو نقدم الخدمة لمعتادة الطلبات اتاریخ تلقینا لقرار مؤسسة المراجعة المستقلة بشأن 
 .الطلبات العاجلةتاریخ تلقي الخطة لقرار مؤسسة المراجعة المستقلة بشأن 

إذا وافقت مؤسسة المراجعة المستقلة على طلب الحصول على دواء موصوف طبیاً وفقًا للجزء (ب) من  •
وف طبیًا وفقًا للجزء (ب) من برنامج فیجب أن نصرح بالدواء الموص، كلھ أو بعضھ، Medicareبرنامج 

Medicare  الطلبات المعتادة  من تلقینا لقرار مؤسسة المراجعة المستقلة بشأن  ساعة 72 غضونأو نقدمھ في
 الطلبات العاجلة. من تاریخ تلقینا قرار مؤسسة المراجعة المستقلة بشأن   ساعة 24في غضون أو 

فھذا یعني أنھا تتفق مع خطتنا بأنھ یجب عدم الموافقة على    بعضھ،إذا رفضت تلك المؤسسة تظلمك، كلھ أو  •
رفض  أو  تأیید القرار(یسُمى ھذا  طلبك (أو جزء من طلبك) للحصول على غطاء تأمیني لرعایتك الطبیة.

 في تلك الحالة، سترسل لك مؤسسة المراجعة المستقلة خطابًا: (.تظلمك

o  .یشرح قرارھا 
o  تظلم من الدرجة الثالثة إذا كانت القیمة الدولاریة للغطاء التأمیني للرعایة الطبیة یخطرك بحقك في تقدیم

سوف یخبرك الإخطار الكتابي الذي تحصل علیھ من مؤسسة  التي تطلبھا تستوفي حدًا أدنى معینًا.
 المراجعة المستقلة بالمبلغ الدولاري الذي یجب أن تسدده لمواصلة عملیة التظلم. 

o تقدیم تظلم من الدرجة الثالثة.  وسیخبرك بكیفیة 
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 إذا كانت حالتك تستوفي المتطلبات، فاختر ما إذا كنت ترغب في المضي قدمًا في التظلم أم لا. الخطوة الثالثة:

إذا كنت  توجد ثلاث درجات إضافیة في عملیة التظلم بعد الدرجة الثانیة (بإجمالي خمس درجات للتظلم). •
تظلم الدرجة الثالثة، فإن التفاصیل المتعلقة بكیفیة القیام بذلك ستجدھا في الإخطار ترغب في الانتقال إلى 

  الكتابي الذي تحصل علیھ بعد تظلم الدرجة الثانیة.

یشرح القسم العاشر من ھذا الفصل   ینظر في تظلم الدرجة الثالثة أحد قضاة القانون الإداري أو محامٍ مُحكم. •
 لثالثة والرابعة والخامسة. عملیات التظلمات من الدرجة ا

 ماذا لو كنت تطلب منا أن نرد لك مبلغ فاتورة استلمتھا مقابل رعایتك الطبیة؟ 6.5القسم 

إذا حصلت على فاتورة عن خدمات ومنتجات   .Medicaidلا یمكننا تعویضك مباشرةً عن خدمة أو منتج تابع لبرنامج 
سنتصل بمقدم الخدمة مباشرةً ونحل ینبغي ألا تدفع الفاتورة بنفسك.  ، فأرسل إلینا الفاتورة.Medicaidبرنامج  یغطیھا

ولكن إذا كنت قد دفعت الفاتورة بالفعل، فیمكنك استرداد المبلغ من ذلك الطبیب إذا اتبعت قواعد الحصول   مشكلة الفاتورة.
 على الخدمة أو المنتج. 

 طلب التعویض ھو طلب قرار غطاء تأمیني منا

لاتخاذ ذلك القرار، سنتحقق لمعرفة ما إذا كانت  إلینا الأوراق طالبًا التعویض، فإنك تطلب قرار غطاء تأمیني.إذا أرسلت 
سنتحقق أیضًا لمعرفة ما إذا كنت قد اتبعت جمیع   الرعایة الطبیة التي دفعت مقابلھا ھي خدمة خاضعة للغطاء التأمیني أم لا.

 لطبیة.قواعد استخدام غطاءك التأمیني للرعایة ا 

أو إذا كنت تطلب منا    Medicareإذا كنت ترید منا أن نعوضك عن مبلغ دفعتھ للحصول على خدمة أو منتج یقدمھ برنامج 
وكنت قد دفعت مقابلھ، فستطلب منا   Medicaidأن ندفع لأحد مقدمي الرعایة الصحیة مقابل خدمة أو منتج یقدمھ برنامج 

سنتحقق لمعرفة ما إذا كانت الرعایة الطبیة التي دفعت مقابلھا ھي خدمة تخضع للغطاء  اتخاذ قرار الغطاء التأمیني المذكور.
 سنتحقق أیضًا لمعرفة ما إذا كنت قد اتبعت جمیع قواعد استخدام غطاءك التأمیني للرعایة الطبیة.  التأمیني أم لا.

قد اتبعت جمیع القواعد، فسنرسل لك   إذا كانت الرعایة الطبیة خاضعة للغطاء التأمیني وكنت إذا وافقنا على طلبك: •
  یومًا تقویمیًا من استلامنا طلبك. 60المبلغ في غضون 

إذا قررنا أن الرعایة الطبیة غیر خاضعة للغطاء التأمیني أو كنت لم تتبع جمیع القواعد،   إذا لم نوافق على طلبك: •
  ن ندفع مقابل تلك الخدمات وأسباب ذلك.وسنرسل لك بدلاً من ذلك خطابًا ینص على أننا ل فلن نرسل لك المبلغ.

في حالة تقدیمك لتظلم، فإن ھذا یعني أنك تطلب منا  .فیمكنك تقدیم تظلمإذا كنت لا توافق على قرار الرفض الذي أصدرناه، 
 تغییر قرار الغطاء التأمیني الذي اتخذناه عندما رفضنا طلب الدفع الذي قدمتھ. 

لتقدیم تظلمات تتعلق بالتعویض، یرُجى ملاحظة ما   5.3 التظلم التي ورد وصفھا في القسم لتقدیم ھذا التظلم، اتبع إجراءات
 یلي:

إذا كنت تطلب منا أن نرد لك مقابل رعایة طبیة   یومًا تقویمیًا من تلقي تظلمك. 60یجب أن نرد علیك في غضون   •
 تظلمًا مستعجلاً. قد تلقیتھا بالفعل ودفعت مقابلھا، فلیس مسموحًا لك أن تطلب 
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إذا قررت مؤسسة المراجعة المستقلة أنھ یجب علینا الدفع، فیجب أن نرسل إلیك أو إلى مقدم الخدمة المبلغ في   •
إذا كان ردنا ھو الموافقة على تظلمك في أي مرحلة من مراحل إجراءات التظلمات بعد   یومًا تقویمیًا. 30غضون  

 یومًا تقویمیًا. 60یك أو إلى مقدم الخدمة المبلغ الذي طلبتھ في غضون الدرجة الثانیة، فیجب علینا أن نرسل إل

كیفیة طلب قرار غطاء تأمیني أو   الأدویة الموصوفة طبیاً الخاضعة للجزء (د): القسم السابع
 تقدیم تظلم

یوضح ھذا القسم ما یجب فعلھ إذا كنت تعاني من مشكلات في الحصول على دواء الجزء (د)   7.1القسم 
 إذا كنت ترید منا أن نرد لك المبلغ الذي دفعتھ للحصول على دواء الجزء (د) أو 

لكي یخضع دواؤك للغطاء التأمیني، یجب   تشمل المزایا التي تحصل علیھ غطاءً تأمینیًا للعدید من الأدویة الموصوفة طبیًا.
لمعلومات عن دواعي الاستعمال المقبولة (انظر القسم الخامس لمزید من ا استخدام دواءك لدواعي استعمال مقبولة طبیًا.

یتناول ھذا القسم  للحصول على تفاصیل عن أدویة الجزء (د)، والقواعد والقیود، یرُجى الاطلاع على الفصل الخامس. طبیًا).
لح  لتبسیط المصطلحات، نطلق علیھ عمومًا مصطلح الدواء في بقیة ھذا القسم، بدلاً من تكرار مصط أدویة الجزء (د) فقط.

نستخدم أیضًا مصطلح "قائمة الأدویة"  كل مرة. الأدویة الموصوفة طبیًا في العیادات الخارجیة” أو “أدویة الجزء (د)” في“
 .قائمة الأدویة الخاضعة للغطاء التأمیني أو كتیب الوصفاتبدلاً من 

تستوفي القواعد أم لا، فیمكنك أن إذا كنت لا تعرف ما إذا كان الدواء خاضعًا للغطاء التأمیني أم لا أو إذا كنت  •
   تتطلب بعض الأدویة الحصول على موافقة منا قبل أن نغطیھا. تسألنا.

إذا أخبرتك صیدلیتك أنھ لا یمكن صرف وصفتك الطبیة حسبما ھو مكتوب، فسوف ترسل لك الصیدلیة إشعارًا   •
  كتابیًا یشرح كیفیة الاتصال بنا لطلب قرار غطاء تأمیني.

 قرارات وتظلمات الغطاء التأمیني للجزء (د) 

 المصطلح القانوني

 تقریر الغطاء التأمیني.یطُلق على قرار الغطاء التأمیني الأولي بشأن أدویة الجزء (د) 

ھذا  یوضح لك  قرار الغطاء التأمیني ھو قرار نتخذه بشأن مزایاك وغطائك التأمیني أو بشأن المبلغ الذي سندفعھ نظیر أدویتك.
 القسم ما یمكنك فعلھ إذا كنت في أي من المواقف التالیة: 

 الصادرة عن الخطة. قائمة الأدویة الخاضعة للغطاء التأمینيطلب غطاء تأمیني لدواء خاضع للجزء (د) غیر مدرج في  •
 . 7.2القسم  طلب استثناء.

طلب التنازل عن أحد القیود المفروضة على الغطاء التأمیني المقدم من الخطة لأحد الأدویة (مثل القیود المفروضة على   •
 . 7.2القسم  طلب استثناء.كمیة الدواء التي یمكنك الحصول علیھا) 

 . 7.4القسم  طلب قرار غطاء تأمیني. طلب الحصول على موافقة مسبقة على أحد الأدویة. •

 . 7.4القسم  طلب أن نرد لك الأموال.  ابل دواء موصوف طبیًا اشتریتھ بالفعل.الدفع مق •

 إذا كنت لا توافق على قرار الغطاء التأمیني الذي اتخذناه، فیمكنك التظلم من قرارنا. 
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  یوضح لك ھذا القسم كیفیة طلب قرارات غطاء تأمیني وكیفیة طلب تظلم.

 ما ھو الاستثناء؟  7.2القسم 

 
 المصطلحات القانونیة

 استثناء لكتیب الوصفات. یطُلق على طلب غطاء تأمیني لدواء غیر مدرج في قائمة الأدویة أحیانًا طلب 

 استثناء لكتیب الوصفات. أحیانًا ما یطُلق على طلب إزالة القیود المفروضة على غطاء تأمیني لأحد الأدویة طلب 

 استثناء الفئات السعریة. یطُلق أحیانًا على طلب دفع سعر أقل لدواء غیر مفضل خاضع للغطاء التأمیني طلب 

الاستثناء ھو   استثناءً.إذا كان الدواء غیر خاضع للغطاء التأمیني بالطریقة التي ترغب في تغطیتھ بھا، فیمكنك أن تطلب منا 
  أحد أنواع قرارات الغطاء التأمیني.

لك لكي ننظر في طلب الاستثناء الخاص بك، ینبغي أن یشرح طبیبك أو مقدم الرعایة الصحیة لك الأسباب الطبیة التي تجع
فیما یلي مثالان للاستثناءات التي یمكن أن تطلبھا منا أنت بنفسك أو یطلبھا منا طبیبك أو  بحاجة إلى الموافقة على الاستثناء.

 مقدم الرعایة الصحیة لك: 

إذا وافقنا على أن نغطي دواءً  تقدیم غطاء تأمیني لك لدواء خاضع للجزء (د) غیر موجود في "قائمة الأدویة" لدینا.  .1
 موجود في "قائمة الأدویة"، فلن تدفع أي مقابل للعلاج الخاضع للغطاء التأمیني. غیر

یصف الفصل الخامس القواعد أو القیود الإضافیة التي تسري   .إزالة القیود المفروضة على دواء خاضع للغطاء التأمیني .2
اء والتنازل عن أحد القیود من أجلك، فلن  إذا وافقنا على إجراء استثن على أدویة معینة في "قائمة الأدویة" الخاصة بنا.

  تدفع أي مبالغ للعلاج الخاضع للغطاء التأمیني.

 أمور مھمة ینبغي معرفتھا بشأن طلب الاستثناءات 7.3القسم 

 یجب أن یخبرنا طبیبك بالأسباب الطبیة

من أجل اتخاذ قرار أسرع، قم   لطلب استثناء.یجب أن یعطینا طبیبك أو مقدم الرعایة الطبیة لك بیانًا یشرح الأسباب الطبیة 
 بإدراج تلك المعلومات الطبیة التي قدمھا طبیبك أو غیره من مقدمي الرعایة لك عندما تطلب الاستثناء. 

یطُلق على تلك الاحتمالات المختلفة اسم  عادةً ما تتضمن "قائمة الأدویة" الخاصة بنا أكثر من دواء واحد لعلاج حالة معینة.
إذا كان الدواء البدیل لھ نفس فعالیة الدواء الذي تطلبھ ولن یسبب مزیدًا من الآثار الجانبیة أو غیرھا من   .بدیلة”“أدویة 

  المشكلات الصحیة، فلن نوافق عمومًا على طلبك للحصول على استثناء.

 یمكننا أن نوافق على طلبك أو نرفضھ
ویظل ذلك منطبقًا   وافقنا على طلبك للحصول على استثناء، فعادةً ما تكون موافقتنا ساریة حتى نھایة عام الخطة.إذا  •

 طالما استمر طبیبك في وصف الدواء لك وكان ذلك الدواء لا یزال آمنًا وفعالاً لعلاج حالتك.

  إذا رفضنا طلبك، فیمكنك أن تطلب مراجعة قرارنا مرة أخرى بتقدیم تظلم. •
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 كیفیة طلب قرار غطاء تأمیني، بما في ذلك طلب استثناء  الخطوات التفصیلیة: 7.4القسم 
 

 المصطلح القانوني

 اسم تقریر الغطاء التأمیني المستعجل. یطُلق على قرار الغطاء التأمیني السریع 

 تأمیني مستعجل.حدد ما إذا كنت بحاجة إلى قرار غطاء تأمیني معتاد أو قرار غطاء  الخطوة الاولى:

قرارات الغطاء التأمیني نتخذ  من استلامنا لبیان طبیبك.ساعة  72في غضون قرارات الغطاء التأمیني المعتادة نتخذ 
 من استلامنا لبیان طبیبك. ساعة   24في غضون السریعة 

قرار غطاء تأمیني سریع،  للحصول على  إذا كانت صحتك تحتاج إلى ذلك، فاطلب منا أن نصدر لك قرار غطاء تأمیني سریع.
 یجب أن تستوفي اشتراطین:

(لا یمكنك أن تطلب الحصول على قرار غطاء تأمیني مستعجل لاسترداد  .لم تحصل علیھ بعدیجب أن تطلب دواءً  •
 قیمة دواء اشتریتھ بالفعل).

 لعمل. استخدام المواعید النھائیة المعتادة قد یسبب ضررًا خطیرًا على صحتك أو یضر بقدرتك على ا  •

في حالة إخبار طبیبك أو أي مقدم صحة آخر لنا بأن صحتك تحتاج إلى قرار غطاء تأمیني سریع، فسنوافق تلقائیًا   •
 على منحك قرار غطاء تأمیني سریع. 

إذا طلبت إصدار قرار غطاء تأمیني سریع من تلقاء نفسك ودون تأیید من طبیبك أو من أي مقدم رعایة صحیة  •
إذا لم نوافق على قرار غطاء آخر، فسنقرر ما إذا كانت صحتك تتطلب أن نصدر لك قرار غطاء تأمیني سریع أم لا. 

 تأمیني سریع، فسنرسل إلیك خطابًا یفید بما یلي:

o ستخدم المواعید النھائیة المعتادة. یوضح أننا سن 

o   یوضح أنھ إذا كان طبیبك أو أي مقدم خدمة آخر ھو الذي یطلب قرار غطاء تأمیني سریع، فسوف نمنحك
  تلقائیاً قرار غطاء تأمیني سریع.

o  یوضح لك أنھ یمكنك تقدیم شكوى سریعة بشأن قرارنا بمنحك قرار غطاء تأمیني معتاد بدلاً من قرار الغطاء
  ساعة من استلامھا.  24سنرد على شكواك في غضون  تأمیني السریع الذي طلبتھ.ال

 طلب قرار غطاء تأمیني معتاد أو قرار غطاء تأمیني سریع. الخطوة الثانیة:

دھا  ابدأ بالاتصال بخطتنا أو مراسلتھا أو إرسال فاكس إلیھا لتقدم طلبك لنا للتصریح بالغطاء التأمیني للرعایة الطبیة التي تری
یجب أن نقبل أي   یمكنك أیضًا الوصول إلى عملیة إصدار قرار الغطاء التأمیني من خلال موقعنا الإلكتروني. أو تقدیمھا إلیك.

أو على نموذج   CMSطلب تقریر الغطاء التأمیني المعتاد الخاص بـ طلب مكتوب، بما في ذلك أي طلب مقدم على نموذج 
لمساعدتنا في معالجة طلبك، یرُجى   یحتوي الفصل الثاني على معلومات الاتصال. ني.خطتنا، المتاح على موقعنا الإلكترو

 التأكد من إدراج اسمك ومعلومات الاتصال والمعلومات التي تحدد المطالبة المرفوضة التي یتم التظلم منھا. 

أیضًا أن تستعین بمحامٍ یتصرف  یمكنك  یمكنك أنت، أو طبیبك، (أو أي مقدم رعایة صحیة آخر) أو ممثلك القیام بذلك.
 یوضح القسم الرابع من ھذا الفصل كیف یمكنك منح إذن كتابي إلى شخص آخر للتصرف كممثل لك. بالنیابة عنك.
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یمكن لطبیبك أو مقدم   وھو الأسباب الطبیة المبررة للاستثناء.إذا كنت تطلب استثناءً، فقدم البیان الذي یؤید ذلك،  •
أو یمكن لطبیبك أو أي مقدم رعایة آخر إخبارنا عبر الھاتف  ان إلینا عبر الفاكس أو البرید.الرعایة لك إرسال البی

  ومتابعتنا عن طریق إرسال بیان مكتوب بالفاكس أو البرید إذا لزم الأمر.

 ننظر في تظلمك ونعطیك ردنا. الخطوة الثالثة:

 المواعید النھائیة لقرار الغطاء التأمیني السریع 

  من استلامنا لطلبك. ساعة 24في غضون ك ردنا بشكل عام  یجب أن نعطی •
o  سنعطیك  ساعة من تلقینا بیان تأیید من طبیبك. 24بالنسبة للاستثناءات، سنعطیك ردنا في غضون

  ردنا في أقرب وقت إذا كانت حالتك الصحیة تتطلب منا فعل ذلك. 
o  طلبك إلى الدرجة الثانیة من عملیة التظلمات، إذا لم نستوفِ ھذا الموعد النھائي، فیجب علینا إرسال

 حیث ستتولى مراجعتھ مؤسسة مراجعة مستقلة. 

فیجب أن نوفر الغطاء التأمیني الذي وافقنا على تقدیمھ إذا كان ردنا ھو الموافقة على ما طلبتھ، كلھ أو بعضھ،  •
 ساعة من تلقینا لطلبك أو لبیان الطبیب المؤید لطلبك. 24في غضون 

 ، فسوف نرسل لك بیانًا مكتوبًا یوضح سبب رفضنا.ت إجابتنا ھي "لا" لما طلبتھ، بعضھ أو كلھإذا كان •
 سنخبرك أیضًا كیف یمكنك تقدیم تظلم.

 المواعید النھائیة لقرار غطاء تأمیني معتاد بشأن دواء لم تتلقاه بعد

  من استلامنا لطلبك. ساعة 72في غضون یجب أن نعطیك ردنا بشكل عام   •
o  سنعطیك ردنا  ساعة من تلقینا بیان تأیید من طبیبك. 72بالنسبة للاستثناءات، سنعطیك ردنا في غضون

  في أقرب وقت إذا كانت حالتك الصحیة تتطلب منا فعل ذلك.
o مات، حیث إذا لم نستوفِ ھذا الموعد النھائي، فیجب علینا إرسال طلبك إلى الدرجة الثانیة من عملیة التظل

 ستتولى مراجعتھ مؤسسة مراجعة مستقلة. 

إذا كان ردنا ھو الموافقة على ما طلبتھ، كلھ أو بعضھ، فیجب أن نوفر الغطاء التأمیني الذي وافقنا على تقدیمھ في   •
 ساعة من تلقینا لطلبك أو لبیان الطبیب المؤید لطلبك. 72غضون  

سنخبرك  ، فسوف نرسل لك بیانًا مكتوبًا یوضح سبب رفضنا.لھإذا كانت إجابتنا ھي "لا" لما طلبتھ، بعضھ أو ك •
 أیضًا كیف یمكنك تقدیم تظلم. 

 المواعید النھائیة لقرار الغطاء التأمیني المعتاد بشأن الدفع مقابل دواء اشتریتھ بالفعل 

 یومًا تقویمیًا من تلقي طلبك.  14یجب أن نرد علیك في غضون   •

o فیجب علینا إرسال طلبك إلى الدرجة الثانیة من عملیة التظلمات، حیث إذا لم نستوفِ ھذا الموعد النھائي ،
  ستتولى مراجعتھ مؤسسة مراجعة مستقلة.

یومًا  14فیجب علینا أیضًا أن ندفع لك في غضون إذا كان ردنا ھو الموافقة على ما طلبتھ، كلھ أو بعضھ،  •
 تقویمیًا من استلامنا لطلبك.

 ، فسوف نرسل لك بیانًا مكتوبًا یوضح سبب رفضنا.إذا كانت إجابتنا ھي "لا" لما طلبتھ، بعضھ أو كلھ •
 سنخبرك أیضًا كیف یمكنك تقدیم تظلم.
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 إذا رفضنا طلبك للحصول على غطاء تأمیني، فیمكنك التظلم.  الخطوة الرابعة:

وھذا یعني أن تطلب  أن تطلب منا إعادة النظر في ھذا القرار عن طریق تقدیم تظلم.إذا رفضنا ذلك، یحق لك   •
إذا قدمت تظلمًا، فھذا یعني أنك ستنتقل إلى عملیة   مرة أخرى الحصول على غطاء تأمیني للدواء الذي تریده.

 الدرجة الأولى من التظلمات.

 ة الأولى كیفیة تقدیم تظلم من الدرج الخطوات التفصیلیة: 7.5القسم 
 

 المصطلحات القانونیة

 بإعادة تقریر الخطة. یسُمى التظلم على الخطة بشأن قرار غطاء تأمیني لأدویة الجزء (د) 

 إعادة التقریر المستعجل.  یطُلق على التظلم السریع أیضًا 

 حدد ما إذا كنت بحاجة إلى تظلم معتاد أو تظلم سریع. الخطوة الاولى:

إذا كانت  ساعة. 72یتم عمومًا تقدیم التظلم السریع في غضون   أیام. 7عادةً ما یتم تقدیم التظلم المعتاد في غضون 
 صحتك تتطلب ذلك، فاطلب تظلمًا سریعًا.

إذا كنت تتظلم من قرار اتخذناه یتعلق بدواء لم تتلقاه بعد، فستحتاج أنت و/أو طبیبك إلى تحدید ما إذا كنت  •
 ظلم سریع.بحاجة إلى ت

متطلبات الحصول على التظلم السریع ھي نفس متطلبات الحصول على قرار غطاء تأمیني سریع الوارد في   •
 من ھذا الفصل.  6.4القسم 

إذا  یجب علیك أنت أو ممثلك أو طبیبك أو أي مقدم خدمة آخر لك الاتصال بنا وتقدیم تظلم الدرجة الأولى.  الخطوة الثانیة:
 تظلمًا سریعاً.كانت صحتك تتطلب استجابة سریعة، فیجب أن تطلب 

   الاتصال.یحتوي الفصل الثاني على معلومات  .لتقدیم التظلمات المعتادة، قدّم طلباً كتابیًا أو اتصل بنا •

یحتوي الفصل   .5855-959-855الرقم لتقدیم التظلمات السریعة، قدم تظلمًا كتابیًا أو اتصل بنا على  •
  الثاني على معلومات الاتصال.

