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 كتیب أعضاء الخطة الصحیة والاستشفائیة
 

 الصحیة والاستشفائیة  MetroPlusHealth Enhancedمرحباً بك في خطة 
 

خطة صحیة واستشفائیة، أو ما  MetroPlusHealth Enhancedوتعُد  .MetroPlusHealth Enhancedیسعدنا تسجیلك في خطة 
، معتمدة من ولایة نیویورك. والخطط الصحیة والاستشفائیة عبارة عن نوع جدید من الخطط التي توفر الرعایة  HARPنشیر إلیھ اختصارًا باسم 

، بالإضافة إلى رعایة الصحة السلوكیة. وتعني الصحة السلوكیة، في ھذا الكتیب، الصحة النفسیة واضطراب تعاطي Medicaidالصحیة لأعضاء 
 المواد المخدرة وإعادة التأھیل.    

تتمیز خطتنا بأنھا خطة رعایة صحیة متخصصة یوفرھا مقدمو خدمات یتمتعون بخبرة كبیرة في علاج الأشخاص الذین یحتاجون إلى رعایة صحیة  
صحیة  عایة النفسیة أو الرعایة بعد تعاطي المواد المخدرة للحفاظ على الصحة أو كلیھما. كما نقدم أیضًا خدمات إدارة رعایة لمساعدتك أنت وفریق الر

 للتعاون بھدف الحفاظ على صحتك قدر الإمكان. 

 سیكون ھذا الكتیب دلیلاً لمجموعة خدمات الرعایة الصحیة الكاملة المتاحة لك. 
 

.  وللتعرف علیك أكثر، سنتواصل معك خلال  MetroPlusHealth Enhancedنود التأكد من أنك بدأت بدایة جیدة كعضو جدید في خطة 
ما علیك سوى  الأسبوعین التالیین. ویمكنك طرح أي أسئلة علینا أو الحصول على مساعدة في جدولة مواعید الزیارات. إذا أردت التحدث إلینا قبل ذلك، ف

للحصول   metroplus.org/enhanced نا على. ویمكنك أیضًا زیارة الموقع الإلكتروني الخاص ب800.303.9626الاتصال بنا على الرقم 
 . MetroPlusHealth Enhancedعلى مزیدٍ من المعلومات بشأن خطة  

 
 كیفیة عمل الخطط الصحیة والاستشفائیة 

 
 الخطة ومقدمو الخدمات التابعون لنا وأنت

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

، فقد تتوفر الآن ھذه الخدمات Medicaidالموجھة التي تقدم رعایة منزلیة مركزیة. إذا أردت الحصول على خدمات صحیة سلوكیة باستخدام بطاقة 
 .  MetroPlusHealth Enhancedمن خلال 

 
ي خطة 

ا �ض ي خطة MetroPlusHealth Enhancedو�صفتك عضو�
العاد�ة، بالإضافة إ� أنه   Medicaid، ستتوفر لد�ك جميع المزا�ا �ف

ي الحفاظ ع�  
ي الوصول إ� أهدافك الصح�ة. إننا نقدم خدمات موسعة لمساعدتك �ض

ا الحصول ع� خدمات متخصصة لمساعدتك �ض �مكنك أ�ض�
  . ي

ي التعا�ف
 صحتك ومساعدتك �ف

 
).  COREخدمات جدیدة، یطلق علیھا خدمات التعافي والتمكین المجتمعي ( MetroPlusHealth Enhancedتقدم لك خطة 

 ) للأعضاء المؤھلین. BHHCBSوتعد ھذه الخدمات بدیلاً جزئیًا للخدمات المجتمعیة والخدمات المنزلیة للصحة السلوكیة (
 

 یمكن أن تساعدك الخدمات المجتمعیة والخدمات المنزلیة للصحة السلوكیة فیما یلي:
 العثور على مسكن 
 تحقیق المعیشة المستقلة 
   العودة إلى الدراسة 
 العثور على وظیفة 
 الحصول على المساعدة من الأشخاص الذین مروا من قبلُ بظروف مماثلة لظروفك 
  إدارة الضغط 
  منع الأزمات 

ي خطة 
ا �ض ل�ة صح�ة يتعاون مع جميع مقد�ي الخدمات MetroPlusHealth Enhancedبصفتك عضو� ض ا مدير رعا�ة م�ض ، سيتوفر لك أ�ض�

ي الحصول
ل�ة الصح�ة �ف فف ع�   الصح�ة السلوك�ة والبدن�ة للانتباە �شكل خاص لجميع احت�اجات الرعا�ة الصح�ة لد�ك. س�ساعدك مدير الرعا�ة الم�

ي تحتاج إ ي الحصول ع� إعانة غذائ�ة ومسكن. الخدمات الطب�ة والصح�ة السلوك�ة والاجتماع�ة اليت
 ليها مثل المساعدة �ف

 
. لمعرفة ما MetroPlusHealth Enhancedللحصول ع� أي خدمة متوفرة الآن من خلال خطة  Medicaid�مكنك استخدام بطاقة 

ي حصلت عليها بالفعل الآن مقدمة من خلال  ، اتصل بخدمات الأعضاء ع� الرقم MetroPlusHealth Enhancedإذا كانت الخدمة اليت
800.303.9626 . 

https://metroplus.org/plans/other-plans/enhanced-harp-plan/
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   ستتعاون مع فریق الرعایة الصحیة الخاص بك للتأكد من تمتعك بأفضل صحة نفسیة وبدنیة ممكنة. یمكنك الحصول على خدمات متخصصة للتمتع

 بحیاة صحیة، مثل الحصول على حصص تغذیة والمساعدة في الإقلاع عن التدخین.  
 

  أبرمت خطةMetroPlusHealth Enhanced   عقداً مع الإدارة الصحیة لولایة نیویورك لاستیفاء احتیاجات الرعایة الصحیة للأشخاص
. وفي المقابل، نختار مجموعة من مقدمي الرعایة الصحیة والصحة النفسیة وعلاج تعاطي المواد المخدرة  Medicaidالمشمولین في برنامج 

  لمساعدتنا في تلبیة احتیاجاتك. یشكل جمیع ھؤلاء الأطباء، والمتخصصین، والمستشفیات، والعیادات، والمختبرات، ومدیري الحالات، ومرافق
. ستعثر على قائمة بھذه الشبكة في دلیل مقدمي الخدمات الخاص بنا. إن لم یكن لدیك دلیل مقدمي  شبكة مقدمي الخدماتالرعایة الصحیة الأخرى 

لحصول على نسخة أو بادر بزیارة موقعنا الإلكتروني ل 800.303.9626الخدمات، فاتصل بخدمات الأعضاء على الرقم 
metroplus.org/enhanced  . 

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

. قد ترغب أنت في اختیار مقدم رعایة أولیة من عیادة علاج تعاطي المواد المخدرة أو الصحة النفسیة  )PCPمقدم الرعایة الأولیة (معظم الوقت  
 ) ذلك.   PCPالخاصة بك. إذا كنت ترید إجراء اختبار، أو زیارة أخصائي، أو دخول المستشفى، فسیرتب لك مقدم الرعایة الأولیة (

 
 میة أو في  وسیكون مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك متاحًا لك طوال الیوم، صباحًا ومساءً. وإذا كنت بحاجة إلى التحدث إلیھ بعد ساعات العمل الرس

) الخاص بك في أسرع  PCPأثناء العطلات، فاترك رسالة ووضح بھا كیف یمكن الوصول إلیك.  وعندھا سیتواصل معك مقدم الرعایة الأولیة (
) الخاص بك یعتبر مصدرك الرئیسي للرعایة الصحیة، في بعض الحالات، یمكنك أن PCPوقت ممكن. وبالرغم من أن مقدم الرعایة الأولیة (

 للحصول على التفاصیل.  13تحیل نفسك إلى أطباء معینین للحصول على بعض الخدمات.  اطلع على الصفحة 
 

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

 تحصل على رعایة من أطباء متعددین لنفس المشكلة  •
 تحصل على رعایة طبیة أكثر من المطلوب •
 تستخدم دواء موصوفًا طبیاً بطریقة قد تشكل خطرًا على صحتك  •
 تسمح لشخص آخر غیرك باستخدام بطاقة ھویتك الخاصة بالخطة  •

 
 السریة 

 
الثقة المطلوبة بینك وبین عائلتك، وأطبائك، ومقدمي الرعایة   MetroPlusHealth Enhancedإننا نحترم حقك في الخصوصیة. یقدر برنامج 

أبداً عن تاریخك الصحي الطبي أو السلوكي بدون موافقة كتابیة منك. وسیقتصر  MetroPlusHealth Enhancedالآخرین. ولن یفصح برنامج 
، ومقدم الرعایة الأولیة الخاص بك، ومدیر الرعایة المنزلیة  MetroPlusHealth Enhancedتقدیم المعلومات السریریة الخاصة بك على 

عایة الصحیة  الصحیة المقدمة لك، ومقدمي الرعایة الآخرین الذین یقدمون الرعایة لك، وممثلك المخول. من المقرر دائمًا مناقشة الإحالات لمقدمي الر
 MetroPlusHealthعایة المنزلیة الصحیة، أو كلیھما.  لقد حصل موظفو معك مسبقاً من خلال مقدم الرعایة الأولیة الخاصة بك، أو مدیر الر

Enhanced عضاء.على التدریب المناسب للحفاظ على السریة التامة للأ 
 

 كیفیة استخدام ھذا الكتیب 
 

  سیطلعك ھذا الكتیب على كیفیة عمل خطة الرعایة الصحیة الجدیدة الخاصة بك وكیفیة الحصول على أفضل المزایا من
MetroPlusHealth Enhanced  یعتبر ھذا الكتیب دلیلاً لخدمات الصحة والعافیة. كما أنھ یطلعك على الخطوات المطلوب اتخاذھا .

 لجعل الخطة تناسبك. 
 

 آن   توضح لك الصفحات الأولى ما تحتاج إلى معرفتھ حالیًا. أما بقیة الكتیب، فیمكنك الانتظار حتى تحتاج إلیھ. استخدمھ كمرجع أو تصفحھ من
. یمكنك أیضًا الاتصال  800.303.9626لآخر. عندما یكون لدیك أي استفسار، تصفح ھذا الكتیب أو اتصل بوحدة خدمات الأعضاء على الرقم 

 . 800.505.5678على الرقم  New York Medicaid Choiceلمساعدة بخط ا
 

 
 الحصول على المساعدة من خدمات الأعضاء

 
 ھناك شخص سیساعدك في خدمات الأعضاء:

https://metroplus.org/plans/other-plans/enhanced-harp-plan/
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 مساءً  8صباحًا إلى  8من الاثنین إلى السبت، من الساعة 
 800.303.9626اتصل بنا على الرقم المجاني: 

سمعیة (مشكلة في السمع)، ویمكنك الوصول إلى جھاز الاتصال النصي/خط الاتصال لضعاف السمع  إذا كنت تعاني من إعاقة 
)TTY :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. 
 

 . 866.728.1885للأزمات الصحیة السلوكیة، اتصل على الخط الساخن لدینا على الرقم المجاني 
 

  یمكنك الاتصال بنا لاختیار أو تغییر مقدم الرعایة  إذا كان لدیك استفسار في أي وقت.یمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء للحصول على مساعدة
للاستفسار بشأن المزایا والخدمات، أو للحصول على مساعدة بشأن الإحالات، أو لاستبدال بطاقة   أواختصارًا)،  PCP(الأولیة الخاص بك 

 یھا. تعریف ھویة مفقودة، أو للإبلاغ بأنكِ حبلى، أو میلاد المولود الجدید، أو الاستفسار بشأن أي تغییر قد یؤثر في المزایا التي تحصل عل
 

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

 
  ،إننا نرید منك معرفة كیفیة استخدام خطة رعایتك الصحیة، بغض النظر عن اللغة التي تتحدثھا.   یمكننا مساعدتك. إن كنت لا تتحدث الإنجلیزیة

لعثور  اتصل بنا فقط وسنجد الطریقة التي نتحدث بھا إلیك بلغتك. لدینا مجموعة من الأشخاص الذین یمكنھم مساعدتك. یمكننا أیضًا مساعدتك في ا
 بلغتك.على مقدم رعایة أولیة یمكنھ التواصل معك 

 
  :إذا كنت تستخدم كرسیاً متحركًا أو مصابًا بالعمى أو تعاني من مشكلات في السمع أو الفھم، فاتصل بنا إذا   بالنسبة إلى الأشخاص ذوي الإعاقات

كة أو أنھا  كنت تحتاج إلى المزید من المساعدة. یمكننا أن نخبرك بما إذا كانت عیادة مقدم رعایة معینة یمكن الوصول إلیھا بواسطة الكراسي المتحر
 خاصة. ونقدم خدمات أخرى مثل:  مجھزة بأجھزة اتصالات

 
 ). 711) (رقم ھاتف الجھاز النصي لضعاف السمع الخاص بنا ھو TTYالجھاز النصي لضعاف السمع ( •
 طباعة المعلومات بخط كبیر      •
 إدارة الحالة  •
 المساعدة في تحدید موعد للزیارة      •
 أسماء وعناوین مقدمي الخدمات المتخصصین في إعاقتك  •

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

 رعایتك المنزلیة على نحو مفاجئ. 
 

 بطاقة ھویة بطاقتك الصحیة 
 

یومًا من تاریخ   14الخاصة بك في غضون  MetroPlusHealth. من المفترض أن تصل بطاقة ھویة  خطاب ترحیببعد تسجیلك، سنرسل إلیك 
). في حال وجود أي خطأ في بطاقة ھویة CINالتسجیل. یجب أن تحتوي بطاقتك على اسم مقدم الرعایة الأولیة ورقم ھاتفھ، ورقم تعریف العمیل (

MetroPlusHealth اتصل بنا على الفور. لا توضح بطاقة الھویة أنك لدیك بطاقة ،Medicaid  أو أنMetroPlusHealth 
Enhanced   .عبارة عن نوع خاص من الخطط الصحیة 

 
ة، فإن  احتفظ ببطاقة الھویة معك طوال الوقت وأظھِرھا في كل مرة تذھب فیھا للرعایة. إذا كنت بحاجة إلى الحصول على الرعایة قبل وصول البطاق

. Medicaid.  یجب علیك أیضًا الاحتفاظ ببطاقة مزایا MetroPlusHealth Enhancedخطاب الترحیب یعتبر دلیلاً على عضویتك في خطة 
 .   MetroPlusHealth Enhancedللحصول على الخدمات غیر المشمولة بتغطیة خطة  Medicaidستحتاج إلى بطاقة 
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 لك معرفتھا  ینبغيأھم الأشیاء التي  –الجزء الأول 
 

 ) PCPالأولیة الخاص بك ( كیفیة اختیار مقدم الرعایة
 

  .إذا لم إن لم تكن قد اخترت مقدم رعایة أولیة بعد، فیجب علیك القیام بذلك على الفور. ربما تكون قد اخترت مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك بالفعل
) التحقق مما إذا كان لدیك مقدم رعایة أولیة  800.303.9626یومًا، فسنختار واحداً لك. یمكن لخدمات الأعضاء ( 30تقم باختیار طبیب في غضون 

 قد تتمكن أیضًا من اختیار مقدم رعایة أولیة في عیادة الصحة السلوكیة التي تذھب إلیھا.  بالفعل أم لا، أو مساعدتك على اختیاره. 
 

. یضم دلیل مقدمي الخدمات جمیع  metroplus.org/enhancedیمكنك الوصول إلى دلیل مقدمي الخدمات عبر الإنترنت من خلال الرابط 
. كما یسرد عناوین الأطباء، وأرقام ھواتفھم،  MetroPlusHealthالأطباء، والعیادات، والمستشفیات، والمختبرات، وغیرھم ممن یعملون بالتعاون مع 

بھم للتأكد  والتدریب الخاص الذي تلقوه. سیوضح دلیل مقدمي الخدمات الأطباء ومقدمي الخدمات الذین یستقبلون حالات جدیدة. یجب علیك الاتصال بمكات
یضًا طلب نسخة من دلیل مقدمي الرعایة في المقاطعة التي تعیش فیھا  من أنھم یستقبلون مرضى جدداً في الوقت الذي تختار فیھ مقدم رعایة أولیة. یمكنك أ

  MetroPlusHealthأو في المقاطعة التي ترید أن تزور فیھا مقدم رعایة من خلال الموقع الإلكتروني الخاص بخطة 
metroplus.org/enhanced  800.303.9626أو من خلال الاتصال على خدمات الأعضاء على الرقم  . 

 
 قد ترغب في العثور على طبیب: 

 
   قد زرتھ من قبل، •
 یفھم مشكلاتك الصحیة، •
  یستقبل حالات جدیدة، •
 یمكنھ التحدث إلیك بلغتك، •
 یسھل الوصول إلیھ، •
 في عیادة تذھب إلیھا.  •

 
   .یمكن للنساء أیضًا اختیار واحد من أطباء النساء والتولید للحصول على الرعایة الصحیة التي تقدم للنساء 

 
  ) ًإننا نتعاقد أیضًا مع المراكز الصحیة المؤھلة فیدرالیاFQHC  تقدم جمیع المراكز الصحیة المؤھلة فیدرالیًا رعایة أولیة ومتخصصة. یرغب .(

یم  بعض المستھلكین في الحصول على خدمات الرعایة من المراكز الصحیة المؤھلة فیدرالیاً نظرًا لأن ھذه المراكز تتمتع بتاریخ طویل من تقد
سھولة الوصول إلیھا. یجب علیك معرفة أن الاختیار بیدیك. یمكنك اختیار أحد مقدمي  الخدمات في الأحیاء المحلیة. ربما ترغب في تجربتھا نظرًا ل

مدرجة أدناه. ما علیك  الخدمات التابعین لنا.  أو یمكنك الاشتراك مع مقدم رعایة أولیة في أحد المراكز الصحیة المؤھلة فیدرالیاً التي تعمل معنا، وال
 ) للحصول على المساعدة.  800.303.9626سوى الاتصال بخدمات الأعضاء (على الرقم 

 
 .  دلیل مقدمي الخدماتیمكن العثور على قائمة بالمراكز الصحیة المؤھلة فیدرالیاً المتاحة في 

 
  في جمیع الحالات تقریبًا، سیكون أطباؤك ھم مقدمو خدمات تابعون لخطةMetroPlusHealth Enhanced  ھناك أربع حالات یمكنك فیھا .

. في ھذه الحالات، یجب على مقدم MetroPlusHealth Enhancedزیارة مقدم خدمة آخر كنت قد تعاملت معھ قبل الانضمام إلى خطة  
. یمكنك الاستمرار في زیارة مقدم الخدمة الخاص بك في الحالات  MetroPlusHealth Enhancedالخدمة ھذا الموافقة على التعاون مع  

 التالیة: 
 

وتحصل على رعایة ما قبل الولادة. في ھذه   MetroPlusHealth Enhancedأشھر عندما انضمت إلى  3امرأة حامل منذ أكثر من  •
 الحالة، یمكنھا الاستمرار في المتابعة مع طبیبھا حتى بعد الولادة من خلال رعایة ما بعد الوضع.  

