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، والذي یدیره MetroPlusHealthمرحباً بك في برنامج إدارة خدمات الرعایة الصحیة التابع لخطة 
 Medicaidبرنامج 

 
سیكون ھذا الكتیب بمثابة الدلیل لمجموعة الخدمات  . MetroPlusHealthیسعدنا تسجیلك وانضمامك لعضویة خطة 

ونرید التأكد من أنك بدأت بدایة جیدة كعضو جدید. وللتعرف علیك بشكل أفضل، سنقوم  الصحیة الكاملة المتاحة لك. 
بالتواصل معك خلال الأسبوعین أو الثلاثة أسابیع القادمة. ویمكنك طرح أي أسئلة علینا أو الحصول على مساعدة في جدولة 

، فتفضل بالاتصال بنا عبر الرقم  مواعید الزیارات. ومع ذلك، إذا كنت بحاجة إلى التحدث معنا قبل أن ندعوك
800.303.9626. 

 
 كیفیة عمل خطط الرعایة المدارة 

 
 الخطة ومقدمو الخدمات التابعون لنا وأنت

 
ھة رعایة منزلیة مركزیة.    تقدم الرعایة المُوجَّ

نختار مجموعة من مقدمي الرعایة الصحیة لتلبیة احتیاجاتك. یجتمع ھؤلاء الأطباء والأخصائیون والمستشفیات والمعامل  •
دي الخدمة لدینا مُدرَجة في   شبكة مزودي الخدماتوغیرھا من مرافق الرعایة الصحیة لیشكّلوا  الخاصة بنا. شبكة مزوِّ

مي الرعایة مي الخدمات، اتصل عبر رقم دلیل مُقدِّ )  711(الھاتف النصي:  800.303.9626. للحصول على دلیل مُقدِّ
 .  metroplus.orgللحصول على نسخة أو تفضل بزیارة موقعنا الإلكتروني عبر  

 
عقدًا مع إدارة الصحة في ولایة نیویورك لتلبیة احتیاجات الرعایة الصحیة  MetroPlusHealthأبرمت خطة   •

. إذا كنت تحصل على خدمات الصحة السلوكیة باستخدام بطاقة  Medicaidللأشخاص الأعضاء في برنامج 
Medicaid فھذه الخدمات ستتوفر الآن من خلال خطة ،MetroPlusHealth . 

 
لیة (MetroPlusHealthعندما تنضم إلى  • م رعایة أوَّ ) من شبكة مقدمي الرعایة  PCP، سیكون علیك اختیار مُقدِّ

الصحیة لدینا. إذا كنت ترید إجراء اختبار، أو زیارة أخصائي، أو دخول مستشفى، فسیرتب لك مقدم الرعایة الأولیة 
)PCP .ذلك ( 

 
) الخاص بك یعتبر مصدرك الرئیسي للرعایة الصحیة، في بعض الحالات،  PCPوبالرغم من أن مقدم الرعایة الأولیة ( •

 للحصول على التفاصیل.   8یمكنك أن تحیل نفسك إلى أطباء معینین للحصول على بعض الخدمات. اطَّلِع على الصفحة 
 

) متاحًا لك طوال الیوم، صباحًا ومساءً. وإذا كنت بحاجة إلى التحدث إلیھ بعد ساعات  PCPوسیكون مقدم الرعایة الأولیة ( 
العمل الرسمیة أو أثناء العطلات، فاترك رسالة، ووضح بھا كیف یمكن الوصول إلیك. وعندھا سیتواصل معك مقدم الرعایة  

 ) الخاص بك في أسرع وقت ممكن.PCPالأولیة (
 
قد تم  یمكن أن یتم تقیید حصولك على الخدمات من خلال عدد محدد من مقدمي الخدمات التابعین لخطط صحیة معینة إذا كنت 

 تعریفك على أنك "مستفید مقید". فیما یلي أمثلة على أسباب تعریفك على أنك "مستفید مقید": 
 تحصل على رعایة من أطباء متعددین لنفس المشكلة الصحیة  •
 تحصل على رعایة طبیة أكثر من المطلوب  •
 تستخدم دواء موصوفاً طبیاً بطریقة قد تشكل خطرًا على صحتك •
 تسمح لشخص آخر غیرك باستخدام بطاقة ھویتك الخاصة بالخطة الصحیة  •
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 السریة

 
الثقة المطلوبة بینك، وبین عائلتك، وأطبائك، ومقدمي الرعایة  MetroPlusHealthإننا نحترم حقك في الخصوصیة. تقدر  

أبدًا عن تاریخك الصحي الطبي أو السلوكي دون موافقة كتابیة منك. سیقتصر   MetroPlusHealthالآخرین. ولن تفصح 
، ومقدم الرعایة الأولیة المَعْني بك، وممثلك المُعتمَد، MetroPlusHealthالحصول على معلوماتك السریریة على خطة 

وغیره من مقدمي الرعایة الذین یوفرون لك الخدمات الصحیة. سیقوم دائمًا مقدم الرعایة الأولیة المعني بك أو مدیر الرعایة 
ة معك مسبقاً. لقد تم تدریب  المنزلیة الصحیة، إذا كان لدیك مدیر رعایة منزلیة، بمناقشة الإحالات لمقدمي الرعایة الصحی

 على الحفاظ على السریة التامة للأعضاء.   MetroPlusHealthموظفي 
 

 كیفیة استخدام ھذا الدلیل
 

سیقدم لك ھذا الدلیل المساعدة اللازمة عند انضمامك إلى إحدى خطط الرعایة المدارة. وسیطلعك على كیفیة عمل خطة  
. یعتبر ھذا الكتیب دلیلاً MetroPlusHealthالرعایة الصحیة الجدیدة وكیفیة الحصول على أقصى استفادة من خطة 

 لخدمات الصحة والعافیة. كما أنھ یطُلِعك على الخطوات المطلوب اتخاذھا لجعل الخطة تناسبك.
 

 . استخدم ھذا الكتیب كمرجع، أو تصفحھ من آن لآخر. حالیاًتوضح لك الصفحات الأولى ما تحتاج إلى معرفتھ 
 

عندما یكون لدیك أي استفسار، تصفح ھذا الكتیب أو اتصل بوحدة خدمات الأعضاء. یمكنك أیضًا الاتصال بفریق برنامج  
 ).LDSSالمدارة التابع لإدارة الخدمات الاجتماعیة المحلیة (رعایتك 

 
 New York، فاتصل بـ أو كوینز، و ریتشموندأ برونكس، أو كینجز، أو نیویورك،إذا كنت تعیش في مقاطعات 

Medicaid Choice  800.505.5678عبر خط المساعدة  . 
 

 الحصول على المساعدة من خدمات الأعضاء 
 

 سیساعدك في خدمات الأعضاء: ھناك شخص 
 مساءً  5صباحًا إلى   9مساءً، ویوم السبت من  8صباحًا إلى  8من الاثنین إلى الجمعة، من الساعة 

 800.303.9626اتصل بنا عبر الرقم المجاني: 
 

اتصالات للصم  إذا كنت تعاني من إعاقة سمعیة (لدیك مشكلة في السمع)، ویمكنك الوصول إلى ھاتف نصي/ جھاز 
)TDD/TTY :711)، فیرُجى الاتصال بنا عبر الرقم المجاني 

 
إذا كنت تعاني من مشاكل في الرؤیة وكنت ترغب في استخدام دلیل مكتوب بطریقة برایل، أو دلیل مسجل (شریط صوتي)، 

 فاتصل بخدمات الأعضاء.  
إذا كنت بحاجة إلى مساعدة طبیة بعد ساعات العمل أو في أیام العطلات أو الإجازات، فاتصل بالخط الساخن للرعایة الصحیة 

  .800.442.2560عبر الرقم المجاني  MetroPlusHealthعلى مدار الساعة الخاص بـ 
 . 866.728.1885للأزمات الصحیة السلوكیة، اتصل عبر الخط الساخن لدینا عبر الرقم المجاني  

 
یمكنك الاتصال بنا   إذا كان لدیك استفسار في أي وقت.ویمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء للحصول على مساعدة  •

لاختیار مقدم الرعایة الأولیة لك أو تغییره، أو للاستفسار عن المزایا والخدمات، أو للحصول على مساعدة بخصوص 



 ) 711(الھاتف النصي:  800.303.9626  خدمات الأعضاء: 
 866.728.1885 لأزمات الصحة السلوكیة، اتصل عبر الخط الساخن لدینا عبر الرقم المجاني: 

  3 

الإحالات، أو لاستبدال بطاقة ھُویة مفقودة، أو للإبلاغ عن كونكِ حاملاً أو عن ولادة طفل جدید، أو للاستفسار عن أي  
 تغییر قد یؤثر في المزایا الممنوحة لك أو لأسرتك.

الصحیة بدءًا من یوم ولادتھ.   MetroPlusHealthإذا كنتِ حاملاً أو تخططین للحمل، فسیكون الطفل جزءًا من خطة  •
وسیحدث ذلك ما لم یكن الطفل حدیث الولادة ضمن فئة لا یمكنھا الانضمام إلى برنامج إدارة خدمات الرعایة الصحیة.  

لطفلك حدیث الولادة  في الحال إذا كنتِ حاملاً، ودعینا نساعدك في اختیار طبیب  LDSSیجب أن تتواصلي معنا أنتِ و
 قبل ولادتھ. 

 
لشرح خطتنا الصحیة، وكیف یمكننا مساعدتك على الوجھ الأمثل. إنھ وقت رائع لك لطرح   جلسات مجانیةإننا نقدم  •

 الأسئلة ومقابلة الأعضاء 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   یمكننا مساعدتك.  إن كنت لا تتحدث الإنجلیزیة، •
عن اللغة التي تتحدثھا. اتصل بنا فقط وسنجد الطریقة التي نتحدث بھا إلیك بلغتك. لدینا مجموعة من الأشخاص الذین 

) یمكنھ خدمتك والتواصل معك  PCPیمكنھم مساعدتك. كما سیمكننا أیضًا مساعدتكِ في العثور على مقدم رعایة أولیة (
 باللغة التي تتحدثھا. 

 
إذا كنت تستخدم كرسیاً متحركًا أو مصاباً بالعمى أو تعاني من مشكلات في السمع أو  بالنسبة للأشخاص ذوي الإعاقات: •

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

 
  711آلة الھاتف النصي (رقم ھاتفنا النصي ھو( 
  طباعة المعلومات بخط كبیر 
  إدارة الحالة 
 المساعدة في تحدید موعد للزیارة 
 أسماء وعناوین موفري الخدمات المتخصصین في التعامل مع إعاقتك 

 
فقد لا تكون الممرضة أو المرافق لكما على علم  إذا كنتِ أنتِ أو طفلكِ تحصلان على الرعایة في المنزل الآن،  •

 لضمان عدم توقف رعایتك المنزلیة على نحو مفاجئ.   اتصل بنا على الفوربانضمامكما لخطتنا. 
 

 بطاقة ھویة خطتك الصحیة 
 

الخاصة بك في   MetroPlusHealthبعد تسجیلك، سنرسل إلیك خطاب ترحیب. یجب أن تصلك بطاقة ھویة عضویة 
) ورقم ھاتفھ، ورقم  PCPیومًا من تاریخ التسجیل. یجب أن تحتوي بطاقتك على اسم مقدم الرعایة الأولیة ( 14غضون 

لا توضح ، اتصل بنا على الفور. MetroPlusHealth). في حال وجود أي خطأ في بطاقة ھویة  CINتعریف العمیل ( 
  ھي نوع خاص من الخطط الصحیة. MetroPlusHealthأو أن خطة  Medicaidبطاقة الھویة أنك مشترك في برنامج 

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

. ستحتاج إلى ھذه البطاقة Medicaidفإن خطاب الترحیب یعتبر دلیلاً على عضویتك. یجب علیك الاحتفاظ ببطاقة مزایا 
 .MetroPlusHealthللحصول على الخدمات التي لا تشملھا خطة 
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 الجزء الأول: المعلومات الأساسیة التي یتعین علیك معرفتھا
 

 ) PCPالمعني بك (كیفیة اختیار مقدم الرعایة الأولیة 
 

) المعني بك لیكون طبیبك الدائم. قد یكون ھذا الشخص PCPربما تكون قد قمت بالفعل باختیار مقدم الرعایة الأولیة ( •
) لك PCPإذا لم تكن قد قمت بعد باختیار مقدم رعایة أولیة (طبیباً أو ممرضة ممارسة أو مقدم رعایة صحیة آخر. 

بدءًا من استلامك لحُزْمة  یومًا، 30إذا لم تقم باختیار طبیب في غضون ولأسرتك، فیجب علیك القیام بذلك على الفور. 
  الترحیب الخاصة بك، فسنختار لك واحداً.

 
) مختلف، أو یمكنك اختیار مقدم رعایة أولیة PCPیمكن لكل فرد من أفراد الأسرة أن یكون لھ مقدم رعایة أولیة (  •

)PCP  واحدًا لرعایة الأسرة بأكملھا. یختص طبیب الأطفال بمعالجة الأطفال. یعالج أطباء خدمات طب الأسرة جمیع (
) PCPأفراد الأسرة. یعالج أطباء الأمراض الباطنة البالغین. یجوز لك أیضًا اختیار تلقىّ خدمات مقدم الرعایة الأولیة (

) التحقق مما إذا كان لدیك مقدم رعایة  800.303.9626عبر إحدى عیادات الصحة السلوكیة. یمكن لخدمات الأعضاء (
 أولیة بالفعل أم لا، أو یمكنھا مساعدتك في اختیاره.

 
. یضم دلیل مقدمي  metroplus.orgیمكنك الوصول إلى دلیل مقدمي الخدمات عبر الإنترنت من خلال الرابط  •

الخدمات جمیع الأطباء، والعیادات، والمستشفیات، والمختبرات، وغیرھم ممن یعملون بالتعاون مع  
MetroPlusHealth  وفیھا تجد عناوین الأطباء، وأرقام ھواتفھم، والتدریب الخاص الذي حصلوا علیھ. سیوضح دلیل .

مقدمي الخدمات الأطباء ومقدمي الخدمات الذین یستقبلون حالات جدیدة. یجب علیك الاتصال بمكاتبھم للتأكد من أنھم  
یمكنك أیضًا طلب نسخة من دلیل مقدمي الرعایة في   یستقبلون حالات جدیدة في الوقت الذي تختار فیھ مقدم رعایة أولیة.

من خلال الموقع المقاطعة التي تعیش فیھا أو في المقاطعة التي ترید أن تحصل من خلالھا على خدمات مقدم الرعایة 
أو عن طریق الاتصال بخدمات الأعضاء عبر   ,MetroPlusHealth ،metroplus.orgالإلكتروني الخاص بخطة  

  .800.303.9626رقم 
 

 قد ترغب في العثور على طبیب: 

o   ،قد زرتھ من قبل 
o ،یفھم مشكلاتك الصحیة 
o  ،یستقبل حالات جدیدة 
o یمكنھ خدمتك متواصلاً معك بلغتك أو 
o  الوصول إلیھ.یسھل 

 
یمكن للسیدات أیضًا اختیار واحد من أطباء التولید أو أمراض النساء لتقدیم الرعایة الصحیة للنساء. لا تحتاج السیدات  •

) لزیارة أحد أطباء التولید أو أمراض النساء المدرجین بالخطة، حیث إنھ  PCPإلى إحالة من مقدم الرعایة الأولیة (
بإمكانھن الخضوع لفحوص روتینیة (مرتین في السنة)، ورعایة المتابعة إذا لزم الأمر، والرعایة المنتظمة أثناء فترة  

 الحمل. 
 

). تقدم جمیع المراكز الصحیة المؤھلة فیدرالیاً رعایة أولیة FQHCنتعاقد أیضًا مع المراكز الصحیة المؤھلة فیدرالیاً ( •
ومتخصصة. یرغب بعض المستھلكین في الحصول على خدمات الرعایة من المراكز الصحیة المؤھلة فیدرالیاً نظرًا لأن 

سھولة الوصول  ھذه المراكز تتمتع بتاریخ طویل من تقدیم الخدمات في الأحیاء المحلیة. ربما ترغب في تجربتھا نظرًا ل
إلیھا. یجب علیك معرفة أن الاختیار بیدیك. فبإمكانك أن تختار أحد مزوّدي الخدمات المذكورین في الدلیل، أو یمكنك  
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الاشتراك مع طبیب رعایة رئیسیة في أحد المراكز الصحیة المؤھلة فیدرالیاً التي نعمل معھا، المُدرَجة أدناه. ما علیك 
 للحصول على المساعدة.  800.303.9626سوى الاتصال بخدمات الأعضاء عبر الرقم 

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

 
ھناك أربع حالات  . MetroPlusHealthفي جمیع الحالات تقریباً، سیكون أطباؤك من مقدمي الخدمات التابعین لخطة  •

في ھذه   .MetroPlusHealthیمكنك فیھا زیارة مقدم خدمات آخر كنت تتعامل معھ قبل الانضمام إلى خطة 
. یمكنك الاستمرار في  MetroPlusHealthالحالات، یجب على مقدم الخدمات الخاص بك الموافقة على التعاون مع 

 زیارة طبیبك في الحالات التالیة:
 

  إذا كنتِ حاملاً عند الانضمام إلىMetroPlusHealth  وكنتِ تحصلین على رعایة ما قبل الولادة. في ھذه
الحالة، یمكنكِ الاستمرار مع مقدم الخدمة إلى ما بعد الولادة من خلال تلقي خدمات رعایة ما بعد الوضع. تستمر  

 أسبوعًا بعد الولادة. 12ھذه الرعایة حتى 
 

  إذا كنت، في الوقت الذي انضممت فیھ إلى خطةMetroPlusHealth  تعاني من مرض أو حالة صحیة تھدد ،
 60حیاتك وتزداد سوءًا مع مرور الوقت. في ھذه الحالة، یمكنھ طلب الاستمرار مع مقدم الخدمات الخاص بھ حتى 

 یومًا.
 

  سدد برنامجMedicaid   العادي مقابل رعایتك المنزلیة وتحتاج إلى الاستمرار في تلقي ھذه الرعایة لمدة لا تقل
. ففي ھذه الحالة، یمكنك البقاء مع وكالة MetroPlusHealthیومًا، وذلك في وقت الانضمام إلى   120عن 

 یومًا على الأقل.  90الرعایة المنزلیة نفسھا، أو الممرضة، أو المرافق ومبلغ الرعایة المنزلیة نفسھ، لمدة 
 

  كنت تتلقى علاجًا لإحدى حالات الصحة السلوكیة في وقت الانضمام إلى خطةMetroPlusHealth في معظم .،
الحالات، یظل بإمكانك زیارة نفس مقدم الخدمة. قد یتعین على بعض الأشخاص اختیار مقدم خدمة یعمل مع الخطة 

  MetroPlusHealthالصحیة. تأكد من التحدث مع مقدم الخدمات المعني بك بشأن ھذا التغییر. ستعمل خطة 
 .بالتعاون معك ومع مقدم الخدمات المعني بك للتأكد من استمرار حصولك على الرعایة التي تحتاج إلیھا

 
إذا كنت مصاباً بمرض طویل الأمد، مثل فیروس نقص المناعة البشریة/الإیدز أو غیره من المشاكل الصحیة المزمنة،   •

یمكنك أنت أو مقدم الخدمات الاتصال ) المعني لك. PCPاختیار اختصاصي لیؤدي دور مقدم الرعایة الأولیة (فیمكنك 
 بخدمات الأعضاء من أجل ھذا الطلب الذي ستتم مراجعتھ والموافقة علیھ على أساس كل حالة على حدة.  

 
 یمكن للأعضاء أیضًا اختیار أن یكون مقدم الرعایة الأولیة لھم في عیادة الصحة السلوكیة.  •

 
یومًا بعد أول موعد مع مقدم الرعایة الأولیة   30في أول ) PCPتغییر مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك ( یمكنك  •

الحاجة لذلك. وبعد ذلك، یمكنك تغییر مقدم الرعایة الأولیة مرة واحدة كل ستة أشھر من دون إبداء الخاصة بك في حالة 
أسباب، أو أكثر من مرة إذا كان لدیك سبب وجیھ. یمكنكِ أیضًا تغییر طبیب الولادة/أمراض النساء أو الاختصاصي الذي 

 أحالكِ مقدم الرعایة الأولیة الخاص بكِ إلیھ. 
 

یومًا من تاریخ علمنا   15، فسنبلغك بذلك في غضون  MetroPlusHealthترك مقدم الخدمات العمل مع خطة إذا  •
) كنتِ حاملاً عند انضمامك إلى 1بذلك. إذا كنتِ ترغبین في ذلك، فقد تتمكنین من زیارة مقدم الرعایة الصحیة ذلك إذا 
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MetroPlusHealth  كنتِ تتلقین علاجًا مستمرًا لحالة مرضیة. في الحالة 2وكنتِ تتلقین رعایة ما قبل الولادة، أو (
الأولى، یمكنكِ الاستمرار مع مقدم الخدمة إلى ما بعد الولادة من خلال تلقي خدمات رعایة ما بعد الوضع. وفي الحالة 

یومًا. یجب على طبیبك الموافقة على التعاون مع  90صل إلى الثانیة، یمكنكِ الاستمرار في دورة العلاج الحالیة لمدة ت
MetroPlusHealth  .خلال ھذا الوقت 

 
إذا انطبقت أي من ھذه الحالات علیك، فارجع إلى مقدم الرعایة الأولیة لدیك أو اتصل بخدمات الأعضاء على   •

800.303.9626. 
 

