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MetroPlusHealth 

1-800-881-2812 

 www.metroplus.org الإلكتروني  MetroPlusHealthموقع 
  

  

 ما حالة الطوارئ؟

 تشتمل الأمثلة على:

كسور في العظام، صعوبة في التنفس، نوبات (تشنجات)، نزیف حاد، جرعات دواء زائدة، فقدان الوعي، شلل، ألم 
 قلبیة، جلطة دماغیة.حاد في الصدر، نوبة 

 إذا كنتِ حاملاً: نزیف في المھبل، ألم حاد أو تشنجات في البطن، خروج أو تسرب الماء.

 أو الذھاب على الفور إلى أقرب غرفة طوارئ. 911ما الذي یتعین فعلھ: الاتصال على رقم 

 ما مشكلة الرعایة الصحیة العاجلة؟

 تشتمل الأمثلة على: 

 الصحة لا تتطلب غرفة طوارئ: نزلات البرد، ألم في الأذن، التھاب الحلق. مشكلات خطیرة في 

 8:30الاتصال على مكتب طبیب الرعایة الأولیة من یوم الإثنین إلى الجمعة من الساعة ما الذي یتعین فعلھ؟ 
ر مساءً. في جمیع الأوقات الأخرى اتصل على الخط الساخن للرعایة الصحیة على مدا 5:30صباحًا إلى 

 الساعة المذكور أعلاه. 

 من مؤسسة صحة ومستشفیات مدینة نیویورك) MetroPlus Health Plan(یتم تشغیل خطة 

http://www.metroplus.org/
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 ): Child Health Plus (CHPlusعزیزي عضو خطة 

یرُجى قراءة المعلومات المھمة أدناه حول تغطیتك الصحیة لرعایة الأسنان. ھذه المعلومات بدیلة عن تلك الموجودة  
 من ھذا الكتیب.   15في صفحة 

 MetroPlus Health Planالخدمات التي تشملھا خطة 

 مزایا رعایة الأسنان

بأن توفیر رعایة للأسنان أمر مھم للرعایة الصحیة عمومًا. نوفر رعایة  MetroPlus Health Planتؤمن خطة  
الرائدة في تقدیم خدمات طب الأسنان ذات الجودة العالیة. تشمل   DentaQuestالأسنان بموجب تعاقدنا مع 

ظیف، الخدمات المشمولة بالتغطیة خدمات الأسنان الدوریة والروتینیة، مثل فحوصات الأسنان الوقائیة، والتن
والأشعة السینیة، والحشو، وغیر ذلك من الخدمات لفحص أي تغییرات أو مشكلات قد تتطلب العلاج و/أو المتابعة 

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

 كیفیة الحصول على خدمات رعایة الأسنان: 

أطباء   DentaQuestلتقدیم خدمات الأسنان. یوجد لدى شركة    DentaQuestبشركة    MetroPlusHealthتستعین  
مشاركون متخصصون في طب الأسنان العام، وطب أسنان الأطفال، وجراحات الفم، وأمراض اللثة، وتقویم الأسنان.  

ل  لاختیار طبیب أسنان للرعایة الأولیة. یمكنك الحصو   8819-284-844-1على الرقم    DentaQuestاتصل بشركة  
أو الحصول    ،metroplus.org  على قائمة بأطباء الأسنان المشاركین في دلیل مقدمي الرعایة عبر الإنترنت على

بالطلب من خلال الاتصال بقسم خدمات الأعضاء في   قائمة  الرقم  MetroPlusHealthعلى  - 303-9626  على 
مًا تغییر طبیب أسنان الرعایة الأولیة. اتصل بطبیب أسنان الرعایة الأولیة الحالي لمعرفة ما إذا یمكنك دائ .800-1

 .DentaQuestكان مُشاركًا مع 

إذا كنت بحاجة إلى العثور على طبیب أسنان أو تغییر طبیب أسنانك للرعایة الأولیة، فیرجى الاتصال بـ  •
DentaQuest    خطة    8819-284-844-1الرقم  على الرقم   MetroPlus Healthأو   على 

 یعمل ممثلو خدمة العملاء على تقدیم المساعدة إلیك. یتحدث الكثیر منھم بلغتك.  .1-800-303-9626 

أبرز بطاقة ھویة العضویة للحصول على مزایا رعایة الأسنان. سوف تحصل على بطاقة ھویة منفصلة  •
عندما تقوم بزیارة طبیب أسنان الرعایة الأولیة، ینبغي لك أن تظُھر بطاقة الھویة الخاصة  لرعایة الأسنان. 

 بالخطة. 

یمكنك أیضًا الذھاب إلى عیادة أسنان یدیرھا مركز طب أسنان أكادیمي دون إحالة. اتصل بالخط الساخن لولایة   •
 الأسنان الأقرب إلیك." وسوف یرسلون إلیك قائمة بھا "أطباء 2831-541-800نیویورك على الرقم 

 

 نیویورك  الخطة الصحیة للأطفال بولایة
MBR 12.11a
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Child Health Plus 

 عقد المشترك 
ضمن خطة  Child Health Plus. یحتوي ھذا الكتیب على عقد MetroPlus Health Planشكرًا لكم على اختیاركم خطة 
MetroPlus Health Plan  بالإضافة إلى معلومات أخرى عن الخطة ذاتھا لتستفید أیََّما استفادة من مزایاChild Health Plus  .

 نرجو منك قضاء ما یكفي من الوقت لقراءة الكُتیب بعنایة. 

 METROPLUS HEALTHضمن خطة  CHILD HEALTH PLUSعقد مشترِك في برنامج 
PLAN 

 

 .MetroPlus Health Planضمن خطة  Child Health Plusالجزء الأول من ھذا الكتیب عبارة عن عقد برنامج  
العقد یمنحك العقد حق الاستفادة من المزایا المذكورة في العقد. تبدأ فترة التغطیة من تاریخ السریان المذكور ببطاقة التعریف. ھذا 

 سارٍ ما لم یلُغَ لأيٍّ من الأسباب المذكورة في العقد.

 أیام  10إشعار بالحق في تدارس العقد لمدة 

لدیك الحق في رَدّ ھذا العقد. یرُجى تدارسھ بعنایة. یمكنك رَدهّ وتطلب منا إلغاءه. یجب أن یتم تقدیم طلبك كتابی�ا في غضون عشرة  
 عقد. سنقوم برد أي قسط دفعتھ. في حال رَدكّ ھذا العقد، فلن نقدم إلیك أي مزایا.) أیام من تاریخ استلامك ھذا ال 10(

 إشعار مھم: 

یجب توفیر جمیع الخدمات التي یغطیھا ھذا العقد أو ترتیبھا أو التصریح بھا من قبل مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك. یجب  
الرعایة الأولیة الخاص بك مقدمًا من أجل الحصول على المزایا، باستثناء رعایة الطوارئ الموضحة في علیك الاتصال بمقدم 

القسم السابع، وبعض رعایة التولید وأمراض النساء الموضحة في القسم الرابع، والرعایة البصریة والأسنان الموضحة في 
القسم السادس من ھذا العقد.
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 Child Health Plusنموذج لغة عقد المشترِك في 
 2023ینایر  1

ل ھذا الملحق عقد المشترك من خلال إضافة المزایا التالیة:   یعُدِّ

للشباب البالغین، وخدمات   ACT)، وخدمات ACTسندفع مقابل خدمات الرعایة المجتمعیة الفعاّلة (خدمات الرعایة المجتمعیة الفعاّلة. 
ACT  ،مي الخدمات المُرخَّصین الآخرین المختصین بفنون المعالجة للشباب. یجب أن تتم الإحالة إلى الخدمات من قِبَل أحد الأطباء أو مُقدِّ

ضمن النطاق الخاص بھم بموجب قانون الولایة، من أجل الحد من الإعاقة الجسدیة أو العقلیة إلى أقصى حدٍّ وإعادة المستفید إلى أفضل  
 ظیفي ممكن لھ.مستوى و

م خدمة في علاج حالة طبیة مُحدَّدة، والتي تكون عادةً المستلزمات الطبیة.   سندفع مقابل المستلزمات الطبیة، التي تم طلبھا من قِبَل مُقدِّ
 م.استھلاكیة، وغیر قابلة لإعادة الاستخدام، وتستخدم مرة واحدة، ولغرض مُحدَّد، ولیست لھا قیمة قابلة للإنقاذ بشكلٍ عا

سندفع مقابل خدمات تقویم الأسنان لعدم تطابق الفكَّین بسبب إعاقة  خدمات تقویم الأسنان لعدم تطابق الفكَّین بسبب إعاقة جسدیة حادة.  
ة جسدیة حادة. یجب الحصول على موافقة مسبقة لتغطیة تقویم الأسنان. تتضمن الخدمات رعایة تقویم الأسنان لعدم تطابق الفكَّین بسبب إعاق

ة،  جسدیة حادة كمیزة مرة واحدة في العمر یتم سدادھا لأحد الأعضاء المؤھلین لمدة ثلاثة أعوام بحدٍّ أقصى من رعایة تقویم الأسنان النشط
لعلاج ى ابالإضافة إلى عام واحد من استبقاء الرعایة. ولا تعَُد إعادة معالجة الحالات المنتكسة من الخدمات المُغطاة. یجب أن تتم الموافقة عل

 عامًا.   19وأن یبدأ العلاج النشط (وضع الأجھزة وتنشیطھا) قبل بلوغ العضو 

سندفع مقابل خدمات الإسعاف الجوي من أجل الأمراض أو الظروف المھددة للحیاة أو الكارثیة عندما؛ یكون النقل خدمات الإسعاف الجوي. 
ى الحد الأدنى؛ أو یكون النقل البري غیر مناسب للمریض؛ أو تكون المعدات السریع ضروری�ا لتقلیل خطر الوفاة أو تدھور حالة المریض إل

 الداعمة للحیاة والرعایة الطبیة المتقدمة أمرًا ضروری�ا أثناء النقل. 

قال من سندفع مقابل النقل الجوي والأرضي بین المنشآت عندما تكون ھذه الخدمات عملیات نقل طارئة. وھذا یشمل الانتالنقل بین المنشآت. 
غرفة الطوارئ إلى مركز الطب النفسي؛ والنقل من غرفة الطوارئ إلى مركز الصدمات/العنایة بالقلب/الحروق؛ والنقل من غرفة الطوارئ 

 إلى غرفة طوارئ أخرى؛ والنقل من غرفة الطوارئ إلى منشأة أخرى. ولا یكون التصریح المسبق مطلوباً. 

). ربما یتم تقدیم  CFTSSسندفع مقابل خدمات علاج الأطفال والأسرة ودعمھم (). CFTSSخدمات علاج الأطفال والأسرة ودعمھم (
الخدمات في المجتمع الذي یعیش فیھ الطفل/الشاب، و/أو یلتحق فیھ بالمدرسة، و/أو یشترك في الخدمات. تشتمل الخدمات على ما یلي:  

)، وخدمات التدخل في الأزمات، والدعم والعلاج النفسي المجتمعي OLPالخدمات المُقدَّمة من قِبَل المھنیین المُرخَّصین الآخرین (
)CPST.وخدمات إعادة التأھیل النفسي الاجتماعي، وخدمات دعم الأقران الأسریة، ودعم الأقران من الشباب ،( 

الة كفالة تطوعیة  خدمات أساسیة محدودة ذات صلة بالصحة في منشأة صحیة تابعة لوكخدمات أساسیة محدودة ذات صلة بالصحة. 
)VFCA 29) بموجب المادة-I  یجب أن تفي خدمات الرعایة الصحیة والصحة السلوكیة بمعاییر معقولة ومقبولة للممارسات الصحیة كما .

، ھي مُحدَّدة من قِبَل الولایة بالتشاور مع المؤسسات الصحیة المعترف بھا. تشمل الخدمات خمس خدمات أساسیة محدودة ذات صلة بالصحة
 .وھي: تشمل الخدمات خمس خدمات أساسیة محدودة ذات صلة بالصحة، وھي

 
 2023أبریل  1

 
ل ھذا الملحق عقد المشترك من خلال إضافة المیزة التالیة:   یعُدِّ

 
المُقدَّمة من قِبَل أحد  ) RRSYسندفع مقابل خدمات إعادة التأھیل الداخلیة للشباب (). RRSYخدمات إعادة التأھیل الداخلیة للشباب (

ح بھا بخلاف ذلك من قِبَل مكتب خدمات ووسائل دعم مكافحة الإدمان. یجب أن تتم الإشار ة إلى  البرامج المُرخَّصة، أو المعتمَدة، أو المُصرَّ
 الخدمات وتحدیدھا من الناحیة الطبیة في العلاج الفردي، و/أو خطة التعافي، و/أو ملاحظات التقدُّم.

 



 

MBR06.04a   2011(مراجعة یونیو ( 

 CHPlusلمزایا عقد مشترِك  تحدید 

 خدمات الحالات المتأخرة: 

توفر خدمات الحالات المتأخرة الرعایة الملطفة والداعمة التي تركز على إدارة الألم والأعراض المتعلقة بالمرض العضال  
حزمة المزایا للأطفال   والحالات ذات الصلة. سوف ندفع مقابل الخدمات العلاجیة والداعمة اللازمة طبی�ا والتي یتم تضمینھا في

عامًا والذین یتلقون خدمات رعایة الحالات المتأخرة والذین تم اعتمادھم من قبل طبیب لیكونوا مرضى حالات   21حتى سن 
 متأخرة مع متوسط العمر المتوقع ستة أشھر أو أقل؛ بغض النظر عن المكان الذي یتم تقدیم ھذه الخدمات فیھ. 

لرعایة الملطفة والداعمة المقدمة إلى الطفل الذي یلبي الاحتیاجات الخاصة الناشئة عن الإجھاد ا  MetroPlusHealthسوف تغطي  
البدني والنفسي والروحي والضغوطات الاجتماعیة والاقتصادیة، وھي الاحتیاجات التي تحدث خلال المراحل الأخیرة من المرض 

 فراد الأسرة الحصول على ما یصل إلى خمس زیارات لجلسات المواساة. وأثناء الوفاة ومرحلة المواساة. بالإضافة إلى ذلك، یحق لأ 

)  23(أ) ( 2110) و1) (0( 1905من قانون الرعایة المیسرة بعنوان "الرعایة المتزامنة للأطفال" یعدل المادتین  2302القسم 
 Children's Healthامج من قانون الضمان الاجتماعي من خلال إزالة الحظر الذي یفرض على الأطفال المؤھلین لبرن

Insurance Program (CHIP .التخلي عن تلقي العلاج الشفائي لمرض عضال عند اختیار میزة رعایة الحالات المتأخرة (
یتطلب الحكم الجدید أن تجعل الولایات خدمات رعایة الحالات المتأخرة متاحة للأطفال دون التخلي عن أي خدمة أخرى یحق 

 لعلاج المرض العضال. CHIPبموجب للطفل الحصول علیھا 

من قانون الصحة العامة لولایة نیویورك. یجب تقدیم   40یجب أن تكون برامج رعایة الحالات المتأخرة معتمدة بموجب المادة 
الخدمات من قبل موظفین مؤھلین ومتطوعین في برنامج رعایة الحالات المتأخرة أو بواسطة موظفین مؤھلین من خلال  جمیع 

الترتیبات التعاقدیة إلى الحد الذي تسمح بھ المتطلبات الفیدرالیة والمتطلبات الخاصة بالولایة.



 

2015 MBR14.52 
 

ذه الخدمات أو طلبھا من قبل طبیب مشارك سنوفر تغطیة للخدمات التالیة عندما یتم وصف ھاضطراب طیف التوحد. 
مرخص من الشبكة أو طبیب نفساني مرخص ونقرر من قبلنا أنھا ضروریة من الناحیة الطبیة لفحص اضطراب طیف 

التوحد وتشخیصھ وعلاجھ. لأغراض ھذا [القسم]، یقُصد بمصطلح "اضطراب طیف التوحد" أي اضطراب تطوري واسع  
ث إصدار من الدلیل التشخیصي والإحصائي للاضطرابات العقلیة في وقت تقدیم الخدمات، بما  الانتشار تم تحدیده في أحد 

في ذلك اضطراب ذاتوي، واضطراب أسبرجر، واضطراب ریت، واضطراب الطفولة التحللي، واضطراب نمائي شامل 
 ). PDD-NOSغیر محدد خلاف ذلك (

 والاختبارات لتحدید ما إذا كان شخص ما یعاني من اضطراب طیف التوحد. سنوفر تغطیة للتقییمات الفحص والتشخیص.  .1

لتحدید الحاجة إلى جھاز اتصال     -سنوفر تغطیة لتقییم رسمي من أخصائي علم أمراض النطق أجھزة الاتصال المساعدة.  .2
مساعد. استناداً إلى التقییم الرسمي، سنوفر تغطیة لاستئجار أو شراء أجھزة اتصال مساعدة عند طلبھا أو وصفھا من قبل 
طبیب مرخص أو طبیب نفساني مرخص للأعضاء غیر القادرین على التواصل من خلال الوسائل العادیة (أي التحدث أو  

یشیر التقییم إلى أن جھاز الاتصال المساعد من المرجح أن یوفر تواصلاً محسناً للعضو. تتضمن أمثلة أجھزة الكتابة) عندما 
الاتصال المساعدة لوحات الاتصال وأجھزة تولید الكلام. تغطیتنا مقصورة على الأجھزة المخصصة، حیث سنغطي فقط  

تواصل. سنحدد ما إذا كان ینبغي شراء الجھاز أو  الأجھزة التي تكون مفیدة بشكل عام لأي شخص لدیھ ضعف في ال
استئجاره. لن نغطي عناصر، على سبیل المثال لا الحصر، أجھزة الكمبیوتر المحمولة أو أجھزة الكمبیوتر المكتبیة أو أجھزة  

ھزة الكمبیوتر الكمبیوتر اللوحیة. ومع ذلك ، سنغطي البرامج و/أو التطبیقات التي تمكن أجھزة الكمبیوتر المحمولة أو أج
المكتبیة أو أجھزة الكمبیوتر اللوحیة من العمل كجھاز لتولید الكلام. لا یتم سداد تكالیف تثبیت البرنامج و/أو الدعم الفني بشكل  

منفصل. تتم تغطیة إصلاح ھذه الأجھزة واستبدالھا عند الضرورة بسبب الاستعمال العادي. لا تتم تغطیة عملیات الإصلاح 
التي تكون ضروریة بسبب التلف أو الضرر الناجم عن سوء الاستخدام أو سوء المعاملة أو السرقة، ومع ذلك،  والاستبدال 

سنغطي عملیة استبدال أو إصلاح واحدة لكل نوع جھاز یكون ضروری�ا بسبب مشكلات سلوكیة. سیتم توفیر التغطیة للجھاز 
للتكلفة الإضافیة للمعدات أو الملحقات غیر الضروریة طبی�ا. لن الأنسب للمستوى الوظیفي الحالي للعضو. لا توجد تغطیة 

نوفر تغطیة لرسوم التوصیل أو الخدمة أو الصیانة الروتینیة. یجب الحصول على موافقة مسبقة لأجھزة الاتصال المساعدة.  
 راجع إجراءات الموافقة المسبقة في العقد الخاص بك.

