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 خطة ذوي الاحتیاجات الخاصة من مرضى فیروس نقص المناعة البشریة كتیبّ أعضاء 
 

مرجباً بكم في خطة مرضى فیروس نقص المناعة البشریة من ذوي الاحتیاجات الخاصة ضمن خطة الشراكة 
 MetroPlusHealthفي الرعایة الصحیة لدى 
 

عبارة عن خطة   MetroPlusHealthشركاء الرعایة في   .MetroPlusHealthیسعدنا أنك سجّلت في نھج شركاء الرعایة في 
) من مرضى فیروس نقص المناعة البشریة معتمدة من إدارة الصحة في ولایة SNP[صحیة] لذوي الاحتیاجات الخاصة (

المصابین بفیروس نقص المناعة البشریة/الإیدز وأطفالھم، بالإضافة إلى   Medicaidنیویورك، ھدفھا خدمة أعضاء برنامج 
المشردین من الكبار والأطفال. خطتنا خطة للرعایة الصحیة الخاصة تضم موفري خدمات یتمتعون بخبرة كبیرة في علاج 

ار المصابون بفیروس نقص المناعة المصابین بفیروس نقص المناعة البشریة/الإیدز. وبفضل العلاجات الجدیدة الأكثر فعالیةً، ص
عایة الصحیة بھدف الحفاظ على صحتك قدر  البشریة یعیشون حیاةً أطول بصحةٍ أفضل. ونرید منك أن تتعاون مع فریق الر

 الإمكان. 
 

سیكون ھذا الكتیب دلیلك نحو مجموعة الخدمات الصحیة الكاملة المتاحة لك. ونرید التأكد من أن تبدأ بدایة جیدة بصفتك عضوًا 
.  وللتعرف علیك بصورة أفضل، سنتواصل معك خلال الأسبوعین MetroPlusHealthجدیداً في نھج شركاء الرعایة في 

التالیین. یمكنك توجیھ أي أسئلة إلینا أو الحصول على مساعدة في ترتیب مواعید الزیارات. إذا كنت ترید التحدث إلینا بشكل  
. یمكنك أیضًا زیارة موقعنا الإلكتروني 800.303.9626عاجل، فما علیك سوى الاتصال بنا على الرقم 

www.metroplus.org  للحصول على مزید من المعلومات عن نھج شركاء الرعایة فيMetroPlusHealth . 
 
 

 أسالیب عمل خطط ذوي الاحتیاجات الخاصة 
 

 ما یخصك، ویخص الخطة، ویخص موفري الخدمات 
 

ربما سمعت عن التغییرات التي شھدتھا الرعایة الصحیة. یحصل العدید من المستھلكین على مزایاھم الصحیة من خلال الرعایة  
المُدارة التي تشكل مستودعًا طبیًا مركزیًا للرعایة المقدمة لك. یوفر العدید من المقاطعات في ولایة نیویورك، بما فیھا مدینة 

 ر من بین خطط الرعایة الصحیة المُدارة.  نیویورك، إمكانیة الاختیا
 

   بصفتك عضوًا في خطة ذوي الاحتیاجات الخاصة من مرضى فیروس نقص المناعة البشریة، ستتوافر لدیك مزایا برنامج
Medicaid   العادیة، إلى جانب الحصول على الرعایة الخاصة والدعم الذي تحتاج إلیھ. ستتعاون مع فریق الرعایة الصحیة

المعني بك للتأكد من تمتعك بأفضل صحة بدنیة ونفسیة ممكنة. یمكنك الحصول على خدمات خاصة للتمتع بحیاة صحیة، مثل  
تدخین. إذا كنت مصابًا بفیروس نقص المناعة البشریة، فیمكننا أن  الحصول على صفوف تغذیة والمساعدة على الإقلاع عن ال

 التي لدیك.  نوفر لك خدمات أخرى من شأنھا أن تساعدك على السیطرة على عدوى فیروس نقص المناعة البشریة 
 

  أیضًا الانضمام إلى الخطة، سواء أكانوا مصابین بفیروس نقص المناعة البشریة أم لا. ولكن لا یمكن  لأطفالكیمكن
للزوج/الزوجة غیر المصاب/المصابة بالفیروس/الإیدز الانضمام إلى خطة ذوي الاحتیاجات الخاصة من مرضى فیروس  

 لانضمام إلى الخطة. نقص المناعة البشریة. یمكن أیضًا للأطفال والكبار من المشرّدین ا 
 

  أبرم نھج شركاء الرعایة فيMetroPlusHealth  عقداً مع إدارة الصحة في ولایة نیویورك لاستیفاء احتیاجات الرعایة
. وفي المقابل، نختار مجموعة من موفري الرعایة الصحیة لمساعدتنا Medicaidالصحیة للأشخاص المشمولین في برنامج 

على استیفاء احتیاجاتك. ویشكل ھؤلاء الأطباء، والمختصون، والمستشفیات، والعیادات، والمختبرات، ومدیرو الحالات،  
. ستعثر على قائمة بھذه الشبكة في دلیل مقدمي الخدمات الخاص شبكة موفري الخدماتومرافق الرعایة الصحیة الأخرى، 

للحصول على نسخة أو بادر  800.303.9626بنا. إن لم یكن لدیك دلیل مقدم خدمات، فاتصل بخدمات الأعضاء على الرقم 
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 . metroplus.orgبزیارة موقع الویب 
 

  عند الانضمام إلى نھج شركاء الرعایة فيMetroPlusHealth سیتولى موفرو خدماتنا رعایتك.  وسیكون ھذا الشخص ،
لك في أغلب الوقت. لا یمكن لموفري الخدمات أن یكونوا مقدمي رعایة أولیة للأعضاء   )PCPمقدم الرعایة الأولیة (ھو 

المصابین بفیروس نقص المناعة البشریة إلا المتمرسین منھم في علاج ھذا المرض. یمكنك أیضًا اختیار أخصائي صحة  
إذا كنت ترید إجراء اختبار، أو زیارة نفسیة أو أخصائي علاج اضطرابات تعاطي المواد لیكون مقدم الرعایة الأولیة لك. 

 مختص آخر، أو دخول مستشفى، فسیرتب مقدم الرعایة الأولیة لك ذلك.  
 

  مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك متاح لك طوال الیوم، صباحًا ومساءً. إذا كنت بحاجة إلى التحدث إلیھ بعد ساعات العمل
الرسمیة أو في العطلة الأسبوعیة، فاترك رسالة بذلك وطریقة التواصل معك. وعندھا سیعاود مقدم الرعایة الأولیة التواصل  

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

 التفاصیل.
 

  المناعة البشریة، فسنرسلك إلى موفري الخدمات والمستشفیات التي تتمتع بخبرة كبیرة في إذا كنت مصابًا بفیروس نقص
علاج ھذا الفیروس/الإیدز. ستتمكن أیضًا من استخدام مجموعات موفري الخدمات الصحیة المتوافرین في شبكتنا لموفري 

 الخدمات:
 

): المستشفیات ذات الخبرة في علاج المصابین بفیروس نقص المناعة  DACsمراكز الإیدز المخصصة ( •
 البشریة/الإیدز؛

مراكز رعایة الأمومة/الطفولة المتخصصة في علاج فیروس نقص المناعة البشریة: موفرو الرعایة الذین یمنحون  •
 الرعایة الكاملة للأمھات المصابات بفیروس نقص المناعة البشریة وأطفالھن؛  

 برامج الرعایة الأولیة لمرضى فیروس نقص المناعة البشریة: رعایة أولیة مع عنایة خاصة للحفاظ على صحتك؛   •
العلاج الدوائي والرعایة الأولیة: موفرو العلاج الدوائي موجودون في نفس موقع خدمات علاج فیروس نقص   •

 المناعة البشریة والرعایة الأولیة؛
 الرعایة المتخصصة.  •

 
خدمات جدیدة للأعضاء المستحقین، لمساعدتك في الحفاظ على صحتك  MetroPlusHealthیقدم نھج شركاء الرعایة في  •

). ویمكن أن BH HCBSھذه الخدمات تسمى خدمات الصحة السلوكیة المنزلیة والمجتمعیة ( ومساعدتك على التعافي.
 تساعدك ھذه الخدمات على:  

 
 العثور على مسكن •
 تحقیق المعیشة المستقلة •
 العودة إلى الدراسة   •
 العثور على وظیفة •
 الحصول على المساعدة من الأشخاص الذین مروا من قبلُ بظروف مماثلة لظروفك •
 إدارة الضغط •
 منع الأزمات  •

 
خدمات التعافي والتمكین المجتمعي  ) خدمات من خدمات الصحة السلوكیة المنزلیة والمجتمعیة للبالغین إلى 4تم نقل أربع (

)CORE من ھذا الكتیب للحصول على مزید من المعلومات عن ھذه الخدمات وكیفیة  27و 10). اطلع على الصفحتین
 الحصول علیھا.
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المستحقین لخدمات الصحة السلوكیة المنزلیة  MetroPlusHealthسیتوفر أیضًا لأعضاء نھج شركاء الرعایة في  •

والمجتمعیة وخدمات التعافي والتمكین المجتمعي مدیر رعایة دار رعایة صحیة یتعاون مع جمیع موفري الخدمات الصحیة  
رعایة  السلوكیة والبدنیة من أجل تقدیم انتباه خاص لجمیع احتیاجات الرعایة الصحیة لدیك. سیساعدك مدیر الرعایة في دار ال

الصحیة في التأكد من حصولك على الخدمات الطبیة والصحیة السلوكیة والاجتماعیة التي تحتاج إلیھا، مثل المساعدة في 
 الحصول على مسكن ومعونة غذائیة.

 
الخاصة بك للحصول على خدمة الصحة السلوكیة المتوفرة الآن من خلال نھج شركاء  Medicaidیمكنك استخدام بطاقة  •

. لمواصلة تلقّي ھذه الخدمة، یتعین علیك الخضوع لتقییم [طبي]. سیساعد ذلك على إنشاء MetroPlusHealthالرعایة في 
خطة الرعایة المناسبة لك. لمعرفة ما إذا كانت أي خدمة قد حصلت علیھا بالفعل صارت متوفرة الآن من خلال نھج شركاء  

 . 800.303.9626، اتصل بخدمات الأعضاء على الرقم MetroPlusHealthالرعایة في 

 قد تكون مقیداً بمقدمي خدمات معینین في الخطة إذا كنت: •
 تحصل على رعایة من أطباء متعددین لنفس المشكلة •
 تحصل على رعایة طبیة أكثر من المطلوب •
 تستخدم دواء موصوفًا طبیًا بطریقة قد تشكل خطرًا على صحتك •
 تسمح لشخص آخر غیرك باستخدام بطاقة ھویتك الخاصة بالخطة  •

 
 السریة

 
الثقة المطلوبة بینك وبین عائلتك وأطبائك   MetroPlusHealthنحترم حقك في الخصوصیة. یقدر نھج شركاء الرعایة في 

أبداً عن تاریخك الصحي الطبي أو السلوكي   MetroPlusHealthوموفري الرعایة الآخرین. ولن یفصح نھج شركاء الرعایة في 
أو حالة إصابتك بفیروس نقص المناعة البشریة دون موافقة كتابیة منك. سیقتصر الاطلاع على معلوماتك السریریة على نھج 

، وموفر الرعایة الأولیة لك، ومنسق الرعایة في خطة ذوي الاحتیاجات الخاصة من  MetroPlusHealthشركاء الرعایة في 
لصحیة، وموفري الرعایة الآخرین  مرضى فیروس نقص المناعة البشریة أو مدیر الحالة فیھا، ومدیر الرعایة في دار الرعایة ا

الذین یقدمون لك الرعایة، وممثلك المخول. سیناقش معك دائمًا موفر الرعایة الأولیة لك، أو منسق الرعایة في خطة ذوي  
الاحتیاجات الخاصة من مرضى فیروس نقص المناعة البشریة، أو مدیر الرعایة في دار الرعایة الصحیة، إحالاتك لمثل موفري 

 على الحفاظ على السریة التامة للأعضاء.  MetroPlusHealthیة ھؤلاء مسبقًا. وقد تدرّبَ موظفو نھج شركاء الرعایة في الرعا
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 كیفیة استخدام ھذا الكتیب 
 

  سیطُلعك ھذا الكتیب على أسالیب عمل خطة رعایتك الصحیة الجدیدة وكیفیة تحقیق أقصى استفادة من نھج شركاء الرعایة
. یعتبر ھذا الكتیب دلیلاً لخدمات الصحة والعافیة.  كما أنھ یطلعك على الخطوات المطلوب اتخاذھا MetroPlusHealthفي 

 لجعل الخطة تناسبك.
 

   توضح لك الصفحات الأولى ما تحتاج إلى معرفتھ حالیًا. أما بقیة الكتیب، فیمكنك الانتظار حتى تحتاج إلیھ.  وتستطیع
استخدامھ كمرجع أو تصفحھ من آن لآخر. في حالة وجود أي استفسار، تصفح ھذا الكتیب أو اتصل بإدارة خدمات الأعضاء 

على الرقم   New York Medicaid Choice. یمكنك أیضًا الاتصال بخط المساعدة 800.303.9626لدینا على الرقم 
800.505.5678. 

 
 الحصول على المساعدة من خدمات الأعضاء

 
 یتوفر شخص في خدمات الأعضاء لمساعدتك:

 مساءً  5صباحًا إلى  9مساءً، ویوم السبت من الساعة  8صباحًا إلى  8من الاثنین إلى السبت، من الساعة 
 800.303.9626اتصل بنا على الرقم المجاني: 

 
إذا كنت تعاني من إعاقة سمعیة (مشكلة في السمع)، ویمكنك الوصول إلى ھاتف نصي/خط الاتصال لضعاف السمع  

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

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

 
إذا كنت بحاجة إلى مساعدة طبیة بعد ساعات العمل أو في العطلات الأسبوعیة أو الإجازات، فاتصل بالخط الساخن للرعایة  

ساعة على الرقم المجاني  24والمتاح على مدار   MetroPlusHealthالصحیة الخاص بنھج شركاء الرعایة في 
800.442.2560 

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

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

مقدم الرعایة الأولیة لك أو تغییره، أو للاستفسار عن المزایا والخدمات، أو للحصول على مساعدة بخصوص الإحالات، أو 
لاستبدال بطاقة ھویة مفقودة، أو للإبلاغ عن كونكِ حاملاً أو عن ولادة طفل جدید، أو للاستفسار عن أي تغییر قد یؤثر في  

 الممنوحة لك أو لأسرتك.  المزایا
 

 الرعایة الممنوحة لأسرتك
 

  فستحتاجین أنتِ وطفلكِ إلى رعایة طبیة خاصة  وكنتِ حاملاً أو صرتِ كذلكإذا كنتِ مصابة بفیروس نقص المناعة البشریة ،
في أقرب وقت ممكن. فمن الممكن أن تنقلي فیروس نقص المناعة البشریة إلى طفلكِ في أثناء الحمل، أو الولادة، أو من  

طفل  خلال الرضاعة الطبیعیة. من المھم أن تتعاوني أنتِ وأطباؤكِ ومقدمو الرعایة الآخرون معًا حتى تتمكني من ولادة
یتمتع بالصحة.  یمكنكِ تحسین صحتكِ وتقلیل فرص انتقال عدوى فیروس نقص المناعة البشریة إلى طفلكِ من خلال تناول 

  رة واعتني بنفسكِ جیداً.الأدویة الخاصة في أثناء حملكِ. احرصي على الاتصال بنا للحصول على رعایة حمل مبك
 

   في جمیع الأوقات تقریبًا، یصیر طفلكِ بمجرد ولادتھ جزءًا من نھج شركاء الرعایة فيMetroPlusHealth  ویحدث ذلك .
ما لم یكن طفلكِ جزءًا من فئة لا یمكنھا الانضمام إلى الرعایة المدارة.  ینبغي لكِ الاتصال بنا على الفور إذا صرتِ حاملاً  

 والسماح لنا بمساعدتكِ على اختیار طبیب للطفل ومقابلتھ قبل الولادة لمناقشة الرعایة المقدمة للطفل.
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  أیضًا الانضمام إلى الخطة، سواء أكانوا مصابین بفیروس نقص المناعة البشریة أم لا. ولكن لا یسع   لأطفالكیمكن

الزوج/الزوجة غیر المصاب بالفیروس/الإیدز إلا الانضمام إلى خطة ذوي الاحتیاجات الخاصة من مرضى فیروس نقص  
 المناعة البشریة إذا كان مشرداً. 

 
  لشرح خطتنا الصحیة وأفضل طریقة یمكننا مساعدتك من خلالھا. وھي فرصة رائعة لك لطرح الأسئلة  جلسات مجانیةنقدم

 ومقابلة الأعضاء الآخرین.  إذا أردت حضور إحدى جلساتنا، فاتصل بنا لمعرفة الوقت والمكان الأنسب لك.  
 

 ،رعایتك الصحیة، بغض النظر عن  إننا نرید منك معرفة كیفیة استخدام خطة  فیمكننا مساعدتك. إن كنت لا تتحدث الإنجلیزیة
اللغة التي تتحدثھا. اتصل بنا فقط وسنجد الطریقة التي نتحدث بھا إلیك بلغتك.  فلدینا مجموعة من الأشخاص الذین یمكنھم  

 مساعدتك. سنساعدك أیضًا في العثور على مقدم رعایة أولیة یمكنھ التواصل معك بلغتك. 
 

  :إذا كنت تستخدم كرسیًا متحركًا أو مصابًا بالعمى أو تعاني من مشكلات في السمع أو الفھم، فاتصل  بالنسبة لذوي الإعاقات
بنا إذا كنت تحتاج إلى المزید من المساعدة. یمكننا أن نخبرك بما إذا كانت عیادة مقدم رعایة معینة یمكن الوصول إلیھا 

 خاصة. ونقدم خدمات أخرى، مثل:بواسطة الكراسي المتحركة أو أنھا مجھزة بأجھزة اتصالات 
 

 ).711) (ورقم الھاتف النصي لدینا ھو TTY/TDDالھاتف النصي وھاتف ضعاف السمع ( •
 طباعة المعلومات بخط كبیر       •
 إدارة الحالات  •
 المساعدة في تحدید موعد للزیارة      •
 أسماء وعناوین موفري الخدمات المتخصصین في التعامل مع إعاقتك •

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

 لضمان عدم توقف رعایتك المنزلیة على نحو مفاجئ.  اتصل بنا على الفورلخطتنا. 
 

 بطاقة ھویة خطتك الصحیة 
 

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

، اتصل بنا على الفور. لا توضح بطاقة الھویة أنك مصاب بفیروس  MetroPlusHealthحال وجود أي خطأ في بطاقة ھویة 
  MetroPlusHealth، أو أن نھج شركاء الرعایة في Medicaidنقص المناعة البشریة أو الإیدز، أو أنك مشترك في برنامج 

 عبارة عن نوع خاص من الخطط الصحیة.  
 
احمل معك بطاقة الھویة طوال الوقت وأظھرھا في كل مرة تتوجھ فیھا للحصول على رعایة. إذا كنت بحاجة إلى الحصول على  

.  MetroPlusHealthرعایة قبل وصول البطاقة، فإن خطاب الترحیب یعتبر دلیلاً على عضویتك في نھج شركاء الرعایة في 
للحصول على الخدمات غیر المشمولة   Medicaid. ستحتاج إلى بطاقة Medicaidینبغي لك أیضًا الاحتفاظ ببطاقة مزایا 

 .  MetroPlusHealthبتغطیة نھج شركاء الرعایة في 
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 یتعین علیك معرفتھا  : الأشیاء الأولى التي1الجزء 
 

 كیفیة اختیار مقدم الرعایة الأولیة لك 
 

  .إن لم تختر لنفسك ولأسرتك مقدم رعایة أولیة بعدُ، فینبغي لك  ربما تكون قد اخترت مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك بالفعل
یومًا، فسنختار واحداً لك. یمكن لكل فرد من أفراد الأسرة أن   30إذا لم تقم باختیار طبیب في غضون القیام بذلك على الفور. 

یكون لھ مقدم رعایة أولیة مختلف، أو یمكنك اختیار مقدم رعایة أولیة واحد لرعایة الأسرة بأكملھا. إذا كنت مصابًا بفیروس  
وس نقص المناعة البشریة ھو مقدم الرعایة الأولیة لك. یجوز لك نقص المناعة البشریة، فسیصیر أحد أخصائیي علاج فیر

ات الصحة السلوكیة. یمكن لخدمات الأعضاء أیضًا اختیار تلقّى خدمات مقدم الرعایة الأولیة عبر إحدى عیاد
 التحقق مما إذا كان لدیك مقدم رعایة أولیة بالفعل أم لا أو یمكنھا مساعدتك في اختیاره.  )800.303.9626(

 
  یمكنك الوصول إلى دلیل مقدمي الخدمات عبر الإنترنت علىwww.metroplus.org  یسرد دلیل مقدمي الخدمات جمیع .

. MetroPlusHealthالأطباء، والعیادات، والمستشفیات، والمختبرات، وغیر ذلك من العاملین مع نھج شركاء الرعایة في 
ویسرد عناوین الأطباء، وأرقام ھواتفھم، والتدریب الخاص الذي تلقوه. سیوضح دلیل مقدمي الخدمات الأطباء ومقدمي  

الخدمات الذین یستقبلون حالات جدیدة. یجب علیك الاتصال بمكاتبنا للتأكد من أنھم یستقبلون حالات جدیدة في الوقت الذي  
تعیش فیھا أو في المقاطعة  ا طلب نسخة من دلیل مقدمي الخدمات في المقاطعة التيتختار فیھ مقدم رعایة أولیة. یمكنك أیضً 

لنھج شركاء الرعایة في   metroplus.orgالتي ترید أن تزور فیھا مقدم الرعایة، على الموقع الإلكتروني 
MetroPlusHealth 800.303.9626، أو من خلال الاتصال على خدمات الأعضاء على الرقم. 

 
 قد ترغب في العثور على طبیب:

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

 
  .یمكن للنساء أیضًا اختیار واحد من أطباء أمراض النساء والتولید في شبكتنا للحصول على الرعایة الصحیة النسائیة 
  
 ) نتعاقد أیضًا مع العدید من المراكز الصحیة المؤھلة فیدرالیًاFQHC  تقدم جمیع المراكز الصحیة المؤھلة فیدرالیًا رعایة .(

أولیة ومتخصصة. یرید بعض المستھلكین الحصول على رعایتھم من المراكز الصحیة المؤھلة فیدرالیًا نظرًا لأن ھذه المراكز  
رفة أن الاختیار تتمتع بتاریخ طویل في مركز صحة الجوار. قد ترید تجربتھا نظرًا لسھولة الوصول إلیھا. یجب علیك مع

بیدیك. یمكنك اختیار أحد مقدمي الخدمات التابعین لنا.  أو یمكنك الاشتراك لدى مقدم رعایة أولیة في أحد المراكز الصحیة  
للحصول على   )800.303.9626(المؤھلة فیدرالیًا التي تعمل معنا، المدرجة أدناه. ما علیك سوى الاتصال بخدمات الأعضاء 

 المساعدة.  
 

