
 

 
 

 
 

 كتیب أعضاء 
 الخطة الصحیة والاستشفائیة  

 في ولایة نیویورك  
 
 

   2021تمت المراجعة في دیسمبر 
 
 
 

 . MetroPlus Enhancedیوضح لنا ھذا الكتیب كیفیة استخدام خطة 
 

 یرُجى وضع ھذا الكتیب في مكان یسھل علیك العثور علیھ عند الحاجة. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MBR 21.467a         2021تمت المراجعة في دیسمبر 
  



 711 الھاتف النصي   9626-303-800-1 خدمات الأعضاء
 1885-728-866-1 الصحیة السلوكیةلأزمات ا

 

2 

 مرحبًا 
 3 ............................................................................................... كیفیة عمل الخطط الصحیة والاستشفائیة

 5 ................................................................................................................. كیفیة استخدام ھذا الكتیب 
 5 ........................................................................................ الحصول على المساعدة من خدمات الأعضاء

 6 .............................................................................................................. بطاقة ھویة بطاقتك الصحیة
 معرفتھا  الأشیاء الأولى التي یتعین علیك -الجزء الأول 

 PCP ( .............................................................................. 6كیفیة اختیار مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك (
 7 ........................................................................................................... إدارة الرعایة الصحیة المنزلیة

 8 ....................................................................................... كیفیة الحصول على الرعایة الصحیة المنتظمة 
 10 ........................................................................................................ كیفیة الحصول على الرعایة المتخصصة 

 MetroPlus Enhanced ............................................................ 10یمكنك الحصول على ھذه الخدمات من 
 14 .............................................................................................................. حالات الطوارئ
 15 ............................................................................................................... الرعایة العاجلة 

 16 ............................................................................................. نحن نرید الحفاظ على صحتك
 المزایا الممنوحة لك وإجراءات الخطة  -الجزء الثاني 

 17 ...................................................................................................................................... المزایا
 MetroPlus Enhaced ....................................................................... 17ة خطة  الخدمات المشمولة بتغطی

 23 ....................................................................................... خدمات الصحة السلوكیة المنزلیة والمجتمعیة
 Medicaid .................... 29بواسطة بطاقة أو  MetroPlus Enhacedالمزایا التي یمكنك الحصول علیھا بموجب 

 30 ............................................................................................. فقط Medicaidالمزایا باستخدام بطاقة 
 30 ........................................................................................... الخدمات التي لا تشملھا التغطیة

 31 .............................................................................................................. التصدیق المسبق
 31 .............................................................................. التصدیق المسبق والأطُُر الزمنیة 

 33 .........................................................................المراجعة الارتجاعیة والأطُُر الزمنیة 
 35 ...................................................................................................... ناكیفیة الدفع لمقدمي الخدمات لدی

 36 ................................................................................................... یمكنك المساعدة في سیاسات الخطة
 36 .................................................................................... الحصول على المعلومات من خدمات الأعضاء

 36 ........................................................................................................................ إبقاؤنا على اطلاع
 37 .............................................................................................................. إلغاء التسجیل والتحویلات 

 37 .................................................................................... . في حالة الرغبة في مغادرة الخطة1
 37 ................................................................ الموجھة  Medicaid. قد تصبح غیر مؤھل لرعایة  2
 MetroPlus Enhanced ...................................................... 38. یمكن أن نطالبك بمغادرة خطة 3
 )، ADAP، وبرامج المساعدة في توفیر دواء الإیدز (Medicaid. في حالة فقدان تغطیة 4

 APIC ( ......................................................................... 38أو تغطیة التأمین الدوائي لكبار السن (
 38 .......................................................................................................................... التماسات الخطة

 42 .........................................................................................................الالتماسات الخارجیة
 43 .....................................................................................................جلسات الاستماع العادلة

 44 ........................................................................................................................ إجراءات الشكوى
 45 .......................................................................................................... كیفیة إرسال شكوى

 46 ................................................................................................................. الخطوة التالیة 
 46 ................................................................................................... الشكاوىالالتماسات على 

 48 ...................................................................................................................... حقوقك ومسؤولیاتك 
 48 ........................................................................................................................... توجیھات مسبقة

 51 ..................................................................................................................... أرقام الھواتف الھامة
 52 ................................................................................................................... مواقع إلكترونیة مھمة 



 711 الھاتف النصي   9626-303-800-1 خدمات الأعضاء
 1885-728-866-1 الصحیة السلوكیةلأزمات ا

 

3 

 كتیب أعضاء الخطة الصحیة والاستشفائیة 
 

 مرحباً 
 الصحیة والاستشفائیة  MetroPlus Enhancedمرحباً في خطة 

 
خطة صحیة واستشفائیة، أو ما نشیر إلیھ  MetroPlus Enhancedوتعُد   .MetroPlus Enhancedیسعدنا تسجیلك في خطة 

، معتمدة من ولایة نیویورك.  والخطط الصحیة والاستشفائیة عبارة عن نوع جدید من الخطط التي تمد HARPاختصارًا باسم 
ي ھذا الكتیب، الصحة  برعایة صحیة، بالإضافة إلى رعایة الصحة السلوكیة. تعني الصحة السلوكیة، ف Medicaidأعضاء 

النفسیة واضطراب إساءة استخدام العقاقیر وإعادة التأھیل. تتمیز خطتنا بأنھا خطة رعایة صحیة خاصة تتمیز بمقدمي خدمات  
یتمتعون بخبرة كبیرة في علاج الأشخاص الذین یحتاجون إلى رعایة صحیة نفسیة و/أو رعایة استخدام المواد للبقاء في حالة  

قدم أیضًا خدمات إدارة رعایة لمساعدتك أنت وفریق الرعایة الصحیة للتعاون بھدف الحفاظ على صحتك قدر  صحیة.  كما ن
 الإمكان. 

 
 سیكون ھذا الكتیب دلیلاً لمجموعة الخدمات الصحیة الكاملة المتاحة لك.  

عرف علیك أكثر، سنقوم  .  وللت MetroPlus Enhancedإننا نرید التأكد من أنك بدأت بدایة جیدة كعضو جدید في خطة 
بالتواصل معك في الأسبوعین التالیین.  یمكنك توجیھ أي أسئلة لنا أو الحصول على مساعد في ترتیب مواعید زیارات.  إذا كنت  

.  یمكنك أیضًا زیارة موقع الویب الخاص بنا على   9626-303-800-1ترید التحدث إلینا عاجلاً، اتصل بنا فقط على
www.metroplus.org/enhanced  للحصول على مزید من المعلومات بشأن خطةMetroPlus Enhanced  . 

 
 كیفیة عمل الخطط الصحیة والاستشفائیة 

 
 الخطة ومقدمو الخدمات التابعین لنا وأنت 

 
ربما رأیت أو سمعت عن التغییرات في الرعایة الصحیة. یحصل العدید من المستھلكین على المزایا الصحیة الخاصة بھم من 

خلال برامج الرعایة الموجھة التي تقدم رعایة منزلیة مركزیة.  إذا أردت الحصول على خدمات صحیة سلوكیة باستخدام بطاقة 
Medicaidمن خلال  ، قد تتوفر الآن ھذه الخدماتMetroPlus Enhanced  . 

 
العادیة بالإضافة إلى أنھ   Medicaid، ستتوفر لدیك جمیع المزایا في خطة MetroPlus Enhancedوبصفتك عضوًا في خطة 

یمكنك أیضًا الحصول على خدمات خاصة لمساعدتك في الوصول إلى أھدافك الصحیة. إننا نقدم خدمات ممتدة لمساعدتك في 
 البقاء في حالة صحیة ومساعدتك في المعافاة. 

 
لمنزلیة للصحة السلوكیة  خدمات جدیدة، یطلق علیھا الخدمات المجتمعیة والخدمات ا MetroPlus Enhancedتقدم خطة 

)BHHCBS .للأعضاء المؤھلین ( 
 

 فیما یلي:  BHHCBSیمكن أن تساعدك خدمات 
  

 .العثور على مسكن 
  .العیش بشكل مستقل 
   .العودة إلى المدرسة 
 .العثور على وظیفة 
 .الحصول على المساعدة من الأشخاص الذین كانوا بھا 
  .إدارة الضغوط 
  .منع الأزمات 
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، سیتوفر لك أیضًا مدیر رعایة منزلیة صحیة یتعاون مع جمیع مقدمي  MetroPlus Enhancedبصفتك عضوًا في خطة 
الخدمات الصحیة السلوكیة والبدنیة للانتباه بشكل خاص لجمیع احتیاجات الرعایة الصحیة لدیك. سیساعدك مدیر الرعایة المنزلیة  

طبیة والصحیة السلوكیة والاجتماعیة التي تحتاج إلیھا مثل المساعدة في الحصول  الصحیة في التأكد من حصولك على الخدمات ال
 على إعانة غذائیة ومسكن.

 
. لمعرفة ما إذا  MetroPlus Enhancedللحصول على خدمة متوفرة الآن من خلال خطة  Medicaidیمكنك استخدام بطاقة 

 ، اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم MetroPlus Enhancedكانت الخدمة التي حصلت علیھا بالفعل الآن مقدمة من 
9626-303-800-1 . 

 
   ستتعاون مع فریق الرعایة الصحیة الخاص بك للتأكد من تمتعك بأفضل صحة نفسیة وبدنیة ممكنة.  یمكنك الحصول على

 خدمات خاصة لعیش حیاة صحیة مثل الحصول على فصول تغذیة والمساعدة على الامتناع عن التدخین.  
 

  أبرمت خطةMetroPlus Enhanced   عقداً مع الدائرة الصحیة لولایة نیویورك لاستیفاء احتیاجات الرعایة الصحیة
.  وفي المقابل، نختار مجموعة من مقدمي الرعایة الصحیة والصحة النفسیة واستخدام  Medicaidللأشخاص المشمولین في 

یع ھؤلاء الأطباء والمتخصصین والمستشفیات والعیادات والمختبرات  العقاقیر لمساعدتنا في استیفاء احتیاجاتك. یشكل جم
. ستعثر على قائمة بھذه الشبكة في دلیل مقدمي شبكة مقدمي الخدماتومدیري الحالات ومرافق الرعایة الصحیة الأخرى 

  1-800-303-9626الخدمات الخاص بنا. إذا لم یكن لدیك دلیل مقدمي الخدمات، فاتصل بخدمات الأعضاء على الرقم  
 .  www.metroplus.org/enhancedللحصول على نسخة أو تفضل بزیارة الموقع الإلكتروني على 

 
  عند الانضمام إلى خطةMetroPlus Enhanced سیتولى أحد مقدمي الخدمات لدینا جمیع شؤون رعایتك.  سیكون ھذا ،

اختیار مقدم رعایة أولیة من عیادة استخدام العقاقیر  .  قد ترغب أنت في)PCPمقدم الرعایة الأولیة (الشخص معظم الوقت 
أو الصحة النفسیة الخاصة بك. إذا كنت ترید إجراء اختبار أو الذھاب إلى متخصص آخر أو دخول مستشفى، سیقوم مقدم  

 الرعایة الأولیة الخاص بك بترتیب ذلك لك.  
 

  ،صباحًا ومساء.  إذا كنت بحاجة إلى التحدث إلیھ بعد ساعات العمل مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك متاح لك طوال الیوم
الرسمیة أو في أثناء العطلات، فاترك رسالة ووضح بھا كیف یمكن الوصول إلیك.  وعندھا سیرجع إلیك مقدم الرعایة  

الرئیسي للرعایة   الأولیة الخاص بك في أسرع وقت ممكن.  وبالرغم من أن مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك یعتبر مصدرك
  13الصحیة، في بعض الحالات، یمكنك أن تحیل نفسك إلى أطباء معینین للحصول على بعض الخدمات.  اطلع على الصفحة 

 للحصول على التفاصیل.
 

 قد تكون مقیداً بمقدمي خدمات معینین في الخطة إذا كنت: •
 

 تحصل على رعایة من أطباء متعددین لنفس المشكلة •
 رعایة طبیة أكثر من المطلوبتحصل على  •
 تستخدم دواء موصوفًا طبیًا بطریقة قد تشكل خطیرًا على صحتك  •
 السماح لشخص آخر غیرك باستخدام بطاقة ھویتك الخاصة بالخطة •

 
 السریة

 
 الثقة المطلوبة بینك وبین عائلتك وأطبائك ومقدمي الرعایة MetroPlus Enhancedإننا نحترم حقك في الخصوصیة.  تقدر 

أبداً عن تاریخك الصحي الطبي أو السلوكي بدون موافقة كتابیة منك.  ستقتصر   MetroPlus Enhancedالآخرین.  لن تفصح 
ومقدم الرعایة الأولیة الخاص بك ومدیر الرعایة المنزلیة   MetroPlus Enhancedالمعلومات السریریة الخاصة بك على 

یقدمون الرعایة لك وممثلك المخول.  من المقرر دائمًا مناقشة الإحالات لمقدمي  الصحیة لدیك ومقدمي الرعایة الآخرین الذین 
الرعایة الصحیة مسبقًا من خلال مقدم الرعایة الأولیة الخاصة بك و/أو مدیر الرعایة المنزلیة الصحیة.  لقد تم تدریب موظف  

MetroPlus Enhanced  .للحفاظ على السریة التامة للأعضاء 
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 استخدام ھذا الكتیب كیفیة 

 
   سیطلعك ھذا الكتیب على كیفیة عمل خطة الرعایة الصحیة الجدیدة الخاصة بك وكیفیة الحصول على أفضل المزایا من

MetroPlus Enhanced  یعتبر ھذا الكتیب دلیلاً لخدمات الصحة والعافیة.  كما أنھ یطلعك على الخطوات المطلوب منك  .
 الخطة.اتخاذھا حتى تناسبك 

 
   .توضح لك الصفحات الأولى ما تحتاج إلى معرفتھ على الفور.  أما بقیة الكتیب، فیمكنك الانتظار حتى تحتاج إلیھ

وتستطیع استخدامھ كمرجع أو تصفحھ من آن لآخر. عندما یكون لدیك أي استفسار، تصفح ھذا الكتیب أو اتصل بوحدة  
 مكنك أیضًا الاتصال بخط مساعدة . ی 1-800-303-9626خدمات الأعضاء على الرقم 

New York Medicaid Choice  1-800-505-5678على الرقم. 
 
 

 الحصول على المساعدة من خدمات الأعضاء
 

 ھناك شخص سیساعدك في خدمات الأعضاء:
 مساءً  8صباحًا إلى  8من الاثنین إلى السبت، من الساعة 

 1-800-303-9626اتصل بنا على الرقم المجاني: 
إذا كنت تعاني من إعاقة سمعیة (مشكلة في السمع)، ویمكنك الوصول إلى جھاز الاتصال النصي/خط الاتصال لضعاف السمع  

)TTYTDD/ :711)، فیرُجى الاتصال بنا على الرقم المجاني . 
 

إذا كنت تعاني من مشاكل في الإبصار وكنت ترغب في استخدام كتیب برایل أو كتیب مسجل (شریط صوتي)، فاتصل بخدمات  
 الأعضاء. 

 
 1-866-728-1885للأزمات الصحیة السلوكیة، اتصل على الخط الساخن الخاص بنا على الرقم المجاني 

 
  یمكنك الاتصال بنا لاختیار    كان لدیك استفسار في أي وقت. إذایمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء للحصول على مساعدة

للاستفسار بشأن المزایا والخدمات، أو للحصول على   أواختصارًا)،  PCP(أو تغییر مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك 
المولود الجدید أو مساعدة بشأن الإحالات، أو لاستبدال بطاقة تعریف ھویة مفقودة، أو للإبلاغ بأنكِ حبلى، أو میلاد 

 الاستفسار بشأن أي تغییر قد یؤثر في المزایا التي تحصل علیھا.
 

  لشرح خطتنا الصحیة وكیف یمكننا مساعدتك على الوجھ الأمثل.  إنھ وقت رائع لك لطرح الأسئلة  جلسات مجانیةإننا نقدم
 معرفة الوقت والمكان الأنسب لك.  إذا أردت حضور واحدة من جلساتنا، اتصل بنا ل ومقابلة الأعضاء الآخرین. 

 
 إننا نرید منك معرفة كیفیة استخدام خطة رعایتك الصحیة، بغض النظر عن    ، یمكننا مساعدتك.إن لم تكن تتحدث الإنجلیزیة

  اللغة التي تتحدثھا.  اتصل بنا فقط وسنجد الطریقة التي نتحدث بھا إلیك بلغتك.  لدینا مجموعة من الأشخاص الذین یمكنھم
 ) یمكنھ التواصل معك بلغتك. PCPمساعدتك.  یمكننا أیضًا مساعدتك في العثور على مقدم رعایة أولیة (

 
  :إذا كنت تستخدم كرسیًا للمقعدین أو مصاب العمى أو لدیك مشكلات في السمع أو الفھم،  بالنسبة للأشخاص ذوي الإعاقات

ننا أن نخبرك بما إذا كانت عیادة مقدم الرعایة الخاص یمكن اتصل بنا إذا كنت تحتاج إلى المزید من المساعدة.  یمك
 اصطحاب المرضى إلیھ على الكرسي المتحرك أو مزود بأجھزة اتصالات خاصة.  ونقدم خدمات أخرى مثل:

 
   )TDD/TTYجھاز الاتصال النصي/خط الاتصال لضعاف السمع ( •

 )711(رقم ھاتف جھاز الاتصال النصي الخاص بنا ھو 
 طباعة المعلومات بخط كبیر       •
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 إدارة الحالة  •
 المساعدة في ترتیب أو الحصول على مواعید زیارات       •
 أسماء وعناوین مقدمي الخدمات المتخصصین في إعاقتك •

 
  ،اتصل بنا على الفورفإن ممرضتك أو المرافق لك قد لا یعلم أنك منضم لخطتنا. إذا كنت تحصل على رعایة في منزلك الآن  

 ان عدم توقف رعایتك المنزلیة على نحو مفاجئ. لضم
 

 بطاقة ھویة بطاقتك الصحیة 
 

یومًا من تاریخ  14الخاصة بك في غضون  MetroPlus.  یجب أن تصل بطاقة ھویة خطاب ترحیببعد تسجیلك، سنرسل إلیك 
).   CIN) ورقم ھاتفھ،  فضلاً عن رقم تعریف العمیل (PCPالتسجیل.  یجب أن تحتوي بطاقتك على اسم مقدم الرعایة الأولیة (

أو   Medicaid، اتصل بنا على الفور.  لا توضح بطاقة الھویة أنك لدیك بطاقة MetroPlusفي حال وجود أي خطأ ببطاقة ھویة 
 عبارة عن نوع خاص من الخطة الصحیة.  MetroPlus Enhancedأن 

 
احتفظ ببطاقة الھویة معك طوال الوقت وأظھرھا في كل مرة تذھب فیھا للرعایة.  إذا كنت بحاجة للرعایة قبل وصول البطاقة،  

ا الاحتفاظ ببطاقة مزایا .  یجب علیك أیضً MetroPlus Enhancedفإن خطاب الترحیب یعتبر دلیلاً على عضویتك في خطة 
Medicaid ستحتاج إلى بطاقة  .Medicaid  للحصول على الخدمات غیر المشمولة بتغطیة خطةMetroPlus Enhanced   . 

  
                       

 الأشیاء الأولى التي یتعین علیك معرفتھا - الجزء الأول 
 

 ) PCPكیفیة اختیار مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك (
 ) PCPكیفیة اختیار مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك (

 ) ربما تكون قد اخترت مقدم الرعایة الأولیةPCP  .إن لم تكن قد اخترت مقدم رعایة أولیة، فیجب علیك  ) الخاص بك بالفعل
لخدمات الأعضاء یومًا، فسنقوم باختیار واحد لك.  یمكن  30إذا لم تقم باختیار طبیب في غضون القیام بذلك على الفور.  

قد تكون قادرًا  ) التحقق مما إذا كان لدیك مقدم رعایة أولیة بالفعل أو یمكنھا مساعدتك على اختیاره. 9626-303-800-1(
 أیضًا على اختیار مقدم رعایة أولیة في عیادة الصحة السلوكیة الخاصة بك.  

 
.  یسرد دلیل مقدمي الخدمات www.metroplus.org/enhancedیمكنك الوصول إلى دلیل مقدمي الخدمات عبر الإنترنت على 

.  كما یسرد عناوین MetroPlusجمیع الأطباء، والعیادات، والمستشفیات، والمختبرات، وغیر ذلك من الكیانات التي تعمل مع 
الخدمات الذین یستقبلون  الأطباء، وأرقام ھواتفھم، والتدریب الخاص الذي تلقوه. سیوضح دلیل مقدمي الخدمات الأطباء ومقدمي

حالات جدیدة.  یجب علیك الاتصال بمكاتبنا للتأكد من أنھم یستقبلون حالات جدیدة في الوقت الذي تختار فیھ مقدم رعایة أولیة.   
ھا  یمكنك أیضًا طلب نسخة من دلیل مقدمي الخدمات في المقاطعة التي تعیش فیھا أو المقاطعة التي ترید زیارة مقدم الخدمات فی

أو الاتصال على خدمات الأعضاء على الرقم   www.metroplus.org/enhancedالإلكتروني على  MetroPlusعلى موقع 
9626-303-800-1  . 

 
 قد ترغب في العثور على طبیب:

 
   قد زرتھ من قبل،  •
 یفھم مشكلاتك الصحیة، •
  یستقبل حالات جدیدة،  •
 یمكنھ التحدث إلیك بلغتك،  •
 یسھل الوصول إلیھ،  •
 عیادة تذھب إلیھا.في  •
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   .یمكن للنساء أیضًا اختیار واحد من أطباء التولید والنسائیات لرعایة النساء الصحیة 

 
 ) إننا نتعاقد أیضًا مع المراكز الصحیة المؤھلة فیدرالیًاFQHC) تقدم جمیع المراكز الصحیة المؤھلة فیدرالیًا  .(FQHC  (

) FQHCالمستھلكین الحصول على رعایتھم من المراكز الصحیة المؤھلة فیدرالیًا (رعایة أولیة ومتخصصة.  یرید بعض 
نظرًا لأن ھذه المراكز تتمتع بتاریخ طویل في مركز صحة الجوار. قد ترید تجربتھا نظرًا لسھولة الوصول إلیھا.  یجب علیك 

یمكنك الاشتراك لدى مقدم رعایة أولیة في أحد   معرفة أن لدیك خیارًا. یمكنك اختیار أحد مقدمي الخدمات التابعین لنا.  أو
) التي تعمل معنا، المدرجة أدناه.  ما علیك سوى الاتصال بخدمات الأعضاء على  FQHCالمراكز الصحیة المؤھلة فیدرالیًا (

 ) للحصول على المساعدة.  1-800-303-9626الرقم (
 

 فیدرالیًا المتاحة في دلیل مقدمي الخدمات. یمكن العثور على قائمة بالمراكز الصحیة المؤھلة 
 

  في جمیع الحالات تقریبًا، سیكون أطباؤك ھم مقدمو الخدمات التابعون لخطةMetroPlus Enhanced  ھناك أربع حالات  .
. في ھذه  MetroPlus Enhancedزیارة مقدم خدمة آخر كان لدیك قبل الانضمام إلى خطة إذا كان لا یزال یمكنك 

.  یمكنك الاستمرار في زیارة MetroPlus Enhancedالحالات، یجب على مقدم الخدمة لدیك الموافقة على التعاون مع 
 مقدم الخدمة الخاص بك إذا كنت:

 
وتحصلین على رعایة ما قبل الولادة.  في  MetroPlus Enhancedأشھر عندما انضممت إلى  3حبلى منذ أكثر من  •

 ھذه الحالة، یمكنكِ الاستمرار في المتابعة مع طبیبكِ حتى بعد الولادة من خلال رعایة ما بعد الوضع. 
، قد شعرت بمرض أو حالة صحیة تھدد حیاتك تزداد MetroPlus Enhancedفي الوقت الذي تنضم فیھ إلى خطة  •

 یومًا.  60ر الوقت.  في ھذه الحالة، یمكنك طلب الاستمرار مع مقدم الخدمات الخاص بك حتى سوءًا مع مرو
، تعُالج من حالة صحة سلوكیة. في معظم الحالات، لا  MetroPlus Enhancedفي الوقت الذي تنضم فیھ إلى خطة  •

مقدم خدمات یعمل مع الخطة یزال بإمكانك الذھاب إلى نفس مقدم الخدمات. قد یتعین على بعض الأشخاص اختیار 
  MetroPlus Enhancedالصحیة. تأكد من التحدث مع مقدم الخدمات الخاص بك بشأن ھذا التغییر. ستعمل خطة 

 معك ومع مقدم الخدمات الخاص بك للتأكد من استمرار حصولك على الرعایة التي تحتاج إلیھا. 
 