، بما في ذلك أي طلب مقدم على نموذج طلب تقریر الغطاء التأمیني المعتاد یجب أن نقبل أي طلب مكتوب •
یرُجى التأكد من إدراج اسمك ومعلومات الاتصال بك  موقعنا الإلكتروني.، المتاح على CMSالخاص بـ 

 والمعلومات المتعلقة بمطالبتك لمساعدتنا في التعامل مع طلبك.

من تاریخ الإخطار الكتابي الذي أرسلناه إلیك یومًا تقویمیاً  60یجب علیك تقدیم طلب التظلم في غضون  •
إذا فاتك ھذا الموعد النھائي وكان لدیك سبب وجیھ یبرر فواتھ،   ني.لإبلاغك بردنا على قرار الغطاء التأمی

من أمثلة   قد نمنحك المزید من الوقت لتقدیم تظلمك. فاشرح سبب التأخر في تقدیم تظلمك عند تقدیم التظلم.
الأسباب الوجیھة وجود مرض خطیر منعك من الاتصال بنا أو تقدیمنا لمعلومات غیر صحیحة أو غیر 

 بشأن الموعد النھائي لطلب التظلم.  كاملة لك

یمكنك أنت وطبیبك  یمكنك طلب نسخة من المعلومات الواردة في تظلمك وإضافة المزید من المعلومات. •
  إضافة المزید من المعلومات لتأیید تظلمك.
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 ننظر في تظلمك ونعطیك ردنا. الخطوة الثالثة:

جمیع المعلومات المتعلقة بطلب الغطاء التأمیني الذي عندما نراجع تظلمك، سنلقي نظرة فاحصة أخرى على  •
قد نتصل بك أو بطبیبك أو بأي جھة  نتحقق لمعرفة ما إذا كنا نتبع جمیع القواعد عندما رفضنا طلبك أم لا. قدمتھ.

 أخرى تصف لك الدواء للحصول على مزید من المعلومات.

 المواعید النھائیة لتقدیم تظلم سریع

سنعطیك ردنا في أقرب   .ساعة بعد تلقي تظلمك 72في غضون السریعة، یجب أن نرد علیك بالنسبة للتظلمات  •
 وقت إذا كانت حالتك الصحیة تتطلب منا فعل ذلك. 

o   ساعة، فیجب علینا إرسال طلبك إلى الدرجة الثانیة من عملیة التظلم، حیث   72إذا لم نرد علیك خلال
 عملیة التظلم من الدرجة الثانیة.  6.6القسم یشرح  ستتولى مراجعتھ مؤسسة مراجعة مستقلة.

فیجب أن نوفر الغطاء التأمیني الذي وافقنا على تقدیمھ إذا كان ردنا ھو الموافقة على ما طلبتھ، كلھ أو بعضھ،  •
 ساعة من تلقي تظلمك. 72في غضون 

مكتوبًا یوضح سبب رفضنا وكیفي ، فسوف نرسل لك بیانًا إذا كانت إجابتنا ھي رفض ما طلبتھ، بعضھ أو كلھ •
 یمكنك التظلم من القرار الذي أصدرناه.

 المواعید النھائیة للطعن المعتاد على دواء لم تتلقاه بعد 

سنعطیك قرارنا في   أیام تقویمیة من تلقي تظلمك. 7بالنسبة للتظلمات المعتادة، یجب أن نرد علیك في غضون   •
  عد وكانت حالتك الصحیة تتطلب منا القیام بذلك.وقت أقرب إذا لم تكن قد تلقیت الدواء ب

o  أیام تقویمیة، فیجب علینا إرسال طلبك إلى الدرجة الثانیة من عملیة التظلم،    7إذا لم نرد علیك خلال
  عملیة التظلم من الدرجة الثانیة.  6.6یشرح القسم  حیث ستتولى مراجعتھ مؤسسة مراجعة مستقلة.

فیجب علینا أن نقدم الغطاء التأمیني في أسرع وقت إذا كان ردنا ھو الموافقة على ما طلبتھ، كلھ أو بعضھ،  •
  من تاریخ استلام تظلمك. أیام تقویمیة 7 لا یتجاوز ممكن حسبما تتطلبھ حالتك الصحیة، ولكن في موعد 

، فسوف نرسل لك بیانًا مكتوبًا یوضح سبب رفضنا وكیفي بتھ، بعضھ أو كلھإذا كانت إجابتنا ھي رفض ما طل •
 یمكنك التظلم من القرار الذي أصدرناه.

 المواعید النھائیة للتظلم المعتاد بشأن دفع مقابل دواء اشتریتھ بالفعل 

 یومًا تقویمیًا من تلقي طلبك.  14یجب أن نرد علیك في غضون   •

o  الموعد النھائي، فیجب علینا إرسال طلبك إلى الدرجة الثانیة من عملیة التظلمات، إذا لم نستوفِ ھذا
  حیث ستتولى مراجعتھ مؤسسة مراجعة مستقلة.

یومًا  30فیجب علینا أیضًا أن ندفع لك في غضون إذا كان ردنا ھو الموافقة على ما طلبتھ، كلھ أو بعضھ،  •
 تقویمیًا من استلامنا لطلبك.

 ، فسوف نرسل لك بیانًا مكتوبًا یوضح سبب رفضنا.نا ھي "لا" لما طلبتھ، بعضھ أو كلھإذا كانت إجابت •
 سنخبرك أیضًا كیف یمكنك تقدیم تظلم.

 أم لا. آخرإذا رفضنا تظلمك، فإنك ستقرر ما إذا كنت ترغب في الاستمرار في إجراءات التظلم وتقدیم تظلم  الخطوة الرابعة:

 فھذا یعني أنك ستنتقل إلى عملیة الدرجة الثانیة من التظلمات.إذا قررت تقدیم تظلم آخر،  •
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 كیفیة تقدیم تظلم من الدرجة الثانیة  الخطوات التفصیلیة: 7.6القسم 

 
 المصطلح القانوني

 .IREویسُمى أحیانًا  كیان المراجعة المستقل.الاسم الرسمي لمؤسسة المراجعة المستقلة ھو 

وھي لیست مرتبطة بنا ولیست وكالة  .Medicareمؤسسة المراجعة المستقلة ھي مؤسسة مستقلة یستعین بھا برنامج 
على   Medicareیشرف برنامج  تقرر ھذه المؤسسة ما إذا كان القرار الذي اتخذناه صحیحًا أو یجب تغییره. حكومیة.

 عملھا.

طبیبك أو أي مقدم خدمة آخر) الاتصال بمؤسسة المراجعة المستقلة وطلب یجب علیك (أو على ممثلك أو  الخطوة الاولى:
 مراجعة لحالتك. 

تعلیمات بشأن كیفیة إذا رفضنا تظلمك من الدرجة الأولى، فسیشتمل الإخطار الكتابي الذي نرسلھ إلیك على  •
ن یمكنھ تقدیم تظلم ستوضح تلك التعلیمات م لدى مؤسسة المراجعة المستقلة. تقدیم تظلم من الدرجة الثانیة

 الدرجة الثانیة المذكور، والمواعید النھائیة التي یجب علیك مراعاتھا، وكیفیة الوصول إلى مؤسسة المراجعة.
ومع ذلك، إذا لم نكمل مراجعتنا خلال الإطار الزمني المعمول بھ، أو اتخذنا قرارًا غیر مواتٍ بشأن تقریر 

 ینا، فسنقوم تلقائیًا بإرسال مطالبتك إلى كیان المراجعة المستقل. بموجب برنامج إدارة الأدویة لد المخاطر

یحق لك أن تطلب  تسُمى ھذه المعلومات ملف حالتك. سنرسل المعلومات المتعلقة بتظلمك إلى تلك المؤسسة. •
  .منا نسخة من ملف حالتك

 یحق لك إعطاء مؤسسة المراجعة المستقلة معلومات إضافیة لتأیید تظلمك. •

 تراجع مؤسسة المراجعة المستقلة تظلمك.  لثانیة:الخطوة ا

  سیلقي المراجعون في مؤسسة المراجعة المستقلة نظرة فاحصة على جمیع المعلومات المتعلقة بتظلمك.

 المواعید النھائیة لتقدیم تظلم سریع

 اطلب من مؤسسة المراجعة المستقلة تقدیم تظلم سریع إذا كانت صحتك تحتاج إلى ذلك.  •

إذا وافقت المؤسسة على منحك تظلم سریع، یجب أن تقدم لك المؤسسة ردًا على تظلم الدرجة الثانیة الذي قدمتھ   •
 من استلام طلب تظلمك. ساعة  72غضون في 

 المواعید النھائیة للتظلم المعتاد 

أیام  7غضون ي بالنسبة للتظلمات المعتادة، یجب أن تعطیك مؤسسة المراجعة ردًا على تظلم الدرجة الثانیة ف •
إذا كنت تطلب منا أن نرد لك   من استلام تظلمك إذا كان ذلك التظلم یتعلق بدواء لم تحصل علیھ بعد. تقویمیة

مقابل دواء اشتریتھ بالفعل، فیجب أن تقدم لك مؤسسة المراجعة ردًا على تظلم الدرجة الثانیة الذي قدمتھ في  
 من استلام طلبك. یومًا تقویمیاً 14غضون 
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 ترد علیك مؤسسة المراجعة المستقلة.  خطوة الثالثة:ال

 بالنسبة للتظلمات السریعة: 

فیجب أن نقدم غطاء الأدویة التي وافقت علیھا إذا وافقت مؤسسة المراجعة المستقلة على ما طلبتھ، كلھ أو بعضھ،  •
 بعد أن نتلقي القرار من مؤسسة المراجعة.  ساعة 24غضون  مؤسسة المراجعة في 

 بالنسبة للتظلمات المعتادة: 

إذا وافقت مؤسسة المراجعة المستقلة على ما طلب الغطاء التأمیني الذي قدمتھ، كلھ أو بعضھ، فیجب أن نقدم غطاءً   •
ساعة بعد أن نتلقي القرار من مؤسسة  72وافقت علیھا مؤسسة المراجعة في غضون  دویة التيتأمینیًا للأ
  المراجعة.

دواء اشتریتھ بالفعل، كلھ أو بعضھ، فیجب علینا  إذا وافقت مؤسسة المراجعة المستقلة على طلبك لاسترداد ثمن •
 ار من مؤسسة المراجعة. من تلقینا القریومًا تقویمیاً  30إرسال المدفوعات إلیك في غضون 

 ماذا لو رفضت مؤسسة المراجعة تظلمك؟ 

فھذا یعني أنھا تتفق مع خطتنا بأنھ یجب عدم الموافقة على طلبك (أو جزء    إذا رفضت تلك المؤسسة تظلمك، كلھ أو بعضھ،
سترسل لك مؤسسة المراجعة  في تلك الحالة،  (یسُمى ھذا تأیید القرار. كما یطُلق علیھ أیضًا رفض تظلمك). من طلبك).

 المستقلة خطابًا:

 یشرح قرارھا.  •
یخطرك بحقك في تقدیم تظلم من الدرجة الثالثة إذا كانت القیمة الدولاریة للغطاء التأمیني للدواء الذي تطلبھ تستوفي  •

فلا یمكنك تقدیم تظلم  إذا كانت القیمة الدولاریة للغطاء التأمیني للدواء الذي تطلبھ منخفضة للغایة، حدًا أدنى معینًا.
  آخر ویكون القرار في الدرجة الثانیة نھائیًا.

 یخبرك بالقیمة الدولاریة التي یجب أن تكون محل نزاع للاستمرار في إجراءات التظلم.  •

 إذا كانت حالتك تستوفي المتطلبات، فاختر ما إذا كنت ترغب في المضي قدمًا في التظلم أم لا.  الخطوة الرابعة:

  ث درجات إضافیة في عملیة التظلم بعد الدرجة الثانیة (بإجمالي خمس درجات للتظلم).توجد ثلا •

إذا كنت ترغب في الانتقال إلى تظلم الدرجة الثالثة، فإن التفاصیل المتعلقة بكیفیة القیام بذلك ستجدھا في الإخطار   •
 الكتابي الذي تحصل علیھ بعد قرار تظلم الدرجة الثانیة. 

یوضح القسم العاشر من ھذا الفصل المزید  تظلم الدرجة الثالثة أحد قضاة القانون الإداري أو محامٍ مُحكم.ینظر في  •
 عن الدرجات الثالثة والرابعة والخامسة من عملیة التظلم. 

كیف تطالبنا بغطاء تأمیني لإقامة أطول في المستشفى إذا كنت تعتقد أنھ سیتم   القسم الثامن
 قریباً جدًا إخراجك من المستشفى 

عند دخولك إلى المستشفى، یحق لك الحصول على جمیع خدمات المستشفى الخاضعة للغطاء التأمیني واللازمة لتشخیص 
  وعلاج مرضك أو إصابتك.
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خلال إقامتك في المستشفى الخاضعة للغطاء التأمیني، سیعمل طبیبك وفریق عمل المستشفى معك للاستعداد للیوم الذي  
 سیقدمون لك ید المساعدة في الترتیب للرعایة التي قد تحتاجھا بعد مغادرتك. مستشفى.ستغادر فیھ ال

 بتاریخ إخراجك من المستشفى.یسُمى الیوم الذي تغادر فیھ المستشفى  •

 عندما یتم تحدید تاریخ إخراجك من المستشفى، سیخبرك طبیبك أو فریق عمل المستشفى بھ.  •

المستشفى في وقت مبكر جدًا، فیمكنك طلب إقامة أطول في المستشفى   إذا كنت تعتقد أنھ یطُلب منك مغادرة •
  وسیتم النظر في طلبك.

 یوضح لك حقوقك  Medicareخلال إقامتك في المستشفى، ستتلقى إشعارًا كتابیاً من برنامج  8.1القسم 

بشأن   Medicareكتابیًا یطُلق علیھ رسالة مھمة من في غضون یومین من دخولك المستشفى، سیتم إعطاؤك إشعارًا  
 على نسخة من ھذا الإشعار.  Medicareیحصل كل شخص مشترك في برنامج  حقوقك.

المرضیة أو الممرضة)،  إذا لم تحصل على الإشعار من شخص ما في المستشفى (على سبیل المثال، اختصاصي الحالات 
-800-1إذا كنت بحاجة إلى مساعدة، فیرُجى الاتصال بقسم خدمات الأعضاء أو  فاطلبھ من أي موظف في المستشفى.

MEDICARE )1-800-633-4227.486-877-1(الھاتف النصي  )، على مدار الساعة وطوال أیام الأسبوع-
2048.( 

  فھو یخبرك بما یلي:ا كنت لا تفھمھ. اقرأ ھذا الإشعار بعنایة واطرح أسئلة إذ . 1

في أثناء إقامتك في المستشفى وبعدھا، وفقًا  Medicareحقك في الحصول على الخدمات التي یغطیھا برنامج  •
ویشمل ذلك الحق في معرفة ما ھي تلك الخدمات، ومن سیدفع ثمنھا، وأین یمكنك الحصول   لطلب طبیبك.

 علیھا.

 قرارات تتعلق بإقامتك في المستشفى.حقك في المشاركة في أي   •

 المكان الذي یمكنك فیھ الإبلاغ عن أي مخاوف لدیك بشأن جودة الرعایة في المستشفى. •

لقرار إخراجك من المستشفى إذا كنت تعتقد أنھ سیتم إخراجك من المستشفى في  طلب مراجعة فوریةحقك في  •
تاریخ إخراجك من المستشفى حتى نغطي رعایتك في   ھذه طریقة رسمیة وقانونیة لطلب إرجاء وقت مبكر جدًا.

 المستشفى لفترة أطول.

 سیطُلب منك التوقیع على الإخطار الكتابي لتبین أنك استلمتھ وفھمت حقوقك.  . 2

  سیطُلب منك أو من أي شخص یتصرف نیابةً عنك التوقیع على الإخطار. •

لا یحدد الإشعار تاریخ إخراجك   المتعلقة بحقوقك.أنك قد تلقیت المعلومات  إلا  لا یثبت توقیعك على الإشعار •
 لا یعني التوقیع على الإشعار أنك توافق على تاریخ إخراجك من المستشفى. من المستشفى.

من الإخطار في متناول یدك بحیث تستطیع الحصول على معلومات عن تقدیم تظلم (أو الإبلاغ   احتفظ بنسخة . 3
 عن مخاوفك المتعلقة بجودة الرعایة) إذا كنت بحاجة إلیھا. 

إذا وقعت على الإشعار قبل أكثر من یومین من تاریخ إخراجك من المستشفى، فستحصل على نسخة أخرى   •
 المستشفى.قبل الموعد المقرر لإخراجك من 
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 800-1للاطلاع على نسخة من ھذا الإشعار مقدمًا، یمكنك الاتصال بقسم خدمات الأعضاء أو على الرقم   •
MEDICARE )1-800-633-4227(.یجب على مستخدمي  ، على مدار الساعة وطوال أیام الأسبوع

عار عبر الإنترنت  یمكنك أیضًا الاطلاع على الإش .2048-486-877-1الھاتف النصي الاتصال على الرقم 
General-www.cms.gov/Medicare/Medicare-على 

.Information/BNI/HospitalDischargeappealNotices 

 كیفیة تقدیم تظلم من الدرجة الأولى لتغییر تاریخ إخراجك من المستشفى الخطوات التفصیلیة: 8.2القسم 

ستحتاج إلى استخدام عملیة  إذا كنت ترغب في أن تطلب أن نغطي خدمات المستشفى لك كمریض داخلي لفترة أطول، ف
 قبل أن تبدأ، افھم ما یجب علیك فعلھ وما ھي المواعید النھائیة. التظلم لتقدیم ذلك الطلب.

 اتبع العملیة.   •

 احرص على الوفاء بالمواعید النھائیة.  •

أسئلة أو كنت یرُجى الاتصال بقسم خدمات الأعضاء إذا كانت لدیك أي  .اطلب المساعدة إذا كنت بحاجة إلیھا •
أو اتصل ببرنامج المساعدة في التأمین الصحي بولایة میشیغان، وھو مؤسسة حكومیة تقدم  بحاجة إلى مساعدة.
 المساعدة الشخصیة. 

 
وتتحقق مما إذا كان تاریخ إخراجك   أثناء التظلم من الدرجة الأولى، تراجع المؤسسة المعنیة بتحسین الجودة تظلمك.

 طبیًا أم لا. المخطط لھ مناسبًا لك

ھي مجموعة من الأطباء وغیرھم من اختصاصیي الرعایة الصحیة الذین تدفع لھم   المؤسسة المعنیة بتحسین الجودة
 والمساعدة في تحسینھا. Medicareالحكومة الفیدرالیة للتحقق من جودة الرعایة المقدمة للأشخاص المشتركین في برنامج 

ھؤلاء الخبراء لیسوا   .Medicareن المستشفى للأشخاص المشتركین في برنامج ویشمل ذلك مراجعة تواریخ الإخراج م
  تابعین لخطتنا.

اتصل بالمؤسسة المعنیة بتحسین الجودة في میشیغان واطلب مراجعة فوریة لقرار إخراجك من  الخطوة الاولى:
 یجب أن تتصرف بسرعة. المستشفى.

 كیف یمكنك الاتصال بتلك المؤسسة؟ 

) كیفیة الوصول إلى تلك  بشأن حقوقك Medicareرسالة مھمة من الإشعار الكتابي الذي تلقیتھ (یوضح لك  •
أو یمكنك العثور على اسم وعنوان ورقم ھاتف المؤسسة المعنیة بتحسین الجودة بولایة میشیغان في   المؤسسة.

 الفصل الثاني.

 تصرف بسرعة:

موعد أقصاه  مغادرة المستشفى وفي  قبلبتحسین الجودة  لتقدیم تظلمك، یجب علیك الاتصال بالمؤسسة المعنیة •
  .منتصف لیل یوم إخراجك من المستشفى

o ،تاریخ إخراجك من المستشفى بعد فیمكنك البقاء في المستشفى  في حالة وفائك بھذا الموعد النھائي
 بتحسین الجودة.أثناء انتظارك للحصول على القرار من المؤسسة المعنیة دون دفع مقابل ذلك في 

https://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices
https://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices
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o وقررت البقاء في المستشفى بعد التاریخ المقرر  إذا أخفقت في الوفاء بذلك الموعد النھائي ،
لإخراجك من المستشفى، فقد تضطر إلى دفع جمیع تكالیف الرعایة في المستشفى التي تلقیتھا بعد 

 التاریخ المقرر لمغادرتك. 

عنیة بتحسین الجودة، وكنت لا تزال ترغب في تقدیم تظلم،  إذا فاتك الموعد النھائي للاتصال بالمؤسسة الم •
للحصول على تفاصیل بشأن ھذه الطریقة الأخرى   .فیجب علیك بدلاً من ذلك تقدیم تظلم إلى خطتنا مباشرةً 

 من ھذا الفصل.   8.4لتقدیم تظلمك، راجع القسم 

بحلول ظھر الیوم   المؤسسة المعنیة بتحسین الجودة.بمجرد أن تطلب مراجعة فوریة لإخراجك من المستشفى، ستتصل بنا 
یوضح ھذا الإشعار التاریخ المقرر لإخراجك من   إخطارًا مفصلاً بإخراجك من المستشفى.التالي لاتصالھا بنا، سنقدم لك 

أن یتم المستشفى ویشرح بالتفصیل الأسباب التي جعلت طبیبك والمستشفى ونحن نعتقد أنھ من المناسب (الملائم طبیًا) 
  إخراجك من المستشفى في ذلك التاریخ.

-1طریق الاتصال بقسم خدمات الأعضاء أو   إشعار الإخراج من المستشفى التفصیلي عنیمكنك الحصول على نموذج من 
800-MEDICARE )1-800-633-4227.(یجب على مستخدمي الھاتف  )، على مدار الساعة وطوال أیام الأسبوع

أو یمكنك الاطلاع أیضًا على نموذج للإشعار عبر الإنترنت على  ).2048-486-877-1قم النصي الاتصال على الر
www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-

DischargeappealNotices.Information/BNI/Hospital 

 تجري المؤسسة المعنیة بتحسین الجودة مراجعة مستقلة لحالتك.  الخطوة الثانیة:

سیسألك اختصاصیو الصحة في المؤسسة المعنیة بتحسین الجودة (المراجعون) (أو ممثلك) عن سبب اعتقادك  •
ابیًا، ولكن یمكنك القیام بذلك إذا كنت لا یتعین علیك إعداد أي شيء كت بأنھ یجب الاستمرار في تغطیة الخدمات.

 ترغب في ذلك. 

سینظر المراجعون أیضًا في معلوماتك الطبیة، ویتحدثون مع طبیبك، ویراجعون المعلومات التي قدمناھا لھم نحن  •
 والمستشفى. 

التاریخ  بحلول ظھر الیوم الذي أخبرنا فیھ المراجعون بتظلمك، ستتلقى إشعارًا كتابیًا منا یوضح لك  •
یوضح ھذا الإشعار بالتفصیل الأسباب التي جعلت طبیبك والمستشفى  المقرر لإخراجك من المستشفى.

 ونحن نعتقد أنھ من المناسب (الملائم طبیًا) أن یتم إخراجك من المستشفى في ذلك التاریخ. 

اللازمة، ستقدم لك المؤسسة المعنیة بتحسین في غضون یوم كامل بعد حصولھا على جمیع المعلومات  الخطوة الثالثة:
 الجودة ردھا على تظلمك. 

 ماذا یحدث إذا كانت الإجابة بالموافقة؟

فیجب أن نستمر في تقدیم خدمات المستشفى الخاضعة للغطاء التأمیني للمرضى   مؤسسة المراجعة،إذا وافقت  •
 الداخلیین طالما كانت تلك الخدمات ضروریة طبیاً. 