ة لبرامج الاستشارة والعلاج الضروریة لتطویر أداء الفرد أو الحفاظ علیھ أو  سنوفر تغطیالمعالجة الصحیة السلوكیة.  .3
استعادتھ، إلى أقصى حد ممكن عملی�ا. سوف نقدم ھذه التغطیة عندما یتم توفیرھا من قبل مقدم رعایة مرخص. سنوفر تغطیة  

ل السلوك أو فرد یشرف علیھ محلل سلوك  لتحلیل السلوك التطبیقي عندما یقدمھ محلل سلوك معتمد وفقاً لمجلس اعتماد محل
 معتمد ویخضع لمعاییر في اللوائح الصادرة عن إدارة خدمات الشؤون المالیة في نیویورك

بالتشاور مع إدارتي الصحة والتعلیم في نیویورك. یقُصد بمصطلح "تحلیل السلوك التطبیقي" تصمیم وتنفیذ وتقییم  
والعواقب السلوكیة لإنتاج تحسن مھم اجتماعی�ا في السلوك البشري، بما في ذلك  التعدیلات البیئیة، باستخدام المحفزات 

استخدام الملاحظة المباشرة والقیاس والتحلیل الوظیفي للعلاقة بین البیئة والسلوك. یجب أن یصف برنامج العلاج أھدافاً 
أجلھ ویشمل أھدافاً من التقییم الأولي والتقییمات  قابلة للقیاس تعالج الحالة والاعتلال الوظیفي الذي سیتم تطبیق التدخل من 

المؤقتة اللاحقة على مدى مدة التدخل بشروط موضوعیة وقابلة للقیاس. تقتصر تغطیتنا لخدمات تحلیل السلوك التطبیقي  
 ساعة لكل عضو في كل سنة میلادیة. 680على 

تشاریة التي یقدمھا طبیب نفسي أو أخصائي نفسي أو سنوفر تغطیة للخدمات المباشرة أو الاسالرعایة النفسیة والعقلیة  .4
 عامل اجتماعي سریري مرخص في الولایة التي یعمل بھا. 

سنوفر تغطیة للخدمات العلاجیة اللازمة لتطویر أو الحفاظ على أو استعادة، إلى أقصى حد ممكن الرعایة العلاجیة.  .5
معالجین متخصصین أو مرخصین في النطق ومعالجین مھنیین  عملی�ا، أداء الفرد عندما یتم تقدیم ھذه الخدمات من قبل

واختصاصیین علاج طبیعي وأخصائیین اجتماعیین لعلاج اضطراب طیف التوحد وعندما تكون الخدمات المقدمة من 
مقدمي الخدمات ھؤلاء مشمولة بخلاف ذلك بموجب ھذا العقد. باستثناء ما یحظره القانون بخلاف ذلك، یجب تضمین 

ت المقدمة بموجب ھذه الفقرة في أي حد أقصى للزیارة الإجمالیة ینطبق على خدمات ھؤلاء المعالجین أو  الخدما



 

 

 الأخصائیین الاجتماعیین بموجب ھذا العقد. 

سنوفر تغطیة للأدویة التي تستلزم وصفة طبیة لعلاج اضطراب طیف التوحد التي یصفھا مقدم الرعایة الصیدلانیة.  .6
ا وصفھا بموجب المادة الثامنة من قانون التعلیم. تخضع تغطیتنا لھذه الأدویة الموصوفة لجمیع رعایة مرخص لھ قانونً 

الشروط والأحكام والقیود التي تنطبق على مزایا الأدویة التي تستلزم وصفة طبیة بموجب عقدك. لن نقدم تغطیة لأي 
 وفقاً لخطة تعلیمیة فردیة بموجب قانون التعلیم. خدمات أو علاج مذكور أعلاه عندما یتم تقدیم ھذه الخدمات أو العلاج

  



 

 

 
 CHPlusملحق أجھزة وأدوات الفغر لخطة 

 2015مایو  1تاریخ السریان: 

سوف ندفع مقابل أجھزة وأدوات الفغر الموصوفة من مقدم رعایة صحیة مرخص لھ قانوناً وصفھا بموجب المادة الثامنة من  
 قانون التعلیم.
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 الجزء الأول 
 عقد المشترك  

 مقدمة -القسم الأول 

1. Child Health Plus Program . یتم إصدار ھذا العقد وفقاً لبرنامج خاص لوزارة الصحة بولایة نیویورك
)DOH  مصمم لتوفیر تغطیة تأمین صحي مدعومة للأطفال غیر المؤمن علیھم في ولایة نیویورك. سوف تقوم خطة (

MetroPlus Health Plan  بتسجیلك في برنامجChild Health Plus   إذا كنت تفي بمتطلبات الأھلیة التي
وضعتھا ولایة نیویورك، ویحق لك الحصول على خدمات الرعایة الصحیة الموضحة في ھذا العقد. یجب علیك أنت و/أو 

مین الشخص البالغ المسؤول عنك، كما ھو مدرج في الطلب، إبلاغنا بأي تغییر في الحالة، مثل الإقامة أو الدخل أو أي تأ
 یومًا من ذلك التغییر. 60في غضون  Child Health Plusصحي آخر، قد یجعلك غیر مؤھل للمشاركة في 

 MetroPlusیوفر ھذا العقد تغطیة من خلال الرعایة الصحیة التي توفرھا منظمة للمحافظة على الصحة.  .2
Health Plan) وھي منظمة للمحافظة على الصحة ،HMO في .(HMOمیع أنواع الرعایة ، یجب أن تكون ج

). PCPضروریة من الناحیة الطبیة وأن یتم توفیرھا أو ترتیبھا أو ترخیصھا مسبقاً من قبل مقدم الرعایة الأولیة (
باستثناء خدمات الطوارئ، وبعض خدمات التولید وأمراض النساء، والرعایة البصریة، والعنایة بالأسنان، لا توجد تغطیة  

موافقة مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك. بالإضافة إلى ذلك، یتم توفیر التغطیة فقط للرعایة التي  للرعایة التي تتلقاھا دون
یقدمھا مقدم رعایة مشارك، باستثناء حالات الطوارئ أو عندما یحیلك مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك إلى مقدم رعایة 

 . MetroPlusHealthغیر مشارك بموافقة 

أنت مسؤول عن اختیار مقدم رعایة أولیة من قائمة خطة لأولیة. اختیار مقدم الرعایة ا
MetroPlus Health Plan   الخاصة بمقدمي الرعایة الأولیة عند التسجیل في ھذه التغطیة. تتضمن

القائمة رقم ھاتف للاتصال بھ لمعرفة ما إذا كان مقدم الرعایة یقبل مرضى جدداً. یمكنك تغییر مقدم 
على الرقم  MetroPlusHealthالرعایة الأولیة الخاص بك عن طریق الاتصال بخدمات أعضاء 

یشار إلى مقدم الرعایة الأولیة الذي اخترتھ باسم "مقدم الرعایة . 9626-303-800-1 المجاني 
 الأولیة الخاص بك" خلال ھذا العقد. 

في كل أجزاء ھذا العقد باسم "نحن" أو "إیانا" أو  MetroPlus Health Planیشُار إلى  مصطلحات خاصة بنا.  .3
 لھ ھذا العقد والمحدد اسمھ في بطاقة التعریف.  "نا". تشیر الكلمات "أنت" أو "لك" إلیك، أيْ الطفل الذي صدر

 تنطبق التعریفات التالیة على ھذا العقد:التعریفات.  .4

A.  یعني ھذا المستند. ھو بمنزلة الاتفاقیة القانونیة بینك وبیننا. احتفظ بھذا العقد مع أوراقك المھمة حتى یكون  العقد
 متاحًا للرجوع إلیھ.

B. تعني حالة طبیة أو سلوكیة، تكون بدایتھا مفاجئة، والتي تظھر على ھیئة أعراض شدیدة كفایة، بما  حالة الطوارئ
في ذلك الألم الشدید، من شخص عادي حكیم، یمتلك معرفة متوسطة بالطب والصحة، یمكن أن یتوقع بشكل 

ه الحالة لخطر جسیم، معقول أن یؤدي عدم وجود عنایة طبیة فوریة إلى (أ) تعریض صحة الشخص المصاب بھذ
أو في حال وجود حالة سلوكیة تعرض صحة ذلك الشخص أو غیره لخطر جسیم، أو (ب) إعاقة خطیرة لوظائفھ 
الجسدیة، أو (جـ) خلل وظیفي خطیر في أي عضو أو جزء من ھذا الشخص، أو (د) تشوھات خطیرة لمثل ھذا 

 الشخص.

C. یة الخارجیة في المستشفى اللازمتین لعلاج حالة الطوارئ. تعني خدمات الأطباء وخدمات الرعا  خدمات الطوارئ 

D.  یعني مستشفى لرعایة قصیرة الأجل ومخصص للحالات الخطیرة والذي: المستشفى 
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یضطلع في المقام الأول بتوفیر خدمات للمرضى الداخلیین تتعلق بالتشخیص والخدمات العلاجیة  •
 الإشراف المستمر للأطباء، ورعایة الأشخاص المصابین أو المرضى من خلال أو تحت

 وینظم أقسام الطب والجراحة الكبرى،  •
 ویشترط أن یكون كل مریض تحت رعایة طبیب أو مقدم رعایة أسنان، •
 .)،R.Nساعة من قبل أو تحت إشراف ممرضة مھنیة مسجلة ( 24یقدم خدمة تمریض على مدار  •
خطة مراجعة الاستشفاء تنطبق على جمیع  وإذا كان المستشفى یقع في ولایة نیویورك، فلدیھ بالفعل  •

) من القانون العام k(  1861المرضى والتي تفي على الأقل بالمعاییر المنصوص علیھا في القسم 
 ])،USCA 1395x [k  42(  97-89للولایات المتحدة  

 ومرخصة حسب الأصول من قبل الوكالة المسؤولة عن ترخیص ھذه المستشفیات،  •
ناء الحالات العرضیة، مكانًا للراحة، أو لعلاج السل، أو مخصصًا للمسنین، أو  ولا یعد المستشفى، باستث •

مكاناً لمدمني المخدرات، أو مدمني الكحول، أو مكاناً للنقاھة، أو الاحتجاز، أو التعلیم، أو الرعایة 
 التأھیلیة. 

E. تعني الخدمات والتجھیزات اللازمة لمنع الأمراض أو تشخیصھا أو تقدیم  اللازمة طبی�ا
العلاج لھا أو علاجھا لدى الأشخاص الذین تسبب لھم معاناة حادة أو تھدد حیاتھم أو تؤدي 
إلى المرض والعجز أو تتداخل مع قدرة الشخص على نشاطھ المعتاد أو تشكل إعاقة كبیرة 

) تتفق مع أعراض أو تشخیص وعلاج حالة العضو أو  1( لھ. یجب أن تكون ھذه الخدمات:
) مناسبة فیما یتعلق بمعاییر الممارسة الطبیة الجیدة على  2مرضھ أو علتھ أو إصابتھ و(

) لیست فقط من أجل راحة  3النحو المعترف بھ والمقبول من قبل المجتمع الطبي و(
) في  4دمي الرعایة الصحیة و(الأعضاء أو مقدم الرعایة إلیھ أو المتعاقد أو غیره من مق

حالة خدمات المستشفى الداخلیة، تعني "اللازمة طبی�ا" أیضًا أنھ لم یتم تقدیم الرعایة الآمنة  
 والكافیة بشكل مناسب في العیادة الخارجیة أو في حالة العلاج الأقل كثافة. 

F. لخدمات یعني المستشفى المرخص لھ بموجب اتفاقیة معنا لتقدیم ا المستشفى المشارك
 المغطاة إلى أعضائنا.

G. تعني الصیدلیة المرخص لھا بموجب اتفاقیة معنا لتقدیم الخدمات المغطاة   الصیدلیة المشاركة
 إلى أعضائنا. 

H. یعني الطبیب المرخص لھ بموجب اتفاقیة معنا لتقدیم الخدمات المغطاة إلى   الطبیب المشارك
 أعضائنا.

I. ك، أو مقدم رعایة أسنان، أو ممارس رعایة یعني أي طبیب مشار مقدم الرعایة المشارك
صحیة مرخص آخر، أو مستشفى، أو وكالة رعایة صحیة منزلیة، أو مختبر، أو صیدلیة، أو 

 أي كیان آخر مرخص لھ بموجب اتفاقیة معنا لتقدیم خدمات مغطاة إلى أعضائنا.

J. یعني مقدم الرعایة غیر المرخص لھ بموجب اتفاقیة معنا  مقدم الرعایة غیر المشارك
لتقدیم الخدمات المغطاة إلى أعضائنا. لن ندفع مقابل الخدمات الصحیة من مقدم رعایة غیر 
مشارك إلا في حالات الطوارئ أو عندما یحولك مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك إلى مقدم 

 الرعایة غیر المشارك ھذا بعد موافقتنا.

K. یعني الأموال المدفوعة لتغطیة التأمین الصحي. ستدفع ولایة نیویورك كامل قسطك أو  طقس
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 9جزءًا منھ. وقد تضطر أنت إلى المساھمة بجزء من الدفعة، حسب دخلك. (راجع القسم 
 للمزید من المعلومات.) 

L. ") مقدم الرعایة الأولیةPCP("  الطبیب أو الممرض) یعني مقدم الرعایة المشارك
رس) الذي تختاره عند التسجیل، أو تم تحویلك إلیھ بعد ذلك وفقاً لقواعدنا، والذي یوفر  المما

 أو یرتب لجمیع خدمات رعایتك الصحیة المغطاة.

M.  تعني المقاطعات التالیة: مانھاتن وبرونكس وكوینز وبروكلین. یجب أن تكون   منطقة الخدمة
 ا العقد.مقیمًا في منطقة الخدمة لتتم تغطیة رعایتك بموجب ھذ

 من تشملھم التغطیة - القسم الثاني 

أنت مشمول بموجب ھذا العقد إذا استوفیت جمیع  من تشملھم التغطیة بموجب ھذا العقد.  .1
 المتطلبات التالیة:

 عامًا. 19كان عمرك أقل من  •
 لیست لدیك تغطیة رعایة صحیة أخرى. •
 . Medicaidأنت غیر مؤھل للحصول على برنامج  •
 أنت مقیم دائم في ولایة نیویورك ومقیم في منطقة خدمتنا. •

سنراجع طلبك للحصول على التغطیة لتحدید ما إذا كنت تفي بمتطلبات الأھلیة إعادة التصدیق.  .2
نتمكن  . تجب علیك إعادة تقدیم طلب إلینا بشكل دوري حتى Child Health Plusالخاصة بخطة 

إذا كنا  "إعادة التصدیق". من تحدید ما إذا كنت لا تزال تفي بمتطلبات الأھلیة. وتسمى ھذه العملیة  
نغطي حالی�ا أكثر من طفل في أسرتك، فإن تاریخ إعادة التصدیق لجمیع الأطفال في عائلتك الذین  

 في أو بعدنغطیھم ھو الشھر المخصص للطفل الذي حصل على أقرب تاریخ لإعادة التصدیق 
تجب علیك إعادة التصدیق مرة واحدة كل عام ما لم یتقدم طفل آخر في أسرتك  . 2000أكتوبر  1 

للحصول على التغطیة معنا، فحینھا علیك إعادة تصدیق جمیع الأطفال عندما یتقدم ھذا الطفل  
كل عام في  للحصول على التغطیة. بعد ذلك، ستتم إعادة تصدیق جمیع أطفال عائلتك الذین نغطیھم 

 نفس التاریخ. 