إذا كان الشخص یعاني من مرض أو حالة صحیة تھدد حیاتھ وتزداد سوءًا مع مرور الوقت في الوقت الذي ینضم فیھ إلى خطة   •
MetroPlusHealth Enhanced  یومًا.  60. في ھذه الحالة، یمكنھ طلب الاستمرار مع مقدم الخدمات الخاص بھ حتى 

. في معظم الحالات، MetroPlusHealth Enhancedإذا كنت تتلقى علاجًا لحالة صحیة سلوكیة في الوقت الذي تنضم فیھ إلى خطة  •
یظل بإمكانك زیارة نفس مقدم الخدمة. قد یتعین على بعض الأشخاص اختیار مقدم خدمة یعمل مع الخطة الصحیة. تأكد من التحدث مع مقدم  

معك ومع مقدم الخدمات الخاص بك للتأكد من  MetroPlusHealth Enhancedالخدمات المعني بك بشأن ھذا التغییر. ستعمل خطة 
 استمرار حصولك على الرعایة التي تحتاج إلیھا. 

https://metroplus.org/plans/other-plans/enhanced-harp-plan/
https://metroplus.org/plans/other-plans/enhanced-harp-plan/
https://providersearch.metroplus.org/
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  MetroPlusHealth Enhancedالعادي مبلغاً مقابل حصولك على رعایة منزلیة في وقت الانضمام إلى  Medicaidإذا سدد برنامج 

یومًا. ففي ھذه الحالة، یمكنك البقاء مع نفس وكالة الرعایة المنزلیة، أو   120وكنتَ تحتاج إلى الاستمرار في تلقي ھذه الرعایة لمدة لا تقل عن 
 یومًا على الأقل.  90الممرضة، أو المرافق ونفس مبلغ الرعایة المنزلیة، لمدة 

 أن تطُْلعك بشأن أي تغییرات في خطة رعایتك المنزلیة قبل تطبیقھا. MetroPlusHealth Enhancedیجب على 
 

  تغییر مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك (یمكنكPCP ( یومًا بعد أول موعد مع مقدم الرعایة الأولیة الخاصة بك في حالة الحاجة لذلك.   30في أول
صائي الذي  وبعد ذلك، یمكنك تغییر واحد كل ستة أشھر بدون سبب أو إذا كان لدیك سبب جید. یمكنكِ أیضًا تغییر طبیب التولید/أمراض النساء أو الأخ

 إلیھ.   أحالكِ مقدم الرعایة الأولیة الخاص بكِ 

  خطة مقدم الخدمات إذا غادرMetroPlusHealth Enhanced أیام من تاریخ علمنا بذلك. إذا كنتِ ترغبین في   5، فسنخبرك في غضون
كنتِ حاملاً منذ أكثر من ثلاثة أشھر أو إذا كنتِ تتلقین علاجًا مستمرًا لحالة مرضیة. إذا كنتِ حاملاً،  إذا ذلك، فقد تتمكنین من زیارة مقدم الخدمات 

دورة فیمكنكِ الاستمرار في زیارة طبیبكِ خلال رعایة ما بعد الوضع. إذا كنت تزور طبیبك باستمرار لمشكلة صحیة خاصة، فیمكنك الاستمرار في 
خلال ھذا الوقت. إذا   MetroPlusHealth Enhancedیومًا. یجب على طبیبك الموافقة على التعاون مع  90 العلاج الحالیة لمدة تصل إلى

 . 800.303.9626قت أيٌ من ھذه الحالات علیك، فاستشر مقدم الرعایة الأولیة المعني بك أو اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم انطب
 

 إدارة الرعایة الصحیة المنزلیة 
 

الرعا�ة الصح�ة البدن�ة، وكذلك خدمات الصحة السلوك�ة الخاصة بك وتنسقها. إننا  MetroPlusHealth Enhancedتقدم لك خطة 
ار الرعا�ة  �ستخدم دور الصحة لتنسيق الخدمات لأعضائنا. الأمر يرجع إل�ك إذا أردت الانضمام إ� دار الرعا�ة كما أننا �شجعك ع� الانضمام إ� د

 الصح�ة لإدارة رعايتك. 
 

ي دار الرعا�ة   MetroPlusHealth Enhanced�مكن لخطة 
ف مدير الحالة الشخص�ة �ف ي ستعني ي دار الرعا�ة الىت

مساعدتك ع� التسج�ل �ف
ي الحصول ع� خدمات اجتماع�ة، فضً� عن تتب

ي دار الرعا�ة ترت�ب ز�ارات لك ومساعدتك �ض
ع  الصح�ة الخاص بك. �مكن لمدير الرعا�ة الصح�ة �ض

 مدى تحسن حالتك.  
 

ي قد تحتاج إليها. باست خدام هذا  و�تحمل دار الرعا�ة الصح�ة مسؤول�ة تقد�م تقي�م لمعرفة الخدمات المجتمع�ة ودار الرعا�ة الصح�ة السلوك�ة اليت
ا لك.  ي دار الرعا�ة لإ�شاء خطة رعا�ة مصممة خص�ص�

 التقي�م، ستتعاون أنت ومدير حالتك �ف
). یمكنك  COREولست بحاجة إلى تقییم الأھلیة في ولایة نیویورك للحصول على خدمات التعافي والتمكین الموجھة مجتمعیًا (

م ممارس معتمد متخصص في فنون المعالجة الحصول على خدمة التعافي والتمكین المجتمعي إذا أوصى لك بھا . قد لا یرغب مقدِّ
الخدمة المؤھل في مناقشة تشخیصك واحتیاجاتك قبل تقدیم توصیة للحصول على خدمة واحدة أو أكثر من خدمات التعافي  

 والتمكین لتلبیة احتیاجاتك وأھدافك.
 

 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 لخدمات الرعایة   •

 والحصول علیھا؛
) (طوابع المعونة الغذائیة) SNAPدعمك في الحصول على خدمات اجتماعیة مثل برنامج المساعدة الغذائیة التكمیلیة ( •

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

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

 
وفر مدیر  سیظل مدیر الرعایة في دار الرعایة الصحیة لدیك على اتصال بك للعثور على الرعایة التي تحتاج إلیھا ولمساعدتك في ترتیب الزیارات. یت

طوال أیام  الرعایة الصحیة المختص بحالتك في دار الرعایة الصحیة أو شخص آخر من مقدمي الرعایة الصحیة في دار الرعایة الصحیة على مدار الیوم
مساءً، ویوم السبت   8صباحًا إلى الساعة  8، من الاثنین إلى الجمعة، من الساعة 800.303.9626الأسبوع. یمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم 

أو خلال العطلات أو إذا كنت  مساءً. إذا كنت تحتاج إلى التحدث إلى شخص ما بعد ساعات العمل، أو في أیام الأحد،  5صباحًا إلى الساعة  9من الساعة 
 .  800.442.2560تعاني أزمة ما، فاتصل على الرقم 

 
 الرعایة الصحیة المنتظمة 

 
 نرید  ستشمل رعایتك الصحیة الفحوصات المنتظمة لجمیع احتیاجات الرعایة الصحیة الخاصة بك. إننا نقدم إحالات للمستشفیات أو المتخصصین. إننا

 MetroPlusHealthمن كل عضو جدید زیارة مقدم الرعایة الأولیة الخاص بھ في أول زیارة طبیة فورًا عقب التسجیل في خطة 
Enhanced  وھذا سیتیح لك فرصة التحدث إلى مقدم الرعایة الأولیة لدیك بشأن المشكلات الصحیة الماضیة والأدویة التي تتناولھا وأي .

 استفسارات لدیك. 
 

  بیة. إذا  كل ما علیك ھو الاتصال بمقدم الرعایة الأولیة الخاص بك في أي وقت. اتصل بمقدم الرعایة الأولیة إذا كانت لدیك مخاوف أو استفسارات ط
ل بك بأسرع  اتصلت بعد ساعات العمل الرسمیة أو أثناء العطلات، فاترك رسالة ووضح بھا كیفیة الوصول إلیك. سیعاود مقدم الرعایة الأولیة الاتصا 

 ما یمكن. تذكَّر أن مقدم الرعایة الأولیة یعرفك ویعرف كیفیة عمل الخطط الصحیة.   
 

  یمكنك الاتصال بدعمMetroPlusHealth Enhanced  إذا كانت لدیك   800.303.9626ساعة على الرقم  24طوال أیام الأسبوع على مدار
 استفسارات بشأن الحصول على الخدمات أو إذا تعذر علیك، لأي سبب، الوصول إلى مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك.

 
  الخدمات التي تحصل علیھا تكون ضروریة للأغراض التالیة:  – ضروریة طبیاًیجب أن تكون رعایتك 

 
 الوقایة من أو تشخیص أو علاج ما قد یؤدي إلى المزید من المعاناة، أو  •
 التعامل مع ما یشكل خطرًا على حیاتك، أو  •
 التعامل مع مشكلة ما قد تسبب لك مرضًا، أو   •
 لعلاج ما قد یقید أنشطتك العادیة.  •

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

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

 مقدم   بمجرد اختیارك مقدم الرعایة الأولیة، اتصل بھ لتحدید موعد أول زیارة. احرص، إن استطعت، على إعداد نفسك للزیارة الأولى. سیتعین على
شعر بھا  الرعایة الأولیة معرفة أقصى ما یمكن من معلومات بشأن تاریخك الطبي بقدر ما یمكنك إخباره بھ. أعد قائمة بتاریخك الطبي وأي مشكلات ت
غضون   الآن وأي أدویة تتناولھا وأي استفسارات ترید طرحھا على مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك. في معظم الحالات، قد تكون زیارتك الأولى في

من انضمامك إلى   من انضمامك إلى الخطة. إذا كنت بحاجة إلى علاج خلال الأسابیع القادمة، فقم بترتیب أول موعد في الأسبوع الأول أربعة أسابیع
. یمكن لمدیر الرعایة الخاص بك في دار الرعایة الصحیة مساعدتك في الترتیب أو الاستعداد  MetroPlusHealth Enhancedبرنامج 

 لزیارتك الأولى.   
 

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

 
 الحصول   استخدم القائمة التالیة كدلیل لأطول وقت قد تنتظره بعد طلبك لزیارة ما. یمكن لمدیر الرعایة الخاص بك مساعدتك أیضًا على الترتیب أو

 على مواعید زیارات. 

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

 الثالثة). 
 زیارة تنظیم الأسرة الأولى: في غضون أسبوعین  •
 أیام   5زیارة متابعة بعد زیارة المریض الداخلي، أو زیارة لقسم الطوارئ، أو زیارة تتعلق بتعاطي المخدرات أو الصحة النفسیة:  •
 زیارة أخصائي بسبب تعاطي المواد أو الصحة النفسیة غیر العاجلة: في غضون أسبوع واحد  •
 أسابیع  4الفحوصات الروتینیة والأساسیة للبالغین: في غضون  •

 
 

 ) CORE) وخدمات التعافي والتمكین المجتمعي (BH HCBSالرعایة الصحیة السلوكیة والخدمات المنزلیة والمجتمعیة (

تساعدك في  تشمل الرعایة الصحیة السلوكیة خدمات العلاج من تعاطي المواد المخدرة وعلاج الصحة النفسیة. یمكنك الوصول إلى الخدمات التي یمكن أن 
 الصحة النفسیة. یمكنك أیضًا الحصول على مساعدة فیما یتعلق بالمشكلات الخاصة باستخدام المواد المخدرة الأخرى أو الكحولیات. 

 

توفر خدمات إضافیة یطلق علیھا   MetroPlusHealth Enhancedإذا كنت تحتاج إلى مساعدة لدعم معیشتك في منزلك أو مجتمعك، فإن خطة 
). نظرًا إلى أن CORE( وخدمات التعافي والتمكین المجتمعي) BHHCBSالرعایة الصحیة السلوكیة والخدمات المنزلیة والمجتمعیة (

التعافي والتمكین المجتمعي أسھل من الحصول على خدمات الرعایة الصحیة السلوكیة والخدمات المنزلیة والمجتمعیة، فقد نقلت  الحصول على خدمات 
 ولایة نیویورك ھذه الخدمات من خدمات الرعایة الصحیة السلوكیة والخدمات المنزلیة والمجتمعیة. 

یة المتعلقة  یمكن أن تساعدك ھذه الخدمات في البقاء خارج المستشفى والعیش في المجتمع. یمكن أن تساعدك بعض الخدمات في الوصول إلى الأھداف الحیات 
ة والخدمات المنزلیة  بالتوظیف، أو المدارس، أو المجالات الحیاتیة الأخرى التي قد ترغب في العمل بھا. لتكون مؤھلاً لخدمات الرعایة الصحیة السلوكی

 أو اسأل مدیر الرعایة الخاص بك عن ھذه الخدمات.  800.303.9626والمجتمعیة، فإنھ یتعین علیك الخضوع لتقییم. لمعرفة المزید، اتصل بنا على الرقم 

) للبالغین التي نقُلت إلى خدمات التعافي والتمكین  4ستساعدك الخدمات المجتمعیة والخدمات المنزلیة للصحة السلوكیة الأربع (
المجتمعي على تحسین الوصول إلى الخدمات والاستفادة من خبرات الأطباء وممارسي إعادة التأھیل لدعم عملیة الأھلیة والقبول. 

التعافي والتمكین المجتمعي إذا أوصى لك بھا ممارس معتمَد متخصص في فنون المعالجة  یمكنك الحصول على خدمات 
)LPHA الخدمات في تحقیق أھدافك الشخصیة والصحیة عندما تكون لدیك احتیاجات تتعلق بالصحة ). یمكن أن تساعدك ھذه

 النفسیة، أو الإدمان، أو كلیھما. 

 خدمات التعافي والتمكین المجتمعي الجدیدة ھي: 

 ) PSRإعادة التأھیل الاجتماعي النفسي ( •
 )CPSTالدعم والعلاج النفسي المجتمعي ( •
 وسائل دعم الأقران    -خدمات التمكین  •
 ) FSTدعم الأسر وتدریبھا ( •

 
 أو اطلب مدیر الرعایة المختص بك بشأن ھذه الخدمات. 800.303.9626المزید، اتصل بنا على الرقم لمعرفة 

 من ھذا الكتیب للحصول على مزید من المعلومات عن ھذه الخدمات وكیفیة الحصول علیھا. 26راجع الصفحة 
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 كیفیة الحصول على الرعایة المتخصصة والإحالات 
 

 حالك مقدم  إذا كنت بحاجة إلى رعایة لا یستطیع مقدم الرعایة الأولیة المعني بك تقدیمھا لك، فإنھ سیحیلك إلى اختصاصي یمكنھ تقدیمھا لك.  إذا أ
) الخاص بك إلى طبیب آخر، فسندفع مقابل رعایتك. یكون معظم ھؤلاء المتخصصین من مقدمي الخدمات في خطة  PCPالرعایة الأولیة (

MetroPlusHealth Enhanced ) تحدَّث إلى مقدم الرعایة الأولیة .PCP  .الخاص بك للتأكد من معرفتك بالكیفیة التي تتم بھا الإحالات ( 
 

 ) إذا كنت تعتقد أن الاختصاصي لا یلبي احتیاجاتك، فتحدث إلى مقدم الرعایة الأولیةPCP) المعني بك. یمكن لمقدم الرعایة الأولیة (PCP  (
 مساعدتك إذا كنت تحتاج إلى زیارة أخصائي آخر.  

 
  ھناك أدویة وخدمات یجب على مقدم الرعایة الأولیة لدیك مطالبةMetroPlusHealth Enhanced  حصولك علیھا. وسیتمكن قبل باعتمادھا

 ) الخاص بك من إبلاغك بھذه الأدویة. PCPمقدم الرعایة الأولیة (
 

  800.303.9626إذا كنت تواجھ مشكلة في الحصول على إحالة تعتقد أنك تحتاج إلیھا، فاتصل بخدمات الأعضاء على . 
 

 ئي من  إذا لم یكن ھناك أخصائي في شبكة مقدمي الخدمات لدینا یمكنھ إمدادك بالرعایة التي تحتاجھا، فسنوفر لك الرعایة التي تحتاجھا من أخصا
طة خارج خطتنا. وھذا یطلق علیھ إحالة خارج نطاق الشبكة. یجب على مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك أو مقدم الخدمة في خطتنا طلب موافقة خ 

MetroPlusHealth Enhanced  حصولك على إحالة خارج نطاق الشبكة. إذا أحالك مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك أو مقدم  قبل
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.

  للحصول على إحالة، یجب على طبیبك تقدیم بعض المعلومات لنا. بمجرد حصولنا على جمیع المعلومات، سنقرر في غضون یوم إلى ثلاثة أیام
یومًا من تاریخ حصولنا على   14عمل ما إذا كان یمكنك زیارة أخصائي خارج نطاق الشبكة. بید أننا لن نستغرق في اتخاذ ھذا القرار مدة تزید عن 

 لبك. یمكنك أنت أو طبیبك طلب إجراء مراجعة عاجلة إذا كان طبیبك یشعر بأن التأخیر سیسبب ضررًا خطیرًا لصحتك. وفي ھذه الحالة، سنقررط
أیام عمل. لمزید من المعلومات بشأن حالة طلبك، یرُجى الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم:   3ونوافیك بالرد في غضون یوم إلى 

800.303.9626.   
 

 MetroPlusHealthقد لا نوافق أحیانًا على إحالة خارج نطاق الشبكة؛ نظرًا إلى وجود مقدم خدمات لدى خطة  •
Enhanced   یمكنھ علاجك. إذا كنت تعتقد أن مقدم الخدمات في خطتنا لم یتلقَّ التدریب المناسب أو لا یتمتع بالخبرة الكافیة

لعلاجك، فیمكنك مطالبتنا بالتحقق مما إذا كانت الإحالة خارج نطاق الشبكة ضروریة من الناحیة الطبیة. یتعین علیك تقدیم طلب 
 لمعرفة كیفیة إجراء ذلك.   41. راجع صفحة التماس للخطة

في بعض الأحیان، قد لا نوافق على إحالة خارج نطاق الشبكة من أجل علاج معین؛ نظرًا إلى أنك طلبت الحصول على رعایة لا  •
. یمكنك أن تطلب منا   MetroPlusHealth Enhancedتختلف كثیرًا عن تلك التي یمكنك الحصول علیھا من قبَِل مقدم 

التماس التحقق مما إذا كانت الإحالة خارج الشبكة لتلقي الرعایة التي ترغب فیھا ضروریة طبیاً لك أم لا. یتعین علیك تقدیم طلب 
 لمعرفة كیفیة إجراء ذلك.   41. راجع صفحة للخطة

 
 یتعین علیك أن تطلب من الطبیب إرسال المعلومات التالیة مع التماس الخطة الخاص بك: 

إفادة طبیة خطیة من طبیبك بأن المعالجة من خارج الشبكة تختلف تمامًا عن تلك التي یمكنك الحصول علیھا من قِبلَ موفر   )1
. یجب أن یكون طبیبك معتمدًا أو مؤھلاً من قِبَل مجلس الأطباء الأمریكي  MetroPlusHealth Enhancedخطة 

 وأن یكون متخصصًا في تقدیم نوع العلاج الذي تطلبھ،  

تقدیم وثیقتین طبیتین أو علمیتین تثُبتان أن العلاج الذي تطلب الحصول علیھ ذو فائدة أكبر بالنسبة إلیك، ولن یلُحق بك  )2
 . MetroPlusHealth Enhancedضررًا أكبر بالمقارنة بالعلاج الذي یمكنك الحصول علیھ من قِبلَ موفر خطة  

  46إن لم یرسل الطبیب ھذه المعلومات، فسنواصل مراجعة الالتماس الخاص بك. إلا أنك قد لا تكون مؤھلاً لتقدیم التماس خارجي. راجع صفحة 
 للحصول على مزیدٍ من المعلومات عن الالتماسات الخارجیة.  

 
 كیف یمكنني تقدیم التماس بخصوص خطة؟ 

 
 یمكنك الاتصال بنا أو زیارتنا أو مراسلتنا لتقدیم طلب التماس بخصوص الخطة. 
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م الخدمة المعني بك طلب  إذا كنت بحاجة إلى التماسك بخصوص الخطة إذا كنت تعتقد بأن التأخیر سیسبب ضررًا على صحتك.  تعجیلیمكنك أنت أو مُقدِّ
 ).  711(الھاتف النصي:  800.303.9626مساعدة أو كنت بحاجة إلى تقدیم التماس بشأن الخطة على الفور، فاتصل بنا على الرقم 

 
 عند تقدیمك طلب التماس لدى الخطة، أو بعد تقدیمك الطلب بفترة وجیزة، سیتعین علیك تزویدنا بالمعلومات التالیة: 

 اسمك وعنوانك  •
ل  •  رقم المسجِّ
 الخدمات التي طلبتھا وسبب (أسباب) الالتماس  •
 ترید مناّ مراجعتھا، مثل السجلات الطبیة، أو خطابات الأطباء، أو أي معلومات أخرى تفسر سبب احتیاجك إلى الخدمة أي معلومات  •
 أي معلومات خاصة تحتاج إلیھا الخطة لاتخاذ قرار بشأن الاستئناف  •

 
 ) إذا كنت ترغب في زیارة أخصائي للحصول على رعایة مستمرة، فیمكن لمقدم الرعایة الأولیةPCP(   الخاص بك إحالتك لعدد محدد من الزیارات

 ). إذا كانت لدیك إحالة قائمة، فلن تكون بحاجة إلى إحالة جدیدة في كل مرة تحتاج فیھا إلى الرعایة.   إحالة قائمةأو لفترة زمنیة محددة (
 

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

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

 
 تنظیم الأسرة 

  الذكریة للرجال ووسائل  یمكنك الحصول على خدمات تنظیم الأسرة التالیة: نصائح حول تحدید النسل، أو أدویة موصوفة لتحدید النسل، أو الواقیات
ت، الخضوع  منع الحمل للنساء، أو اختبارات الحمل، أو إجراء عملیة تعقیم، أو إجراء عملیة إجھاض. یمكنكِ أیضًا، خلال زیاراتكِ لتلقي ھذه الخدما

  لاختبارات الكشف عن الأمراض المنقولة جنسیاً، أو اختبار الإصابة بسرطان الثدي، أو فحص منطقة الحوض. 