 كیفیة الحصول على الرعایة الصحیة المنتظمة 
 

الفحوص المنتظمة، أو تلقي التطعیمات، أو غیرھا من العلاجات یقُصد بالرعایة الصحیة المنتظمة إجراء الاختبارات، أو  •
اللازمة للحفاظ على صحتك، وتقدیم المشورة لك عند الحاجة إلیھا، وإحالتك إلى المستشفى أو المختصین عند الحاجة.  

) للحفاظ على سلامتك أو PCPتعني الرعایة الصحیة المنتظمة إذن التعاون بینك وبین مقدم الرعایة الصحیة الأولیة (
 للتأكد من حصولك على الرعایة التي تحتاج إلیھا.  

 
كل ما علیك ھو الاتصال بمقدم الرعایة الأولیة الخاص بك في أي وقت. اتصل بمقدم الرعایة الأولیة إذا كانت لدیك  •

مخاوف أو استفسارات طبیة. إذا اتصلت بعد ساعات العمل الرسمیة أو أثناء العطلات، فاترك رسالة ووضح بھا كیفیة  
ل بك بأسرع ما یمكن. تذكر أن مقدم الرعایة الأولیة المعني بك الوصول إلیك. سیعاود مقدم الرعایة الأولیة الاتصا

 یعرفك حالتك جیدًا ویعرف الطریقة المناسبة لتنفیذ الخطة الصحیة الخاصة بك.  
 

یجب أن تكون حاجتك ملحة للحصول على  .ضروریة من الناحیة الطبیةیجب أن تكون خدمات الرعایة التي تحتاجھا  •
 الخدمات للأسباب التالیة:

 الوقایة من أو تشخیص أو علاج ما قد یؤدي إلى المزید من المعاناة.  .1
 التعامل مع ما یشكل خطرًا على حیاتك.  .2
 التعامل مع مشكلة ما قد تسبب لك مرضًا؛ أو   .3
 لعلاج ما قد یقید أنشطتك العادیة. .4

 
) المعني بك بمعظم احتیاجات الرعایة الصحیة الخاصة بك، لكن یجب علیك تحدید PCPالرعایة الأولیة (سیعتني مقدم  •

موعد لزیارتھ. إذا لم تتمكن من الحضور إلى موعدك في أي مرة من المرات، فاتصل بمقدم الرعایة الأولیة المعني بك  
 وأبلغھ بذلك. 

 
اتصل بھ لتحدید موعد أول زیارة. احرص، إن استطعت، على إعداد نفسك للزیارة بمجرد اختیارك مقدم الرعایة الأولیة،  •

الأولى. سیتعین على مقدم الرعایة الأولیة معرفة أقصى ما یمكن من معلومات بشأن تاریخك الطبي بقدر ما یمكنك  
استفسارات ترید طرحھا على  إخباره بھ. أعد قائمة بتاریخك الطبي وأي مشكلات تشعر بھا الآن وأي أدویة تتناولھا وأي 

مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك. في معظم الحالات، قد تكون زیارتك الأولى في غضون ثلاثة أشھر من انضمامك  
 للخطة. 

 
اتصل بمكتب مقدم الرعایة الأولیة المعني بك لتوضیح مخاوفك. وسیرتب   إذا كنت بحاجة للرعایة قبل زیارتك الأولى، •

 لك موعدًا مبكرًا. یجب أن تحافظ على حضور موعدك الأول لمناقشة تاریخك الطبي وطرح الأسئلة.
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 كدلیل مواعید لمعرفة حدودنا بشأن وقت الانتظار بعد التقدم بطلب لتحدید موعد زیارة: استخدم القائمة التالیة  •
  أسبوعًا 12الفحوصات الروتینیة والأساسیة للبالغین: في غضون 
  ساعة 24الرعایة العاجلة: في غضون 
   أیام  3الزیارات المرضیة غیر العاجلة: في غضون 
  أسابیع 4الرعایة الروتینیة الوقائیة: في غضون 
  زیارة متابعة بعد زیارة المریض الداخلي، أو زیارة لقسم الطوارئ، أو زیارة تتعلق بتعاطي المخدرات أو الصحة

 أیام   5النفسیة: 
  .زیارة غیر عاجلة تتعلق بتعاطي المخدرات أو الصحة النفسیة: أسبوع واحد 

 

كدلیل مواعید لمعرفة حدودنا بشأن وقت الانتظار بعد التقدم بطلب لتحدید موعد زیارة في استخدمي القائمة التالیة  •
 : فترة ما قبل الولادة

o أسابیع من طلب الرعایة 3: یجب أن تتم الزیارة خلال الثلث الأول من الحمل 
o یجب أن تتم الزیارة خلال أسبوعین من طلب الرعایة: الثلث الثاني من الحمل 
o الرعایةیجب أن تتم الزیارة خلال أسبوع واحد من طلب  الثالث من الحمل: الثلث 
o الزیارة الأولى الخاصة بحدیثي الولادة: في غضون أسبوعین من الخروج من المستشفى 
o لي   طلب الرعایة ، یجب أن تتم الزیارة خلال أسبوعین منتنظیم الأسرة الأوَّ
o :للإحالات المتخصصة والمسائل العاجلة أثناء الحمل 

 72في أقرب وقت ممكن سریریاً، على ألا یتجاوز ذلك  یجب أن تتم الإحالات العاجلة للأخصائیین •
 ساعة

في أقرب وقت ممكن سریریاً، على ألا تتجاوز مدتھا   یجب أن تتم الإحالات التخصصیة غیر العاجلة •
 أسابیع من تاریخ تقدیم الطلب  4أسبوعین إلى 

 طلب الرعایة   ساعة من 24یجب فحص الحوامل في غضون  للمسائل غیر الطارئة، ولكن العاجلة، •
 

 إحالة -كیفیة الحصول على رعایة متخصصة 
 

الرعایة الأولیة المعني بك تقدیمھا لك، فإنھ سیحیلك إلى اختصاصي یمكنھ  إذا كنت بحاجة إلى رعایة لا یستطیع مقدم  •
) الخاص بك إلى طبیب آخر، فسندفع مقابل رعایتك. یعُد معظم ھؤلاء  PCPتقدیمھا لك. إذا أحالك مقدم الرعایة الأولیة (

) PCPالرعایة الأولیة (. تحدَّث إلى مقدم MetroPlusHealthالاختصاصیین من مقدمي الخدمات التابعین لخطة 
 المعني بك للتأكد من معرفتك بالكیفیة التي تتم بھا الإحالات.  

 
) المعني بك. یمكن لمقدم  PCPإذا كنت تعتقد أن الاختصاصي لا یلبي احتیاجاتك، فتحدث إلى مقدم الرعایة الأولیة ( •

 ) مساعدتك إذا كنت تحتاج إلى زیارة أخصائي آخر.  PCPالرعایة الأولیة (
 

 MetroPlusHealth) مطالبة PCPھناك بعض العلاجات والخدمات التي یجب على مقدم الرعایة الأولیة ( •
) الخاص بك من إبلاغك بھذه PCPأن تتمكن من الحصول علیھا. وسیتمكن مقدم الرعایة الأولیة ( قبل باعتمادھا 

 الأدویة.
 

إذا كنت تواجھ مشكلة في الحصول على إحالة تعتقد أنك تحتاج إلیھا، فاتصل بخدمات الأعضاء على  •
800.303.9626. 
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إذا لم یتوفر اختصاصي في شبكة مقدمي الخدمات لدینا یمكنھ توفیر الرعایة التي تحتاج إلیھا، فسنوفر لك ھذه الرعایة   •
. یجب على مقدم الرعایة الأولیة إحالة خارج الشبكةمن خلال اختصاصي خارج [شبكة] خطتنا. ویطلق على ذلك 

)PCP  أو مقدم خدمات الخطة الصحیة طلب الحصول على موافقة من خطة (MetroPlusHealth  أن تتمكن من  قبل
خدمات  الحصول على إحالة لتلقي خدمات من مقدمي الرعایة خارج نطاق الشبكة. إذا أحالك مقدم الرعایة الأولیة أو مقدم 

الخطة إلى مقدم خدمات خارج شبكتنا، فلن تكون مسؤولاً عن دفع أي تكالیف باستثناء أي مدفوعات مشتركة على النحو 
 الموضح في ھذا الدلیل. 

 
للحصول على إحالة، یجب على طبیبك تزویدنا ببعض المعلومات. بمجرد حصولنا على جمیع المعلومات، سنقرر في   •

  14غضون یوم إلى ثلاثة أیام عمل ما إذا كان بإمكانك زیارة اختصاصي خارج نطاق الشبكة. لكننا لن نستغرق أكثر من 
ت أو طبیبك طلب إجراء مراجعة عاجلة إذا كان طبیبك یشعر بأن  یومًا من تاریخ تلقي طلبك لاتخاذ ھذا القرار. یمكنك أن

التأخیر سیسبب ضررًا خطیرًا لصحتك. وفي ھذه الحالة، سنتخذ القرار ونوافیك بالرد في غضون یوم واحد إلى ثلاثة  
 .800.303.9626أیام عمل. لمزید من المعلومات بشأن حالة طلبك، یرُجى الاتصال بخدمات الأعضاء على 

 
  قد لا نوافق أحیاناً على إحالة خارج نطاق الشبكة نظرًا لوجود مقدم خدمات لدى خطةMetroPlusHealth  

یمكنھ تقدیم العلاج اللازم لك. 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  

 لمعرفة كیفیة القیام بذلك.   42. انظر صفحة التماس للخطة الطبیة. یتعین علیك تقدیم طلب 

  في بعض الأحیان، قد لا نوافق على إحالة خارج الشبكة لتلقي علاج معین؛ نظرًا لأنك طلبت الحصول على
. MetroPlusHealthرعایة لا تختلف كثیرًا عن تلك التي یمكنك الحصول علیھا من قِبلَ مقدم الخدمات لدى 

یمكنك أن تطلب منا التحقق مما إذا كانت الإحالة خارج الشبكة لتلقي الرعایة التي ترغب فیھا ضروریة طبیاً  
 لمعرفة كیفیة القیام بذلك. 42. انظر صفحة التماس للخطة لك أم لا. یتعین علیك تقدیم طلب 

 
) الخاص بك  PCPإذا كنت ترغب في زیارة أخصائي للحصول على رعایة مستمرة، فیمكن لمقدم الرعایة الأولیة ( •

). إذا كانت لدیك إحالة دائمة، فلن تكون بحاجة إلى إحالة قائمةالزیارات أو لفترة زمنیة محددة (إحالتك لعدد محدد من 
 الحصول على إحالة جدیدة في كل مرة تحتاج فیھا إلى الرعایة. 

، فقد یكون مقدم الرعایة  وتزداد حالتك سوءًا بمرور الوقت إذا كنت تعاني من مرض طویل الأمد أو مرض یسُبب إعاقة •
 الأولیة قادًرا على الترتیب لما یلي:  

 ) قیام الأخصائي بعمل مقدم الرعایة الأولیةPCP ؛ أو( 
  .إجراء إحالة إلى مركز رعایة متخصص في علاج مرضك 

 
للحصول على مساعدة في الوصول إلى مركز رعایة   800.303.9626عبر رقم یمكنك أیضًا الاتصال بخدمات الأعضاء 

 متخصصة.
 

 ھذه الخدمات من خطتنا بدون إحالة احصل على 
 

 الرعایة الصحیة للنساء 
 

 لستِ بحاجة إلى الحصول على إحالة من قِبل مقدم الرعایة الأولیة لزیارة أحد مقدمي الخدمات في الحالات الآتیة:  
 إذا كنتِ حاملاً  •
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 إذا كنت تحتاجین إلى خدمات التولید أو أمراض النساء،   •
 إذا كنت تحتاجین إلى خدمات تنظیم الأسرة،   •
 إذا كنتِ تریدین زیارة قابلة، •
 كنتِ في حاجة إلى فحص الصدر أو الحوض. •

 
 تنظیم الأسرة  

 
یمكنك الحصول على خدمات تنظیم الأسرة التالیة: نصائح حول تحدید النسل، أو أدویة موصوفة لتحدید النسل، أو  •

اختبارات الحمل، أو إجراء عملیة تعقیم، وإجراء عملیة إجھاض.  الواقیات الذكریة للرجال ووسائل منع الحمل للنساء، أو 
یمكنكِ أیضًا، خلال زیاراتكِ لتلقي ھذه الخدمات، الخضوع لاختبارات الكشف عن الأمراض المنقولة جنسیاً، أو اختبار  

 الإصابة بسرطان الثدي، أو فحص منطقة الحوض. 
 

) للحصول على ھذه الخدمات. في حقیقة الأمر،  PCPمن مقدم الرعایة الأولیة ( لستِ بحاجة إلى الحصول على إحالة  •
أحد  لزیارة MetroPlusHealthاستخدام بطاقة ھویة خطة یمكنكِ تحدید مكان الحصول على ھذه الخدمات. یمكنكِ 

مقدمي خدمات تنظیم الأسرة التابعین لنا. یرُجى مراجعة دلیل مقدمي الخدمات التابع للخطة أو الاتصال بخدمة الأعضاء  
 للحصول على مساعدة في العثور على أحد مقدمي الخدمات.  

 
إذا كنت تریدین زیارة طبیب أو عیادة غیر مشمولة في خطتنا. اطلبي من مقدم   Medicaidاستخدام بطاقة  أو یمكنكِ  •

الحصول على قائمة بالأماكن التي   800.303.9626الرعایة الأولیة الخاص بك أو اتصلي بخدمات الأعضاء عبر رقم 
الخاص   Growing Up Healthyیمكن الذھاب إلیھا للحصول على ھذه الخدمات. كما یمكنكِ الاتصال بالخط الساخن 

 للحصول على أسماء مقدمي خدمات تنظیم الأسرة القریبین منك.  )800.522.5006(بولایة نیویورك  
 

 الفحوصات الخاصة بالكشف عن الإصابة بفیروس نقص المناعة البشریة والأمراض المنقولة جنسیاً  
 

یجب على الجمیع أن یعرفوا حالتھم بالنسبة إلى فیروس نقص المناعة البشریة. یعُد إجراء الفحوصات الخاصة بالكشف عن  
الإصابة بفیروس نقص المناعة البشریة والأمراض المنقولة جنسیاً جزءًا من الرعایة الصحیة المنتظمة التي ینبغي المواظبة 

 علیھا.  
 

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

 
یمكن الخضوع لفحوصات الكشف عن الإصابة بفیروس نقص المناعة البشریة أو الأمراض المنقولة جنسیاً في أي وقت   •

) المعني بك.  PCPإحالة من مقدم الرعایة الأولیة (تحصل فیھ على خدمات تنظیم الأسرة. لا تحتاج إلى الحصول على 
كل ما علیك ھو تحدید موعد لزیارة أحد مقدمي خدمات تنظیم الأسرة. إذا كنت ترید الخضوع لفحوصات الكشف عن  

فیمكن لمقدم   لكن خارج إطار خدمة تنظیم الأسرة، الإصابة بفیروس نقص المناعة البشریة أو الأمراض المنقولة جنسیاً
 ) تقدیم تلك الخدمة لك أو الترتیب لحصولك علیھا.PCPالرعایة الأولیة (

 
، فیمكنك استخدام بطاقة MetroPlusHealthإذا كنت تفضّل عدم زیارة أحد مقدمي الخدمات التابعین لخطة  •

Medicaid   الخاصة بك لزیارة أحد مقدمي خدمات تنظیم الأسرة خارج خطةMetroPlusHealth للحصول على .
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لخدمات تنظیم الأسرة،   Medicaidمساعدة في العثور إما على مقدم الخدمة التابع للخطة أو مقدم الخدمة التابع لبرنامج 
 .800.303.9626اتصل بخدمات الأعضاء على 

 
یجب على الجمیع استشارة الطبیب بشأن الخضوع لفحوصات الكشف عن الإصابة بفیروس نقص المناعة البشریة.   •

للخضوع لاختبار فیروس نقص المناعة البشریة مجاناً أو الاختبار الذي لا یوجد بھ اسمك، اتصل على  
800.541.AIDS  800.233(اللغة الإنجلیزیة) أو.SIDA  .(اللغة الإسبانیة) 

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

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

 
 العنایة بالعیون 

 
تتضمن ھذه المزایا المشمولة بالتغطیة الخدمات اللازم الحصول علیھا من طبیب العیون، وأخصائي البصریات، واختصاصي  

المستلزمات البصریة، وتشتمل على فحص بصري ونظارات طبیة إذا لزم الأمر. بشكل عام، یمكنك الحصول على ھذه  
طبیاً. یجوز للمسجلین المصابین بمرض السكري إحالة أنفسھم   الخدمات مرة كل عامین، أو أكثر من مرة إذا لزم الأمر 

شھرًا. یجب أن تختار أحد مقدمي  12للخضوع لفحص الإصابة بتوسّع الحدقة (شبكیة العین) مرة واحدة خلال أي فترة مدتھا 
 الخدمات المشاركین التابعین لنا. 

 
مرة كل عامین. یجوز طلب عدسات جدیدة أكثر   Medicaidعادة ما تقُدّم نظارات طبیة جدیدة، ذات إطارات مُعتمدة من قِبلَ  

عندما تتغیر قدرتك على الرؤیة بأكثر من نصف دیبوتر (وحدة قیاس قوة العدسة). یمكن   -على سبیل المثال  -من مرة، وذلك 
إصلاحھا  إعادة إصلاح النظارة في حال تلفھا وحدوث كسر فیھا. سیتم استبدال النظارات المفقودة أو المكسورة التي لا یمكن

بنفس الوصفة وشكل الإطارات. إذا كنت بحاجة إلى زیارة أخصائي عیون للحصول على رعایة لأحد أمراض أو مشكلات 
 العیون، فسیقوم مقدم الخدمة الأولیة بإحالتك.

 
 الصحة السلوكیة (الصحة النفسیة وتعاطي مواد الإدمان)

 
نرید أن نساعدك على الحصول على خدمات الصحة النفسیة وتعاطي مواد الإدمان التي قد تحتاجھا. إذا ظننت في أي وقت  
أنك بحاجة لمساعدة بخصوص صحتك العقلیة أو استخدامك للعقاقیر، فیمكنك زیارة أي مزوّدي رعایة صحیة سلوكیة في  

ویشتمل ذلك على خدمات مثل الخدمات السریریة والتخلص من السموم. لا  شبكتنا لیخبروك عن الخدمات التي قد تحتاج إلیھا. 
 ) الخاص بك. PCPتحتاج إلى إحالة من مقدم الرعایة الأولیة (

 
 الإقلاع عن التدخین

 
یمكنك الحصول على الأدویة والمستلزمات والاستشارة إضا أردت للمساعدة على الإقلاع عن التدخین. لستِ بحاجة إلى  

 ) للحصول على ھذه الخدمات.  PCPالحصول على إحالة من مقدم الرعایة الأولیة ( 
 

 الأمھات اختبار الكشف عن الإصابة باكتئاب 
 

إذا كنتِ حاملاً أو أنجبتِ طفلاً مؤخرًا، وتعتقدین أنكِ بحاجة إلى مساعدة فیما یتعلق بالشعور بالاكتئاب، یمكن الخضوع 
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) الخاص بك. یمكنكِ  PCPلاختبار لمعرفة الخدمات التي قد تحتاجین إلیھا. لا تحتاج إلى إحالة من مقدم الرعایة الأولیة (
 الخضوع لاختبار الكشف عن الإصابة بالاكتئاب في أثناء الحمل وحتى عام بعد الولادة. 

 
(للھاتف النصي   800.303.9626لمعرفة المزید حول ھذه الخدمات، یمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء عبر الرقم 

)TTY :(711.( 
 
 

 حالات الطوارئ
 

 تحصل على تغطیة على الدوام في حالات الطوارئ. یقُصد بالطوارئ حالة طبیة أو سلوكیة تتسم بما یلي: 
 المباغتة، و •
 التسبب في حدوث الألم وغیره من الأعراض.   •

 قد تجعل حالة الطوارئ الشخص العادي یخشى أن یتعرض ھو أو أي شخص آخر لأذى خطیر دون رعایة على الفور.
 