 . 23-19یمكن العثور على قائمة بالمراكز الصحیة المؤھلة فیدرالیًا المتاحة في دلیل مقدمي الخدمات في الصفحات 
 

  في جمیع الحالات تقریبًا، سیكون أطباؤك ھم مقدمو الخدمات في نھج شركاء الرعایة فيMetroPlusHealth  ھناك أربع .
زیارة مقدم خدمات آخر كنت قد زرتھ قبل الانضمام إلى نھج شركاء الرعایة في حالات یمكنك فیھا 

MetroPlusHealth وفي ھذه الحالات، یجب على مقدم الخدمة [الأصلي] الموافقة على التعاون مع نھج شركاء الرعایة .
 . یمكنك مواصلة زیارة مقدم الخدمة الأصلي إذا: MetroPlusHealthفي 
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وكنتِ تحصلین على    MetroPlusHealthأشھر عندما انضممتِ إلى نھج شركاء الرعایة في  3كنتِ حاملاً لأكثر من  •
رعایة الحمل حینھا. في ھذه الحالة، یمكنكِ الاستمرار مع مقدم الخدمة إلى ما بعد الولادة من خلال رعایة ما بعد 

 الوضع.  
 

كنت تعاني من مرض أو حالة صحیة تھدد حیاتك وتتفاقم مع مرور الوقت عندما انضممت إلى نھج شركاء الرعایة في   •
MetroPlusHealth یومًا.  60. في ھذه الحالة، یمكنك طلب الاستمرار مع مقدم الخدمة لمدة تصل إلى 

 
. في معظم  MetroPlusHealthكنت تعُالَج من حالة صحیة سلوكیة في وقت الانضمام إلى نھج شركاء الرعایة في  •

الحالات، یظل بإمكانك زیارة نفس مقدم الخدمة. قد یتعین على بعض الأشخاص اختیار مقدم خدمة یعمل مع الخطة 
 MetroPlusHealthالصحیة. تأكد من التحدث مع مقدم الخدمة لك بشأن ھذا التغییر. سیعمل نھج شركاء الرعایة في 

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

العادي تكالیف رعایتك المنزلیة وكنت بحاجة إلى مواصلة تلقي ھذه الرعایة لمدة لا تقل عن  Medicaidسدد برنامج  •
. في ھذه الحالة، یمكنك الاستمرار مع  MetroPlusHealthیومًا في وقت الانضمام إلى نھج شركاء الرعایة في  120

یومًا على  90نفس وكالة الرعایة المنزلیة، أو الممرضة، أو المرافق، وبنفس المبلغ المدفوع للرعایة المنزلیة، لمدة 
على أي تغییرات في رعایتك المنزلیة قبل سریان   MetroPlusHealthالأقل. یجب أن یطُْلِعك نھج شركاء الرعایة في 

 التغییرات. 
 

  بجانب إصابتك بفیروس نقص المناعة البشریة/الإیدز، فسیعمل طبیب الرعایة الأولیة  مرض آخَر مزمنإذا كنت تعاني من
 المختص في علاج فیروس نقص المناعة البشریة ومنسق الرعایة مع الأخصائي الآخر لإدارة رعایتك.  

  
  یومًا بعد أول زیارة لك معھ إذا أردت ذلك. وبعد ذلك، یمكنك تغییر واحد  30في أول تغییر مقدم الرعایة الأولیة لك یمكنك

كل ستة أشھر بدون سبب أو إذا كان لدیك سبب جید. یمكنكِ أیضًا تغییر طبیب أمراض النساء والتولید أو الأخصائي الذي  
 أحالكِ إلیھ مقدم الرعایة الأولیة. 

 
  شبكة نھج شركاء الرعایة في  مقدم الخدمةإذا غادرMetroPlusHealth أیام من تاریخ علمنا  5، فسنبلغك في غضون

كنتِ حاملاً لأكثر من ثلاثة أشھر أو إذا كنتِ تتلقین علاجًا مستمرًا لحالة  إذا بذلك. وقد تتمكنین من زیارة مقدم الخدمة ھذا  
مرضیة، إذا رغبتِ. إذا كنتِ حاملاً، فیمكنكِ الاستمرار في زیارة طبیبكِ خلال رعایة ما بعد الوضع. إذا كنتِ تزورین  

یومًا. یجب على طبیبكِ   90ة تصل إلى طبیبك بانتظام بسبب مشكلة صحیة خاصة، فیمكنكِ مواصلة دورة العلاج الحالیة لمد
ن ھذه الحالات خلال ھذا الوقت. إذا انطبقت أي م MetroPlusHealthالموافقة على التعاون مع نھج شركاء الرعایة في 

 . 800.303.9626علیك، فارجع إلى مقدم الرعایة الأولیة لدیك أو اتصل بخدمات الأعضاء على 
 

   التنسیق بین الرعایة والمزایا
 

یعد التنسیق بین الرعایة والمزایا خاصیة فریدة من نوعھا وتتوافر لجمیع أعضاء خطط ذوي الاحتیاجات من مرضى فیروس 
 Medicaidمسؤولیة توفیر خدمات مجموعة مزایا  MetroPlusHealthنقص المناعة البشریة. یتولى نھج شركاء الرعایة في 

. MetroPlusHealthوتنسیقھا. ونتولى أیضًا مسؤولیة خدمات التنسیق غیر المقدمة بشكل مباشر من نھج شركاء الرعایة في 
  ویشمل ذلك خدمات مثل:  

 
 خدمات الإسكان  •
 خدمات الدعم  •
 إدارة الحالات المجتمعیة •
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 إدارة الرعایة في دار الرعایة الصحیة
 

مسؤولیة توفیر خدمات الرعایة الصحیة البدنیة وكذلك خدمات الصحة   MetroPlusHealthیتحمل نھج شركاء الرعایة في  
السلوكیة، وتنسیقھا. ونستخدم دور الرعایة الصحیة لتنسیق الخدمات لأعضائنا المستحقین. إذا أردت الانضمام إلى إحدى دور  

 ور الرعایة الصحیة لإدارة رعایتك.الرعایة الصحیة، فالأمر یرجع إلیك، ونشجع الأعضاء المستحقین على الانضمام إلى إحدى د
 

مساعدتك على التسجیل في دار الرعایة الصحیة التي ستعیِّن لك مدیر  MetroPlusHealthیمكن لنھج شركاء الرعایة في  
رعایة شخصیة فیھا. یمكن لمدیر الرعایة في دار الرعایة الصحیة مساعدتك على جدولة الزیارات، والحصول على خدمات 

 اجتماعیة، فضلاً عن تتبع مدى تحسن حالتك. 
 
ویتحمل دار الرعایة الصحیة مسؤولیة تقدیم تقییم لمعرفة الخدمات المجتمعیة ودار الرعایة الصحیة السلوكیة التي قد تحتاج إلیھا. 

 باستخدام ھذا التقییم، ستتعاون أنت ومدیر حالتك في دار الرعایة لإنشاء خطة رعایة مصممة خصیصًا لك. 
 

بحاجة إلى تقییم الأھلیة في ولایة نیویورك للحصول على خدمات التعافي والتمكین المجتمعي. یمكنك الحصول على خدمة  ولست 
م الخدمة المؤھل في  ممارس معتمد متخصص في فنون المعالجة التعافي والتمكین المجتمعي إذا أوصى لك بھا . قد لا یرغب مقدِّ

مناقشة تشخیصك واحتیاجاتك قبل تقدیم توصیة للحصول على خدمة واحدة أو أكثر من خدمات التعافي والتمكین لتلبیة احتیاجاتك  
 وأھدافك. 

 
 یمكن لمدیر حالتك في دار الرعایة الصحیة القیام بما یلي:

 
 التعاون مع مقدم الرعایة الأولیة لك ومقدمي الخدمات الآخرین لتنسیق جمیع جوانب الرعایة المقدمة لك؛  •
 التعاون مع الأشخاص الذین تثق بھم، مثل أفراد عائلتك أو أصدقائك، لمساعدتك في التخطیط والحصول على رعایتك؛ •
) (طوابع المعونة الغذائیة) SNAPدعمك في الحصول على خدمات اجتماعیة مثل برنامج المساعدة الغذائیة التكمیلیة ( •

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

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

 
سیظل مدیر الرعایة في دار الرعایة الصحیة على اتصال بك بلا تأخیر للعثور على الرعایة التي تحتاج إلیھا ولمساعدتك في  

جدولة الزیارات. یتوفر مدیر الرعایة في دار الرعایة الصحیة أو شخص آخر من مقدمي الخدمات في دار الرعایة الصحیة على  
إذا كنت تحتاج إلى التحدث   800.303.9626مكنك الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم ساعة طوال أیام الأسبوع. ی 24مدار 

. إذا كنت تمر بأزمة، 855.371.9228إلى شخص ما بعد ساعات العمل، أو في أیام الأحد، أو خلال العطلات فاتصل على الرقم 
 .866.728.1885فاتصل على الرقم 
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 الرعایة الصحیة العادیة والرعایة الخاصة بفیروس نقص المناعة البشریة 
 

   ستشمل رعایتك الصحیة الفحوصات المنتظمة على جمیع احتیاجات الرعایة الصحیة الخاصة بك. إذا كنت مصابًا بفیروس
نقص المناعة البشریة، فیمكن لطبیبك أن یصف لك أدویة تساعد في السیطرة على فیروس نقص المناعة البشریة وعلاجات 

ار أفضل مزیج من العلاج الدوائي والمشورة عندما تحتاج إلى تغییر  أخرى للحفاظ على صحتك. نحن نقدم المساعدة في اختی
أدویة معینة. ونقدم إحالات للمستشفیات أو الأخصائیین. ونرید من الأعضاء الجدد زیارة مقدمي الرعایة الأولیة في أول  

فرصة التحدث إلى مقدم  . وھذا سیتیح لك MetroPlusHealthزیارة طبیة فورًا عقب التسجیل في نھج شركاء الرعایة في 
 الرعایة الأولیة بخصوص المشكلات الصحیة الماضیة والأدویة التي تتناولھا وأي استفسارات لدیك.

 
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 الوصول إلیك.  
ل بك بأسرع ما یمكن. تذكَّر أن مقدم الرعایة الأولیة یعرفك ویعرف كیفیة عمل الخطط سیعاود مقدم الرعایة الأولیة الاتصا

 الصحیة.    
 

  یمكنك الاتصال بنھج شركاء الرعایة فيMetroPlusHealth   إذا كانت لدیك استفسارات   800.303.9626على الرقم
إذا كنت بحاجة   بشأن الحصول على الخدمات أو إذا تعذر علیك، لأي سبب، الوصول إلى مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك.

إلى مساعدة طبیة بعد ساعات العمل أو في العطلات الأسبوعیة أو الإجازات، فاتصل بالخط الساخن للرعایة الصحیة الخاص  
للأزمات الصحیة  800.442.2560ساعة على الرقم المجاني  24والمتاح على مدار  MetroPlusبنھج شركاء الرعایة في 

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

  وأن تكون الخدمات التي تحصل علیھا ضروریة للأغراض التالیة: ضروریة طبیًایجب أن تكون الرعایة المقدمة إلیك ، 
 

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

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

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

 
  وبمجرد اختیارك مقدم رعایة أولیة، اتصل لتحدید موعد زیارة أولى. إن استطعت، جھز نفسك لأول زیارة. سیحتاج مقدم

الرعایة الأولیة لدیك معرفة الكثیر بشأن تاریخك الطبي بقدر ما یمكنك إخباره بھ. أعد قائمة بتاریخك الطبي وأي مشكلات  
ستفسارات ترید طرحھا على مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك. ینبغي أن تكون  تشعر بھا الآن وأي أدویة تتناولھا وأي ا

من انضمامك إلى الخطة. إذا كنت بحاجة إلى علاج خلال   زیارتك الأولى في معظم الحالات في غضون أربعة أسابیع
. إذا  MetroPlusHealthالأسابیع القادمة، فحدد أول موعد في الأسبوع الأول من انضمامك إلى نھج شركاء الرعایة في 

 كان لدیك مدیر الرعایة في دار الرعایة الصحیة، فبإمكانھ مساعدتك في حجز زیارتك الأولى والاستعداد لھا.  
 

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

 
   استخدم القائمة التالیة بمثابة دلیل لأطول فترة زمنیة قد تضطر إلى انتظارھا بعد أن تطلب موعداً. یمكن لمدیر الرعایة

 الخاص بك مساعدتك أیضًا على حجز المواعید أو الحصول علیھا:
 

 ساعة   24الرعایة العاجلة: في غضون  •
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 أیام          3الزیارات المرضیة غیر العاجلة: في غضون  •
 أسابیع      4الرعایة الروتینیة الوقائیة: في غضون  •
 أسابیع خلال أول ثلُث (وأسبوعین خلال الثلُث الثاني، وأسبوع خلال الثلُث الأخیر).  3زیارة الحمل الأولى: في غضون  •
 ساعة من بعد الخروج من المستشفى  48زیارة المولود الأولى: في غضون  •
 زیارة تنظیم الأسرة الأولى: في غضون أسبوعین  •
 أسابیع.  4رعایة صحة الطفل:  •
 أیام  5زیارة متابعة بعد زیارة المریض المقیم أو غرفة الطوارئ بسبب تعاطي المواد/الصحة النفسیة:  •
 زیارة أخصائي بسبب تعاطي المواد أو الصحة النفسیة غیر العاجلة: في غضون أسبوع واحد   •
 أسابیع    4الفحوصات الروتینیة والأساسیة البدنیة للبالغین: في غضون  •

 
  عند الاشتراك، سیتعاون معك موظفو نھج شركاء الرعایة فيMetroPlusHealth   لمعرفة الخدمات التي قد تحتاج إلیھا أو

على العثور على مدیر  MetroPlusHealthترغب فیھا، بما في ذلك إدارة الحالة. سیساعد موظفو نھج شركاء الرعایة في 
حالة لك ومساعدتك على إتمام التواصل الأول. بمجرد أن یتوافر لدیك مدیر حالة، سنتعاون معھ لتنسیق احتیاجاتك للرعایة  

 والخدمات.  في حالة توافر مدیر حالة لك بالفعل، سنتعاون معھ لتنسیق احتیاجاتك للرعایة والخدمات.  
 
 

المجتمعي  ) وخدمات التعافي والتمكین BH HCBSخدمات الرعایة الصحیة السلوكیة المنزلیة والمجتمعیة (
)CORE ( 

 
تشمل الرعایة الصحیة السلوكیة خدمات الصحة النفسیة وعلاج تعاطي المواد. یمكنك الوصول إلى الخدمات التي یمكن أن 

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

یوفر خدمات   MetroPlusHealthإذا كنت تحتاج إلى ما یدعم معیشتك في المنزل أو المجتمع، فإن نھج شركاء الرعایة في 
إضافیة یطُلقَ علیھا خدمات الصحة السلوكیة المنزلیة والمجتمعیة وخدمات التعافي والتمكین المجتمعي. ونظرًا إلى أن الحصول  
على خدمات التعافي والتمكین المجتمعي أسھل من الحصول على خدمات الصحة السلوكیة المنزلیة والمجتمعیة، فقد نقلت ولایة 

 مات من مجموعة خدمات الصحة السلوكیة المنزلیة والمجتمعیة. نیویورك ھذه الخد

یمكن أن تساعدك ھذه الخدمات في البقاء خارج المستشفى والعیش في المجتمع. یمكن أن تساعدك بعض الخدمات في الوصول  
إلى الأھداف الحیاتیة المتعلقة بالتوظیف، أو المدارس، أو المجالات الحیاتیة الأخرى التي قد ترغب في العمل بھا. لتكون مؤھلاً  

ة والخدمات المنزلیة والمجتمعیة، فإنھ یتعین علیك الخضوع لتقییم. لمعرفة المزید، اتصل بنا لخدمات الرعایة الصحیة السلوكی
 أو اطلب مدیر الرعایة المختص بك بشأن ھذه الخدمات. 800.303.9626على 

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

یمكنك الحصول على خدمات التعافي والتمكین المجتمعي إذا أوصى لك بھا ممارس مرخص في أسالیب العلاج. یمكن أن تساعدك 
ھذه الخدمات على تحقیق أھدافك الشخصیة والصحیة عندما تكون لدیك احتیاجات تتعلق بالصحة النفسیة أو الإدمان أو كلیھما  

  معًا.

 خدمات التعافي والتمكین المجتمعي الجدیدة ھي: 
 

 ) PSRإعادة التأھیل النفسي الاجتماعي (
 تساعد ھذه الخدمة في تنمیة المھارات الحیاتیة مثل:

 إقامة روابط اجتماعیة، •
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 العثور على وظیفة أو الحفاظ علیھا،  •
 الانضمام إلى المدرسة أو العودة إلیھا،  •
 واستخدام موارد المجتمع.  •

 
 )CPSTالدعم والعلاج النفسي المجتمعي (

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

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

 مع تعلُّم كیفیة: 
 التعایش مع المشكلات الصحیة والتعامل باستقلالیة. •
 المساعدة في اتخاذ قرارات بشأن تعافیك.  •
 البحث عن وسائل الدعم والموارد الطبیعیة.  •

  

 ) FSTدعم الأسر وتدریبھا (
 توفر ھذه الخدمة لأسرتك وأصدقائك المعلومات والمھارات لمساعدتك ودعمك.

 
  31أو اطلب مدیر الرعایة المختص بك بشأن ھذه الخدمات. اطلع على الصفحة  800.303.9626لمعرفة المزید، اتصل بنا على 

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

 كیفیة الحصول على الرعایة المتخصصة والإحالات 
 

   إذا كنت بحاجة إلى رعایة لا یمكن لمقدم الرعایة الأولیة تقدیمھا لك، فسیحیلك إلى أخصائي یمكنھ ذلك.  إذا أحالك مقدم
الرعایة الأولیة إلى طبیب آخر، فسنتحمل تكلفة الرعایة المقدمة لك.  یعتبر معظم ھؤلاء الأخصائیین مقدمي خدمات في نھج  

.  تحدَّث إلى مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك للتأكد من معرفتك بالخطوات التي تتم MetroPlusHealthشركاء الرعایة في 
 بھا الإحالة.  

 
  إذا كنت تعتقد أن الأخصائي لا یفي باحتیاجاتك، فتحدث إلى مقدم الرعایة الأولیة لك. یمكن لمقدم الرعایة الأولیة مساعدتك

 إذا كنت تحتاج إلى زیارة أخصائي آخر.   
 

  بعض الأدویة والخدمات یجب على مقدم الرعایة الأولیة أن یطلب من نھج شركاء الرعایة فيMetroPlusHealth 
 ) الخاص بك من إبلاغك بھذه الأدویة.PCPأن تحصل علیھا.  وسیتمكن مقدم الرعایة الأولیة (قبل اعتمادھا 

 
 . 9626-303-800-1إذا كنت تواجھ مشكلة في الحصول على إحالة تعتقد أنك تحتاج إلیھا، فاتصل بخدمات الأعضاء على  •

 
إذا لم یكن ھناك أخصائي في شبكة مقدمي الخدمات لدینا یمكنھ توفیر الرعایة التي تحتاج إلیھا، فسنوفر لك ھذه الرعایة من   •

. یجب على مقدم الرعایة الأولیة أو مقدم خدمات  إحالة خارج الشبكةأخصائي من خارج [شبكة] خطتنا. وھذا یطلق علیھ 
حصولك على إحالة خارج الشبكة. في حال أحالك  قبل  MetroPlusHealthالخطة أن یطلب موافقة نھج شركاء الرعایة في  

مقدم الرعایة الأولیة أو مقدم خدمات الخطة إلى مقدم خدمات خارج شبكتنا، فأنت غیر مسؤول عن أي تكالیف باستثناء أي  
 مدفوعات مشتركة موضحة في ھذا الكتیب.  

 
قد نرفض أحیانًا الإحالة خارج الشبكة؛ نظرًا إلى وجود مقدم خدمات قادر على علاجك تابع لنھج شركاء الرعایة   •

. إذا كنت تعتقد أن مقدم الخدمات في خطتنا لم یتلقَّ التدریب المناسب أو لا یتمتع بالخبرة  MetroPlusHealthفي 
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الكافیة لعلاجك، فیمكنك مطالبتنا بالتحقق مما إذا كانت الإحالة خارج الشبكة ضروریة طبیًا أم لا. وسیتعین علیك 
 لمعرفة الطریقة.    50. اطلع على صفحة الطعن على الخطةطلب 

 
   في بعض الأحیان، قد لا نوافق على إحالة خارج نطاق الشبكة لعلاج معین؛ نظرًا إلى أنك طلبت الحصول على

رعایة لا تختلف كثیرًا عن تلك التي یمكنك الحصول علیھا من مقدم خدمات تابع لنھج شركاء الرعایة في 
MetroPlusHealth یمكنك أن تطلب منا التحقق مما إذا كانت الإحالة إلى خارج الشبكة لتلقِّي العلاج الذي تریده .

 لمعرفة الطریقة.    50. اطلع على صفحة الطعن على الخطةضروریة طبیًا أم لا. وسیتعین علیك طلب 
 

  إذا كنت ترغب في زیارة أخصائي للحصول على رعایة مستمرة، فیمكن لمقدم الرعایة الأولیة إحالتك لعدد محدد من
). إذا كانت لدیك إحالة قائمة، فلن تحتاج إلى إحالة جدیدة في كل مرة تحتاج فیھا  إحالة قائمةالزیارات أو لفترة زمنیة محددة ( 

 إلى الرعایة.  
 

 ،فربما یكون مقدم الرعایة الأولیة قادرًا على الترتیب لما   إذا كنت تعاني مرضًا مزمنًا أو مسببًا لإعاقة ویتفاقم بمرور الوقت
 یلي:
 قیام الأخصائي بعمل مقدم الرعایة الأولیة؛  •
 إحالتك إلى مركز رعایة متخصص في علاج مرضك.  •
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  إحالة بدونالحصول على ھذه الخدمات من خطتنا 
 

 الرعایة الصحیة للنساء  
 

 لستِ بحاجة إلى الحصول على إحالة من مقدم الرعایة الأولیة لزیارة أحد موفري الخدمات لدینا إذا: 
 

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

 
 تنظیم الأسرة 

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

والأنثویة أو اختبارات الحمل أو التعقیم أو الإجھاض. خلال زیاراتكِ من أجل ھذه الخدمات، یمكنكِ أیضًا الخضوع  
  ار سرطان الثدي، أو اختبار الحوض.لاختبارات العدوى المنقولة جنسیًا، أو اختب

 
 .وفي حقیقة الأمر، یمكنكِ تحدید المكان الذي  ولا تحتاجین إلى إحالة من مقدم الرعایة الأولیة للحصول على ھذه الخدمات

لزیارة أحد   MetroPlusHealthبطاقة ھویة نھج شركاء الرعایة في تحصلین منھ على ھذه الخدمات. یمكنكِ استخدام 
مقدمي خدمات تنظیم الأسرة التابعین لنا. راجعي دلیل مقدمي الخدمات التابع للخطة أو اتصلي بخدمة الأعضاء للحصول  

 على مساعدة في العثور على مقدم خدمات.  
 