یجب علیك إخطارنا بأي تغییرات تطرأ على دخلك أو إقامتك أو تغطیة الرعایة تغیُّر الظروف.  .3
الصحیة التي قد تجعلك غیر مؤھل لھذا العقد. یجب أن ترسل إلینا ھذا الإشعار في غضون ستین  

قد یطُلب منك ردّ أي قسط تم  تعذر علیك إخطارنا بتغیُّر الظروف، فإذا  ) یومًا من التغییر. 60(
 دفعھ إلیك.
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 مزایا المستشفى - القسم الثالث 

أنت مشمول بالرعایة "اللازمة طبی�ا" بصفتك مریضًا داخلی�ا في المستشفى إذا تم استیفاء جمیع الرعایة داخل مستشفى.  .1
 الشروط التالیة:

A.  یجب أن یكون المستشفى مقدمًا للرعایة مشاركًا إلا إذا تم إدخالك إلى مستشفى غیر مشارك لخدمات الطوارئ أو
قام مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك بترتیب الدخول إلى مستشفى غیر مشارك بتفویض مسبق من  

MetroPlusHealth. 

B.  یجب أن یتم السماح بدخولك المستشفى مسبقاً من قبلMetroPlusHealth .باستثناء خدمات الطوارئ ، 

C.  لا بد من تسجیلك كمریض داخلي بالمستشفى من أجل العلاج المناسب لمرض أو إصابة أو حالة لا یمكن
 علاجھا في العیادة الخارجیة.

 تشمل خدمات المرضى الداخلیین المغطاة بموجب ھذا العقد ما یلي:الخدمات الداخلیة المشمولة.  .2

A.  والطعام یومی�ا، بما في ذلك النظام الغذائي الخاص والعلاج الغذائي،السریر 

B. ،وخدمة تمریض الرعایة العامة والمتخصصة والحرجة، ولكن لیس خدمة التمریض الخاصة 

C.   والمرافق والخدمات واللوازم والمعدات المتعلقة بالعملیات الجراحیة ومرافق التعافي والتخدیر ومرافق العنایة
 المتخصصة،المركزة أو 

D.  ،والأكسجین وغیره من الخدمات واللوازم العلاجیة للاستنشاق 

E. ،والأدویة والعقاقیر غیر التجریبیة 

F.   والأمصال والمستحضرات البیولوجیة واللقاحات والمستحضرات الوریدیة والضمادات والجبائر ومواد الدراسات
 التشخیصیة،

G.  برنامج تطوعي لإعاضة الدم،ومشتقات الدم، إلا في حالة توفر المشاركة في 

H.  والمرافق والخدمات واللوازم والمعدات المتعلقة بالدراسات التشخیصیة ومراقبة الوظائف الفسیولوجیة، بما في
ذلك على سبیل المثال لا الحصر، الدراسات والفحوصات المختبریة، وعلم الأمراض، وتخطیط القلب،  

 بائي للدماغ،والتنظیر الداخلي، والأشعة، والتخطیط الكھر

I. ،والمرافق والخدمات واللوازم المتعلقة بطب العلاج الطبیعي والعلاج المھني وإعادة التأھیل المھني 

J. ،والمرافق والخدمات واللوازم والمعدات المتعلقة بالمعالجة الإشعاعیة والنوویة 

K. ،والمرافق والخدمات واللوازم والمعدات المتعلقة بالرعایة الطبیة الطارئة 

L. ج الكیمیائي،والعلا 

M. ،والعلاج الإشعاعي 

N.   أي خدمات ولوازم ومعدات طبیة أو جراحیة أو ذات صلة إضافیة یتم توفیرھا عادةً من قبل المستشفى، باستثناء
 الحد الذي یتم استثناؤه بموجب ھذا العقد.
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  48المرضى الداخلیین في المستشفى لمدة بخلاف مضاعفات الفترة المحیطة بالولادة، سندفع تكالیف رعایة رعایة الأمومة.  .3
ساعة على الأقل بعد الولادة لأي نوع ولادة غیر العملیة القیصریة. سندفع تكالیف رعایة المرضى الداخلیین في المستشفى 

ساعة على الأقل بعد العملیة القیصریة. تشمل تغطیة رعایة الأمومة تثقیف الوالدین ومساعدتھم وتدریبھم على  96لمدة 
 الرضاعة الطبیعیة أو الصناعیة وإجراء التقییمات السریریة اللازمة للأمھات والأطفال حدیثي الولادة. 

ساعة للعملیة القیصریة). في حال اختیار   96ساعة (  48لدیكِ خیار الخروج من المستشفى قبل 
 48غضون الخروج المبكر، سوف ندفع مقابل زیارة رعایة منزلیة واحدة إذا طلبت منا ذلك في 

  24ساعة للولادة القیصریة). سیتم إجراء زیارة الرعایة المنزلیة في غضون  96ساعة من الولادة (
ساعة بعد خروجكِ من المستشفى أو طلبكِ الرعایة المنزلیة. ستكون زیارة الرعایة المنزلیة بالإضافة 

 إلى زیارات الرعایة المنزلیة مشمولة في القسم السادس من ھذا العقد.

خدمات الصحة النفسیة ومعالجة دمات الصحة النفسیة ومعالجة إدمان الكحول والمواد المخدرة للمرضى الداخلیین. خ .4
إدمان الكحول والمواد المخدرة، سندفع مقابل خدمات المرضى الداخلیین المغطاة المقدمة في: والمستشفیات، والمرافق التي 

من قانون الصحة النفسیة، والمرافق التي أصُدرت لھا شھادة تشغیل طبقاً  7.17یدیرھا مكتب الصحة النفسیة بموجب القسم 
من قانون الصحة النفسیة. باستثناء حالات الطوارئ، یجب أن یكون مقدم الرعایة مشاركًا ما لم   31أو المادة  23للمادة 

 نسمح بالدخول إلى مقدم رعایة غیر مشارك. 

 القیود والاستثناءات .5

A. ي یوم تكون فیھ خارج المستشفى، حتى لجزء من الیوم. لن نقدم مزایا لأي یوم لم تكن فیھ رعایة لن نقدم أي مزایا لأ
 المرضى الداخلیین "لازمة طبی�ا".

B.  تدُفع المزایا بالكامل للغرفة شبھ الخاصة. إذا كنت في غرفة خاصة، یجب أن تدفع الفرق بین تكلفة الغرفة
 لغرفة الخاصة ضروریة من الناحیة الطبیة ویطلبھا طبیبك.الخاصة والغرفة شبھ الخاصة ما لم تكن ا

C. .لن ندفع مقابل العناصر غیر الطبیة مثل تأجیر التلفزیون أو رسوم الھاتف 

 الخدمات الطبیة -القسم الرابع 

باستثناء خدمات  مقدم الرعایة الأولیة الخاصك بك ھو المنوط بتوفیر جمیع الخدمات الطبیة وترتیبھا والتصریح بھا.  .1
الطوارئ أو بعض خدمات التولید وأمراض النساء، أنت مشمول بالخدمات الطبیة المدرجة أدناه فقط إذا كان مقدم الرعایة 

و یصرح بھا. یحق لك الحصول على الخدمات الطبیة المقدمة في أحد المواقع الأولیة الخاص بك یوفر الخدمات أو یرتبھا أ
 التالیة: 

 عیادة مقدم الرعایة الأولیة.  •
عیادة مقدم رعایة آخر أو مرفق آخر إذا قرر مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك أن الرعایة من مقدم الرعایة ھذا أو  •

 المرفق مناسبة لعلاج حالتك.
 یة بالمستشفى.قسم العیادات الخارج •
بصفتك مریضًا في المستشفى، یحق لك الحصول على الخدمات الطبیة والجراحیة والتخدیر. یجب أن تسمح   •

MetroPlusHealth .مسبقاً بجمیع حالات دخول المستشفى غیر الطارئة 

 سوف ندفع مقابل الخدمات الطبیة التالیة: الخدمات الطبیة المُغطاة.  .2

A.  العامة والمتخصصة، بما في ذلك الاستشارات.الرعایة الطبیة 

B.  .سندفع مقابل خدمات الصحة الوقائیة بما في ذلك:خدمات الصحة الوقائیة والفحوصات البدنیة 
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 زیارات تفقد صحة الأطفال وفقاً لجدول الزیارات الذي وضعتھ الأكادیمیة الأمریكیة لطب الأطفال، •
 والتثقیف والاستشارات التغذویة، •
 لسمع، واختبار ا •
 والخدمات الاجتماعیة الطبیة، •
 وفحص العین،  •
 والتطعیمات الروتینیة وفقاً لتلك التي أوصت بھا اللجنة الاستشاریة لممارسات التحصین،  •
 واختبار التوبركولین،  •
 وفحص الأسنان والنمو،  •
 والمختبرات السریریة والفحوصات الإشعاعیة، •
 وفحص الرصاص في الدم، •

C.  .سندفع مقابل تشخیص وعلاج المرض أو الإصابة بما في تشخیص وعلاج المرض أو الإصابة أو حالات أخرى
 ذلك:

جراحة العیادات الخارجیة التي یتم إجراؤھا في عیادة مقدم الرعایة أو في مركز الجراحة المتنقلة، بما  •
 في ذلك خدمات التخدیر، 

بالإصابة العرضیة حتى تبدو الأسنان طبیعیة خلال اثني عشر شھرًا من  والعنایة بالأسنان فیما یتعلق  •
 وقوع الحادث،

 والفحوصات المخبریة والأشعة السینیة وإجراءات التشخیص الأخرى،  •
 وغسیل الكلى،  •
 والعلاج الإشعاعي، •
 والعلاج الكیمیائي، •
 والحقن والأدویة التي یتم إعطاؤھا في عیادة الطبیب، •
 الجراحیة الثانیة من أخصائي معتمد من مجلس الأطباء الأمریكي، والآراء  •
 واختبار قیاس السمع "اللازمة طبی�ا". •

D.  .سندفع مقابل خدمات العلاج الطبیعي والعلاج المھني قصیرة الأجل. یجب أن العلاج الطبیعي والعلاج المھني
 ) زیارة خلال سنة تقویمیة واحدة. 40تكون المُعالجة احترافیة. قصیرة الأجل تعني عدم تجاوز أربعین (

E.  .سندفع مقابل العلاج الإشعاعي والعلاج الكیمیائي، بما في العلاج الإشعاعي والعلاج الكیمیائي والغسیل الكلوي
ذلك الحقن والأدویة المقدمة في وقت العلاج. سندفع مقابل خدمات غسیل الكلى في منزلك أو في مرفق صحي، 

 أیھما نراه مناسباً.
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F. لعلاج حالات الصحة النفسیة وعلاج إدمان الكحول وإدمان المخدرات.  العیادات الخارجیةرات زیا 
سوف ندفع تكالیف زیارات العیادات الخارجیة لتشخیص وعلاج حالات الصحة النفسیة واضطرابات 

ات تعاطي المخدرات. تتم تغطیة الخدمات اللازمة طبی�ا، دون قیود على عدد الزیارات. تشمل الزیار
العلاج الأسري من إدمان الكحول أو تعاطي المخدرات أو الصحة النفسیة أو كل ما سبق طالما أن ھذا  

العلاج یرتبط ارتباطًا مباشرًا بعلاج إدمان الكحول أو تعاطي المخدرات أو الصحة النفسیة أو كل ما 
 سبق للطفل المسجل.

G. الرعایة ما قبل الولادة والمخاض والولادة وما بعد الولادة مشمولة في بما في ذلك خدمات التولید وأمراض النساء
ما یتعلق بالحمل. لا تحتاجین إلى تصریح مقدم الرعایة الأولیة الخاص بكِ للرعایة المتعلقة بالحمل إذا طلبتِ 

التالیة من مقدم الرعایة من مقدم رعایة مشارك مؤھل لخدمات التولید وأمراض النساء. قد تتلقین أیضًا الخدمات 
 رعایة مشارك مؤھل لخدمات التولید وأمراض النساء دون إذن من مقدم الرعایة الأولیة الخاص بكِ:

 ما یصل إلى فحصین سنویین للرعایة الأولیة والوقائیة في اختصاص التولید وأمراض النساء، •
 الحادة. الرعایة المطلوبة نتیجة الفحوصات السنویة أو نتیجة لحالة أمراض النساء  •

H.  .إذا كنتِ أنثى تبلغ من العمر ثمانیة عشر عامًا أو أصغر وتمارسین الجنس، فسوف  فحص سرطان عنق الرحم
ندفع مقابل الفحص السنوي لسرطان عنق الرحم، وفحص الحوض السنوي، ومسحة عنق الرحم، وتقییم مسحة 

  عنق الرحم. سندفع أیضًا مقابل فحص الأمراض المنقولة جنسی�ا.

I. سندفع مقابل خدمات علاج النطق المطلوبة لحالة قابلة للتحسین السریري الكبیر في غضون  ج النطق. علا
شھرین، بدءًا من الیوم الأول من العلاج، عندما یقوم بھا اختصاصي السمع أو اختصاصي أمراض اللغة أو 

 معالج النطق أو أخصائي أنف وأذن وحنجرة أو كل ما سبق معاً. 



 

7 

 رعایة الطوارئ -القسم الخامس 

سندفع مقابل خدمات الطوارئ المقدمة في غرفة الطوارئ بالمستشفى. یمكنك الذھاب زیارات غرفة الطوارئ بالمستشفى.  .1
تستلزم رعایة الطوارئ  مباشرة إلى أي غرفة طوارئ لطلب الرعایة. لیس علیك الاتصال بمقدم الرعایة الأولیة أولاً. لا 

 موافقتنا المسبقة.

أنھ في حال ذھابك إلى غرفة الطوارئ، تقوم أنت أو أي شخص ینوب عنك بإخطار قسم   MetroPlusHealthتوصي 
بحلول یوم العمل التالي أو في أقرب وقت ممكن بشكل معقول. اتصل برقم   MetroPlusHealthإدارة الانتفاع لدى 

 . 9629-303-800-1الانتفاع لإخطارنا بالأمر على الرقم: الھاتف المجاني لإدارة 

إذا لم تكن خدمات غرفة الطوارئ المقدمة، حسب تقدیرنا نحن فقط، في علاج حالة طوارئ على النحو المحدد في القسم 
 ، فلن تتم تغطیة زیارة غرفة الطوارئ.4الأول، الصفحة 

أي شخص ینوب عنك فلا بد من إخطار قسم إدارة الانتفاع لدى  إذا دخلت المستشفى أنت أو دخول المستشفى للطوارئ.  .2
MetroPlusHealth   بحلول یوم العمل التالي أو في أقرب وقت ممكن بشكل معقول. إذا تم إدخالك إلى مستشفى غیر

 مشارك، فقد نطلب نقلك إلى مستشفى مشارك بمجرد أن تسمح حالتك بذلك.

طبیة الطارئة قبل دخول المستشفى، بما في ذلك التقییم الفوري أو العلاج لحالة سندفع مقابل الخدمات الخدمات الإسعاف.  .3
الطوارئ أو النقل غیر الجوي إلى المستشفى أو كل ما سبق معاً، والتي تقدمھا خدمة الإسعاف الحاصلة على اعتماد للعمل 

 من قانون الصحة العامة.  3005وفقاً للقسم 

حصول على خدمات الإسعاف لحالة الطوارئ على النحو المحدد بموجب معیار الشخص  لا تحتاج إلى موافقتنا المسبقة لل
. إذا كانت الخدمات الطبیة الطارئة قبل دخول المستشفى، بما في  2العادي الحكیم المنصوص علیھ في القسم الأول، الصفحة 

ضروریة بموجب معیار الشخص العادي ذلك التقییم أو العلاج أو النقل غیر الجوي إلى المستشفى أو كل ما سبق معاً، 
 الحكیم، فستتم تغطیتھا. لن تتم تغطیة خدمات الإسعاف المقدمة في حال عدم وجود حالة طارئة.
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 خدمات الصحة النفسیة واضطراب تعاطي المخدرات -القسم السادس 

لا توجد قیود على خدمات  للمرضى الداخلیین واضطراب تعاطي المخدراتخدمات الصحة النفسیة  .1
الصحة النفسیة للمرضى الداخلیین، وإزالة السموم وإعادة تأھیل المرضى الداخلیین طالما أن مرفق 

 العلاج یعمل بموجب لوائح الولایة. 

المخدرات عند تقدیم ھذه  سندفع مقابل خدمات الصحة النفسیة للمرضى الداخلیین وخدمات اضطرابات تعاطي
 الخدمات في منشأة ینطبق علیھا التالي: 

 من قانون الصحة النفسیة،  7.17تتم إدارتھا من مكتب الصحة النفسیة بموجب القسم  •

 من قانون الصحة النفسیة.  31أو المادة  23أو المرافق التي أصُدرت لھا شھادة تشغیل طبقاً للمادة   •

 من قانون الصحة العامة. 28دد في المادة أو مستشفى عام على النحو المح •

سوف ندفع   زیارات العیادات الخارجیة لعلاج حالات الصحة النفسیة وعلاج اضطراب تعاطي المخدرات
تكالیف زیارات العیادات الخارجیة لتشخیص وعلاج حالات الصحة النفسیة واضطرابات تعاطي 

الخارجیة لأفراد أسرتك إذا كانت ھذه الزیارات المخدرات. سوف ندفع أیضًا تكالیف زیارات العیادات 
 مرتبطة بصحتك النفسیة أو علاج اضطراب تعاطي المخدرات. 

