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 . كیفیة الحصول على الرعایة3

 الموافقة المسبقة (التصریح المسبق) 

أو  الخاص بك  (Primary Care Provider, PCP)بالنسبة لبعض أنواع الرعایة، سیتعین على مزود الرعایة الأولیة 
قبل حصولك على الرعایة. یطُلق على ھذا الإجراء اسم طلب الموافقة   CalOptima Healthالأخصائي طلب الإذن من 

التأكد من أن الرعایة ضروریة من الناحیة   CalOptima Healthالمسبقة أو التصریح المسبق. وھذا یعني أنھ یتعین على 
 الطبیة (مطلوبة). 

الخدمات الضروریة طبیًا ھي الخدمات المعقولة واللازمة لحمایة حیاتك، أو الحیلولة دون إصابتك بمرض خطیر أو عجز، أو  
عامًا،   21تخفیف الألم الشدید الناجم عن داء، أو مرض، أو إصابة تم تشخیصھم. بالنسبة للأعضاء الذین تقل أعمارھم عن  

الرعایة الضروریة طبیًا لعلاج أو المساعدة في تخفیف حدة مرض أو حالة صحیة، سواء كانت   Medi-Calتشمل خدمات  
 جسدیة أو نفسیة. 

، حتى في حال تلقیھا من مزود رعایة ضمن شبكة  دائمًاتتطلب الخدمات التالیة موافقة مسبقة (تصریحًا مسبقًا) 
CalOptima Health : 

  الرقود في المستشفى، إن لم تكن حالة طارئة 
  الخدمات المقدمة خارج منطقة تغطیةCalOptima Health .ما لم تكن حالة طارئة أو تتطلب رعایة عاجلة ، 
  جراحة المرضى الخارجیین 
  مرافق الرعایة تحت الحادةخدمات الرعایة طویلة الأجل أو التمریض المتخصص في مرفق تمریض (بما في ذلك  

) أو مرافق الرعایة  ادارة خدمات الرعایة الصحیةلدى   وحدة الرعایة تحت الحادةللبالغین والأطفال المتعاقدة مع 
 Intermediate Care) مرافق الرعایة المتوسطة للأشخاص ذوي الإعاقات النمائیةالمتوسطة [بما في ذلك 

Facility for the Developmentally Disabled, ICF/DD)مرافق الرعایة المتوسطة للأشخاص ذوي  ، و
مرافق الرعایة المتوسطة للأشخاص ذوي  ، و(ICF/DD-Habilitative, ICF/DD-H) التأھیلیة  -الإعاقات النمائیة 
 ] (ICF/DD-Nursing, ICF/DD-N) التمریضیة  -الإعاقات النمائیة 

 العلاجات المتخصصة، والتصویر، والفحوصات، والإجراءات 
 خدمات النقل الطبي في الحالات غیر الطارئة  

 لا تتطلب خدمات الإسعاف الطارئة موافقة مسبقة (تصریح مسبق). 
 

الرد على طلبك بالسرعة   CalOptima Healthبالنسبة لطلبات الموافقة المسبقة (التصریح المسبق) العادیة، یجب على 
  CalOptima Healthالتي تقتضیھا حالتك الصحیة، ولكن في موعد لا یتجاوز خمسة أیام عمل من تاریخ استلام 

للمعلومات التي طلبتھا والتي تحتاج إلیھا بشكل معقول لاتخاذ قرار بشأن طلبك (بالموافقة، أو التعدیل، أو الرفض). یجب على  
CalOptima Health .الرد في غضون مدة لا تتجاوز سبعة أیام تقویمیة من تاریخ استلامھا لطلبك  

PRI-041-793 



 | كیفیة الحصول على الرعایة  3

 

 
  CalOptima Health .(TTY 711) 8088-587-888-1على الرقم   بخدمة الأعضاء  اتصل

  مساءً. المكالمة مجانیة.  5:30صباحاً الى   8من الاثنین إلى الجمعة من   متواجدة
 على الانترنت.   www.caloptima.orgقم بزیارة 

 