 تشتمل أمثلة رعایة الطوارئ على ما یلي: 
 النوبة القلبیة أو ألم حاد في الصدر •
 یتوقف نزیف لا  •
 حرق شدید •
 كسر في العظام  •
 مشكلات في النفس أو تشنجات أو 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 •

 
 تشمل ما یلي:  حالات غیر الطوارئالأمثلة على 

 الزكام •
 التھاب الحلق  •
 اضطراب في المعدة  •
 الجروح والحروق الطفیفة •
 التواء العضلات. •

 
قد تندرج المشكلات الأسریة كذلك ضمن الحالات غیر الطارئة، مثل الانفصال، أو الرغبة في تعاطي الكحول أو العقاقیر  

 للذھاب إلى غرفة الطوارئ. الأخرى. قد تبدو ھذه الأمور مثل حالات الطوارئ، إلا أنھا لیست سبباً 
 

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

أو اذھب إلى غرفة الطوارئ. أنت لست بحاجة إلى موافقة خطتك أو  911، فاتصل عبر حالة طارئة إذا كنت تعتقد أن لدیك
) قبل الحصول على رعایة الطوارئ، ولا یطُلب منك تلقي الخدمات من المستشفیات أو الأطباء  PCPمقدم الرعایة الأولیة (

 التابعین لنا.  
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 .  MetroPlusHealth) أو خطة PCPإذا كنت غیر متأكد، فاتصل بمقدم الرعایة الأولیة ( •

 أخبر الشخص الذي تتحدث معھ بما یجري. سوف یقوم مقدم الرعایة الأولیة أو ممثل خدمات الأعضاء بما یلي:
 إخبارك بما ینبغي لك فعلھ في المنزل،   •
 إخبارك بالحضور إلى العیادة الخاصة بمقدم الرعایة الأولیة، أو •
 إخبارك بالذھاب إلى أقرب غرفة طوارئ. •

 
 عند وجود حالة طارئة:خارج المنطقة إذا كنت  •

فاذھب إلى أقرب غرفة طوارئ. إذا خرجت من قسم الطوارئ ومعك وصفات طبیة، فیجب صرف ھذه  •
 Medicaid(صیدلیات برنامج  NYRx Medicaidالوصفات الطبیة من صیدلیة مسجلة في برنامج  

 في ولایة نیویورك). 
  

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

 حالة طارئة حقیقیة.إذا كانت لدیك فقط إلى غرفة الطوارئ  توجّھ
 

غرفة الطوارئ من أجل مشكلات صحیة، مثل الإنفلونزا، أو التھاب الحلق، أو التھاب یجب عدم التوجّھ إلى 
 الأذن.

 
عبر رقم   MetroPlusHealth) أو PCPإذا كانت لدیك تساؤلات، اتصل بمقدم الرعایة الأولیة (

800.303.9626. 
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 الرعایة العاجلة
 

 قد تلحق بك إصابة أو تصُاب بمرض غیر طارئ لكنھ لا یزال بحاجة إلى رعایة عاجلة.
 یمكن أن یكون ذلك طفلاً یعاني من ألم في الأذن یجعلھ یستیقظ في منتصف اللیل ولا یتوقف عن البكاء.   •
 قد یكون ذلك بسبب الإنفلونزا أو حاجتك إلى التقطیب.  •
 وقد یكون التواء الكاحل أو وجود شظیة لا تستطیع إزالتھا.  •

 
یمكنك تحدید موعد لزیارة الرعایة العاجلة في نفس الیوم أو الیوم التالي. إذا كنت بالمنزل أو في الخارج، فاتصل بمقدم  

الرعایة الأولیة في أي وقت على مدار الساعة. إذا تعذر علیك الوصول إلى مقدم الرعایة الأولیة، فاتصل بنا على  
 . أخبر الشخص الذي یقوم بالرد علیك بما یجري. وسیخبرك بما ینبغي لك فعلھ.800.303.9626

 
 الرعایة خارج الولایات المتحدة 

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

 سیتعین علیك الدفع مقابل الحصول علیھا. دولة أخرى (بما في ذلك كندا والمكسیك)، ف
 

 نحن نرید الحفاظ على صحتك
 
علاوة على الفحوصات الدوریة والتطعیمات التي تحتاجینھا أنت وعائلتك، إلیك بعض الطرق الأخرى التي نقدمھا 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  •
 وتدریب الإدارة الذاتیةاستشارات مرض الربو  •
 اختبار الأمراض المنقولة بالاتصال الجنسي، وطرق الوقایة منھا •
 خدمات مكافحة العنف المنزلي •
 دروس تثقیف صحي أخرى لك ولعائلتك  •

 
لمعرفة المزید والحصول   metroplus.orgأو بادر بزیارة موقعنا  800.303.9626اتصل بخدمات الأعضاء عبر 
 على قائمة بالجلسات القادمة. 
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 المزایا الممنوحة لك وإجراءات الخطة  :الجزء الثاني 
 

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

 ناولك للرجوع إلیھ عند اللزوم.بالنسبة لك. احتفظ بھذا الكتیب بمت
 

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

 
المُدارة عددًا من الخدمات التي تحصل علیھا إلى جانب تلك التي تحصل   Medicaid Managed Careتقدّم لك رعایة  
معظم الخدمات التي ستحتاج إلیھا أو تنسقھا لك.   MetroPlusHealthالاعتیادیة. ستوفر   Medicaidعلیھا مع خدمة  

) الخاص بك. وتشمل ھذه الخدمات PCPویمكنك الحصول على بعض الخدمات دون الرجوع إلى مقدم الرعایة الأولیة ( 
) والاستشارات الطبیة الخاصة بھا، وكذلك HIVرعایة الطوارئ، وتنظیم الأسرة/اختبار فیروس نقص المناعة البشریة (

 MetroPlusHealthخدمات إحالة ذاتیة محددة، بما فیھا تلك الخدمات التي یمكنك الحصول علیھا من خلال خطة 
من أجل الحصول علیھا. یرجى الاتصال   Medicaidوخدمات أخرى یمكنك زیارة أي من مقدمي الخدمات التابعین لبرنامج 

 إذا كانت لدیك أي استفسارات أو كنت في حاجة إلى أي من الخدمات التالیة. 800.303.9626بقسم خدمات الأعضاء على 
 

 METROPLUSHEALTHالخدمات المشمولة بتغطیة خطة 
 

یجب أن تكون جمیع   .MetroPlusHealthیجب علیك الحصول على ھذه الخدمات من مقدمي الخدمات التابعین لخطة 
) الخاص بك أو یحیلك لتلقیھا.  PCPالخدمات ضروریة طبیاً أو سریریاً، على أن تكون مُقدّمة من مقدم الرعایة الأولیة (

إذا كانت لدیك أي استفسارات أو كنت في حاجة إلى أي من   800.303.9626یرجى الاتصال بقسم خدمات الأعضاء على 
 الخدمات التالیة. 

 
 الرعایة الطبیة الدوریة 

 
 زیارات إلى العیادة الخاصة بموفر الرعایة الأولیة •
 إحالات إلى المتخصصین •
 اختبارات العین/الأذن  •

 
 الرعایة الوقائیة 

 
 الرعایة الصحیة للرضع •
 الرعایة الصحیة للأطفال •
 فحوصات دوریة •
 التطعیمات للأطفال منذ الولادة وحتى مرحلة الطفولة  •
) للمسجلین منذ الولادة وحتى سن EPSDTالاستفادة من خدمات العلاج والتشخیص والفحص المبكر والدوري ( •

 عامًا.  21
 استشارات الإقلاع عن التدخین  •
 الحصول على الإبر والمحاقن  •
 التعرف على فیروس نقص المناعیة وتقلیص احتمالیة الإصابة بھ  •

 
 رعایة الأمومة

 
 الرعایة في فترة الحمل •
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 خدمات الأطباء/القابلات والمستشفیات  •
 رعایة حدیثي الولادة  •
 الفحص لعلاج الاكتئاب أثناء الحمل وحتى عام بعد الولادة  •

 
   الرعایة الصحیة المنزلیة

 
 MetroPlusHealthخطة یجب أن تكون ضروریة من الناحیة الطبیة ومُنسقاً لھا من قِبَل  •

  زیارة صحیة منزلیة واحدة لازمة طبیاً بعد الولادة، وزیارات إضافیة حسب الضرورة الطبیة للنساء اللواتي
 یواجھن مخاطر عالیة

  (حدیثي الولادة) زیارتان على الأقل للرضع في الحالات مرتفعة الخطورة 
 خدمات رعایة صحیة منزلیة أخرى حسب الحاجة وعند طلب ذلك من قبل مقدم الرعایة الأولیة أو الأخصائي 

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

 
   MetroPlusHealthیجب أن تكون ضروریة من الناحیة الطبیة ومُنسقاً لھا من قِبَل خطة   •

  المساعدة على الاستحمام، وارتداء الملابس، وتناول الطعام والمساعدة على  -الرعایة الشخصیة/ الرعایة المنزلیة
 تحضیر الوجبات والتدبیر المنزلي.

  للمستھلك (خدمات المساعدة الشخصیة الموجھةCDPAS (-  المساعدة على الاستحمام، وارتداء الملابس، وتناول
الطعام، وتحضیر الوجبات والتدبیر المنزلي، بالإضافة إلى مھام الرعایة الصحیة المنزلیة والتمریض. یقدم ھذه الخدمات 

 مساعد تختاره وتوجّھھ بنفسك. 
  للحصول على مزید من المعلومات، اتصل بـMetroPlusHealth  800.303.9626عبر رقم. 

 
   )PERSنظام الاستجابة للطوارئ الشخصیة (

 
 عبارة عن شيء ترتدیھ في حال واجھت ظرفاً طارئاً.  •
للتأھیل والحصول على ھذه الخدمة، یجب أن تكون متلقیاً لخدمات الرعایة الشخصیة/الرعایة المنزلیة أو خدمات المساعدة  •

 للمستھلك.الشخصیة الموجھة 
 

 خدمات الرعایة الصحیة النھاریة للبالغین
 

 ).PCPیجب أن یوصي بھا مقدم الرعایة الأولیة ( •
تشمل خدمات التثقیف الصحي والتغذیة والتمریض والرعایة الاجتماعیة والمساعدة المتعلقة بالحیاة الیومیة  •

والعلاج التأھیلي والخدمات الصیدلیة والإحالات الإضافیة لتلقي خدمات العنایة بالأسنان وغیرھا من أنواع 
 الرعایة المتخصصة.  

 
 للبالغین المصابین بالإیدزخدمات الرعایة الصحیة النھاریة 

 
 ).PCPیجب أن یوصي بھا مقدم الرعایة الأولیة ( •
تشمل خدمات الرعایة الطبیة العامة والتمریض، وخدمات الدعم في حالات تعاطي المخدرات، والخدمات الداعمة  •

للصحة النفسیة، والخدمات الغذائیة، بالإضافة إلى خدمات التفاعل الاجتماعي، والأنشطة الترفیھیة، وأنشطة تعزیز  
 الصحة والعافیة. 
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 ) TBعلاج مرض السل ( 

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

 رعایة الحالات المتأخرة 
 

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

 .MetroPlusHealthیجب أن تكون ضروریة طبیاً ومُنسقاً لھا من قبِلَ 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.  •

 
) عامًا الذین یحصلون على خدمات رعایة الحالات المتأخرة أیضًا 21یمكن للأطفال الذین تقل أعمارھم عن واحد وعشرین (

 الحصول على الخدمات العلاجیة والرعایة الملطفة اللازمة طبیاً. 
 

 .800.303.9626إذا كانت لدیك أي تساؤلات عن ھذه المزایا، فیمكنك الاتصال بقسم خدمة الأعضاء لدینا عبر رقم 
 

 رعایة الأسنان 
 

بأن توفیر رعایة الأسنان الجیدة أمر مھم لرعایتك الصحیة العامة. لذا، نوفر رعایة الأسنان   MetroPlusHealthتؤمن 
، الخبیرة في تقدیم خدمات الأسنان عالیة الجودة، أو من خلال تعاقدات مع أطباء  DentaQuestبموجب تعاقد مع مؤسسة 

 أسنان خبراء في تقدیم خدمات الأسنان عالیة الجودة. تتضمن الخدمات المشمولة خدمات طب الأسنان العادیة والروتینیة مثل:  
 فحوصات الأسنان الوقائیة •
 التنظیف •
 الأشعة السینیة •
 الحشوات •
 وغیر ذلك من الخدمات لفحص أي تغییرات أو مشكلات قد تتطلب العلاج و/أو المتابعة لك.   •

 خدمات إضافیة بالتأمین، مثل:  MetroPlusHealthفي ظروف معینة، قد تغطي 
 أطقم الأسنان •
 الغرسات •
 تیجان الأسنان  •
 القنوات الجذریة  •

 طبیب الأسنان!ولست بحاجة إلى الحصول على إحالة من مقدم الرعایة الأولیة لزیارة 
 

 كیفیة الحصول على خدمات الأسنان
 

لتقدیم خدمات   DentaQuestبشركة  MetroPlusHealthیتعین علیك اختیار طبیب أسنان للرعایة الأولیة. تستعین  
أطباء مشاركون متخصصون في طب الأسنان العام، وطب أسنان الأطفال،   DentaQuestالأسنان. یوجد لدى شركة 
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لاختیار طبیب أسنان للرعایة  844.284.8819عبر الرقم   DentaQuestوجراحات الفم وأمراض اللثة. اتصل بشركة 
أو بالطلب من خلال  metroplus.orgالأولیة. یمكنك الحصول على قائمة بأطباء الأسنان المشاركین عبر الإنترنت 

. إذا لم تقم باختیار طبیب أسنان، فسیتم  800.303.9626عبر  MetroPlusHealthالاتصال على خدمات أعضاء  
اختیار أحدھم لك. یمكنك دائمًا تغییر طبیب الأسنان المعني بك. اتصل بطبیب أسنانك الحالي لمعرفة ما إذا كان مُشاركًا مع  

DentaQuest . 
 

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

ممثلو قسم خدمات الأعضاء متاحون دائمًا لتقدیم المساعدة لك. یتحدث الكثیر منھم بلغتك أو لدیھم تعاقد مع خدمات  
 الخطوط اللغویة.

 
أبرز بطاقة ھویة العضویة للحصول على مزایا رعایة الأسنان. لن تحصل على بطاقة ھویة منفصلة لتلقي خدمات   •

  رعایة الأسنان. عندما تقوم بزارة الطبیب، ینبغي لك أن تظُھر بطاقة الھویة الخاصة بالخطة.
 

  مركز طب أسنان أكادیمي دون إحالة.یمكنك أیضًا الذھاب إلى عیادة أسنان یدیرھا 
 

 رعایة تقویم الأسنان
 

عامًا الذین یعانون من   21مقوم الأسنان للأطفال حتى سن   MetroPlusHealthتشمل خدمات الرعایة التي تقدمھا 
مشكلة خطیرة في أسنانھم، مثل عدم القدرة على مضغ الطعام بسبب التقوس الشدید في الأسنان، أو الحنك المشقوق، أو الشفة 

 المشقوقة.
 

 الرعایة البصریة
 

خدمات أخصائي البصریات وموزع مستلزمات العیون وطبیب العیون، وتغطیة العدسات اللاصقة وعدسات البولي  •
كربونات والأعین الصناعیة و/أو استبدال النظارات المفقودة أو التالفة، بما في ذلك الإصلاحات، عندما یكون ذلك 

 طلب مقدم خدمات الخطة.  ضروریاً من الناحیة الطبیة. تتم تغطیة الأعین الصناعیة حسب
 فحوصات العین، كل عامین عمومًا، ما لم تكن ھناك حاجة طبیة لإجرائھا أكثر من ذلك •
 كل عامین أو أكثر عند لزوم ذلك طبیاً)  Medicaidالنظارات (زوج جدید من الإطارات المُصدَّق علیھا من قبِل  •
 اختبار ضعف الرؤیة والوسائل المساعدة على الإبصار المطلوبة من الطبیب •
 الإحالات المتخصصة من أجل أمراض ومشكلاتھا •
للمسجلین المصابین بمرض السُّكَّري إحالة أنفسھم للخضوع لفحص الإصابة بتوسّع الحدقة (شبكیة العین) مرة  یجوز  •

 شھرًا.  12واحدة خلال أي فترة مدتھا 
 

 رعایة المستشفى
 

 رعایة مرضى العیادات الداخلیة  •
 رعایة مرضى العیادات الخارجیة •
 وغیرھا من التحالیل الأخرى اللازمة التحالیل المعملیة وصور الأشعة السینیة  •
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 رعایة الطوارئ 

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

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

 لمعرفة المزید عن خدمات الطوارئ، انظر الجزء الأول. •
 

 الرعایة المتخصصة
 

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

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

 
 تشمل الرعایة القصیرة المدى أو إعادة التأھیل و الرعایة الطویلة الأمد؛

 ؛ MetroPlusHealthیجب أن تتم التوصیة بھا من خلال طبیب وأن یكون مصرحًا بھا من قِبلَ خطة  •
ساعة،  24مدار تتضمن خدمات الرعایة المنزلیة المشمولة بالتغطیة الإشراف الطبي والرعایة التمریضیة على   •

 وتقدیم المساعدة في أنشطة الحیاة الیومیة، والعلاج الطبیعي، والعلاج المھني، وعلاج مشكلات التخاطب واللغة. 
 إعادة التأھیل

 
 الإقامة لفترة قصیرة أو لإعادة التأھیل في منشأة دار رعایة ماھرة.  MetroPlusHealthیغطي برنامج  

 
 التنسیب الطویل الأجل:

 
عامًا أو   21الإسكان الطویل الأمد في منشأة دار رعایة للأعضاء البالغین من العمر  MetroPlusHealthیغطي برنامج  

 أكثر. 
 

 یقُصد بالإسكان الطویل الأمد أنك ستعیش في منشأة دار رعایة
 

عندما تكون مؤھلاً للإسكان الطویل الأمد، یكون بإمكانك اختیار واحدة من دور الرعایة المدرجة في شبكة  
MetroPlusHealth  للحصول على مساعدة في العثور على   800.303.9626والتي تلبي احتیاجاتك. اتصل عبر الرقم

 دار رعایة داخل شبكتنا.  
 

، فیتعین علیك الانتقال إلى خطة  MetroPlusHealthإذا كنت ترغب في العیش داخل دار عایة لیست مُدرجة ضمن شبكة 
عبر رقم   New York Medicaid Choiceأخرى تشتمل شبكتھا على دار الرعایة التي اخترتھا. اتصل بـ  

 للحصول على إجابات على تساؤلاتك حول موفري خدمات دار الرعایة وشبكات الخطة. 800.505.5678
 
قد یختار المحاربون القدامى المؤھلون أو زوجات المحاربین القدامى المؤھلین أو آباء المحاربین القدامى المؤھلین حاملي  
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 النجوم الذھبیة الإقامة في دار رعایة المحاربین القدامى. 

إذا كنت من المحاربین القدامى المؤھلین، أو زوجًا/ زوجةً لأحد المحاربین القدامى المؤھلین، أو أحد الوالدین المؤھلین 
الحاصلین على وسام النجمة الذھبیة لمحارب قدیم مؤھل، وترغب في العیش في دار رعایة للمحاربین القدامى، سنساعدك في  

دار  MetroPlusHealthاربین القدامى ضمن شبكتنا التشغیلیة. إذا لم یكن لدى ترتیب قبولك في إحدى دور رعایة المح
تحتوي  Medicaidرعایة للمحاربین القدامى ضمن شبكتھا التشغیلیة، یمكنك الانتقال إلى خطة رعایة صحیة مُدارة ضمن 

 على دار رعایة للمحاربین القدامى في شبكتھا. 

 Medicaidتحدید أھلیتك لخدمات دار الرعایة الطویلة الأمد في 

سداد  MetroPlusHealthو/أو  Medicaid) لتوكل لـ  LDSSیجب أن تتقدم بطلب لإدارة الخدمات الاجتماعیة المحلیة (
تكالیف خدمات دار الرعایة الطویلة الأمد. ستراجع إدارة الخدمات الاجتماعیة المحلیة دخلك وممتلكاتك بھدف تحدید أھلیتك  
للحصول على خدمات دار الرعایة الطویلة الأمد. كما ستطلعك إدارة الخدمات الاجتماعیة المحلیة على أي تكالیف قد تساھم  

 طویلة الأمد المقدمة لك.بھا في خدمة دار الرعایة ال

 مصادر إضافیة  

إذا كان القلق یساورك بشأن خدمة دار الرعایة الطویلة الأمد، أو اختیار دار رعایة، أو تأثیر ذلك في وضعك المالي، فھناك  
 موارد إضافیة لمساعدتك.