 خدمات أخرى مشمولة بالتغطیة - القسم الثامن 

سوف ندفع مقابل المعدات واللوازم التالیة لعلاج مرض أجھزة مرضى السكري ومستلزماتھم.  .1
لسكري والتي تكون "لازمة طبی�ا" والتي تم وصفھا أو التوصیة بھا من قبل مقدم الرعایة الأولیة  ا

من قانون التعلیم   8الخاص بك أو أي مقدم مشارك آخر مرخص لھ قانوناً وصفھا بموجب المادة 
 لولایة نیویورك:

 أجھزة قیاس نسبة السكر في الدم،  •
 للمكفوفین رسمی�ا،وأجھزة قیاس نسبة السكر في الدم  •
 وأنظمة إدارة البیانات،  •
 وشرائط اختبار لأجھزة القیاس والقراءة المرئیة، •
 وشرائط اختبار البول،  •
 وأجھزة الحقن، •
 وخراطیش للمكفوفین رسمی�ا، •
 وأنسولین، •
 ومحاقن، •
 ومضخات الأنسولین وملحقاتھا،  •
 وأجھزة ضخ الأنسولین،  •
 وأدویة عن طریق الفم، •
 ولوازم إضافیة یحددھا مفوض الصحة حسب الاقتضاء لعلاج مرض السكري.ومعدات  •
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سندفع مقابل التثقیف بشأن الإدارة الذاتیة لمرض السكري الذي یقدمھ مقدم  التثقیف بشأن الإدارة الذاتیة لمرض السكري.  .2
السكري، أو حدوث تغییر  الرعایة الأولیة الخاص بك أو مقدم مشارك آخر. سیتم توفیر عملیة التثقیف عند تشخیص مرض

كبیر في حالتكِ، أو ظھور حالة تجعل التغییرات في الإدارة الذاتیة ضروریة أو عندما تكون إعادة التثقیف "لازمة طبی�ا" 
 على النحو الذي نحدده. سندفع أیضًا مقابل الزیارات المنزلیة إذا كانت "لازمة طبی�ا".

رة. .3  المعدات الطبیة المُعمِّ

A. سندفع مقابل الأجھزة واللوازم التي طلبھا مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك أو مقدم مشارك آخر یة. نطاق التغط
 لعلاج حالة طبیة معینة والتي: 

 یمكن أن تتحمل الاستخدام المتكرر لفترة طویلة من الزمن،  •
 وتستخدم في المقام الأول وفي الغالب للأغراض الطبیة، •
 حال عدم وجود مرض أو إصابة،ولا تكون مفیدة بشكل عام في  •
وعادة لا یتم تركیبھا أو تصمیمھا أو صُنعھا لاستخدام شخص معین، على الرغم من أن المعدات  •

 المخصصة للاستخدام من قبل شخص واحد قد تكون مصنوعة خصوصًا لھ.

رة: الأجھزة السمعیة، والأجھزة التعویضیة (الأجھزة التي تح ل تشمل المعدات الطبیة المُعمِّ
محل أو تؤدي وظیفة أي جزء مفقود من الجسم)، وأجھزة تقویم العظام (الأجھزة المستخدمة 

لدعم عضو ضعیف أو مشوه أو لتقیید أو إلغاء الحركة في جزء مریض أو مصاب من 
ة المستشفیات وملحقاتھا، والأكسجین ولوازمھ، ووسادات الضغط، وأجھزة  الجسم)، وأسِرَّ

التنفس العلاجیة، وأجھزة الاستنشاق وغیرھا من معدات الرعایة   التنفس الصناعي، وأجھزة
التنفسیة، وأجھزة التقویم، والمشایات، والعكاز، والسنادات، والكراسي المتحركة وملحقاتھا،  

وكراسي المرحاض، وسنادات المرحاض، وأجھزة مراقبة انقطاع النفس، ومصاعد 
سندفع أیضًا مقابل صیانة المعدات المرضى، ومضخات التغذیة، والمضخات المتنقلة. 

 (العمالة وقطع الغیار). 

B.   .رة باستثناء حالات الطوارئ، یجب ملء  صیدلیة مشاركة أو مقدم رعایة مشارك آخر للمعدات الطبیة المُعمِّ
رة من قبل الصیدلیة المشاركة أو أي مقدم رعایة مشارك آخر.  وصفة المعدات الطبیة المُعمِّ

C. .بموجب ھذا القسم، لن ندفع مقابل ما یلي:  الاستثناءات والقیود 

 الأدوات والأجھزة التجریبیة، •
 وأجھزة تقویم العظام الموصوفة فقط للاستخدام أثناء الریاضة،  •
 والبِدْلات الاصطناعیة للرأس (الشعر المستعار)،  •
السلیمة والطبیعیة  وبدلات الأسنان، باستثناء تلك التي تكون ضروریة بسبب إصابة عرضیة للأسنان  •

شھرًا من وقوع الحادث، باستثناء بِدْلات الأسنان اللازمة لعلاج تشوه  12ویتم توفیرھا في غضون 
 وراثي أو كجزء من الجراحة الترمیمیة.

 أدویة بوصفة طبیة ودون وصفة طبیة.  .4

A.  .یة و"اللازمة طبی�ا" والتي  سوف ندفع ثمن الأدویة المعتمدة من قبل إدارة الغذاء والدواء الأمریكنطاق التغطیة
 MetroPlusHealthتتطلب أدویة بوصفة طبیة وأخرى دون وصفة طبیة على النحو المبین في كتیب وصفات 

Child Health Plus تشمل التغطیة التركیبات المعویة "اللازمة طبی�ا" (المكملات الغذائیة) للاستخدام المنزلي .
جة بیلة الفینیل كیتون، وبیلة كیتونیة متفرعة السلسلة، وجالاكتوز الدم، وبیلة  (بما في ذلك التركیبات الخاصة بمعال
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ھوموسیستینیة) ومنتجات غذائیة صلبة معدلة منخفضة البروتین أو تحتوي على بروتین معدل لعلاج بعض 
اقیر منع  الأمراض الموروثة من الأحماض الأمینیة واستقلاب الأحماض العضویة. سندفع أیضًا مقابل وسائل وعق

 الحمل.

B.  .سوف ندفع فقط مقابل الأدویة الموصوفة للاستخدام خارج المستشفى. مقدم رعایة مشارك وصیدلیة مشاركة
باستثناء حالات الطوارئ، یجب إصدار الوصفة الطبیة من قبل مقدم رعایة مشارك أو مقدم رعایة غیر مشارك  

بك بعد موافقتنا. باستثناء حالات الطوارئ، یجب ملء تمت إحالتك إلیھ من قبل مقدم الرعایة الأولیة الخاص  
 الوصفات الطبیة في الصیدلیة المشاركة.

C.  .بموجب ھذا القسم، لن ندفع مقابل ما یلي: الاستثناءات والقیود 

 تناول أو حقن أي أدویة، •

 واستبدال الوصفات الطبیة المفقودة أو المسروقة،  •
 تجمیلیة فقط، والأدویة الموصوفة والمستخدمة لأغراض  •
 والأدویة التجریبیة أو الاستقصائیة ما لم یوافق علیھا المدیر الطبي للخطة أو وكیل احتكام خارجي،  •
والعقاقیر غیر المعتمدة من إدارة الغذاء والدواء الأمریكیة باستثناء أننا سوف ندفع ثمن الدواء   •

السرطان عندما یتم وصف الدواء لنوع  الموصوف من قبل إدارة الغذاء والدواء الأمریكیة لعلاج 
مختلف من السرطان عن النوع الذي تم الحصول على موافقة إدارة الغذاء والدواء بشأنھ. ومع ذلك،  

 یجب أن یكون الدواء معروفاً بعلاج نوع السرطان الذي تم وصفھ لھ من خلال إحدى ھذه المنشورات:
)a(  الأمریكیة،تقییمات الأدویة من الجمعیة الطبیة 
)b( ،أو خدمة الوصفات الطبیة للمستشفیات الأمریكیة 
)c( ،أو معلومات دستور الأدویة الأمریكیة 
)d(   أو مقال مراجعة أو تعلیق تحریري في مجلة مھنیة كبرى تخضع لاستعراض

 النظراء.
  الأجھزة واللوازم من أي نوع، باستثناء وسائل تنظیم الأسرة أو وسائل منع الحمل، ومقاییس الحرارة •

 القاعدیة، والواقیات الذكریة والأنثویة، واللولب.
 الفیتامینات والمكملات الغذائیة الأخرى، إلا عند الضرورة لعلاج مرض أو حالة تم تشخیصھا. •
 لا تتم تغطیة الأدویة الموصوفة المستخدمة لأغراض علاج ضعف الانتصاب. •

) زیارة في السنة التقویمیة للرعایة الصحیة المنزلیة  40أربعین (سوف ندفع مقابل ما یصل إلى الرعایة الصحیة المنزلیة.  .5
التي تقدمھا وكالة صحة منزلیة معتمدة والتي تعَُدُّ مقدم رعایة مشاركًا. سوف ندفع مقابل الرعایة الصحیة المنزلیة فقط إذا 

 كان علیك أن تدخل المستشفى إذا لم یتم توفیر الرعایة المنزلیة.

 زلیة واحدة أو أكثر من الخدمات التالیة: تشمل الرعایة المن

 رعایة تمریضیة منزلیة بدوام جزئي أو بالتناوب من قبل أو تحت إشراف ممرضة مھنیة مسجلة،  •
 وخدمات المساعدة الصحیة المنزلیة بدوام جزئي أو بالتناوب والتي تتكون أساسًا من رعایة المریض،  •
 تم توفیره من قبل وكالة الصحة المنزلیة،العلاج الطبیعي أو المھني أو علاج النطق إذا  •
واللوازم الطبیة والأدویة والعقاقیر الموصوفة من قبل الطبیب والخدمات المختبریة من قبل أو نیابة عن وكالة  •

صحة منزلیة معتمدة إلى الحد الذي كان من الممكن أن تتم فیھ تغطیة ھذه العناصر إذا كان الشخص الذي یتمتع 
 ستشفى.بالتغطیة في الم

سندفع مقابل فحوصات ما قبل الدخول عند إجرائھا في المستشفى حیث من المقرر إجراء  فحوصات ما قبل الدخول.  .6
 الجراحة، وذلك في الحالات التالیة: 
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 تم إجراء الحجوزات لسریر المستشفى وغرفة العملیات في ذلك المستشفى قبل إجراء الفحوصات،  •
 الفحوصات،وأمر طبیبك بإجراء  •
 تجُرى الجراحة في الواقع في غضون سبعة أیام من اختبارات ما قبل دخول المستشفى. •

 في حال إلغاء الجراحة بسبب نتائج فحوصات ما قبل دخول المستشفى، سنستمر في تغطیة تكلفة ھذه الفحوصات.

 .رعایة الأسنان .7

A.  .الطارئة والوقائیة والروتینیة التي یقدمھا مقدم الرعایة  سندفع مقابل خدمات رعایة الأسنان نطاق التغطیة
المشارك. لا تحتاجین إلى تصریح مقدم الرعایة الأولیة الخاص بكِ للحصول على رعایة أسنان مشمولة إذا طلبتِ 

 الرعایة من مقدم رعایة مشارك مؤھل. تشمل خدمات رعایة الأسنان المغطاة ما یلي:

لازمة لتخفیف الآلام والمعاناة الناجمة عن أمراض الأسنان أو العلاج في حالات الطوارئ ال •
 الإصابات،

الإجراءات التي تساعد على منع حدوث أمراض الفم، بما في ذلك على سبیل المثال لا الحصر:   •
أشھر في  6أشھر، وإضافة محلول الفلوراید الموضعي كل  6الوقایة (تقَْلیحُ الأسنان وتلمیعھا) كل 

إمدادات المیاه المحلیة بالفلوراید، والمواد اللاصقة على الأضراس الخلفیة الدائمة   حال عدم معالجة
 (الطَواحِن) غیر المستعادة.

 أشھر متتالیة. 6بعد ظھور الأسنان اللبنیة، یتم إجراء فحوصات روتینیة للأسنان مرة واحدة خلال فترة  •
شھرًا، وإذا لزم الأمر، تصویر الأشعة  36كل الأشعة السینیة، بما في ذلك الأشعة السینیة للفم الكامل   •

شھرًا إذا لزم الأمر، وغیرھا من   36شھرًا، أو الأشعة السینیة البانورامیة كل  12إلى   6السینیة كل 
 الأشعة السینیة كما ھو مطلوب بمجرد ظھور الأسنان اللبنیة. 

ان الروتینیة الأخرى التي لا  جمیع الإجراءات الضروریة لعملیات قلع الأسنان البسیطة وجراحة الأسن •
 تتطلب دخول المستشفى، بما في ذلك الرعایة قبل الجراحة والرعایة بعد الجراحة.

 التخدیر الواعي داخل العیادة.  •
 مُلْغَم وحشوات مركبة وتیجان من الفولاذ المقاوم للصدأ. •
 مواد حشو أخرى مناسبة للأطفال. •
إجراءات علاج الجوف التاجي المعتل وقنوات اللب، حیث لا یلزم  الرعایة اللبیة، بما في ذلك جمیع  •

 دخول المستشفى.
 خدمات علاج اللثة، باستثناء تلك الخدمات التي تتوقع إجراء تقویم الأسنان أو تؤدي إلیھ. •
التركیبات السنیة، بما في ذلك أطقم الأسنان الكاملة أو الجزئیة القابلة للإزالة مع متابعة لمدة ستة   •

 أشھر، والجسور الثابتة في حالة استیفاء واحد أو أكثر من الشروط التالیة:
مطلوبة لاستبدال سن أمامیة علویة واحدة (قاطع أو ناب مركزي/جانبي) في مریض  •

 بمجموعة كاملة من الأسنان الطبیعیة و/أو الوظیفیة و/أو المستعادة، 
 أو مطلوبة لتثبیت الحنك المشقوق،  •
یتضح من المستندات الطبیة، بسبب وجود أي حالة عصبیة أو فسیولوجیة  أو مطلوبة، كما  •

 من شأنھا أن تحول دون وضع طقم أسنان قابل للإزالة.
 إدخال قسائم التعریف والإصلاحات وإعادة التبطین وإعادة تأسیس في التركیبات السنیة.  •
ادة لبنیة و/أو مختلطة للحفاظ  أدوات الحفاظ على الفراغ، أحادیة أو ثنائیة، لوضعھا في أسنان مُستع •

 على مساحة لنمو الأسنان الدائمة بشكل طبیعي.

B.  .لن ندفع مقابل خدمات تقویم الأسنان.الاستثناءات والقیود 
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 الرعایة البصریة. .8

A.  .سندفع مقابل خدمات الرعایة البصریة الطارئة والوقائیة والروتینیة. لا  نطاق التغطیة
الأولیة الخاص بكِ للحصول على رعایة بصریة  تحتاجین إلى تصریح مقدم الرعایة

مشمولة إذا طلبتِ الرعایة من مقدم رعایة خدمات بصریة مشارك مؤھل. تشمل خدمات 
 الرعایة البصریة المغطاة ما یلي: 

سندفع مقابل الفحوصات البصریة لغرض تحدید الحاجة إلى العدسات الفحوصات البصریة.  •
الأمر، لتقدیم وصفة طبیة للعدسات التصحیحیة. سوف ندفع مقابل فحص بصري  التصحیحیة، وإذا لزم 

) شھرًا، ما لم یطُلب ذلك بشكل متكرر مع المستندات المناسبة.  12واحد في أي فترة مدتھا اثنا عشر ( 
قد یشمل الفحص البصري، على سبیل المثال لا الحصر: تاریخ الحالة، والفحص الخارجي للعین أو  

خلي للعین، وفحص تنظیر قاع العین، وتحدید حالة الانكسار، ومقیاس المسافة المقربة، الفحص الدا
واختبارات قیاس التوتر للجلوكوما، واختبارات إجمالي مساحة الرؤیة وفحوصات عمى الألوان، 

 والنتائج الموجزة والتوصیة للعدسات التصحیحیة. 
ة الجودة مرة واحدة في أي فترة مدتھا اثنا  سوف ندفع مقابل عدسات طبیة عالیالعدسات الموصوفة.  •

) شھرًا، ما لم یطُلب ذلك بشكل متكرر مع المستندات المناسبة. یمكن تصنیع العدسات الطبیة 12عشر (
 من الزجاج أو البلاستیك.

سوف ندفع مقابل إطار نظارة قیاسي مناسب لحمل العدسات في أي فترة مدتھا اثنا عشر إطار النظارة.  •
 ا، ما لم یطُلب ذلك بشكل متكرر مع المستندات المناسبة. ) شھرً 12(

 سوف ندفع مقابل العدسات اللاصقة فقط عندما تعد "لازمة طبی�ا".عدسات لاصقة.  •

B.  .لن ندفع مقابل العدسات اللاصقة غیر "اللازمة طبی�ا".الاستثناءات والقیود 

ت المتأخرة المنسق لتقدیم خدمات طبیة وخدمات دعم غیر  سندفع مقابل برنامج خدمات الحالاخدمات الحالات المتأخرة.  .9
) الذین تم اعتمادھم من قبل طبیب لیكونوا 19علاجیة (سواء في المنزل أو في المستشفى الداخلي) للأطفال (حتى سن 

 مرضى حالاتھم متأخرة بمتوسط عمر متوقع ستة أشھر أو أقل.

ة والداعمة المقدمة إلى الطفل الذي یلبي  سوف تغطي خدمات الحالات المتأخرة الرعایة الملطف
الاحتیاجات الخاصة الناشئة عن الإجھاد البدني والنفسي والروحي والضغوطات الاجتماعیة 

والاقتصادیة، وھي الاحتیاجات التي تحدث خلال المراحل الأخیرة من المرض وأثناء الوفاة ومرحلة 
لحصول على ما یصل إلى خمس زیارات لجلسات المواساة. بالإضافة إلى ذلك، یحق لأفراد الأسرة ا

 المواساة. 