 العادي بالدفع مقابل رعایتك المنزلیة وتحتاج إلى Medicaid، قام MetroPlus Enhancedفي الوقت الذي تنضم فیھ إلى 
 یومًا على الأقل.  في ھذه الحالة، یمكنك الإبقاء على نفس وكالة 120الحصول على ھذه الرعایة لمدة لا تقل عن 

 یومًا على الأقل. 90للرعایة المنزلیة، لمدة  الرعایة المنزلیة والممرضة والمرافق ونفس المبلغ
 أن تطلعك بشأن أي تغییرات لرعایتك المنزلیة قبل سریان MetroPlus Enhancedیجب على 
 التغییرات. 

 
  تغییر مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك (إذا كان یجب علیك ذلك، یمكنكPCP ( یومًا بعد أول زیارة لدى مقدم  30في أول

الرعایة الأولیة الخاصة بك.  وبعد ذلك، یمكنك تغییر واحد كل ستة أشھر بدون سبب أو إذا كان لدیك سبب جید. یمكنكِ أیضًا  
 تغییر طبیب التولید/أمراض النساء أو الأخصائي الذي أحالكِ مقدم الرعایة الأولیة الخاص بكِ إلیھ.  

  خطة مقدم الخدمات إذا غادرMetroPlus Enhanced أیام من تاریخ علمنا بذلك.  إذا كنتِ  5، فإننا سنخبرك في غضون
كنتِ حاملاً منذ أكثر من ثلاثة أشھر أو إذا كنتِ تتلقین علاجًا  إذا ترغبین في ذلك، فقد تتمكنین من زیارة مقدم الخدمات 

الاستمرار في زیارة طبیبكِ خلال رعایة ما بعد الوضع.  إذا كنت تزور  مستمرًا لحالة مرضیة.  إذا كنتِ حاملاً، فیمكنكِ 
یومًا.  یجب على  90طبیبك باستمرار لمشكلة صحیة خاصة، فیمكنك الاستمرار في دورة العلاج الحالیة لمدة تصل إلى  

ه الحالات علیك، فارجع  خلال ھذا الوقت.  إذا انطبقت أي من ھذ MetroPlus Enhancedطبیبك الموافقة على التعاون مع 
 .1-800-303-9626إلى مقدم الرعایة الأولیة لدیك أو اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم 

 إدارة الرعایة الصحیة المنزلیة
 إدارة الرعایة الصحیة المنزلیة
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مسؤولة عن تقدیم الرعایة الصحیة البدنیة وكذلك خدمات الصحة السلوكیة الخاصة بك  MetroPlus Enhancedخطة 
وتنسیقھا. إننا نستخدم دور الصحة لتنسیق الخدمات لأعضائنا. إنھ خیارك ما إذا أردت الانضمام إلى دار الرعایة كما أننا نشجعك  

 على الانضمام إلى دار الرعایة الصحیة لإدارة رعایتك.
 

مساعدتك على التسجیل بدار الرعایة التي ستعین مدیر الحالة الشخصیة بدار الرعایة   MetroPlus Enhancedة یمكن لخط
الصحیة الخاص بك.  یمكن لمدیر الرعایة الصحیة بدار الرعایة ترتیب زیارات لك ومساعدتك في الحصول على خدمات  

 اجتماعیة فضلاً عن تتبع مدى تقدم حالتك. 
 

یة الصحیة مسؤولیة تقدیم تقییم لمعرفة الخدمات المجتمعیة ودار الرعایة الصحیة السلوكیة التي قد تحتاج إلیھا. یتحمل دار الرعا
 باستخدام ھذا التقییم، ستتعاون أنت ومدیر حالتك في دار الرعایة لإنشاء خطة رعایة مصممة خصیصًا لك. 

 
 یمكن لمدیر حالتك في دار الرعایة الصحیة القیام بما یلي:

الرعایة الصحیة السلوكیة  التعاون مع مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك ومقدمي الخدمات الآخرین لتنسیق جمیع خدمات  •
 بك؛ والبدنیة الخاصة 

 التعاون مع الأشخاص الذین تثق بھم مثل أفراد عائلتك أو أصدقائك لمساعدتك في التخطیط والحصول على رعایتك؛ •
) (طوابع المعونة الغذائیة) SNAPماعیة مثل برنامج المساعدة الغذائیة التكمیلیة (دعمك في الحصول على خدمات اجت •

 ومزایا الخدمات الاجتماعیة الأخرى؛
 وضع خطة رعایة مع للمساعدة في تحدید احتیاجاتك وأھدافك؛ •
 إجراء تقییم لتحدید احتیاجات الخدمة الاجتماعیة الخاصة بك؛  •
 مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك ومقدمي الخدمات الآخرین؛  المساعدة في ترتیب مواعید زیارات مع •
 المساعدة في إدارة المشكلات الطبیة المستمرة مثل السكري والربو وارتفاع ضغط الدم؛ •
المساعدة في العثور على الخدمات للمساعدة في تقلیل الوزن وتناول الطعام الصحي وممارسة الریاضة وإیقاف  •

 التدخین؛ 
 تناول العلاج؛دعمك أثناء  •
 تحدید الموارد التي تحتاجھا الموجودة في مجتمعك؛ •
 مساعدتك في العثور أو التقدیم للحصول على مسكن مستقر؛ •
 مساعدتك في الرجوع إلى منزلك بأمان بعد الإقامة في المستشفى؛ و •
 التأكد من حصولك على رعایة المتابعة والأدویة وغیرھا من الخدمات المطلوبة.  •

 
سیظل مدیر الرعایة بدار الرعایة الصحیة لدیك على اتصال بك للعثور على الرعایة التي تحتاج إلیھا ولمساعدتك في ترتیب  

الزیارات.  یتوفر مدیر الرعایة الصحیة المختص بحالتك في دار الرعایة الصحیة أو شخص آخر من مقدمي الرعایة الصحیة في  
من  1-800-303-9626طوال أیام الأسبوع. یمكنك الاتصال بخدمة الأعضاء على الرقم دار الرعایة الصحیة على مدار الیوم 

مساءً أو إذا كنت ترید التحدث إلى شخص ما بعد ساعات العمل، أو أیام الأحد، أو   8صباحًا حتى   8الاثنین إلى السبت من الساعة 
 .  1-855-371-9228خلال العطلات أو إذا كنت تشعر بأزمة ما، فاتصل على الرقم 

 كیفیة الحصول على الرعایة الصحیة المنتظمة 
 

 كیفیة الحصول على الرعایة الصحیة المنتظمة 
 

   ستشمل رعایتك الصحیة الفحوصات المنتظمة لجمیع احتیاجات الرعایة الصحیة الخاصة بك. إننا نقدم إحالات للمستشفیات
رعایة الأولیة لدیھم في أول زیارة طبیة فورًا عقب التسجیل أو المتخصصین.  إننا نرید من الأعضاء الجدد زیارة مقدمي ال

.  وھذا سیتیح لك فرصة التحدث إلى مقدم الرعایة الأولیة لدیك بشأن المشكلات الصحیة MetroPlus Enhancedفي خطة 
 الماضیة والأدویة التي تتناولھا وأي استفسارات لدیك.
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  كل ما علیك ھو الاتصال بمقدم الرعایة الأولیة الخاص بك في أي وقت. اتصل بمقدم الرعایة الأولیة لدیك إذا كان لدیك
مخاوف أو استفسارات طبیة.  إذا اتصلت بعد ساعات العمل الرسمیة أو أثناء العطلات، اترك رسالة ووضح بھا كیف یمكن 

ة الاتصال بك بأسرع ما یمكن. تذكر أن مقدم الرعایة الأولیة لدیك یعرفك ویعرف  الوصول إلیك.  سیعاود مقدم الرعایة الأولی
 كیف تعمل الخطة الصحیة.    

 
  یمكنك الاتصال بخطةMetroPlus Enhanced  1-800-303-9626ساعة على الرقم  24طوال أیام الأسبوع على مدار ،

إذا كان لدیك استفسارات بشأن الحصول على الخدمات أو إذا كان لا یمكنك، لأي سبب، الوصول إلى مقدم الرعایة الأولیة  
 الخاص بك.

 
  لتالیة: الخدمات التي تحصل علیھا ضروریة للأغراض ا - ضروریة طبیاًیجب أن تكون رعایتك 

 
 لمنع أو تشخیص أو علاج ما قد یؤدي إلى المزید من المعاناة، أو •
 لعلاج ما یشكل خطرًا على حیاتك، أو  •
 لعلاج المشكلة التي قد تسبب مرضًا، أو   •
 لعلاج ما قد یقید أنشطتك العادیة.  •

 
  سیعتني مقدم الرعایة الأولیة المختص بك بمعظم احتیاجاتك من الرعایة الصحیة. یجب علیك حجز موعد لزیارة مقدم

الرعایة الأولیة الخاص بك.  إذا لم تتمكن من الحضور إلى موعدك على الإطلاق، فاتصل بمقدم الرعایة الأولیة الخاص بك 
 وأبلغھ بذلك.  

 
 ولیة، اتصل لتحدید موعد زیارة أولى.  إن استطعت، قم بإعداد نفسك لأول زیارة.  سیحتاج  وبمجرد اختیارك مقدم رعایة أ

مقدم الرعایة الأولیة لدیك معرفة الكثیر بشأن تاریخك الطبي بقدر ما یمكنك إخباره بھ.  قم بإعداد قائمة بخلفیتك الطبیة وأي 
ید طرحھا على مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك.  في معظم مشكلات تشعر بھا الآن وأي أدویة تتناولھا وأي استفسارات تر

من انضمامك للخطة.  إذا كنت بحاجة لعلاج خلال الأسابیع   الحالات، قد تكون زیارتك الأولى في غضون أربعة أسابیع
الرعایة  .  یمكن لمدیرMetroPlus Enhancedالقادمة، قم بترتیب أول موعد في الأسبوع الأول من انضمامك إلى برنامج 

 الخاص بك في دار الرعایة الصحیة مساعدتك في الترتیب أو الاستعداد لزیارتك الأولى.  
 

 اتصل بمكتب مقدم الرعایة الأولیة لدیك لتوضیح مخاوفك.  وسیرتب لك موعداً إذا كنت بحاجة للرعایة قبل زیارتك الأولى ،
 مبكرًا بخصوص ھذا الأمر. (یجب أن تستمر في الحفاظ على موعدك الأول لمناقشة تاریخك الطبي وطرح الأسئلة).  

 
 لرعایة الخاص بك مساعدتك أیضًا استخدم القائمة التالیة كدلیل لأطول وقت قد تنتظره بعد طلبك لزیارة ما.  یمكن لمدیر ا

 على الترتیب أو الحصول على مواعید زیارات.
 

 ساعة   24الرعایة العاجلة: في غضون  •
 أیام          3الزیارات المرضیة غیر العاجلة: في غضون  •
 أسابیع      4الرعایة الروتینیة الوقائیة: في غضون  •
ل أول فصل (أول أسبوعین خلال مرحلة الحمل الثانیة وأول أسابیع خلا 3زیارة ما قبل الولادة الأولى: في غضون  •

 أسبوع من مرحلة الحمل الثالثة). 
 زیارة تنظیم الأسرة الأولى: في غضون أسبوعین  •
 أیام   5زیارة متابعة بعد زیارة المریض الداخلي/غرفة الطوارئ لاستخدام العقار/الصحة النفسیة:  •
 صحة النفسیة غیر العاجلة: في غضون أسبوعین.  زیارة المتخصص لاستخدام العقارات أو ال •
 أسابیع   4الفحوصات الروتینیة والأساسیة للبالغین: في غضون  •
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 كیفیة الحصول على الرعایة المتخصصة
 ) BHHCBSخدمات الصحة السلوكیة المجتمعیة والمنزلیة (

 
تشمل الرعایة الصحیة السلوكیة خدمات العلاج الخاص باستخدام العقاقیر والصحة النفسیة. یمكنك الوصول إلى الخدمات التي 

یمكن أن تساعدك في الصحة النفسیة. یمكنك أیضًا الحصول على مساعدة فیما یتعلق بالمشكلات الخاصة باستخدام العقاقیر  
 الأخرى أو الكحولیات. 

 
توفر خدمات إضافیة بطلق علیھا  MetroPlus Enhancedج إلى مساعدة لدعم العیش في المجتمع، فإن خطة إذا كنت تحتا

). یمكن أن تساعدك ھذه الخدمات في البقاء خارج المستشفى العیش  BHHCBSخدمات الصحة السلوكیة المنزلیة والمجتمعیة (
للأھداف الحیاتیة المتعلقة بالتوظیف أو المدارس أو المجالات في المجتمع.  یمكن أن تساعدك بعض الخدمات في الوصول  

 الحیاتیة الأخرى التي قد ترغب في العمل بھا.
 

أو اسأل  9626-303-800-1لتكون مؤھلاً لھذه الخدمات، فإنھ یتعین علیك الخضوع لتقییم. لمعرفة المزید، اتصل بنا على الرقم  
 مدیر الرعایة الخاص بك عن ھذه الخدمات. 

 
 من ھذا الكتیب للحصول على مزید من المعلومات عن ھذه الخدمات وكیفیة الحصول علیھا. 27راجع الصفحة 

 
 MetroPlus Enhancedیمكنك الحصول على ھذه الخدمات من 

 كیفیة الحصول على الرعایة المتخصصة والإحالات 
 

  تقدیمھا لك، فإنھ سیحیلك إلى أخصائي یمكنھ تقدیمھا لك.  إذا إذا كنت بحاجة إلى رعایة لا یمكن لمقدم الرعایة الأولیة لدیك
) الخاص بك إلى طبیب آخر، فسندفع مقابل رعایتك.  یكون معظم ھؤلاء المتخصصین من PCPأحالك مقدم الرعایة الأولیة (

أكد من ) الخاص بك للتPCP. تحدَّث إلى مقدم الرعایة الأولیة (MetroPlus Enhancedمقدمي الخدمات في خطة 
 معرفتك بالكیفیة التي تتم بھا الإحالات.  

 
 ) إذا كنت تعتقد أن الأخصائي لا یفي باحتیاجاتك، فتحدث إلى مقدم الرعایة الأولیةPCP الخاص بك. یمكن لمقدم الرعایة (

 ) مساعدتك إذا كنت تحتاج إلى زیارة أخصائي آخر. PCPالأولیة (
 

 ة الأولیة لدیك مطالبة ھناك أدویة وخدمات یجب على مقدم الرعایMetroPlus Enhanced  حصولك علیھا.  قبل باعتمادھا
 ) الخاص بك من إبلاغك بھذه الأدویة.PCPوسیتمكن مقدم الرعایة الأولیة (

 
  إذا كنت تواجھ مشكلة في الحصول على إحالة تعتقد أنك تحتاج إلیھا، فاتصل بخدمات الأعضاء على الرقم 

9626-303-800-1 . 
 

  یكن ھناك أخصائي في شبكة مقدمي الخدمات لدینا یمكنھ إمدادك بالرعایة التي تحتاجھا، فسنوفر لك الرعایة التي  إذا لم
تحتاجھا من أخصائي من خارج خطتنا. وھذا یطلق علیھ إحالة خارج نطاق الشبكة.   یجب على مقدم الرعایة الأولیة 

حصولك على إحالة خارج نطاق  قبل  MetroPlus Enhancedالخاص بك أو مقدم الخدمة في خطتنا طلب موافقة خطة 
الشبكة. إذا أحُِلت أو أحالك مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك أو مقدم الخدمة في الشبكة إلى مقدم خدمة غیر منضم إلى  

 شبكتنا، فأنت غیر مسؤول عن أي تكالیف باستثناء أي تكالیف مشتركة كما ھو موضح في ھذا الكتیب.
 

  ى إحالة، یجب على طبیبك تقدیم بعض المعلومات لنا. بمجرد حصولنا على جمیع المعلومات، سنقرر في للحصول عل
غضون یوم إلى ثلاثة أیام عمل ما إذا كان یمكنك زیارة أخصائي خارج نطاق الشبكة. بید أننا لن نستغرق في اتخاذ ھذا 

ك أنت أو طبیبك طلب إجراء مراجعة عاجلة إذا كان  یومًا من تاریخ حصولنا على طلبك. یمكن 14القرار مدة تزید عن 
أیام   3طبیبك یشعر بأن التأخیر سیسبب ضررًا خطیرًا لصحتك. وفي ھذه الحالة، سنقرر ونوافیك بالرد في غضون یوم إلى 

 .  1-800-303- 9626عمل. لمزید من المعلومات بشأن حالة طلبك، یرُجى الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم 
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 لا نوافق أحیانًا على إحالة خارج نطاق الشبكة؛ نظرًا لوجود مقدم خدمات لدى خطة قد  •

MetroPlus Enhanced   یمكنھ علاجك.  إذا كنت تعتقد أن مقدم الخدمات في خطتنا لم یتلقَّ التدریب
ارج نطاق  المناسب أو لا یتمتع بالخبرة الكافیة لعلاجك، فیمكنك مطالبتنا بالتحقق مما إذا كانت الإحالة خ

لمعرفة كیفیة  40. انظر صفحة التماس للخطةالشبكة ضروریة من الناحیة الطبیة.  یتعین علیك تقدیم طلب 
 القیام بذلك.  

 
في بعض الأحیان، قد لا نوافق على إحالة خارج نطاق الشبكة من أجل علاج معین؛ نظرًا لأنك طلبت  •

كنك الحصول علیھا من قبَِل مقدم خدمات لدى خطة  الحصول على رعایة لا تختلف كثیرًا عن تلك التي یم
MetroPlus Enhanced  یمكنك أن تطلب منا التحقق مما إذا كانت الإحالة إلى خارج الشبكة للرعایة التي  .

لمعرفة كیفیة   44ترغب فیھا ضروریة طبیًا لك أم لا.  یتعین علیك تقدیم طلب التماس للخطة.  انظر صفحة 
 القیام بذلك.  

 
 

 ا كنت ترغب في زیارة أخصائي للحصول على رعایة مستمرة، فیمكن لمقدم الرعایة الأولیة (إذPCP  الخاص بك إحالتك (
).  إذا كانت لدیك إحالة قائمة، فلن تكون بحاجة إلى إحالة جدیدة  إحالة قائمةلعدد محدد من الزیارات أو لفترة زمنیة محددة (

 في كل مرة تحتاج فیھا إلى الرعایة.   
 

 وتزداد حالتھ سوءًا بمرور الوقت، فربما یكون   إذا كنت تعاني من مرض یستمر على المدى البعید أو مرض یسُبب إعاقة
 مقدم الرعایة الأولیة قادرًا على الترتیب لما یلي: 

 )؛ أو  PCPقیام الأخصائي بعمل مقدم الرعایة الأولیة ( •
 مرضك. إجراء إحالة إلى مركز رعایة متخصص في علاج  •

 یمكنك أیضًا الاتصال بخدمات الأعضاء للحصول على مساعدة في الوصول إلى مركز رعایة متخصصة. 
 
 
 

 إحالة  بدونالحصول على ھذه الخدمات من خطتنا 
 

 الرعایة الصحیة للنساء  
 

 لستِ بحاجة إلى الحصول على إحالة من قبِل مقدم الرعایة الأولیة في الحالات التالیة  
 

 كنتِ حاملاً، أو  •
 في حاجة إلى خدمات النساء والتولید، أو  •
 في حاجة إلى خدمات تنظیم الأسرة، أو  •
 كنتِ تریدین زیارة قابلة، أو   •
 كنتِ في حاجة إلى فحص الصدر أو الحوض.  •

 
 الأسرة تنظیم 

 
   یمكنكِ الحصول على خدمات تنظیم الأسرة التالیة: نصائح حول تحدید النسل، أو أسالیب تحدید النسل أو الواقیات الذكریة

والأنثویة، أو اختبارات الحمل، أو التعقیم، أو الإجھاض.  خلال زیاراتكِ من أجل ھذه الخدمات، یمكنكِ أیضًا الخضوع 
  سیًا، أو اختبار سرطان الثدي، أو اختبار الحوض.لاختبارات العدوى المنقولة جن
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) للحصول على ھذه الخدمات.  في حقیقة الأمر، یمكنكِ  PCPمن مقدم الرعایة الأولیة (لستِ بحاجة إلى الحصول على إحالة 
أحد مقدمي  لزیارة MetroPlusاستخدام بطاقة الھویة الخاصة بخطة تحدید مكان الحصول على ھذه الخدمات.  یمكنكِ 

ى  خدمات تنظیم الأسرة التابعین لنا. راجعي دلیل مقدمي الخدمات التابع للخطة أو اتصلي بخدمة الأعضاء للحصول عل
 مساعدة في العثور على مقدم الخدمات.  

 
  ِاستخدام بطاقة أو یمكنكMedicaid   إذا كنتِ تریدین زیارة طبیب أو عیادة غیر مشمولة في خطتنا. اتصلي بمقدم الرعایة

واطلبي الحصول على قائمة بالأماكن التي   1-800-303-9626) الخاص بكِ أو خدمات الأعضاء على الرقم PCPالأولیة (
في ولایة   Growing Up Healthyكنكِ الذھاب إلیھا للحصول على ھذه الخدمات.  كما یمكنكِ الاتصال بالخط الساخن یم

 ) للحصول على أسماء مقدمي خدمات تنظیم الأسرة القریبین منكِ. 1-800-522-5006نیویورك على الرقم (
 

 
 فحص فیروس نقص المناعة البشریة والعدوى المنقولة جنسیاً  

 
یجب على الجمیع أن یعرفوا حالتھم بالنسبة إلى فیروس نقص المناعة البشریة. یعُتبر الكشف عن فیروس نقص المناعة البشریة 

  والأمراض المنقولة جنسیًا جزءًا من الرعایة الصحیة العادیة.
 

  تقوم فیھ بزیارة للمكتب أو  یمكن الخضوع لاختبار فیروس نقص المناعة البشریة أو الأمراض المنقولة جنسیًا في أي وقت
 العیادة. 

 
  یمكن الخضوع لاختبار فیروس نقص المناعة البشریة أو الأمراض المنقولة جنسیًا في أي وقت تحصل فیھ على خدمات

) الخاص بك. كل ما علیك ھو إجراء مقابلة مع أحد مقدمي  PCPتنظیم الأسرة. لا تحتاج إلى إحالة من مقدم الرعایة الأولیة (
في خارج  ت تنظیم الأسرة. إذا كنت ترید الخضوع لاختبار فیروس نقص المناعة البشریة أو الأمراض المنقولة جنسیًا خدما

 ) تقدیم ذلك أو تنسیقھ. PCPفیمكن لمقدم الرعایة الأولیة ( إطار خدمة تنظیم الأسرة،
 

  إذا كنت تفضل عدم زیارة أحد مقدمي خطةMetroPlus Enhanced فیمكنك استخدام بطاقة ،Medicaid  الخاصة بك
. للحصول على مساعدة في العثور على مقدم MetroPlus Enhancedلزیارة مقدم خدمة تنظیم الأسرة خارج خطة 

من أجل خدمات تنظیم الأسرة، اتصل بخدمات الأعضاء  Medicaidالخدمات التابع للخطة أو مقدم الخدمات التابع لبرنامج 
 .1-800-303-9626على الرقم 

   یجب أن یتحدث الجمیع مع طبیبھم حول الخضوع لاختبار فیروس نقص المناعة البشریة. للخضوع لاختبار فیروس نقص
 (اللغة الإنجلیزیة) أو  AIDS-541-800-1المناعة البشریة مجانًا أو الاختبار الذي لا یوجد بھ اسمك، اتصل على 

1-800-233-SIDA   .(اللغة الإسبانیة) 

 

     
بعض الاختبارات تكون "اختبارات سریعة" ویتم إعداد النتائج أثناء فترة انتظارك. سوف یشرح موفر الخدمة الذي یمنحك 

. إذا كانت نتیجة الاختبار سلبیة،  الاختبار النتائج ویرتب لرعایة المتابعة إذا لزم الأمر. كما ستتعرف على كیفیة حمایة شریكك
 فیمكننا أن نساعدك على الاستمرار على ھذه الحالة. 