  ِبطاقة استخدام أو یمكنكMedicaid   إذا كنتِ تریدین زیارة طبیب أو عیادة غیر مشمولة في خطتنا. اطلبي من مقدم الرعایة
الحصول على قائمة بالأماكن التي یمكن  800.303.9626الأولیة الخاص بك أو خدمات الأعضاء بالاتصال على الرقم 

في ولایة نیویورك   Growing Up Healthyالذھاب إلیھا للحصول على ھذه الخدمات. كما یمكنكِ الاتصال بالخط الساخن 
 للحصول على أسماء مقدمي خدمات تنظیم الأسرة القریبین منك.  800.522.5006على الرقم 

 
 فحص فیروس نقص المناعة البشریة والعدوى المنقولة جنسیاً  

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

 والأمراض المنقولة جنسیًا جزءًا من الرعایة الصحیة العادیة.  
 

  یمكن الخضوع لاختبار فیروس نقص المناعة البشریة أو الأمراض المنقولة جنسیًا في أي وقت تزور فیھ عیادة
 عامة أو خاصة.  

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

خدمات تنظیم الأسرة. ولا تحتاج إلى إحالة من مقدم الرعایة الأولیة. كل ما علیك ھو حجز موعد مع أحد مقدمي 
  خدمات تنظیم الأسرة. إذا كنت ترید الخضوع لاختبار فیروس نقص المناعة البشریة أو الأمراض المنقولة جنسیًا

 فیمكن لمقدم الرعایة الأولیة توفیر ذلك أو تنسیقھ لك.   خارج إطار خدمة تنظیم الأسرة،
 

   إذا كنت تفضّل عدم زیارة أحد مقدمي الخدمات التابعین لنھج شركاء الرعایة فيMetroPlusHealth  فیمكنك ،
الخاصة بك لزیارة مقدم خدمات تنظیم أسرة من خارج نھج شركاء الرعایة في   Medicaidاستخدام بطاقة 
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MetroPlusHealth للحصول على مساعدة في العثور إما على مقدم الخدمة التابع للخطة أو مقدم الخدمة التابع .
 .  800.303.9626لخدمات تنظیم الأسرة، اتصلي بخدمات الأعضاء على  Medicaidلـ 

 
   یجب أن یتحدث الجمیع مع طبیبھم حول الخضوع لاختبار فیروس نقص المناعة البشریة. للخضوع لاختبار

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

بعض الاختبارات تكون "اختبارات سریعة" ویتم إعداد النتائج أثناء فترة انتظارك. سوف یشرح مقدم الخدمة الذي یجري الاختبار 
النتائج ویرتب لرعایة المتابعة إذا لزم الأمر. كما ستتعرف على كیفیة حمایة زوجتك/زوجك. إذا كانت نتیجة الاختبار سلبیة،  

 كیفیة الحفاظ على ھذه النتیجة. فیمكننا مساعدتك على معرفة
 

 اختبارات فیروس نقص المناعة البشریة 
 

  یمكن إجراء اختبارات فیروس نقص المناعة البشریة كجزء من خطة الرعایة الطبیة العادیة المقدمة لك. یمكن أن یوفر لك
مقدم الخدمات اختبار فیروس نقص المناعة البشریة أو منحك توجیھًا طبی�ا لإجراء اختبار في أي وقت تزور فیھ عیادة عامة 

 أو خاصة زیارة غیر طارئة.   
 

   یمكنك زیارة موقع إجراء اختبارات فیروس نقص المناعة البشریة المتاح في المجتمع. للحصول على معلومات، اتصل
أو  800.872.2777بالرقم الساخن الخاص بفیروس نقص المناعة البشریة في ولایة نیویورك على الرقم 

800.541.AIDS (2437) 800.233.  للغة الإسبانیة اتصل بالرقم.SIDA (7432)   ولھاتف ضعاف السمع اتصل بالرقم
800.369.AIDS (2437)  . 

 
   یمكن الخضوع لاختبار فیروس نقص المناعة البشریة في أي وقت تحصل فیھ على خدمات تنظیم الأسرة. ولا تحتاج إلى

إحالة من مقدم الرعایة الأولیة. كل ما علیك ھو حجز موعد مع أحد مقدمي خدمات تنظیم الأسرة. إذا كنت ترید الخضوع  
فیمكن لمقدم الرعایة الأولیة توفیر ذلك  خارج إطار خدمة تنظیم الأسرة،لاختبار فیروس نقص المناعة البشریة أو استشارة 

 أو تنسیقھ لك.
 

   إذا كنت تفضّل عدم زیارة أحد مقدمي الخدمات التابعین لنھج شركاء الرعایة فيMetroPlusHealth فیمكنك استخدام ،
. MetroPlusHealthالخاصة بك لزیارة مقدم خدمات تنظیم أسرة من خارج نھج شركاء الرعایة في   Medicaidبطاقة 

لخدمات تنظیم   Medicaidللحصول على مساعدة في العثور إما على مقدم الخدمة التابع للخطة أو مقدم الخدمة التابع لـ 
 . 800.303.9626الأسرة، اتصلي بخدمات الأعضاء على 

     
إذا كنت بحاجة إلى الخضوع لعلاج فیروس نقص المناعة البشریة بعد خدمة الاختبار، فسیساعدك مقدم الرعایة الأولیة في  
 الحصول على رعایة المتابعة. إذا كانت نتیجة الاختبار سلبیة، فیمكننا مساعدتك على معرفة كیفیة الحفاظ على ھذه النتیجة. 

 
 إشعار الزوج/الزوجة 

 
، مساعدة الأزواج مساعدتك PartNer Assistance (PNAP)إذا كنت مصابًا بفیروس نقص المناعة البشریة، فیمكن لبرنامج 

في العثور على أفضل طریقة لإخبار زوجك/زوجتك أنھ بحاجة إلى إجراء اختبار فیروس نقص المناعة البشریة. سیساعدك 
في تحدید أفضل طریقة تخبر بھا زوجك/زوجتك وأكثرھا أمانًا. إذا كان إخبار زوجك/زوجتك سیؤثر   PartNerمستشار برنامج 

بشأن اختیاراتك. لمعرفة  PartNerبشكل جسیم في صحتك أو سلامتك أو شخص آخر مقرب إلیك، فتحدثّ إلى مستشار برنامج 
أو على الرقم   AIDS (2437).800.541، اسأل مدیر الحالة لدیك أو اتصل على الرقم PartNerالمزید عن برنامج 
في ولایة نیویورك.  إذا كان الزوج/الزوجة غاضبًا أو منزعجًا، فاتصل بالخط الساخن للعنف المنزلي في ولایة   212.693.1419

 .800.842.6906نیویورك على الرقم 
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 خدمات الوقایة من فیروس نقص المناعة
تتوفر لك العدید من خدمات الوقایة من فیروس نقص المناعة. سوف نتحدث إلیك حول أي أنشطة قد تعرضك أو تعرض الآخرین  

إلى خطر نقل فیروس نقص المناعة أو الأمراض المنقولة بالاتصال الجنسي. یمكننا مساعدتك على تعلم كیفیة حمایة نفسك.  
والإحالات إلى المجموعات المجتمعیة في الأنشطة التي  MetroPlusHealthي سیساعدك كل من موظفي نھج شركاء الرعایة ف

تحافظ على سلامتك أنت وأحبّتك. ویمكن أن نساعدك على الحصول على الواقیات الذكریة والأنثویة والحقن النظیفة. یمكننا أن 
ذا كانت النتیجة إیجابیة (انظر برنامج  نساعدك على التحدثّ إلى زوجتك/زوجك بشأن إصابتك بفیروس نقص المناعة البشریة إ

PartNer Assistance  أعلاه). ویمكننا أن نساعدك على التحدث إلى أسرتك وأصدقائك لمساعدتھم على فھم حقیقة فیروس
نقص المناعة البشریة والإیدز وكیفیة الحصول على العلاج. إذا كنت بحاجة إلى المساعدة للتحدث مع زوج/زوجة المستقبل عن 

على ذلك.   MetroPlusHealthنھج شركاء الرعایة في  حالة إصابتك بفیروس نقص المناعة البشریة، فسوف یساعدك موظفو
 ویمكننا أن نساعدك على التحدث إلى أبنائك عن الفیروس.  

 
 رعایة العینین 

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

اختبار العین لوصف النظارات الطبیة مرة كل سنتین، أو أكثر إذا كانت ھناك حاجة طبیة إلى ذلك. یجوز للمسجلین المصابین 
شھرًا. ما   12فحص الإصابة بتوسّع الحدقة (ریتینال) مرة في كل فترة زمنیة مقدارھا بمرض السكري إحالة أنفسھم للخضوع ل

 علیك إلا اختیار أحد مقدمي الخدمات المشاركین التابعین لنا.   
 

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

، فلن ندفع مقابل الإطار الخاص بك. یجوز طلب عدسات جدیدة أكثر من مرة،  Medicaidبك بدلاً من تحدید إطار معتمد من 
عندما تتغیر قدرتك على الرؤیة بسرعة بسبب حالة إعتام عدسة العین أو حالة قصر النظر التقدمیة.   -على سبیل المثال-وذلك 

أو المكسورة التي لا یمكن إصلاحھا بنفس   یمكن إعادة إصلاح النظارة في حال انكسارھا. سوف یتم استبدال النظارات المفقودة
على رعایة لأحد أمراض أو مشكلات العیون،  الوصفة وشكل الإطارات. إذا كنت بحاجة إلى زیارة أخصائي عیون للحصول  

 ) بإحالتك.PCPفسیقوم مقدم الرعایة الأولیة (
 

 الصحة السلوكیة (الصحة العقلیة وتعاطي المخدرات) 

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

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

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

 الإقلاع عن التدخین 

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

 
 الكشف عن اكتئاب ما بعد الولادة 

إذا كنتِ حاملاً وتعتقدین أنك بحاجة إلى مساعدة فیما یتعلق بالاكتئاب، یمكن الخضوع لكشف لمعرفة الخدمات التي قد تحتاجین 
 الخضوع لفحص الاكتئاب في أثناء الحمل ولمدة عام بعد الولادة.إلیھا. لا تحتاجین إلى إحالة من مقدم الرعایة الأولیة. یمكنكِ 
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 حالات الطوارئ
 

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

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

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

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

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

 
 تشتمل أمثلة الطوارئ على ما یلي:

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

 
ما یلي: الإصابة بالبرد، أو التھاب الحلق، أو اضطراب المعدة، أو الجروح والكدمات الطفیفة،  غیر الطارئةتتضمن أمثلة الحالات 

   أو التواء العضلات.
 

وتتضمن أیضًا الحالات غیر الطارئة المشكلات الأسریة، أو حالات الانفصال، أو الرغبة في تعاطي الكحول أو غیره من 
 العقاقیر. قد تبدو ھذه الأمور طارئة، إلا أنھا لیست سببًا للذھاب إلى غرفة الطوارئ. 

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

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

أو مقدم الرعایة الأولیة قبل الحصول على رعایة الطوارئ، كما أنك  MetroPlusHealthموافقة نھج شركاء الرعایة في  
 لست ملزمًا بالاستعانة بالمستشفیات أو الأطباء التابعین لنا. 

 
 ،أو نھج شركاء الرعایة في  فاتصل بمقدم الرعایة الأولیة إذا كنت غیر متأكدMetroPlusHealth.   

 
 MetroPlusHealthوأخبر الشخص الذي تتحدث معھ بما یجري. مقدم الرعایة الأولیة أو ممثل نھج شركاء الرعایة في  

 سوف:
 

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

  یمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء في نھج شركاء الرعایة فيMetroPlusHealth   على   800.303.9626على الرقم
 ساعة طوال أیام الأسبوع إذا كنت في أزمة أو بحاجة إلى مساعدة تتعلق بالصحة النفسیة أو تعاطي المخدرات. 24مدار 

 
  عند وجود حالة طارئة: خارج المنطقة إذا كنت 

 
 . 911فاذھب إلى أقرب غرفة طوارئ أو اتصل على رقم  •
 ساعة إن أمكن). 48بأسرع ما یمكن (خلال  MetroPlusHealthاتصل بنھج شركاء الرعایة في   •

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 855.371.9228رقم ھاتف خدمات أزمات الصحة السلوكیة 
 

 الرعایة العاجلة 
 

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

 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 التواءً في الكاحل أو وجود شظیة لا تستطیع إزالتھا.    •

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

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

 
 الرعایة خارج الولایات المتحدة 

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

 سیتعین علیك الدفع مقابل الحصول على الرعایة. (بما في ذلك كندا والمكسیك)، ف
 

  

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

 حالة طارئة حقیقیة. لا تستعِن بغرفة الطوارئ إلا إذا كانت لدیك 
 

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

 
 . 800.303.9626إذا كانت لدیك استفسارات، فاتصل بمقدم الرعایة الأولیة أو بخطتنا على 
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 نحن نرید الحفاظ على صحتك
 

علاوة على الفحوصات العادیة والتطعیمات التي تحتاج إلیھا أنت وأسرتك، إلیك بعض الخدمات الأخرى التي نقدمھا وطرقًا  
 للحفاظ على صحتك:  

 التعرّف على علاج فیروس نقص المناعیة البشریة  •
 دعم النظراء  •
 الالتزام بتناول الأدویة في موعدھا •
 مجموعات دعم فیروس نقص المناعة البشریة/الإیدز  •
 الحد من الأذى/تبادل الإبر •
 العلاجات البدیلة  •
 الأطفال رعایة الحمل ورعایة  •
 رعایة الحمل والتغذیة •
 الإرضاع ورعایة الأطفال •
 صحة الأسنان/الفم •
 الوقایة من فیروس نقص المناعة البشریة •
 السیطرة على الربو  •
 برامج للتمارین الریاضیة  •
 العلاجات البدیلة  •
 العنایة بالبشرة  •
 الوقایة من فیروس نقص المناعة البشریة •
 الوقایة من الحالات المصابة  •
 خدمات محددة لفیروس نقص المناعة البشریة، مثل تخطیط التبني الدائم  •
 صفوف الإقلاع عن التدخین  •
 رعایة الحمل والتغذیة •
 الدعم أثناء فترات الحزن أو فقدان المقربین •
 الإرضاع ورعایة الأطفال •
 إدارة الضغط •
 التحكم في الوزن  •
 التحكم في نسبة الكولیسترول •
 استشارات مرض السكري وتدریب الإدارة الذاتیة  •
 استشارات مرض الربو وتدریب الإدارة الذاتیة  •
 اختبار الأمراض المنقولة بالاتصال الجنسي وطرق الوقایة منھا •
 خدمات مكافحة العنف المنزلي •
 صفوف لك ولأسرتك   •

 
لمعرفة المزید والحصول على قائمة   metroplus.orgأو بادر بزیارة موقعنا  800.303.9626اتصل بخدمات الأعضاء على 

 بالجلسات القادمة. 
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 : المزایا الممنوحة لك وإجراءات الخطة 2الجزء 
یطُلعك ما تبقى من ھذا الكتیب على ما یلزمك من معلومات متى احتجت إلیھا؛ فھو یذكر الخدمات المشمولة وغیر المشمولة 

فعلھ إذا كانت لدیك شكوى. یحتوي ھذا الكتیب على معلومات أخرى قد تكون مفیدة  بالتغطیة. یخبرك ھذا الكتیب بما ینبغي لك 
 بالنسبة لك. احتفظ بھذا الكتیب بمتناولك للرجوع إلیھ عند اللزوم. 

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

 المزایا
 
تقدم خطط ذوي الاحتیاجات الخاصة عددًا من الخدمات التي یمكنك الحصول علیھا، فضلاً عن تلك التي تحصل علیھا من برنامج 

Medicaid   العادي أو غیره من خططMedicaid   للرعایة المدارة. سوف نوفر معظم الخدمات التي تحتاج إلیھا أو ننسق لك
 للحصول علیھا.    

 
ومع ذلك، یمكنك الحصول على بعض الخدمات دون الرجوع إلى مقدم الرعایة الأولیة. وتشتمل ھذه الخدمات على رعایة  

الطوارئ، وتنظیم الأسرة، واختبار فیروس نقص المناعة البشریة، والخدمات الھاتفیة لحل الأزمات، وخدمات إحالة ذاتیة  
وخدمات  MetroPlusHealthول علیھا من خلال نھج شركاء الرعایة في محددة، بما فیھا تلك الخدمات التي یمكنك الحص

 للحصول علیھا.  Medicaidأخرى یمكنك اختیار الذھاب إلى أي من موفري خدمات 
 

 الخدمات المشمولة بتغطیة خطتنا
 

یجب أن تكون جمیع الخدمات ضروریة طبیًا أو   یجب علیك الحصول على ھذه الخدمات من موفري الخدمات التابعین لخطتنا.
) الخاص بك أو یحیلك لتلقیھا.  یرجى الاتصال بقسم خدمات  PCPسریریًا، على أن تكون مُقدمّة من مقدم الرعایة الأولیة (

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

 الرعایة الطبیة العادیة والرعایة الخاصة بفیروس نقص المناعة البشریة
 زیارات عیادة مقدم الرعایة الأولیة •
 الوصول إلى برامج الرعایة الأولیة الخاصة بفیروس نقص المناعة البشریة  •
 الإحالات إلى الأخصائیین  •
 الوصول إلى العلاجات المُركّبة •
 فحوصات العین/السمع  •
 الأدویة في موعدھا الانتظام في تناول  •
 تنسیق الرعایة والمزایا •

 
 الرعایة الوقائیة 

 التعرف على فیروس نقص المناعیة البشریة وتقلیص احتمالیة الإصابة بھ  •
 الإحالة إلى المنظمات المجتمعیة للحصول على الرعایة الداعمة  •
 الرعایة الصحیة للرضع  •
 الرعایة الصحیة للأطفال  •
 الفحوصات الدوریة  •
 التطعیمات للأطفال منذ الولادة وحتى مرحلة الطفولة  •
 21) للمسجلین منذ الولادة وحتى سن EPSDTالاستفادة من خدمات الفحص الدوري المبكر والتشخیص والعلاج ( •

 عامًا.
 الحصول على إبر ومحاقن مجانیة •
 استشارات الإقلاع عن التدخین  •
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 رعایة الأمومة 
الوصول إلى مراكز علاج فیروس نقص المناعة البشریة الخاصة للأمھات والأطفال (إذا كنتِ مصابة بفیروس نقص  •

 المناعة البشریة) 
 رعایة الحمل  •
 خدمات الأطباء/القابلات والمستشفى •
  الوصول إلى العلاج المضاد للفیروسات القھقریة للأم والطفل •
 رعایة الموالید  •
 فحص الاكتئاب في أثناء الحمل ولمدة عام بعد الولادة •

 
 ) MetroPlusHealth(یجب أن تكون ضروریة طبیًا ومُنسقًا لھا من نھج شركاء الرعایة في  الرعایة الصحیة المنزلیة

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

 زیارتین على الأقل للرضع (الموالید) اللذین یواجھون مخاطر عالیة •
 زیارات رعایة صحیة منزلیة أخرى حسب الحاجة وعند الطلب من مقدم الرعایة الأولیة أو الأخصائي •

 
   )CDPASالرعایة الشخصیة/المرافق المنزلي/خدمات المساعدة الشخصیة الموجھة للمستھلك ( 

 MetroPlusHealthیجب أن تكون ضروریة طبیًا ومُنسقًا لھا من نھج شركاء الرعایة في  •
المساعدة على الاستحمام، وارتداء الملابس، وتناول الطعام، وتحضیر الوجبات،   -الرعایة الشخصیة/المرافق المنزلي  •

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

الوجبات، والتنظیف المنزلي، إضافةً إلى الرعایة الصحیة المنزلیة والتمریض. یقدم ھذه الخدمات مساعد تختاره  
 وتوجّھھ بنفسك. 

على الرقم   MetroPlusHealthللحصول على مزید من المعلومات، اتصل بنھج شركاء الرعایة في  •
800.303.9626. 

  )PERSنظام الاستجابة للطوارئ الشخصیة (
 عبارة عن غرض ترتدیھ في حال واجھت ظرفًا طارئاً وكنت في حاجة إلى المساعدة.   •
 للتأھل والحصول على ھذه الخدمة، یجب أن تكون متلقیًا لخدمات الرعایة الشخصیة/المرافق المنزلي. •
 .MetroPlusHealthیجب أن تكون ضروریة طبیًا ومُنسقًا لھا من نھج شركاء الرعایة في  •

 الرعایة الصحیة النھاریة للبالغین 
 .MetroPlusHealthیجب أن یوصي بھا مقدم الرعایة الأولیة ویكون منسقًا لھا من نھج شركاء الرعایة في  •
تقدم خدمات التثقیف الصحي، والتغذیة، والتمریض، والخدمات الاجتماعیة، والمساعدة على المعیشة الیومیة، والعلاج  •

 التأھیلي والخدمات الصیدلانیة والإحالات لرعایة الأسنان وغیرھا من أنواع الرعایة المتخصصة.  

 الرعایة الصحیة النھاریة للبالغین المصابین بالإیدز  
 .MetroPlusHealthیجب أن یوصي بھا مقدم الرعایة الأولیة ویكون منسقًا لھا من نھج شركاء الرعایة في  •
تقدم الرعایة الطبیة العامة والتمریض، وخدمات داعمة بشأن تعاطي المواد، والخدمات الداعمة للصحة النفسیة،   •

والخدمات التغذویة الفردیة والجماعیة، بالإضافة إلى التنشئة الاجتماعیة المنظمة، والأنشطة الترویجیة الترفیھیة 
 والصحیة.  
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 علاج مرض السل 
 عبارة عن مساعدة فیما یخص تناولك 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 طبیًا ومُنسقًا لھا من نھج شركاء الرعایة في  •
 تقدم خدمات الدعم وبعض الخدمات الطبیة للمرضى الذین من المتوقع لھم الحیاة لمدة عام واحد أو أقل.   •
 یمكنك الحصول على ھذه الخدمات في منزلك، أو في المستشفى، أو في دار رعایة.  •
 ) عامًا، تتم تغطیة الخدمات الضروریة طبیًا لعلاج المرض.21فیما یخص الأطفال الأقل من واحد وعشرین ( •

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

 
 رعایة الأسنان 

 
بأن توفیر رعایة جیدة للأسنان أمر مھم للرعایة الصحیة العامة.   MetroPlusHealthتؤمن الخطة الصحیة شركاء الرعایة في 

الخبیرة في تقدیم خدمات الأسنان عالیة الجودة، أو من خلال تعاقدات  DentaQuestلذا، نوفر رعایة الأسنان بموجب تعاقد مع 
مع أطباء أسنان فرادىَ خبراء في تقدیم خدمات الأسنان عالیة الجودة. تشمل الخدمات المشمولة بالتغطیة خدمات الأسنان الدوریة 

ت، وغیر ذلك من الخدمات لفحص أي تغییرات  والعادیة، مثل فحوصات الأسنان الوقائیة، والتنظیف، والأشعة السینیة، والحشوا
إلى الحصول على إحالة من مقدم الرعایة الأولیة لزیارة طبیب   لست بحاجةأو تشوھات قد تتطلب العلاج و/أو رعایة متابعة لك. 