أن الالتزام بالإطار الزمني المعتاد قد یعُرّض حیاتك أو صحتك أو قدرتك   CalOptima Healthإذا وجد مزود الرعایة أو 
  CalOptima Healthعلى تحقیق أقصى درجات الأداء الوظائفي (أو الحفاظ علیھا أو استعادتھا) لخطر جسیم، فستتخذ  

في أقرب وقت تقتضیھ   CalOptima Healthقراراً أسرع بشأن الموافقة المسبقة (التصریح المسبق) العاجلة. ستستجیب 
  لطلبك. CalOptima Healthساعة من وقت استلام  72حالتك الصحیة، ولكن في موعد لا یتجاوز  

إلى مزید من المعلومات لاتخاذ قرار (بالموافقة، أو التعدیل، أو   CalOptima Healthفي حالات معینة، قد تحتاج 
 CalOptimaالرفض) بشأن طلبك للحصول على الموافقة المسبقة (التصریح المسبق). في حال حدوث ذلك، یكون لدى  

Health   یوماً تقویمیاً لاتخاذ القرار. بمجرد حصول   14مھلة إضافیة تصل إلىCalOptima Health   على المعلومات
اللازمة، یتعین علیھا اتخاذ قرار في أقرب وقت تقتضیھ حالتك الصحیة، على ألا یتجاوز ذلك خمسة أیام عمل للطلبات العادیة  

للرد   CalOptima Healthساعة للطلبات العاجلة. یمكن لمزود الرعایة الخاص بك طلب تمدید للمھلة المتاحة لـ  72أو 
لة. یقوم الطاقم السریري أو الطبي  أو على الطلبات العادیة. یمكنك طلب تمدید للطلبات العادیة  مثل الأطباء،  -المُعجَّ

 بمراجعة طلبات الموافقة المسبقة (التصریح المسبق).  -والممرضین، والصیادلة 

بأي شكل من الأشكال على قرار المراجعین برفض التغطیة أو الخدمات، أو تعدیلھا، أو   CalOptima Healthلا تؤثر 
خطاب إشعار  CalOptima Healthعلى الطلب، فسترسل لك  CalOptima Healthالموافقة علیھا. إذا لم توافق 

 بكیفیة تقدیم استئناف إذا كنت لا توافق على القرار.  NOA. سیخبرك خطاب الـ (Notice of Action, NOA)بالإجراء 

 إذا كانت بحاجة إلى مزید من المعلومات أو مزید من الوقت لمراجعة طلبك.  CalOptima Healthستتواصل معك 

لا تحتاج مطلقاً إلى موافقة مسبقة (تصریح مسبق) للحصول على الرعایة الطارئة، حتى وإن كانت خارج شبكة  
CalOptima Health   أو خارج نطاق الخدمة الخاص بك. وھذا یشمل المخاض والولادة إذا كنتِ حاملاً. لا تحتاج إلى

موافقة مسبقة (تصریح مسبق) للحصول على خدمات رعایة حساسة معینة. لمعرفة المزید حول خدمات الرعایة الحساسة،  
 اقرأ قسم "الرعایة الحساسة" لاحقاً في ھذا الفصل. 

 ). TTY 711(  8088-587-888-1للاستفسارات المتعلقة بالموافقة المسبقة (التصریح المسبق)، اتصل بالرقم 

 الرأي الطبي الثاني 
قد ترغب في الحصول على رأي طبي ثانٍ بخصوص الرعایة التي یقول مزود الرعایة الخاص بك أنك بحاجة إلیھا، أو  

بخصوص تشخیص حالتك أو خطة علاجك. على سبیل المثال، قد ترغب في الحصول على رأي طبي ثانٍ إذا أردت التأكد  
موصوف أو جراحة، أو إذا حاولت اتباع خطة علاجیة ولم  من صحة التشخیص، أو إذا كنت غیر متأكد من حاجتك إلى علاج 

 تنجح.  