 
 خدمات الوقایة من فیروس نقص المناعة

 
تتوفر لك العدید من خدمات الوقایة من فیروس نقص المناعة. سوف نتحدث إلیك حول أي أنشطة قد تعرضك أو تعرض الآخرین  

المناعة أو الأمراض المنقولة بالاتصال الجنسي.  قد نساعدك على تعلم كیفیة حمایة نفسك.  كما یمكن  إلى خطر نقل فیروس نقص 
 أن نساعدك على الحصول على الواقیات الذكریة والأنثویة والحقن النظیفة.

 
اعدك على التحدث إلى  یمكننا أن نساعدك على التحدث إلى شركائك إذا كانت نتیجة فیروس نقص المناعة إیجابیة.  یمكننا أن نس

أسرتك وأصدقائك لمساعدتھم على فھم حقیقة فیروس نقص المناعة والإیدز وكیفیة الحصول على العلاج.  إذا كنت بحاجة إلى 
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المساعدة على التحدث مع شركائك المستقبلیین عن حالة الإصابة بفیروس نقص المناعة الخاصة بك، فسوف یساعدك أعضاء  
 على ذلك.  كما یمكننا أن نساعدك على التحدث إلى أبنائك عن فیروس نقص المناعة.    MetroPlus Enhancedفریق خطة 

 
 رعایة العینین 

 
تتضمن ھذه الخدمة التي تشملھا التغطیة الخدمات اللازمة كطبیب العیون وأخصائي البصریات والطبیب الصیدلي، وتشتمل على  

م الأمر.  بشكل عام، یمكنك الحصول على ھذه الخدمات مرة كل عامین أو أكثر إذا اختبار العین وزوج من النظارات الطبیة إذا لز
كان ذلك لازمًا طبیًا. یجوز للمسجلین المصابین بمرض السكري إحالة أنفسھم للخضوع لفحص الإصابة بتوسّع الحدقة (شبكیة 

 التابعین لنا.   شھرًا. ما علیك إلا اختیار أحد مقدمي الخدمات المشاركین  12العین) مرة في 
 

مرة كل عامین.  یجوز طلب عدسات جدیدة أكثر من  Medicaidعادة ما تقُدمّ نظارات طبیة جدیدة، ذات إطارات مُعتمدة من قبل  
عندما تتغیر قدرتك على الرؤیة أكثر من نصف دیبوتر.  یمكن إعادة إصلاح النظارة في حال   -على سبیل المثال  -مرة، وذلك 

یتم استبدال النظارات المفقودة أو المكسورة التي لا یمكن إصلاحھا بنفس الوصفة وشكل الإطارات.  إذا كنت   انكسارھا.  سوف
)  PCPبحاجة إلى زیارة أخصائي عیون للحصول على رعایة لأحد أمراض أو مشكلات العیون، فسیقوم مقدم الرعایة الأولیة (

 بإحالتك. 
 

 وتعاطي المخدرات) الصحة السلوكیة (الصحة العقلیة 
 

 نرید أن نساعدك على الحصول على خدمات الصحة النفسیة وتعاطي مواد الإدمان التي قد تحتاجھا.

إذا تبین لك في أي وقت أنك بحاجة إلى مساعدة تتعلق بالصحة العقلیة أو تعاطي المخدرات، فیمكنك زیارة أي من مقدمي خدمات  
لتحدید الخدمات التي قد تحتاجھا. ویشتمل ذلك على خدمات  Medicaidل مع برنامج الصحة السلوكیة ممن یوافقون على التعام

 ) الخاص بك. PCPلا تحتاج إلى إحالة من مقدم الرعایة الأولیة (مثل الخدمات السریریة والتخلص من السموم. 
 

 الإقلاع عن التدخین 
 

للمساعدة على الإقلاع عن التدخین.  ولا تحتاج إلى إحالة من  یمكنك الحصول على الأدویة والمستلزمات والاستشارة إضا أردت 
 ) الخاص بك للحصول على ھذه الخدمات. PCPمقدم الرعایة الأولیة (

 
 الكشف عن اكتئاب ما بعد الولادة 

 
الخدمات التي قد تحتاجین إذا كنتِ حاملاً وتعتقدین أنك بحاجة إلى مساعدة فیما یتعلق بالاكتئاب، یمكن الخضوع لكشف لمعرفة 

) الخاص بك.  یمكنكِ الخضوع للكشف أثناء الحمل وحتى عام بعد  PCPإلیھا.  لا تحتاج إلى إحالة من مقدم الرعایة الأولیة (
 الولادة.

 
 خدمات الحد من مخاطر الإدمان

 
أن توفر لك منھجیة  مخاطر الإدمانإذا كنت بحاجة إلى مساعدة تتعلق باضطراب تعاطي المخدرات، فیمكن لخدمات الحد من 

الخدمات التي قد تساعد في الحد من   MetroPlus Enhancedمتكاملة تركز على المریض لصحتك وعافیتك. تغطي خطة 
 ذات الصلة. تشمل ھذه الخدمات ما یلي: مخاطر الإدمان والمخاطر الأخرى

 العقاقیر. خطة رعایة یضعھا أحد خبراء التعامل مع مدمني  •
 الاستشارات الدعمیة الفردیة التي تساعدك في تحقیق أھدافك. •
 الاستشارات الدعمیة الجماعیة وسط مساحة آمنة للتحدث مع الآخرین حول المشاكل التي  •
 تؤثر في صحتك وعافیتك.  •
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 الاستشارات لمساعدتك على تناول الدواء الموصوف لك والاستمرار  •
 في العلاج. •
 تك على فھم أفضل لتعاطي المخدرات وتحدید أسالیبمجموعات الدعم لمساعد •
 التكیف ومھاراتھ التي تناسبك.  •

  9626-303-800-1للحصول على مزید من المعلومات عن ھذه الخدمات، یمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم 
 ).711 (الھاتف النصي:

 
 حالات الطوارئ

 
 ولایة نیویورك، یقُصد بالطوارئ حالة طبیة أو سلوكیة تتسم بما یلي:تغطي الخطة حالات الطوارئ دائمًا.  في 

 
 المباغتة، و •
 التسبب في حدوث الألم وغیره من الأعراض.   •

 
قد تصیب الحالة الطارئة الشخص ذا المعرفة المحدودة بالمسائل الصحیة بالخوف من أن یصٌاب شخص ما بضرر بالغ في 

  مالم یحصل على الرعایة في الحال. أعضاء الجسم أو وظائفھ أو تشوه خطر 
 

 تشتمل أمثلة الطوارئ على ما یلي:
 

  نوبة قلبیة أو ألم حاد في الصدر  •
    نزیف لا یتوقف أو حرق شدید  •
 كسر في العظام •
 مشكلات في النفس / تشنجات / فقدان الوعي  •
 عندما تشعر بأنك قد تؤذي نفسك أو الآخرین •
 علامات مثل الألم أو النزیف أو الحمى أو القيءعندما تكونین حاملاً وتظھر علیك  •
 أو جرعة زائدة من الأدویة •

 
ما یلي: البرد أو التھاب الحنجرة أو اضطراب المعدة أو الجروح و الكدمات الطفیفة أو التواء   غیر الطارئةتتضمن أمثلة الحالات 

   العضلات.
 

العائلیة، أو حالات الانفصال، أو الرغبة في تعاطي الكحول أو غیره من المواد كما تتضمن الحالات غیر الطارئة المشكلات 
 المخدرة. قد تبدو ھذه الأمور مثل حالات الطوارئ إلا أنھا لیست سببًا للذھاب إلى غرفة الطوارئ. 

 
 :فیما یلي ما ینبغي لك فعلھ إذا كانت لدیك حالة طارئة

 
 أو اذھب إلى غرفة الطوارئ.  أنت لست بحاجة إلى الحصول على   911على   ، اتصلحالة طارئة إذا كنت تعتقد أن لدیك

أو موفر الخدمة الأولیة قبل الحصول على رعایة الطوارئ، كما لا یطُلب منك   MetroPlus Enhancedموافقة خطة 
 الاستعانة بالمستشفیات أو الأطباء التابعین لنا. 

 
 خطة ، اتصل بموفر الرعایة الأولیة أو إذا كنت غیر متأكدMetroPlus Enhanced   . 

 
بما   MetroPlus Enhancedأخبر الشخص الذي تتحدث معھ بما یجري. سوف یقوم موفر الرعایة الأولیة أو ممثل خطة 

 یلي:
 



 711 الھاتف النصي   9626-303-800-1 خدمات الأعضاء
 1885-728-866-1 الصحیة السلوكیةلأزمات ا

 

15 

 إخبارك بما ینبغي لك فعلھ في المنزل، أو •
 إخبارك بالحضور إلى مكتب موفر الرعایة الأولیة،   •
 مرحلة أو المأوى، أو 12رك بالخدمات المجتمعیة التي یمكنك الحصول علیھا، مثل المقابلات ذات إخبا •
 إخبارك بالذھاب إلى أقرب غرفة طوارئ. •

 
   یمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء لدىMetroPlus Enhanced  على مدار الساعة  1- 800-303-9626على الرقم ،

 طوال أیام الأسبوع إذا كنت في أزمة أو بحاجة إلى مساعدة تتعلق بالصحة النفسیة أو تعاطي المخدرات. 
 

  عند وجود حالة طارئة: خارج المنطقة إذا كنت 
 

 . 911فاذھب إلى أقرب غرفة طوارئ أو اتصل على رقم  •
 ساعة إن أمكن). 48بأسرع ما یمكن (خلال   MetroPlus Enhancedفاتصل بخطة  •

 
 تذكر 

 لا یتعین علیك الحصول على موافقة مسبقة للحصول على خدمات الطوارئ.
 حالة طارئة حقیقیة. كانت لدیك   إلا إذالا تستخدم غرفة الطوارئ  

 
الحنجرة،  یجب عدم استخدام غرفة الطوارئ من أجل مشكلات صحیة مثل الأنفلونزا أو التھاب 

 أو عدوى الأذن. 
 

 إذا كانت لدیك تساؤلات، اتصل بموفر الرعایة الأولیة أو بخطتنا على رقم 
1-800-303-9626 . 

 
 

 9228-371-855-1رقم ھاتف خدمات أزمات الصحة السلوكیة 
 

 الرعایة العاجلة
 

 ربما تكون لدیك إصابة أو مرض لا یمثل حالة طارئة، إلا أنك لا تزال بحاجة إلى رعایة عاجلة.  
 

 قد یكون ذلك بسبب الإنفلونزا أو حاجتك إلى التقطیب.  •
 وقد یكون التواء الكاحل أو وجود شظیة لا تستطیع إزالتھا.    •

 
وم التالي.  إذا كنت بالمنزل أو في الخارج، اتصل بموفر الرعایة  یمكنك تحدید موعد لزیارة الرعایة العاجلة في نفس الیوم أو الی

.  أخبر  1-800-303-9626الأولیة على مدار الساعة.  إذا تعذر علیك الوصول إلى مقدم الرعایة الأولیة، فاتصل بنا على الرقم 
 الشخص الذي یقوم بالرد علیك بما یجري.  وسیخبرك بما ینبغي لك فعلھ. 

 
 خارج الولایات المتحدة الرعایة 

 
إذا سافرت خارج الولایات المتحدة، یمكنك الحصول على الرعایة العاجلة والطارئة داخل مقاطعة كولومبیا وبورتو ریكو وجزر  
فیرجین وغوام وجزر ماریانا الشمالیة وساموا الأمریكیة. إذا كنت بحاجة إلى رعایة طبیة خلال وجودك في أي دولة أخرى (بما 

 كندا والمكسیك)، فسیتعین علیك الدفع مقابل الحصول علیھا. في ذلك
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 نحن نرید الحفاظ على صحتك 
 نحن نرید الحفاظ على صحتك

 
 علاوة على الفحوصات الدوریة والأدویة التي تحتاجھا، إلیك بعض الخدمات الأخرى التي نقدمھا وطرق للحفاظ على صحتك:  

 جلسات الإقلاع عن التدخین  •
 رعایة وتغذیة ما قبل الولادة •
 الدعم أثناء فترات الحزن أو فقدان المقربین •
 الإرضاع ورعایة الأطفال •
 إدارة الضغط •
 الوزن التحكم في  •
 التحكم في نسبة الكولیسترول •
 استشارات مرض السكري وتدریب الإدارة الذاتیة  •
 استشارات مرض الربو وتدریب الإدارة الذاتیة  •
 اختبار الأمراض المنقولة بالاتصال الجنسي وطرق الوقایة منھا •
 خدمات مكافحة العنف المنزلي •

 
أو تفضل بزیارة موقعنا الإلكتروني على  1-800-303-9626اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم 

www.metroplus.org/enhanced  .لمعرفة المزید والحصول على قائمة بالجلسات القادمة 
 

 
                                   

 المزایا الممنوحة لك وإجراءات الخطة -الجزء الثاني  
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 الجزء الثاني  -الكتیب 
 المزایا الممنوحة لك وإجراءات الخطة

یطُلعك ما تبقى من ھذا الكتیب على ما یلزمك من معلومات متى احتجت إلیھا؛  فھو یذكر الخدمات المشمولة وغیر المشمولة 
علومات أخرى قد تكون مفیدة  بالتغطیة.  یخبرك ھذا الكتیب بما ینبغي لك فعلھ إذا كانت لدیك شكوى. یحتوي ھذا الكتیب على م

 بالنسبة لك.  احتفظ بھذا الكتیب بمتناولك للرجوع إلیھ عند اللزوم. 

******************************************** 
 

 المزایا
 المزایا

 
تقدم الخطط الصحیة والاستشفائیة عددًا من الخدمات التي یمكنك الحصول علیھا، علاوة على تلك التي تحصل علیھا من  

العادي.  سوف نوفر أو ننسق لك للحصول على معظم الخدمات التي تحتاجھا.   ویمكنك الحصول على   Medicaidبرنامج 
) الخاص بك.  وتشتمل ھذه الخدمات على رعایة الطوارئ وتنظیم  PCP( بعض الخدمات دون الرجوع إلى مقدم الرعایة الأولیة

الأسرة واختبار فیروس نقص المناعة البشریة وخدمات حل الأزمات على الھاتف؛ وكذلك خدمات إحالة ذاتیة محددة، بما فیھا  
ك الذھاب من أجلھا  وخدمات أخرى یمكن MetroPlus Enhancedتلك الخدمات التي یمكنك الحصول علیھا من خلال خطة 

 . Medicaidإلى أي من موفري خدمات 
 

 الخدمات المشمولة بتغطیة خطتنا
 MetroPlus Enhacedالخدمات المشمولة بتغطیة خطة 

 
یجب أن تكون جمیع الخدمات ضروریة طبیًا أو    یجب علیك الحصول على ھذه الخدمات من مقدمي الخدمات التابعین لخطتنا.

) الخاص بك أو یحیلك لتلقیھا.  یرجى الاتصال بقسم خدمات  PCPسریریًا، على أن تكون مُقدمّة من مقدم الرعایة الأولیة (
 إذا كانت لدیك أي استفسارات أو كنت بحاجة إلى أي من الخدمات التالیة.  1-800-303-9626الأعضاء على الرقم 

 
 لرعایة الطبیة الدوریةا

 
 زیارات مكتبیة إلى موفر الرعایة الأولیة •
 إحالات إلى المتخصصین  •
 اختبارات العین/الأذن  •
 الانتظام في تناول الأدویة في موعدھا  •
 تنسیق الرعایة والمزایا •

 
 الرعایة الوقائیة 

 
 فحوصات دوریة •
 الحصول على الإبر والمحاقن  •

 استشارات الإقلاع عن التدخین 
 التعرف على فیروس نقص المناعیة وتقلیص احتمالیة الإصابة بھ •
 الإحالة إلى المنظمات المجتمعیة للحصول على الرعایة والدعم  •
 رعایة الإقلاع عن التدخین  •

 
 رعایة الأمومة 

 
 رعایة الحمل  •
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 خدمات الأطباء/القابلات والمستشفى •
 الكشف عن الاكتئاب أثناء الحمل حتى عام بعد الولادة •

 
  الرعایة الصحیة المنزلیة

 
 MetroPlus Enhancedیجب أن تكون لازمة طبیًا ومُنسقًا لھا من قبَِل خطة  •
زیارة صحیة منزلیة واحدة لازمة طبیًا بعد الولادة، وزیارات إضافیة حسب الضرورة الطبیة للنساء اللواتي یواجھن  •

 مخاطر عالیة
 طلب ذلك من قبل مقدم الرعایة الأولیة أو الأخصائي خدمات رعایة صحیة منزلیة أخرى حسب الحاجة وعند •

 
 )CDPASالرعایة الشخصیة / الرعایة المنزلیة / خدمات المساعدة الشخصیة الموجھة للمستھلك (

 
 MetroPlus Enhancedیجب أن تكون لازمة طبیًا ومُنسقًا لھا من قبَِل خطة  •
المساعدة على الاستحمام وارتداء الملابس وتناول الطعام وتحضیر الوجبات   -الرعایة الشخصیة / الرعایة المنزلیة  •

 والتنظیف المنزلي. 
المساعدة على الاستحمام وارتداء الملابس وتناول الطعام وتحضیر  -خدمات المساعدة الشخصیة الموجھة للمستھلك  •

. یقدم ھذه الخدمات مساعد تختاره وتوجّھھ  الوجبات والتنظیف المنزلي، إضافة إلى الرعایة الصحیة المنزلیة والتمریض
 9626-303-800-1على رقم  MetroPlus Enhancedبنفسك. للحصول على مزید من المعلومات، اتصل بخطة 

 
 )PERSنظام الاستجابة للطوارئ الشخصیة (

 
ل على ھذه الخدمة، یجب أن عبارة عن شيء ترتدیھ في حال واجھت ظرفًا طارئاً وكنت في حاجة إلى المساعدة. للتأھیل والحصو

تكون متلقیًا لخدمات الرعایة الشخصیة / الرعایة المنزلیة أو خدمات المساعدة الشخصیة الموجھة للمستھلك. سوف یتم ترتیب  
 . MetroPlus Enhancedالنظام الشخصي للاستجابة لحالات الطوارئ من قبل خطة 

 
 الرعایة الصحیة لیوم البالغین  

 
 یجب أن تقُدم توصیة بھا من قبل موفر الرعایة الأولیة، على أن یتم الترتیب لھا من قبل خطة •

MetroPlus Enhanced . 
توُفر التربیة الصحیة والتغذیة والتمریض والرعایة الاجتماعیة والمساعدة المتعلقة بالحیاة الیومیة والعلاج التأھیلي  •

 والخدمات الصیدلیة والإحالات الإضافیة من أجل رعایة الأسنان وغیرھا من أنواع الرعایة المتخصصة.  
 

 علاج مرض السل 
 

 سل وتوفیر رعایة المتابعة.  تقُدم ھذه الخدمة بإعطاء علاج مرض ال •
 

 رعایة الحالات المتأخرة 
 

تساعد رعایة الحالات المتأخرة المرضى وأسرھم في العنایة باحتیاجاتھم الخاصة التي تظھر في أثناء المراحل الأخیرة  •
 من المرض وبعد الوفاة. 

 MetroPlus Enhancedیجب أن تكون لازمة طبیًا ومُنسقًا لھا من قبَِل خطة  •
 توقع لھم أن یبقوا على قید الحیاة لمدة عام آخر أو أقل.  توفر خدمات الدعم وبعض الخدمات الطبیة للمرضى الذین من الم  •
 یمكنك الحصول على ھذه الخدمات في منزلك، أو في المستشفى، أو في دار رعایة.  •
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 . 1-800-303-9626إذا كانت لدیك أي استفسارات عن ھذه الخدمات، فیمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم  

 رعایة الأسنان
 

 
نوفر رعایة الأسنان بأن توفیر رعایة الأسنان الجیدة أمر مھم للرعایة الصحیة عمومًا.  MetroPlus Enhancedتؤمن خطة 

الرائدة في تقدیم خدمات طب الأسنان ذات الجودة العالیة. تشمل الخدمات المشمولة بالتغطیة   HealthPlexبموجب تعاقدنا مع  
مثل فحوصات الأسنان الوقائیة، والتنظیف، والأشعة السینیة، والحشو، وغیر ذلك من  خدمات الأسنان الدوریة والروتینیة، 

ولست بحاجة إلى الحصول على إحالة من مقدم الخدمات لفحص أي تغییرات أو مشكلات قد تتطلب العلاج و/أو المتابعة لك. 
 الرعایة الأولیة لزیارة طبیب الأسنان!

 
 كیفیة الحصول على خدمات الأسنان: 

 
 

 لتقدیم خدمات الأسنان.   HealthPlexبشركة  MetroPlusیتعین علیك اختیار طبیب أسنان للرعایة الأولیة. تستعین خطة  
أطباء مشاركون متخصصون في طب الأسنان العام، وطب أسنان الأطفال، وجراحات الفم   HealthPlexیوجد لدى شركة 
 وأمراض اللثة. 

لاختیار طبیب أسنان الرعایة الأولیة. یمكنك الحصول على قائمة  1-888-468-2189على الرقم  HealthPlexاتصل بشركة 
أو بالطلب من خلال الاتصال بقسم خدمات الأعضاء   www.metroplus.orgبأطباء الأسنان المشاركین على الإنترنت على 

. إذا لم تقم باختیار طبیب أسنان، فسیتم اختیار أحدھم لك. یمكنك دائمًا تغییر  1-800-303-9626على الرقم  MetroPlusفي 
 .  HealthPlexطبیب أسنانك. اتصل بطبیب أسنانك الحالي لمعرفة ما إذا كان مُشاركًا مع 

 
 

على الرقم   HealthPlexإذا كنت بحاجة إلى العثور على طبیب أسنان أو تغییر طبیبك الحالي، فیرجى الاتصال بشركة  •
.  یعمل ممثلو  9626-303-800-1على الرقم  MetroPlus Enhancedأو الاتصال بخطة  1-888-468-2189

 لدیھم تعاقد مع خدمات خط اللغات. خدمات الأعضاء على تقدیم المساعدة لك.  یتحدث الكثیر منھم بلغتك أو
 

أبرز بطاقة ھویة العضویة للحصول على مزایا رعایة الأسنان. سوف تحصل على بطاقة ھویة منفصلة لرعایة الأسنان.   •
 عندما تقوم بزارة الطبیب، ینبغي لك أن تظُھر بطاقة الھویة الخاصة بالخطة.  