 الأسنان!
 

 كیفیة الحصول على خدمات الأسنان: 
 

بشركة  MetroPlusHealthیتعین علیك اختیار طبیب أسنان للرعایة الأولیة. یستعین نھج شركاء الرعایة في 
DentaQuest  لتقدیم خدمات الأسنان. لدى شركةDentaQuest   أطباء مشاركون متخصصون في طب الأسنان العام، وطب

لاختیار طبیب أسنان   844.284.8819على الرقم  DentaQuestأسنان الأطفال، وجراحات الفم وأمراض اللثة. اتصل بشركة 
أو بالطلب من   metroplus.orgللرعایة الأولیة. یمكنك الحصول على قائمة بأطباء الأسنان المشاركین عبر الإنترنت على 

. إذا لم تقم باختیار  9626-303- 800على الرقم  MetroPlusHealthخلال الاتصال بخدمات أعضاء نھج شركاء الرعایة في 
طبیب أسنان، فسیتم اختیار أحدھم لك. یمكنك دائمًا تغییر طبیب أسنانك. اتصل بطبیب أسنانك الحالي لمعرفة ما إذا كان مُشاركًا  

 . DentaQuestمع 
 

على  DentaQuestإذا كنت بحاجة إلى العثور على طبیب أسنان أو تغییر طبیبك الحالي، فیرجى الاتصال بشركة  •
على الرقم   MetroPlusHealthأو یرجى الاتصال بنھج شركاء الرعایة في  844.284.8819الرقم 

. یعمل ممثلو خدمات الأعضاء على تقدیم المساعدة لك. یتحدث الكثیر منھم بلغتك أو لدیھم تعاقد مع  800.303.9626
 خدمات خط اللغات.

 
أبرز بطاقة ھویة العضویة للحصول على مزایا رعایة الأسنان. سوف تحصل على بطاقة ھویة منفصلة لرعایة الأسنان.   •

  عندما تزور الطبیب، ینبغي لك أن تظُھر بطاقة الھویة الخاصة بخطتك.
 

یمكنك أیضًا الذھاب إلى عیادة أسنان یدیرھا مركز طب أسنان أكادیمي دون إحالة. اتصل بخدمات الأعضاء على   •
 إذا كنت بحاجة إلى مساعدة لتحدید موقع مركز طب أسنان أكادیمي.  800.303.9626
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 رعایة تقویم الأسنان 
 

عامًا ممن لدیھم مشكلة جسیمة في   21مقوم الأسنان للأطفال حتى سن  MetroPlusHealthنھج شركاء الرعایة في سیغطي 
 أسنانھم، مثل عدم إمكانیة مضغ الطعام بسبب الاعوجاج الشدید في الأسنان، أو الحنك المشقوق، أو الشفة المشقوقة. 

 
 رعایة البصر 

 خدمات طبیب العیون وأخصائي تجھیز الوسائل البصریة وأخصائي البصریات. •
تغطیة العدسات اللاصقة، و/أو العدسات متعددة الكربونات، و/أو الأعین الصناعیة، و/أو استبدال النظارات المفقودة أو   •

 التالفة، بما في ذلك الإصلاحات، عند ضرورة ذلك طبیًا. تتم تغطیة الأعین الصناعیة بطلب من مقدم خدمات تابع للخطة
 فحوصات العین، كل عامین عمومًا، ما لم تكن ھناك حاجة طبیة لإجرائھا أكثر من ذلك  •
 ، كل عامین أو أكثر عند ضرورة ذلك طبیًاMedicaidالنظارات، بإطارات جدیدة معتمدة من  •
 اختبار ضعف الرؤیة والوسائل المساعدة على الإبصار المطلوبة من الطبیب •
 الإحالات المتخصصة من أجل أمراض ومشكلاتھا   •

 
 رعایة المستشفى 

 
 الوصول إلى المستشفیات التابعة لمركز الإیدز المخصص 

 رعایة المرضى المقیمین •
 الرعایة الخارجیة  •
 المختبر، الأشعة السینیة، اختبارات أخرى •

 
 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 لضمان استمرار استقرار حالتك. حسب حاجتك، قد یتم

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

 
  19لمعرفة المزید عن خدمات الطوارئ، اطلع على الصفحة  . 

 
 الرعایة المتخصصة 

 
 تشمل الخدمات المقدمة من الممارسین الآخرین، وتتضمن:

 
 أخصائي العلاج الطبیعي  •
 أخصائي العلاج الوظیفي والنطق •
 أخصائي السمع  •
 القابلات •
 إعادة تأھیل القلب  •
 رعایة متخصصة أخرى لأمراض غیر فیروس نقص المناعة البشریة  •
 أمراض القلب  •
 أمراض الجلدیة   •
 طب الغدد الصماء (السكر) •
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 طب الجھاز الھضمي  •
 طب الأعصاب •
 طب العیون  •
 إدارة الألم  •

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

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

 
 تشمل فترات الإقامة قصیرة المدى، أو إعادة التأھیل، والإقامة والرعایة طویلة الأجل؛  •
 ؛MetroPlusHealthیجب أن تطُلب من طبیب ویصرح بھا نھج شركاء الرعایة في  •
ساعة،   24تتضمن خدمات دور الرعایة التمریضیة المشمولة بالتغطیة الإشراف الطبي والرعایة التمریضیة على مدار  •

 وتقدیم المساعدة في أنشطة المعیشة الیومیة، والعلاج الطبیعي، والعلاج الوظیفي، وعلاج مشكلات النطق واللغة. 
 

إذا كنت في حاجة إلى إقامة طویلة المدى في دار الرعایة التمریضیة، فیجب أن تحدد إدارة الصحة في ولایة نیویورك ما إذا كنت  
  MetroPlusHealth. یمكن أن یساعدك نھج شركاء الرعایة في Medicaidمستوفیًا لبعض متطلبات الدخل الخاصة ببرنامج 

 ودار الرعایة التمریضیة على تقدیم الطلب. 
 

یجب أن تحصل على ھذه الرعایة من دار الرعایة التمریضیة الموجودة ضمن شبكة مقدمي الخدمات لنھج شركاء الرعایة في  
MetroPlusHealth إذا اخترت دار رعایة خارج شبكة نھج شركاء الرعایة في .MetroPlusHealth فقد یتعین علیك ،

للحصول على إجابات عن   800.505.5678على الرقم  New York Medicaid Choiceالانتقال إلى خطة أخرى. اتصل بـ 
 تساؤلاتك حول مقدمي خدمات دار الرعایة وشبكات الخطط.  

 
 للحصول على مساعدة في العثور على دار رعایة داخل شبكتنا.   800.303.9626اتصل على الرقم 

 

 الرعایة الصحیة السلوكیة 
 

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

 ما یلي:  المخدرة. تشمل ھذه الخدمات

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

 الرعایة الصحیة العقلیة للبالغین من المرضى الخارجیین 
 )CDTالرعایة الیومیة المتواصلة ( •
 الإقامة الجزئیة في المستشفى •
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 رعایة الصحة العقلیة التأھیلیة للمرضى الخارجیین من البالغین 
 ) ACTالمجتمعي الفعال (العلاج  •
 ) PROSالخدمات الموجھة للاستشفاء الشخصي ( •

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

o  خدمات الھاتف المحمول والأزمات الھاتفیة 
 الإیواء أثناء الأزمات برامج  •

o  عامًا أو أكبر ممن یعانون من  18دعم الأزمة السكنیة: ھذا برنامج مخصص للأشخاص الذین تبلغ أعمارھم
 أعراض الاضطراب العاطفي. لا یمكن التحكم في ھذه الأعراض في المنزل أو في المجتمع دون مساعدة.

o  عامًا أو أكثر ممن یعانون من   18سكن الأزمات الحرجة: ھذا برنامج علاجي للأشخاص الذین تبلغ أعمارھم
 ضائقة عاطفیة شدیدة.

 خدمات علاج الاضطراب الناتج عن تعاطي المخدرات 
 خدمات الأزمات  •

o  إدارة الانسحاب المدار طبی�ا 
o   (مریض مقیم/غیر مقیم) إدارة الانسحاب تحت الإشراف الطبي 

 خدمات علاج إدمان المرضى المقیمین (سواء في المستشفى أو مجتمعیًا)  •
 خدمات علاج الإدمان في مرافق الإقامة •

o   الاستقرار في مرافق الإیواء 
o إعادة التأھیل في مرافق الإیواء 
o  إعادة الاندماج في مرافق الإقامة 

 
 خدمات علاج إدمان المرضى الخارجیین •

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

 ) OTPبرامج علاج تعاطي المواد الأفیونیة ( •

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

 
علاج اضطراب القمار الذي تقدمھ البرامج المعتمَدة من مكتب خدماتٍ ووسائل دعم مكافحة  MetroPlusHealthتغطي خطة 

 ). OASASالإدمان (
 

 یمكنك الحصول على علاج اضطراب القمار:
 وجھًا لوجھ؛ أو •
 من خلال الرعایة الصحیة عبر الھاتف.  •

 
إذا كنت ترید علاج اضطراب المقامرة، فیمكنك الحصول علیھ من أحد برامج العیادات الخارجیة التابعة لمكتب خدماتٍ ووسائل  
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دعم مكافحة الإدمان، أو من خلال أحد برامج الإقامة أو المرضى المقیمین التابعة لمكتب خدمات ووسائل دعم مكافحة الإدمان،  
 في حالة الضرورة. 

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

م خدمة، فیرُجى الاتصال بخدمات الأعضاء لدى   على الرقم الوارد أدناه. MetroPlusHealthمقدِّ
): TTY(للھاتف النصي ( 800.303.9626لمعرفة المزید حول ھذه الخدمات، یمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم 

711.( 
 
 

 )ABAخدمات تحلیل السلوك التطبیقي ( 
 

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

 
 )؟ ABAمَن یمكنھ الحصول على تحلیل السلوك التطبیقي (

إذا كنت تعتقد أنك مؤھل  الذین تم تشخیص إصابتھم باضطراب طیف التوحد و/أو متلازمة ریت.  21الـ  الأطفال/الشباب دون سن
م الخدمة المعني بك بشأن ھذه الخدمة. ستعمل خطة ABAللحصول على خدمات تحلیل السلوك التطبیقي ( )، فتحدَّث إلى مُقدِّ

MetroPlusHealth .م الخدمة المعني بك للتأكد من حصولك على الخدمة التي تحتاج إلیھا  معك ومع مُقدِّ
 

 ) ما یلي: ABAتشمل خدمات تحلیل السلوك التطبیقي (
 التقییم والعلاج من طبیب، أو محلل سلوكي مرخص، أو مساعِد محلل سلوكي معتمَد،   •
 العلاجات الفردیة التي یتم تقدیمھا في المنزل أو أي بیئة أخرى،   •
 العلاج السلوكي التكیفي الجماعي، •
مي الرعایة.  •  التدریب والدعم للأسرة ومُقدِّ

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

711.( 
 
 

 )CORE) وخدمات التعافي والتمكین المجتمعي (BH HCBSخدمات الصحة السلوكیة والخدمات المنزلیة والمجتمعیة (
 
تساعدك ھذه الخدمات على تحقیق أھداف حیاتك، مثل الحصول على وظیفة، أو الالتحاق بمدرسة، أو غیر ذلك من مجالات الحیاة 

التي تود تحسینھا. لمعرفة ما إذا كنت مؤھلاً، یجب أن یكُمل مدیر الرعایة في دار الصحة فحصًا قصیرًا لك یوُضح ما إذا كان  
دمات. إذا بیّن الكشف أن بإمكانك الاستفادة من الخدمات، فسیجُري مدیر الرعایة تقییمًا كاملاً معك  بإمكانك الاستفادة من ھذه الخ

 لمعرفة احتیاجاتك الصحیة بالكامل، بما في ذلك الخدمات البدنیة والسلوكیة والتأھیلیة. 
 

 تشتمل خدمات الصحة السلوكیة المنزلیة والمجتمعیة على ما یلي: 
 

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

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

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

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

 تساعدك على الاحتفاظ بوظیفتك وتحقیق النجاح بھا.   -الخدمات التوظیفیة المدعومة المستمرة  •

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

 ) CORE) وخدمات التعافي والتمكین المجتمعي (BH HCBSخدمات الصحة السلوكیة المنزلیة والمجتمعیة للبالغین (
 
یمكن أن تساعد خدمات الصحة السلوكیة المنزلیة والمجتمعیة وخدمات التعافي والتمكین المجتمعي أعضاء خطط الصحة والتعافي  

  على تحقیق أھدافھم في الحیاة والانخراط أكثر في المجتمع. یمكن أن تساعد ھذه الخدمات في: MetroPlusHealthفي 

 الاستقلالیة: مھارات الحیاة الیومیة والمھارات الاجتماعیة •

 التعلیم والتوظیف  •

 وسائل دعم الأقران والأسرة •

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

 
BH ) لأعضاء الخطة الصحیة والاستشفائیةHARP  الأھلیةand Tiers 

 HIV SNP HARP) تقییم أھلیة ولایة نیویورك لتحدید ما إذا كان أعضاء HHCMsیستخدم مدیرو الرعایة المنزلیة الصحیة (
) للبالغین، وإذا كان الأمر كذلك، فأي  BHHCBSالمؤھلون بإمكانھم الاستفادة من خدمات الصحة السلوكیة المنزلیة والمجتمعیة (

  مستوى خدمة ھم مؤھلون لھ.

 . HIV SNPقبل التقییم، یجب على مدیري الرعایة المنزلیة الصحیة التحقق من حالة الاشتراك في  •

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

 
 ، بالإضافة إلى: 1من الخدمات على جمیع عناصر المستوى   2یشتمل المستوى  •

 التأھیل/وسائل الدعم السكني •
 

ولایة نیویورك بصدد تغییر عملیة تقییم خدمات الصحة السلوكیة المنزلیة والمجتمعیة وإعادة تقدیمھا في ھیئة  ملاحظة: •
خدمات التعافي والتمكین المجتمعي. الھدف ھو القضاء على العقبات الماثلة أمام الوصول إلى شبكة الإحالة وتوسیعھا  

) المعاد تقدیمھا تحت خدمات التعافي والتمكین 4ت الأربع (لتعزیز زیادة استخدام الخدمات. ویرد تفصیل الخدما
 . 31المجتمعي في الصفحة 

إلى عوامل محددة، مثل الاستخدام السابق لخدمات الصحة السلوكیة في   HARPتستند الأھلیة للاستفادة من خطة  •
Medicaid  . 
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 New Yorkیمكن أن یطلب الأفراد من مقدمي الخدمات المعالجین البحث عن وضع أھلیتھم أو یمكنھم الاتصال بـ  •
Medicaid Choice  888.329.1541؛ ولمستخدمي الھاتف النصي: 855.789.4277على الرقم . 
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 التعافي والتمكین المجتمعيوصف خدمات الصحة السلوكیة المنزلیة والمجتمعیة للبالغین وخدمات 

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

 كنت مؤھلاً، فیمكنك تلقي الخدمات التالیة:

 تشمل خدمات الصحة السلوكیة المنزلیة والمجتمعیة: 

 الخدمات:للأعضاء الذین یحتاجون إلى اكتساب المھارات الحیاتیة، والوظیفیة، والاجتماعیة الأساسیة.  -خدمات التأھیل   •
مساعدة الأعضاء على اكتساب المھارات، بما فیھا التواصل الفعال وبناء العلاقات في المجتمع، فضلاً عن استخدام   •

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 تساعدك على الاحتفاظ بوظیفتك وتحقیق النجاح بھا.   -الخدمات التوظیفیة المدعومة المستمرة  •

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

 
) للبالغین التي نقُلت إلى خدمات التعافي والتمكین  4ستساعدك الخدمات المجتمعیة والخدمات المنزلیة للصحة السلوكیة الأربع (

المجتمعي على تحسین الوصول إلى الخدمات والاستفادة من خبرات الأطباء وممارسي إعادة التأھیل لدعم عملیة الأھلیة والقبول. 
تشمل خدمات   التعافي والتمكین المجتمعي إذا أوصى لك بھا ممارس مرخص في أسالیب العلاج.یمكنك الحصول على خدمات 

 التعافي والتمكین المجتمعي الجدیدة ما یلي:
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 ) PSRإعادة التأھیل النفسي الاجتماعي ( •
 )CPSTالدعم والعلاج النفسي المجتمعي ( •
 وسائل دعم الأقران  -خدمات التمكین  •
 ) FSTدعم الأسر وتدریبھا ( •

 
أصبحت خدمات الرعایة المؤقتة قصیرة الأجل والمكثفة في وقت الأزمات التي كانت في السابق جزءًا من خدمات  ملاحظة:

"، ولا خدمات الإیواء أثناء الأزماتالصحة السلوكیة المنزلیة والمجتمعیة من مزایا التدخل في الأزمات. یطُلق الآن علیھا اسم "
 للبالغین. قد تشمل ھذه الخدمات ما یلي:  Medicaidتزال متوفرة لجمیع أعضاء الرعایة المُدارة بخطة 

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

 
 قد تشتمل الخدمات السكنیة الإضافیة للأزمات على ما یلي: 

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

  
 خدمات التدخل في الأزمات للكبار والأطفال  

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

 
 دعم الأزمة السكنیة 

عامًا أو أكبر ممن یعانون من أعراض الاضطراب العاطفي. لا یمكن   18ھذا برنامج مخصص للأشخاص الذین تبلغ أعمارھم 
 التحكم في ھذه الأعراض في المنزل أو في المجتمع دون مساعدة.

 
  سكن الأزمات الحرجة

 عامًا أو أكثر ممن یعانون من ضائقة عاطفیة شدیدة. 18ھذا برنامج علاجي للأشخاص الذین تبلغ أعمارھم 
 

 سكن الأزمات للأطفال 
عامًا. تساعد ھذه الخدمات الأشخاص في التغلب على الأزمة    21ھذا برنامج دعم وعلاج للأشخاص الذین تقل أعمارھم عن 

 العاطفیة والعودة إلى منازلھم ومجتمعھم. 
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 خدمات الھاتف المحمول والأزمات الھاتفیة 

 
 ، بما في ذلك سریر الملاحظة الممتدة.)CPEPبرنامج رعایة الطوارئ النفسیة الشاملة (

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

711.( 
 

 خدمات الحد من مخاطر الإدمان
 

إذا كنت في حاجة إلى مساعدة تتعلق باضطراب تعاطي المخدرات، فیمكن أن تقدم خدمات الحد من المخاطر نھجًا كاملاً موجھًا  
الخدمات التي قد تساعد في الحد من   MetroPlusHealthللمریض لصحتك ورفاھیتك. تغطي خطة الشراكة في الرعایة لدى 

 أضرار الإدمان والأضرار الأخرى ذات الصلة. تشمل ھذه الخدمات ما یلي:
 

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

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

711.( 
 

 خدمات الرعایة الصحیة السلوكیة للأطفال 
 

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

 
 عامًا.    21لأطفال مؤھلین معینین أقل من  MetroPlusHealthقد تكون بعض ھذه الخدمات مشمولة بالفعل بتغطیة خطة 

 
 عامًا الحصول على ھذه الخدمات: 21ویمكن للأعضاء الذین تقل أعمارھم عن 

 خدمات الأزمات  •
o  إدارة الانسحاب المدار طبی�ا 
o   (مریض مقیم/غیر مقیم) إدارة الانسحاب تحت الإشراف الطبي 

 خدمات علاج إدمان المرضى المقیمین (سواء في المستشفى أو مجتمعیًا)  •
 خدمات علاج الإدمان في مرافق الإقامة •

o   الاستقرار في مرافق الإیواء 
o إعادة التأھیل في مرافق الإیواء 

 خدمات علاج إدمان المرضى الخارجیین •
o علاج مكثف للمرضى الخارجیین 
o خدمات إعادة تأھیل المرضى الخارجیین 
o  إدارة الانسحاب للمرضى الخارجیین 
o   العلاج بمساعدة الأدویة 
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 ) OTPبرامج علاج تعاطي المواد الأفیونیة ( •

 عامًا، بما في ذلك ھؤلاء الذین: 21ھذه الخدمات لجمیع الأطفال والشباب المؤھلین الأقل من  MetroPlusHealthستغطي خطة 
 )؛ SSIلدیھم دخل الضمان التكمیلي ( •
 )؛ SSDIلدیھم حالة التأمین الفیدرالي للضمان الاجتماعي للإعاقة ( •
 تم اعتماد حالتھم باعتبارھم ذوي إعاقة من خلال لجنة مراجعة العجز الطبي في ولایة نیویورك.  •

 )CFTSSخدمات علاج الأطفال والأسرة ودعمھم (

خدمات علاج الأطفال والأسرة ودعمھم مخوّلة لیتم تقدیمھا ضمن فوائد الفحص، والتشخیصات والعلاج المبكر والدوري (تعُرف 
للأطفال الأقل  Medicaid). الفحص، والتشخیصات، والعلاج المبكر والدوري ھو مجموعة من فوائد EPSDTبشكل عام باسم 

عامًا، وتركز بشكل أساسي على الرعایة الطبیة الوقائیة للأطفال (مثل الزیارات لمتابعة صحة الأطفال، والتطعیمات   21من 
 والفحوصات في سن معین).  

رَ استحقاقك لتأمین   21إذا كنت أقل من  • عامًا وتتمتع بمزایا الإعاقة من تأمین الضمان الاجتماعي الفیدرالي، أو تقرَّ
الخاصة بالولایة للحصول على ھذه الخدمات من  Medicaidالضمان الاجتماعي في ولایة نیویورك، فاستخدم بطاقة 

 برنامج علاج الأطفال والأسرة ودعمھم. 