الاستمرار في دفع نسبة مشاركتك في التكالیف (مثل مبالغ تحمّل، ومبلغ سداد مشترك، إذا كان  سیتعین علیك  •
  بالإضافة إلى ذلك، قد تكون ھناك قیود على خدمات المستشفى التي تخضع للغطاء التأمیني. ینطبق).

http://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices.html
http://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices.html
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 ماذا یحدث إذا كانت الإجابة بالرفض؟

إذا  تاریخ المقرر لإخراجك من المستشفى كان مناسبًا طبیًا.، فإن مفھوم ذلك أن الرفضت مؤسسة المراجعةإذا  •
المؤسسة المعنیة لرد ظھرًا في الیوم التالي  تغطیتنا لخدمات المستشفى للمرضى الداخلیین فستنتھيحدث ذلك، 

 بتحسین الجودة على تظلمك.

عن ع كامل التكلفة تضطر إلى دف إذا رفضت مؤسسة المراجعة تظلمك لكنك قررت البقاء في المستشفى، فقد  •
 الرعایة التي تلقیتھا في المستشفى بعد ظھر الیوم التالي لرد المؤسسة المعنیة بتحسین الجودة على تظلمك.

 إذا كان الرد على التظلم من الدرجة الأولى بالرفض، فقرر ما إذا كنت ترغب في تقدیم تظلم آخر أم لا.  الخطوة الرابعة:

في المستشفى بعد التاریخ المقرر لإخراجك من   وبقیتسین الجودة تظلمك، المؤسسة المعنیة بتح  رفضتإذا  •
 إن تقدیم تظلم آخر یعني أنك ستنتقل إلى عملیة الدرجة الثانیة من التظلمات. المستشفى، فیمكنك تقدیم تظلم آخر.

 إخراجك من المستشفىكیفیة تقدیم تظلم من الدرجة الثانیة لتغییر تاریخ  الخطوات التفصیلیة: 8.3القسم 

بتقدیم تظلمك من الدرجة الثانیة، فإنك تطلب من المؤسسة المعنیة بتحسین الجودة إلقاء نظرة أخرى على قرارھا بشأن تظلمك  
إذا رفضت المؤسسة المعنیة بتحسین الجودة تظلمك من الدرجة الثانیة، فقد تضطر إلى دفع كامل تكلفة إقامتك بعد   الأول.

 لإخراجك من المستشفى. التاریخ المقرر

 اتصل مرة أخرى بالمؤسسة المعنیة بتحسین الجودة واطلب مراجعة أخرى.  الخطوة الاولى:

من الیوم الذي رفضت فیھ المؤسسة المعنیة بتحسین   یومًا تقویمیاً 60في غضون یجب أن تطلب تلك المراجعة  •
لا یمكنك طلب تلك المراجعة إلا إذا بقیت في المستشفى بعد تاریخ انتھاء   الجودة تظلمك من الدرجة الأولى.

 الغطاء التأمیني لرعایتك.

 تجري المؤسسة المعنیة بتحسین الجودة مراجعة ثانیة لوضعك. الخطوة الثانیة:

المراجعون في المؤسسة المعنیة بتحسین الجودة نظرة أخرى فاحصة على جمیع المعلومات المتعلقة سیلقي  •
 بتظلمك. 

یومًا تقویمیاً من استلام طلبك بشأن التظلم من الدرجة الثانیة، سیبت المراجعون في تظلمك  14في غضون  الخطوة الثالثة:
 ویخبرونك بقرارھم. 

 في حالة موافقة مؤسسة المراجعة:

عن نسبة مشاركتنا في تكالیف الرعایة في المستشفى التي تلقیتھا منذ ظھر الیوم التالي لتاریخ   یجب أن نعوضك •
یجب أن نستمر في توفیر الغطاء التأمیني لرعایتك في  رفض المؤسسة المعنیة بتحسین الجودة لتظلمك الأول.

 المستشفى طالما كانت ضروریة طبیًا. 

 مشاركتك في التكلفة وقد تنطبق علیك قیود التغطیة. یجب أن تستمر في دفع نسبة •

 في حالة رفض مؤسسة المراجعة:

 ھذا یعني أنھم یوافقون على القرار الذي اتخذوه بشأن تظلم الدرجة الأولى الذي قدمتھ.  •



 CCA Medicare Maximum (D-SNP ( 175لخطة   2024الدلیل الإرشادي للغطاء التأمیني لعام  
 التأمیني، التظلمات، الشكاوى). انظر الفصل التاسع ماذا تفعل إذا كانت لدیك مشكلة أو شكوى (قرارات الغطاء 

 

 

سوف یخبرك الإخطار الذي تحصل علیھ كتابیًا بما یمكنك فعلھ إذا كنت ترغب في الاستمرار في عملیة   •
  ة.المراجع

إذا كانت الإجابة بالرفض، فستحتاج إلى اتخاذ قرار بشأن ما إذا كنت ترغب في المضي قدمًا في التظلم من  الخطوة الرابعة:
 خلال الانتقال إلى الدرجة الثالثة.

إذا كنت ترغب  توجد ثلاث درجات إضافیة في عملیة التظلم بعد الدرجة الثانیة (بإجمالي خمس درجات للتظلم). •
الانتقال إلى التظلم من الدرجة الثالثة، فإن التفاصیل المتعلقة بكیفیة القیام بذلك ستجدھا في الإخطار الكتابي في 

 الذي تحصل علیھ بعد قرار تظلم الدرجة الثانیة.

یوضح القسم العاشر من ھذا الفصل   ینظر في تظلم الدرجة الثالثة أحد قضاة القانون الإداري أو محامٍ مُحكم. •
 د عن الدرجات الثالثة والرابعة والخامسة من عملیة التظلم. المزی

ماذا لو فاتك الموعد النھائي لتقدیم التظلم من الدرجة الأولى من أجل تغییر تاریخ إخراجك من   8.4القسم 
 المستشفى؟

 
 المصطلح القانوني

 التظلم المستعجل.یطُلق على المراجعة السریعة (أو التظلم السریع) أیضًا اسم 

 یمكنك التظلم إلینا بدلاً من ذلك

إذا فاتك الموعد   كما ھو موضح أعلاه، یجب أن تتصرف بسرعة لبدء التظلم من الدرجة الأولى على إخراجك من المستشفى.
  ودة، فھناك طریقة أخرى لتقدیم تظلمك.النھائي للاتصال بالمؤسسة المعنیة بتحسین الج

 فإن أول درجتین من درجات التظلم مختلفتان. إذا كنت تستخدم تلك الطریقة الأخرى لتقدیم تظلمك، 

 كیفیة تقدیم تظلم بدیل من الدرجة الأولى خطوة بخطوة:

 اتصل بنا واطلب مراجعة سریعة.  الخطوة الاولى:

تطلب منا أن نقدم لك إجابة باستخدام المواعید النھائیة السریعة بدلاً من وھذا یعني أنك  اطلب مراجعة سریعة. •
 یحتوي الفصل الثاني على معلومات الاتصال.  المواعید النھائیة المعتادة.

نجري مراجعة سریعة للتاریخ المقرر لإخراجك من المستشفى، ونتحقق مما إذا كان ذلك التاریخ مناسباً من  الخطوة الثانیة:
 ة الطبیة أم لا. الناحی

وتتحقق مما إذا كان   خلال تلك المراجعة، نلقي نظرة على جمیع المعلومات المتعلقة بإقامتك في المستشفى. •
نرى ما إذا كان القرار المتعلق بالوقت الذي یجب   التاریخ المقرر لإخراجك من المستشفى مناسبًا لك طبیًا أم لا.

 ویتبع جمیع القواعد أم لا. أن تغادر فیھ المستشفى عادلاً 

 ساعة بعد أن تطلب مراجعة سریعة.  72سنصدر إلیك قرارنا في غضون  الخطوة الثالثة:

فھذا یعني أننا اتفقنا معك على أنك لا تزال بحاجة إلى البقاء في المستشفى بعد تاریخ  إذا وافقنا على تظلمك، •
الخاضعة للغطاء التأمیني للمرضى الداخلیین طالما  سنستمر في تقدیم خدمات المستشفى  إخراجك من المستشفى.
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وھذا یعني أیضًا أننا قد وافقنا على تعویضك عن نسبة مشاركتنا في تكالیف  كانت تلك الخدمات ضروریة طبیًا.
(یجب أن تدفع نسبة  الرعایة التي حصلت علیھا منذ التاریخ الذي ذكرنا أن غطاءك التأمیني سینتھي فیھ.

 كلفة، وقد تكون ھناك قیود على الغطاء التأمیني تنطبق علیك). مشاركتك في الت

فإن معنى ذلك أننا نقول أن التاریخ المقرر لإخراجك من المستشفى كان مناسبًا من الناحیة   إذا رفضنا تظلمك، •
كرنا أن  ینتھي غطاؤنا التأمیني للخدمات المقدمة للمرضى الداخلیین بالمستشفى اعتبارًا من الیوم الذي ذ الطبیة.

 الغطاء التأمیني سینتھي فیھ.

o  تضطر إلى دفع التكلفة الكاملةالتاریخ المقرر لإخراجك من المستشفى، فقد  بعدإذا بقیت في المستشفى 
 للرعایة في المستشفى التي تلقیتھا بعد التاریخ المقرر لإخراجك من المستشفى.

 إلى الدرجة التالیة من عملیة التظلم. تلقائیًاتظلمك، فسیتم إرسال حالتك  رفضناإذا  الخطوة الرابعة:

  البدیلالدرجة الثانیة من عملیة التظلم  خطوة بخطوة:

 المصطلح القانوني

 . IREویسُمى أحیانًا  كیان المراجعة المستقل.الاسم الرسمي لمؤسسة المراجعة المستقلة ھو 

وھي لیست مرتبطة بنا ولیست وكالة  .Medicareمؤسسة المراجعة المستقلة ھي مؤسسة مستقلة یستعین بھا برنامج 
على   Medicareیشرف برنامج  تقرر ھذه المؤسسة ما إذا كان القرار الذي اتخذناه صحیحًا أو یجب تغییره. حكومیة.

 عملھا.

 مؤسسة المراجعة المستقلة.سنرسل حالتك تلقائیاً إلى  الخطوة الاولى:

یتعین علینا إرسال المعلومات الخاصة بتظلمك من الدرجة الثانیة إلى مؤسسة المراجعة المستقلة في غضون   •
(إذا كنت تعتقد أننا لا نفي بھذا الموعد النھائي أو غیره من  ساعة من إبلاغك برفضنا لتظلمك الأول. 24

 یوضح القسم الحادي عشر من ھذا الفصل كیفیة تقدیم شكوى).المواعید النھائیة، فیمكنك تقدیم شكوى. 

 ساعة.  72یعطیك المراجعون ردًا في غضون  تقوم مؤسسة المراجعة المستقلة بمراجعة سریعة لتظلمك. الخطوة الثانیة:

سیلقي المراجعون في مؤسسة المراجعة المستقلة نظرة فاحصة على جمیع المعلومات المتعلقة بتظلمك شأن  •
 من المستشفى. جكإخرا

فیجب علینا (أن نرد لك) نسبة مشاركتنا في تكالیف الرعایة التي تلقیتھا تلك المؤسسة على تظلمك،  وافقتإذا  •
یجب علینا أیضًا أن نواصل تغطیة الخطة لخدمات   في المستشفى منذ التاریخ المقرر لإخراجك من المستشفى.

یجب أن تستمر في دفع نسبة مشاركتك في  ریًا طبیًا.المستشفى للمرضى الداخلیین طالما كان ذلك ضرو
إذا كانت ھناك قیود على الغطاء التأمیني، فقد تحد تلك القیود من المبلغ الذي سنسدده أو المدة التي   التكالیف.

 سنستمر فیھا في تغطیة خدماتك. 

المقرر لإخراجك من المستشفى كان فھذا یعني أنھا توافق على أن التاریخ إذا رفضت تلك المؤسسة تظلمك،  •
 مناسبًا طبیًا. 

o   سوف یوضح الإخطار الكتابي الذي تحصل علیھ من مؤسسة المراجعة المستقلة كیفیة تقدیم التظلم من
 الدرجة الثالثة، والذي یتولى التعامل معھ أحد قضاة القانون الإداري أو محامٍ مُحَكَّم.
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 عة المستقلة تظلمك، فإنك تختار ما إذا كنت ترغب في المضي قدمًا في التظلم أم لا. إذا رفضت مؤسسة المراج الخطوة الثالثة:

إذا رفض   توجد ثلاث درجات إضافیة في عملیة التظلم بعد الدرجة الثانیة (بإجمالي خمس درجات للتظلم). •
تظلم الدرجة  المراجعون تظلمك من الدرجة الثانیة، فإنك ستقرر ما إذا كنت ستقبل قرارھم أو ستنتقل إلى 

 الثالثة. 

 یوضح القسم العاشر من ھذا الفصل المزید عن الدرجات الثالثة والرابعة والخامسة من عملیة التظلم.  •
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كیف تطلب منا الاستمرار في تغطیة خدمات طبیة معینة إذا كنت تعتقد أن غطاءك   القسم التاسع
 التأمیني سینتھي قریباً جدًا 

 القسم ثلاث خدمات فقط: یتناول ھذا  9.1القسم 
الرعایة الصحیة المنزلیة، والرعایة في مرفق التمریض المتخصص، وخدمات منشأة إعادة  

 ) CORFالتأھیل الشاملة لمرضى العیادات الخارجیة (

خدمات الصحة المنزلیة أو رعایة التمریض المتخصص أو رعایة إعادة التأھیل (منشأة إعادة التأھیل عندما تحصل على 
یحق لك مواصلة الحصول على خدماتك الخاضعة للغطاء التأمیني لذلك النوع من   ملة لمرضى العیادات الخارجیة)،الشا

  الرعایة طالما كانت ھناك حاجة إلى الرعایة من أجل تشخیص وعلاج مرضك أو إصابتك.

عندما ینتھي   فإننا مُلزمون بإخبارك مسبقًا.عندما نقرر أن الوقت قد حان للتوقف عن تغطیة أي من أنواع الرعایة الثلاثة لك، 
 تكالیف رعایتك. سنتوقف عن دفعالغطاء التأمیني الذي یشمل تلك الرعایة، 

یوضح لك ھذا القسم كیفیة  .فیمكنك التظلم من قرارنا  إذا كنت تعتقد أننا سننھي الغطاء التأمیني لرعایتك في وقت مبكر جدًا،
 طلب التظلم. 

 مسبقاً بالوقت الذي سینتھي فیھ غطاؤك التأمیني سنخبرك  9.2القسم 

 
 المصطلح القانوني

یعُد طلب التظلم  تظلم سریع. یخبرك بكیفیة طلب  . Medicareإشعار عدم الخضوع للغطاء التأمیني المقدم من برنامج 
 إیقاف رعایتك.السریع طریقة رسمیة وقانونیة لطلب تغییر قرار الغطاء التأمیني الذي أصدرناه بشأن موعد 

 یخبرك الإشعار بما یلي: قبل یومین على الأقل من توقف خطتنا عن تغطیة رعایتك.تتلقى إشعارًا كتابیًا س .1

 التاریخ الذي سنتوقف فیھ عن تغطیة الرعایة المقدمة لك.  •

 كیفیة طلب تظلم سریع من أجل مطالبتنا بمواصلة تغطیة رعایتك لفترة أطول من الوقت.  •

لا یثبت  سیطُلب منك أو من أي شخص یتصرف نیابةً عنك التوقیع على الإخطار الكتابي لإثبات استلامك لھ.  .2
توقیعك لا یعني  أنك قد تلقیت المعلومات المتعلقة بوقت توقف غطائك التأمیني. سوى توقیعك على الإشعار أي شيء

 على قرار الخطة بإیقاف الرعایة.  أنك توافق

كیفیة تقدیم تظلم من الدرجة الأولى من أجل أن تغطي خطتنا رعایتك   ت التفصیلیة:الخطوا 9.3القسم 
 لفترة أطول 

 إذا كنت ترغب في أن تطلب منا أن نغطي رعایتك لفترة أطول، فستحتاج إلى استخدام عملیة التظلم لتقدیم ذلك الطلب.
 النھائیة.قبل أن تبدأ، افھم ما یجب علیك فعلھ وما ھي المواعید  

 اتبع العملیة.   •
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 احرص على الوفاء بالمواعید النھائیة.  •

یرُجى الاتصال بقسم خدمات الأعضاء إذا كانت لدیك أي أسئلة أو كنت  .اطلب المساعدة إذا كنت بحاجة إلیھا •
م أو اتصل ببرنامج المساعدة في التأمین الصحي بولایة میشیغان، وھو مؤسسة حكومیة تقد بحاجة إلى مساعدة.
 المساعدة الشخصیة. 

ما إذا كان تاریخ انتھاء رعایتك   رتقر تظلمك.في أثناء التظلم من الدرجة الأولى، تراجع المؤسسة المعنیة بتحسین الجودة 
 مناسبًا طبیًا. 

تتصرف یجب أن  تقدیم تظلم الدرجة الأولى: اتصل بالمؤسسة المعنیة بتحسین الجودة واطلب تظلمًا سریعاً. الخطوة الاولى:
 بسرعة.

 كیف یمكنك الاتصال بتلك المؤسسة؟ 

) كیفیة Medicareإشعار عدم الخضوع للغطاء التأمیني من برنامج یوضح لك الإشعار الكتابي الذي تلقیتھ ( •
(أو یمكنك العثور على اسم وعنوان ورقم ھاتف المؤسسة المعنیة بتحسین الجودة   الوصول إلى تلك المؤسسة.

 میشیغان في الفصل الثاني).بولایة 

 تصرف بسرعة:

ظھر الیوم السابق لتاریخ  یجب علیك الاتصال بالمؤسسة المعنیة بتحسین الجودة لبدء التظلم في موعد أقصاه  •
  .Medicareإشعار عدم الخضوع للغطاء التأمیني من برنامج الموجود على  السریان

بالمؤسسة المعنیة بتحسین الجودة، وكنت لا تزال ترغب في تقدیم تظلم،  إذا فاتك الموعد النھائي للاتصال  •
للحصول على تفاصیل بشأن تلك الطریقة الأخرى لتقدیم  فیجب علیك بدلاً من ذلك تقدیم تظلم إلینا مباشرةً.

 من ھذا الفصل.  9.5تظلمك، راجع القسم 

 مستقلة لحالتك.  تجري المؤسسة المعنیة بتحسین الجودة مراجعة الخطوة الثانیة:

 المصطلح القانوني

 إشعار یقدم تفاصیل عن أسباب إنھاء الغطاء التأمیني.شرح مفصل لعدم الخضوع للغطاء التأمیني. 

 ماذا یحدث أثناء تلك المراجعة؟
سیسألك اختصاصیو الصحة في المؤسسة المعنیة بتحسین الجودة (المراجعون) (أو ممثلك) عن سبب اعتقادك  •

لا یتعین علیك إعداد أي شيء كتابیًا، ولكن یمكنك القیام بذلك إذا كنت  یجب الاستمرار في تغطیة الخدمات.بأنھ 
 ترغب في ذلك. 

ستنظر مؤسسة المراجعة أیضًا في معلوماتك الطبیة، وتتحدث مع طبیبك، وتراجع المعلومات التي قدمتھا  •
 خطتنا لھم.

شرح مفصل لعدم الخضوع بتظلمك، ستحصل منا على  في نھایة الیوم الذي یخبرنا فیھ المراجعون •
 یشرح بالتفصیل أسبابنا لإنھاء غطائنا التأمیني لخدماتك. للغطاء التأمیني
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 في غضون یوم كامل بعد حصولھم على جمیع المعلومات التي یحتاجونھا، سیخبرك المراجعون بقرارھم.  الخطوة الثالثة:

 ماذا یحدث إذا وافق المراجعون؟
أن نستمر في تقدیم خدماتك الخاضعة للغطاء التأمیني طالما كانت  المراجعون على تظلمك، فیجب   قوافإذا  •

 ضروریة طبیاً. 

سیتعین علیك الاستمرار في دفع نسبة مشاركتك في التكالیف (مثل مبالغ تحمّل، ومبلغ سداد مشترك، إذا كان   •
 خدماتك التي تخضع للغطاء التأمیني.بالإضافة إلى ذلك، قد تكون ھناك قیود على  ینطبق).

 ماذا یحدث إذا وافق المراجعون؟
  فسینتھي حینئذٍ غطاؤك التأمیني في التاریخ الذي أخبرناك بھ. ،المراجعون إذا رفض •

إذا قررت مواصلة الحصول على الرعایة الصحیة المنزلیة، أو الرعایة في منشأة التمریض المتخصص، أو   •
ھذا التاریخ الذي ینتھي فیھ   بعد (CORF) التأھیل الشاملة لمرضى العیادات الخارجیةخدمات منشأة إعادة 

 لتلك الرعایة بنفسك.  فسیتعین علیك دفع التكلفة الكاملةغطاؤك التأمیني، 

 . إذا كان الرد على التظلم من الدرجة الأولى بالرفض، فقرر ما إذا كنت ترغب في تقدیم تظلم آخر أم لا الخطوة الرابعة:

مواصلة الحصول على الرعایة بعد انتھاء الغطاء   واخترت -إذا رفض المراجعون تظلمك من الدرجة الأولى  •
 فیمكنك تقدیم تظلم من الدرجة الثانیة. -التأمیني للرعایة المقدمة لك 

رعایتك  كیفیة تقدیم تظلم من الدرجة الثانیة من أجل أن تغطي خطتنا  الخطوات التفصیلیة: 9.4القسم 
 لفترة أطول 

بتقدیم تظلمك من الدرجة الثانیة، فإنك تطلب من المؤسسة المعنیة بتحسین الجودة إلقاء نظرة أخرى على قرارھا بشأن تظلمك  
إذا رفضت المؤسسة المعنیة بتحسین الجودة تظلمك من الدرجة الثانیة، فقد تضطر إلى دفع التكلفة الكاملة لرعایتك   الأول.

یة، أو رعایتك في مرفق التمریض المتخصص، أو خدمات منشأة إعادة التأھیل الشاملة لمرضى العیادات  الصحیة المنزل
 التاریخ الذي أخبرناك بأن غطاءك التأمیني سینتھي فیھ. بعد )CORFالخارجیة (

 اتصل مرة أخرى بالمؤسسة المعنیة بتحسین الجودة واطلب مراجعة أخرى.  الخطوة الاولى:

من الیوم الذي رفضت فیھ المؤسسة المعنیة بتحسین الجودة   یومًا 60غضون ك المراجعة في یجب أن تطلب تل •
لا یمكنك طلب تلك المراجعة إلا إذا واصلت الحصول على الرعایة بعد تاریخ  تظلم الدرجة الثانیة الذي قدمتھ.
 انتھاء الغطاء التأمیني لرعایتك.

 ن الجودة مراجعة ثانیة لوضعك.تجري المؤسسة المعنیة بتحسی الخطوة الثانیة:

سیلقي المراجعون في المؤسسة المعنیة بتحسین الجودة نظرة أخرى فاحصة على جمیع المعلومات المتعلقة  •
 بتظلمك. 
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یومًا تقویمیاً من استلام طلبك بشأن التظلم، سیبت المراجعون في تظلمك ویخبرونك   14في غضون  الخطوة الثالثة:
 بقرارھم.

 ماذا سیحدث إذا وافقت مؤسسة المراجعة؟ 

عن نسبة مشاركتنا في تكالیف الرعایة التي حصلت علیھا منذ التاریخ الذي ذكرنا أن غطاءك  یجب أن نعوضك  •
لرعایتك في المستشفى طالما كانت ضروریة یجب أن نستمر في توفیر الغطاء التأمیني  التأمیني سینتھي فیھ.

 طبیًا. 

 یجب أن تدفع نسبة مشاركتك في التكلفة، وقد تكون ھناك قیود على الغطاء التأمیني تنطبق علیك. •

 ماذا سیحدث إذا رفضت مؤسسة المراجعة؟ 

 شأن تظلمك من الدرجة الأولى. ھذا یعني أنھم یوافقون على القرار الذي تم اتخاذه ب •

سوف یخبرك الإخطار الذي تحصل علیھ كتابیًا بما یمكنك فعلھ إذا كنت ترغب في الاستمرار في عملیة   •
وستقدم لك تفاصیل عن كیفیة الانتقال إلى المستوى التالي من مستویات التظلم، والذي ینظر فیھ أحد   المراجعة.