 

 
) للحصول على ھذه الخدمات. في حقیقة الأمر، یمكنكِ تحدید مكان الحصول  PCPمن مقدم الرعایة الأولیة (لستِ بحاجة إلى الحصول على إحالة 

أحد مقدمي خدمات تنظیم الأسرة التابعین لنا. یرُجى مراجعة   لزیارة MetroPlusHealthاستخدام بطاقة ھویة خطة على ھذه الخدمات. یمكنكِ 
 دلیل مقدمي الخدمات التابع للخطة أو الاتصال بخدمة الأعضاء للحصول على مساعدة في العثور على أحد مقدمي الخدمات.  

 
  ِاستخدام بطاقة أو یمكنكMedicaid   إذا كنت تریدین زیارة طبیب أو عیادة غیر مشمولة في خطتنا. اطلبي من مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك أو

) الحصول على قائمة بالأماكن التي یمكن الذھاب إلیھا للحصول على ھذه الخدمات. كما یمكنكِ  800.303.9626من خدمات الأعضاء على الرقم (
للحصول على أسماء مقدمي خدمات تنظیم الأسرة القریبین   800.522.5006یویورك للنمو الصحي على الرقم الاتصال بالخط الساخن في ولایة ن

 منك.
  

ا   �ة والعدوى المنقولة جنس�� وس نقص المناعة الب�ش  فحص ف�ي
 

نقولة جنسیاً  یجب على الجمیع أن یعرفوا حالتھم بالنسبة إلى فیروس نقص المناعة البشریة. یعُتبر الكشف عن فیروس نقص المناعة البشریة والأمراض الم 
  .جزءًا من الرعایة الصحیة العادیة
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   یمكن الخضوع لاختبار فیروس نقص المناعة البشریة أو الأمراض المنقولة جنسیًا في أي وقت تقوم فیھ بزیارة للمكتب أو

 العیادة. 
 

  یمكن الخضوع لفحوصات الكشف عن الإصابة بفیروس نقص المناعة البشریة أو الأمراض المنقولة جنسیًا في أي وقت
) المعني بك. كل ما  PCPخدمات تنظیم الأسرة. لا تحتاج إلى الحصول على إحالة من مقدم الرعایة الأولیة ( تحصل فیھ على 

علیك ھو تحدید موعد لزیارة أحد مقدمي خدمات تنظیم الأسرة. إذا كنت ترید الخضوع لاختبار فیروس نقص المناعة 
) تقدیم ذلك أو PCPفیمكن لمقدم الرعایة الأولیة ( في خارج إطار خدمة تنظیم الأسرة،البشریة أو الأمراض المنقولة جنسیًا 

 تنسیقھ.
 

  إذا كنت تفضل عدم زیارة أحد مقدمي خطةMetroPlusHealth Enhanced فیمكنك استخدام بطاقة ،Medicaid 
. للحصول على مساعدة في  MetroPlusHealth Enhancedالخاصة بك لزیارة مقدم خدمة تنظیم الأسرة خارج خطة 

، یرُجى الاتصال بخدمات  Medicaidالعثور على أحد مقدمي خدمات تنظیم الأسرة، سواء كان تابعًا للخطة أو تابعًا لبرنامج 
 .800.303.9626الأعضاء على الرقم: 

  یجب على الجمیع استشارة الطبیب بشأن الخضوع لفحوصات الكشف عن الإصابة بفیروس نقص المناعة البشریة. للخضوع
لفحوصات الكشف عن الإصابة بفیروس نقص المناعة البشریة مجانًا أو الخضوع للفحص في مكان خارج الشبكة، اتصل  

 (اللغة الإسبانیة).   SIDA.800.233(اللغة الإنجلیزیة) أو الرقم:  AIDS.800.541على الرقم: 

 

     
ح موفر الخدمة الذي �منحك الاختبار النتائج  ة انتظارك. سوف ��ث و�رتب لرعا�ة  بعض الاختبارات تكون "اختبارات ��عة" و�تم إعداد النتائج أثناء ف�ت

�كك. إذا كانت نت�جة الاختبار سلب�ة، ف�مكننا أن �ساعدك ع� الاستمر   ار ع� هذە الحالة. المتابعة إذا لزم الأمر. كما ستتعرف ع� ك�ف�ة حما�ة �ش
 

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

 والأنثویة والحقن النظیفة. 
 

ئك  یمكننا أن نساعدك على التحدث إلى شركائك إذا كانت نتیجة فیروس نقص المناعة إیجابیة. یمكننا أن نساعدك على التحدث إلى أسرتك وأصدقا
تقبلیین لمس لمساعدتھم على فھم حقیقة فیروس نقص المناعة والإیدز وكیفیة الحصول على العلاج. إذا كنت بحاجة إلى المساعدة على التحدث مع شركائك ا

على ذلك. كما یمكننا   MetroPlusHealth Enhancedعن حالة الإصابة بفیروس نقص المناعة الخاصة بك، فسوف یساعدك أعضاء فریق خطة 
 أن نساعدك على التحدث إلى أبنائك عن فیروس نقص المناعة.   

 
 رعایة العینین

 
وصف  تتضمن ھذه الخدمة التي تشملھا التغطیة الخدمات اللازمة كطبیب العیون وأخصائي البصریات والطبیب الصیدلي، وتشتمل على اختبار العین ل
فحص ل النظارات الطبیة مرة كل سنتین، أو أكثر إذا كانت ھناك حاجة طبیة إلى ذلك. یجوز للمسجلین المصابین بمرض السكري إحالة أنفسھم للخضوع

 شھرًا. ما علیك إلا اختیار أحد مقدمي الخدمات المشاركین التابعین لنا.   12الإصابة بتوسّع الحدقة (ریتینال) مرة في كل فترة زمنیة مقدارھا 
 

 مرة كل عامین.   Medicaidعادة ما تقُدمّ نظارات طبیة جدیدة، ذات إطارات مُعتمدة من قبَِل 
حدید إطار  یمكن وصف النظارات الطبیة عندما یكون التصحیح أو تغیر الرؤیة على الأقل نصف دیوبتر. إذا اخترت استخدام الإطار الخاص بك بدلاً من ت

عندما تتغیر قدرتك على   -على سبیل المثال-، فلن ندفع مقابل الإطار الخاص بك. یجوز طلب عدسات جدیدة أكثر من مرة، وذلك Medicaidمعتمد من 
النظارات   الرؤیة بسرعة بسبب حالة إعتام عدسة العین أو حالة قصر النظر التقدمیة. یمكن إعادة إصلاح النظارة في حال انكسارھا. سوف یتم استبدال

على رعایة لأحد أمراض  أو المكسورة التي لا یمكن إصلاحھا بنفس الوصفة وشكل الإطارات. إذا كنت بحاجة إلى زیارة أخصائي عیون للحصول  المفقودة
 ) بإحالتك.PCPأو مشكلات العیون، فسیقوم مقدم الرعایة الأولیة (

 
 الصحة السلوكیة (الصحة العقلیة وتعاطي المخدرات) 

 
 خدمات الصحة النفسیة وتعاطي مواد الإدمان التي قد تحتاجھا. نرید أن نساعدك على الحصول على 
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ي أي وقت أنك بحاجة إ� مساعدة تتعلق بالصحة العقل�ة أو تعا�ي المخدرات، ف�مكنك ز�ارة أي من مقد�ي خدمات الصحة السلو 
ف لك �ف ك�ة  إذا تبني

ي قد تحتاجها. و�شتمل ذلك ع� خدمات مثل الخدمات ال����ة والتخلص   Medicaidممن يوافقون ع� التعامل مع برنامج   لتحد�د الخدمات الىت
 ) الخاص بك. PCPلا تحتاج إ� إحالة من مقدم الرعا�ة الأول�ة (من السموم. 

 
 

 الإقلاع عن التدخین 
 

. ولا تحتاج إ� إحالة من مقدم الرعا�ة ض الأول�ة  �مكنك الحصول ع� الأدو�ة والمستلزمات والاستشارة إضا أردت للمساعدة ع� الإقلاع عن التدخني
)PCP .للحصول ع� هذە الخدمات ( 

 
 اختبار الكشف عن الإصابة باكتئاب الأمھات 

 
ن إلیھا. لا تحتاج إلى  إذا كنتِ حاملاً وتعتقدین أنك بحاجة إلى مساعدة فیما یتعلق بالشعور بالاكتئاب، یمكن الخضوع لاختبار لمعرفة الخدمات التي قد تحتاجی

 ) الخاص بك. یمكنك الخضوع للكشف أثناء الحمل وحتى عام بعد الولادة. PCPمقدم الرعایة الأولیة (إحالة من 
 

 حالات الطوارئ
 

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

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

 
ھ أو  قد تصیب الحالة الطارئة الشخصَ ذا المعرفة المحدودة بالمسائل الصحیة بالخوف من أن یصُاب شخص ما بضرر بالغ في أعضاء الجسم أو وظائف

  تشوه خطر ما لم یحصل على الرعایة في الحال. 
 

الرعایة الصحیة، أو الأدویة، أو الخدمات اللازمة لتقییم حالة طبیة طارئة أو التعامل معھا، بما  خدمات رعایة الطوارئ تعني إجراءات 
 في ذلك الاستقرار النفسي وإزالة السموم الطبیة من المخدرات أو الكحول.

 
 تشتمل أمثلة رعایة الطوارئ على ما یلي:

 
  النوبة القلبیة 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 •
 عندما تكونین حاملاً وتظھر علیك علامات مثل الألم أو النزیف أو الحمى أو القيء •

 أو جرعة زائدة من الأدویة 
 خلل خطیر في أي عضو من أعضاء الجسم   •
 ضعف في أي من وظائف الجسم  •

 
    ما یلي: البرد، أو التھاب الحلق، أو اضطراب المعدة، أو الجروح والكدمات الطفیفة، أو التواء العضلات. غیر الطارئةتتضمن أمثلة الحالات 

 
بدو ھذه الأمور  كما تتضمن الحالات غیر الطارئة المشكلات العائلیة، أو حالات الانفصال، أو الرغبة في تعاطي الكحول أو غیره من المواد المخدرة. قد ت 

 الطوارئ، إلا أنھا لیست سبباً للذھاب إلى غرفة الطوارئ. مثل حالات 
 

 : فیما یلي ما ینبغي لك فعلھ إذا كانت لدیك حالة طارئة 
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 أو اذھب إلى غرفة الطوارئ. أنت لست بحاجة إلى الحصول على موافقة خطة   911، فاتصل على حالة طارئة   إذا كنت تعتقد أن لدیك
MetroPlusHealth Enhanced   أو موفر الخدمة الأولیة قبل الحصول على رعایة الطوارئ، كما لا یطُلب منك الاستعانة بالمستشفیات أو

 الأطباء التابعین لنا.
 

  خطة ، فاتصل بموفر الرعایة الأولیة أو إذا كنت غیر متأكدMetroPlusHealth Enhanced .  .أخبر الشخص الذي تتحدث معھ بما یجري
 بما یلي:  MetroPlusHealth Enhancedسوف یقوم موفر الرعایة الأولیة أو ممثل خطة 

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

 
   یمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء لدىMetroPlusHealth Enhanced  على مدار الساعة  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  MetroPlusHealth Enhancedاتصل بخطة  •
 NYRxإذا خرجت من قسم الطوارئ ومعك وصفات طبیة، فیجب صرف ھذه الوصفات الطبیة من صیدلیة مسجلة في برنامج  •

Medicaid  صیدلیات برنامج)Medicaid  .(في ولایة نیویورك 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 866.728.1885رقم ھاتف خدمات أزمات الصحة السلوكیة ھو 
 

 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.    •

 
ولیة على مدار الساعة،  یمكنك تحدید موعد لزیارة الرعایة العاجلة في نفس الیوم أو الیوم التالي. إذا كنت في المنزل أو في الخارج، فاتصل بمقدم الرعایة الأ

الذي یقوم بالرد علیك بما  .  أخبر الشخص800.303.9626صباحًا أو مساءً. إذا تعذر علیك الوصول إلى مقدم الرعایة الأولیة، فاتصل بنا على الرقم 
 یجري. وسیخبرك بما ینبغي لك فعلھ.

 

 تذكر
 لا یتعین علیك الحصول على موافقة مسبقة للحصول على خدمات الطوارئ.  

 حالة طارئة حقیقیة. كانت لدیك  إلا إذالا تستخدم غرفة الطوارئ 
 

 یجب عدم استخدام غرفة الطوارئ من أجل مشكلات صحیة، مثل الإنفلونزا، أو التھاب الحنجرة، أو عدوى الأذن. 
 

 . 800.303.9626استفسارات، فاتصل بمقدم الرعایة الأولیة أو بخطتنا على الرقم  إذا كانت لدیك 
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 الرعایة خارج الولایات المتحدة 

وام، وجزر إذا سافرت خارج الولایات المتحدة، یمكنك الحصول على الرعایة العاجلة والطارئة داخل مقاطعة كولومبیا، وبورتو ریكو، وجزر فیرجین، وغ
سیتعین علیك الدفع  ماریانا الشمالیة، وساموا الأمریكیة. إذا كنت بحاجة إلى رعایة طبیة خلال وجودك في أي دولة أخرى (بما في ذلك كندا والمكسیك)، ف

 مقابل الحصول علیھا. 

 

 
 

 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  •
 الرضاعة الطبیعیة ورعایة الأطفال  •
 إدارة الضغط  •
 التحكم في الوزن •
 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  •

 
لمعرفة المزید  metroplus.org/enhancedأو بادر بزیارة موقعنا الإلكتروني  800.303.9626اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم: 

 والحصول على قائمة بالصفوف التثقیفیة القادمة. 

 

 
                                   

 

 الجزء الثاني  –الكتیب 
 المزایا الممنوحة لك وإجراءات الخطة 

ھذا الكتیب بما   یطُلعك ما تبقى من ھذا الكتیب على ما یلزمك من معلومات متى احتجت إلیھا؛ فھو یذكر الخدمات المشمولة وغیر المشمولة بالتغطیة. یخبرك
ناولك للرجوع إلیھ عند  ینبغي لك فعلھ إذا كانت لدیك شكوى. یحتوي ھذا الكتیب على معلومات أخرى قد تكون مفیدة بالنسبة لك. احتفظ بھذا الكتیب بمت

 اللزوم. 
 

******************************************** 
 المزایا 

 
. Medicaidتقدم خطط الصحة والاستشفاء عددًا من الخدمات التي یمكنك الحصول علیھا علاوة على تلك التي تحصل علیھا من بصورة دوریة من  

سوف نوفر أو ننسق لك للحصول على معظم الخدمات التي تحتاجھا. ویمكنك الحصول على بعض الخدمات دون الرجوع إلى مقدم الرعایة الأولیة  
)PCP  الخاص بك. وتشتمل ھذه الخدمات على رعایة الطوارئ، وتنظیم الأسرة، واختبار فیروس نقص المناعة البشریة، وخدمات حل الأزمات على (

 MetroPlusHealthالھاتف؛ وكذلك خدمات إحالة ذاتیة محددة، بما فیھا تلك الخدمات التي یمكنك الحصول علیھا من خلال خطة 
Enhancedنك الذھاب من أجلھا إلى أي من موفري خدمات ، وخدمات أخرى یمكMedicaid. 

 
 الخدمات المشمولة بتغطیة خطتنا

 

https://metroplus.org/plans/other-plans/enhanced-harp-plan/
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یجب أن تكون جمیع الخدمات ضروریة طبیًا أو سریریًا، على أن تكون   یجب علیك الحصول على ھذه الخدمات من موفري الخدمات التابعین لخطتنا.
إذا كانت لدیك أي استفسارات أو كنت   800.303.9626مُقدمّة من مقدم الرعایة الأولیة أو بإحالة منھ.  یرجى الاتصال بقسم خدمات الأعضاء على الرقم 

 في حاجة إلى مساعدة فیما یتعلق بأي من الخدمات التالیة.
 

 الرعایة الطبیة الدوریة 
 

 زیارات إلى العیادة الخاصة بموفر 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 •
 التدخیناستشارات الإقلاع عن  •
 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  •
 خدمات الأطباء/القابلات والمستشفى  •
 الولادة الكشف عن الاكتئاب أثناء الحمل حتى عام بعد  •

 
  الرعایة الصحیة المنزلیة

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

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

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

 
 MetroPlusHealth Enhancedیجب أن تكون لازمة طبیاً ومُنسَّقاً لھا من قبَِل خطة  •
 المساعدة على الاستحمام، وارتداء الملابس، وتناول الطعام، وتحضیر الوجبات، والتنظیف المنزلي.  -الرعایة الشخصیة/الرعایة المنزلیة  •
المساعدة على الاستحمام، وارتداء الملابس، وتناول الطعام، وتحضیر الوجبات، والتنظیف  -خدمات المساعدة الشخصیة الموجھة للمستھلك  •

ات،  المنزلي، إضافةً إلى الرعایة الصحیة المنزلیة والتمریض. یقدم ھذه الخدمات مساعد تختاره وتوجّھھ بنفسك. للحصول على مزید من المعلوم
 800.303.9626على الرقم  MetroPlusHealth Enhancedبخطة   اتصل

 
 ) PERSنظام الاستجابة للطوارئ الشخصیة (

 
لخدمات  عبارة عن شيء ترتدیھ في حال واجھت ظرفاً طارئاً وكنت في حاجة إلى المساعدة. للتأھیل والحصول على ھذه الخدمة، یجب أن تكون متلقیًا 

النظام   MetroPlusHealth Enhancedالرعایة الشخصیة/الرعایة المنزلیة أو خدمات المساعدة الشخصیة الموجھة للمستھلك. سوف ترتب خطة 
 الشخصي للاستجابة لحالات الطوارئ. 
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 الرعایة الصحیة لیوم البالغین 

 
 MetroPlusHealthیجب أن تقُدَّم توصیة بھا من قبَِل موفر الرعایة الأولیة، على أن یتم الترتیب لھا من قبَِل خطة  •

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  
 

 تقُدَّم ھذه الخدمة بإعطاء علاج مرض السل وتوفیر رعایة المتابعة.   •
 

 رعایة الحالات المتأخرة 
 

 الخاصة التي تظھر في أثناء المراحل الأخیرة من المرض وبعد الوفاة.تساعد رعایة الحالات المتأخرة المرضى وأسرھم في العنایة باحتیاجاتھم  •
 MetroPlusHealth Enhancedیجب أن تكون لازمة طبیاً ومُنسَّقاً لھا من قبَِل خطة  •
 توفر خدمات الدعم وبعض الخدمات الطبیة للمرضى الذین من المتوقع لھم أن یبقوا على قید الحیاة لمدة عام آخر أو أقل. •
 یمكنك الحصول على ھذه الخدمات في منزلك، أو في المستشفى، أو في دار رعایة. •

 
 . 800.303.9626إذا كانت لدیك أي استفسارات عن ھذه الخدمات، فیمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء على 

 رعایة الأسنان 
 

 
نوفر رعایة الأسنان بموجب  بأن توفیر رعایة الأسنان الجیدة أمر مھم للرعایة الصحیة عمومًا.  MetroPlusHealth Enhancedتؤمن خطة 
الرائدة في تقدیم خدمات طب الأسنان ذات الجودة العالیة. تشمل الخدمات المشمولة بالتغطیة خدمات الأسنان الدوریة   DentaQuestتعاقدنا مع 

تتطلب  والروتینیة، مثل فحوصات الأسنان الوقائیة، والتنظیف، والأشعة السینیة، والحشو، وغیر ذلك من الخدمات لفحص أي تغییرات أو مشكلات قد 
 ولست بحاجة إلى الحصول على إحالة من مقدم الرعایة الأولیة لزیارة طبیب الأسنان!بعة لك. العلاج و/أو المتا 

 
 كیفیة الحصول على خدمات الأسنان:

 
لتقدیم خدمات الأسنان. یوجد لدى   DentaQuestبشركة  MetroPlusHealthیتعین علیك اختیار طبیب أسنان للرعایة الأولیة. تستعین 

أطباء مشاركون متخصصون في طب الأسنان العام، وطب أسنان الأطفال، وجراحات الفم وأمراض اللثة. اتصل بشركة   DentaQuestشركة 
DentaQuest  لاختیار طبیب أسنان للرعایة الأولیة. یمكنك الحصول على قائمة بأطباء الأسنان المشاركین عبر  844.284.8819على الرقم

.  800.303.9626على  MetroPlusHealthأو بالطلب من خلال الاتصال على خدمات أعضاء   metroplus.org/enhanced الإنترنت 
كان مُشاركًا مع  إذا لم تقم باختیار طبیب أسنان، فسیتم اختیار أحدھم لك. یمكنك دائمًا تغییر طبیب أسنانك. اتصل بطبیب أسنانك الحالي لمعرفة ما إذا 

DentaQuest.  
 