) مساعدة مجانیة وسریة. یمكنك الاتصال عبر الرقم  ICANحیث تقدم شبكة دعم المستھلك المستقلة (  •
 .icannys.org، أو زیارة 844.614.8800

 مكتب ولایة نیویورك لشؤون كبار السن •

 ) معلومات التأمین الصحي والاستشارة والمساعدةHIICAP  تقدم لك دعمًا واستشارة مجانیة بشأن تساؤلاتك (
 .800.701.0501حول التأمین الصحي. اتصل عبر الرقم: 

 NY CONNECTS   ھو رابط یصلك بالخدمات ووسائل الدعم الطویلة الأمد. یمكنك الاتصال عبر الرقم
 .nyconnects.ny.gov، أو زیارة  800.342.9871

) حقوقك ومسؤولیاتك كمقیم في دار رعایة. لمعرفة المزید عن میثاق NHBORیصف میثاق حقوق دار الرعایة ( •
 . /health.ny.gov/facilities/nursing/rightsحقوق دار الرعایة، یرجى زیارة 

 
 الرعایة الصحیة السلوكیة 

العقلیة وعلاج تعاطي المخدرات (الكحول والعقاقیر) وخدمات إعادة التأھیل. تشتمل الرعایة الصحیة السلوكیة على الصحة 
 جمیع أعضائنا لدیھم إمكانیة الوصول إلى خدمات الصحة السلوكیة، التي تشمل: 

 الرعایة الصحیة العقلیة للبالغین

 خدمات الطب النفسي   •
 الخدمات النفسیة •
 علاج الصحة العقلیة للمرضى الداخلیین والخارجیین •

https://www.icannys.org/
http://www.nyconnects.ny.gov/
http://www.health.ny.gov/facilities/nursing/rights/
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 الحقن للحالات ذات الصلة بالصحة السلوكیة  •
 خدمات إعادة التأھیل إذا كنت في منزل مجتمعي أو تخضع لعلاج قائم على العائلة •
 )  OMHالاستشارة الفردیة والجماعیة من خلال عیادات مكتب الصحة العقلیة (  •

 الرعایة الصحیة العقلیة للبالغین من المرضى الخارجیین

 )CDTالیومیة المتواصلة (الرعایة  •
 الإقامة الجزئیة في المستشفى  •

 رعایة الصحة العقلیة التأھیلیة للمرضى الخارجیین من البالغین 

 )  ACTالعلاج المجتمعي الفعال ( •
 خدمات الصحة العقلیة للبالغین في حالات الأزمات النفسیة )PROSالخدمات الموجھة للاستشفاء الشخصي. (

 )، بما في ذلك خدمات الملاحظة الممتدة CPEPحالات الطوارئ النفسیة الشامل ( برنامج رعایة  •
 خدمات التدخل في الأزمات  •

o  خدمات الھاتف المحمول والأزمات الھاتفیة 
 برامج علاج الأزمات في مرافق الإیواء •

o  عامًا فأكبر ممن یعانون من   18دعم الأزمة السكنیة: ھذا برنامج مخصص للأشخاص الذین تبلغ أعمارھم
أعراض الاضطرابات العاطفیة. لا یمكن علاج ھذه الأعراض في المنزل أو في المجتمع دون الحصول 

 على مساعدة.
o  عامًا فأكبر ممن یعانون  18سكن الأزمات الحرجة: ھذا برنامج علاجي للأشخاص الذین تبلغ أعمارھم

 من ضائقة عاطفیة شدیدة.

 
 عامًا 21خدمات علاج اضطرابات تعاطي المخدرات للبالغین الذین تزید أعمارھم عن  

 خدمات الأزمات/ التخلص من السموم •
o خدمات التعامل مع الانسحاب ومراقبة استقرار الحالات 
o خدمات التعامل مع الانسحاب ومراقبة استقرار حالات المرضى الداخلیین 
o  الخارجیینخدمات التعامل مع الانسحاب ومراقبة استقرار حالات المرضى 

 خدمات إعادة التأھیل للمرضى الداخلیین •
 خدمات علاج الإدمان في مرافق الإیواء  •

o   مراقبة استقرار الحالة 
o  إعادة التأھیل 
o  إعادة الدمج في المجتمع 

 خدمات علاج الإدمان للمرضى الخارجیین •
o العیادة الخارجیة 

 علاج مكثف للمرضى الخارجیین 
  الخدمات المساعدة لمراقبة حالات الانسحاب 
  العلاج بمساعدة الأدویة 

o  خدمات إعادة تأھیل المرضى الخارجیین 
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o ) برامج علاج تعاطي المواد الأفیونیةOTP ( 
 )OASASعلاج اضطراب القمار المُقدَّم من البرامج المعتمَدة من مكتب خدمات ووسائل دعم مكافحة الإدمان ( •

o  تغطي خطةMetroPlusHealth  علاج اضطرابات إدمان لعب القمار الذي تقدمھ البرامج المعتمَدة من
 ).OASASمكتب خدمات ووسائل دعم مكافحة الإدمان (

o  :یمكنك الحصول على علاج اضطرابات إدمان لعب القمار 
 وجھًا لوجھ؛ أو  •
 من خلال الرعایة الصحیة عن بعُد. •

o   إذا كنت ترید علاج اضطرابات إدمان لعب القمار، فیمكنك الحصول علیھ من أحد برامج العیادات
)، أو في حالة الضرورة، من  OASASالخارجیة التابعة لمكتب خدمات ووسائل دعم مكافحة الإدمان ( 

 . OASASخلال أحد برامج العلاج في مرافق الإیواء التابعة لمكتب 
o  ) ولا تحتاج إلى إحالة من مقدم الرعایة الأولیةPCP الخاص بك للحصول على ھذه الخدمات. إذا (

م خدمة، فیرُجى الاتصال بخدمات الأعضاء لدى   احتجت إلى مساعدة في العثور على مقدِّ
MetroPlusHealth  800.303.9626عبر الرقم. 

 خدمات الحد من مخاطر الإدمان 
 

إذا كنت في حاجة إلى مساعدة تتعلق باضطراب تعاطي المخدرات، فیمكن أن تقدم خدمات الحد من المخاطر نھجًا كاملاً  
الخدمات التي قد تساعد في الحد من مخاطر الإدمان  MetroPlusHealthموجھًا للمریض لصحتك ورفاھیتك. تغطي خطة 

 والمخاطر الأخرى ذات الصلة. تشمل ھذه الخدمات ما یلي: 
 

 خطة رعایة یضعھا أحد خبراء التعامل مع مدمني العقاقیر.  •
 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. •

 
(للھاتف النصي   800.303.9626لمعرفة المزید حول ھذه الخدمات، یمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء عبر الرقم 

)TTY:(711 .( 
 

 خدمات الرعایة الصحیة السلوكیة للأطفال 
 

المزید من خدمات الصحة السلوكیة للأطفال والشباب. یمكنك الحصول على ھذه الخدمات  MetroPlusHealthتقدم خطة  
 باستخدام بطاقة الخطة الصحیة الخاصة بك.  

 
لبعض الأطفال المؤھلین ممن تبلغ أعمارھم  MetroPlusHealthقد تكون بعض ھذه الخدمات مشمولة بالفعل بتغطیة خطة 

 عامًا.   21أقل من 
 

عامًا الحصول على خدمات علاج الاضطرابات الناتجة عن تعاطي المخدرات  21یمكن للأعضاء الذین تقل أعمارھم عن 
 (مُقدّمة من مكتب خدمات ووسائل دعم مكافحة الإدمان)

 خدمات التدخل في الأزمات   •
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o خدمات التعامل مع الانسحاب ومراقبة استقرار الحالات 
o  استقرار حالات المرضى الداخلیینخدمات التعامل مع الانسحاب ومراقبة 
o خدمات التعامل مع الانسحاب ومراقبة استقرار حالات المرضى الخارجیین 

 خدمات إعادة التأھیل للمرضى الداخلیین •
 خدمات علاج الإدمان في مرافق الإیواء  •

o   مراقبة استقرار الحالة 
o  إعادة التأھیل 
o  إعادة الدمج في المجتمع 

 الإدمان للمرضى الخارجیینخدمات علاج  •
o العیادة الخارجیة 

 علاج مكثف للمرضى الخارجیین 
  الخدمات المساعدة لمراقبة حالات الانسحاب 
  العلاج بمساعدة الأدویة 

o  خدمات إعادة تأھیل المرضى الخارجیین 
o ) برامج علاج تعاطي المواد الأفیونیةOTP ( 

 
عامًا، بما في ذلك ھؤلاء   21ھذه الخدمات لجمیع الأطفال والشباب المؤھلین الأقل من  MetroPlusHealthستغطي خطة  

 الذین: 
 )؛ SSIیحصلون على دخل الضمان التكمیلي ( •
 )؛  SSDIیتمتعون بمیزة التأمین الفیدرالي للضمان الاجتماعي ضد العجز ( •
 تم اعتماد حالتھم باعتبارھم من ذوي إعاقة من خلال لجنة مراجعة العجز الطبي في ولایة نیویورك.   •

 
 عامًا 21رعایة الصحة النفسیة للأفراد أقل من 

 
 عامًا مؤھلون للحصول على الخدمات التالیة:   21جمیع الأطفال أقل من 

 بما في ذلك خدمات الملاحظة الممتدة )، CPEPبرنامج رعایة حالات الطوارئ النفسیة الشامل (  •
 الإقامة الجزئیة في المستشفى  •
 الخدمات النفسیة للمرضى الداخلیین •
 )  OMHالاستشارة الفردیة والجماعیة من خلال عیادات مكتب ولایة نیویورك للصحة النفسیة (  •
 )، بما في ذلك:CFTSSخدمات علاج ودعم الأطفال والعائلة ( •

o ) ممارس معتمد من خارج الشبكةOLP ( 
o ) إعادة التأھیل الاجتماعي النفسيPSR( 
o ) الدعم والعلاج النفسي المجتمعيCPST ( 
o ) خدمات دعم الأقران الأسریةFPSS ( 
o ) التدخل في الأزماتCI ( 
o ) خدمات دعم الأقران للشبابYPS( 

 خدمات الطب النفسي  •
 الخدمات النفسیة •
 الحقن للحالات المتعلقة بالصحة السلوكیة •
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 21خدمات علاج أزمات الأطفال في مرافق الإیواء ھذا برنامج دعم وعلاج للأشخاص الذین تقل أعمارھم عن  •
عامًا. تساعد ھذه الخدمات الأشخاص في التغلب على الأزمة العاطفیة والعودة إلى حیاتھم الطبیعیة في بیتھم  

 ومجتمعھم.  
 

 عامًا):  20إلى  18خدمات الصحة النفسیة التالیة (الأعمار من عامًا مؤھلون للحصول على  21الأطفال أقل من 
 

 )ACTالعلاج المجتمعي الفعال ( •
 )CDTالرعایة الیومیة المتواصلة ( •
 )  PROSالخدمات الشخصیة الموجھة للاستشفاء ( •
 برامج علاج الأزمات في مرافق الإیواء •

o  عامًا   18خدمات دعم علاج الأزمات في مرافق الإیواء ھذا برنامج مخصص للأشخاص الذین تبلغ أعمارھم
فأكبر ممن یعانون من أعراض الاضطرابات العاطفیة. لا یمكن علاج ھذه الأعراض في المنزل أو في المجتمع  

 دون الحصول على مساعدة.
o   عامًا فأكبر   18العلاج المكثف للأزمات في مرافق الإیواء. ھذا برنامج علاجي للأشخاص الذین تبلغ أعمارھم

 ممن یعانون من ضائقة عاطفیة شدیدة. 
 

 عامًا 21رعایة اضطرابات تعاطي المخدرات للأفراد الأقل من 

 خدمات الأزمات/ التخلص من السموم  •
o خدمات التعامل مع الانسحاب ومراقبة استقرار الحالات 
o خدمات التعامل مع الانسحاب ومراقبة استقرار حالات المرضى الداخلیین 
o  الانسحاب ومراقبة استقرار حالات المرضى الخارجیینخدمات التعامل مع 

 خدمات إعادة التأھیل للمرضى الداخلیین •
 خدمات علاج الإدمان في مرافق الإیواء  •

o   مراقبة استقرار الحالة 
o  إعادة التأھیل 
o  إعادة الدمج في المجتمع 

 خدمات علاج الإدمان للمرضى الخارجیین •
o العیادة الخارجیة 

  للمرضى الخارجیینعلاج مكثف 
  الخدمات المساعدة لمراقبة حالات الانسحاب 
  العلاج بمساعدة الأدویة 

o  خدمات إعادة تأھیل المرضى الخارجیین 
o ) برامج علاج تعاطي المواد الأفیونیةOTP ( 

 
 ) HCBSالخدمات المنزلیة والمجتمعیة للأطفال (

 

) بموجب برنامج إعفاء الأطفال. تغطي  HCBSوالمجتمعیة (تغطي ولایة نیویورك خدمات الأطفال المنزلیة  
MetroPlusHealth  خدمات الأطفال المنزلیة والمجتمعیة للأعضاء المشاركین في برنامج إعفاء الأطفال، وتوفر إدارة
 الرعایة لھذه الخدمات. 
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تقدم خدمات الأطفال المنزلیة والمجتمعیة خدمات شخصیة ومرنة لتلبیة احتیاجات كل طفل/ شاب. تتوفر الخدمات المنزلیة  
 والمجتمعیة في أكثر الأماكن راحةً للأطفال/ الشباب والأسر، وتدعمھم فیما یعملون على تحقیق أھدافھم وإنجازاتھم. 

 
 من یمكنھ الحصول على خدمات الأطفال المنزلیة والمجتمعیة؟ 

 
 خدمات الأطفال المنزلیة والمجتمعیة ھي للأطفال والشباب الذین: 

 یحتاجون إلى المزید من الرعایة والدعم لیبقوا في المنزل/ المجتمع •
 لدیھم احتیاجات صحیة، أو نمائیة و/أو صحة سلوكیة معقدة •
 یرغبون في تجنب الذھاب إلى المستشفى أو منشأة رعایة طویلة الأمد  •
 یتأھلون للحصول على الخدمات المنزلیة والمجتمعیة، ویشاركون في برنامج إعفاء الأطفال •

 
 عامًا من الحصول على ھذه الخدمات من خلال الخطة الصحیة الخاصة بھم: 21وسیتمكن الأعضاء الذین تقل أعمارھم عن 

 التأھیل المجتمعي   •
 التأھیل النھاري  •
 خدمات المناصرة والدعم من الأسر أو مقدم الرعایة •
 عامًا أو أكثر 14یجب أن یكون عمرك  –خدمات التدریب قبل المھني  •
 عامًا فأكثر  14یجب أن تكون السن  -التوظیف المدعوم •
 خدمات الراحة (الراحة المخططة والراحة في الأزمات)   •
 الرعایة التلطیفیة  •

o  العلاج التعبیري 
o  العلاج بالتدلیك 
o  خدمات صدمات الفقد 
o إدارة الألم والعَرَض 
o النقل غیر الطبي 

 
عامًا من الوصول إلى الخدمات التالیة من خلال دور صحیة معینة باستخدام   21سیتمكن الأعضاء الذین تقل أعمارھم عن 

 :Medicaidبطاقة 
 التعدیلات البیئیة  •
 تعدیلات المركبات   •
 وسائل التكنولوجیا التكیفیة والمساعدة  •

یجب أن یتلقى الأطفال/ الشباب المشاركون في برنامج إعفاء الأطفال خدمة إدارة الرعایة. توفر إدارة الرعایة شخصًا یمكنھ  
 المساعدة في العثور على الخدمات المناسبة لك والحصول علیھا.  

الخاصة  CMA)، یمكنك البقاء مع CMAإذا كنت تتلقى إدارة الرعایة من وكالة إدارة الرعایة المنزلیة الصحیة ( •
 مع وكالة إدارة الرعایة لمساعدتك في الحصول على الخدمات التي تحتاج إلیھا.  MetroPlusHealthبك. سیعمل  

)، فستعمل خطة  C-YESإذا كنت تتلقى خدمة إدارة الرعایة من خدمة تقییم الأطفال والشباب ( •
MetroPlusHealth  الصحیة معC-YES  .وتوفر خدمة إدارة الرعایة الخاصة بك 

 
 I-29) بموجب المادة VFCA( التابعة لوكالة الكفالة التطوعیةخدمات المنشآت الصحیة 
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  I-29) بموجب المادة VFCAخدمات المنشآت الصحیة التابعة لوكالة الكفالة التطوعیة ( MetroPlusHealthتغطي خطة 
 عامًا.   21للأطفال والشباب دون سن 

 
مع الأسر على تعزیز العافیة والنتائج الإیجابیة   I-29تعمل المنشآت الصحیة التابعة لوكالة الكفالة التطوعیة بموجب المادة 

ممارسات مستنیرة   I-29للأطفال الذین في رعایتھا. وتستخدم المنشآت الصحیة التابعة لوكالة الكفالة التطوعیة بموجب المادة 
 للصدمات لتلبیة الاحتیاجات الفریدة لكل طفل. 

 
سوى الأطفال والشباب الذین تتم إحالتھم إلیھا   I-29لا تخدم المنشآت الصحیة التابعة لوكالة الكفالة التطوعیة بموجب المادة 

 من جانب الوكالة المحلیة المعنیة بالخدمات الاجتماعیة. 
 

 ما یلي:  I-29تشمل خدمات المنشآت الصحیة التابعة لوكالة الكفالة التطوعیة بموجب المادة 
 

 خدمات أساسیة محدودة ذات صلة بالصحة 
 بناء المھارات  .1
 وسائل الدعم التمریضیة وإدارة إجراءات تناول الأدویة  .2
 والتخطیط لإنھاء العلاج Medicaidخطط العلاج في إطار برنامج   .3
 خدمات الملاحظة والاستشارات السریریة  .4
 عملیة الاتصال/ الإدارة المتعلقة بالرعایة المُدارة  .5

 
 و

 
 خدمات أخرى محدودة ذات صلة بالصحة

 خدمات الفحص، والتشخیص، والعلاج المتعلقة بالصحة البدنیة  .1
 خدمات الفحص، والتشخیص، والعلاج المتعلقة بالنمو والصحة السلوكیة  .2
 )CFTSSخدمات دعم وعلاج الأطفال والأسرة ( .3
 ) HCBSالخدمات المنزلیة والمجتمعیة للأطفال ( .4
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 إدارة الرعایة الصحیة المنزلیة
 

في تلبیة جمیع احتیاجاتك الصحیة. إذا كنت تعاني من عدة مشكلات صحیة، فیمكنك   MetroPlusHealthترغب خطة  
 الاستفادة من إدارة الرعایة الصحیة المنزلیة للمساعدة على تنسیق جمیع الخدمات الصحیة التي تتلقاھا.  

 
 یمكن لمدیر الرعایة الصحیة المنزلیة القیام بما یلي: 

) المعني بك ومقدمي الرعایة الآخرین لتنسیق جھود الرعایة الصحیة PCPالأولیة (التعاون مع مقدم الرعایة  •
 الخاصة بك؛

التعاون مع الأشخاص الذین تثق بھم، مثل أفراد عائلتك أو أصدقائك، لمساعدتك في التخطیط لخدمات الرعایة   •
 والحصول علیھا؛

 المساعدة في ترتیب مواعید زیارات مقدم الرعایة الأولیة المعني بك ومقدمي الرعایة الآخرین؛ و •
 المساعدة في إدارة المشكلات الطبیة المزمنة، مثل السكري، والربو، وارتفاع ضغط الدم. •
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 . 800.303.9626لمعرفة المزید عن دور الرعایة الصحة، اتصل بخدمة الأعضاء عبر رقم 
 

 خدمات علاج العقم
 

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

دورات علاجیة   3بعض الأدویة الخاصة بعلاج العقم. ستقتصر ھذه المیزة على تغطیة  MetroPlusHealthستغطي خطة  
 مدى الحیاة.

 
تنسیق الرعایة المتعلقة بأدویة العقم المحدودة التي یغطیھا برنامج صیدلیة  MetroPlusHealthسیغطي برنامج  

Medicaid  :تشتمل میزة علاج العقم على ما یلي . 
 زیارات للعیادات الخاصة •
 أشعة سینیة للرحم وقناتي فالوب •
 موجات فوق صوتیة على الحوض •
 اختبارات الدم •

 
 الأھلیة 

 
 التالیة:قد تكونین مؤھلة لتلقي خدمات علاج العقم إذا استوفیت المعاییر 

شھرًا من ممارسة الجماع بشكل منتظم ومن دون   12عامًا، ولم ترُزقي بحملٍ بعد   34 -  21أن یكون عمركِ بین  •
 استخدام وسائل منع الحمل.  

أشھر من ممارسة الجماع بشكل منتظم ومن دون  6عامًا، ولم ترُزقي بحملٍ بعد   44 -  35أن یكون عمركِ بین  •
 استخدام وسائل منع الحمل.
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 ) NDPPخدمات البرنامج الوطني للوقایة من الإصابة بالسكري (
 

تغطي   MetroPlusHealthفإن خطة إذا كنت معرضًا لخطر الإصابة بالسكري من النوع الثاني، 
 الخدمات التي قد تساعدك في ھذا الشأن. 

 
خدمات الوقایة من الإصابة بالسكري من خلال البرنامج الوطني للوقایة من الإصابة بالسكري    MetroPlusHealthتغطي 

)NDPP جلسة تدریب جماعیة مقدمة من البرنامج الوطني للوقایة من الإصابة بالسكري   22). ستغطي ھذه المیزة
)NDPP شھرًا.   12) على مدار 

 
برنامجًا تثقیفیاً مصممًا لدعم ومساعدة الأشخاص المعرضین لخطر  البرنامج الوطني للوقایة من الإصابة بالسكريیعُد 

الإصابة بالسكري من النوع الثاني. یتألف البرنامج من جلسات تدریب جماعیة تركّز على الآثار الإیجابیة طویلة الأمد للأكل 
ا بسیطًا للوزن وزیادة النشاط  الصحي وممارسة التمارین الریاضیة. تشمل أھداف ھذه التغییرات في أسلوب الحیاة فقدانً 

) بواسطة NDPPالبدني. یتم تدریس فصول أسلوب الحیاة المقدمة من البرنامج الوطني للوقایة من الإصابة بالسكري (
 مدرب مؤھل في ھذا الشأن. 