 م.قضاة القانون الإداري أو محامٍ مُحَكَّ 

إذا كانت الإجابة ھي الرفض، فستحتاج إلى اتخاذ قرار بشأن ما إذا كنت ترغب في المضي قدمًا في التظلم   الخطوة الرابعة:
 أم لا. 

إذا كنت ترغب   توجد ثلاث درجات إضافیة بعد الدرجة الثانیة في عملیة التظلم، بإجمالي خمس درجات للتظلم. •
لثالثة، فإن التفاصیل المتعلقة بكیفیة القیام بذلك ستجدھا في الإخطار الكتابي في الانتقال إلى التظلم من الدرجة ا

   الذي حصلت علیھ بعد قرار تظلمك من الدرجة الثانیة.

یوضح القسم العاشر من ھذا الفصل   ینظر في تظلم الدرجة الثالثة أحد قضاة القانون الإداري أو محامٍ مُحكم. •
 بعة والخامسة من عملیة التظلم. المزید عن الدرجات الثالثة والرا 

 ماذا لو فاتك الموعد النھائي لتقدیم التظلم من الدرجة الأولى؟ 9.5القسم 

 یمكنك التظلم إلینا بدلاً من ذلك

كما ھو موضح أعلاه، یجب أن تتصرف بسرعة للاتصال بالمؤسسة المعنیة بتحسین الجودة لرفع تظلمك الأول (في غضون  
إذا   إذا فاتك الموعد النھائي للاتصال بتلك المؤسسة، فھناك طریقة أخرى لتقدیم تظلمك. أقصى تقدیر).یوم أو یومین، على 

 كنت تستخدم تلك الطریقة الأخرى لتقدیم تظلمك، فإن أول درجتین من درجات التظلم مختلفتان.

 كیفیة تقدیم تظلم بدیل من الدرجة الأولى خطوة بخطوة:

 المصطلح القانوني

 التظلم المستعجل.ى المراجعة السریعة (أو التظلم السریع) أیضًا اسم یطُلق عل
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 اتصل بنا واطلب مراجعة سریعة.  الخطوة الاولى:

وھذا یعني أنك تطلب منا أن نقدم لك إجابة باستخدام المواعید النھائیة السریعة بدلاً من  اطلب مراجعة سریعة. •
 الفصل الثاني على معلومات الاتصال. یحتوي  المواعید النھائیة المعتادة.

 إننا نجري مراجعة سریعة للقرار الذي اتخذناه بشأن موعد إنھاء الغطاء التأمیني لخدماتك.  الخطوة الثانیة:

نتحقق لمعرفة ما إذا كنا نتبع   خلال تلك المراجعة، نلقي نظرة أخرى على جمیع المعلومات المتعلقة بحالتك. •
 ا تاریخ إنھاء الغطاء التأمیني الذي توفره الخطة للخدمات التي كنت تتلقاھا.جمیع القواعد عندما حددن

 ساعة بعد أن تطلب مراجعة سریعة.  72سنصدر إلیك قرارنا في غضون  الخطوة الثالثة:

فھذا یعني أننا اتفقنا معك على أنك بحاجة إلى خدمات لفترة أطول، وسنستمر في تقدیم  إذا وافقنا على تظلمك، •
وھذا یعني أیضًا أننا قد وافقنا على تعویضك عن  الخاضعة للغطاء التأمیني طالما كانت ضروریة طبیًا. خدماتك

 نسبة مشاركتنا في تكالیف الرعایة التي حصلت علیھا منذ التاریخ الذي ذكرنا أن غطاءك التأمیني سینتھي فیھ.
 الغطاء التأمیني تنطبق علیك). (یجب أن تدفع نسبة مشاركتك في التكلفة، وقد تكون ھناك قیود على

فسینتھي غطاؤك التأمیني في التاریخ الذي أخبرناك بھ ولن ندفع أي نسبة مشاركة في   إذا رفضنا تظلمك، •
 التكالیف بعد ھذا التاریخ. 

إذا واصلت الحصول على الرعایة الصحیة المنزلیة، أو الرعایة في منشأة التمریض المتخصص، أو خدمات  •
) بعد ھذا التاریخ الذي أخبرناك بنھایة CORFتأھیل الشاملة لمرضى العیادات الخارجیة (منشأة إعادة ال

 غطائك التأمیني فیھ، فسیتعین علیك دفع التكلفة الكاملة عن تلك الرعایة بنفسك.

 إلى الدرجة التالیة من درجات عملیة التظلم.  تلقائیًاتظلمك السریع، فسیتم إرسال حالتك   رفضناإذا  الخطوة الرابعة:

 المصطلح القانوني

 . IREویسُمى أحیانًا  كیان المراجعة المستقل.الاسم الرسمي لمؤسسة المراجعة المستقلة ھو 

  البدیلالدرجة الثانیة من عملیة التظلم  خطوة بخطوة:

تقرر تلك  القرار الذي اتخذناه بشأن تظلمك السریع. مؤسسة المراجعة المستقلةخلال تظلمك من الدرجة الثانیة، تراجع 
مؤسسة المراجعة المستقلة ھي مؤسسة مستقلة یعینھا برنامج  المؤسسة ما إذا كان القرار الذي اتخذناه یجب تغییره أم لا.

Medicare.  ھذه المؤسسة ھي شركة تختارھا  نا ولیست وكالة حكومیة.ھذه المؤسسة غیر مرتبطة بخطتMedicare 
 على عملھا.  Medicareیشرف برنامج  لتتولى العمل كمؤسسة مراجعة مستقلة.

 نرسل حالتك تلقائیاً إلى مؤسسة المراجعة المستقلة. الخطوة الاولى:

یتعین علینا إرسال المعلومات الخاصة بتظلمك من الدرجة الثانیة إلى مؤسسة المراجعة المستقلة في غضون   •
(إذا كنت تعتقد أننا لا نفي بھذا الموعد النھائي أو غیره من  ساعة من إبلاغك برفضنا لتظلمك الأول. 24

 ھذا الفصل كیفیة تقدیم شكوى).المواعید النھائیة، فیمكنك تقدیم شكوى. یوضح القسم الحادي عشر من 
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 ساعة.  72یعطیك المراجعون ردًا في غضون  تقوم مؤسسة المراجعة المستقلة بمراجعة سریعة لتظلمك. الخطوة الثانیة:

 سیلقي المراجعون في مؤسسة المراجعة المستقلة نظرة فاحصة على جمیع المعلومات المتعلقة بتظلمك. •

فیجب علینا أن نرد لك نسبة مشاركتنا في تكالیف الرعایة التي تلقیتھا  تلك المؤسسة على تظلمك، وافقتإذا  •
یجب أن نستمر أیضًا في توفیر الغطاء التأمیني   منذ التاریخ الذي أخبرناك بأن غطاءك التأمیني سینتھي فیھ.

فع نسبة  یجب أن تستمر في د لرعایتك في المستشفى طوال المدة التي تكون فیھا تلك الرعایة ضروریة طبیًا.
إذا كانت ھناك قیود على الغطاء التأمیني، فقد تحد تلك القیود من المبلغ الذي سنعیده لك  مشاركتك في التكالیف.

 أو المدة التي سنستمر فیھا في تغطیة خدماتك.

ولن  فھذا یعني أنھا توافق على القرار الذي اتخذتھ خطتنا بشأن تظلمك الأول تلك المؤسسة تظلمك،  رفضتإذا  •
 تغیره. 

o   سوف یخبرك الإخطار الذي تحصل علیھ من مؤسسة المراجعة المستقلة كتابیًا بما یمكنك فعلھ إذا كنت
 ترغب في الانتقال إلى تظلم من الدرجة الثالثة. 

إذا رفضت مؤسسة المراجعة المستقلة تظلمك، فإنك ستختار ما إذا كنت ترغب في المضي قدمًا في التظلم   الخطوة الثالثة:
 أم لا. 

إذا كنت ترغب   توجد ثلاث درجات إضافیة بعد الدرجة الثانیة في عملیة التظلم، بإجمالي خمس درجات للتظلم. •
في الانتقال إلى التظلم من الدرجة الثالثة، فإن التفاصیل المتعلقة بكیفیة القیام بذلك ستجدھا في الإخطار الكتابي 

 ثانیة. الذي حصلت علیھ بعد قرار تظلمك من الدرجة ال

یوضح القسم العاشر من ھذا   یتولى مراجعة التظلم من الدرجة الثالثة أحد قضاة القانون الإداري أو محامٍ مُحكم. •
 الفصل المزید عن الدرجات الثالثة والرابعة والخامسة من عملیة التظلم.

 نقل تظلمك إلى الدرجة الثالثة والدرجات التي تلیھا القسم العاشر

  درجات التظلم الثالثة والرابعة والخامسة لطلبات الحصول على الخدمات الطبیة 10.1القسم 

 قد یكون ھذا القسم مناسبًا لك إذا كنت قد قدمت تظلمًا من الدرجة الأولى وتظلمًا من الدرجة الثانیة، وتم رفض كلا التظلمین. 

منھا تستوفي حدودًا دنیا معینة، فقد تتمكن من الانتقال إلى  إذا كانت القیمة الدولاریة للمنتج أو الخدمة الطبیة التي تظلمت 
سوف   إذا كانت القیمة الدولاریة أقل من الحد الأدنى، فلن تتمكن من التظلم لأبعد من ذلك. درجات أخرى من درجات الطعن.

 الثة. یشرح الرد الكتابي الذي تتلقاه على تظلمك من الدرجة الثانیة كیفیة تقدیم تظلم من الدرجة الث

 بالنسبة لمعظم المواقف التي تنطوي على تظلمات، فإن الدرجات الثلاث الأخیرة من درجات التظلم كلھا تسیر بنفس الطریقة.
 نوضح لك أدناه من سیتولى مراجعة تظلمك على كل درجة من تلك الدرجات. 

  حَكَّمین الذین یعملون لدى الحكومة الفیدرالیةسیراجع قاضي القانون الإداري أو أحد المحامین المُ  التظلم من الدرجة الثالثة: 
 تظلمك وسیعطیك ردًا. 
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على   .إذا وافق قاضي المحكمة الإداریة أو المحامي المُحَكَّم على تظلمك، فقد تنتھي عملیة التظلم أو قد لا تنتھي •
 لثة الصادر لصالحك.عكس القرارات الصادرة في تظلمك من الدرجة الثانیة، یحق لنا الطعن على قرار الدرجة الثا

   إذا قررنا الطعن علیھ، فسینتقل إلى تظلم من الدرجة الرابعة. 

o  یومًا تقویمیًا من  60الطعن علیھ، فیجب علینا أن نصرح لك بالخدمة أو نقدمھا لك في غضون   عدمإذا قررنا
 استلام قرار قاضي المحكمة الإداریة أو المحامي المحكَّم.

o  إذا قررنا الطعن على القرار، فسنرسل لك نسخة من طلب الطعن من الدرجة الرابعة مع أي وثائق مصاحبة
 قد ننتظر قرار الطعن من الدرجة الرابعة قبل أن نصرح لك بالخدمة محل النزاع أو نقدمھا لك. لھ.

 إذا رفض قاضي المحكمة الإداریة أو المحامي المُحَكَّم تظلمك، فقد تنتھي عملیة التظلم أو قد لا تنتھي. •

o .إذا قررت قبول ذلك القرار الرافض لتظلمك، فإن عملیة التظلم تكون قد انتھت 

o سوف  راجعة.إذا كنت لا ترغب في قبول القرار، فیمكنك المتابعة إلى الدرجة التالیة من درجات عملیة الم
   یخبرك الإخطار الذي تحصل علیھ بما تفعلھ من أجل تقدیم تظلم من الدرجة الرابعة.

المجلس تابع للحكومة  (المجلس) تظلمك ویعطیك ردًا. Medicareمجلس تظلمات سیراجع  التظلم من الدرجة الرابعة: 
 الفیدرالیة. 

فقد  إذا كان الرد بالموافقة، أو إذا رفض المجلس طلبنا بمراجعة قرار التظلم من الدرجة الثالثة الصادر لصالحك،  •
على عكس القرارات الصادرة في تظلمك من الدرجة الثانیة، یحق لنا الطعن على   تنتھي عملیة التظلم.  لا تنتھي أو

 كنا سنطعن على ذلك القرار إلى الدرجة الخامسة أم لا. سنقرر ما إذا  قرار الدرجة الرابعة الصادر لصالحك.

o  یومًا تقویمیًا   60الطعن على القرار، فیجب أن نصرح لك بالخدمة أو نقدمھا لك في غضون  عدم  إذا قررنا
 من استلام قرار المجلس. 

o  .إذا قررنا الطعن على القرار، فسنبلغك بذلك كتابیًا 

 .تنتھي عملیة التظلم لا تنتھي أوفقد إذا كانت الإجابة ھي الرفض أو إذا رفض المجلس طلب المراجعة،  •

o .إذا قررت قبول ذلك القرار الرافض لتظلمك، فإن عملیة التظلم تكون قد انتھت 

o  إذا   مراجعة.إذا كنت لا ترغب في قبول القرار، فقد تتمكن من المتابعة إلى الدرجة التالیة من درجات عملیة ال
رفض المجلس تظلمك، فسیخبرك الإخطار الذي تحصل علیھ بما إذا كانت القواعد تسمح لك بالانتقال إلى  

 التظلم من الدرجة الخامسة أم لا، وكیف تستمر في تقدیم تظلم الدرجة الخامسة. 

 تظلمك.  محكمة المقاطعة الفیدرالیةسیراجع أحد القضاة في    التظلم من الدرجة الخامسة

لیس ھناك أي  ویكون قراره نھائیًا. .رفضھ على طلبك أوالموافقة سیراجع أحد القضاة جمیع المعلومات ویقرر  •
   درجات تظلم أخرى بعد قرار محكمة المقاطعة الفیدرالیة.

  درجات التظلم الثالثة والرابعة والخامسة لطلبات أدویة الجزء (د) 10.2القسم 

 مناسبًا لك إذا كنت قد قدمت تظلمًا من الدرجة الأولى وتظلمًا من الدرجة الثانیة، وتم رفض كلا التظلمین. قد یكون ھذا القسم 
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إذا كانت القیمة الدولاریة للمنتج أو الخدمة الطبیة التي تظلمت منھا تصلي إلى مبلغ دولاري معین، فقد تتمكن من الانتقال إلى 
سوف یشرح  لمبلغ الدولاري أقل من ذلك، فلن تتمكن من تقدیم أي تظلمات أخرى.إذا كان ا  درجات أخرى من درجات التظلم.

 الرد الكتابي الذي تتلقاه على تظلمك من الدرجة الثانیة بمن تتصل وما یجب فعلھ لطلب تقدیم تظلم من الدرجة الثالثة. 

 درجات التظلم كلھا تسیر بنفس الطریقة.بالنسبة لمعظم المواقف التي تنطوي على تظلمات، فإن الدرجات الثلاث الأخیرة من 
 نوضح لك أدناه من سیتولى مراجعة تظلمك على كل درجة من تلك الدرجات. 

سیراجع أحد قضاة القانون الإداري أو أحد المحامین المُحَكَّمین الذین یعملون لدى الحكومة  التظلم من الدرجة الثالثة: 
 تظلمك وسیعطیك ردًا. الفیدرالیة

التي  نصرح بالغطاء التأمیني للأدویةیجب أن  .جابة ھي نعم، فإن عملیة التظلمات تكون قد انتھتإذا كانت الإ •
ساعة للتظلمات   24ساعة ( 72في غضون وافق علیھا قاضي القانون الإداري أو المحامي المُحَكَّم أو نوفره 

 ار. من تاریخ استلام القر یومًا تقویمیاً 30العاجلة) أو ندفع في موعد أقصاه 

 .تنتھي عملیة التظلم لا تنتھي أوفقد إذا كانت الإجابة بالرفض،   •

o .إذا قررت قبول ذلك القرار الرافض لتظلمك، فإن عملیة التظلم تكون قد انتھت 

o .سوف  إذا كنت لا ترغب في قبول القرار، فیمكنك المتابعة إلى الدرجة التالیة من درجات عملیة المراجعة
   تحصل علیھ بما تفعلھ من أجل تقدیم تظلم من الدرجة الرابعة.یخبرك الإخطار الذي 

المجلس تابع للحكومة   (المجلس) تظلمك ویعطیك ردًا. Medicareسیراجع مجلس تظلمات  التظلم من الدرجة الرابعة: 
 الفیدرالیة. 

التي  یني للأدویةنصرح بالغطاء التأمیجب أن  .إذا كانت الإجابة ھي نعم، فإن عملیة التظلمات تكون قد انتھت •
 30ساعة للتظلمات العاجلة) أو ندفع في موعد أقصاه  24ساعة ( 72في غضون وافق علیھا المجلس أو نوفره 

 من تاریخ استلام القرار. یومًا تقویمیاً

 .تنتھي عملیة التظلم لا تنتھي أوفقد إذا كانت الإجابة بالرفض،   •

o  لتظلمك، فإن عملیة التظلم تكون قد انتھت.إذا قررت قبول ذلك القرار الرافض 

o .إذا   إذا كنت لا ترغب في قبول القرار، فقد تتمكن من المتابعة إلى الدرجة التالیة من درجات عملیة المراجعة
رفض المجلس تظلمك أو رفض طلبك بمراجعة التظلم، فسیخبرك الإخطار بما إذا كانت القواعد تسمح لك  

كما سیخبرك بمن تتصل وماذا تفعل بعد ذلك إذا اخترت  التظلم من الدرجة الخامسة أم لا.بالانتقال إلى 
 مواصلة تظلمك.

 تظلمك.  محكمة المقاطعة الفیدرالیةسیراجع أحد القضاة في    التظلم من الدرجة الخامسة

لیس ھناك أي  ئیًا.ویكون قراره نھا .رفضھ على طلبك أوالموافقة سیراجع أحد القضاة جمیع المعلومات ویقرر  •
  درجات تظلم أخرى بعد قرار محكمة المقاطعة الفیدرالیة.
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كیفیة تقدیم شكوى بشأن جودة الرعایة أو أوقات الانتظار أو خدمة العملاء أو   القسم الحادي عشر
 غیرھا من المخاوف 

 ما أنواع المشكلات التي تتعامل معھا عملیة الشكوى؟ 11.1القسم 

ویشمل ذلك المشكلات المتعلقة بجودة الرعایة وأوقات الانتظار  .لأنواع معینة من المشكلات فقطتسُتخدم عملیة الشكوى 
 فیما یلي أمثلة على أنواع المشكلات التي یتم التعامل معھا من خلال عملیة الشكوى. وخدمة العملاء.

 المثال الشكوى 

جودة الرعایة التي تلقیتھا (بما في ذلك ھل أنت غیر راضٍ عن  • جودة رعایتك الطبیة
 الرعایة في المستشفى)؟

ھل لم یحترم شخص ما حقك في الخصوصیة أو شارك معلوماتك  • احترام خصوصیتك 
 السریة؟ 

عدم الاحترام أو ضعف خدمة العملاء أو  
 غیرھا من السلوكیات السلبیة الأخرى 

 بالنسبة لك؟ ھل أبدى أحد الأشخاص وقاحة أو عدم احترام  •
 ھل أنت غیر راضٍ عن خدمات الأعضاء التي نقدمھا؟ •
 ھل تشعر بأنھ یتم تشجیعك على ترك الخطة؟  •

ھل تواجھ مشكلة في الحصول على موعد، أو تنتظر طویلاً جدًا  • أوقات الانتظار 
 للحصول على موعد؟ 

ھل تركك الأطباء أو الصیادلة أو غیرھم من اختصاصیي الرعایة  •
أو ھل كان ذلك من جانب قسم  تنتظر وقتاً طویلاً للغایة؟الصحیة 

 خدمات الأعضاء أو غیرھم من الموظفین الآخرین في الخطة؟ 
o   من أمثلة الانتظار لفترة طویلة جدًا، الانتظار على الھاتف، أو

الانتظار في غرفة الانتظار أو الفحص، أو الانتظار للحصول  
 على وصفة طبیة.

غیر راضٍ عن نظافة أو حالة العیادة أو المستشفى أو عیادة ھل أنت  • النظافة
 الطبیب؟

 ھل أخفقنا في إعطائك إشعارًا مطلوبًا؟ • المعلومات التي تحصل علیھا منا
 ھل یصعب علیك فھم معلوماتنا المكتوبة؟ •
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 المثال الشكوى 

 التوقیت المناسب  
  (ترتبط جمیع أنواع الشكاوى ھذه بتوقیت

الغطاء التأمیني  إجراءاتنا المتعلقة بقرارات 
 والتظلمات) 

إذا كنت قد طلبت قرارًا لغطاء تأمیني أو قدمت طعنًا، وكنت تعتقد أننا لا 
فیما یلي بعض  نستجیب بالسرعة الكافیة، فیمكنك تقدیم شكوى بشأن بطئنا.

 الأمثلة:
طلبت منا قرار غطاء تأمیني سریع أو تظلم سریع، ورفضنا ذلك؛  •

 یمكنك تقدیم شكوى.
نا لا نفي بالمواعید النھائیة لقرارات الغطاء التأمیني أو تعتقد أن •

 التظلمات؛ یمكنك تقدیم شكوى.
تعتقد أننا لا نفي بالمواعید لتقدیم غطاء تأمیني لك أو لتعویضك عن   •

بعض الخدمات الطبیة أو الأدویة التي تمت الموافقة علیھا؛ یمكنك 
 تقدیم شكوى. 

ة المطلوبة لإرسال حالتك إلى  تعتقد أننا لم نفِ بالمواعید النھائی  •
 مؤسسة المراجعة المستقلة؛ یمكنك تقدیم شكوى. 

 كیفیة تقدیم شكوى  11.2القسم 
 

 المصطلحات القانونیة

 مظلمة. أیضًا الشكوى تسُمى   •

 تقدیم شكوى یطلق علیھ أیضًا تقدیم مظلمة.  •

 تقدیم المظلمة.أیضًا استخدام عملیة  على استخدام عملیة تقدیم الشكاوىیطُلق   •

 المظلمة المستعجلة.اسم  الشكوى السریعة یطُلق أیضًا على   •
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 تقدیم شكوى الخطوات التفصیلیة: 11.3القسم 

 إما عن طریق الھاتف أو كتابیاً.  -اتصل بنا على الفور  الخطوة الاولى:

شيء آخر تحتاج إلى القیام بھ،  إذا كان ھناك أي  عادةً ما یكون الاتصال بقسم خدمات الأعضاء ھو الخطوة الأولى. •
  فسیخبرك قسم خدمات الأعضاء بھ.

إذا قدمت   إذا كنت لا ترغب في الاتصال (أو اتصلت ولم تكن راضیاً)، فیمكنك تقدیم شكواك كتابیًا وإرسالھا إلینا. •
 شكواك كتابیًا، فسنرد على شكواك كتابیًا.

 وقت وقوع المشكلة التي ترید الشكوى منھا. یومًا تقویمیًا من 60لتقدیم شكوى ھو  النھائيالموعد  •

یمكنك تقدیم الشكوى في أي   سواء كنت تتصل بنا أو تكتب إلینا، یجب علیك الاتصال بقسم خدمات الأعضاء على الفور. •
 وقت بعد أن تواجھ المشكلة التي ترید الشكوى منھا. 

 سننظر في شكواك ونعطیك ردنا.  الخطوة الثانیة:

إذا اتصلت بنا لتقدیم شكوى، فقد نتمكن من إعطائك ردًا على نفس المكالمة  الفور إن أمكن ذلك.سنرد علیك على  •
  الھاتفیة.

إذا كنا بحاجة إلى مزید من المعلومات وكان التأخیر في  یومًا تقویمیاً.  30یتم الرد على معظم الشكاوى في غضون  •
یومًا تقویمیًا)  44یومًا تقویمیًا (بإجمالي  14ق ما یصل إلى مصلحتك أو إذا طلبت مزیدًا من الوقت، فیمكننا أن نستغر

 إذا قررنا أن نستغرق أیامًا إضافیة، فسنخبرك بذلك كتابیًا.  للرد على شكواك.