 
طب أسنان أكادیمي دون إحالة. اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم   یمكنك أیضًا الذھاب إلى عیادة أسنان یدیرھا مركز •

 إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في تحدید موقع مركز طب أسنان أكادیمي.      9626-303-800-1
 
 

 الرعایة البصریة 
 

 خدمات طبیب العیون والطبیب الصیدلي وأخصائي البصریات. •
الكربونات والأعین الصناعیة و/أو استبدال النظارات المفقودة أو التالفة، بما  تغطیة العدسات اللاصقة والعدسات متعددة  •

 في ذلك الإصلاحات، عند لزوم ذلك طبیًا.  تتم تغطیة الأعین الصناعیة حسب طلب مقدم خدمات الخطة
 فحوصات العین، كل عامین عمومًا، مالم تكن ھناك حاجة طبیة لإجرائھا أكثر من ذلك  •
 كل عامین أو أكثر عند لزوم ذلك طبیًا Medicaidج جدید من الإطارات المصدق علیھا من قبل  النظارات، مع زو •
 اختبار ضعف الرؤیة ووسائل الرؤیة المطلوبة من قبل الطبیب  •
 الإحالات المتخصصة من أجل أمراض ومشكلات العیون   •

 
 
 

http://www.metroplus.org/
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    الصیدلیة
 

 الأدویة الموصوفة  •
 الأدویة غیر الموصوفة  •
 الإنسولین ومرض السكريمستلزمات  •
 عوامل الإقلاع عن التدخین، بما في ذلك المنتجات غیر الموصوفة  •
 بطاریات سماعات الأذن •
 في العام التقویمي)  6الوسائل الطارئة لمنع الحمل ( •
 المستلزمات الطبیة والجراحیة •

 
لصیدلیة.  لا یوجد دفع بالمشاركة  قد تكون مشاركة الصیدلیة في الدفع مطلوبة لبعض الأشخاص، لبعض الأدویة ومنتجات ا

 بالنسبة للأعضاء أو الخدمات التالیة: 
 المستھلكات الحوامل: أثناء الحمل ولمدة شھرین بعد الشھر الذي تنتھي في فترة الحمل. •
 أدویة ومستلزمات تنظیم الأسرة مثل حبوب منع الحمل والواقیات الذكریة والأنثویة والإبر والمحاقن. •
 ) أو برنامج تنسیق الخدمات. CMCMالشاملة ( Medicaidالمستھلكون في إدارة رعایة  •
) المستندة إلى برامج الإعفاء التابعة لمكتب  BHHCBSالمستھلكون في خدمات الصحة السلوكیة المنزلیة والمجتمعیة ( •

 ). OPWDD) أو مكتب الأشخاص المصابین بالإعاقات النمائیة (OMHالصحة العقلیة (
) المستندة إلى برامج الإعفاء التابعة لإدارة  BHHCBSستھلكون في خدمات الصحة السلوكیة المنزلیة والمجتمعیة (الم •

 ). TBIالصحة للأشخاص المصابین بجروح خطیرة في الدماغ (
 أدویة ومستلزمات تنظیم الأسرة، مثل حبوب منع الحمل والواقیات الذكریة أو الأنثویة. •
 الأمراض النفسیة والسل.أدویة علاج  •

 
 

 تفاصیل المدفوعات المشتركة مبلغ المدفوعات المشتركة عنصر الوصفة 
الدفع لمرة واحدة بالتشارك لكل وصفة جدیدة وكل  دولار 1.00دولارات/ 3.00 أدویة وصفة اسم العلامة التجاریة

 إعادة تعبئة
  دولار  1.00 أدویة الوصفة العامة 

الموصوفة، مثل أدویة الأدویة غیر 
 الإقلاع عن التدخین ومرض السكري

  دولار 0.50

 
 كل إعادة صرف للدواء. وإذا كنت مخولاً للدفع بالمشاركة، فستكون ھناك مدفوعات مشتركة لكل وصفة جدیدة  •

الحد الأقصى  دولارًا كحد أقصى كل ربع سنة. یعُاد  50إذا كنت مخولاً للدفع بالمشاركة، فستكون مسؤولاً عن  •
 للمدفوعات المشتركة إلى قیمة المبلغ الأصلي كل ثلاثة أشھر، بغض النظر عن المبلغ الذي دفعتھ في الربع الأخیر.

o  :سبتمبر، 30 -یولیو  1یونیو، و 30 -أبریل  1مارس، و 31 -ینایر  1وفیما یلي تواریخ الأرباع السنویة 
 دیسمبر.  31 -أكتوبر   1و

تسدید المدفوعات المشتركة المطلوبة، فینبغي لك إخبار مقدم الخدمات. لا یحق لمقدم الخدمات  إذا كنت غیر قادر على •
رفض تقدیم خدمات أو سلع لك بسبب عجزك عن تسدید المدفوعات المشتركة. (تعتبر مدینًا لمقدم الخدمات بقیمة 

 المدفوعات المشتركة غیر المسددة). 

 لخدمات، یمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقمللحصول على مزید من المعلومات عن ھذه ا •
 ).711(الھاتف النصي  1-800-303-9626

إذا تم نقلك إلى خطة جدیدة خلال العام التقویمي، فاحتفظ بالإیصالات كإثبات على مدفوعاتك المشتركة، أو یمكنك طلب   •
 لى خطتك الجدیدة. إثبات على المدفوعات المشتركة من الصیدلیة. سیتعین علیك تقدیم نسخة إ
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قد تتطلب بعض الأدویة حصول طبیبك على تصریح مسبق قبل كتابة وصفتك.  یمكن لطبیبك العمل مع خطة  •
MetroPlus Enhanced  للتأكد من أنك تحصل على الأدویة التي تحتاجھا. اعرف المزید عن التصریح المسبق في

 الأجزاء اللاحقة من ھذا الكتیب. 

تعبئة الوصفات. یمكنك الذھاب إلى أي صیدلیة تشارك في خطتنا أو یمكنك صرف وصفاتك لدیك خیار تحدید مكان  •
باستخدام الطلب المرسل إلى الصیدلیة عبر البرید. لمزید من المعلومات حول خیاراتك، یرجى الاتصال بخدمات 

 . 1-800-303-9626الأعضاء على الرقم 
 

 رعایة المستشفى 
 

 الرعایة الداخلیة  •
 الرعایة الخارجیة  •
 المختبر، الأشعة السینیة، اختبارات أخرى •

 
 رعایة الطوارئ 

 
 خدمات رعایة الطوارئ ھي إجراءات وأدویة وخدمات لازمة لتقییم الحالة الطارئة أو التعامل معھا.  •
بعد حصولك على رعایة الطوارئ، قد تكون بحاجة إلى رعایة أخرى للتأكد من استقرار حالتك. حسب حاجتك، قد یتم   •

خدمات ما بعد استقرار  علاجك في غرفة طوارئ أو في غرفة رعایة داخل مستشفى أو في مكان آخر. یعرف ذلك باسم 
 الحالة. 

   .15لمعرفة المزید عن خدمات الطوارئ، انظر الصفحة  •
 

 الرعایة المتخصصة 
 

 تشمل الخدمات المقدمة من الممارسین الآخرین، وتتضمن 
 أخصائي العلاج الطبیعي  •
 أخصائي العلاج الوظیفي والنطق •
 أخصائي السمع  •
 القابلات •
 إعادة التأھیل القلبي •
 تخصص آخر مثل: •

الروماتیزم، أمراض الجھاز الھضمي، الأنف والحنجرة، أمراض الدم/الأورام، أمراض الرئة،  
 الحساسیة/المناعة، الأمراض العصبیة

 
  9626-303-800-1للحصول على مزید من المعلومات عن ھذه الخدمات، یمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم 

 ).711(الھاتف النصي 
 

 مرافق الإیواء الخاصة بالرعایة الصحیة (دار الرعایة التمریضیة)الرعایة في 
 

 تشمل فترات الإقامة قصیرة المدى، أو إعادة التأھیل، والرعایة طویلة الأجل؛  •
 ؛ MetroPlus Enhancedیجب أن تطُلب من جانب طبیب وأن تكون مصرحًا بھا من قبل خطة  •
ساعة، وتقدیم  24ة الإشراف الطبي والرعایة التمریضیة على مدار تتضمن خدمات الرعایة المنزلیة المشمولة بالتغطی •

 المساعدة في أنشطة الحیاة الیومیة، والعلاج الطبیعي، والعلاج المھني، وعلاج مشكلات التخاطب واللغة. 
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الخدمات الاجتماعیة إذا كنت بحاجة إلى إقامة طویلة المدى (الإقامة الدائمة) في دار الرعایة التمریضیة، فیجب أن تحدد إدارة 
الصحیة ودار   MetroPlus.  ویمكن أن تساعدك خطة Medicaidالمحلیة ما إذا كنت مستوفیًا لمتطلبات دخل معین في برنامج 

الرعایة التمریضیة على التقدیم.  ولا تعُد الإقامات طویلة المدى (الدائمة) في دور الرعایة التمریضیة من المیزات التي تغطیھا  
.  إذا كنت مؤھلاً للإقامة طویلة المدى الدائمة، فستحتاج إلى إلغاء اشتراكك MetroPlus Health Plan HARPمنتجات خطة 

على أساس رسوم مقابل   Medicaid. وستغُطى ھذه المیزة من خلال خدمات MetroPlus Health Plan HARPفي خطة 
 الموجھة.  Medicaidالخدمة حتى یتم إدراجك في خطة رعایة برنامج 

  
 الرعایة الصحیة السلوكیة 

والعقاقیر) وخدمات إعادة التأھیل.  جمیع  تشتمل الرعایة الصحیة السلوكیة على الصحة العقلیة وعلاج تعاطي المخدرات (الكحول 
أعضائنا لدیھم إمكانیة الوصول إلى الخدمات للمساعدة في الصحة العاطفیة، أو لتقدیم العون في مشكلات تعاطي الكحول والمواد 

 المخدرة. تشمل ھذه الخدمات ما یلي: 
 

 رعایة الصحة العقلیة
 

  (IPRT)علاج تأھیلي نفسي مكثف •
 الخارجیة للمرضى الخدمات  •
 العلاج النفسي الداخلي للمرضى  •
 الرعایة الجزئیة بالمستشفى  •
 الرعایة الیومیة المتواصلة     •
 ) PROSالخدمات الموجھة للاستشفاء الشخصي ( •
 ) ACTخدمات الرعایة المجتمعیة الفعالة ( •
 الاستشارة الفردیة والجماعیة   •
 خدمات التدخل في الأزمات •

 
 الاضطراب الناتج عن تعاطي المخدرات خدمات علاج 

 
 خدمات الأزمات  •

o  إدارة الانسحاب المدار طبی�ا 
o  (*مریض داخلي/خارجي) إدارة الانسحاب تحت الإشراف الطبي 

 خدمات علاج إدمان المرضى الداخلیین (سواء في المستشفى أو المجتمع)  •
 خدمات علاج الإدمان في مرافق الإیواء  •

o   الاستقرار في مرافق الإیواء 
o إعادة التأھیل في مرافق الإیواء 

 خدمات علاج إدمان المرضى الخارجیین •
o علاج مكثف للمرضى الخارجیین 
o خدمات إعادة تأھیل المرضى الخارجیین 
o  إدارة الانسحاب للمرضى الخارجیین* 
o   العلاج بمساعدة الأدویة 

 ) OTPبرامج علاج تعاطي المواد الأفیونیة ( •
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 خدمات الصحة السلوكیة المنزلیة والمجتمعیة 
 خدمات الصحة السلوكیة المنزلیة والمجتمعیة 

 
تساعدك خدمات الصحة السلوكیة المنزلیة والمجتمعیة على تحقیق أھداف حیاتك مثل الحصول على وظیفة أو الالتحاق بمدرسة 

كنت مؤھلاً، یجب أن یكُمل مدیر الرعایة الصحیة المنزلیة فحصًا  أو غیر ذلك من جوانب الحیاة التي تود تحسینھا.  لمعرفة ما إذا 
موجزًا معك یوُضح ما إذا كان بإمكانك الاستفادة من ھذه الخدمات. إذا بیّن الفحص أن بإمكانك الاستفادة من الخدمات، فسیكُمل  

  خدمات البدنیة والسلوكیة والتأھیلیة.مدیر الرعایة تقییمًا كاملاً معك لمعرفة احتیاجاتك الصحیة بالكامل، بما في ذلك ال
 

 تشتمل خدمات الصحة السلوكیة المنزلیة والمجتمعیة على ما یلي: 
 

  یساعدك على تنمیة مھاراتك لتحقیق أھدافك. -إعادة التأھیل النفسي  •

موقع تختاره،  ھو طریقة للحصول الخدمات العلاجیة التي تحتاجھا لفترة قصیرة في  -العلاج والدعم النفسي المجتمعي   •
 كمنزلك على سبیل المثال. یساعدك العلاج والدعم النفسي المجتمعي على ربطك ببرنامج علاجي مرخص.

 یسُاعدك على تعلم مھارات جدیدة تساعدك على العیش بصورة مستقلة في المجتمع.  -خدمات التأھیل  •

 تك لمساعدتك على الاستشفاء. لتعلیم المھارات للأشخاص الحاضرین في حیا -الدعم والتدریب العائلي  •

   تمنحك مكانًا آمنًا تذھب إلیھ عند حاجتك إلى الخروج من موقف یضع ضغوطًا علیك. -خدمات الراحة قصیرة المدى  •

تساعدك على الإقامة خارج المستشفى في أثناء مرورك بإحدى الأزمات من خلال توفیر مكان   -خدمات الراحة الحرجة  •
 الذي تحتاج إلیھ.  آمن یتوفر فیھ العلاج 

تساعدك على إیجاد طرق للعودة إلى الدراسة للحصول على التعلیم والتدریب اللذیَن یساعدانكِ   -خدمات الدعم التعلیمي •
   في الحصول على وظیفة.

 تساعدك على تعلم المھارات اللازمة للاستعداد للوظیفة.   -خدمات التدریب قبل المھني  •

تمنحك الدعم لفترة قصیرة أثناء تجربتك وظائف مختلفة. ویشمل ذلك تدریب ما قبل العمل   -خدمات التوظیف الانتقالیة  •
 لتعزیز مھارات العمل لمساعدتك على الاحتفاظ بوظیفة تتقاضى عنھا الحد الأدنى للأجر أو ما یزید عنھ.  

 
العثور على وظیفة بالحد الأدنى للأجر أو ما یزید عنھ والحفاظ تساعدك على  -الخدمات الوظیفیة المدعومة المكثفة  •

 علیھ. 
 تساعدك على الاحتفاظ بوظیفتك وتحقیق النجاح بھا.   -الخدمات الوظیفیة المدعومة المتواصلة  •
 یساعدك الأشخاص الذین مروا بنفس التجربة على تحقیق أھدافك الاستشفائیة. -خدمات الدعم بمشاركة النظراء  •

 النقل إلى الأنشطة غیر الطبیة المرتبطة بتحقیق ھدف ضمن خطة الرعایة. –النقل غیر الطبي  خدمة •
 
 

 الخدمات المنزلیة والمجتمعیة  –) BHخدمات الصحة السلوكیة المنزلیة والمجتمعیة للبالغین (
 ) HARPلأعضاء الخطة الصحیة والاستشفائیة (

ضمن   HARP) أعضاء خطة BHHCBSالمنزلیة والمجتمعیة (یمكن أن تساعد خدمات الصحة السلوكیة 
MetroPlusHealth :على تحقیق أھدافھم في الحیاة والانخراط أكثر في المجتمع.  یمكنك أن تساعد ھذه الخدمات في  

 الاستقلالیة: مھارات الحیاة الیومیة والمھارات الاجتماعیة •
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 التعلیم والتوظیف  •

 والأسرةوسائل دعم الأقران  •

تساعد خدمات الراحة في الأزمات على إدارة الأزمات المتعلقة بالصحة النفسیة وتعاطي   -إدارة الأزمات  •
 المخدرات في بیئة آمنة.

 
 

 ) ومستویاتھاBHHCBSالأھلیة للاستفادة من خدمات الصحة السلوكیة المنزلیة والمجتمعیة (
) تقییم أھلیة ولایة نیویورك لتحدید ما إذا كان المؤھلون لخطة  HHCMsیستخدم مدیرو الرعایة المنزلیة الصحیة (

HARP/ المشتركون فيHIV SNP ) مؤھلین للاستفادة من خدمات الصحة السلوكیة المنزلیة والمجتمعیةBHHCBS (
  للبالغین، وإذا كان الأمر كذلك، فأي مستوى خدمة ھم مؤھلون لھ.

 HIVأو   HARPالمنزلیة الصحیة التحقق من حالة الاشتراك في  قبل التقییم، یجب على مدیري الرعایة •
SNP  من خلال حالیًاEPACES/EMEDNY.  

 یقدم المستوى الأول من الخدمات تلك الخدمات: •
 التعلیم •
 التوظیف •
 الأقران  دعم •

 
 یشتمل المستوى الثاني من الخدمات على جمیع عناصر المستوى الأول، بالإضافة إلى  •

 التأھیل/وسائل الدعم السكني •
 إعادة التأھیل النفسي الاجتماعي •
 الدعم والعلاج النفسي المجتمعي  •
  وتدریبھا الأسر دعم •

 
  BHHCBSوتغییر العلامة التجاریة لخدمات  BHHCBSملاحظة: ولایة نیویورك في خضم عملیة تغییر عملیة تقییم  •

معیة). الھدف ھو القضاء على العقبات الماثلة أمام الوصول  (الخدمات الاستشفائیة والتمكینیة المجت COREكخدمات 
 إلى شبكة الإحالة وتوسیعھا لتعزیز زیادة استخدام الخدمات.   

إلى عوامل محددة، مثل الاستخدام السابق لخدمات الصحة السلوكیة في   HARPتستند الأھلیة للاستفادة من خطة  •
Medicaid  . 

 New Yorkیمكن أن یطلب الأفراد من مقدمي الخدمات المعالجین البحث عن وضع أھلیتھم أو یمكنھم الاتصال بـ  •
Medicaid Choice  1-888-329-1541؛ ولمستخدمي الھاتف النصي: 1-855-789-4277على الرقم   

 
 HARPالمؤھلین بإحدى خطط  HARPتسجیل أعضاء 

 
وتصُدر قائمة مُحدثة بالمسجلین المحتملین كل  HARPتحدد ولایة نیویورك الأشخاص المؤھلین للاستفادة من خطة  •

 شھرین. 
o  یمكنك عن طریق الاتصال بـNY Medicaid Choice  لمستخدمي  1-855-789-4277على الرقم)

 ) اكتشاف ما إذا كنت مؤھلاً. 1-888-329-1541الھاتف النصي: 
في أي وقت.  ما   HARPطوعي، یستطیع الأعضاء المؤھلون اختیار التسجیل في   HARPنظرًا لأن التسجیل في  •

 NY Medicaid Choiceعلیك سوى الاتصال بـ 
o في  تذكَّر أن تجلب رقم تعریف العمیلMedicaid  ،أو رقم الضمان الاجتماعي الخاصین بك، واسمك الكامل

 وتاریخ المیلاد، وعنوان المنزل، ورقم الھاتف
 فقط  Medicaidأو أكثر وأن یكون تأمینھم الصحي مع  21یجب أن یكون الأعضاء المؤھلون في عمر  •
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. HARPریض مباشرةً في إحدى خطط ، بتسجیل المMetroPlusHealthلا یسُمح لشركات التأمین، بما في ذلك  •
 بدء الإجراءات من جانبك وحدك أو بمساعدة مقدم الخدمات لك. یجب

 
 

 وصف خدمات الصحة السلوكیة المنزلیة والمجتمعیة للبالغین 
 

ھناك مجموعة متنوعة من الخدمات الصحیة والبشریة التي یمكن توفیرھا عبر خدمات الصحة السلوكیة المنزلیة والمجتمعیة 
المتاحة التي یمكنھا مساعدتك على تحقیق أھدافك في الحیاة وتجعلك أكثر نشاطًا في مجتمعك.  إذا كنت مؤھلاً، فیمكنك تلقي  

 الخدمات التالیة: 
 خدمات دعم الأقران: 

الأعضاء الذین یفضلون الأشخاص بتجارب مشابھة لتجاربھم، مثل سجل الصحة السلوكیة و/أو تعاطي المخدرات،  •
 والعلاج في المستشفى، والحبس 

 قد تشتمل الخدمات على ما یلي: •
 الدفاع، مثل مساعدة العضو على التعامل مع نظام المزایا العامة للحصول على طوابع الغذاء؛ •
 التثقیف بشأن أدوات المساعدة الذاتیة؛ •
 المساعدة عند الانتقال من مستشفى أو محبس؛  •
 بق لھاالدعم خلال موقف ینطوي على أزمة أو سا •

 
 خدمات الدعم التعلیمي:  

الأعضاء الذین یرغبون في الحصول على تعلیم رسمي لیصبحوا منافسین أقویاء على الوظائف. (یشیر التوظیف   •
 التنافسي إلى الوظائف التي یستطیع أي شخص في المجتمع التقدمّ لھا وتدفع الحد الأدنى للأجور على الأقل).

 تشتمل الخدمات على ما یلي: •
 المساعدة في تقدیم طلبات لتلقي مساعدة مالیة والالتحاق بالمدارس؛ •
 التسجیل في المدارس؛  •
 التعامل مع النظام المدرسي؛  •
 التفاوض على ترتیبات تیسیریة معقولة؛ •
 التعرف على موارد التدریس الخاص. •

 
 خدمات التوظیف:  

 خدمات التدریب قبل المھني 
 ین یملكون خبرة ضئیلة أو معدومة في العمل أو لم یعملوا منذ فترة طویلة.الأعضاء للتوظیف التنافسي، الذ إعداد •
 یجب أن تتاح الفرص في مكان عمل متكامل؛ حیث یتم توظیف الأشخاص في المجتمع العام. •

 
 التوظیف المؤقت:  

الأعضاء للتوظیف التنافسي في المجتمع العام، الذین یملكون خبرة ضئیلة أو معدومة في العمل أو لم یعملوا منذ   إعداد •
 فترة طویلة.

في اتفاق رسمي مع الشركات التي توظّف الأشخاص في   BHHCBSینسق فرص التوظیف المؤقت مقدم خدمات  •
 المجتمع العام.

 
 السكني): التأھیل (وسائل الدعم 

 الأعضاء الذین یحتاجون إلى اكتساب المھارات المعیشیة، والوظیفیة، والاجتماعیة الأساسیة.   •
مساعدة الأعضاء على اكتساب المھارات، بما فیھا التواصل الفعال وبناء العلاقات في المجتمع، فضلاً عن استخدام   •

 الموارد المجتمعیة. 
 و العلاج في المستشفى، أو الحبس لمدة طویلة. قد یكون التأھیل مفیداً بعد التشرّد، أ •
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 ): PSRإعادة التأھیل النفسي الاجتماعي (
 المھارات الوظیفیة والاجتماعیة التي كانت لدیھم من قبل.  إعادة اكتسابالأعضاء الذین یحتاجون إلى   •

 
 قد تشتمل الخدمات على ما یلي: 

 استشارات إعادة التأھیل؛  •
 منع الانتكاس؛  •
 الضغط؛إدارة  •
 إدارة الغضب؛  •
 تحدید الاھتمامات الشخصیة والسعي وراءھا؛ •
 إدارة الدواء؛  •
 تحدید المواعید؛ •
 خیارات المعیشة الصحیة  •

 
 ): CPSTالدعم والعلاج النفسي المجتمعي (

 الأعضاء المحرومون من الخدمات في الموقع بسبب عقبات سلوكیة أو بدنیة •
والعلاج النفسي، فضلاً عن الخدمات من نوع التأھیل/إعادة التأھیل النفسي  الأدویةالعلاج السریري، بما في ذلك وصف  •

 الاجتماعي. 
، لكن أن یستمر لوقت یستطیع  لیس الغرض منھ أن یكون مستمرًا أو طویل الأمدالعلاج والدعم النفسي المجتمعي  •

 الشخص أن ینتقل فیھ إلى مقدم الخدمات في المجتمع. 
 