 
 الأھلیة 

قد تكون مؤھلاً لتلقي خدمات الوقایة من الإصابة بالسكري إذا حصلت على توصیة من طبیب أو ممارس معتمد آخر، وإذا  
 كنت:  
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 عامًا على الأقل،  18تبلغ من العمر   •
 لستِ حاملاً في الوقت الحالي،  •
 ذا وزن زائد،  •
 لم یتم تشخیص إصابتك بالسُّكَّري من النوع الأول أو النوع الثاني من قبل.  •

 
 وإذا كنت تستوفي أحد المعاییر التالیة:

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

 ).  ADA) أو الجمعیة الأمریكیة لمرض السكري (CDCمنھا (
 

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

(للھاتف النصي   800.303.9626لمعرفة المزید حول ھذه الخدمات، یمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء عبر الرقم 
)TTY :(711.( 

 
 النقل 

 
العادي وسائل النقل الطبي في حالات الطوارئ و/أو غیر الطوارئ. للحصول على خدمات النقل   Medicaidیغطي برنامج  

  Medical Answering Services (MAS)في الحالات غیر الطارئة، یجب أن تتصل أنت أو مقدم الرعایة الخاص بـ 
أیام على الأقل   3. وإذا أمكن، یجب أن تتصل أنت أو مقدم الخدمات بخدمات الرد الطبي قبل 844.666.6270عبر الرقم 

)، وتاریخ الموعد ووقتھ، والعنوان AB12345Cالخاص بك (مثل،  Medicaidمن موعدك الطبي، وتقدیم رقم ھُویة 
المكان الذي ستذھب لتلقي الخدمة فیھ، والطبیب الذي ستزوره. تتضمن وسائل النقل في الحالات غیر الطارئة: السیارات  

، وسیارات الأجرة، وسیارات الإسعاف، والنقل العام. إذا كنت بحاجة لوجود مرافق یذھب إلى موعد الملاكي، والحافلات
 ، فتغُطى تكالیف المواصلات للمرافق أو الأب أو الوصي. MetroPlusHealthالطبیب برفقتك أو كان طفلك عضوًا في 

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

 
عامًا فأكثر، لا تشمل الخطة    65: للأشخاص غیر المواطنین الذین لا یمتلكون وثائق رسمیة، ویبلغون من العمر ملحوظة

 النقل غیر الطارئ. 
 

 )ABAخدمات تحلیل السلوك التطبیقي (
 

 ) الذي یتم تقدیمھ من خلال:  ABAعلاج تحلیل السلوك التطبیقي (   MetroPlusHealthتغطي 
 )، أوLBAمحلل سلوك معتمد ( •
 ) تحت إشراف محلل سلوكي معتمد.  CBAAمساعِد محلل سلوك معتمَد ( •

 
 )؟ ABAمَن الذي یمكنھ الحصول على خدمات تحلیل السلوك التطبیقي (

إذا كنت تعتقد   و/أو متلازمة ریت.عامًا الذین تم تشخیص إصابتھم باضطراب طیف التوحد  21لأطفال/الشباب دون سن ا
م الخدمات المعني بك بشأن ھذه الخدمة. ABAأنك مؤھل للحصول على خدمات تحلیل السلوك التطبیقي ( )، فتحدَّث إلى مُقدِّ

م الخدمات المعني بك للتأكد من حصولك على الخدمة التي تحتاج   MetroPlusHealthستعمل خطة  بالتعاون معك ومع مُقدِّ
 إلیھا.
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 ) ما یلي: ABAتشمل خدمات تحلیل السلوك التطبیقي (

 التقییم والعلاج بواسطة طبیب، أو محلل سلوك معتمد، أو مساعِد محلل سلوك معتمَد،   •
 أو أي بیئة أخرى،   العلاجات الفردیة التي یتم تقدیمھا في المنزل •
 علاج السلوك التكیفي الجماعي،  •
مي الرعایة.التدریب والدعم للأسرة  •  ومُقدِّ
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 الرعایة والخدمات المتعلقة باضطراب الھُویة الجنسیة

 الرعایة والخدمات التالیة المتعلقة باضطراب الھویة الجنسیة:  MetroPlusHealthتغطي 
 جراحات وخدمات وإجراءات تغییر الجنس (تغییر الجنس)، •
 مثبطات البلوغ (أدویة تستخدم لتأخیر آثار البلوغ)، و   •
 العلاج الھرموني العابر للجنس (الأدویة الھرمونیة المستخدمة للمساعدة في تغییر الجنس).  •

 ما المقصود باضطراب الھُویة الجنسیة؟
اضطراب الھویة الجنسیة ھو الشعور بالانزعاج أو الضیق الذي قد یحدث عندما یكون ھناك تعارض بین الجنس الذي تم  

 تحدیده عند الولادة والجنس الذي تحدده أنت.  

 جراحات تغییر نوع الجنس
 قبل الخضوع لجراحة لعلاج اضطراب الھویة الجنسیة، یجب علیك:

 الحصول على قرار ضرورة طبیة من أخصائي طبي مؤھل، •
عامًا على أساس كل حالة على حدة  18عامًا أو أكثر. ستتم مراجعة الأعضاء الذین تقل أعمارھم عن  18بعمر  •

 ، حسب الاقتضاء. MetroPlusHealthللضرورة الطبیة، ویجب أن یحصلوا على موافقة مسبقة من  
شھرًا. خلال ھذه الفترة، یجب أن تكون قد تلقیت   12قد عشت في دور جنسي یتوافق مع ھویتك الجنسیة لمدة  •

 استشارات صحیة سلوكیة، حسب ما یراه أخصائي طبي مؤھل معالج، و
قد حصلت على رسالتین من أخصائیین صحیین مؤھلین ومرخصین من ولایة نیویورك یوصون بإجراء عملیة  •

 جراحیة بناءً على تقییمھم الخاص.  

 مثبطات البلوغ والھرمونات الجنسیة المتداخلة
 العلاج الھرموني الضروري طبیاً لعلاج اضطراب الھویة الجنسیة.    MetroPlusHealthستوفر 

 
 العلاج باستخدام مثبطات البلوغ، یجب أن یكون:

 بناءً على قرار من أخصائي طبي مؤھل.  •

 یجب أن یستوفي العلاج بالھرمونات الجنسیة المتداخلة المعاییر التالیة الخاصة بالعمر: 
عامًا أو أكثر على تحدید الضرورة الطبیة من قبل أخصائي   16یجب أن یحصل الأعضاء البالغون من العمر  •

 مؤھل.
عامًا على قرار من أخصائي طبي مؤھل بأنك  17و 16كما یجب أن یحصل الأعضاء الذین تتراوح أعمارھم بین  •

 مؤھل وجاھز للعلاج. 
عامًا المعاییر المذكورة أعلاه، وأن یحصلوا على موافقة  16یجب أن یستوفي الأعضاء الذین تقل أعمارھم عن  •

 ، حسب الاقتضاء. MetroPlusHealthمن  مسبقة
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تحدث إلى مقدم الرعایة الصحیة لمعرفة ما إذا كنت مؤھلاً للحصول على الرعایة والخدمات المتعلقة باضطراب الھویة 

 .800.303.9626 الاتصال بخدمات الأعضاء علىالجنسیة. لمعرفة المزید حول ھذه الخدمات، یمكنك 
 

 ) ILSبدلات الخدمات (
 

ILS  ھي خدمات أو أطر لا یشملھا برنامجMedicaid  .ولكنھا بدائل مناسبة طبیاً للخدمات أو الأطر المشمولة بالبرنامج 

 )  MTMوجبات مخصصة طبی�ا ( 
 

برنامجًا مجانیاً للوجبات المُخصَّصة طبیاً، الذي یوفر وجبات صحیة یتم توصیلھا مباشرة إلى  MetroPlusHealthتقدم 
). یسُتخدم لإعداد الوجبات أو شراء الطعام  PCAمنزلك. ھذه خدمة بدیلة بدلاً من ساعات خدمة مساعد الرعایة الشخصیة (

 أو الإقامة في المستشفى و/أو زیارات قسم الطوارئ.  
 

 من خلال ھذا البرنامج، یمكن أن تحصل أنت والأعضاء المؤھلون للانضمام إلى البرنامج على:   
لین. ویكون ھذا الشخص أحد خبراء الغذاء والتغذیة، وسیساعد  • مساعدة من أحد اختصاصي الحمیة والتغذیة المُسجَّ

 في تقدیم التوجیھ والدعم في اختیار الأغذیة الصحیة.  
یتم توصیلھما إلى منزلك لمدة ستة أشھر في كل مرة. وربما تكون قادرًا على متابعة   الیومما یصل إلى وجبتین في  •

الحصول على الوجبات طالما كنت مؤھلاً للانضمام إلى ھذا البرنامج. وتكون ھذه الوجبات مُخصَّصة لاحتیاجاتك 
یة.  الصحیة المخصصة، ویمكنھا أن تساعدك في إمكانیة الحصول على الأغذیة الصحیة والمُغ  ذِّ

 
عامًا والأعضاء الأكبر سناً. ویجب أن یكون لدى  18الذین یبلغون من العمر  Medicaidیتم تقدیم ھذا البرنامج إلى أعضاء 

 الأعضاء مكان آمن لتخزین الوجبات وتسخینھا، و: 
أن یحصلوا على خدمات الرعایة الشخصیة. یجب أن یختار الأعضاء استبدال بعض الساعات المُخصَّصة لإعداد  •

الوجبات والتسوّق لشراء الطعام الخاص بھم أثناء الحصول على الوجبات المُخصَّصة طبیاً. وستعتمد الساعات التي  
 أو  یتم تخفیضھا على عدد الوجبات التي تحصل علیھا، 

)،  AIDS)/ الإیدز (HIVیعانون من السرطان، أو السكري، أو قصور القلب، أو فیروس نقص المناعة البشریة ( •
شھرًا بخصوص  12) خلال آخر ERوعدد مُحدَّد من مرات الإقامة في المستشفیات و/أو زیارات غرف الطوارئ (

 ھذه الحالات المرضیة.  
 

 Medicaidیعود قرار الانضمام إلى ھذا البرنامج إلیك. إذا قررت عدم الانضمام، فإن ھذا لن یؤثر في أھلیة انضمامك إلى 
 800.303.9626أو المزایا الخاصة بك. لمعرفة المزید حول ھذه الخدمات، یمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء عبر الرقم 

 ).TTY :(711(للھاتف النصي (
 

 ) IMDالعقلیة (الاستشفاء النفسي للمرضى الداخلیین في مؤسسة للأمراض  
 

)  OMH) خاصة مرخصة من مكتب الصحة النفسیة (IMDتعد الإقامة المكثفة القصیرة الأجل في مؤسسة أمراض نفسیة ( 
مكاناً بدیلاً عن خدمات الطب النفسي للمرضى الداخلیین في خطة الدولة المتاحة في وحدات المرضى الداخلیین المرخصة من  

 . 28مكتب الصحة النفسیة في المستشفیات بموجب المادة 
 

  64-21البالغین الذین تتراوح أعمارھم بین   Medicaidتغطیة ھذه الإعانة لأعضاء برنامج  MetroPlusHealthتقدم 
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 . في حاجة إلى رعایة طبیة ضروریة في وحدة الطب النفسي للمرضى الداخلیین الحادةعامًا، و 
 

المرخصة من   الستة IMDیومًا في الشھر التقویمي في أحد مرافق  15على ما یصل إلى  IMD ILSتقتصر إعانة   •
 مكتب الصحة النفسیة، إذا كانت ھذه المرافق متاحة في منطقة خدمة خطتنا. 

الخاصة بك قبول المرضى النفسیین المقیمین في ھذه المرافق الستة  Medicaidتغطي باقة إعانات برنامج  •
یومًا في السنة، والتي قد یصُرح بھا   60یومًا في الشھر التقویمي، أو حتى  30حتى  OMHالمرخصة من 

 . IMDالخاصة بـ  ILSالوصول إلى حد إعانات   بعدكضرورة طبیة  
 

 خدمات أخرى مشمولة بالتغطیة
 

 المعدات الطبیة المعمرة/ أجھزة السمع/ الأطراف الاصطناعیة/ ووسائل تقویم العظام •
 الخدمات المطلوبة بأمر المحكمة  •
 إدارة الحالة  •
 المساعدة في الحصول على خدمات الدعم الاجتماعي.   •
 )  FQHCالمراكز الصحیة المؤھلة فیدرالیاً ( •
  خدمات اختصاصي الأقدام حسب الحاجة الطبیة  •
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 MEDICAIDبواسطة بطاقة أو  METROPLUSHEALTHالمزایا التي یمكنك الحصول علیھا من 
 

بالنسبة إلى بعض الخدمات، یمكنك تحدید مكان حصولك على الرعایة. یمكنك الحصول على ھذه الخدمات باستخدام بطاقة  
. كما یمكنك الذھاب إلى بعض مقدمي الخدمات الذین یقدمون خدماتھم لحاملي بطاقة مزایا  MetroPlusHealthعضویة 

Medicaid ) لستِ بحاجة إلى الحصول على إحالة من مقدم الرعایة الأولیة .PCP.اتصل   ) للحصول على ھذه الخدمات
 .800.303.9626بخدمة العملاء إذا كانت لدیك تساؤلات عبر رقم 

 
 تنظیم الأسرة  

 
وتقدم خدمات تنظیم الأسرة. أو یمكنكِ زیارة أحد مقدمي   Medicaidیمكنكِ الذھاب إلى طبیب أو عیادة تقبل أعضاء برنامج  

 الخاص بك.  PCPخدمات تنظیم الأسرة التابعین لنا. أو بطریقة أخرى، فإنك لست بحاجة إلى إحالة من 
 
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  
روس العوز المناعي البشري والعدوى المنقولة جنسیاً والعلاج والاستشارة المرتبطة خدمات تنظیم الأسرة من أجل اختبار فی

 بھا من أجل نتائج اختباركِ. تشمل زیارات تنظیم الأسرة أیضًا الفحوصات الخاصة بالسرطان والحالات الأخرى المرتبطة بھ. 
 

الصحیة تغطي بعض الأدویة، والأجھزة،  MetroPlusHealthإذا كنتِ بحاجة إلى وسائل منع الحمل، فإن خطة  
 والمنتجات الخاصة بھذا الشأن. 

 
شھرًا) من الأدویة، أو الأجھزة، أو المنتجات الخاصة  12یمكنكِ الحصول على المخزون الكامل (الكافي لمدة تصل إلى 

 بوسائل منع الحمل التي یتم صرفھا مرة واحدة. وتتوفر الأدویة، أو الأجھزة، أو المنتجات الخاصة بمنع الحمل مجاناً.  
 

(الھاتف  800.303.9626للحصول على مزید من المعلومات عن ھذه الخدمة، یمكنكِ الاتصال بخدمات الأعضاء عبر رقم 
 ).711النصي: 

 
الفحوصات الخاصة بالكشف عن الإصابة بفیروس نقص المناعة البشریة والأمراض المنقولة جنسیاً (عند تلقي ھذه الخدمة  

 كجزء من زیارة تنظیم الأسرة) 
 

یجب على الجمیع أن یعرفوا حالتھم بالنسبة إلى فیروس نقص المناعة البشریة. یعُتبر الكشف عن فیروس نقص المناعة 
 البشریة والأمراض المنقولة جنسیاً جزءًا من الرعایة الصحیة العادیة. 

 
یمكن الخضوع لاختبار فیروس نقص المناعة البشریة أو الأمراض المنقولة جنسیاً في أي وقت تقوم فیھ بزیارة للمكتب   •

 أو العیادة. 
 

یمكن الخضوع لفحوصات الكشف عن الإصابة بفیروس نقص المناعة البشریة أو الأمراض المنقولة جنسیاً في أي وقت   •
) المعني بك.  PCPتحصل فیھ على خدمات تنظیم الأسرة. لا تحتاج إلى الحصول على إحالة من مقدم الرعایة الأولیة (

ھو تحدید موعد لزیارة أحد مقدمي خدمات تنظیم الأسرة. إذا كنت ترید الخضوع لفحوصات الكشف عن  كل ما علیك 
فیمكن لمقدم   لكن خارج إطار خدمة تنظیم الأسرة، الإصابة بفیروس نقص المناعة البشریة أو الأمراض المنقولة جنسیاً

 ) تقدیم تلك الخدمة لك أو الترتیب لحصولك علیھا.PCPالرعایة الأولیة (
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، فیمكنك استخدام بطاقة MetroPlusHealthإذا كنت تفضّل عدم زیارة أحد مقدمي الخدمات التابعین لخطة  •
Medicaid   الخاصة بك لزیارة أحد مقدمي خدمات تنظیم الأسرة خارج خطةMetroPlusHealth للحصول على .

لخدمات تنظیم الأسرة،  Medicaidمساعدة في العثور إما على مقدم الخدمة التابع للخطة أو مقدم الخدمة التابع لـ 
 ). 711(الھاتف النصي:  800.303.9626اتصلي بخدمات الأعضاء عبر  

 
یجب على الجمیع استشارة الطبیب بشأن الخضوع لفحوصات الكشف عن الإصابة بفیروس نقص المناعة البشریة.   •

للخضوع لاختبار فیروس نقص المناعة البشریة مجاناً أو الاختبار الذي لا یوجد بھ اسمك، اتصل على  
800.541.AIDS  800.233(اللغة الإنجلیزیة) أو.SIDA  .(اللغة الإسبانیة) 

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

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

 
اطلب من مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك الحصول على قائمة بالأماكن التي یمكن الذھاب إلیھا للحصول على ھذه الخدمات،  

). كما یمكنكِ الاتصال 711 (الھاتف النصي لضعاف السمع: 800.303.9626أو اتصل بخدمات الأعضاء عبر الرقم 
للتعرف على الأماكن القریبة   )800.522.5006(الخاص بولایة نیویورك  Growing Up Healthyبالخط الساخن 

 للحصول على ھذه الخدمات.
 

 ) وعلاجھTBتشخیص الإصابة بمرض السل (
 

) الخاص بك أو إلى ھیئة صحیة حكومیة بالمقاطعة من أجل إجراء  PCPیمكنك اختیار إما الذھاب إلى مقدم الرعایة الأولیة (
 و/أو تلقي العلاج. ولا یحتاج الذھاب إلى ھیئة الصحة العامة بمقاطعتك إلى إحالة.التشخیص 

 
 خاصتك فقط MEDICAIDالمزایا التي تحصل علیھا باستخدام بطاقة 

 
. یمكنك الحصول على ھذه الخدمات من أي مقدم خدمات  MetroPlusHealthھناك بعض الخدمات التي لا توفرھا خطة 

 الخاصة بك.  Medicaid Benefitباستخدام بطاقة مزایا  Medicaidیقبل التعامل مع أعضاء برنامج  
 

 الخدمات الصیدلانیة 
 
یمكنك الحصول على الوصفات الطبیة والأدویة المتاحة دون وصفة طبیة والتركیبات المعویة وبعض المستلزمات الطبیة من  

. قد تكون مشاركة الصیدلیة في الدفع مطلوبة لبعض الأشخاص، لبعض  Medicaidأي صیدلیة تقبل التعامل مع برنامج 
 الأدویة 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.
 

تقدیم المساعدة لك.  Medicaidھل لدیك أسئلة أو تحتاج إلى مساعدة؟ یمكن لخدمة خط المساعدة الھاتفیة في برنامج 
لة. یمكن الوصول إلیھم من خلال الاتصال عبر الرقم  (الھاتف النصي:   800.541.2831ویمكنھم التحدث إلیك بلغتك المُفضَّ

800.662.1220.( 
 

 ویمكنھم الرد على مكالمتك في الأوقات التالیة: 
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 مساءً  8صباحًا إلى الساعة  8الاثنین، من الساعة  •
 ظھرًا 1صباحًا إلى الساعة  9الساعة السبت، من  •

 
 النقل 

 
العادي وسائل النقل الطبي في حالات الطوارئ و/أو غیر الطوارئ. للحصول على النقل في   Medicaidیغطي برنامج  

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

)، تاریخ ووقت الزیارة، والعنوان الذي AB12345Cالخاص بك (مثل،  Medicaidموعدك الطبي، وتقدیم رقم ھویة 
ستذھب إلیھ، والطبیب الذي ستذھب إلیھ. تتضمن وسائل النقل في الحالات غیر الطارئة: السیارات الملاكي، والحافلات،  

 وسیارات الأجرة، وسیارات الإسعاف، والنقل العام.  
 

أو   844.666.6270عبر الرقم  MASلمزید من المعلومات عن كیفیة الوصول إلى خدمات النقل الخاصة بك، اتصل بـ 
 . medanswering.comبادر بزیارة الموقع الإلكتروني  

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

 
عامًا فأكثر، لا تشمل الخطة    65: للأشخاص غیر المواطنین الذین لا یمتلكون وثائق رسمیة، ویبلغون من العمر ملحوظة

 النقل غیر الطارئ. 
 