من قانون الصحة العامة  40یجب أن تكون برامج رعایة الحالات المتأخرة معتمدة بموجب المادة 
لولایة نیویورك. یجب تقدیم جمیع الخدمات من قبل موظفین مؤھلین ومتطوعین في برنامج رعایة 

موظفین مؤھلین من خلال الترتیبات التعاقدیة إلى الحد الذي تسمح بھ  الحالات المتأخرة أو بواسطة 
 المتطلبات الفیدرالیة والمتطلبات الخاصة بالولایة. 

یجب تقدیم جمیع الخدمات من قبل موظفین مؤھلین ومتطوعین في برنامج رعایة الحالات المتأخرة أو بواسطة موظفین   .10
لحد الذي تسمح بھ المتطلبات الفیدرالیة والمتطلبات الخاصة بالولایة. سندفع مقابل مؤھلین من خلال الترتیبات التعاقدیة إلى ا

خدمات النطق والسمع، بما في ذلك الأجھزة السمعیة وبطاریات الأجھزة السمعیة والإصلاحات. تشمل ھذه الخدمات فحص 
وب لحالة قابلة للتحسین السریري الكبیر  السمع سنوی�ا لتحدید الحاجة إلى إجراء تصحیحي. ستتم تغطیة علاج النطق المطل

خلال فترة شھرین، بدءًا من العلاج في الیوم الأول، عند إجرائھ بواسطة أخصائي السمع و/أو أخصائي علم الأمراض  
 اللغوي و/أو أخصائي علاج النطق و/أو أخصائي الأنف والأذن والحنجرة.
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 معلومات إضافیة حول طریقة عمل الخطة - القسم الثامن 

كنت تعاني من حالة أو مرض تھدد حیاتك أو حالة   إذامتى یمكن أن یكون الأخصائي ھو مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك.  .1
أو مرض تنكسي ومسبب للإعاقة، فیمكنك أن تطلب من الاختصاصي الذي یعد مقدم رعایة مشاركًا أن یكون مقدم الرعایة  

الأولیة الخاص بك. سوف نتشاور مع الاختصاصي ومقدم الرعایة الأولیة الخاص بك ونقرر ما إذا كان من المناسب أن 
 مل الاختصاصي بھذه الصفة. یع

بحاجة إلى رعایة تخصصیة مستمرة، فقد تتلقى "إحالة دائمة" إلى  إذا كنت الإحالة الدائمة إلى اختصاصي الشبكة.  .2
اختصاصي یحمل صفة المقدم المشارك. ھذا یعني أنك لن تحتاج إلى الحصول على إحالة جدیدة من مقدم الرعایة الأولیة 

اج فیھا إلى رؤیة ھذا الاختصاصي. سوف نتشاور مع الاختصاصي ومقدم الرعایة الأولیة الخاص بك في كل مرة تحت
 الخاص بك ونقرر ما إذا كانت "الإحالة الدائمة" مناسبة لحالتك.

كنت تعاني من حالة أو مرض تھدد حیاتك أو حالة أو مرض تنكسي   إذاالإحالة الدائمة إلى مركز الرعایة المتخصصة.  .3
فیمكنك طلب إحالة دائمة إلى مركز رعایة متخصصة یحمل صفة مقدم مشارك. سوف نتشاور مع مقدم   ومسبب للإعاقة،

 الرعایة الأولیة الخاص بك والاختصاصي ومركز الرعایة المتخصصة لتحدید ما إذا كانت ھذه الإحالة مناسبة أم لا. 

ة عندما یغادر مقدم  تخضع لدورة علاجی إذا كنتعندما یغادر مقدم الرعایة الخاص بك الشبكة. 
الرعایة شبكتنا، فقد تتمكن من الاستمرار في تلقي الرعایة من مقدم الرعایة المشارك السابق، في 

في  یومًا بعد إخطارك من جانبنا بمغادرة مقدم الرعایة ھذا الشبكة.  90حالات معینة، لمدة تصل إلى 
مواصلة الرعایة مع مقدم الرعایة الحمل وخلال الثلث الثاني من الحمل، فقد تتمكنین من  حالة

المشارك السابق بفترة الولادة ورعایة ما بعد الولادة المرتبطة مباشرة بالولادة. ومع ذلك، لكي تستمر 
یومًا أو خلال فترة الحمل مع مقدم رعایة مشارك سابق، یجب أن  90في الرعایة مدةً تصل إلى 

زام بإجراءاتنا وسیاساتنا، بما في ذلك تلك الخاصة یوافق مقدم الرعایة على قبول مدفوعاتنا والالت
 بضمان جودة الرعایة.

الالتزام بمسار علاجي مع مقدم رعایة غیر مشارك عند التسجیل   في حالعندما یخضع الأعضاء الجدد لمسار علاجي.  .4
یومًا من تاریخ حصولك على التغطیة  60معنا، قد تتمكن من تلقي الرعایة من مقدم الرعایة غیر المشارك لمدة تصل إلى 

بب للإعاقة. یمكنكِ بموجب ھذا العقد. یجب أن یكون مسار العلاج لمرض أو حالة تھدد الحیاة أو حالة أو مرض تنكسي ومس
أیضًا مواصلة الرعایة مع مقدم رعایة غیر مشارك إذا كنتِ في الثلث الثاني من الحمل عندما تصبحین مشمولة بموجب ھذا 
العقد. یمكنكِ الاستمرار في الرعایة خلال فترة الولادة وأي خدمات ما بعد الولادة مرتبطة مباشرة بالولادة. ومع ذلك، لكي  

یومًا أو خلال فترة الحمل، یجب أن یوافق مقدم الرعایة غیر المشارك على قبول  60ایة مدةً تصل إلى  تستمر في الرع
 مدفوعاتنا والالتزام بسیاساتنا وإجراءاتنا بما في ذلك تلك الخاصة بضمان جودة الرعایة.
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 القیود والاستثناءات - القسم التاسع 

 القیود والاستثناءات الموضحة بالفعل، لن ندفع مقابل ما یلي:بالإضافة إلى 

بشكل عام، لن تغطي الخطة أي خدمة رعایة صحیة تحددھا الخطة، في تقدیرھا وحدھا، أنھا الرعایة غیر "اللازمة طبی�ا".  .1
تغطي الخطة الإجراء أو ألغى وكیل الاحتكام الخارجي المعتمد من الولایة رفض الخطة، فیجب أن إذا لیست لازمة طبی�ا. 

العلاج أو الخدمة أو المنتج الصیدلاني أو المعدات الطبیة المعمرة التي تم رفض تغطیتھا، إلى الحد أن مثل ھذا الإجراء أو 
العلاج أو الخدمة أو المنتج الصیدلاني أو المعدات الطبیة المعمرة مشمولة بخلاف ذلك بموجب شروط عقد المشترك ھذا.  

 من عقد المشترك ھذا.)  11لمعلومات حول الاحتكام الخارجي، راجع القسم (لمزید من ا

لا یحق لك الحصول على خدمات لا تتوافق مع الممارسات والمعاییر الطبیة أو النفسیة الساریة الممارسة الطبیة المقبولة.   .2
 وقت العلاج.

باستثناء ما ھو منصوص  عایة الأولیة الخاص بك. الرعایة التي لم یتم توفیرھا أو ترخیصھا أو ترتیبھا بواسطة مقدم الر  .3
علیھ بخلاف ذلك في ھذا العقد، یحق لك الحصول على مزایا الخدمات فقط عندما یتم توفیرھا أو ترخیصھا أو ترتیبھا من 

ل مقدم الحصول على رعایة لم یتم توفیرھا أو ترخیصھا أو ترتیبھا من قب إذا اخترتقبل مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك. 
 الرعایة الأولیة الخاص بك، فلن نكون مسؤولین عن أي تكلفة تتكبدھا. 

خدمات المرضى الداخلیین في دار تمریض أو مرفق إعادة تأھیل أو أي مرفق آخر غیر مشمول  .4
 صراحة بھذا العقد.

غیر مشمول صراحة خدمات الأطباء عندما یكون مریض داخلي في دار تمریض أو مرفق إعادة تأھیل أو أي مرفق آخر  .5
 . بھذا العقد

بشكل عام، لا تغطي الخطة العلاجات التجریبیة أو الاستقصائیة. ومع ذلك، یجب أن تغطي تجریبیة أو استقصائیة.  خدمات .6
وكیل الاحتكام   إذا وافقالخطة العلاجات التجریبیة أو الاستقصائیة المعتمدة من وكیل احتكام خارجي معتمد من الدولة. 

الخارجي على تغطیة علاج تجریبي أو استقصائي یمثل جزءًا من تجربة سریریة، فإن الخطة ستغطي فقط تكالیف الخدمات 
المطلوبة لتقدیم العلاج إلیك وفقاً لتصمیم التجربة السریریة. لن تكون الخطة مسؤولة عن تكالیف الأدویة أو الأجھزة 

الرعایة غیر الصحیة، أو تكالیف إدارة الأبحاث، أو التكالیف التي لن تتم تغطیتھا بموجب عقد التجریبیة، أو تكالیف خدمات 
  11المشترك ھذا للعلاجات غیر التجریبیة أو غیر الاستقصائیة. (لمزید من المعلومات حول الاحتكام الخارجي، راجع القسم 

 من عقد المشترك ھذا.)

التجمیلیة، ما لم یكن ذلك لازمًا طبی�ا، باستثناء أننا سندفع مقابل الجراحة  لن ندفع تكالیف الجراحةجراحة التجمیل.  .7
 الاستنباتیة: 

 عند إجراء عملیة جراحیة ناتجة عن إصابة أو عدوى أو أمراض أخرى في الجزء المصاب من الجسم،  •
 أو عند الضرورة لتصحیح عیب وظیفي ناتج عن مرض وراثي أو شذوذ. •

 المختبر أو التلقیح الاصطناعي أو وسائل الحمل الأخرى المساعدة.لإخصاب في  .8

 التمریض الخاص. .9

 التبرع الذاتي بالدم. .10

لن ندفع مقابل أي خدمات تتعلق بالكشف عن الخلل الھیكلي وتصحیحھ  خدمات العلاج الطبیعي.  .11
إزالة التداخل (بالوسائل الیدویة أو المیكانیكیة)، أو تشویھ أو خلع جزئي في جسم الإنسان بغرض 
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العصبي وآثاره. ینطبق ھذا الاستثناء عندما یكون تداخل الأعصاب ناتجًا عن أو متعلقاً بتشویھ أو  
 اختلال في المحاذاة أو خلع جزئي في العمود الفقري أو داخلھ.

 العنایة الروتینیة بالقدم. .12

اتنا بموجب ھذا سنخفض مدفوعالتأمین الصحي والمزایا الصحیة والبرامج الحكومیة الأخرى.  .13
العقد بالمبلغ الذي یحق لك الحصول علیھ مقابل نفس الخدمة بموجب التأمین الصحي أو خطط 

المزایا الصحیة أو البرامج الحكومیة الأخرى. یشمل التأمین الصحي الآخر التغطیة من قبل شركات 
ضمن أو برامج مماثلة. تت HMOأو منظمات  Blue Shieldو Blue Crossالتأمین وخطط 

خطط المزایا الصحیة أي خطة مؤمنة ذاتی�ا أو غیر مؤمنة مثل تلك التي یقدمھا أو یتم ترتیبھا من 
خلال أصحاب العمل أو الأمناء أو الاتحادات أو منظمات أصحاب العمل أو منظمات مزایا  

یة أو  أو أي برامج فیدرالیة أو تابعة للولا Medicareالموظفین. تشمل البرامج الحكومیة برنامج 
 محلیة أخرى، باستثناء برنامج الأطفال المعوقین جسدی�ا وبرنامج التدخل المبكر. 

التأمین على أضرار السیارات التي لا یتحدد الطرف المسؤول عنھا. لن ندفع مقابل أي خدمة مغطاة  .14
لن نقوم بدفع   بمزایا التأمین الإجباري على أضرار السیارات التي لا یتحدد الطرف المسؤول عنھا. 

أي مدفوعات حتى لو لم تطالب بالمزایا التي یحق لك الحصول علیھا بموجب التأمین على أضرار 
 السیارات التي لا یتحدد الطرف المسؤول عنھا. 

 لن ندفع مقابل التالي: استثناءات أخرى.  .15

a.  ،عملیات التحول الجنسي 
b.  .أو الرعایة الوصائیة 

دمة أو رعایة لإصابة أو حالة أو مرض إذا تم تقدیم مطالبة لن نقدم تغطیة لأي ختعویض العمال.  .16
 وتم تلقي المزایا بموجب قانون تعویض العمال أو تشریع مماثل. 
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 أقساط ھذا العقد -القسم العاشر  

 المشرف على التأمین في ولایة نیویورك.یتم تحدید مبلغ قسط ھذا العقد من قبلنا والموافقة علیھ من قبل مبلغ الأقساط.  .1

بموجب قانون ولایة نیویورك، قد تطُلب منك المساھمة في تكلفة قسطك. سنخطرك بالمساھمة  مساھمتك في قسط.  .2
 المطلوبة، إن وجدت.

جمیع أقساط ھذا العقد واجبة السداد قبل شھر واحد. ومع ذلك، سنوفر فترة سماح مدتھا فترة السماح.  .3
داد جمیع الأقساط، باستثناء الشھر الأول. ھذا یعني أنھ، باستثناء قسط الشھر الأول لكل یومًا لس 30

یومًا من تاریخ استحقاق الدفع، فسنواصل التغطیة بموجب ھذا  30طفل، إذا تلقینا الدفع في غضون 
ومًا، فسوف  ی 30العقد طوال الفترة التي یغطیھا الدفع. إذا لم نتلق الدفع خلال فترة السماح البالغة 

 تنتھي التغطیة بموجب ھذا العقد بدءًا من الیوم الأخیر من الشھر الذي یحین فیھ موعد السداد.

لا یحق لك الحصول على أي خدمات لفترات لم یتم دفع  الموافقة على الدفع مقابل الخدمات إذا لم یتم دفع قسط التأمین.  .4
 ترة، فإنك توافق على دفع مقابل الخدمات ھذه.تم تلقي خدمات خلال ھذه الف إذاقسط التأمین عنھا. 

فرض زیادة أو نقصان في القسط أو مساھمتك في القسط لھذا العقد، فسنقدم إلیك إشعارًا كتابی�ا  في حالالتغییر في الأقساط.  .5
 بذلك قبل ثلاثین یومًا على الأقل من التغییر.

اجعة مساھمة أقساط الأسرة الخاصة بك یمكنك أن تطلب منا مرالتغییرات في دخلك أو حجم الأسرة.  .6
  كلما تغیر دخلك أو حجم أسرتك. یمكنك طلب مراجعة عن طریق الاتصال بنا على

 الساخن على   Child Health Plusأو عن طریق الاتصال بخط   303-9626 -1-800
لإجراء في ذلك الوقت، سنزودك بمتطلبات النموذج والوثائق اللازمة . 1-800-698-4543

أیام عمل   10المراجعة. سنعید تقییم مساھمة أقساط العائلة الخاصة بك ونبلغك بالنتائج في غضون 
من استلام الطلب والوثائق اللازمة لإجراء المراجعة. إذا نتج عن المراجعة تغییر في مساھمة أقساط  

استلام طلب المراجعة یومًا من  40العائلة الخاصة بك، فسنطبق ھذا التغییر في موعد لا یتجاوز 
 المكتمل والوثائق الداعمة. 
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 إنھاء التغطیة -القسم الحادي عشر 

إذا طُلب منك دفع قسط مقابل ھذا العقد، فسیتم إنھاء ھذا العقد في نھایة فترة السماح  لعدم دفع القسط.  .1
  1المثال، إذا كان قسط التأمین الخاص بك مستحق�ا في یومًا إذا لم نتسلم دفعتك. على سبیل  30البالغة 

یومًا، فلن یتم دفع أي دفعة    30یولیو، أيْ نھایة فترة السماح البالغة  31یولیو، ولم یتم دفعھ بحلول 
 یولیو. 31بموجب ھذا العقد مقابل أي خدمة مقدمة إلیك بعد 

 م تعد مقیمًا بشكل دائم في منطقة الخدمة.ینتھي ھذا العقد عندما لعندما تنتقل خارج منطقة الخدمة.  .2

 ینتھي ھذا العقد على النحو التالي: عندما لم تعد تفي بمتطلبات الأھلیة.  .3

A.  ،في الیوم الأخیر من الشھر الذي تبلغ فیھ سن التاسعة عشرة 
B.  أو في تاریخ تسجیلك في برنامجMedicaid ، 
C. ایا صحیة آخر (بما في ذلك أو في التاریخ الذي أصبحت فیھ مشمولاً بموجب برنامج مز

برنامج مؤمن علیھ أو مؤمن ذاتی�ا من خلال مجموعة أصحاب العمل أو الاتحاد أو جمعیة 
 أخرى.)

ینتھي ھذا العقد تلقائی�ا في التاریخ الذي یتم فیھ إلغاء قانون  . Child Health Plusإنھاء برنامج  .4
أو عندما تنھي الولایة ھذا العقد أو عندما   Child Health Plusولایة نیویورك الذي یحدد برنامج 

 ھذا متاحًا لنا. Child Health Plusلم یعد التمویل المقدم من ولایة نیویورك لبرنامج 

 یجوز لنا إنھاء ھذا العقد في أي وقت لسبب أو أكثر من الأسباب التالیة: . خیارنا لإنھاء ھذا العقد .5

A.  .الاحتیال في طلب التسجیل بموجب ھذا العقد أو في تلقي أي خدمات 
B.  الأسباب الأخرى التي قد تكون في ملف مع المشرف على التأمین في وقت ھذا الإنھاء ویوافق

رى إلیك. سنقدم إلیك إشعارًا كتابی�ا قبل ثلاثین  علیھا. سیتم إرسال نسخة من ھذه الأسباب الأخ
 ) یومًا على الأقل من ھذا الإنھاء. 30(

C.   وقف أنواع العقود التي ینتمي إلیھا ھذا العقد بناءً على إشعار كتابي مسبق لا یقل عن خمسة
 أشھر بھذا الإنھاء. 

D. .إذا لم تقدم الوثائق التي نطلبھا لإعادة التصدیق 

یمكنك إنھاء ھذا العقد في أي وقت عن طریق إرسال إشعار مسبق قبل شھر واحد على الأقل.  خیارك لإنھاء ھذا العقد.  .6
 سنقوم برد أي جزء من قسط ھذا العقد تم دفعھ مسبقاً بواسطتك. 