 
 وتدریبھا: دعم الأسر 

 الأعضاء الذین یرغبون في إشراك أسرتھم وأحبائھم في التعلیم، وتخطیط العلاج، والخدمات المستمرة.   •
 . یجب أن یوافق العضو ویتفق مع ھذه الخدمة، لكن لا حاجة إلى حضوره شخصی�ا.لیس علاجًا عائلیًاھذا  •

 تشتمل الخدمات على التدریب والاستشارات 
 المخدرات والصحة النفسیة؛ علاج اضطرابات تعاطي •
 تقدیم العلاج؛  •
 إدارة الدواء؛  •
 إستراتیجیات التدخل السلوكي؛ •
 خیارات دعم التعافي؛  •
 مفاھیم التعافي.   •
یوفر دعم الأسر وتدریبھا أیضًا التدریب على الاندماج في المجتمع، وخیارات الإسكان، والدفاع، فضلاً عن المزایا  •

 والاستحقاقات. 
 

 الأزمات قصیرة الأمد:أماكن الراحة من 
 . لا یلزم اشتراك العضو في دار رعایة صحیة.  BHHCBS، ولا تتطلب تقییم أھلیة HARP* متاحة لكل المشتركین في خطط 

 الأعضاء الذین یمرون بتحدیات في حیاتھم الیومیة معرضون لخطر تزاید الأعراض  •
 المنزل أو في المجتمع. یشعر الأعضاء بأنھم لا یستطیعون تدبر أمورھم في  •

 قد تشتمل الخدمات على ما یلي: 
 دعم الأقران؛  •
 التنسیق مع مقدمي الخدمات الآخرین؛ •
 التدریب على الصحة والعافیة؛  •
 التخطیط لمنع الأزمات؛  •
 التثقیف بشأن أدوات المساعدة الذاتیة؛ •
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 حل النزاعات؛  •
 إشراك الأسرة ووسائل الدعم الطبیعیة الأخرى؛ •
 الإحالات أو الروابط مع مقدمي الخدمات في المجتمع •

 
 أماكن الراحة من الأزمات الحرجة:
 . BHHCBS، ولا تتطلب تقییم أھلیة HARP* متاحة لكل المشتركین في خطط 

الأعضاء الذین یمرون بتفاقم حاد لأعراض الصحة النفسیة ویحتاجون إلى وسائل دعم لاستقرار أزمة الصحة   •
 السلوكیة. 

 مصممة للأعضاء الذین ربما یفضلون البقاء في بیئة تشبھ المنزل مع دعم الأقران.  •
 أماكن الراحة من الأزمات الحرجة ھي منشآت مغلقة.  •

 قد تشتمل الخدمات على ما یلي: 
 التقییم النفسي؛  •
 التقییم الشامل، بما في ذلك الفحص للكشف عن أمراض الصحة البدنیة؛ •
 تقییم المخاطر؛ •
 الدواء؛ إدارة  •
 الاستشارة الفردیة والجماعیة؛  •
 دعم الأسر؛  •
 دعم الأقران؛  •
 الإحالات أو الروابط مع مقدمي الخدمات في المجتمع •

 
  

 خدمات سكن الأزمات للبالغین 
 

مقابل خدمات سكن الأزمات. ھذه خدمات لیلیة.  تعالج ھذه الخدمات البالغین الذین یعانون من   MetroPlusHealthستدفع خطة 
 أزمة عاطفیة. تشمل ھذه الخدمات ما یلي: 

 
 دعم الأزمة السكنیة 

عامًا أو أكثر ممن یعانون من أعراض ضائقة عاطفیة.  لا یمكن التحكم  21ھذا برنامج مخصص للأشخاص الذین تبلغ أعمارھم 
 في ھذه الأعراض في المنزل أو في المجتمع دون مساعدة.

  
  سكن الأزمات الحرجة

 عامًا أو أكثر ممن یعانون من ضائقة عاطفیة شدیدة. 21ھذا برنامج علاجي للأشخاص الذین تبلغ أعمارھم 
 

  9626-303-800-1للحصول على مزید من المعلومات عن ھذه الخدمات، یمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم 
 ).711(الھاتف النصي: 

 
 خدمات العقم 

 
 تغطي خدمات قد تساعدكِ في ھذا الشأن.  MetroPlusHealthإذا لم ترُزقي بحمل، فإن خطة  

 
دورات علاجیة مدى   3بعض الأدویة الخاصة بالعقم.  ستقتصر ھذه المیزة على تغطیة  MetroPlusHealthستغطي خطة 

 الحیاة.
 

أیضًا الخدمات المرتبطة بوصف ھذه الأدویة ومتابعة استخدامھا. تشتمل میزة علاج العقم   MetroPlusHealthستغطي خطة 
 على ما یلي:  
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 زیارات للعیادات •
 أشعة سینیة للرحم وقناتي فالوب •
 فوق صوتیة على الحوض موجات •
 اختبارات الدم  •

 
 الأھلیة 

 قد تكونین مؤھلة لخدمات العقم إذا استوفیت المعاییر التالیة:
 شھرًا من ممارسة الجنس المنتظمة غیر المحمیة.  12عامًا ولم ترُزقي بحملٍ بعد  34و 21أن یكون عمرك بین  •
 أشھر من ممارسة الجنس المنتظمة غیر المحمیة. 6عامًا ولم ترُزقي بحملٍ بعد  44و 35أن یكون عمرك بین  •

 
  9626-303-800-1خدمات الأعضاء على الرقم للحصول على مزید من المعلومات عن ھذه الخدمات، یمكنك الاتصال ب

 ).711(الھاتف النصي: 
 

 
 ) NDPPخدمات البرنامج الوطني للوقایة من السكري (

 
 تغطي خدمات قد تساعدك في ھذا الشأن.  MetroPlusHealth، فإن خطة  2إذا كنت معرضًا لخطر الإصابة بالسكري من النوع 

 
). تغطي ھذه المیزة  NDPPخدمات الوقایة من السكري عبر البرنامج الوطني للوقایة من السكري ( MetroPlusHealthتغطي 

 شھرًا.   12على مدار  NDPPجلسة تدریب جماعیة في  22
 

برنامج تثقیف ودعم مصمم لمساعدة الأشخاص المعرضین لخطر الإصابة بالسكري من   البرنامج الوطني للوقایة من السكريإن 
تألف البرنامج من جلسات تدریب جماعیة تركّز على الآثار الإیجابیة طویلة الأمد للأكل الصحي والتمارین. تشمل . ی2النوع 

ب جلسات   ب أسلوب حیاة مُدرَّ س مدرِّ أھداف ھذه التغییرات في أسلوب الحیاة فقدانًا بسیطًا للوزن وزیادة النشاط البدني. یدرِّ
NDPP  .ھذه 

 
 الأھلیة 

 قد تكون مؤھلاً لخدمات الوقایة من السكري إذا كانت لدیك توصیة من طبیب أو ممارس معتمد آخر وإذا كنت: 
 عامًا على الأقل،  21في عمر  •
 ولستِ حاملاً حالی�ا،   •
 وزائد الوزن،  •
 فیما سبق.  2أو النوع  1لم تشُخَّص إصابتك بالسكري من النوع  •

 
 : وإذا كنت تستوفي أحد المعاییر التالیة

 أو ظھرت نتیجة فحص دم تضعك في نطاق مقدمات السكري خلال العام الماضي،  •
 أو تم تشخیص إصابتكِ سابقًا بسكري الحوامل،  •
أو أكثر في فحص خطر مقدمات السكري من مركز مكافحة الأمراض/الجمعیة الأمریكیة لمرض   5إذا أحرزت  •

 ).  ADAالسكري (
 

 . NDPPتحدثّ مع طبیبك لمعرفة ما إذا كنت مؤھلاً للمشاركة في 
 

  9626-303-800-1للحصول على مزید من المعلومات عن ھذه الخدمات، یمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم 
 ).711(الھاتف النصي: 
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 خدمات أخرى مشمولة بالتغطیة
 الأطراف الاصطناعیة / ووسائل تقویم العظامالمعدات الطبیة طویلة البقاء / أجھزة السمع /  •
 الخدمات المطلوبة بأمر المحكمة •
 إدارة الحالة  •
 المساعدة في الحصول على خدمات الدعم الاجتماعي.   •
 )  FQHCمراكز الصحة الاتحادیة المؤھلة ( •
 تنظیم الأسرة   •
 خدمات اختصاصي الأقدام   •

 
 Medicaidبواسطة بطاقة     أوالمزایا التي یمكنك الحصول علیھا بموجب خطتنا    

 Medicaidبواسطة بطاقة أو  MetroPlus Enhacedالمزایا التي یمكنك الحصول علیھا بموجب 
 

بالنسبة إلى بعض الخدمات، یمكنك تحدید مكان حصولك على الرعایة. یمكنك الحصول على ھذه الخدمات باستخدام بطاقة 
.   Medicaid.  كما یمكنك الذھاب إلى بعض مقدمي الخدمات الذین سیأخذون بطاقة مزایا MetroPlus Enhancedعضویة 

اتصل بخدمات الأعضاء إذا  ) الخاص بك للحصول على ھذه الخدمات.  PCPولا تحتاج إلى إحالة من مقدم الرعایة الأولیة (
 . 1-800-303-9626كانت لدیك استفسارات على الرقم 

 
  تنظیم الأسرة 

 
 وتقدم خدمات تنظیم الأسرة.  Medicaidیمكنكِ الذھاب إلى طبیب أو عیادة تقبل 

)  PCPلحالتین، لا تحتاجین إلى إحالة من مقدم الرعایة الأولیة (أو یمكنك زیارة أحد موفري تنظیم الأسرة التابعین لنا.  في كلتا ا
  الخاص بكِ.  

 
یمكنك الحصول على عقاقیر تحدید النسل، وأجھزتھ (اللوالب والعوازل الأنثویة) المتوفرة من خلال وصفة طبیة، إضافة إلى منع 

وخدمات الإجھاض. یمكنكِ أیضًا الاجتماع مع مقدم خدمات تنظیم  الحمل الطارئ، والتعقیم، واختبار الحمل، والرعایة قبل الولادة 
الأسرة من أجل اختبار فیروس العوز المناعي البشري والعدوى المنقولة جنسیًا والعلاج والاستشارة المرتبطة بھا من أجل نتائج 

 المرتبطة بھ. اختباركِ. تشمل زیارات تنظیم الأسرة أیضًا الفحوصات الخاصة بالسرطان والحالات الأخرى
 

 فحص فیروس نقص المناعة البشریة والعدوى المنقولة جنسیاً 
 

. عند الحصول MetroPlus Enhancedالخاص بك أو أطباء  PCPیمكنك أیضًا الحصول على ھذه الخدمة في أي وقت من 
وتقدم خدمات تنظیم  Medicaidعلى ھذه الخدمة كجزء من زیارة تنظیم الأسرة، یمكنك الذھاب إلى أي طبیب أو عیادة تقبل 

 الأسرة.  لا تحتاج إلى إحالة عند حصولك على ھذه الخدمة كجزء من زیارة تنظیم الأسرة. 
 

وس نقص المناعة البشریة. للحصول مجانًا على اختبار فیروس  یجب أن یتحدث الجمیع مع طبیبھم حول الخضوع لاختبار فیر
 (اللغة الإنجلیزیة) أو على رقم  AIDS-541-800-1العوز المناعي البشري حیثما لا یوجد اسمك، اتصل على رقم 

1-800-233-SIDA   .(اللغة الإسبانیة) 
 

 تشخیص مرض السل وعلاجھ
 

 الخاص بك أو إلى ھیئة صحیة حكومیة بالمقاطعة من أجل إجراء التشخیص. PCPیمكنك اختیار إما الذھاب إلى 
 و/أو العلاج. لا تحتاج إلى إحالة للذھاب إلى وكالة صحیة حكومیة في المقاطعة. 
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 فقط  Medicaidالمزایا باستخدام بطاقة 
 فقط   MEDICAIDالمزایا باستخدام بطاقة 

 
.  یمكنك الحصول على ھذه الخدمات من أي موفر رعایة یقبل MetroPlus Enhancedتوجد بعض الخدمات التي لا تزودھا 

Medicaid  من خلال استخدام بطاقة مزایاMedicaid Benefit .الخاصة بك 
 

   النقل 
 

 العادي النقل في الحالات الطارئة وغیر الطارئة.  Medicaidیغطي 
 

) على  MASللحصول على خدمات النقل في الحالات غیر الطارئة، یجب أن تتصل أنت أو مقدم الخدمات بخدمات الرد الطبي (
قل من  أیام على الأ 3. وإذا أمكن، یجب أن تتصل أنت أو مقدم الخدمات بخدمات الرد الطبي قبل 1-844-666-6270الرقم 

)، وتاریخ الموعد وزمنھ، والعنوان حیثما ستذھب،  AB12345Cالخاص بك (مثل،   Medicaidموعدك الطبي وتقدیم رقم ھویة 
أو  1-844-666-6270والطبیب الذي ستزوره. لمزید من المعلومات عن كیفیة الوصول إلى خدمات النقل، اتصل على الرقم 

 www.medanswering.comبادر بزیارة الموقع الإلكتروني على 
 

تتضمن وسائل النقل في الحالات غیر الطارئة: السیارات الملاكي، والحافلات، وسیارات الأجرة، وسیارات الإسعاف، والنقل  
 العام. 

 
 . 911سعاف، فیمكنك الاتصال على رقم إذا كانت لدیك حالة طوارئ وتحتاج إلى الإ

 
 الإعاقات الخاصة بالنمو 

 
 العلاجات طویلة الأجل •
 العلاج النھاري •
 الخدمات المنزلیة •
 ) MSC) Medicaidبرنامج تنسیق خدمات  •
 الخدمات المقدمة ضمن برنامج خدمات الصحة السلوكیة المنزلیة والمجتمعیة المستندة إلى برنامج الإعفاء •
 النموذج الطبي (الرعایة المنزلیة) المستندة إلى برنامج الإعفاءخدمات  •

 
 

 الخدمات التي لا تشملھا التغطیة
 

ھذه الخدمات.  إذا حصلت على أيٍّ من ھذه الخدمات، فقد تضطر إلى  Medicaidأو  MetroPlus Enhancedكل من  لا توفر
 سداد فاتورة مقابل الحصول علیھا.

 التجمیلیة إذا لم تكن مطلوبة طبیًا الجراحة  •
 المستلزمات الشخصیة ووسائل الراحة  •
، ما لم یكن مقدم خدمات مسموحًا لك بزیارتھ كما  MetroPlus Enhancedالخدمات من مقدم خدمات لیس تابعًا لخطة  •

)  PCPلأولیة (أو مقدم الرعایة ا MetroPlus Enhancedھو مذكور في موضع آخر في ھذا الكتیب، أو ما لم تحیلك 
 الخاص بك إلى مقدم الخدمات ذلك.

 
) الخاص بك.  أو إذا وافقت على أن تصبح  PCPقد تضطر إلى الدفع مقابل أي خدمة لا یوافق علیھا مقدم الرعایة الأولیة (

 مریضًا صاحب "الدفع الخاص" أو "الدفع الذاتي" قبل حصولك على الخدمة، فیجب علیك الدفع مقابلھا.
 
 

http://www.medanswering.com/
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 یتضمن ذلك:
 الخدمات غیر المشمولة بالتغطیة (المذكورة سابقًا)   •
 الخدمات غیر المصرح بھا  •
    MetroPlus Enhancedالخدمات المقدمة من موفري رعایة لیسوا تابعین إلى  •

 
 إذا تلقیت فاتورة 

 
  MetroPlus Enhancedتتجاھل الأمر. اتصل بـإذا تلقیت فاتورة مقابل علاج أو خدمة تعتقد أنھ لا یجب علیك الدفع مقابلھا، فلا 

في فھم سبب تلقیك فاتورة.  إذا لم تكن  MetroPlus Enhancedمباشرة.  یمكن أن تساعدك  9626-303-800-1على رقم 
 بموفر الرعایة وتساعد في حل المشكلة بالنسبة لك.   MetroPlus Enhancedمسؤولاً عن السداد، فستتصل 

 
أو  Medicaidعلى جلسة استماع عادلة إذا كنت تعتقد أنك مطالب بدفع شيء تشملھ تغطیة یحق لك طلب الحصول 

MetroPlus Enhanced   .انظر قسم جلسات الاستماع العادلة الذي یرد لاحقًا في ھذا الكتیب . 
 

 . 1-800-303-9626إذا كانت لدیك أي استفسارات، فاتصل بخدمات الأعضاء على الرقم 
 

 المسبق التصدیق 
 

 التصدیق المسبق: 
 التصدیق المسبق والأطُُر الزمنیة 

 
توجد بعض العلاجات والخدمات التي تحتاج إلى حصولك على موافقة قبل تلقیھا أو حتى تتمكن من مواصلة الحصول علیھا.  

.  یمكن أن تطلب ذلك بنفسك أو شخص ما تثق بھ.  یجب الموافقة على العلاجات والخدمات  التصدیق المسبقیطُلق على ذلك 
 التالیة قبل أن تحصل علیھا:

 
 من أجل:موفري الرعایة المشاركین الخاص بك على الإحالات إلى  PCPد یمكن أن یعتم

 الرعایة المتخصصة  •
 الخدمات المختبریة •

 
 إذا كنت: MetroPlusیجب أن تحصل أنت أو مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك على الموافقة من 

 غرفة الطوارئ ي، ما لم تحتج إلى رعایة فMetroPlusتمت إحالتك إلى مقدم رعایة لیس ضمن شبكة  •
 حاصلاً على إحالة قائمة إلى أخصائي •
 مدخلاً إلى مستشفى، ما لم تكن حالة طوارئ أو ولادة طفل •
 HHCستجري جراحة مریض خارجي في أي مستشفى باستثناء مستشفى  •
 ستجري جراحات تجمیلیة محتملة لدى أي مرفق •
 تتلقى علاجات من أجل اضطرابات الخلل الانتصابي. •
 تتلقى رعایة تقویم العمود الفقري یدویًا   •
 تتلقى اختبار أبوة أو اختبار جیني  •
 تشارك في التجارب السریریة •
 تتلقى علاجًا بالحقن التدریجي في المنزل •
 تتلقى عملیة زرع •
 تتلقى خدمات النقل الطارئ جوًا •
 تتلقى خدمات النقل غیر الطارئ •
 تتلقى تخدیرًا لجراحة في الفم  •
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 ت لاصقةتحتاج إلى عدسا •
 تحتاج إلى خدمات التحول الجنسي •
 تحتاج إلى خدمات المساعدة في الالتزام بالعلاج  •
 تم تعیین ممرض خدمة خاصة في المستشفى لرعایتك •
تم حجزك في مرفق تمریض ممتاز أو مرفق إعادة تأھیل كبیر، یتضمن ذلك كافة خدمات الأطباء المزودة خلال الحجز   •

 في مرفق التمریض الممتاز. 
 إدخالك إلى مستشفى من أجل العلاج بالملاحظة المباشرة لمرض السُل  تم •
 تحصل على خدمات الرعایة المنزلیة •
 تحصل على خدمات المأوى       •
 تحصل على خدمات الرعایة الشخصیة أو خدمات برنامج المساعدة الشخصیة الموجھة •
 للمستھلكین  •
 (نظام الاستجابة للطوارئ الشخصیة)  PERSطلبت  •
 رعایة صحیة نھاریة للبالغین أو رعایة صحیة نھاریة للبالغین الخاصة بفیروس العوز المناعي البشري  تحصل على •
 تحصل على رعایة تمریضیة منزلیة طویلة الأجل  •
)، بما في ذلك أجھزة التقویم، والجراحات الترقیعیة، والوصفات الطبیة المعویة DMEتحصل على أجھزة طبیة دائمة (  •

 والإمدادات (یجري الحصول على الوصفة الطبیة من خلال مدیر مزایا الصیدلیات الخاصة بك)
زیارة للعلاج الوظیفي أو علاج التخاطب، على أن یكون مُدرجًا  20زیارة للعلاج الطبیعي أو  40تحصل على أكثر من  •

 ضمن إحدى الفئات الواردة أدناه: 
o  عامًا 20الأطفال حتى 
o خاصة بالنمو  أي شخص لدیھ إعاقة 
o  أي شخص لدیھ إصابة بالمخ خطیرة 

  
 

.  للحصول على الموافقة على ھذه  طلب التصدیق على الخدمةیطُلق على طلب الحصول على الموافقة على العلاج أو الخدمة 
 العلاجات أو الخدمات فإنك بحاجة إلى:  

 
. سیجیب ممثل 8521-908-212أو یمكنك إرسال طلبك بالفاكس إلى  9626-303-800-1الاتصال بخدمات الأعضاء على  

)، عند الضرورة.  URخدمات الأعضاء عن أي استفسارات لدیك عن العملیة وسیحول اتصالك إلى قسم مراجعة الاستخدام (
تعتبر مراجعة الاستخدام ما نقوم بھ لتحدید ما إذا كان العلاج ضروریًا طبیًا وستجري الموافقة علیھ أو الدفع مقابلھ من خلال خطة  

MetroPlus   الصحیة أم لا. یتخذ الأطباء والممرضون القرارات. یفعلون ذلك من خلال مراجعة خطة علاجك مقابل المعاییر
مساءً من الإثنین إلى  5:00صباحًا حتى الساعة  8:30بیًا. یتاح فریق مراجعة الاستخدام الخاص بنا من الساعة المقبولة ط

لاستخدامھ إذا احتجت إلى الحصول   2560-442-800-1ساعة ھو  24الجمعة. لدینا رقم خط ساخن للرعایة الصحیة على مدى 
 لاستخدام على رسالتك في یوم العمل التالي. على مساعدة في حل مشكلة طبیة. سیجیب فریق مراجعة ا

 
 
 
 

 یمكنك أنت أو طبیبك تسلیم طلب التصدیق على خدمة كتابیًا من خلال إرسالھ إلى:  
 

MetroPlus Health Plan 
50 Water Street 

New York, NY 10004 
Attention: Prior Authorization 
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ستحتاج أیضًا إلى الحصول على التصدیق المسبق إذا كنت ستحصل على إحدى ھذه الخدمات الآن، لكنك بحاجة إلى الاستمرار 
    المراجعة المتزامنة.في الحصول على مزید من الرعایة.  ویطلق على ھذا 

 
 ماذا یحدث بعد حصولنا على طلب التصدیق على الخدمة الخاص بك: 

 
فریق مراجعة للتأكد من حصولك على الخدمات التي وعدناك بھا. نتحقق من أن الخدمات التي تطلبھا تعیّن الخطة الصحیة 

مشمولة في خطتك الصحیة. یتكون فریق المراجعة من الأطباء والممرضین.  مھمتھم ھي التأكد من أن العلاج أو الخدمة التي  
 خطة علاجك مقابل المعاییر المقبولة طبیًا.   طلبتھا لازمة طبیًا ومناسبة لك. یفعلون ذلك من خلال مراجعة

 
قد نقرر رفض طلب التصدیق على الخدمة أو نوافق علیھا مقابل مبلغ أقل من المطلوب.  سیتخذ ھذه القرارات أخصائي رعایة  

أو أخصائي  صحیة مؤھل.  إذا قررنا أن الخدمة المطلوبة غیر لازمة طبیًا، فسیتخذ القرار مراجع نظیر طبي قد یكون طبیبًا
معاییر المراجعة رعایة صحیة الذي عادة ما یوفر الرعایة التي طلبتھا.  یمكنك طلب معاییر طبیة خاصة، ویطُلق على ذلك  

 ، المستخدمة من أجل اتخاذ القرار الخاص بالضرورة الطبیة.الطبیة
 

یمكن أن تطلب أنت أو طبیبك مراجعة عاجلة إذا كان   . العاجلةأو العملیة  القیاسیةبعد تلقینا طلبك، فسنراجعھ بموجب إما العملیة 
من المعتقد أن التأخیر سیتسبب في إصابة صحتك بضرر بالغ.  في حالة رفض الطلب بإجراء مراجعة عاجلة، فسنخبرك 

 وستجري معالجة حالتك بموجب عملیة المراجعة القیاسیة. 
 

