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هذه المعلومات دقيقة كما في تاريخ 
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المشاركين إذا كان لديك أي أسئلة.





إشعار بعدم التمييز

تلتزم شركة AmeriHealth Caritas Pennsylvania Community HealthChoices بقوانين الحقوق المدنية الفدرالية المعمول 
بها ولا تميزّ على أساس العرق أو اللون أو أصل المنشأ أو السن أو الإعاقة أو العقيدة أو الانتماء الديني أو النسب أو الجنس أو الهوية الجنسية أو 

التعبير عنها أو التوجه الجنسي.
لا تستبعد AmeriHealth Caritas Pennsylvania Community HealthChoices الأشخاص أو تعاملهم على نحو مختلف بسبب 
العرق أو اللون أو أصل المنشأ أو السن أو الإعاقة أو العقيدة أو الانتماء الديني أو النسب أو الجنس أو الهوية الجنسية أو التعبير عنها أو التوجه 

الجنسي.
توفرAmeriHealth Caritas Pennsylvania Community HealthChoices مساعدات وخدمات مجانية للأشخاص من ذوي 

الاحتياجات الخاصة للتواصل بفاعلية معنا مثل:
معلومات خطية بتنسيقات أخرى )مطبوعة بأحرف كبيرة، مواد 	 

صوتية، تنسيقات إلكترونية يسهل الوصول إليها، وغير ذلك من 
التنسيقات(

 مترجمي لغة إشارة مؤهلين	 

توفرAmeriHealth Caritas Pennsylvania Community HealthChoices خدمات لغوية مجانية للأشخاص الذين لا تعتبر 
الإنجليزية لغتهم الأساسية مثل:

معلومات مكتوبة بلغات أخرى	  مترجمين فوريين مؤهلين	 
إذا كنت بحاجة لهذه الخدمات، اتصل بشركة AmeriHealth Caritas Pennsylvania Community HealthChoices على الرقم 

5115-235-855-1 )للصم والبكم 1-855-235-5112(.
إذا كنت تعتقد أن AmeriHealth Caritas Pennsylvania Community HealthChoices قد أخفقت في توفير تلك الخدمات أو 
ميزّت بطريقة أخرى على أساس العرق أو اللون أو أصل المنشأ أو السن أو الإعاقة أو العقيدة أو الانتماء الديني أو النسب أو الجنس أو الهوية 

الجنسية أو التعبير عنها أو التوجه الجنسي، يمكن أن تتقدم بشكوى إلى:
The Bureau of Equal Opportunity, 

Room 223, Health and Welfare Building, 
P.O. Box 2675, 

Harrisburg, PA 17105-2675,
هاتف: TTY/PA ،(717) 787-1127 داخلي 711،

فاكس: 4366-772 (717)، أو
RA-PWBEOAO@pa.gov :بريد إلكتروني

AmeriHealth Caritas Pennsylvania 
Community HealthChoices, 

Participant Complaints Department, 
Attention: Participant Advocate, 

200 Stevens Drive 
Philadelphia, PA 19113-1570

هاتف: 5115-235-855-1، للصم والبكم 1-855-235-5112،
فاكس: 5367-937-215، أو

PAmemberappeals@amerihealthcaritas.com :بريد إلكتروني
 يمكنك أن تتقدم بشكوى شخصياً أو عبر البريد أو الفاكس أو البريد الإلكتروني. إذا كنت بحاجة للمساعدة في التقدم بالشكوى، فإن

AmeriHealth Caritas Pennsylvania Community HealthChoices و Bureau of Equal Opportunity متوفرين لمساعدتك.
 ،)Department of Health and Human Services( يمكنك أيضًا أن تتقدم بشكوى حقوق مدنية لدى وزارة الخدمات الصحية والبشرية الأميركية

 مكتب الحقوق المدنية )Office for Civil Rights( عبر الإنترنت من خلال مكتب شكاوى الحقوق المدنية
)Office for Civil Rights Complaint Portal( المتوفر على الرابط https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf أو عبر 

البريد أو الهاتف لدى:
U.S. Department of Health and Human Services, 

200 Independence Avenue S.W., 
Room 509F, HHH Building, 

Washington, DC 20201,
1019-368-800-1 )للصم: 800-537-7697(.

.http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html تتوفر نماذج الشكاوى على الرابط
صفحة 1 من 2
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 89 جلةجلسة الإنصاف المع
 89 ماذا أفعل إذا كانت صحتي معرضة لخطر مباشر؟
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مة  مُقدِّ
 

 ؟Community HealthChoices ما ھو
 

Community HealthChoices  في  المساعدة الطبیةعبارة عن برنامج رعایة تدیرهPennsylvania  یتضمن مزایا
) في إدارة OLTL).  یشرف مكتب الحیاة طویلة الأجل (LTSSدعم طویل الأجل (الصحة الجسدیة وخدمات و

Pennsylvania ) للخدمات الإنسانیةDHS على مزایا الصحة الجسدیة والخدمات والدعم طویل الأجل ضمن برنامج (
Community HealthChoices تقدم ھذه الخدمات من خلال مؤسسات الرعایة التي تدیرھا  .Community 

HealthChoices (CHC-MCOs) تقُدَّم خدمات الصحة السلوكیة من خلال مؤسسات الرعایة المدارة للصحة  .
في إدارة الخدمات  )OMHSAS( السلوكیة التي یشرف علیھا مكتب الصحة العقلیة وخدمات سوء استخدام العقاقیر

 كیة.للمزید من المعلومات عن خدمات الصحة السلو 71صفحة الإنسانیة.  انظر 
 
 

 AmeriHealth Caritas Pennsylvania (PA) Community مرحبًا بك في
HealthChoices (CHC) 

 
AmeriHealth Caritas PA CHC  ترحب بك كعضو مشارك في برنامجCommunity HealthChoices  و

AmeriHealth Caritas PA CHC!  AmeriHealth Caritas PA CHC  ھي مؤسسة رعایة مدارة تخدم
و  Berksو  Bedfordو  Beaverو  Armstrongو  Adams، Alleghenyلیاً المشاركین في مقاطعات حا

Blair  وBradford  وButler  وCambria  وCameron  وCarbon  وCentre  وClarion  و
Clearfield  وClinton  وColumbia  وCrawford  وCumberland  وDauphin  وElk  وErie  و

Fayette  وForest  وFranklin  وFulton  وGreene  وHuntingdon  وIndiana  وJefferson  و
Juniata  وLackawanna  وLancaster  وLawrence  وLebanon  وLehigh  وLuzerne  و

Lycoming  وMcKean  وMercer  وMifflin  وMonroe  وMontour  وNorthampton  و
Northumberland  وPerry  وPike  وPotter  وSchuylkill  وSnyder  وSomerset  وSullivan 

و  Wayneو  Washingtonو  Warrenو  Venangoو  Unionو  Tiogaو  Susquehannaو 
Westmoreland  وWyoming  وYork. 

 
شبكة من مقدمي الخدمات والمرافق والموردین المتعاقد معھم لتوفیر خدمات AmeriHealth Caritas PA CHC لدى 

متخصصة في جودة الرعایة الصحیة في  AmeriHealth Caritas PA CHCركین. إن مغطاة للمشا
Pennsylvania  منذ 
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 ھي مساعدة الناس فیما یلي: AmeriHealth Caritas PA CHCسنة. مھمتنا في  30أكثر من 
 

 تلقيّ الرعایة. •
 التمتع بصحة جیدة. •
 بناء مجتمعات صحیّة. •

 
الحصول على الرعایة التي تحتاجھا للحفاظ على صحتك. كما أننا نرید التأكد من أنھ  إننا نفعل ذلك لأننا نرید مساعدتك في

یتم التعامل معك باحترام، وأنك تحصل على خدمات الرعایة الصحیة بطریقة تتسم بالخصوصیة والسریة. وللقیام بذلك، 
لك على خدمات الرعایة الصحیة نوفر لك شبكة كبیرة من الأطباء والمستشفیات ومقدمي الرعایة الصحیة لضمان حصو

(مقدمي الخدمات  AmeriHealth Caritas PA CHCمن المھم بالنسبة لك أن تطلع على شبكة  والدعم الذي تحتاجھ.
 AmeriHealth). عندما تذھب إلى مقدمي الخدمات في شبكة AmeriHealth Caritas PA CHCالمتعاقدین مع 

Caritas PA CHCان حصولك على الرعایة التي تحتاجھا في الوقت المناسب، وبالطریقة ، فنحن أكثر قدرة على ضم
 التي تحتاجھا.

 
 

 خدمات المشاركین
 

 یمكن لموظفي خدمات المشاركین مساعدتك في:
 

 .AmeriHealth Caritas PA CHCمكان الحصول على قائمة بمقدمي الرعایة لدى  •
 كیفیة طلب بطاقة عضویة جدیدة. •
 ایة الصحیة الأولیة الخاص بك أو تغییره.كیفیة اختیار مقدم الرع •
 كیفیة الحصول على كتیب المشاركین الجدید. •
 كیفیة الحصول على المساعدة إذا كنت قد حصلت على فاتورة بخدمات الرعایة الصحیة. •
 أسئلة عن المزایا أو الخدمات الخاصة بك. •

 
 والكثیر غیر ذلك.

 
 متاحة: AmeriHealth Caritas PA CHCخدمات المشاركین لدى 

 
 أیام في الأسبوع، 7على مدار الساعة،  

 
 .)5112-235-855-1(الھاتف النصي   5115-235-855-1ویمكن الوصول إلیھا عبر الھاتف رقم 

 
 كما یمكن التواصل مع خدمات المشاركین بالبرید على العنوان التالي:

 
AmeriHealth Caritas PA CHC 
200 Stevens Drive 
Philadelphia, PA 19113-1570 

 
 

 بطاقات عضویة المشاركین
 

 AmeriHealth Caritas PA CHCعند انتسابك لدى 
 ، ستحصل على بطاقة عضویة بالبرید.AmeriHealth Caritas PA CHCعندما تصبح مشاركًا في 
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 :، یكون شكلھا كما یلي2021یونیو  11قبل تاریخ  الصادرة AmeriHealth Caritas PA CHCبطاقة عضویة  
 

 
یكون شكلھا كما  أو بعد ذلك ،2021یونیو  11بتاریخ  الصادرة AmeriHealth Caritas PA CHCبطاقة عضویة 

 یلي:

 
 

على رقم عضویتك لدى  AmeriHealth Caritas PA CHCتتضمن بطاقة العضویة الخاصة بك من 
AmeriHealth Caritas PA CHCى المھمة لك ولمقدمي الرعایة ، بالإضافة إلى أرقام الھواتف والعناوین الأخر

 الصحیة.
 

من المھم الاحتفاظ ببطاقة العضویة معك في جمیع الأوقات. ستحتاج إلى إظھار بطاقة العضویة للحصول على المزایا  
 .المساعدة الطبیةوالخدمات التي تحتاجھا والتي یغطیھا تأمین 

، أو إذا فقدت أو سرقت بطاقة عضویتك، AmeriHealth Caritas PA CHCإذا لم تكن قد استلمت بطاقة عضویة  
وسنرسل   5112-235-855-1)(الھاتف النصي   5115-235-855-1یرُجى الاتصال بخدمات المشاركین على الرقم 

 لك بطاقة جدیدة. لا یزال بإمكانك الحصول على خدمات الرعایة الصحیة أثناء انتظارك لبطاقتك الجدیدة.
 

 AmeriHealth Caritas PA CHCو  AmeriHealth Caritas VIP Careمن عندما تكون منتسبًا في كل 
كخطة لك مع  AmeriHealth Caritas VIP Careوتكون قد اخترت  Medicareعندما تكون عضوًا في  

Medicare  وAmeriHealth Caritas PA CHC  كخطة لك معCommunity HealthChoices  حینھا
 تین.ستحصل على بطاقة عضویة لكلا الخط
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 ، ستكون بالشكل التالي:2021یونیو  11تاریخ بطاقات العضویة الصادرة قبل  
 

 
 

 یكون شكلھا كما یلي: أو بعد ذلك ،2021یونیو  11بتاریخ  بطاقات العضویة الصادرة
 

 
 
ورقم بطاقة  AmeriHealth Caritas VIP Careتشمل ھذه البطاقة كلاً من رقم بطاقة العضویة الشخصي لدى 

. كما ستجد أیضًا أرقام الھواتف والعناوین الأخرى المھمة AmeriHealth Caritas PA CHCلعضویة الشخصي لدى ا
 لك ولمقدمي الرعایة الصحیة.

 
من المھم الاحتفاظ ببطاقة العضویة معك في جمیع الأوقات. ستحتاج إلى إظھار بطاقة العضویة للحصول على المزایا 

 .المساعدة الطبیةو/أو  Medicareتي یغطیھا تأمین والخدمات التي تحتاجھا وال
 

إذا لم تكن قد استلمت بطاقة العضویة أو إذا فقدت أو سرقت بطاقة عضویتك، یرُجى الاتصال بخدمات المشاركین على 
وسنرسل لك بطاقة جدیدة. لا یزال بإمكانك الحصول على خدمات  )711(الھاتف النصي  0434-332-855-1  الرقم

 الصحیة أثناء انتظارك لبطاقتك الجدیدة. الرعایة
 

اتصل بمكتب مساعدة المقاطعة  EBTأو  ACCESS. إذا فقدت بطاقة EBTأو  ACCESSستحصل أیضًا على بطاقة 
)CAO ستحصل على إحدى البطاقتین معلومات الاتصال المھمة).  ستجد رقم ھاتف مكتب مساعدة المقاطعة لاحقاً في قسم  .

 التالیتین.   
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التي علیھا صورة مبنى الكابیتول وأزھار الكرز للمساعدة النقدیة، وبرنامج المساعدة على التغذیة  EBTمكن استخدام بطاقة ی
.  بالإضافة إلى ذلك، إذا كان المشارك مؤھلاً للحصول على مساعدة نقدیة فسیكون مؤھلاً MA) وبرنامج SNAPالتكمیلیة (

عادةً إصدار ھذه البطاقة للشخص الذي یتم توجیھ المساعدة النقدیة و/أو مزایا برنامج  .  یتمMAتلقائیاً للحصول على بطاقة 
SNAP  إلیھ، أما بالنسبة لبطاقةMA .فیتم إصدارھا لرب الأسرة 

 

 
 

 
 

بیة. البطاقة البیضاء ذات الطباعة الزرقاء والسوداء المبینة أعلاه یمكن استخدامھا للحصول على خدمات برنامج المساعدة الط
(أو  SNAPیتم إصدار ھذه البطاقة للمشاركین الذین لا یحصلون على مساعدة نقدیة أو لا یستفیدون من مزایا برنامج 

 للمشاركین الذین یحصلون على ھذه المزایا ولكنھم لیسو أرباب أسُرة).
 ACCESS، استخدم بطاقة AmeriHealth Caritas PA CHCوإلى أن یحین موعد حصولك على بطاقة عضویة 

 .Community HealthChoicesللرعایة الصحیة الذي تحصل علیھ من خلال  EBTأو 
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 معلومات الاتصال المھمة
 
فیما یلي قائمة بأرقام الھواتف المھمة التي قد تحتاج إلیھا.  إذا لم تكن متأكدًا بمن تتصل، یرُجى الاتصال بخدمات المشاركین 

 .5112-235-855-1) (الھاتف النصي 5115-235-855-1 للحصول على مساعدة:
 
 

 الطوارئ
 

.  30، خدمات الصحة الجسدیة المغطاة، بدایة من صفحة 3لمزید من المعلومات عن خدمات الطوارئ یرُجى مراجعة القسم 
 أو 911إذا كان لدیك حالة طوارئ، یمكنك الحصول على المساعدة عن الذھاب إلى أقرب قسم للطوارئ أو الاتصال بالرقم 

 بخدمة الإسعاف المحلیة لدیك.
 
 

 لمحة سریعة عن معلومات الاتصال المھمة
 

معلومات الاتصال: الھاتف أو الموقع  الاسم
 الإلكتروني

 الدعم المقدم

 للخدمات الإنسانیة Pennsylvania أرقام ھواتف إدارة
مكتب مساعدة 

 COMPASSالمقاطعة/
1-877-395-8930 

 أو                         
1-800-451-5886 (TTY/TTD)  

أو                
www.compass.state.pa.us 

 أو               
 myCOMPASS PAتطبیق الموبایل  

 للھواتف الذكیة

تغییر معلوماتك الشخصیة للأھلیة لعضویة 
.  لمزید من المعلومات المساعدة الطبیة

 من ھذا الكتیب. 14صفحة  انظر

الخط الساخن للإبلاغ عن 
الغش وإساءة الاستخدام، 

 قسم الخدمات الإنسانیة

1-844-DHS-TIPS  
(1-844-347-8477)  

 

الإبلاغ عن غش أو إساءة استخدام 
المشارك أو مقدم الرعایة في برنامج 

. لمزید من المعلومات المساعدة الطبیة
   من ھذا الكتیب. 27انظر صفحة 

خط تقدیم المساعدة التابع 
لمكتب الحیاة طویلة 

 الأجل للمشاركین

تحدث مع موظف من  مكتب الولایة  1-800-757-5042
للحیاة طویلة الأجل إذا كان لدیك مخاوف 

 AmeriHealthلا یمكن حلھا مع 
.Caritas PA CHC 

 أرقام ھواتف مھمة أخرى
خط الاتصال التمریضي 

 AmeriHealthلدى 
Caritas PA CHC 

تحدث مع أحد الممرضین على مدار  1-844-214-2472
أیام في الأسبوع، بخصوص  7الساعة، 

المسائل الصحیة العاجلة.  لمزید من 
من ھذا  19المعلومات انظر صفحة 

 الكتیب.
برنامج التثقیف وفھم 

القرارات المتعلقة 
 PA( بالرعایة الطبیة

MEDI(  في ولایة
Pennsylvania قسم ،

الحصول على مساعدة بخصوص الأسئلة  1-800-783-7067
 .Medicareعن 

http://www.compass.state.pa.us/
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ة المسنین رعای
 "الشیخوخة"

  3655-824-844-1 اختصاصي التسجیل
 (الھاتف النصي) 711

 Communityاختر أو غیر خطة 
HealthChoices لمزید من  .

من ھذا  14المعلومات انظر صفحة 
 الكتیب.

قسم التأمین، مكتب 
 خدمات العملاء

طلب نموذج شكاوى، وتقدیم شكوى، أو  1-877-881-6388
 التحدث مع ممثل خدمة العملاء.

اتصل بوكالة المنطقة المحلیة للشیخوخة لدیك.   أمین مظالم الولایة  
یمكن العثور على معلومات الاتصال على 

العنوان التالي:  
-www.aging.pa.gov/aging

services/Pages/Ombudsman.aspx  
في أو عن طریق الاتصال بقسم الشیخوخة 

Pennsylvania  على الرقم 
717-783-8975  

طلب المساعدة أو الحصول على معلومات 
عن الحقوق القانونیة لشخص ما في دار 

رعایة مسنین، ومرفق المعیشة بمساعدة، 
 للرعایة الشخصیة. أو منزل

الإبلاغ عن الإساءة إلى أو إھمال أو  8505-490-800-1 الخدمات الوقائیة
 60استغلال، أو ھجر شخص بالغ عمره 

إلى  18سنة، أو شخص بالغ عمره من 
 سنة یعاني من إعاقة نفسیة أو جسدیة. 59

 
 

 أرقام ھواتف أخرى
 

 )CAOsمكاتب مساعدة المقاطعة (
، یرُجى زیارة الموقع Pennsylvaniaمحدثة بعناوین وأرقام ھاتف مكتب مساعدة المقاطعة في  للحصول على قائمة 

 Contact.aspx-https://www.dhs.pa.gov/Services/Assistance/Pages/CAO.التالي: 
 

 )MATPلات (برنامج المواص 
 ) حسب المقاطعة:MATPللحصول على قائمة كاملة من أرقام ھواتف برنامج المواصلات ( 

 انظر صفحة المواصلات الموجودة بباقة الترحیب الخاصة بك، أو  •
للحصول على أحدث أرقام ھواتف  http://matp.pa.gov/CountyContact.aspxیرُجى زیارة   •

 ، أو(MATP)برنامج المواصلات 
(المشاركین)، ثم  Participantsوالنقر على  www.amerihealthcaritaschc.comارة موقعنا زی  •

Important Numbers ) (أرقام مھمة). ستجد ھناك رابطًا لأرقام ھاتف برنامج المواصلاتMATP حسب (
 المقاطعة.

 
 خدمات الصحة السلوكیة 
 یة حسب المقاطعة:للحصول على قائمة كاملة بأرقام ھاتف مكتب الصحة السلوك 

 انظر معلومات الصحة السلوكیة الموجودة بباقة الترحیب الخاصة بك، أو •
https://www.dhs.pa.gov/HealthChoices/HC-قم بزیارة   •

MCOs.aspx-ealthServices/Pages/BehavioralHأو ، 

http://www.aging.pa.gov/aging-services/Pages/Ombudsman.aspx
http://www.aging.pa.gov/aging-services/Pages/Ombudsman.aspx
https://www.dhs.pa.gov/Services/Assistance/Pages/CAO-Contact.aspx
https://www.dhs.pa.gov/HealthChoices/HC-Services/Pages/BehavioralHealth-MCOs.aspx
https://www.dhs.pa.gov/HealthChoices/HC-Services/Pages/BehavioralHealth-MCOs.aspx


 AmeriHealth Caritas Pennsylvania Community HealthChoices كُتیب المشاركین ببرنامج 
2024 

13 

(المشاركین)، ثم  Participantsوالنقر على  www.amerihealthcaritaschc.com زیارة موقعنا   •
Important Numbers .(أرقام مھمة). ستجد ھناك رابطًا لمعلومات الاتصال بالصحة السلوكیة حسب المقاطعة 

 
 0313-932-800-1     خط خدمة الطفل

 Pennsylvania 1-800-QUIT-NOW (1-800-784-8669)تدخین في برنامج الإقلاع عن ال
 Pennsylvania       1-844-824-3655 (TTY 711)في خدمات التسجیل 

 8255-273-800-1  خط الإنقاذ للمركز الوطني لمنع الانتحار
 

 Pennsylvaniaفي ولایة  إذا كان ھناك حاجة إلى رعایة أو دعم للصحة العقلیة، یمكنك التعرف على المزید عن الخدمات 
 الموقع الإلكترونيمن خلال 

-In-Health-s.pa.gov/Services/Mentalhttps://www.dh Mental Health in PA
PA/Pages/default.aspx 

 
 AmeriHealth Caritas VIP Care   تمثل خطة رعایتنا الصحیةMedicare  للأشخاص المؤھلین من ذوي

 AmeriHealth Caritas VIP Care). خطة D-SNPالاحتیاجات الخاصة لتلقي خطة الرعایة الصحیة المزدوجة (
. Community HealthChoicesبالإضافة لخطة  Medicareالمنتسبین لبرنامج الرعایة الصحیة  متاحة للمشاركین

 AmeriHealth، سیتم تسجیلكم بشكل تلقائي في خطة Medicareفي حال كنت من المشاركین المؤھلین حدیثاً لبرنامج 
Caritas VIP Care  ،وفضلتم اختیار خطة رعایة صحیة أخرى. إلا في حال اخترتم ألا یتم إدراجكم في التسجیل التلقائي

وأردت أن تعرف المزید، یرجى زیارة الموقع  AmeriHealth Caritas VIP Careفي حال لم تكن عضوًا حالیاً في 
www.amerihealthcaritasvipcare.com .للحصول على مزید من المعلومات 

 
 

 خدمات الاتصالات
 
دك بھذا الكتیب وبمعلومات أخرى تحتاج إلیھا بلغات أخرى غیر تزوی AmeriHealth Caritas PA CHCتستطیع  

تزویدك بكتیبك وبمعلومات أخرى  AmeriHealth Caritas PA CHCالإنجلیزیة بدون تكلفة علیك.  كما تستطیع 
وعات ، وبطریقة برایل، والمطبDVDوالـ  CDذات أھمیة تحتاج إلیھا لمعرفة وفھم المزایا والخدمات بصیغ أخرى مثل الـ 

الكبیرة، والوسائل الإلكترونیة، وصیغ أخرى إذا احتجتھا، بدون تكلفة علیك.  یرُجى الاتصال بخدمات المشاركین على الرقم 
حتى نتمكن من مساعدتك في أي شيء تحتاجھ. یختلف  )5112-235 -855-1(الھاتف النصي  1-855-235-5115

 ع المستند والصیغة المطلوبة.الإطار الزمني للحصول على المستندات بناءً على نو
 

مترجمًا فوریاً، بما في ذلك لغة الإشارة الأمریكیة أو خدمات الھاتف  AmeriHealth Caritas PA CHCكما ستوفر 
النصي، إذا كنت لا تتكلم ولا تفھم اللغة الإنجلیزیة أو إذا كنت أصمًا أو لدیك صعوبة في السمع. ھذه الخدمات متوفرة بدون 

(الھاتف  5115-235-855-1لیك.  في حال كنت بحاجة لمترجم فوري، اتصل بخدمة المشاركین على الرقم أي تكلفة ع
وسیقوم فریق خدمات المشاركین بإیصالك بخدمة الترجمة الفوریة التي تلبي احتیاجاتك.   )5112-235-855-1 النصي

إذا كنت تستخدم لغة الإشارة الأمریكیة  .5112-235-855-1لخدمات الصُم والبكُم، اتصل برقمنا الھاتفي المُخصص 
 على الرقم  AmeriHealth Caritas PA CHC والھاتف المرئي للتواصل، فبإمكانك الاتصال بالھاتف العام لـ 

   ).5112-235-855-1(الھاتف النصي  1-855-235-5115
 

 AmeriHealthوعدك، ستتكفل إذا لم یتمكن مزود الرعایة الأولیة أو أي مزود آخر من توفیر مترجم فوري لم
Caritas PA CHC  الھاتف  5115-235-855-1بتوفیر مترجم فوري لك.  اتصل بخدمات المشاركین على الرقم)

 في حال كنت بحاجة لمترجم فوري لأحد مواعیدك. )5112-235-855-1النصي 
 
 
 
 

https://www.dhs.pa.gov/Services/Mental-Health-In-PA/Pages/default.aspx
https://www.dhs.pa.gov/Services/Mental-Health-In-PA/Pages/default.aspx
https://www.dhs.pa.gov/Services/Mental-Health-In-PA/Pages/default.aspx
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 )LIFEبرنامج العیش باستقلالیة للمسنین ( 
 

عوضًا عن برنامج  LIFEعامًا على الأقل، فربما یكون بإمكانك الالتحاق ببرنامج  55في حال كنت تبلغ من العمُر 
Community HealthChoices یغُطي برنامج .LIFE  ،الخدمات الطبیة، وأدویة الوصفات الطبیة، والصحة السلوكیة

توفون المتطلبات المتعلقة عامًا أو أكبر ویس 55وتأمین المواصلات، والخدمات الداعمة للأشخاص البالغین من العمُر 
لمزید من المعلومات عن برنامج   بالمقاطعة التي یقطنون فیھا، ومقدار الرعایة التي یحتاجونھا، وطبیعة الدعم المالي اللازم.

 .4227-550-877-1، اتصل باختصاصي التسجیل على الرقم (LIFE)العیش باستقلالیة للمسنین 
 
 

 التسجیل 
 

المساعدة  فأنت تحتاج إلى أن تظل مؤھلاً ضمن برنامج، Community HealthChoices يكي تحصل على الخدمات ف
ستحصل على الأوراق أو مكالمة ھاتفیة بخصوص تجدید أھلیتك.  من المھم أن تتبع التعلیمات حتى لا تنتھي .  الطبیة

ا أو إذا کنت غیر متأکد مما إذا کانت إذا کان لدیك أسئلة عن أي أوراق تحصل علیھ.  المساعدة الطبیةبرنامج  عضویتك في
 AmeriHealth Caritas PAمحدثة أم لا، اتصل بخدمات المشاركین لدى  المساعدة الطبیةأھلیتك ضمن برنامج 

CHC  أو مكتب مساعدة المقاطعة الخاص بك. .)5112-235-855-1(الھاتف النصي  5115-235-855-1علی الرقم 
 
 

 خدمات التسجیل 
 

لمساعدتك على التسجیل في ) IEB( وكیل التسجیل المستقلمع اختصاصيّ التسجیل لدى  المساعدة الطبیةیعمل برنامج 
Community HealthChoices لقد تلقیت معلومات حول اختصاصي التسجیل مع المعلومات التي تلقیتھا حول اختیار  .

 Communityعندما أصبحت مؤھلاً للدخول ضمن خطة  Community HealthChoicesخطة 
HealthChoices یمكن لاختصاصيّ التسجیل إعطاؤك معلومات حول كافة خطط  .Community 
HealthChoices  في منطقتك ومساعدتك في حال رغبت بتغیر خطةCommunity HealthChoices  ،الخاصة بك

إلى برنامج  Community HealthChoicesأو إذا انتقلت إلى مقاطعة أخرى، أو إذا كنت ترغب في التغییر من برنامج 
LIFE   . 

 یمكن لاختصاصي التسجیل مساعدتك فیما یلي:
 

 .Community HealthChoicesاختیار خطة  •
 .Community HealthChoicesتغییر خطة   •
 .Community HealthChoicesاختیار مقدم رعایة صحیة أولیة عند تسجیلك أول مرة في خطة  •
 .Community HealthChoicesع خطط الإجابة عن الأسئلة المتعلقة بجمی •
 Communityتحدید ما إذا كان لدیك احتیاجات خاصة، مما قد یساعدك في اتخاذ قرار بشأن خطة  •

HealthChoices التي یجب اختیارھا 
 الخاصة بك. Community HealthChoicesإعطاؤك مزید من المعلومات حول خطة  •

 
 (الھاتف النصي).   711أو   3655-824-844-1للاتصال باختصاصي التسجیل، اتصل بالرقم 

 
 

 الخاصة بك Community HealthChoices تغییر خطة
 

تتضمن المعلومات التي تم إرسالھا إلیك عن خطط  Community HealthChoicesإذا كنت جدیدًا في برنامج 
Community HealthChoices  في منطقتك كیفیة الاتصال باختصاصي التسجیل لاختیار خطةCommunity 
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HealthChoices  ومقدم الرعایة الصحیة الأولیة.  إذا لم تختر خطة، سیتم اختیار خطةCommunity 
HealthChoices   .لك 

 
الخاصة بك في أي وقت، ولأي سبب كان.  لتغییر خطة  Community HealthChoicesیمكنك تغییر خطة 

Community HealthChoices 3655-824-844-1ختصاصي التسجیل على الرقم الخاصة بك، یرجى الاتصال با  
، وإلى Community HealthChoicesسیخبرونك بموعد بدء التغییر للخطة الجدیدة من   ).711 أو (الھاتف النصي:

أسابیع لیأخذ  6قد یستغرق الأمر مدة   .AmeriHealth Caritas PA CHC حین حدوث ذلك ستبقى ضمن خطة 
 AmeriHealth Caritas PAمجراه.  استخدم بطاقة عضویة  Community HealthChoicesتغییر خطة 

CHC .الخاصة بك في مواعیدك حتى تبدأ الخطة الجدیدة الخاصة بك  
 
 

 التغییرات في الأسرة
 
-235-855-1(الھاتف النصي  5115-235-855-1اتصل بمكتب مساعدة المقاطعة وخدمات المشاركین على الرقم 

 لك أي تغییرات في أسرتك.  في حال كان ھنا )5112
 

 على سبیل المثال:
 

 إحدى نساء أسرتك قد أصبحت حامل أو وضعت ولیدًا جدیدًا. •
 حدث تغییر في عنوانك أو رقم ھاتفك. •
 أنت أو أحد أفراد الأسرة الذي یعیش معك حصل على تأمین صحي آخر. •
 معاقًا. أنت أو أحد أفراد الأسرة الذي یعیش معك یعاني من مرض شدید أو أصبح •
 انتقل أحد أفراد أسرتك للعیش في منزلك أو خارج المنزل. •
 حدوث حالة وفاة في الأسرة. •

 
تذکر أنھ من المھم الاتصال بمكتب مساعدة المقاطعة علی الفور إذا حدثت أی تغییرات في أسرتك لأن التغییر قد یؤثر علی 

 مزایاك.
 
 

 ماذا یحدث إذا انتقلت للعیش في مكان آخر
 

مكتب مساعدة المقاطعة إذا انتقلت للعیش خارج مقاطعتك. أما إذا خرجت من الولایة، فلن تكون قادرًا على الحصول اتصل ب
.  سینھي مسؤول الحالة الخاص بك مزایاك في Community HealthChoicesعلى الخدمات من خلال 

Pennsylvaniaجدیدة التي ستعیش فیھا..  ستحتاج إلى التقدم بطلب للحصول على مزایا في الولایة ال 
 
 

 خسارة المزایا 
 

 توجد بعض الأسباب التي قد تجعلك تخسر مزایاك.  
 