 سینتھي ھذا العقد تلقائی�ا في تاریخ وفاتك.في حال وفاتك.  .7

تمامًا في تاریخ إنھاء ھذا العقد وتلقیت خدمات طبیة للمرض أو الإصابة أو الحالة التي  كنت معاقاً  إذاالمزایا بعد الإنھاء.  .8
تسببت في العجز الكلي أثناء تغطیتك بموجب ھذا العقد، فسوف نستمر في دفع ثمن المرض أو الإصابة أو حالة تتعلق 

 خ التالیة:بالعجز الكلي خلال فترة العجز الكلي المستمرة حتى الیوم الأول من التواری

 التاریخ الذي تكون فیھ، حسب تقدیرنا فقط، لم تعد عاجزًا كلی�ا،  •
 ) شھرًا من تاریخ انتھاء ھذا العقد.12أو تاریخ اثني عشر ( •
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 لن ندفع مقابل رعایة أكثر مما كنت ستحصل علیھا إذا لم یتم إنھاء تغطیتك بموجب ھذا العقد. 

غیر مرخصة لتقدیم منتجات تأمین   MetroPlus Health Planخطة استبدال التغطیة المنتھیة.  .9
 New York City Health and Hospitalsتجاریة بخلاف خطة رعایة مدارة جماعی�ا لموظفي 

Corporation عامًا أو بسبب انتھاء برنامج  19. إذا تم إنھاء ھذا العقد لأنك بلغتChild Health 
Plus .فسنقدم إلیك معلومات حول شركات التأمین الأخرى التي تبیع وثائق التأمین الصحي الفردیة ، 

 الإجراءات والشكاوى -القسم الثاني عشر 

 الالتماسات الإجرائیة

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

وردت ھذه العملیة لاحقاً في ھذا الكتیب. یطُلق على أي قرار یرفض طلب التصدیق على الخدمة أو یوافق  على الخدمة.
 إجراء. المطلوب علیھا مقابل مبلغ أقل من

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

 یمكن أن یطلب مقدم الرعایة الخاص بك إعادة النظر:

إذا اتخذنا قرارًا بشأن طلب ترخیص الخدمة الخاص بك دون التحدث إلى طبیبك، فقد یطلب طبیبك  
 سیتحدث المدیر الطبي إلى طبیبك في غضون یوم عمل واحد. التحدث إلى المدیر الطبي للخطة. 

 یمكنك رفع التماس إجرائي: 

إذا لم تكن راضیاً عن الإجراء الذي اتخذناه أو ما قررناه بشأن طلب التصدیق على الخدمة الخاص بك، فلدیك مدة   •
 یومًا تقویمی�ا بعد الاستماع منا لرفع التماس. 90

یمكنك تقدیمھا بنفسك أو طلب ذلك من شخص  تثق بھ لتقدیم الطلب نیابة عنك. یمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء  •
 إذا كنت بحاجة إلى المساعدة على ملء الالتماس. 9626-303-800-1على: 

 لن نعاملك بطریقة مختلفة أو نتصرف بطریقة سیئة معك لأنك رفعت التماسًا. •
 الھاتف أو كتابی�ا. ھذا الالتماس یجب أن یكون مكتوباً  یمكن إجراء الالتماس عبر •

 ستجري مراجعة التماسك الإجرائي بموجب المعالجة سریعة المسار إذا:

طلبت أو طلب طبیبك مراجعة التماسك بموجب العملیة سریعة المسار. شرح طبیبك كیف سیتسبب ھذا التأخیر  •
المعالجة سریعة المسار، سنخبرك وستجري مراجعة   في إلحاق الضرر بصحتك. في حال رفض الطلب بإجراء

 التماسك بموجب عملیة المراجعة القیاسیة؛ أو
جرى رفض طلبك عند مطالبتك بمتابعة الحصول على الرعایة التي تحصل علیھا حالی�ا أو احتجت إلى مد الخدمة  •

 التي یتم توفیرھا.

 ولست مضطرًا إلى المتابعة كتابی�ا. یمكنك تقدیم التماسات سریعة المسار عبر الھاتف  •
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 ما یحدث بعد استلام الالتماس:
 یومًا، سوف نرسل لك خطاباً لإبلاغك بأننا نعمل على التماسك. 15في غضون  •
سیتخذ القرار بشأن الالتماسات الإجرائیة الخاصة بالشؤون الطبیة أخصائیو رعایة صحیة مؤھلون من لم یتخذوا   •

 سیكون أحدھم مراجع نظیر طبی�ا. القرار الأول، على الأقل
 سیعُالج القرارات غیر الطبیة أشخاص یشغلون مناصب أعلى من الأشخاص الذین عملوا على قرارك الأول. •
قبل الالتماس وخلالھ یمكنك أنت أو الشخص المحدد لك الاطلاع على ملف حالتك، بما في ذلك سجلاتك الطبیة وأي   •

 مستخدمة لاتخاذ القرار بشأن حالتك، مستندات وسجلات أخرى 
 یمكنك أیضًا تقدیم المعلومات التي سیجري استخدامھا في عملیة اتخاذ القرار شخصی�ا أو كتابی�ا.  •
یمكنك أیضًا تقدیم المعلومات التي سیجري استخدامھا في عملیة اتخاذ القرار شخصی�ا أو كتابی�ا. إذا كنت لا تزال  •

حقوق استئناف أخرى لدیك، أو یمكنك أنت أو شخصًا ما تثق بھ أیضًا رفع شكوى   غیر راضٍ، فسنشرح لك أي
 . 8125-206-800-1لدى الإدارة الصحیة لولایة نیویورك من خلال الاتصال على رقم 

 الأطر الزمنیة للالتماسات الإجرائیة:

بقرارنا في غضون ثلاثین یوم  الالتماسات القیاسیة: إذا كانت لدینا كافة المعلومات التي نحتاجھا فسوف نخبرك •
 عمل من تقدیم التماسك. سیرُسل إلیك إخطار كتابي بقرارنا في غضون یومي عمل منذ اتخاذنا القرار.

الالتماسات سریعة المسار: إذا كانت لدینا كافة المعلومات التي نحتاجھا، فستتُخذ قرارات الالتماس سریعة المسار   •
أیام عمل من استلام  3سك. سنتصل بك إذا احتجنا معلومات أكثر خلال في غضون یومي عمل من تقدیم التما

 الطلب. سنخبرك بقرارنا بالھاتف وسنرسل لك إخطارًا مكتوباً فیما بعد.

 إذا احتجنا معلومات أكثر حول اتخاذ قرار عاجل أم عادي حول التماسك الإجرائي، فسوف:

كتابةً. إذا كان الطلب قید مراجعة عاجلة، فسنتصل بك مباشرةً، ثم سنرسل  سنرسل لك ونخبرك بالمعلومات المطلوبة   •
 إلیك إخطارًا مكتوباً فیما بعد. 

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

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

 أو إرسال رسالة. 1-800-303-9626 

قتك على قرارنا لاتخاذ المزید من الوقت لمراجعة طلبك. یمكنك ،أنت أو شخصًا تثق بھ تقدیم شكوى مع الخطة في حال عدم مواف
 یمكنك، أنت أو شخصًا تثق بھ، تقدیم شكوى حول مدة المراجعة مع إدارة الصحة في ولایة نیویورك عن طریق الاتصال على الرقم

 1-800-206-8125 . 

الأصلي ضدك، ما یعني الموافقة على طلب تفویض الخدمة  لم نتخذ قرارًا بشأن الالتماس الذي قدمتھ، فسیتم تلقائی�ا إلغاء القرار إذا
 الخاص بك.

 استمرار المساعدة خلال تقدیم التماس على قرار یخص رعایتك: 

في بعض الحالات یمكن أن تستمر في تلقي الخدمة أثناء انتظارك الرد على التماسك. یمكنك الاستمرار في تلقي الخدمات التي سیتم  
 حال تقدیم التماس: إنھاؤھا أو تقلیلھا في

 أیام من إخبارك برفض طلبك أو لتغییر الخدمة الطبیة التي تخضع لھا؛ أو  10خلال  •
 عند تاریخ تغییر الخدمة المحدد مسبقاً. •

 رُفض الالتماس الذي قدمتھ، فقد یتعین علیك دفع تكلفة أي مزایا مستمرة تلقیتھا.إذا 

 الالتماسات الخارجیة

كانت الخطة ترفض تغطیة تكالیف خدمات طبیة طلبھا طبیبك بسبب أنھا غیر لازمة طبی�ا أو لأنھا تجریبیة أو استقصائیة، یمكنك أن إذا 
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یسمى طلباً خارجی�ا لأنھ یتم الفصل فیھ من قِبَل مراجعین لا یعملون لصالح  . مستقل التماس خارجيتطلب من ولایة نیویورك طلب 
لولایة. ویكون ھؤلاء المراجعون مؤھلین ومعتمدین من ولایة نیویورك. یجب أن تكون الخدمة ضمن حزمة مزایا  خطة التأمین أو في ا

 الخطة أو أن تكون علاجًا تجریبی�ا. یمكن تقدیم الطلب الخارجي دون دفع مقابل.

 قبل أن تتقدم بالتماس إلى الولایة: 

 أو القرار المضاد النھائي،  طلب التماس إجرائي مع الخطة والحصول على تقدیمعلیك  .1
كان لدیك التماس إجرائي سریع المسار ولم تكن راضیاً عن قرار الخطة، یمكنك اختیار تقدیم التماس إجرائي  إذا .2

 أوقیاسي مع الخطة أو الانتقال مباشرة إلى التماس خارجي، 
 اتفقت مع شركة التأمین على تخطي عملیة طلب الالتماس لدى الخطة والبدء مباشرة في طلب التماس خارجي  .3

وافقت أنت والخطة على   إذایومًا بعد تلقیك القرار السلبي النھائي للخطة لطلب التماس خارجي.  45أمامك 
یومًا من تاریخ   45تخطي عملیة الالتماس الخاصة بالخطة، فیجب علیك طلب التماس خارجي في غضون 

 إبرام ھذه الاتفاقیة. 

ا. ومع ذلك، إذا كنت ترید التماسًا ستتوفر طلبات أخرى تخص وثیقتك ستكون متاحة إذا قررت استخدامھ 
یومًا من الوقت الذي   45خارجی�ا، فلا یزال یتعین علیك تقدیم الطلب إلى دائرة التأمینات بالولایة في غضون 

تمنحك فیھ الخطة إشعارًا بالقرار السلبي النھائي أو عندما وافقت أنت والخطة على التنازل عن عملیة 
 الالتماس الخاصة بالخطة. 

 ضیع حقك في طلب الالتماس الخارجي إذا لم تقدم استمارة طلب الالتماس الخارجي في الفترة المسموح بھا. سی

لطلب التماس خارجي، أكمل الاستمارة وأرسلھا إلى قسم دائرة التأمینات بالولایة. یمكنك الاتصال على  
إذا كنت بحاجة إلى المساعدة على ملء الالتماس. یتعین علیك  9626-303-800-1خدمات الأعضاء على 

 كما یتعین على أطبائك توفیر المعلومات اللازمة حول مشكلتك الطبیة. 

 إلیك بعض طرق الحصول على الاستمارة:
 8882-400-800-1اتصل بدائرة التأمینات بالولایة على الرقم:  •
 www.ins.state.ny.usزُر موقع دائرة التأمینات بالولایة الإلكتروني  •
 9626-303-800-1اتصل بالخطة الصحیة على الرقم  •

أیام   5د من الوقت (قد یصل إلى  یوم عمل. قد یحتاج الأمر المزی  30سیتم البت في التماسك الخارجي خلال 
عمل) إذا قام المراجعون الخارجیون بطلب المزید من المعلومات. سیتم إخبارك وإخبار شركة التأمین بالقرار  

 النھائي خلال یومین من اتخاذ القرار. 

ا قد یحتاج الأمر إلى التعجیل بالحصول على قرار إذا كان طبیبك یشعر بأن التأخیر سیسبب ضررًا خطیرً 
. سیبت مراجع الالتماس الخارجي العاجل في الأمر خلال  التماس خارجي عاجللصحتك. ویطلق على ذلك 

ثلاثة أیام أو أقل. سیتم إخبارك وإخبار شركة التأمین بالقرار النھائي خلال یومین من اتخاذ القرار. سیخبرك  
 المراجع والخطة بالقرار مباشرة بالتلیفون والفاكس. 

 ى إجراءات الشكو

 الشكاوى:
نتمنى أن تنال تغطیة خطة التأمین الصحي لدینا رضاك. في حال وجود مشكلة، تحدث إلى مقدم الرعایة  

http://www.ins.state.ny.us/
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الأولیة الخاص بك، أو اتصل أو راسل خدمات الأعضاء. یمكن حل معظم المشكلات في الحال. إذا كانت لدیك  
للخطة. سیتم التعامل مع جمیع المشكلات التي لم  مشكلة أو نزاع یخص الخطة أو الخدمة یمكنك إرسال شكوى 

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

یمكنك سؤال شخص تثق فیھ (كممثل قانوني، أو فرد في الأسرة، أو صدیق) لتقدیم الشكوى نیابة عنك. إذا 
لمساعدة بسبب إعاقة في البصر أو في السمع، أو إذا كنت بحاجة إلى خدمة ترجمة، أو إذا كنت  كنت بحاجة 

بحاجة لمساعدة على تقدیم الاستمارات فیمكننا تقدیم ید العون إلیك. إذا كنت بحاجة لمساعدة بسبب إعاقة في  
ساعدة على تقدیم الاستمارات البصر أو في السمع، أو إذا كنت بحاجة إلى خدمة ترجمة، أو إذا كنت بحاجة لم

 فیمكننا تقدیم ید العون إلیك. 

أو  8125-206-800-1 من حقك أیضًا الاتصال بإدارة الصحة في ولایة نیویورك بشأن شكواك على الرقم
 NYSDOH Office of Managed Care, Bureau of Managed Careإرسال الشكوى كتابة على: 

Certification and Surveillance, Room 1911 Coming Tower ESP, Albany, NY 
. یمكنك أیضًا التواصل مع إدارة الخدمات الاجتماعیة المحلیة بشأن شكواك في أي وقت. یمكنك 12237

إذا كانت شكواك متعلقة ) 3736-342-800-1( الاتصال بدائرة التأمینات في ولایة نیویورك على الرقم 
 بالفواتیر. 

 ة:كیفیة إرسال شكوى مع الخط

من الاثنین إلى  ،9626-303-800-1 لتقدیم الشكوى عبر الھاتف، اتصل على خدمات الأعضاء على الرقم
مساءً. إذا اتصلت بنا بعد ساعات العمل، فاترك رسالة. سوف نتصل بك   8صباحًا إلى  8السبت، من الساعة 

 تواصل معك.مرة ثانیة في یوم العمل التالي. إذا كنا بحاجة إلى معلومات إضافیة، فسن

 یمكنك أیضًا تقدیم شكواك كتابی�ا. وینبغي إرسالھا بالبرید إلى

MetroPlus Health Plan 
50 Water Street, 7th Floor 
New York, NY 10004 

 عنایة: خدمات الأعضاء 

 الخطوة التالیة: 

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

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

إذا كنا بحاجة إلى معلومات إضافیة إذا احتوت شكواك على أمور طبیة، فسیراجعھا أخصائي رعایة صحیة  
 واحد أو أكثر مؤھل 
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 بعد مراجعة الشكوى:

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

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

 أیام عمل. 3لنخبرك بقرارنا أو سنحاول الوصول إلیك لإعلامك. سیصلك خطاب لاحقاً بعد الاتصال بك خلال 
 أیام عمل. 3ا بعد الاتصال بك خلال سیصلك خطاب لاحقً  •
 سنخبرك بطرق إعادة الشكوى في حال عدم رضاك عن قرارنا. وسنرفق لك الاستمارات التي قد تحتاج إلیھا. •

 
 الالتماسات على الشكاوى:

 مع الخطة.  التماس على الشكوىفي حال رفضك قرارنا، یمكنك أنت أو أي شخص تثق بھ أن تقدم 

 كیفیة تقدیم التماس على الشكوى: 

 یوم عمل من تاریخ استلام قرارنا لتقدیم طلب إعادة شكوى؛  90في حال عدم رضاك عن قرارنا، أمامك  •
 لتقدیم الطلب نیابة عنك؛یمكنك تقدیمھا بنفسك أو طلب ذلك من شخص تثق بھ  •
 ھذا الالتماس یجب أن یكون مكتوباً. ھذا الالتماس یجب أن یكون مكتوباً. •

 ما یحدث بعد إرسال طلب الالتماس على الشكوى: 

 یوم عمل. سینص الخطاب على: 15بعدھا، سنقوم بإرسال خطاب لك خلال 

 اسم الموظف المسؤول عن التماس شكواك  •
 الشخصكیفیة الاتصال بھذا  •
 إذا كنا بحاجة إلى معلومات إضافیة •

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

قل طبیب واحد مستعرض من النظراء لم یكن مشاركًا في اتخاذ مؤھل واحد أو أكثر، ومن ضمنھم على الأ
 القرار الأول في شكواك السابقة. 