 وسنعمل على تعجیل البت في مراجعتك في الحالات التالیة: 
 أن یتسبب التأخیر في خطورة بالغة على صحتك أو حیاتك أو قدرتك أو أدائك الوظیفي؛ •
 أن یذكر مقدم الرعایة المختص بك أنھ لا بد من تعجیل عملیة المراجعة:  •
 أن تطلب خدمة أكثر مما تحصل علیھ الآن.  •

 
 في جمیع الحالات، سنراجع طلبك بالسرعة التي تتطلبھا حالتك الطبیة على ألا تتجاوز المدة ما ھو محدد فیما یلي. 

 
سنخبرك أنت وموفر الرعایة الخاص بك إما عن طریق الھاتف وكتابیًا إذا جرت الموافقة على طلبك أو رفضھ. سنخبرك أیضًا  

ات المتوفرة للالتماسات أو جلسات الاستماع العادلة التي ستتوفر لك إذا لم توافق على  بسبب اتخاذ ھذا القرار.  سنشرح لك الخیار
 قرارنا. (راجع أیضًا قسمي التماسات الخطة وجلسات الاستماع العادلة الواردین لاحقًا في ھذا الكتیب).  

 
 
 

 الأطُر الزمنیة الخاصة بطلبات التصدیق المسبق: 
 

أیام عمل منذ حصولنا على كافة المعلومات التي   3ارًا بشأن طلبك في غضون :   سنتخذ قرالمراجعة القیاسیة •
یومًا. سنخبرك بحلول الیوم الرابع عشر إذا ما   14طلبناھا، إلا إنھ سیصلك منا الرد على طلبك فیما لا یزید على 

 احتجنا إلى مزید من المعلومات. 
 

ساعة إذا ما  72ساعة.  سنخبرك في غضون   72غضون سنتخذ قرارًا وسیتم إخطارك بھ في   المراجعة العاجلة: •
 احتجنا إلى مزید من المعلومات. 

 
 المراجعة الارتجاعیة والأطُُر الزمنیة 

 الأطُر الزمنیة لطلبات المراجعة المتزامنة:
 



 711 الھاتف النصي   9626-303-800-1 خدمات الأعضاء
 1885-728-866-1 الصحیة السلوكیةلأزمات ا

 

34 

طلبناھا، إلا :  سنتخذ قرارًا في غضون یوم عمل واحد منذ حصولنا على كافة المعلومات التي المراجعة القیاسیة •
یومًا.  سنخبرك بحلول الیوم الرابع عشر إذا ما احتجنا إلى  14إنھ سیصلك منا الرد على طلبك فیما لا یزید على 

 مزید من المعلومات. 
 

سنتخذ قرارًا في غضون یوم عمل واحد منذ حصولنا على كافة المعلومات التي طلبناھا.    المراجعة العاجلة: •
ساعة من تلقینا لطلبك.  سنخبرك في غضون یوم عمل واحد إذا ما احتجنا  72سنخبرك بالقرار فیما لا یزید عن 

 إلى مزید من المعلومات.  
 

 الأطر الزمنیة الخاصة للطلبات الأخرى: 
تشفى أو قد غادرتھا للتو، وتطلب الحصول على الرعایة الصحیة المنزلیة، فسنتخذ قرارًا في  إذا كنت في المس •

 ساعة من تقدیمك الطلب.  72غضون 
إذا كنت تحصل على علاج لاضطرابات الإدمان للمرضى الداخلیین، وطلبت الحصول على مزید من الخدمات قبل  •

 ساعة.  24ي غضون ساعة على الأقل، فسنتخذ قرارًا ف 24خروجك بفترة 
إذا كنت تطلب الحصول على الرعایة الصحیة المنزلیة لاضطراب الإدمان الذي قد یتعلق بالمثول أمام المحكمة،  •

 ساعة من تقدیمك الطلب. 72فسنتخذ قرارًا في غضون 
ساعة من   24إذا كنت تطلب الحصول على الدواء الموصوف للمرضى الخارجیین، فسنتخذ قرارًا في غضون  •

 یمك الطلب.  تقد
یعني بروتوكول العلاج التدرجي أن نطالبك بتناول دواء آخر أولاً، قبل أن نوافق على تناولك الدواء الذي تطلبھ. إذا   •

ساعة من تقدیمك   24كنت تطلب الموافقة على تخطي بروتوكول العلاج التدرجي، فسنتخذ قرارًا في غضون 
 ساعة من تقدیمك الطلب.     14 الطلب. للأدویة الأخرى، سنتخذ قرارًا في غضون

 
 إذا احتجنا إلى مزید من المعلومات لاتخاذ إما قرار قیاسي أو عاجل بشأن طلب الخدمة الخاص بك، فسوف:

 
نراسلك ونخبرك بماھیة المعلومات المطلوبة.  إذا كان الطلب قید مراجعة عاجلة، فسنتصل بك مباشرةً، ثم سنرسل  •

 د. إلیك إخطارًا مكتوبًا فیما بع
 سنخبرك لماذا التأجیل سیكون في مصلحتك. •
 یومًا على تاریخ طلبنا المزید من المعلومات.  14اتخذ قرارًا قبل مرور  •

 
یمكنك أنت أو موفر الرعایة الخاص بك أو شخص ما تثق فیھ بمطالبتنا باستغراق المزید من الوقت لاتخاذ قرار.  قد یكون ذلك 
وجود المزید من المعلومات لدیك لتقدیمھا إلى الخطة للمساعدة على اتخاذ قرار بشأن حالتك. یمكن ذلك عن طریق الاتصال بـ:  

 ة إلى: أو إرسال رسال 1-800-303-9626
 

MetroPlus Health Plan 
50 Water Street 

New York, NY 10004 
Attention: Prior Authorization 

 
یمكنك أو یمكن لممثلك تقدیم شكوى لدى الخطة في حالة عدم موافقتك على قرارنا باتخاذ المزید من الوقت لمراجعة طلبك. 

اجعة مع إدارة الصحة في ولایة نیویورك عن طریق الاتصال على  یمكنك، أنت أو شخص تثق بھ، تقدیم شكوى حول مدة المر
 .8125-206-800-1الرقم 

 
سنخطرك بتاریخ موعد انتھاء صلاحیة المراجعة. لكن في حالة وجود سبب لم نبلغك بذلك الموعد، فھذا یشبھ حالة رفضنا طلب 

لاج التدرجي في الوقت المناسب، فستتم الموافقة التصدیق على الخدمة الخاص بك.  إذا لم نستجب لطلب تخطي بروتوكول الع
 على طلبك.  
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إذا كنت تعتقد أن قرارنا برفض طلب التصدیق على الخدمة غیر صحیح، فیحق لك الحصول على التماس من الخطة. راجع قسم  
 التماسات الخطة الذي یرد لاحقًا في ھذا الكتیب.

 
 القرارات الأخرى بشأن رعایتك: 

 
راجعة متزامنة للرعایة التي تحصل علیھا لمعرفة إذا مازالت بحاجة إلى الرعایة.  قد نراجع أیضًا العلاجات أحیانًا نجري م

 سنخبرك إذا ما اتخذنا تلك القرارات. المراجعة الارتجاعیة.والخدمات الأخرى التي حصلت علیھا بالفعل.  یطلق على ھذا 
 

 رعایتك: الأطر الزمنیة للقرارات الأخرى بشأن 
 

في معظم الحالات، إذا اتخذنا قرارًا بتقلیل أو تعلیق أو إنھاء خدمة وافقنا علیھا بالفعل وتحصل علیھا حالیًا، فیجب علینا  •
 أیام على الأقل.  10إخبارك قبل تغییرنا الخدمة بمدة  

ووسائل الدعم طویلة الأجل، مثل  أیام على الأقل من اتخاذنا أي قرار بشأن الخدمات  10ویجب علینا إخبارك قبل  •
)، والرعایة  CDPASالرعایة الصحیة المنزلیة، والرعایة الشخصیة، وخدمات المساعدة الشخصیة الموجھة للمستھلك (

 الصحیة النھاریة للبالغین، ودوُر الرعایة التمریضیة. 
یومًا من استلام جمیع  30ا في غضون إذا كنا نراجع الرعایة المقدمة في الماضي، فسنتخذ قرارًا بشأن الدفع مقابلھ •

المعلومات التي نحتاجھا من أجل المراجعة الارتجاعیة.  إذا رفضنا الدفع مقابل خدمة، فسنرسل إخطارًا إلیك وإلى مقدم  
لن یتعین علیك الدفع مقابل أي رعایة حصلت  الخدمات الخاص بك یوم رفض الدفع.  وھذه الإخطارات لیست بفواتیر. 

 حتى إذا رفضنا الدفع لمقدم الرعایة لاحقاً.  Medicaidھا تغطیة الخطة أو علیھا شملت
 

) الرد على أسئلتك وتقدیم نصائح مجانیة ومستقلة لك بشأن تغطیتك،  ICANیمكن للشبكة المستقلة للدفاع عن المستھلكین ( 
لیة الالتماس. اتصل بالشبكة المستقلة والشكاوى، وخیارات الالتماس. ویستطیع الموظفون مساعدتك في التعامل مع إجراءات عم

 للدفاع عن المستھلكین لمعرفة المزید عن خدماتھم: 
 ) 711 خدمة التحویل للھواتف النصیة: (  8800-614-844-1 الھاتف:

 ican@cssny.org: البرید الإلكتروني|  www.icannys.org: الموقع الإلكتروني
 

 
 كیفیة الدفع لمقدمي الخدمات لدینا 

 
یحق لك سؤالنا عما إذا كان لدینا أي ترتیب مالي خاص مع أطبائنا قد یؤثر في استخدامك لخدمات الرعایة الصحیة.  یمكنك  

)، إذا كانت لدیك شواغل محددة. نریدك أن تعرف أیضًا أنھ یجري  1-800-303-9626تصال بخدمات الأعضاء على الرقم (الا
 الدفع لمعظم مقدمي الخدمات التابعین لنا بإحدى الطرق التالیة أو أكثر. 

 
راتب.   ) التابعین لنا یعملون في عیادة أو مركز صحي، فقد یحصلون على الأرجح على PCPsإذا كان موفري الرعایة ( •

 لا یؤثر عدد المرضى الذین یقومون بالكشف علیھم على ھذا. 
قد یحصل موفرو الرعایة التابعین لنا الذین یعملون من مكاتبھم الخاصة على رسم محدد كل شھر لكل مریض عندما  •

یض بصفتھم موفري رعایة.  یظل الرسم كما ھو سواء احتاج المریض إلى زیارة واحدة أو  یقدمون الرعایة لھذا المر
 .  الأجرة على الفردأو حتى دون أي زیارة على الإطلاق.  یطُلق على ھذا  --أكثر من زیارة 

(ربما  یحصل موفرو الرعایة أحیانًا على رسم محدد عن كل شخص في قائمة المرضى الخاصة بھم، إلا أن بعض المال •
.  بنھایة العام، یستخدم ھذا الصندوق لمكافأة موفري الرعایة الذین لبوا المعاییر  الحافز%) یمكن قیده لصندوق 10

 الخاصة بالدفع الإضافي التي حددتھا الخطة. 
ھذا یعني أنھم یحصلون على الرسم المتفق علیھ   الرسم مقابل الخدمة.قد یجري الدفع لموفري الرعایة أیضًا عن طریق  •

 بموجب الخطة عن كل خدمة یقدمونھا. 
 

http://www.icannys.org/
mailto:ican@cssny.org
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 یمكنك المساعدة في سیاسات الخطة
     

نثُمن أفكارك.  یمكنك مساعدتنا في وضع السیاسات التي تخدم أعضائنا بشكل أفضل.  إذا كان لدیك أفكار أخبرنا بشأنھا.  ربما  
لمعرفة   1-800-303-9626مجالس أو اللجان الاستشاریة.  اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم تود العمل مع أحد أعضاء ال

 كیف یمكنك المساعدة.    
 

 الحصول على المعلومات من خدمات الأعضاء
 

أو بزیارة موقعنا  1-800-303-9626إلیك المعلومات التي یمكنك الحصول علیھا بالاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم 
 .www.metroplus.orgوني على الإلكتر
، والمسؤولین، والأطراف الحاكمة، والمُلاك، والشركاء، MetroPlus Enhancedقائمة بأسماء أعضاء مجلس إدارة  •

 وعناوینھم ومسمیاتھم الوظیفیة. 
 نسخة من أحدث البیانات المالیة/المیزانیات، وملخصات الدخل والنفقات.  •
 مباشر فردي.نسخة من أحدث عقد مُشتِرك دفع  •
 . MetroPlus Enhancedمعلومات من قسم الخدمات المالیة حول شكاوى المستھلكین بشأن   •
 كیفیة حفاظنا على خصوصیة سجلاتك الطبیة ومعلومات الأعضاء. •
 كتابیًا، سنخبرك بكیفیة مراجعة خطتنا لجودة الرعایة المقدمة لأعضائنا.        •
 صحیة الذین نعمل معھم.سنخبرك بالمستشفیات ومقدمي الخدمات ال •
 إذا طالبتنا كتابیًا، فسنخبرك بالإرشادات التي نستخدمھا لمراجعة الحالات والأمراض التي تشملھا تغطیة •

MetroPlus Enhanced . 
إذا طالبتنا كتابیًا، فسنخبرك بالمؤھلات المطلوبة وكیف یستطیع موفري الرعایة الصحیة تطبیقھا على كل جزء من   •

MetroPlus Enhanced .الخاصة بنا 
) إذا كانت عقودنا أو عقودنا الثانویة تتضمن ترتیبات حوافر أطباء تؤثر على استخدام خدمات  1إذا طالبتنا، فسنخبرك  •

) في حالة توفیر حمایة إیقاف الخسائر للأطباء 3) أنواع الترتیبات التي نستخدمھا؛ و2ا كانت ھذه الحالة،  الإحالة؛ و، إذ 
 والمجموعات الطبیة.

 المعلومات بشأن كیفیة تنظیم شركتك وكیفیة عملھا. •
 

 إبقاؤنا على اطلاع 
 

 التغییرات في حیاتك: عند حدوث ھذه  1-800-303-9626اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم 
 غیّرت اسمك، أو عنوانك، أو رقم ھاتفك  •
 Medicaidلدیك تغییر في أھلیة  •
 كنتِ حاملاً  •
 أنجبتِ  •
 یوجد تغییر في التأمین الخاص بك  •
 عند تسجیلك في برنامج إدارة حالات جدید أو حصولك على خدمات إدارة حالة في مجتمع آخر معتمد على المنظمة •

 
من التسجیل في   تتمكن، فراجع الأمر مع الإدارة الصحیة في ولایة نیویورك.  قد Medicaidذلك على  إذا لم تعد تحصل بعد 

 برنامج آخر.
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 إلغاء التسجیل والتحویلات 
 إلغاء التسجیل والتحویلات 

 
 . في حالة الرغبة في مغادرة الخطة1

 
وتنضم إلى خطة صحیة أخرى في   MetroPlus Enhancedیومًا.  یمكنك مغادرة خطة  90یمكنك تجربة الانضمام إلینا لمدة  

یومًا الأولى، ومع ذلك، فإنھ یجب علیك البقاء في خطة   90مغادرتك خلال فترة  عدمأي وقت خلال ھذه الفترة.  في حالة 
MetroPlus Enhanced  ,كن لدیك سبب وجیھ (حجة دامغة).ی مالملمدة تسعة أشھر 

 
 تتضمن بعض أمثلة الحجج الدامغة: 

 
 خطتنا الصحیة لا تستوفي شروط ولایة نیویورك وتعرض الأعضاء للضرر بسببھا.  •
 انتقلت خارج منطقة خدمتنا.  •
 لك.  اتفقت أنت، والخطة، وإدارة الخدمات الاجتماعیة المحلیة جمیعًا على أن إلغاء التسجیل ھو الخیار الأفضل •
 كونك معفًى أو مستبعداً من الرعایة الموجھة أو أصبحت كذلك. •
 التي یمكنك الحصول علیھا من أي خطة صحیة أخرى في منطقتك.  Medicaidلا نقدم خدمة الرعایة الموجھة من  •
إلى تحتاج إلى خدمة مرتبطة بالمیزة التي اخترنا عدم تغطیتھا ویعرض حصولك على الخدمة بشكل منفصل صحتك  •

 الخطر. 
 لم نتمكن من توفیر الخدمات إلیك كما اشترطنا بموجب عقدنا مع الولایة.  •

 
 لتغییر الخطط: 

 
 اتصل بفریق الرعایة الموجھة في إدارة الخدمات الاجتماعیة المحلیة. •

 
 مساعدةإذا كنت تعیش في مقاطعات برونكس، أو كینجز، أو نیویورك، أو ریتشموند، أو كوینز، فاتصل بخط  •

New York Medicaid Choice  یمكن أن یساعدك مستشارو1-800-505-5678على الرقم . 
New York Medicaid Choice .على تغییر الخطط الصحیة 

  
قد تتمكن من إلغاء التسجیل أو التحویل إلى خطة أخرى عبر الھاتف. إذا اضطررت إلى البقاء في الرعایة الموجھة، فسیتعین  

 خطة رعایة أخرى. علیك اختیار 
 

قد یستغرق الأمر ما بین أسبوعین إلى ستة أسابیع لإجراء المعالجة، بناءً على موعد استلام طلبك.  ستتلقى إخطارًا بسریان 
 بالرعایة التي تحتاجھا حتى ذلك الوقت.  MetroPlus Enhancedالتغییر في تاریخ محدد.  ستزودك خطة 

 
نت تعتقد أن توقیت الإجراءات العادیة سیتسبب في إلحاق ضرر إضافي بصحتك.  یمكنك  یمكنك مطالبتنا بإجراء أسرع إذا ك

أیضًا المطالبة بالحصول على إجراء أسرع إذا ما رفعت شكوى بسبب عدم موافقتك على التسجیل.  اتصل فقط بإدارة 
 . New York Medicaid Choiceالخدمات الاجتماعیة المحلیة أو 

 
 الموجھة Medicaidرعایة . قد تصبح غیر مؤھل ل2
 الموجھة والخطط الصحیة والاستشفائیة  Medicaid. قد تصبح غیر مؤھل لرعایة 2

 
  قد تضطر إلى مغادرة خطةMetroPlus Enhanced :إذا 

 
 انتقلت خارج المقاطعة أو منطقة الخدمة،  •
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 التحویل إلى خطة رعایة موجھة أخرى   •
 أو خطة تأمین أخرى من خلال العمل   HMOالانضمام إلى  •
 دخول السجن، أو  •
 وبالتالي تفقد أھلیتك.  •

   
   إذا اضطررت إلى مغادرة خطةMetroPlus Enhanced أو أصبحت غیر مستحقًا لـMedicaid  فقد تتوقف كافة ،

 اتصل بخط مساعدة خدماتك بشكل مفاجئ، یتضمن ذلك أي رعایة تحصل علیھا في المنزل.
New York Medicaid Choice  على الفور في حالة حدوث ذلك. 5678-505-800-1على الرقم 

 
   MetroPlus Enhanced. یمكن أن نطالبك بمغادرة خطة 3
   MetroPlus Enhanced. یمكن أن نطالبك بمغادرة خطة 3

 غالبًا ما: ، إذا كنت MetroPlus Enhancedقد تفقد أیضًا عضویتك في خطة 
 ) الخاص بك بخصوص رعایتك،PCPترفض العمل مع مقدم الرعایة الأولیة ( •
 لا تحافظ على المواعید،  •
 تذھب إلى غرفة الطوارئ من أجل رعایة غیر طارئة،  •
 ، MetroPlus Enhancedلا تتبع قواعد خطة  •
 احتیالیًا)، لم تستكمل بیانات الاستمارات بأمانة أو لم تقدم معلومات حقیقیة (ارتكبت فعلاً  •
تصرفت بطرق تصعب علینا بذل أفضل جھدنا من أجلك أنت والأعضاء الآخرین حتي بعد محاولتنا حل  •

 المشكلات. 
 

، إذا ما أسأت إلى أعضاء الخدمة، أو مقدمي الرعایة، أو العاملین أو  MetroPlus Enhancedیمكن أیضًا أن تفقد عضویة خطة 
 ألحقت بھم الضرر. 

)، أو تغطیة التأمین الدوائي لكبار  ADAP، وبرامج المساعدة في توفیر دواء الإیدز (Medicaidتغطیة . في حالة فقدان 4
 ) APICالسن (

: قد تتمكن برامج رعایة غیر المؤمن علیھم من المصابین بفیروس نقص المناعة  Medicaidفي حالة فقدان تغطیة   .4
 البشریة من مساعدتك.

 
، فقد تتأھل إلى برامج رعایة غیر المؤمن علیھم من  Medicaidإذا كنت مریضًا بفیروس نقص المناعة البشریة وفقدت تغطیة 

توفر ھذه البرامج   ).ADAPالمصابین بفیروس نقص المناعة البشریة التابع للإدارة الصحیة لولایة نیویورك (المعروف باسم 
إذا كان لدیك تأمین صحي خاص، فقد تتمكن أیضًا من   س نقص المناعة البشریة وعلاجھ.خدمات التغطیة المحدودة لرعایة فیرو

للحصول على مزید من   AIDS (2437)-542-800-1رقم اتصل على   الحصول على المساعدة في دفع أقساط تأمینك.
 المعلومات. 

 
 فسوف نعُد خطة خروج لك لمساعدتك في الحصول على الخدمات التي تحتاجھا.  مھما كان سبب إلغاء انضمامك،  .5

 
 

 التماسات الخطة 
 

توجد بعض العلاجات والخدمات التي تحتاج إلى حصولك على موافقة قبل تلقیھا أو حتى تتمكن من مواصلة الحصول علیھا.  
.  طلب التصدیق على الخدمة.  یطُلق على طلب الحصول على الموافقة على العلاج أو الخدمة التصدیق المسبقیطُلق على ذلك 

وردت ھذه العملیة مسبقًا في ھذا الكتیب.  یطُلق على إشعار قرارنا برفض طلب التصدیق على الخدمة أو الموافقة علیھا مقابل  
 .  قرار الرفض المبدئيمبلغ أقل من المطلوب 

 
 ا عن قرارنا بشأن رعایتك، فثمة خطوات یمكنك اتخاذھا.إذا لم تكن راضیً 
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 یمكن أن یطلب موفر الرعایة الخاص بك إعادة النظر: 
 

إذا اتخذنا قرارًا بأن طلب التصدیق على الخدمة الخاص بك لیس ضروریًا طبیًا أو كان تجریبیًا أو بحثیًا؛ ولم نتحدث مع طبیبك  
 ث مع مدیر الخطة الطبي.  سیتحدث المدیر الطبي مع طبیبك في غضون یوم عمل واحد. بشأن الأمر، فقد یطلب منك طبیبك التحد

 
 ویمكنك تقدیم التماس لدى الخطة:

 
إذا كنت تعتقد أن قرارنا بشأن طلب التصدیق على الخدمة غیر صحیح، فیحق لك مطالبتنا بالنظر في الرعایة التي تتلقاھا ثانیة.  

 .التماس للخطةیطُلق على ھذا 
 

 من تاریخ إخطار قرار الرفض المبدئي لتقدیم التماس للخطة.  یومًا تقویمیاً 60لدیك  •
إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في السؤال عن تقدیم  9626-303-800-1الرقم  یمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء على •

التماس للخطة أو اتباع خطوات عملیة الالتماس.  یمكننا المساعدة إذا كنت تعاني من أي احتیاجات خاصة، مثل إعاقات 
 البصر أو السمع، أو إذا كنت بحاجة إلى خدمات الترجمة.