 على سبیل المثال:
 

مرة أخرى  المساعدة الطبیةلأي سبب من الأسباب.  إذا كنت مؤھلاً للحصول على  المساعدة الطبیةانتھاء خطة  •
نفسھا ما لم تختر خطة مختلفة  Community HealthChoicesأشھر، فسیتم إعادة تسجیلك في خطة  6خلال 
 .Community HealthChoicesضمن 

 .Pennsylvaniaإذا ذھبت إلى دار رعایة خارج  •
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 وانتھت فرصك في جمیع الطعون. المساعدة الطبیةإذا احتلت بالغش على  •
 یومًا على التوالي. 30إذا ذھبت إلى مستشفى الصحة العقلیة في الولایة لأكثر من  •
 تم سجنك.إذا   •

 
 معلومات عن مقدمي الرعایة

 
  بمعلومات حول شبكة مُقدمي خدمات AmeriHealth Caritas PA CHCیزودك دلیل مُقدمي 

 AmeriHealthCaritas PA CHC یمكنك العثور على دلیل مقدمي الرعایة من خلال الموقع الإلكتروني
 بخدمات المشاركین على الرقم بإمكانك الاتصال www.amerihealthcaritaschc.com  التالي: 

لطلب نسخة من دلیل مقدمي الخدمات أو  )5112-235-855-1(الھاتف النصي  1-855-235-5115
لطلب معلومات حول الكلیات التي تخرج منھا الأطباء أو برنامج الإقامة الخاص بھم.  یمكنك أیضًا الاتصال 

قدم رعایة صحیة. یتضمن دلیل مقدمي الرعایة بخدمات المشاركین للحصول على مساعدة في العثور على م
 المعلومات التالیة عن شبكة مقدمي الرعایة:

 
 الاسم والعنوان وعنوان الموقع الإلكتروني وعنوان البرید الإلكتروني ورقم الھاتف. •
 ما إذا كان مقدم الرعایة یقبل المرضى الجدد أم لا. •
 أیام وساعات العمل •
 وشھادات البوردمؤھلات مقدم الرعایة الصحیة   •
 الاختصاصات والخدمات التي یوفرھا مقدم الرعایة •
 ما إذا كان مقدم الرعایة یتحدث لغات أخرى غیر الإنجلیزیة، وإذا كان الأمر كذلك، فما ھي تلك اللغات  •
 ما إذا كانت مواقع مقدمي الرعایة یمكن الوصول إلیھا بكرسي متحرك أم لا  •

 
دلیل مقدمي الرعایة الصحیة المطبوع. یمكنك الاتصال بخدمات المشاركین للتحقق مما إذا  قد تتغیر المعلومات الموجودة في

كانت المعلومات الموجودة في دلیل مقدمي الرعایة الصحیة حدیثة. یتم تحدیث الدلیل الموجود عبر الإنترنت یومیاً. بإمكانك 
 أیضًا طلب نسخة مطبوعة من دلیل مُقدمي الرعایة.

 
 

 الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك اختیار مقدم 
 

مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك ھو الطبیب أو مجموعة الأطباء الذین یقدمون الرعایة ویعملون مع مقدمي الرعایة 
الصحیة الآخرین لضمان حصولك علی خدمات الرعایة الصحیة التي تحتاجھا.  یحیلك مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص 

 لی الاختصاصیین الذین تحتاجھم ویتابعون الرعایة التي تحصل علیھا من جمیع مقدمي الرعایة الآخرین.بك إ
 

قد یكون مقدم الرعایة الصحیة الأولیة طبیب الأسرة أو طبیب ممارس عام أو طبیب أطفال أو طبیب باطني (طبیب الطب  
رعایة صحیة أولیة.  یعمل الممرض الممارس المسجل  الباطني).  یمكنك أیضا اختیار ممرض ممارس مسجل معتمد كمقدم

المعتمد تحت إشراف طبیب ویستطیع أن یفعل الكثیر من الأشیاء التي یمكن للطبیب القیام بھا مثل وصف الدواء وتشخیص 
 الأمراض.

 
دم الرعایة بعض الأطباء لدیھم اختصاصیین طبیین آخرین قد یكشفون علیك ویقدمون الرعایة والعلاج تحت إشراف مق 

 الصحیة الأولیة.
 

 وقد یكون بعض ھؤلاء المھنیین الطبیین:
 

 مساعدي الأطباء •
 أطباء مقیمین •



 AmeriHealth Caritas Pennsylvania Community HealthChoices كُتیب المشاركین ببرنامج 
2024 

17 

 قابلة معتمدة -ممرضة   •
 
إذا كان لدیك رعایة طبیة، بإمكانك الاستمرار مع مزود الرعایة الأولیة الخاص بك حتى لو كان ھذا المزود لیس ضمن شبكة 

.AmeriHealth Caritas PA CHC  إذا لم یكن لدیك رعایة طبیة، فإن مزود الرعایة الطبیة یجب أن یكون ضمن
 .AmeriHealth Caritas PA CHCشبكة 

 
إذا کان لدیك احتیاجات خاصة، یمکنك أن تطلب اختصاصي أن یکون مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك.  یجب على 

 AmeriHealthیة الخاص بك ویجب أن یكون ضمن شبكة الاختصاصي الموافقة على أن یكون مزود الرعایة الأول
.Caritas PA CHC 

 
  AmeriHealth Caritasیمكن لاختصاصي التسجیل مساعدتك في اختیار أول مزود للرعایة الصحیة الأولیة لدى  

 PA CHC لـ  یومًا من تاریخ اختیارك 14إذا لم تختر مقدم رعایة صحیة أولیة من خلال اختصاصي التسجیل خلال
AmeriHealth Caritas PA CHC  .فسنختار نحن مقدم رعایة صحیة أولیة لك ، 

 
 

 تغییر مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك
 

 إذا كنت ترغب بتغییر مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك لأي سبب كان، اتصل بخدمات المشاركین على الرقم 
لطلب مُقدم رعایة أولیة جدید.  إذا کنت بحاجة إلی المساعدة  )5112-235-855-1(الھاتف النصي  1-855-235-5115

الذي  www.amerihealthcaritaschc.comفي العثور علی مقدم رعایة صحیة أولیة جدید، یمکنك زیارة الموقع 
 لرعایة.یحتوي على دلیل لمقدمي الرعایة أو اطلب من خدمات المشارکین أن یرسلوا لك دلیلاً مطبوعًا لمقدمي ا

 
 سیخبرك ممثل خدمات المشارکین متى یمکنك البدء في مراجعة مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك.

 
مساعدتك على  AmeriHealth Caritas PA CHCعند تغییر مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك، فبإمكان 

دیم إلى مزود الرعایة الأولیة الجدید.  في حالات الطوارئ، إجراءات تنسیق نقل سجلاتك الطبیة من مزود الرعایة الأولیة الق
 على نقل السجلات الطبیة الخاصة بك في أقرب وقت ممكن. AmeriHealth Caritas PA CHCستساعد 

 
إذا کان لدیك طبیب أطفال أو أخصائي طب أطفال کمقدم رعایة صحیة أولیة، یمکنك طلب المساعدة للانتقال إلى مقدم رعایة 

 أولیة یقدم خدمات للبالغین. صحیة
 

لتغییر مقدم الرعایة  Medicare، فیجب علیك الاتصال بالجھة المسؤولة عن خطة Medicareإذا كنت ضمن برنامج  
 الصحیة الأولیة الخاص بك.

 
 

 زیارات العیادات
 

 تحدید موعد مع مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك
 

حیة الأولیة الخاص بك اتصل بعیادتھ.  إذا احتجت إلى مساعدة للحصول على موعد، لتحدید موعد مع مقدم الرعایة الص
 5115-235-855-1على الرقم  AmeriHealth Caritas PA CHCیرُجى الاتصال بخدمات المشاركین لدى 

   .)5112-235-855-1(الھاتف النصي 
 

) في MATPجوع إلی قسم برنامج المواصلات (إذا کنت بحاجة إلی مساعدة للوصول إلی موعدك مع طبیبك، یرُجی الر
على رقم الھاتف  AmeriHealth Caritas PA CHCمن ھذا الدلیل أو اتصل بخدمات المشاركین لدى  56صفحة 

 المذكور آنفا.  
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أثناء حضورك لأحد مواعیدك، یرُجى  AmeriHealth Caritas PA CHCإذا لم تكن تمتلك بطاقة عضویتك لدى 
سنزودك برقم  .)5112-235-855-1(الھاتف النصي  5115-235-855-1المشاركین على الرقم الاتصال بخدمات 

خذه معك للحصول  بالمشاركین الجدد.عضویتك. قم بتدوین رقم عضویتك على خطاب الترحیب الموجود ضمن باقة الترحیب 
 AmeriHealth Caritas PA CHCیجب على مقدم الرعایة الصحیة أیضًا الاتصال بـ  على الخدمات التي تحتاجھا.

، یرجى أیضًا إخبار مُقدم الرعایة الأولیة الخاص بك Medicareللتأكد من استحقاقك. في حال كان لدیك اشتراك ببرنامج 
  بالجھة التي تغطي رعایتك الصحیة.

 
 

 معاییر تحدید المواعید
 

  معاییر تحدید المواعید التالیة: AmeriHealth Caritas PA CHCیجب أن یستوفي مقدمو الرعایة الصحیة في 
 

   موعد طلبك موعد روتیني.أیام عمل من  10یتعین علی مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك أن یراك خلال  •
 الطبیب حالة طارئة.دقیقة، إلا إذا كان لدى  30یجب ألا تضطر للانتظار في غرفة الانتظار أكثر من  •
ساعة من وقت  24عاجلة، یجب على مقدم الرعایة الصحیة الخاص بك أن یراك خلال  إذا كان لدیك حالة طبیة  •

 اتصالك بھ لتحدید موعد معھ.  
 إذا كان لدیك حالة طارئة، یجب على مقدم الرعایة الصحیة رؤیتك فورًا أو إحالتك إلى غرفة طوارئ. •
 إذا كنتِ حاملاً و •

o أیام عمل من  10الصحیة الخاص بك أن یراك خلال  في الثلث الأول من الحمل، یجب علی مقدم الرعایة
 أنك حامل. AmeriHealth Caritas PA CHCمعرفة 

o  أیام عمل من  5في الثلث الثاني من الحمل، یجب علی مقدم الرعایة الصحیة الخاص بك أن یراك خلال
 أنك حامل. AmeriHealth Caritas PA CHCمعرفة 

o أیام عمل من  4قدم الرعایة الصحیة الخاص بك أن یراك خلال في الثلث الأخیر من الحمل، یجب علی م
 أنك حامل. AmeriHealth Caritas PA CHCمعرفة 

o  ساعة  24إذا كان لدیك حمل عالي الخطورة، یتعین علی مقدم الرعایة الصحیة الخاص بك رؤیتك خلال
 أنك حامل. AmeriHealth Caritas PA CHCمن معرفة 

 
 

 الإحالات
 

عندما یرسلك مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك إلى اختصاصي.  الاختصاصي ھو طبیب، (أو مجموعة الإحالة ھي 
أطباء)، أو ممرض ممارس مسجل معتمد یركز ممارستھ على علاج مرض واحد أو حالة طبیة واحدة أو جزء محدد من 

 الأولیة، فقد یتوجب علیھ تحمل الكلفة المالیة.الجسم.  إذا ذھبت إلى أخصائي دون الحصول على إحالة من مُقدم رعایتك 
 

اثنان على الأقل من الاختصاصیین في منطقتك، وأنت لا ترغب  AmeriHealth Caritas PA CHCإذا لم یكن لدى  
ستعمل على إیجاد  AmeriHealth Caritas PA CHCبالتعامل مع الاختصاصي الموجود في منطقتك، فإن 

دون أن تحملك أي تكلفة مالیة.  یجب على مزود الرعایة الأولیة الخاص بك التواصل مع اختصاصي آخر خارج شبكتھا 
AmeriHealth Caritas PA CHC  لیعُلمAmeriHealth Caritas PA CHC  بأنك ترغب بإیجاد اختصاصي

ك قبل رؤیت AmeriHealth Caritas PA CHCآخر خارج نطاق شبكتھا ومن ثم الحصول على الموافقة من قبِل 
 للاختصاصي.

 
سیساعدك مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك علی تحدید موعد مع الاختصاصي.  سیعمل مقدم الرعایة الصحیة الأولیة 

 والاختصاصي معك ومع بعضھم البعض لضمان حصولك علی الرعایة الصحیة التي تحتاجھا.
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لى مراجعة الاختصاصي كثیرًا.  عندما یحیلك مقدم الرعایة قد یكون لدیك في بعض الأحیان حالة طبیة خاصة تحتاج فیھا إ 
 الصحیة الأولیة الخاص بك لعدة زیارات إلى الاختصاصي، حینئذ یسمى ذلك إحالة دائمة.  

 
، یرجى الاطلاع على دلیل المزودین عبر AmeriHealth Caritas PA CHCللحصول على قائمة بشبكة اختصاصي 

أو من خلال الاتصال على خدمات المشاركین لطلب  www.amerihealthcaritaschc.comموقعنا الإلكتروني 
 المساعدة أو طلب نسخة مطبوعة من دلیل مُقدمي الرعایة.

 
 

 الإحالات الذاتیة
 

الإحالات الذاتیة ھي الخدمات التي تحصل علیھا بنفسك دون الحاجة للرجوع إلى مزود الرعایة الأولیة الخاص بك لتحصل 
إلا إذا حصلت على موافقة  AmeriHealth Caritas PA CHC. یجب علیك استخدام مزود تابع لشبكة على الخدمة

 لرؤیة مزود خارج نطاق شبكتھا أو إذا تم الإشارة إلیھ أدناه. AmeriHealth Caritas PA CHCمن 
 

 لا تتطلب الخدمات التالیة إحالة من مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك: 
 قبل الولادة. الزیارات •
 رعایة التولید الروتینیة  •
 رعایة أمراض النساء الروتینیة  •
 خدمات تنظیم الأسرة الروتینیة (بالإمكان المتابعة لدى مقدم رعایة من خارج الشبكة دون الحاجة إلى موافقة) •
 خدمات الأسنان الروتینیة •
 الفحصوصات الروتینیة للعین •
 خدمات الطوارئ •

 
مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك لخدمات الصحة السلوكیة. لمزیدٍ من المعلومات، یمكنك  لن تحتاج إلى إحالة من

من الكتیب، في صفحة  7الاتصال بمؤسسة رعایة مدارة للصحة السلوكیة.  لمزید من المعلومات، یرُجی الرجوع إلی القسم 
71. 

 
 

 الرعایة بعد ساعات الدوام
 

أیام في  7الصحیة الأولیة الخاص بك للمشاکل الطبیة غیر الطارئة على مدار الساعة، یمکنك الاتصال بمقدم الرعایة 
 الأسبوع.  سیساعدك مھنیو الرعایة الصحیة حسب الطلب بشأن أي رعایة أو علاج تحتاجھ.

 
  2472-214-844-1خط اتصال تمریضي مجاني ساخن على الرقم AmeriHealth Caritas PA CHC  لدى

ستتحدث معك ممرضة بشأن الأمور الصحیة العاجلة الخاصة   أیام في الأسبوع. 7صال على مدار الساعة، حیث یمكنك الات
بك. ھذا الخط غیر مخصص لحالات الطوارئ. في حال كنت تعاني من حالة طارئة، ینبغي علیك زیارة أقرب قسم للطوارئ 

 أو بخدمة الإسعاف المحلیة لدیك. 911أو الاتصال بالرقم 
 
 

 الخدمات تنسیق
 

، وكنت بحاجة إلى المزید من الخدمات أو خدمات مختلفة، LTSS)إذا كنت تحصل على الخدمات والدعم طویل الأجل (
فسیساعدك منسق الخدمات لتحصل على خدماتك ویتأكد من حصولك على الخدمات التي تحتاجھا.  سیتصل بك منسق 

كما یمكنك الاتصال بخدمات AmeriHealth Caritas PA CHC الخدمات بعد أن تبدأ التغطیة الخاصة بك مع 
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للمزید من المعلومات عن الخدمات  59المشارکین إذا کنت بحاجة إلی التحدث مع منسق الخدمات الخاص بك.  انظر صفحة 
 والدعم طویل الأجل.

 
 

 اقتراحات المشاركین
 

 اقتراح تغییرات على السیاسات والخدمات
 

بالاستماع لآرائك بخصوص أفضل الطرق التي یمكنھا أن تحُسن من  AmeriHealth Caritas PA CHCترغب 
إذا كان لدیك أي اقتراحات بخصوص تحسین البرنامج أو بخصوص تقدیم  Community HealthChoices تجربتك مع

 على الرقم  AmeriHealth Caritas PA CHCبشكل مختلف، یرجى التواصل مع خدمات المشاركین لدى الخدمات 
  .)5112-235-855-1(الھاتف النصي  1-855-235-5115

 
 

 AmeriHealth Caritas PA CHC اللجنة الاستشاریة للمشاركین في
 

اللجنة على المشاركین، ، وتشتمل ھذه  (PAC)لجنة استشاریة للمشاركین  AmeriHealth Caritas PA CHCتضم 
 AmeriHealth) النصائح لصالح PACاللجنة الاستشاریة ( تقدم  شبكة مُقدمي الرعایة، ومُقدمي الرعایة المباشرة.

Caritas PA CHC .یتم عقد اجتماع وجاھي للجنة مرة  بخصوص أفضل التجارب والاحتیاجات للمشاركین من أمثالك
، یرجى الاتصال على (PAC)للمزید من المعلومات حول اللجنة الاستشاریة للمشاركین   شھور. 3واحدة على الأقل كل 

أو زیارة الموقع الإلكتروني  )5112-235-855-1(الھاتف النصي  5115-235-855-1الرقم 
www.amerihealthcaritaschc.com. 

 
 

 AmeriHealth Caritas PA CHC برنامج تحسین الجودة لدى
 

وبناء مھمة لمساعدة الناس على الحصول على الرعایة والحفاظ على صحتھم،  AmeriHealth Caritas PA CHCلدى 
 مجتمعات صحیة.

 
 فریق الجودة لدینا یدعم ھذه المھمة عبر مراقبة الرعایة الصحیة والخدمات التي تتلقاھا.  •
 ھدفنا أن نرتقي بصحة وعافیة مشاركینا. فریق الجودة لدینا:  •

o  .یدرس إجراءات تقدیم خدماتنا الصحیة والخدمیة لمعرفة كیفیة تقدیمھا بصورة أفضل 
o  ة مشاركینا ممن ھم بحاجة لرعایة خاصة.ینُشئ برامج لخدم 
o  .یقوم بعمل استبانات للمشاركین ومُقدمي الرعایة ویدرس النتائج لتحسین خدماتنا 
o   یراجع جودة الرعایة والخدمات المقدمة من قبل مقدمي الرعایة الطبیة وخدمات طب الأسنان والنظر

 .AmeriHealth Caritas PA CHCوالصیدلة لدى 
 ماكن التي تحتاج إلى تطویر لنحسنھا.نبحث عن الأ 

 
 إذا كنت: )5112-235-855-1(الھاتف النصي  5115-235-855-1اتصل بخدمات المشاركین على الرقم  

 ترغب بمعرفة المزید عن فریق الجودة لدینا وعن أھدافھ وأنشطتھ وانجازاتھ.  •
 تعتقد أنك لم تحصل على رعایة جیدة. سیبحث فریقنا في ھذا الأمر.  •
 ترید العودة من المستشفى إلى المنزل وتحتاج إلى مساعدة. بإمكان فریقنا مساعدتك.  •
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 الحقوق والمسؤولیات
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 حقوق ومسؤولیات المشاركین
 

ولا مقدمو الرعایة الصحیة ضمن شبكتھا بالتمییز ضد المشاركین على  AmeriHealth Caritas PA CHC لا تقوم
العرق أو الجنس أو الدین أو الأصل القومي أو الإعاقة أو السن أو التوجھ الجنسي أو الھویة الجنسیة أو على أي أساس أساس 

 آخر یحظره القانون.
 

 ، فإنك تتمتع بالحقوق والمسؤولیات التالیة.AmeriHealth Caritas PA CHCبصفتك مشاركًا في 
 
 

 حقوق المشاركین
 

 لدیك الحق فیما یلي:
 

 AmeriHealth Caritasتعُامل باحترام، ومراعاة كرامتك وحاجتك إلى الخصوصیة من قبل موظفي أن  .1
PA CHC .ومقدمي الرعایة الصحیة ضمن شبكتھا 

 
 أن تحصل على المعلومات بطریقة یمكنك فھمھا بسھولة وأن تجد المساعدة عندما تحتاجھا. .2

 
، وخدماتھا، AmeriHealth Caritas PA CHCالحصول على المعلومات التي یمكنك فھمھا بسھولة عن  .3

 وأطبائھا ومقدمي الرعایة الطبیة الآخرین الذین یعالجونك.

 أن تختار مقدمي الرعایة الصحیة في الشبكة الذین تریدھم أن یعالجوك. .4

 AmeriHealthالحصول على خدمات الطوارئ عندما تحتاجھا من أي مقدم رعایة صحیة بدون موافقة  .5
.Caritas PA CHC 

الحصول على المعلومات التي یمكنك فھمھا بسھولة والتحدث مع مقدمي الرعایة الصحیة عن خیاراتك العلاجیة  .6
 AmeriHealth Caritas PAوالمخاطر العلاجیة والفحوصات التي یمكن القیام بھا ذاتیا دون أي تدخل من 

.CHC 

لك الحق في رفض العلاج.  إذا لم تتمكن من اتخاذ جمیع القرارات بشأن الرعایة الصحیة الخاصة بك، بما في ذ .7
اتخاذ قرارات العلاج بنفسك، فلدیك الحق في أن یكون لدیك شخص آخر یساعدك على اتخاذ القرارات أو أن یتخذ 

 القرارات نیابة عنك.

أن تتحدث مع مقدمي الرعایة الصحیة بخصوصیة وأن یتسم التعامل مع معلوماتك وسجلاتك المتعلقة بالرعایة  .8
 لصحیة الخاصة بك بسریة.ا

 أن تطلع على سجلاتك الطبیة والحصول على نسخة منھا وطلب تغییرات أو تصحیحات لسجلاتك.  .9

 طلب رأي آخر. .10

بعدم وجود ضرورة طبیة بالنسبة  AmeriHealth Caritas PA CHCأن تقدم تظلمًا إذا لم توافق على قرار  .11
 لك للحصول على خدمة ما.

 یر راضٍ عن الرعایة أو العلاج الذي    أن تقدم شكوى إذا كنت غ .12
 تلقیتھ.

 . أن تطلب جلسة إنصاف من إدارة الخدمات الإنسانیة.13 
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. ألا یكون ھناك أي شكل من أشكال التقیید أو الفصل المستخدمة لإرغامك على فعل شيء ما لتأدیبك، بغرض تسھیل 14
 أمور مقدم الرعایة الصحیة، أو لمعاقبتك.

أو مقدم الرعایة AmeriHealth Caritas PA CHC معلومات عن الخدمات التي لا تغطیھا . الحصول على 15
 الصحیة بسبب اعتراضات أخلاقیة أو دینیة وكیفیة الحصول على تلك الخدمات.

     . أن تمارس حقوقك دون أن یؤثر ذلك سلباً على الطریقة التي تعاملك بھا إدارة الخدمات الإنسانیة و16
AmeriHealth Caritas PA CHC .وشبكة مقدمي الرعایة الصحیة 

 لمزید من المعلومات.   69صفحة  6. تقدیم التوجیھات المسبقة. یرُجی الرجوع إلی القسم 17
 

  AmeriHealth Caritas PA CHC.. تقدیم توصیات حول حقوق ومسؤولیات المشاركین لدى18
 
 

 مسؤولیات المشاركین
 

 AmeriHealth تحتاج ع مقدمي الرعایة الصحیة والخدمات والدعم طویل الأجل.  یحتاج المشاركون إلى العمل م
Caritas PA CHC .إلى مساعدتك كي تحصل على الخدمات والدعم الذي تحتاجھ 

 
 فیما یلي الأشیاء التي یجب علیك القیام بھا:

 
 .توفیر المعلومات التي یحتاجھا مقدمو الرعایة الصحیة الخاصین بك، قدر الإمكان .1

 اتباع التعلیمات والإرشادات التي یقدمھا مقدمو الرعایة الصحیة الخاصین بك. .2

 المشاركة في اتخاذ القرارات بشأن الرعایة الصحیة والعلاج الخاصین بك. .3

 العمل مع مقدمي الرعایة الصحیة الخاصین بك لإعداد وتنفیذ خطط علاجك.  .4

 اجھ.أخبر مقدمي الرعایة الصحیة الخاصین ما تریده وتحت  .5

، بما في ذلك جمیع المزایا التي یشملھا ولا یشملھا AmeriHealth Caritas PA CHCتعرف على تغطیة   .6
 التأمین الصحي والحدود.  

على مقدم رعایة  AmeriHealth Caritas PA CHCاستخدم شبكة مقدمي الرعایة الصحیة فقط ما لم توافق  .7
 .Medicareصحیة خارج الشبكة أو كنت ضمن برنامج 

 إحالتك من قبل مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك لمراجعة اختصاصي عندما لا یکون الاختصاصي ضمن قائمة الإحالة الذاتیة. .8

 احترام المرضى الآخرین، وطاقم تقدیم الرعایة الصحیة والعاملین معھم. .9

 بذل جھد حقیقي لدفع الرسوم الخاصة بك.  .10

الغش وإساءة الاستخدام من خلال الخط الساخن للإبلاغ عن الغش وإساءة  إبلاغ إدارة الخدمات الإنسانیة عن  .11
 الاستخدام.
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 الخصوصیة والسریة
 

 أن تحمي خصوصیة معلوماتك الصحیة المحمیة.  كما یتعین على  AmeriHealth Caritas PA CHCیتعین على 
 AmeriHealth Caritas PA CHC حیة الشخصیة أو مشاركتھا مع إخبارك متى یجوز استخدام معلوماتك الص

الآخرین.  یشمل ذلك مشاركة معلوماتك الصحیة الشخصیة مع مقدمي الرعایة الصحیة الذین یعالجونك أو كي تتمكن 
AmeriHealth Caritas PA CHC  من دفع التكالیف لمقدمي الرعایة الصحیة الخاصین بك.  كما تتضمن مشاركة

   الخدمات الإنسانیة.  ھذه المعلومات مدرجة ضمن إشعار ممارسات الخصوصیة لدى معلوماتك الصحیة الشخصیة مع إدارة 
 .AmeriHealth Caritas PA CHC للحصول على نسخة من إشعار ممارسات الخصوصیة لدىAmeriHealth 

Caritas PA CHC 855-1(الھاتف النصي  5115-235-855-1بخدمات المشاركین على الرقم ، یرجى الاتصال-
 www.amerihealthcaritaschc.com.أو زیارة الموقع الإلكتروني  )235-5112

 
 

 الرسوم
 

الرسوم ھي المبلغ الذي تدفعھ مقابل بعض الخدمات المشمولة.  وعادةً ما تكون مبلغاً بسیطًا فقط.  سیطُلب منك دفع مبلغ 
تكن قادرًا على دفع تلك الرسوم آنذاك.  إذا  الرسوم مقدمًا عند حصولك على الخدمة، ولكن لا یمكن رفض منحك الخدمة إذا لم

 لم تدفع الرسوم وقت تقدیم الخدمة، قد تتلقى فاتورة من مقدم الرعایة الصحیة الخاص بك لتسدید الرسوم.
 

 من ھذا الكتیب. 30یمكن الاطلاع على مبالغ الرسوم في جدول الخدمات المغطاة بدایة من صفحة 
 

 ین دفع الرسوم:  لا یتعین علی المشارکین التالی
 

 النساء الحوامل (بما في ذلك فترة ما بعد الولادة "النفاس") •
المشاركون الذین یعیشون في منشأة رعایة طویلة الأجل، بما في ذلك مرافق الرعایة الوسیطة للمعاقین ذھنیاً وممن  •

 لدیھم حالات أخرى ذات صلة أو مؤسسة طبیة أخرى.
 رعایة شخصیة أو دار رعایة منزلیة.المشاركون الذین یعیشون في منزل  •
 المشاركون المؤھلون للحصول على مزایا في إطار برنامج الوقایة والعلاج من سرطان الثدي وعنق الرحم. •
 المشاركون الذین یتلقون الرعایة التلطیفیة. •

 لا تتطلب الخدمات التالیة دفع رسوم:
 

 خدمات الطوارئ •
 خدمات المختبر •
 في ذلك لوازم الخدمات خدمات تنظیم الأسرة، بما •
 الخدمات التلطیفیة •
 الخدمات الصحیة المنزلیة •
 خدمات الإقلاع عن التدخین •
 الزیارات إلى مقدم الرعایة الصحیة الأولیة/الممرض الممارس المسجل المعتمد الخاصین بك. •

 
 

 ماذا لو تم تحمیلي برسوم لا أوافق علیھا؟
 

علیك مبلغًا بالخطأ أو رسومًا تعتقد أنھ لا یجب دفعھا یمکنك حینئذ تقدیم شکوى  إذا کنت تعتقد أن مقدم الرعایة الصحیة حمّل
، الشكاوى والتظلمات، والجلسات العادلة للحصول 8یرُجى مراجعة القسم AmeriHealth Caritas PA CHC لدى 



 AmeriHealth Caritas Pennsylvania Community HealthChoices كُتیب المشاركین ببرنامج 
2024 

25 

(الھاتف النصي  5115-235-855-1على معلومات حول كیفیة تقدیم شكوى، أو الاتصال بخدمات المشاركین على الرقم 
1-855-235-5112(. 

 
 

 معلومات الفواتیر
 

فوترتك مقابل الخدمات الضروریة  AmeriHealth Caritas PA CHCلا یجوز لمقدمي الرعایة الصحیة في شبكة 
حتى إذا لم یكن مقدم الرعایة الصحیة الخاص بك قد تلقى دفعة  AmeriHealth Caritas PA CHC. طبیاً التي تغطیھا

، فإن مقدم الرعایة الصحیة لا یجوز لھ فوترتك.  AmeriHealth Caritas PA CHCامل المبلغ الذي یتقاضاه من أو ك
 ھذا الأمر ینطوي تحت مُسمى توازن الأجور.  

 
 

 متى یمكن لمقدم الرعایة الصحیة فوترتك؟
 

 یجوز لمقدمي الرعایة الصحیة فوترتك في الحالات التالیة:
 

 لم تقم بدفع رسومك. •
 AmeriHealthإذا تلقیت خدمات من مقدم رعایة صحیة خارج الشبكة دون الحصول على موافقة من  •

Caritas PA CHC وأخبرك مقدم الرعایة الصحیة قبل تلقي الخدمة بأن ھذه الخدمة لن یتم تغطیتھا وأنت ،
 وافقت على دفع مقابل الخدمة.

، وأخبرك مقدم الرعایة الصحیة قبل تلقي AmeriHealth Caritas PA CHCإذا تلقیت خدمات لا تغطیھا  •
 الخدمة بأن ھذه الخدمة لن یتم تغطیتھا وأنت وافقت على دفع مقابل الخدمة.

 .المساعدة الطبیةإذا تلقیت خدمة من مقدم رعایة صحیة غیر مسجل في برنامج  •
ھنالك حاجة للإحالة، وأخبرك مقدم  إذا لم یتم إحالتك من قبِل مُقدم رعایتك الأولیة أو مُقدم رعایة آخر عندما یكون •

 الرعایة الصحیة قبل تلقي الخدمة بأن ھذه الخدمة لن یتم تغطیتھا وأنت وافقت على الدفع مقابل الخدمة.
إذا تم رفض طلبك المتعلق باستثناءات البرامج أو الاستثناءات في حدود المزایا وأبلغك مُقدم الرعایة بشكل مسبق  •

 خدمة.بأن علیك تحمل تكلفة ال
إذا حصلت على خدمات من خلال انتحالك لشخصیة أخرى أو باستخدامك لبطاقة تأمین صحي خاصة بشخص   •

 آخر.
 
 

 ماذا أفعل إذا تلقّیت فاتورة؟
 

وكنت تعتقد أن مقدم الرعایة  AmeriHealth Caritas PA CHCإذا تلقیت فاتورة من مقدم رعایة صحیة في شبكة 
(الھاتف  5115-235-855-1ترتك، حینئذ یمكنك الاتصال بخدمات المشاركین على الرقم الصحیة لم یكن یتعین علیھ فو

 )5112-235-855-1النصي 
 

إذا حصلت على فاتورة من مقدم رعایة صحیة لأحد الأسباب آنفة الذكر التي تسمح لمقدم الرعایة الصحیة بفوترتك، فیجب 
 .علیك دفع الفاتورة أو الاتصال بمقدم الرعایة الصحیة

 
 

 التزامات الأطراف الأخرى
 

أو التأمین الصحي الآخر ھو التأمین الأساسي الخاص  Medicareأو تأمین صحي آخر.   Medicareقد یكون لدیك تأمین 
عدم وجود تأمین آخر لدیك لا یؤثر على أھلیتك لبرنامج   بك.  یعرف ھذا التأمین الآخر باسم "التزامات الأطراف الأخرى".
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أو التأمین الآخر لمقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك أو  Medicareفي معظم الحالات، ستدفع   .طبیةالمساعدة ال
فقط  AmeriHealth Caritas PA CHC یمكن فوترةAmeriHealth Caritas PA CHC لغیره قبل أن تدفع 

 أو التأمین الصحي الآخر. Medicareمقابل المبلغ الذي لا تدفعھ 
  

 (الھاتف النصي  5115-235-855-1ر كلاً من مكتب مساعدة المقاطعة وخدمات المشارکة علی الرقم یجب أن تخب
أو تأمین صحي آخر.  عندما تذھب إلى مقدم رعایة صحیة أو  Medicareإذا کان لدیك تأمین  )1-855-235-5112

ن الطبي لدیك وأن تظھر لھما بطاقة صیدلیة یجب علیك إخبار مقدم الرعایة الصحیة أو الصیدلیة بجمیع أشكال التأمی
Medicare  أو بطاقة تأمین أخرى أو بطاقةACCESS  أوEBT  وبطاقة عضویة AmeriHealth Caritas PA  

 CHC  .سیساعد ذلك على التأكد من دفع فواتیر الرعایة الصحیة الخاصة بك في الوقت المناسب وبشكل صحیح 
 
 

 تنسیق المزایا
 

، حینئذ یمکنك Medicareوكانت الخدمة أو الرعایة الأخرى التي تحتاجھا تغطیھا  Medicareإذا کنت عضوًا في 
.  لا یتعین علی مقدم الرعایة الصحیة أن Medicareالحصول علی الرعایة الصحیة من أي مقدم رعایة صحیة ضمن شبكة 

ا لا یتعین علیك کم  .Medicaidأو مُسجل في برنامج  AmeriHealth Caritas PA CHCیکون ضمن شبکة 
أو إحالات من مقدم الرعایة الصحیة الأولیة  AmeriHealth Caritas PA CHC الحصول علی إذن مسبق من 

مع  AmeriHealth Caritas PA CHCستعمل   لمراجعة اختصاصي. Medicareالخاص بك التابع لـ 
Medicare عد أن تدفع لتحدید ما إذا كانت تحتاج إلى الدفع لمقدم الرعایة الصحیة بMedicare .ًأولا 

 
، حینئذ یجب AmeriHealth Caritas PA CHCولکن تغطیھا  Medicareإذا کنت بحاجة إلی خدمة لا تغطیھا  

جمیع قواعد   .AmeriHealth Caritas PA CHC علیك الحصول علی الخدمة من مقدم رعایة صحیة ضمن شبکة 
AmeriHealth Caritas PA CHCق وإحالات الاختصاصیین، تنطبق على ھذه الخدمات.، مثل الإذن المسب   

 
ولكن لدیك تأمین صحي آخر وتحتاج إلى خدمة أو رعایة أخرى مشمولة بتأمینك الآخر،  Medicareإذا لم تكن عضوًا في 

حینئذ یجب علیك الحصول على الخدمة من مقدم رعایة صحیة ضمن كل من الشبكة التابعة لتأمینك الآخر وشبكة 
AmeriHealth Caritas PA CHC  معاً.  یجب أن تتبع قواعد تأمینك الأخرى وقواعدAmeriHealth 

Caritas PA CHC مثل الحصول على إذن مسبق وإحالات الاختصاصیین.  ستعمل ،AmeriHealth Caritas  
 PA CHCالآخر لمقدم الرعایة  مع تأمینك الآخر لتقرر ما إذا كان یجب علیھا دفع مقابل الخدمات بعد أن یدفع التأمین
 الصحیة أولاً.