على  DentaQuestإذا كنت بحاجة إلى العثور على طبیب أسنان أو تغییر طبیبك الحالي، فیرجى الاتصال بشركة  •
. 800.303.9626على الرقم  MetroPlusHealth Enhanced، أو یرجى الاتصال بخطة 844.284.8819الرقم 

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

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.  

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

 إذا كنت بحاجة إلى مساعدة لتحدید مكان عیادة في مركز طب أسنان أكادیمي.     800.303.9626

https://metroplus.org/plans/other-plans/enhanced-harp-plan/
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 الرعایة البصریة 

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

 عند لزوم ذلك طبیًا. تتم تغطیة الأعین الصناعیة حسب طلب مقدم خدمات الخطة
 فحوصات العین، كل عامین عمومًا، ما لم تكن ھناك حاجة طبیة إلى إجرائھا أكثر من ذلك   •
 كل عامین أو أكثر عند            لزوم ذلك طبیًا   Medicaidالنظارات، مع زوج جدید من الإطارات المصدق علیھا من قبِل  •
 اختبار ضعف الرؤیة ووسائل الرؤیة المطلوبة من قبل الطبیب  •
 الإحالات المتخصصة من أجل أمراض ومشكلات العیون   •

 
 رعایة المستشفى 

 
 رعایة مرضى العیادات الداخلیة  •
 رعایة مرضى العیادات الخارجیة  •
 خدمات المختبرات، والأشعة السینیة، والفحوصات الأخرى  •

 
 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 علاجك في غرفة طوارئ   •

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

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

 
ف على مزید من المعلومات حول ھذه الخدمات، یمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم   ). 711(الھاتف النصي:   800.303.9626للتعرُّ

 
 الرعایة في مرافق الإیواء الخاصة بالرعایة الصحیة (دار رعایة المسنین)

 
 تشمل الإقامات قصیرة المدى أو إعادة التأھیل؛ •
 ؛MetroPlusHealth Enhancedیجب أن تطُلب من جانب طبیب وأن تكون مصرحًا بھا من قبَِل خطة  •
ساعة، وتقدیم المساعدة في أنشطة   24تتضمن خدمات الرعایة المنزلیة المشمولة بالتغطیة الإشراف الطبي والرعایة التمریضیة على مدار  •

 الحیاة الیومیة، والعلاج الطبیعي، والعلاج المھني، وعلاج مشكلات التخاطب واللغة.
 

إذا كنت بحاجة إلى إقامة طویلة المدى (الإقامة الدائمة) في دار الرعایة التمریضیة، فیجب أن تحدد إدارة الخدمات الاجتماعیة 
 MetroPlus Health Plan. ویمكن أن تساعدك خطة  Medicaidالمحلیة ما إذا كنت مستوفیًا لمتطلبات دخل معین في برنامج 

الصحیة ودار الرعایة التمریضیة على التقدیم. ولا تعُد الإقامات طویلة المدى (الدائمة) في دور الرعایة التمریضیة من المیزات 
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. إذا كنت مؤھلاً للإقامة طویلة المدى الدائمة، فستحتاج إلى إلغاء اشتراكك من  MetroPlus Health HARPالتي تغطیھا خطة 
على أساس رسوم مقابل الخدمة حتى  Medicaid. وستغُطى ھذه المیزة من خلال خدمات MetroPlusHealth HARPخطة 

 الموجھة.   Medicaidیتم إدراجك في خطة رعایة برنامج 
 

 الرعایة الصحیة السلوكیة 
 

) وخدمات إعادة التأه�ل. يتمتع جميع أعضائنا �شتمل الرعا�ة  الصح�ة السلوك�ة ع� الصحة العقل�ة وعلاج تعا�ي المخدرات (ال�حول والعقاق�ي
ي مشكلات تعا�ي ال�حول والمواد المخدرة الأخرى. 

ي تع��ز الصحة العاطف�ة، أو لتقد�م العون �ف
�شمل هذە  ب�مكان�ة الوصول إ� الخدمات للمساعدة �ف

:  الخدمات  ما ��ي

 الرعایة الصحیة العقلیة للبالغین 
 خدمات الطب النفسي  •
 الخدمات النفسیة •
 علاج الصحة العقلیة للمرضى الداخلیین والخارجیین  •
 الحقن للحالات ذات الصلة بالصحة السلوكیة   •
 خدمات إعادة التأھیل إذا كنت في منزل مجتمعي أو تخضع لعلاج قائم على العائلة  •
   )OMHالفردیة والجماعیة من خلال عیادات مكتب الصحة العقلیة (الاستشارة  •

 الرعایة الصحیة العقلیة للبالغین من المرضى الخارجیین 
 )CDTالرعایة الیومیة المتواصلة ( •
 الإقامة الجزئیة في المستشفى •

 رعایة الصحة العقلیة التأھیلیة للمرضى الخارجیین من البالغین 
 ) ACTالفعال (العلاج المجتمعي  •
 ) PROSالخدمات الموجھة للاستشفاء الشخصي ( •

 خدمات أزمات الصحة العقلیة للبالغین 
 )، بما في ذلك سریر الملاحظة الممتدةCPEPبرنامج رعایة الطوارئ النفسیة الشاملة ( •
 خدمات التدخل في الأزمات •

o  خدمات الھاتف المحمول والأزمات الھاتفیة 
 الأزمات برامج الإیواء أثناء  •

o  عامًا أو أكثر ممن یعانون من  21دعم الأزمة السكنیة: ھذا برنامج مخصص للأشخاص الذین تبلغ أعمارھم
 أعراض ضائقة عاطفیة. لا یمكن علاج ھذه الأعراض في المنزل أو في المجتمع دون الحصول على مساعدة.

o  عامًا أو أكثر ممن یعانون من   21سكن الأزمات الحرجة: ھذا برنامج علاجي للأشخاص الذین تبلغ أعمارھم
 ضائقة عاطفیة شدیدة.

 خدمات علاج اضطرابات تعاطي المخدرات
 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  •
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o   الاستقرار في مرافق الإیواء 
o إعادة التأھیل في مرافق الإیواء 
o إعادة الاندماج 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 ( •
 

 )OASASعلاج اضطراب القمار المُقدّم من البرامج المعتمَدة من مكتب خدماتٍ ووسائل دعم مكافحة الإدمان (
 

علاج اضطرابات إدمان لعب القمار الذي تقدمھ البرامج المعتمَدة من مكتب خدمات ووسائل   MetroPlusHealthتغطي خطة 
 ). OASASدعم مكافحة الإدمان (

 
 یمكنك الحصول على علاج اضطرابات إدمان لعب القمار:

 وجھًا لوجھ؛ أو •
 من خلال الرعایة الصحیة عن بعُد. •

 
العیادات الخارجیة التابعة لمكتب خدمات  إذا كنت ترید علاج اضطرابات إدمان لعب القمار، فیمكنك الحصول علیھ من أحد برامج  

)، أو في حالة الضرورة، من خلال أحد برامج العلاج في مرافق الإیواء التابعة لمكتب  OASASووسائل دعم مكافحة الإدمان (
OASAS. 

 
) الخاص بك للحصول على ھذه الخدمات. إذا احتجت إلى مساعدة في العثور PCPولا تحتاج إلى إحالة من مقدم الرعایة الأولیة (

م خدمة، فیرُجى الاتصال بخدمات الأعضاء لدى   على الرقم الوارد أدناه. MetroPlusHealthعلى مقدِّ
 

ف على مزید من المعلومات حول ھذه الخدمات، یمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء على   للتعرُّ
 ). 711(الھاتف النصي:   800.303.9626الرقم 
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 )CORE) وخدمات التعافي والتمكین المجتمعي (BH HCBSخدمات الصحة السلوكیة المنزلیة والمجتمعیة (
 

مامك. تساعدك ھذه الخدمات على تحقیق أھداف حیاتك، مثل الحصول على وظیفة، أو الالتحاق بمدرسة، أو غیر ذلك من مجالات الحیاة التي تثیر اھت
لمعرفة ما إذا كنت مؤھلاً، یجب أن یكُمل مدیر الرعایة الصحیة المنزلیة فحصًا موجزًا معك یوُضح ما إذا كان بإمكانك الاستفادة  

من ھذه الخدمات. إذا بیّن الكشف أن بإمكانك الاستفادة من الخدمات، فسوف یقوم مدیر الرعایة بإكمال تقییم كامل معك لمعرفة 
  كامل، بما في ذلك الخدمات البدنیة والسلوكیة والتأھیلیة.احتیاجاتك الصحیة بال

 
 یلي:تشتمل خدمات الصحة السلوكیة والخدمات المنزلیة والمجتمعیة على ما 

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

تساعدك على إیجاد طرق للعودة إلى الدراسة للحصول على التعلیم والتدریب اللذیَن یساعدانِك في الحصول على  -خدمات الدعم التعلیمي  •
   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 لتعزیز مھارات العمل  -خدمات التوظیف الانتقالیة  •
 لمساعدتك على الاحتفاظ بوظیفة تتقاضى عنھا الحد الأدنى للأجر أو ما یزید عنھ.

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

 تساعدك على الاحتفاظ بوظیفتك وتحقیق النجاح بھا.   -الخدمات الوظیفیة المدعومة المتواصلة  •

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

أصبحت خدمات الراحة قصیرة الأجل في وقت الأزمات والراحة المكثفة في وقت الأزمات التي كانت في السابق جزءًا   ملاحظة:
، ولا  یطُلقَ الآن علیھا اسم "خدمات الإیواء أثناء الأزمات"من خدمات الصحة السلوكیة المنزلیة والمجتمعیة من مزایا التدخل في الأزمات. 

 للبالغین. Medicaidتزال متوفرة لجمیع أعضاء الرعایة المُدارة بخطة 

) للبالغین التي نقُلت إلى خدمات التعافي والتمكین  4ستساعدك الخدمات المجتمعیة والخدمات المنزلیة للصحة السلوكیة الأربع (
المجتمعي على تحسین الوصول إلى الخدمات والاستفادة من خبرات الأطباء وممارسي إعادة التأھیل لدعم عملیة الأھلیة والقبول. 

 التعافي والتمكین المجتمعي إذا أوصى لك بھا ممارس معتمد متخصص في فنون المعالجة. یمكنك الحصول على خدمات 

 خدمات التعافي والتمكین المجتمعي الأربعة الجدیدة ھي: 
 

 )PSRإعادة التأھیل الاجتماعي النفسي ( •
 )CPSTالدعم والعلاج النفسي المجتمعي ( •
 وسائل دعم الأقران     -خدمات التمكین  •
 ) FSTدعم الأسر وتدریبھا (  •

 
 HARPأعضاء  –) BH HCBSخدمات الصحة السلوكیة والخدمات المنزلیة والمجتمعیة للبالغین (

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

 

 الاستقلالیة: مھارات الحیاة الیومیة والمھارات الاجتماعیة  •
 التعلیم والتوظیف  •
 وسائل دعم الأقران والأسرة  •
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 الراحة في الأزمات على إدارة الأزمات المتعلقة بالصحة النفسیة وتعاطي المخدرات في بیئة آمنة. تساعد خدمات  -إدارة الأزمات  •
 

BH ) لأعضاء الخطة الصحیة والاستشفائیةHARP  الأھلیةand Tiers 
وأعضاء   HARP) تقییم أھلیة ولایة نیویورك لتحدید ما إذا كان أعضاء HHCMsیستخدم مدیرو الرعایة المنزلیة الصحیة (

HIV SNP HARP ) المؤھلون بإمكانھم الاستفادة من خدمات الصحة السلوكیة المنزلیة والمجتمعیةBHHCBS ،للبالغین (
  وإذا كان الأمر كذلك، فأي مستوى خدمة ھم مؤھلون لھ.

 . HIV SNPأو  HARPقبل التقییم، یجب على مدیري الرعایة المنزلیة الصحیة التحقق من حالة الاشتراك في 

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

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

 التأھیل/وسائل الدعم السكني  •
 

بصدد تغییر عملیة تقییم خدمات الصحة السلوكیة المنزلیة والمجتمعیة وتغییر العلامة التجاریة لھذه الخدمات   ولایة نیویورك ملاحظة: •
(خدمات التعافي والتمكین المجتمعي). الھدف ھو القضاء على العقبات الماثلة أمام الوصول إلى شبكة الإحالة وتوسیعھا   COREكخدمات 

 .26) ابتداءً من الصفحة 4لتعزیز زیادة استخدام الخدمات. ویرد تفصیل ھذه الخدمات الأربع (

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 حالة أھلیتھم أو یمكنھم الاتصال بـ  •
Medicaid Choice  888.329.1541؛ ولمستخدمي الھاتف النصي: 855.789.4277على الرقم . 

 

 وصف خدمات الصحة السلوكیة المنزلیة والمجتمعیة للبالغین وخدمات التعافي والتمكین المجتمعي

المنزلیة والمجتمعیة المتاحة  الصحة السلوكیة ھناك مجموعة متنوعة من الخدمات الصحیة والبشریة التي یمكن توفیرھا عبر خدمات 
وخدمات التعافي والتمكین المجتمعي التي یمكنھا مساعدتك على تحقیق أھدافك في الحیاة وتجعلك أكثر نشاطًا في مجتمعك. إذا 

 كنت مؤھلاً، فیمكنك تلقي الخدمات التالیة:

 

The BH ) لأعضاء الخطة الصحیة والاستشفائیةHARP  للمستھلكینinclude : 
 

 
 الخدمات:للأعضاء الذین یحتاجون إلى اكتساب المھارات الحیاتیة، والوظیفیة، والاجتماعیة الأساسیة.  -خدمات التأھیل   •

مساعدة الأعضاء على اكتساب المھارات، بما فیھا التواصل الفعال وبناء العلاقات في المجتمع، فضلاً عن استخدام   •
 الموارد المجتمعیة. 

 التشرّد، أو العلاج في المستشفى، أو الحبس لمدة طویلة.قد یكون ذلك مفیداً بعد  •

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

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

 تساعدك على تعلم المھارات اللازمة للاستعداد للوظیفة. تشتمل الخدمات على ما یلي:  - خدمات التدریب قبل المھني •

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

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.  

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

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

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

 تساعدك على الاحتفاظ بوظیفتك وتحقیق النجاح بھا.   -الخدمات الوظیفیة المدعومة المتواصلة  •

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

) للبالغین التي نقُلت إلى خدمات التعافي والتمكین  4ستساعدك الخدمات المجتمعیة والخدمات المنزلیة للصحة السلوكیة الأربع (
المجتمعي على تحسین الوصول إلى الخدمات والاستفادة من خبرات الأطباء وممارسي إعادة التأھیل لدعم عملیة الأھلیة والقبول. 

تشمل  التعافي والتمكین المجتمعي إذا أوصى لك بھا ممارس معتمد متخصص في فنون المعالجة. یمكنك الحصول على خدمات 
 خدمات التعافي والتمكین المجتمعي الجدیدة ما یلي: 

 
 ) PSRإعادة التأھیل الاجتماعي النفسي (

 تساعد ھذه الخدمة في تنمیة المھارات الحیاتیة مثل:
 إقامة روابط اجتماعیة، •
 العثور على وظیفة أو الحفاظ علیھا،  •
 الانضمام إلى المدرسة أو العودة إلیھا،  •
 واستخدام موارد المجتمع.  •

 
 )CPSTالدعم والعلاج النفسي المجتمعي (

 تساعدك ھذه الخدمة في التحكم في الأعراض من خلال الاستشارة والعلاج السریري.  
 

 وسائل دعم الأقران    -خدمات التمكین 
تعمل ھذه الخدمة على توصیلك باختصاصي دعم تعافي الأقران ممن مروا بتجربة التعافي، كما ستحصل على الدعم والمساعدة 

 مع تعلُّم كیفیة: 

 التعایش مع المشكلات الصحیة والتعامل باستقلالیة. •
 المساعدة في اتخاذ قرارات بشأن تعافیك.  •
 البحث عن وسائل الدعم والموارد الطبیعیة.  •
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 ) FSTالأسر وتدریبھا (دعم 

 توفر ھذه الخدمة لأسرتك وأصدقائك المعلومات والمھارات لمساعدتك ودعمك.

أصبحت خدمات الراحة قصیرة الأجل في وقت الأزمات والراحة المكثفة في وقت الأزمات التي كانت في السابق جزءًا   ملاحظة:
، "خدمات الإیواء أثناء الأزماتیطُلق الآن علیھا اسم "من خدمات الصحة السلوكیة المنزلیة والمجتمعیة، من مزایا التدخل في الأزمات. 

 الخدمات على ما یلي: للبالغین. قد تشتمل ھذه Medicaidولا تزال متوفرة لجمیع أعضاء الرعایة المُدارة بخطة 
 دعم الأقران؛ •

 التنسیق مع مقدمي الخدمات الآخرین؛ •

 التدریب على الصحة والعافیة؛ •

 التخطیط لمنع الأزمات؛ •

 التثقیف بشأن أدوات المساعدة الذاتیة؛ •

 حل النزاعات؛ •

 إشراك الأسرة ووسائل الدعم الطبیعیة الأخرى؛ •

 الإحالات أو الروابط مع مقدمي الخدمات في المجتمع  •

 قد تشتمل الخدمات السكنیة الإضافیة للأزمات على ما یلي: 

 التقییم النفسي؛ •

 في ذلك الفحص للكشف عن أمراض الصحة البدنیة؛التقییم الشامل، بما  •

 تقییم المخاطر؛ •

 إدارة الدواء؛ •

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

 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 

 
 خدمات الھاتف المحمول والأزمات الھاتفیة 

 
 ، بما في ذلك سریر الملاحظة الممتدة)CPEPبرنامج رعایة الطوارئ النفسیة الشاملة (
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ف على مزید من المعلومات حول ھذه الخدمات، یمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم   ). 711(الھاتف النصي:   800.303.9626للتعرُّ
 

 خدمات الحد من مخاطر الإدمان
 

 لخدمات الحد من مخاطر الإدمانإذا احتجت إلى مساعدة تتعلق باضطراب تعاطي المخدرات، فیمكن 
 MetroPlusHealthأن توفر لك منھجیة متكاملة تركز على المریض لصحتك وعافیتك. 