أو أن تطلب من شخص آخر المطالبة بھ نیابة عنك، كأحد أفراد الأسرة، أو صدیق، ویمكنك طلب التماس للخطة بنفسك،  •
أو طبیب أو محامٍ.  وستحتاج أنت وھذا الشخص إلى التوقیع على البیان الذي تذكر فیھ رغبتك في أن یمثلك ھذا الشخص  

 وتأریخھ.  
 التماس للخطة. لن نعاملك بطریقة مختلفة أو نتصرف بطریقة سیئة معك لأنك تقدمت بطلب  •

 

 
یزة،  ویمكنك الاتصال أو المراسلة لتقدیم طلب التماس للخطة.  عندما تطلب التماسًا للخطة، أو بعد تقدیمك الطلب بفترة وج 

 ستحتاج إلى أن تقدم إلینا: 
 اسمك وعنوانك  •
 معرّف المسجل •
 الخدمات التي طلبتھا وسبب (أسباب) الالتماس  •
أي معلومات ترید منّا مراجعتھا، مثل السجلات الطبیة، أو خطابات الأطباء، أو أي معلومات أخرى تفسر سبب   •

 احتیاجك إلى الخدمة.  
 أي معلومات محددة ذكرنا أننا نحتاج إلیھا في إخطار قرار الرفض المبدئي. •
یھات الإرشادیة، والسجلات الطبیة، لمساعدتك في الإعداد لتقدیم التماس للخطة، یمكنك طلب الاطلاع على التوج •

والمستندات الأخرى التي استند إلیھا قرار الرفض المبدئي.  إذا تم تعجیل الالتماس للخطة، فقد تكون المدة الزمنیة  
لمنحنا المعلومات التي تود منا مراجعتھا قصیرة.  ویمكنك طلب الاطلاع على ھذه المستندات أو أن تطلب نسخة مجانیة  

 .9626-303-800-1على الرقم  بالاتصال
 

  ویمكنك أن تقدم لنا معلوماتك وأوراقك عبر الھاتف، أو الفاكس، أو البرید:

 استمرار المساعدة خلال تقدیم التماس على قرار یخص رعایتك: 
 
إذا اتخذنا قرارًا بتقلیل أو تعلیق أو إنھاء خدمات تحصل علیھا حالیًا، فقد یمكنك الاستمرار في تلقي الخدمات بینما تنتظر الرد على  

 یتعین علیك طلب التماس للخطة:طلب الالتماس للخطة. 
 

 خلال عشرة أیام من إخبارك بتغییر الرعایة التي تحصل علیھا؛ أو •
 ییر الخدمة المحدد مسبقاً, أیھما یأتي لاحقاً. قبل حلول تاریخ تغ •

 
 إذا كان الرد على طلبك بالتماس للخطة قد جاء بالرفض، فقد تضطر إلى دفع تكلفة أي مزایا مستمرة تلقیتھا.  
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 9626-303-800-1 رقم الھاتف…………………………………………….
 8824-908-212-1 رقم الفاكس…………………………………………….

 Appeals Coordinator ..………البرید……………………..…………………
50 Water Street 

New York, NY 10004 
 

 إذا كنت تطلب التماسًا للخطة عن طریق الھاتف، فیجب أن ترسل إلینا الالتماس كتابیًا أیضًا، ما لم یكن التماسًا عاجلاً. 
 

 إذا كنت تطلب خدمة أو مقدم رعایة خارج الشبكة:
 

المتاحة لدى أحد مقدمي الرعایة المشاركین في الخطة،  إذا ذكرنا أن الخدمة التي طلبتھا لا تختلف كثیرًا عن الخدمة  •
فیمكنك أن تطالبنا بالنظر فیما إذا كانت الخدمة ضروریة طبیًا لك أم لا.  وسیتعین علیك أن تطلب من الطبیب إرسال 

 ھذه المعلومات مع الالتماس الخاص بك:
مًا عن تلك التي یمكنك الحصول علیھا من قبِل إفادة طبیة خطیة من طبیبك بأن الخدمة من خارج الشبكة تختلف تما )1

مقدم الرعایة المشارك في الخطة. یجب أن یكون طبیبك معتمداً أو مؤھلاً من قبَِل مجلس الأطباء الأمریكي وأن 
 یكون متخصصًا في تقدیم نوع الخدمة التي تطلبھا.

تقدیم وثیقتین طبیتین أو علمیتین تثُبتان أن الخدمة التي تطلب الحصول علیھا ذات فائدة أكبر بالنسبة إلیك، ولن   )2
 تلُحق بك ضررًا أكبر مقارنةً بالخدمة التي یمكنك الحصول علیھا من قبِل مقدم الرعایة المشارك في الخطة.   

 
 

م یتلق التدریب المناسب أو لیست لدیھ الخبرة المناسبة لتقدم الخدمة، إذا كنت تعتقد أن مقدم الخدمة المشارك في خطتنا ل •
فیمكنك مطالبتنا للتحقق مما إذا كان من الضروري من الناحیة الطبیة الإحالة خارج نطاق الشبكة.  وسیتعین علیك أن 

 تطلب من الطبیب إرسال ھذه المعلومات مع الالتماس: 
 ارك الخاص بنا لا یوُفر التدریب ولا یمتلك الخبرة المناسبة لتلبیة احتیاجاتك، و  إفادة خطیة بأن مقدم الرعایة المش )1
 تقدیم توصیة بموفر من خارج الشبكة یتمتع بالخبرة والتدریب المناسب یكون قادرًا على تقدیم الخدمة.   )2

 
خصصًا في تقدیم نوع الخدمة التي  یجب أن یكون طبیبك معتمداً أو مؤھلاً من قبَِل مجلس الأطباء الأمریكي وأن یكون مت

 تطلبھا.  
 

إن لم یرسل الطبیب ھذه المعلومات، فسنواصل مراجعة الالتماس الخاص بك. إلا أنك قد لا تكون مؤھلاً لتقدیم التماس  
 خارجي. راجع قسم الالتماس الخارجي الذي یرد لاحقًا في ھذا الكتیب. 

 
 ما یحدث بعد إرسال طلب الالتماس لدى الخطة: 

 
 یومًا، سنرسل لك خطابًا لإبلاغك بأننا نعمل على التماسك لدى الخطة.  15في غضون  •
سنرسل إلیك نسخة مجانیة من السجلات الطبیة وأي معلومات أخرى سنستخدمھا لاتخاذ قرار الالتماس.  إذا تم تعجیل   •

 الالتماس لدى الخطة، فقد تكون المدة الزمنیة لمراجعتنا للمعلومات قصیرة. 
كتابیًا. اتصل بخطة  یمكنك أیضًا تقدیم المعلومات التي سیجري استخدامھا في عملیة اتخاذ القرار شخصیًا أو  •

MetroPlus Enhanced  إذا لم تكن متیقنًا من ماھیة المعلومات التي ستقدمھا لنا.  9626-303-800-1على الرقم 
سیتخذ القرار بشأن التماسات الخطة المعنیة بالشؤون السریریة أخصائیو رعایة صحیة مؤھلون لم یتخذوا القرار الأول،   •

 طبي سریري من الأقران. وسیكون أحدھم على الأقل مراجع 
 سیعُالج القرارات غیر الطبیة أشخاص یشغلون مناصب أعلى من الأشخاص الذین عملوا على قرارك الأول. •
ستحصل على الأسباب الخاصة بقرارنا وتفسیرنا الطبي، إذا استلزم الأمر.  یطُلق على إشعار قرار التماسات الخطة  •

 .   قرار الرفض النھائيأقل من المطلوب  برفض طلبك أو الموافقة علیھ مقابل مبلغ
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 إذا كنت تعتقد أن قرار الرفض النھائي غیر صحیح:  •
o .فیمكنك طلب جلسة استماع عادلة.  راجع قسم جلسات الاستماع العادلة الذي یرد لاحقًا في ھذا الكتیب 
o  .لبعض القرارات، یمكنك طلب التماس خارجي.  راجع قسم الالتماس الخارجي في ھذا الكتیب 
o  8125-206-800-1یمكنك تقدیم شكوى لدى الإدارة الصحیة لولایة نیویورك من خلال الاتصال على. 

 
 الأطر الزمنیة لالتماسات الخطة: 

 
یومًا من  30التي نحتاجھا، فسوف نخبرك بقرارنا في غضون  : إذا كانت لدینا كافة المعلوماتالتماسات الخطة القیاسیة •

 تاریخ تقدیم التماسك لدى الخطة. 
 

إذا كان لدینا جمیع المعلومات التي نحتاجھا، فستتُخذ قرارات التماسات الخطة العاجلة في   التماسات الخطة العاجلة: •
 ساعة من وقت تقدیم الالتماس.   72غضون یومي عمل من تقدیم التماسك، على ألا تزید أقصى مدة لھا عن 

o  ساعة إذا ما احتجنا لمزید من المعلومات.   72سنخبرك في غضون 
o   ساعة على الأقل من مغادرة المستشفى،  24إذا تم رفض طلب المزید من علاج الإدمان للمریض الداخلي قبل

 ساعة.   24فسنتخذ قرارًا بشأن طلبك خلال  
o  .سنخبرك بقرارنا بالھاتف وسنرسل لك إخطارًا مكتوبًا فیما بعد 

 
 

 ذا:ستجري مراجعة التماسك لدى الخطة من خلال العملیة سریعة المسار إ
 

طلبت أو طلب طبیبك مراجعة التماسك لدى الخطة بموجب العملیة سریعة المسار.  شرح طبیبك كیف سیتسبب ھذا  •
التأخیر في إلحاق الضرر بصحتك.  في حالة رفض الطلب بإجراء العملیة سریعة المسار، فسنخبرك وستجري مراجعة 

 أوالتماسك لدى الخطة بموجب عملیة المراجعة القیاسیة؛ 
ى رفض طلبك عند مطالبتك بمتابعة الحصول على الرعایة التي تحصل علیھا حالیًا أو احتجت إلى مد الخدمة التي  جر •

 أو یتم توفیرھا؛ 
 جرى رفض طلبك عندما مطالبتك بالرعایة الصحیة المنزلیة بعدما كنت في المستشفى؛ أو •
دمان للمرضى الداخلیین على الأقل بمدة جرى رفض طلبك عند مطالبتك بالحصول على المزید من علاج اضطراب الإ •

 ساعة قبل مغادرتك المستشفى. 24
  

 إذا احتجنا إلى مزید من المعلومات أكثر حول اتخاذ قرار عاجل أو قیاسي حول التماسك لدى الخطة، فسوف: 
 

مباشرةً، ثم سنرسل إلیك نرسل لك المعلومات المطلوبة كتابةً. إذا كان الطلب قید مراجعة عاجلة، فسنتصل بك  •
 إخطارًا مكتوبًا فیما بعد.

 سنوضح لك لماذا سیكون التأخیر لصالحك؛  •
 یومًا على تاریخ طلبنا المزید من المعلومات.  14اتخذ قرارًا قبل مرور  •

 
یمكنك أو یمكن لمقدم الرعایة الخاص بك أو شخص ما تثق فیھ مطالبتنا باستغراق المزید من الوقت لاتخاذ قرار.  قد یكون ذلك 
وجود المزید من المعلومات لدیك لتقدیمھا إلى الخطة للمساعدة على اتخاذ قرار بشأن حالتك. یمكن ذلك عن طریق الاتصال بـ:  

 لة.  أو إرسال رسا 1-800-303-9626
 

یمكنك أو یمكن لممثلك تقدیم شكوى لدى الخطة في حالة عدم موافقتك على قرارنا باتخاذ المزید من الوقت في مراجعة التماسك 
لدى الخطة. یمكنك، أنت أو شخص تثق بھ، تقدیم شكوى حول مدة المراجعة مع إدارة الصحة في ولایة نیویورك عن طریق  

 .8125-206-800-1الاتصال على الرقم 
 



 711 الھاتف النصي   9626-303-800-1 خدمات الأعضاء
 1885-728-866-1 الصحیة السلوكیةلأزمات ا

 

42 

إذا لم تتلق رداً على التماسك لدى الخطة أو لم نتخذ قرارًا في الوقت المناسب، بما في ذلك مد الوقت، فیمكنك طلب جلسة استماع  
 عادلة. راجع قسم جلسات الاستماع العادلة الذي یرد لاحقًا في ھذا الكتیب.   

 
 وذكرنا أن الخدمة التي تطلبھا إذا لم نتخذ قرارًا بشأن التماسك لدى الخطة في الوقت المناسب، 

) 4) لا تختلف كثیرًا عن الرعایة التي تتلقاھا من شبكة الخطة؛ أو 3) تجریبیة أو استقصائیة؛ أو 2) لیست ضروریة طبیًا؛ أو 1
نھ ستتم  متاحة لدى مقدم رعایة مشارك یتمتع بالتدریب والخبرة المناسبة لتلبیة احتیاجاتك، فسیتم عكس الرفض الأصلي.  بمعنى أ

 الموافقة على تقدیم الخدمة لك. 
 
 

 الالتماسات الخارجیة
 

 تتمتع بحقوق أخرى للالتماس إذا ذكرنا أن الخدمة التي تطلبھا: 
 ) لیست ضروریة طبیة؛ أو 1
 ) تجریبیة أو استقصائیة؛ أو2
 ) لا تختلف كثیرًا عن الرعایة التي تتلقاھا من شبكة الخطة؛ أو  3
) متاحة لدى مقدم رعایة مشارك یتمتع بالتدریب والخبرة المناسبة لتلبیة احتیاجاتك، وحینھا سیتم عكس الرفض  4

 الأصلي.    
 

ماسًا خارجیًا لأنھ یتم الفصل فیھ من مستقل من ولایة نیویورك.  ویسمى الت التماس خارجيمع أنواع القرارات ھذه، یمكنك طلب 
قبَِل مراجعین لا یعملون لصالح خطة التأمین أو في الولایة.  ویكون ھؤلاء المراجعون مؤھلین ومعتمدین من ولایة نیویورك.   

ن تقدیم  یجب أن تكون الخدمة متضمنة في الخطة أو أن یكون علاجًا تجریبیًا أو تجربة سریریة أو علاجًا من مرض نادر.  یمك
 الالتماس الخارجي دون دفع مقابل. 

 
 قبل تقدیم التماس خارجي:

 
 أو   علیك تقدیم التماس لدى الخطة والحصول على قرار الرفض النھائي؛  •
إذا لم تتلقَ الخدمة، وكنت تطلب التماسًا عاجلاً لدى الخطة، یمكنك طلب التماس خارجي عاجل في نفس الوقت. لا بد أن  •

  أوإذا كان الالتماس الخارجي العاجل ضروریًا أم لا؛ یحدد طبیبك ما 
 أو اتفقت مع شركة التأمین على تخطي عملیة طلب الالتماس لدى الخطة والبدء مباشرة في طلب التماس خارجي؛  •
 یمكنك إثبات أن الخطة لم تتبع القوانین عند معالجة طلب الالتماس.   •

 
من وقت استلامك لقرار الرفض النھائي للخطة لتقدیم طلب التماس خارجي.  إذا قمت بالاتفاق مع شركة    أشھر 4 سیكون أمامك

 أشھر من وقت الاتفاق.    4رجي خلال التأمین على تخطي عملیة طلب الالتماس لدى الخطة، فسیتعین علیك حینھا طلب التماس خا
 

 لطلب التماس خارجي، أكمل الاستمارة وأرسلھا لقسم الخدمات المالیة.  یمكنك الاتصال على خدمات الأعضاء على 
إذا كنت بحاجة إلى المساعدة في ملء الاستئناف. یتعین علیك كما یتعین على أطبائك توفیر المعلومات   1-800-303-9626 

 اللازمة حول مشكلتك الطبیة. تنص استمارة الالتماس الخارجي على المعلومات اللازمة. 
 

 إلیك بعض طرق الحصول على الاستمارة: 
 8882-400-800-1اتصل بقسم الخدمات المالیة على الرقم  •
 . www.dfs.ny.govقم بزیارة الموقع الإلكتروني لقسم الخدمات المالیة على  •
 9626-303-800-1اتصل بالخطة الصحیة على الرقم  •

 

http://www.dfs.ny.gov/
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إذا قام  یومًا.  قد یحتاج الأمر إلى المزید من الوقت (قد یصل إلى خمسة أیام عمل)  30سیتم البت في التماسك الخارجي خلال 
مراجعو الالتماس الخارجي بطلب المزید من المعلومات.  سیتم إخبارك وإخبار شركة التأمین بالقرار النھائي خلال یومین من  

 اتخاذ القرار. 
 

 یمكنك التعجیل بالحصول على قرار إذا: 
 قال الطبیب إن التأجیل سیتسبب في ضرر على صحتك؛ أو  •
 رفة الطوارئ وترفض الخطة الحصول على الرعایة في المستشفى. إذا كنت في المستشفى بعد ذھابك إلى غ •

 
 ساعة أو أقل.  72. سیبت مراجع الالتماس الخارجي العاجل في الأمر خلال التماس خارجي عاجلویطلق على ذلك 

 
في دفع ساعة على الأقل من مغادرة المستشفى، فسنستمر  24إذا تم رفض طلب علاج اضطراب الإدمان للمریض الداخلي قبل  

 تكالیف بقاءك إذا:
 ساعة،  24قمت بطلب التماس عاجل لدى الخطة خلال  •
 إذا قمت بطلب قرار خارجي عاجل في نفس الوقت، و •

سنستمر في تغطیة نفقات بقائك في المستشفى حتى صدور قرار بشأن التماساتك. سنصدر القرار حول التماسك العاجل لدى الخطة 
 ساعة.  72القرار في التماسك الخارجي العاجل خلال ساعة. سیصدر   24خلال 

 
 سیخبرك كل من مراجع الالتماس الخارجي والخطة بالقرار مباشرة بالتلیفون والفاكس. وسیتم إرسال خطاب بالقرار المتخذ لاحقًا.

 
فیمكنك طلب جلسة استماع  إذا طلبت التماسًا لدى الخطة، وتلقیت قرار رفض نھائیًا یرفض أو یقلل أو یعلقّ أو یوقف خدمتك، 

عادلة. یمكنك طلب جلسة استماع عادلة أو التماس خارجي أو كلاھما. إذا قمت بطلب جلسة استماع عادلة وطلب التماس خارجي،  
 فإن قرار مسؤول جلسة الاستماع العادلة ھو ما سیتم الأخذ بھ.

 
 جلسات الاستماع العادلة

 
 یویورك، في الحالات التالیة: یمكنك طلب جلسة استماع عادلة من ولایة ن

 
 لم تكن راضیًا عن قرار إدارة الخدمات الاجتماعیة المحلیة، أو إدارة الصحة بالولایة حول بقائك في •

MetroPlus Enhanced  .أو رحیلك عنھا 
 

أمامك   .  یتاحMedicaidلم تكن راضیًا عن قرار اتخذناه حول تقیید خدماتك. وشعرت أن القرار یحد من مزایا برنامج  •
یومًا من تاریخ إشعار قرار نیة التقیید لطلب جلسة استماع عادلة. وفي حالة طلب جلسة استماع عادلة في غضون   60
أیام من تاریخ إخطار نیة التقیید أو من تاریخ سریان التقیید، أیھما أبعد، یمكنك الاستمرار في الحصول على   10

لعادلة. إلا أنھ في حالة خسارتك جلسة الاستماع العادلة، فقد تضطر  الخدمات إلى حین صدور قرار جلسة الاستماع ا
 لدفع ثمن الخدمات التي تلقیتھا أثناء انتظار القرار.  

 
لم تكن راضیًا عن قرار الطبیب بعدم تقدیم الخدمات التي طلبتھا.  وشعرت أن قرار الطبیب سیوقف أو یحد من مزایا  •

  MetroPlus Enhanced.  في حالة اتفاق MetroPlus Enhanced.  لابد أن تقدم شكوى لدى Medicaidبرنامج 
یومًا تقویمیًا من تاریخ إخطار  120ض النھائي، فأمامك مع طبیبك، یمكنك طلب التماس لدى الخطة. إذا تلقیت قرار الرف 

 قرار الرفض النھائي لطلب جلسة استماع عادلة أمام الولایة. 
 

.  لست راضیًا Medicaidإذا لم تكن راضیًا عن قرار اتخذناه حول رعایتك، وشعرت أن القرار یحد من مزایا برنامج  •
 عن قرار اتخذناه بشأن:

   اف الرعایة التي كنت تتلقاھا؛ أو  تقلیل أو تعلیق أو إیق •
 رفض رعایة طلبتھا؛   •
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 رفض الدفع لرعایة تلقیتھا؛ أو   •
عدم السماح لك بالتنازع حول المبالغ المدفوعة المشتركة أو مبالغ أخرى تدین بھا أو مبالغ دفعتھا مقابل رعایتك   •

 الصحیة.  
یومًا من تاریخ إشعار   120یجب أولاً أن تطلب التماسًا لدى الخطة وأن تحصل على قرار الرفض النھائي. یتاح أمامك 

 عادلة.  قرار الرفض النھائي لطلب جلسة استماع 
 

إذا طلبت التماسًا لدى الخطة، وتلقیت قرار رفض نھائیاً یرفض أو یقلل أو یعلقّ أو یوقف خدمتك، فیمكنك الاستمرار  
یجب أن تطلب جلسة   في الحصول على الخدمات التي طلبھا طبیبك بینما تنتظر البت في طلب جلسة الاستماع العادلة.

ولكن   یخ وصول إشعار قرار الرفض النھائي أو من تاریخ سریانھ، أیھما أبعد.أیام من تار 10الاستماع العادلة خلال 
إذا طلبت الاستمرار في تلقي الخدمات، وخسرت جلسة الاستماع العادلة، فقد تضطر إلى الدفع مقابل الخدمات الطبیة  

 التي تلقیتھا في الفترة التي انتظرت فیھا القرار.
 

المدة التي یتعین علینا فیھا اتخاذ قرار، بما في ذلك أي مدد إضافیة.  إذا لم تتلق رداً   طلبت التماسًا لدى الخطة، وانتھت •
 على التماسك لدى الخطة أو لم نتخذ قرارًا في الوقت المناسب، فیمكنك طلب جلسة استماع عادلة.

 
 القرار الذي سیصلك من مسؤول جلسة الاستماع العادلة سیكون قرارًا نھائیًا. 

 
 دام إحدى الطرق التالیة لطلب جلسة الاستماع العادلة: یمكنك استخ

 
 المجاني  1-800-342-3334عبر التلیفون: اتصل على رقم  .1
 518-473-6735عبر الفاكس  .2
 www.otda.state.ny.us/oah/forms.asp  –عبر الإنترنت  .3
 NYS Office of Temporary and Disability Assistance -عبر البرید  .4

Office of Administrative Hearings 
Managed Care Hearing Unit 

P.O. Box 22023 
Albany, New York 12201-2023 

 
ھذه  ملف الأدلة.  ، یجب علینا إرسال نسخة من MetroPlus Enhancedاع العادلة حول قرار اتخذتھ عند طلب جلسة الاستم

ھي المعلومات التي استخدمناھا لاتخاذ قرارنا حول رعایتك. ستصل ھذه المعلومات إلى مسؤول القرار عن طریق الخطة لتبریر 
صورة من ملف الأدلة للطلب القرار للمسؤول نیابة عنك.  إذا لم یصلك   قرارنا. إذا لم یتوفر الوقت لإرسالھا إلیك بالبرید، سنعطیك

 والاستفسار عنھا.  9626-303-800-1ملف الأدلة قبل أسبوع من جلسة اتخاذ قرارك، فیمكنك الاتصال على الرقم 
 

 . 1-800-206-8125تذكر، یمكنك إرسال شكوى في أي وقت إلى إدارة الصحة في ولایة نیویورك بالاتصال على الرقم  
 

) الرد على أسئلتك وتقدیم نصائح مجانیة ومستقلة لك بشأن تغطیتك،  ICANیمكن للشبكة المستقلة للدفاع عن المستھلكین ( 
والشكاوى، وخیارات الالتماس. ویستطیع الموظفون مساعدتك في التعامل مع إجراءات عملیة الالتماس. اتصل بالشبكة المستقلة 

 كین لمعرفة المزید عن خدماتھم: للدفاع عن المستھل
 ) 711 خدمة التحویل للھواتف النصیة: (  8800-614-844-1 الھاتف:

 can@cssny.orgi: البرید الإلكتروني|  www.icannys.org: الموقع الإلكتروني
 
 

 إجراءات الشكوى 
 

 الشكاوى: 

http://www.otda.state.ny.us/oah/forms.asp
http://www.icannys.org/
mailto:ican@cssny.org
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نتمنى أن تنال تغطیة خطة التأمین الصحي لدینا رضاك  في حالة وجود مشكلة، تحدث إلى مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك، أو 
اتصل أو راسل خدمات الأعضاء. یمكن حل معظم المشكلات في الحال.  إذا كانت لدیك مشكلة أو نزاع یخص الخطة أو الخدمة  

مل مع جمیع المشكلات التي لم یتم حلھا على الفور عبر الھاتف وأي شكوى تصلنا عبر  یمكنك إرسال شكوى للخطة. سیتم التعا
 البرید معھا وفقًا للإجراءات المذكورة التالیة. 