 
إذا کنت بحاجة إلی خدمة لا یغطیھا تأمینك الآخر حینئذ یجب علیك الحصول علی الخدمة من مقدم رعایة صحیة ضمن 

، مثل الإذن AmeriHealth Caritas PA CHCجمیع قواعد  AmeriHealth Caritas PA CHC. شبکة 
 المسبق، تنطبق على ھذه الخدمات.

 
 

 نامج تقیید متلقي الخدمةبر
 

یتطلب برنامج تقیید متلقي الخدمة/المشاركین من متلقي الخدمة استخدام مقدمي رعایة صحیة محددین إذا كان المشارك قد 
مع AmeriHealth Caritas PA CHC تعمل   أساء أو أفرط في استخدام رعایتھ الصحیة أو مزایا الوصفات الطبیة.

لتقریر ما إذا كان ینبغي أن تقتصر رعایة المشارك على طبیب أو صیدلیة أو مستشفى أو طبیب  إدارة الخدمات الإنسانیة
 أسنان أو مقدم رعایة صحیة محدد.
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 كیف یعمل ذلك؟
 

 خدمات الرعایة الصحیة وخدمات الأدویة التي استخدمتھا.  إذا  AmeriHealth Caritas PA CHC تراجع
إفراط أو إساءة استخدام لخدمات الرعایة الصحیة أو الوصفات الطبیة، AmeriHealth Caritas PA CHC وجدت 

من إدارة الخدمات الإنسانیة الموافقة على وضع حد لمقدمي  AmeriHealth Caritas PA CHC حینئذ ستطلب 
 سل لك الرعایة الصحیة الذین یمكنك استخدام خدماتھم.  إذا وافقت إدارة الخدمات الإنسانیة على ذلك حینئذ ستر

 AmeriHealth Caritas PA CHC .إشعارًا خطیاً یبین ذلك القید 
 

إذا کنت ترید مقدم  AmeriHealth Caritas PA CHC یمكنك اختیار مقدمي الرعایة الصحیة أو ستختارھم لك 
، اتصل بخدمات المشارکین علی الرقم AmeriHealth Caritas PA CHCرعایة صحیة آخر غیر الذي اختارتھ لك 

سنوات حتى إذا قمت بتغییر  5.  سیستمر ھذا القید لمدة )5112-235-855-1(الھاتف النصي  1-855-235-5115
 .Community HealthChoicesخطط 

 
إذا کنت لا توافق علی قرار الحد من مقدمي الرعایة الصحیة، یمکنك الطعن على القرار من خلال طلب جلسة عادلة من  

قد  AmeriHealth Caritas PA CHCیومًا من تاریخ الرسالة التي تخبرك أن  30خلال إدارة الخدمات الإنسانیة 
 قیدت مقدمي الرعایة الصحیة الخاصین بك.

 
 لجلسة عادلة وإرسالھ إلى: مكتوبیجب علیك التوقیع على طلب 

 
 Department of Human Services 

 Office of Administration 
Bureau of Program Integrity - DPPC 

 Recipient Restriction Section 
 P.O. Box 2675 

 Harrisburg, Pennsylvania 17105-2675 
 

(الھاتف  5115-235-855-1إذا احتجت إلى مساعدة لطلب جلسة عادلة، یرُجی الاتصال بخدمات المشارکین علی الرقم 
  .أو الاتصال بمكتب المساعدة القانونیة المحلي )5112-235-855-1النصي 

 
، لن یتم تطبیق تلك القیود AmeriHealth Caritas PA CHCیوم من تاریخ إخطار  15إذا تم استلام طعنك خلال 

یومًا من تاریخ الإخطار، ستطبق  30یوم ولكن خلال  15حتى یتم البت في ھذا الطعن.  إذا تم استلام طعنك خلال أكثر من 
ك مكتب الجلسات والطعون خطیاً بتاریخ ووقت ومكان الجلسات.  لا یجوز تلك القیود حتى یتم البت في ھذا الطعن.  سیطلع

بشأن قرار تقیید مقدمي الرعایة الصحیة  AmeriHealth Caritas PA CHC لك تقدیم شكوى أو تظلم من خلال
 الخاصین بك.

 
ي رفع تلك سنوات لتقریر ما إذا كان ینبغ 5خدماتك مرة أخرى بعد  AmeriHealth Caritas PA CHCستراجع 

 AmeriHealth Caritas PAالقیود أم مواصلتھا وسترسل نتائج مراجعتھا إلى إدارة الخدمات الإنسانیة.  ستخبرك 
CHC   .بنتائج المراجعة خطیًا 

 
 

 الإبلاغ عن الغش أو إساءة الاستخدام
 

 كیف یمكنني الإبلاغ عن غش أو إساءة استخدام المشاركین؟
 

للحصول AmeriHealth Caritas PA CHC ا یستخدم بطاقتك أو بطاقة مشارك آخر في إذا كنت تعتقد أن شخصًا م
على خدمات أو أدوات أو أدویة، أو یزور أو یغیر وصفاتھ الطبیة، أو یحصل على خدمات لا یحتاجھا، یمكنك الاتصال بالخط 
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-833-866-1الرقم  على AmeriHealth Caritas PA CHCالساخن للإبلاغ عن الغش وإساءة الاستخدام لدى 
9718 )TTY 711(  لإبلاغAmeriHealth Caritas PA CHC  بتلك المعلومات.  کما یمکنك الإبلاغ عن ھذه

 .DHS-TIPS (1-844-347-8477)-844-1المعلومات بالاتصال بالخط الساخن للإبلاغ عن الغش وإساءة الاستخدام 
  

 
 الرعایة الصحیة؟كیف یمكنني الإبلاغ عن غش أو إساءة استخدام مقدم 

 
یكون مقدم رعایة صحیة ما قد غش عندما یصدر فواتیر مقابل خدمات أو أدوات أو أدویة لم تحصل علیھا أو فواتیر مقابل 

خدمة غیر الخدمة التي تلقیتھا.  كما أن إصدار فواتیر لنفس الخدمة أكثر من مرة أو تغییر تاریخ الخدمة یعُد مثالاً على غش 
صحیة.  للإبلاغ عن غش مقدم الرعایة الصحیة، یمكنك الاتصال بالخط الساخن للإبلاغ عن الغش وإساءة مقدم الرعایة ال
کما یمکنك   .(TTY 711) 9718-833-866-1على الرقم  AmeriHealth Caritas PA CHC الاستخدام لدى 

  DHS-TIPS-844-1خدام الإبلاغ عن ھذه المعلومات بالاتصال بالخط الساخن للإبلاغ عن الغش وإساءة الاست
(1-844-347-8477). 
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 خدمات الصحة البدنیة 
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 إدارة الرعایة الصحیة
 

إدارة الرعایة متاحة لجمیع المشاركین.  سیعمل مدیر الرعایة معك ومع مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك ومع جمیع 
ع تأمینك الصحي الآخر لضمان حصولك علی جمیع الخدمات التي تحتاجھا.  كما یمكن مقدمي الرعایة الصحیة الآخرین وم

(في حال  Medicareلمدیر الرعایة أن یساعدك على إیصالك ببرامج حكومیة ومحلیة أخرى، أو بخطتك التابعة لبرنامج 
 كنت مشتركًا).  

 
ر ذلك من التجھیزات الطبیة قصیرة الأجل لضمان سیساعدك مدیر الرعایة الخاص بك أیضًا عند مغادرة المستشفى أو غی

قد تشمل ھذه الخدمات زیارات أو علاجات الرعایة المنزلیة.   حصولك علی الخدمات التي تحتاجھا عندما تعود إلى المنزل.
    منك أن تكون قادرًا على العودة إلى منزلك في أقرب وقت ممكن. AmeriHealth Caritas PA CHC ترید

 
بحاجة إلی المساعدة في أي جزء یتعلق برعایتك أو خدماتك الصحیة أو فیما یخص برنامج ولایة أخرى أو برنامج إذا کنت 

 (الھاتف النصي  5115-235-855-1محلي آخر، یرُجی الاتصال بمدیر الرعایة أو خدمات المشارکین علی الرقم 
1-855-235-5112(.   

 
 

 الخدمات المغطّاة
 

عندما تكون الخدمات ضروریة من  AmeriHealth Caritas PA CHCي الخدمات التي تغطیھا یستعرض الجدول التال 
إذا AmeriHealth Caritas PA CHC الناحیة الطبیة.  بعض الخدمات لھا حدود أو رسوم، أو تتطلب إذناً مسبقاً من 

الخاص بك طلب استثناء، كما ھو موضح  كنت بحاجة إلى خدمات تتجاوز الحدود المذكورة أدناه، یمكن لمقدم الرعایة الصحیة
 لاحقاً في ھذا القسم.  لا تطبق ھذه الحدود إذا كنتِ حاملاً.

 
ھي جھة الدفع الرئیسیة لمعظم الخدمات. یرجى الرجوع إلى  Medicareفإن خطة  Medicareإذا كنت تتلقى خدمات  

والرسوم، والإذن المسبق/الإحالات المطلوبة للحصول على معلومات حول الخدمات المغطاة، والحدود،  Medicareخطة 
   .Medicareلتغطیة 

 
   الخدمة

 مقدم الرعایة الصحیة الأولیة
 غیر محدود الحد

 بدون رسوم الرسوم
 لا حاجة لإذن مسبق أو إحالة الإذن المسبق / الإحالة

 اختصاصي

قد یكون ھنالك حدود لبعض  الحد
 الخدمات المتخصصة

 ومبدون رس الرسوم
قد تحتاج لإذن مسبق للحصول على  الإذن المسبق / الإحالة

 بعض الخدمات المتخصصة

 ممرض ممارس مسجل معتمد
 غیر محدود الحد

 بدون رسوم الرسوم
 لا حاجة لإذن مسبق أو إحالة الإذن المسبق / الإحالة

مركز صحي / مركز صحي ریفي مؤھل 
 اتحادیًا

 غیر محدود الحد
 رسوم بدون الرسوم

 لا حاجة لإذن مسبق أو إحالة الإذن المسبق / الإحالة

 قد یكون لبعض الخدمات حدود الحد عیادة خارجیة خاصة
 بدون رسوم الرسوم
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   الخدمة
قد یتم طلب إذن مسبق لبعض  الإذن المسبق / الإحالة

 الخدمات

 عیادة خارجیة

 غیر محدود الحد
 بدون رسوم الرسوم

قد یتم طلب إذن مسبق لبعض  ةالإذن المسبق / الإحال
 الخدمات

 خدمات اختصاصي الأقدام

 غیر محدود الحد
 بدون رسوم الرسوم

قد یتم طلب إذن مسبق لبعض  الإذن المسبق / الإحالة
 خدمات اختصاصي الأقدام

 خدمات مقوم العظام

 غیر محدود الحد
 بدون رسوم الرسوم

مسبق لبعض  قد یتم طلب إذن الإذن المسبق / الإحالة
 خدمات مقوم العظام

 خدمات طبیب العیون

 قد یتم تطبیق الحدود الحد
 بدون رسوم الرسوم

قد یتم طلب إذن مسبق لبعض  الإذن المسبق / الإحالة
 الخدمات

 الرعایة التلطیفیة
 قد یتم تطبیق الحدود الحد

 بدون رسوم الرسوم
 سبققد تحتاج إلى إذن م الإذن المسبق / الإحالة

 خدمات العنایة بالأسنان
 قد یتم تطبیق الحدود الحد

 بدون رسوم الرسوم
 قد تحتاج إلى إذن مسبق الإذن المسبق / الإحالة

الأشعة (مثل: الأشعة السینیة، والتصویر 
بالرنین المغناطیسي، والتصویر المقطعي 

 المحوسب)

 غیر محدود الحد
 بدون رسوم الرسوم

 قد تحتاج إلى إذن مسبق لإحالةالإذن المسبق / ا

وحدة العملیات الصغرى للعیادات 
 الخارجیة

 غیر محدود الحد 
 بدون رسوم الرسوم

 قد تحتاج إلى إذن مسبق الإذن المسبق / الإحالة

 مركز جراحي للعنایة الطبیة الخارجیة
 غیر محدود الحد 

 بدون رسوم الرسوم
 إلى إذن مسبققد تحتاج  الإذن المسبق / الإحالة

 النقل الطبي للحالات غیر الطارئة
 قد یتم تطبیق الحدود الحد

 بدون رسوم  الرسوم
 قد تحتاج إلى إذن مسبق الإذن المسبق / الإحالة

 خدمات تنظیم الأسرة

 غیر محدود الحد 
 بدون رسوم الرسوم

قد یتم طلب إذن مسبق لبعض  الإذن المسبق / الإحالة
 لأسرةخدمات تنظیم ا

 غسیل الكلى

 غیر محدود الحد
 بدون رسوم الرسوم

 الإذن المسبق / الإحالة
 

 قد تحتاج إلى إذن مسبق
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   الخدمة

 خدمات الطوارئ
 غیر محدود الحد

 بدون رسوم الرسوم
 لا حاجة لإذن مسبق أو إحالة الإذن المسبق / الإحالة

 خدمات الرعایة العاجلة
 غیر محدود الحد

 مبدون رسو الرسوم
 لا حاجة لإذن مسبق أو إحالة الإذن المسبق / الإحالة

 خدمات الإسعاف
 غیر محدود الحد

 بدون رسوم الرسوم
 قد تحتاج إلى إذن مسبق الإذن المسبق / الإحالة

 مستشفى المرضى الداخلیین
 غیر محدود الحد

 بدون رسوم الرسوم
 قد تحتاج إلى إذن مسبق الإذن المسبق / الإحالة

 مستشفى إعادة تأھیل المرضى الداخلیین
 غیر محدود الحد

 بدون رسوم الرسوم
 قد تحتاج إلى إذن مسبق الإذن المسبق / الإحالة

 رعایة الأمومة  

 غیر محدود الحد
 بدون رسوم الرسوم

 قد تحتاج إلى إذن مسبق الإذن المسبق / الإحالة

 أدویة الوصفات الطبیة

 غیر محدود الحد
$ لكل 3دواء من علامة تجاریة:  لرسوما

 وصفة طبیة أو إعادة صرف لھا
$ لكل وصفة طبیة 1عام: 

 أو إعادة صرف لھا
 بعض الأدویة لیس لھا رسوم

 قد تحتاج إلى إذن مسبق الإذن المسبق / الإحالة

 المكملات الغذائیة المعویة/الوریدیة
 غیر محدود الحد

 بدون رسوم الرسوم
 قد تحتاج إلى إذن مسبق ق / الإحالةالإذن المسب

 خدمات مرافق التمریض

 قد یتم تطبیق الحدود الحد
 بدون رسوم الرسوم

 قد تحتاج إلى إذن مسبق الإذن المسبق / الإحالة

الرعایة الصحیة المنزلیة بما في ذلك 
 خدمات التمریض والمساعدة والعلاج

 قد یتم تطبیق الحدود الحد
 مبدون رسو الرسوم

 قد تحتاج إلى إذن مسبق الإذن المسبق / الإحالة

 المعدات الطبیة المعمرة
 غیر محدود الحد

 بدون رسوم الرسوم
 قد تحتاج إلى إذن مسبق الإذن المسبق / الإحالة

 الأطراف الاصطناعیة وتقویم العظام
 قد یتم تطبیق الحدود الحد

 بدون رسوم الرسوم
 قد تحتاج إلى إذن مسبق الإذن المسبق / الإحالة
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   الخدمة

 عدسات النظارات
 قد یتم تطبیق الحدود الحد

 بدون رسوم الرسوم
 قد تحتاج إلى إذن مسبق الإذن المسبق / الإحالة

 إطارات النظارات
 قد یتم تطبیق الحدود الحد

 قد یتم تطبیق رسوم الرسوم
 قد تحتاج إلى إذن مسبق الإذن المسبق / الإحالة

 للاصقةالعدسات ا
 قد یتم تطبیق الحدود الحد

 قد یتم تطبیق رسوم الرسوم
 قد تحتاج إلى إذن مسبق الإذن المسبق / الإحالة

 المستلزمات الطبیة
 غیر محدود الحد

 بدون رسوم الرسوم
 قد تحتاج إلى إذن مسبق الإذن المسبق / الإحالة

 العلاج (الطبیعي، والمھني، والنطق)

 تطبیق الحدودقد یتم  یوجد حد
 بدون رسوم الرسوم

 قد تحتاج إلى إذن مسبق الإذن المسبق / الإحالة

 المختبر
 غیر محدود الحد

 بدون رسوم الرسوم
 قد تحتاج إلى إذن مسبق الإذن المسبق / الإحالة

 الإقلاع عن التدخین
 قد یتم تطبیق الحدود الحد

 بدون رسوم الرسوم
 قد تحتاج إلى إذن مسبق ةالإذن المسبق / الإحال

 
 

 الخدمات غیر المشمولة بالتغطیة
 

إذا كانت لدیك أي أسئلة عما إذا كانت AmeriHealth Caritas PA CHC توجد خدمات صحة بدنیة لا تغطیھا 
AmeriHealth Caritas PA CHC  235-855-1تغطي خدمة لك، یرُجى الاتصال بخدمات المشاركین على الرقم-

 .)5112-235-855-1النصي  (الھاتف 5115
 

 قد لا تغطي مؤسسات إدارة الرعایة الصحیة الإجراءات والأدویة والمعدات الطبیة التجریبیة. 
 

 الخدمات غیر المغطاة: 
 الإجراءات والأدویة والمعدات الطبیة التجریبیة. •
 الخدمات التي لا تمثل ضرورة طبیة. •
 باستثناء: AmeriHealth Caritas PA CHCشبكة  الخدمات التي یوفرھا مقدم رعایة صحیة لیس ضمن •

o .خدمات الطوارئ 
o .خدمات تنظیم الأسرة 
o .خدمات الإرشاد للإقلاع عن التدخین 
o  عندما یوجد إذن مسبق منAmeriHealth Caritas PA CHC. 
o  عندما تکون ضمن برنامجMedicare  وتطلب خدمات تغطیھاMedicare  من مقدم رعایة صحیة

 .Medicareتختاره ضمن 
 الجراحة التجمیلیة، مثل شد الوجھ أو البطن، أو شفط الدھون. •
 العلاج بالإبر. •
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 خدمات العقم. •
 اختبار الأبوة. •
أو غیر ذلك من  TRICAREأي خدمة مقدمة ومغطاة من خلال برنامج تأمین آخر، مثل تعویضات العمال أو  •

. مع ذلك، لا تتطلب AmeriHealth Caritas PA CHCالتأمین التجاري الذي لم یحصل على إذن مسبق من 
 إذناً مسبقاً. Medicareالخدمات التي تغطیھا 

بإجراء  AmeriHealth Caritas PA CHCالخدمات المقدمة خارج الولایات المتحدة وأقالیمھا. لا یسُمح لـ  •
 مدفوعات خارج الولایات المتحدة.

 من قانون الضمان الاجتماعي. الخدمات التي لا تعتبر "خدمة طبیة" بموجب الباب التاسع عشر •
 

 ھذه لیست قائمة كاملة بالخدمات غیر المغطّاة.
 

جمیع نفقات الرعایة الصحیة الخاصة بك. قد تكون مسؤولا عن دفع  AmeriHealth Caritas PA CHCقد لا تغطي 
ن المھم التحقق لا تغطي الخدمة. م AmeriHealth Caritas PA CHCتكالیف الخدمات إذا قیل لك في وقت سابق أن 

لمعرفة ما  AmeriHealth Caritas PA CHCمن مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك أو خدمات المشاركین لدى 
 ھي خدمات الرعایة الصحیة المشمولة.

 
 

 الآراء الأخرى
 

رح علیك.  قد یعطي لدیك الحق في طلب رأي آخر إذا لم تكن متأكدًا من أي علاج طبي أو خدمة أو جراحة غیر طارئة تقُت
لك الرأي الآخر مزیدًا من المعلومات التي یمكن أن تساعدك على اتخاذ قرارات مھمة بشأن علاجك.  یتوفر لك الرأي الآخر 

 بدون أي تكلفة إضافیة على الرسوم المعتادة.
 

 AmeriHealthاتصل بمقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك واطلب اسم مقدم رعایة صحیة آخر ضمن شبكة  
Caritas PA CHC  للحصول على رأي آخر.  إذا لم یكن ھناك أي مقدمي رعایة صحیة آخرین ضمن شبكة

AmeriHealth Caritas PA CHC یمكنك أن تطلب موافقة ، AmeriHealth Caritas PA CHC  للحصول
  على رأي آخر من مقدم رعایة صحیة خارج الشبكة.  

 
 

 لإذن المسبق"؟ما ھي الموافقة المسبقة "ا
 

قبل أن تتمكن من الحصول على  AmeriHealth Caritas PA CHC بعض الخدمات أو البنود تحتاج إلى موافقة
 AmeriHealth Caritasالخدمة.  وھذا ما یسمى بالإذن المسبق.  بالنسبة للخدمات التي تحتاج إلى إذن مسبق، تقرر 

PA CHC طبیة أم لا قبل حصولك على الخدمة.  یجب علیك أو على مقدم  ما إذا كانت الخدمة المطلوبة ذات ضرورة
للموافقة على الخدمة قبل الحصول AmeriHealth Caritas PA CHC الرعایة الصحیة الخاص بك تقدیم طلب إلى 

 علیھا.  
 
 

 ما المقصود بالضرورة الطبیة؟
 

 یلي:   "الضرورة الطبیة" تعني أن الخدمة أو البند أو الدواء یقوم بأي مما 
 

 سیمنع مرض أو حالة أو إعاقة ما، أو یتوقع منھ بشكل معقول أن یقوم بذلك. •
أو الإعاقة، أو یتوقع منھ بشكل سیقلل أو یحسن التأثیرات الجسدیة أو العقلیة أو النمائیة للمرض أو الحالة أو الإصابة  •

 معقول أن یقوم بذلك.
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ة على أداء المھام الیومیة، مع الأخذ بعین الاعتبار كل من سیساعدك على الحصول على أو الحفاظ على القدر •
 قدراتك وقدرات شخص من نفس العمر.

إذا كنت تحصل على الخدمات والدعم طویل الأجل، سیعطیك مزایا الحیاة المجتمعیة، وفرصة لتحقیق أھدافك، وتكون  •
 قادر على العیش والعمل حیثما ترید.

متى تكون الخدمة أو البند أو الدواء ذو ضرورة طبیة أو إذا كنت ترغب في مزید من  إذا كنت بحاجة إلى أي مساعدة لفھم
 .)5112-235-855-1(الھاتف النصي  5115-235-855-1المعلومات، یرُجى الاتصال بخدمات المشاركین على الرقم 

 
 

 كیفیة طلب موافقة مسبقة
 

رعایة الصحیة الآخر أن یزود یجب علی مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك أو مقدم ال .1
AmeriHealth Caritas PA CHC .ًبمعلومات تبین أن الخدمة أو الدواء ضروري طبیا 

تلك المعلومات. إنھم یستخدمون  AmeriHealth Caritas PA CHCستراجع ممرضات أو صیادلة  .2
ما إذا كانت الخدمة أو الدواء المبادئ التوجیھیة الإكلینیكیة التي اعتمدتھا إدارة الخدمات الإنسانیة لمعرفة 

 ضروري طبیًا أم لا.
على الطلب حینئذ سیقوم  AmeriHealth Caritas PA CHCإذا لم توافق الممرضة أو الصیدلي لدى  .3

 بمراجعة الطلب. AmeriHealth Caritas PA CHCطبیب لدى 
 ك.إذا تمت الموافقة على الطلب فسنبلغك أنت ومقدم الرعایة الصحیة الخاص بك بذل .4
إذا لم تتم الموافقة على الطلب سیتم إرسال رسالة إلیك وإلى مقدم الرعایة الصحیة الخاص بك نخبرك فیھا سبب  .5

 ھذا القرار.
للحصول  74إذا لم توافق على القرار یجوز لك تقدیم شكوى أو تظلم و/أو طلب جلسة إنصاف. انظر صفحة  .6

 ادلة.علی معلومات بخصوص الشكاوى والتظلمات والجلسات الع
-235-855-1 (الھاتف النصي 5115-235-855-1 كما یمکنك الاتصال بخدمات المشارکین علی الرقم .7

 للحصول علی مساعدة لتقدیم شكوى أو تظلم و/أو طلب جلسة عادلة. )5112
لیة الخاص بك إذا کنت بحاجة إلى مساعدة لفھم آلیة الإذن المسبق بشكل أفضل، یرُجى تحدث مع مقدم الرعایة الصحیة الأو

 .)5112-235-855-1(الھاتف النصي  5115-235-855-1أو الاختصاصي أو الاتصال بخدمات المشارکین علی الرقم 
 

إذا کنت أنت أو مقدم الرعایة الصحیة الخاص بك ترغب في الحصول علی نسخة من الإرشادات المتعلقة بالضرورة الطبیة 
في طلبك للحصول علی إذن مسبق، یمکنك الاتصال بخدمات المشارکین علی الرقم أو القواعد الأخرى التي تم اتباعھا للبت 

. یمكن لمقدم الرعایة الصحیة الخاص بك أیضًا الاتصال )5112-235-855-1(الھاتف النصي  1-855-235-5115
 .6007-521-800-1بخدمات مقدم الرعایة الصحیة على الرقم 

 
 

 لتي تحتاج إلى إذن مسبق؟ما ھي الخدمات أو البنود أو الأدویة ا
 

 تحدد القائمة التالیة بعض ولیس كل الخدمات والبنود والأدویة التي تتطلب الحصول على إذن مسبق.
 

 خدمات الصحة البدنیة التي تتطلب إذناً مسبقاً تشمل ما یلي: 
 القبول الاختیاري في مستشفیات المرضى الداخلیین، بما في ذلك إعادة التأھیل. •
 إجراءات الزرع الاختیاریة.تقییمات و •
 النقل عن طریق الإسعاف الجوي للحالات الاختیاریة/غیر الطارئة. •
 خدمات النقل الاختیاریة للمرضى الداخلیین أو الخارجیین بین مرافق الرعایة الوجیزة. •
 مرفق التمریض الماھر. •
 فقط). 9111و  91110خدمات الجھاز الھضمي (رمز  •
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 جراحة علاج البدانة. •
: الخدمات التي یتم تقدیمھا ضمن جدول رسوم باستثناءلحصول على إذن مسبق لجمیع خدمات إدارة الألم، یجب ا •

 ).POS 11ویتم توفیرھا في تجھیزات عیادة طبیب مشارك ( Pennsylvaniaفي  المساعدة الطبیة
 عملیات التجمیل. •
 خدمات العلاج في العیادات الخارجیة (الطبیعي، والمھني، والنطق) •

o زیارة تخصصیة خلال السنة التقویمیة. 24وافقة المسبقة غیر مطلوبة لعملیة التقییم ولغایة الم 
o  زیارة خلال السنة التقویمیة. 24الموافقة المسبقة مطلوبة في حال زیادة عدد الزیارات التخصصیة عن 

 18ق غیر مطلوب لغایة الخدمات الصحیة المنزلیة التي یتم تقدیمھا من خلال أحد مزودي الشبكة: الإذن المسب •
 زیارة إجمالیة). 60زیارة لكل ظرف خلال السنة التقویمیة (یجب ألا تزید عن 

 الرعایة بالتناوب / الرعایة التمریضیة الخاصة بما في ذلك المساعد الصحي المنزلي. •
صول علی مزید الخدمات والدعم طویل الأجل (مرفق تمریضي منزلي ومجتمعي وصائي).* انظر القائمة التالیة للح •

 من المعلومات التفصیلیة.
 إیجارات المعدات الطبیة المعمرة والمعدات الطبیة المعمرة الاستثنائیة: •

o  كافة الإیجارات الشھریة للمعدات الطبیة المعمرة والمعدات الطبیة المعمرة الاستثنائیة التي تزید قیمتھا عن
 $ شھریاً.750

o  (الآلیة والیدویة) وجمیع قطع الكراسي المتحركة (المكونات) بغض استئجار كافة أنواع الكراسي المتحركة
 النظر عن التكلفة لكل قطعة.

 مشتریات المعدات الطبیة المعمرة والمعدات الطبیة المعمرة الاستثنائیة: •
o  750كافة مشتریات المعدات الطبیة المعمرة والمعدات الطبیة المعمرة الاستثنائیة بما یزید عن.$ 
o لكراسي المتحركة (الآلیة والیدویة) وجمیع قطع الكراسي المتحركة (المكونات) بغض النظر شراء جمیع ا

 عن التكلفة لكل قطعة.
 التغذیة العلاجیة. •
حفاضة أو "الحفاضات على شكل سروال داخلي" (أو كلیھما)، وطلبات  300الحفاضات: أي طلب یزید عن  •

 حفاضات من علامة تجاریة محددة.
 قلبي أو الرئوي.إعادة التأھیل ال •
 .24الخدمات المتعلقة بعلاج تقویم العمود الفقري بعد الزیارة رقم  •
 أي خدمة یقوم بھا مقدم رعایة صحیة غیر مشارك، ما لم تكن خدمة طوارئ. •
 الخدمات التجریبیة أو الاستقصائیة. •
 الاختبارات النفسیة العصبیة. •
 الاختبارات المختبریة الجینیة. •
 ة/غیر المدرجة.جمیع الرموز المتنوع •
و/أو ما یزید عن الحدود التي فرضتھا إدارة  المساعدة الطبیةالخدمات أو المعدات غیر المدرجة في جدول رسوم  •

 الخدمات الإنسانیة.
النقل بالإسعاف لكافة المشاركین في حالات الطوارئ الطبیة التي تتطلب ذلك. النقل بالإسعاف في حالات الضرورة  •

 .NFCEالضرورة غیر الطبیة للمشاركین ضمن مستوى الرعایة الطبیة، وفي حالات 
 تحدید الأدویة الموصوفة. •
 تحدید خدمات طب الأسنان. •
 الإنھاء الاختیاري للحمل. •

 *جمیع الخدمات والدعم طویل الأجل تتطلب إذنًا مسبقاً من منسق خدمات. تشمل الخدمات ما یلي:
 الحیاة الیومیة للبالغین. •
 دة.التكنولوجیا المساع •
 الاستشارة بشأن المزایا. •
 التقییم الوظیفي. •
 الدمج المجتمعي. •



 AmeriHealth Caritas Pennsylvania Community HealthChoices كُتیب المشاركین ببرنامج 
2024 

37 

 خدمات الانتقال المجتمعي. •
 تنمیة مھارات العمل. •
 المعدات الطبیة المعمرة الاستثنائیة. •
 خدمات الإدارة المالیة. •
 التأقلم المنزلي. •
 توصیل الوجبات للمنازل. •
 الخدمات الصحیة المنزلیة. •
 التدریب الوظیفي. •
 ى وظیفة.العثور عل •
 المواصلات غیر الطبیة. •
 خدمات مرافق التمریض. •
 الدعم المجتمعي الموجّھ من المشاركین. •
 السلع والخدمات الموجّھة من المشاركین. •
 خدمات المساعدة الشخصیة. •
 نظام الاستجابة للطوارئ الشخصیة. •
 التخلص من الآفات. •
 التأھیل السكني. •
 الرعایة المؤقتة. •
 ة المتخصصة.المعدات واللوازم الطبی •
 التأھیل الیومي المنظم. •
 الرعایة عن بعد. •
 الخدمات العلاجیة والمشورة. •
 تعدیل السیارة. •

 
بالنسبة للخدمات التي لھا حدود، إذا كنت تعتقد أنت أو مقدم الرعایة الصحیة الخاص بك أنك بحاجة إلى خدمات أكثر من الحد 

صحیة الخاص بك طلب المزید من الخدمات من خلال إجراءات الإذن المسموح بھ للخدمة، فیمكنك أنت أو مقدم الرعایة ال
 المسبق.  