 الإعاقات الخاصة بالنمو
 

 العلاجات الطویلة الأجل •
 العلاج النھاري •
 الخدمات المنزلیة •
 )Medicaid (MSCبرنامج تنسیق خدمات  •

 
 الخدمات غیر المشمولة بالتغطیة: 

 
الخدمات، فقد تضطر  ھذه الخدمات. إذا حصلت على أيٍّ من ھذه  Medicaidأو  MetroPlusHealthكلٌّ من   توفر لا

 إلى سداد فاتورة مقابل الحصول علیھا. 
 الجراحة التجمیلیة إذا لم تكن مطلوبة طبیاً •
 المستلزمات الشخصیة ووسائل الراحة  •
، ما لم یكن من مقدمي MetroPlusHealthالخدمات التي تحصل علیھا من مقدم خدمات غیر التابع لخطة   •

أو   MetroPlusHealthالخدمات المسموح لك بزیارتھ على النحو الموضح في ھذا الكتیب، أو ما لم تحُلك 
 ) الخاص بك إلى مقدم الخدمات ذلك.PCPمقدم الرعایة الأولیة (

 الخدمات التي تحتاج إلى إحالة (موافقة) مسبقاً ولم تحصل على الإحالة. •
 الأدویة عند استخدامھا لعلاج ضعف الانتصاب أو الخلل الوظیفي الجنسي  •

 

http://www.medanswering.com/
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أو إذا وافقت، قبل حصولك  ) الخاص بك. PCPقد تضطر إلى الدفع مقابل أي خدمة لا یوافق علیھا مقدم الرعایة الأولیة (
على الخدمة، على أن تصبح من ضمن مرضى فئة "الدفع الخاص" أو فئة "الدفع الذاتي"، وعلیھ فسیتوجب علیك الدفع مقابل  

 تشمل تلك الخدمات ما یلي: الحصول على تلك الخدمة. 
 الخدمات غیر المشمولة بالتغطیة (المذكورة سابقاً)   •
 الخدمات غیر المصرح بھا  •
 .MetroPlusHealthالخدمات التي یتم الحصول علیھا من مقدمي الخدمات غیر التابعین لخطة  •

 
 إذا تلقیت فاتورة

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

MetroPlusHealth  على الفور. یمكن أن تساعدك  800.303.9626عبر رقمMetroPlusHealth    على فھم سبب
بمقدم الخدمات وتساعد على حل المشكلة  MetroPlusHealthتلقیك تلك الفاتورة. إذا لم تكن مسؤولاً عن السداد، فستتصل 

 لك. 
 

یحق لك طلب الطعن على الخطة إذا كنت تعتقد أنك مطالب بالدفع مقابل الحصول على خدمة ینبغي على برنامج 
Medicaid  أو خطةMetroPlusHealth    ًل مسؤولیة سداد تكالیفھا. راجع قسم الطعون على الخطة الذي یَرِد لاحقا تحمُّ

 في ھذا الكتیب.  
 

 ). 711(الھاتف النصي:  800.303.9626إذا كانت لدیك أي استفسارات، فاتصل بخدمات الأعضاء عبر الرقم 
 

 التصدیق على الخدمات  
 

 التصدیق المسبق 
 

ھناك بعض العلاجات والخدمات التي تحتاج إلى حصولك على موافقة قبل تلقیھا، أو حتى تتمكن من الاستمرار في الحصول  
. یمكن أن تطلب ذلك بنفسك أو من خلال مقدم الرعایة الصحیة لك أو شخص تثق  التصدیق المسبق علیھا. یطُلق على ذلك 

 بھ. یجب الموافقة على العلاجات والخدمات التالیة قبل أن تحصل علیھا:
 

للحصول على ما  موفري الرعایة المشاركین ) المعني بك على الإحالات إلى PCPیمكن أن یوافق مقدم الرعایة الأولیة (
 یلي:  
 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  MetroPlusHealthإذا كنت محالاً إلى مقدم خدمات لیس ضمن شبكة  •
 في 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 (



 ) 711(الھاتف النصي:  800.303.9626  خدمات الأعضاء: 
 866.728.1885 لأزمات الصحة السلوكیة، اتصل عبر الخط الساخن لدینا عبر الرقم المجاني: 

  35 

 إذا كنت ستجري جراحات یحُتمل أن تكون تجمیلیة لدى أي منشأة صحیة •
 تتلقى علاجات من أجل اضطرابات الخلل الوظیفي للانتصاب.  •
 تتلقى رعایة تقویم العمود الفقري یدویاً •
 إجراء اختبارات ما قبل الولادة أو الاختبارات الجینیة  •
 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  •
ویتضمن ذلك كافة  یتم إدخالك إلى إحدى منشآت الرعایة الفائقة أو إحدى منشآت إعادة تأھیل الحالات الحرجة،  •

 خدمات الأطباء التي یتم تقدیمھا خلال الإقامة بإحدى منشآت التمریض الماھر 
 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  •
 تحصل على خدمات الرعایة الصحیة النھاریة للبالغین أو الرعایة الصحیة النھاریة للبالغین المصابین بالإیدز  •
 تحصل على رعایة تمریضیة منزلیة طویلة الأجل •
)، بما في ذلك أجھزة تقویم العظام، والأطراف الصناعیة، والوصفات DMEتحصل على أجھزة طبیة معمرة ( •

الطبیة المعویة والمستلزمات الطبیة (یجري الحصول على الوصفة الطبیة من خلال الولایة)، والأجھزة الطبیة 
 المعمرة ذات الصلة باضطرابات طیف التوحد 

 زیارة لتلقي العلاج الطبیعي، أو العلاج المھني، أو علاج أمراض النطق. 20تحصل على أكثر من  •
 

الحصول على تصدیق مسبق لتلقي الخدمات الضروریة طبیاً والخاصة باضطرابات تعاطي المخدرات  لا یلزم: ملحوظة
للمرضى الداخلیین، بما في ذلك إزالة السموم، أو إعادة التأھیل، أو العلاج في مرافق الإیواء المعتمد من مكتب خدمات ووسائل 

 ).OASASدعم مكافحة الإدمان (
 

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

 
.  212.908.8521، أو یمكنك إرسال طلبك عبر الفاكس عبر رقم  800.303.9626الاتصال بخدمات الأعضاء عبر رقم 

ل اتصالك إلى قسم مراجعة الانتفاع ( )، إذا URسیجیب ممثل خدمات الأعضاء عن أي استفسارات لدیك عن العملیة وسیحوِّ
لزم الأمر. مراجعة الانتفاع ھي ما نقوم بھ لتحدید ما إذا كان العلاج ضروریاً من الناحیة الطبیة، وما إذا كان ستجري  

أم لا. یتخذ الأطباء والممرضون القرارات. یفعلون ذلك  MetroPlusHealthالموافقة علیھ أو الدفع مقابلھ من خلال خطة 
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 8:30من خلال مراجعة خطة علاجك مقابل المعاییر المقبولة طبیاً. یتاح فریق مراجعة الانتفاع الخاص بنا من الساعة 
ساعة عبر    24مساءً من الإثنین إلى الجمعة. لدینا رقم خط ساخن للرعایة الصحیة على مدى  5:00صباحًا حتى الساعة 

لاستخدامھ إذا احتجت إلى الحصول على مساعدة في حل مشكلة طبیة. سیجیب فریق مراجعة   )800.442.2560(الرقم 
 الانتفاع على رسالتك في یوم العمل التالي.  

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

MetroPlusHealth 
50 Water Street 

New York, NY 10004 
Attention: Prior Authorization 

 
ستحتاج أیضًا إلى الحصول على التصدیق المُسبقَ إذا كنت ستحصل على إحدى ھذه الخدمات الآن، لكنك بحاجة إلى 

  المراجعة المتزامنة.الاستمرار في الحصول على مزید من الرعایة. ویطلق على ھذا 
 

 ما یحدث بعد أن نحصل على طلب التصریح بالخدمة 
 

فریق مراجعة للتأكد من حصولك على الخدمات التي تحتاج إلیھا. نتحقق من أن الخدمات التي   MetroPlusHealthتعینّ 
تطلبھا مشمولة بالتغطیة في خطتك الصحیة. یتكون فریق المراجعة من الأطباء والممرضین. تتمثل مھمتھم في التأكد من أن 

لك. یفعلون ذلك من خلال مراجعة خطة علاجك مقابل  العلاج أو الخدمة التي طلبتھا ضروریة من الناحیة الطبیة ومناسبة 
 المعاییر المقبولة طبیاً.  

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

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

 ، المستخدمة من أجل اتخاذ القرار الخاص بالضرورة الطبیة. الطبیة
 

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

 وستجري معالجة حالتك بموجب عملیة المراجعة القیاسیة. 
 

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

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

 
سنبلغك أنت وموفر الرعایة المعني بك سواء عن طریق الھاتف أو كتابیاً في حال تمت الموافقة على طلبك أو تم رفضھ.  

سنخبرك أیضًا بسبب اتخاذ ھذا القرار. سنشرح لك الخیارات المتوفرة لتقدیم طلبات الالتماس أو جلسات الاستماع العادلة التي 



 ) 711(الھاتف النصي:  800.303.9626  خدمات الأعضاء: 
 866.728.1885 لأزمات الصحة السلوكیة، اتصل عبر الخط الساخن لدینا عبر الرقم المجاني: 

  37 

ستتوفر لك إذا لم توافق على قرارنا. (راجع أیضًا قسمي التماسات الخطة وجلسات الاستماع العادلة الواردین لاحقاً في ھذا 
 الكتیب). 

 
 الأطُر الزمنیة الخاصة بطلبات التصدیق المسبق:

 
أیام عمل منذ حصولنا على كافة المعلومات التي  3سنتخذ قرارًا بشأن طلبك في غضون  المراجعة القیاسیة. •

یومًا من تاریخ تلقینا الطلب. سنخبرك بحلول  14طلبناھا، إلا أنھ سیصلك منا الرد على طلبك فیما لا یزید على 
 الیوم الرابع عشر إذا ما احتجنا إلى مزید من المعلومات.

 
ساعة إذا ما   72ساعة. سنخبرك في غضون  72سنتخذ قرارًا وسیتم إخطارك بھ في غضون  المراجعة العاجلة. •

 احتجنا إلى مزید من المعلومات. 
 

 الأطُر الزمنیة لطلبات المراجعة المتزامنة:
 

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

 إذا ما احتجنا إلى مزید من المعلومات.
 

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

 مزید من المعلومات. 
 

 
 الأطر الزمنیة الخاصة للطلبات الأخرى 

 
إذا كنت في المستشفى أو غادرتھا للتو، وتطلب الحصول على الرعایة الصحیة المنزلیة، فسنتخذ قرارًا في غضون  •

 تقدیمك الطلب. ساعة من  72
إذا كنت تحصل على علاج لاضطرابات تعاطي المواد المخدرة للمرضى الداخلیین، وطلبت الحصول على مزید من  •

 ساعة من تلقینا طلبك. 24ساعة على الأقل، فسنتخذ قرارًا في غضون  24الخدمات قبل خروجك بـ 
لاضطراب الإدمان الذي قد یتعلق بالمثول أمام المحكمة، إذا كنت تطلب الحصول على الرعایة الصحیة المنزلیة  •

 ساعة من تقدیمك الطلب.  72فسنتخذ قرارًا في غضون 
 

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

نراسلك ونخبرك بماھیة المعلومات المطلوبة. إذا كان الطلب قید مراجعة عاجلة، فسنتصل بك مباشرةً، ثم   •
 سنرسل إلیك إخطارًا مكتوباً فیما بعد. 

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

 
یمكنك أنت أو مقدم الرعایة الخاص بك أو شخصًا ما تثق فیھ مطالبتنا بأخذ المزید من الوقت لاتخاذ قرار. قد یكون ذلك بسبب 

وجود المزید من المعلومات لدیك لتقدیمھا إلینا للمساعدة على اتخاذ قرار أفضل بشأن حالتك. یمكن إجراء ذلك من خلال  
 أو مراسلة: 800.303.9626الاتصال على 
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MetroPlusHealth 
50 Water Street 

New York, NY 10004 
Attention: Prior Authorization 

في حالة عدم موافقتك على قرارنا بأخذ المزید من الوقت   MetroPlusHealthیمكنك أو یمكن لممثلك تقدیم شكوى لدى 
لمراجعة طلبك. یمكنك أو یمكن لشخص تثق بھ، تقدیم شكوى حول مدة المراجعة لدى إدارة الصحة بولایة نیویورك عن  

 .800.206.8125طریق الاتصال على 
 

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

 المحدد، فستتم الموافقة على طلبك.
 

راجع قسم  إذا كنت تعتقد أن قرارنا برفض طلب التصریح بالخدمة غیر صحیح، فیحق لك الحصول على طعن على الخطة. 
 الطعون على الخطة الذي یَرِد لاحقاً في ھذا الكتیب. 

 
 قراراتنا بشأن الرعایة المقدمة لك

 
أحیاناً نجري مراجعة متزامنة لخدمات الرعایة التي تحصل علیھا لمعرفة ما إذا كنت ما تزال بحاجة إلى تلقي الرعایة. قد  

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

 
 الإطارات الزمنیة للإخطار بالإجراءات الأخرى 

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

 أیام على الأقل.  10علینا إخبارك قبل تغییرنا الخدمة بمدة 
قرار بشأن الخدمات ووسائل الدعم الطویلة الأجل، مثل  أیام على الأقل من اتخاذنا أي  10ویجب علینا إخبارك قبل  •

)، CDPASالرعایة الصحیة المنزلیة، والرعایة الشخصیة، وخدمات المساعدة الشخصیة الموجھة للمستھلك ( 
 والرعایة الصحیة النھاریة للبالغین، ودُور الرعایة التمریضیة.  

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

لن یتعین علیك الدفع مقابل أي رعایة طارات لیست بفواتیر. مقدم الخدمات الخاص بك یوم رفض الدفع. وھذه الإخ
 حتى إذا رفضنا الدفع لمقدم الرعایة لاحقاً.  Medicaidأو  MetroPlusHealthحصلت علیھا شملتھا تغطیة 
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 كیفیة سداد مستحقات مزوّدي الرعایة
 

یحق لك سؤالنا عما إذا كانت لدینا أي ترتیبات مالیة خاصة مع مقدمي الرعایة الصحیة قد تؤثر على استخدامك لخدمات 
)، إذا كانت لدیك تساؤلات محددة. یتم الدفع  800.303.9626الرعایة الصحیة. یمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء (على 

 لمعظم مقدمي الخدمات التابعین لنا من خلال واحدة أو أكثر من الطرق التالیة. 
 

لا یؤثر  راتب.  ) التابعون لنا یعملون في عیادة أو مركز صحي یحصلون على PCPsمعظم مقدمي الرعایة الأولیة (  •
 عدد المرضى الذین یقومون بالكشف علیھم على رواتبھم. 

) التابعون لنا الذین یعملون في عیاداتھم الخاصة على رسم محدد كل شھر لكل  PCPقد یحصل مقدمو الرعایة الأولیة ( •
مریض عندما یقدمون الرعایة لھذا المریض بصفتھم مقدمي الرعایة الأولیة المعنیین بھ. تظل الرسوم كما ھي بغض  

 . رسم التأمین الفرديالنظر عن عدد مرات زیارة المریض لمقدم الرعایة الأولیة. یطُلق على ھذا 
قد یحصل مقدمو الرعایة على رَسْم مُحدَّد عن كل شخص في قائمة المرضى الخاصة بھم، ولكن یمكن حجز بعض   •

. في نھایة العام، یتلقى مقدمو الرعایة الصحیة الذین استوفوا معاییر الحوافز التي حددتھا  الحوافز الأموال لصالح صندوق 
MetroPlusHealth  .مدفوعات إضافیة 

. وھذا یعني أنھم یحصلون على رسوم محددة لكل خدمة دفع الرسوم مقابل الخدمة یتلقى مقدمو الخدمات أیضًاقد  •
 یقدمونھا. 

 
 بإمكانك المساعدة في سیاسات الخطة

 
یمكنك مساعدتنا في وضع السیاسات التي تخدم أعضائنا بشكل أفضل. إذا كان لدیك أفكار، یرُجَى إخبارنا بھا. یرُجى إعلامنا  

 800.303.9626إذا كنت ترید العمل مع أحد المجالس أو اللجان الاستشاریة التابعة لنا. اتصل بخدمات الأعضاء على 
 لمعرفة كیف یمكنك المساعدة. 

 
 الحصول على معلومات إضافیة من خدمات الأعضاء

 
 :800.303.9626إلیك المعلومات التي یمكنك الحصول علیھا بالاتصال بخدمات الأعضاء على 

، والمسؤولین، والجھات الرقابیة، والمُلاك، MetroPlusHealthقائمة بأسماء أعضاء مجلس إدارة  •
 والشركاء، وعناوینھم، ومسمیاتھم الوظیفیة. 

 نسخة من أحدث البیانات المالیة/المیزانیات، وملخصات الدخل والنفقات.  •
 نسخة من أحدث عقد مُشترك دفع مباشر فردي.  •
 MetroPlusHealthمعلومات من قسم الخدمات المالیة حول شكاوى المستھلكین بخصوص خطة  •
 كیفیة حفاظنا على خصوصیة سجلاتك الطبیة ومعلومات الأعضاء •
 لجودة الرعایة المقدمة إلى أعضائنا.   MetroPlusHealthسنخبرك كتابیاً بكیفیة مراجعة   •
 مقدمو الخدمات الصحیة لدینا.سنخبرك بالمستشفیات التي یعمل مھا  •
إذا راسلتنا كتابیاً، فسنخبرك بالإرشادات التي نطبقھا لمراجعة الحالات أو الأمراض المشمولة بتغطیة   •

MetroPlusHealth . 
إذا راسلتنا كتابیاً، فسنخبرك بالمؤھلات المطلوبة وكیف یستطیع مقدمو خدمات الرعایة الصحیة التقدم بطلب  •

 . MetroPlusHealthللعمل مع خطة  
 إذا سألتنا، فسنخبرك بما یلي:   •
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إذا ما كانت عقودنا الرئیسیة أو عقودنا من الباطن تتضمن خططًا لحوافر الأطباء تؤثر على الاستفادة  .1
 من خدمات الإحالة؛ وإذا كان الأمر كذلك 

 معلومات عن نوع ترتیبات الحوافز المستخدمة؛   .2
 ما إذا كان یتم توفیر حمایة وقف الخسارة للأطباء ومجموعات الأطباء.  .3

 المعلومات بشأن كیفیة تنظیم شركتك وكیفیة عملھا.  •
 

 أحطنا علمًا
 

 عند حدوث ھذه التغییرات في حیاتك:  800.303.9626اتصل بخدمات الأعضاء على 
 غیرّت اسمك، أو عنوانك، أو رقم ھاتفك  •
 Medicaidحدث تغییر في أھلیة حصولك على خدمات برنامج  •
 أصبحتِ حاملاً  •
 وضعتِ مولودًا  •
 حد تغییر في التأمین الخاص بك أو بالأطفال.  •

 
یكون بإمكانك التسجیل في برنامج آخر. اتصل بالإدارة الصحیة   فربما، Medicaidإذا لم تعد تحصل على خدمات برنامج 

عبر رقم   The Official Health Plan Marketplace، أو NY State of Healthبولایة نیویورك التابع لھا، أو 
 .nystateofhealth.ny.govأو من خلال  855.355.5777

 
 إلغاء التسجیل والتحویلات 

 
 MetroPlusHealth. في حالة الرغبة في مغادرة خطة 1

 
والانضمام إلى خطة صحیة أخرى   MetroPlusHealthیومًا. یمكنك مغادرة خطة   90یمكنك تجربة الانضمام إلینا لمدة 

یومًا، فإنھ یجب علیك الاستمرار في خطة   90مغادرتك في أول  عدمفي أي وقت خلال ھذه المدة. في حالة 
MetroPlusHealth  ،یكن لدیك سبب وجیھ للمغادرة (حجة دامغة).  ما لملمدة تسعة أشھر أخرى 

 
 تتضمن بعض أمثلة الحجج الدامغة: 

 لا تستوفي خطتنا الصحیة متطلبات ولایة نیویورك ویتعرض الأعضاء للضرر بسببھا.   •
 انتقلت خارج منطقة خدمتنا.  •
الأفضل ، وإدارة الخدمات الاجتماعیة المحلیة على أن إلغاء التسجیل ھو الخیار MetroPlusHealthتتفق أنت،  •

 بالنسبة لك.
 كونك مُعفى أو مستبعدًا من الرعایة الموجھة أو أصبحت كذلك. •
 لم نتمكن من توفیر الخدمات لك على النحو الذي یتطلبھ العقد الذي أبرمناه مع الولایة. •

 
 لتغییر الخطط:

 
 ):LDSSإذا قمت بالتسجیل من خلال إدارة الخدمات الاجتماعیة المحلیة (

 اتصل بفریق الرعایة الموجھة في إدارة الخدمات الاجتماعیة المحلیة. •
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 New Yorkإذا كنت تعیش في مقاطعات برونكس، أو كینجز، أو نیویورك، أو ریتشموند، أو كوینز، فاتصل بـ •
Medicaid Choice  یمكن أن یساعدك مستشارو 800.505.5678عبر .New York Medicaid 

Choice .على تغییر الخطط الصحیة 
 

 :NY State of Heathإذا قمت بالتسجیل من خلال 
ل الدخول إلى حساب  • الخاص بك عبر الموقع الإلكتروني:   NY State of Healthسجِّ

nystateofhealth.ny.gov أو ، 
 قم بترتیب مقابلة مع أحد مساعدي شؤون التسجیل لتلقي المساعدة اللازمة في تحدیث حسابك، أو •
(ھاتف نصي:   855.355.5777عبر الرقم  NY State of Healthاتصل بمركز خدمة العملاء في   •

800.662.1220.( 
 

قد تتمكن من 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  

 الرعایة التي تحتاج إلیھا حتى ذلك الحین.  MetroPlusHealthالتغییر في تاریخ محدد. ستقدم لك خطة 
 

یمكنك مطالبتنا بتسریع الإجراءات إذا كنت تعتقد أن الوقت المحدد للإجراءات العادیة سیتسبب في إلحاق المزید من الضرر 
بصحتك. یمكنك أیضًا المطالبة بالحصول على إجراء أسرع إذا ما رفعت شكوى بسبب عدم موافقتك على التسجیل. اتصل 

 . New York Medicaid Choiceبإدارة الخدمات الاجتماعیة المحلیة أو 
 

 المُدارة MetroPlusHealth Medicaidقد تصبح غیر مؤھل لتلقي خدمات رعایة  . 2
 

 في الحالات التالیة: MetroPlusHealthقد تضطر أنت أو طفلك إلى مغادرة  •

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

 
 أو *تغییر الخطة في الحالات التالیة: MetroPlusHealthقد یضطر طفلك إلى مغادرة خطة  •

 التسجیل في أحد برامج الأطفال المعاقین بدنیاً، أو •
 

أو أصبحت غیر مؤھل لتلقي خدمات برنامج   MetroPlusHealthإذا اضطررت إلى مغادرة خطة   •
Medicaid.اتصل  ، فقد تتوقف جمیع خدماتك بشكل مفاجئ، بما في ذلك أي رعایة تحصل علیھا في المنزل

 في الحال في حالة حدوث ذلك. 800.505.5678على  New York Medicaid Choiceبـ
 

  MetroPlusHealth. یمكننا مطالبتك بمغادرة خطة 3
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 ، إذا كنت غالباً ما: MetroPlusHealthقد تخسر أیضًا عضویتك في خطة 
 

 ) الخاص بك بخصوص رعایتك،  PCPترفض العمل مع مقدم الرعایة الأولیة ( •
 ، MetroPlusHealthلا تتبع قواعد  •
 لا تستكمل البیانات المطلوبة في النماذج بأمانة، أو لا تقدم معلومات حقیقیة (ارتكبت فعلاً احتیالیاً)،   •
 تلحق أذى أو إساءة بأعضاء الخطة أو مقدمي الرعایة أو الموظفین،  •
تتصرف بطرق تجعل من الصعب علینا تقدیم أفضل ما لدینا من أجلك ومن أجل الأعضاء الآخرین، حتي   •

 بعد محاولتنا حل المشكلات. 
 