بتغطیة تكلفة الرأي الطبي الثاني إذا طلبت ذلك أنت أو المزود التابع للشبكة، وحصلت على   CalOptima Healthستقوم 
  CalOptima Health ھذا الرأي من مزود رعایة ضمن للشبكة. لا تحتاج إلى موافقة مسبقة (تصریح مسبق) من 

للحصول على رأي طبي ثانٍ من مزود رعایة ضمن الشبكة. إذا كنت ترغب في الحصول على رأي طبي ثانٍ، فسنحیلك إلى  
 مزود رعایة مؤھل ضمن الشبكة یمكنھ تزویدك بذلك.  

).  TTY 711( 8088-587-888-1  لطلب رأي طبي ثانٍ والحصول على المساعدة في اختیار مزود رعایة، اتصل بالرقم
یمكن لمزود الرعایة ضمن الشبكة أیضاً مساعدتك في الحصول على إحالة للحصول على رأي طبي ثانٍ إذا كنت ترغب في  

 ذلك.

ممن یمكنھم تقدیم رأي طبي ثانٍ، فإن   CalOptima Health شبكة مزودي  إذا لم یكن ھناك مزود رعایة في
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CalOptima Health  .ستتحمل تكلفة الحصول على رأي ثانٍ من مزود خارج الشبكةCalOptima Health    ستعُلمك
بما إذا كان المزود الذي اخترتھ للحصول على رأي طبي ثانٍ معتمداً، وذلك بالسرعة التي تقتضیھا حالتك الطبیة، ولكن في  

للمعلومات التي طلبتھا والتي تحتاج إلیھا بشكل   CalOptima Healthموعد لا یتجاوز خمسة أیام عمل من تاریخ استلام 
الرد في غضون مدة لا تتجاوز سبعة أیام تقویمیة   CalOptima Healthمعقول لاتخاذ قرار بشأن طلبك؛ كما یجب على 

 من تاریخ استلامھا لطلبك. 

بما في ذلك، على سبیل   -إذا كنت تعاني من مرض مزمن، أو حاد، أو خطیر، أو كنت تواجھ تھدیداً فوریاً وخطیراً لصحتك  
  CalOptima Healthفإن   -المثال لا الحصر، فقدان الحیاة أو أحد الأطراف أو جزء رئیسي من الجسم أو وظیفة جسدیة 

 ساعة من استلام طلبك.   72ستبلغك كتابیاً في غضون  

طلبك للحصول على رأي طبي ثانٍ، فیمكنك تقدیم تظلم. لمعرفة المزید حول التظلمات،   CalOptima Healthإذا رفضت 
 من ھذا الكتیب.   6الفصل " في الشكاوىاقرأ قسم "
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 . المزایا والخدمات 4

 الأخرى Medi-Calبرامج وخدمات 
-Fee-for)للرسوم مقابل الخدمات  Medi-Calالخدمات الأخرى التي یمكنك الحصول علیھا من خلال 

Service, FFS)  أو برامجMedi-Cal الأخرى 
CalOptima Health  لا تغطي بعض الخدمات، ولكن لا یزال بإمكانك الحصول علیھا من خلالMedi-Cal   بنظام الدفع

ستنسق مع برامج   CalOptima Healthالأخرى.  Medi-Calأو برامج  (Fees for Service, FFS)مقابل الخدمة 
أخرى لضمان حصولك على جمیع الخدمات الضروریة طبیًا، بما في ذلك تلك التي یغطیھا برنامج آخر ولیس  

CalOptima Health . 8088-587-888-1بالرقم یسرد ھذا القسم بعضاً من ھذه الخدمات. لمعرفة المزید، اتصل 
)TTY 711 .( 

  خدمات رعایة الأسنان
لخدمات رعایة الأسنان الخاصة بك. قبل   Medi-Calمن   FFSھو نفس الـ  Medi-Cal Dentalمن  FFSنظام الـ 

 ,Benefits Identification Card)الحصول على خدمات رعایة الأسنان، یجب علیك إبراز بطاقة تعریف المزایا 
BIC)  منMedi-Cal  الخاصة بك لمزود رعایة الأسنان. تأكد من أن مزود الرعایة یأخذDental FFS    وأنك لست جزءًا

 من خطة رعایة مُدارة تغطي خدمات رعایة الأسنان.  