 
إذا کنت أنت أو مقدم الرعایة الصحیة الخاص بك غیر متأکدین بشأن ما إذا کانت الخدمة أو البند أو الدواء یتطلب إذنًا مسبقاً، 

 .)5112-235-855-1(الھاتف النصي  5115-235-855-1اتصل بخدمات المشاركین علی الرقم 
  
 

 الإذن المسبق لخدمة أو بند
 

طلب الإذن المسبق والمعلومات التي تقدمھا أنت أو مقدم الرعایة  AmeriHealth Caritas PA CHCستراجع 
  بقرارھا خلال یومي عمل من تاریخ تلقي  AmeriHealth Caritas PA CHC الصحیة الخاص بك.  ستخبرك

 AmeriHealth Caritas PA CHC ب إذا كان لدىللطل AmeriHealth Caritas PA CHC  معلومات كافیة
 لتحدید ما إذا كانت الخدمة أو البند ضروري طبیًا.

 
معلومات كافیة للبت في الطلب، حینئذ یجب علینا أن نخبر مقدم  AmeriHealth Caritas PA CHC إذا لم یكن لدى 

أننا نحتاج إلى مزید من المعلومات للبت في الطلب والسماح ساعة من تلقي الطلب  48الرعایة الصحیة الخاص بك خلال 
بقرارنا  AmeriHealth Caritas PA CHC یومًا لتزویدنا بمزید من المعلومات.  ستخبرك 14لمُقدم الرعایة بمدة 

 المعلومات الإضافیة.   AmeriHealth Caritas PA CHC خلال یومي عمل بعد تلقي
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حیة الخاص بك على إخطار كتابي یخبرك عما إذا تمت الموافقة على الطلب أو رفضھ، ستحصل أنت ومقدم الرعایة الص
 وأسباب الرفض في حالة رفضھ.  

 
 

 الموافقة المسبقة للأدویة الخاضعة للتغطیة
 

ساعة من تلقیھا  24بمراجعة طلب الإذن المسبق للأدویة في غضون  AmeriHealth Caritas PA CHC ستقوم
ت ومقدم الرعایة الصحیة الخاص بك على إخطار كتابي یخبرك عما إذا تمت الموافقة على الطلب أو الطلب.  ستحصل أن

 رفضھ، وأسباب الرفض في حالة رفضھ.  
 
إذا ذھبت إلى صیدلیة لصرف وصفة طبیة وتعذر ذلك لأنھ یتعین الحصول علی موافقة مسبقة، فإن الصیدلي سیعطیك أدویة 

ساعة.  إذا  72أن ھذا الدواء سیضرك.  إذا لم تكن قد تناولت الدواء، ستحصل على إمداد لمدة مؤقتة ما لم یعتقد الصیدلي 
یومًا. سیحتاج مقدم الرعایة الصحیة الخاص بك إلى أن یطلب إذنًا  15كنت قد تناولت الدواء بالفعل، ستحصل على إمداد لمدة 

 في أقرب وقت ممكن. AmeriHealth Caritas PA CHC مسبقاً من
 
 

 ماذا لو تلقیت إشعارًا بالرفض؟ 
 

طلباً للحصول على خدمة أو بند أو دواء أو لم توافق علیھ حسب  AmeriHealth Caritas PA CHC إذا رفضت 
الطلب، یمكنك تقدیم تظلم أو شكوى.  في حال قدمت شكوى أو تظلم بخصوص رفض إعطائك دواء ما، فإنھ یتوجب على 

AmeriHealth Caritas PA CHC نح التصریح بإعطاء الدواء إلى حین البت في الشكوى أو التظلم طالما أن م
یوم عمل من تاریخ تلقي إخطار الرفض إلا في حال رأى الصیدلي أن ھذا الدواء قد  15الشكوى أو التظلم قد تم تقدیمھ خلال 

من ھذا الكتیب  74صفحة   ، الشكاوى والتظلّمات وجلسات الإنصاف، بدءًا من8یشكل خطرًا على صحتك.  راجع قسم 
 لمزید من المعلومات المفصلة حول الشكاوى والتظلّمات. 

 
 

 وصف الخدمة 
 

 خدمات الطوارئ
 

خدمات الطوارئ ھي الخدمات اللازمة لعلاج أو تقییم حالة طبیة طارئة.  الحالة الطبیة الطارئة ھي إصابة أو مرض شدید 
دریب طبي یعتقد أن ھناك خطر مباشر على حیاة الشخص أو الصحة على لدرجة أن الشخص الطبیعي الذي لم یحصل على ت

أو بمقدم خدمة الإسعاف  911المدى الطویل.  إذا کان لدیك حالة طبیة طارئة، اذھب إلی أقرب غرفة طوارئ، اتصل بالرقم 
ارئ للحصول على خدمات الطوAmeriHealth Caritas PA CHC مضطرًا للحصول على موافقة  لستالمحلي.  

 ویمكنك الذھاب إلى أي مستشفى أو غیرھا من التجھیزات للرعایة في حالات الطوارئ.
 

 فیما یلي بعض الأمثلة على الحالات الطبیة الطارئة وغیر الطارئة:
 

                                                    الحالات الطبیة الطارئة
 النوبة القلبیة •
 ألم الصدر •
 النزیف الشدید •
 الألم الشدید •
 فقدان الوعي •
 التسمم •
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 الحالات الطبیة غیر الطارئة
 التھاب الحلق •
 القيء •
 البرد أو الانفلونزا •
 آلام الظھر •
 ألم الأذن •
 الكدمات، والتورم، أو الجروح الطفیفة •

 
الخاص بك أو  إذا لم تكن متأكدًا مما إذا كانت حالتك تتطلب خدمات الطوارئ أم لا، فاتصل بمقدم الرعایة الصحیة الأولیة

على مدار   2472-214-844-1على الرقم  AmeriHealth Caritas PA CHCبخط الاتصال التمریضي لدى 
 أیام في الأسبوع. یرجى تذكر أن خط الاتصال التمریضي لا یحل محل طبیبك. یرجى المتابعة دائما مع طبیبك. 7الساعة، 

 
 

 النقل الطبي في حالات الطوارئ
 

النقل الطبي في حالات الطوارئ بواسطة سیارة إسعاف للظروف الطبیة  AmeriHealth Caritas PA CHC تغطي
أو بمقدم خدمة الإسعاف المحلي.  لا تتصل ببرنامج  911الطارئة.  إذا كنت بحاجة إلى سیارة إسعاف، فاتصل بالرقم 

 لطوارئ.  من ھذا الدلیل) للنقل الطبي في حالات ا 56) (المبین في صفحة MATPالمواصلات (
 
 

 الرعایة العاجلة
 

ساعة  24الرعایة العاجلة لمرض أو إصابة أو حالة إذا لم تعالج خلال  AmeriHealth Caritas PA CHC تغطي
یمكن أن تتحول سریعاً إلى أزمة أو حالة طبیة طارئة.  یحدث ذلك عندما تحتاج إلى رعایة من الطبیب لكن لیس في غرفة 

 الطوارئ.
 

تأكدا مما إذا كانت حالتك تتطلب خدمات الطوارئ أم لا، فاتصل بمقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك أو إذا لم تكن م 
أولاً.    2472-214-844-1على الرقم AmeriHealth Caritas PA CHC بخط الاتصال التمریضي لدى 

اذ قرار بشأن ما إذا کنت بحاجة إلی سیساعدك مقدم الرعایة الصحیة الأولیة من خلال خط الاتصال التمریضي علی اتخ
الانتقال إلی غرفة الطوارئ أو عیادة مقدم الرعایة الصحیة الأولیة أو مرکز رعایة عاجلة بالقرب منك. یرجى تذكر أن خط 

الاتصال التمریضي لا یحل محل طبیبك. في معظم الحالات إذا کنت بحاجة إلی رعایة عاجلة، سیعطیك مقدم الرعایة الصحیة 
ساعة.  إذا لم تتمكن من الوصول إلى مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك أو إذا  24ولیة الخاص بك موعدًا خلال الأ

ساعة، وكانت حالتك الطبیة غیر طارئة، فیمكنك أیضا زیارة مركز رعایة عاجلة أو  24كان لا یستطیع رؤیتك خلال 
یلزم الحصول على موافقة مسبقة للخدمات في مركز لا  AmeriHealth Caritas PA CHC مستوصف ضمن شبكة

  الرعایة العاجلة.
 

 بعض الأمثلة على الحالات الطبیة التي قد تحتاج إلى رعایة عاجلة تشمل:
 

 القيء •
 السعال والحمى  •
 الالتواءات  •
 الطفح الجلدي  •
 آلام الأذن  •
 الإسھال  •
 التھاب الحلق  •
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 آلام المعدة  •
 

 5115-235-855-1تاج إلى مساعدة، یرُجى الاتصال بخدمات المشاركین على الرقم إذا كان لدیك أي أسئلة أو تح 
 .)5112-235-855-1(الھاتف النصي 

 
 

 خدمات العنایة بالأسنان
 

  بعض مزایا طب الأسنان من خلال أطباء الأسنان في شبكة AmeriHealth Caritas PA CHC تغطي
 AmeriHealth Caritas PA CHCسنان لھا حدود.  بعض خدمات طب الأ 

 
لا تقتصر أھمیة العنایة الجیدة بالأسنان على أسنانك وفمك ولثتك فحسب. بل تؤثر أیضًا على الظروف الصحیة الأخرى، 

یمكنك الذھاب إلى أي طبیب  زیارة طبیب الأسنان مرتین في السنة یساعدك على الحفاظ على صحتك. مثل السكري والحمل.
 AmeriHealthلعثور على طبیب أسنان ضمن شبكة  .AmeriHealth Caritas PA CHC أسنان ضمن شبكة 

Caritas PA CHCتفضل بزیارة الموقع ، www.amerihealthcaritaschc.com  على "وانقرFind a 
Provider.الھاتف  5115-235-855-1بخدمات المشاركین على الرقم أو یمكنك الاتصال  " العثور على مقدم خدمة)

  للحصول على المساعدة. )5112-235-855-1النصي 
 

 بعض خدمات طب الأسنان لھا حدود. تحدث مع طبیب الأسنان الخاص بك.
 الفحوصات •
 التنظیفات •
 طوارئ الأسنان •
 الأشعة السینیة •
 الحشوات •
 الخلع (خلع الأسنان) •
 التیجان إعادة تثبیت (إعادة لصق) •
 خدمات اللثة* •
 معالجة قناة الجذور* •
 التیجان •
 الأسنان الاصطناعیة* بشكل كامل أو جزئي •
 العملیات الجراحیة للأسنان •
 التخدیر، * التخدیر العام/الرابع، أو التخدیر الواعي غیر الرابع •

 
سبق، یرجى الانتقال إلى صفحة یلزم الحصول على إذن مسبق وإثبات الضرورة الطبیة. لمزید من المعلومات عن الإذن الم

34. 
 

 
 خدمات العنایة بالنظر 

 
بعض خدمات النظر للمشاركین من خلال مقدمي الرعایة الصحیة في  AmeriHealth Caritas PA CHC تغطي
 AmeriHealth Caritas PA CHC.شبكة 

 
 الة لھذا الفحص الروتیني الأول للعین.یحق للمشاركین إجراء فحص روتیني للعین مرتین كل سنة تقویمیة. لا حاجة إلى الإح
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قد یكون لدیك فحوصات إضافیة للعین (بحد أقصى فحصین إضافیین في السنة التقویمیة) إذا أكمل طبیب العیون الخاص بك 
 النموذج الخاص بذلك.

 
ستثناءات. النظارات أو العدسات اللاصقة الطبیة. مع ذلك، توجد بعض الا AmeriHealth Caritas PA CHCلا تغطي 

قد یكون المشاركون الذین لدیھم أعراض انعدام العدسة أو إعتام عدسة العین مؤھلین لارتداء (النظارات أو العدسات الطبیة). 
إذا كان لدیك إحدى ھذه الأعراض وتعتقد أنك قد تكون مؤھلاً للحصول على نظارة أو عدسات لاصقة، یرُجى الاتصال 

 لمعلومات.بخدمات المشاركین لمزید من ا
 
قد تكون ھناك رسوم نظیر بعض خدمات البصریات (العنایة بالعیون). یرُجى الاطلاع على جدول رسوم المشاركین المرفق 

مع باقة الترحیب الخاصة بك. یمكنك أیضًا الوصول إلیھ من خلال زیارة الموقع الإلكتروني 
.www.amerihealthcaritaschc.com 

 
 www.amerihealthcaritaschc.com إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في العثور على طبیب عیون، تفضل بزیارة 

-855-1 ت المشاركین على الرقم" العثور على مقدم خدمة. كما یمكنك الاتصال بخدماFind a Providerوانقر على "
 للمساعدة. )5112-235-855-1(الھاتف النصي  235-5115

 
 

 مزایا الصیدلیة
 

مزایا الصیدلیة التي تشمل أدویة الوصفات الطبیة والأدویة بدون وصفة  AmeriHealth Caritas PA CHC تغطي
 الأدویة التالیة: AmeriHealth Caritas PA CHCطبیة والفیتامینات بوصفة طبیة من الطبیب. تغطي 

 الضروریة طبیاً. •
 الأدویة المعتمدة من قبِل إدارة الغذاء والدواء الأمریكیة. •
 الأدویة التي یصفھا مقدم الرعایة الصحیة الخاص بك. •

 
 

 الوصفات الطبیة
 

  AmeriHealth  عندما یصف مقدم الرعایة دواءً لك، یمكنك صرفھ من أي صیدلیة موجودة ضمن شبكة 
 Caritas PA CHC.   ستحتاج إلى إحضار بطاقة عضویتك في AmeriHealth Caritas PA CHC وقد تدفع

مقابل أي دواء مدرج في كتیب الوصفات الدوائیة لـ AmeriHealth Caritas PA CHC رسومًا.  ستدفع 
AmeriHealth Caritas PA CHC نیة (أو ضمن قائمة الأدویة المفضلة لدى إدارة الخدمات الإنساDHS ویمكن (

أن تدفع مقابل أدویة أخرى إذا كان مُصرح بھا مسبقاً.  إما وصفتك الطبیة أو الملصق على الدواء الخاص بك سیخبرك إذا 
كان طبیبك قد أمر بإعادة صرف الوصفة الطبیة أم لا وعدد مرات الصرف التي یمكن أن تحصل علیھا.  في بعض الحالات، 

یومًا من بعض الأدویة المُختارة.  إذا کانت لدیك أسئلة عما إذا کان دواء  90لى إمدادات لمدة قد یكون بإمكانك الحصول ع
 AmeriHealthالوصفة الطبیة مشمول بالتغطیة أم لا أو إذا كنت بحاجة إلی مساعدة للعثور علی صیدلیة ضمن شبکة 

Caritas PA CHC5115-235-855-1رکین علی الرقم ، أو لدیك أی أسئلة أخرى، یرُجی الاتصال بخدمات المشا 
 .)5112-235-855-1(الھاتف النصي 

 
أو في  AmeriHealth Caritas PA CHC*قد تتطلب بعض الأدویة الموجودة في كتیب الوصفات الطبیة الخاص بـ 
 قائمة الأدویة المفضلة لدى قسم الخدمات الإنسانیة الحاجة إلى إذن مسبق.

 
ھي جھة الدفع الرئیسیة للأدویة. یرجى الرجوع لخطة  Medicareفإن خطة  Medicareإذا كنت تتلقى مزایا 

Medicare  .إذا کانت لدیك أسئلة عما إذا کان دواء الوصفة الطبیة مشمول بالتغطیة أم لا أو إذا كان لدیك أي أسئلة أخرى

http://www.amerihealthcaritaschc.com/
http://www.amerihealthcaritaschc.com/
http://www.amerihealthcaritaschc.com/
http://www.amerihealthcaritaschc.com/
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 AmeriHealth Caritasن قبِل ، فقد یتم تغطیتھ مMedicareإذا كان الدواء الذي تحتاجھ غیر مُغطى من قبِل برنامج 
.PA CHC 

 
. 8930-395-877-1إذا كنتِ حاملاً، تأكدي من الاتصال بمكتب مساعدة المقاطعة أو بمركز خدمة العملاء على الرقم 

 أعلمیھم أنك حامل. لن تحتاجي إلى دفع رسوم أثناء فترة الحمل.
 
 

 AmeriHealth Caritas PAات الطبیة التكمیلي لـ قائمة الأدویة المفضلة في جمیع أنحاء الولایة وكتیب الوصف
CHC 

 
الأدویة المُدرجة ضمن قائمة الأدویة المفضلة على مستوى الولایة  AmeriHealth Caritas PA CHCتغطي 

)PDL وكتیب (AmeriHealth Caritas PA CHC .وھذا ھو الكتیب الذي یجب أن یستخدمھ   للوصفات التكمیلیة
الأولیة الخاص بك أو أي طبیب آخر عند تحدید الأدویة التي یجب أن تتناولھا.  تغُطي قائمة الأدویة  مقدم الرعایة الصحیة

للوصفات التكمیلیة كلُ من العقاقیر  AmeriHealth Caritas PA CHC) وكتُیب PDLالمفضلة على مستوى الولایة (
ى نفس المكونات الفعالة مثل الأدویة التي لھا علامة تجاریة.  ذات العلامة التجاریة والعقاقیر العامة. تحتوي الأدویة العامة عل

 AmeriHealth Caritas PAقد یتطلب الحصول بعض الأدویة الموجودة في كتیب الوصفات التكمیلیة الخاص بـ 
CHC دویة أو قائمة الأدویة المفضلة على مستوى الولایة إلى إذن مسبق. أي دواء یصفھ طبیبك غیر موجود ضمن قائمة الأ

للوصفات التكمیلیة سیحتاج إلى إذن  AmeriHealth Caritas PA CHC المفضلة على مستوى الولایة أو كتُیب 
 AmeriHealth Caritas PA) وكتُیب PDLمسبق.  یمكن أن تتغیر قائمة الأدویة المفضلة على مستوى الولایة (

CHC لرعایة الخاص بك لدیھ آخر المعلومات عند وصف الدواء للوصفات التكمیلیة من وقت لآخر، لذلك تأكد من أن مقدم ا
 لك.  

 
 AmeriHealthإذا كان لدیك أي أسئلة أو للحصول على نسخة من قائمة الأدویة المفضلة على مستوى الولایة أو كتیب 

Caritas PA CHC  الھاتف النصي  5115-235-855-1للوصفات التكمیلیة، اتصل بخدمات المشاركین على الرقم)
على العنوان  AmeriHealth Caritas PA CHC أو تفضل بزیارة موقع )1-855-235-5112

.www.amerihealthcaritaschc.com 
 
 

 استرداد ثمن الأدویة
 

أو یسُدد  AmeriHealth Caritas PA CHC قد یحدث في بعض الأحیان أن تضطر لدفع ثمن أدویتك. قد یعوضك 
 لا تنطبق على رسوم الاشتراك. لك الثمن لاحقاً. عملیة السداد ھذه

 
 بشكل عام، فإن السداد لا یتم على الأدویة التي:

 
 تحتاج لموافقة مُسبقة. •
أو برنامج المساعدة الطبیة في  AmeriHealth Caritas PA CHC غیر المُغطاة سواءً من قبِل  •

Pennsylvania. 
 غیر الضروریة طبیاً. •
 ).FDAقِبل إدارة الدواء والغذاء ( تتجاوز حدود الجرعة والإمداد المُحددة من •
 التي یعاد صرفھا سریعاً. •
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 لا یمكن تعویضك إذا:
 

 لم تكن مؤھلاً للحصول علی مزایا الصیدلیة عندما دفعت ثمن الدواء. •
 عندما حصلت على الدواء. AmeriHealth Caritas PA CHCلم تكن مشاركًا في  •

 
 لطلب استرداد ثمن الأدویة الذي دفعتھ:

 لیك أن تطلب تعویضًا مكتوباً.* یجب علیك إرسال إیصال الدفع المفصل من الصیدلیة والذي یتضمن:یجب ع
 

 تاریخ شراء الدواء. •
 اسمك. •
 اسم الصیدلیة وعنوانھا (المدینة، الولایة، الرمز البریدي)، ورقم الھاتف. •
 اسم الدواء وقوتھ وكمیتھ. •
 كن متأكدًا من ھذه المعلومة، اطلب من الصیدلي مساعدتك).(رمز الأدویة الوطنیة) للدواء (إذا لم ت NDCرقم  •
 المبلغ الإجمالي للمال الذي دفعتھ مقابل كل دواء. •

 
 5115-235-855-1إذا احتجت إلى مساعدة في كتابة ھذا الطلب، یرُجى الاتصال بخدمات المشاركین على الرقم  *

  .)5112-235-855-1(الھاتف النصي 
 

على إیصالك أو على  AmeriHealth Caritas PA CHCھاتفك ورقم بطاقة عضویة اكتب اسمك وعنوانك ورقم 
 قطعة أخرى من الورق. أرسل المعلومات أعلاه إلى:

 
Pharmacy Reimbursement Department  
AmeriHealth Caritas PA CHC  
P. O. Box 336  
Essington, PA 19029 
 

 حصل على ما دفعتھ.أسابیع قبل أن ت 8إلى  6قد یستغرق الأمر من 
 

ملاحظة: الإیصال الذي لا یحتوي على جمیع المعلومات المذكورة أعلاه سیتم إعادتھ إلیك دون تعویضك عما دفعتھ. یجب 
في أقرب وقت ممكن. لن یتم قبول الإیصالات التي مر  AmeriHealth Caritas PA CHCإرسال الإیصالات إلى 

 حتفاظ بنسخة من الإیصال في سجلاتك.یومًا. یرُجى أن تتذكر الا 365علیھا 
 
الإیصال الذي یحتوي على جمیع المعلومات التي تحتاجھا لاسترداد ما دفعتھ ھو ذلك الإیصال الذي تم تدبیسھ في كیس الدواء 

 الذي حصلت علیھ. ولیس إیصال الاستلام. یمكن للصیدلي أیضًا طباعة إیصال لك إذا طلبت منھ ذلك.
 
 

  الأدویة المتخصصة
 

للوصفات التكمیلیة  AmeriHealth Caritas PA CHC تتضمن قائمة الأدویة المفضلة على مستوى الولایة وكتُیب
على مجموعة من الأدویة تسمى الأدویة المتخصصة. تستخدم ھذه الأدویة لعلاج الأمراض المستعصیة. تحتاج ھذه الأدویة 

الطبیب. یجب أن تتوفر موافقة مسبقة بالوصفة الطبیة لھذه الأدویة.   في العادة إلى تناول بطریقة مخصصة ومراقبة وثیقة من
 AmeriHealthقد تدفع رسومًا مقابل دواءك.  للاطلاع على قائمة الأدویة المفضلة على مستوى الولایة وكتیب 

Caritas PA CHC متخصصًا، اتصل  للوصفات التكمیلیة، والقائمة الكاملة للأدویة المتخصصة، وما إذا كان دوائك یعتبر
، أو تفضل بزیارة موقع )5112-235-855-1(الھاتف النصي  5115-235-855-1بخدمات المشاركین على الرقم 

AmeriHealth Caritas PA CHC على العنوان www.amerihealthcaritaschc.com . 
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رسال أدویتك مباشرة بالبرید ستحتاج إلى الحصول على ھذه الأدویة من صیدلیة متخصصة.  یمكن للصیدلیة المتخصصة إ
دون تحمیلك تكلفة مقابل إرسالھا لك.  ستتصل بك الصیدلیة المتخصصة قبل إرسال الدواء لك، قد تدفع رسومًا مقابل دواءك. 
كما یمكن للصیدلیة الإجابة على أي أسئلة لدیك حول الإجراءات المتعلقة بذلك.  یمكنك اختیار أي صیدلیة متخصصة ضمن 

للحصول على قائمة صیدلیات الشبكة المتخصصة، یرجى الاتصال AmeriHealth Caritas PA CHC شبكة 
أو زیارة الموقع الإلكتروني  )5112-235-855-1(الھاتف النصي  5115-235-855-1بخدمات المشاركین على الرقم 

www.amerihealthcaritaschc.com انُقر على ،View Your Benefits من ثم "عرض مزایا خطتك"، و
للمزید من الأسئلة أو   "مزایا الصیدلیة (الوصفات الطبیة)". Pharmacy (prescription) benefitsاضغط على 

  .)5112-235-855-1(الھاتف النصي  5115-235-855-1المعلومات، یرُجى الاتصال بخدمات المشاركین على الرقم 
 
 

 الأدویة التي لا تستلزم وصفة طبیة 
 

بعض الأدویة التي لا تستلزم وصفة طبیة عندما یكون لدیك وصفة طبیة  AmeriHealth Caritas PA CHC تغُطي 
وقد تدفع رسومًا.  AmeriHealth Caritas PA CHC من مُقدم رعایتك.  ستحتاج إلى إحضار بطاقة عضویتك في 

 الخطة:فیما یلي بعض الأمثلة على الأدویة التي لا تستلزم وصفة طبیة وقد تكون مُغطاة ضمن 
 

 أدویة الجیوب الأنفیة والحساسیة •
 الأسیتامینوفین والاسبرین •
 الفیتامینات العامة •
 دواء الكحة •
 أدویة الحموضة، مثل مضادات الحموضة  •

 
 یمكنك الحصول على مزید من المعلومات حول الأدویة المُغطاة ضمن قائمة الأدویة التي لا تستلزم وصفة طبیة بزیارة موقع  

AmeriHealth Caritas PA CHC  الإلكترونيwww.amerihealthcaritaschc.com  أو عبر الاتصال
 .)5112-235-855-1(الھاتف النصي  5115-235-855-1بخدمات المشاركین على الرقم 

 
 

 الجزء "د" Medicareالمساعدة في التسجیل ببرنامج 
 

مساعدتك في التسجیل ببرنامج  AmeriHealth Caritas PA CHC، فبإمكان Medicareإذا كنت مُسجلاً ببرنامج 
Medicare  بعض خطط الجزء "د" من   دفع ثمن أدویتك الموصوفة طبیاً.الجزء "د" للمساعدة فيMedicare  لا توجد

 5115-235-855-1لمزید من المعلومات اتصل بخدمات المشاركین على الرقم   الطبیة.لھا رسوم مقابل أدویة الوصفات 
) في PA MEDIالطبیة (القرارات المتعلقة بالرعایة التثقیف وفھم أو ببرنامج  )5112-235-855-1 (الھاتف النصي

 .7067-783-800-1على الرقم  Pennsylvaniaولایة 
 
 

 الإقلاع عن التدخین
 

ع أن تساعدك للإقلا AmeriHealth Caritas PA CHCھل ترغب بالإقلاع عن التدخین ومشتقات النیكوتین؟ ترید 
 عن التدخین!

 
إذا كنت على استعداد للإقلاع عن التدخین، بغض النظر عن عدد المرات التي حاولت فیھا الإقلاع عن التدخین، فنحن ھنا 

 لمساعدتك.
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 الأدویة
 

 الأدویة التالیة لمساعدتك على الإقلاع عن التدخین.  AmeriHealth Caritas PA CHC تغطي 
 

للأدویة المغطاة ضمن قائمة الأدویة المفضلة على مستوى الولایة، قم بزیارة موقعنا للحصول على القائمة الكاملة 
 Find"المشاركون"، ومن ثم  Participants، انُقر على www.amerihealthcaritaschc.comالإلكتروني 

a Doctor  إیجاد طبیب"، ومن ثم"Medicine or Pharmacy ط یقودك "الأدویة أو الصیدلیة". ستجد ھنالك راب
 إلى قائمة الأدویة المفضلة على مستوى الولایة.

 
 اتصل بمقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك لتحدید موعد للحصول علی وصفة طبیة للإقلاع عن التدخین.

 
 

 الخدمات الاستشاریة
 

الخدمات AmeriHealth Caritas PA CHC قد یساعدك الدعم الاستشاري أیضًا في الإقلاع عن التدخین.  تغطي 
 الاستشاریة التالیة:  

 
جلسة استشاریة لكل سنة تقویمیة.  70الحصول على  AmeriHealth Caritas PA CHCیحق للمشاركین في  •

 دقیقة، سواء لتقدیم المشورة لمجموعة أو فرد. 15مدة كل جلسة استشاریة وجھا لوجھ ھي 
 ستشاریة. تحدث مع طبیبك لإیجاد مستشار قریباً منك.لن تحتاج إلى إحالة أو موافقة مسبقة للذھاب إلى جلسة ا •
. كما یجب أن یكون المستشار معتمدًا من قبل وزارة المساعدة الطبیةیجب أن یكون المستشار جزءًا من برنامج  •

 الصحة.
 
 

 علاج الصحة السلوكیة
 

  ین.  یحق للمشاركین فيقد یصاب بعض الناس بالتوتر أو القلق أو الاكتئاب عندما یحاولون الإقلاع عن التدخ
 AmeriHealth Caritas PA CHC  الحصول على خدمات لمعالجة ھذه الآثار الجانبیة، لكن ھذه الخدمات تغطیھا

مؤسسة الرعایة المدارة للصحة السلوكیة الخاصة بك.  یمكنك العثور على مؤسسة الرعایة المدارة للصحة السلوكیة في 
  AmeriHealthمن ھذا الكتیب.  اتصل بخدمات المشاركین لدى  72ي صفحة مقاطعتك ومعلومات الاتصال بھا ف

 Caritas PA CHC لمساعدتك في الاتصال  )5112-235-855-1(الھاتف النصي  5115-235-855-1 على الرقم
  بمؤسسة الرعایة المدارة للصحة السلوكیة الخاصة بك.

 
 

 المصادر الأخرى للإقلاع عن التدخین
 

 اعدة، یمكنك:لمزید من المس
 

  QUIT-NOW (784-8669)-800-1 على الرقم Pennsylvaniaالاتصال بخط الإقلاع عن التدخین في  •
للحصول على معلومات  https://www.health.pa.gov/Pages/default.aspxزیارة الموقع الإلكتروني  •

 تبغ" و "السجائر الإلكترونیة".بخصوص "ال
للعثور على مصادر استشاریة للإقلاع عن التدخین ونصائح حول  https://pa.quitlogix.orgیرُجى زیارة  •

 الإقلاع عن استخدام التبغ.
 

https://www.health.pa.gov/Pages/default.aspx
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ھنا للمساعدة في دعمك لتصبح أكثر صحة من خلال الإقلاع عن  AmeriHealth Caritas PA CHC تذكر أن
-235-855-1(الھاتف النصي  5115-235-855-1ظر!  یرُجى الاتصال بخدمات المشاركین على الرقم التدخین.  لا تنت

 حتى نتمكن من مساعدتك في أول خطوة نحو الإقلاع عن التدخین. )5112
 
 

 تنظیم الأسرة
 

حیة خدمات تنظیم الأسرة.  لن تحتاجي إلى إحالة من مقدم الرعایة الص AmeriHealth Caritas PA CHC تغطي
الأولیة الخاص بك لخدمات تنظیم الأسرة.  تتضمن ھذه الخدمات اختبار الحمل واختبار وعلاج الأمراض التي تنتقل 

بالاتصال الجنسي، وإمدادات تحدید النسل، والتثقیف في مجال تنظیم الأسرة وتقدیم المشورة بشأنھ.  یمکنك مراجعة أي طبیب 
بما في ذلك أي مقدم رعایة صحیة خارج الشبکة یقدم خدمات تنظیم الأسرة.   طبیةالمساعدة الیعُد مقدم رعایة صحیة ضمن 

 AmeriHealthلا توجد أي رسوم لھذه الخدمات.  عندما تذھب إلى مقدم رعایة صحیة لتنظیم الأسرة لیس ضمن شبكة 
Caritas PA CHC  یجب علیك إبراز بطاقة عضویةAmeriHealth Caritas PA CHC  وبطاقةMedicare 
 (في حال كانت متاحة).

 
لمزید من المعلومات عن خدمات تنظیم الأسرة المغطّاة أو للحصول على مساعدة في العثور على مقدم خدمات تنظیم الأسرة، 

 .)5112-235-855-1(الھاتف النصي  5115-235-855-1اتصل بخدمات المشاركین على الرقم 
 
 

 رعایة الأمومة
 

 الرعایة أثناء الحمل
 

یة قبل الولادة ھي الرعایة الصحیة التي تتلقاھا المرأة خلال فترة حملھا وولادتھا من مقدم رعایة الأمومة، كطبیب الرعا
القابلة.  الرعایة المبكرة والمنتظمة قبل الولادة مھمة جدًا -) أو الممرضةOB/GYNأو  OBالتولید أو طبیب النساء (

 بل، فمن المھم أن تراجعي مقدم رعایة الأمومة بانتظام خلال كل حمل.لصحتك ولصحة طفلك.  حتى لو كنتِ حاملاً من ق
 
إذا كنتِ تعتقدین أنك حامل وتحتاجین إلى اختبار حمل، راجعي مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك أو مقدم خدمة تنظیم 

 الأسرة.  إذا كنتِ حاملاً تستطیعین:
 

الاتصال بمقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك أو زیارتھ حیث یمكنھ مساعدتك في العثور علی مقدم رعایة  •
 AmeriHealth Caritas PA CHC.الأمومة ضمن شبكة 

 القابلة بنفسك.  لن تحتاجي إلى إحالة لرعایة الأمومة.-زیارة طبیب التولید أو طبیب النساء أو الممرضة •
 ضمن الشبكة یوفر لكِ خدمات طبیب التولید أو طبیب النساء.زیارة مركز صحي  •
للعثور  )5112-235-855-1(الھاتف النصي  5115-235-855-1الاتصال بخدمات المشاركین على الرقم   •

 على مقدم رعایة الأمومة.
 

دد لك موعدًا للكشف یجب أن تراجعي طبیباً بمجرد أن تعرفي أنك حامل.  یجب على مقدم رعایة الأمومة الخاص بك أن یح
 علیك:

 
 AmeriHealth Caritas PA CHC أیام عمل من معرفة  10إذا كنتِ في الثلث الأول من الحمل، خلال  •

 أنك حامل.
أنك  AmeriHealth Caritas PA CHC أیام عمل من معرفة  5إذا كنتِ في الثلث الثاني من الحمل، خلال  •

 حامل.
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أنك AmeriHealth Caritas PA CHC أیام عمل من معرفة  4خلال  إذا كنتِ في الثلث الأخیر من الحمل، •
 حامل.