 
إذا كنت بحاجة إلى المساعدة في ملء الشكوى، أو اتباع   9626-303-800-1یمكنك الاتصال على خدمات الأعضاء على 

لمساعدة إذا كنت تعاني من أي احتیاجات خاصة، مثل إعاقات البصر أو السمع، أو إذا كنت خطوات عملیة الشكوى.  یمكننا ا 
 بحاجة إلى خدمات الترجمة. 

 
 لن نصعبّ الأمور علیك أو نتخذ أي قرار ضدك بسبب شكواك. 

 
الشكوى كتابة  أو إرسال 8125-206-800-1من حقك أیضًا الاتصال بإدارة الصحة في ولایة نیویورك بشأن شكواك على الرقم 

  ,Complaint Unit, Bureau of Consumer Services, OHIP DHPCO 1CP-1609على: 
New York State Department of Health, Albany, New York 12237 

 
 .1-800-597-8481بدلاً من ذلك، یمكنك الاتصال بمكتب الصحة العقلیة في ولایة نیویورك على الرقم 

 
التواصل مع إدارة الخدمات الاجتماعیة المحلیة بشأن شكواك في أي وقت.  یمكنك الاتصال بقسم الخدمات المالیة في  یمكنك أیضًا 

 ) إذا كانت شكواك متعلقة بالفواتیر. 3736-342-800-1ولایة نیویورك على الرقم (
 كیفیة إرسال شكوى 

 
 كیفیة إرسال شكوى لدى خطتنا: 

 
یمكنك تقدیم الشكوى بنفسك، أو أن تطلب من شخص آخر تقدیمھا نیابة عنك، كأحد أفراد الأسرة، أو صدیق، أو طبیب أو محامٍ.  

 وستحتاج أنت وھذا الشخص إلى التوقیع على البیان الذي تذكر فیھ رغبتك في أن یمثلك ھذا الشخص وتأریخھ.  
 

  8, من الاثنین إلى السبت، من الساعة 9626-303-800-1لأعضاء على الرقم لتقدیم الشكوى عبر الھاتف، اتصل على خدمات ا
مساءً.  إذا اتصلت بنا بعد ساعات العمل، فاترك رسالة.  سوف نتصل بك مرة ثانیة في یوم العمل التالي.  إذا كنا   8صباحًا إلى 

 بحاجة لمعلومات إضافیة، فسنتواصل معك.
 

 سالھا إلى: یمكنك تقدیم شكوى إلینا كتابةً بإر 
 

MetroPlus Health Plan 
50 Water Street 

New York, NY 10004 
Attention: Complaints Manager 

 
 أو الاتصال على رقم خدمات الأعضاء وطلب استمارة الشكوى. وینبغي إرسالھا بالبرید إلى

 
  

MetroPlus Health Plan 
50 Water Street 

New York, NY 10004 
Attention: Complaints Manager 
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 الخطوة التالیة
 الخطوة التالیة:

 
یوم عمل.   15إذا لم نتمكن من حل المشكلة مباشرةً عبر الھاتف أو بعد استلام الشكوى المكتوبة، سنقوم بإرسال خطاب لك خلال 

 سینص الخطاب على:
 

 اسم الموظف المسؤول عن شكواك •
 كیفیة الاتصال بھذا الشخص  •
 كنّا بحاجة إلى معلومات إضافیةإذا  •

 
یمكنك أیضًا توفیر المعلومات التي ستتم الاستعانة بھا في مراجعة شكواك بالحضور شخصیًا أو إرسالھا كتابة. اتصل بخطة 

MetroPlus Enhanced  إذا لم تكن متیقنًا من ماھیة المعلومات التي ستقدمھا لنا.  9626-303-800-1على الرقم 
واك من قبَِل شخص مؤھل أو أكثر.  إذا احتوت شكواك على أمور طبیة، فسیراجعھا أخصائي رعایة صحیة  ستتم مراجعة شك

 مؤھل واحد أو أكثر.  
 

 بعد مراجعة الشكوى: 
 

یومًا من تاریخ الحصول على كل المعلومات اللازمة للرد على شكواك، ولكن سیصلك ردنا  45سنخبرك بقرارنا خلال  •
 شكواك إلینا. سنرسل إلیك خطابًا نخبرك فیھ بأسباب قرارنا.  یومًا من وصول 60خلال 

یومًا من تاریخ الحصول على كل المعلومات  48إذا كان التأخیر سیشكل خطرًا على صحتك، فسنخبرك بقرارنا خلال  •
و  أیام من وصول شكواك إلینا. سنتصل بك لنخبرك بقرارنا أ 7اللازمة للرد على شكواك، ولكن سیصلك ردنا خلال 

 أیام عمل.  3سنحاول الوصول إلیك لإعلامك.  سیصلك خطاب لاحقًا بعد الاتصال بك خلال 
 سنخبرك بطرق إعادة الشكوى في حالة عدم رضاك عن قرارنا. وسنرفق لك الاستمارات التي قد تحتاج إلیھا.  •
 فسنرسل لك خطابًا لإخبارك. في حالة عدم قدراتنا على اتخاذ قرار بشأن شكواك لعدم توفر المعلومات لدینا،  •

 
 الالتماسات على الشكاوى: 
 الالتماسات على الشكاوى 

 
 لدى الخطة.     التماس على الشكوىفي حالة عدم موافقتك على قرار اتخذناه، یمكنك تقدیم 

 
 كیفیة تقدیم التماس على الشكوى: 

 
 استلام قرارنا لتقدیم طلب شكوى التماس؛یوم عمل من تاریخ  60في حالة عدم رضاك عن قرارنا، یتاح لك  •
 ویمكنك تقدیم التماس على الشكوى بنفسك أو أن تطلب من شخص تثق بھ تقدیمھا نیابة عنك؛ •
ویجب أن تقدم الالتماس على الشكوى كتابیًا.  إذا قدمت طلب التماسًا على الشكوى عبر الھاتف، فیجب أن یتبعھ طلب   •

 مكتوب إلى:
 

MetroPlus Health Plan 
50 Water Street 

New York, NY 10004 
Attention: Complaints Manager 

 
 ما یحدث بعد إرسال طلب الالتماس على الشكوى: 

 
 یوم عمل.  سینص الخطاب على:  15بعد تلقینا التماسك على الشكوى، سنرسل لك خطابًا خلال 
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 اسم الموظف المسؤول عن التماس شكواك  •
 الشخص كیفیة الاتصال بھذا  •
 إذا كنّا بحاجة إلى معلومات إضافیة •

فسیراجع التماسك على الشكوى شخص واحد مؤھل أو أكثر على مستوى أعلى ممن قاموا بإصدار القرار الأول بشأن شكواك 
السابقة.  إذا تضمن التماسك على الشكوى أمورًا طبیة، فسیراجعھ أخصائي رعایة صحیة مؤھل واحد أو أكثر، ومن ضمنھم على 

 الأقل طبیب واحد مستعرض من النظراء لم یكن مشاركًا في اتخاذ القرار الأول في شكواك السابقة. 
 

یوم عمل.  في حالة أن أي تأجیل سیؤثر في حالتك  30إذا كانت لدینا جمیع المعلومات التي نحتاج إلیھا، فسنخبرك بقرارنا خلال 
نا كل المعلومات اللازمة لتوصل لقرار بشأن الاستئناف.  ستحصل الصحیة سیصلك قرارنا خلال یومي عمل من تاریخ استلام

على الأسباب الخاصة بقرارنا وتفسیرنا الطبي، إذا استلزم الأمر.  إذا كان ذلك غیر كافٍ بالنسبة لك، فیمكنك، أنت أو أي شخص 
 . 1-800-206-8125تثق بھ، تقدیم شكوى لإدارة الصحة في ولایة نیویورك على الرقم 

 
) الرد على أسئلتك وتقدیم نصائح مجانیة ومستقلة لك بشأن تغطیتك،  ICANللشبكة المستقلة للدفاع عن المستھلكین (  یمكن

والشكاوى، وخیارات الالتماس. ویستطیع الموظفون مساعدتك في التعامل مع إجراءات عملیة الالتماس. اتصل بالشبكة المستقلة 
 خدماتھم: للدفاع عن المستھلكین لمعرفة المزید عن 

 ) 711 خدمة التحویل للھواتف النصیة: (  8800-614-844-1 الھاتف:
 ican@cssny.org: البرید الإلكتروني|  www.icannys.org: الموقع الإلكتروني

 
 
 
 
 
 

  

http://www.icannys.org/
mailto:ican@cssny.org
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 حقوقك ومسؤولیاتك 
 حقوقك ومسؤولیاتك 

 
 حقوقك 

 
 ، من حقك: MetroPlus Enhancedكعضو في 

 
تلقي الرعایة باحترام، بغض النظر عن حالتك الصحیة، أو جنسك، أو عِرقك، أو لونك، أو دینك، أو أصلك القومي، أو   •

 الاجتماعیة، أو میولك الجنسیة. عمرك، أو حالتك 
 . MetroPlus Enhancedإخبارك بمكان وزمان وطریقة الحصول على خدمات  •
 ) المختص بمشكلتك، وطریقة حلھا، والنتائج المترتبة على ذلك بلغة تفھمھا. PCPأن یخبرك مقدم الرعایة الأولیة (  •
 الحصول على رأي طبیب آخر. •
 للرعایة الصحیة بعد أن یتم شرحھا لك بالكامل.الموافقة على أي علاج أو خطة  •
 رفض الرعایة وأن یتم إخبارك بالمخاطر المترتبة على ذلك.  •
رفض اقتراح أن یتم نقلك إلى بیت للرعایة الصحیة وأن یتم إخبارك بعناصر الرعایة البدنیة والسلوكیة التي ستحتاجھا   •

 في حالة عدم نقلك إلى بیت رعایة صحیة. 
 نسخة من ملفك الطبي، ومناقشتھ مع الطبیب المختص، وطلب تصحیح أو تعدیل الملف إذا أمكن.الحصول على  •
التأكد من الحفاظ على سریة ملفك الطبي، وعدم مشاركتھ مع أي طرف آخر باستثناء ما ینص علیھ القانون، أو العقد، أو  •

 بموافقتك. 
و إرسال الشكوى إلى إدارة الصحة في ولایة لتقدیم أي شكوى، أ MetroPlus Enhancedاستخدام نظام شكاوى  •

 نیویورك أو قطاع ولایة نیویورك الصحي في أي وقت تشعر فیھ أنك لم تكن منصَفًا. 
 اللجوء إلى نظام القرار العادل بالولایة  •
ول توكیل شخص (من الأقارب، الأصدقاء، أو محامٍ... إلخ) لیتحدث نیابة عنك في حالة عدم استطاعتك الحدیث بنفسك ح  •

 رعایتك الصحیة وعلاجك. 
 تلقي رعایة لائقة ومحترمة في بیئة آمنة ونظیفة وخالیة من القیود غیر اللازمة.  •

 
 مسؤولیاتك 

 
 ، توافق على:MetroPlus Enhancedكعضو في 

 
 ) للحفاظ على صحتك وتحسینھا. PCPالتعاون مع مقدم الرعایة الأولیة ( •
 الرعایة الصحیة. فھم الطریقة التي یعمل بھا نظام  •
 الاستماع إلى نصائح الطبیب المختص، وفي حالة وجود أي شك، علیك بسؤال الطبیب.  •
 الرجوع إلى طبیبك المختص، في حالة عدم تحسنك أو طلب رأي ثاني. •
 التعامل مع فریق الرعایة الصحیة باحترام تقبل أن تعُامَل بھ. •
 لصحیة.  الاتصال بخدمات الأعضاء.إخبارنا بأي مشكلة واجھتھا مع فریق عمل الرعایة ا  •
 الالتزام بالمواعید.  في حالة رغبتك في إلغاء الموعد، علیك الاتصال في أقرب وقت. •
 اللجوء إلى غرف الطوارئ في حالات الطوارئ فقط •
 الاتصال بطبیبك المختص إذا احتجتھ، حتى بعد ساعات العمل.    •

 
 توجیھات مسبقة 

 
قد تجد نفسك في موقف وغیر قادر على اتخاذ قرار یخص رعایتك الصحیة.  عندما تقوم بوضع خطة مسبقة، یمكنك تنسیق ذلك  
بشكل مسبق. أولاً، إخبار أھلك، وأصدقائك، وطبیبك بطبیعة الطرق العلاجیة التي ترغب أو لا ترغب فیھا.  ثانیًا، یمكنك توكیل 



 711 الھاتف النصي   9626-303-800-1 خدمات الأعضاء
 1885-728-866-1 الصحیة السلوكیةلأزمات ا

 

49 

رارات نیابة عنك. تأكد من استشارة طبیبك المختص، أو عائلتك، أو أي من المقربین إلیك شخص بالغ تثق بھ كي یتخذ ھذه الق
لإخبارھم برغباتك. ثالثاً، یفضل أن تصوغ رغباتك في نص مكتوب. المستندات المذكورة التالیة قد تساعدك.  اللجوء إلى محامي  

كنك تغییر رأیك، وتغییر ھذه المستندات في أي وقت.  أمر غیر ضروري، ولكن یمكنك استشارة محامي إذا رغبت في ذلك.  یم
یمكننا أن نساعدك على فھم ھذه المستندات والحصول علیھا.   وھي لا تؤثر على حقك في الحصول على تأمین صحي لائق.  

 وغرضھا الوحید ھو التأكد من معرفة أطراف أخرى برغباتك في حالة عدم قدرتك على الحدیث نیابة عن نفسك. 
 

 كیل الرعایة الصحیة تو
 

بھذا المستند، یمكنك توكیل شخص آخر بالغ تثق بھ (عادة ما یكون صدیق أو فرد من العائلة) لاتخاذ القرار المتعلق برعایتك  
 الصحیة في حالة عدم قدرتك على ذلك.  إذا قمت بذلك، علیك الحدیث مع الشخص الذي ترغب في توكیلھ كي یعلم ما ترغب فیھ. 

 
   )DNR) وعدم الإنعاش (CPRلقلبي الرئوي (الإنعاش ا

 
من حقك أن تقرر ما إذا كنت ترغب في اتخاذ أي إجراءات طارئة لإنعاش القلب والرئتین إذا توقفا.  في حالة عدم رغبتك في 

  )، علیك أن تصوغ رغبتك في نص مكتوب.  سیعطیك طبیبك بطلب عدم الإنعاشCPRذلك، بما فیھ الإنعاش القلبي الرئوي (
)DNR  لإدراجھ في ملفك الطبي.  یمكنك أیضًا الحصول على استمارة عدم إنعاش لحملھا معك أو وضع إسورة حول رسغك كي (

 تخبر أي مسعف بأنك لا ترغب في إنعاش قلبك إذا توقف.
 

   بطاقة متبرع الأعضاء
 

بأعضائك للآخرین عند وفاتك. بالإضافة إلى ذلك، ضع  ھذه البطاقة التي یمكن حملھا في المحفظة تقول أنك ترغب في التبرع 
 علامة في الجھة الخلفیة من رخصة قیادتك لإخبار الآخرین بما إذا كنت ترغب في التبرع بأعضائك للآخرین وكیفیة القیام بذلك. 

  
  



 711 الھاتف النصي   9626-303-800-1 خدمات الأعضاء
 1885-728-866-1 الصحیة السلوكیةلأزمات ا

 

50 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ترُكت ھذه الصفحة فارغة عمدًا  (ملاحظة:
 المحلیة) لترك مساحة للتعدیلات 
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 أرقام الھواتف الھامة
 

 ).................................................                    PCPمقدم الرعایة الأولیة (
            MetroPlus Enhanced        .................................  9626-303-800-1خدمات الأعضاء لدى 

 وحدات أخرى....(مثل خط التمریض الساخن، ومراجعة الاستخدام، وغیر ذلك)             
    أقرب غرفة طوارئ........................       

 1-800-206-8125   إدارة الصحة في ولایة نیویورك (للشكاوى)............ 
 1-800-597-8481   شكاوى مكتب الصحة العقلیة……………..

 1-800-553-5790   شكاوى مكتب إدمان الكحولیات والعقاقیر
 1-888-614-5400     أمین المظالم

 1-718-557-1399   مكتب المقاطعة للخدمات الاجتماعیة...................
 1-800-597-8481   الموجھة في ولایة نیویورك  Medicaidمعلومات عن رعایة برنامج 

 1-855-355-5777   إدارة الصحة في ولایة نیویورك …………………………….
 New York Medicaid Choice  ………………………………  1-800-505-5678 برنامج

 AIDS (2437)-541-800-1  الخط الساخن لمرض الإیدز في ولایة نیویورك.................................
 SIDA (7432)-233-800-1    الإسبانیة............................................

 AIDS (2437)-369-800-1 خط الاتصال لضعاف السمع.................................................
    New York-212أو  311  الخط الساخن لمرض الإیدز في ولایة نیویورك (إنجلیزي وإسباني).....

       )639-9675 ( 
ن علیھم  AIDS (2437)-542-800-1  برامج رعایة مرضى فیروس نقص المناعة البشریة غیر المؤمَّ

 1-518-459-0121 التحویل، ثم        خط الاتصال لضعاف السمع.................................................
 

 Child Health Plus   1 800-541-2831 .......................................... الرعایة الطبیة للأطفال
 التأمین الصحي المجاني أو منخفض التكلفة للأطفال -

 AIDS (2437)-541-800-1      للمساعدة..........  PartNerبرنامج 
         CNAP............(   1-212-693-1419في مدینة نیویورك (-

 1-800-772-1213   إدارة التأمین الاجتماعي.............................
 1-800-942-6906   الخط الساخن لمكافحة العنف المنزلي في ولایة نیویورك.........................

 1-800-942-6906   الإسبانیة...........................................
 2اضغط      

 711، 1-800-942-6906   السمع............................لضعاف 
 ADA...(    0301-514-800-1خط المعلومات لقانون الأمریكیین ذوي الإعاقة (

...............................................TDD   1-800-514-0383 
 ..           الصیدلیة المحلیة .............................................

  مقدمو الخدمات الصحیة الآخرون:   
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 مواقع إلكترونیة مھمة 
 

MetroPlus Enhanced 
other/harp-care-https://www.metroplus.org/Plans/nyc 

 
 إدارة الصحة في ولایة نیویورك 

www.health.ny.gov 
 

 مكتب الصحة العقلیة في ولایة نیویورك 
www.omh.ny.gov 

 
 مكتب إدمان الكحولیات والعقاقیر في ولایة نیویورك 

 .ny.govwww.oasas 
 

 من إدارة الصحة في ولایة نیویورك  معلومات عن فیروس نقص المناعة البشریة/الإیدز
)AIDS Institute (ny.gov 

 
 برامج رعایة مرضى فیروس نقص المناعة البشریة غیر المؤمن علیھم 

http://www.health.state.ny.us/diseases/aids/resources/adap/index.htm 
 

 دلیل الموارد لفحوصات فیروس نقص المناعة البشریة 
 /www.health.ny.gov/diseases/aids/general/resources 

 
 مركز مدینة نیویورك لإدارة الصحة والسلامة العقلیة

https://www1.nyc.gov/ 
 

 معلومات عن فیروس نقص المناعة البشریة/الإیدز من مركز مدینة نیویورك لإدارة الصحة والسلامة العقلیة
 www.nyhiv.com/office_of_aids_policy_dohmh_hiv_aids_bureau.html 

https://www.metroplus.org/Plans/nyc-care-other/harp
http://www.health.ny.gov/
http://www.omh.ny.gov/
http://www.oasas.ny.gov/
https://www.health.ny.gov/diseases/aids/
http://www.health.state.ny.us/diseases/aids/resources/adap/index.htm
http://www.health.ny.gov/diseases/aids/general/resources/
https://www1.nyc.gov/
http://www.nyhiv.com/office_of_aids_policy_dohmh_hiv_aids_bureau.html


 

 
 إشعار عدم التمییز 

مؤسسة   تستثني  MetroPlus Health Planتلتزم  ولا  الفیدرالیة.  المدنیة  الحقوق   بقوانین 
MetroPlus Health Plan   أحدًا كما لا تمُیّز بین الناس على أساس العِرق، أو اللون، أو الأصل القومي، أو العمر، أو

 الإعاقة، أو الجنس. 
 ت

م   الخیارات التالیة: MetroPlus Health Planمؤسسة  تقُدِّ
 

مساعدات وخدمات مجانیة للأشخاص ذوي الإعاقات لمساعدتك في التواصل معنا،  •
 مثل:  

 ○ مترجمین مؤھلین للتعامل بلغة الإشارة
وتنسیقات   وملفات صوتیة،  كبیرة،  (طباعة  مختلفة  بتنسیقات  المعلومات  كتابة   ○

 إلكترونیة لذوي الاحتیاجات الخاصة، وغیر ذلك من التنسیقات)
 

 انیة للأفراد غیر الناطقین باللغة الإنجلیزیة كلغة أولى، مثل: خدمات لغویة مج  •
 ○ مترجمین فوریین مؤھلین 

 ○ كتابة المعلومات بلغات أخرى 
 

بمؤسسة الاتصال  فیرُجى  الخدمات،  ھذه  إلى  بحاجة  كنت   إذا 
MetroPlus Health Plan    ویمكن لمستخدمي 9626-303-800-1على الرقم .

 .  711خدمات الھاتف النصي/خط الاتصال لضعاف السمع الاتصال على الرقم 
إذا  لم توفر لك ھذه الخدمات أو أنك حصلت على معاملة مختلفة بسبب العِرق، أو اللون، أو  MetroPlus Health Planإذا كنت تعتقد أن مؤسسة  

لم توفر لك ھذه الخدمات أو أنك حصلت على معاملة مختلفة بسبب  MetroPlus Health Planكنت تعتقد أن مؤسسة 
 العِرق، أو اللون، أو الأصل القومي، أو العمر، أو الإعاقة، أو الجنس، فیمكنك تقدیم تظلُّم إلى مؤسسة

MetroPlus Health Plan  :عن طریق 
 

 Water Street, 7th Floor, New York, NY 10004 50  البرید:  
(وبالنسبة إلى مستخدمي خدمات الھاتف النصي/خط الاتصال   9626-303-800-1 الھاتف:

 ) 711لضعاف السمع الاتصال على الرقم 
   8705-908-212-1  الفاكس: 

  Water Street, 7th Floor, New York, NY 10004 50 الحضور شخصی�ا: 
   Grievancecoordinator@metroplus.orgالبرید الإلكتروني:  

یمكنك أیضًا تقدیم شكوى بشأن الحقوق المدنیة إلى مكتب الحقوق المدنیة في وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة للولایات المتحدة 
 عن طریق: 

  



 

 الموقع الإلكتروني: مكتب بوابة شكاوى الحقوق المدنیة على الرابط 
                        https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 

 U.S. Department of Health and Human Services  البرید:  
 200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building   
 Washington, DC 20201   

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

خدمات الھاتف النصي/خط الاتصال لضعاف (على مستخدمي              1019-368-800-1الھاتف: 
 ) 7697-537-800الاتصال على الرقم   السمع 

 
  

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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