لكل من:  Medi-Cal Dentalمجموعة واسعة من خدمات رعایة الأسنان من خلال  Medi-Calیغُطي 

  أطقم الأسنان الكاملة والجزئیة 
 (مسبقة الصنع/ مختبریة) التیجان 
 رعایة الأسنان التشخیصیة والوقائیة   

 مثل الفحوصات، والأشعة السینیة، وتنظیف الأسنان 
  خدمات الطوارئ للسیطرة على الألم 

 

 الحشوات 
  تقویم الأسنان للأطفال المؤھلین 
 (الأمامیة/ الخلفیة) علاجات قناة الجذر 
  التحجیم وكشط الجذر 
  خلع الأسنان 
  الفلوراید الموضعي

 

                 على Medi-Cal Dental برقمإذا كانت لدیك أسئلة أو ترید معرفة المزید حول خدمات رعایة الأسنان، فاتصل 
1-800-322-6384   )TTY  1-800-735-2922  یمكنك أیضًا زیارة موقع 711أو .(Medi-Cal Dental  

 . https://www.dental.dhcs.ca.govالألكتروني على  

 

https://www.dental.dhcs.ca.gov/
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. الرعایة الصحیة للأطفال 5
 والشباب 

عاماً الحصول على خدمات الرعایة الصحیة اللازمة بمجرد   21یمكن للأعضاء من الأطفال والشباب الذین تقل أعمارھم عن  
تسجیلھم. یضمن ذلك حصولھم على الرعایة المناسبة في مجالات الوقایة ورعایة الأسنان والصحة النفسیة، بما في ذلك  

 فصل ھذه الخدمات.خدمات النمو والخدمات التخصصیة. یشرح ھذا ال

الرسوم مقابل   Medi-Calالخدمات الأخرى التي یمكنك الحصول علیھا من خلال  
 أو البرامج الأخرى (Fee-for-Service, FFS)الخدمات 

 فحوصات الأسنان
حافظ على نظافة لثة طفلك عن طریق مسحھا برفق بقطعة قماش مخصصة للغسیل كل یوم. تبدأ مرحلة "التسنین" في عمر  
یتراوح بین أربعة وستة أشھر تقریباً، وذلك مع بدء ظھور أسنان الطفل. لذا، ینبغي علیك تحدید موعد لزیارة طبیب الأسنان  

 د بلوغھ عامھ الأول، أیھما یحدث أولاً. الأولى لطفلك بمجرد ظھور سنھ الأولى أو عن

 لرعایة الأسنان ھذه ھي خدمات مجانیة لكل من:  Medi-Calخدمات 

 3إلى   0الرضع من سن 

  زیارة الطفل إالأولى لطبیب الأسنان 
  فحوصات أسنان الطفل إالأولى 
   (كل ستة أشھر، وأحیاناً أكثر) فحوصات الأسنان 
  الأشعة السینیة 
 (كل ستة أشھر، وأحیاناً أكثر) تنظیف الأسنان 

 (كل ستة أشھر، وأحیاناً أكثر) طلاء الفلوراید 
 الحشوات 
 (إزالة الأسنان) القلع 
   خدمات رعایة الأسنان الطارئة 
 (إذا دعت الضرورة الطبیة) التخدیر المھدئ* 

 12إلى    4الأطفال من سن  

 (كل ستة أشھر، وأحیاناً أكثر) فحوصات الأسنان 
  الأشعة السینیة 
 (كل ستة أشھر، وأحیاناً أكثر) طلاء الفلوراید 
 (كل ستة أشھر، وأحیاناً أكثر) تنظیف الأسنان 
  مواد سد شقوق الأضراس 

 الحشوات 
  القنوات الجذریة 
 (إزالة الأسنان) القلع 
  خدمات رعایة الأسنان الطارئة 
 (إذا دعت الضرورة الطبیة) التخدیر المھدئ*

       20  الى 13الشباب من سن                               

 (كل ستة أشھر، وأحیاناً أكثر) فحوصات الأسنان 
  الأشعة السینیة 
 (كل ستة أشھر، وأحیاناً أكثر) طلاء الفلوراید 