أنك AmeriHealth Caritas PA CHC ساعة من معرفة  24إذا كان لدیك حمل عالي الخطورة، خلال  •
 حامل.

 
 أو بمقدم خدمة الإسعاف المحلي. 911إذا کان لدیك حالة طارئة، اذھب إلی أقرب غرفة طوارئ، اتصل بالرقم 

 
لمھم أن تبقى مع نفس مقدم رعایة الأمومة طوال فترة الحمل والرعایة بعد الولادة.  سیتابعون صحتك وصحة طفلك من ا

 أثناء فترة الحمل كلھا. Community HealthChoicesالآخذ في النمو عن قرب.  من المفید أیضًا البقاء مع نفس خطة 
 

دربین خصیصا للقیام بذلك ویعرفون ما ھي الخدمات منسقي صحة أمومة مAmeriHealth Caritas PA CHC لدى 
 والموارد المتاحة لك.

 
، یمكنك AmeriHealth Caritas PA CHCإذا كنتِ حاملاً وتراجعین بالفعل مقدم رعایة الأمومة قبل تسجیلك في  

سیحتاج  AmeriHealth Caritas PA CHC حینئذ الاستمرار في مراجعة نفس الشخص حتى إذا لم یكن ضمن شبكة 
 للموافقة على علاجك. AmeriHealth Caritas PA CHC مقدم الرعایة ھذا إلى الاتصال بـ 

 
 

 رعایتك أنت وطفلك بعد الولادة
 

یومًا بعد الولادة لإجراء فحص طبي، إلا إذا كان مقدم  84إلى  7یجب علیك زیارة مقدم رعایة الأمومة الخاص بك ما بین 
 أن یراك قبل ذلك الوقت. رعایة الأمومة الخاص بك یرید

 
أیام، ما لم یرغب الطبیب في  5إلى  3یجب تحدید موعد لطفلك مع مقدم الرعایة الصحیة الأولیة للطفل عندما یصل عمره 

رؤیة طفلك قبل ذلك الوقت.  من الأفضل أن تختاري طبیبًا لطفلك وأنت لا تزالین حاملاً.  إذا احتجت إلى مساعدة في اختیار 
-235-855-1(الھاتف النصي  5115-235-855-1ك یرُجى الاتصال بخدمات المشاركین على الرقم طبیب لطلف

5112(. 
 
 

 AmeriHealth Caritas PA CHC برنامج الأمومة لدى
 

 .Bright Start®برنامج خاص للنساء الحوامل یسُمى  AmeriHealth Caritas PA CHCلدى 
 

 للمشاركات الحوامل Bright Start®برنامج 
 

مساعدتك على الحفاظ على صحتك عندما تكونین حاملاً مما یساعدك على إنجاب طفل  Bright Startنستطیع في برنامج 
 یتمتع بصحة جیدة. سنقدم لك معلومات عن أھمیة الرعایة قبل الولادة، مثل:

 
 تناول فیتامینات ما قبل الولادة. •
 الأكل الصحي. •
 .الابتعاد عن المخدرات والكحول والتدخین •
 زیارة طبیب أسنانك حتى تتمكني من الحفاظ على صحة لثتك. •

 
من المھم أن تراجعي طبیب الأسنان مرة واحدة على الأقل أثناء الحمل. تتأثر صحة الطفل الذي لم یولد بعد بصحة أسنانك 

میعاده أكثر من اللازم. ولثتك. مرض اللثة، على سبیل المثال، یمكن أن یسبب العدوى، مما قد یؤدي إلى أن یولد الطفل قبل 
 الطفل المولود قبل میعاده أكثر من اللازم من المرجح أن یكون لدیھ مشاكل صحیة وإعاقة یمكن أن تستمر معھ مدى الحیاة.
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 سوف نعمل معك، ومع طبیب التولید الخاص بك، وطبیب الأسنان للتأكد من حصولك على الرعایة التي تحتاجینھا.
 

 أخرى، مثل: لدینا معلومات عن خدمات
 

 الطعام والملابس. •
 المواصلات. •
 الرضاعة الطبیعیة. •
 الرعایة المنزلیة. •
 مساعدتك على فھم العواطف والتغیرات التي تحدث لجسمك. •
 المساعدة في الإقلاع عن التدخین. •
 برنامج النساء والرضع والأطفال. •
 المساعدة في الأمور المتعلقة بالمخدرات أو الكحول أو الصحة العقلیة. •
 المساعدة في الأمور المتعلقة بالعنف المنزلي. •

 
قد تكوني مؤھلة للحصول على الرعایة الصحیة المنزلیة أو المعدات الطبیة الخاصة أو المواصلات إلى مواعید العیادات. 

  6797-364-877-1عبر الرقم المجاني  Bright Startاتصلي بنا لمعرفة المزید من المعلومات. یمكنك الوصول إلى 
 .)711(الھاتف النصي 

 
 

 المعدات الطبیة المعمرة واللوازم الطبیة 
 

المعدات الطبیة المعمرة والمعدات الطبیة المعمرة التي یمكن توظیفھا في AmeriHealth Caritas PA CHC تغطي 
دة مرات في منزلك أو في المنازل واللوازم الطبیة.  المعدات الطبیة المعمرة عبارة عن منتج أو جھاز طبي یمكن استخدامھ ع

أي بیئة تمارس فھا أنشطة الحیاة العادیة، وعادةً لا یستخدم إلا إذا كان الشخص مصاباً بمرض أو بھ إصابة.  عادة ما تكون 
اللوازم الطبیة غیر قابل لإعادة الاستخدام وتستخدم لأغراض طبیة.  بعض ھذه المنتجات یحتاج إلی موافقة مسبقة، ویجب 

 AmeriHealth Caritas PA CHCطلبھا.  یجب أن یكون موردو المعدات الطبیة المعمرة ضمن شبكة علی طبیبك 
 قد تدفع رسومًا مقابل ذلك.    .

 
 أمثلة على المعدات الطبیة المعمرة:

 
 خزانات الأكسجین  •
 الكراسي المتحركة •
 العكازات •
 المشّایات •
 الجبائر •
 الأسرة الطبیة الخاصة •

 
 طبیة المعمرة التي یمكن توظیفھا في المنازل:أمثلة على المعدات ال 

 
 مصاعد الكراسي المتحركة •
 كراسي الدرج •
 المصاعد المعلقة بالسقف •
 سلالم الكراسي المتحركة المعدنیة •



 AmeriHealth Caritas Pennsylvania Community HealthChoices كُتیب المشاركین ببرنامج 
2024 

49 

یتضمن ذلك عملیة التركیب وإجراء الإصلاحات الضروریة طبیاً للمعدات الطبیة المعمرة التي یمكن توظیفھا في المنزل، 
 .LTSSمل عملیات تھیئة المنزل. قد تكون مؤھلاً لعملیات تھیئة المنزل في حال كنت تتلقى خدمات برنامج ولكن ذلك لا یش

 
 أمثلة على اللوازم الطبیة: 
 

 لوازم السكري (مثل الحقن وشرائح الاختبار). •
 قطع الشاش •
 الشریط اللاصق •
 لوازم سلس البول (مثل الحفاضات والسراویل الداخلیة والفوَط) •

 
ن لدیك أي أسئلة عن المعدات الطبیة المعمرة أو اللوازم الطبیة، أو للحصول على قائمة بموردي الشبكة، یرًجى إذا كا

  .)5112-235-855-1(الھاتف النصي  5115-235-855-1الاتصال بخدمات المشاركین على الرقم 
   

 
 خدمات دار الرعایة

 
أو رعایة طویلة الأجل. ھذه المرافق بھا الخدمات التي تساعد  دار الرعایة عبارة عن منشأة مرخصة توفر خدمات تمریض

على احتیاجات المقیمین فیھا سواء كانت احتیاجات طبیة أو غیر طبیة.  تشمل خدمات دار الرعایة التمریض وإعادة التأھیل، 
، أو غیرھا من الخدمات التي والمساعدة في مھام مثل اللبس، والاستحمام، واستخدام الحمام وتناول الوجبات، وغسیل الملابس

تحتاج إلیھا بشكل منتظم كجزء من برنامج الرعایة الصحیة أو إدارة الصحة المخطط لھا.  یجب أن تكون دور الرعایة جزءًا 
كي تتلقى الخدمات. إذا کنت AmeriHealth Caritas PA CHC من شبكة مقدمي خدمات الرعایة الصحیة التابعة لـ 

من الکتیب للحصول علی معلومات عن الخدمات  59یومًا، راجع صفحة  30الرعایة لأكثر من  بحاجة إلى خدمات دار
 والدعم طویل الأجل.

 
 

 خدمات العیادات الخارجیة
 

خدمات العیادات الخارجیة مثل العلاج الطبیعي والمھني وعلاج النطق AmeriHealth Caritas PA CHC تغطي 
خبریة.  سیقوم مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك بترتیب ھذه الخدمات من وكذلك الأشعة السینیة والفحوصات الم

 AmeriHealth Caritas PA CHC.مقدمي الرعایة الصحیة من شبكة 
 

لمزید من المعلومات عن خدمات العیادات  34یرُجی الاطلاع علی المعلومات الواردة في قسم الإذن المسبق في صفحة 
 ج إلی إذن مسبق.الخارجیة التي قد تحتا

 
للاطلاع على معلومات عن رسوم أي خدمات للعیادات الخارجیة، یرُجى الاطلاع على جدول الرسوم الموجود ضمن 

 مجموعة الترحیب الخاصة بك. یمكنك أیضًا الحصول على ھذه المعلومات من خلال الموقع الإلكتروني 
 www.amerihealthcaritaschc.com  من ھذا الكتیب للحصول  30أو راجع قسم الخدمات المغطّاة في صفحة

 على مزید من المعلومات.
 
 
 
 

http://www.amerihealthcaritaschc.com/


 AmeriHealth Caritas Pennsylvania Community HealthChoices كُتیب المشاركین ببرنامج 
2024 

50 

 خدمات المستشفى
 

إذا کنت بحاجة إلى خدمات   والعیادات الخارجیة.خدمات المرضى الداخلیین  AmeriHealth Caritas PA CHCتغطي 
الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك أو الاختصاصي لدخولك مستشفی یین ولم تكن الحالة طارئة، سیرتب مقدم المرضى الداخل

أطباء آخرین خلال إقامتك وسیتابع رعایتك حتی إذا کنت بحاجة إلی  AmeriHealth Caritas PA CHCضمن شبکة 
 AmeriHealth Caritas PA CHC قبللمستشفى من یجب الموافقة على إقامة المرضى الداخلیین في ا  في المستشفى.

یرُجى الاتصال بخدمات المشاركین على  AmeriHealth Caritas PA CHCلمعرفة ما إذا كان المستشفى ضمن شبكة 
 أو طالع دلیل مقدمي الرعایة الصحیة على موقع )5112-235-855-1(الھاتف النصي  5115-235-855-1الرقم 

AmeriHealth Caritas PA CHC  على الرابط.www.amerihealthcaritaschc.com  
 

إذا كان لدیك حالة طارئة وتم إدخالك إلى المستشفى، یجب علیك أو على أحد أفراد عائلتك أو صدیقك أن یخبر مقدم 
ساعة بعد دخولك المستشفى.  إذا  24الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك في أقرب وقت ممكن ولكن في موعد أقصاه 

فقد یتم تحویلك إلى مستشفى  AmeriHealth Caritas PA CHCخلت مستشفى غیر موجود ضمن شبكة د
لن یتم نقلك إلى مستشفى جدید حتى تكون حالتك مستقرة بما AmeriHealth Caritas PA CHC ضمن شبكة 

 یكفي لنقلك إلى تلك المستشفى.
 

أیام بعد مغادرة المستشفى.  إن مراجعة  7الأولیة الخاص بك خلال  من المھم جدًا تحدید موعد لمراجعة مقدم الرعایة الصحیة
مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك مباشرة بعد إقامتك في المستشفى ستساعدك على اتباع أي تعلیمات حصلت علیھا 

 أثناء وجودك في المستشفى وستمنعك من العودة مرة أخرى إلى المستشفى.
 

ان إلى زیارة الطبیب أو تلقي العلاج في المستشفى دون أن یتم قبولك.  وتسمى ھذه الخدمات بخدمات قد تحتاج في بعض الأحی
 العیادات الخارجیة.

 
-235-855-1إذا كانت لدیك أي أسئلة أخرى عن خدمات المستشفیات، یرُجى الاتصال بخدمات المشاركین على الرقم  

 .  )5112-235-855-1(الھاتف النصي  5115
 

ع على معلومات عن رسوم خدمات المستشفیات، یرُجى الاطلاع على جدول الرسوم الموجود ضمن مجموعة الترحیب للاطلا
أو  www.amerihealthcaritaschc.comكما یمكنك الحصول على ھذه المعلومات من خلال موقعنا  الخاصة بك.

  لمزید من المعلومات. 31م الخدمات المغطاة بدایة من صفحة راجع قس
 
 

 الخدمات الوقائیة
 

الخدمات الوقائیة، والتي یمكن أن تساعدك في الحفاظ على صحتك.  AmeriHealth Caritas PA CHC تغطي 
في السنة لإجراء فحص  تشمل الخدمات الوقائیة أكثر من مجرد مراجعة مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك مرة واحدة

طبي.  فھي تشمل أیضًا التطعیمات (اللقاحات)، والفحوص المخبریة، وغیرھا من الاختبارات أو الفحوصات التي تسمح لك 
ولمقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك بمعرفة ما إذا كنت بصحة جیدة أو لدیك أي مشاكل صحیة.  تفضل بزیارة مقدم 

یة الخاص بك للحصول علی الخدمات الوقائیة.  سیوجھ الرعایة الصحیة الخاصة بك وفقا لأحدث الرعایة الصحیة الأول
 توصیات للرعایة.  

 
كما یمكن للنساء الذھاب إلى طبیب التولید/طبیب النساء المشارك لاختبار سرطان الرحم وفحص الحوض السنوي، والحصول 

 على وصفة طبیة لتصویر الثدي بالأشعة.
 
 
 

http://www.amerihealthcaritaschc.com/
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 الوقت لفحصك؟ھل حان 
 

راجع مقدم الرعایة الصحیة الأولیة مرة كل عام. راجع طبیب الأسنان  أي شخص في أي عمر
 شھور لفحص أسنانك. 6مرة كل 

راجعي طبیب أمراض النساء أو مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص  كل النساء
 بك كل عام بخصوص الأمور المتعلقة بصحة المرأة.

راجعي طبیب التولید أو طبیب أمراض النساء على الفور وحددي معھ  لإذا عرفتِ أنك حام
 مواعید منتظمة. اتصلي بطبیب الأسنان الیوم لإجراء فحص أسنان.

احصلي على صورة شعاعیة للثدي مرة واحدة كل عام، أو حسب  سنة أو أكثر 40إذا كنتِ امرأة عمرھا 
ھور لفحص ش 6توجیھات الطبیب. راجعي طبیب الأسنان مرة كل 

 أسنانك.
تحدث مع طبیبك حول فحص سرطان البروستاتا. راجع طبیب الأسنان  سنة أو أكثر 50إذا كنت رجلاً عمره 

 شھور لفحص أسنانك. 6مرة كل 

تحدث مع طبیبك حول الفحوصات الخاصة بسرطان القولون والمستقیم.  سنة أو أكثر 50إذا كان عمرك 
 ر لفحص أسنانك.شھو 6راجع طبیب الأسنان مرة كل 

 
 الفحص الجسدي

 
یجب أن تجري فحصًا جسدیاً من خلال مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك مرة واحدة على الأقل في السنة.  سیساعد 

ذلك مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك على معرفة أي مشاكل قد لا تعرف بوجودھا.  قد یطلب منك مقدم الرعایة 
لیة الخاص بك عمل اختبارات بناء علی سجلك الصحي وعمرك وجنسك.  سیقوم مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الصحیة الأو

 الخاص بك أیضًا بالتحقق مما إذا کنت علی علم بآخر التطعیمات والخدمات الوقائیة وذلك للمساعدة في الحفاظ علی صحتك.
 

ت الرعایة الصحیة الخاصة بك، یرُجى الاتصال بمقدم الرعایة الصحیة إذا لم تكن متأكدًا مما إذا كنت على علم بآخر احتیاجا
یمكن   .)5112-235-855-1(الھاتف النصي  5115-235-855-1الأولیة الخاص بك أو بخدمات المشاركین على الرقم 

 أن تساعد خدمات المشارکین أیضًا في تحدید موعد مع مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك.
 
 

 یات الطبیة الجدیدةالتقن 
 

التقنیات الطبیة الجدیدة مثل الإجراءات والمعدات إذا طلب ذلك  AmeriHealth Caritas PA CHCیمكن أن تغطي 
في التأكد من  AmeriHealth Caritas PA CHCترغب   مقدم الرعایة الصحیة الأولیة أو الاختصاصي الخاص بك.

 ومناسبة لك قبل الموافقة على الخدمة.أن التقنیات الطبیة الجدیدة آمنة وفعالة، 
 

مع خبراء لإرشادنا بشأن التقنیة الطبیة الجدیدة لأعضائنا. إننا نعمل مع  AmeriHealth Caritas PA CHCتعمل  
الممارسات الطبیة وقد نقدم خدمات تقنیة جدیدة لمشاركین محددین، مثل مراقبة المریض عن بعد. لدینا فریق من الأطباء یقوم 

اجعة التقنیات الطبیة الجدیدة. یقرر الفریق ما إذا كان ینبغي أن تصبح التقنیات الجدیدة خدمات مغطاة. نحن لا نغطي بمر
 تقنیات الاستقصاء والأسالیب والعلاجات التي لا تزال قید البحث.

 
 مشاركین لدى إذا احتجت إلى مزید من المعلومات بشأن التقنیات الطبیة الجدیدة، یرُجى الاتصال بخدمات ال

AmeriHealth Caritas PA CHC  5112-235-855-1(الھاتف النصي  5115-235-855-1على الرقم(. 
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 الرعایة الصحیة المنزلیة 

الرعایة الصحیة المنزلیة التي تقدمھا وكالة صحیة منزلیة.  الرعایة AmeriHealth Caritas PA CHC تغطي 
نزلك وتشمل خدمات التمریض الماھرة، والمساعدة في أنشطة الحیاة الیومیة مثل الصحیة المنزلیة ھي الرعایة المقدمة في م

الاستحمام، واللبس، وتناول الطعام. والعلاج الطبیعي والمھني وعلاج النطق.  یجب على طبیبك طلب الرعایة الصحیة 
 المنزلیة.  

إلا إذا طلبت أنت أو مقدم الرعایة الخاص بك ھا، توجد حدود لعدد زیارات الرعایة الصحیة المنزلیة التي یمکنك الحصول علی
 استثناء من تلك الحدود.

إذا كنت  )5112-235-855-1(الھاتف النصي  5115-235-855-1یجب علیك الاتصال بخدمات المشاركین على الرقم 
التي تم الموافقة  قد حصلت على موافقة للحصول على مزید من الرعایة الصحیة المنزلیة لكنك لم تحصل على تلك الرعایة

  علیھا.
 
 

 إدارة المرض
 

برامج تطوعیة لمساعدتك على رعایة نفسك بشكل أفضل إذا كان لدیك أحد AmeriHealth Caritas PA CHC لدى 
مدیرو رعایة سیعملون معك ومع مقدمي AmeriHealth Caritas PA CHC الحالات الصحیة الواردة أدناه.  لدى 

د من حصولك على الخدمات التي تحتاجھا.  لن تحتاج إلی إحالة من مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الرعایة الخاصین بك للتأك
 الخاص بك لھذه البرامج، ولن تدفع رسوم لھا.  

 
 إذا كان لدیك حالة من حالات الرعایة الصحیة الواردة أدناه، یمكن أن تصبح جزءا من إحدى برامجنا الخاصة بما یلي:

 
 الربو. •
 سداد الرئوي المزمن.مرض الان •
 السكري. •
 أمراض القلب والأوعیة الدمویة. •
 الھیموفیلیا. •
 مرض نقص المناعة البشریة/الإیدز. •
 فقر الدم المنجلي. •

 
 یوجد القلیل من الطرق التي یمكن أن تجعلك جزءًا من ھذه البرامج:

 
لصحیة الخاص بك كي تصبح جزءًا قد یتحدث معك مقدم الرعایة الصحیة الأولیة أو الاختصاصي أو مقدم الرعایة ا •

 من ھذه البرنامج. سیتصل بنا لربطك معنا.
قد نرى من تاریخك الصحي أنك ستستفید من إحدى ھذه البرامج. سنرسل لك المعلومات بالبرید أو من خلال  •

 الاتصال بك بشأن جعلك جزءًا من البرنامج.
(الھاتف النصي  5115-235-855-1لى الرقم كل ما علیك ھو أن تطلب ذلك فقط! اتصل بخدمات المشاركین ع •

 واسأل عن أي من ھذه البرامج. )1-855-235-5112
 
إننا نساعدك على أن تفھم حالتك بشكل أفضل من خلال برامجنا. یساعد مدیر الرعایة في تنسیق الرعایة الصحیة لك ویرسل 

 لك معلومات عن حالتك.
 

الرعایة معك ومع مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك. ستبدأ في تحدید إذا کان لدیك احتیاجات إضافیة، فسیعمل مدیر 
 أھدافك الشخصیة والعمل علیھا لتحسین صحتك ونوعیة حیاتك.
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، یحق لك أن تقول أنك لا ترید أن تكون جزءًا من ھذه AmeriHealth Caritas PA CHCبصفتك مشاركًا في 
 و كتابةً. إذا كنت لا ترید أن تكون جزءًا من ھذه البرامج، فلن یغیر ذلك مزایاك معالبرامج. یمكنك إخبارنا بذلك عبر الھاتف أ

AmeriHealth Caritas PA CHC  بأي شكل من الأشكال. كما لن یغیر ذلك من الطریقة التي تعاملك بھا 
AmeriHealth Caritas PA CHC .أو مقدمو الخدمة لدینا أو إدارة الخدمات الإنسانیة 

 
لدیك أي أسئلة عن برامجنا الخاصة، أو إذا كنت لا ترغب في أن تكون جزءًا من ھذه البرامج، اتصل على برنامج إذا كان 

  .)711(الھاتف النصي   0116-332-855-1إدارة الرعایة على الرقم 
 

حالتك.   یمكن أن تكون صحتك أفضل من خلال اتباع خطة مقدم الرعایة الخاص بك بشأن الرعایة والمعرفة بمرضك أو
موجودون ھنا لمساعدتك على فھم كیفیة الاھتمام بنفسك AmeriHealth Caritas PA CHC مدیرو الرعایة لدى 

بشكل أفضل من خلال اتباع أوامر الطبیب، وتعلیمك بشأن أدویتك، مما یساعدك على تحسین صحتك، وتزویدك بالمعلومات 
 و تحتاج إلى مساعدة، یرُجى الاتصال بخدمات المشاركین على الرقم لاستخدامھا في مجتمعك.  إذا كانت لدیك أي أسئلة أ

 .)5112-235-855-1(الھاتف النصي  1-855-235-5115
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 الخدمات خارج نطاق الشبكة 
 و 

 الخدمات خارج الخطة
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 مقدمو الرعایة الصحیة خارج الشبكة
 

 AmeriHealth Caritas PA CHCج الشبكة ھو مقدم رعایة صحیة لیس لدیھ عقدًا مع مقدم الرعایة الصحیة خار
قد یكون ھناك وقت تحتاج فیھ إلى الاستعانة  AmeriHealth Caritas PA CHC. لتقدیم الخدمات للمشاركین في

تطلب إذا حدث ذلك، یمکنك أن  AmeriHealth Caritas PA CHC. بطبیب أو مستشفى غیر موجودة ضمن شبكة
المساعدة من مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك.  لدى مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك رقمًا خاص للاتصال 

السماح لك بالذھاب إلى مقدم رعایة صحیة خارج الشبكة.   AmeriHealth Caritas PA CHC بھ والطلب من
ن ھناك مقدم رعایة صحیة آخر في منطقتك یمكنھ أن لمعرفة ما إذا كا AmeriHealth Caritas PA CHC ستحقق

 یمنحك نفس نوع الرعایة التي تعتقد أنت أو مقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك أنك تحتاجھا.  إذا لم تتمكن 
 AmeriHealth Caritas PA CHC من منحك خیارًا من بین اثنین على الأقل من مقدمي الرعایة الصحیة في

الخدمات الضروریة طبیاً المقدمة من خلال مقدم رعایة AmeriHealth Caritas PA CHC ي منطقتك، فستغط
 صحیة خارج الشبكة.  

 
 

 AmeriHealth Caritas PA CHCالحصول على الرعایة أثناء التواجد خارج منطقة خدمات 
 

، اذھب إلى أقرب وكان لدیك حالة طبیة طارئةAmeriHealth Caritas PA CHC إذا كنت خارج منطقة خدمات 
  AmeriHealth.  للحالات الطبیة الطارئة، لست مضطرًا إلى انتظار موافقة 911غرفة طوارئ أو اتصل بالرقم 

 Caritas PA CHC للحصول على الرعایة.  إذا کنت بحاجة إلی الدخول إلی المستشفی، فیجب علیك إخبار مقدم الرعایة
 الصحیة الأولیة الخاص بك الآن.  

 
نت بحاجة إلی رعایة حالة غیر طارئة أثناء وجودك خارج منطقة الخدمات، فاتصل بمقدم الرعایة الصحیة الأولیة إذا ک

وسیساعدك  )5112-235-855-1(الھاتف النصي  5115-235-855-1الخاص بك أو بخدمات المشارکین علی الرقم 
 في الحصول علی أنسب رعایة.  

 
 مقابل الخدمات المقدمة خارج الولایات المتحدة وأقالیمھا. AmeriHealth Caritas PA CHC لن تدفع

 
 

 الخدمات خارج الخطة
 

فیما یلي  .AmeriHealth Caritas PA CHC قد تكون مؤھلاً للحصول على خدمات أخرى غیر تلك التي تغطیھا
حصول على إذا كنت ترغب في ال .AmeriHealth Caritas PA CHC بعض الخدمات المتوفرة ولكن لا تغطیھا 

(الھاتف النصي  5115-235-855-1مساعدة للحصول على ھذه الخدمات، یرُجى الاتصال بخدمات المشاركین على الرقم 
1-855-235-5112(. 

 
 

 النقل الطبي للحالات غیر الطارئة
 

النقل الطبي للحالات غیر الطارئة لمعظم المشاركین في  AmeriHealth Caritas PA CHC لا تغطي
Community HealthChoicesیمكن أن تساعدك  . AmeriHealth Caritas PA CHC  في ترتیب مواصلات

) MATPأو برنامج المواصلات ( Shared Rideذھابك إلى مواعید الخدمة التي یغطیھا التأمین من خلال برامج مثل 
 الوارد أدناه.  
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 طارئة إذا:النقل الطبي للحالات غیر ال AmeriHealth Caritas PA CHC تغطي
 

كنت تعیش في دار رعایة، وتحتاج إلى الذھاب إلى أي موعد طبي أو مركز رعایة عاجلة أو صیدلیة لأي خدمة  •
 ، للحصول على معدات طبیة معمرة أو دواء. المساعدة الطبیةضمن 

 إلى موعدك.تحتاج إلى نقل طبي متخصص للحالات غیر الطارئة، مثل أن تكون بحاجة إلى استخدام نقالة للوصول   •
 

-235-855-1إذا كان لدیك أسئلة حول النقل الطبي للحالات غیر الطارئة، یرجى الاتصال بخدمات المشاركین على الرقم 
 .)5112-235-855-1(الھاتف النصي  5115

 
 

 برنامج المواصلات 
 

لیات. تقدم ھذه الخدمة بدون أي ) النقل للحالات غیر الطارئة إلى المواعید الطبیة والصیدMATPیوفر برنامج المواصلات (
) في مقاطعتك حاجتك للخدمات، وتوفیر النوع المناسب من وسائل MATPتكلفة علیك. سیحدد برنامج المواصلات (

 المواصلات لك. تقُدَم خدمات النقل عادةً بالطرق التالیة:

) MATPبرنامج المواصلات (حیثما تتوفر وسائل النقل العام مثل الباصات ومترو الانفاق والقطارات، سیوفر  •
 تذاكر أو یعوضك عن أجرة النقل العام.

إذا كان لدیك أو لدى شخص آخر سیارة تستطیع استخدامھا للذھاب غلى موعدك، قد یدفع لك برنامج المواصلات   •
)MATP.مبلغ نظیر كل میل تقطعھ بالإضافة إلى مواقف السیارات والرسوم إذا قدمت إیصالات صحیحة ( 

) یوفر لك MATPعدم توفر وسائل النقل العام أو إذا كانت غیر مناسبة لك، فإن برنامج المواصلات ( في حالة  •
سیارات لذوي الاحتیاجات الخاصة تشمل العربات، أو العربات ذات المصاعد، أو سیارات أجرة.  عادةً ما تكون 

 والنزول. السیارة مجھزة لتقُل أكثر من راكب مع وجود أكثر من موعد وموقع للركوب
 

) المحلي لدیك للحصول MATPإذا كنت بحاجة إلى النقل إلى موعد طبي أو إلى الصیدلیة، اتصل ببرنامج المواصلات ( 
على مزید من المعلومات والتسجیل للحصول على الخدمات. یرجى الاطلاع على معلومات النقل الواردة في باقة الترحیب 

).  یمكن العثور على قائمة كاملة بمعلومات الاتصال MATPامج المواصلات (الخاصة بك لمزید من المعلومات عن برن
 http://matp.pa.gov/CountyContact.aspx. ) للمقاطعة على العنوان التالي:MATPببرنامج المواصلات (

 
أو مع طبیبك على أن الموعد الطبي  AmeriHealth Caritas PA CHC ) معMATPسیؤكد برنامج المواصلات ( 

مع برنامج  AmeriHealth Caritas PA CHC الذي تحتاج مواصلات للذھاب إلیھ ھو خدمة مغطّاة.  تعمل
) لمساعدتك على ترتیب المواصلات لك.  كما یمكنك الاتصال بخدمات المشاركین لمزید من MATPالمواصلات (

 .)5112-235-855-1(الھاتف النصي  5115-235-855-1م المعلومات على الرق
 
 

 برنامج النساء والرضع والأطفال
 

یقدم برنامج النساء والرضع والأطفال خدمات طعام صحي وخدمات تغذیة للرضع والأطفال دون سن الخامسة والحوامل أو  
وطفلك على الأكل جیدًا من خلال تعلیمك  اللاتي وضعن حملھن أو یرضعن.  یساعدك برنامج النساء والرضع والأطفال أنت

التغذیة الجیدة ویعطیك قسائم طعام لاستخدامھا في محلات البقالة.  برنامج النساء والرضع والأطفال یساعد الرضع والأطفال 
الخاص یمکنك أن تطلبي من مقدم رعایة الأمومة   الصغار على تناول الأطعمة المناسبة حتى یتمكنوا من النمو بصحة جیدة.

 WIC-WINS-800-1بك الحصول علی طلب لبرنامج النساء والرضع والأطفال في زیارتك التالیة أو الاتصال بالرقم 
 www.pawic.comلمزید من المعلومات قم بزیارة موقع برنامج النساء والرضع والأطفال عبر الرابط   .1)-942-800-(9467

 
 
 

http://matp.pa.gov/CountyContact.aspx
http://matp.pa.gov/CountyContact.aspx
http://matp.pa.gov/CountyContact.aspx
http://www.pawic.com/
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 مة العنف المنزلي والوقایة منھأز
 

العنف المنزلي ھو نمط من السلوك حیث یحاول شخص ما الحصول على السلطة أو السیطرة على شخص آخر ضمن أسرة 
 أو علاقة حمیمة.

 
 ھناك العدید من الأنواع المختلفة للعنف المنزلي. تشمل بعض الأمثلة ما یلي:

 
 الاستغلال العاطفي  •
 العنف الجسدي •
 حقةالملا •
 العنف الجنسي •
 الاستغلال المالي •
 الاعتداء اللفظي •
 إساءة معاملة المسنین •
 عنف الشریك الحمیمي لاحقاً في الحیاة •
 سوء معاملة الشریك الحمیمي  •
 العنف المنزلي في مجتمع المیم  •

 
ملة أو عنف منزلي أو ھناك العدید من الأسماء المختلفة المستخدمة للحدیث عن العنف المنزلي. یمكن أن یسمى: إساءة معا 

 الضرب أو عنف الشریك الحمیمي أو عنف الأسرة أو الزوج أو عنف العلاقة أو المواعدة.
 

 إذا كان أي من ھذه الأمور تحدث أو حدثت لك، أو كنت خائفة من شریك حیاتك، قد تكوني إذاً في علاقة مسیئة.  
 

ونیة منھا. إن ترك علاقة عنیفة لیس سھلاً، لكن یمكنك الحصول إن العنف المنزلي جریمة، وتتوفر لك وسائل الحمایة القان
 على المساعدة.

 
 أین یمكن الحصول على مساعدة: 

 
 ) (National Domestic Violence Hotlineالوطني لمكافحة العنف الأسري الخط

 
 1-800-799-7233 (SAFE) 

1-800-787-3224 (TTY) 
 

 Violence)  )Pennsylvania Coalition Against Domesticلمكافحة العنف الأسري Pennsylvania تحالف
 

الشرطة والمواعید  تشمل الخدمات المقدمة لضحایا العنف العائلي ما یلي: التدخل في الأزمات، وتقدیم المشورة، والذھاب إلى
الطبیة والمحاكم، وتوفیر مأوى طارئ مؤقت للضحایا وأطفالھم المعالین. كما تقُدم برامج للوقایة من العنف المنزلي وبرامج 

      تثقیفیة لتقلیل خطر العنف المنزلي في المجتمع.
 