یوم عمل. في حالة أن أي تأجیل  30إذا كانت لدینا جمیع المعلومات التي نحتاج إلیھا، فسنخبرك بقرارنا خلال 
كل المعلومات اللازمة لإعادة  یوم عمل من تاریخ استلامنا  2سیؤثر في حالتك الصحیة سیصلك قرارنا خلال 

الشكوى. یمكنك أیضًا تقدیم المعلومات التي سیجري استخدامھا في عملیة اتخاذ القرار شخصی�ا أو كتابی�ا. إذا  
كان ذلك غیر كافٍ بالنسبة لك، فیمكنك، أنت أو أي شخص تثق بھ، تقدیم شكوى لدائرة الصحة في ولایة  

 .8125-206-800-1نیویورك على الرقم 
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 أحكام عامة -القسم الثالث عشر 

لا یمكنك تكلیف مزایا ھذا العقد. یعد أي تكلیف أو محاولة للقیام بذلك باطلاً. التكلیف یعني نقل حقك في المزایا دون تكلیف.   .1
 التي یوفرھا ھذا العقد إلى شخص آخر أو منظمة أخرى.

) شھرًا من تاریخ  12جراء قانوني ضدنا بموجب ھذا العقد في غضون اثني عشر (یجب علیك رفع أي إالإجراء القانوني.  .2
رفضنا الدفع مقابل خدمة بموجب ھذا العقد. إذا كنت ترفع دعوى قضائیة ضدنا تطالب بإصابة شخصیة أو القتل الخطأ أو 

) یومًا على النحو 90تسعین (  ضرر للممتلكات العقاریة أو الشخصیة، فیجب علیك تقدیم نموذج إشعار المطالبة في غضون
 من قانون البلدیات العام. i-50المنصوص علیھ في القسم 

یجوز لنا تغییر ھذا العقد إذا تمت الموافقة على التغییر من قبل المشرف على التأمین في ولایة نیویورك. سنقدم تعدیل العقد.   .3
 تغییر.یومًا على الأقل بأي   30إلیك إشعارًا كتابی�ا مدتھ 

نحن نوافق على الحفاظ على سریة سجلاتك الطبیة. من أجل إدارة ھذا العقد، قد یكون من الضروري  السجلات الطبیة.   .4
بالنسبة إلینا الحصول على سجلاتك الطبیة من المستشفیات أو الأطباء أو مقدمي الخدمات الآخرین الذین عالجوك. عندما 

 منحنا الإذن بالحصول على ھذه السجلات واستخدامھا.تصبح مشمولاً بموجب ھذا العقد، فإنك ت

تلقیت خدمات   إذاسوف ندفع إلى المقدمین المشاركین مباشرة لتقدیم الخدمات إلیك. من یتلقى الدفع بموجب ھذا العقد.   .5
 مغطاة من أي مقدم آخر، فإننا نحتفظ بالحق في الدفع إلیك أو إلى المقدم.

إشعار بموجب ھذا العقد عن طریق برید الولایات المتحدة، البرید المدفوع مسبقاً، معنوناً على  یجوز إرسال أي الإشعار   .6
 النحو التالي: 

  MetroPlus Health Plan إذا كان إلینا: 
50 Water Street, 7th Floor 
New York, NY 10004 

إلى أحدث عنوان قدمتھ في نموذج  إذا كان إلیك: 
العنوان  التسجیل أو تغییر 

 الرسمي.
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 الجزء الثاني 

 والخدمات الخاصة  METROPLUSHEALTHمعلومات عن 

 الصحیة  METROPLUSحول خطة  -أ
 الصحیة  MetroPlusحول خطة  

") تقدم مجموعة كاملة من مزایا الرعایة HMOھي مؤسسة حفاظ على الصحة (" الصحیة  MetroPlusخطة 
الصحیة بما في ذلك تغطیة الرعایة الوقائیة وكذلك لعلاج الأمراض والإصابات. یتم امتلاك وتشغیل خطة  

MetroPlus Health Plan ) من مؤسسة صحة ومستشفیات مدینة نیویوركHHC  یشمل مقدمو الخدمات .(
بالإضافة إلى العدید من مقدمي  HHCلمراكز الصحیة التابعة لـ  المشاركون لدینا العدید من المستشفیات وا

 الرعایة الصحیة الآخرین في مجتمعك.

 على العنوان التالي: MetroPlus Health Planیقع مكتب 
MetroPlus Health Plan 
50 Water Street, 7th Floor 
New York, NY 10004 

 METROPLUSHEALTHبدء التعامل مع  -ب 
 MetroPlusHealthل مع بدء التعام

بعد معالجة التسجیل الخاص بك، سوف نرسل إلیك خطاب الترحیب وبطاقة الھویة وبطاقة الوصفة الطبیة: 
 MetroPlus Childخطاب ترحیب یوضح التاریخ الذي ستبدأ فیھ تغطیتك. یجب أن تتلقى بطاقة تعریف 

Health Plus (IDان عضویتك. ستظُھر بطاقة ھویتك اسمك  ) وبطاقة وصفة طبیة بعد فترة وجیزة من سری
وعنوانك ورقم ھویتك واسم ورقم ھاتف مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك و"التاریخ الفعلي" (تاریخ بدء تغطیة 

التأمین الخاصة بك). إذا كانت أي من ھذه المعلومات خاطئة أو لم تستلم بطاقة في البرید، یرجى الاتصال 
إذا كنت بحاجة إلى خدمات قبل وصول بطاقة  . 9626-303-800-1 المجاني بخدمات الأعضاء على الرقم 

الھویة الخاصة بك، فیمكنك إظھار خطاب الترحیب للمقدم الخاص بك. یمكن لمقدمك الاتصال بخدمات 
 الأعضاء لتأكید تغطیتك.

، ستتلقى رسالة تدعوك  MetroPlus Health Planعندما تنضم إلى خطة  جلسات توجیھ للأعضاء الجدد: 
إلى حضور جلسة توجیھیة للأعضاء الجدد. ستعُقد جلسة التوجیھ في موقع رعایة صحیة مناسب في مجتمعك. 

الخاصة بك   Child Health Plusبالمزید عن مزایا  MetroPlusHealthسیخبرك ممثل خدمات أعضاء 
 وكیفیة استخدام الخطة. نرجو حضورك. 
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"الفحص الأساسي" ھو فحص شامل. نوصي بھ وندفع ثمنھ. سیقوم مقدم الرعایة  الفحص البدني الأساسي.
الأولیة الخاص بك بجمع معلومات صحیة كاملة حتى یتمكن من اقتراح جدول زمني لزیارات المتابعة  

بالإضافة إلى التطعیمات (الحقن للوقایة من المرض). یعد الفحص الأساسي أیضًا طریقة جیدة للتعرف على  
إذا ظھرت مشكلة طبیة قبل الفحص الأساسي المجدول، ملحوظة مھمة: الرعایة الأولیة الخاص بك.  مقدم

 یرجى الاتصال بمقدم الرعایة الأولیة وتحدید موعد مبكر.

في الزیارة الأولى إلى مقدم الرعایة الأولیة، قد یطُلب منك التوقیع على نموذج موافقة للحصول على السجلات 
الرعایة الصحیة الآخرین. ھذا أمر روتیني. إن الحصول على معلومات كاملة یساعد مقدمي  الطبیة من مقدمي

 الرعایة على تقدیم أفضل رعایة ممكنة.

لتحدید موعد أو تغییره، اتصل بموقع الرعایة الصحیة الخاص بك. إذا كنت بحاجة إلى إلغائھ تحدید المواعید. 
ساعة على الأقل من الموعد المحدد إن أمكن.  24كن. اتصل قبل أو تغییره، فیرجى الاتصال في أقرب وقت مم

بھذه الطریقة یمكنك توفیر الوقت لشخص آخر. عند إجراء المكالمة، كن مستعد�ا لإعطاء اسمك ورقم معرف 
MetroPlusHealth Child Health Plus .ورقم السجل الطبي 

 مسؤولیات الأعضاء  -جـ 
 مسؤولیات الأعضاء 

تزویدك برعایة صحیة سریعة ولطیفة وعالیة الجودة. یمكنك مساعدتنا على القیام بذلك عن  نحن ملتزمون ب
 طریق: 

 وبطاقة مزایا الصیدلة.  MetroPlusHealth Child Health Plusحمل دائمًا بطاقة ھویة  .1
موعد، الحفاظ على المواعید الخاصة بك والوصول إلیھا في الوقت المحدد. إذا كنت بحاجة إلى إلغاء  .2

 ساعة على الأقل، أو في أقرب وقت ممكن.  24فالرجاء القیام بذلك قبل 
 إخبار مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك بأي تغییر في الحالة الطبیة، مثل الحمل.  .3
 الحصول على التراخیص المسبقة والإحالات الكتابیة عند الحاجة. .4
 تذكر تجدید التصدیق كل عام حتى تستمر عضویتك.  .5
 خدمات الأعضاء بمعرفة ما إذا كان عنوانك أو رقم ھاتفك قد تغیر.السماح ل .6

 الطوارئ والرعایة العاجلة -د 
 الطوارئ والرعایة العاجلة 

فیما یلي بعض الأمثلة على حالات واتبع التعلیمات أو اذھب فورًا إلى أقرب غرفة طوارئ.  911في حالة الطوارئ، اتصل بالرقم 
 الطوارئ: 
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 فقدان الوعي  • كسر في العظام  •
 الشلل • مشكلات في التنفس  •
 فقدان النطق  • نوبات أوتشنجات  •
 آلام الصدر الحادة  • نزیف حاد  •
 نوبة قلبیة  • الساقخطر فقدان الذراع أو  •
 سكتة دماغیة • جرعة زائدة من الأدویة  •

إذا كنتِ حاملاً، فقد تشمل علامات حالة الطوارئ نزیفاً مھبلی�ا أو ألمًا شدیداً في البطن أو تقلصات أو خروج 
 الماء أو تسربھ.

إذا ذھبت إلى غرفة الطوارئ (سواء كانت في مستشفى مشارك أم لا)، یجب علیك أنت أو أي شخص  ملاحظة: 
سنخبر مقدم الرعایة ). 9626-303-800-1 آخر الاتصال بقسم خدمات العملاء بحلول یوم العمل التالي على 

 سبة. الأولیة الخاص بك عن زیارة غرفة الطوارئ حتى تتمكن من تلقي رعایة المتابعة المنا 

المشكلة العاجلة خطیرة، لكن خدمات غرفة الطوارئ غیر مطلوبة. ولكنھا عاجلة.  -لیست حالة طارئة تمامًا 
 بعض الأمثلة على المشكلات التي عادة ما تكون عاجلة ولیست طارئة ھي:

 إنفلونزا شدیدة •
 الحمى •
 ألم الأذن •

كانت ھناك مشكلة عاجلة أو لم تكن متأكداً من خطورة المشكلة، فاتصل بمكتب مقدم الرعایة الأولیة الخاص  إذا
مساءً). سوف تحصل على موعد عاجل مع مقدم الرعایة  5:30صباحًا حتى  8:30بك خلال ساعات العمل (

 الأولیة أو سیخبرك أخصائي طبي عن الرعایة اللازمة.

 ساعة على 24لا داعي للقلق. اتصل بالخط الساخن للرعایة الصحیة على مدار قدم الرعایة الأولیة مغلقة؟ ماذا لو كانت عیادة م
واسم مقدم الرعایة الأولیة وموقع عیادة مقدم   Child Health Plusامنح عامل الھاتف اسمك ورقم معرّف  . 800-1- 2560-442 

 الرعایة الأولیة. اشرح المشكلة. سوف نقوم بالتالي:

 نضعك على اتصال مباشر مع مقدم رعایة، أو  •
 نوجھك إلى أقرب غرفة طوارئ.  •

 الحصول على الرعایة في المواقف الخاصة  -ھـ 
 الحصول على الرعایة في المواقف الخاصة 

لزیارة أخصائي، یجب أن تحصل أولاً على إحالة من مقدم الرعایة الأولیة. یقرر  إحالات إلى المتخصصین. 
الرعایة الأولیة المتخصص الذي تحتاج إلى رؤیتھ ویملأ نموذج الإحالة. یتم إرسال نموذج الإحالة إلى مقدم 

المتخصص عن طریق الفاكس أو البرید أو یمكنك أخذ نسخة من النموذج إلى المتخصص. قد یساعدك مقدم  
د المشترك (الجزء الأول من عق 7الرعایة الأولیة الخاص بك على تحدید موعد مع الاختصاصي. یقدم القسم 

من ھذا الكتیب) معلومات حول الوقت الذي یمكن أن یكون فیھ أحد المتخصصین ھو مقدم الرعایة الأولیة 
 الخاص بك وحول الإحالات الدائمة إلى المتخصصین ومراكز الرعایة المتخصصة.

ایة التي تحتاجھا، فسنجد  یمكنھ أن یقدم إلیك الرع MetroPlusHealthإذا لم یكن لدینا متخصص في شبكة 
لك متخصصًا خارج الشبكة. قبل أن تتمكن من رؤیة الاختصاصي، یجب أن یطلب طبیبك من 
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MetroPlusHealth   إحالتك. إذا كنت بحاجة إلى رؤیة أخصائي على الفور، لأن لدیك حالة طارئة، فلا
 یتعین على طبیبك الاتصال للحصول على إحالة.

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

طلب إجراء   یومًا من تاریخ حصولنا على طلبك. یمكنك أنت أو طبیبك 14اتخاذ ھذا القرار مدة تزید على 
مراجعة عاجلة إذا كان طبیبك یشعر بأن التأخیر سیسبب ضررًا خطیرًا لصحتك. وفي ھذه الحالة، سنقرر 

 أیام عمل.  3ونوافیك بالرد في غضون 

من ھذا الكتیب   28، فیمكنك تقدیم التماس (انظر الصفحة MetroPlusHealthإذا كنت لا توافق على قرار  
 على  MetroPlusHealthیمكنك أیضًا الاتصال بخدمة عملاء  لمعرفة كیفیة القیام بذلك).

 9626-303 -800-1  . 

بإحالتك إلى مقدم خدمات    MetroPlusHealth) الخاص بك أو   PCPفي حال قیام مقدم الرعایة الأولیة (
من خارج شبكتنا، فأنت غیر مسؤول عن أي تكالیف باستثناء أي تكالیف مشتركة كما ھو موضح في ھذا  

 ب. الكتی 

لا تحتاج إلى إحالة من مقدم رعایة أولیة لتحدید موعد مع ممقدم الإحالة الذاتیة إلى خدمات النساء والتولید. 
. قد یكون ھذا المقدم طبیب تولید أو طبیباً نسائی�ا أو ممرضًا MetroPlusHealthخدمات النساء والتولید لدى 

 ممارسًا أو قابلة مرخصة. 

جمیع الاختبارات والاستشارات المتعلقة اختبار فیروس نقص المناعة البشریة والاستشارة ذات الصلة. 
بفیروس نقص المناعة البشریة سریة. إذا كنت ترید أن تخضع للاختبار، فیمكنك زیارة مقدم خدمة لدى 

MetroPlusHealthو ولایة نیویورك حیث . أو یمكنك الذھاب إلى برنامج اختبار مجھول بمدینة نیویورك أ
 ستعرف أنت فقط نتائج اختبارك. في كلتا الحالتین، لا تحتاجین إلى إحالة. 

بكیفیة معرفة ما   . سنخبركِ Medicaidفي حالة الحمل، قد تكونین أنتِ وطفلكِ مؤھلین للحصول على برنامج 
 . 9626-303-800-1إذا كانت ھذه ھي الحالة. اتصِل بخدمات الأعضاء على الرقم 

أجریت لكِ عملیة استئصال الثدي، فیمكنكِ تلقي الخدمات المتعلقة   إذاالخدمات المتعلقة باستئصال الثدي. 
باستئصال الثدي بما في ذلك إعادة البناء والجراحة لتحقیق التناسق بین الثدیین والأطراف الاصطناعیة وعلاج  

الناتجة عن استئصال الثدي (بما في ذلك الوذمة اللمفیة). لمزید من المعلومات، یرُجى الاتصال المضاعفات 
 .9626-303-800-1بخدمات الأعضاء على الرقم 

 مراجعة الانتفاع -و 
 مراجعة الانتفاع 

و الدفع لھا مراجعة الانتفاع ھي عملیة تحدید ما إذا كانت الرعایة ضروریة من الناحیة الطبیة وسیتم التصریح أ 
صباحًا حتى الساعة    8:30. یتاح فریق مراجعة الانتفاع الخاص بنا من الساعة  MetroPlusHealthمن قبل  

 مساءً من الإثنین إلى الجمعة. 5:00

أو یمكنك إرسال طلبك لمراجعة الانتفاع عن   9626-303-800-1یمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء على 
سیجیب ممثل خدمات الأعضاء عن أي استفسارات لدیك عن العملیة   .8521-908-212طریق الفاكس إلى 
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 )، عند الضرورة.URوسیحول اتصالك إلى قسم مراجعة الانتفاع (

لاستخدامھ إذا احتجت إلى  2560-442-800-1ساعة ھو  24لدینا رقم خط ساخن للرعایة الصحیة على مدى 
یق مراجعة الانتفاع على رسالتك في یوم العمل  الحصول على مساعدة فوریة في حل مشكلة طبیة. سیجیب فر

 التالي.