 (كل ستة أشھر، وأحیاناً أكثر) تنظیف الأسنان 
  تقویم الأسنان (الأقواس) لمن یستوفون الشروط 
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 الحشوات 
  التیجان 
  القنوات الجذریة 
  أطقم الأسنان الجزئیة والكاملة 

  التحجیم وكشط الجذر 
 (إزالة الأسنان) القلع 
   خدمات رعایة الأسنان الطارئة 
 (إذا دعت الضرورة الطبیة) التخدیر المھدئ* 

 
* ینبغي لمزودي الرعایة النظر في استخدام التخدیر المھدئ والتخدیر العام عند تحدید وتوثیق سبب عدم ملاءمة التخدیر  

الموضعي من الناحیة الطبیة، شریطة أن یكون علاج الأسنان حاصلاً على موافقة مسبقة أو لا یتطلب الموافقة المسبقة  
 (التصریح المسبق). 

إلیك بعض الأسباب التي تحول دون استخدام التخدیر الموضعي، وتستدعي اللجوء إلى التخدیر المھدئ أو التخدیر العام بدلاً  
 منھ: 

  حالة جسدیة، أو سلوكیة، أو نمائیة، أو عاطفیة تحول دون استجابة المریض لمحاولات مزود الرعایة لإجراء العلاج 
  الإجراءات الترمیمیة أو الجراحیة الكبرى 
  طفل غیر متعاون 
  عدوى حادة في موضع الحقن 
  فشل التخدیر الموضعي في السیطرة على الألم 

 
                 على Medi-Cal Dental برقملدیك أسئلة أو ترید معرفة المزید حول خدمات رعایة الأسنان، فاتصل إذا كانت 

1-800-322-6384   )TTY  1-800-735-2922  یمكنك أیضًا زیارة موقع 711أو .(Medi-Cal Dental  
 . https://www.dental.dhcs.ca.govالألكتروني على  

 
 

https://www.dental.dhcs.ca.gov/
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 جلسات الاستماع على مستوى الولایة 
إدارة الخدمات الاجتماعیة في  وقاضٍ من  CalOptima Healthجلسة الاستماع على مستوى الولایة ھي اجتماع مع 

. سیساعد القاضي في حل مشكلتك والبت  (California Department of Social Services, CDSS) كالیفورنیا
قد اتخذت القرار الصحیح أم لا. یحق لك طلب جلسة استماع على مستوى الولایة إذا   CalOptima Healthفیما إذا كانت 

ولا تزال غیر راضٍ عن قرارنا، أو إذا لم تتلقَّ قراراً بشأن    CalOptima Healthكنت قد طلبت بالفعل استئنافاً لدى 
 یوماً.  30استئنافك بعد مرور  

  خطاب إشعار قرار الاستئنافیوماً من تاریخ   120یجب علیك طلب جلسة استماع على مستوى الولایة في غضون  
(Notice of Appeal Resolution, NAR)  لك الصادر عنا. إذا قدمناAid Paid Pending   مساعدة مدفوعة)

معلقة) أثناء فترة الاستئناف وترغب في استمرارھا لحین صدور قرار بشأن جلسة الاستماع على مستوى الولایة، فیجب علیك  
أو قبل التاریخ المحدد لإیقاف  NARأیام من تاریخ خطاب الـ  10طلب عقد جلسة استماع على مستوى الولایة في غضون  

  خدماتك، أیھما یأتي لاحقاً.

(مساعدة مدفوعة معلقة) إلى حین صدور   Aid Paid Pendingإذا كنت بحاجة إلى مساعدة لضمان استمرار صرف الـ  
  8من الاثنین إلى الجمعة، من  ، CalOptima Healthقرار نھائي بشأن جلسة الاستماع على مستوى الولایة، فتواصل مع 

لاتصال  ا. إذا كنت لا تسمع أو تتكلم جیدًا، قم ب8088-587-888-1.، من خلال الاتصال بالرقم  مساءً  5:30صباحاً الى  
ض أو مزود الرعایة طلب جلسة استماع على مستوى الولایة نیابةً عنك، وذلك بموجب إذنٍ  . یمكن لممثلك المفوّ 711بالرقم 

   كتابي منك.