Enhanced الخدمات التي قد تساعد في الحد من مخاطر الإدمان والمخاطر الأخرى 
 ذات الصلة. تشمل ھذه الخدمات ما یلي:

 
 مدمني العقاقیر. خطة رعایة یضعھا أحد خبراء التعامل مع   •
 استشارات الدعم الفردیة التي تساعدك في تحقیق أھدافك.  •
 استشارات الدعم الجماعیة التي تقُدَّم في بیئة آمنة للتحدث مع الآخرین حول المشاكل التي تؤثر على صحتك ورفاھیتك.  •
 الاستشارات لمساعدتك على تناول الدواء الموصوف لك واستمرار العلاج. •
 مجموعات الدعم لمساعدتك على الفھم الأفضل لتعاطي المواد وتحدید تقنیات ومھارات التعامل التي تصلح لك.  •

ف على مزید من المعلومات حول ھذه الخدمات، یمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم  (الھاتف  800.303.9626للتعرُّ
 ). 711النصي: 

 
 خدمات علاج العقم 

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

 
دورات علاجیة مدى  3بعض الأدویة الخاصة بعلاج العقم. 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:  

 زیارات للعیادات الخاصة  •
 أشعة سینیة للرحم وقناتي فالوب •
 موجات فوق صوتیة على الحوض •
 اختبارات الدم  •

 
 الأھلیة 

 قد تكونین مؤھلة لتلقي خدمات علاج العقم إذا استوفیت المعاییر التالیة: 
شھرًا من ممارسة الجماع بشكل منتظم ومن دون استخدام   12عامًا ولم ترُزقي بحملٍ بعد  34-21أن یكون عمرك بین  •

 وسائل منع الحمل.  
أشھر من ممارسة الجماع بشكل منتظم ومن دون استخدام   6عامًا ولم ترُزقي بحملٍ بعد  44-35أن یكون عمرك بین  •

 وسائل منع الحمل. 
ف على مزید من المعلومات حول ھذه الخدمات، یمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم  (الھاتف  800.303.9626للتعرُّ

 ). 711النصي: 
 

 ) NDPPخدمات البرنامج الوطني للوقایة من الإصابة بالسكري (
 

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

. یتألف البرنامج من جلسات تدریب جماعیة تركّز على الآثار الإیجابیة طویلة الأمد للأكل الصحي وممارسة التمارین 2النوع 
زن وزیادة النشاط البدني. یتم تدریس فصول أسلوب  الریاضیة. تشمل أھداف ھذه التغییرات في أسلوب الحیاة فقدانًا بسیطًا للو

 ) بواسطة مدرب مؤھل في ھذا الشأن.  NDPPالحیاة المقدمة من البرنامج الوطني للوقایة من الإصابة بالسكري ( 
 

 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،   •
 ذا وزن زائد، •
 لم یتم تشخیص إصابتك بالسكري من النوع الأول أو النوع الثاني من قبل.  •

 
 وإذا كنت تستوفي أحد المعاییر التالیة: 

 أو ظھرت نتیجة اختبار دم أجریتھ تشیر إلى وقوع حالتك ضمن نطاق مقدمات السكري خلال العام الماضي،  •
 أو تم تشخیص إصابتكِ سابقاً بسكري الحوامل،  •
الجمعیة ) أو CDCدرجات أو أكثر في اختبار خطر مقدمات السكري حسب مراكز السیطرة على الأمراض والوقایة منھا ( 5حصلت على  •

 ). ADAالأمریكیة لمرض السكري (
 

 ).  NDPPتحدثّ مع طبیبك لمعرفة ما إذا كنت مؤھلاً للمشاركة في البرنامج الوطني للوقایة من الإصابة بالسكري (
 

ف على مزید من المعلومات حول ھذه الخدمات، یمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء على   للتعرُّ
 ). 711(الھاتف النصي:   800.303.9626الرقم 

 
خدمات أخرى مشمولة بالتغطیة  

 المعدات الطبیة طویلة البقاء/أجھزة السمع/الأطراف الاصطناعیة/ووسائل تقویم العظام  •
 الخدمات المطلوبة بأمر المحكمة  •
 إدارة الحالة  •
 المساعدة في الحصول على خدمات الدعم الاجتماعي.  •
 ) FQHCخدمات المراكز الصحیة المؤھلة فیدرالیًا ( •
 تنظیم الأسرة  •
 خدمات اختصاصي الأقدام   •
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 Medicaidأو من خلال بطاقة المزایا التي یمكنك الحصول علیھا بموجب خطتنا   
 

بالنسبة إلى بعض الخدمات، یمكنك تحدید مكان حصولك على الرعایة. یمكنك الحصول على ھذه الخدمات باستخدام بطاقة عضویة  
MetroPlusHealth Enhanced كما یمكنك الذھاب إلى بعض مقدمي الخدمات الذین سیأخذون بطاقة مزایا .Medicaid .  ولا تحتاج إلى إحالة

اتصل بخدمات الأعضاء إذا كانت لدیك استفسارات على الرقم  ) الخاص بك للحصول على ھذه الخدمات. PCPالأولیة (من مقدم الرعایة 
800.303.9626 . 

 
  تنظیم الأسرة 

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

  ) الخاص بكِ.  PCPأو یمكنك زیارة أحد موفري تنظیم الأسرة التابعین لنا. في كلتا الحالتین، لا تحتاجین إلى إحالة من مقدم الرعایة الأولیة (
 
یمكنك الحصول على عقاقیر تحدید النسل، وأجھزتھ (اللوالب والعوازل الأنثویة) المتوفرة من خلال وصفة طبیة، إضافة إلى منع 
الحمل الطارئ، والتعقیم، واختبار الحمل، والرعایة قبل الولادة وخدمات الإجھاض. یمكنكِ أیضًا الاجتماع مع مقدم خدمات تنظیم  

روس العوز المناعي البشري والعدوى المنقولة جنسیًا والعلاج والاستشارة المرتبطة بھا من أجل نتائج الأسرة من أجل اختبار فی
 اختباركِ. تشمل زیارات تنظیم الأسرة أیضًا الفحوصات الخاصة بالسرطان والحالات الأخرى المرتبطة بھ.

 
 فحوصات الكشف عن الإصابة بفیروس نقص المناعة البشریة والأمراض المنقولة جنسیاً    

 
ي أي وقت من مقدم الرعا�ة الأول�ة الخاص بك أو أطباء 

ا الحصول ع� هذە الخدمة �ض . عند  MetroPlusHealth Enhanced�مكنك أ�ض�
وتقدم خدمات تنظ�م الأ�ة. لا  Medicaidالحصول ع� هذە الخدمة كجزء من ز�ارة تنظ�م الأ�ة، �مكنك الذهاب إ� أي طب�ب أو ع�ادة تقبل 

ن إ� إحالة عند حصولك ع� هذە الخدمة كجزء من ز�ارة تنظ�م الأ�ة.   تحتاجني
 
وس ا ع� اختبار ف�ي

�
�ة. للحصول مجان وس نقص المناعة الب�ش   �جب ع� الجميع استشارة الطب�ب �شأن الخض�ع لفحوصات ال�شف عن الإصابة بف�ي

�ة حيثما لا يوجد اسمك، اتصل ع� رقم  �ة) أو ع� رقم  AIDS. 800.541نقص المناعة الب�ث ن  (اللغة الإسبان�ة).  SIDA. 800.233(اللغة الإنجل�ي
 

 تشخیص الإصابة بمرض السل وعلاجھ 
 

 الخاص بك أو إلى ھیئة صحیة حكومیة بالمقاطعة من أجل إجراء التشخیص.  PCPیمكنك اختیار إما الذھاب إلى 
 و/أو العلاج. لست بحاجة إلى إحالة للذھاب إلى ھیئة صحیة حكومیة بالمقاطعة. 

 
 

 فقط  MEDICAIDالمزایا باستخدام بطاقة 
 

. یمكنك الحصول على ھذه الخدمات من أي موفر رعایة یقبل MetroPlusHealth Enhancedتوجد بعض الخدمات التي لا تزودھا  
Medicaid  من خلال استخدام بطاقة مزایاMedicaid Benefit  .الخاصة بك 

 
 الصیدلیة 

یمكنك الحصول على الوصفات الطبیة والأدویة المتاحة دون وصفة طبیة والتركیبات المعویة وبعض المستلزمات الطبیة من أي 
. قد تكون مشاركة الصیدلیة في الدفع مطلوبة لبعض الأشخاص، لبعض الأدویة Medicaidصیدلیة تقبل التعامل مع برنامج 

 ومنتجات الصیدلیة.
 

قبل أن تتمكن الصیدلیة من صرف أدویتك. یعد   Medicaidقد تتطلب بعض الأدویة حصول طبیبك على تصریح مسبق من  
 الحصول على تصریح مسبق إجراءً بسیطًا بالنسبة لطبیبك ولا یمنعك من الحصول على الأدویة التي تحتاج إلیھا. 

 
   النقل 
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 العادي النقل في الحالات الطارئة وغیر الطارئة.  Medicaidیغطي 
 

 Medical Answering Servicesللحصول على النقل في الحالات غیر الطارئة، یجب أن تتصل أنت أو مقدم الرعایة الخاص بخدمات 
(MAS أیام على الأقل من موعدك الطبي   3. وإذا أمكن، یجب أن تتصل أنت أو مقدم الخدمات بخدمات الرد الطبي قبل 844.666.6270) على رقم

)، وتاریخ الموعد ووقتھ، والعنوان المكان الذي ستذھب لتلقي الخدمة فیھ، والطبیب  AB12345Cالخاص بك (مثل،  Medicaidوتقدیم رقم ھویة 
أو بادر بزیارة الموقع الإلكتروني   844.666.6270الذي ستزوره. لمزید من المعلومات عن كیفیة الوصول إلى خدمات النقل، اتصل على الرقم 

www.medanswering.com 
 

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

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

 الإعاقات الخاصة بالنمو 
 

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

 
 

 الخدمات التي لا تشملھا التغطیة 
 

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

 مطلوبة طبیًاالجراحة التجمیلیة إذا لم تكن  •
 المستلزمات الشخصیة ووسائل الراحة  •
، ما لم یكن مقدم خدمات من خدمات الطوارئ MetroPlusHealth Enhancedتعتبر الخدمات من مقدم خدمات لیس تابعًا لخطة  •

أو مقدم الرعایة   MetroPlusHealth Enhancedمسموحًا لك بزیارتھ كما ھو مذكور في موضع آخر في ھذا الكتیب، أو ما لم تحُِلْكَ 
 الأولیة الخاص بك إلى مقدم الخدمات ذلك.

) الخاص بك. أو إذا وافقت على أن تصبح مریضًا صاحب "الدفع الخاص" PCPقد تضطر إلى الدفع مقابل أي خدمة لا یوافق علیھا مقدم الرعایة الأولیة (
 أو "الدفع الذاتي" قبل حصولك على الخدمة، فیجب علیك الدفع مقابلھا. 

 
 یتضمن ذلك: 

 الخدمات غیر المشمولة بالتغطیة (المذكورة سابقاً)  •
 الخدمات غیر المصرح بھا  •
  .  MetroPlusHealth Enhancedالخدمات المقدمة من مقدمي رعایة لیسوا تابعین لخطة  •

 
 إذا تلقیت فاتورة 

 
على   MetroPlusHealth Enhancedإذا تلقیت فاتورة مقابل علاج أو خدمة تعتقد أنھ لا یجب علیك الدفع مقابلھا، فلا تتجاھل الأمر. اتصل بـ 

في فھم سبب تلقِّیك فاتورة. إذا لم تكن مسؤولاً عن السداد،   MetroPlusHealth Enhancedعلى الفور. یمكن أن تساعدك  800.303.9626رقم 
 بموفر الرعایة وتساعد في حل المشكلة بالنسبة إلیك.    MetroPlusHealth Enhancedفستتصل 

 
 MetroPlusHealthأو   Medicaidیحق لك طلب الحصول على جلسة استماع عادلة إذا كنت تعتقد أنك مطالَب بدفع شيء تشملھ تغطیة 

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

http://www.medanswering.com/
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 .800.303.9626إذا كانت لدیك أي أسئلة، فاتصل بخدمات الأعضاء على الرقم 

 
 التصدیق على الخدمات 

 
 التصدیق المسبق   

التصدیق ھناك بعض العلاجات والخدمات التي تحتاج إلى حصولك على موافقة قبل تلقیھا أو حتى تتمكن من مواصلة الحصول علیھا. یطُلق على ذلك 
 . یمكن أن تطلب ذلك بنفسك أو شخص ما تثق بھ. یجب الموافقة على العلاجات والخدمات التالیة قبل أن تحصل علیھا: المسبق

 
 من أجل:موفري الرعایة المشاركین الخاص بك على الإحالات إلى  PCPیمكن أن یعتمد 

 الرعایة المتخصصة  •
 الخدمات المختبریة  •

 
 في الحالات التالي:  MetroPlusHealth) الخاص بك على موافقة  PCPیجب أن تحصل أنت أو مقدم الرعایة الأولیة (

، ما لم یتطلب الأمر حصولك على رعایة في  MetroPlusHealthإذا كنت محالاً إلى مقدم خدمات لیس ضمن شبكة  •
 غرفة الطوارئ 

 إذا كنت حاصلاً على إحالة مستمرة إلى أحد الاختصاصیین •
 إذا دخلت مستشفى لتلقي العلاج، ما لم تكن حالة طوارئ أو ولادة طفل •
إذا كنت ستجري جراحة في العیادات الخارجیة في أي مستشفى باستثناء إحدى المستشفیات التابعة لھیئة الصحة   •

 ) HHCوالمستشفیات في مدینة نیویورك (
 إذا كنت ستجري جراحات یحُتمل أن تكون تجمیلیة لدى أي منشأة صحیة •
 تتلقى علاجات من أجل اضطرابات الخلل الوظیفي للإنتصاب.  •
 تتلقى رعایة تقویم العمود الفقري یدویًا   •
 الجینیةإجراء اختبارات ما قبل الولادة أو الاختبارات  •
 المشاركة في التجارب السریریة  •
 تتلقى علاجًا بالتسریب في المنزل •
 تخضع لعملیة زرع أعضاء  •
 تتلقى خدمات النقل الطارئ جوًا •
 تتلقى خدمات النقل غیر الطارئ •
 تتلقى تخدیرًا لجراحة في الفم  •
 تحتاج إلى عدسات لاصقة •
 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. 
 تم إدخالك إلى مستشفى من أجل العلاج بالملاحظة المباشرة لمرض السُل  •
 تحصل على خدمات الرعایة المنزلیة •
 تحصل على خدمات رعایة الحالات المتأخرة       •
 تحصل على خدمات الرعایة الشخصیة أو خدمات برنامج المساعدة الشخصیة الموجھة •

 للمستھلكین 
 (نظام الاستجابة للطوارئ الشخصیة)  PERSطلبت  •
 نھاریة للبالغین الخاصة بفیروس العوز المناعي البشري تحصل على رعایة صحیة نھاریة للبالغین أو رعایة صحیة  •
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 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  أي شخص لدیھ إعاقة خاصة بالنمو 
o  أي شخص لدیھ إصابة في المخ خطیرة 

  
الضروریة طبیاً، بما في ذلك إزالة السموم، أو إعادة التأھیل، أو   SUDلا یلزم الحصول على تصدیق مسبق لخدمات المرضى الداخلیین في  ملاحظة: 

 العلاج السكني المعتمد من مكتب خدماتٍ ووسائل دعم مكافحة الإدمان. 
 

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

 
. سیجیب ممثل خدمات  212.908.8521، أو یمكنك إرسال طلبك عبر الفاكس على الرقم 800.303.9626الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم  

ل  )، عند الضرورة. تعتبر مراجعة الاستخدام ما نقوم بھ  URاتصالك إلى قسم مراجعة الانتفاع (الأعضاء عن أي استفسارات لدیك عن العملیة وسیحوِّ
الصحیة أم لا. یتخذ الأطباء والممرضون   MetroPlusلتحدید ما إذا كان العلاج ضروریاً طبیًا وستجري الموافقة علیھ أو الدفع مقابلھ من خلال خطة 

صباحًا حتى الساعة   8:30القرارات. یفعلون ذلك من خلال مراجعة خطة علاجك مقابل المعاییر المقبولة طبیًا. یتاح فریق مراجعة الانتفاع لدینا من الساعة 
) للاتصال بھ إذا احتجت إلى مساعدة  800.442.2560مدار الساعة ( مساءً. من الاثنین إلى الجمعة. لدینا رقم خط ساخن للرعایة الصحیة متاح على 5:00

 لة طبیة ما. سیجیب فریق مراجعة الانتفاع على رسالتك في یوم العمل التالي.  فیما یتعلق بمشك
 

 یمكنك أنت أو طبیبك تسلیم طلب الحصول على التصدیق على خدمة ما كتابیًا من خلال إرسالھ إلى:  
 الصحیة MetroPlusHealthخطة 

50 Water Street 
New York, NY 10004 

 عنایة: التصدیق المسبق 
 

ید من ستحتاج أیضًا إلى الحصول على التصدیق المسبق إذا كنت ستحصل على إحدى ھذه الخدمات الآن، لكنك بحاجة إلى الاستمرار في الحصول على مز
   المراجعة المتزامنة.الرعایة. ویطلق على ھذا 

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

 
لتغطیة في  تعیّن الخطة الصحیة فریق مراجعة للتأكد من حصولك على الخدمات التي تعھدنا بتقدیمھا لك. نتحقق من أن الخدمات التي تطلبھا مشمولة با

ن الناحیة الطبیة خطتك الصحیة. یتكون فریق المراجعة من الأطباء والممرضین. تتمثل مھمتھم في التأكد من أن العلاج أو الخدمة التي طلبتھا ضروریة م
 ومناسبة لك. یفعلون ذلك من خلال مراجعة خطة علاجك مقابل المعاییر المقبولة طبیًا.  

 
ررنا أن  قد نقرر رفض طلب التصدیق على الخدمة أو نوافق علیھا مقابل مبلغ أقل من المطلوب. سیتخذ ھذه القرارات أخصائي رعایة صحیة مؤھل. إذا ق

التي طلبتھا. یمكنك    الخدمة المطلوبة غیر لازمة طبیًا، فسیتخذ القرار مراجع نظیر طبي قد یكون طبیبًا أو أخصائي رعایة صحیة الذي عادة ما یوفر الرعایة
 ، المستخدمة من أجل اتخاذ القرار الخاص بالضرورة الطبیة. معاییر المراجعة الطبیة طلب معاییر طبیة خاصة، ویطُلق على ذلك 

 
. یمكن أن تطلب أنت أو طبیبك مراجعة عاجلة إذا كان من المعتقد أن التأخیر العاجلةأو العملیة  القیاسیةبعد تلقینا طلبك، فسنراجعھ بموجب إما العملیة 

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 قدراتك الوظیفي؛ •
 أن یذكر مقدم الرعایة المختص بك أنھ لا بد من تعجیل عملیة المراجعة:  •
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 أن تطلب قدرًا أكبر من الخدمة التي تحصل علیھ الآن.  •
 

 في جمیع الحالات، سنراجع طلبك بالسرعة التي تتطلبھا حالتك الطبیة منا القیام بذلك ولكن في موعد لا یتجاوز المذكور أدناه.  
 

اتخاذ ھذا  سنبلغك أنت وموفر الرعایة المعني بك سواء عن طریق الھاتف أو كتابیًا في حال تمت الموافقة على طلبك أو تم رفضھ. سنخبرك أیضًا بسبب 
الطعون على  ا قسمَي القرار. سنشرح لك الخیارات المتوفرة للالتماسات أو جلسات الاستماع العادلة التي ستتوفر لك إذا لم توافق على قرارنا. (راجع أیضً 

 الواردیَن لاحقاً في ھذا الكتیب).  جلسات الاستماع العادلةو الخطة
 

 

 الأطُر الزمنیة الخاصة بطلبات التصدیق المسبق:

أیام عمل منذ حصولنا على كافة المعلومات التي طلبناھا، إلا أنھ سیصلك منا   3: سنتخذ قرارًا بشأن طلبك في غضون المراجعة القیاسیة •
 یومًا. سنخبرك بحلول الیوم الرابع عشر إذا ما احتجنا إلى مزید من المعلومات.  14الرد على طلبك فیما لا یزید على 

 

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

 المعلومات. 
 

 الأطُر الزمنیة لطلبات المراجعة المتزامنة:
 

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

 
سنتخذ قرارًا في غضون یوم عمل واحد منذ حصولنا على كافة المعلومات التي طلبناھا. سنخبرك بالقرار فیما لا یزید   المراجعة العاجلة: •

 ساعة من تلقینا لطلبك. سنخبرك في غضون یوم عمل واحد إذا ما احتجنا إلى مزید من المعلومات.   72عن 
 

 الأطر الزمنیة الخاصة للطلبات الأخرى:
 

إذا كنت في المستشفى أو قد غادرتھا للتو، وتطلب الحصول على الرعایة الصحیة المنزلیة، فسنتخذ قرارًا في   •
 ساعة من تقدیمك الطلب.  72غضون 

كنت تحصل على علاج لاضطرابات الإدمان للمرضى الداخلیین، وطلبت الحصول على مزید من الخدمات قبل إذا  •
 ساعة.  24ساعة على الأقل، فسنتخذ قرارًا في غضون  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  •
 تقدیمك الطلب.  