إذا كنت تقدم شكوى بسبب رفضنا لطلبك بالحصول على قرار غطاء تأمیني سریع أو تظلم سریع، فسنقدم لك تلقائیاً   •
 ساعة.  24في غضون دیك شكوى سریعة، فھذا یعني أننا سنرد علیك إذا كانت لشكوى سریعة. 

شكواك، بعضھا أو كلھا، أو رفضنا أن نتحمل أي مسؤولیة عن المشكلة التي تشكو منھا، فسندرج  إذا لم نوافق على •
 أسبابنا في ردنا علیك. 

 یمكنك أیضًا تقدیم شكاوى بشأن جودة الرعایة إلى المؤسسة المعنیة بتحسین الجودة  11.4القسم 

 ن: ، یتُاح لك أیضًا خیاران إضافیا بجودة الرعایةعندما تتعلق شكواك  

المؤسسة المعنیة بتحسین الجودة ھي مجموعة من   یمكنك تقدیم شكواك مباشرةً إلى المؤسسة المعنیة بتحسین الجودة. •
الأطباء الممارسین وغیرھم من اختصاصیي الرعایة الصحیة الذین تدفع لھم الحكومة الفیدرالیة للتحقق من جودة الرعایة  

یحتوي الفصل الثاني على معلومات   والمساعدة في تحسینھا. Medicareالمقدمة للأشخاص المشتركین في برنامج 
 الاتصال.

 أو

  یمكنك تقدیم شكواك إلى المؤسسة المعنیة بتحسین الجودة وإلینا في نفس الوقت. •
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 بشكواك  Medicareیمكنك أیضًا إخبار برنامج  11.5القسم 

لتقدیم شكوى إلى   . Medicareمباشرةً إلى  CCA Medicare Maximumیمكنك تقدیم شكوى بشأن خطة 
Medicare یرجى الانتقال إلى ،. www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx یمكنك

ستخدمي الھاتف النصي الاتصال على  یمكن لم ).MEDICARE )1-800-633-4227-800-1أیضًا الاتصال بالرقم 
 . 2048-486-877-1الرقم  

 الخاصة بك  MEDICAIDمشكلات تتعلق بمزایا  

 الخاصة بك  Medicaidالتعامل مع المشكلات المتعلقة بمزایا   القسم الثاني عشر 

للصحة والخدمات الإنسانیة  لمزید من المعلومات والمساعدة في التعامل مع مشكلة ما، یمكنك أیضًا الاتصال بالمكتب التنفیذي 
)EOHHS التابع لبرنامج (Michigan Medicaid.  

، فقد تتم تغطیة بعض خدمات خطتك أیضًا من خلال المكتب Medicaidو Medicareإذا كنت مشتركًا في برنامجي 
كنت تعتقد أن رفضنا  لذلك، إذا  .Michigan Medicaid) التابع لبرنامج EOHHSالتنفیذي للخدمات الصحیة والإنسانیة (

لتقدیم خدمة أو لدفع مقابل خدمة كان خاطئاً، فقد یكون لك الحق أیضًا في أن تطلب من المكتب التنفیذي للخدمات الصحیة  
قد تكون لدیك أیضًا تظلمات   أن یدفع مقابل الخدمة.  Michigan Medicaidالتابع لبرنامج  )EOHHSوالإنسانیة (

  Medicaidیرُجى الاطلاع على دلیل  .Medicaidللغطاء التأمیني المقدم من برنامج وشكاوى تتعلق بخدمات خاضعة 
) التابع لبرنامج EOHHSللحصول على مزید من المعلومات، أو الاتصال بالمكتب التنفیذي للخدمات الصحیة والإنسانیة (

Michigan Medicaid   الفصل الثاني من ھذا الكتیب.بالاتصال على معلومات الاتصال المدرجة في القسم السادس من  

قد تشمل تلك المساعدة، على سبیل المثال لا الحصر، مساعدتك في ملء   ستقدم الخطة مساعدة معقولة تتحدد وفق احتیاجاتك.
 الخاصة بك، والرد على أسئلة المطالبات، والشكاوى و/أو التظلمات. Medicaidالنماذج، ومراجعة مزایا 

 غ عن الاحتیال أو الإھدار أو إساءة الاستخدام الإبلا القسم الثالث عشر

 إذا كنت تعتقد أنك قد شھدت احتیالاً أو إھدارًا أو إساءة استخدام:

  4953-457-866-1على الرقم  CCAبالخط الساخن للامتثال التابع لـ  اتصل •

  أو

 cca_compliance@commonwealthcare.org  البرید الإلكتروني •

  إننا ملتزمون بالعمل على منع و/أو معالجة أي احتیال أو إھدار أو إساءة استخدام.

یمكن تقدیم بلاغ دون الكشف  تكون البلاغات سریة. یمكنك أنت أو أحد أفراد أسرتك أو مقدم الرعایة الخاص بك تقدیم بلاغ.
  خدمات المقدمة إلیك.لن یؤثر ذلك على ال  عن الھویة.

http://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx
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 ما المقصود بالاحتیال والإھدار وإساءة الاستخدام؟  

، أو الحكومة الفیدرالیة أو  CCA Health Michiganإنھا جمیعًا أنواع من إساءة استخدام موارد ، أو أموال، أو ممتلكات 
  حكومة الولایة.

 ب إلى شخص غیر معتمد لتلك الموارد. أعمال غیر نزیھة تتم عن قصد ومعرفة بأن الموارد ستذھ الاحتیال: •

 عن قصد.  لیسالإھدار  استخدام الكثیر جدًا من الموارد. الإھدار: •

إجراءات تؤدي إلى تحمل تكالیف أو مدفوعات مقابل خدمات لیست ضروریة طبیًا أو لا تقع  إساءة الاستخدام: •
 ضمن معاییر الرعایة المقبولة 

  أمثلة:

 خدمات التي لم یتم تقدیمھا إصدار فواتیر مقابل  •

  عدم التحلي بالأمانة عند إصدار فواتیر مقابل الخدمات، مثل: •

o تغییر النوع  

o تغییر الرسوم  

o تغییر التاریخ 

o تغییر مقدم الخدمة أو الشخص الذي حصل على الخدمات 

  استخدام بطاقة عضویة شخص آخر •

  لیس بحاجة إلیھاتسلیم معدات أو مستلزمات إلى أحد الأعضاء في حین أنھ  •

 نصائح لحمایة نفسك من الاحتیال

قد تكون عروض المساعدة الطبیة المجانیة أو العلاجات المجانیة التي تأتي إلیك في الإعلانات أو المكالمات الھاتفیة أو إلى  
  عملیة احتیال.باب منزلك 

  ما یجب فعلھ:

  كن حذرًا! •

 وتأكد من حصولك على العلاجات التي تتم محاسبتك علیھا. CCA Health Michiganاقرأ أوراق عملك من  •
  اسأل عن أي شيء لا یبدو لك صحیحًا.

أو الضمان الاجتماعي أو الحساب المصرفي أو بطاقة الائتمان الخاصة بك   Medicareلا تفصح عن معلومات  •
 إلى شخص ما عبر الھاتف. 
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أن یأتي إلى   CCA Health Michiganیمكن لأي شخص من لا  إذا أتوا إلى منزلك، فاطلب بطاقة ھویتھم. •
  منزلك دون إذن منك.

www.ccahealthmi.org  لمعرفة المزید، انتقل إلى 



 

  
 
 

 

 الفصل العاشر: 
إنھاء عضویتك في الخطة
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 لإنھاء عضویتك في خطتنا مقدمة القسم الأول 

(لیس   غیر طوعي(باختیارك وحدك) أو  طوعیاً CCA Medicare Maximumقد یكون إنھاء عضویتك في خطة 
 اختیارك): 

  یقدم القسمان الثاني والثالث معلومات بشأن إنھاء عضویتك طوعًا. المغادرة. تریدلأنك قررت أنك  یمكنك أن تترك خطتنا •

یوضح لك القسم الخامس  ھناك أیضًا حالات محدودة لا تختار فیھا المغادرة، لكن یكون لزامًا علینا إنھاء عضویتك. •
 المواقف التي یجب أن ننھي فیھا عضویتك.

في تقدیم الرعایة الطبیة والأدویة الموصوفة لك وستستمر في دفع حصتك في  إذا كنت ستترك خطتنا، فیجب أن تستمر خطتنا 
 التكلفة حتى تنتھي عضویتك. 

 متى یمكنك إنھاء عضویتك في خطتنا؟  القسم الثاني

 Medicaidو Medicareقد تتمكن من إنھاء عضویتك لأنك مشترك في برنامجي  2.1البند 

نظرًا لأنك  إنھاء عضویتھم خلال أوقات معینة فقط من العام. Medicareیمكن لمعظم الأشخاص المشتركین في برنامج 
، فقد تتمكن من إنھاء عضویتك في خطتنا أو الانتقال إلى خطة مختلفة مرة واحدة خلال كل  Medicaidمشترك في برنامج 

 فترة من فترات التسجیل الخاصة التالیة: 

 إلى مارس من ینایر •
 من أبریل إلى یونیو •
 من یولیو إلى سبتمبر  •

إذا انضممت إلى خطتنا خلال إحدى تلك الفترات، فسیتعین علیك الانتظار إلى الفترة التالیة من أجل إنھاء عضویتك أو 
ومع   أكتوبر ودیسمبر.لا یمكنك استخدام فترة التسجیل الخاصة ھذه لإنھاء عضویتك في خطتنا بین  الانتقال إلى خطة مختلفة.

دیسمبر  7أكتوبر إلى  15إجراء تغییرات في الفترة من   Medicareذلك، یمكن لجمیع الأشخاص المشتركین في برنامج 
 المزید عن فترة التسجیل السنویة.  2.2یوضح لك البند  خلال فترة التسجیل السنویة.

 : Medicareاختر أیًا من الأنواع التالیة من خطط  •

o خرى من خطة صحیة أMedicareمع غطاء تأمیني للأدویة الموصوفة طبیًا أو بدونھ ، 

o  برنامجOriginal Medicare خطة منفصلة للأدویة الموصوفة طبیًا من  معMedicare 

o  برنامجOriginal Medicare  بدون خطة منفصلة للأدویة الموصوفة طبیًا منMedicare 

  إذا اخترت ھذا الخیار، فقد یسجلك برنامجMedicare   في خطة أدویة، إلا إذا اخترت عدم
 الاشتراك في التسجیل التلقائي. 

ولم تحصل   Medicareإذا قمت بإلغاء التسجیل من الغطاء التأمیني للأدویة الموصوفة طبیًا من  ملاحظة:
یومًا أو أكثر، فقد تضطر إلى دفع   63على غطاء تأمیني جدیر بالثقة للأدویة الموصوفة طبیًا لمدة متصلة بلغت 

 . Medicareغرامة تأخر التسجیل بموجب الجزء (د) في حالة انضمامك لاحقًا إلى خطة أدویة تابعة لبرنامج  
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الخاصة بك (أرقام الھاتف  Medicaidلمعرفة خیارات خطة   Michigan Medicaidاتصل بمكتب 
 موجودة في القسم السادس من الفصل الثاني من ھذا المستند).

سیبدأ  ستنتھي عضویتك عادةً في الیوم الأول من الشھر التالي لتلقینا طلبك بتغییر خططك.متى ستنتھي عضویتك؟  •
 تسجیلك في خطتك الجدیدة أیضًا في ذلك الیوم. 

 إنھاء عضویتك خلال فترة التسجیل السنویةیمكنك  2.2البند 

خلال ذلك الوقت،   (المعروفة أیضًا باسم فترة التسجیل السنویة المفتوحة). فترة التسجیل السنویةیمكنك إنھاء عضویتك خلال 
 راجع غطاءك التأمیني الصحي وغطاء الأدویة، واتخذ قرارًا بشأن غطاءك التأمیني للعام القادم. 

 .دیسمبر 7أكتوبر إلى  15من یل السنویة فترة التسج  تبدأ •
إذا قررت التغییر  اختر الاحتفاظ بغطائك التأمیني الحالي أو إجراء تغییرات على غطائك التأمیني للعام القادم.  •

 إلى خطة جدیدة، فیمكنك اختیار أي من أنواع الخطط التالیة: 
o  خطة صحیة أخرى منMedicare الموصوفة طبیًا أو بدونھ.، مع غطاء تأمیني للأدویة 
o  برنامجOriginal Medicare  مع خطة منفصلة للأدویة الموصوفة طبیًا منMedicare 

 أو

o  برنامجOriginal Medicare  بدون خطة منفصلة للأدویة الموصوفة طبیًا منMedicare . 
 ینایر. 1عندما یبدأ الغطاء التأمیني لخطتك الجدیدة في  ستنتھي عضویتك في خطتنا •

إذا انتقلت إلى خطة   لدفع تكالیف أدویتك الموصوفة طبیًا: Medicareإذا كانت تتلقى "مساعدة إضافیة" من برنامج 
Original Medicare  ولم تقم بالتسجیل في خطة منفصلة للأدویة الموصوفة طبیًا بموجب برنامجMedicare  فقد ،

 ت قد ألغیت الاشتراك في التسجیل التلقائي. في إحدى خطط الأدویة، إلا إذا كن Medicareیسجلك برنامج 

ولم تحصل على غطاء   Medicareفي حالة إلغائك التسجیل من الغطاء التأمیني للأدویة الموصوفة طبیًا من  ملاحظة:
في  یومًا أو أكثر، فقد تضطر إلى دفع غرامة تأخر التسجیل  63تأمیني جدیر بالثقة للأدویة الموصوفة طبیًا لمدة متصلة بلغت 

  .Medicareالجزء (د) في حالة انضمامك لاحقًا إلى خطة أدویة تابعة لبرنامج 

 Medicare Advantageیمكنك إنھاء عضویتك خلال فترة التسجیل المفتوح السنویة في  2.3البند 

 Medicareعلى غطاءك التأمیني الصحي خلال فترة التسجیل المفتوح في   واحدلدیك فرصة لإجراء تغییر 
Advantage   . 

 مارس. 31ینایر إلى   1من  Medicare Advantageتبدأ فترة التسجیل المفتوح السنوي في  •
 ، یمكنك: Medicare Advantageخلال فترة التسجیل المفتوح السنویة في  •

o  الانتقال إلى خطةMedicare Advantage   أخرى، مع غطاء تأمیني للأدویة الموصوفة طبیًا أو
 بدونھ.

o  إلغاء التسجیل من خطتنا والحصول على غطاء تأمیني من خلالOriginal Medicare.  إذا اخترت
خلال تلك الفترة، فیمكنك أیضًا الانضمام إلى خطة منفصلة  Original Medicareالتحویل إلى خطة 

 في ذلك الوقت.  Medicareللأدویة الموصوفة طبیًا من 
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مختلفة أو التالي   Medicare Advantageفي الیوم الأول من الشھر التالي لتسجیلك في خطة  ستنتھي عضویتك •
إذا اخترت أیضًا التسجیل في خطة الأدویة   .Original Medicareلحصولنا أن نحصل على طلبك للتحویل إلى 

عضویتك في خطة الأدویة في الیوم الأول من الشھر التالي لتلقي خطة الأدویة  ، فستبدأ Medicareالموصوفة طبیًا من 
 لطلب التسجیل الخاص بك.

 في حالات معینة، یمكنك إنھاء عضویتك خلال إحدى فترات التسجیل الخاصة  2.4البند 

فترة التسجیل باسم تعُرف تلك الفترة  في بعض الحالات، قد تكون مؤھلاً لإنھاء عضویتك في أوقات أخرى من العام. 
 .الخاصة

ھذه مجرد   إذا انطبقت علیك أي من الحالات التالیة. قد تكون مؤھلاً لإنھاء عضویتك خلال إحدى فترات التسجیل الخاصة
أو زیارة الموقع الإلكتروني   Medicareأمثلة، ویمكنك للحصول على قائمة كاملة الاتصال بالخطة أو الاتصال ببرنامج 

 ): Medicare )www.medicare.govلبرنامج 

 عادةً، عندما تكون قد انتقلت إلى مكان آخر.  •

 . Michigan Medicaidنامج إذا كنت مشتركًا في بر •

 . Medicareإذا كنت مؤھلاً للحصول على "مساعدة إضافیة" في دفع تكالیف وصفاتك الطبیة من  •
 في حالة إخلالنا بعقدنا معك.  •

 ).LTCإذا كنت تحصل على الرعایة في مؤسسة، مثل دار رعایة أو مستشفى رعایة طویلة الأجل ( •

 ).PACEشاملة للمسنین (إذا قمت بالتسجیل في برنامج الرعایة ال •

الفصل الخامس  القسم العاشر من  إذا كنت مشاركًا في برنامج لإدارة الأدویة، فقد لا تتمكن من تغییر الخطط. ملاحظة:
 یخبرك بالمزید عن برامج إدارة الأدویة.

 . Medicaidبالمزید عن فترة التسجیل الخاصة للأشخاص المشتركین في برنامج  2.1یخبرك القسم  ملاحظة:

 حسب حالتك. تختلف الفترات الزمنیة للتسجیل 
 

-800-1على الرقم    Medicare، یرُجى الاتصال ببرنامج لمعرفة ما إذا كنت مؤھلاً لإحدى فترات التسجیل الخاصة
MEDICARE )1-800-633-4227 یمكن لمستخدمي الھاتف النصي   طوال أیام الأسبوع.)، على مدار الساعة و

إذا كنت مؤھلاً لإنھاء عضویتك بسبب وضع خاص، فیمكنك اختیار تغییر كل  .2048-486-877-1الاتصال على الرقم  
 یمكنك الاختیار مما یلي:  .Medicareمن الغطاء التأمیني الصحي وغطاء الأدویة الموصوفة طبیًا من برنامج 

  ، مع غطاء تأمیني للأدویة الموصوفة طبیًا أو بدونھ.Medicare لبرنامجخطة صحیة أخرى تابعة  •
 Medicareخطة منفصلة للأدویة الموصوفة طبیًا من  مع Original Medicareبرنامج  •

 أو
 . Medicareبدون خطة منفصلة للأدویة الموصوفة طبیًا من  Original Medicareبرنامج  •

ولم تحصل على   Medicareإلغائك التسجیل من الغطاء التأمیني للأدویة الموصوفة طبیًا من  في حالة ملاحظة:
یومًا أو أكثر، فقد تضطر إلى دفع غرامة   63غطاء تأمیني جدیر بالثقة للأدویة الموصوفة طبیًا لمدة متصلة بلغت 

 .Medicareلبرنامج تأخر التسجیل في الجزء (د) في حالة انضمامك لاحقًا إلى خطة أدویة تابعة 
 

http://www.medicare.gov/
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إذا انتقلت إلى خطة   لدفع تكالیف أدویتك الموصوفة طبیًا: Medicareإذا كانت تتلقى "مساعدة إضافیة" من برنامج 
Original Medicare  ولم تقم بالتسجیل في خطة منفصلة للأدویة الموصوفة طبیًا بموجب برنامجMedicare  فقد ،

 في إحدى خطط الأدویة، إلا إذا كنت قد ألغیت الاشتراك في التسجیل التلقائي.  Medicareیسجلك برنامج 
 

 خطتك. ستنتھي عضویتك عادةً في الیوم الأول من الشھر التالي لتلقینا طلبك بتغییر 

  Medicaidبالمزید عن فترة التسجیل الخاصة للأشخاص المشتركین في برنامج  2.2و  2.1یخبرك القسمان  ملاحظة:
 وبرنامج “المساعدة الإضافیة”.

من أین یمكنك الحصول على المزید من المعلومات عن الحالات التي یمكنك فیھا إنھاء   2.5القسم 
 عضویتك؟

 إنھاء عضویتك، فیمكنك القیام بما یلي: إذا كانت لدیك أي أسئلة بشأن

  الاتصال بقسم خدمات الأعضاء. •

 .2024لعام  Medicare & Youالبحث عن المعلومات في دلیل   •

، على مدار الساعة  )MEDICARE )1-800-633-4227-800-1  على الرقم  Medicareالاتصال ببرنامج  •
 ). 2048-486-877-1(الھاتف النصي  وطوال أیام الأسبوع.

 كیف تنھي عضویتك في خطتنا؟ القسم الثالث 

 یوضح الجدول أدناه كیف ینبغي أن تنھي عضویتك في خطتنا.

 ھذا ما یجب علیك القیام بھ:  إذا كنت ترغب في التبدیل من خطتنا إلى أي مما یلي: 

سیبدأ  الصحیة الجدیدة. Medicareسجّل في خطة  • Medicareخطة صحیة أخرى من خطط برنامج 
غطاؤك التأمیني الجدید في الیوم الأول من الشھر  

 التالي. 
 CCAسیتم إلغاء تسجیلك تلقائیًا من خطة  •

Medicare Maximum  عندما یبدأ الغطاء
 التأمیني الجدید الذي تقدمھ لك خطتك الجدیدة.

خطة منفصلة   مع Original Medicareبرنامج 
 Medicareللأدویة الموصوفة طبیًا من 

الجدیدة للأدویة   Medicareسجل في خطة  •
سیبدأ غطاؤك التأمیني الجدید في   الموصوفة طبیًا.

  الیوم الأول من الشھر التالي.
 CCAسیتم إلغاء تسجیلك تلقائیًا من خطة  •

Medicare Maximum  عندما یبدأ الغطاء
 دمھ لك خطتك الجدیدة.التأمیني الجدید الذي تق
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 ھذا ما یجب علیك القیام بھ:  إذا كنت ترغب في التبدیل من خطتنا إلى أي مما یلي: 

بدون خطة منفصلة   Original Medicareبرنامج 
 Medicareللأدویة الموصوفة طبیًا من 

o  إذا انتقلت إلى خطةOriginal Medicare  
ولم تقم بالتسجیل في خطة منفصلة للأدویة  

الموصوفة طبیًا بموجب برنامج 
Medicare  فقد یسجلك برنامج ،
Medicare   في إحدى خطط الأدویة، إلا إذا

 كنت قد ألغیت الاشتراك في التسجیل التلقائي.
o  في حالة قیامك بإلغاء تسجیلك في الغطاء

التأمیني للأدویة الموصوفة طبیًا من 
Medicare  ولم تحصل على غطاء تأمیني

جدیر بالثقة للأدویة الموصوفة طبیًا لمدة 
یومًا أو أكثر، فقد تضطر إلى دفع   63بلغت 

غرامة تأخر التسجیل بموجب الجزء (د) في  
حالة انضمامك لاحقًا إلى خطة أدویة تابعة 

 . Medicareلبرنامج 

اتصل بقسم أرسل إلینا طلبًا كتابیًا لإلغاء التسجیل  •
ات الأعضاء إذا كنت بحاجة إلى مزید من  خدم

 المعلومات عن كیفیة القیام بذلك.
على   Medicareیمكنك أیضًا الاتصال ببرنامج  •

-MEDICARE  )1-800-633-800-1الرقم  
)، على مدار الساعة وطوال أیام الأسبوع 4227

یجب على مستخدمي الھاتف  وطلب إلغاء التسجیل.
 . 2048-486-877-1النصي الاتصال على الرقم 

 CCA Medicareسیتم إلغاء تسجیلك من خطة  •
Maximum  عندما یبدأ غطاؤك التأمیني في

Original Medicare . 

ولم تحصل على غطاء   Medicareفي حالة إلغائك التسجیل من الغطاء التأمیني للأدویة الموصوفة طبیًا من  ملاحظة:
یومًا أو أكثر، فقد تضطر إلى دفع غرامة تأخر   63تأمیني جدیر بالثقة للأدویة الموصوفة طبیًا لمدة متصلة بلغت 

  .Medicareالتسجیل في الجزء (د) في حالة انضمامك لاحقًا إلى خطة أدویة تابعة لبرنامج 

) على  EOHHSالإنسانیة ( بالمكتب التنفیذي للصحة والخدمات، اتصل Michigan Medicaidلطرح أسئلة بشأن مزایا 
 Originalاسأل كیف یؤثر الانضمام إلى خطة أخرى أو العودة إلى   ).711(الھاتف النصي  3195-642-800-1الرقم  

Medicare على طریقة حصولك على الغطاء التأمیني من Michigan Medicaid . 