 للحصول على خدمات علاج الأطفال والأسرة ودعمھم. تشمل ھذه الخدمات ما یلي: MetroPlusHealthاستخدم بطاقة مزایا 

تتیح لك ھذه المیزة الحصول على علاج فردي، أو جماعي، أو عائلي في   ):OLPممارسًا معتمدًا من خارج الشبكة ( •
المكان الذي یشُعرك بأقصى قدر من الراحة. لا یحتاج الطفل/الشاب إلى تشخیص صحي سلوكي للوصول إلى ممارس 

 معتمد من خارج الشبكة.

) NP-LBHPالممارسون المعتمدون من خارج الشبكة ھم ممارسون صحیون سلوكیون غیر معتمدین كأطباء ( 
 ویشملون:

 محللین نفسیین معتمدین  •

 أخصائیین اجتماعیین سریریین معتمدین   •

 معالجي زواج وأسرة معتمدین   •

 استشاریین في الصحة العقلیة معتمدین  •

أساتذة معتمدین من الأخصائیین الاجتماعیین تحت إشراف الأخصائیین الاجتماعیین السریریین المعتمدین   •
)LCSWs .أو أخصائیین نفسیین معتمدین أو أطباء نفسیین ،( 

تساعدك ھذه المیزة في إعادة تعلم المھارات التي تفیدك في المجتمع، علمًا  ):PSRإعادة التأھیل الاجتماعي النفسي ( •
 بأن ھذه الخدمة كانت تسُمى "بناء المھارات". 

تساعدك ھذه المیزة على البقاء في منزلك وتحسین قدرتك على التواصل   ):CPSTالدعم والعلاج النفسي المجتمعي ( •
مع العائلة، والأصدقاء، والآخرین. وكانت تسُمى ھذه الخدمة "بالخدمات المنزلیة المُكثفَة" أو "إدارة تجنب الأزمات  

والتدریب علیھا" أو "الدعم والخدمات المنزلیة المُكثفَة". یمكن لمقدمي الرعایة المؤھلین الحاصلین على درجة  
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الماجستیر كأخصائي اجتماعي، أو في الاستشارة، أو الصحة النفسیة أو أحد المجالات الإنسانیة، بالإضافة إلى الحصول  
 على خبرة تطبیقیة لمدة عام واحد، تقدیم جمیع مظاھر الدعم والعلاج النفسي المجتمعي، بما في ذلك الاستشارة. 

مجموعة من الأنشطة ووسائل الدعم الرسمیة وغیر الرسمیة المُقدمّة للأسر التي  ).FPSSدعم وخدمات الأقران بالأسرة ( 
تعتني/تربي طفلاً یعاني من مصاعب اجتماعیة، أو عاطفیة، أو طبیة، أو نمائیة، أو تعاطي المواد، أو مصاعب سلوكیة أو كل ذلك 

تركز ھذه الخدمات على تقویة الوحدة الأسریة، وبناء  في منزلھ، أو مدرستھ، أو مكان إلحاقھ، أو مجتمعھ المحلي، أو كل ذلك. 
 المھارات داخل الأسرة لمنفعة الطفل، وتعزیز التمكین داخل الأسرة، وتقویة وسائل الدعم العامة في بیئة الطفل. 

تقُدَّم ھذه المیزة من قبِل مسؤول دعم مُعتمد لخدمات أقران الشباب، أو مسؤول دعم مُعتمد لخدمات   ).YPSأقران الشباب ( دعم 
 تعافي الأقران مع التركیز على الشباب الذین خاضوا تجارب مماثلة. 

 احصل على الدعم والمساعدة عن طریق:
 والتعامل باستقلالیة.تطویر مھارات التعامل مع المشكلات الصحیة  •
 الشعور بالتمكن من القدرة على اتخاذ القرارات  •
 إمكانیة التواصل مع وسائل الدعم والموارد العادیة  •
 ) عندما یحین الوقت. adult health systemالانتقال إلى النظام الصحي للبالغین ( •

تقدیم المساعدة الاحترافیة في المنزل أو في جماعة عندما یعاني الطفل أو الشاب كربًا تعجز عائلتھ أو   خدمات التدخل في الأزمات.
أصدقائھ وبقیة وسائل الدعم عن مساعدتھ. تشمل الدعم والمساعدة في استخدام خطط الأزمات لتخفیف حدة الأزمة ومنع حدوث  

 الأزمات أو الحد منھا مستقبلاً.  

إذا كنت تتلقى ھذه الخدمات في الوقت الحالي، فلن تتغیر خطة رعایتك. لمعرفة المزید حول ھذه الخدمات، یمكنك الاتصال 
 ). TTY :(711(للھاتف النصي ( 800.303.9626بخدمات الأعضاء على الرقم 

 
 (الفقرة ج)  1915برنامج إعفاء الأطفال المادة -) HCBSخدمات الأطفال المنزلیة والمجتمعیة (

 
) بموجب برنامج إعفاء الأطفال. سیغطي  HCBSتغطي ولایة نیویورك خدمات الأطفال المنزلیة والمجتمعیة (

MetroPlusHealth   خدمات الأطفال المنزلیة والمجتمعیة للأعضاء المشاركین في برنامج إعفاء الأطفال وتوفر إدارة الرعایة
 لھذه الخدمات.

 
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: 
 المنزل/المجتمعیحتاجون إلى المزید من الرعایة والدعم لیبقوا في  •
 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 •
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 عامًا من الحصول على ھذه الخدمات من خلال الخطة الصحیة الخاصة بھم:  21وسیتمكن الأعضاء الذین تقل أعمارھم عن 
الخدمات والدعم المباشر المرتبط باكتساب الطفل للمھارات اللازمة، والحفاظ علیھا وتحسینھا للقیام   - التأھیل المجتمعي •

) و/أو المھام المرتبطة بالصحة IADLs)، و/أو الأنشطة المؤثرة في الحیاة الیومیة ( ADLsبأنشطة الحیاة الیومیة (
 المقدمة في الأماكن المجتمعیة.  

خدمات مقدمة لمساعدة الأعضاء على اكتساب المساعدة الذاتیة والتنشئة الاجتماعیة والمھارات  -  التأھیل النھاري •
التطبیقیة أو الحفاظ علیھا أو تحسینھا، بما في ذلك مھارات الاتصال والسفر الذي عادة ما یحدث بشكل منتظم في  

 لك من الترتیبات السكنیة. الأماكن غیر السكنیة، أو المنفصلة عن السكن الخاص بالشخص، أو غیر ذ

تدخلات فردیة أو جماعیة وجھًا لوجھ مصممة لتعزیز قدرة  - خدمات الدعم والدفاع عن مقدم الرعایة/الأسرة •
الطفل/الشاب، بغض النظر عن الإعاقة (التنمویة، و/أو الجسدیة، و/أو السلوكیة)، على العمل كجزء من وحدة مقدم  
الرعایة/الأسرة وتعزیز قدرة مقدم الرعایة/الأسرة على رعایة الطفل/الشاب في المنزل و/أو المجتمع. یمكن توفیر  

 استخدام ھذه الخدمة للوقایة من المشكلات في الأماكن المجتمعیة عندما یواجھ الطفل/الشاب صعوبات.

خدمات یمكن تقدیمھا في المنزل أو السكن من قبِل مقدمي رعایة مؤھلین، أو خارج المنزل/السكن من   -الرعایة المؤقتة  •
قبِل موظفین في الأماكن المجتمعیة (على سبیل المثال: المراكز المجتمعیة، المخیمات، المتنزھات) أو في المرافق  

م تقدیمھا للأطفال/الشاب، بغض النظر عن الإعاقة  المسموح بھا. تركّز الخدمات على المساعدة قصیرة الأجل التي یت
(التنمویة، و/أو الجسدیة، و/أو السلوكیة)، وذلك بسبب غیاب إغاثة الطفل/الشاب أو مقدم الرعایة من الأسرة 

  للطفل/الشباب أو الحاجة إلیھا.

عند حدوث أزمة سلوكیة أو ظرفیة صعبة لا یستطیع الطفل/الشاب و/أو  الرعایة المؤقتة في الأزماتیمكن استخدام 
الأسرة/مقدم الرعایة إدارتھا دون مساعدة ودعم مكثفین. یمكن تقدیم خدمات الرعایة المؤقتة في الأزمات في المنزل أو 

یة أو في المرافق  السكن من قبِل ممارسین مؤھلین، أو خارج المنزل/السكن من قبِل موظفین في الأماكن المجتمع 
 المسموح بھا. 

مصممة لإعداد الشباب للمشاركة في  -عامًا فما فوق  14للأعضاء الذین تبلغ أعمارھم  - خدمات التدریب قبل المھني •
العمل مدفوع الأجر أو العمل التطوعي أو الاستكشاف الوظیفي، والموجھة نحو تسھیل النجاح في أي بیئة عمل للشباب 

  الذین لا تسمح لھم إعاقتھم بالوصول إلى خدمات التدریب قبل المھني الأخرى.

ھي خدمات مصممة بشكل فردي لإعداد الشباب  -عامًا فما فوق  14ضاء الذین تبلغ أعمارھم للأع -التوظیف المدعوم  •
ذوي الإعاقة للمشاركة في العمل مدفوع الأجر في بیئة متكاملة في القوى العاملة العامة، في وظیفة تلبي الأھداف 

 الشخصیة والمھنیة. 

مساعدة وإغاثة قصیرة الأجل  -(الرعایة المؤقتة المخطط لھا والرعایة المؤقتة في الأزمات) خدمات الرعایة المؤقتة  •
یتم تقدیمھا للأطفال/الشاب، بغض النظر عن الإعاقة (التنمویة، و/أو الجسدیة، و/أو السلوكیة)، وذلك بسبب غیاب إغاثة  

 إلیھا.الطفل/الشاب أو مقدم الرعایة من الأسرة للطفل/الشباب أو الحاجة  

رعایة طبیة متخصصة تركز على توفیر الإغاثة من الأعراض أو التوتر الناتج عن حالة مرضیة   - الرعایة التلطیفیة •
 مزمنة أو مھددة للحیاة.  

o  العلاج التعبیري 
o  العلاج بالتدلیك 
o خدمات صدمات الفقد 
o إدارة الألم والعَرَض 

تقدم تعدیلات مادیة داخلیة وخارجیة للمنزل أو أماكن الإقامة المؤھلة الأخرى للطفل المسجل وفقًا  - التعدیلات البیئیة •
 ). POCلخطة رعایة الطفل (

 ). POCتقدم تعدیلات مادیة للمركبات الرئیسیة للطفل المسجل، وفقًا لخطة رعایة الطفل (  -  تعدیل المركبات •
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 ). POCتوفر الوسائل التكنولوجیة والأجھزة المحددة ضمن خطة رعایة الطفل ( -  نیة التطبیقیة والمساعدةالتق •

تتوفر خدمات النقل غیر الطبي للأعضاء للوصول إلى الخدمات المنزلیة والمجتمعیة المعتمدة   - النقل غیر الطبي •
والوجھات المرتبطة بھدف مدرج في خطة رعایة الطفل/الشباب. تشمل الأمثلة التي قد یتم فیھا طلب ھذه الخدمة النقل 

ل للحصول علیھا، أو مقابلة عمل، أو معرضًا إلى الخدمات المنزلیة والمجتمعیة حیث تم تحدید أن الطفل/الشاب مؤھ
 ، وما إلى ذلك.GEDجامعیًا، أو ندوة صحیة، أو فصلاً تحضیریًا لـ 

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. 

)، یمكنك البقاء مع وكالة إدارة  CMAإذا كنت تتلقى إدارة الرعایة من وكالة إدارة الرعایة في دار الرعایة الصحیة ( •
مع وكالة إدارة الرعایة لمساعدتك في الحصول على الخدمات التي  MetroPlusHealthالرعایة الخاصة بك. سیعمل 

 تحتاج إلیھا.    

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

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

711.( 
 

 I-29) بموجب المادة VFCAخدمات المنشآت الصحیة التابعة لوكالة الكفالة التطوعیة (
 

للأطفال  I-29خدمات المنشآت الصحیة التابعة لوكالة الكفالة التطوعیة بموجب المادة  MetroPlusHealthستغطي خطة 
 عامًا.  21والشباب 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 
سوى    I-29للصدمات لتلبیة الاحتیاجات الفریدة لكل طفل. لا تخدم المنشآت الصحیة التابعة لوكالة الكفالة التطوعیة بموجب المادة 

 الأطفال والشباب الذین تتم إحالتھم إلیھا من جانب المنطقة 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 دعم الرضاعة وإدارة الأدویة .2
 والتخطیط للخروج من المستشفى Medicaidتخطیط معالجة برنامج  .3
 الاستشارة والإشراف السریري  .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 بالتطور والصحة السلوكیة  .2
 )CFTSSخدمات علاج الأطفال والأسرة ودعمھم ( .3
 خدمات الأطفال المنزلیة والمجتمعیة   .4
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بتغطیة الخدمات الأساسیة المحدودة ذات الصلة بالصحة للأطفال والشباب المودعین لدى   MetroPlusHealthستقوم خطة 
 .  I-29منشأة صحیة تابعة لوكالة الكفالة التطوعیة بموجب المادة 

 
بتغطیة الخدمات الأخرى المحدودة ذات الصلة بالصحة، والتي تقدمھا المنشآت الصحیة التابعة  MetroPlusHealthستقوم خطة 

 ، للأطفال والشباب المؤھلین للحصول علیھا.I-29لوكالة الكفالة التطوعیة بموجب المادة 
 

): TTY(للھاتف النصي ( 800.303.9626لمعرفة المزید حول ھذه الخدمات، یمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم 
711.( 
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 خدمات العقم 
سنغطي بعض الأدویة الخاصة   تغطي خدمات قد تساعدكِ في ھذا الشأن. MetroPlusHealthإذا لم ترُزقي بحمل، فإن خطة  

 دورات علاجیة مدى الحیاة.  3بالعقم. ستقتصر ھذه المیزة على تغطیة 
 

أیضًا الخدمات المرتبطة بوصف ھذه الأدویة ومتابعة استخدامھا. تشتمل میزة علاج العقم   MetroPlusHealthستغطي خطة 
 على ما یلي:  

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

 
 الأھلیة 

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

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

711.( 

  خدمات أخرى مشمولة بالتغطیة
 المعدات الطبیة طویلة البقاء/أجھزة السمع/الأطراف الاصطناعیة/ووسائل تقویم العظام •
 الخدمات المطلوبة بأمر المحكمة •
 إدارة الحالات  •
 المساعدة في الحصول على خدمات الدعم الاجتماعي.  •
 )  FQHCمراكز الصحة الاتحادیة المؤھلة ( •
 تنظیم الأسرة   •
 خدمات اختصاصي الأقدام  •

 
 

 Medicaidبواسطة بطاقة أو المزایا التي یمكنك الحصول علیھا بموجب خطتنا 
 

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 سیأخذون بطاقة MetroPlusHealthعضویة نھج شركاء الرعایة في  

اتصل بخدمات الأعضاء إذا كانت   لا تحتاج إلى إحالة من مقدم الرعایة الأولیة للحصول على ھذه الخدمات.. Medicaidمزایا 
 .800.303.9626لدیك استفسارات على 

 
 

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

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

 
یمكنك الحصول على عقاقیر تحدید النسل، وأجھزتھ (اللوالب والعوازل الأنثویة) المتوفرة من خلال وصفة طبیة، إضافة إلى منع 
الحمل الطارئ، والتعقیم، واختبار الحمل، والرعایة قبل الولادة وخدمات الإجھاض. یمكنكِ أیضًا الاجتماع مع مقدم خدمات تنظیم  
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الأسرة من أجل اختبار فیروس العوز المناعي البشري والعدوى المنقولة جنسیًا والعلاج والاستشارة المرتبطة بھا من أجل نتائج 
 اختباركِ. تشمل زیارات تنظیم الأسرة أیضًا الفحوصات الخاصة بالسرطان والحالات الأخرى المرتبطة بھ.

 
 فحص فیروس نقص المناعة البشریة والعدوى المنقولة جنسیاً    

یمكنك أیضًا الحصول على ھذه الخدمة في أي وقت من مقدم الرعایة الأولیة أو أطباء نھج شركاء الرعایة في  
MetroPlusHealth  عند الحصول على ھذه الخدمة كجزء من زیارة تنظیم الأسرة، یمكنك الذھاب إلى أي طبیب أو عیادة تقبل .

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

یجب أن یتحدث الجمیع مع طبیبھم حول الخضوع لاختبار فیروس نقص المناعة البشریة. للحصول على الاختبارات المجانیة 
لفیروس نقص المناعة البشریة المتوفرة في المجتمع، اتصل بالرقم الساخن الخاص بفیروس نقص المناعة البشریة في ولایة  

 SIDA.800.233للغة الإسبانیة، اتصل بالرقم   .AIDS (2437).800.541أو  800.872.2777نیویورك على الرقم 
 .  AIDS (2437).800.369ولھاتف ضعاف السمع اتصل بالرقم  (7432)

 
 مرض السل وعلاجھتشخیص 

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

 
 فقط   MEDICAIDالمزایا باستخدام بطاقة 

 
. یمكنك الحصول على ھذه الخدمات من أي  MetroPlusHealthتوجد بعض الخدمات التي لا یوفرھا نھج شركاء الرعایة في 

 الخاصة بك.  Medicaid Benefitمن خلال استخدام بطاقة مزایا  Medicaidموفر رعایة یقبل 
 

 الصیدلیة 
یمكنك الحصول على الوصفات الطبیة والأدویة المتاحة دون وصفة طبیة والتركیبات المعویة وبعض المستلزمات الطبیة من أي 

. قد تكون مشاركة الصیدلیة في الدفع مطلوبة لبعض الأشخاص، لبعض الأدویة ومنتجات  Medicaidصیدلیة تقبل برنامج 
 الصیدلیة. 

 
قبل أن تتمكن الصیدلیة من صرف أدویتك. یعد   Medicaidقد تتطلب بعض الأدویة حصول طبیبك على تصریح مسبق من  

 الحصول على تصریح مسبق عملیة بسیطة بالنسبة إلى طبیبك ولا یمنعك من الحصول على الأدویة التي تحتاج إلیھا.
 

   النقل 
 العادي النقل في الحالات الطارئة وغیر الطارئة.  Medicaidیغطي 

 
 Medical Answeringللحصول على النقل في الحالات غیر الطارئة، یجب أن تتصل أنت أو مقدم الرعایة الخاص بـ 

Services (MAS)   3. وإذا أمكن، یجب أن تتصل أنت أو مقدم الخدمات بخدمات الرد الطبي قبل 844.666.6270على الرقم 
)، وتاریخ الموعد وزمنھ، AB12345Cالخاص بك (مثل  Medicaidأیام على الأقل من موعدك الطبي وتقدیم رقم ھویة 

والعنوان حیثما ستذھب، والطبیب الذي ستزوره. تتضمن وسائل النقل في الحالات غیر الطارئة: السیارات الملاكي، والحافلات،  
 وسیارات الأجرة، وسیارات الإسعاف، والنقل العام.

أو بادر بزیارة الموقع   844.666.6270لمزید من المعلومات عن كیفیة الوصول إلى خدمات النقل الخاصة بك، اتصل على الرقم 
 .medanswering.comالإلكتروني 

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

 
  

http://medanswering.com/
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 الإعاقات الخاصة بالنمو 
 العلاجات طویلة الأجل •
 العلاج النھاري •
 خدمات الإسكان  •
 Medicaid (MSC)برنامج تنسیق خدمات  •
 الخدمات المقدمة ضمن برنامج الخدمات المنزلیة والمجتمعیة المستندة إلى برنامج الإعفاء  •
 خدمات النموذج الطبي (الرعایة المنزلیة) المستندة إلى برنامج الإعفاء •

 
  

 الخدمات التي لا تشملھا التغطیة 
 

إذا حصلت على أيٍّ من ھذه الخدمات،  ھذه الخدمات.  Medicaidأو   MetroPlusHealth  نھج شركاء الرعایة فيلا یوفر 
 فقد تضطر إلى سداد فاتورة مقابل الحصول علیھا.

 الجراحة التجمیلیة إذا لم تكن مطلوبة طبیًا  •
 الراحة المستلزمات الشخصیة ووسائل  •
، ما لم یكن: مقدم رعایة MetroPlusHealthالخدمات المتوفرة من مقدم رعایة لیس تابعًا لنھج شركاء الرعایة في  •

مسموحًا لك بزیارتھ كما ھو مذكور سابقًا في ھذا الكتیب، أو ما لم یرسلك نھج شركاء الرعایة في 
MetroPlusHealth  .أو مقدم الرعایة الأولیة إلى ذلك المقدم المذكور، فإنھا تكون خدمات طارئة 

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

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

 یتضمن ذلك:
 الخدمات غیر المشمولة بالتغطیة (المذكورة سابقًا)،  •
 الخدمات غیر المصرح بھا،  •
  MetroPlusHealthالخدمات المقدمة من مقدمي رعایة لیسوا تابعین لنھج شركاء الرعایة في  •

 
 إذا تلقیت فاتورة 

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

MetroPlusHealth  مباشرة. یمكن أن یساعدك نھج شركاء الرعایة في  800.303.9626على الرقمMetroPlusHealth 
بمقدم الرعایة  MetroPlusHealthعلى فھم سبب تلقیك فاتورة. إذا لم تكن مسؤولاً عن السداد، فسیتصل نھج شركاء الرعایة في 

 وتساعد في حل المشكلة لك.  
 

أو نھج شركاء   Medicaidیحق لك طلب الحصول على جلسة استماع عادلة إذا كنت تعتقد أنك مطالب بدفع شيء تشملھ تغطیة 
 . انظر قسم جلسات الاستماع العادلة الذي یرد لاحقًا في ھذا الكتیب.   MetroPlusHealthالرعایة في 

 
 .800.303.9626إذا كانت لدیك أي استفسارات، فاتصل بخدمات الأعضاء على الرقم 

 
 التصریح بالخدمة 

 
 التصدیق المسبق: 

 
توجد بعض العلاجات والخدمات التي تحتاج إلى حصولك على موافقة قبل تلقیھا أو من أجل أن تصبح قادرًا على الحصول علیھا. 
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یمكن أن تطلب ذلك بنفسك أو شخصًا ما تثق بھ. یجب الموافقة على العلاجات والخدمات التالیة   التصدیق المسبق.یطُلق على ذلك 
 قبل أن تحصل علیھا:

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

 الرعایة المتخصصة   •
 الخدمات المختبریة  •

 
إذا   MetroPlusHealthیجب أن تحصل أنت أو مقدم الرعایة الأولیة الخاص بك على الموافقة من نھج شركاء الرعایة في 

 كنت:  
، ما لم تطلب رعایة في غرفة  MetroPlusHealthمحالاً إلى موفر رعایة لیس ضمن شبكة نھج شركاء الرعایة في   •

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

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

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

 ضمن إحدى الفئات الواردة أدناه: 
 عامًا 20الأطفال حتى  •
 أي شخص لدیھ إعاقة خاصة بالنمو  •



 

 الھاتف النصي: 711   خدمات الأعضاء: 800.303.9626
 40 الأزمة الصحیة السلوكیة : 866.728.1885

 
الضروریة طبیًا، بما في ذلك إزالة السموم،   SUDلا یلزم الحصول على تصدیق مسبق لخدمات المرضى الداخلیین في  ملاحظة: 

 أو إعادة التأھیل، أو العلاج السكني المعتمد من مكتب خدماتٍ ووسائل دعم مكافحة الإدمان. 
 