یعني بروتوكول العلاج التدرجي أن نطالبك بتناول دواء آخر أولاً، قبل أن نوافق على تناولك الدواء الذي تطلبھ. إذا   •
ساعة فیما یتعلق   24كنت تطلب الموافقة على تخطي بروتوكول العلاج المرحلي، فسنتخذ قرارًا في غضون 

ساعة من   14لأخرى، سنتخذ قرارًا في غضون  بالحصول على الدواء الموصوف للمرضى الخارجیین. للأدویة ا
 تقدیمك الطلب.    

 
 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 عملیة مراجعة عاجلة، فسنتصل بك على الفور، ثم نرسل إلیك إخطارًا   •

 مكتوباً فیما بعد. 
 سنخبرك لماذا سیكون التأجیل في مصلحتك. •
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 یومًا من تاریخ طلبنا الحصول على مزید من المعلومات. 14نتخذ قرارًا فیما لا یزید عن  •
 

ید من المعلومات  یمكنك أنت أو مقدم الرعایة الخاص بك أو شخصًا ما تثق فیھ مطالبتنا بأخذ المزید من الوقت لاتخاذ قرار.  قد یكون ذلك بسبب وجود المز
أو المراسلة على  800.303.9626لدیك لتقدیمھا إلى الخطة للمساعدة على اتخاذ قرار أفضل بشأن حالتك. یمكن إجراء ذلك من خلال الاتصال على الرقم 

 العنوان التالي: 
 

 الصحیة MetroPlusHealthخطة 
50 Water Street 

New York, NY 10004 
 عنایة: التصدیق المسبق 

 
خص تثق بھ  یمكنك أو یمكن لممثلك تقدیم شكوى لدى الخطة في حالة عدم موافقتك على قرارنا بأخاذ المزید من الوقت لمراجعة طلبك. یمكنك أو یمكن لش

 .800.206.8125تقدیم شكوى حول مدة المراجعة لدى إدارة الصحة في ولایة نیویورك عن طریق الاتصال على الرقم 
 

ابة رفض طلبك  سنقوم بإخطارك بحلول تاریخ انتھاء الوقت المخصص للمراجعة. لكن إذا لم تتلق منا إخطارًا لسبب ما بحلول ذلك التاریخ، فسیكون ذلك بمث
 للتصدیق على الخدمات. إذا لم نرد على طلب تخطي بروتوكول العلاج المرحلي في الوقت المحدد، فستتم الموافقة على طلبك.   

 
رد  إذا كنت تعتقد أن قرارنا برفض طلب التصریح بالخدمة غیر صحیح، فیحق لك الحصول على طعن على الخطة. راجع قسم الطعون على الخطة الذي ی

 لاحقًا في ھذا الكتیب. 
 

 القرارات الأخرى بشأن رعایتك:
 

خرى التي حصلت  أحیاناً نجري مراجعة متزامنة للرعایة التي تحصل علیھا لمعرفة إذا مازالت بحاجة إلى الرعایة. قد نراجع أیضًا العلاجات والخدمات الأ
 سنخبرك إذا ما اتخذنا تلك القرارات. المراجعة الارتجاعیة.علیھا بالفعل. یطلق على ھذا 

 
 الأطر الزمنیة للقرارات الأخرى بشأن رعایتك:

 
تعلیق أو إنھاء خدمة وافقنا علیھا بالفعل وتحصل علیھا حالیاً، فیجب علینا إخبارك قبل تغییرنا  في معظم الحالات، إذا اتخذنا قرارًا بتقلیل أو  •

 أیام على الأقل.  10الخدمة بمدة 
أیام على الأقل من اتخاذنا أي قرار بشأن الخدمات ووسائل الدعم طویلة الأجل، مثل الرعایة الصحیة المنزلیة،   10ویجب علینا إخبارك قبل  •

)، والرعایة الصحیة النھاریة للبالغین، ودوُر الرعایة  CDPASوالرعایة الشخصیة، وخدمات المساعدة الشخصیة الموجھة للمستھلك (
 التمریضیة.  

یومًا من استلام جمیع المعلومات التي نحتاجھا من  30إذا كنا نراجع الرعایة المقدمة في الماضي، فسنتخذ قرارًا بشأن الدفع مقابلھا في غضون  •
أجل المراجعة الارتجاعیة. إذا رفضنا الدفع مقابل خدمة، فسنرسل إخطارًا إلیك وإلى مقدم الخدمات الخاص بك یوم رفض الدفع. وھذه 

حتى إذا رفضنا الدفع  Medicaidلن یتعین علیك الدفع مقابل أي رعایة حصلت علیھا شملتھا تغطیة الخطة أو طارات لیست بفواتیر. الإخ
 لمقدم الرعایة لاحقًا.

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

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

 ) 711(خدمة التحویل إلى الھاتف النصي:  844.614.8800 الھاتف:
 ican@cssny.org| البرید الإلكتروني:  icannys.orgالموقع الإلكتروني: 

 
 

 كیفیة الدفع لمقدمي الخدمات لدینا 
 

http://www.icannys.org/
mailto:ican@cssny.org
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خدمات الأعضاء  یحق لك سؤالنا عما إذا كانت لدینا أي ترتیبات مالیة خاصة مع أطبائنا قد تؤثر على استخدامك لخدمات الرعایة الصحیة. یمكنك الاتصال ب
الخدمات التابعین لنا من خلال واحدة أو  ، إذا كانت لدیك تساؤلات محددة. ینبغي أن تعرف أیضًا أنھ یجري الدفع لمعظم مقدمي 800.303.9626على الرقم 

 أكثر من الطرق التالیة. 
 

لا یؤثر عدد المرضى  راتب. ) التابعون لنا یعملون في عیادة أو مركز صحي، فقد یحصلون على الأرجح على PCPsإذا كان موفرو الرعایة ( •
 الذین یقومون بالكشف علیھم في ھذا. 

) التابعون لنا الذین یعملون في عیاداتھم الخاصة على رسم محدد كل شھر لكل مریض عندما یقدمون PCPقد یحصل مقدمو الرعایة الأولیة ( •
أو حتى   –الرعایة لھذا المریض بصفتھم مقدمي الرعایة الأولیة المعنیین بھ. یظل الرسم كما ھو سواء احتاج المریض إلى زیارة واحدة أو أكثر 

 .  رسم التأمین الفردي طلق على ھذا إذا لم یقم بأي زیارة على الإطلاق.  یُ 
%) 10یحصل موفرو الرعایة أحیاناً على رسم محدد عن كل شخص في قائمة المرضى الخاصة بھم، ولكن یمكن حجز بعض الأموال (ربما  •

) الذین استوفوا المعاییر الخاصة بالدفع  PCP. بنھایة العام، یستخدم ھذا الصندوق لمكافأة مقدمي الرعایة الأولیة (الحوافزلصالح صندوق 
 الإضافي التي حددتھا الخطة.  

ھذا یعني أنھم یحصلون على الرسم المتفق علیھ بموجب   الرسم مقابل الخدمة.یجوز الدفع لمقدمي خدمات الرعایة أیضًا عن طریق أسلوب  •
 الخطة عن كل خدمة یقدمونھا. 

 
 یمكنك المساعدة في تطویر سیاسات الخطة 

     
لعمل مع أحد  إننا نثُمن أفكارك. یمكنك مساعدتنا في وضع السیاسات التي تخدم أعضائنا بشكل أفضل. إذا كان لدیك أفكار، فأخبرنا بشأنھا. ربما تود ا

   لمعرفة كیف یمكنك تقدیم المساعدة.  800.30.3.9626المجالس أو اللجان الاستشاریة التابعة لنا. اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم  
 

 كیفیة الحصول على المعلومات من قسم خدمات الأعضاء
أو بزیارة موقعنا الإلكتروني على   800.303.9626إلیك المعلومات التي یمكنك الحصول علیھا بالاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم 

www.MetroPlusHealth.org. 
ك،    MetroPlusHealth Enhancedقائمة بأسماء أعضاء مجلس إدارة  • وعناوینھم وألقابھم، والمسؤولین، والأطراف الحاكمة، والمُلاَّ

 والشركاء. 
 نسخة من أحدث البیانات المالیة/المیزانیات، وملخصات الدخل والنفقات.  •
 نسخة من أحدث عقد مُشترك دفع مباشر فردي. •
 . MetroPlusHealth 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.        •
 سنخبرك بالمستشفیات التي یعمل مھا مقدمو الخدمات الصحیة لدینا. •
 MetroPlusHealthإذا طالبتنا كتابیاً، فسنخبرك بالإرشادات التي نستخدمھا لمراجعة الحالات والأمراض التي تشملھا تغطیة  •

Enhanced . 
 MetroPlusHealthإذا طالبتنا كتابیًا، فسنخبرك بالمؤھلات المطلوبة وكیف یستطیع موفرو الرعایة الصحیة تطبیقھا على كل جزء من  •

Enhanced  .الخاصة بنا 
) إذا كانت عقودنا أو عقودنا الثانویة تتضمن ترتیبات حوافر أطباء تؤثر في استخدام خدمات الإحالة؛ و، إذا كانت ھذه  1إذا طالبتنا، فسنخبرك  •

 ) في حالة توفیر حمایة إیقاف الخسائر للأطباء والمجموعات الطبیة. 3) أنواع الترتیبات التي نستخدمھا؛ و2الحالة، 
 المعلومات بشأن كیفیة تنظیم شركتك وكیفیة عملھا. •

  
 أبقنا على اطلاع 

 
 عند حدوث أي من التغییرات التالیة في حیاتك:  800.303.9626اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم 

 غیّرت اسمك، أو عنوانك، أو رقم ھاتفك  •
 Medicaidلدیك تغییر في أھلیة  •
 أصبحتِ حاملاً  •
 أنجبتِ  •
 یوجد تغییر في التأمین الخاص بك   •
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 عند تسجیلك في برنامج إدارة حالات جدید أو حصولك على خدمات إدارة حالة في مجتمع آخر معتمد على المنظمة  •
 

 من التسجیل في برنامج آخر.  تتمكن، فراجع الأمر مع الإدارة الصحیة في ولایة نیویورك. قد Medicaidإذا لم تعد تحصل بعد ذلك على 
 

 

 إلغاء التسجیل والتحویلات 
 

 MetroPlusHealth Enhanced.  في حالة الرغبة في مغادرة خطة 1
 

والانضمام إلى خطة صحیة أخرى في أي وقت   MetroPlusHealth Enhancedیومًا. یمكنك مغادرة خطة  90یمكنك تجربة الانضمام إلینا لمدة 
  MetroPlusHealth Enhancedیومًا الأولى، ومع ذلك، فإنھ یجب علیك البقاء في خطة  90مغادرتك خلال فترة  عدمخلال ھذه الفترة. في حالة 

 یكن لدیك سبب وجیھ (حجة دامغة).  ما لملمدة تسعة أشھر، 
 

 تتضمن بعض أمثلة الحجج الدامغة: 

 لا تستوفي خطتنا الصحیة متطلبات ولایة نیویورك ویتعرض الأعضاء للضرر بسببھا.  •
 انتقلت خارج منطقة خدمتنا.  •
 اتفقت أنت، والخطة، وإدارة الخدمات الاجتماعیة المحلیة جمیعاً على أن إلغاء التسجیل ھو الخیار الأفضل لك.  •
 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  •
 تحتاج إلى خدمة مرتبطة بالمیزة التي اخترنا عدم تغطیتھا، ویعرض حصولك على الخدمة بشكل منفصل صحتك للخطر. •
 لم نتمكن من توفیر الخدمات لك على النحو الذي یتطلبھ العقد الذي أبرمناه مع الولایة.  •

 
 الخطط: لتغییر 

 اتصل بفریق الرعایة الموجھة في إدارة الخدمات الاجتماعیة المحلیة. •

 New Yorkإذا كنت تعیش في مقاطعات برونكس، أو كینجز، أو نیویورك، أو ریتشموند، أو كوینز، فاتصل بـ  •
Medicaid Choice  یمكن أن یساعدك مستشارو 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  
 علیك اختیار خطة رعایة أخرى. 

 
قد یستغرق الأمر ما بین أسبوعین إلى ستة أسابیع لإنھاء الإجراءات، بناءً على موعد استلام طلبك. ستتلقى إخطارًا بسریان 

 بالرعایة التي تحتاجھا حتى ذلك الوقت.   MetroPlusHealth Enhancedالتغییر في تاریخ محدد.  ستزودك خطة 
 

یمكنك مطالبتنا بإجراء أسرع إذا كنت تعتقد أن توقیت الإجراءات العادیة سیتسبب في إلحاق ضرر إضافي بصحتك. یمكنك  
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 والخطط الصحیة والاستشفائیة  Medicaid. قد تصبح غیر مؤھل لرعایة 2
 

  قد تضطر إلى مغادرة خطةMetroPlusHealth Enhanced  :في الحالة التالیة 

 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 خطةMetroPlusHealth Enhanced  أو أصبحت غیر مؤھل لخطةMedicaid  فقد تتوقف كافة ،

على الرقم   New York Medicaid Choiceاتصل بـ  خدماتك بشكل مفاجئ، ویتضمن ذلك أي رعایة تحصل علیھا في المنزل.
 مباشرة في حالة حدوث ذلك.  800.505.5678

 
  MetroPlusHealth Enhancedیمكن أن نطالبك بمغادرة خطة . 3

 
  قد تفقد أیضًا عضویتك في خطةMetroPlusHealth Enhanced:إذا كنت في الغالب ، 

 ) الخاص بك بخصوص رعایتك،PCPترفض العمل مع مقدم الرعایة الأولیة (  •
 لا تحافظ على المواعید، •
 تذھب إلى غرفة الطوارئ من أجل رعایة غیر طارئة، •
 ،MetroPlusHealth Enhancedلا تتبع قواعد خطة  •
 لم تستكمل بیانات الاستمارات بأمانة أو لم تقدم معلومات حقیقیة (ارتكبت فعلاً احتیالیًا)، •
 تتصرف بطرق تجعل من الصعب علینا تقدیم أفضل ما لدینا من أجلك ومن أجل الأعضاء الآخرین، حتي بعد محاولتنا حل المشكلات.  •

 
، إذا ما أسأت إلى أعضاء الخدمة، أو مقدمي الرعایة، أو العاملین، أو ألحقت  MetroPlusHealth Enhancedیمكن أیضًا أن تفقد عضویة خطة 

 بھم الضرر. 
 

: 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 المصابین بفیروس نقص  Medicaidإذا كنت مریضًا بفیروس نقص المناعة البشریة وفقدت تغطیة 

توفر ھذه البرامج خدمات التغطیة المحدودة لرعایة فیروس نقص    ).ADAPالمناعة البشریة التابع للإدارة الصحیة لولایة نیویورك (المعروف باسم 
اتصل على الرقم    إذا كان لدیك تأمین صحي خاص، فقد تتمكن أیضًا من الحصول على المساعدة في دفع أقساط تأمینك.  المناعة البشریة وعلاجھ.

800.542.AIDS (2437.للحصول على مزید من المعلومات ( 
 

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

 
 

 
 التماسات الخطة  

 
التصدیق ھناك بعض العلاجات والخدمات التي تحتاج إلى حصولك على موافقة قبل تلقیھا أو حتى تتمكن من مواصلة الحصول علیھا. یطُلق على ذلك 

. وقد تم بیان ھذه الإجراءات مسبقًا في ھذا الكتیب.  طلب التصدیق على الخدمة. یطُلق على طلب الحصول على الموافقة على العلاج أو الخدمة المسبق
 .  قرار الرفض المبدئيیطُلق على إشعار قرارنا برفض طلب التصدیق على الخدمة أو الموافقة علیھا مقابل مبلغ أقل من المطلوب 

 
 إذا لم تكن راضیًا عن قرارنا بشأن رعایتك، فثمة خطوات یمكنك اتخاذھا.

 
 یمكن أن یطلب موفر الرعایة الخاص بك إعادة النظر: 

 
مر، فیجوز أن  إذا اتخذنا قرارًا بأن طلب التصدیق على الخدمة الخاص بك لیس ضروریاً طبیاً أو كان تجریبیًا أو بحثیًا؛ ولم نتحدث مع طبیبك بشأن الأ

 یطلب طبیبك التحدث مع المدیر الطبي للخطة. سیتحدث المدیر الطبي مع طبیبك في غضون یوم عمل واحد.
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 ویمكنك تقدیم التماس لدى الخطة: 

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

 . للخطة
 

 من تاریخ إخطار قرار الرفض المبدئي لتقدیم التماس للخطة.  یومًا تقویمیًا 60لدیك  •
إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في طلب تقدیم التماس لدى الخطة أو في اتباع   800.303.9626یمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم  •

ت  خطوات عملیة تقدیم الالتماس. یمكننا المساعدة إذا كنت من ذوي الاحتیاجات الخاصة وتعاني من الإعاقات البصریة أو السمعیة، أو إذا كن
 خدمات الترجمة.بحاجة إلى 

ویمكنك طلب التماس للخطة بنفسك، أو أن تطلب من شخص آخر المطالبة بھ 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.   

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

 
 تقدم إلینا:   ویمكنك الاتصال أو المراسلة لتقدیم طلب التماس للخطة. عندما تطلب التماسًا للخطة، أو بعد تقدیمك الطلب بفترة وجیزة، ستحتاج إلى أن

 اسمك وعنوانك  •
 رقم العضویة  •
 الخدمات التي طلبتھا وسبب (أسباب) الالتماس  •
 أي معلومات ترید مناّ 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.  •
لمساعدتك في الإعداد لتقدیم التماس للخطة، یمكنك طلب الاطلاع على التوجیھات الإرشادیة، والسجلات الطبیة،  •

والمستندات الأخرى التي استند إلیھا قرار الرفض المبدئي. إذا تم طلب المراجعة العاجلة لطلب الالتماس لدى الخطة،  
مات التي تود منا مراجعتھا قصیرة. ویمكنك طلب الاطلاع على ھذه فقد تكون المدة الزمنیة المتاحة لتزویدنا بالمعلو

 .800.303.9626الوثائق أو أن تطلب نسخة مجانیة منھا من خلال الاتصال على الرقم 
 

   یمكنك أن تقدم لنا المعلومات والمواد اللازمة عبر الھاتف، أو الفاكس، أو البرید العادي:
 

 800.303.9626 الھاتف………………………………………………. رقم 
 212.908.8824 الفاكس…………………………………………………. 

 منسق الالتماسات  البرید……………………..…………………………..
50 Water Street 

New York, NY 10004 

 استمرار المساعدة خلال تقدیم التماس على قرار یخص رعایتك:
 

طلب الالتماس للخطة. إذا اتخذنا قرارًا بتقلیل أو تعلیق أو إنھاء خدمات تحصل علیھا حالیاً، فقد یمكنك الاستمرار في تلقي الخدمات بینما تنتظر الرد على 
 یتعین علیك طلب "التماسات الخطة" في الوقت المناسب.

 
 خلال عشرة أیام من إخبارك بتغییر الرعایة التي تحصل علیھا؛ أو  •
 بحلول تاریخ تغییر الخدمة المحدد مسبقاً، أیھما أبعد. •

 
 إذا كان الرد على طلبك بالتماس للخطة قد جاء بالرفض، فقد تضطر إلى دفع تكلفة أي مزایا مستمرة تلقیتھا.  
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 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: 

 
إذا ذكرنا أن الخدمة التي طلبتھا لا تختلف كثیرًا عن الخدمة المتاحة لدى أحد مقدمي الرعایة المشاركین في الخطة، فیمكنك أن  •

تطالبنا بالنظر فیما إذا كانت الخدمة ضروریة طبیاً لك أم لا. وسیتعین علیك أن تطلب من الطبیب إرسال ھذه المعلومات مع  
 الالتماس الخاص بك: 

إفادة طبیة خطیة من طبیبك بأن الخدمة من خارج الشبكة تختلف تمامًا عن تلك التي یمكنك الحصول علیھا من قبِل مقدم الرعایة المشارك   ) 1
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 تلُحق بك ضررًا أكبر ) 2

 المقارنة بالخدمة التي یمكنك الحصول علیھا من قبِل مقدم الرعایة المشارك في الخطة.   
 