تجب الموافقة على الخدمات التالیة مسبقاً (مرخصة مسبقاً) من قبل مقدم الرعایة الأولیة أو التصدیق المسبق: 
MetroPlusHealth .كما ھو موضح ، 

 یمكن لمقدمي الرعایة الأولیة تفویض الإحالات إلى: 

 المتخصصة.الرعایة  •
رة.  •  المعدات الطبیة المُعمِّ
 الأشعة (بما في ذلك التصویر بالرنین المغناطیسي، والتصویر المقطعي المحوسب، وما إلى ذلك) •
 الخدمات المختبریة. •
 الرعایة المنزلیة. •
 فحص السمع.  •

 من أجل: MetroPlusHealthیجب على مقدمي الرعایة الشخصیة الحصول على إذن مسبق من  

 الحصول على إحالة قائمة إلى أخصائي. •
 دخول المستشفى الاختیاري. •
 إجراء اختیاري للمرضى الخارجیین. •
 . MetroPlusHealthإحالة إلى مقدم لیس في شبكة  •

عند طلب إذن مسبق، سیتم اتخاذ قرار مراجعة الانتفاع وإبلاغك (أو ممثل معین) ومقدم الرعایة الصحیة  
 المعلومات اللازمة لاتخاذ القرار.  MetroPlusHealthالخاص بك في غضون ثلاثة أیام عمل بعد أن تتلقى 

ج المصرح بھ الذي تتلقاه حالی�ا،  عندما یطُلب الإذن لمواصلة أو توسیع العلاقرار مراجعة الانتفاع الحالي: 
سیتم اتخاذ قرار وإبلاغ مقدم الرعایة الصحیة الخاص بك عن طریق الھاتف والكتابة في غضون یوم عمل  

 واحد بعد تلقینا المعلومات اللازمة لاتخاذ القرار. 

ل، سیتم اتخاذ القرار  عندما تتعلق مراجعة الانتفاع بالدفع مقابل الخدمات المستلمة بالفعبعد تقدیم الخدمة:  
 وإبلاغ المقدم كتابی�ا في غضون ثلاثین یومًا بعد استلام جمیع المعلومات الضروریة. 

سیعد في اتخاذ قرار مراجعة الانتفاع الأولي خلال الفترة الزمنیة المطلوبة  MetroPlusHealthإخفاق 
 قرارًا سلبی�ا خاضعاً للالتماس. 

أن الخدمات التي یتم طلب الإذن أو الدفع لھا ھي أو   MetroPlusHealth إذا قررتإشعار بالقرار السلبي: 
لم تكن ضروریة من الناحیة الطبیة، فسنذكر أسباب القرار ونوضح كیف یمكنك أنت أو مقدم الخدمة الالتماس  

 إذا لم تكن راضیاً.
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إذا قررنا عدم التصریح بالخدمات التي یوصي بھا مقدم الرعایة الصحیة الخاص إعادة النظر والالتماسات: 
بك ولم نتحدث إلى ھذا المقدم، فیمكن للمقدم أن یطلب منا إعادة النظر في القرار. ستتم إعادة النظر في غضون  

ن ھذا الكتیب  في الجزء الأول م 11یوم عمل واحد من الطلب. یمكن التماس القرارات السلبیة. راجع القسم  
والالتماسات الخارجیة   MetroPlusHealth UR(عقد المشترك) للحصول على معلومات حول طعون 

 لولایة نیویورك.

) 1عكس خدمة العلاج المصرح بھا مسبقاً، أو الإجراء بأثر رجعي، ( MetroPlusHealthیجوز لشركة  
ة مادی�ا عن المعلومات التي تم تقدیمھا أثناء عندما تكون المعلومات الطبیة ذات الصلة المقدمة إلینا مختلف

) كانت المعلومات الطبیة ذات الصلة المقدمة إلینا عند المراجعة بأثر رجعي 2مراجعة التفویض المسبق؛ و(
) لم نكن على علم بوجود  3موجودة في وقت التفویض المسبق ولكن تم حجبھا أو عدم إتاحتھا لنا؛ و(

) إذا كنا على علم بھذه المعلومات، فلن یتم التصریح 4لتفویض المسبق؛ و(المعلومات في وقت مراجعة ا 
بالعلاج أو الخدمة أو الإجراء المطلوب. یجب أن یتم التحدید باستخدام نفس المعاییر أو المعاییر أو الإجراءات  

 المحددة المستخدمة أثناء مراجعة التفویض المسبق.

 ضاء الحصول على المساعدة من خدمات الأع -ز 
 الحصول على المساعدة من خدمات الأعضاء 

على تقدیم المساعدة إلیك. إذا كانت لدیك مشكلة أو   MetroPlusHealthیعمل ممثلو خدمات الأعضاء لدى  
 شكوى أو تحتاج فقط إلى معلومات، فاتبع الخطوات التالیة:

.  9626-303-800-1مساءً باستخدام الرقم المجاني  8صباحًا إلى   8اتصل بخدمات الأعضاء من الاثنین إلى السبت من  .1
 ر المعلومات التي تحتاجھا. سیساعدك ممثل خدمات الأعضاء على حل المشكلة أو توفی

یمكنك أیضًا الاتصال خارج ساعات العمل بخصوص إحدى مشكلات خدمة الأعضاء التي تعتقد أنھ   .2
لا یمكنھا الانتظار. سیرد الجھاز على مكالمتك ویخبرك بالمعلومات التي یجب توفیرھا. سیتصل بك 

 أحد ممثلي خدمات الأعضاء شخصی�ا في یوم العمل التالي. 
إذا كانت لدیك مشكلة لم یتم حلھا عن طریق الاتصال بخدمات الأعضاء، فیمكنك تقدیم شكوى رسمیة   .3

للحصول على معلومات حول كیفیة   11 إلینا أو تقدیم شكوى إلى دائرة الصحة بولایة نیویورك. (راجع القسم
 القیام بذلك.) 

تك ومخاوفك، یجب علیك دائمًا الاتصال بینما سیحاول ممثلو خدمة الأعضاء دائمًا مساعدتك على حل مشكلا
 بمقدم الرعایة الأولیة الخاص بك أولاً بشأن أي مشكلات طبیة.

 مساعدة الأعضاء الذین لا یتحدثون الإنجلیزیة والذین یعانون من ضعف في السمع أو الرؤیة  -حـ  
 أو الرؤیة  مساعدة الأعضاء الذین لا یتحدثون الإنجلیزیة والذین یعانون من ضعف في السمع

 بالإضافة إلى اللغة الإنجلیزیة، یتوفر ھذا الكتیب باللغة الإسبانیة. كما أنھ متوفر بلغة برایل وشریط صوتي. 

یسرد دلیل المقدم لدینا اللغات التي یتحدث بھا مقدمو الخدمة بالإضافة إلى اللغة الإنجلیزیة. تتوفر خدمات  
ن لدینا. لدینا ممثلو خدمة الأعضاء الذین یمكنھم مساعدتك باللغات  المترجم الفوري في العدید من مواقع المقدمی

 ATT، فسنرتب خدمات الترجمة من خلال إذا لزم الأمرالإسبانیة والكریولیة الھایتیة والروسیة والصینیة. 
Language Bank . 

   الاتصال بـ  TDDیمكن للأعضاء ضعاف السمع الذین لدیھم إمكانیة الوصول إلى جھاز 
 لطرح الأسئلة.  2812 -1-800-881
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 منع الاحتیال  -ط 
 منع الاحتیال 

 MetroPlusیمكنك المساعدة على منع الاحتیال في مجال الرعایة الصحیة. قم بحمایة بطاقة تعریف خطة 
Health Plan   .الخاصة بك كما تفعل مع بطاقة الائتمان البنكیة. كن حذرًا بشأن إعطاء رقم ھویتك للغرباء

یمكن لأي شخص استخدام بطاقتك لممارسة الاحتیال. إذا فقدت بطاقة الھویة الخاصة بك أو سُرقت، فاتصل  
یجب أن تدفعھا   على الفور. أیضًا، إذا تلقیت فاتورة للخدمات التي MetroPlusHealthبخدمات أعضاء 

MetroPlusHealth .فاتصل بخدمات الأعضاء ، 

 مكتب السلوك الطبي المھني  -ي 
 مكتب السلوك الطبي المھني

یمكنك الاتصال بمكتب ولایة نیویورك للسلوك الطبي المھني إذا كانت لدیك أسئلة حول ترخیص مقدم الخدمة 
  5صباحًا إلى  8:30لاثنین إلى الجمعة، من من ا6114-663-800-1  الخاص بك. اتصل على الرقم المجاني

 مساءً. 

 مساھمات الأعضاء في سیاسات وإجراءات الخطة -ك  
 مساھمات الأعضاء في سیاسات وإجراءات الخطة 

. لتقدیم اقتراحاتك إلینا، یرجى الاتصال  MetroPlus Health Planنرحب بأفكارك حول كیفیة تحسین خطة  
 على:  أو مراسلتنا 9626-303-800-1 بـ

MetroPlus Health Plan 
50 Water Street, 7th Floor 
New York, NY 10004 

 عنایة: قسم خدمات الأعضاء 

 طرق الدفع لمقدم الخدمة -ل 
 طرق الدفع لمقدم الخدمة 

مقابل الخدمات بطریقتین. للرعایة الأولیة، ندفع مبلغاً ثابتاً كل شھر لكل عضو في   MetroPlusHealthتدفع 
MetroPlusHealth لا یتأثر المبلغ بعدد المرات التي تزور فیھا مقدم الرعایة الأولیة أو عدد خدمات .

المقدم مقابل الخدمات  الرعایة الأولیة التي تتلقاھا. بالنسبة إلى جمیع الخدمات الأخرى، تتم محاسبتنا من قبل 
المقدمة بالفعل وندفع بالأسعار المحددة في عقودنا. نحن لا نستخدم عملیات الاستقطاع أو مشاركة الأرباح أو  

 طرق الدفع الأخرى التي قد تشجع الأطباء على تقدیم خدمات أقل. 

 معلومات أخرى متاحة لك عند الطلب -م 
 معلومات أخرى متاحة لك عند الطلب 

 . 9626-303-800-1ات التالیة متاحة لك. لطلبھا، اتصِل بخدمات الأعضاء على الرقم المعلوم

 . MetroPlusHealthأسماء وعناوین مسؤولي ومدیري   •
 نسخة من أحدث بیان مالي سنوي لدینا.  •
 معلومات شكاوى عملاء قسم التأمین. •
 . MetroPlusHealthإجراءات حمایة سریة  •
 ثمنھا.قائمة الأدویة التي سندفع  •
 وصف لما نقوم بھ لضمان جودة الرعایة. •
 وصف للطریقة التي نقرر بھا الموافقة على أي عقاقیر أو أجھزة أو علاجات تجریبیة أو استقصائیة.  •
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 لمقدمي الرعایة الصحیة لدینا.  MetroPlusHealthمعلومات عن فروع مستشفى  •

معاییر طبیة مكتوبة للرعایة لمرض معین أو مشكلة طبیة (بناءً على طلب  MetroPlusHealthمدونة  •
 كتابي).

إجراءات التقدیم والحد الأدنى من المؤھلات لمقدمي الرعایة الصحیة لیصبحوا مقدمي خدمات لدى   •
MetroPlusHealth . 

 معلومات إضافیة عن التوجیھات المسبقة. •

 METROPLUSHEALTHمیثاق حقوق أعضاء  -ن 
 الخاص بك  MetroPlusHealthمیثاق حقوق أعضاء  

للأعضاء الذین یتلقون الرعایة في أي مركز   MetroPlus Health Planیمنح میثاق حقوق عضو خطة 
 صحي مشارك الحقوق التالیة:

 الحق في المعاملة باحترام وكرامة واحترام، بغض النظر عن حالتك الجسدیة والعاطفیة. .1
 الحق في الحصول على معلومات كاملة فیما یتعلق بالتشخیص والعلاج والنتیجة بلغة یسھل علیك فھمھا.  .2
 الحق في معرفة اسم ولقب ووظیفة أي شخص مشارك في رعایتك، بالإضافة إلى معلومات حول مؤھلاتھ المھنیة.  .3
قبل بدء أي إجراء أو علاج (باستثناء  الحق في الحصول على المعلومات الضروریة من أجل إعطاء الموافقة المسبقة  .4

 حالات الطوارئ التي یتعذر فیھا الحصول على الموافقة المسبقة).
الحق في رفض العلاج إلى الحد الذي یسمح بھ القانون، وفي أن تكون على علم بأي مشكلات طبیة قد تواجھك بسبب نقص  .5

 العلاج.
 وصولك إلى غرفة الطوارئ. الحق في تلقي الرعایة الطبیة الطارئة اللازمة عند  .6
 الحق في الحصول على رعایة وعلاج سریین وفي الحفاظ على سریة جمیع سجلاتك الطبیة باستثناء ما ینص علیھ القانون. .7
 الحق في أن یخبرك الطبیب، أو من ینوب عنھ، بأي احتیاجات رعایة صحیة خاصة قد تكون لدیك بعد خروجك أو نقلك. .8
البحث و/أو أي علاج تجریبي كجزء من رعایتك أو علاجك ما لم تكن لدیك المعرفة الكاملة الحق في رفض المشاركة في  .9

 والموافقة.
الحق في تلقي العلاج دون تمییز على أساس السن أو العرق أو اللون أو الدین أو نوع الجنس أو التوجھ الجنسي أو الأصل   .10

 القومي.
 الانتقام. الحق في إبداء شكوى كتابیة أو رفعھا دون خوف من  .11
 الحق في تنفیذ القرارات حسب طلبك في التوجیھ المسبق.  .12
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 أرقام الھواتف المھمة 
 أرقام الھواتف المھمة 

 9626-303-800-1اتصل بالرقم  MetroPlusHealthخدمات أعضاء للحصول على مساعدة من 
TDD: 1-800- 881-2812) ( 

سؤال أو شكوى أو كنت بحاجة إلى مساعدة من أنواع أخرى، فاتصل بخدمات أعضاء إذا كان لدیك  
MetroPlusHealth  مساءً من الاثنین حتى السبت. 8:00صباحًا إلى   8:00(مجاناً) من 

 مساءً، من الاثنین إلى الجمعة) 5:30صباحًا إلى  8:30[ب]الرعایة الصحیة خلال ساعات العمل (من 

تغییره، أو إذا كانت لدیك أسئلة حول صحتك أو علاجك الطبي، فاتصل بمقدم الرعایة  لتحدید موعد أو 
 الصحیة الخاص بك. اكتب أرقام ھواتف مقدمي الخدمة ھنا: 

 رقم الھاتف  الاسم

  مقدم الرعایة الأولیة:

  أمراض النساء والولادة:

  غیر ذلك:

  غیر ذلك:

 ساعة:  24خارج ساعات العمل العادیة، اتصل بالخط الساخن للرعایة الصحیة على مدار 
1- 800-442-2560 

كنت بحاجة إلى رعایة صحیة بعد ساعات العمل أو في عطلات نھایة الأسبوع، فاتصل بالخط  إذا
ساعة (مجاناً). سیقوم موظفو الخط الساخن بتوصیلك بمقدم  24الساخن للرعایة الصحیة على مدار 

م  الرعایة الأولیة الخاص بك، أو إذا تعذر الوصول إلى مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك، فسوف یقو
 آخر یعمل مع مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك ویمكنھ مساعدتك. MetroPlus Healthمقدم خدمة 

 خدمات الطوارئ 

حالة   واتبع التعلیمات أو اذھب إلى أقرب غرفة طوارئ.   911اتصل بالرقم في حالة الطوارئ، 
 . 2معرّفة في الصفحة  الطوارئ وخدمات الطوارئ
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 MetroPlusHealthمراجعة الانتفاع لدى 

 لمراجعة قرار بأن العلاج لیس ضروری�ا من الناحیة الطبیة، اتصل بخدمات الأعضاء على
سیجیب ممثل خدمات الأعضاء عن أي استفسارات لدیك عن العملیة وسیحول . 800-1- 9626-303 

 )، عند الضرورة.URاتصالك إلى قسم مراجعة الانتفاع (

 8125-206-800-1الخط الساخن للشكاوى التابع لدائرة الصحة بولایة نیویورك: 
 



 

 

 

 ، MetroPlusHealthعزیزي عضو خطة 

لعلك تتساءل مثل الكثیرین الیوم حول ما یحدث في المعلومات الشخصیة التي تحصل علیھا خطتك الصحیة.  
التالي بحقوق الخصوصیة الخاصة بك والمعلومات الشخصیة التي تجمعھا   ات الخصوصیةإشعار ممارسیخبرك 

وما نفعلھ بھذه المعلومات والخطوات التي نتخذھا للحفاظ على سریتھا   MetroPlus Health Planخطة 
 وأمانھا. 

خطة  أعضاء  وضع  فقد  علیھا.  العھد  حدیث  أمرًا  لیس  العملاء  بخصوصیة  شركتنا  التزام  إن 
MetroPlusHealth   ثقتھم فینا بتقدیمھم إلینا معلوماتھم الشخصیة طوال عملنا في المجال. ونحن نقدر ھذه

 الثقة ونضطلع بمسؤولیتنا لحمایة خصوصیتك على محمل الجد.

نرجو منك قراءة إشعارات الخصوصیة بعنایة. ولست مطالب بالرد علیھا. ومع ذلك، فإذا كانت لدیك أي أسئلة، فسیسعدنا 
 الرد علیھا. الرجاء الاتصال على قسم خدمات الأعضاء على الرقم 

 ). TTY 1-800-881-2812(الھاتف النصي  1-800-303-9626

 مع خالص التقدیر،

MetroPlus Health Plan 
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