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

طلب التصدیق على . یطُلق على طلب الحصول على الموافقة على العلاج أو الخدمة التصدیق المسبق یطُلق على ذلك  
. وقد تم بیان ھذه الإجراءات مسبقاً في ھذا الكتیب. یطُلق على إشعار قرارنا برفض طلب التصدیق على الخدمة أو الخدمة

 . قرار الرفض المبدئيالموافقة علیھا مقابل مبلغ أقل من المطلوب 
 

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

 یمكن أن یطلب موفر الرعایة الخاص بك إعادة النظر: 
 

إذا اتخذنا قرارًا بأن طلب التصدیق على الخدمة الخاص بك لیس ضروریاً طبیاً أو كان تجریبیاً أو بحثیاً؛ ولم نتحدث مع  
طبیبك بشأن الأمر، فیجوز أن یطلب طبیبك التحدث مع المدیر الطبي لدینا. سیتحدث المدیر الطبي مع طبیبك في غضون یوم  

 عمل واحد. 
 

 ویمكنك تقدیم التماس لدى الخطة:
 

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

 
 من تاریخ إخطار قرار الرفض المبدئي لتقدیم التماس للخطة. یومًا تقویمیاً 60لدیك  •
إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في طلب طعون على  800.303.9626یمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء عبر الرقم  •

الخطة أو في اتباع خطوات عملیة الطعن. یمكننا المساعدة إذا كنت من ذوي الاحتیاجات الخاصة وتعاني من  
 الإعاقات البصریة أو السمعیة، أو إذا كنت بحاجة إلى خدمات الترجمة. 

یمكنك طلب تقدیم التماس لدى الخطة بنفسك، أو أن تطلب من شخص آخر القیام بذلك نیابة عنك، كأحد أفراد   •
الأسرة، أو صدیق، أو طبیب، أو محامٍ. وستحتاج أنت وھذا الشخص إلى التوقیع على بیان تؤرخھ وتذكر فیھ  

 رغبتك في أن یمثلك ھذا الشخص. 



 ) 711(الھاتف النصي:  800.303.9626  خدمات الأعضاء: 
 866.728.1885 لأزمات الصحة السلوكیة، اتصل عبر الخط الساخن لدینا عبر الرقم المجاني: 

  43 

 لن نعاملك بطریقة مختلفة أو نتصرف بطریقة سیئة معك لأنك تقدمت بطلب التماس لدى الخطة. •
ویمكنك الاتصال أو المراسلة لتقدیم طلب طعن على الخطة. عند تقدیمك طلب التماس لدى الخطة، أو بعد تقدیمك الطلب بفترة 

 وجیزة، سیتعین علیك تزویدنا بالمعلومات التالیة: 

 اسمك وعنوانك  •
 العضویةرقم  •
 الخدمات التي طلبتھا وسبب (أسباب) تقدیم الالتماس •
أي معلومات ترید مناّ مراجعتھا، مثل السجلات الطبیة، أو خطابات الأطباء، أو أي معلومات أخرى تفسر سبب   •

 احتیاجك إلى الخدمة.
 .  المبدئي قرار الرفضأي معلومات محددة ذكرنا أننا نحتاج إلیھا في إخطار  •
لمساعدتك في الإعداد لتقدیم التماس لدى الخطة، یمكنك طلب الاطلاع على التوجیھات الإرشادیة، والسجلات  •

الطبیة، والوثائق الأخرى التي استندنا إلیھا عن إصدار قرار الرفض المبدئي. إذا تم طلب المراجعة العاجلة لطلب  
ویدنا بالمعلومات التي تود منا مراجعتھا قصیرة. ویمكنك الالتماس لدى الخطة، فقد تكون المدة الزمنیة المتاحة لتز

 .  800.303.9626طلب الاطلاع على ھذه المستندات أو أن تطلب نسخة مجانیة بالاتصال على 
 

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

 800.303.9626  الھاتف:......................................................  
  212.908.8824 الفاكس..........................................................  

  Appeals Coordinator البرید العادي:..........................................................  
 50 Water Street  
 New York, NY 10004 

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

إذا قدمت التماسًا للخطة القیاسیة شفھیاً، سیكون علیك تقدیمھ مكتوباً أیضًا. (لن تضطر إلى القیام بذلك في حالة الطعن في  
الخطة المعجل). عندما تقدم طعناً شفھیاً على الخطة القیاسیة، سیكون علیك إخبارك بضرورة تقدیم طلب طعن مكتوب أیضًا.  

 عن الطعن في الخطة. سیكون علیك التوقیع على الملخص وإعادتھ.   وربما نختار أن نرسل لك ملخصًا
 

 استمرار المساعدة خلال فترة تقدیم الالتماس بشأن قرار یخص رعایتك: 
 
إذا اتخذنا قرارًا بتقلیل أو تعلیق أو إنھاء خدمة تحصل علیھا حالیاً، فیجوز لك الاستمرار في تلقي الخدمات في أثناء فترة انتظارك 

 علیك طلب تقدیم الالتماس لدى الخطة:للرد على طلب الالتماس لدى الخطة. یتعین 
 

 أیام من إخبارك بتغییر الرعایة التي تحصل علیھا؛ أو 10خلال  •
 بحلول تاریخ تغییر الخدمة المحدد مسبقاً، أیھما أبعد.  •

 إذا كان الرد على طلبك بالالتماس لدى الخطة قد جاء بالرفض، یمكنك دفع ثمن أي خدمات إضافیة تم تلقیھا.  
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إذا تلقینا طلب طعن منك شفھیاً، فسنرسل لك خطاباً یتضمن ملخصًا للطعن. ستمنحك الرسالة أیضًا خیار مراجعة طلبك 
 وتغییره. 

 
 إذا كنت تطلب الحصول على خدمة معینة أو التعامل مع مقدم خدمات من 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 الطعن الخاص بك:  

إفادة طبیة خطیة من طبیبك بأن الخدمة من خارج الشبكة تختلف تمامًا عن تلك التي یمكنك الحصول علیھا  .1
من قِبل مقدم الرعایة المشارك في الخطة. یجب أن یكون طبیبك معتمدًا أو مؤھلاً من قبل مجلس الأطباء  

 الأمریكي وأن یكون متخصصًا في تقدیم الخدمة التي تطلبھا.  
تقدیم وثیقتین طبیتین أو علمیتین تثُبتان أن الخدمة التي تطلب الحصول علیھا ذات فائدة أكبر بالنسبة إلیك،  .2

ولن تلُحق بك ضررًا أكبر المقارنة بالخدمة التي یمكنك الحصول علیھا من قِبل مقدم الرعایة المشارك في  
 الخطة. 

إذا لم یرسل الطبیب ھذه المعلومات، فسنواصل مراجعة الالتماس الخاص بك على أي حال. إلا أنك قد لا تكون 
 . راجع قسم الالتماس الخارجي الذي یَرِد لاحقاً في ھذا الكتیبمؤھلاً لتقدیم التماس خارجي.  

إذا كنت تعتقد أن مقدم الخدمات المشارك في خطتنا لم یتلقَّ التدریب المناسب أو لیست لدیھ الخبرة المناسبة لتقدیم   •
الخدمة، فیمكنك مطالبتنا بالتحقق مما إذا كان من الضروري من الناحیة الطبیة بالنسبة لك الإحالة إلى مقدم رعایة 

 الطبیب المعني بك إرسال المعلومات التالیة مع طلب الالتماس:  من خارج الشبكة. وسیتعین علیك أن تطلب من  

 إفادة خطیة بأن مقدم الرعایة المشارك لا یوُفر التدریب ولا یمتلك الخبرة المناسبة لتلبیة احتیاجاتك،   .1
إفادة مكتوبة بأن مقدم رعایة من خارج الشبكة یتمتع بالخبرة والتدریب المناسبَین لجعلھ قادرًا على تقدیم   .2

 الخطة. 

یجب أن یكون طبیبك معتمدًا أو مؤھلاً من قبل مجلس الأطباء الأمریكي وأن یكون متخصصًا في تقدیم الخدمة التي  
تطلبھا. إذا لم یرسل الطبیب ھذه المعلومات، فسنواصل مراجعة الالتماس الخاص بك على أي حال. إلا أنك قد لا  

 راجع قسم الالتماس الخارجي الذي یَرِد لاحقاً في ھذا الكتیب.  تكون مؤھلاً لتقدیم التماس خارجي. 
 

 الخطوات التالیة لإرسال طلب الالتماس لدى الخطة: 
 

 یومًا، خطاباً 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.  
یمكنك أیضًا، سواء كان شخصی�ا أو كتابی�ا، تقدیم أي معلومات یمكن استخدامھا في عملیة اتخاذ القرار. اتصل بـ   •

MetroPlusHealth  إذا لم تكن متیقناً من ماھیة المعلومات التي ستقدمھا لنا.  800.303.9626عبر رقم 
سیَتخذ القرارَ بشأن التماسات الخطة المعنیة بالشؤون السریریة أخصائیو رعایة صحیة مؤھلون غیر أولئك الذین  •

 اتخذوا القرار الأول، وسیكون 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، 
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 إذا كنت تعتقد أن قرار الرفض النھائي غیر صحیح:  •
o  .راجع قسم جلسات الاستماع العادلة الذي یرد لاحقاً في ھذا الكتیب.  یمكنك طلب عقد جلسة استماع عادلة 
o  .راجع قسم الالتماس الخارجي في ھذا الكتیب. یمكنك طلب التماس خارجي بشأن بعض القرارات 
o  800.206.8125یمكنك تقدیم شكوى لدى الإدارة الصحیة لولایة نیویورك من خلال الاتصال على . 

 
 الأطر الزمنیة للطعون على الخطة: 

 
یومًا  30إذا كانت لدینا كافة المعلومات التي نحتاجھا، فسنخبرك بقرارنا في غضون  التماسات الخطة القیاسیة: •

 تقویمیاً من تاریخ تقدیم التماسك لدى الخطة.
 

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

o  ساعة إذا ما احتجنا إلى مزید من المعلومات.   72سنخبرك في غضون 
o  إذا تم رفض طلبك بتلقي العلاج الإضافي المقدم للمریض الداخلي بخصوص اضطراب تعاطي المواد المخدرة

 24ساعة على الأقل من مغادرتك المستشفى، فسنتخذ قرارًا بشأن طلب الالتماس خلال  24الذي قدمتھ قبل  
 ساعة.  

o  .سنخبرك بقرارنا بالھاتف وسنرسل لك إخطارًا مكتوباً فیما بعد 
  

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

طلبت أو طلب طبیبك مراجعة طعنك على الخطة بموجب العملیة السریعة المسار. شرح طبیبك كیف سیتسبب  •
ھذا التأخیر في إلحاق الضرر بصحتك. في حالة رفض الطلب بتنفیذ إجراءات المراجعة العاجلة، سنخبرك  

 أووستجري مراجعة التماسك على الخطة بموجب عملیة المراجعة القیاسیة؛ 
جرى رفض طلبك عند مطالبتك بمتابعة الحصول على الرعایة التي تحصل علیھا حالیاً، أو احتجت إلى مد   •

 أو الخدمة التي یتم توفیرھا؛ 
 جرى رفض طلبك عند مطالبتك بالرعایة الصحیة المنزلیة بعدما كنت في المستشفى؛ أو •
جرى رفض طلبك عند مطالبتك بالحصول على مزید من علاج اضطراب تعاطي المواد للمرضى المقیمین   •

 ساعة قبل مغادرتك المستشفى.  24على الأقل بمدة  
 

 إذا احتجنا إلى مزید من المعلومات أكثر حول اتخاذ قرار عاجل أو قیاسي حول التماسك لدى الخطة، فسوف: 
المطلوبة كتابةً. إذا كان الطلب قید مراجعة عاجلة، فسنتصل بك مباشرةً، ثم سنرسل إلیك نرسل لك المعلومات  •

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

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

للمساعدة على اتخاذ قرار أفضل بشأن حالتك.   MetroPlusHealthبسبب وجود المزید من المعلومات لدیك لتقدیمھا إلى 
 أو المراسلة كتابیاً.   800.303.9626یمكن إجراء ذلك من خلال الاتصال عبر 

 
في حالة عدم موافقتك على قرارنا بأخذ المزید من الوقت   MetroPlusHealthیمكنك أو یمكن لممثلك تقدیم شكوى لدى 
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لمراجعة طعنك على الخطة. یمكنك أو یمكن لشخص تثق بھ، تقدیم شكوى حول مدة المراجعة لدى إدارة الصحة بولایة  
 .800.206.8125نیویورك عن طریق الاتصال على 

 
إذا لم تتلق ردًا على التماسك لدى الخطة أو إذا لم نتخذ قرارًا في الوقت المناسب، بما في ذلك فترات مد الوقت المتاح، فیمكنك 

 راجع قسم جلسات الاستماع العادلة الذي یرد لاحقاً في ھذا الكتیب.  طلب عقد جلسة استماع عادلة. 
 
سیتم إلغاء الرفض الأصلي، وستتم الموافقة على طلب تفویض الخدمة إذا لم نتخذ قرارًا بشأن التماسك لدى الخطة في الوقت  

 المناسب، وذكرنا أن الخدمة التي تطلبھا: 

 لیست ضروریة من الناحیة الطبیة، أو  .1
 تجریبیة أو بحثیة، أو .2
 لا تختلف كثیرًا عن خدمات الرعایة التي تتلقاھا من شبكة مقدمي الخدمات التابعین للخطة، أو  .3
 متاحة لدى مقدم رعایة مشارك یتمتع بالتدریب والخبرة المناسبَین لتلبیة احتیاجاتك.   .4

 
 الالتماسات الخارجیة

 
 تطلبھا: لدیك الحق في تقدیم التماسات أخرى إذا كانت الخدمة التي 

 لیست ضروریة من الناحیة الطبیة   .1
 تجریبیة أو استقصائیة .2
 لا تختلف كثیرًا عن خدمات الرعایة التي تتلقاھا من شبكة مقدمي الخدمات التابعین للخطة .3
 متوفرة عند أحد مقدمي الرعایة المشاركین ممن خضعوا لتدریب صحیح ولدیھم خبرة مناسبة لتلبیة احتیاجاتك.  .4

 
مستقل من ولایة نیویورك. ویسُمى طعناً خارجیاً لأنھ یتم الفصل فیھ   التماس خارجيمع أنواع القرارات ھذه، یمكنك طلب 

من قِبلَ مراجعین لا یعملون لصالح خطة التأمین أو في ولایة نیویورك. ویكون ھؤلاء المراجعون مؤھلین ومُعتمَدین من  
ربة سریریة أو علاجًا لمرض  ولایة نیویورك. یجب أن تكون الخدمة متضمنة في الخطة أو أن یكون علاجًا تجریبیاً أو تج

 نادر. یمكن تقدیم الالتماس الخارجي دون دفع مقابل.  
 

 قبل تقدیم طلب التماس خارجي: 
 

 أو یجب علیك تقدیم التماس لدى الخطة والحصول على قرار الرفض النھائي؛  •
إذا لم تتلقَ الخدمة، وتطلب التماسًا عاجلاً لدى الخطة، یمكنك تقدیم طلب التماس خارجي عاجل في الوقت نفسھ.   •

   أویجب أن یذكر الطبیب المعني بك أن الالتماس الخارجي العاجل ضروریاً؛ 
على تخطي إجراءات تقدیم التماس لدى الخطة، والبدء مباشرة بتقدیم   MetroPlusHealthیجوز أن تتفق مع  •

 أوطلب الالتماس الخارجي؛ 
 لم تتبع القواعد عند معالجة طلب الالتماس لدى الخطة.   MetroPlusHealthیمكنك إثبات أن   •

 
لتقدیم طلب التماس  MetroPlusHealthمن وقت استلامك لقرار الرفض النھائي الصادر عن  أشھر 4 سیكون لدیك

على تخطي إجراءات طلب الالتماس لدینا، فسیتعین علیك حینھا طلب التماس   MetroPlusHealthخارجي. إذا اتفقت مع  
 أشھر من تاریخ التوصل لھذا الاتفاق.   4خارجي خلال 
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لطلب تقدیم التماس خارجي، یرُجى استكمال نموذج طلب تقدیم الالتماس وإرسالھ إلى قسم الخدمات المالیة. یمكنك أیضًا 
إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في إرسال الطلب. یتعین علیك أنت   800.303.9626الاتصال بخدمات الأعضاء على 

 والأطباء المعنیین بك توفیر المعلومات اللازمة حول مشكلتك الطبیة. یوضح طلب الالتماس الخارجي المعلومات اللازمة.
 

 فیما یلي بعض طرق الحصول على نموذج الطلب: 
 .800.400.8882اتصل بإدارة الخدمات المالیة عبر الرقم  •
 ./dfs.ny.govقم بزیارة موقع قسم الخدمات المالیة عبر  •
 .800.303.9626اتصل بشركة التأمین عبر  •

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

بالقرار النھائي خلال   MetroPlusHealthمراجع الالتماس الخارجي بطلب المزید من المعلومات. سیتم إبلاغك أنت و 
 یومین من اتخاذ القرار. 

 
 یمكنك التعجیل بالحصول على قرار إذا:

 قال الطبیب إن التأجیل سیتسبب في ضرر جسیم على صحتك؛ أو •
 كنت في غرفة الطوارئ وخدمة المستشفى مرفوضة من خطتك.  •

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

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

 دفع تكالیف إقامتك إذا: 
  وساعة،  24قمت بطلب التماس عاجل لدى الخطة خلال  •
 قمت بطلب التماس خارجي عاجل في الوقت نفسھ. •

الالتماسات المقدمة. سنصدر القرار بشأن الالتماس سنستمر في تغطیة نفقات إقامتك في المستشفى حتى صدور قرار بشأن 
 ساعة. 72ساعة. سیصدر القرار بشأن الالتماس الخارجي العاجل خلال  24العاجل لدى الخطة خلال 

 
سیبلغك مراجع الالتماس الخارجي ویبلغ الخطة أیضًا بالقرار فور صدوره عبر الھاتف أو الفاكس. وسیتم فیما بعد إرسال 

 خطاب بالقرار المتخذ.
 