  )Pennsylvania(في  1-800-932-4632
 
 
 
 
 
 

http://www.thehotline.org/
http://www.pcadv.org/
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 أزمة العنف الجنسي والاغتصاب
 

العنف الجنسي أي نوع من الاتصال الجنسي غیر المرغوب فیھ أو الكلمات أو الأفعال ذات الطبیعة الجنسیة التي  یشمل
تتعارض مع إرادة الشخص.  قد یستخدم أي شخص القوة أو التھدید أو التلاعب أو الإقناع لارتكاب العنف الجنسي.  یمكن أن 

 یشمل العنف الجنسي ما یلي:
 

 الاغتصاب  •
 داء الجنسيالاعت  •
 سفاح المحارم •
 الاعتداء الجنسي على الأطفال  •
 الاغتصاب عند المواعدة والتعارف  •
 الشد أو الملامسة •
 إرسال محتوى جنسي دون إذن  •
 الطقوس التي تتسم بالاعتداء  •
 الاستغلال الجنسي التجاري (على سبیل المثال: الدعارة)  •
 التحرش الجنسي •
 العداء لمجتمع المیم + التنمر  •
 شف والتلصص (عملیة المشاھدة أو التصویر أو تصویر الفیدیو في مكان یتوقع فیھ المرء الخصوصیة)الك •
 المشاركة القسریة في إنتاج المواد الإباحیة  •

 
یمكن أن یكون للناجین من العنف الجنسي ردود فعل جسدیة أو عقلیة أو عاطفیة لتلك التجربة.  قد یشعر من ینجو من العنف 

 دة والفزع والخجل والخوف من ألا یصدقھم أحد.  یمكن أن یستغرق الشفاء بعض الوقت لكي یحدث.الجنسي بالوح
 

 أین یمكن الحصول على مساعدة: 
 

 جمیع البالغین والأطفال. تشمل الخدمات ما یلي: Pennsylvaniaتخدم مراكز أزمات الاغتصاب في 
 

 ة في الیوم.ساع 24استشارات مجانیة وسریة بشأن الأزمات على مدار   •
 خدمات لعائلة الناجین أو الأصدقاء أو الشركاء أو الأزواج. •
 المعلومات والإحالات إلى الخدمات الأخرى في منطقتك وبرامج التوعیة الوقائیة. •

 
 أو تفضل بزیارة الرابط أدناه للوصول إلى المركز المحلي لأزمات الاغتصاب. 7227-772-888-1اتصل بالرقم  

 
 

)www.pcar.org/( )Pennsylvania Coalition Against Rape( ضد الاغتصاب Pennsylvaniaائتلاف  

http://www.pcar.org/
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 الخدمات والدعم طویل الأجل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 AmeriHealth Caritas Pennsylvania Community HealthChoices كُتیب المشاركین ببرنامج 
2024 

60 

 الدعم طویل الأجلالخدمات و
 

الخدمات والدعم طویل الأجل للمشاركین الذین لا یستطیعون القیام ببعض  AmeriHealth Caritas PA CHC تغطي
أنشطة الحیاة الیومیة أو الذین یعانون من أمراض مزمنة. تشمل الخدمات والدعم طویل الأجل خدمات في المجتمع وفي دار 

طویل الأجل على العیش حیثما ترید، على سبیل المثال، في المنزل أو في بیئة سكنیة  الرعایة.  تساعدك الخدمات والدعم
 أخرى في المجتمع، أو في دار رعایة.  كما تدعمك الخدمات والدعم طویل الأجل حیثما ترید أن تعمل.  

 
لطبیة" یبین أنك بحاجة إلى ولكي تستطیع الحصول على الخدمات والدعم طویل الأجل، یجب أن یكون لدیك "تقریر بالأھلیة ا

نوع من الخدمات یقدم في دار رعایة، حتى لو كنت تحصل على الخدمات أو یمكنك الحصول علیھا في المنزل أو في مكان 
مجتمعي آخر مجھز لذلك.  وھذا ما یسمى "المؤھلین طبیاً للمرافق التمریضیة".  وھذا یعني أنھ لا یحق لکل فرد الحصول 

 عم طویل الأجل.علی الخدمات والد
 

   إذا كنت تحصل أو سوف تحصل على الخدمات والدعم طویل الأجل فسیلتقي بك منسق الخدمات لدى
 AmeriHealth Caritas PA CHC  للحدیث عن كل احتیاجاتك، بما في ذلك المكان الذي تعیش فیھ أو ترید العیش

نت تحتاج إلى مقدم رعایة أو أي دعم آخر في المجتمع.  وھذا ما فیھ، وما ھي احتیاجاتك الصحیة البدنیة والسلوكیة، وما إذا ك
 یسمى "التقییم الشامل للاحتیاجات".

 
كجزء من التقییم الشامل للاحتیاجات، ستحصل على منسق خدمة سیعمل معك لإعداد خطة خدمات مرتكزة على الشخص  

 تغطي تلك الخدمات أم لا.   AmeriHealth Caritas PA CHCستتضمن جمیع الخدمات التي تحتاجھا سواء 
 

 تم شرح تنسیق الخدمات، والتقییم الشامل للاحتیاجات، وعملیة التخطیط المرتكزة على الشخص بمزید من التفصیل أدناه.
 
 

 تنسیق الخدمات
 

 إذا كنت مؤھلاً للحصول على الخدمات والدعم طویل الأجل، سیساعدك منسق خدمة للحصول على جمیع الخدمات والدعم
حق الاختیار من بین منسقي الخدمات  AmeriHealth Caritas PA CHCطویل الأجل الذي تحتاجھ.  سیمنحك 

ستزودك  .AmeriHealth Caritas PA CHC المتاحین والموظفین ضمن البرنامج أو بموجب عقد مع
AmeriHealth Caritas PA CHC بما في ذلك بمعلومات عن منسقي الخدمات في إطار المنطقة التي نغطیھا ،

توصیف مختصر لأي مھارات خاصة أو خبرات عمل. في حال طلب ذلك، سیسمح لك بالتحدث مع منسقي الخدمات كجزء 
من عملیة الاختیار. سیعمل منسق الخدمات معك لإعداد خطة خدمات مرتكزة على الأشخاص وسیتأكد من تحدیث تلك الخطة 

 في خطة الخدمات المرتكزة على الأشخاص الخاصة بك.  وأنك تحصل على جمیع الخدمات والدعم الوارد 
 

 یجب علیك الاتصال بمنسق الخدمات الخاص بك في الحالات التالیة:
 

إذا كنت لا تفھم خطة الخدمات المرتكزة على الأشخاص الخاصة بك.  یجب أن تعرف وأن تكون قادرًا على فھم  •
 ذین سیدعمونك.الخدمات والدعم الذي ستحصل علیھ ومقدمي الرعایة ال

 إذا رغبت في تغییر خطة الخدمات المرتكزة على الأشخاص الخاصة بك. •
 إذا كنت تواجھ مشاكل مع أي من الخدمات أو الدعم أو مقدمي الرعایة.  •

 
سیساعدك منسق الخدمات الخاص بك في الحصول على كل من الخدمات والدعم طویل الأجل وغیرھا من الخدمات الطبیة 

السكنیة والتعلیمیة المغطاة وغیر المغطاة وغیرھا من الخدمات والدعم المبین في خطة الخدمات المرتكزة على والاجتماعیة و
 الأشخاص الخاصة بك. سیقوم منسق الخدمات الخاص بك بما یلي:

 
 إعطاؤك معلومات عن الخدمات والدعم اللازم ومساعدتك في الحصول علیھا. •
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 متابعة الخدمات والدعم الخاص بك. •
 فادتك بما یلي:إ •

o التقییمات المطلوبة 
o إجراءات خطة الخدمات المرتكزة على الأشخاص 
o الخدمات والدعم طویل الأجل المتاح 
o بدائل الخدمات، بما في ذلك توجیھ المشاركین 
o حقوقك، بما في ذلك حقك في تقدیم شکوى أو تظلم وطلب جلسة عادلة 
o   مسؤولیاتك فيCommunity HealthChoices 
o  لأشخاص الذین یعملون لدى أدوار اCommunity HealthChoices 

 المساعدة في الشكاوى والتظلمات وطلبات عقد جلسات عادلة إذا احتجت مساعدة وطلبت ذلك. •
 الاحتفاظ بسجل لتفضیلاتك، ونقاط القوة، والأھداف فیما یخص خطة الخدمات المرتكزة على الشخص. •
 لزم الأمر. إعادة تقییم احتیاجاتك كل عام أو أقل إذا •
 مساعدتك ومساعدة فریق التخطیط المرتكز على الأشخاص لاختیار مُقدمي الخدمة. •
 .LTSSو  Community HealthChoicesتذكیرك بعمل اللازم لتبقى مؤھلاً لتلقي خدمات  •
من شأنھا أن تلبي احتیاجاتك، بما في  Community HealthChoicesالبحث عن خدمات خارج نطاق خطة  •

 أو مُقدمي التأمین الصحي الآخرین، ومن خلال موارد المجتمع. Medicareخلال برنامج ذلك من 
 
في حال انتقالك لمسكن جدید، سیتأكد منسق خدماتك من استمرار حصولك على الخدمات والدعم الذي تحتاجھ للانتقال لمنزلك 

لتي تساعدك على الاستقلالیة، ومساعدتك في الجدید.  یشمل ھذا الأمر مساعدتك في الحفاظ على المنزل، وفي الأنشطة ا
 استخدام الموارد المجتمعیة التي من شأنھا أن تبقیك على تواصل مع المجتمع.  

 
 (الھاتف النصي  1-855-235-5115إذا أردت منسق خدمات آخر في أي وقت من الأوقات، یرُجى الاتصال على الرقم 

5112-235-855-1(. 
 
 

 اتالتقییم الشامل للاحتیاج
 

 AmeriHealth التقییم الشامل للاحتیاجات ھو الخطوة الأولى لتحدید الخدمات التي تحتاجھا. من المھم أن تتعاون مع 
Caritas PA CHC  لإجراء تقییم في أقرب وقت ممكن. تشتمل عملیة التقییم الشامل للاحتیاجات على مراجعة لصحتك

سیتضمن   الأخرى.، ومُقدم الرعایة، والاحتیاجات LTSS)یل الأجل (السلوكیة، والخدمات والدعم طوالبدنیة، وصحتك 
یظُھر الجدول الموضح في الأسفل توقیت   الرسمي.التقییم أیضًا التحدث عن تفضیلاتك، وأھدافك، ومسكنك، والدعم غیر 

 إكمال التقییم، والذي سیعتمد على حالتك.
 
 

 AmeriHealth Caritas PAالجدول الزمني لتقییم  الحالة
CHC 

أنت مؤھل طبیاً للمرافق التمریضیة لكنك لا تحصل على 
الخدمات والدعم طویل الأجل عندما بدأت مع 

AmeriHealth Caritas PA CHC 

 أیام عمل من تاریخ البدء 5خلال 

لدیك بالفعل خطة خدمة مرتكزة على الأشخاص وتحصل 
 على الخدمات والدعم طویل الأجل

 ن توقیت إعادة تحدید الأھلیة الصحیةأیام عمل م 5خلال 

 یومًا من الطلب 15خلال  تطلب إجراء تقییم بصفتك شخص مكلف أو فرد من العائلة
یجب أن یكون لدى جمیع المشاركین الذین یتلقون الخدمات  شھرًا أو أكثر 12كان آخر تقییم شامل لاحتیاجاتك قبل 

 بشكل سنوي. والدعم طویل الأجل تقییمًا شاملاً للاحتیاجات
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یومًا من وقوع الحدث، أو قبل ذلك بناءً على  14خلال  لدیك حدث مھم (موضح أدناه)
 الحالة والاحتیاجات الصحیة للمشارك

 
 

إذا كنت تحصل على الخدمات والدعم طویل الأجل ولدیك أحد الأحداث المھمة التالیة، یرُجى الاتصال بمنسق الخدمات 
 كمال إعادة تقییم في أقرب وقت ممكن.  الخاص بك لتحدید موعد لاست

 
قبول دخولك المستشفى، أو الانتقال بین مرافق الرعایة الصحیة (مثل الانتقال من مستشفى إلى دار رعایة)، أو  •

 الخروج من المستشفى.
 تغییر في قدرتك على رعایة نفسك. •
 حاجتك للخدمات.تغییر في مقدم الرعایة أو غیر ذلك من الدعم غیر الرسمي الذي قد یغیر  •
 تغییر في منزلك قد یغیر حاجتك للخدمات. •
 تغییر دائم في صحتك یمكن أن یغیر حاجتك للخدمات. •
 طلب منك شخصیاً أو من شخص ینوب عنك أو من مقدم الرعایة أو مقدم الخدمات أو إدارة الخدمات الإنسانیة. •

 
  أنك قد تكون مؤھلاً، یمكنك أن تطلب من إذا كنت لا تحصل على الخدمات والدعم طویل الأجل ولكنك تعتقد 

 AmeriHealth Caritas PA CHC  تقییمًا شاملاً للاحتیاجات.  بعد الانتھاء من التقییم الشامل للاحتیاجات، إذا
إلى  AmeriHealth Caritas PA CHC أشارت نتائج التقییم أنك بحاجة إلى الخدمات والدعم طویل الأجل، فستحیلك

 الإنسانیة لتقریر أھلیتك الطبیة لمعرفة ما إذا كنت مؤھلاً طبیاً للمرافق التمریضیة.  لا تقرر إدارة الخدمات 
 AmeriHealth Caritas PA CHC  أھلیتك الطبیة لتلقي الخدمات والدعم طویل الأجل لكنھا ستساعدك على فھم

 الإجراءات.
 
 

 التخطیط المرتكز على الأشخاص
 

حتیاجات الخاص بك، سیعمل منسق الخدمات معك لإعداد خطة خدمات مرتكزة على الأشخاص.  بعد إجراء التقییم الشامل للا
 وبدعم من منسق الخدمات الخاص بك، ستقود إعداد خطة خدمات مرتكزة على الأشخاص خاصة بك.

 
 فیما یلي المعلومات المھمة التي یجب أن تعرفھا عن خطة الخدمات المرتكزة على الأشخاص الخاصة بك: 

 
ستعد خطة الخدمات المرتكزة على الأشخاص الخاصة بك بمساعدة منسق الخدمات الخاص بك وأي شخص تریده،  •

 مثل أفراد الأسرة أو غیرھم من الدعم غیر الرسمي.
یومًا من  30ستكمل خطة الخدمات المرتكزة على الأشخاص الخاصة بك مع منسق الخدمات الخاص بك خلال   •

 التقییم الشامل للاحتیاجات.تاریخ التقییم أو إعادة 
ستعد أنت ومنسق الخدمات الخاص بك خطة الخدمات المرتكزة على الأشخاص الخاصة بك بناء على التقییم الشامل  •

 AmeriHealthللاحتیاجات الخاص بك، وتقریر الأھلیة الطبیة الخاصة بك، والخدمات  التي تغطیھا 
Caritas PA CHC .لتلبیة احتیاجاتك القائمة 

تتضمن خطة الخدمات المرتكزة على الأشخاص الخاصة بك معلومات عن الإحالات اللازمة لك للحصول على س •
 الخدمات والدعم.

سیأخذ منسق الخدمات الخاص بك في الاعتبار كل من الخدمات المغطاة داخل الشبكة وخارجھا لتلبیة احتیاجاتك  •
 على أفضل وجھ حیثما ترید تلبیتھا.

 
 



 AmeriHealth Caritas Pennsylvania Community HealthChoices كُتیب المشاركین ببرنامج 
2024 

63 

دمات المرتكزة على الأشخاص الخاصة بك مع احتیاجاتك البدنیة والسلوکیة واحتیاجاتك من الخدمات ستتعامل خطة الخ
 والدعم طویل الأجل، ونقاط قوتك، وتفضیلاتك، وأھدافك، وما تأمل أن تلبیھ الخدمات لك.  ستتضمن الخطة المعلومات التالیة:

 
 رح بھا، بما في ذلك طول الفترة المصرح بھا.ظروفك الصحیة وأدویتك الحالیة ومبلغ جمیع الخدمات المص •
 مقدم (مقدمو) الرعایة الذین اخترتھم لتقدیم الخدمات والدعم الذي تحتاج إلیھ وتریده. •
المكان الذي تعیش فیھ أو ترید أن تعیش فیھ وتحصل على الخدمات والدعم طویل الأجل (كمنزلك أو بیئة سكنیة  •

لتعیش بشكل مستقل قدر AmeriHealth Caritas PA CHC دعمك أخرى في المجتمع، أو دار رعایة).  ت
 الإمكان والمشاركة في مجتمعك بقدر ما تحب وتستطیع.

عوامل الخطر التي قد تؤثر على صحتك، وسبل تقلیل ھذه المخاطر، بما في ذلك وجود خطط احتیاطیة للرعایة إذا  •
 لزم الأمر.

ھا، والخدمات غیر المغطاة، وغیرھا من أشكال الدعم، بما في حاجتك إلى موارد المجتمع والتخطیط للحصول علی •
 ذلك أي وسائل معیشیة معقولة.

 الدعم الذي تحتاج إلیھ للقیام بما ترید القیام بھ في وقت فراغك، بما في ذلك الھوایات والأنشطة المجتمعیة. •
الدعم الذي لدیك، مع شركات التأمین الصحي الأخرى أو  AmeriHealth Caritas PA CHC كیف ستعمل •

 ، وتأمین قدامى المحاربین ومؤسسة الرعایة المدارة للصحة السلوكیة الخاص بك.Medicareمثل 
 

عند الانتھاء من إعداد خطة الخدمات المرتكزة على الأشخاص الخاصة بك ستوقعھا أنت ومنسق الخدمات الخاص بك،  
 AmeriHealth Caritas PA CHCسجلاتك.  ستخبر وسیعطیك منسق الخدمات الخاص بك نسخة للاحتفاظ بھا في 

مقدمي الخدمات والدعم طویل الأجل في خطة الخدمات المرتكزة على الأشخاص الخاصة بك أنھا معتمدة لتقدیم الخدمات 
والدعم في خطة الخدمات المرتكزة على الأشخاص الخاصة بك ومقدار ونوع الخدمة التي یجب تقدیمھا.  لا یمكن لمقدمي 

اتك تقدیم الخدمات والدعم طویل الأجل في خطة الخدمات المرتكزة على الأشخاص الخاصة بك حتى حصولھم على خدم
 للقیام بذلك.AmeriHealth Caritas PA CHC موافقة من 

 
یجب على منسق الخدمات الخاص بك التحدث معك عن الخدمات والدعم طویل الأجل الخاص بك مرة واحدة على الأقل كل 

عن طریق الھاتف أو شخصیاً للتأكد من أنك تحصل على الخدمات والدعم طویل الأجل الخاص بك وأن تلك الخدمات  أشھر 3
 تلبي احتیاجاتك.  یجب أن تكون زیارتان على الأقل من تلك الزیارات شخصیة كل عام.

 
 

 فریق التخطیط المرتكز على الأشخاص
 

اص، سیقوم منسق خدماتك بمساعدتك بتحدید الأشخاص المھمین لیكونوا للمساعدة في عملیة التخطیط المرتكز على الأشخ
على أصدقائك، مُقدمي الرعایة  PCPT). قد یتضمن أعضاء فریق PCPTضمن فریق التخطیط المرتكز على الأشخاص (

الخاص ، أو أي شخص آخر ترغب بمشاركتھ في فریق التخطیط  (HCBS)الطبیة، مُقدمي الخدمات المنزلیة والمجتمعیة 
 لضمان الوفاء باحتیاجاتك. PCPTبك. سیعمل منسق خدماتك مع أعضاء فریق 

 
 

 وصف الخدمة
 

 الخدمات المنزلیة والمجتمعیة
 

الخدمات المنزلیة والمجتمعیة عبارة عن خدمات ودعم مقدم في منزلك ومجتمعك.  تساعد الخدمات المنزلیة والمجتمعیة كبار 
العیش بشكل مستقل والبقاء في منازلھم.  تشمل ھذه الخدمات المساعدة في أنشطة الحیاة السن والأشخاص ذوي الإعاقة على 

 الیومیة (مثل تناول الطعام والاستحمام) والأنشطة الأساسیة للحیاة الیومیة (مثل إعداد وجبات الطعام والتسوق من البقالة).  
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 عیة التالیة:الخدمات المنزلیة والمجتم AmeriHealth Caritas PA CHC تغطي
 

الخدمات الیومیة في مركز مجتمعي للمساعدة في العنایة الشخصیة والحاجات  -خدمات الحیاة الیومیة للكبار   •
 ساعات أو أكثر یومیاً بجدول منتظم لمدة یوم أو أكثر كل أسبوع. 4الاجتماعیة والغذائیة والعلاجیة، 

 
ظام منتج لزیادة القدرة على التواصل أو القیام بأشیاء لنفسك جھاز أو جزء من معدات أو ن -التكنولوجیا المساعدة  •

 قدر الإمكان أو الحفاظ على تلك القدرة.
    

خدمات لتقییم مشارك، ووضع خطة علاج/دعم منزلي، وتدریب أفراد الأسرة/الموظفین وتقدیم  -العلاج السلوكي  •
 المساعدة التقنیة لتنفیذ الخطة ومراقبة المشارك في تنفیذھا.

 
تقدیم استشارة بشأن ما إذا كان وجود وظیفة سیزید من قدرتك على دعم نفسك و/أو  -الاستشارة بشأن المزایا  •

 الحصول على میزة مالیة صافیة أم لا.
 

 مراجعة اھتماماتك ونقاط قوتك لتحدید الخیارات المھنیة المحتملة. -التقییم الوظیفي  •
 

ممن لدیھم إصابات في الدماغ وتشمل التشاور مع معالج، وتقدیم  خدمات للمشاركین -علاج التأھیل المعرفي   •
 المشورة المستمرة، والتدریب أو الھدي الذي یركز على مساعدة المشارك على العمل في مواقف واقعیة.  

 
خدمات قصیرة الأجل لتحسین المساعدة الذاتیة، والتواصل، والاندماج في المجتمع، وغیرھا  -الاندماج المجتمعي  •

من المھارات اللازمة للعیش في المجتمع، والتي تقُدم خلال الأحداث المتغیرة للحیاة مثل الانتقال من دار رعایة، 
 والانتقال إلى مجتمع جدید أو من منزل الأسرة، أو تغییر آخر یتطلب مھارات جدیدة.

 
ریف الانتقال، والمنتجات مصاریف تدفع مرة واحدة، مثل مبالغ التأمین، ومصا -خدمات الانتقال المجتمعي  •

 المنزلیة، للمشاركین الذین ینتقلون من مؤسسة إلى منزلھم، أو شقتھم، أو إلى ترتیبات معیشیة أخرى.
 

تقدیم استشارات للمشارك للمساعدة في حل النزاعات وقضایا الأسرة، مثل مساعدة المشارك  -الخدمات الاستشاریة   •
فاظ علیھا، وتحسین العلاقات الشخصیة، أو تحسین التواصل مع أفراد الأسرة على إنشاء شبكات الدعم الإیجابي والح

 أو غیرھم.  
 

التعلم وخبرات العمل، بما في ذلك العمل التطوعي، حیث یمكن للمشارك تطویر نقاط  -تطویر المھارات الوظیفیة  •
 ة.القوة والمھارات لدیھ لیكون قادرًا على الحصول على وظیفة تدفع لھ أجورًا جید

 
التغییرات المادیة في منزل المشارك لجعل المنزل آمناً وتمكین المشارك لیكون أكثر استقلالیة  -التعدیلات المنزلیة  •

 في المنزل.  
 

الوجبات الجاھزة التي یتم توصیلھا للمشاركین الذین لا یستطیعون إعداد وجبات مغذیة  -توصیل الوجبات للمنازل  •
 لأنفسھم أو الحصول علیھا.  

 
الخدمات التي یطلبھا الطبیب والتي تشمل العنایة الشخصیة مثل المساعدة في  -المساعدات الصحة المنزلیة  •

 الاستحمام، ومراقبة الحالة الطبیة للمشارك، والمساعدة في المشي، والمعدات الطبیة، والتمارین.
  

ظ على وظیفة مدفوعة الأجر.  یمكن أن یشمل تقدیم الدعم للمساعدة في تعلم وظیفة جدیدة والحفا -التدریب الوظیفي  •
ذلك مساعدة المشارك على تطویر الدعم الطبیعي في مكان العمل والعمل مع أصحاب العمل أو الموظفین وزملاء 

 العمل والعملاء لتمكین المشارك من الحصول على وظیفة مدفوعة الأجر.  
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ة ومساعدة المشارك في الحصول على وظیفة تناسب ما المساعدة في إیجاد فرص العمل المحتمل -البحث عن وظیفة  •
 یریده وما یمكنھ القیام بھ واتناسب احتیاجات صاحب العمل.

 
التذاكر والتعویض عن المسافة المقطوعة لمساعدة المشارك على الانخراط في المجتمع  -المواصلات غیر الطبیة  •

 وغیر ذلك من الأنشطة.
  

و ممرضة متدربة مرخصة، بطلب من الطبیب، وتشمل تشخیص وعلاج خدمات ممرضة مسجلة أ -التمریض   •
المشاكل الصحیة من خلال التثقیف الصحي، وتقدیم المشورة الصحیة والرعایة الماھرة التي یحددھا الطبیب أو 

 طبیب الأسنان.
 

خطیط وجبات خدمات لمساعدة المشارك ومقدم الرعایة المدفوعة وغیر المدفوعة في ت -الاستشارات الغذائیة   •
 الطعام التي تلبي الاحتیاجات الغذائیة للمشارك وتجنب أي أطعمة تسبب مشاكل.  

 
خدمات المعالج المھني بأمر من الطبیب، وتشمل تقییم مھارات المشارك والمساعدة في تغییر  -العلاج المھني  •

 الأنشطة الیومیة بحیث یمكن للمشارك القیام بأنشطة الحیاة الیومیة.  
 

خدمات ودعم للمشاركین الذین یرغبون في توجیھ خدماتھم، واستئجار  -م المجتمعي الموجھ من المشاركین الدع •
" (الخدمات بطریقتي)، والتي تشمل مساعدة Services My Wayعمالھم، والحفاظ على میزانیة لخدماتھم تحت "

لحاجة. والأعمال المنزلیة مثل التسوق المشاركین على المھارات المعیشیة الأساسیة مثل الأكل والشرب، وقضاء ا
 وغسیل الملابس والتنظیف، والمساعدة في المشاركة في الأنشطة المجتمعیة.

 
خدمات أو معدات أو لوازم المشاركین الذین یرغبون في توجیھ خدماتھم  -السلع والخدمات الموجھة من المشاركین  •

" (الخدمات بطریقتي)، حتى یكونوا آمنین ومستقلین Services My Wayوالحفاظ على میزانیة لخدماتھم تحت "
 في منازلھم وأن یكونوا جزءًا من مجتمعھم.

 
التدریب العملي على المساعدة لأنشطة الحیاة الیومیة مثل الأكل، والاستحمام، واللبس،  -خدمات المساعد الشخصي  •

 وقضاء الحاجة.
 

صل بھاتف المشارك مبرمج لإرسال إشارة إلى مركز جھاز إلكتروني مت -نظام الاستجابة للطوارئ الشخصیة  •
(المساعدة) للحصول على مساعدة في  ”help“ استجابة بھ موظفون مدربون عندما یضغط المشارك على زر

    حالات الطوارئ.
 

خدمات للتخلص من الحشرات والآفات الأخرى من منزل المشارك والتي ستمنع المشارك من  -التخلص من الآفات  •
 ء في المجتمع بسبب خطر یتعلق بالصحة والسلامة إذا لم یتم التعامل معھا.  البقا

 
خدمات العلاج الطبیعي بطلب من الطبیب، وتشمل تقییم مشارك وعلاجھ للحد من أو منع الإعاقة  -العلاج الطبیعي  •

 بعد إصابة أو مرض.  
 

یدیرھا مقدم الرعایة حیث یعیش المشارك، وتشمل الخدمات التي یتم تقدیمھا في بیئة یمتلكھا أو  -التأھیل السكني  •
الاندماج المجتمعي، والمساعدة اللیلیة، وخدمات المساعدة الشخصیة للمساعدة في أنشطة الحیاة الیومیة مثل 

الاستحمام، واللبس، والأكل، والتنقل، وقضاء الحاجة. والأنشطة الأساسیة للحیاة الیومیة مثل الطبخ، والأعمال 
والتسوق، بحیث یحصل المشارك على المھارات اللازمة لیكون مستقلاً قدر الإمكان ویشارك في الحیاة المنزلیة، 

 المجتمعیة بشكل كامل.  
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خدمة قصیرة الأجل لدعم المشارك عندما یكون مقدم الرعایة غیر المدفوع الأجر بعیدا أو یحتاج  -الرعایة المؤقتة  •
 إلى راحة.

 
البنود التي تسمح للمشارك بزیادة القدرة على أداء أنشطة الحیاة الیومیة أو  -المتخصصة المعدات واللوازم الطبیة   •

 الحفاظ علیھا.
 

خدمات مختص أمریكي مرخص لھ في النطق واللغة والسمع أو اختصاصي معتمد في النطق واللغة  -علاج النطق  •
 رك لدیھ إعاقة في النطق.بطلب من الطبیب، وتشمل التقییم، وتقدیم المشورة، وإعادة تأھیل مشا

  
خدمات یومیة في بیئة مجموعة صغیرة موجھة لإعداد المشارك للعیش في المجتمع،  -التأھیل الیومي المنظم   •

 وتشمل الإشراف والتدریب والدعم في التدریب على المھارات الاجتماعیة.
 

 یكون مستقلا قدر الإمكان: خدمات تستخدم التكنولوجیا لمساعدة المشارك على أن 3 -الرعایة عن بعد  •
 

  تستخدم التكنولوجیا اللاسلكیة أو خط  -خدمات الرعایة عن بعد لقیاس الحالة الصحیة ومراقبتھا
الھاتف لجمع البیانات المتعلقة بالصحة مثل النبض وضغط الدم لمساعدة مقدم الرعایة الصحیة 

 في معرفة حالة المشارك وتوفیر التثقیف والاستشارات.
   تستخدم تكنولوجیا تعتمد على مستشعر على  -الرعایة عن بعد لمراقبة النشاط والمستشعر خدمة

أیام في الأسبوع، عن طریق المراقبة عن بعد والتتبع السلبي للروتین الیومي  7مدار الساعة، 
 للمشاركین.

  تساعد المشارك عن طریق صرف الأدویة  -خدمة الرعایة عن بعد لصرف الأدویة ومراقبتھا
 ومراقبة ما إذا كان المشارك یتناول الدواء على النحو الوارد في الوصفة الطبیة أم لا.

 
التغییرات المادیة لسیارة أو فان یستخدمھا مشارك ذو احتیاجات خاصة، حتى إذا كانت السیارة  -تعدیلات السیارة  •

دم الدعم الرئیسي للمشارك، حتى أو الفان یمتلكھا أحد أفراد الأسرة الذي یعیش معھ المشارك أو شخص آخر یق
 یتمكن المشارك من استخدام السیارة أو الفان.

 

 

 الدعم المجتمعي الموجّھ من المشاركین. 

إذا قررت اختیار عامل الرعایة   تتیح میزة الدعم المجتمعي الموجّھ من المشاركین باختیار وإدارة عامل الرعایة المباشرة الخاص بھم.
). صاحب CLEفسیتم الإشارة لك (أو للشخص الذي اخترتھ لتمثیلك) بصاحب العمل الشرعي (المباشرة الخاص بك، 

العمل الشرعي ھو شخص مسؤول عن اختیار، وتدریب والإشراف على عامل الرعایة المباشرة. یجب على صاحب 
 ) للتأكد مما یلي:FMSالعمل الشرعي أیضًا التعاون مع مُقدم خدمات الإدارة المالیة (

 الأوراق الإداریة مكتملة قبل بدء عامل الرعایة المباشرة بممارسة عملھ. كافة •
یعمل عامل الرعایة المباشرة فقط بحسب عدد الساعات المرخص بھا في خطة خدمات المشارك المرتكزة على  •

 الأشخاص.
 مل.) عند تقدیم وقت العEVVیتبع عامل الرعایة المباشرة قواعد التحقق الإلكتروني من الزیارة ( •
یستخدم كل من عامل الرعایة المباشرة وصاحب العمل الشرعي نظام مُقدم خدمات الإدارة المالیة  لمراجعة واعتماد  •

 كافة الأوقات التي مارس فیھا عامل الرعایة المباشرة عملھ.
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حصول على من المھم استكمال ھذه المسؤولیات من قبِل صاحب العمل الشرعي لیتمكن عامل الرعایة المباشرة من ال
مستحقاتھ المالیة عن الأوقات التي عمل بھا. تتم إدارة المسؤولیات الأخرى المتعلقة بصاحب العمل مثل إصدار الشیكات 

 والحفاظ على سجلات الضرائب من قبل مُقدم خدمات الإدارة المالیة.
 
 

 خدمات دار الرعایة
 

ر الرعایة ھي مكان مرخص لتقدیم خدمات خدمات دار الرعایة.  داAmeriHealth Caritas PA CHC تغطي  
التمریض أو الرعایة طویلة الأجل التي تساعد على تلبیة الاحتیاجات الطبیة وغیر الطبیة للأشخاص في دار الرعایة.  تشمل 

یل الخدمات التمریض وإعادة التأھیل، والمساعدة في مھام مثل اللبس، والاستحمام، واستخدام الحمام وتناول الوجبات، وغس
 الملابس، أو غیرھا من الخدمات التي تحتاج إلیھا بشكل منتظم كجزء من برنامج الرعایة الصحیة المخطط لھا.