   في بعض الأحیان، یمكنك طلب جلسة استماع على مستوى الولایة دون إتمام إجراءات الاستئناف الخاصة بنا.

بإخطارك بشكل صحیح أو في الوقت المناسب بشأن خدماتك، فیمكنك   CalOptima Healthعلى سبیل المثال، إذا لم تقم 
 Deemedطلب جلسة استماع على مستوى الولایة دون الحاجة إلى إتمام إجراءات الاستئناف الخاصة بنا. وھذا ما یسمى 

Exhaustion  (الاستنفاد المقدر). فیما یلي بعض الأمثلة لـDeemed Exhaustion  :(الاستنفاد المقدر) 

  لم نوفر لك خطاب إشعار الإجراء(Notice of Action, NOA)  أو خطاب إشعار قرار الاستئناف(Notice of 
Appeal Resolution, NAR)  .باللغة التي تفضلھا 

  ارتكبنا خطأً یؤثر على أيٍّ من حقوقك 
  لك خطاب الـ  نرسللمNOA 
  لك خطاب الـ  نرسللمNAR 
  ارتكبنا خطأً في خطاب الـNAR  الخاص بنا 
   یوماً   30لم نتخذ قراراً بشأن استئنافك في غضون 
  ساعة  72قررنا أن قضیتك عاجلة، لكننا لم نرد على طلب الاستئناف الخاص بك في غضون 

 یمكنك طلب جلسة استماع على مستوى الولایة بالطرق التالیة: 
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 :اتصل بقسم جلسات الاستماع بالولایة لدى  عبر الھاتفCDSS    8525-743-800-1على الرقم 
  )TTY 1-800-952-8349 711  أو( 
 :وأرسلھ بالبرید إلى: الخاص بك   املأ النموذج المرفق بإشعار البت في الاستئناف عبر البرید 

California Department of Social Services  
State Hearings Division  
744 P Street, MS 09-17-433  
Sacramento, CA  95814  

  :اطلب جلسة استماع عبر الإنترنت علىعبر الإنترنت www.cdss.ca.gov 
  :وأرسلھ عبر البرید الإلكتروني إلى   الخاص بك املأ النموذج المرفق بإشعار البت في الاستئنافعبر البرید الإلكتروني  

Scopeofbenefits@dss.ca.gov   

   ملاحظة: إذا أرسلتھ عبر البرید الإلكتروني، فھناك خطر یتمثل في إمكانیة اعتراض رسالتك من قبَِل جھة أخرى غیر
State Hearings Division   (قسم جلسات الاستماع لدى الولایة). خذ بعین الاعتبار استخدام طریقة أكثر أمانًا

 لإرسال طلبك. 

  :وأرسلھ بالفاكس إلى  الخاص بك  املأ النموذج المرفق بإشعار البت في الاستئنافعبر الفاكسState Hearings 
Division  أو على الرقم المجاني 3487-309-916(قسم جلسات الاستماع لدى الولایة) على الرقم                            

0903 -281-833-1 . 
إذا كنت بحاجة إلى المساعدة بخصوص جلسة الاستماع لدى الولایة، یمكننا مساعدتك. یمكننا تزویدك بخدمات لغویة مجانیة.  

 . )TTY 711(  8088-587-888-1اتصل بالرقم 

 CalOptima. ستوضح CalOptima Healthفي جلسة الاستماع، ستوضح للقاضي سبب عدم موافقتك على قرار 
Health   یومًا حتى یتمكن القاضي من اتخاذ قرار في حالتك. یجب   90للقاضي كیف اتخذنا قرارنا. یمكن أن یستغرق الأمر

 الالتزام بما یقرره القاضي.   CalOptima Healthعلى 

نظراً لأن الوقت   - ) قراراً سریعاً CDSSإذا كنت ترغب في أن تتخذ إدارة الخدمات الاجتماعیة بولایة كالیفورنیا (
المستغرق لعقد جلسة استماع على مستوى الولایة قد یُعرّض حیاتك، أو صحتك، أو قدرتك على ممارسة حیاتك بشكل طبیعي  