الحصول على خدماتك الطبیة وأدویتك من خلال خطتنا إلى أن  یجب أن تستمر في  القسم الرابع
 تنتھي عضویتك 

،  Medicare، ویبدأ الغطاء التأمیني الجدید لك من CCA Medicare Maximumإلى أن تنتھي عضویتك في برنامج 
 یجب أن تستمر في الحصول على رعایتك الطبیة وأدویتك الموصوفة طبیًا من خلال خطتنا.

 تعانة بمقدمي الخدمات التابعین لشبكتنا لتلقي الرعایة الطبیة.استمر في الاس •

 صرف وصفاتك الطبیة. استمر في استخدام الصیدلیات التابعة لشبكتنا أو اطلب بالبرید •

 إذا دخلت المستشفى في الیوم الذي تنتھي فیھ عضویتك، فستغطي خطتنا إقامتك في المستشفى حتى تاریخ خروجك •
 ء الغطاء التأمیني الصحي الجدید الخاص بك).(حتى إذا خرجت بعد بد
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عضویتك في الخطة في   CCA Medicare Maximumیجب أن تنُھي خطة   القسم الخامس
 مواقف معینة 

 متى یجب علینا إنھاء عضویتك في الخطة؟ 5.1البند 

 إنھاء عضویتك في الخطة في حالة حدوث أي مما یلي:  CCA Medicare Maximumیتعین على خطة 

 Medicareإذا لم تعد مشتركًا في الجزء (أ) والجزء (ب) من برنامج  •

، خطتنا مخصصة  2.1وفقًا لما ینص علیھ الفصل الأول، القسم  . Michigan Medicaidإذا لم تعد مؤھلاً لبرنامج  •
 . Medicaidو Medicareللأشخاص المؤھلین لكل من 

o ا لم تعد مستوفیًا لشروط الأھلیة، ولكن من المتوقع بشكل معقول أن تستعید أھلیتك في غضون ثلاثة إذ
یتناول الغطاء   2.1) أشھر، فإنك تظل مؤھلاً للحصول على عضویة خطتنا (الفصل الرابع، القسم 3(

 التأمیني وتقاسم التكالیف خلال فترة استمرار الأھلیة).

 منطقة خدمتنا إذا انتقلت خارج  •

  إذا ظللت بعیدًا عن منطقة خدمتنا لأكثر من ستة أشھر •

o   إذا انتقلت أو قمت برحلة طویلة، فاتصل بقسم خدمات الأعضاء لمعرفة ما إذا كان المكان الذي ستنتقل إلیھ أو
  ستسافر إلیھ في نطاق منطقة خطتنا.

 إذا تعرضت للسجن (ذھبت إلى السجن) •

 مواطنًا أمریكیًا أو لم تكن متواجدًا فیھا بشكل قانوني إذا لم تعد  •

 إذا كذبت أو حجبت عنا معلومات تتعلق بتأمین آخر لدیك یوفر لك غطاءً تأمینیًا بالأدویة الموصوفة طبیًا •

  إذا قدمت لنا عمدًا عند التسجیل في خطتنا معلومات غیر صحیحة وكانت تلك المعلومات تؤثر على أھلیتك للاشتراك في •
 ). Medicare(لا یمكننا أن نجبرك على ترك خطتنا لھذا السبب ما لم نحصل على إذن مسبق من برنامج  خطتنا.

إذا كنت تتصرف باستمرار بطریقة مزعجة تجعل من الصعب علینا تقدیم الرعایة الطبیة لك ولغیرك من الأعضاء   •
بب ما لم نحصل على إذن مسبق من برنامج (لا یمكننا أن نجبرك على ترك خطتنا لھذا الس الآخرین في خطتنا.

Medicare .( 

(لا یمكننا أن نجبرك على ترك خطتنا  إذا سمحت لشخص آخر باستخدام بطاقة عضویتك للحصول على الرعایة الطبیة. •
 ).Medicareلھذا السبب ما لم نحصل على إذن مسبق من برنامج 

o  إذا أنھینا عضویتك لھذا السبب، فقد یطلب برنامجMedicare .من المفتش العام التحقیق في حالتك 

بإلغاء تسجیلك من    Medicareبرنامج  فسیقومإذا طُلب منك دفع مبلغ الجزء (د) الإضافي بسبب دخلك ولم تدفعھ،  •
 خطتنا. 
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 أین یمكنك الحصول على مزید من المعلومات؟

ت التي یمكننا فیھا إنھاء عضویتك، فاتصل إذا كانت لدیك أسئلة أو ترغب في الحصول على مزید من المعلومات بشأن الحالا
 بقسم خدمات الأعضاء.

 یمكننا أن نطلب منك ترك خطتنا لأي سبب یتعلق بصحتك  لا 5.2 القسم 

 أن تطلب منك ترك خطتنا لأي سبب یتعلق بصحتك. CCA Medicare Maximumغیر مسموح لخطة 

 ماذا یجب أن تفعل إذا حدث ذلك؟

-800-1على الرقم  Medicareإذا شعرت بأنھ یطُلب منك ترك خطتنا لأسباب تتعلق بصحتك، فاتصل ببرنامج 
MEDICARE )1-800-633-4227 2048-486-877-1) على مدار الساعة وطوال أیام الأسبوع (الھاتف النصي.(  

 یحق لك تقدیم شكوى إذا أنھینا عضویتك في خطتنا  5.3القسم 

لك طریقة  یجب علینا أیضًا أن نشرح  إذا أنھینا عضویتك في خطتنا، فیجب أن نخبرك كتابیًا بأسبابنا المبررة لإنھاء عضویتك.
 تقدیم تظلم أو تقدیم شكوى من قرارنا بإنھاء عضویتك.



 

  
 
 

 

 الفصل الحادي عشر:
 الإشعارات القانونیة 
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 إشعار عن القانون الحاكم القسم الأول 

الماثل ھو الباب الثامن عشر من قانون الضمان  الدلیل الإرشادي للغطاء التأمیني القانون الرئیسي الذي یخضع لھ مستند 
  Medicareالاجتماعي واللوائح التي تم وضعھا بموجب قانون الضمان الاجتماعي من جانب مراكز خدمات 

بالإضافة إلى ذلك، قد تسري قوانین فیدرالیة أخرى علیھ، وفي ظل ظروف معینة، قد تسري   .CMS، أو Medicaidو
قد یؤثر ذلك على حقوقك ومسؤولیاتك حتى إذا لم ندرج تلك القوانین أو نشرحھا في ھذا   ش فیھا.قوانین الولایة التي تعی

 المستند.

 إخطار عدم التمییز  القسم الثاني

على أساس العرق، أو الإثنیة، أو الأصل القومي، أو اللون، أو الدین، أو الجنس، أو النوع، أو العمر، أو التوجھ   إننا لا نمیز
الإعاقة الذھنیة أو الجسدیة، أو الحالة الصحیة، أو تجربة المطالبات، أو التاریخ الطبي، أو المعلومات الجینیة، أو  الجنسي، أو 

 Medicareیجب على جمیع المنظمات التي تقدم خطط  دلیل قابلیة التأمین، أو الموقع الجغرافي داخل منطقة الخدمة. 
Advantageیدرالیة المناھضة للتمییز، ومن بینھا الباب السادس من قانون الحقوق المدنیة  ، مثل خطتنا، الامتثال للقوانین الف

، وقانون الأمریكیین ذوي 1975، وقانون التمییز على أساس السن لعام 1973، وقانون إعادة التأھیل لعام 1964لعام 
على المنظمات التي تحصل على    من قانون الرعایة المیسرة، وجمیع القوانین الأخرى التي تسري 1557الإعاقة، والقسم 

 تمویل فیدرالي، وأي قوانین وقواعد أخرى تكون منطبقة لأي سبب آخر. 

بمكتب الحقوق إذا كنت ترید مزیدًا من المعلومات أو لدیك مخاوف بشأن التمییز أو المعاملة غیر العادلة، فیرُجى الاتصال 
-800-1(الھاتف النصي  1019-368-800-1یكیة على الرقم  التابع لوزارة الصحة والخدمات الإنسانیة الأمر المدنیة

یمكنك أیضًا مراجعة المعلومات من مكتب الحقوق المدنیة التابع لوزارة   ) أو المكتب المحلي للحقوق المدنیة.537-7697
 . https://www.hhs.gov/ocr/index.htmlالصحة والخدمات الإنسانیة على 

إذا   ى مساعدة في الحصول على الرعایة، فیرُجى الاتصال بنا على قسم خدمات الأعضاء. إذا كنت تعاني من إعاقة وتحتاج إل
 كانت لدیك شكوى، على سبیل المثال مشكلة في الحصول على كرسي متحرك، فیمكن لقسم خدمات الأعضاء مساعدتك.

الفیدرالیة المعمول بھا ولا تمارس  .® لقوانین الحقوق المدنیة Commonwealth Care Alliance, Incتمتثل شركة 
التمییز، أو تستبعد الأشخاص أو تعاملھم بشكلٍ مختلف، بسبب الحالة الطبیة أو الحالة الصحیة أو حصولھم على خدمات 
صحیة أو تجربة المطالبات أو التاریخ الطبي أو الإعاقة (بما في ذلك الإعاقة السلوكیة) أو الحالة الاجتماعیة أو العمر أو 

لجنس (بما في ذلك الصور النمطیة الجنسیة والھویة الجنسیة) أو التوجھ الجنسي أو الأصل القومي أو العرق أو اللون أو  ا
 : Commonwealth Care Allianceشركة  الدین أو العقیدة أو المساعدة العامة أو مكان الإقامة.

 بفعالیة، مثل:تقدم مساعدات وخدمات مجانیة للأشخاص ذوي الإعاقة للتواصل معنا  •
o  مترجمون فوریون للغة الإشارة مؤھلون 
o   ،معلومات مكتوبة بتنسیقات أخرى (طباعة بحروف كبیرة، صوت، تنسیقات إلكترونیة سھل الوصول إلیھا

 تنسیقات أخرى)
 تقدم خدمات لغویة مجانیة للأشخاص الذین لغتھم الأساسیة غیر الإنجلیزیة، مثل:  •

o  مترجمون فوریون مؤھلون 
o معلومات مكتوبة بلغات أخرى 
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 إذا كنت بحاجة إلى ھذه الخدمات، فاتصل بخدمات الأعضاء. 

. قد أخفقت في تقدیم ھذه الخدمات أو مارست التمییز Commonwealth Care Alliance, Incإذا كنت تعتقد أن شركة 
ة أو تجربة المطالبات أو التاریخ  بطریقة أخرى على أساس الحالة الطبیة أو الحالة الصحیة أو حصولھم على خدمات صحی

الطبي أو الإعاقة (بما في ذلك الإعاقة السلوكیة) أو الحالة الاجتماعیة أو العمر أو الجنس (بما في ذلك الصور النمطیة 
مة أو  الجنسیة والھویة الجنسیة) أو التوجھ الجنسي أو الأصل القومي أو العرق أو اللون أو الدین أو العقیدة أو المساعدة العا

  مكان الإقامة.، فیمكنك تقدیم شكوى إلى: 

Commonwealth Care Alliance, Inc. 
Civil Rights Coordinator 
30 Winter Street 
Boston, MA 02108 

 4517-453-857 ) فاكس:711(الھاتف النصي  3932 ، الرقم الداخلي 617-960-0474الھاتف: 
 civilrightscoordinator@commonwealthcare.orgالبرید الإلكتروني: 

إذا كنت بحاجة إلى المساعدة في   یمكنك تقدیم الشكوى بصورة شخصیة أو عن طریق البرید أو الفاكس أو البرید الإلكتروني.
  تقدیم شكوى، فإن منسق الحقوق المدنیة متاح لمساعدتك.

نسانیة الأمریكیة، مكتب الحقوق المدنیة، یمكنك أیضًا تقدیم شكوى بشأن الحقوق المدنیة إلى وزارة الصحة والخدمات الإ
، أو عبر  ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsfإلكترونیًا من خلال بوابة مكتب شكاوى الحقوق المدنیة، على  

 البرید أو الھاتف على: 

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201  

 (جھاز الاتصالات للصم) 7697-537-800-1، 1019-368-800-1 الھاتف:

 .www.hhs.gov/ocr/office/file/index.htmlنماذج الشكاوى متاحة على  

إذا   خدمات الأعضاء. إذا كنت تعاني من إعاقة وتحتاج إلى مساعدة في الحصول على الرعایة، فیرُجى الاتصال بنا على قسم 
 كانت لدیك شكوى، على سبیل المثال مشكلة في الحصول على كرسي متحرك، فیمكن لقسم خدمات الأعضاء مساعدتك.

 Medicareإشعار عن حقوق الحلول للدافع الثانوي التابع لبرنامج  القسم الثالث 

ھو   Medicareوالتي لا یكون برنامج  Medicareلدینا الحق والمسؤولیة في تحصیل مقابل الخدمات التي یغطیھا برنامج 
من قانون اللوائح   42من الباب   423.462و 422.108الواردة في القسمین  CMSوفقًا للوائح   الدافع الرئیسي لھا.

، ستمارس  Medicare Advantage، باعتبارھا إحدى مؤسسات CCA Medicare Maximumالفیدرالیة، فإن خطة 
  411في الأجزاء الفرعیة من (ب) إلى (د) من الجزء   CMSیمارسھا السكرتیر بموجب لوائح  نفس حقوق الاسترداد التي

 من قانون اللوائح الفیدرالیة، والقواعد المنصوص علیھا في ھذا القسم تحل محل أي قوانین خاصة بالولایة.  42من الباب 
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 من سیتلقى المدفوعات بموجب ھذا العقد  القسم الرابع

أو مسؤولھا الخارجي مقابل الخدمات المقدمة التي صرح بھا فریق رعایتك   CCA Medicare Maximumستدفع خطة 
 . CCA Health Michiganلا یطُلب منك دفع أي شيء مستحق على خطة  بموجب ھذا العقد مباشرةً إلى مقدم الخطة.

 التكنولوجیا الجدیدة القسم الخامس
التكنولوجیا  والعلاجات والأدویة الجدیدة لتحدید ما إذا كانت آمنة وفعالة للأعضاء أم لا.نراجع بانتظام الإجراءات والأجھزة 

إذا أصبحت التكنولوجیا خدمة خاضعة  الجدیدة التي تبین أنھا آمنة وفعالة مؤھلة لتصبح خدمات خاضعة للغطاء التأمیني.
لخطة، بما في ذلك الضرورة الطبیة وأي مبلغ سداد  للغطاء التأمیني، فستخضع لجمیع الشروط والأحكام الأخرى الخاصة با

 مشترك من الأعضاء أو نسبة مشاركة في السداد أو مبالغ تحمّل أو مساھمات دفع أخرى معمول بھا. 
 

یعتبر أي جھاز أو علاج طبي أو دواء أو مستلزمات أو إجراء لم یتم إثبات سلامتھ وفعالیتھ فإنھ یعتبر تجریبیًا أو بحثیًا أو 
العلاجات البحثیة أو غیر المثبتة لیست ضروریة طبیًا، وھي مستبعدة من الغطاء التأمیني، ما لم یذكر برنامج  مثبت.غیر 

Medicare  أو وثائق خطةCCA  .صراحةً أن الغطاء التأمیني یشملھا 

بسبب استنفاده جمیع خیارات  عندما نحدد ما إذا كنا سنغطي تكنولوجیا جدیدة لعضو واحد بسبب ظروفھ السریریة الخاصة، أو 
العلاج الأخرى، وكان ھناك سبب یدعو للاعتقاد بأن التدخل المطلوب سیكون ناجحًا، یتخذ أحد مدیرینا الطبیین قرارًا بشأن  
الضرورة الطبیة بناءً على الوثائق الطبیة للعضو، وبناءً على مراجعة الأدلة العلمیة المنشورة، وكذلك بناءً على التشاور مع  

 اختصاصي ذي خبرة متخصصة أو مھنیة ذات صلة عند الاقتضاء.

 تقدیم المعلومات عند الطلب  القسم السادس 
 بصفتك عضوًا في الخطة، یحق لك طلب معلومات عن الأمور التالیة:

 معلومات التغطیة العامة والخطة المقارنة •
 إجراءات التحكم في الاستخدام  •
 برامج تحسین الجودة •
 یة بشأن الشكاوى والتظلماتالبیانات الإحصائ •
 أو أحد الكیانات التابعة لھا CCA Health Michiganالوضع المالي لخطة  •

 الإخطارات القسم السابع

یجب علیك إخطارنا على   أي إخطار نوجھھ إلیك بموجب ھذا العقد سیتم إرسالھ بالبرید على عنوانك الموضح في سجلاتنا.
 ,CCA Health Michiganحتاج إلى إخطارنا، یجب إرسال الإخطار بالبرید إلى عندما ت الفور بأي تغییر في عنوانك.

PO Box 21063, Eagan, MN 55121  الھاتف النصي   5855-959-855أو الاتصال بنا مباشرةً على الرقم)
711 .( 
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 الإخطار بأحداث معینة  القسم السابع

 ع منشأة تتلقى منھا خدمات أو لم یعد بإمكاننا استخدامھا.سنخطرك إذا اضطررنا إلى إنھاء عقد مع أحد مقدمي الخدمة أو م
سنتخذ الترتیبات اللازمة لكي  ویشمل ذلك المستشفیات أو الأطباء أو أي شخص آخر نتعاقد معھ لیقدم الخدمات أو المزایا.

 تحصل على الخدمات من مقدم خدمة آخر. 



 

  
 
 

 

 الفصل الثاني عشر: 
 تعریفات الكلمات المھمة  
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المركز الجراحي المتنقل ھو كیان یعمل حصریًا بغرض تقدیم خدمات جراحیة للمرضى   - المركز الجراحي المتنقل
 ساعة.  24الخارجیین الذین لا یحتاجون إلى إقامة المستشفى والذین لا تتجاوز مدة إقامتھم المتوقعة في المركز 

التظلم ھو شيء تفعلھ إذا كنت لا توافق على قرارنا برفض طلب تغطیة خدمات الرعایة الصحیة أو الأدویة   - التظلم
یمكنك أیضًا تقدیم تظلم إذا كنت لا توافق على قرارنا   الموصوفة طبیًا أو دفع مقابل الخدمات أو الأدویة التي تلقیتھا بالفعل.

  بإیقاف الخدمات التي تتلقاھا.

استخدامك لخدمات المستشفى ومرفق   Original Medicareالطریقة التي تقیس بھا خطتنا وبرنامج  -تحقاق فترة الاس
تنتھي   تبدأ فترة الاستحقاق من الیوم الذي تذھب فیھ إلى مستشفى أو إلى مرفق التمریض المتخصص. التمریض المتخصص.

المستشفى (أو رعایة متخصصة في مرفق تمریض متخصص)  فترة الاستحقاق عندما لا تكون قد تلقیت أي رعایة داخلیة في 
إذا ذھبت إلى مستشفى أو مرفق تمریض متخصص بعد انتھاء فترة استحقاق واحدة، فستبدأ فترة  یومًا على التوالي.  60لمدة 

  لا یوجد حد لعدد فترات الاستحقاق. استحقاق جدیدة.

مصادر طبیعیة وحیة مثل الخلایا الحیوانیة أو الخلایا النباتیة أو  دواء یصُرف بوصفة طبیة مصنوع من  -المنتج البیولوجي 
المنتجات البیولوجیة أكثر تعقیدًا من الأدویة الأخرى ولا یمكن نسخھا بالضبط، لذلك تسمى الأشكال   البكتیریا أو الخمیرة.

من الأمان الذي تعمل بھ المنتجات البیولوجیة تعمل البدائل الحیویة عمومًا بنفس الفاعلیة وبنفس القدر  البدیلة البدائل الحیویة.
 الأصلیة. 

تعمل البدائل   دواء یصُرف بوصفة طبیة یعُتبر مشابھًا جدًا للمنتج الحیوي الأصلي، ولكنھ غیر مطابق لھ. -البدیل الحیوي 
البدائل الحیویة عمومًا   الحیویة عمومًا بنفس الفعالیة وبنفس القدر من الأمان مثل المنتج الحیوي الأصلي؛ ومع ذلك، تتطلب

استوفت البدائل الحیویة التي یمكن استخدامھا بدلاً من المنتج الحیوي  وصفة طبیة جدیدة لتحل محل المنتج الحیوي الأصلي.
 الأصلي متطلبات إضافیة تسمح بأن تحل محلھ في الصیدلیة دون وصفة طبیة جدیدة، وفقًا لقوانین الولایة.

دواء یُصرف بوصفة طبیة تتولى تصنیعھ وبیعھ شركة أدویة قامت في الأصل بأبحاث على الدواء   - تجاریاًدواء یحمل اسمًا 
 تحتوي الأدویة التي تحمل اسمًا تجاریًا على نفس تركیبة المكون النشط الموجود في الإصدار المكافئ من الدواء. وطورتھ.

مصنعي أدویة آخرین ولا یتم توفیرھا عمومًا إلا بعد انتھاء مدة براءة   ومع ذلك، یتم تصنیع الأدویة المكافئة وبیعھا من جانب
 اختراع الدواء الذي یحمل اسمًا تجاریًا.

فریق قد یتكون من مقدم الرعایة الأساسي و/أو ممرضة ممارسة و/أو ممرضة مسجلة و/أو مساعد طبیب  – فریق الرعایة
خدماتك یشتمل على أن نتحقق وأن نتشاور معك ومع مقدمي الخدمات إن "تنسیق"  مسؤول عن تنسیق جمیع رعایتك الطبیة.

 للحصول على معلومات عن فریق رعایتك. 2.1انظر الفصل الثالث، القسم  الطبیة المتابعین لك، بشأن رعایتك ومدى تقدمھا.

  .Medicareالوكالة الفیدرالیة التي تدیر   - Medicaidو  Medicareمراكز خدمات 

)  SDOHیساعد العامل الصحي المجتمعي الأعضاء على إدارة المحددات الاجتماعیة للصحة ( - العامل الصحي المجتمعي
من خلال تحدید وربط الأعضاء بالخدمات والموارد داخل مجتمعاتھم؛ باستخدام نھج یركز على الأعضاء یھدف إلى تحسین 

تشتمل المحددات الاجتماعیة للصحة على ما یلي، على سبیل المثال لا الحصر: الإسكان   الأعضاء وتمكین استقلالھم.صحة 
 ]، والبرامج النھاریة، والمساعدة في الوقود. SSIو SNAPوالمساعدة العامة [المساعدة النقدیة 

ویشمل  .لأنواع معینة من المشكلات إلاة الشكوى لا تسُتخدم عملی .تقدیم مظلمةالاسم الرسمي لتقدیم شكوى ھو  —الشكوى 
كما تشتمل أیضًا على الشكاوى إذا كانت  ذلك المشكلات المتعلقة بجودة الرعایة وأوقات الانتظار وخدمة العملاء التي تتلقاھا.

  خطتك لا تتبع الفترات الزمنیة في عملیة الطعن.
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منشأة تقدم بشكل أساسي خدمات إعادة التأھیل بعد  - (CORF) العیادات الخارجیةمنشأة إعادة التأھیل الشاملة لمرضى 
مرض أو إصابة، بما في ذلك العلاج الطبیعي، والخدمات الاجتماعیة أو النفسیة، والعلاج التنفسي، والعلاج الوظیفي، 

 وخدمات أمراض النطق واللغة، وخدمات تقییم البیئة المنزلیة.

مقدار الوقت الذي یمكنك الاستمرار فیھ في زیارة أطبائك والحصول على خدماتك الحالیة   — )COCاستمراریة الرعایة (
یومًا أو حتى   90فترة استمرار الرعایة تستمر لمدة  . CCA Medicare Maximumبعد أن تصبح عضوًا في خطة  

 یكتمل تقییمك الشامل وخطة رعایتك الفردیة.

ما إذا كان الدواء الموصوف لك یخضع للغطاء التأمیني من الخطة وبشأن المبلغ، إن   قرار بشأن -تقریر الغطاء التأمیني 
بشكل عام، إذا أحضرت وصفتك الطبیة إلى صیدلیة وأخبرتك الصیدلیة أن   وجد، المطلوب منك دفعھ مقابل الوصفة الطبیة.