 
إذا كنت لا تعیش في دار رعایة الآن، قبل أن تتمكن من الحصول على الخدمات والدعم طویل الأجل في دار رعایة، ستقرر  

ر مع طبیبك إذا ما كنت مؤھلاً طبیاً للمرافق التمریضیة.  انظر صفحة للخدمات الإنسانیة بالتشاو Pennsylvaniaإدارة 
من ھذا الدلیل للاطلاع على شرح عن المؤھلین طبیاً للمرافق التمریضیة.  كما یجب أن تكون خدمات دار الرعایة  61

  AmeriHealth Caritas PA CHC.مصرح بھا مسبقاً من قبل 
 

عندما بدأت لأول مرة، ستكون قادرًا على  Community HealthChoicesي إذا كنت تعیش في دار رعایة وسجلت ف
  یمكنك أیضًا الانتقال إلى دار رعایة أخرى في شبكة   البقاء في دار الرعایة ھذه ما دمت تحتاج إلى خدمات دار الرعایة.

 AmeriHealth Caritas PA CHC رف على للتع 3655-824-844أو الاتصال بمختص التسجیل على الرقم
  .ودور رعایة أخرى في شبكتھا Community HealthChoicesخطط 

   
بعد أن بدأت أول مرة، حینئذ یجب أن  Community HealthChoicesإذا كنت تعیش في دار رعایة وتم تسجیلك في 

 AmeriHealth Caritas، أو أن تطلب من AmeriHealth Caritas PA CHCتذھب إلى دار رعایة في شبكة 
PA CHC .844یمكنك أیضًا الاتصال بمختص التسجیل على الرقم   الموافقة على إقامتك في دار رعایة خارج الشبكة-

   ودور رعایة أخرى في شبكتھا. Community HealthChoicesللتعرف على خطط   824-3655
  

لكنك الآن بحاجة إلى ، Community HealthChoicesإذا كنت لا تعیش في دار رعایة عند تسجیلك لأول مرة في 
یمكنك أیضًا AmeriHealth Caritas PA CHC خدمات دار رعایة، حینئذ یجب أن تذھب إلى دار رعایة في شبكة 

   ودور رعایة أخرى في شبكتھا. Community HealthChoicesالاتصال بمختص التسجیل للتعرف على خطط 
  

 
 مدفوعات المریض لخدمات دار الرعایة

 
في دار رعایة أو كنت مضطرًا للذھاب إلى دار رعایة لفترة قصیرة بعد مرض أو إصابة، قد تضطر إلى دفع  إذا كنت تعیش

 جزء من تكالیف الرعایة كل شھر. وھذا ما یسمى مبلغ "مدفوعات المریض".
 

الخاص بك بناء على للحصول على رعایة دار رعایة، حینئذ یقرر مبلغ تكلفة الرعایة  المساعدة الطبیةعندما تقدم طلبا لدى 
من ھذا  11دخلك ونفقاتك. إذا کان لدیك أسئلة، یرجی الاتصال بمكتب مساعدة المقاطعة على رقم الھاتف الوارد في صفحة 

 الكتیب، أو سیعمل معك منسق الخدمات الخاص بك لمساعدتك علی فھم تکالیف الرعایة الخاصة بك.
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 برنامج أمین مظالم الولایة 
 

برنامج أمین المظالم.  یقوم أمناء المظالم بمعالجة الشكاوى وغیرھا من  Pennsylvaniaشؤون المسنین في  تدیر إدارة
الأمور من قبل ولأجل الأشخاص الموجودین في مرافق طویلة الأجل، مثل دور الرعایة، ومرافق المعیشة المساعدة، ودور 

 حقوق المقیمین بموجب القانون الاتحادي وقانون الولایة.الرعایة الشخصیة.  كما یقدم أمناء المظالم معلومات عن 
 

-783-717علی الرقم  Pennsylvaniaیمکنك الاتصال ببرنامج أمین المظالم من خلال الاتصال بإدارة شؤون المسنین في 
 services/Pages/Ombudsman.aspx-www.aging.pa.gov/agingأو من خلال الموقع الإلكتروني:  8975

 
 

 الاسترداد من الممتلكات
 

التي تنفق على بعض  المساعدة الطبیةیتطلب القانون الاتحادي أن تسدد إدارة الخدمات الإنسانیة جزءًا من مبلغ أموال  
ا أو أكثر.  وھذا ما یسمى "الاسترداد من الممتلكات".  تجمع عامً  55الخدمات المقدمة للأشخاص الذین یبلغون من العمر 

 إدارة الخدمات الإنسانیة من ممتلكات الشخص بعد وفاتھ، ولیس أثناء حصولھ على الخدمات.  
 

، یطبق الاسترداد من الممتلكات على المبالغ التي دفعتھا إدارة Community HealthChoicesبالنسبة للمشاركین في 
 نظیر الخدمات التالیة:AmeriHealth Caritas PA CHC نسانیة إلى الخدمات الإ

 
 خدمات دار الرعایة •
 الخدمات المنزلیة والمجتمعیة •
الرعایة في المستشفى وأدویة الوصفات الطبیة أثناء وجود الشخص في دار رعایة أو حصولھ على الخدمات  •

 المنزلیة والمجتمعیة.
 

بة عن أیة أسئلة لدیك بشأن الاسترداد من الممتلكات.  للاطلاع على رقم ھاتف مكتب یمكن لمكتب مساعدة المقاطعة الإجا 
 من ھذا الكتیب. 11مساعدة المقاطعة یرجى الرجوع إلى صفحة 

http://www.aging.pa.gov/aging-services/Pages/Ombudsman.aspx
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 التوجیھات المسبقة 
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 التوجیھات المسبقة
 

معیشیة وتوكیلات الرعایة الصحیة.  تسمح ھذه التوجیھات باحترام رغباتك یوجد نوعان من التوجیھات المسبقة:  الوصایا ال
إذا كنت غیر قادر على اتخاذ قرار أو التحدث بنفسك.  إذا کان لدیك وصیة أو توكیل رعایة صحیة، فیتعین علیك إعطائھ 

لة الذین تثق بھم أو صدیق كي لمقدم الرعایة الصحیة الأولیة الخاص بك أو لمقدمي الخدمات الآخرین ولأحد أفراد العائ
 یعرفوا رغباتك.

 
کتابة بالتغییر خلال  AmeriHealth Caritas PA CHC إذا تم تغییر القوانین المتعلقة بالتوجیھات المسبقة، فستخبرك

بشأن التوجیھات المسبقة، بما في  AmeriHealth Caritas PA CHC یومًا من التغییر.  للمعلومات عن سیاسات 90
-235-855-1فیة الحصول على معلومات و/أو سیاسات مكتوبة، یرجى الاتصال بخدمات المشاركین على الرقم  ذلك كی
على AmeriHealth Caritas PA CHC أو تفضل بزیارة موقع  )5112-235-855-1(الھاتف النصي  5115
  www.amerihealthcaritaschc.com.العنوان 

 
 

 وصیة الحیاة
 

تقوم بإنشائھا بنفسك.  وھي تنص على الرعایة الطبیة التي تریدھا والتي لا تریدھا إذا كنت لا تستطیع وصیة الحیاة ھي وثیقة 
أن تخبر طبیبك أو مقدمي الرعایة الآخرین عن نوع الرعایة التي تریدھا.  یجب أن یكون لدى طبیبك نسخة ویجب أن تقرر 

حیاة تلك لیتم استخدامھا.  یجوز لك أن تلغي أو تغیر وصیة أنك غیر قادر على اتخاذ قرارات لنفسك لذلك حررت وصیة ال
 الحیاة في أي وقت.

 
 

 توكیل الرعایة الصحیة 
 

توكیل الرعایة الصحیة یسمى أیضًا توكیل دائم.  إن توكیل الرعایة الصحیة أو التوكیل الدائم عبارة عن وثیقة تمنح فیھا 
نیابة عنك إذا کنت غیر قادر بدنیاً أو عقلیاً علی اتخذاھا بنفسك.  كما  شخصًا آخر القدرة علی اتخاذ قرارات العلاج الطبي

ینص على ما یجب أن یحدث لنفاذ التوكیل.  لعمل توكیل رعایة صحیة، یجوز لك الحصول على مساعدة قانونیة لكنك لست 
ومات أو للحصول على مزید من المعلAmeriHealth Caritas PA CHC  مضطرًا لذلك.  یمكنك الاتصال بـ

 التوجیھات بخصوص الموارد القریبة منك.
 
 

 ماذا تفعل إذا كان مقدم الرعایة لا یتبع توجیھاتك المسبقة
 

إن مقدمي الرعایة غیر مرغمین على اتباع توجیھاتك المسبقة إذا اختلفوا معھا كمسألة ضمیر.  إذا لم یرغب مقدم الرعایة 
  AmeriHealth Caritas PAفي اتباع توجیھاتك المسبقة، فستساعدك  الصحیة الأولیة الخاص بك أو مقدم رعایة آخر

 CHC في العثور علی مقدم رعایة ینفذ رغباتك.  إذا احتجتِ إلى مساعدة للعثور على مقدم رعایة صحیة جدید، یرُجى
 .)5112-235-855-1(الھاتف النصي  5115-235-855-1الاتصال بخدمات المشاركین على الرقم 

 
، الشكاوى 8من القسم  74بع مقدم الرعایة توجیھاتك المسبقة یمکنك تقدیم شكوى.  یرُجى مراجعة صفحة إذا لم یت

والتظلمات، وجلسات الإنصاف للحصول على معلومات حول كیفیة تقدیم شكوى، أو الاتصال بخدمات المشاركین على الرقم 
 .)5112-235-855-1(الھاتف النصي  1-855-235-5115
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 خدمات الصحة السلوكیة 
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 رعایة الصحة السلوكیة
 
تشمل خدمات الصحة السلوكیة كلاً من خدمات الصحة النفسیة واضطرابات تعاطي المخدرات. تقُدَّم ھذه الخدمات من خلال 

وخدمات سوء استخدام العقاقیر التابع مؤسسات الرعایة المدارة للصحة السلوكیة التي یشرف علیھا مكتب الصحة النفسیة 
 لإدارة الخدمات الإنسانیة.

 معلومات الاتصال الخاصة بمؤسسة الرعایة المدارة للصحة السلوكیة مدرجة أدناه. 
   

مؤسسة الرعایة المدارة  المقاطعة
-BHللصحة السلوكیة (

MCO( 

مؤسسة الرعایة المدارة  المقاطعة 
-BHللصحة السلوكیة (

MCO( 
Adams  1-866-738-9849  Lackawanna 1-866-668-4696 

Allegheny 1-800-553-7499 Lancaster 1-888-722-8646 
Armstrong 1-877-688-5969 Lawrence 1-877-688-5975 

Beaver 1-877-688-5970 Lebanon 1-888-722-8646 
Bedford 1-866-483-2908 Lehigh 1-866-238-2311 

Berks 1-866-292-7886 Luzerne 1-866-668-4696 
Blair 1-855-520-9715 Lycoming 1-855-520-9787 

Bradford 1-866-878-6046 McKean 1-866-878-6046 
Butler 1-877-688-5971 Mercer 1-866-404-4561 

Cambria 1-800-424-0485 Mifflin 1-866-878-6046 
Cameron 1-866-878-6046 Monroe 1-866-473-5862 

Carbon 1-866-473-5862 Montour 1-866-878-6046 
Centre 1-866-878-6046 Northampton 1-866-238-2312 
Clarion 1-866-878-6046 Northumberland 1-866-878-6046 

Clearfield 1-866-878-6046 Perry 1-888-722-8646 
Clinton 1-855-520-9787 Pike 1-866-473-5862 

Columbia 1-866-878-6046 Potter 1-866-878-6046 
Crawford 1-866-404-4561 Schuylkill 1-866-878-6046 

Cumberland 1-888-722-8646 Snyder 1-866-878-6046 
Dauphin 1-888-722-8646 Somerset 1-866-483-2908 

Elk 1-866-878-6046 Sullivan 1-866-878-6046 
Erie 1-855-224-1777 Susquehanna 1-866-668-4696 

Fayette 1-877-688-5972 Tioga 1-866-878-6046 
Forest 1-866-878-6046 Union 1-866-878-6046 

Franklin 1-866-773-7917 Venango 1-866-404-4561 
Fulton 1-866-773-7917 Warren 1-866-878-6046 

Greene 1-866-878-6046 Washington 1-877-688-5976 
Huntingdon 1-866-878-6046 Wayne 1-866-878-6046 

Indiana 1-877-688-5969 Westmoreland 1-877-688-5977 
Jefferson 1-866-878-6046 Wyoming 1-866-668-4696 

Juniata 1-866-878-6046 York 1-866-542-0299 
 



 AmeriHealth Caritas Pennsylvania Community HealthChoices كُتیب المشاركین ببرنامج 
2024 

73 

للحصول  )5112-235-855-1(الھاتف النصي  5115-235-855-1ى الرقم كما یمكنك الاتصال بخدمات المشاركین عل
 على معلومات بشأن الاتصال بمؤسسة الرعایة المدارة للصحة السلوكیة.

 
 أیام في الأسبوع. 7یمكنك الاتصال بمؤسسة الرعایة المدارة للصحة السلوكیة مجانًا على مدار الساعة، 

 
الصحیة الأولیة الخاص بك للحصول علی خدمات الصحة السلوکیة، ولکن مقدم الرعایة  لا تحتاج إلی إحالة من مقدم الرعایة 

الصحیة الأولیة الخاص بك سیعمل مع مؤسسة الرعایة المدارة للصحة السلوكیة ومقدمي خدمات الصحة السلوکیة لمساعدتك 
یة الأولیة الخاص بك إذا كنت تعاني من في الحصول علی الرعایة التي تلبي احتیاجاتك.  یجب أن تخبر مقدم الرعایة الصح

 مشكلة تتعلق بالصحة العقلیة أو المخدرات أو الكحول.
 

 الخدمات التالیة مغطاة: 

 خدمات دعم كلوزابین (كلوزاریل) •
 خدمات إزالة السموم داخل المستشفى من تعاطي المخدرات والكحول (للمراھقین والبالغین) •
 من تعاطي المخدرات والكحول (للمراھقین والبالغین) خدمات إعادة التأھیل داخل المستشفى •
 خدمات العیادات الخارجیة للمخدرات والكحول •
 خدمات العلاج من تعاطي المخدرات والكحول بالمیثادون •
 خدمات الصحة النفسیة العائلیة •
 المختبر (عندما یتعلق الأمر بتشخیص الصحة السلوكیة والموصوف من قبل ممارس الصحة السلوكیة) •
 خدمات التدخل لأزمات الصحة النفسیة •
 الاستشفاء للمرضى الداخلیین للصحة النفسیة •
 خدمات العیادات الخارجیة للصحة النفسیة •
 خدمات الاستشفاء الجزئي للصحة النفسیة •
 خدمات دعم الأقران •
 خدمات إدارة الحالات المستھدفة •

من ھذه الخدمات فاتصل بمؤسسة الرعایة المدارة للصحة إذا كانت لدیك أسئلة بشأن المواصلات المتعلقة بالمواعید لأي 
 السلوكیة.
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 - 8القسم  
 

 الشكاوى والتظلّمات وجلسات الإنصاف 
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 الشكاوى والتظلّمات وجلسات الإنصاف
 

اضٍ عنھ أو لا توافق یفعل شیئاً أنت لست ر AmeriHealth Caritas PA CHC إذا كان مقدم الرعایة الصحیة أو
أو إدارة الخدمات الإنسانیة بما أنك غیر راضٍ عنھ أو لا AmeriHealth Caritas PA CHC علیھ، فیمكنك إخبار 

یشرح ھذا القسم ما یمكنك القیام بھ  AmeriHealth Caritas PA CHC. تتفق معھ مما فعلھ مقدم الرعایة الصحیة أو
 وما سیحدث.

 
 

 الشكاوي
 

 ى؟ما ھي الشكو
 

 AmeriHealth Caritasأنك غیر راضٍ عن AmeriHealth Caritas PA CHC الشكوى ھي عندما تخبر 
PA CHC  أو عن مقدم الرعایة الصحیة الخاص بك أو أنك لا توافق على أحد قراراتAmeriHealth Caritas 

.PA CHC 
 

 بعض الأشیاء التي قد تشكو منھا:
 

  علیھا.أنت غیر راضٍ عن الرعایة التي تحصل 
 .لا یمكنك الحصول على الخدمة أو البند الذي تریده لأنھ لیس ضمن الخدمات أو البنود المغطاة 
  لم تحصل على الخدمات التي وافقت علیھا.AmeriHealth Caritas PA CHC 
   .تم رفض طلبك بعدم الموافقة على قرار یلزمك أن تدفع لمقدم الرعایة الصحیة الخاص بك 

 
 

 وى الأولشكوى من المست
 

 ماذا ینبغي أن أفعل إذا كان لدي شكوى؟
 

 لتقدیم شكوى من المستوى الأول:
 

-855-1(الھاتف النصي  5115-235-855-1على الرقم  AmeriHealth Caritas PA CHCاتصل بـ  •
 بشكواك، أو AmeriHealth Caritas PA CHCوأخبر  )235-5112

بالبرید أو الفاكس أو إلكترونیاً عبر البرید  AmeriHealth Caritas PA CHC اكُتب شكواك وأرسلھا إلى •
 الإلكتروني أو البوابة الإلكترونیة الآمنة في حال تواجدھا، أو

تخبرك فیھ بقرارھا وشمل الإخطار نموذج طلب  AmeriHealth Caritas PA CHC إذا تلقیت إخطارًا من •
 بالبرید أو بالفاكس.  AmeriHealth Caritas PA CHC شكوى/تظلم، املأ النموذج وأرسلھ إلى 

 
 AmeriHealth Caritas PA CHC:عنوان ورقم فاكس الشكاوى لدى 

 
AmeriHealth Caritas PA CHC 

Participant Appeals 
200 Stevens Drive 

Philadelphia, PA 19113-1570 
 0141-332-855-1رقم الفاكس: 

pamemberappeals@amerihealthcaritas.com 
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 الرعایة الصحیة الخاص بك تقدیم شكوى لك إذا قدمت للموظف موافقتك خطیاً علی ذلك.  یمکن لمقدم 
 
 

 متى ینبغي أن أقدّم شكوى من المستوى الأول؟
 

 یخبرك بما یلي: یومًا من تلقي إخطار 60بعض الشكاوى لھا فترة زمنیة محددة لتقدیمھا.  یجب تقدیم الشكوى خلال 
 

• AmeriHealth Caritas PA CHC  قررت أنھ لا یمكنك الحصول على خدمة أو بند تریده لأنھ لیس ضمن
 الخدمات أو البنود المغطاة.

• AmeriHealth Caritas PA CHC .لن تدفع لمقدم الرعایة الصحیة مقابل خدمة أو بند حصلت علیھ 
بقرارھا بشأن شكوى أو تظلم تقدمت بھ إلى  AmeriHealth Caritas PA CHC إذا لم تخبرك •

AmeriHealth Caritas PA CHC  یومًا من حصول  30خلالAmeriHealth Caritas PA 
CHC .على شكواك أو تظلمك 

 AmeriHealthطلبك بعدم موافقتك على قرار  AmeriHealth Caritas PA CHCإذا رفضت  •
Caritas PA CHC .بأنھ علیك أن تدفع لمقدم الرعایة الصحیة الخاص بك 

 
إذا لم تحصل علیھ.   یومًا من التاریخ الذي كان یجب فیھ أن تحصل على خدمة أو بند 60 خلالیجب علیك تقدیم شكوى  

 الوقت الذي كان یجب أن تكون قد تلقیت فیھ خدمة أو بند ما موضح كما یلي:
 

 سوف نرتبّ لك موعدًا... موعد مشارك جدید لفحصك الأول...

مع مقدّم للرعایة الأولیة أو مع طبیب اختصاصي بعد فترة لا  یدزللمشاركین الذین لدیھم فیروس نقص المناعة البشریة/الإ
 AmeriHealthأیام من بدء مشاركتك في  7تزید عن 

Caritas PA CHC  إلا إذا كنت تتلقى العلاج سابقًا من
 مقدّم للرعایة الأولیة أو من طبیب اختصاصي.

 
لرعایة الأولیة أو مع طبیب اختصاصي بعد فترة لا مع مقدّم ل المشاركون الذین یحصلون على دخل الضمان الإضافي

 AmeriHealthیوم من بدء مشاركتك في  45تزید عن 
Caritas PA CHC  إلا إذا كنت تتلقى العلاج سابقًا من

 مقدّم للرعایة الأولیة أو من طبیب اختصاصي.

ابیع أس 3مع مقدم الرعایة الصحیة الأولیة في موعد أقصاه  جمیع المشاركین الآخرین
 AmeriHealth Caritasبعد أن تصبح مشاركًا في 

.PA CHC 
 

 سوف نرتبّ لكِ موعدًا . المشاركات الحوامل:
. . . 

أیام  10مع مقدم الرعایة الصحیة للتولید/طبیب النساء خلال  الحوامل في الثلث الأول من حملھن
 AmeriHealth Caritas PA CHCعمل من معرفة 

 أنك حامل.
 

أیام  5مع مقدم الرعایة الصحیة للتولید/طبیب النساء خلال  ي الثلث الثاني من حملھنالحوامل ف
 AmeriHealth Caritas PA CHCعمل من معرفة 

 أنك حامل.
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أیام  4مع مقدم الرعایة الصحیة للتولید/طبیب النساء خلال  الحوامل في الثلث الأخیر من حملھن
 AmeriHealth Caritas PA CHCعمل من معرفة 

 أنك حامل.
 

ساعة  24مع مقدم الرعایة الصحیة للتولید/طبیب النساء خلال  الحوامل الذین لدیھم حمل ذو خطورة مرتفعة
أنك  AmeriHealth Caritas PA CHCمن معرفة

 حامل.
 

 یجب تحدید موعد . …موعد مع
 . . . . 

  مقدم الرعایة الصحیة الأولیة
 ساعة. 24خلال  حالة طبیة طارئة

 أیام عمل. 10خلال  عد روتینيمو
 أسابیع. 3خلال  تقییم صحّي/فحص بدني عام

  الاختصاصیون (عندما یحیلھم مقدم الرعایة الصحیة الأولیة)

 ساعة من الإحالة. 24خلال  حالة طبیة طارئة

 موعد روتیني مع أحد الأطباء ذوي الاختصاصات التالیة:
 أذن وحنجرة •
 للجلد •
 طبیب الأسنان •
 لعظامجراحة ا •

 یوم عمل من الإحالة 15خلال 

 أیام عمل من الإحالة 10خلال  موعد روتیني مع جمیع الأطباء الاختصاصیین الآخرین

 
 .جمیع الشكاوى الأخرى في أي وقتیمكنك تقدیم 

 
 

 ؟ماذا یحدث بعد أن أقدّم شكوى من المستوى الأول
 

  AmeriHealthتخبرك بأن AmeriHealth Caritas PA CHC بعد أن تقدم شكواك ستتلقى رسالة من 
 Caritas PA CHC .قد تلقت شكواك، وعن إجراءات مراجعة الشكوى من المستوى الأول 

 
  AmeriHealthالاطلاع على أي معلومات لدى AmeriHealth Caritas PA CHC یجوز لك أن تطلب من 

 Caritas PA CHC ي تكلفة علیك.  كما یمكنك إرسال بخصوص الموضوع الذي قدمت شكواك بشأنھ وذلك دون أ
 AmeriHealth Caritas PA CHC.المعلومات التي لدیك حول الشكوى إلى 

 
بمكان  AmeriHealth Caritas PA CHC یمكنك حضور مراجعة الشكوى إذا كنت ترغب في ذلك.  ستخبرك

حضور مراجعة الشكوى شخصیاً أو أیام على الأقل من یوم مراجعتھا.  یجوز لك  10وتاریخ ووقت مراجعة الشكوى قبل 
 عن طریق الھاتف أو عبر الفیدیو.  إذا قررت أنك لا ترید حضور مراجعة الشكوى فلن یؤثر ذلك على القرار.
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الذین لم یشاركوا في، ولا  AmeriHealth Caritas PA CHCستجتمع لجنة مكونة من موظف أو أكثر من موظفي 
وع الذي رفعت شكواك بشأنھ، لیتخذوا قرارا بشأن شكواك.  إذا كانت الشكوى یعملون لصالح أي شخص شارك في، الموض

تتعلق بقضیة مرضیة، فسیكون ھناك طبیب مرخص أو طبیب أسنان مرخص من نفس التخصص أو تخصص مماثل للخدمة 
ن یومًا من تاریخ تقدیم شكواك م 30إخطارًا خلال  AmeriHealth Caritas PA CHC في اللجنة.  سترسل لك

المستوى الأول لإخبارك بالقرار الخاص بشكوى المستوى الأول.  سیخبرك الإخطار أیضا بما یمكنك القیام بھ إذا لم یعجبك 
 القرار.

 
 إذا احتجت لمزید من المعلومات عن المساعدة أثناء إجراءات تقدیم الشكوى. 86راجع صفحة  

 
 ما الذي یجب علیك فعلھ لمواصلة الحصول على الخدمات:

 
إذا كنت تحصل على خدمات أو بنود یتم تقلیلھا أو تغییرھا أو رفضھا وتقدمت بشكوى شفھیاً أو أرسلتھا بالفاكس أو بالبرید أو 

یوم من تاریخ الإخطار الذي یفیدك بأن الخدمات أو البنود التي تحصل علیھا ھي خدمات أو بنود غیر  15سلمتھا بالید خلال 
 الحصول على تلك الخدمات أو البنود حتى یتم اتخاذ قرار بشأنھا. مغطاة بالنسبة لك، ستستمر في

 
 

 ؟AmeriHealth Caritas PA CHC ماذا أفعل إذا لم یعجبني قرار
 

 یمكنك طلب مراجعة خارجیة للشكوى أو طلب جلسة إنصاف أو كلیھما إذا كانت الشكوى تتعلق بأي مما یلي:
 

مكنك الحصول على خدمة أو بند تریده لأنھ لیس ضمن أنھ لا یAmeriHealth Caritas PA CHC قررت  •
 الخدمات أو البنود المغطاة.

أنھا لن تدفع لمقدم الرعایة الصحیة مقابل خدمة أو بند حصلت AmeriHealth Caritas PA CHC قررت  •
 علیھ.

لك بقرارھا بشأن شكوى أو تظلم تقدمت بھ إلى  AmeriHealth Caritas PA CHCعدم إخبار   •
AmeriHealth Caritas PA CHC  یومًا من حصول  30خلالAmeriHealth Caritas PA  

 CHC.على شكواك أو تظلمك 
 عدم حصولك على خدمة أو بند خلال الوقت الذي كان یجب أن تكون قد تلقیت فیھ تلك الخدمة أو البند. •
 AmeriHealthرفض طلبك بعدم موافقتك على قرار  AmeriHealth Caritas PA CHCإذا قررت  •

Caritas PA CHC .بأنھ علیك أن تدفع لمقدم الرعایة الصحیة الخاص بك 
 

استلامك لإخطار القرار بشأن الشكوى من المستوى  من تاریخ یومًا 15یجب أن تطلب مراجعة خارجیة للشكوى خلال 
 الأول.

 
 لقرار الذي اتخذ بشأن الشکوى.یومًا من تاریخ خطاب الإخطار الذي یخبرك با 120یجب أن تطلب عقد جلسة عادلة خلال 

 
یومًا من تاریخ استلامك لإخطار القرار  45بالنسبة لكافة الشكاوى الأخرى، یمكنك تقدیم شكوى من المستوى الثاني خلال 

 بشأن الشكوى.
 

 للحصول على معلومات عن جلسات الإنصاف. 87انظر صفحة 
 للشكاوى. للحصول على معلومات عن المراجعة الخارجیة 80انظر صفحة 

 إذا احتجت لمزید من المعلومات عن المساعدة أثناء إجراءات تقدیم الشكوى. 86راجع صفحة 
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 شكوى من المستوى الثاني
 

 ماذا یجب أن أفعل إذا أردت تقدیم شكوى من المستوى الثاني؟
 

 لتقدیم شكوى من المستوى الثاني:
 

-855-1(الھاتف النصي  5115-235-855-1على الرقم  AmeriHealth Caritas PA CHCاتصل بـ  •
 وأخبرھم بشكواك من المستوى الثاني، أو )235-5112

بالبرید أو الفاكس أو  AmeriHealth Caritas PA CHC اكُتب شكواك من المستوى الثاني وأرسلھا إلى •
 إلكترونیًا عبر البرید الإلكتروني أو البوابة الإلكترونیة الآمنة في حال تواجدھا، أو

 AmeriHealth Caritasنموذج طلب الشكوى المتوفر ضمن إخطار القرار بشأن الشكوى وأرسلھ إلى املأ  •
PA CHC بالبرید أو بالفاكس، أو 

 
 :AmeriHealth Caritas PA CHCعنوان ورقم فاكس الشكاوى من المستوى الثاني لدى 

 
AmeriHealth Caritas PA CHC 

Participant Appeals 
200 Stevens Drive 

Philadelphia, PA 19113-1570 
 0141-332-855-1رقم الفاكس: 

pamemberappeals@amerihealthcaritas.com 
 
 

 ماذا یحدث بعد أن أقدّم شكوى من المستوى الثاني؟
 

تخبرك بأن  AmeriHealth Caritas PA CHCبعد أن تقدم شكواك من المستوى الثاني ستتلقى رسالة من 
AmeriHealth Caritas PA CHC .قد تلقت شكواك، وعن إجراءات مراجعة الشكوى من المستوى الثاني 

 
 AmeriHealthالاطلاع على أي معلومات لدى AmeriHealth Caritas PA CHC یجوز لك أن تطلب من 

 Caritas PA CHC  بخصوص الموضوع الذي قدمت شكواك بشأنھ وذلك دون أي تكلفة علیك.  كما یمكنك إرسال
 AmeriHealth Caritas PA CHC.ي لدیك حول الشكوى إلى المعلومات الت

 
بمكان  AmeriHealth Caritas PA CHCیمكنك حضور مراجعة الشكوى إذا كنت ترغب في ذلك.  ستخبرك 

یومًا على الأقل من مراجعتھا.  یجوز لك حضور مراجعة الشكوى شخصیاً أو عن  15وتاریخ ووقت مراجعة الشكوى قبل 
 عبر الفیدیو.  إذا قررت أنك لا ترید حضور مراجعة الشكوى فلن یؤثر ذلك على القرار.طریق الھاتف أو 

 
 AmeriHealthأشخاص أو أكثر، بما في ذلك شخص واحد على الأقل لا یعمل لدى  3ستجتمع لجنة مكونة من 
Caritas PA CHC  لاتخاذ قرار بشأن شكواك من المستوى الثاني.  موظفوAmeriHealth Caritas PA CHC 

المشاركون في اللجنة لن یكونوا من الموظفین الذین شاركوا في، أو عملوا لصالح أي شخص شارك في، الموضوع الذي 
رفعت شكواك بشأنھ.  إذا كانت الشكوى تتعلق بقضیة مرضیة، فسیكون ھناك طبیب مرخص أو طبیب أسنان مرخص من 

إخطارًا AmeriHealth Caritas PA CHC ل لك نفس التخصص أو تخصص مماثل للخدمة في اللجنة.  سترس
یومًا من تاریخ استلام شكواك من المستوى الثاني لإخبارك بالقرار الخاص بشكوى المستوى الثاني.   45بالبرید خلال 

 سیخبرك الخطاب أیضا بما یمكنك القیام بھ إذا لم یعجبك القرار.
 

 ساعدة أثناء إجراءات تقدیم الشكوى.إذا احتجت لمزید من المعلومات عن الم 86راجع صفحة 
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 بشأن شكواي من المستوى الثاني؟ AmeriHealth Caritas PA CHC ماذا أفعل إذا لم یعجبني قرار
 

 .  Pennsylvaniaبإمكانك طلب مراجعة خارجیة من مكتب الرعایة المُدارة التابع لإدارة التأمین في 
 

   ن تاریخ استلامك لإخطار القرار بشأن الشكوى من المستوى الثاني.یومًا م 15یجب أن تطلب مراجعة خارجیة خلال 
 
 

 المراجعة الخارجیة للشكوى
 

 كیف یمكنني طلب مراجعة خارجیة للشكوى؟
 

 یتعین علیك أن ترسل طلبك للمراجعة الخارجیة للشكوى خطیاً إلى العنوان التالي:
 
Pennsylvania Insurance Department 
Bureau of Consumer Services 
1209 Strawberry Square 
Harrisburg, PA 17120 

 8585-787-717فاكس: 
 

 بإمكانك أیضًا زیارة صفحة "تقدیم شكوى" على الرابط التالي:
 lt.aspxhttps://www.insurance.pa.gov/Consumers/Pages/defau 

 
-881-877-1إذا احتجت إلى مساعدة بتقدیم طلب المراجعة الخارجیة، اتصل بمكتب خدمات المشتركین على الرقم  

6388  . 
 

 سیساعدك مكتب خدمات المشتركین في تقدیم شكواك خطیاً إذا طلبت ذلك.
 
 

 ماذا یحدث بعد أن أطلب مراجعة خارجیة للشكوى؟
 

یمكنك أیضًا إرسال أي معلومات أخرى قد  AmeriHealth Caritas PA CHC ك منستحصل إدارة التأمین على ملف
 تساعد في المراجعة الخارجیة لشكواك.

 
 یجوز أن یمثلك محامي أو شخص آخر مثل وكیلك خلال المراجعة الخارجیة.