. للحصول على الموافقة على ھذه  طلب التصدیق على الخدمةیطُلق على طلب الحصول على الموافقة على العلاج أو الخدمة 
أو یمكنك إرسال طلبك عبر   800.303.9626العلاجات أو الخدمات، فإنك بحاجة إلى الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم 

. سیجیب ممثل خدمات الأعضاء عن أي استفسارات لدیك عن العملیة وسیحول اتصالك إلى  212.908.8521الفاكس على الرقم 
 )، عند الضرورة.  URقسم مراجعة الانتفاع ( 

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

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

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

تعیّن الخطة الصحیة فریق مراجعة للتأكد من حصولك على الخدمات التي وعدناك بھا. نتحقق من أن الخدمات التي تطلبھا 
مشمولة في خطتك الصحیة. یتكون فریق المراجعة من الأطباء والممرضین. مھمتھم ھي التأكد من أن العلاج أو الخدمة التي  

 ذلك من خلال مراجعة خطة علاجك مقابل المعاییر المقبولة طبیًا.طلبتھا لازمة طبیًا ومناسبة لك. یفعلون 
 

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 طبیًا، فسیتخذ القرار مراجع نظیر طبي قد یكون طبیبًا أو أخصائي رعایة 

، معاییر المراجعة الطبیةالتي طلبتھا. یمكنك طلب معاییر طبیة خاصة، ویطُلق على ذلك  صحیة الذي عادة ما یوفر الرعایة
 المستخدمة من أجل اتخاذ القرار الخاص بالإجراءات المرتبطة بالضرورة الطبیة.

 
. یمكن أن تطلب أنت أو طبیبك مراجعة سریعة سریعة المسارأو العملیة  القیاسیةبعد تلقینا طلبك، فسنراجعھ بموجب إما العملیة 

المسار إذا 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 قدرتك أو أدائك الوظیفي؛ •
 أن یذكر مقدم الرعایة المختص بك أنھ لا بد من تعجیل عملیة المراجعة:  •
 تحصل علیھ الآن؛أن تطلب خدمة أكثر مما  •

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

سنخبرك أنت وموفر الرعایة الخاص بك إما عن طریق الھاتف وكتابیًا إذا جرت الموافقة على طلبك أو رفضھ. سنخبرك أیضًا  
بسبب اتخاذ ھذا القرار. سنشرح لك الخیارات المتوفرة للالتماسات أو جلسات الاستماع العادلة التي ستتوفر لك إذا لم توافق على  

 الواردیَن لاحقًا في ھذا الكتیب).  جلسات الاستماع العادلةو الطعون على الخطةقرارنا. (راجع أیضًا قسمَي 
 

 الأطُر الزمنیة الخاصة بطلبات التصدیق المسبق: 
 

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

 المعلومات. 
 

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

 الأطُر الزمنیة لطلبات المراجعة المتزامنة:
 

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

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

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

 الأطر الزمنیة الخاصة للطلبات الأخرى:  
ساعة   72إذا كنت في المستشفى أو قد غادرتھا للتو، وتطلب الحصول على الرعایة الصحیة المنزلیة، فسنتخذ قرارًا في غضون  •

 من تقدیمك الطلب. 
إذا كنت تحصل على علاج لاضطرابات تعاطي المواد للمرضى المقیمین، وطلبت الحصول على مزید من الخدمات قبل خروجك   •

 ساعة.    24ساعة على الأقل، فسنتخذ قرارًا في غضون  24بفترة 
إذا كنت تطلب الحصول على الرعایة الصحیة المنزلیة لاضطراب تعاطي المواد الذي قد یتعلق بالمثول أمام المحكمة، فسنتخذ   •

 ساعة من تقدیمك الطلب.    72قرارًا في غضون 
 ساعة من تقدیمك الطلب.  24إذا كنت تطلب الحصول على الدواء الموصوف للمرضى الخارجیین، فسنتخذ قرارًا في غضون  •
یعني بروتوكول العلاج التدرجي أن نطالبك بتناول دواء آخر أولاً، قبل أن نوافق على تناولك الدواء الذي تطلبھ. إذا كنت تطلب   •

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

 
 إذا احتاجنا لمزید من المعلومات لاتخاذ إما قرار قیاسٍ أو سریع المسار بشأن طلب الخدمة الخاص بك، فسوف:

 
ونرسل  نراسلك ونخبرك بماھیة المعلومات المطلوبة. إذا كان طلبك مراجعة سریعة المسار، فسوف نتصل بك مباشرة   •

 إخطارًا كتابیًا لاحقًا. 
 سنخبرك لماذا التأجیل سیكون في مصلحتك. •
 یومًا على تاریخ طلبنا المزید من المعلومات.  14اتخذ قرارًا قبل مرور  •

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

 أو مراسلة:   800.303.9626على 

MetroPlusHealth Partnership in Care Health Plan 
 

50 Water Street 
New York, NY 10004 

Attention: Prior Authorization 
 

یمكنك أو یمكن لشخص ما تثق بھ رفع شكوى لدى الخطة إذا لم توافق على قرارنا لاستغراق مزید من الوقت لمراجعة الطلب.  
یمكنك أو یمكن لشخص تثق بھ، تقدیم شكوى حول مدة المراجعة لدى إدارة الصحة بولایة نیویورك عن طریق الاتصال على  

800.206.8125. 
 

سنخطرك بتاریخ موعد انتھاء صلاحیة المراجعة. لكن في حالة وجود سبب لم نبلغك بذلك الموعد، فھذا یشبھ حالة رفضنا طلب 
التصدیق على الخدمة الخاص بك. إذا لم نستجب لطلب تخطي بروتوكول العلاج التدرجي في الوقت المناسب، فستتم الموافقة على  

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

 الطعون على الخطة الذي یرد لاحقًا في ھذا الكتیب.  
 

 القرارات الأخرى بشأن رعایتك: 
 

أحیانًا نجري مراجعة متزامنة للرعایة التي تحصل علیھا لمعرفة إذا ما زالت بحاجة إلى الرعایة. قد نراجع أیضًا العلاجات 
سنخبرك إذا ما اتخذنا تلك الإجراءات  المراجعة الارتجاعیة.والخدمات الأخرى التي حصلت علیھا بالفعل. یطلق على ھذا 

 الأخرى.
 

 الأطر الزمنیة للقرارات الأخرى بشأن رعایتك: 
 

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

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

 النھاریة للبالغین، ودوُر 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 موفر  

لن یتعین علیك الدفع مقابل أي رعایة حصلت علیھا  رات لیست فواتیر. الرعایة الخاص بك یوم رفض الدفع. ھذه الإخطا
 حتى إذا رفضنا الدفع لموفر الرعایة لاحقًا.  Medicaidشملتھا تغطیة الخطة أو 
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 كیفیة الدفع لمقدمي الخدمات لدینا 
 

یحق لك سؤالنا عما إذا كان لدینا أي ترتیب مالي خاص مع أطبائنا قد یؤثر في استخدامك لخدمات الرعایة الصحیة. یمكنك  
)، إذا كانت لدیك تساؤلات محددة. نریدك أن تعرف أیضًا أنھ یجري الدفع  800.303.9626الاتصال بخدمات الأعضاء (على 

 لمعظم مقدمي الخدمات التابعین لنا بإحدى الطرق التالیة أو أكثر.
 

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

قد یحصل موفرو الرعایة التابعون لنا الذین یعملون من مكاتبھم الخاصة على رسم محدد كل شھر لكل مریض عندما  •
یقدمون الرعایة لھذا المریض بصفتھم موفري رعایة. یظل الرسم كما ھو سواء احتاج المریض إلى زیارة واحدة أو 

 .  الأجرة على الفردق على ھذا أو حتى دون أي زیارة على الإطلاق. یطُل --أكثر من زیارة 
یحصل موفرو الرعایة أحیانًا على رسم محدد عن كل شخص في قائمة المرضى الخاصة بھم، إلا أن بعض المال (ربما  •

. في نھایة العام، یستخدم ھذا الصندوق لمكافأة موفري الرعایة الذین لبوا المعاییر الحافز%) یمكن قیده لصندوق 10
 الخاصة بالدفع الإضافي التي حددتھا الخطة. 

ھذا یعني أنھم یحصلون على الرسم المتفق علیھ  الرسم مقابل الخدمة.قد یجري الدفع لموفري الرعایة أیضًا عن طریق  •
 بموجب الخطة عن كل خدمة یقدمونھا. 

 
 یمكنك المساعدة في سیاسات الخطة

     
نثُمن أفكارك. یمكنك مساعدتنا في وضع السیاسات التي تخدم أعضائنا بشكل أفضل. إذا كان لدیك أفكار أخبرنا بشأنھا. ربما تود 

لمعرفة كیف یمكنك   800.303.9626العمل مع أحد أعضاء المجالس أو اللجان الاستشاریة. اتصل بخدمات الأعضاء على 
 المساعدة.    

 
 الحصول على المعلومات من خدمات الأعضاء

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

وعناوینھم وألقابھم، والمسؤولین،  MetroPlusHealthقائمة بأسماء أعضاء مجلس إدارة نھج شركاء الرعایة في  •
ك، والشركاء.  والأطراف الحاكمة، والمُلاَّ

 نسخة من أحدث البیانات المالیة/المیزانیات، وملخصات الدخل والنفقات.  •
 نسخة من أحدث عقد مُشتِرك دفع مباشر فردي. •
 .MetroPlusHealthمعلومات من قسم الخدمات المالیة حول شكاوى المستفیدین تخص نھج شركاء الرعایة في  •
 كیفیة حفاظنا على خصوصیة سجلاتك الطبیة ومعلومات الأعضاء. •
 كتابیًا، سنخبرك بكیفیة مراجعة خطتنا لجودة الرعایة المقدمة لأعضائنا.        •
 سنخبرك بالمستشفیات ومقدمي الخدمات الصحیة الذین نعمل معھم. •
 إذا سألتنا كتابیًا، فسنخبرك بالإرشادات التي نستخدمھا لمراجعة الحالات أو الأمراض المشمولة بتغطیة خطتنا.  •
إذا طالبتنا كتابیًا، فسنخبرك بالمؤھلات المطلوبة وكیف یستطیع موفرو الرعایة الصحیة تطبیقھا على كل جزء من  •

 خطتنا. 
) إذا كانت عقودنا أو عقودنا الثانویة تتضمن ترتیبات حوافر أطباء تؤثر في استخدام خدمات 1إذا طالبتنا، فسنخبرك  •

) في حالة توفیر حمایة إیقاف الخسائر للأطباء 3) أنواع الترتیبات التي نستخدمھا؛ و2الإحالة؛ و، إذا كانت ھذه الحالة،  
 والمجموعات الطبیة.

 المعلومات بشأن كیفیة تنظیم شركتك وكیفیة عملھا. •
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 إبقاؤنا على اطلاع 
 

 عند حدوث ھذه التغییرات في حیاتك:  800.303.9626اتصل بخدمات الأعضاء على 
 غیّرت اسمك، أو عنوانك، أو رقم ھاتفك  •
 Medicaidلدیك تغییر في أھلیة  •
 كنتِ حاملاً  •
 أنجبتِ  •
 یوجد تغییر في التأمین الخاص بك أو بالأطفال  •
 عند تسجیلك في برنامج إدارة حالات جدید أو حصولك على خدمات إدارة حالة في مؤسسة مجتمعیة أخرى  •

 
تتمكن من تسجیل أطفالك  قد، فراجع الأمر مع إدارة الخدمات الاجتماعیة التابع لھا. Medicaidإذا لم تعد تحصل بعد ذلك على  

 .Drug Assistance Program، أو تسجیل نفسك في برنامج Child Health Plusفي برنامج 
 

 إلغاء التسجیل والتحویلات 
 

 في حالة الرغبة في مغادرة الخطة  .1
 

والانضمام إلى خطة  MetroPlusHealthیومًا. یمكنك مغادرة نھج شركاء الرعایة في  90یمكنك تجربة الانضمام إلینا لمدة  
یومًا الأولى، ومع ذلك، فإنھ یجب علیك البقاء  90مغادرتك خلال فترة  عدمصحیة أخرى في أي وقت خلال ھذه الفترة. في حالة 

تكن ترغب في الانضمام إلى خطط ذوي الاحتیاجات  ما لملمدة تسعة أشھر،  MetroPlusHealthفي نھج شركاء الرعایة في 
 من مرضى فیروس نقص المناعة البشریة أو ما لم یكن لدیك سبب وجیھ (حجة دامغة).

 
 تتضمن بعض أمثلة الحجج الدامغة: 

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

 الخطر. 
 لم نتمكن من توفیر الخدمات إلیك كما اشترطنا بموجب عقدنا مع الولایة.  •
 Medicaidوتعاني من مشاكل انفعالیة خطیرة وترغب في تلقي العلاج المناسب من خلال برنامج  SSIأنت أحد أطفال  •

 بدفع الرسوم مقابل الخدمة. 
 

 لإلغاء التسجیل أو تغییر الخطط: 
 

 اتصل بفریق الرعایة المُدارة في إدارة الخدمات الاجتماعیة المحلیة. •
 

 New Yorkإذا كنت تعیش في مقاطعات برونكس، أو كینجز، أو نیویورك، أو ریتشموند، أو كوینز، فاتصل بـ  •
Medicaid Choice  یمكن أن یساعدك مستشارو 800.505.5678على الرقم .New York Medicaid Choice  

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

 علیك اختیار خطة رعایة أخرى. 
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في ھذه الحالة، قد یستغرق الأمر ما بین أسبوعین إلى ستة أسابیع لإجراء المعالجة، بناءً على موعد استلام طلبك. ستتلقى  

بالرعایة التي تحتاج إلیھا   MetroPlusHealthإخطارًا بسریان التغییر في تاریخ محدد.  ستزودك نھج شركاء الرعایة في 
 حتى ذلك الوقت. 

 
یمكنك مطالبتنا بإجراء أسرع إذا كنت تعتقد أن توقیت الإجراءات العادیة سیتسبب في إلحاق ضرر إضافي بصحتك. یمكنك  
أیضًا المطالبة بالحصول على إجراء أسرع إذا ما رفعت شكوى بسبب عدم موافقتك على التسجیل. كل ما علیك ھو الاتصال 

 .800.505.5678على الرقم  New York Medicaid Choiceبإدارة الخدمات الاجتماعیة المحلیة أو 
 

 Medicaidقد تصبح غیر مؤھل لخطط الرعایة الموجھة وذوي الاحتیاجات الخاصة من برنامج  .2
 

 في الحالات التالیة:  MetroPlusHealthقد تضطر أنت أو طفلك إلى مغادرة نھج شركاء الرعایة في 
 انتقلت خارج المقاطعة أو منطقة الخدمة أو مدینة نیویورك،  •
 التحویل إلى خطة رعایة موجھة أخرى،   •
 أو خطة تأمین أخرى من خلال العمل،   HMOالانضمام إلى  •
 دخول السجن،  •
 وبالتالي تفقد أھلیتك، أو  •
إذا كانت خطة ذوي الاحتیاجات الخاصة لا یمكنھا التحقق من حالة فیروس نقص المناعة البشریة أو إذا كنت مصابًا   •

 بفیروس نقص المناعة البشریة ولم تعد مؤھلاً كمشرد. 
 

 في الحالات التالیة:  MetroPlusHealthفقد یضطر طفلك إلى مغادرة نھج شركاء الرعایة في 
 إذا انضم إلى برنامج الأطفال المصابین بإعاقات بدنیة، أو  •
الاجتماعیة المحلیة، بما في ذلك تم وضعھ في دار رعایة من قبَِل وكالة أبرمت عقداً لتوفیر تلك الخدمة لإدارة الخدمات  •

 جمیع الأطفال في دوُر الرعایة في مدینة نیویورك، أو 
 تم وضعھ في دار رعایة من قبَِل إدارة الخدمات الاجتماعیة المحلیة في منطقة لا تخدمھا خطة طفلك الحالیة، أو  •
 إذا لم تعد مسجلاً في خطة ذوي الاحتیاجات الخاصة ولم یكن طفلك مصابًا بفیروس نقص المناعة البشریة. •

 
أو أصبحت غیر مستحق لخدمات برنامج   MetroPlusHealthإذا اضطررت إلى مغادرة نھج شركاء الرعایة في 

Medicaid.اتصل بـ  ، فقد تتوقف جمیع خدماتك بشكل مفاجئ، بما في ذلك أي رعایة تحصل علیھا في المنزلNew 
York Medicaid Choice   في الحال في حالة حدوث ذلك.  800.505.5678على 

 
 إذا كنت: MetroPlusHealthیمكن أن نطالبك بمغادرة نھج شركاء الرعایة في  .3

 ) الخاص بك بخصوص رعایتك،PCPترفض العمل مع مقدم الرعایة الأولیة ( •
 لا تحافظ على المواعید،  •
 تذھب إلى غرفة الطوارئ من أجل رعایة غیر طارئة،  •
 ، MetroPlusHealthلا تتبع قواعد نھج شركاء الرعایة في  •
 لم تستكمل بیانات الاستمارات بأمانة أو لم تقدم معلومات حقیقیة (ارتكبت فعلاً احتیالیًا)، •
تصرفت بطرق تصعب علینا بذل أفضل جھدنا من أجلك أنت والأعضاء الآخرین حتى بعد محاولتنا حل  •

 المشكلات. 
 

، إذا ما أسأت إلى أعضاء الخدمة، أو مقدمي الرعایة،  MetroPlusHealthیمكن أیضًا أن تفقد عضویة نھج شركاء الرعایة في 
 أو العاملین، أو ألحقت بھم الضرر.

 
 



 

 الھاتف النصي: 711   خدمات الأعضاء: 800.303.9626
 46 الأزمة الصحیة السلوكیة : 866.728.1885

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

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

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

 للمزید من المعلومات. )AIDS )2437.800.542الحصول على المساعدة في دفع أقساط تأمینك. اتصل بالرقم 
 

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

 الطعون على الخطة
 
توجد بعض العلاجات والخدمات التي تحتاج إلى حصولك على موافقة قبل تلقیھا أو من أجل أن تصبح قادرًا على الحصول علیھا. 

. طلب التصدیق على الخدمة. یطُلق على طلب الحصول على الموافقة على العلاج أو الخدمة  التصدیق المسبقیطُلق على ذلك 
وردت ھذه العملیة مسبقًا في ھذا الكتیب. یطُلق على أي قرار یرفض طلب التصریح بالخدمة أو یوافق علیھا مقابل مبلغ أقل من 

 بالإجراء السلبي الأولي.المطلوب 
 

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

 یمكن أن یطلب موفر الرعایة الخاص بك إعادة النظر: 
 
إذا اتخذنا قرارًا بأن طلب التصریح بالخدمة الخاص بك لیس ضروریًا طبیًا أو كان تجریبیًا أو بحثیًا؛ ولم نتحدث مع طبیبك بشأن 

 الأمر، فقد یطلب منك طبیبك التحدث مع مدیر الخطة الطبي. سیتحدث المدیر الطبي إلى طبیبك في غضون یوم عمل واحد. 
 

 الخطة: ویمكنك تقدیم طعن على 
 

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

 
 یومًا تقویمیًا من تاریخ إخطار قرار الرفض المبدئي لتقدیم طعن على الخطة.  60لدیك  •
إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في طلب طعون على  800.303.9626یمكنك الاتصال بخدمات الأعضاء على الرقم  •

الخطة أو في اتباع خطوات عملیة الطعن. یمكننا المساعدة إذا كنت تعاني أي احتیاجات خاصة، مثل إعاقات البصر أو 
 السمع، أو إذا كنت بحاجة إلى خدمات الترجمة.

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

 الشخص وتأریخھ.
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 لن نعاملك بطریقة مختلفة أو نتصرف بطریقة سیئة معك لأنك تقدمت بطلب طعن على الخطة.  •

ویمكنك الاتصال أو المراسلة لتقدیم طلب طعن على الخطة. عندما تطلب طعنًا على الخطة، أو بعد تقدیمك الطلب بفترة وجیزة،  
 ستحتاج إلى أن تقدم إلینا: 

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

 احتیاجك إلى الخدمة. 
 .  المبدئيأي معلومات محددة ذكرنا أننا نحتاج إلیھا في إخطار قرار الرفض  •
لمساعدتك في الإعداد لتقدیم طعن على الخطة، یمكنك طلب الاطلاع على التوجیھات الإرشادیة، والسجلات الطبیة،  •

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

 . 800.303.9626بالاتصال على 
 

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

  800.303.9626رقم 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 كتابیًا أیضًا، ما لم یكن التماسًا عاجلاً. 

 
 إذا كنت تطلب خدمة أو مقدم رعایة خارج الشبكة: 

إذا ذكرنا أن الخدمة التي طلبتھا لا تختلف كثیرًا عن الخدمة المتاحة لدى أحد مقدمي الرعایة المشاركین في الخطة،   •
فیمكنك أن تطالبنا بالنظر فیما إذا كانت الخدمة ضروریة طبیًا 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 من  .1

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

 استمرار المساعدة خلال تقدیم طعن على قرار یخص رعایتك: 
 

اتخذنا قرارًا بتقلیل أو تعلیق أو إنھاء خدمة تحصل علیھا حالیًا، فقد یمكنك الاستمرار في تلقي الخدمة في أثناء انتظارك للرد  إذا 
 على طلب الطعن. یتعین علیك طلب طعن على الخطة: 

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

 
 إذا كان الرد على طلبك بالالتماس لدى الخطة قد جاء بالرفض، فیمكنك دفع ثمن أي خدمات إضافیة تم تلقیھا.  
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تقدیم وثیقتین طبیتین أو علمیتین تثُبتان أن الخدمة التي تطلب الحصول علیھا ذات فائدة أكبر بالنسبة إلیك، ولن   .2
 تلُحق بك ضررًا أكبر المقارنة بالخدمة التي یمكنك الحصول علیھا من قبِل مقدم الرعایة المشارك في الخطة.  