ینبغي علیك الاتصال بخطتك أو   تأمیني.الوصفة الطبیة غیر خاضعة للغطاء التأمیني بموجب خطتك، فھذا لیس تقریر غطاء 
تسُمى مقررات الغطاء التأمیني في ھذا المستند باسم قرارات الغطاء   الكتابة إلیھا لطلب قرار رسمي بشأن الغطاء التأمیني.

 التأمیني. 

 تغطیھا خطتنا. المصطلح الذي نستخدمھ لنعني بھ جمیع الأدویة الموصوفة طبیًا التي - الأدویة الخاضعة للغطاء التأمیني

المصطلح الذي نستخدمھ لنعني بھ جمیع خدمات ومستلزمات الرعایة الصحیة التي   - الخدمات الخاضعة للغطاء التأمیني
 تغطیھا خطتنا.

غطاء تأمیني للأدویة الموصوفة طبیًا (على سبیل المثال، من صاحب   - غطاء تأمیني جدیر بالثقة للأدویة الموصوفة طبیاً
) والتي من المتوقع أن تدفع، في المتوسط، ما یعادل على الأقل الغطاء التأمیني المعتاد للأدویة الموصوفة طبیًا عمل أو اتحاد

  Medicareیمكن للأشخاص الذین لدیھم ھذا النوع من الغطاء التأمیني عندما یصبحون مؤھلین لبرنامج  .Medicareمن 
غرامة، وذلك إذا قرروا التسجیل في الغطاء التأمیني للأدویة الموصوفة    الاحتفاظ بذلك الغطاء التأمیني بشكل عام دون دفع

 لاحقًا. Medicareطبیًا من 

الرعایة الوصائیة ھي الرعایة الشخصیة المقدمة في دار رعایة أو مأوى لعلاج أصحاب الأمراض   - الرعایة الوصائیة
تشمل الرعایة الوصائیة،   أو رعایة تمریض متخصص. الممیتة أو أي مرفق آخر عندما لا تحتاج إلى رعایة طبیة متخصصة

التي یقدمھا أشخاص لا یتمتعون بمھارات مھنیة أو تدریب، المساعدة في أنشطة الحیاة الیومیة مثل الاستحمام، وارتداء 
وقد   حمام.الملابس، وتناول الطعام، والدخول إلى السریر أو الجلوس على الكرسي أو النھوض منھما، والتنقل، واستخدام ال

لا یدفع برنامج  یشمل أیضًا أنواع الرعایة الصحیة التي یقوم بھا معظم الأشخاص بأنفسھم، مثل استخدام قطرات العین.
Medicare .مقابل الرعایة الوصائیة 

  عملیة إنھاء عضویتك في خطتنا. - إلغاء التسجیل

تسجل خطط ذوي الاحتیاجات الخاصة المؤھلة المزدوجة   -) D-SNPخطط ذوي الاحتیاجات الخاصة المؤھلة المزدوجة (
(الباب الثامن عشر من قانون الضمان الاجتماعي) والمساعدة   Medicareالأفراد الذین یحق لھم الحصول على كل من 

 ، تبعًا للولایةMedicareتغطي الولایات بعض تكالیف   (الباب التاسع عشر). Medicaidالطبیة من خطة الولایة بموجب  
 وأھلیة الفرد. 

 . Medicaidو Medicareشخص مؤھل للحصول على الغطاء التأمیني من كلٍ من  - الفرد المؤھل تأھیلاً مزدوجًا
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من أمثلتھا المشایات والكراسي  بعض المعدات الطبیة التي یطلبھا طبیبك لأسباب طبیة. -) DMEالمعدات الطبیة المعمرة (
التي تعمل بالكھرباء ومستلزمات السكري ومضخات الحقن الوریدي وأجھزة تولید المتحركة والعكازات وأنظمة المراتب 

 الكلام ومعدات الأكسجین والبخاخات وأسرّة المستشفیات التي یطلبھا مقدم الخدمة للاستخدام في المنزل .

وسطة بالصحة والطب،  ھي الحالة التي تعتقد فیھا أنت، أو أي شخص عادي حصیف لدیھ معرفة مت -الحالة الطبیة الطارئة 
بأنك تعاني من أعراض طبیة تحتاج إلى رعایة طبیة فوریة للحیلولة دون أن تفقد حیاتك (وإذا كنتِ امرأة حامل، للحیلولة دون  

فقد الجنین)، أو للحیلولة دون فقد أحد الأطراف أو وظیفتھ، أو للحیلولة دون فقد إحدى وظائف الجسم أو ضعفھا بشكل 
 لأعراض الطبیة مرضًا، أو إصابة، أو ألمًا شدیدًا، أو حالة طبیة تزداد سوءًا بسرعة. قد تكون ا خطیر.

)  2) یقدمھا مقدم خدمة مؤھل لتقدیم خدمات الطوارئ؛ و(1الخدمات الخاضعة للغطاء التأمیني والتي: ( - رعایة الطوارئ
 تكون ضروریة لعلاج حالة طبیة طارئة أو تقییمھا أو استقرارھا.

ھذا المستند، بالإضافة إلى نموذج التسجیل الخاص بك وأي   -) ومعلومات الإفصاح EOCرشادي للغطاء التأمیني (الدلیل الإ
والتي تشرح غطاءك التأمیني، وما یجب علینا فعلھ،  مرفقات أو ملحقات أو أي غطاء تأمیني آخر اختیاري یتم اختیاره،

 وحقوقك، وما یجب علیك فعلھ كعضو في خطتنا.

نوع من قرارات الغطاءات التأمینیة یسمح لك، في حالة الموافقة علیھ، بالحصول على دواء غیر موجود في كتیب  - الاستثناء
الوصفات (استثناء كتیب الوصفات)، أو الحصول على دواء غیر مفضل بنسبة مشاركة أقل في التكلفة (استثناء الفئات  

ب دواءً آخر قبل أن تحصل على الدواء الذي تطلبھ، أو  یمكنك أیضًا طلب استثناء إذا كا السعریة). نت خطتنا تشترط أن تجرِّ
 إذا كانت خطتنا تحد من كمیة أو جرعة الدواء الذي تطلبھ (استثناء كتیب الوصفات).

د  أو أحد برامج الولایة التي تھدف إلى مساعدة الأشخاص ذوي الدخل والموار Medicareأحد برامج  –المساعدة الإضافیة 
، مثل الأقساط، ومبالغ التحمّل، ونسبة Medicareالمحدودة على دفع تكالیف برنامج الأدویة الموصوفة طبیًا من برنامج 

 المشاركة في السداد. 

دواء موصوف طبیًا معتمد من إدارة الغذاء والدواء الأمریكیة باعتباره یحتوي على نفس المادة الفعّالة التي   –الدواء المكافئ 
وبصفة عامة، یعمل الدواء المكافئ بنفس مفعول الدواء الذي یحمل علامة   لیھا الدواء الذي یحمل اسمًا تجاریًا.یحتوي ع

 تجاریة وعادةً ما تكون تكلفتھ أقل. 

نوع من الشكاوى التي تقدمھا وتتعلق بخطتنا أو مقدمي الخدمات أو الصیدلیات، بما في ذلك الشكاوى المتعلقة  - المظلمة
 ولا یشتمل على نزاعات تتعلق بالغطاء التأمیني أو الدفع.  یتك.بجودة رعا

شخص یقدم خدمات لا تحتاج إلى مھارات الممرضة المرخصة أو المعالج المرخص، كالمساعدة   - المساعد الصحي المنزلي
یام بالتمارین في الرعایة الشخصیة (على سبیل المثال، الاستحمام، أو استخدام المرحاض، أو ارتداء الملابس، أو الق

  الموصوفة طبیًا).

میزة توفر علاجًا خاصًا للعضو الذي تم اعتماده طبیًا بأنھ مریض مرض ممیت،   -مأوى رعایة أصحاب الأمراض الممیتة 
یجب أن نقدم نحن، خطتك، لك قائمة بالمستشفیات في منطقتك   أشھر أو أقل. 6مما یعني أن متوسط العمر المتوقع لھ  

 اخترت مأوى لرعایة أصحاب الأمراض الممیتة واستمررت في دفع الأقساط، فأنت لا تزال عضوًا في خطتنا.  إذا الجغرافیة.
  لا یزال بإمكانك الحصول على جمیع الخدمات الضروریة طبیًا بالإضافة إلى المزایا التكمیلیة التي نقدمھا.
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الك رسمیًا إلى المستشفى للحصول على خدمات طبیة إدخ إقامة في المستشفى عندما یتم -إقامة مریض مقیم في المستشفى 
 حتى إذا بقیت في المستشفى طوال اللیل، فقد تظل مریضًا خارجیًا. متخصصة.

إذا كان إجمالي دخلك المعدل كما ھو موضح في إقرارك الضریبي  -) IRMAAمبلغ التسویة الشھریة المرتبط بالدخل (
لدائرة الإیرادات الداخلیة منذ عامین أعلى من مبلغ معین، فستدفع مبلغ القسط الموحد بالإضافة إلى مبلغ التسویة الشھریة  

إضافي یضُاف إلى   مبلغ التسویة الشھریة المرتبط بالدخل ھو رسم  .IRMAAالمرتبط بالدخل، والمعروف أیضًا باسم 
، لذا لن یدفع معظم الأشخاص قسطًا Medicare% من الأشخاص المشتركین في برنامج 5یتأثر بذلك أقل من  قسطك.
 أعلى. 

، ھي الفترة الزمنیة التي یمكنك فیھا التسجیل في Medicareعندما تكون مؤھلاً لأول مرة لبرنامج  -فترة التسجیل الأولیة 
عامًا، فإن   65بعد بلوغك من العمر  Medicare. إذا كنت مؤھلاً لبرنامج Medicareمن برنامج الجزء (أ) والجزء (ب) 

عامًا، وتشمل الشھر الذي    65أشھر من الشھر الذي تبلغ فیھ من العمر  3أشھر تبدأ قبل  7فترة التسجیل الأولیة تكون فترة 
 عامًا.  65ي تبلغ فیھ من العمر أشھر من الشھر الذ  3عامًا، وتنتھي بعد   65تبلغ فیھ من العمر 

قائمة بالأدویة الموصوفة طبیًا التي تغطیھا   - قائمة الأدویة الخاضعة للغطاء التأمیني (كتیب الوصفات أو "قائمة الأدویة")
  الخطة.

 انظر "المساعدة الإضافیة". -) LISدعم الدخل المنخفض (

كومي مشترك بین الحكومة الفیدرالیة وحكومة الولایة یساعد في  ھو برنامج ح - (أو المساعدة الطبیة) Medicaidبرنامج 
  Medicaidتتباین برامج  تحمل بعض التكالیف الطبیة عن بعض الأشخاص من ذوي الدخل المنخفض والموارد المحدودة.

  Medicareالتابعة للولایة، ولكن یتم توفیر غطاء تأمیني لمعظم تكالیف الرعایة الصحیة إذا كنت مؤھلاً لكل من 
  .Medicaidو

  استخدام دواء معتمد من إدارة الغذاء والدواء أو تؤیده كتب مرجعیة معینة. –دواعي الاستعمال المقبولة طبیاً 

الخدمات أو المستلزمات أو الأدویة المطلوبة لوقایة حالتك الطبیة أو تشخیصھا أو علاجھا، وتستوفي معاییر   –ضروریة طبیاً 
 الطبیة المقبولة. الممارسة 

عامًا أو أكثر، بالإضافة   65ھو برنامج التأمین الصحي الفیدرالي للأشخاص الذین تبلغ أعمارھم  –  Medicareبرنامج 
عامًا ممن یعانون من إعاقات معینة، وكذلك الأشخاص الذین یعانون من  65إلى بعض الأشخاص الذین تقل أعمارھم عن 

 عادةً، الأشخاص الذین یعانون من فشل كلوي دائم یتطلب غسیلاً كلویًا أو زراعة كلیة).مرض كلوي في مراحلھ النھائیة (

مارس عندما یمكن للأعضاء   31ینایر إلى   1الزمنیة من  الفترة - Medicare Advantageفترة التسجیل المفتوح في 
 Medicareخطط  إلغاء تسجیلھم والتحول إلى خطة أخرى من Medicare Advantageالمشتركین في خطة 

Advantage أو الحصول على غطاء تأمیني من خلال ،Original Medicare .   إذا اخترت التحویل إلى خطة
Original Medicare   خلال تلك الفترة، فیمكنك أیضًا الانضمام إلى خطة منفصلة للأدویة الموصوفة طبیًا من

Medicare .فترة التسجیل المفتوح في  في ذلك الوقتMedicare Advantage  أشھر بعد أن یكون  3متاحة أیضًا لمدة
 . Medicareالفرد مؤھلاً لأول مرة لبرنامج 
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. وھي خطة تقدمھا شركة خاصة  Medicareتسُمى أحیانًا الجزء (ج) من برنامج  - Medicare Advantageخطة 
یمكن أن تكون خطة   .Medicareلتقدم لك جمیع مزایا الجزء (أ) والجزء (ب) من برنامج  Medicareتتعاقد مع 

Medicare Advantage  :خطة 1إما (HMO خطة 2، أو (PPO خطة رسوم مقابل خدمة الخاصة  3، أو (
)PFFS خطة حساب التوفیر الطبي من 4)، أو (Medicare (MSA.(  بالإضافة إلى الاختیار من بین تلك الأنواع من

في   ).SNPأیضًا خطة احتیاجات خاصة ( PPOأو  Medicare Advantage HMOالخطط، یمكن أن تكون خطة 
(غطاء تأمیني للأدویة الموصوفة   Medicareأیضًا الجزء (د) من  Medicare Advantageمعظم الحالات، تقدم خطط 

  .مع غطاء تأمیني للأدویة الموصوفة طبیاً  Medicare Advantageخطط  تسُمى تلك الخطط  طبیًا).

. یجب Medicareالخدمات التي یغطیھا الجزء (أ) والجزء (ب) من برنامج  –  Medicare الخدمات التي یغطیھا برنامج
.  Medicareالصحیة جمیع الخدمات التي یغطیھا الجزء (أ) والجزء (ب) من برنامج  Medicareأن تغطي جمیع خطط 

و الأسنان أو السمع التي قد  لا یشمل المزایا الإضافیة، مثل الرؤیة أ Medicareمصطلح الخدمات التي یغطیھا برنامج 
 . Medicare Advantageتقدمھا خطة 

لتقدیم مزایا   Medicareتقدمھا شركة خاصة تتعاقد مع  Medicareھي خطة صحیة من   – الصحیة Medicareخطة 
یشمل ھذا المصطلح جمیع خطط   المسجلین في الخطة. Medicareالجزء (أ) والجزء (ب) للأشخاص المشتركین في 

Medicare Advantage وخطط تكالیف ،Medicare وخطط ذوي الاحتیاجات الخاصة، وبرامج العروض ،
 ). PACEالتوضیحیة/البرامج التجریبیة، وبرامج الرعایة الشاملة للمسنین (

تأمین للمساعدة في دفع تكالیف   - )Medicare(الجزء (د) من  Medicareالغطاء التأمیني لالأدویة الموصوفة طبیاً من 
الأدویة المقررة بوصفة طبیة لمرضى العیادات الخارجیة واللقاحات والمواد البیولوجیة وبعض المستلزمات التي لا یغطیھا  

 . Medicareالجزء (أ) أو الجزء (ب) من برنامج 

ل على خدمات خاضعة  مؤھل للحصو  Medicareشخص مشترك في برنامج  - العضو (عضو خطتنا، أو عضو الخطة)
 . Medicaidو Medicareللغطاء التأمیني، وقد تم تسجیلھ في خطتنا وتم تأكید تسجیلھ من جانب مراكز خدمات 

مسؤول عن الإجابة عن أسئلتك المتعلقة بعضوبیتك، ومزایاك، وشكاواك،   قسم من أقسام خطتنا -قسم خدمات الأعضاء 
  وتظلماتك.

یدلیة تتعاقد مع خطتنا یمكن من خلالھا لأعضاء خطتنا الحصول على مزایا الأدویة الموصوفة  ص - الصیدلیة التابعة للشبكة
 في معظم الحالات، لا نغطي وصفاتك الطبیة إلا إذا تم صرفھا في إحدى الصیدلیات التابعة لشبكة الخطة.  طبیًا.

الأطباء واختصاصیي الرعایة الصحیة    ھو المصطلح العام الذي یطلق على مقدم الخدمة -مقدم الخدمة التابع للشبكة 
ومن الولایة لتقدیم   Medicareالآخرین والمستشفیات ومرافق الرعایة الصحیة الأخرى المرخصة أو المعتمدة من برنامج 

مع خطتنا اتفاقًا لقبول المبالغ التي ندفعھا باعتبارھا دفعة   مقدمو الخدمات التابعون للشبكةیبرم  خدمات الرعایة الصحیة.
یطُلق على مقدمي الخدمات   كاملة، وفي بعض الحالات للتنسیق وتقدیم خدمات خاضعة للغطاء التأمیني لأعضاء خطتنا.

 التابعین للشبكة أیضًا اسم "مقدمو الخدمات التابعون للخطة". 

لا، أو المبلغ الذي   قرار تتخذه خطتنا بشأن ما إذا كانت المنتجات أو الخدمات خاضعة للغطاء التأمیني أم - تقریر المؤسسة
ویطُلق على مقررات المؤسسة في ھذا المستند اسم   یتعین علیك دفعھ مقابل المنتجات أو الخدمات الخاضعة للغطاء التأمیني.

  “قرارات الغطاء التأمیني”.
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یتم  –)  Fee-for-service Medicareأو خطة  Traditional Medicare(خطة  Original Medicareخطة 
 Medicareمن جانب الحكومة، فھي لیست خطة صحیة خاصة مثل خطط  Original Medicareتقدیم خطة 

Advantage .بموجب خطة  وخطط الأدویة الموصوفة طبیًاOriginal Medicare تتم تغطیة خدمات ،Medicare   من
أي طبیب أو مستشفى أو أي   یمكنك زیارة خلال دفع مبالغ یحددھا الكونجرس إلى الأطباء والمستشفیات وغیرھم من الأطباء.

حصتھ من المبلغ الذي اعتمده   Medicareیدفع برنامج  یجب أن تدفع مبلغ التحمّل. .Medicareطبیب آخر یقبل برنامج 
الجزء (أ) (تأمین المستشفى)   من جزأین:  Original Medicareیتكون برنامج  ، وتدفع أنت حصتك.Medicareبرنامج 

 ) وھو متاح في كل مكان في الولایات المتحدة.والجزء (ب) (التأمین الطبي

صیدلیة لیس لدیھا عقد مع خطتنا من أجل تنسیق الأدویة الخاضعة للغطاء التأمیني أو توفیرھا   -صیدلیة خارج الشبكة 
 ة.لا تغطي خطتنا معظم الأدویة التي تحصل علیھا من الصیدلیات خارج الشبكة إلا عند انطباق شروط معین لأعضاء خطتنا.

مقدم خدمة أو مرفق لیس لدیھ عقد مع خطتنا لتنسیق الخدمات الخاضعة  - مقدم خدمة خارج الشبكة أو مرفق خارج الشبكة
مقدمو الخدمة خارج الشبكة ھم مقدمو خدمة لا تستعین بھم خطتنا ولا تملكھم ولا   للغطاء التأمیني أو لتقدیمھا لأعضاء خطتنا.

  تدیرھم.

) بین خدمات الرعایة  PACEتجمع خطة برنامج الرعایة الشاملة لكبار السن ( –شاملة لكبار السن خطة برنامج الرعایة ال
) للأشخاص الضعفاء لمساعدة ھؤلاء الأشخاص على البقاء مستقلین LTCالطبیة والاجتماعیة والرعایة الطویلة الأجل (

یحصل الأشخاص المسجلون في خطط   ایة مسنین).والعیش في مجتمعھم لأطول فترة ممكنة (بدلاً من الانتقال إلى دار رع
 من خلال الخطة.  Medicaidو Medicareبرنامج الرعایة الشاملة لكبار السن على مزایا 

 . Medicare Advantageراجع خطة  -الجزء (ج) 

  .Medicareبرنامج مزایا الأدویة الموصوفة طبیًا الطوعي من    - الجزء (د)

استبعد الكونجرس   الأدویة التي یمكن أن یغطیھا الجزء (د). قد نقدم أو لا نقدم جمیع أدویة الجزء (د). - أدویة الجزء (د)
 یجب أن تغطي كل خطة فئات معینة من أدویة الجزء (د).  فئات معینة من الأدویة من الغطاء التأمیني للجزء (د).

مبلغ یضُاف إلى قسطك الشھري المدفوع في مقابل الغطاء التأمیني للأدویة من  - عقوبة التسجیل المتأخر في الجزء (د)
، وذلك إذا لم یكن لدیك غطاء تأمیني جدیر بالثقة (غطاء تأمیني من المتوقع أن یدفع، في المتوسط، ما لا Medicareبرنامج 

  63) لمدة متصلة تبلغ Medicareا المقدم من یقل عن المبلغ المعتاد المدفوع من الغطاء التأمیني للأدویة الموصوفة طبیً 
إذا فقدت "المساعدة الإضافیة"، فقد تخضع لعقوبة  یومًا أو أكثر بعد أن تكون مؤھلاً لأول مرة للانضمام إلى خطة الجزء (د).

میني آخر یومًا متواصلة أو أكثر بدون الحصول على غطاء تأمیني للجزء (د) أو أي غطاء تأ 63تأخر التسجیل إذا قضیت 
  جدیر بالثقة للأدویة الموصوفة طبیًا.

، أو إلى إحدى شركات التأمین، أو إلى خطة رعایة صحیة  Medicareالمبلغ الدوري الذي تدفعھ إلى برنامج  - قسط التأمین
 CCA Medicareأعضاء خطة  أخرى من أجل الحصول على غطاء تأمیني صحي أو غطاء تأمیني للأدویة.

Maximum ون قسطًا في الخطة. لا یدفع 

في العدید   الطبیب أو أي مقدم رعایة آخر تزوره أولاً من أجل معظم المشكلات الصحیة. – )PCPمقدم الرعایة الأساسي (
  الصحیة، یجب علیك زیارة مقدم الرعایة الأساسي قبل زیارة أي طبیب آخر. Medicareمن خطط 
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الخدمات الخاضعة للغطاء  من أجل تلقي خدماتٍ معینة أو أدویة معینة.  یلزم الحصول على موافقة مسبقة -التصریح المسبق 
الأدویة الخاضعة للغطاء التأمیني   التأمیني التي تحتاج إلى تصریح مسبق موضحة في مخطط المزایا الطبیة في الفصل الرابع.

 التي تحتاج إلى تصریح مسبق موضحة في كتیب الوصفات. 

الأجھزة الطبیة بما في ذلك، على سبیل المثال لا الحصر، دعامات الذراع والظھر   - ظامالأطراف الاصطناعیة وتقویم الع
والرقبة؛ والأطراف الاصطناعیة؛ والعیون الاصطناعیة؛ والأجھزة اللازمة لاستبدال جزء داخلي من الجسم أو وظیفة داخلیة،  

 بما في ذلك مستلزمات الفغر وعلاج التغذیة المعویة والحقنیة.

ھي مجموعة من الأطباء الممارسین وغیرھم من اختصاصیي الرعایة الصحیة الذین   –ة المعنیة بتحسین الجودة المؤسس
والمساعدة في   Medicareتدفع لھم الحكومة الفیدرالیة للتحقق من جودة الرعایة المقدمة للأشخاص المشتركین في برنامج 

  تحسینھا.

قد   ستخدام الأدویة المختارة لأسباب تتعلق بالجودة أو السلامة أو الاستغلال.أداة إدارة مصممة للحد من ا - حدود الكمیة
 نفرض تلك الحدود على كمیة الدواء التي نغطیھا لكل وصفة طبیة أو على فترة زمنیة محددة. 

تأخیر مناسبة بوابة أو تطبیق كمبیوتر یمكن للمسجلین فیھ البحث عن معلومات كاملة ودقیقة دون  –أداة المزایا اللحظیة 
ویشمل ذلك مبالغ تقاسم التكلفة، والعلاجات البدیلة في   سریریًا ومعلومات كتیب الوصفات الطبیة والمزایا الخاصة بالمسجلین.