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

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

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

 
إلا أنك قد لا تكون مؤھلاً لتقدیم التماس خارجي. راجع قسم  إن لم یرسل الطبیب ھذه المعلومات، فسنواصل مراجعة الالتماس الخاص بك. 

 الالتماس الخارجي الذي یرد لاحقاً في ھذا الكتیب. 

 الخطوات التالیة لإرسال طلب الالتماس لدى الخطة: 
 

 
 یومًا، خطابًا لإبلاغك بأننا ندرس الالتماس الذي قدمتھ لدى الخطة.  15سنرسل لك، في غضون  •
سنرسل إلیك نسخة مجانیة من السجلات الطبیة وأي معلومات أخرى سنستخدمھا لاتخاذ القرار بشأن الالتماس. إذا خضع الالتماس لدى الخطة  •

 لإجراءات المراجعة العاجلة، فقد تكون المدة الزمنیة لمراجعتنا للمعلومات قصیرة. 
 MetroPlusHealthیمكنك أیضًا، سواء كان شخصی�ا أو كتابی�ا، تقدیم أي معلومات یمكن استخدامھا في عملیة اتخاذ القرار. اتصل بخطة  •

Enhanced  :إذا لم تكن متیقناً من ماھیة المعلومات التي ستقدمھا لنا.  800.303.9626على الرقم 
یكون سیتَخذ القرارَ بشأن التماسات الخطة المعنیة بالشؤون السریریة أخصائیو رعایة صحیة مؤھلون غیر أولئك الذین اتخذوا القرار الأول، وس •

 أحدھم على الأقل مراجعاً طبی�ا سریری�ا من الأقران. 
 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 الإخطار بالقرار الخاص   •

 .   قرار الرفض النھائيبالالتماس لدى الخطة، سواء برفض طلبك أو الموافقة علیھ مقابل مبلغ أقل من المطلوب، 
 إذا كنت تعتقد أن قرار الرفض النھائي غیر صحیح: •

o  الذي یرد لاحقاً في ھذا الكتیب.  جلسات الاستماع العادلةیمكنك طلب عقد جلسة استماع عادلة. راجع قسم 
o  في ھذا الكتیب.   الالتماس الخارجيیمكنك طلب التماس خارجي بشأن بعض القرارات. راجع قسم 
o  800.206.8125یمكنك تقدیم شكوى لدى الإدارة الصحیة لولایة نیویورك من خلال الاتصال على الرقم . 

 
 الأطر الزمنیة للطعون على الخطة: 

 
یومًا من تاریخ تقدیم التماسك   30: إذا كانت لدینا كافة المعلومات التي نحتاجھا، فسوف نخبرك بقرارنا في غضون التماسات الخطة القیاسیة •

 لدى الخطة. 
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إذا كان لدینا جمیع المعلومات التي نحتاجھا، فستتُخذ قرارات التماسات الخطة العاجلة في غضون یومي عمل من   التماسات الخطة العاجلة: •
 ساعة من وقت تقدیم الالتماس.  72تقدیم 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، فسنتخذ قرارًا بشأن طلبك  24إذا تم رفض طلب المزید من علاج الإدمان للمریض الداخلي قبل

 ساعة.  24خلال 
o  .سنخبرك بقرارنا بالھاتف وسنرسل لك إخطارًا مكتوباً فیما بعد 

 
 ستتم مراجعة التماسك لدى الخطة من خلال إجراءات المراجعة العاجلة في الحالات التالیة: 

 
إذا طلبت أو إذا طلب طبیبك مراجعة التماسك لدى الخطة بموجب إجراءات المراجعة العاجلة.  شرح طبیبك كیف سیتسبب ھذا التأخیر في   •

إلحاق الضرر بصحتك. في حالة رفض الطلب بإجراء العملیة سریعة المسار، فسنخبرك وستجري مراجعة التماسك لدى الخطة بموجب عملیة  
 أو  المراجعة القیاسیة؛ 

 أو جرى رفض طلبك عند مطالبتك بمتابعة الحصول على الرعایة التي تحصل علیھا حالیاً أو احتجت إلى مد الخدمة التي یتم توفیرھا؛  •
 جرى رفض طلبك عندما مطالبتك بالرعایة الصحیة المنزلیة بعدما كنت في المستشفى؛ أو  •
ساعة قبل مغادرتك  24اضطراب الإدمان للمرضى الداخلیین على الأقل بمدة جرى رفض طلبك عند مطالبتك بالحصول على المزید من علاج  •

 المستشفى. 
  

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

 نرسل لك المعلومات المطلوبة كتابةً. إذا كان الطلب قید مراجعة عاجلة، فسنتصل بك مباشرةً، ثم سنرسل إلیك إخطارًا مكتوباً فیما بعد.  •
 سنوضح لك لماذا سیكون التأخیر لصالحك؛ •
 یومًا على تاریخ طلبنا المزید من المعلومات.  14اتخذ قرارًا قبل مرور  •

 
د من المعلومات  یمكنك أو یمكن لمقدم الرعایة الخاص بك أو شخص ما تثق فیھ مطالبتنا بأخذ المزید من الوقت لاتخاذ قرار. قد یكون ذلك بسبب وجود المزی

 أو المراسلة كتابیاً.   800.303.9626لدیك لتقدیمھا إلى الخطة للمساعدة على اتخاذ قرار أفضل بشأن حالتك. یمكن إجراء ذلك من خلال الاتصال على الرقم 
 

یمكنك أو یمكن یمكنك أو یمكن لممثلك تقدیم شكوى لدى الخطة في حالة عدم موافقتك على قرارنا باتخاذ المزید من الوقت في مراجعة التماسك لدى الخطة. 
 . 800.206.8125لشخص تثق بھ تقدیم شكوى حول مدة المراجعة لدى إدارة الصحة في ولایة نیویورك عن طریق الاتصال على الرقم 

 
قد جلسة استماع  إذا لم تتلق رداً على التماسك لدى الخطة أو إذا لم نتخذ قرارًا في الوقت المناسب، بما في ذلك فترات مد الوقت المتاح، فیمكنك طلب ع

 عادلة. راجع قسم جلسات الاستماع العادلة في ھذا الكتیب.  
 

 إذا لم نتخذ قرارًا بشأن التماسك لدى الخطة في الوقت المناسب، وذكرنا أن الخدمة التي تطلبھا  
) متاحة لدى مقدم رعایة  4) لا تختلف كثیرًا عن الرعایة التي تتلقاھا من شبكة الخطة؛ أو 3) تجریبیة أو استقصائیة؛ أو 2) لیست ضروریة طبیًا؛ أو 1

 مة لك. مشارك یتمتع بالتدریب والخبرة المناسبة لتلبیة احتیاجاتك، فسیتم عكس الرفض الأصلي. بمعنى أنھ ستتم الموافقة على تقدیم الخد
 

 الالتماسات الخارجیة
 

 تتمتع بحقوق أخرى للالتماس إذا ذكرنا أن الخدمة التي تطلبھا:  
 ) لیست ضروریة طبیة؛ أو 1
 ) تجریبیة أو استقصائیة؛ أو 2
 ) 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 الأصلي.   4

 
مستقل من ولایة نیویورك.  ویسمى طعناً خارجیاً لأنھ یتم الفصل فیھ من قبَِل مراجعین لا یعملون   التماس خارجيمع أنواع القرارات ھذه، یمكنك طلب 

و أن یكون لصالح خطة التأمین أو في الولایة. ویكون ھؤلاء المراجعون مؤھلین ومعتمدین من ولایة نیویورك. یجب أن تكون الخدمة متضمنة في الخطة أ
 یة أو علاجًا لمرض نادر. یمكن تقدیم الالتماس الخارجي دون دفع مقابل.  علاجًا تجریبیاً أو تجربة سریر

 
 قبل تقدیم طلب التماس خارجي: 
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 أو   یجب علیك تقدیم التماس لدى الخطة والحصول على قرار الرفض النھائي؛  •
ني  إذا لم تتلقَ الخدمة، وتطلب التماسًا عاجلاً لدى الخطة، یمكنك تقدیم طلب التماس خارجي عاجل في نفس الوقت. یجب أن یذكر الطبیب المع •

   أوبك أن الالتماس الخارجي العاجل ضروریاً؛ 
 أو یجوز أن تتفق مع الخطة على تخطي إجراءات تقدیم التماس لدى الخطة والبدء مباشرة بتقدیم طلب الالتماس الخارجي؛  •
 یمكنك إثبات أن الخطة لم تتبع القواعد عند معالجة طلب الالتماس لدى الخطة.  •

 
من وقت استلامك لقرار الرفض النھائي الصادر عن الخطة لتقدیم طلب التماس خارجي. إذا اتفقت مع الخطة على تخطي إجراءات   أشھر 4 سیكون لدیك

 أشھر من تاریخ التوصل لھذا الاتفاق.   4طلب الالتماس لدى الخطة، فسیتعین علیك حینھا طلب التماس خارجي خلال 
لأعضاء على  لطلب تقدیم التماس خارجي، یرُجى استكمال نموذج طلب تقدیم الالتماس وإرسالھ إلى قسم الخدمات المالیة. یمكنك أیضًا الاتصال بخدمات ا

علومات اللازمة إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في استكمال نموذج طلب الالتماس. یتعین علیك أنت والأطباء المعنیین بك توفیر الم 800.303.9626الرقم 
 حول مشكلتك الطبیة. یوضح طلب الالتماس الخارجي المعلومات اللازمة. 

 
 فیما یلي بعض طرق الحصول على نموذج الطلب: 

 800.400.8882اتصل بقسم الخدمات المالیة على الرقم   •
 dfs.ny.govبادر بزیارة موقع قسم الخدمات المالیة على  •
 800.303.9626اتصل بشركة التأمین الصحي على الرقم  •

 
یومًا. قد یحتاج الأمر إلى المزید من الوقت (قد یصل إلى خمسة أیام عمل) إذا قام مراجع الالتماس الخارجي   30سیتم البت في الالتماس الخارجي خلال 

 بطلب المزید من المعلومات. سیتم إبلاغك أنت والخطة بالقرار النھائي خلال یومین من اتخاذ القرار.
 

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

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

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

 ساعة،  24قمت بطلب التماس عاجل لدى الخطة خلال  •
 وقمت بطلب التماس خارجي عاجل في نفس الوقت.  •

 
 24لال سنستمر في تغطیة نفقات إقامتك في المستشفى حتى صدور قرار بشأن الالتماسات المقدمة. سنصدر القرار بشأن الالتماس العاجل لدى الخطة خ

 ساعة. 72ساعة. سیصدر القرار بشأن الالتماس الخارجي العاجل خلال 
 

 ا. سیبلغك مراجع الالتماس الخارجي ویبلغ الخطة أیضًا بالقرار فور صدوره عبر الھاتف أو الفاكس. وسیتم إرسال خطاب بالقرار المتخذ لاحقً 
 

یرفض أو یقلل أو یعلّق أو یوقف خدمتك، فیمكنك طلب جلسة استماع عادلة. یمكنك طلب جلسة  إذا طلبت التماسًا لدى الخطة، وتلقیت قرار رفض نھائیاً 
قرار مسؤول استماع عادلة أو التماس خارجي أو كلاھما. إذا قمت بطلب عقد جلسة استماع عادلة وتقدیم طلب التماس خارجي في نفس الوقت، فسیم الأخذ ب

 جلسة الاستماع العادلة. 
 

 جلسات الاستماع العادلة
 

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

  MetroPlusHealth Enhancedلم تكن راضیاً عن قرار إدارة الخدمات الاجتماعیة المحلیة، أو إدارة الصحة بالولایة حول بقائك في  •
 أو رحیلك عنھا.

 

http://www.dfs.ny.gov/
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یومًا من تاریخ الإشعار  60. لدیك Medicaidلم تكن راضیًا عن قرار اتخذناه حول تقیید خدماتك. وشعرت أن القرار یحد من مزایا برنامج  •
أیام من تاریخ إخطار نیة التقیید أو من  10بنیة فرض القیود لطلب عقد جلسة استماع عادلة. وفي حالة طلب جلسة استماع عادلة في غضون 

ماع العادلة. لكن في حالة  تاریخ سریان التقیید، أیھما أبعد، یمكنك الاستمرار في الحصول على الخدمات إلى حین صدور قرار جلسة الاست
 خسارتك جلسة الاستماع العادلة، فقد تضطر لدفع تكلفة الخدمات التي تلقیتھا أثناء انتظار صدور القرار.  

 
. لا Medicaidلم تكن راضیًا عن قرار الطبیب بعدم تقدیم الخدمات التي طلبتھا.  شعرت بأن قرار الطبیب سیوقف أو یحد من مزایا برنامج  •

مع طبیبك، یمكنك   MetroPlusHealth Enhanced. في حالة اتفاق MetroPlusHealth Enhancedبد أن تقدم شكوى لدى 
یومًا تقویمیاً من تاریخ إخطار قرار الرفض النھائي لطلب جلسة استماع   120طلب التماس لدى الخطة. إذا تلقیت قرار الرفض النھائي، فأمامك 

 عادلة أمام الولایة. 
 

. إذا لم تكن  Medicaidإذا لم تكن راضیًا عن قرار اتخذناه بشأن خدمات الرعایة الخاصة بك. وشعرت أن القرار یحد من مزایا برنامج  •
 راضیًا عن قرار ینص على: 

   تقلیل أو تعلیق أو إیقاف الرعایة التي كنت تتلقاھا؛ أو  •
 رفض تقدیم خدمات الرعایة التي طلبتھا؛   •
 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 قرار الرفض النھائي   120یجب أولاً أن تطلب التماسًا لدى الخطة وأن تحصل على قرار الرفض النھائي. یتاح أمامك 

 لطلب جلسة استماع عادلة. 
 

إذا طلبت التماسًا لدى الخطة، وتلقیت قرار رفض نھائیاً یرفض أو یقلل أو یعلّق أو یوقف خدمتك، فیمكنك الاستمرار في الحصول على  
أیام من تاریخ   10یجب أن تطلب جلسة الاستماع العادلة خلال  الخدمات التي طلبھا طبیبك بینما تنتظر البت في طلب جلسة الاستماع العادلة.

ولكن إذا طلبت الاستمرار في تلقي الخدمات، وخسرت جلسة الاستماع  وصول إشعار قرار الرفض النھائي أو من تاریخ سریانھ، أیھما أبعد.
 العادلة، فقد تضطر إلى الدفع مقابل الخدمات الطبیة التي تلقیتھا في الفترة التي انتظرت فیھا القرار.

 
ى  إذا طلبت تقدیم التماس لدى الخطة، وانتھت المدة التي یتعین علینا فیھا اتخاذ قرار، بما في ذلك أي مدد إضافیة. إذا لم تتلق رداً عل •

 طعنك لدى شركة التأمین أو لم نتخذ قرارًا في الوقت المناسب، فیمكنك طلب جلسة استماع عادلة. 
 

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

 یمكنك استخدام إحدى الطرق التالیة لطلب جلسة الاستماع العادلة: 
 

 800.342.3334اتصل على الرقم المجاني  -عبر الھاتف  .1
 518.473.6735 –عبر الفاكس  .2
 otda.state.ny.us/oah/forms.asp –عبر الإنترنت  .3
 New York State Office of Temporary and Disability Assistance -عبر البرید  .4

 مكتب جلسات الاستماع الإداریة 
 وحدة الاستماع المُدارة بعنایة 

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

 
ھذه ھي  ملف الأدلة. ، یجب علینا إرسال نسخة من MetroPlusHealth Enhancedعند طلب جلسة الاستماع العادلة حول قرار اتخذتھ 

الخطة لتبریر قرارنا. إذا لم یتوفر الوقت  المعلومات التي استخدمناھا لاتخاذ قرارنا حول رعایتك. ستصل ھذه المعلومات إلى مسؤول القرار عن طریق 
خاذ قرارك،  لإرسالھا إلیك بالبرید، فسنعطیك صورة من ملف الأدلة للطلب القرار للمسؤول نیابة عنك. إذا لم یصلك ملف الأدلة قبل أسبوع من جلسة ات

 والاستفسار عنھ. 800.303.9626یمكنك الاتصال على الرقم 
 

 . 800.206.8125تذكَّر أنھ یمكنك إرسال شكوى في أي وقت إلى قسم إدارة الصحة في ولایة نیویورك بالاتصال على الرقم: 
 

http://www.otda.state.ny.us/oah/forms.asp
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) الرد على أسئلتك وتقدیم نصائح مجانیة ومستقلة لك بشأن تغطیتك،  ICANیمكن للشبكة المستقلة للدفاع عن المستھلكین ( 
والشكاوى، وخیارات الطعن. ویستطیع الموظفون مساعدتك في التعامل مع إجراءات عملیة الطعن. اتصل بالشبكة المستقلة للدفاع  

 عن المستھلكین لمعرفة المزید عن خدماتھم: 

 ) 711(خدمة التحویل إلى الھاتف النصي:  844.614.8800 الھاتف:
 ican@cssny.org| البرید الإلكتروني:  icannys.orgالموقع الإلكتروني: 

 
 

 

 إجراءات الشكوى
 

 الشكاوى: 
 

الأعضاء أو نتمنى أن تنال تغطیة خطة التأمین الصحي لدینا رضاك. في حالة وجود مشكلة، تحدث إلى مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك، أو اتصل بخدمات  
عامل مع جمیع  راسلھم. یمكن حل معظم المشكلات في الحال. إذا كانت لدیك مشكلة أو نزاع یخص الخطة أو الخدمة یمكنك إرسال شكوى للخطة. سیتم الت

 المشكلات التي لم یتم حلھا على الفور عبر الھاتف وأي شكوى تصلنا عبر البرید معھا وفقاً للإجراءات المذكورة التالیة. 
 

إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في استكمال طلب الشكوى أو في اتباع خطوات عملیة تقدیم   800.303.9626یمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم 
 رجمة. لتالشكاوى. یمكننا المساعدة إذا كنت من ذوي الاحتیاجات الخاصة وتعاني من الإعاقات البصریة أو السمعیة، أو إذا كنت بحاجة إلى خدمات ا

 
 لن نجعل الأمور صعبة علیك أو نتخذ أي إجراء ضدك إذا قمت بتقدیم أي شكوى.

 Complaint Unit, Bureau ofأو مراسلة:  800.206.8125بإدارة الصحة في ولایة نیویورك بشأن شكواك على الرقم یحق لك أیضًا الاتصال 
Consumer Services, OHIP DHPCO 1CP-1609, New York State Department of Health, Albany, 

New York 12237 . 
 

 . 800.597.8481یمكنك، بدلاً من ذلك، الاتصال بمكتب الصحة العقلیة في ولایة نیویورك على الرقم على الرقم المخصص للشكاوى: 
 

نیویورك على  یمكنك أیضًا التواصل مع إدارة الخدمات الاجتماعیة المحلیة بشأن شكواك في أي وقت.  یمكنك الاتصال بإدارة الخدمات المالیة في ولایة 
 إذا كانت شكواك متعلقة بمشكلة في الفواتیر.  800.342.3736الرقم 

 
 كیفیة إرسال شكوى لدى خطتنا.  

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

 الشخص إلى التوقیع على بیان تؤرخھ وتذكر فیھ رغبتك في أن یمثلك ھذا الشخص.  
 

مساءً. إذا اتصلت بنا بعد   8صباحًا إلى  8، من یوم الاثنین إلى السبت من 800.303.9626لتقدیم شكوى عبر الھاتف، اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم 
 ساعات العمل، فاترك رسالة. سوف نتصل بك مرة ثانیة في یوم العمل التالي. إذا كنا بحاجة لمعلومات إضافیة، فسنتواصل معك.