 
إذا كنت تعتقد أن مقدم الخدمة المشارك في خطتنا لم یتلقَّ التدریب المناسب أو لیست لدیھ الخبرة المناسبة لتقدم الخدمة،  •

فیمكنك مطالبتنا للتحقق مما إذا كان من الضروري من الناحیة الطبیة الإحالة إلى مقدم رعایة من خارج الشبكة. 
 ذه المعلومات مع الطعن: وسیتعین علیك أن تطلب من الطبیب إرسال ھ

 إفادة خطیة بأن مقدم الرعایة المشارك لا یوُفر التدریب ولا یمتلك الخبرة المناسبة لتلبیة احتیاجاتك،  .1
 تقدیم توصیة بمقدم رعایة من خارج الشبكة یتمتع بالخبرة والتدریب المناسبیَن یكون قادرًا على تقدیم الخطة.   .2

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

 
إن لم یرسل الطبیب ھذه المعلومات، فسنواصل مراجعة الطعن الخاص بك. إلا أنك قد لا تكون مؤھلاً لتقدیم طعن  

 خارجي. راجع قسم الطعن الخارجي الذي یرد لاحقًا في ھذا الكتیب. 
 

 ما یحدث بعد إرسال طلب الطعن لدى الخطة: 
 

  یومًا، سنرسل لك خطابًا لإبلاغك بأننا نعمل على التماسك لدى الخطة.  15في غضون 
 

   سنرسل إلیك نسخة مجانیة من السجلات الطبیة وأي معلومات أخرى سنستخدمھا لاتخاذ قرار الالتماس. إذا تم تعجیل
 الالتماس لدى الخطة، فقد تكون المدة الزمنیة لمراجعتنا للمعلومات قصیرة. 

 
   یمكنك أیضًا تقدیم المعلومات التي سیجري استخدامھا في عملیة اتخاذ القرار شخصی�ا أو كتابی�ا. اتصل بنھج شركاء الرعایة

 إذا لم تكن متیقنًا من ماھیة المعلومات التي ستقدمھا لنا.   800.303.9626على الرقم  MetroPlusHealthفي 
 

   ،سیتَخذ القرارَ بشأن التماسات الخطة المعنیة بالشؤون السریریة أخصائیو رعایة صحیة مؤھلون لم یتخذوا القرار الأول
 وسیكون أحدھم على الأقل مراجعًا 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 إخطار قرار الطعن على الخطة   •

 برفض طلبك أو الموافقة علیھ مقابل مبلغ أقل من المطلوب قرار الرفض النھائي. 
 

 إذا كنت تعتقد أن قرار الرفض النھائي غیر صحیح: •
o  الذي یرد لاحقًا في ھذا الكتیب.  جلسات الاستماع العادلةفیمكنك طلب جلسة استماع عادلة. راجع قسم 
o  .لبعض القرارات، یمكنك طلب طعن خارجي. راجع قسم الطعن الخارجي في ھذا الكتیب 
o  800.206.8125یمكنك تقدیم شكوى لدى الإدارة الصحیة لولایة نیویورك من خلال الاتصال على . 

 
 الأطر الزمنیة لالتماسات الخطة: 

 
 یومًا من  30: إذا كانت لدینا كافة المعلومات التي نحتاجھا، فسوف نخبرك بقرارنا في غضون الطعون على الخطة القیاسیة

 تاریخ تقدیم طعنك على الخطة. 
 

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

o  ساعة إذا ما احتجنا إلى مزید من المعلومات.   72سنخبرك في غضون 
o  ساعة على الأقل من   24إذا تم رفض طلبك بعلاج إضافي لاضطراب تعاطي المواد للمریض المقیم الذي قدمتھ قبل
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 ساعة.   24مغادرتك المستشفى، فسنتخذ قرارًا بشأن طلبك خلال 
o  .سنخبرك بقرارنا بالھاتف وسنرسل لك إخطارًا مكتوبًا فیما بعد 

 
 ستجري مراجعة طعنك على الخطة من خلال العملیة سریعة المسار إذا:

 
طلبت أو طلب طبیبك مراجعة طعنك على الخطة بموجب العملیة سریعة المسار. شرح طبیبك كیف سیتسبب ھذا التأخیر  •

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

جرى رفض طلبك عند مطالبتك بمتابعة الحصول على الرعایة التي تحصل علیھا حالیًا أو احتجت إلى مد الخدمة التي   •
 أو یتم توفیرھا؛ 

 أوجرى رفض طلبك عندما مطالبتك بالرعایة الصحیة المنزلیة بعدما كنت في المستشفى؛  •
جرى رفض طلبك عند مطالبتك بالحصول على مزید من علاج اضطراب تعاطي المواد للمرضى المقیمین على الأقل  •

 ساعة قبل مغادرتك المستشفى.  24بمدة 
 

 إذا احتجنا معلومات أكثر حول اتخاذ قرار عاجل أم عادي حول طعنك على الخطة، فسوف: 
 

نرسل إلیك المعلومات المطلوبة كتابةً. إذا كان طلبك مراجعة سریعة المسار، فسوف نتصل بك مباشرة ونرسل إخطارًا  •
 كتابیًا لاحقًا. 

 سنخبرك لماذا التأجیل سیكون في مصلحتك. •
 یومًا على تاریخ طلبنا المزید من المعلومات.  14اتخذ قرارًا قبل مرور  •

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

لأنك لدیك معلومات أكثر كي تضع الخطة التي ستمكنك من تحدید حالتك. یمكن إجراء ذلك من خلال الاتصال على  
 أو المراسلة كتابیًا.  800.303.9626

 
یمكنك أو یمكن لممثلك تقدیم شكوى لدى الخطة في حالة عدم موافقتك على قرارنا باتخاذ المزید من الوقت في مراجعة التماسك 

لدى الخطة. یمكنك أو یمكن لشخص تثق بھ، تقدیم شكوى حول مدة المراجعة لدى إدارة الصحة بولایة نیویورك عن طریق  
 . 800.206.8125الاتصال على 

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

 الذي یرد لاحقًا في ھذا الكتیب.   جلسات الاستماع العادلةعادلة. راجع قسم 
 

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

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

 الطعون الخارجیة 
 

 تتمتع بحقوق أخرى للطعن إذا ذكرنا أن الخدمة التي تطلبھا:
 لیست ضروریة من الناحیة الطبیة؛   .1
 تجریبیة أو استقصائیة؛  .2
 الرعایة التي تتلقاھا من شبكة الخطة؛ أو لا تختلف كثیرًا عن  .3
 متاحة لدى مقدم رعایة مشارك یتمتع بالتدریب والخبرة المناسبیَن لتلبیة احتیاجاتك.  .4

 
مستقل من ولایة نیویورك. ویسمى طعنًا خارجیًا لأنھ یتم الفصل فیھ من  إجراء طعن خارجيمع أنواع القرارات ھذه، یمكنك طلب 
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قبَِل مراجعین لا یعملون لصالح خطة التأمین أو في الولایة. ویكون ھؤلاء المراجعون مؤھلین ومعتمدین من ولایة نیویورك.  
یجب أن تكون الخدمة متضمنة في الخطة أو أن یكون علاجًا تجریبیًا أو تجربة سریریة أو علاجًا من مرض نادر. یمكن تقدیم  

 الطعن الخارجي دون دفع مقابل.  
 

 قبل تقدیم طعن خارجي: 

 أوعلیك تقدیم طعن لدى الخطة والحصول على قرار الرفض النھائي؛  •

إذا لم تتلقَ الخدمة، وكنت تطلب طعنًا عاجلاً لدى الخطة، یمكنك طلب طعن خارجي عاجل في نفس الوقت. لا بد أن  •
 أویحدد طبیبك ما إذا كان الطعن الخارجي العاجل ضروریًا أم لا؛  

 أو اتفقت مع شركة التأمین على تخطي عملیة طلب الطعن لدى الخطة والبدء مباشرة في طلب طعن خارجي؛  •

 یمكنك إثبات أن الخطة لم تتبع القوانین عند معالجة طلب الطعن على خطتك بشكل صحیح. •
 

من وقت استلامك لقرار الرفض النھائي للخطة لتقدیم طلب طعن خارجي. إذا قمت بالاتفاق مع شركة  أربعة أشھر سیكون أمامك
 التأمین على استبعاد عملیة طلبات الطعون، فعلیك وقتھا طلب طعن خارجي خلال أربعة أشھر من ذلك الاتفاق.

 
لطلب طعن خارجي، أكمل الاستمارة وأرسلھا إلى قسم الخدمات المالیة. یمكنك أیضًا الاتصال بخدمات الأعضاء على  

إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في إرسال الطلب. یتعین علیك أنت وأطبائك توفیر المعلومات اللازمة حول  800.303.9626
 مشكلتك الطبیة. تنص استمارة الطعن الخارجي على المعلومات اللازمة.

 
 إلیك بعض طرق الحصول على الاستمارة: 

 800.400.8882اتصل بقسم الخدمات المالیة على الرقم  •
 ، dfs.ny.govقم بزیارة موقع قسم الخدمات المالیة على  •

 800.303.9626اتصل بشركة التأمین على  •
یومًا. قد یحتاج الأمر إلى المزید من الوقت (قد یصل إلى خمسة أیام عمل) إذا قام   30سیتم البت في طعنك الخارجي خلال 

الخارجیون بطلب المزید من المعلومات. سیتم إخبارك وإخبار شركة التأمین بالقرار النھائي خلال یومین من اتخاذ المراجعون 
 القرار. 

 
 یمكنك التعجیل بالحصول على قرار إذا: 

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

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

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

 ساعة، و    24قمت بطلب طعن عاجل لدى الخطة خلال  •
 قمت بطلب طعن خارجي عاجل في نفس الوقت. •

سنستمر في تغطیة نفقات إقامتك في المستشفى حتى صدور قرار بشأن طعونك. سنصدر القرار حول طعنك العاجل لدى شركة  
 ساعة.  72خلال ساعة. سیصدر القرار في طعنك الخارجي العاجل  24التأمین خلال 

 
سیخبرك كل من مراجع الطعن الخارجي والخطة بالقرار مباشرة عبر الھاتف أو الفاكس. وسیتم إرسال خطاب بالقرار المتخذ 

 لاحقًا. 
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إذا طلبت طعنًا لدى شركة تأمین، وتلقیت قرار رفض نھائیًا یرفض خطتك أو یقللھا أو یعلقّھا أو یوقف خدمتك، فیمكنك طلب  
جلسة استماع عادلة. یمكنك طلب جلسة استماع عادلة، أو طعن خارجي، أو كلیھما. إذا قمت بطلب جلسة استماع عادلة وطلب  

 لاستماع العادلة ھو ما سیتم الأخذ بھ.التماس خارجي، فإن قرار مسؤول جلسة ا
 
 

 جلسات الاستماع العادلة 
 

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

لم تكن راضیًا عن قرار إدارة الخدمات الاجتماعیة المحلیة أو إدارة الصحة في الولایة حول بقائك أو رحیلك من نھج   •
 . MetroPlusHealthشركاء الرعایة في 

 
  60. یتاح أمامك Medicaidقرار اتخذناه حول تقیید خدماتك. وشعرت أن القرار یحد من مزایا برنامج لم تكن راضیاً عن  •

لطلب جلسة استماع عادلة. وفي حالة طلب جلسة استماع عادلة في   إشعار قرار نیة التقییدیومًا تقویمیًا من تاریخ 
أو من تاریخ سریان التقیید، أیھما أبعد، یمكنك الاستمرار في الحصول على   إشعار نیة التقییدأیام من تاریخ  10غضون 

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

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

. في حالة اتفاق نھج MetroPlusHealth. یجب أن تتقدم بشكوى إلى نھج شركاء الرعایة في Medicaidبرنامج 
مع قرار طبیبك، یمكنك طلب طعن لدى شركة التأمین. إذا تلقیت قرار  MetroPlusHealthشركاء الرعایة في 

یومًا تقویمیًا من تاریخ إخطار قرار الرفض النھائي لطلب جلسة استماع عادلة أمام   120الرفض النھائي، فأمامك 
 الولایة. 

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

 بشأن:
o  تقلیل أو تعلیق أو إیقاف الرعایة التي كنت تتلقاھا؛ أو 
o  رفض رعایة طلبتھا؛ 
o  تلقیتھا؛ أورفض الدفع لرعایة 
o   عدم السماح لك بالتنازع حول المبالغ المدفوعة المشتركة، أو مبالغ أخرى تدین بھا، أو مبالغ دفعتھا مقابل رعایتك

 الصحیة.  
 

یومًا تقویمیًا من  120یجب أولاً أن تطلب طعنًا لدى شركة التأمین وأن تحصل على قرار الرفض النھائي. یتاح أمامك  •
 تاریخ إشعار قرار الرفض النھائي لطلب جلسة استماع عادلة.  

إذا طلبت طعناً لدى شركة التأمین، وتلقیت قرار رفض نھائیًا 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 جلسة الاستماع  

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

 انتظرت فیھا القرار.  
 

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

 
 الاستماع العادلة سیكون قرارًا نھائیًا. القرار الذي سیصلك من مسؤول جلسة 
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 یمكنك استخدام إحدى الطرق التالیة لطلب جلسة الاستماع العادلة: 
 

  مجانًا  800.342.3334اتصل على  -بالھاتف 
  518.473.6735 –بالفاكس 
  عبر الإنترنت– otda.state.ny.us/oah/forms.asp 
  عن طریق البرید– New York State Office of Temporary and Disability Assistance 

Office of Administrative Hearings 
Managed Care Hearing Unit 
P.O. Box 22023 

 
، یجب أن نرسل إلیك نسخة MetroPlusHealthعند طلب عقد جلسة استماع عادلة بشأن قرار اتخذه نھج شركاء الرعایة في 

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

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

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

 
 

 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 رعایتك أو  

سیتم التعامل مع جمیع المشكلات التي لم یتم حلھا على الفور عبر الھاتف وأي شكوى الخدمات، فیمكنك تقدیم شكوى إلى الخطة. 
 تصلنا عبر البرید معھا وفقًا للإجراءات المذكورة التالیة.  

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

عملیة تقدیم الشكاوى. یمكننا المساعدة إذا كنت تعاني أي احتیاجات خاصة، مثل إعاقات البصر أو السمع، أو إذا كنت بحاجة إلى 
 خدمات الترجمة. 

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

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

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

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

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

 إذا كانت شكواك متعلقة بالفواتیر.   800.342.3736ولایة نیویورك على الرقم 
 

  

http://www.otda.state.ny.us/oah/forms.asp
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 كیفیة إرسال شكوى لدى خطتنا 
 
یمكنك تقدیم الشكوى بنفسك، أو أن تطلب من شخص آخر تقدیمھا نیابة عنك، كأحد أفراد الأسرة، أو صدیق، أو طبیب، أو محامٍ. 

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

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

 إضافیة، فسنتواصل معك.
 

 یمكنك تقدیم شكوى إلینا كتابةً بإرسالھا إلى:  
  

MetroPlusHealth Partnership in Care Health Plan 
50 Water Street 

New York, NY 10004 
Attention: Complaints Manager 

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

 
MetroPlusHealth Partnership in Care Health Plan 

50 Water Street 
New York, NY 10004 

Attention: Complaints Manager 
 

 الخطوة التالیة
   

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

 
 اسم الموظف المسئول عن شكواك، •
 الاتصال بھذا الشخص، وماكیفیة  •
 إذا كنا بحاجة إلى معلومات إضافیة. •

 
یمكنك أیضًا توفیر المعلومات التي ستتم الاستعانة بھا عند مراجعة شكواك بالحضور شخصیًا أو إرسالھا كتابةً. اتصل بنھج  

 إذا لم تكن متیقنًا من ماھیة المعلومات التي ستقدمھا لنا.   800.303.9626على الرقم  MetroPlusHealthشركاء الرعایة في 
 
 إذا كنا بحاجة إلى معلومات إضافیة إذا احتوت شكواك على أمور طبیة، فسیراجعھا أخصائي رعایة صحیة مؤھل واحد أو أكثر.   
 

 بعد مراجعة الشكوى: 
 

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

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

 ا بعد الاتصال بك خلال ثلاثة أیام عمل.  بقرارنا أو سنحاول الوصول إلیك لإعلامك. سیصلك خطاب لاحقً 
 سیتم إعلامك بكیفیة الطعن على قرارنا في حالة عدم رضاك عنھ، وسنرفق الاستمارات التي قد تحتاج إلیھا. •



 

 الھاتف النصي: 711   خدمات الأعضاء: 800.303.9626
 54 الأزمة الصحیة السلوكیة : 866.728.1885

 في حالة عدم قدرتنا على اتخاذ قرار لعدم توافر المعلومات، سنرسل إلیك خطابًا لإخبارك.  •
 

 الطعون على الشكاوى 
 

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

 كیفیة تقدیم طعن على الشكوى: 
 یوم عمل من تاریخ استلام قرارنا لتقدیم طلب طعن على شكوى؛  60في حالة عدم رضاك عن قرارنا، یتاح لك  •
 ویمكنك تقدیم طعن على الشكوى بنفسك أو أن تطلب من شخص تثق بھ تقدیمھ نیابةً عنك؛    •
ویجب أن تقدم الطعن على الشكوى كتابیًا. إذا قدمت طلب طعن على الشكوى عبر الھاتف، فیجب أن یتبعھ طلب كتابي   •

 إلى: 
 

MetroPlusHealth Partnership in Care Health Plan 
50 Water Street 

New York, NY 10004 
Attention: Complaints Manager 

 
 ما یحدث بعد إرسال طلب الالتماس على الشكوى: 

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

 
 اسم الموظف المسئول عن الطعن على شكواك، •
 كیفیة الاتصال بھذا الشخص، وما •
 إذا كنا بحاجة إلى معلومات إضافیة. •

 
فسیراجع طعنك على الشكوى شخص واحد مؤھل أو أكثر على مستوى أعلى ممن قاموا بإصدار القرار الأول بشأن شكواك. إذا  

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

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

الصحیة، سیصلك قرارنا خلال یومَي عمل من تاریخ استلامنا كل المعلومات اللازمة لإعادة الطعن. ستحصل على الأسباب 
ا استلزم الأمر. إذا لم یرضك ذلك، فیمكنك أو یمكن لأي شخص تثق بھ، تقدیم شكوى لإدارة  الخاصة بقرارنا وتفسیرنا الطبي، إذ

 .800.206.8125الصحة بولایة نیویورك على 
 
 

 حقوق العضو ومسؤولیاتھ 
 

 حقوقك 
 ، من حقك:MetroPlusHealthبصفتك عضوًا في الشراكة في الرعیة لدى 

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

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

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

 بموافقتك. 
لتقدیم أي شكوى، أو إرسال الشكوى إلى إدارة   MetroPlusHealthاستخدام نظام شكاوى نھج شركاء الرعایة في  •

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

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

 
 مسؤولیاتك 

 ، فإنك توافق على: MetroPlusHealthبصفتك عضوًا في نھج شركاء الرعایة في 
 

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

 
 توجیھات مسبقة 

 
ربما یأتي وقت لا یمكنك حینھا اتخاذ قرار بخصوص رعایتك الصحیة. من خلال التخطیط المسبق، یمكنك الترتیب الآن لتحقیق  
رغباتك. أولاً، دع الأسرة، والأصدقاء، والطبیب المعالج لك یعرفون أنواع العلاجات التي تریدھا أو التي لا تریدھا. ثانیًا، یمكنك  

لاتخاذ القرارات عنك. احرص على التحدثّ مع مقدم الرعایة الأولیة لدیك، أو أسرتك، أو غیرھم من تعیین شخص بالغ تثق بھ 
الأشخاص المقربین لك حتى یعرفوا ما تریده. ثالثاً، سیكون من الأفضل لو تكتب أفكارك. من شأن المستندات المدرجة أدناه أن  

لتحدثّ مع أحدھم بشأن ھذا الأمر. یمكنك تغییر رأیك وتغییر ھذه  تساعد. لا یتعین علیك تعیین محامٍ، لكنك قد ترغب في ا
المستندات في أي وقت. یمكننا مساعدتك على فھم ھذه المستندات أو الحصول علیھا، فھي لا تؤثر على حقك في الحصول على  

 ث عن نفسك. رعایة صحیة لائقة. الغرض الوحید ھو أن تدع الآخرین یعرفون ما تریده إذا لم تتمكن من التحدّ 
 

بھذا المستند، یمكنك توكیل شخص آخر بالغ تثق بھ (عادةً ما یكون صدیقًا أو أحد أفراد الأسرة) لاتخاذ  -وكیل الرعایة الصحیة 
القرار المتعلق برعایتك الصحیة في حالة عدم قدرتك على ذلك. إذا قمت بذلك، فعلیك التحدثّ مع الشخص الذي ترغب في توكیلھ  

 كي یعلم ما ترغب فیھ. 
 

من حقك أن تقرر ما إذا كنت ترغب في تعاطي أي علاجات خاصة   -) DNR) وعدم الإنعاش (CPRالإنعاش القلبي الرئوي (
أو طارئة لإنعاش القلب والرئتین إذا توقف تنفسك أو دورتك الدمویة. في حال عدم رغبتك في الحصول على علاج خاص، بما في  

)، فیجب أن تصوغ رغباتك في نص مكتوب. سیعطي مقدم الرعایة الأولیة لدیك أمرًا بعدم  CPRذلك الإنعاش القلبي الرئوي (
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) بسجلاتك الطبیة. یمكنك أیضًا الحصول على استمارة عدم إنعاش لحملھا معك أو وضع إسورة حول رسغك كي  DNRالإنعاش ( 
 تخبر أي مسعف بأنك لا ترغب في إنعاش قلبك إذا توقف.

 



 

 الھاتف النصي: 711   خدمات الأعضاء: 800.303.9626
 57 الأزمة الصحیة السلوكیة : 866.728.1885

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 تم ترك ھذه الصفحة بیضاء لترك مساحة للتطور التغیرات.)  ملحوظة: (
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 أرقام الھواتف المھمة
 
 

   مقدمّ الرعایة الأولیة الخاص بك.................................................                    
 MetroPlusHealthنھج شركاء الرعایة في 

 800.303.9626   خدمات الأعضاء.................................                  
  وحدات أخرى (على سبیل المثال، الخط الساخن الخاص بالتمریض، مراجعة الانتفاع، وما إلى ذلك)                                        

    أقرب غرفة طوارئ........................       
DentaQuest  ..................................................................(العنایة بالأسنان)844.284.8819 

  800.206.8125  إدارة الصحة في ولایة نیویورك (الشكاوى).......................    
 800.597.8481  (الشكاوى)....................مكتب الصحة العقلیة في ولایة نیویورك 

 518.473.3460خط شكاوى مكتب إدمان الكحولیات والعقاقیر....................................................
 جھة الاتصال الخاصة ببرنامج مكتب أمین المظالم: 

  888.614.5400مشروع الحصول على الرعایة الصحیة المجتمعیة في مجال الإدمان والصحة العقلیة……… 
    Ombuds@oasas.ny.govالبرید الإلكتروني:  

   إدارة الخدمات الاجتماعیة:
 بلدك ………………………………………………….. 
 المحلیة الخاصة بك …………………………………………………. 