 
 یام بھ إذا لم یعجبك القرار.سیرسل لك خطاب بالقرار بعد اتخاذه.  سیحتوي الخطاب على سبب (أسباب) القرار وما یمكنك الق

 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.insurance.pa.gov/Consumers/Pages/default.aspx
https://www.insurance.pa.gov/Consumers/Pages/default.aspx
https://www.insurance.pa.gov/Consumers/Pages/default.aspx
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 ما الذي یجب علیك فعلھ لمواصلة الحصول على الخدمات:
 
إذا كنت تحصل على خدمات أو بنود یتم تقلیلھا أو تغییرھا أو رفضھا وكنت ترغب باستمرار تلقي ھذه الخدمات، فیجب علیك 

 AmeriHealthمن تاریخ الإخطار الذي یفیدك بقرار  یوم 15التقدم بطلب مراجعة خارجیة أو جلسة استماع عادلة خلال 
Caritas PA CHC  بشأن الشكوى من المستوى الأول بأنك لن تستطیع الحصول على الخدمات أو البنود التي كنت

تحصل علیھا لأنھا خدمات أو بنود غیر مغطاة بالنسبة لك، ستستمر في الحصول على تلك الخدمات أو البنود حتى یتم اتخاذ 
یوم من  15ار بشأنھا. إذا كنت ستطلب كلاً من المراجعة الخارجیة للشكوى وجلسة الاستماع، فیجب علیك طلبھما خلال قر

بشأن الشكوى من المستوى الأول.  إذا كنت  AmeriHealth Caritas PA CHCتاریخ الإخطار الذي یخبرك بقرار 
 رجیة، فإن الخدمات لن تستمر.تنتظر طلب جلسة الاستماع إلى حین تلقي قرار الشكوى الخا

 
 

 التظلمات
 

 ما ھو التظلم؟
 

أو تقلل أو توافق على خدمة أو بند یختلف عن الخدمة أو البند الذي  AmeriHealth Caritas PA CHCعندما ترفض 
 AmeriHealth Caritas PAطلبتھ لأنھ لیس ضروریاً من الناحیة الطبیة، ستحصل على إخطار یخبرك بقرار 

.CHC 
 

 AmeriHealthأنك لا توافق على قرار  AmeriHealth Caritas PA CHCكون التظلم عندما تخبر ی
.Caritas PA CHC 

 
 

 ؟ماذا ینبغي أن أفعل إذا كان لدي تظلم
 

 لتقدیم تظلم:
 

 (الھاتف النصي  5115-235-855-1على الرقم  AmeriHealth Caritas PA CHCاتصل بـ  •
 مك، أووأخبرھم بتظل )1-855-235-5112

بالبرید أو الفاكس أو إلكترونیًا عبر البرید  AmeriHealth Caritas PA CHC اكُتب تظلمك وأرسلھ إلى •
 الإلكتروني أو البوابة الإلكترونیة الآمنة في حال تواجدھا، أو

 AmeriHealthاملأ نموذج طلب الشكوى/التظلم المتوفر ضمن إخطار الرفض الذي حصلت علیھ من  •
Caritas PA CHC .وأرسلھ إلیھا بالبرید أو بالفاكس 

 
 ورقم فاكس التظلمات: AmeriHealth Caritas PA CHC عنوان

 
AmeriHealth Caritas PA CHC 

 Participant Appeals 
200 Stevens Drive  

Philadelphia, PA 19113-1570 
 0141-332-855-1رقم الفاكس: 

pamemberappeals@amerihealthcaritas.com 
  

ن لمقدم الرعایة الصحیة الخاص بك تقدیم تظلم لك إذا منحتھ موافقتك خطیًا علی ذلك.  إذا قدم مقدم الرعایة الصحیة یمک
 الخاص بك تظلمًا لك نیابة عنك فلا یمکنك تقدیم تظلم منفصل بنفسك.
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 متى ینبغي أن أقدّم تظلمًا؟
 

بشأن الرفض أو تقلیل الخدمات أو البنود أو الموافقة علی  ریومًا من تاریخ استلامك للإخطا 60یجب علیك تقدیم تظلم خلال 
 خدمات أو بنود أخرى لك.

 
 

 ماذا یحدث بعد أن أقدّم تظلمًا؟
 

 AmeriHealthتخبرك بأن  AmeriHealth Caritas PA CHCبعد أن تقدم تظلمك ستتلقى رسالة من 
Caritas PA CHC .قد تلقت تظلمك، وعن إجراءات مراجعة التظلم 

 
  الاطلاع على أي معلومات استخدمتھا  AmeriHealth Caritas PA CHC وز لك أن تطلب منیج

 AmeriHealth Caritas PA CHC  لاتخاذ ھذا القرار الذي قدمت تظلمك بشأنھ وذلك دون أي تكلفة علیك.  كما
 AmeriHealth Caritas PA CHC.یمكنك إرسال المعلومات التي لدیك حول التظلم إلى 

 
بمكان وتاریخ  AmeriHealth Caritas PA CHCك حضور مراجعة التظلم إذا كنت ترغب في ذلك.  ستخبرك یمكن

أیام على الأقل من مراجعتھ.  یجوز لك حضور مراجعة التظلم شخصیًا أو عن طریق الھاتف  10ووقت مراجعة التظلم قبل 
 یؤثر ذلك على القرار. أو عبر الفیدیو.  إذا قررت أنك لا ترید حضور مراجعة التظلم فلن

 
أشخاص أو أكثر، بما في ذلك طبیب مرخص أو طبیب أسنان مرخص من نفس التخصص أو تخصص مماثل للخدمة،  3ستجتمع لجنة مكونة من 

المشاركون في اللجنة لن یكونوا من الموظفین  AmeriHealth Caritas PA CHCموظفو     لاتخاذ قرار بشأن تظلمك.
أو عملوا لصالح أي شخص شارك في، الموضوع الذي رفعت تظلمك بشأنھ. سترسل لك الذین شاركوا في، 

AmeriHealth Caritas PA CHC  یومًا من تاریخ استلام تظلمك لإخبارك بالقرار الخاص بھ.   30إخطارًا خلال
 سیخبرك الإخطار أیضا بما یمكنك القیام بھ إذا لم یعجبك القرار.

 
 ى مزید من المعلومات عن المساعدة أثناء إجراءات تقدیم التظلم.إذا احتجت إل 86راجع صفحة 

 
 ما الذي یجب علیك فعلھ لمواصلة الحصول على الخدمات:

 
إذا كنت تحصل على خدمات أو بنود یتم تقلیلھا أو تغییرھا أو رفضھا وتقدمت بتظلم شفھیاً أو أرسلتھ بالفاكس أو بالبرید أو 

یوم من  15لإلكتروني الآمن أو البوابة الإلكترونیة الآمنة في حال وجودھا أو سلمتھ بالید، خلال قدمتھ إلكترونیاً عبر البرید ا
تاریخ الإخطار الذي یفیدك بأن الخدمات أو البنود التي تحصل علیھا ھي خدمات أو بنود سیتم تقلیلھا أو تغییرھا أو رفضھا، 

 اتخاذ قرار بشأنھا.ستستمر في الحصول على تلك الخدمات أو البنود حتى یتم 
 
 

 ؟AmeriHealth Caritas PA CHC ماذا أفعل إذا لم یعجبني قرار
 
یمكنك طلب مراجعة خارجیة للتظلم أو طلب جلسة عادلة أو كلیھما.  المراجعة الخارجیة للتظلم ھي مراجعة یقوم بھا طبیب 

 AmeriHealth Caritas PA CHC.لا یعمل لدى 
 

 یومًا من تاریخ استلامك لإخطار القرار بشأن التظلم. 15للتظلم خلال یجب أن تطلب مراجعة خارجیة 
 

الذي یخبرك بالقرار  الإخطار یومًا من تاریخ 120 یجب أن تطلب عقد جلسة إنصاف من إدارة الخدمات الإنسانیة خلال 
 الذي اتخذ بشأن التظلم.
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 للحصول على معلومات عن جلسات الإنصاف. 87انظر صفحة 
 للحصول على معلومات عن المراجعات الخارجیة للتظلم. انظر أدناه

 إذا احتجت إلى مزید من المعلومات عن المساعدة أثناء إجراءات تقدیم التظلم. 86راجع صفحة 
 
 

 المراجعة الخارجیة للتظلم
 

 كیف أطلب مراجعة خارجیة للتظلم؟
 

 لكي تطلب مراجعة خارجیة للتظلم:
 

-855-1(الھاتف النصي  5115-235-855-1على الرقم  AmeriHealth Caritas PA CHCاتصل بـ  •
 وأخبرھم بتظلمك، أو )235-5112

 بالبرید إلى: AmeriHealth Caritas PA CHCاكتب تظلمك وأرسلھ إلى  •
 

 AmeriHealth Caritas PA CHC 
Participant Appeals 
200 Stevens Drive 

Philadelphia, PA 19113-1570 
 
طلبك للمراجعة الخارجیة للتظلم إلى إدارة التأمین بولایة  AmeriHealth Caritas PA CHC سترسل 

Pennsylvania. 
 
 

 ماذا یحدث بعد أن أطلب مراجعة خارجیة للتظلم؟
 

طلبك للمراجعة الخارجیة للتظلم للمراجع.  یمکنك تقدیم معلومات  AmeriHealth Caritas PA CHC سترسل 
 یومًا من تقدیم طلب المراجعة الخارجیة للتظلم. 15راجعة الخارجیة لتظلمك خلال إضافیة للمراجع قد تساعد في الم

 
باسم المراجع الخارجي للتظلم وعنوانھ ورقم ھاتفھ.  كما سیتم  AmeriHealth Caritas PA CHCستخطرك 

 إعطاؤك معلومات عن إجراءات المراجعة الخارجیة للتظلم.
 

من التاریخ الذي طلبت فیھ مراجعة خارجیة للتظلم.  سیحتوي الخطاب على سبب یومًا  60ستتلقى رسالة بالقرار خلال 
 (أسباب) القرار وما یمكنك القیام بھ إذا لم یعجبك القرار.

 
 ما الذي یجب علیك فعلھ لمواصلة الحصول على الخدمات:

 
رار تلقي ھذه الخدمات، فیجب علیك إذا كنت تحصل على خدمات أو بنود یتم تقلیلھا أو تغییرھا أو رفضھا وكنت ترغب باستم

التقدم بطلب مراجعة خارجیة شفھیاً أو بطلب مكتوب یكون مؤرخًا بالبرید، أو یتم إرسالھ عبر الفاكس، أو تقدیمھ إلكترونیًا 
یوم من  15، أو تسلیمھ شخصیاً خلال CSO)عبر الإنترنت ( Pennsylvaniaعبر بوابة خدمات المستھلك في ولایة 

بشأن التظلم، فستستمر في الحصول على تلك  AmeriHealth Caritas PA CHC طار الذي یفیدك بقرارتاریخ الإخ
الخدمات أو البنود حتى یتم اتخاذ قرار بشأنھا. إذا كنت ستطلب كلاً من المراجعة الخارجیة للتظلم وجلسة الاستماع العادلة، 

بشأن  AmeriHealth Caritas PA CHCخبرك بقرار أیام من تاریخ الإخطار الذي ی 15فیجب علیك طلبھما خلال 
التظلم من المستوى الأول.  إذا كنت تنتظر طلب جلسة الاستماع العادلة إلى حین تلقي قرار التظلم الخارجي، فإن الخدمات لن 

 تستمر.  
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 الشكاوى والتظلمات المعجّلة
 

 ماذا أفعل إذا كانت صحتي معرضة لخطر مباشر؟
 

 45یومًا لاتخاذ قرار بشأن شكواك أو تظلمك من المستوى الأول، أو  30 و طبیب الأسنان أن انتظارفي حال رأى طبیبك أ
، یمكن أن یضر وضعك الصحي، حینئذ یمكنك أنت أو طبیبك أو یومًا للحصول على قرار بشأن شكواك من المستوى الثاني

لتظلّم الذي تقدّمت بھ.  للحصول على قرار أسرع طبیب الأسنان أن تطلب الحصول على قرار أسرع بشأن الشكوى أو طلب ا
 بشأن الشكوى أو التظلّم الذي تقدّمت بھ:

 
اتخاذ قرار أسرع من خلال الاتصال بـ   AmeriHealth Caritas PA CHCیجب أن تطلب من  •

AmeriHealth Caritas PA CHC  235-855-1(الھاتف النصي  5115-235-855-1على الرقم-
أو إرسال برید إلكتروني   0141-332-855-1الة أو الشكوى/التظلّم بالفاكس إلى الرقم أو إرسال رس )5112

   PAmemberappeals@amerihealthcaritas.comإلى 
ساعة  72خلال  0141-332-855-1یجب علی طبیبك أو طبیب الأسنان إرسال رسالة موقعة بالفاکس علی الرقم  •

یومًا للحصول  30مدة  AmeriHealth Caritas PA CHCتغرق من طلبك لاتخاذ قرار مبکر یبین لماذا تس
یومًا للحصول على قرار خاص بشکواك من  45على قرار خاص بشکواك أو تظلمك من المستوى الأول، أو 

 ، مما قد یضر بصحتك.   المستوى الثاني
 

وكانت المعلومات على رسالة من طبیبك أو من طبیب الأسنان  AmeriHealth Caritas PA CHCإذا لم تحصل 
 AmeriHealth Caritasالتي تم تقدیمھا لا تبین أن الوقت المعتاد للبت في شكواك أو تظلمك قد یضر بصحتك، فإن 

PA CHC  یومًا من تاریخ استلام  30ستبت في شكواك أو تظلمك خلال الإطار الزمني المعتاد وھوAmeriHealth  
 Caritas PA CHC یومًا من استلام  45توى الأول، أو لشكواك أو تظلمك من المسAmeriHealth Caritas  

 PA CHC .شكواك من المستوى الثاني 
 
 

 الشكوى المعجلة والشكوى الخارجیة المعجلة
 

أشخاص أو أكثر، بما في ذلك طبیب مرخص أو طبیب أسنان مرخص من نفس التخصص أو  3سیتم مراجعة شكواك المعجلة من قبِل لجنة مكونة من  
أعضاء اللجنة لن یكونوا من الموظفین الذین شاركوا في، أو عملوا لصالح أي   ص مماثل للخدمة، لاتخاذ قرار بشأن تظلمك.تخص

 شخص شارك في، الموضوع الذي رفعت شكواك بشأنھ.
 
یمكنك حضور مراجعة الشكوى المعجلة إذا كنت ترغب في ذلك.  یمكنك حضور مراجعة الشكوى شخصیاً، لكن قد تضطر 

لدیھا فترة قصیرة من الوقت لاتخاذ  AmeriHealth Caritas PA CHCإلى الحضور عبر الھاتف أو الفیدیو لأن 
 قرار بشأن الشكوى المعجلة.  إذا قررت أنك لا ترید حضور مراجعة الشكوى فلن یؤثر ذلك على القرار.

 
  اعة من استلام س 48بالقرار المتعلق بشكواك خلال  AmeriHealth Caritas PA CHCستخبرك 

 AmeriHealth Caritas PA CHC  رسالة طبیبك أو طبیب الأسنان التي توضح لماذا الإطار الزمني المعتاد لاتخاذ
  AmeriHealth Caritas PA CHCساعة من استلام  72قرار بشأن شكواك سیضر صحتك أو خلال 

أخذ المزید من  AmeriHealth Caritas PA CHC طلبك للحصول علی قرار مبكر، أیھما أقرب، ما لم تطلب من 
یومًا  14أن تأخذ مدة أقصاھا  AmeriHealth Caritas PA CHCالوقت للبت في شكواك.  یمكنك أن تطلب من 

أخرى للبت في شكواك.  سیصلك أیضًا إخطار یخبرك بسبب (أسباب) القرار وكیفیة طلب مراجعة خارجیة معجلة للشكوى، 
 إذا لم یعجبك القرار.  
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إذا لم یعجبك قرار الشكوى المعجلة، فیمكنك طلب مراجعة خارجیة معجلة للشكوى من إدارة التأمین بولایة 
Pennsylvania  لطلب مراجعة خارجیة معجلة   یومي عمل من تاریخ استلامك لإخطار قرار الشكوى المعجلة.خلال

 للشكوى:
 

-855-1(الھاتف النصي  5115-235-855-1على الرقم  AmeriHealth Caritas PA CHCاتصل بـ  •
 بشكواك، أو AmeriHealth Caritas PA CHCوأخبر  )235-5112

إلى  AmeriHealth Caritas PA CHCأرسل بریدًا إلكترونیاً إلى  •
PAmemberappeals@amerihealthcaritas.comأو ، 

  AmeriHealth Caritas PA CHC:اكتب شكواك وأرسلھا إلى بالبرید أو بالفاكس إلى  •
 

AmeriHealth Caritas PA CHC 
 Participant Appeals 
200 Stevens Drive 

Philadelphia, PA 19113-1570 
 0141-332-855-1رقم الفاكس: 

 
ساعة من  24خلال  Pennsylvaniaطلبك لإدارة التأمین بولایة  AmeriHealth Caritas PA CHC سترسل

 استلامھ.
 
 

 جي المعجلالتظلم المعجل والتظلم الخار 
 

أشخاص أو أكثر، بما في ذلك طبیب مرخص أو طبیب أسنان مرخص من نفس التخصص أو تخصص مماثل للخدمة،  3ستجتمع لجنة مكونة من 
إذا كان تظلمك بخصوص خدمات طب الأسنان، فإن لجنة مراجعة التظلم المعجل ستشمل طبیب   لاتخاذ قرار بشأن تظلمك.

المشاركون في اللجنة لن یكونوا من الموظفین الذین شاركوا في،  AmeriHealth Caritas PA CHCأسنان. موظفو 
 أو عملوا لصالح أي شخص شارك في، الموضوع الذي رفعت تظلمك بشأنھ.  

 
یمكنك حضور مراجعة التظلم المعجل إذا كنت ترغب في ذلك.  یمكنك حضور مراجعة التظلم شخصیًا، لكن قد تضطر إلى 

لدیھا فترة قصیرة من الوقت لاتخاذ قرار  AmeriHealth Caritas PA CHCف أو الفیدیو لأن الحضور عبر الھات
 بشأن التظلم المعجل.  إذا قررت أنك لا ترید حضور مراجعة التظلم فلن یؤثر ذلك على قرارنا.

 
 ساعة من استلام  48بالقرار المتعلق بتظلمك خلال  AmeriHealth Caritas PA CHCستخبرك 

 AmeriHealth Caritas PA CHC رسالة طبیبك أو طبیب الأسنان التي توضح لماذا الإطار الزمني المعتاد لاتخاذ
طلبك للحصول  AmeriHealth Caritas PA CHC ساعة من استلام 72قرار بشأن تظلمك سیضر صحتك أو خلال 

المزید من الوقت للبت في  أخذAmeriHealth Caritas PA CHC علی قرار مبكر، أیھما أقرب، ما لم تطلب من 
یومًا أخرى للبت في  14أن تأخذ مدة أقصاھا  AmeriHealth Caritas PA CHCتظلمك.  یمكنك أن تطلب من 

 تظلمك.  سیصلك أیضا إخطار یخبرك بسبب (أسباب) القرار وماذا تفعل إذا لم یعجبك القرار.  
 

ارجیة معجلة للتظلم أو جلسة إنصاف معجلة من قبل إدارة إذا لم یعجبك قرار التظلم المعجل، فیمکنك طلب مراجعة خ
 AmeriHealthالخدمات الإنسانیة أو كلیھما. المراجعة الخارجیة المعجلة للتظلم ھي مراجعة یقوم بھا طبیب لا یعمل لدى 

.Caritas PA CHC 
 

تاریخ استلامك إخطار بقرار  یومي عمل منیجب أن تطلب مراجعة خارجیة معجلة للتظلم من قبل إدارة التأمین خلال  
 لطلب مراجعة خارجیة معجلة للتظلم:  التظلم المعجل.
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-855-1(الھاتف النصي  5115-235-855-1على الرقم  AmeriHealth Caritas PA CHCاتصل بـ  •
 وأخبرھم بتظلمك، أو )235-5112

إلى  AmeriHealth Caritas PA CHCأرسل بریدًا إلكترونیاً إلى  •
PAmemberappeals@amerihealthcaritas.comأو ، 

 بالبرید أو بالفاكس،   AmeriHealth Caritas PA CHCاكتب تظلمك وأرسلھ إلى  •
 

AmeriHealth Caritas PA CHC 
 Participant Appeals 
200 Stevens Drive 

Philadelphia, PA 19113-1570 
 .0141-332-855-1رقم الفاكس: 

 
ساعة من  24خلال  Pennsylvaniaطلبك لإدارة التأمین بولایة  AmeriHealth Caritas PA CHC سترسل 

 استلامھ.
 

 الذي یخبرك بالقرار الذي اتخذ بشأن التظلم المعجل. یومًا من تاریخ الإخطار 120یجب أن تطلب عقد جلسة إنصاف خلال 
 
 

 ما نوع المساعدة التي یمكنني الحصول علیھا
 بشأن إجراءات الشكوى والتظلم؟

 
 AmeriHealth Caritas PA CHCنت بحاجة إلى مساعدة في تقدیم شكواك أو تظلمك، سیساعدك أحد موظفي إذا ك

في ذلك.  یمكن لھذا الشخص أیضا أن یمثلك أثناء إجراءات الشكوى أو التظلم.  لست مضطرًا إلى أن تدفع مقابل مساعدة ھذا 
 ي أي قرار بشأن شكواك أو تظلمك.الموظف.  لن یكون ھذا الموظف من الموظفین الذین شاركوا ف

 
كما یجوز لك إحضار أحد أفراد العائلة أو صدیق أو محامي أو شخص آخر لمساعدتك في تقدیم شكواك أو تظلمك.  یمكن لھذا 

 الشخص أیضًا مساعدتك إذا قررت أنك ترید حضور مراجعة الشكوى أو التظلم.  
 

كنك الاستعانة بأي شخص تعرفھ لتمثیلك أو للتصرف نیابة عنك.  إذا وفي أي وقت خلال إجراءات الشكوى أو التظلم، یم
كتابةً بذلك  AmeriHealth Caritas PA CHCقررت الاستعانة بشخص لتمثیلك أو للتصرف نیابة عنك، علیك إفادة 

 التواصل معھ. AmeriHealth Caritas PA CHCمع ذكر اسم ھذا الشخص وكیف یمكن لـ 
 

الاطلاع على أي  AmeriHealth Caritas PA CHC ي اخترتھ لتمثیلك أن یطلب منیجوز لك أو للشخص الذ
 معلومات لدیھا بخصوص الموضوع الذي قدمت شكواك أو تظلمك بشأنھ وذلك دون أي تكلفة علیك.

 
(الھاتف  5115-235-855-1على الرقم المجاني  AmeriHealth Caritas PA CHCیمكن الاتصال ھاتفیًا بـ 

في حال كان لدیك أي أسئلة حول الشكاوى والتظلمات، بإمكانك الاتصال بالمكتب المحلي  )5112-235-855-1النصي 
أو الاتصال بالقائمین على مشروع قانون الصحة في ولایة   0871-846-800-1للمساعدة القانونیة على الرقم 

Pennsylvania  3258-274-800-1على الرقم.  
 
 

 یة لیست الإنجلیزیةالأشخاص الذین لغتھم الرئیس
 

 ھذه الخدمات دون أي تكلفة علیك.   AmeriHealth Caritas PA CHCإذا طلبت خدمات لغویة ستقدم 
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 الاشخاص ذوى الاحتیاجات الخاصة
 

الأشخاص ذوي الاحتیاجات الخاصة بالمساعدات التالیة في تقدیم  AmeriHealth Caritas PA CHCستزود 
 ي تكلفة، إذا احتاجوا ذلك.  ھذه المساعدة تتضمن:الشكاوى أو التظلمات دون أ

 
 توفیر مترجمي لغة الإشارة؛ 
  توفیر المعلومات التي تقدمھا AmeriHealth Caritas PA CHC في مراجعة الشكوى أو التظلم بصیغة

 بدیلة.  نسخة الصیغة البدیلة سیتم منحك إیاھا قبل المراجعة؛ و
 علومات.توفیر شخص للمساعدة في نسخ وعرض الم 

 
 

 جلسات الإنصاف التابعة لإدارة الخدمات الإنسانیة
 

یمكنك أن تطلب من إدارة الخدمات الإنسانیة في بعض الحالات عقد جلسة استماع لأنك غیر راضِ عن أو لا توافق على 
لب . ھذه الجلسات تسُمى "جلسات الإنصاف".  یمكنك طAmeriHealth Caritas PA CHCشيء فعلتھ أو لم تفعلھ 

 في شكواك من المستوى الأول أو في تظلمك. AmeriHealth Caritas PA CHCجلسة عادلة بعد أن تبت 
 
 

 ما ھي الأمور التي یمكنني أن أطلب جلسة إنصاف بشأنھا ومتى یتوجب علي أن أطلب جلسة إنصاف؟
 

 الذي یخبرك بقرار خطاریومًا من تاریخ الإ 120یجب إرسال طلبك لعقد جلسة إنصاف بالبرید أو الفاكس خلال 
AmeriHealth Caritas PA CHC   :بشأن شکواك من المستوى الأول أو تظلمك بشأن ما یلي 

 
 رفض خدمة أو بند تریده لأنھ لیس ضمن الخدمات أو البنود المغطاة. •
 رفض الدفع لمقدم خدمة أو بند حصلت علیھ وإصدار مقدم الخدمة فاتورة لك لھذه الخدمة أو البند. •
لك بقرارھا بشأن شكوى أو تظلم من المستوى الأول تقدمت بھ إلى  AmeriHealth Caritas PA CHCإخبار  عدم •

AmeriHealth Caritas PA CHC  یومًا من حصول  30خلال AmeriHealth CaritasPA CHC على
 شكواك أو تظلمك.

لیك أن تدفع لمقدم بأنھ ع AmeriHealth Caritas PA CHCإذا رفض طلبك بعدم موافقتك على قرار  •
 الرعایة الصحیة الخاص بك.

رفض خدمة أو بند أو تقلیل خدمة أو بند أو الموافقة على خدمة أو بند مختلف عن الخدمة أو البند الذي طلبتھ لأنھ   •
 كان غیر ضروري من الناحیة الطبیة.

 ك الخدمة أو البند.  عدم حصولك على خدمة أو بند خلال الوقت الذي كان یجب أن تكون قد تلقیت فیھ تل •
 

 AmeriHealth Caritasیومًا من تاریخ الإخطار الذي یخبرك بعدم بت  120كما یمکنك طلب جلسة إنصاف خلال 
PA CHC  في شكوى من المستوى الأول أو تظلم أخبرت بھ AmeriHealth Caritas PA CHC یومًا  30خلال
 تظلمك.على شكواك أو  AmeriHealth Caritas PA CHCمن حصول 

   
 

 كیف أطلب جلسة إنصاف؟ 
 

یجب أن یكون طلبك بعقد جلسة إنصاف خطیًا.  یمکنك إما تعبئة نموذج طلب جلسة إنصاف والتوقیع علیھ حیث تجد ھذا 
 النموذج ضمن أوراق إخطار قرار الشکوى أو التظلم وإما کتابة وتوقیع خطاب.  
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 یة فیھ:إذا كتبت خطابًا، فیجب إدراج المعلومات التال
 

 .اسمك (اسم المشارك) وتاریخ المیلاد 
 .رقم الھاتف الذي یمكن الوصول إلیك من خلالھ خلال الیوم 
 ،إذا كنت ترغب في حضور جلسة الإنصاف شخصیًا أو عن طریق الھاتف 
  سبب (أسباب) طلبك لجلسة إنصاف، و 
 أنھا.نسخة من أي رسالة تلقتھا بخصوص المشكلة التي تطلب عقد جلسة إنصاف بش 

 
 یجب أن ترسل طلبك بعقد جلسة إنصاف على العنوان التالي:

 
Department of Human Services 

OLTL/Forum Place 6th FL 
CHC Complaint, Grievance and Fair Hearings 

P.O. Box 8025 
Harrisburg, PA 17105-8025 

 7142-346-717فاكس: 
 
 

 ماذا یحدث بعد أن أطلب جلسة إنصاف؟
 

لك رسالة من مكتب الجلسات والطعون التابع لإدارة الخدمات الإنسانیة یخبرك بمكان عقد الجلسة وتاریخھا ووقتھا.  ستص
 أیام على الأقل من تاریخ الجلسة. 10ستتلقى ھذه الرسالة قبل 

 
یق أو محامی أو یجوز لك حضور جلسة الإنصاف شخصیاً أو عن طریق الھاتف.  یجوز أن یساعدك أحد أفراد العائلة أو صد

 المشاركة في جلسة الإنصاف.   یتعین علیكأي شخص آخر أثناء جلسة الإنصاف.  
 

 أیضا الجلسة العادلة لشرح الأسباب التي دفعت  AmeriHealth Caritas PA CHCستحضر 
 AmeriHealth Caritas PA CHC .لاتخاذ ھذا القرار أو لشرح ما حدث 

 
إعطائك أي سجلات وتقاریر ومعلومات أخرى تتعلق  AmeriHealth Caritas PA CHCیمكنك أن تطلب من 

 بالمشكلة التي طلبت جلسة عادلة بشأنھا دون أي تكلفة علیك.
 
 

 متى یتقرر عقد جلسة الإنصاف؟
 

، AmeriHealth Caritas PA CHCیومًا من تاریخ تقدیم شكواك أو تظلمك لـ  90سیتقرر عقد الجلسة العادلة خلال 
بقرار الشكوى من  AmeriHealth Caritas PA CHCتساب عدد الأیام بین التاریخ الوارد على إخطار مع عدم اح

 المستوى الأول أو التظلم والتاریخ الذي طلبت فیھ عقد جلسة عادلة.  
 

لم تخبرك بقرارھا بشأن شكوى أو تظلم  AmeriHealth Caritas PA CHCإذا طلبت عقد جلسة استماع عادلة لأن 
  AmeriHealth Caritasیوما من تاریخ استلام  30بھ خلال  AmeriHealth Caritas PA CHC أخبرت

 PA CHC  یوما من تاریخ تقدیمك شكواك أو تظلمك إلى  90شكواك أو تظلمك، فسیتم البت في شكواك أو تظلمك خلال
AmeriHealth Caritas PA CHCى إخطار ، مع عدم احتساب عدد الأیام بین التاریخ الوارد عل
AmeriHealthCaritas PA CHC  بأنھا لم تبت في شكواك أو تظلمك في الوقت المناسب والتاریخ الذي طلبت فیھ

 عقد الجلسة عادلة.  
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 سترسل لك إدارة الخدمات الإنسانیة القرار خطیًا وستخبرك بما یجب القیام بھ إذا لم یعجبك القرار.  
 

یومًا من تاریخ استلام إدارة الخدمات الإنسانیة لطلبك، فیمكنك الحصول على  90 إذا لم یتقرر عقد جلسة الإنصاف خلال
 2339-798-800-1خدماتك لحین البت في عقد جلسة الإنصاف.  یمكنك الاتصال بإدارة الخدمات الإنسانیة على الرقم 

 لطلب خدماتك.  
 

 ما الذي یجب علیك فعلھ لمواصلة الحصول على الخدمات:
 

ل على خدمات أو بنود یتم تقلیلھا أو تغییرھا أو رفضھا وطلبت جلسة إنصاف وأرسلت طلبك بالبرید أو سلمتھ إذا كنت تحص
بشأن الشكوى من AmeriHealth Caritas PA CHC  یوم من تاریخ الإخطار الذي یفیدك بقرار 15بالید خلال 

 بنود حتى یتم اتخاذ قرار بشأنھا.المستوى الأول أو التظلم، فستستمر في الحصول على تلك الخدمات أو ال

 
 

 جلسة الإنصاف المعجلة
 

 ماذا أفعل إذا كانت صحتي معرضة لخطر مباشر؟
 
في حال رأى طبیبك أو طبیب الأسنان أن انتظار الوقت المعتاد المستغرق لاتخاذ قرار بشأن جلسة الإنصاف یمكن أن یضر 

أسرع.  وھذا ما یسمى جلسة إنصاف معجلة.  یمکنك طلب وضعك الصحي، یمكنك أن تطلبي عقد جلسة إنصاف في وقت 
أو عن طریق إرسال رسالة بالفاکس أو نموذج   5042-757-800-1قرار مبکر عن طریق الاتصال بالإدارة علی الرقم 

.  ینبغي على طبیبك أو طبیب الأسنان إرسال رسالة موقّعة عبر الفاكس 7142-346-717طلب جلسة الإنصاف على الرقم 
یشرح فیھا كیف یمكن لفترة الانتظار المعتادة لاتخاذ قرار بعقد جلسة الإنصاف أن یضر   7142-346-717ى الرقم عل

بوضعك الصحي.  إذا لم یرسل طبیبك أو طبیب الأسنان رسالة، حینئذ یتعین على طبیبك أو طبیب الأسنان الشھادة في جلسة 
 لاتخاذ قرار بشأن جلسة الإنصاف أن یضر بوضعك الصحي. الإنصاف لشرح كیف یمكن لفترة الانتظار المعتادة

 
أیام عمل بعد طلبك لجلسة  3سیعقد مكتب جلسات الاستماع والإنصاف جلسة استماع عبر الھاتف ویخبرك بالقرار خلال 

 الإنصاف.  
 

سة الإنصاف.  سیتم عقد إذا لم یقم طبیبك بإرسال إخطار مكتوب ولم یشھد في جلسة الإنصاف، فلن یتم الإسراع في قرار جل
 جلسة استماع أخرى وسیتم تحدید جلسة الإنصاف وفق الإطار الزمني المعتاد لاتخاذ قرار بشأن جلسة إنصاف.  

 
 

 AmeriHealthعلى الرقم المجاني التابع لـ  AmeriHealth Caritas PA CHC یمكنك الاتصال ھاتفیاً بـ
Caritas PA CHCحول جلسات الإنصاف، بإمكانك الاتصال بالمكتب المحلي للمساعدة  ، وفي حال كان لدیك أي أسئلة

 Pennsylvaniaأو الاتصال بالقائمین على مشروع قانون الصحة في ولایة   0871-846-800-1القانونیة على الرقم 
 .3258-274-800-1على الرقم 
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