 
 یمكنك تقدیم شكوى إلینا كتابة بإرسالھا إلى:

 
 الصحیة MetroPlusHealthخطة 

50 Water Street 
New York, NY 10004 

 عنایة: مدیر الشكاوى 
 

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

http://www.icannys.org/
mailto:ican@cssny.org
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 الصحیة MetroPlusHealthخطة 
50 Water Street 

New York, NY 10004 
 Complaints Managerعنایة: 

 
 الخطوة التالیة:

 
 یوم عمل. سینص الخطاب على:  15إذا لم نتمكن من حل المشكلة مباشرةً عبر الھاتف أو بعد استلام الشكوى المكتوبة، فسنقوم بإرسال خطاب لك خلال 

 اسم الموظف المسؤول عن شكواك •
 كیفیة الاتصال بھذا الشخص  •
 إذا كنا بحاجة إلى معلومات إضافیة  •

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

MetroPlusHealth Enhanced  :إذا لم تكن متیقناً من ماھیة المعلومات التي ستقدمھا لنا.  800.303.9626على الرقم 
 إذا كنا بحاجة إلى معلومات إضافیة  إذا احتوت شكواك على أمور طبیة، فسیراجعھا أخصائي رعایة صحیة مؤھل واحد أو أكثر.  

 
 بعد مراجعة الشكوى:

 
یومًا من   60یومًا من تاریخ الحصول على كل المعلومات اللازمة للرد على شكواك، ولكن سیصلك ردنا خلال  45سنخبرك بقرارنا خلال  •

 خطابًا نخبرك فیھ بأسباب قرارنا. وصول شكواك إلینا. سنرسل إلیك 
یومًا من تاریخ الحصول على كل المعلومات اللازمة للرد على  48إذا كان التأخیر سیشكل خطرًا على صحتك، فسنخبرك بقرارنا خلال  •

أیام من وصول شكواك إلینا. سنتصل بك لنخبرك بقرارنا أو سنحاول الوصول إلیك لإعلامك. سیصلك   7شكواك، ولكن سیصلك ردنا خلال 
 أیام عمل. 3ال بك خلال خطاب لاحقاً بعد الاتص

 سنخبرك بطرق إعادة الشكوى في حالة عدم رضاك عن قرارنا. وسنرفق لك الاستمارات التي قد تحتاج إلیھا.  •
 في حالة عدم قدراتنا على اتخاذ قرار بشأن شكواك لعدم توفر المعلومات لدینا، فسنرسل لك خطابًا لإخبارك. •

 
 الالتماسات على الشكاوى: 

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

 
 كیفیة تقدیم التماس على الشكوى: 

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

 
 الصحیة MetroPlusHealthخطة 

50 Water Street 
New York, NY 10004 

 عنایة: مدیر الشكاوى 
 

 ما یحدث بعد إرسال طلب الالتماس على الشكوى:
 

 یوم عمل. سینص الخطاب على:  15بعد تلقینا التماسك على الشكوى، سنرسل لك خطابًا خلال 

 اسم الموظف المسؤول عن بحث التماسك على الشكوى  •
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 كیفیة الاتصال بھذا الشخص  •
 إذا كنا بحاجة إلى معلومات إضافیة  •

 
الأشخاص المؤھلین والذین یشغلون مناصب أعلى ممن قاموا بإصدار القرار الأول بشأن شكواك السابقة بمراجعة التماسك  سیقوم شخص واحد أو أكثر من 

لى الأقل على الشكوى. إذا تضمن التماسك على الشكوى أمورًا طبیة، فسیراجعھ واحد أو أكثر من أخصائیي الرعایة الصحیة المؤھلین، وسیكون أحدھم ع
 سریری�ا من الأقران ولم یكن مشاركًا في اتخاذ القرار الأول في شكواك السابقة.مراجعاً طبی�ا 

 
یوم عمل. في حالة أن أي تأجیل سیؤثر في حالتك الصحیة سیصلك قرارنا   30إذا كانت لدینا جمیع المعلومات التي نحتاج إلیھا، فسنخبرك بقرارنا خلال 

نا الطبي، إذا  خلال یومي عمل من تاریخ استلامنا كل المعلومات اللازمة لتوصل لقرار بشأن الاستئناف. ستحصل على الأسباب الخاصة بقرارنا وتفسیر
على الرقم استلزم الأمر. إذا لم تكن راضیًا بشأن القرار، فیمكنك أو یمكن لأي شخص یمثلك تقدیم شكوى في أي وقت لإدارة الصحة في ولایة نیویورك 

800.206.8125 . 
 

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

 عن المستھلكین لمعرفة المزید عن خدماتھم: 

 ) 711(خدمة التحویل إلى الھاتف النصي:  844.614.8800 الھاتف:
 ican@cssny.org| البرید الإلكتروني:  icannys.orgالموقع الإلكتروني: 

 
 
 
 
 
 

 
 حقوق العضو ومسؤولیاتھ 

 
 حقوقك 

 
 ، من حقك:MetroPlusHealth Enhancedبصفتك عضوًا في 

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

 الاجتماعیة، أو میولك الجنسیة. 
 . MetroPlusHealth 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.  •
 الموافقة على أي علاج أو خطة للرعایة الصحیة بعد أن یتم شرحھا لك بالكامل.  •
 رفض الرعایة وإعلامك بالمخاطر المترتبة على ذلك.  •
إخبارك بعناصر الرعایة البدنیة والسلوكیة التي ستحتاجھا في حالة عدم نقلك إلى  رفض اقتراح أن یتم نقلك إلى بیت للرعایة الصحیة وأن یتم  •

 بیت رعایة صحیة. 
 الحصول على نسخة من ملفك الطبي، ومناقشتھ مع الطبیب المختص، وطلب تصحیح الملف أو تعدیلھ إن أمكن. •
 التأكد من الحفاظ على سریة ملفك الطبي، وعدم مشاركتھ مع أي طرف آخر باستثناء ما ینص علیھ القانون، أو العقد، أو بموافقتك.  •
لتقدیم أي شكوى، أو إرسال الشكوى إلى إدارة الصحة في ولایة نیویورك أو   MetroPlusHealth Enhancedاستخدام نظام شكاوى  •

 قطاع ولایة نیویورك الصحي في أي وقت تشعر فیھ بأنك لم تكن منصَفًا.
 اللجوء إلى نظام جلسات الاستماع العادلة بالولایة.  •

http://www.icannys.org/
mailto:ican@cssny.org
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توكیل شخص (أحد الأقارب، أو صدیق، أو محامٍ... أو ما إلى ذلك) لیمثلك في حالة عدم استطاعتك تمثیل نفسك فیما یتعلق بخدمات الرعایة   •
 الصحیة والعلاج. 

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

 مسؤولیاتك 
 

 ، فإنك توافق على:MetroPlusHealth Enhancedبصفتك عضوًا في 
 

 التعاون مع فریق الرعایة لدیك لحمایة صحتك وتحسینھا.  •
 التعرّف على الطریقة التي یعمل بھا نظام الرعایة الصحیة.  •
 ) وطرح الأسئلة عندما تكون في ریبة من أمرك.PCPالاستماع إلى نصیحة مقدم الرعایة الأولیة ( •
 الاتصال بمقدم الرعایة الأولیة لدیك أو الرجوع إلیھ إذا لم تتحسّن حالتك، أو طلب رأي ثانٍ. •
 التعامل مع موظفي الرعایة الصحیة بالاحترام الذي تتوقع الحصول علیھ لنفسك.  •
 إخبارنا في حال وجود مشاكل لدیك مع أي من موظفي الرعایة الصحیة. الاتصال بخدمات الأعضاء.  •
 الحفاظ على مواعیدك. إذا كان یتوجب علیك الإلغاء، اتصل في أقرب وقت ممكن. •
 اللجوء إلى غرف الطوارئ في حالات الطوارئ فقط  •
 ) المعني بك إذا احتجتھ، حتى بعد ساعات العمل.   PCPالاتصال بمقدم الرعایة الأولیة ( •

 
 توجیھات مسبقة 

 
إخبار قد تجد نفسك في موقف وغیر قادر على اتخاذ قرار یخص رعایتك الصحیة. عندما تقوم بوضع خطة مسبقة، یمكنك تنسیق ذلك بشكل مسبق. أولاً، 

رات نیابة عنك. أھلك، وأصدقائك، وطبیبك بطبیعة الطرق العلاجیة التي ترغب أو لا ترغب فیھا. ثانیاً، یمكنك توكیل شخص بالغ تثق بھ كي یتخذ ھذه القرا
كن أن توفر تأكد من استشارة طبیبك المختص، أو عائلتك، أو أي من المقربین إلیك لإخبارھم برغباتك. ثالثاً، یفضل أن تصوغ رغباتك في نص مكتوب. یم

شأن ھذا الأمر. یمكنك تغییر رأیك وتغییر لك الوثائق المدرجة أدناه المساعدة المطلوبة. لا یتعین علیك تعیین محامٍ، لكنك قد ترغب في التحدثّ مع أحدھم ب 
ئقة. ھذه المستندات في أي وقت. یمكننا مساعدتك على فھم ھذه المستندات أو الحصول علیھا، فھي لا تؤثر على حقك في الحصول على رعایة صحیة لا 

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

 توكیل الرعایة الصحیة  
 

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

 
  )DNR) وعدم الإنعاش (CPRالإنعاش القلبي الرئوي (

 
لإنعاش القلبي  من حقك أن تقرر ما إذا كنت ترغب في اتخاذ أي إجراءات طارئة لإنعاش القلب والرئتین إذا توقفا. في حالة عدم رغبتك في ذلك، بما فیھ ا 

) بسجلاتك الطبیة. یمكنك أیضًا DNRمكتوب. سیعطي مقدم الرعایة الأولیة لدیك أمرًا بعدم الإنعاش ()، علیك أن تصوغ رغبتك في نص CPRالرئوي (
 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

 
دتك لإخبار  ھذه البطاقة التي یمكن حملھا في المحفظة تقول أنك ترغب في التبرع بأعضائك للآخرین عند وفاتك. أیضًا، انظر الجھة الخلفیة لرخصة قیا

 الآخرین ما إذا كنت ترغب في التبرع بأعضائك للآخرین. 
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 تم ترك ھذه الصفحة فارغة عن قصد  (ملحوظة: 
 للتعدیلات الداخلیة.)لترك مساحة  

 
 
 

 أرقام الھواتف الھامة
 

 ........                     مقدمّ الرعایة الأولیة الخاص بك...............................................................................................
            MetroPlusHealth Enhanced..............................................800.303.9626خدمات الأعضاء لدى 

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

 800.206.8125 ……………... إدارة الصحة في ولایة نیویورك (للشكاوى)............ 
 800.597.8481شكاوى مكتب الصحة العقلیة………………………………………………………….. 

 518.473.3460 خط شكاوى مكتب إدمان الكحولیات والعقاقیر…………………………………………………... 
 888.614.5400 أمین المظالم……………………………………………………………….. 

 718.557.1399 الاجتماعیة................................................................................. مكتب المقاطعة للخدمات 
 800.597.8481   في ولایة نیویورك……………………………. Medicaidمعلومات عن الرعایة المدارة لبرنامج 

 855.355.5777 نیویورك………………………………………………… إدارة الصحة في ولایة 
 800.505.5678 في ولایة نیویورك……………………………………………….  Medicaid Choiceبرنامج 

..................... الخط الساخن لمرضى فیروس نقص المناعة البشریة/الإیدز في ولایة نیویورك..........................................................
 800.541.AIDS (2437( 

 ) SIDA (7432. 800.233 الإسبانیة.............................................................................................. 
 TDD .................................................................................................. 800.369.AIDSأجھزة الاتصال للصمّ (

(2437( 
أو   311....................الخط الساخن لفیروس نقص المناعة البشریة/مرض الإیدز في مدینة نیویورك (باللغتیَن الإنجلیزیة والإسبانیة)......................... 

212.NEWYORK   
                                                                                                                        )639.9675 ( 

برامج الرعایة لمرضى فیروس نقص المناعة البشریة غیر المؤمّن علیھم……………………………………………. 
 800.542.AIDS (2437( 

 518.459.0121 )...........................................................................تحویل، ثم TDDأجھزة الاتصال للصمّ (

 Child Health Plus  ......................................................................................... 800.541.2831خطة 
 التأمین الصحي المجاني أو منخفض التكلفة للأطفال  -
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 )AIDS (2437.800.541 للمساعدة.........................................................................   PartNerبرنامج 
         CNAP .............................................................( 212.693.1419في مدینة نیویورك (المحاسبة غیر الھادفة للربح  -

 800.772.1213 إدارة الضمان الاجتماعي....................................................................
 800.942.6906 الخط الساخن للعنف المنزلي في ولایة نیویورك................................................................. 

 2، اضغط 800.942.6906 الإسبانیة............................................................................................. 
 711، 800.942.6906 ضعاف السمع............................................................................. 

 ADA .........................( 800.514.0301خط المعلومات الخاص بقانون الأمریكیین ذوي الإعاقة (
 TDD .................................................................................................( 800.514.0383أجھزة الاتصال للصمّ (  

 الصیدلیة المحلیة...........................................................................................            
  مقدمو الرعایة الصحیة الآخرون:  

مشروع الحصول على الرعایة الصحیة المجتمعیة في مجال الإدمان والصحة  
(صندوق برید)  888.614.5400 العقلیة……………………………………………………………………  

)Ombuds@oasas.ny.gov( 

                  ICAN ………………………( 844.614.8800الشبكة المستقلة للدفاع عن المستھلكین ( 
  )                                                                                                                            711(خدمة التحویل للھواتف النصیة:   

الموقع الإلكتروني:  
icannys.org                                                                                                                                    

Email: ican@cssny.org 
 

  

mailto:Ombuds@oasas.ny.gov
http://www.icannys.org/
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 المواقع الإلكترونیة المھمة 
 

MetroPlusHealth Enhanced 
MetroPlusHealth.org/Plans/nyc-care-other/harp 

 
 إدارة الصحة في ولایة نیویورك 

health.ny.gov 
 

مكتب الصحة 
العقلیة في ولایة 

 نیویورك 
omh.ny.gov  

 
مكتب إدمان 

الكحولیات  
والعقاقیر في 

 ولایة نیویورك
oasas.ny.gov   

 
 من إدارة الصحة في ولایة نیویورك  معلومات عن فیروس نقص المناعة البشریة/الإیدز

AIDS Institute (ny.gov( 
 

ن علیھم   برامج رعایة مرضى فیروس نقص المناعة البشریة غیر المؤمَّ
health.state.ny.us/diseases/aids/resources/adap/index.htm 

 
 دلیل اختبارات الإیدز 

health.ny.gov/diseases/aids/general/resources   
 

 مدینة نیویورك لوزارة الصحة والسلامة العقلیةمركز 
1.nyc.gov 

 
 معلومات عن فیروس نقص المناعة البشریة/الإیدز في مركز مدینة نیویورك لإدارة الصحة والسلامة العقلیة

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
https://www1.nyc.gov/
http://www.nyhiv.com/office_of_aids_policy_dohmh_hiv_aids_bureau.html


 
 
 

 إشعار عدم التمییز
 

الأشخاص أو   MetroPlus Health Planلقوانین الحقوق المدنیة الفیدرالیة. ولا تستثني خطة  MetroPlus Health Planتمتثل خطة 
 تعاملھم معاملة مختلفة بسبب العِرق، أو اللون، أو الأصل القومي، أو السن، أو الإعاقة، أو الجنس. 

 
 ما یلي: MetroPlus Health Planتوفر خطة 

 مساعدات وخدمات مجانیة للأشخاص ذوي الإعاقات لمساعدتھم في التواصل معنا، مثل:  •
 مترجمین مؤھلین للتعامل بلغة الإشارة ○

معلومات مدونة بأشكال مختلفة (حروف كبیرة، وملفات صوتیة، وتنسیقات إلكترونیة یسھل الوصول إلیھا، وغیرھا من  ○
 التنسیقات)

 
 خدمات لغویة مجانیة للأفراد غیر الناطقین باللغة الإنجلیزیة كلغة أولى، مثل: •

 مترجمین فوریین مؤھلین  ○

 معلومات مكتوبة بلغات أخرى ○

 MetroPlus Health Planإذا كنت بحاجة إلى ھذه الخدمات، فیرُجى الاتصال بخطة 

. لخدمات مستخدمي الھاتف النصي/ھاتف الصم وضعاف  9626-303-800-1على الرقم  
 .711السمع، اتصل بالرقم 

لم تقدّم لك ھذه الخدمات أو عاملتك معاملةً مختلفة بسبب العِرق، أو اللون، أو الأصل   MetroPlus Health Planإذا اعتقدت أن خطة  
 عبر:  MetroPlus Health Planالقومي، أو السن، أو الإعاقة، أو الجنس، فیمكنك تقدیم شكوى في خطة 

 
 

  Water Street, 7th Floor, New York, NY 10004 50 البرید العادي:
(على مستخدمي الھاتف النصي/ھاتف الصم   9626-303-800-1 الھاتف:

 ) 711وضعاف السمع الاتصال بالرقم  
 8705-908-212-1 الفاكس:

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

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

 
بوابة شكاوى مكتب الحقوق المدنیة على الرابط  الموقع الإلكتروني: 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 
 U.S. Department of Health and Human Services البرید العادي:

200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building 
Washington, DC 20201 

 http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.htmlتتوفر نماذج الشكاوى على الرابط 
 (TTY/TDD 800-537-7697) 1019-368-800-1 الھاتف:



 المساعدة اللغویة
 

ATTENTION: Language assistance services, free of 
charge, are available to you. Call 1-800-303-9626 

(TTY: 711) . 

English 

ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia 
lingüística.  Llame al 1-800-303-9626 (TTY: 711). 

Spanish 

注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電 1-800-303-9626 
(TTY: 711). 

Chinese 

 ملحوظة  :إذا كنت تتحدث اذكر اللغة، فإن خدمات المساعدة اللغویة تتوافر لك بالمجان  .اتصل برقم 
 TTY:711)رقم ھاتف الصم والبكم)1-800-303-9626

Arabic 

주의:  한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다 

1-800-303-9626 (TTY: 711)  번으로 전화해 주십시오. 

Korean 

ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные услуги 
перевода.  Звоните 1-800-303-9626 (телетайп: TTY: 711). 

Russian 

ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l'italiano, sono disponibili servizi di assistenza 
linguistica gratuiti.  Chiamare il numero 1-800-303-9626 (TTY: 711). 

Italian 

ATTENTION : Si vous parlez français, des services d'aide linguistique vous sont proposés 
gratuitement.  Appelez le 1-800-303-9626 (TTY: 711). 

French 

ATANSYON: Si w pale Kreyòl Ayisyen, gen sèvis èd pou lang ki disponib gratis pou ou. 
Rele 1-800-303-9626 (TTY: 711). 

French Creole 

 אויפמערקזאם :אויב איר רעדט אידיש ,זענען פארהאן פאר אייך שפראך הילף סערוויסעס פריי פון 
.1-800-303-9626 (TTY: 711) אפצאל . רופט 

Yiddish 

UWAGA: Jeżeli mówisz po polsku, możesz skorzystać z bezpłatnej pomocy językowej. 
Zadzwoń pod numer 1-800-303-9626 (TTY: 711) 

Polish 

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng 
tulong sa wika nang walang bayad.  Tumawag sa 1-800-303-9626 (TTY: 711). 

Tagalog 

ল�য্ কর‍নঃ িযদ আপদন বাা ল, ◌াকথা বেলত পােতন, ে◌◌াহতল দনঃেখচায় ভাষা 
সহাে◌য়া পেদতষবা উপল� আেত। ফ ◌ান কর‍ন ১- 

   

Benga 

KUJDES: Nëse flitni shqip, për ju ka në dispozicion shërbime të asistencës gjuhësore, 
pa pagesë. Telefononi në 1-800-303-9626 (TTY: 711). 

Albanian 

ΠΡΟΣΟΧΗ: Αν μιλάτε ελληνικά, στη διάθεσή σας βρίσκονται υπηρεσίες γλωσσικής 
υποστήριξης, οι οποίες παρέχονται δωρεάν. Καλέστε 1-800-303-9626 (TTY: 711). 

Greek 

 خبردار :اگر آپ اردو بولتے ہیں، تو آپ کو زبان کی  مدد  کی خدمات مفت  میں دستیاب ہیں ۔ کال کریں -1
(TTY: 711) 800-303-9626 

Urdu 
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