إذا طلبت تقدیم التماس لدى الخطة، وتلقیت قرار رفض نھائي برفض تقدیم الخدمات أو تقلیلھا أو تعلیّقھا أو وقفھا، فیمكنك  
طلب عقد جلسة استماع عادلة. یمكنك طلب عقد جلسة استماع عادلة، أو تقدیم التماس خارجي، أو كلیھما. إذا قمت بطلب عقد  

 تماس خارجي في نفس الوقت، فسیم الأخذ بقرار مسؤول جلسة الاستماع العادلة.جلسة استماع عادلة وتقدیم طلب ال
 

 جلسات الاستماع العادلة
 

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

إذا لم تكن راضیاً عن القرار الذي تتخذه إدارة الخدمات الاجتماعیة المحلیة أو إدارة الصحة في الولایة حول بقائك  •
 أو مغادرتك لھا.  MetroPlusHealthفي خطة  

 

http://www.dfs.ny.gov/
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عن قرار اتخذناه بشأن فرض قیود على التي تحصل علیھا. وشعرت أن القرار یحد من مزایا برنامج  إذا لم تكن راضیاً   •
Medicaid لطلب جلسة استماع عادلة. وفي حالة  إشعار قرار نیة التقیید یومًا تقویمیاً من تاریخ  60. یتاح أمامك

أو من تاریخ سریان التقیید، أیھما أبعد،   إخطار نیة التقیید أیام من تاریخ  10طلب جلسة استماع عادلة في غضون 
یمكنك الاستمرار في الحصول على الخدمات إلى حین صدور قرار جلسة الاستماع العادلة. لكن في حالة خسارتك 

  جلسة الاستماع العادلة، فقد تضطر لدفع تكلفة الخدمات التي تلقیتھا أثناء انتظار صدور القرار.
 

لم تكن راضیاً عن قرار الطبیب بعدم تقدیم الخدمات التي طلبتھا. وإذا شعرت أن قرار الطبیب سیؤدي إلى وقف   •
. إذا وافقنا على قرار  MetroPlusHealthأو یحد منھا. یجب أن تتقدم بشكوى إلى  Medicaidمزایا برنامج 

یومًا تقویمیاً من   120طبیبك، یمكنك حینئذٍ طلب تقدیم التماس لدى الخطة. إذا تلقیت قرار الرفض النھائي، فأمامك 
 تاریخ إخطار قرار الرفض النھائي لطلب جلسة استماع عادلة أمام الولایة.  

 
لست .  Medicaidإذا لم تكن راضیاً عن قرار اتخذناه بشأن خدمات الرعایة الخاصة بك. وشعرت أن القرار یحد من مزایا برنامج  •

 راضیاً عن قرار اتخذناه بشأن:
o  إیقاف الرعایة التي كنت تتلقاھا؛ أوتقلیل أو تعلیق أو 
o   رفض رعایة طلبتھا؛ 
o رفض الدفع مقابل خدمات الرعایة التي تلقیتھا؛ أو 
o  عدم السماح لك بالتنازع حول المبالغ المدفوعة المشتركة، أو مبالغ أخرى تدین بھا، أو مبالغ دفعتھا مقابل رعایتك

 الصحیة. 
 

 120یجب أولاً أن تطلب تقدیم التماس لدى الخطة وأن تحصل على قرار الرفض النھائي. سیكون لدیك بعد ذلك 
 یومًا من تاریخ قرار الرفض النھائي لطلب عقد جلسة استماع عادلة. 

 
إذا طلبت طعناً لدى شركة التأمین، وتلقیت قرار رفض نھائیاً یرفض أو یقلل أو یعلقّ أو یوقف خدمتك، فیمكنك الاستمرار في 

الحصول على الخدمات التي طلبھا طبیبك بینما تنتظر البت في طلب جلسة الاستماع العادلة. یجب أن تطلب عقد جلسة  
لكن إذا طلبت  صدور قرار الرفض النھائي أو من تاریخ سریانھ، أیھما یأتي لاحقاً.  أیام من تاریخ 10الاستماع العادلة خلال 

الاستمرار في تلقي الخدمات، وخسرت جلسة الاستماع العادلة، فقد تضطر إلى الدفع مقابل الخدمات التي تلقیتھا خلال فترة 
 انتظار صدور القرار.  

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

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

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

 یمكنك استخدام إحدى الطرق التالیة لطلب جلسة الاستماع العادلة:
 

 800.342.3334الاتصال بالھاتف المجاني:  عبر الھاتف   .1
 518.473.6735 عبر الفاكس   .2
 otda.state.ny.us/oah/forms.asp عن طریق الإنترنت   .3
  New York State Office of Temporary and Disability Assistance عن طریق البرید  .4

 Office of Administrative Hearings 
 Managed Care Hearing Unit 

http://www.otda.state.ny.us/oah/forms.asp
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 P.O. Box 22023 
 Albany, NY 12201-2023 

 
ملف الأدلة.  ، یجب أن نرسل إلیك نسخة من MetroPlusHealthعند طلب عقد جلسة استماع عادلة بشأن قرار اتخذتھ 

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

 والاستفسار عنھا.  800.303.9626ع من جلسة اتخاذ قرارك، فیمكنك الاتصال على إذا لم یصلك ملف الأدلة قبل أسبو
 

 .800.206.8125تذكَّر، یمكنك إرسال شكوى قي أي وقت إلى قسم إدارة الصحة في ولایة نیویورك بالاتصال على 
 

 إجراءات الشكوى
 

 الشكاوى
 
نتمنى أن تنال تغطیة خطة التأمین الصحي لدینا رضاك. في حالة وجود مشكلة، تحدث إلى مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك،  
أو اتصل بخدمات الأعضاء أو راسلھم. یمكن حل معظم المشكلات في الحال. إذا كانت لدیك مشكلة أو نزاع یخص الخطة أو 

. سیتم التعامل مع جمیع المشكلات التي لم یتم حلھا على الفور عبر  MetroPlusHealthالخدمة یمكنك إرسال شكوى لـ 
 الھاتف وأي شكوى تصلنا عبر البرید سیتم التعامل معھا وفقاً للإجراءات المذكورة أدناه. 

 
إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في تقدیم شكاوى أو في اتباع   800.303.9626یمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء عبر الرقم 

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

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

 
أو مراسلة:  800.206.8125یحق لك أیضًا الاتصال بقسم إدارة الصحة بولایة نیویورك بشأن شكواك على 

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

 
إذا كانت لدیك شكوى ضد أحد مقدمي خدمات الصحة النفسیة أو منشأة تابعة لمكتب الصحة النفسیة في ولایة نیویورك یمكنك  

 .800.597.8481الاتصال بمكتب الصحة العقلیة في ولایة نیویورك عبر الرقم 
 
یمكنك أیضًا التواصل مع إدارة الخدمات الاجتماعیة المحلیة بشأن شكواك في أي وقت. یمكنك الاتصال بقسم الخدمات المالیة 

 إذا كانت شكواك متعلقة بالفواتیر.   800.342.3736في ولایة نیویورك عبر الرقم 
 

 كیفیة إرسال شكوى 
 

یمكنك تقدیم الشكوى بنفسك، أو أن تطلب من شخص آخر تقدیمھا نیابة عنك، كأحد أفراد الأسرة، أو صدیق، أو طبیب أو 
 یمثلك ھذا الشخص.محامٍ. وستحتاج أنت وھذا الشخص إلى التوقیع على بیان تؤرخھ وتذكر فیھ رغبتك في أن 

 
، والخدمة متاحة من یوم الإثنین إلى   800.303.9626لتقدیم الشكوى عبر الھاتف، اتصل بخدمات الأعضاء عبر رقم 
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مساءً. إذا اتصلت بنا بعد ساعات العمل، فاترك رسالة.   5صباحًا إلى  9مساءً، ویوم السبت من  8صباحًا إلى   8الجمعة، من 
 سوف نتصل بك مرة ثانیة في یوم العمل التالي. إذا كنا بحاجة لمعلومات إضافیة، فسنتواصل معك.

 یمكنك تقدیم شكوى إلینا كتابةً بإرسالھا إلى:
MetroPlusHealth 
50 Water Street 

New York, NY 10004  
Attention: Complaints Manager 

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

MetroPlusHealth 
50 Water Street 

New York, NY 10004  
 ما یحدث بعد ذلك

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

 عمل. سیطلعك الخطاب على ما یلي: 
 

 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 شخصیاً أو إرسالھا عبر البرید. اتصل بـ 

MetroPlusHealth  إذا لم تكن متیقناً من ماھیة المعلومات التي ستقدمھا لنا.  800.303.9626عبر رقم 
 

إذا كنا بحاجة إلى معلومات إضافیة إذا احتوت شكواك على أمور طبیة، فسیراجعھا واحد أو أكثر من أخصائیي الرعایة 
 الصحیة المؤھلین.  

 
 بعد مراجعة الشكوى:

 
ساعة من تاریخ الحصول على كل المعلومات اللازمة للرد على شكواك. سنتصل  45سنخبرك بقرارنا خلال  •

 یومًا من تاریخ تلقینا شكواك. سنرسل إلیك خطاباً نخبرك فیھ بأسباب قرارنا.  60بك خلال مدة لا تزید عن 
یومًا من تاریخ الحصول على كل   48إذا كان التأخیر سیشكل خطرًا على صحتك، فسنخبرك بقرارنا خلال  •

أیام من تاریخ تلقینا شكواك.  7المعلومات اللازمة للرد على شكواك. سنتصل بك خلال مدة لا تزید عن 
بعد الاتصال بك خلال   سنتصل بك لنخبرك بقرارنا أو سنحاول الوصول إلیك لإعلامك. سیصلك خطاب لاحقاً

 أیام عمل.  3
سنخبرك بطرق إعادة الشكوى في حالة عدم رضاك عن قرارنا. وسنرفق لك الاستمارات التي یتعین علیك   •

 تعبئة بیاناتھا. 
بشأن شكواك لعدم توفر المعلومات الكافیة لدینا، فسنرسل لك خطاباً  في حالة عدم قدراتنا على اتخاذ قرار  •

 لإخبارك بذلك. 
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 الالتماسات على الشكاوى
 

 .  MetroPlusHealthمع  استئناف في الشكوى إذا كنت لا توافق على قرار اتخذناه بشأن شكواك، فیمكنك تقدیم 
 

 كیفیة تقدیم التماس على الشكوى:
 

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

 طلب مكتوب على العنوان التالي:

MetroPlusHealth 
50 Water Street 

New York, NY 10004 
Attention: Complaints Manager 

بعد مكالمتك، سنرسل لك نموذجًا یعتبر ملخصًا لالتماسك المُقدم عبر الھاتف. في حالة موافقتك على ملخصنا، علیك  •
 توقیع الاستمارة وإعادتھا إلینا. یمكنك إجراء أي تعدیلات لازمة قبل إعادة إرسال الاتمارة إلینا. 

 
 ما یحدث بعد إرسال طلب الالتماس على الشكوى:

 
 یوم عمل. سیطلعك الخطاب على ما یلي:  15بعد تلقي طلبك للالتماس على الشكوى، سنقوم بإرسال خطاب إلیك خلال 

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

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

ن طعنك على الشكوى أمورًا طبیة، فسیراجعھ أخصائي رعایة   شكواك السابقة بمراجعة التماسك على الشكوى. إذا تضمَّ
واحد مستعرض من النظراء لم یكن مشاركًا في اتخاذ القرار صحیة مؤھل واحد أو أكثر، ومن ضمنھم على الأقل طبیب 

 الأول في شكواك.
 

یوم عمل. في حالة أي تأجیل سیؤثر في حالتك   30إذا كانت لدینا جمیع المعلومات التي نحتاج إلیھا، فسنخبرك بقرارنا خلال 
الصحیة، فسیصلك قرارنا خلال یومي عمل من تاریخ استلامنا كل المعلومات اللازمة لإصدار قرار بشأن الالتماس. ستحصل  

الطبي، إذا استلزم الأمر. إذا لم یرُضك ذلك، یمكنك أو یمكن لأي شخص تثق بھ،   على الأسباب الخاصة بقرارنا وتفسیرنا
 .800.206.8125تقدیم شكوى لإدارة الصحة بولایة نیویورك على 

 
 حقوق العضو ومسؤولیاتھ

 
 حقوقك
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 ، من حقك: MetroPlusHealthكعضو في  
 

جنسك، أو عِرقك، أو لونك، أو دینك، أو أصلك القومي،  تلقَّ الرعایة باحترام، بغض النظر عن حالتك الصحیة، أو  •
 أو عمرك، أو حالتك الاجتماعیة، أو میولك الجنسیة.

 .MetroPlusHealthإخبارك بمكان وزمان وطریقة الحصول على خدمات  •
) المختص بالمشكلة الصحیة التي تعاني منھا، والعلاج الذي ینبغي أن تتلقاه،  PCPأن یخبرك مقدم الرعایة الأولیة ( •

 والنتائج المترتبة على ذلك بلغة تفھمھا. 
 الحصول على رأي طبیب آخر.  •
 الموافقة على أي علاج أو خطة للرعایة الصحیة بعد أن یتم شرحھا لك بالكامل.  •
 رفض الرعایة وأن یتم إخبارك بالمخاطر المترتبة على ذلك. •
 الحصول على نسخة من ملفك الطبي، ومناقشتھ مع الطبیب المختص، وطلب تصحیح أو تعدیل الملف إذا أمكن. •
التأكد من الحفاظ على سریة ملفك الطبي، وعدم مشاركتھ مع أي طرف آخر باستثناء ما ینص علیھ القانون، أو  •

 العقد، أو بموافقتك.
لتسویة أي شكاوى، أو تقدیم الشكوى إلى إدارة الصحة في ولایة   MetroPlusHealthاستخدام نظام شكاوى  •

 نیویورك أو إدارة الخدمات الاجتماعیة المحلیة في أي وقت تشعر فیھ أنك لم تعُامَل بإنصاف. 
 استخدم نظام جلسات الاستماع العادلة بولایة نیویورك. •
ذلك) لیمثلك في حالة عدم استطاعتك تمثیل نفسك فیما  توكیل شخص (أحد الأقارب، أو صدیق، أو محامٍ... أو ما إلى  •

 یتعلق بخدمات الرعایة الصحیة والعلاج.
 تلقي رعایة لائقة ومحترمة في بیئة آمنة ونظیفة وخالیة من القیود غیر اللازمة. •

 
 مسؤولیاتك 

 
 ، توافق على: MetroPlusHealthبصفتك عضو في 

 
 للحفاظ على صحتك وتحسینھا. ) PCPالتعاون مع مقدم الرعایة الأولیة ( •
 فھم 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 إلغاء الزیارة، اتصل في أقرب وقت ممكن.  •
 اللجوء إلى غرف الطوارئ في حالات الطوارئ فقط •
 الاتصال بمقدم الرعایة الأولیة عند الحاجة إلى رعایة طبیة، حتى إذا كان ذلك بعد ساعات العمل. •

 
 توجیھات متقدمة

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

 ذلك بشكل مسبق.  
 أولاً، أخبر الأسرة، والأصدقاء، والطبیب المعالج لك بأنواع العلاجات التي تریدھا أو التي لا تریدھا.   •
 ثانیاً، یمكنك توكیل شخص بالغ تثق بھ كي یتخذ ھذه القرارات نیابة عنك.   •
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 ثالثاً، یفضل أن تصوغ رغباتك في نص مكتوب.   •
 

 توكیل الرعایة الصحیة
 
تسمح لك استمارة توكیل الرعایة الصحیة بتحدید شخص بالغ آخر تثق بھ (عادةً ما یكون أحد أفراد العائلة أو صدیقاً) لاتخاذ  

قرارات بشأن رعایتك الطبیة إذا لم تكن قادرًا على اتخاذ قراراتك بنفسك. علیك التحدث إلى الشخص الذي تختاره لكي یعلم ما  
توكیل الرعایة الصحیة، تحدث إلى مقدم الرعایة الصحیة الخاص بك أو ادخل إلى  ترغب فیھ. للحصول على نماذج

health.ny.gov/forms . 
 

 ) DNRعدم الإنعاش ( 
 

اتخاذ أي إجراءات طارئة لإنعاش القلب والرئتین إذا توقفا. في حالة عدم رغبتك في  من حقك أن تقرر ما إذا كنت ترغب في 
)، علیك أن تصوغ رغبتك في نص مكتوب. سیعطي مقدم الرعایة الأولیة لدیك CPRذلك، بما فیھ الإنعاش القلبي الرئوي (

) بسجلاتك الطبیة. یمكنك أیضًا الحصول على استمارة عدم إنعاش لحملھا معك أو وضع إسورة  DNRأمرًا بعدم الإنعاش (
 حول رسغك كي تخبر أي مسعف بأنك لا ترغب في إنعاش قلبك إذا توقف.

 
 بطاقة متبرع بالأعضاء

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

الخلفیة لرخصة قیادتك لإخبار الآخرین ما إذا كنت ترغب في التبرع بأعضائك  
  للآخرین.
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 أرقام ھواتف ھامة
 

 ):___________________________________________________ PCPمقدم الرعایة الأولیة (
 

 ______________ ______________أقرب غرفة طوارئ: ____________________________
 

MetroPlusHealth   
 800.303.9626خدمات الأعضاء: 

 711خدمات الھاتف النصي/ خط الاتصال لضعاف السمع لدى قسم خدمات الأعضاء: 
 

 وحدات أخرى (مثلاً خط التمریض الساخن، ومراجعة الاستخدام، وغیر ذلك): 
 _______________________________________________________________ 

 
 _______________________________________________________________ 

 

 800.206.8125 ............................................................................................... إدارة الصحة بولایة نیویورك (للشكاوى) 
 800.597.8481 .............................................................. شكاوى مكتب الصحة النفسیة في ولایة نیویورك

 OASAS( ...................................... 518.473.3460الكحولیات والعقاقیر في ولایة نیویورك (شكاوى مكتب إدمان 
 

المحقق في الشكاوى: مشروع الحصول على الرعایة الصحیة المجتمعیة في مجال الإدمان والصحة العقلیة
 ................................................................................................................... 888.614.5400 

 )Ombuds@oasas.ny.gov(صندوق برید 

  718.557.1399 ................................................................................................. إدارة الخدمات الاجتماعیة في المقاطعة 

New York Medicaid Choice ........................................................................................ 800.505.5678 

 AIDS (2437).800.541 ....................................... الخط الساخن لفیروس نقص المناعة البشریة/ مرض الإیدز في ولایة نیویورك
 SIDA (7432).800.233 ........................................................................................... الإسبانیة 
 AIDS (2437).800.369 .................................................................................... النصي الھاتف  

 الخط الساخن لفیروس نقص المناعة البشریة/ مرض الإیدز في مدینة نیویورك 
 TALK.HIV (8255-448).800 .................................................................................. (باللغتین الإنجلیزیة والإسبانیة) 

 AIDS (2437).800.542 ............................................. برامج الرعایة لمرضى فیروس نقص المناعة البشریة غیر المؤمّن علیھم
 518.459.0121تحویل، ثم ....................................................................................... الھاتف النصي 

Child Health Plus ........................................................................................................... 800.698.4543 
 )877.898.5849التأمین الصحي المجاني أو المنخفض التكلفة للأطفال (الھاتف النصي:  -

 
 ICAN ( ............................................................................................... 844.614.8800شبكة دعم المستھلك المستقلة (

mailto:Ombuds@oasas.ny.gov
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 تقدیم المساعدة المجانیة والسریة  -
 AIDS (2437).800.541 .................................................................................................. برنامج مساعدة الشركاء: 

 212.693.1419 .................................................. في مدینة نیویورك (المحاسبة غیر الھادفة للربح) -

 800.772.1213 ................................................................................................................ إدارة الضمان الاجتماعي
 

 800.942.6906 ............................................................................. الخط الساخن الخاص بالعنف المنزلي في ولایة نیویورك 
 800.942.6908 ......................................................................................................... الإسبانیة 

 800.810.7444 ...................................................................................................ضعاف السمع 
 

  ADA ...( ........................................................................ 800.514.0301الأمریكیین ذوي الإعاقة (خط المعلومات لقانون 
 800.514.0383 .................................................................................................. الھاتف النصي 

 ______________________  ............................................................................................................. الصیدلیة المحلیة 
 

 مقدمو الرعایة الصحیة الآخرون:
 
 ______________________________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________________ 

 
 مواقع إلكترونیة مھمة

 
MetroPlusHealth 

metroplus.org  

 إدارة الصحة في ولایة نیویورك:
health.ny.gov  

 الصحة النفسیة في ولایة نیویورك:مكتب  
omh.ny.gov 

 ):OASASمكتب إدمان الكحولیات والعقاقیر في ولایة نیویورك (
oasas.ny.gov 

 معلومات عن فیروس نقص المناعة البشریة/ الإیدز في إدارة الصحة في ولایة نیویورك:
health.ny.gov/diseases/aids/ 

 برامج الرعایة غیر المؤمّن علیھا لفیروس نقص المناعة البشریة في ولایة نیویورك:
health.state.ny.us/diseases/aids/resources/adap/index.htm 

 دلیل موارد اختبار فیروس نقص المناعة البشریة 
health.ny.gov/diseases/aids/consumers/testing/index.htm 

 ):DOHMHإدارة الصحة والصحة النفسیة في مدینة نیویورك (
nyc.gov/site/doh/index.page 

https://omh.ny.gov/
https://oasas.ny.gov/


 ) 711(الھاتف النصي:  800.303.9626  خدمات الأعضاء: 
 866.728.1885 لأزمات الصحة السلوكیة، اتصل عبر الخط الساخن لدینا عبر الرقم المجاني: 
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 معلومات عن فیروس نقص المناعة البشریة/ الإیدز في مدینة نیویورك:
nyc.gov/site/doh/health/health-topics/aids-hiv.page 
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