فیمكنك أنت أو ممثلك المفوّض أو مزود الرعایة الخاص بك التواصل مع الإدارة وطلب عقد جلسة استماع عاجلة   - للخطر 
اتخاذ قرار في وقت لا یتجاوز ثلالثة أیام عمل من استلامھا ملف   CDSS الـ على مستوى الولایة. یجب على(سریعة)  

  .CalOptima Health حالتك بالكامل من

http://www.cdss.ca.gov/
mailto:SCOPEOFBENEFITS@DSS.CA.GOV
mailto:SCOPEOFBENEFITS@DSS.CA.GOV
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، لدیك حقوق ومسؤولیات معینة. یوضح لك ھذا الفصل تلك الحقوق والمسؤولیات. كما CalOptima Healthكأحد أعضاء 

 . CalOptima Healthیتضمن ھذا الفصل الإشعارات القانونیة التي یحق لك الحصول علیھا كأحد أعضاء 

 الاشعار بالاجراء 
في أي وقت ترفض فیھ   (Notice of Action, NOA)رسالة إشعار بالإجراء   CalOptima Healthسترسل 

CalOptima Health    طلب الحصول على خدمات الرعایة الصحیة، أو تؤخره، أو تنھیھ، أو تعدلھ. إذا كنت لا توافق على
. انتقل إلى قسم "الاستئنافات" CalOptima Health، فیمكنك دائمًا تقدیم طلب استئناف إلى CalOptima Healthقرار 

 CalOptimaمن ھذا الكتیب للحصول على معلومات مھمة حول تقدیم الاستئناف الخاص بك. عندما ترسل   6الفصل في 
Health  لكNOA  فإنھ سیوضح جمیع الحقوق المتاحة لك في حال عدم موافقتك على قرار اتخذناه. إذا تلقیت ھذا الإشعار ،

، فتواصل مع  CalOptima Healthمع  أحد المتعقادین الفرعیین  أو CalOptima Healthمن أي جھة أخرى غیر  
CalOptima Health   .على الفور 

  محتویات الإشعارات

في قراراتھا المتعلقة برفض خدماتك، أو تأخیرھا، أو تعدیلھا،   -كلیاً أو جزئیاً  - بالاستناد  CalOptima Healthإذا قامت 
   المرسل لك ما یلي: NOAأو إنھائھا، أو تعلیقھا، أو تقلیصھا، إلى معیار الضرورة الطبیة، فیجب أن یتضمن الـ 

  بیان بالإجراء الذي تعتزمCalOptima Health اتخاذه  
  شرح واضح وموجز لأسباب قرارCalOptima Health  
  كیف اتخذتCalOptima Health  قرارھا، بما في ذلك القواعد التي قامتCalOptima Health  

  باستخدمتھا 
  الأسباب الطبیة للقرار. یجب علىCalOptima Health   توضیح الكیفیة التي لا تستوفي بھا حالتك القواعد أو

 الإرشادات.
  معلومات حول حقك في طلب نسخ مجانیة من جمیع المستندات والسجلات المتعلقة بالـNOA  . 

 

  الترجمة

بالترجمة الكاملة وتوفیر المعلومات المكتوبة الموجھة للأعضاء باللغات الشائعة المفضلة   CalOptima Healthتلتزم 
  لدیھم، بما في ذلك جمیع الإشعارات المتعلقة بالتظلمات والاستئنافات.

برفض طلب الحصول على   CalOptima Healthیجب أن یتضمن الإشعار المترجم بالكامل السبب الطبي وراء قرار 
   خدمات الرعایة الصحیة، أو تأجیلھ، أو تعدیلھ، أو إنھائھ، أو تعلیقھ، أو تقلیصھ.

ملزمة بتقدیم مساعدة شفھیة بلغتك المفضلة لكي   CalOptima Healthإذا لم تتوفر الترجمة باللغة التي تفضلھا، فإن 
  تتمكن من فھم المعلومات التي تتلقاھا.
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