كتیب الوصفات الطبیة التي یمكن استخدامھا لنفس الحالة الصحیة لدواء معین، وقیود الغطاء التأمیني (التصریح المسبق، 
   وحدود الكمیات) التي تنطبق على العلاجات البدیلة. والعلاج التدریجي،

 تشمل ھذه الخدمات العلاج الطبیعي، وعلاج النطق واللغة، والعلاج الوظیفي. - خدمات إعادة التأھیل

بالنسبة للخطط التي تضع   منطقة جغرافیة یجب أن تعیش فیھا من أجل الانضمام إلى خطة صحیة معینة. - منطقة الخدمة
ى الأطباء والمستشفیات التي قد تستخدمھا، فھي أیضًا بشكل عام المنطقة التي یمكنك فیھا الحصول على الخدمات  قیودًا عل

 یجب أن تقوم الخطة بإلغاء تسجیلك إذا انتقلت بشكل دائم خارج منطقة خدمة الخطة.  الروتینیة (غیر الطارئة).

تأھیل من تمریض متخصص تقُدم بشكل مستمر یومیًا   خدمات رعایة وإعادة -) SNFرعایة مرفق التمریض المتخصص (
من أمثلة تلك الرعایة: العلاج الطبیعي أو الحقن الوریدي التي لا یمكن إعطاؤھا إلا من   في مرفق تمریض متخصص.

 ممرضة مسجلة أو طبیب مسجل.

كثر تركیزًا یوفر رعایة صحیة أ Medicare Advantageنوع خاص من أنواع خطط  –خطة الاحتیاجات الخاصة 
، أو الذین یقیمون في  Medicaidو Medicareلمجموعات معینة من الأشخاص، مثل الأشخاص المشتركین في كلٍ من 

 دار رعایة، أو الذین یعانون من حالات طبیة مزمنة معینة.

أداة استخدام تتطلب منك أولاً تجربة دواء آخر لعلاج حالتك الطبیة قبل أن نغطي الدواء الذي قد یصفھ   - العلاج التدریجي
 طبیبك في البدایة. 

میزة شھریة یدفعھا الضمان الاجتماعي للأشخاص المحدودي الدخل والموارد والذین یعانون   - )SSIدخل الضمان التكمیلي (
مزایا دخل الضمان التكمیلي لیست مثل مزایا الضمان   عامًا أو أكثر. 65ین من العمر من إعاقة أو المكفوفین أو البالغ

 الاجتماعي.
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ھي خدمات تخضع للغطاء التأمیني ولیست خدمات طوارئ، شریطة أن یكون ذلك في   –المطلوبة بشكل عاجل  الخدمات 
الحالات التي لا یكون مقدمو خدمات الشبكة متاحین مؤقتاً أو لا یمكن الوصول إلیھم أو عندما یكون المسجل خارج منطقة 

یجب أن تكون الخدمات مطلوبة على   خلال عطلة نھایة الأسبوع.على سبیل المثال، إذا كنت بحاجة إلى رعایة فوریة  الخدمة.
الفور وضروریة طبیًا.
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  معلومات الاتصال -خدمات الأعضاء   الطریقة

  5855-959 (855)  الاتصال
سبعة أیام في   مارس:   31أكتوبر إلى  1ساعات العمل بین  المكالمات إلى ھذا الرقم مجانیة.

 (بتوقیت المنطقة الزمنیة الشرقیة).  مساءً. 8:00صباحًا إلى الساعة  8:00الأسبوع من الساعة 
  8:00صباحًا إلى الساعة  8:00من الاثنین إلى الجمعة من الساعة   سبتمبر: 30 -أبریل   1

  (بتوقیت المنطقة الزمنیة الشرقیة). مساءً 
  ترجمة فوریة مجانیة لغیر الناطقین باللغة الإنجلیزیة. یوفر قسم خدمات الأعضاء كذلك خدمات 

  711  الھاتف النصي
یتطلب ھذا الرقم معدات ھاتف خاصة وھو مخصص فقط للأشخاص الذین یعانون من صعوبات  

  في السمع أو التحدث.
  8:00مارس من الساعة   31أكتوبر حتى  1ساعات العمل من  المكالمات إلى ھذا الرقم مجانیة.

سبتمبر من الساعة   30أبریل حتى  1مساءً، طوال أیام الأسبوع؛ من   8:00صباحًا حتى الساعة 
  مساءً، من الاثنین حتى الجمعة  8:00صباحًا حتى الساعة   8:00

  8203-472-813  الفاكس

 CCA Health Michigan  الكتابة
PO BOX 21063  
EAGEN, MN 55121  

  www.ccahealthmi.org  الموقع الإلكتروني

 ).  SHIPبرنامج مساعدة التأمین الصحي بولایة میشیغان (

برنامج مساعدة التأمین الصحي بولایة میشیغان ھو برنامج تابع للولایة یحصل على أموال من الحكومة الفیدرالیة لتقدیم استشارات  
 . Medicareالتأمین الصحي المحلیة مجاناً للأشخاص المشتركین في برنامج 

  معلومات الاتصال  الطریقة

  7174-803-800-1  الاتصال

 Michigan Medicare/Medicaid Assistance  الكتابة
Program 6105 W. St. Joseph Hwy., Suite 204  
Lansing, MI 48917-4850  

  www.mmapinc.org  الموقع الإلكتروني

 
،  1995) لعام Paperwork Reduction Actوفقاً لقانون الحد من الأعمال الورقیة (بیان إفصاح قانون الحد من الأعمال الورقیة  

لا یطُلب من أي شخص الرد على مجموعة من المعلومات ما لم تكن تعرض رقم تحكم صالحًا صادر عن مكتب الإدارة والمیزانیة  
إذا   . 1051-0938صالح لمجموعة المعلومات والصادر عن مكتب الإدارة والمیزانیة الأمریكي ھو ورقم التحكم ال  ).OMBالأمریكي (

 CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA كانت لدیك تعلیقات أو اقتراحات لتحسین ھذا النموذج، فیرُجى الكتابة إلى:
Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850. © 2023 CCA 

Health Michigan 

http://www.ccahealthmi.org/
http://www.mmapinc.org/
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	القسم 5.2 ماذا يمكنك أن تفعل إذا لم يكن دواؤك مدرجًا في "قائمة الأدوية" أو إذا كان الدواء خاضعًا لقيود بطريقة ما؟
	قد تكون قادرًا على الحصول على كميات مؤقتة من الدواء.

	o إخراجك من مرفق رعاية طويلة الأجل أو إدخالك إليه
	o الخروج من المستشفى أو الدخول إليها، أو
	o تغيير مستوى منشأة التمريض المتخصصة.
	1) يمكنك التغيير إلى دواء آخر.
	2) يمكنك أن تطلب استثناءً


	القسم السادس ماذا لو تغير الغطاء التأميني الذي يشمل أحد أدويتك؟
	القسم 6.1 يمكن أن تتغير "قائمة الأدوية" في أثناء العام
	القسم 6.2 ماذا يحدث إذا تغير الغطاء التأميني بالنسبة لدواء تتناوله؟
	معلومات عن التغييرات في الغطاء التأميني للأدوية
	التغييرات التي تطرأ على الغطاء التأميني لأدويتك والتي تؤثر عليك خلال سنة الخطة الحالية


	القسم السابع ما أنواع الأدوية التي لا تغطيها الخطة؟
	القسم 7.1 أنواع الأدوية التي لا نغطيها

	القسم الثامن صرف الوصفات الطبية
	القسم 8.1 تقديم معلومات عضويتك
	القسم 8.2 ماذا لو لم تكن معلومات عضويتك معك؟

	القسم التاسع الغطاء التأميني لأدوية الجزء (د) في حالات خاصة
	القسم 9.1 ماذا لو كنت في مستشفى أو في مرفق تمريض متخصص من أجل إقامة تغطيها الخطة؟
	القسم 9.2 ماذا لو كنت مقيمًا في منشأة رعاية طويلة الأجل (LTC)؟
	ماذا لو كنت مقيمًا في مرفق رعاية طويلة الأمد (LTC) وتحتاج إلى دواء غير مدرج في "قائمة الأدوية" الخاصة بنا أو كان يخضع لقيود بطريقة ما؟

	القسم 9.3 ماذا لو كنت تحصل أيضًا على غطاء تأميني للأدوية من خطة لمجموعة صاحب العمل أو خطة للمتقاعدين؟
	ملاحظة خاصة حول الغطاء التأميني الجدير بالثقة:

	القسم 9.4 ماذا لو كنت في مأوى لرعاية أصحاب الأمراض المميتة معتمد من برنامج Medicare؟

	القسم العاشر البرامج المتعلقة بسلامة الأدوية وإدارة العلاجات
	القسم 10.1 برامج لمساعدة الأعضاء على استخدام الأدوية بأمان
	القسم 10.2  برنامج إدارة الأدوية (DMP) لمساعدة الأعضاء على استخدام العلاجات الأفيونية بأمان
	القسم 10.3 برنامج إدارة العلاج الدوائي (MTM) لمساعدة الأعضاء على إدارة أدويتهم


	الفصل السادس: ما الذي ستدفعه مقابل الأدوية الموصوفة طبيًا الخاضعة للجزء (د)
	الفصل السابع: مطالبتنا بدفع فاتورة استلمتها مقابل خدمات طبية أو أدوية خاضعة للغطاء التأميني
	القسم الأول المواقف التي ينبغي أن تطلب منا فيها أن ندفع مقابل خدماتك أو أدويتك الخاضعة للغطاء التأميني
	1. عندما تتلقى رعاية طارئة أو رعاية طبية عاجلة من مقدم خدمة غير تابع لشبكة خطتنا
	2. عندما يرسل لك أحد مقدمي الخدمة التابعين للشبكة فاتورة تعتقد أنه لا يجب عليك دفعها
	3. إذا كنت مسجلاً بأثر رجعي في خطتنا
	4. عندما تستخدم صيدلية خارج الشبكة لصرف على وصفة طبية
	5. عندما تدفع كامل تكلفة وصفة طبية لأنك لا تحمل بطاقة عضوية الخطة معك
	6. عندما تدفع التكلفة الكاملة لوصفة طبية في مواقف أخرى

	القسم الثاني كيف تطلب منا أن نرد لك مبلغ الفاتورة أو أن نسدد لك قيمة الفاتورة التي استلمتها
	القسم الثالث سوف ننظر في طلب الدفع الذي قدمته وسنرد بنعم أو لا
	القسم 3.1 نتحقق لمعرفة ما إذا كان ينبغي علينا أن نغطي الخدمة أو الدواء أم لا
	القسم 3.2 إذا أخبرناك أننا لن ندفع مقابل الرعاية الطبية أو الدواء، فيمكنك تقديم تظلم


	الفصل الثامن: حقوقك ومسؤولياتك
	القسم الأول يجب أن تراعي خطتنا حقوقك وحساسياتك الثقافية كعضو في الخطة
	القسم 1.1 يجب أن نقدم المعلومات بطريقة تناسبك وتتوافق مع حساسياتك الثقافية (بلغات أخرى غير الإنجليزية، أو بطريقة برايل، أو بحروف كبيرة، أو بتنسيقات بديلة أخرى، وما إلى ذلك).
	القسم 1.2 يجب أن نتأكد من معاملتك باحترام وتقدير لكرامتك وحقك في الخصوصية
	القسم 1.3 يجب أن نتأكد من حصولك على الخدمات والأدوية الخاضعة للغطاء التأميني في الوقت المناسب
	القسم 1.4 يجب علينا حماية خصوصية معلوماتك الصحية الشخصية
	كيف نحمي خصوصية معلوماتك الصحية؟
	يمكنك الاطلاع على المعلومات في سجلاتك ومعرفة كيف تمت مشاركتها مع الآخرين




	إشعار ممارسات الخصوصية
	القسم الأول: الشركات التي ينطبق عليها هذا الإشعار
	القسم الثالث: كيف نستخدم معلوماتك الطبية ونفصح عنها
	القسم الرابع: الاستخدامات والإفصاحات الأخرى التي تتطلب تصريحًا مسبقًا منك
	القسم الخامس: لديك حقوق تتعلق بمعلوماتك الطبية
	القسم 1.5 يجب أن نقدم لك معلومات عن الخطة وشبكة مقدمي الخدمات التابعة لها وخدماتك الخاضعة للغطاء التأميني
	القسم 1.6 يجب أن ندعم حقك في اتخاذ قرارات بشأن رعايتك
	يحق لك معرفة خياراتك العلاجية والمشاركة في القرارات التي تتعلق برعايتك الصحية
	يحق لك إعطاء تعليمات بشأن ما يجب القيام به إذا أصبحت غير قادر على اتخاذ قرارات طبية لنفسك.
	ماذا لو لم يتم اتباع تعليماتك؟

	القسم 1.7 يحق لك تقديم الشكاوى ومطالبتنا بإعادة النظر في القرارات التي اتخذناها
	القسم 1.8 يحق لك تقديم توصيات بشأن سياسة حقوق الأعضاء ومسؤولياتهم لدينا
	القسم 1.9 ما الذي يمكنك فعله إذا كنت تعتقد أنك تُعامل معاملة غير عادلة أو أن حقوقك لا تُحترم؟
	إذا كان الأمر يتعلق بتمييز، فاتصل بمكتب الحقوق المدنية
	هل يتعلق الأمر بشيء آخر؟

	القسم 1.10 كيفية الحصول على مزيد من المعلومات عن حقوقك

	القسم الثاني تقع على عاتقك بعض المسؤوليات باعتبارك عضوًا في الخطة
	الفصل التاسع: ماذا تفعل إذا كانت لديك مشكلة أو شكوى (قرارات الغطاء التأميني، التظلمات، الشكاوى)
	القسم الأول مقدمة
	القسم 1.1 ماذا تفعل إذا كانت لديك مشكلة أو مخاوف
	القسم 1.2 ماذا عن المصطلحات القانونية؟

	القسم الثاني من أين تحصل على مزيد من المعلومات والمساعدة التي تناسب احتياجاتك
	برنامج مساعدة التأمين الصحي بالولاية (SHIP).
	Medicare
	يمكنك الحصول على المساعدة والمعلومات من المكتب التنفيذي للصحة والخدمات الإنسانية (EOHHS) التابع لبرنامج Michigan Medicaid


	القسم الثالث للتعامل مع مشكلتك، ما هي العملية التي يجب عليك استخدامها؟
	هل مشكلتك تتعلق بمزايا برنامج Medicare أو مزايا برنامج Medicaid؟

	مشكلات تتعلق بمزايا MEDICARE الخاصة بك
	القسم الرابع التعامل مع المشكلات المتعلقة بمزايا Medicare لديك
	القسم 4.1 هل يجب عليك استخدام هذه العملية لقرارات الغطاء التأميني والتظلمات؟ أم يجب عليك استخدام العملية لتقديم الشكاوى؟
	هل مشكلتك أو مخاوفك تتعلق بالمزايا أو التغطية؟


	القسم الخامس دليل أساسيات قرارات الغطاء التأميني والتظلمات
	القسم 5.1 طلب قرارات الغطاء التأميني وتقديم التظلمات: الصورة الشاملة
	تتعامل قرارات الغطاء التأميني والتظلمات مع المشكلات التي تتعلق بالمزايا والغطاء التأميني الذي تخضع له رعايتك الطبية (الخدمات والمنتجات والأدوية الموصوفة طبيًا وفقًا للجزء (ب)، بما في ذلك الدفع). لتبسيط المصطلحات، فإننا نشير عمومًا إلى المنتجات والخدما...
	طلب إصدار قرارات الغطاء التأميني قبل تلقي الخدمات
	تقديم تظلم

	القسم 5.2 كيفية الحصول على المساعدة عندما تطلب قرار غطاء تأميني أو تقدم تظلمًا
	القسم 5.3 أي قسم من هذا الفصل يقدم تفاصيل عن موقفك؟

	القسم السادس رعايتك الطبية: كيفية طلب قرار غطاء تأميني أو تقديم تظلم على قرار الغطاء التأميني
	القسم 6.1 يوضح هذا القسم ما يجب فعله إذا كنت تعاني من مشكلات في الحصول على غطاء تأميني للرعاية الطبية أو إذا كنت تريد منا أن نرد لك مبلغ رعايتك
	القسم 6.2 الخطوات التفصيلية: كيف تطلب قرار غطاء تأميني
	الخطوة الاولى: حدد ما إذا كنت بحاجة إلى قرار غطاء تأميني معتاد أو قرار غطاء تأميني مستعجل.
	الخطوة الثانية: اطلب من خطتنا اتخاذ قرار غطاء تأميني أو قرار غطاء تأميني سريع.
	الخطوة الثالثة: ننظر في طلبك للحصول على غطاء تأميني للرعاية الطبية ونرسل إليك ردنا.
	بالنسبة لقرارات الغطاء التأميني المعتاد، نستخدم المواعيد النهائية المعتادة.
	وهذا يعني أننا سنعطيك ردًا في غضون 14 يومًا تقويميًا من استلامنا لطلبك بالحصول على منتج طبي أو خدمة طبية. إذا كان طلبك مقدمًا من أجل الحصول على دواء موصوف طبيًا وفقًا للجزء (ب) من برنامج Medicare، فسنعطيك ردًا في غضون 72 ساعة بعد تلقينا طلبك.
	إن قرار الغطاء التأميني السريع يعني أننا سنرد عليك في غضون 72 ساعة إذا كان طلبك يتعلق بمنتج طبي أو بخدمة طبية. إذا كان طلبك مقدمًا من أجل الحصول على دواء موصوف طبيًا وفقًا للجزء (ب) من برنامج Medicare، فسنعطيك ردًا في غضون 24 ساعة بعد تلقينا لطلبك.

	الخطوة الرابعة: إذا رفضنا طلبك للحصول على غطاء للرعاية الطبية، فيمكنك التظلم.

	القسم 6.3 الخطوات التفصيلية: كيفية تقديم تظلم من الدرجة الأولى
	الخطوة الاولى: حدد ما إذا كنت بحاجة إلى تظلم معتاد أو تظلم سريع.
	الخطوة الثانية: اطلب من خطتنا تقديم تظلم أو تظلم سريع
	الخطوة الثالثة: ننظر في تظلمك ونعطيك ردنا.
	المواعيد النهائية لتقديم تظلم سريع
	المواعيد النهائية للتظلم المعتاد

	 إذا رفضت خطتنا تظلمك، كله أو بعضه، فلديك حقوق إضافية في التظلم.
	 إذا رفضنا ما طلبته، كله أو بعضه، فسنرسل إليك خطابًا بذلك.

	القسم 6.4 الخطوات التفصيلية: كيفية تقديم تظلم من الدرجة الثانية
	الخطوة الاولى: تراجع مؤسسة المراجعة المستقلة تظلمك.
	إذا كان لديك تظلم سريع في الدرجة الأولى، فسيكون لديك أيضًا تظلم سريع في الدرجة الثانية
	إذا كان لديك تظلم معتاد من الدرجة الأولى، فسيكون لديك أيضًا تظلم معتاد في الدرجة الثانية

	الخطوة الثانية: ترد عليك مؤسسة المراجعة المستقلة.
	الخطوة الثالثة: إذا كانت حالتك تستوفي المتطلبات، فاختر ما إذا كنت ترغب في المضي قدمًا في التظلم أم لا.

	القسم 6.5 ماذا لو كنت تطلب منا أن نرد لك مبلغ فاتورة استلمتها مقابل رعايتك الطبية؟
	طلب التعويض هو طلب قرار غطاء تأميني منا


	القسم السابع الأدوية الموصوفة طبيًا الخاضعة للجزء (د): كيفية طلب قرار غطاء تأميني أو تقديم تظلم
	القسم 7.1 يوضح هذا القسم ما يجب فعله إذا كنت تعاني من مشكلات في الحصول على دواء الجزء (د) أو إذا كنت تريد منا أن نرد لك المبلغ الذي دفعته للحصول على دواء الجزء (د)
	قرارات وتظلمات الغطاء التأميني للجزء (د)

	القسم 7.2 ما هو الاستثناء؟
	القسم 7.3 أمور مهمة ينبغي معرفتها بشأن طلب الاستثناءات
	يجب أن يخبرنا طبيبك بالأسباب الطبية
	يمكننا أن نوافق على طلبك أو نرفضه

	القسم 7.4 الخطوات التفصيلية: كيفية طلب قرار غطاء تأميني، بما في ذلك طلب استثناء
	الخطوة الاولى: حدد ما إذا كنت بحاجة إلى قرار غطاء تأميني معتاد أو قرار غطاء تأميني مستعجل.
	نتخذ قرارات الغطاء التأميني المعتادة في غضون 72 ساعة من استلامنا لبيان طبيبك. نتخذ قرارات الغطاء التأميني السريعة في غضون 24 ساعة من استلامنا لبيان طبيبك.
	إذا كانت صحتك تحتاج إلى ذلك، فاطلب منا أن نصدر لك قرار غطاء تأميني سريع. للحصول على قرار غطاء تأميني سريع، يجب أن تستوفي اشتراطين:

	الخطوة الثانية: طلب قرار غطاء تأميني معتاد أو قرار غطاء تأميني سريع.
	الخطوة الثالثة: ننظر في تظلمك ونعطيك ردنا.
	المواعيد النهائية لقرار الغطاء التأميني السريع
	المواعيد النهائية لقرار غطاء تأميني معتاد بشأن دواء لم تتلقاه بعد
	المواعيد النهائية لقرار الغطاء التأميني المعتاد بشأن الدفع مقابل دواء اشتريته بالفعل

	الخطوة الرابعة: إذا رفضنا طلبك للحصول على غطاء تأميني، فيمكنك التظلم.

	القسم 7.5 الخطوات التفصيلية: كيفية تقديم تظلم من الدرجة الأولى
	الخطوة الاولى: حدد ما إذا كنت بحاجة إلى تظلم معتاد أو تظلم سريع.
	عادةً ما يتم تقديم التظلم المعتاد في غضون 7 أيام. يتم عمومًا تقديم التظلم السريع في غضون 72 ساعة. إذا كانت صحتك تتطلب ذلك، فاطلب تظلمًا سريعًا.

	الخطوة الثانية: يجب عليك أنت أو ممثلك أو طبيبك أو أي مقدم خدمة آخر لك الاتصال بنا وتقديم تظلم الدرجة الأولى. إذا كانت صحتك تتطلب استجابة سريعة، فيجب أن تطلب تظلمًا سريعًا.
	الخطوة الثالثة: ننظر في تظلمك ونعطيك ردنا.
	المواعيد النهائية لتقديم تظلم سريع
	المواعيد النهائية للطعن المعتاد على دواء لم تتلقاه بعد

	الخطوة الرابعة: إذا رفضنا تظلمك، فإنك ستقرر ما إذا كنت ترغب في الاستمرار في إجراءات التظلم وتقديم تظلم آخر أم لا.

	القسم 7.6 الخطوات التفصيلية: كيفية تقديم تظلم من الدرجة الثانية
	الخطوة الاولى: يجب عليك (أو على ممثلك أو طبيبك أو أي مقدم خدمة آخر) الاتصال بمؤسسة المراجعة المستقلة وطلب مراجعة لحالتك.
	الخطوة الثانية: تراجع مؤسسة المراجعة المستقلة تظلمك.
	المواعيد النهائية لتقديم تظلم سريع
	المواعيد النهائية للتظلم المعتاد

	الخطوة الثالثة: ترد عليك مؤسسة المراجعة المستقلة.
	ماذا لو رفضت مؤسسة المراجعة تظلمك؟
	الخطوة الرابعة: إذا كانت حالتك تستوفي المتطلبات، فاختر ما إذا كنت ترغب في المضي قدمًا في التظلم أم لا.


	القسم الثامن كيف تطالبنا بغطاء تأميني لإقامة أطول في المستشفى إذا كنت تعتقد أنه سيتم إخراجك من المستشفى قريبًا جدًا
	القسم 8.1 خلال إقامتك في المستشفى، ستتلقى إشعارًا كتابيًا من برنامج Medicare يوضح لك حقوقك
	القسم 8.2 الخطوات التفصيلية: كيفية تقديم تظلم من الدرجة الأولى لتغيير تاريخ إخراجك من المستشفى
	الخطوة الاولى: اتصل بالمؤسسة المعنية بتحسين الجودة في ميشيغان واطلب مراجعة فورية لقرار إخراجك من المستشفى. يجب أن تتصرف بسرعة.
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