  في ولایة نیویورك Medicaidمعلومات حول الرعایة التي تدیرھا 
 New York Medicaid Choice .……………………………………… 800.505.5678برنامج 
 844.666.6270  (النقل في الحالات غیر الطارئة) ……  Medical Answering Servicesبرنامج 

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

 TDD..................................(   800.369.AIDS (2437)أجھزة الاتصال للصمّ (
 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

 518.459.0121 )................................         تحویل، ثمTDDأجھزة الاتصال للصمّ (
 Child Health Plus..........................................   855.693.6765خطة 

 (تأمین صحي مجاني أو منخفض التكلفة للأطفال)
 )711(الھاتف النصي:  844.614.8800    ) ICANالشبكة المستقلة للدفاع عن المستھلكین ( 

  https://www.icannys.org   :البرید الإلكترونيican@cssny.org   
 AIDS (2437).800.541     للمساعدة..........  PartNerبرنامج 

        212.693.1419  في مدینة نیویورك (المحاسبة غیر الھادفة للربح)............ 
 800.772.1213  إدارة الضمان الاجتماعي.............................

 ACTIS  (  800.874.2572خدمة المعلومات عن التجارب السریریة الخاصة بمرض الإیدز (



 

 الھاتف النصي: 711   خدمات الأعضاء: 800.303.9626
 59 الأزمة الصحیة السلوكیة : 866.728.1885

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

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

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

 
    ---- --- الصیدلیة المحلیة ...............................................              

 ----  ---  مقدمو الرعایة الصحیة الآخرون:   
 
 



 

 الھاتف النصي: 711   خدمات الأعضاء: 800.303.9626
 60 الأزمة الصحیة السلوكیة : 866.728.1885

 مواقع إلكترونیة مھمة 
 
 

  MetroPlusHealthالخطة الصحیة لنھج شركاء الرعایة في 
metroplus.org 

 
 إدارة الصحة في ولایة نیویورك 

health.ny.gov 
 

 مكتب الصحة العقلیة في ولایة نیویورك 
omh.ny.gov 

 
 ولایة نیویورك مكتب خدمات ووسائل دعم مكافحة الإدمان في 

oasas.ny.gov 
 

 معلومات عن فیروس نقص المناعة البشریة/الإیدز في إدارة الصحة في ولایة نیویورك 
treathiv1.com/info 

 
 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/general/resources/resource 

 
 مركز مدینة نیویورك لوزارة الصحة والسلامة العقلیة

health.ny.gov 
 

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

 
  

http://www.nyhiv.com/office_of_aids_policy_dohmh_hiv_aids_bureau.html
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 .معلوماتك

 حقوقك.

  مسؤولیاتنا. 

یوضح ھذا الإشعار كیف سیتم استخدام المعلومات الطبیة الخاصة بك والإفصاح عنھا وكذلك كیفیة الحصول على حق الوصول 
  لذا نرجو منك مراجعتھ بعنایة. إلى ھذه المعلومات. 

 

ا من مسؤولیاتنا  یشرح ھذا الجزء حقوقك وبعضً عندما یتعلق الأمر بمعلوماتك الصحیة، تكون لدیك حقوق مُحدَّدة. 
 فیما یتعلق بمساعدتك.

الحصول على نسخة من  
السجلات الصحیة وسجلات  

 المطالبات الخاصة بك 

یمكنك طلب الاطلاع على السجلات الصحیة وسجلات المطالبات الخاصة بك وغیرھا  •
 من المعلومات الصحیة لدینا عنك أو الحصول على نسخة منھا. اسألنا كیف تفعل ذلك. 

سنقدم لك نسخة أو ملخصًا للسجلات الصحیة والمطالبات الخاصة بك، ویكون ذلك عادةً  •
دولار  0.75الطلب. سنقوم بتحصیل رسوم قدرھا  یومًا من تاریخ تقدیم 30في غضون 

 سنتاً) لكل صفحة من النسخ التي تطلبھا.   75أمریكي (

طلب تصحیح السجلات الصحیة 
یمكنك أن تطلب منا تصحیح السجلات الصحیة وسجلات المطالبات إذا كنت تعتقد أنھا   • وسجلات المطالبات

 ذلك.غیر صحیحة أو غیر كاملة. اسألنا كیف تفعل 
 یومًا. 60یجوز لنا "رفض" طلبك، لكننا سنخبرك بسبب الرفض كتابةً خلال  •

طلب إجراء الاتصالات بشكلٍ 
 سري 

یمكنك أن تطلب منا الاتصال بك بطریقة مُحدَّدة (على سبیل المثال، عن طریق ھاتف   •
 المنزل أو ھاتف العمل) أو إرسال البرید إلى عنوان مختلف.  

المعقولة، ویجب أن "نوافق" إذا أخبرتنا أنك ستكون في خطر   سننظر في جمیع الطلبات •
 إن لم نقم بذلك.

یستكمل في الصفحة التالیة

 حقوقك  

MetroPlus Health Plan 
50 Water Street, 7th Floor   

New York, NY 10004 
 www.metroplus.orgالموقع الإلكتروني: 

  9626-303-800-1  ھاتف عام: 
 711 الھاتف النصي: 

 PrivacyOfficer@metroplus.orgالبرید الإلكتروني: 

http://www.metroplus.org/
mailto:PrivacyOfficer@metroplus.org
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استخدام معلومات صحیة مُحدَّدة أو مشاركتھا لأغراض العلاج،   عدمیمكنك أن تطلب منا  • طلب تقیید ما نستخدمھ أو نشاركھ  
 أو السداد، أو العملیات الخاصة بنا. 

 إننا لسنا مطالبین بالموافقة على طلبك، وقد "نرفض" ذلك، إذا كان سیؤثر على رعایتك.   •

الحصول على قائمة بالجھات التي 
 شاركنا المعلومات معھا

یمكنك أن تطلب الحصول على قائمة (بیان كیفیة التصرف) بالمرات التي شاركنا فیھا   •
قدَّمت فیھ الطلب، ومع مَن تمت   معلوماتك الصحیة لمدة ست سنوات قبل التاریخ الذي

 مشاركتھا، ولماذا.
سنقوم بإرفاق جمیع حالات الإفصاح باستثناء تلك المتعلقة بالعلاج، والسداد، وعملیات   •

الرعایة الصحیة، وبعض حالات الإفصاح الأخرى (مثل أي حالات إفصاح أخرى طلبت  
كل عام، ولكننا سنفرض رسومًا منا تقدیمھا). سنقدم بیاناً واحدًا بكیفیة التصرف مجاناً 

 شھرًا.   12معقولة على أساس التكلفة إذا طلبت الحصول على بیان آخر خلال 
 لطلب إجراء الاتصالات بشكلٍ سري، اتصِل بقسم خدمات الأعضاء على الرقم: •

). یجب أن تكون الطلبات المتعلقة بتغییر  711(الھاتف النصي:  1-800-303-9626 
طلبات إجراء الاتصالات بشكلٍ سري أو تعدیلھ مكتوبة ویجب إرسالھا إلى ھذا النوع من 

 العنوان الوارد أدناه.

الحصول على نسخة من إشعار 
 الخصوصیة ھذا

• یمكنك طلب الحصول على نسخة ورقیة من ھذا الإشعار في أي وقت، حتى إذا كنت قد  
م لك نسخة  ورقیة على الفور. یمكنك الحصول  وافقت على استلام الإشعار إلكترونیاً. سنقُدِّ

على نسخة ورقیة من ھذا الإشعار في أي وقت من خلال الاتصال على قسم خدمات  
 ).711(الھاتف النصي:  9626-303-800-1الأعضاء على الرقم 

اختیار شخص یتصرف نیابةً 
 عنك 

القانوني  إذا أعطیت شخصًا ما توكیلاً طبی�ا أو إذا كان ھناك شخص ما یمثل الوصي  •
بالنسبة لك، فإنھ یمكن لذلك الشخص ممارسة الحقوق واتخاذ القرارات الخاصة بك فیما  

 یتعلق بمعلوماتك الصحیة.
 سنتأكد من أن الشخص لدیھ ھذه السلطة ویمكنھ التصرف نیابة عنك قبل اتخاذ أي إجراء.  •

التقدُّم بشكوى إذا شعرت أنھ قد تم  
 انتھاك حقوقك 

 
 
 
 
 
 

یمكنك تقدیم شكوى إذا شعرت بأننا انتھكنا حقوقك من خلال الاتصال بنا باستخدام  •
 .  1المعلومات الواردة في الصفحة  

یمكنك تقدیم شكوى لدى مكتب الحقوق المدنیة التابع لوزارة الصحة والخدمات الإنسانیة   •
 Independence 200الأمریكیة من خلال إرسال خطاب إلى العنوان التالي: 

Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201 :أو الاتصال على الرقم 
أو زیارة الموقع الإلكتروني:   1-877-696-6775 

www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/  لن نقوم بممارسة أي .
 ضدك بسبب تقدیمك للشكوى.تصرف انتقامي  

 یستكمل في الصفحة التالیة 

 حقوقك (تابع)  

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/
http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/
http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/
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إذا كانت لدیك تفضیلات واضحة فیما یتعلق بمعلومات صحیة معینة، یمكنك إخبارنا باختیاراتك بشأن ما نقوم بمشاركتھ. 
فیما یتعلق بكیفیة مشاركة معلوماتك في المواقف الموضحة أدناه، فتحدَّث إلینا بشأن ذلك. أخبرنا بما ترید منا أن نقوم بھ،  

 وسنتبع تعلیماتك.

الحالات، لدیك الحق  في ھذه 
والاختیار في أن تخبرنا بعمل ما 

 یلي:

مشاركة المعلومات مع أسرتك، أو أصدقائك المقربین، أو غیرھم من المشاركین في   •
 دفع تكالیف رعایتك. 

 مشاركة المعلومات في حالة الإغاثة في حالات الكوارث  •
المثال إذا كنت فاقدًا للوعي، فیجوز لنا  إذا لم تكن قادرًا على إخبارنا بما تفضلھ، على سبیل 

ن نمضي قدمًا ونشارك معلوماتك إذا كنا نعتقد أن ذلك في مصلحتك. یجوز لنا أیضًا 
   مشاركة معلوماتك عند الحاجة للحد من تأثیر تھدید خطیر ووشیك للصحة أو السلامة.
 

في ھذه الحالات، لا نشارك  
ما لم تمنحنا إذناً   أبدًامعلوماتك 

 مكتوباً: 
 

 • الأغراض التسویقیة  
 • بیع المعلومات الخاصة بك 

 

 

 عادةً ما نستخدم معلوماتك الصحیة أو نشاركھا بالطرق التالیة.كیف نقوم عادة باستخدام معلوماتك الصحیة أو مشاركتھا؟ 
 

المساعدة في إدارة علاج  
الرعایة الصحیة الذي  

 تحصل علیھ

یمكننا استخدام معلوماتك الصحیة ومشاركتھا مع  •
 المتخصصین الذین یعالجونك. 

المنتجات أو البرامج المتعلقة بالصحة: یجوز لـ   •
MetroPlusHealth  تقدیم معلوماتك المتعلقة

 بالعلاجات ومنتجات البرامج والخدمات الطبیة.

: یرسل لنا الطبیب معلومات  مثال
حول تشخیص حالتك وخطة العلاج  
الخاصة بك حتى نتمكن من ترتیب  

 خدمات إضافیة. 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الصفحة التالیةیستكمل في 

، فستظل المعلومات  MetroPlusHealthإذا انتھت عضویتك في خطة  • الأعضاء السابقون 
الخاصة بك محمیة وفقاً للسیاسات والإجراءات التي تسري على الأعضاء  

 الحالیین.

 حقوقك (تابع)  

 اخت�اراتك  

 الاستخدامات وحالات الإفصاح  
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تخضع المعلومات المُقدَّمة لك لأي قیود مفروضة  
 بموجب القانون. 

المعلومات  MetroPlusHealthتذكیرات: قد تستخدم  •
) الخاصة بك وتفصح عنھا (على  PHIالصحیة المحمیة (

رسالة  سبیل المثال، عن طریق الاتصال بك، أو إرسال 
نصیة إلیك، أو إرسال خطاب لك) لتذكیرك بموعد تلقيّ  

العلاج، أو بأنھ قد حان الوقت لتحدید موعد للفحص  
الطبي العام المنتظم، أو لتلقي اللقاحات، أو لتقدیم 

معلومات عن البدائل العلاجیة ("الخیارات") أو غیر ذلك 
من الخدمات والمزایا ذات الصلة بالصحة التي قد تكون  

 مة بالنسبة لك.مھ

 

 

یمكننا استخدام معلوماتك ومشاركتھا لإدارة مؤسستنا   • إدارة مؤسستنا
 والاتصال بك عند الضرورة. 

لا یسُمح لنا باستخدام المعلومات الوراثیة لتقریر ما إذا   •
 كنا 

لا ینطبق ھذا  سنمنحك التغطیة وتكلفة تلك التغطیة أم لا.
 على خطط

 الرعایة طویلة الأجل.

 

 

نستخدم المعلومات الصحیة مثال: 
الخاصة بك لتطویر خدمات أفضل 

 من أجلك.
یجوز لقسم إدارة الجودة في  

MetroPlusHealth  استخدام
معلوماتك الصحیة للمساعدة في  

تحسین جودة البرامج، والبیانات،  
والعملیات التجاریة الخاصة بالخطة.   

وكمثال على ذلك، یجوز لموظفي  
قسم إدارة الجودة لدینا أو المراجعین  

من الممرضین المتعاقدین معنا  
مراجعة سجلك الطبي لتقییم جودة 

ضاء  الرعایة المُقدَّمة لك ولجمیع أع 
 الخطة. 

 
 
 یستكمل في الصفحة التالیة
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الاستخدامات وحالات الإفصاح (تابع)  
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یسُمح لنا أو یطُلب منا مشاركة معلوماتك  ما الطرق الأخرى التي یمكننا من خلالھا استخدام معلوماتك الصحیة أو مشاركتھا؟ 

ویكون ذلك عادةً بطرق تساھم في خدمة الصالح العام، مثل الصحة العامة وأنشطة الأبحاث. یجب علینا أن نستوفي    - بطرق أخرى 
لومات،  العدید من الشروط التي یفرضھا القانون حتى نتمكن من مشاركة معلوماتك لھذه الأغراض. للحصول على مزید من المع

 .www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.htmlیرُجى الاطلاع على: 
 

 یستكمل في الصفحة التالیة 
 

یجوز لنا الإفصاح عن معلوماتك الصحیة لراعي خطتك   إدارة خطتك
 لأغراض إدارة الخطة.الصحیة 

تتعاقد شركتك معنا لتقدیم  مثال: 
خطة صحیة، ونقوم من جانبنا  

بتزوید شركتك بإحصائیات معینة 
لتوضیح ما یتعلق بالأقساط التي 

 نتقاضاھا.  

 

الدفع مقابل الخدمات  
 الصحیة 

یمكننا استخدام معلوماتك الصحیة والإفصاح عنھا ینما نقوم  
 بالدفع مقابل الخدمات الصحیة التي تتلقاھا.  

نقوم بمشاركة معلوماتك مع مثال: 
خطة علاج الأسنان الخاصة بك 

تنسیق الدفع مقابل خدمات علاج  
 لأسنان التي تحصل علیھا.

توفیر رعایة عالیة 
الخدمات  الجودة وتقدیم 

 بكفاءة 

في أنشطة تبادل المعلومات الصحیة التي تدیرھا مؤسسة   MetroPlusHealthتشارك 
Healthix مؤسسة .Healthix  ھي منظمة غیر ربحیة تشارك المعلومات حول صحة

 Health Insuranceالأشخاص إلكترونیاً، وتفي بمعاییر الخصوصیة والأمان لقانون 
Portability and Accountability Act )HIPAA قانون إخضاع التأمین الصحي لقابلیة ،

غ مرضانا أنھ كجزء من  النقل والمحاسـبة) وقانون ولایة نیویورك. یھدف ھذا الإشعار لإبلا
 ، Healthixالمشاركة في خدمات مؤسسة 

تقوم بإرسال/تحمیل المعلومات الصحیة المحمیة الخاصة بمرضانا   MetroPlusHealthفإن 
 إلكترونیاً.    Healthixإلى 

 
بالوصول إلى معلومات   MetroPlusHealthبالإضافة إلى ذلك، یسُمح لبعض الموظفین في  

وفقاً لقواعد الموافقة المعمول بھا. تمُنح الموافقة على الوصول  Healthixالمرضى من خلال 
عادةً على أساس كل مؤسسة على حدة. ورغم ذلك، فإن المرضى لدیھم خیار  Healthixإلى 

. إذا كنت مھتمًا برفض الموافقة لجمیع  Healthixرفض منح الوصول إلى جمیع المؤسسات في  
علوماتك الصحیة المحمیة، فیمكنك القیام بذلك عن طریق للوصول إلى م Healthixمؤسسات 

على  Healthixأو الاتصال بـ  www.healthix.orgعلى الویب  Healthixزیارة موقع 
عن المرضى من الأماكن  Healthix. تأتي المعلومات المتوفرة في 4749-695-877الرقم 

الصحي (المطالبات). قد تشمل مصادر  التي قدَّمت الرعایة الطبیة أو من خلال معلومات التأمین 
البیانات ھذه المستشفیات، والأطباء، والصیدلیات، والمختبرات السریریة، وشركات التأمین  

، والمؤسسات الأخرى التي تتبادل المعلومات الصحیة إلكترونیاً.  Medicaidالصحي، وبرنامج 
. یمكن للمرضى الحصول على  Healthixتتوفر قائمة مُحدَّثة بمصادر البیانات تلك من خلال 

أو عن  www.healthix.orgقائمة مُحدَّثة في أي وقت من خلال زیارة الموقع الإلكتروني:  
 .4749-695-877-1طریق الاتصال بالرقم: 

 الاستخدامات وحالات الإفصاح (تابع)  

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html
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 یستكمل في الصفحة التالیة 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

المساعدة في قضایا 
 الصحة والسلامة العامة

 یمكننا مشاركة معلوماتك الصحیة في مواقف معینة، مثل:  
o .الوقایة من الأمراض 
o .الإبلاغ عن التفاعلات الدوائیة المضادة 
o   الإبلاغ عن الحالات المشتبھ بھا فیما یتعلق بسوء المعاملة، أو الإھمال، أو العنف

 المنزلي.
o  .الوقایة من أو الحد من تھدید خطیر لصحة أو سلامة أي شخص 

 

 یمكننا استخدام المعلومات الخاصة بك أو مشاركتھا من أجل إجراء الأبحاث الصحیة.  إجراء البحوث
 

سنشارك معلوماتك إذا كانت قوانین الولایة أو القوانین الفیدرالیة تتطلب ذلك، بما في ذلك  الالتزام بالقانون 
مع وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة إذا أرادت التأكد من أننا نلتزم بقانون الخصوصیة 

 الفیدرالي. 

معالجة الأمور المتعلقة 
بتعویض العمال، وإنفاذ  

القوانین، وغیرھا من  
 ومیة الأخرى الطلبات الحك

 یمكننا استخدام معلوماتك الصحیة أو مشاركتھا:  
o من أجل مطالبات تعویض العمال 
o  لأغراض إنفاذ القوانین أو مع أحد مسؤولي إنفاذ القوانین 
o مع مؤسسات المراقبة على الصحة المخولة بموجب القانون 
o  القومي،  من أجل المھام الحكومیة الخاصة، مثل الخدمات العسكریة، والأمن

 وخدمات الحمایة الرئاسیة

الاستجابة للدعاوى 
القضائیة والإجراءات  

 القانونیة 

أو استجابة قانوني، یمكننا مشاركة معلوماتك الصحیة استجابة لأمر محكمة، أو أمر إداري 
 لأمر استدعاء  

قوانین ولایة نیویورك 
بشأن حالات الإفصاح عن 

أنواع معینة من 
 المعلومات

لقوانین ولایة نیویورك الإضافیة التي تتضمن   MetroPlusHealthیجب أن تمتثل  
مستوى أعلى من الحمایة للمعلومات الشخصیة، خاصة المعلومات المتعلقة بحالات أو 

علاج فیروس نقص المناعة البشریة/الإیدز؛ والصحة العقلیة؛ واضطرابات تعاطي 
 المخدرات؛ وتنظیم الأسرة.  

 الاستخدامات وحالات الإفصاح (تابع)  
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 إننا مطالبون بموجب القانون بالحفاظ على خصوصیة وأمن معلوماتك الصحیة المحمیة.   •
 سنخبرك على الفور إذا حدث خرق قد یعرض خصوصیة أو أمن معلوماتك للخطر. •
 یجب علینا اتباع الواجبات وممارسات الخصوصیة الموضحة في ھذا الإشعار وتزویدك بنسخة منھا.   •

لن نستخدم معلوماتك أو نشاركھا بخلاف ما ورد ھنا ما لم تخبرنا بذلك كتابةً. إذا أردت إخبارنا بأنھ یمكننا القیام بذلك، فیمكنك  
 رت رأیك. تغییر رأیك في أي وقت. أخبرنا بذلك كتابةً إذا غی

 
للحصول على مزید من المعلومات، یرُجى الاطلاع على:  

www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html . 
 

 إدخال تغییرات على بنود ھذا الإشعار 
یمكننا تغییر بنود ھذا الإشعار، وستنطبق ھذه التغییرات على جمیع المعلومات التي بحوزتنا عنك. سیكون الإشعار الجدید 

 الإلكتروني، وسنرسل إلیك نسخة عبر البرید.متاحًا بناءً على طلبك، وعلى موقعنا 
 

 .2022یولیو  19یسري ھذا الإشعار اعتبارًا من  
 

 معلومات اتصال مسؤول الخصوصیة 
إذا كانت لدیك أسئلة حول ممارسات الخصوصیة لدینا، أو إذا كنت تود تقدیم شكوى، أو ممارسة حقوقك الموضحة أعلاه،  

 فیرُجى التواصل مع: 
 

 MetroPlus Health Plan –خدمات العملاء  
50 Water Street, 7th Floor   

New York, NY 10004 
   :مساءً  8:00صباحًا إلى   8:00أیام في الأسبوع من  7، 9626-303-800-1ھاتف عام 
   أعضاءMedicare  :1-866-986-0356  ،7    من الأسبوع  في  إلى    8:00أیام   8:00صباحًا 

 مساءً 
  711 النصي: الھاتف 
  :البرید الإلكترونيPrivacyOfficer@metroplus.org 

 
 

 مسؤول�اتنا

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html
http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html
http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html
mailto:PrivacyOfficer@metroplus.org
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